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ท่ีมาของแนวคิดจิตวิญญาณในระบบสุขภาพ 

เรื่องของจติวญิญาณกบัการเชื่อมโยงในระบบสุขภาพมปีระวตัศิาสตร์ดัง้เดมิมาตัง้แต่สงัคมสมยัยุค
กรกีและประวตัศิาสตรโ์รมนั จากพืน้ฐานในความเชื่อและศรทัธาทางศาสนา พธิกีรรมทางศาสนา เพื่อสรา้ง
พลงัใจให้กบัผู้ป่วยในยามเจบ็ป่วย (O’Brien,1999) แนวคดิของการรกัษาพยาบาลในช่วงนัน้คอื การสร้าง
ความเขา้ใจในตวัผูป่้วย เพราะทมีแพทยพ์ยาบาลรบัรูว้่า การท าหน้าทีเ่พื่อดูแลผูอ้ื่นนัน้ เป็นไปตามตามพระ
ประสงคข์องพระเจ้า ดงันัน้การปฏบิตัติ่อผูป่้วยดว้ยความเขา้ใจ ความรกัและความเมตตากรุณาจงึแทรกซมึ
และเป็นพืน้ฐานของการรกัษาพยาบาลในยุคนัน้ และเป็นทีเ่ชื่อมัน่ว่าแนวคดินี้มอีทิธพิลทีส่ าคญัของวชิาการ
พยาบาลในยุคของ มสิ ฟลอเรนซ์ ไนติงเกล ที่ใช้แนวคดิจิตวญิญาณเป็นพื้นฐานลงสู่การปฏิบตัิส าหรบั
วชิาชพีพยาบาลในการดูแลผูป่้วย (Macrae, 1995) และเมื่อยอ้นรอยประวตัศิาสตรข์องระบบสุขภาพที่ผ่าน
มา มกีารยนืยนัว่าการดูแลด้านจติวญิญาณยงัคงแทรกอยู่ในการปฏบิตังิานของทมีพยาบาล โดยบูรณาการ
ควบคู่กบักระบวนความรูใ้หม่ๆ ทางวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ี  

จนถงึสมยัยุคกลางของศตวรรษที ่20 ไดม้คีวามคดิการก่อตัง้ใหผู้ป้ฏบิตัวิชิาทางการชพีพยาบาลให้
มคีวามเป็นมาตรฐานและเป็นวชิาชพีหนึ่งในระบบสุขภาพ (O’Brien, 1999) และในช่วงนี้เองทางด้านการ
พยาบาลมกีารน ามติดิา้นจติวญิญาณไปปฏบิตัใินการดูแลผูป่้วยผ่านกระบวนการทางการพยาบาลอย่างเป็น
ระบบ เช่นการประเมนิด้านจิตวญิญาณและการวนิิจฉัยทางจิตวญิญาณ รวมทัง้มกีระบวนการตอบสนอง
ความต้องการของผู้ป่วย การวนิิจฉัยทางจติวญิญาณ เช่น รบัรู้ความวติกกงัวล (spiritual concern) ความ
ทุกข์ด้านจติวญิญาณ (spiritual suffering) และพบว่ากระบวนการดูแลด้านจติวญิญาณที่ดีจะเกดิได้มกัจะ
ขึน้อยู่กบัพยาบาลทีม่คีวามช านาญเฉพาะและมคีวามช านาญเพยีงพอทีจ่ะสามารถรบัรูค้วามตอ้งการด้านจติ
วญิญาณของผูป่้วยได ้สามารถจดัระบบบรกิารทีต่อบสนองได ้รวมทัง้การประเมนิผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้  (Mayer, 
1992) 

หลกัการของการบูรณาการจิตวิญญาณในระบบสุขภาพ (Role of spiritual in Healthcare) 

