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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณของผูท่ี้เป็นมะเร็งท่อน ้ าดี โดยผูว้ิจยั
ไดท้  าการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง สรุปเป็นสาระส าคญัตามหวัขอ้ดงัน้ี  

 1. โรคมะเร็งท่อน ้าดี 
  1.1 ความหมาย 
  1.2 พยาธิสภาพ 
  1.3 อาการและอาการแสดง  
  1.4 การรักษา 
 2. ผลกระทบของโรคต่อผูท่ี้เป็นมะเร็งท่อน ้าดี 
  2.1 ผลกระทบดา้นร่างกาย 
  2.2 ผลกระทบดา้นจิตใจ 
  2.3 ผลกระทบดา้นสังคม 
  2.4 ผลกระทบดา้นจิตวญิญาณ 
 3. ความตอ้งการดา้นจิตวญิญาณ 
  3.1 ความหมาย 
  3.2 องคป์ระกอบความตอ้งการดา้นจิตวญิญาณ 
  3.3 ความตอ้งการดา้นจิตวญิญาณตามแนวคิดของเทยเ์ลอร์ 
  3.4 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความตอ้งการดา้นจิตวญิญาณ 
  3.5 การประเมินความตอ้งการดา้นจิตวญิญาณ 
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โรคมะเร็งท่อน า้ดี 

ความหมาย 

 มะเร็งท่อน ้ าดี คือมะเร็งท่ีเกิดข้ึนกบัเซลล์เยื่อบุผนังของท่อทางเดินน ้ าดี ทั้งท่อทางเดินน ้ าดี
ภายในตบัและภายนอกตบั แต่ไม่รวมถึงเยือ่บุของถุงน ้าดีและปาปิลลา ออฟ วาเตอร์ (Papilla of Vater) 
(วชัรพงศ ์พุทธิสวสัด์ิ และคณะ, 2555) แบ่งออกเป็น 2 ชนิดคือ มะเร็งท่อน ้ าดีภายในตบั และมะเร็งท่อ
น ้ าดีภายนอกตบัโดยรวมเอามะเร็งท่อน ้ าดีขั้วตบั (hilar cholangiocarcinoma or klatskin tumours) ไว้
ในมะเร็งท่อน ้ าดีภายนอกตบั (Cardinale et al., 2010) มะเร็งท่อน ้ าดีเป็นโรคเร้ือรังท่ีร้ายแรงคุกคามต่อ
ชีวิต ซ่ึงผูท่ี้เป็นมะเร็งท่อน ้ าดีทุกคนรับรู้และให้ความหมายไปในทางท่ีรุนแรง และน่ากลวัทั้งส้ิน เช่น 
เม่ือเป็นแลว้คือรอความตาย อายไุม่ยนื ปล่อยไวน้านรักษาไม่ได ้เป็นโรคของเวรกรรม (ชูศรี คูชยัสิทธ์ิ 
และคณะ, 2548) 

พยาธิสภาพ 

 ความผิดปกติท่ีเกิดจากมะเร็งท่อน ้ าดี เกิดจากการเปล่ียนแปลงของเซลล์บริเวณท่อน ้ าดี ใน
ลกัษณะท่ีมีการงอกขยายของเซลล์ผิดปกติ ท าให้เกิดการตีบแคบ หรือเกิดการอุดตนัของท่อน ้ าดี ซ่ึง
เป็นสาเหตุของการเปล่ียนแปลงการไหลของน ้ าดี หรือท าให้น ้ าดีหยุดไหล ไม่สามารถไหลผา่นไปยงั
ล าไส้เล็กได ้เกิดการคัง่ของกรดน ้ าดี และเกลือน ้ าดี และมีการทน้กลบัของสารประกอบน ้ าดี ไปยงั
ระบบไหลเวยีนโลหิต  

 การเปล่ียนแปลงหลงัจากทางเดินน ้ าดีอุดตนั คือ ความดนัในระบบทางเดินน ้ าดีค่อยๆ สูงข้ึน 
ท่อน ้ าดีเล็กๆ มีการขยาย มีน ้ าดีไปตกคา้งในท่อน ้ าดีและเกิดการอกัเสบรอบๆ ท่อน ้ าดี ถา้ความดนัใน
ท่อน ้ าดีสูงข้ึนถึง 350-360 มิลลิเมตรน ้ า ซ่ึงใกลเ้คียงกบัแรงดนัของการหลัง่สารคดัหลัง่จากเซลล์ตบั 
จะท าใหเ้ซลลต์บัไม่สามารถหลัง่น ้าดีออกมาได ้ส่วนน ้าดีท่ียงัตกคา้งอยูใ่นท่อน ้าดีจะมีปริมาณของมิว
ซินและอิเล็กโตรลยัท์ เพิ่มมากข้ึน มิวซินถูกหลัง่ออกมาจากเซลล์บริเวณท่อน ้ าดี เม่ือมีการอุดตนัของ
ท่อน ้ าดี จะมีปริมาณมิวซินเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆ แต่ปริมาณของบิลิรูบินและน ้ าดีลดลง ท าให้น ้ าดีท่ี
ตกคา้งอยูใ่นทางเดินน ้ าดีมีสีจางลง มีความหนืดสูง ก่อให้เกิดการอุดตนัของท่อน ้ าดีเพิ่มมากข้ึน (วิชิต 
วริิยะโรจน,์ 2553) 

 เม่ือน ้ าดีไม่สามารถไหลลงมาในทางเดินอาหารท าให้มีการเปล่ียนแปลงในระบบทางเดิน
อาหารได ้คือ 1) การดูดซึมไขมนัและวิตามินท่ีละลายในไขมนัลดลง ท าให้ผูป่้วยขาดอาหารประเภท
ไขมนัซ่ึงเป็นแหล่งพลังงานท่ีส าคญั จึงมีน ้ าหนักตวัลดลงอย่างรวดเร็ว และไขมนัท่ีตกค้างอยู่ใน
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ทางเดินอาหารท่ีไม่ถูกย่อย เกิดการหมกัหมมและมีการเจริญเติบโตของแบคทีเรียมากข้ึน มีแก๊สใน
ระบบทางเดินอาหารมากข้ึน ท าให้ผูป่้วยทอ้งอืด ทอ้งเดิน หรือมีไขมนัออกมากบัอุจจาระได ้และการ
ขาดวิตามินท่ีละลายในไขมนัโดยเฉพาะวิตามินเค ท่ีช่วยสร้างองค์ประกอบของสารท่ีท าให้เกิดการ
แข็งตวัของเลือด จึงท าให้เกิดภาวะเลือดออกง่ายหยุดยากได ้และ 2) เน่ืองจากน ้ าดีมีคุณสมบติัฆ่าเช้ือ
แบคทีเรีย เม่ือขาดน ้าดีในระบบทางเดินอาหารท าให้แบคทีเรียเจริญเติบโตไดร้วดเร็ว ท าให้เกิดการติด
เช้ือท่ีถุงน ้ าดีและตบัได ้ถา้มีการอุดตนัเป็นเวลานาน จะท าให้คฟัเฟอร์เซลล ์(Kuffer’s cell) ของตบั ซ่ึง
เป็นเซลลท่ี์ช่วยในการท าลายเช้ือโรคสูญเสียหนา้ท่ีไป (วชิิต วริิยะโรจน์, 2553) 

 การอุดตนัของทางเดินน ้ าดี จะท าให้มีการทน้กลบัของสารท่ีหลัง่ออกมา เขา้ไปในกระแสเลือด 
ได้แก่ 1) บิลิรูบิน มีอยู่สองชนิด คือ ชนิดท่ีละลายในน ้ า (conjugated bilirubin) จะละลายอยู่ในน ้ า
ภายในร่างกายและขบัออกทางปัสสาวะท าให้มีปัสสาวะสีเขม้ และบิลิรูบินท่ีไม่ละลายในน ้า (unconjugated 
bilirubin) เกิดการตกคา้งตามเน้ือเยื่อต่างๆของร่างกายท าให้เกิดอาการตวัเหลืองตาเหลืองได ้2) กรด
น ้ าดี มีการสะสมอยู่ตามเน้ือเยื่อต่างๆ ของร่างกายก่อให้เกิดอาการคนัตามผิวหนงัข้ึนได ้3) โคเลสเตอรอล
และไขมนั จะทน้สูงข้ึนในระบบไหลเวียนโลหิต บางส่วนมีการสะสมอยูบ่ริเวณผิวหนงัรอบๆ ดวงตาได ้
(วิชิต วิริยะโรจน์, 2553) ซ่ึงการเปล่ียนแปลงต่างๆ ดงักล่าว จะก่อให้เกิดอาการต่างๆ ของโรคมะเร็ง
ท่อน ้าดีข้ึน 

อาการและอาการแสดง 

 อาการของโรคมะเร็งท่อน ้ าดีมีความสัมพนัธ์กบัต าแหน่งของมะเร็งท่อน ้ าดีโดยพบว่า ผูป่้วยท่ี
เป็นโรคมะเร็งท่อน ้ าดีท่ีอยูภ่ายในตบัมกัจะปรากฏทั้งอาการของโรคมะเร็งทางระบบทัว่ไปและอาการ
และอาการแสดงเฉพาะโรค โดยท่ีอาการของโรคมะเร็งทางระบบทัว่ไป คือ เหน่ือย อ่อนเพลีย น ้าหนกัลด  
เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ บางคร้ังอาจมีไขร่้วมดว้ย ส่วนอาการและอาการแสดงเฉพาะโรค คือ ไม่สบายใน
ทอ้ง ปวดใตช้ายโครงขวา และตบัโต (ณรงค ์ขนัตีแกว้, 2548) ส าหรับมะเร็งท่อน ้ าดีท่ีอยูภ่ายนอกตบั
มกัมีอาการน า คือ ตวัเหลืองตาเหลือง อุจจาระสีซีด ปัสสาวะสีเขม้ และอาการคนัตามตวั (Khan et al., 
2002) อาการท่ีเกิดข้ึนบ่อย คือ ตวัเหลืองตาเหลืองร่วมกบัคนัตามผิวหนงั ปวดทอ้ง น ้ าหนกัลด และมีไข ้
(Butler & Lund, 2010; DeOliveira et al., 2007) นอกจากน้ีแลว้บางรายมาพบแพทยด์ว้ยปัญหามีกอ้น
ในตบั ถุงน ้ าดีอกัเสบเฉียบพลนัแบบไม่มีน่ิวในถุงน ้ าดี มีไขไ้ม่ทราบสาเหตุ และพบโดยบงัเอิญใน
ขณะท่ีผา่ตดัช่องทอ้งดว้ยสาเหตุอ่ืน (Nagorney, Donohue, Farnell, Schleck, & Ilstrup, 1993) อยา่งไร
ก็ตามในปัจจุบนัยงัไม่สามารถระบุอาการบ่งช้ีท่ีชัดเจนของมะเร็งท่อน ้ าดี และยงัไม่มีการตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการท่ีจ าเพาะเจาะจงต่อมะเร็งท่อน ้ าดีในระยะแรกของโรค (อาทิตย ์ศิลป์ศิริวานิช และคณะ, 
2555; Meza-Junco et al., 2010) เน่ืองจากมะเร็งท่อน ้ าดีมีการเจริญเติบโตและแพร่กระจายช้า ผูท่ี้เป็น
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มะเร็งท่อน ้ าดีส่วนใหญ่จึงเขา้สู่การตรวจวินิจฉัยไดเ้ม่ือมีการลุกลามหรือมีการแพร่กระจายของมะเร็งแลว้ 
ส่งผลให้ไม่สามารถให้การรักษาดว้ยการผา่ตดัเอาส่วนท่ีเป็นมะเร็งออกไดห้มด (ชยัยุทธ เจริญธรรม, 
2551; ณรงค ์ขนัตีแกว้ และ เอก ปักเขม็, 2555) 

การรักษา 

 การรักษามะเร็งท่อน ้ าดีในปัจจุบนั แบ่งออกเป็นการรักษาแบบก าจดัสาเหตุ และการรักษาแบบ
ประคบัประคอง การรักษาแบบก าจดัสาเหตุ คือ การผา่ตดัเอากอ้นมะเร็งออกทั้งหมด ซ่ึงเป็นท่ียอมรับ
วา่เป็นการรักษาท่ีไดผ้ลดีมากท่ีสุด (โกศล รุ่งเรืองชยั, 2553) อยา่งไรก็ตามผูป่้วยมกัจะมาพบแพทยเ์ม่ือ
มีการลุกลามหรือการแพร่กระจายของมะเร็งแลว้ การรักษามะเร็งท่อน ้ าดีจึงมกัท าไดเ้พียงการรักษา
แบบประคบัประคองตามอาการ (Nakakura & Warren, 2007) ซ่ึงในปัจจุบนัน้ีมีการพฒันาเทคโนโลยี
ท่ีเก่ียวกบัการรักษาแบบประคบัประคอง เพื่อช่วยควบคุมอาการท่ีคุกคามชีวิตของผูป่้วย  เช่น การ
ระบายน ้ าดีท่ีคัง่อยู่ในตบัโดยใส่ท่อระบายน ้ าดี (percutaneous transhepatic biliary drainage, PTBD) 
การตัดหลอดเลือดตับท่ีจะไปเล้ียงบริเวณก้อนมะเร็ง (hepatic devascularization) การรักษาทาง
ภูมิคุ้มกัน (immunotherapy) การรักษาด้วยฮอร์โมน (hormonal therapy) เคมีบ าบัด (chemotherapy) 
รังสีรักษา (radiotherapy) และการใชค้วามร้อน (thermal ablation) (ณรงค์ ขนัตีแกว้ และ เอก ปักเข็ม, 
2555) 

 ในผูป่้วยท่ีเป็นมะเร็งท่อน ้ าดีในตบั มกัมีการแพร่กระจายของก้อนมะเร็งไปท่ีตบั จึงมีความ
จ าเป็นตอ้งผ่าตดัตบัเป็นบริเวณกวา้ง หรืออาจตอ้งผ่าตดัเปล่ียนตบั ข้ึนอยู่กบัขนาดและต าแหน่งของ
กอ้นมะเร็ง ส่วนผูป่้วยมะเร็งท่อน ้ าดีนอกตบั แพทยม์กัผา่ตดัตบัออกเป็นบางส่วนก่อนในเบ้ืองตน้ แต่
ถา้มีการลุกลามของกอ้นมะเร็งไปมากแลว้ ก็มกัท าการผา่ตดัตบัออกเป็นบริเวณกวา้งและผา่ตดัเปล่ียน
ตบัได้เช่นเดียวกนั (Friman, 2011) หลงัจากผ่าตดั ผูป่้วยร้อยละ 20-30 สามารถมีชีวิตอยู่ได้ถึง 5 ปี 
(Witzigmann, Wiedmann, Wittekind, Mossner, & Hauss, 2008) ในปัจจุบันการผ่าตัดเปล่ียนตับมี
ภาวะแทรกซ้อนน้อยลงและพบวา่การผา่ตดัเปล่ียนตบัร่วมกบัการให้ยาเคมีบ าบดัในผูป่้วยมะเร็งท่อ
น ้ าดี สามารถลดอตัราการเสียชีวิตจากโรคในระยะ 5 ปีได้ (Meza-Junco et al., 2010) แต่การผ่าตดั
เปล่ียนตบัในผูป่้วยมะเร็ง ยงัต้องมีการศึกษาถึงความเหมาะสม และพิจารณาถึงข้อดีข้อเสียอย่าง
ละเอียด เน่ืองจากขอ้บ่งช้ีในการผา่ตดัเปล่ียนตบัในหลายประเทศไม่ครอบคลุมถึงผูป่้วยมะเร็ง รวมถึง
การมีขอ้จ ากดัในดา้นการหาผูบ้ริจาคอวยัวะ และผลของการรักษามีความแตกต่างกนัข้ึนอยู่กบัการ
ก าหนดเกณฑ์การคดัเลือกผูป่้วยท่ีจะเขา้รับการผ่าตดั และการดูแลผูป่้วยหลงัผ่าตดั ท าให้การผ่าตดั
เปล่ียนตบั ยงัอยูใ่นระหวา่งการศึกษาถึงความเป็นไปได ้ในการน ามาใชเ้พื่อรักษาผูป่้วยมะเร็งท่อน ้ าดี
ต่อไป (Friman, 2011) 
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 การระบายน ้ าดีท่ีคัง่อยูใ่นตบัโดยใส่ท่อระบายน ้ าดี (PTBD) เป็นเทคนิคท่ีเกิดจากการใช้เคร่ืองมือ
ตรวจพิเศษเป็นตวัช้ีน าทางแลว้ใส่ท่อระบายเขา้ไปในทางเดินน ้ าดีผ่านผิวหนงั และอวยัวะส่วนท่ีไม่
เป็นอนัตรายเขา้ไปยงัท่อน ้ าดีท่ีอุดตนั เพื่อระบายน ้ าดีท่ีตกคา้งอยูใ่นร่างกายออกมา โดยไม่ตอ้งท าการ
ผา่ตดั ซ่ึงการรักษาโดยวิธีน้ีเป็นการรักษาแบบประคบัประคอง สามารถท าไดอ้ยา่งถูกตอ้ง แม่นย  าและ
ปลอดภยั (เสาวนีย์ หอมสุด, จุฑา ศรีเอ่ียม, ตองอ่อน น้อยวฒัน์, และอภิชาติ กล้ากลางชน, 2551) 
อย่างไรก็ตามจากการศึกษาพบว่าการใส่ท่อระบายน ้ าดี มีภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอุปสรรคส าคญัของ
การแกไ้ขปัญหาการท าหนา้ท่ีของตบัในผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่ท่อระบายน ้ าดี คือ การติดเช้ือในกระแสเลือด 
ซ่ึงมีอุบติัการณ์การเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 61.54 (Bapat et al., 1995) นอกจากน้ียงัพบว่า การใส่ท่อ
ระบายน ้ าดี ไม่ช่วยลดอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยหลงัผา่ตดั และไม่สามารถลดอาการจากการอุดตนั
ของท่อน ้าดีได ้(Qiu et al., 2011) 

 การรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัส าหรับระยะลุกลามท่ีไม่สามารถผา่ตดัไดเ้พื่อเป็นการประคบัประคอง
ถือเป็นการรักษาท่ีมาตรฐานเน่ืองจากท าใหผู้ป่้วยมีระยะเวลารอดชีวติสูงกวา่การรักษาแบบประคบัประคอง
เพียงอยา่งเดียว ซ่ึงยาเคมีบ าบดัท่ีเป็นมาตรฐานในปัจจุบนัคือ เจมซิตาบีน(gemcitabine) ร่วมกบัซิสพลาตินมั 
(cisplatinum) (เอ้ือมแข สุขประเสริฐ, 2555) แต่พบวา่มะเร็งท่อน ้ าดีมกัด้ือต่อยาเคมีบ าบดั แมว้า่จะใช้
ยาตวัเดียว หรือยาหลายตวัร่วมกนั ท าใหก้ารรักษาไดผ้ลค่อนขา้งนอ้ย อีกทั้งยาเคมีบ าบดัมีภาวะแทรกซ้อน
มาก จึงยงัไม่เป็นท่ียอมรับวา่สามารถลดอตัราตายของผูป่้วยได ้และยงัตอ้งมีการศึกษาในผูท่ี้เป็นมะเร็ง
ท่อน ้ าดีเพิ่มเติม เน่ืองจากปัจจุบนัยงัมีการศึกษาวิจยัไม่มากนกั (Friman, 2011) ส่วนการรักษาดว้ยรังสี
รักษาในผูป่้วยท่ีไม่สามารถผา่ตดัได ้แมจ้ะมีรายงานวา่อาจจะช่วยใหผู้ท่ี้เป็นมะเร็งท่อน ้าดีมีอายุยนืยาว
ข้ึนแต่ยงัไม่มีขอ้ยติุ จึงจ าเป็นตอ้งท าการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป (ณรงค ์ขนัตีแกว้ และ เอก ปักเขม็, 2555) 

 เม่ือการรักษาผูท่ี้เป็นมะเร็งท่อน ้ าดีไม่สามารถแกไ้ขการอุดตนัของท่อน ้าดีให้หมดไปหรือรักษา
ให้หายขาด ผูท่ี้เป็นมะเร็งท่อน ้ าดีส่วนใหญ่จึงมีคุณภาพชีวิตและอตัรารอดชีวิตต ่า ในต่างประเทศ
พบวา่ ผูท่ี้เป็นมะเร็งท่อน ้ าดีเพียงร้อยละ 5.5 เท่านั้น ท่ีมีอตัรารอดชีวติเกิน 24 เดือน (Mihalache et al., 
2010) กลุ่มท่ีสามารถผา่ตดัไดมี้อตัรารอดชีวติ 36 เดือน กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการผา่ตดัมีอตัรารอดชีวติเพียง 
9 เดือน (Endo et al., 2008; Hasegawa et al., 2007) ในประเทศไทยกลุ่มท่ีสามารถผ่าตดัได้ มีอตัรา
รอดชีวิตเฉล่ีย 7.4 เดือน (วชัรพงศ ์พุทธิสวสัด์ิ และคณะ, 2555) กลุ่มท่ีไม่สามารถผา่ตดัไดแ้ละไดรั้บ
การรักษาโดยการระบายน ้ าดีท่ีคัง่อยู่ในตบัโดยใส่ท่อระบายน ้ าดี มีอตัรารอดชีวิตเฉล่ีย 10.8 เดือน 
(ธวชั อิงศิโรรัตน์, 2555) แมส้ถิติดงักล่าวจะเป็นการศึกษาในสถานท่ีและช่วงเวลาท่ีแตกต่างกนั แต่
สามารถยนืยนัไดว้า่ผูท่ี้เป็นมะเร็งท่อน ้ าดีมกัเสียชีวิตในเวลารวดเร็ว ในประเทศไทยส่วนใหญ่เสียชีวิต
ภายใน 1 ปี หลงัไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นมะเร็งท่อน ้ าดี ซ่ึงขอ้มูลดงักล่าวช้ีให้เห็นวา่มะเร็งท่อน ้าดีเป็น



 

13 

โรคท่ีคุกคามต่อชีวิตของผูป่้วยโดยเฉพาะอยา่งยิ่งทางดา้นร่างกายและนอกจากจะท าให้ผูป่้วยมีความ
ทุกขท์รมานจากอาการต่างๆ ดา้นร่างกายมากแลว้ยงัคุกคามต่อความรู้สึกของผูป่้วยอยา่งมาก เน่ืองจาก
มีระยะเวลาอนัสั้นในการปรับตวัต่อการเจ็บป่วยและการเผชิญกบัความตายท าให้ผูป่้วยมีความทุกข์
ทรมานดา้นจิตใจและดา้นจิตวญิญาณเป็นอยา่งมาก 

ผลกระทบของโรคมะเร็งท่อน า้ดีทีม่ีต่อผู้ป่วย 

 การเจ็บป่วยดว้ยโรคท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้ย่อมส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วย การเกิดความทุกข์ทรมานจากอาการท าให้มีการรบกวนการท าหน้าท่ีตามปกติทั้งดา้นร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว และระบบ
สุขภาพ ในท่ีน้ีจะกล่าวถึงเฉพาะผลกระทบของโรคมะเร็งท่อน ้ าดี ท่ีมีต่อผูป่้วยในดา้นร่างกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวญิญาณ ดงัน้ี 

ผลกระทบด้านร่างกาย 

 ผลกระทบดา้นร่างกายเป็นผลมาจากโรคมะเร็งและการรักษาท่ีไดรั้บ การรับรู้ความผาสุกทาง
ร่างกายโดยรวมและอาการต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน โดยความผิดปกติท่ีเกิดจากมะเร็งท่อน ้ าดี เกิดจากการ
เปล่ียนแปลงของเซลล์บริเวณท่อน ้ าดี ในลกัษณะท่ีมีการงอกขยายของเซลล์ผิดปกติ ท าให้เกิดการตีบ
แคบ หรือเกิดการอุดตนัของท่อน ้ าดี ท าให้น ้ าดีหยุดไหล เกิดการคัง่ของกรดน ้ าดี และเกลือน ้ าดี และมี
การท้นกลับของสารประกอบน ้ าดี ไปยงัระบบไหลเวียนโลหิต ซ่ึงส่งผลกระทบต่อร่างกายโดย
ก่อใหเ้กิดอาการต่างๆ ดงัไดก้ล่าวมาแลว้ในเร่ืองอาการและอาการแสดง  

 เน่ืองจากระยะพฒันาการของโรคในแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกนั จากการศึกษาเชิงคุณภาพ
ของ ชูศรี คูชยัสิทธ์ิ และคณะ (2548) พบว่า ระยะเวลาท่ีผูป่้วยเร่ิมพบอาการผิดปกติจนกระทัง่ไดรั้บ
การวนิิจฉยัวา่เป็นมะเร็งท่อน ้ าดีใชเ้วลา 2 สัปดาห์ จนถึง 3 เดือน และจะมาพบแพทยโ์ดยมีอาการน า 4 
ลกัษณะ คือ ปวด เหลือง คนั และมีไขสู้ง ซ่ึงเม่ือเขา้สู่ระยะสุดทา้ยของโรคผูท่ี้เป็นมะเร็งท่อน ้ าดีส่วนใหญ่
จะมีความทุกขท์รมานดา้นร่างกายและสูญเสียภาพลกัษณ์จากอาการปวด แน่นใตล้ิ้นป่ี อ่อนเพลีย เบ่ือ
อาหาร น ้ าหนักลด ซีด ตบัโต ตวัเหลือง ตาเหลือง มีไข ้หนาวสั่น คนัตามร่างกายและไม่สามารถท า
กิจวตัรประจ าวนัได้ตามปกติ (ชูศรี คูชัยสิทธ์ิ และคณะ, 2548; วรยา มัน่ประเสริฐ และคณะ, 2552) 
ส่งผลใหมี้การแสวงหาการรักษาเพื่อตอบสนองกบัความตอ้งการของร่างกายโดยการจดัการกบัอาการ
ดงักล่าวแตกต่างกนัตามการรับรู้และประสบการณ์ของผูป่้วยและบุคคลใกล้ชิด ประกอบด้วยการ
รักษาดว้ยตนเอง การรักษาดว้ยระบบแพทยพ์ื้นบา้น การรักษาดว้ยระบบแพทยแ์ผนปัจจุบนัเพื่อใหเ้กิด
ประโยชน์สูงสุดต่อผูป่้วย 
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 แม้ว่าในปัจจุบันบุคลากรด้านสุขภาพ มีการสร้างและพฒันาแนวปฏิบัติจากหลักฐานเชิง
ประจกัษ์ในการดูแลและจดัการอาการต่างๆ ด้านร่างกายในผูป่้วยอย่างกวา้งขวาง รวมถึงพฒันา
เทคโนโลยีต่างๆ ในการรักษา แต่ผูป่้วยจ านวนมากก็มกัแสวงหาส่ิงยดึเหน่ียวดา้นจิตวิญญาณควบคู่ไป
กบัการจดัการอาการดา้นร่างกาย (พนชัญา ขนัติจิตร และคณะ, 2556) แสดงให้เห็นว่าอาการต่างๆ ท่ี
เกิดข้ึนนอกจากจะมีผลกระทบต่อร่างกายแลว้ยงัส่งผลกระทบเช่ือมโยงไปถึงจิตใจ จิตวญิญาณของผูท่ี้
เป็นมะเร็งท่อน ้าดีดว้ย 

ผลกระทบด้านจิตใจ 

 ผลกระทบด้านจิตใจเป็นผลมาจากกระบวนการคิดและคน้หาความหมายของการเจ็บป่วยท่ี  
เกิดข้ึนกบัตนจากการศึกษาท่ีผา่นมาในผูป่้วยมะเร็งพบวา่การให้ความหมายของการเจบ็ป่วยมีทั้งทางบวก
และทางลบ กล่าวคือ ในทางบวกผูป่้วยมะเร็งมีทศันคติท่ีดีและเห็นคุณค่าของชีวิต คิดถึงผูอ่ื้นมากข้ึน 
ครอบครัวมีความใกลชิ้ดสนิทสนมกนัมากข้ึน รู้จกัตนเองมากข้ึนและมีการจดัล าดบัความส าคญัใน
ชีวิต ส่วนการให้ความหมายการเป็นโรคมะเร็งในทางลบ ไดแ้ก่ การมองวา่การเจ็บป่วยนั้นท าให้เกิด
การสูญเสียอย่างใหญ่หลวง ท าให้สูญเสียชีวิต น าไปสู่ความตาย ท าให้ครอบครัวเป็นทุกขแ์ละอาจมี
บุคคลอ่ืนในครอบครัวเป็นโรคมะเร็งเพิ่มอีก ไม่ไดรั้บความสนใจจากบุคลากรทางการแพทย ์รวมถึง
ความรู้สึกวา่เป็นเร่ืองยากท่ีจะผา่นพน้ความเจบ็ป่วยไป (วงจนัทร์ เพชรพิเชฐเชียร, 2554) 

 ผูท่ี้เป็นมะเร็งท่อน ้ าดี ให้ความหมายเก่ียวกบัโรคแตกต่างกนัไปตามประสบการณ์แต่ผูป่้วยทุก
คนรับรู้และให้ความหมายไปในทางท่ีรุนแรงและน่ากลวัทั้งส้ิน เช่น เป็นแลว้รอตาย อายไุม่ยนื ปล่อย
ไวน้านรักษาไม่ได้ เป็นโรคของเวรกรรม ส่งผลให้เกิดความรู้สึกไม่แน่นอน วิตกกังวล กลัวตาย 
เครียด ร้องไห้ นอนไม่หลับ รับประทานอาหารไม่ได้ แยกตวั ไม่พูดคุยกบัใครและบางรายอยาก
ประชดชีวิต (ชูศรี คูชยัสิทธ์ิ และคณะ, 2548) และพบว่าผูท่ี้เป็นมะเร็งท่อน ้ าดีมีภาวะเครียด จากการ
เจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนมีความรุนแรง การรักษาและอาการแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนเป็นเหตุการณ์ใหม่ ไม่สามารถ
ท านายผลการรักษาไดแ้ละความคลุมเครือในขอ้มูลท่ีไดรั้บ หรือแผนการรักษาท่ีไม่ชดัเจน ซ่ึงผูท่ี้เป็น
มะเร็งท่อน ้ าดีส่วนใหญ่เผชิญความเครียดโดยการจดัการกบัอารมณ์ของตนเองโดยหวงัวา่ส่ิงต่างๆ จะ
ดีข้ึนและพยายามไม่คิดถึงโรคหรือความเจบ็ป่วยท่ีเป็นอยูห่รือพยายามคิดถึงเร่ืองอ่ืนๆ แทน โดยพบวา่
วิธีท่ีมีประสิทธิภาพในการช่วยลดความเครียดไดม้ากท่ีสุด คือการหาก าลงัใจและความช่วยเหลือจาก
ครอบครัว (นภาพร สวนแกว้, 2552) ดงันั้น จึงถือไดว้่าการให้ก าลงัใจ และการให้การช่วยเหลือของ
ครอบครัวสามารถใชเ้ป็นแนวทางในการตอบสนองความตอ้งการและลดผลกระทบดา้นจิตใจของผูท่ี้
เป็นมะเร็งท่อน ้าดีได ้
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ผลกระทบด้านสังคม 

 การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตด้านสังคมในหลายๆ เร่ือง เช่น 
ความสัมพนัธ์กบับุคคลในครอบครัว รวมถึงเร่ืองเพศสัมพนัธ์ลดลง (Bloom, Petersen, & Kang., 2007) 
ปฏิสัมพนัธ์กบัเพื่อนหรือผูร่้วมงาน การช่วยเหลือจากสังคม การท าหน้าท่ีในครอบครัวและสังคม
ลดลง จากการศึกษาของ ชูศรี คูชยัสิทธ์ิ และคณะ (2548) พบวา่การเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งท่อน ้ าดีส่ง
ผลกระทบทั้งทางลบและทางบวกต่อครอบครัว ผลกระทบทางลบคือ ท าให้สมาชิกในครอบครัวมี
ความเป็นกงัวล ไม่สามารถประกอบอาชีพได้ บางรายตอ้งลางานหรือลาออกจากงาน ซ่ึงส่งผลต่อ
รายได้ในครอบครัว หรือลาออกจากโรงเรียนเพื่อมาให้การดูแลผูป่้วย แต่ในขณะเดียวกันก็ส่งผล
ทางบวกต่อสัมพนัธภาพในครอบครัว เน่ืองจากไดรั้บการดูแลช่วยเหลือ และก าลงัใจจากครอบครัว 
เช่นเดียวกบัผลการศึกษาของ วรยา มัน่ประเสริฐ และคณะ (2552) พบว่าแมคุ้ณภาพชีวิตดา้นร่างกาย
ของผูป่้วยโรคมะเร็งท่อน ้าดีจะลดลงหลงัการรักษา แต่กลบัท าใหคุ้ณภาพชีวติดา้นสังคมดีข้ึนเน่ืองจาก
ไดรั้บการเอาใจใส่จากครอบครัวและบุคลากรทางการแพทยม์ากข้ึนแสดงให้เห็นว่าการตอบสนอง
ความตอ้งการดา้นจิตใจในผูป่้วยมะเร็งท่อน ้ าดีนอกจากจะท าให้ผูป่้วยมีก าลงัใจท่ีดีแล้วยงัส่งผลให้
คุณภาพชีวติดา้นสังคมดีข้ึนดว้ย 

ผลกระทบด้านจิตวญิญาณ  

 ผลกระทบดา้นจิตวิญญาณเป็นผลจากการรับรู้ถึงภาวะเจ็บป่วยดว้ยโรคท่ีไม่สามารถรักษาได ้
ซ่ึงเปรียบเสมือนค าตดัสินประหารชีวิตท่ีมีผลต่อความคิด อตัมโนทศัน์ และคุกคามเป้าหมายชีวิต ท่ี
สร้างความทุกข์ทรมานทางจิตวิญญาณแก่ผูป่้วยเป็นอย่างมาก (กิตติกร นิลมานติั, 2555) เป็นการให้
ความหวงัและการให้ความหมายต่อการเจ็บป่วยด้วย ซ่ึงอาจแสดงออกด้วยความรู้สึกเหงา เศร้า 
สูญเสีย หรือการรับรู้ความไม่แน่นอนในชีวิต ในต่างประเทศ พบว่าคุณภาพชีวิตดา้นจิตวิญญาณของ
ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะ 3 เดือนสุดทา้ยท่ีไม่ดี มีความสัมพนัธ์กบัความรู้สึกส้ินหวงั ความรู้สึกอยากตาย 
และความคิดฆ่าตวัตาย (McClain, Rosenfeld, & Breitbart, 2003) และในประเทศไทยพบว่าผูป่้วย
โรคมะเร็งท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฉายรังสี มีความทอ้แท ้ทุกขท์รมานจากการรักษาและทุกขใ์จจาก
ความไม่แน่นอนของโรคและการรักษา (สุพิศ สงนวล, 2548) ในผูท่ี้เป็นมะเร็งท่อน ้ าดีทุกรายเม่ือ
ไดรั้บการวินิจฉัย จะให้ความหมายของโรคไปในทางท่ีรุนแรงท าให้ผูป่้วยเกิดความรู้สึกไม่แน่นอน 
วติกกงัวล กลวัตาย เครียด ร้องไห ้นอนไม่หลบั รับประทานอาหารไม่ได ้แยกตวั ไม่พูดคุยกบัใครและ
บางรายถึงกบัอยากประชดชีวิต (ชูศรี คูชยัสิทธ์ิ และคณะ, 2548) การแสดงออกดงักล่าวนอกจากจะ
เป็นผลกระทบดา้นจิตใจแลว้ ยงัถือไดว้า่มีผลกระทบต่อจิตวญิญาณและสร้างความทุกขท์รมานทางจิต
วญิญาณแก่ผูท่ี้เป็นมะเร็งท่อน ้าดีเป็นอยา่งมาก 
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 ดงันั้น แมผู้ป่้วยมะเร็งท่อน ้ าดีจะรับรู้วา่ไม่สามารถรักษาโรคให้หายขาดได ้แต่ผูป่้วยมกัแสวงหา
ส่ิงยึดเหน่ียวดา้นจิตวิญญาณควบคู่ไปกบัการจดัการกบัอาการดา้นร่างกาย การบรรเทาอาการเจ็บป่วย 
เพื่อท าให้ตนมีความเขม้แข็งและมีพลงัในการด าเนินชีวิตท่ีเหลืออยู ่ เช่น การไปวดั ท าบุญ สวดมนต ์
นัง่สมาธิและการพึ่งพาส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ (พนชัญา ขนัติจิตร และคณะ, 2556) และมีผูป่้วยจ านวนไม่นอ้ยท่ี
แสวงหาวธีิการรักษาทางเลือกอยา่งอ่ืนร่วมกบัการรักษาของแพทย ์เช่น การรักษาดว้ยสมุนไพร การใช้
พิธีกรรมตามความเช่ือดา้นสุขภาพ และการปฏิบติัตามวฒันธรรมของชุมชน (ชูศรี คูชยัสิทธ์ิ และคณะ, 
2548) การปฏิบติัการดูแลดว้ยวิธีการต่างๆ ก็เพื่อให้มีความหวงัวา่ส่ิงต่างๆ จะดีข้ึน (นภาพร สวนแกว้, 
2552) ปฏิกิริยาตอบสนองของผูป่้วยดงักล่าวขา้งตน้แสดงให้เห็นวา่การเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งท่อน ้าดี
นอกจากจะสร้างความทุกขท์รมานทางกายแลว้ยงัสร้างความทุกขท์รมานทางจิตวิญญาณแก่ผูป่้วยเป็น
อย่างมากด้วย ท าให้ผูป่้วยมีความต้องการด้านจิตวิญญาณท่ีสมควรได้รับการดูแลอย่างเป็นระบบ
ควบคู่ไปกบัการดูแลดา้นร่างกาย จิตใจ และดา้นสังคม เพื่อให้ผา่นพน้จากภาวะวิกฤตของความทุกข์
ทรมานทางจิตวิญญาณ มีความผาสุกทางจิตวิญญาณปรับตวักบัความเจ็บป่วยไดอ้ยา่งมีความสุขและ
เสียชีวิตอยา่งสงบในวาระสุดทา้ยของชีวิต แต่ถา้หากความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณไม่ไดรั้บการประเมิน 
ไม่มีผูรั้บรู้ยอ่มไม่ไดรั้บการตอบสนองก็อาจจะท าให้ผูป่้วยเกิดภาวะวิกฤตทางจิตวิญญาณได ้(Edwards, 
Pang, Shiu, & Chan, 2010) 

ความต้องการด้านจิตวญิญาณ 

ความหมาย 

 ความต้องการ ตามพจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถานพ.ศ. 2542 มีท่ีมาจากค าว่า “ความ” 
[ความ] น. เร่ือง เช่น เน้ือความ เกิดความ อาการ ใชน้ าหนา้กริยาหรือวิเศษณ์เพื่อแสดงสภาพ เช่นความ
ตอ้งการ อยากได้ ใคร่ได้ประสงค์ “ความตอ้งการ” เกิดความ อาการอยากได้ ใคร่ได้หรือประสงค ์
(ราชบณัฑิตยสถาน, 2546) ความตอ้งการเป็นส่ิงท่ีเกิดตามธรรมชาติมีอยู่ในมนุษยทุ์กคน ซ่ึงความ
ตอ้งการจะเป็นกระบวนการท่ีมีความต่อเน่ืองตั้งแต่เกิดจนตาย ทั้งในเวลาปกติและเม่ือเจ็บป่วย (สุชา 
จนัทร์เอม, 2543) ตั้งแต่ความตอ้งการขั้นพื้นฐานของร่างกายจนถึงความตอ้งการความส าเร็จในชีวิต
เพื่อให้บุคคลมีความสามารถในการท าหน้าท่ีของตนไดดี้ท่ีสุด (Ellis & Nowlis, 1994) ถ้าได้รับการ
ตอบสนองความตอ้งการจะช่วยลดความไม่สุขสบายทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ท าให้เกิดภาวะ
สมดุลและความสุขในชีวติ 

 มาสโลว ์(Maslow, 1970, อา้งใน นุชลี อุปภยั, 2555) ได้น าเสนอทฤษฏีล าดบัความตอ้งการ
พื้นฐาน (Maslow’s Need Hierarchy Theory) เป็นลักษณะล าดับขั้นระดับต ่าสุดไปยงัระดับสูงสุด
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ตามล าดบัคือ 1) ความตอ้งการของร่างกายเป็นความตอ้งการขั้นพื้นฐานเพื่อความอยูร่อด เช่นอาหารท่ี
อยู่อาศยัเป็นต้น 2) ความต้องการความมั่นคงหรือความปลอดภยัความต้องการเหล่าน้ีเป็นความ
ตอ้งการท่ีจะเป็นอิสระจากอนัตรายทางกายและความกลวัจากตวัเองและจากต่อการสูญเสียต าแหน่ง
หน้าท่ีการงานทรัพยสิ์นหรือท่ีอยู่อาศยั 3) ความตอ้งการการยอมรับหรือความผูกพนัหรือความตอ้งการ
ทางสังคมเป็นความตอ้งการไดรั้บการยอมรับจากบุคคลอ่ืนในสังคม 4) ความตอ้งการการยกยอ่งเม่ือ
มนุษยไ์ด้รับการตอบสนองความตอ้งการการยอมรับแล้วจะตอ้งการการยกย่องจากตวัเองและจาก
บุคคลอ่ืนความตอ้งการน้ีเป็นการพึงพอใจในอ านาจความภาคภูมิใจสถานะและความเช่ือมัน่ในตนเอง
และ 5) ความตอ้งการความส าเร็จในชีวิตเป็นความตอ้งการในระดบัสูงสุดเป็นความปรารถนาท่ีจะ
ประสบความส าเร็จเพื่อใหมี้ศกัยภาพและบรรลุความส าเร็จในส่ิงหน่ึงส่ิงใดในระดบัสูงสุด 

 ค  าวา่ จิตวิญญาณ ในภาษาไทยแปลมาจากภาษาองักฤษคือ spiritual มีรากศพัท์เดิมมาจากภาษา
ลาตินว่า spiritus ซ่ึงแปลว่าลมหายใจ (breath) ความมีชีวิต (life) วิญญาณ (soul) และจิตใจ (mind) 
เป็นส่วนท่ีส าคญัท่ีสุดของการมีชีวติ โดยมีรากฐานมาจากศาสนา มีความหมายแปรเปล่ียนไปตามการ
นบัถือศาสนา วฒันธรรมทางสังคม (พินิจ รัตนกุล, 2547; วลัภา คุณทรงเกียรติ, 2551) และข้ึนอยูก่บั
บริบทท่ีผูใ้ชต้อ้งการส่ือความหมาย (สิวลี ศิริไล, 2554) ในมุมมองทางสังคมระหวา่งสังคมตะวนัออก
กบัสังคมตะวนัตก จิตวิญญาณมีทั้งความเหมือนและความแตกต่างกนั ในดา้นความเหมือนมี 2 ประเด็น 
คือ 1) การยอมรับว่า จิตวิญญาณเป็นส่ิงท่ีมีอยู่ในคนทุกคนและมีความส าคญัต่อการมีชีวิตอยู่ และ  
2) การให้ความหมายของค าว่า จิตวิญญาณ โดยในระยะแรกทั้ง 2 มุมมองจะเป็นการให้ความหมาย
เก่ียวกบัศาสนาเป็นส่ิงส าคญั เน่ืองจากศาสนาเป็นส่ิงท่ีมีความใกลชิ้ดและมีอิทธิพลต่อวถีิชีวติ ความรู้สึก
นึกคิดของคนในสังคมเป็นอยา่งมาก ต่อมา แนวคิดของนกัมนุษยนิ์ยมท่ีให้ความส าคญักบัความเป็น
มนุษยไ์ดเ้ขา้มามีบทบาทในสังคมมากข้ึน ท าใหก้ารให้ความหมายมีความหลากหลายและไม่ยดึติดกบั
ศาสนาเพียงอยา่งเดียว หากแต่เป็นเร่ืองของความสัมพนัธ์ระหวา่งคนกบัคน คนกบัส่ิงแวดลอ้ม คนกบั
ธรรมชาติมากข้ึน และมีจุดมุ่งหมายอยู่ท่ีการด ารงชีวิตอยู่ไดอ้ย่างมีความหมายและมีคุณค่า ส าหรับ
ส่วนท่ีแตกต่างกนัคือ การอธิบายว่าส่ิงยึดเหน่ียวนั้นคืออะไร โดยเฉพาะส่ิงยึดเหน่ียวท่ีเป็นความเช่ือ 
ความศรัทธานั้นยอ่มแตกต่างกนัในแต่ละวฒันธรรม โดยเฉพาะทางตะวนัตกจะยึดมัน่ในพระเจา้หรือ
บุคคลเป็นส่ิงส าคญั ในขณะท่ีทางตะวนัออกจะยึดท่ีค าสอนของศาสนาและการปฏิบติัตามค าสอน
เพื่อให้ไปถึงเป้าหมาย นอกจากนั้นทางตะวนัออกยงัมีความเช่ือในเร่ืองของผี และไสยศาสตร์ท่ีเขา้มา
มีอิทธิพลต่อการด าเนินชีวติของคนในสังคมดว้ย (วลัภา คุณทรงเกียรติ, 2551) 

 ในประเทศไทย ทศันีย ์ทองประทีป (2552) สรุปความหมายของค าวา่ จิตวิญญาณ เป็น 2 ประการ 
คือ 1) จิตวิญญาณท่ีเก่ียวขอ้งกบั ศรัทธา ปัญญา และคุณธรรม หมายถึง ธรรมชาติท่ีมีลกัษณะเป็น
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นามธรรมมีอยูใ่นทุกบุคคล จิตวิญญาณถือวา่เป็นแก่นของชีวิตท าหนา้ท่ีเช่ือมประสานการท างานใน
ส่วนอ่ืนๆ ของร่างกาย จิตวิญญาณเป็นส่วนหน่ึงของจิตส านึกทีท าให้มนุษยมี์เหตุผลและรู้จกัการ
ควบคุมอารมณ์ จึงท าให้มนุษยมี์ความแตกต่างจากสัตว ์จิตวิญญาณเปรียบเสมือนพลงั ปัญญา หรือ
แหล่งของความหวงัท่ีช่วยให้มนุษยมี์ความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์เพื่อมุ่งสู่คุณค่าหรือเป้าหมายท่ีสูงส่ง
ของชีวติ จิตวญิญาณในส่วนน้ียงัเป็นพลงัอ านาจท่ีท าให้มนุษยส์ัมผสัไดถึ้งความงดงาม ความดี พระเจา้ 
ส่ิงศักด์ิสิทธ์ิ หรืออ านาจท่ีอยู่นอกเหนือความสามารถของมนุษย์ และ 2) จิตวิญญาณในมิติของ
ความสัมพนัธ์ หมายถึงการท่ีบุคคลตระหนกัในคุณค่าแทห้รือบทบาท ของตนในฐานะท่ีเป็นส่วนหน่ึง
ของครอบครัว ชุมชน สังคม ส่ิงแวดลอ้มท่ีอยู่รอบตวั ท าให้บุคคลมีปฏิสัมพนัธ์ต่อเพื่อนมนุษย ์สัตว์
และส่ิงแวดลอ้ม ดว้ยความเก้ือกูลหรือเมตตาต่อกนั รวมทั้งมีศรัทธาต่อค าสอนและปฏิบติัตามค าสอน
ในศาสนาของตนเพื่อการพฒันาชีวติและสังคมไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

