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การดูแลด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วยวิกฤตและครอบครัวในไอซียู: ประสบการณ์
ทางการพยาบาล

Spiritual Care for Critically Ill Patients and Families in ICU: Nursing 
Experiences

บทคัดย่อ
	 จิตวิญญาณเป็นอีกมิติหน่ึงที่มีความสำาคัญไม่น้อยไปกว่ามิติด้านกาย	 โดยเฉพาะอย่างย่ิงเม่ือบุคคล
มีการเจ็บป่วยในภาวะวิกฤต	 จากการทบทวนวรรณกรรม	 พบว่า	 ผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตและครอบครัวที่ดูแล
ผู้ป่วยมีความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณในระดับมาก	 ซึ่งพยาบาลมีบทบาทสำาคัญต่อการตอบสนอง
และส่งเสริมการดูแลด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยและครอบครัวที่อยู่ในภาวะวิกฤต	 โดยอาศัยองค์ประกอบ
ที่สำาคัญมากที่สุดคือ	 การประเมินความต้องการด้านจิตวิญญาณ	 การส่ือสาร	 พูดคุย	 กับผู้ป่วยและครอบครัว																			
การอำานวยความสะดวกแก่ครอบครัวในการทำาพิธีกรรมทางศาสนา	และความเชื่อ	การแสดงออกถึงการยอมรับ
ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย	มีผลลัพธ์ทางการพยาบาล	เช่น	สุขภาวะทางจิตวิญญาณที่ดี	การกลับ
ไปใช้ชีวิตตามปกติ	คำาติชมและสัมพันธภาพที่ดี	ดังกรณีตัวอย่างที่ศึกษา	
คำาสำาคัญ:	การดูแลด้านจิตวิญญาณ	ผู้ป่วยวิกฤตและครอบครัว	ประสบการณ์ทางการพยาบาลในไอซียู

Abstract
 Spirituality is one of the dimensions that is more important than the physical dimension 

especially when a person is in a critically ill. According to a review of literature, it was found that 

patients and their families needed a high level of spiritual care. Nursing plays an important role 

to respond  and promote the spiritual care given to patients and their families in crisis. The best 

components to provide spiritual care are assessing the patients’ spiritual needs, communicating 

with patients and their families, facilitating religious rituals and cultural beliefs, and respecting 

families’ participation in care. These factors will help patients to have good spiritual health and
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have them return to normal life with good relationship with other people.

Keywords : Spiritual	Care,	Critically	ill	Patients	and	Families,	Nursing	experiences	in	ICU	

บทนำา  
	 ผู้ป่วยวิกฤตมีภาวะความเจ็บป่วยที่คุกคามต่อชีวิต	 จำาเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยวิธีการที่ซับซ้อน	
ใช้เครื่องมือหลายชนิดร่วมกัน	 เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยและเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยที่สุด	 ทีมการรักษา
พยาบาลจึงให้ความสำาคัญมิติด้านกายเป็นหลัก	 แต่จิตวิญญาณเป็นอีกมิติหน่ึงที่มีความสำาคัญไม่น้อยไปกว่า
มิติด้านกาย	 (วัลภา	 คุณทรงเกียรติ,	 2551;	 วรุณยุพา	 รอยกุลเจริญ,	 2550)	 เพราะจิตวิญญาณเป็นแก่นหลัก
ของชีวิต	เช่ือมมิติด้านกาย	จิต	จิตสังคมของบุคคล	อีกทั้งยังเป็นความหวัง	กำาลังใจ	หรือเครื่องยึดเหน่ียวจิตใจ	
ช่วยให้บุคคลก้าวผ่านปัญหาและอุปสรรคต่างๆ	(ทัศนีย์	ทองประทีป,	2545)	ความต้องการด้านจิตวิญญาณในผู้
ป่วยวิกฤตและครอบครัว	จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า	อยู่ในระดับสูง	(วงรัตน์	ใสสุข,	ประณีต	ส่งวัฒนา,	และ
พัชรียา	 ไชยลังกา,	 2545)	 แต่ด้วยข้อจำากัดของภาระงานและเวลาในการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต	 อาจทำาให้ผู้ป่วย
วิกฤตและครอบครัวได้รับการตอบสนองด้านจิตวิญญาณลดลง
	 หอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม	โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงในภาคใต้	ให้บริการผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่อยู่ใน
ระยะวิกฤต	มีภาวะความเจ็บป่วยที่รุนแรงและซับซ้อน	ทั้งโรคทางด้านอายุรกรรม	และโรคทางศัลยกรรม	รวม
ถึงโรคทางด้านสูติ-นรีเวช	มีบุคลากรที่ประกอบด้วยทีมแพทย์สาขาเวชบำาบัดวิกฤต	และทีมการพยาบาล	สำาหรับ
ทีมการพยาบาลประกอบด้วย	พยาบาลวิชาชีพ	พนักงานช่วยทางการพยาบาล	 	 ลักษณะการมอบหมายงานของ
พยาบาลวิชาชีพ	เป็นลักษณะพยาบาลเจ้าของไข้		สัดส่วนผู้ป่วย	1	–	2	ราย	ต่อพยาบาล	1	ราย	แบ่งการทำางาน
เป็นผลัดๆ	ละ	8	ช่ัวโมง	จากภาวะความเจ็บป่วยที่คุกคามต่อชีวิต		ส่งผลให้การทำางานของพยาบาลมุ่งเน้นการ
พยาบาลทางด้านกายเป็นลำาดับแรกๆ	สำาหรับการพยาบาลด้านอ่ืนๆ	อาจถูกลดความสำาคัญลง	ตามข้อจำากัดของ
เวลาในการปฏิบัติงาน	 จึงนำามาสู่การทบทวนการศึกษาที่ผ่านมา	 เพื่อหาวิธีการปฏิบัติที่เหมาะสม	 ง่ายต่อการนำา
มาปฏิบัติ	 เพื่อตอบสนองผู้ป่วยวิกฤตให้ครอบคลุมครบทั้งกาย	จิต	จิตวิญญาณ	สอดคล้องกับวัฒนธรรมและ
สังคมของชาวไทยภาคใต้

