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Abstract 
The purpose of this academic article is to present the assessment of spiritual distress for end-of-life patients. 

To provide health care practitioners with a guideline for assessing problems and planning for the care of                    

end-of-life patients with spiritual distress. The article contains an overview of the meaning of spiritual distress, 

dimensions of spiritual distress, and a guideline for the assessment of spiritual distress in end-of-life patients to 

enable end-of-life patients to meet their spiritual needs and relieve them of further spiritual stress. 
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บทนำ 
 ผู้ป่วยที่อยู่ระยะสุดท้ายของชีวิต (end of life) 

เป็นผู้ที่มีการดำเนินโรคเข้าสู่ระยะรุนแรง ไม่สามารถ

รักษาให้หายขาดได้ อวัยวะสำคัญของร่างกายสูญเสีย

หน้าที่และหยุดทำงานไป ทำให้ผู้ป่วยอาการทรุดลง

และเสียชีวิตในที ่สุด1 ผู ้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต       

จึงได้รับผลกระทบในทุกมิติ ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ 

สังคม และจิตวญิญาณ ดังนัน้ ผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงตอ้งการ

การดูแลที่ตอบสนองต่อความต้องการในทุกมิติแบบ

เป็นองค์รวม2  

 ประชากรทั่วโลกมีความต้องการการดูแลแบบ

ประคับประคอง จำนวน 56.80 ล้านคน โดยประชากร 

25.70 ล้านคน เป็นผู้ป่วยท่ีอยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต  

อย่างไรก็ตามกลับพบว่า มีผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบ

ประคับประคองเพยีงร้อยละ 14 เท่านั้น ท้ังน้ีผู้ป่วยโรค

เร ื ้อร ังท ี ่ต ้องการการด ูแลแบบประคับประคอง             

5 ลำดับแรก ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคมะเร็ง 

โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง เอดส์ และเบาหวาน คิดเป็น

ร ้ อ ย ล ะ  38.50, 34.0 0 , 10.30, 5.70 แ ล ะ 4.60 

ตามลำดับ3  

 จากสถานการณ์ข้างต้น ประเด็นปัญหาสำคัญ

ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองและผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายของชีวิต ได้แก่ ผู ้กำหนดนโยบายยังไม่ให้

ความสำคัญ ปัญหาการเข้าถึงระบบการดูแลแบบ

ประคับประคอง บุคลากรสุขภาพขาดการฝึกอบรมที่

เพียงพอ การจัดการความปวดด้วยยากลุ่มมอร์ฟีน    

ไม ่ เหมาะสม งบประมาณสนับสนุนไม ่ เพ ียงพอ 

อุปสรรคด้านสังคมวัฒนธรรม เช่น ความเชื่อเกี่ยวกับ

ความตายและการตาย บุคลากรสุขภาพยังขาดความ

เข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง 

เป็นต้น3 โดยเฉพาะประเด็นการดูแลด้านจิตวิญญาณ

สำหรับผู ้ป ่วยระยะสุดท้ายของชีว ิต ทั ้งน ี ้ เพราะ

บุคลากรสุขภาพส่วนใหญ่มุ ่งเน้นให้การดูแลด้าน

ร่างกายและจิตสังคมมากกว่า แพทย์และพยาบาล

ต้องเผชิญกับความยากลำบากในการเตรียมการ          

ดูด้านจิตวิญญาณสำหรับผู ้ป่วย ระยะเวลาจำกัด 

ภาระงานล้นมือ ขาดการฝึกอบรมอย่างเพียงพอ และ

ความแตกต่างดา้นสังคมวัฒนธรรม4 ทำให้ผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายของชีวิตได้รับการดูแลด้านจิตวิญญาณเพียง

ร้อยละ 13 เท่านั้น4   

 ผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิตที่ได้รับการดูแล

ด้านจติวญิญาณไม่เพยีงเพยีงพอจะทำให้เกิดภาวะบีบ

คั้นทางจิตวิญญาณ2,5,6 จากการทบทวนวรรณกรรม    

ท่ีผ่านมา พบว่า ผู้ป่วยระยะประคับประคองและผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายของชีวิตมีภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ

ร้อยละ 9-575,6,7 ภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณส่งผล

กระทบให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต มกีารดำเนนิโรค

รุนแรงและเสียชีวิตเร็วขึ ้น ผู ้ป่วยแยกตัว ซึมเศร้า 

เร่งรัดการตาย และฆ่าตัวตาย5,7 ดังนั ้น จึงส่งผล

กระทบต่อคุณภาพชีวิตและการรับรู ้การตายดีของ

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต ซึ่งเป็นหัวใจสำคัญของ

การดูแลผู้ป่วยประคับประคองและผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ของชีวิต2,3  การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิตที่มี

ภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณจึงเป็นประเด็นที่ท้าทาย

และบุคลากรสุขภาพควรให้ความสำคัญ 

 ข้อจำกัดประการหนึ่งของการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายที่มีภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณคือ แนวคิด

การดูแลผู ้ป ่วยระยะสุดท้ายที ่ม ีภาวะบีบคั ้นทาง         

จิตวิญญาณมีความเป็นนามธรรมสูง การให้คำจำกัด

ความที่ยังขาดความชัดเจนและเข้าใจตรงกัน การให้

ความหมายภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณที่แตกตา่งกัน

ออกไปตามบริบทสังคมวัฒนธรรม ทำให้เป็นอุปสรรค

ต่อการประเมินและการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของ

ชีวิตที่มีภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ5 องค์ความรู้จาก

การบทความวิชาการเร่ืองนี้ ผู้เขียนเรียบเรียงขึ้นโดยมี

วัตถุประสงค์นำเสนอเกี่ยวกับแนวทางการประเมิน

ภาวะบีบคั ้นทางจิตวิญญาณสำหรับผู ้ป ่วยระยะ

สุดท้ายของชีวิต ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการวินิจฉัย

ปัญหาและวางแผนเพื่อให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ของชีวิตท่ีมีภาวะบบีคั้นทางจิตวญิญาณต่อไป  
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ความหมายของภาวะบีบคั้นทางจติวิญญาณ 

 ภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายของชีวิต หมายถึง ภาวะที่ผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ของชีวิตรู ้สึกว่าความเชื ่อหรือสิ ่งยึดเหนี ่ยวในการ

ดำเนินชีวิตถูกรบกวนหรือบั ่นทอน รู ้สึกปราศจาก

ความหมายและเป้าหมายของชีวิต รู ้สึกทนทุกข์กับ

ความเจ็บป่วยหรือชวีติท่ีเป็นอยู่ รู้สกึหมดหวัง สูญเสีย

ความรักและความสัมพันธ์ที ่ดีที ่มีต่อตนเอง ผู ้อื่น 

สิ่งแวดล้อมรอบตัว สิ่งยึดเหนี่ยวศรัทธา หรือพลัง

อำนาจที่เหนือกว่า และสูญเสียความเข้มแข็งภายใน

ตนเองไป  
 

องค์ประกอบของภาวะบีบคัน้ทางจติวิญญาณ  

 ภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายของชีวิตมอีงค์ประกอบสำคัญ5,6,7,8,9,10,11,12,13,14   

