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บทที่ 4 
 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 
ผลการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยายเพื่อหาความสัมพันธ (descriptive correlation 
research) ระหวางความเขาใจสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด การรับรูความตองการดาน        
จิตวิญญาณ กับการมีสวนรวมของผูดูแลมุสลิมในการดูแลดานจิตวิญญาณผูปวยมุสลิมที่ใส
เครื่องชวยหายใจ กลุมตัวอยางเปนผูดูแลมุสลิมซึ่งดูแลผูปวยมุสลิมที่ใสเครื่องชวยหายใจใน
โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไป จํานวน 88 ราย เก็บรวบรวมขอมูลในชวงเดือนมีนาคม ถึง
เดือน มิถุนายน พ.ศ 2548 ผลการวิจัยที่ไดนําเสนอดวยการบรรยายประกอบตารางดังนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลและผูปวยมุสลิม 
2. ความเขาใจสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดของผูดูแลมุสลิม  
3. การรับรูของผูดูแลมุสลิมตอความตองการดานจิตวิญญาณผูปวยมุสลิมที่ใสเครื่องชวย

หายใจ   
4. การมีสวนรวมของผูดูแลมุสลิมในการดูแลดานจิตวิญญาณผูปวยมุสลิมที่ใสเครื่องชวย

หายใจ 
5. ความสัมพันธระหวางความเขาใจสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด การรับรูความ

ตองการดานจิตวิญญาณ กับการมีสวนรวมของผูดูแลมุสลิมในการดูแลดานจิตวิญญาณผูปวยมุสลิม
ที่ใสเครื่องชวยหายใจ  

 
1. ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลและผูปวยมุสลิม 
ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลมุสลิม 
 กลุมตัวอยางซึ่งเปนผูดูแลสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 75.0 มีอายุเฉลี่ย 36 ป (SD = 
12.29, พิสัย = 18-75 ป) มีสถานภาพคูรอยละ 72.7 จบการศึกษาสายสามัญชั้นประถมศึกษารอยละ 
52.3 และไดรับการศึกษาสายศาสนารอยละ 60.2 มีอาชีพรับจางรอยละ 30.7 และมีรายไดนอยกวา
หรือเทากับ 5,000 บาทมากที่สุดคิดเปนรอยละ 60.3 มีความเพียงพอของรายไดรอยละ 56.8 ผูดูแล
สวนใหญเปนบุตรของผูปวยรอยละ 61.4 และสวนใหญไมเคยมีประสบการณในการดูแลผูปวยที่ใส
เครื่องชวยหายใจมากอนรอยละ 94.3 ขณะอยูบานผูดูแลมีการละหมาดจํานวน 5 คร้ังตอวันรอยละ 
88.6 และขณะอยูโรงพยาบาลผูดูแลมีการละหมาดจํานวน 5 คร้ังตอวันรอยละ 67.0 (ตาราง 1)  
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ตาราง 1  
จํานวนและรอยละขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลมุสลิม (N = 88 ) 
ลักษณะของผูดูแลมุสลิม จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ   
         หญิง 66   75.0 
         ชาย 22   25.0 
อายุ    
         18 – 30 ป 33   37.5 
         31 – 40 ป 25   28.4 
         41 – 50 ป 20    22.7 
         51 – 60 ป   7     8.0 
         มากกวา 60 ป   3     3.4 
(Χ = 36 ป, SD = 12.29, พิสัย = 18 - 75 ป)   
สถานภาพสมรส   
         โสด 19   21.6 
         คู 64   72.7 
         หยา/หมาย   5     5.7 
ระดับการศึกษา   
         สายสามัญ   
                   ไมไดรับการศึกษา 12   13.6 
                   ประถมศึกษา 46   52.3 
                   มัธยมศึกษา 18   20.5 
                   อนุปริญญา   5     5.7 
                   ปริญญาตรี   7    8.0 
                   สูงกวาปริญญาตรี   0 0 
         สายศาสนา   
                   ไมไดรับการศึกษา 35   39.8 
                   ไดรับการศึกษา 53   60.2 
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ตาราง 1 (ตอ) 
ลักษณะของผูดูแลมุสลิม จํานวน (คน) รอยละ 
                        ระดับตาดีกา 10   18.9 
                        ระดับอิบติดาอียะฮ (ช้ันตน ป1-4) 27   50.9 
                        ระดับมุตะวัซซิเฏาะฮ (ช้ันกลาง ป5-7)   7   13.2 
                        ระดับซานาวียะฮ (ช้ันสูง ป8-10)   5     9.4 
                        อ่ืนๆ   4     7.6 
อาชีพ   
         ไมไดประกอบอาชีพ   8     9.1 
         คาขาย 21   23.8 
         รับจาง 27   30.7 
         เกษตรกรรม 18   20.5 
         รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ   3     3.4 
         อ่ืนๆ  11   12.5 
รายไดตอเดือน (บาท)   
         5,000 หรือนอยกวา 53   60.3 
         5,001 – 10,000 29   33.0 
         10,001 – 15,000   4     4.5 
         15,001 – 20,000   1     1.1 
         มากกวา 20,000   1     1.1 
ความเพียงพอของรายได   
         เพียงพอ 50   56.8 
         ไมเพียงพอ 38   43.2 
ความสัมพันธกับผูปวย   
         คูสมรส   2     2.3 
         บิดา / มารดา     6     6.8 
         พี่ / นอง 11   12.5 
         บุตร 54   61.4 
         หลาน 15   17.0 
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ตาราง 1 (ตอ) 
ลักษณะของผูดูแลมุสลิม จํานวน (คน) รอยละ 
ประสบการณการดูแลผูปวยที่ใสเครื่องชวยหายใจ    
         ไมเคย 83   94.3 
         เคย   5     5.7 
การละหมาด (5 คร้ัง/วัน)   
         ขณะอยูบาน 78   88.6 
         ขณะอยูโรงพยาบาล 60   67.0 
 
ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยมุสลิม 

ผูปวยมุสลิมที่ใสเครื่องชวยหายใจมีทั้งเพศหญิงและเพศชาย ซ่ึงมีจํานวนใกลเคียงกัน คือ 
เปนเพศหญิงรอยละ 55.7 และเปนเพศชายรอยละ 44.3 สวนมากมีอายุมากกวา 60 ป รอยละ 42.0       
มีสถานภาพสมรสคูรอยละ 64.8 ใสเครื่องชวยหายใจจากสาเหตุการเจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดิน
หายใจรอยละ 50.0 และจากโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดรอยละ 40.9 มีระดับความรูสึกตัวดีรอย
ละ 46.6 รูสึกตัวเล็กนอยรอยละ 28.4 และใชการสื่อสารดวยทาทางรอยละ 60.2 (ตาราง 2)  
 
ตาราง 2 
จํานวนและรอยละขอมูลสวนบุคคลของผูปวยมุสลิม (N = 88 ) 
ลักษณะของผูปวยมุสลิม จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ   
         หญิง 49   55.7 
         ชาย 39   44.3 
อายุ    
         18 – 30 ป 11   12.5 
         31 – 40 ป 12   13.6 
         41 – 50 ป 10   11.4 
         51 – 60 ป 18   20.5 
         มากกวา 60 ป 37   42.0 
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ตาราง 2 (ตอ) 
ลักษณะของผูปวยมุสลิม จํานวน (คน) รอยละ 
สถานภาพสมรส   
         โสด 10   11.4 
         คู 57   64.8 
         หยา/หมาย 21   24.8 
สาเหตุที่ทําใหตองใสเครื่องชวยหายใจ   
    โรคระบบทางเดินหายใจ  44   50.0 
    โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 36   40.9 
    บาดเจ็บรุนแรง/ผาตัด   6     6.8 
    โรคระบบประสาท   2     2.3 
ระดับความรูสึกตัว   
    รูสึกตัวดี 41   46.6 
    รูสึกตัวเล็กนอย 25   28.4 
    ไมรูสึกตัว 22   25.0 
การสื่อสาร   
    ใชการสื่อสารดวยทาทาง 53   60.2 
     ไมสามารถสื่อสารได 35   39.8 
 
2. ความเขาใจสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดของผูดูแลมุสลิม 
 ความเขาใจสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดของผูดูแลมุสลิม พบวา คาเฉลี่ยสถานการณ
ที่กอใหเกิดความเครียดโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (Χ  = 2.87, SD = .53) เมื่อพิจารณารายดาน 
พบวา  สถานการณทั้ง 3 ดาน คือ สถานการณดานรางกาย (Χ  = 2.67, SD = .69) สถานการณดาน
จิตใจ (Χ  = 2.98, SD = .53) และสถานการณดานสิ่งแวดลอม (Χ  = 2.73, SD = .70) กอใหเกิด
ความเครียดตอผูดูแลในระดับปานกลาง (ตาราง 3) 
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ตาราง 3 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเขาใจสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดของ
ผูดูแลมุสลิมโดยรวมและรายดาน (N = 88) 
ความเขาใจสถานการณทีก่อใหเกิดความเครียด Χ  SD ระดับความเขาใจ

สถานการณ 
    สถานการณดานรางกาย 2.67 .69        ปานกลาง 
    สถานการณดานจิตใจ 2.98 .53        ปานกลาง 
    สถานการณดานสิ่งแวดลอม 2.73 .70        ปานกลาง 
โดยรวม 2.87 .53        ปานกลาง 
 
 ความเขาใจสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดของผูดูแลมุสลิมเมื่อพิจารณารายขอ พบวา 
สถานการณที่กอใหเกิดความเครียดตอผูดูแลมุสลิม มีคาเฉลี่ยมากที่สุด 3 อันดับแรก ไดแก การกลัว
ผูปวยจะเสียชีวิต (Χ  = 3.53, SD = .71) การขาดละหมาดหรือละหมาดไมครบ 5 เวลาขณะดูแล
ผูปวย (Χ  = 3.31, SD = .90) และผูปวยไดรับการรักษาดวยอุปกรณและเครื่องมือทางการแพทย
หลายชนิด (Χ  = 3.12, SD = .78) (ตาราง 4) 
 
ตาราง 4 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเขาใจสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดของ
ผูดูแลมุสลิมจําแนกเปนรายขอ เรียงลําดับที่คาเฉลี่ยมากที่สุด  3 อันดับแรก 
ความเขาใจสถานการณทีก่อใหเกิดความเครียด Χ  SD ระดับความเขาใจ

สถานการณ 
    การกลัวผูปวยจะเสียชีวิต  3.53 .71        สูง 
    การขาดละหมาดหรือละหมาดไมครบ 5 เวลาขณะ
ดูแลผูปวย 

