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บทคัดย่อ 
	 การวจิยันีเ้ป็นการวจิยัแบบพรรณนาเชงิประเมนิ ศกึษาในผูป่้วยมะเรง็ศรีษะและคอทีเ่ข้ามารบัการรกัษา ในหอผู้ป่วยโสต 

ศอ นาสิก คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราชจ�ำนวน 86 คน เครื่องมือ ที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบ             

ประเมินความต้องการจ�ำเป็นของความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

(content validity) มีค่า IOC = 1 ค่าความเชื่อมั่น (reliability) มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Cronbach’s Alpha Coefficient)            

= 0.763 วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา และ ก�ำหนดความต้องการจ�ำเป็นโดยใช้สูตร Prioritization Needs Index              

(PNIModified)

	 ผลการวิจัยพบว่าความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (  = 3.86,  

SD = 0.52) และทุกองค์ประกอบของความผาสุกทางจิตวิญญาณอยู่ในระดับมาก อย่างไรก็ตามผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอมีความ

ต้องการจ�ำเป็นของความผาสุกทางจิตวิญญาณ 3 อันดับแรกคือ 1) รู้สึกว้าวุ่นใจ กระวนกระวายใจ และไม่มีความสุข ตั้งแต่รับรู้ว่า

ตนเองเจ็บป่วย (PNI
Modified

 = 0.86) 2) แม้จะได้รับการรักษาแล้วแต่เมื่อโรคมีอาการรุนแรงขึ้น ก็ยังคงรู้สึกทุกข์ทรมานใจมากขึ้น 

(PNI
Modified 

= 0.77) และ 3) รู้สึกกลัวทุกครั้งเมื่อนึกถึงความเจ็บป่วยที่รุนแรง (PNI
Modified

 = 0.70) 

ค�ำส�ำคัญ : การประเมินความต้องการจ�ำเป็น ความผาสุกทางจิตวิญญาณ ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ

Abstract 
	 The present research was based on a descriptive-evaluative research design. The study was                    

conducted in 86 head and neck cancer patients treated in the Ear, Nose and Throat Patient Ward, Faculty of 

Medicine Vajira Hospital, Navamindradhiraj University. The instrumentation for the research was composed of 

a needs assessment of spiritual well-being in head and neck cancer patients. The instrument passed content 

validity testing with an IOC = 1. The reliability had a Cronbach’s Alpha Coefficient = 0.763. The data was        
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analyzed by descriptive statistics. Furthermore, the needs were set by using the Prioritization Needs Index 

(PNI
Modified

).

	 Findings: According to the findings, the spiritual well-being needs of head and neck cancer patients 

were high overall (  = 3.86, SD = 0.52) and every component of spiritual well-being was also high. Nevertheless, 

head and neck cancer patients require the following three levels of spiritual well-being: 1) distraught, anxious 

and discontented feelings since awareness of the illness (PNI
Modified

 = 0.86); 2) even if treatment, when disease 

severity increases, feelings of suffering has been administered (PNI
Modified

 = 0.77) and 3) feelings of fear every 

time severe illness comes to mind (PNI
Modified

 = 0.70)

Keywords : Needs assessment, spiritual well-being, Head and neck cancer patients

บทน�ำ
	 ความผาสกุทางจติวญิญาณ (spiritual well-being) 

เป็นสุขภาวะที่เกิดขึ้นเม่ือบุคคลท�ำความดี หรือ จิตสัมผัส 

กับสิ่งท่ีมีคุณค่าอันสูงส่ง ท�ำให้เกิดความผ่อนคลาย เบาสบาย  

มีความสุข1 รวมถึงความรู้สึกดี พอใจที่ตนเองมีความสัมพันธ์

เชื่อมโยงกับบุคคลอื่นแวดล้อม ธรรมชาติ และพระเจ้าท่ีตน

นับถือ ศรัทธา2 ความผาสุกทาง จิตวิญญาณ มีองค์ประกอบ 3 

ประการคือ 1) ความสุข ความสงบที่เกิดจากความดี ความ 

ไม่เห็นแก่ตัว และ มีพรหมวิหาร 4 2) ความรู้สึกเบิกบานกับ 

การท�ำหน้าที่และการใช้ชีวิต และ 3) การมีสติ สมาธิ ปัญญา3 

ส่วนปัจจัยที่มีผลต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณ มีหลายมิติ 

ได้แก่ มิติด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ บุคคลและสังคมแวดล้อม 

รวมทัง้ความเชือ่สิง่ทีย่ดึถอื ศรัทธา และศาสนา เป็นต้น นอกจาก

น้ีการเจ็บป่วยซ่ึงส่งผลกระทบต่อ องค์รวมของมนุษย์ เช่น       

ความทกุข์ ทรมานจากการเจบ็ป่วยกล้็วนแต่มผีลต่อความผาสกุ

ทางจิตวิญญาณ ทั้งสิ้น ทั้งนี้ความผาสุกทางจิตวิญญาณมี         

ความส�ำคัญต่อการด�ำรงชีวิตของมนุษย์อย่างมาก โดยหาก

มนุษย์มีสุขภาวะทาง จิตวิญญาณย่อมส่งผลให้มีภาวะสุขภาพดี

อย่างเป็นองค์รวม สอดคล้องกับที่โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์,       

ประชาธิป กะทา4  กล่าวว่าการมีสุขภาพดีหรือมีสุขภาวะเป็น 

ผลมาจากปฏิสัมพันธ์ที่หลากหลายมิติของชีวิต ทั้งทางกาย ใจ 

สงัคม และ จติวญิญาณ รวมถงึดุลยภาพของชวีติทีส่มัพนัธ์อย่าง

กลมกลืนกับสังคมธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เช่นเดียวกับที ่       

กนุนท ีพุม่สงวน5 สรปุไว้ว่า ค�ำว่าสขุภาพน้ัน ไม่เพยีงแต่พจิารณา

ด้านกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ แต่พิจารณาโดยเชื่อมโยง

กับเหตุปัจจัยอื่นที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ ได้แก่ ด้านเศรษฐกิจ 

