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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายความหมายประสบการณ์ของ

ความผาสุกด้านจิตวิญญาณของวัยรุ่นโรคมะเร็ง ในโรงพยาบาลตติยภูมิของภาคใต้ คัดเลือกผู้ให้ข้อมูล

แบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 12 ราย โดยผู้ให้ข้อมูลเป็นวัยรุ่นอายุ 11-15 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคมะเร็งและรับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดเป็นหลักหรือร่วมกับรังสีรักษาหรือการผ่าตัด มาเป็น

ระยะเวลา 1-2 ปี เก็บรวบรวมโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก วิเคราะห์ข้อมูลโดยการประยุกต์ใช้

ข้ันตอนการวิเคราะห์ข้อมูลของแวน มาเเนน และมีการสร้างความน่าเช่ือถือของงานวิจัยตามเกณฑ์

ของลินคอล์นและกูบา โดยข้อมูลได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากผู้ให้ข้อมูล (Member checking) 

และอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ (Peer debriefing)  

 ผลการศึกษา พบว่า ผู้ให้ข้อมูลได้ให้ความหมายของประสบการณ์ความผาสุกด้าน

จิตวิญญาณออกมา 6 ลักษณะ คือ 1) มีเปูาหมายในชีวิตที่ชัดเจน 2) รู้สึกชีวิตมีค่าและมีความหมาย 3) มี

ก าลังใจเป็นพลังฮึดสู้ 4) มีความหวังหล่อเลี้ยงใจ 5) สร้างพลังใจให้ตนเอง ด้วยการมีจิตใจที่เข้มแข็ง และ 6) มี

ความรู้สึกสุขใจ 

 ผลการศึกษาครั้งนี้ท าให้เข้าใจประสบการณ์ความผาสุกด้านจิตวิญญาณของวัยรุ่น

โรคมะเร็ง เพื่อเป็นข้อมูลในการน ามาวางแผนปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อสร้างเสริมความผาสุก

ด้านจิตวิญญาณเพื่อให้วัยรุ่นโรคมะเร็งสามารถด าเนินชีวิตอยู่ได้ต่อไปโดยมีความผาสุกด้าน  

จิตวิญญาณ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
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ABSTRACT 

   This qualitative research aimed to describe the meaning of spiritual  

well-being experience of  adolescents  with cancer in a tertiary hospital, Southern 

Thailand. Purposive sampling was used to select 12 children aged 11-15 years, 

diagnosed with cancer and receiving treated with chemotherapy obove or in 

combination with radiation therapy or surgery for 1-2 years. Data were collected by 

in-depth interview. The modified Van Manen method version was used to analyze 

data. Trustworthiness of the study was established by following the criteria of Lincoln 

and Guba. The participantants’ data were thoroughly reviewed by the participantants 

themselve (Member checking) and by the thesis advisor (Peer debriefing). 

    The findings revealed that the participants reflected the meaning of 

spiritual well-being in six characteristics including: 1)having a clear goal in life;  

2)feeling that life was precious and meaningful; 3)having encouragement as power to 

fight; 4)having hope to strengthen the mind; 5)giving power to ourself by having  

a strong mind; and 6) feeling happiness.   

   This finding guides the understanding of spiritual well-being experience 

in  adolescents  with cancer, which in turn can be used as information to plan 

nursing activities to promote spiritual well-being in adolescents with cancer to be 

able to continue living with  spiritual well-being and good quality of life. 
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กิตติกรรมประกาศ 

  วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ส าเร็จลุล่วงอย่างสมบูรณ์ได้ด้วยความกรุณาช่วยเหลือให้  

ค าช้ีแนะ รวมทั้งให้ก าลังใจที่ดียิ่งจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ คือ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วันธณี 

วิรุฬห์พานิช และรองศาสตราจารย์ ดร.บุษกร พันธ์เมธาฤทธ์ิ ที่ได้กรุณาถ่ายทอดความรู้ ให้ค าปรึกษา 

ให้แนวคิด และช้ีแนะแนวทางอันเป็นประโยชน์ ตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆในทุกข้ันตอนของการ

ท าวิทยานิพนธ์ ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความกรุณาเป็นอย่างยิ่ง จึงขอกราบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ ที่นี้ 

 ขอขอบพระคุณคณะกรรมการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ และผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่

ได้กรุณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย แนวค าถาม พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะที่เป็น

ประโยชน์อย่างยิ่ง รวมทั้งคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ทุกท่าน ที่ได้กรุณาตรวจสอบ รวมทั้งให้

ข้อเสนอแนะเพื่อน าไปแก้ไข ปรับปรุง ท าให้วิทยานิพนธ์มีความถูกต้องสมบูรณ์มากยิ่งข้ึน อีกทั้ง  

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ทุกท่านที่ได้ประสิทธ์ิประสาทความรู้ตลอดจน

คอยให้ค าแนะน าระหว่างการศึกษา ขอบคุณเพื่อนร่วมรุ่น เพื่อนร่วมงานทุกคนที่ให้ความช่วยเหลือ

และให้ก าลังใจมาโดยตลอด 

 ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี หัวหน้าหอผู้ปุวยเด็ก 1 

หัวหน้าศูนย์ให้ยาเคมีบ าบัด พยาบาลและเจ้าหน้าที่ประจ าหอผู้ปุวยเด็ก 1 และศูนย์ให้ยาเคมีบ าบัด  

ที่กรุณาช่วยอ านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างดีย่ิง 

  ขอขอบพระคุณผู้ให้ข้อมูลและผู้ปกครองทุกท่านที่กรุณาเสียสละเวลาและให้ความ

ร่วมมือเป็นอย่างดีในการท าวิจัยครั้งนี้ 

 ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา ที่เปิดโอกาสให้

ผู้วิจัยได้ลาศึกษาต่อ รวมทั้งขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ที่ได้สนับสนุน

ทุนในการจัดท าวิทยานิพนธ์ 

 สุดท้ายนี้ขอกราบขอบพระคุณ ครอบครัวของผู้วิจัย เพื่อนร่วมรุ่น รวมทั้งเพื่อน

ร่วมงาน ที่คอยให้ความรัก ความห่วงใยและก าลังใจ รวมทั้งให้การสนับสนุนด้านการศึกษามาโดย

ตลอด ขอขอบคุณพี่ๆ น้องๆ และเพื่อนๆ ที่มิได้เอ่ยนามไว้ ณ ที่นี้ ที่คอยเป็นก าลังใจให้แก่ผู้วิจัยตลอด

มา จนกระทั่งวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี คุณประโยชน์ที่เกิดจากการวิจัยในครั้งนี้  

ขอมอบแด่ทุกท่านที่ได้เอ่ยนามมา ณ ที่นี้ และผู้ปุวยวัยรุ่นโรคมะเร็งทุกท่าน 

ตรีทิพย์ เครอืหล ี
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บทที่ 1 

บทน า 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 

  โรคมะเร็งนับเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นสาเหตุส าคัญอย่างหนึ่งที่ท าให้วัยรุ่นเสียชีวิตได้  
จากสถิติของโรคมะเร็งในวัยรุ่นของประเทศไทย พบว่ามีอัตราการเกิดประมาณ 10.2 คน  
ต่อประชากรวัยรุ่น 1 แสนคน (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2558) และจากสถิติของผู้ปุวยวัยรุ่นโรคมะเร็ง
ที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ในปี พ.ศ. 2558 พบว่า มีผู้ปุวยวัยรุ่นเข้ามารับการ
รักษาทั้งรายใหม่และรายเก่า จ านวน 1,216 ราย โดยโรคมะเร็ง 3 อันดับแรกที่เข้ามารับการรักษา 
คือ โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งสมองและระบบประสาทส่วนกลาง และมะเร็งต่อมน้ าเหลือง 
(รายงานสถิติผู้ปุวยเด็กโรคมะเรง็ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธาน,ี 2559) และคาดว่าในปี พ.ศ. 2563 จะมีผู้เสียชีวิต
ด้วยโรคมะเร็งประมาณ 10 ล้านคน (World Health Organization [WHO] & International Union Against 
Cancer, 2005) จากสถิติดังกล่าวท าให้เห็นแนวโน้มของความเจ็บปุวยและเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งที่มี
เพิ่มมากข้ึน 
  การรักษาโรคมะเร็งในเด็กและวัยรุ่นในปัจจุบัน มีวิธีการรักษาหลายวิธีร่วมกัน โดย
ใช้ยาเคมีบ าบัดร่วมกับการฉายรังสีและผ่าตัด (พูลสุข, 2554) เป็นวิธีการรักษาที่มีประสิทธิภาพสูงที่ท า
ให้สามารถรักษาโรคมะเร็งหลายชนิดในวัยรุ่นให้อยู่ในระยะสงบและมีอัตราการรอดชีวิตได้ใน
ระยะเวลา 5 ปี (Smith et al., 2010) ถึงแม้ว่าจะมีวิธีการรักษาที่มีประสิทธิภาพสูง แต่ในระหว่างการ
รักษาย่อมมีผลกระทบที่เกิดข้ึนจากโรคและผลข้างเคียงจากการรักษา ที่ส่งผลต่อชีวิตผู้ปุวย ท าให้เกิด
อาการอ่อนเพลีย เบื่ออาหาร อาการปวด คลื่นไส้อาเจียน เป็นต้น นอกจากนี้ผลจากการที่วัยรุ่นต้อง
เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องท าให้ต้องขาดเรียนบ่อย เรียนไม่ทันเพื่อน ผลการเรียน
ตกต่ า ห่างไกลจากเพื่อน ท าให้สัมพันธภาพกับเพื่อนลดลง (จิรัญญาและวราภรณ์, 2550; อภิรดี,  
วงจันทร์, และวันธณี, 2548) ผลกระทบจากการเจ็บปุวยและผลข้างเคียงจากการรักษาที่เกิดข้ึนท าให้
ความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆได้ด้วยตนเองลดลง ท าให้รู้สึกแตกต่างจากคนอื่น (จิรัญญาและ 
วราภรณ์, 2550) รวมทั้งการรักษาด้วยระยะเวลาที่ยาวนานและมีโอกาสกลับเป็นซ้ าได้ท าให้ผู้ปุวยวัยรุ่น
เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในชีวิต ส่งผลให้วัยรุ่นเหล่าน้ีรู้สึกมีคุณค่าในชีวิตลดลง (บุษบา, ศรีพรรณ, และ
อัจฉราพร, 2552; Allmon, Tallman, & Altmaier, 2013) รวมทั้งท าให้หมดก าลังใจ สิ้นหวังและขาด
เปูาหมายในชีวิตได้ (อภิรดีและคณะ, 2548) ผลกระทบเหล่าน้ีอาจส่งผลให้ไม่สนใจที่จะดูแลตนเอง ท า
ให้ไม่เกิดความผาสุกในการด าเนินชีวิตและส่งผลต่อคุณภาพชีวิตได้  
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  จิตวิญญาณเป็นลักษณะเฉพาะตัวที่มีอยู่ภายในตัวของบุคคล (Lucchetti & Bassi, 
2013; Mueller, 2010) ช่วยสร้างสมดุลของชีวิต เป็นพลังที่ช่วยในการฟื้นฟูให้หายจากการเจ็บปุวยและ
ความทุกข์ทรมาน (Reed, 1992) จิตวิญญาณเป็นสิ่งที่อยู่ในตัวบุคคลเป็นแรงผลักดัน ท าให้เกิด
ความหวัง มีก าลังใจในการด าเนินชีวิตและมีเปูาหมายในการด าเนินชีวิต (Carson, 1989) แล้วยังช่วยให้
เกิดความเข้มแข็งภายในที่จะน าพาบุคคลให้เผชิญกับความเจ็บปุวยหรือเหตุการณ์ต่างๆที่เป็นวิกฤติ
ของชีวิตได้ (สุพิศ, 2549)  
  ความผาสุกด้านจิตวิญญาณเป็นสภาวะที่จิตใจมีความสุข ความสงบ (กัลยา, 2545) 
เป็นการรับรู้ความหมายของชีวิต การมีเปูาหมายในชีวิต มีความพึงพอใจในการด าเนินชีวิต  
มีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจและมีการเช่ือมโยงกับศาสนา (Ferguson, 2008) สิ่งเหนือธรรมชาติ บุคคลอื่นและ
สิ่งที่มีอ านาจเหนือกว่า (Fisher, 2011) ท าให้บุคคลเกิดความหวัง มีก าลังใจ และมีความเข้มแข็งใน
จิตใจ มีความพร้อมที่จะต่อสูก้ับอปุสรรคที่เกดิข้ึนสามารถยอมรับการเปลี่ยนแปลง สามารถปรับตัวต่อ
สิ่งที่เกิดข้ึนจากผลของการรักษาได้ (วิไลลักษณ์และสุรีพร, 2553) 
  วัยรุ่นอายุ 11-15 ปี เป็นช่วงวัยรุ่นตอนต้น เป็นระยะวิกฤตของชีวิต เป็นช่วงหัวเลี้ยว
หัวต่อของชีวิตระหว่างความเป็นเด็กและความเป็นผู้ใหญ่ เริ่มมีการค้นหาเอกลักษณ์ ความเป็นตัวตน
ของตนเอง ความหมายและเปูาหมายในชีวิต พัฒนาการด้านความคิดและสติปัญญามีการพัฒนาข้ึนสู่
ระดับวุฒิภาวะสูงสุด โดยเริ่มคิดเหมือนผู้ใหญ่ คิดอย่างมีเหตุมีผล และสามารถคิดแบบนามธรรมได้
มากขึ้น (พรรณทิพย,์ 2549; สุรศักดิ์และวราภรณ์ , 2549) หากผู้ปุวยวัยรุ่นโรคมะเร็งมีความผาสุกด้าน 
จิตวิญญาณก็จะท าให้สามารถสร้างคุณค่าและความเช่ือซึ่งเป็นสิ่งจ าเป็นต่อการมีชีวิตอยู่ รวมทั้งเป็น
แรงผลักดันให้เข้าใจความหมายและเปูาหมายของชีวิต สามารถเผชิญกับความเจ็บปุวยและส่งผลต่อ
การมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ และหากมีความทุกข์ทางจิตวิญญาณ (spiritual distress) จะส่งผลให้ผู้ปุวย
วัยรุ่นโรคมะเร็งเกิดความสิ้นหวัง ไม่มีเปูาหมายในชีวิต และรู้สึกไม่มี คุณค่าในตนเอง (Allmon et al., 
2013; Baldacchino, 2006) ความทุกข์ทางจิตวิญญาณที่เกิดข้ึนจะท าให้ผู้ปุวยวัยรุ่นโรคมะเร็งไม่พบ
ความผาสุกที่แท้จริงและขาดความสมบูรณ์ในตนเอง (ทัศนีย์, 2545) และอาจสร้างปัญหาให้แก่ตนเอง 
สังคม และประเทศชาติได้ ดังนั้นผู้ปุวยวัยรุ่นอายุ 11-15 ปี จึงนับเป็นช่วงวัยที่จะต้องให้ความส าคัญ
ในการดูแลอย่างมาก เนื่องจากปัจจุบันการรักษาโรคมะเร็งมีวิธีการรักษาหลายวิธีร่วมกันซึ่งมี
ประสิทธิภาพสูงที่ท าให้สามารถรักษาโรคมะเร็งหลายชนิดในวัยรุ่นให้อยู่ในระยะสงบและมีอัตราการ
รอดชีวิตได้ในระยะเวลา 5 ปี (Smith et al., 2010) หากได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพในช่วงอายุนี้ 
ก็จะท าให้ผู้ปุวยวัยรุ่นเหล่าน้ีสามารถปรับตัวและเปลี่ยนผ่านเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพได้ ซึ่งถ้าปล่อย
ให้ช่วงอายุเข้าสู่วัยรุ่นตอนกลางหรือวัยรุ่นตอนปลาย โดยไม่ได้รับการดูแล อาจจะเป็นการล่าช้าและ
ท าให้เกิดปัญหาในการปรับตัวและเปลี่ยนผ่านเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ที่ไม่มีคุณภาพ และส่งผลให้เกิดปัญหา
ต่างๆตามมาและมีผลต่อการพัฒนาประเทศได้ 



3 

  จากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารตีพิมพ์เผยแพร่ที่เข้าถึงได้เกี่ยวกับประสบการณ์
ความผาสุกด้านจิตวิญญาณของวัยรุ่นโรคมะเร็ง พบว่าไม่มีการศึกษาประเด็นนี้ในวัยรุ่นโรคมะเร็งใน
ประเทศไทย แต่มีการศึกษาที่เกี่ยวกับความผาสุกด้านจิตวิญญาณในวัยรุ่นที่มีภาวะสุขภาพดี ซึ่งเป็น
การศึกษาของกัลยา (2545) ศึกษาโดยใช้เครื่องมือประเมินความผาสุกด้านจิตวิญญาณซึ่งสร้างมาจาก
กรอบแนวคิดตะวันออกของนายแพทย์ประเวศ วะสีและแม่ชีศันสนีย์ เสถียรสุต ซึ่งได้ให้ความหมาย
ของความผาสุกทางจิตวิญญาณ ไว้ว่า ความผาสุกทางจิตวิญญาณ หมายถึง สภาวะจิตใจที่มีความสุข 
ความสงบที่เกิดจากความดี ความไม่เห็นแก่ตัว มีพรหมวิหาร 4 ได้แก่ เมตตา กรุณา มุทิตา อุเบกขา  
มีความรู้สึกเบิกบานกับการท าหน้าที่และการใช้ชีวิต รวมทั้งมีสติ สมาธิและปัญญา โดยผลการศึกษา
พบว่า ความผาสุกด้านจิตวิญญาณโดยรวมของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายอยู่ในระดับสูง และ
นักเรียนอาชีวะมีความผาสุกด้านจิตวิญญาณอยู่ในระดับต่ า และจากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับความผาสุกทางจิตวิญญาณของวัยรุ่นที่ก าลังศึกษาอยู่ในระดับช้ันมัธยมศึกษาของบรรพชิตและสุวรี  
(2558) พบว่า ความผาสุกทางจิตวิญญาณโดยรวมอยู่ในระดับสูง นอกจากนี้ยังพบว่าระดับผลการเรียน 
จ านวนเพื่อนสนิท การเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา ครอบครัว ความรัก การเรียน และสุขภาพ เป็น
ปัจจัยที่มีผลต่อความผาสุกด้านจิตวิญญาณ ส่วนการศึกษาในต่างประเทศ พบว่ามี 2 การศึกษา  
ที่เกี่ยวกับความผาสุกด้านจิตวิญญาณของวัยรุ่นโรคมะเร็ง โดยใช้เครื่องมือประเมินความผาสุกด้านจิต
วิญญาณที่สร้างมาจากกรอบแนวคิดของพอลลูเซียนและอิริสัน (Paloutzian & Ellison) ซึ่งให้ความ
หมายความผาสุกด้านจิตวิญญาณตามแนวคิดตะวันตก ไว้ว่า ความผาสุกด้านจิตวิญญาณ มี 2 มิติ คือ 
1) ความผาสุกในการยึดมั่นศรัทธาในศาสนา (religious well- being) ซึ่งกล่าวถึงการรับรู้เกี่ยวกับการมี
สัมพันธภาพกับพระเจ้า และ 2) ความผาสุกในสิ่งที่ก าลังเป็นอยู่ (existential well- being) ซึ่งกล่าวถึง
การรับรู้ความหมายหรือเปูาหมายของชีวิตและความพึงพอใจในชีวิต ซึ่งจากการศึกษาของเฟอร์กูสัน
(Ferguson, 2006) พบว่า วัยรุ่นเพศหญิงมีความผาสุกด้านจิตวิญญาณสูงกว่าวัยรุ่นเพศชายทั้งในด้าน
ความผาสุกในการยึดมั่นศรัทธาในศาสนาและความผาสุกในสิ่งที่ก าลังเป็นอยู่ และผลการศึกษาของ
เฟอร์กูสัน (Ferguson, 2008) พบว่า ระยะเวลาต้ังแต่ได้รับการวินิจฉัยโรคน้อยกว่า 2 ปี มีความผาสุก
ด้านจิตวิญญาณมากที่สุด ทั้งในมิติความผาสุกในสิ่งที่ก าลังเป็นอยู่และมิติความผาสุกในการยึดมั่น
ศรัทธาในศาสนา  
 ผลการศึกษาจากวิจัยในประเทศไทยทั้ง  2 เรื่อง คือ การศึกษาเรื่องความผาสุกด้านจิต
วิญญาณของเด็กวัยรุ่น (กัลยา, 2545) และการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผาสุกทาง 
จิตวิญญาณของวัยรุ่นที่ก าลังศึกษาอยู่ในระดับช้ันมัธยมศึกษา โรงเรียนผักไหมวิทยานุกูล จังหวัดศรีสะเกษ 
(บรรพชิตและสุวรี, 2558) เป็นการศึกษาในนักเรียนวัยรุ่นที่ส่วนใหญ่อายุ 16-17 ปี และไม่มีภาวะความ
เจ็บปุวย ซึ่งอาจไม่สามารถน ามาอธิบายความผาสุกด้านจิตวิญญาณของกลุ่มวัยรุ่นตอนต้น  
อายุ 11-15 ปีที่มีการเจ็บปุวยด้วยโรคมะเร็งได้ เนื่องจากการรับรู้และการให้ความหมายของความ
ผาสุกด้านจิตวิญญาณอาจมีความแตกต่างกันได้จากพัฒนาการ ประสบการณ์การเผชิญภาวะเจ็บปุวย
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ที่แตกต่างกัน (สุรศักดิ์และวราภรณ์, 2549) นอกจากนี้กรอบแนวคิดและเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษานี้ 
สร้างขึ้นจากแนวคิดความผาสุกด้านจิตวิญญาณตะวันออก ของวัยผู้ใหญ่ ซึ่งเน้นแนวคิดด้านความสุข 
ความสงบที่ เกิดจากการท าความดี การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาและการเข้าถึงพุทธศาสนา  
ซึ่งอาจจะไม่สามารถน ามาอธิบายกับกลุ่มวัยรุ่นตอนต้นได้ เนื่องจากประสบการณ์ชีวิต การเข้าถึงและ
ความลึกซึ้งในศาสนามีความแตกต่างกัน (กัลยา, 2545) รวมทั้งผลการศึกษาในต่างประเทศทั้ง  
2 เรื่อง คือ การศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างอายุและเพศต่อความหวังและความผาสุกด้าน  
จิตวิญญาณของวัยรุ่นโรคมะเร็ง (Ferguson, 2006) และการศึกษาเรื่องความหวังและความผาสุกด้าน
จิตวิญญาณของวัยรุ่นโรคมะเร็ง (Ferguson, 2008) ก็ไม่สามารถน ามาอธิบายความผาสุกด้านจิต
วิญญาณของกลุ่มวัยรุ่นตอนต้น อายุ 11-15 ปีได้ เนื่องจากกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่อายุ 16 ปีข้ึนไป 
เป็นกลุ่มวัยรุ่นตอนกลาง ซึ่งมีความแตกต่างจากกลุ่มอายุที่ผู้วิจัยต้องการท าการศึกษา คือช่วงอายุ 
11-15 ปี เป็นกลุ่มวัยรุ่นตอนต้น การรับรู้และการให้ความหมายความผาสุกด้านจิตวิญญาณอาจมี
ความแตกต่างกันได้ เนื่องจากความคิด การให้เหตุผลจะใกล้เคียงวัยผู้ใหญ่มากกว่า นอกจากนี้กรอบ
แนวคิดและเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาน้ี สร้างขึ้นจากแนวคิดความผาสุกด้านจิตวิญญาณตะวันตกซึ่ง
สร้างมาจากวัยผู้ใหญ่ ไม่มีความเฉพาะเจาะจงกับวัยรุ่น จึงไม่สามารถน ามาอ้างอิงในกลุ่มวัยรุ่นได้ 
นอกจากนี้แบบประเมินความผาสุกด้านจิตวิญญาณที่มีการสร้างข้ึนมานั้นอาจไม่ครอบคลุมและไม่
สอดคล้องกับความรู้สึก วัฒนธรรม ค่านิยม ความเช่ือ บริบทการใช้และประสบการณ์ชีวิตของผู้ให้
ข้อมูลโดยตรง ดังนั้นความผาสุกด้านจิตวิญญาณของเด็กวัยรุ่น อายุ 11-15 ปี ที่ปุวยเป็นโรคมะเร็งใน
ประเทศไทยจึงเป็นเรื่องที่ท้าทายที่จะต้องท าการศึกษา  
 จากเหตุผลดังกล่าว จึงจ าเป็นต้องท าการศึกษาประสบการณ์ความผาสุกด้านจิตวิญญาณของ
วัยรุ่นโรคมะเร็ง โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสังเกตแบบมีส่วนร่วม 
ร่วมกับการสัมภาษณ์แบบเชิงลึกเกี่ยวกับความผาสุกด้านจิตวิญญาณของผู้ปวุยวัยรุ่นโรคมะเรง็ เพื่อให้
ได้ข้อมูลตามการรับรู้และมุมมองที่แท้จริงที่มาจากความรู้สึกนึกคิดและประสบการณ์ของผู้ปุวยวัยรุ่น
โรคมะเร็งโดยตรง เพื่อที่จะได้เป็นข้อมูลพื้นฐานที่จะน าไปสู่การวางแผนการพยาบาลให้สอดคล้องกับ
ความต้องการของผู้ปุวยวัยรุ่นโรคมะเร็ง และช่วยสร้างเสริมความผาสุกด้านจิตวิญญาณที่มีความ
สอดคล้องกับ วัฒนธรรม ความเช่ือ สังคม และความต้องการที่แท้จริงของผู้ปุวยวัยรุ่นโรคมะเร็ง 
เพื่อให้สามารถด าเนินชีวิตอยู่ได้ต่อไปโดยมีความผาสุกในชีวิตและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

 

 เพื่ออธิบายความหมายของประสบการณ์ของความผาสกุด้านจิตวิญญาณของวัยรุ่นโรคมะเรง็ 
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ค าถามการวิจัย 

 

