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บทที่ 2 
 

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 
 การศึกษาความเขาใจสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด การรับรูความตองการดาน        
จิตวิญญาณ กับการมีสวนรวมของผูดูแลมุสลิมในการดูแลดานจิตวิญญาณผูปวยมุสลิมที่ใส
เครื่องชวยหายใจ ผูวิจัยไดทําการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของครอบคลุมในหัวขอ ตอไปนี้ 
 1. แนวคิดการรับรู 

2. สถานการณที่กอใหเกิดความเครียดตอผูดูแลมุสลิม 
3. ความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยมุสลิมที่ใสเครื่องชวยหายใจ 
4. การมีสวนรวมของผูดูแลมุสลิมในการดูแลดานจิตวิญญาณผูปวยมุสลิมที่ใสเครื่องชวย 

หายใจ 
5. ปจจัยอ่ืนๆที่มีผลตอการมีสวนรวมของผูดูแลมุสลิมในการดูแลดานจิตวิญญาณผูปวย

มุสลิมที่ใสเครื่องชวยหายใจ 
      
1. แนวคิดการรับรู 
 
ความหมายการรับรู 

การรับรู (perception) เปนกระบวนการที่บุคคลแปลความหมายของขอมูลตามชวงเวลา
หรือสถานการณในขณะนั้น ที่เกิดจากการรับสัมผัสโดยผานอวัยวะรับสัมผัส คือ การเห็น การไดยิน 
การสัมผัส การรับรส และการรับกลิ่น (Stuart & Laraia, 2001) แลวแสดงออกถึงความคิด 
ความรูสึก ความรู (Merrian - Webster, 1996) ความจํา การเรียนรู การตัดสินใจ และการแสดง
พฤติกรรม โดยอาจอาศัยประสบการณเดิม ความรูเดิม ซ่ึงการรับรูที่ถูกตองตรงตามเปนจริง จะ
สามารถทําใหผูรับรูประพฤติปฏิบัติไดถูกตองตรงความเปนจริง และสอดคลองกับเหตุผล (กานดา, 
2543; กันยา, 2544; สุชา, 2541) 
 
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรูของผูดูแลมุสลิม 

การที่บุคคลจะแปลความหมายจากการรับสัมผัส และมีปฏิกิริยาโตตอบตอส่ิงแวดลอม
ภายนอกไดดีมากนอยเพียงใดยอมขึ้นอยูกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรู คือ 
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1. สมรรถภาพของอวัยวะรับสัมผัส หากอวัยวะรับสัมผัสตางๆบกพรองหรือขาดสิ่งใดสิ่ง
หนึ่งไป เชน หู ตา จมูก ล้ิน ผิวหนัง ก็จะทําใหการรับรูขาดความสมบูรณไปได (สุชา, 2541) และถา
บุคคลไดรับการสัมผัสหลายทางก็จะทําใหการรับรูมีคุณภาพดีขึ้น เชน เห็นภาพและไดยินเสียงใน
เวลาเดียวกันทําใหแปลความหมายของสิ่งเราไดถูกตองขึ้น (กันยา, 2544) 

2. เพศ เพศแสดงถึงความแตกตางทางชีวภาพของบุคคล ซ่ึงมีผลตอการแสดงพฤติกรรม 
และเพศยังมีผลตอสติปญญา และการรับรูของบุคคล โดยมีแนวโนมวาเพศชายมีความสามารถใน
การเรียนรูสูงกวาเพศหญิง ทั้งนี้เนื่องจากความแตกตางทางโครงสรางของสมอง ที่มีผลทําให
สติปญญา และความรูสึกนึกคิดแตกตางกัน ประกอบกับเพศชายมีบทบาทในสังคม และมีโอกาส
ศึกษามากกวาเพศหญิง (Schaffer, 1981 อางตาม ธีรนันท, 2543)  

3. อายุ อายุมีผลตอการรับรู เนื่องจากอายุมีผลตอการพัฒนาการ และประสบการณตางๆใน
อดีต บุคคลที่มีอายุแตกตางกันจะมีความสามารถในการเรียนรูแตกตางกัน ผูที่มีอายุมากกวาจะมีวุฒิ
ภาวะมากกวา และมีประสบการณเกี่ยวกับสิ่งตางๆมากกวาผูที่มีอายุนอยกวา นอกจากนี้อายุยังมีผล
ตอการมองปญหา การใชเหตุผล การตัดสินใจ และการเกิดพฤติกรรม (Palank, 1991) 

4. บทบาทหนาที่ เปนการแสดงออกหรือพฤติกรรมที่บุคคลประพฤติปฏิบัติตามหนาที่ของ
สถานภาพที่ตนดํารงอยู และตามความคาดหวังของสังคมหรือบุคคล การรับรูในบทบาทจะมีทั้งการ
รับรูในความตองการของผูอ่ืน และการรับรูในบทบาทของตนเอง ซ่ึงสิ่งเหลานี้จะมีผลตอการแสดง
พฤติกรรมของบุคคล (สรวงทิพย, 2540) 

ตามบทบัญญัติของศาสนาอิสลามไดกําหนดบทบาทหนาที่ของมุสลิมตอบุคคลในสังคมไว
อยางชัดเจน อยางเชน บทบาทหนาที่ของบุคคลตอครอบครัว กลาวคือ หนาที่ของลูกตอพอแม ตอง
ใหความสําคัญของพอแมรองจากการเคารพภักดีตอองคอัลลอฮฺ ใหการปฏิบัติดีตอพอแม ใหความ
รักเคารพนอบนอมและเชื่อฟง ใหการดูแลเมื่อถึงวัยชรา หรือเมื่อพอแมไดส้ินชีวิตก็ควรปฏิบัติ
ตอไปดวยการใหทาน ละหมาดเพื่อทานบอยๆ ผูที่ปฏิบัติไดเชนนี้จะไดไปสูสวนสวรรค  (มุฮัมมัด, 
2544; อับดุลรอซีด, 2542) ดังคํากลาวที่วา “ และเราไดส่ังใหมนุษยดีตอบิดามารดาของเขา มารดา
ของเขาไดอุมครรภเขาดวยความเหนื่อยยาก คร้ังแลวคร้ังเลา… ” (ลุกมาน 31:14 อางตาม มุฮัมมัด, 
2544) และไดกําหนดหนาที่ของพอแมตอลูก ศาสนาอิสลามถือวาลูกคือของฝากจากองคอัลลอฮฺ 
ดังนั้นชีวิตของลูกจึงมีคาที่จะตองจัดการการดูแลอยางดีที่สุด (มานี, 2544) สวนหนาที่ของสามี
ภรรยา โดยหนาที่หลักของภรรยาเปนเรื่องในครอบครัว การอบรมเลี้ยงดูบุตร และรับผิดชอบตอ
สามี สวนหนาที่ของสามีเปนผูหาเลี้ยงชีพ รับผิดชอบตอครอบครัวและเลี้ยงดูภรรยา (คุรซีด, 2540) 
ดังคํากลาว “ บุรุษคือผูคุมกันและทํานุบํารุงสตรี เพราะวาองคอัลลอฮฺทรงประทาน (กําลังกาย) ให
ฝายหนึ่ง มากกวาอีกฝายหนึ่ง พวกเขาค้ําจุนพวกนางไว จากรายไดของพวกเขา…”  (อันนิชา 4:34  
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อางตาม มุฮัมมัด, 2544) 
5. ระดับการศึกษา การศึกษาจะชวยใหบุคคลมีสติปญญาในการพิจารณาสิ่งตางๆ อยางมี

เหตุผล มีการรับรูและมีความเขาใจเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมหรือปฏิกิริยาของบุคคลอื่นไดถูกตอง
เหมาะสม และเปนปจจัยที่ทําใหบุคคลมีการรับรูที่แตกตางกัน (วรรณสิทธิ์, 2526 อางตามนิสากร, 
2545) นอกจากนี้ผูที่มีการศึกษาสูงมีโอกาสไดเรียนรู คนหาขอมูลเพื่อเพิ่มความรูเกี่ยวกับสิ่งที่
ตนเองสนใจไดดีกวา จึงทําใหผูที่มีการศึกษาสูงกวามีการรับรูดีกวาผูที่มีการศึกษาต่ํา (ธีรนันท, 
2543) 

ตามหลักการของศาสนาอิสลามถือวาเปนหนาที่ของมุสลิมทุกคนที่จะตองศึกษาหาความรู
โดยเฉพาะการเรียนศาสนา ดังวจนะของทานนบีมุฮัมมัดศ็อลฯที่กลาววา “ จงศึกษาหาความรูตั้งแต
อยูในเปลจนถึงหลุมฝงศพ ” ดังนั้นไทยมุสลิมทุกคนจึงตองเรียนรูหลักการเบื้องตนหรือที่มาของ
ศาสนาเปนอยางนอย (ฟรฎอัยน) และถือวาเปนหนาที่ของบิดามารดาที่ตองใหความรูและให
การศึกษาแกบุตรตั้งแตเยาววัย ซ่ึงผานกระบวนการศึกษา 2 วิธี คือ 
 1. กระบวนการใหการศึกษาที่บาน คือ บิดามารดาเปนผูใหคําแนะนํา ส่ังสอน ฝกฝน เปน
แบบอยางในการศึกษา และการปฏิบัติแกบุตรใหมีความศรัทธาและมีแนวทางปฏิบัติในการดําเนิน
ชีวิตตามหลักศาสนาอิสลาม (นิมุ, 2546) โดยบิดามารดาจะตองสอนวิธีปฏิบัติตนตางๆตามหลัก
ศาสนาตั้งแตบุตรวัยเด็ก เร่ิมจากการเหกลอมดวยบทเหกลอมซึ่งมีถอยคําเกี่ยวกับพระเจาหรือ
ศาสนา เมื่อบุตรเจริญเติบโตขึ้นบิดามารดาจะตองสอนจรรยามารยาทตางๆ เชน สอนจรรยามารยาท
ในการรับประทานอาหาร ดวยการใหออกพระนามของพระผูเปนเจากอนนําอาหารเขาปาก ใหกลาว
ขอบคุณพระองคเมื่อรับประทานอาหารอิ่มแลว และเมื่อบุตรถึงวัยที่จะศึกษาเลาเรียนได บิดามารดา
จะตองใหบุตรหัดอานภาษาอาหรับและคัมภีรอัลกุรอาน ซ่ึงการเรียนการหัดอานคัมภีรอัลกุรอาน
เปนเรื่องที่สําคัญที่สุดของไทยมุสลิม เพราะจะทําใหสามารถนําความรูนั้นไปใชในการประกอบ
ศาสนกิจประจําวัน เชน การละหมาด (ชําเลือง, ศุภวัฒน, ม.ร.ว, สมร, คุณหญิง และ นิสิต, 2531)  
 2. กระบวนการใหการศึกษาของสถานศึกษา  คือ การใหการศึกษาภาคบังคับระดับ
ประถมศึกษา ระดับโรงเรียนราษฎรสอนศาสนา และระดับอุดมศึกษา โดยเมื่อเด็กไทยมุสลิมเขา
ศึกษาภาคบังคับระดับประถมศึกษา บิดามารดาก็ยังสงเสริมใหเรียนศาสนาและการอานคัมภีร      
อัลกุรอานควบคูไปดวย การเรียนจะเปนลักษณะเรียนที่บานโดยจัดหาครูมาสอน เรียนที่มัสยิดหรือ
ในภาคพิเศษของโรงเรียนธรรมดา การเรียนในระดับโรงเรียนราษฎรสอนศาสนาอิสลาม จะมีการ
สอนทั้งวิชาศาสนา วิชาสามัญ และวิชาชีพไปพรอมๆกัน สวนการศึกษาระดับอุดมศึกษาชาวไทย
มุสลิมในภาคใตนิยมสงบุตรหลานไปศึกษาตอในวิทยาลัย และมหาวิทยาลัยในตางประเทศที่เปน
ประเทที่นับถือศาสนาอิสลาม หรือมีมุสลิมอยูพอสมควร ทั้งนี้เพื่อใหบุตรหลานไดมีความรูเกี่ยวกับ
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ศาสนาอิสลามสูงขึ้นไป และไดอยูทามกลางมุสลิมเพื่อดูดซับความนึกคิดจิตใจแบบมุสลิมไวในตน 
(จรัญ, กิติมา และ พรพิมล, 2539) 
 6. ความตองการและความสนใจ มีความสําคัญไมนอยตอการตีความหมายจากการรับ
สัมผัส ถาบุคคลมีความตองการและสนใจตอส่ิงใดก็จะมีความตั้งใจแนวแน มีความสังเกตุพิจารณา
ตอส่ิงนั้นอยางละเอียดถ่ีถวน ซ่ึงกอใหเกิดการตีความหมายอยางถูกตอง (สุชา, 2541) บุคคลที่มี
ความตองการแตกตางกัน ถามีการรับสัมผัสดวยส่ิงเราเดียวกันก็อาจเกิดการรับรูตางกันได (กันยา, 
2544) 
 7. ประสบการณเดิม อันไดแก ความคิด ความรู และการกระทําในอดีต ประสบการณเดิม
เหลานี้ตองมีปริมาณมากพอ และเปนความรูที่ถูกตอง ชัดเจนแนนอน จึงจะชวยแปลความหมายได
ถูกตอง (กานดา, 2543) ซ่ึงประสบการณเดิมของแตละบุคคลจะมีความแตกตางกัน ตามระดับการ
เรียนรู วัย อาชีพ ฐานะ การเลี้ยงดู ความแตกตางกันนี้ยอมมีผลทําใหการรับรูของบุคคลแตกตางกัน
ดวย (วิภาพร, ม.ป.ป) นอกจากนี้การมีประสบการณมากทําใหบุคคลรับรูส่ิงตางๆที่ตนเองประสบ
ไดงายกวาบุคคลที่มีประสบการณนอยหรือไมมีประสบการณเลย (Molzhan & Northcott, 1989) 
 8. สภาวะทางอารมณ สภาพอารมณที่ตางกันของบุคคลขณะรับสัมผัสจากสิ่งเรายอมแปล
ความหมายสิ่งเรานั้นตางกัน (วิภาพร, ม.ป.ป) โดยถาจิตใจแจมใส ปลอดโปรง ก็ยอมทําให
สติปญญาดี ชวยใหแปลความหมายสิ่งเรานั้นไดดี ในทางตรงกันขามหากมีอาการเหนื่อยออน ขุน
มัว ไมผองใส ยอมสงผลกระทบตอสติปญญา ทําใหเกิดการเฉื่อยชาทางความคิด ความเขาใจ และ
แปลความหมายสิ่งเรานั้นไดไมดี (กานดา ,2543)   
 9. การใหคุณคา บุคคลแตละคนจะมีระดับของการเห็นคุณคาในสิ่งตางๆแตกตางกัน การ
ใหคุณคาตอส่ิงที่รับรูมีผลใหเกิดความแตกตางในการรับรู เพราะถาบุคคลเห็นวาสิ่งนั้นมีคุณคาหรือ
สําคัญก็จะเพิ่มความสนใจ และความใสใจตอการรับรู (วิภาพร, ม.ป.ป) นอกจากนี้การใหคุณคาตอ
ส่ิงที่จะรับรูมีผลใหบุคคลรับรูตอส่ิงนั้นไดเร็วข้ึน (Berger & Williams, 1992) 
 10. ลักษณะนิสัย บางคนมีลักษณะนิสัยชอบสมาคมกับบุคคลตางๆ ชอบอยูในสิ่งแวดลอม
ที่มีเสียงดังหรือมีแสงสวางจา ในขณะที่บางคนจะชอบอยูเงียบๆตามลําพัง ไมชอบเสียงดัง ลักษณะ
นิสัยที่แตกตางกันนี้ทําใหบุคคลมีการรับรูที่ตางกัน (Craven & Hirnle, 2003)  
  11. อิทธิพลของสังคม สภาพความเปนอยูของวัฒนธรรมและสังคมทําใหบุคคลรับรูในสิ่ง
ตางๆแตกตางกันออกไป จึงกลาวไดวาวัฒนธรรมและสังคมเปนเครื่องกําหนดการรับรูของบุคคล 
(สุชา, 2541) 

12. การเรียนรู การเรียนรูมีความจําเปนสําหรับบุคคล เนื่องจากพฤติกรรมของบุคคล
สวนมากเกิดจากการเรียนรู ดวยการติดตอส่ือสารกับคนอื่นๆ รวมทั้งจากประสบการณและ
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สภาพแวดลอมที่บุคคลเติบโตมา (กนกรัตน, 2540) นอกจากนี้การเรียนรูยังเปนสิ่งที่ชวยพัฒนาการ
รับรูใหกวางขวางขึ้น การเรียนรูและการรับรูมักควบคูกันไป เมื่อมีการเรียนรูมากขึ้นก็จะขยาย
ขอบเขตของการรับรูใหกวางขวางยิ่งขึ้น (ศิริเพิ่ม, 2533 อางตาม นิสากร, 2545) 

จะเห็นไดวาการรับรูเปนการแสดงออกถึงความรูสึกนึกคิด ความรู ความเขาใจในเรื่องตางๆ
ที่เกิดขึ้นของแตละบุคคล ที่เกิดจากการตีความหมายหรือแปลการรับสัมผัสของรางกายกับสิ่งเรา
หรือส่ิงแวดลอม ดังนั้นการวัดการรับรูจึงตองวัดจากสิ่งที่บุคคลแสดงออก อันไดแกความรูสึกนึก
คิด ความรู ความเขาใจ โดยอาศัยปจจัยตางๆที่มีอิทธิพลตอการรับรูเขามาเกี่ยวของ เชน เดียวกับ
ผูดูแลมุสลิมที่มีสวนรวมในการดูแลดานจิตวิญญาณผูปวยมุสลิมที่ใสเครื่องชวยหายใจ ที่ตองเผชิญ
กับสถานการณตางๆในขณะดูแลผูปวย ซ่ึงปจจัยเหลานี้มีสวนสําคัญตอความเขาใจสถานการณที่
กอใหเกิดความเครียดตอผูดูแลมุสลิม 
 
