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บทน�ำ
	 ผู้ติดเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์สะสมท่ัวโลกในปี ค.ศ. 2010-2015 เพิม่ขึน้จาก 33.3 ล้านคน เป็น 36.7 ล้านคน1  ประเทศไทย

มีผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์สะสมในปี พ.ศ. 2555-2558 เพิ่มขึ้นจาก 385,225 คน เป็น 481,241 คน2 การติดเชื้อเอชไอ

วีส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยแบบซับซ้อนและเรื้อรังทั้งทางด้านร่างกาย ด้านจิตสังคม และด้านจิตวิญญาณ3-4  

	 จติวญิญาณ (spiritual) มีรากศพัท์จากภาษาลาตนิคอื spiritus แปลว่า ลมหายใจ ความมชีีวติ วญิญาณ และจติใจ   ส่วน

ค�ำว่า enthusiasms หมายถงึ พระเจ้าหรือพลงัอ�ำนาจศกัดิส์ทิธ์ิ จติวญิญาณเป็นแหล่งก�ำเนดิความกล้าแกร่งและขมุพลงัของ

บุคคล ช่วยให้บุคคลค้นพบความหมายและเป้าหมายแท้ของชีวิต ก่อให้เกิดสันติสุขอย่างแท้จริง จิตวิญญาณจึงเป็นมิติที่

ส�ำคัญของสุขภาพ เนื่องจากเกี่ยวข้องกับความเป็นองค์รวมของบุคคล เป็นมิติที่มีอิทธิพลต่อมิติสุขภาพอื่น ได้แก่ สุขภาวะ

ทางกาย สุขภาวะทางจิตใจ และสุขภาวะทางสังคม โดยสุขภาวะทางจิตวิญญาณ เป็นสุขภาวะสูงสุดของมิติสุขภาพ5,6-7  

	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ส่วนใหญ่ได้รับผลกระทบด้านลบทางจิตวิญญาณ โดยพบว่าภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ 

(Spiritual distress) เป็นปัญหาที่ส�ำคัญและพบได้บ่อย3,4 สาเหตุส�ำคัญของภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ คือความรู้สึกถูกตี

ตราจากสังคม8-10 ภาวะกดดันด้านจิตใจ8-10 ขาดการสนับสนุนทางสังคม11 ความรู้สึกผิดบาป12 และความหวาดกลัวต่อความ

ตาย13 การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ภาวะบีบค้ันทางจิตวิญญาณสัมพันธ์กับความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส 

เอชไอวีลดลง14 ระดับภูมิคุ้มกันร่างกายลดลง11 ส่งผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจ อัตราป่วยและอัตราตายเพิ่มขึ้น14 

	 ภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณจึงเป็นปัญหาที่พยาบาลควรให้ความส�ำคัญ หากพยาบาลสามารถให้การเยียวยาผู้ติดเชื้อ

เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ทีมี่ภาวะบบีคัน้จติวญิญาณได้อย่างมปีระสทิธภิาพแล้วย่อมส่งผลให้ผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์มคีวาม

ผาสุกทางจิตวิญญาณตามมา ผู้ป่วยสามารถขับเคล่ือนชีวิตผ่านสถานการณ์ต่างๆ เปี่ยมด้วยความหวัง ความหมายและ 

เป้าหมายในชีวิต6-7 บทความวิชาการนี้ ผู้เขียนจึงมีวัตถุประสงค์น�ำเสนอเกี่ยวกับความหมายของจิตวิญญาณ ความหมาย

และลักษณะของภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ สาเหตุของภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณในผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์  

ผลกระทบของภาวะบบีคัน้ทางจติวญิญาณ และบทบาทพยาบาลในการเยยีวยาผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ทีม่ภีาวะบบีคัน้

ด้านจิตวิญญาณ โดยมุ่งหวังให้พยาบาลใช้เป็นแนวทางในการเยียวยาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ท่ีมีภาวะบีบคั้นทาง 

จิตวิญญาณอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

ค�ำส�ำคัญ :	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ บทบาทพยาบาล
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ความหมายและลักษณะของภาวะบบีค้ันทางจติ
วิญญาณ
	 ภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ หมายถึง ภาวะที่บุคคล

