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บทคดัย่อ  

	 การเจบ็ป่วยด้วยโรคมะเรง็นอกจากจะสร้างความทุกขท์รมานทางกายแล้ว ยังสร้างความทุกขท์รมานทางจิตวิญญาณ

แก่ผู้ป่วยเป็นอย่างมาก ผู้ป่วยมะเรง็จึงมีความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณสงู ควบคู่ไปกบัการดูแลด้านร่างกาย 

จิตใจ และด้านสงัคม เพ่ือให้ผ่านพ้นจากภาวะวิกฤตของความทุกขท์รมานทางจิตวิญญาณ หรือการเข้าสู่วาระสดุท้าย

ของชีวิตอย่างสงบ ดงัน้ันความรู้  ความเข้าใจในมติต่ิางๆ ของความต้องการด้านจิตวิญญาณ จะช่วยให้สามารถประเมนิ

และให้การดูแลที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยมะเรง็ บทความน้ีเพ่ือน�ำเสนอแนวคิดและวิธกีารประเมนิความต้องการด้านจิต

วิญญาณของผู้ป่วยมะเรง็ในปัจจุบนั เพ่ือให้บุคลากรด้านสขุภาพโดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพหรือผู้ดูแลมคีวามรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกบัแนวคิดและวิธกีารประเมิน อนัจะน�ำไปสู่คุณภาพของการพยาบาลแบบองค์รวมและตอบสนองความ

ต้องการด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเรง็ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
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Abstract  
	 Cancer leads to not only physical suffering but also significant spiritual distress in patients. Cancer 

patients therefore require high spiritual care coupled with physical care. Moreover, care should include 

physical, psychological, and social dimensions to help patients with cancer who face spiritual distress and 

crisis, or to put patients at peace during the end stage of their lives. Therefore, understanding the dimensions 

of spiritual needs allows for the evaluation and provision of appropriate care for patients. This article reviews 

the concepts and methods for assessing spiritual need of cancer patients for health professionals, especially 

registered nurses, and caregivers. When they have knowledge and understanding the concept and assessment 

methods, it will lead to an improvement in holistic nursing care and an appropriate response to the spiritual 

needs of cancer patients.
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 โรคมะเรง็ (Cancer) เป็นโรคที่ร้ายแรงที่สดุโรคหน่ึงเมื่อเปรียบเทยีบกบัโรคอื่น บุคคลทั่วไปรับรู้ ว่าเมื่อเป็น

โรคน้ีต้องทนทุกขท์รมานและรู้สกึเหมอืนอยู่ใกล้ความตาย ทั้งจากลักษณะความเจบ็ป่วยของโรคที่มคีวามรนุแรงของ

อาการ ซ่ึงจะเพ่ิมขึ้นเร่ือยๆ ตามระยะของโรค  หรือความทุกขท์รมานจากภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา รวมถงึการ

รักษาที่ไม่อาจสามารถยืนยันผลได้เตม็ที่ แม้ว่าจะได้รับการรักษาที่ดทีี่สดุกยั็งมโีอกาสที่จะลุกลามหรือกลับเป็นซ�ำ้ได้

อกี1 ส่งผลให้ผู้ป่วยรับรู้ถงึความรนุแรงของการเจบ็ป่วยและรู้สกึถงึความเลวร้ายของโรค การเจบ็ป่วยด้วยโรคมะเรง็

นอกจากจะสร้างความทุกขท์รมานทางกายแล้ว  ยังสร้างความทุกขท์รมานทางจิตวิญญาณแก่ผู้ป่วยเป็นอย่างมาก การ

ศกึษาในประเทศไทยปัจจุบนัพบว่าผู้ป่วยมะเรง็ส่วนใหญ่มีความต้องการด้านจิตวิญญาณในระดับปานกลางถงึระดับสงู2-3 

คือเมื่อระยะเวลาของการเจบ็ป่วยมากขึ้น ความต้องการด้านจิตวิญญาณจะมากขึ้น โดยเฉพาะผู้ป่วยมะเรง็ระยะสดุท้าย 

ระยะเวลาการเจบ็ป่วยที่ยาวนานขึ้นจะท�ำให้ผู้ป่วยหมดก�ำลังใจ หมดหวัง4 ซ่ึงจ�ำเป็นต้องได้รับการตอบสนองหรือ

ดูแลอย่างเป็นระบบควบคู่ไปกบัการดูแลด้านร่างกาย จิตใจ และด้านสงัคม เพ่ือให้ผ่านพ้นจากภาวะวิกฤตของความ

ทุกขท์รมานทางจิตวิญญาณ มคีวามผาสกุทางจิตวิญญาณหรือปรับตวักบัความเจบ็ป่วยได้อย่างมคีวามสขุและ/หรือ

เสยีชีวิตอย่างสงบในวาระสดุท้ายของชีวิต ดงัน้ัน หากความต้องการด้านจิตวิญญาณไม่ได้รับการประเมนิจากพยาบาล

ผู้ดูแล ความต้องการของผู้ป่วยและญาตไิม่ได้รับการตอบสนอง ย่อมท�ำให้ผู้ป่วยและญาตเิกดิภาวะวิกฤตทิางจิตวิญญาณ5 

	 ปัจจุบนัการดูแลในมติทิางจิตวิญญาณเป็นเร่ืองทีบุ่คลากรด้านสขุภาพให้ความส�ำคัญ ในประเทศไทยการศกึษา

