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กิตติกรรมประกาศ 
วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดดวยความเมตตากรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่ง จาก 

รองศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่ไดสละเวลาในการให
คําปรึกษา ขอคิดเห็น เสนอแนะแนวทางที่เปนประโยชนตลอดจนแกไขขอบกพรอง ดวยความ
หวงใย เอาใจใส และสนับสนุนใหกําลังใจแกผูวิจัยตลอดระยะเวลาของการทําวิทยานิพนธอยางดี
ยิ่งเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งและประทับใจในความกรุณาเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณ
เปนอยางสูงมา ณ ที่นี้ 

ขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย ดร.จินตนา ยูนิพันธุ ประธานสอบวิทยานิพนธ ที่
กรุณาใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนในการปรับปรุงวิทยานิพนธใหมีความสมบูรณยิ่งขึ้น และขอ
กราบขอบพระคุณอาจารย ดร.ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธผูกรุณาใหคําแนะนํา ให
ขอเสนอแนะเพื่อใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณยิ่งขึ้นและกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะ
พยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทาน ที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรูและ
ประสบการณที่มีคายิ่งตลอดระยะเวลาของการศึกษา ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ที่สนับสนุนทุนอุดหนุนการทําวิทยานิพนธคร้ังนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณอยางสูงแก พระอาจารย ดร.ปพนพัชร จิรธัมโม เจาอาวาสวัดคํา
ประมง ที่ไดสละเวลาอันมีคายิ่งและใหโอกาสผูวิจัยไดรับประสบการณที่ดีอยางยิ่งในชีวิต และ
ขอขอบพระคุณเจาหนาที่และจิตอาสาทุกคน ณ อโรคยศาล วัดคําประมง จังหวัดสกลนคร ที่ไดให
ความกรุณาใหขอมูลที่เปนประโยชนอยางยิ่งในการวิจัยครั้งนี้ ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการ
ศูนยมะเร็งมหาวชิราลงกรณ จังหวัดปทุมธานี หัวหนาฝายการพยาบาล ตลอดจนเจาหนาที่ทุก
ทานที่ใหความอนุเคราะหในการทําวิจัย รวมทั้งขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิ ทุกทานที่ได
สละเวลาอันมีคายิ่งในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ใชในการวิจัยพรอมทั้งให
ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะที่เปนประโยชนอยางยิ่ง และขอขอบพระคุณอยางสูงแกผูปวยมะเร็ง
ระยะสุดทายทุกทานที่กรุณาสละเวลาและใหความรวมมือในการวิจัยครั้งนี้ดวยความเต็มใจ 

ทายที่สุดนี้ ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณครอบครัวและคุณแมอันเปนที่รักยิ่งที่คอย
สนับสนุนดานเงินทุนและกําลังใจดวยความรักความหวงใย และขอบคุณเพื่อนรัก ที่เปนแบบอยาง
ของเพื่อนแท ชวยเหลือและใหกําลังใจกับผูวิจัยตลอดมา รวมทั้งกัลยาณมิตรทั้งหลายและเพื่อน
รวมรุนทุกคน วิทยานิพนธเลมนี้จึงสําเร็จลงไดดวยดี 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา       
 มะเร็งเปนโรคเรื้อรังที่เปนปญหาสําคัญทางดานสาธารณสุข เปนโรคที่คุกคามชีวิตมนุษย
เพราะตองอาศัยการรักษาพยาบาลเปนระยะเวลาที่ยาวนาน และผลขางเคียงของการรักษาคอนขาง
รุนแรง ทําใหเกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจ ทรัพยากรบุคคล และเปนอุปสรรคตอการพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมของประเทศ  WHO (2006) ไดคาดการณวา ในป พ.ศ.2563 ทั่วโลกจะมีคนตายดวย
โรคมะเร็งมากกวา 11 ลานคน และพบวาโรคมะเร็งเปนสาเหตุการตายอันดับสองรองจากโรคระบบ
หัวใจและหลอดเลือดในประเทศสหรัฐอเมริกา สําหรับในประเทศไทยมีแนวโนมของการเกิดโรคมะเร็ง
เพิ่มมากขึ้นเปนไปในทิศทางเดียวกับประเทศอื่นๆทั่วโลก จากขอมูลสถิติของสํานักนโยบายและยุทธ
ศาสตร กระทรวงสาธารณสุขป 2550 ที่ผานมาพบวาอัตราการตายของผูปวยดวยโรคมะเร็งมีจํานวน
เพ่ิมขึ้นทุกป และเปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของประเทศไทยตั้งแตป พ.ศ.2546–พ.ศ.2550 
นอกจากนี้ การคาดการณของสถาบันมะเร็งแหงชาติ ในป 2551 ประเทศไทยจะมีผูปวยมะเร็งรายใหม 
120,000 ราย และประมาณการวาจะเพิ่มขึ้นถงึรอยละ 50 ในชวง10 ป (สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2550)   

ผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายตองเผชิญกับปญหาและความตองการที่ซับซอนเนื่องจากระบบ
สําคัญ ๆ ในรางกายทํางานผิดปกติ ทําใหมีอาการตาง ๆ เชน เจ็บปวด หายใจไมสะดวก อาหารไมยอย 
และมีอาการคลื่นไส อาเจียนเปนตน ดวยพยาธิสภาพของโรค ผูปวยบางรายไมสามารถชวยเหลือ
ตนเองได ตองหยุดงานหรือออกจากงานเพื่อรักษาตัว จึงทําใหสูญเสียรายได กอใหเกิดความเครียด
และวิตกกังวลไดสูง โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยที่ไมมีญาติหรือมีปญหาดานเศรษฐกิจ ผูปวยสวนใหญ
จะรับรูไดวาความตายกําลังใกลเขามาทําใหเสียกําลังใจ จากผลกระทบตาง ๆ ดังกลาว ทําใหผูปวยแต
ละคนมีปฏิกิริยาตอความเจ็บปวยที่แตกตางกัน (ทัศนีย ทองประทีป, 2552) ผูปวยบางรายเมื่อไดรับรู
วาเปนมะเร็งจะคิดถึงแตเร่ืองของความตาย ความรูสึกสูญเสียและความทุกขทรมานที่จะเกิดขึ้น เกิด
ความขัดแยงวาทําไมโรคนี้ตองเกิดขึ้นกับตน ทําใหผูปวยรูสึกไมมั่นใจ หมดกําลังใจที่จะตอสูกับโรค 
ทอแทส้ินหวัง รูสึกถึงความไมแนนอนในอนาคตตนเอง ไมสามารถคนหาความหมายของชีวิตได จน
กอใหเกดิความทุกขทรมานทางจิตวิญญาณขึ้น (Ferrell et al.,1998) โดยจิตวิญญาณ จะเปนสิ่งสูงสุด
ที่สงผลกระทบอยางมากตอสุขภาพอีก 3 ดานซึ่งไดแกดานรางกาย จิตใจ และสังคม ซึ่งหากมีความ
ทุกขทางจิตวิญญาณเกิดขึ้น บุคคลจะไมพบความผาสุกที่แทจริงและขาดความสมบูรณในตัวเอง 
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(ประเวศ วะสี, 2543) ดังนั้นผูปวยมะเร็งจึงตองแสวงหาแนวทางตาง ๆ เพื่อเยียวยาดานจิตวิญญาณ
ของตนเอง ในผูปวยบางรายหวังใหชีวิตยืนยาวขึ้น บางรายหวังเพียงไมทุกขทรมานจากการเจ็บปวย
และการรักษา โดยการหาสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ ประกอบพิธีกรรมทางศาสนา สะเดาะเคราะห ทําบุญและ
ทําสมาธิ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2536) การปฏิบัติตามหลักของศาสนาหรือความเชื่อจึงมีสวนสําคัญ ใน
การสรางกําลังใจที่เขมแข็งในยามที่ตองเผชิญกับความไมแนนอนของชีวิตและความตาย (ทัศนีย ทอง
ประทีป, 2552) ผูปวยจึงตองการคนหาความหมายและเปาหมายในชีวิต ความมีคุณคาในตนเอง การ
มีความหวังในการมีชีวิตอยู เพื่อใหตนเองมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่เหลืออยูดีขึ้น พรอมที่จะตอสู
กับส่ิงตาง ๆ ที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง (O’Brien, 2008)  

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ (Spiritual Well-Being) เปนความรูสึก การรับรู ความเชื่อในส่ิง
ศักด์ิสิทธิ์ การมีส่ิงยึดมั่นทางดานจิตใจกอใหเกิดกําลังใจและทําใหผูปวยมีความสุข มีความเขมแข็งใน
จิตใจ และพรอมที่จะเผชิญกับเหตุการณที่เกิดขึ้น (Paloutzian &Ellison, 1982) จากการศึกษาวิจัยที่
ผานมา พบวาความผาสุกทางจิตวิญญาณสงผลใหผูปวยมีเปาหมายในชีวิต มีความเขมแข็งอดทน
มากขึ้น มีความวิตกกังวลและความซึมเศราในระดับต่ํา กลัวความตายลดลง สงผลใหผูปวยมีการ
ปรับตัวอยางมีประสิทธิภาพ มีพฤติกรรมการดําเนินชีวิตไดตามปกติ (Ellison, 1989) ความผาสุกทาง
จิตวิญญาณมักเกิดควบคูไปกับความสามารถในการเผชิญปญหา ทําใหผูปวยมีความหวังและกําลังใจ
ในการมีชีวิตอยู กลาเผชิญความจริง ยอมรับสภาพที่เปนอยู มีความเขมแข็งและความหวังในการ
ดําเนินชีวิตพรอมที่จะเผชิญกับเหตุการณที่จะดําเนินตอไปซ่ึงจะสงผลทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
(Cotton et al, 1999) สอดคลองกับการศึกษาของ Murray และคณะ (2004) ที่ศึกษาในผูปวย
โรคมะเร็งปอด และผูปวยโรคหัวใจลมเหลวพบวาสภาวะจิตใจและสภาวะจิตวิญญาณที่เขมแข็งจะ
สงผลใหสุขภาพดีขึ้นและสามารถลดภาวะเครียดได ความผาสุกทางจิตวิญญาณจึงเปนสิ่งสําคัญ
โดยเฉพาะในผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย เพ่ือชวยเหลือผูปวยใหเกิดความหวัง และมีกําลังใจที่จะตอสู
กับโรค มีเจตคติที่ดีตอโรค และมีความตั้งใจที่จะมีชีวิตอยู  

เนื่องจากความผาสุกทางจิตวิญญาณมีความเกี่ยวของกับความพึงพอใจในชีวิต และความ
เชื่อ ความศรัทธาทางศาสนา ทําใหผูปวยมีส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจ มีความพึงพอใจในส่ิงที่ตนเองเปนอยูใน
ขณะที่เจ็บปวย แมจะเกิดการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ทางดานรางกาย (ธนิญา นอยเปยง, 2545) ผูปวย
มะเร็งที่มีความผาสุกทางจิตวิญญาณจะเปนผูที่ใชสติ และจิตสํานึกในการพิจารณาปญหาที่เกิดขึ้น 
ยอมรับในส่ิงที่เปนอยู มองเห็นชีวิตของตนเองมีคุณคา ถึงแมจะปวยดวยโรครายแตก็สามารถทําความ
เขาใจกับความหมายของภาวะวิกฤต และความจริงที่เกิดขึ้นในชีวิต ทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
(Ferrell et al., 1998) ความผาสุกทางจิตวิญญาณจะทําใหผูปวยมะเร็งสามารถดํารงชีวิตอยางมี
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ความสุข มีความเขมแข็งในจิตใจ ยอมรับสภาพที่เผชิญอยูและพรอมที่จะเผชิญกับเหตุการณที่จะ
ดําเนินตอไป สามารถเผชิญกับความตายอยางเขมแข็งและมีสติ ซ่ึงสงผลใหผูปวยมีความทุกขทรมาน
นอยลง (Narayanasamy, 1995) ดังนั้นความผาสุกทางจิตวิญญาณทําใหผูปวยมะเร็งระยะสุดทายซึ่ง
อยูในภาวะคุกคามชีวิต คงไวซ่ึงความหวัง กําลังใจ ทําใหสามารถกาวผานปญหาหรืออุปสรรค ความ
ยากลําบากของชีวิต (Ross, 1997) เกิดความมั่นคงในอารมณ มีความหวัง สามารถคนหาความหมาย
ของชีวิตและเผชิญกับตายอยางสงบ (Narayanasamy, 1995) จะเห็นวาความผาสุกทางจิตวิญญาณ
มีความสําคัญและสงผลตอผูปวยมะเร็งระยะสุดทายทั้งทางรางกายและจิตใจ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ไดแก การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา ความรุนแรงของอาการเจ็บปวย และแรงสนับสนุน
ทางสังคม จากการศึกษาของฉวีวรรณ ไพรวัลย (2540) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวน
บุคคล การประพฤติกิจทางศาสนา พฤติกรรมการดูแลทางการพยาบาลกับความผาสุกทางจิต
วิญญาณของผูปวยเอดสโรงพยาบาลบําราศนราดูร พบวาการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา 
มีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางจิตวิญญาณในผูปวยเอดส  สวนการศึกษาของเสาวลักณ 
มณีรักษ (2545) พบวาความรุนแรงของอาการเจ็บปวยเปนปจจัยหนึ่งที่มีภาวะคุกคามตอชีวิตในผูปวย
มะเร็ง ซึ่งไดรับความทุกขทรมานจากการเจ็บปวยและผลขางเคียงของการรักษา สงผลใหอาการรุนแรง
เพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ จนถึงระยะสุดทายทําใหผูปวยตองการสิ่งยึดเหนี่ยวและหาหนทางประคับประคอง
จิตใจโดยการพึ่งพาทางดานจิตวิญญาณ ซ่ึงสอดคลองกับการสงเสริมการปฏิบัติตามความเชื่อ การ
สวดภาวนา การทําสมาธิตามความศรัทธาของผูปวย อันจะชวยใหผูปวยไดรับรูถึงความหวังของตนเอง 
เพราะเปนวิธีที่ชวยใหผูปวยเขาสูความสงบ เขาใจสัจธรรมของชีวิตยิ่งขึ้น นอกจากนี้ยังพบวาแรง
สนับสนุนทางสังคมเปนอีกปจจัยหนึ่งที่ชวยใหผูปวยรูสึกมีกําลังใจในการดําเนินชีวติตอไป โดยเฉพาะ
การสนับสนุนจากบุคคลครอบครัว มีความสําคัญตอสภาพจิตใจของผูปวยมากที่สุด (สุจรรยา โลหา
ชีวะ, 2548) การศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ จึงเปนเรื่องสําคัญและเปนสิ่ง
ท่ีชวยใหผูปวยสามารถปรับตัวและยอมรับกับความเจ็บปวยได  

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวกับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวย
มะเร็งระยะสุดทายที่ผานมา พบวามีการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ
และวิธีปฏิบัติเพื่อคงไวซ่ึงความผาสุกทางจิตวิญญาณ ซ่ึงเปนการศึกษาของตางประเทศเปนสวนใหญ 
ซ่ึงองคความรูที่ไดไมสามารถนาํมาอางอิงในคนไทยได เนื่องจากมีความแตกตางกันในดานของความ
เช่ือ ความศรัทธาทางศาสนา ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรม สวนของไทยยังไมมีการศึกษา
ความผาสุกทางจิตวิญญาณในผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย แตมีการศึกษาในผูสูงอายุ ผูปวยเอดส ผูปวย
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เรื้อรัง และในผูปวยมะเร็งเฉพาะโรค ดังนั้นการศึกษาความผาสุกทางจิตวิญญาณในผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทายในบริบทสังคมไทยจึงมีความจําเปน เนื่องจากความผาสุกทางจิตวิญญาณเปนกระบวนการที่มี
การเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาและพัฒนาไปตามชวงวัยและประสบการณชีวิต เปนเรื่องที่เปนการรับรู
เฉพาะบุคคล มีมุมมองที่มีความหลากหลาย  

ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาถึงระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทายในบริบทสังคมไทย และปจจัยที่มีความสัมพันธรวมถึงปจจัยที่สามารถทํานายความผาสุกทาง
จิตวิญญาณในผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ซ่ึงเปนผูที่ตองเผชิญกับความทุกขทรมานจากโรค และไดรับ
ผลกระทบจากการเจบ็ปวย เพื่อใหไดขอมูลท่ีชัดเจน สอดคลองกับความเชื่อ ความศรัทธาทางศาสนา 
ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมภายใตบริบทของสังคมไทย ผลที่ไดจากการวิจัยจะทําให
พยาบาลมีความรู และตระหนักถึงความสําคัญของความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทาย และแสวงหาแนวทางสงเสริมใหเกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ ซ่ึงเปนส่ิงสําคัญที่จะชวยให
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายสามารถเผชิญกับความเจ็บปวยและความตายไดอยางสงบหรือตายดี (Good 
Death) ซ่ึงหมายถึงการจากไปอยางสงบ มีจิตนอมนําใหเกิดความสุข สงบ โดยการระลึกถึงสิ่งที่เปน
บุญเปนกุศลที่ไดสะสมมา การตั้งจิตมั่นไมฟุงซาน ไมหวาดหวั่นตอความตาย (จินตจุฑา รอดพาล, 
2549) 
 
ปญหาการวิจัย 

1. ระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายเปนอยางไร 
2. การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา ความรุนแรงของอาการเจ็บปวย และแรง

สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย
หรือไม อยางไร 

3. การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา ความรุนแรงของอาการเจ็บปวย และแรง
สนับสนุนทางสังคม สามารถทํานายความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย หรือไม 
อยางไร 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
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2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธและความสามารถในการทํานายระหวางการปฏิบัติท่ีสัมพันธกับ
กิจกรรมทางศาสนา ความรุนแรงของอาการเจ็บปวย และแรงสนับสนุนทางสังคม กับความผาสุกทาง
จิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  

ความผาสุกทางจิตวิญญาณถือเปนองคประกอบหนึ่งในสุขภาวะของบุคคลแบบองครวม ตาม
ประกาศขององคการอนามัยโลก(ประเวศ วะสี, 2543) การจะเกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณไดตอง
อาศัยกระบวนการผสมผสานกันอันนําไปสูการรูสึกหรือความเขาใจในจุดมุงหมาย และความหมาย
ของชีวิต (Taylor, 1998) ผูที่ปวยดวยโรคที่คุกคามตอชีวิตจึงตองการคนหาความหมายและเปาหมาย
ในชีวิต ความมีคุณคาในตนเองการมีความหวังในการมีชีวิตอยู เพื่อใหตนเองมีความสุขและมีคุณภาพ
ชีวิตที่เหลืออยูดีขึ้น พรอมที่จะตอสูกับส่ิงตางๆที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง หากบุคคลไมมีประสบการณของ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณหรือมีความพรองของจิตวิญญาณอาจจะทําใหเกิดภาวะซึมเศรา อางวาง 
วิตกกังวลในการมีชีวิตอยูและอยูอยางไรความหมาย (O’Brien, 2008)ความผาสุกทางจิตวิญญาณจะ
ทําใหผูปวยมะเร็งระยะสุดทายซึ่งอยูในภาวะคุกคามชีวิต คงไวซ่ึงความหวัง กําลังใจ ทําใหสามารถ
กาวผานปญหาหรืออุปสรรค ความทุกขทรมาน ภาวะวิกฤติในชีวิต (Ross, 1997) ดังนั้นปจจัยที่ทําให
เกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณจึงเปนสิ่งสําคัญที่ตองพิจารณา  

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชกรอบแนวคิดจากทฤษฎีความผาสุกทางจิตวิญญาณในสภาวะที่
เจ็บปวย (A Middle-Range Theory Of Spiritual Well-Being in illness) ของ O'Brien (2008) มา
เปนกรอบในการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ ซ่ึงกรอบแนวคิด
ดังกลาวมาจากแนวคิดการดูแลมนุษยแบบองครวม โดยพยาบาลมีหนาที่เปนผูรวมในกระบวนการ
ชวยผูปวยคนหาความหมายของจิตวิญญาณจากประสบการณความเจ็บปวย ความทุกขทรมาน จาก
สภาวะโรค เพื่อนําไปสูความผาสุกทางจิตวิญญาณ ใหผูปวยมีความสมดุลทั้งรางกาย จิตใจ และจิต
วิญญาณ โดยประกอบไปดวยปจจัยหลักคือ 1) ความศรัทธาทางศาสนา วัฒนธรรม และความเชื่อใน
การดํารงอยูและมีความไววางใจในองคพระศาสดา 2) ความพอใจและเชื่อมั่นในพระศาสดา 3) แนว
ปฏิบัติทางศาสนา เชนการสักการบูชาพระศาสดา การสวดมนต 4)ระดับความรุนแรงของโรค 5) การ
เผชิญกับเหตุการณวิกฤติในชีวิต ทั้งทางดานอารมณ สังคมและวัฒนธรรม และเศรษฐกิจ 6) แรง
สนับสนุนทางสังคม ทั้งจากครอบครัว เพื่อน หรือผูดูแล โดยพยาบาลและผูปวยสามารถรวมกันคนหา
ความหมายความหมายของจิตวิญญาณจากประสบการณความเจ็บปวย มองชีวิตและความตายเปน
สัจธรรมซึ่งจะนําไปสูความผาสุกทางจิตวิญญาณ  
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จากแนวคิดทฤษฎีดังกลาวผู วิ จัยเลือกศึกษาเฉพาะปจจัยท่ีมีขอมูลสนับสนุนวามี
ความสัมพันธกับความผาสุกทางจิตวิญญาณโดยตรง ไดแก 1) การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทาง
ศาสนา 2) ความรุนแรงของอาการเจ็บปวย 3) แรงสนับสนุนทางสังคม ที่สงผลโดยตรงตอความผาสุก
ทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย สวนปจจัยอ่ืนๆ ตามแนวคิดทฤษฎีที่ O'Brien (2008) 
ไดแกตัวแปรความศรัทธาทางศาสนา  และตัวแปรความพอใจและเชื่อมั่นในพระศาสดา  ซึ่งมี
รายละเอียดและเนื้อหาในเรื่องของความเชื่อ ความศรัทธา ความพอใจ ยึดถือและไววางใจในแนวทาง
ขององคพระศาสดา การปฏิบัติตามความเชื่อทางศาสนา จึงถือวาเปนสวนหนึ่งของตัวแปรความผาสุก
ทางจิตวิญญาณและการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา สวนตัวแปรการเผชิญกับเหตุการณ
วิกฤติในชีวิตนั้น จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาสวนใหญสภาวะนี้มักพบในผูปวยมะเร็งที่เพ่ิงทราบ
วาตนเองปวยเปนโรคมะเร็ง และตองเผชิญกับผลกระทบหลายดาน แตในผูปวยมะเร็งระยะสุดทายถือ
วาผูปวยสามารถยอมรับสภาพและรับรูในการดําเนินของโรคมาในระยะหนึ่งแลว นอกจากนี้ยังไมมี
การศึกษาความสัมพันธที่ครอบคลุมปจจัยเหลานี้ ตามแนวคิด ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาเฉพาะปจจัย
เกี่ยวกับการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา ความรุนแรงของอาการเจ็บปวย และแรงสนบัสนนุ
ทางสังคม ดังรายละเอียด  

การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา (Practice Related to Religious Activities) เปน
กิจกรรมที่บุคคลกระทําตามหลักความเชื่อในศาสนาที่ตนเองยึดถือ ซ่ึงทุกศาสนาตางก็มีหลักคําสอน
เพ่ือเปนแนวทางในการปฏิบัติและเปนหลักในการดําเนินชีวิตอยางเปนสุขของบุคคล รวมทั้งเปน
แบบอยาง กฎเกณฑ และตนกําเนิดของขนบธรรมเนียม ประเพณี คานิยม วัฒนธรรมที่กอใหเกิดความ
สงบสุขในการอยูรวมกันนอกจากนี้ การมีศาสนาเปนสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ จะทําใหบุคคลสามารถปลอย
วาง และยอมรับสภาพความเปนจริงของชีวิตได ดังนั้นการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา จึง
เปนการพัฒนาจิตใจ สงเสริมใหจิตใจมีความสงบ มีความสุข สามารถแกปญหาชีวิตและอุปสรรคได
ดวยเหตุผลและปญญา คลายความเครียด และแกทุกขทางใจได (พรพรหม รุจิไพโรจน, 2550) 
นอกจากนี้การสงเสริมการปฏิบัติตามความเชื่อ การสวดภาวนา ทําสมาธิตามความศรัทธาของผูปวย 
จะชวยใหผูปวยไดรับรูถึงความหวังของตนเอง เพราะเปนวิธีที่ชวยใหผูปวยเขาสูความสงบ มีโอกาสใน
การมองยอนถึงชีวิต และเขาใจสัจธรรมของชีวิตยิ่งขึ้น (เสาวลักษณ มณีรักษ, 2545) จากการศึกษา
พบวาการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา มีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางจิต
วิญญาณในผูปวยเอดส (ฉวีวรรณ ไพรวัลย, 2540) ซ่ึงสอดคลองกับนงเยาว กันทะมูล (2546) ที่ศึกษา
พบวาการปฏิบัติตามหลักธรรมของพุทธศาสนาและการประกอบพิธีกรรมตามความเชื่อชวยใหเกิด
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุโรคมะเร็งปอด จากการศึกษาของ Ferrell,et al.(1998) 



 7

พบวาผูปวยมะเร็งเตานมใชศาสนาและความเชื่อทางศาสนา เพื่อทําใหตนเองเกิดความผาสุกทางจิต
วิญญาณ สอดคลองกับการศึกษาของ Meraviglia (2002) พบวาผูปวยมะเร็งใชการสวดมนตซ่ึงเปน
การปฏิบัติตามหลักพระพุทธศาสนา เพื่อทําใหตนเองสามารถยอมรับกับการเจ็บปวยได ดังนั้น การ
ปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา จึงมีความสัมพันธทางบวก และนาจะทํานายความผาสุกทาง
จิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายได 

ความรุนแรงของอาการเจ็บปวย (Severity of illness) เปนสิ่งเราที่บุคคลรับรูโดยตรง และมี
ผลกระทบตอองครวมของบุคคล (เสาวลักษณ มณีรักษ, 2545) และเปนปจจัยหนึ่งที่มีภาวะคุกคามตอ
ชีวิตของผูปวยมะเร็ง ซึ่งไดรับความทุกขทรมานจากการเจ็บปวยและผลขางเคียงของการรักษาที่ตอง
ใชระยะเวลาในการรักษายาวนาน และมีอาการรุนแรงเพิ่มมากขึ้นเร่ือยๆ จนถึงระยะสุดทาย จึง
ตองการสิ่งยึดเหนี่ยวและหาหนทางประคับประคองจิตใจโดยการพึ่งพาทางดานจิตวิญญาณ ดังนั้น
ผูปวยที่รับรูวาการเจ็บปวยของตนเองมีความรุนแรง และไมสามารถยอมรับกับส่ิงที่เกิดขึ้นกับตนเองได 
จึงทําใหความผาสุกทางจิตวิญญาณลดลง แตถาผูปวยมีการรับรูวาการเจ็บปวยของตนเองไมมีความ
รุนแรงสามารถทําใจยอมรับกับส่ิงที่เกิดขึ้น และมีชีวิตอยูกับการเจ็บปวยดวยมะเร็งอยางมีความสุข จะ
ทําใหผูปวยมีความผาสุกทางจิตวิญญาณได (ธนิญา นอยเปยง, 2545) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
สมพร รัตนพันธ (2540) พบวาความรุนแรงของความเจ็บปวยมีความสัมพันธทางลบกับภาวะจิต
วิญญาณ ดานการใหความหมายและการมีเปาหมายในชีวิต และดานการมีความหวัง ในผูปวยสูงอายุ
ในโรงพยาบาลโดยผูปวยจะรูสึกถึงความไมแนนอนในชีวิตของตนเอง ความหมายและเปาหมายใน
ชีวิตเปล่ียนแปลงไป ไรความหวัง ซึ่งสิ่งเหลานี้จะมีผลตอการปรับตัวในการดําเนินชีวิตอยูอยางไร
ความสุข ดังนั้นความรุนแรงของอาการเจ็บปวยจึงมีความสัมพันธทางลบ และนาจะทํานายความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 

แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) เปนอีกปจจัยหนึ่งที่ชวยใหผูปวยรูสึกมีกําลังใจใน
การดําเนินชีวิตตอไป จากแนวคิดของ Schaefer, Coyne, &Lazarus (1981 อางใน นิตยา คงชุม, 
2539) ไดแบงแรงสนับสนุนทางสังคมออกมาใน 3 ดาน ไดแกแรงสนับสนุนดานอารมณ แรงสนับสนุน
ดานขอมูล แรงสนับสนุนดานสิ่งของและบริการ ซ่ึงเปนการชวยเหลือโดยตรง ซ่ึงแรงสนับสนุนทาง
สังคมในการวิจัยนี้ จะหมายถึงการรับรูของบุคคลตอการไดรับการสนับสนุนดานตางๆ และทําใหผูปวย
ไมรูสึก โดดเด่ียวและชวยในการคนหาความหมายและเปาหมายในชีวิต (O’corner, 1990) ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของธนิญา นอยเปยง(2545)ที่ศึกษาในผูปวยมะเร็งเตานมพบวาแรงสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ จากการศึกษาจิตวิญญาณในผูปวย
มะเร็งตอมลูกหมากของ Walton & Sulivan (2004) พบวา ผูปวยมีการเยียวยาดานจิตวิญญาณโดยใช
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แรงสนับสนุนทางสังคม การมีจิตใจที่เขมแข็ง เพื่อทําใหเกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของสมพร รัตนพันธ (2541) ศึกษาปจจัยที่ทํานายภาวะจิตวิญญาณของผูปวยสูงอายุใน
โรงพยาบาล พบวาสัมพันธภาพในครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับภาวะจิตวิญญาณในผูสูงอายุ
ในโรงพยาบาล ดังนั้น แรงสนับสนุนทางสังคมจึงมีความสัมพันธทางบวก และนาจะทํานายความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 

จากกรอบแนวคิดดังกลาวขางตน ผูวิจัยกําหนดสมมติฐานการวิจัยไดดังนี้ 
1.การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา และแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ

ทางบวกกับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
2.ความรุนแรงของอาการเจ็บปวย มีความสัมพันธทางลบกับความผาสุกทางจิตวิญญาณของ

ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  
3. การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา ความรุนแรงของอาการเจ็บปวย และแรง

สนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันทํานายความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  
 
ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาถึงความสัมพันธ
และความสามารถในการทํานายของ การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา ความรุนแรงของ
อาการเจ็บปวย และแรงสนับสนุนทางสังคม กับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทายในบริบทของศาสนาพุทธ  

ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยมะเร็งที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา เปน
โรคมะเร็งในระยะที่มีการแพรกระจายของโรคไปตามอวัยวะตาง ๆ ไมสามารถรักษาใหหายได มี
เปาหมายในการรักษาเพื่อประคับประคองและบรรเทาความทุกขทรมาน อันเปนผลมาจากโรคและ
อาการแทรกซอนของโรค มีอายุ 18 – 60 ป จํานวนทั้งสิ้น 110 รายและนับถือศาสนาพุทธ ที่เขารับการ
รักษา ณ ศูนยมะเร็งมหาวชิราลงกรณ จังหวัดปทุมธานี และศูนยการดูแลผูปวยระยะสุดทาย อโรค
ยศาล วัดคําประมง จังหวัดสกลนคร  

ตัวแปรที่ศึกษา 
1. ตัวแปรตน ไดแก การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา ความรุนแรงของอาการ

เจ็บปวย และแรงสนับสนุนทางสังคม 
 2. ตัวแปรตาม ไดแก ความผาสุกทางจิตวิญญาณ  
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ หมายถึง ความรูสึกสวนลึกภายในจิตใจของผูปวยมะเร็งระยะ

สุดทายที่แสดงถึงภาวะสงบ เปนสุข มีความเขมแข็งในจิตใจ ยอมรับความจริง มีเปาหมายในชีวิต มี
ความหวัง ยอมรับ และพึงพอใจในสิ่งที่เปนอยูของตนเอง รูสึกมั่นใจวาตนเองมีความสัมพันธกับส่ิง
ศักด์ิสิทธิ์หรือส่ิงที่ตนเองยึดเหนี่ยว ประกอบดวย 
 1.ความผาสุกในส่ิงที่เปนอยู หมายถึง ความรูสึกวาชีวิตมีเปาหมายหรือมีจุดมุงหมาย มองเห็น
วาชีวิตเปนสิ่งที่มีคุณคา พึงพอใจในชีวิตตนเอง มีอารมณเบิกบาน มองโลกในแงดี ไมทอแทส้ินหวัง 
พอใจที่จะมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน 
 2.ความผาสุกในความผูกพันยึดมั่นกับศาสนา หมายถึง ความรูสึกเปนสุข สงบภายในจิตใจ 
ซ่ึงเกิดจากการมีศรัทธา ความเชื่อในศาสนา มีศาสนาเปนที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจและมีความสุขในการ
ปฏิบัติตามคําสอนทางศาสนา  

ประเมินโดยแบบวัดความผาสุกทางจิตวิญญาณของ Palouzion & Eillison (1982) ซ่ึงแปล
เปนภาษาไทยโดยธนิญา นอยเปยง (2545) คะแนนรวมสูงหมายถึง มีความผาสุกทางจิตวิญญาณใน
ระดับสูง 

การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา หมายถึง การปฏิบัติที่ผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทายกระทําตามหลักความเชื่อในศาสนาพุทธ เหมือนพุทธศาสนิกชนทั่วไป ไดแกทาน ศีล ภาวนา 
ซ่ึงประเมินดวยแบบประเมินเพื่อวัดการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจาก
การศึกษาคนควาจากหนังสือ วารสาร เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ คะแนนรวมมาก หมายถึง มี
การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา อยูในระดับมาก  

ความรุนแรงของอาการเจ็บปวย หมายถึง ความรับรูและความเขาใจของผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทายตอความเลวรายของสถานการณที่มีสาเหตุจากการเจ็บปวย ซึ่งกอใหเกิดความยากลําบากใน
การดําเนินชีวิต ซ่ึงประเมินดวยแบบวัดการรับรูความรุนแรงของอาการเจ็บปวยของธนิญา นอยเปยง 
(2545) เกี่ยวกับการรับรูความรุนแรงของอาการเจ็บปวย ที่ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณตามการรับรูของผูปวย คะแนนรวมมาก หมายถึง การรับรูความรุนแรงโรคอยูในระดับ
มาก 

แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรูของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายตอการไดรับการ
สนับสนุนดานตางๆจาก บิดา มารดา สามี ลูก-หลาน ญาติ พ่ีนอง รวมถึงบุคลากรทางสาธารณสุข เชน 
แพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัด นักสังคมสงเคราะห ครอบคลุมในมิติตอไปนี้  
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1.การสนับสนุนดานขอมูลคือการใหคําแนะนํา ขอเสนอแนะ และใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรค
และการรักษา ที่สามารถนําไปใชแกปญหาที่เผชิญอยูได และทําใหบุคคลรับรูถึงพฤติกรรมและการ
ปฏิบัติของตนเอง  

2.การสนับสนุนดานอารมณ คือการใหความรักและดูแลเอาใจใส การสนับสนุน การยกยอง 
การใหความรัก ความจริงใจ ความรูสึกเห็นอกเห็นใจ ความผูกพันใกลชิด การไดรับการยืนยันวาบุคคล
มีความสําคัญและไดรับความรักหรือการดูแลเอาใจใส การใหความมั่นใจ ความรูสึกที่สามารถพึ่งพา
และไววางใจผูอื่น  

3.การสนับสนุนดานสิ่งของ คือการใหความชวยเหลือโดยตรงตอความจําเปนของบุคคลเรื่อง
การเงิน ส่ิงของหรือแรงงานและการปรับสภาพแวดลอม การไดรับการชวยเหลือดานวัตถุ และการ
บริการและทําใหบุคคลเกิดความรูสึกวาตนเองมีคุณคา เกิดกําลังใจ มีความมั่นใจและรับรูการเปนสวน
หนึ่งของสังคม  

ประเมินดวยแบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคมของ Schaefer และคณะ (1981) ซึ่งแปลและ
ดัดแปลงโดยสมจิต หนุเจริญกุล (1988) คะแนนรวมมาก หมายถึง ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมาก 

ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  หมายถึง ผูปวยมะเร็งที่นับถือศาสนาพุทธ และไดรับการวินิจฉัย
จากแพทยวาเปนโรคมะเร็งในระยะที่มีการแพรกระจายของโรคไปตามอวัยวะตาง ๆ ไมสามารถรักษา
ใหหายได และเขาสูระยะสุดทายของโรค  มีเปาหมายในการรักษาเพื่อประคับประคองและบรรเทา
ความทุกขทรมาน อันเปนผลมาจากโรคและอาการแทรกซอนของโรค  
 
ประโยชนที่ไดรับ 

1. เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยเพ่ือสงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณในกลุมผูปวย
โรคมะเร็งระยะสุดทาย 

2. เปนแนวทางในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพื่อสงเสริมใหเกิดแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลและนําไปสูการสงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณในกลุมผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายโดย
เนนปจจัยที่มีความสัมพันธกับความผาสุกทางจิตวิญญาณในผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
 
 



 
 

บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วของ 

  
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวาง การปฏิบัติที่สัมพันธ
กับกิจกรรมทางศาสนา ความรุนแรงของอาการเจ็บปวย  แรงสนับสนุนทางสังคม กับความผาสุกทาง
จิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย รวมทั้งศึกษาความสามารถในการพยากรณของปจจัย
เหลานี้กับความผาสุกทางจิตวิญญาณของกลุมประชากรดังกลาว โดยผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวของสรุปเปนเนื้อหาสาระสําคัญเพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยนําเสนอเปนลําดับ ดังนี้ 
 1. แนวคิดเกี่ยวกับผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
 1.1 ความหมายของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  
 1.2 แนวคิดเกี่ยวกับผูปวยระยะสุดทาย 

1.3 แนวทางการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
1.4 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย 

    2. แนวคิดเกี่ยวกับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
 2.1 ความหมายของความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
 2.2 องคประกอบของความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
 2.3 แนวคิดทฤษฎีความผาสุกทางจิตวิญญาณในสภาวะที่เจ็บปวย  
 2.4 การประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
 2.5 ปจจัยที่เกี่ยวของกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ   

3. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
3.1 ความสัมพันธระหวางการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนากับความผาสุก

ทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
3.2 ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของอาการเจ็บปวยกับความผาสุกทางจิต

วิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
3.3 ความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมกับความผาสุกทางจิตวิญญาณของ

ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
 4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ    
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1. แนวคิดเกี่ยวกับผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
 1.1 ความหมาย ไดมีผูใหความหมายของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายไวดังนี้ 
 Keck &Walther (1977 อางถึงในสุภาพร ดาวดี, 2537) ไดใหความหมายผูปวยระยะสุดทาย
วาเปนบุคคลที่เจ็บปวยในระยะสุดทายของโรคและไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหรือมีอาการ
ที่ไมสามารถรักษาใหหายได 

Johnson & Bourgeois (2003) กลาววาผูปวยระยะสุดทายคือ บุคคลที่ตองทนทรมานในโรค
ดวยความกลัว ผูปวยสวนใหญอาจจะตองทนทรมานทั้งดานรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ   บุคคลที่
อยูในการเจ็บปวยระยะสุดทายจะมีกระบวนการเปลี่ยนแปลงที่ยาวนาน เริ่มตนจากความขัดแยง 
ความพายแพ หมดหวัง และขาดความมั่นใจ ส่ิงเหลานี้เพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ การพยาบาลที่ใหมี
จุดประสงคเพื่อลดความทุกขทรมาน การจัดการกับอาการแสดงตางๆ เพ่ือเตรียมพรอมในการเผชิญ
กับความตาย 
 สมนึก สกุลหงษโสภณ (2540) ใหความหมาย ผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย วาหมายถึงผูปวย
ซ่ึงมีการกระจายของโรคเปนไปอยางกวางขวาง มีเปาหมายในการรักษาเพื่อประคับประคองและ
บรรเทาความทุกขทรมาน อันเปนผลจากโรคและอาการแทรกซอนของโรค 
 สันต หัตถีรัตน (2544 อางถึงในจินตนา ตั้งวรพงศชัย, 2548) ใหความหมายของผูปวยระยะ
สุดทาย คือผูปวยที่เจ็บหนัก และผูปวยที่หมดหวัง ปวยดวยโรคทางกายหรือทางใจที่ไมมีโอกาสพน
ทุกขทรมาน โรคกําเริบแพรกระจายหรือโรคกาวหนาไปมาก ไมสามารถรักษาได เขาสูระยะสุดทายของ
โรคตามทรรศนะของแพทยแผนปจจุบัน ผูปวยมีแนวโนมอาการทรุดลงเร่ือย ๆ มีอาการแสดงตาง ๆ ที่
บงชี้วาจะมีชีวิตอยูไมนานและไมแนนอน ไดแกผูปวยโรคมะเร็งระยะแพรกระจาย ตองทุกขทรมานกับ
อาการผิดปกติ และกระบวนการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกายและจิตใจ 
 อุมาภรณ ไพศาลสุทธิเดช (2546) ใหความหมายของผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายวาหมายถึง 
ผูปวยที่มีอาการของโรคลุกลามจนถึงขั้นรักษาไมหายและไมมีแผนการรักษาใด ๆ อีกตอไป นอกจาก
การดูแลแบบประคับประคองตามอาการจนถึงวาระสุดทาย 

