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บทที่ 2 
 

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 
 การศึกษาความเขาใจสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด การรับรูความตองการดาน        
จิตวิญญาณ กับการมีสวนรวมของผูดูแลมุสลิมในการดูแลดานจิตวิญญาณผูปวยมุสลิมที่ใส
เครื่องชวยหายใจ ผูวิจัยไดทําการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของครอบคลุมในหัวขอ ตอไปนี้ 
 1. แนวคิดการรับรู 

2. สถานการณที่กอใหเกิดความเครียดตอผูดูแลมุสลิม 
3. ความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยมุสลิมที่ใสเครื่องชวยหายใจ 
4. การมีสวนรวมของผูดูแลมุสลิมในการดูแลดานจิตวิญญาณผูปวยมุสลิมที่ใสเครื่องชวย 

หายใจ 
5. ปจจัยอ่ืนๆที่มีผลตอการมีสวนรวมของผูดูแลมุสลิมในการดูแลดานจิตวิญญาณผูปวย

มุสลิมที่ใสเครื่องชวยหายใจ 
      
1. แนวคิดการรับรู 
 
ความหมายการรับรู 

การรับรู (perception) เปนกระบวนการที่บุคคลแปลความหมายของขอมูลตามชวงเวลา
หรือสถานการณในขณะนั้น ที่เกิดจากการรับสัมผัสโดยผานอวัยวะรับสัมผัส คือ การเห็น การไดยิน 
การสัมผัส การรับรส และการรับกลิ่น (Stuart & Laraia, 2001) แลวแสดงออกถึงความคิด 
ความรูสึก ความรู (Merrian - Webster, 1996) ความจํา การเรียนรู การตัดสินใจ และการแสดง
พฤติกรรม โดยอาจอาศัยประสบการณเดิม ความรูเดิม ซ่ึงการรับรูที่ถูกตองตรงตามเปนจริง จะ
สามารถทําใหผูรับรูประพฤติปฏิบัติไดถูกตองตรงความเปนจริง และสอดคลองกับเหตุผล (กานดา, 
2543; กันยา, 2544; สุชา, 2541) 
 
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรูของผูดูแลมุสลิม 

การที่บุคคลจะแปลความหมายจากการรับสัมผัส และมีปฏิกิริยาโตตอบตอส่ิงแวดลอม
ภายนอกไดดีมากนอยเพียงใดยอมขึ้นอยูกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรู คือ 
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1. สมรรถภาพของอวัยวะรับสัมผัส หากอวัยวะรับสัมผัสตางๆบกพรองหรือขาดสิ่งใดสิ่ง
หนึ่งไป เชน หู ตา จมูก ล้ิน ผิวหนัง ก็จะทําใหการรับรูขาดความสมบูรณไปได (สุชา, 2541) และถา
บุคคลไดรับการสัมผัสหลายทางก็จะทําใหการรับรูมีคุณภาพดีขึ้น เชน เห็นภาพและไดยินเสียงใน
เวลาเดียวกันทําใหแปลความหมายของสิ่งเราไดถูกตองขึ้น (กันยา, 2544) 

2. เพศ เพศแสดงถึงความแตกตางทางชีวภาพของบุคคล ซ่ึงมีผลตอการแสดงพฤติกรรม 
และเพศยังมีผลตอสติปญญา และการรับรูของบุคคล โดยมีแนวโนมวาเพศชายมีความสามารถใน
การเรียนรูสูงกวาเพศหญิง ทั้งนี้เนื่องจากความแตกตางทางโครงสรางของสมอง ที่มีผลทําให
สติปญญา และความรูสึกนึกคิดแตกตางกัน ประกอบกับเพศชายมีบทบาทในสังคม และมีโอกาส
ศึกษามากกวาเพศหญิง (Schaffer, 1981 อางตาม ธีรนันท, 2543)  

3. อายุ อายุมีผลตอการรับรู เนื่องจากอายุมีผลตอการพัฒนาการ และประสบการณตางๆใน
อดีต บุคคลที่มีอายุแตกตางกันจะมีความสามารถในการเรียนรูแตกตางกัน ผูที่มีอายุมากกวาจะมีวุฒิ
ภาวะมากกวา และมีประสบการณเกี่ยวกับสิ่งตางๆมากกวาผูที่มีอายุนอยกวา นอกจากนี้อายุยังมีผล
ตอการมองปญหา การใชเหตุผล การตัดสินใจ และการเกิดพฤติกรรม (Palank, 1991) 

4. บทบาทหนาที่ เปนการแสดงออกหรือพฤติกรรมที่บุคคลประพฤติปฏิบัติตามหนาที่ของ
สถานภาพที่ตนดํารงอยู และตามความคาดหวังของสังคมหรือบุคคล การรับรูในบทบาทจะมีทั้งการ
รับรูในความตองการของผูอ่ืน และการรับรูในบทบาทของตนเอง ซ่ึงสิ่งเหลานี้จะมีผลตอการแสดง
พฤติกรรมของบุคคล (สรวงทิพย, 2540) 

ตามบทบัญญัติของศาสนาอิสลามไดกําหนดบทบาทหนาที่ของมุสลิมตอบุคคลในสังคมไว
อยางชัดเจน อยางเชน บทบาทหนาที่ของบุคคลตอครอบครัว กลาวคือ หนาที่ของลูกตอพอแม ตอง
ใหความสําคัญของพอแมรองจากการเคารพภักดีตอองคอัลลอฮฺ ใหการปฏิบัติดีตอพอแม ใหความ
รักเคารพนอบนอมและเชื่อฟง ใหการดูแลเมื่อถึงวัยชรา หรือเมื่อพอแมไดส้ินชีวิตก็ควรปฏิบัติ
ตอไปดวยการใหทาน ละหมาดเพื่อทานบอยๆ ผูที่ปฏิบัติไดเชนนี้จะไดไปสูสวนสวรรค  (มุฮัมมัด, 
2544; อับดุลรอซีด, 2542) ดังคํากลาวที่วา “ และเราไดส่ังใหมนุษยดีตอบิดามารดาของเขา มารดา
ของเขาไดอุมครรภเขาดวยความเหนื่อยยาก คร้ังแลวคร้ังเลา… ” (ลุกมาน 31:14 อางตาม มุฮัมมัด, 
2544) และไดกําหนดหนาที่ของพอแมตอลูก ศาสนาอิสลามถือวาลูกคือของฝากจากองคอัลลอฮฺ 
ดังนั้นชีวิตของลูกจึงมีคาที่จะตองจัดการการดูแลอยางดีที่สุด (มานี, 2544) สวนหนาที่ของสามี
ภรรยา โดยหนาที่หลักของภรรยาเปนเรื่องในครอบครัว การอบรมเลี้ยงดูบุตร และรับผิดชอบตอ
สามี สวนหนาที่ของสามีเปนผูหาเลี้ยงชีพ รับผิดชอบตอครอบครัวและเลี้ยงดูภรรยา (คุรซีด, 2540) 
ดังคํากลาว “ บุรุษคือผูคุมกันและทํานุบํารุงสตรี เพราะวาองคอัลลอฮฺทรงประทาน (กําลังกาย) ให
ฝายหนึ่ง มากกวาอีกฝายหนึ่ง พวกเขาค้ําจุนพวกนางไว จากรายไดของพวกเขา…”  (อันนิชา 4:34  
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อางตาม มุฮัมมัด, 2544) 
5. ระดับการศึกษา การศึกษาจะชวยใหบุคคลมีสติปญญาในการพิจารณาสิ่งตางๆ อยางมี

เหตุผล มีการรับรูและมีความเขาใจเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมหรือปฏิกิริยาของบุคคลอื่นไดถูกตอง
เหมาะสม และเปนปจจัยที่ทําใหบุคคลมีการรับรูที่แตกตางกัน (วรรณสิทธิ์, 2526 อางตามนิสากร, 
2545) นอกจากนี้ผูที่มีการศึกษาสูงมีโอกาสไดเรียนรู คนหาขอมูลเพื่อเพิ่มความรูเกี่ยวกับสิ่งที่
ตนเองสนใจไดดีกวา จึงทําใหผูที่มีการศึกษาสูงกวามีการรับรูดีกวาผูที่มีการศึกษาต่ํา (ธีรนันท, 
2543) 

ตามหลักการของศาสนาอิสลามถือวาเปนหนาที่ของมุสลิมทุกคนที่จะตองศึกษาหาความรู
โดยเฉพาะการเรียนศาสนา ดังวจนะของทานนบีมุฮัมมัดศ็อลฯที่กลาววา “ จงศึกษาหาความรูตั้งแต
อยูในเปลจนถึงหลุมฝงศพ ” ดังนั้นไทยมุสลิมทุกคนจึงตองเรียนรูหลักการเบื้องตนหรือที่มาของ
ศาสนาเปนอยางนอย (ฟรฎอัยน) และถือวาเปนหนาที่ของบิดามารดาที่ตองใหความรูและให
การศึกษาแกบุตรตั้งแตเยาววัย ซ่ึงผานกระบวนการศึกษา 2 วิธี คือ 
 1. กระบวนการใหการศึกษาที่บาน คือ บิดามารดาเปนผูใหคําแนะนํา ส่ังสอน ฝกฝน เปน
แบบอยางในการศึกษา และการปฏิบัติแกบุตรใหมีความศรัทธาและมีแนวทางปฏิบัติในการดําเนิน
ชีวิตตามหลักศาสนาอิสลาม (นิมุ, 2546) โดยบิดามารดาจะตองสอนวิธีปฏิบัติตนตางๆตามหลัก
ศาสนาตั้งแตบุตรวัยเด็ก เร่ิมจากการเหกลอมดวยบทเหกลอมซึ่งมีถอยคําเกี่ยวกับพระเจาหรือ
ศาสนา เมื่อบุตรเจริญเติบโตขึ้นบิดามารดาจะตองสอนจรรยามารยาทตางๆ เชน สอนจรรยามารยาท
ในการรับประทานอาหาร ดวยการใหออกพระนามของพระผูเปนเจากอนนําอาหารเขาปาก ใหกลาว
ขอบคุณพระองคเมื่อรับประทานอาหารอิ่มแลว และเมื่อบุตรถึงวัยที่จะศึกษาเลาเรียนได บิดามารดา
จะตองใหบุตรหัดอานภาษาอาหรับและคัมภีรอัลกุรอาน ซ่ึงการเรียนการหัดอานคัมภีรอัลกุรอาน
เปนเรื่องที่สําคัญที่สุดของไทยมุสลิม เพราะจะทําใหสามารถนําความรูนั้นไปใชในการประกอบ
ศาสนกิจประจําวัน เชน การละหมาด (ชําเลือง, ศุภวัฒน, ม.ร.ว, สมร, คุณหญิง และ นิสิต, 2531)  
 2. กระบวนการใหการศึกษาของสถานศึกษา  คือ การใหการศึกษาภาคบังคับระดับ
ประถมศึกษา ระดับโรงเรียนราษฎรสอนศาสนา และระดับอุดมศึกษา โดยเมื่อเด็กไทยมุสลิมเขา
ศึกษาภาคบังคับระดับประถมศึกษา บิดามารดาก็ยังสงเสริมใหเรียนศาสนาและการอานคัมภีร      
อัลกุรอานควบคูไปดวย การเรียนจะเปนลักษณะเรียนที่บานโดยจัดหาครูมาสอน เรียนที่มัสยิดหรือ
ในภาคพิเศษของโรงเรียนธรรมดา การเรียนในระดับโรงเรียนราษฎรสอนศาสนาอิสลาม จะมีการ
สอนทั้งวิชาศาสนา วิชาสามัญ และวิชาชีพไปพรอมๆกัน สวนการศึกษาระดับอุดมศึกษาชาวไทย
มุสลิมในภาคใตนิยมสงบุตรหลานไปศึกษาตอในวิทยาลัย และมหาวิทยาลัยในตางประเทศที่เปน
ประเทที่นับถือศาสนาอิสลาม หรือมีมุสลิมอยูพอสมควร ทั้งนี้เพื่อใหบุตรหลานไดมีความรูเกี่ยวกับ
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ศาสนาอิสลามสูงขึ้นไป และไดอยูทามกลางมุสลิมเพื่อดูดซับความนึกคิดจิตใจแบบมุสลิมไวในตน 
(จรัญ, กิติมา และ พรพิมล, 2539) 
 6. ความตองการและความสนใจ มีความสําคัญไมนอยตอการตีความหมายจากการรับ
สัมผัส ถาบุคคลมีความตองการและสนใจตอส่ิงใดก็จะมีความตั้งใจแนวแน มีความสังเกตุพิจารณา
ตอส่ิงนั้นอยางละเอียดถ่ีถวน ซ่ึงกอใหเกิดการตีความหมายอยางถูกตอง (สุชา, 2541) บุคคลที่มี
ความตองการแตกตางกัน ถามีการรับสัมผัสดวยส่ิงเราเดียวกันก็อาจเกิดการรับรูตางกันได (กันยา, 
2544) 
 7. ประสบการณเดิม อันไดแก ความคิด ความรู และการกระทําในอดีต ประสบการณเดิม
เหลานี้ตองมีปริมาณมากพอ และเปนความรูที่ถูกตอง ชัดเจนแนนอน จึงจะชวยแปลความหมายได
ถูกตอง (กานดา, 2543) ซ่ึงประสบการณเดิมของแตละบุคคลจะมีความแตกตางกัน ตามระดับการ
เรียนรู วัย อาชีพ ฐานะ การเลี้ยงดู ความแตกตางกันนี้ยอมมีผลทําใหการรับรูของบุคคลแตกตางกัน
ดวย (วิภาพร, ม.ป.ป) นอกจากนี้การมีประสบการณมากทําใหบุคคลรับรูส่ิงตางๆที่ตนเองประสบ
ไดงายกวาบุคคลที่มีประสบการณนอยหรือไมมีประสบการณเลย (Molzhan & Northcott, 1989) 
 8. สภาวะทางอารมณ สภาพอารมณที่ตางกันของบุคคลขณะรับสัมผัสจากสิ่งเรายอมแปล
ความหมายสิ่งเรานั้นตางกัน (วิภาพร, ม.ป.ป) โดยถาจิตใจแจมใส ปลอดโปรง ก็ยอมทําให
สติปญญาดี ชวยใหแปลความหมายสิ่งเรานั้นไดดี ในทางตรงกันขามหากมีอาการเหนื่อยออน ขุน
มัว ไมผองใส ยอมสงผลกระทบตอสติปญญา ทําใหเกิดการเฉื่อยชาทางความคิด ความเขาใจ และ
แปลความหมายสิ่งเรานั้นไดไมดี (กานดา ,2543)   
 9. การใหคุณคา บุคคลแตละคนจะมีระดับของการเห็นคุณคาในสิ่งตางๆแตกตางกัน การ
ใหคุณคาตอส่ิงที่รับรูมีผลใหเกิดความแตกตางในการรับรู เพราะถาบุคคลเห็นวาสิ่งนั้นมีคุณคาหรือ
สําคัญก็จะเพิ่มความสนใจ และความใสใจตอการรับรู (วิภาพร, ม.ป.ป) นอกจากนี้การใหคุณคาตอ
ส่ิงที่จะรับรูมีผลใหบุคคลรับรูตอส่ิงนั้นไดเร็วข้ึน (Berger & Williams, 1992) 
 10. ลักษณะนิสัย บางคนมีลักษณะนิสัยชอบสมาคมกับบุคคลตางๆ ชอบอยูในสิ่งแวดลอม
ที่มีเสียงดังหรือมีแสงสวางจา ในขณะที่บางคนจะชอบอยูเงียบๆตามลําพัง ไมชอบเสียงดัง ลักษณะ
นิสัยที่แตกตางกันนี้ทําใหบุคคลมีการรับรูที่ตางกัน (Craven & Hirnle, 2003)  
  11. อิทธิพลของสังคม สภาพความเปนอยูของวัฒนธรรมและสังคมทําใหบุคคลรับรูในสิ่ง
ตางๆแตกตางกันออกไป จึงกลาวไดวาวัฒนธรรมและสังคมเปนเครื่องกําหนดการรับรูของบุคคล 
(สุชา, 2541) 

12. การเรียนรู การเรียนรูมีความจําเปนสําหรับบุคคล เนื่องจากพฤติกรรมของบุคคล
สวนมากเกิดจากการเรียนรู ดวยการติดตอส่ือสารกับคนอื่นๆ รวมทั้งจากประสบการณและ
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สภาพแวดลอมที่บุคคลเติบโตมา (กนกรัตน, 2540) นอกจากนี้การเรียนรูยังเปนสิ่งที่ชวยพัฒนาการ
รับรูใหกวางขวางขึ้น การเรียนรูและการรับรูมักควบคูกันไป เมื่อมีการเรียนรูมากขึ้นก็จะขยาย
ขอบเขตของการรับรูใหกวางขวางยิ่งขึ้น (ศิริเพิ่ม, 2533 อางตาม นิสากร, 2545) 

จะเห็นไดวาการรับรูเปนการแสดงออกถึงความรูสึกนึกคิด ความรู ความเขาใจในเรื่องตางๆ
ที่เกิดขึ้นของแตละบุคคล ที่เกิดจากการตีความหมายหรือแปลการรับสัมผัสของรางกายกับสิ่งเรา
หรือส่ิงแวดลอม ดังนั้นการวัดการรับรูจึงตองวัดจากสิ่งที่บุคคลแสดงออก อันไดแกความรูสึกนึก
คิด ความรู ความเขาใจ โดยอาศัยปจจัยตางๆที่มีอิทธิพลตอการรับรูเขามาเกี่ยวของ เชน เดียวกับ
ผูดูแลมุสลิมที่มีสวนรวมในการดูแลดานจิตวิญญาณผูปวยมุสลิมที่ใสเครื่องชวยหายใจ ที่ตองเผชิญ
กับสถานการณตางๆในขณะดูแลผูปวย ซ่ึงปจจัยเหลานี้มีสวนสําคัญตอความเขาใจสถานการณที่
กอใหเกิดความเครียดตอผูดูแลมุสลิม 
 
