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บทน�ำ
 ปัจจุบัน ประเทศไทยเป็นสังคมผู้สูงอายุ (Aged society)1 และผู้สูงอายุมีความต้องการพึ่งพามากขึ้น2 ทั้งทางด้าน
เศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ เช่น การมีค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมเมื่อเกิดการเจ็บป่วย ท�าให้มีโอกาสเข้าสังคม ท�ากิจกรรมในชุมชน
ได้น้อยลง และการมีโรคภัยไข้เจ็บจากร่างกายอ่อนแอ2-4 ทั้งนี้มีสาเหตุจากการเปลี่ยนแปลงของร่างกายหลายประการ ท้ัง
ทางด้านกายภาพ ได้แก่ ภูมิคุ้มกันลดลง การท�างานของอวัยวะเสื่อมถอย มีปัญหาทางสุขภาพ เช่น โรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง รวมถึงการเปล่ียนแปลงทางด้านอารมณ์และจิตใจ อันมีสาเหตุมาจากการเปลี่ยนแปลงบทบาททางสังคม ได้แก่ 
เครียด กังวล และซึมเศร้า3 หากการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวเป็นไปอย่างมาก อาจท�าให้ผู้สูงอายุบางรายตกอยู่ในภาวะพึ่งพิง 
(Dependent elders) ซึ่งหมายถึง การไร้ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง ต้องให้ผู้ใกล้ชิดหรือผู้ดูแลจัดการให้บางส่วน
หรือทั้งหมด เช่น ผู้สูงอายุนอนติดเตียง ติดบ้าน เป็นต้น จากสถิติอัตราการพึ่งพิงของผู้สูงอายุไทยต่อวัยแรงงาน 100 คน 
ระหว่างปี พ.ศ. 2543 – 2583 พบว่า ผู้สูงอายุมีอัตราการพึ่งพิงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง5 และยังส่งผลกระทบทางลบต่อผู้ดูแล 
ท�าใหผู้ด้แูลเกดิความตึงเครยีดทางอารมณ์ สถานะทางการเงนิอาจลดน้อยลง ตอ้งท�างานหนกั เนื่องจากมีภาระที่ต้องรับผิด
ชอบเพิ่มขึ้น4,6 จากสถิติพบว่า ร้อยละ 20 ของผู้สูงอายุไทย เคยถูกลูกหลานพูดไม่ดี ทะเลาะด้วย ท�าให้เกิดความเสียใจ 
น้อยใจ รู้สึกว่าลูกหลานไม่เข้าใจ และไม่ดูแล7 ท�าให้ผู้สูงอายุเกิดความวิตกกังวลและกลัวว่าจะต้องพึ่งพาลูกหลานมากเกิน
ไป ซึ่งความรู้สึกดังกล่าวท�าให้สังเกตได้ว่า บางครั้งผู้สูงอายุแสดงพฤติกรรมออกมาในลักษณะของการขาดความเชื่อมั่นใน
ตนเอง ไม่สามารถร่วมกิจกรรมในชุมชนได้ นอนไม่หลับ กลัวถูกทอดทิ้ง เป็นต้น ท�าให้เกิดความไม่สบายใจและกาย เช่น ใจ
สั่น แน่นหน้าอก หายใจไม่อิ่ม ไม่มีแรง คิดคาดการณ์ล่วงหน้า กระวนกระวาย เป็นต้น8,9 นอกจากนี้ในปี พ.ศ. 2559 พบว่า 
อัตราการฆ่าตัวตายของผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 18.610 ซึ่งมีสาเหตุมาจากภาวะซึมเศร้า (Depressive symptom) ปรับตัวไม่
ได้ มีอาการทางจิต ท้อถอย เบื่อหน่าย อารมณ์รุนแรง พึ่งพาบุคคลอื่น คุณค่าในตัวเองลดลง เหล่านี้ล้วนเป็นความเจ็บป่วย
ทางด้านจิตวิญญาณ (Spiritual distress)11,12 ซึ่งต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและครอบคลุมอย่างเป็นองค์รวม เพื่อให ้
ผู้สูงอายุสามารถปรับตัวได้อย่างเหมาะสม และอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข
 การพยาบาลมิติจิตวิญญาณ (Spiritual nursing care) เป็นองค์ประกอบท่ีส�าคัญของการพยาบาลแบบองค์รวม  
(Holistic nursing care) ที่ส่งผลโดยตรงต่อบุคคล และไม่สามารถแยกออกจากการดูแลทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมได้ แต่
การพยาบาลมิติจิตวิญญาณ เกิดขึ้นได้ต่อเมื่อดูแลบุคคลให้สามารถค้นหาความหมายชีวิต ความหวัง และความสงบสุขต่อ
สิ่งท่ีเผชิญอยู่ได้13 โดยพยาบาลจิตเวชชุมชน (Community psychiatric nurse) ซึ่งเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความ
สามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน และสามารถเข้าถึงบุคคลอื่นได้ง่าย โดยอาศัยหลักการเอาใจใส่ (Empathy) มีการ
ตระหนักรู้ตนเอง (Self-awareness) และให้การพยาบาลด้านจิตใจได้เป็นอย่างดี สอดคล้องกับการขับเคลื่อนระบบการดูแล
สขุภาพจติ ในชมุชนของประเทศไทยทีพ่บว่า ปัญหาด้านจติใจมคีวามซบัซ้อน และรนุแรงเพิม่ขึน้ ซึง่ไม่สามารถแก้ไขได้ง่าย
โดยพยาบาลวชิาชพีทัว่ไป จงึมคีวามจ�าเป็นทีพ่ยาบาลจติเวชทีม่คีวามรูค้วามช�านาญ มศีกัยภาพด้านการพยาบาลทางด้าน
จิตเวชเข้าด�าเนินงานในชุมชน14 เพื่อให้การพยาบาลด้านจิตใจ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของจิตวิญญาณที่ช่วยตอบสนองต่อปัญหา
ของผู้สูงอายุในชุมชนที่มีภาวะเจ็บป่วยทางจิตวิญญาณได้อย่างแท้จริง
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ควำมหมำยของภำวะเจ็บป่วยทำงจิตวิญญำณ
 จติวญิญาณ เป็นองค์ประกอบส�าคัญของชวิีตทีมี่ผลต่อ

