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บทคัดย่อ 

 เด็กโรคเร้ือรัง เป็นเด็กท่ีต้องเข้าออกโรงพยาบาลและรับการรักษาอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงส่งผลกระทบ

ต่อตัวเด็กอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ จิตวิญญาณนับเป็นมิติหน่ึงท่ีอยู่ในตัวบุคคลอันนอกเหนือจากมิติทางกาย

และจิตสังคม จิตวิญญาณเป็นส่ิงท่ีทำาให้บุคคลสามารถดำารงอยู่ได้อย่างเข้มแข็งจึงนับว่ามีความสำาคัญย่ิง 

เน่ืองจากจะหล่อหลอมให้เด็กป่วยเหล่าน้ีสามารถเผชิญกับสถานการณ์ด้านความเจ็บป่วยท่ีมากระทบได้

อย่างเหมาะสม หากจิตวิญญาณของเด็กเหล่าน้ีได้รับการดูแลโดยเฉพาะจากพยาบาล ผู้ท่ีได้ช่ือว่าเป็น

บุคลากรท่ีมีความใกล้ชิดกับเด็กป่วยมากท่ีสุด ก็ย่อมส่งผลให้เด็กเกิดความผาสุกทางด้านจิตวิญญาณ แต่

หากถูกละเลยหรือมองข้ามไปก็จะส่งผลให้เด็กเกิดความทุกข์ทางด้านจิตวิญญาณได้ บทความน้ีได้นำาเสนอ

กรณีศึกษาเพ่ือประกอบความเข้าใจในการใช้กรอบแนวคิดความผาสุกด้านจิตวิญญาณในขณะเกิดการเจ็บ

ป่วยของ O’Brien เพ่ือสะท้อนบทบาทของพยาบาลในการดูแลความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วย

เด็กเหล่าน้ี
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บทนำ�  
 “จิตวิญญาณ” เป็นคำาท่ีให้ความหมายได้ยาก 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงการถามความหมายของคำาน้ี

จากเด็กในสภาวะเจ็บป่วย ซ่ึงในท่ีน้ีคือเด็กป่วยด้วย

โรคเร้ือรัง แม้แต่ในผู้ใหญ่คำาน้ีมีการให้ความหมาย

กันไปหลากหลายตามแต่ภูมิหลัง ประสบการณ์ท่ี

ผ่านเข้ามาในชีวิตของแต่ละบุคคล อย่างไรก็ตาม 

Fowler (cited in Drutchas & Anandarajah)1 

เช่ือว่าเด็กทุกคนมีการพัฒนาจิตวิญญาณมาต้ังแต่

แรกเกิดโดยเช่ือมโยงจากการพัฒนาศรัทธามาก่อน 

ซ่ึงบทความน้ีเขียนข้ึนเพ่ือมีวัตถุประสงค์ในการจุด

ประกายให้พยาบาลได้เห็นความสำาคัญของการ

ตระหนักในจิตวิญญาณของผู้ป่วยเด็กโรคเร้ือรัง ซ่ึง

เป็นสภาวะท่ีเด็กรวมถึงครอบครัวต้องเผชิญกับ

ภาวะท่ียากลำาบากในการดำาเนินชีวิตในแต่ละวัน 

ซ่ึงหากพยาบาลได้เป็นส่วนหน่ึงของความเข้าใจ

และตามเท่าทันจิตวิญญาณของเด็ก ย่อมส่งผลทาง

บวกต่อการดูแลเด็กป่วยเหล่าน้ีในท่ีสุด

ความหมายของคำาว่า จิตวิญญาณ
 จิตวิญญาณ ในภาษาอังกฤษ “Spirituality” 

มีรากศัพท์จากภาษาลาติน คำาว่า “Spiritus”    

แปลว่าลมหายใจ การให้ความหมายมีผู้ให้ความ

หมายท้ังในส่วนท่ีเห็นว่ามีความเก่ียวข้องและไม่

เก่ียวข้องกับศาสนา ในมุมมองของ Alpert2 ระบุ

ว่าจิตวิญญาณไม่ใช่ศาสนา เพียงแต่ศาสนาเป็น

ส่วนหน่ึงท่ีทำาให้บุคคลแสดงออกถึงจิตวิญญาณ 

อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 

พบว่าความหมายของจิตวิญญาณในศตวรรษท่ี 20 

(ค.ศ. 1901-2000) การให้ความหมายส่วนใหญ่

เป็นการให้ความหมายท่ีเก่ียวข้องกับความสัมพันธ์ 

ความเช่ือมโยงกับส่ิงต่าง ๆ  (connectedness) รวม

ถึงค่านิยม (value) เพ่ือค้นหาความหมายในชีวิต3 

การให้ความหมายในศตวรรษท่ี 21 (ค.ศ. 2001 

-2100) ให้ความหมายของจิตวิญญาณว่าหมายถึง 

แก่นสาระสำาคัญของชีวิต (essence of being) 

เก่ียวข้องกับส่ิงเหนือธรรมชาติผ่านความเช่ือ ความ

Abstract

 Children with chronic diseases who spend their time in and out of hospitals are 

usually deeply affected by their illnesses. If these children receive high quality personalized 

care, especially spiritual care form nurses who are closest to the children , they will be 

more capable of handling the situation more appropriately. In other words, these children 

will gain spiritual well-being. In contrast, when this type of personalized quality care is 

lacking, the children will experience spiritual distress. This article presents a case study 

carried out through O’Brien’s framework in order to analyze and illustrate the nurse’s role 

in helping to attend to the spiritual needs of children with chronic diseases.

Keywords: spirituality, children, chronic disease 



ชลิดา ธนัฐธีรกุล / Chalida Thanattheerakul

42...    วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 14 ฉ.1 ม.ค.-มิ.ย. 64

ศรัทธา เพ่ือมุ่งหาความหมาย (meaning) และ

เป้าหมาย (purpose) ในชีวิต ความตระหนักของ

มนุษย์ท่ีต้องการความสงบและความเข้มแข็ง อัน

เป็นผลสืบเน่ืองมาจากค่านิยม เป็นประสบการณ์

ชีวิตอันพึงปรารถนาของมนุษย์ในการท่ีจะเสาะ

แสวงหาความเช่ือในส่ิงท่ีสูงสุด (transcend self) 

ค่านิยมหรือความเช่ือ (value or beliefs) และ

การหาความหมาย (meaning) หรือเป้าหมาย 

(purpose) ในชีวิตเพ่ือหาความเช่ือมโยงกับผู้อ่ืน

กับธรรมชาติและส่ิงท่ีอยู่เหนือธรรมชาติ (supreme 

being) มีผู้ให้ความหมายว่าจิตวิญญาณเก่ียวข้อง

กับศาสนา เช่น พระพุทธเจ้าหรือผู้นำาในศาสนา 

บ้างก็เก่ียวข้องกับประเพณี เช่น การนับถือ

วิญญาณบรรพบุรุษ4-7 O’Brien8 ให้ความหมาย

ของจิตวิญญาณว่าหมายถึง ทัศนคติ และความ

เช่ือ (attitudes and beliefs) ในพระเจ้า (God) 