3.31 .90        สูง 

    ผูปวยไดรับการรักษาดวยอุปกรณและเครื่องมือ
ทางการแพทยหลายชนิด  

3.12 .78        สูง 
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3. การรับรูของผูดูแลมุสลิมตอความตองการดานจิตวิญญาณผูปวยมุสลิมที่ใสเครื่องชวยหายใจ 
 คาเฉลี่ยการรับรูของผูดูแลมุสลิมตอความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยที่ใสเครื่องชวย
หายใจ โดยรวมอยูในระดับสูง (Χ   =3.78, SD = .26) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา คาเฉลี่ยการรับรู
ของผูดูแลมุสลิมตอความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยที่ใสเครื่องชวยหายใจอยูในระดับสูงทั้ง 
3 ดาน คือ ดานความตองการการมีความหมายและจุดมุงหมายในชีวิต (Χ   = 3.70, SD = .38) ดาน
ความสัมพันธกับบุคคลอื่น ส่ิงอื่น ส่ิงนอกเหนือตนเอง (Χ   = 3.81, SD = .29) และดานการมี
ความหวัง (Χ   = 3.86, SD = .29)   (ตาราง 5) 
 
ตาราง 5 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการรับรูของผูดูแลมุสลิมตอความตองการดานจิตวิญญาณ
ผูปวยที่ใสเครื่องชวยหายใจจําแนกโดยรวมและรายดาน  (N = 88)  
การรับรูของผูดูแลตอความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวย Χ  SD ระดับ 

ความตองการ 
    ดานความตองการการมีความหมายและจุดมุงหมายในชีวิต 3.70 .38        สูง 
    ดานความสัมพันธกับบุคคลอื่น ส่ิงอื่น ส่ิงนอกเหนือตนเอง 3.81 .29        สูง 
    ดานการมีความหวัง 3.86 .29        สูง 
โดยรวม 3.78 .26        สูง 
 
 การรับรูของผูดูแลมุสลิมตอความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยมุสลิมที่ใสเครื่องชวย
หายใจเมื่อพิจารณารายขอ พบวา ผูดูแลมุสลิมมีคาเฉลี่ยของการรับรูความตองการดานจิตวิญญาณ
ของผูปวยมุสลิมที่ใสเครื่องชวยหายใจทุกขออยูในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ยของความตองการดานจิต
วิญญาณมากที่ สุด  3 อันดับแรก  ไดแก การคิดวาผูปวยศรัทธาในพระเจาองค เดียวเทานั้น              
(Χ   = 3.93, SD = .29) การคิดวาผูปวยตองการมีจิตใจที่เขมแข็งเพื่อจะตอสูกับการเจ็บปวย          
(Χ   = 3.89, SD = .30) การคิดวาผูปวยตองการไดรับความเมตตาจากองคอัลลอฮฺเพื่อใหหายจากการ
เจ็บปวย  (Χ   = 3.88, SD = .31)  (ตาราง 6) 
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ตาราง 6 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการรับรูของผูดูแลมุสลิมตอความตองการดานจิตวิญญาณ
ของผูปวยมุสลิมที่ใสเครื่องชวยหายใจจําแนกเปนรายขอ เรียงลําดับที่คาเฉลี่ยมากที่สุด  3 อันดับ
แรก 
การรับรูของผูดูแลตอความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวย Χ  SD ระดับ 

ความตองการ 
    ทานคิดวาผูปวยศรัทธาในพระเจาองคเดียวเทานั้น 3.93 .29        สูง 
    ทานคิดวาผูปวยตองการมีจิตใจที่เขมแข็งเพื่อจะตอสูกับ
การเจ็บปวย 

3.89 .30        สูง 

    ทานคิดวาผูปวยตองการไดรับความเมตตาจากองคอัลลอฮฺ
เพื่อใหหายจากการเจ็บปวย 

3.88 .31        สูง 

 
4. การมีสวนรวมของผูดูแลมุสลิมในการดูแลดานจิตวิญญาณผูปวยมุสลิมที่ใสเครื่องชวยหายใจ  
 การมีสวนรวมของผูดูแลมุสลิมในการดูแลดานจิตวิญญาณผูปวยมุสลิมที่ใสเครื่องชวย
หายใจ พบวา ผูดูแลมีคาเฉลี่ยระดับการปฏิบัติโดยรวมอยูในระดับสูง (Χ   =3.72, SD = .28) และ
ผูดูแลมีคาเฉลี่ยระดับการปฏิบัติในระดับสูงทั้ง 3 ดาน คือ ดานความตองการการมีความหมายและ
จุดมุงหมายในชีวิต (Χ   = 3.69, SD = .35) ดานความสัมพันธกับบุคคลอื่น ส่ิงอื่น ส่ิงนอกเหนือ
ตนเอง (Χ  = 3.74, SD = .32) และดานการมีความหวัง (Χ  = 3.73, SD = .39) (ตาราง 7) 
 
ตาราง 7 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการมีสวนรวมของผูดูแลมุสลิมในการดูแลดานจิตวิญญาณ
ผูปวยมุสลิมที่ใสเครื่องชวยหายใจจําแนกโดยรวมและรายดาน  (N = 88)  
การมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลดานจติวิญญาณ Χ  SD ระดับการ

ปฏิบัติ 
    ดานความตองการการมีความหมายและจุดมุงหมายในชีวิต 3.69 .35        สูง 
    ดานความสัมพันธกับบุคคลอื่น ส่ิงอื่น ส่ิงนอกเหนือตนเอง 3.74 .32        สูง 
    ดานการมีความหวัง 3.73 .39         สูง 
โดยรวม 3.72 .28         สูง 
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 การมีสวนรวมของผูดูแลมุสลิมในการดูแลดานจิตวิญญาณผูปวยมุสลิมที่ใสเครื่องชวย
หายใจเมื่อพิจารณารายขอ พบวา ผูดูแลมีคาเฉลี่ยของการมีสวนรวมในการดูแลดานจิตวิญญาณทุก
ขออยูในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ยของการปฏิบัติมากที่สุด 3 อันดับแรก ไดแก การขอพรจากองค
อัลลอฮฺเพื่อใหมีความหวังจากความเมตตาของพระองคใหผูปวยหายจากการเจ็บปวย (Χ   = 3.89, 
SD = .30) การใหกําลังใจผูปวยเพื่อใหมีความอดทนตอความเจ็บปวย (Χ  = 3.86, SD = .34)       
การบอกกลาวและเปดโอกาสใหบุคคลที่ผูปวยรักเคารพนับถือมาเยี่ยมผูปวย (Χ  = 3.85, SD = .41 ) 
(ตาราง 8) 
 
ตาราง 8 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการมีสวนรวมของผูดูแลมุสลิมในการดูแลดานจิตวิญญาณ
ผูปวยมุสลิมที่ใสเครื่องชวยหายใจเรียงลําดับที่คาเฉลี่ยมากที่สุด  3 อันดับแรก 
การมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลดานจิตวิญญาณ Χ  SD ระดับการปฏบิัติ 
    ทานขอพรจากองคอัลลอฮฺเพื่อใหมีความหวังจากความ
เมตตาของพระองคใหผูปวยหายจากการเจบ็ปวย 

3.89 .30        สูง 

    ทานใหกําลังใจผูปวยเพื่อใหมีความอดทนตอความ
เจ็บปวย 

3.86 .34        สูง 

    ทานบอกกลาวและเปดโอกาสใหบุคคลที่ผูปวยรัก 
เคารพนับถือมาเยี่ยมผูปวย 

3.85 .41        สูง 

 
5. ความสัมพันธระหวางความเขาใจสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด การรับรูความตองการดาน
จิตวิญญาณ กับการมีสวนรวมของผูดูแลมุสลิมในการดูแลดานจิตวิญญาณผูปวยมุสลิมที่ใส
เครื่องชวยหายใจ  
 จากการศึกษาพบวา 1) ความเขาใจสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดของผูดูแลมุสลิมไม
มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) กับการมีสวนรวมของผูดูแลมุสลิมในการดูแล
ดานจิตวิญญาณผูปวยมุสลิมที่ใสเครื่องชวยหายใจ 2) การรับรูของผูดูแลมุสลิมตอความตองการดาน
จิตวิญญาณของผูปวยมุสลิมที่ใสเครื่องชวยหายใจมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ
การมีสวนรวมของผูดูแลมุสลิมในการดูแลดานจิตวิญญาณผูปวยมุสลิมที่ใสเครื่องชวยหายใจ อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (r  = .47, p < .01) (ตาราง 9) 
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ตาราง 9 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันระหวางความเขาใจสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดของ
ผูดูแลมุสลิม การรับรูของผูดูแลมุสลิมตอความตองการดานจิตวิญญาณผูปวยมุสลิมที่ใสเครื่องชวย
หายใจ กับการมีสวนรวมของผูดูแลมุสลิมในการดูแลดานจิตวิญญาณผูปวยมุสลิมที่ใสเครื่องชวย
หายใจ (N = 88)  
ตัวแปร 1 2 3 
1. ความเขาใจสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดของผูดูแลมุสลิม    
2. การรับรูของผูดูแลมุสลิมตอความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวย
มุสลิมที่ใสเครื่องชวยหายใจ 

   

3. การมีสวนรวมของผูดูแลมุสลิมในการดูแลดานจิตวิญญาณผูปวย
มุสลิมที่ใสเครื่องชวยหายใจ 

.14 .47**  

      **p < .01,         
 
การอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษา ความเขาใจสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด การรับรูความตองการ
ดานจิตวิญญาณ กับการมีสวนรวมของผูดูแลมุสลิมในการดูแลดานจิตวิญญาณผูปวยมุสลิมที่ใส
เครื่องชวยหายใจ  ผลการศึกษาไดนําเสนอดวยการบรรยายประกอบตาราง จากการวิเคราะหขอมูล
ผูวิจัยไดอภิปรายผลตามลําดับ ดังนี้ 
 
1. ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลและผูปวยมุสลิม 
ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล 

ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา ผูดูแลมุสลิมเปนเพศหญิงรอยละ 75.0 และมีความสัมพันธเปน
บุตรของผูปวย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของนิสากร (2545) ที่พบวา ญาติใกลชิดที่มาดูแลผูปวยที่
ใสเครื่องชวยหายใจในหอผูปวยสามัญสวนมากเปนเพศหญิงและเปนบุตรของผูปวย ทั้งนี้
เนื่องมาจากสังคมคาดหวังใหเพศหญิงเปนผูดูแลมากกวาเพศชาย (จารุวรรณ, 2544)  ดังนั้นการรับ
บทบาทเปนผูดูแลในเพศหญิงจึงงายกวาเพศชาย (วิมลรัตน, 2537) ซ่ึงจากการศึกษาของลีและคณะ 
(Lee et al., 2000) เกี่ยวกับความตองการของผูดูแลเกี่ยวกับการดูแลรักษาผูปวยในหอผูปวยหนักใน
ฮองกง พบวา ผูดูแลเพศหญิงมีความตองการในการดูแลมากกวาผูดูแลเพศชาย สอดคลองกับ
การศึกษาของดารา (2545) พบวา ผูดูแลเพศหญิงมีการปฏิบัติตอผูปวยสม่ําเสมอและมากกวาผูดูแล
เพศชาย และจากการศึกษาของดลมนรรจน (2542) เร่ืองบทบาทดานสังคม เศรษฐกิจ และการเมือง
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ของสตรีไทยมุสลิมในจังหวัดชายแดนภาคใต พบวา สตรีมีบทบาทเกี่ยวกับครัวเรือนมากในฐานะที่
เปนภรรยา บุตรี และมารดา โดยบทบาทดังกลาวสอดคลองกับบทบัญญัติในศาสนา อิสลาม ที่
กลาวถึงบทบาทของบุตรตอบิดามารดาไวอยางชัดเจน คือ ใหความเคารพยกยองดูแลเอาใจใส 
กตัญู และดูแลปรนนิบัติเมื่อบิดามารดาแกชรา (บรรจง, 2543)  
 ในเรื่องของระดับการศึกษา พบวา ผูดูแลสวนใหญจบการศึกษาสายสามัญชั้นประถมศึกษา
มีจํานวนมากที่สุดรอยละ 52.3 ไดรับการศึกษาสายศาสนารอยละ 60.2 เนื่องจากเมื่อเด็กไทยมุสลิม
ในภาคใตจบการศึกษาภาคบังคับระดับประถมศึกษาของกระทรวงศึกษาธิการ บิดามารดาจะ
สงเสริมใหบุตรไดเหลาเรียนตอในโรงเรียนที่มีการสอนวิชาศาสนา วิชาสามัญ และวิชาชีพไป
พรอมๆกัน (จรัญ, กิติมา, และ พรพิมล, 2539) และจากผลการศึกษานี้ยังพบวาผูดูแลมีอาชีพรับจาง 
คาขาย เกษตรกรรม รอยละ 30.7, 23.8 และ 20.5 ตามลําดับ ซ่ึงเปนอาชีพที่อิสระ ทําใหการตัดสินใจ
หยุดงานอาชีพเพื่อมาดูแลผูปวยเปนไปไดงายกวาผูที่มีอาชีพที่เปนลักษณะงานประจํา เชน รับ
ราชการ หรือทํางานบริษัท อีกทั้งยังเปนงานที่สามารถใหผูอ่ืนทําแทนไดจึงทําใหมีเวลาดูแลผูปวย
อยางเต็มที่ ซ่ึงสอดคลองกับรายงานการศึกษาในกลุมผูดูแลผูปวยที่พบวา ผูดูแลมีอาชีพรับจาง 
เกษตรกรรม คาขาย (กนกรัตน, 2547; จินตนา, 2540; จอม, 2540)  
 นอกจากนี้ยังพบวา ผูดูแลมีอายุเฉลี่ย 36 ป (SD = 12.29, พิสัย = 18-75 ป) ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของขวัญตา, สาลี, ลัพณา, และ ศิริวรรณ (2546) เร่ืองการทบทวนองคความรูงานวิจัย
ทางการพยาบาลที่เกี่ยวของกับผูดูแลผูปวยระบบประสาทและไขสันหลัง ในประเทศไทยระหวางป 
พ.ศ 2534-2543 พบวา ผูดูแลสวนมากอยูในวัยผูใหญ ซ่ึงวัยผูใหญจะมีพัฒนาการและวุฒิภาวะทาง
อารมณ มีภาวะสุขภาพดี และการศึกษาของยามาโมโตมิทานิ และคณะ (Yamamoto-Mitani et al., 
2003) เกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการประเมินการดูแลในดานบวก พบวา ผูดูแลที่อยูในวัยที่รางกายมี
สุขภาพแข็งแรง จะทําใหผูดูแลมีความพรอมตอการดูแล นอกจากนี้แอนเดอรและเทอรเนส 
(Andershed & Ternestedt, 1998) ยังกลาววา ผูดูแลที่มีอายุมากอาจทําใหมีอุปสรรคในการมีสวน
รวมดูแลผูปวย เนื่องจากมีปญหาเรื่องสุขภาพของตนเองจึงตองใหบุคคลอื่นมารวมดูแลดวย  

และผลการศึกษานี้ผูดูแลสวนใหญมีรายไดนอยกวาหรือเทากับ 5,000 บาท คิดเปนรอยละ 
60.3  แตพบวามีความเพียงพอของรายได ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของนงนุช (2540) เร่ืองคุณภาพ
ชีวิตดานสุขภาพและการใชสติปญญาของชาวไทยมุสลิมในชุมชนเมือง ศึกษากรณีชุมชนกําปงบา
โงย อําเภอเมือง จังหวัดยะลา ที่พบวา ครอบครัวชาวไทยมุสลิมที่ศึกษามีรายไดเดือนละ 3,000-
5,000 บาท ซ่ึงมีจํานวนพอๆกับรายจาย และการศึกษาของนุชิรา (2545) เร่ืองบทบาทครอบครัวชาว
ไทยมุสลิมในการดูแลเด็กพิการ ศึกษาเฉพาะกรณีผูมารับบริการที่โรงพยาบาลยะลา อ. เมือง          
จ. ยะลา ไดกลาวถึงลักษณะของครอบครัวชาวไทยมุสลิมวา มีความเปนอยูเรียบงาย อาหารบางชนิด
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นํามาจากสวนบริเวณบาน เชน ผักที่ใชทําแกงจืด และบางครอบครัวเมื่อวางจากงานอาชีพหลักก็จะ
ทํางานเสริม เชน รับจางแบกไม เล้ียงวัว เมื่อผลไมออกผลผลิตก็จะเก็บออมเงินไวใชเมื่อจําเปน  
 
ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยมุสลิม 
 ผูปวยมุสลิมที่ใสเครื่องชวยหายใจที่ศึกษาในครั้งนี้มีจํานวน 88 คน โดยมีทั้งเพศหญิงและ
เพศชาย ซ่ึงมีจํานวนใกลเคียงกัน คือ เปนเพศหญิงรอยละ 55.7 และเปนเพศชายรอยละ 44.3 มีอายุ
มากกวา 60 ปรอยละ 42.0 โดยสวนมากใสเครื่องชวยหายใจจากสาเหตุการเจ็บปวยดวยโรคระบบ
ทางเดินหายใจรอยละ 50.0 โรคระบบหัวใจและหลอดเลือดรอยละ 40.9 สอดคลองกับการศึกษา
ของวงรัตน (2544) ที่พบวา ผูปวยที่ใสเครื่องชวยหายใจมีอายุมากกวา 60 ปจํานวนมากที่สุดคือ  
รอยละ 51.8 และใสเครื่องชวยหายใจจากสาเหตุการเจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจมากที่สุด 
รอยละ 30.6 รองลงมาจากโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดรอยละ 25.9 ทั้งนี้อาจเปนเพราะผูปวย
สวนมากอยูในวัยสูงอายุซ่ึงเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพและสรีรวิทยาไปในทางที่เสื่อม
ลง เชน มีความยืดหยุนของเนื้อปอดและหลอดเลือดลดลง จากการเปลี่ยนแปลงดังกลาวจะมี
ผลกระทบตอผูสูงอายุทําใหเกิดปญหาหรือสาเหตุของการเจ็บปวยตางๆ (วิไลวรรณ, 2545) 
โดยเฉพาะการเจ็บปวยดวยภาวะโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซ่ึงมีอาการของโรคที่คอยๆเปนมากขึ้น
เนื่องจากความรุนแรงของการอุดกั้นของหลอดลม จนกระทั่งเกิดอาการหายใจเหนื่อยหอบและ
ภาวะหายใจวาย (วิศิษฏ, 2546) ที่เปนสาเหตุใหผูปวยตองใชเครื่องชวยหาย นอกจากนี้ผลการศึกษา
พบวาผูปวยมีระดับความรูสึกตัวดีรอยละ 46.6 รูสึกตัวเล็กนอยรอยละ 28.4 และใชการสื่อสารดวย
ทาทางรอยละ 60.2 เนื่องจากผูปวยที่ใสเครื่องชวยหายใจไมสามารถสื่อสารเปนคําพูดได จึงตอง
อาศัยการสื่อสารอื่นๆแทนคําพูด อาจจะใชวิธีการสื่อสารโดยการสื่อความหมายดวยการใชภาษทาง
กาย  เชน ทาทางตางๆ (ทิพมาส และ วราภรณ, 2546) และการสื่อสารดวยการสัมผัส ซ่ึงเปนการ
ตอบสนองตอผูปวยทั้งที่ไมรูสึกตัวและรูสึกตัว จะมีผลทําใหผูปวยรูสึกสงบ อบอุน และมั่นคงทาง
อารมณ (Weiss, 1986 อางตาม บุญวดี, 2539)  
 
2. ความเขาใจสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดของผูดูแลมุสลิม  
 จากการศึกษาครั้งนี้พบวา คาเฉลี่ยความเขาใจสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดของผูดูแล
มุสลิมโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (Χ  = 2.87, SD = .53) (ตาราง3) และคาเฉลี่ยความเขาใจ
สถานการณที่กอใหเกิดความเครียดของผูดูแลมุสลิมทั้ง 3 ดาน ไดแก สถานการณดานรางกาย 
สถานการณดานจิตใจและสถานการณดานสิ่งแวดลอมอยูในระดับปานกลางเชนเดียวกัน โดย
สามารถอธิบายไดวา การที่ผูดูแลรับรูวาผูปวยสวนมากมีระดับความรูสึกตัวดี (รอยละ 46.6) และ
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สามารถใชการสื่อสารดวยทาทางได (รอยละ 60.2) ซ่ึงระดับความรูสึกดีทําใหบุคคลมีการรับรูตอ
ตนเองและสิ่งแวดลอม ทราบเวลา รูจักบุคคลสถานที่ มีการตอบสนองตอส่ิงกระตุนตางๆ และการ
ส่ือสารเปนการสรางปฏิสัมพันธระหวางบุคคล เปนการใหผูดูแลไดเขาใจและไดรับทราบความ
ตองการของผูปวย (Christensen & Kockrow, 2003) ดังนั้นแมจะใสเครื่องชวยหายใจแตผูปวยมี
ระดับความรูสึกตัวและมีการตอบสนองที่ดีดังกลาว จึงทําใหผูดูแลมีความหวังวาผูปวยจะมีชีวิตรอด 
ฟนหายสูสภาพเดิม ซ่ึงผูดูแลไดปฏิบัติกิจกรรมการมีสวนรวมในการดูแลดานจิตวิญญาณ ดานการ
ตองการความหวัง ดวยการขอพรจากองคอัลลอฮฺเพื่อใหมีความหวังจากความเมตตาของพระองคให
ผูปวยหายจากการเจ็บปวย (Χ  = 3.89, SD = .30) (ตาราง12) สอดคลองกับการศึกษาของวงรัตน 
(2544) พบวา ความตองการดานจิตวิญญาณของญาติผูปวยวิกฤต ดานการมีความหวังและการ
ปฏิบัติเพื่อตอบสนองความตองการมีความหวังอยูในระดับสูง ดังนั้นความหวังจึงเปนปจจัยดาน
บวกที่มีตอความรูสึกของบุคคล ที่จะทําใหบุคคลมีพลังภายในที่เชื่อมั่นวาจะบรรลุถึงสิ่งที่ดีใน
อนาคต (Herth, 1990) และความหวังทําใหบุคคลมีกําลังใจ มีความเขมแข็งทั้งทางรางกายและจิตใจ 
เมื่อตองเผชิญกับสถานการณที่ยุงยาก ที่กอใหเกิดความเครียด ความทุกขทรมาน และความหวังชวย
ใหสามารถแกไขสถานการณนั้นได (Rustoen, 1995)  