จติใจ ร่างกาย สงัคม และอารมณ์ ซึง่แสดงออกทางความคดิ 

พฤติกรรม และค�าพูด จิตวิญญาณมีลักษณะจ�าเพาะของ

แต่ละบุคคลแตกต่างกันออกไป เกี่ยวข้องกับความเชื่อ การ

ให้คุณค่าหรือความหมายกับสิ่งที่ส�าคัญกับชีวิต รวมถึง

ประสบการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิต15 และอาจเชื่อมโยงกับศาสนา 

พระเจ้า หรือพลังเหนือธรรมชาติ16 ดังนั้นการเจ็บป่วยทาง

จติวญิญาณ จงึเป็นการขดัแย้งทางด้านความเชือ่และการให้

คุณค่าของบุคคลที่ส่งผลกระทบต่อการด�าเนินชีวิต และการ

หาความหมายของชีวิต17 น�าไปสู่ความคิด และความรู้สึกที่

ท�าให้แสดงพฤติกรรมเป็นไปในทางลบ เช่น ซึมเศร้า พึ่งพา

ผูอ้ืน่ โกรธ อาฆาต อจิฉารษิยาผูอ้ืน่ ปรบัตวัไม่ได้ หวาดกลวั 

เป็นต้น ซึง่รวมไปถงึการขาดเคร่ืองยึดเหนีย่วจติใจ ขาดก�าลงัใจ 

และขาดศรัทธาต่อศาสนา11 และไม่ควรสรุปว่า การเจ็บป่วย

ทางจิตวิญญาณเชื่อมโยงเกี่ยวข้องกับศาสนาเสมอไป12

 จากการศกึษาความหมายการเจบ็ป่วยทางจติวญิญาณ 

พบว่า มีความหมายคล้ายคลึงกับการเจ็บป่วยทางจิต  

(Mental illnesses) ซึง่หมายถงึ การทีบ่คุคลไม่สามารถปรบั

ตัวได้ ขาดความมั่นคงทางจิตใจ ปรับจิตใจให้สอดคล้องกับ

อารมณ์ของตนเองไม่ได้ เกิดเป็นความทุกข์ และเกิดผล 

กระทบต่อกิจกรรมทางสังคม ชุมชน และการท�างาน18 อาจ

มีสาเหตุการเจ็บป่วยทางจิตแตกต่างกันออกไป เช่น 

พันธุกรรม ความผิดปกติจากสารส่ือประสาท ปัจจัยทาง

สังคม เป็นต้น ส�าหรับการเจ็บป่วยทางจิตวิญญาณนั้น จะ

เกิดขึ้นได้ก็ต่อเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงในชีวิต มีการเจ็บป่วย

ทางด้านร่างกายและอารมณ์ รวมถึงการสูญเสียที่เกี่ยวข้อง

กับการเจ็บป่วยเรื้อรัง (Serious illness)19 และขัดแย้งกับสิ่ง

ที่ตนไม่ต้องการให้เกิดขึ้น เช่น ไม่อยากตัดขาที่เป็นแผลติด

เชื้อจากโรคเบาหวาน เพราะคิดว่ารักษาด้วยยาได้ แต่เมื่อ

ตัดขาจึงรู้สึกผิด เสียใจและต่อว่าตัวเองที่ไม่ดูแลขาให้ดี 

เป็นต้น หรือส่ิงท่ีเกิดขึ้นในชีวิตขัดแย้งกับความคิด ความ

เชื่อที่มีอยู่เดิมของบุคคล เช่น หวังให้ลูกหลานดูแล แต่ลูก

หลานทอดทิ้ง ท�าให้เกิดภาวะซึมเศร้า เป็นต้น ดังนั้น ภาวะ

เจ็บป่วยทางจิตวิญญาณ จึงเป็นการแสดงออกช่วงใดช่วง

หนึ่งทางพฤติกรรม ค�าพูด ท่าทางผ่านความรู้สึกที่ยังถือว่า

ปกติ (Normal feelings)	 เช่น เศร้า โดดเดี่ยว โกรธ กลัว 

เป็นต้น16 และจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า จิต

วิญญาณมีความสัมพันธ์การเจ็บป่วยทางจิต เช่น โรควิตก

กังวล เครียด จิตเภท ซึมเศร้า และโรคเครียดหลังได้รับ

เหตุการณ์กระทบกระเทือนจิตใจ15 และการเจ็บป่วยทางจิต

วิญญาณ ยังมีส่วนเกี่ยวข้องกับการเพิ่มความรุนแรงของ

ปัญหาสุขภาพจิต เช่น โรคซึมเศร้า19

ควำมหมำยของกำรพยำบำลมิติจิตวิญญำณ
 การพยาบาลด้านจิตวิญญาณ เป็นการดูแลด้วยหัวใจ 

มคีวามนุม่นวล ให้เกยีรต ิเมตตา และการดูแลประดจุญาติ20 

และผูใ้ห้การดแูลจะต้องเข้าใจความต้องการด้านจติวญิญาณ

ของแต่ละบุคคลด้วย21 ซึ่งในทางปฏิบัติ พยาบาลจิตเวช

ชุมชนจะใช้กระบวนการพยาบาลในการเก็บรวมรวมข้อมูล 

ระบปัุญหา ปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่แก้ไขปัญหาทีส่อดคล้อง

กับผู้สูงอายุ และประเมินผลตามแผนการพยาบาลนั้น เพื่อ

ด�าเนินการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูผู้รับบริการใน

ชุมชน ดังนั้นการพยาบาลมิติจิตวิญญาณในผู้สูงอายุ จึง

เป็นการดแูลผูส้งูอายใุนชมุชนท่ีมเีป้าหมายเพือ่การฟ้ืนหาย 

และรักษาการท�าหน้าทีท่างสงัคม สุขภาพ และให้ได้รบัความ

สุขสบายมากที่สุด3 สามารถด�าเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข

ในสังคม

กำรพยำบำลผู้สูงอำยุที่มีภำวะเจ็บป่วยทำงจิต
วิญญำณ
	 ผูส้งูอาย ุเป็นวยัทีต้่องการการดแูลจากบตุรหลาน และ

