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บทคัดย่อ

 การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพ่ือศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างการรับรูค้วามรุนแรงของการเจบ็ป่วย การปฏบิตักิิจกรรม

ทางศาสนา และการสนบัสนนุทางสงัคมกบัความต้องการด้านจติวิญญาณในผู้ป่วยมะเรง็ระยะประคบัประคอง กลุม่ตัวอย่าง

จ�านวน 84 ราย เป็นผูป่้วยมะเรง็ระยะประคบัประคองทีเ่ข้ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา เกบ็รวบรวม

ข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2563 เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามความต้องการด้าน 

จิตวิญญาณ แบบสอบถามการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา แบบสอบถามการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ และ

แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย ซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ที่ .82, .85, 83 และ .85 

ตามล�าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

 ผลการวิจัย พบว่าผู้ป่วยมะเร็งระยะประคับประคองมีความต้องการด้านจิตวิญญาณอยู่ในระดับสูง (M = 2.67, 

SD = 0.12) การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา และการสนับสนุนทางสังคมมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับความต้องการด้านจิตวิญญาณอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = .40, p < .001; r = .36, p < .01;  

r = .25, p < .05 ตามล�าดับ) ผลการวิจัยครั้งนี้เสนอแนะว่าพยาบาลควรจัดแนวทางปฏิบัติเพื่อตอบสนองความต้องการ

ด้านจติวิญญาณ โดยการประเมนิความรนุแรงของการเจบ็ป่วย ส่งเสริมการปฏบิติักจิกรรมทางศาสนา และให้การสนบัสนนุ

ทางสังคม เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณและมีคุณภาพชีวิตที่ดีในระยะสุดท้าย 

ค�าส�าคัญ: ความต้องการด้านจิตวิญญาณ ผู้ป่วยมะเร็งระยะประคับประคอง การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย  
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Factors Related to Spiritual Needs in Palliative Cancer Patients
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Abstract

 This descriptive correlational research aimed to analyze the relationship of perceived severity 

of illness, religious practice, and social support to the spiritual needs in palliative cancer patients. The 

sample was 84 palliative cancer patients admitted to Maharat Nakhon Ratchasima Hospital. Data were 

collected during November and December 2020. Instruments included a demographic data record 

form, a Spiritual Needs Questionnaire, a Religious Practice Questionnaire, the Multidimensional Scale 

of Perceived Social Support, and the Perceived Severity of Illness Questionnaire. Reliabilities were .82, 

.85, .83, and .85 respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and Pearson’s product 

moment correlation coefficient.

 The research results showed that palliative cancer patients had a high level of spiritual needs 

(M = 2.67, SD = 0.12). Severity of illness, religious practices and social support had positive relationship 

with spiritual needs (r = .40, p < .001; r = .36, p < .01; r = .25, p < .05 respectively). The findings suggest 

that nurses should develop nursing guidelines for meeting patients’ spiritual needs by considering the 

perceived level of severity of the illness, supporting religious practices, and providing social support 

to improve the patients’ spiritual well-being and quality of life in the terminal stages.     

Key words: Spiritual needs, palliative cancer patients, perceived severity of illness, religious practices, 

social support

1 Student of Master of Science in Adult and Gerontological Nursing, Faculty of Nursing, Burapha University 
2 Associate Professor, Faculty of Nursing, Burapha University
3 Assistant Professor, Faculty of Nursing, Burapha University

* Corresponding author e-mail: nsamartkit@gmail.com



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 69

ปีที่ 29 ฉบับท่ี 1 (ม.ค. - มี.ค.) 2564
Volume 29 No. 1 (Jan - Mar) 2021

Factors Related to Spiritual Needs in Palliative Cancer Patients

ความส�าคัญของปัญหา  

 โรคมะเร็งเป็นโรคเรือ้รงัทีเ่ป็นปัญหาด้านสาธารณสขุ 

เป็นหนึ่งในสาเหตุของการเจ็บป่วยที่ส�าคัญของโลกซึ่งพบ

ว่ามีจ�านวนผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็งรายใหม่เพิ่มขึ้น 18.1 ล้าน

รายต่อปี และมีแนวโน้มว่าในปี พ.ศ. 2583 หรืออีก 22 ปี

ข้างหน้าจะมีผู้ป่วยโรคมะเร็งเพ่ิมขึ้นเป็น 29.30 ล้านราย

ต่อปี (World Health Organization, 2018) ส�าหรับใน

ประเทศไทยมีแนวโน้มของผู้ป่วยโรคมะเร็งเพิ่มมากข้ึน 

เช่นกันโดยในปี พ.ศ. 2559 มีจ�านวนผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

113,637 ราย และเพิ่มขึ้นเป็น 170,495 ราย ในปี พ.ศ. 

2561 (National Cancer Institute, 2018) มะเรง็เป็นโรค

ที่ไม่มีอาการในระยะแรก ๆ ท�าให้ผู้ป่วยไม่ทราบว่าตนเอง

เป็นมะเร็ง ถึงแม้ว่าเทคโนโลยีการตรวจวินิจฉัยจะมีความ

ก้าวหน้ามากขึ้น แต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่เม่ือไม่ทราบอาการจึง

ไม่ได้มาตรวจ เป็นสาเหตุให้มะเร็งมีการลุกลามไปอวัยวะ

อื่น ๆ จนเข้าสู่ระยะประคับประคองหรือระยะสุดท้าย 

(Pasri, Isaramalai, & Hattakit, 2015)

 ผู้ป่วยมะเร็งระยะประคับประคองต้องเผชิญกับ

ความทุกข์ทรมานทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม รวมถึง 

จิตวิญญาณ ความทุกข์ทรมานทางกายจากอาการต่าง ๆ 

เช่น อาการปวด เหน่ือย อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร เป็นต้น 

(Chaichompoo, Namvongrom, Pakdevong, 

Preechakoon, & Ounlam, 2019) และจากการที่ผู้ป่วย

รับรู ้ว่าต้องเผชิญกับความตายท่ีใกล้เข้ามา ถือว่าเป็น

สถานการณ์ทีต่งึเครยีดส่งผลให้เกดิความทกุข์ทางด้านจติใจ 

ผู้ป่วยมักจะว้าวุ่น วิตกกังวล เครียด หวาดกลัว เบื่อหน่าย 

ท้อแท้ สิ้นหวัง จนส่งผลกระทบต่อผู ้ป่วยในมิติด้าน 

จิตวิญญาณด้วย (Nilmanat, 2012) ผู ้ป่วยมักแสดง 

ความทุกข์ทางจิตวิญญาณออกมาในลักษณะของการขาด

ความหวงั ขาดความรัก ขาดความศรทัธา เบือ่หน่าย ท้อแท้ 

หมดก�าลังใจ ความเข้มแข็งภายในจิตใจลดลง ไม่กล้าเผชิญ

ปัญหา ไม่มีเป้าหมายในชีวิต รู้สึกว่าอนาคตไม่แน่นอน 

(Phupun, Skulphan, & Thungjaroenkul, 2018;  