ในช่วงสองสามศตวรรษทีผ่่านมา แมว้่าความก้าวหน้าทางการแพทยร์วมทัง้เทคโนโลยทีีท่นัสมยั จะ
ได้รบัการพฒันาไปอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้เกดิกระบวนการรกัษาผู้ป่วยที่แม่นย า ถูกต้อง รวดเรว็ ซึ่งเป็น
กระบวนการรกัษาทีใ่ชอ้งคค์วามรูแ้ละเทคโนโลยมุ่ีงเน้นการรกัษาใหห้ายขาดจากโรค (technological, cure-
oriented model)  ความก้าวหน้าอนัยิง่ใหญ่ของวงการแพทยน์ี้ ส่งผลใหร้ะบบสุขภาพมคีวามก้าวหน้าสูงสุด  
และผูป่้วยมอีายุขยัทีย่นิยาวมากขึน้ อย่างไรกต็าม ในวงการสุขภาพและทมีแพทยท์ีใ่หก้ารรกัษาผูป่้วยเองมี
ความตระหนักว่าเรื่องของจติวญิญาณของผู้ป่วยยงัมคีวามส าคญัและมคีวามเชื่อมโยงกบัการดูแลสุขภาพ
ของผูป่้วยอย่างหลกีเลีย่งไม่ได ้ ดว้ยเหตุนี้ในวงการสุขภาพ จงึมคีวามพยายามสร้างสมดุลในระบบสุขภาพ
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โดยการน าเรื่องของจิตวิญญาณเข้ามาบูรณาการในระบบสุขภาพ เรียกกระบวนการรักษาพยาบาลที่
เชื่อมโยงจิตวิญญาณว่า Compassionate care หรือ Whole person care ซึ่งจะเป็นกระบวนการ
รกัษาพยาบาลผู้ป่วย ครอบคลุมทัง้การเจ็บป่วยทางกาย อารมณ์ สงัคม และจิตวญิญาณ (Remen, R.N 
1997) 

ในวงการแพทย์ Rachel Naomi Remen, MD กล่าวว่า “การช่วยเหลือ (helping) การแก้ไขการ
ซ่อมแซม (fixing) การรบัใชห้รอืการปรนนิบตั ิ(serving) เป็นหลกัการส าคญัสามประการในการทีแ่พทยจ์ะได้
เหน็อย่างถ่องแทแ้ละสมัผสัถงึชวีติจรงิของผูป่้วย เมื่อคุณช่วยเหลอืผูป่้วย คุณจะไดส้มัผสัจุดทีอ่่อนแอในชวีติ
ของเขา เมื่อคุณไดซ้่อมแซมหรอืช่วยแก้ไข คุณจะสมัผสัถงึชวีติทีแ่ตกสลายของผูป่้วย และเมื่อคุณไดไ้ดร้บั
ใช้หรือปรนนิบัติผู้ป่วย คุณจะได้สัมผัสชีวิตจิตวิญญาณ ของผู้ป่วยโดยอย่างเป็นองค์รวม ดังนัน้การ
ช่วยเหลือและการแก้ไข อาจจะเป็นภาระหน้าที่หนึ่งในการท างานในขอบเขตของตน แต่การได้รับใช้
ปรนนิบตัผิูป่้วยเป็นการท างานเพือ่จติวญิญาณ” 

Helping, fixing, and serving represent three diverse ways of seeing life. When you help, you 
see life as weak. When you fix, you see life as broken. When you serve, you see life as whole. Fixing 
and helping may be the work of the ego, and service the work of the soul 

 การรบัใช้ปรนนิบตัิ (serving) หมายความถึงการให้เวลาผู้ป่วยมากยิง่ขึ้น การสนทนาและรบัฟัง
ดว้ยความเขา้ใจการสนทนาเพื่อรบัรูส้ ิง่ทีม่คีวามส าคญัในชวีติ อะไรทีม่คีุณค่าของผูป่้วย การสมัผสั (human 
touch) เช่น การจบัมอื  