หรือส่ิงท่ีมองไม่เห็นในชีวิตและในธรรมชาติ ซ่ึงมี

ความเก่ียวข้องกับศาสนา ประเพณีหรือความเช่ือ

เช่นกัน อีกความหมายท่ีน่าสนใจคือ Barros 

Meireles et al.9 ให้นิยาม จิตวิญญาณ ว่าหมาย

ถึง ความผูกพัน หรือการคำานึงถึง รวมถึงมีศรัทธา

ในจิตวิญญาณ โดยนอกเหนือจากวัตถุทางโลกหรือ

ความสนใจแต่ทางโลกฝ่ายเดียว

 การให้ความหมายของจิตวิญญาณในข้างต้น

สะท้อนให้เห็นถึงพัฒนาการของความหมาย โดย

ในศตวรรษท่ี 20 เน้นหนักไปในเร่ืองของค่านิยม 

ในขณะท่ีศตวรรษท่ี 21 มีการให้ความหมายท่ีลึก

ซ้ึงเป็นรูปธรรมมากย่ิงข้ึน ระบุให้เห็นถึงความ

หมายของจิตวิญญาณในแง่มุมของการค้นหาส่ิง

สำาคัญต่อชีวิตอย่างมีเป้าหมาย เพ่ือความสงบและ

ความเข้มแข็ง และรวมถึงอาจมีความเก่ียวข้องกับ

ความเช่ือทางศาสนา ซ่ึงแตกต่างกันไปในแต่ละ

บุคคล จากความหมายท้ังหมดข้างต้นแสดงให้เห็น

ว่า จิตวิญญาณมีความหมายท่ีบุคคลน้ัน ๆ  ให้ความ

สำาคัญในส่ิงท่ีบุคคลรู้สึกอยู่ภายใน ครอบคลุมท้ังใน

ส่วนของทัศนคติ ความเช่ือ การหาความหมายหรือ

เป้าหมายในชีวิต โดย Withers, Zuniga, & Van Sel3 

ระบุว่า จิตวิญญาณถือเป็นหลักสำาคัญ (corner-

stone) สำาหรับบุคคลท่ีพยายามจะเอาชนะต่อ

ภาวะเครียดหรือเม่ือประสบภาวะคับขันในชีวิต ใน

บทความน้ีภาวะคับขันหรือภาวะเครียดก็คือภาวะ

ท่ีเด็กต้องประสบกับการป่วยด้วยโรคเร้ือรัง

เด็กโรคเรื้อรังกับจิตวิญญาณ
 โรคเร้ือรัง (chronic disease) หรือความ

เจ็บป่วยเร้ือรัง (chronic illness) 2 คำาน้ีสามารถ

ใช้แทนกันได้ โดยท่ีส่วนท่ีเหมือนกันก็คือ การให้

ความหมายว่า โรคเร้ือรัง เป็นโรคท่ีเกิดข้ึนเป็น

ระยะเวลายาวนาน และมีอาการของโรคดำาเนินไป

อย่างยืดเย้ือและมีการเปล่ียนแปลงของโรคอย่าง

ค่อยเป็นค่อยไป รวมถึงท้ังโรคท่ีไม่ติดต่อ (non-

communicable disease) เช่น โรคเบาหวาน 

โรคหัวใจ โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง โรคความดันโลหิต

สูง โรคมะเร็ง โรคซึมเศร้า โรคหอบหืด โรคไขมัน

ในเลือดสูงและโรคท่ีติดต่อได้ (communicable 

disease) เช่น โรคเอดส์10,11 อาการของโรคปรากฏ

อยู่เป็นระยะเวลา 3 เดือนหรือมากกว่าและเป็น

โรคท่ีไม่สามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีน12 Australian 

Institute for Health and Welfare13 ยังให้ความ

หมายเพ่ิมเติมว่าหมายถึงโรคท่ีทำาให้เกิดการสูญเสีย

หน้าท่ีของร่างกายหรือมีความพิการ ส่วนความเจ็บป่วย

เร้ือรังหมายถึง ประสบการณ์ชีวิตท่ีร่างกายประสบ

กับการมีภาวะสุขภาพท่ีเสียสมดุลเป็นระยะเวลา

นาน อาจเป็นโรคติดต่อหรือโรคไม่ติดต่อ ซ่ึงมีผล
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คุกคามต่อร่างกายและจิตใจ ซ่ึงได้แก่ ความ

อ่อนเพลีย เหน่ือยอ่อนล้า มีภาวะผิดปกติต่าง ๆ  

สับสน บางรายรู้สึกแยกตัวเกิดความอับอายจน

ไม่อยากเข้าสังคม14 Brown15 และ Williams, 

Lorenzo, & Borja15 ให้ความหมายของความ       

เจ็บป่วยเร้ือรัง ว่าหมายถึง การวินิจฉัยโรคทางการ

แพทย์ท่ีมีความเจ็บป่วยอย่างน้อย 6 เดือน ซ่ึง

แสดงให้เห็นการเปล่ียนแปลงของโรคทีละน้อย 

ความหมายข้างต้นสะท้อนถึงความเหมือนของท้ัง

โรคเร้ือรังและความเจ็บป่วยเร้ือรัง ท้ังในส่วนของ

ระยะเวลา และผลกระทบ จึงมีการใช้ 2 คำาน้ี

ทดแทนกันอย่างแพร่หลาย ผลกระทบท่ีพบว่ามัก

เกิดกับผู้ป่วยเหล่าน้ีคือความปวด (pain) ท่ีสร้าง

ความทุกข์ทรมาน (suffering) แก่บุคคลเป็นอย่าง

มาก ซ่ึงมีคำากล่าวว่า “ย่ิงทุกข์มาก ความต้องการ

ด้านจิตวิญญาณย่ิงเปิดกว้างและพัฒนามากข้ึน”16 

สอดคล้องกับนิยามของจิตวิญญาณตามท่ีกล่าวถึง

ในข้างต้น ตรงกับคำาไทยท่ีว่า “ย่ิงทุกข์ย่ิงเห็นธรรม”

 ในทางกลับกันหากเม่ือทุกข์มากจากสภาวะ

ความเจ็บป่วย หากบุคคลไม่เห็นธรรม หรืออีกนัย

หน่ึงความต้องการด้านจิตวิญญาณไม่เปิดกว้าง 

ความทุกข์ของบุคคลย่ิงเป็นเท่าทวีคูณ บุคคลจะไม่

สามารถต้ังรับกับสภาวการณ์ท่ีเกิดข้ึน ยากท่ีจะ

รับมือได้ จึงเป็นเหตุผลว่าเหตุใดจึงต้องพิจารณา

จิตวิญญาณของเด็กโรคเร้ือรัง เพราะ จิตวิญญาณ

เป็นเสมือนหน้าต่างความคิด ท่ีสะท้อนความต้องการ

เบ้ืองลึกภายในของบุคคลน่ันเอง ซ่ึง ระวีวรรณ 

พิไลยเกียรติ จินตนา ฤทธารมย์ และธัญชนก 

บุตรจันทร์17 พบว่าพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยเร้ือรังให้

ความหมายของการดูแลด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วย

เหล่าน้ีว่าเป็นการดูแลตามความเช่ือและหลัก

ศาสนาท่ีเป็นการดูแลด้วยใจ มีเมตตา ท้ังเป็นการ

ดูแลท่ีนุ่มนวลให้เกียรติและดูแลดุจญาติ จะเห็นว่า

มุมมองจากการดูแลด้านจิตวิญญาณท่ีสะท้อนจาก

ประสบการณ์ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง

เหล่าน้ีมีความสอดคล้องกับนิยามของจิตวิญญาณ

ท่ีทบทวนในข้างต้นและสะท้อนให้เห็นว่ามีความ

เก่ียวพันกับศาสนาและความเช่ือ ตลอดจนการ

ดูแลท่ีพยาบาลได้รับการปลูกฝังจากรุ่นสู่รุ่นและ

สอดคล้องกับบริบทวัฒนธรรมไทยท่ีปลูกฝังในการ

ดูแลผู้รับบริการดุจสมาชิกในครอบครัวตนเอง

การพัฒนาจิตวิญญาณในเด็ก
 Nye18 ระบุว่าการพัฒนาจิตวิญญาณในเด็ก

อาศัย 3 องค์ประกอบได้แก่ 1) เด็กต้องการผู้รับ

ฟังท่ีดี ผู้ปกครองควรตระหนักว่าการส่งเสริมให้

เด็กมีพัฒนาการด้านจิตวิญญาณท่ีเข้มแข็งน้ัน 

ผู้ปกครองต้องเป็นผู้รับฟังท่ีดี ให้เด็กได้แสดงความ

รู้สึกของตนออกมา ไม่แย่งเด็กพูดหรือด่วนสรุป

ด้วยความคิดเห็นของผู้ปกครองเอง อย่างไรก็ตาม

ผู้ปกครองมักได้คำาถามท่ีทำาให้ยากต่อการตอบ ซ่ึง

เป็นคำาถามจากเด็ก เช่น หนูจะตายใช่ไหม หาก

ผู้ปกครองไม่สามารถรับมือกับคำาตอบเช่นน้ี นัก

จิตวิทยาแนะนำาให้ผู้ปกครองปรึกษาแพทย์หรือทีม

สุขภาพเพ่ือให้ผู้เช่ียวชาญได้เข้ามาช่วยเหลือในการ

พูดคุยกับเด็กหรือครอบครัวได้ ส่ิงสำาคัญการน่ัง

รับฟังผู้ป่วย การใช้ความเงียบและมองด้วยความ

เข้าใจก็สามารถปลอบประโลมจิตวิญญาณของเด็ก

ได้เช่นกัน 2) การท่ีครอบครัวอยู่กับเด็กและเข้าใจ

ในทุกพฤติกรรมท่ีเด็กแสดงออก พบว่า เด็กต้อง 

การให้ผู้ปกครองอยู่ด้วยและเข้าใจเขาในทุก

สถานการณ์ ไม่ว่าในยามท่ีเขาเรียกร้องมากกว่าปกติ 

หรือในยามท่ีเขาต้องการเล่น จะเห็นว่าเร่ืองการ

เล่นจะยังปรากฏแม้ในยามท่ีเด็กป่วย เด็กก็ยังคงมี
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ความต้องการท่ีจะเล่น และ 3) เด็กมีความรู้สึกว่า

