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ความตองการดานจิตวิญญาณของผูที่เปนมะเร็งทอนํ้าดี
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บทคัดยอ

 

มะเร็งทอนํ้าดีเปนโรคที่คุกคามตอชีวิตและสรางความทุกขทรมานทางจิตวิญญาณเปนอยางมาก ทําใหผูที่

เปนมะเร็งทอนํ้าดีมีความตองการการตอบสนองดานจิตวิญญาณ ซึ่งมีความแตกตางกันในแตละบุคคล การ

วิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้ เปนการศึกษาความตองการดานจิตวิญญาณของผูที่เปนมะเร็งทอนํ้าด ี โดยใชกรอบ

แนวคิดความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งของเทยเลอร1 กลุมตัวอยางคือผูที่เปนมะเร็งทอนํ้าดี 

จํานวน 267 ราย ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธาน ีเครื่องมือที่ใชใน

การรวมรวมขอมูลคือ แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและแบบสอบถามความตองการดานจิตวิญญาณของผูที่

เปนมะเร็งทอนํ้าด ีที่มีคาความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .93 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ

เชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยาง รอยละ 55.80 มีความตองการดานจิตวิญญาณโดยรวมอยูใน

ระดับสงู เมือ่พิจารณาเปนรายดานพบวา ดานที่กลุมตวัอยางมีความตองการในระดบัสงู ไดแก ดานการเชือ่ม

โยงกับศาสนา สิง่สูงสุดและสิ่งยึดเหนีย่วอืน่ (รอยละ 72.30) ดานการมีความหมายและเปาหมายในชีวิต (รอย

ละ 71.50) ดานการใหความรกัแกผูอืน่และการไดรบัความรกัจากผูอืน่ (รอยละ 61.80) ดานการมีทศันคติเชิง

บวกและความหวงั (รอยละ 61.00) และดานการทบทวนเรื่องความเชื่อ (รอยละ 51.70) สวนดานที่กลุมตวัอยาง

มีความตองการในระดับปานกลาง ไดแก ดานการปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อทางศาสนา (รอยละ 66.30) 

และดานการเตรียมพรอมในการเขาสูความตาย (รอยละ 65.90) นอกจากนี้ กลุมตัวอยางรายงานวาสิ่งที่มี

ความหมายในชีวิตและทําใหชีวิตมีคุณคา ไดแก บุญกรรมที่ไดทํามา (รอยละ 34.10) คําสอนสั่งทางศาสนา 

(รอยละ 24) และสิ่งศักดิ์สิทธิ์ (รอยละ 17.20) ตามลําดับ ผลการวิจัยครั้งนี้ สามารถใชเปนขอมูลพื้นฐาน

สาํหรับพยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพในการวางแผนใหการชวยเหลือเพ่ือตอบสนองความตองการดานจิต

วญิญาณของผูทีเ่ปนมะเร็งทอนํา้ดใีนขณะอยูโรงพยาบาล ใหมคีณุภาพชวีติที่ดแีละความผาสุกทางจติวญิญาณ 
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Abstract

 Cholangiocarcinoma (CCA) is a life threatening disease that causes enormous spiritual distress. 
Individuals who live with CCA may have different spiritual needs. This descriptive study aimed to study 
the spiritual needs of persons with CCA by using the Model of Spiritual Needs in Patients with Cancer, 
developed by Taylor, as a conceptual framework. The sample consisted of 267 persons with CCA who 
were treated at Sanpasitthiprasong Hospital in Ubon Ratchathani province. A Demographic Question-
naire and a Spiritual Needs of Persons with CCA Questionnaire were used for data collection. The 
Cronbach’s alpha coefficient of the tool was 0.93.  Descriptive statistics were used to analyze the data.
 Results of the study revealed that 55.8 percent of the study samples had a high level of overall 
spiritual need. Considering each domain, the study results demonstrated that the study samples had a high 
level in the domain of spiritual need associated with religion and divinity (72.30 %), finding the meaning 
and purpose of life (71.50 %), giving love to and receiving love from others (61.80 %), positive attitude and 
hope (61.00 %), and reviewing beliefs (51.70 %). Sixty-six point three percent of the study samples had 
a moderate level of spiritual need in terms of religious practice and 65.90 percent in preparing for death. 
Moreover, the sample of the study reported that meaning in their lives was karma (34.10 %), religious 
teachings (24 %) and sacred items (17.20 %). The study results provide preliminary information for nurses 
and other healthcare professions in planning support to meet the spiritual needs of persons with CCA who 
are admitted to hospitals, and enhancing their quality of life and spiritual well-being. Further study should be 
done to develop constructive interventions for responding to the spiritual needs of this sector of the population. 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 โรคมะเร็งทอนํ้าดี เปนโรคเรื้อรังที่คุกคามตอ

