
บทที่ 2

เอกสารแสะงานวิจ ัยที่เกยวฃ้อง

การคืกษาเร่ือง ความความส์มพ้นส์’ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การปฏิบัติกิจทางศาสนา

พฤติกรรมการดูแลทางการพยาบาลกับความผาสุกต้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยเอดส์ ผู้วิจัยไต้

คืกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง ซึ่งจะเสนอสาระสำคัญตามส่าดับดังนี้ 

า. มโนมติเกี่ยวกับโรคเอดส์

2. มโบเมติเกี่ยวกับจิตวิญญาณและความผาสุกดัานจิตวิญญาณ

3. พฤติกรรมการดูแลทางการพยาบาล

4. ปัจจัยที่มีความส์มพัฟ[กับความผาสุกต้านจิตวิญญาณ

5. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

มโนมติเก ี่ยวกับโรคเอดส์

โรคเอดส์ เป็นโรคติดเช้ือท่ีเกิดจากไวรัส HIV ( Human Immunodeficiency Vims ) ทำให้ 

ระบบภูมิต้านทานของร่างกายลดน้อยลงหรือไม่มีเลย ร่างกายจึงติดเช้ือโรคต่างๆไต้ง่าย ซ่ึงผล 

สุดท้ายผู้ป่วยจะเสิยชีวิตในเวลาไม่นานนัก ขณะน้ียังไม่มียาใดรักษาให้หายไต้และไม่มีวัคชีน

ป้องกัน (สุรพร ธนจิลป้, 2538: 1-2; Shives. 1994: 560 )

สลติการระบาด

มีรายงานเก่ียวกับโรคเอดส์เป็นครั้งแรกจากดูนยัควบคุมโรคแห่งสหรัฐอเมริกา เม่ือปี ค.ศ. 

1981 ในกลุ่มของขายรักร่วมเพศ ปัจจุบันทั่วโลกมีจำนวนผู้ติดเชื้อเอดส์ประมาณ 18 ต้านคน

(กรมควบคุมโรคติดต่อ, กองโรคเอดส์, 2539: 7) ประเทศไทยมีจำนวนผู้ป่วยเอดส์ถึง 63,578 ราย 

และผู้ติดเชื้อเอดส์ท่ีมีอาการจำนวน 26,378 ราย นับต้ังแต่พ.ศ. 2527 ถึง 31 พฤษภาคม 2540 

ซ่ึงในจำนวนน้ีมีรายงานการเสืยชีวิตของผู้ป่วยเอดส์จำนวน 16,934 ราย ผู้ป่วยเอดส์ส่วน,Iหญ่

อยู่ในช่วงอายุ 20-44 ปี ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไปเอยละ 47.57 แยกเป็นเพศชายรัอยละ

82.51 เพศหญิงเอยละ 17.49 ปัจจัยเที่ยงที่พบมากที่สุดคือ เพศต้มพั'ฟโถึงเอยละ 79.88 รองลง
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มาคือ ยาเสพติดชนิดฉีดเข้าเฟ้นรัอยละ 7.04 (สำนักงาน1ปลัดกระทรวงสาธาร{นสุ'ข, กอ'งระบาด 

วิทยา, 2540: 1-4 )

ผลกระทบชองโรคIอดส์ต่อผู้ตดเชื้อ

ต้านร่างกาย โรคเอดส์ทำให้ภูมิคุ้มกันของร่างกายลดลง ร่างกายอ่อนแอ ส่งผลให้เกิด

การติดเช้ือฉวยโอกาสต่างๆไต้ง่าย ซึ่งเมื่อเข้ายู่ระยะติดเชื้อที่มีอาการและระยะเป็นเอดส์จะมี

อาการต่างๆที่เกี่ยวกับภาวะภูมิคุ้มกันเมื่อม เช่น ไข้ อ่อนเพลีย บริเวณเย่ือบุอ่อนเป็นเช้ือรา 

รับประทานอาหารไต้นัอย ผฺอมแห้งผิดรูปร่างจากเดิม มีผ่ืนหรือมีแผลบุพองตามผิวหนัง

ต่อมน้ีาเหลืองโต ปรากฏอาการมะแงของผิวหนังทั่วร่างกาย เหน่ือยหอบ มีอาการทางสมอง ซัก 

เป็นต้น ทำให้ผู้ติดเช้ือไต้รับความเจ็บปวดทรมานจากอาการของโรคเป็นอย่างมาก สภาพร่างกาย 

ทรูดโทรมลง (กองระบาดวิทยา, สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2536: 4-14; Shives, 1994: 

560-561)

ต้านจิตใจและสังคม การป่วยเป็นเอดส์ หมายถึง ภาวะสินหวัง ภาวะ'ไม่มีผู้'ให้ความ

ช่วยเหลือ ภาวะที่หมดคุณค่า หมดความสำคัญ (วิจิตร ศรีสุพรรณ และคณะ, 2537: 212) บังอร 

คืริโรจน์ และคณะ (2537: 130-143) พบว่า ผู้ติดเชื้อเอดส์มีความทุกข์จากความหวาดกลัวท่ีมีต่อ 

โรคและอาการท่ีจะเกิดช้ืน หวาดกลัวต่อการถูกรังเกียจจากสังคม กลัวการแพร่เช้ือไปยังบุคคล 

ใกฟ้ชิดเนื่องจากธรรมชาติของโรคที่สามารถติดต่อไปยู่ผู้อ่ืนไต้และมีความเลีกขาดความมั่นคงใน 

ชีวิต สอดคฟ้องกับ พวงทิพย์ ซัยพิบาลสฤษดี้ และคณะ (2534: 18-36) ท่ีพบว่า การรับเการ 

ติดเชื้อเอดส์ ส่งผลต่อความรู้ลีกทางจิตใจมากมายหลายลักษณะ เช่น ‘‘มีความตกใจ” ‘‘เลียใจ” 

‘‘เองไห้ทำอะไรไม่ถูก” ‘‘ทำไมจึงโชค!ฯยอย่างน้ี” ‘‘ท้อแท้” เป็นต้น สถานภาพและบทบาท 

จะเปลี่ยนไปเมื่อเว่าติดเชื้อเอดส์รวมทั้งเศรษฐกิจที่ต้อยลงมา สูญเลียความฝืนของบทบาทใน

อนาคต ถูกแยกให้อยู่คนเดียว ถูกรังเกียจจากสมาชิกและญาติในครอบครัว ‘‘ชีวิตประจิาวันท่ี

ต้องเผชิญต่อโรคเอดส์ไม่สามารถบรรยายเป็นกัอยคำไต้ ความกลัว ตระหนก หมดหวัง เลียขวัญ 

คำต่างๆเหล่านี้รวมกันยังไม่อาจบรรยายเป็นความเสิกที่แท้จริงไต้” (มบุรี คัริยู่ณย์โสแซนสกิ, 

2535 ข้างถึงใน สุรี,พร ธนคืลบั, 2538: 51) และสมมาตร ทรอย และ วิภาวี คงอินทรั (2532 ข้าง 

ถึงใน สุรี'พร ธนคืลบั,2538: 51) กล่าวว่า “ผู้ติดเชื้อเอชไอวีจะเลีกกลัวต่อการเจ็บป่วยและความ 

ต า ย ท ี่ต น จะต้องเผชิญ”
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ด้านจิตวิญญาณ ผลกระทบท่ีผู้ป่วยได้รับการป่วยเป็นเอดส์'สรัางความทุกข์ทรมานให้

แก่ผู้ป่วยอย่างมาก ทำให้ผู้ป่วย{(สีกสูญเสียคุณค่าในตนเอง {[สีกท้อแท้สินหวัง {(สีกผิดบาป'ใน 

จิตใจ การดำเนินชีวิตเป็นไปอย่างเจ็บปวด ไม่สามารถฅ้นหาฅวามหมายหรือเป้าหมายของชีวิต

(Belcher, Dettmore and Holzemer, 1989: 16-17; Pen, 1995: 68-69)

ผู้ป่วยเอดส์’จะต้องเผชิญกับภาวะวิกฤต 5 ระยะ ดังน้ี (Flaskerud,า992 ด้างถึงใน สุรี'พร 

ธนจิลป้, 2538: 49)

1. ระยะทราบผลการวินิจฉัย ผู้ป่วยจะมีปฏิกิริยาตอบสนองโดยการปฏิเสธ มีความ{[สีก 

เฉย ต่อมาจึงมีความ{[สีกโกรธ {[สีกผิด ชีมเศรัา บางคนมีอาการย้ําคิดย้ําทำ ห^ดหงิด ไม่สนใจ 

เรื่องเพศส์ม่พันธ์และอาจคิดฆ่าตัวตาย

2. ระยะรับการรักษา ผู้ป่วยที่ถูกแยกให้อผู่ห้องแยกจะ{[สีกว่าตนมีความแตกต่างจาก 

สังคม เกิดความf สีกชีมเศรัา หมดหวัง หมดเร่ียวแรง กลัวความเจ็บปวด กลัวการเปล่ียนแปลง 

ภาพลักษณ์

3. ระยะสินสุดการรักษา เม่ือผู้ป่วยได้รับการรักษาไประยะหน่ึง จนอาการของการติดเช้ือ 

ดีชื้นแต่ยังคงมีความกังวลสูงจากความเสีกไม่แน่นอนของโรค กลัวโรคจะกำเริบช้ืน ผู้ป่วยจะมี 

พฤติกรรมต้องการพึ่งพาแพทย์และพยาบาลมาก

4. ระยะโรคลุกลาม เม่ือโรคกำเริบจากการติดเช้ือฉวยโอกาสและอาจมีอาการผิดปกติทาง 

ระบบประสาทส์วนกลาง เซ่น ความจำเลี่อม ผู้ป่วยจะหมดหวังในชีวิต ชีมเศรัา หมดอาลัยตาย 

อยากในชีวิต {[สีกชีวิตไรัคุณค่า กลัวแพทย์และพยาบาลทอดท้ิงเน่ืองจากไม่สามารถรักษาโรคน้ี 

ได้ต่อไป ผู้ป่วยอาจมีพฤติกรรมแยกตนเอง คิดฆ่าตัวตายได้

5. ระยะสุดท้าย เป็นระยะที่มีการเจ็บป่วย3นแรงมาก สมรรถภาพทางกายเล่ีอมลง ผู้ป่วย 

ไม่สามารถช่วยตนเองในการทำกิจวัตรประจำวันได้ มีอาการลับสน ความ'จำเล่ีอม เจ็บปวด 

ไม่สนใจสิงแวดด้อม

ผู้ป่วยเอดลัหรือผู้ที่ใกด้ตายจะมีปฏิกิริยาการตอบสนองดังนี้ (พรชัย พงจิ'สงวนสิน, 2537: 

30-32; Nichols, 1983 cited เท Shives, 1994: 561-562)

1. ปฏิเสธความจริง ไม่เช่ือว่าตนเองติดเช้ือ อาจโทษว่าตรวจผิดและพยายามไปตรวจ 

ยังท่ีใหม่ จ11ในทีสุ่ดกิจะ เช่ือว่าตนเองติดเช้ือจริง ซ่ึงระยะน้ีผู้ติดเช้ือเอดลัมักมีปัญหานอนไม่หลับ 

ไม่เป็นตัวของตัวเองและไม่สนใจสิงแวดด้อม
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2 โกรธ รูลีกโกรธตนเองหรือคนอ่ืนๆ ว่าเป็นสาเหตุท่ีทำให้ตนเองติดเช้ือ บางทีอาจ 

โกรธแพทย์หรือพยาบาลท่ีรักษาตนเองโดยไม่มีเหตุผล บางรายอาจมีพฤติกรรมห้าวรัาวหรือแยก 

ตนเองจากสังคม

3. ต่อรองและสรัางความหวัง โดยคิดว่าแม้ตนเองจะติดเช้ือจริงแต่ก็ยังแข็งแรงน่าจะมี 

ชีวิตอยู่อีกนาน ถึงตอนน้ันอาจมียาใช้รักษาโรคน้ี เม่ือสรัางความหวังไห้ห้มีความสุขช้ืน

4. ชีมเศรัา ถึงแม้ว่าจะพยายามสรัางความหวังแต่บางรายห้สรัางไม่ไห้ จะเกิดอาการ 

ท้อแท้ สินหวัง หชุดหงิด อ่อนเพลีย นอนไม่หลับ เบ่ือชีวิต หมดหวังในอนาคต

5. ยอมรับความจริง ผู้ท่ียอมรับความจริงและปรับตนเองไห้ ชีวิตมีความสุขตามควร

ซึ่งปฏิกิริยาการตอบสนองดังกล่าวช้างต้นไม่จำเป็นต้องเป็นไปตามลำดับและสามารถกลับไปมา 

ในลำดับต่างๆไห้ ผู้ท่ีมีอาการของโรคเอดส์จะมีอาการทางจิตใจมากกว่าผู้ไม่มีอาการ มีความ 

คิดฆ่าตัวตาย บางรายอาจฆ่าตัวตายและต้องการความช่วยเหลือทั้งร่างกาย จิตใจและสังคม 

อย่างมาก

เน่ืองจากโรคเอดส์ มีลักษณะเด่นซัด 3 ประการ คือ สามารถติดต่อไปสุผู้อ่ืนไห้ เป็น

โรค!ๆยแรงไม่มีทางรักษาและถูกประณามจากสังคม (Carson and others, 1990: 28) อันส่งผลให้ 

ผู้ป่วยสูญเลียคุณค่าในตัวเอง การดำรงชีวิตเต็มไปห้วยความเจ็บปวดทุกข์ทรมานและต้องเผชิญ 

กับความตายในท่ีสุด ซึ่งความตายเป็นสิงท่ีมนุษย์ทุกคนปฏิเสธหรือหลีกเล่ียงไม่ไห้ แม้ความ

เป็นจริงคนจะยอมรับว่าตนจะต้องตายในวันใดวันหน่ึงแน่นอน แต่โดยปกติท้ัวไปคนยังกลัวตาย 

กลัวการทุกข์ทรมาน กลัวการพลัดพรากจากคนท่ีรัก เพราะความตายเป็นจุดรวมของความกลัว 

ทุกชนิด (ทุทธทาสภิกชุ, 2539: 17) เช่น กลัวเพราะไม่!ว่าจะเกิดอะไรช้ืนในกระบวนการแห่ง 

ความตาย กลัวความเจ็บปวดและกลัวจะไม่ไห้มีชีวิตอยู่ต่อ (Mayer, 1989: 77) ดังน้ันการช่วยให้ 

ผู้ปวยสามารถดำเนินชีวิตอย่างมีคุณภาพในระยะเวลาท่ีเหลืออยู่ มีความสงบสุขในจิตใจและตาย 

อย่างสงบจึงเป็นสิงลำดัญที่พยาบาลทุกคนควรตระหนักถึง

มโนมติเก ี่ยวกับจิตวิญญาณและความผาสุกดานจิตวิญญาณ

จิตวิญญาณ มีลักษณะเป็นนามธรรมซ่ึงยากแก่การอธิบายให้เช้าใจหรือให้คำจำกัดความ 

เพราะไม่สามารถมองเห็นห้วยตา สัมผัสห้วยมือหรือทดสอบห้วยเคร่ืองมือทางวิทยาคาสตร่ไห้ แต่ 

จิตวิญญาณเป็นสิงกระตุ'นให้มนุษย์ค้นหาความหมายและเป้าหมายของชีวิต ค้นหาสิงดักด้ีสิทธ
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หรือบางสิงบางอย่างท่ีมีความหมายอยู่เหนือธรรมชาติ มิติทางจิตวิญญาณยังส่งผลต่อการกระทำ 

ฅวามเสีก ความคิดและความลัมพันย์กับบุคคลอื่น (Ellison, 1983: 331-332 ซ่ึงโดยท่ัวไปคนมัก

จะมองเรื่องของจิตวิญญาณ เป็นเรื่องเกี่ยวกับภูติผีปีศาจหรือเป็นวิญญาณของคนเมื่อตายจาก

โลกน้ีไป ในทางศาสนาได้กล่าวถึงจิตวิญญาณแตกต่างกัน เช่น ศาสนาอิสลาม เช่ือว่า วิญญาณ 

คือตัวชีวิตท่ีแท้จริง ชีวิตมีเพียงชีวิตเดียวในโลกน้ี เม่ือตายจากโลกน้ีไป จิตวิญญาณท่ีได้รับการ 

ข'ดเกลาจะได้กลับไปหาพระเจ้า (ฟาริดา อิบรา!เม, 2534: 65-66) ศาสนาคริสต์ เช่ือว่า ผู้ท่ีเช่ือ

ในพระเจ้าและปฏิบัติตามคำสอนของพระเจ้าเมื่อตายจากโลกน้ีไปจะน้ีนคืนชีพมีกายขึ้นมาใหม่ซ่ึง 

เป็นกายทิพย์และอยู่ในอาณาจักรของพระเจ้า (กีรติ บุญเจือ, 2534: 59-64) สำหรับศาสนาทุทธ

น้ันกล่าวว่า คนเราทุกคนประกอบด้วยกายและจิต ซ่ึงจิตไม่มีตัวตน เป็นนามธรรม เม่ือคนเราตาย 

“จ ิต” จะออกจากร่างไปเกิดใหม่ตามกฎแห่งกรรมท่ีกระทำ มีการเวียนว่ายตายเกิดในลังสารวัฎไม่ 

เจบสินจนกว่าจะบรรลุพระนิพพาน ไม่ด้องเวียนว่ายตายเกิดอีกต่อไป (พระธรรมธีรราชมหาบุนื, 

