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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยายนี้ เพื่อศึกษาความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยวัยรุ่นระยะวิกฤตตามกรอบ

แนวคดิความผาสกุด้านจติวญิญาณขณะเกดิการเจบ็ป่วยของโอไบรอนั กลุม่ตวัอย่างเลอืกแบบเจาะจง เป็นผูป่้วยวยัรุ่นอายุ 

12-18 ปี ทีเ่ข้ารบัการรักษาในหออภบิาลผูป่้วยกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ จ�ำนวน 10 ราย โดยใช้แบบสัมภาษณ์

ปลายเปิดท่ีมค่ีาดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หาเท่ากบั 0.88 วเิคราะห์ข้อมลูเชงิปรมิาณโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา และใช้การวเิคราะห์

เนื้อหาส�ำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ 

	 ผลการวจิยั พบว่า ความต้องการด้านจติวญิญาณของผูป่้วยวยัรุน่ระยะวกิฤต ประกอบด้วย 3 สาระส�ำคญั คอื 1) ความ

เชื่อความศรัทธาต่อสิ่งที่มีคุณค่าและมีความหมายในชีวิต ต่อสิ่งศักดิ์สิทธิ์ และเรื่องบุญกรรม 2) การปฏิบัติกิจกรรมทาง

ศาสนาหรอืตามความเชือ่ ได้แก่ การแสดงออกถงึความเชือ่ความศรทัธาต่อสิง่ศกัดิส์ทิธ์ิ การปฏบิตักิจิกรรมทางศาสนา และ

การบ�ำเพ็ญประโยชน์ และ 3) ความอิ่มเอมใจในจิตวิญญาณ ได้แก่ การมีความหวัง มีก�ำลังใจ มีสิ่งศักดิ์สิทธิ์ช่วยคุ้มครอง 

และมีศรัทธาในบุญกรรม ผลการวิจัยนี้ แสดงให้เห็นถึงความต้องการด้านจิตวิญาณของผู้ป่วยวัยรุ่นระยะวิกฤตที่พยาบาล

ควรตระหนกัและให้ความส�ำคญั โดยน�ำไปเป็นข้อมลูพืน้ฐานในการประเมินและจัดกิจกรรมการพยาบาลทีเ่อือ้และตอบสนอง

ต่อความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยวัยรุ่นระยะวิกฤต 

ค�ำส�ำคัญ: ความต้องการด้านจิตวิญญาณ ผู้ป่วยวัยรุ่นระยะวิกฤต 
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Abstract
	 This descriptive qualitative study aimed to investigate spiritual needs of critically ill adolescents at Srinagarind 

hospital, Khon Kaen. Spiritual Well-being in Illness theory of O’Brien was employed to guide this study. Purposive 

sampling was used to select 10 acutely ill adolescents, 12-18 years old who admitted at least 24 hours in PICU 

until recovery. The data were collected by using the open - ended semi-structured with CVI.88 Quantitative data 

were analyzed using descriptive statistics and qualitative data using content analysis. 

	 The research found: spiritual needs of critically ill adolescents was composed in 3 themes, including 

1) personal faith for something that has value and meaning in life, the holy things and the merit, 2) religious 

practice including the expression of faith in holy things, religious activities and community service, and 3) spiritual 

contentment including hope, encouragement, holy things protect and faith in the merit. This study reflected the 

spiritual needs of critically ill adolescents were crucial. Nurses should to concern and focus to used as a basis for 

the guide to assess and provide the nursing activities for critically ill adolescents to meet the spiritual needs.
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บทน�ำ
	 จิตวิญญาณ (Spirituality) เป็นแนวคิดที่ซับซ้อน เป็น

พลวัต และมีหลากหลายมิติ เป็นดังขุมพลังของสุขภาพ

ท�ำให้ร่างกาย มชีวิีต1 และจติวิญญาณยงัเป็นทีพ่ึง่และสิง่ยดึ

เหนีย่วทางใจ ช่วยให้ผ่านพ้นอปุสรรค หรอืภาวะวกิฤตของ

ชีวิต2,3 ดังน้ันจิตวิญญาณจึงมีความหมายและความส�ำคัญ

ต่อสุขภาพ การเยียวยา และความผาสุก4

	 การเจ็บป่วยระยะวิกฤตนับเป็นภาวะคุกคามชีวิต 

ส่งผลกระทบต่อร่างกาย สังคม จิต-อารมณ์ รวมทั้ง

จติวิญญาณของผู้ป่วยและครอบครวั5,6 โดยเฉพาะผูป่้วยเดก็

ที่ต้องเข้ารับการรักษาในหออภิบาลผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 

ต้องแยกจากครอบครัวและคนใกล้ชิด อยู่ในสิ่งแวดล้อม

แปลกใหม่ ร่วมกับเจ็บปวดทุกข์ทรมานจากอาการและ

การรักษา ได้รับรู้และได้เห็นความเจ็บป่วยและความตาย 

จนรบัรูแ้ละรูส้กึได้ว่าอาจจะตายหรอืพกิาร จงึอาจก่อให้เกดิ

ความเครียดและภาวะบีบค้ันทางจิตใจอย่างรุนแรง และมี

ปฏกิริยิาต่อการเจ็บป่วยระยะวกิฤต ซึง่จะแสดงออกแตกต่างกนั 

ขึ้นกับภูมิหลัง วุฒิภาวะทางอารมณ์ ประสบการณ์ชีวิต 

แรงสนับสนุนทางสังคม และความรุนแรงของการเจ็บป่วย

ที่เผชิญอยู่7 สภาวะเช่นนี้ผู ้ป่วยจะมีความต้องการด้าน

จติวญิญาณเพิม่มากขึน้และต้องการทีจ่ะได้รบัการตอบสนอง7 

หากไม่ได้รบัการตอบสนองหรอืได้รบัการตอบสนองไม่เพียงพอ 

ก็อาจท�ำให้เกิดความทุกข์ด้านจิตวิญญาณ (Spiritual 

distress)
	 หออภิบาลผู้ป่วยกุมารเวชกรรม (Pediatric intensive 

care unit; PICU) โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ให้การบริการ

ผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤตทุกระบบ หอผู้ป่วยให้ความส�ำคัญกับ

การพยาบาลแบบองค์รวมโดยเน้นผูป่้วยและครอบครัวเป็น

ศนูย์กลาง แต่ในทางปฏบิตัจิ�ำเป็นต้องให้ความส�ำคญักบัมติิ

ทางกายเพื่อรักษาไว้ซึ่งชีวิตเป็นอันดับแรกก่อนการดูแล

ด้านอ่ืนๆ ส่งผลให้การดูแลด้านจิตวิญญาณซ่ึงเป็นเร่ืองที่

ยากและต้องท�ำความเข้าใจมีการปฏิบัติน้อย และส่วนใหญ่

เป็นการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเด็กวิกฤตระยะสุดท้าย

และผู้ป่วยเด็กวิกฤตใกล้ตายร่วมกับทีมการดูแลจากศูนย์

การุณรักษ์ของโรงพยาบาล โดยการประเมินความต้องการ

ด้านจิตวิญญาณมีเพียงรายการประเมินที่ให้พยาบาล

สอบถามว่ามีหรือไม่มี ปราศจากเคร่ืองมือในการประเมิน

ด้านจิตวิญญาณท่ีมีรายละเอียดชัดเจน แม้ว่าการประเมิน

ความต้องการและการดูแลด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วยระยะ