นอกจากนี้ ลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) กลาววา ความเครียดเกิด
จากการที่บุคคลมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมรอบตัว และการที่บุคคลจะมีความเครียดมากหรือนอย
เพียงใด ขึ้นกับการประเมินตัดสินถึงความสําคัญและความรุนแรงของสถานการณนั้นตอตนเอง คือ 
ถาประเมินตัดสินวาไมมีผลตอตนเองหรือเกิดผลดี ทําใหไมตองใชความพยายามในการจัดการกับ
สถานการณนั้น แตถาประเมินวาสิ่งนั้นเปนสิ่งที่ทาทายหรือเปนสิ่งที่คุกคามหรือเปนอันตราย/
สูญเสียก็จะเกิดความเครียดขึ้น และตนจําเปนตองใชแหลงประโยชนที่มีอยูในการปรับตัว ดังนั้น
การที่ผูดูแลประเมินวาสถานการณนั้นกอใหเกิดความเครียดตอผูดูแลอยูในระดับปานกลาง อาจ
เนื่องจากผูดูแลรับรูวาสามารถใชแหลงประโยชนที่มีอยูในการปรับตัวได ซ่ึงแหลงประโยชนของ
ผูดูแล คือ การปฏิบัติกิจกรรมดานศาสนา การที่ผูดูแลมีสถานภาพสมรสคู การไดรับอนุญาตใหเขา
เยี่ยมและเฝาดูแลผูปวย การรับรูของผูดูแลตอสุขภาพของตนเองวามีสุขภาพดี ดังรายละเอียด คือ 
 การปฏิบัติกิจกรรมดานศาสนาของผูดูแล ผูดูแลมีการละหมาดทั้งขณะอยูที่บานและขณะ
ดูแลผูปวยที่โรงพยาบาล คือ ปฏิบัติละหมาด 5 คร้ัง/วัน ขณะอยูบานรอยละ 88.6 ขณะอยู
โรงพยาบาลรอยละ 67 โดยที่บทบัญญัติของศาสนา มุสลิมทุกคนตองดํารงการละหมาดอยางนอย 5 
คร้ังตอวันทุกวัน แตการที่ผูดูแลไมสามารถดํารงการละหมาดไดครบตามที่กําหนด เนื่องจาก
เงื่อนไขของการละหมาดขอหนึ่ง คือ ผูหญิงตองไมมีประจําเดือนและชวงหลังคลอดหรือเล้ียงดูบุตร 
ซ่ึงสภาพดังกลาวจะไดรับการยกเวนการละหมาด (ฮัมมูดะห, 2542)  การละหมาดเปนหลักปฏิบัติที่
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สําคัญที่สุดของศาสนาอิสลาม (ดลมนรรจน และ แวอุเซ็ง, 2533) เนื่องจากมีวัตถุประสงคหลักเพื่อ
การแสดงออกถึงความศรัทธาตอองคอัลลอฮฺ (บรรจง, 2543) แตผลลัพธของการละหมาดกอใหเกิด
ผลดีดานจิตใจของผูปฏิบัติ เนื่องจากการละหมาด ชวยใหมีสมาธิ  ชวยใหจิตใจสงบ (ดํารงค, 2547; 
บรรจง, 2543) สงผลใหผอนคลายความเครียดดานจิตใจ (สาเหะอับดุลเลาะห และ คณะ, 2532; 
เสาวนีย, 2535) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของดารา (2545) พบวา การประกอบพิธีกรรมทางศาสนา
เชน การละหมาด คือยาขนานหนึ่งที่ชวยรักษาทางดานจิตใจ และการศึกษาของฮัสซูเน-ฟลิป 
(Hassouneh-Phillips, 2003) เกี่ยวกับ แหลงกําลังใจดานจิตวิญญาณของสตรีมุสลิมในอเมริกา พบวา 
สตรีมุสลิมที่มีประสบการณจากการถูกทํารายทางรางกาย ทางเพศ และดานจิตใจ สวนมากใช
วิธีการเผชิญความเครียดโดยการใชความศรัทธาตอพระเจาและกิจกรรมทางศาสนา ซ่ึงไดแก การ
ละหมาด การอานหรือฟงคัมภีรอัลกุรอาน การขอพรจากพระเจา ที่ชวยใหสตรีเหลานั้นมีความ
เขมแข็งและความผาสุกทางดานจิตวิญญาณ นอกจากนี้วิธีในการปฏิบัติการละหมาดจะชวยลด
ความเครียดไดเชนกัน เนื่องจากผูปฏิบัติจะตองเปลี่ยนทาทาง เปนการยืน การกม การนั่ง ที่มี
ลักษณะเหมือนการบริหารรางกาย ชวยยืดและผอนคลายกลามเนื้อที่ตึงเครียด (Haddad, Kane, 
Rajacich, Cameron, & Al-Ma’aitah, 2004) ดังนั้นจึงกลาวไดวาการปฏิบัติกิจกรรมดานศาสนาของ
ผูดูแลโดยการละหมาด จึงทําใหผูดูแลประเมินความเขาใจสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดขณะ
ดูแลผูปวยอยูในระดับปานกลาง 
 สถานภาพสมรสของผูดูแล พบวาผูดูแลสวนใหญมีสถานภาพสมรสคูรอยละ 72.7 ซ่ึงการที่
ผูดูแลมีสถานภาพสมรสคูเปนสิ่งที่ชวยใหผูดูแลไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม อธิบายไดวา แรง
สนับสนุนทางสังคมของผูดูแลคือบุตรและคูสมรสหรือบุคคลในครอบครัว จากการศึกษาของ 
(เฟองลดา, 2539) พบวา แหลงที่มาของแรงสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลคือ คูสมรส บุตร ญาติ/
บุคคลในครอบครัวหรือบุคคลใกลชิด ดังนั้นการที่ผูดูแลไดรับแรงสนับสนุนจาก บุตรและคูสมรส
หรือบุคคลในครอบครัวดวยการไดรับความรัก ความหวงใย การเห็นถึงความสําคัญของผูดูแล และ
การที่ผูดูแลไดระบายความรูสึกเกี่ยวกับผูปวย รวมทั้งการแบงเบาภาระในการดูแลผูปวยในบางเวลา 
โดยการที่สมาชิกในครอบครัวหมุนเวียนกันเขามาดูแลผูปวย ทําใหผูดูแลมีเวลาพักผอน หรือจัดการ
กับธุระที่จําเปนของตน จึงสงผลใหผูดูแลไดผอนคลายความรูสึกตึงเครียดจากการดูแลผูปวย (จอม, 
2540) สงผลใหผูดูแลรับรูวาสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดจากการดูแลผูปวยลดลง สอดคลอง
กับการศึกษาของสิริสุดา (2541) เกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวกับความเครียดของ
ผูสูงอายุที่กระดูกสะโพกหัก พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบในระดับสูงกับ
ความเครียด (r = -.76, p < .01) และการศึกษาของวงรัตน (2544) พบวา ญาติผูปวยวิกฤตมีความทุกข
ใจและมีความตองการลดความทุกขใจนั้น ดวยการมีคนที่ไววางใจคอยรับฟงความรูสึกทุกขใจเพื่อ
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ลดความตึงเครียดของตนถึงรอยละ 87.1 และญาติผูปวยวิกฤตยังไดรับการตอบสนองความตองการ
ความรักความหวงใยจากบุคคลรอบขางในระดับสูง คือ รอยละ 87.1 ซ่ึงเปนสิ่งที่ทําใหญาติรูสึกวา
ความทุกขใจของตนเบาบางลง ดวยเหตุดังที่กลาวผูดูแลจึงประเมินความเขาใจสถานการณที่
กอใหเกิดความเครียดขณะดูแลผูปวยอยูในระดับปานกลาง  

การไดรับอนุญาตใหเขาเยี่ยมและเฝาดูแลผูปวย ผูดูแลรับรูสถานการณการถูกจํากัดเวลา
ของการเขาเยี่ยมผูปวยและการถูกจํากัดจํานวนผูเขาเยี่ยมผูปวย เปนสถานการณที่กอใหเกิด
ความเครียดในระดับปานกลาง (Χ   = 2.56, SD = 1.09) (ตาราง10) อาจเนื่องจาก การที่ผูดูแลไดรับ
การยืดหยุนกฎระเบียบการเยี่ยม โดยโรงพยาบาลที่ทําการเก็บรวบรวมขอมูลเปนโรงพยาบาลของ
รัฐบาลและมีระเบียบวา หอผูปวยสามัญจะอนุญาตใหญาติเฝาผูปวยได 1-2 คน ในสถานการณจริง
ผูดูแลสามารถอยูเฝาดูแลผูปวยตลอดเวลาแมขณะที่แพทยพยาบาลปฏิบัติงาน โดยที่เจาหนาที่ไมได
เขมงวดในกฎระเบียบ นอกจากนี้พยาบาลตระหนักและเห็นความสําคัญวาการเยี่ยมผูปวยกอใหเกิด
ผลดีตอผูปวยและครอบครัว โดยในสวนของผูปวยทําใหผูปวยมีความรูสึกวาไดรับกําลังใจ ความ
ชวยเหลือสนับสนุนจากญาติ และในสวนของผูดูแล ผูดูแลมีความรูสึกวาไดอยูใกลชิดผูปวย การที่
พยาบาลซึ่งปฏิบัติงานประจําในพื้นที่ที่มีผูปวยและผูดูแลมุสลิมเขามารับบริการอยูสม่ําเสมอ จึงมี
ความเขาใจวิถีชีวิตการมาเยี่ยมผูปวยที่ถือเปนขอปฏิบัติในการชวยเหลือแกเพื่อนมนุษยผูเผชิญกับ
ความเจ็บปวย ผูปวยมุสลิมจึงมีญาติมาเยี่ยมเปนจํานวนมากและสม่ําเสมอ (สิวลี, 2544) เมื่อผูปวยมี
อาการหนักก็ยืดหยุนกฎระเบียบการเยี่ยมดวยการใหผูดูแลและญาติคนอื่นๆเขามาดูแลผูปวยเปน
ระยะเพิ่มขึ้น เพื่อใหผูดูแลไดขอพร (ดุอาอฺ) จากองคอัลลอฮฺอและอานคัมภีรอัลกุรอานใหผูปวยฟง 
(ดํารงค, 2547) การที่พยาบาลเห็นความสําคัญการเยี่ยมของญาติสอดคลองกับการศึกษาของทัศนีย, 
นงลักษณ, สุณี, นุศ, และ บุญทิวา (2544) เร่ืองความสัมพันธของความรูทัศนคติและการปฏิบัติการ
พยาบาลดานจิตวิญญาณของพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย พบวา กิจกรรมที่พยาบาลปฏิบัติดาน
จิตวิญญาณและเปนกิจกรรมที่ปฏิบัติบอย คือ การอนุญาตใหบุคคลที่มีความหมายตอผูปวยเขาเยี่ยม
โดยการยืดหยุนกฎระเบียบการเยี่ยม (Χ   = 4.14, SD = 0.84) 
 การรับรูของผูดูแลตอสุขภาพของตนเองวามีสุขภาพดี การที่ผูดูแลรับรูวาตนมีภาวะสุขภาพ
ดีกอนที่จะรับบทบาทเปนผูดูแลผูปวย แมเมื่อเขามารวมดูแลผูปวยดานจิตวิญญาณและการอยูเฝาดู
แลผูปวยในโรงพยาบาลมีผลกระทบตอตน  แตผูดูแลก็ประเมินวาสถานการณนี้กอใหเกิด
ความเครียดอยูในระดับปานกลาง (Χ   = 2.63, SD = .69) (ตาราง10) อธิบายไดวา ผูที่มีสุขภาพดีมัก
ถูกคาดหวังใหทําหนาที่เปนผูดูแลมากกวาคนอื่นๆที่สุขภาพไมแข็งแรง เนื่องจากสามารถดึงแหลง
ประโยชนหรือพลังงานในการปรับตัวมาใชอยางเต็มที่ (นงลักษณ, 2540 อางตาม จอม, 2540) 
นอกจากนี้ พบวาผูดูแลมีอายุเฉลี่ย 36 ป ซ่ึงเปนวัยผูใหญ วัยผูใหญเปนวัยที่มีภาวะสุขภาพดี มีวุฒิ
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ภาวะทางอารมณ ทําใหมีความพรอมในการดูแล  (ขวัญตา และ คณะ, 2546) ดังนั้นการที่ผูดูแลรับ
บทบาทผูดูแล และดวยความรักความผูกพันและความหวงใยที่มีตอผูปวย แมเมื่อผูดูแลรูสึกเจ็บปวย
จากการรวมดูแลผูปวย แตผูดูแลก็ประเมินวาการเจ็บปวยของตนเองไมสําคัญเทากับการดูแลผูปวย 
ดังเชนการศึกษาของสุรีรัตน (2541) พบวา การใหการดูแลผูปวยแมผูดูแลมีภาวะสุขภาพ
เปลี่ยนแปลง แตผูดูแลมีความตองการในการดูแลสุขภาพของตนเองในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย = 
2.81 SD = 1.23)  
 