แสดงออกหรือเส่ียงต่อระบบความเชื่อหรือระบบคุณค่า            

ถูกรบกวน ซ่ึงระบบความเชื่อและระบบคุณค่านี้เป็นแหล่ง

ของพลังใจ (Internal strength)  ที่กล้าแกร่ง เป็นแหล่งของ

ความหวัง  ความรัก ความผาสุก และความหมายของชีวิต 

ภาวะบบีคัน้ทางจติวญิญาณจะปรากฏเมือ่บคุคลไม่สามารถ

ค้นหาความหมาย ความหวัง ความรัก ความผาสุก หรือ

ความเข้มแข็งแห่งชวิีตได้15 ภาวะบบีคัน้ทางจติวญิญาณตาม

แนวคิดเชิงตะวันตก จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มี

ลักษณะส�ำคัญ 7 ลักษณะ16 คือ  1) ความเจ็บปวดด้านจิต

วิญญาณ (Spiritual pain)  เป็นภาวะที่บุคคลแสดงออกถึง

ความทุกข์หรือไม่สุขสบาย (Discomfort) รู้สึกว่าชีวิตไม่

สมบูรณ์แบบ ขาดเป้าหมาย และความผาสุกในชีวิต หรือไม่

สามารถด�ำเนินชีวิตได้ตามประสงค์ของพระเจ้า 2) การ

พลดัพรากด้านจติวญิญาณ (Spiritual alienation) เป็นภาวะ

ที่บุคคลรู้สึกว่าตนถูกพลัดพราก มีทัศนคติด้านลบเกี่ยวกับ

ความผาสุกด้านจิตวิญญาณ รู้สึกไม่ได้รับความช่วยเหลือ

จากพระเจ้า 3) ความวิตกกังวลด้านจิตวิญญาณ (Spiritual 

anxiety) เป็นภาวะทีบ่คุคลมคีวามกงัวล กลวัพระเจ้าลงโทษ

อันเป็นผลมาจากพฤติกรรมของบุคคลนั้น 4) ความรู้สึกผิด

บาปด้านจติวิญญาณ (Spiritual guilt) หมายถงึ ภาวะทีบ่คุคล

กลวัความล้มเหลวทีบ่คุคลใดบคุคลหนึง่ควรจะกระท�ำในวถิี

ชีวิตด้านจิตวิญญาณ (Spiritual life) 5) ความรู้สึกโกรธด้าน

จิตวิญญาณ (Spiritual anger) หมายถึง ภาวะที่บุคคลรู้สึก

ไม่พอใจการเจ็บป่วย ความรู้สึกปวดร้าว โกรธพระเจ้า  และ

รู้สึกว่าพระเจ้าไม่ยุติธรรม 6) ความรู้สึกสูญเสียด้านจิต

วิญญาณ (Spiritual loss) หมายถึง ภาวะที่บุคคลรู้สึกว่าง

เปล่า บุคคลจะแสดงออกโดยมภีาวะซมึเศร้า หมดพลัง หรอื

ล้มเหลว 7) ความรู้สึกหมดหวังด้านจิตวิญญาณ (Spiritual 

despair) หมายถึง ภาวะที่บุคคลรู้สึกว่าไม่ได้รับการช่วย

เหลือจากพระเจ้าเป็นระยะเวลานาน หมดหวังในการมี

สัมพันธ์กับพระเจ้า สรุปภาวะบีบค้ันทางจิตวิญญาณทั้ง 7 

ลักษณะเป็นแนวคิดทางตะวันตกเกิดจากไม่ได้รับการตอบ

สนองหรอืขดัแย้งในความสมัพนัธ์ภายในตน  ความสมัพนัธ์

กับธรรมชาติ และความสัมพันธ์กับพระเจ้า 

	 ส�ำหรับบริบทสังคมไทยหรือแนวคิดเชิงพุทธ จากการ

ทบทวนเอกสารเชงิวชิาการ พบว่า สขุภาวะทางจติวญิญาณ

เกิดจากการทีบ่คุคลนัน้ได้ท�ำความด ีจติสมัผัสกบัส่ิงมคีณุค่า

สูงสุด เช่น การเข้าถึงพระรัตนตรัย  ธรรมะหรือค�ำสอนของ

พระพุทธเจ้า การปฏิบัติตามความเชื่อและวัฒนธรรมท่ี

ตนเองยึดเหนี่ยวศรัทธา เป็นต้น หากบุคคลไม่สามารถ

กระท�ำได้อาจท�ำให้เกิดภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณได้ 

ทัศนีย์ ทองประทีป7 กล่าวว่า บุคคลจะมีความผาสุกในชีวิต

ได้นั้นต้องได้รับการตอบสนองทางด้านจิตวิญญาณ 5 

ประการ ได้แก่ 1) ความรักและความสัมพันธ์ (Love and 

connectedness) กับตนเองและบุคคลอ่ืน 2) การค้นหา

ความหมายของชวีติและการเจบ็ป่วย (Meaning of life and 

illness) 3) การขออโหสกิรรมหรอืการให้อภยั (forgiveness) 

เพื่อปลดเปลื้องสิ่งที่ค้างคาใจ 4) การปฏิบัติตามความเชื่อ/

ศาสนา (Religious practice)  ได้แก่ การเจริญสติ การสวด

มนต์ภาวนา การท�ำบุญ การท�ำสมาธิ เป็นต้น และ 5) ความ

หวัง (Hope) ทัง้ปัจจบุนัและชวีติใหม่ (ชาตหิน้า) ดงันัน้หาก

บคุคลไม่ได้รบัการตอบสนองด้านความรกัและความสัมพนัธ์ 

ไม่สามารถค้นหาความหมายของชีวิตและการเจ็บป่วย 

ความรู้สึกที่ยังค้างคาใจไม่ได้ขออโหสิกรรมหรือให้อภัย ไม่

สามารถปฏิบัติตามความเชื่อศาสนาท่ีตนเองยึดเหน่ียว

ศรัทธา และขาดความหวงัในชวีติ ดงันัน้บุคคลอาจเกดิภาวะ

บีบคั้นทางจิตวิญญาณตามมา

สาเหตุของภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณในผู้ติด
เชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์
	 สาเหตขุองภาวะบบีคัน้ทางจติวญิญาณในผูต้ดิเชือ้เอช

ไอวี/ผู้ป่วยเอดส์สามารถสรุปได้ ดังนี้คือ 

	 1)	 ภาวะบีบคั้นทางด้านจิตใจ (Psychological 

distress) ภาวะบีบคั้นทางจิตใจ ที่พบบ่อยในผู้ติดเชื้อเอช

ไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ได้แก่ ความวิตกกังวล ความเครียด และ

ภาวะซึมเศร้า8-10 จากการศึกษา พบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้

ป่วยเอดส์มีภาวะบีบคั้นทางด้านจิตใจร้อยละ 30-6610,17 

ภาวะบีบค้ันทางด้านจิตใจหากไม่ได้รับการแก้ไขจะท�ำให้ผู้

ป่วยเกิดภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ ท�ำให้ผู้ป่วยบางราย

เกิดความรู้สึกว่าชีวิตของตนไร้ค่า ไร้ความหมาย และมี

พฤติกรรมฆ่าตัวตายตามมา การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ผู้

ตดิเชือ้เอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์มพีฤตกิรรมฆ่าตัวตายสงูถงึร้อย

ละ 38.618

	 2)	 ความรู้สึกถูกตีตรา (Perceived stigma) ถึง

แม้ว่าปัจจุบันจะมีการรณรงค์เผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับโรค
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เอดส์ ผ่านส่ือต่างๆ ส่งผลให้ประชาชนเข้าถึงแหล่งข้อมูล

ข่าวสารง่ายยิ่งขึ้น อย่างไรก็ตาม สังคมให้สัญลักษณ์เก่ียว

กบัโรคเอดส์เชงิลบ กล่าวคอื สงัคมมองว่าโรคนีม้สีาเหตจุาก

การมพีฤตกิรรมทางเพศไม่เหมาะสม เป็นโรคของหญงิหรอื

ชายท่ีมีอาชีพพิเศษ เป็นโรคของชายรักชาย การถูกตีตรา

จะท�ำให้เกิดตราบาปฝังแน่นภายในจิตใจของผู้ป่วย การ

ศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ความรู้สึกถูกตีตราของผู้ติดเชื้อเอช

ไอวี/ผู้ป่วยเอดส์เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะบีบคั้นทาง

ด้านจิตใจ (Psychological distress) โดยเฉพาะความวิตก

กังวล ความเครียด และภาวะซึมเศร้า ส่งผลท�ำให้เกิดภาวะ

บีบคั้นทางจิตวิญญาณตามมาได้8-10

	 3)	 ขาดการสนับสนุนทางสังคม (Lack of social 

support) แรงสนับสนุนจากกลุ่มเพื่อน คู่สมรส บุคคลใน

ครอบครวั เป็นแรงเสรมิช่วยให้ผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์

รับรู ้ถึงความรู ้สึกมีคุณค่า รู ้สึกเป็นที่ รักของบุคคลอื่น              

แรงสนบัสนนุทางสงัคมเป็นแหล่งของความหวงัและพลงัใน

การด�ำเนินชีวิต การศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า แรงสนับสนุน       

