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Abstract:
The purposes of this descriptive correlation study were to examine the relationships between understanding of stressful

situation, perception of spiritual needs and participation in spiritual care by Muslim caregivers of Muslim patients on mechanical
ventilation. The subjects were 88 caregivers of Muslim patients on mechanical ventilation in Yala, Hat Yai, Pattani, and
Narativat Hospitals during March-June 2005.  A purposive sampling method was adopted to recruit the subjects.  The research
instruments were questionnaires which were administered by interview.  Cronbach’s alpha of reliability coefficients of under-
standing of stressful situation by Muslim caregivers, caregivers’ perception of spiritual needs of Muslim patients on mechanical
ventilation and caregivers’ participation in spiritual care of Muslim patients on mechanical ventilation questionnaires were 0.70,
0.86 and 0.79 respectively.  Data analysis was performed using percentage, mean, standard deviation, and Pearson’s product
moment correlation coefficient.

The results showed that: There was no significant relationship between caregivers’ understanding of stressful situation
and their participation in spiritual care of Muslim patients on mechanical ventilation (r=0.14, p>0.05), but there was a
significant relationship between caregivers’ perception of the spiritual needs and their participation in spiritual care of Muslim
patients on mechanical ventilation (r=0.47, p<0.01).

The results of this study can be used to support Muslim caregivers’ participation in spiritual care of Muslim patients on
mechanical ventilation in accordance with Islamic perspectives.
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บทคดัยอ่:
การวิจัยเชิงบรรยายนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเข้าใจของผู้ดูแลที่นับถือศาสนาอิสลามเกี่ยวกับ

สถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด และการรับรู้ในความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยชาวมุสลิมที่กำลังใช้เครื่องช่วยหายใจ
กับการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการดูแลด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วย  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลที่นับถือศาสนาอิสลามซึ่งดูแลผู้ป่วยมุสลิม
ที่กำลังใช้เครื่องช่วยหายใจในโรงพยาบาลศูนย์ยะลา โรงพยาบาลศูนย์หาดใหญ่ โรงพยาบาลปัตตานี และโรงพยาบาลนราธิวาส-
ราชนครนิทร์  เก็บรวบรวมขอ้มูลช่วงเดือนมีนาคม ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ 2548 จำนวน 88 ราย  เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง
หาความเท่ียงของแบบสัมภาษณ์โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค  ได้ค่าความเท่ียงของแบบสัมภาษณ์ความเข้าใจของผู้ดูแล
ที่นับถือศาสนาอิสลามเกี่ยวกับสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด การรับรู้ในความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยชาวมุสลิม
ท่ีกำลังใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการดูแลด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วย เท่ากับ 0.70, 0.86 และ 0.79 ตามลำดับ
วิเคราะหข้์อมูลโดยใชส้ถิติ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสัมประสทิธ์ิสหสัมพันธ์เพียรสั์น

ผลการวิจัยพบว่า ความเข้าใจของผู้ดูแลที่นับถือศาสนาอิสลามเกี่ยวกับสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดไม่มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ กับการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการดูแลด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วย (r=0.14, p>0.05) แต่การรับรู้
ในความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยชาวมุสลิมที่กำลังใช้เครื่องช่วยหายใจมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล
ในการดแูลด้านจติวญิญาณของผูป่้วยอยา่งมีนัยสำคญัทางสถติิ (r=0.47, p<0.01)

ผลของการศึกษาครั้งนี้ใช้เป็นแนวทางในการสนับสนุนและส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลที่นับถือศาสนาอิสลามในการดูแล
ด้านจิตวิญญาณผู้ป่วยมุสลิมท่ีกำลังใช้เคร่ืองช่วยหายใจใหมี้ความสอดคลอ้งกับความตอ้งการด้านจิตวิญญาณตามแนวทางและหลกัการ
ของศาสนาอสิลาม

คำสำคัญ: สถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครยีด, การรับรู้ความต้องการด้านจิตวิญญาณ, การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลท่ีนับถือศาสนาอิสลาม
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บทนำ
เครื ่องช่วยหายใจเป็นเครื่องมือรักษาที่จำเป็นสำหรับ

ผู้ป่วยท่ีกำลังอยู่ในภาวะวิกฤตอันเน่ืองมาจากภาวะหายใจลม้เหลว
การเจ็บป่วยด้วยภาวะวิกฤตก่อให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วยด้าน
จิตวิญญาณ ส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกหมดหวัง เกิดความหวาดกลัว
จึงทำให้ผู้ป่วยมีความต้องการด้านจิตวิญญาณเพื่อเป็นกำลังใจ
ท่ีจะเผชญิกับสิง่ตา่งๆ ต่อไป1  ความตอ้งการดา้นจติวญิญาณของ
ผู้ป่วยเป็นความรู้สึกที่ต้องการปัจจัยหลักในการดำรงชีวิตในด้าน
ความตอ้งการการมคีวามหมายและจดุมุ่งหมายในชวิีต ด้านความ
ต้องการการมีความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น สิ่งอื่น สิ่งนอกเหนือ
จากตนเอง ศาสนา และด้านความต้องการความหวัง2 ในขณะที่
คนเราเจ็บป่วยผู้ดูแลจะเป็นแหล่งช่วยเหลือด้านจิตวิญญาณท่ีมีค่า
เน่ืองจากเป็นผู้ท่ีอยู่ใกล้ชิดและคุ้นเคยกับผู้ป่วย  แต่ในขณะให้การ
ดูแลด้านจิตวิญญาณแก่ผู้ป่วยผู้ดูแลต้องเผชิญกับสถานการณ์
ความเครยีดดา้นรา่งกาย ด้านจติใจ และด้านส่ิงแวดลอ้ม3 ไดแ้ก่
การมีภาวะสุขภาพทรุดโทรมหรือเปล่ียนแปลงไป  การกลัวว่าจะต้อง
สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก การได้รับข้อมูลข่าวสารไม่เพียงพอ
ไม่ชัดเจน การไม่ได้ประกอบพิธีกรรมทางศาสนา การตัดสินใจ
การรักษาแทนผู้ป่วย การเปลี่ยนแปลงหรือเพิ่มบทบาทจากเดิม
และการเห็นผู้ป่วยอื่นที่เป็นโรคเหมือนกับผู้ป่วยมีอาการรุนแรง
หรือเสียชีวิต เครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์ที่ใช้ในการรักษา
พยาบาลผูป่้วย  ลักษณะของหอผูป่้วยทีคั่บแคบและเสยีงดงั

