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บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อบรรยายและอธิบายความหมายประสบการณ์ของความ

ผาสุกด้านจิตวิญญาณของวัยรุ่นโรคมะเร็ง ในโรงพยาบาลตติยภูมิของภาคใต้ คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะ

เจาะจง จ�ำนวน 12 ราย โดยผู้ให้ข้อมูลเป็นวัยรุ่นอายุ 11-15 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งและรับการ

รักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดเป็นหลักหรือร่วมกับรังสีรักษาหรือการผ่าตัด มาเป็นระยะเวลา 1-2 ปี เก็บรวบรวมโดย

การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก วิเคราะห์ข้อมูลโดยการประยุกต์ใช้ข้ันตอนการวิเคราะห์ข้อมูลของ Van Manen 

(1990) และมีการสร้างความน่าเชื่อถือของงานวิจัยตามเกณฑ์ของ Lincoln & Guba (1985) โดยข้อมูลได้ผ่าน

การตรวจสอบคุณภาพจากผู้ให้ข้อมูล (Member Checking) และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหาผลการวิจัยพบว่า 

ผู้ให้ข้อมูลได้ให้ความหมายของประสบการณ์ความผาสุกด้านจิตวิญญาณออกมา 6 ลักษณะ คือ  

1) มีเป้าหมายในชีวิตที่ชัดเจน 2) รู้สึกชีวิตมีค่าและมีความหมาย 3) มีก�ำลังใจเป็นพลังฮึดสู้ 4) มีความหวังหล่อ

เลี้ยงใจ 5) สร้างพลังใจให้ตนเอง ด้วยการมีจิตใจที่เข้มแข็ง และ 6) มีความรู้สึกสุขใจ

ผลการศึกษาครั้งนี้ ท�ำให้เข้าใจประสบการณ์ความผาสุกด้านจิตวิญญาณของวัยรุ่นโรคมะเร็ง เพื่อเป็น

ข้อมูลในการน�ำมาวางแผนปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อสร้างเสริมความผาสุกด้านจิตวิญญาณ เพื่อให้วัยรุ่น

โรคมะเร็งสามารถด�ำเนินชีวิตอยู่ได้ต่อไปโดยมีความผาสุกด้านจิตวิญญาณและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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Abstract
This qualitative research aimed to collect and describe spiritual well-being experiences 

in adolescents living with cancer in a tertiary hospital of Southern Thailand, and determine 
how significant such experiences might be from their perspective. Purposive sampling was 
used to select 12 children aged 11-15 years, diagnosed with cancer and being treated with 
chemotherapy alone or in combination with radiation therapy or surgery for a period of 12-24 
months. Data were collected by in-depth interview. The modified Van Manen (1990) method 
version was used to analyze data. Trustworthiness of the study was established by following 
the criteria of Lincoln and Guba (1985). The participants’ data were thoroughly reviewed by 
the participants themselves (Member checking) and by the thesis advisor (Peer debriefing).

The findings revealed that the participants reflected the meaning of spiritual well-being 
in six characteristics: 1) having a clear goal in life, 2) feeling that life is precious and meaningful, 
3) having encouragement as power to fight, 4) having hope to strengthen the mind, 5) giving 
power to ourselves by having a strong mind, and 6) feeling happiness.		

This finding guides the understanding of spiritual well-being experience in adolescents 
with cancer, which in turn can be used as information to plan nursing activities to promote 
spiritual well-being in adolescents with cancer to be able to continue living with spiritual 

well-being and good quality of life.

Keywords: Spiritual Well-Being, Adolescents Living with Cancer, Experience, Qualitative Research

บทน�ำ
โรคมะเรง็นับเป็นโรคเรือ้รงัทีเ่ป็นสาเหตุส�ำคญัอย่างหนึง่ทีท่�ำให้วยัรุน่เสยีชีวิตได้ อตัราการเกดิโรคมะเรง็

ในวัยรุ่นมีประมาณ 10.2 คน ต่อประชากรวัยรุ่น 1 แสนคน (National Cancer Institute, 2015) และจาก
สถิติของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ในปี พ.ศ.2558 พบว่า มีผู้ป่วย 
วยัรุ่นเข้ามารับการรกัษา จ�ำนวน 1,216 ราย โดยโรคมะเรง็ 3 อนัดบัแรกทีเ่ข้ามารบัการรกัษา คอื โรคมะเรง็เมด็ 
เลือดขาว มะเร็งสมองและระบบประสาทส่วนกลาง และมะเร็งต่อมน�้ำเหลือง (Suratthani Hospital Cancer  
Institute, 2016) และคาดว่าในปี พ.ศ.2563 จะมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งประมาณ 10 ล้านคน (World Health 
Organization [WHO] & International Union Against Cancer, 2005) จากสถิติดังกล่าวท�ำให้เห็นแนวโน้ม
ของความเจ็บป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งที่มีเพิ่มมากขึ้น ถึงแม้ว่าการรักษาโรคมะเร็งในเด็กในปัจจุบันจะมี
วิธีการรักษาหลายวิธีร่วมกันที่มีประสิทธิภาพสูงท่ีท�ำให้สามารถรักษาโรคมะเร็งหลายชนิดในเด็กและวัยรุ่นให้
อยู่ในระยะสงบและมีอัตราการรอดชีวิตได้ในระยะเวลา 5 ปี (Smith, Seibel, Altekruse, Ries, Melbert, &  
O’Leary et al., 2010) แต่ในระหว่างการรักษาย่อมมีผลกระทบที่เกิดขึ้นจากโรคและผลข้างเคียงจากการ
รักษาที่ส่งผลต่อชีวิตผู้ป่วยวัยรุ่น ท�ำให้เกิดอาการอ่อนเพลีย เบื่ออาหาร อาการปวด คลื่นไส้อาเจียน เป็นต้น  
นอกจากนี้ ผลจากการที่วัยรุ่นต้องเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้ต้องขาดเรียนบ่อย เรียน 

ไม่ทันเพื่อน ผลการเรียนตกต�่ำ ห่างไกลจากเพื่อน ท�ำให้สัมพันธภาพกับเพื่อนลดลง (Panich & Chaiyawat, 
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2007) ผลกระทบจากการเจบ็ป่วยและผลข้างเคยีงจากการรกัษาท่ีเกดิข้ึนท�ำให้ความสามารถในการท�ำกจิกรรม

ต่าง ๆ  ได้ด้วยตนเองลดลง ท�ำให้รู้สึกแตกต่างจากคนอื่น รวมทั้งการรักษาด้วยระยะเวลาที่ยาวนานและมีโอกาส 

กลบัเป็นซ�ำ้ ท�ำให้ผูป่้วยวยัรุน่เกดิความรูส้กึไม่แน่นอนในชีวติ ส่งผลกระทบต่อด้านจิตวญิญาณ โดยท�ำให้วยัรุน่เหล่านี้

รูส้กึมคีณุค่าในชวีติลดลง (Allmon, Tallman, & Altmaier, 2013; Tatong, Kantawang, & Sripusanapun,  

2012) รวมทัง้ท�ำให้หมดก�ำลงัใจ สิน้หวงัและขาดเป้าหมายในชีวติ (Ladawan, Petpichetchian, & Wiroonpanich, 

2005) ผลกระทบเหล่าน้ีอาจส่งผลให้ไม่สนใจทีจ่ะดูแลตนเอง ท�ำให้ไม่เกดิความผาสกุและส่งผลต่อคณุภาพชีวติได้ 

จิตวิญญาณเป็นสิ่งท่ีอยู่ในตัวบุคคล เป็นแรงผลักดัน ท�ำให้เกิดความหวังมีก�ำลังใจในการด�ำเนินชีวิต 

และมีเป้าหมายในการด�ำเนินชีวิต (Carson, 1989) แล้วยังช่วยให้เกิดความเข้มแข็งภายในที่จะน�ำพาบุคคลให ้

เผชิญกับความเจ็บป่วยหรือเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เป็นวิกฤติของชีวิตได้ (Songnual, 2006) ความผาสุกด้านจิต

วญิญาณเป็นสภาวะที่จิตใจมีความสุข ความสงบ (Phloymai, 2002) เป็นการรับรู้ความหมายของชีวิต การม ี

เป้าหมายในชวิีต มคีวามพึงพอใจในการด�ำเนินชวิีต มสีิง่ยดึเหนีย่วจติใจและมกีารเช่ือมโยงกับศาสนา (Ferguson,  

2008) สิ่งเหนือธรรมชาติ บุคคลอื่นและสิ่งที่มีอ�ำนาจเหนือกว่า (Fisher, 2011) ท�ำให้บุคคลเกิดความหวัง ม ี

ก�ำลงัใจ และมคีวามเข้มแขง็ในจิตใจ มคีวามพร้อมทีจ่ะต่อสู้กบัอปุสรรคท่ีเกดิข้ึนสามารถยอมรบัการเปลีย่นแปลง  

สามารถปรบัตวัต่อสิง่ทีเ่กดิขึน้จากผลของการรักษาได้ (Thuntitrakul, & Thanasilp, 2010) วยัรุน่อาย ุ11-15 ปี 

เป็นช่วงวัยรุ่นตอนต้น เป็นระยะวิกฤตของชีวิต เป็นช่วงหัวเลี้ยวหัวต่อของชีวิตระหว่างความเป็นเด็กและความ

เป็นผู้ใหญ่ เริ่มมีการค้นหาเอกลักษณ์ ความเป็นตัวตนของตนเอง ความหมายและเป้าหมายในชีวิต พัฒนาการ

ด้านความคิดและสติปัญญามีการพัฒนาขึ้นสู่ระดับวุฒิภาวะสูงสุด โดยเริ่มคิดเหมือนผู้ใหญ่ คิดอย่างมีเหตุมีผล  

และสามารถคิดแบบนามธรรมได้มากขึ้น (Treenai, & Chaiyawat, 2008; Siriwannabut, 2008) หากผู้ป่วย

