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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญ 
 การเจ็บปวยในภาวะวิกฤตกอใหเกิดผลกระทบตอผูปวยทั้งดานรางกาย ดานจิตสังคม และ
ดานจิตวิญญาณ (O’Brien, 1999) ผลกระทบดานจิตวิญญาณอาจสงผลใหผูปวยรูสึกหมดหวัง       
ไมแนใจตอเหตุการณตางๆ เกิดความหวาดกลัว ขาดเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ (ทัศนีย, 2545) จึงทําให
ผูปวยมีความตองการดานจิตวิญญาณที่จะทําใหผูปวยมีกําลังใจที่จะเผชิญกับสิ่งตางๆ (ทัศนีย, 2545
ข; Craven & Hirnle, 2003; Coyle, 2002) และความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยเปน
ความรูสึกที่ตองการปจจัยหลักในการดํารงชีวิตในดานความตองการการมีความหมายและ
จุดมุงหมายในชีวิต ดานความตองการการมีความสัมพันธกับบุคคลอื่น ส่ิงอื่น ส่ิงนอกเหนือตนเอง 
ศาสนา และดานความตองการความหวัง (Highfield, 1992) 
 ความตองการการมีความหมายและจุดมุงหมายในชีวิต เปนการคนหาความหมายและ
เปาหมายในชีวิตเพื่อยอมรับในตนเองและบุคคลอื่น (Highfield, 1992) ซ่ึงศาสนาอิสลามไดกลาวถึง
ความตองการการมีความหมายและจุดมุงหมายในชีวิตวา เปนความเชื่อมั่นและศรัทธาตอองค   
อัลลอฮฺ เนื่องจากมนุษยและส่ิงสรางทั้งมวลอยูไดก็เพราะเจตนาของพระองคตองการใหอยูเทานั้น 
(คุรซีด, 2541; Rassool, 2004) 
 ความตองการการมีความสัมพันธกับบุคคลอื่น ส่ิงอื่น ส่ิงนอกเหนือตนเอง ศาสนา ซ่ึงเปน
ความศรัทธา ความไววางใจ และการใหอภัยโดยไมมีเงื่อนไข (Highfield, 1992) ซ่ึงศาสนาอิสลาม
ไดกลาววา  การใหอภัยเปนความเมตตาขององคอัลลอฮฺที่ทรงนําความบาปไปจากผูปวย 
เปรียบเสมือนวาผูปวยไดชดใชความผิดที่ผานมา (ดํารงค, 2547) 
 ความตองการความหวัง ซ่ึงเปนความตองการที่ใหตนเองไดพบสิ่งที่ดี (Highfield, 1992)
สวนศาสนาอิสลามไดกลาวถึงความตองการความหวังวา มุสลิมไมควรสิ้นหวังในความเมตตาของ
องคอัลลอฮฺ เมื่อพระองคทรงอํานาจที่จะขจัดโรคภัย พระองคยอมสามารถใหอาการปวยหายได 
(อาศิส, 2547) 
 ในภาวะเจ็บปวยพบวาผูดูแลเปนแหลงชวยเหลือดานจิตวิญญาณที่มีคาสําหรับผูปวย 
(O’Brien, 1999) เนื่องจากผูดูแลเปนผูที่อยูใกลชิดผูปวย มีความคุนเคยและรับรูความรูสึกผูปวยไดดี 
(วิมลรัตน, 2537) สอดคลองกับการศึกษาของไฮฟลด (Highfield, 1992) เร่ืองสุขภาวะทางจิต
วิญญาณในผูปวยมะเร็งตามทรรศนะของผูปวยและพยาบาล พบวาบุคคลที่ผูปวยตองการใหการ
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ดูแลดานจิตวิญญาณมากที่สุด คือ บุคคลในครอบครัว จึงกลาวไดวาผูดูแลเปนบุคคลที่สําคัญที่สุด
ในการมีสวนรวมดูแลดานจิตวิญญาณของผูปวย 

การมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลดานจิตวิญญาณของผูปวย ขณะดูแลผูปวย ผูดูแลมีการ
ปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมรอบตัวหรือสถานการณตางๆ ซ่ึงผูดูแลอาจประเมินตัดสินวาสถานการณ
นั้นกอใหเกิดความเครียดแกตนเอง โดยการแปลสถานการณนั้นวากอใหเกิดการสูญเสียหรือถูก
คุกคามหรือเปนสิ่งที่ทาทายตอตนเอง (Lazarus & Folkman, 1984) ซ่ึงสถานการณที่กอใหเกิด
ความเครียดตอผูดูแล ประกอบดวย สถานการณดานรางกาย สถานการณดานจิตใจ และสถานการณ
ดานสิ่งแวดลอม (วิจิตรา, 2544) 
 สถานการณดานรางกาย เปนการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายที่อาจทําใหผูดูแลมีภาวะ
สุขภาพทรุดโทรม เนื่องจากการที่ผูดูแลมีการนอนหลับพักผอนไดไมเพียงพอ จึงทําใหผูดูแลเกิด
อาการออนเพลีย ปวดศีรษะ ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมลดลง (Craven & Hirnle, 2003) 
และการที่ ผูดูแลมีภาวะสุขภาพเปลี่ยนแปลง  ซ่ึงจากการศึกษาของกนกรัตน  (2547) เ ร่ือง
ประสบการณการมีสวนรวมของญาติในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ พบวา ผูดูแลที่มาเฝาดู
แลผูปวยมีอาการปวดหลัง ปวดเมื่อยตามตัว และเจ็บปวยไมสบาย เนื่องจากการนอนกับพื้น การ
ไมไดออกกําลังกาย สภาพแวดลอมภายในหอผูปวยที่แออัด และการที่ไมคอยไดพักผอน   

สถานการณดานจิตใจ เปนผลกระทบตอดานจิตใจของผูดูแล เนื่องจาก การที่ผูดูแลกลัว
สูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก เปนภาวะวิกฤตที่กอใหเกิดความกลัว หรือวิตกกังวลในระดับสูง (สิระยา, 
2540; Bucher & Melander, 1999) การที่ผูดูแลไดรับขอมูลขาวสารไมเพียงพอ ไมชัดเจน สงผลให
ผูดูแลมีความรูสึกวาสถานการณนั้นมีความยุงยาก (Bouley, Hofe & Blatt, 1994) การที่ผูดูแลไมได
ประกอบพิธีกรรมทางศาสนา เชน การละทิ้งละหมาด ซ่ึงเปนสิ่งที่บงบอกถึงการปฏิเสธองคอัลลอฮฺ 
สงผลใหความเครงครัดในศาสนาหายไป (บรรจง, 2543) การที่ผูดูแลตัดสินใจในการรักษาแทน
ผูปวย เปนสถานการณที่ทําใหผูดูแลเกิดความลําบากใจ (Day, 2000) การเปลี่ยนแปลงหรือเพิ่ม
บทบาทจากเดิม กอใหเกิดความรูสึกวิตกกังวลแกผูดูแลได (Potter & Perry, 2003) การเปลี่ยนแปลง
ดานเศรษฐกิจ เปนปญหาใหญที่มีผลกระทบตอครอบครัวผูปวยและผูดูแล (Craven & Hirnle, 2003; 
Davis, Cowley & Ryland, 1996) และการเห็นผูปวยอ่ืนที่เปนโรคเหมือนกับผูปวยมีอาการรุนแรง
หรือเสียชีวิต ซ่ึงชอลัดดา (2536) กลาววาการอยูทามกลางความเปนความตายของผูปวยซ่ึงเปนญาติ
ของตนและญาติผูปวยอ่ืนๆเปนสาเหตุของความเครียดของญาติได                                