Spiritual Care การบริการด้วยจิตวิญญาณ 

 เป็นการบรกิารทีเ่กดิจากการทีผู่ใ้หบ้รกิารหรอืบุคลากรทางการแพทยจ์ะเกดิจติใจทีเ่ป็นสุข มคีวาม
ยนิด ีและพรอ้มในการช่วยเหลอืผูอ้ื่นตามมาตรฐานวชิาชพี และจากแก่นแทภ้ายในของตนเอง การบรกิาร
นัน้จงึเป็นการบรกิารทเีชื่อมโยงระหว่างความรูท้ีท่นัสมยั มมีาตรฐานกบัจติวญิญาณจนเกดิการบรกิารทีม่ี
ความประณีต มคีุณสมบตัทิีพ่เิศษเฉพาะทีเ่รยีกว่า “Compassionate care“ 

 Compassionate มาจากการที่บุคลากรทางการแพทย์รับรู้ว่าผู้ป่วยต้องทนทุกข์ทรมาน  เกิด
ความเหน็อกเหน็ใจ ดงันัน้ compassionate care จงึท าใหบุ้คลากรทางการแพทย์สามารถเขา้ไปรบัรู้จนถงึ
จุดทีท่รมานทีสุ่ดและมดืมดิของผูป่้วยได ้ความเขา้อกเขา้ใจผูป่้วยจนเกดิความรูส้กึของความเป็นเพือ่น หรอื
พนัธมติรกบัผูป่้วย (partner) มากกว่าการเป็นผูเ้ชีย่วชาญและการใหข้อ้มูลเพยีงอย่างเดยีว ความทา้ทายคอื
การพยายามให้ผู้ป่วยค้นหาความหมาย และการยอมรบัการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นท่ามกลางการเจ็บป่วยและ
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ทุกขท์รมาน ซึ่งต้องใชพ้ื้นฐานทางดา้น ความเชื่อ ศาสนา และจติวญิญาณ (Foglio JP, Brody H. Religion, 
faith, & family medicine.1988) 

Spiritual & Mortality   

 มกีารศกึษาทางวชิาการจ านวนมากเกี่ยวกบับทบาทของการใช้จติวญิญาณในระบบสุขภาพ เช่นใน
กรณีการเสยีชวีติของผู้ป่วย มบีางการศกึษาที่ระบุว่าการน าเรื่องของจติวญิญาณมาใช้เป็นประจ ามผีลต่อ
อายุขยั หรอืชวีติที่ยนืยาวมากขึ้น อนัเนื่องจากสามารถลดความเครยีด มองโลกในแง่บวก มคีวามหวงั มี
ความสมัพนัธ์ที่ดกีบัคนรอบข้าง มพีลงัใจ และมคีวามสงบสุข (Strawbridge WJ, Cohen RD, Shema SJ, 
Kaplan GA,1997) 

การรบัมือกบั ปัญหา ด้วยจิตวิญญาณ  (coping) 

