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บทที ่1 

บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 โรคมะเร็งท่อน ้ ำดี (cholangiocarcinoma) เป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหำด้ำนสำธำรณสุขท่ีส ำคญั
ของประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2553 มีอตัรำกำรเกิดเท่ำกบั 38.6 คน และ 14.6 คน ต่อประชำกร 100,000 คน 
ในประชำกรชำย และประชำกรหญิงตำมล ำดับ (Khuhaprema, Srivatanakul, Attasara, & Sriplung, 
2010) และเป็นสำเหตุกำรตำยอนัดบัท่ี 1 ในจ ำนวนของผูท่ี้เสียชีวติดว้ยโรคมะเร็ง (วิลำวณัย ์จึงประเสริฐ, 
2555) โดยมีผูเ้สียชีวิตจำกโรคมะเร็งท่อน ้ ำดีจ  ำนวน 14,008 คน คิดเป็น 36.9 คน และ 15.2 คน ต่อ
ประชำกร 100,000 คน ในประชำกรชำยและประชำกรหญิง ตำมล ำดบั ในจ ำนวนน้ีเป็นผูเ้สียชีวิตใน
ภำคตะวนัออกเฉียงเหนือมำกท่ีสุดจ ำนวนถึง 7,513 คน คิดเป็น ร้อยละ 54 และในปี พ.ศ. 2554 มี
ผูเ้สียชีวติจำกโรคมะเร็งท่อน ้ ำดีเพิ่มข้ึนเป็น 14,314 คน และยงัคงมำกท่ีสุดท่ีภำคตะวนัออกเฉียงเหนือ
จ ำนวน 7,593 คน รองลงมำคือภำคเหนือ จ ำนวน 2,638 คน (ส ำนกัสำรนิเทศ ส ำนกังำนปลดักระทรวง
สำธำรณสุข, 2556) เน่ืองจำกภำคตะวนัออกเฉียงเหนือมีอุบติักำรณ์กำรเกิดมะเร็งท่อน ้ ำดีมำกท่ีสุดใน
ประเทศ และถือวำ่เป็นพื้นท่ีท่ีมีควำมชุกของมะเร็งท่อน ้ ำดีมำกท่ีสุดในโลก เพรำะทัว่โลกมีอุบติักำรณ์
กำรเกิดมะเร็งท่อน ้ำดีเพียง 1-2 คน ต่อประชำกร 100,000 คน (วชัรพงศ ์พุทธิสวสัด์ิ และคณะ, 2555) 

 โรคมะเร็งท่อน ้ ำดีเป็นโรคร้ำยแรงท่ีคุกคำมต่อชีวิต เน่ืองจำกในปัจจุบนัยงัไม่สำมำรถระบุ
อำกำรบ่งช้ีท่ีชดัเจนของมะเร็งท่อน ้ ำดี และยงัไม่มีกำรตรวจทำงห้องปฏิบติักำรท่ีจ ำเพำะเจำะจงต่อ
มะเร็งท่อน ้ ำดีในระยะแรกของโรค (อำทิตย ์ศิลป์ศิริวำนิช, ศิริพร ปรุงวิทยำ, กลัยำณี สวรรยำวิสุทธ์ิ, 
ชยัศิริ วงศค์  ำ, และ โสพิศ วงศ์ค  ำ, 2555; Meza-Junco et al., 2010) ผูท่ี้เป็นมะเร็งท่อน ้ ำดีส่วนใหญ่จึง
เขำ้สู่กำรตรวจวินิจฉยัไดเ้ม่ือมีกำรลุกลำมหรือมีกำรแพร่กระจำยของมะเร็งแลว้ ท ำให้ไม่สำมำรถให้
กำรรักษำดว้ยกำรผำ่ตดัเอำกอ้นหรือส่วนท่ีเป็นมะเร็งออกไดห้มด (ชยัยุทธ เจริญธรรม, 2551; ณรงค ์
ขนัตีแกว้ และ เอก ปักเข็ม, 2555) กำรรักษำมะเร็งท่อน ้ ำดีจึงมกัท ำไดเ้พียงกำรรักษำแบบประคบัประคอง 
(Nakakura & Warren, 2007) ไม่ว่ำจะเป็นกำรระบำยน ้ ำดีท่ีคัง่อยูใ่นตบัโดยใส่ท่อระบำยน ้ ำดี กำรตดั
หลอดเลือดตบัท่ีจะไปเล้ียงบริเวณกอ้นมะเร็ง กำรรักษำทำงภูมิคุม้กนั กำรรักษำด้วยฮอร์โมน เคมีบ ำบดั 
รังสีรักษำและกำรใชค้วำมร้อน แต่กำรรักษำแบบประคบัประคองดว้ยวิธีกำรดงักล่ำว ก็ยงัไม่สำมำรถ
ท ำให้ผูท่ี้เป็นมะเร็งท่อน ้ ำดีมีอตัรำรอดชีวิตไดเ้กิน 5 ปี (ณรงค์ ขนัตีแกว้ และ เอก ปักเข็ม, 2555; เอ้ือมแข 



