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กิตติกรรมประกาศ 
 
             วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณา และความชวยเหลืออยางยิ่งจาก      
รองศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธที่ไดกรุณาใหคําปรึกษา ชี้แนะ
แนวทางที่เปนประโยชน ตลอดจนแกไขขอบกพรองตางๆ ดวยความหวงใย เอาใจใส และสนับสนุน
ใหกําลังใจแกผูวิจัยอยางดียิ่งเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้ง และกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ 
โอกาสนี้ 
             กราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร. จินตนา ยูนิพันธุ ประธานสอบวิทยานิพนธ และ 
อาจารยดร. ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณาใหขอเสนอแนะเพื่อใหวิทยานพินธ
ฉบับนี้มีความสมบูรณยิ่งขึ้น และกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตรทุกทานที่
ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู ดวยความรักและหวงใย ตลอดระยะเวลาของการศึกษา 
ขอขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ที่ไดสนับสนุนทุนอุดหนุนการทําวิจัยในครั้งนี้ 
            กราบขอบพระคุณ ผูทรงคุณวุฒิทุกทาน ที่ไดสละเวลาอันมีคายิ่งในการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม รวมทั้งขอเสนอแนะอันเปนประโยชนในการปรับปรุงเครื่องมือ
วิจัย กราบขอบพระคุณผูอํานวยการสถาบันแหลงขอมูล ที่อนุญาตใหทดลองใชเครื่องมือวิจัยและ
การเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย ตลอดเจาหนาที่ของสถาบันทุกทานที่ใหความอนุเคราะหและอํานวย
ความสะดวก และขอบพระคุณผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ทุกทานที่กรุณาสละเวลาและใหความ
รวมมือในการวิจัยครั้งนี้ดวยความเต็มใจ 
            กราบขอบพระคุณผูบังคับบัญชา และเพื่อนรวมงานทุกทาน ที่เสียสละเวลาทํางานเพิ่มข้ึน
ในระหวางที่ผูวิจัยลาศึกษาตอ และ ขอขอบคุณเพื่อนรวมรุน ที่ใหความชวยเหลือและเปนกําลังใจ
มาตลอด 
            ทายสุดนี้ ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณคุณพอคุณแม ผูใหกําเนิดเลี้ยงดู อบรมสั่งสอนและ
ขอขอบคุณสามีและลูกๆ ที่ชวยสนับสนุนการศึกษาดวยความรักความหวงใย เปนกําลังใจอยางดี
ยิ่งเสมอมาจนสําเร็จการศึกษา ตลอดจนกัลยาณมิตรทุกทานที่มิไดเอยนามซึ่งมีสวนชวยให
วิทยานิพนธฉบับนี้ลุลวงดวยดี 
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
 โรคมะเร็งเปนปญหาทางสาธารณสุขของโลก องคการอนามัยโลกไดคาดการณไววาในป 
2563 ทั่วโลก จะมีคนตายดวยโรคมะเร็งมากกวา 11 ลานคน และจะเกิดขึ้นในประเทศที่กําลัง
พัฒนามากกวา 7 ลานคน (สถาบันมะเร็งแหงชาติ ฝายแผนงานและสถิติ, 2550) สํานักนโยบาย
และยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสขุป 2550  พบวาสถิติอัตราการตายของผูปวยดวยโรคมะเร็ง 
มีจํานวนเพิ่มข้ึนทุกป โดยพบวาอัตราการตายเพิ่มข้ึน 2.4 เทา หรือเฉลี่ย 65 คนตอวัน และสถิติ
การเขารับการรักษาเปนผูปวยในของประเทศไทย  โดยพบวามีอัตราเพิ่มข้ึนจากป 2537 ถึง        
3.6 เทาในป 2549 หรือเฉลี่ย 194 คนตอวัน (กระทรวงสาธารณสุข สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 
2550)   
 การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งเปนภาวะเรื้อรังชนิดหนึ่งเปนปญหาสุขภาพของประชากร 
ทั่วโลก  แมวาการรักษาจะพัฒนาขึ้นมาก แตการรักษาใหหายขาดเปนไปไดนอย เนื่องจากผูปวย
สวนใหญจะมาโรงพยาบาล   เมื่อมีอาการของโรคลุกลามไปมาก และเมื่อไดรับการวินิจฉัยของโรค
อาจเขาระยะสุดทาย (อรชร ศรีไทยลวน, 2548) ซึ่งเปาหมายในการรักษาที่ไดรับ เปนเพียงการ
รักษาเพื่อประคับประคองไมใชเพื่อใหหายขาด  ผูปวยเหลานี้จึงจัดอยูในกลุมผูปวยมะเร็งที่          
รอความตาย (สุพัตรา  แสงรุจิ, 2544; Magrath and Litvak, 1993) ซึ่งถือไดวาเปนภาวะวิกฤติ
ของชีวิต เปนเวลาที่ผูปวยตระหนักวา ตนจะมีชีวิตอยูไมนาน อาจทําใหผูปวยคิดถึงความตาย          
เกิดความหวาดกลัว ส้ินหวัง และความทุกขทรมานจากโรคเปนอยางมาก (อุมาภรณ ไพศาลสุทธิ
เดช, 2547)  ความเจ็บปวย  เมื่อเกิดขึ้นแลว มิไดเกิดผลกระทบตอรางกายเทานั้น  หากยังมี
ผลกระทบตอจิตใจและจิตวิญญาณดวย ไมนอยกวาความเจ็บปวยทางกาย หรืออาจจะมากกวา
ดวยซ้ํา   (พระไพศาล  วิสาโร, 2549)  
 ในปจจุบันมีการนําแนวคิดการพยาบาลแบบองครวมมาใช  โดยมีพื้นฐานความเชื่อวา  
บุคคลประกอบดวยรางกาย  จิตสังคม และจิตวิญญาณ ไมสามารถแบงแยกใหดูแลเปนสวนๆได 
จะมีการผสมผสานในแตละองคประกอบเพื่อคงไวซึ่งสุขภาพที่ดี (Narayanasamy, 1995; Stuart, 
et al., 1989) ดังนั้น ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายยังมีความตองการเหมือนอยางบุคคลทั่วไป            
(สิดารัตน  สมัครสมาน, 2550) แมวาผูปวยระยะสุดทายจะอยูในสภาพที่หมดหวังจากการรักษาให
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มีชีวิตอยูรอดได แตความหวังดานจิตใจและจิตวิญญาณของผูปวยยังคงอยู จิตวิญญาณเปนเรื่อง
ที่สําคัญตอความเปนองครวมของมนุษยเปนอยางมาก ถือวาเปนขุมพลังของการมีชีวิต พยาบาล
สามารถนําความรู ความเขาใจในเรื่องจิตวิญญาณไปใช ในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
สงเสริมใหผูปวยเกิดความหวังและพลังใจที่เขมแข็ง สามารถเผชิญกับความตายไดอยางสงบ    
(บุบผา ชอบใช,2546)  การพยาบาลทางจิตวิญญาณเปนหัวใจ และเปนจุดยืนของวิชาชีพ         
การพยาบาลซึ่งหมายถึง การชวยเหลือใหผูปวยสามารถควบคุมตนเองและสิ่งแวดลอมดวย
ปญญา ไมวาผูปวยนั้นจะมีเชื้อชาติ เพศ ศาสนา การศึกษา โดยพยาบาลจะตองเขาใจภูมิหลังของ
บุคคล ประเมินสภาพ วินิจฉัยปญหา และวางแผนใหความชวยเหลืออยางเหมาะสมอยางถูกตอง 
ทั้งในดานตัวผูปวยเอง และบุคคลรอบขาง ซึ่งเปนสิ่งแวดลอมและระบบสนับสนุนที่สําคัญ 
พยาบาลซึ่งตองเขาถึงสวนประกอบทั้งหลายที่เปนโครงสราง และสงเสริมหนาที่ดานจิตวิญญาณ
ของผูปวย พยาบาลไมควรทอดทิ้ง หรือมุงตอบสนองความตองการดานรางกายเพียงอยางเดียว 
โดยมองขามสภาพความเปนบุคคลของผูปวย และคิดวาผูปวยระยะสุดทายเปนความลมเหลวของ
การดูแลรักษาของพยาบาล ซึ่งกําลังอยูในสภาพที่ไมสามารถชวยเหลือหรือทําอะไรใหผูปวยได
มากกวานี้แลว ทําใหพยาบาลบกพรองหรือละเลยตอการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย (ชนกพร       
จิตปญญา, 2551)  
 ความตองการดานจิตวิญญาณ (Spiritual needs) หมายถึง ความปรารถนาที่มีความ
จําเปนเพื่อจะหาความหมาย   ความมีคุณคา ความมีชีวิตจิตใจ หลักการของชีวิต มีอุดมการณ 
คานิยม และมีพลังในการดําเนินชีวิต ซึ่งเปนสิ่งที่มนุษยทุกคนจําเปนตองมี (Taylor, 2006)    
Taylor (2006) ไดแบงมิติความตองการทางดานจิตวิญญาณเปน 7 ดาน ไดแก 1)  ตองการมี
ทัศนคติเชิงบวก และตองการมีความหวัง  2) ตองการเชื่อมโยงกับศาสนา   3) ตองการที่จะให
ความรักและไดรับความรักจากผูอ่ืน   4) ตองการทบทวนความเชื่อ 5) ตองการมีความหมายและ
เปาหมายในชีวิต 6) ตองการไดกระทํากิจกรรมตามความเชื่อทางศาสนา และ 7) การเตรียมพรอม
สูความตาย   โดยบุคคลมีความตองการดานจิตวิญญาณ เพื่อจะหาความหมาย  ความมีคุณคา 
ความมีชีวิตจิตใจ  หลักการของชีวิต  มี อุดมการณ  คานิยม  และความเปนเลิศกวาเดิม              
ความตองการดานจิตวิญญาณ ของผูปวยระยะสุดทาย มีดังนี้ ตองการหายจากความเจ็บปวด 
ทุกขทรมาน ตองการกําลังใจ ความชวยเหลือจากบุคคลอันเปนที่รัก โดยตองการบุคคลที่จริงใจ
และเขาใจ รับฟงความรูสึก ตองการมีเพื่อนอยูใกลๆ เพื่อคลายเหงา ตองการสั่งลา และฝากภาระที่
ยังคั่งคาง  ตองการใหอภัยและอโหสิกรรมกอนตาย ตองการตายอยางสงบและชีวิตที่ดีหลังความ
ตาย โดยพบวาผูปวยตองการทําบุญดวยตนเอง และตองการใหญาติทําบุญอุทิศสวนกุศลให  
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ตองการและแสวงหาที่พึ่งทางใจใหตนเอง  ดวยการประกอบพิธีกรรมตางๆ ตามความเชื่อทาง
ศาสนา  เปนตน (วาสินี วิเศษฤทธิ์, 2550)  
 เมื่อบุคคลไดรับการตอบสนองตอความตองการดานจิตวิญญาณแลว ก็จะทําใหเกิดความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณ (Spiritual well being)  (ฟาริดา อิบราฮิม, 2534; Brooke, 1987) มักเปน    
ผูที่มีใบหนาสดชื่น  สามารถแสดงความรักตอผูอ่ืนไดอยางจริงใจ    และตอบสนองความรักของ
ผูอ่ืนไดอยางเหมาะสม (เสาวรักษ มณีรัตน, 2545) และจะมีความพึงพอใจในการสัมพันธกับพระ
เจา มีการรับรูเกี่ยวกับการมีความหมายของชีวิต(Carven and Hirnke, 2003; Landis, 1996)   
โดยจะเปนผูที่มีแนวทางในการดําเนินชีวิตตามที่ตนคาดหวังอยางมีเปาหมาย และมีความสมบูรณ
พรอมทั้งรางกายจิตใจ (เสาวรักษ มณีรัตน, 2545) แตหากไดรับการตอบสนองไมเพียงพอหรือไม
ไดรับการตอบสนอง ก็จะทําใหเกิดความพรองทางจิตวิญญาณ หรือความบีบค้ันทางจิตวิญญาณได 
(Spiritual  need deficit or spiritual distress) เมื่อผูปวยจะตองเผชิญกับภาวะกดดันทาง               
จิตวิญญาณอยางสูง  จึงพยายามแสวงหาสิ่งที่จะชวยในการรับสภาวะบีบค้ันทางจิตวิญญาณ     
ในลักษณะของ ขวัญ  กําลังใจ ไขวควาหาสิ่งยึดเหนี่ยว ปลอบประโลมใจหรือพึ่งพิงทางใจ  
(บําเพ็ญจิต  แสงชาติ, 2540)  รวมทั้งการแสวงหาที่พึ่งทางใจจากศาสนา  และการปฏิบัติธรรม
มากกวาเดิม  เพื่อขวนขวาย  สรางความดี  ใหมีชีวิตมีประโยชนมีคุณคา (ขวัญตา บาลทิพย, 
2542)  ชวยใหเกิดความสบายใจ  ลดหรือขจัดความรูสึกในดานลบออกไป ชวยใหจิตใจมีความ
สงบสุข  มีสติ  มีจิตใจเขมแข็ง  (ระวีวรรณ  ถวายทรัพย, 2545)  
 พยาบาลเปนผูใกลชิดและมีหนาที่โดยตรงในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย พยาบาล
จะตองตอบสนองความตองการของผูปวยใหครบองครวม เพื่อใหผูปวยพบกับความสุขและความ
ตายอยางสงบและสมศักดิ์ศรี (อุบล จวงพาณิช, 2544)  ดังนั้น หากพยาบาลสามารถเขาใจในการ
ดูแลผูปวยดานจิตวิญญาณ ใหความสนใจ พูดคุยและสังเกตความตองการดานจิตวิญญาณของ
ผูปวย  และใหความชวยเหลือโดยไมละเลยในความศรัทธา  ความเชื่อในศาสนา ขนบธรรมเนียม
ประเพณีที่ผูปวยยึดถือปฏิบัติ ตลอดจนบุคคล หรือส่ิงของที่ผูปวยตองการมีความสัมพันธ เปนตน  
(ฟาริดา อิบราฮิม, 2534)  การตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยจึงเปนกิจกรรม
หนึ่งที่มีความสําคัญ ที่สามารถนํามาใชเปนแนวทางในการดูแลและรักษาความเจบ็ปวดทางจิตใจ
ของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย และเปนบทบาทอิสระอยางหนึ่งของพยาบาล รวมทั้งเปนหัวใจ
สําคัญของกิจกรรมการพยาบาล  หากผูปวยไดรับการตอบสนองตรงกับสภาพความเปนจริง ความ
เชื่อ และจิตวิญญาณแลว ผูปวยยอมเกิดความพึงพอใจ เกิดความมั่นใจและไววางใจมากขึน้ ทาํให
ผูปวยมีสุขภาพดีขึ้นหรือตายอยางสงบ สมศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยชน ไมเจ็บปวดหรือทนทุกข
ทรมาน ซึ่งถือวาเปนความตองการของมนุษยทุกชาติ ทุกภาษา (ภัคสุภพิชญ  ศรีกสิพันธ, 2536) 
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กิจกรรมการพยาบาลดานจิตวิญญาณ ยังทําใหพยาบาล ไดพัฒนาจิตวิญญาณของตนเอง 
(Spiritual growth) ในการเปนพยาบาลที่มีคุณภาพ และเปนแบบอยางที่ดีของพยาบาลไดอีกดวย 
(ทัศนีย ทองประทีป, 2543) แตปญหาและอุปสรรคที่พบจากการตอบสนองความตองการดานจิต
วิญญาณของพยาบาล พบประเด็นสําคัญดังนี้คือ ความรู และทักษะในการตอบสนองความ
ตองการดานจิตวิญญาณของพยาบาลยังมีนอย (Piles,1990; Sellers and Haag,1998)          
สวนพฤติกรรมของพยาบาลและการตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณยังไมครอบคลุม
ความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยทุกดาน (Sodestrom and  Martinson, 1987; ธารทิพย 
วิเศษธาร, 2541; ชัชนาฏ ณ นคร และคณะ, 2538)  รวมถึงพยาบาลไมสนใจ หรือไมตระหนักตอ
ความตองการในการตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวย ทั้งที่มีการแสดงออก
ชัดเจน ทางดานทาทาง และวาจา วามีปญหาดานจิตวิญญาณ หรือ พยาบาลตระหนักถึง
ความสําคัญของการตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวย แตหลีกเลี่ยง กลัวไมกลา
สัมผัส เนื่องจากขาดความรูที่ถูกตอง ทําใหขาดความมั่นใจในการประเมินสภาพดานจิตวิญญาณ
ในระดับที่ลึกซึ้ง (ฟาริดา อิบราฮิม, 2534) ดังนั้น การศึกษาเกี่ยวกับความตองการดาน               
จิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ซึ่งมีความจําเปน เพื่อนําองคความรูมาพัฒนาการ
ปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยมะเร็งระยะสุดทายไดอยางมีประสิทธิภาพ  
 ในภาวะที่บุคคลเกิดการเจ็บปวย โดยเฉพาะโรคเรื้อรัง  หรือผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
บุคคลนั้นยอมมีความตองการดานจิตวิญญาณเพิ่มมากขึ้น เพื่อเปนสิ่งที่สนับสนุนใหกําลังใจใน
การเผชิญความทุกขทรมานหรือเผชิญความตายไดอยางสงบ (O’ Brien, 1999) อยางไรก็ตาม
ความตองการดานจิตวิญญาณในผูปวยแตละคนมีความแตกตางกันขึ้นอยูกับปจจัยตางๆ และ
จากการทบทวนเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของกับความตองการดานจิตวิญญาณโดยตรง พบไดนอย
มาก งานวิจัยที่พบจะเกี่ยวของกับมิติยอยๆของความตองการดานจิตวิญญาณ ดังนี้ ผูปวยมะเร็ง
จะปฏิบัติพธิีกรรมทางศาสนาเพื่อความหวังในการมีชีวิตที่ดีในภพหนาและไมทุกขทรมาน (Reed, 
1986; Highfield, 1992;  Mystakidou et al., 2008;  สมพร  รัตนพันธ, 2541) ระยะเวลาของการ
เจ็บปวยที่นานจะมีความสัมพันธกับความตองการดานจิตวิญญาณ (Highfield,1992; Taylor, 
2006; Mystakidou et al., 2008) ความรุนแรงของอาการ มีความสัมพันธกับความตองการดานจติ
วิญญาณ (Highfield, 1983; Shaffer, 1991; Ross, 1995;  Carven and Hirnle, 2003; Taylor, 
2006; Mystakidou et al.,  2008;  Colliton, 1981 อางถึงใน  วงรัตน ใสสุข, 2544; สมพร        
รัตนพันธ, 2541;  ทัศนีย  ทองประทีป, 2549)  สัมพันธภาพในครอบครัว จะเปนปจจัยสําคัญตอ
ความหมายในชีวิตและความหวังของผูปวย (บุบผา  ชอบใช, 2536;  ชนัดดา  ผาสุกมูล, 2545; 
Burbnk, 1992; Landis, 1996) สวนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน มีผลกระทบตอ
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ความตองการดานจิตวิญญาณ เนื่องจากจะสงผลกระทบตอเปาหมายและความ หวังในชีวิต    
จากขอจํ ากัดในการดํา เนินชีวิต  (Hoeman,1996)  ทําให สูญเสียความมั่นใจในตนเอง            
สําหรับประเทศไทย มีขนบธรรมเนียมประเพณี และคานิยมตางๆที่แตกตางจากโลกตะวันตก และ
ยังไมเคยมีใครศึกษาในเรื่องปจจัยที่มีความสัมพันธกับความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวย
มะเร็งระยะสุดทาย ดังนั้น จากขอมูลที่ปรากฏไมอาจสรุปไดวา ความตองการดานจิตวิญญาณของ
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายเปนอยางไร และมีปจจัยอะไรบางที่สัมพันธกับความตองการดาน          
จิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  นอกจากนั้นผูปวยมะเร็งระยะสุดทายมีแนวโนมที่จะมี
จํานวนเพิ่มมากขึ้น จากเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความ
ตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย เพื่อนําผลการวิจัยมาเปนแนวทางในการ
วางแผนการดูแลใหผูปวยกลาเผชิญกับความเจ็บปวย เพื่อใหสามารถดํารงชีวิตอยางปกติสุข  
ภายใตสถานการณจํากัดของชีวิต หรือพรอมสําหรับความตายอยางสงบ และ จะเปนขอมูล
พื้นฐานในการพัฒนาแนวทางการพยาบาลดานจิตวิญญาณใหเหมาะสมกับผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทายตอไป  
 
คําถามในการวิจัย 
 
 1.   ความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายเปนอยางไร 
 2.  การเขารวมในการปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนา  ระยะเวลาของการเจ็บปวย การรับรู
ความรุนแรงของอาการ  สัมพันธภาพในครอบครัว  และ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน มีความสัมพันธกับความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย หรือไม 
อยางไร 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

 
 1.   ศึกษาความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
 2.  ศึกษาความสัมพันธระหวาง การเขารวมในการปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนา  ระยะเวลา
ของการเจ็บปวย การรับรูความรุนแรงของอาการ  สัมพันธภาพในครอบครัว  และความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน กับ ความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
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แนวเหตุผล  และสมมุติฐานการวิจัย 
 
 การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งเปนภาวะเรื้อรังชนิดหนึ่ง  เปนโรคที่รักษาใหหายขาดเปนไป    
ไดนอย เนื่องจากผูปวยสวนใหญจะมาโรงพยาบาล เมื่อมีอาการของโรคลุกลามไปมาก และเมื่อ
ไดรับการวินิจฉัยของโรคอาจเขาสูระยะสุดทาย (อรชร ศรีไทยลวน, 2548)  ผูปวยเหลานี้จึงจัดอยู
ใน  กลุมผูปวยมะเร็งที่รอความตาย (สุพัตรา  แสงรุจิ, 2544;  Magrath and Litvak, 1993)  ซึ่งถือ
ไดวาเปนภาวะวิกฤติของชีวิต เปนเวลาที่ผูปวยตระหนักวาตนจะมีชีวิตอยูไมนาน อาจทําใหผูปวย
คิดถึงความตาย เกดิความหวาดกลัว  ส้ินหวัง  และทุกขทรมานจากโรคเปนอยางมาก (อุมาภรณ     
ไพศาลสุทธิเดช, 2547)  ความเจ็บปวยเมื่อเกิดขึ้นแลว มิไดเกิดผลกระทบตอรางกายเทานั้น      
หากยังมีผลกระทบตอดานจิตใจและจิตวิญญาณดวย ไมนอยกวาความเจ็บปวยทางกาย หรือ
อาจจะมากกวาดวยซ้ํา (พระไพศาล  วิสาโร, 2549)    
 จากแนวทางในการดูแลผูปวยเปนองครวม โดยเชื่อวาบุคคลประกอบดวย  3 มิติ คือ 
รางกาย   จิตสังคม  และจิตวิญญาณ   ทุกมิติจะทํางานรวมกันอยางผสมผสาน และแสดงออกถึง
ความตองการของบุคคลนั้น  ทั้งนี้เพื่อใหเกิดความสมดุล   และดํารงชีวิตไวซึ่งภาวะสุขภาพ  
(Narayanasamy, 1995; Stuart, et al., 1989) 

 Taylor (2006) ไดกลาวไววาความตองการดานจิตวิญญาณ (Spiritual needs) เปนสิ่งที่
มนุษยทุกคนจําเปนตองมี บุคคลมีความตองการทางดานจิตวิญญาณเพื่อจะหาความหมาย    
ความมีคุณคา ความมีชีวิตจิตใจ หลักการของชีวิต มีอุดมการณ มีคานิยม ลักษณะหลายๆประการ
ดังกลาวถือวาเปนลักษณะที่ผสมผสานในตัวของบุคคล ทําใหเกิดเปนองครวม ถือวาเปนสิ่งหนึ่งที่
มีความสําคัญ  Taylor (2006)   ไดแบงมิติความตองการทางดานจิตวิญญาณเปน 7 ดาน  ไดแก   
1) ตองการมีทัศนคติเชิงบวก และตองการมีความหวัง (Need for positivist and hope)               
2) ตองการมีความเกี่ยวของกับส่ิงสูงสุด (Need associated with relating to an ultimate other)  
3)  ตองการที่จะใหและไดรับความรักจากผูอ่ืน (Need to Give and Receiving love from other 
person)  4) ตองการทบทวนความเชื่อ ( Need to review beliefs) 5) ตองการมีความหมายและ
เปาหมายในชีวิต (Creating meaning, Finding purpose)  6) ตองการศาสนา (Religious 
Needs) 7) การเตรียมพรอมสูความตาย  (Prepare for death)  เมื่อบุคคลมีความตองการดาน   
จิตวิญญาณยอมแสวงหาความตองการดานที่ตนเองตองการ หากผูปวยไดรับการตอบสนองตรง
กับสภาพความเปนจริง ความเชื่อ และจิตวิญญาณแลว ผูปวยยอมเกิดความพึงพอใจ เกิดความ
มั่นใจและไววางใจมากขึ้น ทําใหผูปวยมีสุขภาพดีข้ึนหรือตายอยางสงบ สมศักดิ์ศรีของความเปน
มนุษยชน ไมเจ็บปวดหรือทนทุกขทรมาน ซึ่งถือวาเปนความตองการของมนุษยทุกชาติทุกภาษา 
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(ภัคสุภพิชญ  ศรีกสิพันธ, 2536) ความตองการดานจิตวิญญาณในผูปวยแตละคนมีความแตกตาง
กันขึ้นอยูกับปจจัยตางๆ ซึ่ง  Taylor (2006)  ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความตองการ
ดานจิตวิญญาณ ของผูปวยมะเร็ง  ไดแก   ลักษณะดานสังคมประชากร เชน อายุ เพศ เชื้อชาติ 
การศึกษา การเขารวมในการปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนา  สถานะการรักษา และ ลักษณะดาน
คลินิก เชน การรับรูความรุนแรงของอาการ  ระยะเวลาของการเจ็บปวย  ชนิดของมะเร็ง  นอกจาก
ปจจัยดังกลาวแลว ผูวิจัยไดทบทวนเอกสาร  และงานวิจัยพบวา  มีปจจัยหลายประการที่เกี่ยวของ
กับความตองการดานจิตวิญญาณ ของผูปวยระยะสุดทาย ไดแก  สัมพันธภาพในครอบครัว และ 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
 ดังนั้น  ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาปจจัยดังตอไปนี้ ไดแก การเขารวมในการปฏิบัติพิธีกรรมทาง
ศาสนา  ระยะเวลาของการเจ็บปวย  การรับรูความรุนแรงของอาการ สัมพันธภาพในครอบครัว  
และ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  วามีความสัมพันธกับความตองการดานจิต
วิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ที่ไมไดเลือก อายุ เพศ เชื้อชาติ การศึกษา ชนิดของมะเร็ง  
และสถานะการรักษา เนื่องจากตัวแปรดังกลาว มีงานที่สนับสนุนทิศทางความสัมพันธนอย   
 
 ความสัมพันธระหวางปจจัยกับความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็ง
ระยะสุด ทาย  มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 

 การเขารวมในการปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนากับความตองการดานจิต
วิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย จากแนวคิดของ Taylor (2006) ผูปวยมะเร็ง ที่มีความ
ทุกขใจ    ไมสบายใจอยางมาก จะสนใจศาสนา เห็นไดจากจํานวนครั้งในการเขารวมพิธีกรรมทาง
ศาสนาที่มากกวาเดิม พิจารณาวาผูปวยที่มีความตองการทางศาสนาคือคนที่มีความตองการดาน
จิตวิญญาณ  การเขารวมในการปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนาอยางสม่ําเสมอ จะเปนการชวยทําให
ผูปวยมะเร็ง มีกําลังใจ มีความหวังขึ้น คือการออนวอนสิ่งศักดิ์สิทธิ์ การรับรูเกี่ยวกับตนเอง          
ไมโกรธแคนหรือผูกใจเจ็บผูอ่ืน ความเชื่อทางศาสนา สรางความตระหนัก กระบวนการคิด        
การควบคุมอารมณและประสบการณทางจิตวิญญาณ ดังนั้นผูที่เขารวมในการปฏิบตัิพิธีกรรมทาง
ศาสนาที่มากกวาเดิม อันไดแก ความถี่ในการสวดมนตใหตนเองเขมแข็ง  ความถี่ในการอานคัมภีร
ทางศาสนา  การใชศาสนาเปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจและแนวทางในการดําเนินชีวิต จะไดรับการ
ตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณ  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  Highfield (1983), 
Hermann (2001), Hampton et al. (2007)  และบุบผา ชอบใช (2536) พบวาความถี่การปฏิบัติ
กิจกรรมทางศาสนาที่มากกวาเดิม มีความสัมพันธทางบวกกับความตองการดานจิตวิญญาณของ
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ผูปวยมะเร็ง และการศึกษาของ Narayanasamy (2004) ซึ่งเปนการศึกษาเชิงคุณภาพในผูปวย
เร้ือรัง พบวา ผูปวยเรื้อรังเปนประสบการณที่มีความตองการดานจิตวิญญาณสูง จะมีการสวดมนต
เพื่อส่ือสารกับพระเจา เพื่อเปนแหลงความเชื่อและความเขมแข็ง ดังนั้น การเขารวมในการปฏิบัติ
พิธีกรรมทางศาสนา   จงึมีความสัมพันธทางบวกกับความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวย
มะเร็งระยะสุดทาย      

   
 ระยะเวลาของการเจ็บปวยกับความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็ง

ระยะสุดทาย  ระยะเวลาของการเจ็บปวย  มักจะเปนประเด็นหลักในการศึกษาเกี่ยวกับผูปวยโรค
เร้ือรัง (Michael,1997) โดยเฉพาะผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ระยะเวลาของการเจ็บปวยที่นานขึ้น 
จะทําใหผูปวยหมดกําลังใจ หมดหวัง จากการศึกษาของ Taylor (2006) พบวา ระยะเวลาการมี
ชีวิตอยูกับมะเร็ง จะเกี่ยวของกับความตองการดานจิตวิญญาณที่เพิ่มข้ึน  ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ Moadel et al. (1999), Murray et al. (2004) พบวา ระยะเวลาของการเจ็บปวย     
มีความสัมพันธกับความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็ง คือเมื่อระยะเวลาของการ
เจ็บปวยมากขึ้นจะมีความตองการดานจิตวิญญาณมากขึ้น ดังนั้นระยะเวลาของการเจ็บปวย จึงมี
ความสัมพันธทางบวกกับความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย    

 
 การรับรูความรุนแรงของอาการกับความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวย

มะเร็งระยะสุดทาย เปนปจจัยที่เปนสิ่งเราที่บุคคลจะมกีารเผชิญโดยตรง และมีผลกระทบตอองค
รวมของบุคคล โดยเฉพาะผูปวยมะเร็ง ซึ่งเปนโรคเรื้อรัง ตองใชเวลาที่รักษายาวนาน และมักจะมี
ความรุนแรงของโรคทวีข้ึนเรื่อยๆ (Taylor, 2006) ทําใหผูปวยรับรูวาการเจ็บปวยคุกคามชีวิตโดย
ไมอาจรักษาใหหายไดอยางสิ้นเชิงดวยการรักษาใดๆ สวนการรักษาปจจุบันเปนการรักษาเพียง
การบรรเทาและประคับประคองทําใหสงผลตอการดําเนินชีวิต  ผูปวยบางคนมองวาเปนการ
ลงโทษจากพระเจาหรือส่ิงที่ตนเองนับถือ ทําใหไมสามารถดําเนินชีวิตไปสูจุดมุงหมายที่ตนเอง    
ตั้งไว มีความรูสึกสูญเสียอํานาจแหงตน ทําใหมีการแสดงออกถึงความวาวุน สับสน กลัว รูสึกผิด 
เบื่อชีวิต หมดกําลังใจ เปนสิ่งที่ขัดขวางเปาหมายของชีวิต นั่นคือ ปจจัยดานการรับรูความรุนแรง
ของอาการ จะกระทบตอความตองการดานจิตวิญญาณของคน โดยเฉพาะผูปวยมะเรง็ทีม่ทีัง้ระยะ
อาการสงบและอาการกําเริบ ซึ่งทําใหมีผลตอความตองการดานจิตวิญญาณ (ทัศนีย ทองประทีป,  
2549)  สอดคลองกับ Taylor (2006) และ สิดารัตน  สมัครสมาน (2550)  ที่พบวาการรับรูความ
รุนแรงของอาการ   มีความสัมพันธทางบวกกับความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็ง 
สวน Coliton (1981) กลาววา ระดบัความรุนแรงของโรค และความเครียดเปนตัวทดสอบการมี
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ความหมาย และเปาหมายในชีวิตคน  เชนเดียวกับ  Shaffer (1991) กลาววา ระดับความรุนแรง
ของโรคเปนปจจัยที่ทําใหเกิดความเจ็บปวดดานจิตวิญญาณ   สวน Reed (1987) พบวา ผูปวย
เร้ือรังวัยผูใหญระยะสุดทายในโรงพยาบาล มีความตองการดานจิตวิญญาณ สูงกวาผูปวยเรื้อรัง
วัยผูใหญที่ไมใชระยะสุดทายในโรงพยาบาลและกลุมวัยผูใหญที่มีสุขภาพดี สรุปไดวา  การรับรู
ความรุนแรงของอาการ มีความสัมพันธทางบวกกับความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวย
มะเร็ง   
 
 สัมพันธภาพในครอบครัวกับความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็ง
ระยะสุดทาย  สัมพันธภาพในครอบครัว เปนปจจัยที่สําคัญอยางหนึ่งตอความตองการดานจิต
วิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  ครอบครัวเปนหนวยที่มีความผูกพันใกลชิด ซึ่งกันและกัน
ในระหวางสมาชิก  การไดรับการประคับประคอง ความรัก  ความเขาใจในสิ่งที่ตองการ              
จากครอบครัวเมื่อเจ็บปวย  และเปนหนทางในการสรางจิตวิญญาณของคน (Hill and 
Smith,1990)  ผูปวยจะมีสุขภาพกาย สังคม และจิตวิญญาณดีไมได ถาสัมพันธภาพภายใน
ครอบครัวเสื่อมลง จากการศึกษาของ Taylor (2006) พบวา ผูปวยมะเร็งและครอบครัวที่เปนคน
ดูแลจะมีความตองการดานจิตวิญญาณเหมือนกัน และจากการศึกษาของ Highfield (1992) 
พบวา ผูปวยจัดอันดับใหครอบครัวมีความสําคัญอันดับแรกในฐานะของผูใหการบําบัดดานจิต
วิญญาณ  เชนเดียวกับศรีเรือน แกวกังวาน (2536)  กลาวอางตามทฤษฎีของอิริคสันที่เชื่อวา 
ผูสูงอายุที่มีสัมพันธภาพที่ดีกับลูกหลาน จะเปนผูสูงอายุที่มีขวัญดี มีความรูสึกมั่นคงในชีวิต       
เกิดพลังใจในการเผชิญความเจ็บปวย ยอมรับความตาย  ทําใหมีความหวังในการดําเนินชีวิต       
ซึ่งความสัมพันธในครอบครัว จะทําใหรูสึกผูกพันอยางลึกซึ้งดวยความรัก ความอาทร และความ
ไววางใจ  ทําใหผูปวยมีการแลกเปลี่ยนความคิด หรือส่ิงอื่นระหวางตนเองกับบุคคลอื่น ซึ่งจะ
นําไปสูการมีความหมายชีวิต เชนเดียวกับการศึกษาของ บุบผา ชอบใช (2536)  พบวา ลูก หลาน 
คูสมรส จะเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับส่ิงที่เปนความตองการทางดานจิตวิญญาณ เนื่องจาก
เปนกําลังใจ ไดเห็นหนาพูดคุย คอยชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวัน และคอยชวยเหลือใน
ภารกิจตางๆ ที่ใหความหมายในชีวิตและเปนจุดมุงหมายสูงสุดในชีวิต ดังนั้น สัมพันธภาพใน
ครอบครัว  จึงมีความสัมพันธทางลบกับความตองการดานจิตวิญญาณ  
 
