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บทคัดย่อ: 

บทความวิชาการน้ีนาํเสนอผลการวิเคราะห์องค์ความรู้เก่ียวกบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง และผลลพัธ์ความ

ผาสุกทางจิตวิญญาณในผูป่้วยโรคเร้ือรัง จากงานวิจยัท่ีผ่านมาทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ ผลการ

วิเคราะห์องค์ความรู้พบว่า ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ ได้แก่ 1) ปัจจยัส่วนบุคคล 

ประกอบดว้ย 1.1) ปัจจยัภูมิหลงั ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส รายได ้และ 1.2) ปัจจยัจิตลกัษณะ ไดแ้ก่ 

การรับรู้ความรุนแรงความเจ็บป่วย ความวิตกกงัวล ภาวะซึมเศร้า และการปรับตวั 2) การปฏิบติักิจกรรม

ทางศาสนา และ 3) การสนบัสนุนทางสังคม ผลลพัธ์ของความผาสุกทางจิตวญิญาณ ประกอบดว้ย  

1) สุขภาวะดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ การมีกิจกรรมทางกาย อาการปวด การพกัผอ่นนอนหลบั อาการรบกวนทาง

กาย และความเหน่ือยลา้ 2) สุขภาวะทางดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ ความวติกกงัวล ภาวะซึมเศร้า สุขภาพจิต ภาวะบีบ

คั้นทางดา้นจิตใจ ความเขม้แขง็ภายในจิตใจ และการเผชิญโรค 3) ความสุข และ 4) คุณภาพชีวติ องคค์วามรู้

ขา้งตน้สามารถใชเ้ป็นแนวส่งเสริมความผาสุกทางจิตวญิญาณสาํหรับผูป่้วยโรคเร้ือรังตามปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

เพื่อก่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีสาํหรับผูป่้วยโรคเร้ือรังในอนาคตต่อไป 
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Analysis Involving Factors and Outcomes of Spiritual Well-Being of Patients  

with Chronic Illness 

Yuttachai Chaiyasit* M.N.S. (Adult Nursing) 

 

Abstract: 

The purposes of this article are to analyze and summarize the body of knowledge about factors related 

to spiritual well-being and outcomes of spiritual well-being among patients with chronic illness. Thai 

articles and international articles were included to the study for the reviewing. The results were found that 

involving factors of spiritual well-being among patients with chronic illness consisted of 1) personal factors 

including 1.1) background factors (gender, age, marital status, and salary), and 1.2) psychological factors 

(perceived severity of illness, anxiety, depression, and adaptation), 2) religious practice, and 3) social 

support. Moreover, the outcomes of spiritual well-being comprised 1) physical health (physical activity, 

pain, rest and sleep, physical symptom, and fatigue), 2) psychological health (anxiety, depression, mental 

health, psychological distress, inner strength), 3) happiness, and 4) quality of life. These findings can be 

applied to promote spiritual well-being and good outcomes for patients with spiritual well-being. 

Keywords Analysis, spiritual well-being, patient with chronic illness 
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บทนํา 

การพฒันาคุณภาพชีวิต สุขภาวะ และความเป็นอยูท่ี่ดีของประชาชนชาวไทยเป็นดชันีช้ีวดัสาํคญัของ

ยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ. 2561-2580 สอดคล้องกับแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 12 ท่ีมี

เป้าหมายให้คนไทยมีลกัษณะเป็นคนท่ีสมบูรณ์ มีสุขภาพทางกาย สุขภาพจิตท่ีดี และมีความเจริญงอกงาม

ทางจิตวิญญาณ1 ดงันั้น ความผาสุกทางจิตวิญญาณหรือสุขภาวะทางปัญญา (spiritual well-being) จึงเป็นมิติ

สาํคญัของสุขภาพ และเป็นเป้าหมายสาํคญัของการดูแลสุขภาพแบบองคร์วม  

อยา่งไรก็ตามจากสถานการณ์ปัจจุบนักลบัพบว่า ประชากรทัว่โลกรวมถึงประเทศไทยตอ้งเผชิญกบั

ปัญหาการสูญเสียกาํลงัคนท่ีเสียชีวติและทุพลภาพจากโรคเร้ือรังเป็นจาํนวนมาก โดยเฉพาะในกลุ่มของโรค

ไม่ติดต่อเร้ือรัง (non-communicable disease; NCD) ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ

ขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และโรคทางเดินหายใจอุดกั้น โดยแต่ละปีจะมีผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมาก

ถึง 41 ลา้นคน และเสียชีวิตดว้ยโรคกลุ่มน้ีสูงถึงร้อยละ 712 การเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังส่งผลกระทบต่อดา้น

ร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ กล่าวคือ ผูป่้วยสูญเสียความสามารถทางกาย ทุพลภาพ และเสียชีวิตก่อน

วยัอนัควรก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต ไดแ้ก่ วิตกกงัวล เครียด ซึมเศร้า และฆ่าตวัตาย การสูญเสียกาํลงัคน

จากความเจบ็ป่วย ความพิการ และเสียชีวติ ส่งผลกระทบต่อมวลรวมเศรษฐกิจของประเทศ ประเทศไทยตอ้ง

สูญเสียค่าใชจ่้ายในการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังเฉล่ีย 3,128 บาท/คน หรือประมาณ 2 แสนลา้นบาทต่อประชากร

กลางปีทั้งหมด โรคเร้ือรังจึงถือว่าเป็นภยัคุกคามต่อการพฒันาเศรษฐกิจและสังคม3 ผลกระทบด้านจิต

วญิญาณนั้นพบวา่ ผูท่ี้มีการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังมีภาวะบีบคั้นทางจิตวญิญาณร้อยละ 17.40-73.104 

ความผาสุกทางจิตวิญญาณเป็นความรู้สึกเขม้แข็งภายในของบุคคล เกิดจากการมีความสัมพนัธ์กบั