ญาติพี่น้องอย่างใกล้ชิด ไม่ต้องการการทอดทิ้งให้อยู่ล�าพัง 

และต้องการการดแูลทางด้านจติวญิญาณ21 เพือ่ให้เกดิความ

ผาสุกทางจิตวิญญาณ (Spiritual well-being) ซึ่งเป็นส่วนที่

ท�าให้บคุคลมคีวามสขุ มคีณุค่าในตวัเอง สามารถจดัการกบั

ความสัมพันธ์ระหว่างตนและผู้อื่นโดยเปิดเผยและยอมรับ

ทัศนคติผู้อ่ืน และมีพลังภายในตน22 อันส่งผลให้เกิดการ

ด�าเนินชีวิตอย่างมีความสุข สามารถแสดงออกถึงความพึง

พอใจ หรือชื่นชมในประสบการณ์ของตนและมีความสุขใน

การปฏิบัติหน้าที่ต่างๆ ได้ตามปกติ23

 ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะเจบ็ป่วยทางจติวญิญาณ เป็นผูส้งูอายุ

ท่ีมีความทุกข์ท่ีแสดงออกมาได้หลายรูปแบบ เช่น ไม่

สามารถปรับตัวได้จากการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย 

จติใจ อารมณ์ และสงัคม เป็นต้น ภาวะเจบ็ป่วยทางจติวิญาณ 

จะมีความรุนแรงเพิ่มขึ้น หากไม่ได้รับการตอบสนอง 

ความต้องการทางด้านจิตวิญญาณ ซึ่งการตอบสนองต่อ

ความต้องการด้านจติวิญญาณเกิดขึน้ได้กต่็อเม่ือพยาบาลมี
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การรับรู ้การดูแลทางจิตวิญญาณ21 มีศักยภาพด้านการ

พยาบาลทางด้านจิตเวชเข้าด�าเนินงานในชุมชน14 และต้อง

อาศัยความรู้ในการท�าปฏิสัมพันธ์ การใช้ตนเองเพื่อการ

บ�าบัด (Therapeutic use of self)	เพื่อช่วยให้การสนทนา

เป็นไปในทิศทางการช่วยเหลือ สามารถบ�าบัด และเป็น

ประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ และเพือ่สร้างสมัพนัธภาพกบัอนัดงีาม

ระหว่างพยาบาลและผู้สูงอายุ ในที่นี้ขอเสนอการพยาบาล

ด้านจติวญิญาณทีส่อดคล้องกบัการปฏบิตั ิ(Nursing imple-

mentation) ตามบทบาทพยาบาลจิตเวชชุมชนในการดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยทางจิตวิญญาณ มีรายละเอียด 

ดังนี้

	 1.	 กำรประเมินกำรเจ็บป่วยทำงจิตวิญญำณ	

พยาบาลควรตระหนักถึงการแสดงออกทางพฤติกรรม  

ค�าพดู อารมณ์และความรูสึ้กของผูส้งูอาย ุโดยเฉพาะความรู้สกึ

กลัวลูกหลานไม่ดูแล และกลัวถูกทอดทิ้ง7 ซึ่งอาจมีสาเหตุ

แตกต่างกัน จึงควรใช้วิธีการประเมินการเจ็บป่วยทางจิต

วิญญาณ (spiritual distress assessment) ดังต่อไปนี้ เพื่อ

เก็บรวมรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบ

  1.1 การสงัเกต (Observation) ขณะลงพืน้ทีเ่ยีย่ม

บ้าน พยาบาลควรสังเกตลักษณะท่าทางของผู้สูงอายุ เช่น 

สหีน้าหม่นหมอง อิดโรย ซมึเศร้า หงดุหงดิ เหม่อลอย ร้องไห้ 

นอนไม่หลับ โกรธ หรืออาจสังเกตลักษณะค�าพูดของผู้สูง

อายุ เช่น น้อยใจ บ่นถึงความทุกข์ ไม่อยากท�างาน อยาก

ไปวัด อยากท�าบุญ เล่าเรื่องอดีตที่เคยท�าผิดพลาด เป็นต้น 

นอกจากน้ีพยาบาลยังต้องสังเกตสิ่งแวดล้อมรอบตัว ที่อยู่

อาศยัของผูสู้งอาย ุเช่น ห้องนอน ห้องพระ การไม่เกบ็กวาด

บ้าน เป็นต้น เหล่านีพ้ยาบาลสามารถเกบ็รวบรวมเป็นข้อมลู

ปรนัย (Objective data)

  1.2 การซกัประวตั ิ(Getting a patient’s information) 

