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การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของแบบวัดภาวะบีบค้ันทางจิตวญิญาณ

ส าหรับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังประเทศไทย 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อตรวจสอบความตรงเชิ งโครงสร้างของแบบวัดภาวะบีบคั้นทาง 

จิตวิญญาณส าหรับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังประเทศไทย กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จ านวน 400 คน   

เข้ารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 8 แห่ง ของประเทศไทย เก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างเดอืนพฤษภาคม 

ถึง เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2566 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และ 2) แบบวัดภาวะ     

บีบคั้นทางจิตวิญญาณส าหรับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังประเทศไทย ซึ่งมีค่าความตรงเชิงเนื้อหา 0.97 และค่าความ

เชื่อมั่นสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 0.98 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความตรงเชงิโครงสร้างด้วยการวเิคราะห์องค์ประกอบเชงิยนืยัน 

 ผลการศึกษา พบว่า แบบวัดภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณส าหรับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีความตรง         

เ ชิ ง โ ค ร งส ร้ า ง  โ ดยมี ค่ า  𝜒2 = 1483.03, df = 745, 𝜒2/df = 1.99, CFI = 0.96, TLI = 0.95, RMSEA = 0.05  

และ SRMR = 0.04 แบบวัดมท้ัีงหมด 5 องคป์ระกอบ ได้แก่ 1) การสูญเสียความภาคภูมใิจ ความหมายและเป้าหมาย

ในชีวิต 2) การสูญเสียความสัมพันธ์ท่ีดีกับตนเองและผู้อื่น 3) การสูญเสียความหวังและความเข้มแข็งภายในจิตใจ  

4) การสูญเสียความสัมพันธ์ท่ีดีกับธรรมชาติและพลังท่ีเหนือกว่า และ 5) การแสดงออกทางด้านร่างกาย โดยมีค่า

น้ าหนักองค์ประกอบระหว่าง 0.68-0.95 และค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ระหว่าง ร้อยละ 46.60-90.60 แบบวัดนี้

สามารถน าไปใชใ้นการประเมนิภาวะบีบคั้นทางจิตวญิญาณ เพื่อให้การดูแลดา้นจิตวิญญาณท่ีเหมาะสมส าหรับผู้ป่วย

โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รังท่ีมีภาวะบบีคั้นทางจิตวญิญาณ   
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Abstract 

The purpose of this research was to examine the construct validity of the Spiritual Distress Scale for 

Chronic Non-Communicable Disease Patients in Thailand. The sample consisted of 400 chronic non-communicable 

disease patients receiving services at 8 subdistrict health promotion hospitals in Thailand. Data were collected from 

May to August 2023. The research instruments included 1) a personal data record form and 2) the Spiritual Distress 

Scale for Patients with Chronic Non-Communicable Disease, which demonstrated content validity of 0.97 and        

a Cronbach’s alpha reliability coefficient of 0.98. Descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, 

and standard deviation, were used to analyze personal data.  Construct validity was examined using confirmatory 

factor analysis. 

The results showed that the Spiritual Distress Scale for Thai Patients with Chronic Non-Communicable 

Disease (the SDS-Thai-NCDs) had good construct validity, with the following fit indices: χ² = 1483.03, df = 745, 

χ²/df = 1.99, CFI = 0.96, TLI = 0.95, RMSEA = 0.05, and SRMR = 0.04. The scale consisted of five components: 

1) loss of self-esteem, meaning, and purposes of life; 2) loss of relationship with oneself and others; 3) loss of 

hope and inner strength; 4) loss of relationship with nature and higher powers; and 5) physical expressions. The 

factor loadings ranged from 0.68 to 0.95, and the coefficient of determination (R2) ranged from 46.60% to 

90.60%. This scale can be used to assess spiritual distress, allowing for appropriate spiritual care for chronic non-

communicable disease patients experiencing spiritual distress. 
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บทน า 
 โรคไม่ติดต่อเรื้อรังส่งผลกระทบต่อระบบ

บริการสาธารณสุขโลกและประเทศไทย สาเหตุส าคัญ

เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม ได้แก่ การ

สูบบุหร่ี ดื่มแอลกอฮอล์ ขาดการออกก าลังกาย และ

ความเครียด แต่ละปีจะมีผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

จ านวน 41 ล้านคน เสียชีวิตร้อยละ 71 อายุระหว่าง 

30-69 ปี โรคท่ีเป็นสาเหตุการเสียชีวิตส าคัญ ได้แก่ 

โรคหัวใจและหลอดเลอืด โรคมะเร็ง และโรคเบาหวาน 

จ า น ว น  17.90, 9.00 แ ล ะ  3.90 ล้ า น ค นต่ อ ปี  

ตามล าดับ1-2 ส่วนในประเทศไทย พบว่า สาเหตุการ

ป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 5 อันดับแรก 

ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ

ขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และโรคทางเดิน

หายใจอุดกั้น โดยมีผู้ป่วยจ านวน 1.47, 0.94, 0.34, 

0.33 และ 0.25 ล้านคน และเสียชวีติ 8,590, 14,305, 

20,876, 30,837 และ 6,728 คน ตามล าดับ3 

 โรคไม่ติดต่อเรื้อรังส่งผลกระทบต่อมิติต่างๆ 

ของสุขภาพ ได้แก่ กาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ  

โดยเฉพาะอย่างยิ่งมิติจิตวิญญาณ เนื่องจากลักษณะ

การด าเนินโรคแบบซับซ้อน เรื้อรัง และไม่สามารถ

รักษาหายขาดได้ ผู้ ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจึงมัก

ประสบกับการสูญเสียความเคารพในตนเอง สูญเสีย

ก า รควบคุ มตน เอง  สูญ เสี ยค ว ามหมายและ

จุดมุ่งหมายในชีวิต สิ้นหวัง ความรู้สึกไม่แน่นอน

สูญเสียความสัมพันธ์ท่ีดี และหวาดกลัวความตาย     

สิ่งเหล่านี้มีส่วนท าให้ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเกิด

ภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ4-8 การศึกษาวิจัยท่ีผ่าน

มา เกี่ยวกับภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยโรค

เรือ้รัง พบวา่ ผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบัดหรือรังสี

รักษา ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคท่ีถูกตีตรา เช่น HIV/AIDS และ