ความหมายของจิตวิญญาณในผู้ป่วยวิกฤต
	 การพยาบาลเป็นการให้การดูแลคนครบทุกมิติ	ท้ังมิติทางด้านกาย	จิต	สังคม	และจิตวิญญาณ	ซ่ึงไม่อาจ
แยกจากกันได้	 (ทัศนีย์	 ทองประทีป,	 2545;	 อาภรณ์	 เช้ือประไพศิลป์,	 2543)	 สำาหรับมิติทางจิตวิญญาณเป็นส่ิงท่ี
จับต้องได้ยาก	 แต่มีความเก่ียวข้องกับวัฒนธรรมและสังคม	 ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีมีผลต่อการให้ความหมายของจิตวิญญาณ		
(วัลภา	คุณทรงเกียรติ,	2551;	อาภรณ์	เช้ือประไพศิลป์,	2543;	Narayanasamy,	2004)	ในสังคมและวัฒนธรรม
ไทย	จิตวิญญาณเป็นส่ิงยึดเหน่ียวในชีวิต	อาจหมายถึง	ส่ิงเหนือธรรมชาติ	ศาสนา	สมาชิกในครอบครัว	เพื่อนฝูง
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ส่ิงเหล่าน้ีทำาให้เกิดความหวัง	ให้ความสำาคัญกับชีวิต	มีกำาลังใจในการมีชีวิต	มีเป้าหมายในการดำาเนินชีวิต	หรือ
ทำาให้เกิดความสุขในชีวิต	 (ทัศนีย์	 ทองประทีป,	 2545;	 ธมลวรรณ	 แก้วกระจก	 และวิภาวี	 คงอินทร์,	 2550;			
วรุณยุพา	รอยกุลเจริญ,	2550;	วัลภา	คุณทรงเกียรติ,	2551)	
	 จากความหมายของจิตวิญญาณมีส่วนทำาให้เข้าใจสุขภาวะทางจิตวิญญาณ	 ซึ่งหมายถึงสุขภาวะที่เกิด
ข้ึนเม่ือบุคคลทำาความดี	 หรือจิตได้สัมผัสกับส่ิงที่มีคุณค่าอันสูงสุด	 เช่น	 การเข้าถึงพระรัตนตรัย	 หรือการเข้า
ถึงพระผู้เป็นเจ้า	การเสียสละ	การเมตตา	เป็นต้น	สุขภาวะทางจิตวิญญาณจะส่งผลกระทบต่อสุขภาวะทางกาย	
ทางจิต	และทางสังคม	อีกทั้งการขาดสุขภาวะทางจิตวิญญาณจะทำาให้มนุษย์ขาดความสมบูรณ์ในตัวเอง	และไม่
พบความสุขที่แท้จริง	(ทัศนีย์	ทองประทีป,	2545)
	 จิตวิญญาณของบุคคลได้รับอิทธิพลมาจากแนวคิดทางศาสนา	 (วัลภา	 คุณทรงเกียรติ,	 2551)	 เช่น	
พุทธศาสนา	 อธิบายไว้ว่า	 มนุษย์มีวิญญาณในการรับรู้ส่ิงที่เป็นจริง	 ไม่ติดกับวัตถุ	 เป็นอิสระจากความโลภ	
โกรธ	 หลง	 ให้ความสำาคัญกับการแสวงหาและพัฒนาจิตวิญญาณเพื่อการรู้แจ้ง	 เห็นจริง	 ปฏิบัติตามคำาสอน
ของพระพุทธเจ้าเก่ียวกับอริยสัจส่ี	และมรรคแปด	นำาไปสู่ความสุขอย่างแท้จริง	(พินิจ	รัตนกุล,	2547)	ศาสนา
อิสลาม	 อธิบายไว้ว่า	 ร่างกายเปรียบเสมือนพาหนะของจิตวิญญาณ	 ความเจ็บป่วยของมนุษย์ย่อมเป็นไปตาม	
พระประสงค์ของพระเจ้า	 อาจเป็นการทดสอบจากพระเจ้าและเป็นวิธีการในการชำาระล้างความบาป	 มนุษย์ที่
ยอมรับในส่ิงเหล่าน้ีเขาย่อมปราศจากความทุกข์หรือความขัดแย้งในจิตใจ	 ในขณะที่ร่างกายมีการสูญสลายแต่
จิตวิญญาณยังคงอยู่ตลอดไปและยังต้องรับผิดชอบต่อการกระทำาของตนเอง	และจะถูกสอบสวนในวันแห่งการ
พิพากษาในโลกหน้า	จิตวิญญาณเป็นแก่นและสาเหตุของพฤติกรรมของมนุษย์	(ดำารงค์		แวอาลี,	2551)
	 สรุป	 จิตวิญญาณเป็นส่ิงยึดเหน่ียวในชีวิต	 มีอิทธิพลมาจากศาสนา	 ความเชื่อ	 และวัฒนธรรม	 เม่ือ
บุคคลเกิดความเจ็บป่วย	 จำาเป็นต้องได้รับการตอบสนองความต้องการด้านจิตวิญญาณเพื่อให้บุคคลมีสุขภาวะ
ทางจิตวิญญาณ	อันนำามาซึ่งสุขภาวะของบุคคลที่แท้จริง		

ความต้องการด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วยวิกฤต
	 ความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยวิกฤต	 จากการทบทวนการศึกษาที่ผ่านมาไม่พบการศึกษา
ในผู้ป่วยวิกฤตโดยตรง	 อาจด้วยข้อจำากัดของภาวะความเจ็บป่วย	 จึงมีการศึกษาจากสมาชิกในครอบครัวที่มี
สมาชิกเจ็บป่วยในระยะวิกฤต	 ส่วนใหญ่ศึกษาด้วยเครื่องมือของ	 มอลเตอร์	 (Molter)	 ซึ่งประกอบด้วยความ
ต้องการ	4	ด้าน	1)	ด้านข้อมูลข่าวสาร	2)	ด้านร่างกาย	3)	ด้านอารมณ์	และ	4)	ด้านจิตวิญญาณ	(ธิติมา	วทานีย
เวช,วันเพ็ญ	เอ่ียมจ้อย,	และทิพพาพร	ตังอำานวย,	2541)	พบว่า	สมาชิกในครอบครัวมีความต้องการทั้ง	4	ด้าน
ในระดับมาก	(ธิติมา	วทานียเวช,วันเพ็ญ	เอ่ียมจ้อย,	และทิพพาพร	ตังอำานวย,	2541;	สุภารัตน์	ไวยชีตา,	ชื่นฤดี	
คงศักด์ิตระกูล,	 และวิมลวัลย์	 วโรฬาร,	 2542)	 โดยมีความต้องการด้านจิตวิญญาณเก่ียวกับการนิมนต์พระมา
เย่ียมผู้ป่วย	 การได้รับอนุญาตให้ทำาพิธีทางศาสนาหรือความเช่ือต่างๆ	 และการนำาวัตถุหรือส่ิงยึดเหน่ียวจิตใจไว้กับ
ตัวผู้ป่วย	(ธิติมา	วทานียเวช,วันเพ็ญ	เอ่ียมจ้อย,	และทิพพาพร	ตังอำานวย,	2541)	การได้รับการดูแลจนหายจากโรค
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ต้องการอยู่กับผู้ป่วยจนนาทีสุดท้าย	 ต้องการได้รับการแจ้งข่าวเก่ียวกับการตายที่อาจจะเกิดขึ้น	 และต้องการ
การพูดคุยเก่ียวกับอาการที่เปล่ียนแปลงหรือทรุดหนักลง	 (สมาพร	 โล่สวัสด์ิกุล	 และวณิชา	 พึ่งภู,	 2549)		
ต้องการความม่ันใจว่าผู้ป่วยจะได้รับการดูแลอย่างดีที่สุด	 ทุกอย่างจะเรียบร้อย	 ในขณะที่ญาติไม่อยู่	 รู้สึกมี
ความหวัง	 ต้องการทราบการทำานายของโรค	และแผนการรักษา	 	 (สุภารัตน์	 ไวยชีตา,	 ชื่นฤดี	คงศักด์ิตระกูล,	
และวิมลวัลย์	วโรฬาร,	2542)	
	 นอกจากน้ีมีการศึกษาความต้องการด้านจิตวิญญาณของสมาชิกในครอบครัวที่มีผู้ป่วยเจ็บป่วยใน
ระยะวิกฤตด้วยวิธีการสัมภาษณ์ตามกรอบแนวคิดของไฮฟิลด์	 (Highfield	 อ้างถึงใน	วงรัตน์	 ใสสุข,	ประณีต	
ส่งวัฒนา	และพัชรียา	ไชยลังกา,	2545)	พบว่า	 มีความต้องการด้านจิตวิญญาณเก่ียวกับการมีความหมาย	เป้า
หมายในชีวิต	 และมีความหวังในระดับสูง	 เช่น	 ให้ความสำาคัญกับการไม่ทำาร้ายหรือเบียดเบียนตนเองและผู้อ่ืน	
การทำาความเข้าใจยอมรับธรรมชาติของชีวิต	อีกทั้งมีความต้องการที่เก่ียวข้องกับความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน	ส่ิง
อ่ืน	 ส่ิงแวดล้อม	และส่ิงเหนือตนตามความศรัทธาความเชื่อในระดับปานกลาง	 เช่น	 ในลักษณะต้องการให้และ
รับความรัก	ความไว้วางใจ	การอภัยโดยไม่มีเงื่อนไขจากบุคคลอ่ืน	ต้องการช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด	การมา
เย่ียมหรือการแจ้งข่าวให้ผู้ที่มีความผูกพันกับผู้ป่วย	
	 สรุปความต้องการด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วยวิกฤตท่ีได้จากการศึกษาในสมาชิกของครอบครัวท่ีมผู้ป่วย
เจ็บป่วยในระยะวิกฤตน้ัน	มีด้านข้อมูลข่าวสาร	ด้านร่างกาย	ด้านอารมณ์	ด้านจิตวิญญาณ	มีความต้องการในระดับ
สูง	ซ่ึงเก่ียวข้องกับความเช่ือ	ความศรัทธา	และสัมพันธภาพกับบุคคลใกล้ชิด	