เกี่ยวกบัความต้องการด้านจิตวิญญาณ ทั้งในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ผู้ป่วยวิกฤต ผู้ป่วยระยะสดุท้าย ผู้ดูแลผู้ป่วย ให้ผล

สรุปแตกต่างกันไปตามกรอบแนวคิด ลักษณะเฉพาะของกลุ่มตัวอย่าง และความแตกต่างของบริบททางสังคม

วัฒนธรรม อย่างไรกต็ามการศกึษาประสบการณข์องพยาบาลเกี่ยวกบัการดูแลด้านจิตวิญญาณ พบว่าความรู้ เกี่ยวกบั

การดูแลด้านจิตวิญญาณ การรับรู้ความสามารถการดูแลด้านจิตวิญญาณ ความเช่ือเร่ืองศาสนาและการดูแลด้าน         

จิตวิญญาณในผู้ป่วยระยะสดุท้ายโดยรวมยังอยู่ในระดับปานกลาง ดังน้ันพยาบาลวิชาชีพควรหมั่นศึกษาหาความรู้             

ฝึกทกัษะการดูแลด้านจิตวิญญาณ และน�ำมาประยุกตใ์ช้ในการดูแลผู้ป่วย รวมทั้งควรได้รับการอบรมเฉพาะทางเกี่ยว

กบัการดูแลด้านจิตวิญญาณอย่างเพียงพอและต่อเน่ือง6 เพราะแม้แต่พยาบาลที่มปีระสบการณท์�ำงานเฉล่ีย 10 ปี ยัง

ต้องการพัฒนาทกัษะการดูแลอย่างเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย ด้านจิตวิญญาณ การสื่อสาร และทกัษะการเผชิญอารมณค์วาม

รู้สกึของผู้ป่วยและครอบครัวอกีด้วย7 ซ่ึงในปัจจุบนัการพัฒนาหลักสตูรพยาบาลศาสตร์เพ่ือพัฒนาสมรรถนะนักศกึษา

พยาบาลในการดูแลสขุภาวะทางจิตวิญญาณ ยังเป็นประเดน็ที่ส�ำคัญที่สถาบันการศึกษาทางการพยาบาลควรมีการ

พัฒนาให้เป็นรปูธรรม เพ่ือให้ส่งผลต่อคุณภาพของการผลิตนักศกึษาพยาบาลให้เป็นพยาบาลวิชาชีพที่สมรรถนะส่ง

เสริมและดูแลสขุภาวะทางจิตวิญญาณได้อย่างมปีระสทิธภิาพต่อไป8

	 บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือน�ำเสนอแนวคิดและวิธกีารประเมินความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วย

มะเรง็ในปัจจุบันซ่ึงเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีความต้องการด้านจิตวิญาณระดับปานกลางถงึระดับสงู เพ่ือให้บุคลากรด้าน

สขุภาพโดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพหรือผู้ดูแลมคีวามรู้ความเข้าใจในแนวคิด วิธกีารประเมนิความต้องการ อนัจะน�ำ

ไปสู่การตอบสนองความต้องการด้านจิตวิญญาณได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมต่อไป

ความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณ
	 จิตวิญญาณ (Spiritual) เป็นส่วนที่ส�ำคัญที่สดุของการมชีีวิต โดยมรีากฐานมาจากศาสนา มคีวามหมายแปร

เปล่ียนไปตามการนับถอืศาสนา วัฒนธรรมทางสงัคม9 จิตวิญญาณในมุมมองของสงัคมตะวันออกกบัสงัคมตะวันตก

มทีั้งความเหมอืนและความแตกต่างกนั ในด้านความเหมอืนม ี2 ประเดน็ คือ 1) จิตวิญญาณเป็นสิ่งที่มอียู่ในคนทุกคน
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และมีความส�ำคัญต่อการมีชีวิตอยู่ และ 2) การอธบิายความหมายของจิตวิญญาณมีจุดเร่ิมต้นเกี่ยวข้องกบัศาสนา 

เน่ืองจากศาสนาเป็นสิง่ที่มคีวามใกล้ชิดและมอีทิธพิลต่อวิถชีีวิต ความรู้สกึนึกคิดของคนเป็นอย่างมาก  ต่อมาแนวคิด

มนุษย์นิยมได้อธบิายความหมายของจิตวิญญาณในมุมมองที่กว้างกว่าศาสนา แต่เป็นเร่ืองของความสมัพันธร์ะหว่าง

คนกบัสิ่งแวดล้อมและธรรมชาติ และจิตวิญญาณเป็นสิ่งส�ำคัญที่ช่วยให้คนด�ำรงชีวิตอยู่ได้อย่างมีความหมายและมี

คุณค่า อย่างไรกต็ามมุมมองตะวันออกและตะวันตกได้อธบิายสิง่ยึดเหน่ียวทางจิตวิญญาณทีแ่ตกต่างกนัออกไป เพราะ

สิ่งยึดเหน่ียวเป็นเร่ืองของความเช่ือ ความศรัทธา ที่แตกต่างกนัออกไปในแต่ละวัฒนธรรม เช่น ทางตะวันตกจะยึด

มั่นในพระเจ้าหรือบุคคลเป็นสิ่งส�ำคัญ ในขณะที่ทางตะวันออกจะยึดที่ค�ำสอนของศาสนาและการปฏบิตัติามค�ำสอน