Thapanakulsuk, Sirapo-ngam, Ferrans, Orathai, & 

Junda, 2020)

 มติจิติวญิญาณน้ันเป็นมติทิีท่�าหน้าทีเ่ชือ่มประสาน

การท�าหน้าที่ของมิติด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม เข้า 

ด้วยกัน ท�าให้เกิดความสมดุล (Sangchart, 2014) โดย 

จิตวิญญาณมีส่วนช่วยให้สุขภาพร่างกายของบุคคลดีข้ึน 

ช่วยให้ผูป่้วยยอมรบัชีวติและความเจ็บป่วย เพิม่ความมัน่คง

ทางอารมณ์ ความพงึพอใจและความแขง็แกร่งในชวีติ ช่วย

ในการค้นหาความหมายและเป้าหมายของการมีชีวิต ลด

ความวิตกกังวล ความเครียด (Thapanakulsuk et al., 

2020) ช่วยให้สามารถด�ารงชีวิตอยู่ได้อย่างมีความหวัง 

เสริมสร้างความเชื่อ ความศรัทธาแม้อยู่ในวาระสุดท้าย 

ของชีวิต (Chaiyasit & Piboonrungroj, 2020) ในทาง 

ตรงกนัข้ามบคุคลทีม่สีขุภาวะทางจติวิญญาณไม่ด ีจะส่งผล

กับความสมดุลในทุกมิติ ซึ่งส่งผลเสียต่อสุขภาพ บุคคลจะ

ไม่สามารถด�าเนินชีวิต ไม่สามารถเผชิญกับสถานการณ์ 

และภาวะกดดันของชีวิตได้ (Kata, Somkumlung,  

Chaiyasit, & Sehakom, 2018) และจะไม่พบกับความ

ผาสุกทางจิตวิญญาณที่แท้จริง (Sangchart, 2014)

 ด้วยเหตุที่การเจ็บป่วยด้วยมะเร็งระยะสุดท้าย ซึ่ง

เป็นภาวะที่วิกฤตและคุกคามต่อชีวิต อยู่ในภาวะใกล้สู่

ความตาย ซึง่ส่งผลต่อสขุภาพทางจติวญิญาณ ผูป่้วยมะเรง็

ระยะสุดท้ายจึงแสวงหาแนวทางในการดูแลจิตวิญญาณ

ของตนเอง โดยการแสดงออกถึงความต้องการด้าน 

จิตวิญญาณ (Kaewmanee, Nanthachaipan, &  

Sittisombut, 2014) ความต้องการด้านจิตวิญญาณ เป็น

ความต้องการของบุคคล ในการค้นหาความหมายและ 

เป้าหมายในชีวิต การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น สิ่งอื่น สิ่ง

นอกเหนือตนเอง และการมีความหวัง (Highfield, 1992) 

จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคมะเร็งมีความต้องการด้าน

จติวญิญาณร้อยละ 64.32 (Forouzi, Tirgari, Safarizadeh, 

& Jahani, 2017) ส�าหรับการศึกษาความต้องการด้าน 

จิตวิญญาณในคนไทยซึ่งมีความเชื่อ ค่านิยม สังคมและ

วฒันธรรมแตกต่างจากประเทศตะวนัตก พบว่าผู้ป่วยมะเรง็

ท่อน�้าดีมีความต้องการด้านจิตวิญญาณร้อยละ 100 และ

อยู่ในระดับสูงถึงร้อยละ 55.80 (Kaewmanee et al., 

2014) สอดคล้องกับการศึกษาของ Phupun et al.  

(2018) ทีพ่บว่าผู้ป่วยมะเรง็มคีวามต้องการด้านจิตวญิญาณ

ร้อยละ 100 เช่นเดียวกัน โดยลักษณะความต้องการ 

ด้านจิตวิญญาณ เป็นความต้องการค้นหาความหมายและ

เป้าหมายในชีวิต การมีคุณค่าและความภาคภูมิใจในชีวิต 

ต้องการมีความสัมพันธ์กับผู ้อื่น สิ่งแวดล้อม และสิ่ง

ศักดิสิ์ทธิท์ีต่นเองเคารพนบัถอื การปฏิบตักิจิกรรมพธิกีรรม
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ต่าง ๆ ตามความเชื่อของตนเอง (Kaewmanee et al., 

2014) เพ่ือท�าให้ตนเองพบกบัความสขุ และความผาสกุทาง

จติวญิญาณ ท่ีจะน�าพาไปสูจ่ติทีส่งบ หลุดพ้น สามารถเผชญิ

ปัญหาและค้นหาความหมายในชีวิตเป้าหมายใหม่ในชีวิต

ในระยะสุดท้ายของชีวิต (Nilmanat, 2012)

 เป้าหมายส�าคญัของการพยาบาลผูป่้วยมะเรง็ระยะ

สดุท้าย คอื การดแูลให้ผูป่้วยพบกบัความสขุ มคีณุภาพชวีติ

ทีด่ใีนช่วงเวลาทีเ่หลอือยู ่ใช้ชวีติอย่างมคีณุค่ามคีวามหมาย 

ได้ท�าตามสิ่งที่ต้องการในช่วงสุดท้ายของชีวิต (Panuraj, 

Matchim, & Thongthawee, 2018) รวมถึงให้ผู้ป่วย 

เกดิความผาสกุทางจติวญิญาณ (Charoenwipada, 2017) 

ซึง่การดแูลผูป่้วยมะเรง็ระยะสุดท้ายในมติทิางจติวญิญาณ

เป็นอีกหนึ่งการดูแลที่ส�าคัญในการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็น 

องค์รวม (Caldeira, Timmins, Carvalho, & Vieira, 2017) 

ดังนั้นพยาบาลต้องยอมรับและตระหนักถึงความส�าคัญใน

การประเมินความต้องการด้านจิตวิญญาณ และสามารถ

ตอบสนองความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะสุดท้ายอย่างเหมาะสม (Hatamipour, Rassouli, 

Yaghmaie, Zendedel, & Majd, 2015) ซึ่งจะช่วยท�าให้

ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่า มีพลังในการด�าเนินชีวิต กล้าเผชิญกับ