ทางสังคมมีบทบาทส�ำคัญที่ช่วยให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วย

เอดส์ปรบัตวักบัความเจบ็ป่วย ช่วยให้มคีวามผาสกุทางด้าน

จิตวิญญาณยิ่งขึ้น11

	 4)	 ความรู้สึกผิดบาป (Spiritual guilt) ความรู้สึก

ผดิบาปของผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์เป็นอกีหนึง่สาเหตุ

ส�ำคญัท่ีน�ำไปสูภ่าวะบีบคัน้ทางจติวญิญาณ ผูป่้วยส่วนหนึง่

เชื่อว่าการติดเชื้อเอชไอวีเกิดจากผลการกระท�ำของตัวเอง

ทีม่พีฤตกิรรมทางเพศไม่เหมาะสม การมพีฤตกิรรมส�ำส่อน

ทางเพศ การผิดเพศ หรือการท�ำอาชีพที่ขัดต ่อศีล

ธรรมจรรยา8 อกีประการหนึง่เชือ่ว่าเป็นพระประสงค์หรือบท

ลงโทษของพระเจ้า เพื่อให้ตนได้เรียนรู้ผ่านบททดสอบของ

ชีวิต ความรู้สึกผิดบาปจึงท�ำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะบีบค้ันทาง

จิตวิญญาณ15

	 5)	 ความหวาดกลัวต่อความตาย (Fear of death) 

ที่สุดแห่งความกลัวคือกลัวความตาย หรือ กลัวสูญเสีย การ

ควบคุมสุดท้ายของชีวิต ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยส่วนใหญ่มี

ความรู้สึกหวาดกลัวต่อความตาย เนื่องจากรับรู้ว่าเป็นโรค

ท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่อยู่

ในระยะปรากฏอาการของโรค มรีะดบัภูมคุ้ิมกนัต�ำ่มาก และ

มีการติดเชื้อฉวยโอกาสจะท�ำให้ผู ้ป่วยมองว่าโรคก�ำลัง

คุกคามชีวิตของตน ความหวาดกลัวต่อความตายส่งผล 

กระทบโดยตรงต่อภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ6

ผลกระทบของภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ
	 1)	 ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไว

รัสเอชไอวี (Medication adherence) จิตวิญญาณมีส่วน

ส�ำคญัในการช่วยให้ผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส์ปรบัตวัและ

เผชิญกับโรคที่เป็นอยู่ นอกจากนี้ยังช่วยให้ผู้ติดเชื้อเอชไอ

วี/ผู้ป่วยเอดส์มีความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไว

รัสเอชไอวีมากขึ้น7 ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่มีภาวะ

บบีคัน้ทางจติใจ และจติวญิญาณจะมคีวามสม�ำ่เสมอในการ

รับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีในระดับต�่ำ ซึ่งอาจน�ำไปสู่

การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีล้มเหลว ติดเชื้อฉวย

โอกาสได้ง่าย การด�ำเนนิโรครวดเรว็ และผูป่้วยเสยีชวีติง่าย

ขึ้น19-21   

	 2)	 ระบบภูมคิุม้กนัของร่างกาย (Immune system) 

ระบบภมูคิุม้กนัของร่างกายมคีวามส�ำคญัยิง่ส�ำหรบัผูต้ดิเชือ้

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ท้ังน้ีเพราะโรคนี้มีการท�ำลายระบบ

ภูมิคุ้มกันของร่างกาย เมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ระยะปรากฏอาการ

ของโรคหรือติดเชื้อฉวยโอกาส ผู้ป่วยจะมีการรับรู้ว่าโรค

ก�ำลังคุกคามชีวิตตน ผู้ป่วยจึงให้ความส�ำคัญกับผลการ

ตรวจซีดี 4 (CD4) ซึ่งเป็นค่าสะท้อนการท�ำงานของระบบ

ภูมิคุ้มกันของร่างกาย การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า สุขภาวะ

ทางจิตวิญญาณของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับระดับซีดี 4 (CD4)11  

	 3)	 ภาวะเศรษฐกิจ (Economic trouble) ผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ท่ีมีภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณเป็น

ระยะเวลานาน จะก่อให้เกิดความรู้สึกท้อแท้สิ้นหวัง มีชีวิต

อยู่อย่างไร้ความหมาย ขาดเป้าหมายในการด�ำเนินชีวิต ไม่

แสวงหาข้อมูลและการรักษา ปฏิเสธการรักษา ภูมิคุ้มกัน

ร่างกายถูกท�ำลายอย่างรวดเร็ว การด�ำเนินโรคเข้าสู่ระยะที่

รุนแรงหรือระยะท้ายของชีวิตเร็วขึ้น17,19 ท�ำให้ต้องนอนพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้นและบ่อยครั้ง ท�ำให้ขาดราย

ได้ และเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงขึ้น ส่งผล 

กระทบต่อภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว 

	 4)	 อัตราป่วยและอัตราตาย (Morbidity and  

mortality rate) ภาวะบบีคัน้ทางจติวญิญาณนอกจากจะส่ง

ผลให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์มีความสม�่ำเสมอในการ

รบัประทานยาต้านไวรสัเอชไอวลีดลงแล้ว ยงัส่งผลต่อระดบั

ระดบัซดี ี4 (CD4) ท�ำให้การด�ำเนนิของโรคเข้าสูร่ะยะรนุแรง

เร็วขึ้น ผู้ป่วยมีชีวิตสั้นลง ท�ำให้อัตราป่วยและอัตราสูงขึ้น

เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่มีความ
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ผาสุกทางจิตวิญญาณ14 

	 บทบาทพยาบาลในการเยียวยาผู้ตดิเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วย

เอดส์ที่มีภาวะบีบคั้นด้านจิตวิญญาณ

	 พยาบาลมบีทบาทส�ำคญัในการเยยีวยาผูต้ดิเชือ้เอชไอ

วี/ผู้ป่วยเอดส์ที่มีภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ ดังนี้

	 1.	 การประเมิน (Assessment) พยาบาลสามารถ

ประเมนิผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ทีม่ภีาวะบบีคัน้ทางจติ

วิญญาณ เพื่อเป็นข้อมูลในการน�ำสู่กระบวนการบ�ำบัดหรือ

เยียวยาทางจิตวิญญาณทั้งจากการสังเกต และการ

สัมภาษณ์ ดังนี้

		  1.1	 การสังเกต ข้อมูลจากการสังเกตที่บ่งชี้ว่าผู้

ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์มีภาวะบีบค้ันทางจิตวิญญาณ 

ได้แก่ อาการนอนไม่หลบั  เบือ่อาหาร รบัประทานอาหารได้

น้อย พูดและแสดงออกถึงความโกรธ หงุดหงิด ฉุนเฉียว 

สีหน้าซึมเศร้า วิตกกังวล น�้ำตาคลอเบ้าหรือร้อง แยกตัว 

ท้อแท้ ส้ินหวัง ปฏเิสธการเจบ็ป่วยและการรกัษา เป็นต้น18-19  

		  1.2	 การสมัภาษณ์ พยาบาลสามารถสมัภาษณ์ผู้

ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ท่ีมีภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ 