2538: 1-3; พระโพธิญาณเถร(ซา สุภัทโท), มป.ป : 29-30) ซ่ึงคำว่าจิตวิญญาณน้ีไม่มีในศาสนา 

ทุทธ แต่ในความหมายท่ีบุคคลโดยท่ัวไปเข้าใจเม่ือกล่าวถึงจิตวิญญาณ กัคือเร่ืองของจิตในทาง 

ทุทธศาสนาน้ันเอง(พระราชวรนุ่น (ประยูร ธมมจิตฺโต), 2540)

ความหมายของจิตวิญญาณ

คำว่า “จิตวิญญาณ” น้ี ยังไม่มีบัญญัติไวิในพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 

2525 แต่มีคำว่า “จิต” หมายถึง ใจ สิงที่มีหนืาที่เคดและนึก ส่วนคำว่า “วิญญาณ” หมายถึง 

สิงท่ีถือกันว่าสิงอยู่ในตน ทำให้เป็นบุคคลข้ึน เมื่อร่างกายเม่ือยเน่าแลัวก็ยังอยู่ต่อไป, ความเแจ้ง, 

ความเสืกตัว, จิต, ใจ

พจนานุกรมทุทธศาสน์ ฉบับประมวลศัพท์ (พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตโต), 2538: 42, 272) 

ให้ความหมายของคำว่า จิตและวิญญาณ ดังน้ี

จิต หมายถึง ธรรม1ชาติท่ีเอารมณ์, สภาพท่ีนึกคิด, ความคิด, ใจ

วิญญาณ หมายถึง ความ][แจ้งอารมณ์, จิต

โดยท่ีคำว่า “จิตวิญญาณ” น้ี นักปรัชญาและนักการคืกษาพยาบาลหลายท่านได้ให้

ความหมายดังนี้
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จิตวิญญาณ หมายถึง ‘‘ความเป็นตัวตนของมนุษย์ในส่วนท่ีลึกท่ีสุด เป็นส่วนท่ีเป็น

เฉพาะเจาะจงของบุคคลนั้นๆ โดยจิตวิญญาณที่มนุษย์แสดงออกเป็นแต่ละบุคคลในค้านความคิด 

ความเลึก การตัดสินใจ ตลอดจนการส!างสรรต่างๆ ” (ทัศนา บุญทอง, 2534: 22)

จิตวิญญาณ หมายถึง “ความเลึกท่ีติดตรึงฝังแน่นผูกพันอย่างลึกซ้ึงอยู่ในส่วนลึกท่ีสุด 

ของจิตใจ เป็นมิติที่,ทำ,ให้เกิดความผสมผสานระหว่าง มิติร่างกายและจิตสิงคม,’ (บุปผา ชอบใช้,

2537: 168)

จิตวิญญาณ หมายถึง “ความเช่ือ ความฝังใจ ความผูกพัน ความศรัทธาของบุคคลที่มี 

ต่อศาสนา บุคคลอื่นหรึอสิงของ ตลอดจนความมีอิสระของความคิดและการตัดสินใจในการ

ดำเนินชีวิต ซ่ึงโดยท่ัวไป วิญญาณของบุคคลใดมักจะเป็นเครื่องบ่งบอกถึงแนวปฎิปัติแห่งทิศทาง 

หรือเป็าหมายของชีวิตผู้น้ัน" (บุญทิพย์ คิริธรังศรี, 2538: 14)

จิตวิญญาณ หมายถึง ความf ลึกภายในจิตใจของมนุษย์ท่ีลัมพันธีกับสิงท่ีมีคุณค่ากับ 

ตนเอง โดยเฉพาะอย่างย่ิงสิงเหนือโลก อันเป็นหนทางเพ่ือค้นหาความหมายของชีวิต ความ 

เจ็บป่วยและความตาย โดยมีศาสนาเป็นหลักสำค้ญท่ีมีผลต่อความเชื่อ ความศรัทธา ความหวัง 

และความรัก (Moberg, 1971; O’Brien, 1982 cited เท Belcher, Dettmore and Holzemore, 1989: 

17-19)

จิตวิญญาณ เป็นมโนมติของการแสดงออกของมนุษย์ในการค้นหาความหมายของชีวิต 

ซึ่งเกี่ยวข้องกับภาวะเหนือตนเอง (self - transcendence) คืออยู่นอกเหนือข้อจำกัดของสถานการณ์ 

หรือทางกายภาพท่ีบีบรัดอยู่ในขณะน้ัน (Reed, 1991: 122)

สำหรับความหมายใน‘คุทธศาสนา “จิต คือ สิงท่ีคิดถึงเรื่องราวต่างๆ ตังคำนิยามท่ีว่า 

อารมฺมณํ จินฺเตตีติ จ ิต ต ์ จิตคือธรรมชาติท่ีคิดถึงอารมณ์” (พระเมธีธรรมาภรณ์, 2539: 34) หรือ 

“จิต คือ ธรรมชาติท่ีสะสมลันดานของคน (อารมณ์ต่างๆ)” (พระสิริมังคลาจารย์, 2534: 482) ซ่ึง 

คำว่า จิต วิญญาณ มนัส มโน มีความหมายเดียวกัน (บรรจบ บรรณรุจิ, 2537: 7; พระเมธี 

ธรรมาภรณ์, 2534: 52) แต่ใข้ในภาษาไทยความหมายทางคลินิกต่างกัน โดยท่าน'พุทธ,ทาสภิทชุ 

(มป.ป.: 19-21) และ'พระเมธีธรรมาภรณ์(2534, 52-53)ไค้แบ่งโรคของคนเราออกเป็น3 อย่าง คือ
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โรคทางกาย (Physical disease) โรคทางจิต (Mental disease) และโรคทางวิญญาณ (Spiritual 

disease) โดยโรคทางจิต (Mental disease) หมายถึง จิตท่ีเก่ียวเน่ีองส์มพ''นสักบกายแต่'โรค

ทางวิญญาณ หมายถึง วิญญาณหรือจิตหรือมโนส่วนลึกท่ีเกิดจากความโลภ ความโกรธ ความ 

หลง ความเห็นท่ีผิดตามทำนองคลองธรรม ทำให้เกิดความทุกข์จิตใจทุรนทุราย มองโลกในแง่?ทย 

ไม่มีความสุข,ในการทำงาน ซึ่งต้องรักษาต้วยปัญญาเพื่อจัดการกับตนเองในยามมีปัญหาหรือยาม 

เจ็บป่วย ปัญญา หมายถึง Iเห็นตามความเป็นจริง เว่าชีวิตกิเป็นเซ่นน้ัน เป็นการแ'ท่าทัน 

ความทุกข์ ซ่ึง“จิตหรือวิญญาณมีความเป็นจริงในตัวเอง ไม่ไต้เป็นผลผลิตของร่างกายหรือระบบ 

สมอง จึงไม่ตับไปพรัอมกับร่างกายในเวลาสินชีวิต อย่างไรกิตามจิตต้องอาตัยกระบวนการทาง 

สมอง (Brain Process) ของฝ่ายร่างกายเป็นเวทีแสดงออกของความคิด จิตท่ีไม่มีกายกิไม่สามารถ 

แสดงออก ส่วนกายท่ีไรัจิตกิไม่ต่างจากท่อนไม้ ฉะน้ัน กายกับจิตจึงอาตัยกันและกันเกิดข้ึนและทำ 

กิจกรรมร่วมกัน” (พระเมธีธรรมาภรณ์, 2539: 33) ซ่ึงจิตวิญญาณในความหมายท่ีบุคคลโดยท่ัวไป 

เข้าใจจะเกี่ยวโยงกับความเช่ือทางศาสนาของแต่ละบุคคลต้วย(พระราชวรมุนี (ประยูร ธมมจิตฺโต), 

2540)

แม้คำว่าจิตวิญญาณจะเป็นคำที่มาจากต่างประเทศและไม่มีในพจนานุกรมฉบับ 

ราชบัณฑิตยสถาน แต่เป็นคำที่ในปัจจุบันมีการกล่าวถึงกันมากโดยเฉพาะทางการพยาบาล จาก 

ความหมายและข้อความตังกล่าวข้างต้น สามารถส^ปความหมายของจิตวิญญาณในการคืกษา 

คร้ังน้ีไต้ตังน้ี

จิตวิญญาณ คือ สภาวะจิตใจส่วนลึกรองบุคคลที่รับf tรองราวต่างๆท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง 

โดยมีความสัมพันธีเกี่ยวโยงกับความเชื่อทางศาสนาและภาวะเหนีอตนเอง ซึ่งการรับเด้งกล่าวส่ง 

ผลต่อความคิด ความเสิก การกระทำและแนวทางการดำเนินชีวิตของบุคคล

ความสำคญัฃองจติวเิญญาณ

จิตวิญญาณมีอิทธิพลต่อชีวิตของบุคคล เป็นสิงสำคัญท่ีทำให้บุคคลบรรลุถึงความเข้าใจ 

ในสุขภาพ ความผาสุกและคุณภาพของชีวิต เม่ือเจ็บป่วยบุคคลอาจพิจารณาว่าสำคัญหรือไม่ต่อ 

ชีวิตของตนกิใต้ เพราะจิตวิญญาณเป็นแหล่งของความเข้มแข้ง การฅ้ํา'จุน ความม่ันคง และ

สุขภาพท่ีดีในชีวิต (Ross, 1995: 457; Schult and Videbeck, 1993 อ้างถึงใน กๆติยา แสวงเจริญ, 

2527: 1; Watson, 1985: 92) นิวแมน (อ้างถึงใน เพ็ญศรื ระเป็ยบ, 2535: 135-136; George,
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1995: 285) กล่าวว่า ต ัวแเปรต ้านจ ิตว ิญญาณเป ็นองค ์ประกอบพ ื้นฐานของบ ุคคลและม ีผลต ่อ 

ต ัวแปรอื่นๆของบ ุคคล กล ่าวคือ จิตว ิญญาณควบค ุมจ ิตใจและจ ิตใจควบค ุมร ่างกาย โดยที่บ ุคคล 

จะ!ต ัวหรือไม่ก ิไต ้ และต ัวแปรต ้านจ ิตว ิญญาณจะม ีผลกระทบต ่อหรือไต ้ร ับผลกระทบท ั้งทางบวก 

และทางลบจากต ัวแปรอ ื่นๆไต ั เช่น ความเศรัาโศก ความส ูญเส ีย เป ็นต้น นิวแมนเชื่อ'ว่า การให้ 

ความสำค ัญ ต่อตัวแปรต้านจิตว ิญ ญ าณ  ม ีความสำค ัญต ่อการมองคนในฐานะองค ์รวม สำหรับ

ท ุทธศาสนาไต้ให ้ความสำคัญกับเรื่องของจิตเป ็นเรื่องแรก เพราะการกระทำทุกอย่างขึ้นอยู่ก ับจิต 

ม ีจ ิตเป็นใหญ่ ด ังคำส ูทธพจน ์ว ่า“มโนใ]พพงคมา ธมมา มโนเส:}ฐา มโนมยา มนสา เจ ปทุ£|เฐน 

ภาสต ิ วา กโรติ วา ” หมายความว่า ท ุกอย่างมีใจเป็นใหญ่ เกิดจากใจ เมื่อใจไม่ดี การกระทำ 

พฤติกรรม การ,สูด เป ็นต ้น ย่อมไม่ด ีต ้วย เม ื่อบ ุคคลต ้องการความสุฃก ิต ้องเร ิ่มท ี่ศ ูนย ์กลาง

คือ จ ิตใจของตนเองเพราะการtJกจิตเป ็นสิงสำคัญที่น ์าไปยู่ความสุข (พระมหาธ ีระพงษ ์ มีไธสง, 

2540) ผู้ที่ไม่!จักt เกจิต ย ่อมเก ิดความ!ล ึกไปตามอารม£น ์ ไม ่ม ีความเป ็นปกต ิของจ ิต คือ ความ 

สงบ จึงไม่ม ีความสุข อย่างแท้จริง (ซา สุภัทโท, ม.ป.ป.: 1-2) ซึ่งThomas (1989) พบว่า การนำ

เร ื่องจิตวิญญาณเข้ามาร่วมในการดูแลผู้ป ่วยความดันโลหิตส ูง ช ่วยให้ผ ู้ป ่วย!สีกไม่โดดเดี่ยวกับ

สภาพความเจ ็บป ่วยของตนและอย ู่อย ่างม ีความส ุขแม ้จะม ีสภาพความเจ ็บป ่วยเร ื้อร ังของโรคอย ู่ 

ร ่วมต ้วยก ิตาม สอดคต ้องก ับ Leeton (1996) ที่พบว่าม ิต ิจ ิตว ิญญาณช่วยให ้ผ ู้ส ูงอาย ุม ีความส ุข

และสำหรับวิชาช ีพพยาบาลแต้ว Bolle (1989) กล่าวส^ปว่า หากพยาบาลใช ้ว ิธ ีการดูแลสนับสนุน 

ต ้านจิตว ิญญาณของผ ู้ป ่วยในการปฏิบ ัต ิงาน จะช ่วยให ้พยาบาลพ ้นจากสภาพความเบ ื่อหน ่ายใน 

การทำงานและเป ็นผลด ีต ่อผ ู้ป ่วยอย่างย ิ่ง

ความต้องการด้านจิตวิญญาณ

ความต้องการต้านจิตวิญญาณ เป็นความต้องการที่จะมีความลัมพ้นธีกับสิงที่ติดตรึง

ฝังแน่นผูกพ้นอย่างลึกข้ึงในล่วนท่ีลึกๆท่ีสุดของจิตใจ (บุปผา ชอบใช้, 2537: 168) ซ่ึงมีความ 

สิ'มพ้นธีกับตนเองอย่างแท้จริง (Clark and others, 1991: 70) อันตอบสนองความต้องการที่จะมี 

ชีวิตท่ีมีคุณค่า มีความหมาย สามารถอยู่ในสิงแวดต้อมตามค่านิยมของตนเอง มีพลังในการดำรง 

ชีวิต (อวยพร ตั,นมุขยๆล, 2534: 41) โดยท่ีความต้องการทางจิตใจของบุคคลท่ัวไป หมายถึง 

ความต้องการวัตยุหรือสิงที่สามารถตอบสนองความปรารถนาของตนเองและทำให้!ลึกพึงพอใจมี 

ความสุข ซ่ึงแม้ว่าจะไม่ใช่ความสุฃท่ีแท้จริงตามแนว,สูทธศาสนาแต่กิมีความสำคัญที่จะเป็น

พื้นฐานให้บุคคลน้ันมีความค ิดสติบัญญาท่ีจะกัาวไปยู่การทำความดีมากยิ่งข้ึน เกิดกำลังใจ มี 

ความหวังในชีวิตเพ่ือทำประโยชน์ต่อตนเองและลังคม โดยเฉพาะอย่างย่ิงในผู้ป่วยเอดสํซ่ึง
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ต้องการกำลังใจอย่างมากในการดำรงชีวิตอยู่ จะเป็นสิงช่วยให้ผู้ป่วยมีความสงบในจิตใจมากข้ึน 

(พระปิยะ ราชเจริญ, 2540; พระสาคร อินทนนท์, 2540) หากบุคคลไม่ไต้รับการตอบสนองความ 

ต้องการต้านจิตวิญญาณ จะเกิดความทุกข์ทรมานของจิตวิญญาณ (Spiritual distress) (Burkhardt, 

1989: 70; Ross, 1993: 441) บุคคลนั้นจะแสดงความกังขาเกี่ยวกับความหมายของชีวิต การตาย 

และ/หรือความเช่ือต่างๆ ไม่สามารถเลือกท่ีจะปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา มองเห็น 

การเจ็บป่วยเป็นการถูกลงโทษ ไม่สามารถตัดสินใจกับสถานการท!บัจจุบันท่ีเป็นอยู่ ท้อแท้

สินหวัง หมดกำลังใจท่ีจะดำเนินชีวิตต่อไปและมักมีอาการทางกายปรากฎร่วมต้วย เช่น เบ่ือ 

อาหาร คล่ืนไลั อาเจียน ปวดคืรษะ นอนไม่หลับหรือฝันรัาย บุคคลที่ไม่สามารถหาความหมาย 

และเป้าหมายของชีวิตตนเองจะ!ลืกตนเองถูกแยกจากหรืออาจแยกตนเองจากบุคคลอื่น 

ลื่งแวตลัอม บางรายแสดงพฤติกรรมกัาวร่าว ชีมเศร่า แสวงหาพิธีกรรมทางศาสนาหรือ

ไสยศาสตร่อย่างคล่ัง'ไคลั หรือตัดขาดจากพิธีกรรมทางศาสนาที่เคยปฏิบัติ (ทัศนา บุญทอง, 2534: 

27-28; อวยพร ต้นมุขยฤล, 2534: 42; Gray and Karanagh, 1991: 12)

บุคคลท่ีกำลังเผชิญกับภาวะวิกฤตในชีวิต ความเจ็บป่วยท่ีหมดหวังในการรักษาหรือ

รุนแรงเป็นอันตรายถึงชีวิต เช่น ผู้ป่วยเอดลั ผู้ป่วยมะเร็ง ผู้ป่วยระยะสุดท้าย และผู้ป่วยใกต้ตาย 

เป็นช่วงเวลาท่ีมีความลัมพันธีกับจิตวิญญาณอย่างมาก (Gray and Karanagh 1 1991: 165; Gill, 

1995: 23-24; Lintons and others, 1995: 1,120) ซ่ึงควรไต้รับการตอบสนองความต้องการต้าน 

