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บทคัดย่อ:

	 ภาวะบบีคัน้ทางจติวญิญาณเป็นภาวะท่ีพบได้บ่อยในผูป่้วยวกิฤต ิเร้ือรัง และระยะสดุท้าย

ของชีวิต อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ยังไม่ปรากฏว่ามีการวิเคราะห์

มโนทัศน์ภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ ดังนั้นการวิเคราะห์มโนทัศน์นี้จึงมีความส�ำคัญ เพื่อ

ให้เกดิความเข้าใจอย่างลกึซึง้และชดัเจนเกีย่วกบัความหมายและคณุลกัษณะของมโนทศัน์ 

ตามแนวทางการวิเคราะห์มโนทัศน์ของวอล์คเกอร์และเอแวนท์ ผลการวิเคราะห์มโนทัศน์

พบคุณลักษณะส�ำคัญของภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ ได้แก่ การแสดงออกทางกาย 

การแสดงออกทางจติใจ การสญูเสยีความรกัและความสมัพนัธ์ทีด่ ีการสญูเสยีความภาคภมูใิจ

แห่งตน การสูญเสียความหมายและเป้าหมายในชีวิต และการสูญเสียความเข้มแข็งภายใน

จิตใจ โดยมีส่ิงท่ีน�ำมาก่อน ได้แก่ ความเจบ็ป่วย ปัญหาสขุภาพจติ ความขดัแย้งภายในตนเอง 

การสญูเสยีบคุคลส�ำคญัในชวีติ ขาดการสนบัสนนุทางสงัคม ขาดการปฏบิตัทิางจติวญิญาณ

และศาสนา ส่วนผลที่ตามมาจากภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ ได้แก่ การเผชิญปัญหา ความรู้

ท่ีได้จากการวิเคราะห์มโนทัศน์ครัง้นี ้สามารถน�ำไปใช้ในการพฒันาเครือ่งมอืประเมนิภาวะ

บีบคั้นทางจิตวิญญาณ การศึกษาวิจัย และการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อบรรเทาภาวะบีบคั้น

ทางจิตวิญญาณต่อไป
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Abstract:

	 Spiritual distress is a phenomenon frequently found in critical, chronic, and terminal 

patients.  However, an extensive review of literature has revealed no conceptual analysis 

of spiritual distress, despite its significance to healthcare.  To build a clear and profound 

understanding of the meaning and characteristics of spiritual distress, this study adopted 

Walker and Avant’s approach to conceptual analysis.

	 According to the conceptual analysis, major characteristics of spiritual distress 

included physical expression, psychological expression, loss of love and good relationship, 

loss of self-esteem, loss of meaning and purpose of life, and loss of inner strength.  

Antecedents of spiritual distress often include illnesses, mental health problems, internal 

conflicts, loss of loved or respected people, lack of social support, and lack of spiritual 

and religious practices.  A common consequence of spiritual distress is the weakened 

ability to cope with problems.  The results of this conceptual analysis could be applied 

to developing spiritual distress evaluation instruments, to conducting further relevant 

research, and to improving nursing practices to alleviate spiritual distress.
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บทน�ำ

	 ภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณเป็นปรากฏการณ์
ทางการพยาบาลทีพ่บบ่อย โดยเฉพาะในผูป่้วยวิกฤติ 
เรือ้รงั และระยะสดุท้ายของชวีติ ทัง้นีเ้พราะการเจบ็ป่วย
ส่งผลกระทบต่อระบบคณุค่าความเชือ่ ความหมายของ
ชีวิต ความหวัง ความเข้มแข็งภายใน และความผาสุก
ทางจติวญิญาณ การศกึษาวิจยัท่ีผ่านมาของ คาลไดรา 
และคณะ1 พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคบัประคอง ผูป่้วยมะเรง็ท่ีได้รบัยาเคมีบ�ำบดั และ
ผูป่้วยมะเรง็ระยะลกุลามมภีาวะบบีคัน้ทางจติวญิญาณ
ร้อยละ 17.40, 40.80 และ 44.00 ตามล�ำดับ ซึ่ง
คล้ายกับการศึกษาของซิลวา และคณะ2 พบว่า ผู้ป่วย
มะเร็งมีภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณระดับปานกลาง
ร้อยละ 57.00 การศึกษาของชูลทส์ และคณะ3 พบว่า 
ผู ้ป่วยมะเร็งมีภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณร้อยละ 
25.00 และการศึกษาของคาลไดรา และคณะ4 พบว่า 
ผูป่้วยมะเรง็สงูอายมุภีาวะ บบีคัน้ทางจติวญิญาณร้อยละ 
42.00 ส่วนการศึกษาของเวโลซา และคณะ5 พบว่า 
ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิตมีภาวะบีบคั้นทาง
จติวญิญาณร้อยละ 23.00 นอกจากน้ีพินโฮ และคณะ6 
พบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ
ร้อยละ 44.00 สะท้อนให้เหน็ว่า ผูป่้วยทีอ่ยูใ่นระยะสดุท้าย
ของชวีติ ผูป่้วยทีม่กีารรกัษาทียุ่ง่ยากซบัซ้อน ผูป่้วยทีม่ี
การลกุลามของโรค และผูป่้วยทีโ่รคส่งผลกระทบด้านลบ
ต่อมติด้ิานจติใจและจติวญิญาณ จะท�ำให้มภีาวะบบีค้ัน
ทางจิตวิญญาณสูงขึ้นตามไปด้วย
	 ภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณส่งผลกระทบ
ด้านร่างกาย ได้แก่ การท�ำหน้าทีข่องร่างกาย การด�ำเนนิ
โรคเข้าสูร่ะยะรนุแรงเรว็ขึน้ และเสยีชวีติก่อนเวลาอนัควร 
กระทบด้านจติใจ ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า เร่งรดัความตาย 
และฆ่าตัวตาย ส่วนผลกระทบด้านสังคม ได้แก่ 
การแยกตัว และเข้าสังคมลดลง7 การดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณจึงเป็นประเด็นที่ท้าทาย

และเป็นพนัธกจิทีส่�ำคญัยิง่ของพยาบาล อย่างไรกต็าม

แนวคิดด้านจิตวิญญาณมีความเป็นนามธรรมสูง 

ท�ำให้ยากต่อการน�ำสู่การปฏิบัติการพยาบาลด้าน 

จิตวิญญาณที่เป็นรูปธรรม รัชตัน8 ท�ำการศึกษา พบว่า 

อุปสรรคในการดูแลด้านจิตวิญญาณที่ส�ำคัญ ได้แก่  

ความยุง่ยากในการให้ค�ำจ�ำกดัความ ข้อจ�ำกดัด้านเวลา 

และขาดการฝึกฝนหรือการสอนเกี่ยวกับการดูแล

ด้านจติวญิญาณอย่างเพยีง จะเหน็ได้ว่า การให้ค�ำจ�ำกดั

ความที่ชัดเจนเข้าใจตรงกันหรือค�ำจ�ำกัดความที่เป็น

สากลนั้นเป็นหนึ่งในองค์ประกอบส�ำคัญส�ำหรับ

การปฏิบัติการพยาบาลด้านจิตวิญญาณ แต่จากการ

ทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมา พบว่า แม้ว่าจะมกีารศกึษา

