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Abstract 

 
 This research aims to study Spiritual Health of Caregiver in Case of End Stage Cancer of Muslim 
patients. The research is qualitative research using ethnographic and phenomenological approach. Data 
were collected from Songklanagarind Hospital, Yensira Patients Building at Kok Nao Temple.  Researcher 
followed participants  to their residences which located in Pattani, Yala and Naratiwat to observe 
phenomenon and to conduct participative and non-participative observation and both informal interview 
and in-depth interview. Participants of the study were 7 specifically-selected caregivers.           

 The study finds that all informants believe in religious teachings and apply these teachings in giving 
care to strengthen and encourage. Religious ritual and practices help to complete spiritual health. This 
research, participants reflects that pain and disease in God’s decree, and they accept that there are 
problem and barrier in providing care to patient. Caregiver puts hope on Allah to recovery patient from 
disease. In case the patients are died, caregiver s understands and accepts it. This shows that the spiritual 
courage of caregivers in from belief when caregivers understand phenomenon that happen to their selves 
or their family, it shows us that they have goal spiritual health. 
              This research can conclude that Islamic belief has a strong relation to how caregivers provide 
care to their patients of Muslim end-stage cancer. Caregiver use the religious teaching along with 
practical method during providing care which can prove that Islamic teaching is the significant 
spiritual element of caregiver of end-stage Muslim cancer patients. 
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บทคัดย่อ  

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเก่ียวกับสุขภาวะทางจิตวิญญาณของผู้ดูแลผู้ป่วยมุสลิมที่ป่วยเป็นมะเร็งระยะ
สุดท้าย เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงชาติพันธุ์วรรณนา และปรากฏการณ์วิทยา สถานที่เก็บข้อมูลวิจัยคือ
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  ที่พักผู้ป่วยอาคารเย็นศิระ วัดโคกนาว นอกจากนั้นผู้วิจัยยังได้ติดตามไปยังภูมิลําเนาของผู้ให้
ข้อมูลหลักซ่ึงอยู่ในเขตจังหวัด ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส   เก็บข้อมูลโดยเฝ้าดูปรากฏการณ์ การสังเกตแบบมีส่วนร่วม
และไม่มีส่วนร่วม การสัมภาษณ์อย่างไม่เป็นทางการและการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติที่กําหนด  จํานวน 7 ราย  

ผลการศึกษาพบว่าว่าผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดยึดหลักศาสนาและนํามาใช้ในการดูแลผู้ป่วยเพื่อช่วยเยียวยาความหวัง
และกําลังใจแก่ผู้ป่วย การปฏิบัติศาสนาจะช่วยให้จิตวิญญาณของคนสมบูรณ์ข้ึน ศาสนาช่วยให้คนเข้าใจตนเองและมี
กําลังใจ ในงานวิจัยฉบับนี้เสียงสะท้อนของผู้ดูแลทั้งหมดเป็นการแสดงความยอมรับต่อความเจ็บป่วยเนื่องจากเข้าใจดีว่า
เป็นการกําหนดโดยอัลลอฮฺ และในกระบวนการดูแลผู้ป่วยนั้นผู้ดูแลล้วนพบปัญหาและอุปสรรค แต่ผู้ดูแลทั้งหมดมีความ
เชื่ออย่างที่สุดในความสามารถของอัลลอฮฺในการช่วยให้หายจากการเจ็บป่วย หรือในกรณีที่ผู้ป่วยต้องเสียชีวิตไป ผู้ดูแล
ทั้งหมดก็ยอมรับได้ แสดงให้เห็นว่าพลังใจของผู้ดูแลมาจากความศรัทธานั่นเอง กําลังใจที่จะต่อสู้ ในการทําภารกิจนี้ให้
สําเร็จมาจากจิตวิญญาณที่พึ่งพิงอิงแอบกับหลักความเชื่อทางศาสนา เม่ือผู้ดูแลทั้งหมดมีหลักยึดเหนี่ยวในชีวิตรวมทั้งเข้าใจ
ปรากฏการณ์ต่างๆที่เกิดข้ึนกับตนองและครอบครัวนั่นแสดงว่าผู้ดูแลมีภาวะที่เป็นสุขทางจิตวิญญาณ  

จากงานวิจัยชิ้นนี้สามารถสรุปได้ว่าความเชื่อทางศาสนาอิสลามนั้นมีความเชื่อมโยงและสัมพันธ์แนบแน่นกับวิถี
ชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยมุสลิมที่ป่วยเป็นมะเร็งระยะสุดท้ายโดยผู้ดูแลได้ใช้หลักศรัทธาควบคู่กับหลักปฏิบัติระหว่างการดูแล
ผู้ป่วยซ่ึงสามารถสรุปได้ว่าศาสนาอิสลามคือจิตวิญญาณที่สําคัญของผู้ดูแลผู้ป่วยมุสลิมที่ป่วยเป็นมะเร็งระยะสุดท้าย 
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บทนํา 
โรคมะเร็งเป็นภาระอันหนักหน่วงของระบบ

สาธารณสุขของประเทศไทย และในประเทศอ่ืน ๆ ทั่ว
โลก และภาระนี้ดูเหมือนจะสูงมากข้ึน ผลกระทบจาก
โรคมะเร็งไม่เพียงแต่กระทบต่อตัวผู้ป่วยเองแต่ก็ยังมีผล
ต่อคนดูแลใกล้ชิดผู้ป่วย การรักษาพยาบาลโรคมะเร็ง
ต้องใช้ทรัพยากรต่าง ๆจํานวนมาก ทั้งทรัพยากรบุคคล 
อีกทั้งมีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง ทีมแพทย์ต้องมีการ
ตรวจวินิจฉัย และมีการวางแผนอย่างละเอียด ซ่ึง
ต้ อ ง ก า ร ที ม ส นั บ ส นุ น  เ ช่ น  นั ก โ ภ ช น า ก า ร  นั ก
กายภาพบําบัด และนักสังคมสงเคราะห์ เป็นต้น ในปี 
2547 พบว่าโรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายที่มากที่สุดใน
ประเทศไทย และแนวโน้มอุบัติการณ์ใหม่ ๆ ของ
โรคมะเร็งชนิดต่าง ๆ พบว่าจะเพิ่มสูงข้ึนเร่ือย ๆ เช่น 
มะเร็งเต้านม มะเร็งลําไส้ใหญ่ (สกล   สิงหะ, 2548: 37) 
และจากสถิติของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ในปี 2549 
และ 2550 พบว่ามะเร็งเป็นสาเหตุการตายอันดับ 1   
 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์เป็นโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ และมีศักยภาพสูงสุดในภาคใต้ซ่ึงเน้นการ
ดูแลผู้ป่วยที่ยุ่ งยากและซับซ้อน ผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ายที่ต้องดูแลแบบประคับประคองพบได้เสมอในทุก
หอผู้ป่วย (อวยพร สมใจ, 2549: 126) ดังนั้นทีมบุคลากร
ผู้ดูแลผู้ป่วยต้องค้นหาวิธีการ หรือกระบวนการเพื่อการ
ดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพสูงสุดอย่างเป็นองค์รวม 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จึงได้เร่ิมนํารูปแบบการดูแล
ผู้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ สุ ด ท้ า ย ม า ใ ช้ อ ย่ า ง เ ป็ น รู ป ธ ร ร ม เ ม่ื อ
พฤศจิกายน 2540(เต็มศักดิ์ พึ่งรัศมี, 2547:35) และมี
การพัฒนาระบบการดูแลอย่างต่อเนื่องโดยดําเนินงาน
ตามหลักของการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ซ่ึงให้
ความสํา คัญกับตัวผู้ป่ วย และครอบครัวเป็นหลัก 
เนื่องจากเม่ือมีความเจ็บป่วยเกิดข้ึนกับบุคคลใดบุคคล
หนึ่งในครอบครัว ย่อมส่งผลกระทบต่อครอบครัวทั้ง
ระบบ บทบาทหน้าที่และแบบแผนการดําเนินชีวิตเดิมที่
เป็นอยู่ของสมาชิกในครอบครัวจะต้องมีการเปลี่ยนแปลง 
เพื่อปรับให้เข้ากับสภาวะความเจ็บป่วยของบุคคลใน
ครอบครัว ครอบครัวต้องเผชิญกับวิกฤติการณ์ความไม่
แน่นอนของความเจ็บป่วย ผู้ดูแลผู้ป่วยมีความตึงเครียด
จากการดูแลเนื่องจากการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็น

