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º·¤Ñ´Â‹Í
 การวจัิยเชงิบรรยายเพ่ือศกึษาความตoองการดoานจติวญิญาณของผูoปiวยเด็กวยัรุnนโรคมะเร็งอายุ 12-18 ปe
จํานวน 52 คน เก็บรวบรวมขoอมูลดoวยแบบสอบถามความตoองการดoานจิตวิญญาณที่ผู oวิจัยประยุกตrจาก
แบบสอบถามของ O’Brien มีจํานวน 20 ขoอ และผูoวิจัยเพิ่มเติมคําถามปลายเปdดอีก 4 ขoอ ผลการวิจัยพบวnาผูoปiวย
เด็กวัยรุnนโรคมะเร็งมีความตoองการดoานจิตวิญญาณโดยรวมอยูnในระดับปานกลาง ( = 3.29, SD = 0.59) โดยมี
ความตoองการดoานความศรัทธาสnวนบุคคล ( = 4.03, SD = 0.25) อยูnในระดับมาก นอกจากน้ีผูoปiวยเด็กวัยรุnน
โรคมะเร็งไดoใหoความหมายของจิตวญิญาณ คอืส่ิงยึดเหนีย่วในชีวติ การปฏิบตักิจิกรรมทางศาสนา และส่ิงท่ีอยูnใน
สnวนลึกของจิตใจ สําหรับความตoองการดoานจิตวิญญาณประกอบดoวยการยอมรับและเห็นคุณคnา มีที่พึ่งทางใจ 

และไดoทําตามความหวัง 

คําสําคัญ: ผูoปiวยเด็กวัยรุnนโรคมะเร็ง จิตวิญญาณ ความตoองการดoานจิตวิญญาณ

Abstract
 This descriptive study aimed to investigate spiritual needs in adolescent with cancer. Study 

participants were 52 adolescent with cancer. Data were collected by using spiritual needs questionnaires based 

on O’Brien’s spiritual well-being and 4 opened-end questions. Results indicated that the total level of 

spiritual need was moderate ( = 3.29, SD = 0.59) and in sub-categories found that the personal faith was 

in a high level ( = 4.03, SD= 0.25). The adolescent with cancer described the meanings of spirituality 

comprising a sense of connectedness, religious practice, and existing in the depth of mind. The spiritual needs 

were the meaning and purpose of life, need for commitment with faith/mystery, and need for hope. 

keywords: adolescent with cancer, spirituality, spiritual needs

º·¹íÒ
 โ รคมะ เ ร็ ง ใน เ ด็ ก เป } นป {ญหา สํ าคัญ
ทางสาธารณสุข ประเทศสหรัฐอเมริกาพบโรคมะเร็ง
เป}นสาเหตุการเสียชีวิตในเด็กมากเป}นอันดับสอง
รองจากการเสียชวีติดoวยอบุตัเิหตุ1 สําหรับประเทศไทย

จากรายงานอุบัติการณrการเกิดโรคมะเร็งระหวnางปe 
พ.ศ. 2553-2555 พบอัตราการเกิดโรคมะเรง็ในเด็ก
อาย ุ0-19 ปe เป}น 150.3 ตnอ 100,000 ประชากรเดก็2 

จากสถิติผู oป iวยเด็กที่เข oารับบริการท่ีโรงพยาบาล
ศรีนครินทรrระหวnางปe พ.ศ. 2556-2558 พบผูoปiวย
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เด็กโรคมะเร็งอายุระหวnาง 0-18 ปe เขoารับการตรวจ
รักษาทั้งหมด จํานวน 677, 589 และ 554 คนตาม
ลําดับ ในจํานวนน้ีพบผูoปiวยเด็กวัยรุnนโรคมะเร็งอายุ 

12-18 ปeมากท่ีสดุ คดิเป}นรoอยละ 38.40, 43.12 และ 

41.52 ตามลําดับ3 ซึ่งป{จจุบันการรักษาโรคมะเร็งใน
เด็กมีความกoาวหนoาอยnางตnอเน่ือง ทําใหoผลการรักษา
ดีขึ้น มีอัตราการปลอดโรค 5 ปe เพิ่มขึ้นจากรoอยละ 58 

เป}นรoอยละ 834 แตnอยnางไรก็ตามเม่ือเปรียบเทียบ
พบวnาผลการรักษาโรคมะเร็งในเด็กวัยรุnนทั้งในและ
ตnางประเทศพบวnามีอัตราการรอดชีวิตที่นoอยกวnาเด็ก
ชnวงวยัอืน่ทีไ่ดoรับการวนิิจฉยัโรคมะเร็ง5 และในขณะรกัษา
ผูoปiวยเด็กโรคมะเร็งตoองเผชิญกับความเจ็บปวดทุกขr
ทรมานจากอาการที่เกิดจากโรคและการรักษา ซึ่งมี
ผลกระทบตnอการดําเนินชีวิตและกnอใหoเกิดการ
เปลี่ยนแปลงในทุกมิติของชีวิต6 

 เด็กวัยรุnนโรคมะเร็งรับรูoวnาการเจ็บปiวยดoวย
โรคมะเร็งเป}นโรคท่ีรักษาไมnหาย มีความรุนแรง และ
ทาํใหoเสยีชวิีตในท่ีสดุ ทาํใหoรูoสึกวnาตนเองไมnมเีปjาหมาย
ในการดําเนินชีวิต รูoสึกสิ้นหวังในการมีชีวิตอยูn7 ความ
ทุกขrทรมานจากตัวโรคและผลขoางเคียงจากการรักษา
สnงผลตnอความเช่ือสnวนบุคคล และความศรัทธาใน
สิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่เด็กวัยรุnนโรคมะเร็งเคารพนับถือ ทoอแทo
สิ้นหวัง ไมnสามารถคงการมีปฏิสัมพันธrกับครอบครัว 