ชีวิต ทําใหมีผูเสียชีวิตเพิ่มขึ้นจาก 14,008 เปน 14,314 คน

ในป พ.ศ.2553 และ พ.ศ.2554 และมากที่สุดที่

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย ปละไมตํ่า

กวา 7,000 คน2  ปจจุบันยังไมสามารถระบุอาการบงชี้

ที่ชัดเจนและยังไมมีการตรวจทางหองปฏิบัติการที่

จาํเพาะเจาะจงตอมะเร็งทอนํ้าดีในระยะแรกของโรค3-4

ผูที่เปนมะเร็งทอนํ้าดีสวนใหญจึงเขาสูการตรวจวินิจฉัย

ไดเมื่อมีการลุกลามหรือมีการแพรกระจายของมะเร็ง

แลวทําใหไมสามารถใหการรักษาดวยการผาตัดเอา

กอนหรือสวนที่เปนมะเร็งออกไดหมด5  มักทําไดเพียง

การรักษาแบบประคับประคองผูที่เปนมะเร็งทอนํ้าดี

จึงมีคุณภาพชีวิตและอัตรารอดชีวิตตํ่า6 และสวนใหญ

มักจะเสียชีวิตภายใน 1 ป หลังไดรับการวินิจฉัยและ

ใหการรักษา7-8 ทําใหผู ที่ เป นมะเร็งทอนํ้าดีไดรับ

ผลกระทบทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิต

วิญญาณ

 บุคคลที่ปวยดวยโรคมะเร็งทอนํ้าดีจะไดรับ

ผลกระทบในดานตางๆ  เชน  ดานรางกายทําใหทุกข

ทรมานจากอาการตางๆ และเมื่อเขาสูระยะสุดทาย

ของโรคจะทําใหสูญเสียภาพลักษณและไมสามารถทํา

กิจวัตรประจําวันไดตามปกติ9 ดานจิตใจ ทําใหเกิด

ความเครียดจากการเจ็บปวย การรักษาและอาการ

แทรกซอนที่เกิดขึ้น การรักษาที่ไมสามารถทํานายผล

ไดและความคลุมเครือในขอมูลที่ไดรับ10 ดานสังคม 

ทําใหสมาชิกในครอบครัวไมสามารถประกอบอาชีพ

ไดอยางเต็มที่ จากการที่ตองใหการดูแลผูปวย12 แตใน

ขณะเดียวกันการไดรับการดูแลชวยเหลือและกําลังใจ

จากครอบครัวนั้นทําใหสัมพันธภาพของครอบครัวดี

ขึ้นสงผลใหคุณภาพชีวิตดานจิตใจและสังคมของผูที่

เปนมะเร็งทอนํ้าดีดีขึ้น9

 สวนดานจิตวิญญาณ ผู ที่เปนมะเร็งทอนํ้าดี

สวนใหญจะใหความหมายของโรคไปในทางที่รุนแรง

คือ เมื่อเปนแลวก็คือรอความตาย อายุไมยืน ปลอย

ไวนานรักษาไมได เปนโรคของเวรกรรม11 จากการ

รับรูภาวะเจ็บปวยในทางที่รุนแรงจะทําใหมีความทุกข

ทรมานทางจิตวิญญาณ12 นอกจากการรับรูดังกลาว

จะสรางความทุกขทรมานดานจิตวิญญาณแลว ยัง

สงผลกระทบตอดานรางกาย คือ ทําใหนอนไมหลับ 

รองไหรับประทานอาหารไมได และดานจิตใจ คือ 

ทําใหวิตกกังวล เครียด กลัวตาย แยกตัว ไมพูดคุย

กับใครและบางรายอยากประชดชีวิต11 เห็นไดวาผล

กระทบดานจิตวิญญาณดังกลาวยังมีผลกระทบเชื่อมโยง

ตอดานรางกายและดานจิตใจดวย ทําใหผู ที่ เปน

มะเร็งทอนํ้าดีมักแสวงหาการรักษาดวยวิธีการรักษา

อื่นๆ รวมกับการรักษาของแพทยที่แตกตางกันไปตาม

ประสบการณของแตละบุคคล จากการศึกษาในผูที่

เปนมะเร็งทอนํ้าดีจํานวน 90 ราย พบวาผูที่เปนมะเร็ง

ทอนํ้าดีมากกวารอยละ 90 มักแสวงหาสิ่งยึดเหนี่ยว

ดานจิตวิญญาณควบคูไปกับการจัดการอาการดาน

รางกาย เชน ไปวัด ทําบุญ สวดมนต นั่งสมาธิ และ

พึ่งพาสิ่งศักดิ์สิทธิ์13 เพื่อใหมีความหวังวาสิ่งตางๆ จะ

ดีขึ้น ทําใหตนมีความเขมแข็งและมีพลังในการดําเนิน

ชีวิตที่เหลืออยู 

 จากขอมูลดังกลาวชี้ใหเห็นวามักพบผู ที่เปน

มะเร็งทอนํ้าดีในระยะทายของโรคทําใหผูที่เปนมะเร็ง

ทอนํ้าดีมักเสียชีวิตอยางรวดเร็วและสงผลกระทบตอ

ผูที่เปนมะเร็งทอนํ้าดีในทุกดาน ดานรางกายแมจะ

ไมสามารถรักษาใหหายขาดได แตมีวิธีการจัดการ

อาการหรือรักษาใหอาการตางๆบรรเทาลงไดและมี

คุณภาพชีวิตดานจิตใจและสังคมดีขึ้นจากการไดรับ

การเอาใจใสดูแลจากครอบครัวอยางใกลชิด สวนดาน

จิตวิญญาณพบวาผูที่เปนมะเร็งทอนํ้าดีมักจะแสวงหา
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สิ่งยึดเหนี่ยวดานจิตวิญญาณควบคูไปกับการจัดการ