 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันกับความตองการดานจิต
วิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน เปนการ
กระทํากิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวันตามความจําเปนและความตองการพื้นฐาน เปนเครื่องชี้วัด
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เบื้องตนของภาวะสุขภาพและความผาสุกในชีวิต (ทัศนีย ทองประทีป, 2547) เพื่อใหสามารถ
ดํารงชีวิตและทํากิจกรรมในแตละวันไดดวยตนเอง  ดังนั้นผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่มี
ความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันระดับสูง จะแสดงถึงการมีความสามารถในการดําเนินชีวิตที่
ดี สามารถดํารงบทบาทของตัวเองไดเหมาะสม รวมทั้งการปฏิบัติในกิจกรรมที่ใหความหมายใน
ชีวิต เชน การไหวพระ การละหมาด ทําใหรับรูวาตนเองยังมีคุณคามีความหวังในการดํารงชีวิต     
ซึ่ง Hoeman (1996) กลาววา การสูญเสียและขอจํากัดตางๆของรางกายจากการเจ็บปวยจะทําให
ผูปวยพบกับขอจํากัดตางๆในการดําเนินชีวิต ทําใหมีผลกระทบตอเปาหมายและความหวัง 
เชนเดียวกับ Carven and Hirnle (2003) กลาววา เมื่อการดําเนินชีวิตของผูปวยมีการ
เปลี่ยนแปลง จะทําใหระดับจิตวิญญาณมีการเปลี่ยนแปลงดวย เชนกัน  ดังนั้น ความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันมีความสัมพันธทางลบกับความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวย
มะเร็งระยะสุดทาย  
จากองคความรูดังกลาว สามารถสรุปเปนสมมุติฐานการวิจัย ไดดังนี้ 
 
สมมุติฐานการวิจัย   
 
 1.  การเขารวมในการปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนา  ระยะเวลาของการเจ็บปวย  และการ
รับรูความรุนแรงของอาการ  มีความสัมพันธทางบวกกับความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวย
มะเร็งระยะสุดทาย  
 2.  สัมพันธภาพในครอบครัว และ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน             
มีความสัมพันธทางลบกับความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  
 
ขอบเขตของการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ของการเขารวมในการปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนา  ระยะเวลาของการเจ็บปวย  การรับรูความ
รุนแรงของอาการ  สัมพันธภาพในครอบครัว  และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันกับ
ความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย โดยทําการศึกษากับผูปวยผูใหญที่
ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนมะเร็งในระยะแพรกระจาย  และไดรับการรักษาแบบประคับ 
ประคองในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ศูนยมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี และ อโรคยา
ศาล วัดคําประมง จังหวัดสกลนคร  จํานวน 120 ราย 
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 ตัวแปรที่ศึกษา ไดแก การเขารวมในการปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนา  ระยะเวลาของการ
เจ็บปวย  การรับรูความรุนแรงของอาการ  สัมพันธภาพในครอบครัว  ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน  และ  ความตองการดานจิตวิญญาณ 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  หมายถึง ผูปวยมะเร็งอายุ 20-59 ป ที่ไดรับการวินิจฉัยจาก

แพทยวา เปนมะเร็งระยะแพรกระจาย ที่มีการกระจายของโรคไปที่อวัยวะสําคัญของรางกาย คือ 
สมองและ/หรือปอดและ/หรือตับ  อยูในระยะที่ 3 และ 4  เปนตนไป  ไมมีวิธีการรักษาใหหาย และ
อาจจะไดรับการพยากรณโรคอยูไดไมเกิน 6 เดือน มีเปาหมายในการรักษา เพื่อเปนการ
ประคับประคอง และบรรเทาความทุกขทรมาน อันเปนผลจากโรคและอาการแทรกซอนของโรค    

 
ความตองการดานจิตวิญญาณ หมายถึง ความปรารถนาที่มีความจําเปนและลึกซึ้ง 

เพื่อจะทําใหชีวิตดีขึ้น และ มีพลังในการดําเนินชีวิต ของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ที่ครอบคลุม      
7 ดาน (Taylor, 2006)  คือ  การมีทัศนคติเชิงบวก การเชื่อมโยงกับศาสนา การที่จะใหและไดรับ
ความรักจากผูอ่ืน การทบทวนความเชื่อ การมีความหมายและเปาหมายในชีวิต การไดกระทํา
กิจกรรมตามความเชื่อทางศาสนา และ การเตรียมพรอมสูความตาย ดังรายละเอียดตอไปนี้  
  1. ตองการมีทัศนคติเชิงบวก และตองการมีความหวัง  ความหวังเปนความคาดหวังหรือ
เปาหมายที่สําคัญในทางบวกของชีวิต   
 2.  ตองการเชื่อมโยงกับศาสนา ซึ่งความตองการดานนี้ประกอบดวยความตองการที่จะ
ไดความรักและรับความรัก ความไววางใจ การใหอภัย และความสัมพันธกับส่ิงนอกเหนือตนเอง 
ความศรัทธาในพระเจา และศาสนา  
 3.  ตองการที่จะใหและไดรับความรักจากผูอ่ืน  การจะเขาใจจิตวิญญาณของบุคคลอื่นไดดี 
จะตองเขาใจวาบุคคลนั้นมีความรัก  ยอมรับ และใหคุณคาแกตนเองมากนอยเพียงใด  นอกจากการ
รักตนเองแลว ทุกคนยังตองการเปนผูใหและเปนผูไดรับความรักจากผูอ่ืน  
 4.  ตองการทบทวนความเชื่อ คือ การทบทวนความทรงจําในอดีต  โดยเปดโอกาสใหได
ระบายความทุกขและความกังวลใจตางๆ เร่ืองขมขื่นใจ อาจฝนรายหรือเห็นภาพหลอนจากการ
กระทําผิด บาปตางๆ ที่ผานมา   
 5.  ตองการมีความหมายและเปาหมายในชีวิตมนุษยไมสามารถอยูอยางโดดเดี่ยวได   
ทุกคนตองการมีความหมายหรืออยูอยางมีคุณคาตอบุคคลที่ตนรัก หรือทําประโยชนใหตนเองและ
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สังคมที่ตนดํารงอยู ความเอื้ออาทร ความรัก และความผูกพันของบุคคลในครอบครัว หรือ        
มิตรสหาย  
 6.  ตองการไดกระทํากิจกรรมตามความเชื่อทางศาสนา ศาสนาเปนขอผูกพันระหวางชวีติ
มนุษยกับความจริงสูงสุดที่มนุษยเชื่อและศรัทธา  
 7.  การเตรียมพรอมสูความตาย  ตองการมีสติหรือรูตัวกอนตาย สามารถวัดไดโดยแบบ
ประเมินความตองการดานจิตวิญญาณของ Taylor คะแนนรวมมาก หมายถึง มีความตองการดาน
จิตวิญญาณในระดับมาก 
 
 การเขารวมในการปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนา  หมายถึง ความถี่หรือความบอยในการ
ที่ผูปวยทํากิจกรรมตามความเชื่อและความศรัทธาในศาสนา ที่เพิ่มข้ึนจากเดิมตอสัปดาห เชน    
การสวดมนตหรือทําละหมาด  การทําสมาธิ ปฏิบัติธรรม การไปโบสถ  การอานหนังสือหรือใชส่ือ
ธรรมะตางๆ  เปนตน  
 
 ระยะเวลาของการเจ็บปวย หมายถึง จํานวนของเวลาซึ่งนับเปนจํานวนปตั้งแตผูปวย
ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็ง วัดโดยการนับจํานวนปตั้งแตผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปน
โรคมะเร็ง จนกระทั่งถึงวันสัมภาษณ ซึ่งใชขอมูลจากบัตรตรวจโรคผูปวยนอก ระยะเวลาของการ
เจ็บปวยที่มีจํานวนเดือนตั้งแต 6 เดือนขึ้นไป จะนับเปน 1 ป 
 
 การรับรูความรุนแรงของอาการ หมายถึง ความคิด ความเขาใจของผูปวยโรคมะเร็ง
ระยะสุดทาย  ที่บงบอกถึงความรุนแรงของอาการจากโรคมะเร็งระยะสุดทาย  ซึ่งตนเองกําลัง
เผชิญในปจจุบัน สามารถวัดไดโดยใชแบบวัดความรุนแรงของอาการของ สุมาพร บรรณสาร 
(2545) คะแนนมาก หมายถึง มีการรับรูความรุนแรงของอาการอยูในระดับมาก 
 
 สัมพันธภาพในครอบครัว  หมายถึง  ความผูกพัน  ความเกี่ยวของกับสถาบันพื้นฐาน
ของสังคมที่ประกอบดวย พอ  แม   ญาติพี่นอง สามีภรรยาและลูก ของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  
สามารถวัดไดโดยแบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัวของ สมพร รัตนพันธ (2541) คะแนนรวม
มาก  หมายถึง มีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ดี  
 
 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  หมายถึง การประเมินเกี่ยวกับการ
ชวยเหลือตนเอง ในการปฏิบัติกิจกรรมประจําวันของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่เขารับการรักษาใน
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โรงพยาบาล 9 กิจกรรม ไดแก การรับประทานอาหาร การแตงตัว การชวยเหลือตนเองในการลุกนั่ง
จากที่นอนหรือจากเตียงไปเกาอี้ การใชหองสุขา  การเคลื่อนยายตัวเองในตึก การอาบน้ํา การสวม
ใสเสื้อผา กางเกง รองเทา  การควบคุมการขับถายอุจจาระ  การควบคุมการขับถายปสสาวะ       
ซึ่งสามารถประเมินไดจากแบบประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของ เพ็ญโพยม  
เชยสมบัติ (2547) คะแนนรวมมาก หมายถึง มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันใน
ระดับสูง 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 
1. ดานการปฏิบัติ เปนขอมูลพื้นฐานใหบุคลากรผูปฏิบัติการพยาบาล และทีมสุขภาพ 

สามารถนําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนปฏิบัติ และพัฒนาแนวทางการพยาบาลดาน   
จิตวิญญาณใหเหมาะสมกับผูปวยแตละกลุมลักษณะตอไป 

2. ดานการศึกษา เปนแนวทางในการจัดการเรียนการสอนของนักศึกษาพยาบาล 
บุคลากรทางการพยาบาล และบุคคลที่เกี่ยวของ ใหมีความเขาใจในเรื่องปจจัยที่มีผลตอความ
ตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  ไดอยางถูกตองเหมาะสม 

3. ดานการวิจัย  เปนแนวทางในการศึกษาวิจัย  เกี่ยวกับประเด็นตางๆ ที่เกี่ยวของกับ
ความตองการดานจิตวิญญาณในกลุมผูปวยอื่นตอไป 



 
 
 

บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การศึกษาคร้ังนี้   เปนการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับความตองการดานจิต
วิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ผูวิจัยไดทบทวนเอกสาร และงานวิจัย ตางๆ ที่เปนพื้นฐาน
ของงานวิจัย ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 1.  แนวคิดเกี่ยวกับผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
  1.1  ความหมายของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
  1.2  ระยะตางๆของการใกลตาย 
  1.3  ลักษณะปฏิกิริยาการตอบสนองตอความตาย 
  1.4  ลักษณะอาการและอาการแสดงที่สําคัญของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
  1.5  อาการและอาการแสดงทางดานอารมณ จิตวิญญาณ และสติปญญา ตลอด จน
   การตอบสนองที่ถูกตองเหมาะสม 
  1.6  คุณลักษณะสําคัญของพยาบาลทางดานจิตวิญญาณ  
  1.7  บทบาทของพยาบาลในการตอบสนองดานจิตวิญญาณ 
  1.8  การพยาบาลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
 2.  แนวคิดเกี่ยวกับความตองการดานจิตวิญญาณ 
       2.1 ความหมายของความตองการ 
  2.2  ความหมายความตองการดานจิตวิญญาณ 
  2.3  องคประกอบความตองการดานจิตวิญญาณ 
  2.4  กรอบแนวคิดของ Taylor (2006) 
                  2.5  ความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
  2.6  การประเมินความตองการดานจิตวิญญาณ 
 3.  ปจจัยที่เกี่ยวของกับความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
 4.  การประเมินปจจัยที่เกี่ยวของกับความตองการดานจิตวิญญาณ ของผูปวยมะเร็ง 
  ระยะสุดทาย 
 5.  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1.  แนวคิดเกี่ยวกับผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
 

1.1 ความหมายของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
 

  มีผูใหความหมายของคําวา  ผูปวยระยะสุดทายไว ดังนี้ 
  พินิจ รัตนกุล (2547) ใหความหมาย ผูปวยใกลตาย หรือผูปวยระยะสุดทาย คือ 
ผูปวยมรณะวิถี ที่นับวันตายได ผูปวยประเภทนี้มีชีวิตที่เปราะบางมากที่สุด เพราะชีวิตอาจสิ้นสุด
ลงไดทุกขณะ  
  ทัศนีย ทองประทีป (2547) ใหความหมาย  ผูปวยในระยะสุดทาย คือ กลุมผูปวยที่มี
การทํางานของอวัยวะสําคัญๆ ของรางกายหลายระบบผิดปกติ สาเหตุอาจเกิดจากอุบัติเหตุ หรือ
เปนโรค สาเหตุจากโรคมักเปนโรคมะเร็ง / โรคเรื้อรัง / หรือโรคติดเชื้อในระยะสุดทาย   
  จอนผะจง เพ็งจาด (2546) ใหความหมาย Palliative care คือ การดูแลผูปวยที่มี
การเจ็บปวยที่คุกคามตอชีวิต ในระยะที่มีการดําเนินของโรค (Active) มีการลุกลาม (Progressive) 
ในระยะรุนแรง (Far-advance) ที่สามารถมีชีวิตอยูไดไมนาน  โดยการดูแลมุงเนนการปองกันและ
ลดความทุกขทรมาน และมคีุณภาพชีวิต   
  วาสินี วิเศษฤทธิ์ (2550) ใหความหมาย ผูปวยที่อยูในภาวะใกลตาย คือผูปวยที่
เจ็บปวยมีอาการทรุดลงอยางรวดเร็ว ไมตอบสนองตอการรักษา และอยูในระยะใกลตาย เชน 
ผูปวยที่ไมสามารถทําอะไรได หรือผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวอยางรุนแรง และโรคมะเร็งระยะ
สุดทาย  
  สันต หัตถีรัตน (2542) ใหความหมาย ผูปวยที่หมดหวัง คือ ผูปวยที่ปวยดวยโรคทาง
กายและ/หรือทางใจ ที่ไมมีโอกาสจะพนทุกขทรมาน และไมสามารถใชเวลาที่เหลือในชีวิตของตน
ใหเปนประโยชนแกตนเอง และผูอ่ืนได  
  วนิดา รัตนานนท (2550) ใหความหมาย  ผูปวยระยะสุดทาย หมายถึง ผูปวยที่ปวย
หนัก ไมสามารถรักษาใหหายไดอาการทรุดลงเรื่อยๆ และเสียชีวิตในที่สุด เชน ผูปวยสมองเสื่อม
ระยะสุดทาย ภาวะหัวใจลมเหลว มะเร็งระยะสุดทาย เปนตน  
  อุมาภรณ ไพศาลสุทธิเดช (2547) ใหความหมาย  ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  
หมายถึง  ผูปวยที่มีอาการของโรคลุกลามจนถึงขั้นรักษาไมหาย และไมมีแผนการรักษาใดๆ        
อีกตอไป  นอกจากการดูแลแบบประคับประคองตามอาการจนถึงวาระสุดทาย   
  จากความหมายดังกลาว สรุปไดวา ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย คือ ผูปวยที่ไดรับการ
วินิจฉัยจากแพทยวา เปนมะเร็งระยะแพรกระจาย ที่มีการกระจายของโรคไปที่อวัยวะสําคัญของ
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รางกายคือ สมอง และ/หรือปอด และ/หรือตับ  อยูในระยะที่ 3 และ4 เปนตนไป ไมมีวิธีการรักษา
ใหหาย และอาจไดรับการพยากรณโรคอยูไดไมเกิน 6 เดือน มีเปาหมายในการรักษาเพื่อเปนการ
ประคับ ประคอง และบรรเทาความทุกขทรมาน อันเปนผลจากโรค และ อาการแทรกซอนของโรค  
เพื่อยืดระยะเวลาการอยูรอด  และคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวย 
 
 1.2  ระยะตางๆ ของการใกลตาย (Phase of dying) 
  ระยะที่สําคัญ คือ ชวงที่รับรูขาวรายของความเจ็บปวยตองตาย ถึงเวลาที่ตาย    
เรียกระยะนี้วา “ระยะการมีชีวิตอยูเพื่อรอความตาย (Living-dying interval) ” 
  Weisman (1972) ไดแบงระยะการมีชีวิตอยูเพื่อรอความตายออกเปน 3 ระยะคือ 
  1.  ระยะวิกฤตเฉียบพลัน  (Acute crisis phase)  เปนระยะที่มีอารมณเครียด    
วิตกกังวลสูงมาก หากสามารถผานระยะนี้ไปได ผูปวยจะสามารถปรับตัวเขาสูระยะสุดทายไดดวย
ความสงบและเหมาะสม 
  2.  ระยะการมีชีวิตอยูเพื่อรอความตายเนิ่นนาน (Chronic-living dying phase)  
ผูปวยจะมีชีวิตอยูดวยความหวาดกลัว วิตกกังวล เปนอยางมาก ซึ่งลักษณะการกลัวจะมีหลาย
ลักษณะดังนี้  
   2.1  กลัวในสิ่งที่ตนเองไมรูวาจะเกิดอะไรขึ้น (Fear of unknown)  
   2.2  กลัวการอยูคนเดียว โดดเดี่ยว  (Fear of loneliness)  
   2.3  กลัวความเศราโศกเสียใจ (Fear of sorrow)  
   2.4 กลัวการสูญเสียครอบครัวและเพื่อนๆ (Fear of loss of family and  

   friends)  
   2.5  กลัวการสูญเสียรางกาย (Fear of loss of body)   
   2.6  กลัวเสียการควบคุมตนเอง (Fear of loss of self-control)   
   2.7  กลัวการสูญเสียเอกลักษณของตนเอง (Fear of loss of identity)  
   2.8  กลัวความทรมานและความเจ็บปวด (Fear of suffering and pain)   
   2.9  กลัวการถดถอย (Fear of regression)    
  3.  ระยะสุดทาย (Terminally phase) ระยะนี้บอกไมไดแนนอน ผูปวยจะเริ่มซึมเฉย 
อยูกับตัวเอง เปนผลจากสภาพรางกายที่ทรุดลง ผูปวยจะใชพลังงานนอยลง เปนระยะที่ความตาย
คุกคามผูปวย  และครอบครัวจะอยูในภาวะที่มีความเศราโศกเสียใจในการที่จะตองพรากจากกัน 
เนื่องจากความตายไดคืบคลานเขามาใกล ทําใหเกิดขบวนการเศราโศกเสียใจ (Anticipatory 
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grief) ซึ่งขบวนการดังกลาวนี้ มีความจําเปนและเปนประโยชนมากในการที่จะชวยใหผูปวยและ
ครอบครัวมีการปรับตัวตอระยะสุดทายของโรคไดดีข้ึน 
 
 1.3  ลักษณะปฏิกิริยาการตอบสนองตอความตาย           
  ความตายเปนสัจธรรมของชีวิต เปนกระบวนการธรรมชาติของส่ิงมีชีวิต ที่ทุกคน
จะตองเผชิญอยางหลีกเลี่ยงไมได (วันดี โภคกุล, 2548)  แตความรูสึกที่ทุกคนมีตอความตายนั้น
ไมเหมือนกัน เพราะมีความเขาใจ มีประสบการณที่เกี่ยวกับความตายที่แตกตางกัน ดังนั้น 
ปฏิกิริยาตอความตายแตละคนจึงแตกตางกัน  
  Kubler-Ross (1969) ไดศึกษาพฤติกรรมตางๆของผูปวย เมื่อทราบวาตนเปนโรค
รายหมดหวังที่จะรักษาใหหายและตองตาย บุคคลจะเกิดปฏิกิริยาทางจิตใจซ่ึงแบงเปน 5 ระยะ 
ดังนี้  
  ระยะที่  1  ปฏิเสธและแยกตัว (Denial and isolation) เมื่อผูปวยทราบวาตัวเอง
กําลังจะตาย ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้น คือ เกิดอาการช็อค และตกใจอยางรุนแรง และ หลังจากนั้นจะ
ปฏิเสธไมเชื่อการวินิจฉัยของโรค เพื่อทําใหความกลัวตายของตนเองลดลง  บางคนอาจแยกตัว
ออกจากสังคม ไมยอมพูดเกี่ยวกับโรคราย ไมอยากเผชิญความจริง  
  ระยะที่  2 โกรธ (Anger) เมื่อไมสามารถปฏิเสธความตายได  ผูปวยจะรูสึกโกรธ       
มีทั้งดุราย อิจฉาริษยา   ตอตาน และมีคําถามตลอดเวลา “ทําไมตองเปนฉัน” ความโกรธที่เกิดขึ้น
ไมวาดวยสาเหตุใด จะกระจายไปรอบดานโดยไมเลือกวาเปนใคร อาจโกรธโชคชะตา วาสนา 
เพื่อน ครอบครัว คนรัก สังคม แพทย พยาบาล หรือกระทั่งตนเอง  
  ระยะที่  3 ตอรอง (Bargaining) ในระยะนี้มีชวงเวลาสั้น ถาไมสังเกตอยางถี่ถวน 
มักจะมองไมเห็นกลไกอยางชัดเจน การตอรองจึงเปนการคาดหวัง ความปรารถนา ความพยายาม
ขอใหตนมีชีวิตหรือวิงวอนตอส่ิงศักดิ์สิทธิ์ทั้งหลายที่ตนเชื่อ  
  ระยะที่  4 ซึมเศรา (Depression)  ระยะนี้ผูปวยจะรูสึกเหมือนชีวิตของตนสูญเสียไป
หมดทุกอยาง จะเกิดความรูสึกหอเหี่ยว หรือซึมเศรา เขามาแทนที่ ไมพูดหรือพูดนอยลง 
นอกจากนี้อาจเศราโศกจากการเตรียมตัวที่จะอําลาจากโลกนี้ไป 
  ระยะที่  5  ยอมรับ (Acceptance) เปนระยะผูปวยยอมรับความสูญเสียของตนเอง 
ผูปวยจะเหนื่อยและออนเพลีย   ในระยะของการยอมรับนี้ผูปวยจะไมมีความหวังใดๆ ดูสงบ        
ไมเรียกรอง ไมกระวนกระวาย การตอสูดิ้นรนก็หมดไป  เปนระยะที่ตองการพักผอน เปนระยะ
สุดทาย ผูปวยจะเริ่มพบกับความสงบทางจิตใจและยอมรับ อาจมีการกลาวอําลาเปนครั้งสุดทาย 
แตผูปวยบางรายไมยอมรับความตาย และมีชีวิตอยูดวยความหวังจนกระทั่งเสียชีวิต 
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 1.4  ลักษณะอาการและอาการแสดงที่สําคัญของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  
(ทิพาพันธ ศศิธรเวชกุล, 2533) 
  1.  ตัวเย็น (Coolness) เนื่องจากเลือดไปเลี้ยงสวนปลายของรางกายลดนอยลง 
ควรใหความอบอุนแกรางกายผูปวยโดยใชผาหมบาง ๆคลุมให ไมควรใชผาหมไฟฟา 
  2.  นอนหลับ (Sleeping)  เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงของการเผาผลาญพลังงาน
ของรางกาย สิ่งที่ควรทําคือ อยูใกล ๆ กับผูปวยจับมือของเขาไวอยางนุมนวล พูดกับเขาดวย
น้ําเสียงที่ออนเบาและเปนธรรมชาติ ใชเวลาอยูกับเขาใหมากที่สุด พูดคุยกับเขาเหมือนปกติ แมวา
เขาจะไมแสดงอาการตอบสนองอยาคิดวาผูปวยไมไดยินอะไร เพราะการไดยินจะเปนประสาท
สัมผัสสุดทายที่จะสูญเสีย 
  3.  ควบคุมตนเองไมได (Disorientation) ซึ่งเปนสวนหนึ่งจากการเผาผลาญ
พลังงานที่เปลี่ยนไป กอนจะพูดอะไรกับผูปวยควรแสดงตัวโดยบอกใหเขารูวาเปนใคร ไมควรใชวิธี
ถามหรือใหคนไขทายเอง เมื่อตองการจะทําอะไรใหคนไขพูดกับเขาดวยน้ําเสียงนุม ชัดเจน และมี
ความจริงใจในน้ําเสียง 
  4. กล้ันอุจจาระปสสาวะไมอยู (Incontinence) เนื่องจากกลามเนื้อที่ควบคุมการ
ขับถายจะหยอนและคลายตัวควรดูแลเร่ืองความสะอาดใหมากเพื่อชวยใหเขาไดรับความสุขสบาย 
  5. มีน้ําลายและเสมหะคั่ง (Congestion) จะหายใจครืดคราด มีเสมหะในลําคอ 
เนื่องจากไดรับสารน้ํานอย และไมสามารถไอขับเอาเสมหะออกไปได การดูดเสมหะควรทําอยาง
นุมนวลและถูกวิธี มิฉะนั้นอาจรบกวน ทําใหผูปวยเจ็บและทุกขทรมานได  
  6. กระสับกระสาย (Restlessness) เนื่องจากระดับออกซิเจนในกระแสเลือดที่ไป
เล้ียงสมองลดลง ไมควรใชการผูกมัดผูปวย ควรพูดกับเขาดี ๆ ลูบหนาผากเบา ๆ อานหนังสือเปด
เพลง เปดเทปธรรมะ หรือสวดมนตใหฟง 
  7.  ปริมาณปสสาวะลดลง (Urine decrease) และอาจมีสีแกจัดเหมือนสีน้ําชา 
เพราะปสสาวะมีความเขมขนสูง เนื่องจากไดน้ํานอยและเลือดไปเลี้ยงไตนอยลง 
  8.  รับประทานทานอาหารและดื่มน้ําไดนอยลง (Fluid and food decrease) ผูปวย
จะลดความอยากอาหารลง และไมรูสึกกระหายน้ํา ตองการอาหารและน้ําเพียงเล็กนอยเทานั้น ส่ิง
ที่ทําไดคือใหอมน้ําแข็งกอนเล็ก ๆ หรือจิบน้ําผลไมเล็กนอย พอใหปากสดชื่น ชุมช้ืนก็พอ  
  9.  จังหวะการหายใจเปลี่ยน (Breathing pattern change) หายใจระยะไม
สม่ําเสมอ หายใจแบบ “Cheyne stokes” ซึ่งชี้ใหเหน็วาการไหลเวียนของเลือดไปสูอวัยวะภายใน
ลดนอยลง จัดศีรษะใหสูงหรือจับนอนตะแคงจะชวยใหสบายขึ้น จับมือผูปวยไวและพูดกับเขา
อยางนุมนวล 
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 1.5  อาการและอาการแสดงทางดานอารมณ จิตวิญญาณและสติปญญา 
ตลอดจนการตอบสนองที่ถูกตองเหมาะสม (ทิพาพันธ ศศิธรเวชกุล, 2533) 
  1.  การแยกตัว (Withdrawal) ผูปวยเริ่มอยูภาวะไมรูสึกตัว บงบอกวาเตรียมตัวที่จะ
ละจากโลกนี้ไป จะจากทุกคนที่เกี่ยวของไป แตตองไมลืมวาเขาไดยินตลอดเวลา พูดกับเขาดวย
น้ําเสียงที่ปกติ ควรบอกวาใครกําลังพูดดวย จับมือคนไขไว พูดอะไรก็ได ใหเขาสบายใจตอการที่
จะตองจากไป โดยไมตองเปนหวงภาระผูกพันตางๆ 
  2.  มองเห็นในสิ่งที่คนอื่นไมรูไมเห็น (Vision like experiences) คนไขอาจบอกวา
ไดพูดกับคนที่ตายไปแลว หรือเลาวามีคนมารับไปดูบานใหม ที่จะไปอยู สิ่งเหลานี้ไมใชอาการของ
ประสาทหลอน หรือแพยาแตอยางไร เขาเตรียมจะละไปอีกภพหนึ่ง ไมควรพูดโตแยงขัดแยง เพราะ
การที่คุณไมเห็น ไมไดยิน ไมไดแสดงวาสิ่งที่คนไขพูดนั้นไมจริง ยอมรับในสิ่งที่เขาบอก ถาคนไข
กลัวหรือตกใจ อธิบายเขาวามันเปนสิ่งที่ปกติธรรมดาที่อาจเกิดขึ้นไดและพบได 
  3.  กระ สับกระส าย  (Restlessness)  คนไข จะทํ าอะไรซ้ํ าๆ  และมีอาการ
กระสับกระสาย ซึ่งอาจเปนเพราะวายังมีบางสิ่งบางอยางในใจของเขาที่ยังไมสามารถแกไขหรือทํา
ใหเสร็จเรียบรอย เขายังมีความเปนหวงอยู ควรชวยใหเขาสบายใจ หมดกังวล วิธีอ่ืนๆที่อาจใช
ไดผล เชน พูดถึงอดีตความสุขที่เขาไดรับ อานบทกลอนหรือเร่ืองสอนใจใหฟง เปดเพลงที่ฟงนุมหู
เบาๆใหฟง ใหความมั่นใจแกเขาวา ทุกอยางจะเรียบรอยเมื่อเขาจากไป  
  4.  ความอยากอาหารและน้ําลดลง (Fluid and food decrease)  ซึ่งบงชี้วา
รางกายผูปวยเตรียมพรอมที่จะหยุดทําหนาที่ ทุกๆ สิ่งแลว การชวยผูปวยทําไดโดยพูดแสดงใหเขา
รูวาเขาเปนคนมีคา มีคุณความดี และคนที่อยูขางหลังจะพยายาม รักษาความดีที่เขาเคยบอก 
สอนเอาไว และชวยนําไปปฏิบัติตอไป 
  5.  ไมอยากพูดคุยกับใคร (Decreased socialization)  ไมตองการใหใครมา
รบกวนเยี่ยมเยียนในชวงนี้ ตองการคนใกลชิดสนิทสนมเพียงคนหรือ 2 คน เทานั้นก็พอ ถาไดอยู
กับผูปวยในชวงนี้ก็จงใหความมั่นใจ ใหกําลังใจ และใหเขาไดไปอยางสงบ 
  6.  ใหเขาไปอยางสงบ (Giving permission) ไมใชพยายามดึงเขาไวเพื่อสนอง
ความตองการของตนเอง หรือทําใหเขารูสึกผิด ตอการจะละทิ้งครอบครัวไป ชวยใหเขารูสึกวาเขา
จะไปดี และทุกอยางขางหลังจะเรียบรอย 
  7.  การลาจากกันชั่วนิรันดร (Saying good-bye) เมื่อความตายใกลเขามาทําทุก
อยางใหดีที่สุด แสดงความรักความผูกพันที่มีตอคนเจ็บ ถาอยากจะรองไหก็รอง เพราะเปน
ธรรมชาติของการแสดงออกซึ่งการสูญเสีย รักและหวงใย 
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 1.6  คุณลักษณะสําคัญของพยาบาลทางดานจิตวิญญาณ (เยาวรัตน อินทอง, 
2547) 
  1.  พยาบาลจะตองเปนผูฟงที่ดี (Listening) 
  2.  พยาบาลจะตองมีความรูสึกเห็นอกเห็นใจ (Empathy) 
  3.  พยาบาลตองมีความออนไหวตอความรูสึก (Vulnerability) 
  4.  พยาบาลจะตองเปนผูมีความถอมตน (Humility) 
  5.  พยาบาลเปนผูมีความตั้งมั่นในการปฏิบัติงาน (Commitment) 
 
