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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญ 
 การเจ็บปวยในภาวะวิกฤตกอใหเกิดผลกระทบตอผูปวยทั้งดานรางกาย ดานจิตสังคม และ
ดานจิตวิญญาณ (O’Brien, 1999) ผลกระทบดานจิตวิญญาณอาจสงผลใหผูปวยรูสึกหมดหวัง       
ไมแนใจตอเหตุการณตางๆ เกิดความหวาดกลัว ขาดเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ (ทัศนีย, 2545) จึงทําให
ผูปวยมีความตองการดานจิตวิญญาณที่จะทําใหผูปวยมีกําลังใจที่จะเผชิญกับสิ่งตางๆ (ทัศนีย, 2545
ข; Craven & Hirnle, 2003; Coyle, 2002) และความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยเปน
ความรูสึกที่ตองการปจจัยหลักในการดํารงชีวิตในดานความตองการการมีความหมายและ
จุดมุงหมายในชีวิต ดานความตองการการมีความสัมพันธกับบุคคลอื่น ส่ิงอื่น ส่ิงนอกเหนือตนเอง 
ศาสนา และดานความตองการความหวัง (Highfield, 1992) 
 ความตองการการมีความหมายและจุดมุงหมายในชีวิต เปนการคนหาความหมายและ
เปาหมายในชีวิตเพื่อยอมรับในตนเองและบุคคลอื่น (Highfield, 1992) ซ่ึงศาสนาอิสลามไดกลาวถึง
ความตองการการมีความหมายและจุดมุงหมายในชีวิตวา เปนความเชื่อมั่นและศรัทธาตอองค   
อัลลอฮฺ เนื่องจากมนุษยและส่ิงสรางทั้งมวลอยูไดก็เพราะเจตนาของพระองคตองการใหอยูเทานั้น 
(คุรซีด, 2541; Rassool, 2004) 
 ความตองการการมีความสัมพันธกับบุคคลอื่น ส่ิงอื่น ส่ิงนอกเหนือตนเอง ศาสนา ซ่ึงเปน
ความศรัทธา ความไววางใจ และการใหอภัยโดยไมมีเงื่อนไข (Highfield, 1992) ซ่ึงศาสนาอิสลาม
ไดกลาววา  การใหอภัยเปนความเมตตาขององคอัลลอฮฺที่ทรงนําความบาปไปจากผูปวย 
เปรียบเสมือนวาผูปวยไดชดใชความผิดที่ผานมา (ดํารงค, 2547) 
 ความตองการความหวัง ซ่ึงเปนความตองการที่ใหตนเองไดพบสิ่งที่ดี (Highfield, 1992)
สวนศาสนาอิสลามไดกลาวถึงความตองการความหวังวา มุสลิมไมควรสิ้นหวังในความเมตตาของ
องคอัลลอฮฺ เมื่อพระองคทรงอํานาจที่จะขจัดโรคภัย พระองคยอมสามารถใหอาการปวยหายได 
(อาศิส, 2547) 
 ในภาวะเจ็บปวยพบวาผูดูแลเปนแหลงชวยเหลือดานจิตวิญญาณที่มีคาสําหรับผูปวย 
(O’Brien, 1999) เนื่องจากผูดูแลเปนผูที่อยูใกลชิดผูปวย มีความคุนเคยและรับรูความรูสึกผูปวยไดดี 
(วิมลรัตน, 2537) สอดคลองกับการศึกษาของไฮฟลด (Highfield, 1992) เร่ืองสุขภาวะทางจิต
วิญญาณในผูปวยมะเร็งตามทรรศนะของผูปวยและพยาบาล พบวาบุคคลที่ผูปวยตองการใหการ
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ดูแลดานจิตวิญญาณมากที่สุด คือ บุคคลในครอบครัว จึงกลาวไดวาผูดูแลเปนบุคคลที่สําคัญที่สุด
ในการมีสวนรวมดูแลดานจิตวิญญาณของผูปวย 

การมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลดานจิตวิญญาณของผูปวย ขณะดูแลผูปวย ผูดูแลมีการ
ปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมรอบตัวหรือสถานการณตางๆ ซ่ึงผูดูแลอาจประเมินตัดสินวาสถานการณ
นั้นกอใหเกิดความเครียดแกตนเอง โดยการแปลสถานการณนั้นวากอใหเกิดการสูญเสียหรือถูก
คุกคามหรือเปนสิ่งที่ทาทายตอตนเอง (Lazarus & Folkman, 1984) ซ่ึงสถานการณที่กอใหเกิด
ความเครียดตอผูดูแล ประกอบดวย สถานการณดานรางกาย สถานการณดานจิตใจ และสถานการณ
ดานสิ่งแวดลอม (วิจิตรา, 2544) 
 สถานการณดานรางกาย เปนการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายที่อาจทําใหผูดูแลมีภาวะ
สุขภาพทรุดโทรม เนื่องจากการที่ผูดูแลมีการนอนหลับพักผอนไดไมเพียงพอ จึงทําใหผูดูแลเกิด
อาการออนเพลีย ปวดศีรษะ ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมลดลง (Craven & Hirnle, 2003) 
และการที่ ผูดูแลมีภาวะสุขภาพเปลี่ยนแปลง  ซ่ึงจากการศึกษาของกนกรัตน  (2547) เ ร่ือง
ประสบการณการมีสวนรวมของญาติในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ พบวา ผูดูแลที่มาเฝาดู
แลผูปวยมีอาการปวดหลัง ปวดเมื่อยตามตัว และเจ็บปวยไมสบาย เนื่องจากการนอนกับพื้น การ
ไมไดออกกําลังกาย สภาพแวดลอมภายในหอผูปวยที่แออัด และการที่ไมคอยไดพักผอน   

สถานการณดานจิตใจ เปนผลกระทบตอดานจิตใจของผูดูแล เนื่องจาก การที่ผูดูแลกลัว
สูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก เปนภาวะวิกฤตที่กอใหเกิดความกลัว หรือวิตกกังวลในระดับสูง (สิระยา, 
2540; Bucher & Melander, 1999) การที่ผูดูแลไดรับขอมูลขาวสารไมเพียงพอ ไมชัดเจน สงผลให
ผูดูแลมีความรูสึกวาสถานการณนั้นมีความยุงยาก (Bouley, Hofe & Blatt, 1994) การที่ผูดูแลไมได
ประกอบพิธีกรรมทางศาสนา เชน การละทิ้งละหมาด ซ่ึงเปนสิ่งที่บงบอกถึงการปฏิเสธองคอัลลอฮฺ 
สงผลใหความเครงครัดในศาสนาหายไป (บรรจง, 2543) การที่ผูดูแลตัดสินใจในการรักษาแทน
ผูปวย เปนสถานการณที่ทําใหผูดูแลเกิดความลําบากใจ (Day, 2000) การเปลี่ยนแปลงหรือเพิ่ม
บทบาทจากเดิม กอใหเกิดความรูสึกวิตกกังวลแกผูดูแลได (Potter & Perry, 2003) การเปลี่ยนแปลง
ดานเศรษฐกิจ เปนปญหาใหญที่มีผลกระทบตอครอบครัวผูปวยและผูดูแล (Craven & Hirnle, 2003; 
Davis, Cowley & Ryland, 1996) และการเห็นผูปวยอ่ืนที่เปนโรคเหมือนกับผูปวยมีอาการรุนแรง
หรือเสียชีวิต ซ่ึงชอลัดดา (2536) กลาววาการอยูทามกลางความเปนความตายของผูปวยซ่ึงเปนญาติ
ของตนและญาติผูปวยอ่ืนๆเปนสาเหตุของความเครียดของญาติได                                