 

2 

สุขประเสริฐ, 2555; Bapat, Rege, Koti, Desai, & Dahanukar, 1995; Qiu, Bai, Xu, & Ding, 2011) ผูท่ี้
เป็นมะเร็งท่อน ้ ำดีจึงมีคุณภำพชีวิตและอัตรำรอดชีวิตต ่ ำ (Mihalache, Tantau, Diaconu, & Acalovschi, 
2010) และส่วนใหญ่มกัจะเสียชีวิตภำยใน 1 ปี หลงัไดรั้บกำรวินิจฉัยและให้กำรรักษำ (ธวชั อิงศิโรรัตน์, 
2555; วัชรพงศ์ พุทธิสวัส ด์ิ  และคณะ , 2555; Endo et al., 2008; Hasegawa, Ikai, Fujii, Hatano, & 
Shimahara, 2007) ผลจำกกำรเป็นโรคและกำรรักษำท่ีไม่อำจท ำให้หำยขำดไดจึ้งส่งผลกระทบต่อผูท่ี้
เป็นมะเร็งท่อน ้ำดีทั้งทำงดำ้นร่ำงกำย จิตใจ สังคมและจิตวญิญำณ 

 ผลกระทบและกำรเปล่ียนแปลงต่ำงๆ ดำ้นร่ำงกำย เกิดจำกกำรเปล่ียนแปลงของเซลล์บริเวณ 
ท่อน ้ ำดีในลกัษณะท่ีมีกำรงอกขยำยของเซลล์ผิดปกติ ท ำให้เกิดกำรตีบแคบ หรือเกิดกำรอุดตนัของ 
ท่อน ้ ำดี เป็นสำเหตุของกำรเปล่ียนแปลงกำรไหลของน ้ ำดีหรือท ำใหน้ ้ ำดีหยุดไหลเกิด กำรคัง่ของกรด
น ้ ำดี (bile acid) และเกลือน ้ ำดี และมีกำรทน้กลบัของสำรประกอบน ้ ำดีไปยงัระบบไหลเวียนโลหิต 
(วิชิต วิริยะโรจน์, 2553) ท ำให้เกิดอำกำรตวัเหลืองตำเหลือง คนัตำมร่ำงกำย (ชูศรี คูชยัสิทธ์ิ, ศิริพร 
มงคลถำวรชยั, นวลจนัทร์ ธำนินทร์สุรัตน์, และ สลกัจิต ศรีมงคล, 2548; Butler & Lund, 2010; DeOliveira 
et al., 2007; Khan et al., 2002) ตบัโต เหน่ือยอ่อนเพลีย เบ่ืออำหำร คล่ืนไส้ (ชูศรี คูชยัสิทธ์ิ และคณะ, 
2548; ณรงค์ ขันตีแก้ว, 2548) น ้ ำหนักลด อำกำรปวด ปวดใต้ชำยโครงขวำ มีไข้ (ชูศรี คูชัยสิทธ์ิ  
และคณะ, 2548; ณรงค์ ขนัตีแกว้, 2548; Butler & Lund, 2010; DeOliveira et al., 2007) อุจจำระสีซีด 
ปัสสำวะสีเขม้ (Khan et al., 2002) และเม่ือเขำ้สู่ระยะสุดทำ้ยของโรคจะท ำให้ผูท่ี้เป็นมะเร็งท่อน ้ ำดีมี
ควำมทุกข์ทรมำนเพิ่มข้ึน สูญเสียภำพลกัษณ์ และไม่สำมำรถท ำกิจวตัรประจ ำวนัไดต้ำมปกติ (วรยำ 
มัน่ประเสริฐ และคณะ, 2552) 

