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บทคัดย่อ
 การประเมินสขุภาวะด้านจติวญิญาณนบัเป็นหวัใจส�าคญัของกระบวนการพยาบาลในการค้นหาข้อมลูเพือ่น�า

ไปสู่การวินิจฉัยปัญหาสุขภาวะด้านจิตวิญญาณ	 การประเมินต้องอาศัยทั้งทักษะ	 และวิธีการผสมผสาน	 ได้แก่	

การสังเกต	การสัมภาษณ์	และการใช้เครื่องมือประเมิน	บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�าเสนอแนวทางการประเมิน

สุขภาวะด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วย	 โดยมุ่งหวังให้พยาบาลสามารถน�าไปประยุกต์ใช้เพื่อประเมินปัญหาด้าน

จิตวิญญาณของผู้ป่วยได้อย่างเป็นองค์รวม	 และสนองตอบต่อความต้องการทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยได้อย่างมี

ประสิทธิภาพต่อไป

	 ค�ำส�ำคัญ	:	จิตวิญญาณ	การประเมินสุขภาวะด้านจิตวิญญาณ	การประยุกต์ใช้ทางการพยาบาล
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ABSTRACT
 Spiritual	health	assessment	is	a	key	nursing	process	in	data	investigation	to	get	a	diagnosis	

of	spiritual	health	problems.	It	relies	on	the	skill	and	intregation	techniques	such	as	observation,	

interviewing	and	assesment	instruments.	This	article	aimed	to	present	the	guideline	for	spiritual	

health	assessment	expecting	that	nurses	could	apply	it	to	the	wholistic	assessment	of	spiritual	

problem	in	patient	and	as	a	result	they	could	response	effectively	to	patient’s	spiritual	need.
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บทน�ำ
จติวญิญาณเป็นมติทิีส่�าคญัด้านสขุภาพ	เนือ่งจาก

เกี่ยวข้องกับความเป็นองค์รวมของบุคคล	 เป็นมิติที่มี

อิทธิพลต่อสุขภาพมิติอื่นๆ	 อย่างมาก	 ไม่ว่าจะเป็น	

สุขภาวะทางกาย	 สุขภาวะทางจิตใจ	 และสุขภาวะทาง

สังคม	โดยสุขภาวะด้านจิตวิญญาณ	เป็นสุขภาวะสูงสุด

ของมิติสุขภาพ1	 (ดังภาพที่	 1)	 การมีสุขภาวะด้าน

จิตวิญญาณที่ดีเปรียบเสมือนเป็นขุมพลังในการขับ

เคลือ่นการด�าเนินชวีติของบคุคล	ช่วยให้บคุคลสามารถ

เผชิญกับสถานการณ์	 และภาวะกดดันของชีวิตได้2,3 

การท�าความเข้าใจกับสุขภาวะด้านจิตวิญญาณจึงเป็น

กญุแจส�าคญัของบคุลากรทางสขุภาพในการให้ความช่วย

เหลือผู้ป่วยท่ีมีความเป็นปัจเจก	 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

วิชาชีพพยาบาล	 เพราะเป็นบุคลากรที่ให้บริการใกล้ชิด

กับผู ้ป่วยมากที่สุด	 และมีจ�านวนมากที่สุดในระบบ

บริการสุขภาพ	 หากพยาบาลสามารถประเมินสุขภาวะ

ของผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุมอย่างเป็นองค์รวม	 ก็จะ

เอื้อต่อการบ�าบัดทางจิตวิญญาณ	และตอบสนองความ

ต้องการทางจิตวิญญาณของผู้ป่วย	 ท�าให้การให้บริการ

มปีระสทิธภิาพและสามารถตอบสนองต่อความต้องการ

ของผูป่้วยดยีิง่ขึน้	อย่างไรกต็ามวธิกีารประเมนิสขุภาวะ

ทางจติวญิญาณนัน้ยงัขาดความชัดเจนเนือ่งจากเป็นมติิ

ทีม่คีวามเป็นนามธรรมสงูและยากต่อการท�าความเข้าใจ	

จงึเป็นสาเหตสุ�าคญัทีท่�าให้บคุลากรทางสขุภาพให้ความ

ส�าคัญกับมิติจิตวิญญาณน้อยกว่ามิติอื่นๆ4	 ทั้งๆ	 ที่มี

ความส�าคัญมากไม่ยิ่งหย่อนไปกว่ากัน	ดังนั้นผู้เขียนจึง

ขอน�าเสนอแนวทางการประเมินสุขภาวะด้านจิต

วิญญาณของผู้ป่วยตามล�าดับดังนี้

ภำพที่	1	ความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาวะกาย	จิต	สังคม	และจิตวิญญาณ1  

