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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภปิรายผล 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (descriptive research) เพื่อศึกษาความตอ้งการดา้นจิต
วิญญาณของผูท่ี้เป็นมะเร็งท่อน ้ าดี กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยมะเร็งท่อน ้ าดีท่ีมารับการรักษา ท่ีแผนก
ผูป่้วยใน หอผูป่้วยศลัยกรรมทัว่ไปและหอผูป่้วยเคมีบ าบดั โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์จงัหวดั
อุบลราชธานี จ านวน 267 ราย ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2556 ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2557 รวม
ระยะเวลา 7 เดือน โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบติัท่ีก าหนด ผลการวิจยั
และการวเิคราะห์ขอ้มูล น าเสนอในรูปตารางประกอบค าบรรยายตามล าดบั ดงัน้ี คือ  

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยของกลุ่มตวัอยา่ง  
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลความตอ้งการดา้นจิตวญิญาณของกลุ่มตวัอยา่ง 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกีย่วกบัความเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง 

 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 การศึกษาคร้ังน้ี มีจ  านวนกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 267 ราย จ าแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ศาสนา และระดบัการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 59.90 มีอายุตั้งแต่ 36-87 ปี (X̅= 
60.65, SD = 11.94) ประมาณคร่ึงหน่ึงอยู่ในว ัยสูงอายุคือมีอายุ 60 ปี ข้ึนไป (ร้อยละ 51.30) มี
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 72.30 รองลงมาคือ หมา้ย/หยา่/แยก ร้อยละ 20.30  นบัถือศาสนาพุทธเกือบ
ทั้ งหมด (ร้อยละ 99.30) และส่วนใหญ่ (ร้อยละ 69.30) จบการศึกษาระดับประถมศึกษาและ
มธัยมศึกษา (ร้อยละ 18.40) ตามล าดบั มีเพียงส่วนน้อย (ร้อยละ 3.70) ท่ีไม่ไดรั้บการศึกษา ดงัแสดง
ในตารางท่ี 4-1 
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ตารางท่ี 4-1 
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกตำมเพศ อำย ุสถำนภำพสมรส ศำสนำ และระดับ
กำรศึกษำ (n=267) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน(คน) ร้อยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
160 
107 

 
59.90 
40.10 

อาย ุ
21-40 ปี 
41-60 ปี 
60 ปีข้ึนไป 

 
12 

118 
137 

 
4.50 

44.20 
51.30 

สถานภาพสมรส 
โสด 
คู่ 
หมา้ย/หยา่/แยก 
อ่ืนๆ (สมณะ) 

 
14 

193 
54 

6 

 
5.20 

72.30 
20.30 

2.20 
ศาสนา 

พุทธ 
คริสต ์

 
265 

2 

 
99.30 

0.70 
ระดบัการศึกษา 

ไม่ไดรั้บการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษา 
ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 

 
10 

185 
49 
23 

 
3.70 

69.30 
18.40 

8.60 
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 การประกอบอาชีพของกลุ่มตัวอย่างพบว่า มากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 56.60) เป็นเกษตรกรรม 
รองลงมาคือ รับจา้ง ร้อยละ 14.20 โดยร้อยละ 60.70 มีรายไดเ้พียงพอในการใช้จ่ายแต่ไม่มีเหลือเก็บ 
และกลุ่มท่ีมีรายไดไ้ม่เพียงพอและมีหน้ีสินมีถึงร้อยละ 12.00 ส าหรับจ านวนสมาชิกในครอบครัว มี
ตั้งแต่ 2-7 คน มากท่ีสุดคือ 4 คน (ร้อยละ 33.30) รองลงมาคือ 3 คน (ร้อยละ 25.80) ส่วนใหญ่ ร้อยละ 
84.30 มารับการรักษาโดยใชสิ้ทธิบตัรตามหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้และเบิกจากตน้สังกดั ร้อยละ 
8.20 ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 4-2 

  



 

44 

ตารางท่ี 4-2 
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกตำมอำชีพ รำยได้ของครอบครัว จ ำนวนสมำชิกใน
ครอบครัวและสิทธิกำรรักษำ (n=267) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
อาชีพ 

เกษตรกรรม 
รับจา้ง 
คา้ขาย 
รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 
แม่บา้น 
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ/อ่ืนๆ 

 
151 

38 
13 
21 
13 
31 

 
56.60 
14.20 

4.90 
7.80 
4.90 

11.60 
รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน 

เพียงพอ มีเหลือเก็บ 
เพียงพอ ไม่มีเหลือเก็บ 
ไม่เพียงพอ มีหน้ีสิน 

 
73 

162 
32 

 
27.30 
60.70 
12.00 

จ านวนสมาชิกในครอบครัว 
2 คน 
3 คน 
4 คน 
5 คน 
6 คน 
7 คน 

 
24 
69 
89 
37 
43 

5 

 
9.00 

25.80 
33.30 
13.90 
16.10 

1.90 
สิทธิการรักษา 

บตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
เบิกตน้สังกดั 
ประกนัสังคม 
ช าระเงินสด 

 
225 

22 
5 

15 

 
84.30 

8.20 
1.90 
5.60 
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 ข้อมูลเกีย่วกบัความเจ็บป่วย 
 การศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 267 ราย ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งท่อน ้ าดีโดย
ร้อยละ 88.40 เป็นมะเร็งท่อน ้ าดีเพียงอย่างเดียว ร้อยละ 11.60 เป็นมะเร็งท่อน ้ าดีและมีโรคอ่ืนๆร่วม
ดว้ย ระยะเวลาการเจ็บป่วยอยู่ในช่วง 1-4 เดือน ร้อยละ 46.10 และ 5-8 เดือนร้อยละ 36.70 ตามล าดบั 
ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระยะเวลาการเจ็บป่วยเกิน 1 ปี มีเพียงร้อยละ 1.50 ส่วนใหญ่ร้อยละ 85.80 ไม่ได้
รับการระบุระยะของโรคแน่ชดั การรักษาท่ีพบมี 3 วิธี คือ การรักษาแบบประคบัประคองตามอาการ 
ร้อยละ 67.80 การให้เคมีบ าบดั ร้อยละ 25.10 และการผ่าตดั ร้อยละ 7.10 การรับรู้ความรุนแรงของ
อาการท่ีเกิดข้ึนจากการจ็บป่วยของกลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ 57.30 อยู่ในระดบัรุนแรงมากท่ีสุด ร้อยละ 
35.20 อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 6.00 อยูใ่นระดบัเล็กนอ้ย และมีร้อยละ 1.50 ท่ีรับรู้วา่อาการไม่มี
ความรุนแรงเลย ดงัแสดงในตารางท่ี 4-3  
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ตารางท่ี 4-3 
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกตำมกำรวินิจฉัยโรค ระยะเวลำกำรเจบ็ป่วย ระยะของโรค 
กำรรักษำท่ีได้รับและกำรรับรู้ควำมรุนแรงของอำกำร (n=267) 