อาการดานรางกาย ดังนั้นผู ที่เปนมะเร็งทอนํ้าดีจึง

สมควรไดรับการประเมินและตอบสนองความตองการ

ดานจิตวิญญาณเพื่อใหสามารถปรับตัวกับความเจ็บ

ปวยในระยะเวลาอันสั้นที่ เหลืออยู ได และเพื่อให

เกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณและเสียชีวิตอยาง

สงบในวาระสุดทายของชีวิต

 จิตวิญญาณมีลักษณะเปนนามธรรมความหมาย

แปลเปลี่ยนไปตามการนับถือศาสนา บริบททางสังคม

และวัฒนธรรม14-15 แตเปนเรื่องหรือมิติที่เกิดขึ้นภายใน

จิตใจของมนุษยที่มิไดยึดติดรูปแบบตางๆ เปนคุณคา

และความหมายรวมอันเปนสากลที่มนุษยทุกคนสามารถ

มีและเขาถึงได ดังนั้น ความตองการดานจิตวิญญาณ

อาจจะมีความเฉพาะเจาะจงและสัมพันธกับความ

เชื่อและความศรัทธาในศาสนาหรือนอกเหนือจาก

ศาสนาทีบ่คุคลนัน้นบัถอืทีแ่ตกตางกนัออกไป เทยเลอร16

อธิบายวา ความตองการดานจิตวิญญาณเปนความ

ปรารถนาที่มีความจําเปนเพื่อที่จะหาความหมายใน

ชีวิต ความมีคุณคา ความมีชีวิตจิตใจ มีอุดมการณ 

หลักการของชีวิต  คานิยมและมีพลังในการดําเนินชีวิต

และการศึกษาเชิงคุณภาพถึงความตองการดาน

จิตวิญญาณในผูปวยมะเร็งและครอบครัว1 พบวา

ประกอบดวยความตองการ 7 ดานคือ 1) ความ

ตองการเชื่อมโยงกับศาสนา สิ่งสูงสุดและสิ่งยึดเหนี่ยว

อื่น 2) ความตองการมีทัศนคติเชิงบวกและตองการ

มีความหวัง 3) ความตองการที่จะใหและไดรับความ

รักจากบุคคลอื่น 4) ความตองการทบทวนความเชื่อ

5) ความตองการมีความหมายและเปาหมายในชีวิต 

6) ความตองการปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อทาง

ศาสนา และ 7) การเตรียมพรอมในการเขาสูความ

ตาย โดยสามารถประเมินไดจากแบบสอบถามความ

ตองการดานจิตวิญญาณที่สัมพันธกับความเจ็บปวย

(Spiritual Interests Related to Illness Tool, SpIRIT)16

มีลักษณะขอคําถามที่ไมไดเฉพาะเจาะจงกับวัฒนธรรม

ความเชื่อ หรือศาสนาใดศาสนาหนึ่ง 

 จากการสืบคนงานวิจัยจากฐานขอมูลตางๆ พบ

วาการอธิบายความตองการดานจิตวิญญาณมีความ

แตกตางหลากหลาย ตามบริบททางสังคมวัฒนธรรม 

หรือปจจัยเกี่ยวกับชนิดของโรค ระยะของโรค และ

อายุของผูปวย เปนตน ยังไมเฉพาะเจาะจงตอกลุมผูที่

เปนมะเร็งทอนํ้าดี และยังไมพบการศึกษาในผูที่เปน

มะเร็งทอนํ้าดี ทําใหเปนขอจํากัดในการวางแผนการ

ดูแลเพื่อตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณ

ในผู ที่เปนมะเร็งทอนํ้าดีในประเทศไทยผูวิจัยจึงมี

ความประสงคจะทําการศึกษาความตองการดานจิต

วิญญาณของผูที่เปนมะเร็งทอนํ้าดี โดยอาศัยกรอบ

แนวคิดความตองการดานจิตวิญญาณในผูปวยมะเร็ง

ของเทยเลอร1 ซึ่งเปนแนวคิดที่พัฒนามาจากการวิจัย

เชิงคุณภาพในกลุมผูปวยมะเร็งที่มีความใกลเคียง

กันในลักษณะของกลุมตัวอยางกับผูที่เปนมะเร็งทอนํ้าดี

การอธิบายความตองการดานจิตวิญญาณมีความ

ครอบคลุมทุกระยะของการเจ็บปวยในมะเร็งทอนํ้าดี

ขอมูลที่ไดจะเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับบุคลากรทาง

ดานสาธารณสุข ในการทําความเขาใจกับความตองการ

ดานจิตวิญญาณของผูที่เปนมะเร็งทอนํ้าดีในประเทศไทย

และสามารถนําไปประกอบการวางแผนการดูแลดาน

จิตวิญญาณที่เหมาะสมตอไป

คําถามการวิจัย
 ความตองการดานจิตวิญญาณของผู ที่ เป น

มะเร็งทอนํ้าดีเปนอยางไร

วัตถุประสงคของการวิจัย
 เพื่อศึกษาความตองการดานจิตวิญญาณในผูที่

เปนมะเร็งทอนํ้าดี
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กรอบแนวคิดในการวิจัย
 การศึกษาเชิงพรรณนาครั้งนี้เปนการศึกษา

ความตองการดานจิตวิญญาณของผู ที่ เป นมะเร็ง

ทอนํ้าดี โดยใชกรอบแนวคิดความตองการดานจิต

วิญญาณของผูปวยมะเร็งของเทยเลอร1 ประกอบดวย

ความตองการดานจิตวิญญาณ 7 ดาน คือ 1) ความ

ตองการเชื่อมโยงกับศาสนา สิ่งสูงสุด หรือสิ่งยึด

เหนี่ยวอื่น 2) ความตองการมีทัศนคติเชิงบวกและการ

มีความหวัง 3) ความตองการใหความรักและไดรับ

ความรักจากบุคคลอื่น 4) ความตองการทบทวนความ

เชื่อ 5) ความตองการมีความหมายและเปาหมายใน

ชวีติ 6) ความตองการปฏิบติักิจกรรมตามความเช่ือทาง

ศาสนา และ 7) การเตรียมพรอมในการเขาสูความตาย

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive 

research) เพื่อศึกษาความตองการดานจิตวิญญาณ

ของผู ที่เปนมะเร็งทอนํ้าดี ที่มารับการรักษาในหอ

ผู ปวยศัลยกรรมท่ัวไปและหอผูปวยเคมีบําบัด โรง

พยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธาน ี

ตั้งแตเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2556 ถึง เดือนพฤษภาคม

พ.ศ. 2557

ประชากรและกลุมตัวอยาง
 ประชากรของการศึกษาครั้งนี้ เปนผูปวยผูใหญ

ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคมะเร็งทอนํ้าดี

โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive

sampling) คือ ผูที่เปนโรคมะเร็งทอนํ้าดีที่มารับการ

รักษาที่ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัด

อุบลราชธาน ีซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ ดังนี้ 

 1.  อายุตั้งแต 18 ป ขึ้นไป

 2.  รับรูวาตนเองเปนมะเร็งทอนํ้าดี

 3.  มีความรูสึกตัวด ีสามารถใหขอมูลได

 4.  สามารถสื่อสารภาษาไทยได

 5.  ยินดีเขารวมในการวิจัยครั้งนี้

 คํานวณขนาดกลุมตัวอยางจากสถิติผูที่เปนมะเร็ง

ทอนํ้าดีที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

เฉลี่ยในรอบ 3 ปที่ผานมาเทากบั 804 ราย โดยใชสตูรของ

ยามาเน18 กาํหนดคาความคลาดเคลื่อนที่สงูทีส่ดุทีผู่วจิยั

รบัได คอื e = 0.05 ไดจํานวนกลุมตัวอยางเทากับ 267 ราย

เครื่องมือที่ใช ในการเก็บรวมรวมขอมูล
 สวนที่ 1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลที่ผูวิจัย

สรางขึ้น ประกอบดวย

 1.  ขอมลูท่ัวไป ไดแก เพศ อาย ุสถานภาพสมรส 

ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัวตอ

เดือน จํานวนสมาชิกในครอบครัวและสิทธิการรักษา

 2.  ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย ไดแก การ

วินิจฉัยโรค ระยะเวลาการเจ็บปวย ระยะของโรค การ

รักษาที่ไดรับ และการรับรูความรุนแรงของอาการ

 สวนที่ 2 แบบสอบถามความตองการดานจิต

วิญญาณของผูที่เปนมะเร็งทอนํ้าดีเปนแบบสอบถาม

ความตองการดานจิตวิญญาณที่สัมพันธกับความเจ็บ

ปวย (SpIRIT) ของเทยเลอร16 ซึ่งแปลเปนภาษาไทย

โดยฑิวาริณณ วัฒนาวัตถุ18 เปนขอคําถามเชิงบวก

เรื่องความตองการดานจิตวิญญาณ มีทั้งหมด 41 ขอ 

คือ 1) การมีทัศนคติเชิงบวกและความหวัง จํานวน 

5 ขอ 2) การเชื่อมโยงกับศาสนา สิ่งสูงสุดหรือหรือ

สิ่งยึดเหนี่ยวอื่น จํานวน 6 ขอ 3) การใหความรักแก

ผูอื่นและการไดรับความรักจากผูอื่น จํานวน 9 ขอ 

4) การทบทวนเรื่องความเชื่อ จํานวน 5 ขอ 5) การ

มีความหมายและเปาหมายในชีวิต จํานวน 7 ขอ 

6) การปฏิบติักิจกรรมตามความเช่ือทางศาสนา จาํนวน 

5 ขอ และ 7) การเตรียมพรอมในการเขาสูความตาย 
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จาํนวน 4 ขอแบบสอบถามเปนมาตรวดัแบบลเิคริตสเกล 