3. การรับรูของผูดูแลมุสลิมตอความตองการดานจิตวิญญาณผูปวยมุสลิมที่ใสเครื่องชวยหายใจ   

จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา คาเฉลี่ยการรับรูของผูดูแลมุสลิมตอความตองการดาน            
จิตวิญญาณผูปวยมุสลิมที่ใสเครื่องชวยหายใจ โดยรวมอยูในระดับสูง (Χ   = 3.78, SD = .26) 
(ตาราง5) ทั้งนี้เนื่องจาก การที่ผูดูแลนับถือศาสนาอิสลามเชนเดียวกับผูปวย ซ่ึงศาสนาอิสลามมิได
เปนเพียงศาสนา แตเปนวิถีการดําเนินชีวิตตั้งแตเกิดจนตาย และเปนสวนที่เกี่ยวของกับวัฒนธรรม
ประเพณี รวมทั้งเรื่องสุขภาพอนามัย (มานี, 2544) สุขภาพในทรรศนะศาสนาอิสลามนั้น นอกจาก
กลาวในมิติทางรางกาย สังคม จิตใจแลว ยังเนนมิติทางจิตวิญญาณคอนขางมากเนื่องจากไทยมุสลิม
มีความสัมพันธกับพระผูเปนเจาตลอดเวลา และมีการดําเนินชีวิตที่เปนไปตามบทบัญญัติในคัมภีร  
อัลกุรอานซึ่งเปนโองการขององคอัลลอฮฺ และสุนนะฮฺซ่ึงเปนจริยวัตรหรือแบบปฏิบัติของทาน   
นบีมุฮัมมัด ศ็อลฯที่ไดบัญญัติตั้งแตเร่ืองการดํารงชีวิตประจําวัน กิริยามารยาท กิจวัตรทั่วไป (ดิเรก, 
2539; ดํารงค, 2547) ดังนั้นเมื่อเกิดการเจ็บปวยและตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลความ
ตองการของผูปวยดานจิตวิญญาณจึงเปนไปตามหลักของศาสนา (ดํารงค, 2547) โดยที่พบวา ไทย
มุสลิมในจังหวัดชายแดนภาคใตเปนผูที่เครงครัดในหลักของศาสนาอิสลามมากกวาไทยมุสลิมใน
ภูมิภาคอื่นๆของประเทศไทย (จรัญ, กิติมา, และพรพิมล, 2539) ผูดูแลและผูปวยมุสลิมจึงมีวิถีการ
ดําเนินชีวิตประจําวันสอดคลองกับหลักศาสนา จึงกลาวไดวาอิทธิพลของสังคม และวัฒนธรรมเปน
เครื่องกําหนดการรับรูของบุคคลทําใหบุคคลรับรูในสิ่งตางๆแตกตางกันออกไป (สุชา, 2541) อัน
สงผลใหผูดูแลรับรูวาผูปวยมีความตองการดานจิตวิญญาณในระดับสูง  

จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางจํานวน 53 คน คือ รอยละ 60.2 ไดรับการศึกษาสาย
ศาสนา และกลุมตัวอยางที่ไมไดรับการศึกษาสายศาสนามีเพียง 35 คน คือ รอยละ 39.8 ซ่ึงตาม
หลักการของศาสนาอิสลามถือวาเปนหนาที่ของมุสลิมทุกคนที่จะตองศึกษาหาความรูโดยเฉพาะ
การเรียนศาสนา ดังวจนะของทานนบีมุฮัมมัด ศ็อลฯที่กลาววา “ จงศึกษาหาความรูตั้งแตอยูในเปล
จนถึงหลุมฝงศพ ” ชาวไทยมุสลิมทุกคนจึงเรียนรูเกี่ยวกับหลักศาสนาตั้งแตเยาววัย โดยเริ่มศึกษา
เกี่ยวกับศาสนาที่บานหรือในชุมชน เชน มัสยิด โดยบิดามารดาหรือผูนําศาสนาเชนโตะครู เปนผูให
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คําแนะนํา ส่ังสอน ฝกฝน (ชําเลือง, ศุภวัฒน, ม.ร.ว, สมร, คุณหญิง, และ นิสิต, 2531) นอกจากนี้
บิดามารดาตองเปนแบบอยางในการศึกษาและการปฏิบัติแกบุตรใหมีความศรัทธาและมีแนวทาง
ปฏิบัติในการดําเนินชีวิตตามหลักศาสนาอิสลาม (นิมุ, 2546) และชาวไทยมุสลิมอาจเรียนรูเกี่ยวกับ
หลักศาสนาจากสถานศึกษาตั้งแตระดับมัธยมศึกษาจนถึงระดับอุดมศึกษาที่มีการสอนวิชาศาสนา 
วิชาสามัญ และวิชาชีพไปพรอมๆกัน (จรัญ, กิติมา, และ พรพิมล, 2539) จะเห็นไดวาแมกลุม
ตัวอยางรอยละ 39.77  ที่ไมไดรับการศึกษาสายศาสนาจากสถานศึกษา แตไดรับการศึกษาดาน
ศาสนาจากครอบครัวหรือในชุมชน สงผลใหผูดูแลมีความรูหลักศาสนาอิสลามเชนกัน กลาวไดวา
การเลี้ยงดูอบรมอยางใกลชิดของบิดามารดาเพื่อใหบุตรไดเรียนรูหลักศาสนาอิสลามตั้งแตเยาววัย 
ผูดูแลสามารถรับรูถึงความตองการดานจิตวิญญาณของบิดามารดาไดลึกซึ้ง เนื่องจากการศึกษาจะ
ชวยใหบุคคลมีสติปญญาในการพิจารณาสิ่งตางๆ อยางมีเหตุผล มีการรับรูและมีความเขาใจเกี่ยวกับ
ส่ิงแวดลอมหรือปฏิกิริยาของบุคคลอื่นไดถูกตองเหมาะสม และเปนปจจัยที่ทําใหบุคคลมีการรับรูที่
แตกตางกัน (วรรณสิทธิ์, 2526 อางตามนิสากร, 2545) จึงมีผลทําใหผูดูแลมุสลิมรับรูวาผูปวยมีความ
ตองการดานจิตวิญญาณในระดับสูง 

การที่ผูดูแลและผูปวยมุสลิมมีวิถีการดําเนินชีวิตประจําวันสอดคลองกับหลักศาสนา 
รวมทั้งผูดูแลเรียนรูหลักศาสนาอิสลามตั้งแตเยาววัย จึงมีผลทําใหผูดูแลรับรูวาผูปวยมีความตองการ
ดานจิตวิญญาณในระดับสูงทั้ง 3 ดานดวยเชนกัน ซ่ึงสามารถอภิปรายความตองการดานจิตวิญญาณ
ผูปวยมุสลิมที่ใสเครื่องชวยหายใจ ตามองคประกอบยอยดังนี้   

ดานความตองการการมีความหมายและจุดมุงหมายในชีวิต พบวา ผูดูแลมุสลิมมีคาเฉลี่ย
การรับรูความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยมุสลิมที่ใสเครื่องชวยหายใจอยูในระดับสูง (Χ  = 
3.70, SD = .26) (ตาราง5) อธิบายไดวา ความตองการการมีความหมายและจุดมุงหมาย เปนแรงจงูใจ
ขั้นพื้นฐานที่ทําใหบุคคลคนหาความหมายและเปาหมายของชีวิตตอส่ิงที่มีคุณคา (Frankl, 1988 
cited by Meraviglia, 1999) อันจะทําใหผูปวยสามารถยอมรับสิ่งที่กอใหเกิดความทุกขแกตนได  
(Craven & Hirnle, 2003) และยังเปนแหลงที่สนับสนุนใหผูปวยสามารถเผชิญหรือฟนหายจากการ
เจ็บปวย (Coyle, 2002) ดังนั้นในดานความตองการการมีความหมายและจุดมุงหมายในชีวิตของ
ผูปวยมุสลิมที่ใสเครื่องชวยหายใจคือความศรัทธาตอองคอัลลอฮฺ ซ่ึงการรับรูของผูดูแลตอความ
ศรัทธาตอองคอัลลอฮฺของผูปวยหมายถึง การที่ผูปวยเชื่อวาการเจ็บปวยเปนพระประสงคขององค
อัลลอฮฺ (Χ  = 3.86, SD = .48) ผูปวยใหความหมายของการเจ็บปวยวาเปนสิ่งที่ทดสอบถึงความ
อดทนและความเมตตาจากองคอัลลอฮฺ (Χ  = 3.88, SD = .44) และการมีเปาหมายในชีวิตของผูปวย 
คือ การไดกลับไปสูองคอัลลอฮฺ (Χ  = 3.87, SD = .42) ทั้งนี้เนื่องจาก องคอัลลอฮฺเปนผูกําหนดวิถี
ชีวิตของชาวมุสลิมนับตั้งแตเกิดจนกระทั่งตาย รวมทั้งความเจ็บปวยเปนไปตามพระประสงคของ
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พระองค และการเจ็บปวยเปนสิ่งที่ทดสอบถึงความอดทนและความเมตตาจากองคอัลลอฮฺ โดยที่
การทดสอบเปนการบงบอกถึงความศรัทธาของไทยมุสลิมที่มีตอองคอัลลอฮฺ เพื่อใหไทยมุสลิมได
ระลึกถึงพระองคในยามที่เจ็บปวย โดยที่ผูใดมีความศรัทธาก็จะทําใหไมรูสึกสิ้นหวังทอแท มีความ
อดทนในการบําบัดรักษา มีกําลังใจที่จะตอสูกับการเจ็บปวยที่ประสบอยู เพื่อจะไดหายจากการ
เจ็บปวยและไดเคารพภักดีตอพระองคตอไป แตถาหากการบําบัดรักษานั้นไมไดผล ผูปวยไมควรจะ
เสียใจหรือผิดหวังเพราะทุกอยางเกิดจากพระประสงคขององคอัลลอฮ (ดํารงค, 2547) เนื่องจาก
พระองคทรงกําหนดอายุขัยของทุกคน พระองคเทานั้นที่ทรงทราบวาใครจะตายเมื่อใด ที่ไหน 
อยางไร พระองคหามไมใหมนุษยอยากตาย แตการตายนั้นเปนขาวดีและนําความสบายใจแกผู
ศรัทธา และเปนการที่ผูที่ศรัทธาไดกลับไปสูพระองค (นูรุดีน, 2540)  