เกี่ยวกับภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณอย่างต่อเนื่อง

แต่การศึกษายังมีอยู่อย่างจ�ำกัด1-6 นอกจากนี้ยังไม่

ปรากฏเก่ียวกับการวิเคราะห์มโนทัศน์ภาวะบีบค้ัน

ทางจิตวิญญาณมาก่อน 

	 ดงัน้ัน การวเิคราะห์มโนทศัน์ (concept analysis) 

ตามแนวทางของวอล์คเกอร์และเอแวนท์9 จะท�ำให้ทราบ

คณุลกัษณะเฉพาะของมโนทัศน์ท่ีศึกษา (characteristics 

or attributes) ท�ำให้เกดิความกระจ่างเกีย่วกบัการค�ำนยิาม

เชงิปฏบิตักิารทีต้่องการศกึษา (operational definition) 

ทีย่งัคลมุเครอือยูเ่ป็นพืน้ฐานส�ำหรบัการน�ำมโนทศัน์

ไปพัฒนาเครื่องมือวิจัย การวิจัย การทดสอบทฤษฎี 

และการปฏิบัติ การพยาบาลทางคลินิก การวิเคราะห์

มโนทัศน์ช่วยให้เกิดองค์ความรู้และมุมมองเก่ียวกับ

มโนทัศน์ที่ลุ่มลึก ชัดเจน และชี้น�ำการปฏิบัติ อันมี

คุณค่ายิ่งต่อวิชาชีพการพยาบาล บทความนี้ผู้เขียนมี

วัตถุประสงค์เพื่อให้เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับค�ำจ�ำกัด

ความ คณุลกัษณะ และขอบเขตของมโนทศัน์ภาวะบบี

คั้นทางจิตวิญญาณ เพื่อเป็นประโยชน์ด้านการวิจัย

และการปฏิบัติการพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยที่มีภาวะ

บีบคั้นทางจิตวิญญาณต่อไป
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วิธีการวิเคราะห์มโนทัศน์

	 วอล์คเกอร์และเอแวนท์9 ได้น�ำเสนอวิธีการ

วิเคราะห์มโนทศัน์ซึง่ประกอบด้วยขัน้ตอน 8 ขัน้ตอน

ดังนี้

	 1.	การเลือกมโนทัศน์ (select a concept) 

	 ภาวะบบีคัน้ทางจติวญิญาณ (spiritual distress) 

เป็นปรากฏการณ์ทีพ่บบ่อยทางการพยาบาล ปัจจบุนั

ค�ำศพัท์ภาวะบบีค้ันทางจิตวิญญาณยงัคงมีการใช้และ

ไม่ล้าหลงั (primitive term) และเป็นแนวคดิท่ีไม่กว้าง

จนยากแก่การท�ำความเข้าใจ ให้ความหมาย และวิเคราะห์ 

(umbrella term) อย่างไรก็ตามแนวคิดภาวะบีบคั้น

ทางจติวญิญาณยงัมีการศกึษาอย่างจ�ำกดั ความสับสน

คลมุเครอืในวรรณกรรมทีม่อียู ่เน่ืองจากมคีวามแตกต่าง

กันออกไปตามพืน้ฐานบรบิทสงัคม วฒันธรรม ความเชือ่ 

และศาสนา ดงันัน้การท�ำให้เกดิความกระจ่างเกีย่วกบั

ความหมาย ขอบเขต และองค์ประกอบของแนวคิด

ภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณจะเป็นแนวทางน�ำไปสู่ 

การก�ำหนดรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลส�ำหรับ

ผู ้ป่วยที่มีภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ การพัฒนา

เครือ่งมอืวจิยั และการพฒันาทฤษฎทีางการพยาบาล

ในอนาคต 

	 2.	การก�ำหนดวตัถุประสงค์หรือเป้าหมายใน

การวิเคราะห์ (Determine the aims or purposes of 

analysis)

	 การวเิคราะห์มโนทศัน์ภาวะบบีคัน้ทางจติวญิญาณ

ครั้งนี้ ผู้วิเคราะห์มีวัตถุประสงค์และเป้าหมายเพื่อท�ำ 

ความกระจ่างเกีย่วกบัความหมาย คณุลกัษณะ ขอบเขต

ของแนวคิดภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ เพื่อน�ำไปใช้

ในการพฒันาเครือ่งมอืประเมนิภาวะบบีคัน้ทางจติวญิญาณ 

การศกึษาวจิยั และการปฏบิตักิารพยาบาลส�ำหรบัผูป่้วย

ที่มีภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณต่อไป 

	 3.	การระบุมโนทัศน์ทุกแง่มุมที่สามารถ

ค้นหาได้ (Identify all uses of the concept that you 

can discover)

	 ผูว้เิคราะห์ท�ำการสบืค้นข้อมลู จากแหล่งข้อมลู

อเิลก็ทรอนกิส์ทีห่ลากหลายเพือ่ลดอคตใินการสบืค้น

ข้อมูล ได้แก่ PubMed, Science Direct, Elsevier, 

CINAHL, Google Scholar, ThaiLIS และ TCI  โดย

ใช้ค�ำที่ใช้ในการสืบค้นข้อมูลคือ “spiritual distress” 

“chronic illness and spiritual distress” “patients and 

spiritual distress” ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2553-2563 (ค.ศ. 

2010-2020) พบงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับมโนทัศน์ที่

ต้องการศึกษาจ�ำนวน 13 เรื่อง นอกจากนี้ผู้วิเคราะห์

ได้สืบค้นต�ำรา หนังสือ และพจนานุกรมที่เกี่ยวข้อง 

โดยพบว่า มผีูใ้ห้ความหมายเกีย่วกบัภาวะบบีคัน้ทาง

จิตวิญญาณไว้ดังนี้

	 สมาคมวนิจิฉยัการพยาบาลแห่งทวปีอเมรกิาเหนอื 

(North American Nursing Diagnosis Association; 

NANDA) ได้ก�ำหนดภาวะบบีคัน้ทางจติวญิญาณเป็น

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลหนึ่งตั้งแต่ปี ค.ศ. 1978 และ

ปรบัปรงุในปี ค.ศ. 2002 โดยให้ความหมายของภาวะ

บบีคัน้ทางจติวญิญาณว่าเป็นภาวะทีบ่คุคลไม่สามารถ

ค้นหาความหมายและเป้าหมายในชีวิต ขาดการมี

ความสัมพันธ์ที่ดีกับตนเอง บุคคลอ่ืน ศิลปะ ดนตรี 

วรรณกรรม ธรรมชาติ และหรือพลังที่เหนือกว่า1

	 อนนัทราช และไฮท์10 กล่าวว่า ภาวะบบีคัน้ทาง

จติวญิญาณ เป็นภาวะทีบุ่คคลไม่สามารถค้นหาความหมาย 

ความหวงั ความรกั ความผาสกุ หรอืความเข้มแขง็แห่ง

ชีวิตได้

	 บาร์เธล11 กล่าวว่า ภาวะบบีค้ันทางจติวญิญาณ

เป็นความรู้สึกที่บุคคลไม่ได้รับการตอบสนองความ

ต้องการพืน้ฐานด้านความรกั ความหวงั เป้าหมาย และ

ความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน หรือสถานการณ์ที่ท�ำให้เกิด



9Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 36  No.2  April-June 2021

ยุทธ   สิทธิ์ และคณะ

ความรูสึ้กขดัแย้งด้านความเชือ่และประสบการณ์ของ

บุคคล 

	 คาร์เพ็นนิโต-โมเย็ท12 กล่าวว่า ภาวะบีบค้ัน

ทางจิตวิญญาณเป็นภาวะท่ีบุคคลมีประสบการณ์ที่

เสี่ยงต่อการถูกรบกวนระบบคุณค่าและความเชื่อ ซึ่ง

เป็นแหล่งของความแข็งแกร่งภายใน ความหวัง และ

ความหมายของชีวิต  

	 เฮิร์ดแมน และ คามิสึรุ13 กล่าวว่า ภาวะบีบคั้น

ทางจิตวิญญาณเป็นภาวะที่บุคคลสูญเสียการค้นหา

ความหมายในชวีติ ความสมัพนัธ์ภายในตน บคุคลอืน่ โลก 

และอ�ำนาจเหนือตนเอง  

	 รชิาร์ดสนั14 กล่าวว่า ภาวะบบีคัน้ทางจติวญิญาณ

เป็นภาวะทีร่ะบบคณุค่า ความเชือ่ของบคุคลถกูรบกวน

	 มาร์ตนิ และคาลไดรา15 กล่าวว่า ภาวะบบีคัน้ทาง

จิตวิญญาณเป็นความรู้สึกส่วนตัว อยู่ในส่วนลึก และ

ประสบการณ์ทนทุกข์ของชีวิต ต้องการอาศัยกลยุทธ์

ในการเผชิญปัญหาและเกีย่วข้องกบัคณุค่าและความเชือ่

ทางจิตวิญญาณ

	 บบุผา ชอบใช้16 กล่าวว่า ภาวะบบีคัน้ทางจติวญิญาณ

เป็นการรับรู้ของบุคคลท่ีหลักยึดในการด�ำเนินชีวิต

ถูกรบกวนหรือบั่นทอน ท�ำให้ขาดความกลมกลืนใน

องค์ประกอบของบุคคล เกิดขึ้นเมื่อบุคคลไม่ได้รับ

การตอบสนองความต้องการทางจติวญิญาณหรอืได้รบั

ไม่เพียงพอ ท�ำให้เกดิความทุกข์ทีแ่สดงออกมาหลาย

รูปแบบทั้งทางจิตใจและร่างกาย 

	 กิตติกร นิลมานัต17 กล่าวว่า ภาวะบีบคั้นทาง

จติวญิญาณเป็นภาวะทีร่ะบบคณุค่าและความเชือ่ทีเ่ป็น

สิง่ยดึเหนีย่ว สิง่ทีใ่ห้ความหวังและความหมายในชวีติ

บุคคลเปล่ียนแปลงไปหรือถูกรบกวน เกิดขึ้นเมื่อ

ความต้องการทางจติวิญญาณไม่ได้รบัการตอบสนอง

หรอืบคุคลเผชญิกับการสูญเสียส่ิงท่ีมีความหมายหรอื

สิ่งที่มีคุณค่าในการด�ำรงชีวิตอยู่

	 ภาตนาจาร์ และคณะ18  ท�ำการศึกษาเกี่ยวกับ

อาการแสดงของภาวะบบีคัน้ทางจติวญิญาณในผูป่้วย

มะเรง็วยัผูใ้หญ่ จ�ำนวน 300 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้พฒันาขึน้

จากผูว้จิยั โดยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

จ�ำนวน 36 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการ

เปลีย่นผ่านคณุค่าศลีธรรมจรรยาและศาสนา 2) ด้าน

การสนับสนุนจากความสัมพันธ์ทางศาสนา 3) ด้าน

การต�ำหนิติเตียนตนเอง และ 4) ด้านความเชื่อมั่น

ทางจิตวิญญาณ อาการแสดงของภาวะบีบคั้นทาง

จติวญิญาณทีพ่บบ่อย ได้แก่ ความเจบ็ป่วยเป็นชะตากรรม 

ประหลาดใจกับความเจบ็ป่วยทีเ่กิดขึน้ ความเจบ็ป่วย

ไม่ยตุธิรรม ความเจบ็ป่วยเป็นผลกรรม ความรูส้กึกังวล

กับสิ่งที่จะเกิดขึ้นกับบุตรและคู่สมรสของตน ความ

เจบ็ป่วยขดัขวางต่อการปฏบิตับิชูา (Puja) การเจบ็ป่วย

เป็นบทลงโทษของพระเจ้า การต�ำหนติเิตยีนตนเองจาก

ความเจบ็ป่วย การเจบ็ป่วยหรอืความปวดเป็นบทลงโทษ

จากการกระท�ำของตนเอง และความรู้สึกโกรธต่อสิ่ง

ที่เกิดขึ้นกับตน 

	 พนิโฮ และคณะ6 ท�ำการศกึษาเก่ียวกับการขาด

การปฏบิตัทิางด้านศาสนาและภาวะบบีคัน้ทางจติวญิญาณ

ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ จ�ำนวน 52 คน 

โดยมกีารพฒันาเครือ่งมอืวดัเพือ่ประเมนิภาวะบบีคัน้

ทางจติวญิญาณ ตามค�ำจ�ำกัดความของสมาคมวนิจิฉยั

การพยาบาลแห่งทวีปอเมริกาเหนือ จ�ำนวน 21 ข้อ 

แบ่งเป็น 10 ด้าน ข้อ ได้แก่ 1) แสดงออกถงึการสญูเสยี

เป้าหมายในชวีติ 2) แสดงออกถึงการสญูเสยีความหมาย

ในชีวติ 3) แสดงออกถึงการสญูเสยีการให้อภยัตนเอง 

4) รู้สึกผิด 5) แสดงออกถึงความรู้สึกถูกทอดทิ้ง 

6) ความต้องการพดูคยุกบัผูน้�ำทางศาสนา 7) การปฏเิสธ

ทีจ่ะเข้าร่วมกบัผูน้�ำทางจติวญิญาณ 8) ความฉนุเฉยีว 

9) แสดงออกถงึความรูส้กึโกรธต่อสิง่ทีเ่ป็นอยูท่ีด่กีว่า 

และ 10) การถูกแยกจากระบบสนับสนุน



10 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2564

การวิเคราะห์มโนทัศน์ภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ

	 โมนอด และคณะ19 ท�ำการพัฒนาเครือ่งมือวิจยั

เพือ่ประเมนิภาวะบบีคัน้ทางจติวญิญาณส�ำหรบัผูส้งูอายุ

ทีเ่จบ็ป่วยในโรงพยาบาล พบว่า เครือ่งมอืแบ่งออกเป็น 

4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความหมาย 2) ด้านการอยูเ่หนอื

สิ่งต่างๆ 3) ด้านคุณค่า และ 4) ด้านอัตลักษณ์ทาง

จติสงัคม หากบคุคลไม่ได้รบัการตอบสนองจะท�ำให้เกดิ

ภาวะบบีคัน้ทางจติวิญญาณ ได้แก่ ความต้องการชวีติ

ท่ีสมดลุ ความต้องการเชือ่มสมัพนัธ์ ความต้องการให้

เกียรติ์และควบคุมตนเอง และความต้องการคงไว้ซึ่ง

อัตลักษณ์แห่งตน 

	 คาลไดรา และคณะ1 ทบทวนวรรณกรรมแบบ

บูรณาการ (integrative review) เพื่อวิเคราะห์การให้

ค�ำจ�ำกัดความเกี่ยวกับภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ

จากการศึกษาทั้งหมด 37 เรื่อง พบว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะ

บบีคัน้ทางจติวญิญาณจะมกีารแสดงออกส�ำคญัสรปุได้ 

35 อาการ ได้แก่ 1) กลัว 2) แสดงออกถงึการไร้คณุค่า 

3) แสดงออกถงึการสญูเสยีความเชือ่มัน่ 4) แสดงออก

ถึงความสิ้นหวัง 5) โกรธ 6) ร้องไห้ 7) แสดงออกถึง

การนอนหลับถูกรบกวน 8) แสดงออกถึงการสูญเสีย

ความสงบ 9) แสดงออกถงึอาการเหน่ือยล้า 10) วิตก

กังวล 11) แสดงออกถึงการรู้สึกผิด 12) แสดงออก

ถงึการเสยีใจ และต้องการการให้อภยั 13) แสดงออก

ถึงการสูญเสียความกล้าหาญ 14) แสดงออกถึงการ

สญูเสยีความหวงั 15) แสดงออกถงึการกงัวลเกีย่วกบั

อนาคต 16) แสดงออกถึงความแปลกแยก และโดด

เดีย่ว 17) แสดงออกถงึการถกูละทิง้ 18) แสดงออกถงึ

การกังวลเกี่ยวกับครอบครัว 19) แสดงออกถึงการ

สญูเสยีความรกั 20) สับสนในความสัมพันธ์กบัคนอืน่ 

21) แสดงออกถงึการสญูเสยีความหมายในชวีติ 22) เกดิ

ค�ำถามเกี่ยวกับความหมายของชีวิต 23) เกิดค�ำถาม

เกี่ยวกับความหมายของการเจ็บป่วยและความทุกข์ 

24) แสดงออกถึงความสูญเสียการควบคุม 25) 

แสดงออกถงึความเศร้าโศก 26) แสดงออกถงึความโกรธ

พระศาสดา 27) แสดงออกถึงความกังวลเก่ียวกับ

คณุค่าและความเช่ือ 28) เกดิค�ำถามเกีย่วกบัศกัดิศ์รี 

29) เกิดค�ำถามเกี่ยวกับตัวตน 30) ถามหาแหล่ง

สนับสนุนทางจิตวิญญาณ 31) แสดงออกรู้สึกถึงการ

ถกูทอดทิง้จากพระศาสดา 32) แสดงออกถงึการสญูเสยี

ความสามารถประสบการณ์เหนอืตนเอง 33) แสดงออก

ถึงการสญูเสยีความสนใจในธรรมชาต ิ34) แสดงออก

ถึงการสูญเสียความคิดสร้างสรรค์ เช่น ร้องเพลง ฟัง

เพลง การเขียน และ 35) แสดงออกถึงความรู้สึกว่าง

เปล่า

	 มาร์ติน และคาลไดรา15 ท�ำการสังเคราะห์งาน

วิจัยเชิงคุณภาพเก่ียวกับภาวะบีบค้ันทางจิตวิญญาณ

ของผู้ป่วยโรคมะเร็ง จากการศึกษาวิจัยทั้งหมด 23 

เรื่อง ผลการศึกษาพบลักษณะส�ำคัญ 2 ประเด็นหลัก 

(themes) ทีส่มัพนัธ์กบัประสบการณ์ภาวะบบีคัน้ทาง

จิตวิญญาณของผู้ป่วยโรคมะเร็ง ได้แก่ ความทุกข์

ทรมาน (suffering) และการเผชิญปัญหา (coping) 

ภาวะบบีคัน้ทางจติวญิญาณเป็นสิง่ทีล่ะเอยีดอ่อน ลกึซึง้ 

และเป็นประสบการณ์ที่ทุกข์ทรมานของชีวิต จ�ำเป็น

ต้องอาศัยกลยุทธ์ในการเผชิญปัญหาเกี่ยวข้องกับ

คุณค่าและความเช่ือทางจติวญิญาณ องค์ประกอบย่อย

ของความทุกข์ทรมาน ได้แก่ 1) ความรู้สึกว่างเปล่า 

2) ความโกรธ  3) ความวิตกกังวล  4) ภาพลักษณ์ 

5) รู้สึกเป็นภาระของครอบครัว 6) ร้องให้ 7) ขาด

การเชื่อมสัมพันธ์ 8) ชะตากรรม 9) ความกลัว 

10) การให้อภัย 11) การตายดี/ประสงค์ความตาย 

11) รูส้กึผดิ/ถกูลงโทษ 12) สิน้หวงั 13) สญูเสยีการ

แสดงบทบาท 14) นอนไม่หลับ 15) สูญเสียความ

เป็นอิสระ/ศักดิ์ศรี 16) รู้สึกถูกทอดทิ้งจากญาติและ

เพือ่น 17) รูส้กึโดดเดีย่ว 18) ค�ำถามเกีย่วกบัอตัลกัษณ์ 

19) อาการทางกาย 20) ปฏิเสธการมีปฏิสัมพันธ์กับ
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บคุคลอืน่ 21) ความสมัพนัธ์กบัพระเจ้า 22) การแยก
จากสังคม 23) ความรู้สึกไม่แน่นอนในอนาคต และ 
24) ความรูส้กึไร้ค่า ส่วนกลยทุธ์ในการเผชญิกบัภาวะ
บบีคัน้ทางจติวญิญาณ ได้แก่ 1) การเชือ่มสมัพนัธ์กบั
ครอบครวั เพือ่น ตนเอง 2) การเชือ่มระหว่างร่างกาย
และจติใจ 3) ความหวัง 4) การช่วยเหลอืผูอ้ืน่ 5) การ
ปฏิบัติที่ไม่เกี่ยวข้องกับจิตวิญญาณและศาสนา 
6) การปรบัเปลีย่นการให้ความหมายใหม่ 7) การปฏบิติั
ทางจติวญิญาณ 8) การสนบัสนนุจากครอบครวั/เพือ่น 
9) การสนับสนุนจากบุคลากรด้านสุขภาพ 10) ภาวะ
ท่ีเหนอืกว่า 11) การเปลีย่นแปลง และ 12) ความเชือ่
ในพระศาสดา/ความเชื่อทางจิตวิญญาณ
	 คู และคณะ20 พัฒนาเครื่องมือวัดภาวะบีบคั้น
ทางจิตวิญญาณส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็ง แบ่งเป็น 4 ด้าน 
จ�ำนวน 30 ข้อ ได้แก่ 1) ด้านความสมัพนัธ์ภายในตนเอง 
14 ข้อ 2) ด้านความสมัพนัธ์กบับคุคลอืน่ 5 ข้อ 3) ด้าน
ความสมัพนัธ์กบัพระเจ้า 7 ข้อ และ 4) ด้านทัศนคตต่ิอ
ความตาย 4 ข้อ
	 ค�ำจ�ำกดัความของมโนทศัน์ภาวะบบีค้ันทาง
จิตวิญญาณ (definition of spiritual distress)
	 ค�ำจ�ำกัดความเกี่ยวกับภาวะบีบคั้นทางจิต
วิญญาณที่ได้มาจากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น