(1 คะแนน คือไมมีเลย จนถึง 5 คะแนน คือ ตองการ

มากที่สุด)แบบสอบถามนี้ไดผานการตรวจสอบความ

ตรงเชิงเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒ ิ 5 ทาน มีคา Content 

Validity Indexทั้งฉบับเทากับ.88 และมีคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาคเทากับ .94 ในการศึกษาครั้งนี้

ผูวิจัยนําไปใชกับผูที่เปนมะเร็งทอนํ้าดีแลวนําผลที่ได

ไปวิเคราะหหาคาความเชื่อมั่น (reliability) โดยวิธีการ

หาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดคาความ

เชื่อมั่นเทากับ .93 (N=15) และ .91 (N=267) และ

นอกจากการสัมภาษณตามแบบสอบถามแลวผูวจัิยเพิม่

เติมคําถามปลายเปด 1 ขอ โดยใหกลุมตัวอยางระลึก

ถึงสิ่งที่มีความหมายในชีวิต ทําใหชีวิตมีคุณคา กอน

ตอบแบบสอบถามเพื่อใหเขากับบริบทของสังคมไทย

 เกณฑการแปลผล 

 การแปลผลคะแนนระดับความตองการดาน

จิตวิญญาณของผู ที่ เป นมะเร็งทอนํ้าดี ใชคะแนน

รวมทั้งหมดที่มีคาคะแนนตั้งแต 41 ถึง 205 คะแนน 

คะแนนสูงหมายถึง มีความตองการดานจิตวิญญาณ

มากกวาคะแนนตํ่า ในการศึกษาครั้งนี้ได นํามาแบง

ระดับเปน ตํ่า ปานกลาง สูง ดวยวิธีการทางสถิติโดย

การแบงเปน 3 อนัตรภาคชัน้19 ทัง้ความตองการดานจิต

วิญญาณโดยรวมและรายดาน ดังนี้  

 1.  คะแนนความตองการดานจิตวิญญาณโดย

รวม แบงเปน ระดับตํ่า 41-95 คะแนน  ระดับปาน

กลาง 96-150คะแนน  และระดับสูง 151-205คะแนน

 2.  คะแนนความตองการดานการมีทัศนคติ

เชิงบวกและความหวัง ดานการทบทวนเรื่องความ

เชื่อ ดานการปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อทาง

ศาสนา แบงเปน ระดับต่ํา 5-11 คะแนน  ระดับปาน

กลาง 12-18 คะแนน และระดับสูง 19-25 คะแนน

 3.  คะแนนความตองการเชื่อมโยงกับศาสนา 

สิ่งสูงสุดหรือสิ่งยึดเหนี่ยวอื่น แบงเปน ระดับตํ่า 6-13

คะแนน  ระดับปานกลาง 14-21 คะแนน และระดับ

สูง 22-30 คะแนน

 4.  คะแนนความตองการใหความรักกับผูอื่น

และการไดรับความรักจากผูอื่น แบงเปนระดับตํ่า 

9-20 คะแนน  ระดับปานกลาง 21-32คะแนน และ

ระดับสูง 33-45คะแนน

 5.  คะแนนความตองการมีความหมายและ

เปาหมายของชีวิต แบงเปน ระดับตํ่า 7-15 คะแนน 

ระดับปานกลาง 16-24 คะแนน และระดับสูง 25-35

คะแนน

 8. คะแนนความตองการเตรยีมพรอมในการเขา

สูความตาย แบงเปน ระดับตํ่า 4-9 คะแนน ระดับปาน

กลาง 10-15 คะแนน และระดับสูง 16-20 คะแนน

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง
 การวิจัยครั้งนี้ผานการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย

เชียงใหม และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย รพ.สรรพสิทธิประสงค จ.อุบลราชธานี ผูวิจัย

สอบถามความสมัครใจในการเขารวมการวิจัยของ

ผูที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง

พรอมทั้งอธิบายวัตถุประสงคของการวิจัยเปนลาย

ลักษณอักษรผูที่เปนมะเร็งทอนํ้าดีมีสิทธิที่จะตัดสินใจ

ตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยโดยไมมีผลตอการ

รักษาพยาบาล หลังจากผูที่เปนมะเร็งทอนํ้าดียินยอม

การเขารวมวิจัยแลวผูวิจัยขอความรวมมือใหเซ็นชื่อ

ยินยอมเขารวมวิจัยเปนลายลักษณอักษร

ขั้นตอนและวิธีการรวบรวมขอมูล
 1.  หลงัจากไดรบัการพจิารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย ผูวิจัยทําหนังสืออนุญาตขอเก็บ
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รวบรวมขอมูลถึงผูอํานวยการ รพ. สรรพสิทธิประสงค 

จ.อุบลราชธานีเพื่อขอความอนุเคราะหดําเนินการ

เก็บรวบรวมขอมูลวิจัย

 2.  ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติ

ตามเกณฑที่กําหนดไวแลวชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบ

เกี่ยวกบัวตัถปุระสงค วธิกีาร และระยะเวลาของการทาํ

วจิยั รวมถงึอธบิายการพทัิกษสทิธขิองกลุมตวัอยางและ

ใหลงชื่อยินยอมเขารวมการวิจยัโดยพบวากลุมตวัอยาง

ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่ผู วิจัยคัดเลือก ใหความ

รวมมือในการตอบแบบสอบถามทุกรายโดยไมปฏิเสธ

 3.  ผู วิจัยสัมภาษณกลุ มตัวอยางตามแบบ

สอบถามความตองการดานจิตวิญญาณของผูที่เปน

มะเร็งทอนํ้าดีโดยผูวิจัยเปนผู อานขอความในแบบ

สอบถามแลวใหกลุ มตัวอยางเปนผู พิจารณาเลือก

ตอบตามการรับรูและบันทึกคําตอบโดยผูวิจัย

การวิเคราะหขอมูล
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

สําเร็จรูป โดยวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ คือ ขอมูล

สวนบุคคล ขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวย นํามาคํานวณ

หาจํานวนและรอยละ และขอมูลความตองการดานจิต

วิญญาณของผูที่เปนมะเร็งทอนํ้าดี นํามาคํานวณหา

จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับ

คะแนนความตองการดานจิตวิญญาณโดยรวมและ

รายดาน

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 1. ขอมูลสวนบุคคล กลุมตัวอยางเปนเพศชาย