ผู้ป่วยระยะท้ายของชีวิตมภีาวะบีบคั้นทางจิตวญิญาณ 

ร้อยละ 17.40 ถึงร้อยละ 73.109-11 

 ภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณเกิดขึ้นเมื่อระบบ

คุณค่าและความเชื่อของบุคคลถูกท าลายหรือขัดแย้ง

กั น  ภาวะ บีบคั้ นทา งจิ ตวิญญาณส่ งผล ท า ให้

ความสามารถในการจัดการกับปัญหาและโรคลดลง 

ภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณประกอบด้วย  1) การ

แสดงออกทางด้านร่างกาย 2) การแสดงออกทางด้าน

จิตใจ 3) กาสูญเสียความรักและความสัมพันธ์ท่ีดีกับ

ตนเอง ผู้อ่ืน ธรรมชาติ และพลังท่ีสูงกวา่ หรือพระเจ้า 

4) การสูญเสียความภาคภูมิใจในตนเอง 5) การ

สูญเสียความหมายและจุดมุ่งหมายในชีวิต และ        

6) การสูญเสียความเข้มแข็งภายในจิตใจ5-7  

 การประเมินภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ

ส าหรับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จึงมีความส าคัญ

จ าเป็นส าหรับการดูแลเพื่อตอบสนองความต้องการ

ด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยกลุ่มนี้  อย่างไรก็ตาม 

เคร่ืองมือวัดภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณท่ีมีอยู่ใน

ปัจจุบัน ยังมีข้อจ ากัดบางประการ อาทิเคร่ืองมือส่วน

ใหญ่ ได้ รับการพัฒนาในบ ริบททางสั งคมแล ะ

วัฒนธรรมตะวันตก ซึ่งมีข้อจ ากัดในการน าไปใช้ใน

พื้น ท่ีอื่ นๆ  เช่น  ประ เทศไทย ซึ่ งความเชื่ อทาง

วัฒนธรรมและศาสนา มีอิทธิพลต่อภาวะบีบคั้นทาง  

จิตวิญญาณ นอกจากนี้เคร่ืองมือท่ีผ่านมาประเมินยัง

ไ ม่ ค รอบคลุ ม ท้ั ง หกมิ ติ ข อ ง ภา ว ะ บี บคั้ น ท า ง               

จิตวิญญาณได้ ตัวอย่างเช่น เคร่ืองมือวัดภาวะบีบคั้น

ทางจิตวิญญาณท่ีพัฒนาโดย Ku et al.12 ส าหรับ

ประเมินภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณผู้ป่วยมะเร็ง

ประเทศไต้หวัน ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 

ความสัมพันธ์กับตนเอง ผู้อื่น พระเจ้า และทัศนคตติอ่

ความตาย แม้ว่าจะให้ข้อมูลเชิงลึกท่ีมีคุณค่า แต่ยังวัด

ไม่ครอบคลุมถึงมิติท่ีส าคัญ เช่น พลังภายในหรือ

ความสัมพันธ์กับธรรมชาติ  เป็นต้น เช่นเดียวกับ

เคร่ืองมือของ Monod et al.13 ส าหรับประเมินภาวะ   

บีบคั้นทางจิตวญิญาณผู้ป่วยสูงอายุท่ีเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล โดยประเมินภาวะบีบคั้นทางจิต

วิญญาณ 4 มิติ  ได้แก่  ความหมาย การข้ามพ้น 

(transcendence) คุณค่า และอัตลักษณ์ทางจิตสังคม 

แม้ว่าเคร่ืองมือนี้จะมีประโยชน์ แต่ก็ยังไม่สามารถ

สะท้อนถึงลักษณะท่ีซับซ้อน และมิติของภาวะบีบคั้น
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ทางจิตวิญญาณท่ีผู้ ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอาจ

ประสบได้อยา่งครบถ้วน 

ก า ร พั ฒ น า แ บ บ วั ด ภ า ว ะ บี บ คั้ น ท า ง                 

จิตวิญญาณท่ีสอดคล้องกับความเชื่อ และวัฒนธรรม

ไทย สามารถประเมินภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณได้

อย่างครอบคลุม จึงเป็นประโยชน์อย่างมากในการ

ประเมินและจัดการกับภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ

ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในอนาคต ท้ังนี้ ยุทธชัย 

ไชยสิทธ์ิ และขวัญประภัสร จันทร์บุลวัชร์ ท าการ

พัฒนาและตรวจสอบแบบวัดภาวะบีบคั้ นทาง           

จิตวิญญาณส าหรับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังประเทศ

ไทย พบว่า แบบวัดมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา

โดยรวมเท่ากับ 0.97 ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.99 ค าถาม 43 ข้อ 