ในที่นี้หมายถึง การสัมภาษณ์ทั้งผู้สูงอายุและผู้ดูแล เพื่อให้

ได้ข้อมูลท่ีชัดเจน และตรงกับความเป็นจริง สอดคล้องกับ

สาเหตุของปัญหาท่ีแท้จริงของผู ้สูงอายุที่เจ็บป่วยทาง 

จติวญิญาณ ดงันัน้ พยาบาลจงึควรต้องทราบเบือ้งหลงัทาง

ด้านจติวญิญาณ (Spiritual history) ของผูส้งูอาย ุซึง่มคีวาม

ส�าคัญอย่างมาก และเพื่อให้ได้ประวัติทางด้านจิตวิญญาณ 

พยาบาลจึงควรซักประวัติผู้สูงอายุ และผู้ดูแล โดยการเข้า

ถึง เอาใจใส่ (Empathic engagement) สุขใจ มั่นใจ นุ่มนวล 

และไม่เร่งรีบหาข้อมูล20 ดังนี้

   1.2.1 การซักประวัติผู้สูงอายุ พยาบาลควร

ค�านึงถึงการรับรู้วัน เวลา สถานที่ การสอบถามประวัติโรค

ทางกาย การรวบรวมผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจาก

โรคทางกาย เพื่อประเมินการเจ็บป่วยทางจิตวิญญาณจาก

โรคทางกาย การซักประวัติความเป็นอยู่ โดยค�านึงถึง

ธรรมชาติของจิตวิญญาณ คือ การให้ความส�าคัญ แรงจูงใจ 

และการดูแลสุขภาพ การให้ความหมายชีวิต ความต้องการ

และความปรารถนาของผู้สูงอายุ รวมถึงความเชื่อเดิมทาง

จิตวิญญาณ ศาสนา ทัศนคติและการตัดสินใจของพยาบาล

ด้วย24

   1.2.2 การซักประวัติผู้ดูแล เนื่องจากผู้ดูแล

เป็นส่วนหนึง่ของชวีติผูส้งูอาย ุท�าหน้าทีด่แูล และตอบสนอง

ความต้องการของผู้สูงอายุได้ การซักประวัติผู้ดูแลท�าให้

พยาบาลรับทราบข้อมูลของผู้สูงอายุที่อยู่นอกเหนือจากสิ่ง

ที่ซักประวัติได้จากผู้สูงอายุ ได้ข้อมูลที่เป็นจริงและชัดเจน

มากยิ่งขึ้น เช่น พฤติกรรม ค�าพูด และอารมณ์ที่แสดงออก 

เนื่องจากพบว่า ผู้สูงอายุบางรายจะให้ข้อมูลท่ีไม่เป็นจริง 

จากลักษณะจิตใจท่ีค่อนข้างเกรงใจ กลัวผู้ดูแล หรือไม่

ต้องการให้ลกูหลานเป็นห่วง บางรายอาจถงึขัน้ต้องแยกซกั

ประวัติระหว่างผู้ดูแลและผู้สูงอายุ เช่น ผู้สูงอายุที่ได้รับการ

ทารุณกรรมจากผู้ดูแล เป็นต้น

  1.3 การฟังอย่างตั้งใจ (Active listening) ขณะที่

ผู้สูงอายุและผู้ดูแลเล่าเรื่องราวให้ฟัง พยาบาลควรตั้งใจฟัง 

พยกัหน้า เพือ่ให้ทราบว่าพยาบาลสนใจในข้อมลูทีก่�าลงัพดู

คุย โดยต้องรอให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลพูดจนจบประโยค ฟัง

ด้วยความสงบ เห็นอกเห็นใจ และไม่เร่งเร้าจนเกินไป 

พยาบาลอาจใช้ค�าถามเพื่อกระตุ ้นความคิดในจังหวะท่ี

เหมาะสม รวมทั้งสรุป และสะท้อนพฤติกรรม ความคิดบาง

อย่างที่ผู้สูงอายุ หรือผู้ดูแลได้แสดงออก การฟังอย่างตั้งใจ 

เป็นหนึ่งในเทคนิคการส่ือสารเพื่อการบ�าบัดผู้ป่วยจิตเวชที่

แสดงให้เห็นถึงความเอาใจใส่ผู้ป่วย จึงควรน�ามาใช้ในการ

สร้างสัมพันธภาพกับผู้สูงอายุด้วย

  1.4 การใช้แบบสอบถาม แบบสอบถามเป็นส่ิง

ส�าคัญที่พยาบาลควรใช้ประเมินผู้สูงอายุ เพื่อประเมินการ

แสดงออกทางพฤติกรรม ค�าพูด ความคิด และอารมณ์ ที่

สอดคล้องกับภาวะเจ็บป่วยทางจิตวิญญาณ ร่วมกับการใช้

แบบประเมินความต้องการทางด้านจิตวิญญาณ เพื่อให้ได้

รับการตอบสนองอย่างถูกต้องและเหมาะสมในผู้สูงอายุ

แต่ละคน ดังนี้
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   1.4.1 แบบสอบถามด้านจติวญิญาณ เครือ่งมอื

ที่ใช้สอบถามเพื่อประเมินเกี่ยวกับจิตวิญญาณมีไม่มาก 

ในปัจจบุนั และไม่ได้เฉพาะเจาะจงส�าหรบัผูส้งูอายใุนชมุชน 

แต่แบบสอบถามท่ีใช้ประเมินเก่ียวกับจิตวิญญาณที่เห็นได้

บ่อยครั้ง ได้แก่

    1) แบบสอบถาม FICA (FICA)  

spiritual history assessment tool เป็นแบบสอบถามที่ใช้

สอบถามพื้นฐานทางด้านจิตวิญญาณ เช่น ความเชื่อ ความ

คิดเห็นต่อการเจ็บป่วย การเป็นส่วนหนึ่งของศาสนา และ

การรู้จักตัวตน ซึ่งมีรายละเอียดคร่าวๆ ดังนี้25

    F (Faith and beliefs) หมายถึง ความ

ศรัทธาและความเชื่อของบุคคล พยาบาลต้องถามว่า อะไร

คือส่ิงที่ผู้สูงอายุเชื่อ และให้คุณค่า สิ่งใดที่เป็นความหมาย

ของชีวิต

    I (Importance and influence) เป็น

ความส�าคญัและส่ิงทีส่่งผลต่อชวีติการเจบ็ป่วย พยาบาลอาจ

ถามว่า อะไรที่ส�าคัญกับชีวิตและมีอิทธิพลต่อการดูแล

สุขภาพ ความเชื่อที่มีอยู่มีอิทธิพลอย่างไรต่อพฤติกรรม

ระหว่างการเจ็บป่วย

    C (Community) คือ ชุมชน หมายถึง 

การมีส่วนร่วมของชุมชน หรือบุคคลที่รัก ค�าถามที่ใช้ถาม 

ได้แก่ ท่านเป็นส่วนหนึง่ของจติวญิญาณหรือศาสนาหรอืไม่ 

สิ่งเหล่าน้ันสนับสนุนท่านอย่างไร มีบุคคลที่ท่านรักหรือ

ส�าคัญกับท่านหรือไม่

    A (Address) พยาบาลต้องใช้ค�าถามใน

การเข้าถึงผู้สูงอายุ เช่น ฉันจะเข้าถึงได้อย่างไร พยาบาล

ของคุณจะทราบการดูแลสุขภาพของคุณได้อย่างไร

    นอกจากน้ียังมแีบบประเมนิทีค่ล้ายคลงึ

กัน คือ แบบสอบถาม FACT spiritual assessment tool26 

ซ่ึงจะประเมินในลักษณะของความเชื่อ ความศรัทธา และ

การปฏิบัติทางด้านจิตวิญญาณ (F: Faith and/or beliefs, 

spiritual practices) การเข้าถงึการน�าไปใช้ (A :Active) การ

เผชิญปัญหาเมื่อเกิดความขัดแย้งกับสถานการณ์ด้านจิต

วิญญาณกับแผนการรักษาของแพทย์ปัจจุบัน (C: Coping) 

ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับทีมรักษา รวมทั้งการวางแผนการ

รกัษาทีเ่กีย่วข้องกบัการเผชญิปัญหาทางสุขภาพ (T: Treat-

ment plan)

    2) แบบประเมนิ HOPE (HOPE Ques-

tions for spiritual assessment) ลักษณะค�าถามใช้ถามเพือ่

ประเมินเกี่ยวกับแหล่งที่มาของความหวังและความหมาย

ชีวิตของผู้สูงอายุท่ีน�าสู่การดูแลทางด้านจิตวิญญาณและ

การตัดสินใจเม่ือผู ้สูงอายุเข้าสู ่ระยะสุดท้ายของชีวิต27  

การประเมิน ได้แก่ ท่ีมาของส่ิงท่ีหวัง ความแข็งแกร่ง  

ความสงบ และวิธีการควบคุมส่ิงเหล่านี้ในช่วงเวลายาก

ล�าบาก (H: Sources of hope) การเป็นส่วนหนึง่ของศาสนา 

และสิ่งนั้นช่วยได้อย่างไร (O: Organized religion) การมี

ความเชือ่ทางจติวญิญาณของบคุคล (P: Personal spirituality 

and practices) การสอบถามความช่วยเหลืออย่างอ่ืน  

(E: Effects on medical care and end-of-life issues)

    3) แบบประเมิน Open invite (The 

open invite Mnemonic) เป็นแบบสอบถามที่ช่วยให้ 

ผูป้ระเมนิระลกึถงึบทบาทหน้าทีข่องตนในการสนทนา และ

ให้ผู้ป่วยเข้ามาพูดคุยเกี่ยวกับส่ิงท่ีตนต้องการ (Spiritual 

needs) ลักษณะค�าถามจะคล้ายคลึงกับแบบประเมิน FICA 

และ HOPE แต่แตกต่างกันที่ลักษณะค�าถามจะเป็น

ธรรมชาติ เป็นการเคารพ และไม่คุกคาม เช่น ปูมหลังของ

ความเชื่อ ความศรัทธา สิ่งที่ช่วยเหลือให้ผ่านพ้นไปได้เมื่อ

อยู่ในสถานการณ์ที่ยากล�าบาก มีส่ิงใดที่จะให้ทีมบุคลากร

ช่วยเหลือได้บ้าง เป็นต้น27

    จะเหน็ได้ว่า แบบสอบถามดงักล่าว เป็น

แบบสอบถามทีค้่นหาความเชือ่ ความศรทัธาของผูท้ีม่คีวาม

ต้องการการตอบสนองทางด้านจติวญิญาณ โดยมุง่เน้นการ

สอบถามสิ่งยึดเหนี่ยว สิ่งพึ่งพิงทางใจ ความแข็งแกร่งของ

ชวีติ ซึง่มลัีกษณะค�าถามค่อนข้างเข้าใจยากและอธบิายยาก 

แต่อย่างไรก็ตาม พบว่า แบบสอบถามด้านจิตวิญญาณนี้ 

สามารถใช้ได้ในผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยในโรงพยาบาล ผู้ป่วย

หนัก ผู้ป่วยเรื้อรัง25 ดังน้ันเพื่อให้ค้นหาปัญหาทางด้านจิต

วิญญาณได้อย่างครอบคลุมพยาบาลจึงจ�าเป็นต้องลงเยี่ยม

บ้านและสอบถามความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้สูง

อายุ เพื่อท�าให้เกิดสัมพันธภาพในระยะยาว (long-term 

therapeutic relationship)28 อันน�าไปสู่การบ�าบัดรักษาที่มี

ประสิทธิภาพ

   1.4.2 การประเมินคัดกรองท่ัวไปทางด้าน

สุขภาพจิต เป็นความเชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านจิตเวชท่ี

พยาบาลจิตเวชชุมชนมี ได้แก่ หลักการเรื่องโรคทางจิตเวช 

การคดักรองโรคจติต่างๆ การใช้แบบสอบถาม 2Q; 9Q; 8Q 

ที่ประเมินใช้ประเมินภาวะซึมเศร้า เช่น เมื่อผู้สูงอายุพูดว่า 

“ทรมานเหลือเกิน” หรือ “ไม่อยากเป็นภาระของลูกหลาน” 
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พยาบาลควรพจิารณาใช้แบบประเมนิโรคซมึเศร้า หรอืแบบ

ประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai Geriatric  

Depression Scale: TGDS) เป็นต้น รวมถึงแบบคัดกรอง

สขุภาพจิตท่ัวไป เช่น แบบประเมนิความเครยีด (ST-5) แบบ

ประเมินสุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณ์ใหม่ ปี 2550 แบบ

ประเมินความสุขคนไทยฉบับสั้นใหม่ ปี 2550 แบบประเมิน

คณุภาพชวีติขององค์การอนามยัโลกชดุย่อ ฉบบัภาษาไทย 

(WHOQOL–BREF–THAI) แบบสอบถาม General Health 

Questionnaire ฉบับภาษาไทย แบบประเมินความสุขคน

ไทยฉบบัสมบรูณ์ Thai Happiness Indicators (TMHI – 66) 

รวมไปถึงการตรวจสภาพจติ เพือ่ให้สอดคล้องกบัปัญหาและ

ความต้องการตามความรุนแรง29 การใช้แบบสอบถามหรือ

แบบประเมินดังกล่าว จะท�าให้พยาบาลทราบว่า ผู้สูงอายุมี

พฤติกรรม ความคิด ความรู้สึก จากภาวะเจ็บป่วยทางจิต

วิญญาณมากน้อยเพียงใด

  1.5 ผลการตรวจทางร ่างกาย พยาบาลควร

รวบรวมข้อมูลท่ีผู้สูงอายุมีจากการสอบถามผลการตรวจ

ร่างกายด้วย เนือ่งจากผูสู้งอายสุ่วนมากทีม่กีารเจบ็ป่วยทาง

จิตวิญญาณ มักมีความเครียด กังวล ไม่มีความสุข จากโรค

ทางกาย เช่น โรคเก๊าท์ โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง เป็นต้น 