ดังนี้  

1. การแสดงออกด ้านร ่างกาย (physical 

expression) ผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิตที่มีภาวะบีบ

คั ้นทางจิตวิญญาณจะมีการแสดงออกทางด้าน

ร่างกาย โดยมีสาเหตุที ่สัมพันธ์กับความเจ็บป่วย 

ความทุกข์ทรมานจากโรคและแผนการรักษาพยาบาล 

โดยมีคุณลักษณะสำคัญ ได้แก่ รู ้ส ึกไม่สุขสบาย 

เจ็บปวด เบ่ืออาหาร นอนไม่หลับ เหน่ือยลา้ เป็นต้น  

 2. การแสดงออกทางด้านจิตใจ (psychological 

expression) ผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิตที่มีภาวะบีบ

คั้นทางจิตวิญญาณจะมีการแสดงออกทางด้านจิตใจ  

ที่สำคัญ ได้แก่ วิตกกังวล กลัว โกรธ ร้องไห้ เสียใจ 

และโศกเศร้า 

 3. การสูญเสียความรักความสัมพันธ์ที่ด ีต่อ

ตนเอง บุคคลอื่น ธรรมชาติ สิ่งที่เหนือกว่าหรือพระ

ศาสดา (lack of love and relationship with self, other, 

nature, and higher power or God) ผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ของชีวิตที่มีภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณจะแสดงออก

ถึงการสูญเสียความรักความสัมพันธ์ที ่ดีต่อตนเอง 

บุคคลอื่น ธรรมชาติ สิ่งที่เหนือกว่าหรือพระศาสดา 

โดยมีค ุณลักษณะที ่สำคัญ ได้แก่ ร ู ้ส ึกห่างเห ิน        

โดดเดี่ยว แยกตัว ปฏิสัมพันธ์กับคนอื่นลดลง รู ้สึก

ไม่ได้รับการสนับสนุน รู้สึกถูกทอดทิ้ง กังวลเกี่ยวกับ

ครอบครัว ร ู ้ส ึกสูญเสียความรัก สับสนในความ 

สัมพันธ์ รู้สกึว่าพระศาสดาทอดท้ิง โกรธสิ่งศักดิ์สิทธ์ิ/

อำนาจเหนือกว่า /พระศาสดา รู ้ส ึกว่าพระศาสดา

ลงโทษ สูญเสียความสนใจในธรรมชาติ รู ้สึกว่าเป็น

กรรม/ชะตากรรม/โชคชะตาของตน ตอ้งการให้ผู้อ่ืนให้

อภัยตนเองและตนเองให้อภัยผู้อื่น รู้สึกสูญเสียความ

เชื่อศรัทธาพลังที่เหนือกว่า/พระเจ้า และรู้สึกสูญเสีย

การปฏบัิตทิางจิตวญิญาณและศาสนา  

 4. การสูญเสียความภาคภูมิใจแห่งตน (lack of 

self-esteem) ผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิตที่มีภาวะบีบ

คั้นทางจิตวิญญาณจะมีการสูญเสียความภาคภูมิใจ

แห่งตน โดยมีคุณลักษณะสำคัญ ได้แก่ รู้สึกผิด รู้สึก

ไร้คุณค่า รู้สึกสูญเสียบทบาท รู้สึกเป็นภาระของผู้อื่น 

ตำหนิติเตียนตนเอง สูญเสียความเชื่อมั่น สูญเสียการ

ควบคุมตนเอง สูญเสียภาพลักษณ์ สูญเสียศักดิ์ศรี

แห่งตน และสูญเสยีความเป็นตัวตน 

 5. การสูญเส ียความหมายและเป ้าหมาย        

ในชีว ิต (lack of meaning and purpose of life) ผู ้ป่วย

ระยะสุดท้ายของชีวิตที่มีภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ

จะมีการสูญเสียความหมายและเป้าหมายในชีวิตของ

ตน โดยมีคุณลักษณะสำคัญ ได้แก่ รู ้ส ึกสูญเสีย

ความหมายและเป้าหมายในชีวิต ไม่สามารถยอมรับ

ความเจ็บป่วยได้ รู้สึกว่าความเจ็บป่วยไม่ยุติธรรม     

ไม่สามารถยอมรับสิ ่งที ่เกิดขึ ้นได้ รู ้สึกไม่แน่นอน

เกี ่ยวกับอนาคต ความตายและชีวิตหลังความตาย 

รู้สึกว่างเปล่า สูญเสียความคิดสร้างสรรค์  สิ้นหวัง 

ยอมจำนน และไม่อยากมีชีวิตต่อ 

 6. การสูญเสียความเข้มแข็งภายในจิตใจ (lack 

of inner strength) ผู ้ป่วยระยะสุดท้ายของชีว ิตที ่มี

ภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณจะมีการสูญเสียความ

เข้มแข็งภายในจิตใจ โดยมีคุณลักษณะสำคัญ ได้แก่ 

รู ้สึกทุกข์ทรมานใจ สูญเสียความสงบภายในจิตใจ 

สูญเสียความกล้าหาญ สูญเสียภาวะเหนอืตนเอง และ

สูญเสียความแข็งแกร่งภายในจิตใจ 
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แนวการประเมินภาวะบีบคั ้นทางจิตวิญญาณ      

ในผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชวีิต 

 การประเมินภาวะบีบคั ้นทางจิตวิญญาณ     

ในผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต สามารถประเมินได้จาก

การสังเกต การสัมภาษณ์ และการใช้เครื่องมือหรือ

แบบประเมิน ดังนี้ 

1. การสังเกต การประเมินภาวะบีบคั้นทาง  

จิตวิญญาณในผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต สามารถ

ประเมินได้จากการสังเกตจากลักษณะสีหน้า ท่าทาง 

การแสดงออกด้านพฤติกรรมของผู ้ป่วยครอบคลุม

เกี่ยวกับการแสดงออกด้านร่างกาย การแสดงออก

ด้านจิตใจ การแสดงออกถึงการสูญเสียความรัก

ความสัมพันธ์ การแสดงออกถึงการสูญเสียความ

ภาคภูม ิใจแห่งตน การแสดงออกถึงการสูญเสีย

ความหมายและเป้าหมายในชีวิต และการแสดงออก

ถ ึงการส ูญเส ียความเข ้มแข ็ งภายในจ ิตใจ  ดัง      

รายละเอียดองค์ประกอบของภาวะบีบคั ้นทางจิต

วญิญาณ 

 2. การสัมภาษณ์ การสัมภาษณ์เพื่อค้นหาว่า

ผู ้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิตมีภาวะบีบคั ้นทางจิต

วิญญาณหรือไม่ สามารถสัมภาษณ์โดยใช้คำถาม

ปลาย เป ิด  ด ั งองค ์ประกอบภาวะบ ีบค ั ้ นทาง               

จิตวญิญาณข้างต้น ดังรายละเอยีดต่อไปน้ี 

    2.1 การแสดงออกทางด้านร่างกาย 

         ตัวอย่างแนวคำถาม  

- ความเจ็บป่วยส่งผลกระทบต่อด้าน

ร่างกายของคุณอย่างไรบ้าง 

- การรักษาพยาบาลที ่ได้รับส่งผล

กระทบต่อด้านร่างกายคุณอย่างไรบ้าง 

คำตอบที ่บ่งชี ้ภาวะบีบคั ้นทางจ ิต

วญิญาณ 

- ฉันรู้สึกทุกข์ทรมาน เจ็บปวด นอน

ไม่หลับ เบ่ืออาหาร ทอ้งผูก เหนื่อยเพลยี เป็นต้น 

   2.2 การแสดงออกทางด้านจิตใจ  

ตัวอย่างแนวคำถาม 

- ความเจ ็บป่วยส ่งผลกระทบต่อ

จิตใจของคุณอย่างไรบ้าง  

คำตอบที ่บ่งชี ้ภาวะบีบคั ้นทางจิต

วญิญาณ 

- ฉันร ู ้ส ึกกล ัว โกรธ ว ิตกก ังวล 

ร้องไห้ เสียใจ เศร้าโศก 

                 2.3 ความหมายและเป้าหมายในชีวิต 

ตัวอย่างแนวคำถาม 

- คุณให้ความหมายของการเจ็บป่วย

ครัง้นี้อย่างไร 

- สิ ่งที ่ม ีค ุณค่าและมีความหมาย 

สำหรับคุณตอนนีค้ืออะไร 

- เป้าหมายในชีวิตของคุณคอือะไร 

คำตอบที่บ่งชี ้ภาวะบีบคั ้นทางจิต

วญิญาณ 

- การเจ็บป่วยเกิดจากกรรมของฉัน  

- การเจ็บป่วยของฉันเพราะว่าพระ

ศาสดาลงโทษ  

- ฉันรู้สึกว่าชีวิตว่างเปล่าปราศจาก