ความเจ็บป่วย ช่วยในการค้นหาเป้าหมายในชวิีต เสรมิสร้าง

ความหวงั ส่งเสริมให้เกดิพลงัอ�านาจในตนเอง เกิดความเช่ือ 

ในจิตวิญญาณ อันจะส่งผลให้เกิดความสุขสบายใจในชีวิต 

เกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ สามารถด�ารงชีวิตอย่าง

ปกติสุขได้ จนกระทั่งจากไปอย่างสงบ (Phupun et al., 

2018) นั้นคือการตายดี (Good death) เป็นการตายด้วย

ใจสงบ ยอมรับความเป็นจริงของชีวิต ไม่มีสิ่งที่ต้องกังวล

หรือติดค้างอะไร (Semprawat & Mookdee, 2018) ซึ่ง

การตายในการรับรู ้ของคนไทย ตามหลักศาสนาพุทธ  

ความตายน้ันเป็นส่วนหนึง่ของชวีติ บคุคลจะมกีารเวยีนเกดิ

เวียนตายอยู่ตลอดเวลา นอกจากน้ียังมีความเช่ือเก่ียวกับ

การเกิดใหม่ ท�าให้ชาวพุทธให้ความส�าคัญกับสภาวะจิตใจ

ในช่วงใกล้เสียชีวิต โดยเชื่อว่าการจากไปอย่างสงบ จะได้

ไปเกิดในภพภูมิใหม่ที่ดี (Nilmanat, 2012)

 แต่ในทางตรงกันข้ามหากผู้ป่วยไม่ได้รับการตอบ

สนองความต้องการด้านจิตวิญญาณหรือตอบสนอง 

ความต้องการด้านจิตวิญญาณไม่เพียงพอ จะส่งผลให้เกิด

ความทุกข์ทางจิตใจและจิตวิญญาณได้ (Phupun et al., 

2018) อันจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการทางกายที่เพิ่มขึ้นด้วย 

ท�าให้สุขภาพทางกายและจิตใจของผู้ป่วยแย่ลง ซึ่งท�าให้ 

ผู้ป่วยแสดงความต้องการด้านจิตวิญญาณมากขึ้นเรื่อย ๆ 

และเกิดความทุกข์ทางจิตวิญญาณเพิ่มมากขึ้น (Rankin, 

2018) ผู้ป่วยจะมีความกลัว หมดก�าลังใจ สิ้นหวัง ไม่กล้า

เผชญิปัญหา บางรายมคีวามปรารถนาทีจ่ะเร่งรดัความตาย 

ท�าให้ผู ้ป ่วยจากไปอย่างไม่สงบ ไม่พบกับการตายดี  

(Nilmanat, 2012) นอกจากนี้การที่ผู้ป่วยมะเร็งระยะ

สุดท้ายที่มีความทุกข์ทางจิตวิญญาณ จะส่งผลกระทบต่อ

จิตใจของสมาชิกในครอบครัว ท�าให้สมาชิกในครอบครัว

เกิดความวิตกกังวล เครียด เกิดความทุกข์ เศร้า เสียใจ  

ที่ เห็นบุคคลอันเป ็นที่ รักในครอบครัวทุกข ์ทรมาน  

(Rachawat, Kunsongkeit, & Kangchai, 2019)

 ทฤษฎีความผาสุกด้านจติวญิญาณในขณะเจบ็ป่วย 

(Spiritual Well-Being in Illness) ของ O’Brien (2014) 

กล่าวว่าบุคคลจะเกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณได้นั้น 

บุคคลจะแสดงความต้องการการค้นหาความหมายทาง 

จิตวิญญาณและสะท้อนออกมาเป็นความต้องการด้าน 

จิตวิญญาณ โดยมีปัจจัยที่มีผลต่อการค้นหาความต้องการ

ด้านจติวญิญาณ ดงันี ้1) ความเชือ่ความศรทัธาทางศาสนา 

2) ความพึงพอใจทางจิตวิญญาณ 3) การปฏิบัติกิจกรรม

ทางศาสนา 4) ความรุนแรงของการเจ็บป่วย 5) การเผชิญ

กบัเหตกุารณ์กดดนัในชวีติ และ 6) การสนบัสนนุทางสังคม 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

กับความต้องการด้านจิตวิญญาณในระดับสูง คือ การรับรู้

ความรนุแรงของการเจบ็ป่วย การปฏบิตักิจิกรรมทางศาสนา 

และการสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัยจึงศึกษาความสัมพันธ์

ของปัจจัยดังกล่าวกับความต้องการด้านจิตวิญญาณ

 การรบัรูค้วามรนุแรงของการเจ็บป่วย เป็นความรูส้กึ 

และความเข้าใจของผู้ป่วยต่อความเลวร้ายของสถานการณ์

ทีเ่กดิจากการเจบ็ป่วย ซึง่ก่อให้เกดิความยากล�าบากในการ

ด�าเนินชีวิต (Rujipairoch, 2007) ด้วยเหตุที่การเจ็บป่วย

ด้วยโรคมะเร็งนั้น ผู้ป่วยจะมีอาการของโรคเพิ่มมากขึ้น

เรื่อย ๆ มีการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายอย่างมาก  

ส่งผลให้ผู้ป่วยรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยมากขึ้น 

(Semprawat & Mookdee, 2018) ท�าให้ผู้ป่วยเกิด 

ความท้อแท้ สิ้นหวัง หมดก�าลังใจ จนน�าไปสู่ภาวะบีบคั้น

ทางจติวญิญาณ ท�าให้ผู้ป่วยมคีวามต้องการด้านจติวญิญาณ 
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มากขึ้น (Chaiyasit & Piboonrungroj, 2020) สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Watthanawatthu (2008) ท่ีพบว่า 

การรับรู ้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยมีความสัมพันธ ์

ทางบวกกับความต้องการด้านจิตวิญญาณในผู ้ป ่วย 

มะเร็งระยะสุดท้าย (r = .63, p < .05) และการศึกษา 

ของ Thuntitrakul (2009) ที่พบว่า การรับรู้ความรุนแรง

ของการเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ทางลบกับความผาสุกทาง

จิตวิญญาณ (r = -.49, p < .05)

 การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายได้สร้าง

ความทุกข์ใจอย่างมากให้กับผู ้ป่วย ซ่ึงการท่ีได้ปฏิบัติ

กจิกรรมทางศาสนาตามความเชือ่ จะเป็นสิง่ทีช่่วยยดึเหนีย่ว 

จิตใจ เป็นที่พึ่งทางใจ เป็นหนทางท่ีช่วยในการต่อสู้กับ

ปัญหาชวีติ ช่วยให้จติใจสงบ (Nilmanat, 2012) การปฏบิตัิ

กิจกรรมทางศาสนาจะช่วยในการค้นหาความหมาย 

ทางจิตวิญญาณ ความต้องการทางจิตวิญญาณ ที่จะน�าไป

พบกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ การศึกษาของ Taylor 

(2006) ที่พบว่า ความต้องการทางจิตวิญญาณมีความ

สัมพันธ์กับความถี่ของการเข้าร่วมพิธีกรรมทางศาสนา  

(r = .50, p < .001) การศึกษาของ Watthanawatthu 

(2008) พบว่าการเข้าร่วมพิธีกรรมทางศาสนามีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับความต้องการด้านจิตวิญญาณของ 

