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บทความวิจัย

ประสบการณ์ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับ
การตอบสนองความต้องการด้านจิตวิญญาณ ในหอผู้ป่วย
ไอซียูอายุรกรรม

สุพัตรา อุปนิสากร*   จารุวรรณ บุญรัตน์** 

บทคัดย่อ

 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ อธิบายความหมายของประสบการณ์ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย
วิกฤตที่ได้รับการตอบสนองความต้องการด้านจิตวิญญาณในหอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม ของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง ในภาคใต้ของประเทศไทย โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยคุณภาพเชิงปรากฏการณ์วิทยา
เฮอเมนนิวติกซ์ คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง จำานวน 12 ราย โดยผู้ให้ข้อมูลเป็นสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยวิกฤตท่ีเป็นญาติสายตรงของผู้ป่วยท่ีรับการรักษาในหอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรมอย่างน้อย 3 วัน รวบรวม
ข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก และบันทึกเทป นำาข้อมูลมาถอดความแบบคำาต่อคำา และวิเคราะห์
ข้อมูลตามวิธีของ แวน มาเนน
 ผลการศึกษา พบว่า ความหมายของประสบการณ์ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตท่ีได้รับการ
ตอบสนองความต้องการด้านจิตวิญญาณ ระหว่างรับการรักษาในหอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม มี 5 ประเด็น
ดังน้ี 1) ความเช่ือและศาสนา คือ จิตวิญญาณ 2) การได้รับความเคารพในความเช่ือ และเอ้ือเฟ้ือในการ
แสดงออก 3) คิดไม่ออก ชี้แนะเถอะ 4) มีที่พึ่งทางใจ และ 5) บุคลิกพยาบาลที่ส่งเสริมการแสดงออก
ถึงความต้องการด้านจิตวิญญาณ
 การศึกษานี้สามารถแสดงเป็นนัยว่า ผู้ให้ข้อมูลมีความรู้สึกเชิงบวกต่อการได้รับการตอบสนอง
ความต้องการด้านจิตวิญญาณในหอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม ท้ังน้ีหอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรมสามารถใช้ผลการ
ศึกษาเพื่อเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ของความสำาเร็จในการพัฒนากิจกรรมการพยาบาลเพื่อตอบสนอง
ความต้องการด้านจิตวิญญาณของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต และพยาบาลความสามารถนำาความหมายที่ได้
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ประสบการณ์ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตฯ

จากประสบการณ์ที่ศึกษาครั้งนี้มาเสนอแนะเพื่อปรับปรุงพัฒนาการดูแลทางด้านมิติจิตวิญญาณในหอ
ผู้ป่วยไอซียูอย่างต่อเนื่อง

คำาสำาคัญ: ประสบการณ์; สมาชิกครอบครัว; ความต้องการด้านจิตวิญญาณ; หอผู้ป่วยไอซียู

ความเป็นมาของปัญหา
 จิตวิญญาณ เป็นนามธรรมที ่มีความ
ซับซ้อน จับต้องได้ยาก ไม่อาจค้นหาคำาตอบได้
ทั้งหมดด้วยวิธีการทางวิทยาศาสตร์ ซึ่ง ทัศนีย์ 
(2553) ได้สรุปความหมายของจิตวิญญาณไว้ คือ 
จิตวิญญาณ มีความเกี่ยวข้องกับศรัทธา ปัญญา 
คุณธรรม กล่าวคือ จิตวิญญาณ เป็นแก่นของชีวิต
ทำาหน้าท่ีเช่ือมประสานการทำางานในส่วนอ่ืนๆ ของ
ร่างกาย ทำาให้มนุษย์มีเหตุผล รู้จักควบคุมอารมณ์ 
มีความคิดริเริ่ม นอกจากนี้ จิตวิญญาณมีมิติของ
ความสัมพันธ์ คือ บุคคลตระหนักในคุณค่า หรือ
บทบาทของตนในครอบครัว สังคม มีปฏิสัมพันธ์
ต่อเพ่ือนมนุษย์ ส่ิงแวดล้อม (ทัศนีย์, 2552) ช่วย
ให้บุคคลก้าวผ่านพ้นปัญหาและอุปสรรคต่างๆ 
(ทัศนีย์, 2553) จิตวิญญาณถือเป็นอีกมิติหน่ึงท่ีมี
ความสำาคัญไม่น้อยกว่ามิติด้านกาย (วัลภา, 2551) 
ดังการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับการดูแลครอบครัว
ผู้ป่วยวิกฤต ท่ีได้อธิบายผลการศึกษาไว้ว่า การได้
รับการดูแลท่ีตอบสนองความต้องการด้านจิตวิญญาณ
มีส่วนช่วยส่งเสริมการฟื้นหายจากภาวะเจ็บป่วย 
(ปฐมวดี และชนกพร, 2554)
 ผู้ป่วยวิกฤตท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
ไอซียู ทีมการรักษาพยาบาลจำาเป็นต้องให้ความ
สำาคัญกับมิติทางด้านกายเพ่ือรักษาไว้ซ่ึงชีวิต และ
ด้วยข้อจำากัดของภาระงานและเวลา ส่งผลให้ผู้ป่วย
วิกฤตและครอบครัวได้รับการตอบสนองด้าน
จิตวิญญาณลดลง (เพ็ญนภา และบำาเพ็ญจิต, 
2555) ขณะที่ผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผู้ป่วย
วิกฤตและครอบครัวมีความต้องการการตอบสนอง
ด้านจิตวิญญาณอยู่ในระดับสูง ทั้งนี้รูปแบบการ
ตอบสนองความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วย