 ความหมายของประสบการณ์ของความผาสุกด้านจิตวิญญาณของวัยรุ่นโรคมะเร็งเป็นอย่างไร 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาประสบการณ์ความผาสุกด้านจิตวิญญาณของวัยรุ่นโรคมะเร็ง 
โดยใช้กรอบแนวคิดการวิจัยคุณภาพเชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบเฮอร์เมนนิวติก (Hermeneutic 
Phenomenology) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ ยวข้องเกี่ ยวกับแนวคิดความผาสุ ก 
ด้านจิตวิญญาณ  
 แนวคิดปรากฏการณ์วิทยา เช่ือว่าการแสวงหาความจริงนั้นไม่ต้องการกรอบแนวคิดทฤษฎีใด
ไปใช้ในการศึกษา แต่จะเป็นการแสวงหาความจริงจากปรากฏการณ์ที่เกิดข้ึนจากการรับรู้และจาก
ประสบการณ์จริงของผู้ให้ข้อมูล (อารีย์วรรณ, 2549) ส าหรับการศึกษาปรากฏการณ์วิทยาแบบเฮอร์
เมนนิวติก (Hermeneutic phenomenology) เป็นการศึกษาเพื่อท าความเข้าใจเกี่ยวกับการให้
ความหมายของประสบการณ์ที่เกิดข้ึนตามการรับรู้ของบุคคล ผ่านการบอกเล่าจากการสัมภาษณ์ โดย
น ามาตีความเพื่อท าให้เข้าใจการเป็นอยู่ของบุคคลนั้นตามบริบทที่เกิดข้ึนจริง ( Streubert & 
Carpenter, 2003) ซึ่งบุคคลจะเป็นผู้ให้ความหมายต่อปรากฏการณ์ตามความรู้สึกนึกคิดของตนเอง 
และแต่ละบุคคลอาจให้ความหมายที่แตกต่างกัน (วีณา, 2548) ดังนั้นผู้วิจัยสามารถน าแนวคิดของ
การศึกษาปรากฏการณ์วิทยาแบบเฮอร์เมนนิวติกมาใช้เป็นกรอบแนวคิดเพื่ออธิบายประสบการณ์
ความผาสุกด้านจิตวิญญาณของวัยรุ่นโรคมะเร็งได้ เนื่องจากเป็นประสบการณ์ที่เกิดข้ึนจริงกับผู้ปุวย 
โดยท าให้ผู้วิจัยได้เข้าใจการให้ความหมาย คุณค่า ซึ่งเป็นประสบการณ์ของผู้ปุวยที่เกิดข้ึน รวมทั้ง  
ภูมิหลัง วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อมของผู้ให้ข้อมูล โดยการสัมภาษณ์เพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลได้บรรยาย
ประสบการณ์ออกมาตามสิ่งที่ได้ให้ความหมายและให้คุณค่าจากประสบการณ์ในอดีตจนถึงปัจจุบัน 
 จิตวิญญาณเป็นสิ่งที่อยู่ในตัวบุคคล และมีการรับรู้เฉพาะบุคคล ซึ่งมีมุมมองได้หลากหลาย
และมุมมองอาจมีความแตกต่างกันไป ข้ึนกับความรู้สึก วัฒนธรรม ค่านิยม ความเช่ือ บริบทการใช้
และประสบการณ์ชีวิตของแต่ละบุคคล จิตวิญญาณ เป็นแรงผลักดันให้มีการค้นหาความหมาย และ
เปูาหมายในชีวิต (Carson, 1989) แล้วยังช่วยให้เกิดความเข้มแข็งภายในที่จะน าพาบุคคลให้เผชิญกับ
ความเจ็บปุวยหรือเหตุการณ์ต่างๆที่เป็นวิกฤติของชีวิตได้ (ทัศนีย์, 2545)  เมื่อบุคคลมีจิตวิญญาณที่
เ ข้ มแข็ ง  ก็ จะน าพาบุ คคลให้ เกิ ดความผ าสุ ก ด้ า นจิ ต วิญญาณ ซึ่ ง เ ป็ น ส ภาวะที่ จิ ต ใ จ 
มีความสุข ความสงบ (กัลยา, 2545) เป็นการรับรู้ความหมายของชีวิต การมีเปูาหมายในชีวิต  
มีความพึงพอใจในการด าเนินชีวิต มีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจและมีการเช่ือมโยงกับศาสนา (Ferguson, 2008)  
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สิ่งเหนือธรรมชาติ บุคคลอื่นและสิ่งที่มีอ านาจเหนือกว่า (Fisher, 2011) ท าให้บุคคลเกิดความหวัง  
มีก าลังใจ และมีความเข้มแข็งในจิตใจ มีความพร้อมที่จะต่อสู้กับอุปสรรคที่เกิดข้ึนสามารถยอมรับ  
การเปลี่ยนแปลง สามารถปรับตัวต่อสิ่งที่เกิดข้ึนจากผลของการรักษาได้ (วิไลลักษณ์และสุรีพร, 2553) 
 วัยรุ่นตอนต้นเป็นช่วงเวลาที่ก าลังพัฒนาวิถีชีวิตของตนเองตามพื้นฐานความเช่ือ ทัศนคติ 
ค่านิยมและการค้นหาตนเอง เป็นช่วงวัยที่มีการตั้งค าถามเกี่ยวกับสิ่งต่างๆและพยายามค้นหาค าตอบ 
(Carson, 1989; Hart & Schneider, 1997) รวมทั้งเป็นช่วงเวลาของการหาความหมาย ความกระจ่างใน
ชีวิตและทิศทางในการด าเนินชีวิตของตนเอง ซึ่งจะก่อให้เกิดพัฒนาการด้านจิตวิญญาณ (Carson, 
1989) การรับรู้ทางจิตวิญญาณจึงข้ึนอยู่กับระดับพัฒนาการ และมีความแตกต่างกันตามช่วงวัยของ
ชีวิต (กัลยา, 2545) ส าหรับวัยรุ่นในช่วงอายุ 11-13 ปี จะมีความคิดเกี่ยวกับจิตวิญญาณที่ยังไม่เป็น
นามธรรมที่ ชัดเจน และความคิดนี้จะชัดเจนข้ึนในช่วงอายุ  14-18 ปี โดยจิต วิญญาณ 
ที่วัยรุ่นสามารถกล่าวถึงได้ คือ การเล่น ความสวยงาม ความมีอิสระ และมักมีความเช่ือมโยงเกี่ยวพัน
กัน (Mize, 1995) ดังนั้นการบอกเล่าของผู้ปุวยวัยรุ่นโรคมะเร็ง ซึ่งได้รับประสบการณ์ดังกล่าวโดยตรง
ด้วยตนเอง จะให้ความหมายได้ตรงและใกล้เคียงกับความเป็นจริงมากที่สุด ซึ่งจะส่งผลให้เกิดความ
เป็นจริงของประสบการณ์อย่างสมบูรณ์ที่สุด 
 

ขอบเขตในการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจยัคุณภาพเชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบเฮอร์เมนนิวติก (Hermeneutic 

Phenomenology) เพื่ออธิบายประสบการณ์ของความผาสุกด้านจิตวิญญาณของวัยรุ่นโรคมะเร็ง ซึ่งมี
อายุ 11-15 ปีที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคมะเร็งทุกชนิดและได้รับการรักษาด้วยยาเคมี
บ าบัดเป็นหลักหรือร่วมกับรังสีรักษาหรือการผ่าตัดมาเป็นระยะเวลา 1-2 ปี ที่เข้ามารับการรักษาใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ของภาคใต้ 
 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

 

จากการศึกษาครั้งนี้จะท าให้เข้าใจประสบการณ์ความผาสุกด้านจิตวิญญาณในกลุ่มวัยรุ่น
โรคมะเร็ง เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการน ามาวางแผนและปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อสร้างเสริม
ความผาสุกด้านจิตวิญญาณให้สอดคล้องกับความเช่ือ สังคม วัฒนธรรมและความต้องการที่แท้จริง
ของผู้ปุวยวัยรุ่นโรคมะเร็ง เพื่อให้สามารถด าเนินชีวิตอยู่ได้ต่อไปโดยมีความผาสุกในชีวิตและมี
คุณภาพชีวิตที่ดี นอกจากนี้สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการศึกษา/วิจัยเชิงปริมาณที่เกี่ยวข้องกับ
ความผาสุกด้านจิตวิญญาณของวัยรุ่นโรคมะเร็ง 
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บทที่ 2  

วรรณคดทีี่เกี่ยวข้อง 

 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาประสบการณ์ความผาสุกด้านจิตวิญญาณของวัยรุ่น

โรคมะเร็ง ซึ่งผู้วิจัยได้ท าการศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสาร บทความวิชาการและ งานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง โดยศึกษาครอบคลุมในประเด็นต่างๆ ดังนี ้

  1. พัฒนาการของวัยรุ่นตอนต้น  

  2. สถานการณ์โรคมะเร็งในวัยรุ่น 

  3. การรักษาและภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาโรคมะเร็ง 

  4. ผลกระทบจากการเป็นโรคมะเรง็ในวัยรุ่น 

  5. แนวคิดความผาสุกด้านจิตวิญญาณ 

   5.1 แนวคิดด้านจิตวิญญาณและความผาสุกด้านจิตวิญญาณตามแนวคิด 

ตะวันตก   

   5.2 แนวคิดด้านจิตวิญญาณและความผาสุกด้านจิตวิญญาณตามแนวคิด

ตะวันออก   

   5.3 องค์ประกอบของความผาสุกด้านจิตวิญญาณ 

   5.4 วิธีพัฒนา/การเยียวยาด้านจิตวิญญาณ 

   5.5 การศึกษาที่เกี่ยวข้องกับความผาสุกด้านจิตวิญญาณในวัยรุ่นโรคมะเร็ง  

  6. แนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา 

  7. สรุปการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กี่ยวข้อง 
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พัฒนาการของวัยรุ่น 

 

 วัยรุ่น (adolescent) เป็นบุคคลที่มีอายุอยู่ในช่วง 11-25 ปี (ศรีเรือน, 2553; 
Schilling, Knafl, & Grey, 2006) เป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม 
เป็นช่วงระยะเวลาคาบเกี่ยวระหว่างความเป็นเด็กต่อเนื่องกับความเป็นผู้ใหญ่ ถือเป็นช่วงหัวเลี้ยว
หัวต่อ และเป็นระยะวิกฤตช่วงหนึ่งของชีวิต หากกระบวนการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว เป็นไปอย่าง
เหมาะสม จะท าให้วัยรุ่นสามารถปรบัตัวและเปลี่ยนผา่นเข้าสู่วัยผูใ้หญ่ทีม่ีคุณภาพและสามารถจัดการ
กับชีวิตในวัยผู้ใหญ่ได้อย่างราบรื่น แต่ถ้าวัยรุ่นไม่สามารถเปลี่ยนแปลงผ่านกระบวนการดังกล่าวได้
อย่างเหมาะสม ย่อมจะก่อให้เกิดความยุ่งยากในชีวิต และจะกลายไปเป็นบุคคลที่สร้างปัญหาให้กับ
สังคมได้  

 การแบ่งช่วงอายุของวัยรุ่น มีการแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ซึ่งแต่ละระยะจะมีพัฒนาการ
และการเปลี่ยนแปลงที่แตกต่างกันไป (ศรีเรือน, 2553; Schilling et al., 2006) ดังนี้  

1.  วัยรุ่นตอนต้น (early adolescent) หรือ วัยแรกรุ่น (puberty) อยู่ในช่วง
อายุระหว่าง 11-15 ปี ถือเป็นช่วงแรกของการเข้าสู่วัยรุ่น ร่างกายทุกระบบจะมีการเปลี่ยนแปลงจาก
ความเป็นเด็กไปสู่ความเป็นหนุ่มสาว วัยรุ่นตอนต้นจึงมีความคิดหมกมุ่นและกังวล เกี่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงของร่างกาย ซึ่งจะส่งผลกระทบให้เกิดอารมณ์หงุดหงิดและแปรปรวนได้ง่าย 

2. วัยรุ่นตอนกลาง (middle adolescent) อยู่ในช่วงอายุระหว่าง 16-17 ปี เป็น
ช่วงที่มีพฤติกรรมก้ ากึ่งระหว่างความเป็นเด็กกับความเป็นผู้ใหญ่  ถือเป็นช่วงที่มีการยอมรับสภาพ
ร่างกายที่มีการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่วัยหนุ่มสาวได้แล้ว รวมทั้งมีความคิดที่ลึกซึ้งมากข้ึน และต้องการ
ค้นหาอุดมการณ์และเอกลักษณ์ของตนเอง  

3. วัยรุ่นตอนปลาย (late adolescent) อยู่ในช่วงอายุระหว่าง 18-25 ปี เป็น
ช่วงเวลาของการฝึกอาชีพและการตัดสินใจเลือกอาชีพที่เหมาะสม และเป็นช่วงเวลาที่จะมีความรู้สึก
ผูกพันกับเพื่อนต่างเพศ สภาพร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงอย่างสมบูรณ์เต็มที่ ถือเป็นช่วงวัยที่บรรลุนิติ
ภาวะในเชิงกฎหมาย  
  ส าหรับพัฒนาการที่จะกล่าวถึงนั้น เป็นพัฒนาการของวัยรุ่นตอนต้น อายุ 11-15 ป ี
ซึ่งเป็นพัฒนาการด้านต่างๆ ดังนี้ 
 
  พัฒนาการด้านอารมณ์ 

  วัยรุ่นตอนต้น เป็นช่วงของการเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์มากที่สุด ลักษณะของ
อารมณ์ไม่ค่อยสมเหตุสมผล เอาแต่ใจตนเอง ตื่นเต้นง่าย มีอารมณ์แปรปรวนได้ง่าย และควบคุม
อารมณ์ไม่ค่อยได้  (กัลยา, จุไร, และสมพิศ, 2548; Allmon et al., 2013) รวมทั้งมักจะรู้สึกหงุดหงิด
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ได้ง่ายกับการเปลี่ยนแปลงที่รับไม่ได้ และเป็นช่วงเวลาที่อยู่ในความยุ่งยากกับการเผชิญกับ
หลากหลายอารมณ์ ท าให้เกิดความสับสนและความขัดแย้ง ท าให้มีสภาวะอารมณ์ที่หลากหลายและ
แปรปรวน (วินัดดา, 2553) นอกจากนี้วัยรุ่นตอนต้นยังมีความรู้สึกยึดตัวเองเป็นหลัก ไม่สามารถ
เข้าใจหรือมองเหน็ผลที่จะเกิดข้ึนตามมาในอนาคตได้ ซึ่งอาจน าไปสู่การมีพฤติกรรมเสี่ยง หรือทดลอง
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมได้ จากการที่วัยรุ่นตอนต้นเป็นช่วงวัยที่มีความสับสนและแปรปรวนด้าน
อารมณ์ได้ง่าย จึงท าให้เข้ากับพ่อแม่และบุคคลอื่นได้ยาก แต่จะเข้ากันกับกลุ่มวัยรุ่นด้วยกันได้ดีกว่า 
วัยอื่นๆ (วินัดดา, 2553) ซึ่งหากวัยรุ่นตอนต้นไม่สามารถแก้ไขความสับสนทางอารมณ์ได้ ก็จะ
กลายเป็นวัยรุ่นที่มีปัญหาและสร้างปัญหาให้กับสังคมตามมาได้ (ชมภู่, ภัทราภรณ์, และวารุณี, 2557)  
 

  พัฒนาการด้านสังคม 

 
 วัยรุ่นตอนต้นเป็นวัยที่รักอิสระ มีความเป็นตัวของตัวเอง (Allmon et al., 2013)  

ในขณะเดียวกันเริ่มมีสังคมกว้างขวางขึ้น เรียนรู้โลกมากข้ึน เริ่มห่างจากบ้าน ไม่ค่อยสนิทสนมคลุกคลี
กับพ่อแม่เหมือนเดิม แต่จะสนใจกับเพื่อนมากกว่า (ขวัญตา, อุษณีย์, ศิริวรรณ, ปราณี, และนฤมล, 
2558; วิโรจน์, 2560) กลุ่มเพื่อนจึงเข้ามามีบทบาทมาก วัยรุ่นช่วงนี้จะให้ความส าคัญกับความสัมพนัธ์
ระหว่างเพื่อนค่อนข้างมาก ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นเพื่อนเพศเดียวกัน กลุ่มเพื่อนจะช่วยท าให้วัยรุ่นเกิด
ความมั่นใจในเรื่องต่างๆมากขึ้น (วิโรจน์, 2560) รวมทั้งเริ่มมีความสนใจเพศตรงข้าม สนใจสังคมและ
สิ่งแวดล้อม และสามารถปรับตัวให้เข้ากับกฎเกณฑ์ของสังคมได้ดีข้ึน (ขวัญตาและคณะ, 2558) 
 

  พัฒนาการด้านสติปัญญา  

  วัยรุ่นตอนต้น เป็นช่วงที่จะมีพัฒนาการด้านสติปัญญาอย่างมาก โดยสติปัญญาของ
เด็กจะพัฒนาข้ึนสู่ระดับวุฒิภาวะสูงสดุ  ซึ่งเด็กวัยน้ีจะมีความคิดลึกซึ้งเป็นนามธรรมมากข้ึน  จะเริ่มมี
ความคิดเหมือนผู้ใหญ่ การคิดแบบเด็กจะสิ้นสุดลง (สุรศักดิ์และวราภรณ์ , 2549) เด็กจะมีความคิด
แบบมีเหตุผล สามารถเช่ือมโยงเรื่องราวต่างๆจากอดีตมาสู่ปัจจุบันได้ (กุลธิดา, 2557) และคิดแบบ
วิทยาศาสตร์ได้ โดยสามารถตั้งสมมติฐานและทฤษฎีได้ รวมทั้งสามารถที่จะเกิดความคิดรวบยอดใน
สิ่งที่เป็นนามธรรมนอกเหนือไปจากสิ่งที่ตามองเห็นได้ (พรรณทิพย์, 2549) รวมทั้งมีการรับรู้สิ่งต่างๆ
ตามความเป็นจริง และมีการจินตนาการถึงความสวยงามของชีวิต (กนกจันทร์, 2554) 

 นอกจากนี้ลักษณะพัฒนาการของวัยรุ่นตอนต้น เป็นช่วงวัยที่ก าลังค้นหาเอกลักษณ์
และเปูาหมายของชีวิตของตนเอง (Allmon et al., 2013) จะเริ่มมีความตั้งใจและสนใจกับสิ่งต่างๆได้
นานข้ึน เริ่มฟังเหตุผลของผู้ใหญ่และต้องการให้ผู้ใหญ่รับฟังเหตุผลของตน มีความสามารถในการ
แก้ปัญหา สามารถคิดโครงการและด าเนินการได้ด้วยตนเอง (กัลยาและคณะ, 2548)  
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 พัฒนาการด้านคุณธรรมและจริยธรรม 

 
 วัยรุ่นตอนต้นจะมีพัฒนาการทางจริยธรรมอยู่ในระดับจริยธรรมอย่างมีกฎเกณฑ์ 

โดยเด็กสามารถเข้าใจความคาดหวังจากบคุคลอื่นในครอบครัวและสังคม รู้จักยอมรับค่านิยมของกลุ่ม
และกฎเกณฑ์สังคมมาปฏิบัติตาม ซึ่งเด็กที่มีพัฒนาการระดับนี้สามารถเข้าใจจิตใจหรือความคาดหวัง
ของผู้อื่นและน ามาเป็นหลักในการประพฤติดีได้ แต่ยังต้องมีการควบคุมจากภายนอก (พรทิพย์,2545; 
พรรณทิพย์, 2549)  

 นอกจากนี้เด็กวัยนี้จะประพฤติดีเพื่อต้องการเป็นที่ช่ืนชอบและยอมรับของพ่อแม่ 
เพื่อน และบุคคลที่ตนเองรูจ้ัก โดยที่สามารถน าความคาดหวังและพฤติกรรมของผู้อื่นมาพิจารณาและ
ปรับตนเพื่อให้เป็นที่ช่ืนชอบและยอมรับ (พรทิพย์, 2545; พรรณทิพย์, 2549) ซึ่งถ้าวัยรุ่นตอนต้นมี
แบบอย่างที่ดี จะช่วยส่งเสริมและสนับสนุนให้มีจริยธรรมที่ดีด้วย (วินัดดา, 2553)  
 
 พัฒนาการด้านจิตวิญญาณ 

 วัยรุ่นตอนต้นเป็นช่วงเวลาที่ก าลังพัฒนาวิถีชีวิตของตนเองตามพื้นฐานความเช่ือ 
ทัศนคติ ค่านิยมและการค้นหาตนเอง เป็นช่วงวัยที่มีการตั้งค าถามเกี่ยวกับสิ่งต่างๆและพยายามค้นหา
ค าตอบ (Carson, 1989; Hart & Schneider, 1997) รวมทั้งเป็นช่วงเวลาของการหาความหมาย  
ความกระจ่างในชีวิตและทิศทางในการด าเนินชีวิตของตนเอง ซึ่งจะก่อให้เกิดพัฒนาการด้าน  
จิตวิญญาณ (Carson, 1989)  

 จิตวิญญาณเป็นส่วนที่เป็นนามธรรม ไม่สามารถจับต้องได้ ดังนั้นการรับรู้ทางจิต
วิญญาณจึงข้ึนอยู่กับระดับพัฒนาการ และมีความแตกต่างกันตามช่วงวัยของชีวิต (กัลยา , 2545) 
ส าหรับวัยรุ่นในช่วงอายุ 11-13 ปี จะมีความคิดเกี่ยวกับจิตวิญญาณ แต่ยังแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ
จิตวิญญาณได้ แต่ยังไม่เป็นนามธรรมที่ชัดเจน ซึ่งจะชัดเจนข้ึนในช่วงอายุ 14-18 ปี โดยจิตวิญญาณที่
วัยรุ่นสามารถกล่าวถึงได้ คือ การเล่น ความสวยงาม ความมีอิสระ และมักมีความเช่ือมโยงเกี่ยวพัน
กัน (Mize, 1995) 

 จิตวิญญาณเป็นแก่นหรือหลักการของชีวิต เป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ เป็นแหล่ง
ความหวังก าลังใจ เป็นหลักการของชีวิต (กัลยา, 2545)  จิตวิญญาณจึงเป็นสิ่งที่มีความส าคัญกับวัยรุ่น
เป็นอย่างมาก วัยรุ่นที่มีภาวะทางจิตวิญญาณที่เข้มแข็งจะมีความผาสุกด้านจิตวิญญาณ เนื่องจากจะมี
การค้นพบเอกลักษณ์ของตนเอง ท าให้รู้สึกว่าชีวิตมีความหมาย มีคุณค่า มีที่พึ่งและสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ 
ส่งผลให้มีพลัง ความหวัง ก าลังใจและมีเปูาหมายในการด าเนินชีวิต ท าให้สามารถยอมรับและเข้าใจ
สิ่งต่างๆที่เกิดข้ึนในชีวิต รวมทั้งสามารถเผชิญกับปัญหาและอุปสรรคที่เกิดข้ึนและแก้ไขปัญหานั้นได้
อย่างเหมาะสม (ศศิธร, 2559) 
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 ดังนั้นเมื่อมีการเจ็บปุวยด้วยโรคมะเร็งเกิดข้ึน ท าให้วัยรุ่นต้องเผชิญกับการ
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว จากทั้งผลข้างเคียงจากโรคและภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา ระยะเวลาที่
ยาวนานและมีโอกาสกลับเป็นซ้ า ดังนั้นในการศึกษาประสบการณ์ความผาสุกด้านจิตวิญญาณของ
วัยรุ่นโรคมะเร็ง ผู้วิจัยจึงท าการศึกษาในกลุ่มวัยรุ่นโรคมะเร็งช่วงวัยรุ่ นตอนต้นที่มีอายุ 11-15 ปี 
เนื่องจากปัจจุบันการรักษาโรคมะเร็งมีวิธีการรักษาหลายวิธีร่วมกันซึ่งมีประสิทธิภาพสูงที่ท าให้
สามารถรักษาโรคมะเร็งหลายชนิดในเด็กให้อยู่ในระยะสงบและมีอัตราการรอดชีวิตได้ในระยะเวลา  
5 ปี (Smith et al., 2010) หากได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพในช่วงอายุนี้ ก็จะท าให้ผู้ปุวยวัยรุ่น
เหล่าน้ีสามารถปรับตัวและเปลี่ยนผ่านเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพได้ ซึ่งถ้าปล่อยให้ช่วงอายุเข้าสู่วัยรุ่น
ตอนกลางหรือวัยรุ่นตอนปลาย โดยไม่ได้รับการดูแล อาจจะเป็นการล่าช้าและท าให้เกิดปัญหาในการ
ปรับตัวและเปลี่ยนผ่านเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ที่ไม่มีคุณภาพ และส่งผลให้เกิดปัญหาต่างๆตามมาและมีผลต่อ
การพัฒนาประเทศได้ 
 
สถานการณ์โรคมะเร็งในวัยรุ่น  

 

  โรคมะเร็ง (Cancer) เป็นโรคที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของเซลล์ที่เจริญเติบโต
ผิดปกติ ท าให้เซลล์มีการแบ่งตัวเพิ่มจ านวนข้ึนอย่างรวดเร็วและมากกว่าปกติ โดยมีการเปลี่ยนแปลง
ทั้งรูปร่างและคุณสมบัติของของเซลล์ และสามารถแพร่กระจายไปตามระบบต่างๆของร่างกาย โดย
ผ่านไปในระบบไหลเวียนเลือด และระบบน้ าเหลอืง ท าให้มีการท าลายอวัยวะต่างๆ ส่งผลให้เซลล์หรือ
อวัยวะเหล่านั้นท างานผิดปกติ และอาจจะท าให้เกิดการเจ็บปุวยและเสียชีวิตได้ (พวงทอง, 2552; 
Ross, Severson, Pollock, & Robinson, 2013) 
  จากสถิติการเกิดโรคมะเร็งในวัยรุ่นของประเทศไทย พบว่า อัตราเกิดในเด็กผู้ชายต่อ
เด็กผู้หญิง คิดเป็น 1.3 : 1 โดยพบในช่วงอายุระหว่าง 10-15 ปี ร้อยละ 27.6 ในต่างประเทศอัตรา
การเกิดโรคมะเร็งในเด็ก คือ 162.4 รายต่อประชากรเด็ก 1 ล้านคน และพบเป็นสาเหตุการเสียชีวิต 
ในเด็กผู้ชายคิดเป็นล าดับที่ 4 รองจาก อุบัติเหตุ ฆาตกรรม และ ฆ่าตัวตาย ส าหรับในเด็กผู้หญิง  
พบเป็นสาเหตุล าดับที่ 2 รองจากอุบัติเหตุ (พวงทอง, 2552) 
  ส าหรับประเทศไทยและต่างประเทศ โรคมะเร็งที่พบได้บ่อยในวัยรุ่น มีดังนี้  
1) โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ซึ่งพบอัตราการเกิดโรคในผู้ปุวยเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี ประมาณ 30-31% 
(สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2558; Langhorne, Fulton & Otto, 2007; Ross et al., 2013) 2) มะเร็ง
สมองหรือเนื้องอกสมอง พบในช่วงอายุที่น้อยกว่า 15 ปี (พรทิพย์, 2553; Hockenberry & Wilson, 
2009) มีอัตราการเกิดประมาณร้อยละ 20-21 ของโรคมะเร็งในเด็ก (พรทิพย์, 2553; Ross et al., 
2013) 3) มะเร็งต่อมน้ าเหลือง มักพบอัตราการเกิดใน 2 ช่วงอายุ คือ ผู้ปุวยอายุน้อยกว่า 14 ปี และ

http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
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ช่วงอายุ 15-19 ปี และ 4) มะเร็งของกระดูก มักพบอัตราการเกิดในช่วงอายุ 10-25 ปี (พรทิพย์, 
2553; Hockenberry & Wilson, 2009)  ดังนี้  
 
  มะเร็งเม็ดเลือดขาว (Leukemia) 

 
  โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเป็นโรคที่มีสถิติการเกิดโรคสูงที่สุดในโรคมะเร็งทั้งหมดที่
เกิดข้ึนในผู้ปุวยเด็ก (พูลสุข, 2554; Langhorne et al., 2007) โดย เป็นโรคที่มีความผิดปกติของเม็ด
เลือดขาว ซึ่งมีการสร้างเม็ดเลือดขาวออกมาทั้งในรูปของตัวอ่อนและตัวแก่จนร่างกายควบคุมไม่ได้ 
ท าให้มีตัวอ่อนของเม็ดเลือดขาว (Blast cell หรือ Stem cell stage) เพิ่มมากข้ึนในไขกระดูกและ
อวัยวะต่างๆ ท าให้มีเม็ดเลือดขาวที่ผิดปกติเข้าไปแทนที่เม็ดเลือดปกติในไขกระดูก มีผลยับยั้งการ
สร้างเม็ดเลือดปกติ ท าให้มีการสร้างเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาวและเกร็ดเลือดลดลง ท าให้ผู้ปุวยเด็ก
เกิดภาวะซีด อ่อนเพลีย เลือดออกง่ายและติดเช้ือได้ง่าย (บุญเพียร, ฟองค า, บัญจางค์, วิไล, และ 
ศรีสมบูรณ์, 2552) มะเร็งเม็ดเลือดขาวสามารถแบ่งตามลักษณะของการด าเนินโรคได้ 2 ลักษณะ  
คือ มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน (acute leukemia) และมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเรื้อรัง 
(chronic leukemia) (ประกริตและพรทิพย์, 2555) 
 

  มะเร็งสมองหรือเน้ืองอกสมอง (Brain tumor) 