เด็กวัยรุ่นโรคมะเร็งมีความผาสุกด้านจิตวิญญาณก็จะท�ำให้สามารถสร้างคุณค่าและความเช่ือซ่ึงเป็นสิ่งจ�ำเป็น

ต่อการมีชีวิตอยู่ รวมทั้งเป็นแรงผลักดันให้เข้าใจความหมายและเป้าหมายของชีวิต สามารถเผชิญกับความ

เจ็บป่วยและส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ ดังนั้นผู้ป่วยวัยรุ่นอายุ 11-15 ปี จึงนับเป็นช่วงวัยที่จะต้องให ้

ความส�ำคัญในการดูแลอย่างมาก เน่ืองจากปัจจุบันการรักษาโรคมะเร็งมีวิธีการรักษาหลาย วิธีร่วมกันซ่ึงมี

ประสิทธิภาพสูงที่ท�ำให้สามารถรักษาโรคมะเร็งหลายชนิดในเด็กให้อยู่ในระยะสงบและมีอัตราการรอดชีวิตได้

ในระยะเวลา 5 ปี (Smith, Seibel, Altekruse, Ries, Melbert, & O’Leary et al., 2010) หากได้รับการดูแล 

อย่างมปีระสิทธิภาพในช่วงอายนุี ้กจ็ะท�ำให้ผูป่้วยเดก็วยัรุน่เหล่านีส้ามารถปรบัตวัและเปลีย่นผ่านเข้าสูว่ยัผูใ้หญ่

ที่มีคุณภาพได้

จากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารตีพิมพ์เผยแพร่ท่ีเข้าถึงได้เก่ียวกับประสบการณ์ความผาสุกด้าน

จิตวิญญาณของวัยรุ่นโรคมะเร็งทั้งในประเทศและต่างประเทศมีน้อยมาก โดยการศึกษาส่วนใหญ่ท�ำในนักเรียน

วัยรุ่นและผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งที่อายุ 16-17 ปี  ซึ่งอาจไม่สามารถน�ำมาอธิบายความผาสุกด้านจิตวิญญาณของ

กลุ่มวัยรุ่นตอนต้น อายุ 11-15 ปีที่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งได้ เนื่องจากการรับรู้และการให้ความหมายของ

ความผาสุกด้านจิตวิญญาณอาจมีความแตกต่างกันได้จากพัฒนาการ ประสบการณ์การเผชิญภาวะเจ็บป่วยท่ี

แตกต่างกัน นอกจากนี้กรอบแนวคิดและเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษานี้ สร้างขึ้นจากแนวคิดความผาสุกด้านจิต

วิญญาณของวัยผู้ใหญ่ ซึ่งอาจจะไม่สามารถน�ำมาอธิบายกับกลุ่มวัยรุ่นตอนต้นได้ เนื่องจากประสบการณ์ชีวิต 

การเข้าถึงและความลึกซึ้งในศาสนามีความแตกต่างกัน นอกจากนี้แบบประเมินความผาสุกด้านจิตวิญญาณที่ม ี
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การสร้างขึ้นมานั้นอาจไม่ครอบคลุมและไม่สอดคล้องกับความรู้สึก วัฒนธรรม ค่านิยม ความเชื่อ บริบทการใช้
และประสบการณ์ชีวิตของผู้ให้ข้อมูลโดยตรง ดังนั้นความผาสุกด้านจิตวิญญาณของเด็กวัยรุ่น อายุ 11-15 ปี ที่
ป่วยเป็นโรคมะเร็งในประเทศไทย จึงเป็นเรื่องที่ท้าทายที่จะต้องท�ำการศึกษา จากข้อจ�ำกัดดังกล่าว จึงจ�ำเป็น
ต้องท�ำการศึกษาประสบการณ์ความผาสุกด้านจิตวิญญาณของวัยรุ่นโรคมะเร็ง โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ 
เพ่ือให้ได้ข้อมูลตามการรับรู้และมุมมองท่ีแท้จริงท่ีมาจากความรู้สึกนึกคิดและประสบการณ์ของผู้ป่วยวัยรุ่น
โรคมะเร็งโดยตรง เพื่อที่จะได้เป็นข้อมูลพื้นฐานที่จะน�ำไปสู่การวางแผนการพยาบาลให้สอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง ให้สามารถด�ำเนินชีวิตอยู่ได้ต่อไปโดยมีความผาสุกในชีวิต และมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี

วัตถุประสงค์วิจัย
เพ่ือบรรยายและอธิบายความหมายของประสบการณ์ของความผาสุกด้านจิตวิญญาณของวัยรุ่นโรค

มะเร็ง

ระเบียบวิธีวิจัย
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบเฮอร์เมน

นิวติกซ์ (Hermeneutic Phenomenology) 
ผู้ให้ข้อมูล
การศึกษาครั้งนี้มีการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง โดยก�ำหนดคุณสมบัติดังนี้ ดังนี้ 1) อายุ 

11-15 ปี 2) ทราบผลการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งทุกชนิดและได้รับการวินิจฉัยอย่างน้อย 1-2 ปี 3) ได้รับการ
รกัษาด้วยยาเคมบี�ำบดัเป็นหลกัหรือร่วมกับรังสรีกัษาหรอืการผ่าตดั มาเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 1-2 ปี 4) นบัถือ
ศาสนาพุทธ 5) มีความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจ โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคและการรักษา และ 6) 
สามารถพูดสื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจจ�ำนวนผู้ให้ข้อมูลขึ้นกับความอิ่มตัวของข้อมูล ในการศึกษานี้มีผู้ให้ข้อมูล
ทั้งสิ้น 12 ราย ระหว่างเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2559 ถึงเดือน เมษายน พ.ศ.2560

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ซึ่งประกอบด้วย 18 ข้อค�ำถาม 
ส่วนที่ 2 แนวค�ำถามเกี่ยวกับประสบการณ์ความผาสุกของวัยรุ่นโรคมะเร็ง เป็นค�ำถามปลายเปิด มี

ทั้งหมด 12 ข้อ ตัวอย่างของแนวค�ำถาม ได้แก่  
	1. ขณะป่วยเป็นโรคมะเรง็และได้รบัการรกัษา มอีะไรบ้างทีท่�ำให้น้องท�ำแล้วรูส้กึมคีวามสขุ หรอืท�ำให้ 

น้องมีรอยยิ้ม 
	2. มีอะไรบ้างที่มีความหมายกับชีวิตของน้อง ที่ท�ำให้น้องรู้สึกอยากใช้ชีวิตอยู่ต่อไป
	3. ขณะป่วยเป็นโรคมะเรง็และได้รบัการรกัษา มอีะไรบ้างทีท่�ำให้น้องรูส้กึว่าชวีติของน้องมคีวามหมาย  

มีประโยชน์ มีคุณค่าทั้งต่อตัวน้องและคนรอบข้าง
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผู้มีความเชี่ยวชาญในงานวิจัยเชิงคุณภาพ  

อาจารย์พยาบาลท่ีมคีวามเชีย่วชาญเกีย่วกบัการดูแลด้านจติวญิญาณ และพยาบาลช�ำนาญการผูม้ปีระสบการณ์

ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยเริ่มจากการค้นหาผู้ให้ข้อมูลตามคุณสมบัติที่ระบุไว้  

เมื่อได้ผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยได้เข้าไปสร้างสัมพันธภาพกับผู้ปกครองและผู้ให้ข้อมูล ได้อธิบายวัตถุประสงค์ของการ

วิจัย พร้อมขออนุญาตด้วยวาจาและให้ผู้ปกครองเซ็นใบยินยอมอนุญาตให้ผู้ให้ข้อมูลเข้าร่วมโครงการวิจัย เก็บ

รวบรวมข้อมลู โดยวธีิการสมัภาษณ์แบบเจาะลกึ (In-Depth Interview) การสมัภาษณ์เริม่เม่ือผูใ้ห้ข้อมลูในแต่ละ

รายมีความพร้อม สถานที่สัมภาษณ์เป็นห้องประชุมเล็กในศูนย์ให้ยาเคมีบ�ำบัด ลักษณะห้องมีความมิดชิด และ

มีความเป็นส่วนตัว ไม่มีสิ่งรบกวนจากภายนอก ในการสัมภาษณ์แต่ละครั้งใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที และม ี

การจดบนัทกึพร้อมกบัการบนัทกึเทปการสนทนาหลงัการสมัภาษณ์สิน้สดุในแต่ละวนัได้ท�ำการถอดเทปทีบ่นัทกึ 

ทั้งหมดมาเป็นข้อความ ซึ่งบรรยายสิ่งที่เกิดขึ้นจากการสัมภาษณ์และผู้วิจัยอ่านข้อความท่ีได้จากการถอดเทป 

ทัง้หมด อ่านและขีดเส้นใต้ข้อความทีเ่ป็นการให้ความหมายของประสบการณ์ความผาสุกด้านจติวิญญาณ จากนัน้

ท�ำการตรวจสอบกับอาจารย์ที่ปรึกษาว่าข้อความที่ได้มามีความชัดเจนท่ีจ�ำเป็นต้องน�ำไปสัมภาษณ์ต่อในครั้ง

ต่อไปหรือไม่ เมื่อพบว่ายังไม่ชัดเจนก็ได้น�ำไปสัมภาษณ์เพิ่มเติมในวันต่อไป การสัมภาษณ์ในแต่ละครั้งสิ้นสุดลง

เมื่อข้อมูลมีความอิ่มตัวและผู้วิจัยไม่เกิดประเด็นค�ำถามอื่น ๆ ร่วม รวมทั้งผู้วิจัยเกิดความเข้าใจประสบการณ์

ท่ีศึกษานั้นอย่างชัดเจนและครบถ้วนตามวัตถุประสงค์ท่ีผู้วิจัยต้องท�ำการศึกษาซึ่งผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายถูก

สัมภาษณ์ประมาณคนละ 1-2 ครั้ง

การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล

ในการวจัิยครัง้น้ี เพือ่ให้ได้ข้อมลูทีมี่ความตรงและมคีวามน่าเชือ่ถอืของข้อมลู ผูว้จิยัได้ตรวจสอบข้อมูล 

เพื่อสร้างความน่าเชื่อถือของข้อมูล ตามแนวคิดของลินคอล์นและกูบา (Lincoln & Guba, 1985) 

1. ความน่าเชือ่ถือของข้อมลู (Credibility) โดยการเข้าไปสร้างสมัพนัธภาพกบัผูป้กครองและผูใ้ห้ข้อมลู

ก่อนการเก็บข้อมูลจนเกิดความคุ้นเคยกับผู้ปกครองและผู้ให้ข้อมูล เพื่อให้เกิดความไว้วางใจในตัวผู้วิจัย และใช ้

วิธีการที่หลากหลายในการเก็บรวบรวมข้อมูล รวมท้ังน�ำข้อมูลไปให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบเพื่อเป็นการยืนยันว่า

ข้อมูลที่ได้เป็นข้อมูลที่ได้มาจากประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลอย่างแท้จริง มีการตรวจสอบการด�ำเนินการวิจัย

จากอาจารย์ที่ปรึกษาทุกขั้นตอน 

	2. ความไว้วางใจได้ (Dependability) โดยผูว้จิยัได้มกีารใช้ระเบียบวธิวีจิยัและอธบิายให้เหน็ถึงกระบวน 

การท�ำวิจยัอย่างเป็นขัน้ตอน รวมทัง้ผลการวิเคราะห์ข้อมลูได้รบัการตรวจสอบและค�ำแนะน�ำจากอาจารย์ทีป่รกึษา

อย่างละเอียด ส�ำหรับการได้มาของแนวค�ำถามในการวิจัยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ก่อนน�ำไปใช้จริง 

	3. ความสามารถในการยืนยนัข้อมลูได้ (Confirmability) โดยมกีารตรวจสอบจากอาจารย์ท่ีปรกึษาวิจยั

อย่างละเอียด โดยช่วยตรวจสอบทุกขั้นตอน ข้อมูลที่ได้สามารถตรวจสอบได้ ซึ่งข้อมูลมีหลักฐานการยืนยันได้ 

	4. การถ่ายโอนข้อมูล (Transferability) โดยมีการบรรยายถึงผู้ให้ข้อมูล บริบทและปรากฏการณ์ท่ี 

ศกึษาอย่างละเอยีดเกีย่วกับประสบการณ์ความผาสกุด้านจติวญิญาณของวยัรุน่โรคมะเรง็ ซึง่ผลการวจิยัสามารถ

น�ำไปประยุกต์ใช้ในกลุ่มตัวอย่างที่มีบริบทคล้ายคลึงกันได้

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล โดยการแจกแจงความถี่และร้อยละ โดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

2. การวิเคราะห์ข้อมูลของการวิจัยแบบปรากฎการณ์วิทยานี้ จะใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
Analysis) โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อท�ำความเข้าใจความหมายของการมีชีวิตหรือการเป็นอยู่ในปรากฏการณ์นั้น 
และได้ประยุกต์ใช้วิธีของแวน มาแนน (Van Manen, 1990) 

จริยธรรมวิจัย
โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการท�ำวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ล�ำดับที่ 3/2559 ลงวันที่ 20 เมษายน 2559 

ผลการวิจัย
1. ข้อมูลทั่วไป
ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 12 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชายจ�ำนวน 9 ราย (ร้อยละ  

75) มีอายุ 12 ปี จ�ำนวน 4 ราย (ร้อยละ 33.33) และอายุ 14 ปี จ�ำนวน 4 ราย (ร้อยละ 33.33) ผู้ให ้
ข้อมูลทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ มีภูมิล�ำเนาอยู่ในจังหวัด สุราษฎร์ธานีมากที่สุด จ�ำนวน 6 ราย (ร้อยละ 50) 
ส่วนใหญ่ก�ำลังศึกษาอยู่ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 จ�ำนวน 6 ราย (ร้อยละ 50) และชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-3  
จ�ำนวน 6 ราย (ร้อยละ 50) อาศัยอยู่กับพ่อและแม่มากที่สุด จ�ำนวน 10 ราย (ร้อยละ 83.33) ในส่วนของอาชีพ
ของผู้ปกครองพบว่า ส่วนใหญ่มีอาชีพ เกษตรกรรม จ�ำนวน 4 ราย (ร้อยละ 33.33) และค้าขาย จ�ำนวน 4 ราย
(ร้อยละ 33.33) ส่วนรายได้ของครอบครัวพบว่าส่วนใหญ่เพียงพอ จ�ำนวน 10 ราย (ร้อยละ 83.33) ชนิดของ
โรคมะเร็ง พบว่า เป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเอแอลแอล (Acute Lymphoblastic Leukemia) มากที่สุด 
จ�ำนวน 9 ราย (ร้อยละ 75)  ส�ำหรับวิธีการรักษาที่ได้รับ พบว่า ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดอย่างเดียวมาก
ที่สุด จ�ำนวน 7 ราย (ร้อยละ 58.33) ด้านผู้ดูแลขณะได้รับการรักษาส่วนใหญ่มีบิดามารดาเป็นผู้ดูแล 10 ราย 
(ร้อยละ 83.33) และผู้ให้ข้อมูลอีก 2 รายมีป้าและยายเป็นผู้ดูแล

2. ประสบการณ์ความผาสุกด้านจิตวิญญาณของวัยรุ่นโรคมะเร็ง
ประสบการณ์ความผาสกุด้านจิตวญิญาณ เป็นการรบัรูค้วามหมายของความผาสกุด้านจติวญิญาณของ

ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง สะท้อนสิ่งที่ผู้ให้ข้อมูล แสดงออกทางค�ำพูด และท่าทาง ตามการรับรู้ ความคิด และ
ความรู้สึกของตนเองเกี่ยวกับเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่ต้องเผชิญตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง ตลอดจนได้
รับการรักษา รวมทั้งสิ่งที่ท�ำให้ผู้ให้ข้อมูลสามารถยอมรับการเปลี่ยนแปลงและปรับตัวต่อภาวะเจ็บป่วยของโรค
และผลข้างเคียงจากการรักษาได้ 

การศึกษาครั้งน้ีผู้ให้ข้อมูลได้ให้ความหมายของความผาสุกด้านจิตวิญญาณตามประสบการณ์และ
การรับรู้ ซึ่งสะท้อนออกมา 6 ลักษณะ ซึ่งสามารถบรรยายและอธิบายได้ ดังนี้

2.1 มีเป้าหมายในชีวิตที่ชัดเจน
ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่าผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าตนเองมีเป้าหมายและทิศทางที่แน่นอนในการด�ำเนิน

ชีวิต โดยผู้ให้ข้อมูลทุกรายมีการตั้งเป้าหมายในชีวิตที่เหมือนกัน คือ อยากหายป่วยจากโรคมะเร็ง เพื่อจะได้ท�ำ
ในสิ่งท่ีปรารถนาและด�ำเนินชีวิตไปตามทิศทางที่ต้องการได้ภายหลังจากท่ีหายป่วยจากโรค ซ่ึงผู้ให้ข้อมูลได้มี
การสะท้อนออกมา ดังตัวอย่างค�ำพูด ดังนี้

“ความฝันของผม คือ การอยากเรียนให้จบ มีงานท�ำ ถ้าหายและพับขาได้ อยากกลับไปเรียนต่อ
ให้จบ เวลาเรียนจบ เราก็มีงานท�ำ มีอาชีพ แต่ถ้าเราเรียนไม่จบ ก็ไปเลี้ยงวัวเลี้ยงควาย ไม่มีอาชีพ” (ผู้ให้ข้อมูล
คนที่ 2)
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“อยากกลับไปเรียนหนังสือ...อยากเรียนสูง ๆ  มีงานดีดีท�ำ ได้เงินเดือน ๆ  ละหลาย ๆ  พัน ได้ช่วย
แม่กับป๊า...ใช้หนี้ให้แม่กับป๊า พาแม่กับป๊าไปเที่ยว เราจะได้ไปเที่ยวด้วย แต่ตอนนี้ต้องรักษาให้หายก่อน จะได้
กลับไปเรียนเต็มที่และจะตั้งใจเรียน” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5)

2.2 รู้สึกชีวิตมีค่าและมีความหมาย
ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่าผู้ให้ข้อมูลรู้สึกว่าชีวิตมีค่าและมีความหมายเนื่องจากได้อยู่กับบุคคลใน

ครอบครัว บุคคลที่เป็นที่รัก รวมถึง พ่อแม่ พี่น้อง ญาติ และต้องมีชีวิตอยู่เพื่อคนที่รัก ท�ำให้รับรู้ว่าตนเองจะม ี
ชวิีตอยูต่่อไปเพ่ือใคร ซึง่ส่งผลให้รูส้กึถงึคณุค่าของการมชีวีติอยู ่(12 ราย) โดยผูใ้ห้ข้อมลูได้มกีารสะท้อนออกมา 
ดังตัวอย่างค�ำพูด ดังนี้

“สิ่งที่มีความหมายที่สุดในชีวิต คือ พ่อ แม่ ...อยากมีชีวิตอยู่ต่อไป เพื่อท�ำให้พ่อแม่มีความสุข 
ให้พ่อแม่สบาย เพราะพ่อแม่เลี้ยงเรามาตั้งแต่เด็ก” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 12)

นอกจากนี ้ผูใ้ห้ข้อมูลบางรายรบัรูว่้าสิง่ทีท่�ำให้ชวีติมคีวามหมาย คอืการได้ท�ำในสิง่ทีม่ปีระโยชน์
หรอืได้มโีอกาสได้ช่วยเหลอืผูอ้ืน่ อาจจะเป็นคนในครอบครวั หรือสงัคม ส่ิงเหล่าน้ีส่งผลให้เกดิความรูส้กึมคุีณค่า
ในตนเอง ที่ได้ใช้ชีวิตอย่างมีคุณค่าในขณะที่ตนเองต้องเผชิญกับความเจ็บป่วย (4 ราย) ซึ่งผู้ให้ข้อมูลได้มีการ
สะท้อนออกมา ดังตัวอย่างค�ำพูด ดังนี้