ได้แก่ ความขัดแย้งภายในหรือระบบคุณค่าความเชื่อแห่ง

ตน ไม่สามารถเข้าร่วมหรือปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เช่น 

การสวดมนต์ การท�ำบญุตกับาตร การภาวนาอธษิฐาน การ

ท�ำสมาธิ หรือการเข้าวัดหรือโบสถ์ เป็นต้น  ความต้องการ

การช่วยเหลือด้านจิตวิญญาณจากพระสงฆ์หรือผู้น�ำทาง

ศาสนา ความหมายของการมชีวิีตอยู่หรอืจดุมุ่งหมายในชวีติ 

ความรูสึ้กโกรธพระเจ้าหรอืขาดสมัพนัธ์ทีด่กีบัพระเจ้า ความ

รูส้กึผดิบาป ความต้องการปลดเปลือ้งเรือ่งทีค้่างคาใจ ได้แก่ 

การขออโหสิกรรมหรอืการให้อภยั ความหวาดกลวัความเจบ็

ป่วยและความตาย ความต้องการอยู่ใกล้ชิดกับบุคคลที่มี

ความส�ำคญัต่อชวิีต ความหวงัในชวีติ เป็นต้น ข้อมูลดงักล่าว

สะท้อนถึงภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ 22, 23  

	 2.	 การวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing diag-

nosis) ภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณทั้ง 7 ลักษณะข้างต้น 

เป็นการวินิจฉัยปัญหาที่พยาบาลที่สมาคมวินิจฉัยการ

พยาบาลแห่งอเมรกิาเหนอืจดัท�ำขึน้และได้บรรจไุว้ในหมวด

หมู่ของแบบแผนระบบคุณค่าและความเชื่อ (value and 

belief pattern) คือ “spiritual distress” ส�ำหรับเอกสาร

วิชาการของไทยมีการก�ำหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลแทน

ความหมายของ spiritual distress 4 ลักษณะคือ6,24 คือ 

1) ความบีบคั้นด้านจิตวิญญาณหรือความทุกข์ทรมานด้าน

จิตวิญญาณ หมายถึง ภาวะที่ระบบคุณค่าและความเชื่อท่ี

เป็นส่ิงยึดเหนี่ยว และให้ความหวังและความหมายในชีวิต

ของบคุคลเปลีย่นแปลงหรอืถกูรบกวน 2) ขาดสิง่ยดึเหนีย่ว

ด้านจิตใจ หมายถึง ภาวะที่บุคคลขาดสิ่งที่เป็นที่พึ่งอันเป็น

เครื่องยึดเหน่ียวจิตใจ เช่น พระรัตนตรัย (พระพุทธ  

พระธรรม พระสงฆ์) 3) ขาดสิ่งยึดเหนี่ยวด้านจิตวิญญาณ 

หมายถึง ภาวะที่บุคคลขาดสิ่งยึดเหนี่ยวทางด้านจิต

วิญญาณ ได้แก่ ความศรัทธาในพระพุทธศาสนาและหลัก

ธรรมค�ำสอนของพระพุทธเจ้า ความผูกพันกับบุคคลท่ี

เคารพรัก และความเชื่อในสิ่งศักดิ์สิทธิ์ เช่น เทวดา พระภูมิ

เจ้าที่ เป็นต้น 4) ความเจ็บปวดทางจิตวิญญาณหรือภาวะ

วกิฤตทางจติวญิญาณ หมายถงึ ภาวะทีบ่คุคลสญูเสยีความ

หมายในชีวิตมักเกิดขึ้นแบบทันทีทันใด ท�ำให้คุกคามต่อ

ความเป็นเอกลกัษณ์ของบคุคลหรอืน�ำไปสูก่ารสญูเสยีส่ิงใด

ส่ิงหนึ่งในชีวิต เช่น ความเชื่อในพระพุทธศาสนา บุคคล

ส�ำคัญ ภาวะเหนือตนเอง เป็นต้น  ดังนั้น วินิจฉัยทางการ

พยาบาลส�ำหรับผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีภาวะบีบค้ันด้านจิต

วญิญาณ จงึสอดคล้องกบัข้อมลูทีไ่ด้จากการประเมนิด้านจติ

วิญญาณและสาเหตุของภาวะบีบคั้นด้านจิตวิญญาณ 

ดังกล่าวข้างต้น คือ 1) มีภาวะบีบค้ันทางจิตวิญญาณ

เนื่องจากรับรู้ว่าตนเองจะต้องตายและหวาดกลัวต่อความ

ตาย 2) มภีาวะบบีคัน้ทางจติวญิญาณเนือ่งจากสญูเสยีความ

มีคุณค่าและความหมายในชีวิต 3) มีภาวะบีบคั้นทางจิต

วญิญาณเนือ่งจากขาดปฏสิมัพนัธ์/แยกตัวจากสังคม/ขาดสิง่

ยึดเหนี่ยวทางจิตใจหรือจิตวิญญาณ 4) มีภาวะบีบคั้นทาง

จติวญิญาณเนือ่งจากรูส้กึผดิบาป/พลดัพราก/หมดหวัง/โกรธ

ด้านจิตวิญญาณ5-7,13,24

	 3.	 การวางแผนการพยาบาล (Planning) การ

วางแผนการพยาบาลส�ำหรบัผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ท่ี

มีภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณนั้น มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้

ป่วยผ่อนคลายจากภาวะบีบค้ันหรือความทุกข์ทางจิต

วิญญาณ แผนการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะบีบคั้นด้านจิต

วญิญาณสอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์ทีต่ัง้ไว้ ดงันีค้อื 1) ผูป่้วย

สามารถเผชิญต่อความเจ็บป่วยและวาระสุดท้ายของชีวิต

โดยปราศจากความกลัวด้วยสันติสุข 2) ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่า

และค้นหาเป้าหมายแท้ในชีวิตของตนเองได้ 3) ผู้ป่วยมี

ปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับตนเอง/บุคคลอื่น/ธรรมชาติ/สิ่งยึดเหนี่ยว

ศรัทธา 4) ผู้ป่วยปราศจากความรู้สึกผิดบาป/ปราศจาก

ความโกรธ/มีความหวัง เป็นต้น5-7, 13, 24
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	 4.	 การปฏิบัติการพยาบาล (Implementation) 

