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บทคัดย่อ
 การวิจัยเชิงท�านายน้ีมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณ และปัจจัยท�านายความผาสุกทาง
จิตวิญญาณของผู้ป่วยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด�าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บป่วยเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่าง คือ  
ผู้ป่วยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด�าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บป่วยเรื้อรัง จ�านวน 146 คน เก็บรวบรวมข้อมูล
ด้วยแบบสอบถาม ประกอบด้วยข้อมลู 5 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมลูทัว่ไป 2) การรบัรูค้วามรนุแรงของอาการเจบ็ป่วย 3) การปฏบิติั 
ที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนา 4) แรงสนับสนุนทางสังคม และ 5) ความผาสุกทางจิตวิญญาณ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติพรรณนา และสถิติถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอน ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนรวมของความผาสุกทางจิต
วิญญาณในระดับสูง (   = 98.82, SD = 15.25) ผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยพหุคูณ พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของ
การเจ็บป่วย แรงสนับสนุนทางสังคม และการปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนา สามารถร่วมกันท�านายความผาสุกทาง
จิตวิญญาณได้ ร้อยละ 73 (adjusted R2 = .73, p < .01) โดยการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยเป็นตัวแปรที่สามารถ
ท�านายได้ดีที่สุด (β = -.80, p < .01) ผลการศึกษาครั้งนี้ให้แนวทางแก่พยาบาลในการส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญาณของ
ผู้ป่วยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด�าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บป่วยเรื้อรัง ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถมีชีวิตอยู่
กับโรคอย่างสงบและมีความสมดุล โดยการให้ข้อมูลท่ีส�าคัญและจ�าเป็นเก่ียวกับการเจ็บป่วยเรื้อรังเพื่อให้การรับรู้ความรุนแรง
ของการเจ็บป่วยลดลง รวมทั้งควรมีการส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคม และการส่งเสริมการปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทาง
ศาสนาเพิ่มเติมด้วย

ค�าส�าคัญ: ความผาสุกทางจิตวิญญาณ; ผู้ป่วยมุสลิม; โรคเรื้อรัง; วิถีการเจ็บป่วยเรื้อรัง
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Abstract
 The purpose of this descriptive research was to explore the level of spiritual well-being and factors 
influencing spiritual well-being in Muslim patients with chronic diseases in the comeback stage of the 
chronic trajectory illness model. Participants included 146 Muslim patients with chronic diseases in the 
comeback stage of the chronic trajectory illness model. The research instruments comprised of five sets were 
1) a demographic data form, 2) Perceived Severity of illness Questionnaire, 3) Practice Related to Religious 
Activities Questionnaire, 4) Social Support Questionnaire and 5) Spiritual Well-Being Questionnaire. Data 
were analyzed by using descriptive statistics and stepwise multiple regression. The results showed that the 
overall spiritual well-being of Muslim patients with chronic diseases in the comeback stage of the chronic 
trajectory illness model was at a high level (

 _
X = 98.82, SD = 15.25). Severity of illness, social support, 

and practice religious activities together accounted for 73% of variance in predicting the spiritual well-being 
in Muslim patients with chronic diseases in the comeback stage of the chronic trajectory illness model 
(adjusted R2 = .73, p < .01). The best predictor was perceived severity of illness (standardized coefficient,  
β = -.80, p < .01). The results of this study provide guidelines for nurses to promote spiritual well-being in 
Muslim patients with chronic diseases in the comeback stage of the chronic trajectory illness model to live 
with the disease in harmony by providing important and essential information about the illness in order to 
reduce the perceived severity of illness, promote social support, and practice religious activities.

Key words: chronic disease; Muslim patient; spiritual well-being; trajectory illness model

ความเป็นมาของปัญหา
 อุบัติการณ์ของการเจ็บป่วยด้วยภาวะโรคเรื้อรังท่ัว
โลก และประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยโรค
เรื้อรังที่มีผลต่อสุขภาพคนไทยสูงสุด 5 โรค ได้แก่ โรคหลอด
เลือดสมอง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
และโรคมะเร็ง1 และจากสถิติโรคเรื้อรัง 3 ปีย้อนหลัง 
(พ.ศ. 2556 - พ.ศ. 2558) พบว่า อัตราป่วยด้วยโรคหลอด
เลือดสมอง 2,335 2,511.4 และ 2,788.4 ต่อประชากร 
แสนคน อตัราป่วยด้วยโรคหวัใจ 1,738.8 1,807.9 และ 1,892.2 
ต่อประชากรแสนคน อตัราการป่วยด้วยโรคเบาหวาน 964.7, 
1,138.9 และ 1,166.5 ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วย
ด้วยโรคความดันโลหิตสูง 516.5, 711.5 และ 757.8 ต่อ
ประชากรแสนคน และอัตราการป่วยด้วยโรคมะเร็งเป็น 410, 
608 และ 606 ต่อประชากรแสนคน1 สถิติโรคเรื้อรังใน 
ภาคใต้ตอนล่าง (ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส) พบว่า 
อัตราป่วยด้วยโรคเรื้อรังสูงสุด 5 โรค ได้แก่ โรคหัวใจ 
ขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง โรค
เบาหวาน และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และจากสถิติโรคเรื้อรัง 
3 ปีย้อนหลัง (พ.ศ. 2556 - พ.ศ. 2558) พบว่า อัตราป่วย
ด้วยโรคหัวใจขาดเลือด 387 480 และ 554 ต่อประชากร

แสนคน อัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 339 536 และ 
799 ต่อประชากรแสนคน อัตราการป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูง 248 590 และ 748 ต่อประชากรแสนคน อัตรา
ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 228 388 และ 447 ต่อประชากร
แสนคน อัตราการป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 99 108 
และ 112 ต่อประชากรแสนคน ตามล�าดับ1 ซึ่งจะเห็นได้ว่า 
อุบัติการณ์การเกิดโรคเรื้อรังในภาคใต้ตอนล่างมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องเช่นเดียวกับในระดับประเทศ
 โรคเรื้อรัง สามารถแบ่งตามกรอบแนวคิดวิถีการ 
เจ็บป่วย (trajectory framework) ได้ 9 ระยะ ได้แก่  
1) ระยะก่อนการเจ็บป่วย 2) ระยะเริ่มเจ็บป่วย 3) ระยะ
คงที่ 4) ระยะไม่คงที่ 5) ระยะเฉียบพลัน 6) ระยะวิกฤต 7) 
ระยะกลับเข้าสู่การด�าเนินชีวิตปกติ 8) ระยะอาการเลวลง 
และ 9) ระยะใกล้ตาย2 ส�าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรังระยะกลับ 
เข้าสู่การด�าเนินชีวิตปกติ เป็นช่วงของการผ่านพ้นช่วงเวลาที่
คุกคามต่อชีวิต ผ่านประสบการณ์ที่รุนแรงหรือเกือบเสียชีวิต 
ส่งผลให้อวยัวะสญูเสยีหน้าทีห่รอืมคีวามพกิารจากพยาธสิภาพ 
เช่น อัมพาต ท่ีส่งผลให้เกิดข้อจ�ากัดในการเคลื่อนไหว2  
ไม่สามารถด�าเนินชีวิตได้ตามปกติ และเมื่อโรคมีความรุนแรง 
ขึ้น อาการต่างๆ จะค่อยๆ ทรุดลงและต้องมีชีวิตอยู่กับ 
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ข้อจ�ากัด2 นอกจากน้ีผู้ป่วยระยะน้ีต้องเผชิญกับส่ิงท่ีคุกคาม 
และต้องปรับตัวกับการสูญเสีย เช่น ด้านอาชีพการงาน และ
ด้านสังคม ท�าให้ต้องเปลี่ยนแปลงบทบาทในครอบครัว ต้อง
ออกจากงาน ท�าให้สูญเสียรายได้ ต้องพึ่งพาอาศัยบุคคลอื่น 
และเป็นภาระต่อบคุคลอืน่เป็นระยะเวลายาวนาน ต้องรบัผิดชอบ 
ค่าใช้จ่ายในการพยาบาล ค่าเดินทาง และค่าตรวจรักษา2,3-5 