สามารถจัดได้ 5 องค์ประกอบ โดยมีค่าไอเกนอยู่

ระหว่าง 3.49-8.39 อธิบายความแปรปรวนได้ ร้อย

ละ 70.80 ได้แก่ 1) การสูญเสียความภาคภูมิใจ 

ความหมายและเป้าหมายในชีวิต 2) การสูญเสีย

ความสัมพันธ์ท่ีดีกับตนเองและผู้อื่น 3) การสูญเสีย

ความหวังและความเข้มแข็งภายในจิตใจ 4) การ

สูญเสียความสัมพันธ์ท่ีดีกับธรรมชาติและพลังท่ี

เหนือกว่า และ 5) การแสดงออกทางด้านร่างกาย 

อย่างไรก็ตามแบบวัดยังขาดการตรวจสอบความตรง

เชิงโครงสร้าง (construct validity) ซึ่งมีความส าคัญใน

การบ่งชี้ว่า แบบวัดสามารถสะท้อนถึงลักษณะทาง

ทฤษฎีของภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณได้อย่าง

ถูกต้องและครบถ้วนหรือไม่ การตรวจสอบความตรง

เชงิโครงสร้างจะช่วยให้มัน่ใจวา่แบบวัดมคีวามสัมพันธ์

ท่ีชัดเจนกับแนวคิดทางทฤษฎี และสามารถน าไปใช้

ประเมินภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยได้

อย่างมปีระสิทธิภาพ 
 

วัตถุประสงค ์

เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของ   

แบบวัดภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณส าหรับผู้ป่วยโรค      

ไมต่ดิตอ่เรือ้รังประเทศไทย 

วิธีการด าเนินการวิจัย 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรค

ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด 

โรคหลอดเลือดสมอง และโรคทางเดินหายใจอุดกั้น

เรื้อรัง เป็นต้น มีภูมิล าเนาอยู่ใน 8 จังหวัด ครอบคลุม 

4 ภาคของประเทศไทย ได้แก่ พะเยา พิษณุโลก ลพบุรี 

ฉะเชิงเทรา นครพนม อุบลราชธานี สงขลา และ

นราธวิาส จ านวน 7,279 คน 

 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  ค านวณ

ขนาดตั วอย่ า ง ท่ี เหมาะสม  ส าห รับวิ เ ค ราะห์

องค์ประกอบคือ 5-10 เท่าของข้อค าถาม หรือ

ประมาณ 300-400 คน14-15 ข้อค าถามมีจ านวน 43 

ข้อ ขนาดตัวอย่างท่ีเหมาะสมเท่ากับ 215-430 คน 

ดังนั้น ขนาดตัวอย่างคร้ังนี้ เท่ากับ 400 คน เลือก

ตัวอย่างใช้หลักความน่าจะเป็น โดยการสุ่มตัวอย่าง

แบบแบ่งชั้น ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างตามชั้นภูมิ 

(ตาราง ท่ี  1) เก็ บรวบรวมข้อมูลระหว่ าง เดือน 

พฤษภาคม ถึง เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2566 เกณฑ์

คัด เลือก เข้ าการศึกษา ( inclusion criteria)  ได้แก ่

1) ได้รับการวนิจิฉัยจากแพทยว์า่ปว่ยด้วยโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และโรค

ทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรัง เป็นต้น 2) ผู้ป่วยท้ังเพศ

หญิง และเพศชาย 3) อายุ 20 ปี ขึ้นไป 4) มีภูมิล าเนา

อยู่ใน 8 จังหวัด ท้ัง 4 ภาคของประเทศไทย ได้แก่ 

พะเยา พิษณุโลก ลพบุรี ฉะเชิงเทรา นครพนม 

อุบลราชธานี สงขลา และนราธิวาส 5) การรับรู้

สติสัมปชัญญะดีและสื่อสารเข้าใจ และ 6) สมัครใจ

และยินดีเข้าร่วมในการศึกษาวิจัย เกณฑ์การคัดออก

จากการศึกษา (Exclusion criteria) ได้แก่ 1) มีอาการ

เจ็บป่วยรุนแรง และ 2) ถอนตัวจากการศึกษา  
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ตารางที่ 1 จ านวนประชากร และตัวอยา่งจ าแนกตามเขต จังหวัด อ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 

จังหวดั อ าเภอ รพ.สต. ประชากร (คน) ตัวอย่าง (คน) 

พะเยา ปง ออย 556 31 

พษิณุโลก วังทอง แก่งโสภา 604 33 

ลพบุรี พัฒนานิคม ดีลัง 613 34 

ฉะเชิงเทรา พนมสารคาม เกาะขนุน 1,696 94 

นครพนม ธาตุพนม นาถ่อน 601 33 

อุบลราชธานี เมอืง หนองขอน 827 46 

สงขลา ระโนด คลองแดน 294 16 

นราธวิาส เมอืง โคกเคียน 2,088 113 

รวม 7,279 400 

การพทิักษ์สทิธิ์ผู้ปว่ย 

 การวิจัยคร้ังนี้ผ่านการรับรองจริยธรรม   

การวิจัยในมนุษย์ ออกโดยส านักงานจริยธรรมการ

วจิัยในมนุษย ์มหาวทิยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี ผู้วิจัย

ค านึงถึงการพทัิกษส์ิทธ์ิของผู้เข้าร่วมวจิัย โดยยึดหลัก 

3 ประการ ได้แก่ หลักความเคารพในบุคคล (respect) 

หลักผลประโยชน์ (benefit) และหลักความยุติธรรม 

( justice) ผู้ วิ จั ย ชี้ แ จ ง วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ ก า ร วิ จั ย 

ผลประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการวิจัย พร้อมท้ังพิทักษ์

สิทธ์ิผู้เข้าร่วมวิจัย โดยเก็บรักษาข้อมูลผู้เข้าร่วมวิจัย

เป็นความลับ การน าเสนอผลการวจิัยในภาพรวม ไมม่ี

การระบุชื่อหรือข้อมูลส่วนตัวของผู้ เข้า ร่วมวิจัย 

ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้

ตลอดเวลา โดยไม่ส่งผลกระทบต่อสิทธิส่วนบุคคล 

และการรักษาพยาบาลอันพึงได้รับท้ังในปัจจุบัน และ

ในอนาคต 

 เครื่องมอืทีใ่ช้ในการศกึษา 

 แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และส่วนท่ี 2 

แบบวัดภาวะบบีคั้นทางจิตวญิญาณ ดังนี้ 

1. แบบบันทึกข้อมูลสว่นบุคคล มลีักษณะ 

เ ป็นค าถามปลายปิดให้ เลือกตอบ และค าถาม

ปลายเปิดให้เขียนตอบ ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา ระดับ

การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้เฉลี่ย        

ต่อ เดือน ความเพียงพอของรายได้  ภูมิล า เนา          

โรคประจ าตัว ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วยดว้ย 

 2. แบบวัดภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณส าหรับ

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังประเทศไทย มีลักษณะเป็น

มาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด 

1 คะแนน จนถึง เห็นด้วยมากที่สุด 5 คะแนน แบ่งเป็น 

5 ด้าน จ านวน 43 ข้อ ได้แก่ 1) ด้านการสูญเสียความ

ภาคภูมิใจ ความหมาย และเป้าหมายในชีวิต จ านวน 

13 ข้อ ได้แก่ ข้อท่ี 20 และข้อท่ี 23-34 2) ด้านการ

สูญเสียความสัมพันธ์ท่ีดีกับตนเอง และผู้อื่น จ านวน 

11 ข้อ ได้แก่ ข้อท่ี 5-15 3) ด้านการสูญเสียความหวัง 

และความเข้มแข็งภายในจิตใจ จ านวน 9 ข้อ ได้แก่  

ข้อท่ี 35-43 4) ด้านการสูญเสียความสัมพันธ์ท่ีดีกับ

ธรรมชาติ และพลังท่ีเหนือกว่า จ านวน 6 ข้อ ได้แก่ 

ข้ อ ท่ี  16-19 และข้ อ ท่ี  21-22  และ  5) ด้ านการ

แสดงออกทางด้านร่างกาย จ านวน 4 ข้อ ได้แก่ ข้อท่ี 

1-4  คะแนนอยู่ระหว่าง 43-215 คะแนน การแปรผล 

คะแนนต่ า หมายถึง มีภาวะบีบคั้นทางจิตวญิญาณต่ า 

ส่วนคะแนนสูงหมายถึง มภีาวะบีบคั้นทางจิตวญิญาณ

สูง 
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 การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมอื 

 แบบวัดภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณส าหรับ

ผู้ ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังประเทศไทย  ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ         