วิกฤตและครอบครัวเป็นสิ่งส�ำคัญและจ�ำเป็นส�ำหรับ

การพยาบาล8,9

	 จากที่กล่าวมาข้างต้น แม้ว่าผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤตจะ

มีความต้องการด้านจิตวิญญาณเพิ่มมากขึ้นและต้องการที่

จะได้รบัการตอบสนอง7 แต่จากการทบทวนงานวจิยัทีผ่่านมา 

พบว่าการศึกษาจติวิญญาณและความต้องการด้านจติวญิญาณ 

ส่วนใหญ่เป็นการศกึษาในผูใ้หญ่และผูส้งูอายุ10-12 การศกึษา

ในบริบทของเด็กและวัยรุ่นโดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยเด็ก

ระยะวิกฤตพบมีน้อย13-14 ซึ่งอาจเป็นด้วยมีข้อจ�ำกัดด้าน

พัฒนาการตามช่วงวัย15 และจากสภาพการเจ็บป่วยรุนแรง

ท่ีเป็นอยู่ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาเพื่อให้ทราบถึง

ความต้องการด้านจติวญิญาณตามประสบการณ์ของผูป่้วย

เดก็ระยะวกิฤตว่าเป็นอย่างไร โดยศกึษาในกลุม่ผูป่้วยวยัรุน่ 

(อายุ 12-18 ปี) ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยเด็กท่ีมีพัฒนาการทาง

สติปัญญาขั้นสูงตามทฤษฎีพัฒนาการด้านสติปัญญาและ

การเรียนรู ้ของเพียเจต์16 สามารถรับรู ้ ให้ความหมาย 

และบอกความต้องการด้านจิตวิญญาณได้ และยังเป็นกลุ่ม

ผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดความทุกข์ทางจิตวิญญาณ 

โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดความผาสุกด้านจิตวิญญาณ

ขณะเกดิการเจบ็ป่วย (Spiritual well-being in illness) ของ 

O’ Brien7

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วย

วัยรุ่นระยะวิกฤต

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งน้ีใช้กรอบแนวคิดความผาสุกด้าน

จติวญิญาณขณะเกดิการเจบ็ป่วยของโอไบรอนั ซึง่กล่าวถงึ 

ความต้องการของบุคคลท่ีจะค ้นหาความหมายของ

จิตวิญญาณเมื่อเผชิญกับการเจ็บป่วยหรือมีภาวะวิกฤต

ในชีวิต โดยมีพยาบาลผู้ซึ่งดูแลอย่างใกล้ชิดเพื่อตอบสนอง

ต่อความต้องการ และเมือ่ความต้องการด้านจติวญิญาณได้

รับการตอบสนอง ก็จะท�ำให้บุคคลมีจุดมุ่งหมาย สามารถ

ยอมรับและเอาชนะอุปสรรคจนเกิดความผาสุกด ้าน

จิตวิญญาณได้แม้ในขณะท่ีเจ็บป่วย ซึ่งประกอบด้วย 

2 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยน�ำ ประกอบด้วย 1) จิตวิญญาณหรือ

ความเชือ่ความศรทัธาส่วนบคุคล (Personal faith) 2) การปฏบิตัิ

ตามหลักศาสนา หรือการประกอบพิธีกรรมตามความเชื่อ 
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(Religious practice) และ 3) ความอิ่มเอมใจในจิตวิญญาณ 

(Spiritual contentment) และปัจจัยส่งเสริม ซึ่งเป็นปัจจัย

รองทีส่่งผลกระทบต่อการค้นพบความหมายด้านจติวิญญาณ

ในขณะเกดิการเจบ็ป่วย ประกอบด้วย ความรนุแรงของการ

เจ็บป่วยการสนับสนุนทางสังคม และเหตุการณ์หรือ

สถานการณ์วิกฤตต่างๆ ในชีวิต ดังนั้นการศึกษาความ

ต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยเด็กวัยรุ่นระยะวิกฤต

ครั้งนี้ จึงเป็นการศึกษาความต้องการด้านจิตวิญญาณของ

ผู้ป่วยเด็กวัยรุ่นขณะเจ็บป่วยระยะวิกฤต และเข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วย PICU 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย 

(Descriptive qualitative research) เพือ่ศกึษาความต้องการ

ด้านจิตวิญญาณของผู ้ป่วยวัยรุ ่นระยะวิกฤตตามกรอบ

แนวคิดความผาสุกด้านจิตวิญญาณขณะเกิดการเจ็บป่วย

ของโอไบรอัน ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้ในการ

ศกึษา คอื ผูป่้วยวยัรุน่ทีเ่จบ็ป่วยเฉยีบพลนั มปีระสบการณ์

เข้ารับการรักษาการเจ็บป่วยระยะวิกฤตในหอผู้ป่วย PICU 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น ระหว่างวันที่ 1 