“…ตอนที่รักษา ไม่ได้ไปโรงเรียน จะลงไปช่วยแม่ขายของ เพราะที่บ้านเป็นร้านขายของ ดีใจที่
ได้ช่วยเหลือแม่กับป๊า แล้วอกีอย่างได้เจอคนเยอะๆ ได้พดูได้คยุกบัคนอืน่ กช่็วยให้หายเบือ่” (ผูใ้ห้ข้อมลูรายที ่5)

“...ได้ท�ำบุญ ให้ทาน ไปบริจาคสิ่งของ รู้สึกว่าถ้าเราก�ำลังอยู่ในจุด ๆ เดียวกับเขา ที่เราไม่มีอะไร
เลย แล้วมีคนมาบริจาคให้เรา เราจะรู้สึกดีมาก เพราะเขาอยากช่วยเหลือเราให้พ้นจากความทุกข์ยาก มันเลย
ท�ำให้เรารู้สึกว่าชีวิตเรายังมีคุณค่า ที่ได้ท�ำเพื่อคนอื่น ถึงแม้เราจะไม่สบาย” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 12)

ในขณะเดียวกัน ผู้ให้ข้อมูลบางรายรับรู้ว่า ชีวิตมีความหมาย เมื่อรับรู้ว่าตนเองยังเป็นคนส�ำคัญ
และเป็นที่รักของบุคคลรอบข้าง คือ คนในครอบครัว ซึ่งได้ให้ความรักและความห่วงใย ในระหว่างที่ต้องเผชิญ
กบัความเจบ็ป่วยและผลข้างเคยีงจากการรกัษา ท�ำให้รูส้กึว่าชวีติตนเองมค่ีา มคีวามหมาย และท�ำให้ผูใ้ห้ข้อมลู
เกิดความสุข ความอบอุ่น และรู้สึกว่าไม่ได้อยู่คนเดียว โดยผู้ให้ข้อมูลได้มีการสะท้อนออกมา ดังตัวอย่างค�ำพูด 
ดังนี้

“ตั้งแต่ไม่สบาย ทุกคนจะสลับกันมาดูแล ทั้งแม่ พ่อ พี่สาว...จะสนใจดูแลมากขึ้น...รู้สึกดีใจมาก 
มีพี่สาวมาเฝ้าข้างเตียง คอยดูแล บางทีก็เล่นกัน มันสนุก... เมื่อก่อนจะทะเลาะกับพี่สาวตลอดท่ีอยู่ใกล้กัน”  
(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3)

2.3 มีก�ำลังใจเป็นพลังอึดสู้
ในการศึกษาคร้ังนี้ ผู้ให้ข้อมูลทุกรายรับรู้ว่าการได้รับก�ำลังใจจากบุคคลในครอบครัว บุคลากร

ทางการแพทย์ เพื่อนและคุณครู เป็นพลังใจที่ส�ำคัญที่ท�ำให้รู้สึกเข้มแข็ง อดทน ไม่ท้อแท้ พร้อมจะสู้กับความ
เจ็บป่วยและเป็นพลังส�ำคัญที่ท�ำให้อยากกลับมารักษาให้หายจากโรคมะเร็ง (12 ราย) โดยก�ำลังใจจากบุคคล
รอบข้าง ประกอบด้วย ค�ำพูด การดูแลอย่างใกล้ชิดอยู่ข้าง ๆ และจากการสัมผัส กอด หอมแก้มของพ่อแม่ ซึ่ง
ผู้ให้ข้อมูลได้มีการสะท้อนออกมา ดังตัวอย่างค�ำพูด ดังนี้

“มีก�ำลงัใจจากพ่อแม่ พ่อแม่ให้ก�ำลงัใจโดยการกอด การหอมแก้ม การพดูปลอบใจท�ำให้มกี�ำลงัใจ 
ก�ำลังใจส�ำคญัมาก ท�ำให้พร้อมจะต่อสูก้บัโรค ตอนนีไ้ม่ทกุข์ไม่ท้อ เพราะก�ำลงัใจจากครอบครัวด ีมนัมทีีพ่ึง่ทางใจ” 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 12)
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2.4 มีความหวังหล่อเลี้ยงใจ
ในการศึกษาคร้ังนี้ พบว่า ผู้ให้ข้อมูลทุกรายมีความหวังที่จะหายและกลับไปใช้ชีวิตได้ตามปกติ

เหมือนตอนที่ไม่มีภาวะเจ็บป่วย เช่น การได้ไปโรงเรียนเหมือนเพื่อน ได้เล่นกับเพื่อน ได้ท�ำกิจกรรมเหมือน
เพื่อน ได้อยู่กับครอบครัว และไม่ต้องกลับมารับการรักษาอีก จึงท�ำให้มาตามนัด ตามแผนการรักษาของแพทย์
ทุกครั้ง (12 ราย) ซึ่งผู้ให้ข้อมูลได้มีการสะท้อนออกมา ดังตัวอย่างค�ำพูด ดังนี้

 “มารักษาตามนัดทุกครั้ง นั่งรถทัวร์มากับแม่ ให้ยาเสร็จก็นั่งรถกลับ นั่งรถก็เหนื่อย แต่ถ้าไม่มา
ตามนัด ก็รักษาไม่ครบอีก มันก็ไม่หาย...อยากรักษาให้หาย...อยากกลับไปใช้ชีวิตได้ตามปกติ...ได้กลับไปเรียน 
กลับไปเล่นท�ำกิจกรรมได้ตามปกติ ไม่ต้องมาหาหมออีก” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7)

นอกจากน้ี พบว่า ผู้ให้ข้อมลูบางรายได้รบัทราบข้อมลูจากบุคลากรทางการแพทย์ เก่ียวกบัโอกาส
หายของโรค จากความก้าวหน้าของการรักษา ถ้าได้รับการรักษาจนครบตามแผนที่วางไว้ ท�ำให้รู้สึกมีความหวัง
ว่าจะหายขาดจากโรค (9 ราย) ซึ่งผู้ให้ข้อมูลได้มีการสะท้อนออกมา ดังตัวอย่างค�ำพูด ดังนี้

 “หมอบอกว่ารักษาได้ ท�ำให้รู้ว่ามีโอกาสรักษาหาย...ถ้ารักษาครบ มีโอกาสหาย 90%...ตอนนี้
เหลือแค่ 2 ครั้ง...ยิ่งมีความหวังว่าจะหาย” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2)

2.5 สร้างพลังใจให้ตนเอง ด้วยการมีจิตใจที่เข้มแข็ง
ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าการที่จะท�ำให้ตนเองสามารถหายจากโรคและมีชีวิตอยู่ต่อ

ไปได้น้ัน ต้องเร่ิมจากการให้ก�ำลงัใจตนเองให้มจิีตใจทีเ่ข้มแข็ง อดทนและต่อสูก้บัความทกุข์ทรมานทีเ่กดิขึน้จาก 
ความเจ็บป่วยและผลของการรักษา (8 ราย) โดยผู้ให้ข้อมูลได้มีการสะท้อนออกมา ดังตัวอย่างค�ำพูด ดังนี้

“...คิดว่าเราต้องสู้ เราต้องเข้มแข็งให้ได้ ต้องผ่านไปให้ได้ เพราะผ่านมาเยอะแล้ว...ไอซียูก็เคย
เข้ามาแล้ว...รักษามาได้ถึงนี่แล้ว ถ้าตัดสินใจถอยหลัง ก็เหมือนท�ำร้ายตนเอง” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2)

2.6  มีความรู้สึกสุขใจ
ในการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ผูใ้ห้ข้อมลูทุกราย รบัรู้ว่า บุคคลในครอบครวั คือ สิง่ยดึเหนีย่วทางจติใจ

ที่ให้ความรัก ความอบอุ่น ท�ำให้รู้สึกปลอดภัย เป็นที่พึ่งทางจิตใจ ท�ำให้เกิดความสุขใจและส่งผลให้ยอมรับการ
รักษา โดยผู้ให้ข้อมูลทุกราย (12 ราย) มีครอบครัวเป็นสิ่งยึดเหนี่ยว ท�ำให้เกิดความอบอุ่น สุขใจและปลอดภัย 
โดยผู้ให้ข้อมูลได้มีการสะท้อนออกมา ดังตัวอย่างค�ำพูด ดังนี้

 “...เวลาได้อยู่กับแม่...รู้สึกเหมือนมีแม่อยู่ข้าง ๆ  ตลอด มันอบอุ่น รู้สึกสบายใจ...รู้สึกปลอดภัย…
แม่เป็นที่พึ่งส�ำหรับทุกอย่างในชีวิต” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 9)

ในขณะทีผู่ใ้ห้ข้อมลูบางราย (7 ราย) ใช้ศาสนาและสิง่ศกัดิส์ทิธิเ์ป็นทีย่ดึเหนีย่วจติใจ โดยผูใ้ห้ข้อมลู
ได้ปฏบิตักิจิกรรมทางศาสนา ได้แก่ การไหว้พระ สวดมนต์ การนัง่สมาธแิละการอธษิฐานขอพรจากสิง่ศกัดิส์ทิธิ์ 
เป็นสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ ที่ช่วยให้รู้สึกสงบ สบายใจ มีสติ ส่งผลให้เกิดความรู้สึกสุขใจ โดยผ่านการฝึกและสอนให้
ปฏิบัติมาจากบุคคลในครอบครัว โดยผู้ให้ข้อมูลได้มีการสะท้อนออกมา ดังตัวอย่างค�ำพูด ดังนี้