  ผู้ป่วยสามารถใช้จิตวญิญาณของตนเองในการเผชิญกบัปัญหาความเจ็บป่วย ความเครยีด และ
ความทุกข์ทรมานได้ งานวจิยับางเรื่องยงัชี้ให้เห็นว่าคนที่มรีะดบัจติวญิญาณที่ดสี่วนมากจะมทีศันคติเชิง
บวก และมองโลกในแง่ด ีส่งผลต่อคุณภาพชวีติที่ดีได้ ตวัอย่างจากการศกึษาในผู้ป่วยมะเรง็ระยะสุดท้าย
พบว่าผูป่้วยทีม่รีะดบัจติวญิญาณไดใ้ชค้วามเชื่อ ความศรทัธา ทางศาสนาเกดิการยอมรบัและการเผชญิกบั
ปัญหา และในขณะเดยีวกนัยงัคุณค่าของตนเองเกดิความพงึพอใจในชวีติ มคีวามสุขท่ามกลางปัญหาทาง
สุขภาพของตนเองได้ ความเจบ็ปวดลดน้อยลง มคีวามสามารถในการใช้ชีวติที่มคีุณภาพในช่วงของการ
เ จ็ บ ป่ ว ย ไ ด้ ดี  (Yates JW, Chalmer BJ, St James P, Follansbee M, McKegney FP.1981)
 นอกจากนัน้การมจีติวญิญาณทีด่ ียงัช่วยผูป่้วยสามารถยอมรบัและเผชญิกบัความตายไดโ้ดยสงบ 
Gallop สถาบนัการวจิยัในประเทศสหรฐัอเมรกิา ไดสุ้มตวัอย่างถามความเหน็ว่าหากทราบว่าตวัเองจะต้อง
ตาย สิง่ทีม่คีวามกงัวลและตอ้งการท าคอือะไรบา้ง ผลการส ารวจพบว่า ผูต้อบสว่นใหญ่ไดอ้า้งถงึประเดน็ทาง
จติวญิญาณ เช่น การสรา้งสมัพนัธภาพใหด้ทีีสุ่ด การยกโทษ การขออภัยสิง่ทีต่้องการสัง่เสยี ขอ้กงัวลทาง
เศรษฐกิจ และความเชื่อที่สร้างความสบายใจ เช่น ความศรัทธาในสิ่งที่มีพลังเหนือกว่า (spiritual 
connection) ความเชื่อทีว่่าการตายไม่ใช่จุดสิน้สุด เป็นเพยีงแค่ทางผ่าน และเชื่อว่าพวกเขายงัด ารงอยู่ผ่าน
ลูกหลานและทายาท (George H,1997) 

การฟ้ืนฟ ู(recovery)  

 จติวญิญาณของแต่ละบุคคลมแีนวโน้มทีจ่ะสง่ผลต่อการฟ้ืนฟูร่างกายเมื่อเจบ็ป่วยหรอืหลงัการผ่าตดั 
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ตวัอย่างจาก กรณีศกึษาของผูป่้วยที่ผ่าตดัเปลีย่นหวัใจ แสดงให้เหน็ว่าผูป่้วยทีม่ีความเชื่อทางศาสนาและ
ปฏบิตักิจิทางศาสนาเป็นประจ า มผีลส าคญัต่อการตดิตามกระบวนการรกัษาสามารถปรบัปรุงสมรรถภาพ
ทางกาย กลบัเป็นปกตไิดใ้น 12 เดอืน ผูป่้วยเหน็คุณค่าของตนเอง (self-esteem) มคีวามวติกกงัวลน้อยลง 
(Harris RC, Dew MA, Lee A, Amaya M, Buches L, Reetz D, Coleman C,1995) 

การดแูลด้านจิตวิญญาณ (Aspect of spiritual care) 

การใหก้ารบรกิารดว้ยจติวญิญาณ ควรประกอบไปดว้ยองคป์ระกอบดงันี้ 

1. ฝึกฝนทกัษะการเหน็อกเหน็ใจและเขา้ใจผูอ้ื่น (compassionate) อย่างสม ่าเสมอ ยกตวัอย่างในการดแูล
ผูป่้วย ใหแ้สดงความเขา้ใจในปัญหาความทุกขร์อ้นและใหก้ารตอบสนอง หรอืสนับสนุนความตอ้งการ 
(practicing compassionate presence)  

2. ฝึกทกัษะในการรบัฟัง การรบัรู ้ความกงัวล ความหวาดกลวั ความเจบ็ปวด ความหวงั หรอืความฝันของ
ผูป่้วย (Listening to patients ’fears hopes pain and dreams) 

3. เกบ็เกีย่วความรูป้ระสบการณ์ดา้นจติวญิญาณ (Obtaining a spiritual history) 
4. ใหค้วามส าคญัและเอาใจใสผู่ป่้วยและครอบครวัในทุกมติทิัง้ ร่างกาย จติใจ และจติวญิญาณ (Being 

attentive to all dimensions of patients and their families: body mind and spirit ) 
5. บูรณาการจติวญิญาณลงสูก่ารปฏบิตัอิย่างเหมาะสม (Incorporating spiritual practices as 

appropriate) 

ค้นหาความหมายผ่านเร่ืองเล่า (Constructing meaning through narrative) 