รูปแบบการพยาบาลเพ่ือตอบสนองความต้องการด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วยและครอบครัวที่อยู่ในระยะวิกฤต
	 การพยาบาลเพื่อตอบสนองความต้องการด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วยและครอบครัวที่อยู่ในระยะวิกฤต
จำาเป็นต้องทำาไปพร้อมๆ	กัน	เพราะผู้ป่วยและครอบครัวมีความผูกพันกันโดยไม่มีเงื่อนไข	(ศิริอร	สินธุและ
สมใจ	พุทธาพิทักษ์ผล,	2542)
	 จากการศึกษารูปแบบการพยาบาลเพื่อตอบสนองความต้องการด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วยและ
ครอบครัวที่อยู่ในระยะวิกฤตที่ผ่านมาสามารถแบ่งได้เป็น	 5	 ด้าน	 คือ	 1)	 การให้กำาลังใจ	 2)	 การอำานวยความ
สะดวกในการทำาพิธีกรรมทางศาสนา	 และความเชื่อ	 3)	 การส่ือสาร	 พูดคุย	 กับผู้ป่วยและครอบครัว	 4)	 การ
ประเมินความต้องการด้านจิตวิญญาณ	และ	5)	การแสดงออกถึงการยอมรับให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ป่วย	 (Lundberg	&	Kerdonfag,	2010)	สอดคล้องกับการศึกษาในพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต	
10	รายพบว่าให้การพยาบาลเพื่อตอบสนองความต้องการด้านจิตวิญญาณ	7	 ลักษณะ	คือ	1)	 ดูแล	ช่วยเหลือ
ทุกอย่างที่เป็นปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย	2)	สร้างความหวัง	ให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกอยากมีชีวิตอยู่ต่อไป	
3)	ให้การดูแลเสมือนหรือย่ิงกว่าญาติ	ทำาทุกอย่างให้ผู้ป่วยมีความสุข	ทำาด้วยความนุ่มนวล	4)	สัมผัส	ถ่ายทอด
ความรู้สึกทางใจ	ความเอื้ออาทร	5)	เสริมกำาลังใจจากญาติ	ส่งเสริมให้ญาติใกล้ชิดมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย				
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6)	ช่วยให้สุขสงบ	ให้ใกล้ชิดกับสิ่งยึดเหนี่ยวตามความต้องการของผู้ป่วย	และ	7)	เคารพความเป็นบุคคล	ทั้ง
ผู้ป่วยที่รู้สึกตัวและไม่รู้สึกตัว	(เสาวลักษณ์	มณีรักษ์,	ช่อลดา	พันธุเสนา,	และประณีต	ส่งวัฒนา,	2547)
	 นอกจากน้ีการส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเอง	ฝึกให้มีสติ	ค้นหาและกำาหนดเป้าหมายในชีวิต	ลดการ
เกิดภาวะสูญเสียอำานาจ	 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยตัดสินใจด้วยตนเอง	 ลดโอกาสเกิดความทุกข์ทางจิตวิญญาณและ
เพิ่มความสุขทางจิตวิญญาณ	 โดยการรับฟัง	 ยอมรับความคิดเห็น	 ให้ความเอ้ืออาทร	 อนุญาตให้ทำาตามความ
เช่ือ	 ในผู้ป่วยที่หมดหวัง	 ต้องรับฟังและเปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก	 สร้างบรรยากาศที่ดี	 ส่งเสริมให้ผู้ป่วย
ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวและเพื่อนฝูง	 (ธมลวรรณ	 แก้วกระจกและวิภาวี	 คงอินทร์,	 2550)	 อีกทั้งใน
ผู้ป่วยและครอบครัวที่ความเช่ือว่าการเจ็บป่วยเป็นส่ิงที่เก่ียวข้องกับเจ้ากรรมนายเวร	 การทำาสมาธิ	 ฝึกจิต	 ขอ
อโหสิกรรม	ช่วยให้ความทุกข์ลดน้อยลง	(พีระวัฒน์	อริยทรัพย์กมล,	2552)	
	 สำาหรับกิจกรรมการพยาบาลด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย	 ได้แก่	 1)	 การส่ือสาร	 ทั้ง
แบบการพูดคุย	และแบบไม่ต้องใช้คำาพูด	2)	การสวดมนต์	3)	การทำาสมาธิ	4)	การอ่านหนังสือธรรมะ	5)	การ
ใช้ดนตรีหรือศิลปะ	และ	6)	การช่วยเหลือและสนับสนุนให้มีการใช้เทคนิคผ่อนคลายอ่ืนๆ	 เช่น	การนวด	การ
สัมผัส	เป็นต้น	(จอนผะจง	เพ็งจาด,	2546)	ซึ่งการสัมผัส	หรือสัมผัสบำาบัด	เป็นเครื่องหมายของการแสดงความ
เข้าใจ	 การดูแลเอาใจใส่	 ก่อให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย	 มีผลให้ร่างกายเกิดการผ่อน
คลาย	ลดอัตราการเต้นของหัวใจ	เกิดความอบอุ่นทางด้านจิตใจ	มีทัศนคติและการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ที่ดี
ข้ึน	(ธิดารัตน์	คำาบุญ,	2551)		
	 สรุปรูปแบบการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาลเพื่อตอบสนองความต้องการด้านจิตวิญญาณในผู้
ป่วยและครอบครัวที่อยู่ในระยะวิกฤต	ได้ดังน้ี
	 1.	การประเมินความต้องการด้านจิตวิญญาณ	โดยการสร้างสัมพันธภาพ	ให้กำาลังใจแก่ผู้ป่วยและ
ครอบครัวด้วยการให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยและครอบครัว	 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้ระบาย
ความรู้สึก	ความเช่ือ	ร่วมค้นหาและกำาหนดเป้าหมายในชีวิต	
	 2.	การอำานวยความสะดวกแก่ครอบครัวในการทำาพิธีกรรมทางศาสนา	และความเช่ือ	 เช่น	การสวดมนต์	
การทำาสมาธิ	การอ่านหนังสือธรรมะ	เป็นต้น
	 3.	 การสื่อสาร	 พูดคุย	 กับผู้ป่วยและครอบครัว	 ทั้งแบบการใช้คำาพูดและไม่ใช้คำาพูด	 ระหว่างการ
พูดคุยใช้การสัมผัสหรือสัมผัสบำาบัด	ถ่ายทอดความรู้สึกทางใจ	ความเอ้ืออาทร	ความเข้าใจ	ให้กำาลังใจ	ซึ่งเป็น
เครื่องหมายของการแสดงความเข้าใจ	การดูแลเอาใจใส่	ก่อให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย	
	 4.	การแสดงออกถึงการยอมรับให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย	เคารพความเป็นบุคคลทั้ง
ผู้ป่วยที่รู้สึกตัวและไม่รู้สึกตัว	 ส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเองให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีโอกาสในการตัดสินใจ
ด้วยตนเอง	 ลดการเกิดภาวะสูญเสียอำานาจ	 เปิดโอกาสให้ครอบครัวได้มีส่วนร่วม	 ช่วยเหลือและสนับสนุนให้
มีการใช้เทคนิคผ่อนคลายอ่ืนๆ	 เช่น	 การนวด	 การสัมผัส	 การใช้ดนตรีหรือศิลปะ	 หรือกิจกรรมอ่ืนๆ	 ที่ผู้ป่วย
ต้องการและไม่ขัดต่อแผนการรักษา		
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ประสบการณ์การดูแลเพ่ือตอบสนองความต้องการด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วยและครอบครัวท่ีอยู่ในระยะวิกฤต
	 จากประสบการณ์การทำางานของผู้วิจัยที่ดูแลผู้ป่วยวิกฤตมานานมากกว่าสิบปี	ร่วมกับการนำาหลักฐาน
เชิงประจักษ์ที่ได้กล่าวมาแล้ว	พอสรุปการดูแลที่ปฏิบัติได้จริงและผลลัพธ์ได้ดังน้ี