ภาระอันยากลําบากที่บุคคลในครอบครัวต้องเผชิญ เพราะ
นอกจากจะต้องดูแลรักษาโรคทางกายภาพแล้ว ยังต้อง
เข้าใจ และสามารถดูแลลึกซ้ึงถึงสภาวะทางจิตใจของผู้ป่วย 
รวมถึงต้องมีหน้าที่เก่ียวกับการรักษาพยาบาลมีภาระที่
ต้องแบกรับความรู้สึกรับผิดชอบอีกมากมาย ต่อเร่ืองราว
ต่าง ๆ เก่ียวกับตัวผู้ป่วยที่ผู้ ดูแลผู้ป่วยต้องรับรู้อยู่
ตลอดเวลา ซ่ึงสถานการณ์ดังกล่าวมีความสําคัญมากข้ึน  

เนื่องจากในภาคใต้ตอนล่างของประเทศไทย
ประกอบด้วยประชากรที่นับถือศาสนาอิสลามเปน็จาํนวน
มาก โดยเฉพาะประชากรส่วนใหญ่ในสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต้มีวิถีชีวิตความเป็นอยู่บนหลักการและคํา
สอนทางศาสนามายาวนาน ดังนั้นชาวมุสลิมจึง มี
หลักการของศาสนาเป็นแนวทางปฏิบัติ(มานี ชูไทย, 
2544) ในทัศนะและหลักการตามคําสอนของศาสนา
อิสลาม ศาสนาและจิตวิญญาณไม่มีสิ่งใดเด่นหรือสําคัญ
ไปกว่าสิ่งใด ทั้งนี้เนื่องจากมุสลิมมีความสัมพันธ์กับพระ
เจ้าตลอดเวลา และดําเนินชีวิตไปตามบทบัญญัติใน
คัมภีร์อัลกุรอาน ซ่ึงเป็นหลักคําสอนของพระผู้เป็นเจ้า 
คือพระองค์อัลลอฮฺซุบฮานาฮูวาตาอาลา (พระองค์อัลลอ
ฮฺที่เป็นผู้ทรงมหาบริสุทธิ์ยิ่ง) และ จริยวัตรหรือแบบ
ปฏิบัติ (สุนนะฮฺ) ของท่านศาสดามูฮัมมัด ซอลลัลลอฮูอะ
ลัยฮิวัซซัลลัม (ขอพระองค์อัลลอฮฺทรงสรรเสริญและให้
ความสันติแด่ท่านศาสดามูฮัมมัด) ซ่ึงเป็นธรรมนูญสูงสุด
ดังนั้น เม่ือเกิดความเจ็บป่วย มุสลิมมีความเชื่อว่าความ
เจ็บป่วยเป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ และความเจ็บป่วยนั้น
เกิดจากการทดสอบความอดทนในการบําบัดรักษา หาก
เจ็บป่วยทางกายก็ใช้ยาในการบําบัดรักษา แต่หาก
เจ็บป่วยทางจิตวิญญาณ สิ่งที่จะช่วยได้คือศาสนา และ
ความศรัทธา หากผู้ป่วยมุสลิมมีความเข้าใจ และมีความ
ศรัทธาต่อพระเจ้าก็จะทําให้มีกําลังใจที่จะต่อสู้กับความ
เจ็บป่วย(ดํารง แวอาลี, 2547) 

ปัจจุบันโรงพยาบาลสงขลานครินทร์มีผู้ป่วย
มุส ลิ มอยู่ ใน คว า มดูแล จํ าน ว น มา ก จา กส ถิติ ของ
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์พบว่าในปี 2550 มีผู้ป่วย
มุสลิมจํานวน 23,602 ราย แยกเป็นผู้ป่วยโรคมะเร็ง
จํานวน 1,990 ราย(เวชสถิติ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์
, 2550) ดังนั้นทีมสุขภาพต้องให้ความสําคัญกับการดูแล
ทั้งผู้ป่วยมุสลิมที่ป่วยเป็นมะเร็งระยะสุดท้าย ที่เข้ารับ
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การรักษาในโรงพยาบาล และผู้ดูแลที่ทําหน้าที่ดูแลผู้ป่วย 
โดยต้องส่งเสริมให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยเกิดสุขภาวะ
ทางจิตวิญญาณเพื่อให้เกิดกําลังใจ ความหวังและมีพลังที่
จะต่อสู้กับความเจ็บป่วยและในที่สุดก็จะนําไปสู่การมีสุข
ภาวะที่สมบูรณ์ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมต่อไป    

จากการสัมภาษณ์ผู้ดูแลผู้ป่วยในการลงพื้นที่
เบื้องต้น ตัวอย่างผู้ดูแลเพศหญิง สถานภาพคู่ ภูมิลําเนา
อยู่ในจังหวัดนราธิวาส ทําหน้าที่ดูแลน้องชายซ่ึงป่วยเป็น
มะเร็งสมอง ผู้ป่วยพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยศัลยกรรม
ประสาทโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ส่วนผู้ดูแลผู้ป่วย
พักอาศัยที่อาคารเย็นศิระ พบว่าการที่ผู้ดูแลผู้ป่วยต้องมี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย ก่อให้เกิดความเครียด และ
นอนหลับไม่เพียงพอ การนอนหลับเป็นกิจกรรมพื้นฐาน
ของมนุษย์ที่มีความจําเป็นต่อการมีสุขภาพที่ดีทั้งด้าน
ร่างกาย และจิตใจ แต่การที่ผู้ดูแลผู้ป่วยต้องให้การดูแล
และคอยเอาใจใส่ผู้ป่วยเกือบตลอดเวลาทําให้เวลานอน
หลับพักผ่อนไม่เพียงพอนอกจากนี้ยังมีปัจจัยอ่ืน ๆ ที่มี
ผลทําให้ผู้ดูแลผู้ป่วยนอนหลับไม่เพียงพอ คือการที่ผู้ดูแล
ผู้ป่วยต้องอยู่ ในสภาพของสิ่ งแวดล้อมที่ ไ ม่ คุ้นเคย 
(อาคารเย็นศิระ) ทําให้การขาดความเป็นส่วนตัว ต้อง
ปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมใหม่ ทําให้นอนหลับได้น้อยลง 
ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพ อาจส่งผล
ให้ผู้ดูแลผู้ป่วยเกิดอาการผิดปกติที่ไม่รุนแรงจนกระทั่ง
เข้าสู่ภาวะเจ็บป่วยได้ 

นอกจากนี้ยังมีผลกระทบด้านจิตใจของผู้ดูแล
ผู้ป่วยอันอาจมาจากสาเหตุจากการกลัวสูญเสียบุคคลอัน
เป็นที่รัก การสูญเสียเป็นสภาพการที่บุคคลต้องแยกจาก
กันเป็นเหตุที่อาจเกิดข้ึนทันทีทันใดโดยไม่รู้ล่วงหน้าเป็น
สิ่งที่บุคคลไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ และอยู่เหนือความ
คาดหมาย อาจเป็นการสูญเสียที่ถาวร และความรู้สึกของ
การสูญเสีย ข้ึนอยู่ กับสิ่ งที่บุคคลให้ คุณค่า และให้
ความสําคัญ การที่ผู้ดูแลผู้ป่วยรับรู้เก่ียวกับสภาพอาการ
ของผู้ป่วยมะเร็งว่าเป็นผู้ป่วยหนัก  หมดหวังและไม่มีทาง
รักษาให้หาย และการที่ได้เห็นการเปลี่ยนแปลงของ
อาการอยู่ตลอดเวลา โดยเฉพาะช่วงที่ผู้ป่วยมีอาการแย่
ลงทําให้ผู้ดูแลผู้ป่วยมีความวิตกกังวล เครียด กลัว
สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก ภาวะนี้จึงถือเป็นภาวะวิกฤต
หากผู้ดูแลผู้ป่วยมีความกังวลในระดับสูง 