สิงหาคม 2559 – 30 พฤศจิกายน 2559 และได้รับการดูแล

รักษาต่อเน่ืองระยะพักฟื้นที่หอผู้ป่วยเด็ก 2ง หลังผ่านพ้น

ระยะวิกฤต โดยแพทย์มีวินิจฉัยให้ย้ายออก กลุ่มตัวอย่าง

เลือกแบบเจาะจงโดยการแนะน�ำจากแพทย์และพยาบาล

ที่ดูแล จ�ำนวน 10 ราย เป็นผู้ป่วยวัยรุ่นอายุ 12-18 ปี 

ที่เข้ารับการรักษาโรคหรือระยะวิกฤตเฉียบพลันอย่างน้อย 

24 ชั่วโมงในหอผู้ป่วย PICU มีสติสัมปชัญญะดี สื่อสารได้ 

และสมัครใจโดยได้รับค�ำยินยอมจากผู้ปกครองให้เข้าร่วม

การศึกษา 

	 เครื่องมือในการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

การวิจยัเชงิคุณภาพแบบบรรยายนี ้ใช้แบบสมัภาษณ์ปลาย

เปิดชนิดกึ่งมีโครงสร้าง (Open-ended semi-structured 

interview) ร่วมกบัการสงัเกตแบบไม่มส่ีวนร่วม เกบ็รวบรวม

ข้อมูลเมื่อผู้ป่วยอาการดี และแพทย์มีค�ำสั่งย้ายไปรักษา

ระยะพกัฟ้ืนทีห่อผูป่้วยเดก็ทัว่ไป (2ง) โดยการตดิตามเยีย่ม

และมีการนัดหมายการสัมภาษณ์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

คอื แบบสมัภาษณ์ความต้องการด้านจติวญิญาณของผูป่้วย

วัยรุ่นระยะวิกฤต ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) ข้อมูล

ส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครอง และ 2) แบบ

สัมภาษณ์ความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยวัยรุ่น

ระยะวิกฤตที่สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และจาก

แบบประเมนิด้านจิตวญิญาณ (Spiritual Assessment Scale 

[SAS]) ของ O’Brien7 โดยผ่านการตรวจสอบความตรง

เชงิเนือ้หา (content validity) ได้ค่าความตรงเชงิเนือ้หาของ

เครือ่งมอื (CVI) 0.88 จากผูเ้ชีย่วชาญ 5 ท่าน ประกอบด้วย 

อาจารย์พยาบาล 3 ท่าน พบาบาลผู ้เชี่ยวชาญด้าน

จติวญิญาณ 1 ท่าน และพยาบาลช�ำนาญการพเิศษหอผู้ป่วย

เดก็ระยะวิกฤต 1 ท่าน ผูว้จิยัได้น�ำแบบสัมภาษณ์ไปทดลอง

ใช้กับผู ้ป่วยวัยรุ่นท่ีมีคุณสมบัติตรงตามกลุ่มตัวอย่างท่ี

ต้องการศกึษาจ�ำนวน 5 ราย และน�ำข้อมลูท่ีได้น�ำกลบัไปให้

ผู้ป่วยวัยรุ่นที่ถูกสัมภาษณ์แต่ละรายยืนยันข้อมูลก่อนที่จะ

ปรับปรุงแก้ไขเคร่ืองมือส่วนท่ีบกพร่อง แล้วน�ำไปเก็บ

รวบรวมข้อมูลหลังผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น ล�ำดับที่: 4.4.02: 13/2559 

เลขที:่ HE591034 โดยผู้วิจยัได้ค�ำนงึถงึจรยิธรรมในการวจิยั

ทุกขั้นตอนของกระบวนการวิจัยนี้

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข ้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติ

พรรณนา และใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 

ส�ำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ

ผลการวิจัย
	 1. 	 ข้อมูลทั่วไป

		  1.1	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม

ตวัอย่างทัง้หมด 10 คน พบเป็นเพศชายและมอีาย ุ15-18 ปี 

มากที่สุดจ�ำนวน 6 คน (ร้อยละ 60) ก�ำลังศึกษาอยู่ในระดับ

ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายหรืออาชีวศึกษา มีภูมิล�ำเนาอยู่

ในจังหวัดขอนแก่น และพักอาศัยอยู่กับบิดามารดา รวมทั้ง

เป็นบุตรคนแรกในครอบครัวมากที่สุดจ�ำนวน 6 คน 

(ร้อยละ 60) เท่ากนั กลุม่ตวัอย่างทัง้หมดนบัถอืศาสนาพทุธ 

เข้ารบัการรักษาในหอผูป่้วย PICU เป็นครัง้แรก และไม่เคย

มีประวัติการเจ็บป่วยที่รุนแรงหรือการสูญเสียบุคคลใกล้ชิด 

ระยะเวลาอยู่รักษาในหอผู้ป่วย PICU 2-15 วัน (เฉล่ีย 

6.2 วัน) โดยพบระยะเวลาอยู่รักษานาน 2-6 วันมากที่สุด

จ�ำนวน 7 คน (ร้อยละ 70) ทัง้นีส่้วนใหญ่เข้ารกัษาด้วย ภาวะ

ช็อกหรือปอดอักเสบรุนแรงจ�ำนวน 8 คน (ร้อยละ 80)

		  1.2	 ข้อมูลส่วนบุคคลของบิดามารดา พบว่า 

บิดามารดาของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ 
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จ�ำนวน 7 คน (ร้อยละ 70) และเป็นครอบครัวเดีย่วมากทีส่ดุ

จ�ำนวน 6 ครอบครวั (ร้อยละ 60) ประกอบอาชพีเกษตรกรรม

และอาชีพรับราชการอย่างละ 3 ครอบครัว (ร้อยละ 30) 

เท่ากัน โดยสถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวส่วนใหญ่มี

รายได้เพียงพอและมีเงินเก็บสะสม จ�ำนวน 5 ครอบครัว 

(ร้อยละ 50) และค่ารักษาพยาบาลส่วนใหญ่ใช้สิทธิ์บัตร

สุขภาพถ้วนหน้าจ�ำนวน 6 ครอบครัว (ร้อยละ 60) ทั้งนี้

ผู้ดูแลหลักขณะเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย PICU คือ 

มารดาจ�ำนวน 8 ครอบครัว (ร้อยละ 80) และครอบครัว

ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ

	 2.	 ข้อมลูความต้องการด้านจติวญิญาณ จากการ

ศกึษา ข้อค้นพบทัง้หมดสะท้อนผลการศกึษาความต้องการ

ด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยวัยรุ่นระยะวิกฤตตามแนวคิด

ความผาสุกด้านจิตวิญญาณในแต่ละบุคคล ประกอบด้วย 

3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความเชื่อความศรัทธา 2) ด้านการ

ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาหรือการประกอบพิธีกรรมตาม

ความเชือ่ และ 3) ด้านความอ่ิมเอมใจในจติวิญญาณ มสีาระ

ส�ำคัญ ดังนี้

		  2.1	 ด้านความเชือ่ความศรทัธา กลุม่ตวัอย่าง

สะท้อนความเชื่อความศรัทธา สรุปได้ดังนี้ 

			   1)	 สิง่ทีมี่คณุค่า มคีวามหมาย และมคีวาม

ส�ำคัญมากที่สุดในชีวิต กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ระบุว่า บิดา

มารดาและ/หรอืครอบครวั ญาตพิีน้่อง รวมทัง้เพือ่น คอื สิง่ที่

ส�ำคัญมากที่สุดในชีวิตขณะนั้น จ�ำนวน 7 คน (ร้อยละ 70) 

ดังตัวอย่างความรู้สึกท่ีสะท้อนออกมาจากกลุ่มตัวอย่าง

ผูป่้วยวยัรุน่ชาย อาย ุ16 ปี 4 เดอืน กล่าวว่า“ส�ำหรบัผมสิง่ที่

มีความหมายกับผมมากที่สุดคือ ครอบครัวและเพื่อนครับ 

ผมคิดไม่ออกว่าจะเป็นยังไงถ้าไม่มีพ่อแม่ ไม่มีครอบครัว

เหมือนตอนนี”้ เป็นต้น

			   2)	 ความเชือ่และความศรทัธาในสิง่ศักด์ิสทิธิ์ 

กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดเชือ่ว่าในโลกนีม้อี�ำนาจของสิง่ศกัดิส์ทิธิ์