เขามีอาณาเขตเป็นของเขา ซ่ึงอาจเป็นส่ิงของ เป็น

พ้ืนท่ี เป็นเสียง เป็นต้นว่า ของเล่นของเขา เส้ือผ้า

ของเขา เสียงน้ีเป็นเสียงของแม่ ในเด็กเล็กท่ีแยก

เสียงผู้ปกครองได้หรือจำาหน้าผู้ปกครองได้ เม่ือมี

คนแปลกหน้าเข้าใกล้ เพียงเด็กเห็นเด็กก็อาจจะ

ร้องกลัว โดยเฉพาะอย่างย่ิงในสถานพยาบาล 

เด็กป่วยจะไวต่อความไม่คุ้นเคยเหล่าน้ี ดังน้ันการ

พัฒนาด้านจิตวิญญาณในเด็กจึงควรตระหนักใน 

3 องค์ประกอบข้างต้น ซ่ึงครอบคลุมการรับฟังท่ีมี

คุณภาพ ไม่ตัดสิน ไม่ขัดจังหวะ การอยู่ด้วยและ

เข้าใจในตัวเด็ก ซ่ึงผู้ปกครองสามารถกระทำาได้ทุก

สถานท่ีท้ังท่ีบ้าน โรงเรียน และเม่ือเด็กมาอยู่ท่ีโรง

พยาบาล บางคร้ังก็สามารถใช้ความเงียบให้เด็กได้

คิดทบทวน โดยนักจิตวิทยา18 เช่ือว่าเด็กมีความ

สามารถในการค้นหาทางออกจากปัญหาได้เร็วกว่า

วัยผู้ใหญ่เม่ือปล่อยให้เขาได้อยู่กับความเงียบสงบ 

หรือการท่ีเขามีพ้ืนท่ีส่วนตัว นอกจากน้ี The World 

Service Fund of The United Methodist Church19 

ได้เสนอแนวทางท่ีเป็นรูปธรรม 10 ประการในการ

พัฒนาจิตวิญญาณในเด็กดังน้ี 1) การให้ความ

สนใจ 2) สอนให้เด็กรู้สึกว่าตนโชคดีโดยเด็กได้

รับการยอมรับ ได้รับคำาชมเม่ือทำาในส่ิงท่ีถูกต้อง 

3) สอนให้เด็กฝึกหายใจอย่างผ่อนคลายเม่ือเขารู้สึก

กังวล 4) สอนให้เด็กได้มีช่วงเวลาท่ีสงบอยู่กับตัว

เอง ปลีกตัวออกจากอุปกรณ์ไอทีท่ีวุ่นวาย 5) ส่งเสริม

ให้เด็กได้ทำากิจกรรมต่าง ๆ  เพ่ือช่วยให้เด็กได้สะท้อน

ความรู้สึก เช่น ร้องเพลง วาดภาพ 6) สอนให้

เด็กทบทวนตนเองในแต่ละวัน เช่น การทบทวน

ว่าในแต่ละวันตนทำาส่ิงดี ๆ  อะไรบ้าง 7) พูดคุย

เก่ียวกับคัมภีร์ไบเบ้ิล ซ่ึงหากนำามาประยุกต์ใช้ใน

บริบทไทยก็คือสอนเก่ียวกับคำาสอนในพุทธศาสนา 

เช่น เร่ืองการทำาดีได้ดี ทำาช่ัวได้ช่ัว 8) การปฏิบัติ

ตนขณะสวดมนต์อ้อนวอนพระผู้เป็นเจ้า ซ่ึงหาก

ประยุกต์ใช้ในบริบทไทยก็คือการปลูกฝังเด็กให้รู้จัก

การกราบพระ เด็กหญิงห้ามเข้าใกล้หรือสัมผัสถูก

พระภิกษุ รวมท้ังการกราบไหว้พระและพระภิกษุ 

9) สอนเด็กให้รู้จักการแบ่งปันแก่ผู้อ่ืน ซ่ึงในพุทธ

ศาสนาก็คือการสอนให้รู้จักให้ทานแก่ผู้อ่ืน ท้ัง

มนุษย์และสัตว์ 10) สอนให้รู้จักทำาความดีอย่าง

น้อย 1 ความดีใน 1 วัน

 Fowler (cited in Drutchas & Ananda-

rajah)1 ระบุว่า เด็กมีการพัฒนาจิตวิญญาณมา

ต้ังแต่แรกเกิดโดยเช่ือมโยงจากการพัฒนาศรัทธา

มาก่อน ในชีวิตของมนุษย์มีระยะของศรัทธาตาม

พัฒนาการต้ังแต่เกิดจนเข้าสู่วัยชรารวม 7 ระยะ 

โดยท่ี 4 ระยะแรกมีความเก่ียวข้องในวัยเด็ก ใน

บทความน้ีจึงขอนำาเสนอเฉพาะใน 4 ระยะแรก

ดังน้ี

 ระยะท่ี 0 ศรัทธาท่ียังจำาแนกไม่ได้ พบใน

เด็ก 0-2 ปี (undifferentiated faith) เป็นวัยของ

การพัฒนาความไว้วางใจ (sense of trust) และความ 

ไม่ไว้วางใจ (sense of mistrust) ต่อส่ิงแวดล้อม

รอบตัว ประเมินได้จากการสังเกตดังน้ี เด็กพัฒนา

ปฏิสัมพันธ์กับมารดาหรือผู้เล้ียงดูในทิศทางใด

อย่างไร ส่ิงแวดล้อมท่ีให้การดูแลฟูมฟักจะสนับสนุน

ให้เด็กพัฒนาความไว้วางใจและความรู้สึกปลอดภัย

เป็นอย่างไร ท้ังน้ีหากเด็กได้รับประสบการณ์ในทาง

ลบ เด็กจะพัฒนาความไม่ไว้วางใจและรู้สึกไม่

ปลอดภัยในชีวิต

 ระยะท่ี 1 ศรัทธาระดับเรียนรู้เองและคนอ่ืน

สอน (intuitive-projective faith) พบในเด็ก 2-7 ปี 

เด็กวัยน้ีเต็มไปด้วยโลกแห่งจินตนาการ (fantasy-filled 

or imagination) และยึดตนเองเป็นศูนย์กลาง มี
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การพัฒนาแบบแผนทางความคิด จากการท่ีเด็ก