เพ่ือให้ไปถงึเป้าหมาย นอกจากน้ันทางตะวันออกยังมีความเช่ือในเร่ืองของผ ี และไสยศาสตร์ที่เข้ามามีอทิธพิลต่อ

การด�ำเนินชีวิตของคนในสงัคมด้วย9 เป็นต้น 

	 ในประเทศไทยมผู้ีสรปุความหมายของค�ำว่า จิตวิญญาณเป็น 2 ประการ10 คือ 1) จิตวิญญาณที่เกี่ยวข้องกบั 

ศรัทธา ปัญญาและคุณธรรม ที่มอียู่ในมนุษย์ทุกคน เป็นแก่นของชีวิตท�ำหน้าที่เช่ือมประสานการท�ำงานในส่วนอื่นๆ 

ของร่างกาย ท�ำให้มนุษย์มเีหตผุลและรู้ จักการควบคุมอารมณ ์ช่วยให้มนุษย์มคีวามคิดริเร่ิมสร้างสรรค์เพ่ือมุ่งสูคุ่ณค่า

หรือเป้าหมายที่สงูส่งของชีวิต เป็นพลังอ�ำนาจที่ท�ำให้มนุษย์สมัผสัได้ถงึความงดงาม ความด ีพระเจ้า สิ่งศกัดิ์สทิธิ์ 

หรืออ�ำนาจที่อยู่นอกเหนือความสามารถของมนุษย์ และ 2) จิตวิญญาณในมติขิองความสมัพันธ ์หมายถงึการที่บุคคล

ตระหนักในคุณค่าแท้หรือบทบาทของตนในฐานะที่เป็นส่วนหน่ึงของครอบครัว ชุมชน สงัคม สิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบ

ตวั ท�ำให้บุคคลมปีฏสิมัพันธต่์อเพ่ือนมนุษย์ สตัว์และสิง่แวดล้อม ด้วยความเกื้อกูลหรือเมตตาต่อกนั รวมทั้งมศีรัทธา

ต่อค�ำสอนและปฏบิตัติามค�ำสอนในศาสนาของตนเพ่ือการพัฒนาชีวิตและสงัคมได้อย่างต่อเน่ือง

	 ในมุมมองด้านสขุภาพ จิตวิญญาณเป็นส่วนหน่ึงของสขุภาพและมีความเช่ือมโยงเกี่ยวเน่ืองกนักบัมิติอื่นๆ 

อย่างแยกไม่ออก เพราะสขุภาพประกอบด้วยภาวะที่เป็นสขุทางกาย สขุทางใจ สขุทางสงัคมและสขุทางจิตวิญญาณ 

ค�ำว่าจิตวิญญาณในการพยาบาลจึงมุ่งเน้นกิจกรรมการพยาบาลที่ตอบสนองความต้องการของบุคคลเกี่ยวกับ

วัฒนธรรม ความเช่ือ เคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจ และการปฏบิตัติามหลักศาสนา รวมถงึค�ำนึงถงึความสมัพันธข์องคนกบั

คน คนกบัธรรมชาตแิละสิ่งแวดล้อมจิตวิญญาณ โดยมาใช้ในการพยาบาลตั้งแต่ยุคของฟลอเรนซ์ ไนตงิเกล ซ่ึงค�ำน้ี

มคีวามส�ำคัญต่อความผาสกุและการเยียวยาของทุกคน 

	 กล่าวโดยสรปุคือ จิตวิญญาณเป็นเร่ืองหรือมิตทิี่เกดิขึ้นภายในจิตใจของมนุษย์ไม่ได้ยึดตดิรปูแบบต่างๆ แต่

เป็นคุณค่าและความหมายร่วมอนัเป็นสากลทีม่นุษย์ทุกคนสามารถมแีละเข้าถงึได้ ดงัน้ันความต้องการด้านจิตวิญญาณ 

(spiritual needs) จึงเป็นความต้องการด้านหน่ึงที่มอียู่ในตวัของบุคคลทั้งในยามปกตแิละยามเจบ็ป่วย ความต้องการ

เหล่าน้ีอาจจะมคีวามเฉพาะเจาะจงและสมัพันธก์บัความเช่ือและความศรัทธาในศาสนาที่บุคคลน้ันนับถอื โดยเฉพาะ

ในยามเจบ็ป่วยบุคคลมักมีความต้องการด้านจิตวิญญาณมากเป็นพิเศษ10 เพ่ือเป็นเคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจ หรือเพ่ือ

การต่อรองจากสิง่ที่มองไม่เหน็ อาจเป็นปาฏหิาริย์จากสิง่ศกัดิ์สทิธิ์ หรือพระเจ้า นอกเหนือสิง่ที่มนุษย์ธรรมดาจะท�ำได้ 

เพ่ือช่วยให้เกดิความเข้มแขง็จากภายใน สามารถค้นพบความหมายของชีวิตและการเจบ็ป่วยได้ ท�ำให้ปรับตัวต่อ

ภาวะวิกฤตที่ก�ำลังเผชิญได้

ความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณของผูป่้วยมะเร็ง
	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบมกีารศกึษาความต้องการด้านจิตวิญญาณและแบ่งองค์ประกอบของ

ความต้องการด้านจิตวิญญาณไว้อย่างหลากหลาย มีทั้งองค์ประกอบที่คล้ายคลึงและแตกต่างกนั ในที่น้ีจะกล่าวถงึ

