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บทคัดย่อ
	 โรคมะเรง็เป็นโรคทีร่นุแรง ร้ายแรง เดก็ป่วยวยัรุน่โรคมะเรง็จ�ำเป็นต้องรับการรกัษาอย่างยาวนานอีกทัง้รปูแบบการรกัษา

ที่มีลักษณะคุกคาม ส่งผลให้เด็กป่วยวัยรุ่นต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมานจากโรคและผลข้างเคียงของการรักษาอย่างหลีกเล่ียงไม่

ได้ การรักษาที่ได้รับไม่อาจยืนยันว่าโรคที่เป็นอยู่จะหายขาด ในทางกลับกันเด็กป่วยวัยรุ่นต้องเผชิญกับความไม่แน่นอนในชีวิตจาก

การก�ำเริบและอาการแสดงทีก้่าวหน้ามากขึน้ สิง่เหล่านีท้�ำให้เดก็ป่วยวยัรุน่สญูเสยีความหวงั ขาดก�ำลงัใจและเป้าหมายในการด�ำเนนิ

ชีวิต กระทบต่อการรับรู้คุณค่าในตนเอง รวมทั้งเกิดความลังเลไม่แน่ใจในที่พึ่งพิงทางจิตวิญญาณที่ตนเคารพนับถือ สิ่งนี้สะท้อนถึง

ผลกระทบต่อความผาสกุทางจติวญิญาณซ่ึงอาจท�ำให้การเจบ็ป่วยทีเ่ป็นอยูร่นุแรงมากขึน้และอาจเสยีชวีติ เป็นต้น ทัง้นีเ้นือ่งจากจติ

วิญญาณเป็นเสมอืนแกนหลกัเชือ่มโยงทกุมติิเพือ่รกัษาสมดลุของชีวติ ซึง่ส่งผลต่อการด�ำรงอยูข่องบุคคลอย่างมีความหมายและความ

ผาสุก บทความนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ให้แนวทางการพยาบาลแบบองค์รวมเพือ่พฒันาความผาสกุทางจติวญิญาณในเดก็ป่วยวยัรุน่โรค

มะเรง็ เน้ือหาประกอบด้วยความหมายของจติวญิญาณ ความผาสกุทางจติวญิญาณ ความผาสกุทางจติวญิญาณในเดก็ป่วยวยัรุน่โรค

มะเรง็ คณุลกัษณะ การประเมนิ บทบาทของพยาบาลในการพฒันาความผาสกุทางจติวญิญาณในเดก็ป่วยวยัรุน่โรคมะเรง็ และกรณี

ศึกษาและการน�ำไปใช้ประโยชน์
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บทนำ�
	 โรคมะเรง็เป็นโรคเรือ้รงัทีร่นุแรง ร้ายแรง การด�ำเนนิ

ของโรคเป็นไปในลักษณะก้าวหน้ามากขึ้นเรื่อย ๆ ก่อให้เกิด

ความเสียหายต่อการท�ำหน้าที่ของร่างกายจนอาจท�ำให้ไม่

สามารถกลับมาท�ำหน้าที่ได้ดังเดิม และอาจรุนแรงถึงขั้นเสีย

ชวีติ1,2 ดงัน้ันเดก็ป่วยวยัรุ่นส่วนใหญ่จงึรบัรูว่้าเป็นโรคทีเ่กดิจาก

กรรม รกัษาไม่หายและเป็นโรคแห่งความตาย1,2  เดก็ป่วยวยัรุน่

ต้องเผชิญกับความทุกข์ทั้งด้านร่างกาย เช่น อ่อนเพลีย เบ่ือ

อาหาร คลื่นไส้ อาเจียน ซีด ติดเชื้อ เป็นต้น ด้านจิตใจ เช่น  

หดหู่ เศร้าโศก เสียใจ กังวล เครียด เป็นต้น; ด้านสังคม เช่น 

ขาดเรียนบ่อย เรยีนไม่ทนัเพือ่น ผลการเรยีนตกต�ำ่ สมัพนัธภาพ

กับเพื่อนลดลง รู้สึกแตกต่างจากเพื่อน เป็นต้น; และโดยเฉพาะ

อย่างยิ่งด้านจิตวิญญาณ เช่น ความรู้สึกไม่แน่นอนในชีวิต           

สิ้นหวัง ขาดก�ำลังใจ ท้อแท้ การรับรู้คุณค่าและความหมายใน

ชวิีตเปลีย่นแปลง ขาดเป้าหมายในการด�ำเนนิชวีติ ลงัเลไม่แน่ใจ

ในทีพ่ึง่พงิทางจติวญิญาณทีต่นเคารพนบัถอื1-4 ผลกระทบทีเ่กดิ

ขึน้ต่อมติจิติวิญญาณเปรยีบเหมอืนตวัเร่งปฏกิริยิาให้เหตกุารณ์

ทีเ่ดก็ป่วยวยัรุน่เผชญิอยูม่คีวามรนุแรง และเลวร้ายเพิม่มากข้ึน 

เช่น ความรู้สกึส้ินหวงัจากการก�ำเรบิของโรค อาจท�ำให้เดก็ป่วย

วยัรุน่ละเลยไม่สนใจดแูลตนเอง ไม่ให้ความร่วมมอืในการรกัษา

พยาบาล น�ำมาซึง่การเจบ็ป่วยท่ีเป็นอยูท่วีความรนุแรงเพิม่มาก

ขึ้น1, 2 กระทบต่อคุณภาพชีวิตและความผาสุกทางจิตวิญญาณ

ของเด็กป่วยวัยรุ่น สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่พบว่าความ

ผาสุกทางจิตวิญญาณมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวที่

ดีข้ึนในเด็กป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง ในขณะที่ความทุกข์ทางจิต

วิญญาณจะส่งผลด้านลบต่อการปรับตัวในเด็กป่วยวัยรุ่นโรค

มะเร็ง4-7 สิ่งนี้สะท้อนความส�ำคัญของมิติจิตวิญญาณในฐานะ 

มติแิกนกลางเชือ่มประสานการท�ำงานทกุมติเิพือ่คงความสมดลุ

ของระบบร่างกายทั้งระบบ

	 ด้วยเหตุนี้ บทบาทพยาบาลในการดูแลเด็กป่วยวัย

รุน่โรคมะเร็งในหลายทศวรรษท่ีผ่านมาได้เปลีย่นจากการปฏบิตัิ

การพยาบาลที่มุ่งเน้นเฉพาะระบบชีวะการแพทย์เป็นการให้

ความส�ำคัญในทุกมิติความเป็นองค์รวมของเด็กป่วยวัยรุ ่น         

โรคมะเร็ง โดยเฉพาะอย่างยิ่งจิตวิญญาณซึ่งเปรียบเสมือน          

ขุมพลังแห่งชีวิตช่วย ประคับประคองให้ระบบที่เหลือสามารถ

ด�ำเนนิต่อไปได้ สอดคล้องกบัหลายการศกึษา4-8 ทีพ่บว่ารปูแบบ

การเผชญิปัญหาด้วยจติวญิญาณมบีทบาทส�ำคญัอย่างยิง่ในการ

ส่งเสริมการปรับตัวในเด็กป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง ทั้งการปรับตัว

ด้านอารมณ์ และสติปัญญา โดยพบว่าช่วยให้เด็กป่วยวัยรุ่น

สามารถปรับกรอบแนวคิดการรับรู้ของตนเองข้ึนมาใหม่ในการ

รับรู้และตีความการเจ็บป่วยของตนเอง ยังผลให้เด็กป่วยวัยรุ่น

บรรเทาความกลวัและกงัวลในอนาคตของตนเอง นอกจากนีย้งั

Abstract 
	 Cancer has been widely accepted as a serious disease. The adolescent with cancer requires long-term 

treatments that are considered as an invasive treatment. These result in the suffering of the adolescent with 

cancer inevitably caused by both the disease and side-effect of the treatments they received.  However, the 

treatments they received cannot be confirmed whether the disease will be cured. On the other hand, the 

adolescent with cancer must face uncertainty events in life due to exacerbations and progression of cancer. 

These result in the adolescent with cancer feel hopelessness, lacking encouragement and goals in life, low 

self-esteem, as well as hesitation and doubtfulness in the spirituality they respect. These reflect the impact 

on the spiritual well-being of the adolescent with cancer that potentially may produce the intensity of their 

illness. Since the spiritual dimension is the main axis connecting all dimensions to maintain live homeostasis 

which affects the existence of a person with meaning and well-being. This article aims to provide the guideline 

of holistic nursing care to develop spiritual well-being in the adolescent with cancer. The contents compose 

of the definition of spirituality, spiritual well-being, spiritual well-being in the adolescent with cancer, attributes, 

assessment, the role of nurses to develop spiritual well-being in the adolescent with cancer, and case study 

and utilization.