ดานความสัมพันธกับบุคคลอื่น ส่ิงอื่น ส่ิงนอกเหนือตนเอง พบวา ผูดูแลมุสลิมมีคาเฉลี่ย
การรับรูความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยมุสลิมที่ใสเครื่องชวยหายใจอยูในระดับสูง (Χ   = 
3.81, SD = .29) (ตาราง5) อธิบายไดวา ดานความสัมพันธกับบุคคลอื่น ส่ิงอื่น ส่ิงนอกเหนือตนเอง 
ดานความตองการไดรับความรัก เปนการไดรับความรักจากบุคคลอื่นและพระเจา เปนการ
แสดงออกถึงความรักตอผูอ่ืน เปนการคนหาสิ่งที่ดีเพื่อผูอ่ืน (Highfield & Cason,1983) ดังนั้นการที่
ผูดูแลรับรูวาผูปวยตองการไดรับการบอกหรือการแสดงจากญาติวาญาติรัก หวงใย และตองการให
ชวยเหลืออยางจริงใจ (Χ   = 3.81, SD = .41) เปนสิ่งที่สงเสริมและชวยสนับสนุนใหผูปวยมี
ความรูสึกที่เขมแข็งที่จะเผชิญกับอาการเจ็บปวย (Walton, 1999) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ
จินตนา (2548) เร่ืองการใหความสําคัญและการรับรูตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณของพยาบาล
และผูสูงอายุมุสลิมพบวา กิจกรรมการพยาบาลดานจิตวิญญาณที่ผูสูงอายุใหความสําคัญ 1 ใน 5 
กิจกรรม คือ การที่พยาบาลบอกหรือแสดงความหวงใยแกผูสูงอายุมุสลิมโดยการพูดคุยหรือการ
สัมผัสอยางออนโยน นอกจากนี้การที่ผูปวยเจ็บปวยภาวะวิกฤตที่ตองประสบกับเหตุการณที่อาจทํา
ใหตองสูญเสียชีวิต ความตองการดานจิตวิญญาณดานความสัมพันธกับบุคคลอื่น ส่ิงอื่น ส่ิง
นอกเหนือตนเอง ยังเปนความตองการความไววางใจจากใครหรือส่ิงใดก็ตามเพื่อชวยใหตนเองดีขึ้น 
ซ่ึงอาจจะเปนบุคคลในครอบครัว พระเจา หรือเปนความไววางใจในทีมสุขภาพที่ผูปวยเชื่อวาการ
ดูแลรักษาจะชวยใหฟนหายจากโรค (Walton, 1999) การไววางใจในพระเจา คือ การที่ไทยมุสลิม
เชื่อวาองคอัลลอฮฺทรงเปนผูสราง ผูอภิบาลสากลโลก (สิวลี, 2544) ที่ทรงลิขิตใหผูปวยหายเจ็บปวย
และพระองคไมอนุญาตใหปฏิเสธการรักษาดวยแพทยแผนปจจุบัน (ดาวูด อางตาม มุรีด, 2542) 
ผูดูแลจึงรับรูวาผูปวยมีความไววางใจในพระเจาที่จะทําใหตนหายปวยโดยผานกระบวนการรักษา
ของแพทยและพยาบาล (Χ   = 3.86, SD = .34)  
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นอกจากนี้การรับรูของผูดูแลมุสลิมตอความตองการดานจิตวิญญาณผูปวยมุสลิมที่ใส
เครื่องชวยหายใจดานความสัมพันธกับบุคคลอื่น ส่ิงอื่น ส่ิงนอกเหนือตนเอง ยังเปนความตองการ
การใหอภัยจากพระเจา โดยที่ผูปวยมุสลิมเชื่อวา ความเจ็บปวยเปนสิ่งที่ใกลเคียงกับความตายจึงเปน
โอกาสที่ผูปวยไดหันกลับมามองตนเองพิจารณาถึงชีวิตที่ผานมา ทําใหมีโอกาสขออภัยตอผูอ่ืน ตอ
องคอัลลอฮฺ โดยที่การใหอภัยเปนความเมตตาขององคอัลลอฮฺที่ทรงนําความบาปไปจากผูปวย 
เปรียบเสมือนวาผูปวยไดชดใชความผิดที่ผานมา (ดํารงค, 2547) ดังนั้นผูดูแลจึงรับรูวาผูปวย
ตองการการใหอภัยจากพระเจาในการกระทําความผิดที่ผานมา (Χ   = 3.81, SD = .49)  
 ดานการมีความหวัง การรับรูของผูดูแลมุสลิมตอความตองการดานจิตวิญญาณผูปวยมุสลิม
ที่ใสเครื่องชวยหายใจอยูในระดับสูง (Χ  = 3.86, SD = .29) โดยอธิบายไดวา ผูดูแลรับรูวาผูปวยที่
ใสเครื่องชวยหายใจเปนการเจ็บปวยในภาวะวิกฤตที่คุกคามตอชีวิต ผูปวยจึงตองการมีความหวังตอ
ส่ิงที่จะเกิดวามีคุณคาในทางบวก (Highfield,1992) นั้นก็คือการที่ผูแลรับรูวาผูปวยมีความตองการที่
จะหายหรือทุเลาจากอาการเจ็บปวย (Χ   = 3.86, SD = .45) ดวยการมีความหวังในความเมตตาของ
องคอัลลอฮฺที่จะทําใหอาการปวยหายได (อาศิส, 2547) และผูปวยตองการความหวังจากการไดรับ
ความเมตตาจากองคอัลลอฮฺเพื่อใหหายจากการเจ็บปวยในระดับสูง (Χ   = 3.88, SD = .31) ซ่ึงการมี
ความหวังเปนสิ่งที่เสริมสรางกําลังใจใหผูปวยตอสูกับความเจ็บปวย (นิตยา, 2541) อันจะทําให
ผูปวยสามารถปรับตัวและเผชิญกับความเจ็บปวย และหลุดพนจากสิ่งที่ทุกขทรมานได (Coyle, 
2002) ดังเชนการศึกษาของระวีวรรณ (2545) ที่พบวา ความหวังเปนปจจัยดานบวกที่ทําใหบุคคล
เกิดกําลังใจและมีความเขมแข็งในการตอสูชีวิต ดังที่ผูดูแลรับรูวาความหวังของผูปวยคือ การ
ตองการมีจิตใจที่เขมแข็งเพื่อจะตอสูกับการเจ็บปวย (Χ   = 3.89, SD = .30) 
  
4. การมีสวนรวมของผูดูแลมุสลิมในการดูแลดานจิตวิญญาณผูปวยมุสลิมที่ใสเครื่องชวยหายใจ 

ผลการศึกษา พบวา การมีสวนรวมของผูดูแลมุสลิมในการดูแลดานจิตวิญญาณผูปวยมุสลิม
ที่ใสเครื่องชวยหายใจมีระดับการปฏิบัติโดยรวมอยูในระดับสูง (Χ  = 3.72, SD = .28) (ตาราง7) 
ทั้งนี้อธิบายไดวา ศาสนาอิสลามเปนวิถีการดําเนินชีวิตตั้งแตเกิดจนตาย ตั้งแตลืมตาจนหลับตา 
(มานี, 2544) ไทยมุสลิมจึงมีวิถีชีวิตประจําวันที่ตองปฏิบัติตนตามหลักศาสนาพื้นฐานทั้ง 3 ประการ 
คือ หลักศรัทธา หลักปฏิบัติ หลักคุณธรรมและจริยธรรม (สิวลี, 2544) โดยไทยมุสลิมไดปฏิบัติตาม
หลักศาสนาพื้นฐานดังกลาวในวิถีชีวิตประจําวัน ดังเชน หลักศรัทธา ไทยมุสลิมตองศรัทธาในพระ
เจาองคเดียว มุสลิมจึงตองกลาวถึงพระนามของพระอัลลอฮฺทั้งกอนและหลังกระทําสิ่งตางๆเพื่อให
ไดใกลชิดและไดรับความคุมครองจากพระองค (เมาลานา, 2545) หรือการแสดงออกถึงความ
ศรัทธาตอพระองคอีกประการหนึ่งที่ไทยมุสลิมปฏิบัติอยูเสมอไมวาขณะประสบกับความสุขหรือ
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ความทุกข คือ การขอดุอาอฺหรือคําวิงวอน (เชค, 2543) หลักศรัทธาในบรรดาคัมภีร มุสลิมจะศรัทธา
ในคัมภีรอัลกุรอานซึ่งเปนขอตักเตือนใหมุสลิมปฏิบัติในแนวทางที่ถูกตอง มุสลิมจึงตองศึกษาและ
อานพระคัมภีรเสมอๆ (มานี, 2544) หลักปฏิบัติ ในขอการปฏิญญาตนและการละหมาด การ
ปฏิญญาตนเปนการกลาววาจาที่แสดงใหมุสลิมทราบวาวิถีในการดําเนินชีวิตและพฤติกรรมทุก
กิริยาบทอยูบนหลักของศาสนา และทําใหไทยมุสลิมรับรูไดวาเปนสมาชิกของสังคมมุสลิม 
(เสาวนีย, 2535) การละหมาดที่กําหนดใหมุสลิมทุกคนตองละหมาดวันละ 5 เวลา (ฮัมมูดะฮ, 2542) 
หลักคุณธรรมและจริยธรรม ซ่ึงเปนขอปฏิบัติเพื่อแสดงถึงความเคารพและศรัทธาตอพระเจา เชน 
การเยี่ยมผูปวย บทบาทของบุตรตอบิดามารดา การกลาวทักทาย  (บรรจง, 2543) จากที่กลาวจะเห็น
ไดวาวิถีชีวิตประจําวันของไทยมุสลิมเปนการปฏิบัติตนตามหลักศาสนาอยางแนนแฟน เมื่อบุคคล
ในครอบครัวเจ็บปวย การดูแลผูที่เจ็บปวยดานจิตวิญญาณจึงเปนสิ่งที่ผูดูแลไทยมุสลิมสามารถ
ปฏิบัติไดเชนเดียวกับที่ปฏิบัติอยูในวิถีชีวิตประจําวัน ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้ที่พบวา ผูดูแลไทยมุสลิม
ไดปฏิบัติตามหลักศาสนาที่ปฏิบัติอยูในวิถีชีวิตประจําวัน ดังเชน ผูดูแลไดกระตุนใหผูปวยไดระลึก
ถึงองคอัลลอฮฺทุกครั้งที่มีโอกาส (Χ  = 3.84, SD = .36) ผูดูแลไดขอพร (ดุอาอฺ) หรือกระตุนให
ผูปวยขอพร (ดุอาอฺ) จากองคอัลลอฮฺเพื่อใหความเจ็บปวยหายโดยเร็ว (Χ  = 3.76, SD = .52) ผูดูแล
อานคัมภีรอัลกุรอานและบทดุอาอฺใหผูปวยฟง (Χ  = 3.64, SD = .64) ดวยเหตุนี้จึงทําใหการมีสวน
รวมของผูดูแลมุสลิมในการดูแลดานจิตวิญญาณผูปวยมุสลิมที่ใสเครื่องชวยหายใจมีระดับการ
ปฏิบัติโดยรวมอยูในระดับสูง  