สถานการณดานสิ่งแวดลอม เนื่องจากเครื่องมือและอุปกรณการแพทยที่ใชในการ
รักษาพยาบาลผูปวย เครื่องมือเหลานั้นกอใหเกิดความรูสึกกลัวและวิตกกังวลตอผูดูแล (สมพันธ, 
2541; Kinney, Dunbar, Brunn, Molter & Vitello, 1998) การเกิดเสียงดังในหอผูปวย จากการศึกษา
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ของเวสบอล (Westball, 1994) เกี่ยวกับระดับเสียงในหนวยผูปวยโรคหัวใจที่มีผลตอความวิตก
กังวล โดยกลุมตัวอยางเปนผูชายที่มีสุขภาพแข็งแรง พบวา ระดับเสียงที่เกิดจากเสียงอุปกรณและ
เครื่องมือที่ใชกับผูปวย เสียงเปดปดประตู เสียงหัวเราะและพูดคุยของเจาหนาที่ ทําใหเพิ่มความวิตก
กังวล นอกจากนี้ลักษณะของหอผูปวยสามัญที่มีลักษณะคับแคบและจํากัด ทําใหผูดูแลอาจมี
ความรูสึกไมสะดวกสบาย และกอใหผูดูแลรูสึกวิตกกังวลได (Hudak, Gallo & Morton, 1998) 
 ดังที่กลาววาผูดูแลเปนบุคคลที่สําคัญที่สุดในการมีสวนรวมดูแลดานจิตวิญญาณผูปวย 
ดังนั้นการมีสวนรวมของผูดูแลจึงเปนการตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณผูปวยในดาน  
ความตองการการมีความหมายและจุดมุงหมายในชีวิต ดานความตองการการมีความสัมพันธกับ
บุคคลอื่น ส่ิงอื่น ส่ิงนอกเหนือตนเอง ศาสนา และดานความตองการความหวัง 
 การตอบสนองความตองการการมีความหมายและจุดมุงหมายในชีวิต เปนการมีสวนรวม
ของผูดูแลโดยการสงเสริมใหผูปวยไดรําลึกถึงองคอัลลอฮฺ ดวยการกลาวพระนามขององคอัลลอฮฺ 
เพื่อใหผูปวยไดรับการคุมครองจากพระองค (เมาลานา, 2545) การสงเสริมใหผูปวยมีความอดทน
และยอมรับความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น ความอดทนเปนการทดสอบจากองคอัลลอฮฺถึงความศรัทธาตอ
พระองค ผูปวยที่อดทนจะสามารถตอสูกับความทุกขทรมานจากโรคภัยไขเจ็บได (เสาวนีย, 2535) 
การสงเสริมใหผูปวยไดขอพร (ดุอาอฺ) เพื่อองคอัลลอฮฺจะไดทรงยับยั้งสิ่งชั่วรายที่จะมาประสบ 
ประทานสิ่งที่ดีมาให ทําใหผูขอไดบรรลุถึงสิ่งที่ตองการ (เชค, 2543) การใหขอมูลแกผูปวย จะชวย
ใหผูปวยคาดการณถึงเหตุการณที่จะเผชิญได (ชอลดา, 2536) 
 การตอบสนองความตองการมีความสัมพันธกับบุคคลอื่น ส่ิงอื่น ส่ิงนอกเหนือตนเอง 
ศาสนา เปนการมีสวนรวมของผูดูแลโดยการสงเสริมใหผูปวยไดละหมาด เพื่อแสดงถึงความ
จงรักภักดี การติดตอสัมพันธตอพระเจา ซ่ึงจะชวยเพิ่มความเขมแข็งทางจิตวิญญาณ (ดํารงค, 2547; 
บรรจง, 2543) การสงเสริมใหผูปวยไดรับการดูแลจากบุคคลในครอบครัว เนื่องจากแหลงกําลังใจที่
สําคัญของผูปวยคือครอบครัว (คุรซีด, 2541) การชวยเหลือโดยการใชเทคนิคการสื่อสาร ผูปวยที่ใส
เครื่องชวยหายใจมีความยากลําบากในการติดตอส่ือสาร ผูดูแลควรชวยเหลือผูปวยโดยใชวิธีการ
ส่ือสารอื่นแทนคําพูด เชน การเขียน ใชภาพสื่อสาร หรือการใชทาทาง (ทิพมาส, และ วราภรณ, 
2546) และการสื่อสารดวยการสัมผัส โดยเฉพาะในผูปวยที่ไมรูสึกตัวหรือกําลังเผชิญภาวะอันตราย 
อันจะทําใหผูปวยมีความมั่นคงทางอารมณ (Weiss, 1986 อางตาม บุญวดี, 2539) และไทยมุสลิมเชื่อ
วาการสัมผัสโดยใชมือวางบนตัวของผูปวยหรือตรงบริเวณที่เจ็บปวย พรอมทั้งขอพรจากขอความ
ในคัมภีรอัลกุรอานหรือวจนะของทานศาสดา จะเปนการเสริมสรางกําลังใจที่ดีแกผูปวย (อาศิส, 
2547) การเปดโอกาสใหบุคคลที่มีความหมายแกผูปวยเขาเยี่ยม การเยี่ยมผูปวยไทยมุสลิมถือวาเปน
สิทธิขั้นพื้นฐานอยางหนึ่งที่ผูปวยพึงไดรับ   (อาศิส, 2547) การเปดเทปบทขอพรหรือคําปฏิญญาซึ่ง
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มีขอความในคัมภีรอัลกุรอานหรือวจนะของทานศาสดา ทําใหผูปวยมีความรูสึกเหมือนไดปฏิบัติ
กิจกรรมดานศาสนาเชนเดียวกับอยูที่บาน (Hassouneh-Phillips, 2003) 
 การตอบสนองความตองการการมีความหวัง เปนการคนหาแหลงประโยชนที่ เปน
ความหวังใหแกผูปวย (Delaune & Ladner, 2002) จากการศึกษาของเสาวลักษณ (2545) พบวา การ
สรางความหวังใหกับผูปวย คือ  1) การเสริมแรงทางบวก โดยบอกความกาวหนาของอาการและ
การกลาวชม 2) การขุดพลังมาจากตัว  3) การกระตุนใหนึกถึงเปาหมายของชีวิต และไทยมุสลิมเชื่อ
วาเมื่อเจ็บปวยการวิงวอนขอพรองคอัลลอฮฺ จะชวยใหมีความหวังใหหายเจ็บปวยจากความเมตตา
ของพระองค (ดํารงค, 2547) 