ในขณะเดียวกันการได้รับข้อมูลข่าวสารไม่
ชัดเจนไม่เพียงพอก็เป็นสาเหตุหนึ่งของความเครียดได้
เช่นกัน โดยผู้ดูแลผู้ป่วยหวังว่าจะได้รับข้อมูลข่าวสารจาก
พยาบาลมากที่สุด แต่มักจะพบว่าพยาบาลมีงานมากไม่มี
เวลาพูดคุย และอธิบายถึงข้อมูลความเจ็บป่วย ปัญหา 
และความก้าวหน้าของการรักษาพยาบาล  นอกจากนี้
ความไม่เข้าใจด้านภาษาระหว่างพยาบาลกับผู้ดูแลผู้ป่วย
อาจส่งผลให้ได้รับข้อมูลไม่เพียงพอ ไม่ชัดเจน อาจเกิด
จากการที่ผู้ดูแลผู้ป่วยไม่กล้าต่อรองซักถามเม่ือไม่เข้าใจ
เร่ืองที่ เ ก่ียวกับผู้ป่วยเนื่องจากเกรงใจแพทย์  และ
พยาบาล หรือถ้าถามมากก็เกรงว่าจะไม่ถูกใจ และถูก
ตําหนิ จึงทําให้ผู้ดูแลผู้ป่วยเกิดความไม่กระจ่างในเร่ืองที่
สงสัย  ดังนั้นการได้รับข้อมูลข่าวสารไม่เพียงพอ ไม่
ชัดเจนจึงส่งผลให้ผู้ดูแลผู้ป่วยมีความรู้สึกว่าสถานการณ์
นั้ น มี ค ว า ม ยุ่ ง ย า ก เ กิ ด ค ว า ม ก ลั ว แ ล ะ ก่ อ ใ ห้ เ กิ ด
ความเครียดตามมา  ในขณะเดียวกันการไม่ได้ประกอบ
พิธีกรรมทางศาสนาก็เป็นสาเหตุของความเครียดได้
เช่นกัน เนื่องจากการละหมาดเป็นหลักปฏิบัติ และเป็น
รากฐานสําคัญของศาสนาอิสลาม การละหมาดเป็น
หน้าที่ของมุสลิมไม่อาจจะละเว้นได้ไม่ว่ากรณีใดๆ การทิ้ง
ละหมาดเป็นการบ่งบอกถึงการปฏิเสธองค์อัลลอฮฺ ส่งผล
ให้ความเคร่งครัดในศาสนาหายไป(บรรจง บินกาซัน, 
2543) และเป็นการปฏิเสธคุณความดี ดังนั้นการขาด
ละ หมาด จึ ง อา จเป็น สถาน กา รณ์ หนึ่ งที่ ก่อ ใ ห้ เ กิด
ความเครียดแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยได้เช่นกัน 

สถานกา รณ์ที่ ก่อ ใ ห้ เ กิดความเค รียดด้า น
สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม ก็ มี ผ ล ต่ อ ผู้ ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย  ก ล่ า ว คื อ  
สภาพแวดล้อมที่ผู้ป่วยไม่คุ้นเคย เสียงการทํางานของ
เคร่ืองมือทางการแพทย์ การพูดคุยกันระหว่างเจ้าหน้าที่
ด้วยกัน หรือญาติที่มาเยี่ยมผู้ป่วย อาจทําให้ผู้ดูแลผู้ป่วย
เกิดความกังวล สภาพความแออัดของสถานที่ ก่อให้เกิด
ความไม่เป็นส่วนตัวและรู้สึกเครียดได้ นอกจากนี้ความไม่
ส ะ ด ว ก ข อ ง ส ถ า น ที่ ใ น กา ร ทํ า ล ะ ห มา ด ก็ มีผ ล ต่ อ
ความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยเช่นกัน ดังกล่าวมาแล้ว
ข้างต้นว่าการละหมาดเป็นหน้าที่ที่มุสลิมไม่อาจละเว้นได้ 
ไม่ว่ากรณีใดก็ตาม มุสลิมทุกคนต้องดํารงการละหมาด
อย่างน้อยวันละ 5 คร้ัง เป็นประจําทุกวันตามเวลาที่
กําหนด ก่อนละหมาดทุกคร้ังผู้ทําละหมาดต้องทําการ
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ชําระร่างกายบางส่วน ที่บทบัญญัติของศาสนาได้กําหนด
ไว้ และสถานที่ที่ใช้ทําละหมาดต้องสะอาด ดังนั้นหาก
สถานที่ละหมาดไม่สะดวก หรือไม่สะอาด ทําให้เกิดเป็น
อุปสรรคแก่ผู้ดูแลผู้ป่วย และก่อให้เกิดความเครียด และ
ความคับข้องใจได้เช่นกัน 
 การที่ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาประเด็น
เหล่านี้เนื่องจากผู้วิจัยพบข้อจํากัดและความแตกต่างของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ไม่ว่าจะเป็น
เ ร่ืองการสื่อสารที่ ใช้ภาษามลายู   การเดินทางมา
โรงพยาบาลด้วยความยากลําบากเนื่องจากระยะทางที่
ห่างไกล  ระดับการศึกษาต่ํา ทําให้มีข้อจํากัดของโอกาส
ในการจัดการปัญหาต่างๆ นอกจากนี้ปัญหาเศรษฐกิจก็
เป็นปัญหาหลักที่พบเจอในกลุ่มผู้ดูแลเกือบทั้งหมด และ
ที่สําคัญที่สุดคือความเป็นชาติพันธุ์ที่แตกต่างกับผู้คนสว่น
ใหญ่ ทําให้มีวิถีชีวิตและวัฒนธรรมที่ต่างกัน 
 ดังนั้นผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายจึงเป็น
กุญแจสําคัญของการดูแลผู้ป่วย ที่บุคลากรในทีมสุขภาพ
ต้องให้ความสําคัญ เนื่องจากญาติผู้แลผู้ป่วยเป็นผู้ใกล้ชิด
กับผู้ป่วยมากที่สุด ดังนั้นสุขภาพจิต และภาวะอ่ืน ๆ ของ
ญาติย่อมมีผลกระทบต่อผู้ป่วย และผู้ดูแลผู้ป่วยต้อง
เข้าใจวิธีการรักษา และเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วย เพื่อ
ช่วยกันปรับเปลี่ยนเป้าหมายการรักษาจากการมุ่งเน้น
การฟื้นหายจากโรค มาเป็นการบรรเทาอาการ และความ
ทุกข์ทรมาน ซ่ึงเป็นช่วงเปลี่ยนผ่านที่สําคัญช่วงหนึ่งของ
ชีวิตครอบครัวผู้ป่วยที่จะต้องเผชิญกับความตึงเครียดต่าง 
ๆ ตลอดระยะเวลาของความเจ็บป่วยของบุคคลอันเป็นที่
รัก ผู้ดูแลผู้ป่วยทําหน้าที่เป็นส่วนหนึ่งของทีมสุขภาพที่
ต้องดูแลอย่างใกล้ชิด หากมีสุขภาพจิตดีผลการดูแล
ผู้ป่วยก็จะมีประสิทธิภาพ ในขณะเดียวกันความเข้าใจใน
เร่ืองของความตาย และวาระสุดท้ายของชีวิต หรือ
แม้กระทั่งจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลผู้ป่วยจะ
ช่วยให้การดูแลเป็นไปโดยไม่ขัดแย้งหรือลดภาวะความ
ตึงเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยได้ จึงเป็นความจําเป็นที่
บุคลากรทางการแพทย์ต้องทําความเข้าใจอย่างลึกซ้ึง
เก่ียวกับบริบทของครอบครัว และสังคมของผู้ป่วย และ
จําเป็นต้องทราบข้อมูลที่มีความจําเป็นต่อการดูแลผู้ป่วย
อย่างถ่ีถ้วนรอบด้าน รวมทั้งการให้ความรู้ที่ถูกต้องใน
เร่ืองการรักษาแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยที่จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ

ในรักษา เนื่องจากเป้าหมายของการรักษาผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายมีเพียงเพื่อบรรเทาอาการและลดความเจ็บปวด 
ดังนั้นผู้ดูแลผู้ป่วยต้องเข้าใจในวัตถุประสงค์ เพื่อนําไปสู่
เป้าหมายเดียวกันโดยใช้หลักการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม
นั่นเอง หากสามารถลดความเครียดและความกังวลของ
ผู้ดูแล รวมทั้งผู้ดูแลผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ
โรคและแผนการรักษาของทีมสุขภาพจะช่วยให้เกิด
ผลสัมฤทธิ์เชิงบวกต่อการรักษาพยาบาลโรค ทําให้การ
รักษาประสบความสําเ ร็จมากข้ึนและหากมีความ
จําเป็นต้องดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ผู้ดูแลผู้ป่วยจะมีบทบาท
สําคัญในการดูแลผู้ป่วยจนวาระสุดท้ายของชีวิต 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่างานวิจัยที่
ศึกษาภาวะทางจิตอันเกิดจากความตึงเครียดของความ
รับผิดชอบที่ผู้ดูแลผู้ป่วยมีต่อผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายยัง
มีน้อยมากในประเทศไทยโดยเฉพาะผู้ป่วยมุสลิมใน
ภาคใต้ของประเทศ ส่วนใหญ่การศึกษาวิจัยในประเด็น
ดังกล่าวจะอยู่ในต่างประเทศ ส่วนงานวิจัยที่แสดงให้เห็น
ถึงความคิด อารมณ์  ความรู้สึกของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายนั้นก็มีน้อยเช่นกัน เม่ือมีความเจ็บป่วยเกิดข้ึน
ผลกระทบไม่ได้เกิดแก่เฉพาะตัวผู้ป่วยเองแต่ส่งผลต่อ
สมาชิกในครอบครัวทุกคน เนื่องจากการเจ็บป่วยส่ง
ผลกระทบต่อบทบาทหน้าที่โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ดูแล
ผู้ป่วยซ่ึงมีภาระงานที่ผู้ดูแลผู้ป่วยต้องทําให้กับผู้ป่วย 
ประกอบกับงานและชีวิตส่วนตัวของผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีอยู่
เดิมมีผลทําให้เกิดความเครียดในการดูแลได้และจากการ
ทบทวนงานวิจัยในประเทศที่ผ่านมาในอดีต พบว่ายังไม่มี
การศึกษาโดยตรงเก่ียวกับการดูแลสุขภาวะทางจิต
วิญญาณของผู้ดูแลผู้ป่วยมุสลิมที่ป่วยเป็นมะเร็งระยะ
สุดท้าย ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเก่ียวกับการให้
ความสําคัญต่อสุขภาวะทางจิตวิญญาณของผู้ดูแลผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้ายที่นับถือศาสนาอิสลาม เนื่องจากใน
การดูแลผู้ป่วยมุสลิมนั้น ทีมสุขภาพมีทั้งที่นับถือศาสนา
อิสลาม และนับถือศาสนาอ่ืนๆ ซ่ึงในทางปฏิบัติทีม
สุขภาพไม่สามารถเลือกดูแลผู้ป่วยตามศาสนาที่ตนนับถือ
เท่านั้น  ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยที่มีความเชื่อทางศาสนาต่าง
จากตนจึงจําเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องใน
หลักคําสอนของศาสนา และขนบธรรมเนียมประเพณี
ของผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย อันจะนําไปสู่การบรรลุ
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เป้าหมายของการให้การรักษา การดูแลสุขภาพ และ
ความเจ็บป่วยของผู้ป่วยมุสลิมได้สอดคล้องกับบริบท
ความเป็นจริง 

ด้วยเหตุผลดังกล่าวมาทั้งหมดข้างต้น ผู้วิจัยจึง
มีความสนใจที่จะศึกษาถึงความรู้สึกนึกคิด อารมณ์ และ
สุขภาวะทางจิตวิญญาณของผู้ดูแลผู้ป่วยมุสลิมที่ป่วยเป็น
มะเร็งระยะสุดท้ายเนื่ องจากผู้ วิจัย มีความเชื่อว่ า 
ทรัพยากรมนุษย์คือสิ่งที่สําคัญที่สุดของสังคม ซ่ึงจําต้องมี
การพัฒนาอยู่ตลอดเวลา ทรัพยากรมนุษย์เปรียบเสมือน
กลไกที่คอยเป็นแรงขับเคลื่อนให้ระบบโครงสร้างทุก
โครงสร้างทางสังคมมีการปรับเปลี่ยน และพัฒนา สังคม
จะพัฒนาเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางใดนั้น ล้วนแล้วแต่
ข้ึนอยู่กับศักยภาพของมนุษย์ทั้งสิ้น ดังนั้นมีความจําเป็น
ที่บุคคลต้องมีความพร้อมทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ
เพื่อจะเป็นพลังในการพัฒนาสังคม และประเทศ หรือ
สังคมใดแม้จะขาดแคลนทรัพยากรธรรมชาติ แต่หาก
บุคคลในสังคมมีคุณภาพ สุขภาพร่างกายแข็งแรง และมี
สุขภาวะทางจิตใจที่ดี ส่งผลให้มีความสามารถเป็น
แรงผลักดันในการพัฒนาสังคมให้รุ่งเรืองได้ แต่ในทาง
กลับกันหากสังคมมีคนเจ็บป่วยจํานวนมากไม่ว่าจะเป็น
การเจ็บป่วยทางกายภาพ หรือเป็นความบกพร่องทางจิต
วิญญาณก็ตาม สังคมจะเกิดปัญหาและอุปสรรคในการ
พัฒนาให้มีความก้าวหน้าได้ และเป็นข้อจํากัดอันจะ
นําไปสู่ความล้มเหลวต่อการพัฒนาประเทศในที่สุด   

 

วัตถุประสงค์ 
 ค้นหาคําตอบเก่ียวกับสุขภาวะทางจิตวิญญาณ
ของผู้ดูแลผู้ป่วยมุสลิมที่ป่วยเป็นมะเร็งระยะสุดท้ายใน
สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 กลุ่มผู้ให้ข้อมูล 

การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ วิธี
การศึกษาใช้การศึกษาวิจัยเชิงชาติพันธ์วรรณนา และ
ปรากฏการณ์วิทยา การเลือกผู้ให้ข้อมูล ได้ รับการ
คัดเลือกจากผู้ดูแลผู้ป่วยมุสลิมที่ป่วยเป็นมะเร็งระยะ
สุดท้ายจํานวน 7 ราย โดยวิธีการเลือกแบบเจาะจง ตาม
คุณสมบัติที่กําหนดไว้ 

ส่วนผู้ดูแลคือผู้ที่ดูแลผู้ป่วยอย่างสมํ่าเสมอ
ตั้งแต่ผู้ป่วยรับรู้ว่าเป็นมะเร็งทั้งที่อยู่ที่บ้านและเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล เป็นผู้ดูแลหลัก ระยะเวลาที่
ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องอย่างน้อยสามเดือน สามารถพูด
ภาษาไทยได้ ยินดีและเต็มใจในการร่วมวิจัยคร้ังนี้ โดย
พิจารณาว่าตัวอย่างที่เลือกน่าจะให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์
ในการศึกษาคือมีข้อมูลมาก ส่วนผู้ป่วยคือผู้ป่วยที่ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคมะเร็งระยะสุดท้าย 
โดยเลือกพื้นที่ศึกษา ได้แก่ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
เฉพาะหน่วยงานที่มีผู้ป่วยมุสลิมที่ป่วยเป็นมะเร็งระยะ
สุดท้ายที่เข้าพักรักษาได้แก่ ศูนย์ให้ยาเคมีบําบัด และ
หน่วยรังสีรักษา รวมถึงที่พักผู้ป่วยและญาติอาคารเย็น
ศิระในวัดโคกนาว  
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยตัวผู้วิจัย 

ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือสําคัญแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แนว
คําถามเก่ียวกับความเชื่อทางศาสนาอิสลามที่เชื่อมโยง
กับการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล โดยแนวคําถามได้รับการ
ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือจากผู้ทรงคุณวุฒิจํานวนสาม
ท่าน แบบบันทึกภาคสนาม และอุปกรณ์ที่ใช้ในการเก็บ
ข้อมูล เช่น เคร่ืองบันทึกเสียงสําหรับการสัมภาษณ์ กล้อง
บันทึกภาพ และสมุดจดบันทึก  
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเก็บข้อมูล ใช้การเฝ้าดูปรากฏการณ์โดย