 ส่วนจิตวิญญาณในมุมมองดา้นสุขภาพ องค์การอนามยัโลกไดใ้ห้ความส าคญักบัจิตวิญญาณ 
โดยนิยามความหมายของค าวา่สุขภาพ คือ ภาวะท่ีเป็นสุขทางกาย ภาวะท่ีเป็นสุขทางใจ ภาวะท่ีเป็นสุข
ทางสังคม และภาวะท่ีเป็นสุขทางจิตวิญญาณ (World Health Organization, 1998) แสดงให้เห็นวา่จิต
วญิญาณเป็นส่วนหน่ึงของสุขภาพและมีความเช่ือมโยงเก่ียวเน่ืองกนักบัมิติอ่ืนๆ อยา่งแยกไม่ออก และ
ค าว่าจิตวิญญาณ น ามาใช้ในการพยาบาลเพื่อมุ่งเน้นกิจกรรมการพยาบาลท่ีตอบสนองความตอ้งการ
ของบุคคลเก่ียวกบัวฒันธรรม ความเช่ือ เคร่ืองยดึเหน่ียวจิตใจ และการปฏิบติัตามหลกัศาสนา รวมถึง
ค านึงถึงความสัมพนัธ์ของคนกบัคน คนกบัธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้มจิตวิญญาณ โดยมาใช้ในการ
พยาบาลตั้งแต่ยุคของฟลอเรนซ์ ไนติงเกล ซ่ึงค าน้ีมีความส าคญัต่อความผาสุกและการเยียวยาของทุกคน 
(Narayanasamy, 2004)  

 กล่าวโดยสรุปคือ จิตวิญญาณ เป็นเร่ืองหรือมิติท่ีเกิดข้ึนภายในจิตใจของมนุษยไ์ม่ได้ยึดติด
รูปแบบต่างๆ แต่เป็นคุณค่าและความหมายร่วมอนัเป็นสากลท่ีมนุษยทุ์กคนสามารถมีและเขา้ถึงได ้
ดงันั้น จึงอาจสรุปได้ว่า ความตอ้งการด้านจิตวิญญาณ (spiritual needs) นั้น เป็นความตอ้งการด้าน
หน่ึงท่ีมีอยู่ในตวัของบุคคลทั้งในยามปกติและยามเจ็บป่วย เป็นการแสดงออกถึงสภาวะภายในของ
บุคคลท่ีจูงใจในการคน้พบความหมายในทุกประการและทุกความสัมพนัธ์กบัตวัเอง ผูอ่ื้น และส่ิงอ่ืนๆ 
ท่ีบุคคลให้คุณค่า ความตอ้งการเหล่าน้ีอาจจะมีความเฉพาะเจาะจงและสัมพนัธ์กบัความเช่ือและความ
ศรัทธาในศาสนาท่ีบุคคลนั้นนบัถือ ซ่ึงความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณ เป็นส่วนหน่ึงของความตอ้งการ
ขั้นสูงสุดตามทฤษฏีล าดบัความตอ้งการพื้นฐานของมาสโลว ์(สมพร รุ่งเรืองกลกิจ, 2533) โดยเฉพาะ
ในยามเจ็บป่วยบุคคลมกัมีความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณมากเป็นพิเศษเพื่อเป็นเคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจ 
หรือเพื่อการต่อรองจากส่ิงท่ีมองไม่เห็น อาจเป็นปาฏิหาริยจ์ากส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ หรือพระเจา้ ท่ีนอกเหนือ 
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จากการดลบนัดาลของมนุษยธ์รรมดาท่ีจะท าได้ เพื่อช่วยให้เกิดความเขม้แข็งจากภายใน สามารถ
คน้พบความหมายของชีวิตและการเจ็บป่วยได ้ท าให้ปรับตวัต่อภาวะวิกฤตท่ีก าลงัเผชิญได ้(ทศันีย ์
ทองประทีป, 2552) ซ่ึง เทยเ์ลอร์ (Taylor, 2006) สรุปความหมายของความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณวา่
เป็นความปรารถนาท่ีมีความจ าเป็น เพื่อท่ีจะหาความหมายในชีวิต ความมีคุณค่า ความมีชีวิตจิตใจ 
หลักการของชีวิต มีอุดมการณ์ ค่านิยมและมีพลังในการด าเนินชีวิต การมีทศันคติเชิงบวก การมี
ความหวงั การไดรั้บความรักและการให้ความรักจากผูอ่ื้น ความศรัทธาทางศาสนาและกิจกรรมท่ีท า
ใหจิ้ตใจเขม้แขง็ การเตรียมพร้อมสู่ความตาย 

องค์ประกอบความต้องการด้านจิตวญิญาณ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่ามีนักวิชาการหลายท่านได้ศึกษาศึกษาวิจยัและ
ทบทวนเอกสารงานวิจยัเก่ียวกบัความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณ และแบ่งความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณ
ไดห้ลายองค์ประกอบ ตามผลการศึกษาท่ีมีความแตกต่างกนัในกลุ่มตวัอย่าง และสังคมวฒันธรรม 
ดงัน้ี 

 ความตอ้งการดา้นจิตวญิญาณในบุคคลทัว่ไป ไฮฟิลด ์และ คาร์สัน (Highfield & Carson, 1983) 
ได้อธิบายว่ามนุษยมี์ความต้องการด้านจิตวิญญาณ 4 ด้าน และยกตวัอย่างพฤติกรรมท่ีเหมาะสมท่ี
แสดงออก ดงัน้ี 1) ความตอ้งการความหมายและจุดมุ่งหมายในชีวิต พฤติกรรมท่ีเหมาะสมท่ีแสดงออก 
คือ การด าเนินชีวิตยึดค่านิยมของตนเอง การแสดงออกถึงความตอ้งการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของ
ศาสนา 2) ความตอ้งการแบ่งปันความรัก พฤติกรรมท่ีแสดงออกคือ แสดงความรักผูอ่ื้นโดยการกระท า
แสวงหาส่วนท่ีดีของบุคคลอ่ืน 3) ความตอ้งการไดรั้บความรัก โดยแสดงออกถึงความรู้สึกวา่ตนไดรั้บ
ความรักความเมตตาจากผูอ่ื้นและพระผูเ้ป็นเจา้ และ 4) ความตอ้งการความหวงัและการสร้างสรรค ์
พฤติกรรมท่ีแสดงออกคือ การตั้งเป้าหมายในชีวิตท่ีพอเหมาะพอควร มีความเป็นไปได ้ต่อมามีการศึกษา
ความต้องการด้าน  จิตวิญญาณเพิ่มเติมและได้ลดความต้องการจากเดิม 4 ด้าน เหลือเพียง 3 ด้าน 
(Highfield, 1992) คือ 1) ด้านการมีความหมายและเป้าหมายในชีวิต โดยมีการยอมรับในตนเอง มี
ความผกูพนั ความไวว้างใจในตนเอง 2) ดา้นการมีความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน ส่ิงอ่ืน ส่ิงแวดลอ้มและ
ส่ิงนอกเหนือตน  เช่น พระเจา้ ส่ิงท่ีเคารพสูงสุด ซ่ึงเป็นลักษณะของความศรัทธา ความรัก ความ
ไวว้างใจ และ 3) ดา้นการให้อภยั โดยไม่มีเง่ือนไขใดๆ ตอ้งการมีความหวงั ซ่ึงเป็นความตอ้งการตาม
จินตนาการ เพื่อให้ตนเองไดพ้บกบัส่ิงท่ีดีและมีชีวิตท่ีดีข้ึน นอกจากน้ี รอสส์ (Ross, 1995) ยงัไดแ้บ่ง
ความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณเป็น 3 ดา้น คือ 1) ด้านการมีความหมายและเป้าหมายในชีวิต 2) ด้าน
ความตอ้งการมีความหวงัในการมีชีวิตอยู ่และ 3) ดา้นความตอ้งการมีความเช่ือและความศรัทธาใน
ตนเอง บุคคลอ่ืนและพระเจา้  
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 ความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยทัว่ไปจากการวิเคราะห์วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัความ
ต้องการด้านจิตวิญญาณ จ านวน 339 เร่ือง ของ กาเลค, ฟลานเนลล่ี, เวน, และ การเลค (Galek, 
Flannelly, Vane, & Galek, 2005) สามารถสรุปออกมาเป็นข้อมูลเชิงปริมาณได้จ  านวน 29 ข้อ 
ประกอบดว้ยองคป์ระกอบหลกั 7 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 

 1. ความตอ้งการดา้นความรัก การมีส่วนร่วม การเคารพนบัถือ เป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญัท่ีสุด
ของความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณของมนุษย ์จากการศึกษาของ กาเลค และคณะ (Galek et al., 2005) 
พบว่า ผูป่้วยจ านวนมากไม่ไดแ้สดงออกถึงความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของตนเองอยา่งเต็มท่ีและไม่รู้จกั
การให้และการไดรั้บความรัก ความรักความเอาใจใส่ซ่ึงกนัและกนัจากคนสู่คน ความรักเป็นเร่ืองท่ี
สามารถเปล่ียนแปลงความรู้สึกกนัได ้ความตอ้งการของมนุษยส่์วนใหญ่แลว้มนุษยต์อ้งการการไดรั้บ
การยอมรับความเห็นอกเห็นใจกนั ความเมตตาปราณี การเขา้เป็นส่วนหน่ึงของสังคม การมีเพื่อน การ
มีสังคมและการไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ในช่วงท่ีเจบ็ป่วย 
 2. ความตอ้งการขอพรส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิจากพระเจา้ องคป์ระกอบสองเป็นเร่ืองของความตอ้งการ
นบัถือพระเจา้ ความศกัด์ิสิทธ์ิของพระเจา้ท่ีมีต่อมนุษย ์การขอพรพระเจา้ตามความตอ้งการของมนุษย์
ไม่ว่าจะเป็นศาสนาใด ลทัธิใด โดยส่วนมากจะขอพรจากพระเจา้โดยการเช่ือมโยงด้วยหนังสือจาก
พระผูเ้ป็นเจา้ หรืออุปกรณ์ท่ีใชใ้นการขอพรพระเจา้ในลทัธิอ่ืน 
 3. ความต้องการทศันคติในแง่บวก ความหวงั ความสงบ เพื่อเป็นแรงสนับสนุนและเสริม
ก าลงัใจให้กบัผูป่้วย ถึงแมว้า่ความหวงัจะมีแนวความคิดท่ีหลากหลายแต่ความตอ้งการของผูป่้วยจะ
เนน้ไปท่ีความหวงัของผูป่้วยโดยเป็นการเช่ือมความคาดหวงัและความเป็นจริงให้มีความเช่ือมโยงถึง
กนั การอยูด่ว้ยความหวงัเป็นผลท่ีดีกบัผูป่้วย ซ่ึงผูป่้วยตอ้งการอยูด่ว้ยความหวงัแบบสงบ การมองโลก
ในแง่ดี และการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีแทจ้ริงหรือการหวัเราะอยา่งร่าเริงออกมา 
 4. ความตอ้งการมีจุดมุ่งหมายและความมีชีวิตอยู่แบบมีความหมาย ซ่ึงเป็นความตอ้งการท่ี
โดดเด่นจากองค์ประกอบทั้งหมด เป็นการมองถึงความส าคญัของร่างกาย จิตใจ สังคมและความ
ตอ้งการของผูป่้วยก่อนถึงวาระสุดทา้ย มีผูป่้วยบางรายมองความเจ็บป่วยเป็นเร่ืองท่ีทา้ทายมนุษย ์เป็น
การทา้ทายการมีชีวิตอยูข่องมนุษย ์ผูป่้วยท่ีมีชีวิตอยูแ่บบมีความหมายจะพบวา่ไม่มีอาการรุนแรงของ
การเจบ็ป่วยเกิดข้ึน และในขณะเดียวกนัในกลุ่มท่ีอยูแ่บบไม่มีความหมายยงัคงเป็นปัญหาต่อการรักษา
ของแพทย ์
 5. ความตอ้งการดา้นศีลธรรมและจริยธรรม ศีลธรรมและจริยธรรมเป็นความตอ้งการพื้นฐาน
มนุษยท่ี์ตอ้งการให้เกิดข้ึนในการด ารงชีวิตประจ าวนัตลอดช่วงชีวิตท่ีตอ้งด้ินรนและเผชิญกบัปัญหา 
โดยการไดรั้บค าแนะน าท่ีเป็นก าลงัใจท่ีสามารถด ารงชีวติต่อไปได ้
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 6. ความตอ้งการดา้นความงดงามจากธรรมชาติ ความตอ้งการประการหน่ึงของมนุษยคื์อ การ
มีอารมณ์ความรู้สึกแบบสุนทรียศาสตร์ ด้วยการแสดงออกทางอารมณ์แบบสุนทรียแ์บบธรรมชาติ 
ยกตวัอย่างเช่น การยินดีและแสดงออกต่อปรากฏการณ์ธรรมชาติ ไม่ว่าจะเป็นพระอาทิตยข้ึ์น จาก
ทอ้งฟ้า บทเพลงหรืออารมณ์ในช่วงฤดูใบไมผ้ลิ ซ่ึงเป็นการแสดงออกดว้ยอารมณ์สุนทรียแ์ต่ละบุคคล
แตกต่างกนัไป 
 7. ความตอ้งการในช่วงวาระสุดทา้ยของชีวิต ความรู้สึกของผูป่้วยในช่วงของการรักษา และ
วาระสุดทา้ยของชีวิตก่อนตาย ผูป่้วยตอ้งการรู้และเขา้ใจชีวิตในช่วงก่อนและหลงัความตายว่าตวัเอง
ตอ้งเผชิญกบัอะไร ในช่วงเวลาเหล่านั้น ผูป่้วยตอ้งการเกิดความรู้สึกปลง และตอ้งการการใหอ้ภยัและ
อโหสิกรรมจากบุคคลรอบขา้ง 