 “แม่พาไปวัด สวดมนต์  ไหว้พระ นั่งสมาธิ เพิ่งมาท�ำตอนไม่สบาย ท�ำให้จิตใจเราสงบ ไม่ต้องมา
หมกมุ่นเรื่อง ความเจ็บป่วย...ตอนนั่งสมาธิไม่ได้คิดอะไรเลย ใจมันว่าง สมองมันโล่ง มันท�ำให้ใจนิ่ง สงบ มีสติ
รู้ว่าก�ำลังท�ำอะไรอยู่ ควบคุมความโกรธได้มากขึ้น จากที่เมื่อก่อนจะโวยวาย การสวดมนต์ ช่วยให้เราไม่ไปคิด
กังวลถึงความเจ็บปวด จากการได้รับยา จากโรคที่เราเป็น อธิษฐานขอพรจากพระ สิ่งศักดิ์สิทธ์ ขอให้หายจาก

โรคนี้ และก็ขอให้พ่อแม่ มีความสุข สุขสบาย ไม่เจ็บป่วย” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 12)	 	
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จะเห็นได้ว่า จิตวิญญาณเป็นสิ่งที่มีความส�ำคัญมากต่อการด�ำรงชีวิต ทั้งในภาวะปกติและในยาม 

เจบ็ป่วย โดยผูท้ีม่ภีาวะทางจติวญิญาณทีเ่ข้มแขง็จะมคีวามผาสกุด้านจติวญิญาณ เนือ่งจากจะท�ำให้รบัรูว่้าชวีติ 

มีความหมาย มีคุณค่า และมีความสุข ส่งผลให้มีพลังและแรงจูงใจในการด�ำเนินชีวิตต่อไปอย่างมีเป้าหมาย ม ี

ความหวงั มกี�ำลังใจ ซึง่ท�ำให้เกดิความเข้มแขง็ในจิตใจท่ีจะเป็นพลงั ท�ำให้อดทน ต่อสู้ และไม่ท้อแท้ต่ออปุสรรค

ที่เกิดขึ้นในชีวิต น�ำไปสู่ความสามารถในการยอมรับ เข้าใจ เผชิญ รวมทั้งแก้ไขปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นใน 

ชวีติได้อย่างเหมาะสม รวมไปถงึสามารถยอมรบัและปรบัตวักบัสภาวะความเจบ็ป่วย ความทกุข์ทรมานทีเ่กดิขึน้ 

จากโรคและผลข้างเคียงจากการรักษา รวมทั้งสามารถด�ำเนินชีวิตต่อไปได้ ท่ามกลางความเจ็บป่วย นอกจากนี ้

ยังเป็นเสมือนที่พึ่งและสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ ที่ท�ำให้รู้สึกปลอดภัย ท�ำให้เกิดความรู้สึกสุขใจและส่งผลให้ยอมรับ

การรักษาแม้จะต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมานมากมายก็ตาม สรุปได้ดังแผนภาพ ดังนี้

ภาพ 1 สรุปความผาสุกด้านจิตวิญญาณ

อภิปรายผล
1. ข้อมูลส่วนบุคคล

จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายุเฉลี่ย 12.5 ปี นับถือศาสนาพุทธ

ทั้งหมด ส�ำหรับระดับการศึกษา พบว่าก�ำลังศึกษาอยู่ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 และชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-3 ผู้ให้

ข้อมูลส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบิดาและมารดา ด้านครอบครัวของผู้ให้ข้อมูล ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพค้าขายและ

เกษตรกรรม โดยมีรายได้เฉลี่ยเดือนละ 17,500 บาท ซึ่งส่วนใหญ่เพียงพอส�ำหรับการใช้จ่ายในครอบครัว และ

ผู้ดูแลขณะได้รับการรักษา คือ บิดามารดา ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

ชนิดเอแอลแอล (Acute Lymphoblastic Leukemia) ซ่ึงสอดคล้องกับสถิติโรคมะเร็งของเด็กและวัยรุ่น 

ในประเทศไทยและต่างประเทศ ที่พบว่า โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเอแอลแอล (Acute Lymphoblastic 

อดทน ต่อสู้ และไม่ท้อแท้ต่ออุปสรรคทีเ่กดิข้ึนในชวีติ

ท�ำให้รู ้สึกปลอดภัย รู ้ สึก

สุขใจและส่งผลให้ยอมรับ

การรักษาแม้จะต้องเผชิญ

กบัความทกุข์ทรมานมากมาย

สามารถด�ำเนินชีวิตต่อไปได้ 

ท่ามกลางความเจบ็ป่วย

สามารถยอมรับและ

ปรั บตั วกั บสภาวะ

ความเจ็บป่วย ความ

ทุกข์ทรมานที่เกิดขึ้น

จากโรคและผลข้าง

เคียงจากการรักษา

มีพลังและแรงจูงใจ

ในการด�ำเนนิชีวติ

มเีป้าหมายในชีวติ

มคีวามเข้มแข็งในจติใจ

มคีวามหวัง 

มกี�ำลังใจ

มทีีพ่ึ่งและ 

สิง่ยดึเหนีย่วจติใจ

  สามารถยอมรบั เข้าใจ เผชิญ แก้ไขปัญหาและ

อปุสรรคท่ีเกิดขึน้ในชวิีตได้อย่างเหมาะสม

ชวิีตมคีวามหมาย 

มคีณุค่า 

และมคีวามสขุ
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

Leukemia) เป็นโรคมะเร็งที่พบเป็นอันดับแรกในผู้ป่วยเด็กที่อายุน้อยกว่า 15 ปี โดยพบประมาณร้อยละ 30-31  

(National Cancer Institute, 2015; Langhorne, Fulton & Otto, 2007; Ross, Severson, Pollock &  

Robinson, 2013) และส่วนใหญ่ได้รบัการวินิจฉยัว่าเป็นโรคมะเรง็มาเป็นระยะเวลา 2 ปี ส�ำหรบัการรักษา พบว่า  

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด ซึ่งยาเคมีบ�ำบัด เป็นวิธีแรกที่มีประสิทธิภาพมากในการรักษา

โรคมะเร็งในเด็กและวัยรุ่น (Langhorne, Fulton & Otto, 2007) และการน�ำยาเคมีบ�ำบัดหลายชนิดมา

ใช้ร่วมกัน ท�ำให้มีประสิทธิภาพการรักษาดีขึ้น ลดโอกาสการดื้อยา ท�ำให้ผลการรักษาดีข้ึน (Ratchawat &  

Siriboonpipattana, 2012)

2. ประสบการณ์ความผาสุกด้านจิตวิญญาณของวัยรุ่นโรคมะเร็ง

จากการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลประสบการณ์ความผาสุกด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยวัยรุ่นโรค

มะเร็งครั้งนี้ ผู้วิจัยน�ำเสนอการอภิปรายผลในประเด็นการรับรู้ความหมายของความผาสุกด้านจิตวิญญาณ ดังนี้

การรับรู้ความหมายของความผาสุกด้านจิตวิญญาณ

จากการศกึษา พบว่า ผูใ้ห้ข้อมูลได้สะท้อนความหมายของความผาสกุด้านจติวญิญาณตามประสบการณ์

และการรบัรู ้ออกมา 6 ลกัษณะ คือ 1) มเีป้าหมายในชีวติท่ีชัดเจน 2) รูส้กึชีวิตมค่ีาและมคีวามหมาย 3) มกี�ำลงั

ใจเป็นพลังฮึดสู้ 4) มีความหวังหล่อเลี้ยงใจ 5) สร้างพลังใจให้ตนเอง ด้วยการมีจิตใจที่เข้มแข็ง และ 6) มีความ

รู้สึกสุขใจ ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้

1. มีเป้าหมายในชีวิตที่ชัดเจน 

การมีเป้าหมายในชีวิตที่ชัดเจน มีความส�ำคัญต่อการด�ำเนินชีวิตของวัยรุ่นเป็นอย่างมาก ท้ังนี้

เนือ่งจากวยัรุ่นเป็นวยัแห่งการเร่ิมต้นทีส่�ำคัญทีจ่ะก้าวเข้าสูวั่ยผูใ้หญ่ มกีารค้นหาเอกลกัษณ์ มคีวามฝัน มคีวามหวงั  

และมีเป้าหมายในชีวิต (Phobon & Sivabaedya, 2015) รวมทั้งจะเป็นแรงเสริมและแรงจูงใจ ที่ท�ำให้วัยรุ่น 

สามารถด�ำเนนิชวีติได้อย่างมทีศิทาง และเกดิความมุง่มัน่ในการท�ำให้จดุหมายปลายทางของชวีติทีว่างไว้ให้ประสบ 

ความส�ำเร็จและส่งผลให้เกิดความสุขในชีวิต (Balthip, Petchruschatachart, Piriyakoontorn, & Tirapat, 

2015) ซึง่สอดคล้องกบัการศึกษาของศศิธรและคณะ (2558) ท่ีพบว่า วยัรุน่มคีวามต้องการท่ีจะด�ำเนนิชีวติอย่าง

มีเป้าหมาย โดยที่เป้าหมายในการด�ำเนินชีวิตที่วางไว้ คือ การมีอาชีพที่มั่นคง สามารถพึ่งพาตนเองได้ ไม่เป็น

ภาระให้ผู้อื่นและเป็นที่พึ่งให้กับครอบครัวได้ 

ในภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคมะเรง็ การมเีป้าหมายในชวีติทีช่ดัเจน นบัว่าเป็นสิง่ทีม่คีวามส�ำคญัต่อการ 

ด�ำเนนิชวีติเป็นอย่างมากเช่นกัน เนือ่งจากการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเรง็นบัเป็นสิง่ทีค่กุคามต่อชวีติและส่งผลให้เกดิ 

การเปลี่ยนแปลงในชีวิตของวัยรุ่นเป็นอย่างมาก (Tatong, Kantawang & Sripusanapun, 2012) เพราะเป็น 

การเปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็ จากคนทีม่ภีาวะสขุภาพด ีกลายเป็นผูป่้วยมะเรง็ทีต้่องได้รบัการรักษา รวมทัง้การ 