สรุปได้ว่า ภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณเป็นสภาวะที่
ระบบคุณค่าความเช่ือหรือหลักยึดในการด�ำเนินชีวิต
ของบุคคลถูกรบกวนท�ำให้มีการแสดงออกทางด้าน
ร่างกาย การแสดงออกด้านจติใจ การสญูเสยีความรกั 
และความสมัพนัธ์ การสญูเสยีความภาคภมูใิจแห่งตน 
การสญูเสยีความหมายและเป้าหมายในชีวติ และการ
สญูเสยีความเข้มแขง็ภายในจติใจ ผลลพัธ์ทีต่ามมาจงึ
ส่งผลกระทบด้านลบต่อด้านร่างกาย จติใจ สงัคม และ
จิตวิญญาณ
	 4.	การก�ำหนดคณุลกัษณะส�ำคญัของมโนทศัน์ 
(determine the defining attributes)
	 การก�ำหนดคณุลกัษณะส�ำคญัของมโนทศัน์เป็น
หัวใจส�ำคญัของการวเิคราะห์มโนทัศน์8 ท�ำให้ผูว้เิคราะห์
เข้าใจอย่างลกึซึง้เก่ียวกับมโนทศัน์ทีท่�ำการศกึษา การ
ก�ำหนดคณุลกัษณะแสดงถงึสาระส�ำคญั อนัได้มาจาก
การวเิคราะห์ และสรปุรวบยอด การจดักลุม่คณุลกัษณะ
ทีพ่บบ่อยทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัมโนทศัน์ บนัทกึคณุลักษณะ
ทีป่รากฏซ�ำ้แล้วซ�ำ้อกี  จนกระทัง่วนิจิฉยัความแตกต่าง
จากมโนทศัน์อืน่ได้8 ผูว้เิคราะห์นยิามคณุลกัษณะส�ำคญั
ของมโนทัศน์ภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณออกเป็น 
6 คุณลักษณะส�ำคัญ โดยแต่ละคุณลักษณะส�ำคัญมี

คุณลักษณะย่อย1,6,10-20 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 คุณลักษณะส�ำคัญ และคุณลักษณะย่อยของมโนทัศน์ภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ

คุณลักษณะส�ำคัญ (defining attributes) คุณลักษณะย่อย (sub-attributes)

1.	 การแสดงออกทางกาย (physical expression) ปวด เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ เหนื่อยล้า
2.	 การแสดงออกทางจติใจ (psychological expression) กลัว โกรธ วิตกกังวล ร้องไห้ เสียใจ เศร้าโศก
3.	 การสูญเสียความรักความสัมพันธ์ท่ีดีกับตนเอง 

บุคคลอื่น ธรรมชาติ สิ่งที่เหนือกว่าหรือพระศาสดา 
(lack of love and relationship with self, other, 
nature, and higher power or God)

รู้สึกห่างเหิน โดดเดี่ยว ขาดการสนับสนุน รู้สึกถูก
ทอดทิ้ง กังวลเกี่ยวกับครอบครัว สูญเสียความรัก 
สับสนในความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น รู้สึกถูกทอดทิ้ง
จากพระศาสดา โกรธพระศาสดา พระศาสดาลงโทษ 
สูญเสียความสนใจในธรรมชาติ สูญเสียภาวะเหนือ
ตนเอง ต้องการได้รบัและให้อภยัตนเองและผู้อ่ืน สญู
เสียการปฏิบัติกิจกรรมทางจิตวิญญาณและศาสนา 



12 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2564

การวิเคราะห์มโนทัศน์ภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ

	 5.	การระบกุรณตีวัอย่าง (identify a model case)

	 การระบกุรณตีวัอย่างทีม่คีณุลกัษณะส�ำคญัของ

มโนทัศน์อย่างครบถ้วน จะช่วยให้ผู้ท�ำการวิเคราะห์

มโนทัศน์และผู้อ่านเกิดความเข้าใจคุณลักษณะของ

มโนทัศน์ได้ชัดเจน การระบุกรณีตัวอย่างที่แสดง

คุณลักษณะทั้งหมดของมโนทัศน์ภาวะบีบคั้นทางจิต

วิญญาณ ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 นางมาล ีอาย ุ35 ปี อาชพีแม่บ้าน สามรีบัราชการ

ครอูาย ุ38 ปี มบีตุร 2 คน บตุรชายอาย ุ12 ปี บตุรหญงิ

อายุ 6 ปี เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยอาการ

ผืน่คนัตามตวัเป็นๆ หายๆ น�ำ้หนักลด 10 กโิลกรมัใน 

1 เดอืน ร่วมกบัมไีข้ เหงือ่ออกตอนกลางคนื เหนือ่ยเพลีย 

หายใจหอบเหนื่อย ก่อนมาโรงพยาบาล 1 สัปดาห์ 

แพทย์แจ้งผลการตรวจเลือดและผลเอ็กซเรย์ปอด

พบว่ามีการติดเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดร่วมกับมี

ภาวะปอดอักเสบ แพทย์ท�ำการรักษาพยาบาลโดยให้

ยาปฏิชีวนะ ยาต้านเชื้อรา และยาต้านไวรัสเอชไอวี 

พยาบาลประเมนิอาการผูป่้วย พบว่า ผูป่้วยร้องไห้ ซมึลง 

แยกตวั นอนไม่หลบั สหีน้า อดิโรย รบัประทานอาหาร 

2-3 ค�ำต่อมือ้ ผูป่้วยสนทนากบัพยาบาล โดยบอกกบั

พยาบาลว่า ไม่อยากเช่ือว่าตนเองจะติดเช้ือเอชไอวี 

เพราะไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเช้ือ รู้สึกโกรธ

สามีที่น�ำเช้ือมาสู่ตน หากจะเลิกกับสามีก็เป็นห่วง

ความรู้สึกบุตรทั้งสองคน กังวลว่าในอนาคตหากตน

เสยีชวีติไป ใครจะดแูลบตุร เพราะปกตตินเป็นคนดแูล

บตุรทัง้สองคนเป็นหลกั มนัคงเป็นเวรกรรมของตนที่

ท�ำให้ตกอยูใ่นสภาพนี ้หากบตุรทัง้สองคน ครอบครวั 

และคนอืน่ทราบคงรูสึ้กอบัอายคนอืน่ ตนเองรูสึ้กว่างเปล่า 

ไม่รูว่้าในอนาคตชีวติ จะด�ำเนนิต่อไปอย่างไร รูส้กึทกุข์

ภายในจติใจ หากตนเองได้เข้าวดัฟังธรรมเหมอืนกบั

คนอืน่บ้าง คงจะท�ำให้ตนเองยอมรบัหรอืผ่อนคลายจาก

ความทุกข์ที่เป็นอยู่

	 จากกรณศีกึษาข้างตนแสดงให้เหน็คณุลกัษณะ

ส�ำคญัของภาวะบบีคัน้ทางจติวิญญาณครบถ้วน กล่าวคอื 

ภายหลังทราบผลการตรวจวนิจิฉยัผูป่้วยมกีารแสดงออก

ทางกาย ได้แก่ นอนไม่หลบั เบือ่อาหาร และเหนือ่ยล้า

ทางกาย ส่วนการแสดงออกทางจิตใจ ได้แก่ ตกใจ 

ปฏเิสธการเจบ็ป่วย วติกกงัวล เสยีใจ และร้องไห้ ทัง้นี้

มีอาการสูญเสียความรักความสัมพันธ์ที่ดีกับตนเอง 

บุคคลอ่ืน ธรรมชาติ ส่ิงที่เหนือกว่า หรือพระศาสดา 

ตารางที่ 1	 คุณลักษณะส�ำคัญ และคุณลักษณะย่อยของมโนทัศน์ภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ (ต่อ)