ผู้ป่วยในระยะนี้อาจเกิดความกลัวที่จะกลับมาเป็นซ�้า เกิดการ 
สูญเสียความมีคุณค่าในตนเองและภาพลักษณ์ เกิดความผิด
หวัง ความเครียด ความรู้สึกซึมเศร้า ความรู้สึกไม่แน่นอน
ในชีวิต เกิดความทุกข์ ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต และมี
ผลต่อความหมายของการมีชีวิต และความผาสุกในชีวิต 
เป็นสาเหตุให้เกิดความวิตกกังวลและภาวะบีบคั้นทาง 
จิตวิญญาณ3,4,6 การดูแลด้านจิตวิญญาณจึงมีความส�าคัญ
ส�าหรับผู้ป่วย โดยการดูแลด้านจิตวิญญาณ จะช่วยให้ผู้ป่วย
มีความรู้สึกเป็นสุขสงบได้เมื่อยามเจ็บป่วย ตระหนักถึงความ
ต้องการตอบสนองด้านจิตวิญญาณที่มักเกิดขึ้นมากกว่า 
ผู้ป่วยอื่นๆ โดยทั่วไป4-8 
 จิตวิญญาณเป็นแกนหลักของชีวิตในการประสาน
การท�าหน้าที่ของร่างกาย จิตใจ สังคม เป็นสิ่งยึดเหน่ียว
ของจิตใจ จิตวิญญาณช่วยส่งเสริมให้เกิดความเข้มแข็งใน 
ตนเอง สามารถเผชิญหน้ากับสภาวะต่างๆ ช่วยให้ค้นพบ
ความหมายของชีวิต การเจ็บป่วย และความตาย5 เกิดการ 
รับรู้ถึงความผาสุกมิติด้านจิตวิญญาณ โดยความผาสุกด้าน
จิตวิญญาณจะขึ้นอยู่กับวัฒนธรรม วิถีชีวิต ความเชื่อ ความ
ศรัทธา ปรัชญาในการด�าเนินชีวิต และการนับถือศาสนา8,9 
ความเชื่อทางศาสนาถือเป ็นส่ิงที่มีอิทธิพลต ่อแนวคิด 
ทัศนคติและการด�าเนินชีวิตของบุคคล ก่อให้เกิดก�าลังใจที่
เข็มแข็ง และลดความทุกข์ทรมานจากความเจ็บป่วย9 
 บริบทชาวมุสลิมมีการด�าเนินชีวิตตามวิถีทาง
ศาสนา และมีพระผู้เป็นเจ้าเป็นสิ่งยึดเหน่ียว9,10 ซ่ึงจะส่ง
ผลต่อสุขภาวะด้านจิตวิญญาณที่แตกต่างกัน ดังนั้นวิถีชีวิต
ประจ�าวันของผู้ที่นับถือศาสนาอิสลามด�าเนินไปตามหลักค�า
สอนของศาสนาแม้ว่าจะมีความเจ็บป่วย โดยเชื่อว่าการเจ็บ
ป่วยและการเสียชีวิตตามหลักศาสนาอิสลาม ถือเป็นความ
ประสงค์ของพระเจ้า เป็นสิ่งที่พระเจ้าประทานมาให้เพื่อเป็น
บททดสอบความศรัทธาของพระเจ้า10,11 จากหลักค�าสอนของ 
ศาสนา คุณค่า ความเชื่อ วิถีการด�ารงชีวิต ส่งผลให้ผู้ป่วย
เรื้อรังมุสลิมมีความแตกต่างจากศาสนาอื่นๆ โดยเฉพาะเมื่อ
บุคคลมีความเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ไม่เพียงแต่เป็นโรคที่ไม่ 
สามารถรักษาให้หายขาดได้ แต่จ�าเป็นต้องได้รับการดูแล

รักษาต่อเนื่องไปตลอดชีวิต12 ซึ่งบุคคลเหล่านี้ย่อมต้องการ
การพยาบาลแบบครบองค์รวมที่ครอบคลุมมิติจิตวิญญาณ 
ดังน้ันทีมสุขภาพจ�าเป็นต้องให้ความส�าคัญในการดูแลผู้ป่วย
ที่มีลักษณะเฉพาะทางวัฒนธรรม
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า ปัจจัย
ท่ีเก่ียวข้องกับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วย ได้แก่ 
ความศรทัธาทางศาสนา วฒันธรรมและความเชือ่ในการด�ารง 
ชวีติอยู ่ แนวปฏบิติัทางศาสนา ความรนุแรงของอาการเจบ็ป่วย 
การเผชญิกับเหตุการณ์วกิฤตในชวีติ การสนับสนุนทางสงัคม 
อายุ เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา รายได้ ศาสนา 
สมัพนัธภาพในครอบครวั ระยะเวลาการเจบ็ป่วยความสามารถ 
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน และการปฏิบัติที่สัมพันธ์กับ
กิจกรรมทางศาสนา13,14 ส�าหรับในประเทศไทยส่วนใหญ่จะ
ศึกษาในผู้ป่วยที่นับถือศาสนาพุทธ เป็นการศึกษาปัจจัย
ท�านายความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยผู้สูงอายุ15  
ผู้ป่วยมะเร็ง16 และผู้ป่วยระยะสุดท้าย17 โดยพบว่า ปัจจัย
ท่ีมีความสัมพันธ์กับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วย 
ได้แก่ การปฏิบัติธรรม ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ�าวัน การรับรู้ความรุนแรงของโรค แรงสนับสนุนทาง
สังคม และการปฏิบัติท่ีสัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนา15,18 

โดยมีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง (r = 0.33-0.67) 
อย่างไรก็ตามการศึกษาในบริบทมุสลิมของไทยยังมีน้อย 
ปัจจัยที่มีผลต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยมุสลิม
ในต่างประเทศที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม จะเป็น 
การศึกษาในผู้ป่วยมุสลิมท่ีเป็นโรคมะเร็ง11,19-21 และผู้ป่วย
จิตเวช22 โดยพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผาสุก
ทางจิตวิญญาณที่อยู ่ในระดับปานกลางถึงสูง ได้แก่ แรง
สนับสนุนทางสังคม11,17-19 มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง
ถึงระดับสูง (r = 0.33-0.86) การปฏิบัติท่ีสัมพันธ์กับ
กิจกรรมทางศาสนา9,22,23 (r = 0.25-0.61) และการรับรู้
ความรุนแรงของโรค20,21,24

 ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาระดับความผาสุกทาง
จิตวิญญาณ และปัจจัยที่สามารถท�านายความผาสุกทาง 
จิตวิญญาณในผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังท่ีอยู่ในระยะกลับเข้าสู่
การด�าเนินชีวิตปกติในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ซึ่งมี
ประชากรที่เป็นมุสลิม ร้อยละ 82.1625 และมีบริบททางสังคม 
วัฒนธรรม ความเชื่อ ตลอดจนขนบธรรมเนียมประเพณี
วัฒนธรรมที่แตกต่างจากบริบทอื่น เช่น การอาศัยอยู่กันเป็น
ครอบครัวใหญ่ การใช้ภาษามลายู เป็นต้น เพื่อให้ได้ข้อมูล
ที่ชัดเจน สอดคล้องกับความเชื่อ ความศรัทธาทางศาสนา 
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ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมภายใต้บริบทของ
ศาสนาอิสลาม โดยปัจจัยที่น�ามาศึกษาครั้งน้ีประกอบด้วย 
การรับรู้ความรุนแรงของอาการเจ็บป่วย การปฏิบัติที่สัมพันธ์ 
กับกิจกรรมทางศาสนา และแรงสนับสนุนทางสังคม ผลที่ได้ 
จากการวิจัยจะช่วยให้พยาบาลทราบปัจจัยที่มีผลต่อความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณ ตระหนักถึงความส�าคัญและแสวงหา
แนวทางส่งเสริมให้เกิดความผาสุกทางจิตวิญาณของผู้ป่วย
โรคเรื้อรังมุสลิมท่ีอยู่ในระยะกลับเข้าสู่การด�าเนินชีวิตปกติ 
ซ่ึงจะช่วยให้ผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีความสามารถในการปรับตัวเพื่อ
เผชิญกับความเจ็บป่วย สามารถใช้ชีวิตภายใต้ข้อจ�ากัด และ
มีชีวิตอยู่กับโรคอย่างสงบและมีความสมดุล

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
 1. เพื่ออธิบายระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ของผู้ป่วยมุสลิมท่ีเป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด�าเนิน
ชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บป่วยเรื้อรัง 
 2. เพื่ออธิบายอ�านาจการท�านายของการรับรู้ความ
รุนแรงของอาการเจ็บป่วย การปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรม
ทางศาสนา และแรงสนับสนุนทางสังคม ท่ีมผีลต่อความผาสกุ 
ทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยมุสลิมท่ีเป็นโรคเรื้อรังระยะกลับ
เข้าสู่การด�าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บป่วยเรื้อรัง 

รูปแบบการศึกษา
	 สมมติฐาน
 การรับรู้ความรุนแรงของอาการเจ็บป่วย การปฏิบัติ 
ที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนา และแรงสนับสนุนทางสังคม 
สามารถร่วมกันท�านายความผาสุกทางจติวญิญาณของผู้ป่วย 
มุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด�าเนินชีวิตปกติ
ตามวิถีการเจ็บป่วยเรื้อรังได้
	 กรอบแนวคิดการวิจัย
 การศกึษาครัง้น้ี ผู้วจิยัใช้กรอบแนวคิดจากการทบทวน 
วรรณกรรม เกี่ยวกับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วย 
โดยมปัีจจยัส�าคัญดังน้ี แรงสนับสนุนทางสังคม11,17-19 การปฏบิติั 
ที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนา9,22,23 การรับรู้ความรุนแรง 
ของโรค20,21,24 และความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วย 
มุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด�าเนินชีวิตปกติ
ตามวถีิการเจบ็ป่วยเรือ้รงั โดยประยกุต์ใช้แนวคดิความผาสุก 
ทางด้านจิตวิญญาณของ Palouzian and Ellision26 ที่
ได้กล่าวถึงความหมายของความผาสุกทางด้านจิตวิญญาณ  
ว่าเป็นความรู้สึกภายในจิตใจของบุคคลท่ีแสดงถึงภาวะสงบ 
เป็นสุข มีความเข้มแข็งในจิตใจ ยอมรับความจริง มีเป้าหมาย 
ในชีวิต มีความหวัง ยอมรับ และพึงพอใจในสิ่งที่เป็นอยู่
ของตนเอง ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ด้าน ได้แก่ ความผาสุกใน 
การด�าเนินชีวิต และความผาสุกในการศรัทธายึดมั่นทาง
ศาสนา ร่วมกับแนวคิดหลักศาสนาอิสลาม ประกอบด้วย
หลักพื้นฐาน 3 ประการ คือ (1) ความเชื่อและความศรัทธา 
(2) การปฏิบัติตามหลักศาสนา และ (3) หลักคุณธรรม  
ดังภาพ 1
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ภาพ	1 กรอบแนวคิดปัจจัยที่มีผลต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรัง 
ระยะกลับเข้าสู่การด�าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บป่วยเรื้อรัง

การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย
- ด้านร่างกาย
- ด้านจิตใจ
- ด้านสังคม
- ด้านจิตวิญญาณ

การปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนา
- หลักศรัทธา
- หลักปฏิบัติ
- หลักคุณธรรม

แรงสนับสนุนทางสังคม
- การสนับสนุนทางด้านข้อมูล
- การสนับสนุนทางด้านอารมณ์
- การสนับสนุนด้านสิ่งของ

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ
- ความผาสุกในการด�าเนินชีวิต
- ความผาสุกในการศรัทธายึดมั่นทางศาสนา

วิธีการด�าเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงท�านาย (predictive 
research)
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
 ประชากร คือ ผู้ป่วยมุสลิมที่มีการเจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรังที่อยู่ในระยะกลับเข้าสู่การด�าเนินชีวิตปกติตามวิถีการ
เจ็บป่วยเรื้อรัง 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมุสลิมท่ีเป็นโรคเรื้อรัง
ระยะกลับเข้าสู ่การด�าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บป่วย
เรื้อรัง เตรียมจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล หรือผู้ป่วยหลัง
จ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาลภายใน 14 วัน ในภาคใต้ 
ตอนล่าง 3 จงัหวดั ได้แก่ ปัตตานี ยะลา และนราธวิาส โดยท�า 
การศึกษาในโรงพยาบาลประจ�าจังหวัดระดับระดับตติยภูม ิ
ได้แก่ โรงพยาบาลปัตตานี โรงพยาบาลศูนย์ยะลา และ
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ท�าการศึกษาช่วงเดือน 
มกราคม - พฤษภาคม 2561 ค�านวณด้วยสูตรของ Cohen27 

ก�าหนดระดับความเชื่อมั่นเท่ากับ 95% (a = .05) ก�าหนด 
อ�านาจการทดสอบ (power) ท่ี .80 ได้กลุ่มตัวอย่าง 
จ�านวน 109 ราย เพื่อป้องกันความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล 
ผู้วิจัยจึงเลือกเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างจ�านวนรวม 150 ราย  

เพือ่ให้ได้ข้อมลูท่ีครบถ้วนและเพยีงพอ โดยเลอืกกลุม่ตัวอย่าง 
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์ 
การคัดเข้า (inclusion criteria) ดังนี้ 
 1. เป็นผู้ป่วยมสุลมิวยัผู้ใหญ่อาย ุ20-60 ปี ทีเ่จบ็ป่วย 
ด้วยโรคเรื้อรังและอยู่ในระยะกลับเข้าสู่การด�าเนินชีวิตปกติ 
เตรยีมจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล หรอืผู้ป่วยหลงัจ�าหน่าย 
ออกจากโรงพยาบาลภายใน 14 วนั ในภาคใต้ตอนล่าง 3 จงัหวดั 
ได้แก่ ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส 
 2. เป็นผู้ป่วยโรคเรือ้รงัใน 5 กลุม่โรค คือ โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง และโรคหลอดเลือดสมอง
 3. เป็นผู้ป่วยทีผ่่านช่วงภาวะวกิฤตอย่างใดอย่างหน่ึง 
จ�าแนกตามระบบอวัยวะ ดังนี้ 
  3.1 ระบบหลอดเลือดและหัวใจ คือ 1) เคยมี 
ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน 2) เคยมีภาวะหัวใจ
ล้มเหลว 3) เคยมีความดันโลหิตสูงวิกฤต เป็นภาวะความดัน 
โลหิตสูงอย่างเฉียบพลัน โดยมีความดันไดแอสโตลิคสูง 
มากกว่า 130 มม.ปรอท เป็นเวลานาน28 หรือ 4) เคยมี 
Functional class 3 คือ มีข้อจ�ากัดในการท�ากิจกรรมต่างๆ 
ชัดเจน โดยถ้ามีกิจกรรมซึ่งน้อยกว่ากิจกรรมตามปกติ เช่น 
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อาบน�้า แต่งตัว จะมีอาการอ่อนเพลีย ใจสั่น หายใจ
ล�าบาก หรือเจ็บแน่นหน้าอกได้ แต่จะดีขึ้นเมื่อได้พัก หรือ 
Functional class 4 คือ ไม่สามารถท�ากิจกรรม และมีอาการ 
เหนื่อยแม้แต่อยู่เฉยหรือขณะพัก29

  3.2 ระบบหายใจ คือ 1) เคยมีภาวะหายใจ
ล้มเหลวเฉียบพลัน หรือ 2) เคยมีอาการหายใจถูกกด
อย่างเฉียบพลันในผู้ใหญ่ (Adult Respiratory Distress 
Syndrome, ARDS) 
  3.3 ระบบทางเดินปัสสาวะ คอื เคยมภีาวะไตวาย 
เฉียบพลัน (Acute renal failure) หรือมีการลดลงของอัตรา
การกรองของไตปานกลาง คือ น้อยกว่า 60 มล.ต่อนาที 
ต่อพืน้ท่ีผิวกาย 1.73 ตร.ม. หรอืมรีะดับความรนุแรงทีร่ะยะท่ี 
3 ขึ้นไป28

  3.4 ระบบประสาท คือ 1) เคยมีภาวะความดัน
ในสมองสูง หรือ 2) เคยมีภาวะอัมพาต
  3.5 ระบบต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิซึม คือ 1) 
เคยมีภาวะกรดจากเบาหวาน (Diabetic ketoacidosis) 
หรอื 2) เคยมภีาวะไม่รูสึ้กตัวจากเบาหวาน (Hyperosmolar 
hyperglycemic nonketotic coma)28

 4. ระดับความสามารถในการท�ากิจวัตรประจ�าวัน 
ผลรวมคะแนนอยู่ในช่วง 5-11 คะแนน (ระดับการพึ่งพาใน
ระดับปานกลางถึงรุนแรง)
 5. มสีติสมัปชญัญะดี สามารถสือ่สารได้ทัง้ภาษาไทย 
และภาษายาวี
 6. ยินดีเข้าร่วมในการท�าวิจัย
 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) คอื ผู้ป่วย 
มีอาการก�าเริบรุนแรงขึ้นและอยู่ในช่วงภาวะวิกฤต
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	
 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย แบบสอบถาม 
ทั้งหมด 7 ส่วน โดยในการเก็บข้อมูลผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย
จะอ่านให้ฟังและให้กลุ่มตัวอย่างตอบ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. แบบประเมนิระดับความสามารถในการท�ากิจวตัร 
ประจ�าวัน (Barthel ADL Index) ของ Jitapunkul30 โดย
ก�าหนดคะแนน อยู่ในช่วง 5-11 คะแนน (ระดับการพึ่งพา
ในระดับปานกลางถึงรุนแรง) ตามเกณฑ์คัดเข้าศึกษาของ
กลุ่มตัวอย่าง
 2. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย จ�านวน 16 ข้อ 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสาย
สามัญ ระดับการศึกษาสายศาสนา อาชีพก่อนการเจ็บป่วย 
รายได้ การประกอบอาชีพปัจจุบัน แหล่งท่ีมาของรายได้ 