สถานการณดานสิ่งแวดลอม เนื่องจากเครื่องมือและอุปกรณการแพทยที่ใชในการ
รักษาพยาบาลผูปวย เครื่องมือเหลานั้นกอใหเกิดความรูสึกกลัวและวิตกกังวลตอผูดูแล (สมพันธ, 
2541; Kinney, Dunbar, Brunn, Molter & Vitello, 1998) การเกิดเสียงดังในหอผูปวย จากการศึกษา
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ของเวสบอล (Westball, 1994) เกี่ยวกับระดับเสียงในหนวยผูปวยโรคหัวใจที่มีผลตอความวิตก
กังวล โดยกลุมตัวอยางเปนผูชายที่มีสุขภาพแข็งแรง พบวา ระดับเสียงที่เกิดจากเสียงอุปกรณและ
เครื่องมือที่ใชกับผูปวย เสียงเปดปดประตู เสียงหัวเราะและพูดคุยของเจาหนาที่ ทําใหเพิ่มความวิตก
กังวล นอกจากนี้ลักษณะของหอผูปวยสามัญที่มีลักษณะคับแคบและจํากัด ทําใหผูดูแลอาจมี
ความรูสึกไมสะดวกสบาย และกอใหผูดูแลรูสึกวิตกกังวลได (Hudak, Gallo & Morton, 1998) 
 ดังที่กลาววาผูดูแลเปนบุคคลที่สําคัญที่สุดในการมีสวนรวมดูแลดานจิตวิญญาณผูปวย 
ดังนั้นการมีสวนรวมของผูดูแลจึงเปนการตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณผูปวยในดาน  
ความตองการการมีความหมายและจุดมุงหมายในชีวิต ดานความตองการการมีความสัมพันธกับ
บุคคลอื่น ส่ิงอื่น ส่ิงนอกเหนือตนเอง ศาสนา และดานความตองการความหวัง 
 การตอบสนองความตองการการมีความหมายและจุดมุงหมายในชีวิต เปนการมีสวนรวม
ของผูดูแลโดยการสงเสริมใหผูปวยไดรําลึกถึงองคอัลลอฮฺ ดวยการกลาวพระนามขององคอัลลอฮฺ 
เพื่อใหผูปวยไดรับการคุมครองจากพระองค (เมาลานา, 2545) การสงเสริมใหผูปวยมีความอดทน
และยอมรับความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น ความอดทนเปนการทดสอบจากองคอัลลอฮฺถึงความศรัทธาตอ
พระองค ผูปวยที่อดทนจะสามารถตอสูกับความทุกขทรมานจากโรคภัยไขเจ็บได (เสาวนีย, 2535) 
การสงเสริมใหผูปวยไดขอพร (ดุอาอฺ) เพื่อองคอัลลอฮฺจะไดทรงยับยั้งสิ่งชั่วรายที่จะมาประสบ 
ประทานสิ่งที่ดีมาให ทําใหผูขอไดบรรลุถึงสิ่งที่ตองการ (เชค, 2543) การใหขอมูลแกผูปวย จะชวย
ใหผูปวยคาดการณถึงเหตุการณที่จะเผชิญได (ชอลดา, 2536) 
 การตอบสนองความตองการมีความสัมพันธกับบุคคลอื่น ส่ิงอื่น ส่ิงนอกเหนือตนเอง 
ศาสนา เปนการมีสวนรวมของผูดูแลโดยการสงเสริมใหผูปวยไดละหมาด เพื่อแสดงถึงความ
จงรักภักดี การติดตอสัมพันธตอพระเจา ซ่ึงจะชวยเพิ่มความเขมแข็งทางจิตวิญญาณ (ดํารงค, 2547; 
บรรจง, 2543) การสงเสริมใหผูปวยไดรับการดูแลจากบุคคลในครอบครัว เนื่องจากแหลงกําลังใจที่
สําคัญของผูปวยคือครอบครัว (คุรซีด, 2541) การชวยเหลือโดยการใชเทคนิคการสื่อสาร ผูปวยที่ใส
เครื่องชวยหายใจมีความยากลําบากในการติดตอส่ือสาร ผูดูแลควรชวยเหลือผูปวยโดยใชวิธีการ
ส่ือสารอื่นแทนคําพูด เชน การเขียน ใชภาพสื่อสาร หรือการใชทาทาง (ทิพมาส, และ วราภรณ, 
2546) และการสื่อสารดวยการสัมผัส โดยเฉพาะในผูปวยที่ไมรูสึกตัวหรือกําลังเผชิญภาวะอันตราย 
อันจะทําใหผูปวยมีความมั่นคงทางอารมณ (Weiss, 1986 อางตาม บุญวดี, 2539) และไทยมุสลิมเชื่อ
วาการสัมผัสโดยใชมือวางบนตัวของผูปวยหรือตรงบริเวณที่เจ็บปวย พรอมทั้งขอพรจากขอความ
ในคัมภีรอัลกุรอานหรือวจนะของทานศาสดา จะเปนการเสริมสรางกําลังใจที่ดีแกผูปวย (อาศิส, 
2547) การเปดโอกาสใหบุคคลที่มีความหมายแกผูปวยเขาเยี่ยม การเยี่ยมผูปวยไทยมุสลิมถือวาเปน
สิทธิขั้นพื้นฐานอยางหนึ่งที่ผูปวยพึงไดรับ   (อาศิส, 2547) การเปดเทปบทขอพรหรือคําปฏิญญาซึ่ง
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มีขอความในคัมภีรอัลกุรอานหรือวจนะของทานศาสดา ทําใหผูปวยมีความรูสึกเหมือนไดปฏิบัติ
กิจกรรมดานศาสนาเชนเดียวกับอยูที่บาน (Hassouneh-Phillips, 2003) 
 การตอบสนองความตองการการมีความหวัง เปนการคนหาแหลงประโยชนที่ เปน
ความหวังใหแกผูปวย (Delaune & Ladner, 2002) จากการศึกษาของเสาวลักษณ (2545) พบวา การ
สรางความหวังใหกับผูปวย คือ  1) การเสริมแรงทางบวก โดยบอกความกาวหนาของอาการและ
การกลาวชม 2) การขุดพลังมาจากตัว  3) การกระตุนใหนึกถึงเปาหมายของชีวิต และไทยมุสลิมเชื่อ
วาเมื่อเจ็บปวยการวิงวอนขอพรองคอัลลอฮฺ จะชวยใหมีความหวังใหหายเจ็บปวยจากความเมตตา
ของพระองค (ดํารงค, 2547) 