จิตวิญญาณอย่างเต็มที่ บทบาทของพยาบาลไม่ใช่ผู้ตอบคำถามเนื้อหาเกี่ยวกับจิตวิญญาณ

แต่เป็นผู้ช่วยให้ผู้ป ่วยไต้สำรวจความ!'สืกนึกคิดแห่งจิตวิญญาณของตนเองและสามารถ 

ตอบสนองความต้องการต้านจิตวิญญาณ เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยมีจิตวิญญาณท่ีผาสุก

ความต้องการต้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยประกอบต้วย (บุปผา ชอบใช้, 2537: 167-171; 

Highfield and Carson, 1983 cited เท ทัศนา บุญทอง, 2534: 25-26; Peri, 1995: 71-72; Ross, 1995: 

462; Warner-Robbins and Christiana, 1989: 44)

1. ความต้องการค้นหาความหมายและเป้าหมายของชีวิต เป็นการค้นหา

ความหมายในการตอบคำถามว่าตนเองเกิดมาเพ่ืออะไร มีชีวิตอยู่เพ่ือสิงใด ชีวิตท่ีผ่านมาคืออะไร 

เกิดมาแลัวต้องตาย ตายแลัวไปไหน เป้าหมายของชีวิตคืออะไรและพอใจเม่ือชีวิตของตนไต้บรรลุ 

ถึงเป้าหมายน้ัน เช่น การหายจากโรคท่ีเป็นอยู่และการมีสุขภาพดี การมีชีวิตอยู่ให้ยาวนานท่ีสุด 

การปฏิบัติศาสนกิจซึ่งส่งผลให้คลายความกลัว ความว้าเหว่เดียวดาย การปฏิบัติหน้าท่ีในทุก
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บทบาท การไต้เห็นลูกหลานก่อนตายและการตายอย่างสงบ ซึ่งผู้ป่วยมีความต้องการที่จะให้

พยาบาลรับฟังรวมทั้งรับเในความเสืกดังกล่าว การค้นหาคำตอบเพื่อให้สามารถดำรงอยู่กับ

สภาพของตนอย่างมีคุณภาพเป็นสิงสำคัญยิ่งสำหรับผู้ป่วยเอดดั ความต้มเหลวในการค้นหา

ความหมายและเป้าหมายของชีวิต ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานแห่งจิตวิญญาณของผู้ป่วย ท่าให้ 

เกิดความคับแค้นใจ โกรธว่าท่าไมโรครัายจึงต้องเกิดขึ้นกับตน ดับสนและอยู่อย่างสินหวัง ผู้ท่ีมี 

ช ีว ิต อยู่โดยปราศจากเป ้าหมายในชีว ิตม ักม ีฅวามกลัวเก ี่ยวกับความตายมากกว่าผ ู้ท ี่ค ้นพบ 

ความหมายในชีวติของตนเอง

2. ความต้องการความรักและการอภัย ธรรมชาติของมนุษย์ทุกคนย่อมต้องการ 
ให้และรับความรักจากบุคคลอ่ืน แต่สำหรับผู้ป่วยเอดดัแต้วดังคมประณาม แสดงความรังเกียจ 
และแยกผู้ป่วยออกจากดังคม การติดเช้ือเอดดัท่ีดังคมตีตราให้ความหมายว่าเกิดจากดัวผู้ป่วยท่ี 
มีพฤติกรรมไม่เหมาะสม เซ่น การสำล่อนทางเพศ การเสพสิงเสพติด เป็นต้น ท่าให้ผู้ป่วยไต้รับ 
การปฏิบัติอย่างไม่ไวว้างใจ ไม่ไตรั้บความสนใจ เอาใจใส่ จากบุคคลรอบข้างหรือบุคลากรทางการ 
แพทย์ ส่งผล'ให้ผู้'ป่วยเสีกเหมือนถูกลงโทษ ไม่มีคุณค่าในตนเอง น้อยใจในชะตาชีวิต เสีกผิดใน 
พฤติกรรมท่ีผ่านมาของตน ซ่ึงผู้ป่วยเอดดัต้องการไต้รับความรัก การประคับประคองและการให้ 
อภัยจากครอบครัว บุคคลรอบข้างรวมท้ังต้องการการคุ้มครอง การให้อภัยจากสิงคักด๋ึสิทธ้ีหรือ 
สิงท่ีตนเคารพบุซาสูงสุด

3. ความหวัง เป ็นส ิงท ี่ม ีความสำคัญอย่างมากต่อผ ู้ป ่วยเอดส ํในการหา

ความหมายของชีว ิตและการมีช ีว ิตอยู่ร ่วมกับโรค น ับเป ็นบทบาทสำคัญของผู้ให ้การดูแลที่จะต้อง 

เอ ื้ออำนวยให้ผ ู้ป ่วยไต้ร ับความสุขสบายทั้งร ่างกายและจิตใจ ส ่งเสร ิมความต ้องการท ี่จะสมหวัง

เพ ื่อความ{[ส ิกเป ็นส ุรและปลอดภ ัยท ั้งในภพนี้และภพหน้า การสินหวังท ่าให้หมดกำลังใจและ

ตายเ!วข ึ้น ผ ู้ป ่วยจึงควรไต้รับการส่งเสริมให้ม ีความหวัง นั่นคือ ความหวังท ี่จะไต้ร ับการดูแลไม่ 

ให้'เก ิดความเจ็บปวดจากพยาธิสภาพของโรค ความหวังท ี่จะไต ้ร ับการดูแลและการรักษาอย ่างด ี 

ที่สุด ความหวังท ี่จะไต ้ร ับการดูแลต ้านจิตใจเพ ื่อคลายความท ุกข ์ทรมาน ความเศร ืาหมองและ 

ความหวังท ี่จะตายอย ่างสงบ ส ิงท ี่ให ้ความหวังและกำลังใจ ไต้แก่ ศาสนา สิงค ักดึ๋ส ิทธหรือ

บุคคลที่ตนรักหรือเคารพบุซา ล ูกหลาน - ค ู่สมรส และความสำแจในหน้าท ี่ของตนเอง
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4. ความไว้วางใจ ผู้ป่วยเอดส์ต้องการไว้วางใจผู้อ่ืนนอกเหนือจากตนเอง 

ต้องการมีความลัมฟันย์ท่ีสืกับบุคคลรอบข้าง ต้องการให้ผู้อผู่รอบข้างมองเห็นความสำคัญรอง 

ตนและปฏิบัติต่อตนต้วยความเชื่อถือ ไว้วางใจ ให้เกียรติในฐานะบุคคลคนหน่ึง

5. การมีท่ี'พ่ึงทาง'ใจ ผู้ป่วยต้องการท่ีพ่ึงท่ียึดเหน่ียวทางจิตใจไม่ให้เกิดความกลัว 

ช่วยให้เกิดกำลังใจ คลายความวิตกกังวลและมีความหวัง ท่ีพ่ึงทางใจน้ีเป็นสิงท่ีผู้ป่วยมีความเช่ือ 

ว่ามีคุณค่า สามารถช่วยเหลือเป็นท่ีพ่ึงรองตนไต้อย่างแท้จริง

แนวคิดเก่ียวกบความผาสุกด้านจิตวญญาณ

ประเทศทางตะวันตก ไต้ให้ความสำคัญเร่ืองของความผาสุกต้านจิตวิญญาณอย่างมาก 

มีการคืกษาวิจัยและจัดประชุมระดับประเทศเกี่ยวกับความผาสุกต้านจิตวิญญาณ เช่น การประชุม 

รอง National Interfaith Coalition on Aging ปี ค.ศ. 1945 (Carson, 1992: 213! ช่ืงท่ีประชุม'ไต้ส^ป 

ให้ความหมายของความผาสุกต้านจิตวิญญาณว่าเป็นความกลมกลืนกันรองส่วนลืกภายในจิตใจ 

ของบุคคลที่มีต่อพระเจ้า ตนเอง ชุมชน และสิงแวดลัอม เป็นความสมดุลรองวิญญาณกับมิติรอง 

สุขภาพและการรับเว่าชีวิตมีความหมาย

Moberg (1979 cited เท Stoll, 1989: 19-20) กล่าวว่า ความสงบและความกลมกลืนกัน 

ภายในดังกล่าวเป็นสิงแสดงถืงความผาสุกของจิตวิญญาณ ซ่ึงตามแนวทางของคริสต์ศาสนิกชน 

แลัวแสดงว่าบุคคลน้ันเป็นผู้ท่ีเช่ือในพระเจ้า

Ellison (1983: 330-340) กล่าวว่า ความผาสุกในชีวิตไม่ไต้เกิดจากการมีทรัพย์สมบัติเท่า 

น้ัน แต่เกิดจากความพึงพอใจระหว่างบุคคลหรือลัมฟันธภาพระหว่างบุคคลต้วย โดยมโนมติของ 

ความผาสุกต้านจิตวิญญาณของบุคคลประกอบต้วย 2 ทิศทาง คือ ทิศทางในแนวสูงเป็นความ 

เสืกผาสุกชื่งลัมฟันย์กับศาสนา และทิศทางในแนวราบเป็นความเสิกว่าชีวิตมีเป้าหมาย มีความ 

พึงพอใจในชีวิตซึ่งไม่เกี่ยวข้องกับศาสนา เป็นส่วนที่บุคคล “ เว่าตนจะท่าอะไร เพราะอะไรถืงท่า 

ตนเองคือใครและควรจะอผู่ที่ใดจึงจะเหมาะสมกับตนเองที่สุด" โดยความผาสุกต้านจิตวิญญาณ 

เป็นเสมือนเครื่องวัดสุขภาพของจิตวิญญาณ (spiritual health) ซึ่งเราควรให้ความสนใจว่าบุคคล 

นั้นมีความผาสุกต้านจิตวิญญาณมากเพียงใด เพราะความผาสุกต้านจิตวิญญาณมีผลต่อสุขภาพ

ของบุคคล
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Hungelmann et al. (1985 cited เท Peri, 1995: 71) ทำการคืกษาเพื่ออธิบายคำว่า ลักษณะ 

ของผู้ท่ีมีจิตวิญญาณผาสุกว่ามีลักษณะอย่างไร โดยทำการคืกษาในผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 65 - 85 ปี 

ซึ่งอยู่ในระยะสุดท้ายของการเจ็บป่วย แต่กล่าวว่าตนเองเป็นผู้มีความผาสุกต้านจิตวิญญาณ

จากการคืกษาพบว่า ลักษณะของกลุ่มบุคคลดังกล่าวเป็นผู้ท่ีเซ่ือในสิงเหนือโลก เช่ือในศาสนา 

มีลัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น มีความสงบในใจ ยอมรับต่อเหตุการณ์ชีวิตท่ีตนเผชิญอยู่ไดั

สำหรับ'ตุทธศาสนา กล่าวถึงเร่ืองของความสุขทางจิตใจดังน้ี

ทุ'ทธ'ทาสภิกชุ (ม.ป.ป.: 23-65) แบ่งโรคของคนออกเป็นโรคทางกาย (Physical disease) 

โรคทางจิต(Mental disease) และโรคทางวิญญาณ(Spiritual disease) ซ่ึงโรคทางวิญญาณน้ีตรงกับ 

โรคทางจิตในสมัยทุทธกาลส่วนอีกสองโรคน้ีจัดไว้ในฝ่ายโรคทางกายท้ังหมด โรคทางจิตวิญญาณ 

คือ การที่บุคคลมีความยึดมั่น ถือมั่นในสิงต่างๆว่าเป็นตัวเรา ของเรา ก่อให้เกิดความโลภ 

ความโกรธ ความหลง ปกติบุคคลจะมีโรคทางวิญญาณ ซ่ึงทำให้หลงใหลเพลิดเพลินไปตาม 

กระแสโลกประมาทต่อชีวิต จนกว่าเมื่อใดที่สามารถละความยึดมั่นถือมั่นว่าเป็น “ ตัวภู ของภู” ไป 

ไต้กิจะไม่เป็นทุกข์เพราะการเกิด แก่ เจ็บ หรือตาย เพราะจิตอยู่ตัวยสติปญญา ซ่ึงเป็นยาแก้โรค 

ของจิตวิญญาณ ขณะที่มีสติป็ญญาจะมีความละอายเกรงกลัวต่อบาป มีความอดทน อดกลั้น 

มีความกตัญญ ซื่อลัตย์ใจคอเป็นปกติ ไม่ระส่ําระสายจุ่นวาย

พระเมธีธรรมาภรณ์ (2534: 52-54) กล่าวว่า คนทุกคนท้าไม่ไดัเป็นพระอรหันต์นั้นป่วยดัวย 

โรคทางใจ ทางจิตวิญญาณ โรค เป็นภาษาบาลี รากตัพท์หมายถืง สิงที่เลียดแทง เบียดเบียน 

เจ็บป่วย ท้าเลียดแทงหรือเบียดเบียนทางกายเป็นโรคทางกาย ท้าเลียดแทงใจกิเป็นโรคทางใจมั่น 

กิคือ สิงที่มาบีบคั้นเลียดแทงจิตใจให้ทุรนทุราย กลุ่ม กังวล เหงา ทุกข์ คน'ท่ีมี'ทุกข์ กิคือ คนท่ียัง 

มีกิเลส มีตัณหา มีปรารถนา มีความโลภ โกรธ หลง เป็นโรคทางวิญญาณ ซึ่งทำให้เกิดความทุกข์ 

เร้ือรัง มองโลกในแง่?าย ไม่มีความสุขในการทำงาน ตรงข้ามกับผู้ที่มีจิตใจดี จะ!จักรักผู้อื่น ไม่ 

ห^ดหงิด ไม่เครียด ใข้ป็ญญาพิจารณาความเป็นจริงของชีวิตว่าชีวิตกิเป็นเซ่นนั้น เป็นการ!เท่าทัน 

ความทุกข์ จึง เป็นผู้มีค'วามสุข

พระเทพเวที (ประยุทธี ปยุตฺโต, 2536: 14-40) กล่าวว่า บุคคลท่ัวไปต้องการมีชีวิตท่ีมี 

ความสุขและแสวง'หาความสุขต้วยัวิธีการต่างๆ เซ่น แสวงหาความสุขดัวยการบำรุงบำเรอร่างกาย 

ต้วยวัตยุต่างๆ บางคนฝากชีวิตไว้กับสิงดักดสิทธ้ี บุ่งหวังความสุขและชีวิตที่ดีจากสิงดักดี้สิทธี้
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หรือหวังพึ่งพาผู้อื่นซึ่งเป็นทางออกของมนุษย์อย่างหนึ่ง กัาการ'หาความสุขนี้มีการเอื้อเพื้อมีเมตตา 

ไมตรีต่อกัน สามารถทำให้เกิดประโยชน์แก่ตนเองและลังคม ไม่ก่อ'ให้เกิดความเดือดรีอนแก่ผู้อื่น 

กิเป็นความสุขที่กัาวหน้าในขั้นหนึ่ง แต่ไม่ใช่วิธีส!ฯงชีวิตที่ดีและมีความสุขอย่างแท้จริงเพราะเป็น 

การอยู่ต้วยความหวังที่ไม่ไต้เห็นแจ้งประจักษ์ในเหตุผลต้วยตนเอง การมีความสุขที่แท้จริง คือ 

การมีความสุขต้วยลำพังจิตใจตนเอง สามารถอยู่กับความจริงโดยไม่มีความทุกข์ ซ่ึงสุข'ของ!เถูชน 

หรือกามสุขนี้ หากบุคคล!จักแนวทางดำเนินหรือข้อปฏิบัติที่ถูกต้องนั่นคือธรรมะของพระทุทธเจ้า 

อันเป็นลัจจธรรม กิจะช่วยให้บุคคลอยู่ในขอบเขตแห่งความดีงาม มีคืลธรรม ไม่ก่อบัญหาทั้ง 

แก่ตนเองและผู้อื่น ! เท่าทันโทษที่บกพร่องของกามสุขนั้น ! จักพอประมาโน ไม่หลงใหลมัวเมา

จากการลัมภ าษ ณ ์พ ระก ิก บ ุผู้ทรงค ุณจุฒ ๊ด ้านปริย ัต ิเก ี่ยวกับความผาส ุกต ้านจิตว ิญ ญ าณ

พระราชวรมุนี (2540) กล่าวว่า ความผาสุกต้านจิตวิญญาณ สามารถอธิบายใน

ความหมายของอุ่ถูชนท่ัวไปคือสภาวะจิตใจท่ีเป็นความสุข แยกจากด ิน แ ด น ชองวัตถู อยู่เหนือ 

ดินแดนของวัตถู ไม่เก่ียวข้องกับสภาพร่างกาย เป็นเร่ืองของจิตใจลัวนๆท่ีมีประสบการณ์ทาง

ศาสนาเข้ามาเก่ียวข้อง บุคคลนั้นจะเป็นผู้ที่มีความสุข สงบ ชีวิตมีเป้าหมาย มีอุดมคติ มี 

ความหวัง มีแรงดูงใจในการดำเนินชีวิตหรือกล่าวไต้ว่าบุคคลน้ันจิตใจต้องมีสรณะเป็นท่ีพ่ึงท่ีระลึก

พระค5ปลัดปีฎกวัฒน์ (2540) กล่าวว่า ความผาสุกของจิตวิญญาณ ในทางพระมีหลักคือ 

คนเราจะมีความสุข มีความกัาวหน้าทางต้านจิตใจ หรือมีคุณธรรมชุดหน่ึง เรียกว่ามีปราโมทย์ปีติ 

บัสลัทธิ สุข สมาธิ ปราโมทย์ คือ ความแช่มช่ืนเบิกบานใจ ปีติ คือ ความอ่ิม'ใจ บัสลัทธิ คือ 

ความสงบเย็นกาย เย็นใจ สุข คือ ความโปร่งโล่ง เบาสบาย สมาธิ คือ จิตใจน่ึง ซ่ึงหลักทาง 