 มะเร็งสมองหรือเนื้องอกสมอง เป็นมะเร็งอันดับที่สองที่พบได้บ่อยในเด็กปุวย  
(พรทิพย,์ 2553; Ross et al., 2013) พบในเด็กผู้หญิงมากกว่าเด็กผู้ชาย (พรทิพย,์ 2553; Hockenberry 
& Wilson, 2009)  ซึ่งในผู้ปุวยเด็กที่พบบ่อย มักเป็นเนื้องอกทีม่ีลักษณะทึบทัง้ก้อน  (solid tumor) ซึ่ง
ส่วนใหญ่เป็นเนื้องอกชนิดร้ายแรง (วิมลพรรณและพรทิพย์, 2553) ต าแหน่งของมะเร็งหรือเนื้องงอก
สมองในผู้ปุวยเด็ก มักจะเริ่มจากต าแหน่งส่วนล่างของสมอง (วิมลพรรณและพรทิพย์, 2553; Ross et al., 
2013)  การรักษาจะเป็นการผา่ตัดร่วมกับการให้รงัสรีักษาและการให้ยาเคมีบ าบัด (Ross et al., 2013)  
 

  มะเร็งต่อมน้ าเหลือง (Lymphoma) 

 
 มะเร็งต่อมน้ าเหลืองเป็นมะเร็งที่พบบ่อยเป็นอันดับที่สามในผู้ปุวยเด็กและวัยรุ่น 

(Hockenberry & Wilson; 2009) มักพบในเด็กผู้ชายมากกว่าเด็กผู้หญิง (Kliegman, Marcdante, 
Jenson & Behrman, 2006)  เป็นโรคในกลุ่มเนื้องอกของต่อมน้ าเหลือง (malignant lymphoma) 
เกิดจากการแบ่งตัวของเซลล์ในต่อมน้ าเหลืองผิดปกติ ท าให้มีการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิวิทยาของ
อวัยวะในระบบน้ าเหลือง (lymphoid organ) หรือเกิดข้ึนกับอวัยวะที่ไม่ใช่ต่อมน้ าเหลือง (lymphoid 
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extranodal organ) (บญุเพียรและคณะ, 2552; วิมลพรรณและพรทิพย์, 2553) มะเร็งต่อมน้ าเหลอืงแบง่
ออกเป็นสองกลุ่มใหญ่ คือ มะเร็งต่อมน้ าเหลืองชนิดไม่ใช่ฮอดกิ้น (Non Hodgkin’s lymphoma: 
NHL) และมะเร็งต่อมน้ าเหลืองชนิดฮอดกิ้น (Hodgkin’s disease: HD) (วิมลพรรณและพรทิพย์, 2553; 
Kliegman et al., 2006) อาการและอาการแสดงที่พบบ่อยทีสุ่ดในผูปุ้วยเด็ก คือ ต่อมน้ าเหลืองโต และ
มักจะกดไม่เจ็บ มีอาการอ่อนเพลีย เบื่ออาหาร น้ าหนักลด และมีไข้ไม่ทราบสาเหตุ รวมทั้งอาจจะมี
การติดเช้ือได้ง่าย ผู้ปุวยเด็กโรคมะเร็งชนิดนี้ จะได้รับการรักษาโดยการให้ยาเคมีบ าบัดร่วมกับการให้
รังสีรักษา ซึ่งเป็นการรักษาที่ได้ผลดีที่สุด (วิมลพรรณและพรทิพย์, 2553) และถ้าได้รับการรักษาอย่าง
รวดเร็วตั้งแต่ในระยะเริ่มแรก จะมีโอกาสรอดชีวิตได้ร้อยละ 90 (Hockenberry & Wilson, 2009) 
 

  มะเร็งของกระดูก (Osteosarcoma)  

 มะเร็งของกระดูกเป็นชนิดที่พบได้บ่อยในโรคมะเร็ งกระดูกในผู้ปุวยเด็ก 
(Hockenberry & Wilson, 2009) มักพบในผู้ชายมากกว่าผู้หญิง มะเร็งชนิดนี้เป็นมะเร็งกระดูกที่มี
ลักษณะเฉพาะเจาะจง โดยเซลล์มะเรง็สามารถสรา้งก้อนเนื้องอก (osteoid) ได้ ซึ่งมักเกิดข้ึนในบริเวณ
ส่วนกระดูกที่ผายออกอยู่ใกล้ข้อ (metaphysis) ของกระดูกช้ินยาว โดยเฉพาะรอบเข่า ลักษณะของ
ก้อนมักมีขอบเขตไม่ชัดเจน และลุกลามออกสู่เนื้อเยื่อข้างเคียงและกล้ามเนื้อ ผู้ปุวยมักมีอาการปวด 
บวม และมีก้อนบริเวณกระดูกที่เป็นมะเร็ง นอกจากนี้อาจจะมีอาการทีไ่ม่เฉพาะเจาะจงของโรคมะเรง็ 
ได้แก่ น้ าหนักลด และโลหิตจาง ส าหรับการรักษา มักจะรักษาโดยการตัดก้อนมะเร็งหรืออวัยวะที่เป็น
มะเร็งออกร่วมกับรักษาและเคมีบ าบัด มะเร็งชนิดนี้เป็นชนิดที่มีความรุนแรง เนื่องจากมีโอกาสกลับ
เป็นซ้ าหลังผ่าตัด และสามารถแพร่กระจายสู่อวัยวะส่วนอื่น เช่น ปอด ได้ง่าย ประมาณร้อยละ 50 
ของผู้ปุวยจะเสียชีวิตในระยะเวลา 5 ปี (Faculty of Medicine, Chiangmai University, 2007) 
 

การรักษาและภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาโรคมะเร็ง 

 
 การเลือกการรักษาโรคมะเร็งในผู้ปุวยเด็กข้ึนอยู่กับชนิด ขนาดและระยะของ

โรคมะเร็ง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเพิ่มอัตราการรอดชีวิต ท าให้หายจากโรค บรรเทาอาการ และเพิ่ม
คุณภาพชีวิตให้กับผู้ปุวยเด็กโรคมะเร็ง ปัจจุบันการรักษาโรคมะเร็งในเด็กมีประสิทธิภาพและประสบ
ผลส าเร็จมาก ท าให้ผู้ปุวยเด็กมีโอกาสรอดชีวิตได้ภายในระยะเวลา 5 ป ีซึ่งวิธีการรักษาโดยทั่วไป มี 3 
วิธี คือ การผ่าตัด การใช้รังสีรักษาและเคมีบ าบัด โรคมะเร็งบางชนิดอาจจะต้องใช้การรักษาหลายวิธี
ร่วมกัน โดยอาจจะใช้ 2 หรือ 3 วิธีร่วมกันรักษาเพื่อลดการเกิดอาการข้างเคียงของการรักษาและเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการท าลายเซลล์มะเร็ง (Alcoser & Rodgers, 2003; Ross et al., 2013) นอกจากนี้ยังมี
วิธีการรักษาแบบใหม่ที่ท าให้ผู้ปุวยเด็กโรคมะเร็งมีโอกาสหายขาดได้ โดยใช้วิธีการทางอิมมูโนวิทยา
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และการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิด (Alcoser & Rodgers, 2003) ซึ่งมีรายละเอียดของการรักษาแต่ละวิธี 
ดังนี ้
  เคมีบ าบัด (Chemotherapy)  

 

 เคมีบ าบัดเป็นวิธีการแรกที่มีประสิทธิภาพมากในการรักษาโรคมะเร็งในเด็ก เคมี
บ าบัดเป็นวิธีการใช้ยาหรือสารเคมีเพื่อเข้าไปยับยั้งการเจริญเติบโตหรือหยุดการแบ่งตัวของเซลล์  
มีฤทธ์ิไปขัดขวางการท างานของเอนไซม์หรือสารซึ่งเป็นองค์ประกอบในการสร้างดีเอ็น เอ (DNA)  
ของเซลล์มะเร็ง ซึ่งมีการแบ่งตัวอย่างรวดเร็ว โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อท าให้ก้อนมะเร็งมีขนาดเล็กลง 
ท าลายเซลล์มะเร็งและปูองกันการแพร่กระจายของเซลล์มะเรง็ (ก าพลและกติติมา, 2545; Langhorne 
et al., 2007) การน ายาเคมีบ าบัดหลายชนิดมาใช้ร่วมกันท าให้ประสิทธิภาพการรักษาดีข้ึน ลดโอกาส
การดื้อยา ท าให้ผลการรักษาดีข้ึน (ประกริตและพรทิพย์, 2555) 

 ยาเคมีบ าบัดที่ใช้รักษาโรคมะเร็งในเด็ก สามารถแบ่งตามกลไกการออกฤทธ์ิเป็น  
2 ประเภท คือ ยาที่ออกฤทธ์ิต่อเซลล์ได้ทุกระยะในวงจรชีวิตของเซลล์และออกฤทธ์ิจ ากัดเฉพาะระยะ
ใดระยะหนึ่งในวงจรของเซลล์ การให้ยาเคมีบ าบัดในปัจจุบันมักจะใช้ยาร่วมกันมากกว่า 1 ชนิด
ร่วมกัน เพื่อเพิ่มฤทธ์ิในการท าลายเซลล์มะเร็งและลดโอกาสในการดื้อยา (ก าพลและกิตติมา, 2545; 
พูลสุข, 2554) ถึงแม้ว่ายาเคมีบ าบัดจะให้ผลดีในการรักษามะเร็งในผู้ปุวยเด็ก แต่มักจะมีอาการ
ข้างเคียงที่รุนแรงเกิดข้ึนได้  ซึ่งอาการข้างเคียงของยาเคมีบ าบัดที่พบบ่อย มีดังนี้ 

1. คลื่นไส้ อาเจียน เป็นอาการที่พบได้บ่อยที่สุดในผู้ปุวยเด็กที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
อาจเกิดอาการข้ึนได้ภายใน 1-6 ช่ัวโมงหลังได้รับยาเคมีบ าบัดและอาจหายไปได้เองภายใน 24 ช่ัวโมง 
ซึ่งอาการจะเป็นแบบเฉียบพลนั บางรายอาจมีอาการคลื่นไส้ อาเจียนต่อเนื่องไปถึง 5 วัน ซึ่งอาการจะ
รุนแรงมากหรือน้อยข้ึนกับชนิดและขนาดของยา (พูลสุข, 2554) 
  2. อาการเบื่ออาหาร ซึ่งเป็นผลมาจากยาเคมีบ าบัดมีฤทธ์ิต่อประสาทส่วนกลาง 
ส่งผลท าให้ต่อมรับรสเสียหน้าที่ มีการรับรสเปลี่ยนแปลง ท าให้ความอยากอาหารลดลง อาการนี้จะ
เกิดข้ึนในวันที่ 5 และหายไปใน 2-6 สัปดาห์หลังหยุดยา (พูลสุข, 2554)  
  3. ปากอักเสบหรือมีแผลในเยื่อบุช่องปาก (mucocitis) เนื่องจากเนื้อเยื่อในช่องปาก
และเซลล์ในระบบทางเดินอาหารซึ่งเป็นเซลล์ที่ไวต่อยาเคมีบ าบัดมาก การได้รับยาเคมีบ าบัดจึงท าให้
เยื่อบุช่องปากแห้ง ซีดและมีเลือดออกง่ายได้ มักมีอาการภายใน 3-10 วันหลังให้ยาและเซลล์จะกลบัสู่
ภาวะปกติภายในเวลา 7-14 วันหลังหยุดยา (พูลสุข, 2554) 
  4. อาการที่เกิดจากไขกระดูกถูกกด เนื่องจากผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัดจะไปกด
การท างานของไขกระดูก ท าให้การผลิตเม็ดเลือดต่างๆลดลง ท าให้มีไข้และเกิดการติดเช้ือได้ง่าย ท า
ให้มีภาวะมีไข้และเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลต่ า (Febrile neutropenia) มักเกิดในช่วง 10-14 วันหลัง
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ได้รับยาเคมีบ าบัด และเม็ดเลือดขาวสามารถกลับสู่ภาวะปกติภายใน 3-4 สัปดาห์หลังหยุดยา และ
การเกิดภาวะเกล็ดเลือดต่ าสุด เกิดข้ึนภายใน 10-14 วันหลังได้รับยา (พูลสุข, 2554) 
  5. ท้องผูก หรือท้องเสีย เนื่องจากเซลล์ของกระเพาะอาหารและล าไส้ถูกท าลาย ท า
ให้เกิดการอักเสบ ส่งผลให้เกิดอาการท้องเสีย นอกจากนี้ผลของยาเคมีบ าบัดยังท าให้การเคลื่อนไหว
ของล าไส้ลดลง ส่งผลให้เกิดอาการท้องผูกได้ อาการมักเกิดข้ึนภายใน 24 ช่ัวโมงหลังได้รับยาเคมี
บ าบัด และมักจะหายไปได้ภายใน 1 สัปดาห์ (พูลสุข, 2554) 
  6. อาการผมร่วง เกิดจากการที่ผม ขน หรือรากผม เป็นเซลล์ที่มีความไวต่อยาเคมี
บ าบัด ท าให้มีการหลุดร่วงได้ง่าย เมื่อได้รับยาเคมีบ าบัด อาการผมร่วงอาจจะเกิดข้ึนขณะรับยาอยู่ 
เมื่อหยุดยาแล้วผมจะงอกใหม่ขึ้นภายใน 8 สัปดาห์ (พูลสุข, 2554) 
  7. อาการอ่อนเพลีย เหนื่อยล้า เนื่องจากฤทธ์ิของยาเคมีบ าบัดต่อระบบกล้ามเนื้อ
และเส้นประสาท อาจเกิดอาการนานเป็นสัปดาห์หรือเป็นเดือน (พูลสุข, 2554) 
 
   รังสีรักษา (radiotherapy) 

 
 รังสีรักษาเป็นการรักษาโดยใช้รังสีเข้าไปท าลายก้อนหรือเซลล์มะเร็ง ซึ่งจะท าให้

เซลล์บริเวณนั้นตายไป ท าให้ก้อนเนื้องอกมีขนาดเล็กลงหรือช่วยก าจัดเซลล์มะเร็งที่หลงเหลืออยู่หลัง
ผ่าตัด  การรักษาด้วยรังสีรักษาสามารถใช้ร่วมกับการรักษาด้วยวิธีอื่น ซึ่ งท าให้ควบคุมโรคได้ดี เช่น 
การรักษาโดยการใช้รังสีรว่มกับการผา่ตัด การใช้ 2 วิธีนี้ร่วมกัน จะท าให้การรักษามีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น 

 ถึงแม้ว่าการรักษาด้วยรังสีรักษาจะมีประสิทธิภาพดีในการรักษาก้อนมะเร็ง แต่การ
ให้รังสีรักษาก็มีอาการข้างเคียงที่เกิดข้ึนได้ โดยแบ่งอาการข้างเคียงออกเป็น 2 ชนิด ดังนี้ (เอื้อมแข, 
2554) 
  1. ผลข้างเคียงที่เกิดทันที (Acute effect) เป็นอาการข้างเคียงที่เกิดข้ึนระหว่างที่
ได้รับการรักษาหรือภายหลังจากการรักษาภายในระยะเวลาไม่นาน อาการข้างเคียงชนิดนี้มักจะ
เกิดข้ึนระหว่างที่ผู้ปุวยเด็กได้รับรังสีรักษาหรือภายหลังจากการรักษา ได้แก่ เซลล์เยื่อบุผิวหนัง  
เยื่อบุช่องปาก ล าไส้เล็ก ล าไส้ใหญ่ กระเพาะปัสสาวะ ส่งผลให้ผู้ปุวยมีอาการถ่ายเหลว ถ่ายเป็น  
มูกเลือด ปัสสาวะเป็นเลือด เป็นต้น แต่อาการข้างเคียงชนิดนี้จะดีข้ึนหลังจากหยุดการให้รังสีรักษา 
(เอื้อมแข, 2554) 
  2. ผลข้างเคียงที่เกิดข้ึนภายหลัง (Late effect) เป็นอาการข้างเคียงที่เกิดข้ึน
ภายหลังจากการฉายรังสีไปแล้วเป็นระยะเวลานานพอสมควร อาการข้างเคียงชนิดนี้เป็นตัวก าหนด
ขนาดของรังสีที่จะใช้บริเวณอวัยวะนั้นไม่ให้มากเกินไป อาการข้างเคียงชนิดนี้เมื่อเกิดข้ึนแล้วมักจะไม่
สามารถกลับมาปกติได้ อาการข้างเคียงในกลุ่มนี้ ได้แก่ การเกิดพังผืด เกิดรูระหว่างอวัยวะสองชนิดที่
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อยู่ใกล้กัน ซึ่งเป็นแผลชนิดที่ไม่สามารถรักษาให้หายได้ และอาจส่งผลให้เกิดความผิดปกติอย่างถาวร 
คือมีการเสียหน้าที่ของอวัยวะบางส่วน ได้แก่ ไขสันหลังพิการท าให้เป็นอัมพาต ตาบอด เป็นต้น 
อาการข้างเคียงชนิดนี้ไม่ได้เกิดข้ึนเฉพาะเซลล์หรือเนื้อเยื่อที่มีการแบ่งเซลล์อย่างรวดเร็วแต่เกิดได้กับ
เนื้อเยื่อชนิดใดก็ได้ ข้ึนกับขนาดของรังสีรักษาที่ได้รับ (เอื้อมแข, 2554) 
 
  การผ่าตัด (Surgical therapy)  
 
  การผ่าตัดเป็นการรักษาโดยการตัดก้อนมะเร็ง ซึ่งมีประโยชน์ในการรักษาโรคมะเร็ง 
ให้หายขาดได้ เหมาะกับกรณีที่มะเร็งอยู่ในระยะเริ่มแรก ก้อนมีขนาดไม่ใหญ่มาก และอยู่ในต าแหน่ง
ที่ไม่ส าคัญ แต่ถ้าก้อนมะเร็งมีขนาดใหญ่หรือมะเร็งมีการแพร่กระจายไปยังอวัยวะอื่น การผ่าตัดจะ
เป็นการช่วยประคับประคองชีวิตและช่วยเพิ่มระยะเวลาการมีชีวิตอยู่ต่อไปได้อีกระยะหนึ่ง การผ่าตัด
จึงไม่สามารถท าได้ทุกราย ข้ึนอยู่กับระยะของโรค ขนาดของก้อนมะเร็ง ต าแหน่งและชนิดของมะเร็ง 
(พูลสุข, 2554) โรคมะเร็งที่รักษาโดยการผ่าตัด ได้แก่ เนื้องอกสมองชนิดเมดัลโลบลาสโตมา 
(Medulloblastoma) มะเร็งของเซลล์ประสาท (Neuroblastoma) (พูลสุข, 2554) 
 
  การรักษาทางอิมมูโนวิทยา (Immunotherapy) 
 
  การรักษาทางอิมมูโนวิทยา เป็นการใช้สารชีวภาพหรือการกระตุ้นภูมิคุ้มกัน โดยใช้
สารกระตุ้นภูมิคุ้มกันด้วยวิธีการต่างๆ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายในการ
ก าจัดเซลล์มะเร็งได้ดียิ่งข้ึน (Yeaney, Chandler, & Scarbalis, 2012) เนื่องจากเป็นการรักษาที่ใช้
หลักการกระตุ้นให้ร่างกายสามารถค้นหาแอนติเจนจากเซลล์มะเร็งได้ หรือการกระตุ้นให้ร่างกาย  
มีภูมิต้านทานเพิ่มมากขึ้นทั้งทางตรงและทางอ้อมท าให้เซลล์มะเร็งมีการฝุอตัว การแบ่งตัวช้าลงและ
หยุดการเจริญเติบโต เป็นวิธีที่จะช่วยท าให้การรักษาด้วยเคมีบ าบัดและการผ่าตัดได้ผลดียิ่งข้ึน  
(พูลสุข, 2554) ส าหรับสารที่ใช้ในการกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันจะมีทั้งสารที่ได้จากธรรมชาติและสารที่ได้มา
จากการสังเคราะห์ เช่น ยากระตุ้นเม็ดเลือดขาว (colony stimulating factor: CSF) อินเตอร์ลิวคิน
(interleukins) เป็นต้น (Yeaney et al., 2012) 
 
  การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิด (Hematopoietic stem cell transplantation: HSCT) 
 

 การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิด เป็นวิธีการรักษาโดยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิด  
เม็ดเลือดในไขกระดูก มักจะใช้รักษาในรายที่ยังไม่มีการแพร่กระจายไปยังไขกระดูก โดยมีวิธีการเจาะ
เอาไขกระดูกของผู้ปุวยเด็กเองหรือบิดา มารดา พี่น้องที่มีเซลล์ต้นก าเนิดเหมือนกันเก็บไว้แช่แข็งใน
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ไนโตรเจนเหลว จนกว่าจะน ามาใช้กับผู้ปุวย และต้องมีการเตรียมตัวผู้ปุวยเด็กโดยให้เคมีบ าบัดใน
ขนาดสูงร่วมกับการฉายรังสทีั่วรา่งกายเพื่อท าลายเซลล์มะเร็งทั้งหมดที่มีอยู่ในผู้ปุวยเด็ก รวมทั้งให้ยา
ที่มีผลกดภูมิคุ้มกันของผู้ปุวยเด็กเพื่อให้ร่างกายผู้ปุวยเด็กยอมรับเซลล์ต้นก าเนิดใหม่  หลังจากนั้นใส่
เซลล์ต้นก าเนิดให้แก่ผู้ปุวยเด็กโดยการปลูกถ่ายไขกระดูก ร่างกายผู้ปุวยเด็กจะยอมรับและเริ่มสร้าง
เซลล์ใหม่ที่ปกติภายใน 2-6 สัปดาห์ การรักษาด้วยวิธีนี้เหมาะส าหรับผู้ปุวยเด็กโรคมะเร็งที่มีอาการ
รุนแรงและไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ด้วยการรักษาด้วยวิธีอื่น (ประกริตและพรทิพย์, 2555; 
Alcoser et al., 2003) 
 
ผลกระทบจากการเป็นโรคมะเร็งของวัยรุ่น 
 

 โรคมะเร็งเป็นโรคเรื้อรังที่รุนแรงและคุกคามต่อชีวิตของวัยรุ่น โดยผลกระทบจาก
โรคมะเร็งและผลข้างเคียงจากการรักษาส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของผู้ปุวยเด็กวัยรุ่นทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ดังนี้ 
 
  ด้านร่างกาย 

 
 โรคมะเร็งเป็นกลุ่มโรคทีเ่ซลลม์ีการเจริญเติบโตผิดปกติ ท าให้ไม่สามารถควบคุมการ

เจริญเติบโตและการแพรก่ระจายของเซลลผ์ดิปกติได้ ส่งผลกระทบต่อการท าหน้าที่ในระบบต่างๆของ
ร่างกาย รวมทั้งยังท าให้การเจริญเติบโตของร่างกายและพัฒนาการหยุดชะงัก ส่งผลให้การ
เจริญเติบโตไม่สมวัย (อภิรดีและคณะ, 2548) นอกจากนี้ยังต้องเผชิญกับความปวดทางกาย ซึ่งเป็นผล
มาจากอาการแสดงของโรค โดยความปวดที่ผู้ปุวยวัยรุ่นโรคมะเร็งต้องเผชิญนั้นเป็นความปวดที่
เกิดข้ึนแบบเรื้อรังและรุนแรง เช่น บางคนปวดจนเดินไม่ได้ ความปวดดังกล่าว ส่งผลให้ผู้ปุวยเกิด
ความรู้สึกทุกข์ทรมานทางด้านร่างกาย (จิรัญญาและวราภรณ์, 2550; สุรศักดิ์และวราภรณ์, 2549) 
รวมทั้งในกระบวนการรักษาผู้ปุวยวัยรุ่นโรคมะเร็งต้องเผชิญกับความปวดจากการท าหัตถการต่างๆ
มากมาย ได้แก่ การเจาะเลือด การเจาะไขกระดูก การให้ยาเคมีบ าบัดทางหลอดเลือดด า และการ
เจาะหลัง (จิรัญญาและวราภรณ์, 2550) ซึ่งบางครั้งอาจจะถูกเจาะมากกว่า 1 ครั้งหรืออาจจะเจาะ
จนกว่าจะส าเร็จ ความปวดทางกายที่เกิดข้ึนจึงเป็นความปวดแบบซ้ าแล้วซ้ าอีก อย่างไม่มีทางหลีกหนี
ได้ (สุรศักดิ์และวราภรณ์, 2549)   
  นอกจากนี้ยังต้องเผชิญกบัความทุกข์ทรมานจากผลข้างเคียงจากการให้ยาเคมีบ าบัด
และรังสีรักษา โดยผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดและรังสีรักษาที่พบบ่อย ได้แก่ อาการ
อ่อนเพลีย อ่อนล้า ไม่มีแรง เบื่ออาหาร น้ าหนักลด  มีแผลในปาก ผมร่วง และคลื่นไส้อาเจียน  
(กนกจันทร์, 2548) จากการศึกษาของจิรัญญาและวราภรณ์ (2550) ที่ท าการศึกษาประสบการณ์ 
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การเจ็บปุวยของผู้ปุวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ซึ่งพบว่า หลังจากผู้ปุวยเด็กได้รับยาเคมี
บ าบัดและรังสีรักษา มักจะได้รับผลข้างเคียงที่ท าให้รู้สึกปวด ส่งผลให้เกิดความรู้สึกทุกข์ทรมาน  
ด้านร่างกายและเป็นความทุกข์ทรมานที่ต้องเผชิญอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้  
  อย่างไรก็ตามเมื่อได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดเป็นเวลานาน จะท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะท าให้ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายท างานลดลง เนื่องจากยาเคมีบ าบัด  
กดการท างานของไขกระดูก ท าให้ภูมิต้านทานต่อเช้ือโรคต่ า ส่งผลให้ผู้ปุวยวัยรุ่นโรคมะเร็งติดเช้ือได้
ง่าย (กุลวด,ี 2553)  รวมทั้งเมื่อมีการแพร่กระจายของมะเร็งไปที่สมองจะส่งผลให้การเจริญเติบโตของ
สมองลดลงและหยุดชะงัก ท าให้สมองได้รับออกซิเจนลดลง ส่งผลให้กระบวนการเรียนรู้ลดลง  
ความสนใจในสิ่งแวดล้อมลดลง ความจ าและความสามารถในการคิดวิเคราะห์ลดลง และผลจากการ
ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดบางชนิด ออกฤทธ์ิท างานกดสมอง อาจท าให้เกิดอาการง่วงซึม ไม่มี
สมาธิส าหรับการเรียนรู้ต่างๆ สิ่งเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อพัฒนาการด้านสติปัญญาของผู้ปุวยวัยรุ่น
โรคมะเร็ง ท าให้ความสามารถในการคิดและตัดสินใจช้าลง ส่งผลให้การเรียนตกต่ าและเรียนไม่ทัน
เพื่อนได้ (พูลสุข, 2554) 
 
  ด้านจิตใจ 
  
  การได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งและต้องได้รับการรักษา นับเป็นภาวะที่
คุกคามต่อชีวิตของวัยรุ่น  เนื่องจากมีการรับรู้ว่าโรคมะเร็งมีการด าเนินโรคที่ไม่แน่นอน และการได้รับ
การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดและรังสีรักษา มักท าให้เกิดผลข้างเคียงที่รุนแรง ท าให้รู้สึกเหมือนอยู่
ใกล้ชิดกับความตาย บางครั้งไม่สามารถท านายผลการรักษาได้แน่ชัด รวมทั้งมีโอกาสกลับเป็นซ้ าได้ 
จึงท าให้ผู้ปุวยวัยรุ่นเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในชีวิต และส่งผลให้เกิดความเครียดและเป็นความทุกข์
ทรมานทางจิตใจ (บุญธรรม, 2552; บุษบา, ศรีพรรณ, และอัจฉราพร, 2555) บางครั้งท าให้รู้สึกว่า
โรคมะเร็งเป็นโรคที่รา้ยแรง อาจจะรักษาไม่หาย และมักจะต้องตาย ส่งผลให้รู้สึกกลัวว่าเมื่อเป็นโรคนี้
แล้ว ตนเองต้องเผชิญกับเหตุการณ์เหล่าน้ันด้วย ความกลัวว่าจะไม่หายจากโรคนี้ จึงกลายเป็นความ
ทุกข์ ที่ไม่อยากจะประสบ (บุษกร, อุทัยวรรณ, และพิสมัย, 2556; สุรศักดิ์และวราภรณ์, 2549)  
อาจส่งผลให้เกิดปัญหาในการปรับตัวและไม่ยอมให้ความร่วมมือในการรักษา (กนิษฐาและจินตนา , 
2554) 
  นอกจากนี้ จากการที่ วัยรุ่ นโรคมะเร็งต้องเผชิญกับปัญหาทั้ งจากโรคและ
ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา ย่อมส่งผลให้เกิดความเศร้าโศก เกิดความรู้สึกไม่เช่ือหรือปฏิเสธการ
เจ็บปุวยของตนเอง หงุดหงิดร าคาญ โกรธ รู้สึกไม่มีคุณค่าในตนเอง ไม่สบายใจที่ต้องเป็นภาระให้กับ
บุคคลอื่น ท าให้เกิดอารมณ์เศร้า หดหู่ และรู้สึกสิ้นหวัง ซึ่งหากวัยรุ่นโรคมะเร็งไม่สามารถผ่านความ
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เศร้าโศกได้ ย่อมน ามาซึ่งความผิดปกติทางจิตอารมณ์และส่งผลกระทบท าให้ความเจ็บปุวยทางกาย
รุนแรงข้ึนด้วยเช่นกัน (เนตรฤทัยและจินตนา, 2557) 