ดวยลักษณะของภาคใตตอนลางซึ่งมีประชากรสวนใหญนับถือศาสนาอิสลามรอยละ 80 
(พิสุทธิ์, 2541) ซ่ึงศาสนาอิสลามมิไดเปนเพียงศาสนา แตเปนวิถีการดําเนินชีวิตตั้งแตเกิดจนตาย 
(มานี, 2544) และเปนสวนที่เกี่ยวของกับสุขภาพของไทยมุสลิม ซ่ึงเนนมิติดานจิตวิญญาณ
คอนขางมากเนื่องจากไทยมุสลิมมีความสัมพันธกับพระผูเปนเจาตลอดเวลา และมีการดําเนินชีวิตที่
เปนไปตามบทบัญญัติในคัมภีรอัลกุรอานและวจนะของทานศาสดา (ดิเรก, 2539; ดํารงค, 2547) 
ดังนั้นเมื่อเกิดการเจ็บปวยขึ้นและตองเขารักษาตัวในโรงพยาบาล โดยเฉพาะการที่ตองใสเครื่องชวย
หายใจซึ่งเปนภาวะวิกฤตของผูปวยและญาติ ผูปวยจึงตองการการดูแลดานจิตวิญญาณที่มากขึ้น 
ซ่ึงนูรุดดีน (2540) กลาววา ถาจิตวิญญาณประสบความเจ็บปวย ส่ิงหนึ่งที่จะชวยรักษา คือ ศาสนา
หรือความเชื่อความศรัทธา  