สรุป  ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายคือ ผูปวยมะเร็งที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา จากอาการ
และการแสดงตาง ๆรวมถึงการตรวจทางหองปฏิบัติการตามระบบของแพทย วาเปนโรคมะเร็งในระยะ
ที่มีการแพรกระจายของโรคไปตามอวัยวะตาง ๆ ไมสามารถรักษาใหหายได และเขาสูระยะสุดทาย
ของโรค   มีเปาหมายในการรักษาเพ่ือประคับประคองและบรรเทาความทุกขทรมาน อันเปนผลมาจาก
โรคและอาการแทรกซอนของโรค 
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 1.2 แนวคิดเกี่ยวกับผูปวยระยะสุดทาย 
 ผูปวยระยะสุดทาย เปนผูที่มีชีวิตอยูระหวางความเปนหรือการมีชีวิตอยูกับความตาย             
(Living – dying interval) เปนเวลาที่ผูปวยตระหนักวาการเจ็บปวยในครั้งนี้จะนํามาซึ่งความตายและ
จะไมมีโอกาสฟนคืนชีพเพ่ือกลับมามีชีวิตไดดังเดิม ผูปวยจึงรูสึกสูญเสียสิ่งที่สําคัญในชีวิต ผูปวยแต
ละคนมีวิธีเผชิญความตายตางกัน และแสดงปฏิกิริยาตอบสนองตอความตายตางกัน การตอบสนอง
ความตองการดานจิตใจและอารมณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายเปนส่ิงที่สําคัญยิ่งที่จะชวยใหผูปวย
รูสึกวาตนเองยังมีคุณคา  สามารถดํารงไวซ่ึงความเปนตัวของตัวเองและมีความปลอดภัย   

Weisman (1972 อางถึงใน ธัสมน นามวงษ, 2540) ไดแบงระยะของการเผชิญกับความตาย
ของผูปวยระยะสุดทายไว 4 ระยะคือ 

1.ระยะของการมีชีวิตอยูดวยความทุกข เริ่มเมื่อผูปวยทราบผลการวินิจฉัยจนถึงไดรับการ
รักษาอยางครบถวน ผูปวยจะมีอาการช็อคเมื่อทราบความจริงวาตนจะตองตาย 

2.ระยะพัก เร่ิมเมื่อผูปวยเขาสูระยะฟนฟู จะไมมีการรักษาใดๆ บางรายอาจกลับไปทํางาน
เหมือนเดิม และประพฤติตนเหมือนกับวาตนไมมีโรคใดๆ 

3.ระยะเสื่อมและถดถอย ผูปวยไมสามารถปฎิเสธตอไปได อาการของโรคกําลังกําเริบขึ้นอยาง
ชัดเจน มีการเสื่อมทางดานจิตใจมากกวารางกาย เริ่มคิดถึงอนาคต ความตายและการพึ่งพาผูอ่ืน แต
ยังมีความหวังและไมปฎิเสธความจริง 

4.ระยะสุดทาย มุงเพื่อการประคับประคอง เปนระยะที่รอคอยความตาย ซ่ึงไมอาจทํานายได
วาจะเกิดขึ้นเมื่อใด 

การดูแลผูปวยวาระสุดทายประกอบไปดวย (สิวลี ศิริไล, 2534) 
1. การรวมมือและประสานงานกันจากทีมสุขภาพ ไดแก แพทยผูใหการรักษา พยาบาลประจํา

ผูใหการดูแลชวยเหลือครอบครัวผูปวย พระสงฆหรือผูรูทางศาสนาที่ฝายผูปวยนับถือ บางกรณีอาจมี
นักสังคมสงเคราะห จิตแพทย และนักกฎหมายมาเกี่ยวของ โดยที่ทุก ๆ ฝายชวยใหผูปวยไดบรรลุส่ิงที่
ตองการในวาระสุดทายของชีวิต องคประกอบประการแรกนี้เรียกวาMulti disciplinary team 

2. การใหการดูแลรักษาตามอาการ และการใหการพยาบาลขั้นพ้ืนฐานเมื่ออาการของโรคได
ทรุดลงตามลําดับ จนถึงขั้นที่หมดหวังจากการดีขึ้น หรือคืนสูสภาพที่ดีตามปกติ ความตายเปนสิ่งที่
จะตองไดรับการมองอยางเหมาะสม และไดรับการปฏิบัติที่ชวยใหเปนความตายที่สงบดังนั้นกรณีของ
ผูปวยวาระสุดทายที่เกดิความทุกขทรมานจากอาการของโรค เชน เจ็บปวด หายใจไมได นอนไมหลับ 
ส่ิงที่ผูปวยพึงไดรับคือก็คือบําบัดอาการเหลานี้ตามอาการ (Symptomatic treatment) การพยายาม
ลองเสี่ยงดวยเทคโนโลยี หรือวิธีการที่นอกเหนือไปจาก primary careหากไมเกิดประโยชนอันใดก็ไม
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ควรทํา ครอบครัวของผูปวยควรไดรับคําอธิบายและมีความเขาใจตอเรื่องนี้ โดยไมพยายามลองเสี่ยง
หรือเหน่ียวรั้ง อันเปนการเพิ่มความทุกขเวทนาและเพิ่มปญหาทางเศรษฐกิจ 

3. ชวยประคับประคองจิตใจครอบครัวของผูปวย การรูขาวของความตายของผูปวยนั้นเปน
ความทุกข ความสูญเสีย ความเศราหมอง แตการที่ครอบครัวไดรับความเห็นใจ ไดรับคําแนะ นํา คํา
เตือน ใหเตรียมการในบางเรื่องก็จะสามารถชวยทําใหครอบครัวผูปวยไมรูสึกวาเหวหรือถูกทอดทิ้ง 

4. คานิยมสวนตัวทางวัฒนธรรมประเพณี ความเชื่อทางศาสนาเปนสิ่งที่แยกไมออกจากตัว
มนุษย การใหการดูแลแบบองครวม คือมองผูปวยแตละคนตามสภาพความเปนจริงของแตละบุคคล 
ผสมผสานความรูทุกๆ ดานมาใชกับผูปวยและครอบครัวแตละรายเปนสิ่งสําคัญเหนือส่ิงอื่นใด 

ในระยะสุดทายของผูปวย  เปนระยะที่ผูปวยตองการอยูใกลชิดแพทยและพยาบาลมาก
(ลักษมี ชาญเวชช, 2542) ภาวะที่หมดหวังนั้นเปนภาวะที่ทําใหเกิดความทุกขตอผูปวยและญาติเปน
อยางมาก  ดังนั้น อาจพบวาผูปวยมีพฤติกรรมซึ่งผิดไปจากเดิม  มีอาการซึมเศรา  และมีการฆาตัว
ตาย  แตบางคนก็อาจปรับตัวได  สามารถที่จะจัดการภาระตาง ๆ ในครอบครัวได  บางคนอาจมี
พฤติกรรมที่กอความรําคาญใหกับพยาบาลหรือญาติ  หรือผูใกลชิด  ดังนั้นทีมสุขภาพจะตองเปนผูที่มี
ความอดทน  เขาใจถึงพฤติกรรมของผูปวยใหความเอาใจใสมากขึ้น  พยายามใหความชวยเหลือและ
การพยาบาลที่จะชวยใหผูปวยมีชีวิตอยูดวยความทุกขทรมานนอยท่ีสุด  ควรจัดสภาพแวดลอมใหนา
อยู ดูสวยงาม  ดวยการติดภาพที่สวยงามสดชื่นไวใหผูปวยไดมองเห็น  หรืออาจมีโทรทัศน  วิทยุ ให
ผูปวยไดดู ไดฟง เพื่อผอนคลายความตึงเครียด  มีหนังสือพิมพ  หนังสือธรรมะไวใหอานเปนตน  ความ
สะอาดและการปองกันโรคแทรกซอนเปนสิ่งสําคัญอีกอยางหนึ่งที่จะชวยใหผูปวยมีชีวิตในระยะ
สุดทายดวยความสุขสบายพอสมควร  ความมีเมตตาธรรม  มีน้ําใจเห็นอกเหน็ใจ  และความกรุณาเปน
ส่ิงหนึ่งที่จะชวยใหผูปวยพนจากความทุกขลําบากจากโรครายดวยความสงบสุข 

1.3 แนวทางการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
  การดูแลแบบประคับประคอง คือ การดูแลที่จัดตั้งขึ้นเพื่อใหบริการแกผูปวยที่อยูในระยะ
สุดทายหรือใกลตาย และรวมไปถึงครอบครัว โดยเนนทางดานมนุษยธรรม และการดูแลชวยเหลือ
เพ่ือใหผูปวยสามารถใชชีวิตที่เหลืออยูอยางมีคุณภาพมากที่สุด ขณะเดียวกันก็เอื้อตอสมาชิกใน
ครอบครัวของผูปวยดวย (Burn, Carney and Brobst, 1989 อางถึงใน รวี เดือนดาว, 2547) เมื่อไดรับ
การวินิจฉัยวาเปนผูปวยในระยะสุดทาย แผนการรักษาจากการมุงเนนเพ่ือการรักษาจะกลายเปนการ
ดูแลแบบประคับประคอง (palliative care) หรือการใหการดูแลในระยะสุดทาย (terminal care) 
(สถาพร ลีลานันทกิจ, 2543) ประเทศทางตะวันตกไดจัดใหมีการรักษาพยาบาลผูปวยในระยะสุดทาย 
(terminal ill patients) โดยเฉพาะที่เรียกวา “Hospice care” เพื่อเปนสถานที่ที่ใหการดูแลผูปวยแบบ
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องครวม บรรเทาความทุกขทรมานทั้งทางดานรางกายและจิตใจ โดยทีมงานที่มีความรูและ
ประสบการณ อํานวยความสะดวกสบายดานสิ่งแวดลอม และการตอบสนองที่ดีทางดานจิตวิญญาณ
ตามที่ผูปวยตองการ และใหผูปวยถึงแกกรรมอยางสงบ รวมทั้งใหการดูแลครอบครัวของผูปวยอยางดี
ในระหวางที่ดูแลผูปวยระยะสุดทายจนถงึแกกรรม เพื่อบรรเทาความโศกเศราจากการสูญเสียผูปวย  

Hospice มีรากศัพทมาจากภาษาลาติน "Hospitium" ที่หมายถึง สถานที่ที่แขก (ที่มาพัก) จะ
ไดรับการเอาใจใสดูแลใหสะดวกสบาย ในปจจุบันคําวา "hospice" ถูกใชกันในหลายความ หมาย เชน
สถานพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย องคกรเพื่อการดูแลผูปวยที่บาน โครงการของรัฐ ในการชวยเหลือ
ผูปวยที่จะมีชีวิตอยูไมเกิน 6 เดือน ในประเทศไทยก็มีหนวยงานที่จัดใหบริการตามรูปแบบ Hospice 
care คือศูนยมะเร็งมหาวชิราลงกรณ และสถาบันมะเร็งแหงชาติ ซ่ึงใหการบริการแบบผูปวยใน และ
ดําเนินการใหบริการดูแลผูปวยมะเร็งที่บานดวย ในสมัยกรีกและโรมัน มีการดูแลผูปวยระยะสุดทายใน
สถานที่ทางศาสนา (พัชรี เจริญพร, 2546) ปจจุบันในประเทศไทยก็มีที่ วัดพระบาทน้ําพุ จังหวัดลพบุรี
และวัดคําประมง จังหวัดสกลนคร  ซ่ึงมีแนวคิดไมเก็บคารักษาใด ๆ กับผูปวย นอกจากนี้ยังมีการ
รักษารวมกับการแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก เชนสมาธิบําบัด ดนตรีบําบัด เปนตนโดยที่ไมได
ปดกั้นการรักษาแผนปจจุบัน นอกจากนี้ยังมีพระภิกษุเปนผูนําทางดานจิตวิญญาณ ซึ่งถือเปนสถานที่
ที่สนองตอบความตองการของผูปวยและครอบครัวอยางแทจริง  

จากการศึกษาคนควางานวิจัยที่เกี่ยวของจากตางประเทศ พบวามีการจัดรูปแบบการดูแล
แบบประคับประคองใน ผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายอยางจริงจัง มีการจัดตั้งโรงพยาบาล หรือ
หนวยงานขึ้นมารับผิดชอบหลายแหง เชน ในประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศออสเตรเลีย ประเทศ
อังกฤษ  และประเทศแคนาดา ซึ่งหนวยงานเหลานี้มีหนาท่ีหลักเหมือนกัน คือ ทําหนาที่ในการเปนที่
ปรึกษา ใหขอมูลขาวสารทําการคนควาวิจัย ตลอดจนใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายภายใตการ
สนับสนุนงบประมาณจากภาครัฐ  ในประเทศไทยยังไมมีการจัดตั้งหนวยงานขึ้นมารับผิดชอบโดยตรง
จากทางภาครัฐบาลมีแตสถานพยาบาล โรงพยาบาล องคกรการกุศลของภาคเอกชนที่เปดใหบริการ 
ซ่ึงสถานบริการเหลานี้จะตองเสียคาใชจายคอนขางสูงกอใหเกิดปญหาทางเศรษฐกิจตอญาติและผูที่
ตองรับผิดชอบผูปวย จะเห็นวาการจะสรางสถานพยาบาลระยะสุดทาย (Hospice) ขึ้นในประเทศไทย 
นอกจากจะตองคํานึงถึงเร่ืองคาใชจาย ศักยภาพและคุณภาพของบคุลากรที่จะดูแลผูปวยเหลานี้ และ
ทรัพยากรอื่นๆแลว ยังตองคํานึงถึงวัฒนธรรม ประเพณี และคานิยมของสังคม ตลอดจนความ
ปรารถนาของผูปวยดวย  
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 1.4 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  
 พยาบาลเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย หรืออาจกลาวไดวา
พยาบาลเปนผูที่อยูใกลชิดผูปวยมากที่สุด ไดเผชิญกับปญหาและสถานการณตาง ๆ ของผูปวยและ
ญาติและใหการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะสุดทายตลอด 24 ชั่วโมง การดูแลผูปวยระยะนี้ ถือวา
เปนการดูแลในชวงเวลาที่ไมมีใครสามารถควบคุมเวลาหรือรักษาโรคใหหายขาดไดแลว ผูปวยตองพบ
กับความตาย ดังนั้นพยาบาลผูดูแลควรชวยใหผูปวยไดเสียชีวิตอยางเหมาะสม (กฤษณา เฉลียวศักดิ์, 
2544) การใหการดแูลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย พยาบาลจะตองประเมินผูปวยในดานตางๆไดแก ดาน
รางกาย จิตใจ การประเมินปญหาและความตองการตลอดจนทําการศึกษาผลการปฏิบัติการตาง ๆ 
แผนการรักษาของแพทย รวมทั้งการใหขอมูลผูปวยและญาติแลวนํามาสรุปประเด็นปญหา เพ่ือหา
แนวทางใหการพยาบาลในทุกๆ ดาน  

1.4.1 การดูแลเมื่อเวลาใกลตาย (Care at the Time of Death) (ทัศนีย ทองประทีป, 
2552) การดูแลเมื่อเวลาใกลตายมาถึง เปนอีกบทบาทหนึ่งที่มีความสําคัญมากสําหรับพยาบาล ผูปวย
บางรายเมื่อการดูแลรักษาไดดําเนินมาระดับหนึ่งแลวก็ไมอาจยับยั้งธรรมชาติของชีวิตได เพราะทุก
ชีวิตเมื่อเกิดมาแลวยอมตองตายทุกคน ในทางการแพทยไมควรถือวาการตายของผูปวยเปนความ
ลมเหลวของทีมผูใหการดูแลรักษา แตควรมองวาความตายเปนโอกาสดีของชีวิตที่จะกาวสูโลกใหม
หรือมิติใหมของผูที่กําลังจะจากไป ควรดูแลและจัดสิ่งแวดลอมใหมีความเหมาะสมแกวัฒนธรรมและ
ความเชื่อของผูปวยและญาติมากที่สุด สภาพของผูปวยกอนตายมักอยูในความทรงจําของผูคนที่ราย
ลอมเสมอ ทั้งญาติและเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ การที่พยาบาลอยูเปนเพ่ือน เพื่อใหการดูแลอยาง
ใกลชิดจะทําใหผูปวยและญาติมีความอบอุนใจ การดูแลอยางใกลชิดไมทอดทิ้งไปในเวลาที่ลมหายใจ
สุดทายกําลังจะหมดไปนี้ถือเปนโอกาสพิเศษที่เพ่ือนมนุษยพึงปฏิบัติตอกัน ยกเวนในผูปวย/ญาติบาง
รายที่อาจตองการความเปนสวนตัว ซ่ึงพยาบาลควรประเมินความตองการเปนรายๆ ไป เพ่ือจะไดให
การดูแลไดอยางเหมาะสม 
 เม่ือการตายใกลเขามา ในภาษาอังกฤษใชคําวา “Death or active dying” ผูปวยจะมี
การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายหลายประการ บางอาการอาจเกิดขึ้นพรอมกัน บางอาการอาจไม
ปรากฏในผูปวยบางราย ผูดูแลจําเปนตองเรียนรูและทําความเขาใจ เพ่ือใหการดูแลในระยะที่สําคัญ
ยิ่งนี้มีความเหมาะสม พยาบาลมักไดรับคําถามจากญาติเสมอวา “ผูปวยจะสิ้นลมหายใจเมื่อไหร”  
“เวลา (ตาย) ใกลเขามามากนอยเพียงใด” “ทําไมใชเวลามากกวา..ผูปวย..จะส้ินลมหายใจ” คําถาม
เหลานี้ยากที่จะตอบไดชัดเจน เพราะยังไมมีใครสามารถพยากรณเวลาตายไดอยางแทจริง เพียงแต
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เปนการคาดคะเนจากสถิติที่รวบรวมจากอาการบางอยางของผูปวยระยะสุดทายที่บงบอกวาเวลาตาย
นั้นใกลเขามาเต็มทีแลว 
การเปล่ียนแปลงในระบบตาง ๆ 
 ภาวะใกลตาย (active dying) เปนกระบวนการที่เกิดจากอวัยวะสําคัญ ๆ ในระบบตาง ๆ ของ
รางกายทํางานลดลงหรือถึงขั้นลมเหลว ผูปวยระยะสุดทายแตละคนมีสาเหตุการตายที่แตกตางกันจึง
มีอาการแสดงที่แตกตางกันได กระบวนการใกลตายนี้อาจใชเวลา 10 ถึง 14 วัน แตในบางรายอาจใช
เวลาเพียง 24 ช่ัวโมง ในทางการแพทยมักจะถือวาระยะใกลตาย คือ 48 ช่ัวโมงสุดทาย ซ่ึงตรงกับ
ภาษาอังกฤษวา “final hours” ซ่ึงเปาหมายสําคัญของพยาบาลในการดูแลในระยะนี้ คือ การดูแล
เพื่อใหผูปวยเสียชีวิต (ตาย) อยางสงบ หรือท่ีเรียกวา การตายดี (good death) นั่นคือ ตายโดย
ปราศจากความเจ็บปวด ไดรับการดูแลเพื่อใหมีความสุขสบาย มีโอกาสบอกลาญาติ/มิตร ชวยจัด
ส่ิงแวดลอมใหเปนสวนตัว และเอื้อตอการแสดงความรักและความเขาใจระหวางญาติ/มิตร ชวยเหลือ
ใหไดปฏิบัติพิธีกรรมตามความเชื่อหรือวัฒนธรรมของตน การจะดูแลเพ่ือใหผูปวยตายดีนั้น พยาบาล
ควรเขาใจการเปลี่ยนแปลงของระบบตาง ๆ ของผูปวยที่อยูในระยะใกลตายดังนี้ 
 ระบบหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular system) ผูใกลเสียชีวิตสวนใหญจะมีความ
ตองการอาหารและน้ําลดลง เนื่องจากระบบตาง ๆ ของรางกายทํางานลดลงหรือลมเหลว ผูปวยอาจมี
อาการกลืนลําบากรวมดวยจึงทําใหอยูในภาวะขาดน้ํา (dehydrate) ซ่ึงมีผลทําใหปริมาณของเลือด
ลดลงตามไปดวย ดังนั้นหัวใจตองเตนเร็วขึ้น เพื่อชดเชยปริมาณเลือดในสวนตาง ๆ เมื่อรางกายไม
สามารถชดเชยตอไปได อวัยวะสําคัญ ๆ กําลังจะหยุดทํางาน เซลลในรางกายจะขาดเลือดและ
ออกซิเจน (hypoxia) หัวใจจะเตนชาลงและความดันโลหิตจะลดลง เลือดที่ไหลเวียนไปที่แขนและขา
จะลดลง จะทําใหแขนขาเย็นช้ืน (clammy) สีผิวจะเปลี่ยนไป เปนซีดหรือเขียวคล้ําหรือมีจ้ําเลือดเปน
แหง ๆ โดยเฉพาะบริเวณปลายเทา กระบวนการเผาผลาญในรางกายจะลดลง สงผลใหอุณหภูมิใน
รางกายจะลดลง ผิวกายจะเย็น (ยกเวนในรายที่มีการติดเชื้อ) การหมผาหนา ๆ ไมไดชวยใหผูปวยสุข
สบายแตกลับจะทําใหผูปวยรูสึกอึดอัดมากขึ้น เพราะน้ําหนักของผาหมที่แมจะเพียงเล็กนอยก็ตาม 
 ระบบหายใจ (respiratory system)  เมื่อหัวใจทํางานลดลงจะทําใหการฟอกเลือดที่ปอด
ลดลงตามไปดวย จึงมีการคั่งของเลือดและน้ําเหลืองที่ปอด ฟงเสียงปอดผิดปกติ เหมือนมีน้ําคั่ง ผูปวย
จะมีอาการหายใจลําบาก (dyspnea) อาการนี้จะพบไดในผูปวยใกลตายบอยถึง 50-70% (Pitorak, 
2003) ผูปวยตองใชความพยายามมากในการหายใจ (air hunger) มีอาการกระวนกระวาย แพทยอาจ
ชวยดวยการใหยากลุมยาเสพติด (opioid) ในขนาดต่ํา ๆ เพื่อชวยใหหลอดเลือดดําที่ปอดขยายตวัดขีึน้ 
ลดการคั่งของน้ําที่ปอดลง (lung congestion) เพราะการใหออกซิเจนเพียงอยางเดียวไมเพียงพอ หาก
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พบวามีอาการไอแหง ๆ เสมหะเหนียวขน ควรใหออกซิเจนที่มีละอองไอน้ําความชื้นชวย ผูดูแลควรเปด
ประตูหนาตาง ควรเปดพัดลมเบา ๆ เพื่อชวยใหการหมุนเวียนของอากาศดีขึ้น สายลมที่พัดสัมผัส
ใบหนาเบา ๆ จะเปนการกระตุนเสนประสาท (trigeminal nerve) บริเวณแกมและรอบ ๆ จมูก เพื่อไป
ลดความรูสึกหายใจลําบากใหนอยลง ญาติหรือมิตรสหายไมควรยืนมุงดู แตควรอยูในระยะหาง
พอสมควร เพื่อชวยใหอากาศบริเวณรอบเตียงถายเทไดดี การชวยพูดนําเพื่อใหผูปวยผอนคลายดวย
การหายใจเขาออกลึก ๆ หรือการปฏิบัติสมาธิแบบอานาปานัสสติก็ชวยใหผูปวยผอนคลายไดระดับ
หนึ่ง 
 การหายใจเร็วและหายใจลําบากควรใหยากลุมยาเสพติด เชน มอรฟน โดยควบคุมอัตราการ
หายใจใหอยูระหวาง 10-15 ครั้ง/นาที จะทําใหลดอาการกระวนกระวายของผูปวย เนื่องจากหายใจไม
ออกลงได ควรชวยใหอาการหายใจลําบากลดลงกอนใหยากลุมระงับประสาท (sedation) โดยปกติ
แลวการมีคารบอนไดออกไซดเพ่ิมขึ้นในเลือดจะชวยกระตุนการหายใจ แตในผูปวยใกลตายกลไกนี้ใช
ไมไดผล การหายใจจะตื้น/ส้ันและมีหยุดหายใจ (apnea) ได 10-30 วินาทีในทุก 2 นาทีเปนระยะ ๆ ซ่ึง
เรียกวาการหายใจแบบ Cheyne-Strokes Respiration ซึ่งพยาบาลควรอธิบายใหญาติเขาใจถึงการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนี้ 
 ระบบกลามเนื้อและกระดูก (musculoskeletal system) เม่ือผูปวยไดรับสารอาหารและน้ํา
ลดลง ทั้งนี้ยอมขึ้นกับสภาวะโรคที่ผูปวยเปนอยูกอน ยอมมีผลทําใหกลามเนื้อออนลาลง รวมทั้ง
กลามเนื้อที่ชวยในการกลืน แมแตน้ําก็กลืนลําบาก ในเกือบทุกสังคมที่ยอมรับวา การใหอาหารและน้ํา
ด่ืม เปนขอบงชี้ถึงการดูแลกันดวยความรักและหวงใย การใหน้ําและสารอาหารอยางเหมาะสมเปน
ผลดีตอการทํางานของผิวหนังและเยื่อบุมีความชุมช้ืน ลําไสทํางานไดดี สงเสริมการหายของแผล ทํา
ใหไตทํางานดีขึ้น มีพลังงานเพียงพอที่จะส่ือสารได แตถาผูปวยมีความตองการอาหารลดลง (loss of 
appetite) ผูดูแลไมควรฝนความตองการของรางกายผูปวย คอยดูแลใหอาหารเทาที่ผูปวยตองการ 
บางครั้งอาจไมเปนไปตามม้ืออาหารแบบปกติ 
 การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา (IV fluids) ในผูปวยใกลตายบางรายจะเปนภาระแกรางกาย
ในการขจัดของเสียออกมากกวาจะเปนผลดี เพราะสารน้ําจะออกจากเซลลไปอยูในชองวางระหวาง
เซลล (third-spacing) และทําใหมีอาการบวม คลื่นไส และมีอาการปวดมากข้ึน ญาติควรไดรับรูวา
การไมใหอาหารและน้ําในระยะนี้จะทําใหผูปวยสุขสบายขึ้น เพราะรางกายจะสลายพลังงานจากไขมัน
มาใชทําใหมีระดับ ketonemia สูงขึ้น และผูปวยในระยะใกลตายจะไมรูสึกหิว แตการใหสารอาหาร
พวกแปง (carbohydrate) จะไปยับยั้งการสรางสาร ketone และทําใหหิวมากขึ้น การดูแลที่ดีที่สุด คือ 
การรักษาอนามัยในชองปาก ดูแลใหเยื่อบุชองปากชุมชื้นอยูเสมอ แพทย/พยาบาล ผูดูแลผูปวยควรจะ
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อธิบายใหญาติเขาใจถึงผลดีและขอจํากัดในการใหสารอาหารแกผูปวยในระยะสุดทาย การใหสารน้ํา
และอาหารดวยสายยาง อาจจําเปนในบางรายเทานั้น เพราะอาการขาดน้ําอาจทําใหผูปวยมีอาการ
สับสน (delirium) และไตทํางานลมเหลวได ในผูปวย  ไตวายที่ไดยาในกลุม opioid จะทําใหยามีฤทธิ์
สะสมและทาํใหผูปวยสับสน อาจมีกลามเนื้อกระตุกและชักได จึงควรปรึกษาแพทยเพื่อปรับลดระดับ
ยาลง และใหน้ําอยางเพียงพอ 
 เม่ือเวลาใกลตายกลามเนื้อบริเวณโคนลิ้น เพดานปาก และลิ้นไกจะออนแรง ทําใหไมสามารถ
ขจัดเสมหะและน้ําลายไดอยางปกติ ทําใหมีการสะสมของเสมหะ และสารคัดหลั่งในหลอดคอและ
หลอดลม (oropharynx and bronchi) ไดงาย ทําใหลมที่ผานเขาออกเกิดเปนเสียงคราง (death 
rattle) คลายผูปวยกําลังเจ็บปวด ทําใหญาติและผูดูแลกังวลใจ จึงคอยดูดเสมหะใหบอย ๆ ซ่ึงไมชวย
ใหเสียงนั้นหายไปแตจะเพิ่มความทุกขทรมานใหแกผูปวย เนื่องจากการดูดเสมหะ ในการดูแลควรจัด
ทานอนแบบตะแคงขางและไขเตียงใหศีรษะสูงขึ้น จะชวยทําใหเสียงครางนี้หายไปได หากมีเสมหะ
มากควรรายงานแพทย เพ่ือพิจารณาใหยาที่ชวยยับยั้งการหลั่งของเสมหะ เชน atropine หรือยาอ่ืน ๆ 
ในกลุม anticholinergic and antispasmodic agents 
 ระบบการทํางานของไต (renal system) จากการที่หัวใจทํางานลดลง ก็จะสงผลใหไต
ทํางานลดลง และมีผลตอการกรองของเสียและมีปริมาณน้ําปสสาวะลดลง ผูปวยในระยะใกลตาย
กลามเนื้อที่เกี่ยวของกับการขับถายปสสาวะจะหยอนตัว (relax) ทําใหไมสามารถกลั้นปสสาวะได ซ่ึง
การดูแลผูปวยในระยะนี้ไมจําเปนจะตองใสสายสวน สําหรับผูปวยชายอาจใชถุงพลาสติกรองรับน้ํา
ปสสาวะไวเทานั้น สวนผูปวยสตรีควรใชผาออมที่ซับน้ํารองไว เพ่ือกันการเปยกชื้นก็พอเพียง 
 อาการอื่น ๆ ที่ผูดูแลควรใหความสนใจเปนพิเศษ คือ อาการปวด ควรมีการประเมินความ
เจ็บปวดเปนระยะ ๆ แมวาผูปวยจะใกลเสียชีวิตแลวก็ตาม ระดับยาแกปวดควรปรับใหเหมาะสมกับ
สภาพผูปวย ผลจากการวิจัยในตางประเทศ พบวาผูปวยที่อยูในระยะ 24 ชั่วโมงสุดทายของชีวิตยัง
ตองการยาแกปวดอยู แตมักตองการในระดับต่ํา (Pitorak, 2003) ในผูปวยที่ไมสามารถตอบสนองหรือ
ส่ือสารไดแลว อาการกระสับกระสายหรือกระวนกระวายอาจมาจากอาการปวดได จึงควรใหยาแกปวด
ในระดับที่เคยใหตอไป เพราะการหยุดยาอาจทําใหเกิดความเจ็บปวดไดในผูปวยที่เคยไดรับยาแกปวด
ทางปาก หากไมสามารถกลืนยาไดควรพิจารณาใหยาที่ดูดซึมใตล้ิน ทางทวารหนักหรือทางหลอด
เลือดดําแทน ควรปรึกษาแพทย เพื่อปรับขนาดยาอยางเหมาะสม พรอมกันนี้ควรใหขอมูลแกญาติ/
มิตรของผูปวยเรื่องเสียงครางตาง ๆ วาไมไดเกิดจากการเจ็บปวด เพราะไดใหยาแกปวดอยาง
ระมัดระวังอยูแลว 
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 ระบบประสาท (Neurologic system) เม่ือระบบหัวใจ/หลอดเลือดและปอดทํางานลดลง 
ยอมมีผลทําใหเลือดไหลไปเลี้ยงสมองลดลงและมีของเสียคั่งในสมอง จึงทําใหมีอาการแสดงทางระบบ
ประสาทและการรับรู เปลี่ยนแปลงไดจากหลายสาเหตุ  เชน  มีปริมาณเลือดในสมองลดลง 
(hypoxemia) การเผาผลาญอาหารลดลง (metabolic imbalance) ภาวะเปนกรดในรางกาย 
(acidosis) มีของเสียในเลือดเพิ่มขึ้นจากภาวะที่ตับและไตลมเหลว หรือเกิดจากการติดเชื้อในกระแส
เลือด (sepsis) รวมดวยเปนตน 
 อาการสับสนหรือกระวนกระวายใกลตาย (terminal delirium) นี้จะแสดงออกเปนอาการ
สับสน (confusion) วิตกกังวล (anxiety) กระวนกระวาย (agitation) หรือ พักไมได (restlessness) มัก
พบไดเสมอในคนใกลตาย ถึง 28-83% (Casarett & Inouye, 2001) อาการสับสน คือ อาการที่ผูปวย
แสดงไมเปนเหตุผลหรือไมสอดคลองกับเหตุการณปจจุบัน อาการนี้อาจมาจากฤทธิ์ของยาบางตัวได 
สวนอาการวิตกกังวลอาจเกิดจากความตายที่ใกลเขามา อาจรูสึกตื่นกลัวจนมีอาการแสดงทางกาย
รวมดวย เชน หายใจตื้น ๆ คลื่นไส หรือ ทองเสีย ผูปวยอาจใชมือไขวควาสิ่งที่อยูรอบตัว อยากลุกนั่ง
หรือปนลงจากเตียง อาการเหลานี้อาจทําใหพยาบาลคิดวาเกิดจากอาการเจ็บปวดได จึงควรคนหา
สาเหตุที่แทจริง เพราะอาการสับสนใกลตายนี้อาจเกิดจากฤทธิ์ขางเคียงของยาระงับประสาท ภาวะไม
สมดุลของเกลือแร การทํางานของตับลมเหลว ทองผูก หรือภาวะที่สมองไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ 
(hypoxia) เปนตน หรืออาจจะเกี่ยวของกับสาเหตุทางดานจิตใจและอารมณอ่ืน ๆ เชนมีอะไรคางคาใจ 
อยากบอกลา/ขออโหสิกรรมกับบางคน หรืออยากปฏิบัติพิธีกรรมบางอยางตามความเชื่อ ซ่ึงทีมผูให
การดูแลและญาติควรไดคนหาสาเหตุที่แทจริง เมื่อคนหาสาเหตุและใหการชวยเหลือดานอื่น ๆ แลว
อาการยังไมสงบลง การใชยาชวยจึงเปนทางเลือกสุดทาย ซ่ึงแพทยอาจพิจารณาใชยาในกลุม 
haloperidol  
 มีผูปวยจํานวนหนึ่งที่จะเงียบลง สนใจสิ่งแวดลอมลดลง มักนอนหลับตาเงียบ ๆ ไมอยาก
พูดคุยดังแตกอน เหมือนจะเก็บสํารองพลังงานสําหรับการเดินทางไปสูอีกมิติหนึ่งที่ใกลเขามา ศัพท
ภาษาอังกฤษใชคําวา “Transitional withdrawal” เปนอาการสงบเงียบในระยะเปลี่ยนผานที่ใกลเขา
มา ญาติใกลชิดบางคนอาจรูสึกนอยใจไดวาตนเองนั้นไมสําคัญสําหรับผูปวยแลว โดยสรุปแลวเม่ือ
ใกลจะสิ้นลมหายใจ ระดับความรูสึกตัวผูปวยจะเปลี่ยนไป ปลุกตื่นบางเปนครั้งคราว ไมควรปลุก
ผูปวยบอยเกินไป หายใจมีเสียงคราง มีการเขียวตามปลายมือและเทา คลําชีพจรที่ขอมือไมได 
 การเฝาระวังและดูแลอยางใกลชิดกอนตาย (the death  vigil) พยาบาลควรดูแลเรื่อง
ความสุขสบายทางดานรางกายของผูใกลตายใหมากที่สุด ในรายที่สติยังดี ควรสอบถามความตองการ
วาตองการอะไรเปนพิเศษบาง เพ่ือชวยใหมีความสุขสบายและสงบที่สุด ถาผูปวยถามวาเวลาของเขา
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เหลือนอยแลวใชไหม ก็ควรตอบตรงตามความเปนจริง หากผูปวยไมสามารถสื่อสารเพื่อบอกความ
ตองการได พยาบาลควรปรึกษากับญาติ/มิตรถึงความประสงคหรือความตองการที่ผูปวยไดเคยบอกไว 
ถาไมทราบควรถามความคิดเห็นของญาติแทนวาตองการใหพยาบาลชวยอยางไรหรือไม พยาบาลควร
อธิบายใหญาติทราบวาประสาทการรับรูทางหูจะสูญเสียเปนอันดับสุดทาย ดังนั้น การพูดคุยที่ใกล
เตียงผูปวย ควรเปนเรื่องที่ผูปวยมีความยินดี/พอใจ หรือพูดในสิ่งที่เปนกุศลหรือเปนความดี ถา
ตองการพูดใหผูปวยไดยินควรพูดดวยเสียงที่ดังพอสมควร ไมควรใชการกระซิบที่ขางหู เพราะจะทําให
ผูปวยไดยินไมชัดและสับสนได ในระยะสุดทายนี้สายตาผูปวยจะพรามัวเห็นภาพไมชัดเจน ควรเปดไฟ
เพียงสลัว ๆ แสงที่สวางมากเกินไปจะทําใหผูปวยไมสุขสบาย ผูท่ีมาเยี่ยมควรแนะนําตัวเองมากกวาจะ
สอบถามผูปวยวาจําตนไดหรือไม ผูปวยบางรายอาจเห็นภาพญาติ/มิตรที่เสียชีวิตไปแลว และผูปวย
อาจแสดงทาทางคลายมีการพูดคุยโตตอบระหวางกัน พยาบาลควรวางใจเปนกลาง ไมตองพยายาม
โตแยงหรือใหเหตุผลหรือไมตัดสินในสิ่งที่ผูปวยรับรู ควรรับฟงที่ผูปวยบอกเลา ไมควรพยายามซัก
รายละเอียดมากนักเพราะผูปวยอาจเหนื่อย การจัดสิ่งแวดลอมใหเปนสวนตัวและมีความเงียบสงบนั้น
มีความจําเปนอยางยิ่ง พยาบาลควรชวยอํานวยความสะดวกใหญาติ/มิตรไดปฏิบัติตามหลักศาสนา
หรือพิธีกรรมตามวัฒนธรรม พยาบาลควรถามความตองการของญาติวาตองการใหพยาบาลอยูเปน
เพื่อนหรือไมหรือตองการเปนสวนตัว ในกรณีที่ผูปวยไมมีญาติ พยาบาลควรทําหนาที่แทนญาติในการ
ดูแลเรื่องความสุขสบาย อยูเปนเพ่ือน ควรเตือนสติผูปวยใหอยูกับปจจุบัน ไมปลอยใหผูปวยเผชิญกับ
ความตายเพียงลําพัง การอยูเปนเพื่อนผูตายอยางเงียบ ๆ ดวยการนั่งที่ขางเตียง รับฟงส่ิงที่ผูปวย
ตองการบอกเลา สัมผัสตัวผูปวยเปนครั้งคราวเพื่อแสดงใหผูปวยรับรูวาไมไดอยูเพียงลําพัง แตไมควร
ปลุกผูปวย สําหรับชวงเวลานี้การตรวจวัดสัญญาณชีพไมมีความจําเปนอีกตอไป 
  1.4.2.การดูแลดานจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
 ระยะเวลากอนที่ผูปวยจะสิ้นลมหายใจนั้นมีความสําคัญมากที่สุด ญาติมิตรที่คอย
ดูแลผูปวยควรศึกษาและทําความเขาใจ พระอาจารยไพศาล วิสาโล ทานเปนพระนักปฏิบัติที่สนใจ
เรื่องความตาย ทานไดบรรยายในที่ตาง ๆ วา “คนเราตายไดครั้งเดียว ดังนั้น ทุกคนก็อยากใหการตาย
ของตนเปนการตายที่ดีเพราะไมมีโอกาสกลับมาแกตัวใหม” ในคําสอนตามหลักพระพุทธศาสนา 
พระพุทธเจาทรงสอนวา “เมื่อจิตเศราหมองแลว ก็เปนอันหวังทุคติได เมื่อจิตไมเศราหมองแลว สุคติก็
เปนอันหวังได” ดังนั้นการบอกทางหรือการพูดนําเพื่อเตือนสติใหผูกําลังจะเสียชีวิตไดมีสติจดจอกับลม
หายใจ คําภาวนา บทสวดมนต พระเจาหรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่ผูปวยยึดถือ นับวามีความหมายมากสําหรับ
จิตวิญญาณของผูที่กําลังจะจากไป ในกรณีที่ไมทราบวาผูปวยนับถือศาสนาใดและไมสามารถสื่อสาร
กับผูปวยได การเปดเทปเสียงดนตรีบรรเลง(ท่ีไมมีเนื้อรอง) ทวงทํานองที่มีความออนโยนหรือเสียง
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ธรรมชาติตาง ๆ ก็จะชวยใหผูปวยมีความสงบและผอนคลาย ปจจุบันหอผูปวยโดยทั่วไปมักมีการ
จัดเตรียมไวแลว เพียงแตพยาบาลชวยจัดสิ่งแวดลอมใหเงียบสงบและเปดเสียงเพลงดังกลาวใหผูปวย 
(ทัศนีย ทองประทีป, 2552) 
  ผูปวยบางรายอาจมีอาการกระวนกระวาย หายใจลําบากเหมือนมีอะไรยังคางคาใน
จิตใจ ญาติที่ใกลชิดหรือพยาบาลควรเตือนสติใหผูปวยปลอยวางสิ่งที่ยึดโยงจิตใจ อาจใชคําพูดนําวา 
“หลับใหสบาย วางใจใหสบาย ๆ ไมตองกังวลตอภาระทางนี้ ญาติอยูกันพรอมหนาแลว ทุกคนเปน
กําลังใจใหเดินทางไปในที่ที่มีความสุขสงบ” อาจชวยนําสวดมนต ทําสมาธิระลึกถึงสิ่งที่ดีงามในชีวิต
หรือส่ิงที่ผูปวยเคารพ/ศรัทธา กิจกรรมเหลานี้เรียกวา การดูแลผูปวยในมิติจิตวิญญาณ (spiritual 
guidance) หรือ “การบอกหนทาง” ญาติผูปวยบางรายอาจตองการประกอบพิธีกรรมตามความเชื่อ 
พยาบาลควรเปดใจใหกวาง เคารพในการตัดสินใจของญาติผูปวยและชวยอํานวยความสะดวกให  
   ศาสตราจารยนายแพทยจําลอง ดิษยวณิช (2544) ไดเขียนเกี่ยวกับทรรศนะทางพุทธ
ศาสนาของภาวะใกลตาย โดยอางถึงคัมภีรอภิธรรมมัตถสังคหะ มีขอความระบุวา เวลาใกลตายแบง
ออกเปน 2 ระยะ คือ 1) มรณาสันนกาล และ 2) มรณาสันนวถิี 
   มรณาสันนกาล บุคคลที่อยูในระยะใกลส้ินลมหายใจนี้ อาจเกิดขึ้นอยางรวดเร็วหรือ
ชาก็ได จะมีการรับรูไดทางปญจทวาร (ตา หู จมูก ล้ิน และกาย) และมโนทวาร ไมทวารใดก็ทวารหนึ่ง
เสมอ ผูที่อยูในระยะนี้อาจเห็นภาพกรรมที่ไดกระทําบอย ๆ ทั้งกุศลและอกุศล เชน ภาพการใหทาน 
การรักษาศีล หรือการชวยเหลือเกื้อกูลผูอื่นรวมทั้งอาจเห็นภาพอุปกรณ/อาวุธที่ใชกอกรรม หรือเห็น
สัตวท่ีตนเคยฆา จึงจัดวามรณาสันนกาลเปนระยะหัวเลี้ยวหัวตอของชีวิตบุคคลที่อยูในระยะนี้ยังมี
โอกาสฟนคืนสติได ถาไมฟนจิตจะเคลื่อนสูมรณาสันนวิถี “การบอกหนทาง” จึงมีความหมายมากใน
ระยะมรณาสันนกาลนี้ 
   มรณาสันนวิถี เปนวิถีจิตที่ไมสามารถฟนกลับมาไดอีกแลว ผูที่อยูในระยะนี้จะไมมี
การรับรูทางปญจทวารอีก การบอกหนทางก็ไมมีประโยชน แตผูใกลตายจะมีอารมณ (ส่ิงที่จิตรู) ที่มา
กระทบทวารใดทวารหนึ่งได ที่เรียกวา กรรม กรรมนิมิต และคตินิมิต ซ่ึงเกี่ยวของกับการคิดคํานึงและ
การเห็นภาพ ทั้งกรรมดีและกรรมไมดีที่ไดกระทําไวแลว สวนใหญจะปรากฏทางมโนทวาร อาจเรียกวา 
เปนฝนครั้งสุดทายของชีวิต ถาเปนฝนดีก็มั่นใจไดวาจะไปเกิดในสุคติภพ 
   สังเกตไดวาผูปวยบางคนรูเวลาตายของตนได เชน บางรายจะรอใหคนที่ตนรักและ
ผูกพันดวยมาถึงกอนเพื่อบอกลากัน แลวจึงจะสิ้นลมหายใจแตก็มีบอยครั้งเชนเดียวกัน ผูปวยบางราย
มีระยะใกลส้ินลมหายใจนานนับเปนวัน ๆ ทั้ง ๆ ที่มีอาการบงชี้อยางชัดเจนวาใกลตาย มีญาติรายลอม
อยูรอบเตียงเพื่ออําลากัน แตผูปวยกลับยังมีลมหายใจไมยอมจากไปงาย ๆ แตเมื่อญาติออกไปทําธุระ
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เพียงครึ่งหรือหนึ่งชั่วโมง ผูปวยกลับส้ินลมหายใจ ซึ่งปรากฏการณเชนกรณีหลังนี้อาจทําใหญาติ
ยอมรับไมได อาจคิดวาแพทยหรือพยาบาลใหยาอะไรผิดพลาด เพราะญาติหวังเหลือเกินวาจะไดดูแล
กันจนลมหายใจสุดทาย ความรูสึกผิดหวังและรูสึกผิดที่ท้ิงผูปวยไป จะทําใหญาติสับสนมาก ซ่ึงความ
ไมแนนอนเกี่ยวกับชีวิตและความตายนี้อาจทําใหเปนประเด็นปญหาที่กอใหเกิดความขัดแยงได ซ่ึง
แพทยและพยาบาลไมควรมองขาม ควรใหขอมูลแกญาติถึงความไมแนนอนเรื่องเวลาของชีวิตเชนนี้ไว
บาง 
  1.4.3 การดูแลภายหลังผูปวยเสียชีวิต (ทัศนีย ทองประทีป, 2552) 
 เมื่อลมหายใจสุดทายของผูปวยสิ้นสุดลง พยาบาลควรยืนสงบนิ่งดวยความเคารพ
ผูปวยระยะหนึ่ง ไมควรรีบรอนที่จะบอกญาติวาผูปวยไดส้ินชีวิตลงแลว ญาติมักสังเกตและรับรูไดเอง 
ปฏิกิริยาของญาติที่สูญเสียบุคคลที่ตนรัก ณ เวลานั้นอาจมีความหลากหลาย ญาติอาจเขาไปกอด
ผูตายหรือเขยาตัว รองไหเสียงดัง หรือบางคนอาจเงียบงัน พูดไมออก ไมมีน้ําตาหรือแนน่ิงเปนลมลม
ลง พยาบาลควรชวยเหลือญาติดานสุขภาพ ชวยปฐมพยาบาลเบื้องตน แสดงความเสียใจดวยกับญาติ
ของผูปวย อาจโอบไหลหรือจับมือญาติเพ่ือปลอบโยน (พิจารณาตามความเหมาะสมกับเพศและวัย) 
ควรพูดใหกําลังใจเพื่อใหคลายความทุกขโศก เสนอตัวเพื่อชวยติดตอประสานงานกับญาติคนอื่น ๆ ให
มาเปนกําลังใจ เมื่อชวยเหลือญาติใหคลายทุกขโศกแลว ควรใหเวลาญาติในการสัมผัสรางกายของ
ผูเสียชีวิตเปนคร้ังสุดทายขณะที่รางกายยังมีไออุนอยู แลวจึงคอยเช็ดตัวทําความสะอาดศพและจัด
สภาพศพใหใกลเคียงกับการนอนหลับใหมากที่สุด ดวยการปดตา ใสฟนปลอม ปดปาก ถอดสายยาง
ตาง ๆ ออกจากรางกาย ตกแตงบาดแผลดวยผาปดแผลชุดใหม หวีผมใหไดรูปทรง ไขเตียงใหศีรษะ
สูงขึ้นเล็กนอย เพ่ือใหเลือดไมไปกองที่หนา สีผิวที่หนาจะไดไมดําคล้ํามากนัก และแตงตัวใสเสื้อผาให
ศพตามความเชื่อ ทั้งนี้ควรปฏิบัติตอศพดวยความเคารพ ควรถามความสมัครใจของญาติในการมีสวน
รวมในการเช็ดทําความสะอาดหรือใสเสื้อผาใหผูเสียชีวิตเปนคร้ังสุดทาย เมื่อเตรียมสภาพศพอยูใน
สภาพดีแลว ญาติอาจตองการใหลูกหลานที่ใกลชิดไดเขาเยี่ยมศพอีกครั้งเพ่ือสัมผัสและเห็นกันเปน
ครั้งสุดทาย กอนที่สภาพศพจะเปล่ียนแปลงมากไปกวานี้ ในระยะ 2-6 ช่ัวโมงหลังจากเสียชีวิต
กลามเนื้อทั้งหมดจะเริ่มแข็งตัว (rigor mortis) มักจะเริ่มที่หนังตา คอ และบริเวณขากรรไกรกอน โดย
ปกติระเบียบของโรงพยาบาลจะนําศพออกจากหอผูปวยไปยังสถานที่เก็บศพของโรงพยาบาล 
(morgue or mortuary unit) หลังการเสียชีวิต 2 ช่ัวโมง ดังนั้นควรใหญาติผูปวยไดมีโอกาสใกลชิดกับ
ผูเสียชีวิตไดเทาที่ตองการในเวลาดังกลาว ทั้งนี้ตองไมทิ้งใหญาติที่มีความใกลชิดอยูเพียงลําพังกับศพ
ของผูเสียชีวิตจะตองมีบุคคลที่สามอยูดวยเสมอ เพ่ือปองกันเหตุรายอื่น ๆ ที่อาจเกิดขึ้นจากการ
ควบคุมอารมณทุกขโศกไมไดของญาติ 
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  การดูแลผูปวยดังกลาวขึ้นอยูกับผูปวยและญาติของผูปวยแตละคน ท่ีมีปญหาและ
ความตองการไมเหมือนกัน ไมมีใครสามารถพยากรณสภาพของผูปวยและเวลาที่จะสิ้นลมหายใจได
อยางชัดเจนและแมนยํา มีผูปวยที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลจํานวนหนึ่งที่นอนหลับและสิ้นลมหายใจไป
อยางสงบ โดยไมตองมีขั้นตอนการดูแลที่ยุงยากแตอยางใด ดังนั้นผูที่ปรารถนาจะใหการตายของตนมี
ความสุขสงบ จึงควรฝกฝนตนเองใหคุนเคยกับความสุขสงบเปนปกติในชีวิตประจําวัน เมื่อเวลาใกล
ตายมาถึงจิตใจที่คุนเคยและฝกมาดีแลวจะไดสงบและเปนกุศลไดงาย ดังธรรมะที่พระธรรมปฎก 
(2538) นิพนธไวตอนหนึ่งวา “อัตตสัมปทา หมายถึง ความถึงพรอมดวยการที่จะฝกฝนพัฒนาตนเอง” 
ตนที่ฝกดีแลวจึงจะเปนที่พ่ึงแหงตนได บุคคลไมควรรอหรือหวังวาใครจะมาบอกทางหรือเตือนสติให 
เพราะหวังไดยาก 
  ในการดูแลผูปวยระยะใกลตาย ควรมีทีมงาน และจัดใหมีผูรับผิดชอบหลักในแตละ
เวร หากพยาบาลเปลี่ยนหนากันทุกเวรจะทําใหมีปญหาตอความศรัทธาและความไววางใจระหวาง
พยาบาลกับผูปวยและญาติ การมีพยาบาลผูรับผิดชอบผูปวยเปนรายบุคคลจะทําใหการดูแลมีความ
ตอเนื่อง เพราะการดูแลผูปวยที่ใกลจะเสียชีวิตเปนกิจกรรมการพยาบาลที่มีความละเอียดออน ตอง
อาศัยความอดทนและความเมตตาตอผูที่กําลังจะจากไปในระดับที่ สูงมากกวาปกติ (deep  
compassion) พยาบาลควรมีท่ีปรึกษาเพื่อชวยกันวางแผนการดูแลที่ดีที่สุดใหแกผูปวย และเพื่อใหทีม
ผูดูแลไดเรียนรูจากประสบการณระหวางกัน และสนับสนุนใหกําลังใจในการทํางานรวมกัน 
 