Keywords: Spiritual well-being, adolescent, cancer, holistic nursing care  
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พบว่าความผาสุกทางจิตวิญญาณมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ ์     

ด้านสุขภาพกายที่ดีขึ้นด้วยเช่นกัน4-7 สิ่งนี้ชี้ให้เห็นความส�ำคัญ

ของความผาสุกทางจิตวิญญาณที่พยาบาลและทีมสุขภาพควร

ให้ความส�ำคญัมากยิง่ขึน้ เนือ่งจากหากเดก็ป่วยวยัรุ่นโรคมะเรง็

มคีวามผาสกุทางจติวญิญาณ จะส่งผลให้เดก็ป่วยวยัรุน่รบัรูค้ณุค่า

และความเชื่อในความหมายของการด�ำรงชีวิตอยู่ เกิดพลังใจ

และมีแรงผลักดันให้เข้าใจความหมายและเป้าหมายของชีวิต 

สามารถเผชญิกบัความเจบ็ป่วยและส่งผลต่อการมีคณุภาพชวีติ

ที่ดีได้9 ดังน้ัน บทความวิชาการนี้จะมุ่งอธิบายเก่ียวกับนิยาม 

จิตวิญญาณ ความผาสุกทางจิตวิญญาณ ความผาสุกทาง 

จติวิญญาณในเด็กป่วยวัยรุน่โรคมะเรง็ คุณลักษณะ การประเมนิ 

บทบาทของพยาบาลในการพัฒนาความผาสุกทางจิตวิญญาณ

ในเด็กป่วยวัยรุ ่นโรคมะเร็ง ตามแนวคิดการพยาบาลมิติ 

จิตวิญญาณของโอไบรอัน10 กรณีศึกษาและการน�ำไปใช้

ประโยชน์ รายละเอียดดังนี้

นิยามของจิตวิญญาณ
(The definition of spirituality)
	 “จิตวิญญาณ” ตรงกับค�ำในภาษาอังกฤษว ่า         

“Spirituality” มรีากศพัท์มาจากค�ำว่า “Spiritus” ในภาษาลาตนิ 

แปลว่า ลมหายใจ11 ซึ่งถือว่าเป็นขุมพลังแห่งชีวิต ดังนั้น              

จิตวิญญาณจึงเป็นองค์ประกอบส�ำคัญยิ่ง ของชีวิต ท�ำหน้าที่

เช่ือมประสานกาย จิต สังคม เข้าไว้ด้วยกันเพื่อรักษาสมดุล 

แห่งชีวิต เป็นส่วนที่อยู่ลึกที่สุดของจิตใจ มีความละเอียดอ่อน 

ซับซ้อน เป็นนามธรรมสูง มีพัฒนาการจากการมีปฏิสัมพันธ์

อย่างใกล้ชิดระหว่างจิตใจของบุคคลกับสิ่งต่าง ๆที่อยู่แวดล้อม 

ไม่อยูน่ิ่ง มกีารพฒันาและเปลีย่นแปลงตลอดช่วงชีวติของบุคคล

ทั้งในทางที่เจริญขึ้นและเลวลง จิตวิญญาณมีส่วนส�ำคัญมากใน

การด�ำรงชวิีตเนือ่งจากช่วยให้บคุคลรบัรูค้ณุค่าและความหมาย

ของชีวิต ส่งผลให้บุคคลรู้สึกสุขใจ อิ่มเอมใจ มีเป้าหมายชีวิต

ชัดเจน เกิดความหวังและมีพลังในการด�ำเนินชีวิต3, 9, 11-13

นิยามของความผาสุกทางจิตวิญญาณ
(The definition of spiritual well-being)
	 ความผาสกุทางจติวญิญาณ หมายถงึ ความตระหนกั

ในความจริงแท้แห่งธรรมชาติ มีปัญญามองเห็นและเข้าใจ

สัจธรรมที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริง ไม่ยึดมั่นในอัตตาตนเอง 

ลดละความเห็นแก่ตัว มีพลังใจที่เข้มแข็งเพื่อด�ำเนินชีวิต           

ตามเป้าหมายที่วางไว้ มีแหล่งยึดเหนี่ยวจิตใจและจิตวิญญาณ 

ที่ทรงพลังช่วยให้ก้าวผ่านปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ ในชีวิตได้ 

ความผาสกุทางจติวญิญาณเป็นสภาวะทีไ่ม่หยดุนิง่มกีารพฒันา

ตลอดช่วงชีวิตของบุคคลบนพื้นฐานของสุขภาวะแบบองค์รวม 

ความผาสุกทางจิตวิญญาณพัฒนาผ่านการมีปฏิสัมพันธ์ภายใน

ตัวบุคคล เช่น การตระหนักรู้ในตนเอง การเจริญสติ ความคิด 

ความเช่ือ ค่านยิม และการปฏสิมัพนัธ์ภายนอกตนเอง เช่น ความ

จริงของธรรมชาติ ประเพณี วัฒนธรรม ตลอดจนความสัมพันธ์

กับสิ่งที่ให้คุณค่าสูงสุด เช่น ศาสนา ปรัชญาชีวิต สิ่งยึดเหนี่ยว

ศรัทธา และอ�ำนาจเร้นลับเหนือธรรมชาติ14 รูปแบบความ

สัมพันธ์ดังกล่าวเอื้อให้บุคคลค้นพบความหมาย เป้าหมายชีวิต 

และความจรงิอนัน�ำไปสูค่วามหมายและเป้าหมายนัน้ ๆ  ภายใต้

เวลาและสถานท่ีซ่ึงไม่หยุดนิ่ง12 ดังนั้น บุคคลผู้ที่มีความผาสุก

ทางจิตวิญญาณจะรับรู ้ถึงความรู้สึกท่ีเป็นสุข สงบ มีความ

แข็งแกร่งภายในจติใจ เป่ียมด้วยความหวงั มสีมัพนัธภาพทีด่กีบั

บุคคลอื่น เห็นคุณค่าการเป็นผู้ให้และรับความรัก มีแนวทาง      

การด�ำเนินชีวิตท่ีชัดเจน มีพลังในการด�ำเนินชีวิต สามารถที่        

จะเผชิญปัญหาและการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตได้

อย่างมีสติ9 	

นิยามความผาสุกทางจิตวิญญาณในเด็กป่วยวัยรุ่นโรค
มะเร็ง (The definition of spiritual well-being in 
the adolescent with cancer) 
	 สภาวะที่เด็กป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งรับรู้ถึงความสุข 

ความสงบท่ีเกิดข้ึนภายในจิตใจ ตระหนักในความหมายและ        

มีเป้าหมายในการด�ำเนินชีวิตท่ามกลางการเจ็บป่วยด้วยโรค

มะเร็งท่ีเผชิญอยู่ มีความพึงพอใจในการด�ำเนินชีวิต มีส่ิงยึด

เหนี่ยวจิตใจที่ตนเคารพศรัทธา ซึ่งอาจเชื่อมโยงกับความรู้สึก

ผูกพันกับสิ่งที่มีคุณค่าในชีวิตของเด็กป่วยวัยรุ่น เช่น ครอบครัว 

เพื่อน รวมทั้งศาสนา และสิ่งเหนือธรรมชาติ13 ซึ่งเอ้ือให้เด็กป่วย 

วัยรุ่นรับรู้ถึงความหวัง ก�ำลังใจ มีความเข้มแข็งในจิตใจรู้สึก 

สุขใจ สามารถเข้าใจและยอมรับการเปลี่ยนแปลง มีความ 

พร้อมที่จะต่อสู ้กับอุปสรรคและปรับตัวต่อสิ่งที่เกิดขึ้นจาก 

การด�ำเนินของโรคและผลข้างเคียงจากการรักษาที่ได้รับ 

อย่างเหมาะสม8, 9, 14     	

	 ดังนั้น เด็กป่วยวัยรุ ่นซึ่งเป ็นวัยที่มีพัฒนาการ            

ด้านความคิดและสติปัญญาแบบนามธรรมใกล้เคียงวัยผู้ใหญ่9 

หากเดก็ป่วยวยัรุน่โรคมะเรง็ได้รบัการพฒันาให้เกดิความผาสกุ

ทางจิตวิญญาณ ย่อมจะส่งผลดีต่อเด็กป่วยวัยรุ ่นในแง่ของ        

การช่วยให้เด็กป่วยวัยรุ่นรับรู้คุณค่าและความเชื่อท่ีถูกต้อง          
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ซึ่งเป็นส่ิงจ�ำเป็นต่อการมีชีวิตอยู่ อีกทั้งยังเป็นแรงผลักดันให้