วิกฤตและครอบครัวที่สอดคล้องกับหลักฐานเชิง
ประจักษ์พอสรุปได้ คือ 1) การประเมินความ
ต้องการด้านจิตวิญญาณ โดยการสร้างสัมพันธภาพ 
ให้กำาลังใจแก่ผู้ป่วยและครอบครัวด้วยการให้ข้อมูล
ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยและครอบครัว เปิดโอกาสให้
ผู้ป่วยและครอบครัวได้ระบายความรู้สึก ความเช่ือ 
ร่วมค้นหาและกำาหนดเป้าหมายในชีวิต (จอนผะจง, 
2546; ธมลวรรณ และวิภาวี, 2550; เสาวลักษณ์, 
ช่อลดา, และประณีต, 2547) 2) การอำานวยความ
สะดวกแก่ครอบครัวในการทำาพิธีกรรมทางศาสนา 
และความเชื่อ เช่น การสวดมนต์ การทำาสมาธิ 
การอ่านหนังสือธรรมะ (เสาวลักษณ์, ช่อลดา, และ
ประณีต, 2547) 3) การสื่อสาร พูดคุย กับผู้ป่วย
และครอบครัว ท้ังแบบการใช้คำาพูดและไม่ใช้คำาพูด 
ระหว่างการพูดคุยใช้การสัมผัสหรือสัมผัสบำาบัด 
ถ่ายทอดความรู้สึกทางใจ ความเอื้ออาทร ความ
เข้าใจ ให้กำาลังใจ ซ่ึงเป็นเคร่ืองหมายของการแสดง
ความเข้าใจ การดูแลเอาใจใส่ ก่อให้เกิดสัมพันธภาพ
ที่ดีระหว่างพยาบาล และผู้ป่วย (ธมลวรรณ และ
วิภาวี, 2550; ธิดารัตน์, 2551; เสาวลักษณ์, ช่อลดา, 
และประณีต, 2547) และ 4) การแสดงออกถึง
การยอมรับให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 
เคารพความเป็นบุคคลทั้งผู้ป่วยที่รู้สึกตัวและไม่รู้
สึกตัว ส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเองให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวมีโอกาสในการตัดสินใจด้วยตนเอง ลด
การเกิดภาวะสูญเสียอำานาจ เปิดโอกาสให้ครอบครัว
ได้มีส่วนร่วม ช่วยเหลือและสนับสนุนให้มีการใช้
เทคนิคผ่อนคลายอื่นๆ เช่น การนวด การสัมผัส 
การใช้ดนตรีหรือศิลปะ หรือกิจกรรมอ่ืนๆ ท่ีผู้ป่วย
ต้องการและไม่ขัดต่อแผนการรักษา (ธิดารัตน์, 
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2551; Lundberg & Kerdonfag, 2010)
 หอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย ให้บริการผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่อยู่ในระยะ
วิกฤต เจ็บป่วยซับซ้อนหลายระบบ จำานวน 10 
เตียง มีความหลากหลายทางความเช่ือ ศาสนา และ
วัฒนธรรม โดยมีผู้ป่วยทั้งไทยพุทธ (ร้อยละ 60) 
และไทยมุสลิม (ร้อยละ 40) ลักษณะการมอบหมาย
งานของพยาบาลวิชาชีพ เป็นลักษณะพยาบาล
เจ้าของไข้ สัดส่วนผู้ป่วย 1 – 2 ราย ต่อพยาบาล 
1 ราย และมีเจ้าหน้าที่สนับสนุน 2 – 4 ราย ต่อ
ผลัด โดยพยาบาลส่วนใหญ่มีประสบการณ์การ
ทำางานเฉลี่ย 3 – 5 ปี มีพยาบาลที่มีประสบการณ์
ทำางานมากกว่า 7 ปี เพียง 1 ใน 4 ของพยาบาล
ท้ังหมด นอกจากน้ีมีพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาล
ข้ันสูง (APN) จำานวน 2 ราย แบ่งการทำางานเป็น
ผลัดๆ ละ 8 ชั่วโมง มีหัตถการพิเศษเฉลี่ย 2 – 
5 ชนิดต่อผลัด รวมถึงมีการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไป
รับการตรวจหรือรักษานอกหอผู้ป่วยเฉลี่ย วันละ 
1 ครั้ง (หน่วยเวชสถิติ, 2555) จากบริบทของ
หน่วยงาน อาจทำาให้ผู้ป่วยบางรายได้รับการพยาบาล
ท่ีหลากหลาย บางรายได้รับการดูแลไม่ครบทุกมิติ 
แต่บางรายอาจได้รับการดูแลอย่างครบถ้วนทุกมิติ
ของความเจ็บป่วย ขึ้นกับประสบการณ์และภาระ
งานของเจ้าหน้าที่  
 จากภาวะความเจ็บป่วยท่ีคุกคามต่อชีวิต  
ส่งผลให้การทำางานของพยาบาลมุ่งเน้นการพยาบาล
ทางด้านกายเป็นลำาดับแรกๆ สำาหรับการพยาบาล
ด้านอื่นๆ อาจถูกลดความสำาคัญลงตามข้อจำากัด
ของเวลาในการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะเม่ือมีการรับ
ย้ายบ่อย หรือเมื่ออาการผู้ป่วยไม่คงที่ อย่างไร
ก็ตาม ในระยะ 1 ปีท่ีผ่าน มาทางหอผู้ป่วยให้ความ
สำาคัญกับการดูแลในมิติจิตสังคมและจิตวิญญาณ 
เพ่ือพัฒนาให้พยาบาลเห็นความสำาคัญของการดูแล
สุขภาพองค์รวม กิจกรรมท่ีได้จัดข้ึน เพ่ือตอบสนอง
ด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยวิกฤตและครอบครัว 
(จารุวรรณ และสุพัตรา, 2555) มีดังน้ี 1) จัดสถานท่ี

เพ่ือตอบสนองความต้องการทางศาสนา ความเช่ือ 
เช่น มีห้องพระ มีโต๊ะให้ข้อมูล และบริเวณรอเย่ียม/
ท่ีน่ังพักของญาติ 2) ให้ข้อมูลทุกวันอย่างสม่ำาเสมอ 
ท้ังการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและครอบครัวท่ีเข้ารับบริการ
ใหม่ครั้งแรก ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการของผู้ป่วย 
แผนการรักษาจากทีมแพทย์ การสอนและฝึกทักษะ
การออกกำาลังกาย และการให้ข้อมูลทางโทรศัพท์  
3) เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวทำาตามความ
เช่ือ 4) จัดกิจกรรมต่างๆ เพ่ือส่งเสริมการเยียวยา
ทางใจ เช่น กิจกรรมรดน้ำาวันสงกรานต์ กิจกรรม
วันเกิด เป็นต้น 5) เม่ือผู้ป่วยเสียชีวิต จัดให้มีการ
ขออโหสิกรรมของญาติและพยาบาล 6) มีพยาบาล 
APN และหัวหน้าหอผู้ป่วยให้การพยาบาลที่เน้น
มิติด้านจิตวิญญาณ และ 7) สร้างเสริมทัศนคติทาง
บวกของผู้ปฏิบัติงานโดยการปฏิบัติเป็นแบบอย่าง 
การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล การร่วมเรียนรู้
การดูแลด้านจิตวิญญาณกับนักศึกษาพยาบาลระดับ
บัณฑิตศึกษาและอาจารย์พยาบาล จากกิจกรรม
การพยาบาลที่กล่าวมาแล้ว ยังไม่มีการศึกษาว่า
ผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้สึกอย่างไรต่อกิจกรรม
ท่ีได้รับ และยังมีความต้องการอ่ืนๆ เพ่ิมเติมหรือไม่
อย่างไร คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาประสบการณ์
ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต ที่ได้รับการ
ตอบสนองความต้องการด้านจิตวิญญาณระหว่าง
รับการรักษาในหอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม เพื่อนำา
ข้อมูลมาพัฒนารูปแบบการพยาบาลที่ให้บุคลากร
ทุกระดับมีส่วนร่วม ท้ังน้ีต้องสอดคล้องกับความเช่ือ 
ศาสนา และวัฒนธรรม และบริบทของผู้ป่วยและ
ครอบครัว รวมถึงดูแลผู้ป่วยและครอบครัวให้ได้รับ
การดูแลอย่างเป็นองค์รวม

วัตถุประสงค์การวิจัย
  เพ่ืออธิบายความหมายของประสบการณ์
ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตท่ีได้รับการ
ตอบสนองความต้องการด้านจิตวิญญาณในหอ
ผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม



40
ว.พยาบาลสงขลานครินทร์
ปีที่ 33 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2556

ประสบการณ์ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตฯ

คำาถามการวิจัย
  ความหมายของประสบการณ์ของสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการตอบสนองความ
ต้องการด้านจิตวิญญาณในหอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม
เป็นอย่างไร

วิธีการดำาเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ
แบบปรากฏการณ์วิทยาเฮอเมนนิวติกซ์ (Her-
meneutic phenomenology) เนื ่องจากเป็น
รูปแบบวิจัยท่ีสามารถทำาให้ได้มาซ่ึงความหมาย
ของประสบการณ์ โดยตีความจากประสบการณ์ที่
สะท้อนออกมาตามความเข้าใจของบุคคลน้ันๆ (Van 
Manen, 1990) ทำาให้เข้าใจความหมายต่างๆ ของ
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตท่ีได้รับการตอบสนอง
ความต้องการด้านจิตวิญญาณระหว่างรับการรักษาใน
หอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
แห่งหนึ่ง ในภาคใต้ของประเทศไทย คัดเลือกผู้ให้
ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง ที่เป็นสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยวิกฤตท่ีร่วมดูแลผู้ป่วย โดยกำาหนดคุณสมบัติ
ดังนี้ 1) ได้รับการตอบสนองความต้องการด้าน
จิตวิญญาณ 2) พูดคุยสื่อสารด้วยภาษาไทย 3) 
เป็นญาติสายตรง เฝ้า/เยี่ยมหรือให้การดูแลไม่
น้อยกว่า 5 ชั่วโมงต่อวัน และ 4) ผู้ป่วยเข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม อย่างน้อย 
3 วัน จำานวนผู้ให้ข้อมูลข้ึนกับความอ่ิมตัวของข้อมูล 
คือ ข้อมูลที่ได้มีความซ้ำา และไม่มีข้อมูลใหม่ 
(อารีย์วรรณ, 2553) ในการศึกษานี้มีผู้ให้ข้อมูล
ทั้งสิ้น 12 ราย ระหว่างเดือนมีนาคม – กันยายน 
2556
 ทั้งนี้ผู้วิจัยเป็นพยาบาลอยู่ในหน่วยงาน
ท่ีศึกษา จึงไม่สามารถเป็นผู้สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลได้ 
จึงให้ผู้ช่วยวิจัย 1 คน ซึ่งเป็นพยาบาลปฏิบัติงาน
ที่หอผู้ป่วยสามัญ มีประสบการณ์ทำางานวิจัยเชิง
คุณภาพและสำาเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท โดย
ผู้ช่วยวิจัยนำาแนวคำาถามไปศึกษานำาร่องในผู้ป่วยท่ีมี

ลักษณะคล้ายคลึงกันภายใต้การสังเกตของผู้วิจัย 
1 ราย และให้คำาแนะนำาเพ่ิมแก่ผู้ช่วยวิจัย หลังจากน้ัน
ผู้ช่วยวิจัยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลด้วยตนเองตามเกณฑ์
ท่ีผู้วิจัยกำาหนดไว้ เป็นผู้สัมภาษณ์จากแนวคำาถาม
ที่ได้สร้างขึ้น
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล มี 2 ส่วน 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ให้ข้อมูล ซ่ึงเป็นสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยวิกฤต 
ซ่ึงประกอบด้วย อายุ เพศ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
ศาสนา จำานวนวันที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม
 ส่วนท่ี 2 แนวคำาถามก่ึงโครงสร้างเก่ียวกับ
ประสบการณ์ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตที่
ได้รับการตอบสนองความต้องการด้านจิตวิญญาณ
ระหว่างรับการรักษาในหอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม 
ประกอบด้วย 5 แนวคำาถาม ดังนี้
 1. ให้ความหมายเกี่ยวกับจิตวิญญาณ 
และความต้องการด้านจิตวิญญาณอย่างไร 
 2. มีความต้องการด้านจิตวิญญาณใน
ด้านใด อย่างไร 
 3. ได้รับการสนับสนุนการตอบสนอง
ความต้องการด้านจิตวิญญาณสอดคล้องกับความ
เช่ือและ/หรือศาสนาหรือไม่ อย่างไร ขาดอะไร ควร
เพิ่มอะไร อย่างไร 
 4. มีความรู้สึกอย่างไรต่อการได้รับการ
ตอบสนองความต้องการด้านจิตวิญญาณ ใน
ระหว่างที่ญาติการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
ไอซียูอายุรกรรม
 5. ปัจจัยส่งเสริมและอุปสรรคต่อการ
ตอบสนองความต้องการด้านจิตวิญญาณของ
เจ้าหน้าท่ีในหอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม เป็นอย่างไร
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
 โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ท่ีมีความชำานาญ/
เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยด้านจิตวิญญาณ 
ประกอบด้วยอาจารย์พยาบาลที่มีความรู้ความ
ชำานาญทางด้านการดูแลผู้ป่วยวิกฤตและมีความ
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ชำานาญในการทำาวิจัยเชิงคุณภาพ จำานวน 2 ท่าน 
และพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ทำางาน
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤตที่มีอายุการทำางาน
มากกว่า 10 ปี และมีประสบการณ์ทำางานวิจัย
เชิงคุณภาพ จำานวน 1 ท่าน
 การเก็บรวบรวมข้อมูล
 ผู้วิจัยคัดเลือกสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย
วิกฤตที่ตรงตามคุณสมบัติที ่กำาหนดไว้ ติดต่อ
ทาบทามตัวต่อตัวโดยวาจาเพ่ือเชิญเข้าร่วมวิจัย เม่ือ
ได้รับอนุญาตแล้วจึงส่งรายช่ือและหมายเลขโทรศัพท์
ให้ผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้ช่วยวิจัยจะ
ติดต่อกับสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตอีกคร้ังตาม
ความสะดวก เพ่ือนัดวัน เวลา สถานท่ีสำาหรับการ
สัมภาษณ์ข้อมูล ซ่ึงการสัมภาษณ์แต่ละคร้ังใช้เวลา
ประมาณ 30–60 นาที โดยสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล
คนละ 2–3 คร้ัง จากน้ันผู้ช่วยวิจัยทำาการถอดเทป
บันทึกเสียงหลังจากสิ้นสุดการสัมภาษณ์ในแต่ละ
ครั้งโดยถอดเทปแบบคำาต่อคำา
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลโดยประยุกต์
วิธีของ แวน มาเนน (Van Manen, 1990) โดย
อ่านบทสัมภาษณ์ที่ได้จากการถอดเทปทุกบรรทัด 
และขีดเส้นคำา วลี และประโยคสำาคัญที่สะท้อนถึง
ประสบการณ์ท่ีต้องการศึกษา จากน้ันนำาคำา วลี และ
ประโยคท่ีได้มาจัดกลุ่มและตีความ โดยให้ความหมาย
เดียวกันอยู่กลุ่มเดียวกัน (thematic category)  
จากน้ันนำากลุ่มความหมายท่ีได้มาเขียนอธิบายและ
บรรยายความหมายหลายๆ ครั้ง เพื่อให้สามารถ
สื่อความหมายที่ตรงและเข้าใจ โดยมีการใช้คำาพูด
ของผู้ให้ข้อมูลมาประกอบและสนับสนุนความหมาย
แต่ละความหมายอย่างเพียงพอ รวมท้ังมีการบรรยาย
บริบทท่ีเก่ียวข้องเพ่ือให้สามารถเช่ือมโยงและเข้าใจ
ความหมายของประสบการณ์ได้ชัดเจนยิ่งขึ้น  
 ความน่าเชื่อถือของงานวิจัย
 ผู้วิจัยได้ใช้วิธีการสร้างความน่าเชื่อถือ
ของงานวิจัยเชิงคุณภาพ ตามเกณฑ์ของ ลินคอล์น