 ความตอ้งการด้านจิตวิญญาณในผูป่้วยมะเร็งทั้งในและต่างประเทศ ท่ีมีความแตกต่างกนัใน
ดา้นสังคมวฒันธรรมนั้น การศึกษาเชิงคุณภาพในผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรคมะเร็งโดย บุบผา ชอบใช ้
(2536) พบวา่ ส่ิงท่ีเป็นความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณประกอบดว้ย ส่ิงท่ีใหค้วามหมายแก่ชีวติมากท่ีสุด 
ไดแ้ก่ ศาสนา ลูกหลาน คู่สมรส ส่ิงท่ีเป็นจุดมุ่งหมายสูงสุดของชีวติ ไดแ้ก่ การหายจากโรค และการมี
สุขภาพดี การปฏิบติัตามความเช่ือทางศาสนา การมีชีวิตท่ียืนยาวนาน ส่ิงท่ีให้ความหวงัและก าลงัใจ 
ไดแ้ก่ ศาสนา ลูกหลาน คู่สมรส ความสัมพนัธ์กบัส่ิงท่ีเป็นความตอ้งการทางจิตวิญญาณเหล่าน้ี ไดแ้ก่ 
ศาสนาในฐานะเป็นส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ เป็นความหวงัและก าลงัใจ อยากให้ช่วยคุม้ครอง เป็นก าลงัใจ ท าให้
หายจากโรค ท าจิตใจใหส้งบ ลดความวติกกงัวล ความทุกขท์รมานท่ีเกิดข้ึน แมก้ระทัง่ในภาวะใกลต้าย
ยงัตอ้งการศาสนาช่วยท าให้จิตใจสงบ ไม่ทุรนทุราย ให้ความหวงัชีวิตหลงัความตายอีกดว้ย ลูกหลาน 
คู่สมรส เป็นส่ิงท่ีให้ความหวงั ก าลงัใจ ความรัก ความห่วงใย ความเอ้ืออาทรต่อกนั อย่างน้อยขอให้
พูดคุยหรือมาอยูใ่กล้ๆ  เพื่อช่วยเหลือกิจวตัรประจ าวนั และแมถึ้งคราวจะตอ้งตายขอให้เห็นหนา้ก่อน
ตาย ผลกระทบของความเจ็บป่วยต่อความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณ ท าให้เกิดความหวาดหวัน่จากการ
รักษา ความวิตกกงัวลจากความไม่แน่นอนของชีวิต ความทุกข์ทรมาน ความกลวั จากความเจ็บปวด
และความตายเป็นอุปสรรคต่อความสัมพนัธ์กบับุคคลส าคญัของผูป่้วย และยงัไดรั้บการปฏิบติัท่ีขดัต่อ
ความเช่ือ ผลจากการศึกษาท าให้ทราบวา่ความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณในผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคมะเร็ง
เป็นอย่างไร เก่ียวขอ้งกบัส่ิงใดบ้าง และให้ผลต่อบุคคลอย่างไร และการศึกษาเชิงคุณภาพโดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึกและวิเคราะห์เน้ือหาภายใตร้ะบบความเช่ือของวฒันธรรมจีนในผูป่้วยมะเร็งระยะ
ลุกลามชาวไตห้วนัท่ีอยูใ่นระหว่างการรับรักษา จ านวน 33 ราย พบว่า ผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามชาว
ไตห้วนัท่ีอยู่ในระหวา่งรับการรักษา มีความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณ 4 ประการ คือ 1) ความตอ้งการ
การประคบัประคองความหวงัส าหรับการมีชีวิตอยู่และการมีความคิดท่ีสุข สงบ 2) ความต้องการ
คน้หาความหมายของชีวติและการคงไวซ่ึ้งศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์3) ความตอ้งความรักซ่ึงกนัและกนั
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ระหวา่งเพื่อนมนุษย ์และ 4) ความตอ้งการไดรั้บการช่วยเหลือให้มีรู้สึกจากไปอยา่งสงบเม่ือถึงวาระ
สุดทา้ยของชีวิต (Hsiao et al., 2011) ส่วนในสังคมตะวนัตก เทยเ์ลอร์ได้ศึกษาเชิงคุณภาพในผูป่้วย
มะเร็งและผูดู้แลในครอบครัว แบ่งความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณของผูป่้วยมะเร็งออกเป็น 7 ดา้น คือ 
1) ความตอ้งการเช่ือมโยงกบัศาสนา ส่ิงสูงสุด หรือส่ิงยดึเหน่ียวอ่ืน 2) ความตอ้งการมีทศันคติเชิงบวก
และตอ้งการมีความหวงั 3) ความตอ้งการให้ความรักและได้รับความรักจากผูอ่ื้น 4) ความตอ้งการ
ทบทวนความเช่ือ 5) การมีความหมายและเป้าหมายในชีวิต 6) ความตอ้งการปฏิบติักิจกรรมตามความ
เช่ือทางศาสนา และ 7) การเตรียมพร้อมในการเขา้สู่ความตาย (Taylor, 2003) 

 ความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี (HIV) ระยะไม่ปรากฏอาการ วะนิดา นอ้ยมนตรี 
(2547) ท าการศึกษาเชิงคุณภาพ พบว่า ประกอบดว้ย 6 ดา้น คือ 1) ความตอ้งการท่ีพึ่งพิงทางใจ 2) ความ
ตอ้งการมีชีวิตอยูท่ี่ยาวนาน3) ความตอ้งการการให้อภยัและการแกไ้ขส่ิงท่ีผิดพลาด 4) ความตอ้งการ
การยอมรับจากสังคม5) ความตอ้งการมีความหวงั และ 6) ความตอ้งการช่วยเหลือเพื่อนผูติ้ดเช้ือ ซ่ึงผล
การศึกษาท าให้เขา้ใจประสบการณ์ความตอ้งการดา้นจิตวญิญาณของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีในระยะไม่ปรากฏ
อาการ คือส่ิงท่ีมีคุณค่าสูงสุดในชีวิตของผูติ้ดเช้ือซ่ึงเม่ือไดรั้บการตอบสนองแลว้จะช่วยให้ผูติ้ดเช้ือมี
ชีวิตอยู่อย่างมีความผาสุก และสามารถวางแผนการพยาบาลด้านจิตวิญญาณในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีได้
อยา่งเป็นองคร์วม 

 ความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ย จากการศึกษาเชิงคุณภาพของ เฮอรแมนน์ 
(Hermann, 2001) เก่ียวกบัความหมายและความตอ้งการดา้นจิตวญิญาณ พบวา่ ความตอ้งการดา้นจิตวญิญาณ
เป็นความตอ้งการเก่ียวกบัพระเจา้ ความศรัทธา ศาสนา สวรรค์ การมีชีวิตท่ีดี มีความพอใจในชีวิต 
ประกอบด้วย 6 ด้าน คือ 1) ความต้องการเก่ียวกับศาสนา เช่นการสวดมนต์ อ่านคมัภีร์ บทกลอน  
การไปโบสถ์ การฟังเพลง การร้องเพลง 2) ความตอ้งการด้านการมีสัมพนัธภาพ เช่น การไดอ้ยู่กบั
ครอบครัว เพื่อน การช่วยเหลือผูอ่ื้น 3) ความตอ้งการเก่ียวกบัการมีอ านาจและการควบคุม เช่น ตอ้งการ
ขอ้มูลในการดูแลตนเอง การพึ่งพาตนเองและผูอ่ื้น การมีกิจกรรมร่วมกบัครอบครัว 4) ความตอ้งการ
สะสางภารกิจท่ีคา้งคา เช่น การทบทวนชีวิตท่ีผา่นมา การจดัการเก่ียวกบัภารกิจหนา้ท่ีต่างๆ ให้เสร็จ
ส้ิน การตดัสินใจเก่ียวกบัปัญหาต่างๆ 5) ความตอ้งการเก่ียวกบัธรรมชาติ เช่น การมีดอกไมใ้นห้อง
ของผูป่้วย การไดม้องเห็นส่ิงแวดลอ้มภายนอก และ 6) ความตอ้งการเก่ียวกบัการมองโลกในแง่ดี เช่น 
การไดม้องเห็นรอยยิม้ เสียงหวัเราะและการคิดถึงความสุข นอกจากนั้นยงัมีผูท้บทวนเอกสารการวิจยั
เก่ียวกบัความตอ้งการทางดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ย สรุปได ้6 ดา้น คือ 1) ความตอ้งการ
ความรักและการเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม 2) ความตอ้งการมีความหวงั 3) ความตอ้งการมีส่วนร่วมและ
การควบคุมสถานการณ์ 4) ความตอ้งการมองโลกในแง่ดีและคงไวซ่ึ้งชีวิตดา้นบวก 5) ความตอ้งการ
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ปฏิบติัตามความเช่ือและความศรัทธาและ 6) ความตอ้งการคน้พบความหมายและเป้าหมายในชีวิต
และสะสางภารกิจท่ีคัง่คา้ง (กิตติกร นิลมานตั, 2555)   

 ความต้องการด้านจิตวิญญาณในหน่วยบริการสุขภาพในมุมมองของผูรั้บบริการ จากการ
สังเคราะห์วรรณกรรมเก่ียวกบัความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณจากรายงานการวิจยัเชิงคุณภาพ จ านวน 
11 เร่ือง ของ ฮอดจ์ และ โฮร์วาธ (Hodge & Horvath, 2011) สรุปได ้6 ดา้น คือ 1) ความตอ้งการคน้หา
ความหมายและเป้าหมายของชีวิต และการมีความหวงั 2) ความตอ้งการมีสัมพนัธภาพกบัพระเจา้ หรือ
ส่ิงอ่ืน 3) ความตอ้งการปฏิบติัเก่ียวกบัจิตวิญญาณ 4) ความตอ้งการปฏิบติัตามความเช่ือทางศาสนา  
5) ความตอ้งการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน และ 6) ความตอ้งการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคลากรทางดา้น
สุขภาพ 

 ความตอ้งการดา้นจิตวญิญาณในมุมมองของนกัการศาสนาและปรัชญา แสง จนัทร์งาม (2531) 
ไดแ้บ่งออกเป็น 5 ดา้น คือ 1) ความตอ้งการดา้นปรัชญาชีวิต เป็นความตอ้งการท่ีจะรู้ความหมายของ
ส่ิงต่างๆ รวมถึงความหมายของชีวิต 2) ความตอ้งการส่ิงท่ีดี เป็นความตอ้งการของสังคมมนุษยท่ี์จะท าให้
เกิดสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนั โดยบุคคลอยากไดส่ิ้งดีๆ อยากมีเพื่อนดี ครอบครัวดี บุตรดี อยากมีคนรอบขา้ง
ท่ีดี 3) ความตอ้งการความสุขขั้นสูง มนุษยต์อ้งการมีความสุข และแสวงหาความสุข เป็นความสุขท่ี
เกิดจากผลของความส าเร็จเม่ือการด าเนินชีวิตบรรลุเป้าหมายสูงสุด ไดแ้ก่ ขั้นแรกเป็นความสุขท่ีเกิด
จากการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการของร่างกายและจิตใจ ขั้นท่ีสอง ความสุขท่ีไดจ้ากการไม่ท า
ความชัว่ทั้งปวง ไม่วา่จะเป็นทางกาย วาจา และทางใจ ขั้นท่ีสาม เป็นความสุขท่ีเกิดจากการท าความดี 
ขั้นท่ีส่ี เป็นความสุขท่ีเกิดจากความสงบ จิตเป็นสมาธิแน่วแน่ไม่ฟุ้งซ่าน มีจิตใจท่ีเขม้แข็งอดทน และ
ขั้นสุดทา้ย เป็นความสุขท่ีเกิดจากความหลุดพน้ทั้งปวง จิตใจสงบ สุข สว่าง อ่ิมเอิบ ไม่มีความโลภ 
โกรธ หลง 4) ความตอ้งการความสมบูรณ์ มนุษยรู้์วา่ชีวิตของตนเป็นส่ิงไม่สมบูรณ์ เต็มไปดว้ยความ
บกพร่องต่างๆ มนุษยจ์ะมุ่งมัน่ท่ีจะปฏิบติัตามหลกัศาสนาเพื่อจะบรรลุถึงเป้าหมายสูงสุดของชีวิต  
ตามหลกัศาสนานั้นๆ เพื่อหลุดพน้จากความไม่เท่ียงของชีวิต มีความเป็นนิรันดร และ 5) ความตอ้งการ
ท่ีพึ่งอนัประเสริฐ มนุษยเ์ป็นสัตวท่ี์ค่อนขา้งอ่อนแอ แมจ้ะมีสติปัญญา มีความรู้ ความสามารถ แต่ถา้
น าไปเทียบกบัพลงัธรรมชาติ ก็จะรู้สึกวา่ไร้ความหมาย ดงันั้นมนุษยจึ์งหนัไปพึ่งส่ิงยึดเหน่ียวท่ีนอกเหนือ
กฎเกณฑ์ เช่น ส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิท่ีตนเคารพนบัถือ ให้ช่วยขจดัปัดเป่า ดลบนัดาลให้เหตุร้ายกลายเป็นดี ท าให้
เกิดพลงัใจในการต่อสู้ส่ิงต่างๆ ท่ีมาคุกคาม ดว้ยความมัน่คงและมัน่ใจ 

 จากท่ีกล่าวมาจะเห็นไดว้า่มีการศึกษาความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณและแบ่งองค์ประกอบของ
ความต้องการด้านจิตวิญญาณไวอ้ย่างหลากหลาย มีทั้ งองค์ประกอบท่ีคล้ายคลึงและแตกต่างกัน 
องค์ประกอบท่ีคลา้ยคลึงกนั ไดแ้ก่ 1) ความตอ้งการมีความหมายและเป้าหมายในชีวิต 2) ความตอ้งการ
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เก่ียวกบัความหวงัและการมีทศันคติในดา้นบวก 3) ความตอ้งการให้ความรักและไดรั้บความรักจาก
บุคคลอ่ืน การมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน ส่ิงอ่ืน และ 4) ความตอ้งการเก่ียวกบัศาสนา (Galek et al., 
2005; Hermann, 2001; Highfield & Carson, 1983; Hodge & Horvath, 2011; Hsiao et al., 2011; Ross, 
1995; Taylor, 2003) ส่วนองค์ประกอบท่ีแตกต่างกนัข้ึนอยู่กบักลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา เช่น ผูป่้วยระยะ
สุดทา้ย อาจตอ้งการเก่ียวกบัธรรมชาติ การทบทวนความเช่ือ และการอโหสิกรรม (Hermann, 2001) 
ผูป่้วยมะเร็งอาจตอ้งการการเตรียมพร้อมเขา้สู่ความตาย การช่วยเหลือให้จากไปอยา่งสงบ (Hsiao et al., 
2011; Taylor, 2003) ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีอาจตอ้งการมีชีวิตอยู่ท่ียาวนาน การยอมรับจากสังคมและการ
ช่วยเหลือเพื่อนผูติ้ดเช้ือ เป็นตน้ (วะนิดา นอ้ยมนตรี, 2547) 

 เน่ืองจากความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณมีความแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล ผูป่้วยท่ีมีโรคต่างกนั
ก็มีความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณท่ีแตกต่างกนั ในภาวะเจบ็ป่วยท่ีมีความทุกขท์รมานกบัขณะท่ีอาการ
เจ็บปวดทุเลาลงก็มีความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณท่ีแตกต่างกนั (Simsen, 1988; Sodestrom & Martinson, 
1987, อ้างใน ทัศนีย์ ทองประทีป, 2552) และการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยมะเร็งยงัให้ผลการศึกษาท่ี
แตกต่างกนัตามระยะของโรค อายุ และวฒันธรรม (บุบผา ชอบใช้, 2536; Hsiao et al., 2011; Taylor, 
2003) ดงันั้นการแบ่งความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณจึงมีความหลากหลาย ขาดความชดัเจน ท าให้เป็น
ขอ้จ ากดัในการดูแลเพื่อตอบสนองความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยกลุ่มต่างๆ และยงัไม่พบวา่มี
การศึกษาความตอ้งการดา้นจิตวญิญาณในผูป่้วยมะเร็งท่อน ้ าดีโดยตรง ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึงน า
แนวคิดความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยมะเร็งของ เทยเ์ลอร์ (Taylor, 2003) มาเป็นกรอบแนวคิด
ในการวิจยัเน่ืองจากมีการพฒันามาจากการวิจยัเชิงคุณภาพในกลุ่มผูป่้วยมะเร็งซ่ึงมีลกัษณะใกลเ้คียง
กบักลุ่มผูป่้วยมะเร็งท่อน ้ าดี และมีความครอบคลุมความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณในทุกระยะของการ
เจบ็ป่วย 