เพื่อน และบุคคลอ่ืนๆ ไมnสามารถปฏิบัติกิจกรรม
ทางศาสนา ทําใหoเกิดความทุกขrดoานจิตวิญญาณ8 

 จิตวิญญาณของเด็กเป}นส่ิงท่ีเด็กมีมาต้ังแตn
แรกเกิด9 แตnอาจจะยังไมnสามารถส่ือสารความตoองการ
ดoานจิตวิญญาณไดo จากขoอจํากัดดoานพัฒนาการ 

ประสบการณrศาสนา ความเชื่อ วัฒนธรรม และสังคม
ประเพณีที่เด็กและครอบครัวนับถือ10 ทั้งพัฒนาการ
ดoานจิตวิญญาณของเด็กเป}นพลวัตและมีพัฒนาการ
จากแรกเกิดสูnวยัรุnนเหมือนกบัพฒันาการดoานอ่ืนๆ ของ
รnางกาย9 มคีวามเฉพาะในแตnละบุคคล และมีความแตก
ตnางตามระยะพัฒนาการ ดังนั้นพยาบาลควรทําความ
เขoาใจและใหoการดูแลที่ตอบสนองตnอความตoองการ

ดoานจิตวิญญาณของเด็กไดoตรงตามความเชื่อสnวน
บุคคล ความพึงพอใจดoานจิตวิญญาณ และการปฏิบัติ
ตามหลักศาสนาท่ีผู oปiวยเคารพซ่ึงสิ่งตnางๆ เหลnานี้
มีสnวนกระตุoนใหoผูoปiวยสามารถคoนพบความตoองการ
ดoานจิตวิญญาณในขณะเจ็บปiวย และเกิดความผาสุก
ดoานจิตวิญญาณไดo8 

 จากการศกึษานาํรnองในรายวชิาการพยาบาล
ขัน้สูงในเดก็ปiวยระยะเรือ้รังในเดก็วยัรุnนโรคมะเรง็อายุ 

13-17 ปe จํานวน 10 ราย พบวnาผูoปiวยเด็กวัยรุnนโรค
มะเร็งทุกรายมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บปiวย 

ผิดหวังตnอโชคชะตา กลัวไมnหาย กลัวตาย ความหวัง
พงัทลาย รูoสกึตนเองไมnมคีณุคnา เป}นภาระแกnครอบครวั 

และคิดวnาการเจ็บปiวยเกิดจากกรรมเกnาเจoากรรม
นายเวรตามมาทําใหoปiวย สnวนมารดาของผูoปiวยรูoสึก
ทุกขrใจกลัววnาลูกจะเสียชีวิตเพราะเป}นโรคที่รoายแรง 

รกัษาไมnหาย ซ่ึงผูoปiวยและญาตทิกุรายหาแนวทางท่ีจะ
เสรมิสรoางกาํลงัใจเพือ่เผชญิกบัความเจบ็ปiวย เชnน การ
ทําบุญตักบาตร การผูกดoายสายสิญจนrที่ขoอมือ การทํา
พิธีตnอชะตาชีวิต เป}นตoน จากการสังเกตและการ
สัมภาษณrพยาบาล พบวnามุnงเนoนใหoการดูแลเพื่อลด
ความเจ็บปวดทางดoานรnางกายเป}นสําคัญ เน่ืองจากมี
ขoอจํากัดในเร่ืองบุคลากร ระยะเวลา และภาระงานท่ี
มาก การใหoผูoปiวยเด็กและครอบครัวไดoปฏบิตักิจิกรรม
ทางศาสนาเป}นการดูแลท่ีตอบสนองความตoองการดoาน
จิตวิญญาณของผูoปiวยเด็กแลoว จากขoอมูลดังกลnาว
สะทoอนใหoเห็นวnาพยาบาลใหoการดูแลที่ตอบสนองตnอ
ความตoองการดoานจติวญิญาณของผูoปiวยเพยีงบางสnวน
ยงัไมnครอบคลมุความตoองการดoานจติวญิญาณทัง้หมด
การทบทวนงานวิจัยเก่ียวกับจิตวิญญาณและความ
ตoองการดoานจิตวิญญาณที่ผnานมา สnวนใหญnเป}นการ
ศึกษาในผูoใหญnและผูoสูงอายุ การศึกษาในครอบครัว
หรอืผูoดแูล ตลอดจนการศกึษาในมมุมองของพยาบาล
และทีมสุขภาพ11, 12, 13 พบวnาผูoปiวยโรคมะเร็งมีความ
ตoองการดoานจิตวิญญาณอยูnในระดับสูง14, 15 โดยป{จจัย
ที่มีความสัมพันธrกับความตoองการดoานจิตวิญญาณ 
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ไดoแกn ระยะเวลาของการเจ็บปiวย การรับรูoความรุนแรง
ของโรค  และการเข oาร nวมในการปฏิบัติกิจกรรม
ทางศาสนา16, 13 และพบวnาผูoปiวยไดoรับการดูแลดoาน
จติวญิญาณนoอยกวnาความตoองการ17 เนือ่งจากพยาบาล
ขาดทักษะในการประเมินความตoองการดoานจิต
วญิญาณและการดแูลเพือ่ตอบสนองความตoองการดoาน
จิตวิญญาณ18 สnวนการศึกษามิติจิตวิญญาณและความ
ตoองการดoานจิตวิญญาณของผูoปiวยเด็กและวัยรุnนใน
ประเทศไทยนั้นพบนoอย ซึ่งอาจสnงผลใหoการประเมิน
ความตoองการดoานจิตวิญญาณและการพยาบาลเพ่ือ
ตอบสนองความตoองการดoานจิตวิญญาณในผูoปiวยเด็ก
วัยรุnนโรคมะเร็งไมnครอบคลุม
 ผูoวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาความตoองการดoาน
จิตวิญญาณของผูoปiวยวัยรุnนโรคมะเร็ง โดยใชoกรอบ
แนวคิดทฤษฎีความผาสุกดoานจิตวิญญาณในสภาวะที่
เจ็บปiวยของ O’Brien8 ซึ่งเป}นแนวคิดที่มาจากการ
ประเมินดoานจิตวิญญาณของผูoปiวยโรคเรื้อรัง ซึ่งใกลo
เคยีงกบัผูoปiวยเด็กวยัรุnนโรคมะเร็ง เพ่ือชnวยใหoพยาบาล
สามารถนาํขoอมลูไปวางแผนในการดแูลดoานจิตวญิญาณ
ที่สอดคลoองกับความตoองการของผูoปiวยเด็กวัยรุnนโรค
มะเร็งไดoอยnางเหมาะสมและครอบคลุมตnอไป