 การดูแลที่ปฏิบัติได้จริง
	 1.	การจัดสถานที่เพื่อตอบสนองความต้องการทางศาสนาความเชื่อ	
	 	 1.1	ห้องพระ	หอผู้ป่วยได้จัดให้มีห้องพระอยู่บริเวณหน้าหอผู้ป่วย	มีขนาดกว้างประมาณ	4	
ตารางเมตร	สมาชิกกลุ่ม	5	ส	ของหอผู้ป่วยดูแลความเรียบร้อย	เปล่ียนแจกันดอกไม้	ครอบครัวผู้ป่วยที่นับถือ
ศาสนาพุทธใช้เป็นที่สวดมนต์	 น่ังสมาธิ	 ปรึกษาเรื่องสำาคัญกันภายในครอบครัว	 นอกจากน้ีผู้ป่วยที่ลุกเดินได้	
ใช้เป็นที่สวดมนต์ไหว้พระด้วยเช่นกัน	 สำาหรับครอบครัวมุสลิมมีสถานที่ปฏิบัติศาสนกิจที่เป็นส่วนรวมของโรง
พยาบาล		
	 			 1.2	โต๊ะให้ข้อมูล	หอผู้ป่วยได้จัดให้มีโต๊ะให้ข้อมูล	ซึ่งอยู่บริเวณภายในหอผู้ป่วย	มีฉากกั้น
เป็นสัดส่วน	 ส่วนใหญ่เป็นการให้ข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับผู้ป่วยท้ังหมดและการขอความเห็นจากครอบครัวในกิจกรรม
การรักษาท่ีสำาคัญ	 เช่น	 แผนการรักษา	 การใส่สายสวนต่างๆ	 การกู้ชีพ	 ผู้ท่ีให้ข้อมูลประกอบด้วยทีมแพทย์	 และ
พยาบาลท่ีให้การพยาบาลผู้ป่วยรายน้ันๆ	นอกจากน้ีโต๊ะให้ข้อมูลเป็นแหล่งพักญาติของผู้ป่วยใหม่ท่ีเข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วย	 บริเวณโต๊ะให้ข้อมูลญาติมีมุมหนังสือท่ีประกอบด้วย	 หนังสือธรรมะ	 หนังสือสารคดี	 หนังสือเก่ียวกับ
การดูแลสุขภาพ	เป็นต้น	
	 	 1.3	บริเวณรอเย่ียม/ที่น่ังพักของญาติ	อยู่บริเวณหน้าหอผู้ป่วย	สามารถมองเห็นสิ่งแวดล้อม
ภายนอกโรงพยาบาลได้	 ผู้ป่วยท่ีสามารถลุกเดินได้	 จะสามารถเดินหรือน่ังรถเข็นมารับลมและแสงแดดท่ีบริเวณน้ี
ได้เช่นเดียวกัน
	 2.	การให้ข้อมูล
	 	 การให้ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยมีหลายวิธี	พอสรุปได้ดังน้ี	
	 	 2.1	ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและครอบครัวท่ีเข้ารับบริการใหม่คร้ังแรก	มีแผ่นพับการให้ข้อมูลญาติ	
ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลแนะนำาสถานที่	 หมายเลขโทรศัพท์	 เจ้าหน้าที่	 กิจกรรมที่ญาติสามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้	
โดยมีพยาบาลเป็นผู้ให้ข้อมูลและแจกแผ่นพับดังกล่าว
	 	 2.2	การให้ข้อมูลเก่ียวกับอาการของผู้ป่วย		หอผู้ป่วยได้กำาหนดเป็นมาตรฐานของหน่วยงาน	
ให้พยาบาลเจ้าของไข้ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและครอบครัว	ที่ประกอบด้วย	แผนการรักษาที่ได้รับในปัจจุบัน	อาการ
และการเปล่ียนแปลง	 โอกาสของการย้ายหอผู้ป่วย	 และรับฟังความต้องการของครอบครัว	 กำาหนดให้บันทึก
ข้อมูลเหล่าน้ีในระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล	เพื่อให้การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและครอบครัวมีความต่อเน่ือง
	 	 2.3	การสอนและฝึกทักษะการออกกำาลังกาย		ส่งเสริมให้ครอบครัวช่วยออกกำาลังกายให้กับ
ผู้ป่วย	โดยมีแผ่นพับการออกกำาลังกายแจกให้กับครอบครัวด้วย
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	 	 2.4	การให้ข้อมูลเก่ียวกับการวางแผนการรักษาจากทีมแพทย์		ผู้ป่วยและครอบครัวที่เข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยทุกรายจะได้รับข้อมูลการวางแผนการรักษาจากทีมแพทย์	แต่อาจมีบางกรณีที่มีทีมแพทย์
จากหลายสาขาให้การดูแล	 หรือแพทย์มีภาระงานมาก	 พยาบาลจะเป็นผู้ประสานงานเพื่อรวบรวมแผนรักษา
หลักแจ้งแก่ครอบครัว
	 	 2.5	 การให้ข้อมูลทางโทรศัพท์	 หอผู้ป่วยแนะนำาการติดต่อทางโทรศัพท์แก่ครอบครัวที่มี
จำากัดในการเดินทาง	ซึ่งมีหมายเลขโทรศัพท์ของหอผู้ป่วยอยู่ในแผ่นพับการให้ข้อมูล
	 3.	การบริหารเวลาในการดูแล	
	 จากที่กล่าวมาแล้วว่า	 การทำางานของพยาบาลในหอผู้ป่วยเน้นการพยาบาลทางด้านกายเป็นลำาดับ
แรกๆ	สำาหรับการพยาบาลด้านอื่นๆ	อาจถูกลดความสำาคัญลง	ตามข้อจำากัดของเวลาในการปฏิบัติงาน	จาก
ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว	 การพยาบาลที่ตอบสนองความต้องการด้านจิตวิญญาณที่กล่าวมา
แล้ว	เช่น	กิจกรรมการรับฟังและยอมรับความคิดเห็น	การช่วยผ่อนคลายด้วยเทคนิคต่างๆ	เป็นต้น	ต้องการ
พยาบาลที่มีเวลาให้กับผู้ป่วยและครอบครัวที่มากพอ	ดังนั้นกิจกรรมเหล่านี้	โดยส่วนใหญ่ผู้วิจัยได้มีโอกาส
ดำาเนินกิจกรรม	 บางกรณีต้องใช้เวลาเป็นหลายวัน	 หรือหลายชั่วโมง	 ในการประเมินความต้องการ	 และ
ให้การพยาบาลไปพร้อมๆ	 กัน	 เทคนิคโดยส่วนใหญ่ที่ใช้คือ	 การฟังและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัว
ได้ระบายความรู้สึก	แนวคิดความเชื่อ	และความต้องการซึ่งจะได้กล่าวในกรณีตัวอย่างต่อไป
	 4.	การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวทำาตามความเชื่อ
	 นอกจากการพยาบาลเพื่อตอบสนองความเชื่อที่ได้กล่าวมาแล้ว	 หอผู้ป่วยได้เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวได้ทำาตามความเชื่อที่บริเวณเตียงของผู้ป่วย	 เช่น	 การนิมนต์พระสงฆ์	 หรือผู้นำาทางศาสนามาทำา
พิธีกรรมทางศาสนา	ทั้งการทำาพิธีต่ออายุ	การขออโหสิกรรม	การขอพรจากพระเจ้า	เป็นต้น	โดยเม่ือประเมินพบ
ความต้องการดังกล่าว	 เจ้าหน้าที่จะอำานวยความสะดวก	จัดสถานที่รอบเตียง	และก้ันม่าน	รวมถึงเป็นตัวแทน
ขออนุญาตและความร่วมมือจากผู้ป่วยและครอบครัวรายอื่น	 แม้บางครั้งครอบครัวต้องการให้ย้ายผู้ป่วยเข้า
ห้องที่เป็นสัดส่วน	แต่ด้วยข้อจำากัดของความเจ็บป่วยที่อยู่ในระยะวิกฤต	อาจไม่ปลอดภัยต่อการเคล่ือนย้าย				
	 5.	ทัศนคติทางบวกของผู้ปฏิบัติงาน
	 แม้ว่าทัศนคติของผู้ปฏิบัติงาน	หากมองเช่ือมโยงแล้วไม่ใช่การพยาบาลต่อผู้ป่วยโดยตรง	แต่หากทุกคน
มีทัศนคติต่อการพยาบาลในมิติของจิตวิญญาณทางบวก	ไม่แยกการพยาบาลเป็นมิติ	แต่ให้การพยาบาลไป
พร้อมๆ	กันทุกมิติ	ดึงเข้าสู่งานประจำาได้		เชื่อได้ว่าการพยาบาลอย่างครอบคลุมทุกมิติน้ันทำาได้ทุกเวลาผู้วิจัยใน
