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บทคัดย่อ
	 การประเมินความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยวัยรุ่นระยะวิกฤต เป็นอีกหน่ึงขั้นตอนที่ส�ำคัญยิ่ง

ของกระบวนการพยาบาล ในการค้นหาข้อมลูส�ำคญัเพ่ือน�ำไปสู่การวินิจฉยัและการวางแผนการพยาบาลทีต่อบสนอง 

ต่อความต้องการของผู้ป่วยได้อย่างแท้จริง ดังน้ัน การท�ำความเข้าใจแนวคิดด้านจิตวิญญาณ ตลอดจนความ 

ต้องการด้านจิตวิญญาณตามทฤษฎีความผาสุกด้านจิตวิญญาณในขณะเกิดการการเจ็บป่วยของโอไบรอันใน

บทความน้ี จงึเปรยีบเสมอืนเขม็ทศิทีจ่ะช่วยชีน้�ำความคดิของพยาบาลให้เกดิความไวในการประเมนิความต้องการ

ด้านจิตวิญญาณได้อย่างถูกต้อง ครอบคลุม และสอดคล้องตามมุมมองของผู้ป่วยวัยรุ่นระยะวิกฤตภายใต้บริบท

ของสังคมและวัฒนธรรมไทย อันจะน�ำไปสู่คุณภาพของการพยาบาลแบบองค์รวม ครบมิติพร้อมทั้งทางร่างกาย 

จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ

ค�ำส�ำคัญ : ความต้องการด้านจิตวิญญาณ ผู้ป่วยวัยรุ่นระยะวิกฤต การประเมินความต้องการด้านจิตวิญญาณ 

Abstract
	 Assessing spiritual needs of critically ill adolescent is the important stage of nursing process for 

identifying spiritual needs data that leading to the effective nursing diagnosis and care plan to responsive for 

really spiritual needs of patients. Therefore, understanding the concept of spirituality and spiritual needs  

under the theory of spiritual well-being in illness by O’Brien (2014) in this article will be like a magnetic 

compass that leading the thinking of nurses to be sensitive for correct, complete, congruent spiritual needs 

assessment with perspective of critically ill adolescent under Thai society and culture leading to the most 

quality of holistic nursing care with physical, mental, social and spiritual.

keywords: spiritual needs, critically ill adolescent, the spiritual needs assessment



การประเมินความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยวัยรุ่นระยะวิกฤต
วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ

Journal of Nursing Science & Health120

ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 (เมษายน-มิถุนายน) 2560
Volume 40 No.2 (April-June) 2017

บทน�ำ
	 มนุษย์ประกอบด้วยองค์ประกอบ 4  อย่าง 

คือ กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ที่จะช่วยให้ชีวิตมี

ความสขุสมบรูณ์ โดยจติวญิญาณนบัเป็นองค์ประกอบ

ของความเป็นมนษุย์ทีมี่พลงัและส�ำคญัทีส่ดุ1 จติวญิญาณ 

เกิดมาพร้อมกับมนุษย์ และมีพัฒนาการเหมือนกับ

พฒันาการด้านอืน่ๆของชวีติ ส�ำหรบัช่วงชวีติของวยัรุน่ 

พฒันาการด้านจติวญิญาณเป็นช่วงเปลีย่นผ่านทีส่�ำคญั

ในการพัฒนาความเช่ือความศรัทธาจากสิ่งที่เคยมีมา

ในครอบครัว ชมุชน และสงัคม ประกอบกบัการแสวงหา 

ค�ำตอบในสิ่งที่ให้ความหมาย ให้คุณค่า สู่การก�ำหนด

ความเชื่อความศรัทธาแห่งตน2  โดยพัฒนาการนี้มี

ความต่อเน่ืองเป็นล�ำดบัขัน้จากช่วงวยัรุน่ตอนต้นจนถงึ

วยัรุน่ตอนปลาย  ทัง้นีก้ารศกึษาทีผ่่านมาพบว่า จติวญิญาณ 

เป็นมิติที่มีความส�ำคัญในพัฒนาการชีวิตของวัยรุ่น   

โดยเป็นเสมือนปัจจยัในการป้องกนัพฤตกิรรมด้านลบ

ต่อสขุภาพ เช่น การใช้สารเสพตดิ การแสดงพฤตกิรรม

รุนแรง การขับรถโดยประมาท การมีเพศสัมพันธ์ก่อน

เวลาอนัควร 3    โดยวยัรุน่ทีม่รีะดบัของการรบัรู้ด้านจติ

วิญญาณที่สูงกว่า นอกจากจะมีพฤติกรรมเส่ียงด้าน

สขุภาพต�ำ่กว่าวยัรุน่ทัว่ไปแล้ว ยงัสามารถเผชิญปัญหา

ด้านจิตใจ ด้านสังคม การจัดการกับการเจ็บป่วย และ

มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น4

	 การเจ็บป่วยระยะวิกฤตจนต้องเข้ารับการ

รักษาในหออภิบาลผู้ป่วย หรือไอซียู นับเป็นภาวะ

วิกฤตในชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว นอกจากจะส่ง

ผลต่อร่างกาย จติใจ และสงัคมแล้ว ทีส่�ำคญัยงัอาจเป็น

สาเหตขุองการเกดิความทกุข์ทางจติวญิญาณ เนือ่งจาก

สถานการณ์ยากล�ำบากนี้ท�ำให้ผู้ป่วยระยะวิกฤตและ

ครอบครวัมีความต้องการด้านจติวญิญาณในระดับมาก

ถึงมากทีสุ่ด5  และเม่ือค�ำนงึถงึผูป่้วยวยัรุน่ อาย ุ12 – 18 ปี  

ซึ่งเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมากในทุกๆด้าน

ของพัฒนาการชีวิตช่วงหัวเลี้ยวหัวต่อจากเด็กสู่ผู้ใหญ่ 

โดยเฉพาะอย่างยิง่พฒันาการด้านจติใจทีย่งัไม่มคีวาม

มัน่คงทางอารมณ์6 เมือ่ต้องเผชญิสถานการณ์ภาวะยาก

ล�ำบากเช่นนีจ้งึยากท่ีจะปรบัตวัได้ ดงัน้ัน ผู้ป่วยเดก็กลุม่น้ี 

จงึมคีวามเสีย่งสูงทีส่ดุทีจ่ะเกดิความทกุข์ทางจติวญิญาณ 

บทความนีผู้เ้ขยีนจงึต้องการเน้นให้เหน็ถงึบทบาทของ

พยาบาลในฐานะบคุลากรสขุภาพผูซ่ึ้งใกล้ชดิกับผูป่้วย

มากทีส่ดุ จ�ำเป็นต้องมคีวามรูแ้ละมคีวามไวในการสงัเกต 

ส�ำหรบัการประเมนิความต้องการด้านจติวญิญาณ ทัง้น้ี

เพื่อให้ได้ข้อมูลน�ำสู ่การจัดกิจกรรมการพยาบาลที่

สามารถตอบสนองต่อความต้องการด้านจิตวิญญาณ

ของผูป่้วยวัยรุน่ระยะวกิฤตแต่ละรายได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

แนวคิดเกี่ยวกับจิตวิญญาณ
	 “จติวญิญาณ” แปลมาจากภาษาองักฤษค�ำว่า 

“Spirituality” และมีรากศัพท์มาจากค�ำว่า “Spiritus” 