การทราบผลตรวจทางร่างกายจะช่วยให้พยาบาลทราบว่า 

ผู้สูงอายุมีความต้องการด้านใดบ้าง ดังนั้นผลการตรวจทาง

ร่างกาย จึงมีความส�าคัญในการประเมินความเจ็บป่วยทาง

ด้านจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ การประเมินดังกล่าวข้างต้น 

พยาบาลจติเวชชมุชนควรจดบันทึกข้อมลูอย่างละเอยีด รวม

ถึงการตรวจสอบข้อมูลที่ได้มา ตรวจสอบความครบถ้วน 

และความสอดคล้องกบับรบิทปัญหาของผูส้งูอาย ุและข้อมลู

ส่วนที่ต้องการเพิ่มเติม

	 2.	กำรพัฒนำแผนกำรดูแลผู้สูงอำยุให้ครอบคลุม	

ให้เหมำะสมกับบริบททำงสังคมและวัฒนธรรม

 การพัฒนาแผนการดูแลผู้สูงอายุให้ครอบคลุมและ

สนบัสนุนระบบการดแูลโดยให้เหมาะสมกบับริบททางสงัคม

และวัฒนธรรม เป็นบทบาทที่ส�าคัญของพยาบาลจิตเวช

ชุมชน28 จากการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่ท�าให้เกิดความ

ว้าเหว่ในผูส้งูอายพุบว่า การสร้างสมัพนัธภาพในครอบครวั

ได้น้อยลงของผู้สูงอายุ เป็นปัจจัยที่ท�าให้เกิดความว้าเหว่ 

(Loneliness)30 อันเป็นปัญหาทางด้านจิตใจที่เป็นการ

แสดงออกของการเจ็บป่วยทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุใน

ชุมชน และปัจจัยที่ร่วมท�านายความว้าเหว่ในผู้สูงอายุได้ 

ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม ภาวะสุขภาพ ความรู้สึกเป็น

ส่วนหนึ่งของกลุ่มหรือสังคม31 ดังนั้น การมีส่วนร่วมในการ

พัฒนาระบบการดูแลผู ้สูงอายุให้ครอบคลุมด้านภาวะ

สขุภาพ การสนบัสนนุให้ผูส้งูอายเุกดิความรู้สึกเป็นส่วนหนึง่

ของชุมชน การสนับสนุนทางสังคม โดยสนับสนุนทางด้าน

อารมณ์ ด้านการประเมนิค่าตนเอง ด้านการให้ได้รบัข่าวสาร 

และด้านการเข้าถงึแหล่งสนบัสนนุในชมุชน ท�าให้เกดิภาวะ

สุขภาพจิตที่ดี32 อาจเป็นส่วนหนึ่งที่จะลดการเจ็บป่วยทาง

จิตวิญญาณในผู้สูงอายุได้ นอกจากนี้ พยาบาลควรสร้าง

เสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ ให้มีก�าลังใจ 

มีชีวิตอยู่อย่างมีความหมาย มีความสุข สงบ  มีสติ23 โดย

สนับสนุนให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุเกิดศักยภาพในการดูแล และ

เตรียมความพร้อมผู้ดูแลท้ังในและนอกผู้เป็นเครือญาติ 

ตลอดจนการพัฒนากลไกในรูปคณะกรรมการการดูแลผู้สูง

อายรุ่วมกบัองค์กรอืน่33 ซึง่การพฒันาการดแูลผูส้งูอายคุวร

ให้ครอบคลุมกับบริบทคุณค่าทางสังคมและวัฒนธรรม โดย

การให้ความส�าคัญกับวัฒนธรรม34 รวมทั้งประเพณี ความ

เชื่อ วิถีชีวิตของผู้สูงอายุ และร่วมท�าความเข้าใจความ

ต้องการการดูแลทางด้านจิตวิญญาณของผู้สูงอายุด้วย

	 3.	 กำรส่งเสริมสุขภำวะด้ำนจิตวิญญำณ	จากการ

ทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัความผาสกุทางจติวญิญาณของ

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังในชุมชนพบว่า บุคลากรทางด้าน

สาธารณสุข ควรจัดกิจกรรมการสร้างเสริมและสนับสนุนผู้

สงูอายทุางด้านจติวิญญาณในด้านความสขุสงบ การมคีวาม

หวัง มีสิ่งยึดเหนี่ยว เข้าใจตนเองและธรรมชาติ เพื่อให้ผู้สูง

อายุมคีณุภาพชวีติทีด่แีละมคีวามผาสกุในการด�าเนนิชวิีต35 

พยาบาลจิตเวชชุมชน สามารถส่งเสริมสุขภาวะด้านจิต

วิญญาณได้ดังนี้

  3.1 การระลึกถึงความหลัง (Reminiscence) 

เป็นการบ�าบัดโดยการใช้ความทรงจ�า โดยให้ผู้สูงอายุเล่า

เรื่อง ความทรงจ�า ประสบการณ์ของตนเอง เพื่อกระตุ้น

ความจ�าและอารมณ์ มุง่เน้นให้ผูป่้วยได้เข้าใจคณุค่าท่ีส�าคญั

ของชีวิต และมีความรู ้ สึกปลอดภัย เป็นการมองหา

ประสบการณ์โดยการย้อนคดิถงึสิง่ทีม่คีณุค่า มคีวามหมาย

ในชวิีต ท�าให้เกดิการยอมรบัเหตุการณ์ในอดีตทีไ่ม่สามารถ

แก้ไขได้ เพิ่มความมีคุณค่าในตนเองและปรับตัวกับความ

คับข้องใจในปัจจุบัน ลดภาวะซึมเศร้า และเพิ่มความพอใจ

ในชีวิตได้36 ดังนั้นพยาบาลควรมีทักษะเฉพาะในการบ�าบัด

ด้วยการระลึกถึงความหลังส�าหรับผู้สูงอายุ จากการศึกษา
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พบว่า การบ�าบัดผู ้สูงอายุด้วยการระลึกถึงความหลัง