ทุทธศาสนา ผู้ที่ปฏิบัติธรรมมากเท่าไรจะย่ิงเกิดบัญญามากข้ึน ! เท่าทันโลก จิตใจสงบ ไม่ย็ดน่ัน 

ถือน่ันและสามารถทำลายตัวอวิชชาหรือตัวไม่!ไต้ สำหรับการมองว่าบุคคลใดเป็นผู้มีความ

ผาสุกของจิตวิญญาณน้ันข้ันพ้ืนฐานกิอาลัยหลักคุณธรรมดังกล่าวข้างต้น และสำหรับผู้ป่วยเอดลั 

อาจลังเกตจากการแสดงออกทางลึหน้า อาการกระวนกระวายทำใจยอมรับสภาพไม่ไต้ เป็นต้น 

ในสถานการณ์ดังกล่าวจึงควรช่วยให้ผู้ป่วย!ลึกมีความน่ันใจ เกิดความอบอุ่นใจ มีความหวัง ช่วย 

จัดสภาพแวดลัอมที่เอ้ืออำนวยให้เกิดความสุขสบาย ซ่ึงจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีกำลังใจ สามารถเผชิญ 

ต่อโรครัายต้วยความไม่ทุรนทุรายจนเกินไป ใช้เวลาในช่วงสุดท้ายท่ีมีจำกัดน้ันเตรียมพ!อัมท่ีจะรับ 

เหตุการณ์และกลัาเผชิญต่อความตาย คือถืงกายจะป่วยแต่ใจไม่ป่วย
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พระมหาธีระพงษ์ มีไธสง (2540) กล่าวว่า ผู้ที่มีความผาสุกต้านจิตวิญญาณหรือผู้ท่ีมี 

ความสุขในจิตใจ ในบุคคลท่ัวไปจะเป็นผู้ท่ีไม่มีความกระวนกระวาย เสียขวัญ มีฌตตาต่อผู้อื่น 

มองโลกในแง่ดี !จักปล่อยวาง ยอมรับความจริง มีจิตใจสงบเยือกเย็น

จากข้อความดังกล่าวข้างต้น สามารถสรุปความหมายของความผาสุกต้านจิตวิญญาณ

ไต้ดังน้ี

ความผาสุกต้านจิตวิญญาณ หมายถึง ความ!สีกเป็นสุข สงบ ความประณีตของจิตใจ 

ส่วนลึกของบุคคลท่ีมีต่อความเข้าใจในธรรมชาติความเป็นจริงของชีวิต ความเข้าใจในตนเอง

ความพอใจในสภาพของตนเองและศาสนา

จากแนวคิดเรื่องความผาสุกต้านจิตวิญญาณดังกล่าวข้างต้น จะพบว่าความผาสุกต้าน 

จิตวิญญาณเป็นเร่ืองของการดำเนินชีวิตและความลัมพันข์ของบุคคลกับศาสนา ซ่ึงความผาสุก

ต้านจิตวิญญาณของผู้ปวยเอดส่ท่ัรับไวัรักษาในโรงพยาบาลในการคิกษาคร้ังน้ี ยืดหลักตามแนว 

ทาง'สุทธศาสนาของท่าน'ทุทธ'ทาสกิกชุ (ม.ป.ป.: 23-65) พระเมธีธรรมาภรณี (2534 : 52-54) พระ 

เทพเวที (ประยุทข์ ปยุตโต, 2536) เป็นสำคัญ และบางส่วนจากแนวคิดของ Ellison (1983: 330- 

340) โดยมีรายละเอียดขององค์ประกอบของความผาสุกต้านจิตวิญญาณ 2 ประการ ดังน้ี

า. ความผาสุกในการดำเนินชีวิต สิงต่างๆที่เกิดข้ึนในชีวิตย่อมส่งผลถึงความ!สีกนึกคิด 

ภาย'ใน'จิต'ใจ'ของผู้ปวย ซึ่งการรับ!ดังกล่าวหากเป็นล่ืงท่ีพึงพอใจก็ก่อให้เกิดความ!สีกเป็นสุข

ขณะเดียวกันเม่ือประสบกับสิงที่ไม่พึงพอใจก็เกิดความทุกข์ เร่า?อน กระวนกระวายและส่งผลต่อ 

พฤติกรรม คำพูด การกระทำท่ีแสดงออก ผู้ป่วยที่มีความผาสุกต้านจิตวิญญาณจะเป็นผู้ที่!

เป้าหมายของชีวิตและมีความพึงพอใจในชีวิตของตนเอง โดยท่ี

1.1 การ!.เป้าหมายของชีวิต คือการท่ีผู้ป่วยมีเป้าหมายหรือจุดมุ่งหมายในชีวิต 

! ว่าตนเองต้องการจะทำสิงใด เพ่ืออะไร อะไรคือสิงท่ีเหมาะสมกับตนเองในป้จจุบัน การมี 

เป้าหมายของชีวิตทำให้ผู้ป่วย!สีกว่าชีวิตเป็นสิงท่ีมีความหมาย ไม่!สีกเคว้งคว้างเลื่อนลอย มี 

กำลังใจในการดำรงชีวิตอผู่ การมองเห็นถึงความหมายของชีวิตตนเองเป็นสิงจำเป็นท่ีช่วยให้

เกิดความสงบสุขในบ้ันปลายของชีวิต (McClymont et al.. 1986 cited เท Ross, 1995: 459) 

แต่หากไม่สามารถหาความหมายของชีวิตไต้จะทำให้เกิดความทุกข์ทรมานในจิตใจ ก่อให้เกิด

ความ!ลึกว่าชีวิตว่างเปล่าและสินหวัง (Frank cited เท Ross, 1995: 459) ซึ่งความหวังมีความ 

สำคัญต่อกระบวนการหายของโรค, (Ross, 1995: 459)
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1.2 พึงพอใจในชีวิตของตนเอง คือ การที่ผู้ป่วยพอใจกับสิงที่ตนเองมีอผู่ พอใจ 

กับประสบการณ์ที่มีคุณฅ่าในอดีตของตน ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยมีฅวามภาคภูมิใจในตนเอง มองเห็น 

คุณค่าของชีวิต พึงพอใจที่จะมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลรอบข้าง เห็นวันเวลาเป็นสิงมีคุณค่า

สวยงามและมีความหมาย มีอารมณ์เบิกบาน มองโลกในแง่ดี

2. ความผาสุกในความผูกพันยึดมั่นกับศาสนา ศาสนาเป็นส่วนประกอบและเป็นบ่อเกิด 

อันสำคัญของวัฒนธรรม ซ่ึงอบรมหล่อหลอมชีวิตของบุคคลท่ีเจริญเติบโตข้ึนมา การกระท้าของ 

บุคคลที่แสดงออกหรือลักษณะลังคมที่เป็นอยู่ ลัวนเป็นผลท่ีศาสนามีส่วนบันดาลหรือช่วยชักนำให้ 

เป็นไปคัวยท้ังสิน ในแง่ความหมายต่อจิตใจอันเกี่ยวข้องกับตัวบุคคลโดยเฉพาะ ศาสนาย่อมเป็น 

เคร่ืองกำหนดความเข้าใจของบุคคลต่อคุณค่า จุดหมายของชีวิตและการเข้าใจตนเองอย่าง

แท้จริง (พระธรรมปิฎก, 25 4 0 : 29-30) แม้ว่าบางคนจะปฏิเสธว่าไม่นับถือศาสนา ไม่มีศาสนา

แต่ประการใด แต่ศาสนากิเป็นเร่ืองของลัจธรรมหรือธรรมชาติความเป็นจริงท่ีมีอยู่ ซ่ึงตามหลัก

ทุทธศาสนาท่ีพ่ึงอันประเสริฐของชีวิตคือ ธรรมะของพระ'คุทธเจ้าอันเป็นหลักลัจธรรมความเป็นจริง 

และนำไปยู่ความพันทุกข์ทีแ่ท้จริงของชีวิต ในระดับยู่คุชนการศรัทธาและนำหลักธรรมคำสอนไป 

ปฏิบัติ แม้จะยังไม่ถืงพระนิพพานกิยังพบว่าช่วยให้จิตใจมีความสงบและมีความสุขในระดับหน่ึง 

ท่ีจะเป็นประโยชน์ต่อการดำเนินชีวิต (ทุ(ทธทาฟากชุ, 2 5 3 5 : 2 0 8 -2 32 ; พระเทพเวที, 25 3 6 : 16-33)

ผู้ที่จะมีความผาสุกอย่างแท้จริงย่อมเป็นผู้ที่มีสิงยึดเหนี่ยวทางจิตใจที่ประกอบคัวยป็ญญา ไคัแก่

2.1 การมีความศรัทธา ความเช่ือในศาสนา ศรัทธาเป็นองค์ธรรมสำคัญท่ีท้าให้ 

คนมีหลักตั้งตัวเป็นกำลังเหนี่ยวรั้งและต้านปะทะไม่ให้ยอมตามสิงชักจุงล่อเรัาเย้ายวนให้ท้าความ 

ช่ัว การมีศรัทธาเป็นเหมือนมีร่องไหลประจำของกระแสความคํด เม่ือไคัรับ!อารมณ์อย่างใด

อย่างหน่ึงซ่ึงไม่เกินกำลังของศรัทธาท่ีมีอยู่ กระแสความคิดกิจะวิ่งแล่นไปตามร่องหรือแนวทางท่ี 

ศรัทธาเตรียมไว้ ท้าให้ไม่คิดไปในทางอ่ืนหรือทางท่ีผิดคืลธรรม (พระธรรมปิฎก, 2 5 3 8  : 649-650) 

ซ่ึงศรัทธาหรือความเช่ือพ้ืนฐานของซาวทุ(ทธมี 4 ประการ ไคัแก่ (พระเมธีธรรมาภรณ์, 25 3 9 : 14; 

พระราชสุทธิญาณมงคล, 253 9 : 264-265)

2.1.1 เชื่อในการตรัส!ของพระทุเทธเจ้า เชื่อว่าพระทุทธเจ้าไต้ตรัส!จริง

เป็นผู้ประกอบคัวยพระปัญญาคุณ พระคุณคือพระปัญญา พระวิสุทธิคุณ พระคุณคือความ

บริสุทธี้ และ'พระมหากชุณาธิคุณ พระคุณคือพระมหากรุณา (พระธรรมปิฎก, 2538: 191)

2.1.2 เชื่อกฎแห่งกรรม เช่ือว่ากรรมมีจริง หลักกรรมที่เราท้าดีไคัดี

ท้าช่ัวไต้ช่ัวมีจริง
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ให้ผลเสมอ

2.1.3 เช่ือผลของกรรมท่ีทำ เช่ือว่ากรรมท่ีบุคคลทำไม่ว่าดีหรือช่ัวย่อม

2.1.4 เช่ือว่าเรารับผลของกรรมท่ีเราทำ มิใช่อำนาจของพระเจ้าองค'ใด 

มาแทรกแซงให้วิถีชีวิตของเราเจริญหรือเสือม เรารับผิดชอบการกระทำของเรา ซ่ึงอาจจะเป็นกรรม 

ท่ีกระทำในบัจจุบันชาติหรืออดีตชาติในภพใดๆถีตาม

“คนท่ีจิตใจประกอบดี'วยศรัทธา ม่ันใจในคุณธรรมความดี เช่ือในพระรัตนตรัย จิตใจถี 

ผ่องใสเบิกบานไดี เหมือนกับมีเพ่ือนอยู่ในตัวเอง ทำให้ไม่อำงว้าง ไม่ว้าเหว่ มีความอบอุ่นใจอยู่ 

ไดีเสมอ ศรัทธาน้ีจะเป็นเพ่ือนใจท่ีอยู่ภายในตัวของเราตลอดเวลา” (พระเทพเวที (ประยุทข์

ปยุต.โต), 2530: 13)

2.2 การมีศาสนาเป็นท่ียึดเหน่ียวทางจิตใจและการมีความสุขในการปฏิบัติตาม 

คำสอนทางศาสนา หลักธรรมคำสอนของศาสนา เป็นเคร่ืองช้ีแนวปฏิบัติในการดำเนินชีวิตของ

บุคคลและเป็นที่ยึดเหน่ียวทางจิตใจให้เกิดความสงบ คลายความทุกข์ มีความเข้าใจในธรรมชาติ 

ความเป็นจริงของชีวิตท่ีมีการเกิด แก่ เจ็บและตายไม่มีผู้ใดหลีกพ้น การเข้าใจชีวิตหรือโลก

ตามความเป็นจริง ทำให้บุคคลอยู่อย่างมีสติบัญญา จิต1ไม่ระส่ําระสาย จุ่นวาย รำลึกถีงฅวามตาย 

ดีวยความไม่ประมาท ใข้ชีวิตอย่างมีคุณค่า ประกอบแต่สิงดีงาม (พระราชสุทธิญาณมงคล, 2538: 

277-296; พระธรรมปิฎก, 2539: 6) ช่ืงหลักธรรมคำสอนสำคัญ 3 ประการของศาสนาทุทธ ไดี'แก่ 

การละเว้นการทำความช่ัวท้ังปวง การกระทำความดี และการทำจิตใจให้บริสุทธ้ี (ทุทธทาสภิกชุ, 

2535: 15) ในระตับ!Jทุซน'ท่ัว'ไปถีคือการถีอคืล 5 การประกอบบุญกิริยาวัตฤ 10 และการเจริญ 

สมาธิวิปิสสนา (พระมหาธีระ'พงษ์ มีไธสง, 2540) ตังน้ี (พระธรรมปิฎก, 2538: 138, 236, 292-293,

302)

คืล 5 หมายถีง ข้อปฏิบัติในการเว้นความช่ัว 5 ประการ คือ

1. เว้นจากทำลายชีวิต

2. เว้นจากถือเอาของท่ีเขามิไดีให้

3. เว้นจากการประพฤติผิดในกาม

4. เว้นจากพูดเท็จ

5. เว้นจากของฌา คือ สุราเมรัยอันเป็นท่ีตั้งแห่งความประมาท
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บุญกิริยา'วัพฤ หมายถึง สิงท่ีเป็นท่ีตั้งแห่งการทำบุญ, เร่ืองท่ีจัดเป็นการทำบุญ, ทางทำ 

ความดี หมวด 10 คือ

1. ทานมัย ทำบุญดีวยการให้

2. สีลมัย ทำบุญดี,วยการรักษาศีลและประพฤติดี

3. ภาวนามัย ทำบุญดัวยการเจริญภาวนา

4. อปจายนมัย ดัวยการประพฤติอ่อนน้อม

5. เวยยา1วัจจมัย ดีวยการช่วยขวนขวายรับใช้

6. ปัตติ,ทานมัย ดัวยการเฉล่ียสิวนความดีให้ผู้อ่ืน

7. ปัตตานุโมทนามัย ดัวยความยินดีความดีของผู้อื่น

8. ธัมมัสสวนมัย ดี'วยการฬงธรรม

9. ธัมมเทสนามัย ดัวยการลังสอนธรรม

10. ทิฏf ชุกรรม ดีวยการทำความเห็นให้ตรง

สมาธิ หมายถึง ความต้ังม่ันแห่งจิต, การทำใจให้สงบแน่วแน่ไม่พ้เงซ่าน

วิป็สสนา หมายถึง ความเห็นแจ้ง คือ เห็นตรงต่อความเป็นจริงของสภาวธรรม, การtin

อบรมป็ญญาให้เกิดความเห็นแจ้ง!ซัดภาวะของสิงท้ังหลายตามท่ีมันเป็นของมันเอง

พระธรรมปิฎก (2539: 37-45) ไล้อธิบายหลักของการวัดผลเพ่ือดูการพัฒนาชีวิตของบุคคล 

ตามแนวพุทธศาสนาเรียกว่า หลักของภาวนา 4 คือ ภาวิตกาย ภาวิตคืล ภาวิตจิต และ 

ภาวิตป็ญญา ดังน้ี

1. ภาวิตกาย มีกายท่ี'พัฒนาแลัว (มีกายภาวนา) คือ มีความลัมพันธิกับสิ่งแวดล้อมทาง 

กายภาพในทางท่ีเก้ือกูลและไดัผลดี เริ่มแต่!จักบริโภคปัจจัย 4 ! จักใ'ช้อินทรีย์ คือ ตา นุ จนุก 

ล้ิน กาย ในการเสพหรือใช้สอยวัสดุอุปกรณ์ ตลอดจนเทคโนโลยีท้ังหลาย ในทางท่ีเป็นการสิงเสริม 

คุณภาพชีวิต (กินเป็น ใช้เป็น บริโภคเป็น ดูเป็น พังเป็น ฯลฯ)

2. ภาวิตคืล มีคืลที่พัฒนาแล้ว (มีศีล.กาวนา) คือ มีพฤติกรรมทางลังคมที่พัฒนาแล้ว ไม่ 

เบียดเบียนก่อความเดือดร้อนแก่ผู้อื่น ดำรงตนอยู่ในวินัย และอาชีวะท่ีสุจริต มีความลัมพันธิทาง 

สังคมในลักษณะท่ีเก้ือกูล สร้างสรรค์และส่งเสริมสันติสุข (เสวนาคบหาเป็น ลังคมเป็น พูดเป็น 

ส่ิอสารเป็น ทำเป็น)
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3. ภาวิตจิต มีจิตที่พัฒนาแต้ว (มีจิตภาวนา) คือมีจิตใจท่ี!!บกอบรมดีแต้ว สมบูรณ์ด้วย 