บุคคลอ่ืน ส่ิงแวดลอ้ม พระศาสดาหรืออาํนาจเหนือธรรมชาติ จิตวิญญาณช่วยให้บุคคลคน้หาความหมาย

และเป้าหมายแทจ้ริงของชีวิต รู้สึกเป็นสุขจากการทาํความดี ปราศจากความเป็นตวัตน ปีติ เบิกบานจากการ

เขา้ถึงหลกัธรรมคาํสอนของพระศาสดา การเขา้ถึงความจริงสูงสุดหรือพระนิพพาน4 ความผาสุกทางจิต

วญิญาณข้ึนอยูก่บัหลายปัจจยัจากการทบทวนวรรณกรรมเบ้ืองตน้ พบวา่ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความผาสุกทาง

จิตวญิญาณ ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ปัจจยัภูมิหลงั ปัจจยัดา้นจิตลกัษณะ การปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา

และการสนบัสนุนทางสังคม ทั้งน้ีความผาสุกทางจิตวญิญาณมีความสัมพนัธ์กบัผลลพัธ์ท่ีดีกบั 

สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิตใจ ความสุข และคุณภาพชีวติของผูป่้วย4  

บทความน้ีผูเ้ขียนมีวตัถุประสงคน์าํเสนอองคค์วามรู้จากการวเิคราะห์ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งและผลลพัธ์

ความผาสุกทางจิตวญิญาณในผูป่้วยโรคเร้ือรัง สาํหรับพยาบาลหรือบุคลากรดา้นสุขภาพท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วย

โรคเร้ือรังเขา้ใจอยา่งลึกซ้ึงเก่ียวกบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งและผลลพัธ์ของความผาสุกทางจิตวญิญาณ ซ่ึงสามารถ

ใชเ้ป็นแนวสาํหรับการส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณสาํหรับผูป่้วยโรคเร้ือรังในอนาคตต่อไป  
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วธีิการ 

ผูเ้ขียนทาํการสืบคน้งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความผาสุกทางจิตวิญญาณและผลลพัธ์

ของความผาสุกทางจิตวญิญาณในผูป่้วยโรคเร้ือรังจากงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 ถึง พ.ศ. 2564 (ค.ศ. 2002 ถึง ค.ศ. 2021) โดยทาํการสืบคน้ขอ้มูลจากฐานขอ้มูลออนไลน์ 

6 ฐาน ไดแ้ก่ ThaiLis, ThaiJO, CINAHL, PubMed, ScienceDirect และ ProQuest โดยกาํหนดคาํท่ีใชใ้นการ

สืบคน้ ไดแ้ก่ “ความผาสุกทางจิตวิญญาณ” “ผูป่้วย” “โรคเร้ือรัง” “Spiritual well-being” “patient” “chronic 

illness” ผลการสืบคน้ปรากฏช่ือเร่ืองท่ีตอ้งการคน้หาทั้งหมด จาํนวน 40 เร่ือง จากนั้นผูเ้ขียนสรุปเป็นองค์

ความรู้เก่ียวกบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งและผลลพัธ์ของความผาสุกทางจิตวญิญาณ ดงัต่อไปน้ี 
 

ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัความผาสุกทางจิตวญิญาณของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูป่้วยโรคเร้ือรังสามารถสรุปไดเ้ป็น 3 ปัจจยัหลกั 

ดงัน้ี 1) ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ปัจจยัภูมิหลงั และปัจจยัจิตลกัษณะ 2) การปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา และ 

3) การสนบัสนุนทางสังคม ดงัน้ี 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล  

1.1 ปัจจัยภูมิหลงั 

1.1.1 เพศ เพศหญิงมีแนวโนม้ในการปรับตวัและยอมรับกบัส่ิงท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองไดดี้กวา่

เพศชาย ทาํให้มีแนวโน้มท่ีจะมีความผาสุกทางจิตวิญญาณได้มากกว่าเพศชาย การศึกษาท่ีผ่านมาหลาย

การศึกษาพบวา่ เพศมีความสัมพนัธ์กบัความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูป่้วยโรคเร้ือรัง และส่วนใหญ่พบวา่ 

เพศหญิงมีความผาสุกทางจิตวญิญาณสูงกวา่เพศชาย5,6,7 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอารีวรรณ  

เช่ียวชาญวฒันา และคณะ6 พบว่า ผูป่้วยไตวายเร้ือรังเพศชายมีความผาสุกทางจิตวิญญาณตํ่ากว่าเพศหญิง

อยา่งมีนยัสาํคญั (p < .05) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของโบเวอร์โร และคณะ 7 พบวา่ ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย

เพศหญิงมีความผาสุกทางจิตวิญญาณสูงกว่าเพศชาย (t =-2.862, p = .003) สะท้อนให้เห็นว่า เพศมี

ความสัมพนัธ์กบัความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูป่้วยโรคเร้ือรัง ดงันั้น การประเมินเก่ียวกบัความผาสุกทาง

จิตวิญญาณ หรือภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ รวมทั้งการส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณควรคาํนึงถึง

ปัจจยัดา้นเพศร่วมดว้ย โดยเฉพาะผูป่้วยโรคเร้ือรังเพศชาย 

1.1.2 อายุ อายเุป็นดชันีบ่งช้ีถึงความรู้ ประสบการณ์ รวมทั้งพฒันาการทางจิตวญิญาณของ 

บุคคล ผูท่ี้มีอายุมากกวา่มีแนวโนม้ท่ีจะมีความผาสุกทางจิตวิญญาณมากกวา่ สอดคลอ้งกบัแนวคิดขั้นตอน

การพฒันาความเช่ือหรือพฒันาการทางจิตวิญญาณของฟาวเลอร์4 ท่ีกล่าววา่ อายุท่ีมากข้ึนจะทาํให้บุคคลมี

พฒันาการทางความเช่ือและจิตวิญญาณสูงข้ึนตามไปดว้ย สอดคล้องกบัการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า อายุมี

ความสัมพนัธ์กบัความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูป่้วยโรคเร้ือรัง8,9 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของบีเซอร์ร่า 