	 ในภาษาลาติน หมายถึง ลมหายใจซ่ึงเป็นขุม

พลังแห่งชีวิต7  และด้วยคุณลักษณะของจิตวิญญาณที่

เป็นนามธรรมสูง ซับซ้อน หลากหลายมิติ และมีการ

เปลีย่นแปลงได้ จงึไม่อาจชีช้ดัความหมายหรอืให้คาํจาํ

กดัความทีเ่ป็นสากล  ดงันัน้จงึมคีวามยากล�ำบากในการ

ท�ำความเข้าใจแนวคิดน้ี และอาจเกิดความสบสนใน

การสื่อความหมาย แต่อย่างไรก็ตาม นักปราชญ์โดย

ส่วนใหญ่ระบุว่า จิตวิญญาณเกี่ยวข้องกับความรู้สึกใน

ส่วนลกึของจิตใจกบับางสิง่ทีย่ิง่ใหญ่นอกเหนือตน และ

สิ่งนี้ก่อให้เกิดความหมาย ให้คุณค่า และจุดมุ่งหมาย

ในการด�ำเนินชีวิต โดยท�ำหน้าที่เสมือนแก่นหลักเชื่อม

มิติด้านกาย จิตใจและสังคม ให้มีความหมายและมี

ความผาสุก  จึงเป็นที่พึ่งหรือสิ่งยึดเหนี่ยวทางใจ ผลัก

ดันให้บุคคลผ่านพ้นอุปสรรค8-9 ดังนั้น จิตวิญญาณจึง

มคีวามหมายและมคีวามสาํคญัต่อสขุภาพ การเยียวยา 

และความผาสกุ10 ทัง้นีก้ารให้ความหมายด้านจิตวญิญาณ 

ในแต่ละบุคคลข้ึนอยู ่กับพัฒนาการด้านสติปัญญา   

ประสบการณ์ ความเชือ่ ศาสนา ค่านยิม สงัคม ประเพณี 

และวัฒนธรรม



การประเมินความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยวัยรุ่นระยะวิกฤต
วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ

Journal of Nursing Science & Health 121

ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 (เมษายน-มิถุนายน) 2560
Volume 40 No.2 (April-June) 2017

ความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยวัยรุ่น
ระยะวิกฤต
	 การเจ็บป่วยระยะวิกฤติ เป็นการเจ็บป่วยที่

รุนแรง ซับซ้อน อาการเปลี่ยนแปลงรวดเร็ว มีความไม่

แน่นอน และเป็นภาวะคกุคามต่อชวิีต (life threatening) 

จึงต้องได้รับการรักษาโดยใช้อุปกรณ์การแพทย์ขั้นสูง

และวิธีการที่หลากหลาย จากบุคลากรทางการแพทย์ที่

มคีวามรู ้ความช�ำนาญ และมทีกัษะขัน้สงู เพือ่ดแูลรกัษา 

อาการให้ผ่านพ้นระยะวิกฤตโดยปลอดภัยและไม่มี

ภาวะแทรกซ้อน11 ซึ่งในบทความนี้ผู้เขียนขอกล่าวถึง 

ผูป่้วยวยัรุน่ระยะวิกฤต อาย ุ12-18 ปี ซึง่เจบ็ป่วยด้วย

โรคเฉยีบพลนั และได้เข้ารบัการรกัษาระยะวกิฤตในหอ

อภบิาลผูป่้วยกมุารเวชกรรม หรอืหอผูป่้วยพไีอซยี ู(PICU) 

ซึ่งนอกจากจะเจ็บปวดทุกข์ทรมานจากหัตถการหรือ

อาการทางกายจากการเจบ็ป่วยแล้ว ผูป่้วยเหล่านีย้งัถกู

แยกจากครอบครัวคนใกล้ชดิ อยูใ่นสิง่แวดล้อมทีไ่ม่คุน้เคย 

เช่น ได้ยินเสียงกรีดร้อง เสียงร้องไห้ เสียงเครื่องมือ 

รวมท้ังได้รบัรูแ้ละได้เหน็ถงึการสญูเสยีทีเ่กดิขึน้ จงึอาจ

ก่อให้เกิดความรู้สึกโดดเดี่ยว ไม่ปลอดภัย กลัวตาย

หรือพิการ12-13 อีกทั้งยังมีความเครียด วิตกกังวลเกี่ยว

กับสัมพันธภาพระหว่างตนเองกับครอบครัวที่ความ

ใกล้ชิดอาจเปลี่ยนไปซึ่งจะกระทบต่อจิตวิญญาณของ 

ผู้ป่วย เพราะเมื่อเจ็บป่วยระยะวิกฤตครอบครัวเป็น 

ผูม้บีทบาทส�ำคญัทีส่ดุต่อการให้การดแูลด้านจติวญิญาณ 

ของผูป่้วย และยิง่ถ้าการรกัษายาวนานและอาการเลวร้าย 

นอกจากจะส่งผลต่อทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม

ของผูป่้วยแล้ว ท่ีส�ำคญัยงัอาจเป็นสาเหตสุ�ำคญัของการ

เกดิความทกุข์ทางจติวิญญาณในผูป่้วยวยัรุน่ระยะวกิฤต

	 จากการทบทวนวรรณกรรม สามารถสรุป

ความต้องการของผู้ป่วยระยะวิกฤตได้เป็น 4 องค์

ประกอบ ตามการประยกุต์ใช้แบบส�ำรวจความต้องการ

ของครอบครัวผู้ป่วยระยะวิกฤต (The Critical Care 

Family Needs Inventory [CCFNI]) ของ มอลเตอร์14 

และความต้องการของญาติผู้ป่วยวิกฤตตามกรอบ

แนวคิดของ กากิโอเน15 คือ 1) ความต้องการได้รับ

ความช่วยเหลอืทางร่างกาย (physical needs) 2) ความ

ต้องการได้รบัทราบข้อมลูข่าวสาร (information needs) 

3) ความต้องการได้รบัการตอบสนองด้านอารมณ์และ

สังคม (emotional needs and social support) และ  

4) ความต้องการได้รับการตอบสนองด้านจิตวิญญาณ 

(spiritual needs) ซ่ึงในบทความน้ีขออธิบายราย

ละเอียดเฉพาะความต้องการได้รับการตอบสนองด้าน

จิตวิญญาณ ดังนี้

	 ความต้องการได้รบัการตอบสนองด้านจติ

วญิญาณ มนษุย์ทกุคนมคีวามต้องการด้านจติวญิญาณ 

ความต้องการของผู้ป่วยหรือครอบครัวที่จะได้รับการ

ตอบสนองด้านจิตวิญญาณ เป็นความต้องการที่จะได้

รับรู้ หรือรู้สึกถึงความมั่นคงทางจิตใจ จากการมีสิ่งยึด

เหน่ียวให้อบอุ่นใจ และสามารถน�ำมาเป็นแนวทางใน

การเผชิญภาวะเจ็บป่วยวิกฤตที่เป็นอยู่ เช่น การคงไว้

ซ่ึงการยึดม่ันศรัทธาในศาสนาหรือสิ่งศักด์ิสิทธิ์ที่ 

เคารพนับถือ และการคงไว้ซึ่งความเชื่อความศรัทธาที่

มี ซึง่จากการศกึษาที่ผ่านมา ผูเ้ขยีนสรุปความต้องการ

ด้านจติวิญญาณของผู้ป่วยระยะวกิฤตและครอบครวัใน

สงัคมไทย ได้แก่ ได้รบัรูถ้งึการมคีวามหมาย และเป้าหมาย 

ในชีวิต ได้คงความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น สิ่งอื่น และสิ่ง