 ผลกระทบดำ้นจิตใจเกิดจำกกระบวนกำรคิดและคน้หำควำมหมำยของกำรเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนผูท่ี้
เป็นมะเร็งท่อน ้ ำดีให้ควำมหมำยเก่ียวกบัโรคแตกต่ำงกนัไปตำมประสบกำรณ์ แต่ทุกคนรับรู้และให้
ควำมหมำยไปในทำงท่ีรุนแรงและน่ำกลวั (ชูศรี คูชยัสิทธ์ิ และคณะ, 2548) จำกกำรศึกษำของ นภำพร 
สวนแกว้ (2552) ในผูท่ี้เป็นมะเร็งท่อน ้ ำดีจ  ำนวน 70 รำย พบว่ำกำรเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน กำรรักษำและ
อำกำรแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึน กำรรักษำท่ีไม่สำมำรถท ำนำยผลไดแ้ละควำมคลุมเครือในขอ้มูลท่ีไดรั้บ
หรือแผนกำรรักษำท่ีไม่ชดัเจน ท ำให้ผูท่ี้เป็นมะเร็งท่อน ้ำดีมีภำวะเครียด ผูท่ี้เป็นมะเร็งท่อน ้ำดีมำกกวำ่
ร้อยละ 90 เผชิญควำมเครียดโดยพยำยำมไม่คิดถึงโรคหรือควำมเจ็บป่วยท่ีเป็นอยูห่รือพยำยำมคิดถึง
เร่ืองอ่ืนแทนและหวงัว่ำส่ิงต่ำงๆ จะดีข้ึน และพบว่ำกำรได้รับก ำลังใจและควำมช่วยเหลือจำก
ครอบครัวสำมำรถช่วยในกำรลดควำมเครียดไดม้ำกท่ีสุด จึงอำจถือไดว้่ำกำรให้ก ำลงัใจ และกำรให้
กำรช่วยเหลือของครอบครัวสำมำรถใชเ้ป็นแนวทำงในกำรตอบสนองควำมตอ้งกำรดำ้นจิตใจและลด
ผลกระทบดำ้นจิตใจของผูท่ี้เป็นมะเร็งท่อน ้ำดีได ้
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 ผลกระทบดำ้นสังคม จำกกำรศึกษำของ ชูศรี คูชยัสิทธ์ิ และคณะ (2548) ในผูท่ี้เป็นมะเร็งท่อ
น ้ำดีจ  ำนวน 47 รำย พบวำ่กำรเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งท่อน ้ ำดีส่งผลกระทบทำงลบต่อผูท่ี้เป็นมะเร็งท่อ
น ้ ำดีและครอบครัว คือ ท ำให้สมำชิกในครอบครัวไม่สำมำรถประกอบอำชีพได ้บำงรำยตอ้งลำงำน
หรือลำออกจำกงำนซ่ึงส่งผลต่อรำยไดใ้นครอบครัว หรือลำออกจำกโรงเรียนเพื่อมำให้กำรดูแลผูท่ี้
เป็นมะเร็งท่อน ้ ำดี แต่ในขณะเดียวกนัก็ส่งผลทำงบวกต่อสัมพนัธภำพในครอบครัว เน่ืองจำกไดรั้บ
กำรดูแลช่วยเหลือ และก ำลงัใจจำกครอบครัว เช่นเดียวกบักำรศึกษำของ วรยำ มัน่ประเสริฐ และคณะ 
(2552) ในผูท่ี้เป็นมะเร็งท่อน ้ำดีจ  ำนวน 16 รำย พบวำ่คุณภำพชีวิตของผูท่ี้เป็นมะเร็งท่อน ้ ำดีดำ้นสังคม
ดีข้ึน เน่ืองจำกไดรั้บกำรเอำใจใส่จำกครอบครัวและบุคลำกรทำงกำรแพทยม์ำกข้ึน 

 ผลกระทบดำ้นจิตวิญญำณ เป็นผลจำกกำรรับรู้ถึงภำวะเจ็บป่วยดว้ยโรคท่ีไม่สำมำรถรักษำได ้
ซ่ึงมีผลต่อควำมคิด อตัมโนทศัน์ และคุกคำมเป้ำหมำยชีวติ สร้ำงควำมทุกขท์รมำนทำงจิตวญิญำณเป็น
อย่ำงมำก (กิตติกร นิลมำนัติ, 2555) เน่ืองจำกกำรรับรู้ภำวะเจ็บป่วยในทำงท่ีรุนแรงจะท ำให้มีควำม
ทุกขท์รมำนทำงจิตวิญญำณ (Shaffer, 1991) และในผูท่ี้เป็นมะเร็งท่อน ้ ำดีส่วนใหญ่จะให้ควำมหมำย
ของโรคไปในทำงท่ีรุนแรงคือ เม่ือเป็นแลว้ก็คือรอควำมตำย อำยไุม่ยืน ปล่อยไวน้ำนรักษำไม่ได ้เป็น
โรคของเวรกรรม กำรรับรู้ดงักล่ำวน้ีนอกจำกจะสร้ำงควำมทุกข์ทรมำนดำ้นจิตวิญญำณแลว้ ยงัส่งผล
กระทบต่อดำ้นร่ำงกำย คือ ท ำให้นอนไม่หลบั รับประทำนอำหำรไม่ได ้ร้องไห้และส่งผลกระทบต่อ
ดำ้นจิตใจ คือ ท ำให้วิตกกงัวล เครียด กลวัตำย แยกตวั ไม่พูดคุยกบัใครและบำงรำยอยำกประชดชีวิต 
(ชูศรี คูชยัสิทธ์ิ และคณะ, 2548) เห็นไดว้ำ่ผลกระทบดำ้นจิตวญิญำณดงักล่ำวมีผลกระทบเช่ือมโยงต่อ
ดำ้นร่ำงกำยและดำ้นจิตใจ 