ขอ้มูลการเจบ็ป่วย จ านวน(คน) ร้อยละ 
การวนิิจฉยัโรค 

มะเร็งท่อน ้าดี 
มะเร็งท่อน ้าดีร่วมกบัมีโรคอ่ืนๆ 

 
236 

31 

 
88.40 
11.60 

ระยะเวลาการเจบ็ป่วย 
1 - 4   เดือน 
5 - 8   เดือน 
9 - 12 เดือน 
มากกวา่ 1 ปี 

 
123 

98 
42 

4 

 
46.10 
36.70 
15.70 

1.50 
ระยะของโรค 

ระยะท่ี 1 
ระยะท่ี 4 
ไม่ระบุระยะ 

 
7 

31 
229 

 
2.60 

11.60 
85.80 

การรักษาท่ีไดรั้บ 
การผา่ตดั 
การใหเ้คมีบ าบดั 
การรักษาแบบประคบัประคองตามอาการ 

 
19 
67 

181 

 
7.10 

25.10 
67.80 

การรับรู้ความรุนแรงของอาการ 
อาการไม่มีความรุนแรงเลย 
อาการมีความรุนแรงเล็กนอ้ย 
อาการมีความรุนแรงปานกลาง 
อาการมีความรุนแรงมากท่ีสุด 

 
4 

16 
94 

153 

 
1.50 
6.00 

35.20 
57.30 
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ส่วนที ่2 ข้อมูลความต้องการด้านจิตวญิญาณของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตวัอยา่งประมาณคร่ึงหน่ึงคือร้อยละ 55.80 มีความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณโดยรวมอยูใ่น
ระดบัสูง รองลงมาคือ ร้อยละ 44.20 มีความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณในระดบัปานกลาง และไม่พบวา่
มีกลุ่มตวัอย่างท่ีมีความตอ้งการด้านจิตวิญญาณในระดบัต ่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 72.30 มี
ความตอ้งการด้านจิตวิญญาณระดบัสูงด้านการเช่ือมโยงกบัศาสนา ส่ิงสูงสุดและส่ิงยึดเหน่ียวอ่ืน  
(ร้อยละ 72.30) การมีความหมายและเป้าหมายในชีวติ (ร้อยละ 71.50) การให้ความรักแก่ผูอ่ื้นและการ
ได้รับความรักจากผูอ่ื้น (ร้อยละ 61.80) การมีทศันคติเชิงบวกและความหวงั (ร้อยละ 61) และการ
ทบทวนเร่ืองความเช่ือ (ร้อยละ 51.70) ร้อยละ 66.30 ของกลุ่มตวัอยา่งมีความตอ้งการทางจิตวิญญาณ
ในระดบัปานกลางดา้นการปฏิบติักิจกรรมตามความเช่ือทางศาสนา และการเตรียมพร้อมในการเขา้สู่
ความตาย (ร้อยละ 65.90) ดงัแสดงในตารางท่ี 4-4 

ตารางท่ี 4-4 
จ ำนวนและ ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกตำมระดับของควำมต้องกำรด้ำนจิตวิญญำณโดยรวมและ
รำยด้ำน (n=267) 

ความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณ ระดบัต ่า ระดบัปานกลาง ระดบัสูง 
จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) 

โดยรวม - 118 (44.20) 149 (55.80) 
รายดา้น    

1. การมีทศันคติเชิงบวกและความหวงั - 104 (39.00) 163 (61.00) 
2. การเช่ือมโยงกบัศาสนาส่ิงสูงสุด 
 และส่ิงยดึเหน่ียวอ่ืน 

 
- 

 
74 (27.70) 

 
193(72.30) 

3. การใหค้วามรักแก่ผูอ่ื้นและ 
 การไดรั้บความรักจากผูอ่ื้น 

 
2 (0.70) 

 
100 (37.50) 

 
165 (61.80) 

4. การทบทวนเร่ืองความเช่ือ 16 (6.00) 113 (42.30) 138 (51.70) 
5. การมีความหมายและเป้าหมาย 
 ในชีวติ 

 
1 (0.40) 

 
75 (28.10) 

 
191 (71.50) 

6. การปฏิบติักิจกรรมตามความเช่ือ 
 ทางศาสนา 

 
3 (1.10) 

 
177 (66.30) 

 
87 (32.60) 

7. การเตรียมพร้อมในการเขา้สู่ 
 ความตาย 

 
8 (3.00) 

 
176 (65.90) 

 
83 (31.10) 
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 นอกจากการรวมรวมข้อมูลตามแบบสอบถามความตอ้งการด้านจิตวิญญาณทั้ง 7 ด้าน แล้ว 
ก่อนการท าแบบสอบถามผูว้ิจยัไดข้อใหก้ลุ่มตวัอยา่งระลึกถึงส่ิงท่ีมีความหมายในชีวิตและท าให้ชีวิต
มีคุณค่า เพื่อให้เขา้กบับริบทของสังคมไทย โดยก าหนดตวัเลือกให ้5 ตวัเลือกแต่กลุ่มตวัอยา่งสามารถ
ตอบไดม้ากกวา่ตวัเลือกท่ีก าหนด ซ่ึงพบวา่ไม่มีกลุ่มตวัอยา่งตอบนอกเหนือจากท่ีก าหนด โดยส่ิงท่ีมี
ความหมายในชีวิตและท าให้ชีวิตมีคุณค่ามากท่ีสุด ร้อยละ 34.10 คือบุญกรรมท่ีได้ท ามา รองลงมา 
ร้อยละ 24 คือ ค าสอนสั่งทางศาสนาและผูท่ี้เป็นท่ีรัก (ร้อยละ 21.70) ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 4-
5  