การดแูลด้านจติวิญญาณของผูดู้แลท่ีนับถือศาสนาอิสลาม
เป็นการมีส่วนร่วมเพื่อตอบสนองความต้องการด้านจิตวิญญาณ
ผู้ป่วยมุสลิม โดยการส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รำลึกถึงองค์อัลลอฮฺ
การส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความอดทนและยอมรับความเจ็บป่วย
ท่ีเกิดขึน้  การส่งเสริมให้ผู้ป่วยไดข้อพร (ดุอาอฺ) การส่งเสริมให้
ผู้ป่วยได้ละหมาด4-5  การส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลจากบุคคล
ในครอบครัว การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย การช่วยเหลือโดยการใช้
เทคนคิการสือ่สาร  การส่ือสารดว้ยการสมัผสั  การเปดิโอกาสให้
บุคคลที่มีความหมายแก่ผู้ป่วยเข้าเยี่ยม การเปิดเทปบทขอพร
หรือคำปฏิญญา และการค้นหาแหล่งประโยชน์ที่เป็นความหวัง
ให้แก่ผูป้ว่ย6-8

การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลท่ีนับถือศาสนาอิสลามในการดูแล
ด้านจิตวิญญาณผู้ป่วย  อาจมีผลจากการรับรู้ต่อความต้องการด้าน
จิตวิญญาณของผู้ป่วย และสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด
ท่ีผู้ดูแลประสบ  เน่ืองจากถ้าบุคคลมกีารรบัรูท่ี้ถูกต้องตามความ
เป็นจริงจะสามารถปฏิบัติได้ถูกต้องตรงกับความเป็นจริงและ
สอดคล้องกับเหตุผล9 และความเครียดเป็นสาเหตุหนึ่งที่ลด
ประสทิธิภาพในการทำหนา้ท่ีของบคุคล10 นอกจากนีด้้วยลกัษณะ
ของศาสนาอิสลามที่มิได้เป็นเพียงศาสนา  แต่เป็นวิถีการดำเนิน

ชีวิตตั้งแต่เกิดจนตาย และเป็นส่วนที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของ
ไทยมุสลิมซ่ึงเน้นมิติด้านจิตวิญญาณค่อนข้างมาก5  ดังน้ัน เม่ือเกิด
การเจ็บป่วยขึ้นและต้องเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล โดยเฉพาะ
การท่ีต้องใส่เคร่ืองช่วยหายใจซ่ึงเป็นภาวะวิกฤตของผู้ป่วยและญาติ
ผู้ป่วยจึงต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณท่ีมากข้ึน  ปัจจัยดังกล่าว
จึงอาจมีผลต่อผู ้ดูแลที ่นับถือศาสนาอิสลามในการรับรู ้และ
ตอบสนองความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วย ผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเข้าใจของผู้ดูแลที่
นับถือศาสนาอิสลาม เก่ียวกับสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครยีด
และการรับรู้ในความตอ้งการด้านจิตวิญญาณของผูป่้วยชาวมสุลิม
ท่ีกำลังใช้เคร่ืองช่วยหายใจกับการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการดูแล
ดา้นจติวญิญาณของผูป้ว่ย

วัตถปุระสงคก์ารวจิยั
เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเข้าใจของผู้ดูแลที่

นบัถอืศาสนาอสิลามเกีย่วกบัสถานการณท์ีก่่อให้เกิดความเครยีด
การรับรู้ความตอ้งการด้านจิตวิญญาณของผูป่้วยชาวมสุลิมท่ีกำลัง
ใช้เครื่องช่วยหายใจกับการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการดูแลด้าน
จิตวิญญาณของผู้ป่วย

นิยามศพัท์
1. ผู้ป่วยที่กำลังใช้เครื่องช่วยหายใจ หมายถึง ผู้ป่วยที่

นับถือศาสนาอิสลามซ่ึงประสบภาวะการหายใจลม้เหลว  ได้รับการ
รักษาดว้ยเครือ่งช่วยหายใจ  และพักรักษาตวัในหอผูป่้วยสามญั

2. ความเข้าใจสถานการณ์ที ่ก ่อให้เกิดความเครียด
หมายถึง การที่ผู้ดูแลที่นับถือศาสนาอิสลามแปลความหมายของ
เหตุการณ์ที่ทำให้เกิดความเครียดต่อผู้ดูแลด้านร่างกาย จิตใจ
และสิ่งแวดล้อม ในขณะมีส่วนร่วมดูแลด้านจิตวิญญาณผู้ป่วย
มุสลิมท่ีกำลังใช้เคร่ืองช่วยหายใจวัดโดยแบบสัมภาษณ์ความเข้าใจ
สถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดของผู้ดูแลที่นับถือศาสนา
อิสลาม

3. การรับรู้ความต้องการด้านจิตวิญญาณ  หมายถึง  การท่ี
ผู้ดูแลมุสลิมรับรู้ความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยมุสลิม
ท่ีกำลังใช้เคร่ืองช่วยหายใจในดา้นความตอ้งการการมคีวามหมาย
และจุดมุ่งหมายในชีวิต  ความต้องการมีความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน
สิ่งอื่น สิ่งนอกเหนือตนเอง ซึ่งประกอบด้วย ความต้องการให้
และรับความรัก ความไว้วางใจ การให้อภัย ความสัมพันธ์กับสิ่ง
นอกเหนือตนเอง  ความศรัทธาในพระเจ้า  ความต้องการความหวัง
วัดโดยแบบสัมภาษณ์การรับรู้ของผู้ดูแลที่นับถือศาสนาอิสลาม
ในความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยชาวมุสลิมที่กำลังใช้
เครือ่งชว่ยหายใจ