สังคม วัฒนธรรม การเมือง และสิ่งแวดล้อม เป็นต้น ทั้งนี้หาก

มนุษย์มีภาวะพร่องทางจิตวิญญาณ หรือ ไม่มีความผาสุกทาง

จติวญิญาณย่อมส่งผลกระทบต่อมติต่ิางๆ ของมนุษย์ ทัง้ในด้าน 

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม กล่าวคือ หากเกิดความไม่

สมดุล ในตนเอง มนุษย์ก็จะเกิดความขัดแย้งภายในตน รู้สึกว่า

ตนเองอ่อนแอ ด้อยค่า มคีวามรูส้กึไม่ไว้วางใจ สูญเสียความเป็น

ตัวเองและสูญเสียการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น ไม่สามารถยอมรับ

ตัวเองจงึไม่สามารถบรูณาการภายในตนได้ หากเกดิความล้มเหลว

ในการเช่ือมโยงกับผู้อื่นก็อาจจะเกิดภาวะการแยกตัวเองออก

จากสังคม สนใจแต่ความต้องการของตนเอง ไม่รู้สึกว่าตนเป็น

ส่วนหนึง่ของชมุชนหรอืสงัคมโลก และหากเกดิความล้มเหลวใน

การ เชื่อมโยงกับสิ่งที่ตนยึดถือ ศรัทธา ก็จะรู้สึกว่าชีวิตตนเอง

ไร้ค่า ไร้ความหมาย และมองไม่เห็นความหมายในชีวิต6 

	 การปฏิบัติการพยาบาลเป็นการให้การดูแลผู้ป่วย

แบบองค์รวม (holistic care) เพื่อให้เกิดภาวะที่เป็นสุขทั้งทาง

กาย (physical well-being) จิตใจ (mental well-being) 

สังคม (social well-being) และจิตวิญญาณ (spiritual           

well-being) โดยทุกภาวะไม่อาจแยกขาดจากกันได้7,8                    

ทีมสุขภาพโดยเฉพาะแพทย์ และพยาบาลนับเป็น ผู้มีบทบาท

ส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยจนกระท่ังวาระสุดท้ายให้จากไปอย่าง

สงบ9 ซึ่งการดูแลด้านจิตวิญญาณเป็น ส่วนส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้ป่วย

ตายดีได้ ดังนั้นทีมสุขภาพและผู้ดูแลผู้ป่วยควรตระหนักและ      

ให้ความส�ำคัญกับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วย ซ่ึงจะ

ช่วยให้ผู ้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีจนกระท่ังวาระสุดท้ายและ        

จากไปอย่างสขุสงบ สอดคล้องกับการศกึษาของบญุทวิา สู่วิทย์, 

สุณี พนาสกุลการ10 ที่ศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ 

เจตคติ และการปฏิบัติการพยาบาลโดยประยุกต์ใช้หลักพุทธ

ธรรมในการดูแลด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบ

ประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพ คณะแพทยศาสตร์ 

วชริพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธริาช ซึง่ผลการศกึษาพบว่า
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พยาบาลส่วนใหญ่มีการรับรู้และเจตคติท่ีดีต่อการปฏิบัติการ

พยาบาลโดยประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในการดูแลด้านจิต

วญิญาณในผูป่้วยท่ีได้รบัการดูแลแบบประคับประคอง เน่ืองจาก

พยาบาลตระหนกัว่าผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการดูแลแบบประคบัประคอง

ต้องการการตอบสนองด้านจติวญิญาณ เพือ่ให้มจีติใจทีเ่ข้มแขง็ 

สามารถเผชิญกับอาการทุกข์ทรมานต่างๆ และมีคุณภาพชีวิต 

ที่ดีจนกระทั่งวาระสุดท้าย 

	 ส�ำหรับประเทศไทยส�ำนักงานสถิติแห่งชาติได ้

รายงานข้อมูลว่าในปี 2548-2557 มีประชากรเจ็บป่วยด้วยโรค

มะเร็งเพ่ิมขึน้ทกุปี และในปี 2557 มปีระชากรทีม่ารบัการรกัษา

เป็นผู้ป่วยนอกถึง 14, 197, 796 คน11 ทั้งนี้จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่ากลุ่มผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ เป็นผู้ป่วย       

กลุ ่มที่ได้รับผลกระทบทางด้านความผาสุกทางจิตวิญญาณ      

อย่างชดัเจน เนือ่งจากอวยัวะทีเ่ป็นมะเรง็อยูใ่นส่วนทีเ่หน็ได้ชดั 

ไม่สามารถปกปิดได้มากนัก ส่งผลต่อการอยู่ร่วมกันกับบุคคล

แวดล้อมค่อนข้างมาก ทัง้รปูศรีษะและใบหน้าทีเ่ปลีย่นแปลงไป 

รวมทัง้การสญูเสยีอวยัวะบางส่วนทีม่คีวามส�ำคญัในการด�ำเนนิ

ชวิีต เช่น ลิน้ สายเสียง กล่องเสยีง ฯลฯ จากงานวจิยัเชิงคณุภาพ

ของ สริริตัน์ อนิสอน12 ทีศึ่กษาเกีย่วกบัการปฏเิสธการรกัษาด้วย

การผ่าตัดกล่องเสียงของผู้ป่วยมะเร็งกล่องเสียง ผลการศึกษา

พบว่าแม้ผู้ป่วยจะมีความเชื่อมั่นในกระบวนการวินิจฉัยโรค

มะเรง็ของแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญและเทคโนโลย ีแต่เม่ือต้องเลอืกวธิี

การรักษา ผู้ป่วยมีการคิดทบทวนไตร่ตรอง ตัดสินใจ และเลือก

กระท�ำสิ่งที่คิดว่าดีที่สุดคือการมีชีวิตอยู่โดยไม่ผ่าตัดเอากล่อง

เสียงออกทั้งหมด เนื่องจากผู้ป่วยเลือกที่จะอยู่กับก้อนมะเร็ง 

เพราะการยังคงมีเสียงพูดในการส่ือสารกับคนอื่นๆ นั้นมีความ

ส�ำคัญกับชีวิตที่เหลืออยู่ของผู้ป่วยอย่างมาก ซึ่งความต้องการ

ของผู้ป่วยแต่ละคนอาจแตกต่างกัน เลือกวิธีการรักษาที่ต่างกัน

แล้วแต่บริบทชีวิตของแต่ละบุคคล ในครั้งนี้คณะผู ้วิจัยจึง        

สนใจศึกษาความผาสุกทางจิตวิญญาณในกลุ่มผู ้ป่วยมะเร็ง 

ศีรษะและคอ โดยน�ำวิธีการประเมินความต้องการจ�ำเป็น 

(needs assessment) มาใช้เพื่อหาช่องว่างระหว่างความเป็น

จริงที่ผู ้ป่วยได้รับกับความคาดหวังที่ผู ้ป่วยมีความต้องการ           

ผลที่ได้จะน�ำไปสู่การหาวิธีการเติมเต็มความต้องการเพื่อผู้ป่วย

เกิดความผาสกุทางจติวญิญาณได้อย่างแท้จรงิ ตามการรบัรูข้อง

ผู้ป่วย

	 การประเมนิความต้องการจ�ำเป็น (needs assessment) 