มปีระสบการณ์และรับรูว่้าโรคมะเร็งเป็นโรคทีร้่ายแรง อาจจะรักษาไม่หาย และมกัจะต้องเสยีชีวิต (Thuntitrakul 

& Thanasilp, 2009; Treenai & Chaiyawat, 2006) จึงอาจส่งผลให้ผู้ป่วยวัยรุ่นรู้สึกสูญเสียเป้าหมายในชีวิต 

ท้อแท้ ไม่มีก�ำลังใจที่จะมีชีวิตอยู่ สิ้นหวัง ท�ำให้ใช้ชีวิตแบบไร้ทิศทาง และอาจปฏิเสธการรักษาได้ (Tatong, 

Kantawang & Sripusanapun, 2012) ดังนั้นการมีเป้าหมายในชีวิตที่ชัดเจนในระหว่างการเจ็บป่วย จะช่วย

ให้ผู้ให้ข้อมูลสามารถเข้าใจและค้นหาค�ำตอบของการมีชีวิตอยู่ (Balthip & Chundrema, 2013) ท�ำให้มีพลัง 

และสามารถด�ำเนินชีวิตได้อย่างมีทิศทาง (Balthip, Petchruschatachart, Piriyakoontorn, & Tirapat, 
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2015) ดังจะเห็นได้จากการศึกษา ที่พบว่า ผู้ให้ข้อมูลทุกรายมีการสร้างเป้าหมายในการด�ำเนินชีวิต ซ่ึงเมื่อม ี
เป้าหมายในการด�ำเนนิชวีติทีช่ดัเจน ส่งผลให้ผูใ้ห้ข้อมลูรบัรูแ้ละเข้าใจถงึความหมายของชวีติ ว่าตนเองจะมชีวีติ
ต่อไปเพื่ออะไร ท�ำให้ผู้ให้ข้อมูลทุกรายยอมรับการรักษา เพื่อที่จะได้มีชีวิตต่อไปให้ถึงเป้าหมายที่ตนเองตั้งไว้

จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า มีการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับประเด็นนี้ในวัยรุ่นโรคมะเร็ง  
การมเีป้าหมายในชวีติเป็นองค์ประกอบส�ำคญัทีท่�ำให้วัยรุน่โรคมะเรง็มคีวามผาสกุด้านจติวญิญาณ ซึง่สอดคล้อง
กบัการศกึษาคร้ังนี ้ ท่ีพบว่า การมเีป้าหมายในชวีติทีช่ดัเจนจะส่งผลให้ผูใ้ห้ข้อมลูเกดิความผาสกุด้านจติวญิญาณ 
นอกจากนี้ยังพบการศึกษาในกลุ่มเยาวชนที่เป็นเอชไอวี พบว่า เยาวชนไทยที่มีชีวิตอยู่กับเอชไอวีมีการรับรู้ว่า 
การมเีป้าหมายในชวีติมคีวามส�ำคญัมากกบัการด�ำเนนิชวีติในระหว่างเจบ็ป่วย โดยเป้าหมายในชวีติอาจถกูสร้าง
ขึน้มาใหม่ เพ่ือให้สามารถยอมรบักับการเปล่ียนแปลงจากความเจ็บป่วยท่ีเกดิข้ึน หรืออาจจะยงัคงไว้ซ่ึงเป้าหมาย
เดิม เหมอืนตอนทีไ่ม่เจบ็ป่วย โดยผูป่้วยวยัรุน่ทีม่เีป้าหมายในชีวติทีช่ดัเจน จะมกีารรับรูว่้าชีวติยงัคงมเีป้าหมาย  
ส่งผลให้สามารถด�ำเนินชีวิตอยู่ต่อไปได้อย่างมีความสุข มีความสมดุล สามารถยอมรับความเจ็บป่วยและความ
ทุกข์ทรมานจากเอชไอวีได้ 

2. รู้สึกชีวิตมีค่าและมีความหมาย
จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า บุคคลที่มีความหมายกับชีวิตของผู้ให้ข้อมูล คือ บุคคลในครอบครัว 

บุคคลอันเป็นที่รักได้แก่ บิดามารดา น้องสาว ป้า และยาย รวมถึง พี่น้อง และญาติ ซึ่งเมื่อผู้ให้ข้อมูลได้บอกกล่าว 
ถึงครอบครัว ทกุรายได้บอกเล่าความรูส้กึรกั ผกูพนัและรูส้กึอบอุน่ใจเมือ่ได้อยูใ่กล้ชดิกบับคุคลในครอบครวั ซึง่ 
สะท้อนให้เห็นผ่านทางแววตาที่เปี่ยมไปด้วยรอยยิ้ม ครอบครัวจึงเป็นสิ่งที่มีความหมายและมีความส�ำคัญที่สุด
ในชีวิตของวัยรุ่นทั้งในภาวะปกติและในช่วงที่เจ็บป่วย (Treenai & Chaiyawat, 2007; Steger & Frazier, 
2006; Weaver, Baker, Gattuso, Gibson, & Hinds, 2016) ในบริบทของสังคมไทยครอบครัวเปรียบเสมือน
รากแก้วของชวีติ การได้อยูใ่กล้ชดิกบับคุคลในครอบครัวและการได้รบัความรกัจากบุคคลในครอบครวั จะช่วยให้ 
วยัรุน่รูส้กึถงึการได้รับความรกั ความอบอุ่น ส่งผลให้มกี�ำลังใจ และรูสึ้กปลอดภัย (Noonin & Akwarangkoon, 
2011) รวมทัง้การทีว่ยัรุน่มกีารรบัรูว่้าตนเองต้องมชีวีติอยูเ่พือ่คนในครอบครวั จะท�ำให้เกดิการรบัรูค้วามหมาย 
ของชีวิต โดยรับรู้ว่าตนเองต้องมีชีวิตอยู่ต่อไปเพื่ออะไร ส่งผลให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ช่วยให้มีพลัง 
และก�ำลังใจในการด�ำเนินชีวิต มีความสนใจและมีความกระตือรือร้นที่จะกระท�ำสิ่งต่าง ๆ ให้มุ่งสู่เป้าหมาย  
เพื่อให้บรรลุเป้าหมายในชีวิต รวมทั้งท�ำให้วัยรุ่นสามารถเผชิญปัญหา และปรับตัวต่อภาวะวิกฤตในชีวิตได้  
(Wongkhan, Nintachan & Sangon, 2015; Lambert et al., 2010) ในภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง ซึ่งถือ 
เป็นภาวะวิกฤตของชวีติวยัรุน่ การได้รบัรูว่้าชวีติตนเองยงัมคีวามส�ำคัญและมคีวามหมายต่อบุคคลในครอบครวั  
ส่งผลให้รู้สึกมีคุณค่าและช่วยเปลี่ยนความรู้สึกไม่อยากจะมีชีวิตอยู่ให้กลับมามีความต้องการท่ีจะมีชีวิตอยู่ต่อ
ไปเพื่อคนที่รัก (Balthip & Chundrema, 2013) ส่งผลให้รู้สึกมีความหวัง มีก�ำลังใจ มีพลังที่จะด�ำเนินชีวิตต่อ
ไปได้ (Balthip, Petchruschatachart, Piriyakoontorn, &  Tirapat, 2015)

จากการศึกษาครั้งนี้ ยังพบว่าสิ่งที่ท�ำให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกว่าชีวิตมีคุณค่า คือการได้ช่วยเหลือครอบครัว

และสงัคม โดยการได้ท�ำในสิง่ทีม่ปีระโยชน์หรือได้มโีอกาสช่วยเหลอืผูอ้ืน่ อาจจะเป็นคนในครอบครวั หรอืสงัคม 

สิ่งเหล่านี้ส่งผลให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองท่ีได้ใช้ชีวิตอย่างมีคุณค่าในขณะท่ีตนเองต้องเผชิญกับความ

เจ็บป่วย ดังจะเห็นได้จากที่ผู้ให้ข้อมูลได้สะท้อนความรู้สึกดีใจ และสุขใจ ที่ได้มีโอกาสแบ่งปันและช่วยเหลือผู้

อืน่ในระหว่างทีต่นเองก�ำลงัเผชญิกบัความเจบ็ป่วย ส่งผลให้รบัรูถ้งึความรู้สกึมีคณุค่า ทีไ่ด้ช่วยเหลอืผูอื้น่ รวมทัง้
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ในระหว่างเจ็บป่วย การที่ผู้ป่วยวัยรุ่นได้มีโอกาสช่วยเหลือผู้อื่นด้วยใจ ช่วยเหลือโดยไม่หวังผลตอบแทน ท�ำให้

รบัรู้ว่าตนเองยงัมปีระโยชน์ และมคีวามส�ำคญัทีส่ามารถให้ความช่วยเหลอื รวมทัง้เป็นทีพ่ึง่ต่อคนในชมุชนและ 

สงัคมทีต่นเองอาศัยอยูไ่ด้ ซึง่ส่งผลให้เกดิความรู้สกึมคีณุค่าในตนเอง รวมท้ังช่วยท�ำให้มกี�ำลงัใจและความเข้มแข็ง 

ทีจ่ะต่อสูช้วีติไปข้างหน้า และส่งผลให้เกดิความสขุในชีวติในระหว่างเจ็บป่วย (Thawhaisup, 2003; Hall, 1994)

ในขณะเดียวกัน จากการศึกษาครั้งนี้ ยังพบว่าการได้รับความรัก ความอบอุ่น และความห่วงใยจาก

คนในครอบครัวในระหว่างที่ต้องเผชิญกับความเจ็บป่วยและผลข้างเคียงจากการรักษา ท�ำให้รู้สึกว่าชีวิตตนเอง

มีค่า มีความหมาย และเป็นสิ่งที่ท�ำให้รู้สึกมีความสุข ดังจะเห็นได้จากการศึกษาครั้งนี้ ที่พบว่า ผู้ให้ข้อมูลทุกราย

มีสมาชกิในครอบครวัเป็นผูดู้แลใกล้ชดิ การได้รบัความรกั ความห่วงใย และการดแูลอย่างใกล้ชดิในยามเจบ็ป่วย  