ฐานะผู้นำาทีมการพยาบาลได้กำาหนดนโยบายให้มีการพยาบาลด้านจิต	 จิตสังคม	 และจิตวิญญาณอย่างน้อย
ผลัดละ	1	ข้อวินิจฉัย	พยาบาลทุกคนตอบรับนโยบายน้ีเป็นอย่างดี	จนกลายเป็นความคุ้นเคยที่ต้องปฏิบัติการ
พยาบาลครบทุกมิติไปพร้อมๆ	 กับมิติอ่ืน	 นอกจากน้ีระบบการสอนงาน	 การถ่ายทอดความรู้ทักษะการสำารวม
ของพยาบาล	และการเป็นตัวอย่างที่ดีของรุ่นพี่จะช่วยหล่อหลอมให้พยาบาลรุ่นน้องปฏิบัติตามได้เป็นอย่างดี
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	 6.	การขออโหสิกรรมเม่ือผู้ป่วยเสียชีวิต
	 กรณีผู้ป่วยเสียชีวิต	 พยาบาลและเจ้าหน้าที่ทุกระดับในหน่วยงานต้องกล่าวขออโหสิกรรมแก่ผู้ป่วย
และครอบครัว	 โดยมีเงินกองกลางของหอผู้ป่วยจำานวนหนึ่ง	 บรรจุในซองสีขาว	 ตัวแทนของเจ้าหน้าที่กล่าว
คำาขออโหสิกรรม	พร้อมทั้งมอบเงินร่วมทำาบุญแก่ครอบครัว	
	 7.	กิจกรรมอ่ืนๆ	เพื่อส่งเสริมการเยียวยาใจซึ่งกันและกัน
	 กิจกรรมการพยาบาลอ่ืนๆ	 ที่สามารถทำาได้ในหอผู้ป่วย	 เช่น	 การจัดกิจกรรมรดน้ำาขอพรในโอกาส			
วันสงกรานต์	ร่วมกันระหว่างพยาบาล	ผู้ป่วยและครอบครัว	กิจกรรมการพูดคุยระหว่างผู้ป่วยที่สามารถลุกเดิน
ได้	กับผู้ป่วยที่ต้องนอนบนเตียงตลอดเวลา	เพื่อแลกเปล่ียนประสบการณ์
 ผลลัพธ์ทางการพยาบาลทั้งด้านผู้ป่วยและครอบครัว
	 การประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล	 ซึ่งประเมินจากประสบการณ์ที่ผ่านมา	 ไม่ได้ศึกษาในลักษณะ
ของการวิจัย	 อีกทั้งสรุปบนพื้นฐานความเชื่อที่ว่าผู้ป่วยและครอบครัวมีความผูกพันกันโดยไม่มีเงื่อนไข	 (ศิริอร	
สินธ	ุและสมใจ	พุทธาพิทักษ์ผล,	2542)	จึงสรุปผลลัพธ์ทางการพยาบาลโดยรวมได้ดังน้ี
	 1.	เกิดสุขภาวะทางจิตวิญญาณที่ดี
	 ประเมินได้จากความพึงพอใจของผู้ป่วย	 จากการบอกเล่า	 เช่น	 1) “ป้าได้ทำาในส่ิงที่ต้องการ ทั้งได้ทำา
สังฆทานข้างเตียง ได้ไปวัดในโรงพยาบาล” 2) “ที่น่ีได้ช่วยให้ลุกมาเดินอีกครั้ง ทั้งๆ ที่ตอนแรกหมดใจ (กำาลัง
ใจ) แล้ว พยาบาลให้กำาลังใจตลอดเลย” 3) “ที่น่ีช่วยให้พี่ได้ทำาส่ิงสุดท้ายที่ต้องการทำาให้แม่มากที่สุด คือ แม่ได้
ถวายสังฆทาน ทั้งๆ ที่ลูกๆ คิดว่าคงทำาไม่ได้ในโรงพยาบาล”	 นอกจากน้ีผู้ป่วยหลายรายเม่ือรับการตอบสนอง
ความต้องการด้านความเช่ือ	 เช่น	 การมีน้ำามนต์	 หรือน้ำาศักด์ิสิทธิ์มาวางไว้ใต้หมอน	 ผู้ป่วยหลับได้โดยไม่ต้อง
อาศัยยานอนหลับ	หรือรอยย้ิม	เสียงหัวเราะของผู้ป่วย	เป็นอีกผลลัพธ์หน่ึงที่สามารถบอกได้ถึงความสุขทางจิต
วิญญาณ
	 2.	การกลับไปใช้ชีวิตตามปกติ
	 มีหลายครอบครัวที่หัวหน้าครอบครัวเกิดความเจ็บป่วยแบบเฉียบพลันวิกฤต	 และเสียชีวิต	 จากการ
ติดตามในกรณีศึกษาหน่ึงพบว่า	 หัวหน้าครอบครัวเป็นอาจารย์ในมหาวิทยาลัย	 เกิดเส้นเลือดในสมองแตกและ
เสียชีวิต	 ระยะแรกภรรยาซึ่งเป็นแม่บ้าน	 มีบุตร	 2	คน	อยู่ในวัยเรียน	 มีภาวะเศร้าโศก	อยู่เฝ้าสามีตลอดเวลา	
และบอกว่า	 “ทำาใจไม่ได้ ให้ทำาทุกอย่างเพื่อให้สามีฟื้นขึ้นมา” หลังจากทีมการพยาบาลให้การดูแลด้วยเทคนิค
ต่างๆ	 ดังกล่าวข้างต้น	 จนสุดท้ายภรรยาสามารถกลับไปใช้ชีวิตได้ตามปกติ	 ให้การดูแลบุตรเป็นอย่างดี	 มีการ
ติดต่อปรึกษากับผู้วิจัย	ในประเด็นต่างๆ	เป็นระยะ	หรืออีกราย	ผู้ป่วยเป็นแม่ของลูกๆ	หลายคน	และมีลูกชาย
คนสุดท้องอายุ	 25	 ปี	 ไม่ต้องทำางาน	 มีหน้าที่เฝ้า	 ดูแลผู้ป่วย	 เม่ือผู้ป่วยอาการทรุดหนัก	 ลูกชายบอกว่า	 “คง
อยู่ไม่ได้ถ้าขาดแม่”	และร้องไห้ฟูมฟายตลอดเวลา	หลังจากผู้ป่วยเสียชีวิตแล้ว	ผู้วิจัยได้ติดตามพบว่า	 ลูกชาย
สามารถกลับไปใช้ชีวิตได้ตามปกติ	 มีหน้าที่การงานที่เหมาะสม	 จนปัจจุบันมีการติดต่อสอบถามเก่ียวกับวิธีการ
ดูแลสุขภาพเป็นระยะ
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	 3.	คำาติชม
	 จากผลการสำารวจความพึงพอใจของโรงพยาบาล	 คะแนนความพึงพอใจของหน่วยงาน	 4.42	 จาก
คะแนนเต็ม	 5	 ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับสูง	 นอกจากน้ีมีหลายรายที่ระบุข้อความในแบบประเมินดังกล่าว	 เช่น	
พยาบาลให้บริการดี	เข้าใจผู้ป่วย	ทำางานคล่อง	ไว้ใจได้	เป็นต้น	จากการบอกเล่า	เช่น	1) “ไม่เคยรู้มาก่อนว่า อยู่
ในไอซียู ก็สามารถให้พระมาทำาพิธีได้ ต้องขอบคุณมาก ที่ได้ทำาให้แม่ เพราะเป็นส่ิงเดียวที่ยังไม่ได้ทำาให้แม่” 2) 
“ที่น่ีเค้าดี ทำาอะไรบอกทุกครั้ง ให้ญาติได้รู้ ได้ทำาใจว่าจะเกิดอะไรขึ้น” 3) “เอาใจใส่คนไข้ดีมาก ทำาให้คนไข้ได้
ทุกอย่าง” 4) “ที่น่ีคนไข้เค้าสะอาด สระผมให้ก็ได้ ดีนะ สระผมน่ีโล่ง สบาย” 5) “ตอนแรกก็ไม่กล้าจับ (ผู้ป่วย) 
หรอก พอพยาบาลสอนให้ช่วยออกกำาลังกาย พอมีไหร (อะไร) ทำาให้ (ผู้ป่วย) รู้สึกว่าได้ช่วยแก (ผู้ป่วย) มาก
ข้ึน”	เป็นต้น	
	 4.	สัมพันธภาพที่ดี
	 ผู้ป่วยจำานวนหน่ึงที่ได้เข้ารับการรักษาพยาบาลในหอผู้ป่วย	 เม่ือหายจากความเจ็บป่วยแล้ว	 เวลามา
ตรวจสุขภาพมักมาเย่ียมเจ้าหน้าที่	 มาน่ังพูดคุย	นำาอาหาร	ผลไม้	 หรือของเครื่องใช้มาแสดงความขอบคุณ	ซึ่ง
เป็นกำาลังใจในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่เป็นอย่างมาก
	 5.	การบริจาคส่ิงของและทรัพย์สิน
	 ผู้ป่วยและครอบครัวที่ได้รับการรักษา	จนหายกลับบ้านได้	จะมีการบริจาคส่ิงของที่เป็นประโยชน์ต่อผู้
ป่วยอ่ืน	เช่น	เครื่องเล่นส่ือเสียงขนาดเล็ก	ที่นอนลม	หรือบางรายบริจาคเป็นเงิน	เป็นต้น
	 สรุปกิจกรรมการพยาบาลที่ได้ปฏิบัติในการดูแลด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วยและครอบครัวในระยะ
วิกฤต	 คือ	 การจัดสถานที่เพื่อตอบสนองความต้องการทางศาสนาความเชื่อ	 การให้ข้อมูลในรูปแบบต่างๆ	 การ
บริหารเวลาในการดูแล	 การให้โอกาสผู้ป่วยและครอบครัวทำาตามความเชื่อ	 ทัศนคติของผู้ปฏิบัติงาน	 การขอ
อโหสิกรรมเม่ือผู้ป่วยเสียชีวิต	 กิจกรรมอ่ืนๆ	 เพื่อส่งเสริมการเยียวยาจิตใจซึ่งกันและกัน	 มีผลลัพธ์ทางการ
พยาบาล	เช่น	สุขภาวะทางจิตวิญญาณ	การกลับไปใช้ชีวิตตามปกติ	คำาติชมและสัมพันธภาพที่ดี	และการบริจาค