การมีสวนรวมของผูดูแลมุสลิมในการดูแลดานจิตวิญญาณผูปวย อาจมีผลจากการรับรูตอ
ความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวย และสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดที่ผูดูแลประสบ 
เนื่องจากถาบุคคลมีการรับรูที่ถูกตองตรงตามเปนจริง จะสามารถปฏิบัติไดถูกตองตรงตามความ
เปนจริงและสอดคลองกับเหตุผล (กานดา, 2543) ดังเชน การศึกษาของนิสากร (2545) เร่ืองการ
ปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจตามการรับรูของพยาบาลและญาติ 
พบวา พยาบาลสวนใหญปฏิบัติกิจกรรมการดูดเสมหะดวยความนุมนวลและเบามือ เนื่องจากรบัรูวา
การดูดเสมหะทําใหผูปวยไดรับความเจ็บปวด ทุกขทรมาน และลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & 
Folkman, 1984) กลาววา ความเครียดเปนสาเหตุหนึ่งที่ลดประสิทธิภาพในการทําหนาที่ของบุคคล 
ดังเชน การศึกษาของนันทพร (2545) เร่ืองประสบการณการเผชิญปญหาของผูดูแลในการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน พบวา ผูดูแลเกิดความเครียดเนื่องจากมีปญหาเศรษฐกิจ จึงสงผล
ใหผูดูแลปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยลดลง ดังนั้นการรับรูตอความตองการดานจิตวิญญาณของ
ผูปวย และสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดที่ผูดูแลประสบ จึงอาจเปนปจจัยที่มีผลตอผูดูแล
มุสลิมในการตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวย ดังที่บุบผา (2546) กลาววา หาก
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ความตองการดานจิตวิญญาณไมไดรับการตอบสนองจะทําใหผูปวยเกิดภาวะความทุกขทางจิต
วิญญาณ (spiritual distress) คือ ผูปวยจะรูสึกทอแท ส้ินหวัง หมดกําลังใจที่จะเผชิญกับความทุกข
ทรมานจากการเจ็บปวย ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่ศึกษาความเขาใจสถานการณที่กอใหเกิด
ความเครียด การรับรูความตองการดานจิตวิญญาณกับการมีสวนรวมในการดูแลดานจิตวิญญาณ
ผูปวยมุสลิมที่ใสเครื่องชวยหายใจ เพื่อใหผูปวยไดรับการตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณ
ตามความเชื่อความศรัทธาของหลักศาสนา 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับความเขาใจสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดของผูดูแลมุสลิม 
2. เพื่อศึกษาระดับการรับรูของผูดูแลมุสลิมตอความตองการดานจิตวิญญาณผูปวยมุสลิมที่

ใสเครื่องชวยหายใจ   
3. เพื่อศึกษาระดับการมีสวนรวมของผูดูแลมุสลิม ในการดูแลดานจิตวิญญาณผูปวยมุสลิม

ที่ใสเครื่องชวยหายใจ                                                                                                                               
4. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความเขาใจสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด การรับรู

ความตองการดานจิตวิญญาณ กับการมีสวนรวมของผูดูแลมุสลิมในการดูแลดานจิตวิญญาณผูปวย
มุสลิมที่ใสเครื่องชวยหายใจ   
    
คําถามการวิจัย 

1. ความเขาใจสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดของผูดูแลมุสลิมอยูในระดับใด 
2. การรับรูของผูดูแลมุสลิมตอความตองการดานจิตวิญญาณผูปวยมุสลิมที่ใสเครื่องชวย

หายใจอยูในระดับใด     
3. การมีสวนรวมของผูดูแลมุสลิมในการดูแลดานจิตวิญญาณผูปวยมุสลิมที่ใสเครื่องชวย

หายใจอยูในระดับใด 
4. ความเขาใจสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด การรับรูความตองการดานจิตวิญญาณ มี

ความสัมพันธกับการมีสวนรวมของผูดูแลมุสลิมในการดูแลดานจิตวิญญาณผูปวยมุสลิมที่ใส
เครื่องชวยหายใจ หรือไมอยางไร   
 