เป็นกระบวนการหนึง่ทีเ่ป็นระบบซึง่ใช้ในการ หาความต้องการ

ที่แท้จริงหรือความต้องการที่จ�ำเป็นต้องได้รับการตอบสนอง 

โดยเปิดโอกาสให้ผู้เป็นเจ้าของความต้องการเป็นผู้ได้ประเมิน

ความต้องการของตนเองบนพืน้ฐานแนวคดิเร่ืองความพร่องหรอื

ช่องว่างระหว่างสภาพที่มุ่งหวังให้เป็นกับสภาพท่ีเป็นอยู่จริงใน

ปัจจุบัน ถ้าสิ่งที่มุ่งหวังต้องการให้เป็นมีความแตกต่างจากสิ่งที่

เป็นอยู่ แสดงว่าสิ่งนั้นเป็นความต้องการจ�ำเป็นที่ควรได้รับการ

ตอบสนองหรอืกล่าวได้ว่าสิง่นัน้เป็นปัญหาทีค่วรได้รบัการแก้ไข

ตามการรับรู ้ของผู ้เป็นเจ้าของ โดยยึดหลักการว่าข้อที่มี           

ความต่างมากแสดงว่ามีความต้องการจ�ำเป็นมากควรรีบแก้ไข 

ในท�ำนองเดียวกันข้อที่มีความต่างน้อยแสดงว่ามีความต้องการ

จ�ำเป็นน้อยยังสามารถรอการแก้ไขได้13 

	 คณะผูวิ้จยัจงึสนใจท่ีจะประเมนิความต้องการจ�ำเป็น

ของความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

เพื่อทราบว่าผู ้ป่วยมีความบกพร่องของความผาสุกทางจิต

วิญญาณในเรื่องใด อันจะน�ำไปสู่การเพิ่มส่วนที่ขาดให้สมบูรณ์

ได้อย่างตรงตามความต้องการของผู้ป่วยต่อไป

	 วัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อประเมินความต้องการ

จ�ำเป ็นของความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู ้ป ่วยมะเร็ง 

ศีรษะและคอ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย       

นวมินทราธิราช

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดจากการ

ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการประเมินความต้องการจ�ำเป็น

ของสุวิมล ว่องวาณิช13 และแนวคิดเกี่ยวกับความผาสุกทางจิต

วิญญาณตามแนวตะวันออกของประเวศ วะสี1 และนงเยาว ์

กันทะมูล3 เนื่องจากเป็นแนวคิดท่ีมีความเหมาะสมกับบริบท 

ของสังคมและวัฒนธรรมไทย โดยแสดงเป็นแผนภาพดังนี้

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นี ้เป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (descriptive 

research) เพือ่ประเมนิความต้องการจ�ำเป็นของความผาสกุทาง

จิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ คณะแพทยศาสตร์ 

วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย นวมินทราธิราช

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร

	 การวิจัยครั้งนี้ ประชากรคือ ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและ

คอ ณ หอผูป่้วย โสต ศอ นาสกิ คณะแพทยศาสตร์ วชริพยาบาล 
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มหาวิทยาลยันวมนิทราธริาช จากการส�ำรวจจ�ำนวนผูป่้วยมะเรง็

ศีรษะและคอ ณ หอผู้ป่วย โสต ศอ นาสิก คณะแพทยศาสตร์

วชิรพยาบาล ย้อนหลังไป 12 เดือน จ�ำนวน 102 คน โดยไม่นับ

ซ�้ำในผู้ป่วย ที่เข้ารับการรักษามากกว่า 1 ครั้งในระยะเวลา 

ดังกล่าว

กลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้ป ่วยมะเร็งศีรษะและคอ ณ  

หอผู้ป่วย โสต ศอ นาสิก คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  

จ�ำนวน 86 คน โดยการก�ำหนดจ�ำนวนตัวอย่างได้มาจาก 

ตารางส�ำเร็จรูปของ มอร์แกน (Morgan)14 

เครื่องมือในการวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม       

ที่ ผู ้ วิ จัยปรับปรุงมาจากแบบสัมภาษณ์ความผาสุกทาง  

จติวญิญาณของ นงเยาว์ กนัทะมลู3 แบบสอบถามประกอบด้วย 

3 ส่วน คือส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลเป็นลักษณะค�ำถาม         

ปลายปิด และปลายเปิดเพื่อเติมค�ำในช่องว่าง ส่วนท่ี 2 เป็น

แบบสอบถามเพื่อประเมินความผาสุกทาง จิตวิญญาณใน 

3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความสุข ความสงบที่เกิดจากความดี 

2) ความรู้สึกเบิกบานกับการท�ำหน้าที่และการใช้ชีวิต และ 

3) การมีสติ สมาธิ ปัญญา มีลักษณะเป็น Likert Scale แบบ

มาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ และส่วนที่ 3 ค�ำถามปลายเปิด 

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 3 ข้อ เพื่อเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้

แสดงความคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่างๆ ในการตรวจสอบ

คุณภาพของเครื่องมือ ผู ้วิจัยได้น�ำไปให้ผู ้ทรงคุณวุฒิที่เป็น

อาจารย์พยาบาลที่มีความรู้และประสบการณ์เก่ียวกับการดูแล

ด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 

2 ท่าน และพยาบาลวชิาชพีทีม่ปีระสบการณ์ในการดแูลด้านจติ

วิญญาณในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 1 ท่าน 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดย 

ค�ำนวณหาค่า IOC (Index of Item Objective Congruence) 