สามารถเพ่ิมความมคีณุค่าในตนเองผู้สงูอายทุีม่กีารเจบ็ป่วย

ด้วยโรคเรื้อรังได้37

  3.2 การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา ทุกศาสนามี

กฎเกณฑ์หรือข้อแนะน�าการปฏิบัติให้มนุษย์ประพฤติดี ก่อ

ให้เกิดความสงบสุขในสังคม ดังเช่นศาสนาพุทธ อธิบายไว้

ว่า สติมีอยู่ในตัวมนุษย์ทุกคน และมีอยู่โดยธรรมชาติ เป็น

ตัวช่วยให้มนุษย์รู้ทันการเคล่ือนไหวของร่างกายและจิตใจ

ในปัจจุบันขณะ ท�าให้บุคคลตื่นตัว ระแวดระวัง ไม่ประมาท 

รู้เท่าทันความรู้สึกของตนเอง เป็นความระลึกได้ หรือความ

ตระหนักในอารมณ์ รับรู้ในสิ่งที่จิตยึดเหนี่ยว38 ดังนั้น การ

ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุด�ารงชีวิตอย่างมีสติ จะช่วยให้ผู้สูงอายุ

ตระหนักรู้ถึงสิ่งท่ีก�าลังกระท�า อันน�าไปสู่ความไม่ประมาท 

ความละเอียดรอบคอบในการกระท�าสิ่งต่างๆ ลดการเจ็บ

ป่วยทางจิตวิญญาณ และส�าหรับพทุธศาสนกิชน การให้ทาน 

รกัษาศลี การเจรญิสตภิาวนา การแผ่เมตตา การอธษิฐานจติ 

สวดมนต์ ท�าให้เกิดความเมตตากรุณา เห็นอกเห็นใจ  

ใจเป็นสขุ สามารถพจิารณาไตร่ตรองถงึปัญหาต่างๆ ทีเ่กดิขึน้

ได้อย่างถ่องแท้เป็นผลท�าให้สามารถพัฒนาตนเอง ให้มี

ความเข้มแข็ง มีพลังใจในการมีชีวิตอยู่อย่างมีความหมาย 

มีความสุขสงบได้23 ส�าหรับศาสนาอิสลาม พบว่า พระเจ้า

เปรียบเสมือนจิตวิญญาณ ผู้ป่วยมุสลิมมีความต้องการการ

ดูแล และเป็นการดูแลในมิติความสัมพันธ์ที่ดีกับอัลลอฮ์ จึง

ควรพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลทางจิตวิญญาณให้

กบัผูป่้วยมสุลมิโดยให้ความส�าคัญกบัการระลกึถงึพระผูเ้ป็น

เจ้า39 พยาบาลจิตเวชชุมชนจึงควรประเมินผู้สูงอายุก่อนว่า 

ตระหนกัถงึการปฏบิตักิจิกรรมทางศาสนามากน้อยเพียงใด 

แล้วจงึควรจดักจิกรรมให้ผู้สงูอายเุจรญิสตหิรอืละหมาดตาม

ความเชือ่ความศรัทธา เพือ่ส่งเสรมิสขุภาวะด้านจติวญิญาณ

ให้กับผู้สูงอายุ เพื่อท�าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี และมี

ความสุข

  3.3 การเสริมสร้างคุณค่าในตนเอง เนื่องจากการ

สญูเสียคณุค่าในตน เป็นสาเหตหุนึง่ทีท่�าให้เกดิการเจบ็ป่วย

ทางจิตวิญญาณ มักมีความรู้สึกว่างเปล่า สูญเสียทิศทางใน

การด�าเนินชีวิต17 จากการศึกษาผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า 