และคูบา (Lincoin & Guba, 1985) โดยผู้
สัมภาษณ์ได้ใช้เวลาอยู่กับผู้ให้ข้อมูลในระหว่าง
การสัมภาษณ์แต่ละครั้ง ประมาณ 30-60 นาที 
และได้ทำาการสัมภาษณ์ 2-3 ครั้งในแต่ละราย 
ร่วมกับทำาการสังเกตและบันทึกเก่ียวกับบรรยากาศ
ขณะสัมภาษณ์ และได้ส่งผลการศึกษาไปให้ผู้ให้
ข้อมูลตรวจสอบ (member check) ซ่ึงผู้ให้ข้อมูล
เห็นด้วยกับผลการศึกษา ไม่มีข้อคิดเห็นเพิ่มเติม 
นอกจากน้ีในทุกข้ันตอนของการทำาวิจัย รวมท้ังการ
วิเคราะห์ข้อมูล และผลการศึกษาท่ีได้มาได้ผ่านการ
ตรวจสอบและเห็นด้วยจากผู้ร่วมวิจัย ทั้งนี้ผู้ช่วย
วิจัย ผู้วิจัยได้เขียนบันทึกในช่วงระหว่างทำาวิจัย 
เก่ียวกับความรู้สึก หรือข้อคิดเห็นต่างๆ ของผู้วิจัย
ในขณะท่ีทำาวิจัยทุกวันเพ่ือการตรวจสอบและยืนยัน
ข้อมูล ผู้วิจัยนำาเสนอผลการศึกษาโดยบรรยายบริบท
ท่ีศึกษา และให้คำาอธิบายและบรรยายประสบการณ์
ท่ีมากพอเพ่ือให้สามารถอ้างผลการศึกษาไปยังบริบท
ที่ใกล้เคียงกันได้
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มเป้าหมาย/กลุ่ม
ผู้ให้ข้อมูล
 การศึกษาครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและได้
รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร์ เลขที่ 553221573 ผู้วิจัยและ
ผู้ช่วยวิจัยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลและยินยอมเข้าร่วม
การศึกษา หลังจากน้ันผู้ช่วยวิจัยช้ีแจงรายละเอียด
เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย รักษาความลับ
ด้วยการปกปิดชื่อ หากผู้ให้ข้อมูลรู้สึกไม่สะดวกที่
จะให้บันทึกเสียงในช่วงใดๆ สามารถแจ้งให้หยุด
การบันทึกเสียงได้ตลอดเวลาที่ทำาการสัมภาษณ์ 
เปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลได้ระบายและแสดงออก
ถึงความรู้สึกอย่างเต็มที่ รับฟังด้วยความเต็มใจ 
ยอมรับและเข้าใจในสภาพที่เกิดขึ้นหลังผู้ให้ข้อมูล
รู้สึกดีข้ึน หากผู้ให้ข้อมูลต้องการหยุดหรือต้องการ
ให้ข้อมูลต่อผู้ช่วยวิจัยยินดีทำาตามความประสงค์ของ
ผู้ให้ข้อมูล ได้รับการพิทักษ์สิทธิ์ของข้อมูล โดย
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ข้อมูลจะนำาไปใช้เพ่ือการศึกษาเท่าน้ัน การเผยแพร่
ข้อมูลในบทความเป็นนามสมมุติ และหลังจาก
เสร็จสิ้นการวิจัยแล้วข้อมูลจะถูกทำาลายโดยไม่นำา
มาเผยแพร่ต่อ ในการวิจัยคร้ังน้ีผู้ให้ข้อมูลได้ยินยอม
เข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจด้วยวาจา และ
ลงนามในใบพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล

ผลการวิจัย
 ลักษณะกลุ ่มเป้าหมาย เป็นสมาชิก
ครอบครัวของผู้ป่วยวิกฤตท่ีเป็นผู้ให้ข้อมูลท้ังหมด 
12 ราย เพศหญิง 7 ราย และเพศชาย 5 ราย 
อายุระหว่าง 25 – 68 ปี เฉล่ีย 50 ปี (S.D. = 15.
66) มีความสัมพันธ์เป็นมารดา 2 ราย (ID1; ID4) 
บิดา 2 ราย (ID3; ID9) สามี 2 ราย (ID5; ID6) 
ภรรยา 1 ราย (ID12) บุตรชาย 1 ราย (ID10) 
บุตรสาว 2 ราย (ID2; ID11) ยาย 1 ราย (ID7) 
และน้องสาว 1 ราย (ID8) นับถือศาสนาพุทธ 9 
ราย (ID2; ID3; ID4; ID5; ID7; ID8; ID9; 
ID10; ID12) และนับถือศาสนาอิสลาม 3 ราย 
(ID1; ID6; ID11) จำานวนวันที่ผู้ป่วยนอนใน
หอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม ระหว่าง 5 – 34 วัน 
เฉลี่ย 18.58 วัน (S.D. = 8.12)
 ประสบการณ์ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย
วิกฤตที่ได้รับการตอบสนองความต้องการด้านจิต
วิญญาณระหว่างรับการรักษาในหอผู้ป่วยไอซียู
อายุรกรรม เป็นดังนี้
 ความเช่ือ และศาสนา คือ จิตวิญญาณ 
 ผู้ให้ข้อมูลได้อธิบายความหมายเก่ียวกับ
จิตวิญญาณไว้ว่า เป็นความเช่ือ การให้ความนับถือ
ต่อสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่แต่ละครอบครัวมีไม่เหมือนกัน 
นอกจากน้ีผู้ให้ข้อมูลเข้าใจว่า จิตวิญญาณเป็นเร่ือง
ของศาสนาที่ทุกคนให้ความสนใจไม่เท่ากัน ทั้ง
ความเชื่อและศาสนาคือ สิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจที่
ทุกคนพึ่งพา และต้องการในขณะเจ็บป่วย หรือ
ต้องการแสดงความเคารพ เพื ่อให้ตนเองและ
ครอบครัวไม่เกิดบาป หรือการถูกลงโทษในอนาคต