เผชิญกับความเจ็บป่วยและส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีได ้

สะท้อนความส�ำคัญของความผาสกุทางจติวญิญาณทีเ่ปรยีบดจุ

ขุมพลังแห่งชีวิตที่ช่วยจุดแสงสว่างในทุกก้าวย่างให้ด�ำเนินไป

ด้วยความสุข สงบ เปี่ยมด้วยพลังใจและมีเป้าหมายชัดเจนตาม

ที่คาดหวังไว้ ซึ่งความเข้าใจในความหมายของจิตวิญญาณและ

ความผาสุกทางจิตวิญญาณในเด็กป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งน�ำมา        

ซึง่ความเข้าใจในคณุลกัษณะของความผาสกุทางจติวิญญาณใน

เด็กป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง ดังนี้

คณุลักษณะความผาสกุทางจิตวญิญาณในเดก็ปว่ยวยัรุน่
โรคมะเรง็ (Attributes of spiritual well-being in the 
adolescent with cancer)
 	 คุณลักษณะความผาสุกทางจิตวิญญาณในเด็กป่วย

วัยรุ่นโรคมะเร็งมีความส�ำคัญส�ำหรับพยาบาลในการดูแลด้าน

จิตวิญญาณ ช่วยให้พยาบาลมีความไวในการตอบสนองต่อ

ปรากฏการณ์ทางการพยาบาลที่กระทบกับความผาสุกทางจิต

วิญญาณในเด็กป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง และน�ำไปสู่การพัฒนา

เคร่ืองมอืเพือ่ประเมนิคุณลักษณะความผาสกุทางจิตวญิญาณใน

เด็กป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง ผลการประเมินจะช่วยให้พยาบาล

เข้าใจปัญหาและแนวทางการพัฒนาความความผาสุกทางจิต

วญิญาณในเดก็ป่วยวยัรุ่นโรคมะเรง็ได้สอดคล้องกบัสภาพปัญหา

และความต้องการของเด็กป่วยวัยรุ่น ทั้งน้ีคุณลักษณะความ

ผาสกุทางจิตวญิญาณในเด็กป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งตามแนวคดิของ

โอไบรอัน10 มีรายละเอียดดังนี้     

	 1.	 ต้องการความหวัง (Hope) 

	 เดก็ป่วยวยัรุน่รบัรูว่้าโรคมะเรง็เป็นโรคทีร่กัษาไม่หาย 

พยาธิสภาพของโรคมคีวามรนุแรงมากขึน้เรือ่ย ๆ  เดก็ป่วยวยัรุน่

ต้องเผชญิกบัความเจ็บปวดทกุข์ทรมาน ความรูส้กึพ่ายแพ้จ�ำนน 

ความรู้สึกสูญสิ้นเป้าหมายและความหวังในชีวิต ความกลัว        

การสูญเสียความรักและการพรากจากบุคคลอันเป็นท่ีรัก 

ความห่วงกังวลต่อสิ่งที่อยู่เบื้องหลัง ความกังวลหวาดกลัวต่อ

ความตายและชวีติหลงัความตาย รวมถงึการรบัรูว่้าการเจบ็ป่วย

ที่เกิดขึ้นเป็นความผิดบาปที่ตนเองเคยท�ำไว้ทั้งชาตินี้หรือชาต ิ

ทีผ่่านมา1,2 ส่งผลให้เดก็ป่วยวยัรุน่รูส้กึสิน้หวงัมากยิง่ขึน้จนอาจ

น�ำไปสูค่วามผิดปกติทางจิตใจ เช่น มอีารมณ์ซมึเศร้า แยกตนเอง       

และอาจรุนแรงถึงขั้นเป็นโรคซึมเศร้าในที่สุด15 สะท้อนความ

ส�ำคัญของความหวังซึ่งเป็นความต้องการด้านจิตวิญญาณที่

ส�ำคัญยิ่ง ส�ำหรับเด็กป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง ความหวังเปรียบดั่ง

พลังใจในการด�ำเนินชีวิต ช่วยให้การด�ำรงอยู่ของชีวิตในแต่ละ

วันมีความหมาย มีเป้าหมายที่ชัดเจน เป็นน�้ำหล่อเล้ียงบ�ำรุง

หัวใจให้ก้าวเดินต่อไปด้วยพลังแรงใจที่เข้มแข็ง ไม่ย่อท้อหว่ัน

ไหวต่ออุปสรรคและความยากล�ำบากที่เผชิญ9

	 จิตวิญญาณเป็นมิติส�ำคัญในการเชื่อมประสานการ

ด�ำรงอยู่ของทุกมิติ16 ท�ำหน้าที่แสวงหาความหวังในชีวิตที่เหลือ

อยู่แม้อาจมีเพียงเล็กน้อย โดยต่อรองกับสิ่งแวดล้อมท้ังภายใน

และภายนอกเพื่อคงไว้ซึ่งสมดุลชีวิตภายใต้บริบทและเงื่อนไขที่

เป็นอยู่  เด็กป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งยังหวังใจว่าสักวันหนึ่งจะหาย

จากโรค ได้กลับไปใช้ชีวิตปกติเช่นเพื่อนวัยเดียวกัน ไม่ต้องเข้า

ออกโรงพยาบาลบ่อยครั้ง ได้เรียนหนังสือ และท�ำกิจกรรมร่วม

กบัเพือ่นทีโ่รงเรยีน1-3 อย่างไรกต็ามความหวงัของเดก็ป่วยวยัรุ่น

มกัถกูผกูตดิกบัความรนุแรงของโรคทีด่�ำเนนิอยู ่อาการของโรค

ท่ีบางครั้งอาจดูเหมือนสงบ แต่สุดท้ายก�ำเริบรุนแรงขึ้น น�ำมา

ซึ่งความเศร้าโศกเสียใจและสิ้นหวังแก่เด็กป่วยวัยรุ่นเป็นอย่าง

มากและส่งผลให้ความเจบ็ป่วยทางกายเลวร้ายมากขึน้17 ดงันัน้ 

การพยาบาลเพื่อคงไว้ซึ่งความหวังที่เป็นจริง เพื่อเป็นน�้ำหล่อ

เลี้ยงชีวิตและจิตใจแก่เด็กป่วยวัยรุ ่นจึงเป็นประเด็นส�ำคัญ        

และท้าทายยิ่ง เช่นเดียวกับการศึกษา18 ท่ีพบว่า ความหวังมี

บทบาทส�ำคัญยิ่งในการดูแลเด็กป่วยวัยรุ่นโรคเร้ือรังรวมถึง        

โรคมะเร็ง ในฐานะปัจจัยหลักก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่พึงปรารถนา

ด้านสุขภาพ ช่วยให้เด็กป่วยวัยรุ่นเผชิญปัญหาและปรับตัวต่อ

การเจบ็ป่วยได้อย่างมปีระสทิธิภาพ  และเป็นปัจจยัส�ำคญัก่อให้

เกดิการเตบิโตและความผาสกุทางจติวญิญาณในเดก็ป่วยวยัรุน่

โรคมะเร็ง

	 2.	 ต้องการสัมพันธภาพที่อบอุ่นและความไว้วางใจ 

(Warm relationships and trust) สัมพันธภาพที่อบอุ่น          

และความไว้วางใจมีคุณค่ายิ่งต่อการพัฒนาความผาสุกทางจิต

วิญญาณในเด็กป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง1-3, 8-9

	 เดก็ป่วยวยัรุน่โรคมะเรง็ต้องการพฒันาความสมัพนัธ์

กับบุคคลอันเป็นท่ีรักตลอดจนบุคคลท่ีอยู่แวดล้อมเพื่อการมี

สัมพันธภาพที่อบอุ่น จริงใจ ไว้วางใจซึ่งกันและกัน สามารถ        

พูดคุย ระบายความรู้สึก เป็นผู้ฟังที่ดี19 เป็นที่ปรึกษาและให้        

ค�ำแนะน�ำที่ถูกต้อง เหมาะสม1 ดังนั้น การสร้างสัมพันธภาพที่

อบอุ่นและความไว้วางใจในเด็กป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง เป็นงาน

ท้าทายและจ�ำเป็นส�ำหรับพยาบาลในการดูแลด้านจิตวิญญาณ 

เนื่องจากเป็นจุดเริ่มต้นในการเข้าถึงและให้การดูแลเด็กป่วย 

วยัรุน่ในล�ำดบัต่อไป ความจรงิใจ การให้เกยีรติ เสมอต้นเสมอปลาย 

เคารพในความเป็นบุคคล ให้สทิธิตั์ดสนิใจ เป็นกลยทุธ์ส�ำคญัน�ำ
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มาซ่ึงความไว้วางใจ มิตรภาพงดงามที่เกิดข้ึนถือเป็นช่วงเวลา