ท่ีเหนือธรรมชาติ จ�ำนวน 9 คน (ร้อยละ 90) และเชื่อว่า

สิง่ศกัดิส์ทิธิจ์ะช่วยคุม้ครองให้แคล้วคลาดปลอดภยั ท�ำให้เกดิ

สิ่ง ดีๆ ในชีวิต โดยสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่เคารพบูชาส่วนใหญ่ คือ 

พระห้อยคอท่ีได้จากพระภกิษชุือ่ดังและพระพุทธรปู จ�ำนวน 

9 คน (ร้อยละ 90) เหตุผลที่เคารพบูชา คือ เพื่อใช้เป็น

สิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ จ�ำนวน 5 คน (ร้อยละ 50) รองลงมาคือ 

เพื่อให้ช่วยคุ้มครองตนเอง จ�ำนวน 4 คน (ร้อยละ 40)

			   3)	 ความเชื่อเรื่องบุญกรรม กลุ่มตัวอย่าง

ทัง้หมดนบัถอืศาสนาพทุธ โดยเชือ่ในหลกัค�ำสอน เชือ่เรือ่ง

การท�ำดไีด้ดที�ำชัว่ได้ชัว่ และการท�ำความดไีม่ท�ำบาปจะเป็น

กุศลและผลบุญ จ�ำนวน 7 คน (ร้อยละ 70) เท่ากัน 

		  2.2	 การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาหรือ

การประกอบพธิกีรรมตามความเชือ่ความศรทัธา กลุม่

ตัวอย่างสะท้อนการปฏิบัติตามความเชื่อความศรัทธา 

สรุปได้ ดังนี้

			   1)	 การแสดงออกถึงความเชือ่ความศรัทธา

ต่อส่ิงศักดิ์สิทธ์ิ กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดมีการกราบไหว้บูชา

หรือ เซ่นไหว้ รองลงมาคือ การอธิษฐานขอพร จ�ำนวน 

7 คน (ร้อยละ 70) และเมื่อเจ็บป่วยครอบครัวของกลุ่ม

ตัวอย่างจะไป สะเดาะเคราะห์ หรือดูดวงผูกดวง จ�ำนวน 

5 ครอบครัว (ร้อยละ 50) เท่ากัน โดยเหตุผลที่ท�ำ คือ เพื่อ

ให้รู้สึกสบายใจจ�ำนวน 7 ครอบครัว (ร้อยละ 70) ท�ำให้รู้สึก

ดีหรือมีก�ำลังใจ จ�ำนวน 6 ครอบครัว (ร้อยละ 60) เท่ากัน 

และท�ำให้มีความหวัง จ�ำนวน 4 ครอบครัว (ร้อยละ 40) 

ตามล�ำดับ ดังความรู้สึกท่ีสะท้อนออกจากกลุ่มตัวอย่าง

ผู้ป่วยวัยรุ่นชาย อายุ 15 ปี 5 เดือน เล่าว่า “ถึงผมสิยังบ่ทัน

ได้เคารพบูซาอีหยัง แต่ผมกะบ่ได้ลบหลู่คือกัน ไปไสเห็น

ศาลเจ้า เห็นหยังเผิ่นบอกว่าศักดิ์สิทธิ์ผมกะไหว้อยู่ ผมเซื่อ

ว่าสิ่งศักดิ์สิทธิ์มีอยู่อีหลี …แต่ก่อนนี้เคยเห็นแม่ไปเบิ่งดวง

กบัหลวงพ่ออยูว่ดั แม่ว่าสไิด้เป็นขวญัเป็นก�ำลงัใจ ถ่าเผิน่ว่า

ดหีรอืบ่ดจีัง่ได๋กะสไิด้แต่งแก้ สซ่ิอยหนกัให้เป็นเบาเน๊าะแม่” 

เป็นต้น

			   2)	 การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา กลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมดเคยปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา โดยจ�ำนวน 

3 คน (ร้อยละ 30) ปฏิบัติเป็นประจ�ำ และกิจกรรมที่ปฏิบัติ

มากทีส่ดุคอื การใส่บาตร จ�ำนวน 9 คน (ร้อยละ 90) รองลงมา 

คอื ไปวดัท�ำบญุ หรอืไปเวยีนเทยีนโดยเฉพาะวนัส�ำคญัทาง

ศาสนา จ�ำนวน 7 คน (ร้อยละ 70) เท่ากัน ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมดระบุว่า เมื่อได้ปฏิบัติแล้วท�ำให้รู้สึกดี รองลงมา คือ 

รู้สึกสบายใจ จ�ำนวน 6 คน (ร้อยละ 60) และได้บุญ จ�ำนวน 

4 คน (ร้อยละ 40) ตามล�ำดบั ดงัความรูส้กึทีส่ะท้อนออกมา

จากกลุ่มตัวอย่าง เด็กหญิง อายุ 14 ปี 10 เดือน เล่าว่า 

“หนไูหว้พระสวดมนต์เป็นประจ�ำ ท่ีบ้านพาท�ำ วันส�ำคญัทาง

ศาสนาก็ไปวัดเวียนเทียน ไปกันตลอด รู้สึกสบายใจค่ะ 

รู้สึกดี ได้ขจัดสิ่งไม่ดีออกจากใจ” เป็นต้น
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			   3)	 การท�ำกจิกรรมบ�ำเพญ็ประโยชน์ กลุม่

ตัวอย่างจ�ำนวน 8 คน (ร้อยละ 80) ได้ท�ำกิจกรรมบ�ำเพ็ญ

ประโยชน์ร่วมกับทางโรงเรียนหรือชุมชน ซึ่งเหตุผล คือ 

ท�ำให้ตัวเองและผู้อื่นรู้สึกดี จ�ำนวน 7 คน (ร้อยละ 70) รอง

ลงมา คือ ท�ำแล้วสบายใจได้บุญ และเป็นประโยชน์ต่อผู้อื่น

และส่วนรวม จ�ำนวน 6 คน (ร้อยละ 60) เท่ากัน

		  2.3	 ความอิ่มเอมใจในจิตวิญญาณ 

			   1)	 ความอิ่มเอมใจในจิตวิญญาณ ซึ่ง

สะท้อนถึงความรู้สึกของกลุ่มตัวอย่างที่คาดหวังว่าจะได้รับ

การตอบสนองความต้องการด้านจติวญิญาณเมือ่ต้องเข้ารบั

การรักษาในหอผู้ป่วย PICU สรุปได้ ดังนี้

				    (1)	 ต้องการมีความหวัง ว่าจะรอด 

ปลอดภยั ไม่เป็นอะไรมาก ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มตวัอย่าง

ทัง้หมดไม่มปีระสบการณ์เข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วย PICU 