เป็นสิ่งที่ท�ำให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกมีความสุข รวมทั้งการได้รับการดูแลเอาใจใส่จากพยาบาล แม้จะเป็นการสอบถาม

เล็ก ๆ น้อย ๆ ด้วยความเป็นห่วงหรือการพูดคุยหยอกล้อ แต่ส�ำหรับผู้ให้ข้อมูลสิ่งเหล่านั้น คือ ความอบอุ่นใจ 

และความเพลิดเพลินใจในท่ามกลางความไม่สุขสบายจากผลกระทบจากโรคและผลข้างเคียงจากการรักษา  

การรับรู้ว่าตนเองเป็นทีร่กัและทีต้่องการของบุคคลอืน่ จะท�ำให้รูส้กึว่าชวีติตนเองมคีวามหมาย มคีวามมัน่คงใน 

จิตใจ มคีวามเข้มแขง็ สามารถเผชญิปัญหาและอปุสรรค ใช้ชวีติอย่างมคีณุค่าและมเีป้าหมาย ส่งผลให้เกดิความ 

ผาสุกด้านจิตวิญญาณ (Jantaveemuang & Thongmeekhwan, 2015; Roojanavech, 2016; Highfield &  

Carson, 1983) 

3. มีก�ำลังใจเป็นพลังอึดสู้

ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าความผาสุกด้านจิตวิญญาณคือ การมีก�ำลังใจ ซึ่งถือเป็นพลังใจที่ส�ำคัญในชีวิต ที่ช่วย 

ท�ำให้เกิดความเข้มแข็ง อดทน ไม่ท้อแท้ เกิดพลัง และความมุ่งมั่นที่พร้อมจะเผชิญและต่อสู้กับความเจ็บป่วย 

รวมทัง้เป็นพลังส�ำคญัท่ีท�ำให้อยากกลบัมารกัษาให้หายจากโรคมะเรง็ ซึง่แหล่งทีม่าของก�ำลงัใจมาจากบุคคลใน 

ครอบครัว บุคลากรทางการแพทย์ เพื่อนและคุณครู จะเห็นได้ว่าก�ำลังใจเป็นสิ่งที่มีความส�ำคัญมากโดยเฉพาะ

ในยามเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เนื่องจากผู้ป่วยมักจะมีความท้อแท้ สิ้นหวังจากความไม่แน่นอนของโรคและผล

การรักษา การได้รับก�ำลังใจจึงช่วยท�ำให้เกิดพลังและมีจิตใจที่เข้มแข็งที่จะต่อสู้กับความเจ็บป่วย และต้องการ

มารับการรักษาเพือ่ให้ตนเองหายจากโรค (Thawhaisup, Rittharom & Butjun, 2009) จากการศกึษาครัง้นี้  

พบว่า ก�ำลังใจเป็นสิง่ทีม่คีวามส�ำคัญมากส�ำหรบัผูใ้ห้ข้อมลูทกุราย เพราะเป็นพลงัส�ำคญัทีท่�ำให้อยากกลบัมารกัษา 

ให้หายจากโรคมะเร็ง โดยแหล่งของก�ำลังใจมาจากบุคคลในครอบครัวและจากบุคคลรอบข้าง ซึ่งประกอบด้วย 

ค�ำพูด การดูแลอย่างใกล้ชิดอยู่ข้าง ๆ และจากการสัมผัส กอด และหอมแก้ม ซึ่งแม้เป็นสิ่งเล็กน้อย แต่ส�ำหรับ 

ผูใ้ห้ข้อมลูทกุรายก�ำลงัใจเปรยีบเสมอืนน�ำ้หล่อเล้ียงใจท่ีท�ำให้พร้อมจะต่อสูก้บัความทุกข์ทรมานต่าง ๆ และท�ำให้

อยากมีชีวิตอยู่ต่อไป วัยรุ่นโรคมะเร็งมีความต้องการที่จะได้รับก�ำลังใจจากครอบครัวมากที่สุด นอกจากนี้จาก 

การศกึษาคร้ังน้ี ยงัพบว่า ผูใ้ห้ข้อมลูหลายรายต้องการกลบัไปโรงเรยีนเพือ่ไปเจอเพือ่น ไปเล่นกบัเพือ่น และท�ำ 

กิจกรรมร่วมกันกับเพื่อน การได้พูดคุยหยอกล้อ รวมทั้งได้รับก�ำลังใจจากเพื่อนในยามเจ็บป่วย นับว่าเป็นสิ่งที ่

สร้างความสนุกสนาน เพลิดเพลินใจ และความสุขให้กับผู้ให้ข้อมูล แสดงให้เห็นว่าวัยรุ่น ถึงแม้จะมีความ 

เจ็บป่วยเรื้อรัง แต่ยังเป็นวัยที่ต้องการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้าง รวมไปถึงการมีเพื่อนและต้องการเป็นที่

ยอมรับจากเพื่อน เพื่อนและบุคคลรอบข้างจึงเป็นสิ่งที่มีอิทธิพลต่อวัยรุ่นทั้งในภาวะปกติและในระยะเจ็บป่วย 

(Siriwannabut, 2006) 
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4. มีความหวังหล่อเลี้ยงใจ

ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผู้ให้ข้อมูลมีการรับรู้การมีความหวังในชีวิตในขณะที่เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง

จะท�ำให้เกิดความเข้มแข็งในจิตใจ โดยหวังที่จะกลับไปใช้ชีวิตได้เหมือนเดิม และหวังว่าจะหายจากโรคร้ายท่ี

เป็นอยู่ การมีความหวังเป็นสิ่งที่พบได้ในผู้ให้ข้อมูลทุกราย โดยความหวังที่มากที่สุดในช่วงที่เจ็บป่วย คือ หวัง 

ที่จะกลับไปใช้ชีวิตได้ตามปกติ เหมือนตอนท่ีไม่เจ็บป่วย การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งเป็นสิ่งท่ีส่งผลให้เกิดการ 

เปลี่ยนแปลงอย่างมากในชีวิต (Tatong, Kantawang, & Sripusanapun, 2012) ไม่สามารถท�ำในสิ่งที่อยากท�ำ  

และถกูห้ามไม่ให้ท�ำในสิง่ทีเ่คยท�ำ (Panich, & Chaiyawat, 2007) ส่งผลให้ผูป่้วยวยัรุน่รูส้กึมคีณุค่าในชวีติลดลง  

ท�ำให้หมดก�ำลังใจ เกิดความสิ้นหวังในชีวิต และปฏิเสธการรักษาได้ (Allmon, Tallman & Altmaier, 2013;  

Tatong, Kantawang, & Sripusanapun, 2012) การมคีวามหวงัจึงเป็นสิง่ท่ีมคีวามส�ำคญักบัชีวติวยัรุ่นท้ังในภาวะ

ปกติและในยามเจ็บป่วย 

อีกหนึ่งความหวังที่พบจากการศึกษาครั้งนี้ที่ผู้ให้ข้อมูลต้องการมากที่สุดในช่วงที่เจ็บป่วย คือ การหวัง 

ว่าจะหายจากโรคท่ีเป็น ซึง่จากการศกึษาครัง้นี ้พบว่า ผูใ้ห้ข้อมลูทกุรายมคีวามหวังว่าจะหายขาดจากโรคมะเรง็ 

และสามารถกลบัมาใช้ชวีติเหมอืนเดิมตามปกติได้ ท�ำให้เกดิความเข้มแขง็ในจติใจและกลบัไปรกัษาตามทีแ่พทย์

นัดทุกครั้ง ถึงแม้ว่าบางครั้งอาจจะรู้สึกเหนื่อยจากการเดินทางไกลมารับการรักษา หรืออาจจะเครียดจากการ

ต้องหยุดโรงเรียนเพื่อมาพบแพทย์ตามนัด แต่ก็มีก�ำลังใจในการเดินทางมารับการรักษาทุกครั้ง ดังนั้นวัยรุ่นที่มี

ภาวะการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังทุกคนจึงมีความต้องการเดียวกัน คือ ต้องการหายจากความเจ็บป่วยและคาด

หวังว่าจะหายจากโรคในที่สุด (Sakdisthanont, & Siripul, 2014) 

5. สร้างพลังใจให้ตนเอง ด้วยการมีจิตใจที่เข้มแข็ง

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่า ความผาสุกด้านจิตวิญญาณ คือ การมีจิตใจที่เข้มแข็ง ซึ่งการที่จะ

ท�ำให้ตนเองสามารถหายจากโรคและมีชีวิตอยู่ต่อไปได้นั้น ต้องเริ่มจากการให้ก�ำลังใจตนเองให้มีจิตใจที่เข้มแข็ง 

อดทนและต่อสู้กับความทุกข์ทรมานที่เกิดขึ้นจากความเจ็บป่วย และผลของการรักษา ดังนั้นถ้าวัยรุ่นมีความ

เข้มแข็งในจิตใจ จะช่วยให้มีความอดทน และส่งผลให้มีพลังในการต่อสู้กับปัญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตได้ (Allmon, 

Tallman & Altmaier, 2013; Tatong, Kantawang, & Sripusanapun, 2012) การมีจิตใจท่ีเข้มแข็งเป็นการรับรู ้

ถงึพลงัด้านบวกทีม่อียูภ่ายในใจของตนเอง ซ่ึงเมือ่มีจติใจท่ีเข้มแข็งจะมพีลงัท่ีจะด�ำเนนิชีวิตต่อไปอย่างมเีป้าหมาย 

ไม่รู้สึกท้อแท้ต่อปัญหา และอุปสรรคที่เข้ามากระทบ รวมท้ังสามารถเผชิญและต่อสู้กับอุปสรรคต่าง ๆ ท่ีผ่าน

เข้ามาได้ (Pilaikiat, Rittharomya, & Bootjun, 2009; Kobasa, 1982) ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของสรุศกัดิ์