2. แนวคิดเกี่ยวกับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 

2.1 ความหมายของความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
สุขภาวะทางจิตวิญญาณเปนยอดสูงสุดที่สงผลกระทบอยางแรงตอสุขภาพอีก 3 มิติคือ มิติ

ทางสังคม ทางจิต และทางกาย ถาบุคคลขาดสุขภาวะทางจิตวิญญาณ มนุษยจะไมพบความสุขที่
แทจริงและขาดความสมบูรณในตัวเอง (ประเวศ วะสี, 2543) จิตวิญญาณเปรียบเสมือนเปนแหลงของ
ความหวังและกําลังใจ หรือเคร่ืองยึดเหนี่ยวของจิตใจที่ทําใหบุคคลสามารถกาวผานอุปสรรคความ
ลําบากและความยุงยากในชีวิต เปนมิติหนึ่งที่มีความสําคัญมากเนื่องจากเปนสวนที่เปนแกนหลักของ
ชีวิตที่ทําหนาที่เช่ือมประสานการทําหนาที่ของรางกาย จิตใจ และสังคมใหมีความหมายเปนองครวม
และความผาสุกในชีวิต (ทัศนีย ทองประทีป,  2543) สําหรับในประเทศไทยไดมีผูใหความหมายของ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณไวหลากหลาย เชน จากพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิต พ.ศ. 2542 ไดให
ความหมายของคําวา “ ผาสุก” หมายถึง ความสําราญ ความสบาย คําวา “จิต” หมายถึง ส่ิงท่ีมีหนาที่
รูคิดและสํานึก และคําวา “วิญญาณ” หมายถึง ส่ิงที่ถือกันวาเปนสิ่งที่อยูในตนเองทําใหเปนบุคคลขึ้น 



 25

เมื่อรางกายเปอยเนาแลวยังคงมีตอไป เปนความรูแจง รูสึกตัว ดังนั้นคําวา “ ความผาสุกทางจิต
วิญญาณ”  จึงหมายถึงความรูสึกสุขสบายที่มีอยูในตัวตนของบุคคล หรือตระหนักรูถึงความสบาย
ภายในตัวตน 

พระราชวรมุนี (2540 อางใน ฉวีวรรณ ไพรวัลย, 2540) กลาววา คือสภาวะจิตใจที่มีความเปน
สุข แยกจากดินแดนของวัตถุ ไมเกี่ยวของกับสภาพของรางกาย เปนเร่ืองของจิตใจลวนๆ ที่มี
ประสบการณทางศาสนาเขามาเกี่ยวของ จะทําใหบุคคลนั้นเปนผูที่มีความสุข สงบ ชีวิตมีเปาหมาย มี
อุดมคติ มีความหวัง มีแรงจูงใจในการดําเนินชีวิตหรือกลาวไดวา บุคคลนั้นจิตใจจะตองมีสรณะเปนท่ี
พ่ึงที่ระลึก 

ประเวศ วะสี (2543) ไดใหความหมายของสุขภาวะที่สมบูรณ (spiritual well-being) วา
หมายถึง สุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อทําความดี หรือจิตสัมผัสกับส่ิงที่มีคุณคาอันสูงสงหรือส่ิงสูงสุด เชน การ
เสียสละ การมีความเมตตา กรุณา การเขาถึงพระรัตนตรัยหรือการเขาถึงพระผูเปนเจาความสุขทางจิต
วิญญาณเปนความสุขที่ไมระคนอยูกับความเห็นแกตัว แตเปนสุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อมนุษยหลุดพนจาก
ความมีตัวตน (self transcending) จึงมีอิสรภาพ มีความผอนคลายอยางยิ่งเบาสบาย มีความปติ
แผซานทั่วไป มีความสุขอันประณีตและล้ําลึกหรือความสุขอันเปนทิพย สบายอยางยิ่ง สุขภาพดีอยาง
ยิ่ง มีผลดีตอสุขภาพทางกาย ทางจิต และทางสังคม 

แมชีศันสนีย เสถียรสุต (2544 อางถึงในนงเยาว กันทะมูล,  2546) ไดใหความหมายวาความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณ หมายถึงสภาวะที่จิตใจมีความสุข มีความสงบเยือกเย็น มีความแข็งแรงทางจิต
วิญญาณ ตลอดจนมีภูมิคุมกันทางจิตที่มีกระแสการรับรูที่ไวตอส่ิงที่เขามากระทบ รูตื่นและเบิกบาน
กับการทําหนาที่และการใชชีวิต ไมประมาทหรือขาดสติ เปนพลังงานแหงความเขาใจในการใชชีวิต 
เปนสิ่งที่สามารถทําอะไรที่มีประโยชนตอตนเองและผูอ่ืนไดอีกมาก และเปนสวนหนึ่งที่กอใหเกิด
สุขภาพทางกายและจิตใจที่ดีอยางถองแท 

Hungelmann, Kenkel-Rossi, Klassen & Stolenwerk (1987) ใหความหมายของ ความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณวา ความรูสึกในความเกี่ยวพันที่มีความสมดุล ระหวางตนเอง บุคคลอ่ืน 
ธรรมชาติ และสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่อยูในทุกชวงเวลาและทุกสถานที่ รวมท้ังส่ิงที่ประสบความสําเร็จจาก
กระบวนการที่เปนพลวัตร ซ่ึงนําไปสูความรับรูเปนหมาย และความหมายของชีวิตอยางแทจริง 

Landis (1996) ใหความหมายความผาสุกทางจิตวิญญาณวา เปนลักษณะของความเขมแข็ง
ภายในของบุคคลที่จะเผชิญกับปญหาที่เกิดขึ้น เปนความพึงพอใจที่เกิดขึ้นในการมีความสัมพันธกับ
พระเจาหรือส่ิงนอกเหนือธรรมชาติ และมีการรับรูเกี่ยวกับการมีความหมายในชีวิต 
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O’brien (2008) ใหความหมายของความผาสุกทางจิตวิญญาณวาเปน ส่ิงที่เกี่ยวกับความ

เปนองครวมในบุคคล ที่ประกอบดวยความศรัทธาในศาสนา และความเขาใจในศักยภาพของตน มอง
ตนเองดวยความไววางใจ เปนความรูสึกรับรูที่อยูภายในตัวตนทั้งหมด รวมถึงการมีปฏิสัมพันธและ
ยอมรับ  

Paloutzian & Ellison (1982) กลาววา ความผาสุกทางจิตวิญญาณหมายถึง เปนความรูสึก
ของบุคคลวาตนสามารถดําเนินชีวิตไปตามปกติ โดยมีเปาหมายของชีวิต และมีความสําเร็จตามความ
ประสงค เปนสิ่งที่ชี้ใหเห็นถึงความเขมแข็งของจิตวิญญาณที่เปนอยูในปจจุบันของตัวบุคคล 

สรุป ความผาสุกทางจิตวิญญาณ หมายถึง ความรูสึกสวนลึกภายในจิตใจของผูปวยมะเร็ง
ระยะสุดทายที่แสดงถึงภาวะสงบ เปนสุข มีความเขมแข็งในจิตใจ ยอมรับความจริง มีเปาหมายในชีวิต 
มีความหวัง ยอมรับ และพึงพอใจในสิ่งที่เปนอยูของตนเอง รูสึกมั่นใจวาตนเองมีความสัมพันธกับส่ิง
ศักด์ิสิทธิ์หรือส่ิงที่ตนเองยึดเหนี่ยว  

2.2 องคประกอบของความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
ความผาสุกทางจิตวิญญาณจะเกิดขึ้นไดเม่ือบุคคลไดรับการตอบสนองความตองการดานจิต

วิญญาณอยางเพียงพอ (เกศรินทร ศรีสงา, 2544) โดย Highfield & Cason (1983) ไดกลาวถึงความ
ตองการดานจิตวิญญาณของบุคคลประกอบดวย 4 ดาน คือ 1) ตองการมีความหมายและมี
จุดมุงหมายในชีวิต (need for meaning and purpose) โดยบุคคลจะมีพฤติกรรมแสดงออกอยาง
เหมาะสมดําเนินชีวิตตามคานิยมที่ตนเองไดใหความหมายและไดใหคุณคา ตองการมีสวนรวมใน
กิจกรรมทางศาสนา 2) ตองการรับความรักจากผูอื่น (need to receive love) โดยการแสดงออกถึง
ความรูสึกวาไดรับความรักความเมตตาจากผูอ่ืนและพระเจา 3) ตองการใหความรักกับผูอ่ืน (need to 
give love) โดยการแสดงความรักกับผูอ่ืน โดยการกระทําและแสวงหาสวนที่ดีของบุคคลอื่น และ 4) 
ตองการความหวังและการสรางสรรค (need for hope and creativity) โดยบุคคลจะแสดงถึงการ
ต้ังเปาหมายในชีวิตที่เหมาะสมมีความเปนไปได เชน เปาหมายดานสุขภาพ ซึ่งความตองการดานจิต
วิญญาณของบุคคลเปนความตองการสูงสุดของมาสโลว คือ ความตองการถึงซึ่งความสําเร็จแหงตน 
(self actualization) (ทัศนา บุญทอง, 2533) หากบุคคลไดรับการตอบสนองความตองการดานจิต
วิญญาณก็ทําใหเกิดความผาสุกทางดานจิตวิญญาณ เกิดความสงบ เปนสุข มีจิตใจท่ีเขมแข็ง 
สามารถทนตอภาวะของโรคและการรักษาได 
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Palouzian & Eillison (1982) ไดแบงองคประกอบของความผาสุกทางจิตวิญญาณไว คือ  
 1.ความผาสุกในสิ่งที่เปนอยู (The existential well-being : EWB) หมายถึง ความรูสึกวาชีวิต
มีเปาหมายหรือมีจุดมุงหมาย มองเห็นวาชีวิตเปนส่ิงที่มีคุณคา พึงพอใจในชีวิตตนเอง มีอารมณเบิก
บาน มองโลกในแงดี ไมทอแทส้ินหวัง พอใจที่จะมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน 
 2.ความผาสุกในความผูกพันยึดม่ันกับศาสนา (The religious well-being : RWB)หมายถึง 
ความรูสึกเปนสุข สงบภายในจิตใจ ซึ่งเกิดจากการมีศรัทธา ความเชื่อในศาสนา มีศาสนาเปนที่ยึด
เหนี่ยวทางจิตใจและมีความสุขในการปฏิบัติตามคําสอนทางศาสนา  
 Hungelmann และคณะ (1996) ไดแบงองคประกอบของความผาสุกทางจิตวิญญาณไว 3 
มิติ คือ 
 1. มิติของความศรัทธาและความเชื่อ (Faith/Belief Dimension) ประกอบดวยความเชื่อทาง
จิตวิญญาณ การใหความหมายของชีวิต ความสัมพันธระหวางความเชื่อทางจิตวิญญาณกับวิถีชีวิต 
ความเชื่อในพลังของสิ่งศักดิ์สิทธิ์ และความเชื่อในชีวิตหลังความตายเปนความเชื่อดานจิตวิญญาณ 
เปาหมายในชีวิต เปนความเชื่อในส่ิงที่มีพลังอํานาจสูงสุด (Hungelmann et al., 1996) เกี่ยวกับ
ศาสนา  

2. มิติของชีวิตและความรับผิดชอบของตนเอง (Self-Responsibility) เปนความเชื่อดาน
อํานาจ สูงสุด การใหอภัยผูอ่ืน ยอมรับความเปลี่ยนแปลงในชีวิตและตัดสินใจเรื่องที่เกิดขึ้นในชีวิต   

3. มิติของความพึงพอใจในชีวิต (Life Satisfaction/Self Actualization) ประกอบดวยความ
พึงพอใจในชีวิต การตั้งเปาหมายในชีวิต การยอมรับตอสถานการณในชีวิต สัมพันธภาพในดานความ
รักที่มีตอบุคคลอื่นและการรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความผาสุกทางจิตวิญญาณจะออกมากับแรงขับ
สูงสุดที่ขับออกจากจิตวิญญาณ โดยเกี่ยวกับความรูสึกมีความหมาย มีเปาหมายในชีวิต และการพึง
พอใจในชีวิต การมีความหมายและเปาหมายในชีวิตจะทําใหมีความผาสุกทางดานจิตวิญญาณ 

นอกจากนี้ Hungelmann และคณะ (1996) อธิบายวา สภาวะที่บงชี้วาบุคคลมีความผาสุก
ทางจิตวิญญาณ คือ สภาวะที่บุคคลมีความสมบูรณพรอมของรางกายจิตใจ และบุคคลสามารถ
ดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางดี ภาวะที่มีความสมบรูณพรอมน้ีบุคคลจะรูสึกมีความสุขในการมีชีวิตอยู 
ตลอดเวลาความผาสุกทางจิตวิญญาณจะเกิดผลสําเร็จไดตองการเปลี่ยนแปลง เคลื่อนที่ของสิ่งตางๆ 
รวมทั้งกระบวนการเติบโตแบบผสมผสานกันอันนําไปสูการรูสึกหรือความเขาใจในจุดมุงหมาย และ
ความหมายของชีวิต 
  ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชแนวคิดความผาสุกทางจิตวิญญาณของ Paloutzian & 
Eillison (1982) ประกอบดวย 
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 1.ความผาสุกในส่ิงที่เปนอยู หมายถึง ความรูสึกวาชีวิตมีเปาหมายหรือมีจุดมุงหมาย มองเห็น
วาชีวิตเปนสิ่งที่มีคุณคา พึงพอใจในชีวิตตนเอง มีอารมณเบิกบาน มองโลกในแงดี ไมทอแทส้ินหวัง 
พอใจที่จะมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน 
 2.ความผาสุกในความผูกพันยึดมั่นกับศาสนา หมายถึง ความรูสึกเปนสุข สงบภายในจิตใจ 
ซ่ึงเกิดจากการมีศรัทธา ความเชื่อในศาสนา มีศาสนาเปนที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจและมีความสุขในการ
ปฏิบัติตามคําสอนทางศาสนา  

2.3 แนวคิดทฤษฎีความผาสุกทางจิตวิญญาณในสภาวะที่เจ็บปวย (A Middle-Range 
Theory of Spiritual Well-Being in illness) 

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชกรอบแนวคิดจากทฤษฎีความผาสุกทางจิตวิญญาณในสภาวะที่
เจ็บปวย(A Middle-Range Theory of Spiritual Well-Being in illness) ของO'Brien (2008) ซึ่งมา
จากแนวคิดการดูแลมนุษยแบบองครวม โดยพยาบาลมีหนาที่เปนผูรวมในกระบวนการชวยผูปวย
คนหาความหมายของจิตวิญญาณจากประสบการณความเจ็บปวย ความทุกขทรมาน จากสภาวะโรค 
เพื่อนําไปสูความผาสุกทางจิตวิญญาณ ใหผูปวยมีความสมดุลทั้งรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ โดย
ประกอบไปดวยปจจัยหลัก คือ 

1. ความศรัทธาทางศาสนา วัฒนธรรม และความเชื่อในการดํารงอยูและมีความไววางใจใน
องคพระศาสดา คนที่มีความศรัทธาทางศาสนาจะยึดพระเจาเปนที่พ่ึง มีแรงจูงใจในการเจริญทางจิต
วิญญาณ แสดงออกถึงความพึงพอใจ คนที่ขาดความศรัทธาในพระเจาจะแสดงออกถึงความไมแนใจ
ในพระเจา ขาดความศรัทธาในอํานาจเหนือตนเอง กลัวความตายและชีวิตหลังความตาย รูสึกการถูก
แยกออกจากสังคมเนื่องจากความศรัทธาแตกตางกัน 

2. ความพอใจและเชื่อม่ันในพระศาสดา โดยบุคคลจะรูสึกปลอดภัยและเชื่อมั่น ไมเกรงกลัว มี
ความศรัทธา  

3. แนวปฏิบัติทางศาสนา เปนกิจกรรมที่บุคคลกระทําตามหลักความเชื่อในศาสนาที่ตนเอง
ยึดถือ รวมทั้งเปนแบบอยาง กฎเกณฑ และตนกําเนิดของขนบธรรมเนียม ประเพณี คานิยม 
วัฒนธรรมที่กอใหเกิดความสงบสุขในการอยูรวมกันนอกจากนี้ การมีศาสนาเปนสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ 
เชนการสักการบูชาพระศาสดา การสวดมนต  

4. ความรุนแรงของอาการเจ็บปวย เปนปจจัยหนึ่งที่ผูปวยเรื้อรังและมีภาวะคุกคามตอชีวิต ซ่ึง
ไดรับความทุกขทรมานจากการเจ็บปวยและผลขางเคียงของการรักษาตองใชระยะเวลาในการรักษา
ยาวนาน และมีอาการรุนแรงเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ 
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5. การเผชิญกับเหตุการณวิกฤติในชีวิต ทั้งทางดานอารมณ สังคมและวัฒนธรรม และ
เศรษฐกิจ ภาวะวิกฤติในชีวิตเปนสิ่งที่ทุกคนตองประสบอยางหลีกเลี่ยงไมไดทั้ง ความชรา ความ
เจ็บปวย และการสูญเสียตางๆ ประสบการณเหลานี้จะทําใหคนดิ้นรน เพื่อใหพนจากสภาพและภาวะ
วิกฤติที่เปนอยู ภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้นนี้จะชวยใหบุคคลสรางกลไกใหมในการเผชิญ กับปญหาเพื่อเพิ่ม
ความแข็งแกรงและความสามารถในการแกปญหาที่ผานเขามาในชีวิต จิตวิญญาณเปนแหลง
ประโยชนที่มีความสําคัญที่ทําใหบุคคลสามารถเผชิญกับภาวะของชีวิตที่เกิดขึ้น 

6. แรงสนับสนุนทางสังคม ทั้งจากครอบครัว เพื่อน หรือผูดูแล โดยพยาบาลและผูปวย
สามารถรวมกันคนหาความหมายความหมายของจิตวิญญาณจากประสบการณความเจ็บปวย  ชวย
ใหผูปวยรูสึกมีกําลังใจในการดําเนินชีวิตตอไป โดยเฉพาะการสนับสนุนจากบุคคลครอบครัว มี
ความสําคัญตอสภาพจิตใจของผูปวยมากที่สุด มองชีวิตและความตายเปนสัจธรรมซึ่งจะนําไปสูความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณ 
         จากแนวคิดทฤษฎีดังกลาวผูวิจัยเลือกศึกษาเฉพาะปจจัยที่มีขอมูลสนับสนุนวามีความสัมพันธ
กับความผาสุกทางจิตวิญญาณโดยตรง  ไดแก 1) การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา 2)ความ
รุนแรงของอาการเจ็บปวย  3) แรงสนับสนุนทางสังคม ที่สงผลโดยตรงตอความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  สวนปจจัยอ่ืนๆ ตามแนวคิดทฤษฎีที่ O'Brien (2008) ไดแกตัวแปร
ความศรัทธาทางศาสนา และตัวแปรความพอใจและเชื่อมั่นในพระศาสดา ซึ่งมีรายละเอียดและเนื้อหา
ในเรื่องของความเชื่อ ความศรัทธา ความพอใจ ยึดถือและไววางใจในแนวทางขององคพระศาสดา การ
ปฏิบัติตามความเชื่อทางศาสนา จึงถือวาเปนสวนหนึ่งของตัวแปรความผาสุกทางจิตวิญญาณและการ
ปฏิบัติท่ีสัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา  สวนตัวแปรการเผชิญกับเหตุการณวิกฤติในชีวิตนั้น จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบวาสวนใหญสภาวะนี้มักพบในผูปวยมะเร็งที่เพิ่งทราบวาตนเองปวยเปน
โรคมะเร็ง และตองเผชิญกับผลกระทบหลายดาน แตในผูปวยมะเร็งระยะสุดทายถือวาผูปวยสามารถ
ยอมรับสภาพและรับรูในการดําเนินของโรคมาในระยะหนึ่งแลว นอกจากนี้ยังไมมีการศึกษา
ความสัมพันธท่ีครอบคลุมปจจัยเหลานี้ ตามแนวคิด  ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาปจจัยดังกลาวตามแนวคิด
ทฤษฎีที่ O'Brien (2008) อธิบายไวไดแก การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา ความรุนแรงของ
อาการเจ็บปวย และแรงสนับสนุนทางสังคม 
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 Spiritual Contentment 

 
 
 
 
 
 

            
            Religious Practice                                  Social Support 

 
 
 
 
 
รูปภาพที ่1   A Conceptual Model of Spiritual Well-Being in Illness 

แหลงที่มา : O'Brien, M. E. 2008. Spirituality in Nursing: Standing on Holy Ground. Jones 
and Bartlett. (page 85 - 93) 
 
 2.4 การประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณ การประเมินทางดานจิตวิญญาณตองมีการ
ประเมินอยางตอเนื่อง เนื่องจากภาวะจิตวิญญาณ มีลักษณะเปนนามธรรม เปนกระบวนการที่ตอเนื่อง
(ทัศนีย ทองประทีป,  2545) มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาตามประสบการณและสิ่งที่เขามากระทบซึ่ง
มีผลตอการดําเนินชีวิต เชนการเจ็บปวย การรักษา วัยที่มีการเปลี่ยนแปลงไปตามพัฒนาการ เปนตน 
ดังนั้นจึงตองกระทําอยางตอเนื่องเชนเดียวกับการประเมินสภาพทางดานรางกาย จิตและสังคม การ
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เก็บรวบรวมขอมูลเพื่อใชในการประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณมีดังน้ี (อวยพร ตัณมุขยกุล, 
2534)  
  2.4.1 การสังเกต พยาบาลสามารถสังเกตผูปวยหางๆ หรือขณะปฏิบัติกิจกรรม
รวมกับผูปวย บางครั้งอาจตองมีการสัมภาษณรวมดวย ขอมูลที่พยาบาลสามารถเก็บรวบรวมไดดวย
วิธีการสังเกต ไดแก การสังเกตพฤติกรรมของผูปวยที่แสดงออก ไดแก สีหนาทาทาง การแสดงออกของ
อารมณ กิจกรรมที่ผูปวยปฏิบัติ เชน การสวดมนต การสังเกตพฤติกรรมทางวาจา เชน การพูดเนน
เกี่ยวกับความเจ็บปวดของตนเอง ลักษณะคําพูดที่ใชตลอดจนน้ําเสียงเม่ือพูดถึง พระเจา สิ่งศักดิ์สิทธิ์ 
ความเชื่อ ความศรัทธาของตนเอง ความหมายและเปาหมายของชีวิต ความสัมพันธระหวางความ
เจ็บปวดตอชีวิตประจําวัน และกิจกรรมทางศาสนา การสังเกตสิ่งแวดลอม เชน หนังสือธรรมมะ การ
สวมวัตถุมงคลตางๆ  วิธีการปฏิบัติศาสนกิจ  การใชวัตถุมงคลทางศาสนาในขณะปฏิบัติศาสนกิจ หรือ
เมื่อมีปญหามีการใชส่ิงใดปลอบใจ (อวยพร ตัณมุขยกุล, 2534) นอกจากนี้อาจสังเกตพฤติกรรมทาง
วาจาของผูรับบริการ เชน การพูดเนนเกี่ยวกับการเจ็บปวยและความทุกขทรมานของตน ลักษณะ
คําพูดที่ใช ตลอดจนน้ําเสียงเมื่อพูดถึงพระเจา ส่ิงศักดิ์สิทธิ์ ความเชื่อ ความศรัทธาของตนเอง 
ความหมายและเปาหมายในชีวิต ความสัมพันธระหวางความเจ็บปวยตอชีวิตประจําวัน กิจกรรมทาง
ศาสนา เปนตน (David & Richard, 2000) 
 2.4.2 การสัมภาษณ บางครั้งอาจใชรวมกับการสังเกต เพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตองตาม
การรับรูและประสบการณชีวิตของผูปวยอยางแทจริง ซ่ึงหัวขอการสัมภาษณที่เกี่ยวของกับภาวะจิต
วิญญาณ เชน แนวคิดเกี่ยวกับส่ิงยึดเหนี่ยวทางจิตใจ แหลงสรางกําลังใจ แหลงสรางกําลังใจและ
ความหวังในชีวิตของผูปวย และการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา เปนตน นอกจากนี้ยังมี
นักวิชาการหลายทานไดสรางแนวคําถามที่มีลักษณะเปนคําถามปลายเปด เพ่ือเปนแนวทางในการ
สัมภาษณเกี่ยวกับภาวะจิตวิญญาณของผูปวยไวดังนี้ 
  2.4.2.1 แบบสัมภาษณเพื่อใชในการประเมินภาวะทางจิตวิญญาณ Stoll 
(1979) ประกอบดวยขอคําถาม 17 ขอ แยกเปน 4 ดาน คือดานการรับรูของบุคคลเกี่ยวกับพระเจา 
จํานวน 4 ขอ ดานแหลงความหวังจํานวน 5 ขอ ดานการปฏิบัติศาสนกิจและพิธีกรรม จํานวน 4 ขอ 
ดานความเชื่อทางจิตวิญญาณกับภาวะสุขภาพ จํานวน 4 ขอ  
  2.4.2.2 แบบสัมภาษณเพ่ือใชในการประเมินภาวะจิตวิญญาณของ
Burkhardt (1989) ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 55 ขอโดยแบงเปน 3 ดานคือ ดานความหมายและ
เปาหมายในชวีิต จํานวน 9 ขอเปนคําถามที่ประเมินความสามารถของบุคคลในการคนหาความหมาย
และความสมบูรณในชีวิต การแสดงออกถึงความหวังและการยอมรับความไมแนนอนของชีวิต ดาน
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ความเขมแข็งภายใน จํานวน 12 ขอ เปนการประเมินความสามารถของบุคคลในการแสดงความสุข 
ความเขมแข็ง เปาหมายและความศรัทธา  ดานการมีปฏิสัมพันธ จํานวน 34 ขอ เปนการประเมิน
ความสามารถของบุคคลในการมีปฏิสัมพันธกับส่ิงตางๆ โดยแบงเปนดานการมีปฎิสัมพันธกับตนเอง
จํานวน 6 ขอ เปนการประเมินความมีคุณคาในตนเอง ความสามารถในการรักและการใหอภัยตนเอง 
ดานการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นจํานวน 9 ขอ เปนการประเมินความสามารถในการมีปฏิสัมพันธกับ
ครอบครัว เพื่อน และกลุมสังคมและการใหอภัยผูอ่ืน ดานการมีปฏิสัมพันธกับส่ิงศักดิ์สิทธและสิ่งที่อยู
เหนือธรรมชาติจํานวน 12 ขอ เปนการประเมินความสามารถในการคนหาความหมายในความสัมพันธ
และการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนาและการมีปฏิสัมพันธกับส่ิงศักดิ์สิทธิ์และจักรวาล และ
ดานการมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมจํานวน 7 ขอ เปนการการประเมินความรูสึกที่มีความสัมพันธกับ
ชีวิตและธรรมชาติ และการคํานึงถึงส่ิงแวดลอมที่มีผลตอสุขภาพ  
  2.4.2.3 แบบสัมภาษณเพื่อใชในการประเมินภาวะจิตวิญญาณของ Carson 
(1998) ไดพัฒนาแนวคําถามเพื่อใชในการประเมินภาวะจิตวิญญาณประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 
12 ขอ แบงเปน 3 ดาน และมีตัวอยางคําถามดังนี้ คือ ดานแนวคิดเกี่ยวกับพระเจา จํานวน 4 ขอ ดาน
แหลงความเขมแข็งและความหวัง จํานวน 4 ขอ และดานการปฏิบัติศาสนากิจ 4 ขอ  
  2.4.3 การใชแบบประเมิน มีนักวิชาการหลายทานที่ไดสรางเครื่องมือเพื่อเปน
แนวทางในการประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณดังนี้ 
  2.4.3.1 แบบวัดสุขภาพจิตวิญญาณ (spiritual health inventory: SHI) 
พัฒนาโดย Highfield (1992) เปนแบบประเมินภาวะจิตวิญญาณดวยตนเอง มีลักษณะเปนมาตรา
สวนประมาณคา 5 ระดับ (Likert-scale) โดยมีกรอบแนวคิดในการประเมินภาวะทางจิตวิญญาณ
ออกเปน 3 ดานคือ ดานการมีความหมายและเปาหมายในชีวิต จํานวน 11 ขอ ดานมีความสุข จํานวน 
8 ขอ และดานการปฏิบัติสัมพนัธกับบุคคลอื่น ส่ิงแวดลอมและสิ่งที่อยูเหนือธรรมชาติ จํานวน 12 ขอ 
รวมท้ังหมด 31 ขอ มีขอคําถามทางบวกจํานวน 18 ขอ และขอคําถามทางลบจํานวน 13 ขอ ถาระดับ
คะแนนสูง แสดงถึงการมีระดับสุขภาพทางจิตวิญญาณอยูในระดับสูงหรือมีความผาสุกทางจิต
วิญญาณ แตถาระดับคะแนนต่ํากวา 93 แสดงถึงระดับสุขภาพจิตวิญญาณอยูในระดับตํ่าหรือมีความ
ทุกขทรมานทางจิตวิญญาณ สมพร รัตนพันธ (2540) ไดนํากรอบแนวคิดและแบบประเมินดังกลาวมา
ดัดแปลงเพื่อวัดภาวะจิตวิญญาณของผูปวยสูงอายุในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช และจาก
การตรวจสอบความเชื่อม่ันของแบบประเมินโดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) r =.92 
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  2.4.3.2 แบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณ พัฒนาโดย Paloutzian 
&Ellison (1992) มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 6 ระดับ โดยมีกรอบแนวคิดในการประเมิน
ความผาสุกทางจิตวิญญาณออกเปน 2 ดาน คือ ดานการมีความผาสุกที่มีความสัมพันธกับศาสนา 
จํานวน 10 ขอ และดานการมีความผาสุกในการดํารงชีวิต จํานวน 10 ขอ รวมทั้งหมด 20 ขอ มีขอ
คําถามทางบวกจํานวน 11 ขอ และขอคําถามทางลบจํานวน 9 ขอ ถาระดับคะแนนสูงแสดงถึงการมี
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ แตถาระดับคะแนนต่ําแสดงถึงการมีความทุกขทรมานทางจิตวิญญาณ  
ฉวีวรรณ ไพรวัลย (2540) ไดนํากรอบแนวคิดและแบบประเมินดังกลาวมาดัดแปลงเพื่อวัดความผาสุก
ทางจิตวิญญาณของผูปวยเอดสในโรงพยาบาลบําราศนราดูร และจากการตรวจสอบความเชื่อมั่นของ
แบบประเมิน โดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค r =.90 และ ธนิญา นอยเปยง (2545) 
นําไปใชในผูปวยมะเร็งเตานมที่คลินิกผูปวยศัลยกรรมทั่วไป แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม จํานวน 120 คน และนํามาคํานวณความเชื่อม่ันของแบบวัด โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเทากับ .84 
  2.4.3.3 แบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณ The JARAL Spiritual  
well-being  scale พัฒนาโดย Hungelman และคณะ(1996) มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 6 
ระดับ โดยมีกรอบแนวคิดในการประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณออกเปน 3 ดาน คือ  ดานความ
เชื่อ/ความศรัทธาจํานวน 7 ขอ ดานชีวิต/ความรับผิดชอบตอตนเอง จํานวน 7 ขอ ดานความพึงพอใจ
ในชีวิต/ความเปนจริงของชีวิต จํานวน 7 ขอ รวมทั้งหมด 21 ขอ มีขอคํา ถามทางบวกจํานวน 14 ขอ 
และ ขอคําถามทางลบจํานวน 7 ขอ ถาระดับคะแนนสูงแสดงถึงการมีความผาสุกทางจิตวิญญาณ แต
ถาระดับคะแนนต่ําแสดงถึงการมีความทุกขทรมานทางจิตวิญญาณ ณัฐวรรณ คําแสน (2540) ไดนํา
กรอบแนวคิดและแบบประเมินดังกลาวมาดัดแปลงเพื่อวัดความผาสุกทางจิตวิญญาณของนักศึกษา
พยาบาลชั้นปที่4 วิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข และจากการ
ตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบประเมิน โดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค r =.88 