2. สถานการณที่กอใหเกิดความเครียดตอผูดูแลมุสลิม 

การเจ็บปวยที่ตองพึ่งพาเครื่องชวยหายใจเปนภาวะวิกฤตสําหรับผูปวยและผูดูแล (ทิพมาส 
และ วราภรณ, 2546) ผูดูแลซึ่งเปนบุคคลในครอบครัวผูปวยที่ใกลชิดและรับรูความรุนแรงของ
อาการเจ็บปวยของผูปวย รวมทั้งเปนผูที่รับผลกระทบจากการเจ็บปวยภาวะวิกฤตของผูปวย ซ่ึง
สงผลใหเกิดภาวะวิกฤตตอผูดูแลได (รุจา, 2541; Bucher & Melander, 1999) และอาจสงผลใหเกิด
การรบกวนภาวะสมดุลของรางกาย จึงทําใหผูดูแลใชกลไกในการเผชิญภาวะวิกฤตในการแกไข
ปญหา แตเมื่อไมสามารถแกไขปญหาไดจะทําใหเกิดภาวะเครียด ซ่ึงลาซารัส และโฟลคแมน 
(Lazarus & Folkman, 1984) ใหความหมายของภาวะเครียดวาเกิดจากการที่บุคคลมีปฏิสัมพันธกับ
ส่ิงแวดลอมรอบตัว ซ่ึงสิ่งแวดลอมรอบตัวก็คือสถานการณ โดยบุคคลจะประเมินตัดสินตอ
สถานการณที่ เกิดขึ้นวาสถานการณนั้นกอใหเกิดความเครียดในลักษณะใดลักษณะหนึ่งใน              
3 ลักษณะ คือ 1) รับรูวาเปนอันตรายหรือสูญเสีย (harm or loss) หมายถึงการที่บุคคลประเมินวา
สถานการณนั้นเกิดความเสียหายขึ้นกับตนแลว เชน การสูญเสียบุคคลที่รัก 2) รับรูวาคุกคามตอชีวิต 
(threat or anticipate threat) หมายถึง การที่บุคคลประเมินวาสถานการณนั้นอันตราย สูญเสีย และ
คุกคามตอชีวิต ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต  3) รับรูวาสถานการณนั้นเปนสิ่งที่ทาทาย (challenge) 
หมายถึงการที่บุคคลประเมินวาสถานการณนั้นอาจจะเปนอันตรายแตสามารถควบคุมได  

จากการมีสวนรวมในการดูแลดานจิตวิญญาณผูปวยมุสลิมที่ใสเครื่องชวยหายใจ ผูดูแลอาจ
ประสบกับสถานการณดานตางๆที่อาจกอใหเกิดความเครียดตอผูดูแล วิจิตรา (2544) ไดจําแนก
สถานการณที่กอใหเกิดความเครียดของผูดูแล เปน 3 ดาน ไดแก ดานรางกาย ดานจิตใจ และดาน
ส่ิงแวดลอม ดังรายละเอียด คือ 
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1. สถานการณที่กอใหเกิดความเครียดดานรางกาย หมายถึง การเปลี่ยนแปลงทางดาน
รางกายซึ่งผูดูแลประสบจากการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยที่ใสเครื่องชวยหายใจ ที่อาจทําให
ผูดูแลมีภาวะสุขภาพทรุดโทรม จากสาเหตุดังนี้ คือ 
  1.1 การนอนหลับพักผอนไดไมเพียงพอ การนอนหลับพักผอนเปนกิจกรรมขั้นพื้นฐาน
ที่มีความจําเปนตอการมีสุขภาพที่ดีทั้งดานรางกายและจิตใจ แตการที่ผูดูแลตองใหการดูแลผูปวย
ตลอดทั้งกลางวันและกลางคืนอาจทําใหไมมีเวลานอนหลับพักผอนไดไมเพียงพอ ดังเชน การศึกษา
ของ กนกรัตน (2547) ซ่ึงไดศึกษาเกี่ยวกับประสบการณการมีสวนรวมของญาติในการดูแลผูปวยที่
ใสเครื่องชวยหายใจ พบวา ผูดูแลสวนมากพักผอนไดไมเพียงพอ นอกจากนี้มีปจจัยอ่ืนที่ทําให
ผูดูแลนอนหลับพักผอนไดไมเพียงพอ กลาวคือ การที่ ผูดูแลตองอยูในสภาพแวดลอมและ
บรรยากาศของโรงพยาบาลที่ไมคุนเคย เชน ความแออัดคับแคบของหอผูปวย การอยูรวมกันของ
ญาติทั้งเพศชายและเพศหญิงทําใหขาดความเปนสวนตัว พบวาการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมใหมจะ
ทําใหมีผลตอการนอนหลับไดนอยลง (Craven & Hirnle, 2003; White, 2001) และการที่หอผูปวย
ตองเปดปดไฟบอยคร้ังหรือตลอดเวลาเพื่อใหการพยาบาลผูปวย รวมทั้งเสียงตางๆในหอผูปวย เชน 
เสียงโทรศัพท เสียงเตือนของเครื่องชวยหายใจ เสียงเตือนของอุปกรณตางๆ เสียงพูดคุยของ
เจาหนาที่ เสียงนาฬิกา เสียงของหลนกระทบพื้น เสียงเปดปดประตู เสียงกรนของผูปวยและญาติ 
พบวาแสงไฟและเสียงดังกลาวจะเปนสิ่งที่รบกวนการนอนหลับ (Richards & Bairnsfather, 1988; 
Southwell & Wistow, 1995; White, 2001) สอดคลองกับการศึกษาของทอพฟ, บุคแมน, และ 
อแรนด (Topf, Bookman & Arand, 1996) เกี่ยวกับเสียงในหอผูปวยหนักที่สงผลตอคุณภาพการ
นอนหลับ จากอาสาสมัครจํานวน 30 คน พบวา เสียงในหอผูปวยหนักซึ่งเปนเสียงดังที่เกิดจาก
เครื่องมือทางการแพทย เสียงโทรศัพท เสียงพูดคุยของเจาหนาที่ เสียงกรนของผูปวย จะรบกวนการ
นอนหลับในดานระยะเวลาเริ่มตนของการนอนหลับนานขึ้น เวลาการนอนหลับนอยลง ตื่นบอยข้ึน
และคุณภาพการนอนหลับไมดี  

     นอกจากนี้การนอนหลับไมเพียงพอของผูดูแล อาจมีสาเหตุจากความเครียดและความ
วิตกกังวลตออาการเจ็บปวยของผูปวย จึงทําใหผูดูแลมีลักษณะการนอนหลับที่ไมดี คือ หลับไดยาก 
หลับไมตอเนื่อง ปริมาณและคุณภาพการนอนหลับต่ํา (Potter & Perry, 2003; White, 2001) ซ่ึงการ
ที่ผูดูแลมีการนอนหลับพักผอนไดไมเพียงพอ กอใหเกิดอาการออนเพลีย เหนื่อยลา ปวดศีรษะ 
คล่ืนไสอาเจียน ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมลดลง (Craven & Hirnle, 2003) และพบวาผูที่
นอนหลับไมเพียงพอมีปฏิกิริยาตอสถานการณความเครียดมากกวาผูที่นอนหลับไดเพียงพอ 
(Munson, 2000)  
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 1.2 การมีภาวะสุขภาพเปลี่ยนแปลง กลาวคือ เมื่อมีบุคคลในครอบครัวเกิดการเจ็บปวย
เปนหนาที่ของสมาชิกในครอบครัวที่ตองรับหนาที่ในการดูแลผูปวย ไมวาจะดวยเหตุผลใดก็ตาม
ผูดูแลจะดูแลผูปวยดวยพื้นฐานของความรักความผูกพัน ความหวงใย ความเอื้ออาทร ทําใหผูดูแล
ทุมเทเวลาแตละวันในการดูแลผูปวยจนเปนเหตุใหมีภาวะสุขภาพเปลี่ยนแปลงได (นันทพร, 2545) 
ซ่ึงภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงอาจมีสาเหตุตางๆที่สงผลใหผูดูแลเกิดอาการผิดปกติที่ไมรุนแรง
จนกระทั่งเจ็บปวยไมสบายตองรับประทานยา ดังเชน การศึกษาของกนกรัตน (2547) พบวา ผูดูแลมี
อาการปวดหลังเนื่องจากการตองนอนกับพื้น ปวดเมื่อยตามตัวเพราะไมไดออกกําลังกาย และการที่
ตองอยูในหอผูปวยที่สภาพแออัด รวมทั้งการพักผอนไดไมเพียงพอ ผูดูแลบางรายมีอาการไข จาม 
น้ํามูกไหล ตองรับประทานยาลดน้ํามูกและยาลดไข และการศึกษาเชิงปฏิบัติการของโพทะยา 
(Potaya, 2001 อางตาม กนกรัตน, 2547) เกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของญาติ ในการ
ดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ พบวา ผูดูแลสวนหนึ่งมีภาวะสุขภาพแยลงหลังเขามาใหการดูแลผูปวย 
นอกจากนี้อารติเนียน (Artinian, 1991 อางตาม ธิติมา, 2540) กลาววา ขณะที่ตองเผชิญกับ
สถานการณวิกฤต สมาชิกในครอบครัวจะมีความกังวลและหวงใยผูปวยจนอาจทําใหสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยมีภาวะสุขภาพออนแอและเกิดความเจ็บปวย ซ่ึงการมีภาวะสุขภาพเปลี่ยนแปลงจึง
อาจเปนสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดตอผูดูแลได 

2. สถานการณที่กอใหเกิดความเครียดดานจิตใจ หมายถึง ผลกระทบตอดานจิตใจของผู 
ดูแล ซ่ึงผูดูแลประสบจากการมีสวนรวมในการดูแลดานจิตวิญญาณผูปวยที่ใสเครื่องชวยหายใจ 
จากสาเหตุดังนี้ คือ 
  2.1 การกลัวสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก การสูญเสียเปนสภาพการณที่บุคคลตองแยกจาก
กัน เปนเหตุการณที่อาจเกิดขึ้นทันทีทันใดโดยไมรูตัวลวงหนาหรือไมสามารถคาดการณไดวาจะ
เกิด เปนสิ่งที่บุคคลไมสามารถหลีกเลี่ยงได เปนสิ่งที่อยูเหนือความคาดหมาย อาจเปนการสูญเสียที่
ถาวร และความรูสึกตอการสูญเสียขึ้นอยูกับสิ่งที่บุคคลใหคุณคาและใหความสําคัญ (Linton & 
Maebius, 2003; Potter & Perry, 2003; Robinson & Mckenna, 1998) ดังการศึกษาของกนกรัตน 
(2547) พบวาการที่ผูดูแลรับรูเกี่ยวกับสภาพอาการของผูปวยที่ใสเครื่องชวยหายใจวาเปนผูปวยหนกั
เนื่องจากไมสามารถหายใจเองได และการที่ไดเห็นการเปลี่ยนแปลงของอาการอยูตลอดเวลา
โดยเฉพาะในชวงที่ผูปวยมีอาการแยลง ทําใหผูดูแลวิตกกังวล ไมสบายใจ เครียดเพราะความเปน
หวงกลัววาผูปวยจะไดรับอันตรายถึงชีวิต เชนเดียวกับการศึกษาของจอม (2540) เร่ืองความรูสึก
ของญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทําใหญาติรูสึกเปนหวงและกลัวผูปวยจะเสียชีวิต ดังนั้น
ความรูสึกที่จะสูญเสียบุคคลอันเปนที่รักจึงเปนภาวะวิกฤตที่กอใหผูดูแลเกิดความกลัว หรือวิตก
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กังวลในระดับสูง (สิระยา, 2540; Bucher & Melander, 1999) และกอใหเกิดความเครียดในชีวิตได 
(กรรณิการ, 2546) 

     2.2 การไดรับขอมูลขาวสารไมเพียงพอ ไมชัดเจน ขอมูลขาวสารนอกจากเปนความ
ตองการที่สําคัญของผูปวยแลวยังเปนความตองการที่สําคัญของครอบครัวผูปวยในภาวะวิกฤต 
(Guliano, Guliano, Bloniasz, Quirk, & Wood, 2000) ขอมูลที่ผูดูแลตองการทราบสวนมากจะ
เกี่ยวของกับเรื่อง เหตุผลการใชเครื่องมือกับผูปวย ขอมูลเกี่ยวกับสภาพความเจ็บปวยของผูปวย 
และส่ิงแวดลอมภายในหอผูปวย รวมทั้งกฎระเบียบตางๆ (Benner, Hooper-Kyriakidis, & 
Stannard,1999; Bucher & Melander, 1999) โดยที่ผูดูแลคาดหวังวาพยาบาลเปนแหลงขอมูล
ขาวสารเกี่ยวกับผูปวยที่ดีที่สุด แตมักจะพบวาผูดูแลไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับผูปวยไมเพียงพอ 
ไมชัดเจน เนื่องจากผูดูแลเห็นวาพยาบาลมีงานมาก ไมมีเวลาพูดคุยอธิบายถึงขอมูลการเจ็บปวย 
ปญหาและความกาวหนาของการรักษาพยาบาล รวมทั้งการใหความรูและขอมูลการดูแลผูปวยอยาง
เพียงพอ (ทัศนา, 2544; Laitinen, 1993) ดังเชน การศึกษาของกนกรัตน (2547) พบวาดานขอมูล
ขาวสารผูดูแลไมคอยไดรับคําอธิบายและคําอธิบายที่ไดรับก็ไมคอยชัดเจน โดยเฉพาะคําอธิบาย
เกี่ยวกับอาการผูปวยและวิธีปฏิบัติกิจกรรมการดูแล และการศึกษาของนันทพร (2545) เร่ือง
ประสบการณการเผชิญปญหาของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน พบวา การที่
ผูดูแลไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับผูปวย รวมทั้งความรูและทักษะในการดูแลผูปวยที่ไมดีพอ จะทํา
ใหผูดูแลกระทําการดูแลผูปวยดวยความไมมั่นใจ กลัว ไมกลาทํา ซ่ึงพบวาทําใหผูดูแลเกิด
ความเครียด นอกจากนี้การไดรับขอมูลขาวสารไมเพียงพอ ไมชัดเจน อาจเนื่องจากบางเวลาผูดูแล
อาจถูกจํากัดเวลาในการดูแลผูปวย เชน ในขณะที่แพทยตรวจเยี่ยมอาการของผูปวยหรือขณะที่
พยาบาลใหการพยาบาลผูปวย จึงทําใหขาดโอกาสที่จะไดรับขอมูลที่สําคัญของผูปวย (ธิติมา, 2540; 
Bucher & Melander, 1999) สอดคลองกับการศึกษาของเดวี (Davies, 2000) เกี่ยวกับการรับรูของ
ผูปวยและผูดูแลตอปจจัยทีมีผลตอการฟนหายของผูปวยหลังผาตัดหัวใจ ซ่ึงศึกษาในผูปวยและ
ผูดูแลจํานวน 60 คน พบวาการที่ผูดูแลไดรับขอมูลเกี่ยวกับผูปวยไมเพียงพอเนื่องจากการจํากัดเวลา
ในการเยี่ยมผูปวยจึงทําใหไมมีโอกาสที่จะพบแพทยและทีมสุขภาพอื่นเพื่อซักถามอาการผูปวย  

     นอกจากนี้ความไมเขาใจดานภาษาระหวางพยาบาลและผูดูแลอาจสงผลใหผูดูแลไดรับ
ขอมูลไมเพียงพอ ไมชัดเจน ดังการศึกษาของอโซเลยและคณะ (Azoulay et al, 2001) เร่ืองความ
ตองการของครอบครัวผูปวยวิกฤต ในโรงพยาบาลประเทศฝรั่งเศส โดยศึกษาครอบครัวผูปวยวิกฤต
จํานวน 920 ราย และในจํานวนดังกลาวมี 120 ราย ที่ไมใชบุคคลสัญชาติฝร่ังเศส ซ่ึงไมสามารถพูด
ภาษาฝรั่งเศสได 28 คน จากการศึกษาพบวา การที่ญาติไดรับขอมูลขาวสารไดไมเพียงพอเนื่องจาก
ความแตกตางของวัฒนธรรม การรับรู และภาษา ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของนอรตัน, ทิลเดน, 
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ทอลลี, เนลสัน, และ เอ็กแมน (Norton, Tilden, Tolle, Nelson & Eggman, 2003) เกี่ยวกับการให
ขอมูลและความรูสึกขัดแยงตอการยุติการชวยฟนคืนชีพ จากญาติผูปวยจํานวน 20 ราย พบวา การที่
ญาติไดรับขอมูลเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยที่รุนแรงของผูปวยไมชัดเจนจากแพทยและพยาบาล 
เนื่องจากญาติไมเขาใจการใชภาษาเกี่ยวกับเรื่องที่แพทยและพยาบาลอธิบาย ทําใหญาติมีความ
ยากลําบากที่จะตัดสินใจเรื่องเกี่ยวกับผูปวย ญาติไมมีเวลาที่จะปรึกษาในเรื่องเกี่ยวกับการที่จะให
ชวยฟนคืนชีพผูปวยตอหรือไม ญาติไมไดใชเวลาอยูกับผูปวยและไมไดกลาวคําสั่งลาผูปวยกอนที่
ผูปวยจะเสียชีวิต นอกจากนี้การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับผูปวยไมเพียงพอ ไมชัดเจน อาจเกิด
จากการที่ผูดูแลไมกลาตอรองซักถามเมื่อไมเขาใจเรื่องที่เกี่ยวกับผูปวย เนื่องจากรูสึกเกรงใจแพทย
และพยาบาลหรือถาถามมากก็เกรงวาจะไมถูกใจและถูกตําหนิ จึงทําใหผูดูแลเกิดความไมกระจาง
ในเรื่องที่สงสัย (นันทพร, 2545)  

     ดังนั้นการไดรับขอมูลขาวสารไมเพียงพอ ไมชัดเจน จึงสงผลใหผูดูแลมีความรูสึกวา
สถานการณนั้นมีความยุงยาก (Bouley, Hofe, & Blatt, 1994) ผูดูแลเกิดความกลัวผูปวยอาจจะมีการ
ฟนคืนสภาพลาชา (Wiles, Pain, Buckland, & Mclellan, 1998) ผูดูแลจึงเกิดความคาดหวังตอ
เหตุการณเกินจริง และกอใหเกิดความเครียดแกผูดูแลตามมา (นิภาวรรณ และ จันทรพร, 2541) 
สอดคลองกับการศึกษาของลี, จีน, และ แมคเคนซี (Lee, Chien, & Mackenzie, 2000) เกี่ยวกับความ
ตองการของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤตในประเทศฮองกง พบวา สมาชิกของครอบครัวผูปวย
วิกฤตไดรับขอมูลเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยของผูปวยไมเพียงพอ สงผลใหสมาชิกในครอบครัวผูปวย
วิกฤตมีความวิตกกังวลสูง  