อบอุ่นและมีความหมายยิ่งช่วยให้ไม่รู ้สึกโดดเดี่ยว ส่งเสริม        

ความรู้สึกปลอดภัยและมั่นคงส�ำหรับเด็กป่วยวัยรุ่น

	 อย่างไรกต็าม แม้ว่าครอบครวัได้รบัการยอมรบัอย่าง

กว้างขวางว่าเป็นแหล่งสนับสนุนตามธรรมชาติทีท่รงพลังส�ำหรบั

เด็กป่วยวัยรุ่น แต่พบว่าครอบครัวควรเรียนรู้การสร้างสมดุล

ระหว่างการดูแลและการให้พ้ืนที่ส่วนตัวส�ำหรับเด็กป่วยวัยรุ่น

ด้วยเช่นกัน โดยพบว่าเด็กป่วยวัยรุ่นต้องการมีสัมพันธภาพกับ

ครอบครัวบนพื้นฐานของความไว้วางใจ เชื่อใจ โดยเปิดโอกาส

ให้เด็กป่วยวัยรุ่นแสดงความคิดเห็นตามการรับรู้ของตนเอง          

ให้โอกาสแสดงความรับผิดชอบดูแลสุขภาพตนเองตามความ

เหมาะสมและไม่ควบคุมมากเกินไป20 สอดคล้องกับการศึกษา

ความต้องการด้านจิตวิญญาณในเด็กป่วยวัยรุ ่นโรคมะเร็ง3             

พบว่า เด็กป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งต้องการมีปฏิสัมพันธ์ท่ีดีท้ังกับ

ตนเอง คนอ่ืน ศาสนาหรือพระเจ้า รวมทั้งสิ่งแวดล้อมและ

ธรรมชาติบนพื้นฐานของความไว้วางใจ 

	 3.	 ต้องการความรักและการอภัย (Love and        

forgiveness) เด็กป่วยวัยรุ่นต้องการได้รับความรักแบบไม่มี

เงื่อนไขและการให้อภัยทั้งจากตนเอง ผู้อื่น และสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่

นับถอืเน่ืองจากความรกัเป็นความต้องการขัน้พืน้ฐานของบุคคล 

เปรียบเสมือนเกราะช่วยป้องกันภยันตราย เป็นสิ่งที่ช่วยยืนยัน

ความมีตัวตนในสังคมในฐานะผู้เป็นที่รักของครอบครัวและ

เพื่อน ช่วยให้รู้สึกอบอุ่น ปลอดภัย ไม่อ้างว้าง เช่นเดียวกับ 

เดก็ป่วยวยัรุ่นโรคมะเรง็ทีต้่องการช่วงเวลาส�ำคญัในการให้และ

รบัความรกัอย่างไม่มเีงือ่นไขทัง้จากตนเอง บคุคลอนัเป็นท่ีรกั21,22 

และสิง่ศกัดิส์ทิธิต์ามความเชือ่ความศรทัธา รวมถงึการได้รบัการ

อภยัในสิง่ทีย่งัค้างคา สอดคล้องกบัการศึกษา23 พบว่า การเผชญิ

ปัญหาด้วยจิตวิญญาณผ่านรูปแบบการมีปฏิสัมพันธ ์กับ

ครอบครัว เพื่อน และผู้น�ำทางศาสนา เอื้อให้เด็กป่วยวัยรุ่นโรค

มะเร็งเรียนรู้ความรกัอย่างไม่มเีงือ่นไข รบัรูว่้าการเจบ็ป่วยทีเ่กดิ

ขึ้นเป็นผลจากความผิดบาปในชีวิต ซึ่งเด็กป่วยวัยรุ่นสะท้อน

ความต้องการได้รับการอภัยจากสิ่งศักดิ์สิทธิ์และอ�ำนาจเร้นลับ

เหนอืธรรมชาติทีถ่กูเชือ่ว่าเป็นผูมี้อ�ำนาจสงูสดุในการดลบนัดาล

ให้มีสุขภาพดีหรือไม่ดี24

	 4.	 ต้องการค้นหาความหมายและเป้าหมายของชีวิต 

(Meaning and purpose in life)  การค้นพบความหมายและ

เป้าหมายของชวีติ เป็นการแสดงให้เหน็ว่า บคุคลเกดิความเข้าใจ

อย่างแท้จริงถงึเหตุผลของการมชีวีติอยู ่ตระหนกัว่าจะมชีวีติอยู่

อย่างไรและเพือ่อะไร ดังน้ัน ผูท้ีค้่นพบความหมายและเป้าหมาย

ในชีวิตจะมีความอิ่มเอมใจ พึงพอใจในชีวิต ด�ำรงชีวิตในสังคม

อย่างมีคุณภาพและมีความสมดลุในชีวิต25 การค้นพบความหมาย

และเป ้าหมายของชีวิตมีความสัมพันธ ์ใกล ้ชิดกับสิ่ งยึด          

เหนี่ยวจิตใจ การได้รับความรัก ความผูกพันกับส่ิงมีค่าในชีวิต 

และการรบัรูว่้ามสีิง่ศกัดิส์ทิธิคุ้์มครอง เช่น ความผูกพันกบับคุคล

อันเป็นที่รัก สิ่งเหนือธรรมชาติ ศาสนา รวมถึงความผูกพันกับ

ตนเอง เป็นต้น น�ำมาซึง่ความหวงัทีจ่ะมชีวีติอยูต่่อไป3 เช่นเดยีว

กบัเดก็ป่วยวยัรุน่โรคมะเรง็ แม้ว่าการเจบ็ป่วยจะน�ำมาซึง่ความ

สิ้นหวังในการด�ำเนินชีวิตก็ตาม แต่หากเด็กป่วยวัยรุ่นสามารถ

ค้นหาความหมายและเป้าหมายแท้จริงของการมีชีวิตอยู่ ย่อม

ท�ำให้เดก็ป่วยวยัรุน่มกี�ำลงัใจและเป้าหมายในการด�ำเนนิชวีติซึง่

จะส่งผลให้เด็กป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งมีโอกาสที่จะมีสุขภาวะที่ดี 

	 ความทุกข์ทรมานจากโรคและการรกัษา ท�ำให้เดก็ป่วย

วัยรุ ่นตระหนักในความไม่แน่นอนของชีวิต ความเจ็บป่วย         

และความตายที่เกิดได้กับทุกคน การยอมรับความจริงดังกล่าว

ช่วยให้เด็กป่วยวัยรุ่นปล่อยวางจากความเศร้า1,2 ความกลัว 

ความกังวลเกี่ยวกับอนาคตและความตายที่ยังมาไม่ถึง และ

ตระหนักถงึความส�ำคญัของสิง่ท่ีอยู่เบือ้งหน้า น่ันคือ การเจ็บป่วย

ท�ำให้เด็กป่วยวัยรุ ่นได้สัมผัสรักแท้ที่ไม่มีเงื่อนไขจากบุคคล        

อนัเป็นทีร่กั เช่น พ่อแม่ พีน้่อง ครอบครวั ญาต ิครอูาจารย์ มติร

สหาย เป็นต้น สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรม9-11 พบว่า 

การเจ็บป่วยท�ำให้เด็กป่วยวัยรุ่นตระหนักในคุณค่าและความ

หมายของตนเอง ในฐานะบุคคลอันเป็นที่รักของพ่อแม่ ญาติ 

พี่น้อง ส่งผลให้เด็กป่วยวัยรุ่นเกิดมุมมองและเป้าหมายใหม่ 

ในชีวิตท่ีชัดเจนสอดคล้องกับสภาพความเป็นจริงที่เป็นอยู่ นั่น

คือ ต้องการมีชีวิตอยู่เพื่อคนที่รัก ต้องการหายจากโรคเพื่อได้มี

โอกาสดูแลพ่อแม่ ได้กลับไปเรียนและประกอบอาชีพเลี้ยง

ครอบครัว ท�ำความดีและประโยชน์ตอบแทนสังคมเท่าท่ีท�ำได้ 

การรับรู้เป้าหมายดังกล่าวส่งผลให้เด็กป่วยวัยรุ่นปฏิบัติตาม

แผนการรักษาของแพทย์ เรียนรู้การดูแลตนเองเพื่อหวังให้       

หายจากโรค หรืออย่างน้อยอาการไม่รุนแรงมากกว่าที่เป็นอยู ่ 

สอดคล้องกับการศึกษา26 พบว่า เด็กป่วยวัยรุ่นรับรู้คุณค่าและ

ความหมายของการมีชีวิตมากขึ้นเพราะทุกคนในครอบครัวให้

ความรัก เอาใจใส่ ผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนมาดูแล ส่งผลให้เด็ก