มาก่อน ไม่ได้เตรยีมตวัเตรยีมใจ ท�ำให้กลุ่มตวัจ�ำนวน 8 คน 

(ร้อยละ 80) รู้สึกกลัว เครียด และวิตกกังวล เพราะรู้ตัวว่า

ตัวเองเจ็บป่วยรุนแรงและอาการหนัก ไม่อยากตาย หรือ

พิการ กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจึงมีความปรารถนาที่จะหาย

ป่วยและได้กลับบ้าน โดยต้องการได้รบัการยนืยนัว่าอาการ

ดีขึ้นและไม่เป็นอะไรมาก ดังความรู้สึกที่บอกเล่าจากกลุ่ม

ตัวอย่างผู ้ป่วยวัยรุ ่นชาย อายุ 15 ปี 1 เดือน เล่าว่า 

“ผมต้องการหาย อยากอาการดีไวไว ก็หวังไว้เลยว่าจะได้

กลบับ้าน…ผมถามหมอถามพยาบาลตลอดว่าอาการผมเป็น

ยงัไง ดขีึน้มัย๊ จรงิๆ หมอกบ็อกผมนะว่าผมเป็นอะไรและจะ

รักษายังไง แต่ผมก็ยังกังวลอยู่ดีแหละ… ตอนเราป่วยหนัก

เราท�ำอะไรไม่ได้เลย ไม่รู้ว่าสายอะไรเต็มตัวไปหมด เจ็บก็

เจ็บ กลัวก็กลัว กลัวไปสารพัดแล้วก็คิดมาก ตอนนั้นก็คิด

แค่ว่าขอให้หายขอให้รอดเท่านั้น เราท�ำอะไรไม่ได้ก็เลยได้

แต่ตัง้ความหวงัว่าทกุอย่างจะดขีึน้และฝากชวีติไว้กบัหมอ” 

เป็นต้น

				    (2)	 ต้องการก�ำลังใจจากคนใกล้ชิด 

กลุม่ตวัอย่างทัง้หมดระบุว่า ต้องการก�ำลงัใจจากบดิามารดา

มากที่สุด เพื่อใช้ยึดเหน่ียวจิตใจ ให้มีพลังใจ ให้เข้มแข็ง

อดทนสามารถต่อสู ้กับความยากล�ำบากขณะเข้ารับ

การรักษาระยะวิกฤตมากที่สุด โดยกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 

7 คน (ร้อยละ 70) มีความต้องการให้บิดามารดามาอยู่

เฝ้าตลอดเวลา 

				    (3)	 ต ้องการให ้สิ่ ง ศัก ด์ิสิทธิ์ช ่วย

คุ้มครอง กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 9 คน (ร้อยละ 90) ต้องการ

ให้มอี�ำนาจของส่ิงศกัด์สทิธิม์าช่วยคุม้ครองตนเองให้อาการ

ไม่รุนแรงและหายป่วยไวไว และต้องการท่ีจะปฏิบัติหรือ

ประกอบพธิกีรรมตามความเชือ่ความศรทัธา โดยเหตผุล คอื 

ต้องการให้สิง่ศกัดิส์ทิธ์ิช่วยคุม้ครองให้รอดปลอดภยั จ�ำนวน 

9 คน (ร้อยละ 90) รองลงมา คอื ต้องการให้ช่วยด้านก�ำลงัใจ 

ให้รู้สึกอุ่นใจ ไม่กลัว จ�ำนวน 8 คน (ร้อยละ 80) ดังตัวอย่าง

ความรู้สึกทีสะท้อนจากกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเด็กหญิงอายุ 

14 ปี 10 เดือน เล่าว่า “หนูอธิษฐานกับวิญญาณของปู่ทวด

ให้ช่วยคุ้มครองให้หนูปลอดภัย หนูห้อยตะกรุดที่ท่านให้ไว้

ที่คอตลอด หนูไม่กลัวหนูว่าปู่ทวดดูหนูอยู่ ด้ายสายสิญจน์

ย่าทวดก็เอามาผูกข้อมือให้ หนูรู้สึกอุ่นใจ ตอนนั้นแม่บอก

ว่าออกจากโรงพยาบาลแล้วแม่จะพาหนไูปสะเดาะเคราะห์” 

เป็นต้น

			   	 (4)	 ต้องการให้ผลบญุมาเกือ้หนนุ จาก

ศรัทธาในเรื่องบุญกรรมท่ีเคยท�ำมา เพื่อท�ำให้รู้สึกอุ่นใจ 

สบายใจ ผลการศึกษา พบว่า เมื่อเจ็บป่วยระยะวิกฤตกลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 7 คน (ร้อยละ 70) ใช้ศาสนาหรือหลัก

ค�ำสอนมาเป็นส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจอีกหนึ่งทาง และมีความ

ต้องการท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา คือ การใส่บาตร 

หรือถวายสังฆทานเพราะอยากท�ำบุญ โดยหวังให้ผล

บุญช่วยให้หายป่วยไวไว ท�ำให้รู้สึกอุ่นใจและสบายใจ 

			   2)	 ความอิ่มเอมใจในจิตวิญญาณ ซึ่ง

สะท้อนถึงความรู้สึกของกลุ่มตัวอย่าง หลังจากอยู่รักษาใน

หอผูป่้วย PICU และได้รบัการตอบสนองความต้องการด้าน

จิตวิญญาณ สรุปได้ ดังนี้

				    (1)	 ความอิม่เอมใจในจติวญิญาณจาก

การมีความหวังว่าจะรอด ปลอดภัย ไม่เป็นอะไรมาก กลุ่ม

ตัวอย่างท้ังหมดได้รับการตอบสนองความต้องการจาก

แพทย์และพยาบาลในการให้ข้อมูลการรักษา ให้การดูแล

รกัษาทีด่แีละเอาใจใส่ รวมทัง้ได้รบัการยนืยนัว่าอาการดขีึน้

จากท้ังทมีแพทย์พยาบาล และจากบิดามารดา/มารดา คนใน

ครอบครัว ญาติพี่น้อง รวมทั้งเพื่อนที่มาเยี่ยม ท�ำให้กลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมดมีความมั่นใจว่าอาการจะดีขึ้น มีความไว้

วางใจและเชื่อมั่นในการรักษา และกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

5 คน (ร้อยละ 50) บอกมีความหวังและมีก�ำลังใจในการ

เผชิญกับการเจ็บป่วยและหัตถการการรักษาต่างๆ ที่ได้รับ 

แม้จะรับรู้ว่าอาการเจ็บป่วยที่เป็นอยู่รุนแรง 

				    (2)	 ความอิม่เอมใจในจติวญิญาณจาก

การได้รับก�ำลังใจจากคนที่ใกล้ชิด กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดได้
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รับการตอบสนองความต้องการ โดยมีมารดาหรือบิดา

มารดา คนในครอบครัว ญาติพี่น้อง และเพื่อนๆ มาเยี่ยม 

หรือมาอยู่เฝ้าดูแลบางช่วง รวมทั้งสามารถโทรศัพท์หาได้

ตลอดเวลาตามต้องการ โดยกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 5 คน 