เฉพาะผลการศกึษาในผู้ป่วยมะเรง็เทา่น้ันซ่ึงการศกึษาเชิงคุณภาพทั้งในและต่างประเทศที่มคีวามแตกต่างกนัในด้าน
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สงัคมวัฒนธรรมน้ันพบว่า ความต้องการด้านจิตวิญญาณในผู้สงูอายุที่ป่วยเป็นมะเรง็ เกี่ยวข้องกบัสิ่งที่ให้ความหวัง

และก�ำลังใจ และมีความหมายแก่ชีวิตมากที่สดุ ได้แก่ ศาสนา ลูกหลาน คู่สมรส โดยเฉพาะลูกหลานและคู่สมรส 

อย่างน้อยขอให้พูดคุยหรือมาอยู่ใกล้ๆ เพ่ือช่วยเหลือกจิวัตรประจ�ำวัน และแม้ถงึคราวจะต้องตายขอให้เหน็หน้าก่อน

ตาย ส่วนสิ่งที่เป็นจุดมุ่งหมายสงูสดุของชีวิต ได้แก่ การหายจากโรคและการมสีขุภาพด ีการปฏบิตัติามความเช่ือทาง

ศาสนา การมชีีวิตที่ยืนยาวนาน และความสมัพันธก์บัสิ่งที่เป็นความต้องการทางจิตวิญญาณเหล่าน้ี ได้แก่ ศาสนาใน

ฐานะเป็นสิ่งศกัดิ์สทิธิ์ เป็นความหวังและก�ำลังใจ อยากให้ช่วยคุ้มครอง เป็นก�ำลังใจ ท�ำให้หายจากโรค ลดความวิตก

กงัวล ความทุกข์ทรมานที่เกดิขึ้น แม้กระทั่งในภาวะใกล้ตายยังต้องการศาสนาช่วยท�ำให้จิตใจสงบ ไม่ทุรนทุราย          

ให้ความหวังชีวิตหลังความตายอกีด้วย11

	 ผลจากการศึกษาท�ำให้ทราบว่าความต้องการด้านจิตวิญญาณในผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรคมะเรง็เป็นอย่างไร 

เกี่ยวข้องกบัสิ่งใดบ้าง และให้ผลต่อบุคคลอย่างไร และในผู้ป่วยมะเรง็ระยะลุกลามชาวไต้หวันที่อยู่ในระหว่างการรับ

รักษา พบว่า มคีวามต้องการด้านจิตวิญญาณ 4 ประการ คือ 1) ความต้องการการประคับประคองความหวังส�ำหรับ

การมชีีวิตอยู่และการมคีวามคิดที่สขุสงบ 2) ความต้องการค้นหาความหมายของชีวิตและการคงไว้ซ่ึงศกัดิ์ศรีความ

เป็นมนุษย์ 3) ความต้องการความรักซ่ึงกนัและกนัระหว่างเพ่ือนมนุษย์ และ 4) ความต้องการได้รับการช่วยเหลือ

ให้มรีู้สกึจากไปอย่างสงบเมื่อถงึวาระสดุท้ายของชีวิต12 ส่วนในสงัคมตะวันตก ผู้ป่วยมะเรง็และผู้ดูแลในครอบครัว            

แบ่งความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยมะเรง็ออกเป็น 7 ด้าน13 ซ่ึงมทีั้งด้านที่เหมอืนและแตกต่างกนัตามบริบท

ของสงัคม ระยะเวลาของการเจบ็ป่วย ดงัจะได้กล่าวถงึในส่วนต่อไป 

	 ความต้องการด้านจิตวิญญาณมคีวามแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล ผู้ป่วยที่มโีรคต่างกนักม็คีวามต้องการด้าน

จิตวิญญาณที่แตกต่างกนั ในภาวะเจบ็ป่วยที่มีความทุกข์ทรมานกบัขณะที่อาการเจบ็ปวดทุเลาลงกม็ีความต้องการ

ด้านจิตวิญญาณที่แตกต่างกนั และการศกึษาในกลุ่มผู้ป่วยมะเรง็ดงัที่ได้กล่าวมาแล้วยังให้ผลการศกึษาที่แตกต่างกนั

ตามระยะของโรค อายุ และวัฒนธรรม ดังน้ันการแบ่งองค์ประกอบความต้องการด้านจิตวิญญาณจึงมีความหลาก

หลาย ส�ำหรับในประเทศไทยในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา แนวคิดที่ถูกน�ำมาใช้เป็นกรอบในการศกึษาความต้องการด้าน

จิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเรง็ของนักศึกษาระดับบัณฑติศึกษา2-4 คือ แนวคิดความต้องการด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วย

มะเรง็ที่พัฒนามาจากการวิจัยเชิงคุณภาพในกลุ่มผู้ป่วยมะเรง็และผู้ดูแลในครอบครัวซ่ึงมีความครอบคลุมความ

ต้องการด้านจิตวิญญาณในทุกระยะของการเจบ็ป่วยผู้เขยีนจึงขอเสนอรายละเอยีดเพ่ือช่วยให้ผู้อ่านสามารถเข้าใจถงึ

ความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยมะเรง็ทั้ง 7 ด้าน13-14 ดงัน้ี

	 1.ความต้องการที่จะเช่ือมโยงกบัศาสนา สิ่งสงูสดุ หรือสิ่งยึดเหน่ียวอื่น (Needs associated with relating to 

an ultimate other) เน่ืองจากศาสนาเป็นข้อผูกพันระหว่างชีวิตมนุษย์กับความจริงสงูสดุที่มนุษย์เช่ือและศรัทธา             