กรอบแนวคิด 
 การเจ็บปวยในภาวะวิกฤตกอใหเกิดผลกระทบตอผูปวยทั้งดานรางกาย ดานจิตสังคม และ
ดานจิตวิญญาณ (O’Brien, 1999) ซ่ึงผลกระทบดานจิตวิญญาณทําใหผูปวยมีความตองการสิ่งที่จะ
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เปนแรงจูงใจ เพื่อคงความสมดุลของชีวิต (Hudak et al., 1998) บุคคลจึงมีการปฏิบัติเพื่อใหไดรับ
ความตองการนั้น แตการที่เจ็บปวยดวยภาวะวิกฤตทําใหไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมเพื่อตอบสนอง
ความตองการได ตองอาศัยบุคคลอื่นชวยเหลือ ซ่ึงพบวาผูดูแลเปนแหลงชวยเหลือดานจิตวิญญาณที่
มีคาสําหรับผูปวย (O’Brien, 1999) การชวยเหลือดานจิตวิญญาณของผูดูแลเปนการรวมปฏิบัติ
กิจกรรมเพื่อตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวย ดังนั้นจึงกลาวไดวาผูดูแลเปน
บุคคลที่สําคัญที่สุดในการมีสวนรวมดูแลดานจิตวิญญาณผูปวย 
 การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชกรอบแนวคิดความตองการดานจิตวิญญาณของไฮฟลด 
(Highfield,1992) เพื่อใหครอบคลุมความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยมุสลิมที่ใสเครื่องชวย
หายใจ ซ่ึงไดแบงความตองการดานจิตวิญญาณออกเปน 3 ดาน ประกอบดวย 1) ความตองการการมี
ความหมายและจุดมุงหมายในชีวิต เปนการคนหาความหมายและเปาหมายในชีวิตเพื่อยอมรับใน
ตนเอง และบุคคลอื่น 2) ความตองการการมีความสัมพันธกับบุคคลอื่น ส่ิงอื่น ส่ิงนอกเหนือตนเอง 
ศาสนา ซ่ึงเปนความศรัทธา ความไววางใจ และการใหอภัยโดยไมมีเงื่อนไข 3) ความตองการ
ความหวัง ซ่ึงเปนความตองการที่ใหตนเองไดพบสิ่งที่ดี 
 ขณะมีสวนรวมดูแลดานจิตวิญญาณผูปวย ผูดูแลอาจประสบกับสถานการณตางๆที่
กอใหเกิดความเครียดซึ่งวิจิตรา (2544) ไดแบงสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดออกเปน 3 ดาน 
ประกอบดวย 1) สถานการณที่กอใหเกิดความเครียดดานรางกาย เปนการเปลี่ยนแปลงทางดาน
รางกายที่ทําใหผูดูแลมีภาวะสุขภาพทรุดโทรม เนื่องจากการที่ผูดูแลมีการนอนหลับพักผอนไดไม
เพียงพอ และการที่ผูดูแลมีภาวะสุขภาพเปลี่ยนแปลง 2) สถานการณที่กอใหเกิดความเครียดดาน
จิตใจ เปนผลกระทบตอดานจิตใจของผูดูแลเนื่องจาก การกลัวสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก การไดรับ
ขอมูลขาวสารไมเพียงพอ ไมชัดเจน การไมไดประกอบพิธีกรรมทางศาสนา การจํากัดเวลาและ
จํานวนผูเขาเยี่ยมผูปวย การตัดสินใจในการรักษาแทนผูปวย การเปลี่ยนแปลงหรือเพิ่มบทบาทจาก
เดิม การเปลี่ยนแปลงดานเศรษฐกิจ และการเห็นผูปวยอ่ืนที่เปนโรคเหมือนกับผูปวยมีอาการรุนแรง
หรือเสียชีวิต 3) สถานการณที่กอใหเกิดความเครียดดานสิ่งแวดลอม เปนสภาพแวดลอมรอบๆตัว
ผูดูแลที่กอใหเกิดความเครียด ไดแก เครื่องมือและอุปกรณการแพทยที่ใชในการรักษาพยาบาล
ผูปวย เสียงดังในหอผูปวย ลักษณะของหอผูปวยสามัญที่คับแคบ การมีกล่ินเหม็นรบกวน สถานที่
สําหรับการทําละหมาดไมสะดวก  
 การมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลดานจิตวิญญาณผูปวย อาจมีผลจากการรับรูตอความ
ตองการดานจิตวิญญาณของผูปวย และสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดที่ผูดูแลประสบ 
เนื่องจากถาบุคคลมีการรับรูที่ถูกตองตรงตามเปนจริง จะสามารถปฏิบัติไดถูกตองตรงตามความ
เปนจริง และสอดคลองกับเหตุผล (กานดา, 2543) ดังเชน การศึกษาของนิสากร (2545) พบวา 
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พยาบาลสวนใหญปฏิบัติกิจกรรมการดูดเสมหะดวยความนุมนวลและเบามือ เนื่องจากรับรูวาการ
ดูดเสมหะทําใหผูปวยไดรับความเจ็บปวด ทุกขทรมาน และลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & 
Folkman, 1984) กลาววา ความเครียดเปนสาเหตุหนึ่งที่ลดประสิทธิภาพในการทําหนาที่ของบุคคล 
ดังเชน การศึกษาของนันทพร (2545) พบวา ผูดูแลเกิดความเครียดเนื่องจากมีปญหาเศรษฐกิจ จึง
สงผลใหผูดูแลปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยลดลง ดังนั้นสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดและ
การรับรูของผูดูแลจึงสงผลตอการมีสวนรวมของผูดูแล (ภาพประกอบ1) 
 