จากสิ่งที่มองไม่เห็น ดังที่ผู้ให้ข้อมูลได้กล่าวว่า  
 “ผมเชื่อเรื่องฮวงจุ้ย ตำาแหน่งบ้านว่ามัน
จะทำาให้เจ็บไข้ไม่สบาย ผมจัดหน้าบ้านใหม่ ย้าย
ต้นไม้ เปล่ียนทางเข้าบ้าน เพ่ือให้ส่ิงศักด์ิสิทธ์ิท่ีอยู่
คู่บ้านผม ช่วยให้แฟนผมได้หายป่วย หรือทำาให้เขา
ไม่ทรมาน ถ้าผมไม่ทำานะ แฟนผมและลูกๆ ไม่
สบายใจ ทำาแล้วรู้สึกว่าเราท้ังบ้านรู้สึกดี ฮวงจุ้ยบ้าน
ผมเดิมเป็นที่ดินของอิสลาม เราคนพุทธเข้ามาอยู่
ทับเจ้าท่ีเค้า เรากลัวว่าส่ิงศักด์ิสิทธ์ิท่ีอยู่คู่ท่ีดินน้ีจะ
ลงโทษเรา เลยต้องเอาตำาราทางฮวงจุ้ยมาแก้ไข ให้
ต่างคนต่างอยู่” (ID5)
 “ลูกผมถูกครูโนราห์ รุ่นผมไม่มีคนสืบทอด
โนราห์ คนสุดท้ายที่รับมาคือ ป้าผม หลังจากนั้น
ไม่มีคนสืบทอดต่อ ตอนที่หมอตอบผมไม่ได้ว่าไซ 
(ทำาไม) ลูกชักไม่หยุด ผมไปขอให้ครูหมอโนราห์
ทำาพิธีเค้าว่าต้องหาคนมาสืบทอด พอแล (ดู) ดวง
มันมาตกท่ีลูกผม เลยตัดสินใจบนไว้ว่า ถ้าเค้าหาย
จะยกให้เป็นคนสืบทอดครูโนราห์ต่อ น่ีแหละด้ายแดง 
ต้องผูกไว้ที่มือซ้ายให้ครูหมอรู้ว่า เค้า (ลูก) เป็น
ทายาทจะช่วยสืบทอดต่อ ให้ท่านได้ช่วยปกป้องรักษา
ให้ลูกผมหาย เพราะพยาบาลเห็นม่าย (เห็นไหม) 
ชักตลอดโดยท่ีหมอก็ไม่รู้ว่าเป็นโรคไอไหร (อะไร)” 
(ID3)
 “วันที่ลูกถูกส่งตัวมาที่นี่ ด้วยความเป็น
แม่ รู้ว่าลูกไม่ตายแน่ๆ แต่เราต้องทำาบุญให้มากๆ 
รู้สึกว่าบุญเท่าน้ันท่ีจะช่วยเราได้ ตามท่ีศาสนาสอน
เรามา เรายึดถือมาตลอด ถ้าเราทำาบาป บาปทุก
อย่างตามศีล 5 เราจะทุกข์ทรมาน เจ็บป่วย แต่
บุญจะช่วยให้เราพ้นทุกข์ หายจากป่วยไข้” (ID4)
 การได้รับความเคารพในความเชื่อ 
และเอื้อเฟื้อการแสดงออก
 เมื่อบุคคลเจ็บป่วยอยู่ในภาวะวิกฤต มี
ความต้องการกระทำากิจกรรมที่ตอบสนองความ
ต้องการด้านจิตวิญญาณ โดยแสดงออกในรูปแบบ
ของความเช่ือท่ีแตกต่างกัน ท้ังน้ีได้อธิบายถึงความ
พึงพอใจท่ีพยาบาลเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัว
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ได้ทำาตามความเชื่อ เคารพในความเชื่อของบุคคล 
สนับสนุนช่วยเหลือ เอื้อเฟื้อ อำานวยความสะดวก 
ให้เวลา และเข้าใจต่อการแสดงออกของความเชื่อ
ต่างๆ บนพ้ืนฐานความแตกต่างของสังคม ศาสนา
และวัฒนธรรม ดังที่ผู้ให้ข้อมูลได้กล่าวว่า    
 “ฉันดีใจนะ พยาบาลเขาให้เราเข้ามากล่าว
ดุอาอ์ในวันรายอ เขาไม่รังเกียจนะ แม้ว่าพยาบาล
ส่วนใหญ่จะไทยพุทธ เพราะไม่เห็นเค้า (พยาบาล) 
คลุมผม ฉันกับแม่และพี่น้องเราสลับกันเข้ามาอยู่
ข้างๆ พ่อในวันสำาคัญของพวกเรา ตอนแรกเรากลัว
ว่าเค้าจะว่าเราเกะกะ หลังจากวันนั้นเราก็ยังทำา
เร่ือยๆ รู้สึกว่าเป็นส่ิงเดียวท่ีเราช่วยพ่อได้” (ID11)
 “อยากทำาบุญ แต่ไม่กล้าไปกังวลเรื่อง
อาการของลูก หรือว่าถ้าลูกต่ืนอยากให้เค้าเห็นหน้า
ด้วย แล้ววัดอยู่ตรงไหนบ้างก็ไม่รู้ ไม่ใช่บ้านเรา 
พยาบาลบอกว่า แม่ไปเถอะ วัดใกล้ๆ อยู่ตรงนั้น 
แม่ก็เลยกล้าไปวัดทำาบุญ แม่ต้องขอบคุณที่เปิด
โอกาสและให้ความม่ันใจว่าแม่ไปทำาบุญได้” (ID4)
 คิดไม่ออก ชี้แนะเถอะ
 ขณะท่ีเจ็บป่วยอยู่ในภาวะวิกฤต สมาชิก
ครอบครัวมีความเครียด ความวิตกกังวล การรับรู้ 
ตัดสินใจในการกระทำากิจกรรมเพ่ือตอบสนองความ
ต้องการด้านจิตวิญญาณหรือกิจกรรมต่างๆ ลดลง 
บางรายทำาตามความเช่ือตามพ้ืนฐานเดิม บางราย
ไม่ทราบว่าต้องกระทำาสิ่งใดเพิ่มเติมเพื่อช่วยเหลือ
ทางด้านความเช่ือของผู้ป่วย ผู้ให้ข้อมูลท่ีอยู่ในวัย
ทำางานให้ความสำาคัญกับการช่วยเหลือผู้ป่วยทาง
กาย หรือการช่วยเหลืออำานวยความสะดวกต่อทีม
การรักษา บางรายพูดคุยกับพยาบาลจนคิดได้ว่า
มีศาสนาเป็นท่ีพ่ึง เป็นส่ิงยึดเหน่ียวทางจิตใจ นอก
จากน้ี บางรายต้องการวิธีเร่ิมต้นในการปฏิบัติกิจกรรม
ทางศาสนา ผู้ให้ข้อมูลแสดงออกถึงความพอใจโดย
แสดงออกถึงการมีความสามารถในการวางแผน
กระทำากิจกรรมต่างๆ ได้ ทำากิจกรรมทางศาสนาได้ 
เช่น การทำาสมาธิ การทำาบุญในรูปแบบต่างๆ การ
สวดดุอาอ์ตามวิถีของมุสลิม ดังที่ผู ้ให้ข้อมูลได้

กล่าวว่า  
 “เรามุสลิมก็จริงนะ คิดไม่ออกว่าต้องทำา
อะไรทางศาสนาให้พ่อบ้าง ตอนแรกที่ย้ายมาที่นี่ 
เราก็คิดไม่ออกนะว่าช่วยอะไรพ่อได้บ้าง...รู้แต่ว่า
หมอพยาบาลจะให้เราทำาอะไรเราจะทำาให้หมด 
เรารู้แต่ว่าอยากให้พ่อหาย พอพยาบาลมาบอกว่า 
เราทำาอะไรได้บ้าง ไม่ว่าจะกล่าวดุอาอ์ตามศาสนา
ของเรา พูดคุยกับพ่อ ออกกำาลังกายให้พ่อ เราว่า
ต้องคอยบอกนะว่าต้องทำาอะไรบ้าง เพราะคิดไม่
ออกจริงๆ มันตันไปหมด” (ID11)
 “ผมว่าหน้าท่ีลูกแค่ ซ้ือยานอกบัญชี ตาม
ประวัติคนไข้ให้หมอ แล้วมาเยี่ยมแม่ทุกวัน ก็นึก
ไม่ออกว่าต้องไหร (อะไร) อีก พยาบาลเขาเก่งนะ 
เค้าถามว่า ปกติยายชอบไปวัดม่ังม่าย (บางไหม) 
ผมเลยเล่าให้ฟังว่าแม่ชอบไปวัดหวันเย็น (ช่วงเย็น) 
เค้าไปสวดมนต์กันคนแก่ๆ เห็นไปทุกวันนะ ถึงหนัง 
(ละครก่อนข่าว) จึงกลับบ้าน บ้านผมอยู่แค่วัด 
(ใกล้วัด) พยาบาลเค้าแนะนำาเร่ืองการทำาบุญ ถวาย
สังฆทาน ให้ฟังบทสวด เราสิบเอ็ดคนพ่ีน้องเอาเหม็ด 
(หมด) เลย ทำาให้แกเหม็ดทุกอย่างเพราะรู้ว่าแม่
พอใจ บายใจ (สบายใจ) ท่ีลูกๆ ได้ทำาให้..หน้าแก 
(ผู้ป่วย) ยิ้มๆ นะ” ( ID10)
 มีที่พึ่งทางใจ 
 ผู้ให้ข้อมูลได้อธิบายให้เข้าใจถึงความ
ทุกข์ใจ ไม่มีที่พึ่งทางใจ ในระหว่างที่มีสมาชิกใน
ครอบครัวเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต พยาบาล
ให้การพยาบาลจนผู้ให้ข้อมูลเกิดความสบายใจ
และรู้สึกว่ามีท่ีพ่ึงทางใจ ดังท่ีผู้ให้ข้อมูลได้กล่าวว่า  
 “ฉันไม่มีญาติสนิท แล้วมาจากต่างจังหวัด
ด้วย วันๆ ฉันคิดหลายอย่าง งานไม่ได้ทำา จะเอา
ที่ไหนมากินอยู่ ลูกที่บ้านอีก 4 คน ฉันไม่ที่พึ่ง
อยากระบาย เร่ืองเงินยังพอหยิบยืมมาก่อนได้ แต่
ความทุกข์ใจ ไม่มีท่ีพ่ึงจริงๆ แค่ (เพียงแต่) พยาบาล
มาคุยด้วย มาเปิดโอกาสให้ฉันได้กล่าวดุอาอ์ อ่าน
หนังสือ (ยาซีน) ให้ลูกฟัง ฉันได้ยินก็ดีใจนะ ยัง
ไงเราก็มีพระเจ้าเป็นที่พึ่งของเราแม่ลูก” (ID1)
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ประสบการณ์ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตฯ

 “ป้าเครียดมาก วันๆ ไม่รู้จะคุยกับใคร ลุง
ก็ใส่ท่อ อยู่ในห้องแยก ลูกก็ไปทำางานกลางวัน 
กลับมาตอนเย็นก็ไม่ได้คุยอะไรกัน... ป้าอยากทำา
สมาธินะ แต่ไม่รู้จะเริ่มยังไง พอพยาบาลมาชวน
คุยถูกใจป้า ป้าเห็นหนังสือริชชี่ที่หน้าห้องไอซียู
น่ันแหละ แต่อ่านแล้วไม่รู้จะเร่ิมอย่างไร พอพยาบาล
มาอธิบายก็พอเห็นทางว่าจะเริ่มอย่างไร ลองทำาดู
สักพัก...รู้สึกว่าแม้นั่งเฉยๆ จิตใจก็ไม่ว่างเปล่า
เหมือนเดิม จิตใจไม่ลอยเหมือนก่อน...สบายใจขึ้น 
มีที่พึ่งทางใจมากขึ้น สบายใจ” (ID12)
 บุคลิกพยาบาลท่ีส่งเสริมการแสดงออก
ถึงความต้องการด้านจิตวิญญาณ
 บุคลิกของพยาบาลมีส่วนช่วยให้สมาชิก
ครอบครัวของผู้ป่วยวิกฤตกล้าแสดงออกถึงความ
ต้องการด้านจิตวิญญาณหรือการกระทำากิจกรรม
ท่ีตอบสนองต่อความเช่ือส่วนบุคคล โดยผู้ให้ข้อมูล
อธิบายบุคลิกของพยาบาลไว้ว่า มีความอดทน รับฟัง 
เปิดประเด็นการสนทนากับผู้ป่วยและครอบครัว 
เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้ระบายความ
รู้สึก ทำาความเข้าใจความต้องการของผู้ป่วยและ
ครอบครัวทั้งที่แสดงออกด้วยวาจาและกิริยาต่างๆ 
ทั้งนี้พยาบาลต้องสื่อสารด้วยภาษาที่เข้าใจได้ง่าย 
จะช่วยให้ผู้ให้ข้อมูลเกิดความไว้ใจที่ส่งผลให้กล้า
แสดงออกต่อการกระทำาที่ตอบสนองทางด้านจิต
วิญญาณ ดังที่ผู้ให้ข้อมูลได้กล่าวว่า  
 “พยาบาลมาจดเลขทุกช่ัวโมงนะ ผมชอบ
คนที่มาชวนคุย ถามโน้นนี่ คนไข้ไม่รู ้ตัว เขา 
(พยาบาล) ก็คุยนะ หรือว่าเขารู้กันก็ไม่รู้ แต่ผม
ว่าการชวนคุยน้ีทำาให้เข้าใจคนไข้กับญาตินะว่าเขา
ต้องการอะไร รู้สึกอะไร อยากให้ช่วยอะไร...คนที่
ไม่คุยกับผม ผมก็ไม่กล้าคุย ไม่รู้ว่าเขา (พยาบาล) 
คิดอะไร...พยาบาลที่ชวนคุยนั่นแหละได้ทำาให้ผม
รู้ว่าผมต้องทำาอะไรให้แม่บ้าง ได้ทำาในส่ิงท่ีแม่ชอบ 
ได้ทำาบุญแทนแม่อะไรทำานองนั้น” (ID10)
 “ผมกล้าถามอาการลูกจากพยาบาลบาง
คนนะ บางคนเค้าแล (ดู) เงียบๆ ไม่ค่อยแหลง 

(พูด) บางคนแหลงแล้วผมเข้าใจดี ใช้ภาษาบ้าน
เรา บางคนแหลงผมฟังไม่เข้าใจ พอผมอี (จะ) 
ทำาไหร (อะไร)ให้ลูก เหมือนว่า (เช่น) เอาน้ำามนต์
มาเช็ดมือ เอาเบ้ีย (ธนบัตร)ใส่มือก่อนลูกอีเสีย (จะ
เสียชีวิต) ผมก็แหลงกับพยาบาลคนท่ีผมไว้ใจ แหลง
กับผมเข้าใจ” (ID9)
 “พยาบาลท่ีเก่งแล้วคนไข้ชอบ น่าจะเป็น
แบบที่เข้าใจคนไข้นะว่า เขาจะเอาอะไร ชอบ ไม่
ชอบอะไร คนไข้อยากทำาหรือต้องการอะไร เพราะ
คนไข้มีทั้งแบบบอกได้และบอกไม่ได้ ถ้าฟังคนไข้
มากๆ ก็จะรู้ว่าเขาอยากทำาอะไร ส่วนใหญ่คนไข้
ไม่กล้าเรียกร้องมาก ถ้าพยาบาลเปิดโอกาสหรือ
บอกว่าอะไรทำาได้ ทำาไม่ได้ ก็จะช่วยคนไข้สบายใจ” 
(ID8)