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¢Í§¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 เพือ่ศกึษาความตoองการดoานจติวญิญาณของ
ผูoปiวยเด็กวัยรุnนโรคมะเร็ง

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´ã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â 
 การวิจัยครัง้น้ีประยุกตrใชoกรอบแนวคิดทฤษฎี
ความผาสุกดoานจิตวิญญาณในภาวะที่เจ็บปiวยของ 

O’Brien8 โดย O’Brien เช่ือวnาบุคคลเม่ือมีภาวะเจ็บ
ปiวยดoวยโรคท่ีคุกคามตnอชีวิตจะสูญเสียความสามารถ 

หรือบกพรnองในการทําหนoาที่ทั้งทางรnางกายและทาง
จติสังคม ซึง่สnงผลกระทบตnอจติวิญญาณ จึงมคีวามตoองการ
ท่ีจะคoนหาจิตวิญญาณและความตoองการดoานจิตวิญญาณ
ในการเจ็บปiวยของตนเอง เมื่อจิตวิญญาณและความ

ตoองการดoานจิตวิญญาณไดoรับการคoนพบ ก็จะทําใหo
บุคคลมีจุดมุnงหมายกnอใหoเกิดความผาสุกทางดoานจิต
วิญญาณไดoแมoในขณะท่ีเจ็บปiวย ประกอบไปดoวยองคr
ประกอบหลัก 3 อยnาง คือความศรัทธาสnวนบุคคล
เป}นความปรารถนาทีเ่ก่ียวขoองกับความเชือ่สnวนบุคคลและ
พฤติกรรมทีแ่สดงออกมาตามความเชือ่น้ัน การปฏบิตัิ
ตามหลักศาสนาเป}นความปรารถนาในการปฏิบตัติาม
ความเช่ือ ความศรัทธา รวมถึงการมีศาสนาเป}นที่
ยึดเหนีย่วจติใจ และความอิม่เอมใจดoานจติวญิญาณเป}น
ความปรารถนาทีเ่กีย่วขoองกบัความรูoสกึทีเ่กิดจากความ
เช่ือมัน่ ศรทัธาในพระผูoเป}นเจoา และ/หรอืสิง่ศกัดิส์ทิธิ์
ทีเ่คารพนับถือ โดยบคุคลจะรูoสกึปลอดภยัและเช่ือมัน่ 

ไมnเกรงกลัวตnอสิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคต นอกจากนี้ 
O’Brien ยังมองไปถึงป {จจัยที่ส nงผลกระทบตnอ
จติวญิญาณ 3 ป{จจยั คอื 1) ความรุนแรงของการเจ็บปiวย 

2) เหตุการณrวกิฤตของชีวติ และ 3) การสนบัสนนุทาง
สังคม 

 การศึกษาครั้งน้ีศึกษาในผูoปiวยเด็กวัยรุnนที่
ไดoรบัการวินจิฉัยวnาเป}นโรคมะเร็ง เน่ืองจากเป}นโรคเร้ือรงั
และรุนแรง คุกคามตnอชีวิตสnงผลตnอความเชื่อสnวน
บุคคล รnวมกับความทุกขrทรมานจากตัวโรคและผล
ขoางเคยีงจากการรกัษาทําใหoรูoสึกหวาดหว่ัน ขาดความเช่ือมัน่
และศรัทธา ทoอแทoสิ้นหวัง ทําใหoเกิดความทุกขrดoาน
จิตวิญญาณ จึงมีความตoองการท่ีจะคoนหาความหมาย
ของชวีติจากการเจบ็ปiวยดoวยโรคมะเรง็ เพือ่ใหoมคีวาม
รูoสึกเช่ือมั่นและศรัทธา สามารถเขoาใจและยอมรับกับ
ความเจ็บปiวยที่เกิดขึ้นไดo และเมื่อความตoองการดoาน
จิตวิญญาณไดoรับการคoนพบ และไดoรับการพยาบาลที่
ตอบสนองตnอความตoองการดoานจติวญิญาณ กจ็ะสnงผล
ใหoผูoปiวยเด็กวัยรุnนโรคมะเร็งเกิดความผาสุกดoานจิต
วิญญาณแมoในขณะที่เจ็บปiวย

ÇÔ¸Õ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การวิจัยครั้งน้ีเป}นการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อ
ศึกษาความตoองการดoานจิตวิญญาณตามมุมมองของ
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ผูoปiวยเด็กวัยรุnนโรคมะเร็ง ประชากร คือผูoปiวยเด็กวัย
รุnนโรคมะเร็งทีม่ารับการตรวจท่ีแผนกผูoปiวยนอกกุมาร
เวชกรรม โรงพยาบาลศรีนครินทรr คณะแพทยศาสตรr 
มหาวิทยาลัยขอนแกnน ชnวงเดือนเมษายน 2560 กลุnม
ตัวอยnาง คือผูoปiวยเด็กวัยรุnนโรคมะเร็ง อายุ 12-18 ปe 
ที่ไดoรับการวินิจฉัยจากแพทยrวnาเป}นโรคมะเร็ง ไมnมี
อาการของโรคท่ีรุนแรง มีสติสัมปชัญญะดี สามารถ
สื่อสารภาษาไทยไดo สมัครใจเขoารnวมการศึกษาและ
ไดoรบัความยนิยอมทัง้จากผูoปiวยและผูoปกครอง คาํนวณ
กลุnมตวัอยnางโดยใชoสตูรประมาณคnาเฉลีย่ของประชากร 