ตัวอย่างกรณีศึกษา ผู้ป่วยและครอบครัวท่ีได้รับการดูแลด้านจิตวิญญาณ: ครอบคลุมทุกมิติของความเจ็บป่วย
กรณีศึกษาท่ี 1
	 ผู้ป่วยหญิงไทยพุทธ	อายุ	67	ปี	มีโรคเดิมคือ	เบาหวานที่ด้ือต่ออินซูลิน	เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ในครั้งน้ีด้วยฝีที่ขาหนีบ	 และติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ	 แผลที่ขาหนีบลุกลามมีขนาดใหญ่มากขึ้นจนเกิดการ
ติดเช้ือในช่องท้อง	 มีแผลที่ขาต้องตัดขาด้านขวา	 มีภาวะช๊อคจากการติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างรุนแรง	 หลัง
จากเข้ารับการรักษาในไอซียูมีอาการทรุดลงเรื่อยๆ	จนไม่สามารถควบคุมการติดเชื้อได้	ไตวาย	ปอดแฟบอย่าง
รุนแรง	ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจตลอดเวลา	เลือดเป็นกรด	การดูแลด้านจิตวิญญาณพอสรุปได้ดังน้ี
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	 หลังจากผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว	 มีอาการทรุดลงมาก	 จึงได้ปรึกษาทั้งทีมแพทย์ศัลยกรรม	 สูติ-นรีเวช	 และ
อาจารย์เวชบำาบัดวิกฤต	 พบว่า	 ระบบการทำางานของร่างกายทุกส่วนล้มเหลวหมดแล้ว	 ยากที่จะทำาให้ฟื้นตัวได้	
จึงประสานงานให้แพทย์เจ้าของไข้ได้พูดคุยกับครอบครัว	ซึ่งประกอบด้วย	สามี	บุตรชายคนโต	ระหว่างการพูด
คุยบุตรชายมีสีหน้าเรียบเฉยมาก	คล้ายมีความกังวลบางอย่าง	ส่วนสามีบอกว่า	แล้วแต่ลูกๆ	ประเด็นที่ลูกต้อง
ทบทวนจากทางเลือกทั้งหมดคือ	 หากหัวใจหยุดเต้นจะนวดหัวใจหรือไม่	 ซึ่งทีมแพทย์มีความเห็นว่า	 ขณะนี้
ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ดีที่สุด	 จึงขอความเห็นจากญาติเพิ่มเติมว่า	 จะตัดสินใจอย่างไรต่อไป	 ลูกชายบอก
ว่า	 ขอคุยกับน้องสาวและน้องชายก่อน	 หลังจากนั้นพยาบาลได้พูดคุยกับครอบครัวอีกครั้งหนึ่ง	 ได้ข้อมูล
เพิ่มเติมว่าผู้ป่วยชอบฟังลำาตัดและชอบไปวัดทำาบุญ	 จึงแนะนำาแนวทางแก่ญาติในการนิมนต์พระสงฆ์มาช่วย
ผู้ป่วยให้ได้ทำาบุญ	 ครอบครัวได้ทำาพิธีที่เป็นกุศลกรรมแก่ผู้ป่วย	 อีกทั้งพยาบาลได้ใช้ส่ือเสียงเพลงลำาตัดให้ผู้
ป่วยฟัง	นอกจากน้ีได้รับข้อมูลว่า	ทางครอบครัวไม่รับประทานเน้ือหมูเพื่ออุทิศส่วนกุศลให้กับผู้ป่วย	 เน่ืองจาก
ญาติผู้ป่วยท่านหน่ึงได้ทำานายว่า	ต้องทำาด้วยวิธีน้ี	จึงจะสามารถช่วยผู้ป่วยได้	วันต่อมาพยาบาลได้อำานวยความ
สะดวกในการทำาพิธีกรรมทางศาสนา	หลังจากน้ัน	2	ชั่วโมง	ผู้ป่วยจากครอบครัวไปอย่างสงบ	ตัวแทนพยาบาล
กล่าวขออโหสิกรรมและร่วมทำาบุญอุทิศส่วนบุญส่วนกุศลกับครอบครัว	สุดท้ายลูกๆ	กล่าวขอบคุณทีมพยาบาล
ผ่านแบบบันทึกความพึงพอใจของโรงพยาบาลที่ให้การดูแลอย่างดีและเต็มที่ตลอดเวลา	
	 จากกรณีศึกษาน้ีใช้รูปแบบการพยาบาลเพื่อตอบสนองความต้องการด้านจิตวิญญาณ	 คือ	การส่ือสาร	
พูดคุย	 กับครอบครัว	 ให้ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยที่เป็นจริงเป็นระยะ	 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้
ระบายความรู้สึก	 ร่วมค้นหาและกำาหนดเป้าหมายในชีวิต	 แสดงออกถึงการยอมรับให้ครอบครัวมีส่วนร่วมใน
การดูแลผู้ป่วย	เปิดโอกาสในการตัดสินใจต่อแผนการรักษา	แสดงออกถึงความเข้าใจ	ให้กำาลังใจ	อำานวยความ
สะดวกแก่ครอบครัวในการทำาพิธีกรรมทางศาสนา	และความเชื่อ	การขออโหสิกรรมเม่ือผู้ป่วยเสียชีวิต