และคณะ9 พบวา่ ผูป่้วยโรคหวัใจท่ีเขา้รับการผา่ตดัหวัใจท่ีมีอายุมากกวา่ 60 ปี มีความผาสุกทางจิตวิญญาณ

มากกวา่ผูป่้วยท่ีมีอายตุ ํ่ากวา่ 60 ปี (p = .009) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของคาร์แรม และคณะ8 พบวา่  
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อายุมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูป่้วยท่ีได้รับการฟอกไตทางเส้นเลือด 

สะทอ้นใหเ้ห็นวา่ อายมีุความสัมพนัธ์กบัความผาสุกทางจิตวิญญาณ ดงันั้น การประเมินเก่ียวกบัความผาสุก

ทางจิตวญิญาณ หรือภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ รวมทั้งการส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณควรคาํนึงถึง

ปัจจยัดา้นอายรุ่วมดว้ย โดยเฉพาะผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีอายนุอ้ยกวา่  

1.1.3 สถานภาพสมรส สถานภาพสมรสเป็นตวัแปรสาํคญัท่ีส่งผลต่อความผาสุก 

ทางจิตวญิญาณของผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ทั้งน้ีเพราะผูท่ี้มีสถานภาพสมรสคู่จะไดรั้บการสนบัสนุนจาก 

คู่สมรสทั้งในแง่ของการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ ส่ิงของ แรงงาน ขอ้มูลข่าวสาร เป็นตน้ เม่ือเทียบกบัผูท่ี้มี

สถานภาพสมรสโสด หม้าย หย่า และแยก สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า สถานภาพสมรสมี

ความสัมพนัธ์กบัความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูป่้วยโรคเร้ือรัง8 การประเมินเก่ียวกบัความผาสุกทางจิต

วิญญาณ หรือภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ รวมทั้งการส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณควรคาํนึงถึงปัจจยั

ดา้นสถานภาพสมรส โดยเฉพาะผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีสถานภาพสมรสโสด หมา้ย หยา่ และแยก 

1.1.4 รายได้ รายไดเ้ป็นเคร่ืองบ่งช้ีเสถียรภาพทางดา้นการเงินของบุคคลและครอบครัว  

ดงันั้น ผูท่ี้มีรายได้สูงกว่าจึงมีศกัยภาพในการจดัหาส่ิงอาํนวยความสะดวกในชีวิตประจาํวนั การเขา้ถึง

แหล่งขอ้มูลข่าวสาร และการดูแลสุขภาพตนเอง อนัส่งผลต่อการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณ สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาท่ีผา่นมา พบวา่ รายไดมี้ความสัมพนัธ์กบัความผาสุกทางจิตวญิญาณของผูป่้วยโรคเร้ือรัง10  

การประเมินเก่ียวกบัความผาสุกทางจิตวิญญาณ หรือภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ รวมทั้งการส่งเสริมความ

ผาสุกทางจิตวญิญาณ ควรคาํนึงถึงปัจจยัดา้นรายไดโ้ดยเฉพาะผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีรายไดต้ ํ่า 

           อยา่งไรก็ตามตวัแปรเพศ และรายได ้ยงัมีการศึกษาอยูอ่ยา่งจาํกดั ดงันั้นจึงควรมีการศึกษา 

ตวัแปรดงักล่าวเพิ่มเติม 

1.2 ปัจจัยจิตลกัษณะ  

1.2.1 การรับรู้ความรุนแรงความเจ็บป่วย การรับรู้ความรุนแรงของความเจบ็ป่วยเป็นปัจจยั

สําคญัท่ีส่งผลต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณ ผูป่้วยท่ีมีการรับรู้ระดบัความรุนแรงของความเจ็บป่วยสูงมาก

เท่าใดจะทาํให้การรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณตํ่ามากเท่านั้น4 ผูป่้วยท่ีมีความถ่ีอาการของโรคมาก ความ

รุนแรงจากอาการของโรคมาก และความทุกขท์รมานจากอาการของโรคมาก11 เช่น เหน่ือยลา้12  

หายใจลาํบาก13,14 ความปวด15, 16 มีความสัมพนัธ์กบัความผาสุกทางจิตวิญญาณท่ีลดลง การรับรู้ความรุนแรง

ของความเจ็บป่วยมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย 

และผูป่้วยโรคเร้ือรัง17 สะทอ้นให้เห็นว่า การรับรู้ความรุนแรงความเจ็บป่วยมากเท่าใดจะทาํให้ผูป่้วยโรค

เร้ือรังรับรู้ความผาสุกทางจิตวญิญาณตํ่าลงเท่านั้น การประเมินเก่ียวกบัความผาสุกทางจิตวญิญาณ หรือภาวะ

บีบคั้นทางจิตวิญญาณ รวมทั้งการส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณควรคาํนึงถึงปัจจยัดา้นการรับรู้ความ

รุนแรงของความเจบ็ป่วย โดยเฉพาะผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีการรับรู้ความรุนแรงความเจบ็ป่วยสูง 
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1.2.2 ความวติกกงัวล ความวติกกงัวลเป็นภาวะท่ีรู้สึกไม่สบายใจ หวาดหวัน่ ไม่มัน่ใจ 

ต่อสถานการณ์ในอนาคต เกรงว่าจะเกิดอนัตรายหรือถูกคุกคามจากโรค ความวิตกกงัวลเก่ียวกบัความ

เจ็บป่วยมีผลต่อการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณ ผูป่้วยท่ีมีความวิตกกงัวลสูงส่วนใหญ่จะมีระดบัความ

ผาสุกทางจิตวิญญาณตํ่า สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ความวิตกกงัวลมีความสัมพนัธ์กบัความ

ผาสุกทางจิตวิญญาณของผูป่้วยโรคเร้ือรัง11, 14 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของแชร์ และคณะ14 พบวา่ ความวิตก

กงัวลมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูป่้วยมะเร็ง (r = -.506, p < .001) สอดคลอ้ง

กับการศึกษาของซอง และคณะ11 พบว่า ความวิตกกังวลมีความสัมพนัธ์ทางลบกับความผาสุกทางจิต

วิญญาณของผูป่้วยท่ีได้รับการฟอกไต (r = -.50, p < .01) สะทอ้นให้เห็นว่า ความวิตกกงัวลท่ีสูงจะทาํให้

ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูป่้วยโรคเร้ือรังตํ่าลง ดงันั้น การประเมินเก่ียวกบัความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

หรือภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ รวมทั้งการส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณควรคาํนึงถึงปัจจยัดา้นความ

วติกกงัวล โดยเฉพาะผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีความวติกกงัวลสูง 

1.2.3 ภาวะซึมเศร้า ภาวะซึมเศร้าเป็นความผิดปกติทางด้านอารมณ์แสดงออกด้าน

ความคิด อารมณ์และพฤติกรรม โดยเฉพาะในผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีการเจ็บป่วยเป็นระยะเวลานานจะพบ

อุบติัการณ์ภาวะซึมเศร้าไดม้ากกวา่คนทัว่ไป ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้าสูงสัมพนัธ์กบัความผาสุกทาง

จิตวิญญาณระดบัตํ่า สอดคลอ้งกบัหลายการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์กบัความ

ผาสุกทางจิตวิญญาณ11, 14, 15, 16 สอดคลอ้งกบัการศึกษาแชร์ และคณะ14 พบว่า ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์

ทางลบกบัความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูป่้วยมะเร็ง (r = -.562, p < .001) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ

ซอง และคณะ11 พบวา่ ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความผาสุกทางจิตวญิญาณของผูป่้วยท่ีไดรั้บ

การฟอกไต (r = -.50, p < .01) สะทอ้นให้เห็นวา่ ภาวะซึมเศร้าท่ีสูงจะทาํให้ความผาสุกทางจิตวิญญาณของ

ผูป่้วยโรคเร้ือรังตํ่าลง ดงันั้น การประเมินเก่ียวกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ หรือภาวะบีบคั้นทางจิต

วิญญาณ รวมทั้งการส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณควรคาํนึงถึงปัจจยัด้านภาวะซึมเศร้า โดยเฉพาะ

ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้าสูง 

1.2.4 การปรับตัว การปรับตัวเป็นปฏิกิริยาการตอบสนองของบุคคลต่อสถานการณ์

ความเครียดและเหตุการณ์ไม่พึงประสงคใ์นชีวิต ดงันั้น การปรับตวัจึงมีความสําคญัสําหรับผูป่้วยโรคเร้ือรัง

ในการเผชิญกบัความเจ็บป่วย ผูป่้วยท่ีมีการปรับตวัท่ีเหมาะสมมกัจะมีการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณ

สูงข้ึนตามไปดว้ย สอดคลอ้งกบัหลายการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า การปรับตวัมีความสัมพนัธ์กบัความผาสุก

ทางจิตวิญญาณของผูป่้วยโรคเร้ือรัง 18สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเดวดิสัน และจงัรี18 พบวา่ การปรับตวัดา้น

จิตสังคมของผูป่้วยไตวายเร้ือรังมีความสัมพนัธ์กบัความผาสุกทางจิตวญิญาณ สะทอ้นใหเ้ห็นวา่  

ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีการปรับตวัดีจะทาํให้ความผาสุกทางจิตวิญญาณสูงตามไปด้วย ดงันั้น การประเมิน

เก่ียวกบัความผาสุกทางจิตวิญญาณ หรือภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ รวมทั้งการส่งเสริมความผาสุกทางจิต

วญิญาณควรคาํนึงถึงปัจจยัดา้นการปรับตวั โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีระดบัการปรับตวัตํ่า 



ยทุธชัย ไชยสิทธ์ิ 

7 

 
วารสารสุขภาพและการพยาบาล มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี  ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถนุายน 2565 

 2.  การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา ศาสนาเป็นเคร่ืองยึดเหน่ียวและปรัชญาในการดาํเนินชีวิต ช่วยให้

บุคคลมีสติ ในการดาํเนินชีวติ พึงพอใจในชีวติ และมีความสันติสุขภายในจิตใจ ซ่ึงในการปฏิบติักิจกรรม 

ทางศาสนาจะช่วยให้ตอบสนองความตอ้งการดา้นความเช่ือศรัทธา ดงันั้น ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีปฏิบติักิจกรรม

ทางศาสนาอย่างสมํ่าเสมอจะทาํให้รับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณสูงตามไปด้วย สอดคล้องกับหลาย

การศึกษาท่ีผา่นมาซ่ึงพบวา่ การปฏิบติักิจกรรมทางศาสนามีความสัมพนัธ์กบัความผาสุกทางจิตวญิญาณ 7, 12, 

19,20 สอดคล้องกับการศึกษาของยุทธชัย ไชยสิทธ์ิ และคณะ20 พบว่า การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนามี

ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุกทางจิตวญิญาณของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ (r = .40, p =.000) และ

มีอาํนาจการทาํนายความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ร้อยละ 3.20 สะทอ้นให้เห็น

ว่า การปฏิบติักิจกรรมทางศาสนามีความสําคญัต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูป่้วยโรคเร้ือรัง ดงันั้น 

การประเมินเก่ียวกบัความผาสุกทางจิตวิญญาณ หรือภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ รวมทั้งการส่งเสริมความ

ผาสุกทางจิตวิญญาณควรคาํนึงถึงปัจจยัดา้นการปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีระดบัการ

ปฏิบติักิจกรรมทางศาสนาตํ่าหรือไม่ไดรั้บการปฏิบติักิจกรรมทางศาสนาเหมือนท่ีเคยปฏิบติั 

 3.  การสนับสนุนทางสังคม การสนบัสนุนทางสังคมจะช่วยให้ผูป่้วยโรคเร้ือรังรับรู้ถึงการไดรั้บการ