รอยละ 59.90 มีอายุตั้งแต 36-87 ป (⌧= 60.65, 

SD = 11.94) ประมาณครึ่งหนึ่งอยูในวัยสูงอายุคือ

มีอายุ 60 ปขึ้นไป (รอยละ 51.30) สวนใหญรอยละ

72.30 มีสถานภาพสมรสคู เกือบทั้งหมด (รอยละ 

99.30) นับถือศาสนาพุทธรอยละ 69.30 และ รอยละ

18.40 จบการศกึษาระดบัประถมศกึษาและมัธยมศกึษา 

มากกวาครึ่ง(รอยละ 56.60) ประกอบอาชพีเกษตรกรรม 

รองลงมาคือ รับจาง (รอยละ 14.20) โดยรอยละ 60.70

มีรายไดเพียงพอในการใชจายแตไมมีเหลือเก็บ จํานวน

สมาชิกในครอบครัว มีตั้งแต 2-7 คน มากที่สุด รอยละ

33.30 คือ 4 คนรองลงมาคือ 3 คน (รอยละ 25.80)

สวนใหญรอยละ 84.30 มารับการรักษาโดยใชสิทธิบัตร

ตามหลักประกันสุขภาพถวนหนา

 2. ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย กลุมตัวอยาง

ทั้งหมดไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งทอนํ้าดีโดย

รอยละ 88.40 เปนมะเร็งทอนํ้าดีเพียงอยางเดียว อีก

รอยละ 11.60 เปนมะเร็งทอนํ้าดีและมีโรคอื่นๆ รวม

ดวย โดยที่รอยละ 85.80 ไมไดรับการระบุระยะของ

โรคอยางแนชัดรอยละ 46.10 มีระยะเวลาการเจ็บปวย

อยูในชวง 1-4 เดือนและรอยละ 36.70 อยูในชวง 5-8 

เดือน การรักษาที่พบม ี3 วิธ ีคือ การรักษาแบบประคับ

ประคองตามอาการ (รอยละ 67.80) การใหเคมีบําบัด 

(รอยละ 25.10) และการผาตัด (รอยละ 7.10) การรับรู 

ความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้นจากการจ็บปวย รอยละ 

57.30 อยูในระดับรุนแรงมากที่สุด รอยละ 35.20 อยู

ในระดับปานกลาง รอยละ 6.00 อยูในระดับเล็กนอย 

และมีรอยละ 1.50 ทีร่บัรูวาอาการไมมีความรนุแรงเลย 

 3.  ขอมูลความตองการดานจิตวิญญาณกลุม

ตวัอยางรอยละ 55.80 มคีวามตองการดานจติวญิญาณ

โดยรวมอยูในระดับสูง รองลงมาคือ รอยละ 44.20 มี

ความตองการดานจิตวิญญาณในระดับปานกลางและ

ไมพบวามีกลุมตวัอยางทีม่ีความตองการดานจิตวิญญาณ

ในระดับตํา่  กลุมตัวอยางรอยละ 72.30 มคีวามตองการ

ดานจิตวิญญาณระดับสูงดานการเชื่อมโยงกับศาสนา 

สิง่สงูสดุและสิง่ยดึเหนีย่วอืน่ ดานการมคีวามหมายและ

เปาหมายในชีวิต (รอยละ 71.50) ดานการใหความรัก
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แกผูอื่นและการไดรับความรักจากผูอื่น (รอยละ 61.80) 

ดานการมีทัศนคติเชิงบวกและความหวัง (รอยละ 61) 

และดานการทบทวนเรือ่งความเชือ่ (รอยละ 51.70) สวน

รอยละ 66.30 ของกลุมตัวอยางมีความตองการทาง

จิตวิญญาณในระดับปานกลางดานการปฏิบตัิกิจกรรม

ตามความเชื่อทางศาสนาและการเตรียมพรอมในการ

เขาสูความตาย (รอยละ 65.90) ดังแสดงในตารางที่ 1 

นอกจากนั้นแลว กลุมตัวอยางรายงานวา สิ่งที่มีความ

หมายในชีวิตและทําใหชีวิตมีคุณคา คือบุญกรรมที่

ไดทํามา (รอยละ 34.10) คําสอนส่ังทางศาสนา (รอย

ละ 24) และผูที่เปนที่รกั (รอยละ 21.70) สิ่งศักดิ์สิทธิ์ 

(รอยละ 17.20) และพระเจาอยูหัว (รอยละ 3.00) 

 

การอภิปรายผล
 ความตองการดานจิตวิญญาณโดยรวมของ

ผูที่เปนมะเร็งทอนํ้าดี ในการศึกษาครั้งนี้พบวากลุม

ตัวอยางประมาณครึ่งหนึ่ง (รอยละ 55.80) มีความ

ตองการอยูในระดับสูง อาจเปนเพราะกลุมตัวอยาง

ความตองการดานจิตวิญญาณ 
ระดับตํ่า ระดับปานกลาง ระดับสูง 

จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) 
ความตองการโดยรวม - 118 (44.20) 149 (55.80) 
ความตองการรายดาน    

         1. การมีทัศนคติเชิงบวกและ 
            ความหวัง 

 

- 

 

104 (39.00) 

 

163 (61.00) 

         2. การเชื่อมโยงกับศาสนา  
             สิ่งสูงสุดและสิ่งยึดเหนี่ยวอื่น 

 

- 

 

74 (27.70) 

 

193(72.30) 

         3. การใหความรักแกผูอื่นและ 
             การไดรับความรักจากผูอื่น 

 
2 (0.70) 

 

100 (37.50) 
 

165 (61.80) 
          4. การทบทวนเรื่องความเชื่อ 16 (6.00) 113 (42.30) 138 (51.70) 

          5. การมีความหมายและ 
             เปาหมายในชีวิต 

 

1 (0.40) 
 

75 (28.10) 
 

191 (71.50) 
          6. การปฏิบัติกิจกรรม 

             ตามความเชื่อทางศาสนา 
 

3 (1.10) 
 

177 (66.30) 
 

87 (32.60) 
          7.การเตรียมพรอมในการเขาสู  
             ความตาย 

 

8 (3.00) 
 

176 (65.90) 
 

83 (31.10) 

ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละ ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับของความตองการ  ดานจิตวิญญาณโดยรวม

  และรายดาน (N = 267)

มากกวาครึ่ง (รอยละ 57.30) รับรูความรุนแรงของ

อาการอยูในระดับมากที่สุด สอดคลองกับการศึกษา            

ที่ผานมา11  ที่พบวาผูที่เปนมะเร็งทอนํ้าดีรับรูและให

ความหมายของโรคในทางที่รนุแรงและนากลวัซึง่การรบั

รูการเจ็บปวยที่รักษาไมหายมีความเกี่ยวของกับความ
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ตองการดานจติวญิญาณทีเ่พิม่ขึ้น16 ดงันัน้ การรับรูความ