 จำกผลกระทบด้ำนต่ำงๆ ดงักล่ำว ท ำให้ผูท่ี้เป็นมะเร็งท่อน ้ ำดีแสวงหำกำรรักษำด้วยวิธีกำร
รักษำอ่ืนๆ ร่วมกบักำรรักษำของแพทยท่ี์แตกต่ำงกนัไปตำมประสบกำรณ์ของแต่ละบุคคล เช่น กำร
รักษำด้วยสมุนไพร กำรใช้พิธีกรรมตำมควำมเช่ือด้ำนสุขภำพ และกำรปฏิบติัตำมวฒันธรรมของ
ชุมชน  เน่ืองจำกส่วนหน่ึงมีควำมเช่ือวำ่กำรเกิดโรคเป็นเร่ืองของเวรกรรม (ชูศรี คูชยัสิทธ์ิ และคณะ, 
2548) และจำกกำรศึกษำในผูท่ี้เป็นมะเร็งท่อน ้ ำดีจ  ำนวน 90 รำย พบว่ำผูท่ี้เป็นมะเร็งท่อน ้ ำดีมำกกว่ำ
ร้อยละ 90 มกัแสวงหำส่ิงยึดเหน่ียวดำ้นจิตวญิญำณควบคู่ไปกบักำรจดักำรอำกำรดำ้นร่ำงกำย เช่น ไปวดั 
ท ำบุญ กำรสวดมนต ์นัง่สมำธิ และกำรพึ่งพำส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ (พนชัญำ ขนัติจิตร, นิโลบล กนกสุนทรรัตน์, 
และ บวัหลวง ส ำแดงฤทธ์ิ, 2556) กำรปฏิบติัดงักล่ำวนอกจำกจะตอบสนองดำ้นร่ำงกำยแลว้ยงัเป็น
กำรตอบสนองควำมตอ้งกำรดำ้นจิตวิญญำณ เพื่อให้มีควำมหวงัวำ่ส่ิงต่ำงๆ จะดีข้ึน ท ำให้ตนมีควำม
เขม้แข็งและมีพลงัในกำรด ำเนินชีวิตท่ีเหลืออยู ่สำมำรถคน้หำควำมหมำยและเป้ำหมำยในชีวิต และ
เกิดควำมผำสุกทำงจิตวญิญำณ (ทศันีย ์ทองประทีป, 2552) 
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 โดยสรุปจำกขอ้มูลดงักล่ำวช้ีให้เห็นว่ำผูท่ี้เป็นมะเร็งท่อน ้ ำดีมีจ  ำนวนเพิ่มข้ึน และมกัพบใน
ระยะทำ้ยของโรคท ำให้ผูท่ี้เป็นมะเร็งท่อน ้ ำดีมกัเสียชีวิตอยำ่งรวดเร็ว ส่งผลกระทบต่อผูท่ี้เป็นมะเร็ง
ท่อน ้ำดีทั้งทำงดำ้นร่ำงกำย จิตใจ สังคมและจิตวญิญำณ ดำ้นร่ำงกำยแมจ้ะไม่สำมำรถรักษำใหห้ำยขำด
แต่มีวิธีกำรจดักำรอำกำรหรือรักษำให้อำกำรต่ำงๆบรรเทำลงได ้และกำรไดรั้บกำรเอำใจใส่ดูแลจำก
ครอบครัวและบุคลำกรทำงกำรแพทยอ์ย่ำงใกล้ชิดท ำให้มีคุณภำพชีวิตดำ้นจิตใจและสังคมดีข้ึนได ้
ส่วนดำ้นจิตวญิญำณพบวำ่ ผูท่ี้เป็นมะเร็งท่อน ้ ำดีมกัจะแสวงหำส่ิงยดึเหน่ียวดำ้นจิตวญิญำณท่ีแตกต่ำง
กนัตำมกำรรับรู้และประสบกำรณ์ควบคู่ไปกบักำรจดักำรอำกำรดำ้นร่ำงกำย กำรกระท ำดงักล่ำวเป็น
กระท ำเพื่อให้ตอบสนองควำมตอ้งกำรดำ้นจิตวิญญำณให้มีชีวิตท่ีดีข้ึนและมีพลงัในกำรด ำเนินชีวิต
ต่อไป ดงันั้น ผูท่ี้เป็นมะเร็งท่อน ้ ำดีจึงสมควรไดรั้บกำรประเมินและตอบสนองควำมตอ้งกำรดำ้นจิต
วิญญำณ เพื่อให้ปรับตวักบัควำมเจ็บป่วยในระยะเวลำอนัสั้ นท่ีเหลืออยู่ไดอ้ย่ำงมีควำมผำสุกทำงจิต
วญิญำณและเสียชีวติอยำ่งสงบในวำระสุดทำ้ยของชีวติ 