ดวยลักษณะของภาคใตตอนลางซึ่งมีประชากรสวนใหญนับถือศาสนาอิสลามรอยละ 80 
(พิสุทธิ์, 2541) ซ่ึงศาสนาอิสลามมิไดเปนเพียงศาสนา แตเปนวิถีการดําเนินชีวิตตั้งแตเกิดจนตาย 
(มานี, 2544) และเปนสวนที่เกี่ยวของกับสุขภาพของไทยมุสลิม ซ่ึงเนนมิติดานจิตวิญญาณ
คอนขางมากเนื่องจากไทยมุสลิมมีความสัมพันธกับพระผูเปนเจาตลอดเวลา และมีการดําเนินชีวิตที่
เปนไปตามบทบัญญัติในคัมภีรอัลกุรอานและวจนะของทานศาสดา (ดิเรก, 2539; ดํารงค, 2547) 
ดังนั้นเมื่อเกิดการเจ็บปวยขึ้นและตองเขารักษาตัวในโรงพยาบาล โดยเฉพาะการที่ตองใสเครื่องชวย
หายใจซึ่งเปนภาวะวิกฤตของผูปวยและญาติ ผูปวยจึงตองการการดูแลดานจิตวิญญาณที่มากขึ้น 
ซ่ึงนูรุดดีน (2540) กลาววา ถาจิตวิญญาณประสบความเจ็บปวย ส่ิงหนึ่งที่จะชวยรักษา คือ ศาสนา
หรือความเชื่อความศรัทธา  