ความเพียงพอของรายได้ การอยู่อาศัย โรคประจ�าตัว 
ระยะเวลาของการเจ็บป่วย ประวัติการรับการรักษาใน 
โรงพยาบาลการวินิจฉัยโรค และการเข้าร่วมในการปฏิบัติ 
กิจกรรมทางศาสนาต่อสัปดาห์ 
 3. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วย จ�านวน 
12 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ผู้ดูแลหลัก ผู้ช่วยใน
การดูแล การพักอาศัย โรคประจ�าตัว และประสบการณ์การ
ดูแล
 4. แบบประเมนิการรบัรูค้วามรนุแรงของการเจบ็ป่วย 
เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยขออนุญาตดัดแปลงมาจากแบบวัด
ของ Noipiang31 ร่วมกับทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและ
ดัดแปลงให้เหมาะสมกับสังคมและวัฒนธรรมในบริบทของ
ชาวมุสลิม จ�านวน 18 ข้อ ซึ่งเมื่อผ่านการตรวจสอบความ
ตรงของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญจ�านวน 3 ท่าน ผู้วิจัยได้มี
การปรับข้อค�าถามให้มีความชัดเจนและสอดคล้องตามความ
คิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ และน�าไปทดลองใช้เพื่อหาค่าความ
สอดคล้องของเครื่องมือกับกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 30 คน ได้ 
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค .83 และเมื่อพิจารณาจากค่า 
Corrected Item Total Correlation ที่มีค่าน้อยกว่า .30  
พบว่า ม ี3 ข้อ ผู้วจิยัจงึได้มกีารปรบัลดข้อค�าถามเหลอื 15 ข้อ 
ได้ค่าสมัประสิทธิแ์อลฟ่าครอนบาค .86 ลกัษณะการตอบเป็น 
แบบมาตราส่วนประมาณค่าที่เลือกตอบได้ 5 ระดับ คะแนน
รวมมาก หมายถึง การรับรู้ความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับ
มาก น�าคะแนนที่ได้มาแบ่งเป็นระดับโดยใช้เกณฑ์การแปล
ผลคะแนน ดังนี้ การรับรู้ความรุนแรงของอาการเจ็บป่วยอยู่
ในระดับต�่า 15-34 คะแนน ระดับปานกลาง 35-54 คะแนน 
และระดับสูง 55-75 คะแนน 
 5. แบบประเมินการปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรม
ทางศาสนา ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวข้องโดยใช้แนวคิดหลักศาสนาอิสลาม จ�านวน 15 ข้อ 
เมื่อผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผู้เชี่ยวชาญ
จ�านวน 3 ท่าน ผู้วจิยัได้มกีารปรบัข้อค�าถามให้มคีวามชดัเจน 
และสอดคล้องตามความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ แยกข้อ
ค�าถามออกเป็น 2 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อ 1-11 ลักษณะการตอบ 
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าท่ีเลือกตอบได้ 4 ระดับ 
คะแนนรวมมาก หมายถึง มีการปฏิสัมพันธ์กับกิจกรรม
ทางศาสนาอยู่ในระดับมาก ส่วนที่ 2 ข้อ 12-15 ลักษณะ 
การตอบเป็นแบบเลือกตอบตามความคิดในการปฏิบัติ
กิจกรรมทางศาสนา โดยมีตัวเลือก ได้แก่ เพิ่มขึ้น เท่าเดิม 
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ลดลง และไม่ปฏิบัติ และน�าไปทดลองใช้เพื่อหาค่าความ
สอดคล้องของเครื่องมือกับกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 30 คน 
ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค .88 ลักษณะของ
แบบสอบถามเป็นแบบให้เลือกตอบ จ�านวน 15 ข้อ โดยข้อ 
1-11 ใช้มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ พิจารณาให้ 
คะเเนน ดังนี้ 1 หมายถึง ไม่มีการปฏิบัติที่สัมพันธ์กับ
กิจกรรมทางศาสนาในข้อนั้นเลย 2 หมายถึง มีการปฏิบัติที่ 
สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนาในข้อนั้น 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ 
3 หมายถึง มีการปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนาใน
ข้อนั้น 3-4 ครั้ง/สัปดาห์ และ 4 หมายถึง มีการปฏิบัติที่
สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนาในข้อนั้น > 4 ครั้ง/สัปดาห์ 
ส่วนข้อ 12-15 ใช้มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ พิจารณา
ให้คะเเนน ดังนี้ 1 หมายถึง ไม่มีการปฏิบัติที่สัมพันธ์กับ
กิจกรรมทางศาสนาในข้อนั้นเลย 2 หมายถึง มีการปฏิบัติที่
สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนาลดลง 3 หมายถึง มีการปฏิบัติ
ที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนาเท่าเดิม และ 4 หมายถึง 
มีการปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนาเพิ่มขึ้น
 เกณฑ์การให้คะแนนส�าหรับข้อค�าถาม ค�านวณจาก 
ข้อค�าถาม 11 ข้อในส่วนที่ 1 ก�าหนดให้ 1 มีค่าเท่ากับ 1 
คะแนน 2 มีค่าเท่ากับ 2 คะแนน 3 มีค่าเท่ากับ 3 คะแนน 
และ 4 มีค่าเท่ากับ 4 คะแนน คะแนนรวมของแบบวัดการ
ปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนา อยู่ในช่วง 11-44 
คะแนน จากข้อค�าถาม 11 ข้อในส่วนแรก คะแนนรวมมาก 
หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิสัมพันธ์กับกิจกรรมทาง
ศาสนาอยู่ในระดับสูง น�าคะแนนที่ได้มาแบ่งเป็นระดับ โดย
ใช้เกณฑ์การแปลผลคะแนน ดังนี้ มีการปฏิบัติที่สัมพันธ์กับ
กิจกรรมทางศาสนาอยู่ในระดับต�่า 11-22 คะแนน ระดับ
ปานกลาง 23-33 คะแนน และระดับสูง 34-44 คะแนน  
ส่วนข้อค�าถามอีก 4 ข้อ ในส่วนที่ 2 คือ ข้อที่ 12-15 คิดค่า 
เป็นร้อยละ เพื่ออธิบายและเป็นข้อมูลสนับสนุนการปฏิบัติที่
สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนาของผู้ป่วยมุสลิมท่ีมีการเจ็บ
ป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่อยู ่ในระยะกลับเข้าสู ่การด�าเนินชีวิต
ปกติตามวิถีการเจ็บป่วยเรื้อรัง 
 6. แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม ประเมินด้วย 
แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคมของ Schaefer et al. 
แปลและดัดแปลงโดย Hanucharurnkul32 โดยผู้วจิยัขออนุญาต 
มาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เมื่อผ่านการตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญจ�านวน 3 ท่าน ผู้วิจัยได้มีการปรับข้อ
ค�าถาม โดยเพิ่มข้อค�าถามอีก 2 ข้อตามความคิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ ในด้านข้อมูลข่าวสารและด้านอารมณ์ ให้แยก

ระหว่างสมาชิกในครอบครัว และบุคลากรทางสาธารณสุข 
เพื่อให้สามารถทราบความต้องการของผู้ป่วยอย่างแท้จริง 
และน�าไปทดลองใช้เพื่อหาค่าความสอดคล้องของเครื่องมือ
กับกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า 
ครอนบาค .94 ซึ่งมีจ�านวนค�าถามทั้งหมด 9 ข้อ ลักษณะการ
ตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าที่เลือกตอบได้ 5 ระดับ 
คะแนนรวมมาก หมายถึง การได้รับสนับสนุนจากสังคมมาก 
น�าคะแนนที่ได้มาแบ่งเป็นระดับโดยใช้เกณฑ์การแปลผล
คะแนน ได้ดังน้ี มีแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับต�่า 
9-20 คะแนน ระดับปานกลาง 21-32 คะแนน และระดับสูง 
33-45 คะแนน
 7. แบบสอบถามความผาสุกทางจิตวิญญาณ เป็น
แบบวัดท่ีผู ้วิจัยขออนุญาตดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม
แบบประเมินความผาสุกด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วยภาวะ
วิกฤตของ Kongjun3 โดยใช้กรอบแนวคิดของ Palouzian 
and Ellision26 ซึ่งมีเนื้อหาครอบคลุมเกี่ยวกับความผาสุก
ทางด้านจิตวิญญาณ 2 ด้าน ดังนี้ (1) ความผาสุกในการ
ด�าเนินชีวิต มีค�าถามทั้งหมด 10 ข้อ และ (2) ความผาสุก
ด้านความศรทัธา ร่วมกับทบทวนวรรณกรรมทีเ่ก่ียวข้องและ 
ดัดแปลงให้เหมาะสมกับสังคมและวัฒนธรรมในบริบทของ
ชาวมุสลิม มีค�าถามทั้งหมด 16 ข้อ ลักษณะค�าตอบเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คะแนนรวมมาก 
หมายถึง ความผาสุกทางจิตวิญญาณมาก น�าคะแนนที่ได้ 
มาแบ่งเป็นระดับโดยใช้เกณฑ์การแปลผลคะแนน ดังน้ี 
มีความผาสุกทางด้านจิตวิญญาณอยู่ในระดับต�่า คะแนน 
26-60 คะแนน ระดับปานกลาง คะแนน 61-95 คะแนน 
และระดับสูง คะแนน 96-130 คะแนน
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ	
 1. ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content 
validity) ผู้วิจัยน�าแบบสอบถาม ได้แก่ แบบประเมินการรับรู้ 
ความรนุแรงของการเจบ็ป่วย แบบประเมนิการปฏบิติัทีส่มัพนัธ์ 
กับกิจกรรมทางศาสนา แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม และ
แบบประเมินความผาสุกทางด้านจิตวิญญาณ ตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�านวน 3 ท่าน คือ 
อาจารย์พยาบาลผู้มีความรู้ความช�านาญด้านจิตวิญญาณ
ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จ�านวน 2 ท่าน และอาจารย์ที่มีความ
รู้ความเชี่ยวชาญด้านแนวคิดศาสนาอิสลาม จ�านวน 1 ท่าน 
โดยได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content validity 
Index: CVI) เท่ากับ .83 .80 .86 และ .92 ตามล�าดับ
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 2. ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ผู้วิจัยน�า
แบบสอบถามทั้ง 4 ชุด ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีลักษณะ
คล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 30 ราย โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบ
ประเมินการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย แบบประเมิน 
การปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนา แบบวัดแรง
สนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถามความผาสุกทางด้าน
จิตวิญญาณ เท่ากับ .86 .88 .94 และ .96 ตามล�าดับ
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
 การเก็บรวบรวมข้อมูล มีขั้นตอนดังนี้
 ขั้นเตรียมการ ผู้วิจัยท�าหนังสือขอความร่วมมือใน 
การด�าเนินการวจิยั จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั 
สงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ พร้อมแนบหนังสือ
จรยิธรรมการวจิยั ถึงผู้อ�านวยการโรงพยาบาลจงัหวดัปัตตานี 
โรงพยาบาลยะลา และโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท�าวิจัย และขอจริยธรรมการ
วิจัย หลังจากนั้นผู้วิจัยได้ท�าการศึกษาน�าร่อง โดยศึกษาใน
กลุม่ตัวอย่างท่ีมคุีณสมบติัตามเกณฑ์ทีก่�าหนดจ�านวน 30 ราย 
เพื่อทดลองการใช้และปรับปรุงแนวค�าถามก่อนท่ีจะน�า 
ไปใช้ในการเก็บข้อมลูจรงิ ร่วมกบัเตรยีมผู้ช่วยวจิยัในการเกบ็ 
ข้อมลูวจิยั จ�านวน 1 คน ซ่ึงเป็นพยาบาลวชิาชพี ตึกอายรุกรรม 
โรงพยาบาลยะลา โดยด�าเนินการ ดังน้ี 1) ชีแ้จงวตัถุประสงค์ 
ในการท�าวิจัย 2) อธิบายนิยามศัพท์ และข้อค�าถามในแต่ละ
ข้อ และ 3) ให้ผู้ช่วยวิจัยสาธิตย้อนกลับในการถามค�าถาม 
และอธิบายในแต่ละข้อ ขั้นตอนต่อไป คือ ขั้นด�าเนินการ  
ผู้วิจัยด�าเนินการในการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอน ดังนี้  
1) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การคัด 
เข้าที่ก�าหนด 2) สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง โดย 
ผู้วิจัยและผู ้ช ่วยวิจัยสร้างสัมพันธภาพกับกลุ ่มตัวอย่าง 
แนะน�าตัวอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บ
ข้อมูล และพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง
สามารถยอมรับและปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา 
โดยไม่ส่งผลกระทบใดๆ และข้อมลูทีไ่ด้จะปกปิดเป็นความลบั 
และ 3) ขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างที่ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
ตอบแบบสอบถามโดยใช้เวลา 40 นาทีหลังการตอบแบบ 
สอบถามเสร็จ ผู้วิจัยตรวจสอบค�าตอบให้สมบูรณ์ แล้วจึงน�า
ข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์โดยวิธีการทางสถิติ
 การวิเคราะห์ข้อมูล
 วเิคราะห์ข้อมลู โดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�าเรจ็รปู 
ด้วยสถิติพรรณนา คือ ร้อยละ แจกแจงความถ่ี ค่าเฉลี่ย     