ผู้ป่วยมะเรง็ให้ความศรัทธาในศาสนาและความสมัพันธก์บัสิ่งนอกเหนือตนเอง เพราะเช่ือว่าศาสนาจะช่วยน�ำทาง 

ดูแลหรือรักษาให้หายป่วย และยอมรับว่าสิ่งศกัดิ์สทิธิ์สามารถควบคุมความเจบ็ป่วยของตนเอง จึงจะใช้ศาสนาเป็น

เคร่ืองยึดเหน่ียวทางจิตใจ ในการเผชิญปัญหาเมื่อประสบภาวะวิกฤตใินชีวิต	

	 2. ความต้องการที่จะมทีศันคตเิชิงบวกและต้องการมีความหวัง (Needs for positivity, gratitude and hope) 

เป็นส่วนหน่ึงที่สะท้อนถึงความปรารถนาที่จะมีชีวิตอยู่และเป็นการเบี่ยงเบนความสนใจจากภาวะสขุภาพที่ค่อยๆ    

ทรดุโทรมลงผู้ป่วยมะเรง็มีความเช่ือว่าความหวังจะสามารถช่วยให้เผชิญปัญหาต่างๆ ในระหว่างการรักษาได้ผู้ป่วย

อาจมคีวามหวังว่าจะหายป่วย หวังว่าอาการจะไม่ทรดุลงไปมากกว่าน้ี หวังว่าจะช่วยตวัเองได้ หวังว่าจะได้กลับบ้าน

และได้อยู่ใกล้ชิดกับบุคคลที่รัก หวังว่าจะได้ท�ำบุญหรือด�ำเนินภารกิจส�ำคัญๆ ให้เสร็จสิ้นก่อนจะเสียชีวิตหรือ            

ความหวังที่จะจากไปอย่างสงบ อย่างไรกด็ีความหวังมีความเป็นพลวัตร เปล่ียนแปลงไปตามสถานการณท์ี่เกดิขึ้น
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	 3. ความต้องการที่จะให้ความรักและได้รับความรักจากผู้อื่น (Needs to give and receive love from other 

person) ความรักเป็นความต้องการพ้ืนฐานของมนุษย์ทุกคน ผู้ป่วยอาจต้องการการยอมรับและต้องการความรักอย่าง

ไม่มเีงื่อนไขจากทั้งตวัเองและพระเจ้า ต้องการความเคารพนับถอื ความเอื้ออาทร และก�ำลังใจจากญาตแิละบุคคล

รอบข้างการให้ความรักกบัผู้อื่นอาจแสดงออกในลักษณะการตอบแทนความกรุณาของผู้อื่น การปกป้องครอบครัว

จากการเหน็ความทุกขท์รมานของตวัเอง การพยายามช่วยผู้อื่นและท�ำสิ่งที่ถูกต้องแก่ผู้อื่น การยอมรับการดูแลจาก

ผู้อื่น การช่ืนชมผู้อื่น การท�ำตวัเองไม่ให้เป็นภาระแก่ผู้อื่นและการได้ท�ำหน้าที่ตามที่ผู้อื่นคาดหวัง

	 4. ความต้องการที่จะทบทวนความเช่ือ (Needs to review beliefs) ผู้ป่วยต้องการทบทวนในสิ่งที่ตนเองเช่ือ

ว่าถูกต้องหรือไม่ อาจมกีารประเมนิคุณค่าของชีวิตใหม่ โดยมักตั้งค�ำถามกบัตนเองว่า “ท�ำไม” เช่น “ท�ำไมต้องเป็น

ฉัน” หรือ “ท�ำไมไม่ใช่ฉัน” หรือ “ท�ำไมฉันต้องได้รับสิ่งน้ี”  เป็นต้น และอาจต้องการทบทวนความทรงจ�ำในอดตี

ต่างๆ อาจฝนัร้ายหรือเหน็ภาพหลอนจากการกระท�ำผดิบาปต่างๆ  ที่ผ่านมา เช่น การไม่ซ่ือสตัย์ต่อครอบครัว การ

ขโมยสมบตัเิก่าแก่ของพ่อแม่ไปขาย หรือเคยขบัรถชนคนแล้วหนี เป็นต้น

	 5. ความต้องการมีจะความหมายและเป้าหมายในชีวิต (Creating meaning, Finding purpose) มนุษย์ไม่

สามารถอยู่อย่างโดดเดี่ยวได้ ทุกคนล้วนต้องการมีความหมาย ความเคารพ เป็นที่ยอมรับของผู้อื่น ผู้ป่วยที่มีจิต

วิญญาณที่เข้มแขง็สนใจศาสนาหรือมหีลักปรัชญาในการด�ำเนินชีวิต มกัใช้วิกฤตน้ีิเพ่ือค้นหาความหมายของชีวิตและ

การเจบ็ป่วยและค้นหาค�ำตอบว่าจะใช้เวลาที่เหลือของชีวิตน้ีอย่างไรจึงจะมีความหมายมากที่สดุโดยเฉพาะผู้สงูอายุ

ที่ป่วยด้วยโรคมะเรง็ศาสนาคือสิ่งที่ให้ความหมายแก่ชีวิตมากที่สดุ ซ่ึงการใช้ศาสนาเป็นแนวทางในการด�ำเนินชีวิต