ตอบสนองความตอ้งการทางดา้นอารมณ์ การยอมรับและเห็นคุณค่าแห่งตน ไดรั้บการตอบสนองในฐานะ

เป็นส่วนหน่ึงของสังคม การไดรั้บความช่วยเหลือดา้นการเงิน ส่ิงของ แรงงานหรือบริการท่ีจาํเป็น และการ

ไดรั้บการช่วยเหลือดา้นขอ้มูลข่าวสาร การสนบัสนุนทางสังคมน้ีเป็นตวัแปรสําคญัต่อการรับรู้ความผาสุก

ทางจิตวิญญาณ ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมสูงจะมีการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณ

สูงข้ึนตามไปดว้ย สอดคลอ้งกบัหลายการศึกษาท่ีผา่นมาท่ีพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบั

ความผาสุกทางจิตวญิญาณของผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง12, 20, 21  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของยทุธชยั  

ไชยสิทธ์ิ32 พบว่า การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูติ้ด

เช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ (r = .57, p =.000) และมีอาํนาจการทาํนายความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูติ้ดเช้ือ

เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ ร้อยละ 2.80  สะทอ้นใหเ้ห็นวา่การสนบัสนุนทางสงัคมมีความสําคญัต่อความผาสุกทาง

จิตวญิญาณของผูป่้วยโรคเร้ือรัง ดงันั้น การประเมินเก่ียวกบัความผาสุกทางจิตวิญญาณ หรือภาวะบีบคั้นทาง

จิตวิญญาณ รวมทั้งการส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณควรคาํนึงถึงปัจจยัดา้นการสนบัสนุนทางสังคม

โดยเฉพาะผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีระดบัการสนบัสนุนทางสังคมตํ่า  

ผลลพัธ์ของความผาสุกทางจิตวญิญาณของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  

 จากการประมวลองค์ความรู้การศึกษาวิจยัท่ีผ่านมาสะท้อนให้เห็นว่าความผาสุกทางจิตวิญญาณ

ก่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีสําหรับผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง กล่าวคือสุขภาวะด้านร่างกาย สุขภาวะด้านจิตใจ 

ความสุข และคุณภาพชีวติ ดงัน้ี  
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JHNUBU Vol.1 No.1 January-June 2022 

1. สุขภาวะด้านร่างกาย 

1.1 การมีกจิกรรมทางกาย ความผาสุกทางจิตวิญญาณมีความสัมพนัธ์กบัการมีกิจกรรมทางกาย

ของผูป่้วยโรคเร้ือรัง ผูป่้วยท่ีมีความผาสุกทางจิตวิญญาณสูงมีแนวโนม้ท่ีจะมีกิจกรรมทางกายสูงตามไปดว้ย 

เช่น ผูป่้วยมะเร็งปอดท่ีมีความผาสุกทางจิตวิญญาณสูงมีแนวโน้มท่ีจะมีกิจกรรมทางกายสูงตามไปด้วย22

สะทอ้นใหเ้ห็นวา่ หากผูป่้วยโรคเร้ือรังมีความผาสุกทางจิตวญิญาณสูงข้ึนก็จะมีกิจกรรมทางกายมากข้ึน  

ซ่ึงส่งผลดีต่อการทาํหนา้ท่ีทางกายของผูป่้วยโรคเร้ือรัง 

1.2 อาการปวด ความผาสุกทางจิตวิญญาณมีความสัมพนัธ์กบัอาการปวดของผูป่้วยโรคเร้ือรัง 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ ความผาสุกทางจิตวิญญาณมีความสัมพนัธ์กบัอาการปวดของผูป่้วย

โรคปลอกประสาทเส่ือมแข็ง (multiple sclerosis)15 ดงันั้น การส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณสําหรับ

ผูป่้วยโรคเร้ือรังจึงมีความสาํคญัต่อการควบคุมอาการปวด 

1.3 การนอนหลับพักผ่อน ความผาสุกทางจิตวิญญาณมีความสัมพนัธ์กบัการนอนหลบัพกัผอ่น

ของผูป่้วยโรคเร้ือรัง สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมาซ่ึงพบว่า ความผาสุกทางจิตวิญญาณมีความสัมพนัธ์ 

กบัความสามารถในการนอนหลบัพกัผ่อนของผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือด

ดว้ยเคร่ืองไตเทียม23 ดงันั้น การส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณสําหรับผูป่้วยโรคเร้ือรังจึงมีความสําคญั

ในการส่งเสริมการพกัผอ่นนอนหลบัใหดี้ยิง่ข้ึน  

1.4 อาการรบกวนทางกาย ความผาสุกทางจิตวิญญาณมีความสัมพนัธ์กบัอาการรบกวนทางกาย

ของผูป่้วยโรคเร้ือรัง สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ ความผาสุกทางจิตวิญญาณมีความสัมพนัธ์กบั

อาการรบกวนทางกายของผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม23  

ดงันั้นการส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณสําหรับผูป่้วยโรคเร้ือรังจึงมีความสําคญัในการลดอาการ

รบกวนทางกาย 

1.5 ความเหน่ือยล้า ความผาสุกทางจิตวญิญาณมีความสัมพนัธ์กบัความเหน่ือยลา้ของผูป่้วยโรค

เร้ือรัง ผูป่้วยท่ีมีความผาสุกทางจิตวิญญาณสูงมีแนวโน้มท่ีจะมีความเหน่ือยล้าตํ่ากว่า สอดคล้องกับ

การศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ ความผาสุกทางจิตวญิญาณมีความสัมพนัธ์ความเหน่ือยลา้ของผูป่้วยมะเร็งระยะท่ีมี

การกาํเริบและตอ้งเขา้รับการรักษา24 ดงันั้น การส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณสําหรับผูป่้วยโรคเร้ือรัง