อภิปรายผล
 สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตอธิบาย
ความหมายเก่ียวกับจิตวิญญาณไว้ว่า เป็นความเช่ือ 
การให้ความนับถือต่อสิ่งศักดิ์สิทธิ์ จิตวิญญาณ
เป็นเร่ืองของศาสนา ท้ังความเช่ือและศาสนาคือ ส่ิง
ยึดเหนี่ยวทางจิตใจที่ทุกคนพึ่งพา และต้องการใน
ขณะเจ็บป่วย หรือต้องการการแสดงความเคารพ 
เพื่อให้ตนเองและครอบครัวไม่เกิดบาป หรือการ
ถูกลงโทษในอนาคตจากส่ิงท่ีมองไม่เห็น สอดคล้อง
กับการศึกษาที่ผ่านมาซึ่งญาติของผู้ป่วยวิกฤตมี
มุมมองต่อจิตวิญญาณไว้ว่า การได้ปฏิบัติกิจกรรม
ตามความเชื่อ ความศรัทธา สิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ 
วัฒนธรรม และหลักศาสนา (ปฐมวดี และชนกพร, 
2554) อย่างไรก็ตาม ในทางทฤษฏีได้อธิบาย
ความหมายของคำาว่า “จิตวิญญาณ” ไว้กว้างขวาง
มากกว่าทีค่รอบครัวหรอืญาติผูป้่วยวิกฤตรับรูแ้ละ
อธิบายไว้ ดังเช่น จิตวิญญาณมีความเก่ียวข้องกับ
ศรัทธา ปัญญา คุณธรรม เป็นแก่นของชีวิตทำา
หน้าที่เชื่อมประสานการทำางานในส่วนอื่นๆ ของ
ร่างกาย ทำาให้มนุษย์มีเหตุผล รู้จักควบคุมอารมณ์ 
มีความคิดริเริ่ม นอกจากนี้ จิตวิญญาณมีมิติของ
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ความสัมพันธ์ คือ บุคคลตระหนักในคุณค่า หรือ
บทบาทของตนในครอบครัว สังคม มีปฏิสัมพันธ์
ต่อเพื่อนมนุษย์ สิ่งแวดล้อม (ทัศนีย์, 2552)
 ทัศนีย์ (2552) ได้นำาเสนอการประเมิน
ด้านจิตวิญญาณ ประกอบด้วย การค้นหาความ
หมาย/เป้าหมายของชีวิต การช่วยค้นหาแหล่งของ
ความหวัง กำาลังใจ สนับสนุนให้แสดงออกถึงความ
รักสัมพันธภาพท่ีดี รู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง ค้นหา
ความกลัว ความวิตกกังวล ความโกรธ ความ
ต้องการปฏิบัติตามความเชื่อ ศาสนา ช่วยให้
พยาบาลนำาข้อมูลเหล่าน้ีมาวางแผนเพ่ือตอบสนอง
ความต้องการของสมาชิกครอบครัวสอดคล้องกับ
การให้ความหมายทางจิตวิญญาณดังกล่าว 
 ขณะที่ผู้ป่วยเจ็บป่วยอยู่ในภาวะวิกฤต
ครอบครัวของผู้ป่วย จะมีความเครียด ความวิตก
กังวล การรับรู้ ตัดสินใจในการกระทำากิจกรรมเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการด้านจิตวิญญาณหรือกิจกรรม
ต่างๆ ลดลง พยาบาลมีส่วนช่วยให้เกิดสติ คิดหา
ทางออกหรือมีความสามารถในการวางแผนกระทำา
กิจกรรมต่างๆ ได้ คิดได้ว่ามีศาสนาเป็นท่ีพ่ึง เป็น
สิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ รู้วิธีเริ่มต้นในการปฏิบัติ
กิจกรรมทางศาสนา สามารถปฏิบัติตามคำาสอน
ของศาสนาและยึดเป็นที่พึ่งทางใจได้ ซึ่งในสังคม
ชาวตะวันออกนั้น ศาสนาเป็นเครื่องหมายการ
แสดงออกของจิตวิญญาณ (วัลภา, 2551) นอก
จากน้ี ส่วนหน่ึงของการส่งเสริมความผาสุกทางจิต
วิญญาณคือ การอำานวยความสะดวกในการปฏิบัติ
ตามศาสนกิจ (ธมลวรรณ และวิภาวี, 2550) 
อย่างไรก็ตาม ในสภาวะความเครียด ความวิตกกังวล
ที่มีสมาชิกครอบครัวเจ็บป่วยในระยะวิกฤต การ
รับรู้ ตัดสินใจในการกระทำากิจกรรมต่างๆ ลดลง 
ต้องการคำาแนะนำา ชี้แนะ สอดคล้องกับการศึกษา
ประสบการณ์ของสมาชิกครอบครัวในหอผู้ป่วย
วิกฤตที่อธิบายว่า มีประสบการณ์ของความวิตก
กังวล สับสน หมดหวัง ดำาเนินชีวิตด้วยความลำาบาก 
ต้องการการประคับประคองจิตใจ ด้วยการสอบถาม

พูดคุยความรู้สึก ตลอดจนให้คำาแนะนำา ช้ีแนะการ
แก้ไขปัญหาต่างๆ (ปฐมวดี และชนกพร, 2555) 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงสมาชิกในครอบครัวท่ีกำาลังเผชิญ
กับการสูญเสียผู้ป่วยวิกฤต จะมีความรู้สึกเครียด
มากจากหลายๆ สาเหตุ ร่วมกับมีความเหนื่อยล้า 
ภายใต้ความหวังท่ีเปล่ียนแปลง จนไม่สามารถท่ีจะ
กำาหนดจิตให้กระทำาการดูแลตามความเชื่อทาง
ศาสนา ไม่ว่าจะเป็นการสวดมนต์ การพูดนำาผู้ป่วย
ท่ีกำาลังจะตายเพ่ือให้มีการตายท่ีสงบ (Kongsuwan 
& Chaipetch, 2011) และในการศึกษาครั้งนี้ก็
แสดงให้เห็นว่า สมาชิกของครอบครัวส่วนหนึ่งยัง
อยู่ในภาวะท่ีคิดไม่ออก ไม่ทราบว่าจะทำาอย่างไรใน
การดูแลผู้ป่วยภายใต้ความเชื่อของเขา แม้ว่าทาง
หอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรมจะจัดกิจกรรมเพื่อตอบ
สนองความต้องการด้านจิตวิญญาณแล้วก็ตาม 
ดังนั้นพยาบาลที่ดูแลจึงควรที่จะตระหนักในส่วนนี้
ด้วย 
 ประสบการณ์ที่ได้รับจากการดูแลเพื่อ
ตอบสนองความต้องการด้านจิตวิญญาณระหว่าง
รับการรักษาในหอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรมที่สำาคัญ 
คือ การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวทำาตาม
ความเชื่อ สนับสนุน ช่วยเหลือ เอื้อเฟื้อ การให้
คำาแนะนำา และเข้าใจต่อการแสดงของความเชื่อ
ต่างๆ บนพ้ืนฐานความแตกต่างของสังคม ศาสนา
และวัฒนธรรม สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา
ซึ่งพบว่า สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตมีความ
ต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณด้วยการได้ปฏิบัติ
ตามกิจกรรมความเช่ือ ความศรัทธา ส่ิงยึดเหน่ียว
จิตใจ วัฒนธรรมและหลักศาสนา (ปฐมวดี และ
ชนกพร, 2554) เช่นเดียวกับการศึกษาในพยาบาล
วิกฤตพบว่า ตอบสนองความต้องการด้านจิต
วิญญาณในผู้ป่วยและครอบครัวท่ีอยู่ในระยะวิกฤต
ที่ผ่านมาสามารถแบ่งได้เป็น 5 ด้าน คือ 1) การ
ให้กำาลังใจ 2) การอำานวยความสะดวกในการทำา
พิธีกรรมทางศาสนา และความเชื่อ 3) การสื่อสาร 
พูดคุย กับผู้ป่วยและครอบครัว 4) การประเมินความ
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ประสบการณ์ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตฯ

ต้องการด้านจิตวิญญาณ และ 5) การแสดงออก
ถึงการยอมรับให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 
(Lundberg & Kerdonfag, 2010) อย่างไรก็
ตาม จากการศึกษาของ เพ็ญนภา และบำาเพ็ญจิต 
(2555) เก่ียวกับการดูแลด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วย
ในภาวะวิกฤตตามการรับรู้ของพยาบาลและผู้ป่วย 
พบว่า ผู้ป่วยรับรู้การให้การดูแลด้านจิตวิญญาณ
ของแตกต่างจากการรับรู้ของพยาบาลอย่างมี
นัยสำาคัญทางสถิติ โดยคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ของ
พยาบาลมากกว่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ของผู้ป่วย 
สะท้อนว่า พยาบาลยังไม่สามารถตอบสนองความ
ต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม
 การศึกษาน้ียังพบว่า บุคลิกของพยาบาล
ท่ีมีความอดทน รับฟัง เปิดประเด็นการสนทนากับ
ผู้ป่วยและครอบครัว เปิดโอกาสให้ผู ้ป่วยและ
ครอบครัวได้ระบายความรู้สึก ทำาความเข้าใจความ
ต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวทั้งที่แสดงออก
ด้วยวาจาและกิริยาต่างๆ ส่ือสารด้วยภาษาท่ีเข้าใจ
ง่าย ช่วยให้เกิดความไว้ใจ มีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวได้รับการดูแลทางจิตวิญญาณ ซ่ึง ทัศนีย์ 
(2552) ได้กล่าวไว้ว่า ลักษณะของพยาบาลที่จะ
ให้การดูแลผู้ป่วยด้านจิตวิญญาณ ต้องมีความ
เมตตากรุณา มีพฤติกรรมเอ้ืออาทร อดทน ซ่ือสัตย์ 
อ่อนน้อมถ่อมตน และมีการสัมผัสทางกาย สอดคล้อง
กับ ธิดารัตน์ (2551) ท่ีได้สรุปไว้ว่า การสัมผัสเป็น
พลังบำาบัดอย่างหนึ่งที่เกิดจากการสัมผัสและช่วย
เยียวยาด้านจิตใจ จิตวิญญาณ โดยผู้ได้รับสัมผัส 
รู้สึกได้ การศึกษาของ คงสุวรรณ (Kongsuwan, 
2011) ซึ่งศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลในการ
ส่งเสริมการตายอย่างสงบในหอผู้ป่วยไอซียู ได้
ยืนยันให้เห็นว่า พยาบาลไอซียูมีการดูแลโดยใช้
สัมผัสด้วยจิตท่ีสงบและเอ้ืออาทรเพ่ือถ่ายทอดพลัง
การดูแลไปยังผู้ป่วยวิกฤตใกล้ตาย โดยเชื่อว่าจะ
ช่วยให้ผู้ป่วยสงบ และไม่กลัว และยังส่งเสริมให้
สมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยได้อยู่ใกล้ชิด ดูแล และ
สัมผัสผู้ป่วยด้วย อย่างไรก็ตาม ในสถานการณ์การ