จดจำา หรือเลียนแบบ โดยเด็กจะจดจำาเสียงต่าง ๆ  

รวมท้ังพฤติกรรมของคนรอบข้างซ่ึงเด็กวัยน้ีจำาใน

ส่วนของรูปธรรมดีกว่าส่ิงท่ีเป็นนามธรรม เด็กจะ

จำาและเล่าเร่ืองต่าง ๆ  ได้ แต่ระดับการใช้เหตุผลยัง

ไม่ดีนัก

 ระยะท่ี 2 ศรัทธาระดับนิทานหรือเร่ืองราว 

(mythic-literal faith) พบในเด็ก 7-12 ปี เด็ก   

วัยน้ีช่ืนชอบนิทาน เร่ืองเล่า เรียนรู้จากภาพ ชอบ

เลียนแบบ และมีจินตนาการต่าง ๆ  เร่ิมมีการ

พัฒนาการใช้เหตุผลตามแบบท่ีสังคมกำาหนด เด็ก

พัฒนาความเช่ือด้านความถูกต้อง การแลกเปล่ียน

พ่ึงพาอาศัยกัน โดยมีพ้ืนฐานมาจากความเช่ือใน

ส่ิงศักด์ิสิทธ์ิตามบริบทของแต่ละเช้ือชาติ และมี

การแสดงออกทางด้านภาษามากข้ึน

 ระยะท่ี 3 ศรัทธาระดับประสมประสาน

ข้อมูล (synthetic-conventional faith) พบใน

อายุ 12-20 ปี เด็กวัยน้ีจะมีการพัฒนาความเช่ือ

จากส่ิงท่ีได้เรียนรู้ในนิทานหรือเร่ืองราวต่าง ๆ  มา

เป็นชีวิตของตนเอง มีความสนใจกับตัวเองและ

เพศตรงข้ามมากข้ึน มีการเปรียบเทียบตัวเองกับ

คนอ่ืนมากข้ึน มีการพัฒนาเอกลักษณ์ส่วนตัวซ่ึง

อาจมีศาสนาหรือความศรัทธาเข้ามามีบทบาทเป็น

อย่างมาก

 ระยะท่ี 4 ศรัทธาระดับคิดพิจารณาเอง 

(individuative-reflective faith) พบในอายุ 20-35 

ปี วัยน้ีพัฒนาความเช่ือของตนจากการค้นหาเอง 

เข้าใจเอง และมีประสบการณ์ตรงเอง มักมีคำาถาม

เก่ียวกับส่ิงท่ีเป็นนามธรรม เป็นช่วงวัยท่ีมี

ความเครียดและมีการต่อสู้ทางจิตวิญญาณ มีความ

รับผิดชอบและมีการแสดงออกถึงความเช่ือของ

ตนเอง ครุ่นคิดและให้ความสำาคัญกับการเปิดเผย

ตนเองต่อศรัทธาท่ีมีความซับซ้อนมากย่ิงข้ึน และ

วัยน้ีมักมีเหตุผลของตนเองอย่างชัดเจน

 จากการพัฒนาของศรัทธาข้างต้น จะพบว่า

ศรัทธาเป็นพ้ืนฐานของการพัฒนาด้านจิตวิญญาณ

ของบุคคล โดยท่ีเด็กวัยทารกและวัยเดิน หาก

ต้องการพัฒนาด้านจิตวิญญาณของเด็กวัยน้ีน้ัน    

ผู้เล้ียงดูควรจัดให้เด็กได้อยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ีเต็มไป

ด้วยการตอบสนองความต้องการท้ังด้านร่างกาย

และจิตใจ ซ่ึงจะช่วยให้เด็กพัฒนาความไว้วางใจ

และชีวิตเต็มไปด้วยความหวังท่ีได้รับการตอบสนอง 

และเม่ือเด็กเติบโตข้ึน ครอบครัวสามารถพัฒนา

จิตวิญญาณให้เด็กได้โดยผสมผสานกิจกรรมโดยยึด

แนวทาง 10 ประการ19 ดังข้างต้น ดังน้ันการ

พิจารณาจิตวิญญาณในเด็กจึงต้องให้ความสำาคัญ

กับการทราบถึงข้อมูลการเล้ียงดู ตลอดจนความ

ชอบ และประสบการณ์ท่ีผ่านมาของบุคคลน้ัน ๆ  

อันนำาสู่การพัฒนาจิตวิญญาณของบุคคลในท่ีสุด 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการค้นหาความหมาย
ของจิตวิญญาณ
 ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการค้นหาความหมาย

ของจิตวิญญาณ โดยใช้วิธีกรอบแนวคิดความผาสุก

ด้านจิตวิญญาณในขณะเกิดการเจ็บป่วย (spiritual 

well-being in illness) ของ O’ Brien ใน ค.ศ. 

20148 เพ่ือเป็นแนวทางแก่พยาบาลในการให้การ

พยาบาลท่ีตอบสนองต่อความต้องการท้ังทางด้าน

ร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ ครอบคลุม

ความเป็นองค์รวมของบุคคล โดยเฉพาะอย่างย่ิง

ในกลุ่มผู้ป่วยด้วยโรคเร้ือรังท่ีรักษายาวนาน ซ่ึง      

ผู้ป่วยเหล่าน้ีได้รับผลกระทบต่อความเป็นบุคคล 

และ/หรือจุดมุ่งหมายในชีวิต ไม่ได้ปฏิบัติกิจกรรม

ทางศาสนาท่ีเคยทำา หรือการเผชิญกับปัญหาและ
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การค้นหาความหมายในแนวทางของตนซ่ึงดู