จึงมีความสาํคญัในการจดัการอาการเหน่ือยลา้ 

2. สุขภาวะด้านจิตใจ 

2.1 ความวิตกกังวล ความผาสุกทางจิตวิญญาณมีความสัมพนัธ์กบัความวิตกกงัวลของผูป่้วย

โรคเร้ือรัง ผูป่้วยท่ีมีความผาสุกทางจิตวิญญาณสูงมีแนวโน้มท่ีจะมีความวิตกกังวลตํ่า สอดคล้องกับ

การศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ ความผาสุกทางจิตวญิญาณมีความสัมพนัธ์กบัความวิตกกงัวลของผูป่้วยโรคหัวใจท่ี

ได้รับการใส่เคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจ (implantable cardioverter defibrillators; ICD)25 และผูป่้วยมะเร็งท่ี

รอดชีพ26 ดงันั้น การส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณสําหรับผูป่้วยโรคเร้ือรังจึงมีความสําคญัในการลด

ความวติกกงัวล  
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วารสารสุขภาพและการพยาบาล มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี  ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถนุายน 2565 

2.2 ภาวะซึมเศร้า ความผาสุกทางจิตวิญญาณมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยโรค

เร้ือรัง ผูป่้วยท่ีมีความผาสุกทางจิตวิญญาณสูงมีแนวโน้มท่ีจะมีภาวะซึมเศร้าตํ่า สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ี

ผา่นมาพบวา่ ความผาสุกทางจิตวิญญาณมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยโรคหวัใจท่ีไดรั้บการใส่

เคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจ25 ดังนั้น การส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณสําหรับผูป่้วยโรคเร้ือรังจึงมี

ความสาํคญัในการลดภาวะซึมเศร้า 

2.3 สุขภาพจิต ความผาสุกทางจิตวิญญาณมีความสัมพนัธ์กบัสุขภาพจิตของผูป่้วยโรคเร้ือรัง 

ผูป่้วยท่ีมีความผาสุกทางจิตวิญญาณสูงมีแนวโนม้ท่ีจะมีสุขภาพจิตสูงตามไปดว้ย สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ี

ผ่านมาพบว่า ความผาสุกทางจิตวิญญาณมีความสัมพนัธ์กบัสุขภาพจิตของผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรั้บ

การรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม23 และผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั26 ดงันั้น 

การส่งเสริมความผาสุกทางจิตวญิญาณสาํหรับผูป่้วยโรคเร้ือรังจึงมีความสาํคญัในการส่งเสริมสุขภาพจิตท่ีดี 

2.4 ภาวะบีบคั้นทางด้านจิตใจ ความผาสุกทางจิตวิญญาณมีความสัมพนัธ์กับภาวะบีบคั้น

ทางดา้นจิตใจผูป่้วยโรคเร้ือรัง ผูป่้วยท่ีมีความผาสุกทางจิตวิญญาณสูงมีแนวโนม้ท่ีจะมีภาวะบีบคั้นทางดา้น

จิตใจตํ่า สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมาพบว่า ความผาสุกทางจิตวิญญาณมีความสัมพนัธ์กบัภาวะบีบคั้น

ทางดา้นจิตใจของผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม23 ดงันั้น การ

ส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณสาํหรับผูป่้วยโรคเร้ือรังจึงมีความสําคญัในการลดภาวะบีบคั้นทางด้าน

จิตใจ 

2.5 ความเข้มแข็งภายในจิตใจและการเผชิญกับโรค ความผาสุกทางจิตวิญญาณมีความสัมพนัธ์

กบัความเขม้แขง็ภายในจิตใจและการเผชิญกบัโรคของผูป่้วยโรคเร้ือรัง ผูป่้วยท่ีมีความผาสุกทางจิตวิญญาณ

สูงมีแนวโนม้ท่ีจะมีความเขม้แข็งภายในจิตใจและการเผชิญกบัโรคสูงตามไปดว้ย สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ี

ผา่นมาพบวา่ ความผาสุกทางจิตวิญญาณมีความสัมพนัธ์กบัความเขม้แข็งภายในจิตใจและการเผชิญกบัโรค

ของผูป่้วยโรคหวัใจ27 ดงันั้น การส่งเสริมความเขม้แขง็ภายในจิตใจ และความสามารถในการเผชิญกบัโรคจึง

มีความสาํคญัในการส่งเสริมความผาสุกทางจิตวญิญาณสาํหรับผูป่้วยโรคเร้ือรัง 

3. ความสุข ความผาสุกทางจิตวิญญาณมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความสุขในชีวิตของผูป่้วยโรค

เร้ือรัง ผูป่้วยท่ีมีความผาสุกทางจิตวญิญาณสูงมีแนวโนม้ท่ีจะมีความสุขในชีวิตสูงข้ึนตามไปดว้ย สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ความผาสุกทางจิตวิญญาณมีความสัมพนัธ์กบัความสุขของผูป่้วยโรคระบบ

ประสาท28 ดงันั้น การส่งเสริมการรับรู้ความสุขในชีวิตจึงมีความสําคญัในการส่งเสริมความผาสุกทางจิต

วญิญาณสาํหรับผูป่้วยโรคเร้ือรัง  

4. คุณภาพชีวติ ความผาสุกทางจิตวญิญาณมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคเร้ือรัง  

ผูป่้วยท่ีมีความผาสุกทางจิตวิญญาณสูงมีแนวโนม้ท่ีจะมีคุณภาพชีวิตสูงตามไปดว้ย สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ท่ีผา่นมาสะทอ้นให้เห็นวา่คุณภาพชีวิตเป็นตวัแปรผลลพัธ์สาํคญัท่ีเป็นผลมาจากความผาสุกทางจิตวิญญาณ

ในผูป่้วยโรคเร้ือรัง เช่น โรคไตเร้ือรัง8  โรคมะเร็ง26 โรคระบบหวัใจและหลอดเลือด29 โรคเบาหวาน30 ดงันั้น 