ความต้องการด้านจิตวญิญาณตามแนวคิดของเทย์เลอร์ 

 การประเมินความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยมะเร็ง จ าเป็นตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจ ถึง
วธีิการสังเกต สัมภาษณ์เก่ียวกบัความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณ เพื่อให้สามารถวางแผนการตอบสนอง
ความตอ้งการดา้นจิตวญิญาณซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของสุขภาพโดยรวม จากท่ีกล่าวมาแลว้ในเร่ืององคป์ระกอบ
ความต้องการด้านจิตวิญญาณว่ามีการแบ่งความตอ้งการด้านจิตวิญญาณไวอ้ย่างหลากหลาย และ  
เทยเ์ลอร์ (Taylor, 2003) ไดท้  าการศึกษาเชิงคุณภาพถึงความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยมะเร็ง
และผูดู้แลในครอบครัว ซ่ึงผลการศึกษาไดช่้วยให้สามารถเขา้ใจถึงความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณของ
ผูป่้วยมะเร็ง โดยประกอบดว้ย 7 ดา้นดงัน้ี  
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 1. ความตอ้งการเช่ือมโยงกบัศาสนา ส่ิงสูงสุด หรือส่ิงยึดเหน่ียวอ่ืน (Needs associated with 
relating to an ultimate other) ศาสนาเป็นขอ้ผูกพนัระหวา่งชีวิตมนุษยก์บัความจริงสูงสุดท่ีมนุษยเ์ช่ือ
และศรัทธา ความเช่ือมัน่และความศรัทธาในศาสนา ตั้งอยู่บนพื้นฐานของความไวว้างใจและการ
เช่ือมต่อถึงส่ิงท่ีมีพลงัอ านาจเหนือกวา่ท่ีเป็นแหล่งประโยชน์ในการเยียวยาท่ีส าคญัเม่ือบุคคลมีความ
ทุกขท์รมานทางจิตวญิญาณ ผูป่้วยจะวางใจในพระเจา้มอบชีวติให้อยูใ่นพระหตัถ์ของพระเจา้โดยเช่ือ
ว่าพระองค์จะดูแลผูป่้วยให้เป็นผ่านช่วงวิกฤตของชีวิตไปได้ ความตอ้งการดา้นน้ีประกอบไปดว้ย
ความตอ้งการท่ีจะไดค้วามรัก ความไวว้างใจ การให้อภยั และความสัมพนัธ์กบัส่ิงนอกเหนือตนเอง 
และความศรัทธาในพระเจา้และศาสนา เช่น มีความเช่ือท่ีถูกตอ้งกบัพระเจา้ พระเจา้ไดรั้กษา และให้
แนวทางในการช่วยเหลือตน ยอมรับวา่พระเจา้สามารถควบคุมความเจบ็ป่วยของตน 
 2. ความตอ้งการมีทศันคติเชิงบวกและต้องการมีความหวงั (Needs for positivity, gratitude 
and hope) ความตอ้งการมีทศันคติเชิงบวกส่วนหน่ึงท่ีสะทอ้นถึงความปรารถนาท่ีจะมีชีวิตอยู่ และ
เป็นการเบ่ียงเบนความสนใจจากภาวะสุขภาพท่ีค่อยๆ ทรุดโทรมลง ตอ้งการไดรั้บค าอวยพร บอกเล่า
ถึงส่ิงดีๆ ในชีวิตแก่ผูอ่ื้น มีความเพลิดเพลินในชีวิต มีความมัน่ใจหรือศรัทธาในตนเองและไม่ได้
ละเลยชีวิต (Taylor, 2003) ส่วนความหวงัเป็นความคาดหวงัหรือเป้าหมายท่ีส าคญัในทางบวกของ
ชีวิตความหวงัอาจเป็นความฝันหรือแรงบนัดาลใจหรือเป็นพลงัท่ีจะท าให้บุคคลมีความพยายามท่ีจะ
ก้าวไปสู่ความหวงัดังท่ีตั้งเอาไว ้ท าให้ชีวิตหลุดพน้ จากส่ิงท่ีทุกข์ทรมาน การมีความหวงัเป็นส่ิง
สะทอ้นถึงความผาสุกทางจิตวิญญาณ ความหวงัเป็นความเช่ือของบุคคลในการตดัสินถึงความเป็นไปได้
ของเหตุการณ์ท่ีจะน าไปสู่ผลลพัธ์ท่ีดี ผูป่้วยอาจมีความหวงัหลายอยา่ง มีความหวงัวา่ท่านจะหายป่วย
หวงัวา่อาการจะไม่ทรุดลงไปมากกว่าน้ี หวงัว่าจะช่วยตวัเองได ้หวงัว่าอาการจะดีข้ึนจะไดก้ลบับา้น
และได้อยู่ใกล้ชิดกับลุกหลาน หวงัว่าจะได้ท าบุญ หรือด าเนินภารกิจส าคญัๆ ให้เสร็จส้ินก่อนจะ
เสียชีวติ มีความตอ้งการความหวงัท่ีจะจากไปอยา่งสงบและไม่ทุกขท์รมาน  
 3. ความตอ้งการให้ความรักและไดรั้บความรักจากผูอ่ื้น (Needs to give and receive love from 
other person) ความรักเป็นความตอ้งการพื้นฐานของมนุษยทุ์กคน มนุษยจ์  าเป็นตอ้งมีความสัมพนัธ์
กบัส่ิงแวดลอ้มท่ีอยู่รอบตวั ความสัมพนัธ์ดงักล่าวมีอิทธิพลต่อพฒันาการของบุคคลในหลายๆ ดา้น 
ทั้ งด้านความคิดและความรู้สึก โดยเฉพาะอย่างยิ่งการท่ีบุคคลได้รับความรักจากคนท่ีรัก เช่น 
ครอบครัว เพื่อน เป็นส่ิงท่ีช่วยเสริมและช่วยสนบัสนุนใหบุ้คคลนั้น มีความรู้สึกท่ีเขม้แขง็มีความหวงั
ท่ีจะเผชิญกบัอาการเจ็บป่วย (Taylor, 2006; Walton, 1996) บุคคลท่ีไม่ได้รับความรักอาจก่อให้เกิด
ความเครียดทางจิตวิญญาณได ้การจะเขา้ใจจิตวิญญาณของบุคคลอ่ืนไดดี้ จะตอ้งเขา้ใจวา่บุคคลนั้นมี
ความรัก ยอมรับและใหคุ้ณค่าแก่ตนเองมากนอ้ยเพียงใด นอกจากการรักตวัเองแลว้ ทุกคนยงัตอ้งการ
เป็นผูใ้ห้และเป็นผูไ้ดรั้บความรักจากผูอ่ื้น ผูป่้วยอาจตอ้งการการยอมรับและตอ้งการความรักอยา่งไม่
มีเง่ือนไขจากทั้งตวัเองและพระเจา้ ซ่ึงเป็นความรักในส่ิงท่ีผูป่้วยเป็นโดยไม่สนใจในส่ิงไม่ดีต่างๆ ท่ี
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ผูป่้วยเคยกระท า ผูป่้วยตอ้งการความเคารพนบัถือ ความเอ้ืออาทร และก าลงัใจจากญาติและบุคคลรอบ
ขา้งการให้ความรักกบัผูอ่ื้นอาจแสดงออกในลกัษณะการตอบแทนความกรุณาของผูอ่ื้น การปกป้อง
ครอบครัวจากการเห็นความทุกข์ทรมานของตวัเอง การพยายามช่วยผูอ่ื้นและท าส่ิงท่ีถูกตอ้งแก่ผูอ่ื้น 
การยอมรับการดูแลจากผูอ่ื้น การช่ืนชมผูอ่ื้น การท าตวัเองไม่ใหเ้ป็นภาระแก่ผูอ่ื้นและการไดท้  าหนา้ท่ี
ตามท่ีผูอ่ื้นคาดหวงั (Taylor, 2003) 
 4. ความตอ้งการทบทวนความเช่ือ (Needs to review beliefs) ผูป่้วยตอ้งการทบทวนในส่ิงท่ี
ตนเองเช่ือ ทบทวนวา่ความเช่ือของตนเองเก่ียวกบัศาสนาถูกตอ้งหรือไม่ อาจมีการประเมินคุณค่าของ
ชีวติใหม่ โดยมกัตั้งค  าถามกบัตนเองวา่ “ท าไม” เช่น ‘ท าไมตอ้งเป็นฉัน” หรือ “ท าไมไม่ใช่ฉนั” หรือ 
“ท าไมฉนัตอ้งไดรั้บส่ิงน้ี”  เป็นตน้ และอาจตอ้งการทบทวนความทรงจ าในอดีตต่างๆ โดยเปิดโอกาส
ให้ได้ระบายความทุกข์ ความกงัวลใจต่างๆ เร่ืองขมข่ืนใจ อาจฝันร้ายหรือเห็นภาพหลอนจากการ
กระท าผิดบาปต่างๆ ท่ีผา่นมา เช่น การไม่ซ่ือสัตยต่์อครอบครัว การขโมยสมบติัเก่าแก่ของพ่อแม่ไปขาย 
หรือเคยขบัรถชนคนแลว้หนี เป็นตน้ (Taylor, 2003) 
 5. การมีความหมายและเป้าหมายในชีวิต (Creating meaning, Finding purpose) มนุษยไ์ม่สามารถ
อยูอ่ยา่งโดดเด่ียวได ้ทุกคนลว้นตอ้งการมีความหมาย ความเคารพ เป็นท่ียอมรับของผูอ่ื้น หรืออยูอ่ยา่ง
มีคุณค่าต่อบุคคลท่ีตนรัก ท าประโยชน์ให้ตนเองและสังคมท่ีด ารงตนอยู ่ความเอ้ืออาทร ความรักและ
ความผกูพนัของบุคคลในครอบครัวหรือมิตรสหาย เป็นก าลงัใจในการด าเนินชีวติทั้งในยามปกติและ
ยามเจ็บป่วยของทุกคน ความหมายและเป้าหมายในชีวิต เป็นอีกองค์ประกอบหน่ึงท่ีส าคญัของจิต
วิญญาณ เม่ือเขา้สู่ระยะทา้ยของชีวิต ผูป่้วยและครอบครัวจะเผชิญกบัการคาดการณ์การสูญเสีย เร่ิม
ตระหนักว่าแผนการด าเนินชีวิตและเป้าหมายในชีวิตท่ีเคยตั้งไว ้อาจไม่สามารถท าให้บรรลุผลได้
เน่ืองจากระยะเวลาการมีชีวิตอยู่อย่างจ ากัด ผูป่้วยมกัตั้ งค  าถามกับชีวิต “ท าไมต้องเป็นฉัน” หรือ 
“ท าไมเหตุการณ์ต่างๆ ตอ้งเกิดข้ึนตอนน้ี” และหาค าอธิบายท่ีช่วยตอบค าถามวา่ท าไมตนเองจึงป่วย 
พยายามจะท าใหชี้วติมีความหมาย โดยการรับรู้ส่ิงดีๆ ท่ีมากบัความเจบ็ป่วยหรือพยายามคิดวา่มีผูอ่ื้นท่ี
แย่กว่าตนเอง และรับรู้เหตุผลว่าท าไมจึงตอ้งมีชีวิตอยู่ ผูป่้วยท่ีมีจิตวิญญาณท่ีเขม้แข็งสนใจศาสนา
หรือมีหลกัปรัชญาในการด าเนินชีวิต มกัใช้วิกฤติน้ีเพื่อคน้หาความหมายของชีวิตและการเจ็บป่วย 
และคน้หาค าตอบวา่จะใชเ้วลาท่ีเหลือของชีวติน้ีอยา่งไรจึงจะมีความหมายมากท่ีสุด (Taylor, 2003) 
 6. ความตอ้งการปฏิบติักิจกรรมตามความเช่ือทางศาสนา (Religious needs) ศาสนาเป็นขอ้ผกูพนั
ระหวา่งชีวติมนุษยก์บัความจริงสูงสุดท่ีมนุษยเ์ช่ือและศรัทธา ความเช่ือมัน่และความศรัทธาในศาสนา 
ตั้ งอยู่บนพื้นฐานของความไวว้างใจและการเช่ือมต่อถึงส่ิงท่ีมีพลังอ านาจเหนือกว่าท่ีเป็นแหล่ง
ประโยชน์ในการเยียวยาท่ีส าคญัเม่ือบุคคลมีความทุกข์ทรมานทางจิตวิญญาณ ผูป่้วยตอ้งการมีเวลา
เงียบๆ เพื่อคิดค านึงปฏิบติัสมาธิหรือสวดมนตภ์าวนาเป็นการส่วนตวั อ่านหนงัสือธรรมะ ฟังรายการ
หรือเพลงเก่ียวกบัศาสนา จากโทรทศัน์หรือวิทยุหรือเอกสารอ่ืนท่ีส่งเสริมจิตใจให้มีความสุขตอ้งการ
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เขา้ร่วมการประชุมหรือพิธีกรรมทางศาสนาของตน หรือในวาระสุดทา้ยอาจตอ้งการให้มีนักบวช
ระดบัผูน้ าทางศาสนามาท าการสวดมนตห์รือท าพิธีทางศาสนาให ้(Taylor, 2003) 
  ในท่ีน้ีขออธิบายตวัอย่างกิจกรรมทางศาสนาเพิ่มเติมจากแนวคิดของเทยเ์ลอร์ ท่ีผูป่้วย
ตอ้งการปฏิบติัซ่ึงแตกต่างกนัตามศาสนา เช่น ผูป่้วยท่ีนบัถือศาสนาพุทธ อาจตอ้งการท าบุญ สวดมนต ์
ท าสมาธิ (ทศันีย ์ทองประทีป และ จงรักษ์ ศุภกิจเจริญ, 2551) บางรายอาจต้องการท าบุญต่ออาย ุ
ตอ้งการดอกไมธู้ปเทียนเพื่อบูชาพระรัตนตรัย ตอ้งการสวดมนต์ดว้ยตนเองหรือให้ญาติสวดมนตใ์ห ้
รวมถึงการท าสมาธิท าจิตใจให้สงบจากกิเลสหรือกุศลมูลนับเป็นส่วนส าคญัมากในการปฏิบติัตาม
หลกัค าสอนทางพระพุทธศาสนา เพราะถือวา่เป็นการสร้างกุศลจิตหรือการท าความดีขั้นสูง จิตท่ีสงบ
จะท าใหผู้ป่้วยไดร้ าลึกถึงบุญกุศล ความดีหรือประสบการณ์ชีวิตท่ีงดงาม ผูป่้วยมะเร็งบางคนเผชิญกบั
ความเจบ็ปวดดว้ยการท าสมาธิ ท าใหค้วามเจบ็ปวดลดลงและมีจิตใจท่ีแจ่มใสได ้(พระไพศาล วสิาโล, 
2554) นอกจากน้ีบางรายตอ้งการให้พระภิกษุมาเยี่ยมเพื่อช้ีน าให้พบกบัความสงบ (สิดารัตน์ สมคัรสมาน, 
2550) ส่วนผูป่้วยมุสลิมมีความตอ้งการการระลึกถึงองคอ์ลัลอฮฺ ไดรั้บฟังซุเราะยาซีนจากครอบครัว 
ไดข้อพรจากองคอ์ลัลอฮฺแก่ตนเองและบุคคลรอบขา้ง ไดล้ะหมาดและมีคมัภีร์อลักุรอานในหอผูป่้วย 
(อนงค ์ภิบาล, 2552) และผูป่้วยท่ีนบัถือศาสนาคริสตอ์าจมีความตอ้งการเก่ียวกบัความสัมพนัธ์กบัส่ิง
สูงสุด เช่น ตอ้งการรู้ถึงความปรารถนาของพระเจา้ ตอ้งการวางชีวิตไวใ้นพระหตัถ์ของพระเจา้ในการ
ควบคุมความเจ็บป่วยของตนเองหรือคนท่ีรัก ตอ้งการท าส่ิงท่ีถูกตอ้งกบัพระเจา้ ตอ้งการท่ีจะจดจ าวา่
พระเจา้ได้ช้ีน าหรือช่วยตนเองหรือคนท่ีรัก และต้องการท่ีจะรู้สึกว่ามีบางส่ิงเฝ้ามองและดูแลอยู ่
ตอ้งการใหบ้าทหลวงท่ีเคารพนบัถือมาเป็นผูน้ าในการสวดมนต ์(Taylor, 2003) 
 7. การเตรียมพร้อมในการเขา้สู่ความตาย (Preparing for death) ตอ้งการมีสติหรือรู้ตวัก่อนตาย 
การเตรียมพร้อมเพื่อเผชิญกบัความตายนั้นมีความส าคญัต่อบุคคลในทุกวฒันธรรม โดยเฉพาะเม่ือการ
เจ็บป่วยอยูใ่นระยะสุดทา้ยมกัเกิดอาการอ่อนเพลียง่าย มีกิจกรรมไดอ้ยา่งจ ากดั จึงท าให้ผูป่้วยมีเวลา
กบัตวัเองมากกว่าปกติในการพิจารณาประสบการณ์ชีวิตท่ีผ่านมา ผูป่้วยอาจ ตอ้งการสะสางภารกิจ
โดยการท างานให้ส าเร็จ ตอ้งการยอมรับสถานการณ์และความตายท่ีก าลงัจะเกิดข้ึน และตอ้งการมี
ความสมดุลระหวา่งความคิดเก่ียวกบัความหวงัและความตาย คิดเก่ียวกบัส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนหลงัจากความตาย
ในชีวติ หลงัจากส้ินลมหายใจ (Taylor, 2003)  

ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัความต้องการด้านจิตวญิญาณ 

 จากการคน้ควา้ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความตอ้งการดา้นจิตวญิญาณ พบวา่ยงัไม่มีการศึกษาในผูท่ี้
เป็นมะเร็งท่อน ้ าดี ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในผูป่้วยมะเร็ง หรือในผูป่้วยระยะสุดทา้ยและผูป่้วยอ่ืนๆ 
ซ่ึงอาจจะสามารถน ามาเทียบเคียงกบัปัจจยัความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณในผูท่ี้เป็นมะเร็งท่อน ้ าดีได ้
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โดยปัจจยัท่ีเก่ียวกบัความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณออกเป็น 2 ดา้นคือ ปัจจยัทางสังคมประชากรและ
ปัจจยัดา้นคลินิก (Taylor, 2006) 

 1. ปัจจยัดา้นบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุเพศ เช้ือชาติ การศึกษา การนบัถือศาสนา/การเขา้ร่วมพิธีกรรม
ทางศาสนา การเขา้รับการบ าบดั จากแบบสอบถามความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณ พบวา่ คะแนนของ
แบบสอบถามมีความสัมพนัธ์กบัการเขา้ร่วมพิธีกรรมทางศาสนา ระยะเวลาในการเจบ็ป่วย และผูป่้วย
ในระยะเวลาการมีชีวิตอยู่กบัมะเร็งจะเก่ียวขอ้งกบัความตอ้งการด้านจิตวิญญาณท่ีเพิ่มข้ึน ผูป่้วยท่ี
สนใจในศาสนา เห็นไดจ้ากความบ่อยคร้ังท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมทางศาสนา ไม่เพียงแค่พิจารณาวา่ความ
ตอ้งการดา้นจิตวิญญาณมีความส าคญัเท่านั้น การคาดเดาจากส่ิงท่ีคน้พบ คือ คนท่ีมีความตอ้งการใน
ศาสนาคือคนท่ีมีความตอ้งการดา้นจิตวญิญาณ 
  อายุ มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัความสามารถในการจดัการตนเอง การรับรู้ การแปลความหมาย 
การเขา้ใจความหมายของชีวิต การตดัสินใจรวมถึงความตอ้งการ ซ่ึงบุคคลในวยัต่างๆ จะมีพฒันาการ
ดา้นจิตวิญญาณท่ีแตกต่างกนั การเจริญงอกงามของจิตวิญญาณนบัเป็นกระบวนการท่ีเป็นพลวตัร ซ่ึง
ทุกคนจะมีการตระหนกัถึงความส าคญั จุดมุ่งหมายและคุณค่าของชีวิตเพิ่มข้ึนอยา่งไม่หยุดย ั้ง (พรจนัทร์ 
สุวรรณชาต, 2534) ในวยัสูงอายุจะมีความเช่ือมัน่ในจิตวิญญาณมากกว่าวยัหนุ่มสาวหรือผูท่ี้มีอาย ุ
น้อยกว่า ไฮฟิลด์ (Highfield, 1992) ศึกษาพบว่าภาวะสุขภาพทางจิตวิญญาณของผูป่้วยมะเร็งปอด
ระยะท่ี 3 และ 4 มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัอายุ แต่การศึกษาของ สมพร รัตนพนัธ์ (2541) กลบัพบวา่
อายุไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะจิตวิญญาณของผูป่้วยสูงอายุในโรงพยาบาลและการศึกษาในผูป่้วย
เอดส์ของ ฉวีวรรณ ไพรวลัย ์(2540) พบวา่อายุไม่มีความสัมพนัธ์กบัความผาสุกทางจิตวิญญาณเช่นกนั 
จึงยงัไม่อาจสรุปไดช้ดัเจนวา่ อายมีุความสัมพนัธ์กบัความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณหรือไม่ เน่ืองจากยงั
มีปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีมีผลต่อความตอ้งการดา้นจิตวญิญาณของบุคคล 
 เพศ ในสังคมไทยเพศชายจะมีอ านาจและสถานภาพสูงกว่าเพศหญิง แต่ปัจจุบนัเพศหญิงมี
โอกาสเท่าเทียมกนักบัเพศชาย ในการแสดงออกทางจิตวญิญาณของแต่ละบุคคลข้ึนอยูก่บัลกัษณะทาง
สังคม ความเช่ือในกลุ่มของศาสนาต่างๆ การศึกษาของ สมพร รัตนพนัธ์ (2541) พบวา่เพศไม่มีความสัมพนัธ์
กบัภาวะจิตวิญญาณของผูป่้วยสูงอายุในโรงพยาบาล เช่นเดียวกบัการศึกษาของ ฉวีวรรณ ไพรวลัย ์
(2540) พบวา่เพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัความผาสุกทางจิตวญิญาณในผูป่้วยเอดส์ 
 การศึกษา ช่วยให้คนเจริญงอกงามทั้ งทางปัญญา จิตใจ ร่างกาย และสังคม เพิ่มภูมิปัญญา 
สามารถมองชีวิตด้วยมุมมองทางโลกและทางธรรมไปด้วยกัน ผูท่ี้มีการศึกษามากจะสามารถน า
สถานการณ์หรือประสบการณ์ชีวิตมาช่วยในกระบวนการคิด การแกปั้ญหา และใช้เป็นแนวทางใน
การใหค้วามหมายในการด าเนินชีวติไดดี้กวา่ผูท่ี้มีการศึกษานอ้ย สมพร รัตนพนัธ์ (2541) ศึกษาพบวา่
ระดบัการศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะจิตวญิญาณของผูป่้วยสูงอายใุนโรงพยาบาล 
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 การนับถือศาสนา/ การเข้าร่วมในการปฏิบติัพิธีกรรมทางศาสนา ศาสนาเป็นองค์ประกอบ
ส าคญัส่วนหน่ึงของความตอ้งการดา้นจิตวญิญาณ ความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณของผูป่้วยมะเร็งระยะ
สุดทา้ย จากแนวคิดของ เทยเ์ลอร์ (Taylor, 2006) การเขา้ร่วมในพิธีการทางศาสนาอยา่งสม ่าเสมอ จะ
ช่วยให้ผูป่้วยมะเร็งมีก าลงัใจ มีความหวงัข้ึน คือ การออ้นวอนส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ  การรับรู้เก่ียวกบัตนเอง 
ไม่โกรธแคน้หรือผกูใจเจ็บผูอ่ื้น ความเช่ือทางศาสนา สร้างความตระหนกั กระบวนการคิด การควบคุม
อารมณ์และประสบการณ์ทางจิตวิญญาณ ดงันั้นผูท่ี้ตอ้งการศาสนาจะใชศ้าสนาเป็นเคร่ืองยึดเหน่ียว
จิตใจและแนวทางในการด าเนินชีวิต จะไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณ การศึกษา
ของ นารายานาซาม่ี (Narayanasamy, 2004) พบวา่การปฏิบติักิจกรรมทางศาสนาอยา่งแทจ้ริง จะท าให้
บุคคลมีความสบายและพน้จากความกลวั ท าให้ชีวติมีความหมาย เป็นส่ิงเร่ิมตน้ใหผู้ป่้วยพบกบัความ
ตอ้งการดา้นจิตวิญญาณ รวมถึงการยอมรับการช่วยเหลือจากผูอ่ื้น และ อจัฉรา ตนัศรีรัตนวงค ์(2541) 
ศึกษาเก่ียวกบัการเยยีวยทางดา้นจิตวญิญาณของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีนบัถือศานาพุทธ พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง
มีการใช้หลกัธรรมทางศาสนาในการบรรเทาความทุกข์ทางใจ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พรทิพย ์
ปุกหุต และ ทิตยา พุฒิคามิน (2555) พบว่าการสวดมนต์บ าบดัท าให้ความผาสุกทางจิตวิญญาณใน
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมเพิ่มข้ึน 
 2. ปัจจยัดา้นคลินิก ไดแ้ก่ ชนิดของมะเร็ง ระยะเวลาในการเจบ็ป่วย การรับรู้ความรุนแรงของ
อาการ การวจิยัพบวา่ ผูท่ี้มีความตอ้งการดา้นจิตวญิญาณต ่า คือผูท่ี้เห็นวา่โรคมะเร็งไม่เป็นอนัตรายต่อ
ชีวิตและผูป่้วยนอก ชนิดของมะเร็งหรือการเจ็บป่วยท่ีรักษาไม่หายมีความเก่ียวขอ้งกบัความตอ้งการ
ดา้นจิตวิญญาณท่ีเพิ่มข้ึน (Taylor, 2006) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ เมอร์เรย,์ เคนดลั, บอยด์, เวิร์ท, 
และ เบนตนั (Murray, Kendall, Boyd, Worth, & Benton, 2004) และ ฑิวารินทร์ วฒันาวตัถุ (2551) 
พบวา่ระยะเวลาของการเจ็บป่วยมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณของผูป่้วย
มะเร็ง คือเม่ือระยะเวลาของการเจ็บป่วยมากข้ึนจะมีความความต้องการด้านจิตวิญญาณมากข้ึน 
โดยเฉพาะผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย ระยะเวลาการเจ็บป่วยท่ียาวนานข้ึนจะท าให้ผูป่้วยหมดก าลงัใจ 
หมดหวงั การศึกษาของ เทยเ์ลอร์ (Taylor, 2006) พบวา่ระยะเวลาการมีชีวิตอยู่กบัมะเร็งจะเก่ียวขอ้ง
กับความต้องการด้านจิตวิญญาณท่ีเพิ่มข้ึน ผูป่้วยมะเร็งท่ีเป็นโรคเร้ือรังต้องใช้เวลาในการรักษา
ยาวนานและมกัจะมีความรุนแรงของโรคทวีข้ึนเร่ือยๆ ท าให้ผูป่้วยรับรู้วา่การเจบ็ป่วยคุกคามชีวิตโดย
ไม่อาจรักษาให้หายได้อย่างส้ินเชิงโดยการรักษาใดๆ การรักษาปัจจุบนัเป็นเพียงการบรรเทาและ
ประคบัประคองท าให้ส่งผลต่อการด าเนินชีวิต ส่วนการรับรู้ความรุนแรงของอาการ จะกระทบต่อ
ความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณโดยเฉพาะผูป่้วยมะเร็งทั้งระยะอาการสงบและอาการก าเริบ ซ่ึงท าให้มี
ผลต่อความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณ (ทศันีย ์ทองประทีป, 2552) จากการศึกษาพบวา่ความรุนแรงของ
อาการมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความตอ้งการดา้นจิตวญิญาณของผูป่้วยมะเร็ง คือ ความรุนแรงของ
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อาการท่ีเพิ่มข้ึนจะมีความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณเพิ่มข้ึนดว้ย (ฑิวารินทร์ วฒันาวตัถุ, 2551; สิดารัตน์ 
สมคัรสมาน, 2550; Taylor, 2006)  

การประเมินความต้องการด้านจิตวญิญาณ 

 การประเมินความต้องการด้านจิตวิญญาณมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล เน่ืองจากจิต
วญิญาณนั้นมีลกัษณะเป็นนามธรรม ความตอ้งการดา้นจิตวญิญาณมีลกัษณะเฉพาะในแต่ละคน ข้ึนกบั
ภูมิหลงัและระบบความเช่ือ วฒันธรรม ในทางปฏิบติัจึงตอ้งอาศยัความละเอียดอ่อน ลึกซ้ึง อยา่งไรก็
ตามจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาก็ไดใ้ห้แนวทาง วิธีการและเคร่ืองมือในการรวบรวมขอ้มูล
เพื่อประเมินความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณ แบ่งเป็น 2 วิธี (สมพร รุ่งเรืองกลกิจ, 2533; อวยพร ตณัมุขยกุล, 
2534; Lunder, Furlan, & Simonic, 2011) ดงัน้ี  