นอกเหนือตนโดยเฉพาะ การได้ใกล้ชิดกับบุคคลหรือ

สิ่งยึดเหน่ียวจิตใจที่ต้องการ   ได้ท�ำความเข้าใจและ

ยอมรบัธรรมชาตขิองชวีติ ได้รบัสมัผสัทีอ่บอุน่ ได้รบัรู้

ข้อมูลการรักษา ได้รู้สึกว่าสามารถไว้วางใจ ได้รู้สึกมี

ความหวังซ่ึงช่วยสร้างก�ำลังใจให้ต่อสู้กับโรค และการ

รกัษา ได้ประกอบพธิทีางศาสนาหรอืพธิกีรรมตามความเชือ่ 

เช่น การสวดมนต์ไหว้พระ นิมนต์พระมาเยี่ยม การน�ำ

วตัถมุงคลหรอืสิง่ยดึเหนีย่วจติใจมาไว้มากับตัว  รวมท้ัง

ต้องการได้รับการดูแลรักษาจนหายมีสุขภาพดี5,6,16,17 

นอกจากนีค้รอบครวัผูป่้วยยงัต้องการได้รบัการแจ้งข่าว 

ได้เข้าเยีย่มหรอือยูด่แูลใกล้ชดิ ได้พดูคยุเกีย่วกบัอาการ 

ที่เปล่ียนแปลง และได้อยู่กับผู้ป่วยจนนาทีสุดท้าย18  

ทัง้นีก้ารศกึษาของ สทุธภา ไพนจุติต์ และวชิรา เสวกพรหม19 

ระบุว่าความต้องการทางด้านจิตวิญญาณมีความ
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สัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับการปฏิบัติเพื่อตอบ

สนองความต้องการทางด้านจิตวิญญาณ

 

การประเมินความต้องการด้านจิตวิญญาณของ 
ผู้ป่วยวัยรุ่นระยะวิกฤต
	 ดังกล่าวแล้วว่ามนุษย์ทุกคนมีความต้องการ

ด้านจติวญิญาณ ไม่ว่าบคุคลนัน้จะแสดงหรอืไม่แสดงออก 

ถงึความต้องการด้านจติวญิญาณของตน และเนือ่งด้วย

ลกัษณะของจติวญิญาณมคีวามเป็นปัจเจกบคุคล ดงันัน้ 

การประเมินความต้องการด้านจิตวิญญาณจ�ำเป็นต้อง

ให้ความส�ำคญักบัพฤตกิรรมทีผู่ป่้วยแสดงออกมา และ

พฤตกิรรมทีซ่่อนเร้นอยู ่การประเมนิความต้องการด้าน

จติวญิญาณอาจต้องใช้วธิกีารทีห่ลากหลาย เช่น การพดู

คยุเพือ่สอบถามความต้องการ หรอืพดูคุยกบับคุคลอืน่

ทีผู่ป่้วยใกล้ชดิ ไม่ว่าจะเป็นคนในครอบครวั หรอืคนที่

ผูป่้วยให้ความไว้วางใจ เป็นต้น ตลอดจนการใช้เครือ่ง

มือเพื่อประเมินความต้องการด้านจิตวิญญาณของ 

ผูป่้วย อนันตราช และไฮท์20 ให้ความหมายการประเมิน

ด้านจิตวิญญาณ ไว้ว่า เป็น “กระบวนการที่บุคคลากร

ผูใ้ห้การรกัษาพยาบาลผูป่้วยสามารถระบคุวามต้องการ 

ด้านจติวญิญาณของผูป่้วยทีเ่กีย่วข้องกบัการดแูลรกัษา”  

ซึ่งการประเมินความต้องการด้านจิตวิญญาณมีความ

ส�ำคัญเช่นเดียวกับการประเมินสุขภาพของผู้ป่วยด้าน

อื่นๆ และมีความส�ำคัญมากเมื่อผู้ป่วยรับรู้ว่ามีภาวะ

วิกฤตที่คุกคามชีวิตซึ่งอาจจะต้องตาย พิการหรือไม่

เหมอืนเดิม จากการทบทวนวรรณกรรม ผูเ้ขยีนสามารถ 

สรุปแนวทางในการเก็บรวบรวมข้อมูลความต้องการ

ด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยเป็น 2 วิธี7,21,คือ 1) การ

สังเกต โดยสังเกตจากอารมณ์และพฤติกรรมที่ผู้ป่วย

แสดงออก สงัเกตสิง่แวดล้อมทีแ่สดงถงึความเชือ่ความ

ศรทัธา และสงัเกตการตดิต่อสมัพนัธ์กบัคนในครอบครัว  

ญาตพิีน้่อง เพือ่น หรอืบคุคลอืน่ๆ เช่น บคุคลทีเ่กีย่วข้อง 

กับศาสนา หรือสิ่งศักด์ิสิทธิ์ที่ผู ้ป่วยและครอบครัว

เคารพนับถือหรือบูชา และ 2) การสัมภาษณ์ ซึ่งมีทั้งที่

เป็นรปูแบบชดัเจน เช่น มเีคร่ืองมอืท่ีใช้ในการสมัภาษณ์ 

และการสมัภาษณ์ทีไ่ม่มแีนวทางหรอืโครงสร้างชัดเจน 

อาจเป็นการสนทนาหรือใช้ค�ำถามปลายเปิดให้ผู้ป่วย

หรือครอบครัวบอกเล่า 

	 การประเมินความต้องการด้านจิตวิญญาณ

ในผู้ป่วยวัยรุ่นเป็นเรื่องที่ไม่ง่าย เน่ืองจากมีข้อจ�ำกัด 

ด้านพฒันาการตามช่วงวยัซ่ึงมผีลต่อการรบัรู้และเข้าใจ

ในการสื่อความหมายด้านจิตวิญญาณ ผู้เขียนจึงขอ

บรรยายถึงการประเมินความต้องการด้านจิตวิญญาณ

ของผู้ป่วยวัยรุ่นระยะวิกฤต โดยใช้ฐานคิดตามทฤษฎี

ความผาสุกด้านจิตวิญญาณในขณะเกิดการการเจ็บ

ป่วย (spiritual well-being in illness) ของโอไบรอนั13 

ซึ่งเป็นทฤษฎีการพยาบาลระดับกลางที่กล่าวถึง ความ

เชื่อของบุคคลในการค้นพบความหมายของจิต

วิญญาณจากประสบการณ์ขณะเกิดการเจ็บป่วย โดย

เชือ่ว่า “มนษุย์ทกุคนมคีวามเป็นธรรมชาตพิอๆกนัใน

ตัวเองทั้งทางด้านร่างกายและด้านจิตสังคม และยังมี

ความเป็นจิตวิญญาณที่ท�ำให้มนุษย์สามารถที่จะก้าว

ข้าม และ/หรือสามารถที่จะยอมรับกับสิ่งที่อยู่เหนือ

ธรรมชาติเมื่อมีเหตุการณ์วิกฤตในชีวิต บุคคลเมื่อมี

ภาวะเจ็บป่วย จะสูญเสียความสามารถ หรือบกพร่อง

ในการท�ำหน้าที่ทั้งทางร่างกายและทางจิตสังคม ซึ่งส่ง

ผลกระทบต่อจติวญิญาณ เกดิความหวาดหวัน่ ไม่มัน่ใจ

ในความเช่ือความศรัทธา หรือสิ่งที่ให้ความหมายให้

คุณค่ากับชีวิตที่เคยมีมา จึงมีความต้องการที่จะค้นหา

ความหมาย โดยมีพยาบาลผู้ซ่ึงอยู่ดูแลใกล้ชิดเป็นผู้

ช่วยให้ได้ค้นพบความหมาย และเม่ือค้นพบ หรอืได้รบั

การตอบสนองต่อความต้องการด้านจิตวิญญาณ ก็จะ

ท�ำให้บคุคลมจุีดมุง่หมาย สามารถยอมรบัและเอาชนะ

อุปสรรคจนเกิดความผาสุกด้านจิตวิญญาณได้แม้ใน

ขณะที่เจ็บป่วย” โอไบรอันได้สร้างและพัฒนาแบบ

ประเมนิด้านจติวญิญาณ (Spiritual Assessment Scale 

[SAS]) เพือ่ประเมนิความต้องการด้านจติวญิญาณของ

ผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีร่กัษายาวนาน ผูป่้วยทีม่กีารเจบ็ป่วย