กรณีทีไ่มnทราบขนาดของประชากรท่ีแนnนอน19 ไดoกลุnม
ตัวอยnางจํานวน 52 คน ใชoวิธีการเลือกแบบเฉพาะ
เจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑrการศึกษา 

à¤Ã×èÍ§Á×Í·ÕèãªŒã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â 
 เครื่องมือที่ใชoในการเก็บรวบรวมขoอมูลการ
วิจัยครั้งนี้ประกอบดoวย 3 สnวน ไดoแกn
 สnวนที ่1 แบบสอบถามขoอมลูสnวนบคุคลของ
ผูoปiวยเด็กวัยรุnน 

 สnวนท่ี 2 แบบสอบถามขoอมลูสnวนบคุคลของ
บิดามารดาหรือผูoปกครองของกลุnมตัวอยnาง 

 สnวนที ่3 แบบสอบถามความตoองการดoานจติ
วญิญาณของผูoปiวยเด็กวยัรุnนโรคมะเร็งทีผู่oวจิยัประยุกตr
จากป{ณณธร รัตนิล20 ซึ่งสรoางข้ึนตามกรอบแนวคิด
ทฤษฎีความผาสกุดoานจติวญิญาณในสภาวะทีเ่จบ็ปiวย
ของ O’Brien8 เพือ่ใหoเหมาะสมกับบริบทของผูoปiวยเด็ก
วัยรุ nนประกอบดoวย 3 ดoาน รวมขoอคําถามท้ังหมด 

จํานวน 20 ขoอ ดังนี้ 1) ดoานความศรัทธาสnวนบุคคล 

6 ขoอ 2) ดoานการปฏิบัติตามหลักศาสนา 7 ขoอ และ 

3) ดoานความอ่ิมเอมใจดoานจิตวิญญาณ 7 ขoอ ใชo
มาตราสnวนประมาณคnา (rating scale) 5 ระดับ การใหo
คะแนนแตnละระดับ คอื ไมnเหน็ดoวยอยnางย่ิง = 1 คะแนน 

จนถึงเห็นดoวยอยnางย่ิงไดo = 5 คะแนน การแปลผล
คะแนนระดบัความตoองการดoานจติวญิญาณของผูoปiวย
เด็กวัยรุnนโรคมะเร็ง แบnงเป}น 3 ระดับ คือ ระดับนoอย 

ระดับปานกลาง และระดับมาก21

 นอกจากน้ีผูoวิจัยไดoเพิ่มขoอคําถามปลายเปdด
ที่ใชoสอบถามเพิ่มเติมกับผูoปiวยเด็กวัยรุnนโรคมะเร็ง 

ดังน้ี 

 - ถoาพูดถึงคําวnา “จิตวิญญาณ” หนูคิดวnา
หมายถึงอะไร หรือเป}นอยnางไร
 - ขณะน้ีหนูมคีวามตoองการดoานจติวญิญาณ
อะไรบoาง ชnวยเลnาใหoฟ{งหนnอยคะ
 - อะไรท่ีหนคูดิวnาทาํแลoวมีความสุขทีส่ดุใน
ขณะนี้
 - สิ่งที่ชnวยสนับสนุนใหoหนูไปถึงสิ่งที่หนู
ตoองการและมีความสุขมากที่สุดมีอะไรบoาง
 แบบสอบถามความตoองการดoานจิตวญิญาณ
ของผูoปiวยเดก็วยัรุnนโรคมะเรง็ผnานการตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหาโดยผูoทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทnาน นํามา
ปรับปรุงแกoไขกnอนนําไปใชoจริง ไดoคnาความตรงของ
เนื้อหา เทnากับ 0.85 จากน้ันนําเครื่องมือไปทดลองใชo
กบัผูoปiวยเดก็วยัรุnนโรคมะเรง็ทีม่ลีกัษณะคลoายกับกลุnม
ตัวอยnาง จํานวน 10 คน คํานวณคnาความเช่ือมั่นของ
เครื่องมือดoวยคnาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 

เทnากับ 0.89 

 การเก็บรวบรวมขoอมลู ภายหลังไดoรบัอนุมตัิ
จริยธรรมและการวิจัยในมนุษยr HE601409 ผูoวิจัย
ดําเนนิการเก็บขoอมูลโดยใหoพยาบาลแนะนําผูoปiวยเด็ก
วยัรุnนโรคมะเรง็และผูoปกครองในการเขoารnวมการศกึษา 
ผูoวิจัยแนะนําตนเอง อธิบายถึงวัตถุประสงคr วิธีดําเนิน
การวิจยั และประโยชนrทีค่าดวnาจะไดoรบัหลังการทําวจิยั 

โดยขoอมูลตnางๆ ที่ไดoจากกลุnมตัวอยnางจะเป}นความลับ 

โดยกลุnมตัวอยnางเด็กวัยรุnนโรคมะเร็งและผูoปกครองมี
อิสระในการตัดสินใจเขoารnวมโครงการวิจัยดoวยตนเอง 

ผูoเขoารnวมการวิจัยมีสิทธิ์ยกเลิกหรือปฏิเสธการเขoารnวม
การวิจัยไดoตลอดระยะเวลาท่ีทําการวิจัย โดยจะไมnสnง
ผลกระทบตnอการรักษาหรือการไดoรับบริการตาม
มาตรฐานที่ควรไดoรับแตnอยnางใดหากผูoปiวยเด็กวัยรุnน
โรคมะเร็งและผูoปกครองยินดีเขoารnวมการศึกษาจึงใหo
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ลงนามในเอกสารยินยอมเขoารnวมโครงการ ผู oวิจัย
ดําเนินการเก็บขoอมูลโดยการสอบถาม การจดบันทึก 