สําหรับในประเทศไทยไดมีนักวิชาการเสนอแนวทางในการประเมนิภาวะจิต
วิญญาณ แตยังไมไดมีการนํามาใชในการวิจัยอยางแพรหลาย เชน ฟาริดา อิบราฮิม (2539) ไดเสนอ
แนวทางในการประเมินภาวะจิตวิญญาณไว 4 ดาน คือ 

1. ดานปรัชญาของชีวิต จะประเมินการใหความหมาย และความสําคัญของ
ชีวิต ที่เกี่ยวของกับความเชื่อและคานิยมของตน 

2. ดานความรู สึกตอส่ิงเหนือตนเอง จะประเมินเกี่ยวกับความเชื่อมั่น
บางอยางที่ไมสามารถอธิบายไดดวยเหตุผลในชวงชีวิตของคนเราทั้งในอดีต ปจจุบันและอนาคต 
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3. ดานแนวคิดเกี่ยวกับพระเจา จะประเมินการปฏิบัติทางศาสนาที่ผูปวยนับ
ถือ เชน การสวดมนต การลางบาป การสารภาพผิด 

4. ดานความตระหนักในจิตวิญญาณ พิจารณาถึงความรูสึก ความสนใจ 
การมีจิตสํานึกในการประกอบกรรมดีตามความเชื่อของตน 
  ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชแบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณของ 
Paloutzian & Ellison (1992) ที่แปลโดยธนิญา นอยเปยง (2545) มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณ
คา 6 ระดับ โดยมีกรอบแนวคิดในการประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณออกเปน 2 ดาน ดานความ
ผาสุกในสิ่งที่เปนอยู หมายถึง ความรูสึกวาชีวิตมีเปาหมายหรือมีจุดมุงหมาย มองเห็นวาชีวิตเปนสิ่งท่ี
มีคุณคา พึงพอใจในชีวิตตนเอง มีอารมณเบิกบาน มองโลกในแงดี ไมทอแทส้ินหวัง พอใจที่จะมีสัม
พันธภาพที่ดีกับผูอื่นจํานวน 10 ขอ และดานความผาสุกในความผูกพันยึดม่ันกับศาสนา (หมายถึง 
ความรูสึกเปนสุข สงบภายในจิตใจ ซึ่งเกิดจากการมีศรัทธา ความเชื่อในศาสนา มีศาสนาเปนที่ยึด
เหนี่ยวทางจิตใจและมีความสุขในการปฏิบัติตามคําสอนทางศาสนาจํานวน 10 ขอ รวมทั้งหมด 20 ขอ 
มีขอคําถามทางบวกจํานวน 11 ขอ และขอคําถามทางลบจํานวน 9 ขอ ถาระดับคะแนนสูงแสดงถึง
การมีความผาสุกทางจิตวิญญาณ แตถาระดับคะแนนต่ําแสดงถึงการมีความทุกขทรมานทางจิต
วิญญาณ  

แบบประเมินนี้ ธนิญา นอยเปยง (2545) นําไปใชในผูปวยมะเร็งเตานมที่
คลินิกผูปวยศัลยกรรมทั่วไป แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จํานวน 120 คน 
และนํามาคํานวณความเชื่อมั่นของแบบวัด โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เก็บรวบรวม
ขอมูลจากกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานม จํานวน 120 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
เทากับ .84 
 2.4 ปจจัยที่เกี่ยวของกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ จากรายงานการศึกษาที่ผานมาพบวามี
ปจจัยที่เกี่ยวของกับความผาสุกทางจิตวิญญาณมีดังนี้ 

อายุ มีความสัมพันธตอความผาสุกทางจิตวิญญาณ ทั้งนี้อาจเนื่องจากในแตละชวง
ของพัฒนาการแหงชีวิตและการเจ็บปวย บุคคลในวัยตางๆจะมีการพัฒนาการทางจิตวิญญาณตางกัน
(Taylo;Lillis&Lemone, 2001) จากการศึกษาของHighfield (1992) พบวา อายุจะมีความสัมพันธ
ทางบวกกับภาวะจิตวิญญาณในผูปวยมะเร็งปอด การศึกษาของ Kaczorowski (1989) ไดศึกษา
ความสัมพันธระหวางความผาสุกทางจิตวิญญาณกับความวิตกกังวลในกลุมผูปวยมะเร็ง พบวาอายุมี
ความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางจิตวิญญาณในผูปวยมะเร็ง กลาวคือ ผูปวยที่มีความผาสุก
ทางจิตวิญญาณสูงจะเปนผูที่มีอายุมาก   เชน ผูสูงอายุจะมีศรัทธา สนใจ และมีความเขาใจเรื่องของ
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จิตวิญญาณมากกวาคนหนุมสาว (ทัศนีย ทองประทีป, 2545) ซ่ึงขัดแยงกับการศึกษาของ Fernsler & 
Klemm (1999) ที่พบวาอายุไมมีความสัมพันธกับความผาสุกทางจิตวิญญาณในผูปวยมะเร็งลําไส 

สถานภาพการสมรส   เปนปจจัยหนึ่งที่ มีสวนเกี่ยวของโดยเฉพาะความคิด 
ความรูสึก ความเชื่อ การสมรสจะทําใหบุคคลรูสึกเปนปกแผนมั่นคงมีคูคิดที่คอยใหคําปรึกษา หรือ
คอยดูแลซึ่งกันและกัน นับวาเปนการสนับสนุนทางจิตใจที่สําคัญในการตอบสนองความตองการทาง
จิตวิญญาณ โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อตองเผชิญกับเหตุการณวิกฤต ซ่ึงการปรับตัวไดของบุคคลในภาวะ
ดังกลาว จะทําใหบุคคลสามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข (Peri, 1995 อางในธนิญา นอยเปยง, 
2545) และจากการศึกษาของ ฉวีวรรณ ไพรวัลย (2540) พบวาสถานภาพการสมรสไมมีความสัมพันธ
กับความผาสุกทางจิตวิญญาณในผูปวยเอดส ดังนั้นสถานภาพการสมรสอาจมีผลหรือไมมีผลตอ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ ทั้งนี้อาจขึ้นอยูกับระดับความสัมพันธและความเขาใจของคูสมรส และ
ปจจัยที่มีผลตอความสัมพันธของการสมรส 

เพศ เพศหญิงจะมีการปรับตัวตามหนาที่ดีกวาเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงเขาสูวัยที่มาก
ขึ้น เนื่องจากเพศชายจะเฉื่อยชา แตผูหญิงมีบทบาทเดนขึ้น ทําใหการมีความหมายในชีวิตเดนกวา
เพศชาย (Shock, 1984 อางในธนิดา นอยเปยง, 2545) จากการศึกษาของ Fernsler & klemm (1999) 
พบวาผูปวยเพศหญิงที่เปนมะเร็งลําไสใหญจะมีระดับคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณสูงกวาเพศ
ชาย 

ระดับการศึกษา การศึกษาจะชวยเพ่ิมพูนปญญา ใหสามารถควบคุมการตัดสินใจ
ใหอยูในขอบเขตที่ถูกตอง และเปนปจจัยที่แสดงใหบุคคลใชกระบวนการคิดและทักษะในการ
แกปญหา ซ่ึงมีผลโดยตรงตอพฤติกรรมที่นําไปสูพัฒนาทางดานจิตวิญญาณ ผูที่มีการศึกษามากยอม
สามารถใชสถานการณหรือประสบการณในชีวิตที่ผานมาเปนแนวคิดในการใหความหมายในการ
ดําเนินชีวิตที่ดีกวาผูมีการศึกษานอย (สมพร รัตนพันธ, 2541) การศึกษาชวยใหบุคคลสามารถมี
มุมมองชีวิตที่กวางขึ้น ชวยใหมีกระบวนการคิดและทักษะในการแกปญหา กลาวคือ มีรูปแบบการคิด
ที่มีเหตุผล เปนขั้นตอน ซ่ึงมีผลกับพฤติกรรมที่นําไปสูการพัฒนาดานจิตวิญญาณได การศึกษาของ 
Ben-Zur (2001) พบวาผูปวยมะเร็งที่มีระดับการศึกษาที่สูงจะมีความเขาใจตอเหตุการณไดมากกวา
ผูปวยมะเร็งที่มีระดับการศึกษาที่ต่ํา เปนตน 

รายได เปนปจจัยที่มีความสําคัญที่ทําใหผูปวยสามารถที่จะเลือกแหลงบริการ
สุขภาพ การรวมกิจกรรมหรือการประกอบพิธีกรรมตางๆ ผูที่มีรายไดสูงจะมีโอกาสแสวงหาสิ่งอํานวย
ความสะดวกในการดูแลสุขภาพของตนเองไดดีกวาผูที่มีรายไดนอย ระดับของรายไดเปนปจจัยที่มี
ความสําคัญที่จะทําใหผูปวยสามารถที่จะเลือกแหลงบริการทางสุขภาพ การรวมกิจกรรมทางสังคม 
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หรือการประกอบพิธีกรรมตางๆเชน การทําบุญ เพื่อใหเกิดความมั่นคงทางดานจิตใจ โดยเฉพาะใน
ผูปวยมะเร็งซึ่งเปนการเจ็บปวยเรื้อรัง และผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลหลายครั้ง ทําให
ตองเสียคาใชจายเปนจํานวนมาก (ระวีวรรณ ถวายทรัพย, 2545) เนื่องจากการเจ็บปวย การรักษาที่
ตองใชระยะเวลานานและคาใชจายสูง อาจทําใหมีผลกระทบตอผูปวยและครอบครัว ทั้งในเรื่องการ
ประกอบอาชีพ สัมพันธภาพระหวางนายจางและผูรวมงาน ซ่ึงทําใหกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย 
(มาศอุบล วงศพรมชัย, 2548)  

การปฏิบัติที่สัมพันธกบักิจกรรมทางศาสนา เปนกิจกรรมที่บุคคลกระทําตามหลัก
ความเชื่อในศาสนาที่ตนเองยึดถือ ซ่ึงทุกศาสนาตางก็มีหลักคําสอนเพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติและ
เปนหลักในการดําเนินชีวิตอยางเปนสุขของบุคคล รวมทั้งเปนแบบอยาง กฎเกณฑ และตนกําเนิดของ
ขนบธรรมเนียม ประเพณี คานิยม วัฒนธรรมที่กอใหเกิดความสงบสุขในการอยูรวมกัน  นอกจากนี้ยัง
เปนสวนหนึ่งของจิตวิญญาณและเปนสิ่งที่มีความสําคัญตอมนุษยตั้งแตเกิดจนตาย การปฏิบัติในทาง
ศาสนาจะชวยใหจิตวิญญาณของคนสมบูรณขึ้น ศาสนายังเปนความศรัทธาของมนุษยที่ชวยใหเขาใจ
ตนเอง และชวยทําใหเกิดกําลังใจ (Shaffer, 1991) จากการ ศึกษาของ ฉวีวรรณ ไพรวัลย (2540) 
พบวาการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนามีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางจิต
วิญญาณในผูปวยเอดส  สมพร รัตนพันธ (2541) จากการศึกษาของPargament  (2001) ศึกษาถึง
ความสําคัญของการไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อกับอัตราการเสียชีวิตของผูปวย พบวา
ผูปวยที่รับรูวาตนเองถูกละทิ้งจากสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่ตนเองนับถืออยู หรือรูสึกวาการเจ็บปวยนี้เปนการ
ลงโทษจากสิ่งศักดิ์สิทธิ์ จะเปนกลุมที่มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศราหรือการเสียชีวิตไดสูง จะ
เห็นวาศาสนาเปนสวนหนึ่งที่มีความสําคัญในการดูแลบุคคลดานจิตวิญญาณ โดยเฉพาะอยางยิ่งพุทธ
ศาสนานั้นไดผสมผสานในวิถีชีวิตของคนในสังคม ยิ่งในภาวะวิกฤตของชีวิต ความเชื่อและการได
ปฏิบัติตามในสิ่งที่เชื่อในศาสนาโดยไมขัดตอการรักษา จะมีสวนชวยใหบุคคลมีความหวังและมีความ
ผาสุกในชีวิต (ทัศนีย ทองประทีป,  2545)  

สัมพันธภาพในครอบครัว  เปนปจจัยสําคัญตอภาวะทางจิตวิญญาณของผูปวยใน
โรงพยาบาล และเปนหนทางในการสรางจิตวิญญาณของคน นงเยาว กันทะมูล( 2546) ศึกษาพบวา
ผูสูงอายุโรคมะเร็งปอดที่มีสัมพันธภาพดีกับลูกหลานจะเปนผูที่มีกําลังใจดี มีความรูสึกมั่นคงในชีวิต 
เกิดพลังใจในการเผชิญกับการเจ็บปวยทําใหมีความหวังในการดําเนินชีวิต สอดคลองกับการศึกษา
ของ สมพร รัตนพันธ (2541) พบวา สัมพันธภาพในครอบครัว มีความสัมพันธกันในทางบวกกับภาวะ
ทางจิตวิญญาณในผูปวยสูงอายุในโรงพยาบาลโดยรวม และรายดานทุกดาน กลาวคือ ความสัมพันธ
ในครอบครัว จะทําใหผูสูงอายุในโรงพยาบาลไดรับความมั่นใจวาจะไดรับความรัก การเอาใจใสดูแล
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แบบแผนการดําเนินชีวิต ปลอบใจใหกําลังใจ ตลอดจนมีสวนชวยในการปฏิบัติกิจกรรมที่ให
ความหมายในชีวิต เชน การทําบุญตักบาตร การสวดมนต และจากการศึกษาของ อัจฉรา ตันศรี
รัตนวงศ (2541) ที่ศึกษาการเยียวยาดานจิตวิญญาณของผูติดเชื้อ HIV ท่ีนับถือพุทธศาสนา พบวา 
บุคคลในครอบครัวรอยละ 27 เปนผูดูแลชวยเหลือทําใหผูติดเชื้อมีกําลังใจ มีความเขาใจชีวิตมากขึ้น 
โดยการแสดงความหวงใย เอาใจใสไมทอดทิ้ง พูดคุยปลอบโยน ชี้แนวทางในการดําเนินชีวิตใหเขาใจ
วามีเกิด มีเจ็บ และมีตาย และจากการศึกษาของ  อุไรวรรณ ชัยชนะวิโรจน (2543) เกี่ยวกับ
ความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพในครอบครัว ภาวะสุขภาพการปฏิบัติธรรมกับความผาสุกทางจิต
วิญญาณของผูสูงอายุ พบวาสัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางจิต
วิญญาณ และสัมพันธภาพในครอบครัวสามารถทํานายความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุได
รอยละ 52  

ความรุนแรงของอาการเจ็บปวย เปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ของผูปวย โดยผูปวยจะรูสึกถึงความไมแนนอนในชีวิตของตนเอง ความหมายและเปาหมายในชีวิต
เปลี่ยนแปลงไป ไรความหวัง ซ่ึงส่ิงเหลานี้จะมีผลตอการปรับตัวในการดําเนินชีวิต โดยเฉพาะผูปวยที่มี
ภาวะคุกคามตอชีวิตอยางผูปวยมะเร็งและมีอาการรุนแรงเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆจนในระยะสุดทายดังนั้น
ผูปวยที่รับรูวาการเจ็บปวยของตนเองมีความรุนแรงมากขึ้น และไมสามารถยอมรับกับส่ิงที่เกิดขึ้นกับ
ตนเองได จึงทําใหความผาสุกทางจิตวิญญาณลดลง แตถาผูปวยสามารถทําใจยอมรับกับส่ิงที่เกิดขึ้น 
และมีชีวิตอยูกับความเจ็บปวยดวยมะเร็งอยางมีความสุขจะทําใหผูปวยมีความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ได (ธนิญา นอยเปยง,  2545) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Shaffer (1991) วาระดับความรุนแรง
ของโรคเปนปจจัยที่กอใหเกิดความทุกขทรมานทางดานจิตวิญญาณได จากการศึกษาของ สมพร รัตน
พันธ (2540) พบวาระดับความรุนแรงของความเจ็บปวยมีความสัมพันธทางลบกับภาวะจิตวิญญาณ 
ดานการใหความหมายและการมีเปาหมายในชีวิต และดานการมีความหวัง ในผูปวยสูงอายุใน
โรงพยาบาล 

แรงสนับสนุนทางสังคม  เปนปจจัยหนึ่งที่สําคัญตอความผาสุกทางจิตวิญญาณ
เนื่องจากสามารถ ทําใหผูปวยไมรูสึกโดดเดี่ยว ชวยเหลือในการคนหาความหมายและเปาหมายใน
ชีวิต (O’Connor et al., 1990) ไมวาจะเปนการสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัว คูสมรส 
บุคลากรทางการแพทยหรือองคกรตางๆ โดยใหการชวยเหลือสนับสนุนตางๆ เชน เงินทอง ส่ิงของ การ
ใหกําลังใจ ใหความใกลชิด รักใครผูกพัน มีการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารซึ่งกันและกัน เกิดความรูสึก
คุนเคย ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง รูสึกวาชีวิตมีความหมาย มีความหวังและกําลังใจ
ในการดําเนินชีวิตตอไปนอกจากนี้แลวการสนับสนุนทางสังคมยังรวมไปถึงการมีสัมพันธภาพใน
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ครอบครัวที่ดี เนื่องจากครอบครัวเปนหนวยที่มีความผูกพันใกลชิดซึ่งกันและกันในระหวางสมาชิก การ
ไดรับการประคับประคอง ความรัก ความเขาใจจึงเปนส่ิงที่ทุกคนปรารถนาจะไดรับจากครอบครัวเม่ือ
เจ็บปวย ผูที่จะชวยเหลือทางจิตวิญญาณแกผูปวยไดดีคือบุคคลในครอบครัว ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของธนิญา นอยเปยง (2545) ที่ศึกษาในผูปวยมะเร็งเตานมพบวาการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ  จากการศึกษาจิตวิญญาณในผูปวยมะเร็งตอม
ลูกหมากของ Walton และ Sullivan  (2004) พบวา ผูปวยมีการเยียวยาดานจิตวิญญาณโดยใชการ
สนับสนุนทางสังคม การมีจิตใจที่เขมแข็ง เพื่อทําใหเกิดความผาสกุทางจิตวิญญาณ 

ความเขมแข็งอดทน ความเขมแข็งอดทน เปนปจจัยภายในที่จะชวยใหบุคคล
สามารถปองกันเหตุการณหรือสถานการณที่ตนรับรูวามีผลคุกคามตอภาวะสุขภาพ และชวยให
สามารถตอตานความเครียดอันเนื่องมาจากการเผชิญกับความเจ็บปวยที่มากระทบ และสามารถใช
แหลงประโยชนทางสังคมไดอยางมีประสิทธิภาพ (Pollock, 1989) จากการศึกษาของมณีนุช 
ธรรมวัฒน (2542) พบวา ความเขมแข็งอดทน มีสวนชวยใหผูติดเชื้อเอชไอวีเกิดความรูสึกทาทายที่จะ
เอาชนะและมีชีวิตอยูกับการติดเชื้อเอชไอวี สามารถเผชิญความกลัว จนกระทั่งกลายเปนความไมกลัว 
รูสึกเปนอิสระ สงบ และมีความสุข เชนเดียวกับการศึกษาของ Carson และ Green (1992) พบวา
ความเขมแข็งอดทนมีความสัมพันธทางบวก กับความผาสุกทางจิตวิญญาณในผูปวยติดเชื้อเอชไอวี
และผูปวยเอดส ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของวัลลภา ครุฑแกว (2540) พบวา ความเขมแข็งอดทนมี
ความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
 
3. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  

ปญหาสําคัญที่พบบอยในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย คือ ภาวะเจ็บปวยเรื้อรังที่ตอง        
เขา-ออกโรงพยาบาลอยูตลอดเวลา กอใหเกิดผลกระทบทั้งทางรางกายและจิตใจของผูปวยและญาติ 
ความวิตกกังวลและความกลัวตายของผูปวยจะเพิ่มมากขึ้นตามระยะของโรค นั่นคือ ถาผูปวยเปน
โรคมะเร็งในระยะลุกลามจะมีผลกระทบดานจิตใจมากกวาผูปวยที่เปนโรคมะเร็งระยะตน ๆ (Hood 
and Dincher, 1992 อางถึงในนิตยา ปญจมีดิถี, 2542) ปญหาที่พบบอยในกลุมผูปวยโรคมะเร็งระยะ
ลุกลามไดแก ความเจ็บปวด นอนไมหลับ เบ่ืออาหาร เหนื่อยหอบ ซึมเศราคลื่นไสอาเจียน การกลั้น
ปสสาวะและอุจจาระไมได และปญหาดานจิตใจ การรักษาพยาบาลที่ใหกับผูปวยจะเปนการ
รักษาพยาบาลแบบประคับ ประคองเพื่อแกไขปญหาตามอาการที่ปรากฏ เพื่อผูปวยไมตองทนทุกข
ทรมาน เชน การใหยาระงับความเจ็บปวด หรืออ่ืน ๆ เพ่ือบรรเทาอาการที่เกิดขึ้น  จากปญหาความ
ซับซอนของภาวะความเจ็บปวยในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายที่มักจะมีปญหาในหลายดานพรอมกัน 
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ผูปวยมีขีดจํากัดทางรางกาย ที่ทําใหชวยเหลือตัวเองไดนอยลงมีความผิดปกติในระบบตาง ๆ ของ
รางกาย และมีปญหาทางอารมณแปรปรวนงายกวาผูปวยอื่น  ทําใหเกิดความทุกขทรมานทางจิต
วิญญาณเกิดขึ้น 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของตามแนวคิดทฤษฎี ผูวิจัยจึงไดศึกษา 
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายไดแก การปฏิบัติ
ท่ีสัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา  ความรุนแรงของอาการเจ็บปวย  และแรงสนับสนุนทางสังคม ดัง
รายละเอียด    

3.1 ความสัมพันธระหวางการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา กับความผาสุกทางจิต
วิญญาณ 

3.1.1ความหมายของการปฏิบัติที่ สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา  (Religious 
practice) คือกิจกรรมที่บุคคลกระทําตามหลักความเชื่อในศาสนาที่ตนเองยึดถือ ซึ่งทุกศาสนาตางก็มี
หลักคําสอนเพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติและเปนหลักในการดําเนินชีวิตอยางเปนสุขของบุคคล 
รวมทั้งเปนแบบอยาง กฎเกณฑ และตนกําเนิดของขนบธรรมเนียม ประเพณี คานิยม วัฒนธรรมที่
กอใหเกิดความสงบสุขในการอยูรวมกันนอกจากนี้ การมีศาสนาเปนสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ จะทําใหบุคคล
สามารถปลอยวาง และยอมรับสภาพความเปนจริงของชีวิตได ดังนั้นการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรม
ทางศาสนา จึงเปนการพัฒนาจิตใจ สงเสริมใหจิตใจมีความสงบ มีความสุข สามารถแกปญหาชีวิต
และอุปสรรคไดดวยเหตุผลและปญญา คลายความเครียด และแกทุกขทางใจได (พรพรหม รุจิไพโรจน, 
2550) 
 3.1.2 แนวคิดการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา ศาสนาแตละศาสนามีแนว
คําสอนที่แตกตางกัน ซ่ึงการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนาพุทธ ท่ีพุทธศาสนิกชนปฏิบัติกัน
โดยทั่วไป ไดแก ทาน ศีล ภาวนา ดังนี้ (พระธรรมโกศาจารย, 2533) 
  3.1.2.1 ทาน หมายถึง การใหโดยมีวัตถุประสงคเพื่อบูชาคุณ 
สาธารณประโยชน อนุเคราะห สงเคราะห ชําระกิเลส เพ่ือสรางความดี โดยที่กอนใหตองมีใจใฝดี 
กําลังใหมีใจเลื่อมใส และเมื่อใหเสร็จมีจิตใจเบิกบาน ซ่ึงการใหทานแบงเปน 5 ประเภท ดังนี้ 
  1) วัตถุทาน คือการใหส่ิงของ เชน อาหาร ที่อยูอาศัย เคร่ืองบําบัดโรค เส้ือผา 
ยานพาหนะ ทรัพยสินตาง ๆ เงิน อวัยวะ เปนตน ที่ไดมาโดยบริสุทธิ์ ดีและมีคา 
  2) ธรรมทาน คือการใหความรูที่เปนประโยชนกับผูรับ 
  3) อภัยทาน คือการใหความเปนมิตร การไมเปนภัยตอกัน การยกโทษใหกัน 
ใหความเมตตากรุณา 
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  4) เวยยาวัจจมัย หมายถึง การกระทําในสิ่งที่มีประโยชนตอผูอ่ืนและ
สวนรวม 
  5) ปตติทานมัย หมายถึง การทําบุญแลวอุทิศสวนกุศลใหผูมีพระคุณหรือ
สัตว 
  3.1.2.2 ศีล หมายถึง การทําใหเปนปกติทั้งกายและวาจา ซ่ึงปกติหมายถึง
การไมทําใหตนเองและผูอ่ืนเดือดรอน โดยไดบัญญัติขอปฏิบัติเพ่ือเปนแนวทางปฏิบัติใหเกิดความเปน
ปกติ ซ่ึงอางอิงกฎธรรมชาติ มุงความสําคัญที่กาย วาจา เปนหลัก เพราะเปนการแสดงออกภายนอกที่
มีผลกระทบกับผู อ่ืน ถาการแสดงออกเปนปกติก็ยอมไมทําความเดือดรอนตอตนเองและผู อ่ืน 
ขอบัญญัติท่ีเปนแนวทางสําหรับประพฤติปฏิบัติที่เปนแมบทขอศีลทั้งหลายทั้งปวง และใชปฏิบัติกันใน
หมูมนุษยทั่วไป คือ ศีล 5 ดังมีรายละเอียดตอไปนี้ 
       1) ปาณาติบาต หมายถึง การไมประทุษรายชีวิตผูอ่ืน 
  2) อทินนาทาน หมายถึง การไมประทุษรายตอทรัพยสมบัติของผูอ่ืนทุก
วิถีทาง เชนการลักขโมย การทําลาย 
  3) กาเมสุมิจฉาจาร หมายถึง การไมประทุษรายของรักของผูอ่ืน  
  4) มุสาวาท หมายถึง การละเมิดสิทธิอันชอบธรรม หรือทําใหผูอ่ืนเสียสิทธิ
อันชอบธรรมดวยวาจา 
   5) สุราเมรยมัชชปมาทะ หมายถึง การไมประทุษรายสติสัมปชชัญญะของ
ตนเอง ไดแก การกิน ทา สูด ดม สุราหรือของมึนเมาเขาไปในรางกาย 
 3.1.2.3 ภาวนา หมายถึง การพัฒนาจิต ทําความเจริญในฝายจิตใจ มีอารมณดี มี
จิตใจแนวแน ซ่ึงกระทําไดหลายวิธี เชนการฟงธรรมเพ่ือใหเกิดความรูความเขาใจ การทองธรรมะ (การ
สวดมนต) การตั้งใจปฏิบัติตามหลักคําสอนตามพระพุทธศาสนา การฝกจิตใหมีจิตที่แนวแน (สมาธิ) 
จนเกิดปญญาในการพิจารณาสิ่งที่ปฏิบัติ และปฏิบัติส่ิงนั้นดวยความแนวแน ไมเกิดอารมณวาวุน 
เรียกวา สมาธิภาวนา ซ่ึงหมายถึง การทําจิตใหอยูในภาวะที่เหมาะสมแกการที่จะทําการงาน จัดเปน
ภาวนาระดับที่ 1 และถาใชปญญาพิจารณาจนเกิดความรูแจงในหลักความจริง สามารถตัดกิเลสตาง 
ๆ ไมหลงใหลในรูป รส กลิ่น เสียง หรือหลุดพนจากวัฏฏะสงสาร เรียกวา วิปสสนาภาวนา เปนภาวนา
ระดับที่ 2 
 ดังนั้นในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใชแนวคิดเก่ียวกับการปฏิบัติที่ สัมพันธกับ
กิจกรรมทางศาสนาพุทธ ซ่ึงประกอบดวย ทาน ศีล ภาวนา มาสรางเปนแบบสัมภาษณ เพ่ือวัดการ
ปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนาของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
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3.1.3 การประเมินการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา 
3.1.3.1 แบบประเมินการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา ของฉวีวัลย 

ไพรวัลย(2540)ที่สรางขึ้นโดยใชกรอบแนวคิดเร่ืองทางแหงความสุขตามหลักของพระพุทธศาสนา ใน
ดานของทาน ศีลและภาวนา ประกอบดวยขอคําถาม 8 ขอ มีเนื้อหาครอบคลุม 3 ดานดังนี้ ทาน คือ
การปฏิบัติตนในเร่ืองการทําบุญ ตักบาตร และการบริจาคทาน มีขอคําถามจํานวน 1 ขอ ศีล คือการ
ปฏิบัติตนในเรื่องการรักษาศีล 5 ไดแกเวนการทําลายชีวิต เวนจากประพฤติผิดในกาม เวนจากการ
ถือเอาของที่เขามิไดให เวนจากการพูดเท็จและเวนจากของมึนเมา มีขอคําถามจํานวน 5 ขอ ภาวนา
คือ การปฏิบัติตนในเรื่องการสนทนาธรรม ฟงธรรม อานหนังสือธรรมะ สวดมนต เดินจงกรม นั่งสมาธิ 
การระลึกรูความคิดและการกระทําของตนเองมีขอคําถามจํานวน 2 ขอ มีลักษณะเปนแบบสอบถาม 
กําหนดรายการขอคําถามที่เปนพฤติกรรมการปฏิบตัิเพื่อใหเลือกตอบใน 3 ระดับ สําหรับขอคําถามที่
เปนเร่ืองของทานและศีล ไดแกความคิดเห็นในระดับมาก ปานกลาง นอย กําหนดเกณฑในการให
คะแนนเปนมากเทากับ 3 คะแนน ปานกลางเทากับ 2 คะแนน นอยเทากับ 1 คะแนนตามลําดับสําหรบั
ขอคําถามที่เปนบวก สวนขอคําถามที่เปนลบ กําหนดเกณฑในการใหคะแนนเปนนอยเทากับ 3 
คะแนน ปานกลางเทากับ 2 คะแนน มากเทากับ 1 คะแนนตามลําดับ สําหรับขอคําถามที่เปนเรื่องของ
ภาวนากําหนดเกณฑในการใหคะแนนเปน เปนมากเทากับ 6 คะแนน ปานกลางเทากับ4 คะแนน นอย
เทากับ 1 คะแนนตามลําดับ 

3.1.3.2 แบบประเมินเพื่อวัดการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนาที่ 
สุวรรณา วุฒิรณฤทธิ์ (2544) สรางขึ้นโดยใชกรอบแนวคิดการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา 
พุทธ ไดแก ทาน ศีล ภาวนา ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 15 ขอใหคะแนนเปนมาตราสวนประมาณ
คา 5 ระดับ คะแนนรวมของแบบวัดการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา มาก หมายถึงมีการ
ปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา อยูในระดับสูง  คะแนนรวมของแบบวัดการปฏิบัติที่สัมพันธ
กับกิจกรรมทางศาสนา นอย หมายถึงมีการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา อยูในระดับต่ํา 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดใชเครื่องมือแบบประเมินการปฏิบัติที่สัมพันธ
กับกิจกรรมทางศาสนาที่ผูวิจัยสรางขึ้น จากการศึกษา คนควา ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ตาม
แนวคิดเรื่อง ทาน ศีล ภาวนา ของพระธรรมโกศาจารย (2533) สรางประเมินการปฏิบัติที่สัมพันธกับ
กิจกรรมทางศาสนา ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบใหเลือกตอบจํานวน 25 ขอประกอบดวยการ
ปฏิบัติกิจกรรมที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนาดานทาน ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 9 ขอ ดาน
ศีลประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 9 ขอ ดานภาวนาประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 7 ขอ มีลักษณะ
คําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating  scale) 5 ระดับ ตรวจสอบแบบสอบถามฉบับราง
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เพื่อปรับปรุงแกไขโดยผูทรงวุฒิ และไดปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมในดานเนื้อหาและภาษาที่ใชแลว 
นําไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ใชใน
การวิจัยจํานวน 30 คน แลวนํามาวิเคราะหหาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใชสูตรประสิทธิ
แอลฟาของครอนบาคไดเทากับ .79 

3.1.4 ความสัมพันธระหวางการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา กับความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณ  จากการศึกษาของ McMillan และ Weitzner (2000) พบวา ศาสนาเปนสิ่ง
สําคัญที่สุดที่จะชวยคงไวซ่ึงคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวย โดยผูปวยเลือกที่จะระลึกหรือสวดมนตถึงพระ
เจาเมื่อเจ็บปวย สอดคลองกับการศึกษาของฉวีวรรณ ไพรวัลย(2540) พบวาการปฏิบัติที่สัมพันธกับ
กิจกรรมทางศาสนา  มีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางจิตวิญญาณในผูปวยเอดส  
นอกจากนี้การมีความผาสุกทางจิตวิญญาณที่ดีไดนั้นจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลไดทําความดี หรือจิตได
สัมผัสกับส่ิงที่มีคุณคาอันสูงสงหรือสูงสุด เชน การเสียสละ การมีเมตตากรุณา การเขาถึงพระรัตนตรัย
หรือการเขาถึงพระผูเปนเจา (ประเวศ วะสี, 2543) ซ่ึงสอดคลองกับนงเยาว กันทะมูล (2546) ที่ศึกษา
พบวาการปฏิบัติตามหลักธรรมของพุทธศาสนาและการประกอบพิธีกรรมตามความเชื่อชวยใหเกิด
ความผาสุกทางจิตวิญญาณในผูสูงอายุโรคมะเร็งปอด  จากการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง
เตานมของ Ferrell และคณะ (1998) พบวาผูปวยใชศาสนาและความเชื่อทางศาสนา เพ่ือทําใหตนเอง
เกิดความผาสุกทางจิตวญิญาณ สอดคลองกับการศึกษาของ Meraviglia (2002) พบวาผูปวยใชการ
สวดมนตซ่ึงเปนการปฏิบัติสัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา เพ่ือทําใหตนเองสามารถยอมรับกับการ
เจ็บปวยได ดังนั้นการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา จึงมีความสัมพันธทางบวกกับความ
ผาสุกทางจติวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 

 
  3.2 ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของอาการเจ็บปวย กับความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

ความเจ็บปวยเปนภาวะเครียดของบุคคล โดยเฉพาะการรับรูกับเหตุการณที่เกิดขึ้น ผูปวยที่มี
การรับรูและเขาใจในโรคที่เกิดขึ้นถูกตองมากเพียงใด รวมทั้งความรุนแรงของอาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น
มากเทาใด จะเปนสิ่งที่ชวยใหบุคคลสามารถเผชิญหนาและสามารถแกไขปญหาที่เกิดขึ้นไดและ
กอใหเกิดความสมดุลทางดานจิตใจของบุคคลนั้น โดยชวยลดความเครียดและความวิตกกังวลของ
บุคคลนั้น (สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) การรับรูความรุนแรงของอาการเจ็บปวยเปนความรูสึกและ
ความเขาใจของบุคคลตอความเลวรายของสถานการณที่มีสาเหตุมาจากการเจ็บปวย ที่กอใหเกิด
ความยากลําบากในการดําเนินชีวิต ซ่ึงความรุนแรงของการเจ็บปวยนั้นขึ้นอยูกับ การดําเนินของโรค 
พยาธิสภาพ กระบวนการรักษา และความสามารถของบุคคลในการทําความเขาใจ การปรับการรับรู
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หรือความรูสึกของตนเองใหเปนไปในทางบวกหรือลบตอส่ิงที่ตนเองกําลังประสบอยู กลาวคือ บางคน
อาจเผชิญกับโรคและการเจ็บปวยดวยความวิตกกังวล ความเครียด ความสิ้นหวัง ในขณะที่บางคน
อาจมีการปรับไปในทางที่จะชวยใหความรูสึกในทางลบเกิดขึ้นนอยลง เชน แสวงหาทางเลือกอื่นๆ การ
แสวงหาสิ่งยึดเหนี่ยวเหนือธรรมชาติและการปฏิบัติตามความเชื่อที่จะชวยใหตนเองสามารถเผชิญไดดี 
คืออาศัยกระบวนการรับรูเปนตัวกลั่นกรองหรือเปลี่ยนแปลงความรุนแรงของเหตุการณนั้นตอตนเอง 
(Kozier, Erb, & Bufalino, 1989) 

เนื่องจากความรุนแรงของความเจ็บปวยเปนการเปลี่ยนแปลงในวงจรตอเนื่อง และเปนตัวบงชี้
ท่ีสําคัญอยางหนึ่งที่แสดงถึงการเคลื่อนระดับหรือมีการเปลี่ยนแปลงจากการมีสุขภาพดีไปสูดานตรง
ขาม ยิ่งความรุนแรงของการเจ็บปวยมากขึ้นเทาใด ยอมสงผลตอความเปนอยูการดํารงชีวิต และ
คุณภาพชีวิตของบุคคลมากขึ้นตามไปดวย (Antonovsky, 1982) รุนแรงของการเจ็บปวยจะมากขึ้นใน
หลายกรณี เชน การปวยดวยโรคที่รายแรง ทําลายระบบตางๆของรางกายมาก มีการรักษาที่ซับซอน
หรือเปนโรคที่รักษาไมหาย การพยากรณของโรคเลวลงอาการกําเริบหรือกลับเปนซํ้าบอยๆ และเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการเจ็บปวยหรือการรักษาที่ไดรับเชน ผูปวยมะเร็ง หรือผูปวยในระยะสุดทาย เปน
ตน ซ่ึงอาจจะตรงหรือไมตรงกับความรูสึกและการรับรูของผูปวย เนื่องจากขึ้นอยูกับการเผชิญหรือการ
มีประสบการณตรงของบุคคล (Wehmeier, 2000) ผูปวยมะเร็งจะเผชิญกับความเจ็บปวยทั้งดาน
รางกาย ความยากลําบากในการดํารงชีวิต อันเนื่องมาจากพยาธิสภาพและการรักษาที่ไดรับ หรือรับรู
ไปตามคานิยมและความเชื่อเกี่ยวกับโรคมะเร็ง ประสบการณจากตัวอยางผูปวยรายอื่นๆที่เคยพบเห็น 
ส่ิงแวดลอมและกลุมสังคมที่ผูปวยอาศัยอยู ซ่ึงสิ่งเหลานี้ลวนแตมีอิทธิพลตอความรุนแรงของการ
เจ็บปวยทั้งส้ิน 

 
3.2.1 ความหมายของความรุนแรงของอาการเจ็บปวย  
เชฟเฟอร (Shaffer, 1991) กลาววาระดับความรุนแรงของอาการเจ็บปวย เปนปจจัยที่

กอใหเกิดความทุกขทรมานทางดานจิตวิญญาณได ความรุนแรงของการเจ็บปวยเปนความรูสึกและ
ความเขาใจของบุคคลตอความเลวรายของสถานการณที่มีสาเหตุมาจากการเจ็บปวย ซ่ึงกอใหเกิด
ความยากลําบากในการดําเนินชีวิตจากสถานการณที่เกิดขึ้น และมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิต ซ่ึง
บุคคลแตละคนจะมีการเรียนรูที่แตกตางกัน ขึ้นอยูกับปจจัยทางสิ่งแวดลอม ความรูสึก ประสบการณที่
ผานเขามาในชีวิต (พรพรหม รุจิไพโรจน, 2550)  
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ทิมเมอรช (Timmerch, 1997) ไดใหความหมายวา การรับรูความรุนแรงของการ
เจ็บปวยเปนความเขาใจและความเชื่อของความเลวรายของสถานการณ หรือเหตุการณที่ปรากฏขึ้น
จากการเจ็บปวยและการบาดเจ็บ ซึ่งเปนเรื่องที่ซับซอน มีผลตอสุขภาพและความปลอดภัยของผูปวย  

สรุป ความรุนแรงของอาการเจ็บปวย  หมายถึง ความรับรูและความเขาใจของผูปวย
มะเร็งระยะสุดทายตอความเลวรายของสถานการณที่มีสาเหตุจากการเจ็บปวย ซ่ึงกอใหเกิดความ
ยากลําบากในการดําเนินชีวิต 

3.2.2 การประเมินระดับความรุนแรงของการเจ็บปวย จากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวของพบวา มีการประเมิน 2 ลักษณะ คือ 
   3.2.2.1 แบบประเมินความรุนแรงของอาการ ที่ประเมินจากสมรรถภาพของ
อวัยวะโดยตรง ซ่ึงมีตัวอยางของการประเมิน ดังนี้ 
                    1) การประเมินสภาวะของโรคตามความรุนแรงของอาการที่ใชในผูปวย
โรคหัวใจ ซ่ึงแบงระดับความรุนแรงของอาการโดยสมาคมโรคหัวใจแหงนิวยอรคตั้งแตระดับที่ 1-3 

2) การประเมินความรุนแรงของอาการ ที่ใชกับผูปวยที่มีบาดแผลจากไฟไหม 
ซ่ึงประเมินจากความลึกของบาดแผลที่ถูกไฟไหม ตั้งแตระดับที่ 1-3 

3) การประเมินความรุนแรงของอาการ ที่ใชกับผูปวยโรคไตวายเรื้อรังซึ่งมกีาร
ประเมินจาก อาการอันเนื่องมาจากพยาธิสภาพของโรคไตวายเรื้อรัง 4 ระยะ 
 3.2.2.2 แบบประเมินความรุนแรงของอาการ ที่ประเมินจากการรับรูถึงความ
รุนแรงของโรคที่เกิดขึ้นจริงของผูปวย ซ่ึงมีตัวอยางของการประเมิน ดังนี้ 

1) แบบประเมินความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมท่ีแววดาว ทวีชัย สรางขึ้น
ตามแนว คิดของ Bellamy et al(1988) จากเครื่องมือ Western Ontario and McMaster Universities 
Osteoarthritis Index (WOMAC) ซ่ึงเปนแบบวัดมาตราสวนประมาณคาโดยการเปรียบเทียบดวย
สายตา (Visual analog scales) เชิงเสนตรงซึ่งมีความยาว 10 เซนติเมตรที่แสดงถึงระดับความรุนแรง
ของโรค หาคาความเที่ยงโดยการคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ไดคาความเที่ยงเทากับ .94 

2) แบบวัดอาการความเจ็บปวด ซ่ึงเปนการวัดความรุนแรงของอาการตาม
การรับรูของผูปวย แบบวัดอาการความเจ็บปวดมีหลายรูปแบบ เชน มาตราวัดความเจ็บปวดแบบงาย 
(Simple descriptive scale) แบงระดับความเจ็บปวดออกเปน 6 ระดับ ตามตัวเลข ตั้งแต 0-5 แทน
ระดับความรุนแรงของความเจ็บปวด มาตรวัดความเจ็บปวดดวยการเปรียบเทียบดวยสายตา 



 45

(Vertical visual analogue scale) แบงระดับความเจ็บปวดออกเปน 11 ระดับ ตามตัวเลข ต้ังแต 0-11 
โดยที่หมายเลขศูนยอยูในระดับต่ําสุดของสายตา และหมายเลข 10 อยูในระดับสูงสุดของสายตา  

3) แบบวัดการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยที่ธนิญา นอยเปยง (2545) 
สรางขึ้นและไดนํามาปรับใชในกลุมผูปวยมะเร็งเตานม   ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับการรับรูความ
รุนแรงของการเจ็บปวย  ที่ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณตามการรับรู
ของผูปวยขณะตอบแบบสอบถาม ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา ขอคําถามมีจํานวน 18 
ขอ ลักษณะคําถามจะมีทั้งทางดานบวกและทางดานลบ แตละขอมีใหเลือก 5 ระดับ มีเกณฑการให
คะแนนคือระดับคะแนนมากหมายถึง เห็นดวยมากที่สุด ในแบบประเมินนี้มีรายขอคําถามที่มี
ความหมายในทางลบ (reverse item) ทั้งหมด 3 ขอ คือขอ9, 14 และ17คําถามเหลานี้จะไดรับการ
กลับคาคะแนนไปในทางตรงกันขามกอนที่จะนํามารวมคะแนนกับขออ่ืนๆที่เหลือ ชวงคะแนนที่เปนไป
ไดตามแบบวัดการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยมีคาระหวาง 18 – 90 คะแนน  

แบบประเมินนี้ ธนิญา นอยเปยง (2545) นําไปใชในผูปวยมะเร็งเตานมที่
คลินิกผูปวยศัลยกรรมทั่วไป แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จํานวน 120 คน 
และนํามาคํานวณความเชื่อม่ันของแบบวัด โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดคาเทากับ 
.85 

พรพรหม รุจิไพโรจน (2550) นําไปใชกับผูปวยมะเร็งเตานมที่มารับการเคมี
บําบัดที่คลินิกผูปวยนอก โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 30 ราย และนํามาคํานวณความเชื่อมั่นของ
แบบวัด (Reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคาเทากับ .88 

ผูวิจัยเลือกใชแบบวัดการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยของธนิญา นอย
เปยง (2545) เกี่ยวกับการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย ที่ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ
สังคม และจิตวิญญาณตามการรับรูของผูปวย ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา ขอคําถาม
มีจํานวน 18 ขอ เนื่องจากมีขอคําถามที่ครอบคลุมและมีคาความเชื่อมั่นอยูในระดับสูง 

3.2.3 ความสัมพันธระหวางระดับความรุนแรงของโรคกับความผาสุกทางจิต
วิญญาณจากการศึกษาของ สมพร รัตนพันธ (2540) พบวาระดับความรุนแรงของความเจ็บปวยมี
ความสัมพันธทางลบกับภาวะจิตวิญญาณ ดานการใหความหมายและการมีเปาหมายในชีวิต และ
ดานการมีความหวัง ในผูปวยสูงอายุในโรงพยาบาลสอดคลองกับ ธนิญา นอยเปยง (2545) ที่ศึกษา
พบวาการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยมีความสัมพันธทางลบ กับความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
กลุมตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้นความรุนแรงของการเจ็บปวยมีความสัมพันธกับความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณ 
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 3.3 ความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
แรงสนับสนุนทางสังคม  เปนปจจัยหนึ่งที่สําคัญตอความผาสุกทางจิตวิญญาณเนื่องจาก

สามารถ ทําใหผูปวยไมรูสึกโดดเดี่ยว ชวยเหลือในการคนหาความหมายและเปาหมายในชีวิต 
(O’Connor et al., 1990) การสนับสนุนทางสังคมเปนแนวคิดที่มีอิทธิพลตอการบริการดานสุขภาพ 
พฤติกรรม และภาวะสุขภาพของบุคคล เปนการสนับสนุนที่ไดรับจากสิ่งแวดลอม ซ่ึงเปนปจจัยที่
สําคัญในการชวยเสริมสรางใหบุคคลสามารถปรับตัวที่เหมาะสม และสงผลตอภาวะสุขภาพที่ดี  
  3.3.1 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม ไดมีผูใหความหมายของการสนับสนุน
ทางสังคมไว ดังนี้ 

Cobb (1976 cited in Hinson, 1996) ใหความหมายวา การสนับสนุนทางสังคมเปน
การที่บุคคลไดรับขอมูลขาวสารที่ทําใหบุคคลเชื่อวา มีคนรักและสนใจ เอาใจใส และมองเห็นคุณคา 
รูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคม มีความผูกพันซึ่งกันและกัน 
 House (1981) ใหความหมายวาเปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคล โดยทั่วไป รวมถึงสัม
พันธภาพระหวางคูสมรส, เพื่อน, ระหวางสมาชิกในองคกรในสังคม บางครั้งอธิบายในรูปแบบของ
โครงสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลในสังคม ประกอบดวย ความรักใคร หวงใย ความไวใจ การ
ชวยเหลือดานการเงิน ส่ิงของแรงงาน การใหขอมูลขาวสาร ตลอดจนการใหขอมูลยอนกลับและขอมูล
เพื่อการเรียนรูและประเมนิตนเอง 
 Schaefer และคณะ (1981) ใหความหมายวา เปนสิ่งที่ประคับประคองจิตใจของ
บุคคลในสังคม 
 การสนับสนุนทางสังคมสามารถแบงออกเปนการสนับสนุนในดานตางๆ (Schaefer, 
1981) ดังนี้ 

1. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotion support) คือ การใหความรักและดูแลเอาใจ
ใสการสนับสนุน การยกยอง การใหความรัก ความจริงใจ ความรูสึกเห็นอกเหน็ใจ ความผูกพันใกลชิด 
การไดรับการยืนยันวาบุคคลมีความสําคัญและไดรับความรักหรือการดูแลเอาใจใส การให 
ความมั่นใจ ความรูสึกที่สามารถพ่ึงพาและไววางใจผูอ่ืน 

2. การสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumental support) หมายถึง การชวยเหลือ
โดยตรงตอความจําเปนของบุคคลเรื่องเงิน แรงงาน เวลา และการปรับสภาพแวดลอม การไดรับการ 
ชวยเหลือดานวัตถุ ส่ิงของ และการบริการ 



 47

3. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support) หมายถึง การให
คําแนะนําขอเสนอแนะ และใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคและการรักษา ท่ีสามารถนําไปใชแกปญหาที่
เผชิญอยูได และทําใหบุคคลรับรูถึงพฤติกรรมและการปฏิบัติของตนเอง 

4. การสนับสนุนดานการใหการยอมรับและเห็นคุณคา (Esteem support) เปนการ
ย้ําใหบุคคลรูวาตนเองเปนคนที่มีคา เปนที่ยอมรับของบุคคลอื่น 

5. การสนับสนุนดานการมีสวนรวมและเปนสวนหนึ่งของสังคม (Social support or 
Network) เปนขอมูลที่ทําใหบุคคลรับรูวาตนเปนสวนหนึ่งของสังคม มีการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 

6. การสนับสนุนดานการประเมิน (Appraisal support) หมายถึง การใหขอมูลเพ่ือ
นําไปใชในการประเมินตนเอง และเรียนรูไดแก การเห็นพองตองกัน การรับรอง และใหขอมูลปอนกลับ 
ซ่ึงจะทําใหเกิดความมั่นใจ การสนับสนุนทางดานนี้เปรียบเสมือนการเสริมแรงทางสังคม 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ สมจิต หนุเจริญกุล
(1988) ซ่ึงแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ดานคือ การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร การ
สนับสนุนดานอารมณ และการสนับสนุนดานสิ่งของ 

สรุป แรงสนับสนุนทางสังคมในงานวิจัยนี้ หมายถึง การรับรูของผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทายตอการไดรับการสนับสนุนดานตางๆจาก บิดา มารดา สามี ลูก-หลาน ญาติ พี่นอง รวมถึง
บุคลากรทางสาธารณสุข เชน แพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัด นักสังคมสงเคราะห ไดแก การ
สนับสนุนดานขอมูลคือการใหคําแนะนําขอเสนอแนะ และใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคและการรักษา 
ที่สามารถนําไปใชแกปญหาที่เผชิญอยูได และทําใหบุคคลรับรูถึงพฤติกรรมและการปฏิบัติของตนเอง 
การสนับสนุนดานอารมณ คือการใหความรักและดูแลเอาใจใส การสนับสนุน การยกยอง การใหความ
รัก ความจริงใจ ความรูสึกเห็นอกเห็นใจ ความผูกพันใกลชิด การไดรับการยืนยันวาบุคคลมี
ความสําคัญและไดรับความรักหรือการดูแลเอาใจใส การใหความมั่นใจ ความรูสึกที่สามารถพึ่งพา
และไววางใจผูอ่ืน  การสนับสนุนดานสิ่งของ คือ การใหความชวยเหลือโดยตรงตอความจําเปนของ
บุคคลเรื่องการเงิน ส่ิงของหรือแรงงานและการปรับสภาพแวดลอม การไดรับการชวยเหลือดานวัตถุ 
และการบริการและทําใหบุคคลเกิดความรูสึกวาตนเองมีคุณคา เกิดกําลังใจ มีความมั่นใจและรับรูการ
เปนสวนหนึ่งของสงัคม 
  3.3.2 การประเมินการสนับสนุนทางสังคมนั้นมีนักวิชาการหลายทานใหแนวคิด 
รวมทั้งสรางแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมไวหลากหลายดังนี้ 
  3.3.2.1 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม PRQ (The Personal 
resources  questionnaire) ของ Brandt and Weinert (1981) แบงออกเปน 2 สวนคือ สวนที่ 1 เปน
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แบบวัดเครือขายทางสังคมของแตละบุคคล ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับจํานวนกลุมบุคคลที่ให
ความชวยเหลือในสถานการณตางๆที่พบในการดํารงชีวิต จํานวน 10 สถานการณ สวนที่2 เปนแบบ
วัดการไดรับการสนับสนุนทางสังคมทั้ง 5 ดานคือ การไดรับความใกลชิดผูกพัน การไดมีโอกาสเลี้ยงดู
หรือชวยเหลือบุคคลอื่น การมีสวนรวมในสังคมหรือเปนสวนหนึ่งของสังคม การไดรับขวัญกําลังใจทํา
ใหรูสึกวาตนเองมีคุณคา และการไดรับความชวยเหลือในดานตางๆซึ่งมีจํานวนทั้งหมด 25 ขอ โดย
แบบประเมินนี้ไดรับการตรวจสอบคาความเชื่อม่ันจากการหาคาความสอดคลองภายในดวย 
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค โดยรวมซึ่งคาอยูในชวง 0.91-0.93 (n=100)  
  3.3.2.2 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม NSSQ (The Norbeck Social 
Support Questionnaire) ของ Norbeck (1981 อางถึงใน วนิดา รัตนานนท ,  2545) โดยการพัฒนา
เครื่องจาก Kahn (1979 อางถึงใน วนิดา รัตนานนท ,  2545) ซ่ึงประกอบดวยแบบประเมินขนาดของ
เครือขายทางสังคมจํานวนทั้งหมด 20 ขอ และการไดรับการสนับสนุนทางสังคมทั้ง 3 ดานคือดาน
อารมณ ดานการยอมรับและเห็นคุณคาและดานการใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ซ่ึงมีจํานวนขอ
คําถามทั้งหมด 9 ขอแบบประเมินชนิดนี้ผานการตรวจสอบหาคาความเชื่อมั่นโดยการหาคาความ
สอดคลองภายในแบบ test-retest ซ่ึงไดคาอยูในชวง 0.85-0.92 (n=75) 
  3.3.2.3 แบบวัดการสนับสนุนทางสงัคมของ Schaefer และคณะ (1981) ซ่ึง
แปลและดัดแปลงโดยสมจิต หนุเจริญกุล (1988) จํานวน 7 ขอ แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 
ดาน คือ ดานขอมูลขาวสาร ดานอารมณ และดานสิ่งของ ประกอบดวย แบบสอบถามดานขอมูล
ขาวสาร จํานวน 1 ขอ (ขอ 1 ) ดานอารมณ จํานวน 4 ขอ (ขอ 2-5) และดานสิ่งของ จํานวน 2 ขอ (ขอ 
6-7) ลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ โดยมีเกณฑการใหคะแนน คือระดับคะแนน
นอยหมายถึงไมไดรับการสนับสนุนเลย  ระดับคะแนนมากหมายถึงไดรับการสนับสนุนมากที่สุด ขอ
คําถามทั้งหมดเปนขอคําถามดานบวก คาคะแนนที่ไดถูกนํามารวมกันและหารดวยจํานวนขอคําถาม
ทั้งหมด คะแนนมีคาระหวาง 0-4 คะแนน ซ่ึงแปลและดัดแปลงโดย สมจิต หนุเจริญกุล (1988) และได
นําไปใชในผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษา จํานวน 112 คน และคํานวณความเชื่อมั่นของแบบวัด 
โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดเทากับ .97 

นิรมล จิตรสุข (2545) นําแบบวัดนี้ไปทดลองใชกับครอบครัวผูปวยเอดส 
จํานวน 30 รายและคํานวณความเชื่อมั่นของแบบวัด โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได
เทากับ.91 

การศึกษาครั้งนี้ใชแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของ Schaefer และคณะ 
(1981) ซ่ึงแปลและดัดแปลงโดย สมจิต หนุเจริญกุล (1988) ซ่ึงไดนําไปใชในผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับ
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รังสีรักษา จํานวน 112 คน และคํานวณความเชื่อมั่นของแบบวัด โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค ไดเทากับ .97 
  3.3.2 ความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย จากการศึกษาของธนิญา นอยเปยง (2545) ที่ศึกษาในผูปวยมะเร็งเตา
นมพบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ และการ
สนับสนุนทางสังคมสามารถรวมกันทํานายความผาสุกทางจิตวิญญาณของกลุมตัวอยางไดรอยละ 
26.2  จากการศึกษาจิตวิญญาณในผูปวยมะเร็งตอมลูกหมากของ Walton และ Sulivan (2004) 
พบวา ผูปวยมีการเยียวยาดานจิตวิญญาณโดยใชการสนับสนุนทางสังคม การมีจิตใจที่เขมแข็ง เพ่ือ
ทําใหเกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ  การสนับสนุนทางสังคมสามารถชวยใหผูปวยดีขึ้น จากการ
เจ็บปวยทางกายและความทุกขทรมานทางจิตใจ มีการศึกษาจํานวนไมนอยที่พยายามศึกษาผลของ
การสนับสนุนทางสังคมตอสุขภาพ (health) การทําหนาที่ในสังคมและความผาสุก (well being) หรือ
คุณภาพชีวิตทั้งในบุคคลสุขภาพดีและผูที่เจ็บปวย สวยใหญจะมองในมุมมองทางดานจิตใจ
โดยเฉพาะในกลุมผูปวยเรื้อรังเชน กลุมผูปวยมะเร็ง (Wortman, 1984) ซ่ึงสําหรับในกลุมผูปวยมะเร็ง
นั้นมีผูสนใจศึกษาพอสมควร ดังเชนการศึกษาของ Lindsey และคณะ (1985) ซ่ึงศึกษาในกลุมผูปวย
มะเร็ง ผลการศึกษาพบวาผูปวยมะเร็งที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่เพียงพอจะสามารถเผชิญ
ปญหาในภาวะวิกฤติไดดวยความมั่นใจ และปรับตัวไดเหมาะสมตามการเปลี่ยนแปลงของภาวะ
สุขภาพ 
        
4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ  

ฉวีวรรณ ไพรวัลย (2540) ศึกษา ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การปฏิบัติที่สัมพันธ
กับกิจกรรมทางศาสนา พฤติกรรมการดูแลตนเองกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ ในกลุมผูปวยโรค
เอดสที่เขารับการบําบัดรักษาที่โรงพยาบาลบําราศนราดูร จํานวน 100 คน พบวา ผูปวยโรคเอดสที่มี
ความผาสุกดานจิตวญิญาณในระดับสูง เกิดจากมีความศรัทธาและใชหลักศาสนาเปนแนวทางในการ
ดําเนินชีวิต และการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนามีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุก
ทางจิตวิญญาณในผูปวยเอดส รวมทั้งสามารถทํานายความผาสุกทางจิตวิญญาณในผูปวยเอดส 

ชนัดดา ผาสุกมูล( 2545) ศึกษาสภาวะจิตวิญญาณของผูปวยโรคเอดส และปจจัยที่มี
ความสัมพันธตอสภาวะจิตวิญญาณ กลุมตัวอยางคือ ผูปวยโรคเอดสที่เขารับการรักษา ณ วัดพระ
บาทน้ําพุ จังหวัดลพบุรี จํานวน 119 คน รวบรวมขอมูลโดยใหผูปวยตอบแบบสอบถามดวยตนเอง 
ไดแกแบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบวัดความผาสุกทางจิตวิญญาณ แบบวัดการรับรูสภาวะจิต
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วิญญาณในตนเอง แบบวัดความหวัง แบบวัดคุณคาและความหมายของชีวิต สภาวะจิตวิญญาณรวม 
และแบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม ผลการวิจัยพบวาผูปวยโรคเอดสมีความผาสุกทางจิตวิญญาณอยู
ในระดับปานกลาง เม่ือศึกษาความสัมพันธ พบวาความผาสุกทางจิตวิญญาณมีความสัมพันธเชิงบวก
กับแรงสนับสนุนทางสังคม และปจจัยที่สามารถทํานายความผาสุกทางจิตวิญญาณไดดีที่สุดคือ แรง
สนับสนุนทางสังคม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P < .01 ปจจัยที่สามารถทํานายสภาวะจิต
วิญญาณรวม ไดดีที่สุดคือ ปจจัยดานเพศและแรงสนับสนุนทางสังคมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดบั P < .01 

นงเยาว กันทะมูล (2548) ไดศึกษาระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุโรคมะเร็ง
ปอด เลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดคือ ผูปวยโรคมะเร็งปอด อายุ 60 ปขึ้นไป และเขารับการ
รักษาในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมจํานวน 90 ราย รวบรวมขอมูลโดยใช
แบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุโรคมะเร็งปอด ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุ
โรคมะเร็งปอดมีคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณโดยรวมอยูในระดับสูง และผูสูงอายุโรคมะเร็ง
ปอดมีวิธีการปฏิบัติเพ่ือชวยใหเกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณคือ 1) ปฏิบัติตามหลักธรรมทางพุทธ
ศาสนา ไดแก การเชื่อในกฎแหงกรรม กฎไตรลักษณ สวดมนต ไหวพระ ทําบุญ ศึกษาธรรม ทําสมาธิ 
2) การทํากิจกรรมเพ่ือผอนคลาย ไดแก ดูแลบุตรหลาน ทํางานอดิเรก สนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
กับผูปวยรายอื่น 3) ประกอบพิธีกรรมตามความเชื่อ เชน การสะเดาะเคราะห 

พรพรหม รุจิไพโรจน (2550) ศึกษาวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณ การสนับสนุนทางสังคม และการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูปวยมะเร็งเตานม กลุมตัวอยางคือ ผูปวยโรคมะเร็งเตา
นมที่มารับการรักษาดวยเคมีบําบัดที่หนวย Short Stay โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน100 ราย 
เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูลประกอบดวยแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบวัดความผาสุกทางจิต
วิญญาณ แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม แบบวัดการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย และแบบวัด
พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต ผลการศึกษาพบวา ความผาสุกทางจิตวิญญาณและการ
สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูปวย
มะเร็งเตานมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.612, p<0.05; r= 0.650, p<0.05 ตามลําดับ) สวนการ
รับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(r = -0.225; p< 0.05) โดยความผาสุกทางจิตวิญญาณ การสนับสนุนทาง
สังคม และการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน
สุขภาพจิตในผูปวยมะเร็งเตานม ไดรอยละ 52.5 (p< .05)  
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ธนิญา นอยเปยง (2545 ) ไดศึกษาเรื่องของความสัมพันธระหวางการรับรูความรุนแรงของ
การเจ็บปวย การสนับสนุนทางสังคม และความผาสุกทางจิตวิญญาณ เลือกกลุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจง จากผูปวยมะเร็งเตานมที่มารับการตรวจรักษาที่คลินิกศัลยกรรมทั่วไป แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมจํานวน 120 ราย เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ประกอบดวย แบบวัดการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม และแบบ
วัดความผาสุกทางจิตวิญญาณ พบวากลุมตัวอยางมีคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณอยูในระดับ
ปานกลางและระดับสูงตามลําดับ การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยมีความสัมพันธทางลบ กับ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการสนับสนุนทางสังคม
มีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางจิตวิญญาณของกลุมตัวอยางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ท้ังนี้การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย และการสนับสนุนทางสังคมสามารถรวมกันทํานายความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณของกลุมตัวอยาง ไดรอยละ 26.2 ( p = .000 ) 

ระวีวรรณ  ถวายทรัพย (2545)  ไดศึกษาความผาสุกทางจิตวิญญาณตามการรับรูของผูติด
เชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส กลุมผูใหขอมูลเปนผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่เปนสมาชิกของกลุมผู
ติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสในจังหวัดเชียงใหมเปนการวิจัยเชิงคุณภาพมีการคัดเลือกกลุมผูให
ขอมูลแบบเฉพาะเจาะจงจํานวน 9 ราย โดยวิธีการสังเกตแบบมีสวนรวมกับการสัมภาษณแบบ
เจาะลึก วิเคราะหขอมูลดวยวิธีวิเคราะหเชิงเนื้อหา ผลการวิจัยสามารถสรุปไดเปน 3 ประเด็นดังนี้ 1.ผู
ติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสใหความหมายของความผาสุกทางจิตวิญญาณวา คือ การมีความสุข มี
ความสงบ มีสติ มีความเมตตากรุณาและมีจิตใจท่ีเขมแข็ง 2.การสรางความผาสุกทางจิตวิญาณของผู
ติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสประกอบดวยการปฏิบัติ 4 วิธีคือ 1)การใชพระพุทธศาสนาเปนที่พึ่งทาง
ใจ 2) การยึดมั่นในหลกัคําสอนของพระพุทธศาสนา 3) การปฏิบัติกิจกรรมตามหลักพระพุทธศาสนา 
และ 4) การประกอบพิธีกรรมตามความเชื่อ และ 3. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความผาสุกทางจิต
วิญญาณของผูติดชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ประกอบดวย 3 ปจจัย คือ 1) ปจจัยทางบวกไดแก 
ความหวัง การยอมรับสภาพตัวเอง การเปดเผยตัวเองวาติดเชื้อ การปลง ความรูสึกมีคุณคาตอตัวเอง 
ความรับผิดชอบในภาระและหนาที่ การตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม 
และการคิดถึงสิ่งที่ดี 2) ปจจัยทางลบไดแก สภาพจิตใจท่ีออนแอ และ 3) ปจจัยอ่ืนๆไดแก รายได 
ประสบการณชีวิตในอดีต บุคลิกภาพสวนบุคคล การเลี้ยงดูในครอบครัว และสุขภาพรางกาย 

วรรณภา สิทธิปาน (2550) ศึกษาเพ่ือทดสอบอํานาจการทํานายของปจจัย เพศ อายุ รายได 
และแรงสนับสนุนทางสังคมตอความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูติดเชื้อเอชไอวี กลุมตัวอยางจํานวน 
117 ราย  ผลการศึกษาพบวา โดยภาพรวมผูติดเชื้อเอชไอวีมีความผาสุกทางจิตวิญญาณในระดับปาน



 52

กลาง และมีแรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับปานกลาง และปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณไดแก รายได แรงสนับสนุนทางสังคมตอความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผูปวยเอชไอวี (r=.263, .496, p<.01 )ตามลําดับ ปจจัย เพศ อายุ รายไดและแรงสนับสนุนทางสังคม
สามารถรวมกนัทํานายความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยเอชไอวีไดรอยละ 33.6( p < .05)โดยที่
อายุ รายไดและแรงสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยที่สําคัญในการทํานาย 

สุพิศ สงนวล (2548) ไดศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนิวติก โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อบรรยายและอธิบายประสบการณการเยียวยาดานจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษาที่
มีความผาสุกทางจิตวิญญาณ ผูใหขอมูลคือ ผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษาที่มีความผาสุกทางจิต
วิญญาณ จํานวน 10 ราย เก็บรวบรวมขอมูล โดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก และการบันทึก
ภาคสนาม วิเคราะหขอมูลโดยการประยุกตใชขั้นตอนการวิเคราะหขอมูลเชิงปรากฏการณวิทยาแบบ
เฮอรเมนิวติกของแวนมาเนน (Van Manen, 1990 ) ผลการวิจัยพบวา ผูใหขอมูลรับรูปญหาและ
สภาวะจิตวิญญาณเมื่อมีความเจ็บปวยและตองไดรับรังสีรักษาใน 5 ลักษณะ คือ 1) ทอแท ทุกข
ทรมานจากการรักษา  2) หวงลูกและหลานไมมีผูดูแลและสั่งสอน 3) กลัวผลที่เกิดขึ้นจากการรักษา
ดวยรังสี  4 ) เครียดจากทํางานไมได ขาดรายได และ  5) ทุกขใจจากความไมแนนอนของโรคและการ
รักษา และผูใหขอมูลมีการรับรูความหมายความผาสุกทางจิตวิญญาณ ใน 3 ลักษณะ คือ 1) การอยู
กับโรคไดอยางสมดุล และมีความสุข  2) มีจิตใจที่เขมแข็ง และ  3) มีความหวังหลอเล้ียงใจ ผูใหขอมูล
ไดใชประสบการณเยียวยาดานจิตวิญญาณใน 3 วิธี คือ 1) การใชหลักธรรมคําสอนและแนวปฏิบัติ
ทางพระพุทธศาสนา โดยไดใชแนวคิด วิธีการตางๆใน 6 ลักษณะ คือ 1.1 ) คิดวาเปนเรื่องของกรรม 
1.2 ) เขาใจธรรมชาติของชีวิต 1.3 ) สวดมนตอธิษฐานใหส่ิงศักดิ์สิทธและพระคุมครอง 1.4 ) ยึดมั่นใน
บุญและกรรมดี 1.5 ) นั่งสมาธิ ทองพุทธ-โธ 1.6 ) อานหนังสือธรรมะ  2) มีการปรับจิตโดยตนเองและ
กลุมผูปวยดวยกัน โดยมีการปรับจิตใน 3ลักษณะ คือ 2.1) ใจตองสู ไมทอแท 2.2) คิดวาใจเปนนาย 
กายเปนบาว 2.3) ปรับจิตคิดทางบวก และ 3) การใชทางเลือกในการเผชิญความเครียดเปนคร้ังคราว
ใน 2ลักษณะ คือ 3.1) ฟงเพลงที่ชอบ เพ่ือใชในการปรับเปลี่ยนอารมณ และ 3.2 ) นั่งชื่นชมธรรมชาติ 
ส่ิงที่มีผลสนับสนุนตอการเยียวยาดานจิตวิญญาณ มี 3 ประการหลักคือ 1) ประสบการณที่มีมากอน
การเจ็บปวย 2) การสนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพ และ 3) การสนับสนุนจากสังคมใกลตัว ส่ิงที่
เปนอุปสรรคตอการเยียวยาในระยะของการปรับตัวตามการรับรูของผูปวยมี 5 ประการคือ ไดแก 1) 
อาการออนเพลีย 2) ปวดจากโรคและการรักษา จนไมสามารถทํากิจกรรมใด 3) ความรูสึกทอแทจาก
ผลของการรักษา 4) จิตใจไมสงบพอ และ 5) รอบขางมีเสียงรบกวนทําใหจิตใจไมสงบ 
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สุวรรณา วุฒิรณฤทธิ์ ( 2544)ศึกษาอํานาจในการทํานายความวิตกกังวล เกี่ยวกับความตาย
ของผูสูงอายุ ในจังหวัดชลบุรี จากเพศ สถานภาพสมรส จํานวนบุคคล ที่มีความหมายในชีวิตที่
เสียชีวิต การรับรูภาวะสุขภาพ ความวาเหว ความรูสึก มีคุณคาในตนเอง การปฏิบัติกิจทางศาสนา 
และความผาสุกทางจิตวิญญาณทั้ง 4 ดาน ไดแก การรับรูความหมายและเปาหมายในชีวิต การให
และรับความรัก ความเมตตา และความผูกพันกับผูอ่ืน การใหและรับการอภัยจากผูอ่ืน และการมี
ความหวังใน การดําเนินชีวิต กลุมตัวอยางคือผูสูงอายุที่อาศัยอยูในเขตจังหวัดชลบุรี สุมตัวอยาง โดย
ใชวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล
แบบสัมภาษณเพ่ือวัดการรับรูภาวะสุขภาพ แบบสัมภาษณเพ่ือวัดความวาเหว แบบสัมภาษณเพื่อวัด
ความรูสึกมีคุณคา ในตนเอง แบบสัมภาษณเพื่อวัดการปฏิบัติกิจทางศาสนา แบบสัมภาษณเพ่ือวัด
ความ ผาสุกทางจิตวิญญาณ และแบบสัมภาษณเพ่ือวัดความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย วิเคราะห
ขอมูลโดยใชสถิติ การหาคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน มาตรฐานคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธระหวางตัวแปรที่ศึกษาและวิธีถดถอยพหุคูณ แบบขั้นตอน ผลการวิจัยพบวา ความวาเหว 
การใหและรับการอภัยจากผูอ่ืน การปฏิบัติกิจทางศาสนาและ การรับรูความหมายและเปาหมายใน
ชีวิตสามารถรวมทํานายความวิตกกังวลเกี่ยวกับ ความตายของผูสูงอายุไดรอยละ 29.9 (p<.05) โดย
การใหและรับ การอภัยกับผูอ่ืนเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตออํานาจในการทํานายความวิตกกังวล เกี่ยวกับ
ความตายของผูสูงอายุสูงสุด 

K.Leung ,T.Chiu , C. Chen. (2006) ไดศึกษาอิทธิพลของการรับรูลักษณะของอาการ
เจ็บปวยระยะสุดทายตอความผาสุกทางจิตวิญญาณในผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย โดยศึกษาในเรื่อง
ของภาวะที่มีผลตอจิตวิญญาณที่เกี่ยวกับสถานการณ ศีลธรรม การใชชีวิตและความศรัทธาในศาสนา 
โดยใชเครื่องมือ Spirituality Transcan Measure (STM) เพ่ือประเมินในผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย เพศ
ชายจํานวน 37 คน ผลการวิจัยพบวา การรับรูภาวการณเจ็บปวยระยะสุดทายมีผลตอความผาสุกทาง
จิตวิญญาณ โดยการบอกขอมูลท่ีชัดเจนและสมบูรณ เปนสิ่งจําเปนสําหรับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

Murray, et al. ( 2007 ) ไดศึกษารูปแบบของลักษณะทางสังคม สภาวะจิตใจ และจิต
วิญญาณ ที่นําไปสูระยะสุดทายในผูปวยมะเร็งปอดและผูปวยโรคหัวใจลมเหลว โดยไดเปรียบเทียบ
การเปลี่ยนแปลงของความตองการการสนับสนุนทางสังคม การดูแลดานจิตใจ และจิตวิญญาณของ
ผูปวยที่เจ็บปวยและอาการ เขาสูระยะสุดทาย โดยการสมัภาษณในเชิงลึก เกี่ยวกับประสบการณและ
ความตองการของผูปวยระยะสุดทาย ในผูปวยโรคมะเร็งปอดจํานวน 24 คน ผูปวยโรคหัวใจลมเหลว
จํานวน 24 คนผลการวิจัยพบวา ในผูปวยโรคมะเร็งปอด การสนับสนุนทางสังคมมีผลตอสภาวะจิตใจ
ที่แยลง ในขณะที่สภาวะจิตใจและจิตวิญญาณสามารถลดภาวะเครียดจากสาเหตุ 4 ประการ คือ 1) 
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การวินิจฉัย 2) การจําหนายออกจากโรงพยาบาลหลังไดรับการรักษา 3) ระยะเวลาการดําเนินโรค 4) 
และการเขาสูระยะสุดทายของโรค สวนในผูปวยโรคหัวใจลมเหลว พบวา การสนับสนุนทางสังคมและ
สภาวะจิตใจที่แยลง เปนสาเหตุที่จะนําไปสูอาการที่ทรุดลง 

Isaia , Parker and Murrow(1998) ศึกษาความผาสุกทางจิตวิญญาณในผูสูงอายุ จํานวน 37 
คน มีอายุระหวาง 56 – 88 ป มีอายุเฉลี่ย 74 ป พบวา องคประกอบของความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
คือ ความผาสุกทางจิตวิญญาณดานความศรัทธาในศาสนา และความผาสุกทางจิตวิญญาณดานการ
ดําเนินชีวิต มีความสัมพันธทางบวกกับ ระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณรวมความผาสุกทางจิต
วิญญาณของเพศหญิง มีระดับสูงกวาเพศชาย ซึ่งพบ ความผาสกุทางจิตวิญญาณในดานการดําเนิน
ชีวิตสูงกวาเพศชายและ อายุ ไมมีความสัมพันธ กับความผาสุกทางจิตวิญญาณ แตพบวา ผูสูงอายทุีมี่
อายุมากขึ้นจะมีความผาสุกในดาน ความศรัทธาในศาสนาสูงกวาผูมีอายุนอย  

Pace and Stables (2000) ศึกษาเปรียบเทียบ ความผาสุกทางจิตวิญญาณในผูปวยระยะ
สุดทาย จํานวน 55 คน เปนผูปวยโรคเอดส 7 คน ผูปวยโรคมะเร็ง 37 คน ผูปวยโรคหัวใจและปอด 11 
คน พบวา ผูปวยโรคเอดส มีระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณต่ํากวาผูปวยระยะสุดทายโรคอื่นๆ มี
ความโดดเดี่ยวสูงกวา และไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมนอยกวาผูปวยโรคอื่นๆ ปจจัยที่สามารถ
ทํานายความผาสุกทางจิตวิญญาณ คือ การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม ผูปวยระยะสุดทายทุกกลุม
โรคที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมสูง จะมีความผาสุกทางจิตวิญญาณสูง 

ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาว  ผูวิจัยจึงเลือกศึกษาปจจัยดังตอไปนี้คือ การปฏิบัติท่ี
สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา  ความรุนแรงของอาการเจ็บปวยและแรงสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงเปน
ปจจัยที่มีความสําคัญที่สงผลตอความผาสุกทางจิตวิญญาณตามแนวคิดทฤษฏีของ Mary Elizabeth 
O'Brien (2007) ซ่ึงแสดงกรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ดังนี้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
 

ความรุนแรงของอาการเจ็บปวย 
-ดานรางกาย 
-ดานจิตใจ 
-ดานสังคม 
-ดานจิตวิญญาณ 
(ธนิญา นอยเปยง, 2545) 

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
1.ความผาสุกในสิ่งที่เปนอยู 
2.ความผาสุกในความผูกพันยึด
ม่ันกับศาสนา 
( Palouzion & Eillison, 1982) 
 

การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา 
-ดานทาน 
-ดานศีล 
-ดานภาวนา 
(พระธรรมโกศาจารย, 2533) 

แรงสนับสนุนทางสังคม 
-การสนับสนุนดานขอมูล 
-การสนับสนุนดานอารมณ 
-การสนับสนุนดานสิ่งของ 
(Schaefer และคณะ, 1981) 



 
 

บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิ จัยครั้งนี้ เปนการวิ จัยเชิงบรรยาย  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธและ

ความสามารถในการทํานายระหวาง การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา  ความรุนแรงของ
อาการเจ็บปวย  และแรงสนับสนุนทางสังคม กับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทาย  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง   

ประชากร ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้ เปนผูปวยมะเร็งที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา เปน
มะเร็งในระยะที่ 3 และ 4 หรือมีการแพรกระจายของโรคไปยังระบบตาง ๆ ของรางกาย และไดรับการ
รักษาไมวาจะเปนการใหยาเคมีบําบัด รังสีรักษา หรือการผาตัดซึ่งมีจุดประสงคในการรักษาเพื่อ
ประคับประคอง  

กลุมตัวอยาง เปนผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่นับถือศาสนาพุทธและเขารับการรักษาที่ศูนย
มะเร็งมหาวชิราลงกรณ จังหวัดปทุมธานีและศูนยการดูแลผูปวยระยะสุดทาย อโรคยศาล วัดคํา
ประมง จังหวัดสกลนคร 

ขนาดของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง โดยใชสูตรการคํานวณขนาด
กลุมตัวอยางของ Thorndike (1978) 

n =   10 k + 50 
n =   จํานวนกลุมตัวอยาง 
k =   จํานวนตัวแปรที่ทําการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้มีตัวแปรทั้งหมด  4 ตัวแปร 
n =   10 (4) + 50  =  90  คน    

ดังนั้น จึงไดกลุมตัวอยางทั้งหมด 90 คน ซ่ึงการวิจัยนี้ ผูวิจัยเก็บรวบรวมกลุมตัวอยาง จํานวน 
110 คน เพื่อปองกันขอมูลที่ไมสมบูรณ 

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางเปนแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ดังนี้  
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1. เปนผูปวยมะเร็งที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา เปนมะเร็งในระยะที่ 3 และ4 หรือ
มีการแพรกระจายของโรคไปยังระบบตาง ๆ ของรางกาย และไดรับการรักษาไมวาจะเปนการใหยาเคมี
บําบัด รังสีรักษา หรือการผาตัดซึ่งมีจุดประสงคในการรักษาเพื่อประคับประคอง 

2. มีระดับความรูสึกตัวดี มีการรับรูและสติสัมปชัญญะสมบูรณ พูดและฟงภาษาไทย
ไดดี 

3. ผูปวยทั้งเพศชายและเพศหญิงอายุ 18 – 60 ป  
4. ไมมีอาการแทรกซอนจากโรคที่อยูในระยะลุกลาม จนทําใหเกิดอาการที่ตองเฝา

ระวังเปนพิเศษ เชน ระดับความรูสึกตัวลดลง เหนื่อย หอบ ซีด ออนเพลีย เปนตน 
5. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

ผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางตามสัดสวนของจํานวนผูปวยมะเร็งทั้งหมดตอปของสถานที่ที่ศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้ไดกลุมตัวอยางจากศูนยการดูแลผูปวยระยะสุดทาย อโรคยศาล วัดคําประมงจํานวน 
34 ราย จากศูนยมะเร็งมหาวชิราลงกรณจํานวน 76 ราย ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 จากนั้นเลือก
กลุมตัวอยางแบบเจาะจง โดยเลือกกลุมตัวอยางทุกรายที่พบและมีคุณสมบัติครบตามเกณฑท่ีกําหนด
จนครบ 110 คน เหตุผลที่เลือกศูนยมะเร็งมหาวชิราลงกรณ เนื่องจากเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มี
วิทยาการทางการแพทยที่สามารถในการรักษาโรคมะเร็งได มีการรักษาตามสิทธิ์ประกันสุขภาพของ
ผูปวย และเปนศูนย Hospice care ที่ใหการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย สวนที่อโรคยศาล วัดคํา
ประมง มีความแตกตางตรงที่ไมคิดคาใชจายใดๆกับผูปวยทั้งสิ้น และอนุญาตใหญาติหรือผูดูแลอยูเฝา
ได รวมทั้งใชการแพทยแผนไทยในการรักษา โดยใหผูปวยรับประทานยาสมุนไพร นอกจากนี้ที่วัดคํา
ประมงก็ไมไดปดกั้นการรักษาแบบแผนตะวันตก แตเปดกวางยอมรับการรักษาทุกแขนงที่ไมเกิดผล
เสียตอผูปวย ไมวาจะเปนการแพทยแผนตะวันตก การแพทยทางเลือกเปนตน ทั้งสองแหงมีความ
คลายกันในเรื่องของการรักษาที่มีการนําการแพทยทางเลือกมาบําบัดรักษา เชนสมาธิบําบัด ดนตรี
บําบัด รวมถึงการสนับสนุนใหผูปวยไดมีโอกาสปฏิบัติตามความเชื่อตามหลักศาสนาเปนตน 
การศึกษาครั้งนี้ไดแบบสอบถามที่สมบูรณจากกลุมตัวอยาง 110 ราย 
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ตารางที่ 1 แสดงจํานวนขนาดของกลุมตัวอยางในแตละแหง 
 

สถานทีเ่กบ็ขอมูล จํานวนผูปวยตอป 
(ราย) 

จํานวนกลุมตัวอยาง 
(ราย) 

ศูนยมะเร็งมหาวชิราลงกรณ 1,200 76 
อโรคยศาล วัดคําประมง    600 34 

รวม 1,800 110 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลแบงออกเปน   
1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรม หนังสือ 