การสังเกตแบบมีส่วนร่วม การสัมภาษณ์อย่างไม่เป็น
ทางการและเชิงลึก ซ่ึงเป็นการสัมภาษณ์ตามแนวคําถาม
การสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน และการบันทึกภาคสนาม 
ซ่ึงต้องอาศัยสัมพันธภาพ และจรรยาบรรณของผู้วิจัยใน
การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูลซ่ึงได้ผ่านคณะกรรมการ
จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ค น ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร์
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
 ส่วนความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูลผู้วิจัยได้สร้าง
ความน่าเชื่อถือตั้งแต่ ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เพื่อให้ข้อค้นพบที่เกิดจากการวิจัยนั้นสามารถอธิบาย
ความเชื่อมโยงของความเชื่อทางศาสนาอิสลามกับการ
ดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลได้อย่างถูกต้องโดยมีปัจจัยสนับสนุน
ได้แก่ ระยะเวลาที่ให้กับผู้ให้ข้อมูลนานพอสําหรับการ
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สร้างสัมพันธภาพจนเกิดความไว้วางใจโดยในการศึกษา
คร้ังนี้ผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายได้รับการสัมภาษณ์เชิงลึก 4-6 
คร้ังนอกจากนี้กระบวนการสัมภาษณ์เป็นการสัมภาษณ์
แบบเชิ งลึกด้วยบรรยากาศที่ เป็นกันเองและเป็น
ธรรมชาติส่ วนการยืนยันว่ าการค้นพบมีหลักฐาน
สนับสนุนและไม่มีเหตุผลอ่ืนที่ทําให้เกิดความสงสัยในข้อ
ค้นพบนั้นผู้วิจัยนําข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มาบันทึก
เป็นสรุปย่อและนําไปย้อนถามผู้ให้ข้อมูลเพื่อยืนยันความ
ถูกต้องข้อมูลว่าเป็นจริงตามการรับรู้ของผู้ให้ข้อมูล 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยเร่ิมต้นวิเคราะห์ข้อมูลไปพร้อมๆกับการ

เก็บข้อมูลในช่วงแรกเร่ิมและทําต่อเนื่องไปตลอดการวิจัย 
โดยการจัดระเบียบข้อมูลทั้งในทางกายภาพและเนื้อหา
ให้อยู่ในรูปของเอกสารที่เป็นระเบียบและระบบสามารถ
เรียกมาใช้ได้โดยสะดวกต่อมาจะเป็นการแตกข้อมูล
ออกเป็นหน่วยย่อยๆ ตามความหมายเฉพาะของแต่ละ
หน่วยนั้น และนํามาจัดประมวลผลข้อมูล สุดท้ายจึงได้
จัดทํารายงานผลวิจัย โดยพรรณนาวิเคราะห์ 

 

สรุปผลและอภิปรายผลการวิจัย 
จากการศึกษาเก่ียวกับสุขภาวะทางจิตวิญญาณ

ของผู้ดูแลผู้ป่วยมุสลิมที่ป่วยเป็นมะเร็งระยะสุดท้ายใน
สามจังหวัดชายแดนภาคใต้  ผู้วิจัยได้แสดงผลการวิจัยใน
ประเด็นต่างๆซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

 

หลักคําสอนในอิสลามที่ใช้ดูแลผู้ป่วย  
 ผู้ดูแลได้บอกเล่าเก่ียวกับการนําหลักความเชื่อ
ทางศาสนา โดยเฉพาะปรัชญาที่เป็นธรรมนูญชีวิต มาใช้ใน
การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายไว้ว่า นอกจาก
หลักการอดทนแล้ว การเชื่อในอัลลอฮฺ และอ่านคัมภีร์อัลกุ
รอาน รวมทั้งการละหมาดก็เป็นสิ่งสําคัญดังคําบอกเล่าที่ว่า 
 

“…ใช้เยอะ เช่น 1 อดทน 2 มอบหมาย
ให้อัลลอฮฺ เรารักษา อัลลอฮฺให้หายก็หาย ไม่หายก็
ของอัลลอฮฺ เราพยายามอย่างสูงแล้ว …”  (ก๊ะเยาะห์, 
2552: สัมภาษณ์) 

“… คือยังไงล่ะ พอเราเครียดมากๆ ก็อ่านอัล- 
กุรอาน  ละหมาดสุนัต(เป็นการละหมาดที่นอกเหนือจาก

การละหมาดภาคบังคับ ปฏิบัติเพื่อเป็นการเสริมสร้างผล
บุญให้แก่ตนเอง หรืออาจขอพรให้แก่ผู้ป่วยด้วย)…”(ก๊ะ
เมาะห์, 2552: สัมภาษณ์) 

จากคําบอกเล่าดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า การนํา
หลักความรู้เชื่อทางศาสนาในประเด็นที่เก่ียวกับการ
ศรัทธาในอัลลอฮฺมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยนั้นส่วนหนึ่งเป็น
การเยียวยาและสร้างความหวังและพลังใจให้แก่ผู้ดูแลได้
เช่นกัน 

 

ที่มาของพลังใจในการดูแลผู้ป่วย  
ผู้ดูแลได้บอกเล่าเก่ียวกับพลังใจของผู้ดูแลที่ทํา

ให้ไม่รู้สึกท้อกับภารกิจการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะ
สุดท้ายไว้ว่ากําลังใจมาจากอัลลอฮฺดังคําบอกเล่าของก๊ะ
ตาที่ว่า 

“... อัลลอฮฺให้กําลังใจแก่เรา ให้เราสู้เพื่อจะได้
ดูแลเค้า คนไข้ก็มีส่วน เห็นเค้าเราก็มีกําลังใจ...”(ก๊ะตา, 
2552: สัมภาษณ์) 

เสียงสะท้อนของก๊ะตาแสดงให้เห็นว่า กําลังใจ
สูงสุดมาจากอัลลอฮฺ ทําให้ตนเองมีพลังใจที่จะไปดูแล
ผู้ป่วย ส่วนตัวผู้ป่วยเองก็มีผลต่อการสร้างกําลังใจแก่
ผู้ดูแลด้วยเช่นเดียวกัน มุสลิมไม่ควรสิ้นหวังในความ
เมตตาของพระองค์อัลลอฮฺ ซุบฮานาฮูวาตาอาลา ฉะนั้น
ในการเยี่ยมเยียนผู้ป่วยสิ่งที่ควรปฏิบัติคือ การเสริมสร้าง
ความหวังให้แก่ผู้ป่วย เนื่องจากจะทําให้ผู้ป่วยมีกําลังใจดี
ข้ึน การให้ความหวังแก่ผู้ป่วยหมายถึง การพูดที่ทําให้เขา
หวังว่าเขาคงจะมีชีวิตอยู่ต่อไปได้อีกเพื่อจะได้กระทํา
ความดีต่อไป นอกจากการให้ความหวัง และการ
เสริมสร้างกําลังใจแล้ว ญาติมิตร ผู้ดูแลหรือผู้มาเยี่ยม 
จะต้องชักชวนให้ผู้ป่วยประกอบความดี และเลิกปฏิบัติ
สิ่งที่ไม่ดีทั้งหลาย เพราะมุสลิมมีหน้าที่ตักเตือนระหว่าง
กันเสมอ และทุกคนควรน้อมรับคําตักเตือนให้กระทํา
ความดี 
 

ชีวิตที่ เปลี่ยนแปลงระหว่างที่ต้องดูแลผู้ป่วย และ
ผลกระทบที่มีต่อการปฏิบัติศาสนกิจ 
  ผู้ดูแลได้บอกเล่าเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงใน
ชีวิตของตนเองระหว่างดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย
ไว้ว่าชีวิตเปลี่ยนเป็นคนละคนปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา
มากข้ึนกว่าก่อนดังคําบอกเล่าของแบเซ็งที่ว่า 
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“ ...แบเซ็งเปลี่ยนเป็นคนละคน ปฏิบัติศาสนา
มากข้ึน…"  (แบเซ็ง,2552: สัมภาษณ์) 

จากคํากล่าวข้างต้นแสดงให้เห็นว่า ผู้ดูแล
สะท้อนผลการที่มาทําหน้าที่นี้ว่า ทําให้ได้ทบทวนตนเอง
และได้ ใกล้ชิดศาสนามากข้ึน โดยเปรียบเทียบว่า
ประสบการณ์คร้ังนี้ ทําให้ตนเองเปลี่ยนแปลงไปเป็นคน
ละคน ส่วนผู้ดูแลสามรายได้บอกเล่าเก่ียวกับมุมมอง
ผลกระทบที่มีต่อการปฏิบัติศาสนกิจระหว่างดูแลผู้ป่วย
โรคมะเร็งระยะสุดท้ายไว้ว่าการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ายไม่กระทบต่อการปฏิบัติศาสนกิจของตนเองและ
ในทางตรงกันข้ามการที่ต้องดูแลผู้ป่วยดังกล่าว ยิ่งทําให้
เพิ่มความตระหนักในการปฏิบัติศาสนกิจมากข้ึนดังคํา
บอกเล่า 
 “. . . ไม่กระทบ ยิ่ ง เพิ่ม อีก เมื่ อ ก่อนเราไม่
ละหมาดตัฮยุด(ตัฮยุดโดยรากศัพท์หมายถึงละทิ้งการ
นอน ในที่นี้เป็นการละหมาดที่นอกเหนือจากภาคบังคับ 
ทําตอนกลางคืนเพื่อเข้าใกล้ชิดพระผู้เป็นเจ้าเพื่อวิงวอน 
ขอพรในสิ่งที่ต้องการ) เราได้ทบทวนมากข้ึน” (แบเซ็ง
2552: สัมภาษณ์) 