การมีสวนรวมของผูดูแลมุสลิมในการดูแลดานจิตวิญญาณผูปวย อาจมีผลจากการรับรูตอ
ความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวย และสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดที่ผูดูแลประสบ 
เนื่องจากถาบุคคลมีการรับรูที่ถูกตองตรงตามเปนจริง จะสามารถปฏิบัติไดถูกตองตรงตามความ
เปนจริงและสอดคลองกับเหตุผล (กานดา, 2543) ดังเชน การศึกษาของนิสากร (2545) เร่ืองการ
ปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจตามการรับรูของพยาบาลและญาติ 
พบวา พยาบาลสวนใหญปฏิบัติกิจกรรมการดูดเสมหะดวยความนุมนวลและเบามือ เนื่องจากรบัรูวา
การดูดเสมหะทําใหผูปวยไดรับความเจ็บปวด ทุกขทรมาน และลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & 
Folkman, 1984) กลาววา ความเครียดเปนสาเหตุหนึ่งที่ลดประสิทธิภาพในการทําหนาที่ของบุคคล 
ดังเชน การศึกษาของนันทพร (2545) เร่ืองประสบการณการเผชิญปญหาของผูดูแลในการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน พบวา ผูดูแลเกิดความเครียดเนื่องจากมีปญหาเศรษฐกิจ จึงสงผล
ใหผูดูแลปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยลดลง ดังนั้นการรับรูตอความตองการดานจิตวิญญาณของ
ผูปวย และสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดที่ผูดูแลประสบ จึงอาจเปนปจจัยที่มีผลตอผูดูแล
มุสลิมในการตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวย ดังที่บุบผา (2546) กลาววา หาก
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ความตองการดานจิตวิญญาณไมไดรับการตอบสนองจะทําใหผูปวยเกิดภาวะความทุกขทางจิต
วิญญาณ (spiritual distress) คือ ผูปวยจะรูสึกทอแท ส้ินหวัง หมดกําลังใจที่จะเผชิญกับความทุกข
ทรมานจากการเจ็บปวย ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่ศึกษาความเขาใจสถานการณที่กอใหเกิด
ความเครียด การรับรูความตองการดานจิตวิญญาณกับการมีสวนรวมในการดูแลดานจิตวิญญาณ
ผูปวยมุสลิมที่ใสเครื่องชวยหายใจ เพื่อใหผูปวยไดรับการตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณ
ตามความเชื่อความศรัทธาของหลักศาสนา 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับความเขาใจสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดของผูดูแลมุสลิม 
2. เพื่อศึกษาระดับการรับรูของผูดูแลมุสลิมตอความตองการดานจิตวิญญาณผูปวยมุสลิมที่

ใสเครื่องชวยหายใจ   
3. เพื่อศึกษาระดับการมีสวนรวมของผูดูแลมุสลิม ในการดูแลดานจิตวิญญาณผูปวยมุสลิม

ที่ใสเครื่องชวยหายใจ                                                                                                                               
4. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความเขาใจสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด การรับรู

ความตองการดานจิตวิญญาณ กับการมีสวนรวมของผูดูแลมุสลิมในการดูแลดานจิตวิญญาณผูปวย
มุสลิมที่ใสเครื่องชวยหายใจ   
    
คําถามการวิจัย 

1. ความเขาใจสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดของผูดูแลมุสลิมอยูในระดับใด 
2. การรับรูของผูดูแลมุสลิมตอความตองการดานจิตวิญญาณผูปวยมุสลิมที่ใสเครื่องชวย

หายใจอยูในระดับใด     
3. การมีสวนรวมของผูดูแลมุสลิมในการดูแลดานจิตวิญญาณผูปวยมุสลิมที่ใสเครื่องชวย

หายใจอยูในระดับใด 
4. ความเขาใจสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด การรับรูความตองการดานจิตวิญญาณ มี

ความสัมพันธกับการมีสวนรวมของผูดูแลมุสลิมในการดูแลดานจิตวิญญาณผูปวยมุสลิมที่ใส
เครื่องชวยหายใจ หรือไมอยางไร   
 