ทฤษฎีการเล่าเรื่อง (Narrative Theory) จะมุ่งเน้นที่การให้  “คุณค่า” ที่ผู้ เล่าแต่ละคนได้ให้
ความส าคญัว่าสิง่นัน้ เหตุการณ์นัน้ หรอื สิง่อื่นใดที่เป็นความส าคญัในชวีติของผู้เล่า เรื่องเล่าเป็นช่องทาง
หนึ่งทีผู่เ้ล่าใชเ้ป็นช่องทางสือ่สารเพือ่ใหค้นอื่น เกดิความเขา้ใจในตวัผูเ้ล่าอย่างถ่องแท ้ 

เรื่องเล่าเป็นแนวคดิทางจติวทิยา ทีเ่รยีกว่า ตวัตนแบบโต้ตอบ (dialogical self) อธบิายถงึความคดิ
ความสามารถในการจนิตนาการถงึบทบาทต่างๆของบุคคลและเชื่อมต่ออย่างใกลช้ดิสงัคมภายนอก และโดย
ปกตแิล้วแนวความคดิของตวัเองหมายถงึอะไร "ภายใน” ของตนเอง สร้างและพฒันาโดยนักจติวทิยาชาว
ดตัช ์(Hermans,H. 1992) เรื่องเล่าจงึเป็นการทบทวนประสบการณ์ชวีติ ผ่านมุมมองของตนเองผ่านการเล่า 
เพื่อให้ตนเองและผู้อื่น เขา้ใจในสิง่ที่เกดิขึ้น ผู้ฟังที่ดจีะได้รบัประโยชน์และกระบวนการสนับสนุนทีถู่กต้อง 
จากการเล่าเรื่องอนัเกดิจากความรสูกึทีเ่กดิจากภายใน  
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เรื่องเล่าทีด่จีะเกดิขึ้นไดต้้องมกีารสร้างบรรยากาศทีเ่หมาะสม ความสมัพนัธ์ระหว่างผู้เล่าและผู้ฟัง 
ความไว้วางใจ การเคารพซึ่งกนัและกนั เพื่อสามารถแลกเปลี่ยนและการค้นหาความหมายจากเรื่องเล่า
ในทางกลบักัน ความไม่รู้ การไม่เข้าใจในประเด็นเรื่องเล่า ก็อาจจะน าไปสู่ก ระบวนการตอบสนองที่ไม่
เหมาะสมได ้ 

  หลายประเทศส่งเสริมศาสนาให้มีบทบาทส าคญัเชื่อมโยงกับสุขภาพและจิตวิญญาณ เช่น ใน
ประเทศสหรฐัอเมรกิางานวจิยัหลายเรื่องที่ยนิยนัถงึความส าคญัของพธิกีรรมท่างศาสนาและผลลพัธ์ด้าน
สุขภาพ  (Pargament 1997, 2000) ในประเทศที่อาจจะมีวัฒนธรรมต่างกัน เช่นในประเทศอังกฤษ   
บาทหลวงนอกจากจะท าหน้าที่ในการประกอบพิธีกรรมทางศาสนา แล้วยงั เริ่มท าหน่าที่ในการ รบัฟัง
เรื่องราวส าคญัของชวีติ ในยามเจบ็ป่วย หรอืในคนไขร้ะยะสุดท้าย แมว้่าคนเหล่านัน้อาจจะไม่ใช่คนที่เคร่ง
ศาสนา หรอือาจจะไม่เคยปฏบิตัภิาระกจิทางศาสนามาก่อน แต่ยงัมคีวามต้องการค้นหาความหมาย และ
คุณค่าของชวีติ (Coleman, Mills, McKiernan, Speck 2002) 