แนวคิดกำรประเมินสุขภำวะด้ำนจิตวิญญำณ	
	 จติวญิญำณ	(Spiritual)	หมายถึง	ส่วนประกอบ

ท่ีส�าคัญที่สุดของชีวิตมนุษย์ที่สามารถปฏิสัมพันธ์กับ

พลังอ�านาจเหนือธรรมชาติ	 สามารถเปลี่ยนแปลงได้

ตลอดเวลาตราบเท่าอายุขัยของบุคคล5

สุขภำวะทำงจิตวิญญำณ	 (Spiritual	 health)	

คอื	ความผาสุกของบคุคล	 ซึง่ประกอบไปด้วยสขุภาวะ

ทางกาย	สขุภาวะทางจติ	สขุภาวะทางสงัคม	และสขุภาวะ

ทางวิญญาณ1	 สุขภาวะทางจิตวิญญาณเป็นลักษณะ

ภายในของบุคคลท่ีแสดงออกถึงความสมบูรณ์พร้อม

ของร่างกายและจิตใจ	 เป็นพลังอ�านาจที่น�าไปสู่การมี

ความหมาย	เป้าหมาย	และความหวังในการด�าเนินชีวิต	

มีก�าลังใจในการเผชิญกับสถานการณ์ต่างๆ	ที่เกิดขึ้น

 กำรประเมนิสขุภำวะด้ำนจติวญิญำณ	ภาวะจติ

วิญญาณของผู้ป่วยเป็นภาวะไม่คงท่ีเปล่ียนแปลงได้	

พยาบาลเป็นบุคลากรส�าคัญในการดูแลผู้ป่วย	 จึงต้องมี

การประเมินสุขภาวะด้านจิตวิญญาณอย่างต่อเนื่อง5

พยาบาลสามารถเลือกใช้แนวทางการประเมนิสภาวะของ

ผู ้ป ่วยได้หลากหลาย	 การเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อ

ประเมินสุขภาวะด้านจิตวิญญาณแม้จะมีความเป็น

นามธรรมสูง	 แต่ยังมีแนวทางที่พยาบาลจะประเมินได้

โดยใช้ทักษะและวิธีการ	การสังเกต	การสัมภาษณ์	และ
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การใช้เครื่องมือประเมิน		ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 1.	กำรสงัเกต	พยาบาลสามารถประเมนิสขุภาวะ

ทางจติวญิญาณได้จากการสงัเกตอย่างใกล้ชดิการสังเกต

ระยะห่างขณะปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล	 หรือปฏิบัติ

กิจกรรมอื่นๆ	 การสังเกตสามารถกระท�าได้โดยการ

สังเกตสีหน้าท่าทาง	 การแสดงออกทางอารมณ์ในการ

ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา5	เช่น	การสวดมนต์	ไหว้พระ	

การอ่านพระคัมภีร์	 การร้องเพลงสรรเสริญพระเจ้า	

การภาวนาอธิษฐาน	 การอดอาหาร	 การมีสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคลอ่ืน		เช่น	บาทหลวง	ศษิยาภบิาล	ผูน้�าทาง

ศาสนา	 การพูดคุยเรื่องความเชื่อ	 และการสังเกต

สิ่งแวดล้อม	 เช่น	 พระคัมภีร์	 สร้อยพระ	 สายสิญจน์ผูก

ข้อมือ	เป็นต้น

	 2.	กำรสมัภำษณ์	การสมัภาษณ์ต้องกระท�าควบคู่

กับการสังเกต	 เพื่อให้ได้ข้อมูลถูกต้องครอบคลุมสุข

ภาวะด้านจติวญิญาณ	การสมัภาษณ์ควรครอบคลมุเรือ่ง	

สภาพจิตวิญญาณ	 ความต้องการด้านจิตวิญญาณ	

ความเชือ่	ความหมาย	และเป้าหมายชวีติ	ความสมัพนัธ์	

ความเข้มแข็ง	ความคาดหวัง เป็นต้น

	 Govier	 (2000)	 ได้เสนอแนวค�าถามในการ

สัมภาษณ์	เพื่อประเมินด้านจิตวิญญาณที่เรียกว่า	“Five	

Rs	of	Spirituality”	ประกอบด้วย	Reason	(เหตุผล)	