ตารางท่ี 4-5 
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกตำมส่ิงท่ีมีควำมหมำยในชีวิตและท ำให้ชีวิตมีคุณค่ำ 
(n=267) 

ส่ิงท่ีมีความหมายในชีวติและท าใหชี้วติมีคุณค่า จ านวน(คน) ร้อยละ 
ส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ 46 17.20 
ค าสั่งสอนทางศาสนา 64 24.00 
บุญกรรมท่ีไดท้  ามา 91 34.10 
พระเจา้อยูห่วั 8 3.00 
ผูท่ี้เป็นท่ีรัก 58 21.70 
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การอภิปรายผล 

 การวจิยัคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษาความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณของผูท่ี้เป็นมะเร็งท่อน ้าดี 
ผูว้ิจยัอภิปรายผลการวิจยัตามวตัถุประสงค์ท่ีก าหนดไว ้คือความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณของผูท่ี้เป็น
มะเร็งท่อน ้าดีเป็นอยา่งไร โดยใหค้รอบคลุมประเด็น ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยและ
ขอ้มูลความตอ้งการดา้นจิตวญิญาณของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 

 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกีย่วกบัการเจ็บป่วย 
 กลุ่มตวัอยา่งผูท่ี้เป็นมะเร็งท่อน ้ าดีท่ีเขา้ร่วมวิจยัจ  านวน 267 คน มีอายุตั้งแต่ 36-87 ปี อายุเฉล่ีย 
60.65 ปี (SD = 11.94) เป็นเพศชาย ร้อยละ 59.90 ทั้งหมดไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งท่อน ้ าดี 
แต่ไม่ได้รับการระบุว่าเป็นมะเร็งท่อน ้ าดีชนิดใดและส่วนใหญ่ ร้อยละ 85.80 ไม่ระบุระยะของโรค 
สอดคลอ้งกบัสถิติโรคมะเร็งตบัและท่อน ้ าดีในประเทศไทยจากรายงานของสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ ท่ี
พบวา่ผูท่ี้เป็นมะเร็งท่อน ้ าดีส่วนใหญ่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป เป็นเพศชายมากกวา่เพศหญิง ส่วนใหญ่ไม่ได้
รับการวินิจฉัยชนิดของโรคมะเร็งท่อน ้ าดีและไม่ทราบระยะของโรค (Khuhaprema, Attasara, Sriplung, 
Wiangnon, &Sangrajrang, 2013) การศึกษาคร้ังน้ีมีผูป่้วยเพียงร้อยละ 11.60 ท่ีทราบระยะว่าอยู่ใน
ระยะท่ี 4 ซ่ึงเป็นระยะท่ีรุนแรงแลว้ เน่ืองจากปัจจุบนัยงัไม่สามารถระบุอาการบ่งช้ีท่ีชดัเจนของมะเร็ง
ท่อน ้ าดีและยงัไม่มีการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีจ าเพาะเจาะจงต่อมะเร็งท่อน ้าดีในระยะแรกของโรค 
(อาทิตย ์ศิลป์ศิริวานิช และคณะ, 2555; Meza-Junco et al., 2010) และอาการของโรคในระยะแรกมกั
ไม่ปรากฏชัดเจน ผูท่ี้เป็นมะเร็งท่อน ้ าดีมกัมาพบแพทยเ์ม่ือโรคมีอาการลุกลามไปมากแลว้ (ณรงค ์
ขนัตีแกว้และเอก ปักเข็ม, 2555) ท าให้ส่วนใหญ่ร้อยละ 67.80 ไดรั้บการรักษาแบบประคบัประคอง
ตามอาการ 

 ข้อมูลความต้องการด้านจิตวญิญาณ 
 ความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณโดยรวมของผูท่ี้เป็นมะเร็งท่อน ้ าดี ในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่กลุ่ม
ตวัอย่างประมาณคร่ึงหน่ึง คือ ร้อยละ 55.80 มีความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณอยูใ่นระดบัสูง เน่ืองจาก
กลุ่มตวัอยา่งมากกวา่คร่ึง (ร้อยละ 57.30) รับรู้ความรุนแรงของอาการอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของชูศรี คูชยัสิทธ์ิ และคณะ (2548) ท่ีพบวา่ผูท่ี้เป็นมะเร็งท่อน ้ าดีรับรู้และให้ความหมาย
ของโรคในทางท่ีรุนแรงและน่ากลวั ดงันั้น การรับรู้ความรุนแรงของอาการท่ีเพิ่มข้ึนนั้นส่งผลให้ผูท่ี้
เป็นมะเร็งท่อน ้ าดีมีความต้องการด้านจิตวิญญาณอยู่ในระดับสูง และด้านท่ีมีความต้องการใน
ระดบัสูง คือ ร้อยละ 72.30 มีความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณระดบัสูงดา้นการเช่ือมโยงกบัศาสนา ส่ิง
สูงสุดและส่ิงยึดเหน่ียวอ่ืน (ร้อยละ 72.30) การคน้พบความหมายของชีวิต (ร้อยละ 71.50) การให้
ความรักแก่ผูอ่ื้นและการไดรั้บความรักจากผูอ่ื้น (ร้อยละ 61.80) การมีทศันคติเชิงบวกและความหวงั 



 

50 

(ร้อยละ 61.00) และการทบทวนเร่ืองความเช่ือ (ร้อยละ 51.70) ตามล าดบั ส่วนดา้นท่ีมีความตอ้งการ
ในระดบัปานกลาง คือ ร้อยละ 66.30 ของกลุ่มตวัอยา่งมีความตอ้งการทางจิตวิญญาณดา้นการปฏิบติั
กิจกรรมตามความเช่ือทางศาสนาและการเตรียมพร้อมในการเขา้สู่ความตาย (ร้อยละ 65.90) ผูว้ิจยั
อภิปรายเป็นรายดา้น ดงัน้ี  