“ไม่น๊ะ ตอนอยู่ รพ.ที่บ้านก็ปอซอ(ถือศีลอด)
ได้ครบ ไม่เหนื่อย ไม่เพลีย ไม่กระทบน๊ะ ละหมาดก็ไม่มี
ปัญหา” (ก๊ะตา, 2552: สัมภาษณ์) 
 “...ครบ ทําได้ทุกอย่าง ทําอยู่ตลอด ปอซอ(ถือ
ศีลอด)ครบไม่เคยขาด” (ก๊ะโซรยา,2552: สัมภาษณ์) 

จากคําบอกเล่าดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ผู้ดูแล
ยืนยันตรงกันว่า การดูแลผู้ป่วยไม่มีผลที่จะทําให้การ
ปฎิบัติศาสนกิจของตนเองบกพร่องไป นอกจากไม่
กระทบแล้ว การปฏิบัติศาสนกิจยังเพิ่มมากข้ึนกว่าเดิม 
เนื่องจากในช่วงเวลาวิกฤตของชีวิตนั้น เป็นธรรมดาของ
มนุษย์ที่ต้องการหาความสงบและกําลังใจจากสิ่งที่ตนเอง
เชื่อถือและศรัทธา 

 

ที่พ่ึงทางใจเม่ือรู้สึกคับข้องใจ  
ผู้ดูแลได้บอกเล่าเ ก่ียวกับที่พึ่งทางใจ และ

ทางออกของความคับข้องใจระหว่างดูแลผู้ป่วยไว้ว่า การ
อ่านหนังสือเก่ียวกับคําสอนศาสนาก็ช่วยได้มากดังคํา
บอกเล่า 

“...หนึ่งอ่านหนังสือเก่ียวกับคําสอนศาสนา เรา
รู้ว่าถ้าเราปฏิบัติดีกับบุพการี    ผลนั้นจะเกิดกับเราที
หลัง เรายึดหลักนี้ที่หนึ่ง ภรรยามาที่สอง ต่อมาคนข้างๆ 
ญาติพี่น้อง” (แบเซ็ง, 2552: สัมภาษณ์) 

ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ผู้ดูแลบางส่วนเลือกที่
จะศึกษาความรู้จากคําสอนเก่ียวกับศาสนาเพื่อค้นหา
ทางออกในการแก้ปัญหาเม่ือมีความคับข้องใจเนื่องจาก
ศาสนาเป็นที่พึ่งทางใจที่สําคัญ 

จา กกา รศึกษา พ บ ว่ า ผู้ ใ ห้ ข้อ มูล ทั้ ง หมด มี
ความสัมพันธ์อย่างลึกซ้ึงกับศาสนาอิสลามที่ตนเองนับถือ 
นับได้ว่าศาสนาเป็นฐานที่แข็งแกร่งของผู้ให้ข้อมูล ซ่ึง
ผู้ดูแลได้สะท้อนพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล
ภายใต้อิทธิพลของความเชื่อทางศาสนาโดยมีมุมมอง
เก่ียวกับหลักคําสอนในอิสลามที่ ใช้ดูแลผู้ป่วยว่าใช้
หลักการมอบหมายทุกอย่างให้กับอัลลอฮฺ มุมมอง
เก่ียวกับที่มาของพลังใจในการดูแลผู้ป่วยว่า กําลังใจมา
จากอัลลอฮฺ ผู้ดูแลได้สะท้อนมุมมองเก่ียวกับชีวิตที่
เปลี่ยนแปลงไปในระหว่างที่ต้องดูแลผู้ป่วยว่าเปลี่ยนเป็น
คนละคนปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนามากข้ึน เก่ียวกับ
ผลกระทบที่มีต่อการปฏิบัติศาสนกิจจากการที่ต้องดูแล
ผู้ป่วยว่า ไม่กระทบ ยิ่งเพิ่มมากข้ึน มุมมองเก่ียวกับที่พึ่ง
ทางใจเม่ือมีความรู้สึกคับข้องใจว่า หาทางออกโดยการ
อ่านหนังสือคําสอนศาสนา ทัศนะเก่ียวกับความตายนั้น
ผู้ดูแลทั้งหมดให้คําตอบว่าอิสลามข้ึนอยู่ กับพระเจ้า 
ความประสงค์ของอัลลอฮฺ อย่างไรก็อย่างนั้น  

 

การยอม รับ  เข้ า ใ จ  และอ ยู่ อ ย่ า ง มีความห วั ง  
ความหวัง กําลังใจ:  พลังแห่งการเยียวยา 

ผู้ให้ข้อมูลได้ให้ความรู้สึกต่อมุมมองเก่ียวกับ
ความหวังและกําลังใจในระหว่างการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ายไว้โดยให้ความรู้สึกต่ออาการของผู้ป่วยว่า 
ไม่ว่าผู้ป่วยจะมีอาการอย่างไรก็ต้องยอมรับ เข้าใจ กับสิ่ง
ที่เกิดข้ึนและยังรู้สึกว่ามีความหวังอยู่ตลอดดังคําบอกเล่า 
 “...คิดเหมือนกัน เก่ียวกับความตาย แต่เราต้อง 
serah tawakkal (ยอมรับเข้าใจ: แปลจากภาษามลายู
โดยผู้วิจัย) มีความหวังว่าจะหาย กําลังใจมาจากหมอ 
โดยเฉพาะหมอฟ่ง แบเล่าให้ฟังว่า การฉายแสง เหมือน
นรก สวรรค์ มันร้อน ก๊ะปลอบว่าให้ซอบา (อดทน: แปล
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จากภาษามลายูโดยผู้วิจัย )บอกว่าไม่ต้องกังวลหมอจะ
รักษาให้ มีอะไรให้บอก คิดถึงเสมอพี่ฟ่งนี้...”            
(ก๊ะเยาะห์, 2552: สัมภาษณ์) 
 จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าผู้ดูแลใช้คําพูด
ที่ให้ความหมายว่ายอมรับโดยดุษฎี และเข้าใจใน 
พระประสงค์ของอัลลอฮฺซ่ึงผู้ดูแลเลือกที่จะใช้คําว่า 
serah tawakkal เพื่อแสดงออกในความรู้สึกดังกล่าว
ซ่ึงคํานี้ ในภาษามลายู มีความหมายที่ลึก ซ้ึงมาก มี
ความหมายกว้างไปถึงการยอมมอบกาย ใจ ตัวตนและ
จิตวิญญาณให้กับพระผู้เป็นเจ้าอย่างไม่มีเงื่อนไข แต่ใน
ขณะเดียวกันผู้ดูแลก็ยังมีความหวังอยู่ว่าจะหายโดย
ได้รับกําลังใจจากบุคคลรอบข้าง โดยเฉพาะกําลังใจจาก
ทีมสุขภาพซ่ึงสําคัญมากเนื่องจากเป็นบุคคลที่ใกล้ชิด
ผู้ป่วยและมีโอกาสได้มองเห็นความเป็นไปของผู้ป่วยไป
พร้อมๆกับญาติและผู้ให้ข้อมูลสองรายได้ให้ความรู้สึกต่อ
มุมมองเก่ียวกับความหวังและกําลังใจระหว่างการดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายไว้ว่ากําลังใจไม่หมด หวังว่าสัก
วันหนึ่งผู้ป่วยจะหายจากโรค ดังคําบอกเล่า 
 “…หวังว่าสักวันนึงจะหาย เวลาเขาดีข้ึน เรามี
หวังแต่รู้แล้วว่าโรคนี้ ต้องไปกับโรคนี้ใช่มั๊ยล่ะ…” (ก๊ะ
ยะห์, 2552: สัมภาษณ์) 
 “…อัลลอฮฺให้กําลังใจแก่เรา ให้เราสู้เพื่อจะได้
ดูแลเค้า คนไข้ก็มีส่วน เห็นเค้าเราก็มีกําลังใจ…” 
 (ก๊ะตา, 2552: สัมภาษณ์) 
 จ า กก า รศึก ษ า พ บ ว่ า ผู้ ดู แล ล้ ว น แล้ ว แต่ มี
ความหวังและกําลังใจในระหว่างดูแลผู้ป่วยถึงแม้ทราบดี
ว่าผู้ป่วยจะต้องเสียชีวิตในไม่ช้านี้แต่ผู้ป่วยและผู้ดูแล
คอยป็นกําลังใจให้กันและกัน เนื่องจากทุกคนต่างเชื่อ
ใน อัล ล อฮฺ   แล ะ หวั ง ใน คว า มเมต ต า ข อง อัล ล อ ฮฺ 
น อ ก จ า ก นั้ น ยั ง มี ที่ ม า ข อ ง กํ า ลั ง ใ จ จ า ก ค น ไ ข้ ที่ มี
ประสบการณ์ในการป่วยเป็นมะเร็งมาพูดคุยรวมทั้ง
กิจกรรมที่ห้องฉายแสงของทีมสุขภาพมีผลต่อความหวัง
และกําลังใจของทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแลด้วยเช่นกัน 
 ความหวังเป็นความต้องการด้านจิตวิญญาณ 
ที่ตั้งอยู่บนพื้นฐานของกาลเวลา เป็นจินตนาการถึง
อนาคต และเป็นพลังที่ช่วยให้บุคคลดําเนินชีวิตอยู่ได้
อย่างมีคุณค่า ความหวังเป็นหนทางให้บุคคลได้ประสบ 
หรือใกล้ชิดกับความต้องการความจําเป็นของชีวิต เป็น