Reflection	 (การสะท้อนคิด)	 Religion	 (ศาสนา)	

Relationship	 (สัมพันธภาพ)	 และ	 Restoration	

(การกลับสู่สภาพเดิม)6,7	โดยมีแนวค�าถามดังนี้

	 Reason	&	Reflection	(เหตุผลและการสะท้อน

คิด)	 ความปรารถนาในการค้นหาความหมายและ

เป้าหมายของชีวิต	ความประสงค์และเหตุผลของการมี

ชีวิตอยู่	 การสะท้อนคิดและการท�าสมาธิที่อาจช่วยให้

บุคคลนั้นด�ารงอยู่	 (กิจกรรมที่ช่วยส่งเสริม	 เช่น	 ศิลปะ	

ดนตรี	หรือ	วรรณคดี)

	 Religions	 (ศาสนา)	 เก่ียวข้องกับค่านิยม	

ความเชื่อ	พิธีกรรม	การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา	การ

อ่านหนังสือธรรมะ	หรือคัมภีร์ศาสนา	อาจอยู่ในรูปแบบ

ที่เป็นทางการหรือไม่เป็นทางการ

	 Relationship	(สมัพนัธภาพ)	การมสีมัพนัธภาพ

ระหว่างบุคคล	สัมพันธภาพกับธรรมชาติ	อ�านาจสูงสุด	

หรือ	 พระเจ้า	 อาจปรากฏให้เห็นในรูปแบบของการให้

บริการ	 ความรัก	 ความเชื่อ	 ความหวัง	 และความคิด

สร้างสรรค์	หรือการย�าเกรงต่อธรรมชาติ

	 Restoration	(การกลบัสูส่ภาพเดมิ)	จติวญิญาณ

ส่งผลกระทบโดยตรงต่อร่างกาย	เหตุการณ์ชีวิตเป็นตัว

ก�าหนดส�าคัญและมีผลท�าให้บุคคลมีภาวะบีบคั้นทาง

จิต วิญญาณได ้ 	 ดั งนั้นผู ้ ท่ีมีความเข ้มแข็งทาง

จิตวิญญาณ	 จะท�าให้บุคคลนั้นกลับคืนสู่สภาพปกติ

โดยเร็ว

	 ตัวอย่างแนวค�าถามในการสัมภาษณ์ท่ีเรียกว่า	

“Five	Rs	of	Spirituality”	มีดังนี้	คือ
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ประเด็นค�ำถำม ตัวอย่ำงแนวค�ำถำมในกำรสัมภำษณ์

Reason	&	

Reflection	

(เหตุผลและ

การสะท้อนคิด)

–	 คุณใช้ระยะเวลาในการสะท้อนคิดประสบการณ์ชีวิตใช่หรือไม่?	ถ้าใช่	คุณช่วยเล่า

รายละเอียดให้ฟังอีกครั้ง?

–	 เหตุการณ์ใดที่มีผลต่อคุณ?

–	 มีสิ่งที่ช่วยกระตุ้นคุณใช่หรือไม่?	ถ้าใช่	สิ่งนั้นคืออะไร?

–	 คุณเคยมีความคิดว่าท�าไมความเจ็บป่วย/การบาดเจ็บจึงเกิดขึ้นกับคุณใช่หรือไม่?	

ถ้าใช่	ลักษณะใด?

–	 มีสิ่งที่คุณคิดว่าต้องต่อสู้ขณะเจ็บป่วย/บาดเจ็บใช่หรือไม่?	ถ้าใช่	สิ่งนั้นคืออะไร?

Religions	(ศาสนา) –	 คุณมีศาสนาที่นับถือใช่หรือไม่?	ถ้าใช่	ศาสนาใด?

–	 มีผู้น�าทางศาสนาที่ช่วยให้คุณมีความหวังใช่หรือไม่?

–	 คุณต้องการผู้น�าทางศาสนาขณะที่เจ็บป่วยอยู่ในโรงพยาบาลใช่หรือไม่?

–	 มีพิธีกรรมหรือการปฏิบัติด้านศาสนาที่ส�าคัญต่อคุณใช่หรือไม่?	ถ้าใช่	คืออะไร?

–	 ความเชื่อและการปฏิบัติกิจกรรมด้านศาสนาสามารถช่วยคุณขณะอยู่โรงพยาบาลได้

อย่างไร?