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ 
(multiple regression analysis) โดยใช้วิธี stepwise 
ทั้งน้ีได้มีการทดสอบตามข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์
ความถดถอยเชิงพหุ33ดังนี้ 1) มีการแจกแจงข้อมูลตัวแปร
เป็นโค้งปกติ จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 150 คน มีการ
ตรวจสอบ normality ของตัวแปร พบว่า มีการกระจาย
ของข้อมูลไม่เป็นปกติ ผู้วิจัยจึงตัด outliers ออก และได้
ท�าการตรวจสอบ normality ของตัวแปร (N = 146) 
โดยผลจากการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของข้อมูล ด้วย 
skewness kurtosis พบว่า เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น  
2) ตัวแปรในการท�านายจะต้องไม่มีความสัมพันธ์กันเอง 
(Multicollinearrity) โดยมีความสัมพันธ์กันเองของตัวแปร
ไม่สูงกว่า .7033ซึ่งเมื่อทดสอบ พบว่า ไม่มีตัวแปรอิสระคู่ใด
มีความสัมพันธ์กันสูงเกิน .70 (r  = .27-.36, p < .01)  
3) พิจารณาค่า VIF (variance inflation factor) ของ 
การรบัรูค้วามรนุแรงของความเจบ็ป่วย การสนับสนุนทางสังคม 
และการปฏบิติัทีสั่มพนัธ์กับกจิกรรมศาสนา ซ่ึงมค่ีาปกติไม่เกิน 
10 ส�าหรับการศึกษาครั้งน้ีได้ 1.22, 1.15 และ 1.08  
ตามล�าดับ และ 4) ค่า tolerance ของการรับรู้ความรุนแรง
ของความเจ็บป่วย การสนับสนุนทางสังคม และการปฏิบัติ
ที่สัมพันธ์กับกิจกรรมศาสนา ซึ่งมีค่าปกติเท่ากับ 0-1 โดย
หากมีค่าเข้าใกล้ 0 มาก หมายความว่า ระดับความสัมพันธ์
ของตัวแปรยิ่งสูง ส�าหรับการศึกษาครั้งนี้ มีค่าเท่ากับ .82, 
.87 และ .93 ตามล�าดับ รวมท้ังค่าความคลาดเคลื่อนของ 
ตัวแปรต้นและตัวแปรตาม ซึ่งต้องไม่มีความสัมพันธ์กันเอง 
(autocorrelation) จงึสรปุได้ว่า เป็นไปตามข้อตกลงเบือ้งต้น 
ของการใช้สถิติ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงน�าตัวแปรทุกตัวมาวิเคราะห์ 
ในสมการถดถอยพหุแบบขั้นตอน
 จริยธรรมในการวิจัย
 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ทุกราย เพื่อให้เกิดผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่างน้อยที่สุด ใน 
กรณีทีก่ลุม่ตัวอย่างมอีาการก�าเรบิ ผู้วจิยัจะพกัการเก็บข้อมลู 
และรอจนกว่าสามารถให้ข้อมูลได้ หรือถ้ากลุ่มตัวอย่างไม่ 
สามารถให้ข้อมูลต่อได้ จะคัดออกตามเกณฑ์ที่ก�าหนด ผู้วิจัย 
เสนอโครงร่างวิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
การประเมินจริยธรรมทางการวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (เลขที่ให้การรับรอง NREC 
2017-NSt001 วันที่ 17 ธันวาคม 2559) และจัดท�าเอกสาร 
พทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตัวอย่างแนบกับแบบสอบถาม พร้อมทัง้ชีแ้จง 
ให้ทราบถึงสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัยในการตอบรับหรือปฏิเสธ 
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การเข้าร่วมในการวิจัยครั้งน้ี ซ่ึงขึ้นอยู่กับความสมัครใจ 
หากผู้เข้าร่วมการวิจัยต้องการขอหยุดการเข้าร่วมการวิจัย 
ก็สามารถถอนตัวจากการวจิยัได้ตลอดเวลา โดยไม่มผีลกระทบ 
ใดๆ และผู้เข้าร่วมการวิจัยจะลงนามในเอกสารยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัยก่อนการเก็บข้อมูล
	 ผลการวิจัย
	 ส่วนที่	1	ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย
 กลุ่มตัวอย่างจ�านวนทั้งหมด 146 คน เป็นเพศชาย 
92 คน (ร้อยละ 63) มีอายุเฉลี่ย 53.58 ปี อยู่ในช่วงอายุ 51-
60 ปี 94 คน (ร้อยละ 64.40) รองลงมาอยู่ในช่วง 41-50 ปี 
44 คน (ร้อยละ 30.10) สถานภาพคู่ 101 คน (ร้อยละ 69.20) 
ระดับการศกึษาสายสามญั ระดับประถมศกึษา 57 คน (ร้อยละ 
39) รองลงมา คือ ระดับปริญญาตรี 37 คน (ร้อยละ 25.30) 
ระดับการศึกษาสายศาสนา ระดับอบิตาดียะห์ 48 คน (ร้อยละ 
32.90) รองลงมา คือ มุตะวัซซิเฏาะฮ์ 45 คน (ร้อยละ 30.80) 
ก่อนการเจบ็ป่วยประกอบอาชพีค้าขาย 46 คน (ร้อยละ 31.50) 
รองลงมา คือ เกษตรกรรม 39 คน (ร้อยละ 26.70) ก่อนเจ็บ
ป่วยมีรายได้ต่อเดือน อยู่ในช่วง 10,001-15,000 บาท 54 คน 
(ร้อยละ 37) ปัจจุบันไม่ได้ประกอบอาชีพ 99 คน (ร้อยละ 
67.80) และแหล่งที่มาของรายได้ในปัจจุบัน ได้รับจากบุตร
หลาน 59 คน (ร้อยละ 40.40) ก่อนการเจ็บป่วยมีรายได้
เพียงพอและมีเงินเหลือเก็บ 103 คน (ร้อยละ 70.50) ใน
ขณะเจ็บป่วยมีรายได้เพียงพอ แต่ไม่มีเงินเหลือเก็บ 71 คน 
(ร้อยละ 48.60) ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับครอบครัว 138 คน 
(ร้อยละ 94.50) มีโรคประจ�าตัว 142 คน (ร้อยละ 97.30) 
มีโรคความดันโลหิตเป็นโรคประจ�าตัว 95 คน (ร้อยละ 
65.10) ระยะเวลาของการเจ็บป่วยในครั้งนี้ เฉลี่ย 30.36 วัน  
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เคยเข้ารบัการรกัษาตัวในโรงพยาบาล 126 คน 
(ร้อยละ 86.30) และมีการปฏิบัติอะมั้ลอิบาดะฮมากกว่าเดิม
เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเจ็บป่วย 123 คน (ร้อยละ 84.20)