คกุคามชวีติ และผูป่้วยระยะสดุท้าย หรอืผูป่้วยใกล้เสยี

ชีวิต โดยใช้วัดโครงสร้างความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
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ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความเชื่อความ

ศรัทธา (personal faith) ซึ่งเป็นการสะท้อนการให้

คุณค่าสิ่งที่อยู่เหนือธรรมชาติ และปรัชญาชีวิตของ

บุคคล 2) ด้านการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาหรือการ

ประกอบพธิกีรรมตามความเชือ่ (religion practice) ซึง่

เน้นการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาหรือการประกอบ

พิธีกรรมตามความเชื่อเป็นหลัก รวมถึงการเป็นอาสา

สมัคร และการท�ำกิจกรรมบ�ำเพ็ญประโยชน์ และ 3) 

ด้านความอิ่มเอมใจในจิตวิญญาณของบุคคล (spirit-

ual contentment) ซึ่งเป็นความรู้สึกเชื่อมั่นที่รู้ว่ามีชีวิต

อยูก่บัความเชือ่ความศรัทธา พระเจ้า หรอืสิง่ศกัดิส์ทิธิ์

ที่ให้ความรักและให้พลังกับชีวิต ผู้เขียนได้น�ำมาเป็น

แนวทางในการสร้างข้อค�ำถามตามบริบทของสังคม

และวัฒนธรรมไทย ร่วมกับการปรับส�ำนวนภาษาให้

เหมาะสมกับวัย ผ่านการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญ และ

น�ำมาใช ้ในการสัมภาษณ์ความรู ้ สึกนึกคิดตาม

ประสบการณ์ของผู้ป่วยวัยรุ่นระยะวิกฤต ซึ่งแบบ

สัมภาษณ์ความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยวัย

รุ่นระยะวิกฤต ใช้ประเมินเพื่อให้ทราบถึงความเชื่อ

ความศรทัธาของผูป่้วยต่อสิง่ทีผู่ป่้วยให้คณุค่า ให้ความ

หมาย และให้ความส�ำคัญที่สุดในชีวิต การได้ปฏิบัติ

ตามความเชื่อความศรัทธาที่ผู้ป่วยมี และความรู้สึกใน

การรบัรูต่้อสิง่ทีเ่ป็นความเชือ่และศรทัธาขณะได้รบัการ

รักษาระยะวิกฤต โดยผู้ป่วยจะมีความพึงพอใจทางจิต

วญิญาณ ถ้าได้รบัการตอบสนองความต้องการ ซึง่ท�ำให้

เข้าใจ ยอมรบั และพร้อมทีจ่ะอดทนต่อสูก้บัส่ิงต่างๆที่

เกิดขึ้น แต่ถ้าไม่ได้รับการตอบสนองก็จะท�ำให้เกิด

ความทุกข์ทางจิตวิญญาณ (spiritual distress ) ท�ำให้

รู้สึกโดดเดี่ยว ท้อแท้ ขาดศรัทธาและก�ำลังใจ ซึ่งจะส่ง

ผลต่อการเจ็บป่วยและการฟ้ืนหาย ดงันัน้ การท�ำความ

เข้าใจในทฤษฎีนี้จะเป็นฐานความคิดให้พยาบาลมี

ความไวต่อการสังเกต และเข้าใจถึงจิตวิญญาณและ

ความต้องการด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วยวัยรุ ่นระยะ

วกิฤตแต่ละราย ทัง้นีก้ารประเมนิข้อมูลพ้ืนฐานและการ

ประเมินปัจจยัทีส่่งผลต่อความต้องการด้านจติวญิญาณ

ของผู้ป่วยวัยรุ ่นระยะวิกฤตและครอบครัวก็เป็นสิ่ง

ส�ำคัญที่พยาบาลไม่ควรละเลยในขณะประเมินด้านจิต

วิญญาณ ส�ำหรับรายละเอียดของการประเมินด้านจิต

วิญญาณในผู้ป่วยวัยรุ่นระยะวิกฤต ผู้เขียนอธิบายได้ 

ดังนี้

	 1.	 การประเมินความเช่ือความศรัทธา

ของผู้ป่วย (personal faith)

	 	 จากการศึกษาที่ผ่านมา สังคมไทยมอง

จติวญิญาณว่า “เป็นส่ิงยดึเหนีย่วในชวีติ” ซึง่ส่วนใหญ่

หมายถงึส่ิงทีอ่ยูเ่หนอืธรรมชาตหิรอือ�ำนาจของสิง่ศกัด์ิสิทธิ ์ 

นอกน้ันอาจเป็นศาสนา สมาชิกในครอบครัว และเพ่ือน22-23  

โดยสิ่งเหล่าน้ีมีอิทธิพลในการด�ำเนินชีวิตเพื่อให้เกิด

ความส�ำเรจ็ตามมุ่งหวัง แต่จากท่ีกล่าวไปแล้วว่า จติวิญญาณ 

เป็นแนวคดิทีเ่ป็นนามธรรมสงู ดงันัน้ จงึมคีวามยากใน

การท�ำความเข้าใจและการให้ความหมายส�ำหรบัผูป่้วย

วยัรุ่นตอนต้น ดงักรณตีวัอย่าง ผูป่้วยวยัรุ่นชาย อาย ุ12 ปี  

บอกว่า “จิตวิญญาณ หมายถึง วิญญาณ ผี เพราะมีชื่อ

เหมือนกนั” ขณะท่ีวัยรุน่ชายอายุ 17 ปี บอกว่า “จติวิญญาณ 

หมายถงึ แรงบนัดาลใจทีจ่ะท�ำให้ไปถงึเป้าหมายในอนาคต” 

จากกรณตีวัอย่างสะท้อนให้เหน็ความแตกต่างระหว่าง

กลุม่วยัรุน่ตอนต้น และกลุม่วยัรุน่ตอนปลายในการให้

ความหมายของจติวญิญาณ ดงันัน้ พยาบาลอาจจะต้อง

ถามน�ำเพื่อเป็นแนวทางในผู้ป่วยวัยรุ่นบางราย   เช่น 

“หนูคิดว่าอะไรที่มีความหมาย มีคุณค่า และหนูให้

ความส�ำคัญมากที่สุดในชีวิต” หรือ “อะไรคือจุดมุ่ง

หมายสูงสุดในชีวิตที่หนูตั้งใจไว้” ร่วมกับการสังเกต

และพิจารณาอารมณ์ พฤติกรรม และสิ่งแวดล้อมที่

แสดงถึงความเชื่อความศรัทธา ตลอดจนการติดต่อ

สัมพันธ์กับบุคคลอื่นของผู้ป่วย เพื่อช่วยให้เข้าใจใน

ความรู้สึกนึกคิดของผู้ป่วยวัยรุ่นระยะวิกฤตมากขึ้น  

ผูเ้ขียนจะขอกล่าวถงึข้อมลูทีไ่ด้จากการสมัภาษณ์ผูป่้วย

จ�ำนวน 5 ราย ซึ่งระบุสิ่งที่เป็นความเชื่อความศรัทธาที่

ผู ้ป่วยให้ความส�ำคัญจากมากไปหาน้อยตามล�ำดับ 

ได้แก่ 1) สมาชิกในครอบครัว ญาติพี่น้อง และเพื่อน 

2) สิ่งที่อยู่เหนือธรรมชาติหรืออ�ำนาจของสิ่งศักดิ์สิทธิ์ 



การประเมินความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยวัยรุ่นระยะวิกฤต
วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ

Journal of Nursing Science & Health124

ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 (เมษายน-มิถุนายน) 2560
Volume 40 No.2 (April-June) 2017

และ 3) ศาสนา โดยรายละเอียดพอสังเขปดังนี้ 

		  1.1	 สมาชกิในครอบครวั ญาตพิีน้่อง 

และเพือ่น ครอบครวัเป็นสิง่ยดึเหนีย่วทีม่พีลงัและเป็น

ก�ำลงัใจอย่างมากต่อผูป่้วยวยัรุน่ระยะวกิฤต เพราะเมือ่

ถงึภาวะวกิฤตของชวีติทีท่�ำให้รูส้กึว่ามอีนัตรายและอาจ

จะตายได้ สิ่งที่ผู้ป่วยค�ำนึงถึงและให้ความส�ำคัญมาก

ที่สุดคือ ครอบครัว24  โดยผู้ป่วยมีความต้องการบิดา

มารดา หรอืคนในครอบครวัโดยเฉพาะญาตผิูใ้หญ่ เช่น

ปูย่่าตายายท่ีเลีย้งผูป่้วยมา รวมทัง้ญาตพิีน้่องทีใ่กล้ชดิ

มาอยู่ดูแลให้ก�ำลังใจเสมอ ดังกรณีตัวอย่าง ผู้ป่วยวัย

รุน่หญงิอาย ุ13 ปีทีพ่กัอาศัยอยูก่บับดิาและมารดา และ

ได้เข้ารักษาในพีไอซียู 11 วัน บอกว่า “ตอนนั้นหนูคึด

ฮอด (คดิถงึ) แต่แม่ อยากให้แม่เข้ามาหา มาอยูน่�ำ คดึ

ฮอดจนฮ้องไห่ (ร้องไห้) แม่ได้เข้ามาเยีย่มเป็นเวลาแต่

ตอนหลังกะมาอยู่โดน (นาน) ขึ้น  พ่อกับแม่เป็นก�ำลัง

ใจ ยามคึดฮอดเผิ่น (ท่าน) กะส่อย (ช่วย )ให้หนูทน

ได้ ถงึว่าสย่ิาน (กลวั)ปานใด๋หนกูะอุน่ใจแล้วกะมกี�ำลงั

ใจดีค่ะ” เช่นเดียวกันวัยรุ่นชายอายุ 17 ปีซึ่งพักอาศัย

อยู่กับมารดา 2 คน บอกว่า “ต้น (นามสมมติ) คิดถึง

หน้าแม่บ่อยเลยนะขนาดแม่มาเยีย่มตลอดมาเยีย่มทกุวนั 

ปกตินี่ไม่ค่อยอยากจะคุยกับแม่เท่าไหร่หรอก ทะเลาะ

กันบ่อยทะเลาะกันทุกวัน แต่ต้นก็ยอมรับนะที่ผ่านพ้น

ช่วงเวลาทีอ่ยูใ่นไอซยีมูาได้กค็งเป็นเพราะแม่กบัพีส่าว 

แล้วก็เพือ่นๆมาให้ก�ำลงัใจ กท็�ำให้เรารู้สกึว่าเรากส็�ำคัญ 

อยู่นะ เราต้องมีชีวิตอยู่” จากกรณีตัวอย่างที่กล่าวมา 

แสดงให้เหน็ว่าแม้วยัรุน่จะพฒันาความเป็นตัวเองเพ่ือ

ให้เป็นที่ยอมรับว่าจะสามารถจะดูแลตัวองได้เหมือน

ผู้ใหญ่ แต่แท้จริงแล้ววัยรุ่นยังต้องการได้รับความช่วย

เหลอืและก�ำลงัใจจากคนในครอบครัว ญาตพิีน้่องและ

เพื่อนซึ่งเป็นคนใกล้ชิด โดยเฉพาะช่วงเวลาที่ยาก

ล�ำบากของชวีติ เช่น ขณะได้รับการรกัษาระยะวกิฤตใน

พีไอซียู

		  1.2	 สิง่ทีอ่ยูเ่หนอืธรรมชาตหิรอือ�ำนาจ 

ของสิ่งศักดิ์สิทธิ์ ในวิถีชีวิตไทยสิ่งศักดิ์สิทธิ์มีอิทธิพล

และมีความส�ำคัญอย่างมาก โดยมองเป็นตัวแทนของ

พลงัอ�ำนาจเหนอืธรรมชาตทิีส่ามารถบนัดาลให้เป็นไป

หรอืให้ส�ำเรจ็ได้ดงัปรารถนาโดยคนทัว่ไปหรอืวทิยาศาสตร์ 

ไม่อาจจะท�ำได้ สิ่งศักด์ิสิทธ์จึงอาจเป็นได้ต้ังแต่ภูตผี

ดวงวญิญาณ เทพเจ้าเหล่าเทวา วตัถมุงคลและเครือ่งราง 

ของขลงั เช่น พระห้อยคอ ผ้ายันต์ ตะกรดุ ด้ายสายสญิจน์ 

หรืออาจเป็นศาลเจ้า โบราณสถานหรือโบราณวัตถุ25  

ซึง่เป็นสญัลกัษณ์หรอืเป็นตวัแทนของสิง่ศกัดิส์ทิธิท์ีค่น

เคารพบูชา โดยสิ่งเหล่านี้เป็นแหล่งของขวัญก�ำลังใจที่

คนไทยให้ความส�ำคญัและได้รบัการถ่ายทอดความเช่ือ

ต่อๆกันมา  ส�ำหรับวัยรุ่น ความเชื่อความศรัทธาส่วน

ใหญ่จะได้รับการปลูกฝังมาจากบิดามารดา หรือญาติ

ผูใ้หญ่ในครอบครวั ตลอดจนชมุชนทีอ่าศยัอยู ่เมือ่เจ็บ

ป่วยหนกัจนต้องเข้ารบัการรกัษาในพีไอซีย ูสิง่ศกัด์ิสทิธิ ์

เป็นเสมือนสิง่ยดึเหนีย่วจิตใจให้ผูป่้วยวยัรุน่ระยะวกิฤต 

มขีวญัก�ำลงัใจ และอดทนต่อสูไ้ด้กบัโรคและการรกัษา 

ดังกรณีตัวอย่าง ผู้ป่วยวัยรุ่นชายอายุ 12 ปีซึ่งใส่พระ

ห้อยคอไว้ตลอดมาหลายปี เมือ่เข้ารบัการรกัษาในพไีอ

ซียูก็ขอพยาบาลไม่ให้เอาออก ได้บอกเล่าว่า “พระนี้

ยายเราใส่ให้มาแต่น้อย (พูดพร้อมกับเอามือจับสร้อย

พระที่ห้อยคออยู่ใต้เสื้อขึ้นมาให้ดู) ยายว่าคนไปบูซา 

(บชูา) เผิน่หลายคกั ใส่เผิน่ไว้เผิน่กะสซ่ิอยคุม้ครอง ได้

เผ่ินอยูน่�ำ (อยูด้่วย) กะเลยบ่ย่าน (ไม่กลวั) บดัยามคดึย่าน 

(เมื่อรู้สึกกลัว) ยามเจ็บยามปวด (เมื่อเจ็บเมื่อปวด) 