จุดหมาย 

                2.4 ความหวัง  

          ตัวอย่างแนวคำถาม 

- สิ ่งท ี ่ทำให ้ค ุณมีความหวังและ

กำลังใจในการดำเนินชีวิตและต่อสู้กับความเจ็บป่วย

คืออะไร 

          คำตอบที ่บ่งช ี ้ภาวะบีบคั ้นทางจิต

วญิญาณ 

- ฉ ันร ู ้ส ึกหมดหว ังเก ี ่ยวก ับการ

เจ็บป่วยและชวีติในอนาคต 

                2.5 ความรักและความสัมพันธ์ 

ตัวอย่างแนวคำถาม 

- ส ัมพ ันธภาพของค ุณกับคนอื่น 

ธรรมชาติ พลังท่ีเหนอืกว่าหรือพระศาสดาเป็นอย่างไร 

- ความสัมพันธ์ดังกล่าวส่งผลต่อชีวิต

คุณอย่างไรบ้าง 
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- คุณมีความเชื่อเกี่ยวกับพระศาสดา 

อำนาจเหนอืธรรมชาติ สิ่งศักดิ์สทิธ์ิ หลักธรรมคำสอน 

ของพระศาสดาอย่างไร สิ่งนั้นมีผลต่อชีวิตและความ

เจ็บป่วยของคุณหรือไม่ อย่างไร 

          คำตอบที ่บ่งช ี ้ภาวะบีบคั ้นทางจิต

วญิญาณ 

-  ฉันรู้สกึโดดเดี่ยวไม่มีใคร 

-  ฉันรู ้ส ึกโกรธสิ ่งศักดิ ์ส ิทธิ์ /พระ

ศาสดา  

- สิ่งศักดิ์สทิธ์ิ/พระศาสดาลงโทษฉัน 

     2.6 ความภาคภูมใิจแห่งตน  

         ตัวอย่างแนวคำถาม 

- สิ่งที่ทำให้คุณรู้สึกมีภาคภูมิใจคือ

อะไร 

         คำตอบที ่บ่งช ี ้ภาวะบีบคั ้นทางจิต

วญิญาณ 

- ความเจ็บป่วยทำให้ฉ ันส ูญเส ีย

ความภาคภูมใิจแห่งตน  

3. การใช้เครื่องมือหรือแบบประเมิน 

   นักวิชาการทั ้งในและต่างประเทศจำนวน

หลายท่าน ได้พัฒนาเครื่องมือสำหรับประเมินภาวะ

บีบคั้นทางจิตวญิญาณในผู้ป่วยกลุ่มต่างๆ ดังตัวอย่าง

ต่อไปนี้5  

    Ku et al พัฒนาแบบวัดภาวะบีบคั้นทางจิต

วิญญาณจากการศึกษาเชิงคุณภาพในผู้ป่วยมะเร็ง    

20 คน ค.ศ. 2003-2004  จากนั้นตรวจสอบคุณภาพ

แบบวัดกับตัวอย่างที่เป็นผู ้ป่วยมะเร็งที ่เข้ารับการ

รักษาที่หน่วยมะเร็งของโรงพยาบาล ศูนย์การแพทย์ 

ภาคใตข้องประเทศใต้หวัน จำนวน 85 คน ผลการวจิยั 

พบว่า แบบวัดเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ จำนวน 

4 องค์ประกอบ 30 ข้อ ความตรงเชิงเนื ้อหา 0.83 

ความเชื่อมั่น 0.95 การวิเคราะห์องค์ประกอบ 1) ด้าน

ความสัมพันธ์ภายในตนเอง 14 ข้อ ค่า Factor loading 

0.37-0.77  อธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 21.14 

2) ด้านความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น 5 ข้อ ค่า Factor 