 ส่วนที่	2	ข้อมูลผู้ดูแลผู้ป่วย
 ผู้ดูแลผู้ป่วย จ�านวน 146 คน เป็นเพศหญิง 91 คน 
(ร้อยละ 62.30) เป็นเพศชาย 55 คน (ร้อยละ 37.70)  
มีอายุเฉลี่ย 44 ปี อยู่ในช่วงอายุ 41-60 ปี 64 คน (ร้อยละ 
43.80) ส่วนใหญ่สถานภาพคู่ 114 คน (ร้อยละ 78.10) 
ศึกษาระดับปริญญาตรี 74 คน (ร้อยละ 50.70) ประกอบ
อาชพีธรุกจิส่วนตัว/ค้าขาย 40 คน (ร้อยละ 27.40) รองลงมา 
คือ ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 36 คน (ร้อยละ 24.70) มีความ
สัมพันธ์กับผู้ป่วยโดยเป็นคู่สมรส 75 คน (ร้อยละ 51.40) 
รองลงมาเป็นบุตร 48 คน (ร้อยละ 32.90) การให้การดูแล
ผู้ป่วย เฉลี่ย 10.11 ชั่วโมง/วัน โดยมีผู้อื่นคอยช่วยเหลือใน
การดูแล 121 คน (ร้อยละ 82.90) มีผู้ช่วยในการดูแล 1 คน 
จ�านวน 68 คน (ร้อยละ 46.60) ผู้ดูแลไม่มีโรคประจ�าตัว 
79 คน (ร้อยละ 54.10) ท�าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยและท�างานบ้าน 
81 คน (ร้อยละ 55.50) มีรายได้มากกว่า 20,000 บาท  
(ร้อยละ 54.10) พักอาศัยในบ้านเดียวกับผู้ป่วย 137 คน  
(ร้อยละ 93.80) และไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย 
รายอื่น 131 คน (ร้อยละ 89.70)
 ส่วนที่	3	ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วย 
มุสลิมท่ีเป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด�าเนินชีวิต
ปกติตามวิถีการเจ็บป่วยเรื้อรัง
 ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
รวมของความผาสุกทางจิตวิญญาณในระดับสูง (

 _
X  = 98.82, 

SD = 15.25)  และเมื่อวิเคราะห์ความผาสุกทางจิตวิญญาณ
เป็นรายด้าน พบว่า ความผาสุกทางจิตวิญญาณด้านความ
ผาสุกในการด�าเนินชีวิตมีคะแนนอยู ่ในระดับปานกลาง  
(

 _
X  = 33.16, SD = 6.94) ส่วนความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ด้านความศรัทธามีคะแนนอยู่ในระดับสูง (

 _
X = 65.66,  

SD = 8.89) (ตาราง 1)

ตาราง	1 ค่าคะแนน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณโดยรวมและรายด้าน  
  (N = 146)

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ค่าคะแนน

Mean SD ระดับ
ต�่าสุด-สูงสุด กลุ่มตัวอย่าง

ความผาสุกในด้านการด�าเนินชีวิต 10-50 18-45 33.16 6.94 ปานกลาง
ความผาสุกในด้านการศรัทธายึดมั่นทางศาสนา 16-80 44-80 65.66 8.89 สูง
ความผาสุกทางจิตวิญญาณโดยรวม 26-130 62-125 98.82 15.25 สูง
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	 ส่วนที่	4	การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย 
การปฏิบัติท่ีสัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนา	และแรง 
สนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยมุสลิมท่ีเป็นโรคเรื้อรัง
ระยะกลับเข้าสู่การด�าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บป่วย
เรื้อรัง
 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความรุนแรงของการ
เจ็บป่วยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง มีระดับคะแนนอยู่ใน
ช่วง 38-69 คะแนน โดยค่าเฉลี่ยของระดับคะแนนการรับรู้

ความรุนแรงของการเจ็บป่วยเท่ากับ 50.80 คะแนน (SD = 
7.81) การปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนาโดยรวมอยู่ 
ในระดับสงู โดยค่าเฉลีย่ของระดับคะแนนการปฏบิติัท่ีสมัพนัธ์ 
กับกิจกรรมทางศาสนา เท่ากับ 40.84 คะแนน (SD = 3.26) 
และแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูใ่นระดับสูง โดยค่าเฉลีย่ 
ของระดับคะแนนการปฏิบัติท่ีสัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนา 
เท่ากับ 39.69 คะแนน (SD = 2.63) (ตาราง 2)

ตาราง	2 ค่าคะแนน ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับของการรบัรูค้วามรนุแรงของการเจบ็ป่วย การปฏบิติัทีส่มัพนัธ์ 
  กับกิจกรรมทางศาสนา และแรงสนับสนุนทางสังคม (N = 146)

ตัวแปร
ค่าคะแนน

Mean SD ระดับ
ต�่าสุด-สูงสุด กลุ่มตัวอย่าง

การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย 15-75 38-69 50.80 7.81 ปานกลาง
การปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนา 11-44 32-44 40.84 3.26 สูง
แรงสนับสนุนทางสังคม 9-45 33-45 39.69 2.63 สูง

	 ส่วนท่ี	5	ปัจจยัท�านายความผาสุกทางจติวิญญาณ 
ของผู ้ป ่วยมุสลิมท่ีเป ็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข ้าสู  ่
การด�าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บป่วยเรื้อรัง
 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอน 
พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย แรงสนับสนุน
ทางสังคม และการปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนา
สามารถร่วมกันพยากรณ์ความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผู้ป่วยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด�าเนินชีวิต
ปกติตามวิถีการเจ็บป่วยเรื้อรังได้ร้อยละ 73 (adjusted R2 
= .73, p <. 01) โดยพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของการ

เจ็บป่วยเป็นตัวแปรที่สามารถอธิบายความแปรปรวนความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรังระยะ
กลับเข้าสู่การด�าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บป่วยเรื้อรังได้ดี
ที่สุด (β = -.80, p <. 01) (ตาราง 3) สามารถเขียน
สมการถดถอยได้ดังนี้ 
 ความผาสุกทางจิตวิญญาณ = ค่าคงที่ + b

1 

(การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย) + b
2
 (แรงสนับสนุน

ทางสังคม) + b
3
 (การปฏบิติัทีสั่มพนัธ์กับกิจกรรมทางศาสนา) 

= 176.69 - 1.62 (X
1
) + .81 (X

2
) + .80 (X

3
)

ตาราง	3 ค่าสมัประสิทธิข์องการวเิคราะห์ถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน (stepwise) ระหว่างการรบัรูค้วามรนุแรงของการเจบ็ป่วย 
  การปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนา และแรงสนับสนุนทางสังคม กับความผาสุกทางจิตวิญญาณ (N = 146)

ตัวแปรที่ศึกษา
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ

Beta b t P-Value
การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย -.80 -1.62 -16.81 .000
แรงสนับสนุนทางสังคม .18 .81 3.81 .000
การปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนา .14 .80 3.06 .003
Constant = 176.69, R = .86, R2 = .73, R2adj = .73, F = 130.25, p < .01
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	 การอภิปรายผล
 การศึกษาปัจจัยท�านายความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ของผู้ป่วยมุสลิมท่ีเป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด�าเนิน
ชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บป่วยเรื้อรัง สามารถอภิปรายผลตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัยได้ดังนี้ 
 ระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู ้ป่วย
มุสลิมท่ีเป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด�าเนินชีวิต
ปกติตามวิถีการเจ็บป่วยเรื้อรัง
 ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
รวมของความผาสุกทางจิตวิญญาณในระดับสูง (

 _
X = 98.82, 

SD = 15.25) ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง มีอายุอยู่ในช่วง 
51-60 ปี (ร้อยละ 64.40) ซ่ึงเป็นวัยผู้ใหญ่จึงมีส่วน
เก่ียวข้องกับความสามารถในการจัดการเกี่ยวกับตนเอง  
การรับรู้และการแปลความหมาย การเข้าใจความหมายของ 
ชีวิต เมื่ออายุมากขึ้นจะพึ่งพาศาสนาเพื่อสร้างความหมาย
ในชีวิตและความหวัง14 ประกอบกับการศึกษาครั้งน้ีพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีสถานภาพคู่ ร้อยละ 69.20 ซึ่งผู้ป่วยที่สมรส 
และครองชีวิตคู่มักมีก�าลังใจ สามารถเผชิญปัญหาได้ดี มีการ 
พึ่งพาซึ่งกันและกัน แม้ว่าจะมีการเจ็บป่วย ผู้ป่วยก็จะรู ้สึก 
อบอุน่ รูส้กึไว้วางใจ ไม่โดดเด่ียว และมกี�าลงัใจในการด�าเนินชวีติ 
จงึส่งผลให้ผู้ป่วยเกดิความผาสุกทางจติวญิญาณ19 นอกจากน้ี 
กลุม่ตวัอยา่งยังส�าเรจ็การศกึษาสายศาสนาระดบัอบิตาดยีะห์ 
ร้อยละ 32.90 รองลงมา คอื มตุะวซัซิเฏาะฮ์ ร้อยละ 30.80 
ซ่ึงเป็นการศึกษาขั้นสูงในศาสนาอิสลามโดยมุ ่งเน ้นให ้ 
ผู้เรียนศรัทธาต่ออัลลอฮ์ ด้วยความบริสุทธิ์ใจและน�าศาสนา 
มาเป็นวถีิแห่งการด�าเนินชวีติ มกีารปฏบิติักจิกรรมทางศาสนา 
เมือ่อยูใ่นระยะการเจบ็ป่วย แสดงถึงการมสีิง่ยดึเหน่ียวในชวีติ 
น�าไปสู่การเข้าใจความจริงของชีวิต มีชีวิตแบบธรรมชาติ 
เรียบง่าย และรู้จักปล่อยวาง ท�าให้รู้สึกสงบและมีความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณ8,9 ซึ่งผู้ที่มีการศึกษาทางศาสนามาก
ย่อมสามารถใช้สถานการณ์หรือประสบการณ์ในชีวิตมาเป็น
แนวคิดในการใช้ชีวิตที่ดีกว่าผู้มีการศึกษาน้อย11 ด้วยเหตุผล
เหล่านี้ จึงส่งผลให้ผู้ป่วยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้า
สู่การด�าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บป่วยเรื้อรังมีระดับความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณในระดับสูง 