กะเอามือจับเผิ่น (สร้อยพระ) ไว้ให้อุ่นใจครับ ” เช่น

เดียวกันผู้ป่วยวัยรุ่นหญิงอายุ 15 ปี บอกว่า “ปกติอยู่

ที่บ้านป้าจะพาเซ่นไหว้ย่าโมและวิญญาณปู่ทวดเป็น

ประจ�ำให้ท่านช่วยดูแลคุ้มครอง ตอนเข้าไอซียูหนูก็

อธิษฐานถึงวิญญาณปู่ทวด หนูมีตะกรุดที่ปู่ทวดใส่ไว้

ให้ต้ังแต่เด็กๆ พยาบาลจะเอาออกนะแต่หนูไม่ยอม  

ใส่แล้วหนูรู้สึกดี รู้สึกสบายใจ” แต่ในทางตรงกันข้าม 

วยัรุน่บางคนทีส่่วนตวัแล้วไม่เชือ่ในอ�ำนาจของสิง่ศกัดิส์ทิธิ ์

ถงึแม้จะพบว่าบดิามารดาหรอืญาตผิูใ้หญ่ของผูป่้วยมกั

จะอธิษฐานบนบานศาลกล่าว หรือน�ำเอาสิ่งที่เชื่อว่า

ศกัดิส์ทิธิม์าให้ผูป่้วยขณะเข้ารบัการรกัษาในพไีอซยีอูยู่

เสมอ  ดงักรณตีวัอย่าง ผูป่้วยวยัรุน่ชาย อาย ุ17 ปี บอก
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ว่า “จริงๆต้นไม่อะไรมากนะเรื่องสิ่งศักดิ์สิทธิ์เนี่ย ต้น