R e l a t i o n s h i p	

(สัมพันธภาพ)

–	 อะไรคือสัมพันธภาพที่มีอิทธิพลในชีวิตคุณมากที่สุด?

–	 คุณมีความเชื่อในพระเจ้าหรือพลังสูงสุดใช่หรือไม่?	ถ้าใช่	คุณสามารถอธิบายความเชื่อ

นี้ได้หรือไม่?

–	 ความเชื่อเกี่ยวกับพระเจ้าหรือพลังสูงสุดส่งผลต่อคุณอย่างไร?

–	 คุณเคยรู้สึกหรือปลดปล่อยอารมณ์ในสัมพันธภาพใช่หรือไม่?	 ถ้าใช่	 คุณรู้สึกอย่างไร?	

ความรู้สึกเหล่านั้นถูกแก้ไขหรือไม่?

Restoration	 (การ 

กลับสู่สภาพเดิม)

–	การเจบ็ป่วย/การบาดเจบ็ส่งผลกระทบต่อความเชือ่ด้านจติวญิญาณของคณุใช่หรอืไม่?	

ถ้าใช่	ส่งผลต่ออะไร?	

–	คุณมีความรู้สึกสันติสุขภายในตนใช่หรือไม่?	ถ้าไม่	อะไรคือเหตุผล?

–	มีอาการของภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณใช่หรือไม่?

ถ้าใช่	อาการเหล่านั้นคืออะไร?

	 Five	Rs	of	Spirituality	เป็นแนวค�าถามในการ

สัมภาษณ์	 ซึ่งต้องใช้ควบคู่กับการสังเกต	 เพื่อประเมิน

ด้านจิตวิญญาณ	 ที่ประกอบด้วย	 Reason	 (เหตุผล)	

Reflection	 (การสะท้อนคิด)	 Religion	 (ศาสนา)	

Relationship	 (สัมพันธภาพ)	 และ	 Restoration	

(การกลับสู่สภาพเดิม)	 เนื่องจากมีข้อค�าถามที่ซับซ้อน

ท่ีใช้ในการสัมภาษณ์	 และใช้ได้เพียงตัวผู้ป่วยเท่านั้น	

จึงได้มีการพัฒนาข้อค�าถามเพื่อใช้เป็นแนวทางการ

ประเมินด้านจิตวิญญาณส�าหรับครอบครัว	 ซึ่งเป็นผู้ท่ี

อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย	 และสามารถให้ข้อมูลท่ีครอบคลุม

เพิ่มเติมจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยเพียงผู้เดียว	 Tanyi	

(2006) จึงได้เสนอแนวทางประเมินด้านจิตวิญญาณ

ส�าหรับครอบครัว8	ดังนี้
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ความหมายและเป ้า

หมาย	(Meaning	and	

purpose)

–	 ใคร/สิ่งใดที่มีความหมายส�าหรับครอบครัวคุณมากที่สุด?

–	 สิ่งที่มีความหมายส�าหรับครอบครัวคุณในการด�าเนินชีวิตประจ�าวันคืออะไร?

–	 สิ่งที่ท�าให้ครอบครัวคุณมีความสันติสุข	เบิกบาน	และพอใจคืออะไร?

ความเข้มแข็ง	

(Strengths)

–	 สิ่งที่ท�าให้ครอบครัวคุณเข้มแข็งคืออะไร?

–	 สิ่งที่ช่วยให้ครอบครัวคุณเผชิญกับภาวะวิกฤติคืออะไร?

–	 สิ่งที่ช่วยให้ครอบครัวสร้างความเข้มแข็งขึ้นใหม่คืออะไร?

สัมพันธภาพ	

(Relationships)

–	 สิ่งที่เหมือนกันของสมาชิกครอบครัวคุณคืออะไร?

–	 ครอบครัวคุณมีความสัมพันธ์กับพระเจ้า/อ�านาจสูงสุด/พลังจักรวาล/หรือสิ่งอื่น

ใช่หรือไม่?	ถ้าใช่	ให้อธิบายว่าเกี่ยวข้องอย่างไร?

–	 ครอบครวัคณุเข้าร่วมการปฏบัิตกิิจกรรมด้านจติวญิญาณชุมชนใช่หรือไม่?	ถ้าใช่	แบบ

ไหน?

ความเชื่อ	(Beliefs) –	 อะไรเป็นความเชื่อของครอบครัวคุณ	ความเชื่อที่มีผลต่อสุขภาพคืออะไร?