5 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาล

ผู้ใหญ่ 1 ท่าน อาจารย์สาขาการพยาบาลสุขภาพจิต

และจิตเวช 1 ท่าน อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญพยาบาลด้าน

ระเบียบวิธีวิจัยและการสร้างเคร่ืองมือวิจัย 1 ท่าน 

พยาบาลผู้เชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ตดิตอ่เรือ้รัง 

1  ท่าน และพยาบาลผู้ เ ชี่ ยวชาญการดูแลด้าน           

จิตวิญญาณ 1 ท่าน แบบวัดมีค่าดัชนีความตรงตาม

เนื้อหา (content validity index; CVI) เ ท่ากับ 0.97      

ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากับ 

0.98 

 การวิเคราะห์ข้อมลู 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิตเิชงิพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2. วิ เ ค ราะห์ ความตรง เชิ ง โครงส ร้าง

(construct validity) โดยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง

ยืนยัน (confirmatory factor analysis) ด้วยโปรแกรม 

Mplus เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างโมเดล

การวิจัยและข้อมูลเชิงประจักษ์ ได้แก่ 𝜒2/df ≤ 2, CFI 

และ TLI > 0.90, RMSEA < 0.07 และ SRMR < 0.0816 
 

สรุปผลการวิจัย 
1. ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

73.30 อายุ เ ฉลี่ ย  61.09 ปี  (S.D. = 10.24) นั บถื อ

ศาสนาพุทธ ร้อยละ 71.50 การศึกษาระดับประถม

ศึกษา ร้อยละ 67.30 สถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ 

63.50 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 28.00 รายได ้

ต่ อ เ ดื อ น เ ฉ ลี่ ย  4,729.63 บาท / เ ดื อ น  ( S.D. = 

4,644.50) รายได้เพียงพอ ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 38 

ภูมิล าเนาจังหวัดนราธิวาส ร้อยละ 28.20 ส่วนใหญ่

เป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 50 ระยะเวลาเจ็บป่วยเฉลี่ย 

8.43 ปี (S.D. = 5.98) ดังตารางที่ 2  

ตารางที่ 2 จ านวน และร้อยละของตัวอย่างจ าแนก

ตามขอ้มูลท่ัวไป (n = 400 คน) 

 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน  ร้อยละ 

เพศ   

     ชาย 107 26.80 

     หญิง 293 73.30 

อายุ (ปี) x  (S.D.) 61.09      (10.24) 

ศาสนา   

     พุทธ 286 71.50 

     ครสิต ์ 3 0.80 

     อสิลาม 111 27.80 

ระดับการศึกษา   

    ไมไ่ด้เรียน 31 7.80 

    ประถมศึกษา 269 67.30 

    มัธยมต้น 44 11.00 

    มัธยปลาย 34 8.50 

    ประกาศนียบัตร/ 

    อนุปริญญา 

8 2.00 

    ปริญญาตรี 12 3.00 

    ปริญญาโท 2 0.50 

สถานภาพสมรส   

     โสด 36 9.00 

     หมา้ย 92 23.00 

     คู่ 254 63.50 

     หยา่/แยก 18 4.50 

อาชีพ   

    ไมไ่ด้ประกอบอาชพี 112 28.00 

    เกษตรกรรม 101 25.30 

    รับจ้างทัว่ไป 97 24.30 

    ค้าขาย 57 14.20 

    เกษยีณ/บ านาญ 6 1.50 

รายได้ (บาท/เดอืน)  

    x  (S.D.) 

 

4,729.63 

 

(4,644.50) 
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ตารางที่ 2 จ านวน และร้อยละของตัวอย่างจ าแนก

ตามขอ้มูลท่ัวไป (n = 400 คน) (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน  ร้อยละ 

ความเพียงพอของรายได้    

    เพยีงพอ ไมเ่หลอืเก็บ 152 38.00 

    เพยีงพอ เหลอืเก็บ 45 11.30 

    ไมเ่พยีงพอ ไมม่หีนี้สนิ 99 24.80 

    ไมเ่พยีงพอ มหีนี้สนิ 104 26.00 

ภูมลิ าเนา (จังหวัด)   

    พะเยา  31 7.80 

    พษิณุโลก  33 8.30 

    ลพบุรี  34 8.50 

    ฉะเชงิเทรา  94 23.50 

    นครพนม  33 8.30 

    อุบลราชธานี  46 11.50 

    สงขลา  16 4.00 

    นราธวิาส 113 28.20 

โรคประจ าตัว (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

     โรคความดันโลหิตสูง 87 21.80 

     โรคเบาหวาน 200 50.00 

     โรคหัวใจขาดเลอืด 6 1.50 

     โรคหลอดเลอืดสมอง 17 4.30 

     โรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง 3 0.80 

     โรคอื่นๆ  66 16.50 

ระยะเวลาที่เจ็บป่วย (ปี) 

x  (S.D.) 

 

8.43 

 

(5.98) 

 

2. ผลการวิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้าง

โดยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับหนึ่ง 

เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องขององค์ประกอบและ

ตัวแปรสังเกตหรือข้อค าถามแบบวัดภาวะบีบคั้นทาง

จิตวิญญาณส าหรับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังประเทศ

ไทย ก่อนปรับโมเดล พบว่า 𝜒2 = 3596.62, df = 

855, 𝜒2/df = 4.21, CFI = 0.84, TLI = 0.83, RMSEA 

= 0.09, SRMR = 0.05 แสดงว่า โมเดลการวิจัยยังไม่

สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ท่ีระดับนัยส าคัญ 

0.05 ผู้วิจัยจึงท าการปรับโมเดล ผลการวิเคราะห์

ข้อมูล  พบว่า  𝜒2 = 1483.03, df = 745, 𝜒2/df = 

1.99, CFI = 0.96, TLI = 0.95, RMSEA = 0.05, SRMR 

= 0.04 แสดงวา่ โมเดลมคีวามสอดคล้องกับขอ้มูลเชิง

ประจักษ์ท่ีระดับนัยส าคัญ 0.05 (𝜒2/df ≤ 2, CFI และ 

TLI > 0.90, RMSEA < 0.07, SRMR < 0.08 กลุ่ ม

ตัวอย่างมากกว่า 250 คน และข้อค าถามมากกว่า  

30 ข้อ)16 

 แบบวัดภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณส าหรับ

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังประเทศไทย 5 องค์ประกอบ 

มี ค่ า น้ า หนั กองค์ ประกอบ  0.68-0.95 ส่ วนค่ า

สัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ ร้อยละ 46.60-90.60  

โดยองค์ประกอบท่ี 1 การสูญเสียความภาคภูมิใจ 

ความหมาย และเป้าหมายในชีวิต  มีค่าน้ าหนัก

องค์ประกอบ 0.95 และค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ 

ร้อยละ 90.60 ซึ่งมีค่ามากท่ีสุด เมื่อพิจารณารายข้อ 

พบว่า องค์ประกอบท่ี 1 การสูญเสียความภาคภูมิใจ 

ความหมาย และเป้าหมายในชีวิต ข้อค าถาม 13 ข้อ 

มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ 0.51-0.85 และค่าความ

เชื่อมั่น 0.26-0.72 องค์ประกอบท่ี 2 การสูญเสีย

ความสัมพันธ์ท่ีดกีับตนเอง และผู้อ่ืน ข้อค าถาม 11 ข้อ 

มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ 0.69-0.84 และค่าความ

เชื่อมั่น 0.48-0.70 องค์ประกอบท่ี 3 การสูญเสีย

ความหวังและความเข้มแข็งภายในจิตใจ ข้อค าถาม 

9 ข้อ มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ 0.73-0.88 และค่า

ความเชื่ อมั่ น  0.54-0.78 องค์ประกอบท่ี  4 การ

สูญเสียความสัมพันธ์ท่ีดีกับธรรมชาติ และพลังท่ี

เหนือกว่า ข้อค าถาม 6 ข้อ มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ 

0.65-0.88 และค่ าความเชื่ อมั่ น  0.42-0.78 และ

องค์ประกอบท่ี 5 การแสดงออกทางด้านร่างกาย ข้อ

ค าถาม 4 ข้อ มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ 0.58-0.81 

และค่าความเชื่อมั่น 0.34-0.65 ดังตารางท่ี 3  และ

ภาพท่ี 1
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ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชงิยนืยันอันดับสอง ภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณผู้ป่วยโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รัง

หลังปรับโมเดล 
 

ตัวแปรสังเกตได้ 
ค่าสถิติ 

𝛃 S.E. Z p R2 

การสูญเสียความภาคภูมิใจ ความหมาย และเป้าหมายในชีวิต      
20. ความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่เกิดจากกรรม โชคชะตาของฉัน 0.51 0.04 13.10 0.000 0.26 

23. ความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ท าให้ฉันต าหนิ ติเตยีนตนเอง และรูส้กึผิด 0.80 0.02 40.58 0.000 0.64 

24. ความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ท าให้ฉันรูส้กึสูญเสยีคุณค่าในตนเอง 0.78 0.02 36.18 0.000 0.61 

25. ความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ท าให้ฉันสูญเสยีบทบาทหน้าที่ของตนเองไป 0.81 0.02 43.15 0.000 0.65 

26. ความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ท าให้ฉันรูส้กึเป็นภาระของผู้อ่ืน 0.78 0.02 36.51 0.000 0.61 

27. ความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ท าให้ฉันรูส้กึสูญเสยีความเชื่อมั่นในตนเอง 0.83 0.02 47.32 0.000 0.69 

28. ความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ท าให้ฉันรูส้กึสูญเสยีการควบคุมตนเอง 0.81 0.02 43.72 0.000 0.66 

29. ความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ท าให้ฉันรูส้กึสูญเสยีภาพลักษณ์ 0.82 0.02 46.10 0.000 0.68 

30. ความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ท าให้ฉันรูส้กึสูญเสยีศักดิ์ศรี 0.82 0.02 45.46 0.000 0.68 

31. ความเจ็บป่วยท าใหฉ้ันรูส้กึสูญเสยีความเป็นตัวตนไป 0.85 0.02 53.85 0.000 0.72 

32.  ความเจ็บป่วยท่ีเป็นอยู่ท าให้ฉันเกิดค าถามเกี่ยวกับความหมายและ

เป้าหมายของชีวติ 

0.73 0.03 28.97 0.000 0.53 

33. ความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ท าให้ฉันรูส้กึสูญเสยีความหมาย  

และเป้าหมายของชีวติไป 

0.80 0.02 41.85 0.000 0.65 

34. ฉันเกิดค ำถำมเกี่ยวกับควำมหมำยของกำรเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ 0.78 0.02 35.74 0.000 0.60 

การสูญเสียความสัมพันธ์ที่ดีกับตนเอง และผู้อื่น      
5. ความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ท าให้ฉันรูส้กึกลัว 0.69 0.03 25.06 0.000 0.48 

6. ฉันรูส้กึโกรธตนเองท่ีเจ็บป่วย 0.73 0.03 29.89 0.000 0.54 

7. ความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ท าให้ฉันรูส้กึอยากร้องไห้ 0.77 0.02 35.63 0.000 0.60 

8. ฉันรูส้กึโศกเศรา้ เสยีใจ กับการเจ็บป่วยของตน 0.72 0.03 27.50 0.000 0.51 

9. ความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ท าให้ฉันรูส้กึโดดเดี่ยว 0.84 0.02 48.88 0.000 0.70 

10. ความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ท าให้ฉันมปีฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนลดลง 0.82 0.02 44.43 0.000 0.67 

11. ฉันรูส้กึไมไ่ด้รับการสง่เสริม ช่วยเหลอื อุปการะจากผู้อื่น 0.79 0.02 38.06 0.000 0.62 

12. ความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ท าให้ฉันรูส้กึเหมือนถูกทอดท้ิง 0.80 0.02 41.09 0.000 0.64 

13. ความเจ็บป่วยท่ีเป็นอยู่ท าให้ฉันรูส้กึกังวลใจเกี่ยวกับเรื่องครอบครัว 0.74 0.03 29.91 0.000 0.55 

14. ความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ท าให้ฉันรูส้กึว่าสูญเสยีความรักไป 0.76 0.02 32.74 0.000 0.58 

15. ความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ท าให้ฉันรูส้กึสับสนในความสัมพันธ์ 

กับคนอ่ืน 

0.76 0.02 32.93 0.000 0.57 

การสูญเสียความหวังและความเข้มแข็งภายในจิตใจ      

35. ฉันไม่สามารถยอมรับความเจ็บป่วยและสิ่งต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นได้ 0.77 0.02 34.76 0.000 0.59 

36. ฉันรูส้กึไมแ่น่นอนเกี่ยวกับอนาคต ความตาย และชีวิตหลัง 

ความตาย 

0.73 0.02 30.72 0.000 0.54 
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หลังปรับโมเดล (ต่อ) 
 