ไม่ค่อยเชื่อว่าจะช่วยอะไรได้ ต้นเชื่อในเรื่องการรักษา 

มแีต่แม่แหละไปบนไว้และจะพาไปสะเดาะเคราะห์ แม่

เชือ่เรือ่งพวกน้ีมาก” จากกรณตีวัอย่างทีก่ล่าวมาจะเหน็

ได้ว่า ความเชือ่ในอ�ำนาจของสิง่ศกัด์ิสทิธิอ์ยูม่าคูก่บัวถิี

ชีวิตของคนไทย และดูเหมือนความส�ำคัญจะเพิ่มขึ้น

มากเมื่อต้องเผชิญกับภยันตรายหรือภาวะยากล�ำบาก

ของชีวิต จึงไม่แปลกที่จะพบเห็นผู้ป่วยวัยรุ่นในพีไอซี

ยทูีอ่าจจะมทีัง้ด้ายสายสญิจน์ผกูข้อมอื สร้อยพระห้อย

คอ รูปพระภิกษุชื่อดังติดไว้ข้างเตียง ขันหรือขวด

น�ำ้มนต์ ดอกไม้ธปูเทยีนของเซ่นบชูา หรอือาจพบวตัถุ

มงคลอื่นๆ เพราะบิดามารดา ญาติพี่น้องต้องการให้ผู้

ป่วยหาย โดยเชื่อว่านอกจากการรักษาซึ่งช่วยเต็มที่อยู่

แล้ว อ�ำนาจของสิ่งศักดิ์สิทธิ์ก็เป็นส่ิงที่ช่วยด้านขวัญ

ก�ำลงัใจให้ท้ังผูป่้วยและครอบครวัรูส้กึอุน่ใจ และมัน่ใจ

ในการรักษา ดังนั้น จึงมีความส�ำคัญอย่างมากส�ำหรับ

พยาบาลในการประเมินให้ทราบถึงความต้องการตาม

ความเชือ่ความศรทัธาของผูป่้วยและครอบครวั เพือ่จะ

ได้สนับสนุนและเอื้ออ�ำนวยให้ผู้ป่วยได้รับการตอบ

สนองตามความต้องการที่เหมาะสม

		  1.3	 ศาสนา เมอืงไทยได้ชือ่ว่าเป็นเมือง

พุทธเพราะประชากรส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ จิต

วญิญาณในทางพทุธศาสนาหมายถงึ “จติข้ันสงู” ซึง่คอื

ความดี การละความเห็นแก่ตัว การเข้าถึงซึ่งส่ิงสูงสุด

คอืปัญญาหรอืพระนพิพาน26  จงึเป็นเสมอืนปัญญาช่วย

ให้คนหลุดพ้นความทุกข์ และเป็นพลังหรือผลกรรมที่

เกดิจากความเชือ่ความศรทัธา และการปฏบิตัติามหลกั

ค�ำสอน23,27 ชาวไทยพทุธจงึเชือ่ในเรือ่งบาปบญุคณุโทษ 

การท�ำดีได้ดีและท�ำชั่วได้ชั่ว ดังกรณีตัวอย่าง ผู้ป่วยวัย

รุ่นหญิงอายุ 13 ปีที่คุณยายพร�่ำสอนให้ผู้ป่วยท�ำความ

ดีละเว้นความชั่ว ปฏิบัติอยู่ในศีล 5 และยังพาผู้ป่วย

สวดมนต์ไหว้พระ ใส่บาตรและเข้าวดัท�ำบญุเป็นประจ�ำ

ตั้งแต่เด็ก บอกว่า “ยายว่าที่หนูป่วยหนักเกือบสิตายนี่

มันเป็นย้อน (เป็นเพราะ) เวรกรรม ดีว่าหนูดวงยังบ ่

(ยังไม่) ถึงฆาตกะเลยรอดมาได้ คนดีตกน�้ำบ่ไหลตก

ไฟบ่ไหม้ เฮา (เรา) ต้องเฮ็ด (ท�ำ) บุญเฮ็ดความดีไว้

ตลอด ยามเจ็บป่วยสิหนักปานใด๋ (หนักปานใด) กะสิ

ได้รอด” เช่นเดยีวกบัผูป่้วยวยัรุน่หญิง โรคไส้ติง่อกัเสบ

เฉยีบพลนัและมีภาวะหวัใจหยดุเต้น บอกว่า “หนปู่วย

หนักมากจนนึกว่าจะไม่รอดซะแล้ว ดีที่หนูรอดมาได ้

แม่บอกเพราะหนูมีบุญเก่าช่วย แม่บอกต้องท�ำดีไว้จะ

ได้มบีญุตลอด แม่ไปไหว้พระขอพรส่งผลบญุให้หนทูกุ

เช้าเลยตอนน้ัน หนูเองก็สวดมนต์ไหว้พระก่อนนอน 

และก็อธิษฐานขอพรทุกวัน หนูได้ใส่บาตรและถวาย

สังฆทานที่ไอซียูด้วยนะ   ซึ่งมันดีมากเลยท�ำแล้วหนู

สบายใจได้บุญ” จากกรณีตัวอย่างอาจสรุปได้ว่า การ

เชื่อในบาปบญุคุณโทษ และผลกรรมของวัยรุ่น จะเป็น

สิ่งที่คอยเตือนสติให้วัยรุ่นกระท�ำความดี มีใจเมตตา 

และกลัวการกระท�ำบาปหรือสิ่งไม่ดี ซึ่งอิทธิพลเหล่านี้

มาจากการอบรมสัง่สอนและพาลกูหลานปฏบิตักิจิกรรม 

ทางศาสนาเป็นประจ�ำของคนในครอบครัว ท�ำให้วยัรุน่

เรยีนรู้และน�ำมาประพฤตปิฏบิตัเิป็นสิง่ยดึเหนีย่วจติใจ

เมื่อต้องเผชิญกับปัญหาหรือภาวะวิกฤต28-29อย่างไร

ก็ตาม แม้ว่าวัยรุ่นไทยส่วนใหญ่จะนับถือศาสนาพุทธ 

แต่ผลการศึกษาพบว่าศรัทธาของวัยรุ่นส่วนใหญ่ต่อ

พุทธศาสนายังไม่ลึกซึ้ง การนับถือศาสนาก็เป็นเพียง

แต่นับถือตามครอบครัวที่นับถืออยู่ ไม่ได้ศึกษาหลัก

ธรรมค�ำสอนหรือน�ำหลักธรรมค�ำสอนมาปฏิบัติอย่าง

จริงจัง30 ดงันัน้เมือ่เจบ็ป่วยระยะวกิฤตผูป่้วยวยัรุน่ส่วน

ใหญ่จงึไม่ได้ใช้ศาสนาหรอืหลกัค�ำสอนของพระศาสดา

มาเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจเป็นล�ำดับแรกเหมือนวัย

ผูใ้หญ่หรอืวยัชรา5,29  ดงักรณตีวัอย่าง ผูป่้วยวยัรุน่ชาย

รายหนึ่ง บอกว่า “ต้นนับถือพุทธนะแต่ก็ไม่ได้เคร่ง ก็

คดิว่ารูเ้รือ่งนะเพราะเรียนมา แต่ถ้าไม่มใีครพดูถึงก็จะ

ไม่ค่อยนึกถงึเท่าไหร่ จรงิๆกไ็ม่ได้นบัถืออะไรมากมาย 

กม็ที�ำบญุกบัตูบ้รจิาคบ้าง ใส่บาตรไปวดับ้างถ้าแม่ชวน

ไป จรงิๆทีไ่ปอยากไปดดูวงไปเสีย่งเซยีมซทีีวั่ดมากกว่า 

ไม่รู้สิต้นคิดว่าศาสนาช่วยอะไรไม่ได้เลยนะตอนนั้น” 

เป็นต้น 

	 	 	 จากที่กล่าวมาข้างต้นการประเมิน
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ในส่วนนี้จะท�ำให้พยาบาลทราบถึงความเชื่อความ

ศรัทธาของผู้ป่วยวัยรุ่นระยะวิกฤต

	 2.	 การประเมนิความต้องการปฏบิตักิจิกรรม 

ทางศาสนา หรอืการประกอบพธิกีรรมตามความเชือ่ 

(religion practice) มนุษย์เมื่อมีความเช่ือและความ

ศรัทธา การได้แสดงออกตามความเช่ือความศรัทธาที่

ตนมีจะก่อให้เกิดความความยึดมั่นศรัทธา เกิดแรง

สนับสนุนทางจิตใจและสังคม และจะท�ำให้เกิดความ

อิม่เอมใจในจติวญิญาณ13 ผูป่้วยส่วนใหญ่ทีเ่คยปฏบิตัิ

กิจกรรมทางศาสนา เคยสวดมนต์ไหว้พระ กราบไหว้

บูชาอธิษฐานขอพรสิ่งศักดิ์สิทธิ์ในชีวิตประจ�ำวัน หรือ

แม้แต่การดดูวงโชคชะตาหรอืว่าเสีย่งทาย เมือ่เจบ็ป่วย

ก็มักจะมีความต้องการที่จะได้ปฏิบัติอย่างที่เคยท�ำมา 

ซึ่งในผู้ป่วยวัยรุ่น พฤติกรรมเหล่านี้ ส่วนใหญ่เกิดจาก

ความเชื่อความศรัทธาที่มีมาในครอบครัวและชุมชนที่

ได้ปฏิบัติและถ่ายทอดสืบต่อกันมา โดยเช่ือว่าการ

ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาท�ำแล้วจะได้บุญ ส่วนการ

ปฏิบัติหรือท�ำพิธีกรรมตามความเช่ือ ล้วนเป็นการ

กระท�ำเพื่อสร้างขวัญก�ำลังใจ และเมื่อเจ็บป่วยต้องเข้า

รับการรักษาระยะวิกฤตในไอซียู ก็มักจะท�ำควบคู่กัน

ทัง้กจิกรรมด้านศาสนาและพธิกีรรมตามความเช่ือ โดย

ส่วนใหญ่บดิามารดาหรอืบคุคลในครอบครวัจะเป็นคน

กระตุน้หรอืพาปฏิบตั ิและมกัจะเป็นความต้องการของ

ผูป่้วยวยัรุน่ด้วยเช่นกนั ดงักรณตีวัอย่าง วยัรุน่หญงิอายุ 

13  ปี ได้บอกว่า “ปกติหนูกะใส่บาตรก่อนสิ (จะ) ไป

โรงเรียนลังมื้อ (บางวัน) บ่ได้ใส่ประจ�ำ แต่ตอนอยู่ใน

ไอซยีหูนหูล่ะอยากใส่บาตรแฮง (มาก) อยากเฮด็ (ท�ำ) 