เอกสาร บทความ งานวิจัยและวิทยานิพนธที่เกี่ยวของ กําหนดเปนแบบบันทึกประกอบดวยขอคําถาม
จํานวน 12 ขอ ประกอบดวย เพศ    อายุ   สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได จํานวน
สมาชิกในครอบครัว บุคคลที่ชวยเหลือดูแล โรคมะเร็งที่เปน ระยะเวลาในการเจ็บปวย การรักษาที่
ไดรับปจจุบัน อาการขางเคียงที่ไดรับจากการรักษา  

 2. แบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณ ฉบับที่ผูวิจัยประยุกตแบบประเมินความผาสุก
ทางจิตวิญญาณของ Paloutzian & Ellison (1982) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดยธนิญา นอยเปยง 
(2545) ซ่ึงนํามาใชในกลุมผูปวยมะเร็งเตานม แบบประเมินนี้ประกอบดวยองคประกอบ 2 ดานคือ  
  2.1ความผาสุกในส่ิงที่ เปนอยู  หมายถึง  ความรู สึกวาชีวิตมี เปาหมายหรือมี
จุดมุงหมาย มองเห็นวาชีวิตเปนสิ่งที่มีคุณคา พึงพอใจในชีวิตตนเอง มีอารมณเบิกบาน มองโลกในแง
ดี ไมทอแทส้ินหวัง พอใจที่จะมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน 
  2.2ความผาสุกในความผูกพันยึดมั่นกับศาสนา หมายถึง ความรูสึกเปนสุข สงบ
ภายในจิตใจ ซึ่งเกิดจากการมีศรัทธา ความเชื่อในศาสนา มีศาสนาเปนที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจและมี
ความสุขในการปฏิบัติตามคําสอนทางศาสนา  

จํานวนขอคําถามทั้งหมด 20 ขอ แบบสอบถามเดิมเปนคําถามเกี่ยวกับความผาสุกใน
ส่ิงที่เปนอยู 10 ขอ และความผาสุกในความผูกพันยึดม่ันกับศาสนา 10 ขอ ผูวิจัยไดปรับปรุง
แบบสอบถามตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ โดยปรับขอคําถามเปนดานบวกทั้งหมด ตามคําแนะนํา
ของผูทรงคุณวุฒิเนื่องจากเปนกลุมตัวอยางเปราะบาง ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 6 
ระดับดังนี้ 
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 ระดับคะแนน  1 หมายถึง ไมเห็นดวยมาก 
 ระดับคะแนน  2 หมายถึง ไมเห็นดวยปานกลาง 
 ระดับคะแนน  3 หมายถึง ไมเห็นดวย 
 ระดับคะแนน  4 หมายถึง เห็นดวย 
 ระดับคะแนน  5 หมายถึง เห็นดวยปานกลาง 
 ระดับคะแนน  6 หมายถึง เห็นดวยมาก 

คะแนนที่เปนไปไดตามแบบวัดมีคาระหวาง 20-120 คะแนน จากขอคําถาม 20 ขอ 
คะแนนรวมมากหมายถึงกลุมตัวอยางมีความผาสุกทางจิตวิญญาณอยูในระดับสูง นําคะแนนที่ไดมา
แบงเปนระดับโดยใชเกณฑการแปลผลคะแนนดังนี้      

คะแนน 20-40 หรือ 1.00 - 2 .66 คะแนน หมายถึงความผาสุกทางจิตวิญญาณอยูใน
ระดับต่ํา 
คะแนน 41-99 หรือ 2.74 - 4.33 คะแนน หมายถึง ความผาสุกทางจิตวิญญาณอยูใน
ระดับปานกลาง 
คะแนน100-120 หรือ 4.34 - 6.00   คะแนน หมายถึง ความผาสุกทางจิตวิญญาณ
อยูในระดบัสูง 

3.แบบประเมินการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา เปนแบบประเมินท่ีผูวิจัยสรางขึ้น
จากการศึกษาคนควาจากหนังสือ วารสาร เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของโดย ใชแนวคิดการปฏิบัติที่
สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา ไดแก ทาน ศีล ภาวนา ของพระธรรมโกศาจารย (2533) โดยมีขั้นตอน
การสรางแบบสอบถามดังนี้  

3.1. ศึกษาเอกสาร บทความ งานวิจัย วิทยานิพนธ และแนวคิดที่เกี่ยวของกับทานศีล  
ภาวนา  

3.2. กําหนดขอมูลและตัวช้ีวัดที่ใชในการศึกษาวิจัย โดยดูจากจุดประสงคของ
การศึกษา  

3.3. สรางแบบประเมินการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา ประกอบดวยการ
ปฏิบัติกิจกรรมที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา ดานทาน ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 9 ขอ ไดแก
ขอ 1 - 9 ดานศีลประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 9 ขอ ไดแกขอ 10 – 18 และดานภาวนาประกอบดวย
ขอคําถามทั้งหมด 7 ขอ ไดแกขอ 19 – 25 

3.4. กําหนดชนิดและรูปแบบ มีลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 
(Rating scale) 5 ระดับ   
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ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบใหเลือกตอบจํานวน 25 ขอ ใชมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ พิจารณาใหคะแนนดังนี้ 
 1 หมายถึง ไมไดปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา ในขอนั้นเลย 
 2 หมายถึง ปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา ในขอนั้นปละ 2-3 ครั้ง 
 3 หมายถึง ปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา ในขอนั้นเดือนละ 1 ครั้ง 
 4 หมายถึง ปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา ในขอนั้นสัปดาหละ 1 คร้ัง 
 5 หมายถึง ปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา ในขอนั้นทุกวัน 
 มีเกณฑใหคะแนนสําหรับขอคําถาม โดยกําหนดให 1 มีคาเทากับ 1 คะแนน, 2 มีคา
เทากับ 2 คะแนน, 3 มีคาเทากับ 3 คะแนน, 4 มีคาเทากับ 4 คะแนนและ 5 มีคาเทากับ 5 คะแนน 
คะแนนรวมของแบบวัดการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา อยูในชวง 25 -125 คะแนน จาก
ขอคําถาม 25 ขอ คะแนนรวมมากหมายถึงกลุมตัวอยางมีการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา
อยูในระดับสูง นําคะแนนที่ไดมาแบงเปนระดับโดยใชเกณฑการแปลผลคะแนน ดังนี้ 

คะแนน 25-55 หรือ 1.00 - 2.33 คะแนน หมายถึง มีการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรม 
ทางศาสนาอยูในระดับต่ํา 
คะแนน 56-90 หรือ 2.34 - 3.67 คะแนน หมายถึง มีการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรม
ทางศาสนาอยูในระดับปานกลาง 
คะแนน 91-125 หรือ 3.68 - 5.00 คะแนน หมายถึง มีการปฏิบัติที่สัมพันธกับ
กิจกรรมทางศาสนาอยูในระดับอยูในระดับสูง 

4.แบบประเมินการรับรูความรุนแรงของอาการเจ็บปวย โดยใชแบบวัดที่ธนิญา นอยเปยง 
(2545) สรางขึ้น ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับการรับรูความรุนแรงของอาการเจ็บปวย ที่ครอบคลุม
ท้ังทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณตามการรับรูของผูปวยขณะตอบ แบบสอบถาม ขอ
คําถามมีจํานวน 18 ขอ ประกอบดวยดานรางกาย 4 ขอไดแก ขอ 1- 4 ดานจิตใจ 5 ขอไดแกขอ 5 - 9 
ดานสังคม 5 ขอไดแกขอ 10 – 14 และดานจิตวิญญาณ 4 ขอไดแกขอ 14 - 18 ลักษณะคําถามจะมีทั้ง
ทางดานบวกและทางดานลบ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ตั้งแตไมมีเลย
จนถึงมากที่สุด แบบประเมินนี้มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
 ระดับคะแนน 1 หมายถึง ไมเห็นดวย 
 ระดับคะแนน 2 หมายถึง เห็นดวยนอย 
 ระดับคะแนน 3 หมายถึง เห็นดวยปานกลาง 
  ระดับคะแนน 4 หมายถึง เห็นดวยมาก 
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  ระดับคะแนน 5 หมายถึง เห็นดวยมากที่สุด 
ในแบบประเมินนี้มีรายขอคําถามที่มีความหมายในทางลบ (Reverse item) ทั้งหมด 3 ขอ คือ

ขอ 9, 14 และ17 คําถามเหลานี้จะไดรับการกลับคาคะแนนไปในทางตรงกันขามกอนที่จะนํามารวม
คะแนนกับขออ่ืนๆที่เหลือ ชวงคะแนนที่เปนไปไดตามแบบวัดการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยมีคา
ระหวาง 18 – 90 คะแนน จากขอคําถาม 18 ขอ คะแนนรวมมากหมายถึงกลุมตัวอยางมีความรุนแรง
ของอาการเจ็บปวยอยูในระดับสูง นําคะแนนที่ไดมาแบงเปนระดับโดยใชเกณฑการแปลผลคะแนน 
ดังนี้   

 คะแนน 18-41หรือ 1.00 - 2.33 คะแนน หมายถึง มีการรับรูความรุนแรงของอาการ
เจ็บปวยอยูในระดับต่ํา 
คะแนน 42-65 หรือ 2.34 - 3.67 คะแนน หมายถึง มีการรับรูความรุนแรงของอาการ
เจ็บปวยอยูในระดับปานกลาง 
คะแนน 66-90 หรือ 3.68 - 5.00 คะแนน หมายถึง มีการรับรูความรุนแรงของอาการ
เจ็บปวยอยูในระดับสูง 

5. แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม การวิจัยนี้ ใชแบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคมของ Schaefer 
และคณะ (1981) ซึ่งแปลและดัดแปลงโดยสมจิต หนุเจริญกุล (1988) จํานวน 7 ขอ แบงแรงสนับสนุน
ทางสังคมออกเปน 3 ดาน คือ ดานขอมูลขาวสาร ดานอารมณ และดานสิ่งของ ประกอบดวย 
แบบสอบถามดานขอมูลขาวสาร จํานวน 1 ขอ (ขอ 1 ) ดานอารมณ จํานวน 4 ขอ (ขอ 2-5) และดาน
ส่ิงของ จํานวน 2 ขอ (ขอ 6-7) ผูวิจัยไดนํามาปรับปรุงตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ และเพิ่มขอ
คําถามเพิ่มอีก 1 ขอ  คะแนนมีคาระหวาง 0-4 คะแนน  ผูวิจัยไดปรับมาตรวัดจาก 0 – 4 คะแนน เปน 
1- 5 คะแนน ลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

ระดับคะแนน 1 หมายถึง ไมไดรับการชวยเหลือเลย 
ระดับคะแนน 2 หมายถึง ไดรับการชวยเหลือเล็กนอย 
ระดับคะแนน 3 หมายถึง ไดรับการชวยเหลือบางบางครั้ง 
ระดับคะแนน 4 หมายถึง ไดรับการชวยเหลือคอนขางมาก 
ระดับคะแนน 5 หมายถึง ไดรับการชวยเหลือมากที่สุด 

ชวงคะแนนที่เปนไปไดตามแบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม มีคาระหวาง 8 – 40 คะแนน จาก
จํานวนขอคําถาม 8 ขอ คะแนนรวมมากหมายถึงกลุมตัวอยางมีแรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง 
นําคะแนนที่ไดมาแบงเปนระดับโดยใชเกณฑการแปลผลคะแนน ไดดังนี้ 

คะแนน 8-18 หรือ 1.00 - 2.33 คะแนน หมายถึง มีแรงสนับสนุนทางสังคมอยูใน 
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ระดับต่ํา 
คะแนน 19-29 หรือ 2.34 - 3.67 คะแนน หมายถึง มีแรงสนับสนุนทางสังคมอยูใน 
ระดับปานกลาง 
คะแนน 30-40 หรือ 3.68 - 5.00 คะแนน หมายถึง มีแรงสนับสนุนทางสังคมอยูใน 
ระดับสูง 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  โดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ  
(Content Validity) ทั้ง 5 ชุด ดังนี้ 

1.  การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
นําเคร่ืองมือทั้งหมดคือ แบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณ  แบบประเมินการปฏิบัติท่ี

สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา แบบประเมินการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย  แบบวัดแรง
สนับสนุนทางสังคมนํามาใชในการวิจัยครั้งนี้ พิจารณาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา  ความครอบคลุม  และความเหมาะสม  
จากนั้นนําแบบสอบถามไปผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน (ดัง
รายนามในภาคผนวก ก) ประกอบดวย 

1.1.พระภิกษุผูเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย จํานวน 1 รูป 
1.2.แพทยผูเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย     จํานวน 1 คน 
1.3.อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย 

จํานวน 1 คน 
1.4.พยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูง ที่มีความรูความชํานาญในการดูแลผูปวยโรค  

มะเร็งระยะสุดทาย  จํานวน 2 คน 
การหาความตรงของเครื่องมือแบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณ ผูวิจัยนํา

แบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณ ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากอาจารยที่ปรึกษาและ
จากผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบ 5 ทาน โดยใหปรับขอคําถามที่เปนดานลบใหเปนดานบวกทั้งหมด 
เนื่องจากเปนกลุมตัวอยางเปราะบาง เนื้อหาในขอคําถามบางขออาจกระทบกระเทือนจิตใจผูปวย ทํา
การปรับสํานวนภาษาเพื่อความครอบคลุมของเนื้อหา   ตัดสินความตรงตามเนื้อหาโดยนํา
แบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบแกไขและใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ  คํานวณหาดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) โดยใชเกณฑคา CVI มากกวา 0.8  (Polit amd Beck, 
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2004) จากนั้นผูวิจัยเสนออาจารยที่ปรึกษาเพื่อวิเคราะหคะแนนความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิและ
ขอคิดเห็น ซ่ึงไดคา CVI เทากับ .80  

การหาความตรงของเครื่องมือแบบประเมินเพ่ือวัดการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรม
ทางศาสนา   ผูวิจัยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากอาจารยท่ีปรึกษาและจากผูทรงคุณวุฒิในการ
ตรวจสอบ โดยดูวาเนื้อหามีความถูกตองตรงกับหัวขอปญหา วัตถุประสงคที่ตองการจะศึกษาและ
สามารถตอบคําถามการศึกษาวิจัยได และปรับขอคําถามที่เปนดานลบใหเปนดานบวกทั้งหมด ทําการ
ปรับสํานวนภาษา และเพิ่มขอคําถามเพื่อความครอบคลุมของเนื้อหาทั้งหมด 7 ขอตามคําแนะนําของ
ผูทรงคุณวุฒิ คํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทากับ 0.81 ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผานการ
ตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิและไดปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมในดานเนื้อหาและภาษาที่ใชแลว นําไป
ทดลองใช (Try out) กับผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ใชในการ
วิจัยจํานวน 30 คน แลวนํามาวิเคราะหหาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใชสูตรสัมประสิทธิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเทากับ .79 
 การหาความตรงของเครื่องมือแบบประเมินการรับรูความรุนแรงของอาการเจ็บปวย  
ผูวิจัยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา จากอาจารยที่ปรึกษาและจากผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบ ทํา
การปรับสํานวนภาษา  ปรับภาษาในขอคําถามทั้งหมด 5 ขอ คํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
เทากับ 0.88 
 การหาความตรงของเครื่องมือแบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม  ผูวิจัยตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหา จากอาจารยที่ปรึกษาและจากผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบ ทําการปรับสํานวนภาษา
ในขอคําถามทั้งหมด 7 ขอ และเพิ่มจํานวนของขอคําถามอีก 1 ขอคํานวณหาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา เทากบั 1 

 ดังนั้น เครื่องมือทั้งหมดคือ แบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณ  แบบประเมิน
การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา แบบประเมินการรับรูความรุนแรงของอาการเจ็บปวย  
แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม   นํามาคํานวณคาดัชนีความตรงของเนื้อหา(Content valid index) ได
เทากับ 0.80, 0.81, 0.88 และ 0.87 ตามลําดับ 

2. การหาความเที่ยง (Reliability) โดยผูวิจัยนําเคร่ืองมือแบบประเมินความผาสุกทางจิต
วิญญาณ  แบบประเมินการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา แบบประเมินการรับรูความรุนแรง
ของการเจ็บปวย แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม ที่ผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิและไดปรับปรุง
แกไขใหเหมาะสมในดานเนื้อหาและภาษาที่ใชแลว นําไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยโรคมะเร็งระยะ
สุดทายที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย จํานวน 30 คน แลวนํามาวิเคราะหหา
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คาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยโดยหาคาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค (Cronbach, 1951 
อางในสิทธิ์  ธีรสรณ, 2550) ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือเมื่อทดลองใชเทากับ .94 , .83 , .84 และ 
.88 ตามลําดับ และเมื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยางจริง จํานวน 110 คน พบวา แบบประเมินความผาสุก
ทางจิตวิญญาณ  แบบประเมินการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา แบบวัดการรับรูความ
รุนแรงของการเจ็บปวย   แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม เมื่อหาคาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค 
ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือเทากับ .89 , .79 , .84 และ .92  ตามลําดับโดยคาความเที่ยงของ
แบบสอบถามไดแสดงไวในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 แสดงคาความเที่ยงของแบบสอบถาม 
 

คาความเทีย่ง คาความเทีย่ง แบบสอบถาม 
ทดลองใช 30 

ราย 
กลุมตัวอยาง 

110 ราย 
1.  แบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณ   .94 .89 
2.  แบบประเมินการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรม 
     ทางศาสนา 

.83 .79 

3.  แบบวัดการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย .84 .84 
4.   แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม .88 .92 
 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยทําการรวบรวมขอมูลดวยตนเองพรอมทั้งผูชวยวิจัย 1 คน ซ่ึงเปนนิสิต
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล ซ่ึงไดรับการ
อธิบายจากผูวิจัยในเรื่องของการสัมภาษณเพื่อตอบแบบสอบถามแตละฉบับ ความเขาใจของขอ
คําถาม และวัตถุประสงคในการศึกษา ระยะเวลาในการรวบรวมขอมูลคือเดือนพฤษภาคมถึงเดือน
กรกฎาคม .พ.ศ. 2552   โดยมีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 

1.ผูวิจัยขออนุมัติการพิจารณาจริยธรรม จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลจากคณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพื่อขออนุมัติเก็บรวมรวมขอมูล 
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2. ผูวิจัยนําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
เสนอผูอํานวยการศูนยมะเร็งมหาวชิราลงกรณ จังหวัดปทุมธานี และเจาอาวาสวัดคําประมง จังหวัด
สกลนคร เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

3. ภายหลังไดรับอนุญาตแลวเขาพบฝายการพยาบาลและหัวหนาหอผูปวย ศูนยมะเร็งมหา
วชิราลงกรณ จังหวัดปทุมธานี และเจาอาวาสวัดคําประมง จังหวัดสกลนคร เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคใน
การวิจัย รายละเอียด วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลขอความรวมมือในการอํานวยความสะดวกขณะเก็บ
ขอมูล โดยสํารวจรายชื่อผูปวยท่ีเขารับการรักษาท่ีศูนยมะเร็งมหาวชิราลงกรณ และอโรคยศาล วัดคํา
ประมง โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีลักษณะตามคุณสมบัติที่กําหนดไว จากนั้นดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลดวยตนเองพรอมทั้งผูชวยวิจัย  

4.  ผูวิจัยดําเนินการวิจัย ที่ศูนยมะเร็งมหาวชิราลงกรณ สัปดาหละ 1 วัน รวมท้ังหมด 4 ครั้ง 
โดยเก็บขอมูลในสองชวงเวลาคือ 9.00-12.00 น. และ 13.00-16.00 น.เพื่อเปดโอกาสใหผูปวยไดมี
เวลาเปนสวนตัวและพักผอน โดยผูวิจัยประสานงานกับหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลหัวหนาเวรเพื่อ
เขาพบกลุมตัวอยางท่ีไดสุมกลุมตัวอยางไว และเขาพบกลุมตัวอยางนอกเวลาที่ตองทําหัตถการหรือ
การรักษาเชน รังสีรักษา การฝงแร เปนตน  สวนการเก็บขอมูลที่อโรคยศาล วัดคําประมง ผูวิจัย
เดินทางไปเก็บขอมูลพรอมผูชวยวิจัย  เดือนละ 1 ครั้ง  ครั้งละ 3 วัน เก็บขอมูลในสองชวงเวลาคือ 
9.00-12.00 น. และ 13.00-16.00 น.  

5. ผูวิจัยแนะนําตัวและสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยางพรอมทั้งชี้แจงวัตถุประสงคของการ
วิจัย วิธีการดําเนินการ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล การพิทักษสิทธิผูปวยในการเขารวมการวิจัย 
และขอความรวมมือจากกลุมตัวอยางในการตอบแบบสอบถาม 

6.กรณีกลุมตัวอยางสมัครใจในการตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยและผูชวยวิจัยอานเอกสารขอมูล
เกี่ยวกับผูวิจัยที่กลุมตัวอยางควรทราบและเอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางพรอมทั้งใบยินยอมเขา
รวมวิจัยจนเขาใจ อธิบายการตอบแบบสอบถาม เพื่อขอความรวมมือใหกลุมตัวอยางตอบแบบบันทึก
ขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณ แบบประเมินการปฏิบัติที่สัมพันธกับ
กิจกรรมทางศาสนา แบบประเมินการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย แบบวัดแรงสนับสนุนทางสงัคม 
โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยเปนผูสัมภาษณผูปวยดวยตัวเอง 
  7.ดําเนินการตามขั้นตอนในขอ 4-6 จนไดกลุมตัวอยางครบจํานวนในแตละแหงตามที่กําหนด
ไว 
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8. กรณีที่กลุมตัวอยางไมสมัครใจในการตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยไดดําเนินการสุมกลุม
ตัวอยางใหมโดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง ในผูที่ยินยอมในการตอบแบบสอบถาม จนไดกลุม
ตัวอยางครบจํานวนในแตละแหง 

โดยในการวิจัยครั้งนี้มีกลุมตัวอยางที่ไมสมัครใจในการตอบแบบสอบถาม 2 คน เนื่องจาก 
ตองการพักผอน 1 คน และ ไมสะดวกที่จะใหสัมภาษณ 1 คน 

9. ยุติการสอบถามและประเมินอาการเมื่อผูปวยแสดงอาการ เหนื่อย หอบหรือออนเพลีย ปวด 
เพื่อใหผูปวยไดพักผอนและใหการชวยเหลือตามอาการ โดยผูวิจัยประสานกับเจาหนาที่ผูดูแล จากนั้น
ใหการพยาบาลเบื้องตนและรายงานแพทย ในกรณีที่พบวาผูปวยไมสบายใจผูวิจัยไดเปดโอกาสให
ผูปวยไดระบายความรูสึกไมสบายใจนั้นออกมา เพื่อนําขอมูลมาประเมินปญหาและประสานงานกับ
เจาหนาที่ผูดูแลเพื่อเปนแนวทางในการรักษาตอไป 

โดยในการวิจัยครั้งนี้พบกลุมตัวอยางมีอาการเหนื่อย ปวด วิตกกังวล ขณะผูวิจัยช้ีแจง
วัตถุประสงคจากทั้ง 2 แหง จํานวน 19  คน แบงเปนมีอาการเหนื่อย จํานวน 4 คน ผูวิจัยดูแลให
ออกซิเจนตามการรักษาที่ไดรับ จัดทานอนที่ถูกตอง และรายงานพยาบาลหัวหนาเวรใหรับทราบ ใน
สวนของอโรคยศาล  วัดคําประมง ผูวิจัยดูแลใหออกซิเจนตามการรักษาที่ไดรับ จัดทานอนท่ีถูกตอง 
วัดสัญญาณชีพและลงบันทึกไว จากนั้นเฝาดูอาการรวมกับพูดใหกําลังใจผูปวยจนอาการทุเลา สวน
กลุมตัวอยางจํานวน 5 คน มีอาการปวดบริเวณที่เกิดพยาธิสภาพ ในกรณีที่ศูนยมะเร็งมหาวชิราลง
กรณ ผูวิจัยไดเสนอแนะในเรื่องของการทําสมาธิและสวดมนต พรอมทั้งพูดใหกําลังใจแกผูปวยรวมทั้ง
ประเมินอาการปวดและรายงานพยาบาลหัวหนาเวรเพื่อปฏิบัติตามแนวทางการรักษาตอไป สวนที่อ
โรคยศาล วัดคําประมง ผูวิจัยไดเสนอแนะในเรื่องของการทําสมาธิและสวดมนต รวมทั้งประเมินอาการ
ปวด จากนั้นอยูเปนเพ่ือนผูปวย พรอมทั้งพูดใหกําลังใจแกผูปวย และเปดโอกาสใหผูปวยระบาย
ความรูสึก  นอกจากนี้กลุมตัวอยาง 10 คนมีความวิตกกังวล ทั้งในเรื่องของอาการของโรคที่ลุกลาม
มากขึ้น และการระบายความในใจในเรื่องของความตาย ความหวงใยครอบครัว ผูวิจัยไดเปดโอกาสให
ผูปวยระบายความรูสึก พรอมทั้งพูดใหกําลังใจผูปวย มีบางรายที่รองไหออกมาระหวางพูดคุย ระบาย
ความรูสึก ผูวิจัยไดใหผูปวยระบายความรูสึกที่คั่งคางในจิตใจ และประเมินความวิตกกังวล สวนใหญ
ผูปวยเมื่อไดระบายความรูสึกแลวก็มีสภาพจิตใจที่ดีขึ้น 

10. เมื่อผูปวยทําแบบสอบถามเสร็จเรียบรอยแลว ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนของคําตอบ 
ถายังขาดขอใดผูวิจัยจะหาเพิ่มเติมใหไดแบบสอบถามที่มีความสมบูรณโดยในบางคําตอบจะไดมา
จาก การดูจากเวชระเบียนของผูปวยที่แพทยและพยาบาลบันทึกไว โดยในการเก็บรวบรวมขอมูล ได
ขอมูลครบสมบูรณ 110 ชุด 
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11.ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดจากการตอบแบบสอบถามมาวิเคราะหตามวิธีการทางสถิติ 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

การวิจัยครั้งนี้ ไดผานการพิจารณาจริยธรรมการวิ จัยในคน  กลุมสหสถาบัน  ชุดที่  1 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กอนดําเนินการเก็บขอมูลผูวิจัยแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพกับกลุม
ตัวอยาง ใหขอมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงคในการวิจัย  ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  และ
ช้ีแจงใหทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยครั้งนี้จะไมมีผลตอกลุมตัวอยางหรือตอการ
รักษาของแพทย  พยาบาล  คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ  และนํามาใชตาม
วัตถุประสงคของการวิจัยครั้งนี้เทานั้น  ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม  กลุมตัวอยางสามารถแจง
ออกจากการศึกษาไดกอนที่การดําเนินการวิจัยครั้งนี้จะสิ้นสุดลง  โดยมิตองใหเหตุผลหรือคําอธิบาย
ใดๆ  ซ่ึงการกระทําดังกลาวจะไมมีผลแตอยางใดตอกลุมตัวอยาง  และการไดรับการรักษาจากแพทย
และพยาบาล  ผูวิจัยจะหยุดการเก็บรวบรวมขอมูลทันทีเมื่อเห็นวากลุมตัวอยางมีอาการเปลี่ยนแปลง  
ซ่ึงจะนํามาสูอันตรายตอกลุมตัวอยาง  เชน  เมื่อกลุมตัวอยางมีระดับความรูสึกตัวลดลง  มีอาการซึ่ง
เกิดจากการลุกลามของโรค  ซ่ึงสามารถสงผลใหเกิดอันตรายตอกลุมตัวอยางเชนอาการเหนื่อย  ปวด 
ออนเพลีย หรือสัญญาณชีพผิดปกติขณะทําการเก็บรวบรวมขอมูล นอกจากนี้ผูวิจัยไดเปดโอกาสให
กลุมตัวอยางไดระบายความรูสึกและซักถามถึงขอมูลตางๆที่เกี่ยวกับโรคมะเร็ง โดยผูวิจัยสามารถให
ขอมูลไดในขอบเขตของวิชาชีพเพ่ือใหเกิดประโยชนกลุมตัวอยางใหมากที่สุด 
 
การวิเคราะหขอมูล  

หลังจากรวบรวมขอมูลแบบสอบถามแลว ผูวิจัยนํามาวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรมแกรม
คอมพิวเตอรทางสถิติสําเร็จรูป โดยกําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่ .05 โดยมีขั้นตอนดังนี้คือ 

1.  ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม 
2.  ตรวจใหคะแนนแบบสอบถามตามเกณฑที่กําหนดไว 
3.  วิเคราะห ขอมูล แบงเปนสถิติที่ใชในการวิจัย คือ ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน สถิติวิเคราะหคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน และใชสมการสถิติการวิเคราะห
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regressions) ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวบไดมา
วิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป   ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

3.1 ศึกษาขอมูลสวนบุคคลของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ 
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได จํานวนสมาชิกในครอบครัว บุคคลที่ชวยเหลือดูแล โรคมะเร็งที่
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เปน ระยะเวลาในการเจ็บปวย การรักษาที่ไดรับปจจุบัน อาการขางเคียงที่ไดรับจากการรักษา 
วิเคราะหดวยสถิติพรรณนา โดยใชความถี่รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  3.2 การศึกษาการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา ความรุนแรงของอาการ
เจ็บปวย แรงสนับสนุนทางสังคมและความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
วิเคราะหดวยสถิติพรรณนา โดยใชรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและพิสัย 
  3.3 การศึกษาความสัมพันธระหวางการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา 
ความรุนแรงของอาการเจ็บปวย แรงสนับสนุนทางสังคมและความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวย
มะเร็งระยะสุดทาย โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson product moment 
correlation coefficient) และใชเกณฑในการแปลผลคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ดังนี้ 
(Burns and Grove, 2003: 333) 
                                                      คา r            ระดับความสมัพันธ 
                                                     0.1-0.3                 ต่ํา 
                                                     0.4-0.5             ปานกลาง 
                                                   0.5 ขึ้นไป               สูง 
  3.4 การศึกษาความสามารถในการทํานายของ การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทาง
ศาสนา ความรุนแรงของอาการเจ็บปวย แรงสนับสนุนทางสังคม ในการทํานายความผาสุกทางจิต
วิญญาณโดยใชสถิติการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regressions)  
 



 
 

 

บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมลู 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบบรรยายเชิงพยากรณ เพื่อศึกษาความสัมพันธและ

ความสามารถในการทํานายระหวาง การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา ความรุนแรงของ
อาการเจ็บปวย  และแรงสนับสนุนทางสังคม กับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทาย ซ่ึงทําการวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามทั้ง 5  ฉบับ โดยศึกษาในกลุมผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทาย ซ่ึงเขารับการรักษาที่ศูนยมะเร็งมหาวชิราลงกรณ จังหวัดปทุมธานี รวมทั้งศูนยการดูแลผูปวย
ระยะสุดทาย อโรคยศาล วัดคําประมง จังหวัดสกลนคร จํานวน  34 ราย  จากศูนยมะเร็งมหาวชิราลง
กรณจํานวน 76 ราย รวม 110 คน โดยผูวิจัยจะทําการสัมภาษณและผูปวยตอบแบบสอบถามดวย
ตนเอง โดยใชตารางที่ประกอบคําบรรยาย จําแนกเปน 5 ตอน ดังรายละเอียดตอไปนี ้

ตอนที่ 1 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
ตอนที่ 2 การศึกษาระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
ตอนที่ 3 การศึกษา การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา ความรุนแรงของอาการ

เจ็บปวย และแรงสนับสนุนทางสังคม ของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
ตอนที่ 4 การศึกษาความสัมพันธระหวาง การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา ความ

รุนแรงของอาการเจ็บปวย และแรงสนับสนุนทางสังคม กับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวย
มะเร็งระยะสุดทาย 

ตอนที่ 5 การศึกษาความสามารถของ การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา ความ
รุนแรงของอาการเจ็บปวย และแรงสนับสนุนทางสังคม ในการทํานาย ความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
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ตอนที่ 1    ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย   
 

ตารางที่ 3 แสดงจํานวนและรอยละของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย จําแนกตามอายุ เพศ สถานภาพ 
 สมรส และระดับการศึกษา (n=110)  
 

ขอมูลสวนบคุคล จํานวน รอยละ 
อายุ                                                  X = 47.75  SD=7.92  
            ต่ํากวา 19 ป  1 .90 
            20-29                                               1 .90 
            30-39  19 17.30 
            40-49  28 25.50 
            50-59 57 51.80 
            60 ปขึ้นไป  4 3.60 
เพศ   
            หญิง 71 64.55 
            ชาย 39 35.45 
สถานภาพสมรส   
             คู 80 72.73 
             หมาย 13 11.82 
             โสด 12 10.91 
             หยา 5 4.55 
ระดับการศึกษา   
            ไมไดรับการศึกษา 6 5.45 
             ประถมศึกษา 61 55.45 
             มัธยมศึกษาตอนตน 13 11.82 
             มัธยมศึกษาตอนปลาย 6 5.45 
             ประกาศนียบัตร 9 8.18 
             ปริญญาตรี 15 13.64 
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ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย จําแนกตามอาชีพ รายได ความเพียงพอ 
   ในการใชจาย จํานวนสมาชิกในครอบครัว (n=110) (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบคุคล จํานวน รอยละ 
อาชีพ   
        รับจาง 34 30.91 
        แมบาน 24 21.82 
        เกษตรกรรม 24 21.82 
        คาขาย 14 12.73 
        ธุรกิจสวนตัว 8 7.27 
        รับราชการ 4 3.64 
        รัฐวิสาหกิจ 2 1.82 
รายได   
        นอยกวา 5,000     12 10.90 
         5,000-10,000       51 46.40 
         10,001-20,000     33 30.00 
         20,001-30,000      5 4.50 
         มากกวา 30,000     9 8.20 
    X =12,653.64  SD=10,451.44   
ความเพียงพอในการใชจาย   
         เพียงพอ 82 74.55 
         ไมเพียงพอ 28 25.45 
จํานวนสมาชิกในครอบครัว   
         อาศัยอยูลําพัง  1 .90 
         2-4   71 64.60 
         5-7   31 28.10 
         8-10   7 6.40 
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ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย จําแนกตาม บุคคลที่ชวยเหลือดูแล ชนิด 
    ของโรคมะเร็งที่เปนและระยะเวลาในการเจ็บปวย (n=110) (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบคุคล จํานวน รอยละ 
บุคคลที่ชวยเหลือดูแล   
            มีผูดูแล 96 87.27 
           ไมมีผูดูแล 14 12.73 
ชนิดของโรคมะเร็งที่เปน   
           มะเร็งปากมดลูก 24 21.82 
           มะเร็งเตานม 16 14.55 
           มะเร็งศีรษะและคอ 16 14.55 
           มะเร็งตับและทอน้ําดี 16 14.55 
           มะเร็งปอด 12 10.91 
           มะเร็งลําไส 9 8.18 
           มะเร็งรังไข 6 5.45 
           มะเร็งกระเพาะอาหาร 6 5.45 
           มะเร็งตอมน้ําเหลือง 4 3.64 
           มะเร็งกระดูก 1 0.91 
ระยะเวลาในการเจ็บปวย   
           นอยกวา 6 เดือน 30 27.27 
           6 เดือน - 1 ป 41 37.27 
           1 – 2 ป 22 20.00 
           ตั้งแต 2 ปขึ้นไป 17 15.45 
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ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย จําแนกตามการรักษาที่ไดรับปจจุบัน 
    อาการขางเคียงที่ไดรับจากการรักษา (n=110) (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบคุคล จํานวน รอยละ 
การรักษาที่ไดรับปจจุบัน   
             เคมีบําบัด 2 1.82 
             ผาตัด+เคมีบําบัด 9 8.18 
             รังสีรักษา+เคมีบําบัด 44 40.00 
              ผาตัด+รังสีรักษา+เคมีบําบัด 26 23.64 
             การรักษาตามอาการ 29 26.36 
อาการขางเคียงที่ไดรับจากการรักษา   
             ออนเพลีย 32 29.09 
             ปวด 19 17.27 
             เบื่ออาหาร 17 15.45 
             ทองผูก 15 13.64 
             นอนไมหลับ 11 10.00 
             คลื่นไส อาเจียน 8 7.28 
             ผมรวง 8 7.28 

 
 จากตารางที่ 3 พบวา กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย สวนใหญเปนเพศหญิงคิดเปน
รอยละ 64.55  มีอายุอยูในชวง 50 – 59  ป คิดเปนรอยละ 51.8 มีสถานภาพสมรสสวนใหญคือ 
สถานะคู คิดเปนรอยละ 72.73  ระดับการศึกษาสวนใหญคือ ประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 55.45 
อาชีพสวนใหญคือ อาชีพรับจาง คิดเปนรอยละ 30.91 โดยมีรายไดเฉลี่ยเทากับ 12,653.54 บาท ซ่ึง
สวนใหญเปนรายไดที่เพียงพอ คิดเปนรอยละ 74.55  สมาชิกในครอบครัวสวนใหญมีจํานวน 2 - 4 คน 
คิดเปนรอยละ 64.6  โรคมะเร็งที่เปนสวนใหญคือ มะเร็งปากมดลูก คิดเปนรอยละ 21.82  ระยะเวลา
ในการเจ็บปวยสวนใหญอยูในชวง 6 เดือน - 1 ป คิดเปนรอยละ 37.27   การรักษาที่ไดรับปจจุบันสวน
ใหญคือ รังสีรักษา+เคมีบําบัด คิดเปนรอยละ 40.00 และอาการขางเคยีงที่ไดรับจากการรักษาสวน
ใหญคือ ออนเพลีย คิดเปนรอยละ 29.09 
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ตอนที่ 2 การศึกษาระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
 

ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
 ของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายโดยรวม รายดานและรายขอ (n=110)  
 

ความผาสุกทางจิตวญิญาณของผูปวยมะเร็งระยะสดุทาย คาเฉลี่ย S.D. ระดับ 
ดานความผาสุกในส่ิงที่เปนอยู 5.42 0.66  
     ทําดียอมไดรับผลดี 5.60 0.55  
     การปฏิบัติธรรมทําใหสงบ 5.48 0.59  
     การปฏิบัติตามคําสอนของศาสนานําไปสูความสงบ 5.45 0.61  
     คําสอนในศาสนาเปนที่พ่ึงทางใจ 5.44 0.74  
     การสวดมนตหรือการทําสมาธิทําใหมีความอิ่มใจ 5.41 0.61  
     ความศรัทธาในศาสนาทําใหไมรูสึกโดดเดี่ยว 5.40 0.61  
     การทําความดีทําใหมีความสุข 5.30 0.78  
     คําสอนของศาสนาชวยใหจิตใจเขมแข็ง 5.17 0.66  
     มีที่พ่ึงทางใจ 5.17 0.65  
     การทําความดีชวยใหความทุกขลดลง 5.15 0.76  
ดานความผาสุกในความผูกพันยึดมั่นกับศาสนา 5.11 0.69  

     การมีเปาหมายในชีวิต 5.42 0.67  
     ชีวิตเปนประสบการณที่ดีงาม 5.37 0.70  
     ชีวิตมีคุณคา 5.28 0.78  
     ชีวิตมีเปาหมายที่สามารถเปนจริง 5.27 0.65  
     รูสึกดีเกี่ยวกับอนาคต 5.19 0.61  
     มีความหวังในชีวิต 5.18 0.64  
     มีความหวังวาชีวิตจะมีความสุข 5.09 0.64  
     ชีวิตมีความสมบูรณ 5.08 0.77  
     ชีวิตมีความสุข สงบ 5.02 0.70  
     ชีวิตมีความรื่นรมย 4.78 0.85  

โดยรวม 5.26 0.39 สูง 
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 จากตารางที่ 4 พบวา ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายมีคาเฉลี่ยความผาสุกทางจิตวิญญาณ
โดยรวมเทากับ 5.26 หมายถึง ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายมีความผาสุกทางจิตวิญญาณอยูในระดับสูง 
โดยเมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดไดแก ความผาสุกในสิ่งที่เปนอยู ซึ่งอยูใน
ระดับสูงโดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 5.28 สวนดานที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดไดแก ความผาสุกในความศรัทธายึด
ม่ันในศาสนา ซ่ึงอยูในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 5.25 สวนขอที่มีความผาสุกทางจิตวิญญาณ
สูงสุดไดแก ขอที่ 1 ซ่ึงถามวา ฉันเชื่อในคําสอนที่วาทําดียอมไดรับผลดี โดยมีคาเฉลี่ยความผาสุกทาง
จิตวิญญาณเทากับ 5.60 รองลงมาคือขอที่ 19 ซึ่งถามวาฉันเชื่อวาการปฏิบัติธรรมชวยใหมีชีวิตที่สงบ
และไมวาวุน  โดยมีคาเฉลี่ยความผาสุกทางจิตวิญญาณเทากับ 5.48  สวนขอท่ีมีคาเฉลี่ยต่ําสุดไดแก 
ขอที่ 12 ซ่ึงถามวา ฉันรูสึกวาฉันมีความร่ืนรมยในชีวิต โดยมีคาเฉลี่ยความผาสุกทางจิตวิญญาณ
เทากับ 4.78  
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความผาสุกทางจิตวิญญาณและการปฏิบัติกิจที่สัมพันธกับกิจกรรม 
 ทางศาสนาของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายจําแนกตามสถานที่เก็บขอมูล 
 

วัดคําประมง(n=34) ศูนยมะเร็งมหาวชิราลงกรณ(n=76) ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
คาเฉลี่ย S.D. คาเฉลี่ย S.D. 