 ด้านการเช่ือมโยงกับศาสนา ส่ิงสูงสุดและส่ิงยึดเหน่ียวอ่ืน เป็นดา้นท่ีกลุ่มตวัอยา่งมากท่ีสุดถึง 
ร้อยละ 72.30 มีความตอ้งการอยู่ในระดบัสูง หมายถึง ผูท่ี้เป็นมะเร็งท่อน ้ าดีตอ้งการการตอบสนอง
ดา้นน้ีในระดบัมาก อธิบายไดว้า่ผูท่ี้เป็นมะเร็งท่อน ้ าดีมีความตอ้งการท่ีจะไดค้วามรัก ความไวว้างใจ 
การให้อภยั ความศรัทธาในศาสนาและความสัมพนัธ์กบัส่ิงนอกเหนือตนเอง เช่ือวา่ศาสนาจะช่วยน า
ทางหรือรักษาให้หายป่วย มีความรู้สึกว่ามีส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิคอยดูแลอยู่ตลอดเวลาและยอมรับว่าส่ิง
ศกัด์ิสิทธ์ิสามารถควบคุมความเจ็บป่วยของตนเอง ซ่ึงเป็นไปตามท่ีแสง จนัทร์งาม (2531) กล่าวว่า 
มนุษย์ต้องการท่ีพึ่ งอันประเสริฐ มนุษย์เป็นสัตว์ท่ีค่อนข้างอ่อนแอ แม้จะมีสติปัญญา มีความรู้ 
ความสามารถ แต่ถา้น าไปเทียบกบัพลงัธรรมชาติ ก็จะรู้สึกวา่ไร้ความหมาย ดงันั้นมนุษยจึ์งหนัไปพึ่ง
ส่ิงยึดเหน่ียวท่ีนอกเหนือกฎเกณฑ์ เช่น ส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิท่ีตนเคารพนบัถือ ให้ช่วยขจดัปัดเป่า ดลบนัดาล
ให้เหตุร้ายกลายเป็นดี ท าใหเ้กิดพลงัใจในการต่อสู้กบัส่ิงต่างๆ ท่ีมาคุกคามดว้ยความมัน่คงและมัน่ใจ 
นอกจากนั้น ศาสนายงัเป็นสถาบนัท่ีส าคญัของมนุษย ์มนุษยมี์ความผกูพนักบัศาสนาเน่ืองจากศาสนา
เป็นส่วนหน่ึงของจิตวิญญาณ (ไพศาล วิสาโล, 2554) การมีความศรัทธาในศาสนาและนับถือส่ิง
ศกัด์ิสิทธ์ิจะเป็นส่ิงท่ีช่วยยึดเหน่ียวทางจิตใจ ช่วยให้ผูป่้วยด ารงชีวิตอยู่ไดอ้ย่างมีทิศทาง (Highfield, 
1992) สอดคลอ้งการศึกษาของอนุ อิสระพานิช (2548) ท่ีพบวา่ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการ
ฉายรังสี จะใชศ้าสนาเป็นเคร่ืองยึดเหน่ียวทางจิตใจ เป็นวิธีในการเผชิญปัญหาเม่ือประสบภาวะวิกฤติ
ในชีวิต และในการศึกษาน้ีผูท่ี้เป็นมะเร็งท่อน ้ าดี ร้อยละ 24.00 เห็นว่าค าสั่งสอนทางศาสนาและส่ิง
ศกัด์ิสิทธ์ิ (ร้อยละ 17.20) มีคุณค่าและมีความหมายต่อชีวติ แสดงใหเ้ห็นวา่ความศรัทธาในศาสนาและ
ส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิเป็นส่ิงท่ีท าให้ผูป่้วยมีความเขม้แข็งท่ีจะต่อสู้กบัการเจบ็ป่วย อีกนยัหน่ึงอาจเน่ืองจากกลุ่ม
ตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี ประมาณคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 51.30) เป็นผูสู้งอายุซ่ึงอาจมีความสนใจและ
ศรัทธาในศาสนามากกวา่วยัอ่ืน ตามท่ีบุปผา ชอบใช ้(2536) ไดศึ้กษาความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณใน
ผูสู้งอายุท่ีป่วยเป็นโรคมะเร็ง พบวา่ ศาสนา เป็นจุดมุ่งหมายสูงสุดของชีวิตและเป็นก าลงัใจส าคญัใน
ฐานะส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง อยา่งนอ้ยขอใหไ้ดร้ะลึกถึงอยูใ่นใจหรือไดก้ราบไหวบู้ชา อยากให้
ศาสนาช่วยคุม้ครองเป็นก าลงัใจใหห้ายจากโรค  