 1.7  บทบาทของพยาบาลในการตอบสนองดานจิตวิญญาณ (วนิดา ศรีวรกุล, 
2537) 
  การดูแลทางดานจิตวิญาณ จะตองประเมินลักษณะธรรมชาติของบุคคลใหสัมพันธ
กับลักษณะของเชื้อชาติ เผาพันธุ ศาสนา ภาษา วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม ประเพณี ตลอดจน
ปรัชญาของชีวิต พยาบาลจําเปนตองเขาใจภูมิหลังของผูปวย  เพื่อตอบสนองความตองการไดตรง
ตามภูมิหลังของเขาอยางเหมาะสม  ถาพยาบาลตอบสนองไดตรงกับสภาพความเปนจริงตาม
ความเชื่อ ความศรัทธา ผูปวยยอมพึงพอใจที่พยาบาลสามารถเขาใจและปฏิบัติตอเขาไดตรงกับที่
เขาตองการ ทําใหเกิดความมั่นใจและไวใจ กิจกรรมพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการดาน   
จิตวิญญาณของผูปวยมีมากมาย  ซึ่งใชตัวพยาบาลเปนเครื่องมือสําคัญ เชน การปรากฏกายของ
พยาบาลและการสมัผัส  การนิ่งเงียบ  แตฟง  และการสังเกต การแสดงความรูสึกอาทร รวมทุกข 
รวมสุขกับผูปวย  การเรียนรู และศึกษาไปพรอมกับผูปวย  การเขาหาผูปวยทันทีที่ตองการ        
การสวดมนตภาวนาให  การใชหนังสือธรรม  พระคัมภีร  สื่อที่เกี่ยวของกับศาสนาที่ผูปวยนับถือ 
การเอื้ออํานวยความสะดวกใหผูปวยไดมีสวนรวมในพิธีกรรมทางศาสนา หรือไดมีโอกาสประกอบ
ศาสนกิจ การเปดโอกาสใหใชวัตถุมงคลตางๆ การเปดโอกาสใหพระ หรือบุคคลที่สําคัญทาง
ศาสนา ประกอบพิธีกรรมทางศาสนาในหอผูปวย การพิทักษสิทธิของผูปวยในการแสดงออกถึง
ความเชื่อทางศาสนาหรือส่ิงยึดเหนี่ยวของตน 
  พยาบาลควรเลือกใชกิจกรรมการพยาบาลตามความเหมาะสม และตามสภาพของ
ผูปวย  กิจกรรมการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณของผูรับบริการ            
(Ameling and Povilonis, 2001) 
  1. การประเมินทางดานจิตวิญญาณ ควรจะประเมินเปนขอมูลประวัติสวนตัวของ
ผูรับบริการ และจัดกระทําใหเปนงานประจําอยางหนึ่งของพยาบาล ขอมูลที่สําคัญ คือ วัฒนธรรม 
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หรือศาสนา มีอิทธิพลตอชีวิตบุคคล เชนเดียวกับความเชื่อเฉพาะบุคคล และการปฏิบัติตาม
ศาสนา เปนตน 
  2. การปรากฏกายของพยาบาล หรือการเขาหาผูรับบริการ ควรกระทําทันทีที่
ผูรับบริการตองการ เพื่อใหผูรับบริการเกิดความมั่นใจวาพยาบาลสามารถเปนที่พึ่งไดยามที่
ตองการ และพยาบาลควรแสดงถึงความรูสึกอาทร รวมทุกข รวมสุขกับผูรับบริการ 
  3.  พยาบาลควรถามผูรับบริการเกี่ยวกับความเชื่อ และยอมใหผูรับบริการพูดถึง
ความเชื่อของตนอยางอิสระ โดยมีทาทีของการยอมรับและใหเกียรติ (Respect and honored) 
และพยาบาลตองระวังทาทีขณะรับฟงดวย เพราะผูรับบริการอาจจะไวตอการแสดงวา เห็นดวย 
หรือไมเห็นดวยจากพยาบาล 
  4.  การเลือกใชสื่อหนังสือธรรมะ คัมภีร เกี่ยวของกับศาสนาที่ผูรับบริการนับถือ 
การเอื้ออํานวยความสะดวกใหผูรับบริการไดมีสวนรวมในพิธีกรรมทางศาสนา หรือไดมี โอกาส
ประกอบศาสนากิจ เชน จัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกับการสวดมนตภาวนา การเชิญพระหรือ
บุคคลสําคัญทางศาสนามาพูดคุย การเปดโอกาสใหไปวัด โบสถ เพื่อประกอบศาสนากิจ 
เปนตน 
  5.  การรวมสวดมนต หรือการสวดมนตภาวนาให กิจกรรมนี้ตองระมัดระวัง ใชให
เหมาะสมตองเนนการกระทํา เพื่อใหผูรับบริการไดรูสึกวามีสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจไมใชให
ผูรับบริการเกิดความคาดหวังที่ไมเปนความจริง เนื่องจากคิดวาจะเกิดปาฏิหาริย จากการที่
พยาบาลสวดมนตภาวนาให 
  6. การเปดโอกาสใหใชวัตถุมงคลตางๆ หรือส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจสําหรับผูรับบริการ  
หากจําเปนตองเก็บรักษา  ใหพยาบาลระวังอยาใหสูญหายและเก็บไวในที่อันควร 
  7.  การพิทักษสิทธิของผูรับบริการในการแสดงออกถึงความเชื่อทางศาสนา หรือส่ิง
ยึดเหนี่ยวจิตใจของบุคคล เมื่อการรักษาในสถานบริการทางสุขภาพขัดแยงกับความเชื่อทาง
ศาสนาหรือส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจของบุคคล ควรหาวิธีการรอมชอมใหมากที่สุด เพื่อใหผูรับบริการ
สามารถปฏิบัติตามสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ และรับการรักษาพยาบาลไดถูกตอง 
  จากการที่พยาบาลมีความรูทางทฤษฎีทางการพยาบาลมากมาย แตถาการปฏิบัติ
นั้นไมไดอยูบนพื้นฐานของจิตวิญญาณของการเปนพยาบาล การใหการพยาบาลก็เปนไปไดเพียง
การตอบสนองดานรางกาย จิต สังคม เทานั้น ดังนั้น การที่จะสัมผัสถึงจิตวิญญาณของผูปวยได
นั้น พยาบาลตองมีจิตวิญญาณของการเปนพยาบาลดวย เพื่อใชในการดูแล ซึ่งพยาบาลสามารถ
พัฒนาตนเองได ดังนี้ (อุดมศิลป  ศรีแสงนาม, 2546) 
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  1. พัฒนาตนเองใหเปนผูที่มีภาวะเปนสุขทางจิตวิญญาณ หมายถึง ภาวะที่เปนสุข 
เพราะมีจิตใจที่สูงขึ้น ละเอียดประณีตขึ้น โนมนําไปในทางที่ดีงาม เปนศิริมงคล มีปญญาที่เขาใจ 
แยกแยะไดในเหตุผล ดี ชั่ว บาปบุญคุณโทษ ยึดมั่นในสัจธรรม ความจริง ซื่อสัตยสุจริต ทั้งทาง
กาย วาจา ใจ จิตที่ลดละความเห็นแกตัวลง เสียสละ เห็นแกคนอื่น และสวนรวมมากขึ้น มีความ
เมตตา อยากใหผูอ่ืนเปนสุข มีความกรุณา อยากชวยผูอ่ืนใหพนทุกข 
  2. พัฒนาตนเองใหเปนผูมีความรู ความเขาใจในธรรมชาติของบุคคลโดยรวม      
ใหเขาใจโครงสรางทั้งในสวนรางกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณซึ่งสิ่งเหลานี้จะฟอรมบุคลิกภาพ
ใหแตกตางกันไป พยาบาลจะตองสํารวจความรูสึกนึกคิดของตัวเอง ทําความเขาใจกับศาสนาและ
ความรูสึกนึกคิดในเรื่องชีวิต ตอบคําถามของการคนหาความหมายของชีวิตใหได และยอมรับวา
จิตวิญญาณเปนพลังหรือแรงผลักดันของชีวิตที่สําคัญในการดําเนินชีวิต 
  3. เขาใจและยอมรับพฤติกรรมตามธรรมชาติของบุคคลในยามปกติและยาม
เจ็บปวย  
  4. พยาบาลจําเปนตองเขาใจในวัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม ประเพณี ภาษา และ
ศาสนาที่ ผูปวยนับถือ เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยไดตรงตามภูมิหลังของเขาอยาง
เหมาะสม 
  5. พยาบาลจะตองยอมรับขีดจํากัดของตนเอง และจะตองศึกษาเพิ่มเติมเมื่อขาด
ความรู 
  6. พัฒนาตนเองใหเปนผูที่มีทักษะการสื่อสาร เนื่องจากพยาบาลตองใชทักษะการ
สื่อสาร อยางมากพยาบาลตองฟงและสังเกตผูรับบริการอยางระมัดระวัง เนื่องจากภาวะ            
จิตวิญญาณของบุคคลมีลักษณะเฉพาะ และมีความละเอียดออนมาก 
 
 1.8  การพยาบาลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
      ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายนั้นมีความทุกขทรมาน มีปญหาดานรางกายและจิตใจ 
ตองการดูแลอยางใกลชิดจากทีมสุขภาพ พยาบาลจึงควรตระหนักถึงบทบาทของตนเองในการให
การพยาบาลแบบองครวมทั้งดานรางกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ เพื่อชวยใหผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทาย ยอมรับและเผชิญสถานการณตางๆไดอยางสงบ (นุจรินทร  ลภัณฑกุล, 2543; อุบล     
จวงพานิช, 2544; รวี เดือนดาว, 2547) นอกจากนั้นลักษณะงานของพยาบาลในการดูแลผูปวย
มะเร็งระยะสุดทาย เปนเรื่องที่ละเอียดออน และมีปญหาที่ซับซอน พยาบาลจึงตองมีทัศนคติ
ทางบวกตอความตาย คือ ตองเขาใจวาความตาย คือ กระบวนการตามธรรมชาติของชีวิต  รวมท้ัง
ตองเขาใจและยอมรับในพฤติกรรมการแสดงออกของผูปวย เขาใจในหลักจริยธรรมพื้นฐาน       
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รวมกับหลักคุณธรรม ที่จะชวยใหพยาบาลมีกรอบแนวคิด วิจารณญาณ และ มีเหตุผล เมื่อตอง
เผชิญกับปญหาตางๆ ( ทัศนีย ทองประทีป, 2548) 
        คุณสมบัติของพยาบาลในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายนั้น พยาบาลจะตองมี
ความรู ความเขาใจทฤษฎีที่เกี่ยวของของภาวะจิตใจ และอารมณ รวมทั้งมีความรูในการดูแล
ผูปวยที่ใกลตาย และมีทักษะดานตางๆ ประกอบดวย (วงเดือน เอ่ียมสกุล,2540) 
        1. มีทักษะในการสื่อสาร   และความเขาใจความรูสึกของตนเองและผูปวย 
        2.  มีความรูดานบุคคล และเขาใจภาวะความทุกขโศก และการสูญเสีย 
       3.  ไวตอความรูสึก และมีความเห็นอกเห็นใจ 
        4.  สามารถอยูกับผูปวยตามลําพังเฉยๆ ได เชน นั่งขางๆ จับมือผูปวย 
        5.  ตระหนักถึงความแตกตางของบุคคลแตละครอบครัว 
        การดูแลผูปวยระยะสุดทาย องคประกอบของการรักษาพยาบาลแบบองครวม     
อาจกลาวไดวาควรประกอบไปดวย (สิวลี ศิริไล, 2542)  
        1. การรวมมือและประสานงานกันจากหลายๆฝายที่เกี่ยวของ ไดแก แพทยผูใหการ
รักษา พยาบาลประจําผูใหการดูแลชวยเหลือครอบครัวผูปวย พระสงฆหรือผูรูทางศาสนาที่ฝาย
ผูปวยนับถือ บางกรณีอาจมีนกัสังคมสงเคราะห จิตแพทย และนักกฎหมายมาเกี่ยวของ โดยทีท่กุๆ
ฝายชวยใหผูปวยบรรลุสิ่งที่ตองการในวาระสุดทายของชีวิต องคประกอบประการแรกนี้เรียกวา 
Multi disciplinary team 
        2. การใหการรักษาตามอาการ และการใหการพยาบาลขั้นพื้นฐานเมื่ออาการของ
โรคไดทรุดลงตามลําดับ จนถึงขั้นที่หมดหวังจากการดีขึ้น หรือคืนสูสภาพท่ีดีตามปกติ ความตาย
เปนสิ่งที่ตองไดรับการมองอยางเหมาะสม และไดรับการปฏิบัติ ที่ชวยใหเปนความตายที่สงบ 
ดังนั้นกรณีของผูปวยระยะสุดทายที่เกิดความทุกขทรมานจากอาการของโรค เชน เจ็บปวด หายใจ
ไมได นอนไมหลับ สิ่งที่ผูปวยพึงไดรับคือ  บําบัดอาการเหลานี้ตามอาการ (Symptomatic 
treatment) การพยายามลองเสี่ยงดวยเทคโนโลยี หรือวิธีการที่นอกเหนือไปจาก primary care 
หากไมเกิดประโยชนอะไรก็ไมควรทํา  ครอบครัวของผูปวยควรไดรับคําอธิบายและมีความเขาใจ
ตอเร่ืองนี้ โดยไมพยายามลองเสี่ยงหรือเหนี่ยวรั้ง  อันเปนการเพิ่มความทุกขเวทนา และเพิม่ปญหา
ทางเศรษฐกิจ  
         3.  ชวยประคับประคองจิตใจของครอบครัวผูปวย  การรูขาวของความตายของ
ผูปวยนั้นเปนความทุกข ความสูญเสีย ความเศราหมอง แตการที่ครอบครัวไดรับความเห็นใจ 
ไดรับคําแนะนํา คําเตือน ใหเตรียมการในบางเรื่องก็จะสามารถชวยใหครอบครัวผูปวยไมรูสึก
วาเหว หรือถูกทอดทิ้ง 
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         4.  คานิยมสวนตัวทางวัฒนธรรมประเพณี ความเชื่อทางศาสนาเปนสิ่งที่แยกกันไม
ออกจากตัวมนุษย การใหการดูแลแบบองครวม คือมองผูปวยแตละคนตามสภาพความเปนจริง
ของแตละบุคคล ผสมผสานความรูทุกๆดาน มาใชกับผูปวยและครอบครัวแตละรายเปนสิ่งสําคัญ
เหนือส่ิงอื่นใด 
          Kastenbaum (1992) ไดพัฒนามาตรฐานการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายขึ้น       
ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1. การดูแลผูปวย 
1.1 ใหการตอบสนองความตองการตามสิทธิที่พึงจะไดรับ ดํารงบุคลิกภาพ

และแบบแผนชีวิตในฐานะบุคคล ไมทําลาย หรือรบกวนศักยภาพความเปนบุคคลของผูปวยดวย
กิจวัตรประจําวัน และกฎระเบียบตางๆ ของโรงพยาบาล 

1.2 ใหการรักษาพยาบาล เพื่อบรรเทาอาการตางๆ โดยไมคํานึงถึงวาผูปวยจะ
มีชีวิตอยูอีกนานเทาใด เพราะผูปวยยังตองการปฏิบัติกิจกรรม หรือใหอวัยวะตางๆ ไดทําหนาที่
ตามความสามารถ 

1.3 ควบคุมความเจ็บปวด เพื่อใหผูปวยทนทุกขทรมานนอยที่สุด  ซึ่งมี
ความสําคญัมากสําหรับผูปวยระยะสุดทาย 

1.4 บอกเลาขอมูลอยางเหมาะสมและชัดเจน เพื่อใหผูปวยมีชีวิต อยูดวย
ความเต็มใจ 

1.5 สรางความรูสึกที่มั่นคงปลอดภัยใหกับผูปวยตอการดูแลที่ไดรับ ใหการ
ติดตอส่ือสารดวยความรูสึกที่อบอุน แสดงออกซึ่งพฤติกรรมที่เหมาะสม 

1.6 ใหโอกาสใหผูปวยไดเตรียมตัว เตรียมใจ หรือไดล่ําลาบุคคลที่สําคัญของเขา 
1.7 ใหโอกาสใหผูปวยไดมีประสบการณในชวงสุดทายของชีวิตตามวิถีทางที่

ใหความหมายและคุณคาแกเขา เลือกอยูกับบุคคลที่เขาตองการ กระทําในสิ่งที่ปรารถนาซึ่งขึ้นอยู
กับความตองการของผูปวยแตละคน 
     2. การดูแลครอบครัว 
                          2.1 ใหโอกาสสมาชิกครอบครัวไดแลกเปลี่ยนหรือแสดงความรูสึกเกี่ยวกับ
ความตายกับทีมสุขภาพ ใหเวลา และรวมรับรูตอความรูสึกของญาติดวย 
                            2.2   ใหโอกาสครอบครัวไดอยูกับผูปวยเปนการสวนตัว ขณะที่ผูปวยยังมีชีวิต
อยูขณะที่ใกลตาย และเมื่อผูปวยสิ้นใจทันที เพื่อปฏิบัติกิจกรรมตามประเพณี หรือตามความเชื่อ
ทางศาสนา  และใหโอกาสญาติไดระบายความรูสึกเศราเสียใจตามกระบวนการความโศกเศรา 
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                   3.  การดูแลทีมสุขภาพ 
                            3.1  ใหสมาชิกทีมสุขภาพแตละคนมีเวลาเพียงพอในการสรางและคงไวซึ่ง  
สัมพันธภาพกับผูปวย 
   3.2  จัดใหมีหนวยงานสนับสนุน หรือมีระบบเกื้อหนุนทีมสุขภาพ (Support 
network)  และมีสถานที่สําหรับบุคคลในการผอนคลาย ระบายความรูสึกและใหกําลังใจแกกัน 
                  ทัศนีย ทองประทีป (2547) ไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาลที่ดูแลผูปวยระยะสุดทาย  
ดังมีรายละเอียดตอไปนี้ 
           1. พยาบาลตองตระหนักวาชีวิตมนุษย มีคุณคาและมีความหมายมาก การปฏิบัติ 
การพยาบาลจึงควรกระทําดวยความเคารพในชีวิต และศักดิ์ศรีมนุษยเสมอ  
           2. พยาบาลตองระลึกอยูเสมอวาเปาหมายการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย คือการ
ชวยบรรเทาอาการไมสุขสบายของผูปวยใหมากที่สุด ทุกกิจกรรมพยาบาลตองเกิดประโยชนสูงสุด 
และเกิดโทษ (เจ็บปวด) นอยที่สุดแกผูปวย  
           3. พยาบาลควรดูแลผูปวยระยะสุดทายดวยคุณภาพการดูแลแบบเดียวกับที่
พยาบาลตั้งใจ จะปฏิบัติตอบุคคลที่ตนรักหรือญาติของตนเอง 
           4. เปดโอกาสใหญาติไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายมากที่สุด และ
ญาติควรไดรับทราบขอมูลที่จําเปน เชน อาการเปลี่ยนแปลง ของผูปวย การดําเนินของโรคและ   
คาใช จายในการรักษาเปนระยะๆ  
           5. ใหความรวมมือกับญาติผูปวยกรณีที่ผูปวยตองการพบพระสงฆ บาทหลวง ผูนํา
ศาสนาหรือตองการประกอบพิธีทางศาสนาตามความเชื่อ โดยจัดสิ่งแวดลอมใหมีความเหมาะสม
และเปนสวนตัว 
  6. การทํางานรวมกับสหวิชาชีพ พยาบาลตองมีความหมายของวิชาชีพอยาง
ชัดเจน คุณภาพการดูแลขึ้นอยูกับคุณภาพการปฏิบัติของเจาหนาที่ทุกฝาย การใหเกียรติและการ
ยอมรับระหวางวิชาชีพ จะชวยลดความขัดแยงในการทํางานลงไดมาก 
  7. จัดระดับความสําคัญของปญหารวมกัน วางแผนงานวาปญหาใดควรกระทํา
กอนหรือหลัง   
  8. มีการประชุมเพื่อใหคําแนะนําปรึกษา และใหกําลังใจกัน รวมกันวิเคราะห
ปญหาที่เกิดในการปฏิบัติงาน ใหทุกฝายไดมีโอกาสระบายความรูสึกเพื่อรวมกันแกไขปญหา  
  9. ตั้งเปาหมายในการทํางานของตนเองใหมีความชัดเจน  อยาคาดหวังในสิ่งที่ไม
สามารถจะทําได เรียนรูและทําในสิ่งที่ทําได และมีความสามารถอุทิศตนใหกับงาน แตก็ตอง
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ประเมินขอจํากัดของตนเอง อยาลังเลที่จะสงตอผูปวยใหอยูในความดูแล ของผูรวมวิชาชีพอ่ืน 
หรือหยุดพักไปสักระยะหนึ่ง  
  10.แลกเปลี่ยนประสบการณในการทํางานกับผูอ่ืนไมเปนทางการและหาโอกาสเขา
รวมประชุมสหวิชาชีพ เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ อภิปรายปญหาในการดูแล โดยเฉพาะอยาง
ยิ่ง ในสถานการณที่ผูปวยตายอยางกะทันหัน การเผชิญสถานการณที่ยากลําบาก เพื่อการ
ชวยเหลือผูปวยบางราย อาจทําใหพยาบาลออนแอลงทั้งรางกายและจิตใจ จะกอใหเกิดอาการ
ทอแทในการทํางานไดงาย การไดรับคําปรึกษาจากจิตแพทยก็จะชวยใหพยาบาลเขาใจกลไกทาง
จิตของตนเอง และเกิดการพัฒนาทางดานความคิด  
 11. ตั้งเปาหมายในชีวิตสวนตัว และเปาหมายในชีวิตการทํางาน คิดอยางสรางสรรคและ
กาวไปตามเปาหมายนั้น จะชวยใหอยูในวิชาชีพไดดี  
 12. ดูแลสุขภาพตนอง หมั่นออกกําลังกาย หาวิธีผอนคลายความเครียดดวยวิธีการตางๆ 
สรางความแข็งแกรงใหจิตวิญญาณ ดวยวิธีที่หลากหลาย  พยาบาลเปนผูใกลชิดและมีหนาที่
โดยตรงในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายพยาบาลจะตองตอบสนองความตองการของผูปวยให
ครบองครวม จึงจะชวยใหผูปวยมะเร็งระยะสุดทายพบกับความสุข และชวยใหผูปวยตายอยาง
สงบและสมศักดิ์ศรี พยาบาลจําเปนที่จะตองใชความรู ความสามารถ ทุมเทกําลังใจและมีความ
ตั้งใจการดูแลผูปวยและญาติ  งานบริการของพยาบาลจึงมีความแตกตางจาการบริการอื่นๆ 
พยาบาลจํานวนไมนอย ที่คิดวาการพยาบาลเปนงานที่พยาบาลไดเรียนรูสัจธรรมของชีวิตจาก
เพื่อนมนุษย สักวันหนึ่งพยาบาลก็จะตองเผชิญกับการเจ็บปวย การสูญเสีย และการตาย
เชนเดียวกับผูปวย และพยาบาลก็ปรารถนาที่จะไดรับการดูแล  เพื่อใหการตายของตนเองนั้นเปน
การตายที่สงบและปราศจากความเจ็บปวดเชนเดียวกับผูปวยและญาติของผูปวยเชนกัน 
 
2. แนวคิดเกี่ยวกับความตองการดานจิตวิญญาณ 
 
 2.1 ความหมายของความตองการ 
       ความตองการเปนสิ่งที่เกิดตามธรรมชาติมีอยูในตัวของบุคคลทุกคน ซึ่งความ
ตองการจะเปนกระบวนการที่มีความตอเนื่องตั้งแตเกิดจนตาย และจะมีความตองการทั้งในเวลาที่
ปกติ และเมื่อเจ็บปวย (สุชา จันทนเอม, 2543) มีผูศึกษาเกี่ยวกับความตองการและไดใหความ
หมายความตองการไวดังนี้ 
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         Hampe (1975) ใหความหมายของความตองการไววา เปนความประสงคของบุคคล 
ถาไดรับการตอบสนองจะชวยลดความไมสบายทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ทําใหเกิดความสุข
ในชีวิต 
          Wingate and Leckey (1989) กลาววา ความตองการคือ แรงกระตุนที่กอใหเกิด
การปรับการรับรูถึงสิ่งที่ขาดไปใหเขาสูภาวะสมดุล  
          Ellis and Nowlis (1994) ใหความหมายของความตองการไววา เปนความประสงค
ของบคุคลในสิ่งตางๆเพื่อใหบุคคลมีความสามารถในการทําหนาที่ของตนเองไดอยางดีที่สุด 
         Taylor (2006) กลาววา ความตองการเปนความปรารถนาบางสิ่งบางอยางที่มีความ
จําเปน เพื่อการคงไวซึ่งความสมดุลของชีวิตทั้งดานรางกาย  จิตสังคม และจิตวิญญาณ 
          จากความหมายของความตองการที่กลาวมาขางตน สรุปไดวา ความตองการเปน
ความประสงค ความปรารถนา เปนสิ่งที่บุคคลอยากไดรับ เพื่อลดความไมสุขสบายทั้งทางรางกาย
และจิตใจ ทําใหบุคคลสามารถทําหนาที่ของตนไดอยางดีที่สุด เพื่อใหเกิดการเขาสูภาวะสมดุลใน
ชีวิตและเกิดความสุขในชีวิต 
 
 2.2  ความหมายความตองการดานจิตวิญญาณ 
  ความตองการดานจิตวิญญาณ  Henderson ที่เปนผูเร่ิมตนใหคํานิยามวา        
ความตองการดานจิตวิญญาณ หมายถึง  ความตองการที่จะปฏิบัติกิจกรรมดานศาสนาที่ตนเอง
นับถือ  หรือความตองการที่จะปฏิบัติในสิ่งที่ตนเองเชื่อวาเปนสิ่งดี และหลีกเลี่ยงสิ่งที่ชั่ว  Bernard  
Matray  อธิบายขยายความหมายของความตองการดานจิตวิญญาณของ  Henderson  โดยกลาววา  
ความตองการดานจิตวิญญาณ  เปนสิ่งที่มีอยูในมนุษย  ในฐานะที่มนุษยเปนผูนับถือศาสนา         
ซึ่งศาสนาผูกมัดใหเขาปฏิบัติในสิ่งตางๆ ที่ไดรับการยอมรับจากประเพณี นอกจากนั้นความ
ตองการดานจิตวิญญาณยังเกี่ยวกับมนุษยตัดสินใจกระทํา ซึ่งเปนเรื่องเกี่ยวกับความดีและ    
ความชั่ว  ทั้ง  2 สิ่งมีอิทธิพลตอมิติแหงความเปนมนุษยที่แทจริงในมนุษยทุกคน  ที่พวกเขาจะตอง
บรรลุถึง  ไมวาจะเปนผูปวย  หรือบุคคลที่มีสุขภาพดีก็ตาม  ดังนั้นเราจะสังเกตเห็นวาความ
ตองการดานจิตวิญญาณ โดยปกติมักจะรวมถึงความตองการดานศาสนา  แตไมใชจํากัดขอบเขต
อยูแคความตองการดานศาสนาอยู เทานั้น  แตยังหมายถึงความตองการในการแสวงหา 
ความหมายของชีวิต  จากการปฏิบัติศีลธรรมที่ตนเองยึดมั่นดวย  (เชิดชัย  เลิศจิตรเลขา, 2547)    
มีผูศึกษาและใหความหมายของความตองการดานจิตวิญญาณไวดังนี้  
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  Highfield and Carson (1983) ใหความหมาย ความตองการดานจิตวิญญาณ 
หมายถึงความประสงคใน 4 ดานคือ ความประสงคที่เกี่ยวกับการมีความหมายและเปาหมายใน
ชีวิต  ความประสงคเกี่ยวกับความรัก  ความประสงคเกี่ยวกับความรักผูอ่ืน และความประสงค
เกี่ยวกับความหวังและสิ่งที่สรางสรรค  
  Ross (1997)  ใหความหมาย  ความตองการดานจิตวิญญาณ  มีความหมาย
กวางขวางประกอบดวย ความตองการมีความหมายและเปาหมายในชีวิต ตองการความรัก       
การใหอภัย  ความหวังและการสรางสรรค ความรูสึกพึงพอใจ และความสะดวกสบาย  
  วงรัตน  ใสสุข (2544)  ใหความหมาย ความตองการดานจิตวิญญาณ หมายถึง  
ความประสงค  ความปรารถนา  ที่จะกระตุนใหเกิดการแสวงหา หรือดําเนินวิธีการทําใหเกิดการ
ปฏิบัติเพื่อการไดมาซึ่งการตอบสนองความตองการ  
  Murray et al. (2004) ใหความหมาย ความตองการดานจิตวิญญาณวา คือความ
ตองปรารถนา และความคาดหวังที่มนุษยมีเพื่อคนหาความหมาย  จุดมุงหมาย  และคุณคาในชีวิต    
  Taylor (2006) ใหความหมายความตองการดานจิตวิญญาณ หมายถึง            
ความปรารถนาที่มีความจําเปน เพื่อจะหาความหมายในชีวิต  ความมีคุณคา ความมีชีวิตจิตใจ 
หลักการของชีวิต มีอุดมการณ คานิยม และมีพลังในการดําเนินชีวิต การมีทัศนคติเชิงบวก การมี
ความหวัง  การไดรับความรักจากผูอ่ืนและการใหความรักผูอ่ืน ความศรัทธาทางศาสนาและทํา
กิจกรรมใหจิตใจเขมแข็ง การเตรียมพรอมสูความตาย  
  สรุปไดวา  ความตองการดานจิตวญิญาณ หมายถึง ความปรารถนาที่มีความจําเปน
ที่ลึกซึ้ง ที่จะทําใหชีวิตดีขึ้น  มีพลังในการดําเนินชีวิต  เพื่อจะหาความหมายในชีวิต  ความมคีณุคา 
ความมีชีวิตจิตใจ หลักการของชีวิต มีอุดมการณ คานิยม และมีพลังในการดําเนินชีวิต  การมี
ทัศนคติเชิงบวก  การมคีวามหวัง การไดรับความรักจากผูอ่ืนและการใหความรักผูอ่ืน ความศรัทธา
ทางศาสนาและทํากิจกรรมใหจิตใจเขมแข็ง การเตรียมพรอมสูความตาย  
 
 2.3  องคประกอบความตองการดานจิตวิญญาณ 
  ความตองการดานจิตวิญญาณ เปนความตองการเกี่ยวกับตนเอง เปนความตองการ
ที่ลึกซึ้ง (Carven and Hirnle,  2003)  และเปนความตองการที่จะพัฒนาขึ้นบนพื้นฐานทางจิต  
และเห็นไดชัดเจนเมื่อบุคคลตกอยูในอันตรายหรือออนแอลง  (ลออ  ตันติศิ รินทร , 2533)  
โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อยามเจ็บปวย  บุคคลมักมีความตองการดานจิตวิญญาณเปนพิเศษ          
เพื่อเปนความหวังและกําลังใจ  หรือการตอรองอื่นๆ อาจเปนปาฎิหาริยจากสิ่งศักดิ์สิทธิ์ หรือ    
พระผู เปนเจา  ที่นอกเหนืออํานาจการดลบันดาลของมนุษยธรรมดาที่จะทําได  (ทัศนีย               
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ทองประทีป, 2549)  และเมื่อบุคคลคนพบแลว จะทําใหบุคคลนั้นสามารถทําหนาที่ของตนที่เต็ม
ไปดวยความหมายและจุดมุงหมาย (จิราพร เพิ่มเยาว, 2547) บุคคลทุกคนมีความตองการดานจิต
วิญญาณ  ไมวาจะนับถือศาสนาใดหรือแมคนไมมีศาสนา (ทัศนีย ทองประทีป, 2549; เติมศักดิ์ 
พึ่งรัศมี, 2548; Taylor,2006)  การตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณนั้น  เปนดานที่ถูก
พบวาถูกเพิกเฉยและถูกละเลย (Highfield and Carson, 1983) ไดมีผูศึกษาและรวบรวมความ
ตองการดานจิตวิญญาณไวมากมาย  ดังนี้ 
  Highfield  and Carson  (1983)  แบงความตองการดานจิตวิญญาณเปน 4 ดาน
และยกตัวอยางพฤติกรรมที่เหมาะสมที่แสดงออก ดังนี้  1) ความตองการความหมายและ
จุดมุงหมายในชีวิต พฤติกรรมที่เหมาะสมที่แสดงออก คือการดําเนินชีวิตยึดคานิยมของตนเอง 
การแสดงออกถึงความตองการมีสวนรวมในกิจกรรมของศาสนา  2)  ความตองการแบงปนความ
รัก  พฤติกรรมที่แสดงออกคือ แสดงความรักผูอ่ืน  โดยการกระทําแสวงหาสวนที่ดีของบุคคลอ่ืน       
3) ความตองการไดรับความรัก  โดยแสดงออกถึงความรูสกึวา  ตนไดรับความรักเมตตาจากผูอ่ืน
และพระผูเปนเจา  4) ความตองการความหวังและการสรางสรรค  พฤติกรรมที่แสดงออกคือ      
การตั้งเปาหมายในชีวิตที่พอเหมาะพอควร และมีความเปนไปได  เชนเปาหมายดานสุขภาพ   
  Highfield  (1992)   ไดพัฒนาและศึกษาความตองการดานจิตวิญญาณ   และไดลด
ความตองการจากเดิม  4  ดานเหลือเพียง 3  ดาน  คือ  1) ดานการมีความหมายและเปาหมายใน
ชีวติ  โดยมีการยอมรับในตนเอง  มีความผูกพัน  ความไววางใจตนเอง 2) ดานการมีความสัมพันธ
กับบุคคลอื่น สิ่งอื่น ส่ิงแวดลอมและสิ่งนอกเหนือตน เชน พระเจา  ส่ิงที่เคารพสูงสุด  ซึ่งเปน
ลักษณะของความศรัทธา  ความรัก  ความไววางใจ  และ  3) ดานการใหอภัย  โดยไมมีเงื่อนไขใดๆ 
ตองการมีความหวัง  ซึ่งเปนความตองการตามจินตนาการ  เพื่อใหตนเองไดพบกับส่ิงทีด่แีละมชีวีติ
ที่ดีขึ้น     
  Ross (1995) ไดแบงความตองการดานจิตวิญญาณเปน 3 ดาน คือ  
1) ดานการมีความหมายและเปาหมายในชีวิต  2) ตองการมีความหวังในการมีวิตอยู  3) ตองการมี
ความเชื่อและความศรัทธาในตนเอง บุคคลอื่น และ พระเจา  
  Herman (2001) ที่แบงความตองการดานจิตวิญญาณเปน  6 ดาน  คือ 1) ความ
ตองการเกี่ยวกับศาสนา ไดแก ตองการสวดมนตขอใหตนเองเขมแข็ง ตองการอานคัมภีรทาง
ศาสนา  ตองการใชศาสนาเปนแนวทาง ในการดําเนินชีวิตและเปนแรงบันดาลใจ  ตองการไป
ประกอบพิธีทางศาสนาที่โบสถ  ตองการรองเพลงและฟงดนตรีทางศาสนา 2) ตองการมีความ
สัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่นๆ ไดแก บุคคล  ครอบครัว  เพื่อนๆ  เด็กๆ  บุคคลทั่วไป  และตองการ
ไดรับความชวยเหลือจากบุคคลเหลานั้น 3) ตองการเกี่ยวกับตนเองและการควบคุมตนเอง       
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โดยตองการเลือกและตัดสินใจชีวิตดวยตนเอง  ตองการรับทราบขอมูลที่จําเปน  ตองการอิสรภาพ  
ตองการมีสิ่งของตางๆ ที่จําเปนในการดํารงชีพ  ตองการมีสวนรวมกับครอบครัว และตองการไดรับ
ความชวยเหลือกับบุคคลอื่น ๆ  4) ตองการทําธุรกิจของตนใหเสร็จส้ิน  โดยไดคดิทบทวนวาชีวิตที่
ผานมาไดทําอะไรไปบางแลว ตองการทําหนาที่ของตนใหเสร็จส้ินสมบูรณ ตองการมองยอนกลับ
ตั้งแตอดีตมาสูปจจุบัน  และตองการเก็บความรูสึกที่ดีไว  5) ตองการสัมผัสกับธรรมชาติ  ตองการ
ออกไปสูภายนอก  6)  ตองการพบเห็นแตสิ่งที่ดีๆ  เชน  เห็นรอยยิ้ม  ไดยินเสียงหัวเราะ ทําใหเกิด
ความสบายใจในการดําเนินชีวิตในแตละวัน    
  Nolan and Crawford (1997) แบงความตองการดานจิตวิญญาณเปน  4 ดาน  คือ 
1) มีความเกี่ยวของกับตนเอง 2) มีความเกี่ยวของกับผูอ่ืน 3) มีความเกี่ยวของกับส่ิงนอกเหนือ
ตัวตน  4) เปนสวนหนึ่งในกลุม 
  Taylor (2006) แบงความตองการดานจิตวิญญาณเปน 7 ดาน คือ 1) ตองการมี
ทัศนคติเชิงบวกและตองการมีความหวัง 2) ตองการเชื่อมโยงกับศาสนา 3) ตองการที่จะใหและ
ไดรับความรักจากผูอ่ืน 4) ตองการทบทวนความเชื่อ 5) ตองการมีความหมายและเปาหมายใน
ชีวิต  6)  ตองการปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อทางศาสนา 7) การเตรียมพรอมสูความตาย       
  ในการศึกษาในครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําแนวคิดความตองการดานจิตวิญญาณของ Taylor 
(2006) มาใชเปนกรอบแนวคิดในงานวิจัย เนื่องจากแนวคิดของ Taylor มีความสอดคลองกับ
บริบทของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย และคลอบคลุมความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวย
มะเร็งระยะสดุทาย สวนทานอื่นความตองการดานจิตวิญญาณมีองคประกอบเปนสากลทั่วๆไป 
 