 กายและจิตเป็นสิ่งที่อยู่คู่กันไม่สามารถแยกจากกันได้ เมื่อร่างกายเกิดความปวด 
จิตใจก็จะเกิดความปวดตามมาด้วย (สุรศักดิ์และวราภรณ์, 2549) ซึ่งวัยรุ่นโรคมะเร็งสามารถจดจ า
ความปวดทางกายที่เกิดข้ึนได้ทุกครั้ง โดยมักจดจ าความปวดและเช่ือมโยงความปวดทางจิตใจกับ
ความปวดทางกาย ส่งผลให้ความปวดรุนแรงมากข้ึน (Jacob & Puntillo, 1990) จากการศึกษาของ
สุรศักดิ์และวราภรณ์ (2549) ที่ท าการศึกษาประสบการณ์การเจ็บปุวยของผู้ปุวยวัยรุ่นโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาว ซึ่งพบว่า ความปวดที่เกิดจากการท าหัตถการต่างๆ มักสร้างความรู้สึกปวดทางกายให้กับ
ผู้ปุวยวัยรุ่นโรคมะเร็งอย่างมาก เนื่องจากผู้ปุวยมักจะจดจ าความปวดจากหัตถการในครั้งก่อน ส่งผล
ให้ความปวดติดอยู่ในใจและกลายเป็นความปวดทางจิตใจ ซึ่งเมื่อนึกถึงก็จะรู้สึกปวด การท าหัตถการ
จึงเป็นสิ่งที่ผู้ปุวยวัยรุ่นโรคมะเร็งจดจ าในใจเสมอว่า เป็นสิ่งที่ท าให้ต้องพบเจอกับความปวด จึงท าให้
รู้สึกกลัวและคิดถึงความปวดมากยิ่งขึ้น ส่งผลให้หลายๆครั้งไม่อยากรับการรักษา และจากการศึกษา
ของ จิรัญญาและวราภรณ์ (2550) ที่ศึกษาประสบการณ์การเจ็บปุวยของผู้ปุวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาว ซึ่งพบว่า การได้รับการรักษาที่ต้องใช้ระยะเวลายาวนาน ส่งผลให้ผู้ปุวยรู้สึกไม่สบายตัว
ทั้งจากอาการแสดงของโรคและผลข้างเคียงจากการรักษา ซึ่งส่งผลกระทบต่อความรู้สึกของผู้ปุวย   
ท าให้รู้สึกเบื่อ รู้สึกอาย และรู้สึกกลัว เช่นเดียวกับการศึกษาของบุษบาและคณะ(2555) ที่ศึกษาปัจจัย
ที่มีอิทธิพลต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บปุวยของเด็กปุวยโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ าบัด ซึ่งพบว่า 
โรคมะเร็งเป็นโรคที่คุกคามต่อชีวิต การได้รับยาเคมีบ าบัด ท าให้มีผลข้างเคียงที่รนุแรง และไม่สามารถ
ท านายผลจากการรักษาได้ ส่งผลให้ผู้ปุวยเด็กมีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บปุวย ซึ่งท าให้เกิด
ความทุกข์ทรมานทางด้านจิตใจ รวมทั้งอาจน าไปสู่การมีพฤติกรรมถดถอยและปฏิเสธการรักษาได้ 
(วิวรรณจนา, ศิริโสภา, รุ้งนภา, และจุรียา, 2553) นอกจากนี้จากการศึกษาของรวิวรรณ (2546) ที่ศึกษา
ภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยเด็กโรคะเร็งอายุ 8-15 ปี ซึ่งพบว่า ผู้ปุวยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยยา
เคมีบ าบัด ต้องเผชิญกับภาวะวิกฤตของชีวิตที่ท าให้ได้รับผลกระทบด้านร่างกาย ที่ส่งผลกระทบต่อ
ด้านจิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ ซึ่งผลกระทบเหล่าน้ีส่งผลให้ผู้ปุวยเด็กโรคมะเร็งร้อยละ 40 
เกิดภาวะซึมเศร้า และจากการศึกษาของบุษกรและคณะ (2556) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยเด็ก
โรคมะเร็ง ซึ่งพบว่า ผู้ปุวยเด็กโรคมะเร็งมีการรับรู้คุณภาพชีวิตของด้านจิตใจอยู่ในระดับต่ าสุด  
ทั้งนี้เพราะในระหว่างรักษาผู้ปุวยต้องเผชิญกับความรู้สึกเจ็บปวดและทุกข์ทรมานมากมาย ซึ่งส่งผล
กระทบในทางลบต่อด้านจิตใจและอาจมีผลต่อคุณภาพชีวิต ซึ่งท าให้ไม่มีความผาสุกในชีวิตได้ 
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  ด้านสังคม 
 
  เมื่อวัยรุ่นเกิดการเจบ็ปวุยด้วยโรคมะเรง็ มักท าให้วิถีชีวิตปกติของวัยรุ่นเปลี่ยนแปลง
ไป ทั้งนีเ้นื่องจากโรคมะเร็งเป็นโรคเรื้อรัง (กุลธิดา, อัจฉรียา, และช่ืนฤดี, 2557) ต้องใช้ระยะเวลาใน
การรักษาที่ยาวนาน ท าให้ต้องเข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาลบ่อยครัง้ บางครั้งต้องอยู่ในพื้นที่ที่จ ากัด
หรืออยู่ในห้องแยก ท าให้ขาดปฏิสัมพันธ์กับบุคคลหรือสิ่งแวดล้อมที่คุ้นเคย ส่งผลให้ผู้ปุวยวัยรุ่นรู้สึก
เศร้าใจ เงียบเหงา และแยกตัวได้ (กุลธิดาและคณะ, 2557; เนตรฤทัยและจินตนา, 2557) รวมทั้งยังท าให้
ต้องอยู่ในสภาวะที่ต้องพึ่งพาผู้อื่นไม่สามารถท าในสิ่งที่อยากท าได้ เนื่องจากมักจะถูกห้ามไม่ให้ท าใน
สิ่งที่อยากท า ได้แก่การไม่ให้ออกไปไหน ต้องอยู่แต่ในบ้าน ท าให้ผู้ปุวยเด็กรู้สึกเหมือนถูกกักขัง 
รวมทั้งการต้องได้รับยาเคมีบ าบัดบางชนิดและได้รับการท าหัตถการบางอย่าง ท าให้ผู้ปุวยต้องนอน
เฉยๆอยู่บนเตียงเป็นระยะเวลานาน ท าให้ไม่สามารถลุกออกไปไหนได้ ส่งผลให้ผู้ปุวยรู้สึกเบื่อหน่าย 
(จิรัญญาและวราภรณ์, 2550) นอกจากนี้ยังท าให้ต้องขาดเรียนบ่อย ส่งผลให้เรียนไม่ทันเพื่อนและ
ไม่ได้พบเพื่อนตามปกติ ผลการเรียนตกต่ า ห่างไกลจากเพื่อน ท าให้สัมพันธภาพกับเพื่อนลดลง 
(กุลธิดาและคณะ, 2557; จิรัญญาและวราภรณ์, 2550; อภิรดีและคณะ, 2548; Acloser & Rodger, 
2003) และจากผลของความเจ็บปุวยที่ท าให้ความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆได้ด้วยตนเองลดลง 
ท าให้รู้สึกว่าตนเองแตกต่างจากคนอื่น (กุลธิดาและคณะ, 2557; Acloser & Rodger, 2003) รวมทั้งยัง
ต้องระมัดระวังในเรื่องการรับประทานอาหาร โดยต้องเลือกรับประทานอาหารที่ไม่ขัดกับแผนการ
รักษา ท าให้ถูกห้ามไม่ให้รับประทานในสิ่งที่ต้องการรับประทาน ส่งผลให้รู้สึกเศร้าโศก เสียใจ ท้อแท้ 
(จิรัญญาและวราภรณ์, 2550) และรู้สึกมีคุณค่าในชีวิตลดลง (บุษบาและคณะ, 2555;  Allmon et al., 
2013) ท าให้หมดก าลังใจ สิ้นหวัง ท้อแท้และขาดเปูาหมายในชีวิตได้ (อภิรดีและคณะ, 2548)  
 
  ด้านจิตวิญญาณ 
 
  การเจ็บปุวยด้วยโรคมะเร็ง นับเป็นภาวะคุกคามของชีวิต (บุษบาและคณะ , 2555) 
เนื่องจากเป็นการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว จากคนที่มีภาวะสุขภาพดี กลายเป็นผู้ปุวยมะเร็งที่ต้อง
ได้รับการรักษา รวมทั้งต้องเผชิญกับภาวะแทรกซ้อนจากโรคและผลจากการรักษา ซึ่งส่งผลให้เกิด
ความทุกข์ทรมานด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และแสดงออกมาให้เห็นทางด้านจิตวิญญาณ ส่งผลให้ไม่
อยากมารับการรักษา (บุษบาและคณะ , 2555; สุพิศ, 2549) จากการศึกษาของรวิวรรณ (2545) 
พบว่า ผู้ปุวยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดมีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับสูง เนื่องจากต้องเผชิญกับ
ความทุกข์ทรมานจากผลข้างเคียงจากยาเคมีบ าบัด ส่งผลให้ภาพลักษณ์เปลี่ยนแปลงไป และท าให้
ผู้ปุวยเด็กเกิดความคิดทางลบต่อตนเอง สิ่งแวดล้อมรอบตัว และอนาคต ซึ่งภาวะซึมเศร้าที่เกิดข้ึนอาจ
น าไปสู่พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสมและอาจน าไปสู่พฤติกรรมการฆ่าตัวตายได้ นอกจากนี้



21 

การรับรู้ว่าโรคมะเร็งเป็นโรคที่ร้ายแรง อาจจะรักษาไม่หาย และผู้ที่เป็นโรคนี้มักจะต้องตาย รวมทั้ง
เข้าใจความหมายของความตายว่าเป็นการสิ้นสดุชีวิตลง  จึงท าให้ผู้ปุวยวัยรุ่นรู้สกึตกใจอย่างมาก รู้สึก
ถึงความไม่แน่นอนและหมดหวังในชีวิต (สุรศักดิ์และวราภรณ์, 2549) ซึ่งมักมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อ
การรับรู้ความเจ็บปุวยในลักษณะเศร้าโศก เสียใจ ปฏิเสธความจริงเกี่ยวกับความเจ็บปุวย  
และอาจไม่ยอมรับการรักษา รวมทั้งมักเกิดค าถามข้ึนในใจว่าท าไมตนเองต้องเป็นคนที่ประสบกับ
ความเจ็บปุวยของโรคนี้ (รัตนชฎาวรรณ, 2555) ซึ่งส่งผลให้รู้สึกท้อแท้ โดยคิดว่าเป็นสิ่งร้ายแรงที่เข้า
มาในชีวิต บางครั้งท าให้คิดว่าตนเองท าอะไรผิด ชีวิตถึงต้องประสบกับโรคนี้ ส่งผลท าให้ผู้ปุวย
โรคมะเร็งรู้สึกสิ้นหวังและอาจปฏิเสธการรักษาได้ (วิไลลักษณ์และสุรีพร , 2552) รวมทั้งการที่ผู้ปุวย
วัยรุ่นได้รับความทุกข์ทรมานจากโรคและผลจากการรักษาที่มากข้ึน ยิ่งส่งผลกระทบต่อด้านจิต
วิญญาณมากขึ้น เพราะจะยิ่งรู้สึกไม่แน่นอนในชีวิต และมีความรู้สึกว่าตนเองไม่สามารถด าเนินชีวิต
ไปสู่จุดหมายที่ตั้งไว้ได้ ท าให้ขาดเปูาหมายในชีวิต และรู้สึกท้อแท้ ส่งผลให้ไม่มีความผาสุกด้านจิต
วิญญาณ และอาจท าให้รู้สึกอยากตายเพื่อให้พ้นทุกข์ (วิไลลักษณ์และสุรีพร , 2552) และจากการที่
ต้องได้รับการรักษาด้วยระยะเวลาที่ยาวนานรวมทั้งมีโอกาสกลับเป็นซ้ าได้ ท าให้ผู้ปุวยวัยรุ่นเกิด
ความรู้สึกไม่แน่นอนในชีวิตตลอดเวลา (พูลสุข, 2554; Allmon et al., 2013) ส่งผลให้รู้สึกมีคุณค่าใน
ชีวิตลดลง (Mullis, Mullis, & Korchoff, 1992) ท าให้รู้สึกว่าตนเองขาดเปูาหมายในการด าเนินชีวิต  
ไม่เห็นคุณค่าและความหมายในชีวิต  รู้สึกหมดก าลังใจ สิ้นหวังในการมีชีวิตอยู่ ส่งผลให้ไม่สนใจที่จะ
ดูแลตนเอง (เนตรฤทัยและจินตนา, 2557) ไม่ยอมรับการรักษา มีการใช้ชีวิตแบบไร้ทิศทาง และไม่มี
ก าลังใจที่จะมีชีวิตอยู่ ท าให้ไม่พบความผาสุกในชีวิต (ขวัญตาและสิริลักษณ์, 2556; บุษบาและคณะ, 
2555) และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตได้ ดังนั้นจะเห็นได้ว่าการที่ผู้ปุวยวัยรุ่นโรคมะเร็งต้องเผชิญกับอาการ
ของโรค ผลจากโรค และผลข้างเคียงจากการรักษา ย่อมส่งผลกระทบกับผู้ปุวยวัยรุ่นทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ หากผู้ปุวยวัยรุ่นโรคมะเร็งสามารถยอมรับ เผชิญกับโรคและผลจากการรักษา
ได้ จะส่งผลให้เกิดความเข้มแข็งในจิตใจ ท าให้สามารถยอมรับและปรับตัวต่อการเจ็บปุวย รวมทั้ง
ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดข้ึนได้ และส่งผลให้รู้สึกว่าชีวิตยังคงมีความหวัง มีความหมาย มีก าลังใจ และ
ท าให้ด าเนินชีวิตได้อย่างมีเปูาหมาย (วิไลลักษณ์และสุรีพร , 2552) ส่งผลให้มีความผาสุกด้าน 
จิตวิญญาณและท าให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
แนวคิดความผาสุกด้านจิตวิญญาณ (Spiritual well-being) 
 
  จากการศึกษาด้านจิตวิญญาณ พบว่า มีการศึกษาแนวคิดของจิตวิญญาณและความ
ผาสุกด้านจิตวิญญาณ โดยแบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม คือ แนวคิดความผาสุกด้านจิตวิญญาณของตะวันตก
และแนวคิดความผาสุกด้านจิตวิญญาณของตะวันออก ซึ่งแนวคิดดังกล่าวเป็นแนวคิดที่ได้มาจาก
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แนวคิดของผู้ใหญ่ จากการทบทวนวรรณกรรม ยังไม่พบแนวคิดความผาสุกด้านจิตวิญญาณที่มีความ
เฉพาะเจาะจงในผู้ปุวยเด็กและวัยรุ่น มีดังนี้ 
 
  แนวคิดด้านจิตวิญญาณและความผาสุกด้านจิตวิญญาณตามแนวคิดตะวันตก 
 
  แนวคิดด้านจิตวิญญาณและความผาสุกด้านจิตวิญญาณตามแนวคิดตะวันตก  
เป็นแนวคิดที่มีรากฐานและท าการศึกษาในต่างประเทศ โดยจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 
  จิตวิญญาณ (spirituality) ตามแนวคิดตะวันตก มีรากฐานมาจากภาษาละติน 
ว่า สปิริชวลลิทัส (Spiritualitas) หรือค ากริยาที่ว่า สะไพแร (spirare) ซึ่งหมายถึง การหายใจ  
จิตวิญญาณมีความหมายเช่นเดียวกับการหายใจ ซึ่งการหายใจมีความส าคัญต่อการมีชีวิตอยู่ของ
บุคคล และมีการหายใจเท่านั้นที่ท าให้มนุษย์มีชีวิตอยู่ได้ (Leonard & Carlson, 2012) ดังนั้น 
จิตวิญญาณจึงมีความส าคัญต่อการมชีีวิตอยู่ของบุคคล เพราะจิตวิญญาณ เป็นสิ่งที่อยู่ภายในตัวบุคคล 
เป็นเอกลักษณ์ของบุคคล (Carson, 1989; Mueller, 2010; Stoll,1989) เป็นแรงผลักดันให้มีการค้นหา
ความหมาย และเป็นเปูาหมายในชีวิตของบุคคลในการมีชีวิตอยู่ เป็นแรงจูงใจให้บุคคลมุ่งมั่นในการ
แสวงหาคุณค่าสูงสุดของชีวิต ความรัก ความหวัง ความงาม และความจริง เป็นประสบการณ์สูงสุด
ของชีวิต เป็นศรัทธาที่มีต่อสิ่งศักดิ์สิทธ์ิ เป็นความรู้สึกถึงการได้สัมผัสกับพระผู้เป็นเจ้าในฐานะตัวตน 
ซึ่งอยู่เหนือธรรมชาติ การได้มีความเช่ือมโยงกับธรรมชาติ เพื่อน ครอบครัว และสังคม ซึ่งจะท าให้เกิด
ความสุข ความสมหวังในชีวิต (Carson, 1989; Rover & Kocum, 2010; Stoll,1989a) 
  พจนานุกรมอ๊อกฟอร์ด (Fisher, 2011) ได้กล่าวว่า จิตวิญญาณ เป็นสิ่งที่จ าเป็น
ส าหรับการมีชีวิตอยู่ ท าให้เกิดความเข้มแข็ง ของเปูาหมาย การรับรู้ มีพลังใจ และเป็นกรอบทาง
จิตใจ จิตวิญญาณเป็นองค์ประกอบที่มีส าคัญกับชีวิตมนุษย์และเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญต่อสุขภาพ 
(Burkhardt, 1989) และยังช่วยส่งเสริมให้มนุษย์มีสุขภาวะและมีชีวิตที่ดี (Chiu, Emblen, Hofwegon, 
Sawatzky, & Meyerhoff, 2004) จิตวิญญาณช่วยส่งเสริมให้มนุษย์มีความเข้มแข็งในตนเอง มีความสุข 
มีความสมดุลในชีวิต และใช้ชีวิตอย่างมีความหมาย (Golberg, 1998) จิตวิญญาณเป็นแหล่งของ
ความหมาย ความหวัง ก าลังใจ หรือเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ ที่ช่วยให้บุคคลสามารถก้าวผ่านปัญหา 
อุปสรรค ความล าบาก ความยุ่งยากในชีวิต และสามารถปรับตัวต่อการเจ็บปุวยได้  (Carson, 1989; 
Rover & Kocum, 2010) 
  ความผาสุกด้านจิตวิญญาณ (Spiritual well-being) เป็นสภาวะของการมีชีวิตอยู่ 
เป็นการรับรู้ความหมายของชีวิต การมีเปูาหมายในชีวิต มีความพึงพอใจในการด าเนินชีวิต การมีสิ่ง
ยึดเหนี่ยวจิตใจและมีการเช่ือมโยงกับศาสนา สิ่งเหนือธรรมชาติ บุคคลอื่นและสิ่งที่มีอ านาจเหนือกว่า 
ท าให้บุคคลเกิดความหวัง มีก าลังใจ และมีความเข้มแข็งในจิตใจ แสดงออกถึง การมีความสมหวัง 
ความพึงพอใจ ความรัก การเคารพบุคคลอื่น การมีทัศนคติทางบวก มีความสงบภายในใจ มีเปูาหมาย
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และมีทิศทางในการด าเนินชีวิต และมีความพร้อมที่จะต่อสู้กับอุปสรรคที่เกิดข้ึนสามารถยอมรับการ
เปลี่ยนแปลง สามารถปรับตัวต่อสิ่งที่เกิดข้ึนได้ (Ferguson, 2008; Gomez & Fisher, 2003) 
  ความผาสุกด้านจิตวิญญาณจะเกิดข้ึนได้ เมื่อบุคคลได้รับการตอบสนองความ
ต้องการด้านจิตวิญญาณ (Spiritual needs) อย่างเพียงพอ ซึ่งไฮฟิลล์และคาร์สัน (Highfield & Carson, 
1983) ได้กล่าวถึงความต้องการด้านจิตวิญญาณของบุคคลประกอบไปด้วย 4 ด้าน ดังนี้ 1) ต้องการมี
ความหมายและเปูาหมายในชีวิต (need for meaning and purpose in life) โดยบุคคลจะมีการ
แสดงออกของพฤติกรรมที่เหมาะสมตามค่านิยมที่ตนเองได้ให้คุณค่าและต้องการมีส่วนร่วมในศาสนา  
2) ต้องการได้รับความรัก (need to receive love) โดยบุคคลจะแสดงออกถึงการได้รับความรัก ความ
เมตตาจากผู้อื่นและพระเจ้า รวมทั้งได้รับการให้อภัยจากผู้อื่นและพระเจ้า 3) ต้องการให้ความรัก 
(need to give love) โดยการแสดงความรักกับผู้อื่นผ่านการกระท าและแสวงหาส่วนที่ดีของบุคคล
อื่น และ4) ต้องการความหวังและการสร้างสรรค์ (need for hope and creativity) โดยบุคคลจะมี
การแสดงออกถึงการตั้งเปูาหมายที่มีความเหมาะสมและเป็นไปได้ ซึ่งคุณค่าที่เกิดข้ึนจะมาจากภายใน
มากกว่าภายนอก หากบุคคลได้รับการตอบสนองความต้องการด้านจิตวิญญาณก็จะส่งผลให้เกิดความ
ผาสุกด้านจิตวิญญาณ เกิดความสงบ มีความสุข มีจิตใจที่เข้มแข็งสามารถทนต่อโรคและผลข้างเคียง
จากการรักษาได้ แต่หากบุคคลไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการด้านจิตวิญญาณหรือได้รับการ
ตอบสนองที่ไม่เพียงพอก็จะเกิดความทกุข์ด้านจิตวิญญาณ (Spiritual distress) (Carson, 1989) ซึ่งมักจะ
แสดงออกในลักษณะของความกลัว วิตกกังวล ซึมเศร้า สิ้นหวังและแยกตัวออกจากสังคม (Elikins & 
Cavendish, 2004; Puchalski, 2012) ความทุกข์ด้านจิตวิญญาณจะส่งผลให้เกิดความสิ้นหวัง ไม่มี
เปูาหมายในชีวิต และรู้สึกไม่มีคุณค่าในตนเอง (Allmon et al., 2013; Baldacchino, 2006) ความ
ทุกข์ทางจิตวิญญาณที่เกิดข้ึนยังเป็นสิ่งที่ท าให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ (Baldacchino, 2006) มีผลต่อ
กระบวนการหายของโรคและคุณภาพชีวิตได้ (Hart & Sshneider, 1997) และจะท าให้ไม่พบความ
ผาสุกที่แท้จริง 
 
  แนวคิดด้านจิตวิญญาณและความผาสุกด้านจิตวิญญาณตามแนวคิดตะวันออก 
 
  แนวคิดด้านจิตวิญญาณและความผาสุกด้านจิตวิญญาณตามแนวคิดตะวันออก เป็น
แนวคิดที่สร้างข้ึนจากนักวิชาการชาวไทย โดยเป็นแนวคิดที่มีรากฐานมาจากคนในสังคมไทย  
(ขวัญตาและกิตติกร, 2556) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 
  จิตวิญญาณ เป็นค าที่พ้องกับค าบาลีในหลักค าสอนตามหลักพระพุทธศาสนา คือ  
จิต หรือ วิญญาณ ซึ่งมีความหมายลึกซึ้ง เป็นนามธรรมที่มีอยู่ในทุกคน เป็นธรรมชาติที่รู้อารมณ์ 
สภาพที่นึกคิด และความทรงจ าทั้งหมด (ทัศนีย์, 2552) จิตวิญญาณ หมายถึง จิตช้ันสูง คือ จิตที่มี
ความดี จิตที่ลดละความเห็นแก่ตัว จิตที่ เข้าถึงสิ่งสูงสุด ซึ่งสิ่งสูงสุดในทางพระพุ ทธศาสนาคือ 
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พระนิพพาน (ประเวศอ้างตามทัศนีย์, 2552) จิตวิญญาณ คือ ปัญญา เป็นมิติที่มีความดีประกอบอยู่  
จิตวิญญาณเป็นแก่นของชีวิต ท าหน้าที่เช่ือมโยงประสานการท างานในส่วนอื่นๆของร่างกาย เป็นส่วน
หนึ่งของความรู้สึกนึกคิดที่ท าให้บุคคลมีเหตุผลและรู้จักควบคุมอารมณ์ เป็นมิติของชีวิตที่ท าให้มนุษย์
มีความเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ และมีความแตกต่างจากสัตว์ (ทัศนีย์ , 2552) เป็นมิติที่มีคุณค่าหรือสิ่ง
สูงสุดที่เป็นสากล ท าให้บุคคลหลุดพ้นจากความคับแค้นและลดความเห็นแก่ตัวในตนเองซึ่งจะช่วยให้
บุคคลหลุดพ้นจากปัญหาและปราศจากความทุกข์ได้ (มณฑลและสุนันทา, 2556) 
  ความผาสุกด้านจิตวิญญาณ (Spiritual well-being) หมายถึง ภาวะจิตใจที่มีความสุข 
ความสงบที่เกิดจากการท าความดี ความไม่เห็นแก่ตัว มีพรหมวิหาร 4 ได้แก่ เมตตา กรุณา มุฑิตา 
อุเบกขา มีความรู้สึกเบิกบานกับการท าหน้าที่และการใช้ชีวิต รวมทั้งมีสติ  สมาธิ ปัญญา  
(กัลยา, 2545) นอกจากนี้ความผาสุกด้านวิญญาณ ยังหมายถึง จิตที่รู้และสัมผัสความจริง สะท้อนถึง
การเข้าใจแก่นแท้ของชีวิต การตระหนักรู้ธรรมชาติ เข้าใจการเปลี่ยนแปลงว่าเป็นเรื่องธรรมชาติ ซึ่ง
สิ่งเหล่าน้ีมีความส าคัญและมีผลต่อการด าเนินชีวิต การที่บุคคลมีปัญญาตระหนักรู้ความจริง จะส่งผล
ให้เกิดความสงบ ความสุข เข้าใจทุกข์และการดับทุกข์ (ขวัญตาและกิตติกร, 2556) บุคคลที่มีความ
ผาสุกด้านจิตวิญญาณจะมีความสุขที่แท้จริงที่เกิดจากการหลุดพ้น จากการยึดติดกับวัตถุ มีจิตใจที่
สงบนิ่ง ไม่วุ่นวายสับสน มีการเข้าถึงสิ่งสูงสุด เช่นพระรัตนตรัย พระนิพพาน และมีความแข็งแรงทาง
จิตวิญญาณ มีพลังในการใช้ชีวิตอย่างมีคุณค่า มีความหมาย มีเปูาหมายที่ชัดเจน พึงพอใจในชีวิต มีสิ่ง
ยึดเหนี่ยวจิตใจ การเข้าใจโลกและชีวิตตามความเป็นจริงและสามารถเผชิญ แก้ไขปัญหาและอุปสรรค
ต่างๆในภาวะวิกฤตได้อย่างเหมาะสม (มณฑลและสุนันทา, 2556) 
  คุณลักษณะของความผาสุกด้านจิตวิญญาณตามแนวคิดของตะวันออก มีดังนี้  
(ขวัญตาและกิตติกร, 2556) 
 1. การมีปฏิสัมพันธ์ที่ เป็นกลาง ความเป็นธรรมชาติ ซึ่งเกี่ยวข้องกับการมี
ปฏิสัมพันธ์ แบบธรรมชาติของสองสิ่งที่มีการถ่ายเทซึ่งกันและกัน น าไปสู่ความเป็นกลาง ซึ่งถ้า
ประคับประคองชีวิตไปได้อย่างเหมาะสม ชีวิตจะสงบและพ้นทุกข์ 
 2. การมีความหมายและเปูาหมายในชีวิต ซึ่งบุคคลที่มีความหมายในการใช้ชีวิต 
จะเป็นผู้ที่มีความผาสุกด้านจิตวิญญาณ 
 3. การมีความหวังและมีพลังใจ ซึ่งจิตวิญญาณเป็นพลังภายในที่ส าคัญ ที่ท าให้
มนุษย์มีแรงขับ ช่วยให้เกิดก าลังใจ ความเข้มแข็ง อดทน และมีสติ นอกจากนี้ยังเป็นพลังทางบวกที่
ช่วยให้ชีวิตด ารงต่อไปได้ มีจิตใจที่เข้มแข็งที่จะเผชิญกับสิ่งต่างๆในชีวิตและมีความหวังในการที่จะมี
ชีวิตอยู่ต่อไป 
 4. การมีสิ่งยึดเหนี่ยวในชีวิต โดยบุคคลที่มีสิ่งยึดเหนี่ยวในชีวิต ได้แก่ ศาสนา 
พลังอ านาจเหนือธรรมชาติและเหนือบุคคล เป็นต้น จะท าให้บุคคลมีความสงบและมีความรู้สึก
ปลอดภัยในชีวิต 
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 5. การมีความสุข ความสมดุล และความสงบในชีวิต ซึ่งการมีความสุขหรือมี
ความอิ่มเอมใจเกิดจากความรู้สึกพึงพอใจในชีวิตและรับรู้ว่าชีวิตมีความหมาย ซึ่งจะส่งผลให้บุคคล
รับรู้ถึงความมีคุณค่าในตนเอง โดยบุคคลแต่ละคนจะมีความสุข ความสงบ และความสมดุลในชีวิตที่
แตกต่างกัน ซึ่งข้ึนอยู่กับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง  
 