  การฟังเรื่องเล่าของผูป่้วยท าให้บุคลากรทางการแพทย์ สามารถระบุสิง่ที่เคยเกดิขึ้นและเชื่อมโยง
เกี่ยวข้องมาถึงการเจ็บป่วยในปัจจุบัน การฟังที่ดีร่วมกับการสงัเกตของบุคลากรทางการแพทย์ อย่าง
รอบคอบจะสามารถตระหนักถงึสญัญาณหรอืขอ้บ่งชี้ บางอย่างของการเจบ็ป่วยทีผู่้ป่วยอาจจะยงัไม่ได้เล่า  
น าขอ้มลูทัง้หมดมาปรบัปรุงการรกัษาพยาบาลไดอ้ย่างครบถว้น  

 รปูแบบการดแูลด้วยความรกั  (LOVE spiritual care model) 

การดูแลด้วยการบู รณาการจิต
วิ ญ ญ า ณ  จ า เ ป็ น ต้ อ ง อ า ศั ย
กระบวนการคิดแบบเ ป็นระบบ 
เช่นเดยีวกบัความคดิเชงิตรรกะทาง
วทิยาศาสตร ์ในระยะแรกจงึไดม้กีาร
คดิคน้รปูแบบ หรอื model มาใชเ้พื่อ
ยกระดับ พระหรือบาทหลวงใน
ศาสนาคริสต์ให้เป็นส่วนหนึ่งของ
ผู้เชี่ยวชาญร่วมกับทีมสุขภาพ ทีม

สุขภาพ โดยการใช้ค าถามควบคู่กับการสงัเกต ตามขัน้ตอนง่ายๆ เพื่อสามารถน าไปใช้ในการในการ
รกัษาพยาบาลผู้ป่วยด้วยจิตวิญญาณ หรือด้วยความรกัได้ ซึ่งในขัน้ตอนสุดท้ายจะเป็นการสรุปความ
ช่วยเหลอืหรอืการจดัระบบเพือ่ตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย (Dube, 2019 ) 
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ตวัอย่างค าถาม การเช่ือมโยง (Linking-up)  

• การเชื่อมโยงกบัคนไขห้รอืผูท้ีร่บัการรกัษา (care seeker) ดว้ยวธิกีารอย่างไร ? 

• มกีารเชื่อมโยงกบัครอบครวัผูป่้วยอย่างไร? 

• การเชื่อมโยงกบัเรื่องเล่าของผูป่้วยอย่างไร? 

• ผูเ้ขา้รบัการรกัษาหรอืคนไข ้(care seeker) มกีารเชื่อมโยงกบัสมาชกิในครอบครวัอย่างไร ? 

ตวัอย่าง การสงัเกตุ (Observation) 

• ผูป่้วยมคีวามเขา้ใจเกีย่วกบัขอ้มลู ขอ้เทจ็จรงิทางการแพทยท์ีไ่ดร้บัอย่างไร ? 

• ผูป่้วยแปลความหมายหรอืตคีวามหมายผลการวนิิจฉยัทีเ่ขาไดร้บัอย่างไร? 

• สงัเกต อารมณ์ ความรูส้กึ ความกระวนกระวายใจจองผูป่้วย เป็นอย่างไร? 

ตวัอย่างค าถามเพื่อการยืนยนั (Verifying )  

• ผูป่้วยมทีศันคตแิละความรูส้กึอย่างไรต่อสภาพและเงือ่นไขการเจบ็ป่วยของเขา ? 

• ความรูส้กึของผูป่้วยสง่ผลรุนแรงหรอืกระทบต่อสิง่ใด ? 

• ความรุนแรงนัน้มอีนัตรายมากน้อยเพยีงใด? 

• ผูป่้วยใชก้ารสือ่สารทางกาย (non- verbal communication ) อย่างไร? 

• มปัีจจยัใดหรอืองคป์ระกอบใดในปัจจุบนัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัความโศกเศรา้ของผูป่้วยในอดตี 

• ความเชื่อทางจติวญิญาณของผูป่้วยใดทีข่ดัขวางกระบวนการรกัษาพยาบาล  

 ตวัอย่างค าถามการเสริมพลงั (Empowerment)  

• ในชุมชนทีผู่ป่้วยอาศยัอยู่มรีะบบใดทีส่นบัสนุนการรกัษาพยาบาลใหก้บัผูป่้วยได้ 

• พธิกีรรมทางจติวญิญาณใดทีผู่ป่้วยเสาะแสวงหาเพือ่เสรมิพลงัในการดูแลตนเอง 

• ควรเสรมิพลงัอ านาจใดใหค้รอบครวัผูป่้วยเพือ่สนบัสนุนและดแูลรกัษาพยาบาล  

• ทรพัยากรหรอือุปกรณ์ทีจ่ าเป็นในการสนบัสนุนในการดูแลผูป่้วยคอือะไร?  