ปฏิบัติการพยาบาลด้านจิตวิญญาณเป็นหัวใจหลักของ

งานการพยาบาล ทัง้นีเ้พราะเป็นการส่งเสรมิให้ผู้ป่วยสมัผสั

ถึงคุณค่า และความหมายของชีวิต จากปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

พยาบาลและผู้ป่วย มีพื้นฐานมาจากความรัก ความเมตตา

และปรารถนาให้ผู้ป่วยผ่อนคลายจากความทุกข์ พยาบาล

สามารถเยียวยาผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่มีภาวะบีบ

คั้นทางจิตวิญญาณ ได้ดังนี้ 

	 	 4.1	 การปรากฏกายของพยาบาล (Presence 

of the nurse) พยาบาลควรอยูเ่ป็นเพือ่น คอยอยูข้่างๆ  เพือ่

ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยต้องการอย่างกระตือรือร้น ด้วย

ไมตรีจิต มีเมตตา เอื้ออาทร จะช่วยให้ผู้ป่วยผ่อนคลายจาก

ภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณได้6,14,25 ดังค�ำกล่าวของทหาร

นายหนึ่งท่ีบันทึกเก่ียวกับมิสฟลอเรนซ์ ไนติงเกล ขณะ

ปฏิบัติภารกิจในสงครามไครเมียว่า “การที่ได้เห็นเธอเดิน

ผ่านท�ำให้พวกเราสบายใจอย่างบอกไม่ถกู เธออาจจะพดูกบั

คนหนึง่ พยกัหน้ากบัอกีคนและยิม้ให้อกีหลายๆ คน แต่เธอ

ก็ไม่อาจท�ำเช่นนั้นได้ทั่วถึง พวกเรานอนอยู่ที่นั่นนับพันคน 

แต่เราก็ยังสามารถจุมพิตเงาของเธอที่ทอดมายังเราและ

นอนลงอย่างเป็นสุข”26 

		  4.2	 การฟังอย่างต้ังใจ (Active listening) 

พยาบาลต้องมทีกัษะในการฟังอย่างตัง้ใจ ทัง้นีเ้พราะทกัษะ

ดังกล่าวจะช่วยให้พยาบาลไวต่อความรู ้สึก อารมณ์ 

พฤติกรรมของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ซึ่งจ�ำเป็นมาก

ส�ำหรับการเยียวยาผู้ที่มีภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ โดย

ต้ังใจฟังในสิ่งที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ด้วยท่าทีอ่อน

โยน เหน็อกเหน็ใจ เกีย่วกบัสิง่ทีผู่ป่้วยพดูหรอืบอกกล่าว จาก

นั้นพยาบาลจะสะท้อนกลับ (Refection) เกี่ยวกับอารมณ์ 

ความรูส้กึ ความหมายทีแ่ฝงอยูภ่ายใน เพือ่ให้ผูป่้วยเกดิการ

สะท้อนคดิ เข้าใจอารมณ์ และความรูส้กึของตนเอง ทัง้นีต้้อง

ปราศจากการวิเคราะห์ วิจารณ์ ตัดสิน หรือชี้น�ำผู้ป่วยด้วย

ความคิดเห็นหรือประสบการณ์ของพยาบาล6,27-29 

		  4.3	 การท�ำความชัดเจนเกี่ยวกับระบบคุณค่า

และความเชื่อ (Values clarification) พยาบาลสามารถ     

ท�ำความชัดเจนเกี่ยวกับระบบคุณค่าและความเชื่อ โดย

อภิปรายร่วมกับผู้ป่วยเก่ียวกับระบบคุณค่าและความเชื่อ 

ได้แก่  ความเช่ือทางศาสนา หลักธรรมค�ำสอน  สิง่ศกัดิส์ทิธิ

ทีเ่คารพบชูา ความหมายและเป้าหมายของชวีติ เป็นต้น ซึง่

จะช่วยให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ เกิดความรู้สึกยินด ี

มีความหวัง ความหมายและเป้าหมายของชีวิต ช่วยลด

ความขัดแย้งในระบบคุณค่าและความเชื่อของผู้ติดเชื้อเอช

ไอวี/ผู้ป่วยเอดส์6,27-29

		  4.4	 การอ่านหนังสือธรรมะหรือคัมภีร์ศาสนา 

(Reading scripture) หนังสือธรรมะหรือคัมภีร์ศาสนา 

เปรียบเสมือนอาหารด้านจิตวิญญาณ (Spiritual food) ที่

ช่วยให้บุคคลนั้นมีความเจริญเติบโตและงอกงามด้านจิต

วิญญาณ ผู้ที่ศึกษาคัมภีร์ศาสนาอย่างลึกซึ้ง และสม�่ำเสมอ 

จะช่วยให้ตอบสนองต่อความต้องการด้านจติวญิญาณ ความ

หวงั ความหมายและเป้าหมายในชวิีต เข้าใจความจริงสงูสดุ

แห่งชีวิต บุคคลที่ยึดเหนี่ยวศรัทธาจึงได้รับการตอบสนอง

ต่อความต้องการทางจติวญิญาณ จนกระทัง่เกดิความผาสกุ

ในชีวิต6, 27-29

		  4.5	 การสนับสนุนจากผู้ดูแลหรือครอบครัว 

(Caregiver or family support) ผูด้แูลหรอืคนในครอบครวั 

เป็นแหล่งของความหวังและพลังใจในการเผชิญกับความ

เจ็บป่วย ผู้ป่วยจะมีความรู้สึกอบอุ่นใจและเผชิญกับความ

เจ็บป่วยโดยปราศจากความรู้สึกโดดเดี่ยว ดังนั้นพยาบาล

ควรเปิดโอกาสให้ผูด้แูลหรอืคนในครอบครวัได้เข้ามามส่ีวน

ร่วมในการดูแล ซึง่จะท�ำให้ผูป่้วยเกดิความรูส้กึอบอุน่ใจและ

คลายจากความทุกข์ทางจิตวิญญาณได้ 29

		  4.6	 การสร้างบรรยากาศแห่งความไว้วางใจ

และปลอดภยั  (Creating trusting/safety environment) 

ความเจ็บป่วย การปรับตัวกับสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาล 

บุคลากรสุขภาพ และแผนการรักษาที่ไม่คุ้นเคย จะท�ำให้ผู้

ป่วยรูส้กึวิตกกงัวล เครยีด และรูส้กึไม่ปลอดภยัเสมอืนอยูท่ี่

บ้าน ดังนั้นพยาบาลควรมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ป่วย สร้าง

ความมั่นใจและความไว้วางใจ ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึก

อบอุ่นใจ รู้สึกว่าพยาบาลเป็นเพื่อนร่วมทุกข์ร่วมสุขของ 

ผู ้ป่วย ซึ่งเป็นประโยชน์ในการประเมินปัญหาด้านจิต

วิญญาณและการน�ำผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการบ�ำบัดทางจิต

วิญญาณ29, 30 

		  4.7	 เปิดโอกาสให้พบผู้ให้การเยียวยาด้านจิต

วิญญาณ (Spiritual leader or healer) การเปิดโอกาสให้ผู้

ป่วยได้พบกับผูใ้ห้การเยยีวยาทางจิตวิญญาณ ได้แก่ ผูน้�ำทาง

ศาสนา บาทหลวง ศษิยาภบิาล นกับวช หรือพระสงฆ์ จะช่วย

ให้ผู้ป่วยเกิดการแลกเปลี่ยนความรู้สึกกับผู้ให้การเยียวยา 

ท�ำให้เกิดความพึงพอใจ รู้สึกผ่อนคลาย และเป็นอิสระจาก

ความรู้สึกบีบคั้นทางด้านจิตใจและจิตวิญญาณ6, 27-29
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		  4.8	 การร�ำลึกถึงความหลัง (Reminiscence 

therapy) การร�ำลกึความหลงัเป็นการทบทวนประสบการณ์

ความรูสึ้ก ความจ�ำในอดตี โดยกระตุน้ให้ผูป่้วยเล่าหรอืเขยีน

ให้เห็นภาพเหตุการณ์ในอดีต การร�ำลึกความหลังสามารถ

ปรับอารมณ์และพฤติกรรมของบุคคล ช่วยให้บุคคลรู้สึกมี

คุณค่าแห่งตน พึงพอใจในชีวิตและมีความผาสุกด้านจิต

วิญญาณ ทั้งน้ีการร�ำลึกความหลังอาจท�ำให้บุคคลหวนสู่

ความรู้สึกเจ็บปวด ความโกรธ ความรู้สึกผิดบาปหรืออา

รมณ์อื่นๆ เมื่ออารมณ์เหล่านั้นถูกระบายออกมาจะช่วยให้

ผู้ป่วยผ่อนคลายความทุกข์ด้านจิตใจและจิตวิญญาณได้6  

การร�ำลกึความหลังม ี4 ขัน้ตอนคอื 1) การสร้างสมัพนัธภาพ

ระหว่างพยาบาลและผูป่้วย 2) การร�ำลกึถงึเหตกุารณ์ในอดตี 

3) การเข้าถึงความรู้สึกเหตุการณ์ในอดีต และ 4) การเชื่อม

โยงเข้าสู่ปัจจุบนัด้วยการพดูคยุ อภปิราย และสรปุเหตุการณ์

ที่เกิดขึ้น33

		  4.9	 การประกอบพิธีกรรมตามความเชื่อ

ศรทัธา (Spiritual rituals) ได้แก่ การสวดมนต์ การภาวนา

อธิษฐาน การเข้าโบสถ์ การสามัคคีธรรม การท�ำสมาธิ 

เป็นต้น การประกอบพิธีกรรมตามความเชื่อศรัทธา จะช่วย

ให้ตอบสนองความต้องการส่วนลึกของจิตวิญญาณ ผู้ป่วย

เกดิความสงบของจติใจ มสีต ิตืน่รูอ้ยูเ่สมอ เข้าถงึความจรงิ

สูงสุดของชีวิต6, 29

		  4.10	การบอกความจริง (Trust telling) หมาย

ถึง การให้ข้อมูลท่ีเป็นจริง ไม่ปิดบัง หรือบิดเบือนให้เกิด

ความเข้าใจผิด ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจพยาบาล 

สามารถตัดสินใจแก้ปัญหา ค้นหาสิ่งที่เหมาะสมกับตนได้

อย่างมีประสิทธิภาพ6

		  4.11	ส่งเสริมการตระหนักรู้ในตนเอง (Self-

awareness enhancement) การตระหนกัรูใ้นตนเองจะช่วย

ให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ เข้าใจอารมณ์ ความรู้สึกของตน 

ยอมรับความเป็นจริงที่เกิดขึ้น และสามารถเผชิญกับ

สถานการณ์ต่างๆ อย่างมีสติ29

		  4.12	ดนตรบี�ำบดั (Music therapy) ดนตรบี�ำบดั

จะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกสบาย ผ่อนคลาย และสงบจากสิ่งเร้า

หรอืสิง่กระตุ้นสมอง ดนตรบี�ำบดัเอือ้ให้บคุคลข้ามผ่านภาวะ

บีบคั้นทางจิตวิญญาณ6, 29

		  4.13	 เทคนิคผ่อนคลาย (Relaxation tech-

nique) การใช้เทคนิคผ่อนคลายจะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อน

คลายจากความตึงเครียดด้านอารมณ์และความรู้สึก ซึ่งส่ง

ผลต่อภาวะบีบคั้นทางด้านจิตวิญญาณได้6, 29

		  4.14	การสัมผัสบ�ำบัด (Therapeutic touch) 

การสัมผัสบ�ำบัดเป็นวิธีการบ�ำบัดทางจิตวิญญาณที่มี

ประสทิธภิาพวธิกีารหนึง่ การสัมผสัสามารถส่งผ่านพลังจาก

มือของพยาบาลไปยังผู้ป่วย ผู้ป่วยสามารถสัมผัสถึงความ

รัก ความเอื้ออาทร ความเมตตาของพยาบาล สิ่งนี้จะช่วย

บรรเทาภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณของผู้ป่วย29, 31 

		  4.15	นนัทนาการบ�ำบดั (Recreation therapy) 

กิจกรรมนันทนาการนอกจากเพิ่มสมรรถภาพทางกายแล้ว

ยังช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกสนุกสนาน มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น

และส่ิงแวดล้อม ผู ้ป่วยผ่อนคลายความตึงเครียดด้าน

ร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ ซึ่งมีผลช่วยลดภาวะบีบคั้นทาง

จิตวิญญาณได้29

		  4.16	การบ�ำบัดโดยใช้สัตว์เลี้ยง (Animal-as-

sist therapy) การบ�ำบัดโดยใช้สัตว์เลี้ยงได้ถูกกล่าวถึง

ตั้งแต่ศตวรรษที่ 19 โดยฟลอเรนซ์ ไนติงเกล เกี่ยวกับการ

ใช้นกเพื่อการบ�ำบัด จากนั้นได้เป็นที่นิยมมากขึ้นใน 

ปีค.ศ. 2000 โดยมีการน�ำสุนัข และแมวมาใช้เป็นสัตว์เลี้ยง

บ�ำบัดในสถานพยาบาลที่บ้าน และโรงพยาบาล ผลพบว่า 

การใช้สัตว์เลี้ยงบ�ำบัดช่วยให้ผู ้ป่วยมีสุขภาพกายและ

สุขภาพจิตดีขึ้น นอกจากน้ียังส่งผลต่อจิตวิญญาณด้วย 

กล่าวคอื การใช้สตัว์เล้ียงบ�ำบดัก่อให้เกดิปฏิสัมพนัธ์ระหว่าง

ผูป่้วยและสัตว์เลีย้ง ช่วยเพิม่ความรูส้กึเชือ่มต่อความผาสกุ

ในชีวิต ลดความรู้สึกโดดเดี่ยว และเพิ่มทักษะต่างๆ32 

		  4.17	อารมณ์ขันบ�ำบัด (Humorous therapy) 