4. การมีส่วนร่วมของผู ้ด ูแลมุสลิมในการดูแลด้าน
จิตวิญญาณผู้ป่วย หมายถึง การที่ผู้ดูแลที่นับถือศาสนาอิสลาม
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มีส่วนร่วมในการตอบสนองความต้องการด้านจิตวิญญาณผู้ป่วย
มุสลิมท่ีกำลังใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  โดยมีส่วนร่วมในการตอบสนอง
ความต้องการด้านการมีความหมายและจุดมุ ่งหมายในชีวิต
ด้านการมคีวามสมัพนัธ์กับบคุคลอืน่ ส่ิงอ่ืน ส่ิงนอกเหนอืตนเอง
ด้านความตอ้งการความหวงั  วัดโดยแบบสมัภาษณ์การมีส่วนร่วม
ของผู้ดูแลที่นับถือศาสนาอิสลามในการดูแลด้านจิตวิญญาณ
ของผูป่้วย

วัสดแุละวธีิการ
ประชากรศกึษาและระเบยีบวธีิวิจยั
ประชากร  เปน็ผูด้แูลทีน่บัถอืศาสนาอสิลามซึง่ดแูลผูป้ว่ย

มสุลิมทีก่ำลังใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ
กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ดูแลที่นับถือศาสนาอิสลามซึ่งดูแล

ผู้ป่วยมุสลิมที่กำลังใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยสามัญแผนก
อายุรกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาลศูนย์ยะลา โรงพยาบาล
ศูนย์หาดใหญ่ โรงพยาบาลปัตตานี และโรงพยาบาลนราธิวาส
ราชนครนิทร์  คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคณุสมบัติท่ีกำหนด
กล่าวคอื มีอายุ 18 ปีข้ึนไป  มีความสมัพันธ์กันทางกฎหมายหรอื
ทางสายโลหิตกับผู้ป่วย ได้แก่ บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร พ่ีน้อง
หลาน และเป็นผู้ดูแลหลักระยะเวลาติดต่อกันอย่างน้อย 3 วัน
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง คำนวณโดยกำหนดค่าอำนาจการทดสอบ
(power analysis) เท่ากับ 0.8  ค่านัยสำคัญเท่ากับ 0.05  และเลือก
ขนาดความสมัพันธ์ (effect size) ในระดบัปานกลางเทา่กับ 0.30
เน่ืองจากตัวแปรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ได้มีผู้ทำการศึกษามาแล้ว
แต่ในบรบิทแตกตา่งกัน11  จากการเปดิตารางประมาณคา่อำนาจ
การทดสอบ12 ได้ขนาดกลุม่ตวัอยา่งเท่ากับ 88 ราย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  เป็นแบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย
1. แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลที่นับถือศาสนา

อิสลามและผูป่้วย
2. แบบสัมภาษณ์ความเข้าใจสถานการณ์ที่ก่อให้เกิด

ความเครียดของผู้ดูแลที่นับถือศาสนาอิสลาม โดยดัดแปลงจาก
แบบสอบถามของขวญัเรอืน แพรุ้งสกุล13  ร่วมกบัศึกษาเอกสาร
และงานวจัิยทีเ่ก่ียวขอ้ง มีจำนวนขอ้คำถามทัง้หมด 21 ข้อ

3. แบบสัมภาษณ์การรับรู ้ของผู ้ดูแลที ่นับถือศาสนา
อิสลามในความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยชาวมุสลิม
ที ่กำลังใช้เครื ่องช่วยหายใจ โดยดัดแปลงจากแบบสอบถาม
ของสมพร รัตนพนัธ์14 มีจำนวนขอ้คำถามทัง้หมด 21 ข้อ

4. แบบสัมภาษณ์แบบสัมภาษณ์การมีส่วนร่วมของผู้ดูแล
ท่ีนับถือศาสนาอิสลามในการดูแลด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วย  ผู้วิจัย
ได้สร้างข้ึนจากการศกึษาเอกสารและงานวจัิยท่ีเก่ียวขอ้ง มีจำนวน
ข้อคำถามทัง้หมด 18 ข้อ

ลักษณะของแบบสัมภาษณ์ผู้ดูแลที่นับถือศาสนาอิสลาม
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ โดยมีความหมายและ
เกณฑ์การคิดคะแนน ดังนี้ คะแนน 4 หมายถึง ผู้ดูแลเข้าใจว่า
สถานการณ์ที่ประสบก่อให้เกิดความเครียดมาก/รับรู้ว่าผู้ป่วย
มีความตอ้งการมาก/มีการปฏิบัติมาก  คะแนน 3 หมายถึง ผู้ดูแล
เข้าใจว่าสถานการณ์ที่ประสบก่อให้เกิดความเครียดปานกลาง/
รับรู้ว่าผู้ป่วยมีความต้องการปานกลาง/มีการปฏิบัติปานกลาง
คะแนน 2 หมายถงึ ผู้ดูแลเข้าใจวา่สถานการณท่ี์ประสบกอ่ให้เกิด
ความเครยีดนอ้ย/รับรูว่้าผู้ป่วยมคีวามตอ้งการน้อย/มีการปฏิบัติ
น้อย  และคะแนน 1 หมายถึง ผู้ดูแลเข้าใจว่าสถานการณ์ท่ีประสบ
ไม่ก่อให้เกิดความเครียด/รับรู้ว่าผู้ป่วยไม่มีความต้องการ/ไม่ได้
ปฏิบัติ

เกณฑ์การแปลผลความถี่ของระดับคะแนน คำนวณจาก
ค่าพิสัยหารด้วยจำนวนระดับ โดยแบ่งความถี่และระดับคะแนน
เป็น 3 ระดับ15 คือ ระดับสูง (3.01-4.00 คะแนน) ระดับ
ปานกลาง (2.01-3.00 คะแนน) และระดบันอ้ย (1.00-2.00
คะแนน)

การตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
3 ท่าน และตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ โดยคำนวณ
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสัมภาษณ์ที่ใช้ทดสอบความเข้าใจสถานการณ์ที่ก่อให้เกิด
ความเครยีดของผูดู้แลท่ีนับถือศาสนาอิสลาม  การรบัรูข้องผูดู้แล
ท่ีนับถือศาสนาอิสลามในความตอ้งการด้านจิตวิญญาณของผูป่้วย
ชาวมุสลิมท่ีกำลังใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล
ที่นับถือศาสนาอิสลามในการดูแลด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วย
เท่ากับ 0.70, 0.86 และ 0.79 ตามลำดบั

การวิเคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างความเข้าใจของ
ผู้ดูแลที่นับถือศาสนาอิสลามเกี่ยวกับสถานการณ์ที่ก่อให้เกิด
ความเครียด และการรับรู้ในความต้องการด้านจิตวิญญาณของ
ผู้ป่วยชาวมุสลิมที่กำลังใช้เครื่องช่วยหายใจกับการมีส่วนร่วมของ
ผู ้ดูแลในการดูแลด้านจิตวิญญาณของผู ้ป่วย โดยการหาค่า
สัมประสทิธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียรสั์น

ผลการศกึษา
ผู้ดูแลที่นับถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 75 เป็นเพศหญิง

มีอายุเฉล่ีย 36 ปี (SD=12.29, พิสัย=18-75 ปี) ร้อยละ 72.7
มีสถานภาพสมรสคู ่ ร้อยละ 52.3 จบการศึกษาสายสามัญ
ชั้นประถมศึกษา และร้อยละ 60.2 ได้รับการศึกษาสายศาสนา
ร้อยละ 30.7 มีอาชีพรับจา้ง และร้อยละ 60.3 มีรายไดน้้อยกวา่
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หรือเท่ากับ 5,000 บาท  ร้อยละ 56.8 มีความเพียงพอของรายได้
ร้อยละ 61.4 เป็นบตุรของผูป่้วย ร้อยละ 88.6 และร้อยละ 67.0
มีการละหมาดจำนวน 5 ครั้งต่อวัน ขณะอยู่บ้านและขณะอยู่
โรงพยาบาล ระยะเวลาดแูลผู้ป่วยเฉลีย่ 5 วัน

ผู้ป่วยมุสลิม ร้อยละ 55.7 เป็นเพศหญิง และร้อยละ 44.3
เปน็เพศชาย รอ้ยละ 42.0 มอีายมุากกวา่ 60 ป ี รอ้ยละ 64.8
มีสถานภาพสมรสคู่ ใส่เครื่องช่วยหายใจจากสาเหตุการเจ็บป่วย
ร้อยละ 50.0 ด้วยโรคระบบทางเดนิหายใจ และร้อยละ 40.9 จาก
โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 46.6 มีระดับความรู้สึกตัว
ดี ร้อยละ 28.4 รู้สึกตัวเล็กน้อย และรอ้ยละ 60.2 ใช้การส่ือสาร
ด้วยทา่ทาง (ตารางที ่1)

ค่าเฉลี่ยของคะแนนความเข้าใจสถานการณ์ของผู้ดูแลที่
นับถือศาสนาอิสลาม โดยรวมและรายด้านทั้ง 3 ด้าน คือ ด้าน
ร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสิ่งแวดล้อม ก่อให้เกิดความเครียด
ต่อผู้ดูแลในระดับปานกลาง  ค่าเฉล่ียของคะแนนการรบัรู้ต่อความ
ต้องการด้านจิตวิญญาณและค่าเฉลี่ยของคะแนนการมีส่วนร่วม
ของผู้ดูแลที่นับถือศาสนาอิสลาม  ในการดูแลด้านจิตวิญญาณ

ผู้ป่วยมุสลิมที่กำลังใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยรวมและรายด้านทั้ง
3 ด้าน คือ ด้านความต้องการการมีความหมายและจุดมุ่งหมาย
ในชวีติ ดา้นความสมัพนัธกั์บบคุคลอืน่ ส่ิงอ่ืน ส่ิงนอกเหนอืจาก
ตนเอง และด้านการมคีวามหวงั อยู่ในระดบัสูง (ตารางที ่2)

ความสัมพันธ์ระหว่างความเข้าใจของผู้ดูแลท่ีนับถือศาสนา
อิสลาม  เก่ียวกับสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียด  และการรับรู้
ในความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยชาวมุสลิมที่กำลังใช้
เครื่องช่วยหายใจกับการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการดูแลด้าน
จิตวิญญาณของผู้ป่วย พบว่า 1) ความเข้าใจสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิด
ความเครียดของผู้ดูแลที่นับถือศาสนาอิสลามไม่มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยสำคญัทางสถติิ (p>0.05) กับการมส่ีวนรว่มของผูดู้แล
ที่นับถือศาสนาอิสลามในการดูแลด้านจิตวิญญาณผู้ป่วยมุสลิม
ท่ีกำลังใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  2) การรับรู้ในความต้องการด้านจิตวิญญาณ
ของผู้ป่วยชาวมุสลิมที่กำลังใช้เครื่องช่วยหายใจมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับปานกลางกับการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการ
ดูแลด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.47,
p<0.01) (ตารางที ่3)

ตารางที ่1  จำนวนและรอ้ยละขอ้มลูส่วนบุคคลของผูดู้แลท่ีนับถือศาสนาอสิลามและผูป่้วยมุสลิม (N=88)

           ลกัษณะสว่นบคุคล                                             ผูด้แูลทีนั่บถอืศาสนาอสิลาม                          ผูป้ว่ยมสุลมิ

                                                                       จำนวน (ราย)     ร้อยละ               จำนวน (ราย)      รอ้ยละ

เพศ
หญงิ 66 75.0 49 55.7
ชาย 22 25.0 39 44.3

อายุ
18-30 ปี 33 37.5 11 12.5
31-40 ปี 25 28.4 12 13.6
41-50 ปี 20 22.7 10 11.4
51-60 ปี   7   8.0 18 20.5
มากกว่า 60 ปี   3   3.4 37 42.0

สถานภาพสมรส
โสด 19 21.6 10 11.4
คู่ 64 72.7 57 64.8
หย่า/ม่าย   5   5.7 21 24.8

ระดับการศึกษา
สายสามัญ

ไมไ่ดร้บัการศกึษา 12 13.6  -   -
ประถมศึกษา 46 52.3  -   -
มัธยมศึกษา 18 20.5  -   -
อนุปริญญา   5   5.7  -   -
ปริญญาตรี   7   8.0  -   -
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ตารางที ่1  (ต่อ)