–	 ครอบครัวคุณปฏิบัติพิธีกรรม	เช่น	การสวดภาวนา	การสรรเสริญพระเจ้าหรือการท�า

สมาธิใช่หรือไม่?

จิต วิญญาณสมาชิก

ครอบครัว	 (Individ-

ual	family	member	

spirituality)

–	 สมาชกิครอบครวัคณุแสดงออก/อธิบายเก่ียวกับจติวญิญาณพวกเขาอย่างไร	และอะไร

ที่มีความหมายต่อสุขภาพพวกเขา?

–	 มีเรื่องขัดแย้งเกี่ยวกับมุมมองด้านจิตวิญญาณของสมาชิกครอบครัวคุณใช่หรือไม่?	

ถ้าตอบใช่	อะไรคือผลกระทบต่อสุขภาพของสมาชิกและครอบครัว?

ความพึงพอใจของ

ครอบครัวส�าหรับการ

ดู แ ล จิ ต วิ ญ ญ า ณ	

(Family’s	 prefer-

ence	 for	 spiritual	

care)

–	 ครอบครัวคุณแสดงออกหรืออธิบายเกี่ยวกับมุมมองด้านจิตวิญญาณอย่างไร

–	 ครอบครัวคุณสามารถยกตัวอย่างท่ีพยาบาลสามารถมองมิติด้านจิตวิญญาณของ

ครอบครัวคุณได้	ใช่หรือไม่

–	 ครอบครวัคณุค�านงึถงึบคุคลทีเ่ป็นผูน้�าด้านจติวญิญาณของครอบครวัใช่หรอืไม่	และ

ถ้าจ�าเป็น	 สามารถติดต่อผู้น�าทางจิตวิญญาณเพื่อช่วยในการดูแลจิตวิญญาณของ

ครอบครัวคุณได้ใช่หรือไม่	

	 Saguil	 &	 Phelps	 (2012)	 ได้ดัดแปลงแบบ

ประเมินด้านจิตวิญญาณจากแบบประเมินที่เรียกว่า	 

“สุขภาวะทางจิตวิญญาณ9	ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้



 144 Journal of Sakon Nakhon Hospital Volume 21 No. 3 September – December 2018

ประเด็นค�ำถำม ตัวอย่ำงแนวค�ำถำมในกำรสัมภำษณ์

H:	แหล่งของความหวัง	

(source	of	hope)	

ความหมาย	(meaning)	

ความสุขสบาย	

(comfort)	ความเข้มแข็ง	

(strength)	

ความสันติสุข	(peace)	

ความรักและความ

สัมพันธ์	(love	and	

connection)

–	 อะไรคือแหล่งสนับสนุนภายในของชีวิตคุณ?

–	 อะไรคือแหล่งที่มาของความหวัง	ความเข้มแข็ง	ความสุขสบาย	ความผาสุกในชีวิต

ของคุณ?	

–	 อะไรคือสิ่งที่ช่วยให้คุณเผชิญกับช่วงเวลาที่ยากล�าบาก?

–	 ส�าหรับบางคน	 การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา	 และความเช่ือ	 เป็นแหล่งท่ีมาของ

ความสุข	 ความสบายใจ	 ความเข้มแข็ง	 ในการเผชิญกับเหตุการณ์ทั้งดีและเลวร้าย	

ข้อความนี้เป็นจริงไหมส�าหรับคุณหรือไม่?	 หากตอบว่าใช่	 ให้ข้ามไปค�าถามด้าน	 O	

และ	P	หากตอบว่าไม่ใช่	สอบถามต่อว่า	 เคยเกิดขึ้นใช่ไหม?หากตอบว่าใช่	อะไรคือ

สิ่งที่เปลี่ยนแปลงในตัวคุณ?

O:	องค์กรศาสนา	

(organized	religion)

–	 คุณเคยคิดที่จะเข้าเป็นส่วนหนึ่งขององค์กรศาสนาใช่หรือไม่?

–	 สิ่งนี้มีความส�าคัญต่อคุณอย่างไร?

–	 มุมมองเกี่ยวกับศาสนาของคุณที่มีส่วนช่วยและไม่มีส่วนช่วยคุณคืออะไร?

–	 คุณเป็นส่วนหนึ่งของชุมชนจิตวิญญาณหรือชุมชนศาสนาใช่หรือไม่?	 สิ่งนี้มีส่วน

ช่วยคุณไหม?	อย่างไร?