และวราภรณ์ (2549) ทีพ่บว่า การทีผู่ป่้วยวยัรุน่โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวมจีติใจทีเ่ข้มแขง็ จะท�ำให้รูส้กึไม่ยอมแพ้  

ส่งผลให้มีก�ำลังใจและมีความหวังที่จะได้มีชีวิตอยู่ต่อไป รวมทั้งสามารถปรับตัวกับความเจ็บป่วยได้ 

6. มีความรู้สึกสุขใจ 

ความรู้สึกสุขใจจากการมีส่ิงยึดเหนี่ยวทางจิตใจ เกิดจากการท่ีบุคคลในครอบครัวให้ความรัก ความ 

อบอุ่น ท�ำให้รู้สึกปลอดภัย เป็นที่พึ่งทางจิตใจ ท�ำให้เกิดความสุขใจและส่งผลให้ยอมรับการรักษา ซึ่งจากการ

ศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผู้ให้ข้อมูลทุกรายมีบุคคลในครอบครัวเป็นผู้ดูแลในระหว่างเจ็บป่วยและเข้ารับการรักษา 

ผู้ให้ข้อมูลได้สะท้อนถึงความส�ำคัญของครอบครัว ซ่ึงเปรียบเสมือนท่ีพึ่งพาด้านจิตใจและเป็นสิ่งยึดเหน่ียวใน

ทุกช่วงเวลาของชีวิต โดยเฉพาะในยามเจ็บป่วย โรคมะเร็งนับเป็นโรคเรื้อรังที่ท�ำให้ต้องรับการรักษาเป็นระยะ
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เวลานาน อาจจะรักษาไม่หายและท�ำให้ผู้ป่วยต้องเผชิญกับความตาย จึงท�ำให้ผู้ป่วยต้องแสวงหาท่ีพึ่งและท่ี

ยึดเหนี่ยวทางจิตใจ (Pilaikiat, Rittharomya, & Bootjun, 2009) ครอบครัวจึงเป็นเหมือนสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ

และมคีวามหมายทีส่ดุในชวีติของวยัรุน่ทัง้ในภาวะปกตแิละยามเจบ็ป่วย (Chayutasahakit, 2014) ซึง่เมือ่วยัรุน่ 

เหล่าน้ีมส่ิีงยดึเหนีย่วทางจติใจ จะส่งผลให้สามารถด�ำเนนิชวีติอยูไ่ด้อย่างมทีศิทาง ท�ำให้รบัรูถ้งึความหมายและ 

เป้าหมายในชวีติ เกิดความเข้มแขง็ภายในตัวบคุคล มคีวามสขุ เกิดความสงบ สามารถยอมรบัและผ่านความทกุข์ 

ทรมานที่เกิดขึ้นได้ (Highfield, & Carson, 1983; Hungelman, Rossi, Klassen, & Stollenwerk, 1996) 

ในการศึกษาครั้งนี้ สามารถอธิบายได้ว่านอกจากวัยรุ่นโรคมะเร็งจะมีครอบครัวเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ

แล้ว ยังมีสิ่งอื่น ๆ  ได้แก่ ศาสนาและสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่เคารพนับถือเป็นที่ยึดเหนี่ยวจิตใจด้วยเช่นกัน ในลักษณะของ 

การปฏบิตักิจิกรรมทางศาสนา ได้แก่ การไหว้พระ สวดมนต์ การนัง่สมาธิและการอธิษฐานขอพรจากสิง่ศักดิส์ทิธิ์

ที่ช่วยให้รู้สึกจิตใจสงบ มีสติ และรู้สึกสบายใจ สะท้อนให้เห็นถึงความรู้สึกสุขใจอย่างแท้จริง ซึ่งการกระท�ำดัง

กล่าวมอีทิธิพลมาจากบคุคลในครอบครวัทีเ่ป็นแบบอย่างในการปฏิบติั การปฏบิตักิจิกรรมทางศาสนาของวยัรุน่

จงึมกัได้รับการปลกูฝังมาตัง้แต่วยัเดก็และสามารถปฏบิตัไิด้มากขึน้ตามประสบการณ์ของตนเอง (Sangkhla, &  

Vong-Ek. 2016; Noonin, & Akwarangkoon, 2011) นอกจากนีค้รอบครวัยงัมกีารปลกูฝังให้สวดมนต์ เน่ืองจาก

มีความเชื่อว่าการสวดมนต์ช่วยให้จิตใจสงบ ไม่โกรธง่าย การฝึกสมาธิท�ำให้เกิดปัญญา สะท้อนให้เห็นว่าการได ้

ปฏิบัติทั้งศีล สมาธิ ปัญญา ช่วยให้ลดความเครียด จิตใจสงบ มีสติในการคิดและไตร่ตรองในการด�ำเนินชีวิต

มากข้ึน (Roojanavech, Chatdokmaipai, & Thuntapong, 2015) รวมท้ังมกัมกีารอธษิฐานขอพรหลงัสวดมนต์ 

ซึง่ส่วนใหญ่เป็นการขอพรให้ครอบครวัมคีวามสขุ และมกีารขอพรให้ตนเองเพือ่มสีขุภาพทีแ่ขง็แรง 

นอกจากน้ี ยงัพบว่า ผูใ้ห้ข้อมลูยงัรู้สกึสขุใจ ซ่ึงเกดิจากการได้ท�ำในสิง่ท่ีต้องการ ได้แก่ การท�ำกจิกรรม

ร่วมกันกับบุคคลในครอบครัวและเพื่อน การเล่นกีฬา การดูทีวี เล่นเกมส์ ฟังเพลง การท�ำขนม การนอน การขี ่

จักรยาน และการได้ไปพักผ่อนที่ทะเล โดยเป็นสิ่งที่ท�ำให้รู้สึกผ่อนคลาย สบายใจ ไม่เครียด มีความสุขและ

ท�ำให้ลืมนึกถึงความโรคและความเจ็บป่วย ดังจะเห็นได้จากการศึกษาครั้งนี้ ที่พบว่าผู้ให้ข้อมูลทุกรายมีรอยยิ้ม

และความสุข สังเกตได้จากแววตาเมื่อได้ท�ำกิจกรรมที่ชอบ ความสุขสบายใจของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งเกิดจาก 

การได้เล่นกับเพื่อน ท�ำให้หายเหงา รู้สึกชีวิตมีค่า ลืมความเจ็บป่วย ซึ่งสามารถสังเกตได้จากแววตาและรอยยิ้ม

เมื่อพูดถึงความสุขที่ได้จากการไปโรงเรียน

การน�ำผลการวิจัยไปใช้
1. บุคคลในครอบครัว เป็นบุคคลที่มีความส�ำคัญในการส่งเสริม และสนับสนุนการเยียวยาด้านจิต 

วญิญาณ เพ่ือให้เกดิความผาสกุด้านจติวญิญาณของผูป่้วยวยัรุน่โรคมะเรง็ เพราะเป็นแหล่งของเป้าหมาย ความ 
หมาย ความหวัง และก�ำลังใจ ในการเผชิญกับโรคและการรักษา ดังนั้นพยาบาลควรมีการส่งเสริมให้ครอบครัว
มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเพื่อให้เกิดความผาสุกด้านจิตวิญญาณ

	2. การได้รับก�ำลังใจจากครอบครัวและบุคคลรอบข้าง เป็นแหล่งพลังใจที่ส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดความหวัง  

ท�ำให้มีพลังที่จะก้าวผ่านความทุกข์ทรมาน และยอมรับการรักษา ดังนั้นพยาบาลควรมีบทบาทในการสร้าง

ก�ำลังใจ โดยอาจจะมาจากการพูดให้ก�ำลังลังใจ การกอด การยิ้มแย้ม ให้กับผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง เพื่อส่งเสริม

ให้เกิดความผาสุกด้านจิตวิญญาณ
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	3. การใช้แนวปฏิบัติทางพระพุทธศาสนา ได้แก่ การสวดมนต์ ไหว้พระ การอธิษฐานให้สิ่งศักดิ์สิทธิ์
และพระคุ้มครอง และการนั่งสมาธิก�ำหนดลมหายใจเข้าออก มีส่วนช่วยในการเยียวยาด้านจิตวิญญาณ ดังนั้น
พยาบาลควรเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้มีการท�ำกิจกรรมเหล่านี้ในระหว่างอยู่โรงพยาบาล เพื่อส่งเสริมให้เกิดความ
ผาสุกด้านจิตวิญญาณ

4. ควรมกีารจัดหลกัสตูร การเรยีน การสอนให้นกัศกึษาพยาบาลได้ศกึษาและเข้าใจเกีย่วกบัการดแูลใน
มิติด้านจิตวิญญาณ เพื่อช่วยส่งเสริมการเยียวยาด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยให้สอดคล้องกับความเช่ือ บริบท 
ทางสังคม และวัฒนธรรมของผู้ป่วย เพื่อท�ำให้เกิดความผาสุกด้านจิตวิญญาณ

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
1. ควรมีการศึกษาวิจัยในเชิงคุณภาพ เกี่ยวกับประสบการณ์ความผาสุกด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วย 

วัยรุ่นโรคมะเร็งในกลุ่มศาสนาอื่น ที่ไม่ใช่ศาสนาพุทธ เพื่อท�ำให้ทราบมุมมองและการรับรู้เกี่ยวกับประสบการณ์
ความผาสุกด้านจิตวิญญาณ ว่ามีความเหมือนหรือแตกต่างกับศาสนาพุทธอย่างไร

2. ควรมีการศึกษาวิจัยในเชิงคุณภาพ เกี่ยวกับประสบการณ์ความผาสุกด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วย
วัยรุ่นโรคเรื้อรังอื่น ๆ ที่ต้องใช้ระยะอยู่กับโรคเป็นระยะเวลานาน เพื่อท�ำให้ทราบมุมมองและการรับรู้เกี่ยวกับ
ประสบการณ์ความผาสุกด้านจิตวิญญาณ ว่ามีความเหมือนหรือแตกต่างจากกลุ่มผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งอย่างไร
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