ให้พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตมีข้อจำากัดของเวลาท่ีเร่งรีบ
เพื่อให้การพยาบาลตามแผนการรักษาที่เร่งด่วน 
จัดการปัญหาท่ีคุกคามต่อชีวิต ดังน้ันจำาเป็นต้องมี
พยาบาลท่ีมากพอ มีเวลาพอในการอยู่กับครอบครัว
ผู้ป่วย ทั้งนี้หลังการพยาบาลในลักษณะดังกล่าว
เสร็จส้ินแล้วหรือการมอบหมายให้พยาบาลสมาชิก
ทีมคนอื่นมีส่วนร่วมด้วย ในการอธิบายหรือเปิด
โอกาสให้สมาชิกครอบครัวได้ทำาความเข้าใจใน
กิจกรรมเหล่านั้นด้วยวาจาและกิริยาต่างๆ สื่อสาร
ด้วยภาษาท่ีเข้าใจง่าย ถือเป็นการลดข้อจำากัดของ
เวลา  
 
สรุปและข้อเสนอแนะในการนำาวิจัยไปใช้
 สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตมีความรู้สึก
ทางบวกต่อการได้รับการตอบสนองความต้องการ
ด้านจิตวิญญาณระหว่างการเข้ารับการรักษาใน
หอผู้ป่วยไอซียู ที่ได้รับการเปิดโอกาสให้ทำาตาม
ความเช่ือ สนับสนุน ช่วยเหลือ เอ้ือเฟ้ือ และเข้าใจ
ต่อการแสดงของความเช่ือต่างๆ บนพ้ืนฐานความ
แตกต่างของสังคม ศาสนาและวัฒนธรรม ทั้งนี้มี
ศาสนาเป็นเคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจ ต้องการคำาแนะนำา 
ชี้แนะ และบุคลิกของพยาบาลมีส่วนช่วยให้ได้รับ
การตอบสนองความต้องการด้านจิตวิญญาณ
 การศึกษานี้สามารถนำาความหมายของ
ประสบการณ์ที่ได้มาใช้ในการเสนอแนะการนำาไป
ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนาการดูแล
มิติด้านจิตวิญญาณในหอผู้ป่วยไอซียู ดังนี้ 
 1. การพยาบาลเพื่อตอบสนองความ
ต้องการด้านจิตวิญญาณสามารถทำาได้ในขณะ
เดียวกับที่ให้การพยาบาลทางด้านอื่นๆ เพราะ
ทุกกิจกรรมการพยาบาลมีความต้องการด้านจิต
วิญญาณควบคู่ไปด้วยกัน
 2. พยาบาลต้องเป็นผู้เริ่มต้นประเมิน
ระดับความต้องการทางด้านจิตวิญญาณ บางกรณี
มีความต้องการเพียงการเอื้อเฟื้อ อำานวยความ
สะดวกในการทำากิจกรรม โดยผู้ป่วยและครอบครัว



47
Songklanagarind Journal of Nursing

Vol. 33 No.3 September - December 2013
สุพัตรา อุปนิสากร   จารุวรรณ บุญรัตน์

มีความพร้อมต่อการทำากิจกรรม แต่บางกรณีอาจ
ต้องการการชี้แนะ แนะนำา ให้ทราบถึงกิจกรรมที่
ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถกระทำาเพ่ือตอบสนอง
ความต้องการทางจิตวิญญาณ
 3. ความต้องการทางด้านจิตวิญญาณมี
ความหมายท่ีจับต้องหรือวัดได้ยาก อาจต้องส่ือด้วย
ความเชื่อส่วนบุคคล ศาสนา วัฒนธรรม จึงทำาให้
ผูป้ว่ยและครอบครัวไดท้ราบถงึความตอ้งการดา้น
จิตวิญญาณ และได้รับการตอบสนองอย่างเหมาะสม
 4. ปัจจัยสนับสนุนและการลดข้อจำากัดที่
มีต่อการตอบสนองความต้องการด้านจิตวิญญาณ 
ได้แก่ การเสริมทักษะ ประสบการณ์แก่พยาบาล

ทุกคนให้มีความสามารถด้านนี้อย่างเท่าเทียมกัน
ทุกคน โดยองค์กรพยาบาลต้องบรรจุไว้ในแผน
พัฒนารายบุคคล และต้องติดตามผลลัพธ์อย่าง
ต่อเนื่อง
 5. การประเมินความพึงพอใจจากการ
ได้รับการตอบสนองความต้องการด้านจิตวิญญาณ 
สามารถประเมินได้จากคำาบอกเล่าที่อธิบายถึง
ความสุข ความสบายใจ หรือการประเมินจากการ
ปรับแผนการดำารงชีวิต พฤติกรรมการดำารงชีวิต
ประจำาวันอย่างง่าย เช่น การรับประทานอาหาร 
การพักผ่อนนอนหลับ เป็นต้น 
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Experiences of Family Members of Critically Ill 
Patients Who Received Responses to Their Spiri-
tual Needs in a Medical Intensive Care Unit 

Supattra Uppanisakorn*   Jaruwan Boonyarat**

Abstract

 This phenomenological study aimed to describe meanings of experiences of family 
members of critically ill patients who received responses to their spiritual needs in a 
medical intensive care unit (MICU) of a university hospital, South of Thailand.  Twelve 
informants who had been direct inherited family members of critically ill patients, who 
had admitted in MICU at least 3 days, were recruited by using purposive sampling 
method.  The data were collected by using in-depth individual interview with tape-
record.  Tape-recorded interviews were transcribed verbatim. The data were analyzed by 
using Van Manen’s approach. 
 The findings indicated that meanings of the experiences of family members of 
critically ill patients who received spiritual needs responses included; 1) beliefs and 
religion were spiritual, 2) receiving respect on their beliefs and kindly support in their 
performances, 3) having no idea and need suggestion, 4) having mental refuge, and 5) 
nurses’ personality that can enhance their expressions on spiritual needs. 
 This study can be implied that the informants had positive feelings on the re-
sponses to their spiritual needs in a MICU. Therefore, the MICU can use the findings as 
an evidence-based of an achievement in developing nursing activities to response to the 
spiritual needs of critically ill patients’ family members.  In addition, nurses can implicate 
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the meanings of the experiences under this study for suggestions to improve and develop 
their caring regarding to spiritual dimension in intensive care unit continuously. 

Keywords: experience; family member; spiritual needs; intensive care unit