การส่งเสริมความผาสุกทางจิตวญิญาณสาํหรับผูป่้วยโรคเร้ือรังจึงมีความสาํคญัในการส่งเสริมคุณภาพชีวิต  
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 อย่างไรก็ตามตวัแปรท่ียงัมีการศึกษาอย่างจาํกดั ได้แก่ อาการปวด การนอนหลบัพกัผ่อน อาการ

รบกวนทางกาย ความเหน่ือยลา้ ความวิตกกงัวล ภาวะซึมเศร้า สุขภาพจิต ภาวะบีบคั้นทางดา้นจิตใจ และ

ความเขม้แขง็ภายในจิตใจและการเผชิญกบัโรค ดงันั้น ควรมีการศึกษาวจิยัตวัแปรดงักล่าวเพิ่มเติม 

สรุปองค์ความรู้ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องและผลลพัธ์ความผาสุกทางจิตวญิญาณของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

 การวเิคราะห์องคค์วามรู้งานวจิยัท่ีผา่นมาพบวา่ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความผาสุกทางจิตวิญญาณ ไดแ้ก่ 

1) ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ 1.1) ปัจจยัภูมิหลงั ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส รายได ้และ 1.2) ปัจจยัจิต

ลกัษณะ ไดแ้ก่ การรับรู้ความรุนแรงความเจ็บป่วย ความวิตกกงัวล ภาวะซึมเศร้า และการปรับตวั 2) การ

ปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา และ 3) การสนบัสนุนทางสังคม ส่วนผลลพัธ์ของความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

ได้แก่ 1) สุขภาวะด้านร่างกาย ได้แก่ การมีกิจกรรมทางกาย อาการปวด การพกัผ่อนนอนหลับ อาการ 

รบกวนทางกาย ความเหน่ือยลา้ 2) สุขภาวะทางดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ ความวิตกกงัวล ภาวะซึมเศร้า สุขภาพจิต 

ภาวะบีบคั้นทางดา้นจิตใจ ความเขม้แข็งภายในจิตใจ และการเผชิญโรค 3) ความสุข และ 4) คุณภาพชีวิต 

(ภาพท่ี 1) สอดคลอ้งแนวคิดทฤษฎีระดบักลางความผาสุกทางจิตวิญญาณในสภาวะเจบ็ป่วย (a middle-range 

theory of spiritual well-being in illness) ของโอไบรเอน4  โดยปัจจยัท่ีส่งผลต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณ

ของผูท่ี้เจ็บป่วยประกอบด้วย 1) ความเช่ือศรัทธาส่วนบุคคล 2) ความพอใจทางจิตวิญญาณ 3) การปฏิบติั

ทางดา้นศาสนา 4) การสนบัสนุนทางสังคม 5) ความรุนแรงของการเจบ็ป่วย 6) เหตุการณ์กดดนัชีวติ ตวัแปร

เหล่าน้ีส่งผลให้ผูป่้วยคน้หาความหมายทางจิตวิญญาณผ่านประสบการณ์ท่ีเจ็บป่วยของตน และส่งผลต่อ

ความผาสุกทางจิตวญิญาณตามมา 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพที ่1 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งและผลลพัธ์ผาสุกทางจิตวญิญาณของผูป่้วยโรคเร้ือรัง  

ตวัแปรเชิงเหต ุ

1) ปัจจยัส่วนบุคคล  

    1.1) ปัจจยัภูมิหลงั  

    - เพศ                        - อาย ุ 

    - สถานภาพสมรส    - รายได ้ 

   1.2) ปัจจยัจิตลกัษณะ 

- การรับรู้ความรุนแรงความเจบ็ป่วย  

- ความวติกกงัวล  

- ภาวะซึมเศร้า  

- การปรับตวั 

2) การปฏบิตักิจิกรรมทางศาสนา  

3) การสนบัสนุนทางสังคม  

 

ตวัแปรผลลพัธ์ 

ความผาสุก 

ทางจติวญิญาณ 

1) สุขภาวะทางกาย 

2) สุขภาวะทางจิตใจ 

3) ความสุข 

4) คุณภาพชีวติ 
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 จากผลการวิเคราะห์องคค์วามรู้เก่ียวกบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งและผลลพัธ์ความผาสุกทางจิตวิญญาณใน

ผูป่้วยโรคเร้ือรังคร้ังน้ี ผูเ้ขียนมีขอ้เสนอแนะในการนาํผลการวิเคราะห์องค์ความรู้ไปประยุกต์ใช้สําหรับ

พยาบาลและบุคลากรสุขภาพท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง ดงัน้ี 

1.  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

  1) ผลการวิเคราะห์องค์ความรู้พบว่า ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูป่้วย

โรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส รายได ้การรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วย ความวิตกกงัวล 

ภาวะซึมเศร้า การปรับตวั การปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา และการสนบัสนุนทางสังคม ดงันั้น การประเมิน

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ และการดูแลเพื่อตอบสนองความผาสุกทางจิตวิญญาณสําหรับผูป่้วยโรคเร้ือรัง 

ควรคาํนึงถึงปัจจยัดงักล่าวร่วมดว้ย โดยเฉพาะผูป่้วยโรคเร้ือรังเพศชาย ผูป่้วยอายุน้อย ผูป่้วยไม่มีคู่สมรส 

และผูป่้วยรายไดต้ ํ่า เพราะมีความสัมพนัธ์กบัความผาสุกทางจิตวญิญาณระดบัตํ่า พยาบาลควรประเมินระดบั

ความรุนแรงของโรคร่วมดว้ย เพราะความรุนแรงของโรคเป็นส่ิงคุกคามชีวิต และบัน่ทอนความผาสุกทางจิต

วิญญาณของผูป่้วยโรคเร้ือรัง ร่วมกบัการประเมินระดบัความวิตกกงัวล ภาวะซึมเศร้า และการปรับตวั 

เพื่อให้วางแผนให้การพยาบาลผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม รวมทั้งการประเมินความเช่ือทางศาสนา และความ