ป่วยวัยรุ่นรู้สึกอบอุ่น ปลอดภัย ไม่โดดเดี่ยว และต้องการหาย

จากการเจ็บป่วย เพื่อจะได้ท�ำในสิ่งที่รักและด�ำเนินชีวิตไปตาม

เป้าหมายที่ต้องการ

	 5.	 ต้องการที่ พ่ึงทางจิตวิญญาณ ศาสนา และ 

สิ่งศักดิ์สิทธิ์ (Reliance on spiritual, religious and sacred)  
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วัยรุ่นมีพัฒนาการด้านความคิดและสติปัญญาใกล้เคยีงวยัผูใ้หญ่ 

คิดเป็นเหตุผล และแบบนามธรรมได้มากขึ้น การเจ็บป่วยด้วย

โรคมะเร็ง ส่งผลให้เด็กป่วยวัยรุ ่นพยายามหาท่ีพ่ึงทางจิต

วิญญาณ ศาสนา และสิ่งศักด์ิสิทธิ์ เพื่อหวังเป็นที่ยึดเหนี่ยว       

ช่วยให้สบายใจ บรรเทาความกลัว ความทุกข์ ความกังวลในสิ่ง

ที่เผชิญอยู่27 ความเชื่อดังกล่าว สะท้อนความวางใจในพลัง

อ�ำนาจเร้นลับเหนือธรรมชาติ ส่งผลให้เด็กป่วยวัยรุ่นรู้สึกสงบ 

เป็นสุข และปล่อยวางความทุกข์ในสถานการณ์ท่ีเผชิญ พลัง

ศรัทธาความเชื่อด้านจิตวิญญาณก่อเกิดเป็นขุมพลังภายใน

ตนเอง ผลักดันให้ด�ำเนินชีวิตด้วยความหวัง และพลังในการ

จัดการสิ่งต่าง ๆ ที่คุกคามได้อย่างมั่นคงและมั่นใจ15 สอดคล้อง

กับการศึกษา28 พบว่า เด็กป่วยวัยรุ ่นโรคเรื้อรัง สะท้อน

พฤติกรรมการแสวงหาที่พึ่งทางจิตวิญญาณ ศาสนา และ             

ส่ิงศักดิ์สิทธิ์ โดยเชื่อว่าพระเจ้าได้วางแผนการณ์ที่ดีที่สุดไว้

ส�ำหรับทกุคน ความเชือ่ดังกล่าวช่วยให้เด็กป่วยวัยรุน่เข้าใจและ

ควบคมุสิง่ต่าง ๆ  ทีเ่กิดข้ึนภายใต้การเจ็บป่วย อีกท้ังช่วยให้เดก็ป่วย

วัยรุ ่นค้นพบความหมายแท้จริงจากประสบการณ์ชีวิตท่ี            

เป็นอยู่15 อย่างไรก็ตามพยาบาลพึงระวังผลด้านลบจากความ

เชื่อทางจิตวิญญาณ เมื่อสิ่งต่าง ๆ อาจไม่เป็นไปตามที่ปรารถนา 

ดังนั้น พยาบาลควรให้ข้อมูลตามความเป็นจริง เพื่อให้เด็กป่วย

วัยรุ่นสามารถเผชิญกับความจริงที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม

	 คุณลักษณะความผาสุกทางจิตวิญญาณในเด็กป่วย

วัยรุ่นโรคมะเร็ง เป็นประเด็นส�ำคัญช่วยให้พยาบาลและทีม

สุขภาพเกดิความเข้าใจและสือ่สารได้ถกูต้องตรงกนั ซึง่จะน�ำไป

สู่ความถกูต้อง และครอบคลมุในการประเมนิความผาสุกทางจติ

วิญญาณในเด็กป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง ดังนี้

	 การประเมนิความผาสกุทางจติวญิญาณในเดก็ปว่ย

วัยรุ่นโรคมะเร็ง (Assessment for spiritual well-being 

in the adolescent with cancer)

	 การประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณในเด็กป่วย

วัยรุ่นโรคมะเร็ง ควรประเมินโดยใช้วิธีการทั้งเชิงปริมาณ และ

เชงิคณุภาพควบคูกั่นเนือ่งจากเป็นแนวคดิทีม่คีวามซบัซ้อนและ

เป็นนามธรรม ได้แก่ การสังเกต การสัมภาษณ์ และการใช้แบบ

ประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณ ดังนี้

	 1.	 การสังเกต (Observation method) ประกอบ

ด้วย การสังเกตพฤติกรรมทั่วไป สีหน้า การสบตา ท่าทางและ

การเคลือ่นไหว ลกัษณะการนอน ความวติกกงัวล การแสดงออก

ทางอารมณ์ การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เช่น การสวดมนต์ 

อธิษฐาน ภาวนาขอพร เข้าโบสถ์ ตามศาสนาและความเชื่อของ

แต่ละบุคคล เป็นต้น สัมพันธภาพระหว่างเด็กป่วยวัยรุ่นและ

บุคคลอื่น ตลอดจนการสังเกตสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้อง เช่น วัตถุ

มงคล สายสิญจน์ หนังสือธรรมะ พระคัมภีร์3, 8-10, 27  เป็นต้น

	 2.	 การสัมภาษณ์ (Interview method) การ

สัมภาษณ์อาจเป็นได้ท้ังการสัมภาษณ์ท่ีมีหรือไม่มีโครงสร้าง

ชัดเจน อาจเป็นการสนทนาหรือใช้ค�ำถามปลายเปิด โดยควร

เริ่มจากการสร้างสัมพันธภาพกับเด็กป่วยวัยรุ ่นด้วยค�ำถาม       

ง่ายๆ เช่น อาการและอาการแสดงที่เผชิญอยู่ จากนั้นจึงเริ่มพูด

คุยเก่ียวกับครอบครัว พ่อแม่ พี่น้อง ญาติ บทบาทหน้าที่ 

สัมพันธภาพในครอบครัวและกลุ่มเพื่อน ความต้องการและ

ความคาดหวงัเกีย่วกบัการจดัการเมือ่เจบ็ป่วย รวมถงึความเชือ่

ทางจิตวิญญาณและการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เป็นต้น1, 2

	 3.	 แบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณ           

(The 12-items Spiritual Well-Being Scale : FACIT-Sp-12)29 

ถูกน�ำมาใช้อย่างแพร่หลายเพื่อประเมินความผาสุกทางจิต

วิญญาณในผู้ป่วยโรคมะเร็งรวมถึงเด็กป่วยวัยรุ ่นโรคมะเร็ง          

เป็นแบบประเมินมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จาก 0-4 

จ�ำนวน 12 ข้อ ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบ

ด้านความเชื่อ ความศรัทธา จ�ำนวน 4 ข้อ และองค์ประกอบ

ด้านความหมายและสันติภาพจ�ำนวน 8 ข้อ มีค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาในแต่ละองค์ประกอบเท่ากับ .85 และ .86 ตามล�ำดับ 

เป็นแบบประเมินท่ีมีความเท่ียงตรงและมีความเชื่อมั่นที่ดีใน

กลุ ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ท่ีมีความหลากหลายทางเชื้อชาต ิ

ประเพณี และศาสนา ดังนั้นจึงถูกน�ำมาแปลและตรวจสอบ 

ความถูกต้องทางภาษามากถึง 22 ภาษา  

	 พยาบาลจ�ำเป็นต้องมคีวามรูค้วามเข้าใจการประเมิน

ข้อมลูทีเ่กีย่วข้องกับความผาสกุทางจติวิญญาณในเด็กป่วยวยัรุ่น

โรคมะเร็งทุกด้าน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของเด็กป่วย แบบแผน      

การด�ำเนินชีวิตก่อนและหลังการเจ็บป่วย คุณลักษณะความ

ผาสกุทางจติวญิญาณ และแนวทางการประเมนิความผาสุกทาง

จิตวิญญาณ ซึ่งจะช่วยชี้น�ำการพยาบาลได้สอดคล้องกับปัญหา

และความต้องการของเด็กป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง

	 บทบาทพยาบาลในการพัฒนาความผาสุกทางจิต

วิญญาณในเด็กป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง (The role of nurses 

to develop spiritual well-being in the adolescent 

with cancer)