เหมือนจะเป็นไปไม่ได้ จึงมีความต้องการท่ีจะได้รับ

การช่วยค้นหาความหมายเพ่ือให้สามารถยอมรับ 

หรือพบความสุขสงบได้ท่ามกลางความทุกข์ทรมาน

หรือการเจ็บป่วย ซ่ึงเรียกว่ามีความผาสุกด้านจิต

วิญญาณในขณะเกิดการเจ็บป่วย ทฤษฎีจึงมี   

ความเช่ือเก่ียวกับการค้นพบความหมายของจิต

วิญญาณในขณะเกิดการเจ็บป่วยของมนุษย์ใน

แต่ละบุคคล โดยเช่ือว่า ความผาสุกด้านจิต

วิญญาณในขณะเกิดการเจ็บป่วย เป็นแนวคิดของ

การค้นพบความหมายของจิตวิญญาณในขณะท่ี

เกิดการเจ็บป่วย มนุษย์ทุกคนมีความเป็นธรรมชาติ

พอ ๆ  กันท้ังด้านร่างกายและด้านจิตสังคมในตัวเอง 

และยังมีความเป็นจิตวิญญาณท่ีทำาให้มนุษย์

สามารถท่ีจะก้าวข้าม และ/หรือสามารถท่ีจะ

ยอมรับกับส่ิงท่ีอยู่เหนือธรรมชาติเม่ือมีเหตุการณ์

วิกฤตในชีวิต เช่น การเจ็บป่วยรุนแรง มีความเจ็บ

ปวดทุกข์ทรมาน เป็นต้น โดยเม่ือมีภาวะเจ็บป่วย 

บุคคลจะสูญเสียความสามารถ หรือบกพร่องใน

การทำาหน้าท่ีท้ังทางร่างกายและทางจิตสังคม ซ่ึง

ส่งผลกระทบต่อจิตวิญญาณ เกิดความหว่ันไหวไม่

เช่ือม่ันต่อความเช่ือความศรัทธาท่ีมี จึงมีความ

ต้องการท่ีจะค้นหาความหมายของจิตวิญญาณเพ่ือ

ให้เกิดความเช่ือความศรัทธา และเม่ือความหมาย

ด้านจิตวิญญาณได้รับการค้นพบ หรือได้รับการ

ดูแลท่ีตอบสนองต่อความต้องการด้านจิตวิญญาณ 

ก็จะทำาให้บุคคลมีจุดมุ่งหมาย สามารถยอมรับและ

เอาชนะอุปสรรคจนเกิดความผาสุกด้านจิต

วิญญาณได้แม้ในขณะท่ีเจ็บป่วย ปัจจัยท่ีทำาให้

บุคคลสามารถค้นหาความหมายของจิตวิญญาณใน

ขณะเกิดการเจ็บป่วย ประกอบด้วยองค์ประกอบ

หลัก และองค์ประกอบรอง8 ดังน้ี

 องค์ประกอบหลัก หรือปัจจัยนำา เป็นการ   

รับรู้ของบุคคลต่อการให้ความหมายด้านจิต

วิญญาณในขณะเกิดการเจ็บป่วยตามความเช่ือทาง

จิตวิญญาณในแต่ละบุคคล ซ่ึงอธิบายถึงโครงสร้าง

ความผาสุกด้านจิตวิญญาณของบุคคลตามองค์

ประกอบ 3 ด้าน ดังน้ี

 1) จิตวิญญาณ หรือความเช่ือความศรัทธา

ส่วนบุคคล (personal faith) เป็นองค์ประกอบท่ี

ได้รับการอธิบายเหมือน “ความสัมพันธ์ของบุคคล

กับพระเจ้าหรือส่ิงศักด์ิสิทธ์ิผู้ซ่ึงให้ความเข้มแข็งมี

พลัง หรือเป็นส่ิงสำาคัญสูงสุดในชีวิตในการยึด

เหน่ียวจิตใจ” ซ่ึงอาจจะเป็นศาสนาหรือพระศาสดา

ท่ีเป็นตัวแทนของพระเจ้า และ/หรือส่ิงศักด์ิสิทธ์ิท่ี

บุคคลให้ความเคารพบูชา ตลอดจนความเช่ือความ

ศรัทธาส่วนบุคคล จึงเป็นการสะท้อนถึงค่านิยมต่อ

ส่ิงท่ีอยู่เหนือธรรมชาติ และปรัชญาในการดำาเนิน

ชีวิต ได้แก่ ความเช่ือในการดำารงอยู่ของพระเจ้า 

ความสงบสุขในความเช่ือทางจิตวิญญาณของตน 

ความเช่ือม่ันในอำานาจของพระเจ้าหรือส่ิงศักด์ิสิทธ์ิ 

ความเข้มแข็งมีพลังจากส่ิงท่ีเป็นความเช่ือและ

ศรัทธา และความไว้วางใจในพระกรุณาของ

พระเจ้าหรือส่ิงศักด์ิสิทธ์ิ และเม่ือบุคคลมีความเช่ือ

ความศรัทธา ก็จะมีส่ิงท่ีเป็นท่ีพ่ึงทางใจ มีแรงจูงใจ

ในการเจริญทางจิตวิญญาณ ซ่ึงจะแสดงออกถึง

ความพึงพอใจ หรือมีความอ่ิมเอมใจในจิตวิญญาณ 

แต่ถ้าบุคคลขาดความเช่ือความศรัทธา ก็จะทำาให้

ขาดส่ิงยึดเหน่ียวและท่ีพ่ึงทางใจ จะแสดงออกถึง

ความไม่ม่ันใจในอำานาจของพระเจ้าหรือส่ิงศักด์ิสิทธ์ิ 

เกิดความหวาดหว่ัน กลัว ไม่มีความสงบสุข และ

รู้สึกแปลกแยกซ่ึงแสดงถึงการมีความทุกข์ทางจิต

วิญญาณ
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 2) การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา หรือการ
ประกอบพิธีกรรมตามความเช่ือ (religious practice) 
เป็นการปฏิบัติซ่ึงก่อให้เกิดความยึดม่ันศรัทธา 
เกิดแรงสนับสนุนทางจิตใจและสังคม และเกิด
ความอ่ิมเอมใจในจิตวิญญาณ ได้แก่ การได้ปฏิบัติ
ตามหลักศาสนา หรือตามความเช่ือความศรัทธา
ของตน การปฏิญาณตนเข้าร่วมกลุ่มทางศาสนา
หรือเข้าร่วมพิธีกรรมท่ีเคารพบูชาอย่างเป็นทางการ 
การอยู่ในกลุ่มของผู้มีความเช่ือความศรัทธาแบบ
เดียวกัน การต้ังจิตอธิษฐาน การสวดมนต์ไหว้พระ 
การทำาสมาธิ การอ่านหนังสือบทความธรรมะหรือ
พระคัมภีร์ ซ่ึงเป็นการส่ือสารกับพระเจ้าหรือพระ
ศาสดา และ/หรือส่ิงศักด์ิสิทธ์ิท่ีตนนับถือหรือ
เคารพบูชา การทำาพิธีเรียกขวัญ การทำาพิธีขอขมา 
เป็นต้น ตลอดจนการเข้าร่วมกิจกรรมบำาเพ็ญ
ประโยชน์หรือเพ่ือสาธารณะ และการเป็นอาสา
สมัครทำางานช่วยเหลือสังคมด้านต่าง ๆ  
 3) ความอ่ิมเอมใจในจิตวิญญาณ (spiritual 
contentment) เป็นความรู้สึกเช่ือม่ันศรัทธาใน
พระเจ้าหรือพระศาสดา และ/หรือส่ิงศักด์ิสิทธ์ิท่ี
ตนเคารพนับถือ รวมท้ังเช่ือม่ันในความเช่ือความ
ศรัทธาท่ีตนมี จึงทำาให้บุคคลมีความสงบทางจิต
วิญญาณ รับรู้และยอมรับได้ในส่ิงต่าง ๆ  ท่ีเกิดข้ึน 
ได้แก่ ความพึงพอใจในส่ิงท่ีตนนับถือ ความรู้สึก
ว่ามีพระเจ้าหรือพระศาสดา และ/หรือมีส่ิงศักด์ิสิทธ์ิ
อยู่ใกล้ ๆ  ตลอดเวลา ปราศจากความกลัว รู้สึก
ปรองดองเป็นอันหน่ึงอันเดียว รู้สึกอบอุ่นปลอดภัย
ในความรักความเมตตาของพระเจ้าหรือพระศาสดา 
และ/หรือส่ิงศักด์ิสิทธ์ิ เต็มเป่ียมด้วยความเช่ือม่ัน
และศรัทธาต่อพระเจ้าหรือพระศาสดา ความอ่ิม
เอมใจในจิตวิญญาณ จึงเป็นความรู้สึกของบุคคล
ท่ีตรงกันข้ามกับการมีความทุกข์ทางจิตวิญญาณ 
(spiritual distress)

 องค์ประกอบรอง หรือปัจจัยส่งเสริม เป็น

สถานการณ์หรือปัจจัยอ่ืน ๆ ท่ีเข้ามาเก่ียวข้องกับ

บุคคล และส่งผลกระทบต่อการค้นพบความหมาย

ของจิตวิญญาณในขณะเกิดการเจ็บป่วย ประกอบ

ด้วย 

 1) ความรุนแรงของการเจ็บป่วย (severity 

of illness) เป็นปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับระดับความ

รุนแรงของโรคท่ีคุกคาม หรือระดับความรุนแรง

ของการสูญเสียการทำาหน้าท่ีของอวัยวะต่าง ๆ  ใน

ร่างกาย อันเกิดจากโรคและผลข้างเคียง หรือภาวะ

แทรกซ้อนจากการรักษาพยาบาล ก่อให้เกิดความ

ทุกข์ทรมาน โดยเฉพาะโรคท่ีรุนแรงและคุกคาม 

ใช้ระยะเวลารักษาท่ียาวนาน มีอาการรุนแรงเพ่ิม

มากข้ึนเร่ือย ๆ  หรือผลการรักษาเลวลง นอกจาก

จะส่งผลต่อทางร่างกาย จิตใจ และสังคมของ

ผู้ป่วยแล้ว ยังเป็นสาเหตุให้เกิดความทุกข์ทางจิต

วิญญาณ ผู้ป่วยจึงต้องการท่ีจะค้นหาความหมาย 

เพ่ือให้สามารถท่ีจะยอมรับได้กับความเจ็บป่วยท่ี

ประสบอยู่

 2) การสนับสนุนทางสังคม (social support) 

จากครอบครัว เพ่ือน ญาติ หรือคนดูแล รวมท้ัง

หน่วยงานและองค์กรต่าง ๆ  ท่ีเอ้ือประโยชน์ต่อ

ผู้ป่วย ซ่ึงจะช่วยให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกโดดเด่ียว และมี

กำาลังใจ เป็นการตอบสนองความต้องการพ้ืนฐาน

ด้านจิตสังคมของผู้ป่วย โดยเฉพาะการได้รับการ

สนับสนุนจากครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิดจะมีผล

ต่อสภาพจิตใจของผู้ป่วยมากท่ีสุด นอกจากน้ี

พยาบาลท่ีดูแลใกล้ชิดผู้ป่วยตลอดเวลา หรือทีม

สหสาขาท่ีให้การดูแลรักษาผู้ป่วยจะเป็นผู้ท่ีช่วย

ให้ผู้ป่วยค้นพบความหมายของจิตวิญญาณใน

ประสบการณ์ของการเจ็บป่วยท่ีเป็นอยู่
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 3) ประสบการณ์หรือสถานการณ์วิกฤต 

ต่าง ๆ  ในชีวิต (stressful life events) ได้แก่ ภาวะ

ทางอารมณ์ สภาพเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม 

รวมถึงการเผชิญกับเหตุการณ์วิกฤตในชีวิตท่ีผ่าน

มา เช่น การเจ็บป่วย การสูญเสียบุคคลใกล้ชิด 

การล้มละลาย ชีวิตเฉียดตายจากเหตุการณ์ต่าง ๆ  

เป็นต้น ประสบการณ์เหล่าน้ีจะทำาให้บุคคลด้ินรน

เพ่ือให้พ้นกับสภาพวิกฤตท่ีเป็นอยู่ ช่วยให้บุคคล

สร้างกลไกใหม่ในการเผชิญกับปัญหาท่ีจะเข้ามาใน

ชีวิต โดยจิตวิญญาณเป็นแหล่งประโยชน์ท่ีสำาคัญ

ของบุคคลในการใช้เผชิญปัญหาหรือภาวะวิกฤต 

จิตวิญญาณ: เด็กโรคเรื้อรัง กับแนวคิด
ของ O’ Brien จากกรณีศึกษาเด็กวัยรุ่น
ข้อมูลผู้ป่วย