รุนแรงของอาการที่เพิ่มขึ้นนั้นสงผลใหผูที่เปนมะเร็ง

ทอนํ้าดีมีความตองการดานจิตวิญญาณอยูในระดับสูง 

 ดานการเชื่อมโยงกับศาสนา สิ่งสูงสุดและสิ่ง

ยึดเหนี่ยวอื่น  เปนดานที่กลุมตัวอยางมากที่สุดถึงรอยละ

72.30 มีความตองการอยูในระดับสูง อธิบายไดวาผูที่

เปนมะเร็งทอนํ้าดีใหความศรัทธาในศาสนาและความ

สัมพันธกับสิ่งนอกเหนือตนเอง เชื่อว าศาสนาจะ

ชวยนําทางหรือรักษาใหหายปวย มีความรู สึกวามี

สิ่งศักดิ์สิทธิ์คอยดูแลอยู ตลอดเวลาและยอมรับวา

สิ่งศักดิ์สิทธิ์สามารถควบคุมความเจ็บปวยของตนเอง1  

ซึ่งเปนไปตามที่แสง จันทรงาม20  กลาววา มนุษย

ตองการที่พึ่งอันประเสริฐ มนุษยเปนสัตวที่คอนขาง

ออนแอแมจะมีสติปญญามีความรูความสามารถ แต

ถานําไปเทียบกับพลังธรรมชาติ  ก็จะรูสึกวาไรความ

หมาย ดังนั้นมนุษยจึงหันไปพึ่งสิ่งยึดเหนี่ยวที่นอก

เหนือกฎเกณฑ เชน สิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่ตนเคารพนับถือ ให

ชวยขจัดปดเปา ดลบันดาลใหเหตุรายกลายเปนดีทํา

ใหเกิดพลังใจในการตอสูกับสิ่งตางๆ ที่มาคุกคามดวย

ความมั่นคงและมั่นใจ สอดคลองกับการศึกษาในผูปวย

มะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยการฉายรังสี พบวาจะใช

ศาสนาเปนเครื่องยึดเหนี่ยวทางจิตใจ ในการเผชิญ

ปญหาเมื่อประสบภาวะวิกฤติในชีวิต21 ในการศึกษานี้

ผูที่เปนมะเร็งทอนํ้าดีเห็นวาคําสั่งสอนทางศาสนาและ

สิ่งศักดิ์สิทธิ์ มีคุณคาและมีความหมายตอชีวิต แสดง

ใหเห็นวาความศรัทธาในศาสนาและสิ่งศักดิ์สิทธิ์เปน

สิ่งที่ทําใหผูปวยมีความเขมแข็งที่จะตอสูกับการเจ็บ

ปวยและอีกนัยหนึ่งอาจเนื่องจากกลุมตัวอยางในการ

ศึกษาครั้งนี้ ประมาณครึ่งหนึ่ง (รอยละ 51.30) เปน

ผู สูงอายุซึ่งอาจมีความสนใจและศรัทธาในศาสนา

มากกวาวัยอื่น ตามที่บุปผา ชอบใช22  ไดศึกษาความ

ตองการดานจิตวิญญาณในผูสูงอายุที่ปวยเปนโรค

มะเร็ง พบวา ศาสนา เปนกําลังใจสําคัญในฐานะสิ่ง

ศักดิ์สิทธิ์ อยางนอยขอใหไดระลึกถึงอยูในใจหรือได

กราบไหวบูชา อยากใหศาสนาชวยคุมครองเปนกําลัง

ใจใหหายจากโรค

 ความตองการดานการมีความหมายและ

เปาหมายในชีวิต กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 71.50

 ตองการการตอบสนองอยู ในระดับสูง อธิบายได

วา มนุษยตองการคนหาความหมายและเปาหมาย

ของชีวิตเพื่อเปนเหตุผลในการยอมรับตนเอง23 และ

ตองการมีความหมายหรืออยูอยางมีคุณคาตอบุคคล

ที่ตนรัก ตองการการเคารพ การเปนที่ยอมรับของ

ผูอื่นหรือทําประโยชนใหตนเองและสังคมที่ดํารงตน

อยู จากการใหผูที่เปนมะเร็งทอนํ้าดีไดระลึกถึงสิ่งที่

มีความหมายในชีวิตและทําใหชีวิตมีคุณคามากที่สุด

กอนตอบแบบสอบถาม พบวาสิ่งที่ผูที่เปนมะเร็งทอนํ้าดี

ไดใหความสําคัญวาเปนสิ่งที่มีความหมายในชีวิตและ

ทําใหชีวิตมีคุณคามากที่สุดรอยละ 34.10 คือ บุญกรรม

ที่ไดทํามาและรอยละ 24 คือคําสั่งสอนทางศาสนา

แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางเกือบทั้งหมดที่นับถือ

ศาสนาพุทธนั้น มีแหลงของจิตวิญญาณในการเผชิญ

ปญหาที่เกี่ยวของกับการพึ่งพาศาสนา โดยที่พุทธศาสนิกชน

ยอมมีความเชื่อ ความศรัทธาในหลักคําสอนของ

พระพุทธศาสนา ไดแก การยึดพระรัตนตรัยเปน

ที่พึ่ง และความเชื่อในเรื่องกฎแหงกรรม25 เปนตน 

สอดคลองกับการศึกษาความตองการดานจิตวิญญาณ

ในผู สูงอายุที่ป วยดวยโรคมะเร็ง24  พบวา สิ่งที่ให

ความหมายแกชีวิตมากที่สุดคือ ศาสนาซึ่งการใช

ศาสนาเปนแนวทางในการดําเนินชีวิตและการปฏิบัติ

ตามหลักศาสนาจะชวยใหจิตวิญญาณของบุคคล

มีความสมบูรณขึ้น 

 ดานการใหความรักแกผูอื่นและการไดรับ

ความรกัจากผูอืน่ กลุมตวัอยางรอยละ 61.80 ตองการ

�������.indd   23�������.indd   23 24/12/2557   10:28:3524/12/2557   10:28:35



ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅ¡ÃÐ·ÃÇ§ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢24