คุณภาพจิต คือ ประกอบด้วยคุณธรรม เซ่น ความเมตตา ความเอื้ออารี มีมุทิตา ความเคารพ 

อ่อนน้อม ความกตัญญกตเวที เป็นต้น สมบูรณ์ด้วยสมรรถภาพจิต คือ มีจิตใจเข้มแข็งม่ันคง มี 

ความเพียรพยายาม มีอุตสาหวิริยะ รับผิดชอบ มีสติ มีสมาธิ เป็นต้น และสมบูรณ์ด้วยสุขภาพจิต 

คือมีจิตใจที่ร่าเริง เบิกบานสดชื่นเอิบอิ ่ม ผ่องใส และสงบสุข (ตั้งจิตเป็นวางใจเป็นทำใจเป็น)

4. ภาวิตปัญญา มีปัญญาที่พัฒนาแต้ว (มีปัญญาภาวนา) คือ!'จักคิดพิจารณา ! จัก 

วินิจฉัย !จักแต้ปัญหา และ!จักจัดทำดำเนินการต่างๆ ด้วยปัญญาที่บริสุทธี้ ซ่ึงมองดู!เข้าใจ 

เหตุผล มองสิ่งทั้งหลายตามเป็นจริงหรือตามที่มันเป็น ปราศจากอคติและแรงดูงใจเคลือบแฝง 

เป็นอิสระจากการครอบงำของกิเลส เป็นอยู่ด้วยความ!เท่าทันธรรมดาของโลกและชีวิต เข้าถึง 

อิสรภาพ ปลอดทุกข์ปราศปัญหา (คิดเป็น แต้ปัญหาเป็น ดับทุกข์เป็น)

ซึ่งภาวิตจิตและภาวิตปัญญาเป็นเร่ืองท่ีเกี่ยวกับจิตใจ การดูความผาสุกทางจิตใจของ

บุคคลสามารถประเมินได้จากหลักการท้ังสองข้อดังกล่าว (พระราซวรมุนี, 2540)

พฤติกรรมการดูแลทางการพยาบาล

เมื่อบุคคลเจ็บป่วย เป็นหน้าท่ีของพยาบาลในการให้การดูแลเพ่ือให้บุคคลดำรงอยู่ใน

ภาวะเจ็บป่วยนั้นอย่างมีความสุข ได้รับความทุกข์ หรือความเจ็บป่วยท้ังทางกายและทางใจน้อย 

ที่สุดและหายจากการเจ็บป่วยยู่ความเป็นผู้มีสุขภาพดีโดยแว การพยาบาล คือ การให้การดูแล 

ที่มีการกระทำหรือการแสดงออกอย่างมีลักษณะเฉพาะของพยาบาลและเป็นความลัมพันธิที่เกิด 

ขนจากลัมพันธภาพระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย Henderson (1958 ข้างถึงใน เพ็ญศรี ระเบียบ, 

2535: 37-38) กล่าวว่า เอกลักษณ์ของการพยาบาล คือ การช่วยเหลือบุคคลที่เจ็บป่วยและผู้มี 

สุขภาพดีเพื่อให้บุคคลเหล่านั้นได้ปฏิบัติกิจกรรมที่จะล่งเสริมสุขภาพหรือทั้นพีจากโรคภัยไข้เจ็บ 

(หรือเข้ายู่ความตายอย่างสงบ) ดังนั้นการดูแลจึงเป็นสิ่งสำคัญของการพยาบาลซ่ึงมุ่งหวังท่ีจะให้ 

การพยาบาลแบบองค์รวม (Holistic care) คือ ให้การพยาบาลบุคคลท้ังคนให้ครอบคลุมท้ัง 

ร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ โดยมีกระบวนการพยาบาล (nursing process) เป็นเคร่ืองมือ

ซึ่งประกอบด้วยขั้นตอนของการประเมินปัญหา วินิจฉัย วางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการ 

พยาบาลและการประเมินผล
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บทบาทของการพยาบาลประกอบคัวย 3 ส่วน คือ การดูแล การรักษา และการให้ 

ตำปรึกษา พฤติกรรมการดูแลเป็นสิงสำคัญยิ่งต่อการแสดงพฤติกรรมการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ

ซึ่งเป็นบรึการรองมนุษย์ต่อมนุษย์ กิจกรรมการรักษาทุกอย่างต้องมีพฤติกรรมการดูแลอยู่คัวย

เสมอแต่พฤติกรรมการดูแลสามารถแสดงออกไคัโดยไม่ต้องมีการรักษา (พวงรัตน์ บุญญารักษ์, 

2536: 7-9) โดยท่ีการดูแลเป็นคุนย์กลาง เป็นหลักแห่งองค์ความ!และการปฏิบัติในการพยาบาล 

(Leininger, 1981: 3)

ความหมายฃองการดูแล

Mayeroff (1971 อัางถึง'ใน พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 2536: 28) กล่าวว่า “การดูแลมีฅวาม 

สำคัญท่ีช่วยเหลือให้คนเจริญเติบโตถึงระดับท่ีมีความพอใจต่อชีวิตของตนเอง โดยจะต้องเกิดขน 

เป็นกระบวนการ แนวทางของความลัมพันย์ท่ีเกิดข้ึนเช่นกันกับเพ่ือนสนิทให้ความช่วยเหลือแก่กัน 

คัวยความไว้วางใจและมีความลืกข้ึงในลัมพันธภาพต่อกัน”

Leininger (1981: 9) ให้ความหมายของการดูแลว่าเป็นการช่วยเหลือ (assistive) การ 

สนับสนุนส่งเสริม (support) หรือการอำนวยความสะดวก (facultative) เพื่อให้บุคคลหรือกลุ่มบุคคล 

ไคัพบกับความต้องการซ่ึงช่วยให้เกิดการพัฒนาสภาพหรือแนวทางชีวิต

Watson (1988 อัางถึงใน Wolf and others, 1996: 286) กล่าวว่า การดูแลเป็นการกระทำท่ี 

ดำรง'ไว้ซ่ึงคักด้ีศรี'ของความเป็’นมนุษย์ เป็นการกระทำท่ีเน้นถึงคุณธรรมท่ีมีอยู่ในตัวผู้กระทำ

พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์ (2536: 29) กล่าวถึงการดูแลว่า คือ เน้ือแท้ของการปฏิบัติวิชาชีพ 

การพยาบาลท่ีมองเห็นไคั ระบุไคั และเป็นสิงท่ีผู้รับบริการบอกไคัว่าเป็นอย่างไร

จากความหมายดังกล่างข้างต้น สชุป'ไคั'ว่า

การดูแล เป็นการกระทำท่ีเน้นถึงคุณธรรมของผู้กระทำอย่างเป็นกระบวนการเพ่ือช่วย

เหลือ สนับสนุน ให้บุคคลไคัพบสิงท่ีต้องการและดำรงไว้ซึ่งคักดศรืของความเป็นมนุษย์ อันส่งผล 

ให้บุคคลเกิดการพัฒนาเติบโต มีความพึงพอใจในชีวิต โดยการดูแลเป็นเน้ือแท้'ของการปฏิบัติ 

วิชาชีพพยาบาลท่ีผู้รับบริการมองเห็น ระบุหรือบอกไคัว่าเป็นอย่างไร
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กระบวนการร®งการดูแล

กระบวนการดูแลประกอบต้วยขั้นตอนต่างๆ เซ่นเดียวกับกระบวนการพยาบาล 4 ข้ันตอน 

ดังน้ี (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 2536: 39)

1. ผู้รับบริการรับเความต้องการหรือความปรากนาของตนเอง

2. พยาบาลควรตระหนักเถึงความต้องการของผู้รับบริการ ในข้ันน้ีพยาบาลและผู้รับ 

บริการจะทำความเข้าใจร่วมกันถึงความต้องการของผู้รับบริการ เพ่ือกำหนดแผนการดูแลร่วมกัน

3. การตอบสนองต่อความต้องการ เป็นการปฏิบัติการดูแลท่ีผู้รับบริการบอกไต้อย่าง 

ซัดเจนว่าตนไต้รับการดูแลแต้ว

4. การรับ!ร่วมกันระหว่างพยาบาลและผู้รับบริการ แสดงถึงการดูแลไต้ปฏิบัติแต้วต้วย 

ความพอใจของผู้รับบริการและผู้ให้บริการ เท่ากับเป็นการประเมินการดูแลน่ันเอง

พฤตกรรมการดูแล

Swonson (1996: 274 283) คืกษาการรับเพฤติกรรมการดูแลในผู้ป่วยแท้งบุตร พบว่ามิ 5 

ประการ คือ การเจ'ก การอยู่กับผู้ป่วย การกระทำเพ่ือผู้ป่วย การให้ผู้ป่วยแสดงออกและความ 

เช่ือม่ันท่ีมิต่อผู้ป่วย

Larson (1984 อัางถึงใน Wolf and others, 1996: 286) คืกษาการรับเของผู้ป่วยโรคมะเรัง 

เก่ียวกับพฤติกรรมการดูแล พบว่า พฤติกรรมการดูแล คือ การที่พยาบาลมิความเว่าควรจะให้ยา 

ฉีดยาอย่างไร การจัดการอุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทย์ เว่าเมื่อไรควรตามแพทย์ รืบมาเมื่อ 

ผู้ป่วยเรียก ให้การดูแลทางกายอย่างดี มิความตรงต่อเวลาในการให้ยาหรือการรักษาอ่ืนๆ คำนึง 

ถึงผู้ป่วยเป็นอันดับแรก การ,ฟังผู้ป่วย พูดคุยกับผู้ป่วย เยี่ยมตรวจผู้ป่วยบ่อยๆ

Rieman (1996 อัางถึงใน Wolf and other,1996: 286) คืกษาพบว่า พฤติกรรมท่ีผู้ป่วยหญิง 

รับเว่าเป็นการดูแล คือ การฟัง การคำนึงถึงความต้องการและให้การสนับสนุน การปรากฏกาย 

ของพยาบาล การมิทัศนคติและแสดงพฤติกรรม ท่ีทำให้ผู้ป่วยเสืกมิคุณค่าของความเป็นมนุษย์ 

ไม่ใช่วัตถหรือสิงของ การมาดูผู้ป่วยแม้ไม่ไต้เรียก ความห่วงใยในความสุขสบายหรือการ

ผ่อนคลายของผู้ป่วย ใซ้น้ีาเสืยงนุ่มนวล ความดังเหมาะสม ให้ความเสืกปลอดภัยและเต็มใจใน 

การให้บริการ สำหรับผู้ป่วยชาย พฤติกรรมท่ีเป็นการดูแล คือ การปรากฏกายของพยาบาล
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การมาดู ผู้ป่วยแม้ไม่ไต้เรียก การช่วยให้ผู้ป่วยสบาย ผ่อนคลายและปลอดภัย สนใจในความ 

สุขสบายและความต้องการของผู้ป่วย การใช้น้ีาเสียงนุ่มนวล ความดังเหมาะสม

Mayeroff (1971 อ้างถึงใน พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 2536: 32-33) อธิบายองค์ประกอบ 

สำคัญของการดูแลไว้ 8 ประการ คือ การเจัก ความเข้าใจหลากหลายทางปัญหา ความอดทน 

อดกลั้น ความจรีงใจ ความถ่อมตน ความไว้วางใจ ความหวัง และความกอ้า

สำหรับในประเทศไทยมีการคืกษาเกี่ยวกับความหมายของการดูแล ปรากฏการโนการ

ดูแลและพฤติกรรมที่บ่งบอกถึงการดูแลของพยาบาลดังนี้

ปิญากรณ์ ชุดังกร, สุจิตรา ลิ้มอำนวยลาภ และนงลักษณ์ จุฑาจินดาเขต (2538) คืกษา 

ความหมายและพฤติกรรมการดูแลของพยาบาล โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเซิงบรรยาย กลุ่มตัวอย่าง 

เป็นผู้ป่วยจำนวน 31 คน ซ่ึงเข้ารับการรักษา ณ ตกผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลศรีนครินทรี 

จังหวัดขอนแก่น ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยให้ความหมายการดูแลใน 6 ประเต้น ดังน้ี

1. การช่วยเหลือให้ผู้ป่วยมีความสุขสบาย

2. การติดตามอาการเปลี่ยนแปลง การแอ้ไขตามหลักวิชาที่ถูกต้องต้วยความนิ่มนวล 

อ่อนโยน

3. การเห็นอกเห็นใจ เต็มใจช่วยเหลือ

4. การช่วยให้ผู้ป่วยสุขสบายท้ังกายและใจ

5. การคอยให้คำแนะนำ

6. การป้องกันอันตราย

พฤติกรรมการดูแลของพยาบาลท่ีผู้ป่วยไต้รับ พบว่า มี 7 พฤติกรรม ดังน้ี

1. การให้ยา ให้เลือด ออกซิเจน และน้ําเกลือ

2. การสังเกตอาการผิดปกติ โดยการวัดสัญญาณชีพ

3. การดูแลความสะอาด

4. ให้คำแนะนำเร่ืองโรค

5. การปลอบใจ ให้กำลังใจ

6. การช่วยเหลือแนะนำปัญหาเศรษฐกิจ

7. แนะนำการท้ันฟูสมรรถภาพ
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ทฤษฎึท่ีเก่ียวข้องฑ้บการดูแล

Leininger (1988, 1991 cited เท George, 1995: 373-386) เจ้าของทฤษฎีข้ามวัฒนธรรม 

“transcultural” อธิบายการดูแลว่าขนอยู่กับวัฒนธรรมของแต่ละท้องถิ่น การให้การดูแลจึงต้อง 

ค่านึงถึงการรับ!ความหมายของการดูแลของบุคคลที่แตกต่างกันในแต่ละวัฒนธรรมด้วย

Roach (1991: 7-17) อธิบายการพยาบาลว่าเป็นลักษณะของการให้ความรักในการดูแล 

ผู้ป่วย ซึ่งประกอบด้วย 5 ต้าน ไต้แก่ ความเห็นอกเห็นใจต่อผู้ป่วย ความสามารถ,ในการปฎิบัติ 

การพยาบาล ความไว้วางใจ มโนธรรมและความผูกพัน

Watson (1985) เจ้าของทฤษฎีการดูแลมนุษย์ เน้นการกระทำด้วยคุณธรรมและการดำรง 

ไว้ซึ่งคักด้ีศรีของความเป็นมนุษย์ รวมถึงการให้ความสำคัญต่อจิตวิญญาณของผู้ป่วยในการดูแล 

ด้วย โดยมีองค์ประกอบการดูแล 10 ประการ คือ

1. การสร้างค่านิยมเห็นแก่ประโยชน์ของผู้อ่ืนและมีเมตตาต่อเพ่ือนมนุษย์

2. การสร้างความศรัทธาและความหวัง

3. การมีความไวต่อการรับ!ต่อตนเองและผู้อื่น

4. การสร้างส้มพันธภาพการช่วยเหลือไว้วางใจ

5. การยอมรับการแสดงออกถึงความ!ลืกทางบวกและทางลบ

6. การใช้กระบวนการแกัป็ญหาทางวิทยาศาสตรัอย่างสร้างสรรค์

7. การมีส้มพันธภาพระหว่างบุคคลในกระบวนการเรียนการสอน

8. การประคับประคอง สนับสนุนและแกัไขสิงแวดส้อมทั้งด้านกายภาพ จิตส้งคม 

และจิตวิญญาณ

9. การช่วยเหลือเพื่อตอบสนองความต้องการของบุคคล

10. การเสริมสร้างพลังจิตวิญญาณในการมีชีวิตอยู่

ในประเทศไทยเร่ิมมีการคืกษาและสร้างทฤษฎีการดูแลในบริบทสังคมไทยโดย 

พยอม อยู่สวัสดี้ (2537) คืกษาประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยในการปฏิบัติการพยาบาล 

วิชาชีพ โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเซิงคุณภาพ จากกลุ่มพยาบาลวิชาชีพจำนวน 90 คน ผลการ

คืกษาพบว่า พยาบาลมีความเห็นเกี่ยวกับการดูแลในการปฏิบัติการพยาบาลว่า เป็นการเอาใจใส่ 

ช่วยเหลือเพ่ือเยียวยาผู้ป่วยซ่ึงมีความพร่องใ14ภาวะสุขภาพ ให้ม ีความผาสุกและมีคุณภาพชีวิต
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ที่ดและการดูเอาใจใส่นี้มีความสำคัญมากในการปฏิบัติการพยาบาล และสร้างรูปแบบองค์รวม

การดูแลในการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวพูทธธรรม : จิตเขณะดูแลเยียวยา ซ่ีงกระบวนการท่ี 

พยาบาลให้การช่วยเหลือเพ่ือเยียวยาผู้ป่วยโดยการมีปฏิสํ'มพันธ์ มีองค์ประกอบ 5 ปัจจัยร่วมกัน 

คือ การอยู่กับผู้ป่วย การสร้างส้มพันธภาพไว้วางใจ การลือสารด้วยความเมตตาเอื้ออาทร ร่วมกับ 

ผู้ป่วยในการแกัปัญหาและสนองความต้องการทางสุขภาพ และการคงสมดุลสติส้มปชัญญะใช้

ปัญญา ความ! ให้พลังกายใจและให้เวลา

สำหรับแนวคิดการดูแลด้านจิตวิญญาณ Taylor and others (1994: 481- 482) ได้เสนอ

วิธีการไว้ดังน้ี

1. ส่งเสริมความผาสุกด้วยการดูแลความสุขสบายของผู้ป่วยทั้งร่างกายและจิตใจ

2. ยอมรับและสนับสนุนความเช่ือของผู้ป่วย

3. ให้การดูแลเอาใจใส่สภาพอารมณ์รองผู้ป่วยเมื่อพบกับเหตุการณ์!iกฤตต่างๆ

4. ช่วยให้ผู้ป่วยเกดความสงบ ส่งเสริมสิงท่ีทำให้ผู้ป่วยเข้าใจความหมายในตนเอง มีความ 