 1. การสังเกต โดยสามารถสังเกตผูป่้วยห่างๆ หรือใช้การสังเกตในขณะปฏิบติักิจกรรมอ่ืนๆ 
ใหแ้ก่ผูป่้วย ขอ้มูลท่ีสามารเก็บรวบรวมดว้ยการสังเกต ไดแ้ก่ 
  1.1 พฤติกรรมหรือท่าทางท่ีผูป่้วยแสดงออก ไดแ้ก่ สีหน้า ท่าทางการแสดงอารมณ์ เช่น 
วา้เหว ่โกรธ ซึมเศร้า หงุดหงิด กิจกรรมท่ีผูป่้วยปฏิบติั เช่น การสวดมนต ์ไหวพ้ระ อ่านหนงัสือธรรมมะ 
อ่านพระคมัภีร์  
  1.2 พฤติกรรมทางวาจา เช่น การบ่นเก่ียวกบัการนอนไม่หลบั อาการทางกายอ่ืนๆ การพูด
เน้นเก่ียวกบัการเจ็บป่วยของคน ลกัษณะค าพูดท่ีใช้ตลอดจนน ้ าเสียง เม่ือพูดถึงพระเจา้ ส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ 
ความเช่ือความศรัทธาของตน ความหมาย และเป้าหมายชีวิตของตน ความสัมพนัธ์ระหว่างความ
เจบ็ป่วยต่อชีวติประจ าวนั กิจกรรมทางศาสนา 
  1.3 การมีสัมพนัธภาพของผูป่้วยและผูอ่ื้น เช่น มีผูม้าเยีย่มในโรงพยาบาลหรือไม่ผูม้าเยีย่ม
มีพฤติกรรมอยา่งไร เร่ืองท่ีเขาคุยกนั ผูป่้วยรู้สึกอยา่งไรหลงัจากคนมาเยีย่มกลบัไป 
  1.4 ส่ิงแวดลอ้มของผูป่้วย เช่น หนงัสือทางศาสนา การสวมวตัถุมงคลต่างๆ วธีิการปฏิบติั
ศาสนกิจ การใชว้ตัถุทางศาสนา เม่ือมีปัญหามีการใชส่ิ้งใดปลอบใจ รูปถ่ายของบุคคลใกลชิ้ด 
 2. การสัมภาษณ์ ซ่ึงก็จะใช้ร่วมกบัการสังเกตเพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีถูกตอ้ง โดยในปัจจุบนัมีการ
สร้างและพฒันาแนวค าถามทั้งแนวค าถามปลายเปิดและแบบสอบถาม (Lunder et al., 2011) เพื่อใช้
เป็นแนวทางในการสัมภาษณ์เก่ียวกบัความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยดงัต่อไปน้ี 
  2.1 แบบสัมภาษณ์เก่ียวกับความต้องการด้านจิตวิญญาณในผูสู้งอายุท่ีป่วยเป็นมะเร็ง 
พฒันาโดย บุบผา ชอบใช ้(2536) จากการทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดในการประเมินผูป่้วยในมิติ
จิตวิญญาณ และตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ ประกอบดว้ย 3 ส่วน ส่วนท่ี 1 ขอ้มูล
ส่วนตวั ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัความตอ้งการดา้นจิตวญิญาณก่อนเขา้โรงพยาบาล ประกอบดว้ย
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ศาสนา สาเหตุท่ีนบัถือ การประกอบศาสนกิจ ท่ีพึ่งทางใจขณะเกิดเหตุการณ์ท่ีท าให้ทุกข์ใจและการ
เรียนรู้เก่ียวกบัตนเอง ซ่ึงเป็นแบบสัมภาษณ์ชนิดมีแบบแผน (Structured interview) และส่วนท่ี 3 แบบ
สัมภาษณ์ชนิดเจาะลึก (In-depth interview) เป็นข้อมูลส่ิงท่ี เป็นความต้องการด้านจิตวิญญาณ
ความสัมพนัธ์กบัส่ิงท่ีเป็นความตอ้งการด้านจิตวิญญาณ และผลกระทบของความเจ็บป่วยต่อความ
ตอ้งการดา้นจิตวิญญาณ ประกอบดว้ย 1) การรับรู้เร่ืองความเจ็บป่วย 2) ความหมายและจุดมุ่งหมาย 
ในชีวติ 3) ทศันคติเก่ียวกบัศาสนา ความเช่ือ และค่านิยม และ 4) แหล่งของความหวงัและก าลงัใจ  
  2.2 แบบสอบถามความตอ้งการดา้นจิตวญิญาณของ นิภสัสรณ์ บุญญาสันติ (2548) ท่ีสร้างข้ึน
จากกรอบแนวคิดของการดูแลแบบองคร์วมของวทัสันเพื่อวดัความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณของผูป่้วย
หลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิดระหวา่งการรักษาพยาบาลในหอผูป่้วย แบบสอบถามมีทั้งหมด 60 ขอ้ โดยมี
เน้ือหาครอบคลุม 3 มิติ คือ 1) ดา้นความรู้สึกท่ีอยูภ่ายในส่วนลึกของจิตใจ จ านวน 16 ขอ้ 2) ดา้นความเช่ือ 
ความหวงั ความศรัทธา จ านวน 28 ขอ้ และ 3) ดา้นการประกอบพิธีกรรมทางศาสนา จ านวน 16 ขอ้  
มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั .91 
  2.3 แบบสอบถามความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณของ ไฮฟิลด์ (Highfield, 1992) ท่ีพฒันา
แนวค าถามมาใช้ในการสัมภาษณ์ผูป่้วยประกอบดว้ยด้วยค าถาม 50 ขอ้ โดยคลอบคลุม 3 ด้าน คือ  
1) ดา้นความตอ้งการมีความหมายและเป้าหมายในชีวติ จ านวน 13 ขอ้ 2) ดา้นความตอ้งการมีความสัมพนัธ์
กบับุคคลอ่ืน ส่ิงอ่ืน ส่ิงแวดล้อมและส่ิงนอกเหนือตน จ านวน 32 ขอ้ และ 3) ด้านความต้องการมี
ความหวงั จ านวน 5 ข้อ และมีผูน้ ามาดัดแปลงใช้ในประเทศไทย ในการวดัความต้องการทางจิต
วิญญาณทั้งในผูสู้งอายุ ผูป่้วยระยะสุดทา้ย ผูป่้วยวิกฤติ และผูดู้แลผูป่้วยมะเร็ง (กนกอร กองจนัทร์, 
2554; สมพร รัตนพนัธ์, 2541; สิดารัตน์ สมคัรสมาน, 2550; อนุ อิสระพานิช, 2548) ซ่ึงการดดัแปลง
นั้นเพื่อให้มีความเหมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่ง มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ตั้งแต่ .84 ถึง .96 
และใหผ้ลการศึกษาแตกต่างกนัออกไปตามกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา  
  2.4 แบบสอบถามความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณท่ีสัมพนัธ์กบัความเจ็บป่วย (SpIRIT) ท่ี
สร้างและพฒันาโดย เทยเ์ลอร์ (Taylor, 2006) โดยขอ้ค าถามไดรั้บการพฒันามาเพื่อให้ตอบค าถามเชิง
คุณภาพเร่ืองความตอ้งการดา้นจิตวญิญาณของผูป่้วยมะเร็ง (Taylor, 2003) เป็นขอ้ค าถามเชิงบวกเร่ือง
ความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณ มีทั้งหมด 41 ขอ้ คือ 1) ความตอ้งการมีทศันคติเชิงบวกและความหวงั 
จ  านวน 5 ขอ้ 2) ความตอ้งการความเช่ือมโยงกบัศาสนา ส่ิงสูงสุด หรือส่ิงยึดเหน่ียวอ่ืน จ านวน 6 ขอ้ 
3) ความตอ้งการให้ความรักแก่ผูอ่ื้นและการได้รับความรักจากผูอ่ื้น จ านวน 9 ขอ้ 4) ความตอ้งการ
ทบทวนเร่ืองความเช่ือ จ านวน 5 ขอ้ 5) ความตอ้งการคน้พบความหมายและเป้าหมายของชีวติ จ  านวน 
7 ขอ้ 6) ความตอ้งการปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา จ านวน 5 ขอ้ และ 7) ความตอ้งการการเตรียมพร้อม
สู่ความตาย จ านวน 4 ข้อ และข้อค าถามเก่ียวกับการพยาบาลดูแลช่วยเหลือด้านจิตวิญญาณของ
พยาบาลจ านวน 8 ขอ้ ตรวจสอบค่าความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือจากผูเ้ช่ียวชาญ 5 ท่าน มีค่า CVI 
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(content validity index) เท่ากบั .88 และทดสอบความเช่ือมัน่ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
เท่ากบั .76 ในประเทศไทย ฑิวาริณณ์ วฒันาวตัถุ (2551) ไดน้ าแบบสอบถามน้ีมาแปลเป็นภาษาไทย
โดยผา่นการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิดา้นภาษาและเพิ่มเน้ือหาบางส่วนให้เขา้กบับริบทของสังคม
ตะวนัออก เพื่อใช้ในการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับความตอ้งการด้านจิตวิญญาณของผูป่้วย
มะเร็งระยะสุดทา้ย ทดลองใช้กบักลุ่มตวัอย่างก่อนใช้จริงจ านวน 30 ราย ค านวนหาค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาคไดเ้ท่ากบั .94 และหลงัจากเก็บรวมรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างครบ 120 ราย 
ค านวนหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคไดเ้ท่ากบั .80 ผลการศึกษาพบวา่ ระยะเวลาของการ
เจบ็ป่วย การรับรู้ความรุนแรงของอาการและการเขา้ร่วมในการปฏิบติัพิธีกรรมทางศาสนา มีความสัมพนัธ์
กบัความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย แสดงให้เห็นว่าแนวคิดความตอ้งการ
ดา้นจิตวญิญาณและแบบสอบถามความตอ้งการดา้นจิตวญิญาณของเทยเ์ลอร์ สามารถน ามาใชอ้ธิบาย
ความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยในประเทศไทยได ้และลกัษณะขอ้ค าถาม
ไม่ไดเ้ฉพาะเจาะจงกบัวฒันธรรม ความเช่ือ หรือศาสนาใดศาสนาหน่ึงเท่านั้น  
  2.5 แนวทางการประเมินมิติจิตวิญญาณของ ทศันีย ์ทองประทีป (2552, หนา้ 111-113) ท่ี
พฒันาจากแนวคิดของนกัวชิาการต่างประเทศ (Galek et al., 2005; Narayanasamy, 2004) และปรับให้
มีความเหมาะสมกบัการน าไปมาใชใ้นบริบทของสังคมไทย โดยเป็นแนวขอ้ค าถามปลายเปิดท่ีใช้ใน
การสัมภาษณ์ความตอ้งการด้านจิตวิญญาณ ในด้าน 1) การค้นหาความหมาย/เป้าหมายในชีวิต 2) 
แหล่งของความหวงัและก าลงัใจ 3) ความรัก ความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น ส่ิงอ่ืน 4) ความภาคภูมิใจเก่ียวกบั
ตนเอง 5) ความกลวัและความวติกกงัวล 6) ความโกรธ การให้อภยั ขออโหสิกรรม และ 7) การปฏิบติั
ตามความเช่ือ ศาสนากบัพฤติกรรมสุขภาพ  
  2.6 แนวทางการประเมินมิติจิตวิญญาณและการซักประวติัดา้นจิตวิญญาณตามแนวทาง
ของ FICA (Faith/beliefs, Important, Community, Address in care or action) ซ่ึงพัฒนามาใช้ในการ
ปฏิบติั เพื่อสอบถามเก่ียวกบัความศรัทธาหรือความเช่ือ ความส าคญัของความศรัทธาและความเช่ือต่อ
การด ารงชีวติ การเป็นส่วนหน่ึงของชุมชนท่ีมีความเช่ือหรือความศรัทธาเดียวกนั และความช่วยเหลือ
ท่ีผูป่้วยตอ้งการ (กิตติกร นิลมานติั, 2555, หนา้ 259; Puchalski, 1999, pp. 1-3) การใชค้  าถามเหล่าน้ีจะ
ช่วยให้ผูป้ระเมินทราบถึงส่ิงส าคญัทางจิตวิญญาณในชีวิตผูป่้วย และอะไรคือส่ิงท่ีมีความส าคญัต่อ
ศกัยภาพของจิตวิญญาณในการฟ้ืนจากความเจ็บป่วย แต่การประเมินจะประสบความส าเร็จไดข้ึ้นอยู่
กบัระยะเวลาท่ีเหมาะสมและตวัผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 

 จะเห็นไดว้า่ในปัจจุบนัมีการพฒันาแนวทางและแบบประเมินความตอ้งการดา้นจิตวญิญาณเพื่อ
มาใชใ้นทางคลินิกมากข้ึน และท่ีใช้อยูใ่นปัจจุบนัมีทั้งแบบประเมินเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ แบบ
ประเมินเชิงปริมาณส่วนใหญ่มีความน่าเช่ือถือในการน าไปใชท้ั้งในเร่ืองของความเท่ียงและความตรง
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ของเคร่ืองมือ แต่อาจมีข้อจ ากดัในการน าไปใช้กับกลุ่มประชากรอ่ืนๆ นอกเหนือจากประชากรท่ี
ศึกษาในการวิจยั รวมทั้งเคร่ืองมือนั้นมกัจ าเพาะกบัศาสนาใดศาสนาหน่ึง ไม่มีเกณฑ์ในการแปลผลท่ี
ชดัเจน (รอฮานิ เจาะอาแซ, วนัดี สุทธฺรังสี, กิตติกร นิลมานติั, และ รัศมี สังขท์อง, 2552) ในการศึกษา
คร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึงเลือกใช้แบบสอบถามความตอ้งการด้านจิตวิญญาณท่ีสัมพนัธ์กบัความเจ็บป่วยของ  
เทยเ์ลอร์ (Taylor, 2006) ท่ีแปลโดย ฑิวาริณณ์ วฒันาวตัถุ (2551) เน่ืองจากมีความตรงเชิงเน้ือหาดี 
ลกัษณะข้อค าถามสามารถใช้ได้ในทุกวฒันธรรมไม่ได้เฉพาะเจาะจงกับความเช่ือ หรือศาสนาใด
ศาสนาหน่ึงเท่านั้น และมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ สามารถ
น ามาใช้อธิบายความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยในประเทศไทยได้ และมี
ความสอดคลอ้งกบักรอบแนวคิดความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี 

 สรุปจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามะเร็งท่อน ้ าดีพบมากท่ีภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของ
ประเทศไทย ปัจจุบนัยงัไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้เป็นโรคท่ีคุกคามต่อชีวิต ท าให้ผูป่้วยมะเร็ง 
ท่อน ้ าดีมกัเสียชีวิตในเวลาไม่นานหลงัจากได้รับการวินิจฉัย ซ่ึงส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ โดยเฉพาะดา้นจิตวิญญาณ เน่ืองจากมีระยะเวลาไม่มากในการ
ปรับตวัต่อการเจบ็ป่วยและการเผชิญต่อความตาย ท าใหผู้ป่้วยมีความทุกขท์รมานดา้นจิตวญิญาณและ
มีการแสดงออกถึงพฤติกรรมท่ีบ่งบอกถึงความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณ จึงจ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีตอ้งไดรั้บ
การดูแลรักษาท่ีตอบสนองความตอ้งการดา้นจิตวญิญาณ ร่วมกบัดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม 

 ปัจจุบนับุคลากรดา้นสุขภาพให้ความส าคญักบัมิติจิตวญิญาณในผูป่้วยมากข้ึน โดยในประเทศไทย 
มีการศึกษาเก่ียวกบั สุขภาวะทางจิตวิญญาณและความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณ ทั้งในผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
(บุบผา ชอบใช,้ 2536; วะนิดา นอ้ยมนตรี, 2547; อนงค ์ภิบาล, 2552) ผูป่้วยวกิฤต (กนกอร กองจนัทร์, 
2554) ผูป่้วยระยะสุดทา้ย (สิดารัตน์ สมคัรสมาน, 2550) ผูดู้แลผูป่้วย (จิราพร เพิ่มเยาว,์ 2547) และ
ประสบการณ์ของพยาบาลการดูแลดา้นจิตวญิญาณในผูป่้วย (จารุวรรณ บุญรัตน์ และ สุพตัรา อุปนิสากร, 
2555; ระวีพรรณ พิไลยเกียรติ, จินตนา ฤทธารมย,์ และ ธญัชนก บุตรจนัทร์, 2552; วลัภา คุณทรงเกียรติ, 
2553; ไหมมูน๊ะ คลงัขอ้ง, 2553; อวยพร ภทัรภกัดีกุล, โสเพญ็ ชูนวล, และ มลัลิกา สุนทรวภิาต, 2553) 
ผลการศึกษาความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณดงักล่าวให้ผลสรุปแตกต่างกนัไปตามกรอบแนวคิดท่ีใชใ้น
การศึกษา กลุ่มตวัอยา่ง ความแตกต่างของบริบททางสังคมวฒันธรรม เน่ืองจากความตอ้งการดา้นจิต
วญิญาณมีความแตกต่างกนัในแต่ละสภาวะของบุคคล ดงันั้นการแบ่งความตอ้งการดา้นจิตวญิญาณจึง
มีความหลากหลาย ขาดความชัดเจน ท าให้เป็นข้อจ ากัดในวางแผนการดูแลเพื่อตอบสนองความ
ตอ้งการดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยกลุ่มต่างๆ ท่ีแตกต่างกนั อีกทั้งยงัไม่พบวา่มีการศึกษาความตอ้งการ
ดา้นจิตวิญญาณในผูท่ี้เป็นมะเร็งท่อน ้ าดี จึงมีความจ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีตอ้งท าการศึกษาถึงความตอ้งการ
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ดา้นจิตวิญญาณในผูท่ี้เป็นมะเร็งท่อน ้ าดี ให้เขา้ใจในบริบทของสังคมไทย เพื่อท่ีจะน าความรู้ท่ีไดม้า
ใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการใหก้ารดูแลดา้นจิตวญิญาณท่ีเหมาะสมต่อไป 

กรอบแนวคิดในการวจัิย 

 การศึกษาเชิงพรรณนาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความตอ้งการดา้นจิตวญิญาณของผูท่ี้เป็นมะเร็งท่อน ้ าดี 
โดยใช้กรอบแนวคิดความต้องการด้านจิตวิญญาณของผูป่้วยมะเร็งของ  เทยเ์ลอร์ (Taylor, 2003) 
ประกอบดว้ยความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณ 7 ดา้น คือ 1) ความตอ้งการเช่ือมโยงกบัศาสนา ส่ิงสูงสุด 
หรือส่ิงยึดเหน่ียวอ่ืน 2) ความตอ้งการมีทศันคติเชิงบวกและการมีความหวงั 3) ความตอ้งการให้ความ
รักและไดรั้บความรักจากบุคคลอ่ืน 4) ความตอ้งการทบทวนความเช่ือ 5) ความตอ้งการมีความหมาย
และเป้าหมายในชีวิต 6) ความตอ้งการปฏิบติักิจกรรมตามความเช่ือทางศาสนา และ 7) การเตรียมพร้อม
ในการเขา้สู่ความตาย 

 