การตอบสนองอยูในระดับสูง อธิบายไดวา ความรัก

เปนความตองการพื้นฐานของมนุษยทุกคน มนุษย

จําเปนตองมีความสัมพันธกับสิ่งแวดลอมที่อยู รอบ

ตัว โดยเฉพาะอยางยิ่งการที่บุคคลไดรับความรักจาก

คนที่รัก เชน ครอบครัว เพื่อน เปนสิ่งที่ชวยเสริมและ

สนับสนุนใหบุคคลนั้นมีความรูสึกที่เขมแข็ง มีความ

หวังที่จะเผชิญกับอาการเจ็บปวยโดยเฉพาะอยางยิ่งใน

ครอบครัวที่มีสัมพันธภาพที่ดีจะทําใหผูปวยมั่นใจวาได

รับความรัก ความเอาใจใส ใหกําลังใจจากครอบครัว18 

อยางนอยในขณะอยูโรงพยาบาลขอใหไดเห็นหนา พูด

คุย ใหกําลังใจ หรือใหการชวยเหลือดานอื่นๆ25 จาก

การศึกษาครั้งนี้ไมมีกลุมตัวอยางรายใดที่อาศัยอยู

อยางโดดเดี่ยว จึงเปนปกติที่จะตองการความรักความ

เอาใจใสจากครอบครัว และนอกจากการไดรับความ

รักแลวผูปวยบางราย ยังตองการใหความรักกับผูอื่น 

โดยแสดงออกในลักษณะการปกปองครอบครัวจาก

การเห็นความทุกขทรมานของตัวเอง การทําตัวเองไม

ใหเปนภาระแกผูอื่น โดยผูปวยบางรายเลาวา “ไมอยาก

ใหลูกมาเยี่ยม เพราะลูกตองทํางาน กลัวเปนภาระ” 

ดังนั้น การใหความรักแกผูอื่นและการไดรับความรัก

จากผู อื่นจึงมีความสําคัญตอผู ที่เปนมะเร็งทอนํ้าดี

 ดานการมีทัศนคติเชิงบวกและความหวัง 

กลุมตัวอยางรอยละ 61.00 ตองการการตอบสนอง

อยูในระดับสูง อธิบายไดวา การมีทัศนคติเชิงบวกและ

ความหวังแสดงถึงการปรารถนาที่จะมีชีวิตอยู1  การ

เจ็บปวยทําใหผู ที่เปนมะเร็งทอนํ้าดีรับรูไดถึงภาวะ

คุกคามตอชีวิต กอใหเกิดความกังวล เครียดความไม

แนนอนของชีวิตทําใหตองการความหวัง26 เพื่อชวย

ใหมีความเขมแข็งทั้งรางกายและจิตใจ ผูปวยมะเร็งมี

ความเชื่อวาความหวังจะสามารถชวยใหเผชิญปญหา

ตางๆ ในระหวางการรักษาได27 กลุมตัวอยางเกือบ

ครึ่งหนึ่ง (รอยละ 46.10) มีระยะเวลาในการเจ็บปวย

เพียง 1-4 เดือน อาจทําใหยังไมสามารถปรับตัวให

ยอมรับกับความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นได เห็นไดจากคําพูด

ของผูที่เปนมะเร็งทอนํ้าดีบางรายบอกวา “พึ่งเปนได

ไมนาน ก็นาจะหาย จะไดไปทําการทํางาน” หรือ “ยัง

ไมไดเปนนานเหมือนเขา ก็อยากหายอยูนะหมอ” และ

เนื่องจากการมีความหวังจะเปนสิ่งที่สะทอนถึงความ

ผาสุกทางจิตวิญญาณ28 ความพึงพอใจในชีวิตและการ

ปรับตัว29 ทําใหผูปวยใชชีวิตในแตละวันอยางมีคุณคา 

ดังนั้น การชวยใหผูปวยมีความหวังที่เปนไปไดนั้นจึง

มีความสําคัญอยางมาก เนื่องจากความหวังมีความ

เปนพลวัตร เปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณที่เกิดขึ้น

 ดานการทบทวนเรื่องความเชื่อ กลุมตัวอยาง 

รอยละ 51.70 ตองการการตอบสนองอยูในระดับสูง

อธิบายไดวา ผูที่เปนมะเร็งทอนํ้าดีเกือบทั้งหมด (รอยละ

99.30) เปนชาวพุทธยอมมีความเชื่อในกฏแหงกรรม

เห็นไดจากกลุมตัวอยางสวนหนึ่ง (รอยละ 34.10)

ไดใหคุณคาหรือมีความเชื่อในบุญกรรมที่ตนเองไดทํา

มา สอดคลองกับการศึกษาของชูศรี คูชัยสิทธิ์ และ

คณะ11  ที่พบวาผูที่เปนมะเร็งทอนํ้าดีรับรูเกี่ยวกับการ

เกิดโรควาเปนเรื่องของบุญกรรมหรือการกระทําใน

อดีตน่ันเอง นอกจากนั้นแลวในกลุมตัวอยางซึ่งเกือบ

ครึ่งหนึ่ง (รอยละ 46.10) ยังมีระยะเวลาเจ็บปวยไม

นาน คืออยูในชวง 1-4 เดือน และรอยละ 61.00 มี

ความหวังอยู ในระดับสูง อาจจะอยู ในชวงที่ผู ปวย

ตองการทบทวนในสิ่งตางๆ ที่ตนเองเชื่อ หรือสิ่งตางๆ

ที่เกิดขึ้นกับตนเองมีความถูกตองหรือไม ดังนั้น การ

ทบทวนความเชื่อ ความทรงจําในอดีต การยกโทษ

การขอโทษหรือในวัฒนธรรมไทยเรียกวาใหอโหสิกรรม

หรือขออโหสิกรรมตอกัน จึงมีความหมายตอจิตวิญญาณ

ของผูปวย เพราะบางรายมเีรือ่งขมขืน่ใจจากการกระทํา

ผิดบาปตางๆ ในอดีต เปนสิ่งที่อาจทําใหเกิดความทุกข

และอาจทําใหผูปวยไมอาจเสียชีวิตอยางสงบได30,35
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ดานการปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อทางศาสนา เปน