กรอบแนวคิด 
 การเจ็บปวยในภาวะวิกฤตกอใหเกิดผลกระทบตอผูปวยทั้งดานรางกาย ดานจิตสังคม และ
ดานจิตวิญญาณ (O’Brien, 1999) ซ่ึงผลกระทบดานจิตวิญญาณทําใหผูปวยมีความตองการสิ่งที่จะ
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เปนแรงจูงใจ เพื่อคงความสมดุลของชีวิต (Hudak et al., 1998) บุคคลจึงมีการปฏิบัติเพื่อใหไดรับ
ความตองการนั้น แตการที่เจ็บปวยดวยภาวะวิกฤตทําใหไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมเพื่อตอบสนอง
ความตองการได ตองอาศัยบุคคลอื่นชวยเหลือ ซ่ึงพบวาผูดูแลเปนแหลงชวยเหลือดานจิตวิญญาณที่
มีคาสําหรับผูปวย (O’Brien, 1999) การชวยเหลือดานจิตวิญญาณของผูดูแลเปนการรวมปฏิบัติ
กิจกรรมเพื่อตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวย ดังนั้นจึงกลาวไดวาผูดูแลเปน
บุคคลที่สําคัญที่สุดในการมีสวนรวมดูแลดานจิตวิญญาณผูปวย 
 การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชกรอบแนวคิดความตองการดานจิตวิญญาณของไฮฟลด 
(Highfield,1992) เพื่อใหครอบคลุมความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยมุสลิมที่ใสเครื่องชวย
หายใจ ซ่ึงไดแบงความตองการดานจิตวิญญาณออกเปน 3 ดาน ประกอบดวย 1) ความตองการการมี
ความหมายและจุดมุงหมายในชีวิต เปนการคนหาความหมายและเปาหมายในชีวิตเพื่อยอมรับใน
ตนเอง และบุคคลอื่น 2) ความตองการการมีความสัมพันธกับบุคคลอื่น ส่ิงอื่น ส่ิงนอกเหนือตนเอง 
ศาสนา ซ่ึงเปนความศรัทธา ความไววางใจ และการใหอภัยโดยไมมีเงื่อนไข 3) ความตองการ
ความหวัง ซ่ึงเปนความตองการที่ใหตนเองไดพบสิ่งที่ดี 
 ขณะมีสวนรวมดูแลดานจิตวิญญาณผูปวย ผูดูแลอาจประสบกับสถานการณตางๆที่
กอใหเกิดความเครียดซึ่งวิจิตรา (2544) ไดแบงสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดออกเปน 3 ดาน 
ประกอบดวย 1) สถานการณที่กอใหเกิดความเครียดดานรางกาย เปนการเปลี่ยนแปลงทางดาน
รางกายที่ทําใหผูดูแลมีภาวะสุขภาพทรุดโทรม เนื่องจากการที่ผูดูแลมีการนอนหลับพักผอนไดไม
เพียงพอ และการที่ผูดูแลมีภาวะสุขภาพเปลี่ยนแปลง 2) สถานการณที่กอใหเกิดความเครียดดาน
จิตใจ เปนผลกระทบตอดานจิตใจของผูดูแลเนื่องจาก การกลัวสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก การไดรับ
ขอมูลขาวสารไมเพียงพอ ไมชัดเจน การไมไดประกอบพิธีกรรมทางศาสนา การจํากัดเวลาและ
จํานวนผูเขาเยี่ยมผูปวย การตัดสินใจในการรักษาแทนผูปวย การเปลี่ยนแปลงหรือเพิ่มบทบาทจาก
เดิม การเปลี่ยนแปลงดานเศรษฐกิจ และการเห็นผูปวยอ่ืนที่เปนโรคเหมือนกับผูปวยมีอาการรุนแรง
หรือเสียชีวิต 3) สถานการณที่กอใหเกิดความเครียดดานสิ่งแวดลอม เปนสภาพแวดลอมรอบๆตัว
ผูดูแลที่กอใหเกิดความเครียด ไดแก เครื่องมือและอุปกรณการแพทยที่ใชในการรักษาพยาบาล
ผูปวย เสียงดังในหอผูปวย ลักษณะของหอผูปวยสามัญที่คับแคบ การมีกล่ินเหม็นรบกวน สถานที่
สําหรับการทําละหมาดไมสะดวก  
 การมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลดานจิตวิญญาณผูปวย อาจมีผลจากการรับรูตอความ
ตองการดานจิตวิญญาณของผูปวย และสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดที่ผูดูแลประสบ 
เนื่องจากถาบุคคลมีการรับรูที่ถูกตองตรงตามเปนจริง จะสามารถปฏิบัติไดถูกตองตรงตามความ
เปนจริง และสอดคลองกับเหตุผล (กานดา, 2543) ดังเชน การศึกษาของนิสากร (2545) พบวา 
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พยาบาลสวนใหญปฏิบัติกิจกรรมการดูดเสมหะดวยความนุมนวลและเบามือ เนื่องจากรับรูวาการ
ดูดเสมหะทําใหผูปวยไดรับความเจ็บปวด ทุกขทรมาน และลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & 
Folkman, 1984) กลาววา ความเครียดเปนสาเหตุหนึ่งที่ลดประสิทธิภาพในการทําหนาที่ของบุคคล 
ดังเชน การศึกษาของนันทพร (2545) พบวา ผูดูแลเกิดความเครียดเนื่องจากมีปญหาเศรษฐกิจ จึง
สงผลใหผูดูแลปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยลดลง ดังนั้นสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดและ
การรับรูของผูดูแลจึงสงผลตอการมีสวนรวมของผูดูแล (ภาพประกอบ1) 
 