และการปฏบิตัติามหลักศาสนาจะช่วยให้จิตวิญญาณของบุคคลมคีวามสมบูรณข์ึ้น

	 6. ความต้องการปฏบิตักิจิกรรมตามความเช่ือทางศาสนา (Religious needs) ศาสนาเป็นข้อผูกพันระหว่าง

ชีวิตมนุษย์กบัความจริงสงูสดุที่มนุษย์เช่ือและศรัทธา ความเช่ือมั่นและความศรัทธาในศาสนาตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของ

ความไว้วางใจและการเช่ือมต่อถงึสิ่งที่มพีลังอ�ำนาจเหนือกว่าที่เป็นแหล่งประโยชน์ในการเยียวยาที่ส�ำคัญเมื่อบุคคล

มคีวามทุกขท์รมานทางจิตวิญญาณ ผู้ป่วยต้องการมเีวลาเงยีบๆ เพ่ือคิดค�ำนึงปฏบิตัสิมาธหิรือสวดมนตภ์าวนาเป็นการ

ส่วนตวั อ่านหนังสอืธรรมะ หรือเอกสารอื่นที่ส่งเสริมจิตใจให้มคีวามสขุฟังรายการหรือเพลงเกี่ยวกบัศาสนาต้องการ

เข้าร่วมกิจกรรมหรือพิธีกรรมทางศาสนาของตน หรือในวาระสุดท้ายอาจต้องการให้มีพระ/นักบวชมาท�ำการ               

สวดมนตห์รือท�ำพิธทีางศาสนาให้

	 7. ความต้องการเตรียมพร้อมในการเข้าสู่ความตาย (Preparing for death) การเตรียมพร้อมเพ่ือเผชิญกบั

ความตายการมีสติหรือรู้ตัวก่อนตายน้ันมีความส�ำคัญต่อบุคคลในทุกวัฒนธรรม โดยเฉพาะเมื่อการเจบ็ป่วยอยู่ใน

ระยะสดุท้าย ผู้ป่วยอาจต้องการสะสางภารกจิที่คั่งค้างให้ส�ำเรจ็ ต้องการยอมรับสถานการณแ์ละความตายที่ก�ำลังจะ

เกดิขึ้น และต้องการมีความสมดุลระหว่างความคิดเกี่ยวกบัความหวังและความตาย คิดเกี่ยวกบัสิ่งที่จะเกดิขึ้นหลัง

จากความตายในชีวิต หลังจากสิ้นลมหายใจ อย่างไรกด็ ีแม้ในปัจจุบนัจะมกีารรณรงค์ เผยแพร่ความรู้ เกี่ยวกบัความ

ตายตามโครงการเผชิญความตายอย่างสงบมากขึ้น แต่การพูดถึงเร่ืองความตายส่วนใหญ่ในสงัคมไทยยังถือเป็น

ประเดน็ที่มีความละเอียดอ่อน การจะประเมินหรือตอบสนองความต้องการด้านน้ีอาจต้องท�ำในช่วงเวลาหรือ

สถานการณท์ี่เหมาะสมตามความพร้อมของผู้ป่วยแต่ละราย
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การประเมินความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณของผูป่้วยมะเร็ง
	 การประเมินความต้องการด้านจิตวิญญาณมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล เน่ืองจากจิตวิญญาณน้ัน                

มลัีกษณะเป็นนามธรรมต้องอาศยัความละเอยีดอ่อน ลึกซ้ึง ทั้งในระดบัการคัดกรองเบื้องต้น การซักประวัตทิางจิต

วิญญาณ และการประเมินด้านจิตวิญญาณ15 อย่างไรกต็ามการประเมินความต้องการด้านจิตวิญญาณ สามารถแบ่ง

ได้เป็น 2 วิธ ีดงัน้ี 

	 1. การสงัเกต โดยสามารถสงัเกตผู้ป่วยห่างๆ หรือใช้การสงัเกตในขณะปฏบิัติกจิกรรมอื่นๆ ให้แก่ผู้ป่วย 

ข้อมูลที่สามารถเกบ็รวบรวมด้วยการสงัเกต ได้แก่

		  1.1 พฤตกิรรมหรือทา่ทางที่ผู้ป่วยแสดงออก ได้แก่ สหีน้า ทา่ทางการแสดงอารมณ ์เช่น ว้าเหว่ โกรธ ซึมเศร้า 

หงดุหงดิ กจิกรรมที่ผู้ป่วยปฏบิตั ิเช่น การสวดมนต ์ไหว้พระ อ่านหนังสอืธรรมะ อ่านพระคัมภีร์ 

		  1.2 พฤตกิรรมทางวาจา เช่น การบ่นเกี่ยวกบัการนอนไม่หลับ อาการทางกายอื่นๆ การพูดเน้นเกี่ยวกบั

การเจบ็ป่วยของคน ลักษณะค�ำพูดที่ใช้ตลอดจนน�ำ้เสยีง เมื่อพูดถงึพระเจ้า สิ่งศกัดิ์สทิธิ์ ความเช่ือความศรัทธาของ

ตน ความหมาย และเป้าหมายชีวิตของตน ความสมัพันธร์ะหว่างความเจบ็ป่วยต่อชีวิตประจ�ำวัน กจิกรรมทางศาสนา