     2.3 การไมไดประกอบพิธีกรรมทางศาสนา การละหมาดเปนหลักปฏิบัติและเปน
รากฐานที่สําคัญของศาสนาอิสลาม (ฮัมมูดะฮ, 2542) การละหมาดเปนหนาที่ที่มุสลิมไมอาจละเวน
ไดไมวาในกรณีใดก็ตาม การละทิ้งละหมาดเปนสิ่งที่บงบอกถึงการปฏิเสธองคอัลลอฮฺ สงผลให
ความเครงครัดในศาสนาหายไป (บรรจง, 2543) และเปนการปฏิเสธคุณความดี ความรุงเรือง            
(ฮัมมูดะฮ, 2542) ดังนั้นการขาดการละหมาดจึงอาจเปนสถานการณหนึ่งที่กอใหเกิดความเครียดตอ
ผูดูแล  

     2.4 การจํากัดเวลาและจํานวนผูเขาเยี่ยมผูปวย การเยี่ยมทําใหผูปวยมีความรูสึกวาไดรับ
กําลังใจ ความชวยเหลือ และแรงสนับสนุนจากญาติ และการเยี่ยมยังเปนความตองการของญาติเพื่อ
จะไดอยูใกลชิดผูปวยโดยเฉพาะผูปวยในระยะวิกฤต แตนโยบายของโรงพยาบาลที่ตองมีการจํากัด
จํานวนผูเขาเยี่ยมผูปวยและระยะเวลาในการเยี่ยมเนื่องจากตองการใหผูปวยไดรับการพักผอน และ
พยาบาลจะไดใหการดูแลผูปวย (Clarke, 1994; Bucher & Melander, 1999) การเยี่ยมผูปวยตาม
ทรรศนะศาสนาอิสลามไดกลาวไววา การใหความชวยเหลือเพื่อนมนุษยผูเผชิญกับความเจ็บปวยถือ
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เปนหนาที่สําคัญประการหนึ่งและเปนขอปฏิบัติที่มุสลิมตองไปเยี่ยมญาติมิตรที่เจ็บปวย ผูปวยที่
เปนมุสลิมจึงอาจมีญาติมาเยี่ยมเปนจํานวนมากและสม่ําเสมอ (สิวลี, 2544) ดังนั้นสาเหตุ
ความเครียดของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในภาวะวิกฤตสาเหตุหนึ่ง พบวาอาจเกิดจากความขับ
ของใจในกฎระเบียบของหอผูปวย (นวลอนงค, 2537) 

     2.5 การตัดสินใจในการรักษาแทนผูปวย การตัดสินใจเปนกระบวนการในการเลือก
กิจกรรมที่ดีที่สุดเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ตองการ ผูที่ตัดสินใจจะตองมีอิสระ คือ มีอํานาจในการ
ตัดสินใจ ไมมีความกดดัน ไมถูกบังคับ และตองกระทําดวยความสมัครใจ ดวยความรูสึกรับผิดชอบ
ในบทบาทจริงๆ การตัดสินใจอาจอยูบนพื้นฐานของคานิยม ความเชื่อ (ฟาริดา, 2541) สําหรับ
ครอบครัวไทยมุสลิม บุคคลที่มีอํานาจในการตัดสินใจ เปนบิดา มารดา สามี หรือบุคคลอื่นที่มี
อํานาจในการตัดสินใจ ดวยลักษณะของครอบครัวไทยมุสลิม บุตรตองอยูภายใตการดูแลของบิดา 
มารดา ภรรยาตองอยูภายใตการดูแลของสามี สามีหรือหัวหนาครอบครัวจึงมีบทบาทและอํานาจใน
การตัดสินใจ (เสาวนีย, 2535) การเจ็บปวยดวยภาวะวิกฤตและดวยอาการของโรคหรือการใส
อุปกรณตางๆในการรักษา เชน การใสเครื่องชวยหายใจ ที่ทําใหความทรงจําลดลงหรือสูญเสีย อาจ
ทําใหผูปวยเกิดการสูญเสียการตัดสินใจที่ดี การตัดสินใจจึงขึ้นอยูญาติหรือผูดูแลซ่ึงเขาใจความ
ปรารถนาความตองการและความมีคุณคาของตัวผูปวยดีที่สุด (วิจิตรา, 2544; Day, 2000) ดังนั้นการ
ตัดสินใจเมื่อผูปวยมีภาวะวิกฤต ที่อาจอยูระหวางความเปนความตายของผูปวย เปนสถานการณที่
ทําใหผูดูแลเกิดความลําบากใจ เนื่องจากทุกคนไมตองการใหเกิดการเลือกที่ผิดพลาดสําหรับคนที่
ตนรัก (Day, 2000) สงผลใหเกิดความขัดแยงในตนเองที่จะเลือกสิ่งใดสิ่งหนึ่ง จึงอาจทําใหผูดูแล
เกิดความเครียดตอสถานการณนี้ 

     2.6 การเปลี่ยนแปลงหรือเพิ่มบทบาทจากเดิม กลาวคือ เมื่อมีสมาชิกในครอบครัวคนใด
คนหนึ่งเจ็บปวยและรับการรักษาในโรงพยาบาล ยอมสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในโครงสราง 
หนาที่และบทบาทของสมาชิกของครอบครัว ทําใหสมาชิกในครอบครัวตองรับบทบาทใน
ครอบครัวแทนผูปวย (Craven & Hirnle, 2003 ; Potter & Perry, 2003) นอกจากการเปลี่ยนแปลง
หนาที่และบทบาทแลวยังทําใหการดําเนินชีวิตของสมาชิกในครอบครัวเปลี่ยนแปลง (Kurki, 
Paunonen, & Lehti, 1997) คือ การทําหนาที่ตามบทบาทที่ควรรับผิดชอบตอตนเองลดลง เนื่องจาก
ผูดูแลตองรับภาระเพิ่มขึ้นจากการที่ตองดูแลผูปวย (ยุพาพิน, 2540) ผูดูแลจึงไมสามารถจัดแบงเวลา
ในการทําหนาที่หลายๆอยางในขณะเดียวกันไดอยางมีประสิทธิภาพ การเปลี่ยนแปลงดังกลาว
กอใหเกิดความเครียด (นวลอนงค, 2537; Davis, Cowley, & Ryland, 1996) และความวิตกกังวลขึ้น
ได (Potter & Perry, 2003) และระยะเวลาในการดูแลผูปวยตอวันที่ยาวนานก็อาจทําใหผูดูแลมี
ความเครียดในบทบาทผูดูแลไดเชนกัน (สายพิณ, 2536; Buge, Alexander, & Hagen, 1999)  ดังนั้น
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การเปลี่ยนแปลงหรือเพิ่มบทบาทจากเดิมเพื่อมาดูแลผูปวยจึงอาจเปนสถานการณที่กอใหเกิด
ความเครียดแกผูดูแลได 

     2.7 การเปลี่ยนแปลงดานเศรษฐกิจ กลาวคือ เมื่อมีบุคคลในครอบครัวเจ็บปวยอยาง
เฉียบพลันสมาชิกในครอบครัวไมมีโอกาสในการวางแผนรองรับคาใชจายที่เพิ่มขึ้น และการที่ตอง
รับบทบาทเปนผูดูแลทําใหไมสามารถประกอบอาชีพไดตามปกติ อาจทําใหไมมีรายไดหรือรายได
ลดลง (Davis, Cowley, & Ryland, 1996) ทั้งนี้จากการศึกษาของสุนิศา (2544) เร่ืองความตองการใน
ภาวะสูญเสียและเศราโศกของสมาชิกในครอบครัว พบวาการเจ็บปวยที่เฉียบพลันของผูปวยทําใหมี
ผลกระทบดานการเงินของครอบครัว สอดคลองกับการศึกษาของกนกรัตน (2547)  พบวา การมี
สวนรวมในการดูแลผูปวยทําใหผูดูแลมีภาวะบีบคั้นทางเศรษฐกิจ เนื่องจากการเขามาดูแลผูปวย
เกือบตลอดเวลาในโรงพยาบาล ทําใหผูดูแลตองหยุดงานอาชีพที่ทําอยูในขณะที่คาใชจายมีมากขึ้น 
บางรายตองใชเงินที่เก็บออมไวจนหมด จนกระทั่งบางรายไมมีเงินพอใชจายและตองกูยืม และ
พบวาครอบครัวที่มีรายไดต่ําการเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัวยิ่งทําใหเกิดภาวะเครียดแก
ครอบครัวมากขึ้น (นันทพร, 2545) ดังเชน จากการศึกษาของวรรณทนา (2540) เกี่ยวกับความเครียด
และวิธีการเผชิญความเครียดของครอบครัวที่ใหการดูแลผูปวยเอดส พบวา เหตุการณที่กอใหเกิด
ความเครียดของครอบครัวเหตุการณหนึ่งคือ การขาดรายไดและการตองใชจายเพิ่มขึ้นในการดูแล
ผูปวย จะเห็นไดวาปญหาดานเศรษฐกิจเปนปญหาใหญที่มีผลกระทบตอครอบครัวและเปนสาเหตุ
ใหเกิดความเครียดตอผูดูแลไดอยางตอเนื่อง (Craven & Hirnle, 2003; Davis, Cowley, & Ryland, 
1996)       

 2.8 การเห็นผูปวยอ่ืนที่เปนโรคเหมือนกับผูปวยมีอาการรุนแรงหรือเสียชีวิต โดย
ลักษณะของหอผูปวยสามัญจะเปนหอเปด และเปดโอกาสใหผูดูแลเขามามีสวนรวมและเฝาดูแล 
ผูปวยอยางใกลชิดตลอดเวลา ทําใหผูดูแลสามารถมองเห็นสภาพการเปลี่ยนแปลงการเจ็บปวยของ
ผูปวยไดอยางตอเนื่อง นอกจากนี้ในหอผูปวยสามัญยังมีผูปวยกลุมอื่นอีกที่อาจมีสภาพการเจ็บปวย
และไดรับการรักษาดวยเครื่องชวยหายใจเชนเดียวกัน โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อผูปวยเหลานั้นอาการ
ทรุดลง และผูดูแลไดมองเห็นการชวยเหลือผูปวยอ่ืนเมื่ออยูในภาวะวิกฤตของทีมสุขภาพ แตเมื่อ
แพทยพยาบาลไมสามารถชวยชีวิตไวได ทําใหผูดูแลนํามาเปรียบเทียบกับญาติของตนจึงกอใหเกิด
ความรูสึกตกใจกลัวขึ้นได ซ่ึงชอลัดดา (2536) กลาววาการอยูทามกลางความเปนความตายของ
ผูปวยซ่ึงเปนญาติของตนและของญาติผูปวยอ่ืนๆเปนสาเหตุของความเครียดของญาติได                                              

3. สถานการณที่กอใหเกิดความเครียดดานสิ่งแวดลอม หมายถึง สภาพแวดลอมรอบๆตัวที่
ผูดูแลประสบจากการมีสวนรวมในการดูแลผูปวย ที่อาจกอใหเกิดความเครียดแกผูดูแล ไดแก  
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    3.1 เครื่องมือและอุปกรณการแพทยที่ใชในการรักษาพยาบาลผูปวย ผูปวยที่ใสเครื่องชวย
หายใจนับไดวาเปนผูปวยที่มีอาการหนัก จึงมีความจําเปนตองใชเครื่องมือและอุปกรณทางการ
แพทยหลายชนิด เชน เครื่องมือในการชวยชีวิต เครื่องดูดเสมหะ เครื่องติดตามตรวจคลื่นไฟฟา
หัวใจ เครื่องใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา เปนตน ทําใหญาติบางคนไมกลาที่จะแตะตองตัวผูปวย
หรือเครื่องมือเหลานั้นดวยกลัววาจะเกิดอันตรายตอตัวผูปวย (ปราณี, 2543) และเครื่องมือเหลานั้น
ยังกอใหเกิดความรูสึกกลัวและวิตกกังวลตอผูดูแล (สมพันธ, 2541; Kinney, Dunbar, Brunn, 
Molter, & Vitello, 1998) 

     3.2 เสียงดังในหอผูปวย เสียงดังที่มาจากสภาพแวดลอมของหอผูปวยสามารถแบงได
เปน 2 ประเภท (Baker, 1992 อางตาม ขวัญเรือน, 2544) คือ 1) เสียงดังจากเครื่องมืออุปกรณตางๆ 
(ambient stressors) ไดแก เสียงสัญญาณเตือน เสียงโทรศัพท เสียงลากรถอุปกรณ เสียงการใช
หองน้ํา 2) เสียงที่เกิดจากบุคคลเปนผูกระทํา (social stressors) ไดแก เสียงการสนทนาทั้งภายใน
และภายนอกหอผูปวย การพูดคุยระหวางผูปวยกับญาติ แพทยหรือพยาบาล ซ่ึงคลารค (Clark, 
1996) กลาววาผลกระทบจากเสียงกอใหเกิดภาวะเครียด และรบกวนการรับรูได ดังเชนการศึกษา
ของเวสบอล (Westball, 1994) เกี่ยวกับระดับเสียงในหนวยผูปวยโรคหัวใจที่มีผลตอความวิตก
กังวล โดยกลุมตัวอยางเปนผูชายที่มีสุขภาพแข็งแรง พบวา ระดับเสียงในหนวยผูปวยโรคหัวใจที่
เกิดจากเสียงอุปกรณและเครื่องมือที่ใชกับผูปวย เสียงเปดปดประตู เสียงหัวเราะและพูดคุยของ
เจาหนาที่ ทําใหเพิ่มความวิตกกังวล   

     3.3 ลักษณะของหอผูปวยสามัญ โดยลักษณะของหอผูปวยสามัญจะเปนหอเปดและมี
สภาพแออัด ไมมีที่พักของญาติเปนสัดสวน ดังเชนการศึกษาของนิสากร (2545) เร่ืองการปฏิบตัขิอง
พยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ ตามการรับรูของพยาบาลและญาติ ซ่ึงศึกษา
ผูปวยในหอผูปวยสามัญที่อนุญาตใหญาติเฝาไดตลอด พบวาญาติสวนมาก รอยละ 80 มีปญหาใน
เร่ืองที่พักของญาติไมเพียงพอ โดยญาติตองการใหมีที่พักทั้งในหอผูปวยและ/หรือในโรงพยาบาล
ใหเปนสัดสวน และจากการที่มีญาติของผูปวยเตียงอื่นเขามาเยี่ยมผูปวยทําใหสภาพแวดลอมยิ่ง
แออัดไปดวยกลุมคน (Berger & Williams, 1992) หอผูปวยสามัญนอกจากความแออัดดวยกลุมคน
แลว ยังมีเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยที่นํามาไวขางเตียงผูปวยวิกฤตก็ยิ่งสงเสริมใหมีพื้นที่
ระหวางเตียงลดนอยลง เกิดชองวางระหวางบุคคลมีนอยหรือมีจํากัด ทําใหผูดูแลอาจมีความรูสึกไม
สะดวกสบาย รูสึกวิตกกังวล และรูสึกเครียดได (Hudak et al., 1998) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของขวัญเรือน (2544) เร่ืองสถานการณที่กอใหเกิดภาวะเครียดในผูปวยตามการรับรูของผูปวยและ
พยาบาลในหนวยวิกฤตศัลยกรรม พบวา การที่บุคคลรับรูวาการขาดความเปนสวนตัวกอใหเกิด
ความไมสุขสบายจึงอาจกอใหเกิดภาวะเครียดได  
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     3.4 การมีกล่ินเหม็นรบกวน การอยูในหอผูปวยจะถูกรบกวนจากกลิ่นเหม็นของสิ่งขับ
หล่ังหรือของเหลวที่ระบายออกมาจากรางกายผูปวย กล่ินของสารเคมีที่ใชในการทําความสะอาด
เครื่องมืออุปกรณตางๆ นอกจากนี้ยังมีกล่ินของดอกไมเยี่ยมไข กล่ินอาหารของโรงพยาบาล 
(Lindberg et al., 1998 อางตามขวัญเรือน, 2544) ซ่ึงการมีกล่ินเหม็นรบกวนดังกลาวอาจทําใหผูดูแล
เกิดภาวะเครียดได  

     3.5 สถานที่สําหรับการทําละหมาดไมสะดวก ดังที่กลาวแลววาการละหมาดเปนหนาทีท่ี่
มุสลิมไมอาจละเวนไดไมวากรณีใดก็ตาม (บรรจง, 2543) มุสลิมทุกคนตองดํารงการละหมาดอยาง
นอยหาครั้งเปนประจําทุกวัน ตามเวลาที่กําหนดไว กอนที่จะละหมาดทุกครั้ง ผูที่จะทําละหมาดตอง
ชําระรางกายบางสวนที่มักจะกระทบกับสิ่งสกปรก ฝุนละอองหมอกควัน และสถานที่สําหรับใชทํา
ละหมาดตองสะอาดปราศจากความสกปรก (มูฮัมดะฮ, 2542) ดวยลักษณะของหอผูปวยสามัญที่
แออัดไปดวยผูปวยและญาติ เตียงผูปวย อุปกรณทางการแพทย จึงทําใหสถานที่คับแคบไมมีสถานที่
สําหรับญาติโดยเฉพาะ ดังนั้นอาจทําใหสถานที่สําหรับการทําละหมาดไมสะดวก แมในบาง
โรงพยาบาลจะจัดสถานที่สําหรับใหผูดูแลทําละหมาดโดยเฉพาะแตผูดูแลอาจไมสะดวกที่จะไปได
เนื่องจากไมตองการละทิ้งผูปวย  
 จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวาสถานการณที่ผูดูแลมุสลิมประสบกอใหเกิดความเครียด
หรือไม ผูดูแลจะตองประเมินและตัดสินวาสถานการณที่เกิดขึ้นนั้นกอใหเกิดความเครียด โดยอาศัย
การรับรูเปนสิ่งที่สําคัญตอการประเมินสถานการณ เนื่องจากการรับรูเปนกระบวนการที่บุคคลแปล
ความหมายของขอมูลที่เกิดจากการรับสัมผัสโดยผานอวัยวะรับสัมผัสทั้งหา (Stuart & Laraia, 
2001) แลวแสดงออกถึงความคิด ความรูสึก (Merrian - Webster, 1996)  
 
3. ความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยมุสลิมที่ใสเครื่องชวยหายใจ 
 
ความหมายจิตวิญญาณ  

จากการทบทวนวรรณกรรม สามารถสรุปความหมายจิตวิญญาณไดดังนี้ จิตวิญญาณเปน
ความรูสึกสวนลึกของบุคคล (ทัศนีย, 2545ข; Highfield & Carson, 1983) ทําใหบุคคลสัมผัสไดถึง
ความงดงาม ความดี ความมีคุณคา ความมีศักดิ์ศรี ความเมตตา ความมีน้ําใจ ความเอื้ออาทร (ทัศนีย, 
2545ข) เปนสิ่งที่ชวยใหบุคคลไดกําหนดความหมายและเปาหมายของชีวิต (Burhardt, 1989; 
Delaune & Ladner, 2002; Highfield,1992) เปนความสัมพันธของบุคคลตอผูอ่ืน พระเจา และสิ่ง
นอกเหนือตนเอง (Coyle, 2002; Highfield,1992;  Meraviglia, 1999; Nussbaum, 2003) จึงเปนสิ่งที่
สะทอนถึงความเชื่อความศรัทธาในพระเจา สงผลใหบุคคลมีที่พึ่งทางใจ (ทัศนีย, 2545ข; Craven & 
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Hirnle, 2003; Coyle, 2002; Meraviglia, 1999) เปนสิ่งที่จะทําใหมีกําลังใจที่จะเผชิญกับสิ่งตางๆ 
(ทัศนีย, 2545ข; Craven & Hirnle, 2003; Coyle, 2002) สวนความหมายจิตวิญญาณดานที่เกี่ยวของ
กับศาสนา เฮริออท (Heriot, 1992) กลาววา ศาสนาเปนเพียงสวนหนึ่งของจิตวิญญาณ ซ่ึงเปนความ
เชื่อที่อยูภายนอกตัวบุคคล นอกจากนี้ลาบัน (Labun, 1988) ไดกลาววา การใหความหมายจิต
วิญญาณในแตละบุคคลแตกตางกัน อาจขึ้นกับปจจัยบางอยาง เชน การเลี้ยงดูในครอบครัว คานิยม 
ปรัชญาในการดําเนินชีวิต วัฒนธรรม ความเชื่อ และการนับถือศาสนา  

 สวนศาสนาอิสลามกลาวถึง ความหมายจิตวิญญาณวา จิตวิญญาณ (รูฮานียะฮฺ) เปนมวล
สารชนิดหนึ่งที่โปรงใส มองไมเห็นรูปราง ประกอบดวยรัศมีที่หมุนเวียนอยูในรางกายเหมือนกับ
น้ําที่วนเวียนอยูในหลอดเลือด จิตวิญญาณมิไดเกิดขึ้นตามธรรมชาติแตเปนสิ่งที่องคอัลลอฮฺทรง
สรางขึ้น โดยพระองคทรงสรางมนุษยคนแรกขึ้นจากดินดวยการผานขั้นตอนตางๆ หลังจากนั้นทรง
สรางเผาพันธุมนุษยจากเชื้ออสุจิ แลวนํามาอยูในครรภในสภาพเปนน้ําอสุจิเปนเวลา 40 วัน 
หลังจากนั้นจะเปลี่ยนสภาพเปนกอนเลือดในเวลา 40 วัน ตอจากนั้นจะเปลี่ยนสภาพเปนกอนเนื้อใน
เวลาอีก 40 วัน แลวองคอัลลอฮฺก็เปาวิญญาณเขาไปในรางกายนั้นเพื่อใหมนุษยมีรูปรางที่สมบูรณ 
อิสลามจึงถือวารางกายและจิตวิญญาณมีความสําคัญเทาเทียมกัน (ยูโลน, 2541) แตรางกายและจิต
วิญญาณมีความแตกตางกัน กลาวคือ สวนที่เปนรางกายมีความตองการปจจัยส่ีในการยังชีพ และจะ
ตายเมื่อถึงกําหนดแตจะฟนขึ้นอีกเปนวาระสุดทายในวันปรโลก สวนที่เปนจิตวิญญาณมีความ
ตองการความรู ความศรัทธา แนวทางแหงการปฏิบัติในการดํารงชีวิตทั้งในโลกปจจุบันและโลก
หลังความตาย คือ โลกสุสานและปรโลก ซ่ึงจิตวิญญาณจะเปนสวนที่ไมตายและไมสลาย (นูรุดดิน, 
2540) จากที่กลาวมาจะเห็นไดวาจิตวิญญาณของมุสลิมมีความสัมพันธกับพระเจาตั้งแตเกิด
จนกระทั่งตาย จิตวิญญาณของชาวมุสลิมจึงเปนสวนที่เกี่ยวของกับศาสนาคอนขางมาก      
 เมื่อรางกายประกอบดวยสองสวน ไดแก สวนรางกายซึ่งตองการสิ่งยังชีพเพื่อคงความ
ดํารงชีวิต และสวนของจิตวิญญาณซึ่งมีความตองการสิ่งที่จะชวยใหคงความสมดุลของรางกายและ
จิตวิญญาณไว และความหมายของจิตวิญญาณคือสวนที่เกี่ยวของกับศาสนาและไมเกี่ยวของกับ
ศาสนา ดังที่ทัศนีย (2543) กลาววา บุคคลทุกคนไมวาจะนับถือศาสนาใดหรือคนที่ไมมีศาสนาก็ตาม
ยอมมีความตองการดานจิตวิญญาณ  
 
องคประกอบความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยมุสลิมที่ใสเครื่องชวยหายใจ  
 ผูปวยที่ใสเครื่องชวยหายใจเปนการเจ็บปวยในภาวะวิกฤต ซ่ึงกอใหเกิดผลกระทบดาน
รางกาย ดานจิตสังคม และดานจิตวิญญาณของบุคคล (O’Brien, 1999) การเกิดผลกระทบดานจิต
วิญญาณ อันเนื่องมาจากความกลัว โดยเฉพาะการกลัวความตาย การกลัวความสูญเสีย จึงทําให
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ผูปวยมีความตองการสิ่งที่จะชวยเปนแรงผลักดันหรือแรงจูงใจ เพื่อใหมีชีวิตรอดและคงความสมดุล
ของชีวิตทั้งดานรางกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ (Hudak et al., 1998) ซ่ึงความตองการดานจิต
วิญญาณจะเปนกําลังใจ หรือการตอรองอื่นๆ อาจเปนพระเจา หรือส่ิงที่นอกเหนือจากอํานาจการดล
บันดาลของมนุษยธรรมดาจะกระทําได (Labun, 1988) ความตองการดานจิตวิญญาณของบุคคลจะ
แสดงออกเมื่อบุคคลเผชิญกับภาวะเครียดทางดานจิตใจ  ความเจ็บปวยทางดานรางกาย 
(Narayanasamy, Clissett, Parumal, Thompson, Annasamy, & Edge, 2004) และยิ่งแสดงออกอยาง
ชัดเจนเมื่อเกิดภาวะวิกฤตในชีวิตหรืออยูในภาวะใกลตาย (O’Brien, 1999) ซ่ึงความตองการดานจิต
วิญญาณของบุคคลอาจจะเปนสวนที่เกี่ยวของกับศาสนาหรือไมก็ได (Highfield,1992) และลาบัน 
(Labun, 1988) กลาววา ความตองการดานจิตวิญญาณของแตละบุคคลจะแตกตางกันขึ้นกับ
วัฒนธรรม ความเชื่อ คานิยม วุฒิภาวะ และประสบการณชีวิต ซ่ึงมีผูใหความหมายความตองการ
ดานจิตวิญญาณไวเหมือนและแตกตางกัน ดังนี้ 

ไฮฟลดและคารสัน (Highfield & Carson, 1992 อางตาม บุบผา, 2546) ไดกลาววา มนุษยมี
ความตองการดานจิตวิญญาณ 4 ดาน ประกอบดวย คือ 1) ความตองการการมีความหมายและ
เปาหมายในชีวิต และพฤติกรรมที่เหมาะสมที่แสดงออก โดยการดําเนินชีวิตดวยการยึดถือคานิยม
แหงตน แสดงออกถึงความตองการมีสวนรวมในกิจกรรมศาสนา 2) ความตองการไดรับความรัก 
พฤติกรรมที่แสดงออก คือ แสดงออกถึงความรูสึกที่วาตนไดรับความเมตตาและการใหอภัยจาก
ผูอ่ืน และพระผูเปนเจา 3) ความตองการที่จะแสดงความรักตอผูอ่ืน พฤติกรรมที่แสดงออก คือ 
แสดงความรักตอผูอ่ืน 4) ความตองการความหวังและสรางสรรค พฤติกรรมที่แสดงออก คือ 
ตั้งเปาหมายในชีวิตที่แสดงออกพอเหมาะพอควร มีความเปนไปได เชน เปาหมายดานสุขภาพ ให
ความสําคัญความเปนบุคคลมากกวารูปรางหนาตา   

 ไฮฟลด (Highfield,1992) ไดแบงความตองการดานจิตวิญญาณ ออกเปน 3 ดาน คือ          
1) ความตองการการมีความหมายและจุดมุงหมายในชีวิต เปนการคนหาความหมายและเปาหมายใน
ชีวิตเพื่อยอมรับในตนเอง และบุคคลอื่น 2) ความตองการการมีความสัมพันธกับบุคคลอื่น ส่ิงอื่น 
ส่ิงนอกเหนือตนเอง ศาสนา ซ่ึงเปนความศรัทธา ความไววางใจ และการใหอภัยโดยไมมีเงื่อนไข  
3) ความตองการความหวัง ซ่ึงเปนความตองการที่ใหตนเองไดพบสิ่งที่ดี 

ตันยี (Tanyi, 2000) ไดกลาวถึงความตองการดานจิตวิญญาณวา เปนการที่บุคคลไดรวมเอา
ความตองการดานจิตวิญญาณที่ เกิดขึ้นไวดวยกัน คือ ความไววางใจ การใหอภัย ความรัก 
ความสัมพันธที่ดี ความเชื่อ ความหวัง การมีความหมาย และเปาหมายของชีวิตและคุณความดี 

การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดนํากรอบแนวคิดความตองการดานจิตวิญญาณของไฮฟลด  
(Highfield,1992) มาเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาเพื่อใหครอบคลุมความตองการดานจิตวิญญาณ
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ของผูปวยมุสลิมที่ใสเครื่องชวยหายใจ ไฮฟลด (Highfield,1992) ไดแบงความตองการดานจิต
วิญญาณ ออกเปน 3 ดาน คือ 1) ความตองการการมีความหมายและจุดมุงหมายในชีวิต 2) ความ
ตองการการมีความสัมพันธกับบุคคลอื่น ส่ิงอื่น ส่ิงนอกเหนือตนเอง ศาสนา 3) ความตองการ
ความหวัง ดังมีรายละเอียดในแตละดาน ดังนี้ 

1. ความตองการการมีความหมายและจุดมุงหมายในชีวิต (the need of meaning and 
purpose in life) เปนการที่บุคคลคนหาความหมายและเปาหมายในชีวิตเพื่อการยอมรับในตนเอง 
รวมทั้งความไววางใจในตนเอง และบุคคลอื่น (Highfield,1992) เปนพื้นฐานของแรงจูงใจ ที่ทําให
บุคคลคนหาความหมายและเปาหมายของชีวิตตอส่ิงที่มีคุณคาของบุคคลและเหตุการณที่เกิดขึ้น 
(Frankl, 1988 cited by Meraviglia, 1999) เปนสิ่งที่ทําใหบุคคลแสดงออกถึงความรูสึกตอส่ิงที่ผาน
มาในอดีตวามีคุณคา (Highfield & Cason,1983) เปนสิ่งที่ทําใหบุคคลเกิดความพึงพอใจในชีวิต 
สามารถดําเนินชีวิตตามคุณคาและตามเปาหมายที่ตนตั้งไว (Craven & Hirnle, 2003) และเปนสิ่งที่
ทําใหบุคคลมีความผาสุก (Ross,1994) นอกจากนี้ความตองการการมีความหมายและจุดมุงหมายใน
ชีวิต ยังเปนสิ่งที่ทําใหบุคคลยอมรับสิ่งที่กอใหเกิดความทุกขแกตนได (Craven & Hirnle, 2003) 
เปนสิ่งที่สนับสนุนใหสามารถเผชิญหรือฟนหายจากการเจ็บปวย (Coyle, 2002)  

ศาสนาอิสลามไดกลาวถึงความตองการการมีความหมายและจุดมุงหมายในชีวิต เปนการ
ยอมรับในตนเองที่มีความผูกพันตอพระเจา คือ มุสลิมตองมีความเชื่อมั่นและศรัทธาตอองคอัลลอฮฺ 
เนื่องจากมนุษยและสิ่งสรางทั้งมวลอยูไดก็เพราะเจตนาของพระองคตองการใหอยูเทานั้น ทุกสิ่งทุก
อยางมาจากพระองคและกลับไปหาพระองค ดังนั้นความสัมพันธระหวางมนุษยกับองคอัลลอฮฺเปน
ความสัมพันธในแบบของนายกับบาว เพราะมนุษยเปนหนี้องคอัลลอฮฺในความมีอยูของเขา (คุรซีด, 
2541; Rassool, 2004) โดยองคอัลลอฮฺไดกําหนดเกี่ยวกับการเกิดการตายของมุสลิมไวอยางชัดเจน
วา มุสลิมเกิดมาเพื่ออะไร ตายแลวจะไปไหน ดวยการแบงชีวิตของมุสลิมออกเปน 5 ชวง  (นูรุดดิน, 
2540) คือ  

1. ชวงกําเนิดวิญญาณ (รูฮ) วิญญาณของมนุษยในชวงกําเนิดครั้งแรกตางใหคํามั่นสัญญา
และปฏิญาณตนยอมรับในความมีอยูและเอกภาพขององคอัลลอฮฺ และจะภักดีปฏิบัติตามคําสั่งสอน
ของพระองค วิญญาณของมนุษยเร่ิมมีเมื่อใด มีมาอยางไรและอยูที่ไหน เปนอํานาจและความรอบรู
ขององคอัลลอฮฺองคเดียวเทานั้น พระองคไดทรงใหมนุษยสืบเผาพันธุจากเชื้ออสุจิจนเปนรูปรางที่
สมบูรณแลวพระองคทรงเปาวิญญาณลงไปในรางกายนั้น 

2. ชวงชีวิตในครรภมารดา เมื่อองคอัลลอฮฺทรงใหมนุษยกําเนิดจากดินและเชื้อสุจิอยูในที่
พักอันมั่นคง (มดลูก) แลวอสุจิก็กลายเปนกอนเลือดและกอนเนื้อ แลวพระองคทรงทําใหกอนเนื้อ
กลายเปนกระดูก เนื้อหุมกระดูก และทรงเปาวิญญาณใหกําเนิดในอีกรูปรางหนึ่ง กําเนิดมนุษย
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ในชวงนี้ อยูในชวงเวลาประมาณ 8-9 เดือน ก็จะหมดวาระโดยคลอดออกมาสูโลกภายนอกซึ่งเปน
การเริ่มตนชีวิตใหมทามกลางสภาพแวดลอมใหมในโลกปจจุบัน 

3. ชวงชีวิตในโลกปจจุบัน  ชวงชีวิตในโลกปจจุบันมีไมแนนอน บางคนอายุส้ัน บางคน
อายุยืน แตสวนมากจะอยูระหวาง 60-70 ป ชวงกําเนิดในโลกที่หนึ่งและสอง มนุษยตองรับสภาพ
ตามกําหนดขององคอัลลอฮฺ แตในโลกปจจุบันมนุษยเร่ิมรูตัวเองและบรรลุนิติภาวะทางศาสนา ทุก
คนตองเชื่อฟงและปฏิบัติตามขอกําหนดที่องคอัลลอฮฺทรงวางไว หนาที่หลักของมนุษยคือความยํา
เกรงและศรัทธาในองคอัลลอฮฺ ชีวิตของมนุษยในโลกปจจุบันเปนเพียงชวงหนึ่งของการดํารงชีวิต
กอนชีวิตในโลกอนาคตอีกสองโลก ซ่ึงเปนโลกแหงการรับผลกรรมที่มนุษยไดกระทําในโลก
ปจจุบัน ศาสนาอิสลามจึงย้ําเตือนใหมนุษยประกอบแตความดี ตามที่องคอัลลอฮฺไดทรงชี้แนวทาง
ชีวิตไวในอัลกุรอานและสุนนะฮของทานนบีมุฮัมมัด ศ็อลฯ  

4. ชวงชีวิตในสุสาน (บัรซัค) โลกที่ส่ีเร่ิมตั้งแตวันตายจนถึงวันที่ถูกฟนคืนชีพมาใหมในวนั
อวสาน (กิยามะฮ) การตายจากโลกนี้เปนการสิ้นสุดของรางกายสวนที่เปนรูปธรรม รางกายของ
มนุษยเนาเปอยกลายเปนดินอีกวาระหนึ่ง แตวิญญาณของมนุษยไมตายไมสลายและคงอยูตอไป ใน
โลกสุสานมนุษยก็ตองรับผลกรรมจากการกระทํา รับผลตอบแทนความดีดวยความสุขสบายและ
ผลตอบแทนความชั่วดวยความทุกขทรมาน  

5. ชวงชีวิตในปรโลก (อาคิเราะฮ) ชีวิตในโลกนี้เปนวาระสุดทายของมนุษย โดยเริ่มดวย
การสิ้นสุดของชีวิตในโลกปจจุบันและโลกสุสาน ชีวิตที่ตายจะถูกใหฟนขึ้นมาใหม โดยที่องค
อัลลอฮฺจะเปนผูดลบันดาลรางกายกับวิญญาณขึ้นมาใหมอีกวาระหนึ่ง หลังจากนั้นมนุษยจะถูก
สอบสวน และรับผลตอบแทนจากสิ่งที่ปฏิบัติในโลกปจจุบัน สถานที่รองรับสําหรับเปนที่อาศัยของ
มนุษยในโลกสุดทายคือสวรรคและนรก สวรรคเปนสถานที่ที่เต็มไปดวยความผาสุกอันยิ่งใหญ
สําหรับตอบแทนผูที่เคารพภักดี ศรัทธา ยําเกรงตอองคอัลลอฮฺ สวนนรกเปนแดนโทษที่เต็มไปดวย
ความทุกขทรมานอันปวดราวอยางที่สุดสําหรับผูที่ปฏิเสธตอองคอัลลอฮฺ 