พบว่า การมคีณุค่าในตน หมายถงึการได้รบัการยอมรบัจาก

ภายนอก การเป็นคนดี มีศักดิ์ศรีและชีวิตที่คิดบวก การได้

รบัการปฏิบตัเิสมอืนหนึง่ผู้มค่ีา เช่น การยกย่องให้เป็นผูน้�า 

และการเป็นที่รัก รวมไปถึงความภาคภูมิใจในการพึ่งพา

ตนเอง การอทุศิตนเพือ่ประโยชน์ส่วนรวม และการสร้างคน

ได้40 ดังนั้น เพื่อเสริมสร้างความมีคุณค่าในตนเอง พยาบาล

จึงควรสนับสนุนให้ผู้สูงอายุท�ากิจกรรมสาธารณะ ได้มีเวลา

อยู่กับครอบครัว และญาติมิตร และให้เวลากับตนเอง11 และ

พูดคุยกับผู้ดูแลให้เข้าใจในธรรมชาติของผู้สูงอายุ ไม่จ�ากัด

พฤติกรรมหรือความสามารถท่ีผู้สูงอายุท�าได้ เช่น การ

ประกอบอาหาร การพูดคุยกับเพื่อนบ้าน การท�างานบ้าน 

การเล่านิทานให้ลูกหลานฟัง เป็นต้น

  3.4 การให้การปรึกษา (Counseling) เป็นวิธีการ

หนึ่งที่เป็นการช่วยเหลือทางจิตใจได้ซึ่งกล่าวถึงกันมากใน

ปัจจบุนั โดยผูใ้ห้การปรกึษาจ�าเป็นต้องเข้าใจธรรมชาตขิอง

จติใจ และการเจบ็ป่วยทางจติวญิญาณผ่านการประเมนิการ

เจบ็ป่วยทางจติวญิญาณก่อน เพือ่ให้ได้ข้อมลูส�าคญั แล้วจงึ

ให้การปรึกษาในกรณีที่สามารถแก้ไขปัญหา หรือลดความ

เจ็บป่วยทางจิตวิญญาณได้ จากการศึกษาพบว่า มีการ

ให้การปรึกษาแนวพุทธ ส�าหรับผู้ที่เกิดโรคทางจิตวิญญาณ 

(Spiritual ailment) เช่นการเน้นให้รู้เท่าทนัปัจจบุนั การละบาป 

ท�าความดี การฝึกสังเกตตนเอง การดับอารมณ์โกรธ  

การฝึกสติ เป็นต้น41 ดังนั้นพยาบาลควรให้การปรึกษาเพื่อ

ให้ผูส้งูอายไุด้มกีารตระหนกัรูจ้ติใจของตน มีแนวทางในการ

ส�ารวจปัญหา และผลกระทบต่อภาวะอารมณ์ จนเกิดความ

เข้าใจปัญหาและสาเหตุของการเจบ็ป่วยทางจติวญิญาณได้ 

สามารถที่จะเผชิญปัญหาต่อสถานการณ์ที่ท�าให้เกิดความ

ทุกข์ได้ และเกิดการผ่อนคลายในที่สุด

	 4.	 กำรร่วมปรึกษำหำแนวทำงดูแลผู้สูงอำยุกับ

ทีมสหวิชำชีพ การให้การปรึกษา (Consultation)	เป็นการ

เชื่อมโยงศาสตร์ ความรู้ และความคิดเห็นต่างๆ ของทีม 

สหวชิาชพีทีม่ข้ีอเสนอแนะเกีย่วกบัการดแูลผูป่้วยทีม่คีวาม

เจ็บป่วยทางจิตวิญญาณ ซ่ึงพยาบาลจะเป็นผู ้รวบรวม 

มุมมอง ความคิดเห็นของทีม เพื่อหาแนวทางการดูแลที่ดี

ท่ีสุดแก่ผู้สูงอายุ ดังนั้น การปรึกษากับบุคลากรเกี่ยวกับ

แผนการดูแล และสิ่งที่พยาบาลต้องท�าในการส่งเสริม 

สุขภาพและสุขภาพจิตวิญญาณ โดยมุ่งเน้นความร่วมมือ

ของเจ้าหน้าที่ บุคลากรจากองค์กรอื่นๆ ด้วย28

	 5.	 กำรวิจัยและกำรศึกษำ ส่วนส�าคัญที่ต้องท�าการ

วิจัยและการศึกษา	 (Research	and	education) เพื่อช่วย

ในการพฒันาระบบการดแูลผูส้งูอายทุีม่กีารเจบ็ป่วยทางจติ

วิญญาณได้ จากการทบทวนวรรณกรรมในปัจจุบันยังไม่มี

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีการเจ็บป่วยทางจิต
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วิญญาณโดยเฉพาะ ดังนั้นการวิจัยต้องอาศัยความร่วมมือ

จากภาคีเครือข่ายในการขับเคลื่อน หรือแก้ไขปัญหาใน

ชุมชน ซึ่งพบว่าการที่ชุมชนมีความเข้มแข็งช่วยส่งเสริมให้

คนในชมุชน มสีขุภาพจติดขีึน้ และลดปัญหาทางสขุภาพจติ

ลงได้41

 การด�าเนินบทบาทการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย

ทางจติวญิญาณของพยาบาลจติเวชชมุชน ควรมกีารลงพืน้

ทีเ่ยีย่มบ้านอย่างต่อเนือ่ง และควรมกีารจดบนัทกึข้อมลูและ

เรื่องราวต่างๆ อย่างละเอียดทั้งที่อยู่และไม่อยู่ในแผนการ

พยาบาล เพื่อส่งต่อข้อมูลที่ส�าคัญและจ�าเป็นในการดูแล 

ผู้สูงอายุให้ทีมดูแลอื่นๆ รวมทั้งค้นหาเคล็ดลับของความ

ส�าเร็จในการพยาบาลผู้สูงอายุรายน้ันๆ เพื่อเป็นบทเรียน 

แหล่งเรียนรู้ ก�าลังใจและกรณีศึกษาของพยาบาลจิตเวช

ชมุชนในการปฏบิตักิารดแูลผู้สงูอายทุีม่ภีาวะความเจบ็ป่วย

ทางจิตวิญญาณอย่างมีประสิทธิภาพต่อไปได้

สรุป
 การเจ็บป่วยทางจิตวิญญาณ เป็นการเจ็บป่วยที่

แสดงออกทางพฤติกรรม ความคิด อารมณ์และความรู้สึก 

เช่น การไม่มทีีพ่ึง่ทางใจ ไร้หลกัยดึ ไม่มคีวามสขุ ทกุข์ เศร้า 

ทรมาน เป็นต้น พยาบาลจิตเวชชุมชน จึงควรใช้วิธีการซัก

ถาม สังเกต รับฟัง และเอาใจใส่ผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้

ระบายความคิด ความรู้สึก รวมถึงการประเมินทางด้านจิต

วิญญาณ ร่วมกับแบบสอบถามคัดกรองสุขภาพจิตทั่วไป 

รวมทัง้มแีนวทางในการส่งเสรมิ และสนบัสนนุไม่ให้เกิดการ

เจ็บป่วยทางจิตวิญญาณซ�้าหรือมีอาการรุนแรงขึ้น ได้แก่ 

การมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบการดูแลด้านจิตวิญญาณ 

การส่งเสริมสุขภาวะด้านจิตวิญญาณ เช่น การบ�าบัดด้วย

การระลึกถึงความหลัง การปฏิบัติกิจกรรมทางสาสนา การ

เสริมสร้างคุณค่าในตนเอง การให้การปรึกษา เป็นต้น และ

การศึกษาวิจัยปัญหาหรือความต้องการในผู้สูงอายุ เพื่อส่ง

เสริมให้ผู้สูงอายุมีการรับรู้ความหมายของชีวิต ความหวัง 

สิง่ทีต่นต้องการ รวมไปถงึการยอมรบัความเจบ็ป่วย เพือ่ให้

ได้รับการฟ้ืนหายทางจติใจ มคีณุภาพชีวติทีด่แีละอยูร่่วมกบั

ลูกหลานในสังคมอย่างมีความสุข

ข้อเสนอแนะ
 1) พยาบาลจิตเวชชุมชนควรประเมินจิตวิญญาณ 

ผูส้งูอายคุวบคูก่บัการประเมินการคดักรองสุขภาพจติทัว่ไป

 2) การประเมินการเจ็บป่วยทางจิตวิญญาณเป็นส่ิง

ส�าคัญ ดังนั้นการพัฒนาแบบประเมินการเจ็บป่วยทางจิต

วิญญาณของผู้สูงอายุที่เฉพาะเจาะจงกับบริบทของชุมชน 

จะช่วยให้พยาบาลจิตเวชชุมชนตอบสนองความต้องการ

ของผู้สูงอายุเป็นองค์รวมได้อย่างแท้จริง
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