 ความต้องการด้านการมีความหมายและเป้าหมายในชีวิต เป็นดา้นท่ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ร้อยละ 
71.50 ต้องการการตอบสนองอยู่ในระดับสูง อธิบายได้ว่า มนุษย์ต้องการค้นหาความหมายและ
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เป้าหมายของชีวิตเพื่อเป็นเหตุผลในการยอมรับตนเอง (Highfield, 1992) และตอ้งการมีความหมาย
หรืออยูอ่ยา่งมีคุณค่าต่อบุคคลท่ีตนรัก ตอ้งการการเคารพ การเป็นท่ียอมรับของผูอ่ื้นหรือท าประโยชน์
ให้ตนเองและสังคมท่ีด ารงตนอยู ่การเจ็บป่วยเป็นภาวะวกิฤติท่ีตอ้งอาศยัความเขม้แขง็ของจิตใจ และ
ตอ้งการความรักและก าลงัใจจากคนรักและญาติมิตร เพื่อใหส้ามารถกา้วพน้ความทุกขท์รมาน ส าหรับ
ผูท่ี้มีจิตวิญญาณท่ีเขม้แขง็สนใจศาสนา หรือมีหลกัปรัชญาในการด าเนินชีวิต มกัใชว้ิกฤติน้ีเพื่อคน้หา
ความหมายของชีวิตและการเจ็บป่วย และคน้หาค าตอบวา่จะใชเ้วลาท่ีเหลือของชีวิตน้ีอยา่งไรจึงจะมี
ความหมายมากท่ีสุด จากการให้ผูท่ี้เป็นมะเร็งท่อน ้ าดีไดร้ะลึกถึงส่ิงท่ีมีความหมายในชีวิตและท าให้
ชีวติมีคุณค่ามากท่ีสุดก่อนตอบแบบสอบถาม พบวา่ส่ิงท่ีผูท่ี้เป็นมะเร็งท่อน ้ าดีไดใ้หค้วามส าคญัวา่เป็น
ส่ิงท่ีมีความหมายในชีวิตและท าให้ชีวิตมีคุณค่ามากท่ีสุดคือ บุญกรรมท่ีได้ท ามา (ร้อยละ 34.10) 
รองลงมาคือค าสั่งสอนทางศาสนา (ร้อยละ 24.00) แสดงให้เห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 
99.30) ท่ีนับถือศาสนาพุทธนั้น มีแหล่งของจิตวิญญาณในการเผชิญปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพึ่งพา
ศาสนา โดยท่ีพุทธศาสนิกชนยอ่มมีความเช่ือ ความศรัทธาในหลกัค าสอนของพระพุทธศาสนา ไดแ้ก่ 
การยึดพระรัตนตรัยเป็นท่ีพึ่ง ความเช่ือในเร่ืองกฎแห่งกรรม เป็นตน้ (พระธรรมปิฎก, 2542) สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณในผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคมะเร็งพบว่า ส่ิงท่ีให้ความหมาย
แก่ชีวิตมากท่ีสุดคือ ศาสนา (บุบผา ชอบใช้, 2536) ซ่ึงการใช้ศาสนาเป็นแนวทางในการด าเนินชีวิต
และการปฏิบติัตามหลกัศาสนาจะช่วยให้จิตวิญญาณของบุคคลมีความสมบูรณ์ข้ึนโดยเฉพาะเม่ืออายุ
มากข้ึน จะมีการพฒันาดา้นจิตวญิญาณในลกัษณะท่ีมีความสัมพนัธ์กบัประสบการณ์ในชีวิตท่ีผา่นมา 
ผูสู้งอายจุะใชป้ระสบการณ์การเรียนรู้ท่ีผา่นมาในการแกปั้ญหาท าให้สามารถยอมรับความเจบ็ป่วยได้
ดีกวา่ผูท่ี้มีอายนุอ้ย (Heriot, 1992, อา้งใน อนุ อิสระพานิช, 2548) 

 ด้านการให้ความรักแก่ผู้ อ่ืนและการได้รับความรักจากผู้ อ่ืน เป็นดา้นท่ีกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 61.80 
ตอ้งการการตอบสนองอยูใ่นระดบัสูง อธิบายไดว้า่ ความรักเป็นความตอ้งการพื้นฐานของมนุษยทุ์กคน 
(Maslow, 1970, อ้างใน นุชลี อุปภยั, 2555) มนุษย์จ  าเป็นต้องมีความสัมพนัธ์กับส่ิงแวดล้อมท่ีอยู่
รอบตวั ความสัมพนัธ์ดงักล่าวมีอิทธิพลต่อพฒันาการของบุคคลในหลายๆ ดา้น ทั้งดา้นความคิดและ
ความรู้สึก โดยเฉพาะอยา่งยิ่งการท่ีบุคคลไดรั้บความรักจากคนท่ีรัก เช่น ครอบครัว เพื่อน เป็นส่ิงท่ีช่วย
เสริมและช่วยสนับสนุนให้บุคคลนั้นมีความรู้สึกท่ีเขม้แข็ง มีความหวงัท่ีจะเผชิญกับอาการเจ็บป่วย 
(Taylor, 2006; Walton, 1996) การเจ็บป่วยท าให้ตอ้งแยกจากครอบครัวมาอยู่โรงพยาบาล ถูกตดัขาด
จากสังคม สถานท่ีท างานหรือส่ิงแวดล้อมท่ีคุ้นเคย ไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมต่างๆได้อย่างปกติ 
ดงันั้น การไดรั้บความรัก การมีคนคอยห่วงใย การสนบัสนุนท่ีดีจากครอบครัว การมีบุคคลท่ีมีความหมาย
มาเยีย่มและใหก้ารดูแล จะท าให้ผูป่้วยรับรู้ไดถึ้งการไดรั้บความรัก ความห่วงใย โดยเฉพาะอยา่งยิง่ใน
ครอบครัวท่ีมีสัมพนัธภาพท่ีดีจะท าให้ผูป่้วยมัน่ใจว่าได้รับความรัก ความเอาใจใส่ ให้ก าลงัใจจาก
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ครอบครัว (ฑิวารินทร์ วฒันาวตัถุ, 2551) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสิดารัตน์ สมคัรสมาน (2550) พบวา่
ในผูป่้วยระยะสุดทา้ยตอ้งการความรัก ความห่วงใย ก าลงัใจ และความเอ้ืออาทรจากญาติ โดยอย่าง
น้อยในขณะอยู่โรงพยาบาลขอให้ไดเ้ห็นหน้า พูดคุย ให้ก าลงัใจ หรือให้การช่วยเหลือดา้นอ่ืนๆ จะ
เห็นไดว้า่จากการศึกษาคร้ังน้ีไม่มีกลุ่มตวัอยา่งรายใดท่ีอาศยัอยูอ่ยา่งโดดเด่ียว จึงเป็นปกติท่ีจะตอ้งการ
ความรักความเอาใจใส่จากครอบครัว และนอกจากการไดรั้บความรักแลว้ผูป่้วยบางราย ยงัตอ้งการให้
ความรักกบัผูอ่ื้น โดยแสดงออกในลกัษณะการปกป้องครอบครัวจากการเห็นความทุกข์ทรมานของ
ตวัเอง การท าตวัเองไม่ให้เป็นภาระแก่ผูอ่ื้น โดยผูป่้วยบางรายเล่าวา่ “ไม่อยากใหลู้กมาเยี่ยม เพราะลูก
ต้องท างาน กลัวเป็นภาระ” ดังนั้ น การให้ความรักแก่ผูอ่ื้นและการได้รับความรักจากผู ้อ่ืนจึงมี
ความส าคญัต่อผูท่ี้เป็นมะเร็งท่อน ้าดี 