กจิกรรมอารมณ์ขนับ�ำบดัช่วยให้ผูป่้วยคลายความตงึเครยีด

ด้านอารมณ์จิตใจ ผู้ป่วยรู้สึกสุขสบายมากขึ้น โดยให้ผู้ป่วย

ท�ำกจิกรรมทีช่วนสนกุสนาน เช่น การอ่านหนงัสอืตลก การ

ดูละครหรือภาพยนตร์ การหัวเราะ เป็นต้น30 การศึกษาที่

ผ่านมา พบว่า การใช้เทคนิคอารมณ์ขันบ�ำบัดสามารถลด

ความวิตกกังวล เพิ่มคุณภาพชีวิต และความผาสุกทางด้าน

จิตวิญญาณของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์29-30,34

		  4.18	ศิลปะบ�ำบัด (Art therapy) ศิลปะจะช่วย

ดงึจนิตนาการ กระตุน้ความคดิสร้างสรรค์ของผูป่้วยจากการ

ท�ำกิจกรรม จึงสามารถบรรเทาภาวะบีบคั้นด้านจิตใจและ

จติวญิญาณได้29 Bien35 พบว่า ศลิปะบ�ำบดัช่วยลดภาวะบบี

คัน้ทางด้านอารมณ์และด้านจติวญิญาณของผูต้ดิเชือ้เอชไอ

วี/ผู้ป่วยเอดส์ โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีความยากล�ำบากใน

การพูดคุยเรื่องราวของตนกับบุคคลอื่น
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	 กล่าวโดยสรุป กิจกรรมการพยาบาลที่ช่วยบรรเทา

ภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วย

เอดส์มีอยู่หลายกิจกรรมด้วยกัน พยาบาลสามารถเลือกใช้

กิจกรรมการพยาบาลดังกล่าวโดยค�ำนึงถึงความเหมาะสม  

กบัผูป่้วยแต่ละราย ได้แก่ ความเชือ่ ความศรทัธา และความ

ชอบ ส�ำหรับกิจกรรมการพยาบาลท่ีส�ำคัญและเอื้อต่อการ

เข้าถึงความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/

ผูป่้วยเอดส์ ได้แก่ การท�ำความชดัเจนเกีย่วกบัระบบคณุค่า

และความเช่ือ การอ่านหนังสือธรรมะ การปฏิบัติพิธีกรรม

ตามความเชื่อศรัทธา การพบผู ้ให้การเยียวยาด้านจิต

วญิญาณ การร�ำลกึความหลงั และการส่งเสรมิความตระหนกั

รู้ในตนเอง ซ่ึงมีส่วนส�ำคัญต่อความส�ำเร็จในการเยียวยาผู้

ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่มีภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ

	 5.	 การประเมินผล (Evaluation) พยาบาลสามารถ

ประเมนิผลการพยาบาลตามวตัถปุระสงค์และเป้าหมายทีต่ัง้

ไว้ กล่าวคอืผูป่้วยผ่อนคลายจากภาวะบบีคัน้หรอืความทกุข์

ทางจิตวิญญาณ มีสีหน้าสดชื่น แจ่มใส ปราศจากความขัด

แย้งระบบคุณค่าและความเชื่อภายในตน ด�ำเนินชีวิตได้

อย่างมคีวามหมายและเป้าหมายในชวิีต ปราศจากความรูส้กึ

ผิดบาป มีสัมพันธ์ที่ดีกับตนเอง บุคคลอื่น และสิ่งที่เคารพ

นับถือ สามารถเผชิญความตายได้อย่างกล้าหาญ 

สรุป 
	 ภาวะบบีคัน้ทางจติวญิญาณในผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วย

เอดส์ มสีาเหตุส�ำคญัจากความรูสึ้กถกูตตีราจากสงัคม ภาวะ

บีบคั้นด้านจิตใจ ขาดการสนับสนุนทางสังคม ความรู้สึกผิด

บาป และกลัวความตาย ภาวะดังกล่าวส่งผลกระทบทางลบ

ต่อความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี 

ระดบัภมูคิุม้กนัของร่างกาย ภาวะเศรษฐกจิ อตัราป่วย และ

อัตราตาย พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการเยียวยาผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่มีภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ โดยใช้

กระบวนการพยาบาล 5 ขัน้ตอน ได้แก่ 1) การประเมนิภาวะ

บีบคั้นทางจิตวิญญาณจากการสังเกตและการสัมภาษณ์  

2) ก�ำหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่สัมพันธ์กับสาเหตุของ

ภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ 3) วางแผนการพยาบาลเพ่ือ

ลดภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ 4) ปฏิบัติการพยาบาลโดย

ค�ำนึงถึง ความเชื่อ ความศรัทธาและความเหมาะสมกับ 

ผู้ป่วยแต่ละรายและ 5) การประเมนิผลการพยาบาลว่าผูป่้วย

บรรเทาจากภาวะบีบค้ันทางจิตวิญญาณหรือไม่ ทั้งนี้มีจุด

มุ่งหมายสูงสุดคือ ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วย

นั่นเอง 

เอกสารอ้างอิง
1.	 UNAIDS.  Global AIDS update 2016. [database on the Internet]. 

2016 [cited 2016 May 2].  Available from:  http://www.unaids.org/

sites/default/files/media_asset/global-AIDS-update-2016_en.pdf

2.	 Bureau of Epidemiology, Department of Disease Control Ministry 

of Public Health.  Thailand AIDS/HIV surveillance  summary 2015.  

[database on the Internet]. 2015 [cited 2016 May 2].  Available 

from: http://www.boe.moph.go.th/files/report/20151126_87903337.pdf

3.	 Chaiyasit Y, Thong-on R, Dumrongpakapakorn P, Uthaisang A, 

Boonyaleepun S, Saengsuwan J et al.   Factors related to health 

behaviors of persons with HIV/AIDS receiving antiretroviral  

therapy at a hospital located in Thai-Laos border region. Journal 

of Nursing and Health Care 2014; 32(2): 86-96.   