ได้ค่า = 1 แล้วน�ำมาหาความเชื่อมั่น (reliability) ของ

แบบสอบถามในผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 

จ�ำนวน 30 คน ซ่ึงมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 

โดยค�ำนวณหาค่าความเชื่อมั่นด ้วยสัมประสิทธ์ิแอลฟา 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเช่ือมัน่ = 0.763 

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ

พิจารณาและควบคุมวิจัยในคนของคณะพยาบาลศาสตร์          

เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช รหัสโครงการ KFN 

13.2014 ลงวนัที ่26 มถินุายน 2557 และคณะกรรมการพจิารณา

และควบคุมวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช เลขที่โครงการ 063/57 ลงวันที่ 

14 พฤศจิกายน 2557 และในการด�ำเนินการวิจัยกลุ่มตัวอย่าง

ที่ศึกษาได้รับการอธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการท�ำวิจัยอย่าง

ชัดเจนและได้รับการช้ีแจงว่ากลุ่มตัวอย่างมีสิทธ์ิที่จะตอบรับ

หรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยได้โดยไม่มีผลใดๆ ต่อการ

ได้รับบริการสุขภาพของกลุ ่มตัวอย่าง นอกจากนี้ข้อมูลท่ี

รวบรวมมาจะถูกเก็บเป็นความลับ การน�ำเสนอผลการวิจัย 

จะเสนอในภาพรวมเท่านั้น

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากการวิจัยครั้ งนี้ผ ่านการพิจารณาของ           

คณะกรรมการพิจารณาและควบคุมวิจัยในคน ผู้วิจัยประสาน

งานเพื่อเสนอโครงการวิจัยต่อคณบดีคณะแพทยศาสตร์            

วชิรพยาบาล ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลวชิรพยาบาล หัวหน้า

ภาควิชาโสต ศอ นาสิก หัวหน้าฝ่ายการพยาบาลและหัวหน้า 

หอผู ้ป่วย โสต ศอ นาสิก เพื่อขออนุมัติเก็บข้อมูล ชี้แจง

ความผาสกุทางจิตวญิญาณตามสภาพ

ที่เป็นจริง

1.	 ความสขุ ความสงบทีเ่กดิจากความดี

2.	 ความรู้สึกเบิกบานกับการท�ำหน้าที่

และการใช้ชีวิต

3.	 การมีสติ สมาธิ ปัญญา

ช่องว่างระหว่างสภาพท่ีเป็นจริงกับ

สภาพที่ควรเป็นเท่ากับความต้องการ

จ�ำเป็นของความผาสุกทางจิตวิญญาณ

ความผาสกุทางจติวญิญาณตามสภาพ

ที่ควรเป็น

1.	 ความสุข ความสงบที่เกิดจากความดี

2.	 ความรู้สึกเบิกบานกับการท�ำหน้าที่

และการใช้ชีวิต

3.	 การมีสติ สมาธิ ปัญญา

23 AW-���������������������������������������.indd   197 8/3/60 BE   3:09 PM



198
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
การประเมินความต้องการจำ�เป็นของความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช

ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 (พ.ค. - ส.ค.) 2560
Volume 18 No. 2 (May - Aug) 2017

วัตถุประสงค์ และแจกแบบสอบถามให้ผู ้ป่วยมะเร็งศีรษะ         

และคอในหอผูป่้วยโสต ศอ นาสกิ ในขณะทีผู่ป่้วยมคีวามพร้อม 

และยินดีที่จะตอบแบบสอบถาม โดยผู ้วิจัยมีการสร ้าง

สัมพันธภาพกับผู้ป่วยที่เป็น กลุ่มตัวอย่าง จนผู้ป่วยเกิดความไว้

วางใจ และม่ันใจในการแสดงความรูส้กึของตนเองได้ โดยผูป่้วย

แต่ละรายใช้เวลาในการท�ำแบบสอบถาม ประมาณ 45- 60 นาท ี

จากนั้นผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วย แล้วน�ำไปวิเคราะห์

ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์โดย     

หาค ่าความถ่ี ร ้อยละ วิ เคราะห ์คะแนนจากการตอบ

แบบสอบถามเกี่ยวกับการประเมินความต้องการจ�ำเป็น            

ของความผาสุกทางจิตวิญญาณโดยใช้ค ่าเฉลี่ย และค่า 

ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความต้องการจ�ำเป็น 

ของความผาสุกทางจิตวิญญาณโดยใช้สูตร Modified Priority 

Needs Index (PNI Modified) ในการวิจัยครั้งนี้ก�ำหนด 

ให้ระดับสภาพที่คาดหวังมีค่าเท่ากับ 5 ในทุกข้อรายการ 

การพิจารณาความต้องการจ�ำเป็นจะพิจารณาจากค่าดัชนี      

ความส�ำคัญของความต้องการจ�ำเป็น (PNIModified) โดยตั้ง

เกณฑ์การประเมินไว้ว่า PNI
Modified 

ที่มีค่า 0.3 ขึ้นไป ถือเป็น

ความต้องการจ�ำเป็น ส่วนการจัดล�ำดับความส�ำคัญของ           

ความต้องการจ�ำเป็นพิจารณาตามค่า PNIModified จากมาก

ไปหาน้อย ดัชนีที่มีค่ามากแปลว่ามีความต้องการจ�ำเป็นสูงควร

ได้รับการพิจารณามากกว่าดัชนีที่มีค่าน้อยกว่า13

ผลการวิจัย
	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความผาสุกทางจิตวิญญาณ      

ในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ คณะแพทยศาสตร์ วชิรพยาบาล 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช เมื่อพิจารณารายข้อในแต่ละ 

องค์ประกอบพบว่า องค์ประกอบที ่1 ความสขุ ความสงบทีเ่กดิจาก

ความดี ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดใน 3 อันดับแรก คือ 1) ข้อ 9 

ท่านรู้สึกมีความสุขที่ได้เห็นลูกหลานมีความสุขหรือประสบ

ความส�ำเร็จในชีวิต (  = 4.72, SD = 0.63) 2) ข้อ 10. ท่าน

รู ้สึกมีความสุข เมื่อเห็นบุคคลอ่ืนมีความสุขหรือประสบ           

ความส�ำเร็จในชีวิต (  = 4.49, SD = 0.70) 3) ข้อ 3. ท่านรู้สึก

สุขใจและอิ่มเอิบใจ เมื่อได้ท�ำบุญหรือท�ำสิ่งที่ดีงาม (  = 4.35, 

SD = 0.85) องค์ประกอบที่ 2 ความรู้สึกเบิกบานกับการท�ำ

หน้าที่และการใช้ชีวิต ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดใน 3 อันดับแรก 