P:	การปฏิบัติกิจกรรม

ทางจิตวิญญาณ	

(Personal	spirituality	

and	practice)

–	 คุณมีบุคคลที่เชื่อด้านจิตวิญญาณที่ไม่เกี่ยวข้องกับองค์กรศาสนาใช่ไหม?	 เขาเป็น

ใคร?

–	 คุณมีความเชื่อเกี่ยวกับพระเจ้าใช่หรือไม่?	

–	 ลักษณะความสัมพันธ์ของคุณกับพระเจ้าคืออะไร?

–	 มมุมองเกีย่วกบัจติวญิญาณหรอืการปฏบิตัทิางจติวญิญาณทีช่่วยให้คณุค้นพบว่ามี

ส่วนช่วยชีวิตคุณคืออะไร?	(เช่น	การสวดภาวนา	การอธิษฐาน	การท�าสมาธิ	การอ่าน

พระคัมภีร์	 การเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา	 การฟังดนตรี	 การปีนเขา	 การสื่อสารกับ

ธรรมชาติ)

E:	ผลจากการดูแลทาง

ด้านการแพทย์และ

ประเด็นเกี่ยวกับระยะ

สุดท้ายของชีวิต	

(Effects	on	medical	

care	and	end–of–life	

issue)

–	 การเจบ็ป่วยของคณุส่งผลกระทบต่อการปฏบิตัด้ิานจติวญิญาณของคณุใช่หรอืไม่?	

(หรือส่งผลกระทบต่อสัมพันธภาพระหว่างคุณกับพระเจ้าใช่หรือไม่?)

–	 ในฐานะแพทย์/บุคลากรสุขภาพ	 มีสิ่งไหนบ้างที่ฉันจะช่วยให้คุณเข้าถึงแหล่งช่วย

เหลือคุณ?

–	 คุณกังวลเกี่ยวกับความขัดแย้งทางด้านความเชื่อของคุณกับสถานการณ์	 การดูแล	

การตัดสินใจด้านการแพทย์ใช่หรือไม่?	

–	 สิง่ส�าคญัทีม่ส่ีวนช่วยคณุคอืการได้พดูคยุกบับาทหลวง/ผูน้�าทางศาสนา	ใช่หรอืไม่?

–	 คณุมกีารปฏบิตัจิ�าเพาะหรอืข้อจ�ากดัทีฉ่นัควรทราบเพือ่เตรยีมความพร้อมด้านการ

รักษาใช่หรือไม่?	(เช่น	การจ�ากัดอาหาร	การใช้ผลิตภัณฑ์ของเลือด)

–	 หากผูป่้วยก�าลงัจะเสยีชวีติ	:	ความเชือ่ของคณุส่งผลต่อลกัษณะการดแูลคณุอย่างไร

บ้าง	ทั้งระยะ	2–3	วันข้างหน้า/สัปดาห์หน้า/เดือนหน้า?
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	 การพัฒนาแบบประเมินของ	Saguil	&	Phelps	

ซึ่งเป็นแบบประเมินสุขภาวะทางจิตวิญญาณ	 พบว่าข้อ

ค�าถามท่ีใช้ในการสมัภาษณ์มรีายละเอยีดทีช่ดัเจนในการ

ประเมินสุขภาวะด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วย	 ตั้งแต่แรก

รับไว้ในโรงพยาบาล	และชี้เฉพาะให้เห็นว่าขณะที่ผู้ป่วย

นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล	 หากใช้แบบประเมินนี้

ในการค้นหาข้อมูลเพื่อน�ามาวางแผนการพยาบาล	

ผู้ป่วยย่อมได้รับการดูแลในมิติจิตวิญาณได้ครอบคลุม

มากยิ่งขี้น

 3.	กำรใช้เครื่องมือประเมิน	 นักวิชาการทาง

ตะวันตกได้สร้างเครื่องมือที่เป็นลักษณะของค�าถาม

ปลายปิด	 เพื่อใช้ในการประเมินด้านจิตวิญญาณ	น�ามา

ใช้ในการประเมินผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับ	 และประเมินอย่าง

ต่อเนื่อง	 ผู ้เขียนขอน�าเสนอตัวอย่างเครื่องมือที่ถูก

พัฒนาขึ้นดังนี้10,11

 Glick	(1975)	ได้พฒันาแบบวดัด้านจติวญิญาณ	

(Index	of	Spiritual	Orientation)	แบ่งเป็น	3	ด้าน	

ได้แก่	 ความเชื่ออุดมคติ	 (Ideational	 beliefs)	