(ร้อยละ 50) ยังระบวุ่า บดิามารดาได้จดัการเรือ่งลาโรงเรยีนให้ 

ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 9 คน (ร้อยละ 90) รู้สึกมีก�ำลังใจ 

รองลงมา คือ รู้สึกอบอุ่นสบายใจ และรู้สึกมีความเข้มแข็ง 

อดทนกบัความเจบ็ปวดทกุข์ทรมานทีเ่กดิขึน้ จ�ำนวน 7 คน 

(ร้อยละ 70) เท่ากัน ส่งผลให้ความรู้สึกกลัว กังวล หรือ

เครียดของกลุ่มตัวอย่างทุเลาลงหรือหายไป ดังความรู้สึก

สะท้อนจากกลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยวยัรุน่ชาย อาย ุ16 ปี 4 เดอืน 

ได้บอกเล่าความรู้สึก ว่า “ป๊ะกับม๊าเป็นก�ำลังใจอยู่กับผม

ตลอด ตอนนัน้ผมกงัวลสารพดั กลวัเป็นโรคหวัใจ กลวัรักษา

ไม่หาย กลวัจะได้ผ่าตดั ได้อยูโ่รงพยาบาลนานไม่ได้ไปสอบ 

เพราะช่วงน้ีใกล้จะสอบแล้ว กไ็ด้ก�ำลงัใจจากป๊ะและม๊า ถ้าไม่

มีป๊ะกับม๊าผมแย่แน่ๆ” เป็นต้น

				    (3)	 ความอิม่เอมใจในจติวญิญาณจาก

การมีส่ิงศักดิ์สิทธิ์ช่วยคุ้มครอง กลุ่มตัวอย่างได้แสดงออก

ตามความเชื่อ โดยการน�ำวัตถุมงคลหรือสิ่งศักดิ์สิทธ์ิท่ี

เคารพบชูามาไว้กับตวั จ�ำนวน 8 คน (ร้อยละ 80) รองลงมา

คือ การไหว้ภาวนาอธิษฐาน จ�ำนวน 7 คน (ร้อยละ 70) ซึ่ง

ท�ำให้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 9 คน (ร้อยละ 90) มีความรู้สึก

สบายใจ อุ่นใจ และมีขวัญก�ำลังใจดี เน่ืองจากเช่ือมั่นใน

อ�ำนาจของส่ิงศักดิ์สิทธิ์ที่จะดลบันดาลให้เกิดแต่สิ่งดีดี 

ดงัตวัอย่างความรูส้กึทีส่ะท้อนจากกลุม่ตวัอย่างผูป่้วยเดก็หญงิ 

อายุ 13 ปี 3 เดือน เล่าว่า “หนูเซื่อว่าหนูสิดีขึ้น สิเซาอยู่ 

เพราะว่าพ่อกบัยายเผ่ินไปบนตาปูไ่ว้ ยายว่าบ่ต้องห่วงดอก 

ตาปู่เผ่ินสิซ่อยให้เซา พ่อไปหาหลวงพ่ออยู่วัดน�ำ เผ่ินเบิ่ง

ดวงให้ว่าหนูสิเซาอยู่ หลวงพ่อเผิ่นให้พระมากับพ่อน�ำ 

ถึงหนูย่านหนูกะอุ่นใจมีก�ำลังใจดีอยู่” เป็นต้น

				    (4)	 ความอิม่เอมใจในจติวญิญาณจาก

การมีศรัทธาในเรื่องบุญกรรม ผลการศึกษา พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมดรู้สึกสบายใจ เชื่อมั่นว่าการเป็นคนดี ไม่ได้

ท�ำชัว่หรอืท�ำบาป ผลบญุหรอืผลของการท�ำความดทีีผ่่านมา 

รวมท้ังการได้ขออโหสิกรรมต่อเจ้ากรรมนายเวร หรือการ

ท�ำบญุท�ำทานในขณะทีเ่จ็บป่วยจะช่วยให้หมดเวรหมดกรรม 

และหายจากการเจ็บป่วย ดังตัวอย่างความรู้สึกที่สะท้อน

จากผูป่้วยเดก็หญงิ อาย ุ13 ปี 8 เดอืน เล่าว่า “หนปู่วยหนกั

มากเกือบตาย อยู่ในไอซียูตั้งหลายวันจนหลงวันที่ ต้องได้

ถามแม่ว่าวันนี้วันที่เท่าไหร่ ดีที่หนูรอดมาได้ (ยิ้มและถอน

หายใจ) แม่บอกเพราะหนูมีบุญเก่าช่วย เราต้องท�ำความดี

ไว้จะได้มีบุญตลอด เวลาป่วยก็จะช่วยได้” เป็นต้น

การอภิปรายผล
	 การศึกษาความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วย

วัยรุ่นระยะวิกฤต แสดงให้เห็นสาระส�ำคัญท่ีครอบคลุม

ทัง้ 3 ด้านตามแนวคดิความผาสกุด้านจติวญิญาณขณะเกดิ

การเจบ็ป่วยของโอไบรอนั ได้แก่ ด้านความเชือ่ความศรทัธา 

ด้านการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาหรือการประกอบ

พิธีกรรมตามความเชื่อความศรัทธา และด้านความอิ่มเอมใจ

ในจิตวิญญาณ ดังแสดงผลตามรายละเอียดข้างต้น โดย

ข้อมูลท่ีได้จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดรู้สึก

กลวั กงัวลและรูส้กึเครยีด ต้องการทีจ่ะมอีาการดขีึน้ ได้ย้าย

ออกจากหอผู้ป่วย PICU ได้กลับบ้าน และปรารถนาที่จะไม่

เจ็บปวดไม่ทุกข์ทรมานขณะอยู่รักษา ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วย

วัยรุ่นระยะวิกฤตมีการเจ็บป่วยที่รุนแรงเฉียบพลัน เข้ารับ

การรักษาในหอผู้ป่วย PICU ครั้งแรก และต่างรับรู้ถึงความ

รุนแรงของการเจ็บป่วย ซ่ึงการเจ็บป่วยแบบน้ีมีผู ้ป่วย

จ�ำนวนไม่น้อยทีป่รบัตัวหรอืตอบสนองต่อภาวะวกิฤตได้ แต่

มีผู้ป่วยอีกจ�ำนวนหนึ่งท่ีประสบกับความทุกข์ทรมานจาก

การเจบ็ป่วยท่ีด�ำเนนิอยู่5 จงึมคีวามต้องการด้านจติวญิญาณ

มากขึ้น7 กลุ่มตัวอย่างจึงได้สะท้อนให้เห็นความเชื่อความ

ศรทัธาซึง่เป็นส่ิงทีใ่ช้ยดึเหนีย่วจติใจในการค้นหาความหมาย

หรือความต้องการด้านจิตวิญญาณ7 ได้แก่ ส่ิงท่ีมีคุณค่า 

มคีวามหมาย และส�ำคญัทีส่ดุในชีวติอันได้แก่ครอบครวัและ

คนใกล้ชิด ส่ิงศักดิ์สิทธิ์ท่ีจะคุ้มครองให้ตนเองปลอดภัย 

แคล้วคลาดจากภัยอันตรายทั้งปวง และศาสนา โดยเชื่อใน

เรื่องของบุญกรรม การท�ำดีได้ดีท�ำชั่วได้ชั่ว 

	 ประเดน็ทีส่อง การปฏบิตักิจิกรรมทางศาสนาหรอืการ

ประกอบพิธีกรรมตามความเชื่อความศรัทธา กลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมดแสดงออกถึงความเชื่อความศรัทธาต่อสิ่งศักดิ์สิทธิ์