2. สถานการณที่กอใหเกิดความเครียดตอผูดูแลมุสลิม 

การเจ็บปวยที่ตองพึ่งพาเครื่องชวยหายใจเปนภาวะวิกฤตสําหรับผูปวยและผูดูแล (ทิพมาส 
และ วราภรณ, 2546) ผูดูแลซึ่งเปนบุคคลในครอบครัวผูปวยที่ใกลชิดและรับรูความรุนแรงของ
อาการเจ็บปวยของผูปวย รวมทั้งเปนผูที่รับผลกระทบจากการเจ็บปวยภาวะวิกฤตของผูปวย ซ่ึง
สงผลใหเกิดภาวะวิกฤตตอผูดูแลได (รุจา, 2541; Bucher & Melander, 1999) และอาจสงผลใหเกิด
การรบกวนภาวะสมดุลของรางกาย จึงทําใหผูดูแลใชกลไกในการเผชิญภาวะวิกฤตในการแกไข
ปญหา แตเมื่อไมสามารถแกไขปญหาไดจะทําใหเกิดภาวะเครียด ซ่ึงลาซารัส และโฟลคแมน 
(Lazarus & Folkman, 1984) ใหความหมายของภาวะเครียดวาเกิดจากการที่บุคคลมีปฏิสัมพันธกับ
ส่ิงแวดลอมรอบตัว ซ่ึงสิ่งแวดลอมรอบตัวก็คือสถานการณ โดยบุคคลจะประเมินตัดสินตอ
สถานการณที่ เกิดขึ้นวาสถานการณนั้นกอใหเกิดความเครียดในลักษณะใดลักษณะหนึ่งใน              
3 ลักษณะ คือ 1) รับรูวาเปนอันตรายหรือสูญเสีย (harm or loss) หมายถึงการที่บุคคลประเมินวา
สถานการณนั้นเกิดความเสียหายขึ้นกับตนแลว เชน การสูญเสียบุคคลที่รัก 2) รับรูวาคุกคามตอชีวิต 
(threat or anticipate threat) หมายถึง การที่บุคคลประเมินวาสถานการณนั้นอันตราย สูญเสีย และ
คุกคามตอชีวิต ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต  3) รับรูวาสถานการณนั้นเปนสิ่งที่ทาทาย (challenge) 
หมายถึงการที่บุคคลประเมินวาสถานการณนั้นอาจจะเปนอันตรายแตสามารถควบคุมได  

จากการมีสวนรวมในการดูแลดานจิตวิญญาณผูปวยมุสลิมที่ใสเครื่องชวยหายใจ ผูดูแลอาจ
ประสบกับสถานการณดานตางๆที่อาจกอใหเกิดความเครียดตอผูดูแล วิจิตรา (2544) ไดจําแนก
สถานการณที่กอใหเกิดความเครียดของผูดูแล เปน 3 ดาน ไดแก ดานรางกาย ดานจิตใจ และดาน
ส่ิงแวดลอม ดังรายละเอียด คือ 



  

 

15

1. สถานการณที่กอใหเกิดความเครียดดานรางกาย หมายถึง การเปลี่ยนแปลงทางดาน
รางกายซึ่งผูดูแลประสบจากการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยที่ใสเครื่องชวยหายใจ ที่อาจทําให
ผูดูแลมีภาวะสุขภาพทรุดโทรม จากสาเหตุดังนี้ คือ 
  1.1 การนอนหลับพักผอนไดไมเพียงพอ การนอนหลับพักผอนเปนกิจกรรมขั้นพื้นฐาน
ที่มีความจําเปนตอการมีสุขภาพที่ดีทั้งดานรางกายและจิตใจ แตการที่ผูดูแลตองใหการดูแลผูปวย
ตลอดทั้งกลางวันและกลางคืนอาจทําใหไมมีเวลานอนหลับพักผอนไดไมเพียงพอ ดังเชน การศึกษา
ของ กนกรัตน (2547) ซ่ึงไดศึกษาเกี่ยวกับประสบการณการมีสวนรวมของญาติในการดูแลผูปวยที่
ใสเครื่องชวยหายใจ พบวา ผูดูแลสวนมากพักผอนไดไมเพียงพอ นอกจากนี้มีปจจัยอ่ืนที่ทําให
ผูดูแลนอนหลับพักผอนไดไมเพียงพอ กลาวคือ การที่ ผูดูแลตองอยูในสภาพแวดลอมและ
บรรยากาศของโรงพยาบาลที่ไมคุนเคย เชน ความแออัดคับแคบของหอผูปวย การอยูรวมกันของ
ญาติทั้งเพศชายและเพศหญิงทําใหขาดความเปนสวนตัว พบวาการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมใหมจะ
ทําใหมีผลตอการนอนหลับไดนอยลง (Craven & Hirnle, 2003; White, 2001) และการที่หอผูปวย
ตองเปดปดไฟบอยคร้ังหรือตลอดเวลาเพื่อใหการพยาบาลผูปวย รวมทั้งเสียงตางๆในหอผูปวย เชน 
เสียงโทรศัพท เสียงเตือนของเครื่องชวยหายใจ เสียงเตือนของอุปกรณตางๆ เสียงพูดคุยของ
เจาหนาที่ เสียงนาฬิกา เสียงของหลนกระทบพื้น เสียงเปดปดประตู เสียงกรนของผูปวยและญาติ 
พบวาแสงไฟและเสียงดังกลาวจะเปนสิ่งที่รบกวนการนอนหลับ (Richards & Bairnsfather, 1988; 
Southwell & Wistow, 1995; White, 2001) สอดคลองกับการศึกษาของทอพฟ, บุคแมน, และ 
อแรนด (Topf, Bookman & Arand, 1996) เกี่ยวกับเสียงในหอผูปวยหนักที่สงผลตอคุณภาพการ
นอนหลับ จากอาสาสมัครจํานวน 30 คน พบวา เสียงในหอผูปวยหนักซึ่งเปนเสียงดังที่เกิดจาก
เครื่องมือทางการแพทย เสียงโทรศัพท เสียงพูดคุยของเจาหนาที่ เสียงกรนของผูปวย จะรบกวนการ
นอนหลับในดานระยะเวลาเริ่มตนของการนอนหลับนานขึ้น เวลาการนอนหลับนอยลง ตื่นบอยข้ึน
และคุณภาพการนอนหลับไมดี  

     นอกจากนี้การนอนหลับไมเพียงพอของผูดูแล อาจมีสาเหตุจากความเครียดและความ
วิตกกังวลตออาการเจ็บปวยของผูปวย จึงทําใหผูดูแลมีลักษณะการนอนหลับที่ไมดี คือ หลับไดยาก 
หลับไมตอเนื่อง ปริมาณและคุณภาพการนอนหลับต่ํา (Potter & Perry, 2003; White, 2001) ซ่ึงการ
ที่ผูดูแลมีการนอนหลับพักผอนไดไมเพียงพอ กอใหเกิดอาการออนเพลีย เหนื่อยลา ปวดศีรษะ 
คล่ืนไสอาเจียน ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมลดลง (Craven & Hirnle, 2003) และพบวาผูที่
นอนหลับไมเพียงพอมีปฏิกิริยาตอสถานการณความเครียดมากกวาผูที่นอนหลับไดเพียงพอ 
(Munson, 2000)  
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 1.2 การมีภาวะสุขภาพเปลี่ยนแปลง กลาวคือ เมื่อมีบุคคลในครอบครัวเกิดการเจ็บปวย
เปนหนาที่ของสมาชิกในครอบครัวที่ตองรับหนาที่ในการดูแลผูปวย ไมวาจะดวยเหตุผลใดก็ตาม
ผูดูแลจะดูแลผูปวยดวยพื้นฐานของความรักความผูกพัน ความหวงใย ความเอื้ออาทร ทําใหผูดูแล
ทุมเทเวลาแตละวันในการดูแลผูปวยจนเปนเหตุใหมีภาวะสุขภาพเปลี่ยนแปลงได (นันทพร, 2545) 
ซ่ึงภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงอาจมีสาเหตุตางๆที่สงผลใหผูดูแลเกิดอาการผิดปกติที่ไมรุนแรง
จนกระทั่งเจ็บปวยไมสบายตองรับประทานยา ดังเชน การศึกษาของกนกรัตน (2547) พบวา ผูดูแลมี
อาการปวดหลังเนื่องจากการตองนอนกับพื้น ปวดเมื่อยตามตัวเพราะไมไดออกกําลังกาย และการที่
ตองอยูในหอผูปวยที่สภาพแออัด รวมทั้งการพักผอนไดไมเพียงพอ ผูดูแลบางรายมีอาการไข จาม 
น้ํามูกไหล ตองรับประทานยาลดน้ํามูกและยาลดไข และการศึกษาเชิงปฏิบัติการของโพทะยา 
(Potaya, 2001 อางตาม กนกรัตน, 2547) เกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของญาติ ในการ
ดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ พบวา ผูดูแลสวนหนึ่งมีภาวะสุขภาพแยลงหลังเขามาใหการดูแลผูปวย 
นอกจากนี้อารติเนียน (Artinian, 1991 อางตาม ธิติมา, 2540) กลาววา ขณะที่ตองเผชิญกับ
สถานการณวิกฤต สมาชิกในครอบครัวจะมีความกังวลและหวงใยผูปวยจนอาจทําใหสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยมีภาวะสุขภาพออนแอและเกิดความเจ็บปวย ซ่ึงการมีภาวะสุขภาพเปลี่ยนแปลงจึง
อาจเปนสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดตอผูดูแลได 

2. สถานการณที่กอใหเกิดความเครียดดานจิตใจ หมายถึง ผลกระทบตอดานจิตใจของผู 
ดูแล ซ่ึงผูดูแลประสบจากการมีสวนรวมในการดูแลดานจิตวิญญาณผูปวยที่ใสเครื่องชวยหายใจ 
จากสาเหตุดังนี้ คือ 
  2.1 การกลัวสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก การสูญเสียเปนสภาพการณที่บุคคลตองแยกจาก
กัน เปนเหตุการณที่อาจเกิดขึ้นทันทีทันใดโดยไมรูตัวลวงหนาหรือไมสามารถคาดการณไดวาจะ
เกิด เปนสิ่งที่บุคคลไมสามารถหลีกเลี่ยงได เปนสิ่งที่อยูเหนือความคาดหมาย อาจเปนการสูญเสียที่
ถาวร และความรูสึกตอการสูญเสียขึ้นอยูกับสิ่งที่บุคคลใหคุณคาและใหความสําคัญ (Linton & 
Maebius, 2003; Potter & Perry, 2003; Robinson & Mckenna, 1998) ดังการศึกษาของกนกรัตน 
(2547) พบวาการที่ผูดูแลรับรูเกี่ยวกับสภาพอาการของผูปวยที่ใสเครื่องชวยหายใจวาเปนผูปวยหนกั
เนื่องจากไมสามารถหายใจเองได และการที่ไดเห็นการเปลี่ยนแปลงของอาการอยูตลอดเวลา
โดยเฉพาะในชวงที่ผูปวยมีอาการแยลง ทําใหผูดูแลวิตกกังวล ไมสบายใจ เครียดเพราะความเปน
หวงกลัววาผูปวยจะไดรับอันตรายถึงชีวิต เชนเดียวกับการศึกษาของจอม (2540) เร่ืองความรูสึก
ของญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทําใหญาติรูสึกเปนหวงและกลัวผูปวยจะเสียชีวิต ดังนั้น
ความรูสึกที่จะสูญเสียบุคคลอันเปนที่รักจึงเปนภาวะวิกฤตที่กอใหผูดูแลเกิดความกลัว หรือวิตก
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กังวลในระดับสูง (สิระยา, 2540; Bucher & Melander, 1999) และกอใหเกิดความเครียดในชีวิตได 
(กรรณิการ, 2546) 

     2.2 การไดรับขอมูลขาวสารไมเพียงพอ ไมชัดเจน ขอมูลขาวสารนอกจากเปนความ
ตองการที่สําคัญของผูปวยแลวยังเปนความตองการที่สําคัญของครอบครัวผูปวยในภาวะวิกฤต 
(Guliano, Guliano, Bloniasz, Quirk, & Wood, 2000) ขอมูลที่ผูดูแลตองการทราบสวนมากจะ
เกี่ยวของกับเรื่อง เหตุผลการใชเครื่องมือกับผูปวย ขอมูลเกี่ยวกับสภาพความเจ็บปวยของผูปวย 
และส่ิงแวดลอมภายในหอผูปวย รวมทั้งกฎระเบียบตางๆ (Benner, Hooper-Kyriakidis, & 
Stannard,1999; Bucher & Melander, 1999) โดยที่ผูดูแลคาดหวังวาพยาบาลเปนแหลงขอมูล
ขาวสารเกี่ยวกับผูปวยที่ดีที่สุด แตมักจะพบวาผูดูแลไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับผูปวยไมเพียงพอ 
ไมชัดเจน เนื่องจากผูดูแลเห็นวาพยาบาลมีงานมาก ไมมีเวลาพูดคุยอธิบายถึงขอมูลการเจ็บปวย 
ปญหาและความกาวหนาของการรักษาพยาบาล รวมทั้งการใหความรูและขอมูลการดูแลผูปวยอยาง
เพียงพอ (ทัศนา, 2544; Laitinen, 1993) ดังเชน การศึกษาของกนกรัตน (2547) พบวาดานขอมูล
ขาวสารผูดูแลไมคอยไดรับคําอธิบายและคําอธิบายที่ไดรับก็ไมคอยชัดเจน โดยเฉพาะคําอธิบาย
เกี่ยวกับอาการผูปวยและวิธีปฏิบัติกิจกรรมการดูแล และการศึกษาของนันทพร (2545) เร่ือง
ประสบการณการเผชิญปญหาของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน พบวา การที่
ผูดูแลไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับผูปวย รวมทั้งความรูและทักษะในการดูแลผูปวยที่ไมดีพอ จะทํา
ใหผูดูแลกระทําการดูแลผูปวยดวยความไมมั่นใจ กลัว ไมกลาทํา ซ่ึงพบวาทําใหผูดูแลเกิด
ความเครียด นอกจากนี้การไดรับขอมูลขาวสารไมเพียงพอ ไมชัดเจน อาจเนื่องจากบางเวลาผูดูแล
อาจถูกจํากัดเวลาในการดูแลผูปวย เชน ในขณะที่แพทยตรวจเยี่ยมอาการของผูปวยหรือขณะที่
พยาบาลใหการพยาบาลผูปวย จึงทําใหขาดโอกาสที่จะไดรับขอมูลที่สําคัญของผูปวย (ธิติมา, 2540; 
Bucher & Melander, 1999) สอดคลองกับการศึกษาของเดวี (Davies, 2000) เกี่ยวกับการรับรูของ
ผูปวยและผูดูแลตอปจจัยทีมีผลตอการฟนหายของผูปวยหลังผาตัดหัวใจ ซ่ึงศึกษาในผูปวยและ
ผูดูแลจํานวน 60 คน พบวาการที่ผูดูแลไดรับขอมูลเกี่ยวกับผูปวยไมเพียงพอเนื่องจากการจํากัดเวลา
ในการเยี่ยมผูปวยจึงทําใหไมมีโอกาสที่จะพบแพทยและทีมสุขภาพอื่นเพื่อซักถามอาการผูปวย  

     นอกจากนี้ความไมเขาใจดานภาษาระหวางพยาบาลและผูดูแลอาจสงผลใหผูดูแลไดรับ
ขอมูลไมเพียงพอ ไมชัดเจน ดังการศึกษาของอโซเลยและคณะ (Azoulay et al, 2001) เร่ืองความ
ตองการของครอบครัวผูปวยวิกฤต ในโรงพยาบาลประเทศฝรั่งเศส โดยศึกษาครอบครัวผูปวยวิกฤต
จํานวน 920 ราย และในจํานวนดังกลาวมี 120 ราย ที่ไมใชบุคคลสัญชาติฝร่ังเศส ซ่ึงไมสามารถพูด
ภาษาฝรั่งเศสได 28 คน จากการศึกษาพบวา การที่ญาติไดรับขอมูลขาวสารไดไมเพียงพอเนื่องจาก
ความแตกตางของวัฒนธรรม การรับรู และภาษา ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของนอรตัน, ทิลเดน, 
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ทอลลี, เนลสัน, และ เอ็กแมน (Norton, Tilden, Tolle, Nelson & Eggman, 2003) เกี่ยวกับการให
ขอมูลและความรูสึกขัดแยงตอการยุติการชวยฟนคืนชีพ จากญาติผูปวยจํานวน 20 ราย พบวา การที่
ญาติไดรับขอมูลเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยที่รุนแรงของผูปวยไมชัดเจนจากแพทยและพยาบาล 
เนื่องจากญาติไมเขาใจการใชภาษาเกี่ยวกับเรื่องที่แพทยและพยาบาลอธิบาย ทําใหญาติมีความ
ยากลําบากที่จะตัดสินใจเรื่องเกี่ยวกับผูปวย ญาติไมมีเวลาที่จะปรึกษาในเรื่องเกี่ยวกับการที่จะให
ชวยฟนคืนชีพผูปวยตอหรือไม ญาติไมไดใชเวลาอยูกับผูปวยและไมไดกลาวคําสั่งลาผูปวยกอนที่
ผูปวยจะเสียชีวิต นอกจากนี้การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับผูปวยไมเพียงพอ ไมชัดเจน อาจเกิด
จากการที่ผูดูแลไมกลาตอรองซักถามเมื่อไมเขาใจเรื่องที่เกี่ยวกับผูปวย เนื่องจากรูสึกเกรงใจแพทย
และพยาบาลหรือถาถามมากก็เกรงวาจะไมถูกใจและถูกตําหนิ จึงทําใหผูดูแลเกิดความไมกระจาง
ในเรื่องที่สงสัย (นันทพร, 2545)  

     ดังนั้นการไดรับขอมูลขาวสารไมเพียงพอ ไมชัดเจน จึงสงผลใหผูดูแลมีความรูสึกวา
สถานการณนั้นมีความยุงยาก (Bouley, Hofe, & Blatt, 1994) ผูดูแลเกิดความกลัวผูปวยอาจจะมีการ
ฟนคืนสภาพลาชา (Wiles, Pain, Buckland, & Mclellan, 1998) ผูดูแลจึงเกิดความคาดหวังตอ
เหตุการณเกินจริง และกอใหเกิดความเครียดแกผูดูแลตามมา (นิภาวรรณ และ จันทรพร, 2541) 
สอดคลองกับการศึกษาของลี, จีน, และ แมคเคนซี (Lee, Chien, & Mackenzie, 2000) เกี่ยวกับความ
ตองการของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤตในประเทศฮองกง พบวา สมาชิกของครอบครัวผูปวย
วิกฤตไดรับขอมูลเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยของผูปวยไมเพียงพอ สงผลใหสมาชิกในครอบครัวผูปวย
วิกฤตมีความวิตกกังวลสูง  