หวัง ความรักและความเข้มแข็ง เป็นต้น

5. พยาบาลใช้ตนเองเป็นผู้รักษา คือ ร่วมรับ!ความ!สึกรองผู้ป่วย ดูแลให้การพยาบาล 

ด้วยความนุ่มนวล สุภาพ อ่อนโยน แลกเปล่ียนประสบการณ์เก่ียวกับความเช่ือหรือพูดถึงเร่ืองของ 

ศาสนา,พระเจ้า ยอมรับการแสดงออกรองผู้ป่วย

6. ส่งเสริมให้เกิดความส้มพันธ์ท่ีดีระหว่างผู้ป่วยกับพระเจ้า สิงคักดสิทธี้ ครอบครัว บุคคล 

อ่ืนหรือแม้แต่การเข้าใจตนเอง

7. อนุญาต'ให้ผู้ป่วยประกอบกิจกรรมตามความเช่ือทางศาสนา เช่น การสวดมนต์ การ 

ปฏิบัติศาสนกิจ

รพูดคุยและรับพังผู้ป่วย

วิธีการดังกล่าวข้างต้นสอดคล้องกับอวยพร ดันมุขยดุล (2534: 45) ท่ีเสนอวิธีการดูแลด้าน 

จิตวิญญาณไว้ ดังน้ี

1. การปรากฏกายรองพยาบาลและการส้มผัส

2. การนิ่งเงียบแต่,พังและลังเกต เพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้รับบริการได้ระบายความ!ลืก

3. การแสดงความ!ลืกอาทร ร่วมทุกข์ ร่วมสุขกับผู้รับบริการ

4. การเข้าหาผู้รับบริการทันทีท่ีต้องการ เพ่ือให้ผู้รับบริการเกิดความม่ันใจว่าพยาบาล 

สามารถเป็นที่พ่ืงได้ยามต้องการ
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5. การสวดมนต์ภาวนาให้ กิจกรรมน้ีต้องระมัดระวังใช้ให้เหมาะสม ต้องเน้นการกระทำ

เพ่ือให้ผู้รับบริการเสืกว่ามีส่ิงยึดเหน่ียวทางจิตใจ ไม่ใช่เกิดความคาดหวังท่ีไม่เป็นจริงเน่ืองจาก

คิดว่าจะเกิดปาฏิหารย์จากการท่ีพยาบาลสวดมนต์ให้

6. การใช้หนังสือธรรมะ คัมภีร์ สิงท่ีเก่ียวข้องกับศาสนาท่ีผู้รับบริการนับถือ

7. การเอ้ืออำนวยความสะดวกให้ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการไต้มีส่วนร่วมในพิธีกรรมทางศาสนา 

หรือไต้มีโอกาสให้ไปวัด-โบสถ์ เพื่อประกอบศาสนกิจ เป็นต้น

8. การเปิดโอกาสให้ใช้วัตทุมงคลต่างๆ หากจำเป็นต้องเกิบรักษา พยาบาลต้องระวังอย่า 

ให้สูญ'หาย และเภีบรักษา'ไว้ในท่ีอันควร

9. การเปิดโอกาสอันควรให้พระหรือบุคคลสำคัญทางศาสนาประกอบพิธีกรรมทางศาสนา 

ในหอผู้ป่วย เช่น การประพรมน้ีามนต์ การสวดมนต์ หรืออ่านคัมภีร์ เป็นต้น

10. การพิทักษ์สทธ้ีของผู้รับบริการ การแสดงออกถืงฅวามเขื่อทางศาสนาหรือส่ิงยึดเหน่ียว

ทางจิตใจของผู้ป่วย ควรหาวิธีรอมชอมให้มากท่ีสุดเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถปฎิป่ตตามส่ิงท่ีเช่ือถือ

ยึดเหน่ียวและไต้รับการรักษาพยาบาลท่ีถูกต้อง

Clark and others (1991: 73-74) ไต้เสนอแนะวิธีการดูแลต้านจิตวิญญาณไว้เช่นกัน ไต้

แก่ การให้ความไว้วางใจ การยอมรับนับถือในการแสดงออกของบุคคล ทัศนคติท่ีดีในการดูแล 

การสัมผัสและการให้ความสนใจในส่ิงท่ีบุคคลต้องการ

ผู้ป่วยเอดสัท่ีรับไว้รักษาในโรงพยาบาล มีพยาบาลเป็นผู้ให้การดูแลตลอด 24 ช่ัวโมง

พยาบาลจึงเป็นบุคคลท่ีใกสัซิด เป็นท่ีพ่ืงพิง เป็นบุคคลสำคัญและเป็นสะพานเช่ือมให้ผู้ป่วยไต้ 

พบกับความผาสุกต้านจิตวิญญาณต้วยการดูแล แต่ป็ญหาท่ีพบในการให้พยาบาล คือ การ

คืกษาเรองจิตวิญญาณของผู้ป่วยมีจำนวนน้อยและหลักสุตรการเรืยนการสอนทางการพยาบาลยัง 

ไม่มีเน้ีอหาหรือกลวิธีในการให้การพยาบาลต้านจิตวิญญาณท่ีชัดเจน (Belcher Dettmore and 

Holzemer, 1987: 17; Taylor, 1994: 480) ซ่ึงทำให้ผู้ป่วยไม่ไต้รับการพยาบาลครบทุกมิติของ

องค์รวม

พฤติกรรมการดูแลทางการพยาบาลคร้ังน้ีใช้กรอบทฤษฎีการดูแลมนุษย์ของวัตสัน (1985) 

เนื่องจากตั้งอยู่บนพื้นฐานการดูแลบุคคลแบบองค์รวม โดยซ้ีให้เห็นองค์รวมของมนุษย์ท่ีมีมิติจิต 

วิญญาณเป็นองค์ประกอบที่สำคัญ (พยอม อยู่สวัสด้ี, 2539: 29) ชื่งมีรายละเอียดดังนี้

1 ) 1ค 0 5 ยั



36

1 การส?างฅ่าน๊ยมเหนแก่ประโยชน์ฃองผู้อ่ืนและมเมตตาต่อเพื่อ'นมนุษย์ เป็น

การกระทำด้วยความเสีกพึงพอ'ใจ1ท่ีได้ให้ (giving) ผู้อ่ืนโดยการช่วยเหลือด้วยฅวามรัก ฅวามอดทน 

มองเห็นและเข้าใจถึงความแตกต่างของแต่ละบุคคล ซึ่งป็จจัยน้ัสามารถพัฒนาข้ึนได้จากความค่ด 

ความเช่ือ วัฒนธรรม ประสบการณ์และลัมพันธภาพกับบุคคลอื่น อันเป็นสิ่งสำคัญสำหรับจุฒิ

ภาวะอารมณ์ของพยาบาลในพฤติกรรมการดูแลที่แสดงออกถึงการมองเห็นคุณค่าของความเป็น 

มนุษย์ ผู้ป่วยเอดลัแม้จะหมดหวังในการรักษาให้หายแต่เป็นหน้าท่ีของพยาบาลที่จะต้องให้การ 

ดูแลต่อไป แม้ว่าผู้ป่วยบางรายอาจม้พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เช่น กัาว?าว ด้ือดึง เอะอะโวยวาย 

บางรายอาจชีมเศ?า แยกตัวหรอสินหวัง โดยผู้ป่วยจะสามารถการปรับตัวได้ดีเพียงไรน้ันย่อมข้ึน 

กับการมองความหมายของชีวิต ความเข้าใจตนเองและการได้รับส่ิงสนับสนุนทางจ็ตใจ ซ่ึงทำให้ 

สามารถยอมรับความจริงที่เก่ดขึ้นและดำเนันชีวิตต่อไปอย่างม้คุณกาพตามคักยภาพสูงสุดที่มี 

หากพยาบาลมีเข้าใจถึงความทุกข์ของผู้,ป่วยท่ีได้รับจากความเจ็บป่วย มองเห็นคุณค่าของความ 

เป็นมนุษย์จะช่วยให้พยาบาลเข้าใจถึงความแตกต่างของผู้ป่วยแต่ละรายที่มีมุมมองชีวิตที่ 

แตกต่างกัน เกิดความอดทนและเติมใจท่ีจะให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยต่อไป

2 การส?างความศรัทธาและความหวัง เป็นการกระทำท่ีช่วยให้ผู้ป่วยมีความ

เช่ือถือศรัทธาในตัวของพยาบาลและการรกษาท่ีได้รับ ซึ่งความเสิกเชื่อถือศรัทธาเป็นสิ่งสำคัญที่มี 

อิทธิพลต่อสุขภาพของผู้ป่วย เช่น บางรายเช่ือว่าส่ิงเหนือธรรมชาติหรือส่ิงคักด้ิสิทธ้ีมีอิทธิพลต่อ 

สุขภาพและความผาสุก บางรายเชื่อว่าความเจ็บป่วยและความตายเป็นผลจากส่ิงชั่ว?ายหรือสิ่งที่ 

มองไม่เห็นตัวตนหากรักษาด้วยการแพทย์ไม่ได้ผล ต้องมีการทำบางสิ่งบางอย่างเพื่อให้หายจาก 

โรค ดังนั้นสํม่พันธภาพระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยจงเป็นสิ่งสำคัญที่พยาบาลจะต้องสร้างให้

ผู้,ป่วยเกิดความเชื่อถือศรัทธาในตัวพยาบาลและบริการท่ีจะได้รับ ซ่ึงจะช่วยให้ผู้ป่วยยอมรับ

ข้อมุลข่าวสาร ค่าแนะนำและร่วมมีอในการรักษาพยาบาลรวมทั้งทำให้เกิดความหวัง มีกำลังใจท่ี 

จะต่อสู้ต่อไป ผู้',ป่วยเอดลัที่ไม่มีความหวังจะเกิดความหดบุ่ ท ้อแท ้ มชี ีว ิตอยู่อย่างไ?จุดมุ่งหมายใน 

ชีวิต ซึ่งความหวังท่ีส?างข้ึนควรเป็นความหวังท่ีมีฅวามเป็นไปได้ พยาบาลสามารถส?างฅวาม

ศรัทธาต่อผู้ป่วยได้โดยการให้ข้อมุลท่ีเป็นจริง ซัดเจน อย่างเหมาะสม มีความจริงใจ เข้าใจใน 

ความf สืกฃอง ผู้,ป่วย และให้ค่าแนะนำเป็นท่ีปรืกษา แก่ผู้,ป่วยได้'
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3. การมีความไวต่อการรับ{[ต่อตนเองและผู้อึ่น เป็นการสำรวจความเสีกและ

อารมณ์ท่ีปรากฏขึ้นของพยาบาลเอง การพัฒนาความ!สืกต่อการรับ!ดังกล่าวน่าไปยู่การเจริญ

งอกงามฃองจิตใจ การยอมรับตนเองและเป็นพ้ืนฐานความเข้าใจผู้อ่ืน คนส่วนมากมัก1ไม่สำรวจ 

ความ!สิกนึกคิดของตนเองเพราะกลัวพบกับความไม่ดีงามหรือความไม่สมบุรณ์แบบของตนเอง 

คนท่ีไม่ไวต่อความ!ลืกฃองตนเองกิยากท่ีจะไวต่อความ!สืกฃองผู้อ่ืน เมื่อพยาบาลพยายามเพิ่ม

ความ!ลืกไวต่อการรับ!ให้มากข้ึน กิจะกลายเป็นปกตินิสัยและพัฒนาตนเองให้ความเข้าใจใน

ความ!สืกของผู้ป่วย สามารถที่จะควบคุมอารมณ์ขึ้งเป็นผลดีต่อสัมพันธภาพกับผู้ป่วย การป่วย 

เป็นเอดสัก่อให้เกิดความเจ็บปวดทุกข์ทรมานในจิตใจอย่างมาก ผู้ป่วยต้องการผู้ท่ีเ1ข้า,ใจ เห็นใจ 

รับ!ในความ!ลืกดังกล่าวและพรัอมที่จะให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ การปฏิบัติท่ีแสดงถึง

ความไวในความ!สืก พยาบาลสามารถแสดงออกไต้ต้วยการให้ความสนใจ เอาใจใล่ในปฏิกิริยา 

ท่าทีที่ผู้ป่วยแสดงออก ทำให้ผู้ป่วยเกิดความ!สึกอบอุ่นใจว่ามีผู้ท่ีเข้าใจในความ!สืกและพรัอมท่ี 

จะให้การช่วยเหลือ ถ้าพยาบาลแสดงออกถึงความเบื่อหน่าย รังเกียจ สินหวัง ไม่สนใจท่าทีหรือ 

ความ!สึกนึกคิดของผู้ป่วย ผู้ป่วยจะรับ!และไวต่อความ!สึกที่พยาบาลถ่ายทอดออกมา

4. การสเางสัมพันธภาพการช่วยเหลือไว้วางใจ เป็นการสเางสัมพันธภาพท่ีทำ

ให้ผู้ป่วยเกิดความ!สึกไว้วางใจในตัวพยาบาลและก่อให้เกิดประสิทธิภาพในการช่วยเหลือ ผู้ป่วยท่ี 

!สึกว่าพยาบาลให้การดูแลและเข้าใจถึงความต้องการต้านต่างๆของตนอย่างแท้จริง จะเกิดความ 

เช่ือถือ ไว้วางใจ ศรัทธาและมีความหวัง ขึ้งผู้ป่วยจะแสดงออกโดยการพูดถืงความเสึกหรือเล่า 

เร่ืองราวของตนออกมา พยาบาลต้อง!จักมองชีวิตหรือมุมมองชีวิตในโลกทัศน์ของผู้ป่วย ยอมรับ 

ในเรื่องของความคิดและความ!สึกที่แตกต่างกันในแต่ละบุคคล รวมท้ังไวในการสำรวจความ!'สืก 

ท่ีเกิดข้ึนของตนเองในขณะน้ัน เพราะการปกปิดไม่ยอมรับความ!สึกท่ีเกิดข้ึน ล่งผลให้พยาบาล 

หลืกเล่ียงท่ีจะให้การดูแลอย่างแท้จริง โดยพ้ืนฐานของสัมm iธภาพในการช่วยเหลือและไว้วางใจ 

ประกอบต้วยความเข้ากันไต้กับผู้ป่วยขึ้งตั้งอยู่บนความสมเหตุผล การร่วมรับ!ในความ!สึกของ

ผู้ป่วย ความเห็นอกเห็นใจและการส!ทงฅวาม!สึกอบอุ่นใจ โดยท่ีพยาบาลสามารถแสดงออกไต้ 

ท้ังคำพูด ท่าทางและการปฏิบัติ เช่น การสบตา ระดับของนั้าเลืยงท่ีเหมาะสม นุ่มนวล การรักษา 

คำพูด การพังในล่ีงท่ีผู้ป่วยพูด การผ่อนคลายขณะอยู่กับผู้ป่วย เป็นต้น ผู้ป่วยเอดสัเป็นผู้ท่ี'ไต้รับ 

ผลกระทบท้ังต้านร่างกายจากพยาธิสภาพของโรคท่ีก่อให้เกิดความเจ็บปวดทุกข์ทรมาน จาก

สังคมและบุคคลรอบข้างที่แสดงความรังเกียจ กล่าวตำหนิและทอดทิ้ง ความตระหนักใน

บทบาทหน้าที่ของพยาบาลและการคำนึงถึงถึงความ!สึกของตนเองหากต้องตกอยู่ในสภาพความ
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เจิบป่วยเช่นเดียวกับผู้ป่วย เป็นอีกวิธีหน่ึงท่ีจะช่วยให้เข้าใจจิตใจและความรู้สึกของผู้ป่วยดีข้ึนและ 

สามารถแสดงพฤติกรรมในการให้การดูแลไต้อย่างเหมาะสม แต่สิงท่ีสำคัญน่ันคือความจริงใจซ่ึง 

ผู้ป่วยสามารถรับรู้ไต้จากปฏิสํม่พันธีระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย การพยาบาลให้ผู้ป่วยรู้สึกว่ามีผู้ท่ี 

พร้อมจะให้ความช่วยเหลือและสามารถไว้วางใจย่อมก่อให้เกิดความอบอุ่นใจไม่รู้สึกเดียวดาย 

พยาบาลจึงเป็นบุคคลสำคัญท่ีช่วยลดความวิตกกังวลในจิตใจ เป็นความหวัง เป็นที่พ่ึงพิงและเป็น 

ผู้สรัางกำลังใจแก่ผู้ป่วย

5. การยอมรับการแสดงออกถึงความรู้สึกทางบวกและทางลบ เป็นการตระหนัก

ถึงความสำคัญและยอมรับการแสดงออกของความรู้สึกทางบวกและทางลบทั้งของตนเองและ 

ผู้อ่ืน เพราะความรู้สึกส่งผลถึงพฤติกรรมและความคิดพยาบาลจึงต้องตระหนักถึงความรู้สึก

ของตนเองและเจกแสดงความรู้สึกนั่น ซ่ึงการเข้าใจในความรู้สึกดังกล่าวจะช่วยพัฒนาให้

พยาบาลเป็นผู้มีใจกว้าง สามารถยอมรับและเข้าใจในพฤติกรรมการแสดงออกของผู้ป่วยเอดสํซ่ึง 