 องค์ประกอบของความผาสุกด้านจิตวิญญาณ 
 
  จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่ามีองค์ประกอบของความผาสกุด้านจิตวิญญาณ ดังนี้  
 

1. การมีความหมายและเป้าหมายในชีวิต 
  

   การมีความหมายในชีวิตเป็นการรับรู้ว่าตนเองมีวัตถุประสงค์ในการด าเนิน
ชีวิตที่แน่นอนและรับรู้ว่าชีวิตยังมีความหมาย (Highfield, 1992) ซึ่งเป็นสิ่งที่มีความส าคัญมากในชีวิต 
(Leonard & Carlson, 2012) การมีความหมายในชีวิตเป็นการค้นหาความหมายของชีวิต เพื่อให้เกิด
ความเข้าใจในตนเองหรือสิ่งอื่นๆที่เกี่ยวข้องกับตนเองและเป็นสิ่งกระตุ้นให้บุคคลมีการด าเนินชีวิตจน
บรรลุจุดหมายตามต้องการ การมีความหมายในชีวิตจะเกี่ยวข้องกับการมีเปูาหมายในชีวิต เพราะการ
มีเปูาหมายในชีวิตจะท าให้บุคคลมีการค้นหาความหมายให้กับชีวิต ซึ่งจะท าให้บุคคลเกิดความหวัง
และก าลังใจในการที่จะต่อสูก้ับอปุสรรคที่เกดิข้ึนได้ (Smucker, 1996) การมีความหมายในชีวิตเกิดข้ึน
ได้กับทุกคน แม้กระทั่งในยามเจ็บปุวยหรือมีความทุกข์ทรมานเกิดข้ึน (Coward & Lewis, 1993) 
บุคคลที่รับรู้ว่าชีวิตมีความหมายและมีเปูาหมายในการด าเนินชีวิต จะมองว่าชีวิตมีคุณค่า สวยงามมี
ความหมาย และท าให้รู้ว่าต้องชีวิตอยู่ต่อไปเพื่อใคร ส่งผลให้รู้สึกมีคุณค่า ท าให้มีความหวัง มีก าลังใจ
และสามารถมีชีวิตอยู่ต่อไปได้ (ขวัญตาและสิริลักษณ์ , 2556) รวมทั้งจะด าเนินชีวิตได้อย่างประสบ
ความส าเร็จ มีความผาสุกและยอมรับความไม่แน่นอน ผ่านความทุกข์ทรมานที่เกิดข้ึนในชีวิตได้ 
(Burkhardt, 1989; Coward & Lewis, 1993; Dyson, Cobb, & Forman, 1997)  
   การมีความหมายและเปูาหมายในชีวิตจึงมีความส าคัญต่อการด าเนินชีวิต
เป็นอย่างมาก โดยเฉพาะในภาวะเจ็บปุวย จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่ายังไม่มีการศึกษา
ในประเด็นนี้ในกลุ่มวัยรุ่นโรคมะเรง็ แต่พบการศึกษาในกลุ่มวัยรุ่นโรคเอชไอวี/เอดส์และโรคเอสแอลอี 
โดยพบว่าวัยรุ่นที่มีการรับรู้ว่าชีวิตมีเปูาหมาย จะท าให้สามารถใช้ชีวิตอยู่ได้อย่างมีความสุข มีความ
สมดุลสามารถยอมรับความเจ็บปุวยและความทุกข์ทรมานได้ (ขวัญตาและสิริลักษณ์ , 2556) โดย
เปูาหมายสูงสุดในชีวิตของผู้ปุวยวัยรุ่นทุกราย คือ ต้องการหายจากความเจ็บปุวย เนื่องจากต้องการ
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กลับไปใช้ชีวิตตามปกติ และสามารถด าเนินชีวิตได้เหมือนเพื่อนในวัยเดียวกัน รวมทั้งสามาร ถท า
กิจกรรมต่างๆได้ตามความต้องการของตนเอง (สุพัฒนาและพูลสุข, 2557)  
   นอกจากนี้การรับรู้ถึงความหมายในชีวิต จะท าให้รู้ว่าต้องมีชีวิตอยู่ต่อไป
เพื่อใคร การได้รับความรัก ความอบอุ่น และความห่วงใยจากคนรอบข้าง และการได้ท าประโยชน์เพื่อ
ผู้อื่น ท าให้รู้สึกว่าชีวิตตนเองมีคุณค่า และมีความหมาย (พรรณทิพย์, 2549; ระวีวรรณ, จินตนา, และ
ธัญชนก, 2552) ท าให้เกิดความมั่นคงในจิตใจ มีก าลังใจและความเข้มแข็งในการที่จะต่อสู้ชีวิต (ระ
วีวรรณและคณะ, 2552) สามารถยอมรับและปรับตัวกับความไม่แน่นอนจากความเจ็บปุวยและ
สามารถก้าวผ่านความทุกข์ทรมานที่เกิดข้ึนในชีวิตที่เป็นผลมาจากโรคมะเร็งและผลข้างเคียงจากการ
รักษาได้ รวมทั้งสามารถใช้ชีวิตได้อย่างมีความสุข มีคุณค่าและมีเปูาหมาย ส่งผลให้เกิดความสมดุล
ด้านจิตวิญญาณ (ศศิธร, 2559; Highfield & Carson, 1983) บุคคลที่มีการรับรู้ความหมายของชีวิตจะมี
ความสนใจ และมีความกระตือรือรน้ที่จะกระท าสิง่ต่างๆที่มุ่งสู่เปูาหมาย เพื่อให้บรรลเุปาูหมายในชีวิต 
(Lambert, Stillman, Baueister, Fincham, Hicks, & Graham, 2010) จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา 
พบว่ายังไม่มีการศึกษาในประเด็นนี้ในกลุ่มวัยรุ่นโรคมะเร็ง แต่พบการศึกษาในกลุ่มวัยรุ่นโรคเอชไอวี/
เอดส์ โรคเอสแอลอีและผู้ปุวยโรคมะเร็งวัยผู้ใหญ่ โดยพบว่าผู้ปุวยวัยรุ่นที่รับรู้ว่าชีวิตมีคุณค่า มี
ความหมายและมีเปูาหมาย จะมีความสมดุลในชีวิต เนื่องจากจะมีการรับรู้ว่าต้องมีชีวิตอยู่เพื่ออะไร 
ซึ่งช่วยให้มีก าลังใจ มีชีวิตที่เข้มแข็ง น าไปสู่การมีความหวังที่จะมีชีวิตอยู่ต่อไป ส่งผลให้เข้าใจและ
ยอมรับความเจ็บปุวยได้ และสิ่งที่ท าให้ผู้ปุวยวัยรุ่นมีความสุขในระหว่างเจ็บปุวย คือ การได้ช่วยเหลือ
ผู้อื่นด้วยใจ ช่วยเหลือโดยไม่หวังผลตอบแทน ท าให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าต่อตนเอง เนื่องจากคิดว่า
ตนเองยังมีประโยชน์ มีบทบาทที่ส าคัญที่สามารถให้ความช่วยเหลือและเป็นที่พึ่งต่อคนในชุมชนและ
สังคมที่อาศัยอยู่ได้ (ขวัญตา, อุษณีย,์ และศิริวรรณ, 2557) นอกจากนี้ส าหรับวัยรุ่น สิ่งที่มีความหมายและ
มีความส าคัญที่สุดในชีวิตทั้งในภาวะปกติและในยามเจ็บปุวย คือ ครอบครัว การที่วัยรุ่นรับรู้ว่าต้องมี
ชีวิตอยู่เพื่อคนในครอบครัว จะส่งผลให้รู้สึกว่าชีวิตมีคุณค่า (Steger & Frazier, 2006) และท าให้สามารถ
ใช้ชีวิตต่อไปได้อย่างเข้มแข็ง มีความหวัง และมีเปูาหมาย (ณาตรการณ์, 2557) รวมทั้งการได้รับความ
รัก การดูแล การเอาใจใส่และการช่วยเหลือประคับประคองจากครอบครัวในยามที่เจ็บปุวย นับเป็น
สิ่งส าคัญยิ่งที่ช่วยสร้างพลังใจที่เข้มแข็ง (สุพัฒนาและพูลสุข, 2557) และส่งผลให้เกิดความมั่นคงด้าน
จิตวิญญาณ ซึ่งช่วยท าให้สามารถต่อสู้กับความเจ็บปุวยและปรับตัวอยู่กับโรคที่เป็นได้อย่างสมดุล  
(สุพิศ, 2549) 

 
2. การมีความหวัง 

  
   ความหวังเป็นสิ่งที่พบได้ในทุกคน เพราะเป็นสิ่งที่มีผลต่อการปรับตัวต่อสิ่ง
ต่างๆที่เข้ามาในชีวิต (Carson, 1989) ความหวังเป็นพลังที่อยู่ตัวบุคคลและมีการแสดงออกมา (Dyson 
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et al., 1997) ความหวังเป็นการแสดงออกในลักษณะของความปรารถนาที่จะได้มาหรือประสบ
ความส าเร็จตามเปูาหมายที่ตั้งไว้ การมีความเข้มแข็งในจิตใจ บุคคลที่มีความหวังจะมีความเช่ือว่าถ้า
สิ่งที่ปรารถนาบรรลุเปูาหมายจะท าให้ชีวิตเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดี สามารถแก้ปัญหาและยอมรับ
ปัญหาที่เกิดข้ึนในชีวิตได้ (Highfield, 1992)  
   ความหวังเป็นสิ่งที่มีความส าคัญในชีวิต ทั้งในภาวะปกติและในยามเจ็บปุวย 
เนื่องจากความหวังจะท าให้บุคคลเกิดแรงผลักดัน ที่ท าให้มีการแสดงออกเพื่อให้บรรลุเปูาหมายใน
ชีวิต ซึ่งบุคคลที่ไม่มีความหวังในชีวิต จะมีความรู้สึกว่าชีวิตน่าเบื่อ สิ้นหวัง ส่งผลให้บุคคลนั้นไม่
สามารถบรรลุเปูาหมายในชีวิตและไม่สามารถก้าวผ่านความทุกข์ที่เกิดข้ึนได้ (Carson, 1989) จากการ
ทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่ายังไม่มีการศึกษาในประเด็นนี้ในกลุม่วัยรุ่นโรคมะเร็ง แต่พบการศึกษา
ในกลุ่มผู้ปุวยวัยรุ่นโรคเอชไอวี/เอดส์และโรคเอสแอลอี โดยพบว่า ผู้ปุวยวัยรุ่นทุกรายมีความหวัง
อยากมีชีวิตที่เป็นปกติ โดยมีความหวังว่าจะหายปุวยเพื่อกลับไปอยู่กับครอบครัว (ทัศนีย์และจุไร , 
2554) รวมทั้งต้องการกลับไปใช้ชีวิตตามปกติเหมือนเพื่อนในวัยเดียวกัน และสามารถด าเนินชีวิตได้
ตามความต้องการของตนเอง แม้ในช่วงที่มีอาการทุเลาลงเพียงเล็กน้อย ก็เป็นสิ่งที่ช่วยให้เกิด
ความหวัง และท าให้มีก าลังใจในการรับการรักษา (สุพัฒนาและพูลสุข , 2557) ซึ่งผู้ปุวยวัยรุ่นที่มี
ความหวังในชีวิตจะเห็นความส าคัญของตนเองและจะมีการดูแลตนเองอย่างเคร่งครัด ซึ่งส่งผลให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดี (Yadav, 2009)  
 

3. การมีปฏิสัมพันธ์กับตนเอง บุคคลอ่ืน สิ่งแวดล้อม และสิ่งท่ีอยู่ เหนือ
ธรรมชาติ  

 
   จิตวิญญาณเป็นการรวมกันระหว่างความสัมพันธ์กับตนเองและสิ่งต่างๆที่
อยู่รอบๆตัว (Leonard & Carlson, 2012) โดยเป็นการผสมกลมกลืนระหว่างความรู้สึกที่เป็นตัวของ
ตัวเอง ความรักตัวเองและต้องการประสบความส าเร็จในชีวิตด้วยตนเอง รวมทั้งมีการสร้ าง
สัมพันธภาพกับบุคคลอื่น มีการแบ่งปันให้ผู้อื่น พร้อมทั้งแสดงออกถึงความรัก การให้อภัย และการ
ไว้วางใจต่อผู้อื่นสิ่งแวดล้อม พระเจ้าและสิ่งศักดิ์สิทธ์ิ (Burkhardt, 1989) การที่บุคคลมีปฏิสัมพันธ์กับ
สิ่งต่างๆนั้น ซึ่งเป็นเสมือนสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ จะท าให้บุคคลสามารถด าเนินชีวิตอยู่ได้อย่างมี
ทิศทาง ท าให้รับรู้ถึงความหมายและเปูาหมายในชีวิต เกิดความเข้มแข็งภายในตัวบุคคล เกิดความ
สงบ ความรักและเป็นองค์รวมทั้งหมดของชีวิต สามารถยอมรับและผ่านความทุกข์ทรมานที่เกิดข้ึนได้ 
(Highfield & Carson, 1983; Hungelman, Kenkel- Rossi, Klassen, & Stollenwerk , 1996) หากบุคคลไม่มี
การปฏิสัมพันธ์กับตนเอง สิ่งอื่น หรือพระเจ้า บุคคลก็จะขาดสิ่งยึดเหนี่ยว ซึ่งจะส่งผลให้บุคคลสูญเสีย
ความเป็นตัวเอง รู้สึกโดดเดี่ยว รู้สึกว่าชีวิตไม่มีความหมายและเปูาหมายในชีวิตได้ (Leonard & 
Carlson, 2012)  
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   บุคคลทุกคนมีความต้องการด้านจิตวิญญาณ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อเกิด
ความเจ็บปุวยและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ความต้องการด้านจิตวิญญาณจะมากข้ึน เพื่อใช้
เป็นเครื่องยึดเหนี่ยวทางจิตใจ (เรวัฒน์และบ าเพ็ญจิต , 2555) การมีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ ท าให้เกิด
ความหวัง ก าลังใจ จะท าให้มีความสุข มีความเข้มแข็งในจิตใจ และพร้อมจะเผชิญกับเหตุการณ์ที่จะ
เกิดข้ึนรวมทั้งสามารถปรับตัวต่อความเจ็บปุวยได้ (วิไลลักษณ์และสุรีพร , 2552; เรวัฒน์และบ าเพ็ญ
จิต, 2555) วัยรุ่นเป็นวัยที่ต้องการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลและสิ่งแวดล้อม โดยต้องการได้รับความรัก
และความเข้าใจจากครอบครัวเป็นสิ่งส าคัญ (ศศิธร , กรรณิการ์, และอุษา, 2558) ครอบครัวจึงเป็น
เหมือนสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจและมีความหมายที่สุดในชีวิตของวัยรุ่นทั้งในภาวะปกติและยามเจ็บปุวย 
(ณาตรการณ์, 2557) ซึ่งเมื่อวัยรุ่นเหลา่น้ีมีสิง่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจ จะส่งผลให้สามารถด าเนินชีวิตอยู่ได้
อย่างมีทิศทาง ท าให้รับรู้ถึงความหมายและเปูาหมายในชีวิต เกิดความเข้มแข็งภายในตัวบุคคล มี
ความสุข เกิดความสงบ สามารถยอมรับและผ่านความทุกข์ทรมานที่เกิดข้ึนได้ (Highfield & Carson, 
1983; Hungelman et al., 1996)  
  การมีปฏิสัมพันธ์กับคนรอบข้าง โดยเฉพาะครอบครัวและเพื่อน นับเป็นสิ่ง
ที่มีความส าคัญมากกับวัยรุ่น จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่ามีการศึกษาในประเด็นนี้ในกลุ่ม
วัยรุ่นโรคมะเร็งและวัยรุน่สุขภาพดี โดยพบว่า การได้เล่นกับเพื่อน ท าให้หายเหงา รู้สึกชีวิตมีค่า ท าให้
ลืมความเจ็บปุวย และส่งผลให้เกิดความสุขสบายใจ ซึ่งสามารถสังเกตได้จากแววตาและรอยยิ้มเมื่อ
พูดถึงเพื่อนและความสุขที่ได้จากการไปโรงเรียน (สุรศักดิ์และวราภรณ์, 2549) เพื่อนจึงมีความส าคัญ
ต่อพฤติกรรมของวัยรุ่นครอบคลุมทั้งมิติ จิตสังคมและจิตวิญญาณ การได้รับความสนุกสนานเฮฮา
ร่วมกับเพื่อน การกล้าแสดงออก การเข้ากับผู้อื่นได้ดี เป็นสิ่งที่เกิดข้ึนจากการเรียนรู้ที่ได้รับจากเพื่อน 
และสามารถน าไปใช้ในการด าเนินชีวิต รวมทั้งครอบครัวก็นับเป็นสิ่งส าคัญที่มีส่วนช่วยให้ฟันฝุาที่จะ
ไปถึงจุดมุ่งหมายของชีวิต (ขวัญตาและคณะ, 2558)  

 
4. ความเชื่อและความศรัทธา 

 
   ความเช่ือเป็นสิ่งที่เกี่ยวข้องกับความรู้สึกของบุคคลซึ่งอาจจะมีข้อเท็จจริง
หรือความจริงอยู่น้อย และเป็นสิ่งที่ท าให้บุคคลแสดงออกซึ่งความศรัทธาในตัวบุคคล ความคิด หรือ
สิ่งต่างๆ (Rovers & Kocum, 2010) ความศรัทธาเป็นส่วนส าคัญซึ่งเกิดมาจากความเช่ือของบุคคล 
ความศรัทธา อาจจะเกี่ยวข้องกับศาสนา พระเจ้า สิ่งที่มีอ านาจยิ่งใหญ่ หรือสิ่งที่มีอ านาจเหนือกว่า ที่
จะช่วยให้เกิดความหมายและเปูาหมายในชีวิต  การที่บุคคลมีความศรัทธาในสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ก็จะท าให้
ชีวิตเต็มไปด้วยความหมายและบุคคลก็จะแสดงออกถึงการคงไว้ซึ่งความหมายของชีวิต (Carson, 
1989; Dyson et al., 1997) 
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    ความเช่ือทางศาสนากับมนุษย์จึงเป็นสิ่งที่ไม่สามารถแยกออกจากชีวิตมนุษย์
ได้ เนื่องจากความเช่ือทางศาสนา จะมีผลต่อความคิด การกระท า และความเป็นมนุษย์ของบุคคล 
(เสาวลักษณ์, 2545) ศาสนาจึงนับเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวที่ส าคัญ พัฒนาการด้านศาสนา เกิดจากการยอมรับ
ของบุคคลเกีย่วกับการเป็นส่วนหนึ่งของระบบความเช่ือ ค่านิยม  หลักปฏิบัติ และพิธีกรรมทางศาสนา  ซึ่ง
พัฒนาการทางด้านศาสนามีผลต่อการเกิดพัฒนาการด้านจิตวิญญาณ (Carson, 1989) ศาสนาแต่ละ
ศาสนาจะมีลักษณะที่แตกต่างกันทั้งในส่วนของคัมภีร์ทางศาสนาและหลักค าสอนของศาสนา หลัก
จริยธรรมที่กล่าวถึงความถูกต้องหรือความผิด รวมทั้งความปรารถนาหรือสิ่งที่คาดหวังหรือสิ่งที่เกี่ยวข้อง
กับความตาย ดังนั้นการนับถือศาสนาที่มีความแตกต่างกัน การให้ความหมายของจิตวิญญาณก็มีความ
แตกต่างกันด้วย (กัลยา, 2545; เสาวลักษณ์, 2545) 
   ศาสนาพุทธจะสอนเกี่ยวกับความจริงของชีวิต ทุกสิ่งทุกอย่างต้องด าเนินไป
ตามกฎธรรมชาติ เมื่อมีชีวิตอยู่ควรประกอบแต่กรรมดี ละเว้นกรรมช่ัว ให้ด าเนินชีวิตไปด้วยการไม่
เบียดเบียนตนเองและผูอ้ื่น (จิราพร, 2547) เมื่อประสบกับภาวะเจ็บปุวยในระยะสุดท้าย พบว่าผู้ปุวยที่นับ
ถือศาสนาพุทธจะต้องการท าบุญ เพราะเช่ือว่าบุญกุศลจะส่งผลให้ได้รับสิ่งที่ดี ท าให้จิตใจสงบ และจะ
ต้องการให้พระภิกษุมาเยี่ยม เพื่อช้ีน าให้พบกับความสงบ (กิตติกร, 2555)  
   ศาสนาอิสลาม จะมีความเช่ือว่า ชีวิตมนุษย์ ความเป็นความตาย จะเป็นไปตาม
ประสงค์ของพระผูเ้ปน็เจ้า ซึ่งก็คือพระอัลลอฮ. (จิราพร, 2547; เสาวลักษณ์, 2545) เมื่อประสบกับภาวะ
เจ็บปุวยในระยะสดุท้าย พบว่าผู้ปุวยที่นับถือศาสนาอิสลามจะมีการระลึกถึงองค์อัลลอฮ. ต้องการฟังอัลกุ
รอานจากครอบครวั ได้ขอพรจากองค์อัลลอฮ. ให้แกต่นเองและบคุคลรอบข้าง และได้มีการละหมาด (กิตติ
กร, 2555) 
   ศาสนาคริสต์ จะมีความเช่ือว่ามนุษย์เป็นสิ่งที่พระเจ้าสร้างขึ้นมา สภาพชีวิต
มนุษย์ ความตายเป็นสิ่งที่เป็นไปตามพระประสงค์ของพระเจ้า (จิราพร , 2547) เมื่อประสบกับภาวะ
เจ็บปุวยในระยะสุดท้าย พบว่าผู้ปุวยที่นับถือศาสนาคริสต์ พบว่ามีความต้องการรู้ถึงความปรารถนาของ
พระเจ้า ต้องการวางชีวิตไว้ในพระหัตถ์ของพระเจ้าในการควบคุมความเจ็บปุวยของตัวเองหรือคนที่รัก 
ต้องการท าสิ่งที่ถูกต้องกับพระเจ้า ต้องการที่จะจดจ าว่าพระเจ้าได้ช้ีน าหรือช่วยเหลือตนเองหรือคนที่รัก 
และต้องการที่จะรู้สึกว่ามีบางสิ่งบางอย่างเฝูามองและดูแลอยู่ (กิตติกร, 2555) 

  นอกจากนี้ จะเห็นได้ว่าศาสนาและสิ่งศักดิ์สิทธ์ิที่เคารพนับถือ นับเป็นสิ่งยึด
เหนี่ยวจิตใจที่มีความส าคัญมากโดยเฉพาะในภาวะที่มีความเครียดหรือความไม่สบายใจ (วิไลลักษณ์
และสุรีพร, 2552) บุคคลมักแสดงออกถึงการมีศาสนาในการยึดเหนี่ยวจิตใจ โดยผ่านการปฏิบัติ
กิจกรรมทางศาสนา ได้แก่ การไหว้พระ สวดมนต์ การนั่งสมาธิและการอธิษฐานขอพรจากสิ่ง
ศักดิ์สิทธ์ิ ซึ่งการกระท าดังกล่าวมีอิทธิพลมาจากบุคคลในครอบครัวที่เป็นแบบอย่างในการปฏิบัติ 
การสวดมนต์ของวัยรุ่นมักได้รับการปลูกฝังตั้ งแต่วัยเด็กและสามารถปฏิบัติได้ มากข้ึนตาม
ประสบการณ์ของตนเอง การอธิษฐานขอพรหลังสวดมนต์ ส่วนใหญ่จะเป็นการขอพรให้ครอบครัวมี
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ความสุข และมีการขอพรให้ตนเองเพื่อมีสุขภาพที่แข็งแรง (เจตพลและภาณี, 2558) นอกจากนี้มัก
ความเช่ือว่าการสวดมนต์ช่วยให้จิตใจสงบ ไม่โกรธง่าย การฝึกสมาธิท าให้เกดิปัญญา การได้ปฏิบัติทั้ง
ศีล สมาธิ ปัญญา ช่วยให้ลดความเครียด จิตใจสงบ มีสติในการคิดและไตร่ตรองในการด าเนินชีวิต
มากขึ้น (ศศิธรและคณะ, 2558) การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาจึงเป็นสิ่งที่สะท้อนให้เห็นถึงความ
ผาสุกด้านจิตวิญญาณ ซึ่งผู้ปุวยที่มีการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาสูงจะมีความผาสุกด้านจิตวิญญาณ
ในระดับสูง (วิไลลักษณ์และสุรีพร, 2552) 