• กลไกการเยยีวยาใดทีผู่ป่้วยเคยมปีระสบการณ์ในอดตี และสามารถน ามาใชใ้นช่วงการเจบ็ป่วยหรอื
สถานการณ์วกิฤตใินปัจจุบนัได ้ 

• มเีครื่องมอืใด หรอืกระบวนการใดทีผู่ป่้วยสามารถดตูนเองไดโ้ดยอสิระโดยอาศยับาทหลวง ทมี
แพทยน้์อยทีสุ่ด  
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(Dube, 2019 ) 

 

  จิตวิญญาณในกระบวนการพยาบาล (Spiritual Care in Nursing Practice) 

 ในช่วงสองศตวรรษทีผ่่านมาเมื่อโลกไดม้แีนวคดิการดูแลผูป่้วยเน้นทีค่วามเป็นองคร์วม (a holistic 
view of the person) กระบวนการดูแลผูป่้วยของทมีพยาบาลจงึไดบู้รณาการแนวคดิเรื่องจติวญิญาณเขา้ไป
เป็นพืน้ฐานทีส่ าคญัในการดูแลผูป่้วย (Burkhardt & Nagai-Jacobson, 2002; Henery, 2003; Taylor,2002; 
Wright, 1998) อย่างไรก็ตาม ยงัไม่ปรากฏเป็นขอ้สรุปที่ขดัเจนในการน าลงสู่การปฏิบตัิ แต่อย่างไรก็ตาม
ในทางปฏิบตัิ ลกัษณะและบรบิทของการปฏิบตัิงาน ท าให้พยาบาลเป็นวิชาชีพที่ผู้ป่วยเรียกร้องเพื่อให้
ตอบสนองความต้องการจติวญิญาณ การละเลยความต้องการจติวญิญาณของผู้ป่วยจงึอาจจะมผีลต่อการ
สร้างความร่วมมอืในการรกัษาพยาบาลและสูญเสยีโอกาสส าคญัในการค้นพลงัในตวัผู้ป่วยในการเยยีวยา
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และสร้างสุขภาพของตนเองได้ (Post, Puchalski, & Larson, 2000) ด้วยเหตุนี้การน ามติิจิตวิญญาณใน
กระบวนการพยาบาลจงึเป็นเรื่องทีค่วรเริม่ด าเนินการอย่างจรงิจงั  

  เนื่องจากค าอธบิายของค าว่า “จติวญิญาณ” มคีวามแตกต่างกนัออกไป อกีทัง้ยงัมเีรื่องของความ
เชื่อทางศาสนาเขา้มาเกีย่วขอ้งอกีดว้ย จงึสง่ผลเกดิความไม่ชดัเจนในการน ามติจิติวญิญาณลงมาสูก่าร
ปฏบิตัใินกระบวนการพยาบาล  