และการบันทึกเสียง ใชoเวลาประมาณ 45 นาที เมื่อ
ผูoปiวยเด็กวัยรุnนโรคมะเร็งและผูoปกครองตอบคําถาม
แลoว ผูoวจิยัตรวจสอบความสมบูรณrของขoอมลูและกลnาว
ขอบคุณ
 วิเคราะหrขoอมูลทั่วไป คะแนนความตoองการ
ดoานจิตวิญญาณ ใชoสถิติพรรณนา ไดoแกn แจกแจง
ความถี่ รoอยละ คnาเฉลี่ย และสnวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

วิเคราะหrขoอมูลจากแบบสอบถามปลายเปdดดoวยการ
วิเคราะหrเน้ือหา 

¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 ผูoปiวยเด็กวยัรุnนโรคมะเร็งสnวนใหญnเป}นเพศ
ชาย รoอยละ 69.2 อายุอยูnในชnวง 12-14 ปe มากที่สุด
คดิเป}นรoอยละ 71.2 การศึกษาระดับประถมศึกษามาก
ที่สุด รoอยละ 76.9 ไดoรับการวินิจฉัยโรคมะเร็งชนิด 

lymphoma และ osteosarcoma รoอยละ 21.2 เทnากัน 

รองลงมาคือ acute lymphoblastic leukemia (ALL) 

รoอยละ 17.3 รวมระยะเวลาของการเจ็บปiวยต้ังแตnไดo

รับการวินิจฉัยโรคจนถึงป{จจุบันอยูnในชnวง 1-2 ปeมาก
ที่สุด รoอยละ 50.0 จํานวนคร้ังที่นอนรักษาตัวในหอ
ผูoปiวยต้ังแตnวินิจฉัยจนถึงป{จจุบันอยูnในชnวง 6-9 คร้ัง 

รoอยละ 59.6 การรักษาที่ไดoรับในป{จจุบัน คือ เคมี
บําบัด รoอยละ 96.1 นบัถอืศาสนาพุทธรoอยละ 100.0

ผูoดูแลหลักของผูoปiวยเป}นมารดา รoอยละ 80.8 อายุ 
41-60 ปe รoอยละ 46.2 ระดบัการศกึษาสงูสดุปริญญาตรี
รoอยละ 44.2 ประกอบอาชีพ เกษตรกรรม รoอยละ 44.2 

มรีายไดoเฉล่ียตnอเดือน 10,001-20,000 บาท รoอยละ 

46.2 สถานภาพสมรสคูn รoอยละ 73.1 ลักษณะของ
ครอบครัวเป}นครอบครัวเด่ียว รoอยละ 51.9 ใชoสทิธิใ์น
การรักษา บัตรประกันสุขภาพ (บัตรทอง) รoอยละ 75

 ความตoองการดoานจติวญิญาณของผูoปiวยเด็ก
วัยรุnนโรคมะเรง็โดยรวมอยูnในระดบัปานกลาง ( = 3.29, 

SD = 0.59) เมื่อพิจารณารายดoานพบวnาผูoปiวยเด็กวัย
รุnนโรคมะเร็งมีความตoองการดoานความศรัทธาสnวน
บุคคลอยูnในระดับมาก ( = 4.03, SD = 0.25) ดoาน
การปฏิบัติตามหลักศาสนา (  = 3.35, SD = 0.64) 

และดoานความพงึพอใจดoานจติวญิญาณ ( = 2.59, SD 

= 0.82) อยูnในระดับปานกลาง ดังแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 คะแนนเฉล่ีย สnวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความตoองการดoานจิตวิญญาณของผูoปiวยเด็กวัยรุnน
โรคมะเร็งจําแนกตามรายดoานและโดยรวม (n = 52 คน)

ความตoองการดoานจิตวิญญาณ S.D. ระดับ
ดoานความศรัทธาสnวนบุคคล 4.03 0.25 มาก
ดoานการปฏิบัติตามหลักศาสนา 3.35 0.64 ปานกลาง
ดoานความอิ่มเอมใจดoานจิตวิญญาณ 2.59 0.82 ปานกลาง

โดยรวม 3.29 0.59 ปานกลาง

 ความตoองการดoานความศรัทธาสnวนบุคคลอยูn
ในระดับมาก ( = 4.03, SD = 0.25) เมือ่พจิารณาเป}น
รายขoอพบวnาผูoปiวยเดก็วยัรุnนโรคมะเรง็มคีวามตoองการ
อยู n ในระดับมากทุกข oอ  ทั้ งการมีความเ ช่ือและ

ความศรทัธาในสิง่ศกัดิส์ทิธิจ์ะชnวยใหoไดoรบัการปกปjอง
คุoมครอง ( = 4.08, SD = 0.27) มีความศรัทธาใน
สิง่ศกัด์ิสทิธิห์รือศาสนาท่ีนบัถือ ( = 4.04, SD = 0.19)

ความศรัทธาในส่ิงศักด์ิสิทธิ์หรือศาสนาท่ีนับถือจะนํา



¤ÇÒÁµŒÍ§¡ÒÃ´ŒÒ¹¨ÔµÇÔÞÞÒ³¢Í§¼ÙŒ»†ÇÂà´ç¡ÇÑÂÃØ‹¹âÃ¤ÁÐàÃç§
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊµÃ �áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health 25

»‚·Õè 41 ©ºÑº·Õè 2 (àÁÉÒÂ¹-ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹) 2561
Volume 41 No.2 (April-June) 2018