 กำรดูแลท่ีตอบสนองควำมตอ้งกำรดำ้นจิตวิญญำณของผูป่้วยมีผลดีต่อภำวะสุขภำพในหลำยๆ 
ดำ้น ไดแ้ก่ กำรป้องกนัและส่งเสริมสุขภำพ คุณภำพชีวิต ควำมผำสุก และกำรเผชิญกบัควำมเจ็บป่วย 
(วลัภำ คุณทรงเกียรติ, 2551) บุคลำกรสุขภำพจึงเอำใจใส่ต่อกำรตอบสนองควำมตอ้งกำรจิตวิญญำณ
ของผูป่้วยมำกข้ึนโดยเฉพำะภำวะใกลต้ำยเพื่อให้ผูป่้วยกำ้วผำ่นควำมทุกขท์รมำนทำงจิตวญิญำณ พบกบั
ควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณและเสียชีวิตอย่ำงสงบ (กิตติกร นิลมำนัติ, 2555) ภำวะวิกฤตทั้งทำงดำ้น
ร่ำงกำยและจิตใจ ภำวะเส่ียงท่ีไม่สำมำรถคำดกำรณ์ได ้ภำวะสูญเสีย เน่ืองจำกภำวะเหล่ำน้ีลว้นสร้ำง
ควำมทุกขแ์ละมกัจะท ำให้บุคคลแสดงออกถึงควำมตอ้งกำรดำ้นจิตวญิญำณ และภำวะสูงอำยุท่ีบุคคล
วยัน้ีมกัจะตระหนกัถึงภำวะร่ำงกำยท่ีเส่ือมถอย จึงตอ้งพยำยำมสร้ำงควำมสมดุลระหวำ่งควำมรู้สึกท่ี
มั่นคงภำยในจิตใจกับควำมรู้สึกท่ีสูญเสียซ่ึงต้องอำศัยควำมรอบคอบและควำมสมบูรณ์ทำงจิต
วญิญำณ (ชนิกำ เจริญจิตตก์ุล, 2547) 

 ควำมตอ้งกำรดำ้นจิตวิญญำณ (spiritual needs) อำจจะมีควำมเฉพำะเจำะจงและสัมพนัธ์กบัควำมเช่ือ
และควำมศรัทธำในศำสนำท่ีบุคคลนั้นนบัถือ อย่ำงไรก็ตำม ส ำหรับบุคคลท่ีไม่นับถือศำสนำหรือมี
ระบบควำมเช่ืออ่ืนนอกเหนือจำกศำสนำอำจมีควำมตอ้งกำรทำงจิตวิญญำณในกำรคน้พบควำมหมำย
และเป้ำหมำยในชีวิตท่ีแตกต่ำงออกไป (กิตติกร นิลมำนติั, 2555) เน่ืองจำกจิตวิญญำณมีลกัษณะเป็น
นำมธรรม มีควำมหมำยแปลเปล่ียนไปตำมกำรนบัถือศำสนำ บริบทและวฒันธรรมทำงสังคม (พินิจ 
รัตนกุล, 2547; วลัภำ คุณทรงเกียรติ, 2551) เทยเ์ลอร์ (Taylor, 2006) อธิบำยวำ่ ควำมตอ้งกำรดำ้นจิตวญิญำณ 
เป็นควำมปรำรถนำท่ีมีควำมจ ำเป็นเพื่อท่ีจะหำควำมหมำยในชีวิต ควำมมีคุณค่ำ ควำมมีชีวิตจิตใจ มี
อุดมกำรณ์ หลกักำรของชีวิต ค่ำนิยมและมีพลงัในกำรด ำเนินชีวิต ซ่ึงประกอบด้วยควำมตอ้งกำร 7 ดำ้น 
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(Taylor, 2003) คือ 1) ควำมตอ้งกำรเช่ือมโยงกบัศำสนำ ส่ิงสูงสุดและส่ิงยึดเหน่ียวอ่ืน 2) ควำมตอ้งกำร
มีทศันคติเชิงบวกและตอ้งกำรมีควำมหวงั 3) ควำมตอ้งกำรท่ีจะให้และไดรั้บควำมรักจำกบุคคลอ่ืน  
4) ควำมตอ้งกำรทบทวนควำมเช่ือ 5) ควำมตอ้งกำรมีควำมหมำยและเป้ำหมำยในชีวิต 6) ควำมตอ้งกำร
ปฏิบติักิจกรรมตำมควำมเช่ือทำงศำสนำ และ 7) กำรเตรียมพร้อมในกำรเขำ้สู่ควำมตำย โดยสำมำรถ
วดัระดบัควำมตอ้งกำรดำ้นจิตวญิญำณไดจ้ำกแบบประเมินท่ี เทยเ์ลอร์ (Taylor, 2006) สร้ำงข้ึน มีลกัษณะ
ขอ้ค ำถำมท่ีไม่ไดเ้ฉพำะเจำะจงกบัวฒันธรรม ควำมเช่ือ หรือศำสนำใดศำสนำหน่ึง  