ผูป่้วยมะเร็งระยะสดุท้าย (r = .38, p < .05) และการศึกษา

ของ Thuntitrakul (2009) พบว่า การปฏิบัติกิจกรรม 

ทางศาสนามีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกทางจิต

วิญญาณของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย (r = .18, p < .05)

 การสนบัสนนุทางสงัคม เป็นการได้รบัการช่วยเหลือ 

เกื้อกูลจากบุคคลในครอบครัว เพื่อน และผู้ดูแลในด้าน 

ต ่าง ๆ ดังนี้  อารมณ์ ข ้อมูลข ่าวสาร วัตถุสิ่ งของ  

(Wongpakaran, Wongpakaran, & Ruktrakul, 2011) 

การที่ผู้ป่วยได้รับการสนับสนุน ท้ังจากครอบครัว เพ่ือน 

แพทย์ พยาบาล ผูป่้วยจะรูส้กึได้รบัความรกั ความเอาใจใส่ 

รู้สึกมีความหวัง ก�าลังใจ สามารถช่วยผู้ป่วยในการค้นหา

ความต้องการด้านจติวญิญาณ (O’ Brien, 2014) สอดคล้อง

กับการศึกษาเชิงคุณภาพของ Hatamipour et al. (2015) 

ที่พบว่า การสนับสนุนทางสังคมท้ังจากครอบครัวและ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขซ่ึงแสดงออกในรูปแบบของความรัก

และการตดิต่อกบัผูอ้ืน่มผีลต่อความต้องการทางจติวิญญาณ 

และการศึกษาของ Thuntitrakul (2009) พบว่าแรง

สนับสนุนทางสังคมมีความสมัพันธ์ทางบวกกบัความผาสกุ

ทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย (r = .49,  

p < .05)

 การประเมินความต้องการด้านจิตวิญญาณ และ 

การตอบสนองความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วย

มะเรง็ระยะประคบัประคองได้อย่างเหมาะสมเป็นสิง่ส�าคญั

ที่จะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่า กล้าเผชิญความเจ็บป่วยมี

เป้าหมายในชีวิต มีความหวัง เกิดความสุขสบายใจในชีวิต

จนเกดิความผาสกุทางจติวญิญาณ (Phupun et al., 2018) 

อย่างไรก็ตามในทางปฏิบัติพยาบาลอาจยังไม่สามารถ 

ตอบสนองความต้องการด้านจิตวิญญาณได้ครบทุกด้าน 

(Rushton, 2014) นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรม

ยงัไม่พบการศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์กบัความต้องการ

ด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเร็งระยะประคับประคองใน

วัฒนธรรมความเชื่อคนภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่ความ

แตกต่างจากภาคอ่ืน ๆ ซึ่งอาจส่งผลต่อความต้องการ 

ด้านจิตวิญญาณ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาความต้องการ

ด้านจติวญิญาณและปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัความต้องการ 

ด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเร็งระยะประคับประคอง ใน

วัฒนธรรมและความเช่ือตามบริบทของประชาชนใน

ภูมิภาคนี้ ผลการศึกษาที่ได้สามารถน�ามาพัฒนาแผนการ

พยาบาลเพือ่ตอบสนองความต้องการด้านจติวญิญาณของ

ผู้ป่วยมะเร็งระยะประคับประคองได้อย่างเหมาะสมกับ

บริบทและสังคม ส่งเสริมให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่า กล้าเผชิญ

กับความเจ็บป่วย เกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ และมี

คณุภาพชวีติทีด่ ีสามารถด�ารงชีวติในช่วงระยะสดุท้ายของ

ชีวิตได้อย่างผาสุก

วัตถุประสงค์การวิจัย

 1. เพื่อศึกษาความต้องการด้านจิตวิญญาณใน 

ผู้ป่วยมะเร็งระยะประคับประคอง 

 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ ์ระหว่างการรับรู  ้

ความรนุแรงของการเจบ็ป่วย การปฏิบตักิจิกรรมทางศาสนา 

การสนับสนุนทางสังคม กับความต้องการด้านจิตวิญญาณ

ในผู้ป่วยมะเร็งระยะประคับประคอง

กรอบแนวคิดในการวิจัย

 งานวิจัยนี้ศึกษาภายใต้ทฤษฎีความผาสุกด้าน 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความต้องการด้านจิตวิญญาณ
ในผู้ป่วยมะเร็งระยะประคับประคอง

จิตวิญญาณในขณะเจ็บป่วย (Spiritual Well-Being in 

Illness) ของ O’Brien (2014) ซึ่งกล่าวว่าเมื่อบุคคลเกิด

การเจบ็ป่วยจะสญูเสยีความสามารถ ความบกพร่องในการ

ท�าหน้าที่ ทั้งทางร่างกาย จิตสังคม จิตวิญญาณ ท�าให้เกิด

ความไม่มัน่ใจในความเช่ือ ความศรทัธา สิง่ทีใ่ห้คณุค่า และ

ความหมายในชวีติ บคุคลจงึมคีวามต้องการด้านจติวญิญาณ 

เพื่อการค้นหาความหมายและเป้าหมายชีวิต การท่ีบุคคล

จะเกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณได้น้ัน บุคคลจะแสดง

ความต้องการการค้นหาความหมายทางจิตวิญญาณและ

สะท้อนออกมาเป็นความต้องการด้านจิตวิญญาณ โดยมี

ปัจจยัทีม่ผีลต่อการค้นหาความหมายของจติวิญญาณ ดงันี้ 

1) ความเชื่อความศรัทธาทางศาสนา 2) ความพึงพอใจ 

ทางจิตวิญญาณ 3) การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา  

4) ความรนุแรงของการเจบ็ป่วย 5) การเผชิญกบัเหตกุารณ์

กดดนัในชีวติ และ 6) การสนบัสนนุทางสังคม ในการศึกษา

ครัง้นี ้จากการชีน้�าของทฤษฎีนีแ้ละการทบทวนวรรณกรรม       

พบว่าปัจจัยมีความสัมพันธ์ในระดับสูง คือ การรับรู ้

ความรนุแรงของการเจบ็ป่วย การปฏบิตักิจิกรรมทางศาสนา 

การสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัยจึงศึกษาความสัมพันธ์ของ

ปัจจัยดังกล่าวกับความต้องการด้านจิตวิญญาณ ในการ

ศึกษานี้จึงมีกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

วิธีการด�าเนินการวิจัย

 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการศึกษาเชงิพรรณนาเพือ่ศกึษา

ความสัมพันธ์ (Descriptive correlational research 

design)   

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้คือ  

ผู้ป่วยมะเร็งทุกชนิดในระยะประคับประคอง ท่ีเข้ารับการ

รักษาในแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

ที่มีค่าคะแนน Palliative Performance Scale (PPS)  

อยู่ในช่วง 30-60% สุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยก�าหนดช่วงเวลา 

ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน - เดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 และ

ก�าหนดคุณลักษณะการคัดเข้าศึกษา ดังนี้ 1) มีอายุตั้งแต่ 

20 ปีบริบูรณ์ 2) นับถือศาสนาพุทธ 3) ไม่มีปัญหาในการ

ได้ยนิ การมองเหน็ การพดู เข้าใจ พดู อ่าน เขยีน ภาษาไทย 

ได้ และ 4) ได้รับการดูแลจากศูนย์การดูแลแบบประคับ

ประคองอย่างน้อย 1 ครั้ง ค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย

ใช้โปรแกรม G* Power analysis version 3.1.9.4 ก�าหนด 

การทดสอบสมมติฐานเป็นสองทาง ก�าหนดค่าอิทธิพล 

(Effect size) เท่ากับ 0.30 (Cohen, 1977) ก�าหนดค่า

ความเชื่อมั่นที่ .05 และก�าหนดค่าอ�านาจการทดสอบ 

(Power of test) เท่ากับ .80 ได้กลุ่มตัวอย่าง 84 ราย

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 5 ส่วน

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล 

พัฒนาโดยผู ้วิจัยซึ่ งได ้จากการทบทวนวรรณกรรม 

แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 1) แบบสอบถาม

เกีย่วกบัข้อมลูทัว่ไป มทีัง้หมด 10 ข้อ ได้แก่ เพศ อาย ุระดบั

การศึกษา สถานภาพสมรส กิจกรรมทางศาสนาที่ปฏิบัติ 

อาชีพ รายได้ จ�านวนสมาชิกในครอบครัว บุคคลที่ให้การ

ดแูลใกล้ชดิเมือ่เจบ็ป่วย และสทิธกิารรักษา 2) แบบสอบถาม

ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย มีทั้งหมด 7 ข้อ เกี่ยวกับข้อมูล

ด้าน การวินิจฉัยโรค ระยะของโรคมะเร็ง ระยะเวลาในการ

เจบ็ป่วย คะแนน Palliative Performance Scale ประวตัิ 

การรักษา การรักษาที่ได้รับในปัจจุบัน และโรคร่วมอื่น ๆ

 ส่วนที ่2 แบบสอบถามความต้องการด้านจติวญิญาณ 

ซึ่งได้น�าแบบสอบถามความต้องการด้านจิตวิญญาณ 

การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย

การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา

การสนับสนุนทางสังคม

ความต้องการด้านจิตวิญญาณ



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 73

ปีที่ 29 ฉบับท่ี 1 (ม.ค. - มี.ค.) 2564
Volume 29 No. 1 (Jan - Mar) 2021

Factors Related to Spiritual Needs in Palliative Cancer Patients

ของ Samuksaman (2007) ที่ได้สร้างขึ้นตามแนวคิด 

ความต้องการด้านจิตวิญญาณของ Highfield (1992) มี

จ�านวนข้อค�าถามทัง้หมด 30 ข้อ ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ 

1) ความต้องการการมีความหมายและเป้าหมายของชีวิต

จ�านวน 13 ข้อ ข้อที่ 1-13 2) ความต้องการการมีสัมพันธ์

กับบุคคลอื่น สิ่งอื่น สิ่งแวดล้อม และสิ่งนอกเหนือตนเอง 

มีลักษณะของความรัก ไว้วางใจ เคารพและศรัทธา  

การนับถือศาสนา ปฏิบัติกิจกรรมหรือพิธีกรรมทางศาสนา 

ตามความเชื่อของตนเอง จ�านวน 11 ข้อ ข้อท่ี 14-24  

3) ความต้องการมีความหวัง เป็นการจินตนาการให้ตนเอง

พบสิ่งที่ดี และมีชีวิตที่ดีขึ้น มีจ�านวน 6 ข้อ ข้อที่ 25-30 

ลักษณะค�าตอบเป็น มาตรประมาณค่า 4 ระดับ ตั้งแต่ 0 

คือ ไม่มีความต้องการ ถึง 3 คือ มีความต้องการมาก  

ค่าคะแนนที่น�ามาวิเคราะห์อยู ่ระหว่าง 0-3 คะแนน  

การแปลความหมายของระดับคะแนนคือ คะแนนค่าเฉลี่ย

สูง หมายถึง มีความต้องการด้านจิตวิญญาณสูง คะแนน 

ค่าเฉลี่ยต�่า หมายถึงมีความต้องการด้านจิตวิญญาณต�่า 

นอกจากนี้แบ่งค่าเฉลี่ยคะแนนเป็น 3 ระดับ เพื่อการ

พรรณนา ดังนี้ 0.00-1.00 มีความต้องการด้านจติวิญญาณ

ในระดับน้อย 1.01-2.00 มีความต้องการด้านจิตวิญญาณ

ในระดับปานกลาง 2.01-3.00 มีความต้องการด้าน 

จิตวิญญาณในระดับสูง ในการศึกษาครั้งนี้ได้น�าไปทดลอง

ใช้กับกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะประคับประคอง 

จ�านวน 30 ราย ได้ความเชื่อมั่นเท่ากับ .82

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการปฏิบัติกิจกรรมทาง

ศาสนา ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามการปฏิบัติ

กิจกรรมทางศาสนาของ Thuntitrakul (2009) ที่สร้างขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรม โดยใช้แนวคดิการปฏบิตักิิจกรรม 

ทางศาสนาด้าน ทาน ศลี ภาวนา ของพระธรรมโกศาจารย์ 

มีจ�านวนข้อค�าถามทั้งหมด 25 ข้อ เป็นมาตรประมาณค่า 

5 ระดับ ตั้งแต่ 1 คือ ไม่ได้ปฏิบัติ จนถึง 5 คือ ปฏิบัติ 

ทุกวัน ค่าคะแนนที่น�ามาวิเคราะห์อยู่ระหว่าง 1-5 คะแนน 

การแปลความหมายของระดับคะแนนคือ ค่าคะแนนเฉลี่ย

สงู หมายถงึ มกีารปฏบิตักิจิกรรมทางศาสนาสงู ค่าคะแนน

เฉลี่ยต�่า หมายถึง มีการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาต�่า ใน

การศึกษาคร้ังนี้ได้น�าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย 

โรคมะเร็งระยะประคับประคอง จ�านวน 30 ราย ได้ค่า 

ความเชื่อมั่นเท่ากับ .85

 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู ้การสนับสนุน 

ทางสังคมแบบพหุมิติ (Multi-dimensional Scale of 

Perceived Social Support: MSPSS) เป็นแบบสอบถาม

ที่พัฒนาโดย Zimet, Dahlem, Zimet, and Farley 

(1988) แปลเป็นภาษาไทยด้วยวิธีการแปลและแปล 

ย้อนกลับโดย Wongpakaran et al. (2011) แบบสอบถาม

วัดการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 3 มิติ คือ การรับรู ้

การสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน และคนส�าคัญอื่น 

แบบสอบถามประกอบด้วยข้อค�าถาม 12 ข้อค�าถาม เป็น

มาตรประมาณค่า 7 ระดับ ตั้งแต่ 1 คือ ไม่เห็นด้วย 

อย่างมากที่สุด จนถึง 7 คือ เห็นด้วยมากที่สุด ค่าคะแนน

ที่น�ามาวิเคราะห์อยู ่ระหว่าง 1-7 คะแนน การแปล 

ความหมายของระดับคะแนน คือ ค่าคะแนนเฉล่ียสูง  

หมายถึง การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมสูง ค่าคะแนน

เฉล่ียต�่า หมายถึง การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมต�่า ใน

การศึกษาคร้ังนี้ได้น�าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย 

โรคมะเร็งระยะประคับประคอง จ�านวน 30 ราย ได้ค่า 

ความเชื่อมั่นเท่ากับ .83

 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการรับรู ้ความรุนแรง 

ของการเจ็บป่วย ในการวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยใช้แบบสอบถาม

การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย ของ Noipiang 

(2002) มีจ�านวนข้อค�าถามทั้งหมด 18 ข้อ เป็นมาตร

ประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 คือ ไม่เห็นด้วย จนถึง 5 คือ 

เห็นด้วยมากที่สุด ค่าคะแนนที่น�ามาวิเคราะห์อยู่ระหว่าง 

1-5 คะแนน การแปลความหมายของระดับคะแนนคือ  

ค่าคะแนนเฉล่ียสูง หมายถึง การรับรู้ความรุนแรงของ 

การเจ็บป่วยสูง ค่าเฉล่ียคะแนนต�่า หมายถึง การรับรู ้

ความรนุแรงของการเจบ็ป่วยต�า่ ในการศกึษาครัง้นีไ้ด้น�าไป

ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะประคับ

ประคอง จ�านวน 30 ราย ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .85

 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

 การวิจัยครั้งน้ีได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา และคณะกรรมการการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในคนโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

เลขที่ G-HS 057/2563 และ 147/2020 ตามล�าดับ  

ก่อนเก็บข้อมูลวิจัยผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย  

รายละเอยีดการวจัิย อธบิายสทิธขิองผูเ้ข้าร่วมการวจิยั และ
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความต้องการด้านจิตวิญญาณ
ในผู้ป่วยมะเร็งระยะประคับประคอง

สอบถามความสมคัรใจการเข้าร่วมการวจัิย พร้อมทัง้ลงนาม

ยินยอมในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

 การเก็บรวบรวมข้อมูล

 หลังจากได้รับอนุญาตการเก็บข้อมูลวิจัยจาก 

ผู ้อ�านวยการโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ผู ้วิจัย

ประสานขอเข้าพบหัวหน้าการพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงาน 

ผู้ป่วยใน หัวหน้าศูนย์การดูแลแบบประคับประคอง เพื่อ

ชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยั ขัน้ตอนการวจิยัและการรวบรวม 

ข้อมลู เกบ็รวบรวมข้อมลูระหว่างเดอืนพฤศจกิายน-ธนัวาคม 

พ.ศ. 2563 ทุกวันจันทร์-ศุกร์ เวลา 8.00-16.00 น. โดย 

ผูว้จิยัเข้าพบพยาบาลหวัหน้าเวรศนูย์การดแูลแบบประคบั

ประคอง เพื่อติดต่อประสานขอความร่วมมือให้ส�ารวจ 

รายชื่อผู้ป่วย และหอผู้ป่วยที่ส่งมาปรึกษาเพื่อรับการดูแล

แบบประคับประคอง คัดเลือกผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตรงตาม

เกณฑ์คัดเข้าศึกษา ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วย แนะน�าตัว ชี้แจง

วัตถุประสงค์การวิจัย อธิบายสิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

สอบถามความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย เมื่อผู้ป่วยสมัครใจ

ให้ผู ้ป่วยลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย แล้วให้ 

กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามในสถานที่ที่กลุ่มตัวอย่าง

สะดวก หากกลุ่มตัวอย่างไม่สะดวกที่จะอ่านแบบสอบถาม 

ผู้วิจัยเป็นผู้อ่านแบบสอบถามแล้วให้กลุ่มตัวอย่างตอบ ใน

การตอบแบบสอบถามใช้เวลาประมาณ 30 นาที เมื่อ 

กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จ ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณ

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 ผูวิ้จยัน�าข้อมลูไปวเิคราะห์ทางสถติโิดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป โดยข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่าง 

วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนาแจกแจงค่าความถี่ ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตฐาน วิเคราะห์ระดับ 

ความต้องการด้านจิตวิญญาณโดยการหาค่าเฉลี่ย และ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตฐาน วิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย การปฏิบัติ

กิจกรรมทางศาสนา การสนับสนุนทางสังคม กับความ

ต้องการด้านจติวญิญาณ โดยใช้สถิตสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์

เพียร์สัน (Pearson product moment correlation 

coefficient) การทดสอบการกระจายของข้อมูล โดยใช้

สถิติ Kolmogorov-Smirnov พบว่ามีการกระจายของ

ข้อมูลแบบโค้งปกติ (Normality)

ผลการวิจัย

 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญิง ร้อยละ 54.80 มีอายุอยู่ในช่วง 51-60 ปี ร้อยละ 

28.57 รองลงมา อายุ 41-50 ปี ร้อยละ 22.62 มีอายุเฉลี่ย

เท่ากับ 58.86 ปี (SD = 12.64) มีสถานภาพสมรสคู ่

ร้อยละ 65.48 ส่วนใหญ่จบการศกึษาสงูสดุชัน้ประถมศกึษา 

ร้อยละ 64.29 ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชพี ร้อยละ 51.19 

มีรายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 5,000-10,000 บาท ร้อยละ 

39.30 รองลงมาน้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 34.50  

ส่วนใหญ่เป็นรายได้ทีไ่ม่เพยีงพอ ร้อยละ 63.10 กลุม่ตวัอย่าง 

ส่วนใหญ่มีจ�านวนสมาชิกในครอบครัว 2-3 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 51.20 บคุคลทีใ่ห้การดแูลอย่างใกล้ชิดเมือ่เจ็บป่วย

ส่วนใหญ่คือบตุร คิดเป็นร้อยละ 44.00 กจิกรรมทางศาสนา

ที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติส่วนใหญ่คือ การใส่บาตร คิดเป็น 