กรณีศึกษาที่ 2
	 ผู้ป่วยชายไทยพุทธ	 อายุ	 85	 ปี	 มีโรคร่วมหลายโรค	 โรคหลักคือ	 โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบ	
เข้ารับการรักษาในไอซียู	ด้วยอาการปวดท้องแบบรุนแรง	ได้รับการวินิจฉัยเป็นภาวะลำาไส้ขาดเลือดอย่างรุนแรง	
หลังจากการพูดคุยปรึกษากับครอบครัวและตัวผู้ป่วยเองพบว่า	 กลัวความทรมาน	 ขอจากไปอย่างสงบ	 จึง
ปฏิเสธการผ่าตัด	ปฏิเสธการใส่ท่อช่วยหายใจ	พอสรุปการดูแลด้านจิตวิญญาณได้ดังน้ี
	 ผู้ป่วยรู้สึกตัวแต่มีอาการซึมเล็กน้อย	 มีอาการปวดท้องมาก	 ได้รับยาเฟนตานิล	 (fentanyl)	 เพื่อ
ควบคุมความปวดทุก	2	–	3	ช่ัวโมง	หายใจด้วยหน้ากากออกซิเจน	40	%	อัตรา	6	-	8	ลิตรต่อนาที	มีบุตรสาว
เป็นอาจารย์พยาบาล	ครู	 และประกอบอาชีพส่วนตัว	มีบุตรชายเพียงคนเดียวเป็นทนายความ	ตัวผู้ป่วยเอง
เป็นแพทย์ทหารที่ผ่านการสู้รบในสงครามหลายครั้ง	นิสัยใจร้อน	โมโหง่าย	ลูกๆ	กลัวและเกรงขาม	มีภรรยา
ที่เจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจชนิดไม่ต้องใช้ยา	ระหว่างรับการรักษาในไอซียูมีบุตรสาวที่เป็นครูเฝ้าเป็นส่วนใหญ่
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หลังจากผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมความปวดได้แม้จะได้รับยาทุก	 1	 ชั่วโมงแล้วก็ตาม	 ประกอบกับเริ่มมีอาการ
ซึมมากข้ึน	 อาการไตวายก้าวหน้าไปมาก	 แต่สัญญาณชีพคงที่อยู่ในระดับปกติ	 พยาบาลได้ปรึกษาพูดคุยกับ
บุตรสาวที่เป็นอาจารย์พยาบาลพบว่า	 อยากให้ผู้ป่วยสงบกว่าน้ี แต่ลูกๆ และภรรยาของผู้ป่วย ยังทำาใจไม่ได้ 
อีกทั้งตัวผู้ป่วยเอง ลูกๆ บอกว่า ยังทำาใจที่จะจากครอบครัวไปไม่ได้เช่นกัน		จึงได้เสนอแนวทางที่เป็นทางเลือก
แก่ครอบครัว	คือการให้ผู้ป่วยอยู่ท่ามกลางครอบครัวที่รัก	ร่วมกับการให้ผู้ป่วยเลือกรับยาเอง	(รู้สึกตัวด้วยการ
พยายามลืมตา)	โดยยาที่เสนอคือมอร์ฟีน	(morphine)	ดอร์มิคุม	(dormicum)	ทางญาติขอปฏิเสธการตัดสิน
ใจเลือกยา	 พยาบาลจึงพูดคุยกับผู้ป่วย	 ซึ่งขณะน้ันมีแค่เสียงครางอือออ	 ญาติบอกว่าถ้าผู้ป่วยยอมรับจะส่ง
เสียงครางยาว	ถ้าปฏิเสธจะมีเสียงครางส้ันๆ	จึงสรุปว่าผู้ป่วยไม่ขอรับยาอ่ืนเพิ่ม	แต่มีความปวดอยู่	พยาบาลจึง
ใช้เวลาในการพูดเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจของผู้ป่วย	ด้วยเทคนิคให้ผู้ป่วยคิดถึงความสุขที่ผ่านมา	ไม่ว่าจะเป็น
ความสุขตอนแต่งงาน	ตอนมีลูก	ตอนพาหลานๆ	ไปเที่ยว	ตอนเห็นต้นไม้	ดอกไม้	ที่ตนเองปลูกไว้ในสวน	ผลิ
ดอกสวยงาม	ผู้ป่วยเริ่มสงบลง	หายใจช้าลง	สีหน้าเริ่มผ่อนคลาย	จึงชวนลูกๆ	เช็ดหน้า	เช็ดตัว	นิมนต์พระพุทธ
รูป	ดอกไม้	ธูปเทียน	และชวนผู้ป่วย	รวมถึงครอบครัวสวดมนต์	ลูกเริ่มพูดคุยกับผู้ป่วยมากขึ้นตามเทคนิคข้าง
ต้นของพยาบาล	หลังจากน้ันประมาณ	2	ชั่วโมง	ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบ	ไม่มีแม้กระทั่งการหายใจเฮือก	ลูกสาว
ที่เป็นพยาบาลบอกว่า	 “อาจารย์กลัวการหายใจเฮือก กลัวพ่อทรมาน ที่สำาคัญ อาจารย์ไม่เห็นคนตายที่จากไป
สงบเท่าน้ีมาก่อน อาจารย์ดีใจมากที่ทุกอย่างให้พ่อเป็นคนตัดสินใจหมด แม้กระทั่งการเลือกรับชนิดของยา/ 
เลือกรับหรือไม่รับยา อาจารย์ดีใจที่เห็นสีหน้าพ่อจากไปด้วยใบหน้าเปื้อนยิ้ม ลูกๆ ทุกคนทำาหน้าที่ได้ครบถ้วน 
ทั้งๆ ที่ตอนแรกรู้สึกผิดว่า น่าจะตัดสินใจให้พ่อผ่าตัดด้วยตัวของอาจารย์เอง”
	 จากกรณีศึกษาน้ีใช้รูปแบบการพยาบาลเพื่อตอบสนองความต้องการด้านจิตวิญญาณ	 คือการสร้าง
สัมพันธภาพ	 ส่ือสาร	 พูดคุยให้กำาลังใจแก่ผู้ป่วยและครอบครัว	 ให้ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยเป็นระยะ	 เปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้ระบายความรู้สึก	ความเชื่อ	ร่วมค้นหาและกำาหนดเป้าหมายในชีวิต	แสดงออก
ถึงการยอมรับให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย	 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวตัดสินใจต่อการ
เลือกแผนการรักษา	 ระหว่างการพูดคุยใช้การสัมผัสหรือสัมผัสบำาบัด	 แสดงความเอ้ืออาทร	 อำานวยความ
สะดวกแก่ครอบครัวในการทำาพิธีกรรมทางศาสนา	และความเชื่อ	เช่น	การสวดมนต์	การทำาสมาธิ	เป็นต้น