 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่ำนมำ มีกำรศึกษำเชิงคุณภำพถึงควำมตอ้งกำรดำ้นจิตวิญญำณ
ในผูป่้วยมะเร็ง พบวำ่ ควำมตอ้งกำรดำ้นจิตวิญญำณในผูสู้งอำยุชำวไทยท่ีป่วยดว้ยโรคมะเร็งจ ำนวน 
75 รำย มี 3 ดำ้น คือ 1) ส่ิงท่ีให้ควำมหมำยแก่ชีวิตมำกท่ีสุด ไดแ้ก่ ศำสนำ ลูกหลำน คู่สมรส 2) ส่ิงท่ี
เป็นจุดมุ่งหมำยสูงสุดของชีวิต ไดแ้ก่ กำรหำยจำกโรค และกำรมีสุขภำพดี กำรปฏิบติัตำมควำมเช่ือ
ทำงศำสนำ กำรมีชีวิตท่ียืนยำวนำน และ 3) ส่ิงท่ีให้ควำมหวงัและก ำลงัใจ ไดแ้ก่ ศำสนำ ลูกหลำน คู่สมรส 
(บุบผำ ชอบใช้, 2536) ส่วนควำมตอ้งกำรดำ้นจิตวิญญำณท่ีวิเครำะห์ขอ้มูลภำยใตร้ะบบควำมเช่ือของ
วฒันธรรมชำวจีนในผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลำมชำวไตห้วนั จ ำนวน 33 รำย ประกอบด้วย 4 ด้ำน คือ  
1) ควำมต้องกำรกำรประคบัประคองควำมหวงัส ำหรับกำรมีชีวิตอยู่และกำรมีควำมคิดท่ีสุข สงบ  
2) ควำมตอ้งกำรคน้หำควำมหมำยของชีวิตและกำรคงไวซ่ึ้งศกัด์ิศรีควำมเป็นมนุษย ์3) ควำมตอ้งกำร
ควำมรักซ่ึงกนัและกนัระหว่ำงเพื่อนมนุษย ์และ 4) ควำมตอ้งกำรไดรั้บกำรช่วยเหลือให้รู้สึกจำกไป
อยำ่งสงบเม่ือถึงวำระสุดทำ้ยของชีวิต (Hsiao, Gau, Ingleton, Ryan, & Shih, 2011) และควำมตอ้งกำร
ดำ้นจิตวญิญำณในผูป่้วยมะเร็งชำวอเมริกนั จ  ำนวน 21 รำย พบวำ่ประกอบดว้ย 7 ดำ้น คือ 1) ควำมตอ้งกำร
เช่ือมโยงกบัศำสนำ ส่ิงสูงสุดและส่ิงยึดเหน่ียวอ่ืน 2) ควำมตอ้งกำรมีทศันคติเชิงบวกและตอ้งกำรมี
ควำมหวงั 3) ควำมตอ้งกำรท่ีจะให้ควำมรักและได้รับควำมรักจำกบุคคลอ่ืน 4) ควำมตอ้งกำรทบทวน
ควำมเช่ือ 5) ควำมตอ้งกำรมีควำมหมำยและเป้ำหมำยในชีวิต 6) ควำมตอ้งกำรปฏิบติักิจกรรมตำม
ควำมเช่ือทำงศำสนำ และ 7) กำรเตรียมพร้อมในกำรเข้ำสู่ควำมตำย (Taylor, 2003) จะเห็นได้ว่ำ
กำรศึกษำในกลุ่มผูป่้วยมะเร็งเหมือนกนั แต่กำรอธิบำยควำมตอ้งกำรดำ้นจิตวิญญำณก็มีควำมแตกต่ำง
กนัเน่ืองจำกผูป่้วยมีควำมแตกต่ำงกนัในดำ้นชนิดของโรคมะเร็ง อำยุ ระยะของโรค และบริบททำง
สังคมวฒันธรรม  