 
 
   
 

ภาพประกอบ1  กรอบแนวคิดการวจิัย ความเขาใจสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด การรับรู 
             ความตองการดานจิตวิญญาณ กับการมีสวนรวมของผูดูแลมุสลิม ในการดแูล 
             ดานจติวิญญาณผูปวยมุสลิมที่ใสเครื่องชวยหายใจ 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ความเขาใจสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดของผูดูแลมุสลิม มีความสัมพันธทางบวก
กับการมีสวนรวมของผูดูแลมุสลิมในการดูแลดานจิตวิญญาณผูปวยมุสลิมที่ใสเครื่องชวยหายใจ     
 2. การรับรูความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยมุสลิม มีความสัมพันธทางบวกกับการมี
สวนรวมของผูดูแลมุสลิมในการดูแลดานจิตวิญญาณผูปวยมุสลิมที่ใสเครื่องชวยหายใจ   

การรับรูของผูดูแลมุสลิมตอความ
ตองการดานจิตวิญญาณผูปวยมุสลิม
ที่ใสเครื่องชวยหายใจ 
1.ความตองการการมีความหมายและ
จุดมุงหมายในชีวิต 
2.ความตองการมีความสัมพันธกับ
บุคคลอื่น ส่ิงอื่น ส่ิงนอกเหนือตนเอง 
3.ความตองการความหวัง 

การมีสวนรวมของผูดูแลมุสลิม ในการดูแล
ดานจิตวิญญาณผูปวยมุสลิมที่ใสเครื่องชวย
หายใจ   
1.การตอบสนองความตองการการมี
ความหมายและจุดมุงหมายในชีวิต 
2.การตอบสนองความตองการการมี
ความสัมพันธกับบุคคลอื่น ส่ิงอื่น ส่ิง
นอกเหนือตนเอง 
3.การตอบสนองความตองการความหวัง 
 