		  1.3 การมีสมัพันธภาพของผู้ป่วยและผู้อื่น เช่น มีผู้มาเย่ียมในโรงพยาบาลหรือไม่ผู้มาเย่ียมมีพฤตกิรรม

อย่างไร เร่ืองที่เขาคุยกนั ผู้ป่วยรู้สกึอย่างไรหลังจากคนมาเย่ียมกลับไป

		  1.4 สิ่งแวดล้อมของผู้ป่วย เช่น หนังสอืทางศาสนา การสวมวัตถุมงคลต่างๆ วิธกีารปฏบิตัศิาสนกจิ การ

ใช้วัตถุทางศาสนา เมื่อมปัีญหามกีารใช้สิ่งใดปลอบใจ รปูถ่ายของบุคคลใกล้ชิด

	 2. การสมัภาษณ ์ซ่ึงกจ็ะใช้ร่วมกบัการสงัเกตเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง โดยในปัจจุบนัมกีารสร้างและพัฒนา

แนวค�ำถามทั้งแนวค�ำถามปลายเปิดและแบบสอบถาม16 เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการสมัภาษณเ์กี่ยวกบัความต้องการ

ด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วยมากขึ้น ในส่วนน้ีจะน�ำเสนอเฉพาะแนวทางที่เกี่ยวข้องกบัผู้ป่วยมะเรง็ ดงัน้ี 

		  2. แบบสมัภาษณเ์กี่ยวกบัความต้องการด้านจิตวิญญาณในผู้สงูอายุที่ป่วยเป็นมะเรง็ พัฒนาจากการทบทวน

วรรณกรรมและแนวคิดในการประเมนิผู้ป่วยในมติจิิตวิญญาณ เป็นการสมัภาษณข้์อมูลที่เกี่ยวข้องกบัความต้องการ

ด้านจิตวิญญาณก่อนเข้าโรงพยาบาล เช่น ศาสนา สาเหตทุี่นับถอื การประกอบศาสนกจิ ที่พ่ึงทางใจขณะเกดิเหตกุารณ์

ที่ท �ำให้ทุกขใ์จและการเรียนรู้ เกี่ยวกบัตนเอง ซ่ึงเป็นแบบสมัภาษณช์นิดมแีบบแผนและส่วนที่สมัภาษณช์นิดเจาะลึก

เกี่ยวกบัสิง่ที่เป็นความต้องการด้านจิตวิญญาณความสมัพันธก์บัสิง่เหล่าน้ันและผลกระทบของความเจบ็ป่วยต่อความ

ต้องการด้านจิตวิญญาณ เช่น การรับรู้ เร่ืองความเจบ็ป่วย ความหมายและจุดมุ่งหมายในชีวิต ทศันคตเิกี่ยวกบัศาสนา 

ความเช่ือ และค่านิยม และแหล่งของความหวังและก�ำลังใจ11

		  2.2 แนวทางการประเมนิมติจิิตวิญญาณของทศันีย์ ทองประทปี10 ที่พัฒนาจากแนวคิดของนักวิชาการ  ต่าง

ประเทศ17-18 และปรับให้มคีวามเหมาะสมกบัการน�ำไปมาใช้ในบริบทของสงัคมไทย โดยเป็นแนวข้อค�ำถาม  ปลาย

เปิดที่ใช้ในการสมัภาษณซ่ึ์งอาจจะใช้ร่วมกบัการสงัเกตในแต่ละด้าน ทั้งในด้านการค้นหาความหมาย/เป้าหมายใน

ชีวิต ด้านแหล่งของความหวังและก�ำลังใจ ด้านความรัก ความสมัพันธก์บัผู้อื่น สิ่งอื่น ด้านความภาคภมูใิจเกี่ยวกบั

ตนเอง ด้านความกลัวและความวิตกกงัวล ด้านความโกรธ การให้อภัย ขออโหสกิรรม และด้านการปฏบิตัติามความ

เช่ือ ศาสนากบัพฤตกิรรมสขุภาพ 

	 2.3 แนวทางการประเมนิมติจิิตวิญญาณและการซักประวัตด้ิานจิตวิญญาณตามแนวทางของ FICA (Faith/

beliefs, Important, Community, Address in care or action) ซ่ึงพัฒนามาใช้ในการปฏบิตั ิเพ่ือสอบถามเกี่ยวกบั

ความศรัทธาหรือความเช่ือ ความส�ำคัญของความศรัทธาและความเช่ือต่อการด�ำรงชีวิต การเป็นส่วนหน่ึงของชุมชน

ที่มคีวามเช่ือหรือความศรัทธาเดยีวกนั และความช่วยเหลือที่ผู้ป่วยต้องการ15 การใช้ค�ำถามเหล่าน้ีจะช่วยให้ผู้ประเมนิ
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ทราบถงึสิ่งส�ำคัญทางจิตวิญญาณในชีวิตผู้ป่วย และอะไรคือสิ่งที่มคีวามส�ำคัญต่อศกัยภาพของจิตวิญญาณในการฟ้ืน

จากความเจบ็ป่วย แต่การประเมนิจะประสบความส�ำเรจ็ได้ขึ้นอยู่กบัระยะเวลาที่เหมาะสมและตวัผู้ป่วยเป็นศนูย์กลาง

		  2.4 แบบสอบถามความต้องการด้านจิตวิญญาณที่สมัพันธก์บัความเจบ็ป่วย (SpIRIT) ที่สร้างและพัฒนา