คือ 1) ข้อ 20. ท่านรู้สึกมีก�ำลังใจเมื่อทุกคนให้การดูแลเอาใจใส่

ท่าน (  = 4.53, SD = 0.82) 2) ข้อ 12. เมื่ออายุมากขึ้น           

ท่านยอมรบัความเป็นจรงิของชวีติและธรรมชาตขิองชีวิตได้มาก

ขึ้น (  = 4.37, SD = 0.87) 3) ข้อ 26. ท่านใช้ชีวิตอย่าง 

ไม่ประมาทโดยการหมั่นท�ำ แต่กรรมดี (  = 4.20, SD = 0.88 

และองค์ประกอบที่ 3 การมีสติ สมาธิ ปัญญา ข้อที่มีค่าเฉลี่ย

มากที่สุดใน 3 อันดับแรก คือ 1) ข้อ 36. ท่านยอมรับและเข้าใจ

ว่าการเกิด แก่ เจ็บ ตาย เป็นเรื่องธรรมดาของชีวิต (  = 4.50, 

SD = 0.85) 2) ข้อ 27. ท่านรู้ตัวอยู่ตลอดเวลาว่าจะคิดจะพูด 

และจะท�ำอะไร (  = 4.35, SD = 0.86) 3) ข้อ 28. ท่านรู้เท่า

ทันความทุกข์ท่ีเกิดข้ึนว่าเป็นธรรมดาของชีวิต เป็นส่ิงที ่

หลีกเลี่ยงไม่ได้ (  = 4.33, SD = 0.82) ดังแสดงในตารางที่ 1

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความต้องการจ�ำเป็นของ  

ความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู ้ป ่วยมะเร็งศีรษะและคอ           

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

เมื่ อ พิจารณารายข ้อพบว ่าดัชนีความต ้องการจ�ำ เป ็น  

(PNI
Modified

) อยูร่ะหว่าง 0.06–0.86 ความต้องการจ�ำเป็นเร่งด่วน

เพื่อส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะ 

และคอมีจ�ำนวนท้ังสิ้น 15 ข้อ โดยอยู่ในองค์ประกอบที่ 1 

จ�ำนวน 3 ข้อ องค์ประกอบที ่2 จ�ำนวน 9 ข้อ และ องค์ประกอบ

ท่ี 3 จ�ำนวน 3 ข้อ แต่ในท่ีนี้จะน�ำเสนอข้อท่ีมีความต้องการ

จ�ำเป็นมากท่ีสุด 3 อันดับแรก ของแต่ละองค์ประกอบ ได้แก ่

องค์ประกอบที่ 1 อันดับ 1 คือ ข้อ 1) ท่านรู้สึกว้าวุ่นใจ กระวนกระวายใจ 

และไม่มคีวามสขุตัง้แต่รบัรูว่้าตนเองเจ็บป่วย (PNI
Modified 

= 0.86) 

อันดับ 2 ข้อ 6) ท่านคิดว่าการมีเงินทองจ�ำนวนมากจะท�ำให้

ท่านคลายทุกข์จากความเจ็บป่วยได้ (PNI
Modified

 = 0.38)  

และอันดับ 3 ข้อ 11) เมื่อท่านไม่สามารถช่วยเหลือผู้อื่นที่มี 

ความทุกข์ได้ ท่านสามารถท�ำใจให้สงบได้ (PNI
Modified

 = 0.37) 

องค์ประกอบที่ 2 อันดับ 1 คือ ข้อ 19) แม้จะได้รับการรักษาแล้ว

แต่เมื่อโรคมีอาการรุนแรงข้ึน ท่านรู้สึกทุกข์ทรมานใจมากข้ึน 

(PNI
Modified

 = 0.77) อันดับ 2 ข้อ 17) ท่านรู้สึกโกรธตนเองที่ไม่

สามารถท�ำหน้าท่ีให้กบัครอบครัวได้เหมอืนท่ีเคยท�ำก่อนการเจบ็

ป่วย (PNI
Modified

 = 0.69) อันดับ 3 ข้อ 24) ท่านทุกข์ใจมากที่

ต้องเข้ารับการรักษา (PNI
Modified

 = 0.56 ) และองค์ประกอบที่ 

3 อันดับ 1 คือ ข้อ 31) ท่านเกิดความรู้สึกกลัวขึ้นมาทุกครั้งเมื่อ

นึกถึงความเจ็บป่วยที่รุนแรง (PNI
Modified

 = 0.70) อันดับ 2 ข้อ 

33) ท่านฝึกสมาธิเพื่อให้มีจิตใจที่สงบ ปลอดโปร่ง เข้มแข็งและ

มีพลัง (PNI
Modified

 = 0.37) และอันดับ 3 ข้อ 32) ท่านจะระงับ

ยบัยัง้ความคดิฟุง้ซ่านและมคีวามรูส้กึนกึคดิ พจิารณาไตร่ตรอง

สิ่งต่างๆ เสมอ (PNIModified = 0.37) ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย และค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ                    

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช (n = 86)

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ	 	 SD	 แปลผล

องค์ประกอบที่ 1 ความสุข ความสงบที่เกิดจากความดี 	 4.04	 0.55	 มาก

1.	 ข้อ 9. ท่านรู้สึกมีความสุขที่ได้เห็นลูกหลานมีความสุขหรือประสบความส�ำเร็จในชีวิต	 4.72	 0.63	 มากที่สุด

2.	 ข้อ 10. ท่านรู้สึกมีความสุขเมื่อเห็นบุคคลอื่นมีความสุขหรือประสบความส�ำเร็จในชีวิต 	 4.49	 0.70	 มากที่สุด

3.	 ข้อ 3. ท่านรู้สึกสุขใจและอิ่มเอิบใจ เมื่อได้ท�ำบุญ หรือท�ำสิ่งที่ดีงาม	 4.35	 0.85	 มากที่สุด

องค์ประกอบที่ 2 ความรู้สึกเบิกบานกับการท�ำหน้าที่และการใช้ชีวิต	 3.64	 0.52	 มาก

1.	 ข้อ 20. ท่านรู้สึกมีก�ำลังใจเมื่อทุกคนให้การดูแลเอาใจใส่ท่าน	 4.53	 0.82	 มากที่สุด