           ลกัษณะสว่นบคุคล                                             ผูด้แูลทีนั่บถอืศาสนาอสิลาม                          ผูป้ว่ยมสุลมิ

                                                                       จำนวน (ราย)     ร้อยละ               จำนวน (ราย)      รอ้ยละ

สายศาสนา
ไมไ่ดร้บัการศกึษา 35 39.8  -   -
ไดร้บัการศกึษา 53 60.2  -   -

อาชีพ
ไม่ได้ประกอบอาชีพ   8   9.1  -   -
ค้าขาย 21 23.8  -   -
รับจ้าง 27 30.7  -   -
เกษตรกรรม 18 20.5  -   -
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ   3   3.4  -   -
อื่นๆ 11 12.5  -   -

รายได้ต่อเดือน (บาท)
5,000 หรอืนอ้ยกวา่ 53 60.3  -   -
5,001-10,000 29 33.0  -   -
10,001-15,000   5   5.6  -   -
มากกวา่ 20,000   1   1.1  -   -

ความเพยีงพอของรายได้
เพียงพอ 50 56.8  -   -
ไม่เพียงพอ 38 43.2  -   -

ความสมัพนัธ์กับผู้ป่วย
คู่สมรส   2   2.3  -   -
บิดา/มารดา   6   6.8  -   -
พี่/น้อง 11 12.5  -   -
บตุร 54 61.4  -   -
หลาน 15 17.0  -   -

การละหมาด (5 ครัง้/วนั)
ขณะอยู่บ้าน 78 88.6  -   -
ขณะอยู่โรงพยาบาล 60 67.0  -   -

ระยะเวลาทีด่แูลผู้ปว่ย  X=5 วัน
3 วนั 58 66.2  -   -
4-6 วนั 30 33.8  -   -

สาเหตุที่ทำให้ต้องใส่เครื่องช่วยหายใจ
โรคระบบทางเดินหายใจ  -   - 44 50.0
โรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด  -   - 36 40.9
บาดเจบ็รนุแรง/ผา่ตดั  -   -   6   6.8
โรคระบบประสาท  -   -   2   2.3

ระดับความรู้สึกตัว
รู้สึกตัวดี  -   - 41 46.6
รู้สึกตัวเล็กน้อย  -   - 25 28.4

การสื่อสาร
ใช้การสื่อสารด้วยท่าทาง  -   - 53 60.2
ไม่สามารถสื่อสารได้  -   - 35 39.8
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ตารางที ่2 ค่าเฉล่ียระดบัคะแนนความเขา้ใจของผูดู้แลท่ีนับถือศาสนาอสิลาม เก่ียวกับสถานการณท่ี์ก่อใหเ้กิดความเครยีด
และการรบัรูใ้นความตอ้งการดา้นจติวิญญาณของผูป่้วยชาวมสุลิมทีก่ำลังใช้เครือ่งช่วยหายใจ กับการมส่ีวนรว่ม
ของผูด้แูลในการดแูลดา้นจติวญิญาณของผูป้ว่ย

                             ตวัแปร                                                                        X                 SD     ระดบัคะแนน

ความเข้าใจสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด
สถานการณ์ด้านร่างกาย 2.67 .69 ปานกลาง
สถานการณ์ด้านจิตใจ 2.98 .53 ปานกลาง
สถานการณ์ด้านสิ่งแวดล้อม 2.73 .70 ปานกลาง
โดยรวม 2.87 .53 ปานกลาง

การรับรู้ในความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยชาวมุสลิม
ด้านความต้องการการมีความหมายและจุดมุ่งหมายในชีวิต 3.70 .38     สูง
ด้านความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น สิ่งอื่น สิ่งนอกเหนือตนเอง 3.81 .29     สูง
ด้านการมีความหวัง 3.86 .29     สูง
โดยรวม 3.78 .26     สงู

การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการดูแลด้านจิตวิญญาณ
ด้านความต้องการการมีความหมายและจุดมุ่งหมายในชีวิต 3.69 .35     สูง
ด้านความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น สิ่งอื่น สิ่งนอกเหนือตนเอง 3.74 .32     สูง
ด้านการมีความหวัง 3.73 .39     สูง
โดยรวม 3.72 .28     สงู

ตารางที ่3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างความสัมพันธ์ระหว่างความเข้าใจของผู้ดูแลที่นับถือศาสนาอิสลาม
เก่ียวกับสถานการณท่ี์ก่อใหเ้กิดความเครยีด และการรบัรูใ้นความตอ้งการดา้นจติวิญญาณของผูป่้วยชาวมสุลิม
ท่ีกำลังใชเ้ครือ่งช่วยหายใจ กับการมส่ีวนรว่มของผูดู้แลในการดแูลด้านจติวิญญาณของผูป่้วย (N=88)

                                        ตวัแปร                                                                                            1             2   3

1. ความเข้าใจสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดของผู้ดูแลที่นับถือศาสนาอิสลาม   -   -  -
2. การรับรู้ของผู้ดูแลมุสลิมในความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยชาวมุสลิมที่กำลังใช้เครื่องช่วยหายใจ   -   -  -
3. การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลมุสลิมในการดูแลด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วย 0.14 0.47*  -

*P<0.01

วิจารณ์
ความเข้าใจสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดของ

ผู้ดูแลที่นับถือศาสนาอิสลาม พบว่า มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ใน
ระดบัปานกลาง (X=2.87, SD=0.53)  อธิบายไดว่้า เม่ือมีความ
เครียด กิดขึ้น บุคคลจะประเมินตัดสินว่าความเครียดมากหรือ
น้อยเพียงใด โดยพิจารณาถึงความสำคัญและความรุนแรงของ
สถานการณ์นั้น และใช้แหล่งประโยชน์ที่มีอยู่ในการปรับตัว10