คุณลักษณะส�ำคัญ (defining attributes) คุณลักษณะย่อย (sub-attributes)
4.	 การสูญเสียความภาคภูมิใจแห่งตน (lack of self-

esteem)
รู้สึกผิด รู้สึกไร้คุณค่า สูญเสียบทบาท ภาระของผู้อื่น 
ต�ำหนติเิตยีนตนเอง สญูเสยีความเช่ือมัน่ สญูเสยีการ
ควบคุมตนเอง สูญเสียภาพลักษณ์ สูญเสียศักดิ์ศรี 
สูญเสียความเป็นตัวตน

5.	 การสูญเสยีความหมายและเป้าหมายในชวิีต (lack of 
meaning and purpose of life)

สูญเสียความหมายในชีวิต เกิดค�ำถามเกี่ยวกับความ
หมายของชีวิต ความรู้สึกว่างเปล่า กังวลเก่ียวกับ
อนาคต สญูเสยีความคดิสร้างสรรค์ สญูเสยีความหวงั 
สิ้นหวัง อยากตาย

6.	 การสูญเสียความเข้มแข็งภายในจิตใจ (lack of inner 
strength)

ความทุกข์ สูญเสียความสงบ สูญเสียความกล้าหาญ 
สูญเสียความแข็งแกร่งภายใน 
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ยุทธ   สิทธิ์ และคณะ

ผู้ป่วยแสดงออกโดยความรู้สึกมีส่ิงค้างคาในใจคือ

รู้สึกโกรธสามีที่น�ำเชื้อเอชไอวีมาสู่ตน รู้สึกว่าการ

เจ็บป่วยเป็นกรรมของตน การไม่ได้ปฏิบัติกิจกรรม

ทางจิตวิญญาณและศาสนา ท�ำให้ตนเองไม่ได้รับ

การคุ้มครองและขาดเครื่องยึดเหนี่ยวส�ำหรับคลาย

ความทกุข์ อกีทัง้สูญเสยีความภาคภมูใิจแห่งตน สะท้อน

ให้เห็นจากการที่ผู้ป่วยรู้สึกอับอายคนอื่นหากสภาวะ

การตดิเชือ้เอชไอวีของตนถกูเปิดเผย นอกจากน้ีมีการ

สูญเสียความหมายและเป้าหมายในชีวิต โดยผู้ป่วย

รู้สึกว่างเปล่า กังวลเกี่ยวกับอนาคต คลุมเครือเกี่ยวกับ

การด�ำเนนิชวีติในอนาคต และการสญูเสยีความเข้มแขง็

ภายในจติใจ โดยรูส้กึทกุข์ภายในจติใจ ไม่สามารถหาวธีิ

ช่วยส่งเสรมิความสงบและความเข้มแขง็ภายในจติใจได้ 

	 6.	การระบกุรณตีวัอย่างก�ำ้กึง่ และตรงกนัข้าม 

(identify borderline and contrary cases)

	 	 กรณีตัวอย่างก�้ำก่ึง (borderline case) 

เป็นการระบุกรณตีวัอย่างทีม่คีณุลกัษณะส�ำคญัส่วนใหญ่

ของมโนทัศน์ แต่ยังไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ทั้งหมด 

ดังกรณีตัวอย่างต่อไปนี้ 

		  นางสายใจ อาย ุ55 ปี สามีอาย ุ58 ปี ท้ังสอง

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีบุตรชายคนเดียวอายุ 

28 ปี เป็นอาจารย์ในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ผู้ป่วยมี

อาการเลือดออกกระปริดกระปรอยทางช่องคลอด

ประมาณ 2 สัปดาห์ ผลตรวจภายในและชิน้เนือ้พบว่า

เป็นมะเรง็ปากมดลูกระยะที ่2 โรงพยาบาลประจ�ำจงัหวดั

ได้ส่งตวัผู้ป่วยต่อเพ่ือเข้ารับการรักษาพยาบาลโรงพยาบาล

ศูนย์มะเร็งแห่งหนึ่ง ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาด้วยการ