ตามพุทธศาสนาและตามความเชื่อของครอบครัว โดยการ

ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาสะท้อนออกมาในรูปแบบการใส่

บาตรมากที่สุด นอกนั้นเป็นการการไหว้พระสวดมนต์ และ

การท�ำบุญตามโอกาส ส่วนการกราบไหว้บูชาหรือเซ่นไหว้ 

และการสะเดาะเคราะห์เป็นการปฏิบัติตามความเชื่อของ

ครอบครัว ซึ่งการปฏิบัติเหล่านี้โอไบรอันเชื่อว่า เป็นการ

ปฏบิตัทิีก่่อให้เกดิความยดึมัน่ศรทัธา และเกดิแรงสนบัสนนุ
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ทางจิตใจและสังคม7 ส่วนการท�ำกิจกรรมบ�ำเพ็ญประโยชน์

ส่วนนี้อาจจะเป็นข้อจ�ำกัดท่ีเมื่อมีการเจ็บป่วยเกิดขึ้น เด็ก

ป่วยไม่สามารถบ�ำเพ็ญประโยชน์ได้ตามปกติ แต่จะให้

เหตผุลในเรือ่งการบ�ำเพญ็ประโยชน์ร่วมกบัผูอ้ืน่หรอืชมุชน

ขณะยังไม่ได้เจ็บป่วย 

	 ประเด็นท่ีสาม ความอิ่มเอมใจในจิตวิญญาณ กลุ่ม

ตัวอย่างทัง้หมดเม่ือรับรูว่้าต้องเข้ารับการรกัษาในหอผูป่้วย 

PICU ในสภาวะนั้นด้วยความเครียด กังวล และกลัว จึงมี

ความต้องการและต่างคาดหวังว่าจะได้รับการตอบสนอง

ความต้องการด้านจติวญิญาณของตนเอง โดยหวงัว่าตวัเอง

จะรอดปลอดภยั ได้รบัก�ำลังใจจากคนใกล้ชดิ มสีิง่ศกัดิส์ทิธิ์

ช่วยคุ้มครอง และผลบุญเกื้อหนุนให้หายเจ็บป่วย และเมื่อ

เข้ารับการรักษาและได้รับการดูแลที่ตอบสนองความ

ต้องการด้านจติวญิญาณ ท�ำให้กลุม่ตวัอย่างรูส้กึมคีวามหวงั 

ซึ่งการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การสร้างความหวัง ท�ำให้

บคุคลมพีลงัทีจ่ะผลกัดนัให้สามารถผ่านสถานการณ์ยุง่ยาก

ทีม่ใีนปัจจบุนัให้ไปถงึสิง่ทีห่วงั และส่งเสรมิให้เกดิแรงผลกัดนั

ทางบวกในอนาคต18,19 โดยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความหวัง 

ได้แก่ ความสามารถในการประเมินสถานการณ์และการรับรู้

ถึงความสามารถของตนเอง ความรุนแรงของการเจ็บป่วย

ทีเ่ผชญิอยู ่แรงสนบัสนนุจากครอบครวัคนใกล้ชิด ความเชือ่

ความศรัทธาทางศาสนา ปรัชญา และส่ิงศักด์ิสิทธิ์ที่เป็น

แหล่งของความหวงั รวมทัง้ประสบการณ์ทีเ่ป็นความส�ำเรจ็

ในอดีต20 ดังนั้น ความหวังว่าจะรอด ปลอดภัย ไม่เป็นอะไร

มาก จึงเป็นความต้องการด้านจิตวิญญาณที่ผู้ป่วยวัยรุ่น

ระยะวิกฤตทุกคนมีความต้องการ สอดคล้องการศกึษาความ

ต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยระยะวิกฤตในประเทศ

อิหร่าน พบว่า ผู้ป่วยระยะวิกฤตมีความต้องการด้าน

จติวญิญาณในด้านการมคีวามหวงั (hopefulness) เพือ่เป็น

พลังในการเผชิญกับโรคที่คุกคามอยู่21 

	 การได้รบัก�ำลงัใจจากคนใกล้ชดิ เป็นอกีความต้องการ

ด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยวัยรุ่นระยะวิกฤตที่ส�ำคัญ แม้ว่า

ในช่วงชีวิตนี้ของผู้ป่วย พัฒนาการด้านสังคม (Social 

development) จะเริ่มขยายจากบ้านสู่สังคมนอกบ้าน ซ่ึง

กลุม่เพือ่นและสือ่จะมอีทิธิพลต่อวยัรุน่เป็นอย่างมากในการ

ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันตามปกติ22 แต่อย่างไรก็ตามในสังคม