 
 
   
 

ภาพประกอบ1  กรอบแนวคิดการวจิัย ความเขาใจสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด การรับรู 
             ความตองการดานจิตวิญญาณ กับการมีสวนรวมของผูดูแลมุสลิม ในการดแูล 
             ดานจติวิญญาณผูปวยมุสลิมที่ใสเครื่องชวยหายใจ 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ความเขาใจสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดของผูดูแลมุสลิม มีความสัมพันธทางบวก
กับการมีสวนรวมของผูดูแลมุสลิมในการดูแลดานจิตวิญญาณผูปวยมุสลิมที่ใสเครื่องชวยหายใจ     
 2. การรับรูความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยมุสลิม มีความสัมพันธทางบวกกับการมี
สวนรวมของผูดูแลมุสลิมในการดูแลดานจิตวิญญาณผูปวยมุสลิมที่ใสเครื่องชวยหายใจ   

การรับรูของผูดูแลมุสลิมตอความ
ตองการดานจิตวิญญาณผูปวยมุสลิม
ที่ใสเครื่องชวยหายใจ 
1.ความตองการการมีความหมายและ
จุดมุงหมายในชีวิต 
2.ความตองการมีความสัมพันธกับ
บุคคลอื่น ส่ิงอื่น ส่ิงนอกเหนือตนเอง 
3.ความตองการความหวัง 

การมีสวนรวมของผูดูแลมุสลิม ในการดูแล
ดานจิตวิญญาณผูปวยมุสลิมที่ใสเครื่องชวย
หายใจ   
1.การตอบสนองความตองการการมี
ความหมายและจุดมุงหมายในชีวิต 
2.การตอบสนองความตองการการมี
ความสัมพันธกับบุคคลอื่น ส่ิงอื่น ส่ิง
นอกเหนือตนเอง 
3.การตอบสนองความตองการความหวัง 
 