มาซึ่งความสุข ( = 4.04, SD = 0.28) ส่ิงศักดิ์สิทธิ์
หรือพระพุทธองคrจะดูแล ( = 4.02, SD = 0.24) และ
มคีวามสขุและความสบายใจจากการปฏิบตัติามคําสอน
ของศาสนา (  = 3.94, SD = 0.31) สnวนความตoองการ
ดoานการปฏิบัติตามหลักศาสนา ( = 3.35, SD = 

0.64) อยูnในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป}นรายขoอ
พบวnาผูoปiวยเด็กวัยรุnนโรคมะเร็งมีความตoองการระดับ
มาก คอื สิง่ทีช่nวยใหoเขoาถงึคาํสอนของพระพทุธศาสนา 
คือ การอnาน การฟ{ง การศึกษาหลักธรรมคําสอน ( = 

4.12, SD = 0.51) การสวดมนตr อธษิฐานขอพรทําใหo
รูoสกึผกูพนัและใกลoชดิกบัพระพุทธศาสนามากข้ึน ( = 

4.10, SD = 0.50) มีความสุขในการปฏิบัติตามหลัก
คาํสอนของศาสนา ( = 4.06, SD = 0.31) และ ไดoรบั
การสนับสนุนในการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 
จากครอบครัวหรือเพ่ือนท่ีมีความเช่ือทางศาสนาเดียวกัน
( = 3.85, SD = 0.80) และความตoองการดoานความ
พึงพอใจดoานจิตวิญญาณ ( = 2.59, SD = 0.82) อยูn
ในระดับปานกลางเมือ่พจิารณาเป}นรายขoอพบวnาผูoปiวย
เด็กวยัรุnนโรคมะเรง็มีความตoองการระดบัปานกลางทกุขoอ
 จากการวเิคราะหrเนือ้หาคาํถามปลายเปdดพบ
วnาความตoองการดoานจิตวิญญาณของผูoปiวยเด็กวัยรุnน
โรคมะเร็ง ประกอบดoวย 

 1) การยอมรับและเห็นคณุคnา การอยูnอยnาง
มีความหมาย มีคุณคnาตnอครอบครัวและเพ่ือน เพื่อใหo
มีกําลังใจกoาวผnานความทุกขrทรมานไปไดo ดังคําบอก
เลnาของผูoปiวยเด็ก
  “อยากหายจากโรคนี้มันปวด ทรมาน
มาก ถoาหายคงไดoกลับไปเรียนสูงๆ และมาดูแลพnอแมn
ไดo” (ID01, อายุ 16 ปe)
 2) มทีีพ่ึง่ทางใจ ตoองการท่ีพึง่ทางใจเพ่ือใหo
มกีาํลงัในการตnอสูoกับโรค และปรบัตัวกบัความเจบ็ปiวย 

โดยส่ิงท่ีเป}นทีพ่ึง่ทางใจของผูoปiวยเด็กวยัรุnนโรคมะเร็ง 

คอื ครอบครวั เพือ่น การไดoปฏบิตัติามหลักคาํสอนของ
ศาสนา รวมถึงความเชื่อตnออํานาจของสิ่งศักดิ์สิทธิ์ ดัง
คําบอกเลnาของผูoปiวยเด็ก

  “เวลาปวด เหมือนมีไฟดูดตรงขาท่ีถูก
ตดั บางทนีอนๆ อยูnกส็ะดุoงตืน่ อยากใหoสิง่ศกัดิส์ทิธิเ์สก
ใหoหายปวด” (ID17, อายุ 15 ปe)
  “แตnกnอนไมnเคยอยากใสnบาตร แตnพอมา
ปiวยเป}นโรคนี้ อยากทําบุญใสnบาตรบnอยๆ เผื่อผลบุญ
จะไดoชnวยใหoเราดข้ึีน ไมnเจบ็ทรมาน” (ID37, อาย ุ12 ปe)
 3)  ไดoทาํตามความหวงั การมคีวามหวงัทาํใหo
มีกําลังใจอยากมีชีวิตอยูn ดังคําบอกเลnาของผูoปiวยเด็ก 

  “ไมnตoองการอะไรมาก แคnอยากใหoมียา
หรือการรักษาที่ทําใหoหายเจ็บ หายทรมาน” (ID42, 

อายุ 14 ปe)
  “ลกึๆ แลoวก็หวงัแคnวnาจะไดoกลบัไปเรียน
สูงๆ และมีงานดีๆทํา” (ID01, อายุ 16 ปe)
 นอกจากน้ีผูoปiวยเด็กวยัรุnนโรคมะเร็งใหoความ
หมายของจิตวิญญาณ ดังน้ี 

 1. สิง่ยดึเหนีย่วในชวีติ ผูoปiวยเดก็วยัรุnนโรค
มะเร็งใหoความหมายจิตวิญญาณวnาเป}นส่ิงสําคัญชnวย
ยึดเหนี่ยวจิตใจ ใหoสามารถดําเนินชีวิตอยูnไดo ประกอบ
ดoวย 3 ลักษณะ คือ 1) สัมพันธภาพจากครอบครัว
และเพื่อน ชnวยใหoมีกําลังใจ พลังใจตnอสูoกับโรครoาย 

2) สิ่งศักด์ิสิทธิ์ที่ศรัทธาและศาสนา โดยสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่
เคารพนับถือจะคอยปกปjอง คุoมครองใหoปลอดภัย 

สาํหรบัการปฏบิติัตามคาํสอนทางศาสนาจะเป}นสิริมงคล
กบัชีวติ ทาํใหoสบายใจ มกีาํลงัใจ และ 3) สิง่ลกึลับไมnมี
ตัวตนชnวยปกปjองคุoมครองใหoแคลoวคลาดจากอันตราย 