     2.3 การไมไดประกอบพิธีกรรมทางศาสนา การละหมาดเปนหลักปฏิบัติและเปน
รากฐานที่สําคัญของศาสนาอิสลาม (ฮัมมูดะฮ, 2542) การละหมาดเปนหนาที่ที่มุสลิมไมอาจละเวน
ไดไมวาในกรณีใดก็ตาม การละทิ้งละหมาดเปนสิ่งที่บงบอกถึงการปฏิเสธองคอัลลอฮฺ สงผลให
ความเครงครัดในศาสนาหายไป (บรรจง, 2543) และเปนการปฏิเสธคุณความดี ความรุงเรือง            
(ฮัมมูดะฮ, 2542) ดังนั้นการขาดการละหมาดจึงอาจเปนสถานการณหนึ่งที่กอใหเกิดความเครียดตอ
ผูดูแล  

     2.4 การจํากัดเวลาและจํานวนผูเขาเยี่ยมผูปวย การเยี่ยมทําใหผูปวยมีความรูสึกวาไดรับ
กําลังใจ ความชวยเหลือ และแรงสนับสนุนจากญาติ และการเยี่ยมยังเปนความตองการของญาติเพื่อ
จะไดอยูใกลชิดผูปวยโดยเฉพาะผูปวยในระยะวิกฤต แตนโยบายของโรงพยาบาลที่ตองมีการจํากัด
จํานวนผูเขาเยี่ยมผูปวยและระยะเวลาในการเยี่ยมเนื่องจากตองการใหผูปวยไดรับการพักผอน และ
พยาบาลจะไดใหการดูแลผูปวย (Clarke, 1994; Bucher & Melander, 1999) การเยี่ยมผูปวยตาม
ทรรศนะศาสนาอิสลามไดกลาวไววา การใหความชวยเหลือเพื่อนมนุษยผูเผชิญกับความเจ็บปวยถือ
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เปนหนาที่สําคัญประการหนึ่งและเปนขอปฏิบัติที่มุสลิมตองไปเยี่ยมญาติมิตรที่เจ็บปวย ผูปวยที่
เปนมุสลิมจึงอาจมีญาติมาเยี่ยมเปนจํานวนมากและสม่ําเสมอ (สิวลี, 2544) ดังนั้นสาเหตุ
ความเครียดของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในภาวะวิกฤตสาเหตุหนึ่ง พบวาอาจเกิดจากความขับ
ของใจในกฎระเบียบของหอผูปวย (นวลอนงค, 2537) 

     2.5 การตัดสินใจในการรักษาแทนผูปวย การตัดสินใจเปนกระบวนการในการเลือก
กิจกรรมที่ดีที่สุดเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ตองการ ผูที่ตัดสินใจจะตองมีอิสระ คือ มีอํานาจในการ
ตัดสินใจ ไมมีความกดดัน ไมถูกบังคับ และตองกระทําดวยความสมัครใจ ดวยความรูสึกรับผิดชอบ
ในบทบาทจริงๆ การตัดสินใจอาจอยูบนพื้นฐานของคานิยม ความเชื่อ (ฟาริดา, 2541) สําหรับ
ครอบครัวไทยมุสลิม บุคคลที่มีอํานาจในการตัดสินใจ เปนบิดา มารดา สามี หรือบุคคลอื่นที่มี
อํานาจในการตัดสินใจ ดวยลักษณะของครอบครัวไทยมุสลิม บุตรตองอยูภายใตการดูแลของบิดา 
มารดา ภรรยาตองอยูภายใตการดูแลของสามี สามีหรือหัวหนาครอบครัวจึงมีบทบาทและอํานาจใน
การตัดสินใจ (เสาวนีย, 2535) การเจ็บปวยดวยภาวะวิกฤตและดวยอาการของโรคหรือการใส
อุปกรณตางๆในการรักษา เชน การใสเครื่องชวยหายใจ ที่ทําใหความทรงจําลดลงหรือสูญเสีย อาจ
ทําใหผูปวยเกิดการสูญเสียการตัดสินใจที่ดี การตัดสินใจจึงขึ้นอยูญาติหรือผูดูแลซ่ึงเขาใจความ
ปรารถนาความตองการและความมีคุณคาของตัวผูปวยดีที่สุด (วิจิตรา, 2544; Day, 2000) ดังนั้นการ
ตัดสินใจเมื่อผูปวยมีภาวะวิกฤต ที่อาจอยูระหวางความเปนความตายของผูปวย เปนสถานการณที่
ทําใหผูดูแลเกิดความลําบากใจ เนื่องจากทุกคนไมตองการใหเกิดการเลือกที่ผิดพลาดสําหรับคนที่
ตนรัก (Day, 2000) สงผลใหเกิดความขัดแยงในตนเองที่จะเลือกสิ่งใดสิ่งหนึ่ง จึงอาจทําใหผูดูแล
เกิดความเครียดตอสถานการณนี้ 

     2.6 การเปลี่ยนแปลงหรือเพิ่มบทบาทจากเดิม กลาวคือ เมื่อมีสมาชิกในครอบครัวคนใด
คนหนึ่งเจ็บปวยและรับการรักษาในโรงพยาบาล ยอมสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในโครงสราง 
หนาที่และบทบาทของสมาชิกของครอบครัว ทําใหสมาชิกในครอบครัวตองรับบทบาทใน
ครอบครัวแทนผูปวย (Craven & Hirnle, 2003 ; Potter & Perry, 2003) นอกจากการเปลี่ยนแปลง
หนาที่และบทบาทแลวยังทําใหการดําเนินชีวิตของสมาชิกในครอบครัวเปลี่ยนแปลง (Kurki, 
Paunonen, & Lehti, 1997) คือ การทําหนาที่ตามบทบาทที่ควรรับผิดชอบตอตนเองลดลง เนื่องจาก
ผูดูแลตองรับภาระเพิ่มขึ้นจากการที่ตองดูแลผูปวย (ยุพาพิน, 2540) ผูดูแลจึงไมสามารถจัดแบงเวลา
ในการทําหนาที่หลายๆอยางในขณะเดียวกันไดอยางมีประสิทธิภาพ การเปลี่ยนแปลงดังกลาว
กอใหเกิดความเครียด (นวลอนงค, 2537; Davis, Cowley, & Ryland, 1996) และความวิตกกังวลขึ้น
ได (Potter & Perry, 2003) และระยะเวลาในการดูแลผูปวยตอวันที่ยาวนานก็อาจทําใหผูดูแลมี
ความเครียดในบทบาทผูดูแลไดเชนกัน (สายพิณ, 2536; Buge, Alexander, & Hagen, 1999)  ดังนั้น
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การเปลี่ยนแปลงหรือเพิ่มบทบาทจากเดิมเพื่อมาดูแลผูปวยจึงอาจเปนสถานการณที่กอใหเกิด
ความเครียดแกผูดูแลได 

     2.7 การเปลี่ยนแปลงดานเศรษฐกิจ กลาวคือ เมื่อมีบุคคลในครอบครัวเจ็บปวยอยาง
เฉียบพลันสมาชิกในครอบครัวไมมีโอกาสในการวางแผนรองรับคาใชจายที่เพิ่มขึ้น และการที่ตอง
รับบทบาทเปนผูดูแลทําใหไมสามารถประกอบอาชีพไดตามปกติ อาจทําใหไมมีรายไดหรือรายได
ลดลง (Davis, Cowley, & Ryland, 1996) ทั้งนี้จากการศึกษาของสุนิศา (2544) เร่ืองความตองการใน
ภาวะสูญเสียและเศราโศกของสมาชิกในครอบครัว พบวาการเจ็บปวยที่เฉียบพลันของผูปวยทําใหมี
ผลกระทบดานการเงินของครอบครัว สอดคลองกับการศึกษาของกนกรัตน (2547)  พบวา การมี
สวนรวมในการดูแลผูปวยทําใหผูดูแลมีภาวะบีบคั้นทางเศรษฐกิจ เนื่องจากการเขามาดูแลผูปวย
เกือบตลอดเวลาในโรงพยาบาล ทําใหผูดูแลตองหยุดงานอาชีพที่ทําอยูในขณะที่คาใชจายมีมากขึ้น 
บางรายตองใชเงินที่เก็บออมไวจนหมด จนกระทั่งบางรายไมมีเงินพอใชจายและตองกูยืม และ
พบวาครอบครัวที่มีรายไดต่ําการเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัวยิ่งทําใหเกิดภาวะเครียดแก
ครอบครัวมากขึ้น (นันทพร, 2545) ดังเชน จากการศึกษาของวรรณทนา (2540) เกี่ยวกับความเครียด
และวิธีการเผชิญความเครียดของครอบครัวที่ใหการดูแลผูปวยเอดส พบวา เหตุการณที่กอใหเกิด
ความเครียดของครอบครัวเหตุการณหนึ่งคือ การขาดรายไดและการตองใชจายเพิ่มขึ้นในการดูแล
ผูปวย จะเห็นไดวาปญหาดานเศรษฐกิจเปนปญหาใหญที่มีผลกระทบตอครอบครัวและเปนสาเหตุ
ใหเกิดความเครียดตอผูดูแลไดอยางตอเนื่อง (Craven & Hirnle, 2003; Davis, Cowley, & Ryland, 
1996)       

 2.8 การเห็นผูปวยอ่ืนที่เปนโรคเหมือนกับผูปวยมีอาการรุนแรงหรือเสียชีวิต โดย
ลักษณะของหอผูปวยสามัญจะเปนหอเปด และเปดโอกาสใหผูดูแลเขามามีสวนรวมและเฝาดูแล 
ผูปวยอยางใกลชิดตลอดเวลา ทําใหผูดูแลสามารถมองเห็นสภาพการเปลี่ยนแปลงการเจ็บปวยของ
ผูปวยไดอยางตอเนื่อง นอกจากนี้ในหอผูปวยสามัญยังมีผูปวยกลุมอื่นอีกที่อาจมีสภาพการเจ็บปวย
และไดรับการรักษาดวยเครื่องชวยหายใจเชนเดียวกัน โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อผูปวยเหลานั้นอาการ
ทรุดลง และผูดูแลไดมองเห็นการชวยเหลือผูปวยอ่ืนเมื่ออยูในภาวะวิกฤตของทีมสุขภาพ แตเมื่อ
แพทยพยาบาลไมสามารถชวยชีวิตไวได ทําใหผูดูแลนํามาเปรียบเทียบกับญาติของตนจึงกอใหเกิด
ความรูสึกตกใจกลัวขึ้นได ซ่ึงชอลัดดา (2536) กลาววาการอยูทามกลางความเปนความตายของ
ผูปวยซ่ึงเปนญาติของตนและของญาติผูปวยอ่ืนๆเปนสาเหตุของความเครียดของญาติได                                              

3. สถานการณที่กอใหเกิดความเครียดดานสิ่งแวดลอม หมายถึง สภาพแวดลอมรอบๆตัวที่
ผูดูแลประสบจากการมีสวนรวมในการดูแลผูปวย ที่อาจกอใหเกิดความเครียดแกผูดูแล ไดแก  
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    3.1 เครื่องมือและอุปกรณการแพทยที่ใชในการรักษาพยาบาลผูปวย ผูปวยที่ใสเครื่องชวย
หายใจนับไดวาเปนผูปวยที่มีอาการหนัก จึงมีความจําเปนตองใชเครื่องมือและอุปกรณทางการ
แพทยหลายชนิด เชน เครื่องมือในการชวยชีวิต เครื่องดูดเสมหะ เครื่องติดตามตรวจคลื่นไฟฟา
หัวใจ เครื่องใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา เปนตน ทําใหญาติบางคนไมกลาที่จะแตะตองตัวผูปวย
หรือเครื่องมือเหลานั้นดวยกลัววาจะเกิดอันตรายตอตัวผูปวย (ปราณี, 2543) และเครื่องมือเหลานั้น
ยังกอใหเกิดความรูสึกกลัวและวิตกกังวลตอผูดูแล (สมพันธ, 2541; Kinney, Dunbar, Brunn, 
Molter, & Vitello, 1998) 

     3.2 เสียงดังในหอผูปวย เสียงดังที่มาจากสภาพแวดลอมของหอผูปวยสามารถแบงได
เปน 2 ประเภท (Baker, 1992 อางตาม ขวัญเรือน, 2544) คือ 1) เสียงดังจากเครื่องมืออุปกรณตางๆ 
(ambient stressors) ไดแก เสียงสัญญาณเตือน เสียงโทรศัพท เสียงลากรถอุปกรณ เสียงการใช
หองน้ํา 2) เสียงที่เกิดจากบุคคลเปนผูกระทํา (social stressors) ไดแก เสียงการสนทนาทั้งภายใน
และภายนอกหอผูปวย การพูดคุยระหวางผูปวยกับญาติ แพทยหรือพยาบาล ซ่ึงคลารค (Clark, 
1996) กลาววาผลกระทบจากเสียงกอใหเกิดภาวะเครียด และรบกวนการรับรูได ดังเชนการศึกษา
ของเวสบอล (Westball, 1994) เกี่ยวกับระดับเสียงในหนวยผูปวยโรคหัวใจที่มีผลตอความวิตก
กังวล โดยกลุมตัวอยางเปนผูชายที่มีสุขภาพแข็งแรง พบวา ระดับเสียงในหนวยผูปวยโรคหัวใจที่
เกิดจากเสียงอุปกรณและเครื่องมือที่ใชกับผูปวย เสียงเปดปดประตู เสียงหัวเราะและพูดคุยของ
เจาหนาที่ ทําใหเพิ่มความวิตกกังวล   

     3.3 ลักษณะของหอผูปวยสามัญ โดยลักษณะของหอผูปวยสามัญจะเปนหอเปดและมี
สภาพแออัด ไมมีที่พักของญาติเปนสัดสวน ดังเชนการศึกษาของนิสากร (2545) เร่ืองการปฏิบตัขิอง
พยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ ตามการรับรูของพยาบาลและญาติ ซ่ึงศึกษา
ผูปวยในหอผูปวยสามัญที่อนุญาตใหญาติเฝาไดตลอด พบวาญาติสวนมาก รอยละ 80 มีปญหาใน
เร่ืองที่พักของญาติไมเพียงพอ โดยญาติตองการใหมีที่พักทั้งในหอผูปวยและ/หรือในโรงพยาบาล
ใหเปนสัดสวน และจากการที่มีญาติของผูปวยเตียงอื่นเขามาเยี่ยมผูปวยทําใหสภาพแวดลอมยิ่ง
แออัดไปดวยกลุมคน (Berger & Williams, 1992) หอผูปวยสามัญนอกจากความแออัดดวยกลุมคน
แลว ยังมีเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยที่นํามาไวขางเตียงผูปวยวิกฤตก็ยิ่งสงเสริมใหมีพื้นที่
ระหวางเตียงลดนอยลง เกิดชองวางระหวางบุคคลมีนอยหรือมีจํากัด ทําใหผูดูแลอาจมีความรูสึกไม
สะดวกสบาย รูสึกวิตกกังวล และรูสึกเครียดได (Hudak et al., 1998) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของขวัญเรือน (2544) เร่ืองสถานการณที่กอใหเกิดภาวะเครียดในผูปวยตามการรับรูของผูปวยและ
พยาบาลในหนวยวิกฤตศัลยกรรม พบวา การที่บุคคลรับรูวาการขาดความเปนสวนตัวกอใหเกิด
ความไมสุขสบายจึงอาจกอใหเกิดภาวะเครียดได  
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     3.4 การมีกล่ินเหม็นรบกวน การอยูในหอผูปวยจะถูกรบกวนจากกลิ่นเหม็นของสิ่งขับ
หล่ังหรือของเหลวที่ระบายออกมาจากรางกายผูปวย กล่ินของสารเคมีที่ใชในการทําความสะอาด
เครื่องมืออุปกรณตางๆ นอกจากนี้ยังมีกล่ินของดอกไมเยี่ยมไข กล่ินอาหารของโรงพยาบาล 
(Lindberg et al., 1998 อางตามขวัญเรือน, 2544) ซ่ึงการมีกล่ินเหม็นรบกวนดังกลาวอาจทําใหผูดูแล
เกิดภาวะเครียดได  

     3.5 สถานที่สําหรับการทําละหมาดไมสะดวก ดังที่กลาวแลววาการละหมาดเปนหนาทีท่ี่
มุสลิมไมอาจละเวนไดไมวากรณีใดก็ตาม (บรรจง, 2543) มุสลิมทุกคนตองดํารงการละหมาดอยาง
นอยหาครั้งเปนประจําทุกวัน ตามเวลาที่กําหนดไว กอนที่จะละหมาดทุกครั้ง ผูที่จะทําละหมาดตอง
ชําระรางกายบางสวนที่มักจะกระทบกับสิ่งสกปรก ฝุนละอองหมอกควัน และสถานที่สําหรับใชทํา
ละหมาดตองสะอาดปราศจากความสกปรก (มูฮัมดะฮ, 2542) ดวยลักษณะของหอผูปวยสามัญที่
แออัดไปดวยผูปวยและญาติ เตียงผูปวย อุปกรณทางการแพทย จึงทําใหสถานที่คับแคบไมมีสถานที่
สําหรับญาติโดยเฉพาะ ดังนั้นอาจทําใหสถานที่สําหรับการทําละหมาดไมสะดวก แมในบาง
โรงพยาบาลจะจัดสถานที่สําหรับใหผูดูแลทําละหมาดโดยเฉพาะแตผูดูแลอาจไมสะดวกที่จะไปได
เนื่องจากไมตองการละทิ้งผูปวย  
 จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวาสถานการณที่ผูดูแลมุสลิมประสบกอใหเกิดความเครียด
หรือไม ผูดูแลจะตองประเมินและตัดสินวาสถานการณที่เกิดขึ้นนั้นกอใหเกิดความเครียด โดยอาศัย
การรับรูเปนสิ่งที่สําคัญตอการประเมินสถานการณ เนื่องจากการรับรูเปนกระบวนการที่บุคคลแปล
ความหมายของขอมูลที่เกิดจากการรับสัมผัสโดยผานอวัยวะรับสัมผัสทั้งหา (Stuart & Laraia, 
2001) แลวแสดงออกถึงความคิด ความรูสึก (Merrian - Webster, 1996)  
 
3. ความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยมุสลิมที่ใสเครื่องชวยหายใจ 
 
ความหมายจิตวิญญาณ  

จากการทบทวนวรรณกรรม สามารถสรุปความหมายจิตวิญญาณไดดังนี้ จิตวิญญาณเปน
ความรูสึกสวนลึกของบุคคล (ทัศนีย, 2545ข; Highfield & Carson, 1983) ทําใหบุคคลสัมผัสไดถึง
ความงดงาม ความดี ความมีคุณคา ความมีศักดิ์ศรี ความเมตตา ความมีน้ําใจ ความเอื้ออาทร (ทัศนีย, 
2545ข) เปนสิ่งที่ชวยใหบุคคลไดกําหนดความหมายและเปาหมายของชีวิต (Burhardt, 1989; 
Delaune & Ladner, 2002; Highfield,1992) เปนความสัมพันธของบุคคลตอผูอ่ืน พระเจา และสิ่ง
นอกเหนือตนเอง (Coyle, 2002; Highfield,1992;  Meraviglia, 1999; Nussbaum, 2003) จึงเปนสิ่งที่
สะทอนถึงความเชื่อความศรัทธาในพระเจา สงผลใหบุคคลมีที่พึ่งทางใจ (ทัศนีย, 2545ข; Craven & 
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Hirnle, 2003; Coyle, 2002; Meraviglia, 1999) เปนสิ่งที่จะทําใหมีกําลังใจที่จะเผชิญกับสิ่งตางๆ 
(ทัศนีย, 2545ข; Craven & Hirnle, 2003; Coyle, 2002) สวนความหมายจิตวิญญาณดานที่เกี่ยวของ
กับศาสนา เฮริออท (Heriot, 1992) กลาววา ศาสนาเปนเพียงสวนหนึ่งของจิตวิญญาณ ซ่ึงเปนความ
เชื่อที่อยูภายนอกตัวบุคคล นอกจากนี้ลาบัน (Labun, 1988) ไดกลาววา การใหความหมายจิต
วิญญาณในแตละบุคคลแตกตางกัน อาจขึ้นกับปจจัยบางอยาง เชน การเลี้ยงดูในครอบครัว คานิยม 
ปรัชญาในการดําเนินชีวิต วัฒนธรรม ความเชื่อ และการนับถือศาสนา  

 สวนศาสนาอิสลามกลาวถึง ความหมายจิตวิญญาณวา จิตวิญญาณ (รูฮานียะฮฺ) เปนมวล
สารชนิดหนึ่งที่โปรงใส มองไมเห็นรูปราง ประกอบดวยรัศมีที่หมุนเวียนอยูในรางกายเหมือนกับ
น้ําที่วนเวียนอยูในหลอดเลือด จิตวิญญาณมิไดเกิดขึ้นตามธรรมชาติแตเปนสิ่งที่องคอัลลอฮฺทรง
สรางขึ้น โดยพระองคทรงสรางมนุษยคนแรกขึ้นจากดินดวยการผานขั้นตอนตางๆ หลังจากนั้นทรง
สรางเผาพันธุมนุษยจากเชื้ออสุจิ แลวนํามาอยูในครรภในสภาพเปนน้ําอสุจิเปนเวลา 40 วัน 
หลังจากนั้นจะเปลี่ยนสภาพเปนกอนเลือดในเวลา 40 วัน ตอจากนั้นจะเปลี่ยนสภาพเปนกอนเนื้อใน
เวลาอีก 40 วัน แลวองคอัลลอฮฺก็เปาวิญญาณเขาไปในรางกายนั้นเพื่อใหมนุษยมีรูปรางที่สมบูรณ 
อิสลามจึงถือวารางกายและจิตวิญญาณมีความสําคัญเทาเทียมกัน (ยูโลน, 2541) แตรางกายและจิต
วิญญาณมีความแตกตางกัน กลาวคือ สวนที่เปนรางกายมีความตองการปจจัยส่ีในการยังชีพ และจะ
ตายเมื่อถึงกําหนดแตจะฟนขึ้นอีกเปนวาระสุดทายในวันปรโลก สวนที่เปนจิตวิญญาณมีความ
ตองการความรู ความศรัทธา แนวทางแหงการปฏิบัติในการดํารงชีวิตทั้งในโลกปจจุบันและโลก
หลังความตาย คือ โลกสุสานและปรโลก ซ่ึงจิตวิญญาณจะเปนสวนที่ไมตายและไมสลาย (นูรุดดิน, 
2540) จากที่กลาวมาจะเห็นไดวาจิตวิญญาณของมุสลิมมีความสัมพันธกับพระเจาตั้งแตเกิด
จนกระทั่งตาย จิตวิญญาณของชาวมุสลิมจึงเปนสวนที่เกี่ยวของกับศาสนาคอนขางมาก      
 เมื่อรางกายประกอบดวยสองสวน ไดแก สวนรางกายซึ่งตองการสิ่งยังชีพเพื่อคงความ
ดํารงชีวิต และสวนของจิตวิญญาณซึ่งมีความตองการสิ่งที่จะชวยใหคงความสมดุลของรางกายและ
จิตวิญญาณไว และความหมายของจิตวิญญาณคือสวนที่เกี่ยวของกับศาสนาและไมเกี่ยวของกับ
ศาสนา ดังที่ทัศนีย (2543) กลาววา บุคคลทุกคนไมวาจะนับถือศาสนาใดหรือคนที่ไมมีศาสนาก็ตาม
ยอมมีความตองการดานจิตวิญญาณ  
 
องคประกอบความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยมุสลิมที่ใสเครื่องชวยหายใจ  
 ผูปวยที่ใสเครื่องชวยหายใจเปนการเจ็บปวยในภาวะวิกฤต ซ่ึงกอใหเกิดผลกระทบดาน
รางกาย ดานจิตสังคม และดานจิตวิญญาณของบุคคล (O’Brien, 1999) การเกิดผลกระทบดานจิต
วิญญาณ อันเนื่องมาจากความกลัว โดยเฉพาะการกลัวความตาย การกลัวความสูญเสีย จึงทําให
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ผูปวยมีความตองการสิ่งที่จะชวยเปนแรงผลักดันหรือแรงจูงใจ เพื่อใหมีชีวิตรอดและคงความสมดุล
ของชีวิตทั้งดานรางกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ (Hudak et al., 1998) ซ่ึงความตองการดานจิต
วิญญาณจะเปนกําลังใจ หรือการตอรองอื่นๆ อาจเปนพระเจา หรือส่ิงที่นอกเหนือจากอํานาจการดล
บันดาลของมนุษยธรรมดาจะกระทําได (Labun, 1988) ความตองการดานจิตวิญญาณของบุคคลจะ
แสดงออกเมื่อบุคคลเผชิญกับภาวะเครียดทางดานจิตใจ  ความเจ็บปวยทางดานรางกาย 
(Narayanasamy, Clissett, Parumal, Thompson, Annasamy, & Edge, 2004) และยิ่งแสดงออกอยาง
ชัดเจนเมื่อเกิดภาวะวิกฤตในชีวิตหรืออยูในภาวะใกลตาย (O’Brien, 1999) ซ่ึงความตองการดานจิต
วิญญาณของบุคคลอาจจะเปนสวนที่เกี่ยวของกับศาสนาหรือไมก็ได (Highfield,1992) และลาบัน 
(Labun, 1988) กลาววา ความตองการดานจิตวิญญาณของแตละบุคคลจะแตกตางกันขึ้นกับ
วัฒนธรรม ความเชื่อ คานิยม วุฒิภาวะ และประสบการณชีวิต ซ่ึงมีผูใหความหมายความตองการ
ดานจิตวิญญาณไวเหมือนและแตกตางกัน ดังนี้ 

ไฮฟลดและคารสัน (Highfield & Carson, 1992 อางตาม บุบผา, 2546) ไดกลาววา มนุษยมี
ความตองการดานจิตวิญญาณ 4 ดาน ประกอบดวย คือ 1) ความตองการการมีความหมายและ
เปาหมายในชีวิต และพฤติกรรมที่เหมาะสมที่แสดงออก โดยการดําเนินชีวิตดวยการยึดถือคานิยม
แหงตน แสดงออกถึงความตองการมีสวนรวมในกิจกรรมศาสนา 2) ความตองการไดรับความรัก 
พฤติกรรมที่แสดงออก คือ แสดงออกถึงความรูสึกที่วาตนไดรับความเมตตาและการใหอภัยจาก
ผูอ่ืน และพระผูเปนเจา 3) ความตองการที่จะแสดงความรักตอผูอ่ืน พฤติกรรมที่แสดงออก คือ 
แสดงความรักตอผูอ่ืน 4) ความตองการความหวังและสรางสรรค พฤติกรรมที่แสดงออก คือ 
ตั้งเปาหมายในชีวิตที่แสดงออกพอเหมาะพอควร มีความเปนไปได เชน เปาหมายดานสุขภาพ ให
ความสําคัญความเปนบุคคลมากกวารูปรางหนาตา   

 ไฮฟลด (Highfield,1992) ไดแบงความตองการดานจิตวิญญาณ ออกเปน 3 ดาน คือ          
1) ความตองการการมีความหมายและจุดมุงหมายในชีวิต เปนการคนหาความหมายและเปาหมายใน
ชีวิตเพื่อยอมรับในตนเอง และบุคคลอื่น 2) ความตองการการมีความสัมพันธกับบุคคลอื่น ส่ิงอื่น 
ส่ิงนอกเหนือตนเอง ศาสนา ซ่ึงเปนความศรัทธา ความไววางใจ และการใหอภัยโดยไมมีเงื่อนไข  
3) ความตองการความหวัง ซ่ึงเปนความตองการที่ใหตนเองไดพบสิ่งที่ดี 

ตันยี (Tanyi, 2000) ไดกลาวถึงความตองการดานจิตวิญญาณวา เปนการที่บุคคลไดรวมเอา
ความตองการดานจิตวิญญาณที่ เกิดขึ้นไวดวยกัน คือ ความไววางใจ การใหอภัย ความรัก 
ความสัมพันธที่ดี ความเชื่อ ความหวัง การมีความหมาย และเปาหมายของชีวิตและคุณความดี 

การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดนํากรอบแนวคิดความตองการดานจิตวิญญาณของไฮฟลด  
(Highfield,1992) มาเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาเพื่อใหครอบคลุมความตองการดานจิตวิญญาณ
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ของผูปวยมุสลิมที่ใสเครื่องชวยหายใจ ไฮฟลด (Highfield,1992) ไดแบงความตองการดานจิต
วิญญาณ ออกเปน 3 ดาน คือ 1) ความตองการการมีความหมายและจุดมุงหมายในชีวิต 2) ความ
ตองการการมีความสัมพันธกับบุคคลอื่น ส่ิงอื่น ส่ิงนอกเหนือตนเอง ศาสนา 3) ความตองการ
ความหวัง ดังมีรายละเอียดในแตละดาน ดังนี้ 

1. ความตองการการมีความหมายและจุดมุงหมายในชีวิต (the need of meaning and 
purpose in life) เปนการที่บุคคลคนหาความหมายและเปาหมายในชีวิตเพื่อการยอมรับในตนเอง 
รวมทั้งความไววางใจในตนเอง และบุคคลอื่น (Highfield,1992) เปนพื้นฐานของแรงจูงใจ ที่ทําให
บุคคลคนหาความหมายและเปาหมายของชีวิตตอส่ิงที่มีคุณคาของบุคคลและเหตุการณที่เกิดขึ้น 
(Frankl, 1988 cited by Meraviglia, 1999) เปนสิ่งที่ทําใหบุคคลแสดงออกถึงความรูสึกตอส่ิงที่ผาน
มาในอดีตวามีคุณคา (Highfield & Cason,1983) เปนสิ่งที่ทําใหบุคคลเกิดความพึงพอใจในชีวิต 
สามารถดําเนินชีวิตตามคุณคาและตามเปาหมายที่ตนตั้งไว (Craven & Hirnle, 2003) และเปนสิ่งที่
ทําใหบุคคลมีความผาสุก (Ross,1994) นอกจากนี้ความตองการการมีความหมายและจุดมุงหมายใน
ชีวิต ยังเปนสิ่งที่ทําใหบุคคลยอมรับสิ่งที่กอใหเกิดความทุกขแกตนได (Craven & Hirnle, 2003) 
เปนสิ่งที่สนับสนุนใหสามารถเผชิญหรือฟนหายจากการเจ็บปวย (Coyle, 2002)  

ศาสนาอิสลามไดกลาวถึงความตองการการมีความหมายและจุดมุงหมายในชีวิต เปนการ
ยอมรับในตนเองที่มีความผูกพันตอพระเจา คือ มุสลิมตองมีความเชื่อมั่นและศรัทธาตอองคอัลลอฮฺ 
เนื่องจากมนุษยและสิ่งสรางทั้งมวลอยูไดก็เพราะเจตนาของพระองคตองการใหอยูเทานั้น ทุกสิ่งทุก
อยางมาจากพระองคและกลับไปหาพระองค ดังนั้นความสัมพันธระหวางมนุษยกับองคอัลลอฮฺเปน
ความสัมพันธในแบบของนายกับบาว เพราะมนุษยเปนหนี้องคอัลลอฮฺในความมีอยูของเขา (คุรซีด, 
2541; Rassool, 2004) โดยองคอัลลอฮฺไดกําหนดเกี่ยวกับการเกิดการตายของมุสลิมไวอยางชัดเจน
วา มุสลิมเกิดมาเพื่ออะไร ตายแลวจะไปไหน ดวยการแบงชีวิตของมุสลิมออกเปน 5 ชวง  (นูรุดดิน, 
2540) คือ  

1. ชวงกําเนิดวิญญาณ (รูฮ) วิญญาณของมนุษยในชวงกําเนิดครั้งแรกตางใหคํามั่นสัญญา
และปฏิญาณตนยอมรับในความมีอยูและเอกภาพขององคอัลลอฮฺ และจะภักดีปฏิบัติตามคําสั่งสอน
ของพระองค วิญญาณของมนุษยเร่ิมมีเมื่อใด มีมาอยางไรและอยูที่ไหน เปนอํานาจและความรอบรู
ขององคอัลลอฮฺองคเดียวเทานั้น พระองคไดทรงใหมนุษยสืบเผาพันธุจากเชื้ออสุจิจนเปนรูปรางที่
สมบูรณแลวพระองคทรงเปาวิญญาณลงไปในรางกายนั้น 

2. ชวงชีวิตในครรภมารดา เมื่อองคอัลลอฮฺทรงใหมนุษยกําเนิดจากดินและเชื้อสุจิอยูในที่
พักอันมั่นคง (มดลูก) แลวอสุจิก็กลายเปนกอนเลือดและกอนเนื้อ แลวพระองคทรงทําใหกอนเนื้อ
กลายเปนกระดูก เนื้อหุมกระดูก และทรงเปาวิญญาณใหกําเนิดในอีกรูปรางหนึ่ง กําเนิดมนุษย
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ในชวงนี้ อยูในชวงเวลาประมาณ 8-9 เดือน ก็จะหมดวาระโดยคลอดออกมาสูโลกภายนอกซึ่งเปน
การเริ่มตนชีวิตใหมทามกลางสภาพแวดลอมใหมในโลกปจจุบัน 

3. ชวงชีวิตในโลกปจจุบัน  ชวงชีวิตในโลกปจจุบันมีไมแนนอน บางคนอายุส้ัน บางคน
อายุยืน แตสวนมากจะอยูระหวาง 60-70 ป ชวงกําเนิดในโลกที่หนึ่งและสอง มนุษยตองรับสภาพ
ตามกําหนดขององคอัลลอฮฺ แตในโลกปจจุบันมนุษยเร่ิมรูตัวเองและบรรลุนิติภาวะทางศาสนา ทุก
คนตองเชื่อฟงและปฏิบัติตามขอกําหนดที่องคอัลลอฮฺทรงวางไว หนาที่หลักของมนุษยคือความยํา
เกรงและศรัทธาในองคอัลลอฮฺ ชีวิตของมนุษยในโลกปจจุบันเปนเพียงชวงหนึ่งของการดํารงชีวิต
กอนชีวิตในโลกอนาคตอีกสองโลก ซ่ึงเปนโลกแหงการรับผลกรรมที่มนุษยไดกระทําในโลก
ปจจุบัน ศาสนาอิสลามจึงย้ําเตือนใหมนุษยประกอบแตความดี ตามที่องคอัลลอฮฺไดทรงชี้แนวทาง
ชีวิตไวในอัลกุรอานและสุนนะฮของทานนบีมุฮัมมัด ศ็อลฯ  

4. ชวงชีวิตในสุสาน (บัรซัค) โลกที่ส่ีเร่ิมตั้งแตวันตายจนถึงวันที่ถูกฟนคืนชีพมาใหมในวนั
อวสาน (กิยามะฮ) การตายจากโลกนี้เปนการสิ้นสุดของรางกายสวนที่เปนรูปธรรม รางกายของ
มนุษยเนาเปอยกลายเปนดินอีกวาระหนึ่ง แตวิญญาณของมนุษยไมตายไมสลายและคงอยูตอไป ใน
โลกสุสานมนุษยก็ตองรับผลกรรมจากการกระทํา รับผลตอบแทนความดีดวยความสุขสบายและ
ผลตอบแทนความชั่วดวยความทุกขทรมาน  

5. ชวงชีวิตในปรโลก (อาคิเราะฮ) ชีวิตในโลกนี้เปนวาระสุดทายของมนุษย โดยเริ่มดวย
การสิ้นสุดของชีวิตในโลกปจจุบันและโลกสุสาน ชีวิตที่ตายจะถูกใหฟนขึ้นมาใหม โดยที่องค
อัลลอฮฺจะเปนผูดลบันดาลรางกายกับวิญญาณขึ้นมาใหมอีกวาระหนึ่ง หลังจากนั้นมนุษยจะถูก
สอบสวน และรับผลตอบแทนจากสิ่งที่ปฏิบัติในโลกปจจุบัน สถานที่รองรับสําหรับเปนที่อาศัยของ
มนุษยในโลกสุดทายคือสวรรคและนรก สวรรคเปนสถานที่ที่เต็มไปดวยความผาสุกอันยิ่งใหญ
สําหรับตอบแทนผูที่เคารพภักดี ศรัทธา ยําเกรงตอองคอัลลอฮฺ สวนนรกเปนแดนโทษที่เต็มไปดวย
ความทุกขทรมานอันปวดราวอยางที่สุดสําหรับผูที่ปฏิเสธตอองคอัลลอฮฺ 