2.	 ข้อ 12. เมื่ออายุมากขึ้น ท่านยอมรับความเป็นจริงของชีวิตและธรรมชาติของชีวิตได้มากขึ้น	 4.37	 0.87	 มากที่สุด

3.	 ข้อ 26. ท่านใช้ชีวิตอย่างไม่ประมาทโดยการหมั่นท�ำแต่กรรมดี	 4.20	 0.88	 มาก

องค์ประกอบที่ 3 การมีสติ สมาธิ ปัญญา	 3.99	 0.46	 มาก

1.	 ข้อ 36. ท่านยอมรับและเข้าใจว่าการเกิด แก่ เจ็บ ตาย เป็นเรื่องธรรมดาของชีวิต	 4.50	 0.85	 มากที่สุด

2.	 ข้อ 27. ท่านรู้ตัวอยู่ตลอดเวลาว่าจะคิด จะพูด และจะท�ำอะไร	 4.35	 0.86	 มากที่สุด

3.	 ข้อ 28. ท่านรู้เท่าทันความทุกข์ที่เกิดขึ้นว่าเป็นธรรมดาของชีวิตเป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้	 4.33	 0.82	 มากที่สุด

	 ภาพรวม	 	 3.86	 0.52	 มาก

ตารางที่ 2 ดัชนีความต้องการจ�ำเป็นของความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ คณะแพทยศาสตร์ วชิรพยาบาล 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช (n = 86)

ข้อที่	 รายการ	 I - D	 PNI
Modified

 (I–D)/D

องค์ประกอบที่ 1 ความสุข ความสงบที่เกิดจากความดี 	 0.96	 0.24

1.	 ท่านรู้สึกว้าวุ่นใจ กระวนกระวายใจ และไม่มีความสุข ตั้งแต่รับรู้ว่าตนเองเจ็บป่วย	 2.31	 0.86

6.	 ท่านคิดว่าการมีเงินทองจ�ำนวนมากจะท�ำให้ท่านคลายทุกข์จากความเจ็บป่วยได้	 1.37	 0.38

11.	เมื่อท่านไม่สามารถช่วยเหลือผู้อื่นที่มีความทุกข์ได้ท่านสามารถท�ำใจให้สงบได้ 	 1.35	 0.37

องค์ประกอบที่ 2 ความรู้สึกเบิกบานกับการท�ำหน้าที่และการใช้ชีวิต	 1.36	 0.37

19.	แม้จะได้รับการรักษาแล้วแต่เมื่อโรคมีอาการรุนแรงขึ้น 	 2.17	 0.77

	 ท่านรู้สึกทุกข์ทรมานใจมากขึ้น	 	

17.	ท่านรู้สึกโกรธตนเองที่ไม่สามารถท�ำหน้าที่ให้กับ	 2.03	 0.69

	 ครอบครัวได้เหมือนที่เคยท�ำก่อนการเจ็บป่วย	 	

24.	ท่านทุกข์ใจมากที่ต้องเข้ารับการรักษา	 1.80	 0.56

องค์ประกอบที่ 3 การมีสติ สมาธิ ปัญญา	 1.01	 0.25

31.	ท่านเกิดความรู้สึกกลัวขึ้นมาทุกครั้งเมื่อนึกถึงความเจ็บป่วยที่รุนแรง	 2.06	 0.70

33.	ท่านฝึกสมาธิเพื่อให้มีจิตใจที่สงบ ปลอดโปร่ง เข้มแข็งและมีพลัง 	 1.36	 0.37

32.	ท่านจะระงับยับยั้งความคิดฟุ้งซ่านและมีความรู้สึกนึกคิด พิจารณาไตร่ตรองสิ่งต่างๆ เสมอ	 1.34	 0.37

	 ความต้องการจ�ำเป็นในภาพรวม		 1.14	 0.30
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สรุปและอภิปรายผล 
	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความผาสุกทางจิตวิญญาณ      

ในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ คณะแพทยศาสตร์ วชิรพยาบาล 

เมื่อพิจารณารายข้อในแต่ละองค์ประกอบพบว่าองค์ประกอบ      

ที่ 1 ความสุข ความสงบที่เกิดจากความดี ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมาก

ที่สุดใน 3 อันดับแรก คือ 1) ข้อ 9. ท่านรู้สึกมีความสุขที่ได้เห็น

ลูกหลาน มีความสุขหรือประสบความส�ำเร็จในชีวิต 2) ข้อ 10. 

ท่านรู้สึกมีความสุขเมื่อเห็นบุคคลอื่นมีความสุขหรือประสบ

ความส�ำเร็จในชีวิต 3) ข้อ 3. ท่านรู้สึกสุขใจและอิ่มเอิบใจ เมื่อ

ได้ท�ำบุญ หรือท�ำสิ่งที่ดีงาม สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์

ค�ำถามปลายเปิดที่ผู้ป่วยกล่าวว่าการได้เห็นบุคคลในครอบครัว

ประสบความส�ำเร็จ ลูกหลานมีความสุขก็ท�ำให้ผู้ป่วย มีความ

สุขใจไปด้วย และรู้สึกจิตใจสุข สงบ เมื่อได้ท�ำบุญ หรือท�ำสมาธิ 

องค์ประกอบที่ 2 ความรู้สึกเบิกบานกับการท�ำหน้าท่ีและการ

ใช้ชีวิต ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดใน 3 อันดับแรก คือ 1) ข้อ 20. 