ความเขาใจสถานการณที่กอใหเกิด
ความเครียดของผูดูแลมุสลิม 
1.ดานรางกาย 
2.ดานจิตใจ 
3.ดานสิ่งแวดลอม 
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นิยามศัพท 
 1. ผูปวยที่ใสเครื่องชวยหายใจ หมายถึง ผูปวยที่นับถือศาสนาอิสลามซึ่งประสบภาวะการ
หายใจลมเหลวไดรับการรักษาดวยเครื่องชวยหายใจ และพักรักษาตัวในหอผูปวยสามัญ  
 2. ความเขาใจสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด หมายถึง การที่ผูดูแลมุสลิมแปล
ความหมายของเหตุการณที่ทําใหเกิดความเครียดตอผูดูแลในขณะมีสวนรวมดูแลดานจิตวิญญาณ
ผูปวยมุสลิมที่ใสเครื่องชวยหายใจ โดยผานอวัยวะรับสัมผัสทั้ง 5 ซ่ึงประเมินไดจากแบบสอบถาม
วัดความเขาใจสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดของผูดูแลมุสลิม ประกอบดวย สถานการณดาน
รางกาย ดานจิตใจ ดานสิ่งแวดลอม ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากกรอบแนวคิดของวิจิตรา (2544) และจาก
การดัดแปลงแบบสอบถามของขวัญเรือน (2544) รวมกับการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 3. การรับรูความตองการดานจิตวิญญาณ หมายถึง การที่ผูดูแลมุสลิมรับรูความตองการดาน
จิตวิญญาณของผูปวยมุสลิมที่ใสเครื่องชวยหายใจในดาน 1) ความตองการการมีความหมายและ
จุดมุงหมายในชีวิต 2) ความตองการมีความสัมพันธกับบุคคลอื่น ส่ิงอื่น ส่ิงนอกเหนือตนเอง ซ่ึง
ประกอบดวย ความตองการใหและรับความรัก ความไววางใจ การใหอภัย ความสัมพันธกับสิ่ง
นอกเหนือตนเอง  ความศรัทธาในพระเจา  3) ความตองการความหวัง  ซ่ึงประเมินไดจาก
แบบสอบถามวัดการรับรูของผูดูแลมุสลิมตอความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยมุสลิมที่ใส
เครื่องชวยหายใจ ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากกรอบแนวคิดของไฮฟลด (Highfield, 1992) และจากการ
ดัดแปลงขอคําถามจากแบบสอบถามของสมพร (2541) รวมกับการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวของ 

4. การมีสวนรวมของผูดูแลมุสลิมในการดูแลดานจิตวิญญาณผูปวยมุสลิมที่ใสเครื่องชวย
หายใจ หมายถึง การที่ผูดูแลมุสลิมมีสวนรวมในการตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณผูปวย
มุสลิมที่ใสเครื่องชวยหายใจ โดยมีสวนรวมในการตอบสนองความตองการ ดานการมีความหมาย
และจุดมุงหมายในชีวิต ดานการมีความสัมพันธกับบุคคลอื่น ส่ิงอื่น ส่ิงนอกเหนือตนเอง ดานความ
ตองการความหวัง ซ่ึงประเมินไดจากแบบสอบถามวัดการมีสวนรวมของผูดูแลมุสลิมในการดูแล
ดานจิตวิญญาณผูปวยมุสลิมที่ใสเครื่องชวยหายใจ ที่ผูวิจัยไดสรางขึ้นจากการศึกษาเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
ขอบเขตการวิจัย 
 ศึกษาผูดูแลมุสลิมซึ่งดูแลผูปวยมุสลิมที่ใสเครื่องชวยหายใจในหอผูปวยสามัญแผนก     
อายุรกรรมและศัลยกรรม ในโรงพยาบาลศูนยยะลา โรงพยาบาลศูนยหาดใหญ โรงพยาบาลปตตานี 
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร โดยดูแลผูปวยเปนระยะเวลาติดตอกันอยางนอย  3 วัน 
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ความสําคัญของการวิจัย 
1. เปนขอมูลพื้นฐานที่จะเปนแนวทางในการสนับสนุนและสงเสริมการมีสวนรวมของ

ผูดูแลมุสลิมในการดูแลดานจิตวิญญาณผูปวยมุสลิมที่ใสเครื่องชวยหายใจ ใหมีความสอดคลองกับ
ความตองการดานจิตวิญญาณตามแนวทางและหลักการของศาสนาอิสลาม อันจะสงผลใหผูปวย
ไดรับการตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณ และทําใหเกิดความเขาใจอันดีระหวางผูปวย 
ผูดูแล และพยาบาล  

2. เปนแนวทางในการศึกษาถึงปจจัยอ่ืนๆที่เกี่ยวของกับการมีสวนรวมของผูดูแลมุสลิมใน
การดูแลดานจิตวิญญาณผูปวยมุสลิมที่ใสเครื่องชวยหายใจ เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลโดยเนน
การมีสวนรวมของผูดูแล 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