	 บทความนี้ ผู้เขียนใคร่ขอน�ำเสนอการพยาบาลตาม

คุณลักษณะความผาสุกทางจิตวิญญาณในเด็กป่วยวัยรุ่นโรค

มะเร็ง ดังนี้
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	 1.	 การเสริมสร ้างความหวัง: การพูดคุยสร ้าง

สัมพันธภาพผ่านกระบวนการกลุ่มเป็นอีกวิธีการหนึ่งในการ

เสรมิสร้างความหวงัแก่เด็กป่วยวยัรุน่โรคมะเรง็ ท้ังนีส้มาชิกกลุม่

ควรเป็นเดก็ป่วยวยัรุน่ทีอ่ยูใ่นวยัและความเจ็บป่วยคล้ายคลงึกัน 

กลไกของกระบวนการกลุ่มจะก่อให้เกิดปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ 

เอือ้ให้เดก็ป่วยวยัรุน่รบัรู้ความเป็นหนึง่เดยีวกนั ก่อเกดิความไว้

วางใจ กล้าทีจ่ะแบ่งปันเรือ่งราวซึง่กนัและกนั พยาบาลควรเปิด

โอกาสให้เดก็ป่วยวยัรุน่พดูถงึความหวงั และแนวทางทีจ่ะบรรลุ

ความหวงัของตนเอง  เช่น บางรายอาจมคีวามหวงัทีจ่ะหายจาก

โรค อาการไม่ทรดุหนกักว่าทีเ่ป็นอยู ่มชีวิีตอยูใ่ห้นานทีส่ดุแม้ไม่

หายจากโรค ได้กลับไปเรียนหนังสือ มีโอกาสท�ำงานหาเลี้ยง

ครอบครัว เป็นต้น ในกระบวนการกลุ่ม เด็กป่วยวัยรุ่นจะได ้

แลกเปลีย่นประสบการณ์ มมุมอง ความคดิ ได้เรยีนรูปั้ญหาของ

คนอืน่ ซ่ึงบางครัง้อาจท�ำให้เด็กป่วยวยัรุ่นปรับมมุมองต่อปัญหา

ของตนเองว่าเป็นประเด็นเล็กน้อยเมื่อเทียบกับสมาชิกคนอื่น 

และที่ส�ำคัญเด็กป่วยวัยรุ่นจะได้เรียนรู้แนวทางการเสริมสร้าง

ความหวงัให้กบัตนเองจากเพือ่นสมาชิกในกลุม่เพือ่น�ำมาปรบัใช้

ส�ำหรบัตนเองต่อไป นอกจากนีอ้าจจดัให้มกีลุม่เพือ่นช่วยเพือ่น 

กลุ่มโรงเรยีนช่วยนกัเรยีน กลุม่พยาบาลช่วยเดก็ป่วยวยัรุน่ผ่าน

โปรแกรมไลน์แอพลิเคชันโดยมีพยาบาลและทีมสุขภาพ            

เป็นพี่เลี้ยง เพื่อให้ความช่วยเหลือ ประคับประคอง และ          

เสริมสร้างความหวังให้แก่เด็กป่วยวัยรุ ่น ส่งผลให้เด็กป่วย 

วัยรุ่นเชื่อมั่นในสมรรถนะของตนเอง พึงพอใจในชีวิต และรู้สึก

มีความหวังในการด�ำเนินชีวิต30

	 2.	 การพัฒนาสัมพันธภาพที่อบอุ ่นและความไว้

วางใจ: การสร้างสัมพันธภาพกับเด็กป่วยวัยรุ ่นน้ันมีความ         

แตกต่างจากเดก็ป่วยวยัอืน่ ๆ  สิง่ส�ำคญัในการสร้างสมัพนัธภาพ

กับเด็กป่วยวัยรุ่นคือ การให้ความส�ำคัญกับเด็กป่วยวัยรุ่นเป็น

อันดับหนึ่ง เช่น พยาบาลควรทักทายเด็กป่วยวัยรุ่นก่อนที่จะ

ทักทายสมาชิกครอบครัวคนอื่น ๆ ความสม�่ำเสมอในการดูแล 

และทีส่�ำคญัคอืการรกัษาความลบัทีเ่ด็กป่วยวยัรุน่ไม่ต้องการให้

ผูอ้ืน่ทราบ ส่ิงเหล่านีเ้ป็นกญุแจน�ำพาไปสูค่วามไว้วางใจระหว่าง

พยาบาลและเด็กป่วยวยัรุ่น อย่างไรกต็ามพยาบาลพงึปฏบัิตบิน

พ้ืนฐานความเหน็อกเหน็ใจและต้องการช่วยเหลอืเดก็ป่วยวยัรุน่

อย่างแท้จริงเสมือนบุคคลในครอบครัว ซึ่งจะท�ำให้เด็กป่วย        

วัยรุ่นเปิดใจ และไว้วางใจพยาบาลในที่สุด แม้ในช่วงแรกเด็ก

ป่วยวัยรุ่นอาจทดสอบพยาบาลหลายครั้ง เช่น ไม่พูด เมินเฉย 

แกล้งหลับ เป็นต้น31 นอกจากนี้พยาบาลพึงสนับสนุนและ           

ให้ความรูแ้ก่ครอบครวั และกลุม่เพือ่น เกีย่วกบัทักษะการสือ่สาร

ที่มีประสิทธิภาพ และแนวทางการให้ค�ำปรึกษาและเสริมสร้าง

ก�ำลังใจแก่เด็กป่วยวัยรุ่น28 ตลอดจนการสนับสนุนให้บุคคลเหล่านี้

ได้มีโอกาสมาเยี่ยมดูแล และท�ำกิจกรรมร่วมกับเด็กป่วยวัยรุ่น

อย่างสม�่ำเสมอ เพื่อให้เด็กป่วยวัยรุ่นมีก�ำลังใจ และมั่นใจใน

สัมพันธภาพที่อบอุ่นและความไว้วางใจจากบุคคลอันเป็นที่รัก 

	 3.	 การส่งเสริมให้เด็กป่วยวัยรุ ่นได้รับความรัก         

และการอภยั: การได้รบัความรกัและการอภยัเป็นผลลพัธ์ทีเ่กดิ

ตามมาจากการรับรู้สัมพันธภาพที่อบอุ่นและความไว้วางใจ       

ท้ังนี้เพราะความรักและการอภัยมีบทบาทส�ำคัญต่อพัฒนาการ

ในทุกช่วงเวลาชีวิต เริ่มต้นชีวิตด้วยความรักของพ่อแม ่          

พัฒนาไปสู่ความรักของเพื่อนในวัยรุ ่น สะท้อนความส�ำคัญ       

ของความรักที่มีบทบาทส�ำคัญทั้งยามสุขและยามเจ็บป่วยด้วย

โรคมะเร็ง พยาบาลพึงมีบทบาทในการให้ความรู้ความเข้าใจใน

การแสดงออกซ่ึงความรกัอย่างถูกต้องและเหมาะสมกบัพัฒนกจิ

ตามวัยของเด็กป่วยวัยรุ ่นเพื่อป้องกันปัญหาสัมพันธภาพ 

ระหว่างพ่อแม่และเด็กป่วยวัยรุ่น โดยไม่ควรควบคุมเด็กป่วย 

วัยรุ่นมากเกินไป เปิดโอกาสให้เด็กป่วยวัยรุ่นแสดงความรู้สึก 

ความคิดเห็น และรับผิดชอบดูแลตนเองตามความเหมาะสม       

เช่น การรบัประทานยาด้วยตนเอง การเลอืกรายการอาหารด้วย

ตนเอง การปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัทีเ่หมาะสมกับความสามารถ

ของเด็กป่วยวัยรุ่น เป็นต้น20 เพื่อให้เด็กป่วยวัยรุ่นคงไว้ซึ่ง        

ความเป็นอิสระ เป็นตัวของตัวเอง ส่งเสริมให้เกิดความมั่นใจ 

นอกจากนี้ ความรู้สึกอิจฉาระหว่างพี่น้องและเด็กป่วยวัยรุ่น  

จากการที่พ่อแม่อาจทุ่มเทเวลาทั้งหมดในการดูแลเอาใจใส่       

เด็กป่วยวัยรุ่น เป็นประเด็นส�ำคัญที่พยาบาลพึงให้ค�ำแนะน�ำท่ี

เหมาะสมแก่พ่อแม่ในการรักษาสมดุลระหว่างการดูแลบุตรที่

สุขภาพดีและเด็กป่วยวัยรุ่น20 ซึ่งอาจจ�ำเป็นต้องให้ค�ำปรึกษา

ครอบครัวเพื่อร่วมวางแผนในการจัดระบบครอบครัวและการ

แบ่งหน้าที่ของสมาชิกแต่ละคน เพื่อให้การท�ำหน้าท่ีของ

ครอบครัวด�ำเนินไปได้ในฐานะเป็นแหล่งสนับสนุนและให ้

ความรักแก่สมาชิกครอบครัวทุกคนรวมถึงเด็กป่วยวัยรุ่น

	 4.	 การค้นหาความหมายและเป้าหมายของชีวิต: 