 อ�านาจการท�านายของการรับรู ้ความรุนแรง
ของอาการเจ็บป่วย	การปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทาง 
ศาสนา	และแรงสนบัสนนุทางสังคม	ท่ีมีผลต่อความผาสุก 
ทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยมุสลิมท่ีเป็นโรคเรื้อรังระยะ
กลับเข้าสู ่การด�าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บป่วย
เรื้อรัง
 ผลการศึกษา พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของการ
เจ็บป่วย เป็นตัวแปรที่สามารถท�านายความผาสุกทาง
จิตวิญญาณของผู้ป่วยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่ 
การด�าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บป่วยเรื้อรังได้มากท่ีสุด 
คือ ร้อยละ 69 (adjusted R2 = .69) และมีความแปรผัน
ในทางตรงกันข้ามกัน หมายความว่า การรับรู้ความรุนแรง
ของการเจ็บป่วยมากขึ้น ความผาสุกทางจิตวิญญาณของ 
ผู้ป่วยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด�าเนินชีวิต
ปกติตามวิถีการเจ็บป่วยเรื้อรังลดลง ท้ังน้ีเน่ืองจากกลุ่ม
ตัวอย่างหลายรายต้องประสบกับช่วงเวลาท่ีคุกคามต่อชีวิต
หรือเกือบเสียชีวิต โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีประวัติเคย
เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ร้อยละ 86.30 และรับรู้ว่า 
การเจ็บป่วยในครั้งน้ีมีความรุนแรงมากกว่าเดิม ร้อยละ 
47.30 รับรู้ว่าต้องประสบกับความยากล�าบากในการด�าเนิน
ชีวิตในระดับมากที่สุด ร้อยละ 61.60 รับรู้ว่าเป็นภาระของ
ผู้อื่นในระดับมากถึงร้อยละ 70.50 ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายใน
การรักษามากขึ้น และส่งผลกระทบต่อความเพียงพอของ
รายได้ ร้อยละ 60.30 นอกจากนี้ยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็น 
กลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิงสูง คือ มีคะแนนระดับความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันที่ 9-11 คะแนน ร้อยละ 52.70 
ส่งผลให้เกิดความกลัวในการด�าเนินชีวิต และไม่สามารถ
ด�าเนินชีวิตได้ตามปกติ2 ซ่ึงสอดคล้องกับคุณลักษณะของ
ผู้ป่วยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด�าเนินชีวิต
ปกติตามวิถีการเจ็บป่วย นิยามผู้ป่วยโรคเรื้อรังระยะกลับ
เข้าสู่การด�าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บป่วยเรื้อรัง เป็นช่วง
ผ่านประสบการณ์ที่รุนแรงหรือเกือบเสียชีวิต ส่งผลให้อวัยวะ
สูญเสียหน้าที่หรือมีความพิการจากพยาธิสภาพ2 มีข้อจ�ากัด
ในการด�าเนินชีวิต เป็นภาระต่อบุคคลอื่นเป็นระยะเวลา
ยาวนาน ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ สังคม ส่งผลกระทบ
ต่อเป้าหมายและความหวัง และความผาสุกในชีวิต7,9,17,22  
ผลการศกึษาดังกล่าว สามารถอธบิายด้วยแนวคิดทฤษฎีของ 
O’ Brien13 ที่มาจากแนวคิดการดูแลมนุษย์แบบองค์รวม 
และเกีย่วข้องกับความผาสุกด้านจิตวญิญาณ ทีว่่าความรนุแรง 
ของอาการเจบ็ป่วยมคีวามสมัพนัธ์กับความผาสกุด้านจติวญิญาณ 
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และสอดคล้องกับการศึกษาของ Noipiang31 ท่ีพบว่า  
ความรุนแรงของอาการเจ็บป่วย มีความสัมพันธ์ทางลบกับ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมอย่างมี
นัยส�าคัญทางสถิติ
 แรงสนับสนุนทางสังคม เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่พบว่า 
สามารถร่วมกันท�านายความผาสุกทางจิตวิญญาณของ 
ผู้ป่วยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด�าเนินชีวิต 
ปกติตามวถีิการเจบ็ป่วยเรือ้รงัได้ร้อยละ 71 โดยแรงสนับสนุน 
ทางสังคม เช่น สามี ภรรยา บุตรหลาน และญาติ ที่เป็น
สมาชิกในครอบครัว รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์ เช่น 
พยาบาล แพทย์ และทีมสุขภาพ เป็นปัจจัยส�าคัญที่จะท�าให้
ผู้ป่วยเกิดก�าลังใจสามารถต่อสู้กับความเจ็บป่วย จากการ
ศกึษาครัง้น้ี พบว่า กลุม่ตัวอย่างมแีรงสนับสนุนอยูใ่นระดบัสงู 
(

 _
X = 39.69, SD = 2.63) ทั้งนี้เพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
มสีถานภาพคู่ และคู่สมรสเป็นบคุคลหน่ึงท่ีมผีลต่อความผาสุก 
ของผู้ป่วยเน่ืองจากมีความผูกพัน เมื่อคู่ชีวิตเจ็บป่วยย่อม
จะต้องคอยเอาใจใส่ซ่ึงกันและกัน คอยให้ความช่วยเหลือ 
ซ่ึงจะช่วยให้ไม่รูส้กึโดดเด่ียว19 นอกจากน้ีกลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่ 
อาศัยอยู่กับครอบครัว ซึ่งสอดคล้องกับบริบทของชาวมุสลิม
ใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ที่ได้รับการปลูกฝัง เกี่ยวกับ 
การอาศัยอยูด้่วยกันเป็นเครอืญาติ การดูแลบคุคลในครอบครวั 
ทีเ่จบ็ป่วยถือเป็นสิง่ทีจ่ะต้องปฏบิติั9 ท�าให้ได้รบัการช่วยเหลอื 
ในการปฏบิติักิจวตัรประจ�าวนัจากสมาชกิในครอบครวัสามารถ 
ปรับทุกข์หรือระบายความขับข้องใจเก่ียวกับปัญหาต่างๆ 
รวมถึงการได้รับการปลอบใจ การให้ก�าลังใจจากสมาชิกใน
ครอบครัวเป็นอย่างดี และได้รับการช่วยเหลือด้านการเงิน 
หรือความช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิด
ทฤษฎีของ O’ Brien13 ที่กล่าวถึง ปัจจัยหลักของความ
ผาสุกด้านจิตวิญญาณ คือ แรงสนับสนุนทางสังคม จากญาติ 
พี่น้อง เพื่อนหรือผู้ดูแล เมื่อผู้ป่วยได้รับก�าลังใจในสภาวะที่
ผู้ป่วยก�าลังประสบอยู่ ผู้ป่วยจะไม่รู้สึกว่าถูกทอดทิ้ง และน�า
ไปสู่ความผาสุกทางจิตวิญญาณ และสอดคล้องกับหลายการ 
ศกึษาทีพ่บว่า แรงสนับสนุนทางสงัคมมคีวามสัมพนัธ์ทางบวก 
กับความผาสุกทางจิตวิญญาณ ช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกมีก�าลังใจ
ในการด�าเนินชีวิต และมีความพึงพอใจในชีวิต17-18,23,31

 การปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนา เป็นอีก 
ปัจจัยหน่ึงท่ีพบว่า สามารถร่วมกันท�านายความผาสุกทาง 
จิตวิญญาณของผู้ป่วยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้า
สู่การด�าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บป่วยเรื้อรัง ได้ร้อยละ 
73 จากผลการศึกษานี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติที่

สมัพนัธ์กับกิจกรรมทางศาสนา อยูใ่นระดับสงู (
 _
X = 40.84, SD 

= 3.26) โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติอะมั้ลอิบาดะฮ 
มากกว่าเดิมเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเจ็บป่วย ร้อยละ 84.2 0 
ทั้งน้ีเพราะผู้ป่วยโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด�าเนินชีวิต
ปกติ ได้รับความทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วย ดังน้ัน 
การปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนา เช่น การปฏิบัติ
ตามความเชื่อ การสวดภาวนา การท�าสมาธิตามความศรัทธา 
ช่วยให้ผู้ป่วยมีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ มีหนทางในประคับประคอง 
จิตใจ และมีที่พึ่งพาทางด้านจิตวิญญาณ ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วย 
มีความสงบแห่งจิตใจ และเข้าใจสัจธรรมของชีวิตยิ่งขึ้น34  

ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีของ O’ Brien13 ที่กล่าวว่า 
ปัจจัยหลักของความผาสุกด้านจิตวิญญาณ คือ การปฏิบัติกิจ
ทางศาสนา เมื่อผู้ป่วยได้มีโอกาสปฏิบัติกิจกรรมที่สัมพันธ์ 
กับศาสนา มองชีวิตและความตายเป็นสัจธรรม ซึ่งน�าไปสู่
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ และสอดคล้องกับการศึกษา 
ที่ว่าการปฏิบัติธรรม เป็นปัจจัยร่วมท�านายความผาสุกทาง 
จิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง15