โดยเทย์เลอร์14 มีความน่าเช่ือถอืในการน�ำไปใช้ทั้งความตรงและความเที่ยง โดยข้อค�ำถามได้รับการพัฒนามาเพ่ือ

ให้ตอบค�ำถามเชิงคุณภาพเร่ืองความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยมะเรง็และครอบครัว13 ในประเทศไทยมผู้ีน�ำ

มาแปลและทดลองใช้ในผู้ป่วยมะเรง็ระยะสดุท้าย4 มะเรง็ทอ่น�ำดี2 และมะเรง็อื่นๆ3 แบบสอบถามเป็นข้อค�ำถามเชิงบวก

ลักษณะข้อค�ำถามไม่ได้เฉพาะเจาะจงกบัวัฒนธรรม ความเช่ือ หรือศาสนาใดศาสนาหน่ึงสามารถน�ำมาใช้อธบิายความ

ต้องการด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเรง็ในประเทศไทยได้ และจากการใช้แบบประเมนิน้ีนอกจากจะท�ำให้ทราบว่าผู้

ป่วยมะเรง็ที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลมีความต้องการด้านจิตวิญญาณแล้ว ยังท�ำให้ทราบถงึระดบัของความ

ต้องการในแต่ละด้านและโดยรวมอกีด้วย แต่การใช้แบบประเมนิอาจมคีวามยุ่งยากเน่ืองจากมข้ีอค�ำถามมาก ยังต้อง

เลือกใช้ในเวลาที่เหมาะสมและต้องอาศยัทกัษะในการสงัเกตพฤตกิรรมต่างๆ ของผู้ป่วยร่วมด้วย 

	 จะเหน็ได้ว่าวิธกีารหรือแนวทางในการประเมนิและแบบประเมนิความต้องการด้านจิตวิญญาณที่เกี่ยวข้องกบั

ผู้ป่วยมะเรง็ ที่สามารถใช้ในทางคลินิกมีทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ มีความน่าเช่ือถอืในการน�ำไปใช้ทั้งในเร่ือง

ของความเที่ยงและความตรงของเคร่ืองมอื การใช้แบบสอบถามความต้องการด้านจิตวิญญาณที่สมัพันธก์บัความเจบ็ป่วย

ของเทย์เลอร์14 จึงอาจเป็นเคร่ืองมือหน่ึงที่ใช้ในการประเมินความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยมะเรง็ ควบคู่

กบัแนวทางการสงัเกต การสมัภาษณท์ี่ใช้ทัว่ไป ซ่ึงจะสามารถน�ำมาใช้ประเมนิความต้องการด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วย

มะเรง็ในประเทศไทยเฉพาะบุคคลเป็นรายด้านได้เพ่ือน�ำไปสู่การวางแผนการพยาบาลให้ตอบสนองความต้องการ

ด้านจิตวิญญาณที่เฉพาะเจาะจงได้มากขึ้น ทั้งน้ีควรสามารถประยุกตใ์ห้เหมาะสมกบับริบทการดูแลและการประเมนิ

ควรมีพ้ืนฐานมาจากการปฏิบัติหรือประสบการณ์ของผู้ประเมินมากกว่าการน�ำเคร่ืองมือมาใช้เพียงอย่างเดียว19

บทสรุป 

	 การเจบ็ป่วยด้วยโรคมะเรง็เป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและครอบครัวทั้งด้านร่างกาย จิตใจสงัคม และ

จิตวิญญาณ ปัจจุบนัเป็นที่ทราบกนัดอียู่แล้วว่าการรักษาพยาบาลมุ่งเน้นการดูแลแบบองค์รวมในทุกมติ ิโดยเฉพาะ

ด้านร่างกายมีแนวทางการประเมินและการศึกษาวิธกีารจัดการอาการต่างๆ เพ่ือบรรเทาความทุกข์ทรมานแต่ต้อง

ยอมรับว่าการรักษามะเรง็บางชนิดไม่สามารถท�ำให้หายขาดจากโรคได้ ส่งผลต่อการรับรู้ ต่อโรคมะเรง็ในทางที่รนุแรง

สร้างความทุกขท์รมานทางจิตวิญญาณท�ำให้ผู้ป่วยมะเรง็เกดิความต้องการด้านจิตวิญญาณที่มคีวามแตกต่างกนัแต่ละ

บุคคลการสร้างความรู้ความเข้าใจให้บุคลากรด้านสขุภาพโดยเฉพาะพยาบาลหรือผู้ดูแลเข้าใจถงึแนวคิดความต้องการ

ด้านจิตวิญญาณรวมถงึวิธกีารประเมนิความต้องการด้านจิตวิญญาณเบื้องต้นที่ทราบกนัทั่วไปจนถงึวิธกีารประเมนิที่

มกีารศกึษาอย่างเป็นระบบในผู้ป่วยมะเรง็ที่ได้น�ำเสนอน้ีจะท�ำให้สามารถประเมนิความต้องการด้านจิตวิญญาณของ

ผู้ป่วยมะเรง็ได้อย่างไรกต็ามการจะให้การดูแลด้านจิตวิญญาณได้อย่างคลอบคลุมแล้วนอกจากการประเมินแล้วยัง

อาจมปัีจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องทั้งด้านบุคลากรสขุภาพ ผู้ป่วยและครอบครัว รวมถงึนโยบายของหน่วยงานเกี่ยวกบัการ

ดูแลด้านจิตวิญญาณ
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