      -ดานความผาสุกในส่ิงที่เปนอยู 5.40 0.35 5.23 0.42 
      -ดานความผาสุกในความ 
       ผูกพันยึดมั่นกับศาสนา 

5.40 0.35 5.18 0.43 

โดยรวม 5.40 0.35 5.20          0.40 
การปฏิบัติที่สัมพันธกับกจิกรรม
ทางศาสนา     
      -ดานทาน 4.10 0.40 3.73 0.47 
      -ดานศีล 4.54 0.32 4.55 0.31 
      -ดานภาวนา 4.77 0.38 4.12 0.53 

โดยรวม     4.45        0.26          4.13             0.33 

  

 จากตารางที่ 5 พบวา ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายของวัดคํา
ประมงและศูนยมะเร็งมหาวชิราลงกรณอยูในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 5.40 และ 5.20 
ตามลําดับ โดยเมื่อแยกความผาสุกทางจิตวิญญาณตามรายดานพบวา ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายวัด
คําประมงมีความผาสุกทางจิตวิญญาณสูงกวาผูปวยมะเร็งระยะสุดทายศูนยมะเร็งมหาวชิราลงกรณ
ทั้งสองดาน   
 สวนการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนาของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายของวัดคํา
ประมงและศูนยมะเร็งมหาวชิราลงกรณอยูในระดับสูง โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 4.45 และ 4.13 
ตามลําดบั โดยเมื่อแยกเปนรายดานพบวาผูปวยมะเร็งระยะสุดทายวัดคําประมงมีการปฏิบัติที่สัมพันธ
กับกิจกรรมทางศาสนาดานภาวนามากที่สุด โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.77 และมีการปฏิบัติที่สัมพันธกับ
กิจกรรมทางศาสนาดานทานนอยที่สุดโดยมีคาเฉลี่ย 4.10 สวนผูปวยมะเร็งระยะสุดทายศูนยมะเร็ง
มหาวชิราลงกรณมีการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนาดานศีลมากที่สุดโดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 
4.55 และมีการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนาดานทานนอยที่สุดโดยมีคาเฉลี่ย 3.73  
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ตอนที่ 3 การศึกษา การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา ความรุนแรงของอาการ 
 เจ็บปวย และแรงสนับสนุนทางสังคม ของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
 
ตารางที่ 6 ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติที่สัมพันธกับ 
 กิจกรรมทางศาสนาโดยรวมและรายดาน (n=110) 
  
 การปฏบิัตทิีสั่มพันธกบักจิกรรมทาง

ศาสนา 
      X                              SD  

       ดานทาน                                          3.84                     0.48 
     ยินดีเมื่อผูอ่ืนไดดีหรือมีความสุข 4.71 0.64    
     ใหอภัยกับผูอ่ืน 4.55 0.66    
     ทําบุญแลวอุทิศสวนกุศลใหผูมีพระคุณ 4.47 0.74    
     ทําบุญตักบาตรหรือถวายสังฆทาน 4.18 0.88    
     ใหความรูหรือคําแนะนําโยชนกับผูอ่ืน 4.15 0.94    
     บริจาควัตถุ ส่ิงของ หรือเงินแกผูอ่ืน  4.01 0.81    
     บําเพ็ญสาธารณประ โยชน 3.28 1.12    
     ทําบุญวันเกิด/ทําบุญตามเทศกาล 2.67 1.05    
     ทําบุญดวยการทอดผาปา/ทอดกฐิน 2.58 0.86    
        ดานศีล                                              4.55                    0.31 
     ไมไดทําใหผูอ่ืนสูญเสียของรัก        4.94 0.43    
     ไมนําของผูอ่ืนมาใชสวนตัวโดยไมไดรับ 

    อนุญาต 4.93 0.44 
   

     พูดในส่ิงที่ดีกับผูคนรอบขาง 4.87 0.39    
     ไมทําใหผูอ่ืนไดรับบาดเจ็บหรือเดือดรอน        4.86 0.48    
     ไมดื่มสุราหรือของมึนเมา 4.79 0.76    
     พูดตรงกับความจริงและไมพูดโกหก 4.72 0.64    
     ปฏิบัติตามหลักศีลธรรมของศาสนา 4.68 0.66    
     ไมลงโทษสัตวดวยการขวางปาหรือทุบตี 4.53 0.84    
     พูดเพื่อใหผูฟงสบายใจ 2.61 1.38    
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ตารางที่ 6 ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติที่ 
                  สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนาโดยรวมและรายดาน (n=110)ตอ 
 
 การปฏบิัตทิีสั่มพันธกบักจิกรรมทาง

ศาสนา 
      X                        SD  

      ดานภาวนา                                       4.32                    0.57 
       พิจารณาวา การเกิด แก เจ็บ และตาย 

      เปนธรรมชาติชีวิตที่ทุกคนตองเผชิญ 4.92 0.41 
       ปฏิบัติตามหลักคําสอนของศาสนา 4.80 0.48 
       มีสติระลึกรูอยูตลอดเวลาถึงความคิด 

      และการกระทําของตน 4.77 0.50 
       แผเมตตาใหกับส่ิงมีชีวิตทั้งหลาย 4.55 0.81 
       สวดมนตหรือเจริญภาวนา 4.33 0.93 
       ฟงธรรมหรือสนทนาธรรม 3.75 1.13 
       ปฏิบัติสมาธิ        3.15 1.50 
 โดยรวม 4.23 0.34 
 
 จากตารางที่ 6 ผลการวิเคราะหพบวา คาเฉลี่ยการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา
โดยรวมมีคาเทากับ 4.23 ซ่ึงอยูในระดับสูงหมายถึงผูปวยมะเร็งระยะสุดทายมีการปฏิบัติที่สัมพันธกับ
กิจกรรมทางศาสนาอยูในระดับสูง โดยเมื่อพิจารณารายดานพบวา การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรม
ทางศาสนาดานศีล   มีคาเฉลี่ยคะแนนสูงที่สุดเทากับ 4.55 และการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทาง
ศาสนาดานทานซึ่งมีคาเฉลี่ยคะแนนเทากับ 3.84 หมายถึง ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายมีการปฏิบัติที่
สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนาโดยรวมอยูในระดับสูง และเมื่อพิจารณาตามรายขอ ขอที่มีคาเฉลี่ย
มากที่สุดคือ การไมไดทําใหผูอ่ืนสูญเสียของรัก โดยมีคาเฉลี่ย 4.94 และขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ 
การทําบุญดวยการทอดผาปา/ทอดกฐิน โดยมีคาเฉลี่ย 2.58 
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ตารางที ่7 ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูความรุนแรงของ 
                 อาการเจ็บปวย (n=110)  
 
การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย X  SD  
ดานรางกาย 2.87 0.80  
      การดําเนินชีวิตประจําวัน 3.51 1.04  
      ความออนแอของรางกาย 3.04 0.96  
      ความรุนแรงของการเจ็บปวย 2.52 0.95  
      การเกิดอาการแทรกซอนทางรางกาย 2.43 1.08  
ดานจิตใจ 2.71   0.57  
      การทําใจยอมรับการเจ็บปวย 3.82 0.80  
      ความไมแนนอนในความเจ็บปวย 2.93 1.01  
      ความทุกขทรมานใจ 2.78 1.04  
      รูสึกเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยที่ทรุดลง 2.34 1.06  
      ความกังวลใจเกี่ยวกับรูปรางหนาตา 1.68 0.83  
ดานสังคม 2.89 0.60  
      การทําหนาที่ในครอบครัวและการงานไดตามปกติ  3.37 0.94  
      การเขารวมกิจกรรมทางสังคม 3.24 0.98  
      การเปนภาระของผูอื่น 2.99 1.10  
      การเพิ่มคาใชจายในการรักษา 2.94 1.06  
      การเปนปญหาตอสัมพันธภาพในครอบครัว 1.89 0.93  
ดานจิตวิญญาณ 3.30 0.52  
      การมีความหมายและเปนที่พึ่งใหลูกหลาน 4.02 0.73  
      เปนผลกรรมในอดีต 3.91 0.85  
      ความเจ็บปวยทําใหรูสึกสิ้นหวัง 2.65 1.09  
      การหายจากการเจ็บปวย 2.63 1.15  

โดยรวม 2.93 0.51  
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 จากตารางที่ 7 พบวา คาเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงของอาการเจ็บปวยโดยรวมของผูปวย
มะเร็งระยะสุดทายมีคาเทากับ 2.93 หมายถึง ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายมีการรับรูความรุนแรงของ
อาการเจ็บปวยโดยรวมอยูในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณาจําแนกตามรายดาน พบวาดานที่มีคาเฉลี่ย
มากที่สุดคือการรับรูความรุนแรงของอาการเจ็บปวยดานจิตวิญญาณ โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.30 
แสดงวา ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายรับรูความรุนแรงของอาการเจ็บปวยมากที่สุดดานจิตวิญญาณ และ 
ดานที่มีคาเฉล่ียนอยที่สุดคือการรับรูความรุนแรงของอาการเจ็บปวยดานจิตใจโดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 
2.71 แสดงวาผูปวยมะเร็งระยะสุดทายรับรูความรุนแรงของอาการเจ็บปวยนอยที่สุดดานจิตใจ เม่ือ
พิจารณาเปนรายขอ ขอคําถามที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือการมีความหมายและเปนที่พึ่งใหลูกหลานโดย
มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.02 แสดงวาผูปวยมะเร็งระยะสุดทายรับรูความรุนแรงของอาการเจ็บปวยมากที่สุด
เก ี่ยวกับการที่ตนเองไมมีความหมายและไมสามารถเปนที่พึ่งใหลูกหลาน และขอคําถามที่มีคาเฉลี่ย
นอยที่สุดคือ ความกังวลใจเกี่ยวกับรูปรางหนาตาโดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 1.68 แสดงวาผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทายรับรูความรุนแรงของอาการเจ็บปวยนอยที่สุดเก ี่ยวกับการกังวลใจเรื่องรูปรางหนาตา 
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ตารางที่ 8 ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับแรงสนับสนุนทางสังคม 
                  โดยรวมและรายดาน (n=110)  
 

 แรงสนบัสนนุทางสังคม X    SD  
 ดานขาวสาร 4.25 0.61  
       การไดรับคําแนะนําที่เปนประโยชน 4.25 0.61  
 ดานอารมณ 4.39 0.50  
       การไดรับความสนใจเอาใจใสทุกขสุข 4.43 0.59  
       การมีขวัญและกําลังใจ เมื่อทอแท 4.42 0.59  
       การมีผูที่จะอยูชวยเหลือ เมื่อตองการ 4.37 0.62  
       ความไววางใจ ปรับทุกขและบอกความในใจได 4.38 0.62  
 ดานส่ิงของ 4.30 0.54  
       การมีผูชวยดูแลภารกิจ ยามตองจากไป 4.36 0.62  
       การไดรับความชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวัน 4.34 0.56  
       การไดรับความชวยเหลือเม่ือตองการ 4.25 0.61  
 โดยรวม 4.35 0.49  
 
 จากตารางที่ 8 ผลการวิเคราะหพบวา คาเฉลี่ยแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมมีคาเทากับ 
4.35 อยูในระดับสูง โดยเมื่อพิจารณารายดานพบวา แรงสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ มีคาเฉลี่ย
คะแนนสูงที่สุดเทากับ 4.39 หมายถึง ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมดาน
อารมณมากที่สุด และดานที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดไดแก แรงสนับสนุนทางสังคมดานขาวสาร ซ่ึงมีคาเฉลี่ย
คะแนนเทากับ 4.25  หมายถึง ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมดานขาวสารอยู
นอยที่สุด และเมื่อพิจารณาตามรายขอพบวาขอคําถามที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ การไดรับความสนใจ
เอาใจใสทุกขสุขโดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.43 แสดงวาผูปวยมะเร็งระยะสุดทายไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคมเกี่ยวกับการเอาใจใสทุกขสุขมากที่สุด และขอคําถามที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือการไดรับ
คําแนะนําที่เปนประโยชนและขอคําถามการไดรับความชวยเหลือเมื่อตองการโดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 
4.25 แสดงวาผูปวยมะเร็งระยะสุดทายไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับไดรับคําแนะนําที่เปน
ประโยชนและการไดรับความชวยเหลือเม่ือตองการนอยที่สุด 
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ตอนที่ 4 การศึกษาความสัมพันธระหวาง การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา ความ 
รุนแรงของอาการเจ็บปวย และแรงสนับสนุนทางสังคม กับความผาสุกทางจิต 
วิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 

 
ตารางที่ 9 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา ความรุนแรง 
   ของการเจ็บปวย แรงสนับสนุนทางสังคม (n=110)  

      
ปจจัย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) P - Value 

การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา   0.18 0.03 
ความรุนแรงของการเจ็บปวย -0.49 0.00 
แรงสนับสนุนทางสังคม  0.49 0.00 

 
 จากตารางที่ 9 พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวย
มะเร็งระยะสุดทายมากที่สุดไดแก แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุก                   
ทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = 0.49) และ
ความรุนแรงของการเจ็บปวยมีความสัมพันธทางลบกับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็ง
ระยะสุดทายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -0.49) สวนการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรม
ทางศาสนามีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางจิตวิญญาณอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (r = 0.18) 
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ตอนที่ 5 การศึกษาความสามารถของการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา ความ 
  รุนแรงของอาการเจ็บปวย และแรงสนับสนุนทางสังคม ในการทํานาย ความผาสุก 
 ทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
 

ตารางที ่10 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (R) ระหวางตัวแปรที่ไดรับเลือกเขาสูสมการถดถอย 
     คาอํานาจการพยากรณ (R2) คาอํานาจการพยากรณที่เพ่ิมขึ้น (R2 Change) ในการ 
     พยากรณความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายเมื่อใชวิธีแบบขั้นตอน 
     (Stepwise) (n=110) 
 

ลําดับข้ันการพยากรณ R R2 R2 Change F P-Value 
ความรุนแรงของการเจ็บปวย 0.49 0.24 0.24 33.51 0.00 
การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา  0.58 0.34 0.10 16.90 0.00 
แรงสนับสนุนทางสังคม 0.64 0.40 0.06 11.27 0.00 

 

 จากตารางที่ 10 พบวา ในขั้นตอนที่ 1 ความรุนแรงของการเจ็บปวยถูกเลือกเขาสมการเปน
ตัวแรก และสามารถอธิบายความแปรปรวนของความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทายไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาอํานาจการพยากรณเทากับ 0.24 (R2=0.24) 
ซ่ึงหมายถึง ความรุนแรงของการเจ็บปวยสามารถพยากรณความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวย
มะเร็งระยะสุดทายไดรอยละ 24 
 ขั้นที่ 2 ตัวแปรพยากรณการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา ถูกเลือกเขาสูสมการ
เปนตัวที่ 2 และตัวแปรพยากรณทั้งสองตัวรวมกันอธิบายความแปรปรวนของความผาสุกทางจิต
วิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายไดเพ่ิมขึ้นอีกรอยละ 10 (R2Change = 0.10) โดยทําใหคา
อํานาจการพยากรณเพิ่มขึ้นเปน 0.34 (R2=0.34) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงหมายถึง 
ความรุนแรงของการเจ็บปวย และการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา สามารถรวมกัน
พยากรณความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายไดรอยละ 34  
 ขั้นที่ 3 ตัวแปรพยากรณแรงสนับสนุนทางสังคมถูกเลือกเขาสูสมการเปนตัวที่ 3                      
และตัวแปรพยากรณทั้งสองตัวรวมกันอธิบายความแปรปรวนของความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายไดเพิ่มขึ้นอีกรอยละ 0.06 (R2Change = 0.06) โดยทําใหคาอํานาจการ
พยากรณเพิ่มขึ้นเปน 0.40 (R2=0.40) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (F = 11.27) ซ่ึงหมายถึง 
ความรุนแรงของการเจ็บปวย การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา และแรงสนับสนุนทางสังคม 
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สามารถรวมกันพยากรณความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 
ตารางที่ 11 คาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปรพยากรณในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนน
มาตรฐาน (Beta) การทดสอบนัยสําคัญของคา b และแสดงสมการถดถอยพหุคูณที่ใชพยากรณความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่ไดจากการคัดเลือกตัวแปรโดยใชวิธีขั้นตอน 
(Stepwise) (n=110) 

ตัวแปรพยากรณ b SEb Beta t P-Value 
ความรุนแรงของการเจ็บปวย -0.34 0.68 -0.44 -4.94* 0.00 
การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา  0.34 0.09 0.30 3.75* 0.00 
แรงสนับสนุนทางสังคม 0.23 0.68 0.29 3.36* 0.00 
CONSTANT 3.82 0.50 - 7.68* 0.00 

 
 จากตารางที่ 11 พบวา สัมประสิทธิ์การทํานายของตัวแปรพยากรณทั้งสามตัว มีนัยสําคัญที่
ระดับ .01 โดยที่ความรุนแรงของอาการเจ็บปวยแปรผันในทางตรงกันขามกับความผาสุกทางจิต
วิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
 และเมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน  พบวา ความรุนแรงของ
การเจ็บปวยมีความสามารถในการพยากรณความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย
ไดมากที่สุด โดยมีคาสัมประสิทธิ์การถดถอยมาตรฐาน  เทากับ -0.44 และคาสัมประสิทธิ์การถดถอย
ในรูปคะแนนมาตรฐาน รองลงมาไดแกการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา และแรงสนับสนุน
ทางสังคม โดยมีคาสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน เทากับ 0.30 และ 0.29 ตามลําดับ 
 โดยสามารถสรางสมการณพยากรณความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทายไดดังนี้ 
สมการในรูปคะแนนดิบ 
Yความผาสุกทางจิตวิญญาณ = 3.82 - 0.34ความรุนแรงของการเจ็บปวย+0.34การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา +0.23แรงสนับสนุนทาง

สังคม 
สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 
$Zความผาสุกทางจิตวิญญาณ = -0.44ความรุนแรงของการเจ็บปวย+0.30การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา +0.29แรงสนับสนุนทางสังคม 



 
 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
การวิ จัยครั้งนี้ เปนการวิ จัยเชิงบรรยาย  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธและ

ความสามารถในการทํานายระหวาง การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา ความรุนแรงของ
อาการเจ็บปวย  และแรงสนับสนุนทางสังคม กับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทาย  

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยมะเร็งที่นับถือศาสนาพุทธและไดรับการวินิจฉัย
จากแพทยวา เปนมะเร็งในระยะที่ 3 และ 4 หรือมีการแพรกระจายของโรคไปยังระบบตาง ๆ ของ
รางกาย และไดรับการรักษาไมวาจะเปนการใหยาเคมีบําบัด รังสีรักษา หรือการผาตัดซึ่งมีจุดประสงค
ในการรักษาเพ่ือประคับประคอง และเขารับการรักษาที่ศูนยมะเร็งมหาวชิราลงกรณ จังหวัดปทุมธานี 
รวมทั้งศูนยการดูแลผูปวยระยะสุดทาย อโรคยศาล วัดคําประมง จังหวัดสกลนครจํานวน 110 คน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 5 สวนคือ แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบประเมิน
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ แบบประเมินการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา แบบประเมิน
การรับรูความรุนแรงของอาการเจ็บปวย แบบประเมินแรงสนับสนุนทางสังคม วิเคราะหหาคาความ
เช่ือมั่นของแบบสอบถาม โดยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ และตรวจสอบ
ความเที่ยง ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของกลุมตัวอยาง ไดเทากับ .89, .79, .84 และ .92   
ตามลําดับ 

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยทําการรวบรวมขอมูลดวยตนเองพรอมทั้งผูชวยวิจัย 1 คน ระยะเวลาใน
การรวบรวมขอมูลคือเดือนพฤษภาคมถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2552 โดยผานการพิจารณาจริยธรรม 
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
และทําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลผานผูอํานวยการศูนยมะเร็งมหาวชิราลงกรณ จังหวัดปทุมธานี 
และเจาอาวาสวัดคําประมง จังหวัดสกลนคร เพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยสรางสัมพันธ
ภาพกับกลุมตัวอยางพรอมทั้งชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการดําเนินการ ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมขอมูล การพิทักษสิทธิผูปวยในการเขารวมการวิจัย และขอความรวมมือจากกลุมตัวอยางใน
การตอบแบบสอบถาม โดยในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดขอมูลครบสมบูรณ 110 ชุด 

วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ขอมูลสวนบุคคล วิเคราะหโดยใชการ
แจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ศึกษาความสัมพันธ
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ระหวาง การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา  ความรุนแรงของอาการเจ็บปวย  และแรง
สนับสนุนทางสังคม กับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย โดยใชสถิติ
สหสัมพันธแบบเพียรสัน และศึกษาความสามารถในการทํานาย โดยใชสถิติการวิเคราะหถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regressions)  
 
สรุปผลการวิจัย 
 1.ขอมูลสวนบุคคล กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปน
รอยละ 64.55  มีอายุอยูในชวง 50 – 59 ป คิดเปนรอยละ 51.8 มีสถานภาพสมรสสวนใหญคือ สถานะ
คู คิดเปนรอยละ 72.73 ระดับการศึกษาสวนใหญคือประถมศึกษา คิดเปนรอยละ55.45 อาชีพสวน
ใหญคือ อาชีพรับจาง คิดเปนรอยละ 30.91 โดยมีรายไดเฉล่ียเทากับ 12,653.54 บาท ซึ่งสวนใหญ
เปนรายไดที่เพียงพอ คิดเปนรอยละ 74.55  สมาชิกในครอบครัวสวนใหญมีจํานวน 2 - 4 คน คิดเปน
รอยละ 64.6 โรคมะเร็งท่ีเปนสวนใหญคือมะเร็งปากมดลูก คิดเปนรอยละ21.82 ระยะเวลาในการ
เจ็บปวยสวนใหญอยูในชวง 6 เดือน - 1 ป คิดเปนรอยละ37.27  การรักษาที่ไดรับปจจุบันสวนใหญคือ 
รังสีรักษา+เคมีบําบัด คิดเปนรอยละ 40.00 และอาการขางเคียงที่ไดรับจากการรักษาสวนใหญคือ 
ออนเพลีย คิดเปนรอยละ 29.09 

2.ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายมีระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณโดยรวมอยูในระดับสูง โดยมี
คาเฉลี่ยเทากับ 5.26 (SD = 0.39) เมื่อพิจารณารายดานพบวาดานที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดไดแก ความ
ผาสุกในสิ่งที่เปนอยู โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 5.28 (SD=0.40) สวนดานที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดไดแก ความ
ผาสุกในความศรัทธายึดมั่นในศาสนา โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 5.25 (S.D. = 0.43) 
 3. ปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทายไดแก แรงสนับสนุนทางสังคม (r=0.49, p<.05) และการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทาง
ศาสนา (r=0.18, p<.05) และปจจัยที่มีความสัมพันธทางลบไดแก ความรุนแรงของการเจ็บปวย (r = -
0.49, p<.05)  

4.การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ พบวา ความรุนแรงของการเจ็บปวย การปฏิบัติที่สัมพันธ
กับกิจกรรมทางศาสนาและแรงสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันทํานายความผาสุกทางจิต
วิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ไดรอยละ 40.00 (R2= 
.40) และสรางสมการทํานายความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายในรูปคะแนน
ดิบและคะแนนมาตรฐาน ไดดังนี้ 
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สมการในรูปคะแนนดิบ 
Yความผาสุกทางจิตวิญญาณ = 80.99 -0.37ความรุนแรงของการเจ็บปวย+0.27การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา +0.57การสนับสนุนทาง
สังคม 
สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 
$Zความผาสุกทางจิตวิญญาณ = -0.44ความรุนแรงของการเจ็บปวย+0.30การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา +0.29การสนับสนุนทางสังคม 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 

การอภิปรายผลการวิจัยจะนาํเสนอเรียงลําดับตามวัตถุประสงคการวิจัย โดยแบงออก 3 ตอน
ดังนี้ 

1.วัตถปุระสงคขอที่ 1 ระดบัความผาสุกทางจิตวญิญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย
เปนอยางไร 
 ผลการศึกษาพบวา ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายมีความผาสุกทางจิตวิญญาณโดยรวมอยูใน
ระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 5.26 โดยเมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดไดแก 
ความผาสุกในสิ่งที่เปนอยู ซ่ึงอยูในระดับสูงโดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 5.28 สวนดานที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด
ไดแก ความผาสุกในความศรัทธายึดมั่นในศาสนา ซ่ึงอยูในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 5.25 โดย
พบวา คําถามที่มีความผาสุกทางจิตวิญญาณสูงสุดไดแก คําถามเกี่ยวกับการทําดียอมไดรับผลดี โดย
มีคาเฉลี่ยความผาสุกทางจิตวิญญาณเทากับ 5.60 รองลงมาคือคําถามเกี่ยวกับ การปฏิบัติธรรมชวย
ใหชีวิตมีความสงบและไมวาวุน  โดยมีคาเฉลี่ยความผาสุกทางจิตวิญญาณเทากับ 5.48  สวนคําถาม
ที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดไดแก คําถามเกี่ยวกับความรื่นรมยในชีวิต โดยมีคาเฉลี่ยความผาสุกทางจิต
วิญญาณเทากับ 4.78 ( X =5.26, S.D=0.39) 

กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้มีคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณอยูในระดับสูง ซ่ึงความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณในที่นี้ประกอบดวย ความผาสุกในสิ่งที่เปนอยูวาไดแกความรูสึกมีเปาหมาย
และความหมายของชีวิต ความพึงพอใจในชีวิต และความผาสุกในความศรัทธายึดมั่นทางศาสนา 
ไดแกการมศีาสนาเปนที่ศรัทธายึดมั่น และการมีเปาหมายและความพึงพอใจในชีวิต รวมถึงความเชื่อ
และการปฏิบัติตามหลักพุทธศาสนา ทั้งนี้อาจเนื่องจากหลักศาสนาพุทธ สอนใหคนรูจักกระทําแต
ความดีและรูจักการปลอยวาง ยอมรับในหลักของธรรมชาติตามกฎของไตรลักษณ ทําใหผูปวยยอมรับ
การเจ็บปวยไดมากขึ้น และรูสึกทุกขใจนอยลง ซึ่งสัมพันธกับขอคําถามจากแบบสอบถามที่โดยสวน
ใหญจะมีความเกี่ยวของกับศาสนาเปนหลัก นอกจากนี้กลุมตัวอยางที่ศึกษาครั้งนี้ทุกคนนับถือศาสนา
พุทธ จึงทําใหกลุมตัวอยางมีความเชื่อในเรื่องของบุญ-กรรม ชีวิตหลังความตาย ชาติภพ เชื่อในการทํา
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ดีไดดีทําชั่วไดช่ัว เชื่อวาการเกิด แก เจ็บ ตายเปนเร่ืองธรรมดา และยอมรับการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นได 
สามารถเผชิญกับความตายไดอยางสงบ  

การเปรียบเทียบความผาสุกทางจิตวิญญาณในผูปวยมะเร็งระยะสุดทายทั้งสองกลุม พบวา
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายวัดคําประมงสูงกวาผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทายของศูนยมะเร็งมหาวชิราลงกรณ อาจเกิดจากปจจัยหลายดานในเรื่องของสถานที่ ส่ิงแวดลอม
เพราะที่วัดคําประมงมีความแตกตางกับศูนยมะเร็งมหาวชิราลงกรณ คือผูปวยไมตองเสียคาใชจายใด 
ๆ ในการรับการรักษา อีกทั้งมีการจัดสิ่งแวดลอมใหคลายคลึงกับอยูที่บาน และอนุญาตใหญาติหรือ
ผูดูแลอยูเฝาได นอกจากนี้ยังจัดใหมีการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนาอยูอยางสม่ําเสมอ อีก
ทั้งยังเปดรับการแพทยทางเลือก เชน ดนตรีบําบัดหรือสมาธิบําบัดและการแพทยแผนไทยที่สอดคลอง
กับวิถีชีวิตและวัฒนธรรม ประเพณีของสังคมไทย รวมกับการมีจิตอาสาหรืออาสาสมัครสรางกําลังใจ
แกผูปวย โดยใหความสําคัญในเรื่องการตอบสนองความตองการของผูปวยเปนหลัก ในขณะที่ศูนย
มะเร็งมหาวชิราลงกรณก็ไดจัดสิ่งแวดลอมและบรรยากาศที่เงียบ สงบเพื่อสนองตอบความตองการ
ของผูปวยเชนกัน รวมถึงมีการแพทยทางเลือกรวมกับการรักษาดวย เชนดนตรีบําบัดหรือสมาธิบําบัด
แตยังมีขอจํากัดในเร่ืองของการอนุญาตใหญาติผูปวยเฝา หรือเรื่องคารักษาพยาบาล ดังนั้นความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายทั้งสองแหงจึงอยูในระดับสูง  

ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของพรพรหม รุจิไพโรจน (2550) ที่ศึกษาพบวา
ระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งเตานมอยูในระดับสูง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
พระพุทธศาสนามีหลักธรรมคําสอนที่สําคัญ คือ การทําความดีละเวนความชั่ว ทําจิตใจใหบริสุทธิ์ และ
มีคําสอนเกี่ยวกับชีวิตและความตายวาเปนเรื่องธรรมดาของชีวิต คนเราเกิดมาแลวตองแก ตองเจ็บ 
ตองตาย ส่ิงทั้งหลายเกิดขึ้น ตั้งอยูแลวดับไป ทุกสิ่งมีการเปลี่ยนแปลง ไมเที่ยง (พระธรรมปฎก, 2538) 
จะเห็นไดวาศาสนามีสวนชวยในการยึดเหนี่ยวจิตใจของผูปวย ชวยในการเผชิญกับความตายที่ใกล
เขามา ชวยอธิบายและคนหาความหมายของชีวิต ชวยใหยอมรับในเรื่องของการสูญเสีย นอกจากนี้
การท่ีในวาระสุดทายของชีวิตผูปวยมีโอกาสไดอยูใกลชิดทามกลางคนที่รักและหวงใย อีกทั้งการเปด
โอกาสใหผูปวยไดระบายหรือปลดปลอยสิ่งที่ยังคางคาอยูในจิตใจ ก็สามารถทําใหผูปวยรูสึกวาไมมี
อะไรที่ตองหวงหรือติดคางในใจอีก ทําใหพรอมที่จะเผชิญความตายอยางสงบ 
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2.วัตถุประสงคขอที่ 2 การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา ความรุนแรงของ
อาการเจ็บปวย และแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 

2.1 การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนามีความสัมพันธกับความผาสุก
ทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 

ผลการศึกษาพบวา การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนามีความสัมพันธกับ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(r=.18)  (ตารางที่10) เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 หมายความวากลุมตัวอยางที่มีการปฏิบัติ
ท่ีสัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนาสูงมีความผาสุกทางจิตวิญญาณสูง สอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีของ 
O'Brien (2008)  ซึ่งมาจากแนวคิดการดูแลมนุษยแบบองครวม และกลาวถึงปจจัยหลักคือ การปฏิบัติ
กิจทางศาสนา เชนการสักการบูชาพระศาสดา การสวดมนต เมื่อผูปวยไดมีโอกาสปฏิบัติที่สัมพันธกับ
กิจกรรมทางศาสนา มองชีวิตและความตายเปนสัจธรรม ซึ่งจะนําไปสูความผาสุกทางจิตวิญญาณ  ดัง
เห็นไดจากการที่ผูวิจัยไดมีโอกาสสัมภาษณกับกลุมตัวอยางพบวา เมื่อเร่ิมรับรูวาตนเองปวย ก็จะ
ปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนาเพิ่มมากขึ้นกวากอนที่เจ็บปวย เชน สวดมนต นั่งสมาธิ ทําบุญ 
โดยเชื่อวา การไดมีโอกาสทําบุญ ทําสมาธิ และปฏิบัติตามคําสอนของศาสนา จะชวยใหอาการของ
โรคดีขึ้นและทําใหจิตใจสบาย สงบและทุกขทรมานนอยลง  

จากการสัมภาษณของผูวิจัยพบวา ผูปวยสวนใหญบอกวาเมื่อมีโอกาสไดทําบุญ ทํา
ทานตักบาตร สวดมนต การไดฟงธรรมโอวาทจากพระสงฆ ชวยใหจิตใจสงบขึ้น ซ่ึงการปฏิบัติที่
สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนาในที่นี้คือ การปฏิบัติที่ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายกระทําตามหลักความ
เช่ือในศาสนาพุทธในเรื่องทาน ไดแก การทําบุญ การตักบาตรและการบริจาคทาน เร่ืองการรักษาศีล
หา เร่ืองการภาวนาไดแก การสนทนาธรรม การฟงธรรม การอานหนังสือธรรมะ การสวดมนต การนั่ง
สมาธิ การเดินจงกรม การระลึกรูความคิดและการกระทําของตนเอง ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับ
ฉวีวรรณ ไพรวัลย (2540) พบวาการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนามีความ สัมพันธทางบวก
กับความผาสุกทางจิตวิญญาณในผูปวยเอดส โดยเฉพาะในสังคมไทย ศาสนาเปนสิ่งท่ีมีความ
เกี่ยวของผูกพันกับวิถีชีวิตของชาวพุทธนับตั้งแตเกิด บุคคลที่มีความเชื่อมั่น ศรัทธาในศาสนาจึงปฏิบัติ
ตนตามความเชื่อตามหลักศาสนาในวิถีพุทธ เพื่อใหเกิดความสงบ คลายความทุกขและเกิดความสุข
ในจิตใจ ดังนั้นผูปวยมะเร็งระยะสุดทายซึ่งไดรับความเจ็บปวดและทุกขทรมานจากโรค  การที่ไดระลึก
ถึงหรือไดมีโอกาสปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา จึงเปนสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจของผูปวยวาตนไดเคยมีโอกาส
ทําความดี ทําใหผูปวยมีกําลังใจ นอกจากนี้การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนายังเปนการ
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กระทําที่สอดแทรกหลักธรรม ในการกระทํานั้น ๆ ผูที่มีโอกาสไดมีการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทาง
ศาสนาบอยและระดับลึกซึ้ง จึงมีโอกาสไดพบกับความสงบ ความสุขและเกิดปญญาในการพิจารณา
ความจริงของชีวิต (สมเด็จพระญาณสังวร, 2540) ดังนั้นการที่ผูปวยไดมีโอกาสปฏิบัติกิจกรรมทาง
ศาสนาก็จะเปนการสงเสริมใหผูปวยเกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

2.2 แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 

ผลการศึกษาพบวา แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุก
ทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (r=0.49) (ตาราง
ที่10) เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 ซ่ึงหมายความวากลุมตัวอยางที่ไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคมในระดับสูง จะมีความผาสุกทางจิตวิญญาณอยูในระดับสูง และกลุมตัวอยางที่ไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคมในระดับต่ํา จะมีความผาสุกทางจิตวิญญาณอยูในระดับต่ํา   สอดคลองกับแนวคิด
ทฤษฎีของ O'Brien (2008)  ซึ่งมาจากแนวคิดการดูแลมนุษยแบบองครวม และกลาวถึงปจจัยหลัก
ของความผาสุกดานจิตวิญญาณคือ แรงสนับสนุนทางสังคม จาก ญาติ พีนอง เพื่อนหรือผูดูแล เม่ือ
ผูปวยไดรับกําลังใจหรือความเอาใจใสในสภาวะที่ผูปวยประสบอยู ไมรูสึกถูกทอดทิ้งหรือเปนภาระ ก็
จะนําไปสูความผาสุกทางจิตวิญญาณ การสนับสนุนทางสังคมประกอบดวย บิดา มารดา สามี บุตร
หลาน และญาติ ที่เปนสมาชิกในครอบครัว รวมถึงบุคลากรทางสาธารณสุข เชนแพทย พยาบาล 
เจาหนาที่สาธารณสุขและทีมสุขภาพ เปนปจจัยที่มีความสําคัญตอผูปวยอยางมาก ที่จะทําใหผูปวย
เกิดกําลังใจตอสูกับโรคภัยไขเจ็บตอไป ใหกําลังใจ ความเอาใจใส เอ้ืออาทร ใหความรัก เห็นอกเห็นใจ
และมีความผูกพัน (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) ซ่ึงสงผลตอการดูแลตนเองทั้งดานรางกายและจิตใจ
ตามมา โดยพบวาขอคําถามที่ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายรับรูวาตนเองไดรับการสนับสนุนมากที่สุด คือ
การไดรับการสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional support) แสดงถึงการที่ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย
รับรูวาตนเองไดรับความรัก ความเอาใจใส รับรูวาตนเองมีความสําคัญ และสามารถที่จะพ่ึงพาอาศัย
บุคคลในครอบครัวและบุคลากรทางสาธารณสุขไดคอนขางดี  

  จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนมากรอยละ 80 มีสถานภาพคู คูสมรสเปน
บุคคลหนึ่งที่มีผลตอความผาสุกของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย เนื่องจากมีความผูกพันกัน เม่ือคูชีวิต
เจ็บปวยยอมจะตองคอยดูแลเอาใจใสซ่ึงกันและกัน ผูที่มีคูสมรสเปนผูคอยใหความชวยเหลือให
ความเห็นอกเห็นใจ และเปนคูคิดคูปรึกษานั้นจะชวยใหไมรูสึกโดดเดี่ยว กลุมตัวอยางสวนใหญมี
บุคคลที่คอยใหความชวยเหลือดูแลรอยละ 96 (ตาราง 3) แมวาบางรายจะอยูตามลําพัง แตก็จะอาศัย
ในบริเวณบานที่ใกลเคียงกับบุตรหลานหรือญาติพี่นอง ทําใหกลุมตัวอยางไดรับการดูแลเอาใจใสจาก
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ทั้งคูสมรส บุตรหลาน และญาติพ่ีนองซึ่งเปนสมาชิกในครอบครัว การไดรับความรัก ความหวงใย ให
ความชวยเหลือดูแลเอาใจใสจากบุคคลรอบขาง ทําใหกลุมตัวอยางรูสึกวาตนเองยังมีคุณคา ยังเปนท่ี
ตองการของบุคคลรอบขาง ทําใหมีความหวัง กาํลังใจ และมีเปาหมายในการดํารงชีวิตอยูตอไป ดังนั้น
เมื่อเกิดการเจ็บปวยดวยโรครายที่คุกคามตอชีวิต สมาชิกในสังคมจะใหความชวยเหลือดวยการให
กําลังใจ ใหคําแนะนําเพื่อใหผูปวยสามารถตอสูกับภาวะเจ็บปวยที่เกิดขึ้นและเกิดความรูสึกมีคุณคา
ในตนเองเพิ่มมากขึ้น   

จากการพูดคุยแลกเปลี่ยนขอคิดเห็นกับกลุมตัวอยาง บางรายกลาววาตอนแรกที่
ทราบวาเปนมะเร็งก็รูสึกกลัว ทอแท คิดแตในทางลบ แตเมื่อมารับการรักษาไดมีโอกาสพบกับผูปวย
อ่ืนที่เปนโรคมะเร็งเหมือนกัน ทําใหรูสึกมีกําลังใจมากขึ้น นอกจากนี้ส่ิงแวดลอม สังคมและวัฒนธรรม
ของไทย ยังมีความสัมพันธใกลชิดกันในครอบครัว มีความหวงใย คอยใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัว
ตามความเชื่อทางศาสนาเชนการทําบุญ ทําใหผูปวยมีกําลังใจมากขึ้น จากการศึกษาเรื่องจิตวิญญาณ
ในผูปวยมะเร็งตอมลูกหมากของ Walton & Sulivan (2004) พบวา ผูปวยมีการเยียวยาดานจิต
วิญญาณโดยใชแรงสนับสนุนทางสังคม การมีจิตใจที่เขมแข็ง เพื่อทําใหเกิดความผาสุกทางจิต
วิญญาณ  การสนับสนุนทางสังคมสามารถชวยใหผูปวยดีขึ้น สอดคลองกับสมพร รัตนพันธ (2541) ท่ี
พบวาสัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวย
สูงอายุในโรงพยาบาล และสอดคลองกับการศึกษาของวรรณภา สิทธิปาน (2550) ท่ีพบวาแรง
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับผาสุกทางจิตวิญญาณของผูติดเชื้อเอชไอวี ดังนั้นแรง
สนับสนุนทางสังคมจะทําใหผูปวยมะเร็งระยะสุดทายสามารถเผชิญกับปญหาตาง ๆ และมีสภาพ
จิตใจท่ีเขมแข็งขึ้น จากการที่ผูปวยไดรับการสนับสนุนจากญาติ  เพื่อนและบุคลากรทางสาธารณสุข 
จะทําใหผูปวยมีกําลังใจในการตอสูกับภาวะเจ็บปวยและเกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณตามมา 
  2.3 ความรุนแรงของอาการเจ็บปวยมีความสัมพันธกับความผาสุกทางจิต
วิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  

ผลการศึกษาพบวา ความรุนแรงของอาการเจ็บปวยมีความสัมพันธทางลบกับความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=-0.49) 
(ตารางที่8) เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอท่ี 1 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางที่มีความรุนแรงของ
อาการเจ็บปวยในระดับต่ําจะมีความผาสุกทางจิตวิญญาณอยูในระดับสูง และหากกลุมตัวอยางที่มี
ความรุนแรงของอาการเจ็บปวยอยูในระดับสูงจะมีความผาสุกทางจิตวิญญาณอยูในระดับตํ่า 
สอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีของ O'Brien (2008) ซ่ึงมาจากแนวคิดการดูแลมนุษยแบบองครวม และ
กลาวถึงปจจัยหลักของความผาสุกดานจิตวิญญาณคือ ความรุนแรงของอาการเจ็บปวย โดยกลุม
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ตัวอยางที่มีความรุนแรงของอาการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง กอใหเกิดความยากลําบากในการดําเนิน
ชีวิต รูสึกไมแนนอนในชีวิต เม่ือความรุนแรงของอาการเจ็บปวยมีมากขึ้น ก็จะยิ่งมีผลกระทบตอจิต
วิญญาณของผูปวยมากขึ้น โดยผูปวยจะมีความรูสึกวาตนเองไมสามารถดําเนินชีวิตไปสูจุดหมายที่
ต้ังใจไวได อาจแสดงออกถึงความกลัว เบื่อหนายชีวิต จากการที่ผูวิจัยไดพูดคุยแลกเปลี่ยนขอคิดเห็น
กับกลุมตัวอยางพบวากลุมตัวอยางหลายราย เมื่อเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งจะรูสึกทอแท คิดวาเปนสิ่ง
รายแรงที่เขามาในชีวิต ตอเม่ือความรุนแรงของอาการเจ็บปวยเพิ่มมากขึ้นก็คิดวาตนเองทําอะไรผิด 
ชีวิตถึงเปนแบบนี้ รูสึกสิ้นหวัง โดยเฉพาะในขณะที่ผูปวยทุกขทรมานจากการลุกลามของโรค เชน
อาการปวด ผูปวยจะรูสึกทอแท บางรายรูสึกอยากตายเพื่อใหพนทุกข  