นอกจากนี้พบวาการมีสวนรวมของผูดูแลมุสลิมในการดูแลดานจิตวิญญาณผูปวยมุสลิมที่
ใสเครื่องชวยหายใจมีระดับการปฏิบัติทั้ง 3 ดานอยูในระดับสูงเชนกัน ซ่ึงสามารถอภิปรายการมี
สวนรวมของผูดูแลมุสลิมในการดูแลดานจิตวิญญาณผูปวยมุสลิมที่ใสเครื่องชวยหาย ตาม
องคประกอบยอยดังนี้   

ดานการตอบสนองความตองการการมีความหมายและจุดมุงหมายในชีวิต พบวา คาเฉลี่ย
รายดานอยูในระดับสูง (Χ  = 3.69, SD = .35) เนื่องจาก ดานความตองการการมีความหมายและ
จุดมุงหมายในชีวิตของผูปวยมุสลิมที่ใสเครื่องชวยหายใจคือ ความศรัทธาตอองคอัลลอฮฺ (เสาวนีย, 
2535) ซ่ึงการกระทําที่แสดงถึงความศรัทธาตอองคอัลลอฮฺ คือ การที่ผูดูแลมีสวนรวมในการดูแล
ผูปวยดานจิตวิญญาณโดยการกระตุนใหผูปวยไดระลึกถึงองคอัลลอฮฺทุกครั้งที่มีโอกาส (Χ  = 3.84, 
SD = .36) ผูดูแลใหกําลังใจผูปวยเพื่อใหมีความอดทนตอความเจ็บปวย (Χ  = 3.86, SD = .34) และ
ผูดูแลไดขอพร (ดุอาอฺ) หรือกระตุนใหผูปวยขอพร (ดุอาอฺ) จากองคอัลลอฮฺเพื่อใหความเจ็บปวย
หายโดยเร็ว (Χ  = 3.76, SD = .52) ทั้งนี้เนื่องจาก การแสดงซึ่งความศรัทธาตอองคอัลลอฮฺและการ
กระทําที่ทําใหรูสึกวาไดใกลชิดกับพระองคคือ การรําลึกถึงพระองค ซ่ึงไมวาไทยมุสลิมจะทําอะไร
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ทั้งกอนและเมื่อเสร็จกิจกรรมนั้นก็จะรําลึกถึงองคอัลลอฮฺ ดวยการกลาวสรรเสริญพระนามพระองค 
(เมาลานา, 2545) สวนการเจ็บปวยไทยมุสลิมเชื่อวา ผูปวยที่อดทนตอความเจ็บปวยยอมไดรับการ
ลดบาปและไดกุศล เนื่องจากความอดทนเปนสวนหนึ่งของความศรัทธาตอองคอัลลอฮฺ (เสาวนีย, 
2535) ดังนั้นเมื่อเจ็บปวยส่ิงที่สําคัญซึ่งไทยมุสลิมปฏิบัติคือ การไดขอพร (ดุอาอฺ) จากองคอัลลอฮฺ 
เพื่อพระองคจะไดทรงยับยั้งสิ่งชั่วรายที่มาประสบ ประทานสิ่งที่ดีมาให ทําใหผูขอไดบรรลุถึงสิ่งที่
ตองการและกลาววาการขอดุอาอฺเปนยาที่ดีที่สุดที่ใชรักษาและชวยปดเปาใหพนจากภัยตางๆ (เชค, 
2543)  

ดานความสัมพันธกับบุคคลอื่น ส่ิงอื่น ส่ิงนอกเหนือตนเอง พบวา คาเฉลี่ยรายดานอยูใน
ระดับสูง (Χ = 3.74, SD = .32) เนื่องจาก ความตองการดานความสัมพันธกับบุคคลอื่น ส่ิงอื่น ส่ิง
นอกเหนือตนเองของผูปวยมุสลิมที่ใสเครื่องชวยหายใจ ดานความตองการไดรับความรัก เปนการ
ไดรับความรักจากบุคคลอื่นและพระเจา เปนการแสดงออกถึงความรักตอผูอ่ืน เปนการคนหาสิ่งที่ดี
เพื่อผูอ่ืน (Highfield & Cason,1983) ดวยเหตุนี้ผูดูแลจึงไดบอกกลาวและเปดโอกาสใหบุคคลที่
ผูปวยรักเคารพนับถือมาเยี่ยมผูปวย (Χ = 3.85, SD = .41) รวมทั้งไดสนับสนุนใหบุคคลที่มาเยี่ยม
ผูปวยไดกลาวขอพรจากองคอัลลอฮฺและกลาวถอยคําใหผูปวยมีความอดทนตออาการเจ็บปวย    
(Χ = 3.84, SD = .42) อธิบายไดวา การบอกกลาวบุคคลที่ผูปวยรักเคารพนับถือศรัทธาใหมาเยี่ยม
ผูปวย นอกจากจะทําใหผูปวยรับรูถึงการไดรับความรัก ความหวงใย การไดรับการยอมรับ และ
ความมีคุณคาของตน (วงรัตน, 2544) การเยี่ยมผูปวยถือวาเปนสิทธิขั้นพื้นฐานอยางหนึ่งที่ผูปวย
มุสลิมพึงไดรับ (อาศิส, 2547) ดังที่ทานบรมศาสดามุฮัมมัด ศ็อลฯ ไดกลาวไวดังนี้ “ สิทธิซ่ึงมุสลิม
มีเหนือพี่นองของเขามีอยูหาประการคือ เขาควรใหสลามตอบ เขาควรไปเยี่ยมคนปวย เขาควรไปใน
งานศพ เขาควรรับเชิญ และควรอวยพรใหคนที่กําลังจาม ” ซ่ึงการเยี่ยมผูปวยยังกอใหเกิดความรูสึก
ปลาบปลื้มปติในใจแกผูที่ไปเยี่ยม (มุฮัมมัด, 2544) นอกจากนี้บทบัญญัติของศาสนาอิสลามยังได
กําหนดมารยาทในการเยี่ยมผูปวย โดยเนนความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวย กลาวคือ ผูเยี่ยม
ควรขอพร (ดุอาอฺ) ใหแกผูปวย ควรพูดใหความหวังแกผูปวย และควรพูดปลอบโยนใหผูปวยมี
ความอดทนตอความเจ็บปวย (อาศิส, 2547)  

ดานการมีความหวัง พบวา คาเฉลี่ยรายดานอยูในระดับสูง (Χ  = 3.73, SD = .39) อธิบายได
วา ความตองการดานการมีความหวัง เปนการมีความรูสึกตอส่ิงที่จะเกิดขึ้นวามีคุณคาในทางบวก 
(Highfield,1992) อธิบายไดวา เมื่อเจ็บปวยไทยมุสลิมตองขอพรตอองคอัลลอฮ เพื่อใหมีความหวัง
ในความเมตตาจากพระองคใหหายจากโรคและจะไมเสียใจหรือผิดหวังหากการบําบัดนั้นไมไดผล 
เพราะทุกอยางเกิดจากพระประสงคของพระองค (ดํารงค, 2547) ซ่ึงนอกจากความหวังในความ
เมตตาจากองคอัลลอฮแลว พระองคยังไดช้ีแนะแกมุสลิมใหเห็นความสําคัญของการรักษาพยาบาล
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เมื่อเจ็บปวยอยางถูกตองเหมาะสมและปลอดภัย (สาเหะอับดุลเลาะห และ คณะ, 2532) ดวยเหตุนี้จึง
ทําใหผูดูแลมุสลิมไดกลาวขอพรจากองคอัลลอฮฺเพื่อใหมีความหวังจากความเมตตาของพระองคให
ผูปวยหายจากการเจ็บปวย (Χ  = 3.89, SD = .30) นอกจากนี้การใหความหวังเปนสิ่งที่ผูดูแลหรือ
ญาติควรพูดเพื่อใหกําลังใจผูปวย ผูดูแลจึงไดกลาวคําพูดที่ทําใหผูปวยหวังวาจะมีชีวิตอยูตอไป   
(Χ  = 3.70, SD = .62) เชน กลาววา “ อินชาอัลลอฮ พระองคคงใหทานไดหายจากอาการเจ็บปวย          
“ พระองคคงใหทานมีชีวิตยืนยาวและไดกระทําความดีตอไป ” (อาศิส, 2547) และการที่ผูปวย
มุสลิมเชื่อวาการหายหรือไมหายจากโรคเกิดจากพระประสงคขององคอัลลอฮฺ ดังนั้นเมื่อผูปวยมี
อาการเปลี่ยนแปลงในทางที่แยลง ผูดูแลไดกลาวหรือกระตุนใหผูปวยไดกลาวคํา “ ชาฮาดะห ”   
(Χ  = 3.77, SD = .60) ซ่ึงมีความหมายวา ไมมีพระเจาอื่นใดที่ฉันเคารพภักดีนอกจากองคอัลลอฮฺ 
การไดกลาวคําดังกลาวเปนความปรารถนาของมุสลิมทุกคนกอนตาย (ดํารงค, 2547)  

 
5. ความสัมพันธระหวางความเขาใจสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด การรับรูความตองการดาน
จิตวิญญาณ กับการมีสวนรวมของผูดูแลมุสลิมในการดูแลดานจิตวิญญาณผูปวยมุสลิมที่ใส
เครื่องชวยหายใจ  
 การศึกษาความสัมพันธระหวาง ความเขาใจสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด การรับรู
ความตองการดานจิตวิญญาณ กับการมีสวนรวมของผูดูแลมุสลิมในการดูแลดานจิตวิญญาณผูปวย
มุสลิมที่ใสเครื่องชวยหายใจ พบวา 