 ด้านการมีทัศนคติเชิงบวกและความหวัง เป็นด้านท่ีกลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ 61.00 ตอ้งการการ
ตอบสนองอยูใ่นระดบัสูง อธิบายไดว้า่ การมีทศันคติเชิงบวกและความหวงัแสดงถึงการปรารถนาท่ีจะ
มีชีวิตอยู่กลุ่มตวัอย่างตามแนวคิดของเทยเ์ลอร์ (Taylor, 2003) การเจ็บป่วยท าให้ผูท่ี้เป็นมะเร็งท่อน ้ าดี
รับรู้ไดถึ้งภาวะคุกคามต่อชีวิต ก่อให้เกิดความกงัวล ความไม่แน่นอนของชีวิตและความเครียด ท าให้
ตอ้งการความหวงั (Forbes, 1994) เพื่อช่วยให้มีความเขม้แข็งทั้งร่างกายและจิตใจ เป็นพลงัท่ีจะท าให้
มีความพยายามท่ีจะกา้วไปสู่ความหวงัท่ีตั้งเอาไว ้ท าให้ชีวติหลุดพน้จากส่ิงท่ีทุกขท์รมาน ผูป่้วยมะเร็ง
มีความเช่ือว่าความหวงัจะสามารถช่วยให้เผชิญปัญหาต่างๆ ในระหว่างการรักษาได ้(Hinds, 2004) 
กลุ่มตวัอยา่งเกือบคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 46.10) มีระยะเวลาในการเจ็บป่วยเพียง 1-4 เดือน อาจท าให้ยงัไม่
สามารถปรับตวัใหย้อมรับกบัความเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนได ้เห็นไดจ้ากค าพูดผูท่ี้เป็นมะเร็งท่อน ้าดีบางราย
บอกวา่ “พึ่งเป็นไดไ้ม่นาน ก็น่าจะหาย จะไดไ้ปท าการท างาน” หรือ “ยงัไม่ไดเ้ป็นนานเหมือนเขา ก็อยากหาย
อยู่นะหมอ” และเน่ืองจากการมีความหวงัจะเป็นส่ิงท่ีสะท้อนถึงความผาสุกทางจิตวิญญาณ (Lin 
&Bauer-Wu, 2003; McClememt&Chochinov, 2008) ความพึงพอใจในชีวิตและการปรับตวั (Jafari et al., 
2010) ท าให้ผูป่้วยใชชี้วติในแต่ละวนัอยา่งมีคุณค่า ดงันั้น การช่วยให้ผูป่้วยมีความหวงัท่ีเป็นไปไดน้ั้น
จึงมีความส าคญัอย่างมาก เน่ืองจากความหวงัมีความเป็นพลวตัร เปล่ียนแปลงไปตามสถานการณ์ท่ี
เกิดข้ึน 

 ด้านการทบทวนเร่ืองความเช่ือ เป็นดา้นท่ีกลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 51.70 ตอ้งการการตอบสนองอยู่
ในระดบัสูง อธิบายไดว้่า ผูท่ี้เป็นมะเร็งท่อน ้ าดีเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 99.30) ซ่ึงเป็นชาวพุทธย่อมมี
ความเช่ือในกฏแห่งกรรม เห็นได้จากส่วนหน่ึง (ร้อยละ 34.10) ในการศึกษาคร้ังน้ีให้คุณค่าหรือมี
ความเช่ือกบับุญกรรมท่ีตนเองไดท้  ามา สอดคลอ้งกบัการศึกษาของชูศรี คูชยัสิทธ์ิ และคณะ (2548)  
ท่ีพบวา่ผูท่ี้เป็นมะเร็งท่อน ้ าดีรับรู้ความหมายของการเกิดโรควา่เป็นเร่ืองของบุญกรรม คือการกระท า
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ในอดีตนั่นเอง นอกจากนั้นแล้วในกลุ่มตวัอย่างท่ียงัมีระยะเวลาเจ็บป่วยไม่นาน ซ่ึงเกือบคร่ึงหน่ึง 
(ร้อยละ 46.10) อยู่ในช่วง 1-4 เดือน และร้อยละ 61.00 มีความหวงัอยูใ่นระดบัสูง อาจจะอยูใ่นช่วงท่ี
ผูป่้วยตอ้งการทบทวนในส่ิงต่างๆ ท่ีตนเองเช่ือ หรือส่ิงต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองมีความถูกตอ้งหรือไม่ 
ความตอ้งการดา้นน้ีจะเป็นการลดความทุกข์ทรมานจากการเก็บฝังความรู้สึกไวใ้นใจ การไดรั้บการ
อภยั การรู้สึกถึงการไดใ้ห้อภยั จะท าใหผู้ป่้วยมัน่ใจไดว้า่ไดรั้บการปลดปล่อย จะช่วยให้ความทุกขใ์จ
หรือความอดัอั้นในใจลดลง (จอนผะจง เพ็งจาด, 2546) ดงันั้น การทบทวนความเช่ือ ความทรงจ าใน
อดีต การยกโทษ การขอโทษหรือท่ีในวฒันธรรมไทยเรียกว่าการให้อโหสิกรรมหรือขออโหสิกรรม
ต่อกนั (พระไพศาล วิสาโล, 2554) จึงมีความหมายต่อจิตวิญญาณของผูป่้วย เพราะบางรายมีเร่ืองขม
ข่ืนใจจากการกระท าผิดบาปต่างๆ ในอดีต เป็นส่ิงท่ีอาจท าให้เกิดความทุกข์และอาจท าให้ผูป่้วยไม่
อาจเสียชีวติอยา่งสงบได ้ 