ไทยส่วนใหญ่ โดยเฉพาะสังคมพื้นเพอีสาน วัยรุ่นยังเป็น

วัยพึ่งพิงที่บิดามารดาต้องรับผิดชอบเลี้ยงดู ทั้งในเรื่องการ

ศึกษาและการดูแลรักษาเมื่อเจ็บป่วย อีกทั้งยังพักอาศัยอยู่

กบับดิามารดาหรอืคนในครอบครวั ซึง่สอดคล้องกบัผลการ

ศกึษานีท้ีพ่บว่า ผูป่้วยวยัรุน่ระยะวกิฤตทัง้หมดพกัอาศยัอยู่

กับครอบครัว ดังนั้น เม่ือเจ็บป่วยระยะวิกฤต บิดามารดา

หรือคนท่ีใกล้ชิดจึงเป็นบุคคลท่ีผู้ป่วยวัยรุ่นระยะวิกฤต

ทัง้หมดต้องการทีจ่ะให้มาอยูเ่ฝ้าดแูลหรอืมาเยีย่มมากทีส่ดุ 

ส่วนการได้รบัการตอบสนองความต้องการด้านจิตวญิญาณ

เพราะเชื่อในอ�ำนาจของส่ิงศักดิ์สิทธิ์ สะท้อนให้เห็นถึง

ศรัทธาของผู้ป่วยวัยรุ่นระยะวิกฤตเมื่อต้องการท่ีพ่ึงทางใจ

ในภาวะท่ีตนเองไม่สามารถท�ำอะไรได้ จงึมคีวามต้องการให้

สิ่งศักดิ์สิทธิ์ช่วยปกป้องคุ้มครอง เป็นขวัญและก�ำลังใจใน

การต่อสูก้บัภาวะวกิฤตทีเ่ผชญิอยู ่เพราะเชือ่ว่าส่ิงศกัดิส์ทิธิ์

เป็นส่ิงท่ีเหนือธรรมชาติ18 และความเชื่อในอ�ำนาจของส่ิง

ศักดิ์สิทธิ์ท�ำให้เกิดพิธีกรรมต่างๆ เพื่อแสดงออกถึงความ

เชือ่ต่อสิง่ศกัด์ิสทิธิท์ีต่นเคารพบชูา สอดคล้องกบัการศกึษา 

ของ นฤพนธ์ ด้วงวเิศษ ซึง่ระบุว่า การด�ำเนินชวีติของคนใน

สงัคมไทยได้รบัอทิธพิลด้านความเชือ่ ความศรัทธาเกีย่วกบั

สิง่ศกัดิส์ทิธิเ์ป็นอย่างมาก และส่วนใหญ่มกัจะผนวกเข้ากบั

ค�ำสอนทางพุทธศาสนา โดยมีสัญลักษณ์ของสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่

สะท้อนอารมณ์ท่ีมนุษย์ต้องการสร้างความหมายให้กับ

ตนเองและโลก23 ซึง่ในการศกึษานี ้พบว่า ผูป่้วยวยัรุน่ระยะ

วิกฤตมีความต้องการน�ำวัตถุมงคลหรือสิ่งที่ตนเคารพบูชา

มาไว้กับตัว และได้ปฏิบัติหรือแสดงออก โดยการไหว้

อธษิฐานขอพร หรอืสวดบชูา เพือ่ให้อ�ำนาจของสิง่ศกัดิส์ทิธิ์

ช่วยคุ้มครองให้ร้ายกลายเป็นดีและหายป่วย อย่างไรก็ตาม 

แม้ว่าผูป่้วยวยัรุน่ระยะวกิฤตบางรายจะไม่เหน็ด้วยและมอง

ว่าเป็นสิง่ไม่จ�ำเป็น เพราะเชือ่มัน่ในการรกัษาพยาบาลตาม

กระบวนการทางวทิยาศาสตร์ แต่บดิามารดาหรอืคนใกล้ชดิ

ก็ยังคงเห็นว่าเป็นสิ่งส�ำคัญ และยังปฏิบัติเช่นเดิม โดยการ

จดัการหาหรอืมาประกอบพธิกีรรมให้ เนือ่งจากอทิธพิลด้าน

ความเชื่อความศรัทธาเกี่ยวกับสิ่งศักดิ์สิทธ์ิในสังคมไทยท่ี

สืบทอดกันมาช้านาน23

	 นอกจากน้ี การท่ีผู้ป่วยวัยรุ่นระยะวิกฤตมีศรัทธาใน

บุญกรรมและคุณความดี โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยวัยรุ่น

ระยะวิกฤตที่ครอบครัวน�ำหลักธรรมค�ำสอนตามหลัก

พุทธศาสนา ซึ่งเป็นศาสนาประจ�ำชาติและมีผู้นับถือมาก

ทีส่ดุ22 มาผสมผสานกลมกลนืในวถิชีวีติ เป็นขนบธรรมเนยีม

จารีตประเพณีท่ีปฏิบัติสืบทอดกันมาช้านาน ดังนั้นเมื่อ

ผู ้ป ่วยวัยรุ ่นระยะวิกฤตได้ระลึกถึงพระพุทธเจ้า หรือ

หลกัธรรมค�ำสอนของท่าน รวมทัง้การได้ปฏบิตักิจิกรรมทาง
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ศาสนา เช่น การสวดมนต์ไหว้พระ การใส่บาตร เป็นต้น ซึ่ง

เป็นกิจกรรมท่ีพุทธศาสนิกชนนิยมปฏิบัติ22 ก็จะท�ำให้มี

ความสบายใจ และท�ำให้เกิดความอิ่มเอมใจในจิตวิญญาณ 

เพราะเชื่อว่าได้ท�ำบุญ ผลบุญจะช่วยให้ดีขึ้น หรือความดี

ที่เคยท�ำมาจะช่วยเป็นผลบุญท�ำให้อาการเจ็บป่วยดีขึ้น 

สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา ซึง่พบว่า คนไทยส่วนใหญ่

มีความเชื่อและศรัทธาในเร่ืองบุญกรรม หรือเชื่อในผลของ

การกระท�ำ ท�ำดีได้ดีท�ำชั่วได้ชั่ว23

	 การศึกษาความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วย

วัยรุ ่นระยะวิกฤตท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย PICU 

พบว่า ผู้ป่วยวัยรุ่นระยะวิกฤตสะท้อนความต้องการด้าน

จิตวิญญาณครอบคลุมทั้ง 3 ด้านตามแนวคิดความผาสุก

ด้านจิตวิญญาณขณะเกิดการเจ็บป่วยของโอไบรอัน ได้แก ่

1) ความเชื่อความศรัทธาต่อสิ่งที่มีคุณค่าและมีความหมาย

ในชีวิต ต่อส่ิงศักดิ์สิทธิ์ และเร่ืองบุญกรรม 2) การปฏิบัติ

กจิกรรมทางศาสนาหรอืตามความเชือ่ ได้แก่ การแสดงออก

ถงึความเชือ่ความศรทัธาต่อสิง่ศกัดิสิ์ทธิ ์การปฏบิตักิจิกรรม

ทางศาสนา และการบ�ำเพ็ญประโยชน์ และ 3) ความอิ่มเอม

ใจในจิตวิญญาณ ได้แก ่ การมีความหวัง มีก�ำลังใจ 

มีสิ่งศักดิ์สิทธิ์ช่วยคุ้มครอง และมีศรัทธาในบุญกรรม 

ข้อเสนอแนะ
	 ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นถึงความต้องการด้าน

จิตวิญญาณของผู้ป่วยวัยรุ่นระยะวิกฤต พยาบาลสามารถ

น�ำไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการประเมินและจัดกิจกรรม

การพยาบาลท่ีเอื้อและตอบสนองต่อความต้องการ ด้าน

จิตวิญญาณของผู้ป่วยวัยรุ่นระยะวิกฤตได้ และควรมีการ

ศึกษาความต้องการด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วยเด็กระยะ

วิกฤตเฉียบพลันในกลุ่มอายุอื่นๆ ซ่ึงมีความแตกต่างตาม

ระยะพัฒนาการ รวมท้ังการศึกษาความต้องการด้าน

จิตวิญญาณในผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤตเรื้อรัง
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