จากการศึกษาเกี่ยวกับความตองการดานจิตวิญญาณ ดานความตองการการมีความหมาย
และจุดมุงหมายในชีวิต บุคคลจะมีความตองการในดานนี้ทั้งสวนที่เกี่ยวกับศาสนาและไมเกี่ยวกับ
ศาสนา ดังเชน การศึกษาของบุบผา (2536) เร่ืองความตองการดานจิตวิญญาณของผูสูงอายุที่ปวย
ดวยโรคมะเร็ง จากจํานวนผูปวย 75 ราย พบวา ความตองการดานจิตวิญญาณในดานสิ่งที่ให
ความหมายแกชีวิตและสิ่งที่เปนจุดมุงหมายสูงสุดของชีวิต คือ 1) ศาสนาและการปฏิบัติตามความ
เชื่อของศาสนา 2) ลูกหลานและคูสมรส ดวยการที่ไดมีชีวิตอยูใหยาวนานที่สุดเพื่อดูความ
เจริญเติบโตและความสําเร็จของลูกหลานไปเรื่อยๆ 3) การหายจากโรคและการมีสุขภาพดี 4) การ
ตายอยางสงบ และการศึกษาของรอส (Ross, 1997) ไดศึกษาการรับรูความตองการและการใหการ
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ดูแลดานจิตวิญญาณของผูปวยสูงอายุ จํานวน 10 ราย พบวาการมีความหมายและจุดมุงหมายในชวีติ 
คือ 1) การมีสุขภาพที่ดีขึ้น 2) ครอบครัวและเพื่อน 3) การไดใชความรูสึกภายในเพื่อคนหา
ความหมายของชีวิต สวนการศึกษาของวงรัตน (2544) ดานความตองการการมีความหมายและ
จุดมุงหมายในชีวิต ซ่ึงไดศึกษาในกลุมตัวอยางที่นับถือศาสนาพุทธรอยละ 92.2 และนับถือศาสนา
อิสลามรอยละ 7.1 กลุมตัวอยางใหความสําคัญเกี่ยวกับกิจกรรมในดานนี้ คือ 1) เปนการไมทําราย
หรือเบียดเบียนผูอ่ืน 2) การทําความเขาใจและยอมรับธรรมชาติของชีวิตที่ตองมีการเกิด การแก การ
เจ็บ การตาย และความไมแนนอน 3) การมีความพึงพอใจในชีวิตและการทําใจยอมรับความเปนอยู
ในปจจุบัน 4) การดําเนินชีวิตตามแนวทางที่เลือก 5) การทําจิตใจใหสงบไมวุนวาย 6) การภาวนาให
ตนเองมีสุขภาพดีไมปราศจากโรค     

2. ความตองการมีความสัมพันธกับบุคคลอื่น ส่ิงอื่น ส่ิงนอกเหนือตนเอง ศาสนา (the need 
for relationships with others and/or a supreme other) ซ่ึงลักษณะความตองการดานนี้ประกอบดวย 
ความตองการใหและรับความรัก ความไววางใจ การใหอภัย และความสัมพันธกับสิ่งนอกเหนือ
ตนเอง ความศรัทธาในพระเจาหรือศาสนา ดังมีรายละเอียด คือ  
  2.1 ความตองการใหความรักและรับความรัก (the need to give and receive love) เปน
การไดรับความรักจากบุคคลอื่นและพระเจา เปนการแสดงออกถึงความรักตอผูอ่ืน เปนการคนหาสิง่
ที่ดีเพื่อผูอ่ืน (Highfield & Cason,1983) การที่บุคคลไดรับความรักจากคนที่รัก เชน ครอบครัว 
เพื่อน เปนสิ่งที่สงเสริมและชวยสนับสนุนใหบุคคลนั้นมีความรูสึกที่เขมแข็ง มีความหวังที่จะเผชิญ
กับอาการเจ็บปวย (Walton, 1999) สวนบุคคลที่ไมไดรับความรักอาจกอใหเกิดความเครียดทางจิต
วิญญาณได โดยพบวาในผูปวยระยะสุดทายการถูกทอดทิ้งใหตายตามลําพังหรือขาดบุคคลอันเปนที่
รัก ทําใหเกิดความเครียดทางจิตวิญญาณ (นิตยา, 2541)  
  ศาสนาอิสลามไดกลาวเกี่ยวกับดานของความรักวา ใหรักองคอัลลอฮฺและศาสนทูตของ
พระองคมากกวาสิ่งอื่นใดทั้งหมด การรักเพื่อนพองดั่งการรักตนเองก็เพื่อองคอัลลอฮฺ (ฮัมมูดะฮ, 
2542) การรักเพื่อนพองของพี่นองรวมศาสนาเปนลักษณะที่เดนชัดของชาวมุสลิม เปนความรักที่
ไมไดตองการผลประโยชน เปนความรักที่ดีงาม สูงสง บริสุทธิ์และคงทนถาวร (มุอัมมัด, 2544) ซ่ึง
ความรักตอองคอัลลอฮฺแสดงดวยความยําเกรง ความนอบนอมยอมปฏิบัติตนตามบทบัญญัติของ
พระองค สวนความรักตอเพื่อนมนุษย แสดงดวยการเชิญชวนใหกระทําความดี กระทําในสิ่งที่องค
อัลลอฮฺทรงใช และตักเตือนไมใหกระทําความชั่วคือละเวนในสิ่งที่พระองคทรงหาม ซ่ึงการ
ตักเตือนเปนการเนนใหปฏิบัติใหอยูในแนวทางที่ถูกตองในโลกของดุลยาอันเปนโลกแหงการ
ทดลอง การทดสอบความศรัทธาของแตละคน ทั้งนี้เพื่อองคอัลลอฮฺจะทรงตอบแทนผลการกระทํา
ของแตละคนในปรโลกอันเปนนิรันดร (เสาวนีย, 2535) 
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  จากการศึกษาของภัทรพร (2543) เกี่ยวกับประสบการณของผูปวยในการไดรับ
เครื่องชวยหายใจ ไดกลาวถึงการไดรับความรักวา เปนความตองการเอาใจใสและกําลังใจจากคน
ใกลชิด ซ่ึงคนใกลชิดตามความหมายของผูใหขอมูล หมายถึง พอ แม พี่ นอง ลูก สามี เพื่อนสนิท 
และการศึกษาของธารทิพย (2541) ที่พบวา ความตองการของผูปวยขณะไดรับเครื่องชวยหายใจ
ดานจิตวิญญาณที่เกี่ยวกับการไดรับความรักวา เปนกิจกรรมเกี่ยวกับการมีปฏิสัมพันธกับครอบครัว 
กลาวคือ การเขาเยี่ยม การไดรับความรัก ความหวงใย ความเอื้ออาทร กําลังใจจากครอบครัว และ
การไดนําของที่รักหรือมีคุณคาทางจิตใจไวใกลๆตัว 
  2.2 ความตองการความไววางใจ (the need for trust) ในผูปวยภาวะวิกฤตที่ตองประสบ
กับเหตุการณที่อาจทําใหตองสูญเสียชีวิต ความรูสึกของผูปวยในขณะนั้นอาจแสดงออกมา             
2 ลักษณะ คือ ความกลัวหรือความรูสึกสงบ ผูปวยที่รูสึกกลัวกับเหตุการณที่เกิดขึ้นกับตน ความ
ตองการของผูปวยขณะนั้นคือ ตองการใครหรือส่ิงใดก็ตามที่ผูปวยไววางใจเพื่อชวยใหตนเองดีขึ้น 
ซ่ึงอาจจะเปนบุคคลในครอบครัว พระเจา หรือเปนความไววางในทีมสุขภาพที่ผูปวยเชื่อวาการดูแล
รักษาจะชวยใหฟนหายจากโรค (Walton, 1999) และความไววางใจในบุคคลอื่นหรือพระเจาจะ
เกิดขึ้นเมื่อสถานการณนั้นบุคคลไมสามารถควบคุมตนเองได (Highfield & Cason,1983)    
  ศาสนาอิสลามไดกลาวถึงความไววางใจวา เปนการไววางใจตอองคอัลลอฮฺ เนื่องจาก
ชีวิตของมุสลิมจะไดรับการคุมครองดูแลจากพระเจาตั้งแตเกิดจนกระทั่งตาย และพระองคเทานั้นที่
จะทําใหความทุกขทรมานหายไป (Rassool, 2004) พระองคทรงทําใหผูปวยหายเจ็บปวย โดยผาน
กระบวนการบําบัดรักษา โดยวิธีการรักษานั้นตองไมขัดกับหลักศาสนา เชน การใชสุราหรือยาดอง
เหลา (ดํารงค, 2547) ถาหากผลสําเร็จนั้นเปนที่นาพอใจมุสลิมก็ตองไมคิดวาเปนผลจากการกระทํา
ของตนเองหรือผูอ่ืน แตความสําเร็จนั้นเกิดขึ้นเพราะความโปรดปรานและความเมตตาขององค    
อัลลออฮ (อัลลามะฮ, 2546) และมุสลิมจะตองไมเสียใจหรือผิดหวังหากการบําบัดรักษานั้นไมไดผล 
เนื่องจากทุกอยางเกิดจากพระประสงคของพระองค เพราะพระองคอาจจะใหอะไรมากกวาการหาย
จากโรคแกบาวของพระองค (ดํารงค, 2547)   
  2.3 ความตองการการใหอภัย (the need for forgiveness) เปนการที่บุคคลยอมรับความ
ผิดพลาดของตนเองและผูอ่ืนได สามารถมองการเจ็บปวยตามที่เปนจริง และมองวาพระเจาเปนผูที่
ยอมรับการใหอภัย (Craven & Hirnle, 2003; Highfield & Cason,1983)  
  ดานความตองการการใหอภัยศาสนาอิสลามไดกลาววา การใหอภัยเปนคุณลักษณะหนึง่
ขององคอัลลอฮฺ (เสาวนีย, 2535) โดยที่การใหอภัยเปนความเมตตาขององคอัลลอฮฺที่ทรงนําความ
บาปไปจากผูปวย เปรียบเสมือนวาผูปวยไดชดใชความผิดที่ผานมาองคอัลลอฮฺจะอภัยให และมอง
วาความเจ็บปวยเปนสิ่งที่ใกลเคียงกับความตายจึงเปนโอกาสที่ผูปวยไดหันกลับมามองตนเอง
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พิจารณาถึงชีวิตที่ผานมา ทําใหมีโอกาสขออภัยตอผูอ่ืน ตอองคอัลลอฮฺในความผิดที่ผานมา (ดํารงค
, 2547) ดังทานนบีมุฮัมมัด ศ็อลฯไดกลาวไววา “ โรคภัยไขเจ็บมันนําความบาปไปจากลูกหลาน
อาดัม อยางเชน ชางตีเหล็กเปาหลอมเหล็กใหละลายโดยใหส่ิงสกปรกออกไป ฉันใดก็ดี พระองค
อัลลอฮฺอไดทรงตอบแทนใหผูเจ็บปวยดวยการใหอภัยแกเขา ” (มุสลิม อางตาม เสาวนีย, 2535)  
  2.4 ความสัมพันธกับสิ่งนอกเหนือตนเอง ความศรัทธาในพระเจาหรือศาสนา (the need 
for relationships with a supreme other)  
  ศาสนาเปนขอผูกพันระหวางชีวิตมนุษยกับความจริงสูงสุดที่มนุษยเชื่อและศรัทธา     
(สิวลี, 2544) และความศรัทธาเปนการยอมรับในความเชื่อของบุคคลที่มีตอบุคคลหรือตอส่ิงตางๆ 
ซ่ึงอาจจะเปนสิ่งที่ไมสามารถพิสูจนได อาจเปนสิ่งที่เกี่ยวกับดานจิตวิญญาณ รวมทั้งเปนแนวทาง
ในการดํารงชีวิตของบุคคล (Kozier, Erb, Berman, & Burke, 2000) ความเชื่อของบุคคลจะมีผลตอ
พฤติกรรมที่บุคคลแสดงออก เชน ความเชื่อเกี่ยวกับชีวิตหลังความตาย โดยบุคคลที่รับรูวาความตาย
เปนสิ่งที่คุกคามจะมีความรูสึกวิตกกังวลและกลัว ตรงกันขามกับบุคคลที่เชื่อวาความตายเปนสิ่งที่
สวยงาม ไดพบกับบุคคลอันเปนที่รัก ก็จะมีชีวิตในระยะสุดทายหรือตายอยางสงบ (นิตยา, 2541)  

     ความสัมพันธกับสิ่งนอกเหนือตนเอง เปนลักษณะพิเศษของจิตวิญญาณ เปนสวนของ
พลังอํานาจที่เหนือตนเองซึ่งจะทําใหบุคคลมีความหวัง เชน ความหวังใหรอดชีวิตหรือหายจาก
ความรุนแรงของโรค และความสัมพันธกับสิ่งนอกเหนือตนเองอาจจะเปนพลังอํานาจที่อยูภายใน
ตนเอง อันเปนแหลงของพลังอํานาจที่อยูในสวนลึกๆของบุคคล และเปนพลังอํานาจที่บุคคล
สามารถสรางเพิ่มเติมขึ้นมาได ทําใหบุคคลมีความเปนตัวตนของตนเอง ชวยใหเกิดการสราง
ความหมายของการมีความสัมพันธกับผูอ่ืน พระเจา อันจะกอใหเกิดความศรัทธาและความไววางใจ
ในพระเจา (Coyle, 2002)  
  ดานความศรัทธาในพระเจาและศาสนาสําหรับผูที่นับถือศาสนาอิสลามกลาววา ความ
ศรัทธาเปนสิ่งที่สําคัญสําหรับมุสลิมทุกคน ความศรัทธาเปนสิ่งที่ทําใหเกิดคุณคาของชีวิตทําให
ความเชื่อในตนเองตามมา เพราะตัวเองมีส่ิงที่ยึดมั่นอยางมั่นคง ถามุสลิมขาดความศรัทธาก็จะ
ทอถอยในการตอสูชีวิต (สิวลี, 2544) ความศรัทธาของศาสนาอิสลามมีทั้งหมด 6 ประการ ซ่ึงมุสลิม
ตองยึดมั่น จะละเวนขอใดมิไดอยางเด็ดขาด (มานี, 2544) หลักศรัทธาทั้ง 6 ประการ มีดังนี้  
  1. ศรัทธาในพระผูเปนเจา การศรัทธาในพระผูเปนเจาเปนหัวใจของการเปนมุสลิม
มุสลิมตองศรัทธาวาองคอัลลอฮฺเปนพระเจาองคเดียวเทานั้น ไมตั้งสิ่งอื่นใดเปนภาคี และมุสลิมตอง
ศรัทธาในคุณลักษณะของพระองค เชน ทรงเปนผูมีอํานาจ ผูทรงสรางสรรพสิ่งทั้งมวล ไมมีผูใด
หรือส่ิงใดเสมอหรือเทาเทียมพระองค (มานี, 2544) หากชาวมุสลิมคนใดเขาถึงหลักศรัทธาในพระผู
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เปนเจาอยางแทจริง จะเปนสิ่งที่ทําใหบุคคลนั้นละเวนความชั่ว กระทําแตความดี มีพลัง หรือ
กําลังใจในการเผชิญเหตุการณตางๆที่เกิดขึ้น (เสาวนีย, 2535)  
  2. ศรัทธาในบรรดามลาอิกะฮขององคอัลลอฮฺ คือ ศรัทธาวามลาอิกะฮเปนบาวที่ซ่ือสัตย
ขององคอัลลอฮฺ มลาอิกะฮทําหนาที่เปนสื่อกลางระหวางองคอัลลอฮฺกับศาสดาทั้งหลายของ
พระองคเพื่อใหศาสดาทั้งหลายเขาถึงพระองค นอกจากนี้มลาอิกะฮยังทําหนาที่บันทึกความดีความ
ช่ัวของมนุษย มีหนาที่ลงโทษผูกระทําความชั่ว (มานี, 2544) ซ่ึงการศรัทธาในบรรดามลาอิกะฮจะ
ทําใหมนุษยทําแตความดี ละเวนความชั่ว เพราะแตละคนจะมีมลาอิกะฮคอยบันทึกความดีความชั่ว
อยูตลอดเวลา (เสาวนีย, 2535)  

      3. ศรัทธาในคัมภีรทั้งหลายขององคอัลลอฮฺ หนาที่ของมุสลิมทุกคนตองศรัทธาใน
คัมภีรตางๆที่องคอัลลอฮฺประทานมา รวมทั้งใหเชื่อและปฏิบัติตามคัมภีรอัลกุรอานที่ประทานแก
ทานนบีมุฮัมมัด ศ็อลฯศาสดาทานสุดทาย (มานี, 2544) คัมภีรอัลกุรอานเปนวจนะขององคอัลลอฮฺที่
ประทานมา เพื่อใหมนุษยไวเปนคูมือในการดําเนินชีวิตในทุกๆดานที่เกี่ยวของกับชีวิต และสําหรับ
มุสลิมบทบัญญัติและคําสอนตางๆที่มีอยูในคัมภีรอัลกุรอานคือกฎหมายที่มุสลิมจะตองปฏิบัติตาม 
(เมาลานา , 2543) ซ่ึงอัลกุรอานไดกลาวถึงความสัมพันธของมุสลิมตอส่ิงตางๆ 3 ประการ 
(สารานุกรมวัฒนธรรมภาคใต เลม18, 2542) คือ 1) ความสัมพันธระหวางมนุษยกับพระเจา โดยให
มีความศรัทธาในองคอัลลอฮฺเพียงองคเดียว 2) ความสัมพันธระหวางมนุษยกับมนุษย เพื่อใหมนุษย
ไดสามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข 3) ความสัมพันธระหวางมนุษยกับสิ่งแวดลอม โดย
กลาวถึงสิ่งตางๆที่องคอัลลอฮฺไดสรางขึ้น เชน มนุษย ดินฟาอากาศ มุสลิมควรจะปฏิบัติดวยการ
อานคัมภีรอัลกุรอานบอยๆ พยายามหาความเขาใจในความหมายอันดีงาม อันจะทําใหดวงวิญญาณ
สะอาดและบริสุทธิ์ สติปญญาเพิ่มขึ้น มีความศรัทธาและมีความรูสึกมั่นคงปลอดภัย (มุฮัมมัด, 
2544)  