ดังคําบอกเลnาของผูoปiวยเด็ก
  “เพือ่นมีความสําคญักบัหนูมาก เวลามา
เขoายาแลoวกลับไปบoาน เพ่ือนสนิทมาหามาพูดคุยดoวย
ทําใหoสบายใจขึ้น” (ID27, อายุ 17 ปe)
   “มาเขoายาแลoวกลับไปบoานทีไรเหน่ือย
เหมือนใจจะขาด แมnพาไปดูดวง หมอดูบอกวnาตoองทํา
พธิตีnอชะตา หลงัจากทาํพธิรีูoสกึมแีรงขึน้” (ID39, อายุ 
17 ปe)
 2. การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา การ
ทาํบญุ ไหวoพระขอพร การพ่ึงสิง่ศกัดิส์ทิธr เช่ือวnาผลบุญ
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ทีท่าํจะปกปjองคุoมครองใหoหายจากโรค ทําใหoมีความสขุ
ไมnทรมาน ดังคําบอกเลnาของผูoปiวยเด็ก
  “หนคูดิวnาการทําบญุ เพราะถoาเราทําบญุ
ผลบุญกจ็ะชnวยใหoเราหายจากโรค แมnบอกวnาอยnางน้ัน” 

(ID37, อายุ 12 ปe) 

  “คดิวnาส่ิงศกัด์ิสทิธิ ์เพราะเวลาทีไ่ดoไหวo
พระพรจากสิ่งศักดิ์สิทธิ์ แลoวรูoสึกวnาทnานคุoมครองเรา
อยูn” (ID41, อายุ 12 ปe)
 3. สิ่งที่อยูnในสnวนลึกของใจ จับตoองไมnไดo 
แตnทําใหoมีพลัง ดังคําบอกเลnาของผูoปiวยเด็ก
  “ไมnรูoเหมอืนกนั มนัเป}นส่ิงทีอ่ยูnลึกๆ ใน
ใจ ไมnมตีวัตนจับตoองไมnไดo แตnทาํใหoเรามพีลัง” (ID32, 

อายุ 15 ปe)
  “เป}นอะไรที่อยูnในใจลึกๆ จับตoองไมnไดo 
อธิบายไมnถูก แตnรูoสึกวnาทําใหoมีกําลังใจ” (ID30, อายุ 
16 ปe)

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 ผลการศึกษาพบวnา กลุnมตัวอยnางมีความ
ตoองการดoานจติวญิญาณโดยรวมอยูnในระดบัปานกลาง 

เนือ่งจากกลุnมตวัอยnางสnวนใหญnรoอยละ 71.2 อยูnในชnวง
วยัรุnนตอนตoน อาย ุ12-14 ปe มคีวามเขoาใจจติวญิญาณ
ซึ่งเป}นนามธรรมยังไมnลึกซึ้ง วัยน้ีจะเขoาใจในระดับรูป
ธรรม22 ประกอบกับเมื่อเจ็บปiวยไดoรับการดูแลเอาใจ
ใสnอยnางดีจากพnอ แมn และครอบครัว ทําใหoผูoปiวยไดoรับ
ความม่ันใจวnาจะไดoรับความรัก การเอาใจใสnจาก
ครอบครัว ทาํใหoรูoสกึวnาตนเองสําคญั เป}นพลังใหoผูoปiวย
ตnอสูoกับการเจ็บปiวยไดo ประกอบกับป{จจุบันสังคมไทย
เป}นสังคมสารสนเทศ เครื่องมือส่ือสารทันสมัย มีการ
สื่อสารแบบไรoขีดจํากัด สามารถยnอโลกเขoามา23 ทําใหo
ผูoปiวยเด็กวยัรุnนโรคมะเร็งสามารถติดตnอสือ่สารกับบดิา
มารดา ญาติพี่นoอง และเพ่ือนไดoตลอดเวลา 
 เมือ่พจิารณาเป}นรายดoานพบวnา ผูoปiวยเดก็วยั
รุnนโรคมะเรง็มคีวามตoองการดoานความศรทัธาสnวนบคุคล
(personal faith) อยูnในระดับมาก อธิบายไดoวnาการ

กําหนดพฤติกรรมความศรัทธาพัฒนามาจากความไวo
วางใจโดยการมีปฏิสัมพันธrกับบิดา มารดา พัฒนาการ
ความศรัทธามีความสัมพันธrกับประสบการณr และการ
มีปฏิสัมพันธrกับสิ่งแวดลoอมและบุคคลในสังคม เป}น
ขบวนการที่ผnานการขัดเกลา และการอบรมเลี้ยงดูจาก
ครอบครวั22 นอกจากนีก้ารอบรมสัง่สอนเกีย่วกบัความ
เช่ือทางศาสนา ขนบธรรมเนยีมประเพณแีละวฒันธรรม 

จะชnวยปลกูฝ{งใหoเดก็เกดิความศรทัธา24 ดงันัน้จงึสnงผล
ใหoผูoปiวยเด็กวัยรุnนโรคมะเร็งมีความเช่ือ ความศรัทธา
ในสิ่งศักดิ์สิทธิ์หรือสิ่งเหนือธรรมชาติ เชื่อวnาศาสนา
หรือส่ิงศักด์ิสิทธิ์จะชnวยใหoหายปiวย ผูoปiวยเด็กวัยรุnน
โรคมะเร็งสะทoอนความตoองการดoานจิตวิญญาณในลักษณะ
ความตoองการท่ีพึง่ทางใจ อธบิายไดoวnาเม่ือเกิดการเจ็บ
ปiวยโดยเฉพาะโรครoายแรงและเรื้อรังบุคคลนั้นยnอม
มีความตoองการดoานจิตวิญญาณมากข้ึนเพ่ือเป}นส่ิงสนับสนุน
ใหoกําลังใจในการเผชิญความทุกขrทรมาน8,9 ดังนั้น
ผู oปiวยเด็กวัยรุ nนโรคมะเร็งจึงหันไปพึ่งสิ่งที่อยูnนอก
เหนือธรรมชาติ เชnน สิง่ศักด์ิสทิธิท์ีต่นเคารพนับถือ ใหo
ชnวยขจัดป{ดเปiา ดลบันดาลใหoเรื่องรoายกลายเป}นดี 