ซ่ึงได้แก่ ภาวะสุขภาพและการสนบัสนนุทางสงัคม  พบวา่ ผู้ดูแล

มอีายเุฉล่ีย 36 ป ี ซ่ึงเปน็วยัผูใ้หญแ่ละเปน็วยัทีม่ภีาวะสขุภาพดี
จึงทำให้ผู้ดูแลมีความพร้อมต่อการดูแล16 ผู้ดูแลร้อยละ 72.7
มีสถานภาพสมรสคู่ ส่งผลให้ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
สมาชิกในครอบครวัและเครอืญาติ ด้วยการไดรั้บความรกั ความ
ห่วงใย  การได้ระบายความรู้สึกและแบ่งเบาภาระในการดูแล  ทำให้
ได้ผ่อนคลายความตึงเครียด17 นอกจากนี้ผู ้ดูแลมีระยะเวลา
ดูแลผู้ป่วยโดยเฉลี่ย 5 วัน  มีความหวังว่าผู้ป่วยจะมีชีวิตรอด
ฟื้นหายสู่สภาพเดิม เนื่องจากผู้ป่วยร้อยละ 46.6 มีระดับความ
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รู้สึกตัวดีและร้อยละ 60.2 มีการตอบสนองที่ดี และความหวัง
ของผู้ดูแลยังเกิดจากความศรัทธาในศาสนาโดยการปฏิบัติละหมาด
เพ่ือเปน็การรำลกึวา่การหายปว่ยเปน็อำนาจจากองคอั์ลลอฮฺ

นอกจากนี้การรับรู้สถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด
ด้านจติใจอยูใ่นระดบัปานกลาง  เกิดจากการไดรั้บความยดืหยุน่
กฎระเบียบในการเฝ้าดูแลและให้เข้าเยี่ยมผู้ป่วย  พยาบาลซึ่ง
ปฏิบัติงานประจำในพื้นที่ที่มีผู้ป่วยและผู้ดูแลที่นับถือศาสนา
อิสลามเข้ามารับบริการอยู่สม่ำเสมอ มีความเข้าใจลักษณะการ
เข้าเยี่ยมผู้ป่วยของชาวมุสลิม ซึ่งมีญาติมาเยี่ยมเป็นจำนวนมาก
และสม่ำเสมอ ถือเป็นข้อปฏิบัติในการช่วยเหลือเพื่อนมนุษย์
ผู้เจ็บป่วย โดยเฉพาะในระยะวิกฤต18 เพื่อให้ผู้มาเยี่ยมได้ขอพร
(ดุอาวฺ) จากองคอั์ลลอฮฺและอ่านคมัภีร์อัลกุรอานใหผู้้ป่วยฟงั

การรับรู ้ของผู้ดูแลที่นับถือศาสนาอิสลามต่อความ
ต้องการด้านจิตวิญญาณผู้ป่วยมุสลิมที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ
พบว่า มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับสูง (X=3.78, SD=0.26)
อธิบายได้ว่า การรับรู้เป็นความรู้สึกนึกคิด ความเข้าใจในเรื่อง
ตา่งๆ ทีเ่กิดขึน้ของแตล่ะบคุคล ทีเ่กิดจากการตคีวามหมายหรอื
แปลการรับสัมผัสของร่างกายกับส่ิงเร้าหรือส่ิงแวดล้อม  โดยอาศัย
ปัจจัยต่างๆ ดังเช่น ระดับการศึกษา  ท่ีจะช่วยให้บุคคลมีสติปัญญา
ในการพิจารณาส่ิงต่างๆ อย่างมีเหตุผล  มีการรับรู้และมีความเข้าใจ
เก่ียวกับส่ิงแวดล้อมหรือปฏิกิริยาของบุคคลอ่ืนได้ถูกต้องเหมาะสม
นอกจากน้ีอิทธิพลของสังคมและวัฒนธรรม  ยังเป็นเคร่ืองกำหนด
การรบัรูข้องบคุคล18  จากการศกึษาพบวา่ ผู้ดูแลส่วนมากรอ้ยละ
60.2 ได้รับการศึกษาสายศาสนา ซึ่งตามหลักศาสนาอิสลาม
ชาวมุสลิมทุกคนต้องศึกษาความรู ้ด้านศาสนาดังวจนะของ
ท่านนบีมุฮัมมัดศ็อลฯ ที่กล่าวว่า “จงศึกษาหาความรู้ตั ้งแต่
อยู่ในเปลจนถึงหลุมฝังศพ” ชาวไทยมุสลิมจึงเรียนรู้เกี่ยวกับ
หลักศาสนาตั้งแต่เยาว์วัยจากบิดามารดาหรือผู้นำศาสนา และ
จากการศึกษาในระบบการศึกษาของรัฐบาล  นอกจากนี้ สังคม
และวัฒนธรรมของชาวไทยมุสลิมถือได้ว่ามีวิถีการดำเนินชีวิต
ตั ้งแต่เกิดจนตายที ่สอดคล้องและสัมพันธ์กับพระผู ้เป็นเจ้า
ตลอดเวลา  เม่ือเกิดการเจ็บป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ความต้องการของผู้ป่วยด้านจิตวิญญาณจึงเป็นไปตามหลักของ
ศาสนา5, 20 ด้วยเหตุดังกล่าว ผู้ดูแลจึงรับรู้ความต้องการด้าน
จติวญิญาณของผูป้ว่ยไดลึ้กซ้ึง

การมีส ่วนร่วมของผู ้ด ูแลมุสลิมในการดูแลด้าน
จิตวิญญาณผู้ป่วยมุสลิมที่กำลังใช้เครื่องช่วยหายใจ พบว่า
มีระดบัการปฏบัิติโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (X=3.72, SD=0.28)
อธิบายได้ว่า การมีส่วนร่วมของผู้ดูแล เป็นการเข้าไปมีส่วนร่วม
ในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุคคลอื่น21  ซึ่งพบว่า ลักษณะ