จากการศึกษาเกี่ยวกับความตองการดานจิตวิญญาณ ดานความตองการการมีความหมาย
และจุดมุงหมายในชีวิต บุคคลจะมีความตองการในดานนี้ทั้งสวนที่เกี่ยวกับศาสนาและไมเกี่ยวกับ
ศาสนา ดังเชน การศึกษาของบุบผา (2536) เร่ืองความตองการดานจิตวิญญาณของผูสูงอายุที่ปวย
ดวยโรคมะเร็ง จากจํานวนผูปวย 75 ราย พบวา ความตองการดานจิตวิญญาณในดานสิ่งที่ให
ความหมายแกชีวิตและสิ่งที่เปนจุดมุงหมายสูงสุดของชีวิต คือ 1) ศาสนาและการปฏิบัติตามความ
เชื่อของศาสนา 2) ลูกหลานและคูสมรส ดวยการที่ไดมีชีวิตอยูใหยาวนานที่สุดเพื่อดูความ
เจริญเติบโตและความสําเร็จของลูกหลานไปเรื่อยๆ 3) การหายจากโรคและการมีสุขภาพดี 4) การ
ตายอยางสงบ และการศึกษาของรอส (Ross, 1997) ไดศึกษาการรับรูความตองการและการใหการ
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ดูแลดานจิตวิญญาณของผูปวยสูงอายุ จํานวน 10 ราย พบวาการมีความหมายและจุดมุงหมายในชวีติ 
คือ 1) การมีสุขภาพที่ดีขึ้น 2) ครอบครัวและเพื่อน 3) การไดใชความรูสึกภายในเพื่อคนหา
ความหมายของชีวิต สวนการศึกษาของวงรัตน (2544) ดานความตองการการมีความหมายและ
จุดมุงหมายในชีวิต ซ่ึงไดศึกษาในกลุมตัวอยางที่นับถือศาสนาพุทธรอยละ 92.2 และนับถือศาสนา
อิสลามรอยละ 7.1 กลุมตัวอยางใหความสําคัญเกี่ยวกับกิจกรรมในดานนี้ คือ 1) เปนการไมทําราย
หรือเบียดเบียนผูอ่ืน 2) การทําความเขาใจและยอมรับธรรมชาติของชีวิตที่ตองมีการเกิด การแก การ
เจ็บ การตาย และความไมแนนอน 3) การมีความพึงพอใจในชีวิตและการทําใจยอมรับความเปนอยู
ในปจจุบัน 4) การดําเนินชีวิตตามแนวทางที่เลือก 5) การทําจิตใจใหสงบไมวุนวาย 6) การภาวนาให
ตนเองมีสุขภาพดีไมปราศจากโรค     

2. ความตองการมีความสัมพันธกับบุคคลอื่น ส่ิงอื่น ส่ิงนอกเหนือตนเอง ศาสนา (the need 
for relationships with others and/or a supreme other) ซ่ึงลักษณะความตองการดานนี้ประกอบดวย 
ความตองการใหและรับความรัก ความไววางใจ การใหอภัย และความสัมพันธกับสิ่งนอกเหนือ
ตนเอง ความศรัทธาในพระเจาหรือศาสนา ดังมีรายละเอียด คือ  
  2.1 ความตองการใหความรักและรับความรัก (the need to give and receive love) เปน
การไดรับความรักจากบุคคลอื่นและพระเจา เปนการแสดงออกถึงความรักตอผูอ่ืน เปนการคนหาสิง่
ที่ดีเพื่อผูอ่ืน (Highfield & Cason,1983) การที่บุคคลไดรับความรักจากคนที่รัก เชน ครอบครัว 
เพื่อน เปนสิ่งที่สงเสริมและชวยสนับสนุนใหบุคคลนั้นมีความรูสึกที่เขมแข็ง มีความหวังที่จะเผชิญ
กับอาการเจ็บปวย (Walton, 1999) สวนบุคคลที่ไมไดรับความรักอาจกอใหเกิดความเครียดทางจิต
วิญญาณได โดยพบวาในผูปวยระยะสุดทายการถูกทอดทิ้งใหตายตามลําพังหรือขาดบุคคลอันเปนที่
รัก ทําใหเกิดความเครียดทางจิตวิญญาณ (นิตยา, 2541)  
  ศาสนาอิสลามไดกลาวเกี่ยวกับดานของความรักวา ใหรักองคอัลลอฮฺและศาสนทูตของ
พระองคมากกวาสิ่งอื่นใดทั้งหมด การรักเพื่อนพองดั่งการรักตนเองก็เพื่อองคอัลลอฮฺ (ฮัมมูดะฮ, 
2542) การรักเพื่อนพองของพี่นองรวมศาสนาเปนลักษณะที่เดนชัดของชาวมุสลิม เปนความรักที่
ไมไดตองการผลประโยชน เปนความรักที่ดีงาม สูงสง บริสุทธิ์และคงทนถาวร (มุอัมมัด, 2544) ซ่ึง
ความรักตอองคอัลลอฮฺแสดงดวยความยําเกรง ความนอบนอมยอมปฏิบัติตนตามบทบัญญัติของ
พระองค สวนความรักตอเพื่อนมนุษย แสดงดวยการเชิญชวนใหกระทําความดี กระทําในสิ่งที่องค
อัลลอฮฺทรงใช และตักเตือนไมใหกระทําความชั่วคือละเวนในสิ่งที่พระองคทรงหาม ซ่ึงการ
ตักเตือนเปนการเนนใหปฏิบัติใหอยูในแนวทางที่ถูกตองในโลกของดุลยาอันเปนโลกแหงการ
ทดลอง การทดสอบความศรัทธาของแตละคน ทั้งนี้เพื่อองคอัลลอฮฺจะทรงตอบแทนผลการกระทํา
ของแตละคนในปรโลกอันเปนนิรันดร (เสาวนีย, 2535) 
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  จากการศึกษาของภัทรพร (2543) เกี่ยวกับประสบการณของผูปวยในการไดรับ
เครื่องชวยหายใจ ไดกลาวถึงการไดรับความรักวา เปนความตองการเอาใจใสและกําลังใจจากคน
ใกลชิด ซ่ึงคนใกลชิดตามความหมายของผูใหขอมูล หมายถึง พอ แม พี่ นอง ลูก สามี เพื่อนสนิท 
และการศึกษาของธารทิพย (2541) ที่พบวา ความตองการของผูปวยขณะไดรับเครื่องชวยหายใจ
ดานจิตวิญญาณที่เกี่ยวกับการไดรับความรักวา เปนกิจกรรมเกี่ยวกับการมีปฏิสัมพันธกับครอบครัว 
กลาวคือ การเขาเยี่ยม การไดรับความรัก ความหวงใย ความเอื้ออาทร กําลังใจจากครอบครัว และ
การไดนําของที่รักหรือมีคุณคาทางจิตใจไวใกลๆตัว 
  2.2 ความตองการความไววางใจ (the need for trust) ในผูปวยภาวะวิกฤตที่ตองประสบ
กับเหตุการณที่อาจทําใหตองสูญเสียชีวิต ความรูสึกของผูปวยในขณะนั้นอาจแสดงออกมา             
2 ลักษณะ คือ ความกลัวหรือความรูสึกสงบ ผูปวยที่รูสึกกลัวกับเหตุการณที่เกิดขึ้นกับตน ความ
ตองการของผูปวยขณะนั้นคือ ตองการใครหรือส่ิงใดก็ตามที่ผูปวยไววางใจเพื่อชวยใหตนเองดีขึ้น 
ซ่ึงอาจจะเปนบุคคลในครอบครัว พระเจา หรือเปนความไววางในทีมสุขภาพที่ผูปวยเชื่อวาการดูแล
รักษาจะชวยใหฟนหายจากโรค (Walton, 1999) และความไววางใจในบุคคลอื่นหรือพระเจาจะ
เกิดขึ้นเมื่อสถานการณนั้นบุคคลไมสามารถควบคุมตนเองได (Highfield & Cason,1983)    
  ศาสนาอิสลามไดกลาวถึงความไววางใจวา เปนการไววางใจตอองคอัลลอฮฺ เนื่องจาก
ชีวิตของมุสลิมจะไดรับการคุมครองดูแลจากพระเจาตั้งแตเกิดจนกระทั่งตาย และพระองคเทานั้นที่
จะทําใหความทุกขทรมานหายไป (Rassool, 2004) พระองคทรงทําใหผูปวยหายเจ็บปวย โดยผาน
กระบวนการบําบัดรักษา โดยวิธีการรักษานั้นตองไมขัดกับหลักศาสนา เชน การใชสุราหรือยาดอง
เหลา (ดํารงค, 2547) ถาหากผลสําเร็จนั้นเปนที่นาพอใจมุสลิมก็ตองไมคิดวาเปนผลจากการกระทํา
ของตนเองหรือผูอ่ืน แตความสําเร็จนั้นเกิดขึ้นเพราะความโปรดปรานและความเมตตาขององค    
อัลลออฮ (อัลลามะฮ, 2546) และมุสลิมจะตองไมเสียใจหรือผิดหวังหากการบําบัดรักษานั้นไมไดผล 
เนื่องจากทุกอยางเกิดจากพระประสงคของพระองค เพราะพระองคอาจจะใหอะไรมากกวาการหาย
จากโรคแกบาวของพระองค (ดํารงค, 2547)   
  2.3 ความตองการการใหอภัย (the need for forgiveness) เปนการที่บุคคลยอมรับความ
ผิดพลาดของตนเองและผูอ่ืนได สามารถมองการเจ็บปวยตามที่เปนจริง และมองวาพระเจาเปนผูที่
ยอมรับการใหอภัย (Craven & Hirnle, 2003; Highfield & Cason,1983)  
  ดานความตองการการใหอภัยศาสนาอิสลามไดกลาววา การใหอภัยเปนคุณลักษณะหนึง่
ขององคอัลลอฮฺ (เสาวนีย, 2535) โดยที่การใหอภัยเปนความเมตตาขององคอัลลอฮฺที่ทรงนําความ
บาปไปจากผูปวย เปรียบเสมือนวาผูปวยไดชดใชความผิดที่ผานมาองคอัลลอฮฺจะอภัยให และมอง
วาความเจ็บปวยเปนสิ่งที่ใกลเคียงกับความตายจึงเปนโอกาสที่ผูปวยไดหันกลับมามองตนเอง
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พิจารณาถึงชีวิตที่ผานมา ทําใหมีโอกาสขออภัยตอผูอ่ืน ตอองคอัลลอฮฺในความผิดที่ผานมา (ดํารงค
, 2547) ดังทานนบีมุฮัมมัด ศ็อลฯไดกลาวไววา “ โรคภัยไขเจ็บมันนําความบาปไปจากลูกหลาน
อาดัม อยางเชน ชางตีเหล็กเปาหลอมเหล็กใหละลายโดยใหส่ิงสกปรกออกไป ฉันใดก็ดี พระองค
อัลลอฮฺอไดทรงตอบแทนใหผูเจ็บปวยดวยการใหอภัยแกเขา ” (มุสลิม อางตาม เสาวนีย, 2535)  
  2.4 ความสัมพันธกับสิ่งนอกเหนือตนเอง ความศรัทธาในพระเจาหรือศาสนา (the need 
for relationships with a supreme other)  
  ศาสนาเปนขอผูกพันระหวางชีวิตมนุษยกับความจริงสูงสุดที่มนุษยเชื่อและศรัทธา     
(สิวลี, 2544) และความศรัทธาเปนการยอมรับในความเชื่อของบุคคลที่มีตอบุคคลหรือตอส่ิงตางๆ 
ซ่ึงอาจจะเปนสิ่งที่ไมสามารถพิสูจนได อาจเปนสิ่งที่เกี่ยวกับดานจิตวิญญาณ รวมทั้งเปนแนวทาง
ในการดํารงชีวิตของบุคคล (Kozier, Erb, Berman, & Burke, 2000) ความเชื่อของบุคคลจะมีผลตอ
พฤติกรรมที่บุคคลแสดงออก เชน ความเชื่อเกี่ยวกับชีวิตหลังความตาย โดยบุคคลที่รับรูวาความตาย
เปนสิ่งที่คุกคามจะมีความรูสึกวิตกกังวลและกลัว ตรงกันขามกับบุคคลที่เชื่อวาความตายเปนสิ่งที่
สวยงาม ไดพบกับบุคคลอันเปนที่รัก ก็จะมีชีวิตในระยะสุดทายหรือตายอยางสงบ (นิตยา, 2541)  

     ความสัมพันธกับสิ่งนอกเหนือตนเอง เปนลักษณะพิเศษของจิตวิญญาณ เปนสวนของ
พลังอํานาจที่เหนือตนเองซึ่งจะทําใหบุคคลมีความหวัง เชน ความหวังใหรอดชีวิตหรือหายจาก
ความรุนแรงของโรค และความสัมพันธกับสิ่งนอกเหนือตนเองอาจจะเปนพลังอํานาจที่อยูภายใน
ตนเอง อันเปนแหลงของพลังอํานาจที่อยูในสวนลึกๆของบุคคล และเปนพลังอํานาจที่บุคคล
สามารถสรางเพิ่มเติมขึ้นมาได ทําใหบุคคลมีความเปนตัวตนของตนเอง ชวยใหเกิดการสราง
ความหมายของการมีความสัมพันธกับผูอ่ืน พระเจา อันจะกอใหเกิดความศรัทธาและความไววางใจ
ในพระเจา (Coyle, 2002)  
  ดานความศรัทธาในพระเจาและศาสนาสําหรับผูที่นับถือศาสนาอิสลามกลาววา ความ
ศรัทธาเปนสิ่งที่สําคัญสําหรับมุสลิมทุกคน ความศรัทธาเปนสิ่งที่ทําใหเกิดคุณคาของชีวิตทําให
ความเชื่อในตนเองตามมา เพราะตัวเองมีส่ิงที่ยึดมั่นอยางมั่นคง ถามุสลิมขาดความศรัทธาก็จะ
ทอถอยในการตอสูชีวิต (สิวลี, 2544) ความศรัทธาของศาสนาอิสลามมีทั้งหมด 6 ประการ ซ่ึงมุสลิม
ตองยึดมั่น จะละเวนขอใดมิไดอยางเด็ดขาด (มานี, 2544) หลักศรัทธาทั้ง 6 ประการ มีดังนี้  
  1. ศรัทธาในพระผูเปนเจา การศรัทธาในพระผูเปนเจาเปนหัวใจของการเปนมุสลิม
มุสลิมตองศรัทธาวาองคอัลลอฮฺเปนพระเจาองคเดียวเทานั้น ไมตั้งสิ่งอื่นใดเปนภาคี และมุสลิมตอง
ศรัทธาในคุณลักษณะของพระองค เชน ทรงเปนผูมีอํานาจ ผูทรงสรางสรรพสิ่งทั้งมวล ไมมีผูใด
หรือส่ิงใดเสมอหรือเทาเทียมพระองค (มานี, 2544) หากชาวมุสลิมคนใดเขาถึงหลักศรัทธาในพระผู
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เปนเจาอยางแทจริง จะเปนสิ่งที่ทําใหบุคคลนั้นละเวนความชั่ว กระทําแตความดี มีพลัง หรือ
กําลังใจในการเผชิญเหตุการณตางๆที่เกิดขึ้น (เสาวนีย, 2535)  
  2. ศรัทธาในบรรดามลาอิกะฮขององคอัลลอฮฺ คือ ศรัทธาวามลาอิกะฮเปนบาวที่ซ่ือสัตย
ขององคอัลลอฮฺ มลาอิกะฮทําหนาที่เปนสื่อกลางระหวางองคอัลลอฮฺกับศาสดาทั้งหลายของ
พระองคเพื่อใหศาสดาทั้งหลายเขาถึงพระองค นอกจากนี้มลาอิกะฮยังทําหนาที่บันทึกความดีความ
ช่ัวของมนุษย มีหนาที่ลงโทษผูกระทําความชั่ว (มานี, 2544) ซ่ึงการศรัทธาในบรรดามลาอิกะฮจะ
ทําใหมนุษยทําแตความดี ละเวนความชั่ว เพราะแตละคนจะมีมลาอิกะฮคอยบันทึกความดีความชั่ว
อยูตลอดเวลา (เสาวนีย, 2535)  

      3. ศรัทธาในคัมภีรทั้งหลายขององคอัลลอฮฺ หนาที่ของมุสลิมทุกคนตองศรัทธาใน
คัมภีรตางๆที่องคอัลลอฮฺประทานมา รวมทั้งใหเชื่อและปฏิบัติตามคัมภีรอัลกุรอานที่ประทานแก
ทานนบีมุฮัมมัด ศ็อลฯศาสดาทานสุดทาย (มานี, 2544) คัมภีรอัลกุรอานเปนวจนะขององคอัลลอฮฺที่
ประทานมา เพื่อใหมนุษยไวเปนคูมือในการดําเนินชีวิตในทุกๆดานที่เกี่ยวของกับชีวิต และสําหรับ
มุสลิมบทบัญญัติและคําสอนตางๆที่มีอยูในคัมภีรอัลกุรอานคือกฎหมายที่มุสลิมจะตองปฏิบัติตาม 
(เมาลานา , 2543) ซ่ึงอัลกุรอานไดกลาวถึงความสัมพันธของมุสลิมตอส่ิงตางๆ 3 ประการ 
(สารานุกรมวัฒนธรรมภาคใต เลม18, 2542) คือ 1) ความสัมพันธระหวางมนุษยกับพระเจา โดยให
มีความศรัทธาในองคอัลลอฮฺเพียงองคเดียว 2) ความสัมพันธระหวางมนุษยกับมนุษย เพื่อใหมนุษย
ไดสามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข 3) ความสัมพันธระหวางมนุษยกับสิ่งแวดลอม โดย
กลาวถึงสิ่งตางๆที่องคอัลลอฮฺไดสรางขึ้น เชน มนุษย ดินฟาอากาศ มุสลิมควรจะปฏิบัติดวยการ
อานคัมภีรอัลกุรอานบอยๆ พยายามหาความเขาใจในความหมายอันดีงาม อันจะทําใหดวงวิญญาณ
สะอาดและบริสุทธิ์ สติปญญาเพิ่มขึ้น มีความศรัทธาและมีความรูสึกมั่นคงปลอดภัย (มุฮัมมัด, 
2544)  