ความหมายและเป้าหมายของชีวิตจะช่วยให้เด็กป่วยวัยรุ่นอิ่ม

เอมใจ มีความพึงพอใจในชีวิต และมีคุณภาพชีวิตที่ดี ทั้งนี้เมื่อ

เด็กป่วยวัยรุ่นยอมรับความจริงและตระหนักในความส�ำคัญใน

สิ่งที่อยู่เบื้องหน้า โดยเฉพาะความรักและความผูกพันกับสิ่งที่มี

คุณค่าในชีวิต จะส่งผลให้เด็กป่วยวัยรุ่นรับรู้ว่าตนเองมีความ

หมายทั้งต่อตนเองและผู้อื่น ช่วยให้มีพลังท่ีจะมีชีวิตอยู่เพ่ือ

บุคคลอันเป็นท่ีรัก เพื่อสานต่อความหวัง ความฝันของตนเอง 
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และพยายามปรับวิถีการด�ำเนินชีวิตใหม่เพื่อให้มีชีวิตอยู่กับ      

โรคมะเร็งได้อย่างสมดุล เช่น เรียนรู้การดูแลตนเองเพื่อให้

ร่างกายแข็งแรง ไม่ติดเชื้อง่าย ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของทีม

สุขภาพ พบแพทย์ตามนัด เป็นต้น รวมถึงเรียนรู้ที่จะมีชีวิตอยู่

อย่างมีคุณค่า และเป็นประโยชน์ต่อบุคคลอื่น เช่น ช่วยพ่อแม่

ท�ำงาน สร้างรอยยิ้มและความสุขให้กับคนที่รัก แบ่งปันสิ่งของ 

ให้ค�ำแนะน�ำการดแูลสขุภาพเพือ่ทีผู่อ้ืน่จะได้ไม่เจบ็ป่วยเหมอืน

ตนเอง9 เป็นต้น รวมถงึเรยีนรูท้ีจ่ะมคีวามสขุอยูก่บัปัจจบัุน ดแูล

ตวัเองให้มชีวิีตอยูเ่พือ่มโีอกาสท�ำความฝันของตนเองให้ส�ำเรจ็32 

และพยายามท�ำความดีตามค�ำสอนทางศาสนาให้มากท่ีสุด 

เพราะเชื่อว่าสิ่งศักดิ์สิทธิ์จะปกป้องคุ้มครองให้สามารถผ่านพ้น

ความทกุข์ทีเ่ผชญิได้ อกีทัง้เพือ่เป็นการบรรเทากรรมไม่ดทีีอ่าจ

เคยท�ำมาในชาติปางก่อนที่เป็นสาเหตุการเจ็บป่วยในปัจจุบัน27

	 พยาบาลพึงสนับสนุนครอบครัวให้มีโอกาสดูแล       

แสดงความรัก และท�ำกจิกรรมต่างๆร่วมกบัเดก็ป่วยวยัรุน่อย่าง

ใกล้ชิด การใช้กระบวนการกลุ่ม การให้ค�ำปรึกษา33 สร้าง

สัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัดหรือการสนทนาเพื่อเอื้อให้เด็กป่วย

วัยรุ่นส�ำรวจตนเอง เช่น อะไรที่ส�ำคัญในชีวิต อะไรที่ท�ำให้มี

ความสุข อะไรที่ช่วยให้ผ่านพ้นช่วงเวลาเลวร้ายได้ เป็นต้น       

เพื่อน�ำสู่การส่งเสริมการค้นหาความหมายและคุณค่าในตนเอง 

สิง่ยดึเหนีย่วท่ีเป็นทีพ่ึ่งและก่อให้เกดิก�ำลงัใจ รวมถึงการส่งเสรมิ

กระบวนการสร้างเป้าหมายในชีวิต โดยการให้ค�ำปรกึษาส�ำหรบั

เดก็ป่วยวยัรุน่เพ่ือส่งเสรมิการยอมรบัตนเอง ความเจบ็ป่วย และ

เรยีนรูก้ารดแูลตนเอง รวมถงึการจดักจิกรรมทางศาสนาเพือ่ให้

เด็กป่วยวัยรุ่นได้มีโอกาสท�ำความดี น้อมน�ำค�ำสอนทางศาสนา

ไปปรับใช้ ยอมรับความจริงและความไม่แน่นอนของชีวิต 

สอดคล้องกับการศึกษา32 พบว่ากระบวนการสร้างเป้าหมาย        

ในชีวิตของเยาวชนไทยท่ีมีชีวิตอยู ่กับเอชไอวีประกอบด้วย        

การยอมรับตนเอง ความเจ็บป่วยและความตาย การตั้งใจดูแล

ตนเอง การท�ำวันน้ีให้ดีที่สุด การด�ำเนินชีวิตด้วยความไม่

ประมาท รูจ้กัประมาณตน ท�ำความดี มเีมตตากรณุา และมีความ

กตัญญู

 	 5.	 การส่งเสริมความเชื่อทางจิตวิญญาณ ศาสนา 

และสิ่งศักดิ์สิทธิ์: ความเชื่อทางจิตวิญญาณ ศาสนา และ               

สิ่งศักดิ์สิทธิ์ เป็นความเชื่อ ความศรัทธาที่อยู่คู่กับสังคมไทยมา

แต่โบราณ ได้รับการปฏิบัติสืบทอดต่อกันมาจากรุ่นสู่รุ่นจนถึง

ปัจจุบัน และหลอมรวมกลายเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิตคนไทย

อย่างแยกไม่ออก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงวิกฤติชีวิตของเด็ก

ป่วยวยัรุ่นโรคมะเรง็ หลายการศึกษา28,32 ได้สะท้อนถงึอานภุาพ

อย่างมหัศจรรย์ท่ีช่วยให้เด็กป่วยวัยรุ่นเกิดความผาสุกทางจิต

วิญญาณ และมีพลังในการด�ำเนินชีวิตอยู่กับการเจ็บป่วยด้วย

โรคมะเร็งได้อย่างมีความอิ่มเอมใจ

	 พยาบาลสามารถส่งเสริมความเชื่อทางจิตวิญญาณ 

ศาสนา และสิ่งศักดิ์สิทธิ์ โดยส่งเสริมให้เด็กป่วยวัยรุ่นมีส่ิงยึด

เหนี่ยวจิตใจ และมีความผูกพันกับสิ่งที่มีคุณค่า เช่น ครอบครัว 

เพื่อน27 เป็นต้น การจัดกิจกรรมให้เด็กป่วยวัยรุ่นได้มีโอกาส

ท�ำบุญ สวดมนต์ ฟังเทศน์ เพื่อช่วยให้ใจสงบ ไม่เศร้าหมอง       

การอธิษฐานขอพรกับสิ่งศักดิ์สิทธิ์ตามความเชื่อศรัทธาของ

แต่ละคน การฝึกสมาธิเพื่อให้เกิดปัญญา และสติไตร่ตรอง         

การด�ำเนินชีวิตมากข้ึน5-8 รวมถึงอาจอนุญาตให้ติดรูปพระ          

หรือสามารถวางพระพุทธรูปที่ข้างเตียง การสวมสร้อยพระ        

สายสิญจน์ หรือฝ้ายผูกข้อมือ เป็นต้น ในส่วนของครอบครัว 

พยาบาลควรให้ค�ำปรึกษาและค�ำแนะน�ำท่ีเหมาะสมเกี่ยวกับ 

การประกอบพธิกีรรมต่าง ๆ  ตามความเชือ่ เช่น การสะเดาะเคราะห์ 

รดน�้ำมนต์ บนบานสานกล่าวกับผีปู่ตา เป็นต้น ซึ่งจะช่วยให้     

เด็กป่วยวัยรุ่นรู้สึกปลอดภัย มั่นใจ และวางใจว่าส่ิงศักดิ์สิทธ์ิ         

ท่ีเคารพนับถือจะช่วยดลบันดาลให้อาการเจ็บป่วยที่เป็นอยู่

บรรเทาลง อย่างไรก็ตามพยาบาลต้องพิจารณาว่ากิจกรรม        

เหล่านั้นกระทบต่อภาวะสุขภาพของเด็กป่วยวัยรุ ่นหรือไม ่       

และพยาบาลควรให้ข้อมูลตามความเป็นจริง เพื่อให้เด็กป่วย       

วัยรุ ่นเผชิญความจริงได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี้ควรให ้            