 ส่วนกำรศึกษำเชิงปริมำณในบริบทของประเทศไทยภำยใตก้รอบแนวคิดเดียวกนั คือแนวคิด
ควำมตอ้งกำรดำ้นจิตวญิญำณของ ไฮฟิลด ์(Highfield, 1992) ซ่ึงประกอบดว้ย 3 ดำ้น คือ 1) ดำ้นกำรมี
ควำมหมำยและเป้ำหมำยในชีวิต 2) ดำ้นกำรมีควำมสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน ส่ิงอ่ืน ส่ิงแวดลอ้มและส่ิง
นอกเหนือตน และ 3) ดำ้นกำรมีควำมหวงัพบว่ำ ผูป่้วยระยะสุดทำ้ยจ ำนวน 30 รำย มีควำมตอ้งกำร
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ด้ำนกำรมีควำมหวงักำรมีควำมหมำยและเป้ำหมำยในชีวิตอยู่ในระดบัสูง (สิดำรัตน์ สมคัรสมำน, 
2550) ส่วนผูป่้วยวิกฤตอำยุรกรรม จ ำนวน 80 รำย มีควำมตอ้งกำรดำ้น กำรมีควำมหมำยและเป้ำหมำย
ในชีวติกำรมีควำมสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน ส่ิงอ่ืน ส่ิงแวดลอ้มและส่ิงนอกเหนือตนอยูใ่นระดบัสูง (กนกอร 
กองจนัทร์, 2554) และผูป่้วยระยะสุดทำ้ย ชำวไทยมุสลิม จ ำนวน 174 รำยมีควำมตอ้งกำรมีควำมหวงั
อยู่ในระดับสูง (อนงค์ ภิบำล, 2552) จะเห็นได้ว่ำภำยใต้กรอบแนวคิดเดียวกัน กลุ่มผูท่ี้เป็นโรค
แตกต่ำงกนัมีควำมตอ้งกำรดำ้นจิตวิญญำณระดบัสูงในดำ้นท่ีแตกต่ำงกนัและกำรอธิบำยควำมตอ้งกำร
ดำ้นจิตวญิญำณอำจจ ำกดัเพียง 3 ดำ้นตำมกรอบแนวคิดท่ีใชศึ้กษำน้ีเท่ำนั้น 

 อยำ่งไรก็ตำม จำกกำรสืบคน้งำนวิจยัจำกฐำนขอ้มูลต่ำงๆ ยงัไม่พบวำ่มีกำรศึกษำควำมตอ้งกำร
ด้ำนจิตวิญญำณในผูท่ี้เป็นมะเร็งท่อน ้ ำดีและผลกำรศึกษำควำมต้องกำรด้ำนจิตวิญญำณท่ีปรำกฏ
ดงักล่ำวมำแลว้ กำรอธิบำยควำมตอ้งกำรดำ้นจิตวญิญำณยงัมีควำมแตกต่ำงหลำกหลำย ตำมบริบททำง
สังคมวฒันธรรม ชนิดของโรค ระยะของโรค และอำยุของผูป่้วย เป็นตน้ ไม่เฉพำะเจำะจงต่อกลุ่มผูท่ี้
เป็นมะเร็งท่อน ้ ำดี ท ำให้เป็นขอ้จ ำกดัในกำรวำงแผนกำรดูแลเพื่อให้ตอบสนองควำมตอ้งกำรดำ้นจิต
วิญญำณในผูท่ี้เป็นมะเร็งท่อน ้ ำดีในประเทศไทย ซ่ึงเป็นโรคร้ำยแรงท่ีคุกคำมต่อชีวิตท ำให้ผูท่ี้เป็น
มะเร็งท่อน ้ ำดีมีกำรรับรู้และให้ควำมหมำยของโรคในทำงท่ีรุนแรง อำจท ำให้มีควำมตอ้งกำรกำรดูแล
ดำ้นจิตวญิญำณอยูใ่นระดบัสูง  