 2.4  ความตองการดานจิตวิญญาณตามกรอบแนวคิดของ Taylor (2006) 
  มนุษยทุกคนมีความตองการดานจิตวิญญาณ และความตองการดานจิตวิญญาณ
นั้นมีผูเชี่ยวชาญสุขภาพแบงกลุมอยางหลากหลาย แตโดยทั่วไปจะมีองคประกอบของความ
ตองการสากล เชน ความตองการที่จะรักและถูกรัก มีความสําคัญ  มีจุดมุงหมาย มีความหวัง       
มีคุณคา มีความเขาใจ  และอื่นๆ เมื่อความตองการดานจิตวิญญาณไมเปนที่พึงพอใจจะทําใหเกิด
ความทุกขหรือความกังวลใจ  แมจะมีงานวิจัยจากประสบการณสวนมากที่อธิบายถึงความ
ตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งและครอบครัว แตมีเพียงสวนนอยที่รูจักความตองการนี้ 
ผูปวยจํานวนนอยที่รูวา ปจจัยอะไรบางที่เกี่ยวของกับความตองการดานจิตวิญญาณ ในงานวิจัย
ของ Taylor (2006) ไดศึกษาเกี่ยวกับผูปวยมะเร็งและครอบครัวทีมีทัศนคติตอความตองการดาน
จิตวิญญาณอยางไร ปจจัยทางสังคมประชากร และปจจัยทางคลินิก อะไรบางที่เกี่ยวของกับ
ประเภทและจํานวนความตองการความตองการดานจิตวิญญาณ Taylor (2006) ไดใหคํานิยาม 
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ความตองการดานจิตวิญญาณไววา ความปรารถนาที่มีความจําเปน และความคาดหวังที่มนุษยมี
เพื่อคนหาความหมาย จุดมุงหมาย และคุณคาในชีวิต นิยามนี้แสดงใหเห็นวา มนุษยทุกคนมี
แนวทางในการเลือกที่จะเชื่อในส่ิงที่ใหความหมายและจุดมุงหมาย โดยอาจคํานึงถึงหรือไม
คํานึงถึงศาสนาก็ได  มีผูเขียนหลายทานมีขอเสนอวา ความตองการดานจิตวิญญาณแสดงออก  
ในระดับที่แตกตางกัน กลาวคือ ความตองการดานจิตวิญญาณแสดงใหเห็นวา คนผูนั้นสัมพันธกับ
ตนเอง ผูคนรอบขาง และสิ่งแวดลอมรอบตัวอยางไร ความตองการดานจิตวิญญาณภายในบุคคล
ประกอบไปดวยความตองการที่จะมีจุดมุงหมาย ความหวัง และสิ่งเราที่ดี ความตองการดาน      
จิตวิญญาณ ระหวางบุคคลประกอบดวย ความตองการที่จะใหอภัยและไดรับการใหอภัย และได
รักและไดรับความรักจากผูอ่ืน ความตองการที่จะเชื่อมโยงและบูชาผูสูงสุด (พระเจา)  Taylor 
(2006) ไดแบงความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งเปน 7 ประเภท ซึ่งมีรายละเอียด
ดังนี้ 
  1.  ตองการมีทัศนคติเชิงบวก และตองการมีความหวัง (Need for positivist and  
hope) ความหวังเปนความคาดหวังหรือเปาหมายที่สําคัญในทางบวกของชีวิต การมีความหวัง   
ทําใหชีวิตมีความสุข (Taylor, 2006) ความหวังอาจเปรียบเหมือนน้ําทิพยชโลมใจของทุกคน 
ความหวังอาจเปนความฝนหรือแรงบันดาลใจหรือเปนพลังที่ทําใหบุคคลมีความพยายามที่จะ   
กาวไปสูความ หวัง ดังที่ไดตั้งเอาไว ทําใหชีวิตหลุดพน จากสิ่งที่ทุกขทรมาน (Coyle, 2002) ผูปวย
ระยะสุดทายอาจมีความหวังหลายอยาง สวนใหญหวังวาอาการจะไมทรุดลงไปมากกวานี้ หวังวา
จะชวยตัวเองได หวังวาอาการจะดีขึ้นจะไดกลับบานและไดอยูใกลชิดกับลูกหลาน หวังวาจะได
ทําบุญ หรือดําเนินภารกิจสําคัญๆใหเสร็จส้ินกอนจะเสียชีวิต  มีความตองการความหวังที่จะจาก
ไปอยางสงบสุขไมทุกขทรมาน (นิตยา สมบัติแกว, 2541) ความหวังนี้ยังรวมไปถึงชาติหนา เชน 
หวังวาจะได กลับมาเกิดเปนสมาชิกในครอบครัวเดิม ขอใหชีวิตใหม(ชาติหนา)ดีขึ้น ปราศจากทุกข
โศกโรคภัยใดๆ หวังวาจะไดเกิดในสวรรค หรือบางคนหวังจะไดบรรลุธรรมกอนตาย  การชวยให
ผูปวยมีความหวังที่เปนไปไดนั้นมีความสําคัญมาก   
  2.  ตองการมีความเชื่อมโยงกับศาสนา (Need associated with relating to an 
ultimate other)  ซึ่งความตองการดานนี้ประกอบดวยความตองการที่จะไดความรักและรับ     
ความรัก ความไววางใจ การใหอภัย และความสัมพันธกับส่ิงนอกเหนือตนเอง ความศรัทธาในพระ
เจา และศาสนา เชน มีความเชื่อที่ถูกตองกับพระเจา  พระเจาไดรักษา และใหแนวทางในการ
ชวยเหลือตน ยอมรับวาพระเจาสามารถควบคุมความเจ็บปวยของตน 
  3.  ตองการที่จะใหและไดรับความรักจากผูอ่ืน (Need to give and receiving love 
from other person) ความรักที่ยิ่งใหญที่สุดคือการรักตนเอง   Hall (1997) กลาววาการจะเขาใจ
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จิตวิญญาณของบุคคลอื่นไดดี จะตองเขาใจวาบุคคลนั้นมีความรัก  ยอมรับ และใหคุณคาแก
ตนเองมากนอยเพียงใด ความรูสึกดังกลาวจะชวยใหบุคคลพึ่งตนเอง มีความพยายามที่จะตอสูดิ้น
รนเพื่อใหความเปนตัวตนดํารงอยู การเจ็บปวยมักชวยใหบุคคลไดสติ คิดไดวาจะหาทางเยียวยา
ตนเองอยางไร หรือจะตองยอมจํานนตอกฎธรรมชาติ การมีสติระลึกไดถึงกฎธรรมชาตินี้เปนการ
ทําหนาที่ของจิตวิญญาณ (ปญญา) นอกจากรักตนเองแลวทุกคนยังตองการเปนผูใหและเปน       
ผูไดรับความรักจากผูอ่ืน ดังที่ มาสโลว กลาวไววาความรักเปนความตองการพื้นฐานของมนุษย  
ทุกคน มนุษยจําเปนตองมีความสัมพันธกับส่ิงแวดลอม ที่อยูรอบตัวความสัมพันธดังกลาว          
มีอิทธิพลตอพัฒนาการของบุคคลในหลายๆดาน ทั้งดานความคิดและความรูสึก โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งการที่บุคคลไดรับความรักจากคนที่รัก เชน ครอบครัว เพื่อน เปนสิ่งที่ชวยเสริมและชวย
สนับสนุนใหบุคคลนั้น มีความรูสึกที่เขมแข็งมีความหวังที่จะเผชิญกับอาการเจ็บปวย (Taylor, 
2006;  Walton,1996)  สวนบุคคลที่ไมไดรับความรักอาจกอใหเกิดความเครียดทางจิตวิญญาณได 
โดยพบวาผูปวยระยะสุดทายการถูกทอดทิ้งใหตายตามลําพังหรือขาดบุคคลอันเปนที่รัก ทําใหเกิด
ความเครียดทางจิตวิญญาณ (จิตสิริ ปรียวาณิชย, 2548) 
  4.  ตองการทบทวนความเชื่อ (Need to review beliefs) การทบทวนความทรงจํา
ในอดีต การยกโทษ การขอโทษ ลวนมีความหมายตอจิตวิญญาณของผูกําลังจะเสียชีวิต ใน
วัฒนธรรมไทยจะใชคําวาใหอโหสิกรรมหรือขออโหสิกรรมตอกัน ผูที่นับถือศาสนาคริสต มักเชิญ
นักบวชหรือผูสอนศาสนา มาพบผูปวยเพื่อใหมีการสารภาพบาปกอนจะเสียชีวิต พรอมกันนี้        
ก็เตรียมจิตใจใหใสสะอาดกอนมีชีวิตอยางเปนอมตะ ในดินแดนของพระเจา พยาบาลมีบทบาท
สําคัญในการเปนเพื่อนรวมทุกข โดยเปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความทุกขและความกังวลใจ
ตางๆ ผูปวยบางรายที่มีเร่ืองขมขื่นใจ อาจฝนรายหรือเห็นภาพหลอนจากการกระทําผิดบาปตางๆ
ที่ผานมา เชน การไมซื่อสัตยตอครอบครัว การลักสมบัติเกาแกของพอแมไปขาย หรือเคยขับรถชน
คนแลวหนี เปนตน การเปนผูรับฟงที่ดี การปลอบโยน และใหกําลังใจ จะชวยใหความทุกขใจหรือ
ความอัดอ้ันในใจลดลง ควรชวยจัดโอกาสใหผูปวยไดพูดคุยกับบุคคลที่มีความหมาย เพื่อใหได
กลาวคําขอโทษ/อโหสิกรรม หรือไดกลาวคําอําลาตอกัน  
  5.  ตองการมีความหมายและเปาหมายในชีวิต (Creating meaning, finding 
purpose) มนุษยไมสามารถอยูอยางโดดเดี่ยวได ทุกคนตองการมีความหมายหรืออยูอยางมี
คุณคาตอบุคคลที่ตนรัก หรือทําประโยชนใหตนเองและสังคมที่ตนดํารงอยู ความเอื้ออาทร     
ความรักและความผูกพันของบุคคลในครอบครัวหรือมิตรสหาย เปนกําลังใจสําคัญในการดําเนิน
ชีวิตทั้งในยามปกติและยามเจ็บปวยของทุกคนการเจ็บปวยดวยโรครายแรงที่รักษาไมหาย อาการ
ปวยหนักเนื่องจากเปนโรคเรื้อรังในระยะสุดทายหรือผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บรุนแรง ทําใหอวัยวะ
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สําคัญๆทํางานลมเหลว และหรือผูสูงอายุที่อยูในระยะสุดทายของชีวิต ลวนเปนภาวะวิกฤติที่ตอง
อาศัยความเขมแข็งของจิตใจ และตองการความรักและกําลังใจจากคนรักและญาติมิตร เพื่อให
สามารถกาวพนความทุกขทรมานนี้และตายอยางสงบ สมศักดิ์ศรีแหงการเปนมนุษยผูปวย      
สวนใหญที่มีสติดี มักมีคําถามวา “ทําไมตองตกอยูในสภาพเชนนี้ ยังไมอยากตาย เพราะตนเองทํา
ความผิดอะไรหรือ…” “ทําไมจึงมีเคราะหกรรมหนักแบบนี้ ทําไมคนอ่ืนโชคดี” “ชีวิตนี้ไมมีความ
ยุติธรรมทําไมฉันทําดีมาตลอดจะตองไดรับความทุกขหรือเปนโรคแบบนี้ดวย” ผูปวยที่มีจิต
วิญญาณที่เขมแข็งสนใจศาสนา หรือมีหลักปรัชญาในการดําเนินชีวิต มักใชวิกฤตินี้เพื่อคนหา
ความหมายของชีวิตและการเจ็บปวย และคนหาคําตอบวาจะใชเวลาที่เหลือของชีวิตนี้อยางไร     
จึงจะมีความหมายมากที่สุด ซึ่งการคนหาความหมายของชีวิตและการเจ็บปวยนี้เปนผลมาจาก
การรักตนเอง  พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการรับฟงเรื่องราวของผูปวยและญาติ เปดโอกาสให
ผูปวยไดระบายความคิดและความรูสึกใหมากที่สุด ทุกครั้งที่เขาไปดูแลหรือชวยเหลือผูปวยในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยการปอนอาหารหรือน้ํา เช็ดตัว และเปลี่ยนผาปูที่นอน หากพยาบาลได
ใชโอกาสนี้เปนผูรับฟงที่ดี ทําความรูจักและเรียนรูชีวิตของผูปวยใหมากขึ้น ควรใชเทคนิคการ
สนทนาชวยสะทอนความคิดของผูปวย เพราะคําถามที่เกี่ยวกับความหมายของชีวิตและการ
เจ็บปวยเปนประสบการณเฉพาะผูปวย พยาบาลไมจําเปนตองตอบคําถามเหลานี้ทั้งหมด เพียงแต
รับฟงแลวชวยตั้งคําถามเพื่อสะทอนความคิดของผูปวยเทานั้น ผูปวยจะเรียนรูและคนหาคําตอบ
ไดดวยตนเอง พรอมกันนี้พยาบาลควรคนหาแหลงของความหวัง และกําลังใจหรือแหลงสนับสนุน
ดานจิตวิญญาณของผูปวย เพื่อนํามาชวยเหลือผูปวยไดอีกทางหนึ่ง การชวยเหลือใหผูปวยได
ตระหนักในความหมายและคุณคาของชีวิต และการเจ็บปวยเปนการสัมผัสคุณคาของมนุษยที่มี
คายิ่งตอการพัฒนาจิตวิญญาณทั้งของผูปวยและพยาบาลผูใหการดูแล  
  6. ตองการไดกระทํากิจกรรมตามความเชื่อทางศาสนา (Religious needs) 
ศาสนาเปนขอผูกพันระหวางชีวิตมนุษยกับความจริงสูงสุดที่มนุษยเชื่อและศรัทธา  (สิวลี ศิริไล, 
2542)  และความศรัทธาเปนการยอมรับในความเชื่อของบุคคลที่มีตอบุคคลหรือส่ิงตางๆ ซึ่งอาจ
เปนสิ่งที่ไมสามารถพิสูจนได อาจเปนสิ่งเดียวกับดานจิตวิญญาณ รวมทั้งเปนแนวทางในการ
ดํารงชีวิตของบุคคล (Kozier et.al ., 2000) ความเชื่อของบุคคลจะมีผลตอพฤติกรรมที่บุคคล
แสดงออก เชน ความเชื่อเกี่ยวกับชีวิตหลังความตาย  โดยบุคคลที่รับรูวาความตายเปนสิ่งที่
คุกคามจะมีความรูสึกวิตกกังวลและกลัว ตรงกันขามกับบุคคลที่เชื่อวาความตายเปนสิ่งที่สวยงาม 
ไดพบกับบุคคลอันเปนที่รักก็จะมีชีวิตในระยะสุดทายหรือตายอยางสงบ (นิตยา สมบัติแกว, 2541) 
การปฏิบัติตามคําสอนของศาสนาที่ตนนับถือไดการทําบุญ (Making merit) และการประกอบ
พิธีกรรม (Rite) ผูปวยชาวพุทธบางรายตองการทําบุญสังฆทาน หรือทําบุญตออายุ บางราย



 
 
 34

ตองการดอกไมธูปเทียนเพื่อบูชาพระรัตนตรัย หรือตองการลูกประคํา/สัญลักษณอ่ืนๆทางศาสนา 
เพื่อระลึกถึงสิ่งที่ตนเคารพ/ศรัทธา พิธีกรรมของศาสนา ทําใหผูปวยเกิดกําลังใจเขมแข็ง กลาหาญ
ที่จะเผชิญกับการพลัดพรากที่กําลังจะเกดิขึ้นได การสวดมนต (Chanting) ผูปวยบางรายอาจ
ตองการสวดมนต บางรายญาติจะสวดมนตให หรือตองการนิมนตพระสงฆหรือบาทหลวงที่เคารพ
นับถือมาเปนผูนําในการสวดมนต ชาวพุทธนิยมการนิมนตพระสงฆมาสวดโพชฌงคใหกับผูปวย
หรือผูที่กําลังจะตาย การรูความหมายของคําสวดดวยจะยิ่งเปนประโยชนตอผูปวยและญาติใน
การพิจารณาธรรมชาติของชีวิต ในผูปวยที่ไมรูสึกตัวหรือระดับความรูสึกตัวไมแนนอน ญาติ
อาจจะขอใหนําเทปบันทึกเสียงการสวดมนตมาเปดใหผูปวยฟง ควรใหความสําคัญ และดูแลให
ผูปวยไดฟงเทปตามที่ญาติรองขอ ซึ่งโดยปกติญาติผูปวยจะนําเครื่องเลนเทป มาใหพยาบาลเพียง
ชวยอํานวยความสะดวกและเปลี่ยนเทปเสียงใหเปนครั้งคราวก็พอ การทําสมาธิ (Meditation) หรอื
การปฏิบัติสมาธิ หมายถึงการทําใหจิตสงบจากกิเลสหรืออกุศลมูลนับเปนสวนสําคัญมากในการ
ปฏิบัติตามหลักคําสอนทางพุทธศาสนา เพราะถือวาเปนการสรางกุศลจิตหรือการทําความดีขั้นสูง 
จิตที่สงบจะทําใหผูปวยไดรําลกึถึงบุญกุศล/ความดี หรือประสบการณชีวิตที่งดงาม       
  7.  การเตรียมพรอมสูความตาย  (Prepare for death)  การเตรียมตัวเพื่อเผชิญกับ
ความตายนั้นมีความสําคัญตอบุคคลในทุกวัฒนธรรม  ชาวไทยพุทธก็เชนเดียวกัน  ณ ชวงเวลาที่
จะเปลี่ยนไปสูอีกชีวิตหนึ่งหรือเรียกวาการเกิดในภพภูมิใหม ตามความเชื่อของชาวพุทธ ตองการมี
สติหรือรูตัวกอนตาย เพื่อจะไดรําลึกถึงคุณความดี/บุญกุศลที่ไดเคยทํามา หรือไดสวดมนตภาวนา
เพื่อใหจิตสงบ ขณะที่จิตสงบจะมีสภาพจิตใจสะอาดปราศจากกิเลสหรือเคร่ืองเศราหมองตางๆ 
เชื่อวาสภาพจิตใจที่ดีงามจะสงผลใหชีวิตที่จะไปเกิดใหมนั้นไดเกิดในภพภูมิที่ดี  บุคคลเมื่อเกิดการ
เจ็บปวยและอยูในระยะสุดทายมักมีอาการออนเพลียงาย มีกิจกรรมไดอยางจํากัดหรือถูกจํากัด
การเคลื่อนไหวเนื่องจากการรักษา จึงทําใหมีเวลากับตัวเองมากกวาปกติในการพิจารณา
ประสบการณชีวิตที่ผานมา ทั้งเรื่องราวที่เปนความสุข ความสมหวัง ความทุกขและ/หรือความ
ผิดพลาดที่เกิดขึ้น ทุกคนลวนมีความผิดพลาดในอดีตมากนอยแตกตางกัน ความผิดพลาดที่เปน
ความขัดแยงระหวางบุคคล บางครั้งบุคคลอื่น (ผูถูกกระทํา) อาจลืมหรือใหอภัยแลว แตเจาตัว 
(ผูกระทํา) ยังคงเก็บไวในความทรงจํา โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยที่คิดวาตนคงไมมีโอกาสจะได
แกตัวหรือทําความดีชดเชย เพราะเวลาในชีวิตเหลือนอยเต็มที จะทําใหมีความทุกขและขมขื่นใน
จิตใจไดมาก  
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            2.5  ความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย (วาสินี       
วิเศษฤทธิ์, 2550) 
                 ความตองการดานจิตวิญญาณ เปนปจจัยที่จําเปนเพื่อสรางและดํารงไวซึ่งความ 
สัมพันธอยางไมหยุดนิ่งตอส่ิงสูงสุด และตอเพื่อนมนุษย ซ่ึงกอใหเกิดการใหอภัย ความรัก 
ความหวัง ความไววางใจ ความหมายและเปาหมายของชีวิต ผูปวยที่มีความตองการดานจิต
วิญญาณจะปรารถนาการใหอภัยทั้งจากพระเจา จากตัวเอง และจากผูอ่ืน  ความไววางใจที่เกิด
จากความศรัทธา ตอพระเจาและบุคคลอื่นเห็นเปาหมายและความหมายในชีวิต ถาผูปวยไม
ประสบความสําเร็จในการตอบสนองความตองการพื้นฐานทางจิตวิญญาณ และเปนคนที่มี
ความรูสึกขาดรัก ขาดความไววางใจ หรือขาดความหมายในชีวิต จะทําใหเกิดปญหาทางจิต
วิญญาณได 
                    ความตองการดานจิตวิญญาณ พัฒนาขึ้นบนความตองการพื้นฐานของจิตและจะ
เห็นไดชัดเจน เมื่อมีเหตุการณในชีวิตที่ทําใหผูปวยรับรูวา คุกคามตอชีวิต หรือเสี่ยงตอความตาย 
ผูปวยอยูในอันตราย หรือออนแอลง จะแสดงออกมาในรูปของความกลัว ความวิตกกังวลระดับสูง 
ความโกรธ ความซึมเศรา และการมีปฏิกิริยาโตตอบอยางรุนแรง  เปนเหตุใหมีการดิ้นรนเพื่อให  
พนจากสภาพที่เปน อยูเพื่อไปสูสิ่งใหม ที่เหนือกวาหรือแตกตางไปจากเดิม  
                  ความตองการดานจิตวิญญาณ หากไดรับการตอบสนอง จะทําใหเกิดความผาสุกทาง
จิตวิญญาณในทางตรงกันขาม หากไดรับการตอบสนองไมเพียงพอ จะเกิดความไมสุขสบายหรือ
เกิดความบีบค้ันทางจิตวิญญาณขึ้น ซึ่งถือวาเปนสิ่งที่บงบอกถึงภาวะของจิตวิญญาณที่มลีักษณะ
ความตอเนื่องคือมีตั้งแตความผาสุก การตอบสนองไมเพียงพอ และขาดการตอบสนองหรือเกิด
ความบีบค้ันทางจิตวิญญาณ 
                   ความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย จะมีความตองการ
ดังตอไปนี้คือ ตองการระบายความรูสึก ความคับของใจ และปญหาตางๆที่คับของใจ อยากจะ
ดูแลชวยเหลือตนเอง และปฏิบัติกิจกรรมไดเองตามปกติ อยากไดการยอมรับและความเขาใจจาก
บุคคลใกลชิด เชน บุคคลในครอบครัว  และ อยากจะมีคนคอยดูแลเปนเพื่อนในยามที่ตนเอง
เจ็บปวยจนไมสามารถชวยเหลือตนเองได ซึ่งจะแสดงออกทางพฤติกรรมดังนี้ มีอาการวิตกกังวล
มาก คิดมาก ฟุงซาน หลงลืมงาย ไมมีสมาธิ โกรธงาย เบื่อหนาย ซึมเศรา เหงา วาเหว สิ้นหวัง 
หมดความรูสึกสนุกสนาน  
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 2.6  การประเมินความตองการดานจิตวิญญาณ 
  ความตองการดานจิตวิญญาณเปนภาวะที่ไมคงที่ สามารถเปลี่ยนแปลงได ยังคงมี
ความเปนนามธรรมสูง จึงไมสามารถใชกรอบแนวคิดใดมาสรางเปนเครื่องมือที่จะใชวัดได อีกทั้ง
ความตองการดานจิตวิญญาณยังขึ้นอยูกับความแตกตางของบุคคล รวมถึงบริบทของบุคคลนั้นๆ
ดวย ในการประเมินความตองการดานจิตวิญญาณนั้น  ตองอาศัยพฤติกรรมที่บุคคลนั้นแสดง
ออกมา  ซึ่งเปนการแสดงออกทางการปฏิบัติ ที่สามารถสังเกตเห็นได  แตในคนที่เราสังเกตไม
พบวา มีการปฏิบัติก็ใชวาจะไมมีความตองการ ในกรณีนี้ตองใชวิธีการพูดซักถาม  ในการประเมิน
ขอมูลดานจิตวิญญาณ  มีผูใหแนวทางการประเมินไวหลายแบบ  ไดแก ฟาริดา  อิบบราฮิม 
(2539) กลาววา ตองประเมินใน  4 ลักษณะ คือ 1) ปรัชญาของชีวิต 2) ความรูสึกตอส่ิงที่เหนือ
ธรรมชาติ  3) แนวคิดเกี่ยวกับศาสนาหรือพระผูเปนเจา  และ 4) ความตระหนักในจิตวิญญาณ   
ซึ่งใกลเคียงกับ Carson (1989) ใหแนวทางการสัมภาษณ ดังนี้ คือ 1) แนวคิดเกี่ยวกับผูเปนเจา   
2)  แหลงของความหวังและความเขมแข็ง 3) การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา  ซึ่งสามารถรวบรวม
การประเมิน  สภาพการเก็บรวบรวมขอมูล  ความตองการดานจิตวิญญาณมี  2 วิธี ดังนี้ คือ     
การสังเกต และการสัมภาษณ (ฟาริดา อิบบราฮิม, 2539; Carson,1989; อวยพร  ตัณมุขยกุล, 
2534) ซึ่งประเมินโดย 
  1. การสังเกต  สามารถทําไดทั้งในขณะใหการพยาบาลขางเตียง  หรืออยูในลาน
สายตาของพยาบาล  ณ  ที่ใด ที่หนึ่งของหอผูปวย  ในบางครั้งขอมูลที่ไดจากการสังเกต  อาจไม
สมบูรณหรือไมชัดเจน จึงตองใชการสัมภาษณรวมดวย   สิ่งที่ใชการสังเกต  ไดแก 
   1.1  การสังเกตอารมณ  และพฤติกรรมทั่วไป  เชน  การสังเกตสีหนา  ไดแก  
ใบหนาแสดงความวิตกกังวล  เศรา  เฉยเมย  หรือใบหนาเบิกบาน  การสังเกตพฤติกรรมอื่นๆ เชน  
ชอบอานหนังสือธรรมะ  เอาเครื่องรางของขลังออกมากราบไหว  ซื้อพวงมาลัยมาไวหนาเตียง     
ขออนุญาตพยาบาลไปซื้อของใสบาตร  เปนตน 
   1.2  การสังเกตการพูด  โดยปกติแลวคนไทย  จะเก็บความอดทน เก็บความรูสึก
เกง  หลายรายไมกลาพูด  ผูปวยสวนใหญไมกลาบอกความรูสึกกับพยาบาล   เนื่องจากอาย
พยาบาล  การที่ผูปวยยอมบอกความรูสึกดังกลาว แกพยาบาล  ยอมแสดงใหเห็นวา พยาบาล     
ผูนั้น เปนผูที่ผูปวยไววางใจ พฤติกรรมการแสดงออกของผูปวย เชน  การบน เกี่ยวกับความทุกขใจ  
บนคิดถึงลูก  เปนตน 
   1.3  การสังเกตการณติดตอสัมพันธกับผูอ่ืน  เชน  มีญาติมาเยี่ยมหรือไม ญาติ
ที่มาเยี่ยมบอยที่สุดคือใคร  เมื่อพบกับญาติแลวผูปวยมีพฤติกรรมอยางไร  เชน ถาลูกชายคนเล็ก
มาเยี่ยมผูปวยจะสดชื่น เบิกบาน  สามารถทํากิจวัตรประจําวันได  เปนตน  
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   1.4  การสังเกตการเจ็บปวยทางกาย  การเจ็บปวยทางกายหลายอยางที่ไมมี
ความสัมพันธกับปญหาขณะนั้น  เชน ปวดศีรษะ เบื่ออาหาร หรือแสดงความกังวล  ความกลัว  
เชน นอนไมหลับ  เปนตน 
   1.5  การสังเกตสิ่งแวดลอม  สังเกตวามีสิ่งใดอยูใกล  กับผูปวยที่แสดงถึงความ
เชื่อ  ความผูกพัน  เชน  ผายันต  ขวดน้ํามนต  หนังสือธรรมะ  รูปถายของบุคคลอันเปนที่รัก       
เปนตน 
  2.  การสัมภาษณหรือการสนทนา  การสัมภาษณหรือสนทนาเมื่อแรกรับ อาจได
ขอมูลยากหรือไมตรงกับความเปนจริง  เพราะดังที่กลาวไวขางบนวา มีผูปวยไมใชนอยที่ไมกลา
เปดเผยความรูสึก จนกวาผูปวยจะไวใจ การสัมภาษณ  จะตองเปนการสัมภาษณเพื่อการ
ชวยเหลือ จะตองมีการเตรียมตัวอยูเสมอ  และมีจุดมุงหมายในการสัมภาษณ  หรือการสนทนา  
ทุกครั้ง (อุไรวรรณ ชัตยชนะวิโรจน, 2543)  ซึ่งการสัมภาษณนี้  มีวัตถุประสงคเพื่อใหทราบวา
ความตองการดานจิตวิญญาณ ไดรับการตอบสนองมากนอยเพียงใด หรือมีภาวะวิกฤติดานจิต
วิญญาณหรือไม   ซึ่งในหัวขอที่สัมภาษณ อาจลึกลงไปจนถึงความรูสึกภายใน ที่สามารถบงบอก
สภาพความตองการดานจิตวิญญาณ และอาจมองเห็นแนวทางการแกปญหาไดงายขึ้น โดยเปน
แนวคําถามที่เปนปลายเปด และคําถามปลายปด เพื่อเปนแนวทางในการสัมภาษณเกี่ยวกับความ
ตองการดานจิตวิญญาณในผูปวยดังตอไปนี้ ดังนี้ (อุไรวรรณ ชัตยชนะวิโรจน, 2543) 
  1.  ความตองการดานจิตวิญญาณ ไดรับการตอบสนองมากขึ้นเพียงใด  โดยการ
สอบถามความตองการทั้ง  4 ดาน ไดแก ความตองการมีความหมายและเปาหมายในชีวิต     
ความตองการใหไดความรักและความผูกพัน  ความตองการใหและไดรับการอภัย  และความ
ตองการมีความหวัง  โดยใชคําถามวา  ใครรักทานมากที่สุด ถาไมมีลูกหลานรูสึกอยางไรบาง    
ทานโกรธแคนใครหรือไม  ทานมีความหวังในเรื่องอะไร  
  2.  ส่ิงยึดเหนี่ยวในชีวิต  เชน  ศาสนาหรือพระเจา  มีความสําคัญตอผูปวยอยางไร  
วัตถุมงคลที่สวมใสปองกันภยันตรายอยางไร  บุคคล หรือแหลงสรางขวัญกําลังใจ เมื่อมีปญหามี
อะไรบาง 
  3.  การปฏิบัติตอความเชื่อความศรัทธา  เชน ถามเกี่ยวกับการปฏิบัติศาสนกิจ      
มีผลตอชีวิตอยางไร มีการบนบานหรือไม   
  4.  แหลงความหวังและกําลังใจ   เชน บุคคล หรือแหลงสรางขวัญและกําลังใจ 
  Highfield (1992) ไดพัฒนาแนวคําถามในการใชสัมภาษณความตองการดาน      
จิตวิญญาณของผูปวยประกอบดวยคําถาม 50 ขอ โดยครอบคลุม 3 ดาน คือ ดานการมี
ความหมายและเปาหมายในชีวิต มีจํานวน 13 ขอ ดานการมีความสัมพันธกับบุคคลอื่น ส่ิงอื่น  
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สิ่งแวดลอม และสิ่งนอกเหนือตัวตน จํานวน 32 ขอ ดานการมีความหวัง จํานวน 5 ขอ               
สมพร   รัตนพันธ (2541) ไดนํากรอบแนวคิดและและแบบประเมินดังกลาวมาดัดแปลงใชวัดภาวะ
จิตวิญญาณในผูสูงอายุ มีคาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค (Cronbach coefficient alphas)   
r = .92 
  นิภัสสรณ  บุญญาสันติ (2548) ไดพัฒนาแบบสอบถามมิติดานจิตวิญญาณจาก
กรอบแนวคิดของการดูแลแบบองครวมของวัทสันแบบสอบถามมีทั้งหมด  60  ขอ  โดยมีเนื้อหา 
ครอบคลุม  3 มิติ คือ 1) ดานความรูสึกที่อยูภายในสวนลึกของจิตใจ จํานวน 16 ขอ  2) ดานความ
เชื่อ  ความหวัง  ความศรัทธา จํานวน  28  ขอ  3)  ดานการประกอบพิธีกรรมทางศาสนา  จํานวน  
16 ขอ  มีคาสัมประสิทธิอัลฟาของครอนบาค  (Cronbach coefficient alphas) r = .91 
  ชนัดดา ผาสุกมูล (2545) ไดใชแบบวัดการรับรูสภาวะจิตวิญญาณในตนเอง 
ดัดแปลงมาจาก The Spiritual Perspective Scale: SPS  ของ  Pamela G. Reed  ประกอบดวย
ขอคําถาม  10 ขอ  มีคาสัมประสิทธิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alphas)           
r = .90 
  Taylor (2006) ไดพัฒนาแบบสอบถามความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวย
มะเร็ง  โดยสรางเปนแบบสอบถามทั้งผูปวยและผูดูแลฯ โดยมีบางขอเทานั้นที่ตางกัน ขอคําถาม
ไดรับการพัฒนามาเพื่อใหตอบคําถามเชิงคุณภาพเรื่องความตองการดานจิตวิญญาณ  โดยเปนขอ
คําถามมุมมองเชิงบวกเรื่องความตองการดานจิตวิญญาณ มีทั้งหมด 44 ขอ คือ 1) ตองการมี
ทัศนคติที่ดี  6 ขอ  2)  เร่ืองความตองการที่เชื่อมโยงกับศาสนา 6 ขอ 3)  การใหความรักแกผูอ่ืน   
5 ขอ   4)  การไดรับความรักจากผูอ่ืน  4 ขอ   5)  การทบทวนเรื่องความเชื่อ 5 ขอ  6)  การคนพบ
ส่ิงที่มีความหมาย 8 ขอ  7)  การปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อทางศาสนา 6 ขอ  8)  การเตรียมตัว
กอนตาย 4 ขอ และขอคําถามเกี่ยวกับการพยาบาลดูแลชวยเหลือดานจิตวิญญาณของพยาบาล
จํานวน 8 ขอ ตรวจสอบคาความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ คา CVI เทากับ .88 และมี          
คาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alphas) 0.76  
  ผูวิจัยเลือกแบบสอบถาม ความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทาย ของ Taylor (2006)  ซึ่งประกอบดวยแบบสอบถามจํานวน 44 ขอ มาตรวัดเปน Likert 
Scale 5 ระดับ เนื่องจากผูวิจัยใชกรอบแนวคิดของ Taylor (2006) และมีคาสัมประสิทธแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alphas) อยูในเกณฑที่ยอมรับได คือ .76  (.7-.8)  และ
คา CVI เทากับ .88  ถือวามีความตรงตามเนื้อหาดี  
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3. ปจจัยที่เกี่ยวของกับความตองการทางดานจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย    
  
 ปจจัยที่เกี่ยวของกับความตองการดานจิตวิญญาณของ Taylor (2006) แบงออกเปน
ปจจัยทางสังคมประชากร และ ปจจัยดานคลินิก    
 ปจจัยทางสังคมประชากร ไดแก อายุ เพศ เชื้อชาติ  การศึกษา ศาสนา การเขารวมปฏิบัติ
พธิีกรรมทางศาสนา การเขารับการบําบัด จากแบบสอบถามความตองการดานจติวญิญาณ พบวา
คะแนนของแบบสอบถามมีความสัมพันธกับการเขารวมปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนา ระยะ เวลาใน
การเจ็บปวย และ ผูปวยใน ระยะเวลาการมีชีวิตอยูกับมะเร็งจะเกี่ยวของกับความตองการดาน    
จิตวิญญาณที่เพิ่มข้ึน  ผูปวยที่สนใจศาสนา เห็นไดจากความบอยคร้ังที่เขารวมกิจกรรมทาง
ศาสนา ไมเพียงแคพิจารณาวาความตองการดานจิตวิญญาณมีความสําคัญเทานั้น  การคาดเดา
จากสิ่งที่คนพบ คือ คนที่มีความตองการในศาสนา คือ คนที่มีความตองการดานจิตวิญญาณ 
 ปจจัยดานคลินิก ไดแก ชนิดของมะเร็ง ระยะเวลาในการเจ็บปวย  การรับรูความรุนแรง
ของอาการ  การวิจัยพบวา  ผูที่มีความตองการดานจิตวิญญาณต่ํา คือ ผูที่เห็นวาโรคมะเร็งไมเปน
อันตรายตอชีวิต และผูปวยนอก  ชนิดของมะเร็ง หรือ การเจ็บปวยที่รักษาไมหายมีความเกี่ยวของ
กบัความตองการดานจิตวิญญาณที่เพิ่มข้ึน   ดังนี้  
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ปจจัยทางสงัคมประชากร 
- อายุ 
- เพศ 
- เชื้อชาติ 
- ศาสนา 
- การเขารวมพิธีกรรมทางศาสนา 
- การเขารับการบําบัด 