บญุแต่กะบ่ได้เฮด็ แต่หนกูะเซือ่ (เชือ่) ว่าหนสูดิขีึน้อยู ่

เพราะว่าพ่อกับยายเผิ่น (ท่าน) ไปบนกับผีตาปู่ไว้ให้

หนูเซา พ่อยังไปหาหลวงพ่ออยู่วัด เผิ่นว่าหนูสิดีสิเซา

อยู่ เผิ่นเอาพระมาให้หนูแขวนคอไว้” แต่ก็พบได้เช่น

กันท่ีวัยรุ่นบางคนจะรู้สึกเฉยๆ หรืออาจไม่เห็นด้วย

เพราะยงัสงสยัในความเชือ่เหล่าน้ี  หรือยงัไม่ได้เลือ่มใส 

ศรัทธาจึงมองไปตามหลักของวิทยาศาสตร์ จึงไม่มี

ความต้องการที่จะปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาหรือ

พธิกีรรมใดใดแม้ว่าบดิามารดาหรอืครอบครวัต้องการ 

ดังกรณีตัวอย่าง ผู้ป่วยวัยรุ่นชาย อายุ 17 ปี บอกว่า 

“ต้นมัน่ใจว่าตัวเองจะดีขึน้เพราะหมอกับพยาบาลดูแล

ดี เราก็พักผ่อนได้พอ อาการก็ดีขึ้นเรื่อยๆ ต้นว่าสิ่ง

ศกัดิส์ทิธิห์รือศาสนาไม่ได้ช่วย แต่แม่กส็วดมนต์ให้ต้น

ตลอดนะ แม่เชื่อเรื่องพวกนี้มาก แม่บอกแม่ไปบนไว้

และจะพาไปสะเดาะเคราะห์ด้วย ต้นไม่ค่อยเช่ือ ต้นไม่

ค่อยเหน็ด้วย ต้นเชือ่วทิยาศาสตร์มากกว่า” ดงันัน้ การ

ประเมนิความต้องการปฏบิตักิจิกรรมทางศาสนา หรอื

การประกอบพิธีกรรมตามความเชื่อของผู้ป่วยวัยรุ่น

ระยะวิกฤต จึงควรสังเกตส่ิงแวดล้อมและพฤติกรรม

ของทั้งผู้ป่วยวัยรุ่นและครอบครัวร่วมกับการประเมิน

ความต้องการในการท�ำกิจกรรมดังกล่าว

	 3.	 การประเมินความความอิ่มเอมใจใน

จิตวิญญาณของผู้ป่วยวัยรุ่นระยะวิกฤต (spiritual 

contentment) เป็นการประเมินการรับรู้เพื่อประมวล

ความรูส้กึนกึคดิด้านจติวญิญาณของผูป่้วยขณะเข้ารบั

การรกัษาในพไีอซยี ูโดยการประเมนิในส่วนนีพ้ยาบาล

จะสรุปจากสิ่งที่เป็นสิ่งยึดเหนี่ยว หรือความเชื่อความ

ศรทัธาทีเ่คยมมีา ตลอดจนการได้ปฏบิตัติามความเชือ่

ความศรทัธาของผูป่้วยวยัรุน่ระยะวกิฤตได้รบัการตอบ

สนองตามความต้องการหรอืไม่ ถ้าได้รบัการตอบสนอง

ที่เพียงพอต่อความต้องการ ผู้ป่วยวัยรุ่นระยะวิกฤตก็

จะมคีวามสงบทางจติวิญญาณ รบัรูแ้ละยอมรบัได้ในสิง่

ต่างๆที่เกิดขึ้น หรือมีความอ่ิมเอมใจในจิตวิญญาณ13 

แต่ถ้าไม่ได้รับการตอบสนองที่เพียงพอก็จะเกิดความ

หวาดหวั่น กลัว ไม่แน่ใจในสิ่งยึดเหนี่ยวหรือความเชื่อ

ความศรทัธาทีเ่คยม ี ซึง่ภาวะนีเ้รียกว่ามคีวามทกุข์ทาง

จติวญิญาณ13 ดงักรณตีวัอย่าง ผูป่้วยวยัรุ่นชาย ภาวะไข้

เฉียบพลันและมีภาวะช็อคเหตุพิษติดเช้ือ ซ่ึงรักษาใน

หอผูป่้วยพไีอซีย ู6 วนั บอกว่า “หลงัจากช็อคก็มอีาการ

เหน่ือยแล้วเขาก็ส่งเข้าห้องไอซียูเลยเพราะต้องใช้ยา

แรงและต้องใส่ท่อให้ออกซิเจน ก็รู้ตัวดีตลอด รู้สึกว่า

เราไม่ได้เป็นอะไรมาก เพียงแต่ 2 วันแรกยังท�ำอะไร

มากไม่ได้เพราะเหนื่อยจากช็อคเท่านั้น หลังจากนั้นก็
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ดขีึน้เรือ่ยๆ ต้นว่าอาการต้นดกีว่าคนอืน่มาก” จากกรณี

ตัวอย่างนี้ผู้ป่วยมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคในทาง

ทีด่ ีประกอบกบัผลการรกัษาดจีงึท�ำให้ผูป่้วยมกี�ำลงัใจ

ทีด่ ีซึง่แตกต่างกบัผูป่้วยทีร่บัรูค้วามรนุแรงของโรคใน

ทางที่ไม่ดี มีภาวะแทรกซ้อน และต้องใช้เวลารักษา

ยาวนาน ผู ้ป ่วยกลุ ่มนี้จะมีความต้องการด้านจิต

วิญญาณเพิ่มขึ้น ดังกรณีตัวอย่าง ผู้ป่วยหญิงวัยรุ่นโรค

ปอดอักเสบรุนแรงและมีภาวะการหายใจล้มเหลว ซึ่ง

รักษาในหอผู้ป่วยพีไอซียู 11 วัน บอกว่า “ยอมรับว่า

ย่านหลาย (กลัวมาก) อยู่ค่ะตอนนั้น ยาม (เมื่อ)เจ็บ

กะเจ็บคัก (มาก) หลายเจ็บจนว่าฮ้อง (ร้อง)ไห้ มัน

อดึอดัเว้า(พดู)กะบ่ได้ เถิง (ท้ัง)กะย่านบ่ได้เอาท่อซ่อย 

(ช่วย)หายใจออก ย่านบ่หายย่านตายกะพ่องกนั (ด้วย

เช่นกัน) ตอนนั้นคึดฮอด (คิดถึง)แต่แม่อยากให้แม่

เข้ามาหามาอยู่น�ำ  (มาอยู่ด้วย) มาเฝ้าอยู่ใกล้ๆ หนู

อยากเมือ (กลบั)บ้าน กะคดิแต่อยากสเิซา (อยากหาย)

ไวไวสิได้กลับบ้าน” ดังน้ัน เพ่ือให้ผู้ป่วยวัยรุ่นระยะ

วกิฤตสามารถมคีวามผาสกุด้านจติวญิญาณในขณะเกดิ

การเจ็บป่วยได้ พยาบาลจึงต้องให้ความส�ำคัญในการ

ประเมนิเพือ่ให้ทราบถงึความต้องการด้านจติวญิญาณ

ของผู ้ป่วยวัยรุ ่นระยะวิกฤต และจัดกิจกรรมเพื่อ

สนับสนุนหรือเอื้อให้ผู้ป่วยได้รับการตอบสนองตาม

ความต้องการด้านจิตวิญญาณที่มี

สรุป
	 การประเมินความต้องการด้านจิตวิญญาณ

ของผู้ป่วยวัยรุ่นระยะวิกฤตที่น�ำเสนอในบทความนี ้

ผู้เขียนได้ชี้ให้เห็นถึงความส�ำคัญของความต้องการ

ด้านจิตวิญญาณตามมุมมองของผู ้ป่วยวัยรุ ่นระยะ

วิกฤต โดยอธิบายถึงการประเมินความต้องการด้าน 

จิตวิญญาณของผู้ป่วยวัยรุ่นระยะวิกฤตตามทฤษฎี

ความผาสุกด้านจิตวิญญาณในขณะเกิดการการเจ็บ

ป่วยของโอไบรอนั ซึง่อธบิายถงึการค้นพบความหมาย

ของจิตวิญญาณในขณะเกิดการเจ็บป่วย ท�ำให้ผู้ป่วยมี

จุดมุ่งหมาย ยอมรับและสามารถเอาชนะอุปสรรคจน

เกิดความผาสุกด้านจิตวิญญาณได้ประกอบด้วย การ

ประเมินจิตวิญญาณหรือความเช่ือความศรัทธา การ

ประเมินความต้องการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาหรือ

ประกอบพิธีกรรมตามความเชื่อความศรัทธา และการ

ประเมนิความความอิม่เอมใจในจติวญิญาณของผูป่้วย

วยัรุน่ระยะวิกฤต บทความนีจ้งึเปรยีบเสมอืนเขม็ทศิที่

จะช่วยชีน้�ำความคดิของพยาบาล ให้เกดิความไวในการ

ประเมนิความต้องการด้านจติวญิญาณได้อย่างถกูต้อง 

ครอบคลุม และสอดคล้องตรงตามการรับรู้ของผู้ป่วย

วัยรุ่นระยะวิกฤต อันจะน�ำสู่คุณภาพของการพยาบาล

แบบองค์รวม ครบมติพิร้อมทัง้ทางร่างกาย จติใจ สงัคม  

และจิตวิญญาณ
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