 ดังน้ันสามารถสรุปได้ว่า ปัจจัยท่ีสามารถท�านาย
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรัง
ระยะกลับเข้าสู่การด�าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บป่วยเรื้อรัง 
คือ การรับรู ้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย การปฏิบัติที่
สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนา และแรงสนับสนุนทางสังคม 
ซ่ึงผลท่ีได้ท�าให้พยาบาลทราบปัจจัยที่มีผลต่อความผาสุก
ทางจติวญิญาณ ตระหนักถึงความส�าคัญและแสวงหาแนวทาง
ส่งเสริมให้เกิดความผาสุกทางจิตวิญาณของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
มุสลิมที่อยู ่ในระยะกลับเข้าสู่การด�าเนินชีวิตปกติ ซ่ึงเป็น 
สิ่งส�าคัญท่ีจะช่วยให้ผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีสามารถปรับตัวเพื่อเผชิญ 
กับความเจ็บป่วย และมีชีวิตอยู่กับโรคอย่างสงบและมี
ความสมดุล โดยเฉพาะชาวไทยมุสลิมที่ยึดหลักค�าสอนของ
ศาสนาอิสลาม นับถือพระเจ้า (อัลลอฮ) และจากหลักค�าสอน 
ของศาสนา คุณค่า ความเชื่อ วิถีการด�ารงชีวิต ส่งผลให้ 
ผู้ป่วยเรื้อรังมุสลิมมีความผาสุกทางจิตวิญญาณแตกต่างจาก
ศาสนาอื่นๆ โดยเฉพาะเมื่อบุคคลมีความเจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรังไม่เพียงแต่เป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้
แต่จ�าเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาต่อเนื่องไปตลอดชีวิต ซึ่ง
บุคคลเหล่าน้ีย่อมต้องการการพยาบาลแบบครบองค์รวมท่ี
ครอบคลุมมิติจิตวิญญาณ ดังน้ันทีมสุขภาพจ�าเป็นต้องให้ 
ความส�าคัญในการดูแลผู้ป่วยทีม่ลีกัษณะเฉพาะทางวฒันธรรม 
ภายใต้บริบทของศาสนาอิสลาม 



ปัจจัยท�ำนำยควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณของผู้ป่วยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรัง นิซูไรดำ นิมุ และคณะ

100 วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2564 หน้า 88-103

	 ข้อจ�ากัดของการศึกษา
 1. กลุ่มตัวอย่างในวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยมุสลิมที่
เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด�าเนินชีวิตปกติตามวิถีการ
เจ็บป่วยเรื้อรัง ซ่ึงเป็นระยะหน่ึงตามวิถีการเจ็บป่วยเรื้อรัง  
แต่ไม่มีค�าจัดกัดความของระยะนี้ที่ชัดเจน ซึ่งเป็นระยะที่เกิด 
หลังระยะวิกฤติ ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ใช้ค�าจ�ากัดความของระยะ
วิกฤติ และเป็นผู้ป่วยที่ผ่านระยะวิกฤติและมีอาการคงที่
อยู ่ในช่วงท่ีมีการเตรียมจ�าหน่ายหรือจ�าหน่ายออกจาก 
โรงพยาบาลใน 14 วัน
 2. ผู้วิจัยไม่ได้ศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่อาจมีผลต่อความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณ เช่น ปัจจัยส่วนบุคคล คือ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสายสามัญ ระดับการศึกษา
สายศาสนา อาชีพ รายได้ ความเพียงพอของรายได้ สถานะ
บทบาทของผู้ป่วย การอยู่อาศัย โรคประจ�าตัว ระยะเวลาของ
การเจ็บป่วย การวินิจฉัยโรค และการเข้าร่วมในการปฏิบัติ 
กิจกรรมทางศาสนาต่อสัปดาห์ เป็นต้น จึงอาจท�าให้การ
ท�านายปัจจัยที่มีผลต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วย
มุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด�าเนินชีวิตปกติ
ตามวิถีการเจ็บป่วยเรื้อรังยังไม่ครอบคลุมปัจจัยส�าคัญอื่นๆ 
ที่อาจมีผลต่อความผาสุกโดยภาพรวมของผู้ป่วย
 3. การเก็บข้อมูลวิจัย ผู้วิจัยไม่ได้ระบุชัดเจนว่า
เป็นการประเมินช่วงเวลาไหน (time point) ซึ่งปัจจัยด้าน
ระยะเวลาที่ผ่านช่วงภาวะวิกฤตของแต่ละโรคอาจจะมีอิทธิ
ผลต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง 
ดังน้ันการวิจัยครั้งต่อไปควรระบุกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ
เจาะจง คือ เป็นกลุ่มที่ผ่านช่วงภาวะวิกฤตอย่างใดอย่างหนึ่ง 
โดยจ�าแนกตามระบบ และระบุช่วงเวลาของการประเมินท่ี
ชัดเจน
	 สรุป
 ผลการวิจัยในครั้งนี้ พบว่า ปัจจัยที่สามารถท�านาย
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยผู้ป่วยมุสลิมท่ีเป็นโรค
เรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด�าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บป่วย
เรื้อรัง คือ การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย การปฏิบัติที่
สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนา และแรงสนับสนุนทางสังคม 
ซ่ึงผลท่ีได้ท�าให้พยาบาลทราบปัจจัยท่ีมีผลต่อความผาสุก 
ทางจติวญิญาณ ตระหนักถึงความส�าคญัและแสวงหาแนวทาง 
ส่งเสริมให้เกิดความผาสุกทางจิตวิญาณของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
มุสลิมที่อยู่ในระยะกลับเข้าสู่การด�าเนินชีวิตปกติ ซ่ึงเป็น 
สิ่งส�าคัญที่จะช่วยให้ผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีสามารถปรับตัวเพื่อเผชิญ 
กับความเจบ็ป่วย มชีวีติอยูกั่บโรคอย่างสงบและมคีวามสมดุล 

โดยเฉพาะชาวไทยมุสลิมที่ยึดหลักค�าสอนของศาสนา
อิสลาม นับถือพระเจ้า (อัลลอฮ) และจากหลักค�าสอนของ 
ศาสนา คุณค่า ความเชื่อ วิถีการด�ารงชีวิต ส่งผลให้ผู้ป่วย 
เรื้อรังมุสลิมมีความผาสุกทางจิตวิญญาณแตกต่างจาก
ศาสนาอื่นๆ โดยเฉพาะเมื่อบุคคลมีความเจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรังไม่เพียงแต่เป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้
แต่จ�าเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาต่อเนื่องไปตลอดชีวิต ซึ่ง
บุคคลเหล่าน้ีย่อมต้องการการพยาบาลแบบครบองค์รวม 
ที่ครอบคลุมมิติจิตวิญญาณ ดังนั้นทีมสุขภาพจ�าเป็นต้องให้ 
ความส�าคัญในการดูแลผู้ป่วยทีม่ลีกัษณะเฉพาะทางวฒันธรรม 
ภายใต้บริบทของศาสนาอิสลาม
 ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป
 1. ควรน�าผลการศึกษาครั้งน้ีไปพัฒนาโปรแกรม
ส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง
มุสลิมที่อยู ่ในระยะกลับเข้าสู่การด�าเนินชีวิตปกติตามวิถี 
การเจ็บป่วยเรื้อรัง โดยมุ่งเน้นการลดความรุนแรงของการ
เจ็บป่วย การส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคม และการปฏิบัติ
ที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนา 
 2. ควรศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่อาจมีอิทธิพลต่อความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังมุสลิมที่อยู่ใน
ระยะกลับเข้าสู่การด�าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บป่วยเรื้อรัง 
นอกเหนือจากตัวแปรที่ใช้ศึกษาในครั้งนี้ เช่น ระยะเวลาของ
การเจ็บป่วย เป็นต้น 
 3. ควรศึกษาวิจัยผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังที่อยู่ในระยะ
กลับเข้าสู่การด�าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บป่วยเรื้อรังที่
นับถือศาสนาอื่น

 
เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีชัดเจน สอดคล้องกับ

ความเชื่อ ความศรัทธาทางศาสนา ขนบธรรมเนียมประเพณี
และวัฒนธรรมภายใต้บริบทของศาสนา

การมีส่วนร่วมในการเขียนบทความ
 ผู้เขียนทั้ง 3 ท่านมีส่วนร่วมในทุกกระบวนการของ
การด�าเนินการวิจัย และการเขียนบทความวิชาการฉบับน้ี 
โดยได้รับการตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ
ของผู้ทรงคุณวุฒิ 

การมีผลประโยชน์ทับซ้อน
 ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน
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แหล่งทุนสนับสนุน
 งานวิจัยครั้งน้ีได้รับทุนอุดหนุนงานวิจัยจากบัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จังหวัดสงขลา

กิตติกรรมประกาศ
 บทความวิชาการฉบับน้ีส�าเร็จลุล่วงด้วยดีผู้เขียน
ขอขอบพระคุณ ผู้อ�านวยการโรงพยาบาล หัวหน้าฝ่าย 
การพยาบาล และพยาบาลประจ�าการโรงพยาบาลปัตตานี 
โรงพยาบาลยะลา และโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ที่
ให้ความร่วมมือ อ�านวยความสะดวกในการใช้เครื่องมือการ
วิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล สุดท้ายขอขอบพระคุณผู้ป่วย
มุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด�าเนินชีวิตปกติ
ตามวิถีการเจ็บป่วยเรื้อรัง ที่ให้ความร่วมมือในการศึกษา
ครั้งนี้
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