ร้อยละ 63.10 โรคมะเร็งของกลุ่มตัวอย่างที่พบมากที่สุด  

5 อนัดบัแรก ได้แก่ มะเรง็ปอด ร้อยละ 20.20 มะเรง็เต้านม 

ร้อยละ 14.30 มะเร็งล�าไส้ใหญ่และไส้ตรง ร้อยละ 11.90 

มะเร็งท่อน�้าดี และมะเร็งกระเพาะอาหาร ร้อยละ 8.30  

ระยะของโรคมะเร็งที่พบส่วนใหญ่คือ ระยะที่ 4 ร้อยละ 

85.70 ระยะเวลาในการเจบ็ป่วยส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 3-6 เดอืน 

ร้อยละ 25.00 รองลงมา 1-2 ปี ร้อยละ 23.81 มค่ีาคะแนน 

Palliative performance scales 60% ร้อยละ 35.71 

รองลงมา 50% ร้อยละ 32.15 การรกัษาทีไ่ด้รบัในปัจจบุนั

ส่วนใหญ่เป็นการรักษาแบบประคับประคองตามอาการ 

ร้อยละ 57.10 

 2. กลุ่มตัวอย่างทุกราย (ร้อยละ 100) มีระดับ

ความต้องการด้านจิตวิญญาณอยู่ในระดับสูง (M = 2.67, 

SD = 0.12) จ�าแนกความต้องการด้านจติวญิญาณรายด้าน 

ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 1
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Factors Related to Spiritual Needs in Palliative Cancer Patients

 จากตารางที ่1 พบว่า กลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่คะแนน 

ความต้องการด้านจิตวิญญาณโดยรวมอยู ่ในระดับสูง 

ร้อยละ 100 (M = 2.67, SD = 0.12) เมื่อจ�าแนกรายด้าน 

พบว่าความต้องการด้านจติวญิญาณทุกด้านมคีะแนนเฉลีย่

ในระดับสูง โดยด้านการมีความหมายและเป้าหมายของ

ชีวิต (M = 2.68, SD = 0.14) ด้านการมีความสัมพันธ์กับ

บุคคลอื่น สิ่งอื่น สิ่งแวดล้อมและสิ่งนอกเหนือตน (M = 

2.66, SD = 0.18) และด้านการมีความหวัง (M = 2.64, 

SD = 0.20) 

 3. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า การรับรู ้ 

ความรุนแรงของการเจ็บป่วย มีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดับปานกลาง (r = .40, p < .001) อย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถติ ิการปฏบิตักิจิกรรมทางศาสนามคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

ในระดบัปานกลาง (r = .36, p < .01) อย่างมนียัส�าคญัทาง

สถิติ และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวก

ในระดับต�่า (r = .25, p < .05) อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 1 พิสัย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของคะแนนความต้องการด้านจิตวิญญาณ จ�าแนกตาม 

  คะแนนโดยรวมและรายด้าน (n = 84)

 ความต้องการด้านจิตวิญญาณ พิสัยที่เป็นไปได้ พิสัยที่เป็นจริง M  SD ระดับ

โดยรวม 0-3 2.30-2.93 2.67 0.12 สูง

 ด้านการมีความหมายและเป้าหมายของชีวิต 0-3 2.23-3.00 2.68 0.14 สูง

 ด้านการมีความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น สิ่งอื่น  0-3 2.09-3.00 2.66 0.18 สูง

      สิ่งแวดล้อมและสิ่งนอกเหนือตน

 ด้านการมีความหวัง 0-3 2.00-3.00 2.64 0.20 สูง

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับตัวแปรตาม (n = 84)

                              
ตัวแปร

                                ความต้องการด้านจิตวิญญาณ

  r p 

1. การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย .40 <.001

2. การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา .36 .25

3. การสนับสนุนทางสังคม .001 .025 

การอภิปรายผล 

 จากผลการศึกษา สามารถอภปิรายผลการวจัิยตาม

วัตถุประสงค์และสมมติฐานการวิจัย ดังนี้

 1. ความต้องการด้านจิตวิญญาณ พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างทุกคนมีความต้องการด้านจิตวิญญาณโดยรวมอยู่

ในระดบัสงู และเมือ่พจิารณาความต้องการด้านจติวญิญาณ

รายด้านพบว่า มกีลุม่ตวัอย่างมคีวามต้องการด้านจติวิญญาณ 

ทุกด้านในระดับสูง สามารถอภิปรายได้ว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญม่อีายใุนช่วง 51-60 ปี เปน็วยัทีม่ีความกงัวลใจใน

เรื่องสุขภาพที่เปลี่ยนแปลง เมื่อเกิดการเจ็บป่วยในระยะ

ประคับประคอง ท�าให้ผู้ป่วยเกิดความกังวลใจ ไม่สามารถ

ท�างานได้ สญูเสยีหน้าทีก่ารงาน จะเหน็ได้จากกลุม่ตวัอย่าง

ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 51.19 และกลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่มีระยะของโรคมะเร็งอยู่ในระยะที่ 4 เป็นระยะที่

มีอาการแสดงมาก เช่น อาการปวด เหนื่อยหอบ เป็นต้น  

ผู้ป่วยต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมานจากอาการต่าง ๆ ซึ่ง

ส่งผลกระทบต่อจิตสังคม สร้างความทุกข์ทางจิตวิญญาณ 

ผู้ป่วยจึงมีความต้องการด้านจิตวิญญาณมาก เพื่อต้องการ

สร้างความหวัง ก�าลังใจ (Kaewmanee et al., 2014) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Cheng, Xu, Liu, Mao, and 

Chen (2018) ที่พบว่าผู้ป่วยมะเร็งมีความต้องการด้าน 

จิตวิญญาณในระดับสูง และระยะของโรคมะเร็งที่มากขึ้น 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความต้องการด้านจิตวิญญาณ
ในผู้ป่วยมะเร็งระยะประคับประคอง

มีผลให้ผู้ป่วยมีความต้องการด้านจิตวิญญาณที่มากขึ้น 

 2. ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความต้องการด้าน

จิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย

  2.1 การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยมี

ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับความต้องการ

ด้านจติวญิญาณ สามารถอภปิรายได้ว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ 

เป็นโรคมะเร็งในระยะที่ 4 และมีระดับคะแนน PPS อยู่ใน

ระดับ 50-60% ร้อยละ 67.86 แสดงถึงความสามารถ 

ในการเคลื่อนไหวลดลงและมีอาการแสดงของโรคมาก  

ไม่สามารถท�างานได้ ผู้ป่วยจึงนั่งหรือนอนเป็นส่วนใหญ่  

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการรับรู้ถึงความรุนแรงของการเจ็บป่วย 