ท่านรู้สึกมีก�ำลังใจเมื่อทุกคนให้การดูแลเอาใจใส่ท่าน อธิบาย 

ได้ว่าการมีสิ่งสนับสนุนทางสังคมท่ีดี ย่อมส่งผลให้บุคคล

ตระหนักถึงความส�ำคัญของการมีปฏิสัมพันธ์กับผู ้อื่น หรือ       

สังคม โดยพยายามด�ำรงรักษาหรือปรับปรุงสัมพันธภาพนั้นๆ 

ให้ดียิ่งขึ้น6 2) ข้อ 12. เมื่ออายุมากขึ้น ท่านยอมรับความเป็น

จริงของชีวิตและธรรมชาติของชีวิตได้มากขึ้น 3) ข้อ 26. ท่าน

ใช้ชีวิตอย่าง ไม่ประมาทโดยการหมั่นท�ำแต่กรรมดี สอดคล้อง

กับผลการศึกษาที่พบว่า บุคคลที่มีเป้าหมายในชีวิตที่เกี่ยวข้อง

กับศาสนา และจิตวิญญาณ เช่น ความดี คุณค่า ความหวัง       

ความจริงของชีวิต ฯลฯ จะมีสุขภาพจิตดีและมีความสุขในชีวิต 

มีความเข้มแข็งภายในตน สามารถสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับ           

ผู้อื่น และสิ่งที่ตนเองนับถือ ศรัทธา ซึ่งบุคคลเหล่านี้จะสามารถ

แก้ไขจัดการกับปัญหา อุปสรรค และความยากล�ำบากในชีวิต

ได้ดกีว่าบคุคลทีม่เีป้าหมายในชวีติท่ีท�ำงานอย่างจรงิจัง และมุง่

แต่ผลสัมฤทธิ์ สนใจแต่ความต้องการของตน และไม่สนใจที่จะ

ถักทอสัมพันธภาพที่ดีกับผู ้อื่น และสิ่งที่ยึดถือ ศรัทธา6 

องค์ประกอบที่ 3 การมีสติ สมาธิ ปัญญา ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมาก

ที่สุดใน 3 อันดับแรก คือ 1) ข้อ 36. ท่านยอมรับและเข้าใจ

ว่าการเกิด แก่ เจ็บ ตาย เป็นเรื่องธรรมดาของชีวิต 2) ข้อ 27. 

ท่านรู ้ตัว อยู ่ตลอดเวลาว่าจะคิดจะพูด และจะท�ำอะไร 

3) ข้อ 28. ท่านรู้เท่าทันความทุกข์ที่เกิดขึ้นว่าเป็นธรรมดาของ

ชวิีต เป็นสิง่ทีห่ลกีเลีย่งไม่ได้ อธบิายได้ว่า ผูป่้วยทีม่สีิง่ยดึเหนีย่ว

จิตใจ เข้าใจหลักศาสนา มีสติรู้เท่าทันสัจธรรมของชีวิต ช่วยให้

ผู้ป่วยเข้าใจธรรมชาติชีวิต และยอมรับการเจ็บป่วยได้ 

จากผลการวเิคราะห์ข้อมลูข้างต้น แม้จะพบว่าผูป่้วยมะเรง็ศีรษะ

และคอ คณะแพทยศาสตร์ วชิรพยาบาล มีความผาสุกทางจิต

วญิญาณอยูใ่นระดบัมาก แต่อย่างไรกต็ามผลการวิเคราะห์ข้อมลู 

ความต้องการจ�ำเป็นของความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ป่วย

มะเร็งศีรษะและคอรายข้อ พบว่าความต้องการจ�ำเป็นเร่งด่วน

เพื่อส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะ 

และคอ มีจ�ำนวนท้ังสิ้น 15 ข้อ ซ่ึงในท่ีนี้จะน�ำเสนอเพียง 

องค์ประกอบละ 3 ข้อ คือองค์ประกอบที่ 1 อันดับ 1 คือ ข้อ 1) 

ท่านรู้สึกว้าวุ่นใจ กระวนกระวายใจ และไม่มีความสุข ตั้งแต่รับ

รูว่้าตนเองเจบ็ป่วย สอดคล้องกบัทีค่เูปอร์ รอส15 ได้อธบิายเกีย่ว

กับปฏิกิริยาเมื่อบุคคลได้รับข่าวร้ายไว้ว่า มี 5 ขั้นตอน คือ 1) 

ปฏิเสธ (denial) 2) โกรธ (anger) 3) ต่อรอง (bargaining) 4) 

ซมึเศร้า (depression) และ 5) ยอมรบัความจรงิ (acceptance) 

ซึ่งผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ เมื่อรับรู้ว่าตนป่วยเป็นโรคร้ายก็มี