ดานที่กลุ มตัวอยางรอยละ 66.30 ตองการอยู ใน

ระดับปานกลางอธิบายไดวา ศาสนาเปนขอผูกพัน

ระหวางชีวิตมนุษยกับความจริงสูงสุดที่มนุษยเชื่อและ

ศรัทธา และสวนหนึ่งของจิตวิญญาณความเชื่อมั่น

และความศรัทธาในศาสนา ตั้งอยูบนพื้นฐานของความ

ไววางใจและการเชื่อมตอถึงสิ่งที่มีพลังอํานาจเหนือ

กวาที่เปนแหลงประโยชนในการเยียวยาที่สําคัญเมื่อ

บุคคลมีความทุกขทรมานทางจิตวิญญาณ31 การที่ผู

ปวยปฏิบัติกิจกรรมที่สัมพันธกับศาสนาสูงจะทําใหมี

ความผาสุกทางจิตวิญญาณสูง32 การศึกษาการสวดมนต

ซึ่งเปนกิจกรรมหนึ่งทางศาสนาในผูปวยมะเร็ง พบวา

ทําใหมีความผาสุกทางจิตวิญญาณเพิ่มขึ้น33 สอดคลอง

กับหลายๆ การศึกษาที่พบวา การใชหลักศาสนาและ

การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาเปนเครื่องยึดเหนี่ยว

จิตใจในขณะที่เกิดภาวะวิกฤติของชีวิต ทําใหเกิดความ

สงบสุขในจิตใจ เขาใจความหมายของชีวิต ปรับตัว

กับความเจ็บปวยได มีความหวังและดําเนินชีวิตอยาง

มีความสุขภายใตสถานการณความเจ็บปวย และ

เสียชีวิตอยางสงบ22,32-34 แมวาการศึกษาครั้งนี้จะ

พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 72.30 ตองการเชื่อมโยง

กับศาสนา สิ่งสูงสุดและสิ่งยึดเหนี่ยวอื่นในระดับสูง

แตดานการปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อทางศาสนา

กลับอยูในระดับปานกลางนั้น อาจเนื่องมาจากกลุม

ตัวอยางเห็นวาจากลักษณะขอคําถามมีความเปนไปได

ยากในการปฏิบัติขณะอยูโรงพยาบาล เชน ตองการให

มีนักบวชระดับผูนํามาทําการสวดมนตหรือทําพิธีทาง

ศาสนาให ตองการเขารวมการประชุมหรือพิธีกรรม

ทางศาสนา เปนตน ตามความเชื่อของผูปวยสวนใหญ 

การจะปฏิบัติกิจกรรมเหลานี้นั้นหมายถึงตนเองตอง

อยูในสภาวะที่อาการหนักไมมีทางจะรักษาใหดีขึ้นแลว

หรือเปนระยะสุดทายของชีวิต จะทําใหรูสึกหมดหวัง

หดหูใจแตผลการศึกษาหลายเรื่องดังกลาวขางตนพบ

วาการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนานั้นมีผลดีตอสุขภาวะ

ดานจิตวิญญาณ ดังนั้น การชวยใหผูที่เปนมะเร็งทอ

นํ้าดีไดปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวของกับศาสนานั้น ยัง

คงเปนสิ่งที่ควรใหการสงเสริมตามความเชื่อที่ผูปวย

สามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง

 ดานการเตรียมพรอมในการเขาสูความตาย 

เปนอีกหนึ่งดานที่กลุมตัวอยาง รอยละ 65.90ตองการ

การตอบสนองอยูในระดับปานกลางอธิบายไดวา ตาม

ความเชื่อของกลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 99.3) 

ซึ่งเปนชาวพุทธ ตองการมีสติรูตัวกอนตายเพื่อจะได

รําลึกถึงคุณความดี บุญกุศลที่ไดทํามา หรือไดสวด

ภาวนาใหจิตใจสงบ เชื่อวาสภาพจิตใจที่ดีงามจะสงผล

ใหชีวิตที่จะไปเกิดใหมนั้นไดเกิดในภพภูมิที่ดี35  หรือ

ตองการสะสางภารกิจโดยการทํางานใหสําเร็จ ตองการ

ยอมรับสถานการณและความตายที่กําลังจะเกิดขึ้น 

ตองการมีความสมดุลระหวางความคิดเกี่ยวกับความ

หวังและความตาย1 อยางไรก็ตามแมการเตรียมพรอม

เพื่อเผชิญกับความตายนั้นจะมีความสําคัญตอบุคคล

ในทุกวัฒนธรรม แตความตองการของผูที่เปนมะเร็ง

ทอนํ้าดีสวนใหญจากการศึกษาครั้งนี้ไมไดอยูในระดับ

สูง อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางที่ศึกษามากกวาครึ่ง

(รอยละ 61.00) ยังคงมีความหวังในระดับสูง และที่

ผานมาการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับความตองการ

ดานจิตวิญญาณในประเทศไทยยังไมพบวามีความ

ตองการในมิติของการเตรียมความพรอมสูความตาย 

แมกระทั่งการศึกษาโดยใชกรอบแนวคิดของเทยเลอร1

ในผู ปวยมะเร็งระยะสุดทายก็พบวาความตองการ

ดานนี้ไมไดอยู ในระดับสูงเชนกัน ถึงในปจจุบันจะมี

การรณรงค เผยแพรความรูเกี่ยวกับความตายตาม

โครงการเผชิญความตายอยางสงบ ผานทางจดหมาย

ขาว หนังสือและเวปไซต36 เปนเวลาเกือบ 10 ป แต
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การพูดถึงเรื่องความตายสวนใหญในสังคมไทยยังถือ

เปนประเด็นที่มีความละเอียดออน ยากที่จะกลาวถึง

เพราะยังถือวาเปนเรื่องไมดีหรืออัปมงคลดังนั้น การ

จะประเมินหรือตอบสนองความตองการดานนี้อาจ

ตองทําในชวงเวลาหรือสถานการณที่เหมาะสมตาม

ความพรอมของผูปวยแตละราย

 สรุปไดว า ผู ที่เปนมะเร็งทอนํ้าดีนั้นมีความ

ตองการดานจิตวิญญาณ ซึ่งเปนความปรารถนาที่

ลึกซึ้งและมีความจําเปนที่จะทําใหชีวิตดีขึ้นและมีพลัง

ในการดําเนินชีวิตตอไป การวิจัยครั้งนี้จึงทําใหทราบ

ถึงความตองการดานจิตวิญญาณของผูที่เปนมะเร็งทอ

นํ้าดีและสามารถนํามาวางแผนใหการชวยเหลือเพื่อ

การตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณของผูที่

เปนมะเร็งทอนํ้าดีในขณะอยูโรงพยาบาลใหมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีและมีความผาสุกทางจิตวิญญาณตอไป นอกจาก

นี้อาจสนับสนุนใหครอบครัวของผูที่เปนมะเร็งทอนํ้าดี

มีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับความตองการดานจิต

วิญญาณเพื่อใหมีสวนรวมในการประเมินและตอบ

สนองตอความตองการดานจิตวิญญาณในผูที่เปน

มะเร็งทอนํ้าดีตอไป 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช
 ควรนําผลการวิจัยครั้งนี้ไปเผยแพรใหกับ

พยาบาล บุคลากรทางดานสาธารณสุข ใหมีความรู

ความเขาใจเกี่ยวกับความตองการดานจิตวิญญาณ

ในผูที่เปนมะเร็งทอนํ้าดีและสนับสนุนใหพยาบาลและ

บุคลากรทางดานสาธารณสุข นําผลการวิจัยครั้งนี้

ไปใชในการประเมินและวางแผนการดูแลเพื่อใหตอบ

สนองความตองการดานจิตวิญญาณของผู ที่ เป น

มะเร็งทอนํ้าดีใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น นอกจากนั้นควร

พัฒนาพยาบาลผูดูแลใหมีทักษะในการใหคําปรึกษาที่

เนนการดูแลดานจิตวิญญาณและศึกษาวิจัยเพิ่มเติม

เกี่ยวกับการแสวงหาวิธีการในการตอบสนองความ

ตองการดานจิตวิญญาณในประชากรกลุมนี้ตอไป
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