 ผู้ป่วยเพศหญิง อายุ 16 ปี ได้รับการวินิจฉัย

เป็น CKD stage 4 (chronic kidney disease)

อาการสำาคัญนำาส่ง: ปวดศีรษะรุนแรง ความดัน

โลหิตสูง เบ่ืออาหาร บวม 3 วันก่อนมาโรงพยาบาล

 การรักษา: แพทย์ให้เข้ารักษาตัวในหอผู้ป่วย 

ได้รับการวางสายหน้าท้องและทำาการล้างไตผ่าน

เย่ือบุช่องท้อง (CAPD: continuous ambulatory 

peritoneal dialysis) 

 ประวัติครอบครัว: มารดาเป็นแม่เล้ียงเด่ียว 

(single mom) มีลูกสาวท้ังหมด 3 คน รวมผู้ป่วย 

โดยผู้ป่วยเป็นบุตรสาวคนโต ครอบครัวน้ีเป็น

ครอบครัวเด่ียวอยู่ร่วมกัน 4 ชีวิต คุณยายเสียชีวิต

ด้วยอุบัติเหตุเม่ือ 3 ปีท่ีผ่านมา เม่ือผู้ป่วยเข้ารักษา

ในโรงพยาบาล มารดาต้องพาบุตรสาวคนท่ี 2 และ 

3 ตามมาอยู่ในโรงพยาบาลด้วยกัน น้องสาวคนท่ี 

2 อายุ 12 ปี และคนท่ี 3 อายุ 9 ปีตามลำาดับ 

 ข้อมูลเบ้ืองต้นเก่ียวกับผู้ป่วยท่ีทีมพยาบาล

รวบรวมได้จากการสัมภาษณ์มารดา การพูดคุย   

กับผู้ป่วยและจากการสังเกต มารดากล่าวว่า ผู้ป่วย

เป็นเด็กดีเช่ือฟังและช่วยงานมารดาทุกอย่างเท่าท่ี

สามารถทำาได้ มารดาเล่าว่าผู้ป่วยเป็นเด็กรับผิดชอบ

ดีมาก ช่วยดูแลบ้านและดูแลน้องในยามท่ี             

มารดาต้องออกไปขายข้าวแกง และรับผิดชอบ

การเรียนแม้ว่าปัจจุบันจะไม่ได้เรียนเพราะเข้า

โรงพยาบาลบ่อยคร้ัง จนต้องเลิกเรียนไป ผู้ป่วย

รักเรียนมาก ปัจจุบันยังยืมหนังสือเรียนของเพ่ือน

มาอ่านเป็นประจำา ด้วยความหวังว่าสักวันหน่ึงจะ

ได้กลับไปเรียนและเป็นคุณครูในอนาคต ช่วงน้ี

ผู้ป่วยต้องมาอยู่โรงพยาบาลยาวนานข้ึน มารดา

และน้อง ๆ  จะมาเฝ้าท่ีโรงพยาบาลเป็นช่วง ๆ  ภาพ

ท่ีเห็นชินตาคือน้อง ๆ  ของผู้ป่วยจะมาเล่นรอบ ๆ  

เตียงของผู้ป่วย โดยมีมารดาน่ังอยู่ข้างเตียง ในยาม

ท่ีแพทย์มาตรวจ แม่ลูกท้ัง 3 ชีวิตจะหลบออกไป

ข้างนอกเพ่ือมิให้รบกวนกีดขวางการทำางานของทีม

แพทย์พยาบาล เม่ือเห็นว่าทางสะดวก แม่จะเดิน

นำาหน้าตามด้วยลูกสาวอีก 2 คนเข้ามาน่ังและเล่น

อย่างเงียบ ๆ  ข้างเตียงหรือใต้เตียงบ้าง ช่วงหลัง

ผู้ป่วยพูดน้อยลง แต่สายตาของเธอเฝ้ามองมารดา

และน้อง ๆ  เหมือนจะดูและซึมซับความเป็นไป

เหล่าน้ันท่ีเกิดในแต่ละวัน 

 บางคร้ังผู้ป่วยปวดท้องด้ินทุรนทุรายจนหน้า

เหยเก ร่างบิดไปมาด้วยความปวด แม้แพทย์จะให้

ยาแต่ก็ดูไม่ทุเลาความปวดลง บางคร้ังเธอบ่นกับ

มารดาว่าอยากตาย “ตาย ๆ  ไป ไอ้ความปวดน่ี

คงจะไม่มีอีกนะแม่นะ” “ถ้าหนูตายไป แม่ก็คงจะ

ไม่ต้องมาน่ังเฝ้ากันอย่างน้ี แม่จะได้ไปขายของ เอา

เงินมาเล้ียงน้อง หนูเป็นภาระจริง ๆ  ” เม่ือเงินหมด

มารดาก็จะพาลูกอีก 2 คนกลับบ้านเพ่ือยืมเงิน
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เพ่ือนบ้านมาใช้จ่ายในช่วงท่ีอยู่โรงพยาบาล เดิม

ครอบครัวนับถือศาสนาพุทธ ก่อนท่ีผู้ป่วยจะป่วย

เม่ือ 5 ปีท่ีแล้ว มีครูสอนศาสนาคริสต์ชักชวนให้

เปล่ียนศาสนา โดยมารดากล่าวว่า “เห็นว่าเป็น

ศาสนาท่ีดีศาสนาหน่ึง นับถือแล้วสบายใจ ครูสอน

ศาสนาดูแลดี มาเย่ียมและมีของกินมาให้เป็น

ประจำา” จากการเจ็บป่วยเร้ือรังทำาให้ผู้ป่วยต้องเข้า

ออกโรงพยาบาล ท่ีหอผู้ป่วยเธอได้ซึมซับกิจกรรม

ทำาบุญใส่บาตรท่ีมีพระมารับบิณฑบาตในหอผู้ป่วย 

คร้ังหน่ึงมีแม่ชีมาเย่ียมหลานชายท่ีป่วยเตียงข้าง ๆ  

เธอได้ยินแม่ชีสอนเร่ืองทำาความดีและการมีชีวิต   

ในภพหน้า นับจากน้ันผู้ป่วยก็สนใจศาสนาพุทธ

มากย่ิงข้ึน อ่านหนังสือธรรมะเล่มบาง ๆ  ท่ีมีผู้นำา

มาบริจาคไว้ในหอผู้ป่วย จากน้ันก็เห็นผู้ป่วยอ่าน

หนังสือธรรมะเล่มหนาข้ึน คร้ังหน่ึงผู้ป่วยพูดว่า 

“ศาสนาพุทธก็มีอะไรดี ๆ  น่าค้นหา” ผู้ป่วยเห็นข้าง

เตียงอ่ืน ๆ  มีติดภาพพระพุทธรูป ไว้กราบไหว้ เธอ

ก็ถามว่า “คุณพยาบาลพอจะหาภาพพระพุทธรูป

ให้หนูได้ไหม” ช่วงหลังผู้ป่วยขอให้มารดาเตรียม

ของใส่บาตรให้ด้วย และเร่ิมสวดมนต์ตามหนังสือ

ก่อนนอน ผู้ป่วยบอกว่า “สวดแล้วใจสงบดี” 