 เพื่อให้เขำ้ใจถึงควำมตอ้งกำรดำ้นจิตวิญญำณของผูท่ี้เป็นมะเร็งท่อน ้ ำดีในบริบทของประเทศ
ไทย ผูว้ิจยัจึงมีควำมประสงค์จะท ำกำรศึกษำควำมตอ้งกำรดำ้นจิตวิญญำณของผูท่ี้เป็นมะเร็งท่อน ้ ำดี 
โดยอำศยักรอบแนวคิดควำมตอ้งกำรดำ้นจิตวิญญำณในผูป่้วยมะเร็งของ เทยเ์ลอร์ (Taylor, 2003) ซ่ึง
เป็นแนวคิดท่ีมำจำกกำรวิจยัเชิงคุณภำพในกลุ่มผูป่้วยมะเร็งท่ีมีควำมใกลเ้คียงกนัในลกัษณะของกลุ่ม
ตวัอยำ่งกบัผูท่ี้เป็นมะเร็งท่อน ้ ำดี กำรอธิบำยควำมตอ้งกำรดำ้นจิตวิญญำณมีควำมครอบคลุมทุกระยะ
ของกำรเจ็บป่วยในมะเร็งท่อน ้ ำดี ควำมรู้ท่ีได้จะเป็นประโยชน์ในกำรเป็นข้อมูลพื้นฐำนส ำหรับ
บุคลำกรทำงกำรแพทย ์เพื่อท ำควำมเขำ้ใจกบัควำมตอ้งกำรดำ้นจิตวิญญำณของผูท่ี้เป็นมะเร็งท่อน ้ ำดี
และสำมำรถน ำไปประกอบกำรวำงแผนกำรดูแลดำ้นจิตวญิญำณท่ีเหมำะสมต่อไป 

วตัถุประสงค์กำรวจัิย 

 เพื่อศึกษำควำมตอ้งกำรดำ้นจิตวญิญำณในผูท่ี้เป็นมะเร็งท่อน ้ำดี 

ค ำถำมกำรวจัิย 

 ควำมตอ้งกำรดำ้นจิตวญิญำณของผูท่ี้เป็นมะเร็งท่อน ้ำดีเป็นอยำ่งไร 
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ขอบเขตกำรวจัิย 

 กำรศึกษำคร้ังน้ี เป็นกำรศึกษำควำมตอ้งกำรดำ้นจิตวิญญำณของผูท่ี้เป็นมะเร็งท่อน ้ ำดี ท่ีมำรับ
กำรรักษำท่ีโรงพยำบำลสรรพสิทธิประสงค ์จงัหวดัอุบลรำชธำนี จ ำนวน 267 รำย ตั้งแต่เดือนพฤศจิกำยน 
2556 ถึงเดือน พฤษภำคม 2557 

นิยำมศัพท์ 

 ควำมต้องกำรด้ำนจิตวิญญำณ หมำยถึง กำรรับรู้ของผูท่ี้เป็นมะเร็งท่อน ้ ำดีถึงควำมปรำรถนำท่ี
ลึกซ้ึงและมีควำมจ ำเป็นท่ีจะท ำให้ชีวิตดีข้ึน และมีพลงัในกำรด ำเนินชีวติ ประกอบดว้ยควำมตอ้งกำร 
7 ด้ำน คือ 1) ควำมตอ้งกำรเช่ือมโยงกับศำสนำ ส่ิงสูงสุด หรือส่ิงยึดเหน่ียวอ่ืน 2) ควำมต้องกำรมี
ทศันคติเชิงบวกและกำรมีควำมหวงั 3) ควำมตอ้งกำรให้ควำมรักและได้รับควำมรักจำกบุคคลอ่ืน  
4) ควำมตอ้งกำรทบทวนควำมเช่ือ 5) ควำมตอ้งกำรมีควำมหมำยและเป้ำหมำยในชีวิต 6) ควำมตอ้งกำร
ปฏิบติักิจกรรมตำมควำมเช่ือทำงศำสนำ และ 7) กำรเตรียมพร้อมในกำรเขำ้สู่ควำมตำย โดยประเมิน
ได้จำกแบบสอบถำมควำมตอ้งกำรด้ำนจิตวิญญำณท่ีสัมพนัธ์กบัควำมเจ็บป่วย (Spiritual Interests 
Related to Illness Tool, SpIRIT) ของ เทย์เลอร์ (Taylor, 2006) ท่ีแปลเป็นภำษำไทยและเพิ่มเน้ือหำ
บำงส่วนใหเ้ขำ้กบับริบทของสังคมตะวนัออกโดย ฑิวำริณณ์ วฒันำวตัถุ (2551) 

 ผู้ที่เป็นมะเร็งท่อน ้ำดี หมำยถึง ผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีไดรั้บกำรวินิจฉัยจำกแพทยว์ำ่เป็นมะเร็งท่อน ้ ำดี 
ท่ีเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลสรรพสิทธิประสงค ์จงัหวดัอุบลรำชธำนี 

 