ตัวแปรสังเกตได้ 
 ค่าสถิติ 

𝛃 S.E. Z p R2 

37. ความเจ็บป่วยท าใหฉ้ันรูส้กึว่าชีวิตว่างเปลา่ ไร้จุดหมาย 0.86 0.01 61.54 0.000 0.74 

38. ความเจ็บป่วยท าใหฉ้ันรูส้กึขาดความคดิริเริ่ม สร้างสรรค์ 0.86 0.01 60.67 0.000 0.74 

39. ความเจ็บป่วยท าใหฉ้ันรูส้กึหมดหวัง สิ้นหวัง 0.87 0.01 65.09 0.000 0.76 

40. ความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ท าให้ฉันรูส้กึทุกข์ทรมานใจ 0.88 0.01 71.20 0.000 0.78 

41. ความเจ็บป่วยท าให้ฉันรูส้กึจติใจไม่สงบ 0.85 0.02 56.62 0.000 0.73 

42. ความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ท าให้ฉันรูส้กึสูญเสยีความกลา้หาญไป 0.86 0.01 62.03 0.000 0.75 

43. ความเจ็บป่วยท าใหฉ้ันรูส้กึสูญเสยีความแข็งแกร่งภายในจติใจ 0.87 0.01 63.91 0.000 0.75 

การสูญเสียความสัมพันธ์ที่ดีกับธรรมชาติ และพลังที่เหนือกว่า      

16. ความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ท าให้ฉันรูส้กึเหมือนถูกทอดท้ิงจาก 

สิ่งศักดิ์สทิธิ์/พลังท่ีเหนอืกว่า/พระศาสดา 

0.76 0.02 33.69 0.000 0.58 

17. ความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ท าให้ฉันรูส้กึโกรธส่ิงศักดิ์สิทธิ์/ 

พลังท่ีเหนอืกว่า/พระศาสดา 

0.82 0.02 42.44 0.000 0.67 

18. ความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ท าให้ฉันรูส้กึเหมือนถูกลงโทษจาก 

สิ่งศักดิ์สทิธิ์/พลังท่ีเหนอืกว่า/พระศาสดา 

0.86 0.02 53.21 0.000 0.73 

19. ความเจ็บป่วยท่ีเป็นอยู่ท าให้ฉันสนใจธรรมชาติและสิ่งรอบตัว

ลดลง 

0.65 0.03 21.11 0.000 0.42 

21. ความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ท าให้ฉันรูส้กึสูญเสยีความเชื่อศรัทธา/ 

พลังท่ีเหนอืกว่า/พระศาสดา 

0.85 0.02 50.28 0.000 0.72 

22. ความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ท าให้ฉันรูส้กึสูญเสยีการปฏิบัติทาง 

จติวิญญาณ และศาสนา 

0.88 0.01 65.15 0.000 0.78 

การแสดงออกทางด้านร่างกาย      

1. ความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ท าให้ฉันนอนไมห่ลับหรือหลับไมส่นิท 0.58 0.04 15.57 0.000 0.34 

2. ความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ท าให้ฉันมอีาการเหนื่อยลา้ทางร่างกาย 0.70 0.03 22.58 0.000 0.48 

3. ความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ท าให้ฉันรูส้กึเบ่ืออาหาร 0.78 0.03 28.67 0.000 0.60 

4. ความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ท าให้ฉันรูส้กึไมส่บายใจ กระวนกระวายใจ 0.81 0.03 32.46 0.000 0.65 

 การสูญเสียความภาคภูมิใจ ความหมายและเป้าหมายในชีวิต 0.95 0.01 96.13 0.000 0.91 

 การสูญเสียความสัมพันธ์ที่ดีกับตนเองและผู้อื่น 0.90 0.01 63.60 0.000 0.80 

 การสูญเสียความหวังและความเข้มแข็งภายในจิตใจ 0.95 0.01 98.66 0.000 0.90 

 การสูญเสียความสัมพันธ์ที่ ดีกับธรรมชาติและพลังที่

เหนือกว่า 

0.90 0.015 59.43 0.000 0.79 

 การแสดงออกทางด้านร่างกาย 0.68 0.03 20.49 0.000 0.47 
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ภาพที่ 1 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับ 2 ภาวะบีบคั้นทางจิตวญิญาณผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเรื้อรังประเทศไทย 

อภิปรายผลการวิจัย  
แบบวัดภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณส าหรับ

ผู้ ป่ ว ย โ รค ไม่ ติ ดต่ อ เ รื้ อ รั ง ประ เทศ ไทย  ท้ั ง  5 

องค์ประกอบ มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 

0.68-0.95 และค่าสัมประสิท ธ์ิการพยากรณ์อยู่

ร ะ ห ว่ า ง  ร้ อ ย ล ะ  46.60-90.60 ค่ า น้ า ห นั ก
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0.29 

0.47 

0.82 

0.82 

0.09 

(R2 = 0.91) 

SDS2

2/ 

Item5 

Item6 

Item7 

Item8

 Item9

 

Item10 
Item11 

Item12 Item13 

Item14 

Item15 

0.52 

0.46 

0.40 

0.49 

0.30 

0.34 

0.38 

0.36 

0.45 

0.42 

0.43 

0.80 

0.74 

0.20 

(R2 = 0.80) 

SDS3 

Item35 

Item36 

Item37 

Item38

 Item39

 

Item40 
Item41 

Item42 Item43 

0.41 

0.46 

0.30 

0.26 

0.24 

0.22 

0.27 

0.25 

0.25 

0.86 

0.87 

0.10 

(R2 = 0.90) 

SDS4 

Item16

 
Item17

 
Item18 

Item19 

Item21 

Item22 

0.42 

0.33 

0.30 

0.58 

0.28 

0.22 

0.85 

0.88 

0.21 

(R2 = 0.79) 

SDS5 

Item1

 
Item2 

Item3 

Item4 

0.66 

0.52 

0.40 

0.35 
0.81 

0.53 

(R2 = 0.47) 

TSDS 1.000 

0.95 

0.90 

0.95 

 0.90 

0.68 
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องค์ประกอบบ่งชี้ความส าคัญหรืออิทธิพลของ

องค์ประกอบนั้น ท่ีส่งผลต่อการภาวะบีบคั้นทาง         

จิตวิญญาณ ส่วนค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์บ่งชี้

ความสามารถในการพยากรณ์ภาวะ บีบคั้นทาง        

จิตวิญญาณ โดยค่าน้ าหนักองค์ประกอบของควรมคี่า

ตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป และค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์