 วันหน่ึงผู้ป่วยบอกว่า “คุณพยาบาลคะ หนู

อยากบริจาคร่างกาย เวลาหนูตาย ร่างของหนูยัง

มีประโยชน์กับคนอ่ืน หนูจะทำาได้ไหมคะ” เม่ือเอา

ใบสมัครมาให้ ผู้ป่วยดูสดช่ืนข้ึนและย้ิมแย้มขณะ

กรอกรายละเอียด ดูเธอมีความสุขกับชีวิตเหมือน

ได้พบของท่ีถูกใจ

 จากข้อมูลข้างต้นของผู้ป่วยวัยรุ่นรายน้ี 

พยาบาลในฐานะผู้ดูแลต้องทบทวนว่าควรมองจิต

วิญญาณของผู้ป่วยรายน้ีอย่างไร ในท่ีน้ีได้ประยุกต์

แนวคิดของ O’ Brien มาเป็นกรอบในการประเมิน

จิตวิญญาณของผู้ป่วยวัยรุ่น 

บทบาทของพยาบาลในการวางแผนการดูแล

ความต้องการด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วยเด็กโรค

เรื้อรัง 

 หากมองผ่านตามกรอบแนวคิดความผาสุก

ด้านจิตวิญญาณในขณะเกิดการเจ็บป่วยของ 

O’Brien สามารถสรุปได้ดังน้ี 

 ส่ิงแรกต้องค้นหาโดยการประเมินว่าผู้ป่วยมี

จิตวิญญาณความเช่ือความศรัทธาส่วนบุคคล 

(personal faith) อย่างไร โดยสอบถามเพ่ิมเติม

ในประเด็นของความรู้สึกนึกคิดหรือพฤติกรรมท่ี

ผู้ป่วยมีความเช่ือหรือศรัทธาต่อส่ิงท่ีมีความหมาย 

มีคุณค่าหรือท่ีมีความสำาคัญสูงสุดในชีวิต เป็นต้น

ว่า อะไรมีความสำาคัญมากท่ีสุดในชีวิตจากมากไป

น้อย คำาตอบของผู้ป่วยอาจมีการเปล่ียนแปลงไป

มาได้ อย่างกรณีของผู้ป่วยรายน้ี ช่วงแรก ๆ  ท่ียัง

ไม่มีอาการรุนแรง ผู้ป่วยตอบว่า การได้กลับไป

เรียนมีความหมายและสำาคัญท่ีสุดในชีวิต แต่ภาย

หลังเม่ืออาการป่วยรุนแรงมากข้ึน ผู้ป่วยให้คำาตอบ

ว่าการตายอย่างสงบไม่ทรมานมีความหมายท่ีสุด

กับชีวิต จากข้อมูลข้างต้นสะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วย

ได้ซึมซับและนำาเอาศาสนาพุทธมาเป็นท่ีพ่ึง เธอให้

ความสำาคัญกับการเคารพบูชาภาพของพระพุทธรูป 

รวมท้ังการสวดมนต์ตามแบบท่ีชาวพุทธนิยมปฏิบัติ

บูชา โดยผู้ป่วยให้เหตุผลว่าทำาให้ใจสงบดี นอกจาก

น้ีผู้ป่วยยังมีความเช่ือในโลกหน้าจากการทำาดีใน

ชาติน้ี ซ่ึงเห็นได้จากการท่ีผู้ป่วยทำาบุญใส่บาตร 

และประสงค์จะบริจาคร่างกาย ในมุมมองการ

ประเมินด้านน้ีในฐานะท่ีผู้ป่วยเคยนับถือศาสนา

คริสต์ อาจต้องประเมินว่ามีความเช่ือความศรัทธา

ใดอันเป็นผลจากศาสนาท่ี 2 ด้วยหรือไม่ เช่น ถาม

ว่าเวลาป่วยหรือปวดมาก ๆ  นอกจากท่ีสวดมนต์ 

ใส่บาตรแล้ว ผู้ป่วยได้นำาเอาศาสนาคริสต์มาช่วย
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ด้วยหรือไม่ อย่างไร และมีคำาสอนใดท่ีช่วยให้รู้สึก
ดีข้ึนบ้างหรือไม่ อย่างไร
 ลำาดับต่อมาคือการประเมินการปฏิบัติกิจกรรม
ทางศาสนาหรือการประกอบพิธีกรรมตามความ
เช่ือความศรัทธา (religious practice) ผู้ป่วยมี
ความชัดเจนในด้านน้ี เช่น การใส่บาตร การบูชา
ภาพพระพุทธรูป แต่ในส่วนอ่ืนยังขาดข้อมูลโดย
เฉพาะด้านการปฏิบัติในศาสนาคริสต์ท่ียังไม่
ปรากฏ จึงควรซักถามและสังเกต เช่น การใช้
เคร่ืองรางของขลังในศาสนาว่ามีหรือไม่ คืออะไร 
ได้มาจากใครอย่างไร นอกจากน้ีต้องถามความรู้สึก
จากการปฏิบัติว่าเป็นอย่างไร สงบ สบายใจ มี
ความหวังหรือรู้สึกส้ินหวัง เป็นต้น ความสม่ำาเสมอ
ของการปฏิบัติเป็นอย่างไร นอกจากน้ีผู้ป่วยได้ทำา
กิจกรรมใดหรือไม่ท่ีเป็นการบำาเพ็ญประโยชน์ 
รวมถึงความรู้สึกท่ีได้ทำาว่าเป็นอย่างไรด้วย
 การประเมินความอ่ิมเอมใจในจิตวิญญาณ 
(spiritual contentment) ส่ิงท่ีควรต้องประเมิน
เพ่ิมเติมคือความรู้สึกในปัจจุบันเป็นอย่างไร รู้สึก
กลัว เจ็บ เครียด ทรมาน อึดอัด เบ่ือ ต้องการ
อะไรมากท่ีสุดในขณะน้ี ผู้ป่วยตอบว่าต้องการตาย
อย่างสงบ และส่ิงท่ีนึกถึงมากท่ีสุดคือเธอต้องการ
บริจาคร่างเพ่ือประโยชน์ของผู้อ่ืนเม่ือเธอตายไป 
นอกจากน้ีควรประเมินต่อว่าผู้ป่วยมีความต้องการ
ใครมากท่ีสุดในยามน้ีด้วย ซ่ึงจากข้อมูลเบ้ืองต้น
ทราบเพียงว่าเธอมีมารดาและน้อง ดังน้ันข้อมูล
ด้านบิดาควรต้องมีการประเมินเพ่ือให้ได้ความกระจ่าง
ว่าผู้ป่วยมีส่ิงใดติดค้างในใจหรือไม่ นอกจากน้ีควร
ประเมินด้วยว่าการเช่ือในส่ิงศักด์ิสิทธ์ิน้ัน ผู้ป่วยมี
ความคิดเช่นไร เช่น ส่ิงศักด์ิสิทธ์ิช่วยเธอได้หรือไม่
อย่างไร นอกจากน้ีควรประเมินว่าผู้ป่วยมีความ
ต้องการหรือไม่ในการประกอบพิธีกรรมตามความ
เช่ือ และมีเหตุผลอย่างไร 