จากการศึกษาของ Shaffer (1991) วาระดับความรุนแรงของโรคเปนปจจัยที่
กอใหเกิดความทุกขทรมานทางดานจิตวิญญาณ และจากการศึกษาของ สมพร รัตนพันธ (2541) 
พบวาความรุนแรงของความเจ็บปวยมีความสัมพันธทางลบกับภาวะจิตวิญญาณ ดานการให
ความหมายและการมีเปาหมายในชีวิต และดานการมีความหวัง ในผูปวยสูงอายุในโรงพยาบาล
สอดคลองกับของธนิญา นอยเปยง (2545) ที่พบวาความรุนแรงของอาการเจ็บปวย มีความสัมพันธ
ทางลบกับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งเตานมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้
ผูปวยบางคนยังมองวาเปนการลงโทษจากพระเจาหรือส่ิงศักดิ์สิทธิ์ที่ตนเองนับถือ (Nuckoll, 2000) 
โดยเฉพาะในบริบทของสังคมไทยที่คนสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ เมื่อเกิดเหตุการณวิกฤติในชีวิต
หรือเจ็บปวยดวยโรครายแรง จะมีความเชื่อวาเปนเรื่องของเวรกรรม หรือการกระทําที่ผานมา ซ่ึงการให
ความหมายหรือมุมมองตอวิกฤติที่เกิดขึ้นในชีวิตดังกลาว จะมีผลกระทบตอบุคคล ทําใหไมมีความ
ผาสุกในศาสนาหรือส่ิงศักดิ์สิทธิ์ที่ตนเองยึดเหนี่ยว สงผลใหความผาสุกทางจิตวิญญาณลดลงได 

3. วัตถุประสงคขอที่ 3 การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา ความรุนแรงของ
อาการเจ็บปวย และแรงสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันทํานายความผาสุกทางจิต
วิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  
จากผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณในการทํานายความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็ง
ระยะสุดทาย พบวา ตัวแปรที่สามารถทํานายความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทาย ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ ความรุนแรงของอาการเจ็บปวย การปฏิบัติที่สัมพันธกับ
กิจกรรมทางศาสนา  และแรงสนับสนุนทางสังคม โดยสามารถรวมกันทํานายความผาสุกทางจิต
วิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายไดรอยละ 40.00 (R2=.40) โดยความรุนแรงของการเจ็บปวยถูก
เลือกเขาสมการเปนตัวแรก และสามารถอธิบายความแปรปรวนของความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาอํานาจการพยากรณเทากับ 
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0.24 (R2=0.24) ซ่ึงหมายถึง ความรุนแรงของการเจ็บปวยสามารถพยากรณความผาสุกทางจิต
วิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายไดรอยละ 24 
 ตัวแปรพยากรณการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา ถูกเลือกเขาสูสมการเปนตัวที่ 2 
และตัวแปรพยากรณทั้งสองตัวรวมกันอธิบายความแปรปรวนของความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายไดเพ่ิมขึ้นอีกรอยละ 10 (R2Change = 0.10) โดยทําใหคาอํานาจการ
พยากรณเพิ่มขึ้นเปน 0.34 (R2=0.34) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งหมายถึง ความรุนแรง
ของการเจ็บปวย และการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา สามารถรวมกันพยากรณความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายไดรอยละ 34  
 ตัวแปรพยากรณแรงสนับสนุนทางสังคมถูกเลือกเขาสูสมการเปนตัวที่ 3 และตัวแปรพยากรณ
ท้ังสองตัวรวมกันอธิบายความแปรปรวนของความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย
ไดเพิ่มขึ้นอีกรอยละ 0.06 (R2Change = 0.06) โดยทําใหคาอํานาจการพยากรณเพิ่มขึ้นเปน 0.40 
(R2=0.40) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (F = 11.27) ซึ่งหมายถึง ความรุนแรงของการ
เจ็บปวย การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา และแรงสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกัน
พยากรณความผาสุก ทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 และเมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน พบวาความรุนแรงของ
การเจ็บปวยมีความสามารถในการพยากรณความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย
ไดมากที่สุด โดยมีคาสัมประสิทธิ์การถดถอยมาตรฐานเทากับ -0.44 และคาสัมประสิทธิ์การถดถอยใน
รูปคะแนนมาตรฐาน รองลงมาไดแกการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา และแรงสนับสนุนทาง
สังคม โดยมีคาสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน เทากับ 0.30 และ 0.29 ตามลําดับ
หมายถึง ความรุนแรงของการเจ็บปวย มีความสําคัญเปนอันดับแรกในการพยากรณความผาสุกทาง
จิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย รองลงมาไดแกการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา 
และแรงสนับสนุนทางสังคมตามลําดับ 

จากการศึกษานี้ สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 ที่วาความรุนแรงของอาการเจ็บปวย การ
ปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา และแรงสนับสนุนทางสังคมสามารถรวมกันทํานายผาสุกทาง
จิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายได ทั้งนี้สามารถอธิบายไดวาเม่ือมีการผันแปรของความ
รุนแรงของอาการเจ็บปวย การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา และแรงสนับสนุนทางสังคมก็
จะสามารถอธิบายความผันแปรของความผาสุกทางจิตวิญญาณได  โดยเฉพาะความรุนแรงของ
อาการเจ็บปวยเปนตัวแปรที่ถูกเลือกเขาสูสมการเปนตัวแรกและสามารถอธิบายความผันแปรของ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายไดมากที่สุด  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
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ของธนิญา นอยเปยง (2545) ความรุนแรงของอาการเจ็บปวย และแรงสนับสนุนทางสังคม สามารถ
รวมกันทํานายความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งเตานมไดรอยละ 26.2 ( p < .05)จาก
การศึกษาของฉวีวรรณ ไพรวัลย (2540) พบวาการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนาสามารถ
ทํานายความผาสุกทางจิตวิญญาณในผูปวยเอดส และจากการศึกษาของวรรณภา สิทธิปาน (2550) 
พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมสามารถรวมกันทํานายความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยเอชไอวีได
รอยละ 33.6( p < .05) 

สรุปผลการพบวาศึกษาครั้งนี้ ปจจัยที่สามารถทํานายความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวย
มะเร็งระยะสุดทายได คือความรุนแรงของการเจ็บปวย การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา 
และแรงสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงสนับสนุนแนวคิดจากทฤษฎีความผาสุกทางจิตวิญญาณในสภาวะที่
เจ็บปวย (A Middle-Range Theory Of Spiritual Well-Being in illness) ของ O'Brien (2008) ซึ่งมา
จากแนวคิดการดูแลมนุษยแบบองครวม โดยมีปจจัยหลักที่สงผลตอความผาสุกทางจิตวิญญาณ ดัง
กรอบแนวคิดคือ การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา และแรงสนบัสนุนทางสังคม ความรุนแรง
ของการเจ็บปวย สามารถรวมกันพยากรณความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย
ไดรอยละ 40 สวนที่เหลืออีกรอยละ 60 แสดงวายังคงมีตัวแปรหรือปจจัยอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของและอาจมี
อิทธิพลตอความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายไดอีก จึงควรศึกษาตัวแปรอื่นๆ ที่
อาจทํานายความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายตอจากการทําวิจัยคร้ังนี้ เชน 
ไดแกความศรัทธาทางศาสนา ความเชื่อมั่นในพระศาสดา การเผชิญกับเหตุการณวิกฤติในชีวิต ซ่ึง
นําไปสูการศึกษาตอไปสรุปไดวาจากการศึกษาครั้งนี้ความรุนแรงของการเจ็บปวย การปฏิบัติที่
สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา  และแรงสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันพยากรณความผาสุกทาง
จิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายได โดยเฉพาะในสังคมไทย ศาสนาเปนสิ่งที่มีความเกี่ยว 
ของผูกพันกับวิถีชีวิตของชาวพุทธนับต้ังแตเกิด บุคคลที่มีความเชื่อม่ัน ศรัทธาในศาสนาจึงปฏิบัติตน
ตามความเชื่อตามหลักศาสนาในวิถีพุทธ เพื่อใหเกิดความสงบ คลายความทุกขและเกิดความ สุขใน
จิตใจ ดังนั้นผูปวยมะเร็งระยะสุดทายซึ่งไดรับความเจ็บปวดและทุกขทรมานจากโรค จึงมีศาสนาเปน
ส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจของผูปวย ทําใหผูปวยมีกําลังใจ และเกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1.องคความรูดังกลาวสามารถนําไปพัฒนาโปรแกรมการสงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ในผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย เพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความทุกขทรมานนอยลง พรอมที่จะ
ยอมรับในสภาพความเปนจริงของชีวิต โดยการสงเสริมและสนับสนุนใหสมาชิกในครอบครัวของผูปวย
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มะเร็งระยะสุดทายมีสวนรวมในการดูแลและใหกําลังใจผูปวยและพัฒนาโปรแกรมทางการพยาบาล
เพื่อลดความรุนแรงของอาการเจ็บปวย รวมถึงสนับสนุนใหผูปวยไดปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทาง
ศาสนา ดังนั้นพยาบาลจึงควรมีบทบาทในเชิงรุกมากขึ้นในดานการสงเสริมความผาสุกทางจิต
วญิญาณใหกับผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 

 
ขอเสนอแนะในการทาํวิจยัครั้งตอไป 

1. การศึกษาคร้ังนี้พบวาปจจัยที่สามารถทํานายความผาสุกทางจิตวิญญาณไดคือการปฏิบัติ
ที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา ความรุนแรงของอาการเจ็บปวย และแรงสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงตาม
แนวคิดของ O'Brien (2008) ยังมีปจจัยที่สงผลตอความผาสุกทางจิตวิญญาณที่ผูวิจัยยังไมไดศึกษา
เชน ความศรัทธาทางศาสนา การเผชิญกับภาวะวิกฤติในชีวิต หรือความพอใจและมั่นใจในองคพระ
ศาสดา เปนตน จึงควรมีการศึกษาในตัวแปรเหลานี้เพ่ิมเติมเพ่ือเพ่ิมองคความรูดานการพยาบาล
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายตอไป 

2. ควรมีการนําผลการศึกษาครั้งนี้ไปพัฒนาโปรแกรมการบําบัดทางการพยาบาล โดยมุงเนน
การลดความรุนแรงของอาการเจ็บปวย และสงเสริมการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนาและ
การสนับสนุนทางสังคม เพื่อสงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเครือ่งมอืวิจัย 

 
พระอาจารย ดร. ปพนพัชร จิรธัมโม เจาอาวาสวัดคําประมง จังหวัดสกลนคร 
น.พ. ศิริโรจน   กิตติสารพงษ รองผูอํานวยการฝายการแพทย  โรงพยาบาลรักษสกล 

จังหวัดสกลนคร 
ผูชวยศาสตราจารยดร. ทัศนีย ทองประทีป หัวหนาภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร-ศัลยศาสตร

วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 
น.ส.อุมาภรณ ไพศาลสุทธิเดช พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN การดูแลผูปวย

ประคับประคอง) คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
น.ส.วนิดา  รัตนานนท พยาบาลผูปฏบิัติการพยาบาลขัน้สูง  (APN ทางศัลยกรรม) 
 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ สภากาชาดไทย 
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ตัวอยางจดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 

และจดหมายขอความรวมมือในการเก็บขอมูล 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                      อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
 มกราคม  2552 
 
เร่ือง ขอนมัสการเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     เจาอาวาสวัดคําประมง (พระอาจารย ดร.ปพนพัชร จิรธัมโม) 
 

สิ่งที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เนื่องดวย นางสาววิไลลักษณ ตันติตระกูล นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย” โดยมีรอง
ศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอนมัสการทาน 
เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อ
ประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อกราบนมัสการทาน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจาก
ทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 

      ขอนมัสการดวยความเคารพ 
                                            
                                                 (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยพุิน อังสุโรจน) 
                                                                    คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน                   พระอาจารย ดร.ปพนพัชร จิรธัมโม 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  โทร. 0-2218-9829 
ชื่อนิสิต นางสาววิไลลักษณ ตันติตระกูล  โทร. 08-9202-9559 
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ที่  ศธ 0512.11/     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
      อาคารวิทยกิตต  ชั้น 12  ซอยจุฬาฯ 64 
      ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 
      มกราคม   2552 

เร่ือง ขออนุญาตใชเครื่องมือในการทําวทิยานพินธ 
 

เรียน คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย มหาวทิยาลยัมหดิล 
 

 เนื่องดวย นางสาววิไลลักษณ ตันติตระกูล นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย” โดยมี รอง
ศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขออนุญาตใช
เครื่องมือการวิจัย คือ แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม จากวิทยานิพนธ เรื่อง ความสัมพันธระหวาง
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ แรงสนับสนุนทางสังคม และการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตในผูปวยมะเร็งเตานม ของศาสตราจารย ดร. สม
จิต หนุเจริญกุล (อางถึงใน พรพรหม รุจิไพโรจน)  สาขาวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 
(2550) โดยมี รองศาสตราจารย ดร. จารุวรรณ ต.สกุล และ ผูชวยศาสตราจารย ดร. ศรีสมร ภู
มนสกุล เปนอาจารยควบคุมวิทยานิพนธ 
  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาตใหนิสิตใชเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาล
ศาสตรหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ 
โอกาสนี้ 
      ขอแสดงความนับถือ 
                               
                                                (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพนิ อังสุโรจน) 
                                                                    คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  โทร. 0-2218-9829 
ชื่อนิสิต นางสาววิไลลักษณ ตันติตระกูล  โทร. 08-9202-9559 
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ที่  ศธ 0512.11/     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
      อาคารวิทยกิตต  ชั้น 12  ซอยจุฬาฯ 64 
      ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 
 
      มกราคม   2552 

เร่ือง ขออนุญาตใชเครื่องมือในการทําวทิยานพินธ 
 

เรียน คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย มหาวทิยาลยัเชียงใหม 
 

 เนื่องดวย นางสาววิไลลักษณ ตันติตระกูล นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย” โดยมี รอง
ศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขออนุญาตใช
เครื่องมือการวิจัย คือ แบบวัดความผาสุกทางจิตวิญญาณ และแบบวัดการรับรูความรุนแรงของการ
เจ็บปวย จากวิทยานิพนธ เร่ือง การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย แรงสนับสนุนทางสังคม และ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณในผูปวยมะเร็งเตานม ของธนิญา นอยเปยง สาขาวิชาการพยาบาล
อายุรศาสตรและศัลยศาสตร คณะพยาบาลศาสตร (2545) โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. พวง
พยอม ปญญา, ผูชวยศาสตราจารย ดร. ทิพาพร วงศหงษกุล แล รองศาสตราจารย วิลาวัณย 
พิเชียรเสถียร เปนอาจารยควบคุมวิทยานิพนธ 
  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาตใหนิสิตใชเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาล
ศาสตรหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ 
โอกาสนี้ 
      ขอแสดงความนับถือ                                            
 
                                                 (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยพุิน อังสุโรจน) 
                                                                    คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  โทร. 0-2218-9829 
ชื่อนิสิต นางสาววิไลลักษณ ตันติตระกูล  โทร. 08-9202-9559 
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ที่ ศธ 0512.11/                                       คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 

                         มีนาคม   2552 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจัย 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลราชบุรี 
  
 เนื่องดวย นางสาววิไลลักษณ ตันติตระกูล นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย” โดยมี  รอง
ศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความ
อนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย จากกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
จํานวน 30 คน โดยใชแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณ แบบ
ประเมินการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา แบบวัดการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย 
และแบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เร่ือง วัน และเวลา ในการทดลองใช
เครื่องมือการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาววิไลลักษณ ตันติตระกูล ดําเนินการ
ทดลองใชเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยาง
ยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 

      ขอแสดงความนับถือ                                            
 
                                                 (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยพุิน อังสุโรจน) 
                                                                    คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  โทร. 0-2218-9829 
ชื่อนิสิต นางสาววิไลลักษณ ตันติตระกูล  โทร. 08-9202-9559 
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ที่ ศธ 0512.11/                                       คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 
                         มีนาคม   2552 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
เรียน ผูอํานวยการศูนยมะเร็งมหาวชิราลงกรณ 
  
 เนื่องดวย นางสาววิไลลักษณ ตันติตระกูล นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย” โดยมี รอง
ศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความ
อนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทาย จํานวน 35 คน โดยใชแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินความผาสุกทางจิต
วิญญาณ แบบประเมินการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา แบบวัดการรับรูความรุนแรง
ของการเจ็บปวย และแบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เร่ือง วัน และเวลา 
ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง  
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาววิไลลักษณ ตันติตระกูล ดําเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยาง
ยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
      ขอแสดงความนับถือ                                            
 
                                                 (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยพุิน อังสุโรจน) 
                                                                    คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  โทร. 0-2218-9829 
ชื่อนิสิต นางสาววิไลลักษณ ตันติตระกูล  โทร. 08-9202-9559 
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ที่ ศธ 0512.11/                                       คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 
                         มีนาคม   2552 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
เรียน เจาอาวาสวัดคําประมง 
 
 เนื่องดวย นางสาววิไลลักษณ ตันติตระกูล นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย” โดยมี รอง
ศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความ
อนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทาย จํานวน 35 คน โดยใชแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินความผาสุกทางจิต
วิญญาณ แบบประเมินการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา แบบวัดการรับรูความรุนแรง
ของการเจ็บปวย และแบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เร่ือง วัน และเวลา 
ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง  
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาววิไลลักษณ ตันติตระกูล ดําเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยาง
ยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
                                            
                                                 (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยพุิน อังสุโรจน) 
                                                                    คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน เจาอาวาสวัดคําประมง 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  โทร. 0-2218-9829 
ชื่อนิสิต นางสาววิไลลักษณ ตันติตระกูล  โทร. 08-9202-9559 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาคผนวก ค 
 

เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางและตัวอยางเครื่องมือวิจัย 
 

 เอกสารพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง  
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บันทึกขอความ 
 

สวนงาน คณะกรรมการพิจารณาการวิจยัในคน กลุมสหสถาบนั ชุดที1่โทร.0-2218-8147 
ที่  จว  185  /52     วันที่    23    เมษายน 2552 
เร่ือง แจงผลผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั 
เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สิ่งที่สงมาดวย  1. ใบรับรองผลการพิจารณา 
  2. ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
  3. ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 
        ตามที่ นางสาววิไลลักษณ ตันติตระกูล นิสิตระดับมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ไดเสนอแกไขครั้งที่ 1 โครงการวิจัยที่ 018.1/52 เร่ือง ปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  (FACTORS 
RELATED TO SPIRITUAL WELL BEING OF TERMINAL CANCER PATIENTS) เพื่อให
กรรมการผูทบทวนหลัก พิจารณาจริยธรรมการวิจัย ความละเอียดแจงแลวนั้น  

  การนี้ กรรมการผูทบทวน ไดเห็นสมควรใหผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยได รับรอง
วันที่ 10 เมษายน 2552  

   
 จึงเรียนมาเพือ่โปรดทราบ  
 
 
   

     (ผูชวยศาสตราจารย ดร.นนัทรี ชัยชนะวงศาโรจน) 
กรรมการและเลขานุการ 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน 
กลุมสหสถาบนั ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/Participant Information) 

ชื่องานวิจัย ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะ 
สุดทาย  

ชื่อผูวิจัย นางสาววิไลลักษณ ตันติตระกูล 
สถานที่ติดตอผูวิจัย  
(ที่ทํางาน)      ที่อยู หอผูปวยศัลยกรรมทรวงอกและหลอดเลือด โรงพยาบาลราชบุรี ต.หนาเมือง 

อ.เมือง   จ.ราชบุรี  70000 
(ที่บาน)   ที่อยู 50 หมู 6 ต.โพหัก อ.บางแพ จ.ราชบุรี 70160  
โทรศัพท(ที่ทํางาน)         032-327902-6  ตอ 2418 
โทรศัพทเคลื่อนที่           089-2029559 E-mail:   oattooat@hotmail.com 

ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมและเอกสารอื่นๆที่ใหแกประชากรกลุมตัวอยาง หรือ
ผูมีสวนรวมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบายดังนี้ 

1.โครงการนี้เกี่ยวของกับการวิจัยปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  

2.วัตถุประสงคของการวิจัย 
2.1 เพื่อศึกษาระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
2.2 เพื่อศึกษาความสัมพันธและความสามารถในการทํานายระหวาง การปฏิบัติ 

ที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา ความรุนแรงของอาการเจ็บปวย แรงสนับสนุนทางสังคม กับ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเรง็ระยะสุดทาย  

3.งานวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา หลังจากไดขอมูลแลวผูวิจัยนําขอมูลไปวิเคราะห 
และสรุปเปนผลการวิจัย และแบบสอบถามนี้เปนแบบสัมภาษณโดยผูวิจัยซึ่งแบงเปนสองสวน 
ประกอบดวย สวนที่ 1 ไดแก แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลจํานวน 12 ขอ สวนที่ 2 ไดแกแบบ
ประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณ จํานวน 20 ขอ  แบบประเมินเพื่อวัดการปฏิบัติที่สัมพันธกับ
กิจกรรมทางศาสนา จํานวน 22 ขอ แบบประเมินความรุนแรงของอาการเจ็บปวยจํานวน 18 ขอ  
แบบวัดแรงสนับสนุนทางสงัคมจํานวน 7 ขอ ใช  เวลาในการตอบแบบสอบถามทั้งหมดประมาณ 
30 – 45 นาที   
 4. รายละเอียดและขั้นตอนของผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติในงานวิจัยนี้ 

a. ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยมะเร็งจํานวนทั้งสิ้น 
110 ราย ที่เขารับการรักษา ณ ศูนยการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

b. การศึกษาครั้งนี้ กําหนดคุณสมบัตขิองกลุมตัวอยางดังนี้  
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4.1 เปนผูปวยมะเร็งที่มีระดบัความรูสึกตวัดี  มีการรับรูและ
สติสัมปชัญญะสมบูรณ  พูดและฟงภาษาไทยไดดี 
4.2  เปนผูปวยที่มีอายุระหวาง 18 - 60 ป ทัง้เพศชายและเพศหญงิ 
4.3  นับถือศาสนาพุทธ   
4.4  เปนผูทีย่นิยอมเขารวมการวิจยัและลงนามในใบยินยอมเขารวมการ
วิจัย 
c.  ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง  

        โดยเลือกกลุมตัวอยางทกุรายที่พบและมีคุณสมบัติครบตามเกณฑที ่
        กําหนดจนครบ 110 คน โดยสุมอยางงายจากศูนยมะเร็งในประเทศ 
        ไทยซึง่ไดแก ศูนยมะเรง็มหาวชิราลงกรณ และศูนยการดูแลผูปวย 
        ระยะสุดทาย วัดคําประมง 

5. ระยะเวลาที่ใชกับผูเขารวมในการวิจัย  ผูเขารวมวิจยัจะไดรับผลกระทบจากการที่ตอง 
เสียเวลาในการตอบแบบสอบถามใชเวลาประมาณ 30 – 45 นาที 

6. หากขณะตอบแบบสอบถามผูปวยแสดงอาการ เหนื่อย หอบ ออนเพลีย ปวด หรือมี 
อาการผิดปกติทางรางกายผูวิจัยจะยุติการตอบแบบสอบถามทันที โดยผูวิจัยประสานกับเจาหนาที่
ผูดูแล จากนั้นใหการพยาบาลเบื้องตนและรายงานแพทยตามขั้นตอนในขอบเขตของวิชาชีพ ใน
กรณีที่พบวาผูปวยมีความวิตกกังวลและไมสบายใจ ผูวิจัยไดเปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความ
วิตกกังวล เพื่อนําขอมูลมาประเมินปญหาและประสานงานกับเจาหนาที่ผูดูแลเพื่อเปนแนวทางใน
การรักษาหรือสงตอตอไป 

7. หากทานมีขอสงสัย ใหสอบถามเพิ่มเติมไดในกรณีที่มีปญหาสามารถติดตอกับผูวิจัย 
คือ นางสาววิไลลักษณ ตันติตระกูล ไดตลอดเวลา ทางโทรศัพทหมายเลข 08-9202-9559 และ
หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนและโทษที่เกี่ยวของกับการวิจัย จะแจงใหผูเขารวมวิจัย
ทราบอยางรวดเร็ว 

8. ขอมูลที่ไดจากผูเขารวมวิจัยจะเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยเพื่อสงเสริมความผาสุก 
ทางจิตวิญญาณในกลุมผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายและเปนแนวทางในการพัฒนาระบบบริการ
สขุภาพเพื่อสงเสริมใหเกิดแนวปฏิบัติทางการพยาบาลและนําไปสูการสงเสริมความผาสุกทางจิต
วิญญาณในกลุมผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายโดยเนนปจจัยที่มีความสัมพันธกับความผาสุกทาง
จิตวิญญาณในผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 

9. การวิจัยครั้งนี้ ไมมีการจายคาตอบแทนใหกับผูมีสวนรวมในการวิจัย  
10. การตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยครั้งนี้จะไมมีผลตอผูมีสวนรวมในการวิจัยหรือ 
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ตอการรักษาของแพทย  พยาบาล  คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ  และนํามาใช
ตามวัตถุประสงคของการวิจัยครั้งนี้เทานั้น  ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม  ผูมีสวนรวมในการ
วิจัยสามารถแจงออกจากการศึกษาไดกอนที่การดําเนินการวิจัยครั้งนี้จะสิ้นสุดลง  โดยมิตองให
เหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ  ซึ่งการกระทําดังกลาวจะไมมีผลแตอยางใดตอผูมีสวนรวมในการวิจัย
และการไดรับการรักษาจากแพทยและพยาบาล   

11. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการ 
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ชั้น 4  อาคาร
สถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท 0-2218-8147 
โทรสาร 0-2218-8147 E-mail: eccu@chula.ac.th 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

ชื่องานวิจัย  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะ 
  สุดทาย 
เลขที่ ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั................................................................. 

ขาพเจาซึ่งไดลงนามที่ดานลางของหนังสือเลมนี้ ไดรับคําอธิบายอยางชัดเจนจนเปนที่
พอใจจากผูวิจัย ชื่อนางสาววิไลลักษณ ตันติตระกูล ที่อยู  50 หมู 6 ต.โพหัก อ.บางแพ จ. ราชบุรี 
70160 ถึงวัตถุประสงคและขั้นตอนการวิจัย ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซึ่งจะเกิดขึ้นใน
งานวิจัยเรื่องนี้แลว   

ขาพเจาเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ  และขาพเจามีสิทธิที่จะถอนตัวออก
จากการวิจัยเมื่อไรก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล ซึ่งการถอนตัวออกจากงานวิจัย
นั้น จะไมมีผลกระทบในทางใดๆแกขาพเจาทั้งสิ้น 

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ไดระบุไว และขอมูลใดที่
เกี่ยวของกับขาพเจาจะเก็บรักษาเปนความลับ 

ขาพเจายินดีเขารวมการวิจัยครั้งนี้ ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวในเอกสารขอมูลสําหรับกลุม
ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย และ
ใบยินยอมของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยแลว  
 
……………………………    ………………………………. 
      สถานที ่/ วันที ่    ลงนามผูมีสวนรวมในการวจิัย 
 
……………………………    ………………………………… 

 (นางสาววิไลลักษณ ตันติตระกูล) 
      สถานที ่/ วันที ่             ลงนามผูวิจัยหลัก 
 
……………………………       ……………………………….. 
          (.......................................................) 
        สถานที/่วันที ่     ลงนามพยาน 
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ตัวอยางเครื่องมือการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู 
 

คําชี้แจง เครือ่งมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลนี้เปนสวนหนึง่ของเครื่องมือที่ใชในการศึกษาวจิัย
เพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ปจจัยที่มคีวามสัมพันธกับความผาสกุทางจิตวิญญาณของผูปวย
มะเร็งระยะสดุทาย” เปนแบบสอบถามซึง่ประกอบดวย 2 สวน คือ  

สวนที่ 1 แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล 
สวนที่ 2 แบบประเมินความผาสุกทางจิตวญิญาณ 
 แบบประเมินการปฏิบัติที่สมัพันธกับกิจกรรมทางศาสนา 
 แบบวัดการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย 
 แบบวัดแรงสนับสนนุทางสงัคม 

 เพื่อใหการศึกษาวิจัยครั้งนี้สําเร็จและมีความสมบูรณ จึงใครขอความรวมมือจากทานใน
การตอบแบบสอบถามตามความเปนจริง ทั้งนี้เพื่อประโยชนในการนําผลการวิจัยที่ไดไปใชในการ
สงเสริมการพยาบาลเพื่อตอบสนองความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายใหมี
ประสิทธิภาพตอไป การเสนอผลการวิจัยจะนําเสนอเปนภาพรวมคําตอบของทานจะถือวาเปน
ความลับและไมมีผลใด ๆ ตอทาน  
 ขอขอบพระคุณที่กรุณาใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามเพื่อการวิจยัครั้งนีเ้ปน
อยางยิ่ง 
 
 
                                                                            นางสาววิไลลักษณ ตันติตระกลู 
                                               นิสิตหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร 
                                                                 คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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  ID……… 
วันที…่………………………….. 

สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง: โปรดเติมคําในชองวางหรือแสดงเครื่องหมาย (√) ลงในชองหนาขอความที่เปนจริงมาก
ที่สุด 
1. อายุ …………… ป 1.  [     ] 
2. เพศ 2.  [     ] 
    □ ชาย                      □ หญิง 
3. สถานภาพสมรส 3.  [     ] 
    □ โสด                 □ คู                    □ หยา                 □ หมาย     
4. ระดับการศึกษา 4.  [     ] 
    □ ไมไดรับการศึกษา □ ประถมศึกษา      □ มัธยมศึกษาระดับตน□ มัธยมศึกษาระดับปลาย 
    □ ปวช. – ปวส.       □ ประกาศนียบัตร  □ ปริญญาตรี              □ สูงกวาปริญญาตรี 
5. อาชีพ    5.  [     ] 
    □ คาขาย □ เกษตรกรรม □ รับจาง □ รับราชการ 
    □ รัฐวิสาหกิจ □ อ่ืน ๆ ระบุ ……………………. 
6. รายได …………………. บาท/เดือน   6.  [     ] 
     □เพยีงพอ             □ ไมเพียงพอ             
7. จํานวนสมาชิกในครอบครัว ……………….. คน 7.  [     ] 
8. บุคคลที่ชวยเหลือดูแลทาน   8.  [     ] 
    □ ดูแลตนเอง □ บิดามารดา □ ญาติ □ พี่ – นอง 
    □ สามี/ภรรยา □ บุตร – หลาน □ อ่ืน ๆ  
9. โรคมะเร็งที่ทานเปน โปรดระบุ …………………  9.  [     ] 
10. ระยะเวลาในการเจ็บปวย                   10. [     ] 
     □ นอยกวา 6 เดือน □ 6 เดือน – 1 ป     □ 1 – 2 ป    □ ตั้งแต 2 ปขึ้นไป 
11. การรักษาที่ไดรับปจจุบัน                  11. [     ] 
     □ เคมีบําบัด □ ผาตัด+เคมีบําบัด □ รังสีรักษา+เคมีบําบัด  
     □ ผาตัด+รังสีรักษา+เคมีบําบัด                □ การรักษาตามอาการ 
12. อาการขางเคียงที่ไดรับจากการรักษา                  12. [     ] 
     □ คลื่นไส □ อาเจียน □ ออนเพลีย □ ผมรวง 
     □ ปวด □ รับประทานอาหารไดลดลง     □ อ่ืน ๆ ระบุ ……………………. 
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สวนที่ 2 แบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย (√) ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกเห็นดวยหรือไมเห็นดวย ที่ตรงกับ
ใจทานมากที่สุด ตามความหมายดังตอไปนี้ โดยคําตอบที่ไดจะไมมีถูกหรือผิด 
 เห็นดวยมากที่สุด หมายถึง   ทานรูสึกเชนเดียวกับขอความดังกลาวมากที่สุด 

 เห็นดวยปานกลาง หมายถึง    ทานรูสึกเชนเดียวกับขอความดังกลาวปานกลาง 
 เห็นดวย หมายถงึ   ทานรูสึกเชนเดียวกับขอความดังกลาวนอย 
 ไมเห็นดวย หมายถึง   ทานไมรูสึกเชนเดียวกับขอความดังกลาวนอย 
 ไมเห็นดวยปานกลาง หมายถึง   ทานไมรูสึกเชนเดียวกับขอความดังกลาวปานกลาง 
 ไมเห็นดวยอยางมาก หมายถึง   ทานไมรูสึกเชนเดียวกับขอความดังกลาวมาก 
 

ขอความ เห็น
ดวย
มาก
ที่สุด 
 

เห็น
ดวย
ปาน
กลาง 

เห็น
ดวย 

ไม
เห็น
ดวย 

ไม
เห็น
ดวย
ปาน
กลาง 

ไม
เห็น
ดวย
อยาง
มาก 

 

1)ฉันเชื่อในคําสอนที่วาทําดียอมไดรับผลดี 
 

               [  ]  

2)ฉันรูสึกวาชวีิตเปนประสบการณที่ดีงาม
อยางหนึ่ง 
 

      [  ]  

3)…………………………………………. 
. 
. 
. 
. 
. 
20)………………………………………. 

      [  ]  
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แบบประเมินการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย (√) ลงในชองที่ตรงกับทานปฏิบัติมากที่สุด ตามความหมาย
ดังตอไปนี้ โดยคําตอบที่ไดจะไมมีถูกหรือผิด 
 ปฏิบัติทุกวนั หมายถงึ  ทานปฏิบัติตามขอความในประโยคทุกวัน 
 ปฏิบัติสัปดาหละ1คร้ัง หมายถึง  ทานปฏิบัติตามขอความในประโยคสัปดาหละ 1 คร้ัง 
 ปฏิบัติเดือนละ 1คร้ัง หมายถึง  ทานปฏิบัติตามขอความในประโยคเดือนละ 1 คร้ัง 
 ปฏิบัติ  ปละ 2-3คร้ัง หมายถึง  ทานปฏิบัติตามขอความในประโยคปละ 2-3 คร้ัง 
 ไมไดปฏิบัติ หมายถึง ทานไมไดปฏิบัติตามขอความในประโยคเลย 
 

ขอความ ปฏิบัติ
ทุกวนั 

 

ปฏิบัติ
สัปดาห
ละ  1
คร้ัง 

ปฏิบัติ
เดือน
ละ  1
คร้ัง 

ปฏิบตัิ  
ปละ 
2-3
คร้ัง 

ไมได
ปฏิบัติ 

 

1)ทานบริจาควัตถุ ส่ิงของ หรือเงิน
แกผูอ่ืน  

     [     ] 

2)ทานใหความรูหรือคําแนะนําที่
เปนประโยชนกับผูอ่ืน 

     [     ] 

3)………………………………….. 
. 
. 
. 
. 
. 
25)………………………………… 

     [     ] 
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แบบวัดการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย 
คําชี้แจง  ขอความตอไปนี้ เปนขอความเกี่ยวกับความรูสึกของทานที่มีตอการเจ็บปวยของทานใน
ขณะนี ้โปรดกาเครื่องหมาย(√) ในชองที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด โดยใหถือเกณฑดังนี้ 
 มากที่สุด หมายถึง ทานมีความรูสึกตรงกับขอความนั้นมากที่สุด 
 มาก หมายถึง ทานมีความรูสึกตรงกับขอความนั้นมาก 
 ปานกลาง หมายถึง ทานมีความรูสึกตรงกับขอความนั้นปานกลาง 
 นอย หมายถึง ทานมีความรูสึกตรงกับขอความนั้นนอย 
 ไมมีเลย หมายถึง ทานมีความรูสกึตรงกับขอความนั้นไมมีเลย 
 

ขอความ มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย ไมมี
เลย 

 

1)การเจ็บปวยครั้งนี้ รบกวนตอการ
ดําเนินชีวิตประจําวันของทานมาก 

     [     ] 

2)ทานรูสึกวา การเจ็บปวยของทาน
รุนแรงขึ้นกวาเดิม 

     [     ] 

3)………………………………… 
. 
. 
. 
. 
. 
18)………………………………… 

     [     ] 
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แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม 
คําชี้แจง  แบบวัดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสอบถามถึงความชวยเหลือที่ทานไดรับจากสมาชิกใน
ครอบครัวของทานไดแก บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตรหลาน ญาติพี่นองหรือบุคลากรทาง
สาธารณสุข เชน แพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัด เปนตน โปรดพิจารณาแตละขอความกอน
ตอบ โดยการเลือกตอบใหถือเกณฑดังนี้ 
 ไมไดเลย หมายถึง     ผูตอบรับรูวาไมไดรับการชวยเหลือเลย 
 เล็กนอย หมายถึง     ผูตอบรับรูวาไดรับการชวยเหลือเล็กนอย 
 บางครั้ง หมายถึง     ผูตอบรับรูวาไดรับการชวยเหลือเปนครั้งคราว 
 คอนขางมาก หมายถึง     ผูตอบรับรูวาไดรับการชวยเหลือคอนขางมาก 
 มากที่สุด หมายถึง     ผูตอบรับรูวาไดรับการชวยเหลือมากที่สุด 
 

ขอความ มาก
ที่สุด 

คอน 
ขางมาก 

บาง คร้ัง เล็ก นอย ไมได
เลย 

 

1)ทานไดรับคําแนะนําและ
แนวทางการปฏิบัติตัวที่เปน
ประโยชนจากสมาชิกในครอบครัว
หรือบุคลากรทางสาธารณสุข 

     [     ] 

2)ทานไดรับความมัน่ใจวามผูีที่จะ
อยูชวยเหลือ เมื่อทานตองการ
จากสมาชิกในครอบครัวหรือ
บุคลากรทางสาธารณสุข 

     [     ] 

3)………………………………... 
. 
. 
. 
. 
8)………………………………. 

     [     ] 

 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
การทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 
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การทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 

 
 แผนภาพที่ 2 – 5 กราฟทดสอบการแจกแจงขอมูลความรุนแรงของการเจ็บปวย การ
ปฏิบัติที่สัมพนัธกับกิจกรรมทางศาสนา และแรงสนับสนุนทางสังคม และความผาสุกทางจิต
วิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
 แผนภาพที่ 6 กราฟทดสอบความแปรปรวนมีคาคงที่เทากันหรือไม (Heteroscedastic) 

 
แผนภาพที ่2 กราฟทดสอบการแจกแจงขอมูลความผาสุกทางจิตวิญญาณ มีลักษณะเบขวาและ 
        ไมเปนโคงปกต ิ

y

120.00110.00100.0090.0080.00

Fr
eq
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nc
y

20

15

10

5

0

 Mean =105.26
 Std. Dev. =7.832

N =110
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แผนภาพที่ 3 กราฟทดสอบการแจกแจงขอมูล การปฏิบัติที่สัมพนัธกับกิจกรรมทางศาสนา ม ี

       ลักษณะเบซายและไมเปนโคงปกติ 
 

x1

130.00120.00110.00100.0090.0080.0070.00

F
r
e
q
u
e
n
c
y

20

15

10

5

0

 Mean =105.79
 Std. Dev. =8.542

N =110
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แผนภาพที่ 4 กราฟทดสอบการแจกแจงขอมูลการรับรูความรนุแรงของการเจ็บปวย มีลักษณะเบ 
        ซายและไมเปนโคงปกต ิ
 

x2

70.0060.0050.0040.0030.00

F
r
e
q
u
e
n
c
y

20

15

10

5

0

 Mean =52.66
 Std. Dev. =9.196

N =110
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แผนภาพที่ 5 กราฟทดสอบการแจกแจงขอมูลการสนับสนุนทางสังคม มีลักษณะเบซายและไม 
          เปนโคงปกติ 
 

x3

35.0030.0025.0020.0015.00

F
r
e
q
u
e
n
c
y

30

20

10

0

 Mean =26.81
 Std. Dev. =3.934

N =110
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แผนภาพที่ 6 กราฟทดสอบความแปรปรวนมีคาคงที่เทากันหรือไม (Heteroscedastic) เมื่อ 

       พิจารณาจากกราฟพบวา ความสมัพนัธระหวาง Y กับ e มีคา e กระจายอยูรอบๆ 
       ศูนยในกรณีนี้ถือวาคาความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนมคีาคงที ่

Regression Standardized Residual

3210-1-2-3

R
e
g
r
e
s
s
i
o
n
 
S
t
a
n
d
a
r
d
i
z
e
d
 

P
r
e
d
i
c
t
e
d
 
V
a
l
u
e

3

2

1

0

-1

-2

-3

Scatterplot

Dependent Variable: y
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาววิไลลักษณ ตันติตระกูล เกิดเมื่อวันที่  5 มิถุนายน พ.ศ. 2517 ที่จังหวัดราชบุรี 
สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลและการผดุงครรภระดับตน จากวิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนีราชบุรี  ในปการศึกษา 2536 เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต(ตอเนื่อง)
ไดรับปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีราชบุรี  ในปการศึกษา 
2545 ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลชํานาญการ หอผูปวยศัลยกรรมทรวงอกและหลอดเลือด 
โรงพยาบาลราชบุรี  จังหวัดราชบุรี และไดลาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2550 
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