หมดหวังในการรักษา แต่บทบาทของการให้การพยาบาลนั่นยังมีอยู่ตลอดเวลา ผู้ป่วยบางราย

อาจแสดงพฤติกรรมกัาวร้าว โกรธ ซึมเศร้า แยกตัว ไม่สนใจสิงแวดลัอม ครืนคิดถึงเร่ือง'ของความ 

ตายอผู่ตลอดเวลา บางรายอาจแสดงความเศร้าโศรกเสิยใจหรือกระทำพิธีท่ีเก่ียวกับความเช่ือ

ของตน โดยหวังจะไต้รับการคุ้มครองจากสิงเหนือโลก สิงคักดสิทธ้ีท่ีตนเคารพบุซา ใบ๓าวะ 

ดังกล่าวการยอมรับพฤติกรรมท่ีผู้ป่วยแสดงออก ไม่กล่าวตำหนิ ทอดท้ิงหรือโต้ตอบการแสดง 

ความรู้สึกที่ไม่เหมาะสมของผู้ป่วยและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึกนับเป็นสิงสำคัญใน 

การประคับประคองจิตวิญญาณของผู้ป่วยให้เข้มแข็ง คลายความวิตกกังวลและสามารถตำรงอยู่ 

กับสภาพบัจจุบันอย่างมีคักยภาพสูงสุด

6. การใช้กระบวนการแกัป๋ญหาทางวิทยาศาสตริอย่างสร้างสรรค์ เป็นการใช้วิธี

การทางวิทยาศาสตริในการให้การดูแลเพราะวิธีการทางวิทยาศาสตริเป็นขั้นตอนมีเหตุผล 

น่าเช่ือถือ ซ่ึงในการพยาบาล คือ การใช้กระบวนการพยาบาลในการให้การดูแลผู้ป่วยน่ันเอง

โรคเอดลัเป็นโรคท่ีมีความซับช้อน การปฏิบัติการพยาบาลต้องอาคัยความรู้ การลังเกต การหย่ังรู้ 

คิลปะ ความเข้าใจในพฤติกรรมและความรู้สึกของบุคคลในสภาวะต่างๆและใช้วิธีการทาง

วิทยาศาสตร์ในการดัดสินใจแกับัญหาทางการพยาบาล ซ่ึงการให้การดูแลผู้ป่วยเอดสํโดยใช้

กระบวนการแกัป็ญหาทางวิทยาศาสตรินี้จะช่วยให้ผู้ป่วยคลายความเจิบปวดทุกข์ทรมานและพบ 

กับความผาสุก
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7. การมีลัมพํนธภาพระหว่างบุคคลในกระบวนการเรียนการสอน เป็นกระบวน

การเรียนเซ่ึงกันและกันระหว่างผู้ป่วยและ'พยาบาล'ท่ีเกิด'ข้ึน-จากการสอน'หรือ'ให้คำแนะ'นำ ผู้ป ่ว ย  

แต่ละรายมีความสามารถในการรับเที่แตกต่างกัน พยาบาลจึงต้องเรียนเขณะท่ีสอนหรือให้

คำแนะนำแก่ผู้ป่วยน้ันๆ ซ่ึงจะช่วยให้พยาบาลสามารถวางแผนการพยาบาลไต้อย่างเหมาะสม

และมีความเข้าใจในตัวผู้ป่วยมากข้ึน สำหรับผู้ป่วยเอดลัการไต้รับข้อบุลข่าวสารและมีส่วนร่วม

ในการตัดสินใจมีผลต่อกำลังใจ ความเข้าใจในสุขภาพของตนเองและการเตรียมพร้อมรับ

สถานการณ์ท่ีจะเกิดข้ึนของผู้ป่วย

8. การประคับประคอง สนับสนุนและแก้ไขสิ่งแวดต้อม ท้ังต้านกายภาพ

จิตลังคมและจึตวิญญาณ เป็นการให้ความสำคัญกับสิงแวดลัอมทั้งภายในและภายนอกตัว

บุคคล Watson (1985: 81) อธิบายว่า สิงแวดล้อมของบุคคลมีทั้งสิงแวดล้อมภายในตัวบุคคล 

ไต้แก่ จิตใจ (Mental) และจิตวิญญาณ (Spiritual) ส่วนสิงแวดล้อมภายนอก ไต้แก่ สิงแวดล้อม 

ทางกายภาพและลังคม ซึ่งสิงแวดล้อมทั้งสองประ๓ ทดังกล่าวมีอิทธิพลอย่างยิ่งต่อสุขภาพและ 

ความเจ็บป่วยของบุคคล การให้การดุ(แลแบบองค์รวมจึงต้องให้การดูแลท้ังต้านร่างกาย จิตใจ 

และจิตวิญญาณ โดยเฉพาะผู้ป่วยเอดสํซ่ึงการเจ็บป่วยน้ีทำให้ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองไต้

มากนัก จำเป็นต้องไต้รับการช่วยเหลือท้ังร่างกายและจิตใจ พยาบาลสามารถส่งเสริมความผาสุก 

ผู้ป่วยเอดสํไต้โดย

8.1 การจัดหอผู้ป่วยให้ผู้ป่วยเสืกสุขสบาย (comfort) เช่น ดูแลเรื่องความ

สว่างของแสงไฟให้พอเหมาะ เสิยงต่างๆท่ีรบกวนผู้ป่วย การระบายอากาศ ของใช้ของผู้ป่วย

ความสะอาดของร่างกาย การปรับท่าน่ังหรือท่านอนให้เหมาะสมกับอาการของผู้ป่วย

8.2 จัดสิงแวดล้อมให้มีความเป็นลัดส่วน (privacy) เช่น ขณะปฏิบัติการ

พยาบาลไม่เปิดเผยผู้ป่วย (exposed) โดยก้ันฉากหรือม่านให้เรียบร้อย มีความเป็นส่วนตัวในการ 

ท่ากิจกรรมต่างๆ ความเป็นลัดส่วนท่าให้ผู้ป่วยเสืกมีคุณค่าในตนเองและดำรงไว้ซ่ึงคักด๋ึศรี

(dignity) ของความเป็นมนุษย์

8.3 จัดสิงแวดล้อมให้มีความปลอดภัย (safety) การป้องกันอุบัติเหตุท่ี

อาจเกิดข้ึนภับผู้ป่วยท้ังจากต้านอุปกรณ์การแพทย์ เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ต่างๆ การควบคุมการ

ติดเชื้อและการดูแลสภาพจิตใจของผู้ป่วยให้มีความรู้สืกปลอดภัย ความปลอดภัยช่วยส่งเสริมให้ 

ผู้ป่วยดูแลตนเองไต้ดีข้ึน



40

8.4 จัดสิ่งแวดลัอมให้มีความสะอาด (clean) ความสะอาด เป็นระเบียบ 

เรียบรัอยและบรรยากาศท่ีผ่อนคลาย ช่วย'ให้ผู้,ป่วยมีความเสกเป็นสุข

9. การช่วยเหลือเพื่อตอนสนองความต้องการของบุคคล เป็นการช่วยเหลือ

ให้ผู้ป่วยไต้รับส่ิงท่ีตรงกับความต้องการของตนเอง ซึ่งความต้องการของบุคคลประกอบต้วย

ความต้องการต้านชีวภาพ จิต-สรีระ จิตสังคม และความต้องการภายในบุคคลและระหว่าง 

บุคคล แม้ผู้ป่วยเอดส์จะหมดหวังในการรักษาแต่ความต้องการของผู้ป่วยยังคงมีอยู่ตลอดเวลา

การไต้รับการตอบสนองความต้องการดังกล่าวอย่างดีที่สุดย่อมทำให้ผู้ป่วยเกิดความผาสุกทั้ง 

ร่างกาย จิตใจและจิตวิญญาณ พยาบาลสามารถให้การดูแลไต้โดย

9.1 ตอบสนองความต้องการต้านชีวภาพ โดยให้การดูแลในเร่ืองรอง 

อาหาร 'นา การขับถ่าย และอากาศ เพราะผู้ป่วยเอดส์อาจมีแผลในปาก ทำให้เกิดความเจ็บปวด 

ขณะกลืนอาหารหรีอ'นา มีอาการเหนื่อยหอบจากพยาธิสภาพที่ปอด ซ่ึงต้องการการดูแลเป็น 

พิเศษเพ่ือให้เกิดความเจ็บปวดทุกข์ทรมานน้อยท่ีสุด

9.2 ตอบสนองความต้องการต้านจิต สรีระ ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยไต้กระทำ 

กิจกรรมหรือเคล่ือนไหวต้วยตนเองตามความสามารถรองผู้ป่วย ซึ่งทำให้เกิดความเสกมีคุณค่าใน 

ตนเอง อย่างไรกิตามควรคำนึงถึงความปลอดภัยในการเคล่ือนไหวของผู้ป่วยด้วย เช่น ในรายท่ีมี 

พยาธิสภาพที่สมอง ซ่ึงอาจส่งผลต่อการทรงตัวของผู้ป่วย

9.3 ตอบสนองความต้องการต้านจิตสังคม เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติ 

ไต้อยู่ด้วยกัน ไต้พูดคุย ปลอบใจ ระบายความทุกข์ ความวิตกกังวลและช่วยดูแลผู้ป่วย 

พยาบาลไม่แสดงความรังเกียจหรือแยกผู้ป่วย ซ่ึงช่วยให้ผู้ป่วยเสืกมีคุณค่าเป็นส่วนหน่ึงของสังคม

9.4 ตอบสนองความต้องการภายในบุคคลและระหว่างบุคคล บุคคลทุก

ฅนมีความต้องการที่จะบรรลุถึงเป้าหมายสูงสุดของตน (self- actualization) ความต้องการดังกล่าว 

เกิดจากแรงผลักดันภายใน จากความคิดท่ีแท้จริงในตนเอง ซึ่งมีความแตกต่างกันไปในแต่ละ 

บุคคล โดยที่บุคคลรับเความหมายว่าสิง'น'นมีคุณค่าและมีความสำคัญกับตน ส่งผลให้เกิดความ 

เสืกเป็นสุข สงบและมีความมั่นคงในตนเอง การบรรลุถึงเป้าหมายสูงสุดดังกล่าวต้องอาคัยความ 

ต้องการพ้ืนฐานของชีวิต เช่น 'นา อาหาร อากาศ สิ่งแวดลัอม และความสัมฟัฟ?กับบุคล1อื่น 

พยาบาลสามารถช่วยให้ผู้ป่วยบรรลุถึงเป้าหมายดังกล่าวไต้ด้วยการยอมรับรปแบบการดำเนิน 

ชีวิตขณะเจ็บป่วยท่ีแตกต่างกัน มีความเข้าใจในความแตกต่างของแต่ละบุคคล ปฏิบัติการ

พยาบาลด้วยความตระหนักถึงคุณค่าในความเป็นมนุ'ษย์และจัดสิ่งแวดลัอมภายนอกให้เหมาะกับ
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ผู้ป่วย ซึ่งความต้องการท่ีจะบรรลุเป้าหมายสูงสุดของตน มีผลต่อสุขภาพเพราะหมายถึงคุณภาพ 

ชีวิตท่ีจะดำเนินต่อไป

10. การเสรมส?างพลังจิตวิญญาณในการมีชีวิตอยู่ เป็นการให้ความสำคัญกับ

ประสบการณ์ที่ผ่านมา มีเข้าใจในความคิดและความหมายของชีวิตท่ีแต่ละบุคคลค้นพบ การป่วย 

เป็นเอดส์คุกคามร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยอย่างมาก ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนอันนำไปสูความเลืกไ?

คุณค่า ขาดความภาคภูมิใจในตนเอง ความวิตกกังวลในอาการเจ็บป่วยและความหวาดกลัว

ความตายจากประสบการณ์ท่ีพบเห็นหรือไต้ยินเก่ียวกับโรค ซ่ึงหากไม่ไต้รับการประคับประคองท่ี 

ดี จิตใจของผู้ป่วยจะลับสน ทุรนทุราย ไม่สามารทหาความหมายของชีวิต ท้อแท้ สินหวัง อยู่อย่าง 

ไ?จุดบุ่งหมายในชีวิตและบางรายอาจนำไปสูการฆ่าตัวตาย พลังจิตวิญญาณเป็นปัจจัยสำคัญ

ในการค้นหาความหมายของชีวิต การเข้าใจลัจธรรมความเป็นจริงท่ีไม่มีผู้ใดหลีกหนีความเจ็บป่วย 

หรือความตายไต้พันแเละสามารถพัฒนาเป็นความเข้มแข็งในตนเอง ท้าให้ผู้ป่วยสามารถควบคุม 

และดำเนินชีวิตต่อไปจนถึงจุดสุดท้ายของชีวิต พยาบาลเป็นผู้ที่พบเห็นความตายและภาวะใกลั

ตายอยู่เสมอ จึงจำเป็นต้องมองสำรวจเข้าไปภายในจิตใจของตนเองต้วยเช่นกันว่าคิดเห็นหรือมี 

ความ](ลืกเช่นไรและมีความเข้าใจความเป็นจริงของชีวิตอย่างไร ความเข้าใจถึงความเสืกของ

ผู้ป่วยจะช่วยให้พยาบาลยอมรับ ให้อภัยในพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมของผู้ป่วยและมีพลังในการ

ดูแลผู้ป่วยต่อไป พยาบาลสามารถส์งเสริมพลังจิตวิญญาณของผู้ป่วยไต้โดยช่วยให้ผู้ป่วยมอง

เห็นคุณค่าของประสบการณ์ท่ีผ่านมาในอดีต มองเห็นความเป็นจริงของชีวิต ใช้ค่าสอนทาง

ศาสนาเป็นหลักยึดเหน่ียวของจิตใจ ให้ผู้ป่วยไต้ปฏิบัติตามความเช่ือความศรัทธาทางศาสนา ไต้ 

แสดงออกซึ่งความรักและลัมพันธภาพที่ดีกับครอบครัวหรือผู้ท่ีเป็นกำลังใจเพ่ือสนับสนุนช่วยเหลือ 

ให้ผู้ป่วยสามารถดำเนินชีวิตต่อไปในช่วงเวลาของชีวิตท่ีเหลืออยู่อย่างมีคักยภาพ

ปัจจัยที่ม ึความพัมพันธกับความผาสุกด้านจัตวญญาณ

ปัจจัยส่วนบุคคล

อายุ

มนุษย์มีการเจริญเติบโตและพัฒนาตนเองแตกต่างกันไปในแต่ละช่วงวัยชีวิต ท้ัง 

ต้านร่างกาย ความคิดและสติปัญญา ซึ่งเป็นสิงสำคัญต่อการเจริญเติบโตของบุคคล โดยท่ี

จิตวิญญาณเป็นตัวควบคุมกายและภาวะอารมณ์ของบุคคลที่แสดงออกมาเป็นพฤติกรรมและ
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ส่งผลถึงคุณภาพชีวิต (Nagai-Jacobson and others, 1989: 19; Rawlins and others, 1993: 26) 

พวงเพ็ญ ชุ[นหปราณ (2539: 27) กล่าวว่า “ระยะเวลาที่ผ่านไปของบุคคลจะก่อให้๓ ดกระบวน 

การเปลี่ยนแปลงและพัฒนาการมากมาย การเปลี่ยนแปลงทางต้านร่างกาย จิตใจ ที่เกิดขึ้นเมื่อ 

วัยเพิ่มขึ้น ต้องอาคัยการปรับพฤติกรรม อารมเป้ การตอบสนองและการจัดระบบการแต้ปัญหา 

ชีวิต,’ บุคคลที่มวัียสูงขึ้นย่อมมีประสบการณ์ในชีวิตเพิ่มขึ้นต้วยเช่นกัน ซึ่งสิงต่างๆที่บุคคลรับf นี้ 

มีผลต่อการเรียนf l นการดำเนินชีวิตและความเสีกของบุคคล โดยความเลิกนี้เป็นส่วนที่มีความ

สำคัญอย่างยิ่งเพราะจะเป็นตัวป้าพฤติกรรมของบุคคล (พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), 2539: 13- 

14) จากการคิกษาฃอง วราภรณ์ นาครัตน์ (2533) พบว่า ผู้ป่วยโรคหัวใจที่มีอายุต่างกันมี 

พฤติกรรมการเผชิญความเครียดแตกต่างกัน พัชรียา ไชยลังกา(2534) พบว่า ผู้ปวยโรคเร้ือรัง

ที่มี'อายุต่างกันมีแนวคิดเกี่ยวกับความตายแตกต่างกัน และอัคนี วันชัย (2539) พบว่า อายุ มี

ความล ัมพ ันข ์ทางลบก ับความท ุกข ์ทรมานในผ ู้ปวยหลังผ ่าต ัดเต ้านมท ี่พ ักร ักษาต ัวอย ู่ใน 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จากผลการคิกษาตังกล่าวจึงยังไม่เป็นที่แน่ชัดว่าอายุมี

ความลัมพันข์กับความผาสุกต้านจิตวิญญาณหรือไม่

สกา'นภาพสมรส

การสมรส ทำให้บุคคลเลิกเป็นปีกแผ่นมั่นคง มีคู่คิดท่ีคอยให้คำปรึกษาหารือ 

คอยดูแลซ่ึงกันและกัน นับเป็นสิงสนับสนุนทางจิตใจที่สำคัญต่อการปรับตัวเพื่อเผชิญกับ

เหตุการณ์วิกฤตของชีวิต จากการคิกษาฃองเพลินพิศ เลาหวิริยะกมล (2531) พบว่า สถานภาพ 

สมรสเป็นปัจจัยที่มีความลัมพันข์กับการปรับตัวในผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 

สอดคลัองกับ ราตรี เที่ยงจิตต์ (2534) ท่ีพบว่า การสนับสนุนจากคู่สมรสมีความลัมพันéทางบวก 