loading 0.40-0.87  อธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 

15.99 3) ด ้ านความส ัมพ ันธ ์ก ับพระ เ จ ้ า  7 ข ้อ            

ค่า Factor loading 0.46-0.89  อธิบายความแปรปรวน

ได้ร้อยละ 14.42 4) ด้านทัศนคติต่อความตาย 4 ข้อ 

ค่า Factor loading 0.72-0.87  อธิบายความแปรปรวน

ได้ร้อยละ 13.28  คะแนนอยู่ระหว่าง 30-120 คะแนน  

คะแนนสูง หมายถึง มีภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณใน

ระดับสูง15 

 Monod et al ทำการพัฒนาเคร่ืองมอืวิจัยเพื่อ

ประเมินภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณสำหรับผู้สูงอายุ    

ที่เจ็บป่วยในโรงพยาบาล โดยมีขั ้นตอนการพัฒนา       

3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั ้นตอนที่ 1 การระบุมโนทัศน์โดย

ทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยใช้โมเดลความต้องการด้าน  

จิตวญิญาณเป็นพืน้ฐานสำหรับการศกึษา ขั้นตอนท่ี 2 

การระบุนิยามเชิงปฏิบัติการเพื่ออกแบบข้อคำถาม       

ท ี ่สอดคล ้องก ับมโนท ัศน ์ท ี ่ศ ึกษา ข ั ้นตอนที ่  3           

การประเมินเชงิคุณภาพเกี่ยวกับการยอมรับและความ

ถูกต้องของเครื่องมือโดยศาสนจารย์ในโรงพยาบาล  

ผลการศ ึกษา  พบว ่ า  เคร ื ่ องม ือแบ ่ งออกเป็น                 

4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ด้านความหมาย 2) ด้านการ

อยู ่ เหน ือส ิ ่งต ่างๆ 3) ด ้านค ุณค่า และ 4) ด ้าน            

อัตลักษณ์ทางจิตสังคม  

          จะเห็นได้ว่าเครื ่องมือที ่ใช้สำหรับประเมิน

ภาวะบีบคั ้นทางจิตวิญญาณสำหรับผู ้ป ่วยระยะ

สุดท้ายที่มีภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณยังมีอยู่อย่าง

จำกัด ประเมินยังไม่ครอบคลุมคุณลักษณะภาวะ      

บีบคั้นทางจิตวิญญาณทั้ง 6 ด้าน ดังองค์ประกอบ

ข้างต้น โดยเฉพาะการประเมินภาวะบีบคั ้นทาง         

จิตวิญญาณของผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิตในบริบท

สังคมวัฒนธรรมไทย จึงมีความสำคัญจำเป็นที่ต้องมี

การศึกษาต่อเนื่อง 
 

บทสรุป 
 ภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณเป็นภาวะที่พบได้

บ่อยในผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต การประเมินภาวะ

บีบคั้นทางจิตวิญญาณสำหรับผู้ป่วยระยะสุดท้ายของ

ช ีว ิตจ ึงม ีความสำคัญในการว ิน ิจฉ ัยปัญหาและ

วางแผนให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีมีภาวะบีบคั้น
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ทางจิตวญิญาณ ซึ่งสามารถประเมินได้จากการสังเกต 

การสัมภาษณ์ และการใช้เครื่องมือหรือแบบประเมิน 

ครอบคลุมประเด็นการแสดงออกทางด้านร่างกาย 

การแสดงออกทางด ้ านจ ิ ต ใ จ  ความร ั กและ

ความสัมพันธ์ ความภาคภูมิใจแห่งตน ความหวัง 

ความหมายและเป้าหมายของชีวิต และความเข้มแข็ง

ภายในจิตใจ รวมทั ้งการพัฒนาแบบวัดภาวะบีบ        

คั้นทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิตที่

ครอบคลุมองค์ประกอบข้างต้นและสอดคล้องกับ

บริบทสังคมวัฒนธรรมไทย เพื่อให้ผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ของชีวิตได้รับการดูแลเพื่อตอบสนองความต้องการ

ด้านจิตวิญญาณและผ่อนคลายจากภาวะบีบคั้นทาง

จิตวญิญาณ 
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