ด้านศาสนา	 (Salience	 of	 religion)	 และด้านความ

เลื่อมใส	(Mysticism)12	รวมทั้งหมดจ�านวน	19	ข้อ

	 Ellison	 (1983)	 ได้พัฒนาแบบวัดความผาสุก

ทางจิตวิญญาณ	 (Spiritual	Well–BeingScale)	แบ่ง

เป็น	 2	 ด้าน	 ได้แก่	 ด้านความผาสุกทางที่สัมพันธ์กับ

พระเจ้า	 (Existential	Well–Being;	EWB)	และด้าน

ความผาสุกทางศาสนา13	 (Religious	Well–Being;	

RWB)	จ�านวน	20	ข้อ	แต่ละด้านมีค�าถาม	10	ข้อ	มีค่า

ความเชื่อมั่นเท่ากับ	0.89

	 Hungelmann,	Kenkel–Rossi,	Klassen,	and	

Stollenwerk	(1987)	ได้พฒันาแบบวดัความผาสกุทาง

จิตวิญญาณมีชื่อว่า	 The	 JAREL	 Spiritual	Well–

Being	 Scale14	 เป็นแบบรายงานตนเองมี	 3	 องค์

ประกอบ	 คือ	 ด้านความเชื่อ/ความศรัทธา	 ด้านชีวิต/

ความรับผิดชอบต่อตนเอง	 และด้านความพึงพอใจใน

ชีวิต	ประกอบด้วยข้อค�าถามจ�านวน	21	ข้อ	ลักษณะ

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า	6	ระดับ	มีค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ	0.86

	 Elkin,	 Hedstrom,	 Hughes,	 Leaf,	 and	

Suanders	(1988)	พัฒนาแบบวัดจิตวิญญาณ	(Spir-

itual	Orientation	Inventory;	SOI)	แบ่งเป็น	9	ด้าน15 

จ�านวน	85	ข้อ	มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า	7	

ระดับ	 ต่อมา	 Lazar	 ได้ปรับปรุงให้มาตราวัดเหลือ	 5	

ระดับ	และได้ทดสอบความเชื่อมั่นมีค่าเท่ากับ	0.97

	 Highfield	(1992)	ได้พัฒนาแบบประเมินภาวะ

ทางจติวญิญาณ	(Spiritual	health	Inventories:	SHI)	

แบบประเมินแบ่งเป็น	2	ส่วน	ส่วนแรกเป็นแบบประเมิน

ที่พยาบาลใช้ประเมินผู้ป่วย	 (Nursing	 assessment	

SHI)	 และส่วนท่ี	 2	 เป็นแบบประเมินท่ีผู้ป่วยประเมิน

ตนเอง	(Patient	self–report	SHI)	แบ่งเป็น	3	ด้าน	

ได้แก่	1)	ความต้องการการยอมรบัตนเอง	ความไว้วางใจ	

และความหมายและเป้าหมายในชวีติ	 2)	ความต้องการ

มปีฏสิมัพนัธ์กบับคุคลอืน่	สิง่แวดล้อม	และอ�านาจสงูสดุ	

3)	ความต้องการความหวงั	แบบสอบถามมลีกัษณะเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า	5	ระดบั	จ�านวน	31	ข้อ	คะแนน