ควรมีค่า 0.7016 แสดงให้ เห็นว่าองค์ประกอบท้ัง  

5 องค์ประกอบมีความตรงเชิงโครงสร้างสามารถวัด

ภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ

เ รื้ อ รั ง ใ นประ เทศ ไท ย ไ ด้ ใ น ร ะดั บสู ง  ยก เ ว้ น

องค์ประกอบท่ี 5 การแสดงออกทางด้านร่างกายท่ีมี

ค่าสมัประสิทธ์ิการพยากรณ์ เพยีงร้อยละ 46.60 

 องค์ประกอบท่ี 1 การสูญเสียความภาคภูมิใจ 

ความหมาย และเป้าหมายในชีวิต  มีค่าน้ าหนัก

องค์ประกอบสูงสุด 0.95 และค่าสัมประสิทธ์ิการ

พยากรณ์ ร้อยละ 90.60 ค าถาม 13 ข้อ มีค่าน้ าหนัก

องค์ประกอบ 0.51-0.85 และค่าความเชื่อมั่น 0.26-

0.72 โดยข้อท่ีมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบและค่าความ

เชื่อมั่นสูงสุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ ความเจ็บป่วยท าให้

รู้สึกสูญเสียความเป็นตัวตน สูญเสียความเชื่อมั่นใน

ตนเอง และสูญเสียภาพลักษณ์ สามารถอธิบายได้ว่า 

การเจ็บป่วยท่ีมีการด าเนนิโรคแบบซับซ้อน และเรือ้รัง 

ท าให้ผู้ ป่วยไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ดัง เดิม  

ต้องพึ่งพาผู้อื่นมากขึ้น ท าให้รู้สึกสูญเสียความเป็น

ตัวตน และสูญเสียความเชื่อมั่นในตนเอง นอกจากนี้

ผู้ป่วยยังต้องเผชิญกับอาการรบกวนทางกายท่ีส่งผล

ต่อภาพลักษณ์ เช่น น้ าหนักตัวเปลี่ยนแปลง ผิวหนัง

แห้งและคล้ า การมองเห็นลดลง การอ่อนแรงของ

กล้ามเนื้อ เป็นต้น การสูญเสียความเป็นตัวตน การ

สูญความเชื่ อมั่ น  และการสูญเสียภาพลักษณ์   

เ ป็ นคุณลั กษณะส า คัญขอ งภา ว ะ บี บคั้ น ท า ง 

จิตวญิญาณ5-6, 8 

 องคป์ระกอบท่ี 2 การสูญเสียความสัมพันธ์ท่ีดี

กับตนเอง และผู้อื่น มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ 0.90 

และค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ ร้อยละ 80.10 

ค าถาม 11 ข้อ มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ 0.69-0.84 

และค่าความเชื่อมั่น 0.48-0.70 โดยข้อท่ีมีค่าน้ าหนัก

องค์ประกอบและค่าความเชื่อมั่นสูงสุด 3 ล าดับแรก 

ได้แก่ ความเจ็บป่วยท าให้รู้สกึโดดเดี่ยว ความเจ็บป่วย

ท าให้มีปฏสิัมพันธ์ลดลง และ ความเจ็บป่วยท าให้รู้สึก

เหมอืนถูกทอดท้ิง สามารถอธิบายได้วา่ ความเจ็บป่วย

ท าให้บุคคลรู้สึกโดดเดี่ยว และมีปฏิสัมพันธ์ลดลง 

เนื่องจากข้อจ ากัดทางร่างกายและความสามารถใน

การท ากิจกรรมปกติ อาจท าให้ไม่สามารถออกไป

พบปะสั งคมและสูญเสียการเชื่ อมโยงกับผู้อื่ น 

นอกจากนี้ การไม่เข้าใจหรือการขาดการสนับสนุน

จากคนรอบข้างอาจท าให้ผู้ป่วยรู้สึกเหมอืนถูกทอดท้ิง

และขาดความใส่ใจจากสังคม ความรู้สึกโดดเดี่ยว  

มีปฏิสัมพันธ์ลดลง และ รู้สึก เหมือนถูกทอดท้ิง  

เ ป็ นคุณลั กษณะส า คัญขอ งภา ว ะ บี บคั้ น ท า ง 

จิตวญิญาณ5-6, 8 

 องค์ประกอบท่ี 3 การสูญเสียความหวังและ

ความเข้มแข็งภายในจิตใจ มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ 

0.95 และค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ ร้อยละ 89.60 

ค าถาม 9 ข้อ มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ 0.73-0.88 

และค่าความเชื่อมั่น 0.54-0.78 โดยข้อท่ีมีค่าน้ าหนัก

องค์ประกอบและค่าความเชื่อมั่นสูงสุด 3 ล าดับแรก 

ได้แก่ ความเจ็บป่วยท าให้รู้สึกทุกข์ทรมานใจ ความ

เจ็บป่วยท าให้สึกหมดหวังสิ้นหวัง และความเจ็บป่วย

ท าให้รู้สึกสูญเสียความแข็งแกรง่ภายในจิตใจ สามารถ

อธิบายได้ว่า ความเจ็บป่วยจะท าให้บุคคลรู้สึกทุกข์

ทรมานใจจากการตอ่สู้กับอาการของโรคท่ีไมส่ามารถ

ควบคุมได้ และความไม่แน่นอนเกี่ยวกับอนาคต  

อาจท าให้รู้สึกหมดหวัง สิ้นหวัง จากการเผชิญกับ

ความเจ็บปวดท่ียืดเยื้อหรือไม่สามารถรักษาให้

หายขาดจากโรคได้ การสูญเสียความแข็งแกร่งภายใน

จิตใจเกิดจากความรู้สึกออ่นแอ และไม่สามารถรับมอื

กับความท้าทายของโรคได้ ท าให้บุคคลรู้สึกเหมือน

สูญเสียพลังในการตอ่สู้กับชีวิต และความทุกข์ทรมาน

จากโรคท่ีเป็นอยู่ ความทุกข์ทรมานใจ ความหมดหวัง

สิ้นหวัง และการสูญเสียความแข็งแกร่งภายในจิตใจ 
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เ ป็นคุณลักษณะส าคัญของภาวะบีบคั้นทางจิต

วญิญาณ5-6, 8 

 องคป์ระกอบท่ี 4 การสูญเสียความสัมพันธ์ท่ีดี

กับธรรมชาติ และพลังท่ีเหนือกว่า จิตใจ มีค่าน้ าหนัก

องค์ประกอบ 0.90 และค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ 

ร้ อ ยละ  79.10 ข้ อค า ถ าม  6 ข้ อ  มี ค่ า น้ า หนั ก

องค์ประกอบ 0.65-0.88 และค่าความเชื่อมั่น 0.42-

0.78 โดยข้อท่ีมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบและค่าความ

เชื่อมั่นสูงสุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ ความเจ็บป่วยท าให้