ความตองการดานจิตวิญญาณ 
1. ตองการมีทัศนคติเชิงบวก 
2. ตองการเชื่อมโยงกับศาสนา 
3. ตองการที่จะใหและไดรับความรัก 
    จากผูอ่ืน 
4. ตองการทบทวนความเชื่อ 
5. ตองการมีความหมายและเปาหมาย 
    ในชีวิต 
6. ตองการไดกระทํากิจกรรมตามความ 
    เชื่อทางศาสนา 
7. ตองการเตรียมความพรอมสูความตาย 

ปจจัยดานคลินิก 
- ชนิดของมะเร็ง 
- ระยะเวลาของการเจ็บปวย 
- การรับรูความรุนแรงของอาการ 

      
แผนภาพที่  1  แสดงปจจยัที่เกี่ยวของกับความตองการดานจิตวญิญาณตามแนวคิดของ

Taylor (2006) 
 
  จากการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับความตองการทางดานจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็ง
ระยะสุดทาย ยังพบนอย สวนใหญจะศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะจิตวิญญาณและความ
ตองการทางดานจิตวิญญาณของผูปวยระยะสุดทาย ซึ่งพอจะสามารถนํามาเทียบเคียงกับความ
ตองการทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายได มีดังนี้ 



 
 
 41

 การเขารวมในการปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนากับความตองการดานจิตวิญญาณ
ของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  จากแนวคิดของ Taylor (2006) ผูปวยมะเร็ง ที่มีความทุกขใจ    
ไมสบายใจอยางมาก จะสนใจศาสนา เห็นไดจากจํานวนครั้งในการเขารวมในการปฏิบัติพิธีกรรม
ทางศาสนา อันไดแก ความถี่ในการสวดมนตใหตนเองเขมแข็ง  ความถี่ในการอานคัมภีรทาง
ศาสนา พิจารณาวาผูปวยที่มีความตองการทางศาสนาคือคนที่มีความตองการดานจิตวิญญาณ  
การเขารวมในการปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนาอยางสม่ําเสมอ จะเปนการชวยทําใหผูปวยมะเร็งมี
กําลังใจ มีความหวังขึ้น คือ การออนวอนสิ่งศักดิ์สิทธิ์ การรับรูเกี่ยวกับตนเอง ไมโกรธแคนหรือผูก
ใจเจ็บผูอ่ืน ความเชื่อทางศาสนา สรางความตระหนัก กระบวนการคิด การควบคุมอารมณและ
ประสบการณทางจิตวิญญาณ ดังนั้นผูที่ตองการศาสนา จะใชศาสนาเปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ
และแนวทางในการดําเนินชีวิต  จะได รับการตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณ                 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  Highfield (1983), Hermann (2001), Hampton et al. (2007) 
และ บุบผา ชอบใช (2536) พบวาความถี่การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา มีความสัมพันธทางบวก
กับความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็ง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Mystakidou   
et al. (2008) พบวาการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา มีความสัมพันธทางบวกกับความตองการดาน
จิตวิญญาณของผูปวยมะเร็ง  ผูที่สวดมนต ทําสมาธิ และอานไบเบิ้ลทุกวัน มีสุขภาพที่แยกวาผูที่
ทําเพียงสัปดาหละครั้ง แสดงวา ความเชื่อดานจิตวิญญาณ ความเชื่อทางศาสนามีความเกี่ยวของ
กับการมีสุขภาพกายที่ดีขึ้น และการศึกษาของ Narayanasamy (2004) พบวา การปฏิบัติกิจกรรม
ทางศาสนาอยางแทจริง จะทําใหบุคคลมีความสบาย และใหพนจากความกลัว  ใหชีวิตมี
ความหมาย เปนสิ่งเริ่มตนใหผูปวยพบกับความตองการดานจิตวิญญาณ รวมถึงการยอมรับการ
ชวยเหลือจากผูอ่ืน แตการศึกษาของ เกษตะวัน  นากดี (2544)  พบวา  การปฏิบัติธรรม ทําใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตวิญญาณ ของผูติดเชื้อเอดส  ใหผูปวยหลุดพนจากความมีตัวตน 
จิตใจมีความสุขสงบไมฟุงซาน มีความมั่นคงทางอารมณ  มีภูมิคุมกันทางจิตใจ  มีความรูสึกที่ดี
กับชีวิตมากขึ้น ดังนั้น การเขารวมในการปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนาที่เพิ่มข้ึนจากเดิมมีความ 
สัมพันธทางบวก ความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย     
 
 ระยะเวลาของการเจ็บปวยกับความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็ง
ระยะสุดทาย  ระยะเวลาของการเจ็บปวย  มักจะเปนประเด็นหลักในการศึกษาเกี่ยวกับผูปวยโรค
เร้ือรัง (Michael, 1997) โดยเฉพาะผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ระยะเวลาของการเจ็บปวยที่นานขึ้น  
จะทําใหผูปวยหมดกําลังใจหมดหวัง จากการศึกษาของ Taylor (2006) พบวา ระยะเวลาการมี
ชีวิตอยูกับมะเร็ง จะเกี่ยวของกับความตองการดานจิตวิญญาณที่เพิ่มข้ึน  ซึ่งสอดคลองกับ
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การศึกษาของ  Moadel et al. (1999), Murray et al. (2004) พบวา ระยะเวลาของการเจ็บปวย    
มีความสัมพันธกับความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งคือเมื่อระยะเวลาของการ
เจ็บปวยมากขึ้นจะมีความตองการดานจิตวิญญาณมากขึ้น และ การศึกษาของ Highfield (1992) 
พบวา ระยะเวลาของการเจ็บปวย  มีความสัมพันธทางบวกกับความตองการดานจิตวิญญาณของ
ผูปวยมะเร็ง   และ Mystakidou et al. (2008) พบวา ผูที่เจ็บปวยนานขึ้น จะไดรับความใสใจและ
กําลังใจจากโบสถที่พวกเขาเขารวมนอยลง  ขณะเวลาผานไปและอาการปวยยังคงมีอยู ผูปวยจะ
สูญเสียความหวังในการรักษา  ขมขื่น  โกรธ  ยกโทษใหตัวเองและผูอ่ืนนอยลง  ดังนั้น ระยะเวลา
ของการเจ็บปวย จึงมีความสัมพันธทางบวกกับความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็ง
ระยะสุดทาย    
 
 การรับรูความรุนแรงของอาการกับความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็ง
ระยะสุดทาย  เปนปจจัยที่เปนสิ่งเราที่บุคคลจะมีการเผชิญโดยตรง และมีผลกระทบตอองครวม
ของบุคคล โดยเฉพาะผูปวยมะเร็งที่เปนโรคเร้ือรัง ตองใชเวลาที่รักษายาวนาน และมักจะมีความ
รุนแรงของโรคทวีขึ้นเรื่อยๆ (Taylor, 2006) ทําใหผูปวยรับรูวาการเจ็บปวยคุกคามชีวิตโดยไมอาจ
รักษาใหหายไดอยางสิ้นเชิงดวยการรักษาใดๆ สวนการรักษาปจจุบันเปนการรักษาเพียงการ
บรรเทาและประคับประคองทําใหสงผลตอการดําเนินชีวิต  ผูปวยบางคนมองวาเปนการลงโทษ
จากพระเจาหรือส่ิงที่ตนเองนับถือ ทําใหไมสามารถดําเนินชีวิตไปสูจุดมุงหมายที่ตนเองตั้งไว         
มีความรูสึกสูญเสียอํานาจแหงตน ทําใหมีการแสดงออกถึงความวาวุน สับสน กลัว รูสึกผิด       
เบื่อชีวิต หมดกําลังใจ เปนสิ่งที่ขัดขวางเปาหมายของชีวิต ทําใหเกิดความบีบค้ันทางจิตวิญญาณ
(Carven and Hirnle, 1996; Ross, 1995; Hoeman, 1996; Ross,1995; Colliton,1981) นั่นคือ 
ปจจัยดานการรับรูความรุนแรงของอาการ จะกระทบตอความตองการดานจิตวิญญาณของคนโดย 
เฉพาะผูปวยมะเร็งที่มีทั้งระยะอาการสงบและอาการกําเริบ ซึ่งทําใหมีผลตอความตองการดานจติ
วิญญาณ (ทัศนีย ทองประทีป, 2549) สอดคลองกับ Taylor (2006), สิดารัตน สมัครสมาน(2550)  
ที่พบวาความรุนแรงของอาการ มีความสัมพันธกับความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็ง 
คือ ความรุนแรงของอาการที่เพิ่มข้ึน ความตองการดานจิตวิญญาณจะเพิ่มข้ึนดวย  สวน Coliton 
(1981) กลาววา ระดับความรนุแรงของโรค และความเครียดเปนตัวทดสอบการมีความหมาย และ
เปาหมายในชีวิตคน เชนเดียวกับ Shaffer (1991) กลาววา  ระดับความรุนแรงของโรคเปนปจจัยที่
ทําใหเกิดความเจ็บปวดดานจิตวิญญาณ   จากการศึกษาของ Reed (1991) พบวา ผูปวยเรื้อรัง
ระยะสุดทาย  มีความตองการทางจิตวิญญาณสูงกวาผูปวยเรื้อรังที่ไมใชระยะสุดทาย  และผูใหญ
ที่มีสุขภาพดี   Craven and Hirnle (2003) กลาววา เมื่อการเจ็บปวยเกิดขึ้นคนตองมีการปรับตัว 
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ทั้งดานรางกาย  จิตใจ  สังคม  และจิตวิญญาณ นั่นคือ  ปจจัยระดับความรุนแรงของการเจ็บปวย 
จะกระทบตอภาวะจิตวิญญาณของคน สรุปไดวา  การรับรูความรุนแรงของอาการ มีความสัมพันธ
ทางบวกกับความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็ง  
 
 สัมพันธภาพในครอบครัวกับความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทาย  สัมพันธภาพในครอบครัว  เปนปจจัยที่ สําคัญอยางหนึ่งตอความตองการดาน              
จิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  ครอบครัวเปนหนวยที่มีความผูกพันใกลชิด ซึ่งกันและ
กันในระหวางสมาชิก  การไดรับการประคับประคอง ความรัก  ความเขาใจในสิ่งที่ตองการ             
จากครอบครัวเมื่อเจ็บปวย  และเปนหนทางในการสรางจิตวิญญาณของคน (Hill and  Smith, 
1990) ผูปวยจะมีสุขภาพกาย สังคม และจิตวิญญาณดีไมได ถาสัมพันธภาพภายในครอบครัว
เสื่อมลง จากการศึกษาของ Taylor (2006) พบวาผูปวยมะเร็งและครอบครัวที่เปนคนดูแลจะมี
ความตองการดานจติวิญญาณเหมือนกัน และจากการศึกษาของ Highfield (1992) พบวาผูปวย
จัดอันดับใหครอบครัวมีความสําคัญอันดับแรกในฐานะของผูที่บําบัดดานจิตวิญญาณ  
เชนเดียวกับ  ศรีเรือน แกวกังวาน (2534)  กลาวอางตามทฤษฎีของอิริคสันที่เชื่อวา ผูสูงอายุที่
มีสัมพันธภาพที่ดีกับลูกหลาน จะเปนผูสูงอายุที่มีขวัญดี มีความรูสึกมั่นคงในชีวิต  เกิดพลังใจใน
การเผชิญความเจ็บปวย ยอมรับความตาย  ทําใหมีความหวังในการดําเนินชีวิต  และจาก
การศึกษาของ Landis (1996) พบวาการสนับสนุนของครอบครัวเปนปจจัยที่สําคัญอยางหนึ่งที่ทํา
ใหผูปวยมีชีวิตอยูกับเบาหวานอยางมีความสุข ซึ่งความสัมพันธในครอบครัว จะทําใหรูสึกผูกพัน
อยางลึกซึ้งดวยความรัก ความอาทร และความไววางใจ  ทําใหผูปวยมีการแลกเปลี่ยนความคิด 
หรือสิ่งอื่นระหวางตนเองกับบุคคลอ่ืนซึ่งที่จะนําไปสูการมีความหมายชีวิต เชนเดียวกับการศึกษา
ของ บุบผา ชอบใช (2536)  พบวาลูก หลาน คูสมรส จะเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับส่ิงที่เปน
ความตองการทางดานจิตวิญญาณ เนื่องจากเปนกําลังใจ ไดเห็นหนาพูดคุย คอยชวยเหลือในการ
ทํากิจวัตรประจําวัน และคอยชวยเหลือในภารกิจตางๆ ที่ใหความหมายในชีวิตและเปน
จุดมุงหมายสูงสุดในชีวิต   และจากการศึกษาของ สมพร รัตนพันธ (2541) พบวา สัมพันธภาพใน
ครอบครัวมีความสัมพันธทางลบกับภาวะจิตวิญญาณโดยรวมและรายดานทุกดาน กลาวคือ 
สัมพันธภาพในครอบครัวที่ดี จะทําใหผูสูงอายุไดรับความมั่นใจวาไดรับความรักการเอาใจใสดูแล
แบบแผนการดําเนินชีวิตปลอบใจใหกําลังใจตลอดจนมีสวนชวยในการปฏิบัติกิจกรรมที่ให
ความหมายในชีวิต เชน การทําบุญตักบาตร การชวยสวดมนตออนวอนพระเจา กลุมตัวอยางมี   
สัมพันธภาพในครอบครัวระดับที่ดี  ทําใหมีแหลงสนับสนุนที่ดี มีการดูแลเอาใจใสเปนอยางดี  
เขาใจถึงปญหา และความตองการของผูปวย  ทําใหไมรูสึกโดดเดี่ยว  มีการใหความหมายของการ
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เจ็บปวย  และการสรางเปาหมายในชีวิตใหม  ทําใหผูปวยสามารถปรับตัว และยอมรบัการเจบ็ปวย
ที่เกิดขึ้นกับตนได ดังนั้นสัมพันธภาพในครอบครัว  จึงมีความสัมพันธทางลบกับความตองการดาน
จิตวิญญาณ  
 
 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันกับความตองการดานจิตวิญญาณ
ของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย   ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เปนการกระทํา
กิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวันตามความจําเปนและความตองการพื้นฐาน เปนเครื่องชี้วัดเบื้องตน
ของภาวะสุขภาพและความผาสุกในชีวิต (ทัศนีย ทองประทีป, 2547) เพื่อใหสามารถดํารงชีวิต
และทํากิจกรรมในแตละวันไดดวยตนเอง ดังนั้นผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่มีความสามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันไดระดับสูง จะแสดงถึงการมีความสามารถในการดําเนินชีวิตที่ดีสามารถดํารง
บทบาทของตัวเองไดเหมาะสม รวมทั้งการปฏิบัติในกิจกรรมที่ใหความหมายในชีวิต เชน การไหวพระ 
การละหมาด ทําใหรับรูวาตนเองยังมีคุณคามีความหวังในการดํารงชีวิต ทําใหมีความตองการดาน
จิตวิญญาณนอย ซึ่ง Hoeman (1996) กลาววา การสูญเสียและขอจํากัดตางๆของรางกายจาก
การเจ็บปวยจะทําใหผูปวยพบกับขอจํากัดตางๆในการดําเนินชีวิต ทําใหมีผลกระทบตอเปาหมาย
และความหวัง เชนเดียวกับ Carven and Hirnle (2003) กลาววาเม่ือการดําเนินชีวิตของผูปวยมี
การเปลี่ยนแปลงจะทําใหระดับจิตวิญญาณมีการเปลี่ยนแปลงดวย เชนกัน  ดังนั้น ความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน มีความสัมพันธทางลบกับความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวย
มะเร็งระยะสุดทาย 
 
4. การประเมินปจจัยที่เกี่ยวของกับความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็ง    
ระยะสุดทาย 
 
 การประเมินการรับรูความรุนแรงของอาการ 
 การประเมินความรุนแรงของอาการ จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวา มีการ
ประเมิน 2 ลักษณะ คือ 
 1.  แบบประเมินความรุนแรงของอาการ ที่ประเมินจากสมรรถภาพของอวัยวะโดยตรง   
ซึ่งมีตัวอยางของการประเมิน ดังนี้ 
  1.1  การประเมินสภาวะของโรคตามความรุนแรงของอาการ ที่ใชในผูปวยโรคหัวใจ 
ซึ่งแบงระดับความรุนแรงของอาการโดยสมาคมโรคหัวใจแหงนิวยอรค ต้ังแตระดับที่ 1-3 
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  1.2 การประเมินความรุนแรงของอาการ ที่ใชกับผูปวยที่มีบาดแผลจากไฟไหม      
ซึ่งประเมินจากความลึกของบาดแผลที่ถูกไฟไหม ตั้งแตระดับที่ 1-3 
  1.3 การประเมินความรุนแรงของอาการ ที่ใชกับผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง ซึ่งมีการ
ประเมินจาก อาการอันเนื่องมาจากพยาธิสภาพของโรคไตวายเรื้อรัง 4 ระยะ 
 2.  แบบประเมินความรุนแรงของอาการ ที่ประเมินจากการรับรูถึงความรุนแรงของโรคที่
เกดิขึ้นจริงของผูปวย ซึ่งมีตัวอยางของการประเมิน ดังนี้ 
  2.1 แบบประเมินความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมที่ แววดาว ทวีชัย สรางขึ้นตาม
แนวคิดของ เบลลามี่และคณะ (Bellamy et al., 1988) จากเครื่องมือ Western Ontario and 
McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) ซึ่งเปนแบบวัดมาตราสวนประมาณคา
โดยการเปรียบเทียบดวยสายตา (Visual analog scales) เชิงเสนตรงซึ่งมีความยาว 10 เซนติเมตร 
ที่แสดงถึงระดับความรุนแรงของโรค หาคาความเที่ยงโดยการคํานวณคาสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค ไดคาความเที่ยงเทากับ .94 
  2.2  แบบวัดความรุนแรงของอาการ เปนแบบวัดความรุนแรงของอาการ แบบชอง 11 
ระดับของสุมาพร บรรณสาร (2545 ) แบบวัดความรุนแรงของอาการนี้ กําหนดระดับความรุนแรง
เปน 11 ระดับ คือ 0 – 10 ซึ่งใชชองความรุนแรงแทนระดับความรุนแรงในแตละระดับรวมทั้งหมด 
11 ชอง โดยเริ่มจากระดับคะแนน 0 หมายถึง อาการไมมีความรุนแรงเลย ระดับคะแนน 5 
หมายถึง อาการมีความรุนแรงปานกลาง ระดับคะแนน 10 หมายถึง อาการมีความรุนแรงมากที่สุด  
ผูวิจัยเลือกใชแบบประเมินความรุนแรงของอาการของสุมาพร บรรณสาร (2545) เนื่อง จากแบบ
วัดนี้ทําไดงาย สะดวกตอกลุมตัวอยาง 
 
 การประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว 
 1.  แบบสัมภาษณสัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัวผูติดเชื้อของ รัตนกุล โพธ ิ(2543) 
ไดสราง ประกอบไปดวย การมีสวนรวมในการทํากิจกรรม ความสัมพันธที่มีตอกัน การยอมรับกัน
และกัน การชวยเหลือเกื้อกูลกัน และการเอาใจใสซึ่งกันและกัน ทั้งหมด 37 ขอ และนํามา
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาเทากับ 0.87 ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวน
ประเมินคา 3 ระดับ คิดคาคะแนนเฉลี่ยและแปรผลเปนระดับมาก   ปานกลาง  นอย 
 2.  แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยนํามาจากแบบสอบ 
ถามสัมพันธภาพในครอบครัว ของสมพร รัตนพันธ  (2541)  ซึ่งประกอบไปดวยขอคําถาม 15 ขอ 
ลักษณะคําถามเปนบวกทั้งหมด  โดยคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ คะแนน 1 
คะแนน  เมื่อตอบวา ไมเปนจริง   คะแนน 2 คะแนน  เมื่อตอบวา เปนจริงนอย  คะแนน  3  คะแนน  
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เมื่อตอบวาเปนจริงปานกลาง คะแนน  4 คะแนน  เมื่อตอบวา เปนจริงมาก  คะแนนรวมทั้งหมดมี
คาต่ําสุด  15  คะแนน  สูงสุด  60  คะแนน  คะแนนสูงสุดจะแสดงถึงการมีสัมพันธภาพใน
ครอบครัวที่ดีกวาคะแนนต่ํากวา 
ในการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยเลือกใชแบบสัมภาษณสัมพันธภาพในครอบครัว ของสมพร รัตนพันธ 
(2541) เนื่องจากมีจํานวนขอไมมากจนเกินไป เพราะในงานวิจัยฉบับนี้มีเครื่องมือหลายอยาง     
จะไดไมเปนการรบกวนกลุมตัวอยางมากเกินไป 
 
 การประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
 การประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันสามารถกระทําโดยการประเมิน
ไดจากการที่ผูปวยสามารถทําหรือไดทํากิจกรรมตามที่กําหนดหรือไม กิจกรรมที่เลือกใชจะเปน
กิจกรรมที่ปฏิบัติอยูในชีวิตประจําวัน (Activity of Daily Living: ADL) ซึ่งประกอบดวย กิจกรรม
เชิงปฏิบัติข้ันพื้นฐาน (Basal Activity of Daily Living) และกิจกรรมเชิงปฏิบัติเพื่อ การดํารงชีวิต 
(Instrumental Activity of Daily Living: IADL) เครื่องมือที่นิยมใชประเมนิความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในผูปวยที่เจ็บปวยเรื้อรัง ไดแก 
 1.  The Katz Index of ADL (Katz and Stroud, 1989) เปนการประเมินความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจกรรมเชิงปฏิบัติข้ันพื้นฐาน  ในผูปวยที่เจ็บปวยเรื้อรัง ซึ่งประกอบดวยกิจกรรม       
6 กิจกรรม  ไดแก  การอาบน้ํา  การแตงตัว  การใชหองสุขา การควบคุมการขับถาย  การเคลื่อนยาย
ตนเอง และการรับประทานอาหาร 
 2.  Barthel Index สรางโดย Barthel and Mahoney (1958, cited in McDowell and 
Newell, 1996) เปนเครื่องมือที่สรางขึ้นมาใชในการประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมใน
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งประกอบดวยกิจกรรม 10 กิจกรรม ไดแก การรับประทานอาหาร 
การแตงตัว การลุกจากที่นอน การใชหองสุขา การควบคุมการขับถายอุจจาระ การควบคุมการ
ขับถายปสสาวะ การอาบน้ํา การสวมใสเสื้อผา การเคลื่อนยาย และการขึ้นลงบันไดหนึ่งขั้น 
 3.  แบบประเมินสมรรถภาพในเชิงปฏิบัติ พัฒนาโดย สุทธิชัย จิตะพันธกุล (2537)       
เปนแบบวัดที่ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้ 
  สวนที่ 1 ดัชนีบารเทล เอดีแอล (Barthel ADL Index) เปนแบบประเมินสมรรถภาพใน
เชิงปฏิบัติขั้นพื้นฐาน เปนแบบวัดท่ีดัดแปลงมาจาก Barthel Index เพื่อใหเหมาะสมกับลักษณะ
วัฒนธรรมและสังคมไทย ประกอบดวยกิจกรรมเชนเดียวกับ Barthel Index ไดแก การรับประทาน
อาหาร การแตงตัว การเคลื่อนยาย การใชหองสุขา การเคลื่อนที่ การสวมใสเส้ือผา การขึ้นลง
บันไดหนึ่งขั้น การอาบน้ํา การควบคุมการขับถายอุจจาระ และการควบคุมการขับถายปสสาวะ 
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  สวนที่ 2 ดัชนีจุฬา เอดีแอล (Chula ADL Index: CAI) เปนแบบวัดกิจกรรมเชิงปฏิบัติ
เพื่อการดํารงชีวิตที่ซับซอนขึ้น สรางขึ้นใหเหมาะสมกับวัฒนธรรมและสังคมของคนไทยโดยเฉพาะ 
ประกอบดวยกิจกรรม 5 กิจกรรม ไดแก การเดินหรือการเคลื่อนที่ออกนอกบาน การทําหรือการ
เตรียมอาหาร การทําความสะอาดบานหรือซักรีดเสื้อผา การทอนเงินหรือการแลกเงินและการใช
บริการรถเมลหรือรถสองแถว 
 4.  แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เปนแบบวัดดัชนีบารเธล   
เอดีแอล (Barthel ADL Index) ของ เพ็ญพโยม เชยสมบัติ (2547)  ซึ่งดัดแปลงมาจากสุทธิชัย     
จิตะพันธกุล (2537) ซึ่งพัฒนาจากแบบวัด Barthel Index ของ Barthel and Mahoney เปนการ
ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 10 กิจกรรม คือ การรับประทานอาหาร     
การแตงตัว การเคลื่อนยาย การใชหองสุขา การเคลื่อนที่ การสวมใสเสื้อผา การขึ้นลงบันได      
การอาบน้ํา การควบคุมการขับถายอุจจาระ และการควบคุมการขับถายปสสาวะ ประกอบดวยขอ
คําถาม 10 ขอ โดยมีเกณฑการประเมินและการใหคะแนนที่แตกตางกันในแตละกิจกรรม ตั้งแต   
ไมสามารถปฏิบัติได ถึงสามารถปฏิบัติเองได ซึ่งแบบประเมินนี้ถูกนําไปใชวัดความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในผูสูงอายุไทย พบวามีคาความเชื่อมั่นสูง แตเนื่องจากในโรงพยาบาลไมมี
กิจกรรมการขึ้นลงบันได ผูวิจัยจึงไดดัดแปลงโดยการตัดกิจกรรมขอนี้ออก จึงเหลือกิจกรรมทั้งสิ้น 
9 กิจกรรมเกณฑการใหคะแนน ใหคะแนนตามความสามารถของผูปวย 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกใชดัชนีบารเทลเอดีแอล เปนแบบประเมินสมรรถภาพในเชิง
ปฏิบัติข้ันพื้นฐาน ที่พัฒนาโดยเพ็ญโพยม เชยสมบัติ (2547) เนื่องจากเปนแบบวัดที่สามารถ
ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวย ไดครอบคลุมมิติทุกดานและเหมาะสมกับ
ลักษณะวัฒนธรรมและสังคมไทย จึงเหมาะสมมากกวาแบบประเมินอื่นๆ 
 
5. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับหัวขอความตองการดานจิตวิญญาณนั้นมีนอยมาก จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบงานที่เกี่ยวของกับองคประกอบของความตองการดานจิตวิญญาณเปน
สวนใหญ  ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 Taylor (2006) ศึกษาเกี่ยวกับความแพรหลายและปจจัยองคประกอบของความตองการ
ดานจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งและผูดูแลในครอบครัวกลุมผูปวยมะเร็งจํานวน 156 คน และ
ครอบครัวผูดูแลผูปวยมะเร็ง 68 คน จากผูปวยนอกจากศูนยบําบัด Radiation และผูปวยในจาก
หนวย Oncology ที่มหาวิทยาลัยแพทยแหงหนึ่งในอเมริกา โดยใชแบบสอบถามเกี่ยวกับความ
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ตองการดานจิตวิญญาณที่ Taylor สรางขึ้น พบวา จํานวนครั้งในการเขารวมบริการทางศาสนา     
มีความสัมพันธกับความตองการดานจิตวิญญาณ คือ ผูที่ตองการศาสนาคือผูที่มีความตองการ
ดานจิตวิญญาณ สวนระยะเวลาในการเปนโรคจะเกี่ยวของกับความตองการดานจิตวิญญาณที่
มากขึ้น มีความสัมพันธกับความตองการดานจิตวิญญาณ ผูปวยที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลมี
ความตองการดานจิตวิญญาณมากกวาผูปวยที่อยูที่บาน  สวนเชื้อชาติและศาสนาในกลุมตัวอยาง
มีความแตกตางกันนอยจึงไมสามารถหาความสัมพันธได เพศหญิงมีความตองการดาน             
จิตวิญญาณสูงกวาเพศชาย  ชนิดของมะเร็ง หรือการเจ็บปวยที่รักษาไมหายมีความเกี่ยวของกับ
ความตองการดานจิตวิญญาณที่เพิ่มข้ึน   การรับรูถึงความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธกับความ
ตองการดานจิตวิญญาณ คือผูที่ไมเห็นวาโรคมะเร็งจะเปนอันตรายตอชีวิต จะมีความตองการดาน
จิตวิญญาณนอย  
 Barroso (1999) ศึกษาการมีชีวิตยาวของผูปวยเอดส โดยไมเกิดอาการแทรกซอน ในกลุม
ผูปวยเอดส จํานวน 25 คน เปนเพศชาย 20 คน และเพศหญิง 58คน มีระยะเวลาในการไดรับเชื้อ
นาน 7 ปข้ึนไป และยังไมเคยเกิดโรคแทรกซอน โดยการวิจัยเชิงคุณภาพ เกี่ยวกับปจจัยใดที่ทําให
ผูปวยมีชีวิตอยู ไดนาน  พบวา  ผูปวยมีความสนใจสุขภาพกาย  สุขภาพจิต  และดูแลดาน             
จิตวิญญาณ คือผูปวยมีทัศนคติที่ดีตอความเจ็บปวย ผูปวยไดรับกําลังใจจากคูสมรส ครอบครัว 
เพื่อน ผูปวยคนหาสิ่งที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจ คือการยึดหลักคําสอนของศาสนา  ชวยใหเกิดมี
ความหวังและชีวิตยังมีคุณคา สามารถปรับตัวตอโรค และมีชีวิตอยูไดตอไป 
 Kaidjian et al. (1988) ศึกษาความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยเอดส ในกลุมผูติด
เชื้อโรคเอดสจํานวน 104 ราย จาก 90 โรงพยาบาลในสหรัฐอเมริกา โดยใชแบบสอบถามเกี่ยวกับ
ความตองการดานจิตวิญญาณ เก่ียวกับการมีความหมายและเปาหมายในชีวิต มีความหวังและมี
สิ่งที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ ผลการวิจัยพบวา ปจจัยที่มีผลตอความตองการดานจิตวิญญาณ คือ        
สวนใหญมีศาสนาเปนที่พึ่งทางใจ การสวดมนตเมื่อคิดถึงความตาย จํานวนครั้งในการสวดมนต 
จะชวยลดความรูสึกผิด ยอมรับการติดเชื้อ ใสใจตนเองมากขึ้น และพรอมที่จะเขาสูโรคเอดสระยะ
สุดทาย 
 บุบผา  ชอบใช (2536) ไดศึกษาความตองการดานจิตวิญญาณของผูสูงอายุที่ปวยดวย
โรคมะเร็ง  กลุมตัวอยางที่ศึกษาคือผูปวยมะเร็งระยะ 3-4 ที่สูงอายุ จํานวน 75 คน เปน เพศหญิง 
รอยละ 53.33 และสามารถชวยเหลือตนเองไดดีในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน รอยละ 89.33 และ
ประกอบศาสนกิจทางศาสนาอยางสม่ําเสมอ  รอยละ 92  โดยใชแบบสัมภาษณชนิดเจาะลึก 
พบวาปจจัยที่เกี่ยวของกับความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวย คือ ศาสนาเปนสิ่งที่เปน
ความหมาย เปนกําลังใจ และความหวัง ผูปวยตองการที่จะปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาอยาง
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สมํ่าเสมอ   ลูก หลาน คูสมรส เปนสิ่งที่ใหความหมาย เปนกําลังใจและความหวัง  ยังตองการ
กําลังใจ ความรัก และความหวงใย ความเอื้ออาทรตอกัน ในการที่ผูปวยชวยเหลือตนเองไมได
ตองการใหชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวัน หรือชวยปฏบิัติภารกิจตางๆ เชน การถวายอาหาร
พระสงฆ เปนตน   การเจ็บปวยทําใหรูสึกวามีผลกระทบตอความตองการดานจิตวิญญาณ       
การอยูโรงพยาบาลเปนอุปสรรคตอสัมพันธภาพของครอบครัว สรุปไดวาความตองการดานจิต
วิญญาณในผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคมะเร็งมีความเกี่ยวของกับศาสนา และสัมพันธภาพใน
ครอบครัว 
 Herth (1990) ศึกษาความหวังในผูปวยระยะสุดทาย จํานวน 30 คน เปนเพศชาย 8 คน 
เพศหญิง 22 คน เปนผูปวยมะเร็ง จํานวน 11 คน โรคปอดจํานวน 8 คน โรคเอดสจํานวน 7คน 
และอื่นๆ จํานวน 4 คน  โดยใชแบบวัดความหวัง พบวาผูปวยสวนใหญมีความหวังระดับสูง         
แตผูปวยเอดสมีความหวังนอยกวาผูปวยอื่นๆ และเมื่อทําการสัมภาษณ ถึงปจจัยที่ทําใหเกิด
ความหวัง พบวาปจจัยที่ทําใหผูปวยมีความหวัง  มีปจจัยสําคัญคือ  ความเชื่อจากพลงัสิง่ศกัดิส์ทิธ 
และความศรัทธาตอศาสนา เชน การสวดมนตขอพรใหเกิดสิ่งที่ดีในชีวิต การนั่งสมาธิเพื่อใหจิตใจ
สงบ การเขาโบสถหรือเขาวัด การอานหนังสือธรรมะ และการปฏิบัติศาสนกิจตางๆเปนที่พึ่งทางใจ
ทําใหเกิดความหวัง ทําใหมองโลกในทางที่ดี ข้ึน  ทําใหยอมรับความตายที่จะมาถึง  และ       
สัมพันธภาพในครอบครัว ที่ไดจากคูสมรส ลูกๆทําใหรูสึกวาตนเองมีคุณคา และมีหวังที่จะมีชีวิต
อยูตอไป  การรับรูถึงความตองการดานจิตวิญญาณของตนเอง ชวยทําใหมีที่พึ่งพิงทางใจและมี
ความหวัง 
 Anderson (1995) ศึกษาการคนหาคุณคาและความหมายในชีวิตในผูปวยเอดสจํานวน 
127 คน เปนเพศชาย 77 คน เพศหญิง 50 คน พบวา ปจจัยที่ทําใหรูสึกวามีคุณคาและความหมาย
ในชีวิตในเพศชายคือสถานะทางเศรษฐกิจ ในเพศหญิงคือ การมีปฏิสัมพันธและการไดรับการ
ชวยเหลือจากคนรัก ครอบครัว และสังคมที่เพียงพอ 
 ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาว ผูวิจัยจึงเลือกศึกษาปจจัยดังตอไปนี้คือ การเขา
รวมในการปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนา  ระยะเวลาของการเจ็บปวย การรับรูความรุนแรงของอาการ  
สัมพันธภาพในครอบครัว  และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ที่มีความสัมพันธกับ
ความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดนํามาทําการศึกษา
ในครั้งนี้  โดยแสดงเปนกรอบแนวคิดไว  ดังนี้   
 
กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย 
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แผนภาพที่ 2  กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย 
 

การเขารวมในการปฏิบัติ
พิธีกรรมทางศาสนา 

ระยะเวลาของ 
การเจ็บปวย 

ความตองการ 
ดานจิตวิญญาณของ

ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 

การรับรูความรุนแรง 
ของอาการ 

 

สัมพันธภาพในครอบครัว 

ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั 



 
 

บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง   

การเขารวมในการปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนา  ระยะเวลาของการเจ็บปวย การรับรูความรุนแรงของ
อาการ  สัมพันธภาพในครอบครัว  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน กับความตองการ
ดานจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  โดยมีการดําเนินการวิจัยดังนี้ 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร 
            ประชากรสําหรับการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย อายุ 20-59 ป ที่มารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ และศูนย Hospice ที่เปนของรัฐบาล และ Hospice                 
ที่ดําเนินการโดยมูลนิธิโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เปนโรงพยาบาลที่มีความสามารถและความ
พรอมในการดูแลผูปวยที่มีความซับซอนมาก โดยเฉพาะการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย และมี
ทีมผูเชี่ยวชาญที่มีความหลากหลายภายใตมาตรฐานวิชาชีพ  ใหการดูแลรักษาโรคมะเร็งระยะ
สุดทายทุกชนิด อยางครอบคลุมแบบองครวม ทั้งดานรางกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ โดยไมมี
ญาติอยูดวยตลอด 24 ชั่วโมง สวนที่ศูนย  Hospice  ของรัฐบาล  คือ เปนสถานที่ดูแลผูปวย
โรคมะเร็งระยะสุดทาย โดยการชวยผูปวยที่กําลังจะเสียชีวิตใหไดรับความสุข ลดความทกุขทรมาน
ใหเหลือนอยที่สุด หรือหมดไป และใหมีคุณภาพชีวิตตอไปอยางสมคุณคา และตายอยางสมศักดิ์
ศรี โดยมีความเปนอิสระไมตองการพึ่งพาอุปกรณการชวยชีวิตใด ๆ มีเปาหมายคือ ชวยดูแล
คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ในแงของการควบคุมความเจ็บปวด อาการคลื่นไส
อาเจียน รวมไปถึงการดูแลสมาชิกในครอบครัว โดยมีญาติอยูดูแลตลอด 24 ชั่วโมง และศูนย
Hospice ที่ดําเนินการโดยมูลนิธิ มีวัตถุประสงคและเปาหมายเดียวกับ Hospiceของรัฐบาล แตจะ
แตกตางกันตรงที่ Hospice ที่ดําเนินการโดยมูลนิธิ จะเพิ่มการดูแลรักษาทางการแพทยแผนไทย 
(การใชสมุนไพร) การแพทยแผนจีน (การฝงเข็ม) พรอมใชธรรมบําบัด ดนตรีบําบัด  อาหารเพื่อ
สุขภาพ  และจะเนนใหมีญาติดูแลตลอด 24 ชั่วโมง 
             ดังนั้นผูวิจัยจึงเลือกสถานที่แบบเฉพาะเจาะจง คือโรงพยาบาลจุฬาลงกรณเปนตัวแทน
ของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่มีการดูแลแบบครบองครวม โดยเฉพาะดานจิตวิญญาณ คือมีทีม 
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END OF LIFE ที่สามารถใหคําปรึกษากับผูปวยได รวมทั้งมีการนิมนตพระมารับบิณฑบาต       
ขางเตียงผูปวย สวนศูนยมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี เปนศูนย Hospice ของรัฐบาล
แหงเดียว ที่เปนสถานที่ดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย และ อโรคยาศาล วัดคําประมง จงัหวัด
สกลนคร เปนตัวแทนของศูนย Hospice ของที่ดําเนินการโดยมูลนิธิ ที่ดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทาย โดยเนนการดูแลแบบผสมผสาน  
 

กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาในครั้งนี้คือ ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ที่มารับการรักษาที่

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ศูนยมหาวชิราลงกรณ  ธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี และ อโรคยาศาล        
วัดคําประมง จังหวัดสกลนคร  และผูวิจัยไดคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติ ดังนี้. 

1. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคมะเร็งระยะแพรกระจาย ระยะที่  3 หรือระยะที่ 4 
2.   มีอายุตั้งแต 20 - 59 ป 
3.   มีสติสัมปชัญญะดี สามารถ พูด ฟง ภาษาไทยรูเร่ืองและเขาใจ 
4.  สมัครใจเขารวมกลุมตัวอยางในการทําวิจัย  
5.  ไมมีอาการเฉียบพลันขณะเขารวมโครงการวิจัย   และไมมีอาการรุนแรงกําเริบระหวาง

เขารวมโครงการวิจัย                          
ขนาดของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง จากสูตรของ Thorndike 

(1978 cited in Presscott, 1987: 130) คือ 10 k + 50 (k หมายถึง จํานวนตัวแปรที่ศึกษา) และ
เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้มีตัวแปรที่นํามาศึกษา จํานวน 6 ตัวแปร และจากการคํานวณจํานวน
กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ N=70+50=110 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงใชกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 
110 คน แตเปนการปองกันการสูญหายของขอมูลผูวิจัยไดทําการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง
ทั้งสิ้นจํานวน 120 คน ดังนั้น ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการกําหนดโควตาที่จะเก็บใน
แตละแหง ดังรายละเอียดในตารางที่ 1  
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ตารางที่  1  จํานวนประชากร และกลุมตัวอยางจําแนกตามแตละสถานที่ 
 

สถานที ่ ประชากร (คน)/ป กลุมตวัอยาง(คน) 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 4,300 81 
ศูนยมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี 1,200 23 
อโรคยาศาล วัดคําประมง จังหวัดสกลนคร 800 16 
 
 การสุมตัวอยาง ในการสุมตัวอยางดําเนินการดังนี้ 
 1.  สํารวจผูปวยมะเร็งระยะสุดทายในหอผูปวยสามัญและพิเศษ 2 ที่มีผูปวยมะเร็งเขารับ
การรักษาทั้งชาย และหญิง  ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ศูนยมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี จังหวัด
ปทุมธานี และ อโรคยาศาล วัดคําประมง จังหวัดสกลนคร ตามเกณฑที่กําหนด บันทึกชื่อ 
หมายเลขเตียง และจํานวนผูปวยที่ได  
 2. สุมตัวอยางแบบงาย (Simple random sampling) โดยการจับสลากแบบไมคืนที่จาก
จํานวนกลุมตัวอยางที่ไดในแตละวัน ในจํานวน 3ใน 4 จนไดครบจํานวนกลุมตัวอยางในแตละ
โรงพยาบาล  โดยผูวิจัยไดเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณได 100 คนและได
ใชวิธีการสุมอยางมีระบบ (Systemic sampling) อีกครั้งโดยเรียงลําดับของสมาชิกทุกหนวยใน
จํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด แลวคํานวณอันตรภาคการไดตัวอยาง (Sampling interval) จากสูตร 
SI=ขนาดของประชากร/ขนาดของกลุมตัวอยาง (อวยพร เรืองตระกูล,2552) คือ 100/81 =1.23 
ประมาณคาเทากับ 2 เมื่อสุมหมายเลขคนแรกไดหมายเลข 4 จะไดตัวอยางดังตอไปนี้ 
4,6,8,10,…..จนกระทั่งไดตัวอยางครบตามตองการ เลือกขอมูลจากกลุมตัวอยางเหลือเพียง 81 
คน สวนศูนยมหาวชิราลงกรณ จังหวัดปทุมธานี จํานวน 23 คน และ อโรคยาศาล วัดคําประมง    
จังหวัดสกลนคร ผูวิจัยไดเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางได 20 คน และไดใชวิธีการสุมอยางมีระบบ
อีกครั้งโดยเลือกขอมูลจากกลุมตัวอยางเหลือเพียง 16 คนผูวิจัยไดไปเก็บขอมูลที่โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ ศูนยมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี และ อโรคยาศาล วัดคําประมง 
จังหวัดสกลนคร ทุกวันจันทรถึงวันศุกร ระหวางเดือนมีนาคม 2552 ถึงเดือนเมษายน 2552 
จํานวน 120 ราย 
 
 
 
 



 
   
 

54

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวยแบบสอบถาม จํานวน 5 สวน ดังนี้ 
1.  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง มีลักษณะให

เติมขอความลงในชองวางและแบบคําถามปลายปด จํานวน 6 ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ    
สถานภาพสมรส  ศาสนา ระยะเวลาของการเจ็บปวย การเขารวมในการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา
ตอสัปดาห  สวนนี้ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองจากแฟมประวัติและจากการซักถามผูปวย  

2.  แบบวัดการรับรูความรุนแรงของอาการ    
 เปนแบบวัดการรับรูความรุนแรงของอาการ ของ สุมาพร บรรณสาร (2545) เปนแบบ
วัดความเจ็บปวดแบบชอง 11 ระดับ มี 1 ขอ 
 
 ลักษณะเครื่องมือ  แบบวัดการรับรูความรุนแรงของอาการนี้ กําหนดระดับความรุนแรง
เปน 11 ระดับ คือ 0 – 10 ซึ่งใชชองความรุนแรงแทนระดับความรุนแรงในแตละระดับรวมทั้งหมด 
11 ชอง โดยเริ่มจากระดับคะแนน 0 หมายถึง อาการไมมีความรุนแรงเลย ระดับคะแนน 5 
หมายถึง อาการมีความรุนแรงปานกลาง ระดับคะแนน 10 หมายถึง อาการมีความรุนแรงมาก ดัง
รายละเอียดที่แสดงมาตรวัดความรุนแรงของอาการของโรคมะเร็งระยะสุดทาย 

 
   0    1    2    3    4    5    6    7    8    9   10 
ไมมีความ มีความรุนแรง รุนแรง 
รุนแรงเลย ปานกลาง มาก 
แสดงมาตรวัดความรุนแรงของอาการของโรคมะเร็งระยะสุดทาย 
 
 เกณฑการใหคะแนน 

ในกรณีที่ผูปวยเลือกตอบ โดยทําเครื่องหมาย “ X ” ลงในชองตัวเลขใดใหคะแนนตาม
ตัวเลขนั้น 

 
 เกณฑการแปลผลคะแนน   

การแปลคะแนนระดับความรุนแรงของโรคมะเร็งระยะสุดทายของกลุมตัวอยาง            
โดยกําหนดเกณฑเพื่อแบงระดับความรุนแรง ตามการแบงระดับของ Best (1977 อางถึงใน       
หนึ่งฤทัย แกนจันทร, 2540) ดวยการนําคาการรับรูความรุนแรงของโรคสูงสุดลบดวยคาการรับรู
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ความรุนแรงของโรคต่ําสุด จากนั้นนํามาหารดวยระดับที่ตองการแบง จะทําใหไดชวงคะแนนที่ใช
ในการแบงระดับ ซึ่งการวิจัยนี้แบงการรับรูความรุนแรงของอาการออกเปน 3 ระดับ ดังนั้นการหา
ชวงคะแนนในการแบงระดับการรับรูความรุนแรงของอาการ มีรายละเอียดดังนี้   

การรับรูความรุนแรงของอาการ มีชวงการแบงระดับเปน 10-0 / 3 = 3.33 แบงระดับการ
รับรูความรุนแรงของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย   ไดดังนี้                  

คะแนนเฉลีย่   6.68-10.00  หมายถงึ  ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายมกีารรับรูความรุนแรง
  ของอาการอยูในระดับมาก   

คะแนนเฉลีย่   3.34 -6.67    หมายถงึ  ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายมกีารรับรูความรุนแรง  
                                                 ของอาการอยูในระดับปานกลาง   
คะแนนเฉลีย่   0.01 -3.33    หมายถงึ  ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายมกีารรับรูความรุนแรง  
                                                  ของอาการอยูในระดับนอย   

           คะแนน  0   หมายถงึ  ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายไมมีความรนุแรงของ
  อาการ   
 
          3.  แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว  เปนแบบสอบถามสัมพันธภาพ            
ในครอบครัว ของ สมพร รัตนพันธ (2541) ซึ่งประกอบไปดวยขอคําถาม  15 ขอ ลักษณะคําถาม
เปนบวกทั้งหมด  โดยคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือคะแนน  1 คะแนน  เมื่อตอบ
วาไมเปนจริง คะแนน  2 คะแนน  เมื่อตอบวา เปนจริงนอย  คะแนน  3 คะแนน  เมื่อตอบวา เปน
จริงปานกลาง และ คะแนน  4 คะแนน  เมื่อตอบวาเปนจริงมาก 

เกณฑการแปลผลคะแนน การแปลคะแนนระดับสัมพันธภาพในครอบครัวของผูปวย
มะเร็งระยะสุดทายของกลุมตัวอยาง ใชคะแนนรวมทั้งหมดที่มีคาคะแนนต่ําสุด 15 คะแนน และ
คะแนนสูงสุด  60 คะแนน  คะแนนรวมสูงสุด แสดงถึงการมีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ดีกวา
คะแนนต่ํา   จากนั้นจึงใชเกณฑเพื่อแบงระดับสัมพันธภาพในครอบครัว ตามการแบงระดับของ
Best (1977 อางถึงใน หนึ่งฤทัย แกนจันทร,2540) ดวยการนําผลรวมสัมพันธภาพในครอบครัว
สูงสุดลบดวยผลรวมสัมพันธภาพในครอบครัวต่ําสุด จากนั้นนํามาหารดวยระดับที่ตองการแบง    
จะทําใหไดชวงคะแนนที่ใชในการแบงระดับ ซึ่งการวิจัยนี้แบงสัมพันธภาพในครอบครัว ออกเปน    
3 ระดับ ดังนั้นการหาชวงคะแนนในการแบงระดับของสัมพันธภาพในครอบครัว มีรายละเอียดดังนี้ 
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          สัมพันธภาพในครอบครัว มีชวงการแบงระดับเปน 60-15 /3=15 แบงระดับสัมพันธภาพใน
ครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย   ไดดังนี้                  
            คะแนน   46-60   หมายถงึ  ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายมสัีมพันธภาพในครอบครัวอยูใน
  ระดับดี 
            คะแนน   31- 45   หมายถงึ  ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายมสัีมพันธภาพในครอบครัวอยูใน
  ระดับปกติ  
            คะแนน  15-30   หมายถงึ  ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายมสัีมพันธภาพในครอบครัวอยูใน
  ระดับไมดี   
 

4.  แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เปนแบบวัดดัชนี    
บารเธล เอดีแอล (Barthel ADL Index) ของ เพ็ญโพยม เชยสมบัติ (2547)  ซึ่งดัดแปลงมาจาก
แบบวัด Barthel Index ของ Barthel and Mahoney เปนการประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน 9 กิจกรรม คอื การรับประทานอาหาร การแตงตัว การเคลื่อนยาย การใชหอง
สุขา การเคลื่อนที่ การสวมใสเส้ือผา การอาบน้ํา การควบคุมการขับถายอุจจาระ และการควบคุม
การขับถายปสสาวะ ประกอบดวยขอคําถาม 9 ขอ โดยมีเกณฑการประเมินและการใหคะแนนใน
แตละกิจกรรม ตั้งแตไมสามารถปฏิบัติได ถึงสามารถปฏบิัติเองได เกณฑการใหคะแนน ใหคะแนน
ตามความสามารถของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลในการทํา
กิจกรรม ดังนี้  คือไมสามารถปฏิบัติได มีคะแนน 1 คะแนน สามารถปฏิบัติเองไดบาง มีคะแนน      
2 คะแนน สามารถปฏิบัติเองได มีคะแนน 3 คะแนน  

เกณฑการแปลผลคะแนน  การแปลคะแนนระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายของกลุมตัวอยาง ใชคะแนนรวมทั้งหมดที่มีคาคะแนน
ต่ําสุด 9 คะแนน และคะแนนสูงสุด  27คะแนน  คะแนนรวมสูงสุด แสดงถึงความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอยูในระดับสูงกวาคะแนนต่ํา จากนั้นจึงกําหนดเกณฑเพื่อแบงระดับ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ตามการแบงระดับของBest (1977 อางถึงใน       
หนึ่งฤทัย แกนจันทร,2540) ดวยการนําผลรวมความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันสูงสุด
ลบดวยผลรวมความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันต่ําสุด จากนั้นนํามาหารดวยระดับท่ี
ตองการแบง จะทําใหไดชวงคะแนนที่ใชในการแบงระดับ  ซึ่งการวิจัยนี้แบงความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ออกเปน 4 ระดับ ดังนั้นการหาชวงคะแนนในการแบงระดับของ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน มีรายละเอียดดังนี้ 
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ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน มีชวงการแบงระดับเปน 27-9 /4=4.5      
แบงระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย   ไดดังนี้         

คะแนนเฉลี่ย   22.8-27  หมายถึง  ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายมีความสามารถในการ 
    ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอยูในระดับสูง  

คะแนนเฉลี่ย   18.2-22.7 หมายถึง  ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายมีความสามารถในการ 
                                                ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัอยูในระดับปานกลาง  
คะแนนเฉลี่ย  13.6-18.1 หมายถึง  ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายมีความสามารถในการ 
                                                ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอยูในระดับนอย 
คะแนนเฉลี่ย   9-13.5  หมายถึง  ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายไมมีความสามารถในการ 
                                                ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  
 
5. แบบสอบถามความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย     

เปนเครื่องมือแบบสอบถามความตองการดานจิตวิญญาณ (SpIRIT) ของ Taylor (2006) หลังจาก
ไดรับอนุญาตและไดเครื่องมือฉบับเต็มมา ผูวิจัยไดนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจากสถาบันภาษา 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยแปล และใหผูทรงคุณวุฒิอีกทานจากสถาบันภาษา จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย Back Translation อีกครั้ง ดังรายละเอียดในภาคผนวกหนา 99  ซึ่งแบบสอบถาม
ประกอบ ดวยขอคําถามที่มีลักษณะเชิงบวกรวม 41 ขอ ที่ครอบคลุม 7ดาน คือ 1) ดานตองการมี
ทัศนคติเชิงบวก จํานวน  5 ขอ  2) ดานตองการเชื่อมโยงกับศาสนา จํานวน 6 ขอ  3) ดานการให
ความรักตอผูอ่ืนและ การไดรับความรักจากผูอ่ืน จํานวน  9 ขอ  4) ดานการทบทวนความเชือ่ 4 ขอ   
5) ดานการคนพบความหมายของชีวิต จํานวน 8  ขอ 6)  ดานการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 
จํานวน 6 ขอ และ 7)  ดานการเตรียมพรอมสูความตาย จํานวน  3  ขอ   แบบสอบถามเปนมาตรา
วัดแบบ Likert  scale (1 คะแนน คือ ไมมีเลย จนถึง 5 คะแนน คือ มีมาก)   

เนื่องจากแบบสอบถามเปนบริบทของประเทศตะวันตก ในแบบสอบถามจะใชคําวา    
“พระเจา” เปนสิ่งที่สื่อถึง ส่ิงที่มีความหมายในชีวิต  ผูวิจัยจึงเพิ่มขอคําถาม 1 ขอ  เปนขอคําถาม
เกี่ยวกับการระบุถึงสิ่งที่มีความหมายในชีวิต ทําใหชีวิตทานมีคุณคา ในบริบทตะวันออกและให
กลุมตัวอยางระลึกถึง กอนที่จะใหกลุมตัวอยางทําแบบสอบถามความตองการดานจิตวิญญาณ 
โดยมีเกณฑการใหคะแนนแตละระดับ ดังนี้  

เกณฑการแปลผลคะแนน  การแปลคะแนนระดับความตองการดานจิตวิญญาณของ
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายของกลุมตัวอยาง ใชคะแนนรวมทั้งหมดที่มีคาคะแนนต่ําสุด 41 คะแนน  
คะแนน และ คะแนนสูงสุด  205 คะแนน  คะแนนรวมสูงสุด แสดงถึงความตองการดาน            
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จิตวิญญาณอยูในระดับมากกวาคะแนนต่ํา จากนั้นจึงกําหนดเกณฑเพื่อแบงระดับการพิจารณา 
ดังนี้  (ประคอง กรรณสูต, 2538) 

(คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด) 
จํานวนอัตรภาคชั้น 

= ( 5 –  1 ) 
  3 

=  1.33   

 
ระดับของความตองการดานจิตวิญญาณ ระดับคะแนนเฉลี่ยโดยรวม 

มาก > 3.68 

ปานกลาง 2.34-3.67 

นอย 1.00-2.33 
       
     คุณภาพของเครื่องมือ 

ความตรงของเครื่องมือ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความถูกตองของภาษา      
โดยผูทรงคุณวุฒิทางการพยาบาลจํานวน 6 ทาน ประกอบดวย อาจารยพยาบาลที่เชี่ยวชาญ
ทางดานอายุรศาสตร จํานวน 2 ทาน   พยาบาลผูเชี่ยวชาญทางดานผูปวยระยะสุดทาย จํานวน     
3 ทาน และอายุรแพทยโรคปอด 1 ทาน ดังรายละเอียดในภาคผนวกหนา 99 ผูวิจัยตัดสินการผาน
การตรวจสอบโดยใชเกณฑดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index, CVI) มากกวา .80  
ซึ่งผลจากการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับคํานิยาม และกําหนดระดับการแสดง
ความคิดเห็นเปน 4 ระดับ ดังนี้  (Polit and Hungler,1999 )  

1 หมายถึง   ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
2 หมายถึง  ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง

    อยางมากจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
3 หมายถึง   ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจาณาทบทวนและปรับปรุง

    เล็กนอยจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
4 หมายถึง    ขอคําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 

 
ใชสูตรในการคํานวณคือ  
             CVI = จํานวนขอที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
                                                    จํานวนขอคําถามทั้งหมด 
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ผลการคํานวณไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบวัดการรับรูความรุนแรงของอาการ 
แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว  แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
ทุกชุดแบบสอบถาม ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ 1 สวนแบบสอบถามความตองการ
ดานจิตวิญญาณ  ผูวิจัยนําเครื่องมือนี้มาจากตางประเทศ  แปลและBack Translation             
โดยผูทรงคุณวุฒิ 2 ทาน จากสถาบันภาษาจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ดังนั้นผูวิจัยจึงไมไดนําไปให
ผูทรงคุณวุฒิทางการพยาบาลตรวจสอบอีกครั้ง   

หลังจากนั้นผูวิจัยนําขอเสนอแนะตางๆมาปรับปรุงแกไขแบบสอบถามใหเหมาะสมกับ
กลุมตัวอยางตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ ดังตอไปนี้    

1. แบบวัดการรับรูความรุนแรงของอาการ จากระดับคะแนน 0 หมายถึง อาการไมมี
ความรุนแรงเลย ระดับคะแนน 5 หมายถึง อาการมีความรุนแรงปานกลาง ระดับคะแนน 10 
หมายถึง อาการมีความรุนแรงมาก ใหอธิบายเพิ่มเติม จากระดับคะแนน ปรับเปลี่ยนเปนคือ ไมมี
ความรุนแรง หมายถึง มีอาการบางแตไมมีผลกระทบตอความอยากอาหาร (การกิน) การขับถาย 
การนอนพักผอนได สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได   มีความรุนแรงปานกลางหมายถึง อาการ
ที่มีผลกระทบตอการกินอาหาร  พักผอนไดเปนพักๆ  ขณะมีอาการไมสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันได  มีความรุนแรงมาก  หมายถึง อาการที่มีผลกระทบตออารมณ ความรูสึกมาก          
ไมสามารถปฏิบัติกิจวตัรประจําวันไดเลย 

2. แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว  
  ขอที่  1  ทานสามารถขอคําปรึกษาหรือใหคําปรึกษากับสมาชิกในครอบครัวได 

ปรับแกเปน ทานสามารถใหคําปรึกษากับสมาชิกในครอบครัวได 
  ขอที่  3  ทานคิดวามีบุคคลในครอบครัว ซึ่งทานไววางใจและเปนที่ปรึกษาของทานได 

ปรับแกเปน ทานมีบุคคลในครอบครัว ซึ่งทานไววางใจและเปนที่ปรึกษาของทานได 
  ขอที่  4  ทานคิดวาสมาชิกในครอบครัวเห็นความสําคัญในตัวทาน ปรับแกเปนทาน

คิดวาสมาชิกในครอบครัวใหความสําคัญในตัวทานโดยเคารพและใหเกียรติเสมอ 
  ขอที่  15  สมาชิกในครอบครัวของทานไมปลอยให ทานอยูคนเดียวหรือไปที่ไหนเพียง

ลําพัง  ปรับแกเปน สมาชิกในครอบครัวของทานยินดีไปเปนเพื่อนหรือรวมเดินทางไปเพื่อสนับสนุน
ใหกําลังใจ 
 3. แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน             
                ขอที่ 4  การใชหองสวม       
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                        ( ) 3. สามารถนั่งโถสวม ลุกไดเอง ถอดและสวมใสเส้ือผาไดเอง ใชกระดาษชําระ
เองอาจจะตองอาศัยที่ยึดเวลาลุกนั่ง  สามารถวางโถถายลงบนเกาอี้  นําไปเก็บและทําความ
สะอาดไดเอง 
                        ( ) 2. ตองการความชวยเหลือ  อาจเพราะการทรงตัวไมปกติ ถอดหรือใสเสื้อผา
เองไมได 
                        ( ) 1. ชวยเหลือตนเองไมได 
           ปรับแกเปน ( ) 3  เปน สามารถลุกนั่งโถสวม และสวมเสื้อผาไดเอง ภายหลังขับถาย 
สามารถทําความสะอาดตนเองได และนําโถถายไปเก็บทําความสะอาดได 
              
               ขอที่ 8.  การควบคุมการถายอุจจาระ                                                       
                           ( ) 3. สามารถควบคุมการถายอุจจาระได   อาจมีการสวนอุจจาระดวยตนเอง
ไดถาจําเปน 
                          ( ) 2.ตองการความชวยเหลือในการถายอุจจาระ 
                          ( ) 1.  ควบคุมการถายอุจจาระไมได ตองสวนอุจจาระอยูเสมอ 
              ปรับแกเปน     ( )  3. สามารถควบคุมการถายอุจจาระได อาจมีการไดรับยาระบาย     
ถาจําเปน 

ความเที่ยงของเครื่องมือ นําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบแกไขตามคําแนะนําของ
ผูทรงคุณวุฒิ ไปทดลองใชกับผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายที่มีลักษณะเหมือนกับกลุมตัวอยางใน
การวิจัย จํานวน 30 คน ที่แผนกผูปวยในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ไดดังนี้ 

แบบวัดการรับรูความรุนแรงของอาการมีการวัด 2 คร้ังโดยนําแบบวัดชุดเดิมไปใหผูปวย
กลุมเดิมตอบอีกครั้งหนึ่ง ซึ่งในการตอบแบบวัดความรุนแรงของอาการในครั้งที่ 2 นี้ มีระยะหาง
ระหวางการตอบแบบวัดในครั้งที่ 1 และ คร้ังที่ 2 นี้ มีระยะหางกัน 3-7 วัน (ประคอง กรรณสูต, 
2538;  ทัศนีย นะแส, 2542) จากนั้นนําผลที่ไดจากการวัดทั้ง 2 คร้ังมาหาคาความสัมพันธโดยการ
คํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson product moment correlation 
coefficient)  ไดคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง 0.91 
              สวนแบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว  แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน และ แบบสอบถามความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย
โดยนําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  กอนนําแบบสอบถามไปใช
จริง และ หลังจากการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง จํานวน 120  คน ผลการคํานวณได
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สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค กอนไดไปใชจริงเทากับ .96,.93 และ.94 ตามลําดับ และ
หลังจากเก็บรวบรวมขอมูลครบ 120 คน ไดเทากับ  .81, .96 และ .80 ตามลําดับ 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยเปนผูดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยดําเนินการ
เปนขั้นตอน คือ 

1.  ผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตจาก คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ผูอํานวยการศูนยมหาวิราลงกรณ ธัญบุรี  จังหวัดปทุมธานี
และ  เจาอาวาส วัดคําประมง จังหวัดสกลนคร  เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
             2.  ผูวิจัยไดรับการพิจารณาจากคณะกรรมการหนวยวิจัยและคณะกรรมการพิทักษสิทธิ
ผูปวยของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และอนุญาตใหผูวิจัยเก็บขอมูลได หลังจากดําเนินการไป
ประมาณ 4 สัปดาห หลังจากนั้นผูวิจัยไดสงหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลวิจัยถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลและเจาอาวาสวัด 

3.  เมื่อไดรับหนังสืออนุญาตใหเก็บขอมูลวิจัยจากผูอํานวยการของโรงพยาบาลแลว 
ผูวิจัยพบหัวหนาหนวยโรคมะเร็ง และพยาบาลหัวหนาหนวยโรคมะเร็ง  และเจาอาวาสวัด         
เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการทําวิจัย 

4.  สํารวจรายชื่อผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายที่มารับการตรวจรักษาที่แผนกผูปวยใน 
จากแฟมรายงานประวัติประจําตัว และคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดไว  ขณะที่
ผูปวยวางจากภารกิจประจําวัน  ผูวิจัยจะใหพยาบาลประจําหอผูปวย /เจาหนาที่ดูแลผูปวย 
สอบถามความสมัครใจของผูปวยทุกรายในการเขารวมวิจัยเบื้องตน หลังจากนั้น ผูวิจัยจะเขาไป
แนะนําตนเองและสรางสัมพันธภาพกับผูปวย ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมขอมูล และขอความรวมมือเขารวมวิจัย กรณีท่ีผูปวยสมัครใจเขารวมการวิจัย ผูวิจัยให
ผูปวยอานเอกสารการพิทักษสิทธิ์สิทธิ์กลุมตัวอยาง และใบยินยอมเขารวมวิจัยจนเขาใจ จึงใหเซ็น
ใบเขารวมการวิจัย  ซึ่งในการขอความรวมมือจากผูปวยจํานวน 150 คน ไดถูกปฏเิสธจากผูปวย
จํานวน 2 คน เนื่องจาก ผูปวยตองการพักผอน  

5.  เมื่อผูปวยยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจะอธิบายการตอบแบบสอบถามใหกับผูปวย
โดยละเอียด เมื่อผูปวยเขาใจ จึงใหเร่ิมดําเนินการตอบแบบสอบถามดวยตนเอง จํานวน 14 คน  
คิดเปนรอยละ9.52 นอกนั้นผูวจิัยเปนคนอานใหผูปวยตอบ  จํานวน 133 คน คิดเปนรอยละ 90.47
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เนื่องจากผูปวยสวนใหญมีปญหาเกี่ยวกับอาการปวด ไมสามารถนั่งไดนานจึงไมสะดวกในการทํา
ดวยตนเอง และมีปญหาเกี่ยวกับสายตา ไมไดนําแวนตามา ผูวิจัยจะอยูกับผูปวยตลอดเวลาใน
การตอบแบบสอบถาม เพื่อช้ีแจงรายละเอียดในกรณีที่ผูปวยสงสัย และในกรณีที่ผูปวยอานไมออก 
เขียนไมได หรือไมสะดวกที่จะเขียนคําตอบดวยตนเอง ผูวิจัยจะเปนผูอานแบบสอบถามใหผูปวย
ฟงทีละขอ และเขียนคําตอบตามที่ผูปวยบอก  

6.  เมื่อผูปวยตอบแบบสอบถามเสร็จ โดยใชระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม
ประมาณ 25-40 นาทีตอคน ผูวิจัยจะตรวจสอบความครบถวนของการตอบแบบสอบถามแตละชุด 
หากผูปวยตอบไมครบถวน ผูวิจัย จะบอกใหผูปวยทราบเพื่อใหผูปวยตอบจนครบ หลังจากนั้น
ผูวิจัยจะเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอมูลในเรื่องที่ผูปวยสนใจ หรือปญหาที่ตองการไดรับความ
ชวยเหลือ หรือ กลาวในสิ่งที่ผูปวยอยากกลาว 

7.  ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจํานวน 148 คน ไดขอมูลที่มีความสมบูรณทั้งหมดจํานวน 
141คน  คิดเปนรอยละ 95.27  อีก 7 คนที่เหลือทําแบบสอบถามไมครบชุด เนื่องจากมีปญหาเรื่อง
ปวดจํานวน 4 คน และเหนื่อยขณะทําแบบสอบถามจํานวน 3 คน หลังจากนั้นทําการสุม
แบบสอบถามดังที่ไดกลาวแลวขางตน จํานวน 120 ชุด มาคํานวณ  

 
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 

การวจิัยในครั้งนี้ไดรับการอนุมัติโดยคณะกรรมการหนวยวิจัย และคณะกรรมการพิทักษ
สิทธิผูปวยจาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   ที่ไดตระหนักถึงสิทธิสวนบุคคลในการสมัครเขารวมการ
วิจัยโดยไมถูกบังคับ รวมถึงประโยชนที่ผูปวยจะไดรับจากผลของการวิจัยนี้ โดยผูวิจัยจะคัดเลือก
ผูปวยที่มีคุณสมบัติตามกําหนดจากขอมูลในบัตรตรวจโรคผูปวย ขณะที่ผูปวยวางจากภารกิจ
ประจําวัน ผูวิจัยจะใหพยาบาลประจําหอผูปวย หรือ เจาหนาที่ดูแลผูปวย สอบถามความสมัครใจ
ของผูปวยทุกรายในการเขารวมวิจัยเบื้องตน หลังจากนั้นผูวิจัยจะเขาไปแนะนําตัวกับผูปวยเพื่อขอ
ความรวมมือในการเขารวมวิจัย โดยชี้แจงใหทราบถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีวิจัย ประโยชน
การวิจัย และผลกระทบจากการวิจัย ในกรณีที่ผูปวยยินยอมเขารวมงานวิจัย ผูวิจัยจะใหผูปวย
เซ็นชื่อในใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย พรอมทั้งใหใบขอมูลสําหรับ
ประชากรตัวอยางหรือผูเขารวมในการวิจัย ในกรณีที่ผูปวยเขียนหนังสือไมได ผูวิจัยจะเขียนลงไป
ในชองลงนามผูมีสวนรวมในการวิจัยวา ผูปวยเขียนหนังสือไมได หรือในกรณีที่ผูปวยไมสะดวกใจ 
ที่จะเขียนชื่อ ผูวิจัยจะเขียนลงไปในชองลงนามผูมีสวนรวมในการวิจัยวา ผูปวยไมสะดวกใจที่จะ
เขียนชื่อ ซึ่งในกรณีเขียนหนังสือไมไดมีจํานวน 5 ราย และ ในกรณีที่ไมสะดวกใจเขียนชื่อมี 3 ราย 
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โดยผูวิจัยจะเก็บขอมูลของผูปวยเปนความลับ และนํามาใชตามวัตถุประสงคในการวิจัยครั้งนี้
เทานั้น ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม และในกรณีที่ผูปวยปฏิเสธไมเขารวมงานวิจัย หรือ
ยินยอมเขารวมงานวิจัยแลวแตปฏิเสธการเขารวมในเวลาตอมา ผลจากการปฏิเสธเหลานี้จะไมมี
ผลกระทบใดๆ ตอผูปวยในกระบวนการรักษาพยาบาลทั้งสิ้น 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลเปนลําดับข้ัน โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปในการ
วิเคราะห โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1.  วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  
ศาสนา ระยะเวลาของการเจ็บปวย และการเขารวมในการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา  โดยใชสถิติ
คาความถี่  รอยละ  คาเฉลี่ย   และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.  วิ เคราะหความตองการดานจิตวิญญาณ  การรับรูความรุนแรงของอาการ         
สัมพันธภาพในครอบครัว  และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน โดยรวมและรายดาน 
โดยใชสถิติหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และแบงระดับจากคะแนน หรือคาเฉลี่ยตาม
เกณฑที่แปลผลคะแนน 

3.  วิเคราะหความสัมพันธระหวาง การรับรูความรุนแรงของอาการ ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  สัมพันธภาพในครอบครัว   กับ ความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวย
มะเร็งระยะสดุทาย โดยใชสถิติคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson's 
Product moment correlation)  โดยทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  กําหนดเกณฑ
การแปลความหมายของคาสัมประสทธิ์สหสัมพันธ (r) ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต,2542) 

 
 คาระหวาง .70-.90                 มีความสัมพันธในระดับสูง 
 คาระหวาง .30-.69                 มีความสัมพันธในระดับปานกลาง 

             คาต่ํากวา .29                         มีความสัมพันธในระดบัตํ่า 
            คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปนบวก หมายความวาตัวแปรทั้งสองมีลักษณะเพิ่ม หรือลด
ตามกัน  แตถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปนลบ หมายความวา ตัวแปรทั้งสองมีลักษณะเพิ่ม หรือ
ลดตรงขามกัน 



 
 
 

บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การวิเคราะหขอมูลของการศึกษา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความตองการดานจิต
วิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ศูนยมหา
วชิราลงกรณ ธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี และ อโรคยาศาล วัดคําประมง จังหวัดสกลนคร จํานวน 
120 คน ผูวิจัยไดเสนอผลการวิเคราะหขอมูลวิจัยดวยตารางประกอบคําบรรยายตามลําดับ
ดังตอไปนี้ 
 ตอนที่  1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งระยะสุดทายแสดงในตารางที่ 2 

ตอนที่  2  ขอมูลความตองการดานจิตวิญญาณ   การเขารวมในการปฏิบัติพิธีกรรมทาง
ศาสนา  ระยะเวลาของการเจ็บปวย  การรับรูความรุนแรงของอาการ  สัมพันธภาพในครอบครัว  
และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  
จําแนกตามรายดานและโดยรวม แสดงตารางที 3-9 
 ตอนที่  3  วิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับความตองการดานจิตวิญญาณ โดยรวม
ของกลุมตัวอยาง แสดงในตารางที่ 10 
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ผลการวิเคราะห 
ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย    
 
ตารางที่  2  จํานวนและรอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย      
                  จําแนกตามอายุ   เพศ  สถานภาพสมรส และศาสนา (n=120)  

 

              
 จากตารางที่  2  พบวา กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่รักษาที่โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  อโรคยาศาล วัดคําประมง จังหวัดสกลนคร และศูนยวชิราลงกรณ ธัญบุรี จังหวัด
ปทุมธานี จํานวน 120 คน มีอายุระหวาง 51 ปถึง 59 ป จํานวน 67 คน คิดเปนรอยละ 55.80 
รองลงมามีอายุระหวาง 41-50 ป จํานวน 27 คน คิดเปนรอยละ 22.50  กลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 
48.18 ป  เปนเพศชาย 75 คน คิดเปนรอยละ 62.50  เพศหญิง 45 คน คิดเปนรอยละ 37.50   
สถานภาพสมรส พบวา มีสถานภาพสมรสคูมากที่สุด จํานวน 78 คน คิดเปนรอยละ 65           
กลุมตัวอยางนับถือศาสนาพุทธมากที่สุด จํานวน 115 คน คิดเปนรอยละ 95.80 นับถือศาสนา

ขอมูลสวนบคุคล จํานวน(คน) รอยละ 
อายุ   
 20 - 30 ป 13 10.80 
 31 - 40 ป 13 10.80 
 41 - 50 ป 27 22.60 
 51 - 59 ป 67 55.80 

X =48.18  S.D.=10.97   
เพศ   
 ชาย 75 62.50 
 หญิง 45 37.50 
สถานภาพสมรส   
 คู 78 65.00 
 หมาย/ หยา/แยกกันอยู 22 18.30 
 โสด 20 16.70 
ศาสนา   
 พุทธ 115 95.80 
 อิสลาม 4 3.40 
 คริสต 1 0.80 
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อิสลาม จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 3.30  และนับถือศาสนาคริสต จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 
0.80    
ตอนที่ 2 ขอมูลความตองการดานจิตวิญญาณ  การเขารวมในการปฏิบัติกิจกรรมทาง 
ศาสนา  ระยะเวลาของการเจ็บปวย การรับรูความรุนแรงของอาการ สัมพันธภาพใน
ครอบครัว และ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ของกลุมตัวอยาง จําแนก
ตามรายดานและโดยรวม  
 
ตารางที่  3   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด และคาสูงสุด ของความตองการดานจิต 
                     วิญญาณ จําแนกตามรายดานและโดยรวม (n =120)  
 

ความตองการดานจิตวิญญาณ X SD Min Max ระดับ 
การทบทวนความเชื่อ 2.82 0.56 1.25 4.25 ปานกลาง 
การไดกระทาํกิจกรรมตามความเชื่อ  
 ทางศาสนา 2.66 0.70 1.00 3.50 ปานกลาง 
การเตรียมความพรอมสูความตาย 2.66 0.89 1.00 4.33 ปานกลาง 
การมีชีวิตที่มคีวามหมาย 2.25 0.53 1.13 3.88 นอย 
ความเชื่อมโยงกับศาสนา 1.93 0.72 1.00 3.50 นอย 
การใหความรกั และไดรับความรัก 
 จากผูอ่ืน 1.83 0.66 1.00 3.22 นอย 
การมีทัศนคติเชิงบวก 1.68 0.58 1.00 3.40 นอย 
                       โดยรวม 2.21 0.40 1.38 2.98 นอย 

                  
 จากตารางที่  3 พบวา ความตองการดานจิตวิญญาณของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทายโดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.21 คือมีความตองการระดับนอย เมื่อพิจารณารายดาน 
พบวา ดานที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ การทบทวนความเชื่อ  มีคะแนนเฉลี่ย 2.82 แปลผลไดวา     
มีความตองการระดับปานกลาง รองลงมา คือ การไดกระทํากิจกรรมตามความเชื่อทางศาสนามี
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.66 ซึ่งเทากับดานการเตรียมความพรอมสูความตาย แปลผลไดวา มีความ
ตองการระดับปานกลาง  สวนดานที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ การมีทัศนคติเชิงบวก มีคาเฉล่ียเทากับ 
1.68 แปลผลไดวา มีความตองการระดับนอย 
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ตารางที่  4   จํานวน และ รอยละ ของกลุมตัวอยางแยกตามระดับความตองการดานจิตวิญญาณ 
                     (n =120) 
 

ระดับความตองการดานจติวิญญาณ จํานวน (คน) รอยละ 
ความตองการดานจิตวิญญาณระดับนอย 72 60.00 
ความตองการดานจิตวิญญาณระดับปานกลาง 48 40.00 
ความตองการดานจิตวิญญาณระดับมาก 0 0.00 

            
 จากตารางที่ 4 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 60  มีความตองการดานจิต
วิญญาณในระดับนอย รองลงมาคือความตองการดานจิตวิญญาณระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 
40  และไมมีกลุมตัวอยางที่มีความตองการดานจิตวิญญาณในระดับมาก  
 
ตารางที่  5  จํานวนและรอยละของการเขารวมในการปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนา  (n =120) 
 

ขอมูล จํานวน (คน) รอยละ 
การเขารวมในการปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนา 
ตอสัปดาห)   
  เทาเดิม 21 17.50 
 นอยลง 36 30.00 
 เพิ่มข้ึน 63 52.50 
            จาํนวนครั้งที่เพิม่ขึ้น (ครั้ง/สปัดาห)      

0 57 47.50 
1 1 0.80 
2 6 5.00 
3 7 5.80 
4 4 3.30 
5 4 3.30 
6 2 1.80 
7 39 32.50 
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 จากตารางที่ 5 พบวา กลุมตัวอยางมีการเขารวมในการปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนาเพิ่มข้ึน
จากเดิมตอสัปดาห จํานวน 63 คน คิดเปนรอยละ 52.50  โดยจํานวนครั้งในการเขารวมในปฏิบัติ
พิธีกรรมทางศาสนาที่เพิ่มข้ึน มีจํานวน 7 คร้ังตอสัปดาห มากที่สุด จํานวน 39 คน คิดเปนรอยละ 
32.50 รองลงมามีจํานวน 3 คร้ังตอสัปดาห จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 5.80  สวนที่เหลือมีการ
เขารวมในการปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนานอยกวาเดิมตอสัปดาห จํานวน 36 คน คิดเปนรอยละ 30 
และการเขารวมในการปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนาเทาเดิม จํานวน  21 คน คิดเปนรอยละ 17.50   
 
ตารางที ่ 6  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด  คาสงูสุด ระดับ ของระยะเวลาของการ 
                    เจ็บปวย  การรับรูความรุนแรงของอาการ   สัมพันธภาพในครอบครัว และ  
                   ความสามารถในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวัน (n =120)     
  

ตัวแปร X SD Min Max ระดับ 
ระยะเวลาของการเจ็บปวย (ป) 3.38 2.65 1 10 - 
การรับรูความรุนแรงของอาการ 4.57 2.51 1 10 ปานกลาง 
สัมพันธภาพในครอบครัว 57.64 3.31 41 60 ดี 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร   
   ประจําวัน 22.43 6.04 9 27 ปานกลาง 

 
 จากตารางที่ 6 พบวา กลุมตัวอยาง มีระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัย มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.38 ป  
ระยะเวลาของการวินิจฉัย สูงสุด 10 ป ระยะเวลาของการเจ็บปวยต่ําสุด  1 ป การรับรูความรุนแรง
ของอาการ มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.57  แปลผลไดวา มีการรับรูความรุนแรงของอาการระดับปานกลาง     
การรับรูระดับความรุนแรงของอาการต่ําสุดอยูที่ระดับ 1 และการรับรูระดับความรุนแรงของอาการ
สูงสุด อยูที่ระดับ 10   สัมพันธภาพในครอบครัวมีคะแนนรวมโดยเฉลี่ยเทากับ 57.64  แปลผลได
วา สัมพันธภาพในครอบครัว อยูในระดับดี และ คะแนนรวมต่ําสุด  41 คะแนน และ คะแนนรวม
สูงสุด 60 คะแนน   สวนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน มีคะแนนรวมโดยเฉลี่ย
เทากับ 22.43 คะแนน  แปลผลไดวาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอยูในระดับปาน
กลาง โดยมีคะแนนรวมต่ําสุด 9 คะแนน และ มีคะแนนรวมสูงสุด  27 คะแนน 
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ตารางที ่ 7   จํานวน และ รอยละ ของกลุมตัวอยางแยกตามระดับการรับรูความรุนแรงของอาการ 
                   และ ระดับสัมพันธภาพในครอบครัว (n =120) 
 

ตัวแปร จํานวน (คน) รอยละ 
การรับรูความรุนแรงของอาการ   
 ไมมีความรนุแรงของอาการ 27 22.50 
 การรับรูความรุนแรงของอาการระดับนอย 56 46.70 
 การรับรูความรุนแรงของอาการระดับปานกลาง 19 15.80 
   การรับรูความรุนแรงของอาการระดับมาก 18 15.00 
สัมพันธภาพในครอบครัว   
 สัมพันธภาพในครอบครัวระดับไมดี 0 0.00 
  สัมพันธภาพในครอบครัวระดับปกติ 1 0.80 
   สัมพันธภาพในครอบครัวระดับดี 119 99.20 
ความสามารถในการปฏบิัติกิจวัตรประจําวนั   
    ไมสามารถปฏบิัติกิจวัตรประจําวนัได 18 15.00 
    ความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัไดระดับนอย 14 11.70 
   ความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัไดระดับ 
          ปานกลาง 9 7.50 
 ความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัไดระดับสูง 79 65.80 

 
 จากตารางที่ 7 พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 46.70 มีการรับรูระดับความรุนแรงของอาการ
อยูในระดับนอย รอยละ 99.20  มีสัมพันธภาพในครอบครัวอยูในระดับดี และ รอยละ 65.80        
มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดระดับสูง 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

70

ตอนที่ 3  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความตองการดานจิตวิญญาณของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที่  8   คาสัมประสิทธสหสัมพันธแบบเพียรสนัระหวางปจจยัทีม่ีความสมัพนัธกับ 
                   ความตองการดานจิตวิญญาณของกลุมตัวอยาง (n =120) 
 

ตัวแปร ความตองการดานจิตวิญญาณ ระดับ 
ระยะเวลาของการเจ็บปวย 0.68** ปานกลาง 
การรับรูความรุนแรงของอาการ 0.64** ปานกลาง 
การเขารวมในการปฏิบัติพิธกีรรม 
 ทางศาสนา 0.40** ปานกลาง 
สัมพันธภาพในครอบครัว - 0.30** ปานกลาง 
ความสามารถในการปฏิบัตกิิจวัตร 
 ประจําวนั - 0.51** ปานกลาง 

**  p < 0.01  
 
 จากตารางที่ 8  พบวา ระยะเวลาของการเจ็บปวย มีความสัมพันธทางบวกในระดับปาน
กลางกับความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p<.05, r = .68)  
            การรับรูความรุนแรงของอาการมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความตอง 
การดานจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<.05, r = .64) 
            การเขารวมในการปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนามีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง  
กับความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<.05, r = .38) 
 สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับความตองการดาน
จิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05, r = -.51) 
             ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันมีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับ
ความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05,  
r = -.30) 
 



 
 
 

บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความ 

สัมพันธกับความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย โดยมีวัตถุประสงคการ
วิจัย ดังนี้ 

1.  ศึกษาความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
2.  ศกึษาความสัมพันธ ระหวาง การเขารวมในการปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนา  ระยะเวลา

ของการเจ็บปวย การรับรูความรุนแรงของอาการ  สัมพันธภาพในครอบครัว  และความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน กับ ความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย อายุ 20-59 ป ที่มารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   ศูนยมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี และอโรคยาศาล 
วัดคําประมง จังหวัดสกลนคร  จํานวน 120 ราย  โดยกําหนดคุณสมบัติ ดังนี้ 

1.  ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคมะเร็งระยะแพรกระจาย ระยะที่ 3 หรือ      
ระยะที่ 4 

2.  มีอายุตั้งแต 20 - 59 ป 
3.  มีสติสัมปชัญญะดี สามารถ พูด ฟง ภาษาไทยรูเร่ืองและเขาใจ 
4.  สมัครใจเขารวมกลุมตัวอยางในการทําวิจัย    
5. ไมมีอาการเฉียบพลันขณะเขารวมโครงการวิจัย    และไมมีอาการรุนแรงกําเริบ

ระหวางเขารวมโครงการวิจัย                                                                          
กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง กําหนด

ขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชสูตร Thorndike (1978 cited in Presscott, 1987: 130) ไดขนาด
กลุมตัวอยางทั้งสิ้น จํานวน 120 คน 

สมมติฐานการวิจัย        
1.  การเขารวมในการปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนา ระยะเวลาของการเจ็บปวย และการรับรู

ความรุนแรงของอาการ มีความสัมพันธทางบวกกับความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวย
มะเร็งระยะสุดทาย  
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2.  สัมพันธภาพในครอบครัว  และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน             
มีความสัมพันธทางลบกับความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวยแบบสอบถาม จํานวน 5 สวน ดังนี้ 
1.  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง มีลักษณะให

เติมขอความลงในชองวางและแบบคําถามปลายปด จํานวน 6 ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ    
สถานภาพสมรส  ศาสนา ระยะเวลาของการเจ็บปวย การเขารวมในการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา
ตอสัปดาห  สวนนี้ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองจากแฟมประวัติและจากการซักถามผูปวย  

2.  แบบวัดการรับรูความรุนแรงของอาการ  เปนแบบวัดการรับรูความรุนแรงของอาการ 
ของ สุมาพร บรรณสาร (2545) เปนแบบวัดความเจ็บปวดแบบชอง 11 ระดับ มี 1 ขอ 
           3.  แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว  เปนแบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว 
ของ สมพร รัตนพันธ (2541) ซึ่งประกอบไปดวยขอคําถาม  15 ขอ ลักษณะคําถามเปนบวก
ทั้งหมด  โดยคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือคะแนน  1 คะแนน  เมื่อตอบวาไม
เปนจริง คะแนน  2 คะแนน  เมื่อตอบวา เปนจริงนอย  คะแนน  3 คะแนน  เมื่อตอบวา เปนจริง
ปานกลาง และ คะแนน  4 คะแนน  เมื่อตอบวาเปนจริงมาก 

4.  แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เปนแบบวัดดัชนีบารเธล   
เอดีแอล (Barthel ADL Index) ของ เพ็ญโพยม เชยสมบัติ (2547)  ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบวัด 
Barthel Index ของ Barthel and Mahoney เปนการประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน 9 กิจกรรม คือ การรับประทานอาหาร การแตงตัว การเคลื่อนยาย การใชหองสุขา      
การเคลื่อนที่ การสวมใสเส้ือผา การอาบน้ํา การควบคุมการขับถายอุจจาระ และการควบคุมการ
ขับถายปสสาวะ ประกอบดวยขอคําถาม 9 ขอ โดยมีเกณฑการประเมินและการใหคะแนนใน      
แตละกิจกรรม ตั้งแตไมสามารถปฏิบัติได ถึงสามารถปฏิบัติเองได เกณฑการใหคะแนน ใหคะแนน
ตามความสามารถของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลในการทํา
กิจกรรม ดังนี้  คือไมสามารถปฏิบัติได มีคะแนน 1 คะแนน สามารถปฏิบัติเองไดบาง มีคะแนน 2 
คะแนน สามารถปฏบิัติเองได มีคะแนน 3 คะแนน  

5. แบบสอบถามความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย เปน
เครื่องมือแบบสอบถามความตองการดานจิตวิญญาณ (SpIRIT) ของ Taylor (2006) หลังจาก
ไดรับอนุญาตและไดเครื่องมือฉบับเต็มมา ผูวิจัยไดนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจากสถาบันภาษา 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยแปล และใหผูทรงคุณวุฒิอีกทานจากสถาบันภาษา จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย Back Translation อีกครั้ง ดังรายละเอียดในภาคผนวกหนา 100  ซึ่งแบบสอบถาม
ประกอบ ดวยขอคําถามที่มีลักษณะเชิงบวกรวม 41 ขอ ที่ครอบคลุม 7ดาน คือ 1) ดานตองการมี
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ทัศนคติเชิงบวก จํานวน  5 ขอ  2) ดานตองการเชื่อมโยงกับศาสนา จํานวน 6 ขอ  3) ดานการให
ความรักตอผูอ่ืนและ การไดรับความรักจากผูอ่ืน จํานวน  9 ขอ  4) ดานการทบทวนความเชือ่ 4 ขอ   
5) ดานการคนพบความหมายของชีวิต จํานวน 8  ขอ 6)  ดานการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 
จํานวน 6 ขอ และ 7)  ดานการเตรียมพรอมสูความตาย จํานวน  3  ขอ   แบบสอบถามเปนมาตรา
วัดแบบ Likert  scale (1 คะแนน คือ ไมมีเลย จนถึง 5 คะแนน คือ มีมาก)   

เนื่องจากแบบสอบถามเปนบริบทของประเทศตะวันตก ในแบบสอบถามจะใชคําวา    
“พระเจา” เปนสิ่งที่ส่ือถึง ส่ิงที่มีความหมายในชีวิต  ผูวิจัยจึงเพิ่มขอคําถาม 1 ขอ  เปนขอคําถาม
เกี่ยวกับการระบุถึงสิ่งที่มีความหมายในชีวิต ทําใหชีวิตทานมีคุณคา ในบริบทตะวันออกและให
กลุมตัวอยางระลึกถึง กอนที่จะใหกลุมตัวอยางทําแบบสอบถามความตองการดานจิตวิญญาณ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ดานความตรงเชิงเน้ือหา ไดนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ 
จํานวน 6 ทาน ตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา การตีความของขอคําถาม ความครอบคลุม
ของเนื้อหา หลังจากนั้นไดนําไปทดลองใช กับผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ที่มีลักษณะเหมือนกับกลุม
ตัวอยาง จํานวน 30 ราย ที่แผนกผูปวยในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ นําคะแนนที่ไดไปวิเคราะห 
และหาความเที่ยง ของเครื่องมือ โดยการหาคาสัมประสิทธิ์ครอนบาค ไดคาความเที่ยงของ 
แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว เทากับ .96  แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันเทากับ .93  แบบสอบถามความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทาย เทากับ .94  และเมื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยาง จํานวน 120 ราย ไดคาความเที่ยง เทากับ 
.81, .96 และ .80  ตามลําดับ หาคาความเที่ยงของแบบวัดการรับรูความรุนแรงของอาการ        
โดยวิธีการวัดซ้ํา โดยการคํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสันของแบบวัดการรับรูความ
รุนแรงของอาการ  ไดคาความสัมประสิทธิ์ความเที่ยงเทากับ .91  

การเก็บรวบรวมขอมูล ใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนมีนาคม 2552 
ถึงเดือนเมษายน  2552   โดยสวนใหญ รอยละ 90.47 ผูวิจัยเปนผูสัมภาษณผูปวย และรอยละ 
9.52 ผูปวยดําเนินการตอบคําถามดวยตนเอง  

การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป คํานวณคาเฉลี่ย  รอยละ  
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน ทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
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สรุปผลการวิจัย 

 
           1. ความตองการดานจิตวิญญาณของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งระยะสุดทายโดยรวมมี
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.21 คือมีความตองการระดับนอย เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานที่มี
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ การทบทวนความเชื่อ  มีคะแนนเฉลี่ย 2.82 แปลผลไดวา มีความตองการ
ระดับปานกลาง รองลงมา คือ การไดกระทํากิจกรรมตามความเชื่อทางศาสนามีคะแนนเฉลี่ย
เทากับ 2.66 ซึ่งเทากับดานการเตรียมความพรอมสูความตาย แปลผลไดวา มีความตองการระดับ
ปานกลาง  สวนดานที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ การมีทัศนคติเชิงบวก มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.68           
แปลผลไดวา มีความตองการระดับนอย 

2.  ระยะเวลาของการเจ็บปวย  การรับรูความรุนแรงของอาการ การเขารวมในการปฏิบัติ
พิธีกรรมทางศาสนา  มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง กับความตองการดานจิตวิญญาณ
ของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<.05,r = .68,.63 และ .38 ตามลําดับ)      

3.  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและสัมพันธภาพในครอบครัวมีความ 
สัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p<.05,r=-.51 และ-.30 ตามลําดับ) 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดอภิปรายประเด็นสําคัญที่คนพบในงานวิจัย ดังนี้ 
1.  ความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 

ผลการวิจัยพบวา ความตองการดานจิตวิญญาณของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทายโดยรวม มีระดับความตองการดานจิตวิญญาณอยูในระดับนอย เนื่องจากกลุมตัวอยางใน
การวิจัยครั้งนี้ อยูในสถานที่ที่มีการดูแลผูปวยเปนองครวมอยูแลว มีการเนนการดูแลดาน           
จิตวิญญาณเปนหัวใจสําคัญ มีการจัดบริการที่หลากหลายเพื่อตอบสนองตอความตองการดาน   
จิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ซึ่งเปนการพัฒนาทั้งระบบ โดยเฉพาะพฒันาการทาํงาน
ของพยาบาลไดเขาถึงจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย และ อาจเกิดจากกลุมตัวอยางใน
การวิจัยในครั้งนี้เปนผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่มีอายุอยูในชวง 51-59 ป คิดเปนรอยละ 55.80     
ซึ่งอายุมีสวนเกี่ยวของกับความสามารถในการจัดการเกี่ยวกับตนเอง การรับรู การแปลความหมาย 
การเขาใจชีวิต การตัดสินใจรวมถึงความตองการตางๆ  รวมถึงกลุมตัวอยาง พบวาสถานภาพ
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สมรสคู คิดเปนรอยละ 65.00  สถานภาพสมรส เปนปจจัยหนึ่งที่เกี่ยวของกับความตองการดานจติ
วิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย เนื่องจากผูปวยที่สมรสและครองชีวิตคูยาวนานมักเปน
กลุมบุคคลที่มีกําลังใจดี สามารถเผชิญปญหาตางๆไดดี  (ศรีเรือน  แกวกังวาน, 2536) คูสมรสจะ
ใหความสนิทสนม มีความรัก ความเขาใจ และการพึ่งพาเปนพื้นฐานแมวาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นจะ
มีความรุนแรงเพียงใด ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายจะมีคูสมรสใหความชวยเหลือ หวงใย อาทรและ
เต็มใจรวมทุกข รวมสุขอยางแทจริง ทําใหผูปวยมะเร็งระยะสุดทายมีความอบอุน ไมเกิดความ
เหงา  มีความรูสึกไววางใจ  การมีความรัก การใหอภัย คอยชวยเหลือในส่ิงตางๆ ที่เปนความ
ตองการดานรางกาย จิตสังคม จิตวิญญาณ ดวยเหตุนี้ จึงสงผลใหผูปวยมะเร็งระยะสุดทายไดรับ
การตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณ ทําใหความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวย
มะเร็งระยะสุดทายอยูในระดับนอย  

เมื่อพิจารณาความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายเปนรายดาน 
พบวาดานการทบทวนความเชื่อมีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X =2.82) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก เปนความ
ตองการสวนลึกที่เกี่ยวกับตัวตนของตนเอง ตองการการทบทวนความทรงจําในอดีต  ไมวาในเรื่อง
การยกโทษ การขอโทษ ลวนมีความหมายตอจิตวิญญาณของผูที่กําลังเสียชีวิต  ในวัฒนธรรมไทย
จะใชคําวา ใหอโหสิกรรมหรือขออโหสิกรรมตอกัน  สําหรับผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย สวนใหญที่
ผานประสบการณชีวิตมามากมาย ยอมมีเร่ืองที่คางคาในใจ เปนสิ่งหนึ่งที่ทําใหเกิดความทุกขแก
จิตใจ และทําใหไมอาจตายอยางสงบได (พระไพศาล วิสาโร,2549)  

ดานการเตรียมความพรอมสูความตายมีคาเฉลี่ยรองลงมา ( X =2.66 ) อธิบายไดวา 
ผูปวยตองการที่จะทําส่ิงเหลานี้ ไดแก ภารกิจการงานที่ยังคั่งคาง ทรัพยสินที่ยังแบงสรรไมแลว
เสร็จ  ความนอยเนื้อต่ําใจในคนใกลชิด  ความโกรธแคนใครบางคน  หรือความรูสึกผิดบางอยางที่
เกาะกุมจิตใจมานาน (พระไพศาล, 2549) เพราะการที่ผูปวยรูวาวาระสุดทายใกลจะมาถึง        
ยอมชวยใหผูปวยมีเวลาเตรียมตัวเตรียมใจในขณะที่สังขารยังเอื้ออํานวยอยู จากการศึกษาของ    
สิดารัตน สมัครสมาน (2550) พบวาผูปวยพยายามที่จะทําในสิ่งที่คางคาในใจ และพยายามที่
ยอมรับธรรมชาติของชีวิต ทําใหสามารถลดความทุกขทางใจลงได 

ดานการไดปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา มีคาเฉลี่ยเทากับดานที่ตองการเตรียมความ
พรอมสูความตาย ( X = 2.66 ) อธิบายไดวา การสวดมนต การนั่งสมาธิ การฟงธรรมะ หรืออาน
หนังสือธรรมะ หรือความตองการใหญาตินําพระที่ตนเองนับถือมาเยี่ยม  ทําบุญถวายสังฆทาน    
ส่ิงเหลานี้เปนการออนวอนสิ่งศักดิ์สิทธิ์ใหชวยคุมครองผูปวยไมใหเจ็บปวดหรือทุกขทรมาน ตามที่
แสง จันทรงาม (2531)  กลาววามีบอยครั้งที่ผูปวยรูสึกวาหมดที่พึ่ง ผูปวยจะพึงในสิ่งที่อยูเหนือ
กฎเกณฑธรรมชาติ ซึ่งศาสนาสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยในสวนนี้ได สามารถทํา
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ใหจิตใจสงบลงได  ซึ่งสอดคลองกับหลายๆการศึกษา ที่พบวา ศาสนาเปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ 
และเปนกลวิธีในการเผชิญปญหา เมื่อประสบภาวะวิกฤติในชีวิต เชน การเจ็บปวย  ทําใหเกิด
ความสุขสงบในจิตใจ ทําใหเขาใจความหมายของชีวิต เขาใจความหมายของการเจ็บปวย 
สามารถปรับตัวใหยอมรับในเรื่องความเจ็บปวย  ทําใหมองเห็นสัจธรรม มีความหวัง และสามารถ
ดํารงชีวิตอยางมีความสุข ภายใตสถานการณที่จํากัดของชีวิตจากการเจ็บปวย (Reed ,1986;  
Walton, 1996; กนกพร  สุคําวัง ,2540 ; บุบผา ชอบใช ,2536 และ สมพร  รัตนพันธ, 2541) และมี
การศึกษาในผูปวยเรื้อรัง พบวาผูปวยเรื้อรังมีประสบการณมีความตองการดานจิตวิญญาณสูง     
จะใชวิธีการสวดมนตเพื่อส่ือสารกับผู เปนเจาเพื่อเปนแหลงความเชื่อและความเขมแข็ง
(Narayanazamy, 1995)  
 
           2. การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวย
มะเร็งระยะสุดทาย 
            ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา ระยะเวลาของการเจ็บปวย  การรับรูความรุนแรงของ
อาการ การเขารวมในการปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนา  สัมพันธภาพในครอบครัว ความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน มีความสัมพันธกับความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็ง
ระยะสดุทาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซึ่งสามารถอภิปรายไดดังตอไปนี้  
  2.1  ความสัมพันธระหวางระยะเวลาของการเจ็บปวยกับความตองการดาน           
จิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
   ผลการศึกษาพบวา ระยะเวลาของการเจ็บปวย มีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับปานกลางกับความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ(p<.05,r =.68 ) ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐาน กลาวคือ ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่มี
ระยะเวลาของการเปนโรคที่ยาวนาน จะมีแนวโนมที่มีความตองการดานจิตวิญญาณที่เพิ่มข้ึน 
สามารถอธิบายไดวา ผูปวยโรคมะเร็งที่จัดวาเปนโรคเรื้อรัง  ซึ่งมักเปนภาระในการดูแลของ
ครอบครัวที่ยืดเยื้อไปตลอดชีวิต  สิ้นเปลืองทั้งดานการเงินและระยะเวลา จึงทําใหผูปวยมีความ
ทุกข เกิดความวิตกกังวล หวาดหวั่นกับส่ิงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ยิ่งระยะเวลาของการเจ็บปวยที่
นานขึ้น จะทําใหผูปวยหมดกําลังใจหมดหวัง (Michael, 1997; Taylor, 2006) สอดคลองกับ
การศึกษาของ Taylor (2006), Moadel et al. (1999), Murray et al. (2004), Highfield (1992) 
และ Mystakidou et al. (2008) พบวา ระยะเวลาของการเจ็บปวย  มีความสัมพันธกับความ
ตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็ง คือเมื่อระยะเวลาของการเจ็บปวยมากขึ้นจะมีความ
ตองการดานจิตวิญญาณมากขึ้น 
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                2.2 ความสัมพันธระหวางการรับรูความรุนแรงของอาการกับความตองการดานจิต
วิญญาณ ของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย   
   ผลการศึกษาพบวา  การรับรูความรุนแรงของอาการมีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับปานกลางกับความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<.05,r =.63)  สอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว การรับรูความรุนแรงของอาการกับ
ความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย เปนปจจัยที่เปนสิ่งเราซึ่งบุคคลเผชิญ
ไดโดยตรง และมีผลกระทบตอองครวมของบุคคล โดยเฉพาะผูปวยมะเร็งที่เปนโรคเรื้อรัง ตองใช
เวลาที่รักษายาวนาน และมักจะมีความรุนแรงของโรคทวีขึ้นเรื่อยๆ (Taylor, 2006) ทําใหผูปวย
รับรูวาการเจ็บปวยคุกคามชีวิตโดยไมอาจรักษาใหหายได ทําใหไมสามารถดําเนินชีวิตไปสู
จุดมุงหมายที่ตนเองตั้งไว มีความรูสึกสูญเสียอํานาจแหงตน ทําใหวาวุน สับสน กลัว รูสึกผิด เบื่อ
ชีวิต หมดกําลังใจ เปนสิ่งที่ขัดขวางเปาหมายของชีวิต โดยที่ปจจัยดานการรับรูความรุนแรงของ
อาการ  จะกระทบตอความตองการดานจิตวิญญาณของคน (ทัศนีย  ทอง ประทีป,2549)      
สอดคลองกับการศึกษาที่  Taylor (2006) และสิดารัตน  สมัครสมาน (2550)  พบวาการรับรูความ
รุนแรงของอาการ   มีความสัมพันธทางบวกกับความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็ง 
เชนเดียวกับ Shaffer (1991) ที่กลาววาระดับความรุนแรงของโรคเปนปจจัยที่ทําใหเกิดความ
เจ็บปวดดานจิตวิญญาณ  
              2.3  ความสัมพันธระหวางการเขารวมในการปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนากับความ
ตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
   จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบวาการเขารวมในการปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนา        
มีความ สัมพันธทางบวกกับความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย (r = .38) 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานกลาวคือ ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย
ที่มีการเขารวมในการปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนาที่มากขึ้น จะมีความตองการดานจิตวิญญาณ  
มากขึ้น สามารถอธิบายไดวา เมื่อผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ที่มีความทุกขใจ ไมสบายใจ จะสนใจ
ในศาสนาเพิ่มข้ึน มีความตองการที่จะมีความสัมพันธกับศาสนา ตองการความคุมครองจาก          
ส่ิงศักด์ิสิทธิ์ เพื่อใหอาการเจ็บปวยทุเลาอาจแสดงออก เห็นไดจากที่สวนใหญ มีจํานวนครั้งในการ
เขารวมพิธีกรรมทางศาสนาที่มากกวาเดิม การเขารวมในการปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนาอยาง
สมํ่าเสมอจะเปนการชวยทําใหผูปวยมะเร็งระยะสุดทายมีกําลังใจ มีความหวงัขึ้น พิจารณาไดวา
ผูปวยที่มีความตองการศาสนา คือคนที่มีความตองการดานจิตวิญญาณ (Taylor, 2006)           
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาทั้งในประเทศและตางประเทศหลายฉบับ ที่พบวาการเขารวมปฏิบัติ
พิธีกรรมทางศาสนามีความสัมพันธทางบวกกับความตองการดานจิตวิญญาณ (Highfield, 1983; 
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Hermann, 2001;  Hampton et al., 2007; บุบผา ชอบใช, 2536) กลาวคือ ผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทายที่มีการเขารวมปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนาเพิ่มข้ึน เพราะมีความตองการดานจิตวิญญาณ
มากขึ้น  และการศึกษาของ Narayanasamy (1995) ซึ่งเปนการศึกษาเชิงคุณภาพในกลุมผูปวย
เร้ือรัง พบวา ผูปวยเรื้อรังมีความตองการดานจิตวิญญาณสูง จะมีการสวดมนตเพื่อการสื่อสารกับ
พระเจา  เพื่อเปนแหลงความเชื่อความเขมแข็ง เชนเดียวกับการศึกษาอื่นๆ ที่พบวา ผูปวยมี      
พระเจาเปนปจจัยสําคัญในการเผชิญกับความเจ็บปวย (Soeken and Carson,1987) การยึดมั่น
ในศาสนามคีวามสัมพันธทางบวกกับความหวังในผูปวยเรื้อรังระยะสุดทาย (Herth,1990) รวมถึง
การศึกษาของ เกษตะวัน นากดี (2544) พบวา การปฏิบัติธรรม ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ทางดานจิตวิญญาณ ของผูติดเชื้อเอดส  ใหผูปวยหลุดพนจากความมีตัวตน จิตใจมีความสุขสงบ
ไมฟุงซาน มีความมั่นคงทางอารมณ  มีภูมิคุมกันทางจิตใจ  มีความรูสึกที่ดีกับชีวิตมากขึ้น  
  2.4 ความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพในครอบครัวกับความตองการดาน             
จิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  
   ผลการศึกษาพบวา สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธทางลบในระดับ
ปานกลางกับความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<.05,r = -.30) ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐาน อธิบายไดวา จากกลุมตัวอยางของผูปวยมะเร็ง
ระยะสุดทายมีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ระดับดี คิดเปนรอยละ 99.2  ดังนั้น สัมพันธภาพระดับดี
ในครอบครัวจะทําใหผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ไดรับความมั่นใจวาจะไดรับความรัก การเอาใจใส 
ดูแลแบบแผนการดําเนินชีวิต ปลอบใจ ใหกําลังใจจากครอบครัว สนใจซักถามอาการเจ็บปวย 
ตลอดจนมีสวนชวยในการปฏิบัติกิจกรรมที่ใหความหมายในชีวิต เชน การทําบุญตักบาตร         
การชวยสวดมนต ทําใหผูปวยมะเร็งระยะสุดทายรูสึกไดถึงความมีคุณคาแหงตน มีความสําคัญ     
มีความมั่นคงในชีวิต  ชีวิตมีความหมาย เกิดพลังใจและแรงจูงใจในการเผชิญความเจ็บปวย 
สามารถยอมรับการเจ็บปวยได  มีความหวังในการดําเนินชีวิต สามารถดํารงชีวิตในสภาวะการ
เจ็บปวยไดอยางมีความสุข และมีความมั่นคงทางจิตวิญญาณ  (Walton, 1996; Kemp, 1995)   
อีกทั้งการที่ผูปวยไมถูกทอดทิ้ง ไดรับการดูแลทางดานสุขภาพ ยังเปนการสงเสริมสนับสนุนให
ผูปวยมีกําลังใจในการรักษาและปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา (อัญชลี ฐิตะปุละ, 2546) นั่นคือ
ผูปวยมีความตองการดานจิตวิญญาณนอยลง ผลการศึกษานี้สนับสนุนการศึกษาของ Burbank 
(1992), Sodestrom and  Martinson (1987), ธาริณี เพชรรัตน (2541) และบุบผา ชอบใช (2536)  
ที่พบวาสัมพันธภาพในครอบครัวเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับความตองการดานจิตวิญญาณ 
และเปนสิ่งที่ใหความหมายและเปาหมายในชีวิต โดยจะเปนสิ่งที่ใหกําลังใจ ชวยในการปฏิบัติ
ภารกิจตางๆที่ใหความหมาย และเปนจุดมุงหมายในชีวิต ลูก หลาน หรือคูสมรส และญาติ จะเปน
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กําลังใจ ไดเห็นหนาพูดคุย คอยชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวัน และคอยชวยเหลือในภารกิจ
ตางๆ ที่ใหความหมายในชีวิตและเปนจุดมุงหมายสูงสุดในชีวิต ผูปวยจะมีสุขภาพกาย สังคม และ
จิตวิญญาณดีไมได ถาสัมพันธภาพภายในครอบครัวเสื่อมลง และ จากการศึกษาของ Highfield 
(1992) พบวาผูปวยจัดอันดับใหครอบครัวมีความสําคัญอันดับแรกในฐานะของผูใหการบําบัดดาน
จิตวิญญาณ   