 ด้านการปฏิบัติกจิกรรมตามความเช่ือทางศาสนา เป็นดา้นท่ีกลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 66.30 ตอ้งการ
อยูใ่นระดบัปานกลาง อธิบายไดว้า่ ศาสนาเป็นขอ้ผกูพนัระหวา่งชีวิตมนุษยก์บัความจริงสูงสุดท่ีมนุษย์
เช่ือและศรัทธา (สิวลี ศิริไล, 2542) ศาสนาเป็นส่วนหน่ึงของจิตวญิญาณ (Swaney, 2001) ความเช่ือมัน่
และความศรัทธาในศาสนา ตั้งอยูบ่นพื้นฐานของความไวว้างใจและการเช่ือมต่อถึงส่ิงท่ีมีพลงัอ านาจ
เหนือกว่าท่ีเป็นแหล่งประโยชน์ในการเยียวยาท่ีส าคญัเม่ือบุคคลมีความทุกข์ทรมานทางจิตวิญญาณ 
(Duggleby, 2000) ความเช่ือน้ีเป็นไปตามท่ีแสง จนัทร์งาม (2531) กล่าววา่ มนุษยรู้์วา่ชีวิตของตนเป็น
ส่ิงไม่สมบูรณ์ เตม็ไปดว้ยความบกพร่องต่างๆ มนุษยจ์ะมุ่งมัน่ท่ีจะปฏิบติัตามหลกัศาสนาเพื่อจะบรรลุ
ถึงเป้าหมายสูงสุดของชีวิต ตามหลกัศาสนานั้นๆ เพื่อหลุดพน้จากความไม่เท่ียงของชีวิต มีความเป็น
นิรันดร การท่ีผูป่้วยปฏิบติักิจกรรมท่ีสัมพนัธ์กบัศาสนาสูง จะท าให้มีความผาสุกทางจิตวิญญาณสูง 
(วิไลลกัษณ์ ตนัติตระกูลและสุรีพร ธนศิลป์, 2553) เน่ืองจากความผาสุกทางจิตวิญญาณจะมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัความเล่ือมใสศรัทธาในศาสนา การศึกษาการสวดมนต์ในผูป่้วยมะเร็ง พบว่า การสวด
มนตเ์ป็นส่วนหน่ึงของความเช่ือทางดา้นจิตวญิญาณท่ีมีคุณค่าอยูใ่นอยูจิ่ตใจของผูป่้วยและมีผลต่อการ
ยอมรับการเจ็บป่วยของผูป่้วยมะเร็งว่าสามารถบรรเทาอาการเจ็บป่วยทางร่างกายและจิตใจ (Meraviglia, 
2002) และท าให้มีความผาสุกทางจิตวิญญาณเพิ่มข้ึน (พรทิพย ์ปุกหุตและทิตยา พุฒิคามิน, 2555) 
สอดคล้องกบัหลายๆ การศึกษาท่ีพบว่า การใช้หลกัศาสนาและการปฏิบติักิจกรรมทางศาสนาเป็น
เคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจในขณะท่ีเกิดภาวะวิกฤติของชีวิต ท าให้เกิดความสงบสุขในจิตใจ เข้าใจ
ความหมายของชีวิต ปรับตวักบัความเจ็บป่วยได ้มีความหวงัและด าเนินชีวิตอยา่งมีความสุขภายใต้
สถานการณ์ความเจ็บป่วย และเสียชีวิตอยา่งสงบ (บุบผา ชอบใช้, 2536; สิริลกัษณ์ โสมานุสรณ์, อุไร 
หตัถกิจ, และ กิตติกร นิลมานติั, 2554; สมพร รัตนพนัธ์, 2541; อนุ อิสระพานิช, 2548; อจัฉรา ตนัศรีรัตนวงค,์ 
2541) แมว้า่การศึกษาคร้ังน้ีจะพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 72.30 ตอ้งการเช่ือมโยงกบัศาสนา ส่ิงสูงสุด
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และส่ิงยดึเหน่ียวอ่ืนในระดบัสูง แต่ดา้นการปฏิบติักิจกรรมตามความเช่ือทางศาสนาอยูใ่นระดบัปาน
กลางนั้น อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งเห็นวา่จากลกัษณะขอ้ค าถามมีความเป็นไปไดย้ากในการปฏิบติั
ขณะอยูโ่รงพยาบาล เช่น ตอ้งการให้มีนกับวชระดบัผูน้ ามาท าการสวดมนตห์รือท าพิธีทางศาสนาให ้
ตอ้งการเขา้ร่วมการประชุมหรือพิธีกรรมทางศาสนา เป็นตน้ ตามความเช่ือของผูป่้วยส่วนใหญ่ การจะ
ปฏิบติักิจกรรมเหล่าน้ีนั้นหมายถึงตนเองตอ้งอยูใ่นสภาวะท่ีอาการหนกัไม่มีทางจะรักษาให้ดีข้ึนแลว้ 
หรือเป็นระยะสุดทา้ยของชีวิต จะท าให้รู้สึกหมดหวงั หดหู่ใจ แต่ผลการศึกษาหลายเร่ืองดงักล่าว
ขา้งตน้พบวา่การปฏิบติักิจกรรมทางศาสนานั้นมีผลดีต่อสุขภาวะดา้นจิตวญิญาณ ดงันั้น การช่วยใหผู้ท่ี้เป็น
มะเร็งท่อน ้ าดีไดป้ฏิบติักิจกรรมทางศาสนานั้น ยงัคงเป็นกิจกรรมท่ีควรส่งเสริมให้ผูป่้วยสามารถปฏิบติั
ไดด้ว้ยตนเองตามความเช่ือ 