ที่มาก เมื่อความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองน้อยลง  

ส่งผลให้ผู ้ป่วยเกิดความทุกข์ทรมานจิตใจ สังคม และ 

จิตวิญญาณ (Kaewmanee et al., 2014) ท�าให้ผู้ป่วย 

เกิดความท้อแท้ สิ้นหวัง วิตกกังวล กลัวการสูญเสีย หมด

ก�าลังใจในชีวิต ความหมายและเป้าหมายในชีวิตเปลี่ยนไป

จนน�าไปสู ่ภาวะบีบค้ันทางจิตวิญญาณ (Chaiyasit &  

Piboonrungroj, 2020) จงึส่งผลใหเ้กดิความต้องการด้าน

จิตวิญญาณมากขึ้น ซ่ึงสอดคล้องกับทฤษฎีความผาสุก 

ทางจิตวิญญาณในขณะเจ็บป่วยของ O’ Brien (2014) ที่

กล่าวว่า บุคคลเมื่อมีภาวะเจ็บป่วยต้องได้รับความทุกข์

ทรมานจากการเจ็บป่วย ส่งผลกระทบต่อการท�าหน้าที่ 

ท�าให้ความสามารถในการท�างานลดลงและรบกวนระบบ

คณุค่าความเชือ่ของชวีติ บคุคลจงึต้องการค้นหาความหมาย 

ทางจิตวิญญาณ ความต้องการด้านจิตวิญญาณ เพื่อน�าไป

สู่ความผาสุกทางจิตวิญญาณ และสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Watthanawatthu (2008) ที่พบว่า การรับรู ้

ความรุนแรงของการเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความต้องการด้านจิตวิญญาณ (r = .63, p < .05)

  2.2 การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนามีความ

สัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับความต้องการด้าน

จติวญิญาณ สามารถอภิปรายได้ว่า กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วย

มะเร็งระยะประคับประคองอยู่ในระยะที่ 4 ร้อยละ 85.70 

ซึ่งเป็นระยะที่มีอาการมาก มีความทุกข์ทรมานทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคม ก่อให้เกิดความทุกข์ใจ ไม่สบายใจ  

น�าไปสู่ความทุกข์ทางจิตวิญญาณ ผู้ป่วยจึงปฏิบัติกิจกรรม

ทางศาสนามาก เนื่องจากมีความเชื่อว่าศาสนาจะช่วยให้มี

ความสุขกาย สบายใจ และจากกลุ่มตัวอย่างเป็นชาวไทย

พทุธ มภีมูลิ�าเนาในภาคอสีาน ซึง่จติวิญญาณของคนในภาค

อีสานน้ันผูกพันกับวัฒนธรรม ความเช่ือ ความศรัทธา 

อย่างมาก โดยมีความเชื่อว่าสิ่งศักดิ์สิทธิ์ จะช่วยคุ้มครอง 

ปกปักรกัษาให้พ้นภยัอนัตราย ช่วยให้หลดุพ้นจากความทกุข์ 

ทั้งปวง สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีความความผาสุกทาง

จิตวิญญาณในขณะเจ็บป่วยของ O’ Brien (2014) ที่กล่าว

ว่า การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เป็นกิจกรรมที่บุคคล

ปฏิบัติตามหลักความเชื่อในศาสนาที่ตนเองเคารพนับถือ 

ในการค้นหาความหมายทางจิตวิญญาณ ความต้องการ 

ทางจิตวิญญาณ ที่จะน�าไปสู่ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

และสอดคล้องกับการศึกษาของ Taylor (2006) ที่พบว่า 

ความต้องการทางจิตวิญญาณมีความสัมพันธ์กับความถี่ 

ของการเข้าร่วมพิธีกรรมทางศาสนาของผู้ป่วยมะเร็ง และ

การศึกษาของ Watthanawatthu (2008) ที่พบว่า  

การเข้าร่วมพธิกีรรมทางศาสนามคีวามสัมพนัธ์ทางบวกกบั

ความต้องการด้านจติวญิญาณของผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุท้าย 

เช่นเดียวกับการศึกษาของ Thuntitrakul (2009) ที่พบว่า 

การปฏิบตัทิีสั่มพนัธ์กบักจิกรรมทางศาสนามคีวามสัมพนัธ์

กับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยมะเร็งระยะ

สุดท้ายทางบวก

  2.3 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์

ทางบวกในระดับต�่ากับความต้องการด้านจิตวิญญาณ  

กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่ามีบุคคลคอยช่วยเหลือ ได้รับ

ความช่วยเหลือจากครอบครัว เพื่อน และบุคคลส�าคัญ  

ผู้ป่วยจึงมีความต้องการด้านจิตวิญญาณมากขึ้น สามารถ

อภปิรายได้ว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่อาศยัอยูใ่นครอบครัว

ขยาย ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู ่ ร ้อยละ 65.48 

สอดคล้องกับบริบทสังคมในภาคอีสานที่อาศัยอยู่กันเป็น

ครอบครัวใหญ่ มีความผูกพันในครอบครัวสูง เมื่อสมาชิก

ในครอบครวัเจบ็ป่วย จะให้การช่วยเหลอืดแูลซ่ึงกันและกนั 

ผู้ป่วยจึงรับรู ้ว่าได้รับการสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ 

การสนับสนุนทางสังคมที่สูง จะมีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยค้นหา

ความหมายทางจิตวญิญาณ ความต้องการทางจิตวญิญาณ 

สอดคล้องกับการศึกษาเชิงคุณภาพของ Hatamipour  

et al. (2015) ที่พบว่า การสนับสนุนทางสังคมทั้งจาก

ครอบครวัและเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุซึง่แสดงออกในรปูแบบ

ของความรักและการติดต่อกับผู้อื่นมีผลต่อความต้องการ

ทางจิตวิญญาณ และการศึกษาของ Thuntitrakul (2009) 
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ทีพ่บว่าแรงสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบั

ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

ข้อเสนอแนะ 

 1. พยาบาลและบคุลากรในทมีสขุภาพสามารถน�า

ผลการวิจัยครั้งน้ีไปใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนารูปแบบ 

การพยาบาล และพัฒนาโปรแกรม ตอบสนองความต้องการ

ด้านจิตวิญญาณผู้ป่วยมะเร็งระยะประคับประคอง โดย 

การประเมนิความรนุแรงของการเจบ็ป่วย ส่งเสรมิการปฏบิตัิ 

กิจกรรมทางศาสนา ให้การสนับสนุนทางสังคมท้ังจาก

ครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพ

 2. คณาจารย์ในสถาบนัการศึกษาสามารถน�าข้อมลู 

การวิจัยคร้ังนี้ ไปใช้เป็นข้อมูลประกอบการเรียนการสอน

เกี่ยวกับการศึกษาความต้องการด้านจิตวิญญาณ ในผู้ป่วย

มะเร็งระยะประคับประคอง 

 3. ด้านการวิจัย ผลการวิจัยนี้เป็นข้อมูลพื้นฐาน

เพื่อการวิจัยต่อยอดในการศึกษาถึงแนวทางการพัฒนา 

การดูแลด้านจิตวิญญาณ และจัดท�างานวิจัยโปรแกรม 

การตอบสนองความต้องการด้านจิตวิญญาณผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะประคับประคอง
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