5.1 ความเขาใจสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดของผูดูแลมุสลิมไมมีความสัมพันธอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) กับการมีสวนรวมของผูดูแลมุสลิมในการดูแลดานจิตวิญญาณผูปวย
มุสลิมที่ใสเครื่องชวยหายใจ (ตาราง9) อธิบายไดวา ดวยลักษณะของครอบครัวชาวไทยมุสลิมซึ่งถือ
วา ครอบครัวเปนสวนสําคัญมากที่เสริมสรางความผูกพันทางดานอารมณจิตใจ และความสัมพันธที่
คงทนถาวรระหวางสมาชิกในครอบครัว (คุรซีด, 2540) ซ่ึงความสัมพันธระหวางสมาชิกใน
ครอบครัวตามบทบัญญัติของศาสนาอิสลามไดกลาวถึง บทบาทหนาที่ของสมาชิกในครอบครัวไว
อยางชัดเจน ดังเชน หนาที่ของพอแมตอลูก ดวยชาวไทยมุสลิมถือวาลูกคือของฝากจากพระเจา ชีวิต
ของลูกจึงมีคาที่จะตองจัดการการดูแลอยางดีที่สุด ดังนั้นหนาที่ของพอแมตอลูกนอกเหนือไปจาก
ความรักที่มีอยูโดยสัญชาติญาณแลว บทบัญญัติศาสนาอิสลามไดกําหนดหนาที่ของพอแมไวอยาง
มากมาย เชน การอบรมสั่งสอนใหลูกปฏิบัติตามหลักศาสนา การใหการศึกษา (มานี, 2544) และ
หนาที่ของลูกตอพอแม บทบัญญัติศาสนาอิสลามไดกําหนดไววา ลูกตองใหความสําคัญตอพอแม
รองจากการเคารพภักดีตอองคอัลลอฮฺ ใหการปฏิบัติดีตอพอแม ใหความรักเคารพนอบนอมและเชื่อ
ฟง ใหความกตัญู ใหการดูแลเมื่อพอแมถึงวัยชรา (มุฮัมมัด, 2544; อับดุลรอซีด, 2542) ดังนั้นจึง
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กลาวไดวา การมีสวนรวมของผูดูแลมุสลิมในการดูแลดานจิตวิญญาณผูปวยมุสลิมที่ใสเครื่องชวย
หายใจ เนื่องมาจากความรัก ความกตัญู ความผูกพันที่เกิดจากความสัมพันธทางสายโลหิต และ 
สัมพันธภาพที่ดีตอกันระหวางผูปวยและผูดูแล พบวา สัมพันธภาพที่ดีตอกันระหวางผูปวยและ
ผูดูแลเปนแรงจูงใจที่สําคัญในการตัดสินใจเขารับบทบาทเปนผูดูแล (จอม, 2541) และการที่ผูดูแล
มุสลิมสวนใหญดํารงบทบาทหนาที่ของความเปนบุตรคือรอยละ 61.4  สอดคลองกับการศึกษาของ
กนกรัตน (2547) พบวา ผูดูแลซึ่งเปนบุตรเขามาดูแลผูปวยเนื่องจาก เปนการไดมีโอกาสตอบแทน
บุญคุณ และการไดทําหนาที่ที่พึงปฏิบัติในฐานะเปนลูก ซ่ึงสรวงทิพย (2540) กลาววา บทบาท
หนาที่มีสวนสําคัญตอการรับรูของบุคคล เนื่องจากการรับรูของผูดูแลตอบทบาทหนาที่จะนําไปสู
การแสดงพฤติกรรมการดูแลผูปวย  
  5.2 การรับรูของผูดูแลมุสลิมตอความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยมุสลิมที่ใส
เครื่องชวยหายใจมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการมีสวนรวมของผูดูแลมุสลิมใน
การดูแลดานจิตวิญญาณผูปวยมุสลิมที่ใสเครื่องชวยหายใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r  = .47,        
p < .01) (ตาราง9)  กลาวคือ กลุมตัวอยางมีการรับรูความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยมุสลิมที่
ใสเครื่องชวยหายใจสูง มีสวนรวมในการดูแลดานจิตวิญญาณผูปวยมุสลิมที่ใสเครื่องชวยหายใจสูง 
สามารถอธิบายไดวา การที่ผูดูแลมุสลิมรับรูวามนุษยประกอบดวยกายและจิตวิญญาณ (ยูโลน, 
2541) ถาองคประกอบใดไดรับความกระทบกระเทือนหรือเจ็บปวยแลวองคประกอบอีกดานหนึ่งก็
จะไดรับผลกระทบดวย เมื่อรางกายเจ็บปวยยาจะชวยรักษาโรค สวนจิตวิญญาณเจ็บปวยส่ิงหนึ่งที่
จะชวยรักษาคือ ศาสนาหรือความศรัทธา (นูรุดดิน, 2540) โดยที่ศาสนาเปนขอผูกพันระหวางชีวิต
มนุษยกับความจริงสูงสุดที่มนุษยเชื่อและศรัทธา และความศรัทธาเปนสิ่งที่ทําใหเกิดคุณคาของชีวิต
ทําใหเกิดความเชื่อในตนเองตามมา เพราะตัวเองมีส่ิงที่ยึดมั่นอยางมั่นคง (สิวลี, 2544) โดยที่วิถีชีวิต
ของไทยมุสลิมมีความผูกพันกับองคอัลลอฮฺ และเชื่อวาผูที่ศรัทธาตอพระองคอยางแทจริงจะทําใหมี
พลังหรือกําลังใจในการเผชิญกับเหตุการณตางๆ เชื่อและศรัทธาวาความเจ็บปวยการหายปวยเปน
พระประสงคของพระองค เปนเสมือนการทดสอบความศรัทธา ความอดทน (เสาวนีย, 2535) ดังนั้น
เมื่อไทยมุสลิมเจ็บปวยความตองการของผูปวยดานจิตวิญญาณจึงเปนไปตามความเชื่อความศรัทธา
ของศาสนา (ดํารงค, 2547) จึงกลาวไดวา ความตองการและการปฏิบัติเพื่อตอบสนองความตองการ
ดานจิตวิญญาณของแตละบุคคลจะแตกตางกันขึ้นกับวัฒนธรรม ความเชื่อ คานิยม (Labun, 1988) 
แตการที่บุคคลเจ็บปวยดวยภาวะวิกฤตทําใหไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมเพื่อตอบสนองความตองการ
ดานจิตวิญญาณของตนเองได ผูดูแลจึงเปนแหลงชวยเหลือดานจิตวิญญาณที่มีคาสําหรับผูปวย 
(O’Brien, 1999) เนื่องจากผูดูแลเปนผูที่อยูใกลชิดผูปวย มีความคุนเคยและรับรูความรูสึกผูปวยไดดี 
(วิมลรัตน, 2537) รวมทั้งการรับรูของผูดูแลมุสลิมตอความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยมุสลิม
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ที่ใสเครื่องชวยหายใจโดยรวมอยูในระดับสูง (Χ   =3.78, SD = .26) ผูดูแลจึงมีสวนรวมตอบสนอง
ความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยตามความเชื่อความศรัทธาของศาสนาดังที่กลาวมา อันจะทํา
ใหผูปวยมีจิตวิญญาณที่เขมแข็ง เพื่อจะไดมีพลังในการเผชิญกับความเจ็บปวย  

การที่คาความสัมพันธระหวางการรับรูของผูดูแลมุสลิมตอความตองการดานจิตวิญญาณ
ของผูปวยมุสลิม กับการมีสวนรวมของผูดูแลมุสลิมในการดูแลดานจิตวิญญาณผูปวยมุสลิมที่ใส
เครื่องชวยหายใจอยูในระดับปานกลาง อธิบายไดวาอาจสัมพันธกับปจจัยอ่ืนๆที่ไมไดนํามาศึกษา 
คือ 

ทัศนคติที่ดีตอการมีสวนรวม เมื่อพิจารณาจากขอมูลที่ใหเพิ่มเติมของผูดูแล (ภาคผนวก ค) 
จากคําถาม ทานไดใหการดูแลดานจิตวิญญาณแกผูปวยขณะที่ใสเครื่องชวยหายใจเพิ่มเติมอีกใน
เร่ืองใดบาง ซ่ึงผูดูแลกลาววา “ อานบทยะซีน อานบทดุอาอฺใกลหูผูปวย ตองการทําอยางอื่นให
ผูปวยอีก เชน ทําแผลที่คอ ”  จากขอมูลดังกลาว อาจกลาวไดวาผูดูแลมีทัศนคติที่ดีตอการมีสวน
รวม จึงตองการมีสวนรวมในการดูแลดานจิตวิญญาณผูปวยมุสลิมที่ใสเครื่องชวยหายใจกิจกรรมอืน่
เพิ่มเติม ซ่ึงทัศนคติเปนสิ่งที่แสดงถึงความรูสึกของบุคคลที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง ที่จะเปนตัวกระตุน
ใหบุคคลแสดงพฤติกรรมออกมา โดยทัศนคติที่ดีหรือทางบวกจะเปนแรงเสริมใหผูดูแลเกิด
พฤติกรรมที่ดีในการชวยเหลือและดูแลผูปวย (จุฑารัตน, 2540) ดังนั้นผูดูแลที่มีทัศนคติที่ดีตอการมี
สวนรวมดูแลผูปวย จะสงผลใหผูดูแลมีการปฏิบัติในการมีสวนรวมมากขึ้น (Laitinen & Isola, 
1996) ดังเชนการศึกษาของจันทรา (2547) พบวา ทัศนคติของผูดูแลตอการมีสวนรวมในการดูแล
ผูสูงอายุในโรงพยาบาลเปนปจจัยที่มีความสัมพันธในทางบวกกับการมีสวนรวม สงผลใหผูดูแลมี
สวนรวมในการดูแลผูสูงอายุขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมาก 

การรับรูความสามารถตนเองของผูดูแล เนื่องจากการดูแลผูปวยดานจิตวิญญาณผูดูแลไม
ตองใชความรูและทักษะที่ยุงยากในการดูแล และกิจกรรมการดูแลดานจิตวิญญาณเปนกิจกรรมที่
ผูดูแลไดปฏิบัติอยางสม่ําเสมออยูในวิถีชีวิตประจํา เมื่อตองใหการดูแลผูปวยดานจิตวิญญาณขณะ
อยูโรงพยาบาลผูดูแลจึงสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นไดดังเชนที่เคยปฏิบัติ จึงกลาวไดวาการรับรู
ความสามารถตนเองของผูดูแล ทําใหผูดูแลสามารถปฏิบัติกิจกรรมที่กําหนดภายใตสถานการณที่
แวดลอมอยู (Bandura, 1997 อางตามทัศนี, 2544) และผูดูแลที่มีการรับรูความสามารถตนเองใน
ระดับสูงจะมีความเชื่อมั่น มีความเพียรพยายามที่จะปฏิบัติกิจกรรม (Mowat & Laschinger, 1994) 
การรับรูความสามารถตนเองของผูดูแลอาจเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหผูดูแลมีสวนรวมในการดูแลดาน
จิตวิญญาณ 

 
 