 เมื่อทบทวนยอ้นหลงัไปจนถงึสมยักรกีและโรมนั พบว่าการใหผู้ป่้วยสวดมนตข์อพรจากพระเจ้าเป็น
ส่วนหนึ่งของกระบวนการพยาบาลผูป่้วย (O’Brien, 1999) และต่อมาแนวคดินี้มอีทิธพิลต่อฟลอเรนซ์ ไนตงิ
เกลที่บูรณาการคุณค่าทางศาสนาโดยตระหนักว่าหลักการทางวิทยาศาสตร์ในกระบวนการพยาบาลมี
รากฐานมาจากจติวญิญาณของผู้ป่วย (Macrae, 1995) ในช่วงนี้ได้มกีารก าหนดการดูแลด้านจติวญิญาณ
ควบคู่กระบวนการพยาบาลอย่างชดัเจน เช่น การประเมนิจติวญิญาณของผูป่้วย (Spiritual diagnoses) อาทิ
เช่น ความกงัวล ความสิ้นหวงั ความทุกข์ทรมาน มกีารพฒันาเครื่องมอื เพื่อวดัหรอืระบุความต้องการจติ
วิญญาณในแง่มุมต่างๆ และส่วนใหญ่การดูแลทางจิตวิญญาณจะขึ้นอยู่กับ  ทักษะ ความสามารถของ
พยาบาลเป็นหลกั ในการที่จะประเมนิ การตอบสนองที่เหมาะสม และการค้นหาผลลพัธ์ที่เกดิขึ้น (Mayer, 
1992) การใช้เครื่องมอืทางวทิยาศาสตร์มาวดัความต้องการจติวญิญาณ แม้ว่าจะช่วยให้พยาบาลสามารถ
น ามาประเมนิความต้องการได้ แต่พบว่ามติจิติวญิญาณบางด้านถูกละเลยไป มมีติจิติวญิญาณบางอย่างที่
สามารถน ามาบูรณาการในกระบวนการพยาบาลได้ รวมทัง้ยงัส่งผลการพัฒนาความเชี่ยวชาญด้านจิต
วญิญาณของพยาบาลอีกทัง้ยงัลดโอกาสในการค้นพบขุมพลงัของผู้ป่วยด้วย (Bradshaw, 1996; Mayer, 
1992;Walter, 1997).อย่างไรก็ตาม กระบวนการนี้นับว่าเป็นการเริ่มต้นที่ดี และช่วยให้มองเห็นความ
ต้องการทางวญิญาณของผูป่้วยในช่วงยุคที่วทิยาศาสตร์ก าลงัมุ่งความสนใจไปที่การเจบ็ป่วยทางกายภาพ
ของบุคคล 

ต่อมาได้มกีารเสนอแนวทางการค้นพบและการหล่อเลี้ยงจติวญิญาณของผู้คนโดยใช้กระบวนการ
สนทนา (Dialogue) และการคน้หาความหมาย (meaning) ของแต่ละบุคคล  (Mayer, 1992;McGrath, 1997) 
ภายใต้กระบวนการนี้  มคีวามเชื่อว่าทุกๆ คนมคีุณค่าและมศีกัดิศ์ร ีเป้าหมายของ spiritual care คอืการ
สร้างความสมัพนัธ์ในตนเอง (self -in – relation) เกดิความตระหนักถึงคุณค่าของตนเอง ด้วยการพฒันา
ความรกัในตนเอง มคีวามรกัในผู้อื่น การให้และการได้เป็นที่รกั รวมทัง้การสร้างสมัพนัธภาพที่ดี (Hall, 
1997) เช่นเดยีวกบัการวจิยัเชงิคุณภาพของ (Narayanaswamy & Owens , 2001) ทีเ่สนอว่ากระบวนการที่
คลา้ยคลงึกนัว่า ดูแลทางจติวญิญาณทีด่ตี้องอยู่บนพืน้ฐานของความสมัพนัธ์ระหว่างพยาบาลและผูป่้วยทีม่ี
ลกัษณะการสร้างความร่วมมอื หรอืการสร้างการอยู่ร่วมกนั (mutuality) การสร้างสมัพนัธภาพ ด้วยความ



11 
 

เท่าเทยีมหรอืเสมอภาค (equal partnership) รวมทัง้การสร้างบรรยากาศที่เกดิความรู้สกึ มคีวามไว้วางใจ
และรูส้กึปลอดภยั (feelings of trust and security) 

“It is the very way of love, lived out in the relationship of care”  (Bradshaw, 1996) การดแูล
ทางจติวญิญาณคอืวถิแีห่งความรกัและอยู่ในทุกอณูของการดแูลผูป่้วย  
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