4.	 Chaiyasit Y.  Application of functional health patterns for holistic 

nursing with evidence-based practices. Journal of Nurses Association 

of Thailand, North-Eastern Division 2013; 31(2): 100-110.   

5.	 Somkumlung P, Chaiyasit Y, Nilvuchararung, Somsri C. 

The spiritual dimension of nursing care: well-being in 

dying of a patient with terminal illness.  Journal of Nursing 

Science & Health 2013; 36(2) : 140-149.

6.	 Somkumlung P, Suwannakom D.  Nursing practice for spiritual 

well-being dimension in terminal ill patients. Journal of Nursing 

Science & Health 2009; 32(2) : 98-110.   

7.	 Tongprateep T.  Spirituality: A dimension of nursing. Bangkok : 

Chulalongkorn University Press; 2009.

8.	 Charles B, Jeyaseelan L, Pandian AK, Sam AE, Thenmozhi 

M, Jayaseelan V. Association between stigma,  

depression and quality of life of people living with HIV/

AIDS (PLHA) in South India – a community based cross 

sectional study. BMC Public Health 2012; 12 : 463.

9.	 Deribew A, Tesfaye M, Hailmichael Y, Apers L, Abebe G,  

Duchateau L et al. Common mental disorder in TB/HIV co-infected 

patients in Ethiopia. BMC Infectious Disease 2010; 10 : 201.

10.	 Liu L, Pang R, Sun W, Wu M, Qu P, Lu C et al. Functional 

social support, psychological capital, and depressive and 

anxiety symptoms among people living with HIV/AIDS 



38 Journal of Nursing and Health Care

volume 35 no.3 : July - September  2017

employed full-time. BMC Psychiatry  2013; 13 : 324.

11.	 Dalmida SG, Koenig HG, Holstad MM, Wirani MM.  The 

psychological well-being of people living with HIV/AIDS 

and the role of religious coping and social support.  Int 

J Psychiatry Med 2013;  46(1) : 57-83.

12.	 Chaiyasit Y, Piboonrungroj P. Stigmatization: Nursing 

applications to reduce effects for HIV/AIDS patients. 

Journal of Nursing Division 2013;  40(3) : 114-125.

13.	 Kremer H, Ironson G, Porr M. Spiritual and Mind–Body Beliefs as 

Barriers and Motivators to HIV-Treatment Decision-Making and 

Medication Adherence? A Qualitative Study.  AIDS PATIENTS 

CARE AND STDs 2009; 23(2), 127-134.    

14.	 Ironson G, Stuetzle R, Fletcher MA.  An increase in 

religiousness/spirituality occurs after HIV diagnosis and 

predicts slower disease progression over 4 years in 

people with HIV. J Gen Intern Med 2006; 21: S62-68.

15.	 Anandarajah G & Hight E. Sprituality and medical practice: Using 

the HOPE questions as a practical tool for spiritual assessment. 

American Family Physical 2001; 61(1): 81-88.

16.	 Graham PEM.  Nursing students perception of how prepare they 

are to assess patients’ spiritual needs [dissertation]. Omaha : 

College of Saint Mary; 2008.  

17.	 Olagunju AT, Adeyemi JD, Erinfolami AR, Aina OF. HIV/AIDS and 

psychological distress: The experience of outpatients in a West 

African HIV clinic.  HIV & AIDS Review 2012; 11(1) : 31-35.

18.	 Jia C, Mehlum L, Qin P.  AIDS/HIV infection, comorbid psychiatric 

illness, and risk for subsequent suicide: A nationwide register 

linkage study. J Clin Psychiatry 2012; 73(10) : 1315-1321. 

19.	 Parsons SK, Cruise PL, Davenport WM, Jones V.   

Religious beliefs, practices, and treatment adherence 

among individuals with HIV in Southern United States. 

AIDS Patient Care and STDs 2006; 20 : 97-111.

20.	 Ironson G, Stuetzle R, Fletcher MA.  An increase in religiousness/

spirituality occur after HIV diagnosis and predicts a slower disease 

progression over 4 years in people with HIV. Journal 

International Medicine 2006; 21 : 62-68.

21.	 Trevino KM, Pargament KI, Cotton S, Leonard AC,  

Hahn J, Caprini-Faigin CA et al. Religious coping and 

physiological, psychological, social, and spiritual  

outcomes in patients with HIV/AIDS : Cross-sectional 

and  longitudinal finding. AIDS Behavior 2010; 14 :  379-389.

22.	 Benedict LM. Spiritual assessment. EDA 318-0479. Carrolton, TX 

: PRIMEDIA Healthcare: Long Term Care  Network. 2002.

23.	 Taylor EJ.  Spiritual care : Nursing theory, research, and practice. 

Upper Saddle River, NJ : Prentice Hall. 2002.

24.	 Kanchana A. Spiritual distress of hospitalized paraplegia patients 

[thesis]. Khon Kaen: Khon Kaen University; 2003.

25.	 Govier I. Spiritual care in Nursing: A systematic approach. Nursing 

Standard 2000; 14(17) : 32-36.

26.	 Somkumlung P. Spiritual nursing leadership: Florence Nithingale.

Bangkok : Chulalongkorn University Press; 2013.  

27.	 McEwen M.  Spiritual nursing care: state of the art. Spirit Nurs 

Care 2005; 19 : 161-168.

28.	 Como J. Spiritual practice: A literature review related to spiritual 

health and health outcomes. Holist Nurs Pract 2007; 21 

: 224-236. 

29.	 Ennis EM, Kazer MW.  The role of spiritual nursing  

interventions on improved outcomes in older adults with  

dementia. Holist Nurs Pract 2013; 27(27) : 106-113.

30.	 Puchalski C, McSkimming S. Creating Healing  

Environment. Health Progress 2006; May-June : 30-35.

31.	 Tabatabaee A, Tafreshi MZ, Rassouli MR, Aledavood 

SA, AlaviMajd H, Farahmand SK. Effect of Therapeutic 

Touch in Patients with Cancer: A literature review. Med 

Arch 2006; 70(2) : 142-147.

32.	 Nimer J, Lundahl B. Animal-Assisted Therapy : A  

Meta-Analysis. Anthrozoos 2007; 20(3) : 225-238.

33.	 Chao SY, Chen CR, Liu HY, & Clark MJ.  Meet the real 

elders: reminiscence links past and present.  J Clin Nurs 

2008; 17(19): 2647-2653.

34.	 Khaka D, Kapoor B. Effect of coping strategies intervention 

on the coping styles adopted by people living with HIV/

AIDS at a tertiary care hospital in the national capital. 

Nursing and Midwifery Research Journal 2015; 11(2): 

45-56.

35.	 Bien MB. Art therapy as emotional and spiritual medicine 

for Native Americans living with HIV/AIDS. J Psychoactive 

Drugs 2005; 37(3): 281-292.