ฉายแสง จ�ำนวน 31 ครัง้ เคมีบ�ำบดัสัปดาห์ละครัง้ และ

ฝังแร่ จ�ำนวน 2 ครั้ง ขณะท�ำการรักษาผู้ป่วยมีอาการ

เหนื่อยล้าเป็นบางครั้ง รับประทานอาหารได้แม้ว่า

การรบัรสจะลดลง ไม่มีอาการข้างเคยีงท่ีรนุแรง ผูป่้วย

มีสามแีละบุตรคอยดแูลและให้ก�ำลงัใจตลอดการรกัษา

พยาบาล ผูป่้วยบ่นกบัสามแีละบตุรว่าอยากไปท�ำบญุ

ตกับาตร ฟังธรรมทีว่ดัเหมอืนเคยปฏบิตั ิอยากท�ำพธิี

สะเดาะเคราะห์ เพือ่ต่อดวงชะตาจะได้มชีีวติยนืยาวขึน้

และเสรมิสร้างก�ำลังใจตน ผูป่้วยภาคภมูใิจทีไ่ด้เล้ียงดบูตุร

มหีน้าทีก่ารงานทีดี่และมสีามทีีค่อยดูแลเมือ่ยามทกุข์ยาก 

ผูป่้วยคาดหวงัว่าการรกัษาจะช่วยให้หายขาดจากโรค

ที่เป็นอยู่และได้กลับบ้านโดยเร็ว 

		  จากกรณีข้างตนแสดงให้เห็นคุณลักษณะ

ส�ำคัญของภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณแบบก�้ำกึ่ง    

โดยไม่มกีารแสดงออกทางกายและการแสดงออกทาง

จิตใจ ผู้ป่วยมีการสูญเสียการปฏิบัติด้านจิตวิญญาณ

และศาสนา กล่าวคอื ไม่ได้ท�ำบญุตกับาตร ฟังธรรมที่

วดัเหมอืนเคย นอกจากนีผู้ป่้วยต้องการท�ำพธิสีะเดาะ

เคราะห์ต่อชะตาเพือ่ให้ตนเองมชีวีติยนืยาวขึน้ ซึง่เป็น

ความต้องการด้านจติวญิญาณทีเ่ชือ่มต่อกบัความเชือ่

ด้านความสมัพนัธ์กับอ�ำนาจทีเ่หนอืกว่า ผู้ป่วยมคีวาม

ภาคภมูใิจแห่งตน และคาดหวงัว่าการรกัษาจะช่วยให้

ตนเองหายขาดและกลับบ้านโดยเร็ว ความเข้มแข็ง

ภายในของผูป่้วยถกูบัน่ทอนลงจากความเจบ็ป่วยและ

ไม่ได้รับการปฏิบัติตามความเชื่อศาสนาขณะท�ำการ

รักษาพยาบาลซึ่งมีคุณลักษณะส�ำคัญส่วนใหญ่ของ

มโนทัศน์ แต่ยังไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ทั้งหมด

		  กรณีตัวอย่างแบบตรงกันข้าม (contrary 

case) เป็นการระบกุรณตีวัอย่างทีไ่ม่มคีวามเกีย่วข้อง

กับมโนทัศน์หรือไม่มีคุณลักษณะใดๆ ของมโนทัศน์

ที่ก�ำลังวิเคราะห์ ดังกรณีตัวอย่างต่อไปนี้

		  นางวัลลี อายุ 63 ปี อดีตข้าราชการครู สามี

อายุ 63 ปี เกษียณอายุราชการ มีบุตรชาย 2 คน อายุ 

40 ปี และ 38 ปี ปัจจบุนัแต่งงานและแยกไปมคีรอบครวั 

โดยบตุรทัง้สองคนจะแวะเวียนมาเยีย่มเยยีนสปัดาห์ละ 

1-2 ครัง้ ตลอดอายกุารท�ำงานทีร่บัราชการคร ูนางวัลลี

ปฏิบัติหน้าที่ด้วยความทุ่มเท อุตสาหะ ด�ำรงตนเป็น
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การวิเคราะห์มโนทัศน์ภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ

แบบอย่างทีด่ขีองบตุร ครอบครวั และลกูศษิย์ ท�ำให้เป็น

ท่ีรักของครอบครวั ลกูศษิย์ และคนในชมุชน นางวัลลี

มสีขุภาพแขง็แรงไม่มโีรคประจ�ำตวั มสีขุภาพจติทีด่ ีเป็น

คนร่าเรงิแจ่มใส มมีนษุยสมัพนัธ์ ทีด่กีบับคุคลรอบข้าง 

มคีวามเชือ่มัน่ในหลกัธรรมค�ำสอนของพระพทุธศาสนา

และปฏบิตัศิาสนกจิ โดยการรกัษาศลี การให้ทาน และ

การปฏิบัติภาวนาอย่างสม�่ำเสมอ ท�ำให้เข้าใจกฎ 

ไตรลักษณ์ กล่าวคือ อนิจจัง ทุกขัง อนัตตา ทุกคนบน

โลกนี้ต้องพบพาลกับการเกิด การชรา การเจ็บป่วย 

และการเสยีชวีติ ภายหลังเกษยีณ นางวัลลียงัคงปฏิบตัิ

เป็นอาสาสมัคร โดยสอนพิเศษให้กับเด็กๆ ในชุมชน

ละแวกเดยีวกนั เพือ่ท�ำตามความหมายและเป้าหมาย

ในชวีติของตน คอื การท�ำความด ีทดแทนคณุแผ่นดนิ 

การให้ทาน โดยการให้ความรูเ้ป็นสิง่ทีป่ระเสรฐิสดุอย่างหนึง่ 

การได้เหน็ลูกศิษย์เตบิโตและใช้ความรูท้ีอ่บรมสัง่สอน

ประกอบสมัมาอาชพี เป็นสิง่ทีม่ค่ีามคีวามหมาย และ

เป็นความภาคภมูใิจของตน ตนเองเชือ่ม่ันว่าเม่ือวาระ

สดุท้ายของชวีติมาถงึ หากสามารถด�ำรงสตอิยูท่กุลมหายใจ

จะช่วยให้ก้าวข้ามผ่านความตาย เพื่อไปสู่ภพภูมิที่ดี 

		  จากกรณีศึกษาข้างตนแสดงให้เห็นว่ามี

คุณลักษณะตรงกนัข้าม โดยไม่มคีณุลกัษณะใดทีต่รงกับ

ค�ำจ�ำกดัความภาวะบบีคัน้ทางจิตวิญญาณ กรณศีกึษา

ไม่ปรากฏการแสดงออกทางกาย การแสดงออกทางจติใจ 

การสญูเสยีความรกัและความสมัพนัธ์ การสญูเสยีความ

ภาคภมูใิจแห่งตน การสญูเสยีความหมายและเป้าหมาย

ในชีวิต และการสูญเสียความเข้มแข็งภายในจิตใจ

	 7.	การระบุสิ่งที่น�ำมาก่อนและผลที่ตามมา 

(identify antecedents and consequences)

	 การวเิคราะห์มโนทศัน์ในขัน้ตอนนีเ้ป็นการระบุ

ส่ิงทีน่�ำมาก่อน (antecedence) คอื การระบสุิง่ทีเ่กดิขึน้ก่อน

มโนทัศน์ท่ีก�ำลงัศกึษา ส่วนผลทีต่ามมา (consequences) 

เป็นการระบตุวัแปร แนวคดิทีเ่กีย่วข้องกับมโนทัศน์ที่

ก�ำลงัศกึษา การระบสุิง่ทีน่�ำมาก่อน คุณลักษณะส�ำคัญ

ของมโนทศัน์ และผลทีต่ามมานี ้จะเป็นแนวทางส�ำหรบั

การศึกษาวิจัย การพัฒนาเครื่องมือวิจัย การปฏิบัติ

การพยาบาล และการพัฒนาทฤษฎีทางการพยาบาล

ในอนาคต 

	 สิง่ทีน่�ำมาก่อนหรอืสิง่ทีท่�ำให้เกดิมโนทศัน์ภาวะ

บีบคั้นทางจิตวิญญาณ ได้แก่ ความเจ็บป่วย5,6,15,18 

ปัญหาสขุภาพจติ21-22 ความขดัแย้งภายในตนเอง23-25 

สญูเสยีบคุคลส�ำคัญในชีวติ26-27 ขาดการสนบัสนนุทาง

สังคม28-29 และขาดการปฏิบัติทางจิตวิญญาณและ

ศาสนา29-30

	 สิ่งที่ตามมาของมโนทัศน์ภาวะบีบคั้นทาง

จิตวิญญาณ คือ การใช้กลยุทธ์ในการเผชิญปัญหา

ต่อภาวะบบีคัน้ทางจติวญิญาณ14 ทีค่รอบคลมุมติกิาย จติ 

สงัคม และจติวญิญาณ2,6,15 ได้แก่ 1) การรกัษาสมดลุ

ระหว่างกายและจิตใจ โดยเชื่อว่าจิตที่เข้มแข็งจะช่วย

ให้กายเข้มแข็งไปด้วย 2) คงไว้ซึ่งความสัมพันธ์ที่ดี 

โดยการเชือ่มต่อกบัตนเอง เพือ่น ครอบครวั บคุลากร

สขุภาพ พลงัทีเ่หนอืกว่า สิง่ศกัดิส์ทิธิท์ีเ่คารพบชูา และ

พระศาสดา 3) การปรับมุมมองใหม่และเสริมสร้าง

ความหวัง และ 4) การปฏิบัติด้านจิตวิญญาณและ

ศาสนา สรุปได้ดังแผนภาพที่ 1

	 8.	การก�ำหนดสิ่งที่จะวัด (define empirical 

referents)