ตอ้งการการปฏิบติักิจกรรมทางศาสนาของผูป่้วยแต่ละราย นอกจากน้ีควรประเมินการสนบัสนุนทางสังคม 

ทั้งแหล่งสนบัสนุนทางสังคมและระดบัการสนบัสนุนทางสังคมของผูป่้วย เพื่อวางแผนให้การดูแลอย่าง

เหมาะสมต่อไป  

  2)  ผลการวิเคราะห์องค์ความรู้พบว่า ปัจจยัท่ีสามารถปรับเปล่ียนและสามารถจดักระทาํได ้เพื่อ

ส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูป่้วยโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ ความวิตกกงัวล ภาวะซึมเศร้า การปรับตวั 

การปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา และการสนบัสนุนทางสังคม ดงันั้น พยาบาลควรพฒันารูปแบบหรือแนว

ปฏิบติัการพยาบาลเพื่อบรรเทาความวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้า รวมทั้งส่งเสริมการปรับตวัของผูป่้วยโรค

เร้ือรัง นอกจากน้ีการส่งเสริมให้ผูป่้วยไดรั้บการปฏิบติักิจกรรมตามความเช่ือศาสนา เช่น การสวดมนต ์การ

ไหวพ้ระ การทาํบุญ การทาํสมาธิ การภาวนาอธิษฐาน การสามคัคีธรรม การพูดคุยกบัผูน้าํทางศาสนาหรือ

ผูใ้หค้าํปรึกษาทางจิตวิญญาณ การทาํละหมาด เป็นตน้ โดยการจดัเตรียมสถานท่ีและจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อ

การปฏิบติักิจกรรมทางศาสนาในหอผูป่้วย การอาํนวยความสะดวก โดยเปิดโอกาส และเอ้ือเวลาใหผู้ป่้วยได้

ปฏิบติักิจกรรมดงักล่าวตามความเหมาะสม นอกจากน้ีการสนบัสนุนทางสังคมโดยเปิดโอกาสให้ครอบครัว

เขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลจะทาํใหผู้ป่้วยรู้สึกอบอุ่นใจ ไม่โดดเด่ียวขณะเผชิญกบัความเจ็บป่วย ส่งเสริม

สัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งผูป่้วยและสมาชิกของครอบครัว เพิ่มความรู้สึกของการเป็นส่วนหน่ึงของสังคมและ

การเช่ือมต่อกบับุคคลอ่ืนซ่ึงเป็นหน่ึงของความตอ้งการดา้นจิตวญิญาณทาํใหเ้พิ่มความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

 2.  ด้านการวจัิย 

 1) ควรทาํการศึกษาวจิยัเก่ียวกบัปัจจยัเชิงเหตุและผลของความผาสุกทางจิตวิญญาณในผูป่้วยโรค

เร้ือรัง เพื่อทราบทิศทางความสัมพนัธ์ ขนาดอิทธิพล และความสอดคลอ้งกลมกลืนของโมเดลท่ีพฒันาข้ึน

กบัขอ้มูลเชิงประจกัษ์ ตวัแปรเชิงสาเหตุได้แก่ ปัจจยัภูมิหลงั ปัจจยัจิตลกัษณะ การปฏิบติักิจกรรมทาง 
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ศาสนาและการสนบัสนุนทางสังคม ตวัแปรคัน่กลาง ไดแ้ก่ ความผาสุกทางจิตวิญญาณ และตวัแปรผลลพัธ์ 

ไดแ้ก่ สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิตใจ ความสุข และคุณภาพชีวติ 

2)  ควรพฒันาและศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณผูป่้วยโรค

เร้ือรัง เช่น โปรแกรมส่งเสริมการปรับตวั โปรแกรมส่งเสริมการปฏิบติักิจกรรมตามความเช่ือศาสนา และ

โปรแกรมส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคม เป็นตน้ โดยประเมินผลลพัธ์ท่ีตามมาจากความผาสุกทางจิต

วญิญาณ ไดแ้ก่ สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิตใจ ความสุข และคุณภาพชีวติ 

บทสรุป 

ความผาสุกทางจิตวิญญาณเป็นเป้าหมายสําคญัของการดูแลสุขภาพแบบองคร์วม การพฒันาให้บุคคล

มีความผาสุกทางจิตวิญญาณจาํเป็นตอ้งพฒันาให้บุคคลมีสุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิตใจ สุขภาวะทาง

สังคม และสุขภาวะทางจิตวิญญาณ การเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังส่งผลกระทบในทุกมิติสุขภาวะ แนวคิดการ

ส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณจึงเป็นเร่ืองสําคัญจาํเป็นสําหรับการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง จากการ

วิเคราะห์องคค์วามรู้เก่ียวกบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งและผลลพัธ์ของความผาสุกทางจิตวิญญาณในผูป่้วยโรคเร้ือรัง 

พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูป่้วยโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัส่วนบุคคล 

ประกอบดว้ย 1.1) ปัจจยัภูมิหลงั ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส และรายได ้และ 1.2) ปัจจยัจิตลกัษณะ 

ไดแ้ก่ การรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วย ความวิตกกงัวล ภาวะซึมเศร้า และการปรับตวั 2) การปฏิบติั

กิจกรรมทางศาสนา 3) การสนบัสนุนทางสังคม ส่วนผลลพัธ์ท่ีตามมาของความผาสุกทางจิตวิญญาณใน

ผูป่้วยโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ 1) สุขภาวะทางกาย 2) สุขภาวะทางจิตใจ 3) ความสุข และ 4) คุณภาพชีวิต ทั้งน้ีองค์

ความรู้ดงักล่าวสามารถนาํมาใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณสําหรับผูป่้วยโรค

เร้ือรังตามปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง รวมทั้งใช้เป็นกรอบแนวคิดในการวิจยัปัจจยัเชิงเหตุและผลความผาสุกทางจิต

วญิญาณของผูป่้วยโรคเร้ือรังในอนาคต 
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