ของความเจ็บป่วยระยะวิกฤตเป็นแรงผลักดันให้เกิดการปฏิบัติ
ของผู้ดูแล11 และพบว่าผู้ดูแลที่นับถือศาสนาอิสลามมีวิถีชีวิต
ประจำวันท่ีต้องปฏิบัติตนตามหลักศาสนาพ้ืนฐานท้ัง 3 ประการ คือ
หลักศรัทธา หลักปฏิบัติ หลักคุณธรรมและจริยธรรม  ดังนั้น
การมีส่วนร่วมในการตอบสนองความต้องการด้านจิตวิญญาณ
ผู้ป่วยมุสลิมที่กำลังใช้เครื่องช่วยหายใจจึงเป็นสิ่งที่ผู้ดูแลที่นับถือ
ศาสนาอิสลามสามารถปฏบัิติได้เช่นเดียวกับท่ีปฏิบัติอยู่ในวิถีชีวิต
ประจำวนั ซ่ึงกิจกรรมการมส่ีวนรว่มทีป่ฏบิตั ิ ไดแ้ก่ การสง่เสรมิ
ให้ผู ้ป่วยได้รำลึกถึงองค์อัลลอฮฺ เพื ่อมอบหมายอำนาจการ
หายป่วยมาจากพระองค์ การส่งเสริมให้ผู ้ป่วยมีความอดทน
อันเป็นการทดสอบจากองค์อัลลอฮฺถึงความศรัทธาต่อพระองค์
การสง่เสริมใหผู้้ป่วยไดข้อพร (ดุอาวฺ) เพ่ือองค์อัลลอฮฺจะไดท้รง
ยับยั้งสิ่งชั่วร้ายและประทานสิ่งที่ดีมาให้ การส่งเสริมให้ผู้ป่วย
ได้ละหมาด  อันเป็นการแสดงความจงรกัภักดี  การติดต่อสัมพันธ์
ด้านร่างกายจิตใจและจิตวิญญาณต่อองค์อัลลอฮฺ  การใช้ทักษะ
การติดต่อส่ือสารด้วยการใช้ท่าทาง  การสัมผัสโดยใช้มือวางบนตัว
ของผู้ป่วยหรือตรงบริเวณที่เจ็บป่วย และขอพรด้วยถ้อยคำ
จากข้อความของคัมภีร์อัลกุรอานหรือวจนะของท่านศาสดา
การเปิดเทปบทขอพรหรือคำปฏิญญาซึ่งมีข้อความในคัมภีร์
อัลกุรอานหรือวจนะของท่านศาสดา  อันจะทำให้ผู้ป่วยมีความรู้สึก
ว่าตนเองได้ปฏิบัติกิจกรรมด้านศาสนาเช่นเดียวกับอยู่ที ่บ้าน
หรือมัสยิด  การให้ความหวังแก่ผู้ป่วยโดยการกล่าว “อินชาอัลลอฮฺ
พระองค์คงให้ท่านได้หายจากอาการเจ็บป่วย”  “พระองค์คงให้
ท่านมีชีวิตยืนยาวและได้กระทำความดีต่อไป”4-5, 7, 20 และการ
ช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน เช่น การเช็ดตัว การบีบนวด
การช่วยพลิกตะแคงตัว ซึ่งพบว่าผู้ดูแลสามารถมีส่วนร่วมในการ
ปฏบิตักิิจกรรมเหลา่นีไ้ดใ้นระดบัมาก

ความสัมพันธ์ระหว่างความเข้าใจของผู้ดูแลที่นับถือ
ศาสนาอิสลาม เกี่ยวกับสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด
และการรับรู ้ในความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู ้ป่วย
ชาวมุสลิมที่กำลังใช้เครื่องช่วยหายใจ กับการมีส่วนร่วมของ
ผู้ดูแลในการดแูลด้านจิตวิญญาณของผูป่้วย พบว่า ความเขา้ใจ
สถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดของผู้ดูแลมุสลิมไม่มีความ
สัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) กับการมีส่วนร่วม
ของผู้ดูแลผู้ป่วยมุสลิมในการดูแลด้านจิตวิญญาณผู้ป่วยมุสลิม
ท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ  อธิบายได้ว่าความผูกพันและการมีความรู้สึก
ที่ดีต่อการดูแลผู้ป่วย จะส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการดูแล
มากขึน้   สอดคลอ้งกับการศกึษาปจัจยัทำนายการมส่ีวนรว่มของ
ผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุในโรงพยาบาล22 พบว่าผู้ดูแลมีความรู้สึก
ที่ดีต่อการมีส่วนร่วม ดูแลผู้ป่วยเนื่องจากตระหนักว่าเป็นหน้าที่
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ที่ต้องดูแลและเป็นการทดแทนบุญคุณ  จึงทำให้ระดับการมี
ส่วนร่วมในการดูแลอยู่ในระดับมาก ซึ่งสอดคล้องกับศาสนา
อิสลามที่มีการบัญญัติเกี่ยวกับการดูแลผู้เจ็บป่วยว่าเป็นหน้าที่
ของญาติหรือบุตรที่จะต้องปฏิบัติต่อบิดามารดาของตนด้วย
ความกตัญญู โดยการปฏิบัติดีทั้งการพูดและการกระทำ เพื่อให้
บิดามารดามีความสุขอยู่เสมอ รวมทั้งต้องให้ความสำคัญต่อ
บิดามารดารองจากการเคารพภักดีต่อองค์อัลลอฮฺ22 จากการ
ศึกษาพบว่าผู้ดูแลที่นับถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 83 มีความ
สัมพันธ์กับผู้ป่วยโดยเป็นคู่สมรส บิดา มารดา พ่ี น้อง หลาน และ
บุตร ซึ่งมีความรัก ความกตัญญู ความผูกพันที่เกิดจากความ
สัมพันธ์ทางสายโลหิต  รวมทัง้การรบัรูบ้ทบาทหนา้ท่ี จึงตัดสินใจ
เข้ารับบทบาทเป็นผู้ดูแลโดยไม่มีความสัมพันธ์กับสถานการณ์
ทีก่่อให้เกิดความเครยีด

การรับรู้ของผู้ดูแลท่ีนับถือศาสนาอิสลามในความตอ้งการ
ด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยมุสลิมที่กำลังใช้เครื ่องช่วยหายใจ
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการมีส่วนร่วมของ
ผู้ดูแลมุสลิมในการดูแลด้านจิตวิญญาณผู้ป่วยมุสลิมท่ีใส่เคร่ืองช่วย
หายใจอยา่งมีนัยสำคญัทางสถติิ (r=0.47, p<0.01) อธิบายไดว่้า
ผู้ดูแลที่นับถือศาสนาอิสลามเรียนรู้เกี่ยวกับหลักศาสนาตั้งแต่
เยาว์วัย จากครอบครัว ชุมชน และสถาบันการศึกษา  รวมท้ัง มีบิดา
มารดาเป็นแบบอย่างของความศรัทธาและแนวทางปฏิบัติในการ
ดำเนินชีวิตตามหลักศาสนาอิสลาม ส่งผลให้ผู้ดูแลมีความเข้าใจ
และเข้าถึงหลักศาสนาอยา่งลึกซ้ึง  อันเปน็ปจัจยัชว่ยใหผู้้ดูแลรับรู้
ความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยมุสลิมท่ีกำลังใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ  จึงปฏิบัติการดแูลด้านจติวญิญาณผูป่้วยไดส้อดคลอ้งกับ
การรบัรูค้วามตอ้งการดา้นจติวญิญาณ