	 การก�ำหนดสิง่ท่ีจะวดัของมโนทัศน์ภาวะบบีคัน้

ทางจติวญิญาณ เป็นการก�ำหนดการวดัส�ำหรบัคณุลกัษณะ

ที่ให้ไว้ โดยประเมินให้ครอบคลุมมโนทัศน์ภาวะ

บีบคั้นทางจิตวิญญาณทั้ง 6 คุณลักษณะส�ำคัญ ได้แก่ 

การแสดงออกทางกาย การแสดงออกทางจิตใจ 

การสูญเสียความรกัและความสัมพนัธ์ การสูญเสียความ

ภาคภูมใิจแห่งตน การสูญเสียความหมายและเป้าหมาย

ในชีวิต และการสูญเสียความเข้มแข็งภายในจิตใจ 
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ยุทธ   สิทธิ์ และคณะ

ดงัรายละเอยีดข้างต้น การสังเกตพฤตกิรรมจากค�ำพดู

และลักษณะท่าทางท่ีผู้ป่วยแสดงออกมาท่ีสัมพันธ์

กับภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ การประเมินโดยใช้

เครือ่งมอืหรอืแบบสอบถามภาวะบบีคัน้ทางจติวญิญาณ 

แบบประเมนิการเผชญิปัญหาทางด้านจติวญิญาณและ

ศาสนา และแบบประเมนิการเผชญิปัญหาทัง้ด้านร่างกาย 

จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ

แผนภาพที่ 1 สิ่งที่น�ำมาก่อน คุณลักษณะส�ำคัญ และสิ่งที่ตามมาของมโนทัศน์

ภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ

สิ่งที่น�ำมาก่อน

-	 ความเจ็บป่วย

-	 ปัญหาสุขภาพจิต

-	 ความขัดแย้งภายใน

-	 สูญเสียบุคคลส�ำคัญ

-	 ขาดการสนับสนุน

	 ทางสังคม

-	 ขาดการปฏิบัติทาง

	 จิตวิญญาณและ

	 ศาสนา

คุณลักษณะส�ำคัญ

-	 การแสดงออกทางกาย

-	 การแสดงออกทางจิตใจ

-	 การสูญเสียความรัก

	 ความสัมพันธ์ที่ดี

-	 การสูญเสียความ		

	 ภาคภูมิใจแห่งตน 

-	 การสญูเสยีความหมาย	

	 และเป้าหมายในชีวิต

-	 การสญูเสียความเข้มแขง็	

	 ภายในจิตใจ

การประยุกต์ใ ในการพยาบาลและการวิจัย

	 การวเิคราะห์มโนทศัน์ครัง้นีท้�ำให้เกดิความเข้าใจ

ที่ชัดเจนเกี่ยวกับความหมาย คุณลักษณะส�ำคัญ สิ่งที่

น�ำมาก่อน และผลทีต่ามมาของภาวะบบีคัน้ทางจติวญิญาณ 

องค์ความรูท้ีไ่ด้จากการวเิคราะห์มโนทศัน์ครัง้นี ้สามารถ

น�ำไปประยุกต์ใช้ส�ำหรบัการปฏบิตักิารพยาบาล เพือ่บรรเทา

ภาวะบบีคัน้ทางจติวิญญาณและส่งเสรมิการเผชญิปัญหา

ส�ำหรับผู้ที่มีภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ การพัฒนา

เครือ่งมอืวจิยัในการประเมนิภาวะบบีคัน้ทางจติวญิญาณ

ทีค่รอบคลมุคณุลกัษณะส�ำคญัทัง้ 6 ด้านข้างต้น การวิจยั

ที่เกี่ยวข้องกับภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ รวมถึง

การพฒันาทฤษฎทีางการพยาบาลเพ่ือบรรเทาภาวะ บบีคัน้

ทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยในอนาคต

สรุป

	 ภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณเป็นปรากฏการณ์

ทีพ่บบ่อยในผู้ทีม่กีารเจบ็ป่วย โดยพบร้อยละ 17.40-

57.00 ภาวะนี้ส่งผลกระทบด้านลบต่อด้านร่างกาย 

จิตใจ และสังคม อย่างไรก็ตามการศึกษาแนวคิดนี้

ยังมีอยู่อย่างจ�ำกัดและไม่ปรากฏการวิเคราะห์มโน

ทัศน์นี้มาก่อน การวิเคราะห์มโนทัศน์ตามแนวทาง

ของวอล์คเกอร์และเอแวนท์ ทั้ง 8 ขั้นตอน ช่วยท�ำให้

เกิดความกระจ่างเกี่ยวกับความหมาย คุณลักษณะ 

ขอบเขตของแนวคดินี ้ผลการวเิคราะห์มโนทศัน์ พบว่า 

ความหมายของภาวะบบีคัน้ทางจติวญิญาณ หมายถงึ 

สภาวะที่ระบบคุณค่าความเชื่อหรือหลักยึดในการ

ด�ำเนินชีวิตของบุคคลถูกรบกวนท�ำให้บุคคลมีการ

สิ่งที่ตามมา

-	 รักษาสมดุลกายและ	

	 จิตใจ 

-	 คงไว้ซึ่งความสัมพันธ์	

	 ที่ดี

-	 ปรับมุมมองใหม่และ	

	 เสริมสร้างความหวัง

-	 ปฏบิตัด้ิานจติวญิญาณ 	

	 และศาสนา 
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การวิเคราะห์มโนทัศน์ภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ

แสดงออก 6 คณุลกัษณะ ได้แก่ 1) การแสดงออกทาง

กาย 2) การแสดงออกทางจติใจ 3) การสญูเสยีความรกั

และความสัมพันธ์ที่ดี 4) การสูญเสียความภาคภูมิใจ

แห่งตน 5) การสญูเสยีความหมายและเป้าหมายในชวีติ 

และ 6) การสญูเสยีความเข้มแขง็ภายในจติใจ ภาวะบบีคัน้

ทางจติวญิญาณมส่ิีงน�ำมาก่อน ได้แก่ 1) ความเจ็บป่วย 

2) ปัญหาสุขภาพจิต 3) ความขัดแย้งภายในตนเอง 

4) สูญเสียบุคคลส�ำคัญในชีวิต 5) ขาดการสนับสนุน

ทางสังคม และ 6) ขาดการปฏบิตัทิางจิตวิญญาณและ

ศาสนา ส่วนผลลพัธ์ท่ีตามมาส่งผลกระทบด้านลบต่อ

ด้านร่างกาย จติใจ สงัคม และจติวิญญาณ ท�ำให้ผูป่้วย

ต้องใช้กลยทุธ์ในการเผชญิปัญหา ได้แก่1) การรกัษา

สมดลุระหว่างกายและจิต 2) คงไว้ซ่ึงความสัมพันธ์ทีด่ี 

3) การปรับมมุมองใหม่และเสรมิสร้างความหวัง และ 

4) การปฏบิตัด้ิานจิตวิญญาณและศาสนา องค์ความรู้

ที่ได้จากการวิเคราะห์มโนทัศน์นี้ สามารถน�ำไปใช้ใน

การพฒันาเครือ่งมอืประเมนิภาวะบบีคัน้ทางจติวญิญาณ

ทีค่รอบคลมุทัง้ 6 คณุลักษณะ การปฏบิตักิารพยาบาล 

เพือ่ส่งเสรมิการเผชญิปัญหาของผูป่้วยทีม่ภีาวะบบีคัน้

ทางจติวญิญาณ การวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะบบีคัน้ทาง

จิตวิญญาณ และการพัฒนาทฤษฎีทางการพยาบาล

เพือ่บรรเทาภาวะบบีคัน้ทางจติวิญญาณของผูป่้วยใน

อนาคต
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