 ด้านการเตรียมพร้อมในการเข้าสู่ความตาย เป็นดา้นท่ีกลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 65.90 ตอ้งการการ
ตอบสนองอยูใ่นระดบัปานกลาง อธิบายไดว้า่ ตามความเช่ือของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 99.3) 
ซ่ึงเป็นชาวพุทธ ตอ้งการมีสติรู้ตวัก่อนตายเพื่อจะได้ร าลึกถึงคุณความดี บุญกุศลท่ีไดท้  ามา หรือได้
สวดภาวนาเพื่อให้จิตใจสงบ ขณะท่ีจิตใจสงบจะมีสภาพจิตใจท่ีปราศจากกิเลสหรือเร่ืองเศร้าหมองต่างๆ 
เช่ือวา่สภาพจิตใจท่ีดีงามจะส่งผลให้ชีวิตท่ีจะไปเกิดใหม่นั้นไดเ้กิดในภพภูมิท่ีดี (ทศันีย ์ทองประทีป
และจงรักษ์ ศุภกิจเจริญ, 2551) หรือตอ้งการสะสางภารกิจโดยการท างานให้ส าเร็จ ตอ้งการยอมรับ
สถานการณ์และความตายท่ีก าลงัจะเกิดข้ึน ตอ้งการมีความสมดุลระหวา่งความคิดเก่ียวกบัความหวงั
และความตายตามแนวคิดของเทยเ์ลอร์ (Taylor, 2003) แต่อยา่งไรก็ตามแมก้ารเตรียมพร้อมเพื่อเผชิญ
กบัความตายนั้นจะมีความส าคญัต่อบุคคลในทุกวฒันธรรม แต่ความตอ้งการในผูท่ี้เป็นมะเร็งท่อน ้ าดี
จากการศึกษาคร้ังน้ีไม่ได้อยู่ในระดบัสูง อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษามากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 
61.00) ยงัคงมีความหวงัในระดบัสูง และท่ีผา่นมาการศึกษาเชิงคุณภาพเก่ียวกบัความตอ้งการดา้นจิต
วิญญาณในประเทศไทยยงัไม่พบว่ามีความต้องการในมิติของการเตรียมความพร้อมสู่ความตาย 
แมก้ระทัง่การศึกษาโดยใช้กรอบแนวคิดของเทยเ์ลอร์ (Taylor, 2003) ในผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยก็
พบวา่ความตอ้งการดา้นน้ีไม่ไดอ้ยูใ่นระดบัสูงเช่นกนั ถึงในปัจจุบนัจะมีการรณรงค์ เผยแพร่ความรู้
เก่ียวกบัความตายตามโครงการเผชิญความตายอยา่งสงบ ผา่นทางจดหมายข่าว หนงัสือและเวปไซต ์
(เครือข่ายพุทธิกาเพื่อพระพุทธศาสนาและสังคม, 2548) เป็นเวลาเกือบ 10 ปี แต่การพูดถึงเร่ืองความ
ตายส่วนใหญ่ในสังคมไทยยงัถือเป็นประเด็นท่ีมีความละเอียดอ่อน ยากท่ีจะกล่าวถึงเพราะยงัถือว่า
เป็นเร่ืองไม่ดีหรืออปัมงคล (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, 2550) ดงันั้น การจะประเมินหรือตอบสนอง
ความตอ้งการดา้นน้ีอาจกระท าในช่วงเวลาหรือสถานการณ์ท่ีเหมาะสมตามบริบทของผูป่้วยแต่ละราย 



 

55 

 ผลการอภิปราย สรุปไดว้่า ผูท่ี้เป็นมะเร็งท่อน ้ าดีมีความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณ ซ่ึงเป็นความ
ปรารถนาท่ีลึกซ้ึงและมีความจ าเป็นท่ีจะท าใหชี้วติดีข้ึนและมีพลงัในการด าเนินชีวติต่อไป โดยมีความ
ตอ้งการมีทศันคติเชิงบวกและการมีความหวงั ตอ้งการเช่ือมโยงกบัศาสนา ส่ิงสูงสุด หรือส่ิงยดึเหน่ียว
อ่ืนอยู่ ต้องการให้ความรักและได้รับความรักจากบุคคลอ่ืน ต้องการทบทวนความเช่ือ ต้องการมี
ความหมายและเป้าหมายในชีวิต ตอ้งการปฏิบติักิจกรรมตามความเช่ือทางศาสนา และการเตรียมพร้อม
ในการเขา้สู่ความตาย ผลการวิจยัยงัแสดงให้เห็นอีกว่าความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณแต่ละคนมีความ
แตกต่างกนัและเป็นความตอ้งการของปัจเจกบุคคลอยา่งแทจ้ริง การศึกษาความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณ
ไดผ้ลการศึกษาท่ีแตกต่างกนัตามบริบทท่ีเป็นอยู ่การวจิยัคร้ังน้ีจึงท าให้ทราบถึงความตอ้งการดา้นจิต
วิญญาณของผูท่ี้เป็นมะเร็งท่อน ้ าดีและสามารถน าไปประเมินและวางแผนให้การช่วยเหลือเพื่อการ
ตอบสนองความตอ้งการดา้นจิตวญิญาณของผูท่ี้เป็นมะเร็งท่อน ้าดีในขณะอยูโ่รงพยาบาลให้มีคุณภาพ
ชีวติท่ีดีและมีความผาสุกทางจิตวญิญาณ  

 ถึงแม้ผลการวิจยัจะพบว่าผูท่ี้เป็นมะเร็งท่อน ้ าดีมีความตอ้งการด้านจิตวิญญาณทุกด้านตาม
กรอบแนวคิดท่ีใชใ้นการศึกษา แต่ระดบัความตอ้งการมีความแตกต่างกนัในแต่ละดา้น โดยในดา้นท่ี
กลุ่มตวัอย่างให้ความส าคญัน้อย คือการเตรียมพร้อมในการเขา้สู่ความตาย อาจจะยงัเป็นประเด็นท่ีมี
ความละเอียดอ่อนในการประเมินความตอ้งการและการตอบสนอง ดงันั้น ควรมีวิธีการประเมินท่ี
เฉพาะเจาะจงตามบริบทของแต่ละบุคคล นอกจากน้ีอาจสนบัสนุนให้ครอบครัวของผูท่ี้เป็นมะเร็งท่อ
น ้ าดี มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณเพื่อให้มีส่วนร่วมในการประเมินและ
ตอบสนองต่อความตอ้งการดา้นจิตวญิญาณในผูท่ี้เป็นมะเร็งท่อน ้าดีต่อไป 

 