นอกจากน้ีผูoปiวยเด็กวัยรุnนโรคมะเร็งไดoสะทoอนความ
หมายของจิตวิญญาณ ประกอบดoวยประเด็นหลัก 

3 ประเด็น คือ 1) สิ่งยึดเหนี่ยวในชีวิต 2) การปฏิบัติ
กิจกรรมทางศาสนา การทําบุญ ไหวoพระขอพร การพึ่ง
สิ่งศักด์ิสิทธr และ 3) สิ่งที่อยูnในสnวนลึกของใจ จับตoอง
ไมnไดo ซ่ึงอธิบายไดoวnา เม่ือเกิดการเจ็บปiวยบุคคลจะ
แสวงหาท่ียึดเหน่ียวจิตใจ อาจเป}นอภินิหารหรือพลัง
จากสิ่งที่มองไมnเห็น ซึ่งความเชื่อเหลnาน้ีทําใหoบุคคล
เกิดพลังที่จะตnอสูoกับความเจ็บปiวยไดo25 

 สnวนความตoองการดoานการปฏิบัติตามหลัก
ศาสนาและดoานความพึงพอใจดoานจิตวิญญาณอยูnใน
ระดบัปานกลาง อธบิายไดoวnาวยัรุnนเป}นวยัทีม่พีฒันาการ
ดoานความเชือ่ ความศรทัธาและการคoนหาความตoองการ
ดoานจิตวิญญาณของตนเอง โดยพื้นฐานความเชื่อมา
จากศาสนา การปฏบิติัตามหลักคาํสอนทางศาสนาของ
ครอบครวั แตnเนือ่งจากกลุnมตวัอยnางสnวนใหญnอยูnในชnวง
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วยัรุnนตอนตoนอาจจะยงัไมnเขoาใจถงึเหตผุลของการปฏบัิติ
กิจกรรมทางศาสนา10 สnงผลใหoความตoองการดoานการ
ปฏิบัติตามหลักศาสนา (religious practice) โดยรวม
อยูnในระดับปานกลาง โดยครอบครัวชnวยเหลือใหoผูoปiวย
เดก็วัยรุnนโรคมะเร็งไดoปฏิบตัติามหลักศาสนา ดoวยหวัง
วnาผลบุญจะชnวยใหoอาการปiวยดีขึ้น26 ผูoปiวยเด็กวัยรุnน
โรคมะเร็งตoองการมีที่พึ่งทางใจ เพื่อใหoมีกําลังในการ
ตnอสูoกบัโรค และปรบัตวักบัความเจ็บปiวย โดยพบวnาสิง่
ที่เป}นที่พึ่งทางใจของผูoปiวยเด็กวัยรุnนโรคมะเร็ง คือ 

ครอบครัว เพื่อน การไดoปฏิบัติตามหลักคําสอนของ
ศาสนา รวมถึงการไดoทาํบญุ เพราะเชือ่วnาผลบุญจะชnวย
ใหoอาการเจ็บปiวยดีข้ึน มกีาํลังใจในการตnอสูoกบัการเจ็บ
ปiวย 

 ดoานความพึงพอใจดoานจิตวิญญาณ (spir-

itual contentment) ในมติขิองจิตวญิญาณความเชือ่ทาง
ศาสนาเร่ืองกฎแหnงกรรมมีอิทธิพลในการดําเนินชีวิต
ประจําวัน ความเชื่อความศรัทธาในสังคมไทยจึงเป}น
ความเชือ่ตามหลกัศาสนาพทุธเรือ่งกฏแหnงกรรม เช่ือวnา
ทาํดไีดoด ีทาํช่ัวก็ไดoรบัผลกรรม ดงันัน้ การทบทวนความเชือ่
ความทรงจําในอดีต การยกโทษ หรือที่วัฒนธรรมไทย
เรียกวnาการขออโหสิกรรมตnอกัน27 จึงมีความหมายตnอ
จติวิญญาณของผูoปiวย แตnเน่ืองจากผูoปiวยเด็กวยัรุnนโรค
มะเร็งสnวนใหญnเป}นวยัรุnนตอนตoน จงึอาจสnงผลใหoความ
เขoาใจเร่ืองกฏแหnงกรรมยังไมnชัดเจน10 ทําใหoความ
ตoองการดoานความพงึพอใจดoานจติวญิญาณอยูnในระดบั
ปานกลาง

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ðã¹¡ÒÃ¹íÒ¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Âä»ãªŒ
 ดoานการศึกษาและการปฏิบัติการพยาบาล
ควรจดัใหoนักศกึษาไดoเรยีนรูoและฝfกปฏบิตัเิก่ียวกบัการ
พยาบาลดoานจิตวิญญาณ เนoนความสําคัญของการ
ประเมินความตoองการดoานจิตวิญญาณ เพื่อสามารถ
ใหoการพยาบาลท่ีสอดคลoองกับความตoองการดoานจิต
วิญญาณของผูoปiวยเด็กวัยรุnนโรคมะเร็ง ดoานการวิจัย
ควรมีการศึกษาเพ่ือประเมินความตoองการดoานจิต
วิญญาณของผูoปiวยวัยรุnนโรคเรื้อรังอื่นครอบคลุมทุก

ระยะของโรค และศึกษาป{จจัยที่มีอิทธิพลตnอความ
ตoองการดoานจิตวิญญาณดoวย

¡ÔµµÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 ขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารยr 
ดร.จนิตนา ตัง้วรพงศrชยั ทีใ่หoความกรุณา ใหoคาํปรึกษา 
ขoอเสนอแนะ และตรวจสอบแกoไขขoอบกพรnองเป}นอยnาง
ดียิ่งในทุกขั้นตอนของการวิจัย ขอขอบคุณผู oปiวย
ทุกทnานที่ใหoความรnวมมือในการศึกษา
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