ค�ำแนะน�ำครอบครัวในการปลูกฝังค�ำสอน แนวปฏิบัติที่ดีงาม

ตามความเชื่อและศาสนาที่นับถือ เพื่อให้เด็กป่วยวัยรุ่นเกิด  

ความเข้าใจและซึมซับกฎความเป็นจริงของชีวิต ซึ่งจะน�ำไปสู่

ความเข้มแข็งของจิตใจ ช่วยให้เดก็ป่วยปล่อยวางจากความเศร้า  

ความกลัว ความกังวลเกี่ยวกับอนาคตและความตาย ยอมรับ

ความจริง น�ำไปสู่ความผาสุกทางจิตวิญญาณในที่สุด1, 27

กรณีศึกษาและการนำ�ไปใช้ประโยชน์
	 ด.ช.อายุ 13 ปี ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว รับการ

รักษาที่โรงพยาบาลต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 4 ปี พยาบาลท่ี          

หอผู้ป่วยทุกคนรู้จักและทักทายเด็กป่วยและครอบครัวด้วย

ความเป็นกันเอง เด็กป่วยมีเป้าหมายชีวิตต้องการเป็นศิลปิน 

แต่งเพลง เพื่อเก็บเงินช่วยเหลือครอบครัว เด็กป่วยนับถือ 

ศาสนาพุทธ และได้รับการปลูกฝังจากครอบครัวในการปฏิบัติ

ตามค�ำสอนทางพระพุทธศาสนา ภายหลังเจ็บป่วย เด็กป่วยมี

โอกาสเรียนรู้หลักธรรมทางพุทธศาสนามากข้ึน เช่น กฎแห่ง

กรรมการปล่อยวาง เป็นต้น เดก็ป่วยรูส้กึอิม่เอมใจ และมคีวามสขุ
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เมื่อได้ท�ำบุญใส่บาตรท่ีวัดร่วมกับครอบครัวในโอกาสส�ำคัญ      

ต่าง ๆ  เช่นเดียวกับในบางครั้งที่มีโอกาสใส่บาตรและฟังธรรมที่

หอผู้ป่วยร่วมกับพี่พยาบาลและเด็กป่วยคนอื่น การเจ็บป่วยที่

ยาวนานและความทุกข์ที่เผชิญช่วยให้เด็กป่วยเรียนรู ้และ

ยอมรับความเจบ็ป่วยและความตาย ซึง่เป็นความจรงิแท้ทีท่กุคน

ไม่อาจเลี่ยงได้ หากแต่ช่วยให้มีสติในปัจจุบันขณะมากข้ึน           

ดังนั้น เด็กป่วยพยายามหาความรู้และดูแลตนเองอย่างดีที่สุด 

พบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง ด้วยหวังใจให้อาการไม่ทรุดลง ได้มี

โอกาสแต่งเพลง ช่วยงานพ่อแม่เล็ก ๆ น้อย ๆ และมีรอยยิ้มให้

กันและกันในครอบครัวก็สุขใจแล้ว ทุกครั้งที่เข้ากลุ่มท่ีจัดโดย

พยาบาลทีห่อผู้ป่วย เด็กป่วยจะเล่าถึงการดูแลตนเองและวิธกีาร

เผชิญปัญหาที่เกิดจากโรคและการรักษาที่ได้รับ เพื่อหวังให้      

เด็กป่วยคนอ่ืนได้เรียนรู้การดูแลตนเองที่ถูกต้องและมีก�ำลังใจ

เข้มแข็งในการเผชิญกับความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ ซึ่งถือเป็นการ

ด�ำรงตนให้มคีณุค่า อกีทัง้เป็นการสร้างกรรมดลีบล้างกรรมไม่ดี

ที่อาจเคยท�ำจนเป็นเหตุให้เจ็บป่วยด้วยโรคร้ายเช่นที่เป็นอยู่

	 กรณตีวัอย่างนีแ้สดงให้เหน็คณุลกัษณะของเดก็ป่วย

วัยรุ่นโรคมะเร็งที่มีความผาสุกทางจิตวิญญาณ คือ มีชีวิตท่ีมี

ความสุข และรู้สึกสงบจากภายใน ไม่จมดิ่งกับความทุกข์และ

โลกของตนเอง หากแต่ทุกข์ที่เผชิญช่วยให้เห็นคุณค่าของ          

การท�ำประโยชน์เพ่ือส่วนรวม ตระหนักในคุณค่าของการมี

สมัพนัธภาพทีด่กีบัสมาชกิในครอบครวัและผูอ้ืน่ มสีิง่ยดึเหนีย่ว

ทางใจและจิตวิญญาณที่ผูกกับสิ่งที่มีค่าในชีวิต เช่น พ่อแม่ รวม

ทั้งความเชื่อในสิ่งศักดิ์สิทธิ์ ศาสนาที่นับถือ ช่วยให้เกิดปัญญา

และความก้าวพ้นจากความทุกข์ ยอมรับความเจ็บป่วยและ

ความตายเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตที่ไม่อาจเลี่ยงได้ แต่ยังคงไว้ซึ่ง

ความหวงัและเป้าหมายชวีติทีส่อดรบักบัความเป็นจรงิ สะท้อน

ความแข็งแกร่งจากภายในอันเน่ืองมาจากความผาสุกทางจิต

วิญญาณ

	 ดงันัน้ ควรมกีารพฒันาองค์ความรูข้องพยาบาลทีท่�ำ

หน้าที่ดูแลเด็กป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งเพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจ

ที่ถูกต้อง และตระหนักถึงความส�ำคัญของการพยาบาลแบบ 

องค์รวมเพ่ือพัฒนาความผาสุกทางจิตวิญญาณในเด็กป่วย          

วัยรุ่นโรคมะเร็ง เน่ืองด้วยเป็นผลลัพธ์ที่พึงปรารถนาช่วยให ้      

เด็กป่วยวัยรุ่นมีก�ำลังใจ รับรู้คุณค่าและความหมายแท้จริงของ

การมชีวีติอยู ่ด�ำเนนิชวีติด้วยความหวงั มเีป้าหมายชดัเจน และ

รูส้กึสุขสงบจากภายในแม้ต้องเผชญิความทกุข์ทางกายจากการ

เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง สะท้อนความผาสุกทางจิตวิญญาณ        

ซึง่จะส่งผลต่อการมคุีณภาพชวีติทีดี่ของเด็กป่วยวัยรุน่โรคมะเรง็    

บทสรุป 
 	 บทความเรือ่งการพฒันาความผาสกุทางจติวิญญาณ

ในเด็กป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง: การพยาบาลแบบองค์รวม ได้ชี้ให้

เห็นถึงแนวคิด ความหมายของจิตวิญญาณ ความผาสุกทางจิต

วิญญาณในเด็กป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง คุณลักษณะ แนวทางการ

ประเมิน และบทบาทพยาบาลในการพัฒนาความผาสุกทางจิต

วิญญาณในเด็กป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งตามทฤษฎีความผาสุกด้าน

จติวญิญาณขณะเจบ็ป่วยของโอไบรอนั10 ประกอบด้วย การเสรมิ

สร้างความหวัง การพัฒนาสัมพันธภาพท่ีอบอุ่นและความไว้

วางใจ การส่งเสริมให้เด็กป่วยวัยรุ่นได้รับความรักและการอภัย 

การค้นหาความหมายและเป้าหมายของชีวิต และการส่งเสริม

ความเช่ือทางจติวญิญาณ ศาสนา และสิง่ศักดิส์ทิธิ ์อย่างไรก็ตาม 

เนื่องด้วยเป็นการพยาบาลในมิติที่มีความเป็นนามธรรมสูง 

สัมพันธภาพระหว่างพยาบาลและเด็กป่วยวัยรุ่นมีความส�ำคัญ

และจ�ำเป็นในการเอื้อให้เกิดผลลัพธ์ท่ีพึงปรารถนา ดังนั้น

พยาบาลพงึฝึกหดัโดยการส�ำรวจตนเองอยูเ่สมอ เพือ่พฒันาการ

ตระหนักรู้และเข้าใจตนเอง ซ่ึงจะน�ำไปสู่ความเข้าใจ เห็นอก

เห็นใจผู้อื่น เกิดความไวในการประเมินและตอบสนองความ

ต้องการการพยาบาลได้อย่างเหมาะสมเพื่อพัฒนาความผาสุก

ทางจิตวิญญาณในเด็กป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง
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