ปฏิกิริยาทางอารมณ์ดังกล่าวเช่นกัน ดังนั้นหากทีมสุขภาพหรือ

ผู ้ดูแลเข้าใจอารมณ์ ความรู้สึกของผู ้ป่วยก็จะช่วยประคับ

ประคองจิตใจของผู้ป่วยได้ อันดับ 2 ข้อ 6) ท่านคิดว่าการมีเงิน

ทองจ�ำนวนมากจะท�ำให้ท่านคลายทุกข์จากความเจ็บป่วยได้        

ซ่ึงผู้ป่วยพบว่าหลายครั้งท่ีเงินทองไม่สามารถช่วยบรรเทาทุกข์

ให้กับตนเองได้ เพราะไม่ว่าจะมีเงินทองมากมายแค่ไหนก็หนี      

ไม่พ้นการเจ็บป่วย และความตาย ไปได้ และอันดับ 3  

ข้อ 11) เมือ่ท่านไม่สามารถช่วยเหลอืผูอ้ืน่ทีม่คีวามทุกข์ได้ ท่าน

สามารถท�ำใจให้สงบได้ อธบิายได้ว่าเมือ่เกิดการเจบ็ป่วย ผูป่้วย

ไม่สามารถช่วยเหลือผู้อื่นได้ ท�ำให้รู้สึกว่าคุณค่าในตนเองลดลง 

ไม่มีความส�ำคัญ หรือไม่มีความหมายซึ่งจะส่งผลให้เกิดความ

วติกกงัวล ซมึเศร้า ก้าวร้าว หรอืรูส้กึแปลกแยกได้16 ดงันัน้ผูป่้วย

ควรได้รับการตอบสนองโดยเมื่อผู้ป่วยได้รับข่าวร้ายเกี่ยวกับ 

การเจ็บป่วยของตน ผู้ป่วยควรมีสติ มีจิตใจท่ีเข้มแข็ง และ

ยอมรับความจริง นอกจากนี้ควรมีสิ่งสนับสนุนจากบุคคล         

รอบข้าง เช่น อยูเ่ป็นเพือ่นรบัฟังเมือ่ผูป่้วยต้องการระบายความ

รู้สึก เป็นที่ปรึกษา ปลอบใจ ให้ก�ำลังใจ ฯลฯ

	 องค์ประกอบที่ 2 อันดับ 1 คือข้อ 19) แม้จะได้รับ

การรักษาแล้วแต่เมื่อโรคมีอาการรุนแรงข้ึน ท่านรู้สึกทุกข์

ทรมานใจมากข้ึน อธบิายได้ว่าเมือ่ผูป่้วยมอีาการของโรครนุแรง

ขึ้นผู ้ป ่วยอาจรู ้สึกหวั่นไหว กลัวทรมาน และกลัวตายได้           

อันดับ 2 ข้อ 17) ท่านรู้สึกโกรธตนเองที่ไม่สามารถท�ำหน้าที่ให้

กับครอบครัวได้เหมือนท่ีเคยท�ำก่อนการเจ็บป่วย อันดับ 3  

ข้อ 24) ท่านทุกข์ใจมากที่ต้องเข้ารับการรักษา สอดคล้องกับ 

ผลการวิเคราะห์ค�ำถามปลายเปิดท่ีพบว่าหากผู้ป่วยสามารถ 
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ท�ำหน้าที่ดูแลครอบครัวได้เหมือนที่เคยท�ำก่อนการเจ็บป่วยจะ

ท�ำให้รู้สึกสุขใจ และท�ำใจให้สงบได้ จึงอาจกล่าวได้ว่าหากแต่

เดมิผูป่้วยเป็นหวัหน้าครอบครวัหรอืเป็นผูม้บีทบาทในการดแูล

บุคคลในครอบครัว แต่เมื่อเจ็บป่วยนอกจากจะช่วยเหลือ

ครอบครัวไม่ได้แล้วกลบัต้องเป็นภาระให้คนในครอบครวัต้องมา

ดูแลตนอีก ก็จะส่งผลให้ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วย

ลดลง 

	 องค์ประกอบที ่3 อนัดับ 1 คอื ข้อ 31) ท่านเกดิความ

รูสึ้กกลวัขึน้มาทกุครัง้ เมือ่นกึถงึความเจบ็ป่วย ทีร่นุแรง อธบิาย

ได้ว่าผู ้ป่วยอาจต้องการก�ำลังใจในการเผชิญความเจ็บปวด       

และทุกข ์ ทรมานจากอาการเจ็บป ่วย สอดคล้องกับท่ี                      

พระไพศาล17 กล่าวว่า ผูป่้วยมะเรง็ ผูป่้วยโรคเรือ้รงั หรอืโรคร้าย

แรงที่ไม่มีความหวังในผลการรักษาที่ดีขึ้นซึ่งการดูแลรักษาอาจ

ท�ำได้เพียงประคับประคองอาการ เพื่อให้ผู้ป่วยลดความทุกข์

ทรมาน หรือสุขสบายขึ้น จนกระทั่งเมื่อโรคด�ำเนินไปถึงระยะ

สุดท้ายของชีวิต ผู้ป่วยก็มักจะมีอาการทุกข์ทรมานมากทั้งทาง

ด้านร่างกายและจิตใจ เนื่องจากเมื่อความเจ็บป่วยเกิดขึ้น มิได้

กระทบต่อร่างกายเท่านั้น แต่ยังมีอิทธิพลต่อภาวะจิตใจด้วย 

อันดับ 2 ข้อ 33) ท่านฝึกสมาธิเพื่อให้มีจิตใจที่สงบ ปลอดโปร่ง 

เข้มแข็งและมีพลัง และอันดับ 3 ข้อ 32) ท่านจะระงับยับยั้ง

ความคิดฟุ้งซ่านและมีความรู ้สึกนึกคิด พิจารณาไตร่ตรอง           

สิ่งต่างๆ เสมอ อธิบายได้ว่าการฝึกจิตให้มีสติ มั่นคง และเป็น

สมาธอิาจท�ำได้ไม่ง่ายนกัโดยเฉพาะอย่างยิง่เมือ่อาการเจบ็ป่วย

รุนแรง ดังน้ันผู้ป่วยควรได้รับการตอบสนองโดยการช่วยให้          

ผู้ป่วยเจริญสติ สมาธิ อย่างต่อเนื่องสม�่ำเสมอ เมื่อมีอาการทุกข์ 

ทรมานผ่านเข้ามาก็จะยังคงท�ำให้จิตใจมั่นคง ไม่หวั่นไหวได้       

ซึ่งการจะปฏิบัติดังที่กล่าวมาน้ีได้อาจต้องพึ่งผู้น�ำทางศาสนา      

มาช่วยน�ำทาง เนื่องจากเป็นผู้ที่มีความลุ่มลึกด้านศาสนาและ     

ผู ้ป่วยมีความนับถือ ศรัทธา สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ประพันธ์ สหพัฒนา18 ที่พบว่าการที่พระสงฆ์สนทนาธรรม             

กับผู้ป่วย แสดงธรรมให้ผู้ป่วยฟัง สวดมนต์ กระท�ำพิธีกรรม       

ทางศาสนาร่วมกันท�ำให้ผู้ป่วยมีจิตเป็นกุศล ปิติ สบายใจ และ 

จิตเป็นสมาธิได้19

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 สามารถน�ำผลการวิจัยไปใช้ในการวางแผนส่งเสริม

ให้ผู้ป่วยได้ปฏิบัติสิ่งที่ช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกจิตใจสุขสงบ ได้แก ่         

จัดโครงการเกี่ยวกับการน�ำธรรมะ หรือค�ำสอนทางศาสนา             

ท่ีผูป่้วยนบัถือ ศรทัธา มารักษาเยยีวยาจติใจ มมีมุหนงัสอืธรรมะ 

มีการเอื้อให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสท�ำกิจกรรมร่วมกับญาติ ได้ผ่อน

คลายความเครยีด และท�ำงานอดเิรกทีเ่คยท�ำหากสามารถท�ำใน

โรงพยาบาลได้ และจัดสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลให้มี

บรรยากาศคล้ายบ้าน เป็นต้น

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ในการวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการวิจัยต่อยอดโดยวิจัย

เกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบที่ช่วยส่งเสริมความผาสุกทางจิต

วิญญาณของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ โดยใช้ผลการวิจัยครั้งนี้

ที่แสดงถึงความต้องการจ�ำเป็นที่มีความส�ำคัญในอันดับต้นๆ  

น�ำไปแก้ไขก่อน ซ่ึงหากผู้ป่วยได้รับการตอบสนองจะสามารถ

ช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีจวบจนวาระสุดท้ายของชีวิตได้
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