รู้สึกสูญเสียการปฏิบัติทางจิตวิญญาณ และศาสนา 

ความเจ็บป่วยท าให้ รู้สึกเหมือนถูกลงโทษจากสิ่ง

ศักดิ์สิทธ์ิ/พลังท่ีเหนือกว่า/พระศาสดา และความ

เจ็บป่วยท าให้รู้สึกสูญเสียความเชื่อศรัทธา/พลังท่ี

เหนือกว่า/พระศาสดา สามารถอธิบายได้ว่า ความ

เจ็บป่วยสามารถท าให้บุคคลรู้สึกสูญเสียการปฏิบัติ

ทางจิตวิญญาณและศาสนาได้ เพราะเมื่อเผชิญกับ

การเจ็บป่วย บุคคลอาจรู้สึกว่าพลังภายในตัวเองไม่

เพียงพอในการรับมือกับความเจ็บป่วย ท าให้ห่างเหิน

จากกิจกรรมทางจิตวิญญาณ เช่น การสวดมนต์หรือ

การท าสมาธิ ซึ่งเคยช่วยให้รู้สึกสงบและเชื่อมโยงกับ

พลังท่ีสูงกว่า นอกจากนี้ ความเจ็บป่วยยังอาจท าให้

รู้สกึเหมอืนถูกลงโทษจากสิ่งศักดิ์สิทธ์ิหรือพระศาสดา 

โดยอาจเชื่อว่าโรคที่เกิดขึ้นเป็นผลจากการกระท าไม่ดี

ในอดีต หรือการละเลยต่อค าสอนทางศาสนา 

ความรู้สึกนี้ท าให้บุคคลสูญเสียความเชื่อมั่นและ

ศรัทธาในพลังท่ีเหนอืกวา่หรอืพระศาสดา การสูญเสีย

การปฏิบัติทางจิตวิญญาณ และศาสนา ความรู้สึก

เหมือนถูกลงโทษ และสูญเสียความเชื่อศรัทธาพลังท่ี

เหนือกว่าหรือพระศาสดา เป็นคุณลักษณะส าคัญของ

ภาวะบีบคั้นทางจิตวญิญาณ5-6, 8 

 องค์ประกอบท่ี 5 การแสดงออกทางด้าน

ร่างกาย มคี่าน้ าหนักองค์ประกอบน้อยท่ีสุด 0.68 และ

ค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ ร้อยละ 46.60ค าถาม 4 

ข้อ มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ 0.58-0.81 และค่า

ความ เชื่ อมั่ น  0.34-0.65 โดยข้อ ท่ีมีค่ าน้ าหนั ก

องค์ประกอบและค่าความเชื่อมั่นสูงสุด 3 ล าดับแรก 

ได้แก่ ความเจ็บป่วยท าให้รู้สึกไม่สบายใจ กระวน

กระวายใจ ความเจ็บป่วยท าให้รู้สึกเบ่ืออาหาร ความ

เจ็บป่วยท าให้เหนื่อยล้าทางร่างกาย สามารถอธิบาย

ได้ว่า ความเจ็บป่วยท าให้รู้สึกไม่สบายใจและกระวน

กระวายจากความกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย ท าให้

เบ่ืออาหาร รับประทานได้นอ้ยลง และท าให้เหนื่อยล้า

ทางร่างกายจากการท่ีร่างกายต้องใช้พลังงานในการ

ตอ่สูก้ับโรค และการไม่ได้พักผ่อนอย่างเต็มที ความไม่

สบายใจกระวนกระวาย เบ่ืออาหาร และเหนื่อยล้า 

เ ป็ นคุณลั กษณะส า คัญขอ งภา ว ะ บี บคั้ น ท า ง 

จิตวญิญาณ5-6, 8 
 

ข้อเสนอแนะ 

 1. บุคลากรสุขภาพผู้ท่ีให้การดูแลผู้ป่วยโรค 

ไม่ติดต่อเรื้อรัง สามารถน าแบบวัดนี้ไปใช้ในประเมิน

หรือคัดกรองภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ เพื่อให้การ

ดูแลด้านจิตวิญญาณท่ีเหมาะสม ตรงกับความ

ต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วย เพื่อบรรเทาภาวะ

บีบคั้นทางจิตวญิญาณในผู้ป่วยโรคไม่ตดิตอ่เรือ้รัง 

 2. การศึ กษาวิ จั ยค ร้ั งต่ อ ไป  ควรศึ กษา

คุณสมบัตกิารวัดเชิงจิตวทิยา (psychometric property 

test) ของแบบวัดนีใ้นกลุ่มประชากรท่ีหลากหลาย เพื่อ

ประเมินความสามารถในการใช้งานของแบบวัดใน

บริบทท่ีแตกต่างกัน รวมถึงการประเมินผลของการใช้

แบบวัดนี้ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณใน

ระดับท่ีแตกตา่งกัน 
 

ข้อจ ากัดในการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เก็บรวบรวมข้อมูลเฉพาะ

ในกลุ่มผู้ ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ท่ีเข้ารับบริการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 8 แห่ง ในประเทศ

ไทย ซึ่งอาจมีข้อจ ากัดในการสรุปผลไปยังประชากร 

ในวงกว้าง แบบวัดนี้ใช้ในศึกษาท่ีสะท้อนถึงความเชื่อ 

วัฒนธรรม และการรับรู้ภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ

เฉพาะเจาะจงในประเทศไทย ซึ่งอาจจ ากัดการน าไปใช้

ในบริบททางวัฒนธรรมหรือการดูแลสุขภาพท่ี

แตกต่างจากประเทศไทย นอกจากนี้การคัดเลือก
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ผู้เข้าร่วมวิจัย ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการ

เจ็บป่วยท่ีไม่รุนแรง อาจมีผลกระทบต่อผลการศึกษา

ครัง้นี้      
 

กิตติกรรมประกาศ  ขอขอบคุณส านักงาน

คณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัย  และ

นวัตกรรม คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ

อุบลราชธานี  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล และผู้ประสานงานวิจัยท้ัง 8 แห่ง 

รวมท้ังผู้ร่วมวิจัยทุกคนท่ีท าให้การวิจัยคร้ังนี้ส าเร็จ

ลุลว่งไปได้ดว้ยดี
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