 4. ศรัทธาในบรรดาศาสดา (รสูล) ทั้งหลายขององคอัลลอฮฺ คือ มุสลิมทุกคนตอง
ยอมรับนับถือ ใหเกียรติ และยกยองศาสดาทั้งหลายที่มากอนทานนบีมุฮัมมัดศ็อลฯ ทานนบีมุฮัมมัด 
ศ็อลฯเปนศาสดาทานสุดทายผูรับภารกิจจากศาสดาองคกอนๆ ที่มาชักชวนใหมนุษยรูจักพระเจา 
(มานี, 2544) รวมทั้งใหยอมรับกฎหมายที่ทานศาสดามอบ ปฏิบัติตามแบบแผนแหงพฤติกรรมที่
ทานสอน (คุรซีด, 2541)  

 5. การศรัทธาในวันปรโลกหรือวันแหงการฟนคืนชีพ (วันกิยามะฮ) คือ ศรัทธาวาโลกนี้ 
(โลกดุนยา) เปนสถานที่แหงการทดสอบและมนุษยตองถูกตัดสินในการทดสอบ พรอมทั้งสามารถ
บอกเรื่องราวที่ไดกระทําไป เพราะวันหนึ่งโลกที่เราอยูซ่ึงเปนวัตถุธาตุยอมมีการแตกสลาย เมื่อโลก
ดับสิ้นทุกสิ่งในโลกก็ตองดับสิ้นดวย ยกเวนผูที่องคอัลลอฮฺทรงประสงค แลวองคอัลลอฮฺจะทําให
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ทุกคนฟนคืนชีพมารับผลของการกระทําขณะที่อยูในโลกนี้สําหรับการกระทําที่ดีและการกระทําที่
ช่ัวราย (คุรซีด, 2541; มานี, 2544) 

      6. ศรัทธาตอกฎกําหนดสภาวการณ ซ่ึงองคอัลลอฮฺไดกําหนดไว อันไดแก จักรวาล โลก
และมนุษย แบงเปน 2 ลักษณะ คือ กฎที่ตายตัวและกฎที่ไมตายตัว กฎที่ตายตัวเมื่อประสบกับผูใด
แลวหลีกเลี่ยงไมได ทุกอยางเปนไปตามพระประสงค เชน ชาติพันธุ การแปรปรวนของดินฟา
อากาศ สวนกฎที่ไมตายตัวจะดําเนินไปตามความสัมพันธระหวางเหตุและผล โดยมนุษยใช
สติปญญาที่พระเจาประทานมาเลือกปฏิบัติตามขอหามขอใหปฏิบัติตางๆ (เสาวนีย, 2535)   

3. ความตองการความหวัง (the need of hope) ความหวังเปนสิ่งที่คาดการณวาจะเกิดขึ้นใน
อนาคต อันทําใหมีบุคคลรูสึกตอส่ิงนั้นวามีคุณคาในทางบวก (Highfield,1992) เปนสิ่งที่จะชวยให
บุคคลสามารถปรับตัวและเผชิญกับความเจ็บปวย ทําใหชีวิตหลุดพนจากสิ่งที่ทุกขทรมาน (Coyle, 
2002) ทําใหบุคคลไมรูสึกโดดเดี่ยว (Delaune & Ladner, 2002) สงผลใหบุคคลไดบรรลุถึงเปาหมาย
ที่วางไว (Highfield & Cason,1983) ในภาวะวิกฤตของชีวิตการมีความหวังจะชวยใหบุคคลสามารถ
ที่จะเผชิญปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยที่ความหวังเปนสิ่งที่เสริมสรางกําลังใจใหตอสู (นิตยา, 
2541) สวนผูปวยที่เขาสูวาระสุดทายของชีวิต มีความตองการความหวังที่จะจากไปอยางสงบสุขไม
ทุกขทรมาน (Coyle, 2002) และบุคคลยังตองการมีความหวังของชีวิตหลังความตาย (Highfield & 
Cason, 1983)  

สวนหลักของศาสนาอิสลามไดกลาวถึงความตองการความหวังวา มุสลิมไมควรสิ้นหวังใน
ความเมตตาขององคอัลลอฮฺ เมื่อพระองคทรงอํานาจที่จะขจัดโรคภัยพระองคยอมสามารถใหอาการ
ปวยหายได การใหความหวังนั้นจะเปนการสรางขวัญกําลังใจใหกับผูปวยที่จะยอมรับสภาพความ
เจ็บปวยดวยจิตใจที่สงบ สงผลใหผูปวยไมยอทอและสิ้นหวังในความเมตตาขององคอัลลอฮฺ (อาศิส, 
2547) และความหวังเกี่ยวความตายโดยมุสลิมเชื่อวา 1) พระผูเปนเจาทรงใหมนุษยเกิด และพระองค
คือจุดหมายของทุกสิ่งทุกอยาง 2) พระผูเปนเจาเปนผูทรงกําหนดอายุขัยของมนุษย 3) อายุขัยของ
มนุษยปจจุบัน มนุษยทุกคนตั้งแตทานนบีมูฮัมหมัด ศ็อลฯเปนตนมา หรือที่เปนประชาชาติของทาน 
สวนมากจะมีอายุขัยอยูระหวาง 60-70 ป หรืออาจจะมากหรือนอยกวานี้ 4) มนุษยไมสามารถรูไดวา
เมื่อใดเขาจะตาย เร่ืองนี้อยูในความรอบรูของอัลลอฮเทานั้น 5) มนุษยทุกคนตองรําลึกถึงความตาย
ใหมาก 6) หามไมใหมนุษยอยากตาย ถาจําเปนจริงๆเมื่อมีความทุกขมากใหวิงวอนหรือขอพรตอ
องคอัลลอฮฺ 7) ความตายเปนขาวดีและความสบายใจสําหรับผูศรัทธา แตเปนสิ่งที่นากลัวสําหรับผู
ไมศรัทธา (นูรุดดี, 2540)  

การศึกษาของ เสาวลักษณ (2545) จากการใหขอมูลของกลุมตัวอยางจํานวน 10 รายกลุม
ตัวอยางใหขอมูลวาผูปวยที่เขารักษาในหอผูปวยหนักมีความหวัง 2 ลักษณะ คือ 1) หวังที่จะหาย   
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2) หวังที่จะจากไปอยางสงบสุข ความหวังที่จะหาย ทําใหผูปวยหวังที่จะไดกลับบาน ผูปวยใหความ
รวมมือในการรักษาพยาบาล สวนความหวังที่จะจากไปอยางสงบสุข พบวาผูปวยที่มีอาการระยะ
สุดทาย ในรายที่มีญาติมาสวดมนตใหจะสงบไมทุรนทุราย ซ่ึงความหวังเปนสิ่งที่ผูปวยใชเผชิญตอ
โรค ปญหาอุปสรรคตางๆ ถาบุคคลมีความหวังในตนเองจะทําใหสามารถดําเนินชีวิต และตอสูกับ
ปญหาได และการศึกษาของ ระวีวรรณ (2545) เร่ืองความผาสุทางจิตวิญญาณของผูติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส จากจํานวนผูใหขอมูล 9 ราย พบวา ความหวังเปนปจจัยดานบวกที่ทําใหบุคคลเกิดกําลังใจ
และมีความเขมแข็งในการตอสูชีวิต การศึกษาของโลฮนีและเสเวริสสัน (Lohne & Severisson, 
2004) เกี่ยวกับความหวังของผูปวยบาดเจ็บที่กระดูกสันหลังในระยะ 1 เดือน จากผูปวยจํานวน     
10 ราย พบวาความหวังทําใหนึกถึงอดีตที่ผานมาและสิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคต กลาวคือ การมี
ความหวังเพื่อที่จะใหตนเองมีสุขภาพและมีความสุขเชนกอนที่จะไดรับบาดเจ็บ  ความหวังชวยใหมี
เปาหมายของชีวิต มองโลกในแงดี มีความเขมแข็ง มีความปรารถนา มีความฝน ซ่ึงสิ่งดังกลาวเปน
พลังที่จะทําใหผูปวยมีกําลังใจที่จะฟนฟูรางกาย   

 
4. การมีสวนรวมของผูดูแลมุสลิมในการดูแลดานจิตวิญญาณผูปวยมุสลิมที่ใสเครื่องชวยหายใจ 
 
ความหมายการมีสวนรวมในการดูแลดานจิตวิญญาณ 
 การมีสวนรวม (Participation) ตามรากศัพทมาจากภาษาลาตินคือ Participare มีความหมาย
วา การเขาไปมีสวนรวมดูแล โดยการรวมในการปฏิบัติกิจกรรมบางอยางที่เกี่ยวของกับบุคคลอื่น 
(Sinclair, 1993 cited by Cahill, 1998)  
 ดังนั้นการมีสวนรวมของผูดูแลมุสลิมในการดูแลดานจิตวิญญาณผูปวยมุสลิมที่ใส
เครื่องชวยหายใจ หมายถึง การที่ผูดูแลมุสลิมมีสวนรวมในการตอบสนองความตองการดาน        
จิตวิญญาณผูปวยมุสลิมที่ใสเครื่องชวยหายใจ โดยมีสวนรวมในการตอบสนองความตองการ ดาน
การมีความหมายและจุดมุงหมายในชีวิต ดานการมีความสัมพันธกับบุคคลอื่น ส่ิงอื่น ส่ิงนอกเหนือ
ตนเอง ดานความตองการความหวัง  
 
การมีสวนรวมของผูดูแลมุสลิมในการตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณผูปวยมุสลิมที่ใส
เครื่องชวยหายใจ 
   การตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณในผูปวยวิกฤต เปนการปฏิบัติเพื่อใหผูปวยมี
ความเขมแข็งทางจิตวิญญาณ เพื่อใหผูปวยไดสามารถเผชิญกับสภาวะการเจ็บปวยดานรางกายใน
ภาวะวิกฤตได สามารถฟนหายไดโดยเร็ว (Peterson & Potter, 1997 cited by O’Brien, 1999; Ross, 
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1994) แตการที่บุคคลเจ็บปวยดวยภาวะวิกฤตทําใหไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมเพื่อตอบสนองความ
ตองการดานจิตวิญญาณของตนเองได ตองอาศัยบุคคลอื่นชวยเหลือเพื่อตอบสนองความตองการนั้น 
บุคคลซึ่งอยูใกลชิดผูปวยนอกจากแพทยและพยาบาลแลวก็คือญาติหรือผูดูแล เนื่องจากผูดูแลเปน
บุคคลที่ผูปวยรูสึกคุนเคย อบอุน และมั่นใจที่จะอยูใกล เปนผูที่รับรูความตองการดานจิตวิญญาณ
ของผูปวย ผูดูแลจึงเปนแหลงชวยเหลือดานจิตวิญญาณที่มีคาสําหรับผูปวย (O’Brien, 1999) ดังนั้น
การชวยเหลือดานจิตวิญญาณของผูดูแล โดยการที่ผูดูแลเขาไปมีสวนรวมปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
ดานจิตวิญญาณแกผูปวย มีรายละเอียดดังนี้ 
 1.การตอบสนองความตองการการมีความหมายและจุดมุงหมายในชีวิต หมายถึง การมีสวน
รวมของผูดูแลในการปฏิบัติการดูแลผูปวยดานจิตวิญญาณที่เกี่ยวของกับการสงเสริมใหผูปวยได
รําลึกถึงองคอัลลอฮฺ การสงเสริมใหผูปวยมีความอดทน การสงเสริมใหผูปวยไดขอพร (ดุอาอฺ) การ
ใหขอมูลแกผูปวย ดังรายละเอียด คือ 
  1.1 สงเสริมใหผูปวยไดรําลึกถึงองคอัลลอฮฺ การรําลึกถึงองคอัลลอฮฺโดยการกลาวพระ
นามของพระองค ซ่ึงมุสลิมจะตองปฏิบัติเมื่อจะเริ่มตนการกระทําทุกอยาง ถาหากการกลาวพระ
นามของพระองคทําอยางมีจิตสํานึกและจริงใจจะกอใหเกิดผลดี 3 ประการ กลาวคือ 1) จะชวย
ปกปองใหพนจากความชั่วราย เพราะพระนามองคอัลลอฮฺจะกระตุนใหผูปฏิบัติพิจารณาวา ควรจะ
เอาพระนามของพระองคไปควบคูกับการทําผิดหรือเจตนาที่ไมดีหรือไม 2) การเอยพระนามของ
องคอัลลอฮฺ  จะสรางทัศนคติที่ถูกตองใหเกิดขึ้นในความคิดของผูปฏิบัติอันจะนําไปสูทางที่ถูกตอง 
3) ผูปฏิบัติจะไดรับการชวยเหลือจากองคอัลลอฮฺ และจะไดรับการคุมครองใหพนจากสิ่งชั่วราย 
(เมาลานา, 2545) และการรําลึกถึงองคอัลลอฮฺเมื่อเจ็บปวยยังเปนการมอบหมายตนตอพระองค คือ 
การมอบหมายอํานาจการหายปวยมาจากองคอัลลอฮฺเพียงผูเดียว  ดังความวา “ โออัลลอฮ พระผู
อภิบาลแหงมนุษยชาติ ขอพระองคทรงโปรดทําใหโรคภัยไขเจ็บหายไป พระองคคือ ผูบําบัดรักษา 
เชนนั้นขอพระองคทรงโปรดบําบัดความเจ็บไขนี้ดวยเถิด ซ่ึงไมมีการบําบัดรักษาใดนอกจากการ
รักษาของพระองคเทานั้น และการบําบัดรักษาของพระองคนั้นไมทําใหการเจ็บปวยหลงเหลืออยู
เลย ” (บุคอรี, ดาวูด และ มาญฮ อางตาม มุรีด, 2542) ดังนั้นสิ่งที่จําเปนลําดับแรกกอนการรักษากับ
แพทยแผนปจจุบันเมื่อเกิดการเจ็บปวยก็คือ การรําลึกถึงองคอัลลอฮฺดวยการขอพรตอพระองค      
(มุรีด, 2542)  
  1.2 สงเสริมใหผูปวยมีความอดทนและยอมรับความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น ความอดทนเปน
คุณธรรมที่สําคัญที่สุดของมุสลิม ตามทรรศนะของศาสนาอิสลาม ความอดทนไมใชความสิ้นหวัง
อันเนื่องมาจากไมสามารถที่จะกระทําได แตความอดทนเปนความเขมแข็ง เด็ดเดี่ยว กลาหาญ 
เชื่อมั่น (อัลลามะฮ, 2546) ความอดทนเปนการทดสอบจากองคอัลลอฮฺถึงความศรัทธาตอพระองค 
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ผูที่อดทนตอความเจ็บปวยยอมไดรับการตอบแทนจากองคอัลลอฮฺทั้งในโลกปจจุบันและโลกหนา 
หากผูปวยตระหนักในความอดทนจะสามารถตอสูกับความทุกขทรมานจากโรคภัยไขเจ็บ (เสาวนีย, 
2535) และจะทําใหผูปวยยอมรับในความเจ็บปวยที่องคอัลลอฮฺประทานมาให (สาเหะอับดุลเลาะห 
และ คณะ, 2533)  
  1.3 สงเสริมใหผูปวยไดขอพร (ดุอาอฺ) การขอพร (ดุอาอฺ) เปนคํากลาวนอบนอมตอองค
อัลลอฮฺ เพื่อพระองคจะไดทรงยับยั้งสิ่งชั่วรายที่จะมาประสบ ประทานสิ่งที่ดีมาให ทําใหผูขอได
บรรลุถึงสิ่งที่ตองการ และกลาววาการขอดุอาอฺเปนยาที่ดีที่สุดที่ใชรักษาและชวยปดเปาใหพนจาก
ภัยพิบัติ การรับคําขอดุอาอฺของพระองคขึ้นกับความยําเกรงและการศรัทธาที่มีตอพระองค ซ่ึงตาม
หลักศรัทธาที่ถูกตองนั้นมนุษยตองพอใจในการตัดสินของพระองค จึงกลาวไดวาการรับคําขอดอุาอฺ
นั้นขึ้นอยูกับพระประสงคขององคอัลลอฮฺ พระองคจึงใหมีความหวังในการตอบรับ (เชค, 2543) ใน
กรณีที่ความเจ็บปวยไมอาจบําบัดได เปาหมายสูงสุดของมุสลิมสําหรับชีวิตในโลกนี้ คือ การไดตาย
ในอิสลาม การไดตายในอิสลาม หมายถึง กอนที่วิญญาณจะออกจากรางกายหรือกอนสิ้นชีวิตมุสลิม
ผูนั้นควรไดกลาวถอยคํา “ กาลิมะหชาฮาดะห ” ซ่ึงมีความหมายวาไมมีพระเจาอื่นใดที่ฉันเคารพ
ภักดีนอกจากองคอัลลอฮฺ ดังนั้นเมื่อผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลงในทางที่แยลง ผูดูแลควรกระตุนให
ผูปวยไดกลาวคําดังกลาว หรือผูดูแลอาจกระซิบขางหูผูปวยเบา ๆ พรอมทั้งอานคัมภีรอัลกุรอาน
ดวยเสียงที่นุมนวลใหผูปวยฟง เพื่อใหผูปวยมีจิตใจสงบและไดรําลึกถึงองคอัลลอฮฺ (ดํารงค, 2547)  
  1.4 การใหขอมูล การใหขอมูลควรเปนขอมูลที่ตรงกับความตองการของผูปวยจะชวย
ใหผูปวยคาดการณถึงเหตุการณที่จะเผชิญได สามารถปรับตัวเมื่อพบกับเหตุการณตางๆ ลดความ
สับสนไมแนใจ ความตื่นตระหนกจะลดนอยลง ชวยใหเกิดความเขาใจมากขึ้น (ชอลดา, 2536) 
นอกจากการใหขอมูลแลวการที่ผูดูแลไดรวมสนทนาเรื่องศาสนาและความเชื่อจะสามารถชวยให
ผูปวยไดคนหาความหมายของการเจ็บปวยและการมีชีวิตอยู ซ่ึงจะชวยทําใหเผชิญกับการเจ็บปวย
และใหความรวมมือในการรักษาไดดียิ่งขึ้น (ทัศนีย, 2545ก)  
 2. การตอบสนองความตองการมีความสัมพันธกับบุคคลอื่น ส่ิงอื่น ส่ิงนอกเหนือตนเอง 
ศาสนา คือ การมีสวนรวมของผูดูแลในการปฏิบัติการดูแลผูปวยดานจิตวิญญาณที่เกี่ยวของกับ 
ชวยเหลือในการปฏิบัติกิจกรรมศาสนา สงเสริมใหผูปวยไดรับการดูแลจากบุคคลในครอบครัวและ
คนอื่นๆ การชวยเหลือโดยการใชเทคนิคการสื่อสาร การชวยเหลือโดยการกระตุนประสาทการรับรู 
ดังมีรายละเอียด คือ  