2.5 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันกับความตองการดานจิตวิญญาณ
ของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
   ผลการศึกษาพบวา ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันมีความสัมพันธ
ทางลบกับความตองการดานจิตวิญญาณ ของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย อยูในระดับปานกลาง         
(r = -.51) โดยมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ซึ่งสอดคลองตามสมมุติฐานที่ตั้งไว  กลาวคือ  
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเปนการกระทํากิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวันตาม
ความจําเปนและความตองการพื้นฐาน เปนเครื่องชี้วัดเบื้องตนที่จะแสดงถึงสมรรถภาพดาน
รางกายที่สะทอนใหเห็นถึงภาวะสุขภาพ และความสามารถในการดําเนินชีวิตอยางมีความสุข 
ดังนั้นผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดระดับสูง          
จะแสดงถึงสามารถดํารงบทบาทตัวเองไดอยางเหมาะสม และสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ได 
เชน  ไหวพระ  การลุกนั่งพูดคุย  สนทนากับญาติพี่นอง  บุคคลอื่นๆ ทําใหผูปวยมะเรง็ระยะสดุทาย
รับรูตนเองวามีคุณคา มีความหวังในการดําเนินชีวิต  ตนเองยังปกติแมจะใกลตาย มีความสุขและ
เพลิดเพลินในชีวิต จิตใจสงบพรอมที่จะเผชิญความตาย มีความเชื่อและความหวังวาตนเองจะ
ตายดี (สิริมาศ ปยะวัฒนพงศ, 2548) ทําใหมีความตองการดานจิตวิญญาณนอย  ผลการศึกษา
คร้ังนี้สนับสนุนแนวคิดของ Craven and  Hirnle (1992) ที่กลาววา ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันมีการเปลี่ยนแปลงจะสงผลใหความตองการดานจิตวิญญาณมีการเปลี่ยนแปลง
เชนกัน  เชนเดียวกับ Hoeman (1996) กลาววา การสูญเสียและขอจํากัดตางๆของรางกายจาก
การเจ็บปวย จะทําใหผูปวยพบกับขอจํากัดตางๆในการดําเนินชีวิต ทําใหมีผลกระทบตอเปาหมาย 
และความหวัง  ทําใหผูปวยมะเร็งระยะสุดทายมีความตองการดานจิตวิญญาณเพิ่มมากขึ้น 
                 สรุปไดวา ระยะเวลาของการเจ็บปวย การรับรูความรุนแรงของอาการ และการเขารวม
ในการปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนา  มีความสัมพันธกับความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวย
มะเร็งระยะสุดทาย ผลการวิจัยนี้ชี้ใหเห็นวา แนวคิดความตองการดานจิตวิญญาณของ Taylor 
(2006)  สามารถนํามาใชในการอธิบายความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทายได 
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ขอเสนอแนะ 

 
 1.  การนําไปใชประโยชนทางดานบริการพยาบาล                             
                  การใหการพยาบาลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  เพื่อตอบสนองความตองการดานจิต
วิญญาณ พยาบาลตองคํานึงถึง ความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายดวย
วามีความตองการดานไหนมาก ควรตอบสนองใหตรงกับดานที่ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายตองการ
ซึ่งความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยแตละคนจะไมเหมือนกัน  แตการตอบสนองความ
ตองการดานจิตวิญญาณมีประโยชนตอผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ดังนี้ มีสวนทําใหผูปวยมะเร็ง
ระยะสุดทายมีจิตใจสงบ ลดความวิตกกังวล และความทุกขทรมาน รูสึกถึงความมีคุณคาในตนเอง 
มีความมั่นคงในชีวิต และจิตวิญญาณ  ทําใหเกิดพลังและแรงจูงใจในการเผชิญความเจ็บปวย  
นอกจากนี้ผลการวิจัยยังแสดงใหเห็นวา เมื่อผูปวยมีความตองการดานจิตวิญญาณ สวนใหญก็จะ
มีการปฏิบัติรวมดวย เพื่อสนองความตองการ ถากิจกรรมนั้นสามารถกระทําไดขณะนอน
โรงพยาบาล พยาบาลควรจะมีบทบาทในการสงเสริมใหผูปวยมีที่พึ่งทางจิตวิญญาณ และอํานวย
ความสะดวกเพื่อใหผูปวย สามารถปฏิบัติกิจกรรมเพื่อตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณ
ดวย ทั้งนี้เพื่อความสงบสุขทางจิตวิญญาณของผูปวยและอาจสงผลถึงญาติดวย อีกอยางที่ควร
คํานึงถึงคือ ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทาย เชน การรับรูความรุนแรงของอาการที่ผูปวยรับรูขณะนั้น วาตรงกับความเปนจริงของ
อาการที่ผูปวยเปนอยูหรือไม โดยมีการประเมินการรับรูความรุนแรงของอาการ พรอมทั้งพยาบาล
ควรมีการบอกถึงความรุนแรงของอาการใหกับผูปวยรับรู เพราะบางครั้งสิ่งที่ผูปวยรับรูอาจจะเกิน
ความเปนจริง ทําใหเกิดความทุกขทรมานใจได  สวนสัมพันธภาพในครอบครัว พยาบาลควรมีการ
สงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน  เชน สนับสนุนใหสมาชิกในครอบครัวได
ดูแลผูปวยอยางใกลชิด ชวยเช็ดตัว ปอนอาหารใหผูปวย  พูดคุยกับผูปวย  เพราะบุคคลเหลานี้
เขาใจในความตองการของผูปวยดีกวาพยาบาล ในการดูแลดานความรัก ความหวงใยเอือ้อาทรตอ
กัน จะเปนกําลังใจสําคัญในการเผชิญกับความเจ็บปวยเปนอยางดี และในเรื่องการเขารวมในการ
ปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนา พยาบาลควรจัดสถานที่ใหผูปวยไดปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนาใน      
หอผูปวย และจัดหารูปแบบการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสงเสริมใหผูปวยไดมีการปฏิบัติพิธีกรรมทาง
ศาสนา  เพื่อตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณ  นอกจากนั้นควรมีการสงเสริมและกระตุน
ใหผูปวยสามารถชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง เพราะสิ่งนี้จะทําใหผูปวย
รูสึกวาตนเองมีคุณคา ทําใหความตองการดานจิตวิญญาณนอยลง 
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 2.  การนําไปใชประโยชนทางดานการศึกษาพยาบาล 
  ในการเรียนการสอนพยาบาล การจัดการเรียนควรจะเพิ่มเติมการพยาบาลดาน       
จิตวิญญาณในผูปวยทุกกลุม  เนนความสําคัญของการประเมินความตองการดานจิตวิญญาณ      
การวางแผนการพยาบาล ตองคํานึงถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับความตองการดานจิตวิญญาณ  
ที่มีความผาสุก การมีพลังในการดําเนินชีวิตอยางมีความหมายและมีจุดมุงหมาย ของผูปวย 
          
          3.  ดานการวิจัยทางการพยาบาล 
  ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อตอยอดสูการพัฒนาวิธีการบําบัดทางการพยาบาล       
เพื่อชวยเหลือผูปวยใหไดรับการตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณ เชน การสรางโปรแกรม
การสงเสริมการตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย รวมถึง
ขยายผลเพิ่มเติมถึงกลุมประชากรอื่นๆ ที่มีความเสี่ยงตอการเกิดความตองการดานจิตวิญญาณ 
เพื่อใหการพยาบาลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

ชื่อโครงการ ปจจัยทีม่ีความสมัพนัธกับความตองการดานจิตวญิญาณของผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทาย 
ชื่อผูวิจัย นางฑวิาริณณ วฒันาวัตถุ  นิสติสาขาพยาบาลศาสตร (การพยาบาลผูใหญ) 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
เลขทีข่องประชากรตวัอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย....................................................... 
1. คําชี้แจงสาํหรับผูปวยเกี่ยวกับวัตถปุระสงคการวิจัย วิธีการวิจัย ประโยชนของการวจิัย 
และ 
ผลกระทบจากการวิจยั 
                     วัตถุประสงคการวิจัยครั้งนี้เพื่อศึกษาปจจยัที่มีความสมัพันธกับความตองการดาน
จิตวิญญาณของผูปวยมะเรง็ระยะสุดทาย การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชงิบรรยาย ซึ่งผูวิจัยจะทําการ
วิจัยโดยใหผูปวยมะเร็งระยะสุดทายตอบแบบสอบถามทัง้หมด จํานวน 5 ชุด เพียงอยางเดียว โดย
ไมมีการใชยาหรือวิธีการรักษาอ่ืนใดอีก หลังจากไดขอมูลแลวผูวิจัยจะนาํไปขอมูลวิเคราะห และ
สรุปเปนผลของการวิจัย 
                     การวิจยันี้จะเปนประโยชนในดาน การเปนแนวทางสาํหรับการปฏิบัติการพยาบาล
ผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย และการศึกษาคนควาวิจัยเกีย่วกับผูปวยมะเร็งระยะสุดทายในครั้ง
ตอไป 
                     ผูเขารวมวิจยัจะไดรับผลกระทบจากการที่ตองสละเวลาในการตอบแบบสอบถาม 
ซึ่งจะใชเวลาประมาณ 25 - 40 นาท ี
2. คําชี้แจงเกี่ยวกับสทิธขิองผูปวย 
การวิจยันี ้ รวบรวมขอมูลโดยใหผูปวยโรคมะเร็งระยะสดุทาย ตอบแบบสอบถาม จํานวน 5 ชุด 
ประกอบดวย  1.   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล     2.  แบบวัดการรบัรูความรุนแรงของอาการ 
3.แบบสอบถามสัมพนัธภาพในครอบครัว 4.แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวนั 5.แบบสอบถามความตองการดานจิตวิญญาณ ซึ่งถาหากผูเขารวมการวิจยัมีปญหา
หรือขอสงสัยเกิดขึ้น สามารถสอบถามผูวจิัยไดตลอดเวลา และสามารถไมเขารวมวจิัยนี้เมื่อใดก็ได 
โดยไมมีผลกระทบตอการรักษาที่ผูเขารวมการวิจยัพงึไดรับ นอกจากนี้ผูวจิัยจะเกบ็ขอมูลเฉพาะ
สวนที่เกีย่วกบัผูเขารวมวิจยัเปนความลับ และจะเปดเผยในลักษณะที่เปนผลสรุปการวิจัย 
 
 
 



 
 
 

95

2. คํายินยอมของผูเขารวมโครงการวจิัย 
                      ขาพเจา นาย/ นาง/ นางสาว ……………………………………………ไดรับการ
อธิบายจากผูวิจัย ถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย ประโยชนของการวิจัย รวมถึง
ผลกระทบที่จะเกิดขึ้นตอที่ขาพเจา ในอันที่ตองสละเวลาในการตอบแบบสอบถามแลวอยางชดัเจน 
ไมมีส่ิงใดปดบังซอนเรน และยินยอมใหทําการวิจัยในโครงการที่มีชื่อขางตน และขาพเจารูวาถามี
ปญหาหรือขอสงสัยเกิดขึ้น ขาพเจาสามารถสอบถามผูวิจัยได และขาพเจาสามารถไมเขารวมวิจัย
นี้เมื่อใดก็ได โดยไมมีผลกระทบตอการรักษาที่ขาพเจาพึงไดรับ นอกจากนี้ผูวิจัยจะเก็บขอมูล
เฉพาะเกี่ยวกับตัวขาพเจาเปนความลับและจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่เปนผลสรุปการวิจัย การ
เปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ กระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวย
เหตุผลทางวชิาการเทานั้น 
 
                      ขาพเจาไดซักถาม ทําความเขาใจเกี่ยวกับการวิจยัเปนทีเ่รียบรอยแลว ขาพเจายนิดี
ใหขอมูลของขาพเจาแกผูวจิยัโดยสมัครใจ เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวิจยัครั้งนี ้
 
……………………………….. ลงนาม ……………………………………………. 

สถานที/่วันที ่                 ลงนาม ผูมีสวนรวมในการวิจัย 
     
……………………………….. ลงนาม ……………………………………………. 

สถานที/่วันที ่                 (นางฑิวาริณณ วฒันาวัตถ)ุ 
              ลงนาม ผูวิจัยหลัก 
             

……………………………….. ลงนาม ………………………………………......... 
สถานที/่วันที ่                            (………………………........) 
                        พยาน 
 

หมายเหต ุ : กรณีผูเขารวมโครงการวิจยัไมสามารถอานหนงัสือได ใหผูวิจัยอานขอความในใบ
ยินยอมฯ นี ้ ใหแกผูเขารวมโครงการวิจยัฟงจนเขาใจดีแลว และยินยอมใหทาํวจิัยโดยลงนามหรือ
พิมพลายนิ้วหวัแมมือรับทราบ ในการใหความยินยอมดงักลาวขางตนไวดวย  
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูเขารวมในการวิจัย 
(Patient/Participant information Sheet) 

1. ชื่อโครงการวจิยั   ปจจัยทีม่ีความสัมพนัธกับความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวย 
   มะเร็งระยะสดุทาย 
2. ชื่อผูวิจัย  นางฑวิาริณณ  วฒันาวัตถ ุ
3. สถานที่ปฏิบัตงิาน     ตึกประสิทธิ ์ตุ พรอมพันธุ ชัน้ 2 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  1873 
   ถนนพระราม 4 แขวงปทมุวนั  เขตปทุมวนั  กรุงเทพฯ  10330 
 โทรศัพท(ทีท่ํางาน)  02-2564323   โทรศัพทมือถือ  081-3503927 
   E-mail:  unipun@hotmail.com 
4. ขอมูลที่เกี่ยวกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวย คําอธิบายดตอไปนี้ 
    4.1 โครงการนี้เกี่ยวของกับการศึกษาถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับความตองการดาน        
จิตวิญญาณในผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
    4.2 วัตถุประสงคของการวิจัยเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความตองการดานจิต
วิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย  จํานวนผูเขารวม
โครงการวิจัย คือ 120 คน 
    4.3  ผูวิจัยใชวิธีใหผูเขารวมการวิจัยตอบแบบสอบถาม จํานวน 1 ชุดซึ่งมี 5 ตอน ผูวิจัยคาด
วาจะไมมีความเสี่ยงใดๆเกิดขึ้นกับผูเขารวมการวิจัยในการเปนผูใหขอมูลหลักแกผูวิจัย การให
ขอมูลผูวิจัยจะไมถูกระบุชื่อ- นามสกุล และที่อยูลงในรายงานการวิจัย การนําเสนอจะนําเสนอ
เฉพาะเชิงวิชาการ และจะไมทําความเสียหายตอผูรวมการวิจัยและบุคคลที่เกี่ยวของขอมูลที่ได
จากแบบสอบถามจะถูกเก็บเปนความลับ และทําลายเมื่อส้ินสุดการวิจัย 
5.  รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูเขารวมการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติ 
     5.1 หากทานมีคุณสมบัติที่เหมาะสมและยินยอมที่จะเขารวมในโครงการวิจัยครั้งนี้  ซึ่งผูวิจัย
จะทําการวิจัยโดยใหทานตอบแบบสอบถามทั้งหมด จํานวน 5 สวน ประกอบดวย                        
1.  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  2.  แบบวัดการรับรูความรุนแรงของอาการของผูปวยมะเร็ง
ระยะสุดทาย 3.  แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัวของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย4.แบบ
ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 5.แบบสอบถามความตองการดานจิต
วิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  เพียงอยางเดียว ซึ่งจะใชเวลาประมาณ 25 - 40 นาที 
    5.2 หากผูใหขอมูลมีขอสงสัยเกี่ยวกับการดําเนินการวิจัยไมวากอนหรือขณะใหขอมูลกับ
ผูวิจัย ผูใหขอมูลสามารถสอบถามเพิ่มเติมได 
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6.  ผูใหขอมูลมีสิทธิจะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจยั และแมผูใหขอมูล ยนิยอมเขารวมการ
วิจัยแลวก็สามารถยกเลิกไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบใดๆตอผูใหขอมูล 
7.  ไมมีคาใชจายตอบแทนใหแกผูใหขอมูลทีเ่ขารวมในโครงการวิจยั 
8. ผลการวิจัยจะนาํเสนอในภาพรวม และนํามาใชตามวตัถุประสงคของการวิจัยนี้เทานัน้ สวนชื่อ
และที่อยู ของผูวิจัยจะไดรับการปกปดอยูเสมอ การเปดเผยชื่อของผูใหขอมูลนั้น จะกระทําเฉพาะ
กรณีจําเปนดวยเหตุผลทางกฎหมายเทานั้น 
9.  ระยะเวลาที่คาดวาผูใหขอมลูจะตองเกีย่วของกับการวิจยัโดยประมาณ 25-40นาทตีอผูให
ขอมูล1ราย 
10. จํานวนผูใหขอมูล ที่ใชในการวิจัยนี ้คือ  120 ราย 
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ภาคผนวก ข 
 

จดหมายขอความรวมมือในการวิจัย 
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รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ
 

1.รศ.ดร. จอนผะจง เพง็จาด                          ผูอํานวยการวิทยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย 
2.รศ.ดร. ทัศนยี ทองประทีป                  ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร 
                                                                   วทิยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 
3.รศ.นายแพทยฉันชาย สิทธิพันธุ                   อายุรแพทยโรคปอด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   
4.น.ส.ทพิยพร  แซเฉนิ                                   พยาบาลระดับ 6 โรงพยาบาล  
                                                                    จฬุาลงกรณ  สภากาชาดไทย                                                         
5.น.ส.วนิดา  รัตนานนท                                 พยาบาลระดับ 7 (APN ทางศัลยกรรม) 
                                                                    โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  สภากาชาดไทย                                       
6.น.ส.อุมาภรณ ไพศาลสุทธิเดช                 พยาบาลระดับ 8 ( APN การดูแลผูปวย    
                                                                    ประคับประคอง) โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิของสถาบันภาษา จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 

1. อาจารยดร. จรูญ  เกน ี (แปลจากภาษาอังกฤษเปนภาษาไทย) 
2. อาจารยดร. เอ้ือมพร  พชืพันธ (Back  Translation) 
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ภาคผนวก ค 
 

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย 
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วันที่ ...................................แบบสอบถามเลขที่  [   ]  [   ]  [   ]  
 

สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวย  มีขอคําถามรวม 10 ขอ 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย  ลงใน   [   ]  หรือเติมคําลงในชองวาง               สําหรับผูวิจยั 
1.  เพศ     [   ]  1. ชาย     [   ]  2. หญงิ       [   ] 
2.  อายุ ............................. ป        [   ] [   ] 
3. สถานภาพสมรส 
    [   ]  1. โสด     [   ]   2. คู         [   ]   3. หมาย/หยา/แยกกนัอยู   [   ] 
4. ศาสนา/ความเชื่อ/ความศรัทธา   
    [   ] 1. พุทธ    [   ] 2. คริสต  [   ] 3. อิสลาม  [   ] 4. อ่ืนๆระบุ ................  [   ]  
5. ระยะเวลาตั้งแตทานไดรับการวินิจฉยัโรคจนถึงปจจุบัน ............. ป     [   ]  
6. ในรอบ 1 สัปดาห ที่ผานมานี้ทานไดประกอบกจิกรรมตามความ 
   เชื่อและศรัทธาในศาสนาซึ่งชวยใหมีความสุขและกําลังใจเขมแข็ง 
   ที่มากกวาที่เคยปฏิบัติอยูเดิม      
    [   ]  1. ไมใช                                                             [   ]   
    [   ]  2. ใช     เพิ่มข้ึน จาํนวน......................... คร้ัง / สปัดาห                 [   ] [   ] 
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สวนที่ 2  แบบวัดการรับรูความรุนแรงของอาการของผูปวย   
คําชี้แจง  แบบวัดการรับรูความรนุแรงของอาการนี ้กําหนดระดับความรุนแรงเปน 11 ระดับ คือ 0 
–10 ซึ่งใชชองความรุนแรงแทนระดับความรุนแรงในแตละระดับ รวมทั้งหมด11ชองแบบวัด   ไมมี
ความรุนแรงเลย หมายถึง มีอาการบางแตไมมีผลกระทบตอความอยากอาหาร (การกิน) การ
ขับถาย การนอนพักผอนได สามารถปฏิบตัิกิจวัตรประจาํวนัได   มีความรุนแรงปานกลางหมายถงึ 
อาการที่มีผลกระทบตอการกินอาหาร  พกัผอนไดเปนพักๆ  ขณะมีอาการไมสามารถปฏิบัติกิจวตัร
ประจําวนัได  มีความรนุแรงมาก  หมายถงึ อาการที่มีผลกระทบตออารมณ ความรูสึกมาก ไม
สามารถปฏิบตัิกิจวัตรประจาํวนัไดเลย  
  โปรดทําเครื่องหมาย  ×  ลงในชองระดับคะแนนที่ตรงกับระดับความรุนแรงของอาการของ
โรค  ทีท่านรับรูไดในขณะนี้   
 
 

0 
   

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 
5 

 
6 

          
7 

 
8 

  
9 

 
10 

 
ไมมีความ    มีความรนุแรง                       มีความ
รุนแรงเลย                                                 ปานกลาง                                        รุนแรงมากที่สุด      
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สวนที ่3  แบบสอบถามสมัพันธภาพในครอบครัว   ซึ่งประกอบดวยขอคําถามรวม  15  ขอ  
คําชี้แจง แบบสอบถามสวนนี ้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินสัมพันธภาพภายในครอบครัวของทาน   
โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกหรือความจริงที่เกดิขึ้นกับทานมากที่สุดเพียง
คําตอบเดียว โดยเกณฑการเลือกตอบ มีดังนี ้

ไมเปนจรงิ  หมายถงึ  ขอความนัน้ไมตรงกับความรูสึก หรือไมตรงกับ 
  ความจริงที่เกดิขึ้นกับทาน     

เปนจริงนอย  หมายถงึ  ขอความนัน้ตรงกับความรูสึก หรือความจริงที่เกิดขึน้กับ
  ทานนอย 

เปนจริงปานกลาง  หมายถงึ  ขอความนัน้ตรงกับความรูสึก หรือความจริงที่เกิดขึน้กับ
  ทานปานกลาง 

เปนจริงมาก   หมายถงึ  ขอความนัน้ตรงกับความรูสึก  หรือความจริงที ่
 เกิดขึ้นกับทานมาก 

 
เปน
จริง
มาก 

เปน
จริง
ปาน
กลาง 

เปน
จริง
นอย 

 

ไม
เปน
จริง 

 
ขอความ 

4 3 2 1 

สวนนี้
สําหรบั
ผูวิจัย 

1. ทานสามารถใหคําปรึกษา 
    กับสมาชิกในครอบครัวได 

     
[   ] 

2. ทานรูสึกวาสมาชิกในครอบครัวรักและ 
    หวงใยทานเสมอ 

     
[   ] 

................................................................. 
 

     
[   ] 

……………………………………………….. 
. 

         
    [   ] 

………………………………………………. 
. 

     
[   ] 

14.  ทานรูสึกอบอุนเมื่ออยูกับสมาชกิใน 
       ครอบครัว 

     
[   ] 

15. สมาชิกในครอบครัวของทานยนิดีไปเปน
เพื่อนหรือรวมเดินทางไปกับทาน 

     
[   ] 
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สวนที ่4 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวัน (ผูวิจัยประเมินเอง) 
คําชี้แจง ขอความตอไปนี้เกีย่วของกับการกระทาํกิจกรรมตางๆ ในการดําเนนิชีวิตประจําวนัของ 
ผูปวยที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล มีวัตถุประสงค เพื่อวัดวาผูปวยที่เจ็บปวย
เร้ือรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ทําอะไรไดบางหรอืทําไดอยูจริง ไมใช เปน การทดสอบหรือ
ถามวาสามารถทําไดหรือไม ใหผูวจิัยพจิารณาใสเครื่องหมาย   ลงในวงเล็บ หนาขอความที่
ผูปวยที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลกระทาํ กิจกรรมนั้นไดตามความเปนจริง 
1. การรับประทานอาหาร        

(  ) 3. ผูปวยสามารถรับประทานอาหารไดเองจากถาดหรือบนโตะ ซึง่มีผูจัดไวใหในระยะ 
                    เอ้ือมถึงหรืออาจมีเครื่องชวยบางอยาง 

(  ) 2. ตองมีผูชวยทําบางอยางให เชน เมื่อจะตัดอาหารเปนชิ้นเล็กหรือกิจกรรมอื่นๆ 
(  ) 1. ไมสามารถตักอาหารรับประทานได ตองมีคนปอน  

2. การทําความสะอาดรางกาย       
(  ) 3. ผูปวยสามารถ ลางมอื หวีผม แปรงฟน โกนหนวด แตงหนา โดยไมตองมีคนชวย 
(  ) 2.  ผูปวยตองขอความชวยเหลือจากผูอ่ืนบางกิจกรรม  
(  ) 1. ผูปวยตองขอความชวยเหลือจากผูอ่ืนทกุกิจกรรม 

………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
8.  การควบคมุการถายอุจจาระ                                                       
        (     ) 3. สามารถควบคุมการถายอุจจาระได   อาจมีการไดรับยาระบาย ถาจาํเปน 
       (     ) 2.ตองการความชวยเหลือในการถายอุจจาระ 
       (     ) 1.  ควบคุมการถายอุจจาระไมได ตองสวนอจุจาระอยูเสมอ 
9.  การควบคมุการถายปสสาวะ                                                       
       (     )  3. สามารถควบคุมไดปกติ 
      (      )  2. สามารถควบคุมไดบางครั้ง  ตองการความชวยเหลือบางครั้ง 
      (      )  1.  ควบคุมไมไดเลยตองใสสายยางสวนปสสาวะ 
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สวนที่ 5   แบบสอบถามความคิดเห็นดานความตองการดานจติวิญญาณของผูปวย 
คําชี้แจง แบบสอบถามนี้ประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับความคิดเห็นดานความตองการดานจิต
วิญญาณ ในระยะ 1 เดือนทีผ่าน ประกอบดวย ความตองการมทีัศนคติเชิงบวก  ความตองการ
เกี่ยวของกับส่ิงศักดิ์สิทธิ ์ความตองการใหความรักตอผูอ่ืน  ความตองการไดรับความรักจากผูอ่ืน  
ความตองการทบทวนความเชื่อ ความตองการคนพบความหมายของชีวิต  ความตองการปฏิบัติ
กิจกรรมทางศาสนา และความตองการเตรียมความพรอมสูความตาย  ใหผูตอบทาํเครื่องหมาย x 
ในชองขอความที่ตรงกับความรูสึก ความคิดเห็น ความเชื่อ หรือความตองการของผูปวยมากที่สุด 
ในระยะ 1 เดือนที่ผาน เพยีงคําตอบเดียว  โดยการเลือกคําตอบใหถอืเกณฑดังนี ้
ความตองการดานจิตวิญญาณ 
  มีมาก    หมายถงึ    ทานมีความรูสึกวาขอความนีม้ีความสาํคัญมากที่สุด และ
   ตองการการตอบสนองในประเด็นนี้ในระดบัสูงที่สุดหรือ 
   มากที่สุด 
           มีคอนขางมาก  หมายถงึ  ทานมีความรูสึกวาขอความนี้มีความสําคญัมาก และ 
   ตองการการตอบสนองในประเด็นนี้ในระดบัสูงหรือมาก 
           มีบาง   หมายถงึ   ทานมีความรูสึกวาขอความนี้มีความสําคญัในระดับ 

 ปานกลาง   และตองการการตอบสนองในประเด็นนี้ใน
 ระดับปานกลาง       

           มีเล็กนอย   หมายถงึ    ทานมคีวามรูสึกวาขอความนีม้ีความสาํคัญนอย   และไมได
   ตองการการตอบสนองในประเด็นนี ้
  ไมมีเลย   หมายถงึ  ทานมีความรูสึกวาขอความนี้ไมมีความสาํคัญและไมได
   ตองการการตอบสนองในประเด็นนี้เลย 
 
กรุณาตอบคําถามขางลางนี ้  สามารถเลือกตอบไดมากกวา  1 ขอ 
สิ่งที่มีความหมายในชีวิต และทําใหชวีิตทานมีคุณคาคือ ………. 
(  ) 1สิ่งศกัดิส์ิทธิ ์        (   )  2 คําสั่งสอนทางศาสนา       (  ) 3 บุญกรรมทีไ่ดทํา  
(   ) 4. พระเจาอยูหวั    (    )  5.ผูที่เปนที่รัก เชน บิดา  มารดา  ลูก เปนตน 
(   ) 6. อ่ืนๆ(ระบุ)...................... 
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การกระทําตอไปนี้มีความสําคัญ 
มากเพยีงใดในขณะนี:้ 

ไมมี
เลย 
1..... 

มี
เล็กนอย 
2........... 

มี
บาง 
3...... 

มีคอน 
ขางมาก
4........... 

มีมาก 
 

5........ 

ความตองการมีทัศนคติเชิงบวก   
1.มีความหวังวาทานจะหายปวย 

     

2.ภาวนา       
3.บอกคนอืน่เกี่ยวกับส่ิง ที่ด ีๆในชีวิตทาน      
4.เพียงแตมีความสุขกพ็อ       
5.มีความศรัทธาในตนเอง      
…………………………………………….      

……………………………………………      

……………………………………………      

……………………………………………..      

……………………………………………..      
……………………………………………..      
……………………………………………..      

การเตรยีมความพรอมสูความตาย 
39.สรางความสมดุลเกี่ยวกบัความตายและ
ความหวงัที่จะมีสุขภาพด ี

     

40.รูวาจะมเีปาหมายสาํหรบัความตายของ
ทาน เมื่อไรก็ตามทีม่ันจะเกิดขึ้น 

     

41.คิดเกี่ยวกบัส่ิงที่จะเกิดขึน้ หลังจากความ
ตายในชวีิตหลังจากสิ้นลมหายใจ 

     

ขอบพระคุณมาก ที่ใหความรวมมือในการวิจัย ความชวยเหลือของทานจะทาํใหพยาบาล 
สามารถใหความชวยเหลือทางจิตใจแกผูปวยไดดีข้ึน  
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ภาคผนวก ง 
 

1. จํานวน รอยละ ของส่ิงที่มีความหมายในชีวิต และทําใหชีวิตมีคุณคา
สําหรับผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 

2. คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง การเขารวมในการปฏิบัติพิธีกรรม
ทางศาสนา  การรับรูความรุนแรงของอาการ สัมพันธภาพในครอบครัว  
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และความตองการดานจิต
วิญญาณ ของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
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ตารางที่  9    จํานวน  รอยละ ของสิ่งที่มีความหมายในชวีิตและทําใหชวีิตมีคุณคาสําหรับ 
                    ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
 

สิ่งที่มีความหมายในชีวิต จํานวน (คน) รอยละ 
ผูที่เปนที่รัก เชน บิดา มารดา  ลกู 114 95.00 
สิ่งศักดิ์สิทธิ ์ 78 65.00 
คําสั่งสอนทางศาสนา 75 62.50 
พระเจาอยูหวั 65 54.50 
บุญกรรมที่ไดทํามา 63 52.50 
อ่ืนๆ เชน เจานาย 6 5 
               
 จากตารางที่ 9 พบวา กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ไดระบุถึงสิ่งที่มีความ    
หมายในชีวิตและ ทําใหชีวิตมีคุณคา  มากที่สุดคือ ผูที่เปนที่รัก เชน บิดา มารดา ลูก  จํานวน 114 
คน คิดเปนรอยละ 95  รองลงมา คือ สิ่งศักดิ์สิทธิ์ มีจํานวน 78 คน คิดเปนรอยละ 65  
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ตารางที่ 10  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง การเขารวมในการปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนา 
                    ระยะเวลาของการเจ็บปวย  การรับรูความรุนแรงของอาการ สัมพันธภาพ  
                    ในครอบครัว และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั กับความ  
                    ตองการดานจติวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 

 
 
 
 

ตัวแปร A B C D E F 
การเขารวมในการปฏิบัติ 
 พิธีกรรมทางศาสนา            (A)   1      
ระยะเวลาของการเจ็บปวย        (B)  0.5** 1     

การรับรูความรุนแรงของอาการ (C) 0.39** 0.75** 1    

สัมพันธภาพในครอบครัว          (D) -0.18* -0.17 -0.25** 1   
ความสามารถในการปฏิบัต ิ
   กิจวัตรประจําวัน                (E) 

-
0.36** -0.6** -0.6** 0.15 1  

ความตองการดานจิตวิญญาณ (F) 0.38** 0.68** 0.63** -0.3** 
-

0.51** 1 
**p< 0.01 level (2-tailed)    
*p <0.05 level (2-tailed)    
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
นางฑิวาริณณ  วัฒนาวัตถุ  เกิดวันที่  15 ตุลาคม พ.ศ.2513 ที่จังหวัดเพชรบุรี สําเร็จ

การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย จังหวัดกรุงเทพ ในป
การศึกษา 2536 และ ไดปฏิบัติงานอยูที่ตึกประสิทธิ์ ตุ พรอมพันธุ ชั้น 2 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
กรุงเทพมหานคร หลังจากนั้นไดลาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
พยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ตั้งแตวันที่ 4 มิถุนายน          
พ.ศ. 2550 ถึง วันที่ 3 มิถุนายน พ.ศ. 2552 ปจจุบันดํารงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6  ตึกประสิทธิ ์
ตุ พรอมพันธุ ชั้น 2  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  กรุงเทพมหานคร 
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