 4. ศรัทธาในบรรดาศาสดา (รสูล) ทั้งหลายขององคอัลลอฮฺ คือ มุสลิมทุกคนตอง
ยอมรับนับถือ ใหเกียรติ และยกยองศาสดาทั้งหลายที่มากอนทานนบีมุฮัมมัดศ็อลฯ ทานนบีมุฮัมมัด 
ศ็อลฯเปนศาสดาทานสุดทายผูรับภารกิจจากศาสดาองคกอนๆ ที่มาชักชวนใหมนุษยรูจักพระเจา 
(มานี, 2544) รวมทั้งใหยอมรับกฎหมายที่ทานศาสดามอบ ปฏิบัติตามแบบแผนแหงพฤติกรรมที่
ทานสอน (คุรซีด, 2541)  

 5. การศรัทธาในวันปรโลกหรือวันแหงการฟนคืนชีพ (วันกิยามะฮ) คือ ศรัทธาวาโลกนี้ 
(โลกดุนยา) เปนสถานที่แหงการทดสอบและมนุษยตองถูกตัดสินในการทดสอบ พรอมทั้งสามารถ
บอกเรื่องราวที่ไดกระทําไป เพราะวันหนึ่งโลกที่เราอยูซ่ึงเปนวัตถุธาตุยอมมีการแตกสลาย เมื่อโลก
ดับสิ้นทุกสิ่งในโลกก็ตองดับสิ้นดวย ยกเวนผูที่องคอัลลอฮฺทรงประสงค แลวองคอัลลอฮฺจะทําให
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ทุกคนฟนคืนชีพมารับผลของการกระทําขณะที่อยูในโลกนี้สําหรับการกระทําที่ดีและการกระทําที่
ช่ัวราย (คุรซีด, 2541; มานี, 2544) 

      6. ศรัทธาตอกฎกําหนดสภาวการณ ซ่ึงองคอัลลอฮฺไดกําหนดไว อันไดแก จักรวาล โลก
และมนุษย แบงเปน 2 ลักษณะ คือ กฎที่ตายตัวและกฎที่ไมตายตัว กฎที่ตายตัวเมื่อประสบกับผูใด
แลวหลีกเลี่ยงไมได ทุกอยางเปนไปตามพระประสงค เชน ชาติพันธุ การแปรปรวนของดินฟา
อากาศ สวนกฎที่ไมตายตัวจะดําเนินไปตามความสัมพันธระหวางเหตุและผล โดยมนุษยใช
สติปญญาที่พระเจาประทานมาเลือกปฏิบัติตามขอหามขอใหปฏิบัติตางๆ (เสาวนีย, 2535)   

3. ความตองการความหวัง (the need of hope) ความหวังเปนสิ่งที่คาดการณวาจะเกิดขึ้นใน
อนาคต อันทําใหมีบุคคลรูสึกตอส่ิงนั้นวามีคุณคาในทางบวก (Highfield,1992) เปนสิ่งที่จะชวยให
บุคคลสามารถปรับตัวและเผชิญกับความเจ็บปวย ทําใหชีวิตหลุดพนจากสิ่งที่ทุกขทรมาน (Coyle, 
2002) ทําใหบุคคลไมรูสึกโดดเดี่ยว (Delaune & Ladner, 2002) สงผลใหบุคคลไดบรรลุถึงเปาหมาย
ที่วางไว (Highfield & Cason,1983) ในภาวะวิกฤตของชีวิตการมีความหวังจะชวยใหบุคคลสามารถ
ที่จะเผชิญปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยที่ความหวังเปนสิ่งที่เสริมสรางกําลังใจใหตอสู (นิตยา, 
2541) สวนผูปวยที่เขาสูวาระสุดทายของชีวิต มีความตองการความหวังที่จะจากไปอยางสงบสุขไม
ทุกขทรมาน (Coyle, 2002) และบุคคลยังตองการมีความหวังของชีวิตหลังความตาย (Highfield & 
Cason, 1983)  

สวนหลักของศาสนาอิสลามไดกลาวถึงความตองการความหวังวา มุสลิมไมควรสิ้นหวังใน
ความเมตตาขององคอัลลอฮฺ เมื่อพระองคทรงอํานาจที่จะขจัดโรคภัยพระองคยอมสามารถใหอาการ
ปวยหายได การใหความหวังนั้นจะเปนการสรางขวัญกําลังใจใหกับผูปวยที่จะยอมรับสภาพความ
เจ็บปวยดวยจิตใจที่สงบ สงผลใหผูปวยไมยอทอและสิ้นหวังในความเมตตาขององคอัลลอฮฺ (อาศิส, 
2547) และความหวังเกี่ยวความตายโดยมุสลิมเชื่อวา 1) พระผูเปนเจาทรงใหมนุษยเกิด และพระองค
คือจุดหมายของทุกสิ่งทุกอยาง 2) พระผูเปนเจาเปนผูทรงกําหนดอายุขัยของมนุษย 3) อายุขัยของ
มนุษยปจจุบัน มนุษยทุกคนตั้งแตทานนบีมูฮัมหมัด ศ็อลฯเปนตนมา หรือที่เปนประชาชาติของทาน 
สวนมากจะมีอายุขัยอยูระหวาง 60-70 ป หรืออาจจะมากหรือนอยกวานี้ 4) มนุษยไมสามารถรูไดวา
เมื่อใดเขาจะตาย เร่ืองนี้อยูในความรอบรูของอัลลอฮเทานั้น 5) มนุษยทุกคนตองรําลึกถึงความตาย
ใหมาก 6) หามไมใหมนุษยอยากตาย ถาจําเปนจริงๆเมื่อมีความทุกขมากใหวิงวอนหรือขอพรตอ
องคอัลลอฮฺ 7) ความตายเปนขาวดีและความสบายใจสําหรับผูศรัทธา แตเปนสิ่งที่นากลัวสําหรับผู
ไมศรัทธา (นูรุดดี, 2540)  

การศึกษาของ เสาวลักษณ (2545) จากการใหขอมูลของกลุมตัวอยางจํานวน 10 รายกลุม
ตัวอยางใหขอมูลวาผูปวยที่เขารักษาในหอผูปวยหนักมีความหวัง 2 ลักษณะ คือ 1) หวังที่จะหาย   
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2) หวังที่จะจากไปอยางสงบสุข ความหวังที่จะหาย ทําใหผูปวยหวังที่จะไดกลับบาน ผูปวยใหความ
รวมมือในการรักษาพยาบาล สวนความหวังที่จะจากไปอยางสงบสุข พบวาผูปวยที่มีอาการระยะ
สุดทาย ในรายที่มีญาติมาสวดมนตใหจะสงบไมทุรนทุราย ซ่ึงความหวังเปนสิ่งที่ผูปวยใชเผชิญตอ
โรค ปญหาอุปสรรคตางๆ ถาบุคคลมีความหวังในตนเองจะทําใหสามารถดําเนินชีวิต และตอสูกับ
ปญหาได และการศึกษาของ ระวีวรรณ (2545) เร่ืองความผาสุทางจิตวิญญาณของผูติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส จากจํานวนผูใหขอมูล 9 ราย พบวา ความหวังเปนปจจัยดานบวกที่ทําใหบุคคลเกิดกําลังใจ
และมีความเขมแข็งในการตอสูชีวิต การศึกษาของโลฮนีและเสเวริสสัน (Lohne & Severisson, 
2004) เกี่ยวกับความหวังของผูปวยบาดเจ็บที่กระดูกสันหลังในระยะ 1 เดือน จากผูปวยจํานวน     
10 ราย พบวาความหวังทําใหนึกถึงอดีตที่ผานมาและสิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคต กลาวคือ การมี
ความหวังเพื่อที่จะใหตนเองมีสุขภาพและมีความสุขเชนกอนที่จะไดรับบาดเจ็บ  ความหวังชวยใหมี
เปาหมายของชีวิต มองโลกในแงดี มีความเขมแข็ง มีความปรารถนา มีความฝน ซ่ึงสิ่งดังกลาวเปน
พลังที่จะทําใหผูปวยมีกําลังใจที่จะฟนฟูรางกาย   

 
4. การมีสวนรวมของผูดูแลมุสลิมในการดูแลดานจิตวิญญาณผูปวยมุสลิมที่ใสเครื่องชวยหายใจ 
 
ความหมายการมีสวนรวมในการดูแลดานจิตวิญญาณ 
 การมีสวนรวม (Participation) ตามรากศัพทมาจากภาษาลาตินคือ Participare มีความหมาย
วา การเขาไปมีสวนรวมดูแล โดยการรวมในการปฏิบัติกิจกรรมบางอยางที่เกี่ยวของกับบุคคลอื่น 
(Sinclair, 1993 cited by Cahill, 1998)  
 ดังนั้นการมีสวนรวมของผูดูแลมุสลิมในการดูแลดานจิตวิญญาณผูปวยมุสลิมที่ใส
เครื่องชวยหายใจ หมายถึง การที่ผูดูแลมุสลิมมีสวนรวมในการตอบสนองความตองการดาน        
จิตวิญญาณผูปวยมุสลิมที่ใสเครื่องชวยหายใจ โดยมีสวนรวมในการตอบสนองความตองการ ดาน
การมีความหมายและจุดมุงหมายในชีวิต ดานการมีความสัมพันธกับบุคคลอื่น ส่ิงอื่น ส่ิงนอกเหนือ
ตนเอง ดานความตองการความหวัง  
 
การมีสวนรวมของผูดูแลมุสลิมในการตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณผูปวยมุสลิมที่ใส
เครื่องชวยหายใจ 
   การตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณในผูปวยวิกฤต เปนการปฏิบัติเพื่อใหผูปวยมี
ความเขมแข็งทางจิตวิญญาณ เพื่อใหผูปวยไดสามารถเผชิญกับสภาวะการเจ็บปวยดานรางกายใน
ภาวะวิกฤตได สามารถฟนหายไดโดยเร็ว (Peterson & Potter, 1997 cited by O’Brien, 1999; Ross, 
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1994) แตการที่บุคคลเจ็บปวยดวยภาวะวิกฤตทําใหไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมเพื่อตอบสนองความ
ตองการดานจิตวิญญาณของตนเองได ตองอาศัยบุคคลอื่นชวยเหลือเพื่อตอบสนองความตองการนั้น 
บุคคลซึ่งอยูใกลชิดผูปวยนอกจากแพทยและพยาบาลแลวก็คือญาติหรือผูดูแล เนื่องจากผูดูแลเปน
บุคคลที่ผูปวยรูสึกคุนเคย อบอุน และมั่นใจที่จะอยูใกล เปนผูที่รับรูความตองการดานจิตวิญญาณ
ของผูปวย ผูดูแลจึงเปนแหลงชวยเหลือดานจิตวิญญาณที่มีคาสําหรับผูปวย (O’Brien, 1999) ดังนั้น
การชวยเหลือดานจิตวิญญาณของผูดูแล โดยการที่ผูดูแลเขาไปมีสวนรวมปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
ดานจิตวิญญาณแกผูปวย มีรายละเอียดดังนี้ 
 1.การตอบสนองความตองการการมีความหมายและจุดมุงหมายในชีวิต หมายถึง การมีสวน
รวมของผูดูแลในการปฏิบัติการดูแลผูปวยดานจิตวิญญาณที่เกี่ยวของกับการสงเสริมใหผูปวยได
รําลึกถึงองคอัลลอฮฺ การสงเสริมใหผูปวยมีความอดทน การสงเสริมใหผูปวยไดขอพร (ดุอาอฺ) การ
ใหขอมูลแกผูปวย ดังรายละเอียด คือ 
  1.1 สงเสริมใหผูปวยไดรําลึกถึงองคอัลลอฮฺ การรําลึกถึงองคอัลลอฮฺโดยการกลาวพระ
นามของพระองค ซ่ึงมุสลิมจะตองปฏิบัติเมื่อจะเริ่มตนการกระทําทุกอยาง ถาหากการกลาวพระ
นามของพระองคทําอยางมีจิตสํานึกและจริงใจจะกอใหเกิดผลดี 3 ประการ กลาวคือ 1) จะชวย
ปกปองใหพนจากความชั่วราย เพราะพระนามองคอัลลอฮฺจะกระตุนใหผูปฏิบัติพิจารณาวา ควรจะ
เอาพระนามของพระองคไปควบคูกับการทําผิดหรือเจตนาที่ไมดีหรือไม 2) การเอยพระนามของ
องคอัลลอฮฺ  จะสรางทัศนคติที่ถูกตองใหเกิดขึ้นในความคิดของผูปฏิบัติอันจะนําไปสูทางที่ถูกตอง 
3) ผูปฏิบัติจะไดรับการชวยเหลือจากองคอัลลอฮฺ และจะไดรับการคุมครองใหพนจากสิ่งชั่วราย 
(เมาลานา, 2545) และการรําลึกถึงองคอัลลอฮฺเมื่อเจ็บปวยยังเปนการมอบหมายตนตอพระองค คือ 
การมอบหมายอํานาจการหายปวยมาจากองคอัลลอฮฺเพียงผูเดียว  ดังความวา “ โออัลลอฮ พระผู
อภิบาลแหงมนุษยชาติ ขอพระองคทรงโปรดทําใหโรคภัยไขเจ็บหายไป พระองคคือ ผูบําบัดรักษา 
เชนนั้นขอพระองคทรงโปรดบําบัดความเจ็บไขนี้ดวยเถิด ซ่ึงไมมีการบําบัดรักษาใดนอกจากการ
รักษาของพระองคเทานั้น และการบําบัดรักษาของพระองคนั้นไมทําใหการเจ็บปวยหลงเหลืออยู
เลย ” (บุคอรี, ดาวูด และ มาญฮ อางตาม มุรีด, 2542) ดังนั้นสิ่งที่จําเปนลําดับแรกกอนการรักษากับ
แพทยแผนปจจุบันเมื่อเกิดการเจ็บปวยก็คือ การรําลึกถึงองคอัลลอฮฺดวยการขอพรตอพระองค      
(มุรีด, 2542)  
  1.2 สงเสริมใหผูปวยมีความอดทนและยอมรับความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น ความอดทนเปน
คุณธรรมที่สําคัญที่สุดของมุสลิม ตามทรรศนะของศาสนาอิสลาม ความอดทนไมใชความสิ้นหวัง
อันเนื่องมาจากไมสามารถที่จะกระทําได แตความอดทนเปนความเขมแข็ง เด็ดเดี่ยว กลาหาญ 
เชื่อมั่น (อัลลามะฮ, 2546) ความอดทนเปนการทดสอบจากองคอัลลอฮฺถึงความศรัทธาตอพระองค 
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ผูที่อดทนตอความเจ็บปวยยอมไดรับการตอบแทนจากองคอัลลอฮฺทั้งในโลกปจจุบันและโลกหนา 
หากผูปวยตระหนักในความอดทนจะสามารถตอสูกับความทุกขทรมานจากโรคภัยไขเจ็บ (เสาวนีย, 
2535) และจะทําใหผูปวยยอมรับในความเจ็บปวยที่องคอัลลอฮฺประทานมาให (สาเหะอับดุลเลาะห 
และ คณะ, 2533)  
  1.3 สงเสริมใหผูปวยไดขอพร (ดุอาอฺ) การขอพร (ดุอาอฺ) เปนคํากลาวนอบนอมตอองค
อัลลอฮฺ เพื่อพระองคจะไดทรงยับยั้งสิ่งชั่วรายที่จะมาประสบ ประทานสิ่งที่ดีมาให ทําใหผูขอได
บรรลุถึงสิ่งที่ตองการ และกลาววาการขอดุอาอฺเปนยาที่ดีที่สุดที่ใชรักษาและชวยปดเปาใหพนจาก
ภัยพิบัติ การรับคําขอดุอาอฺของพระองคขึ้นกับความยําเกรงและการศรัทธาที่มีตอพระองค ซ่ึงตาม
หลักศรัทธาที่ถูกตองนั้นมนุษยตองพอใจในการตัดสินของพระองค จึงกลาวไดวาการรับคําขอดอุาอฺ
นั้นขึ้นอยูกับพระประสงคขององคอัลลอฮฺ พระองคจึงใหมีความหวังในการตอบรับ (เชค, 2543) ใน
กรณีที่ความเจ็บปวยไมอาจบําบัดได เปาหมายสูงสุดของมุสลิมสําหรับชีวิตในโลกนี้ คือ การไดตาย
ในอิสลาม การไดตายในอิสลาม หมายถึง กอนที่วิญญาณจะออกจากรางกายหรือกอนสิ้นชีวิตมุสลิม
ผูนั้นควรไดกลาวถอยคํา “ กาลิมะหชาฮาดะห ” ซ่ึงมีความหมายวาไมมีพระเจาอื่นใดที่ฉันเคารพ
ภักดีนอกจากองคอัลลอฮฺ ดังนั้นเมื่อผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลงในทางที่แยลง ผูดูแลควรกระตุนให
ผูปวยไดกลาวคําดังกลาว หรือผูดูแลอาจกระซิบขางหูผูปวยเบา ๆ พรอมทั้งอานคัมภีรอัลกุรอาน
ดวยเสียงที่นุมนวลใหผูปวยฟง เพื่อใหผูปวยมีจิตใจสงบและไดรําลึกถึงองคอัลลอฮฺ (ดํารงค, 2547)  
  1.4 การใหขอมูล การใหขอมูลควรเปนขอมูลที่ตรงกับความตองการของผูปวยจะชวย
ใหผูปวยคาดการณถึงเหตุการณที่จะเผชิญได สามารถปรับตัวเมื่อพบกับเหตุการณตางๆ ลดความ
สับสนไมแนใจ ความตื่นตระหนกจะลดนอยลง ชวยใหเกิดความเขาใจมากขึ้น (ชอลดา, 2536) 
นอกจากการใหขอมูลแลวการที่ผูดูแลไดรวมสนทนาเรื่องศาสนาและความเชื่อจะสามารถชวยให
ผูปวยไดคนหาความหมายของการเจ็บปวยและการมีชีวิตอยู ซ่ึงจะชวยทําใหเผชิญกับการเจ็บปวย
และใหความรวมมือในการรักษาไดดียิ่งขึ้น (ทัศนีย, 2545ก)  
 2. การตอบสนองความตองการมีความสัมพันธกับบุคคลอื่น ส่ิงอื่น ส่ิงนอกเหนือตนเอง 
ศาสนา คือ การมีสวนรวมของผูดูแลในการปฏิบัติการดูแลผูปวยดานจิตวิญญาณที่เกี่ยวของกับ 
ชวยเหลือในการปฏิบัติกิจกรรมศาสนา สงเสริมใหผูปวยไดรับการดูแลจากบุคคลในครอบครัวและ
คนอื่นๆ การชวยเหลือโดยการใชเทคนิคการสื่อสาร การชวยเหลือโดยการกระตุนประสาทการรับรู 
ดังมีรายละเอียด คือ  