 จากข้อมูลข้างต้นของผู้ป่วยเด็กร่วมกับการ

มองตามแนวคิดของ O’ Brien พยาบาลสามารถ

ประยุกต์ใช้องค์ประกอบหลักหรือปัจจัยนำาท้ัง 3 

ส่วนข้างต้นเป็นเคร่ืองมือประเมินจิตวิญญาณของ

ผู้ป่วยด้วยโรคเร้ือรังรายน้ี โดยจะเห็นว่าผู้ป่วยเด็ก

รายน้ีมีความต้องการด้านจิตวิญญาณในด้านของ

ความเช่ือความศรัทธาส่วนบุคคล โดยผู้ป่วยเด็กได้

นำาเอาศาสนาพุทธมาเป็นแนวทางในการวางเป้าหมาย

ชีวิตท่ีต้องการบริจาคร่าง โดยระบุว่าร่างของตนจะ

เกิดคุณค่า และให้ความหมายของชีวิต (meaning 

of life) ท่ีเหลืออยู่ว่าให้เป็นไปเพ่ือประโยชน์ของ

การต่อชีวิตให้ผู้อ่ืนและมีศรัทธาในศาสนาพุทธ 

อีกท้ังมีการปฏิบัติกิจกรรมทางจิตวิญญาณตาม

ธรรมเนียมปฏิบัติของพุทธศาสนาดังท่ีกล่าวไว้ข้างต้น 

ส่วนความต้องการด้านจิตวิญญาณในส่วนของ

ความอ่ิมเอมใจในจิตวิญญาณน้ัน ผู้ป่วยเด็กได้

แสดงให้เห็นถึงความสุขท่ีตนได้บริจาคร่างตามท่ี

ต้ังใจไว้ แม้ว่าด้วยวัยของผู้ป่วยรายน้ีอายุ 16 ปีถือว่า

ยังไม่บรรลุนิติภาวะ ซ่ึงในกรณีเช่นน้ี พยาบาล

ผู้ดูแลควรมีบทบาทในการให้ข้อมูลแก่ครอบครัว 

หรือผู้ปกครองของผู้ป่วยเด็กเพ่ือให้เกิดความเข้าใจ

และยอมรับในการตัดสินใจของผู้ป่วย มิให้เกิด

ปัญหาในภายหน้า 

 จากแนวคิดของ O’ Brien สำาหรับ 3 องค์

ประกอบรอง หรือปัจจัยส่งเสริมท่ีต้องประเมิน 

ได้แก่

 1) ความรุนแรงของการเจ็บป่วย (severity 

of illness) ในรายน้ีแพทย์วินิจฉัยเป็น CKD 

stage 4 ดังน้ันควรติดตามค่าอัตราการกรองของไต 

(glomerular filtration rate; GFR) ภาวะแทรกซ้อน

ท่ีพบว่ามีอะไรบ้าง เช่น เย่ือบุช่องท้องอักเสบ ภาวะ

ติดเช้ือ ภาวะน้ำาเกิน ภาวะเสียสมดุลของอิเล็คโตรลัยท์ 



การดูแลความต้องการด้านจิตวิญญาณ: เด็กโรคเรื้อรัง / Attending to The Spiritual Needs of Children with Chronic Diseases

วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 14 ฉ.1 ม.ค.-มิ.ย. 64    ...51

การพยากรณ์โรค เพราะหากผู้ป่วยได้รับภาวะ
คุกคามจากภาวะแทรกซ้อนท่ีมากข้ึนและยาวนาน 
หรือมีผลการรักษาท่ีไม่พึงประสงค์ นอกจากก่อให้
เกิดผลกระทบทางร่างกาย จิตใจ สังคมแล้ว มัน
ยังส่งผลกระทบต่อความทุกข์ทางจิตวิญญาณ 
กระตุ้นให้ผู้ป่วยย่ิงต้องการค้นหาความหมาย เพ่ือ
ให้สามารถรับมือกับภาวะวิกฤตของความเจ็บป่วย
ท่ีประสบอยู่
 2) การสนับสนุนทางสังคม (social support) 
ครอบครัวผู้ป่วยเป็นครอบครัวเด่ียวท่ีได้ประวัติ
เพียงว่าครอบครัวน้ีมี 4 ชีวิตและมีเพ่ือนบ้านเป็น
แหล่งสนับสนุนในเร่ืองค่ารักษา พยาบาลต้อง
ประเมินว่ามีแหล่งประโยชน์อ่ืนใดอีกบ้างท่ีช่วยให้
ครอบครัวน้ีได้รับการดูแลมากข้ึน เป็นต้นว่า สถาน
พยาบาลใกล้บ้านท่ีจะให้การช่วยเหลือเบ้ืองต้นใน
กรณีผู้ป่วยสามารถกลับไปอยู่บ้านและอาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีต้องให้การดูแลเบ้ืองต้นก่อน 
รวมท้ังแหล่งช่วยเหลือหรือสนับสนุนในส่วนของค่า
ใช้จ่ายในการเดินทางมาโรงพยาบาล และแหล่ง
ช่วยเหลือด้านการศึกษาของชุมชนท่ีจะให้การดูแล
ด้านการศึกษาแก่น้องสาวอีก 2 คนของผู้ป่วย 
ซ่ึงแม้ว่าไม่ได้เจ็บป่วย แต่กลับต้องมาใช้ชีวิตใน
โรงพยาบาลแทนการได้ใช้เวลาในวัยเพ่ือการศึกษา
เหมือนเด็กปกติท่ัวไป ส่ิงเหล่าน้ีดูเหมือนเป็นเร่ือง
ท่ีอาจถูกมองข้ามหรือละเลยไป แต่ภาพท่ีน้อง ๆ  
และมารดาต้องมาตรากตรำาใช้ชีวิตในโรงพยาบาล
ไปกับผู้ป่วย ก็มีผลกระทบต่อจิตใจของผู้ป่วยอย่าง
หลีกเล่ียงไม่ได้ ผู้ป่วยถึงกับพ้อกับชีวิตและพูดกับ
มารดาในตอนหน่ึงว่า “ถ้าหนูตายไป แม่ก็คงจะไม่
ต้องมาน่ังเฝ้ากันอย่างน้ี แม่จะได้ไปขายของ เอาเงิน

มาเล้ียงน้อง หนูเป็นภาระจริง ๆ ” เหล่าน้ีสะท้อน
ให้เห็นว่าจิตวิญญาณของผู้ป่วยถูกส่ันสะเทือนด้วย

สภาพอารมณ์ท่ีเศร้าหมอง 

 อย่างไรก็ดี การท่ีพยาบาลสามารถสนองตอบ

ความต้องการทางจิตวิญญาณของผู้ป่วย ด้วยการ

จัดแหล่งข้อมูลดำาเนินการให้ผู้ป่วยได้ทำาตามความ

ต้องการท่ีจะอุทิศร่าง นับเป็นแหล่งประโยชน์ท่ีเอ้ือ

ต่อสภาวการณ์ของผู้ป่วย เน่ืองจากผู้ป่วยเป็นคน

เปิดเผย เธอต้องการส่ิงใดเธอจะมาบอก อย่างไร

ก็ตามเด็กทุกคนไม่เป็นอย่างผู้ป่วย บางคนเก็บ

ความรู้สึกและไม่ค่อยแสดงออก ดังน้ันพยาบาล

ต้องใส่ใจ พูดคุย ค้นหาความต้องการของเด็กเพ่ือ

ท่ีจะได้จัดแหล่งสนับสนุนทางสังคมได้ตรงจุด

 3) ประสบการณ์หรือสถานการณ์วิกฤตใน

ชีวิต (stressful life events) ได้แก่ การสังเกต

พฤติกรรมการแสดงออกและคำาพูดว่าผู้ป่วยมี

สภาวะอารมณ์เป็นอย่างไร เศร้าหมอง วิตกกังวล 

โกรธ ท้อแท้หรือสงบกับเหตุการณ์ในปัจจุบัน รวม

ท้ังการรับมือกับเหตุการณ์วิกฤตในชีวิตท่ีผ่านมา

อย่างไร รวมท้ังประเมินถึงสถานภาพทางเศรษฐกิจ 

สังคมและวัฒนธรรมของครอบครัวว่าเป็นอย่างไร 

ยากจนหรือเป็นท่ียอมรับของคนในชุมชนหรือไม่ 

อย่างไร จากการประมวลท้ังปัจจัยนำาและปัจจัย

เสริม จะช่วยให้พยาบาลเห็นภาพความต้องการ

ด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยได้ชัดเจนข้ึน และนำา       

ไปสู่การใช้เป็นข้อมูลเพ่ือการดูแลท่ีชัดเจนมากข้ึน

สรุป
 การดูแลด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วยเด็กโรค

เร้ือรังนับว่ามีความสำาคัญย่ิงต่อการจะดูแลบุคคล

ท้ังคนให้เป็นองค์รวม และไม่สามารถแยกออกจาก

การดูแลทางร่างกาย จิตใจและสังคม หากแต่การ

ดูแลทางจิตวิญญาณเป็นมิติท่ีมีความลึกเข้าไปใน

ตัวบุคคล เหมือนยากท่ีจะเข้าใจ แต่หากพยาบาล

หรือบุคลากรในทีมสุขภาพให้เวลาในการประเมิน
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ไม่ว่าจะใช้กรอบแนวคิดใด ผู้เขียนเช่ือแน่ว่าหนทาง

ท่ีเราใช้เวลาเหล่าน้ัน จะเป็นการสร้างสะพานท่ี

สามารถเช่ือมต่อกับผู้ป่วยเด็กและครอบครัว เกิด

ความเข้าใจในทุกพฤติกรรมท่ีเขาเป็นท่ีเขาแสดงออก 

นับเป็นสิทธิข้ันพ้ืนฐานท่ีผู้ป่วยต้องการจากทีม

สุขภาพ น่ันคือความเข้าใจ จึงหวังอย่างย่ิงว่า

บทความน้ีจะเป็นส่วนหน่ึงผลักดันให้พยาบาลให้

ความสำาคัญกับจิตวิญญาณของเด็ก ๆ  เหล่าน้ี 
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