ประสบการณ์ส่วนบุคคลที่ซับซ้อน อธิบายได้ยาก เพราะ
เป็นเร่ืองของอารมณ์ ความรู้สึกนึกคิด ความศรัทธาของ
บุคคลที่ม่ันใจว่าความต้องการจะได้รับการตอบสนอง 
เป็นพลังกระตุ้นให้เกิดความอดทน เม่ือมองเห็นชัยชนะ
อยู่เบื้องหน้า บุคคลที่มีความหวังจะเชื่อว่า หากสิ่งที่เขา
ป ร า ร ถน า นั้ น บ ร ร ลุ จุ ด มุ่ ง ห มา ย  ชี วิ ต ข อ ง เ ข า จ ะ
เปลี่ยนแปลงแปลงไปในทางที่ดี หรือสามารถแก้ไขปัญหา
ต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนในชีวิตได้ หลักของศาสนาอิสลามได้
กล่าวถึงความต้องการความหวังไว้ว่า มุสลิมไม่ควรสิ้น
หวังในความเมตตาของพระองค์อัลลอฮฺ  

นอกจากกําลังใจจากบุคคลรอบข้างแล้วจากคํา
บอกเล่าดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าผู้ดูแลได้สะท้อนมุมมอง
เก่ียวกับความสําคัญของกําลังใจที่จะมาจากตัวผู้ป่วยเอง
ด้วยการกระตุ้นให้ผู้ป่วยพยายามอดทนซ่ึงหลักการซอบา 
หรือการอดทนนี้เป็นหลักคุณธรรมที่สําคัญในวิถีชีวิตของ
มุสลิมเม่ือมีการเจ็บป่วยศาสนาอิสลามเชื่อว่าทุกอย่าง
เกิดข้ึนจากพระประสงค์ของพระองค์อัลลอฮฺ ซุบฮา
นาฮูวาตาอาลา ดังนั้นผู้ป่วยที่อดทนต่อความเจ็บป่วย
ย่อมได้รับการลดบาปและได้กุศลผลบุญ เนื่องจากความ
อดทนเป็นส่วนหนึ่งของการศรัทธา 
 

การตายของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
ผู้ดูแลได้ให้ความรู้สึกต่อมุมมองเก่ียวกับความ

ตายในระหว่างการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายไว้ใน
สามประเด็นย่อยแต่ประเด็นหลักเป็นเร่ืองเดียวกันคือ
การเชื่อ ศรัทธาในพระผู้เป็นเจ้าและต้องการที่จะให้
ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบเม่ือถึงเวลาที่พระผู้เป็นเจ้าได้
กําหนดไว้ 

ผู้ให้ข้อมูลหนึ่งรายได้ให้ความรู้สึกต่อมุมมอง
เก่ียวกับความตายในระหว่างการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ ายไว้ ว่ า คว ามตา ยเป็น คว ามหมาย ว่า สา ยใย
ความสัมพันธ์ กับบุคคลอันเป็นที่ รักจะสิ้นสุดเม่ือวัน
สุดท้ายของผู้ป่วยมาถึงดังคําบอกเล่า 
 “…เป็นส่วนหนึ่งของคําว่าจิตวิญญาณของคําว่า
พ่อกับลูก สายใยจะสิ้นสุดส่วนลึกๆเรายังมีหวัง เพราะ
อิสลามข้ึนอยู่กับพระเจ้า ไม่กะเกณฑ์ตามที่หมอบอก 
บางคนหนักกว่านี้ก็อยู่นาน หลักการอิสลามเราต้อง
ถือ…” (แบเซ็ง, 2552: สัมภาษณ์) 
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จากผลการศึกษาอธิบายได้ว่าผู้ให้ข้อมูลแสดง
ให้เห็นว่าความตายมีความเก่ียวข้องกับสภาวะทางจิต
วิญญาณของสายใยในความหมายของพ่อกับลูกซ่ึงเป็น
ความสัมพันธ์ที่ลึกซ้ึง ถึงแม้ว่าผู้ดูแลรู้สึกกังวลแต่ก็
ยอมรับในพระเจ้า ซ่ึงในประเด็นดังกล่าวนี้สามารถ
เชื่อมโยงไปสู่ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลใน
ระหว่างที่ผู้ป่วยยังมีชีวิตอยู่อีกด้วย 
 ผู้ให้ข้อมูลสองรายได้ให้ความรู้สึกต่อมุมมอง
เก่ียวกับความตายในระหว่างการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ายไว้ว่าเชื่อในอัลลอฮฺ ความตายเป็นความประสงค์
ของอัลลอฮฺ อย่างไรก็อย่างนั้นดังคําบอกเล่า 
 “ตอนแรกหมอไม่ได้บอกเราว่าระยะสุดท้าย
แต่คนไข้รู้ เราไม่ได้เตรียมตัวว่าสุดท้ายจริงๆแต่เชื่อ
ในอัลลอฮฺ…” 
 “…(ยิ้มกว้าง) มันอยู่ตรงนั้นเอง “กอลา อินนา
ลิลลา  ฮีวาอีลัยฮีรอยีอูน” (คําแปล:แท้จริงเราเป็นสิทธิ
ของอัลลอฮฺและเราจะต้องกลับคืนสู่พระองค์:อัลกุรอาน  
ซูเราะห์อัลบากอเราะห์ ) ความประสงค์ ของอัลลอฮฺ 
อย่างไรก็อย่างนั้น แต่ด้วยชีวิตประจําวันการรับรู้ของคน
ทั่วไปอาจจะมองว่าน่ากลัว  มะเร็งเป็นโรคที่เป็นแล้ว
เหมือนว่าหายแล้วแต่เป็นอีก  ยิ่งพอรู้ว่าระยะสุดท้ายก็ไม่
มีความหวังแต่อาเยาะห์ไม่ได้คิดแบบนั้น  หมอเองก็ไม่มี
ความหวัง ตอนที่หมอบอกว่า เมาะอยู่ ได้  2 เดือน 
น้ําหนักเมาะ 28 กิโล เดินไม่ได้ อยู่บนรถเข็นตลอด 
ตอนนี้ 58 กิโล จากวันนั้นถึงวันนี้ 4 ปีแล้ว   พูดง่ายๆ 
คือทางโลกนั่นเอง   แรกๆหมอก็ไม่อยาก…  ไม่กล้าบอก
ว่าเป็นโรคนี้ หมอบอกกับอาเยาะห์ว่าหมอไม่อยากจะ
บอกคนไข้ว่าเป็นอะไร กลัวบอกแล้วคนไข้จะแย่ลง แต่
เมื่อหมอบอกอาเยาะห์  อาเยาะห์ก็บอกเมาะเลย เพราะ
คนอิสลามต้องไม่กลัวตาย เพราะว่าไม่เจ็บก็ตาย เจ็บก็
ตาย…” (อาเยาะห์, 2552: สัมภาษณ์) 
 จากผลการศึกษาอธิ บายได้ ว่ าผู้ ดู แลแสดง
ความเห็นที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ว่าความตายมีความ
เก่ียวข้องกับปรัชญาอิสลามและความเจ็บป่วย เนื่องจาก
อิสลามมีความเชื่อว่าพระเจ้าเป็นผู้กําหนดทุกสภาวการณ์
ของสรรพสิ่ง(มัคลูค)รวมถึงการเกิดและการตายของมนษุยซ่ึ์ง
สอดคล้องกับหลักศรัทธาในข้อที่หกของอิสลามที่กล่าวไว้ว่า
มุสลิมต้องศรัทธาในกฎกําหนดสภาวะของอัลอฮฺ(กอฎออ์- 