 2.1 การชวยเหลือในการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เชน การสวดมนต การอานหนังสือ
ที่เกี่ยวกับศาสนา เปนปจจัยหนึ่งที่ชวยใหผูปวยลดความรูสึกวิตกกังวล (Cason, 1989) ชวยใหผูปวย
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รูสึกวาไดใกลชิดสิ่งยึดเหนี่ยว รูสึกมีที่พึ่ง รูสึกสุขสงบ และอาจทําใหสามารถควบคุมหรือเอาชนะ
ตอส่ิงที่คุกคามบางอยางได (ชอลดา, 2536)  

 การชวยเหลือในการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา โดยการสงเสริมใหผูปวยไดละหมาด 
การละหมาดถือเปนการปฏิบัติศาสนกิจหลักของศาสนาอิสลาม เพื่อความจงรักภักดี และการติดตอ
สัมพันธดานรางกายจิตใจและจิตวิญญาณตอองคอัลลอฮ การละหมาดตองปฏิบัติวันละ 5 เวลา คือ 
เวลาย่ํารุง เวลากลางวัน เวลาเย็น เวลาพลบค่ํา และเวลากลางคืน และใหปฏิบัติในทันทีที่ถึงเวลา 
การละหมาดไมสามารถยกเวนไดแมเจ็บปวย ฉะนั้นการกระตุนหรือสนับสนุนใหผูปวยไดละหมาด
จะชวยเพิ่มความเขมแข็งทางจิตใจและจิตวิญญาณ ลดความสิ้นหวังและทอแท ชวยใหจิตใจสงบ ทํา
ใหมีสมาธิ (ดํารงค, 2547; บรรจง, 2543) และผอนคลายความเครียดดานจิตใจ (สาเหะอับดุลเลาะห
และ คณะ, 2532; เสาวนีย, 2535) นอกจากนี้การละหมาดผูปฏิบัติจะตองเปลี่ยนทาทาง เปนการยืน 
การกม การนั่ง ที่มีลักษณะเหมือนการบริหารรางกาย ชวยยืดและผอนคลายกลามเนื้อที่ตึงเครียด 
(Haddad, Kane, Rajacich, Cameron, & Al-Ma’aitah, 2004) 
  2.2 สงเสริมใหผูปวยไดรับการดูแลจากบุคคลในครอบครัวและคนอื่นๆ เนื่องจากแหลง
กําลังใจที่สําคัญของผูปวยมุสลิมคือครอบครัว ดวยลักษณะของครอบครัวมุสลิมเปนครอบครัวที่มี
ความผูกพันทางดานอารมณและจิตใจ ความรัก ความสงสาร ความเห็นอกเห็นใจ และความอบอุน
ใจ (คุรซีด, 2541) และไดกลาวถึงหนาที่ของผูดูแลตอผูปวยวา ผูดูแลตองมีความอดทนในการดูแล
ผูปวย แมปรากฏคําสอนของศาสดาที่กลาวเพียงความอดทนของผูปวยตอการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นจะ
ไดรับบุญกุศลอยางใหญหลวง ญาติผูดูแลก็ไดรับผลบุญในการอดทนดูแลผูปวยไมยิ่งหยอนไปกวา
กันแมแตนอยหากแตไดรับผลบุญมากกวาดวยซํ้า ดวยเหตุนี้ผูดูแลไมควรปลอยปละละเลยหรือ
ทอดทิ้งไมดูแลใจใสผูปวย เพราะสิ่งที่กระทบจิตใจผูปวยอยางรุนแรงคือความรูสึกวาตนไรคาจาก
การถูกทอดทิ้งจากญาติ (อาศิส, 2547)  
  2.3 การชวยเหลือโดยการใชเทคนิคการสื่อสาร หมายถึง การมีสวนรวมของผูดูแลใน
การปฏิบัติการดูแลผูปวยที่เกี่ยวของกับการใชทักษะการติดตอส่ือสาร ดวยวิธีการพูดหรือการ
ส่ือสารดวยวิธีอ่ืนๆ การตั้งใจฟงของผูดูแล             
   2.3.1 การใชทักษะการติดตอส่ือสาร การสื่อสารเปนการสรางปฏิสัมพันธระหวาง
บุคคล การสื่อสารระหวางผูดูแลและผูปวยควรจะเปนลักษณะแบบ 2 ทาง เนื่องจากเปนการให
ผูดูแลไดรับทราบความตองการของผูปวยและผูปวยไดรับคําอธิบายหรือขอมูลเกี่ยวกับความ
ตองการยอนกลับ อันสงผลใหเกิดความเขาใจที่ถูกตองซึ่งกันและกัน (Christensen & Kockrow, 
2003) การสื่อสารมี 2 รูปแบบ  คือ การสื่อสารที่ใชคําพูดและการสื่อสารโดยไมใชคําพูด ผูปวยที่ใส
เครื่องชวยหายใจมีความยากลําบากในการติดตอส่ือสาร อาจทําใหไมไดรับการตอบสนองตอบ
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ความตองการ กอใหเกิดความขับของใจ หงุดหงิดเครียดเปนอยางมาก ดังนั้นผูดูแลควรจะทําความ
เขาใจการสื่อสารของผูปวยโดยการ 1) หาวิธีการสื่อสารอื่นแทนคําพูด เชน การเขียน ใชภาพสื่อสาร 
หรือการใชทาทาง 2) ยอมรับการสื่อสารของผูปวยดวยความอดทนไมรีบเรง 3) ใหความสนใจตอ
ส่ิงที่ผูปวยบอก 4) ใชคําพูดชาๆในการสื่อสารกับผูปวย และประสานสายตากับผูปวยขณะพูด     
(ทิพมาส และ วราภรณ, 2546) จากการศึกษาของภัทรพร (2543) พบวา การสื่อสารของผูปวยที่
ไดรับการรักษาดวยเครื่องชวยหายใจใชมากที่สุดคือ การใชทาทางหรือภาษาใบ และการสื่อสารที่
ผูปวยส่ือออกมา ถามีความคลาดเคลื่อนหรือผิดพลาดในการรับ ก็จะนํามาซึ่งความรูสึกอึดอัดแก
ผูปวยเปนอยางยิ่ง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสุพัตรา (2536) ที่พบวา ความทุกขทรมานของ
ผูปวยระหวางการไดรับเครื่องชวยหายใจ เกิดจากการที่ผูปวยส่ือสารกับผูอ่ืนไดยาก 
   2.3.2 การฟงเปนทั้งศิลปะและทักษะของการเรียนรูที่จะทําใหผูฟงไดเปดหู เปดตา 
และเปดใจ (Carson, 1989) การฟงที่ดีควรมีลักษณะของการรวมรับรูความรูสึกและมีความไวของ
ความรูสึกที่ไดรับรูเร่ืองราวหรือคําถามที่เกี่ยวของกับจิตวิญญาณของผูปวย (Craven & Hirnle, 
2003) และการฟงยังเปนการประเมินลักษณะของการพูดหรือการแสดงออกของผูปวยที่บงบอกถึง
ความวิตกกังวล ความกลัว ความโกรธ ความรูสึกเสียใจ (O’Brien, 1999) การตั้งใจฟง การสะทอน
คําพูดและความคิดของผูปวย การรับฟงดวยทาทีที่ยอมรับ ยังเปนการยอมรับความเปนปจเจกบุคคล
ของผูปวยเพิ่มมากขึ้น (ทัศนีย, 2543) 
  2.4 การชวยเหลือโดยการกระตุนประสาทการรับรู คือ การมีสวนรวมของผูดูแลโดย 
การสัมผัส การเปดโอกาสใหบุคคลที่มีความหมายแกผูปวยเขาเยี่ยม การฟงเทปบทขอพรหรือคํา
ปฏิญญา การชวยเหลือโดยการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ดังรายละเอียด คือ          
   2.4.1 การสัมผัส (Touch) ทําใหส่ือถึงความอบอุน ความหวงใยเอื้ออาทร ความ
ปลอดภัยและมั่นใจ เปนวิธีการที่สามารถนํามาชวยเหลือประคับประคองสภาพจิตอารมณของผูปวย
ไดเปนอยางดี การสัมผัสมีความหมายมากกวาการสื่อสารดวยคําพูด (Hudak, et al., 1998) การ
สัมผัสชวยใหผูที่สัมผัสและผูที่ถูกสัมผัสสามารถสรางความสัมพันธไดในระยะเวลาอันสั้น ทําให
เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งดานสรีรวิทยาและอารมณ สามารถใชในเหตุการณที่ไมสามารถใชการพูด
ไดเลย หรือหากพูดอยางเดียวไมสามารถสื่อสารไดดี ผูที่สัมผัสควรสังเกตการตอบสนองการสัมผัส
ในดานบวกของผูปวย เชน จากการแสดงออกทางสีหนา แววตา การยิ้ม ความสงบสุข การผอน
คลายของผูปวย และการตอบสนองตอบการสัมผัสยังขึ้นกับ เพศ อายุ บุคลิกภาพ และสถานการณ
ในขณะนั้นดวย นอกจากนั้นการสัมผัสควรคํานึงถึง องคประกอบในดานสังคม วัฒนธรรม คานิยม 
และเจตคติของผูปวยที่มีตอการสัมผัส ความเปนเฉพาะรายของผูปวย การสัมผัสตองมีความรัก 
ความเมตตาเปนพื้นฐาน เจตนามุงที่จะชวยเหลือผูปวย (บุญวดี, 2539; Christensen & Kockrow, 



  

 

37

2003) สวนการตอบสนองตอผูปวยที่ไมรูสึกตัวหรือบุคคลที่กําลังเผชิญภาวะอันตราย การสัมผัสที่
นุมนวล มั่นคง จงใจ จะมีผลตอการทํางานของระบบตางๆของรางกายในทางบวก รวมทั้งทําให
บุคคลเหลานั้นรูสึกสงบ อบอุน และมั่นคงทางอารมณ (Weiss, 1986 อางตาม บุญวดี, 2539) ดังนั้น
ผูปวยที่รูสึกตัวหรือไมรูสึกตัวก็ยังตองการสัมผัส เพราะผูปวยคิดวาแมรางกายจะตายแลว แตจิต
วิญญาณยังมีชีวิติอยูและรับรูไดดี (Nussbaum, 2003) 

        สวนศาสนาอิสลามกลาววาการสัมผัสโดยใชมือวางบนตัวของผูปวยหรือตรงบริเวณที่
เจ็บปวย และขอพรดวยถอยคําจากขอความของคัมภีรอัลกุรอานหรือวจนะของทานศาสดา จะเปน
การเสริมสรางกําลังใจที่ดี (อาศิส, 2547) ซ่ึงวิธีการนี้ทานศาสดาเองเคยปฏิบัติเมื่อไปเยี่ยมผูปวย ดัง
คํากลาว “ ทานศาสดา มักจะไปเยี่ยมญาติที่ปวยบางคนของทาน และเอามือขวาของทานลูบตัวพวก
เขาพลางพูดวา โออัลลอฮฺ เจาแหงมนุษยชาติ ขอทรงขจัดความทุกขดวยเถิด ขอจงรักษาโรคใหเถิด 
เพราะพระองคคือผูทรงรักษา ไมมีการรักษาใด นอกจากการรักษาของพระองค เปนการรักษาที่ไม
ทิ้งรองรอยของความเจ็บปวยไวเลย ” (มุฮัมมัด, 2544)  

        จากการศึกษาของเสาวลักษณ (2545) ผูใหขอมูลกลาววา การสัมผัสดวยความนุมนวล 
ดวยความอบอุน สัมผัสดวยสายตาและรอยยิ้ม เปนการถายทอดความรูสึกทางใจ อันแสดงถึงการ
ถายทอดความรูสึกเอื้ออาทร หวงใย อบอุนใจ เปนการสงความปรารถนาใหผูปวยหายเร็วๆ และ
การศึกษาของภัทรพร (2543) ซ่ึงผูใหขอมูลกลาววา การดูแลขณะไดรับเครื่องชวยหายใจสิ่งที่สงผล
ใหผูใหขอมูลมีกําลังใจในการตอสูกับโรคภัยที่กําลังประสบ การดูแลลักษณะหนึ่งคือ การสัมผัสที่
อบอุนพรอมคําพูดที่คอยปลอบใจ แมผูปวยจะรูสึกตัวหรือไมรูสึกตัวก็ตาม  

  2.4.2 การเปดโอกาสใหบุคคลที่มีความหมายแกผูปวยเขาเยี่ยม ความตองการของ
บุคคลดานจิตวิญญาณดานการมีความสัมพันธกับบุคคลอื่น คือการไดรับการดูแลจากบุคคลใน
ครอบครัว เพื่อน ผูนําทางศาสนา การเปดโอกาสใหบุคคลดังกลาวไดเยี่ยมผูปวยยอมมีความหมาย
สําหรับผูปวย (Highfield, 1992) และการศึกษาของวงรัตน (2544) พบวา การปฏิบัติเพื่อตอบสนอง
ความตองการดานจิตวิญญาณกิจกรรมหนึ่งของญาติ คือ การบอกขาวแกบุคคลที่ผูปวยรักเคารพนับ
ถือศรัทธาใหมาเยี่ยมเพื่อใหกําลังใจแกผูปวย    
   ในการเยี่ยมผูปวย มุสลิมถือวาเปนการใหการชวยเหลือเพื่อนมนุษยหรือผูเผชิญ
ความเจ็บปวยถือเปนหนาที่สําคัญประการหนึ่งของมนุษยที่จะตองปฏิบัติ (สิวลี, 2544) และทาน
บรมศาสดามุฮัมมัดศ็อลฯ ทรงสงเสริมการเยี่ยมเยียนผูปวยและถือวาเปนสิทธิขั้นพื้นฐานอยางหนึ่ง
ที่ผูปวยพึงไดรับ (อาศิส, 2547) ดังคํากลาวที่ทานบรมศาสดามุฮัมมัดศ็อลฯ ไดกลาวไวดังนี้ “ สิทธิ
ซ่ึงมุสลิมมีเหนือพี่นองของเขามีอยูหาประการคือ เขาควรใหสลามตอบ เขาควรไปเยี่ยมคนปวย เขา
ควรไปในงานศพ เขาควรรับเชิญ และควรอวยพรใหคนที่กําลังจาม ”  ซ่ึงการเยี่ยมผูปวยกอใหเกิด
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ผลทางบวกแกผูปวยและครอบครัว นอกจากนี้การเยี่ยมผูปวยยังทําใหผูที่ไปเยี่ยมรูสึกปลาบปลื้มปติ
ในใจ (มุฮัมมัด, 2544) บทบัญญัติศาสนาอิสลามไดกําหนดมารยาทในการเยี่ยมผูปวยไว คือ 1) ไม
ควรยืนตรงประตูขณะขออนุญาตเขาหองผูปวย 2) ควรเคาะประตูเพียงเบาๆ 3) ไมควรแนะนํา
ตนเองแบบกํากวม 4) ไมควรเยี่ยมผูปวยในชวงเวลาที่ไมเหมาะสม เชน ชวงผลัดเปลี่ยนเสื้อผา       
5) ควรใชเวลาเยี่ยมแตนอย ยกเวนบุคคลที่มีความสัมพันธใกลชิดกับผูปวยหรือผูปวยตองการใหอยู
นานๆ 6) หากมีเพศตรงขามซึ่งเปนบุคคลภายนอกอยูในหองดวย ผูเยี่ยมพึงหรุบตาลงต่ํา 7) ควรถาม
อาการผูปวยแตนอย และแสดงความเห็นอกเห็นใจผูปวย 8) ควรขอพร (ดุอาอฺ) ใหแกผูปวย 9) ควร
พูดใหความหวังแกผูปวย 10) ควรพูดปลอบโยนใหผูปวยมีความอดทน และสิ่งที่ควรปฏิบัติในการ
เยี่ยมผูปวยนอกจากมารยาทในการเยี่ยมผูปวย ผูเยี่ยมควรปฏิบัติ ดวยการชักชวนใหผูปวยคิดและ
ปฏิบัติในสิ่งที่ดี ใหละเวนหรือเลิกปฏิบัติส่ิงที่ไมดี เพราะมุสลิมมีหนาที่ตักเตือนระหวางกันและทุก
คนตองนอมรับการตักเตือนใหกระทําความดี เชน หากผูปวยละเลยการละหมาด ก็เตือนให
ตระหนักถึงความสําคัญของการละหมาด (อาศิส, 2547) นอกจากนี้บทบัญญัติศาสนาอิสลามเนนถึง
ความสําคัญของผูมาเยี่ยมในการกลาวขอพร (ดุอาอฺ)ใหแกผูปวย ดังเชน กลาววา “ อัชอาลุกั้ลลอฮัล 
อาฎีม ร็อบบั้ล  อ้ัรช้ิล อาฎีมี่ อัน ยัชฺฟก ” โดยมีความหมายวา ขาพเจาขอตอพระองคอัลลอฮฺ ผูทรง
ยิ่งใหญ ผูทรงอภิบาล บัลลังกอันยิ่งใหญ ขอพระองคทรงไดบําบัดโรคภัยของทานดวยเถิด     
(อะบูดาวุด, อัตติรมีซีย อางตาม ยะอาฟรอมีร, ม.ป.ป.) “ และอัล-บุคอรี, อางตาม มุฮัมมัด (2544) ได
กลาววา การขอพร (ดุอาอฺ) ของผูมาเยี่ยมผูปวยมีความหมายวา “ อยาวิตกไปเลย (มันเปน) การชําระ
ลางใหบริสุทธิ์ อินชาอัลลอฮฺ (หากองคอัลลอฮฺทรงประสงค) ”   
      2.4.3 การเปดเทปบทขอพรหรือคําปฏิญญาซึ่งมีขอความในคัมภีรอัลกุรอานหรือ
วจนะของทานศาสดาจะทําใหผูปวยมีความรูสึกวาตนเองไดปฏิบัติกิจกรรมดานศาสนาเชนเดียวกับ
อยูที่บานหรือมัสยิด ไดอยูใกลและไดรับความเมตตาจากองคอัลลอฮฺ อันจะทําใหผูปวยรูสึกให
ความไววางใจตอพระองคที่จะทําใหผูปวยหายจากอาการเจ็บปวย (Hassouneh-Phillips, 2003) 
   2.4.4 การชวยเหลือโดยการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน แมการใหการดูแลผูปวยที่ใส
เครื่องชวยหายใจตองอาศัยผูที่มีความรูและทักษะ (Hudak et al., 1998) แตในการใหญาติไดมีสวน
รวมการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวกับกิจวัตรในชีวิตประจําวันงายๆ ซึงญาติสามารถ
ชวยเหลือผูปวยไดโดยไมกอใหเกิดอันตราย เชน การเช็ดตัว การบีบนวด การชวยพลิกตะแคงตัว จะ
ชวยสงเสริมความหมายและความมีคุณคาของผูปวย จากการที่มีบุคคลในครอบครัวคอยดูแล   
(ทัศนีย, 2543)   