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 ผู้ป่วยวิกฤตและครอบครัวมีความต้องการด้านจิตวิญญาณสูง	 และเป็นความต้องการท่ีทุกคนสามารถ
ทำาได้ด้วยตนเอง	(ผู้ป่วย)	หรือได้จากบุคคลท่ีรัก	(ครอบครัว)	และบุคคลรอบข้าง	(พยาบาล)	โดยเฉพาะอย่างย่ิงใน
สถานการณ์ท่ีคุกคามต่อชีวิตหรือในภาวะวิกฤต	พยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตสามารถให้การพยาบาลโดยการประเมิน
ความต้องการด้านจิตวิญญาณ	 การอำานวยความสะดวกแก่ครอบครัวในการทำาพิธีกรรมทางศาสนา	 และความเช่ือ	
การส่ือสาร	พูดคุย	กับผู้ป่วยและครอบครัว	การแสดงออกถึงการยอมรับให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย



12

มีผลลัพธ์ทางการพยาบาล	เช่น	สุขภาวะทางจิตวิญญาณท่ีดี	การกลับไปใช้ชีวิตตามปกติ	คำาติชมและสัมพันธภาพ
ที่ดี	 และการบริจาค	 นอกจากน้ีการพัฒนาการพยาบาลเพ่ือตอบสนองความต้องการด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วย
วิกฤตน้ัน	ต้องอาศัยหลายองค์ประกอบ	ท่ีสำาคัญคือ	ทัศนคติของพยาบาล	และเวลา	หากมีองค์ประกอบดังกล่าว	
ย่อมเป็นส่วนช่วยเติมเต็มให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการตอบสนองความต้องการครบทุกมิติ	 การพยาบาล
ด้านจิตวิญญาณเป็นการพยาบาลที่ต้องใช้เวลา	การทำาให้เป็นงานประจำา	จะช่วยแก้ไขเรื่องเวลาได้
	 อย่างไรก็ตามควรมีการติดตามผลลัพธ์ทางการพยาบาลหลังจากผู้ป่วยได้รับการตอบสนองทาง
ด้านจิตวิญญาณในระยะวิกฤตให้มีความหลากหลายมากขึ้น	 เช่น	 ในกลุ่มผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีอายุ	 อาชีพ	 หรือ
ความเชื่อ	 ศาสนาที่แตกต่างกัน	 เพื่อเป็นข้อมูลในการนำามาพัฒนาการพยาบาลเพื่อตอบสนองความต้องการ
ทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยวิกฤตให้มีความเฉพาะต่อบุคคลมากขึ้นต่อไป
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