กอฎัร) นั่นคือการศรัทธาว่าทุกสิ่งทุกอย่างที่อุบัติข้ึน มีการ
เคลื่อนไหว เปลี่ยนแปลงและดับสูญไปนั้น เกิดจากกฎ
กําหนดหรือการบันดาลของอัลลอฮฺทั้งสิ้น ไม่ว่าเก่ียวกับ
ธรรมชาติหรือมนุษย์ ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าในทัศนะของ
ศาสนาอิสลามนั้นการตายของมนุษย์ได้ถูกกําหนดจาก
พระองค์อัลออฮฺ ซุบฮานาฮูวาตาอาลา ศาสนาอิสลามห้าม
ไม่ให้มนุษย์รู้สึกอยากตาย แต่ให้รําลึกถึงความตายอยู่เสมอ 
เพื่อจะได้เป็นการเตรียมความพร้อมที่จะกลับสู่พระองค์และ
ทําให้มีความพร้อมที่จะเผชิญความตายด้วยความยินดีผู้ดูแล
สองรายได้ให้ความรู้สึกต่อมุมมองเก่ียวกับความตายใน
ระหว่างการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายไว้ว่าเม่ือวัน
สุดท้ายของผู้ป่วยมาถึงผู้ดูแลอยากให้ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบ 
และไม่ลืมมูจั๊บ เพราะสักวันก็ต้องไปไม่ว่าเขาหรือเราดังคํา
บอกเล่า 

“เอ่อ ก็เหมือนกันแหละ อยากให้เค้าไปอย่างสงบ 
ให้เค้ามูจั๊บ ไม่ให้เค้าลืมกล่าว  เราต้องคอยเตือนเขา  ใกล้ๆ
กลัวเขาจะลืม” (ก๊ะตา, 2552: สัมภาษณ์) 

“คิดถึงอัลลอฮฺ ทําใจ จะเอาก็ทําใจ สักวันก็ต้องไป
ไม่ว่าเขาหรือเรา” (ก๊ะยะห์, 2552: สัมภาษณ์) 

จากผลการศึกษาอธิบายได้ว่านอกจากผู้ดูแลมี
ความศรัทธาในพระเจ้าในเร่ืองของการกําหนดการเก่ียวกับ
ความตายแล้ว ผู้ดูแลยังต้องการให้ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบ
โดยไม่ลืมการมูจั๊บ ซ่ึงเป็นความปรารถนาของมุสลิมทุกคนที่
จะต้องการมีสติและได้กล่าวมูจั๊บก่อนจะเสียชีวิต โดยมุสลิม
มีหลักความเชื่อที่ว่าหากบุคคลใดได้กล่าวมูจั๊บก่อนตาย 
บุคคลนั้นจะได้กลับไปอยู่ ในความเมตตาของพระเจ้า  
นอกจากนี้การกล่าวมูจั๊บสามารถทําได้ตลอดเนื่องจากเป็น
การกระตุ้นให้ผู้ป่วยนึกถึงอัลลอฮฺโดยเฉพาะผู้ป่วยที่รู้สึกตัว
สามารถกล่าวได้เองแต่ในกรณีที่ผู้ป่วยอยู่ในภาวะสับสน 
หรือสะลึมสะลือผู้ดูแลจะเป็นผู้กล่าวโดยกระซิบเบาๆทีค้่างหู
ของผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยได้ยินและจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รู้สึก
รําลึกถึงอัลลอฮฺ ทําให้มีจิตใจที่สงบข้ึน 

ข้อมูลดังกล่าวข้างต้นแสดงว่าผู้ดูแลมุสลิมล้วนมี
ความเชื่อ ศรัทธาที่หนักแน่นต่ออัลลอฮฺและยึดหลักนี้ใน
ทุกๆวันของชีวิตไม่ว่าจะเกิดอะไรข้ึนก็ตามซ่ึงสอดคล้องกับ
หลักศรัทธาในข้อที่หกของอิสลามคือการศรัทธาว่าทุกสิ่งทุก
อย่างที่อุบัติข้ึนในจักรวาล โลกและมนุษย์มีการเคลื่อนไหว
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เปลี่ยนแปลงหรือดับสูญเกิดจากกฎกําหนดของพระองค์
อัลลอฮฺทั้งสิ้น 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการศึกษาสามารถสรุปได้ว่าผู้ให้ข้อมูล
ทั้งหมดยึดหลักศาสนาและนํามาใช้ในการดูแลผู้ป่วยเพื่อ
ช่วยเยียวยาความหวังและกําลังใจแก่ผู้ป่วย การปฏิบัติ
ศาสนาจะช่วยให้จิตวิญญาณของคนสมบูรณ์ข้ึน ศาสนาช่วย
ให้คนเข้าใจตนเองและมีกําลังใจ ในงานวิจัยฉบับนี้เสียง
สะท้อนของผู้ดูแลทั้งหมดเป็นการแสดงความยอมรับต่อ
ความเจ็บป่วยเนื่องจากเข้าใจดีว่าเป็นการกําหนดโดย 
อัลลอฮฺ และในกระบวนการดูแลผู้ป่วยนั้นผู้ดูแลล้วนพบ
ปัญหาและอุปสรรค แต่ผู้ดูแลทั้งหมดมีความเชื่ออย่างที่สุด
ในความสามารถของอัลลอฮฺในการช่วยให้หายจากการ
เจ็บป่วย หรือในกรณีที่ผู้ป่วยต้องเสียชีวิตไป ผู้ดูแลทั้งหมด
ก็ยอมรับได้ แสดงให้เห็นว่าพลังใจของผู้ดูแลมาจากความ
ศรัทธานั่นเอง กําลังใจที่จะต่อสู้ ในการทําภารกิจนี้ให้สําเร็จ
มาจากจิตวิญญาณที่พึ่งพิงอิงแอบกับหลักความเชื่อทาง
ศาสนา เม่ือผู้ดูแลทั้งหมดมีหลักยึดเหนี่ยวในชีวิตรวมทั้ง
เข้าใจปรากฏการณ์ต่างๆที่เกิดข้ึนกับตนองและครอบครัว
นั่นแสดงว่าผู้ดูแลมีภาวะที่เป็นสุขทางจิตวิญญาณ  

จากงานวิจัยชิ้นนี้สรุปได้ว่าความเชื่อทางศาสนา
อิสลามนั้นมีความเชื่อมโยงและสัมพันธ์แนบแน่นกับวิถีชีวิต
ของผู้ดูแลผู้ป่วยมุสลิมที่ป่วยเป็นมะเร็งระยะสุดท้ายโดย
ผู้ดูแลได้ใช้หลักศรัทธาควบคู่กับหลักปฏิบัติระหว่างการ
ดูแลผู้ป่วยซ่ึงสามารถสรุปได้ว่าศาสนาอิสลามคือจิต
วิญญาณที่สําคัญของผู้ดูแลผู้ป่วยมุสลิมที่ป่วยเป็นมะเร็ง
ระยะสุดท้าย 

 

ข้อเสนอแนะ 
ต่อเนื่องจากงานวิจัยชิ้นนี้ผู้วิจัยคาดหวังที่จะเห็น

งานวิจัยที่สานต่อเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยที่สอดคล้องกับ
วัฒนธรรมและความเชื่ออย่างเป็นองค์รวมและควรส่งเสริม
สนับสนุนการเรียนรู้ด้านภาษาแก่ทีมสุขภาพ โดยเฉพาะ
ภาษามลายู  

 

เอกสารอ้างอิง 
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