ทีส่งูขึน้บ่งบอกถงึระดบัทางจติวญิญาณสงู	หากคะแนน

ต�่ากว ่า	 93	 คะแนน	 แสดงว่า	 มีความทุกข์ทาง

จิตวิญญาณ16

	 Fisher	 (2000)	 ได้พัฒนาเคร่ืองมือวัดสุขภาพ

ด้านจติวญิญาณ	(Model	of	spiritual	health)	มชีือ่ว่า	

Spiritual	Health	and	Life	Orientation	Measure	

(SHALOM)	สะท้อนความสัมพันธ์องค์ประกอบภายใน

บุคคล	 (Personal	 domain)	 องค์ประกอบระหว่าง

บุคคลและวัฒนธรรม	 (Communal	 Domain)	 องค์

ประกอบสิง่แวดล้อม	(Environmental	Domain)	และ

องค์ประกอบสิ่งศักดิ์สิทธิ์เหนือธรรมชาติ	 (Transcen-

dental	 Domain)17	 	 โดยใช้สถิติวิเคราะห์ปัจจัยลด

จ�านวนข้อลงจาก	60	ข้อ	เหลือ	20	ข้อ	ด้านละ	5	ข้อ		

ประกอบด้วยการวดั	2	ด้าน	คอื	Life	Orientation	โดย

การวัดความคิดเกี่ยวกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ	

(Ideals	for	Spiritual	Well–being)	และวดั	Spiritual	

health	 โดยวัดจากประสบการณ์ชีวิตเกี่ยวกับความ

ผาสุกทางจิตวิญญาณ	 (Lived	 Experiences	 in	

Relating	with	Spiritual	Well–being)
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	 O’	 Brien	 (2008)	 ได้พัฒนาเครื่องมือประเมิน

ความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู ้ป่วยที่ติดเชื้อ

เอชไอวี18	มีลักษณะเป็นมาตรวัดประมาณค่า	 5	 ระดับ	

จ�านวน	21	ข้อ	แบ่งการประเมินออกเป็น	3	ด้าน	ได้แก่	

1)	 ด้านความเชื่อส่วนบุคคล	 จ�านวน	 7	 ข้อ	 2)	 ด้าน 

การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา	จ�านวน	7	ข้อ	 3)	ด้าน

ความพึงพอใจทางจิตวิญญาณ	จ�านวน	7	ข้อ	เครื่องมือ

มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ	

0.92

วิจำรณ์และสรุป
 สุขภาวะทางจิตวิญญาณมีส่วนส�าคัญในการ

ป้องกันตนเองในภาวะคุกคาม	 เป็นขุมพลังของชีวิตที่

ช่วยในการด�ารงไว้ซึง่ความสมดลุของสขุภาวะในทกุมติิ	

และการด�ารงอยู่ของบุคคล	 หากบุคคลมีภาวะพร่องใน

มิติจิตวิญญาณจะส่งผลเชื่อมโยงกับความสมดุลในทุก

มิติ	 สุขภาวะทางจิตวิญญาณที่มีความผาสุก	 จะช่วยให้

บคุคลสามารถเผชญิต่อเหตกุารณ์วิกฤตในชวีติได้ด	ีแม้

มีความบกพร่องในด้านอื่นๆ	ก็ตาม

	 วชิาชพีการพยาบาลซึง่มบีทบาทส�าคญัในการดแูล

สุขภาพ	ต้องให้ความส�าคญักบัการประเมนิและการดแูล

ในมิติจิตวิญญาณ	 เพราะมิติจิตวิญญาณส่งผลดีต่อ

สุขภาพทั้งทางด้านร่างกาย	จิตใจ	และสังคม	จ�าเป็นต้อง

อาศยัทกัษะและวธิกีารทีห่ลากหลายจากการสงัเกต	การ

สัมภาษณ์	 และการใช้แบบสอบถาม	 สามารถเลือกใช้

แนวทางการประเมินเพื่อให้เข้าถึงปัญหาและความ

ต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วย	 	 รวมถึงครอบครัว

ของผู้ป่วย	 โดยพิจารณาเครื่องมือที่ใช้ให้เหมาะสมกับ

บริบทของแต่ละบุคคล	ท้ังนีก้ารประเมนิสุขภาวะด้านจติ

วิญญาณ	 ต้องครอบคลุมเรื่องสภาพจิตวิญญาณ	 ความ

ต้องการด้านจิตวิญญาณ	ความเชื่อ	ความหมายและเป้า

หมายชีวิต	ความสัมพันธ์	ความเข้มแข็ง	ความคาดหวัง	

การปฏิบัติตามความเช่ือศาสนา	 เป็นต้น	 แม้ว่าการ

ประเมินสุขภาวะด้านจิตวิญญาณเป็นเร่ืองท่ีประเมินได้

ยาก	 เพราะมีความเป็นนามธรรมสูง	 อย่างไรก็ตามหาก

พยาบาลหมัน่ฝึกฝนทกัษะการประเมนิด้านจติวญิญาณ

เป็นประจ�า	ตามแนวทางที่ผู้เขียนได้น�าเสนอไว้	จะช่วย

ให้การพยาบาลตรงตามความต้องการด้านจิตวิญญาณ

ของผู้ป่วย	 ท้ายที่สุดจะเกิดประโยชน์แก่ผู้ป่วย	 หาก

พยาบาลสามารถสนองตอบต่อความต้องการด้าน

จิตวิญญาณของผู้ป่วยได้
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