 2.1 การชวยเหลือในการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เชน การสวดมนต การอานหนังสือ
ที่เกี่ยวกับศาสนา เปนปจจัยหนึ่งที่ชวยใหผูปวยลดความรูสึกวิตกกังวล (Cason, 1989) ชวยใหผูปวย
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รูสึกวาไดใกลชิดสิ่งยึดเหนี่ยว รูสึกมีที่พึ่ง รูสึกสุขสงบ และอาจทําใหสามารถควบคุมหรือเอาชนะ
ตอส่ิงที่คุกคามบางอยางได (ชอลดา, 2536)  

 การชวยเหลือในการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา โดยการสงเสริมใหผูปวยไดละหมาด 
การละหมาดถือเปนการปฏิบัติศาสนกิจหลักของศาสนาอิสลาม เพื่อความจงรักภักดี และการติดตอ
สัมพันธดานรางกายจิตใจและจิตวิญญาณตอองคอัลลอฮ การละหมาดตองปฏิบัติวันละ 5 เวลา คือ 
เวลาย่ํารุง เวลากลางวัน เวลาเย็น เวลาพลบค่ํา และเวลากลางคืน และใหปฏิบัติในทันทีที่ถึงเวลา 
การละหมาดไมสามารถยกเวนไดแมเจ็บปวย ฉะนั้นการกระตุนหรือสนับสนุนใหผูปวยไดละหมาด
จะชวยเพิ่มความเขมแข็งทางจิตใจและจิตวิญญาณ ลดความสิ้นหวังและทอแท ชวยใหจิตใจสงบ ทํา
ใหมีสมาธิ (ดํารงค, 2547; บรรจง, 2543) และผอนคลายความเครียดดานจิตใจ (สาเหะอับดุลเลาะห
และ คณะ, 2532; เสาวนีย, 2535) นอกจากนี้การละหมาดผูปฏิบัติจะตองเปลี่ยนทาทาง เปนการยืน 
การกม การนั่ง ที่มีลักษณะเหมือนการบริหารรางกาย ชวยยืดและผอนคลายกลามเนื้อที่ตึงเครียด 
(Haddad, Kane, Rajacich, Cameron, & Al-Ma’aitah, 2004) 
  2.2 สงเสริมใหผูปวยไดรับการดูแลจากบุคคลในครอบครัวและคนอื่นๆ เนื่องจากแหลง
กําลังใจที่สําคัญของผูปวยมุสลิมคือครอบครัว ดวยลักษณะของครอบครัวมุสลิมเปนครอบครัวที่มี
ความผูกพันทางดานอารมณและจิตใจ ความรัก ความสงสาร ความเห็นอกเห็นใจ และความอบอุน
ใจ (คุรซีด, 2541) และไดกลาวถึงหนาที่ของผูดูแลตอผูปวยวา ผูดูแลตองมีความอดทนในการดูแล
ผูปวย แมปรากฏคําสอนของศาสดาที่กลาวเพียงความอดทนของผูปวยตอการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นจะ
ไดรับบุญกุศลอยางใหญหลวง ญาติผูดูแลก็ไดรับผลบุญในการอดทนดูแลผูปวยไมยิ่งหยอนไปกวา
กันแมแตนอยหากแตไดรับผลบุญมากกวาดวยซํ้า ดวยเหตุนี้ผูดูแลไมควรปลอยปละละเลยหรือ
ทอดทิ้งไมดูแลใจใสผูปวย เพราะสิ่งที่กระทบจิตใจผูปวยอยางรุนแรงคือความรูสึกวาตนไรคาจาก
การถูกทอดทิ้งจากญาติ (อาศิส, 2547)  
  2.3 การชวยเหลือโดยการใชเทคนิคการสื่อสาร หมายถึง การมีสวนรวมของผูดูแลใน
การปฏิบัติการดูแลผูปวยที่เกี่ยวของกับการใชทักษะการติดตอส่ือสาร ดวยวิธีการพูดหรือการ
ส่ือสารดวยวิธีอ่ืนๆ การตั้งใจฟงของผูดูแล             
   2.3.1 การใชทักษะการติดตอส่ือสาร การสื่อสารเปนการสรางปฏิสัมพันธระหวาง
บุคคล การสื่อสารระหวางผูดูแลและผูปวยควรจะเปนลักษณะแบบ 2 ทาง เนื่องจากเปนการให
ผูดูแลไดรับทราบความตองการของผูปวยและผูปวยไดรับคําอธิบายหรือขอมูลเกี่ยวกับความ
ตองการยอนกลับ อันสงผลใหเกิดความเขาใจที่ถูกตองซึ่งกันและกัน (Christensen & Kockrow, 
2003) การสื่อสารมี 2 รูปแบบ  คือ การสื่อสารที่ใชคําพูดและการสื่อสารโดยไมใชคําพูด ผูปวยที่ใส
เครื่องชวยหายใจมีความยากลําบากในการติดตอส่ือสาร อาจทําใหไมไดรับการตอบสนองตอบ
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ความตองการ กอใหเกิดความขับของใจ หงุดหงิดเครียดเปนอยางมาก ดังนั้นผูดูแลควรจะทําความ
เขาใจการสื่อสารของผูปวยโดยการ 1) หาวิธีการสื่อสารอื่นแทนคําพูด เชน การเขียน ใชภาพสื่อสาร 
หรือการใชทาทาง 2) ยอมรับการสื่อสารของผูปวยดวยความอดทนไมรีบเรง 3) ใหความสนใจตอ
ส่ิงที่ผูปวยบอก 4) ใชคําพูดชาๆในการสื่อสารกับผูปวย และประสานสายตากับผูปวยขณะพูด     
(ทิพมาส และ วราภรณ, 2546) จากการศึกษาของภัทรพร (2543) พบวา การสื่อสารของผูปวยที่
ไดรับการรักษาดวยเครื่องชวยหายใจใชมากที่สุดคือ การใชทาทางหรือภาษาใบ และการสื่อสารที่
ผูปวยส่ือออกมา ถามีความคลาดเคลื่อนหรือผิดพลาดในการรับ ก็จะนํามาซึ่งความรูสึกอึดอัดแก
ผูปวยเปนอยางยิ่ง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสุพัตรา (2536) ที่พบวา ความทุกขทรมานของ
ผูปวยระหวางการไดรับเครื่องชวยหายใจ เกิดจากการที่ผูปวยส่ือสารกับผูอ่ืนไดยาก 
   2.3.2 การฟงเปนทั้งศิลปะและทักษะของการเรียนรูที่จะทําใหผูฟงไดเปดหู เปดตา 
และเปดใจ (Carson, 1989) การฟงที่ดีควรมีลักษณะของการรวมรับรูความรูสึกและมีความไวของ
ความรูสึกที่ไดรับรูเร่ืองราวหรือคําถามที่เกี่ยวของกับจิตวิญญาณของผูปวย (Craven & Hirnle, 
2003) และการฟงยังเปนการประเมินลักษณะของการพูดหรือการแสดงออกของผูปวยที่บงบอกถึง
ความวิตกกังวล ความกลัว ความโกรธ ความรูสึกเสียใจ (O’Brien, 1999) การตั้งใจฟง การสะทอน
คําพูดและความคิดของผูปวย การรับฟงดวยทาทีที่ยอมรับ ยังเปนการยอมรับความเปนปจเจกบุคคล
ของผูปวยเพิ่มมากขึ้น (ทัศนีย, 2543) 
  2.4 การชวยเหลือโดยการกระตุนประสาทการรับรู คือ การมีสวนรวมของผูดูแลโดย 
การสัมผัส การเปดโอกาสใหบุคคลที่มีความหมายแกผูปวยเขาเยี่ยม การฟงเทปบทขอพรหรือคํา
ปฏิญญา การชวยเหลือโดยการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ดังรายละเอียด คือ          
   2.4.1 การสัมผัส (Touch) ทําใหส่ือถึงความอบอุน ความหวงใยเอื้ออาทร ความ
ปลอดภัยและมั่นใจ เปนวิธีการที่สามารถนํามาชวยเหลือประคับประคองสภาพจิตอารมณของผูปวย
ไดเปนอยางดี การสัมผัสมีความหมายมากกวาการสื่อสารดวยคําพูด (Hudak, et al., 1998) การ
สัมผัสชวยใหผูที่สัมผัสและผูที่ถูกสัมผัสสามารถสรางความสัมพันธไดในระยะเวลาอันสั้น ทําให
เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งดานสรีรวิทยาและอารมณ สามารถใชในเหตุการณที่ไมสามารถใชการพูด
ไดเลย หรือหากพูดอยางเดียวไมสามารถสื่อสารไดดี ผูที่สัมผัสควรสังเกตการตอบสนองการสัมผัส
ในดานบวกของผูปวย เชน จากการแสดงออกทางสีหนา แววตา การยิ้ม ความสงบสุข การผอน
คลายของผูปวย และการตอบสนองตอบการสัมผัสยังขึ้นกับ เพศ อายุ บุคลิกภาพ และสถานการณ
ในขณะนั้นดวย นอกจากนั้นการสัมผัสควรคํานึงถึง องคประกอบในดานสังคม วัฒนธรรม คานิยม 
และเจตคติของผูปวยที่มีตอการสัมผัส ความเปนเฉพาะรายของผูปวย การสัมผัสตองมีความรัก 
ความเมตตาเปนพื้นฐาน เจตนามุงที่จะชวยเหลือผูปวย (บุญวดี, 2539; Christensen & Kockrow, 
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2003) สวนการตอบสนองตอผูปวยที่ไมรูสึกตัวหรือบุคคลที่กําลังเผชิญภาวะอันตราย การสัมผัสที่
นุมนวล มั่นคง จงใจ จะมีผลตอการทํางานของระบบตางๆของรางกายในทางบวก รวมทั้งทําให
บุคคลเหลานั้นรูสึกสงบ อบอุน และมั่นคงทางอารมณ (Weiss, 1986 อางตาม บุญวดี, 2539) ดังนั้น
ผูปวยที่รูสึกตัวหรือไมรูสึกตัวก็ยังตองการสัมผัส เพราะผูปวยคิดวาแมรางกายจะตายแลว แตจิต
วิญญาณยังมีชีวิติอยูและรับรูไดดี (Nussbaum, 2003) 

        สวนศาสนาอิสลามกลาววาการสัมผัสโดยใชมือวางบนตัวของผูปวยหรือตรงบริเวณที่
เจ็บปวย และขอพรดวยถอยคําจากขอความของคัมภีรอัลกุรอานหรือวจนะของทานศาสดา จะเปน
การเสริมสรางกําลังใจที่ดี (อาศิส, 2547) ซ่ึงวิธีการนี้ทานศาสดาเองเคยปฏิบัติเมื่อไปเยี่ยมผูปวย ดัง
คํากลาว “ ทานศาสดา มักจะไปเยี่ยมญาติที่ปวยบางคนของทาน และเอามือขวาของทานลูบตัวพวก
เขาพลางพูดวา โออัลลอฮฺ เจาแหงมนุษยชาติ ขอทรงขจัดความทุกขดวยเถิด ขอจงรักษาโรคใหเถิด 
เพราะพระองคคือผูทรงรักษา ไมมีการรักษาใด นอกจากการรักษาของพระองค เปนการรักษาที่ไม
ทิ้งรองรอยของความเจ็บปวยไวเลย ” (มุฮัมมัด, 2544)  

        จากการศึกษาของเสาวลักษณ (2545) ผูใหขอมูลกลาววา การสัมผัสดวยความนุมนวล 
ดวยความอบอุน สัมผัสดวยสายตาและรอยยิ้ม เปนการถายทอดความรูสึกทางใจ อันแสดงถึงการ
ถายทอดความรูสึกเอื้ออาทร หวงใย อบอุนใจ เปนการสงความปรารถนาใหผูปวยหายเร็วๆ และ
การศึกษาของภัทรพร (2543) ซ่ึงผูใหขอมูลกลาววา การดูแลขณะไดรับเครื่องชวยหายใจสิ่งที่สงผล
ใหผูใหขอมูลมีกําลังใจในการตอสูกับโรคภัยที่กําลังประสบ การดูแลลักษณะหนึ่งคือ การสัมผัสที่
อบอุนพรอมคําพูดที่คอยปลอบใจ แมผูปวยจะรูสึกตัวหรือไมรูสึกตัวก็ตาม  

  2.4.2 การเปดโอกาสใหบุคคลที่มีความหมายแกผูปวยเขาเยี่ยม ความตองการของ
บุคคลดานจิตวิญญาณดานการมีความสัมพันธกับบุคคลอื่น คือการไดรับการดูแลจากบุคคลใน
ครอบครัว เพื่อน ผูนําทางศาสนา การเปดโอกาสใหบุคคลดังกลาวไดเยี่ยมผูปวยยอมมีความหมาย
สําหรับผูปวย (Highfield, 1992) และการศึกษาของวงรัตน (2544) พบวา การปฏิบัติเพื่อตอบสนอง
ความตองการดานจิตวิญญาณกิจกรรมหนึ่งของญาติ คือ การบอกขาวแกบุคคลที่ผูปวยรักเคารพนับ
ถือศรัทธาใหมาเยี่ยมเพื่อใหกําลังใจแกผูปวย    
   ในการเยี่ยมผูปวย มุสลิมถือวาเปนการใหการชวยเหลือเพื่อนมนุษยหรือผูเผชิญ
ความเจ็บปวยถือเปนหนาที่สําคัญประการหนึ่งของมนุษยที่จะตองปฏิบัติ (สิวลี, 2544) และทาน
บรมศาสดามุฮัมมัดศ็อลฯ ทรงสงเสริมการเยี่ยมเยียนผูปวยและถือวาเปนสิทธิขั้นพื้นฐานอยางหนึ่ง
ที่ผูปวยพึงไดรับ (อาศิส, 2547) ดังคํากลาวที่ทานบรมศาสดามุฮัมมัดศ็อลฯ ไดกลาวไวดังนี้ “ สิทธิ
ซ่ึงมุสลิมมีเหนือพี่นองของเขามีอยูหาประการคือ เขาควรใหสลามตอบ เขาควรไปเยี่ยมคนปวย เขา
ควรไปในงานศพ เขาควรรับเชิญ และควรอวยพรใหคนที่กําลังจาม ”  ซ่ึงการเยี่ยมผูปวยกอใหเกิด
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ผลทางบวกแกผูปวยและครอบครัว นอกจากนี้การเยี่ยมผูปวยยังทําใหผูที่ไปเยี่ยมรูสึกปลาบปลื้มปติ
ในใจ (มุฮัมมัด, 2544) บทบัญญัติศาสนาอิสลามไดกําหนดมารยาทในการเยี่ยมผูปวยไว คือ 1) ไม
ควรยืนตรงประตูขณะขออนุญาตเขาหองผูปวย 2) ควรเคาะประตูเพียงเบาๆ 3) ไมควรแนะนํา
ตนเองแบบกํากวม 4) ไมควรเยี่ยมผูปวยในชวงเวลาที่ไมเหมาะสม เชน ชวงผลัดเปลี่ยนเสื้อผา       
5) ควรใชเวลาเยี่ยมแตนอย ยกเวนบุคคลที่มีความสัมพันธใกลชิดกับผูปวยหรือผูปวยตองการใหอยู
นานๆ 6) หากมีเพศตรงขามซึ่งเปนบุคคลภายนอกอยูในหองดวย ผูเยี่ยมพึงหรุบตาลงต่ํา 7) ควรถาม
อาการผูปวยแตนอย และแสดงความเห็นอกเห็นใจผูปวย 8) ควรขอพร (ดุอาอฺ) ใหแกผูปวย 9) ควร
พูดใหความหวังแกผูปวย 10) ควรพูดปลอบโยนใหผูปวยมีความอดทน และสิ่งที่ควรปฏิบัติในการ
เยี่ยมผูปวยนอกจากมารยาทในการเยี่ยมผูปวย ผูเยี่ยมควรปฏิบัติ ดวยการชักชวนใหผูปวยคิดและ
ปฏิบัติในสิ่งที่ดี ใหละเวนหรือเลิกปฏิบัติส่ิงที่ไมดี เพราะมุสลิมมีหนาที่ตักเตือนระหวางกันและทุก
คนตองนอมรับการตักเตือนใหกระทําความดี เชน หากผูปวยละเลยการละหมาด ก็เตือนให
ตระหนักถึงความสําคัญของการละหมาด (อาศิส, 2547) นอกจากนี้บทบัญญัติศาสนาอิสลามเนนถึง
ความสําคัญของผูมาเยี่ยมในการกลาวขอพร (ดุอาอฺ)ใหแกผูปวย ดังเชน กลาววา “ อัชอาลุกั้ลลอฮัล 
อาฎีม ร็อบบั้ล  อ้ัรช้ิล อาฎีมี่ อัน ยัชฺฟก ” โดยมีความหมายวา ขาพเจาขอตอพระองคอัลลอฮฺ ผูทรง
ยิ่งใหญ ผูทรงอภิบาล บัลลังกอันยิ่งใหญ ขอพระองคทรงไดบําบัดโรคภัยของทานดวยเถิด     
(อะบูดาวุด, อัตติรมีซีย อางตาม ยะอาฟรอมีร, ม.ป.ป.) “ และอัล-บุคอรี, อางตาม มุฮัมมัด (2544) ได
กลาววา การขอพร (ดุอาอฺ) ของผูมาเยี่ยมผูปวยมีความหมายวา “ อยาวิตกไปเลย (มันเปน) การชําระ
ลางใหบริสุทธิ์ อินชาอัลลอฮฺ (หากองคอัลลอฮฺทรงประสงค) ”   
      2.4.3 การเปดเทปบทขอพรหรือคําปฏิญญาซึ่งมีขอความในคัมภีรอัลกุรอานหรือ
วจนะของทานศาสดาจะทําใหผูปวยมีความรูสึกวาตนเองไดปฏิบัติกิจกรรมดานศาสนาเชนเดียวกับ
อยูที่บานหรือมัสยิด ไดอยูใกลและไดรับความเมตตาจากองคอัลลอฮฺ อันจะทําใหผูปวยรูสึกให
ความไววางใจตอพระองคที่จะทําใหผูปวยหายจากอาการเจ็บปวย (Hassouneh-Phillips, 2003) 
   2.4.4 การชวยเหลือโดยการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน แมการใหการดูแลผูปวยที่ใส
เครื่องชวยหายใจตองอาศัยผูที่มีความรูและทักษะ (Hudak et al., 1998) แตในการใหญาติไดมีสวน
รวมการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวกับกิจวัตรในชีวิตประจําวันงายๆ ซึงญาติสามารถ
ชวยเหลือผูปวยไดโดยไมกอใหเกิดอันตราย เชน การเช็ดตัว การบีบนวด การชวยพลิกตะแคงตัว จะ
ชวยสงเสริมความหมายและความมีคุณคาของผูปวย จากการที่มีบุคคลในครอบครัวคอยดูแล   
(ทัศนีย, 2543)   