ความเขาใจสถานการณที่กอใหเกิด
ความเครียดของผูดูแลมุสลิม 
1.ดานรางกาย 
2.ดานจิตใจ 
3.ดานสิ่งแวดลอม 
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นิยามศัพท 
 1. ผูปวยที่ใสเครื่องชวยหายใจ หมายถึง ผูปวยที่นับถือศาสนาอิสลามซึ่งประสบภาวะการ
หายใจลมเหลวไดรับการรักษาดวยเครื่องชวยหายใจ และพักรักษาตัวในหอผูปวยสามัญ  
 2. ความเขาใจสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด หมายถึง การที่ผูดูแลมุสลิมแปล
ความหมายของเหตุการณที่ทําใหเกิดความเครียดตอผูดูแลในขณะมีสวนรวมดูแลดานจิตวิญญาณ
ผูปวยมุสลิมที่ใสเครื่องชวยหายใจ โดยผานอวัยวะรับสัมผัสทั้ง 5 ซ่ึงประเมินไดจากแบบสอบถาม
วัดความเขาใจสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดของผูดูแลมุสลิม ประกอบดวย สถานการณดาน
รางกาย ดานจิตใจ ดานสิ่งแวดลอม ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากกรอบแนวคิดของวิจิตรา (2544) และจาก
การดัดแปลงแบบสอบถามของขวัญเรือน (2544) รวมกับการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 3. การรับรูความตองการดานจิตวิญญาณ หมายถึง การที่ผูดูแลมุสลิมรับรูความตองการดาน
จิตวิญญาณของผูปวยมุสลิมที่ใสเครื่องชวยหายใจในดาน 1) ความตองการการมีความหมายและ
จุดมุงหมายในชีวิต 2) ความตองการมีความสัมพันธกับบุคคลอื่น ส่ิงอื่น ส่ิงนอกเหนือตนเอง ซ่ึง
ประกอบดวย ความตองการใหและรับความรัก ความไววางใจ การใหอภัย ความสัมพันธกับสิ่ง
นอกเหนือตนเอง  ความศรัทธาในพระเจา  3) ความตองการความหวัง  ซ่ึงประเมินไดจาก
แบบสอบถามวัดการรับรูของผูดูแลมุสลิมตอความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยมุสลิมที่ใส
เครื่องชวยหายใจ ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากกรอบแนวคิดของไฮฟลด (Highfield, 1992) และจากการ
ดัดแปลงขอคําถามจากแบบสอบถามของสมพร (2541) รวมกับการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวของ 

4. การมีสวนรวมของผูดูแลมุสลิมในการดูแลดานจิตวิญญาณผูปวยมุสลิมที่ใสเครื่องชวย
หายใจ หมายถึง การที่ผูดูแลมุสลิมมีสวนรวมในการตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณผูปวย
มุสลิมที่ใสเครื่องชวยหายใจ โดยมีสวนรวมในการตอบสนองความตองการ ดานการมีความหมาย
และจุดมุงหมายในชีวิต ดานการมีความสัมพันธกับบุคคลอื่น ส่ิงอื่น ส่ิงนอกเหนือตนเอง ดานความ
ตองการความหวัง ซ่ึงประเมินไดจากแบบสอบถามวัดการมีสวนรวมของผูดูแลมุสลิมในการดูแล
ดานจิตวิญญาณผูปวยมุสลิมที่ใสเครื่องชวยหายใจ ที่ผูวิจัยไดสรางขึ้นจากการศึกษาเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
ขอบเขตการวิจัย 
 ศึกษาผูดูแลมุสลิมซึ่งดูแลผูปวยมุสลิมที่ใสเครื่องชวยหายใจในหอผูปวยสามัญแผนก     
อายุรกรรมและศัลยกรรม ในโรงพยาบาลศูนยยะลา โรงพยาบาลศูนยหาดใหญ โรงพยาบาลปตตานี 
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร โดยดูแลผูปวยเปนระยะเวลาติดตอกันอยางนอย  3 วัน 
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ความสําคัญของการวิจัย 
1. เปนขอมูลพื้นฐานที่จะเปนแนวทางในการสนับสนุนและสงเสริมการมีสวนรวมของ

ผูดูแลมุสลิมในการดูแลดานจิตวิญญาณผูปวยมุสลิมที่ใสเครื่องชวยหายใจ ใหมีความสอดคลองกับ
ความตองการดานจิตวิญญาณตามแนวทางและหลักการของศาสนาอิสลาม อันจะสงผลใหผูปวย
ไดรับการตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณ และทําใหเกิดความเขาใจอันดีระหวางผูปวย 
ผูดูแล และพยาบาล  

2. เปนแนวทางในการศึกษาถึงปจจัยอ่ืนๆที่เกี่ยวของกับการมีสวนรวมของผูดูแลมุสลิมใน
การดูแลดานจิตวิญญาณผูปวยมุสลิมที่ใสเครื่องชวยหายใจ เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลโดยเนน
การมีสวนรวมของผูดูแล 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