การที่ค่าความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วย
มุสลิมต่อความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยมุสลิมกับ
การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลมุสลิมในการดแูลด้านจิตวิญญาณ  ผู้ป่วย
มุสลิมที่ใส่เครื่องช่วยหายใจอยู่ในระดับปานกลาง (r=0.47, p<
0.01) อธิบายได้ว่า อาจสัมพันธ์กับปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีไม่ได้นำมาศึกษา
ได้แก่ ทัศนคติที่ดีหรือทัศนคติทางบวกต่อการมีส่วนร่วมในการ
ดูแลซ่ึงเป็นแรงเสรมิให้ผู้ดูแลเกิดพฤติกรรมในการชว่ยเหลือและ
ดูแลผู้ป่วย24  ดังท่ีผู้ดูแลกล่าวถึงกิจกรรมการดแูลด้านจิตวิญญาณ
อันได้แก่  การอ่านบทยะซนีใกล้หูผู้ป่วย  โดยพบวา่การดูแลผู้ป่วย
ด้านจิตวิญญาณ ผู้ดูแลไม่ต้องใช้ทักษะที่ซับซ้อนหรือยุ่งยาก
ในการดูแลแต่เป็นกิจกรรมที่ผู ้ดูแลได้ปฏิบัติอย่างสม่ำเสมอ
ในวิถีชีวิตประจำวัน เช่น การขอพร (ดุอาวฺ) จากองค์อัลลอฮฺ
การอ่านคัมภีร์อัลกุรอาน การละหมาด เมื่อต้องให้การดูแลด้าน

จิตวิญญาณแก่ผู้ป่วยขณะอยู่โรงพยาบาล  ผู้ดูแลจึงสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมนัน้ไดค่้อนขา้งครบถว้นดงัเช่นทีเ่คยปฏบัิติท่ีบ้าน

ขอ้จำกดัในการศกึษา
ผู้วิจัยนบัถือศาสนาพทุธและถงึแม้ว่าได้ปฏิบัติงานมานาน

18 ปี ในโรงพยาบาลที่ตั้งอยู่พื้นที่ภาคใต้ตอนล่างซึ่งมีประชากร
ส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลามร้อยละ 80  แต่ยังอาจขาดความเข้าใจ
ท่ีลึกซ้ึงเก่ียวกับการปฏบัิติกิจกรรมดา้นจิตวิญญาณของชาวมสุลิม
ในบางประเด็น  ผู้วิจัยได้แก้ไขโดยการศึกษาค้นคว้าจากเอกสาร
เพิ่มเติม และปรึกษาผู้ที่มีความเชี่ยวชาญในหลักศาสนาอิสลาม
ภายหลังการศึกษาผู้วิจัยพบว่า แบบสัมภาษณ์การมีส่วนร่วมของ
ผู้ดูแลท่ีนับถือศาสนาอิสลามในการดูแลด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วย
ควรจะเพิ่มเติมข้อคำถามเกี่ยวกับการส่งเสริมให้ผู้ป่วยละหมาด
รวมท้ังผู้วิจัยมีข้อจำกัดในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสัมภาษณ์
ถามการรับรู้ของผู้ดูแล  ถ้าหากสามารถใช้การสังเกตพฤติกรรม
การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการดูแลด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วย
รว่มดว้ยจะทำใหข้อ้มลูทีไ่ดส้มบรูณย์ิง่ขึน้

สรุปและข้อเสนอแนะ
จากสถานการณ์ที ่ก่อให้เกิดความเครียดกับผู ้ดูแล

ขณะดูแลป่วยที่กำลังใช้เครื ่องช่วยหายใจในเรื ่องการกลัว
ผู้ป่วยเสียชีวิต การตดัสนิใจการรกัษาแทนผูป่้วย พยาบาลและ
ทีมสุขภาพควรให้ข้อมูลอย่างเพียงพอ ชัดเจน เกี ่ยวกับ
การเจบ็ปว่ย  ปัญหาและความกา้วหนา้ของการรกัษาพยาบาล
รวมทัง้กฎระเบยีบ ข้อปฏบิติั การเยีย่ม การเฝา้ไข ้การบรกิาร
สิทธิของผูป่้วย  อันจะชว่ยลดความเครยีดของผูดู้แล

พยาบาลควรตระหนักและเห็นความสำคัญของผู้ดูแล
ต่อการมีส่วนร่วมในการดูแลด้านจิตวิญญาณผู้ป่วยมุสลิมที่
กำลังใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยการกำหนดเป็นแนวทางปฏิบัติ
ของหนว่ยงาน หรอืระดบัโรงพยาบาล เพือ่สนบัสนนุ สง่เสรมิ
และเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลมุสลิมได้ปฏิบัติกิจกรรมด้านจิตวิญญาณ
โดยเฉพาะในกรณีผู้ป่วยหมดหวังหรือระยะสุดท้ายของชีวิต
ควรมีการยืดหยุ่นกฎระเบียบการเยี่ยมเพื่อให้ผู้ดูแลและญาติ
คนอื่นๆ ได้มีโอกาสกล่าวขอพร (ดุอาอฺ) การกล่าวถ้อยคำ
“กาลิมะห์ชาฮาดะห”์ และการอ่านคัมภีร์อัลกุรอานให้แก่ผู้ป่วย
ฟัง   รวมท้ังพยาบาลควรเรียนรู้ เข้าใจ และยอมรับในวัฒนธรรม
การดูแลด้านจิตวิญญาณของชาวไทยมุสลิม  เพื่อให้ผู้ป่วยที่
กำลังใช้เครื่องช่วยหายใจได้รับการดูแลแบบองค์รวม
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