3. การตอบสนองความตองการการมีความหวัง หมายถึง การมีสวนรวมของผูดูแลในการ
ปฏิบัติการดูแลผูปวยดานจิตวิญญาณที่เกี่ยวของกับการคนหาแหลงประโยชนที่เปนความหวังใหแก



  

 

39

ผูปวย เชน การมีความรูสึกตอผูอ่ืนและสิ่งตางๆในดานบวก รวมทั้งการรอคอยสิ่งที่จะเกิดขึ้นใน
อนาคต (Delaune & Ladner, 2002)  

ศาสนาอิสลามไดกลาวเรื่องของการใหความหวังวา การหายจากโรคขึ้นอยูกับพระประสงค
ขององคอัลลอฮฺ มุสลิมที่เจ็บปวยจึงตองวิงวอนขอพรตอพระองค เพื่อใหมีความหวังในความเมตตา
จากพระองค (ดํารงค, 2547) และการใหความหวังเปนสิ่งที่ควรปฏิบัติสําหรับญาติมิตรหรือคนรอบ
ขางผูปวย เชน ไมนําเรื่องผูปวยที่เสียชีวิตไปแลวมากลาวใหผูปวยไดฟง แตควรนําเรื่องที่ผูปวย
เจ็บปวยนานๆ แลวหายปกติมากลาวใหฟงเพื่อเปนกําลังใจ และใหความหวังแกผูปวยที่จะมีชีวิตอยู
ตอไป จริงๆแลวการใหความหวังแกผูปวยไมไดไปขัดขวางการกําหนดสภาวะขององคอัลลอฮฺแต
อยางใด นอกจากนี้ผูดูแลควรกลาวคําพูดที่ทําใหผูปวยหวังวาจะมีชีวิตตอไป ดังเชน กลาววา            
“ อินชาอัลลอฮฺ พระองคคงใหทานไดหายจากอาการเจ็บปวย ”  “ พระองคคงใหทานมีชีวิตยืนยาว
และไดกระทําความดีตอไป ” (อาศิส, 2547) 

จากการศึกษาของเสาวลักษณ (2545) พบวา การสรางความหวังใหกับผูปวย คือ  1) การ
เสริมแรงทางบวก โดยพยายามที่จะทําใหผูปวยเกิดความรูสึกอยากมีชีวิตอยูตอไป มีกําลังใจในการ
ตอสูกับความเจ็บปวย ไมรูสึกทอแท หมดหวังกับการเจ็บปวย การเสริมแรงทางบวกโดยบอก
ความกาวหนาของอาการปจจุบันของโรคและกลาวชมเมื่อผูปวยสามารถทําไดในสิ่งที่พยาบาลให
ทํา 2) การขุดพลังมาจากตัว เปนการสงเสริมใหผูปวยมีความหวังโดยใชพลังที่มีอยูในตัวพยายามที่
จะตอสูกับความเจ็บปวย โดยบอกเนนย้ําทําไดดวยตัวเอง การสนับสนุนจากครอบครัว การคอยดูแล
เปนกําลังใจใหผูปวยมีพลังในการตอสูกับโรคได 3) การกระตุนใหนึกถึงเปาหมายของชีวิต 
สอดคลองกับการศึกษาของธารทิพย (2541) พบวา กิจกรรมที่ตอบสนองความตองการดานจิต
วิญญาณที่เกี่ยวของกับความหวังของผูปวยขณะใสเครื่องชวยหายใจ ซ่ึงกลุมตัวอยางตองการใน
ระดับมาก รอยละ 70 ขึ้นไป มี 3 กิจกรรม คือ กิจกรรมที่สรางความมั่นใจในความปลอดภัย และ
เสริมสรางกําลังใจ อันเปนกิจกรรมเกี่ยวกับการเปดโอกาสหรือสนับสนุนใหลูกหลาน คูสมรส หรือ
บุคคลที่มีความสําคัญตอผูปวยมีสวนรวมในการดูแล รวมทั้งการใหผูปวยไดพบบุคคลดังกลาวกอน
และหลังไดรับการรักษาพยาบาลที่เปนอันตรายตอชีวิต และการกลาวชมเชย ใหกําลังใจเมื่อผูปวย
สามารถปฏิบัติไดตามเปาหมายที่วางไว 
 
5. ปจจัยอ่ืนๆที่มีผลตอการมีสวนรวมของผูดูแลมุสลิมในการดูแลดานจิตวิญญาณผูปวยมุสลิมที่ใส
เครื่องชวยหายใจ 
 ปจจัยอ่ืนๆที่มีอิทธิพลตอผูดูแลมุสลิมเพื่อจะตัดสินใจในการมีสวนรวมดูแลผูปวย หรือทํา
ใหการมีสวนรวมของผูดูแลมีประสิทธิภาพ คือ 
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1. ปจจัยดานขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล 
     1.1 เพศ เพศที่ตางกันจะมีความเชื่อ เจตคติ และคานิยมที่ตางกัน กลาวคือ ผูดูแลเพศ

หญิงจะถูกอบรมเลี้ยงดู ปลูกฝงใหเปนผูดูแลงานบานและดูแลสมาชิกในบาน การเขารับบทบาท
ผูดูแลจะสามารถปรับตัวไดงาย (จารุวรรณ, 2544) ดังรายงานการศึกษาหลายฉบับที่พบวาผูดูแล
ผูปวยสวนมากเปนเพศหญิง (กําไล, 2545; จินตนา, 2540; ประเทือง, 2541; สุรีรัตน, 2541)    

     1.2 อายุ  จากการศึกษาของชูช่ืน (2541) พบวา ผูดูแลที่มีอายุมากกวามีการปรับตัวใน
การรับภาระเปนผูดูแลไดดีกวาผูดูแลที่มีอายุนอยกวา เนื่องผูดูแลที่มีอายุมากกวามีประสบการณ
ชีวิตที่มากชวยใหสามารถทนตอสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด และสามารถตัดสินใจไดดีกวา 
นอกจากนี้แอนเดอรและเทอรเนส (Andershed & Ternestedt, 1998) ยังกลาววาผูดูแลที่มีอายุมาก
อาจทําใหมีอุปสรรคในการมีสวนรวมดูแลผูปวย เนื่องจากมีปญหาเรื่องสุขภาพของตนเอง  
     1.3 สถานภาพสมรส ในขนบธรรมเนียมประเพณีไทย เมื่อบิดามารดาเกิดการเจ็บปวย 
เปนหนาที่ของบุตรที่จะตองใหการดูแลเปนการตอบแทนบุญคุณ และถาคูสมรสเจ็บปวยเปนหนาที่
ของภรรยาหรือสามีที่จะตองใหการดูแลปรนนิบัติ (จินตนา, 2540) หากสัมพันธภาพระหวางคู
สมรส มีสัมพันธภาพที่ดีตอกันทําใหมีความรักความผูกพันและเอื้ออาทร จะทําใหผูดูแลมีความ
มุงมั่นและเต็มใจที่จะใหการดูแล (จารุวรรณ, 2544)  

     1.4 การศึกษา พบวาผูที่มีการศึกษาสูงมักจะตระหนักถึงปญหาและมีความเขาใจ มีการ
ใชเหตุผลและสามารถเลือกวิธีการแกปญหาไดดี (จารุวรรณ, 2544) และบุคคลที่มีการศึกษาสูง
สามารถรับรูและทําความเขาใจในสิ่งที่ตองเรียนรู ตองการขอมูลที่เปนประโยชน และส่ิงที่ควร
ปฏิบัติ ตลอดจนการหาแหลงประโยชนตางๆไดดีกวาบุคคลที่มีการศึกษาต่ํา (Muhlenkamp & 
Sayles, 1986 อางตาม สุรีรัตน, 2541) 

     1.5 รายไดหรือฐานะทางเศรษฐกิจ ความแตกตางของรายไดมีผลตอความสนใจในการ
ดูแลผูปวย ถาผูดูแลมีรายไดสูงทําใหมีความสนใจที่จะดูแลผูปวยเนื่องจากไมตองพะวงกับปญหา
เศรษฐกิจ  (Norbeck, 1981 อางตาม สุรีรัตน, 2541) สามารถจัดหาหรืออํานวยความสะดวกในการ
ดูแลผูปวย วิธีการดูแลผูปวย ในขณะที่ผูดูแลที่มีปญหาคาใชจายจะทําใหเกิดอุปสรรคตอการดูแล 
(จารุวรรณ, 2544) ดังเชนการศึกษาของลิ (Li, 2005) เกี่ยวกับความวิตกกังวลของผูดูแลผูสูงอายุใน
โรงพยาบาล จํานวน 10 คน พบวา ปจจัยหนึ่งที่ผูดูแลรูสึกวาเปนอุปสรรคในการดูแลผูปวยเนื่องจาก
ผูดูแลวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะดานเศรษฐกิจที่จะตองใชจายในการดูแลผูปวย 

     1.6 ทัศนคติของผูดูแลตอการมีสวนรวม จากการศึกษาของชูช่ืน (2541) พบวา ผูดูแลให
ความหมายในการดูแลผูปวยวาเปนสิ่งที่มีคุณคา และจินตนา (2540) กลาววา เมื่อบิดามารดาเกิดการ



  

 

41

เจ็บปวย เปนหนาที่ของบุตรที่จะตองใหการดูแลเปนการตอบแทนบุญคุณ และถาคูสมรสเจ็บปวย
เปนหนาที่ของภรรยาหรือสามีที่จะตองใหการดูแลปรนนิบัติ  

     1.7 ภาวะสุขภาพของผูดูแล  ผูดูแลควรจะมีสุขภาพแข็งแรงทั้งดานรางกายและจิตใจ 
(ยุพาพิน, 2540) เพื่อชวยใหผูดูแลสามารถปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอมหรือสถานการณการดูแลไดดี 
ดังเชน การศึกษาของชนัญชิดา, อัจฉรา, และ กนกพร (2548) เร่ืองพฤติกรรมการดูแลและแรง
สนับสนุนทางสังคมของผูดูแลผูบาดเจ็บที่ศีรษะ พบวา ผูดูแลสวนมากไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 
67.78) จึงทําใหสามารถแสดงพฤติกรรมในการดูแลอยูในระดับมาก  

     1.8 ความหวังของผูดูแล ความหวังเปนปจจัยดานบวกที่มีตอความรูสึกของบุคคล ที่จะ
ทําใหบุคคลมีพลังภายในที่เชื่อมั่นวาจะบรรลุถึงสิ่งที่ดีในอนาคต (Herth, 1990) ความหวังจึงเปน
แรงกระตุนใหผูดูแลมีการปฏิบัติอยางมีเปาหมายและตอเนื่อง เพราะความหวังกอใหเกิดพลังและ
กําลังใจ (จารุวรรณ, 2544) ดังเชนการศึกษาของนันทพร (2545) พบวา ผูดูแลที่มีความหวังวาผูปวย
สามารถกลับมาเปนปกติไดดั่งเดิมหรือสามารถกลับมามีสภาพรางกายที่ดีขึ้นกวาปจจุบัน มีความ
สนใจและเอาใจใสในการดูแลผูปวย เนื่องจากมีเปาหมายในการดูแล 

 1.9 การรับรูความสามารถตนเอง (self-efficacy) เปนความคาดหมายของบุคคลใน
ความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติกิจกรรมที่กําหนดภายใตสถานการณที่แวดลอมอยู (Bandura, 
1997 อางตามทัศนี, 2544) ซ่ึงพบวาผูดูแลที่มีการรับรูในสมรรถนะในตนเองในระดับสูง จะมีความ
เชื่อมั่น มีความเพียรพยายามที่จะปฏิบัติกิจกรรม และมีความเขมแข็งในการที่จะเผชิญกับ
ความเครียด และสถานการณหรือเหตุการณตางๆที่เกิดขึ้นไดดี (Mowat & Laschinger, 1994) 

2. สัมพันธภาพในครอบครัว การมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูดูแลและผูปวยกอใหเกิดความ
รัก ความผูกพัน ความใกลชิดสนิทสนม ภายใตพื้นฐานสัมพันธภาพที่ดีตอกันกอนการเจ็บปวย 
พบวาเปนแรงจูงใจที่สําคัญในการตัดสินใจเขารับบทบาทเปนผูดูแล (จอม, 2541) สอดคลองกับ
การศึกษาของชนัญชิดา, อัจฉรา, และ กนกพร (2548) พบวา ผูดูแลและผูปวยมีสัมพันธภาพที่ดีและ
ใกลชิดกันทําใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมในการดูแลอยูในระดับมาก และจากการศึกษาของคิม 
(Kim, 2001) ซ่ึงศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางของการดูแลระหวางบุตรสาวและบุตรสะใภ พบวา 
การดูแลผูปวยไมมีความแตกตางกันเนื่องจากการมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยและผูดูแล 

3. ลักษณะของความเจ็บปวย การเจ็บปวยระยะวิกฤตหรือรุนแรงกอใหเกิดผลกระทบตอ
ความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยและญาติ โดยอาจจะพบจากการแสดงออกถึงความตองการ
ดานจิตวิญญาณอยางชัดเจน เชน ความหวาดหวั่นตอส่ิงแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไปหรือตอการรักษา 
ความกลัวอาจจะเปนความกลัวตาย ความวิตกกังวลอาจจะวิตกกังวลเกี่ยวกับคาใชจายหรืออาการ
เปลี่ยนแปลงของผูปวย (มัญชุภา, 2545) ซ่ึงจากผลกระทบของการเจ็บปวยจึงเปนแรงผลักดันใหเกิด
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การปฏิบัติของผูดูแลเพื่อตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณ ดังเชน การศึกษาของวงรัตน 
(2544) ที่พบวา ญาติผูปวยวิกฤตปฏิบัติกิจกรรมในการตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณ
หลายๆกิจกรรมในระดับมาก 
 4. ปจจัยดานสังคมและวัฒนธรรม โดยศาสนาอิสลามมีการบัญญัติเกี่ยวกับการดูแลผู
เจ็บปวยวาเปนหนาที่ของญาติมิตรหรือผูที่เกี่ยวของ (อาศิส, 2547) กลาวคือ ใหบุตรมีหนาที่ที่
จะตองปฏิบัติตอบิดามารดาของตนดวยความกตัญู โดยการปฏิบัติดีตอบิดามารดาทั้งการพูดและ
การกระทํา เพื่อใหบิดามารดามีความสุขอยูเสมอ (บรรจง, 2543) ดังนั้นเมื่อมีบุคคลในครอบครัว
เจ็บปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล การตัดสินใจของสมาชิกในครอบครัวมุสลิมตอการมี
สวนรวมในการดูแลอาจเปนผลมาจากความรัก ความผูกพัน และบทบัญญัติของศาสนา  
 
สรุปวรรณกรรม 
 การเจ็บปวยในภาวะวิกฤตกอใหเกิดผลกระทบดานจิตวิญญาณ จึงทําใหผูปวยมีความ
ตองการดานจิตวิญญาณ และความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยเปนความรูสึกที่ตองการปจจัย
หลักในการดํารงชีวิตดานความตองการการมีความหมายและจุดมุงหมายในชีวิต ความตองการการมี
ความสัมพันธกับบุคคลอื่น ส่ิงอื่น ส่ิงนอกเหนือตนเอง ศาสนา ความตองการความหวัง และใน
ภาวะเจ็บปวยพบวาผูดูแลเปนแหลงชวยเหลือดานจิตวิญญาณที่มีคาสําหรับผูปวย จึงกลาวไดวา
ผูดูแลเปนบุคคลที่สําคัญที่สุดในการมีสวนรวมดูแลดานจิตวิญญาณผูปวย แตขณะดูแลผูปวย ผูดูแล
มีการปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมรอบตัวหรือสถานการณตางๆ ซ่ึงผูดูแลอาจประเมินตัดสินวา
สถานการณนั้นกอใหเกิดความเครียดแกตนเอง ซ่ึงสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดตอผูดูแล 
ประกอบดวย สถานการณดานรางกาย สถานการณดานจิตใจ และสถานการณดานสิ่งแวดลอม และ
การมีสวนรวมของผูดูแลเปนการตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณผูปวยทั้ง 3 ดาน คือ การ
ตอบสนองความตองการการมีความหมายและจุดมุงหมายในชีวิต การตอบสนองความตองการการ
มีความสัมพันธกับบุคคลอื่น ส่ิงอื่น ส่ิงนอกเหนือตนเอง ศาสนา การตอบสนองความตองการ
ความหวัง ซ่ึงการมีสวนรวมของผูดูแลอาจเกิดจากความเขาใจสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด 
และการรับรูของผูดูแลตอความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวย โดยเฉพาะความแตกตางของ
วัฒนธรรมและสังคมจะทําใหบุคคลมีการรับรูที่ตางกัน จึงอาจเปนปจจัยที่สงผลตอการตอบสนอง
ความตองการดานจิตวิญญาณของผูดูแล ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาความเขาใจ
สถานการณที่กอใหเกิดความเครียด การรับรูความตองการดานจิตวิญญาณ กับการมีสวนรวมของ
ผูดูแลมุสลิมในการดูแลดานจิตวิญญาณผูปวยมุสลิมที่ใสเครื่องชวยหายใจ 
 