3. การตอบสนองความตองการการมีความหวัง หมายถึง การมีสวนรวมของผูดูแลในการ
ปฏิบัติการดูแลผูปวยดานจิตวิญญาณที่เกี่ยวของกับการคนหาแหลงประโยชนที่เปนความหวังใหแก
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ผูปวย เชน การมีความรูสึกตอผูอ่ืนและสิ่งตางๆในดานบวก รวมทั้งการรอคอยสิ่งที่จะเกิดขึ้นใน
อนาคต (Delaune & Ladner, 2002)  

ศาสนาอิสลามไดกลาวเรื่องของการใหความหวังวา การหายจากโรคขึ้นอยูกับพระประสงค
ขององคอัลลอฮฺ มุสลิมที่เจ็บปวยจึงตองวิงวอนขอพรตอพระองค เพื่อใหมีความหวังในความเมตตา
จากพระองค (ดํารงค, 2547) และการใหความหวังเปนสิ่งที่ควรปฏิบัติสําหรับญาติมิตรหรือคนรอบ
ขางผูปวย เชน ไมนําเรื่องผูปวยที่เสียชีวิตไปแลวมากลาวใหผูปวยไดฟง แตควรนําเรื่องที่ผูปวย
เจ็บปวยนานๆ แลวหายปกติมากลาวใหฟงเพื่อเปนกําลังใจ และใหความหวังแกผูปวยที่จะมีชีวิตอยู
ตอไป จริงๆแลวการใหความหวังแกผูปวยไมไดไปขัดขวางการกําหนดสภาวะขององคอัลลอฮฺแต
อยางใด นอกจากนี้ผูดูแลควรกลาวคําพูดที่ทําใหผูปวยหวังวาจะมีชีวิตตอไป ดังเชน กลาววา            
“ อินชาอัลลอฮฺ พระองคคงใหทานไดหายจากอาการเจ็บปวย ”  “ พระองคคงใหทานมีชีวิตยืนยาว
และไดกระทําความดีตอไป ” (อาศิส, 2547) 

จากการศึกษาของเสาวลักษณ (2545) พบวา การสรางความหวังใหกับผูปวย คือ  1) การ
เสริมแรงทางบวก โดยพยายามที่จะทําใหผูปวยเกิดความรูสึกอยากมีชีวิตอยูตอไป มีกําลังใจในการ
ตอสูกับความเจ็บปวย ไมรูสึกทอแท หมดหวังกับการเจ็บปวย การเสริมแรงทางบวกโดยบอก
ความกาวหนาของอาการปจจุบันของโรคและกลาวชมเมื่อผูปวยสามารถทําไดในสิ่งที่พยาบาลให
ทํา 2) การขุดพลังมาจากตัว เปนการสงเสริมใหผูปวยมีความหวังโดยใชพลังที่มีอยูในตัวพยายามที่
จะตอสูกับความเจ็บปวย โดยบอกเนนย้ําทําไดดวยตัวเอง การสนับสนุนจากครอบครัว การคอยดูแล
เปนกําลังใจใหผูปวยมีพลังในการตอสูกับโรคได 3) การกระตุนใหนึกถึงเปาหมายของชีวิต 
สอดคลองกับการศึกษาของธารทิพย (2541) พบวา กิจกรรมที่ตอบสนองความตองการดานจิต
วิญญาณที่เกี่ยวของกับความหวังของผูปวยขณะใสเครื่องชวยหายใจ ซ่ึงกลุมตัวอยางตองการใน
ระดับมาก รอยละ 70 ขึ้นไป มี 3 กิจกรรม คือ กิจกรรมที่สรางความมั่นใจในความปลอดภัย และ
เสริมสรางกําลังใจ อันเปนกิจกรรมเกี่ยวกับการเปดโอกาสหรือสนับสนุนใหลูกหลาน คูสมรส หรือ
บุคคลที่มีความสําคัญตอผูปวยมีสวนรวมในการดูแล รวมทั้งการใหผูปวยไดพบบุคคลดังกลาวกอน
และหลังไดรับการรักษาพยาบาลที่เปนอันตรายตอชีวิต และการกลาวชมเชย ใหกําลังใจเมื่อผูปวย
สามารถปฏิบัติไดตามเปาหมายที่วางไว 
 
5. ปจจัยอ่ืนๆที่มีผลตอการมีสวนรวมของผูดูแลมุสลิมในการดูแลดานจิตวิญญาณผูปวยมุสลิมที่ใส
เครื่องชวยหายใจ 
 ปจจัยอ่ืนๆที่มีอิทธิพลตอผูดูแลมุสลิมเพื่อจะตัดสินใจในการมีสวนรวมดูแลผูปวย หรือทํา
ใหการมีสวนรวมของผูดูแลมีประสิทธิภาพ คือ 
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1. ปจจัยดานขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล 
     1.1 เพศ เพศที่ตางกันจะมีความเชื่อ เจตคติ และคานิยมที่ตางกัน กลาวคือ ผูดูแลเพศ

หญิงจะถูกอบรมเลี้ยงดู ปลูกฝงใหเปนผูดูแลงานบานและดูแลสมาชิกในบาน การเขารับบทบาท
ผูดูแลจะสามารถปรับตัวไดงาย (จารุวรรณ, 2544) ดังรายงานการศึกษาหลายฉบับที่พบวาผูดูแล
ผูปวยสวนมากเปนเพศหญิง (กําไล, 2545; จินตนา, 2540; ประเทือง, 2541; สุรีรัตน, 2541)    

     1.2 อายุ  จากการศึกษาของชูช่ืน (2541) พบวา ผูดูแลที่มีอายุมากกวามีการปรับตัวใน
การรับภาระเปนผูดูแลไดดีกวาผูดูแลที่มีอายุนอยกวา เนื่องผูดูแลที่มีอายุมากกวามีประสบการณ
ชีวิตที่มากชวยใหสามารถทนตอสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด และสามารถตัดสินใจไดดีกวา 
นอกจากนี้แอนเดอรและเทอรเนส (Andershed & Ternestedt, 1998) ยังกลาววาผูดูแลที่มีอายุมาก
อาจทําใหมีอุปสรรคในการมีสวนรวมดูแลผูปวย เนื่องจากมีปญหาเรื่องสุขภาพของตนเอง  
     1.3 สถานภาพสมรส ในขนบธรรมเนียมประเพณีไทย เมื่อบิดามารดาเกิดการเจ็บปวย 
เปนหนาที่ของบุตรที่จะตองใหการดูแลเปนการตอบแทนบุญคุณ และถาคูสมรสเจ็บปวยเปนหนาที่
ของภรรยาหรือสามีที่จะตองใหการดูแลปรนนิบัติ (จินตนา, 2540) หากสัมพันธภาพระหวางคู
สมรส มีสัมพันธภาพที่ดีตอกันทําใหมีความรักความผูกพันและเอื้ออาทร จะทําใหผูดูแลมีความ
มุงมั่นและเต็มใจที่จะใหการดูแล (จารุวรรณ, 2544)  

     1.4 การศึกษา พบวาผูที่มีการศึกษาสูงมักจะตระหนักถึงปญหาและมีความเขาใจ มีการ
ใชเหตุผลและสามารถเลือกวิธีการแกปญหาไดดี (จารุวรรณ, 2544) และบุคคลที่มีการศึกษาสูง
สามารถรับรูและทําความเขาใจในสิ่งที่ตองเรียนรู ตองการขอมูลที่เปนประโยชน และส่ิงที่ควร
ปฏิบัติ ตลอดจนการหาแหลงประโยชนตางๆไดดีกวาบุคคลที่มีการศึกษาต่ํา (Muhlenkamp & 
Sayles, 1986 อางตาม สุรีรัตน, 2541) 

     1.5 รายไดหรือฐานะทางเศรษฐกิจ ความแตกตางของรายไดมีผลตอความสนใจในการ
ดูแลผูปวย ถาผูดูแลมีรายไดสูงทําใหมีความสนใจที่จะดูแลผูปวยเนื่องจากไมตองพะวงกับปญหา
เศรษฐกิจ  (Norbeck, 1981 อางตาม สุรีรัตน, 2541) สามารถจัดหาหรืออํานวยความสะดวกในการ
ดูแลผูปวย วิธีการดูแลผูปวย ในขณะที่ผูดูแลที่มีปญหาคาใชจายจะทําใหเกิดอุปสรรคตอการดูแล 
(จารุวรรณ, 2544) ดังเชนการศึกษาของลิ (Li, 2005) เกี่ยวกับความวิตกกังวลของผูดูแลผูสูงอายุใน
โรงพยาบาล จํานวน 10 คน พบวา ปจจัยหนึ่งที่ผูดูแลรูสึกวาเปนอุปสรรคในการดูแลผูปวยเนื่องจาก
ผูดูแลวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะดานเศรษฐกิจที่จะตองใชจายในการดูแลผูปวย 

     1.6 ทัศนคติของผูดูแลตอการมีสวนรวม จากการศึกษาของชูช่ืน (2541) พบวา ผูดูแลให
ความหมายในการดูแลผูปวยวาเปนสิ่งที่มีคุณคา และจินตนา (2540) กลาววา เมื่อบิดามารดาเกิดการ
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เจ็บปวย เปนหนาที่ของบุตรที่จะตองใหการดูแลเปนการตอบแทนบุญคุณ และถาคูสมรสเจ็บปวย
เปนหนาที่ของภรรยาหรือสามีที่จะตองใหการดูแลปรนนิบัติ  

     1.7 ภาวะสุขภาพของผูดูแล  ผูดูแลควรจะมีสุขภาพแข็งแรงทั้งดานรางกายและจิตใจ 
(ยุพาพิน, 2540) เพื่อชวยใหผูดูแลสามารถปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอมหรือสถานการณการดูแลไดดี 
ดังเชน การศึกษาของชนัญชิดา, อัจฉรา, และ กนกพร (2548) เร่ืองพฤติกรรมการดูแลและแรง
สนับสนุนทางสังคมของผูดูแลผูบาดเจ็บที่ศีรษะ พบวา ผูดูแลสวนมากไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 
67.78) จึงทําใหสามารถแสดงพฤติกรรมในการดูแลอยูในระดับมาก  

     1.8 ความหวังของผูดูแล ความหวังเปนปจจัยดานบวกที่มีตอความรูสึกของบุคคล ที่จะ
ทําใหบุคคลมีพลังภายในที่เชื่อมั่นวาจะบรรลุถึงสิ่งที่ดีในอนาคต (Herth, 1990) ความหวังจึงเปน
แรงกระตุนใหผูดูแลมีการปฏิบัติอยางมีเปาหมายและตอเนื่อง เพราะความหวังกอใหเกิดพลังและ
กําลังใจ (จารุวรรณ, 2544) ดังเชนการศึกษาของนันทพร (2545) พบวา ผูดูแลที่มีความหวังวาผูปวย
สามารถกลับมาเปนปกติไดดั่งเดิมหรือสามารถกลับมามีสภาพรางกายที่ดีขึ้นกวาปจจุบัน มีความ
สนใจและเอาใจใสในการดูแลผูปวย เนื่องจากมีเปาหมายในการดูแล 

 1.9 การรับรูความสามารถตนเอง (self-efficacy) เปนความคาดหมายของบุคคลใน
ความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติกิจกรรมที่กําหนดภายใตสถานการณที่แวดลอมอยู (Bandura, 
1997 อางตามทัศนี, 2544) ซ่ึงพบวาผูดูแลที่มีการรับรูในสมรรถนะในตนเองในระดับสูง จะมีความ
เชื่อมั่น มีความเพียรพยายามที่จะปฏิบัติกิจกรรม และมีความเขมแข็งในการที่จะเผชิญกับ
ความเครียด และสถานการณหรือเหตุการณตางๆที่เกิดขึ้นไดดี (Mowat & Laschinger, 1994) 

2. สัมพันธภาพในครอบครัว การมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูดูแลและผูปวยกอใหเกิดความ
รัก ความผูกพัน ความใกลชิดสนิทสนม ภายใตพื้นฐานสัมพันธภาพที่ดีตอกันกอนการเจ็บปวย 
พบวาเปนแรงจูงใจที่สําคัญในการตัดสินใจเขารับบทบาทเปนผูดูแล (จอม, 2541) สอดคลองกับ
การศึกษาของชนัญชิดา, อัจฉรา, และ กนกพร (2548) พบวา ผูดูแลและผูปวยมีสัมพันธภาพที่ดีและ
ใกลชิดกันทําใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมในการดูแลอยูในระดับมาก และจากการศึกษาของคิม 
(Kim, 2001) ซ่ึงศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางของการดูแลระหวางบุตรสาวและบุตรสะใภ พบวา 
การดูแลผูปวยไมมีความแตกตางกันเนื่องจากการมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยและผูดูแล 

3. ลักษณะของความเจ็บปวย การเจ็บปวยระยะวิกฤตหรือรุนแรงกอใหเกิดผลกระทบตอ
ความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยและญาติ โดยอาจจะพบจากการแสดงออกถึงความตองการ
ดานจิตวิญญาณอยางชัดเจน เชน ความหวาดหวั่นตอส่ิงแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไปหรือตอการรักษา 
ความกลัวอาจจะเปนความกลัวตาย ความวิตกกังวลอาจจะวิตกกังวลเกี่ยวกับคาใชจายหรืออาการ
เปลี่ยนแปลงของผูปวย (มัญชุภา, 2545) ซ่ึงจากผลกระทบของการเจ็บปวยจึงเปนแรงผลักดันใหเกิด
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การปฏิบัติของผูดูแลเพื่อตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณ ดังเชน การศึกษาของวงรัตน 
(2544) ที่พบวา ญาติผูปวยวิกฤตปฏิบัติกิจกรรมในการตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณ
หลายๆกิจกรรมในระดับมาก 
 4. ปจจัยดานสังคมและวัฒนธรรม โดยศาสนาอิสลามมีการบัญญัติเกี่ยวกับการดูแลผู
เจ็บปวยวาเปนหนาที่ของญาติมิตรหรือผูที่เกี่ยวของ (อาศิส, 2547) กลาวคือ ใหบุตรมีหนาที่ที่
จะตองปฏิบัติตอบิดามารดาของตนดวยความกตัญู โดยการปฏิบัติดีตอบิดามารดาทั้งการพูดและ
การกระทํา เพื่อใหบิดามารดามีความสุขอยูเสมอ (บรรจง, 2543) ดังนั้นเมื่อมีบุคคลในครอบครัว
เจ็บปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล การตัดสินใจของสมาชิกในครอบครัวมุสลิมตอการมี
สวนรวมในการดูแลอาจเปนผลมาจากความรัก ความผูกพัน และบทบัญญัติของศาสนา  
 
สรุปวรรณกรรม 
 การเจ็บปวยในภาวะวิกฤตกอใหเกิดผลกระทบดานจิตวิญญาณ จึงทําใหผูปวยมีความ
ตองการดานจิตวิญญาณ และความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยเปนความรูสึกที่ตองการปจจัย
หลักในการดํารงชีวิตดานความตองการการมีความหมายและจุดมุงหมายในชีวิต ความตองการการมี
ความสัมพันธกับบุคคลอื่น ส่ิงอื่น ส่ิงนอกเหนือตนเอง ศาสนา ความตองการความหวัง และใน
ภาวะเจ็บปวยพบวาผูดูแลเปนแหลงชวยเหลือดานจิตวิญญาณที่มีคาสําหรับผูปวย จึงกลาวไดวา
ผูดูแลเปนบุคคลที่สําคัญที่สุดในการมีสวนรวมดูแลดานจิตวิญญาณผูปวย แตขณะดูแลผูปวย ผูดูแล
มีการปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมรอบตัวหรือสถานการณตางๆ ซ่ึงผูดูแลอาจประเมินตัดสินวา
สถานการณนั้นกอใหเกิดความเครียดแกตนเอง ซ่ึงสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดตอผูดูแล 
ประกอบดวย สถานการณดานรางกาย สถานการณดานจิตใจ และสถานการณดานสิ่งแวดลอม และ
การมีสวนรวมของผูดูแลเปนการตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณผูปวยทั้ง 3 ดาน คือ การ
ตอบสนองความตองการการมีความหมายและจุดมุงหมายในชีวิต การตอบสนองความตองการการ
มีความสัมพันธกับบุคคลอื่น ส่ิงอื่น ส่ิงนอกเหนือตนเอง ศาสนา การตอบสนองความตองการ
ความหวัง ซ่ึงการมีสวนรวมของผูดูแลอาจเกิดจากความเขาใจสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด 
และการรับรูของผูดูแลตอความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวย โดยเฉพาะความแตกตางของ
วัฒนธรรมและสังคมจะทําใหบุคคลมีการรับรูที่ตางกัน จึงอาจเปนปจจัยที่สงผลตอการตอบสนอง
ความตองการดานจิตวิญญาณของผูดูแล ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาความเขาใจ
สถานการณที่กอใหเกิดความเครียด การรับรูความตองการดานจิตวิญญาณ กับการมีสวนรวมของ
ผูดูแลมุสลิมในการดูแลดานจิตวิญญาณผูปวยมุสลิมที่ใสเครื่องชวยหายใจ 
 