กับการปรับตัวของหญิงตั้งครรกัที่มีภาวะความตันโลหิตสูงเน่ืองจากการต้ังครรกั และ วิไลลักษณ์ 

จันทรัพวง (2534) พบว่า การสนับสนุนจากคู่สมรสมีความลัมพันข์ทางบวกกับการปรับตัวของ 

ผู้ป่วยมะเรึงเต้านม การที่บุคคลสามารถต่อ!อุปสรรคหรือสามารถปรับตัวเมื่อพบกับวิกฤตการณ์ 

ของชีวิตไต้น้ัน ย่อมแสดงว่าไต้รับการตอบสนองความต้องการต้านจิตวิญญาณ (Peri, 1995: 72) 

จึงสามารถใช้คักยภาพของตนเองในการดำเนินชีวิตให้เกิดความสุข ซ่ึงคู่สมรสจะเป็นผู้ท่ีสามารถ 

ตอบสนองความต้องการต้านจิตวิญญาณไต้เป็นอย่างดีเพราะมีพ้ืนฐานของความรัก ความเช้าใจ 

ซึ่งกันและกัน แต่อุมาพร รักษ์ทิพย์ (2537) พบว่า สถานภาพสมรสไม่มีความลัมพันข์กับ

พฤติกรรมเผชิญภาวะเครียดของผู้ติดเขึ้อเอชไอวีที่มารับคำปรึกษาจากพยาบาลโรงพยาบาล
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นครพิงค์ จึงยังไม่สามารถสรุปไต้แน่ซัดวาสถานภาพสมรสมีความลัมพันข์กับความผาสุกต้าน

จิตวิญญาณหรอไม่

รายน

รายไต้เป็นสิงแสดงถึงความมั่นคงในชีวิตอย่างหนึ่งและเกี่ยวข้องกับการ 

ตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานซองบุคคล (Maslow, 1960 ข้างถึงใน กรองแกัว อยู่สุข, 2535: 73- 

75) เพราะการมีรายไต้ทำให้บุคคลสามารถพ่ึงตนเองในการหาปัจจัยก่ีสำหรับการดำรงชีวิต ไต้แก่ 

อาหาร ท่ีอยู่อาค์ย เคร่ืองนุ่งห่มและยารักษาโรค ซ่ึงผู้ท่ีมีรายไต้สูงมีโอกาสในการแสวงหาสิง

เอ้ืออำนวยความสะดวกในการดูแลสุขภาพไต้ดีกว่าผู้ท่ีมีรายไต้น้อย (Pender, 1982: 161-162)

รายไต้จึงเป็นองค์ประกอบท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ โดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคเร้ือรังหรือ 

ผู้ป่วยเอดลัที่จำเป็นต้องเข้าโรงพยาบาลบ่อยๆ รายไต้ยังน่ามาซึ่งความ!สืกมีคุณค่าในตนเองและ 

ความสมหวังในชีวิต จากการดีกษาของ จิราพร อมราภิบาล (2536) พบว่า ความสามารถใน

การดูแลตนเองของผู้ติดเช้ือเอดส์มีความลัมพันข์ทางบวกกับรายไต้ สอดคต้องกับ เรมวล

นันท์คุภวัฒนั (2524) ท่ีพบว่า รายไต้ของครอบครัวมีความลัมพันข์ทางบวกกับการดูแลตนเองของ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และนงลักษณ์ บุญไทย(2539) พบว่า รายไต้มีความลัมพันข์กันความ!สีกมี 

คุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ แต่สมใจ ย้ิมวิไล (2531) พบว่าฐานะทางเศรษฐกิจของผู้ป่วยโรค 

หอบหืดไม่มีความลัมพันข์กับการดูแลตนเอง อย่างไรกิตามยังไม่มีการดีกษาถึงความลัมพันข์

ระหว่างรายไต้กับความผาสุกต้านจิตวิญญาณ จึงยังไม่สามารถสรุปไต้อย่างแน่ซัดว่ารายไต้มี

ความลัมพันข์กับความผาสุกต้านจิตวิญญาณหรือไม่

ระยะเวลาท่ีทราบว่าไต้รับเช้ือ

ระยะเวลาท่ีทราบว่าไต้รับเช้ือหรือระยะเวลาท่ีไต้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรครัายแรง 

นับเป็นภาวะวิกฤตของชีวิตซึ่งส่งผลต่อความ!สีกและก่อให้เกิดความทุกข์เป็นอย่างมาก ซึ่งภาวะ 

วิกฤตดังกล่าวมีความลัมพันข์กับจิตวิญญาณของผู้ป่วยอย่างมาก (Gray and Karanagh 1 1991: 

165; Gill, 1995: 23-24; Lintons and others, 1995: 1,120) และส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตของ 

บุคคลน้ันๆซ่ึงระยะเวลาดังกล่าวส่งผลกระทบต่อชีวิตของบุคคลแตกต่างกันไป จากการดีกษา

ของปัทมา คุปตจิต (2533) พบว่า ระยะเวลาภายหลังการดัดเต้านมมีความลัมพันข์ทางบวกกับ 

พฤติกรรมเผชิญภาวะเครียดในผู้ป่วยมะเ?งเต้านมภายหลังไต้รับการดัดเต้านม เสาวภา วิชิดวาที 

(2534) พบว่าระยะเวลาท่ีสูญเสียแขนขามีความลัมพันข์ทางลบกับการดูแลตนเองในผู้ป่วยท่ี
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สูญเสียแขนขา จุฬาภรณ์ สม2ป และ รัชนึ อผู่สีริ (2535) พบว่าระยะเวลาท่ีทราบว่าไต้รับเช้ือ

เอดส์แตกต่างกันจะทำให้อัตมโนทัศน์ของบุคคลท่ีไต้รับเช้ือเอดส์ต่างกัน และ บุญทิวา โพธิเจริญ 

(2539) พบว่าระยะเวลาที่ทราบผลว่าติดเชื้อเอดส์มีความสัมพันสีทางบวกกับความหวังในชีวิตของ 

ผู้ปวยเอดส์ท่ีเข้ารับคำปรกษาใ'นคลินิกรับปรึกษาสุขภาพ โรงพยาบาลลังกัดกชุงเทพมหานคร

ซ่ึงไม่สอดคลัองกับการสีกษาของชุติมา นุลิกะลังข์ (2535) ท่ีพบว่า ผู้ป่วยอัมพาตครึ่งล่างที่มีระยะ 

เวลาของการเป็นอัมพาตแตกต่างกันมีความเสีกสูญเสียอำนาจไม่ต่างกัน

การปฎป้ตกจทๆงศาสนา

หลักคำสอนของศาสนา เป็นเคร่ืองช้ืแนวปฎิบ้ติในการดำเนินชีวิตของบุคคลและเป็นท่ี

ยึดเหน่ียวของจิตใจ เป็นวิธีการท่ีบุคคลกระทำเพ่ือความสงบสุข เพ่ือคลายความทุกข์ เพราะ 

จิตวิญญาณเกี่ยวข้องกับจิตสำนึกของความเป็นมนุษย์ สีลธรรมและจริยธรรม (Schultz and 

Videbeck, 1994 อัางถึงใน กฤตยา แสวงเจริญ, 2537: 1) ซึ่งการปฏิบัติกิจทางศาสนาเป็นวิธีหน่ึงท่ี 

แสดงถึงความผูกพันกับศาสนา Aday (1984-1985 cited in Lonetto and Templer, 1986: 17)

พบว่าคริสต์ศาสนิกซนที่ปฏิบัติตามหลักคำสอนของศาสนาหรือไปโบสย์มากกว่าจะมีคะแนนความ 

วิตกกังวลเกี่ยวกับความตายน้อยกว่า สอดคลัองกับ Mickley (1990) ท่ีพบว่า ความผาสุกต้าน 

จิตวิญญาณมีความลัมพันสีกับความศรัทธาในศาสนาของผู้ป่วยหญิงมะเรึงเต้านม ซ่ึงการปฏิบัติ 

ศาสนกิจในศาสนาพูทธมีหลายประการ เช่น การทำบุญใส่บาตร การพังธรรม การสวดมนต์ การ 

อ่านหนังสือธรรมะ การน่ังสมาธิ เป็นต้น จากการสีกษาของ ทิพวัลย์ โพธ๋ึ’แก่น (2531) พบว่า

ผู้ป่วยไต้รับอุบัติเหตุทางการจราจรที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลที่ไต้รับข้อนุลร่วมกับไต้รับเทคนิค 

การt lกการf l ห้อผู่กับบัจจุบัน มีคะแนนความวิตกกังวลต่อสทานการณ์เฉพาะลดลงมากกว่ากลุ่มที่ 

ไต้รับการรักษาตามปกติ สอดฅลัองกับพัทยา จิตสุวรรณ (2535) ท่ีพบว่า ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังท่ี

ไต้รับการรักษาต้วยไตเทียมกลุ่มที่ไต้รับการt lกอานาปานสติสมาธิมีความวิตกกังวลและความ 

ชีมเศรัาน้อยลงภายหลังการรืเกสมาธิ รวมทั้งมีความวิตกกังวลและความชีมเศรๆน้อยกว่ากลุ่มที่

ไม่ไต้รับการt เกสมาธิอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ0.01 เช่นเดียวกับสมทรง เผ่าสุวรรณ (2528) 

ที่สีกษาผลการt เกสมาธิต่อการลดความวิตกกังวลและความซึมเศรัาในผู้ป่วยมะเรึงปากมดลูกที่ 

ไต้รับรังสีรักษา ผลการวิจัยพบว่าคะแนนความวิตกกังวลและความชีมเศรัาก่อนใส่แร่ของกลุ่ม

ทดลองท่ีไต้รับการt เกสมาธิและการเย่ียม การทุเดคุยเร่ืองท่ัวไป ต่ํากว่ากลุ่มท่ีไต้รับการเย่ียม

การพูดคุยเร่ืองท่ัวไปเพียงอย่างเดียว และตั๋ากว่ากลุ่มท่ีไต้รับการดูแลตามปกติจากเจ้าหน้าท่ี

ประจำการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01
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พฤติกรรมการดูนลทางการพยาบาล

พฤติกรรมการดูแลทางการพยาบาล เป็นสิงสำคัญย่ิงเพราะมีผลต่อผู้'ป่วย'โดยตรงเม่ือเข้า 

รับการรักษาในโรงพยาบาล พฤติกรรมใดๆชองพยาบาลต่อผู้ป่วยย่อมส่งผลกระทบต่อความ

เป็นบุคคล โดยทฤษฎีการพยาบาลหลายทฤษฎีไต้กล่าวถึงความสำคัญของการพยาบาลต้าน

จิตวิญญาณว่าเป็นสิงที่พยาบาลต้องคำนึงถึงในการให้การดูแลแบบองค,'รวม ซ่ึงจะช่วยให้ผู้ป่วย 

พบกับความผาสุก เช่น ทฤษฎีการพยาบาลของนิวเฌน, วัตคัน เป็นต้น นอกจากนี้ McConochie 

(1994! กล่าวว่า การดูแลผู้ป่วยโรคมะเรังรวมท้ังผู้ป่วยเอดคัจะต้องคำนึงถึงความเจ็บปวดของ 

จิตวิญญาณต้วยเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยไต้รับการดูแลท่ีดีท่ีสุด Price and others (1995) กล่าวว่า

อาจารย์พยาบาลควรสอนให้นักติกษาพยาบาลเกิดความเข้าใจในการดูแลต้านจิตวิญญาณของ 

ผู้ป่วยเพราะเป็นสิงสำคัญในการให้ดูแลบุคคล

งานวจัอที่เก ี่ยวข้อง

การติกษาคร้ังน้ีมีงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องดังน้ี

Kaczorowski (1989) ติกษาความคัมพันธ์ระหว่างความผาสุกต้านจิตวิญญาณกับความ 

วิตกกังวล กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ไต้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเรัง จำนวน 114 ราย โดยใช้แบบสอบทาม 

ผลการติกษาพบว่า ความผาสุกต้านจิตวิญญาณมีความคัมพันธ์ทางลบกับระดับความวิตกกังวล

แต่ไม่มีความคัมพันธ์กับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การวินิจฉัย การเข้ากลุ่ม หรือระยะเวลา 

ต้ังแต่ไต้รับการวินิจฉัย

Mickley (1990) ติกษาความคัมพันธ์ระหว่างความผาสุกต้านจิตวิญญาณ ความศรัทธาใน 

ศาสนาและความหวัง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยหญิง จำนวน 175 รายซ่ึงไต้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 

มะเรังเต้านม โดยใข้แบบสอบถาม ผลการติกษาพบว่าความผาสุกต้านจิตวิญญาณมีความ

คัมพันธ์กับความหวังและความศรัทธาในศาสนา

Carson (1990) ติกษาความคัมพันธ์ระหว่างความผาสุกต้านจิตวิญญาณ นัจจัยส่วนบุคคล 

นัจจัยต้านจิตวิญญาณ ภาวะสุขภาพ กับความเข้มแข็งอดทน ในกลุ่มตัวอย่างผู้ท่ีมีผลเลือด HIV 

positive หรือผู้ท่ีไต้รับการวินิจฉัยว่ามีอาการคัมพันธ์กับเอดคั (ARC) หรือเป็นเอดคั จำนวน 100 

ราย โดยใช้แบบสอบถาม ผลการติกษาพบว่า ความผาสุกต้านจิตวิญญาณมีความคัมพันธ์กับ
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ความเข้มแข็งอดทน แต่ระยะเวลาต้ังแต่ไตัรับการวินิจฉัย การวินิจฉัย อายุ เพศ ไม่มีความสัมพันส์ 

กับความผาสุกตัานจิตวิญญาณหรอความเข้มแข็งอดทน

Carson, Socken, Shanty and Terry (1990) คืกษาความส์มพันส์ระหว่างความผาสุกตัานจิต 

วิญญาณกับความหวังของกลุ่มตัวอย่างจำนวน 65 ราย ท่ีมีผล HIV positive หรอผู้ท่ีไตัรับการ 

วินิจฉัยว่ามีอาการส์มพันส์กับเอดส์หรือเป็นเอดส์ ผลการคืกษาพบว่าความผาสุกตัานจิตวิญญาณ 

มีความสัมพันส์ทางบวกกับความหวัง แต่ไม่มีความสัมพันส์กับอายุหรือระยะเวลาต้ังแต่ไตัรับการ 

วินิจฉัย

Carson and Green (1992) คืกษาความส์มพันส์ระหว่างความผาสุกตัานจิตวิญญาณกับ 

ความเข้มแข็งอดทน ในกลุ่มตัวอย่างผู้ท่ีมีผลเลือด HIV positive หรือผู้ท่ีไตัรับการวินิจฉัยว่ามี 

อาการสัมพันส์กับเอดส์ (ARC) หรือเป็นเอดส์ จำนวน 100 ราย โดยไข้แบบสอบถาม ผลการคืกษา 

พบว่า ความผาสุกตัานจิตวิญญาณมีความสัมพันส์กับความเข้มแข็งอดทน

Landis (1996) คืกษาความสัมพันส์ระหว่างความผาสุกตัานจิตวิญญาณกับความ!;สืกไม่ 

แน่นอนต่อความเจ็บปวยของกลุ่มตัวอย่างผู้ปวยเบาหวาน จำนวน 94 ราย โดยไข้แบบสอบถาม 

ผลการคืกษาพบว่า ความผาสุกตัานจิตวิญญาณมีความสัมพันส์ทางลบกับความเลืกไม่แน่นอน 

ต่อความเจ็บป่วย

บุญธิวา โพธิเจรืญ (2539) คืกษาความสัมพันส์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การสนับสนุนทาง 

ส์งคมกับความหวังในชีวิตของผู้ป่วยเอดส์ โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยท่ีไตัรับการวินิจฉัยว่าเป็น

เอดส์ท่ีมารับคำปรืกษาในคลินิกรับปรึกษาสุขภาพ โรงพยาบาลสังกัดก3งเทพมหานคร จำนวน 

195 ราย โดยใข้แบบสัมภาษณ์ท่ีสรัางข้ึนเอง ผลการคืกษาพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล คือ สถานภาพ 

สมรสแต่งงานดู่อผู่ตัวยกัน ราย’ไตัของครอบครัว'โดยเฉล่ียต่อเดือาÀมาก ระยะเวลาที่ทราบผลว่าติด 

เช้ือเอดส์นาน มีผู้อื่นทราบว่าติดเชื้อเอดส์ สุขภาพในปัจจุบันแข็งแรง และมีภาระที่ตัองรับผิดชอบ 

มีความสัมพันส์ทางบวกกับความหวังในชีวิตของผู้ป่วยเอดส์
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จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าว ยังไม่เป็นท่ีแน่ซัดว่าปัจจัยส่วนบุคคล ไดัแก่ อายุ 

สถานภาพสมรส รายไดั การปฏิบัติกิจทางศาสนาและพฤติกรรมการดูแลทางการพยาบาล มี 

ความสํม่พันยักับความผาสุกดัานจิตวิญญาณของผู้ป่วยเอดสํหรอไม่ อย่างไร และปัจจัยใดท่ี

สามารถร่วมพยากรณ์ความผาสุกดัานจิตวิญญาณ ซ่ึงเป็นสิงท่ีสำคัญและเป็นสาเหตุให้ผู้วิจัยทำ 

การสืกษาครั้งนี้ เพ่ือเป็นแนวทางในการส่งเสริมคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลสำหรับผู้ป่วย

เอดสํท่ีรับไว้รักษาในโรงพยาบาลต่อไป
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