 
5. การมีจิตใจท่ีเข้มแข็ง 

 
   การมีจิตใจที่เข้มแข็ง เป็นการรับรู้ถึงพลังด้านบวกที่มีอยู่ภายในใจของ
ตนเอง เมื่อมีจิตใจที่เข้มแข็งจะมีพลังที่จะด าเนินชีวิตต่อไปอย่างมีเปูาหมาย ไม่รู้สึกท้อแท้ต่อปัญหา
และอุปสรรคที่เข้ามากระทบ รวมทั้งสามารถเผชิญและต่อสู้กับอุปสรรคต่างๆที่ผ่านเข้ามาได้(สุพิศ , 
2549) บุคคลที่มีความเข้มแข็งในตัวเองและ มีความอดทน จะท าให้มีพลังในการต่อสู้กับปัญหาที่
เกิดข้ึนในชีวิตได้ (Allmon et. Al., 2013) จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่ามีการศึกษาใน
ประเด็นนี้ในกลุ่มวัยรุ่นโรคมะเร็ง โดยพบว่าการที่ผู้ปุวยวัยรุ่นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวมีจิตใจที่เข้มแข็ง 
ต่อสู้กับโรคด้วยความหวัง มีพลังใจที่ส าคัญที่เป็นพลังที่สร้างข้ึนมาจากตนเองและไม่รู้สึกยอมแพ้ จะ
ส่งผลให้มีก าลังใจ และมีความหวังที่จะได้มีชีวิตอยู่ต่อไป รวมทั้งสามารถปรับตัวกับความเจ็บปุวยได้ 
(สุรศักดิ์และวราภรณ์, 2549) นอกจากนี้ยังพบการศึกษาในผู้ปุวยเอชไอวี/เอดส์และผู้ปุวยโรคมะเร็ง
วัยผู้ ใหญ่  โดยพบ ว่า  การมี จิ ตใจที่ เ ข้มแข็ ง เป็ นสิ่ ง ที่ ก่ อ ให้ เกิ ดความอดทน ไม่ อ่ อนแอ  
ไม่ท้อแท้ และเป็นแหล่งของพลังในการต่อสู้ชีวิตต่อไปข้างหน้า (ระวีวรรณ, 2545) รวมทั้งเป็นสิ่งที่ท า
ให้คงไว้ซึ่งสมดุลด้านจิตวิญญาณ ซึ่งช่วยให้มีพลังที่ท าให้สามารถยอมรับความเจ็บปุวย รวมทั้งมีชีวิต
อยู่กับโรคและการรักษาได้ (สุพิศ, 2549)  
 

6. การได้รับก าลังใจ 
 

   การมีก าลังใจ ถือเป็นพลังใจส าคัญในชีวิต ที่ช่วยท าให้เกิดความเข้มแข็ง 
อดทน ไม่ท้อแท้ เกิดพลังและความมุ่งมั่นที่พร้อมจะเผชิญและต่อสู้กับความเจ็บปุวย (สุรศักดิ์และวรา
ภรณ์, 2549; สุพิศ, 2549) การมีแหล่งของก าลังใจเป็นสิ่งที่ส าคัญมาก เพราะจะช่วยให้ผู้ปุวย 
โดยเฉพาะผู้ปุวยโรคเรื้อรังที่มักจะมีความท้อแท้ สิ้นหวังจากความไม่แน่นอนของโรคและผลการรักษา 
เกิดก าลังใจในการต่อสูก้ับความเจ็บปุวย ส่งผลให้มีความต้องการรักษาตนเองให้หายจากโรค รวมทั้งมี
จิตใจที่เข้มแข็งที่จะสู้ชีวิตต่อไป (ระวีวรรณและคณะ, 2552) จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า
มีการศึกษาในประเด็นนี้ในกลุ่มวัยรุ่นโรคมะเร็ง โดยพบว่าผู้ปุวยวัยรุ่นโรคมะเร็งต้องการก าลังใจจาก
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ครอบครัวมากที่สุด (กุลธิดาและคณะ, 2557) เนื่องจากท าให้มีพลังที่จะต่อสู้กับความไม่แน่นอนจาก
ความเจ็บปุวยของโรคได้ (สุพัฒนาและพูลสุข, 2557) รวมทั้งการได้รับความรักและความเอาใจใส่จาก
ครอบครัวจะท าให้เกิดแรงจูงใจในการให้ความร่วมมือในการรักษา (Weaver, Baker, Gattuso, 
Gibson, & Hinds, 2016) และยังพบการศึกษาในวัยรุ่นเอชไอวี/เอดส์มีชีวิต โดยพบว่า การได้รับ
ก าลังใจจากครอบครัว นับเป็นสิ่งที่มีความส าคัญที่สุดที่ท าให้มีเปูาหมายที่จะมีชีวิตอยู่ต่อไป รวมทั้ง
การได้รับก าลังใจจากบุคคลใกล้ชิดและทีมสุขภาพ ได้แก่ แพทย์ และพยาบาล ก็เป็นสิ่งที่มี
ความส าคัญมากกับเช่นกัน เนื่องจากบุคคลกลุ่มนี้เป็นแหล่งที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ปุวยในระหว่างรับการ
รักษา มีการพูดคุย ให้ก าลังใจ รวมทั้งให้ค าแนะน าในการดูแลตนเอง ให้ค าปรึกษา และช่วยในการ
ค้นหาแหล่งช่วยเหลืออื่นๆ (ขวัญตาและสิริลักษณ์, 2556) รวมไปถึงการช่วยให้ผู้ปุวยสามารถสร้าง
ความเข้มแข็งให้เกิดข้ึนในตนเองได้ (Baltip, Boddy, Kong-In & Nilmanat, 2011) นอกจากนีวั้ยรุ่น
ยังมีความต้องการก าลังใจและความไว้วางใจจากเพื่อน เพราะเช่ือว่าเพื่อนสามารถให้ค าปรึกษาได้ทุก
เรื่อง รวมทั้งการได้รับการยอมรับจากเพื่อนจะเป็นสิ่งที่ท าให้วัยรุ่นคงไว้ซึ่งความมีคุณค่าในตนเอง ท า
ให้รับรู้ว่าชีวิตมีความหมายและส่งผลให้เกิดความหวัง มีก าลังใจที่จะด าเนินชีวิตไปตามเปูาหมายได้  
(ศศิธรและคณะ, 2558) 
   จะเห็นได้ว่าจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับองค์ประกอบของความ
ผาสุกด้านจิตวิญญาณ พบว่าประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ดังนี้ 1) การมีความหมายและเปูาหมายใน
ชีวิต 2) การมีความหวัง 3) การมีปฏิสัมพันธ์กับตนเอง บุคคลอื่น สิ่งแวดล้อม และสิ่งที่อยู่เหนือธรรมชาติ 
4) ความเช่ือและความศรัทธา 5) การมีจิตใจที่เข้มแข็ง และ 6) การได้รับก าลังใจ  

 
วิธีการพัฒนา/เยียวยาด้านจิตวิญญาณ 
 
การเจ็บปุวยด้วยโรคมะเร็ง ท าให้ผู้ปุวยต้องเผชิญกับความเจ็บปุวยจากโรค

และความทุกข์ทรมานจากผลของการรักษา การเยียวยาเพื่อให้เกิดความผาสุกด้านจิตวิญญาณจึงเป็น
สิ่งที่มีความส าคัญมาก ส าหรับวัยรุ่นโรคมะเร็ ง เพราะเป็นแหล่งความหวังและท าให้มีก าลังใจที่
เข้มแข็งข้ึนที่ท าให้สามารถยอมรับ ปรับตัว และเผชิญกับความทุกข์ทรมานในยามเจ็บปุวยได้ (ทัศนีย์, 
2545; สุพิศ, 2549) จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง สามารถสรุปการพัฒนา/เยียวยาด้านจิต
วิญญาณ ได้ดังนี ้
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1. การพัฒนา/เยียวยาด้านจิตวิญญาณ โดยใช้ความเชื่อ ความ
ศรัทธาทางศาสนาและการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 

 
   วัยรุ่นมักได้รับการปลูกฝังการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนามาจาก

ครอบครัวตั้งแต่วัยเด็กและสามารถปฏิบัติได้มากข้ึนตามประสบการณ์ของตนเอง (เจตพลและภาณี , 
2558) การสวดมนต์ของวัยรุ่นมักเป็นการปฏิบัติภายใต้ความเช่ือและความศรัทธาที่เกิดจากการ
ปลูกฝังจากครอบครัว บรรพบุรุษ ความเช่ือทางศาสนา การแนะน าของผู้รู้และการแสวงหาข้อมูลโดย
การอ่านหนังสือ การสวดมนต์ช่วยส่งเสริมการนอนหลับ ท าให้จิตใจสงบ เป็นสมาธิ โดยการสวดมนต์
เป็นประจ าจะท าให้คิดในสิ่งที่ดีงามและคิดในทางบวกมากข้ึน รวมทั้งยังช่วยเติมพลังให้กับชีวิต ท าให้
มีพลังใจ และมีความหวัง (เยาวรัตน์, วราภรณ์, และกิตติกร, 2559) ซึ่งการสวดมนต์ด้วยบทสวดสัน้ๆ 
เพียง 3-4 พยางค์ โดยใช้ระยะเวลาประมาณ 10-15 นาที จะท าให้ร่างกายหลั่งสารซีโรโทนิน 
(Serotonin) ซึ่งเป็นสารสื่อประสาท ที่ช่วยให้นอนหลับได้ง่าย เกิดความผ่อนคลาย มีความสุข สงบ 
ช่วยควบคุมอารมณ์ ความโกรธ ลดอาการซึมเศร้า ลดความเครียด ลดความวิตกกังวล (เจตพลและ
ภาณี, 2558) ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าการสวดมนต์ช่วยเพิ่มความผาสุกด้านจิตวิญญาณได้ (พรทิพย์และ
ทิตยา, 2555) รวมทั้งการอธิษฐานขอพรให้พระและสิ่งศักดิ์สิทธ์ิที่นับถือคุ้มครอง เป็นสิ่งที่ช่วยให้มีที่
พึ่งทางจิตใจ (สุพิศ, 2549) ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการขอพรให้ครอบครัวมีความสุขและขอให้ตนเองมี
สุขภาพที่แข็งแรง (เจตพลและภาณี, 2558) ขอให้ปลอดภัยจากอันตรายต่างๆ รวมทั้งท าให้รอดพ้น
จากโรคภัยไข้เจ็บและช่วยให้ใช้ชีวิตอยู่อย่างมีความสุข (ระวีวรรณ , 2545) นอกจากนี้ในระหว่างที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ผู้ปุวยมักใช้การประกอบพิธีทางศาสนา เช่น การสวดมนต์ เพื่อเป็น
สิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ และเป็นก าลังใจในการด าเนินชีวิต (กุลธิดาและคณะ, 2557) การปฏิบัติกิจกรรม
ทางศาสนา จึงเป็นสิ่งที่ช่วยสร้างให้เกิดผาสุกด้านจิตวิญญาณ ซึ่งผู้ปุวยที่มีการปฏิบัติกิจกรรมทาง
ศาสนาในระดับสูงจะมีความผาสุกด้านจิตวิญญาณในระดับสูง (วิไลลักษณ์และสุรีพร, 2552) 

   นอกจากนี้ ยังพบว่ามีการใช้สมาธิในการบ าบัดเยียวยาโรคมะเร็ง 
ซึ่งการท าสมาธิ เป็นการดูแลจิตใจให้สงบ ในขณะที่จิตใจสงบ ร่างกายก็จะปรับตัวเข้าสู่สมดุล สมาธิ
เปรียบเสมือนธรรมโอสถที่ช่วยให้ร่างกายสร้างภูมิต้านทานและซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ ช่วยปรับ
สมดุลของร่างกายและจิตใจ และช่วยให้เกิดปัญญารับรู้ตามความเป็นจริงไม่ปรุงแต่ง นอกจากนี้
สมาธิยังมีผลต่อด้านจิตวิญญาณทีช่่วยท าให้เกิดความผาสุกด้านจิตวิญญาณ โดยท าให้ผู้ปฏิบัติมีจิตใจ
เข้มแข็งที่จะสู้กับโรคมะเร็ง ช่วยให้เกิดปัญญา ไม่ปรุงแต่งกับอาการที่เป็น ช่วยให้ปล่อยวาง ไม่ยึดติด 
และช่วยให้ไม่วิตกกังวลกับโรคที่เป็น (กาญจนา, อุไร, และอังศุมา, 2550 การท าสมาธิยังเป็นการฝึก
จิตให้ยึดเกาะอยู่กับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง เช่น ลมหายใจ การเคลื่อนไหว และการขยับขึ้นลงของผนังหน้าท้อง
ในขณะหายใจเข้าออก (เยาวรัตน์, 2558) ในขณะที่ท าสมาธิ จะท าให้สมองหลั่งสารเอ็นดอร์ฟิน 
(Endorphine) ซึ่งเป็นสารแห่งความสุข ช่วยท าให้ร่างกายสดช่ืนและช่วยส่งเสริมภูมิต้านทานโรค 
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(งานสุขศึกษาและประชาสัมพนัธ์ โรงพยาบาลท่าตูม, 2560) ผลที่ได้จากการท าสมาธิท าให้มีความสขุ
ใจ สบายใจ จิตใจสงบ ไม่ฟุูงซ่าน รู้สึกผ่อนคลาย และท าให้จิตใจปลอดโปร่ง (ระวีวรรณ , 2545) 
นอกจากนี้การฝึกสมาธิยังท าให้เกิดปัญญา ท าให้มีสติในการคิดไตร่ตรองและสามารถควบคุมตนเอง
ได้ (ศศิธรและคณะ, 2558) การท าสมาธิจึงนับเป็นวิธีที่ช่วยเยียวยาด้านจิตวิญญาณ เพื่อให้เกิดความ
ผาสุกด้านจิตวิญญาณได้ (สุพิศ, 2549)  

 
   2. การพัฒนา/ เยียวยาด้านจิตวิญญาณ โดยใช้การสนับสนุน

ทางสังคมจากครอบครัวและเพ่ือน 
 

วัยรุ่นเป็นวัยที่ต้องการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลและสิ่งแวดล้อม โดย
ต้องการได้รับความรักและความเข้าใจจากครอบครัวเป็นส าคัญ (ศศิธรและคณะ, 2558) ครอบครัวจึง
เป็นสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจและเป็นสิ่งที่มีความหมายที่สุดในชีวิตทั้งในยามปกติและในภาวะเจ็บปุวย  
(ณาตรการณ์, 2557) การได้ใช้เวลาอยู่ร่วมกันกับบุคคลในครอบครัว โดยเฉพาะกับพ่อและแม่ เป็นสิ่ง
ที่ท าให้วัยรุ่นมีความสุขมากที่สุด เนื่องจากท าให้เกิดความรัก ความเข้าใจ และความอบอุ่น  
(ทัศนีย์, 2545; ศิรินันท์, 2551) รวมทั้งการได้ท ากิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพร่วมกันกับสมาชิกใน
ครอบครัวของวัยรุ่น เช่น การเล่นกีฬา การท าอาหาร และการท ากิจกรรมอื่นๆ เป็นสิ่งที่เสริมสร้าง
ความสุข และช่วยส่งเสริมให้เกิดความผาสุกด้านจิตวิญญาณ (เรวดี, ศิริอร, สายฝน, อุไร, และ 
เจนเนตร, 2550) นอกจากนี้ ในระหว่างที่มีการเจ็บปุวย ยังพบว่าการสนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะจาก
ครอบครัวมีผลต่อความผาสุกด้านจิตวิญญาณ ซึ่ งผู้ปุ วยที่ ได้รับการสนับสนุนทางสั งคม 
ในระดับสูงจะมีความผาสุกด้านจิตวิญญาณในระดับสูง เนื่องจากเป็นสิ่งที่ช่วยท าให้เกิดความหวัง 
ก าลังใจ และไม่ท้อแท้กับการรักษา (ธนิญา, 2545)  

 นอกจากนี้ เพื่อนก็เป็นบุคคลที่มีความส าคัญส าหรับวัยรุ่น เนื่องจาก
เพื่อนมีความส าคัญต่อพฤติกรรมของวัยรุ่น ซึ่งพฤติกรรมหลายอย่างในชีวิตของวัยรุ่นมีการเรียนรู้มา
จากเพื่อน (ขวัญตาและคณะ, 2558) การได้รวมกลุ่มกับเพื่อนและได้ท ากิจกรรมร่วมกันกับเพื่อน จะ
ท าให้เกิดความรู้สึกเป็นหนึ่งเดียวและเป็นที่ยอมรบัจากกลุ่มเพื่อน ซึ่งเป็นสิ่งที่ท าให้มีความสุข  ซึ่งเมื่อ
วัยรุ่นมีความสุข จะส่งผลให้เกิดความพึงพอใจในชีวิต ไม่รู้สึกเบื่อหน่าย และท้อแท้กับการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน จึงส่งผลให้เกิดความผาสุกด้านจิตวิญญาณ (เรวดีและคณะ , 2550) ในภาวะเจ็บปุวย 
เพื่อนก็นับเป็นบุคคลทีม่ีความส าคัญกบัวัยรุ่นเช่นกัน ซึ่งจะเห็นได้ว่าวัยรุ่นโรคมะเร็งมีความสุข มีความ
สบายใจเมื่อได้พบเพื่อนและได้เล่นกับเพื่อน ซึ่งช่วยให้หายเหงา ท าให้รู้สึกว่าได้ใช้เวลาในชีวิตอย่างมี
ค่า และช่วยท าให้ลืมความเจ็บปุวย 
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3. การพัฒนา/เยียวยาด้านจิตวิญญาณ โดยใช้ภาวะเหนือตนเอง  
 

  ภาวะเหนือตนเอง (Self-transcendence) เป็นภาวะที่บุคคลอยู่เหนือ
ความเป็นตัวตนของตนเอง รู้จักและเข้าใจตนเอง เข้าใจและยอมรับชีวิตจริงของชีวิต และสถานการณ์
ในชีวิตที่เกิดข้ึนได้ (ขวัญตาและกิตติกร, 2556) โดยเมื่อเจ็บปุวย ก็สามารถอยู่เหนือความเจ็บปุวยของ
ตนเองและอยู่เหนือความกังวลกับความเจ็บปุวยของตนได้ ท าให้มีทางเลือกในการค้นพบชีวิตที่มี
ความหมาย ส่งผลให้สามารถอยู่ได้อย่างมีความผาสุกด้านจิตวิญญาณ (สุพิศ, 2549) ซึ่งกิจกรรมที่ท า
ให้เกิดภาวะเหนือตนเองได้มีดังนี้ 

 
3.1 การฟังเพลง  

 
   วัยรุ่นมักจะเลือกใช้การฟังเพลง (ศิรินันท์ , 2551) เป็นวิธีการ

เยียวยาด้านจิตวิญญาณ เพื่อให้เกิดความผาสุกด้านจิตวิญญาณ เนื่องจากช่วยท าให้เกิดความสบายใจ
และไม่ต้องคิดมาก (สุพิศ, 2549) เนื่องจากเมื่อเราฟังเพลง เสียงเพลงจะกระตุ้นไปยังต่อมไฮโป 
ทาลามัส (Hypothalamus) ในสมองให้หลั่งสารเอนโดฟินส์ (Endorphine) ซึ่งช่วยให้รู้สึกผ่อนคลาย 
ลดภาวะเครียด และท าให้มีความสุข (ศศิธร,2548)  ซึ่งเมื่อมีความสุข จะส่งผลให้เกิดความพึงพอใจใน
ชีวิต ไม่รู้สึกเบื่อหน่าย และท้อแท้กับการด าเนินชีวิตประจ าวัน และส่งผลให้เกิดความผาสุกด้านจิต
วิญญาณ (เรวดีและคณะ, 2550) 

 
    3.2 การได้สัมผัสความสวยงามของธรรมชาติ 

       
    การนั่งช่ืนชมธรรมชาติที่สวยงามและสดช่ืน เป็นวิธีการเยียวยา
ด้านจิตวิญญาณ เพื่อให้เกิดความผาสุกด้านจิตวิญญาณ เนื่องจากช่วยท าให้เกิดความสบายใจและไม่
คิดมาก การนั่งชมธรรมชาติ ท าให้ได้ใช้เวลาอยู่กับตนเอง ในการปล่อยความคิดที่ไม่สบายใจต่ างๆ
ออกไป ส่งผลให้ผู้ปุวยเลิกคิดหมกมุ่นเกี่ยวกับความเจ็บปุวยของตนเอง ท าให้รู้สึกผ่อนคลายและมี
ความสุข (สุพิศ, 2549)  
 
   3.3 การทํากิจกรรมที่ชอบ  

 
 การที่วัยรุ่นได้ท ากิจกรรมที่ชอบ ได้แก่ กิจกรรมวาดภาพระบายสี 
การปั้น และเล่นเกมส์ ในระหว่างที่เจ็บปุวย เป็นสิ่งที่ท าให้ผู้ปุวยวัยรุ่นได้ใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ 
(อรทัย, 2558) ส่งผลท าให้รับรู้ถึงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ซึ่งวัยรุ่นที่รับรู้ว่าตนเองมีคุณค่า จะท า
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ให้มีความพึงพอใจและความสุขในชีวิต รวมทั้งสามารถเผชิญและปรับตัวต่อปัญหาที่เข้ามากระทบใน
ชีวิตได้ (ธนาธิป, มรรยาท, และชมช่ืน, 2557) นอกจากนี้การท ากิจกรรมเหล่าน้ียังช่วยให้ผู้ปุวยวัยรุ่น
ได้ใช้เวลาอยู่กับตนเอง ได้ระบายอารมณ์ที่เคร่งเครียด และปล่อยความคิดที่ไม่สบายใจต่างๆออกไป
ผ่านทางการท ากิจกรรม (สุพิศ, 2549) ช่วยท าให้รู้สึกผ่อนคลาย เกิดความสนุกสนาน เพลิดเพลิน มี
ความสุข (อรทัย, 2558) และส่งผลให้ผู้ปุวยเลิกคิดหมกมุ่นและยอมรับเกี่ยวกับความเจ็บปุวยของ
ตนเองได้ (สุพิศ, 2549)   

 
  3.4 การใช้สื่อ/สื่อสังคมออนไลน์ 

 
     การใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ ได้แก่ เฟสบุ๊ค (facebook) ยูทูป 
(youtube) และไลน์ (line) เป็นช่องทางที่ท าให้ได้รับข่าวสาร ความบันเทิง และท าให้สามารถติดต่อ 
พูดคุยกับบุคคลอื่นได้มากข้ึน (จริยา , 2558) วัยรุ่นเป็นวัยที่ชอบความสนุกสนาน และความ
เพลิดเพลินในชีวิต (พรรณทิพย์, 2549) การได้ท ากิจกรรมผ่านเครือข่ายสังคมออนไลน์เหล่านี้ 
นอกจากจะช่วยให้ได้พักผ่อน ท าให้ลดความเครียดได้แล้ว ยังช่วยท าให้เกิดความสบายใจและ
เบี่ยงเบนความคิดให้เลิกหมกมุ่นอยู่กับความเจ็บปุวย (ศิรินันท์, 2551) รวมทั้งยังช่วยเพิ่มความสุขใน
ชีวิตของวัยรุ่น ซึ่งเมื่อวัยรุ่นมีความสุข จะส่งผลให้เกิดความพึงพอใจในชีวิต และส่งเสริมให้เกิดความ
ผาสุกด้านจิตวิญญาณได้ (เรวดีและคณะ, 2550) 
 
     3.5 การนอนหลับ 
 

   การนอนหลับ เป็นความต้อ งการพื้นฐานของมนุษย์ที่ มี
ความส าคัญและมีความจ าเป็นต่อร่างกายมาก (มลฤดีและคณะ , 2557) การนอนหลับที่มีคุณภาพ 
ต้องมีการหลับลึกและหลับสนิท ซึ่งท าให้สมองได้พักผ่อนเต็มที่ (อินทิรา , 2550) การนอนหลับที่มี
คุณภาพมีความส าคัญทั้งในเวลาปกติและในยามเจ็บปุวย (พัชรินทร์, 2553) เนื่องจากการนอนหลับที่
เพียงพอ จะท าให้ร่างกายสดช่ืน ท าให้ฟื้นจากความอ่อนเพลยี ช่วยเพิ่มการท างานของระบบภูมิคุ้มกัน 
มีบทบาทต่อการเจริญเติบโตและการพัฒนาการด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสมอง ซึ่งมีผลในด้าน
การเรียนรู้และการจ า (พัชรินทร์, 2553; มลฤดีและคณะ, 2557 ) การนอนหลับ ถือเป็นการพักผ่อน 
ซึ่งท าให้บุคคลลดการท ากิจกรรมที่ต้องใช้กล้ามเนื้อและความคิด ช่วยให้เกิดความสงบ ผ่อนคลาย 
ปราศจากความเครียด และความวิตกกังวล (อินทิรา , 2550) ซึ่งการนอนหลับพักผ่อนที่เพียงพอมี
ความส าคัญต่อการฟื้นฟูสภาพร่างกาย และจิตใจ (นันทวรรณและคณะ, 2557) ช่วยท าให้ร่างกายและ
จิตใจได้พักผ่อนไปด้วย รวมทั้งส่งผลให้มีภูมิคุ้มกันสูงในการต่อต้านความเครียด (อินทิรา, 2550) และ
มีความพร้อมที่จะท างานหรือด าเนินชีวิตต่อไป (พัชรินทร์, 2553)  รวมทั้งเมื่อมีความทุกข์ใจ การนอน
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หลับ เป็นสิ่งที่ช่วยให้ไม่ต้องคิดถึงปัญหา (อมรรัตน์และคณะ , 2555) และช่วยให้เลิกคิดหมกมุ่นกับ
ปัญหา เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย และมีความสุข (สุพิศ, 2549)  
 
     4.  การพัฒนา/เยียวยาด้านจิตวิญญาณ โดยการปรับจิตด้วย
ตนเองและกลุ่มผู้ป่วยเดียวกัน 
      
    ผู้ปุวยโรคมะเร็งมีการใช้การปรับจิตด้วยตนเองและกลุ่มผู้ปุวย
ด้วยกัน เพื่อให้สามารถยอมรับการเจ็บปุวยที่เกิดข้ึน โดยการคิดพิจารณาเปลี่ยนแปลงความคิดด้วย
ตนเอง ดังนี้ 1) ใจต้องสู้ไม่ท้อแท้ ซึ่งเป็นการที่รบัรูว่้าการมีจติใจที่เข้มแข็งเป็นสิง่ส าคัญในการทีจ่ะตอ้ง
เผชิญกับโรคและการรักษาที่เกิดข้ึน 2) คิดว่าใจเป็นนาย กายเป็นบ่าว ซึ่งมีการรับรู้ว่าผลของจิตใจจะ
มีผลต่อโรคทางกายจึงพยายามปรับจิตใจตัวเองให้เข้มแข็ง และ 3) ปรับจิตคิดบวก ซึ่งเป็นการปรับ
ความคิดของตนเองให้คิดในทางบวก เพื่อยอมรับกับความตายได้ (สุพิศ, 2549) นอกจากนี้ ยังพบว่า
ผู้ปุวยวัยรุ่นโรคมะเร็งที่มีจิตใจที่เข้มแข็ง จะมีความรู้สึกไม่ยอมแพ้ โดยจะสามารถต่อสู้กับโรคได้อย่าง
มีความหวัง รวมทั้งสามารถปรบัตัว และยอมรับกับความเจ็บปวุยได้(สุรศักดิ์และวราภรณ์, 2549) การ
มีจิตใจที่เข้มแข็ง เป็นสิ่งที่ก่อให้เกิดความอดทน ไม่อ่อนแอ ไม่ท้อแท้ และเป็นแหล่งของพลังในการ
ต่อสู้ชีวิตต่อไปข้างหน้า (ระวีวรรณ, 2545) รวมทั้งท าให้มีความมุ่งมั่นและมีก าลังใจในการปฏิบัติตน
เพื่อจัดการและควบคุมความเจบ็ปวุยได้ (ผาสุก, 2557) ดังนั้นการมีจิตใจที่เข้มแข็ง จึงเป็นสิ่งที่ช่วยท า
ให้คงไว้ซึ่งสมดุลด้านจิตวิญญาณ ซึ่งช่วยให้มีพลังที่ท าให้สามารถยอมรับความเจ็บปุวย รวมทั้งมีชีวิต
อยู่กับโรคและการรักษาได้ (สุพิศ, 2549) 
    จากการทบทวนวรรณกรรมถึงวิธีการพัฒนา/เยียวยาด้านจิต
วิญญาณ เพื่อให้เกิดความผาสุกด้านจิตวิญญาณใน 4 ลักษณะ คือ 1) การปฏิบัติโดยใช้ความเช่ือ 
ความศรัทธาทางศาสนาและการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เช่น การสวดมนต์ อธิษฐานขอพรจากพระ
และสิ่งศักดิ์สิทธ์ิที่เคารพนับถือ การนั่งสมาธิ 2) การใช้การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและ
เพื่อน 3) การใช้ตนเองเพื่อหาวิธีที่เหมาะสมกับตนเองมาช่วยในการพัฒนา/เยียวยาด้านจิตวิญญาณ 
และ 4) การปรับจิตด้วยตนเองและกลุ่มผู้ปุวยเดียวกัน เพื่อท าให้เกิดความหวัง มีก าลังใจ มีจิตใจที่
เข้มแข็ง น าไปสู่ชีวิตที่มีความหมายและเปูาหมาย ซึ่งส่งผลให้เกิดความผาสุกด้านจิตวิญญาณ 
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  การศึกษาท่ีเกี่ยวข้องกับความผาสุกด้านจิตวิญญาณในวัยรุ่นโรคมะเร็ง  
 

   จากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารตีพิมพ์เผยแพร่ที่เข้าถึงได้เกี่ยวกับประสบการณ์
ความผาสุกด้านจิตวิญญาณของวัยรุ่นโรคมะเร็ง พบว่าไม่มีการศึกษาประเด็นนี้ในวัยรุ่นโรคมะเร็งของ
ประเทศไทย โดยพบเพียง 2 การศึกษาที่เป็นการศึกษาเกี่ยวกับความผาสุกด้านจิตวิญญาณในวัยรุ่นที่
มีภาวะสุขภาพดี คือ การศึกษาเรื่องความผาสุกด้านจิตวิญญาณของเด็กวัยรุ่น (กัลยา, 2545)  และ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผาสุกทางจิตวิญญาณของวัยรุ่นที่ก าลังศึกษาอยู่ในระดับช้ันมัธยมศึกษา 
โรงเรียนผักไหมวิทยานุกูล จังหวัดศรีสะเกษ (บรรพชิตและสุวรี, 2558) ดังนี ้

 การศึกษาเรื่องความผาสุกด้านจิตวิญญาณของเด็กวัยรุ่น (กัลยา, 2545)  เป็นวิจัยเชิง
พรรณนา ที่ท าการศึกษาความผาสุกทางจิตวิญญาณของเด็กวัยรุ่นที่ก าลังศึกษาในช้ันมัธยมศึกษาตอน
ปลายช้ันปีที่4-6 และนักศึกษาอาชีวะซึ่งกลุ่มตัวอย่างอายุ 15-19 ปี การศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณตามแนวคิดตะวันออกของนายแพทย์ประเวศ วะสีและแม่ชีศันสนีย์ เสถียรสุตมา
สร้างเป็นเครื่องมือประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณ ซึ่งให้ความหมายของความผาสุกทางจิต
วิญญาณ ไว้ว่า ความผาสุกทางจิตวิญญาณ หมายถึง สภาวะจิตใจที่มีความสุข ความสงบที่เกิดจาก
ความดี ความไม่เห็นแก่ตัว มีพรหมวิหาร 4 ได้แก่ เมตตา กรุณา มุทิตา อุเบกขา มีความรู้สึกเบิกบาน
กับการท าหน้าที่และการใช้ชีวิต รวมทั้งมีสติ สมาธิและปัญญา เครื่องมือประเมินความผาสุกด้านจิต
วิญญาณที่น ามาใช้ มีทั้งหมด 31 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 องค์ประกอบ ดังนี้ 1) ความสุข ความสงบที่เกิด
จากการท าความดี ความไม่เห็นแก่ตัว และมีพรหมวิหาร4 จ านวน 9 ข้อ 2) ความรู้สึกเบิกบานกับการ
ท าหน้าที่และการใช้ชีวิต จ านวน 13 ข้อ และ 3) การมีสติ สมาธิ และปัญญา จ านวน 9 ข้อ ผล
การศึกษาพบว่า ความผาสุกทางจิตวิญญาณของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ช้ันปีที่ 4-6 
แยกตามองค์ประกอบ ได้ดังนี้ องค์ประกอบที่ 1 ความสุข ความสงบที่เกิดจากการท าความดี ความไม่
เห็นแก่ตัว และมีพรหมวิหาร4 คะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณอยู่ในระดับสูง (M = 24.34, SD = 
2.16) องค์ประกอบที่ 2 ความรู้สึกเบิกบานกับการท าหน้าที่และการใช้ชีวิต คะแนนความผาสุกทางจิต
วิญญาณอยู่ในระดับสูง (M = 32.81, SD = 3.20) และองค์ประกอบที่ 3 การมีสติ สมาธิ และปัญญา 
คะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณอยู่ในระดับสูง (M = 21.81, SD = 2.69) คะแนนรวม 3 
องค์ประกอบอยู่ในระดับสูง (M = 79.08, SD = 6.37) และความผาสุกทางจิตวิญญาณของนักศึกษา
อาชีวะ แยกตามองค์ประกอบ ได้ดังนี้ องค์ประกอบที่ 1 ความสุข ความสงบที่เกิดจากการท าความดี 
ความไม่เห็นแก่ตัว และมีพรหมวิหาร4 คะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณอยู่ในระดับต่ า (M = 
12.50, SD = 2.63) องค์ประกอบที่ 2 ความรู้สึกเบิกบานกับการท าหน้าที่และการใช้ชีวิต คะแนน
ความผาสุกทางจิตวิญญาณอยู่ในระดับต่ า (M = 19.98, SD = 3.57) องค์ประกอบที่ 3 การมีสติ 
สมาธิ และปัญญา คะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณอยู่ในระดับต่ า (M = 14.53, SD = 2.40) 
คะแนนรวม 3 องค์ประกอบอยู่ในระดับต่ า (M = 47.02, SD  = 7.07)  
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 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผาสกุทางจติวิญญาณของวัยรุ่นที่ก าลังศึกษาอยู่
ในระดับช้ันมัธยมศึกษา โรงเรียนผักไหมวิทยานุกูล จังหวัดศรีสะเกษ (บรรพชิตและสุวรี, 2558) เป็นวิจัยเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ ที่ท าการศึกษาความผาสุกทางจิตวิญญาณและปัจจัยที่มีความสมัพันธ์กับความผาสุก
ทางจิตวิญญาณของวัยรุ่นอายุ 12-19 ปี ที่ก าลังศึกษาอยู่ในระดับช้ันมัธยมศึกษา โรงเรียนผักไหมวิทยานุกูล 
จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 224 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมี 2 แบบ คือ 1) แบบสอบถาม
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของวัยรุ่น ซึ่งเป็นแบบเลือกตอบ โดยใช้แนวคิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ตามแนวคิดตะวันออกของนายแพทย์ประเวศ วะสีและแม่ชีศันสนีย์ เสถียรสุตมาสร้างเป็นเครื่องมือ
ประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณ เครื่องมือประเมินความผาสกุด้านจติวิญญาณที่น ามาใช้ มีทั้งหมด 
40 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ดังนี้ 1) ความสุข ความสงบที่เกิดจากการท าความดี ความไม่เห็นแก่ตัว 
และมีพรหมวิหาร4 จ านวน 11 ข้อ 2) ความรู้สึกเบิกบานกับการท าหน้าที่และการใช้ชีวิต จ านวน 14 
ข้อ และ 3) การมีสติ สมาธิ และปัญญา จ านวน 15 ข้อ และ 2) แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม ซึ่งเป็นข้อ
ค าถามปลายเปิดที่มีการก าหนดวัตถุที่สอดคล้องกับความผาสุกด้านจิตวิญญาณและปัจจัยที่ส่งผลต่อความ
ผาสุกด้านจิตวิญญาณ  ผลการศึกษาพบว่า ความผาสุกทางจิตวิญญาณโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 3.82 เมื่อแยกตามรายด้าน พบว่า ด้านที่ 1 ความสุข ความสงบที่เกิดจากการท าความดี 
ความไม่เห็นแก่ตัว และมีพรหมวิหาร4 คะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 
3.92 ด้านที่ 2 ความรู้สึกเบิกบานกับการท าหน้าที่และการใช้ชีวิต คะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณ
อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.93 และด้านที่ 3 การมีสติ สมาธิ และปัญญา คะแนนความผาสุกทางจิต
วิญญาณอยู่ในระดับสูงมาก ค่าเฉลี่ย 3.62 นอกจากนี้จากการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อความผาสกุ
ด้านจิตวิญญาณของวัยรุ่น ได้แก่ ระดับผลการเรียน จ านวนเพื่อนสนิท และการเข้าร่วมกิจกรรมทาง
ศาสนา มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกด้านจิตวิญญาณของวัยรุ่น และผลจากการสนทนากลุ่ม 
พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผาสุกด้านจิตวิญญาณของวัยรุ่น ได้แก่ ครอบครัว เพื่อน ความ
รัก การเรียน และสุขภาพ  

 กล่าวโดยสรุปผลการศึกษาจากวิจัยในประเทศไทยทั้ง 2 เรื่อง ท าการศึกษาใน
นักเรียนวัยรุ่นที่ส่วนใหญ่อายุ 16-17 ปี และไม่มีภาวะความเจ็บปุวย ซึ่งอาจไม่สามารถน ามาอธิบาย
ความผาสุกด้านจิตวิญญาณของกลุ่มวัยรุ่นตอนต้น อายุ 11-15 ปี ที่มีการเจ็บปุวยด้วยโรคมะเร็งได้ 
เนื่องจากการรับรู้และการให้ความหมายของความผาสกุด้านจิตวิญญาณอาจมีความแตกต่างกันได้จาก
พัฒนาการ ประสบการณ์การเผชิญภาวะเจ็บปุวยที่แตกต่างกัน นอกจากนี้กรอบแนวคิดและเครื่องมือ
ที่ใช้ในการศึกษาน้ี สร้างขึ้นจากแนวคิดความผาสุกด้านจิตวิญญาณตะวันออก ของวัยผู้ใหญ่ ซึ่งเน้น
แนวคิดด้านความสุข ความสงบที่เกิดจากการท าความดี การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาและการเข้าถึง
พุทธศาสนา ซึ่งอาจจะไม่สามารถน ามาอธิบายกลับกลุ่มวัยรุ่นตอนต้นได้ เนื่องจากประสบการณ์ชีวิต 
การเข้าถึงและความลึกซึ้งในศาสนามีความแตกต่างกัน  
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  ส าหรับการศึกษาในต่างประเทศ พบว่ามี 2 การศึกษา ซึ่งเป็นการศึกษาเกี่ยวกับ
ความผาสุกด้านจิตวิญญาณของวัยรุ่นโรคมะเร็ง คือ  การศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างอายุและเพศ
ต่อความหวังและความผาสุกด้านจิตวิญญาณของวัยรุ่นโรคมะเร็ง (Ferguson, 2006) และศึกษาเรื่อง
ความหวังและความผาสุกด้านจิตวิญญาณของวัยรุ่นโรคมะเร็ง (Ferguson, 2008) ดังนี ้
  การศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างอายุและเพศต่อความหวังและความผาสุกด้าน 
จิตวิญญาณของวัยรุ่นโรคมะเร็ง (Ferguson, 2006) ซึ่งเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ ณ ช่วงเวลาใดเวลา
หนึ่ง (cross-sectional design) ซึ่งท าการศึกษาในวัยรุ่นโรคมะเร็งอายุ 13-21 ปี จ านวน 78 คน แต่
กลุ่มตัวอย่างที่เก็บข้อมูลได้ส่วนใหญ่อายุ 16 ปี การศึกษาครั้งนี้ใช้เครื่องมือประเมินความผาสุกด้าน
จิตวิญญาณตามแนวคิดตะวันตกของเอลลิสันและพอลลูเซียน (Ellison & Paloutzian) ซึ่งให้ความหมาย
ของความผาสุกด้านจิตวิญญาณ ไว้ว่า ความผาสุกด้านจิตวิญญาณ มี 2 มิติ คือ ความผาสุกในการยึด
มั่นศรัทธาในศาสนา(religious well-being) ซึ่งกล่าวถึงการรับรู้เกี่ยวกับการมีสัมพันธภาพกับพระเจ้า 
และ ความผาสุกในสิ่งที่ก าลังเป็นอยู่ (existential well-being) ซึ่งกล่าวถึงการรับรู้ความหมายหรือ
เปูาหมายของชีวิต และความพึงพอใจในชีวิต ซึ่งแบบประเมินมีทั้งหมด 20 ข้อค าถาม แบ่งเป็น ความ
ผาสุกในการยึดมั่นศรัทธาในศาสนา จ านวน 10 ข้อ และ ความผาสุกในสิ่งที่ก าลังเป็นอยู่ จ านวน  
10 ข้อ การศึกษาครั้งนี้ท าการศึกษาใน 2 ตัวแปร คือ อายุและเพศ ผลการศึกษาพบว่า  
เพศมีความสัมพันธ์กับความผาสุกด้านจิตวิญญาณ (F = 9.61, p < .01) โดยวัยรุ่นเพศหญิงจะมีความ
ผาสุกด้านจิตวิญญาณมากกว่าวัยรุ่นเพศชาย (M = 102.55, SD = 11.94) ทั้งในด้านความผาสุกใน
การยึดมั่นศรัทธาในศาสนา (M = 50.85, SD = 7.75) และ ความผาสุกในสิ่งที่ก าลังเป็นอยู่ (M = 
51.70, SD = 6.50) ทั้งนี้เนื่องจากวัยรุ่นเพศหญิงโรคมะเร็งจะมีความเลื่อมใสศรัทธาในศาสนาและมี
การปรับตัวด้านอารมณ์ได้ดีกว่าวัยรุ่นเพศชายโรคมะเร็ง นอกจากนี้วัยรุ่นเพศหญิงโรคมะเร็งจะมี
สัมพันธภาพที่เปิดกว้างและมีแหล่งสนับสนุนจากแหล่งต่างๆมากกว่าวัยรุ่นเพศชายโรคมะเร็ง รวมทั้ง
วัยรุ่นเพศชายโรคมะเร็งจะมีการปรบัตัวได้ยากกว่าวัยรุ่นเพศหญิง จึงส่งผลให้วัยรุน่เพศหญิงโรคมะเร็ง
มีความผาสุกด้านจิตวิญญาณสูงกว่าวัยรุ่นเพศชายโรคมะเร็ง ส่วนอายุไม่มีความสัมพันธ์กับความผาสุก
ด้านจิตวิญญาณ  
   การศึกษาเรื่องความหวังและความผาสุกด้านจิตวิญญาณของวัยรุ่นโรคมะเร็ง  
(Ferguson, 2008) ซึ่งเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง (cross-sectional design)  
ซึ่งท าการศึกษาในวัยรุ่นโรคมะเร็งอายุ 13-20 ปี จ านวน 78 คน แต่กลุ่มตัวอย่างที่เก็บข้อมูลได้ส่วน
ใหญ่อายุ 16 ปี การศึกษาครั้งนี้เป็นการน าข้อมูลที่เก็บได้จากปี 2001 มาวิเคราะห์ซ้ า โดยใช้เครื่องมือ
ประเมินความผาสุกด้านจิตวิญญาณตามแนวคิดตะวันตกของเอลลิสัน และพอลลูเซียน (Ellison & 
Paloutzian) ซึ่งให้ความหมายของความผาสุกด้านจิตวิญญาณ ไว้ว่า ความผาสุกด้านจิตวิญญาณ มี 2 มิติ 
คือ ความผาสุกในการยึดมั่นศรัทธาในศาสนา (religious well-being) ซึ่งกล่าวถึงการรับรู้เกี่ยวกับการมี
สัมพันธภาพกับพระเจ้า และ ความผาสุกในสิ่งที่ก าลังเป็นอยู่ (existential well-being) ซึ่งกล่าวถึงการ
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รับรู้ความหมายหรือเปูาหมายของชีวิต และความพึงพอใจในชีวิต ซึ่งแบบประเมินมีทั้งหมด 20 ข้อ
ค าถาม แบ่งเป็น ความผาสุกในการยึดมั่นศรัทธาในศาสนา จ านวน 10 ข้อ และ ความผาสุกในสิ่งที่
ก าลังเป็นอยู่ จ านวน 10 ข้อ การศึกษาครั้งนี้ท าการศึกษาใน 1ตัวแปร คือ ระยะเวลาตั้งแต่ได้รับการ
วินจิฉัยโรค โดยแบ่งเป็นระยะเวลาน้อยกว่า 1 ปี ระยะเวลา 1-2 ปี ระยะเวลา 2-3 ปี และระยะเวลา
มากกว่า 3 ปี ผลการศึกษาพบว่า ระยะเวลาตั้งแต่การได้รับการวินิจฉัยโรคมีความสัมพันธ์กับความ
ผาสุกด้านจิตวิญญาณ (F = 4.76 , p < .01) โดยระยะเวลาน้อยกว่า 2 ปี จะมีคะแนนความผาสุกด้าน
จิตวิญญาณสูงสุด (M = 105, SD = 13.60) ทั้งในมิติความผาสุกในสิ่งที่ก าลังเป็นอยู่และมิติความ
ผาสุกในการยึดมั่นศรัทธาในศาสนา โดยพบว่าระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัย 1-2 ปีจะมีความในมิติ
ความผาสุกในสิ่งที่ก าลังเป็นอยู่สูงสุด (M = 52.38, SD = 13.60) และ ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัย
น้อยกว่า 1 ปี จะมีคะแนนความผาสุกด้านจิตวิญญาณในมิติความผาสุกในการยึดมั่นศรัทธาในศาสนา
สูงสุด (M = 53.43, SD = 6.25) ทั้งนี้เนื่องจากช่วงระยะเวลา 1 ปีแรกของการรักษาโรคมะเร็งเป็น
การรักษาที่มีความเข้มข้นและต่อเนื่องตลอดเวลาและมักได้รับผลกระทบในทุกๆด้าน แต่การปรับตัว
ด้านจิตวิญญาณสามารถเกิดข้ึนได้ตลอดระยะเวลาของการเจ็บปุวยด้วยโรคมะเร็ง การได้รับการ
วินิจฉัยในระยะเวลาที่รวดเร็วโดยเฉพาะระยะเวลาที่น้อยกว่า 2 ปี จะท าให้ผู้ปุวยวัยรุ่นโรคมะเร็ง
ได้รับการรักษาที่รวดเร็ว ได้รับก าลังใจจากพยาบาล ซึ่งจะเป็นการประคับประคองจิตใจระหว่างการ
เจ็บปุวยด้วยโรคมะเร็งได้เร็วข้ึน จึงส่งผลให้มีความผาสุกด้านจิตวิญญาณสูงกว่าการได้รับการวินิจฉัย
ในช่วงระยะเวลาอื่นๆ นอกจากนี้ช่วงระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยโรค ในระยะเวลา 2-3 ปีและ
มากกว่า 3 ปี เป็นช่วงที่วัยรุ่นโรคมะเร็งก าลังค้นหาความหมายของชีวิตและต้องใช้ความอดทนต่อ
ความเจ็บปุวย วัยรุ่นโรคมะเร็งจึงอาจหมดก าลังใจจากการรักษาด้วยระยะเวลาที่ยาวนานและการถูก
จ ากัดการใช้ชีวิต จึงส่งผลให้ไม่เกิดความผาสุกด้านจิตวิญญาณได้  
  กล่าวโดยสรุปผลการศึกษาจากวิจัยทั้ง 2 เรื่องนี้ไม่สามารถน ามาอธิบายความผาสุก
ด้านจิตวิญญาณของกลุ่มวัยรุ่นตอนต้น อายุ 11-15 ปีได้ เนื่องจากกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่อายุ 16 ปี
ข้ึนไปเป็นกลุ่มวัยรุ่นตอนกลาง ซึ่งมีความแตกต่างจากกลุ่มอายุที่ผู้วิจัยต้องการท าการศึกษา คือช่วง
อายุ 11-15 ปี เป็นกลุ่มวัยรุ่นตอนต้น การรับรู้และการให้ความหมายของความผาสุกด้านจิตวิญญาณ
จึงอาจมีความแตกต่างกันได้ เนื่องจากความคิด การให้เหตุผลจะใกล้เคียงวัยผู้ใหญ่มากกว่า 
นอกจากนี้กรอบแนวคิดและเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษานี้ สร้างข้ึนจากแนวคิดความผาสุกด้าน  
จิตวิญญาณตะวันตกซึ่งสร้างมาจากวัยผู้ใหญ่ ไม่มีความเฉพาะเจาะจงกับวัยรุ่น จึงไม่สามารถน ามา
อ้างอิงในกลุ่มวัยรุ่นของไทยได้ นอกจากนี้แบบประเมินความผาสุกด้านจิตวิญญาณที่มีการสร้างข้ึนมา
นั้นอาจไม่ครอบคลุมและไม่สอดคล้องกับความรู้สึก วัฒนธรรม ค่านิยม ความเช่ือ บริบทการใช้ชีวิต
และประสบการณ์ชีวิตของวัยรุ่นไทย 
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  นอกจากนี้ยังพบว่าการประเมินความผาสุกด้านจิตวิญญาณ สามารถประเมินได้จาก
การสังเกต และการสัมภาษณ์ (Carson,1989) โดยการสังเกตนั้น ท าได้โดย การสังเกตพฤติกรรมทั่วไป 
การสังเกตพฤติกรรมทางวาจา และการสังเกตจากสิ่งแวดล้อม (สุพิศ, 2548) ในส่วนการสัมภาษณ์นั้น 
ได้มีการสัมภาษณ์โดยใช้เครื่องมือเชิงปริมาณ ซึ่งสร้างข้ึนจากกรอบแนวคิดความผาสุกด้านจิต
วิญญาณของตะวันตกและตะวันออก ได้แก่ 1)  เครื่องมือวัดความผาสุกทางด้านจิตวิญญาณ (Spiritual 
well-being scale: SWBS)  สร้างโดยพอลลูเซียนและเอลลิสัน (Palutzian & Ellison as cited in 
Ferguson, 2008; Moodley, 2008) แบบประเมินประกอบไปด้วย 2 มิติ คือ ความผาสุกในการยึดมั่น
ศรัทธาในศาสนา การมีสัมพันธภาพกับพระเจ้า (religious well-being) และ ความผาสุกในสิ่งที่ก าลัง
เป็นอยู่ (existential well-being)  2) เครื่องมือวัดความผาสุกทางด้านจิตวิญญาณสร้างโดย 
ไฮฟิลล์ และคาร์สัน (Highfield & Carson, 1983) ได้พัฒนาแบบประเมินเพื่อศึกษาถึงความสามารถของ
พยาบาลในการวิเคราะห์ถึงพฤติกรรมและการแสดงออกของความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ปุวย
วัยผู้ใหญ่  3) แบบวัดสุขภาพทางจิตวิญญาณของไฮฟิลล์ (Highfield, 1992) ซึ่งได้พัฒนาแบบวัด
สุขภาพทางจิตวิญญาณ (Spiritual health inventory: SHI) เป็นแบบประเมินที่ให้ผู้ปุวยเป็นผู้ประเมิน
เกี่ยวกับภาวะจิตวิญญาณด้วยตนเอง 4) แบบประเมินความผาสุกด้านจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ (The 
JAREL Spiritual Well-Being Scale) ของฮังเกลแมน และคณะ (Hungelman, Rossi, Klassen & 
Stollenwerk, 1996; Moodley, 2008) ซึ่งเป็นแบบประเมินที่ใช้ประเมินความผาสุกด้านจิตวิญญาณ
ของวัยผู้สูงอายุ 5) แนวค าถามประเมินภาวะจิตวิญญาณของสโตล (Stoll, 1979b) ซึ่งเป็นเครื่องมือ
เชิงคุณภาพที่ใช้ในการประเมินภาวะจิตวิญญาณของผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  โดยมี
ตั้งแต่วัยผู้ใหญ่ตอนต้นจนถึงวัยผู้สูงอายุ และ 6) แบบประเมินความผาสุกด้านจิตวิญญาณตามแนวคิด
ตะวันออกของกัลยา (กัลยา , 2545)  ซึ่งใช้ในการประเมินความผาสุกด้านจิตวิญญาณของวัยรุ่นที่
ศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายและนักเรียนอาชีวะ อายุ 15-19 ป ี 
  ส าหรับการประเมินความผาสุกด้านจิตวิญญาณโดยใช้แบบประเมินที่กล่าวถึงมา
ทั้งหมดนั้น เป็นการพัฒนามาจากแนวคิดตะวันตกและตะวันออกซึ่งสร้างมาจากกรอบแนวคิดของวัย
ผู้ใหญ่ การศึกษาประสบการณ์ความผาสุกด้านจิตวิญญาณของวัยรุ่นโรคมะเร็ง โดยใช้แบบประเมิน
ความผาสุกด้านจิตวิญญาณที่มีการสร้างข้ึนมาแล้วนั้นอาจจะไม่ครอบคลุมและไม่สอดคล้องกับ
ความรู้สึกและประสบการณ์ชีวิตของผู้ให้ข้อมูลโดยตรง นอกจากนี้ความผาสุกด้านจิตวิญญาณยังเป็น
เรื่องการรับรู้เฉพาะบุคคล ซึ่งมีมุมมองได้หลากหลายและมุมมองอาจมีความแตกต่างจากวัยผู้ใหญ่ จึง
อาจท าให้ความผาสุกด้านจิตวิญญาณที่เกิดข้ึนไม่เป็นไปตามการรับรู้ที่แท้จริงของผู้ปุวยวัยรุ่น
โรคมะเร็ง ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้จึงมีข้อจ ากัดหากผู้วิจัยน าผลการวิจัยและแบบประเมินมาใช้กับ
วัยรุ่นโรคมะเร็ง ผู้วิจัยจึงมีความจ าเป็นต้องใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการ
สังเกตแบบมีส่วนร่วม ร่วมกับการสัมภาษณ์แบบเชิงลึกเกี่ยวกับความผาสุกด้านจิตวิญญาณของผู้ปุวย
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วัยรุ่นโรคมะเร็ง เพื่อให้ได้ข้อมูลตามการรับรู้และมุมมองที่แท้จริงที่มาจากความรู้สึกนึกคิดและ
ประสบการณ์ของผู้ปุวยวัยรุ่นโรคมะเร็งเอง  
 
แนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา (phenomenology) 
 
  ความหมายของการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
 
  การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา (phenomenology) เป็นปรัชญาและวิธีการที่มุ่ง
ศึกษาการเกิดข้ึนของปรากฏการณ์การใดปรากฏการณ์หนึ่งโดยเฉพาะ หรือการศึกษาการปรากฏของ
สรรพสิ่งที่เป็นส่วนหนึ่งของประสบการณ์ชีวิต (Streubert & Carpenter, 2003) โดยปรากฏการณ์ที่
เกิดข้ึนน้ันจะมาจากการบอกเลา่เรือ่งราวและประสบการณ์ที่บคุคลประสบมาด้วยตนเอง โดยผ่านการ
รับรู้ กระบวนการคิดอย่างมีสติ (ประณีต, วิภาวี, และเพลินพิศ, 2543; อารีย์วรรณ, 2553) เพื่อค้นหา
แก่นแท้ของประสบการณ์นั้นให้มีความชัดเจน (อารีย์วรรณ, 2553) ซึ่งแต่ละบุคคลอาจให้ความหมาย
ของประสบการณ์แตกต่างกัน (วีณา, 2548) ดังนั้นการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาจึงเป็นการศึกษาที่
เน้นถึงประสบการณ์ของบุคคลนั้นคืออะไร และบุคคลนั้นให้ความหมายต่อโลกและประสบการณ์ของ
เขาอย่างไร (อารีย์วรรณ, 2553) 
 
  ลักษณะของการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
  
  การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา (phenomenology) สามารถแบ่งได้เป็น 6 องค์ประกอบ 
คือ (Streubert & Carpenter, 2003) 
  1. การศึกษาปรากฏการณ์วิทยาเชิงบรรยาย (descriptive phenomenology) เป็น
การศึกษาเพื่อค้นหาข้อมูลโดยตรง การวิเคราะห์ข้อมูลและการบรรยายปรากฏการณ์แบบ
เฉพาะเจาะจง โดยปราศจากการสมมติหรือคาดการณ์ไว้ล่วงหน้า รวมทั้งเป็นการกระตุ้นให้ผู้ให้ข้อมูล
บรรยายถึงความรู้สึกตามประสบการณ์ในขณะที่เป็นอยู่เพื่อให้ได้ข้อมูลตามความเป็นจริงและเป็น
ข้อมูลเชิงลึก โดยมีวิธีการศึกษา 3 ข้ันตอน คือ 1) การหยั่งรู้ (intuiting) เป็นการที่ผู้วิจัยเข้าไปเพื่อมี
ส่วนร่วมและสังเกตการณ์ในปรากฏการณ์โดยปราศจากการวิจารณ์ การอคติหรือการแสดงความ
คิดเห็น แต่เป็นการท าความเข้าใจในสิ่ งที่บุคคลนั้นบรรยายออกมา 2)  การวิเคราะห์ ข้อมูล 
(analyzing) เป็นการที่ผู้วิจัยแยกแยะแก่นแท้ของปรากฏการณ์ ภายใต้ข้อมูลที่ได้รับผ่านการบอกเล่า
ของผู้ให้ข้อมูล และ 3) การบรรยายปรากฏการณ์ (describing) เป็นการที่ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้รับมา
จากผู้ให้ข้อมูลมาถ่ายทอด โดยการเขียนและการอธิบายโดยใช้ภาษาที่ชัดเจนมากข้ึน เพื่อให้เห็น
องค์ประกอบที่ชัดเจนของปรากฏการณ์นั้น 
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    2. การศึกษาสาระส าคัญหรือแก่นแท้ของปรากฏการณ์ (phenomenology 
of essences) เป็นการค้นหาข้อมูลของปรากฏการณ์ที่ต้องการศึกษา เพื่อค้นหาลักษณะหรือแก่น
สาระส าคัญของการศึกษาที่ต้องการโดยปราศจากการใช้ความคิดและจินตนาการของผู้วิจัยเข้ามา
เกี่ยวข้อง 
  3. การศึกษาการปรากฏข้ึนของปรากฏการณ์ (phenomenology of 
appearances) เป็นการเฝูาดูปรากฏการณ์ที่ศึกษาอย่างตั้งใจเพื่อให้เห็นปรากฏการณ์ที่ปรากฏข้ึนโดย
ผู้ วิจัยจะได้เห็นความแตกต่างของสิ่ งที่ปรากฏข้ึนด้วยตนเอง เพื่อท าให้ได้ความชัดเจนของ
ปรากฏการณ์ที่ศึกษา 
 4. การศึกษาโครงสร้างของปรากฏการณ์ (constitutive phenomenology) 
เป็นการศึกษาถึงสิ่งต่างๆทีท่ าให้เกิดปรากฏการณ์ตามการรับรู้อย่างมีสติของผู้ให้ข้อมูล ท าให้สามารถ
มองเห็นปรากฏการณ์ทั้งหมดได้ชัดเจน 
   5. การศึกษาเพื่อตัดทอนปรากฏการณ์ (reductive phenomenology) 
เป็นการศึกษาที่มีการแยกแยะกระบวนการหรือปรากฏการณ์ที่เกิดข้ึนจากการสังเกตการณ์ โดยผู้วิจัย
ต้องปราศจากความล าเอียง และไม่น าพื้นฐานความเข้าใจ อคติส่วนบุคคล สมมติฐานและความเช่ือ
ของตนเองไปรบกวนการศึกษา 
  6. การ ศึกษาปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความหรือ เฮอร์ เมนนิวติก 
(interpretive or hermeneutic phenomenology) เป็นการศึกษาเพื่อท าความเข้าใจเกี่ยวกับการให้
ความหมายของประสบการณ์ที่เกิดข้ึนตามการรับรู้ของบุคคล ผ่านการบอกเล่าจากการสัมภาษณ์ โดย
น ามาตีความเพื่อท าให้เข้าใจการเป็นอยู่ของบุคคลนั้นตามบริบทที่เกิดข้ึนจริง 
   จากการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา (phenomenology) ที่กล่าวมาข้างต้น 
พบว่า แนวคิดการศึกษาปรากฏการณ์วิทยาแบบเฮอร์เมนนิวติก มีความสอดคล้องกับการศึกษา  
เรื่องประสบการณ์ความผาสุกด้านจิตวิญญาณของวัยรุ่นโรคมะเร็ง ดังนั้นผู้วิจัยจึงน ามาเป็นกรอบ
แนวคิดในการศึกษาเพื่อท าความเข้าใจประสบการณ์ที่เกิดข้ึนได้อย่างเข้าใจและมีความลึกซึ้งมากข้ึน 
ดังนี ้
  
  การศึกษาปรากฏการณ์วิทยาแบบเฮอร์เมนนิวติก (hermeneutic phenomenology) 
 
  การศึกษาปรากฏการณ์วิทยาแบบเฮอร์เมนนิวติก เป็นวิธีปรากฏการณ์วิทยา 
ที่พัฒนามาจากฮุสเซล (Husserl) และมาร์ติน ไฮเดกเจอร์ (Martin Heidegger) ได้น ามาพัฒนาต่อ 
(Wilcke, 2002) ซึ่งมาร์ติน ไฮเดกเจอร์ (Martin Heidegger) จะให้ความสนใจกับการเป็นอยู่ของ
มนุษย์กับโลกว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างไร การตีความหมายปรากฏการณ์ใดปรากฏการณ์หนึ่งต้องใช้
ความเข้าใจร่วมกันระหว่างนักวิจัยและผู้ให้ข้อมูล (อารีย์วรรณ, 2553)  
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  การศึกษาปรากฏการณ์วิทยาแบบเฮอร์เมนนิวติก จึงเป็นการศึกษาปรัชญาเกี่ยวกับ
นุษย์ ซึ่งเป็นการศึกษาเพื่อท าความเข้าใจประสบการณ์ตรงของบุคคล (กิติพัฒน,์ 2546) เป็นการศึกษา
เพื่อท าความเข้าใจเกี่ยวกับการให้ความหมายของประสบการณ์ที่เกิดข้ึนตามการรับรู้ของบุคคล ผ่าน
การบอกเล่าจากการสัมภาษณ์ โดยน ามาตีความเพื่อท าให้เข้าใจการเป็นอยู่ของบุคคลนั้นตามบริบทที่
เกิดข้ึนจริง (Streubert & Carpenter, 2003) โดยบุคคลจะเป็นผู้ให้ความหมายต่อปรากฏการณ์ตาม
ความรู้สึกนึกคิดของตนเอง ซึ่งแต่ละบุคคลอาจให้ความหมายที่แตกต่างกัน (วีณา, 2548) 
  การศึกษาปรากการณ์วิทยาแบบเฮอร์เมนนิวติก (hermaneneutic phenomenology)  
มีความเช่ือว่าบุคคลมีความส าคัญมากต่อการศึกษา (อัญญา, 2556) โดยบุคคลจะเป็นผู้ให้ความหมาย
ต่อประสบการณ์หรือปรากฏการณ์ตามความรู้สึกนึกคิดของตนเอง ซึ่งเป็นประสบการณ์เฉพาะบุคคล 
(ประณีตและคณะ, 2543) โดยการให้ความหมายอาจแตกต่างจากความหมายของบุคคลอื่น (อัญญา , 
2556) ซึ่งมีลักษณะส าคัญ ดังนี้  
 1. บุคคลเป็นผู้ที่อยู่ในสิ่งแวดล้อม (The person as having a world) หมายถึง 
บุคคลมีความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมที่ติดตัวมาตั้งแต่เกิด โดยที่ไม่สามารถแยกออกจากกันได้ (Playger 
อ้างตามประณีตและคณะ, 2543) ซึ่งสิ่งแวดล้อมนั้น ได้แก่ ภาษา วัฒนธรรม และความเป็นอยู่ในบริบท
ของบุคคลนั้น (Leonard อ้างตามอัญญา, 2556)  
 2. บุคคลเป็นผู้ให้คุณค่า (The person as being for whom things significance 
and value) หมายถึง บุคคลเป็นผู้ให้คุณค่าและความหมายในแต่ละเรื่องไม่เหมือนกัน ข้ึนอยู่กับ
วัฒนธรรม ภาษา ภูมิหลังและคุณลักษณะพื้นฐานของแต่ละบุคคล (Playger อ้างตามประณีตและคณะ, 
2543) ซึ่งบุคคลจะแสดงออกมาจากการรับรู้และประสบการณ์ (Leonard อ้างตามอัญญา, 2556)  
 3. บุคคลเป็นผู้แปลความหมาย (The person as self-interpreting) หมายถึง 

บุคคลเป็นผู้ให้ความหมายของประสบการณ์ตามความคิดและความรู้สึกของตนเอง ซึ่งอาจมีความ
แตกต่างกันในแต่ละบุคคล ทั้งนี้การให้ความหมายข้ึนอยู่กับภูมิหลัง ภาษาและวัฒนธรรม (Playger อ้าง
ตามประณีตและคณะ, 2543)   
 4. บุคคลเป็นหน่วยรวม (The person as embodies) หมายถึง บุคคลถูกรวมเข้าไว้
ด้วยกันทั้งความรู้สึกนึกคิด ความคาดหวัง นิสัย แบบแผนการด าเนินชีวิต โดยไม่สามารถแยกออกเป็น
ส่วนๆซึ่งประสบการณ์ของบุคคลต้องมีความเช่ือมโยงกันของ กาย จิต สังคม และต้องมีปฏิสัมพันธ์กับ
สิ่งแวดล้อม (Leonard อ้างตามอัญญา, 2556)  
 5. บุคคลมีมิติของเวลา (The person in time) หมายถึง บุคคลเป็นผู้มีชีวิตอยู่ใน
ช่วงเวลา ดังนั้นประสบการณ์ชีวิตของบุคคลจะเป็นอยู่ตามมิติของเวลา โดยความคิดในปัจจุบันจะ
ได้รับอิทธิพลมาจากอดีตและส่งผลถึงอนาคตได้ (Leonard อ้างตามอัญญา, 2556)  
   การศึ กษาปรากฏการณ์ วิ ทยาแบบเฮอร์ เมนนิ วติ ก (Hermeneutic 
Phenomenology) เป็นการศึกษาที่มีการตีความหมายของประสบการณ์ของบุคคลเป็นหลัก 
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(Regan, 2012) โดยมีความเช่ือว่า สิ่งที่เป็นอยู่ (being) และเวลา (timing) มีความหมายอยู่ในตนเอง 
(meaning) ซึ่งสามารถน ามาตีความหมายได้ ผู้วิจัยจึงต้องมีความเข้าใจในสภาพแวดล้อมของบุคคล
นั้นๆ รวมทั้งไม่สามารถแยกตนเองออกไปจากการศึกษาได้ (อัญญา, 2556)  
  นอกจากนี้กาดาเมอร์ (Gadamer) ซึ่งเป็นนักปรัชญาและเป็นศิษย์ของไฮเดกเจอร์ 
(Heidegger) ได้มีการพัฒนาแนวคิดเพิ่มเติมในการศึกษาทางปรากฏการณ์วิทยาเพื่อให้เกิดความ
เข้าใจถึงประสบการณ์ของบุคคลอย่างลึกซึ้ง (ประณีตและคณะ, 2543) โดยกาดาเมอร์ (Gadamer)  
มีความเช่ือว่าการศึกษาเพื่อท าความเข้าใจเกี่ยวกับการมีชีวิตอยู่ในสิ่งแวดล้อมของบุคคลนั้น ภาษา 
(language) เป็นสิ่งที่มีความส าคัญที่ช่วยให้สามารถเข้าใจประสบการณ์ทั้งหมดได้อย่างชัดเจนมากข้ึน 
(Regan, 2012) ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องมีการท าความเข้าใจทั้งในรูปแบบและความหมายของภาษา  
ซึ่งอาจจะเป็นค าเฉพาะที่ใช้กันเฉพาะในกลุ่มที่ผู้ใหข้้อมูลใช้ หรือสิ่งที่ผู้ให้ข้อมูลต้องการสื่อความหมาย
ให้ทราบ (ประณีตและคณะ, 2543) รวมทั้งได้มีการกล่าวถึงกระบวนการในการท าความเข้าใจ  
(Wilcke, 2002) การแปลความ หรือ การตีความ โดยใช้การเช่ือมโยงความหมาย (The fusion of 
horizons) (Regan, 2012) ซึ่งเป็นการเช่ือมโยงมุมมองของผู้วิจัยกับผู้ให้ข้อมูลในเรื่องของความรู้และ
สิ่งที่ได้จากการศึกษา เพื่อความเข้าใจที่ถูกต้องตรงกัน ซึ่งจะเป็นการช่วยลดอคติหรือความคิดเห็นที่
เกิดข้ึนก่อนการศึกษาได้ (Wilcke, 2002) ซึ่งวิธีการท าความเข้าใจในการแปลความและตีความต้องใช้
วงจรการแปลความ (Hermenutic circle) (Motahari, 2008) โดยต้องมีการน าประสบการณ์ในอดีต
หรือความรู้ที่เคยมีมาก่อนมาเช่ือมโยงเข้ากับประสบการณ์ครั้งใหม่ เพื่อให้บุคคลได้มีการรับรู้และให้
ความหมายกับประสบการณ์ครั้งใหม่อย่างเป็นวงจร ท าให้บุคคลเข้าใจสิ่งต่างๆที่เกิดข้ึนใหม่ โดยน าไป
เปรียบเทียบสิ่งที่บุคคลนั้นเคยรู้จักหรือเคยมีประสบการณ์มาก่อน (Wilcke, 2002)  
   จากการทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้องพบว่า ผู้ วิจัยสามารถน าแนวคิดของ
การศึกษาปรากฏการณ์วิทยาแบบเฮอร์เมนนิวติกมาใช้เป็นกรอบแนวคิดเพื่ออธิบายประสบการณ์
ความผาสุกด้านจิตวิญญาณของวัยรุ่นโรคมะเร็ง ได้อย่างครอบคลุม ซึ่งเป็นประสบการณ์ที่เกิดข้ึนจริง
กับผู้ปุวย โดยท าให้ผู้วิจัยได้เข้าใจการให้ความหมาย คุณค่า ซึ่งเป็นประสบการณ์ของผู้ปุวยที่เกิดข้ึน 
รวมทั้งภูมิหลัง วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อมของผู้ให้ข้อมูล โดยการสัมภาษณ์เพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลได้บรรยาย
ประสบการณ์ออกมาตามสิ่งที่ได้ให้ความหมายและให้คุณค่าจากประสบการณ์ในอดีตจนถึงปัจจุบัน 
 
  การวิ เคราะห์ ข้ อมู ลการศึ กษาปรากฏการณ์ วิ ทยาแบบเฮอร์ เมนนิ วติ ก  
(analysis of hermeneutic phenomenology) 
 
  ส าหรับการวิเคราะห์ ข้อมูลของการวิจัยแบบปรากฎการณ์วิทยานี้ ผู้ วิจัยได้
ประยุกต์ใช้วิธีของแวน มาแนน (Van Manen, 1990) ซึ่งเป็นวิธีที่จะท าให้เข้าใจประสบการณ์ที่ศึกษา
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ได้อย่างลึกซึ้ง โดยกระบวนการวิเคราะห์ที่เกิดข้ึนท าให้ผู้วิจัยได้แปลความและตีความ เพื่ออธิบาย
ความหมายของปรากฏการณ์ที่เกิดข้ึน ซึ่งได้อธิบายข้ันตอนการวิเคราะห์ข้อมูล 6 ข้ันตอน ดังนี้ 
 1. ท าความเข้าใจประสบการณ์ชีวิตที่เกิดข้ึนของผู้ให้ ข้อมูล (Turning to the 
Nature  of  Lived Experience) โดยท าการศึกษาลักษณะต่างๆของผู้ปุวยวัยรุ่นโรคมะเร็งในบริบทที่
เป็นอยู่ ซึ่งเป็นสิ่งที่มีผลต่อการให้ความหมายและการมีชีวิตอยู่ในปรากฏการณ์นั้นๆ ซึ่งได้แก่ การรับรู้
ส่วนบุคคล แบบแผนการด าเนินชีวิต ภูมิหลัง สังคม และวัฒนธรรม และประสบการณ์ชีวิตที่ผู้ปุวย
วัยรุ่นโรคมะเร็งเคยประสบมาตั้งแต่อดีตถึงปัจจุบัน เพื่อให้ได้มาซึ่งความจริงและความสมบูรณ์ที่สุด
ของปรากฏการณ์นั้นๆ 
 2. ค้นหาประสบการณ์ที่ก าลังศึกษา (Investigating Experience as We Live It) 
โดยเข้าไปค้นหาและท าความเข้าใจในประสบการณ์ต่างๆของผู้ปุวยวัยรุ่นโรคมะเร็งเพื่อให้สามารถ
เข้าถึงประสบการณ์ที่เป็นจริงและสมบูรณ์ที่สุดในบริบทที่ท าการศึกษา  
 3. การสะท้อนคิดหลักส าคัญ (Hermeneutic Phenomenological Reflection) 
โดยท าความเข้าใจเกี่ยวกับการให้ความหมายและประสบการณ์ความผาสุกด้านจิตวิญญาณของวัยรุ่น
โรคมะเร็ง เพื่อให้สามารถเข้าใจประสบการณ์ที่ศึกษาอย่างชัดเจน ซึ่งมีขั้นตอน ดังนี้ 
  3.1 ถอดข้อมูลจากบทสัมภาษณ์อย่างละเอียดค าต่อค า ประโยค
ต่อประโยค อ่านและท าความเข้าใจข้อมูล และพยายามดึงค าหลักส าคัญ (theme) ของประสบการณ์
ที่ศึกษาจากข้อมูล โดยมีขั้นตอนดังนี้  

   3.1.1 อ่านข้อความทั้งหมด (wholistic approach) เป็น
การอ่านข้อความทั้งหมดแล้วสรุปใจความส าคัญอย่างชัดเจน 
     3.1.2 อ่านบทสนทนาทั้งหมดทีละบรรทัดอย่างละเอียด 
(line by line approach) โดยอ่านและท าความเข้าใจทุกประโยคหรือกลุ่มค าที่สามารถอธิบาย
ประสบการณ์ที่เกิดข้ึนได้ และดึงค าส าคัญของแต่ละประโยคออกมา 
     3.1.3 จัดกลุ่มประโยค (selective approach) โดยการ
อ่านข้อความหลายๆครั้ง แล้วดึงประโยคหรือกลุ่มค าที่ส าคัญที่แสดงให้เห็นสาระส าคัญ หรืออธิบาย
ปรากฏการณ์ โดยการขีดเส้นใต้ให้เด่นชัดที่ข้อความนั้น 
     3.1.4 รวมค าหลักที่ได้จากการศึกษาทั้งหมด เพื่อน ามา
อธิบายประสบการณ์ความผาสุกด้านจิตวิญญาณของวัยรุ่นโรคมะเร็ง 

      3.1.5 น าค าหลักที่ได้ไปตรวจสอบความตรงของข้อมูล 
โดยน าไปตรวจสอบกับผู้ให้ข้อมูลและสัมภาษณ์เพิ่มเติมในประเด็นที่ยังไม่ชัดเจน จากนั้นจึงน าข้อมูล
ของผู้ให้ข้อมูลทุกรายมาจัดหมวดหมู่ และวิเคราะห์แปลความ หาค าหลักของการศึกษาเพื่ออธิบาย
ประสบการณ์ความผาสุกด้านจิตวิญญาณของวัยรุ่นโรคมะเร็ง 
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 4. เขียนและบรรยายปรากฏการณ์ที่ศึกษา (Hermeneutic Phenomenological 
Writing) โดยน าค าหลักส าคัญที่ได้มาจากการศึกษาทั้งหมดมาท าความเข้าใจและเขียนบรรยายถึง
ประสบการณ์ความผาสุกด้านจิตวิญญาณของวัยรุ่นโรคมะเร็ง และมีการปรับค าให้มีความเหมาะสม
ชัดเจน กระชับ เข้าใจง่ายและน าเสนอข้อมูลให้เห็นโดยภาพรวม 
 5. การคงไว้ซึ่งค าหลักที่เกี่ยวข้องกับปรากฏการณ์ที่ก าลังศึกษา (Maintaining a 
Strong and Oriented Relation) คือประสบการณ์ความผาสุกด้านจิตวิญญาณของวัยรุ่นโรคมะเร็ง 
โดยจะไม่น ากรอบแนวคิดทางทฤษฎีมาเป็นตัวก าหนดหรือเป็นกรอบของการศึกษา เพื่อให้ได้ข้อมูลที่
แท้จริงและสมบูรณ์ที่สุดที่ได้มาจากการศึกษาในปรากฏการณ์นั้นๆ 
   6. ท าให้มีความสมดุลของบริบททีศึ่กษา (Balancing the Research Context by 
Considering Parts and Whole) โดยมีการพิจารณาจากส่วนย่อยและส่วนรวม มีการพิจารณา
ความสัมพันธ์ของประสบการณ์ย่อยกับประสบการณ์ในภาพรวม ทบทวนถึงกระบวนการต่างๆแล้วไม่
เกิดค าหลักส าคัญหรือสาระส าคัญอื่นๆเพิ่มข้ึนอีก  
 

   การสร้างความน่าเชื่ อถื อของงานวิจัยในการศึกษาเชิ งปรากฏการณ์ วิทยา 
(Trustworthiness) 
 
  การศึกษาวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยา เป็นการศึกษาที่ให้ความส าคัญกับข้อมูลที่ได้
จากการสัมภาษณ์ ซึ่งมีข้อตกลงเบื้องต้นของงานวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยา ใช้เป็นการยืนยันความ
น่าเช่ือถือของงานวิจัย (trustworthiness) จึงเป็นสิ่งจ าเป็นซึ่งผู้วิจัยได้ก าหนดวิธีการปฏิบัติเพื่อสร้าง
ความน่าเช่ือถือของข้อมูล ตามแนวคิดของลินคอล์นและกูบา (Lincoln & Guba, 1985) ดังนี ้
   1. ความน่าเช่ือถือของข้อมูล (credibility) ได้มีการใช้เทคนิคในการสร้าง
ความน่าเช่ือถือของข้อมูล โดยการเข้าไปสร้างสัมพันธภาพกับผู้ปกครองและผู้ให้ข้อมูลก่อนการเก็บ
ข้อมูลจนเกิดความคุ้นเคยกับผู้ปกครองและผู้ใหข้้อมูล เพื่อให้เกิดความไว้วางใจในตัวผู้วิจัย นอกจากนี้
ผู้วิจัยยังใช้วิธีการที่หลากหลายในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ การสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกต การ
จดบันทึก และหลังจากเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาประมวลและวิเคราะห์ จัดหมวดหมู่
ของข้อมูล และน าไปให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบว่าถูกต้องกับเรื่องราวที่ผู้ให้ข้อมูลได้ถ่ายทอดหรือไม่ใน
รูปแบบของการให้ข้อมูลทางโทรศัพท์ เพื่อเป็นการยืนยันว่าข้อมูลที่ได้ เป็นข้อมูลที่ได้มาจาก
ประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลอย่างแท้จริง รวมทั้งมีการตรวจสอบการด าเนินการวิจัยจากผู้เช่ียวชาญ 
ซึ่งได้แก่ อาจารย์ที่ปรึกษา ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา เริ่มตั้งแต่น าข้อมูล
ที่บันทึกในแบบบันทึก การถอดความซึ่งได้มาจากการถอดความแบบค าต่อค ารวมทั้งการให้รหัส
เบื้องต้นไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบ แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า เพื่อจะน าไปปรับใช้
กับผู้ให้ข้อมูลรายต่อไปและระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูลได้มีการน าข้อมูลที่ได้พร้อมกับผลการ
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วิเคราะห์ไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบเป็นระยะๆ หลังจากที่ข้อมูลมีการอิ่มตัวน าข้อมูลทั้งหมด
และผลการวิเคราะห์ไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบและปรับปรุงตามค าแนะน า 
   2. ความไว้วางใจได้ (dependability) โดยผู้วิจัยได้มีการใช้ระเบียบวิธีวิจัย
และอธิบายให้เห็นถึงกระบวนการท าวิจัยอย่างเป็นข้ันตอน ใช้วิธีการเก็ บรวบรวมข้อมูลที่มีความ
หลากหลาย ได้แก่ การสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกต การบันทึกและมีการน าเสนอข้อมูลที่ละเอียด
ครบถ้วนและครอบคลุม ท าให้ผู้อ่านสามารถติดตามกระบวนการในการท าวิจัยและการวิเคราะห์
ข้อมูลได้ รวมทั้งผลการวิเคราะห์ข้อมูลได้รับการตรวจสอบและค าแนะน าจากอาจารย์ที่ปรึกษาอย่าง
ละเอียด นอกจากนี้ทุกขั้นตอนของการท าวิจัยและผลการศึกษาที่ได้ในทุกประเด็นได้รับการตรวจสอบ
และค าแนะน าจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ทั้ง 2 ท่าน ส าหรับการได้มาของแนวค าถามในการ
วิจัยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผู้มีความเช่ียวชาญในงานวิจัยเชิง
คุณภาพ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลที่มีความเช่ียวชาญเกี่ยวกับการดูแลด้านจิตวิญญาณ 1 ท่าน และ
พยาบาลช านาญการผู้มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ปุวยเด็กโรคมะเร็ง 1 ท่าน และได้น าแนวค าถามมา
ปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าจากอาจารย์ที่ปรึกษาและผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน าไปใช้จริง  
   3. ความสามารถในการยืนยันข้อมูลได้ (confirmability) โดยมีการ
ตรวจสอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิจัยอย่างละเอียด โดยช่วยตรวจสอบทุกข้ันตอนตั้งแต่เริ่มต้น
ท าการศึกษา ข้อมูลที่ได้สามารถตรวจสอบได้ ซึ่งข้อมูลมีหลักฐานการยืนยันได้ ข้อมูลประกอบไปด้วย 
ข้อมูลดิบ ข้อมูลที่ผ่านการวิเคราะห์ การจดบันทึกและการบันทึกเทป 
  4. การถ่ายโอนข้อมูล (transferability) โดยมีการบรรยายถึงผู้ให้ข้อมูล 
บริบทและปรากฏการณ์ที่ศึกษาอย่างละเอียดเกี่ยวกับประสบการณ์ความผาสุกด้านจิตวิญญาณของ
วัยรุ่นโรคมะเร็ง ซึ่งผลการวิจัยสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในกลุ่มตัวอย่างที่มีบริบทคล้ายคลึงกันได้ 
 
สรุปการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 
 
  จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีการศึกษาแนวคิดของจิตวิญญาณและความ
ผาสุกด้านจิตวิญญาณทั้งแนวคิดความผาสุกด้านจิตวิญญาณของตะวันตกและแนวคิดความผาสุกด้าน
จิตวิญญาณของตะวันออก ซึ่งแนวคิดดังกล่าวเป็นแนวคิดที่ได้มาจากแนวคิดของผู้ใหญ่ โดยจากการ
ทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบแนวคิดความผาสุกด้านจิตวิญญาณที่มีความเฉพาะเจาะจงในผู้ปุวยเด็ก
และวัยรุ่น ความผาสุกด้านจิตวิญญาณจึงมีความหมายในมิติที่กว้าง และยังพบว่าเอกสารตีพิมพ์
เผยแพร่ที่เข้าถึงได้เกี่ยวกับประสบการณ์ความผาสุกด้านจิตวิญญาณของวัยรุ่นโรคมะเร็ง พบว่าไม่มี
การศึกษาประเด็นนี้ในวัยรุ่นโรคมะเร็งของประเทศไทย โดยพบเพียง 2 การศึกษาที่เป็นการศึกษา
เกี่ยวกับความผาสุกด้านจิตวิญญาณในวัยรุ่นที่มีภาวะสุขภาพดี คือ การศึกษาเกี่ยวกับความผาสุกด้าน
จิตวิญญาณของวัยรุ่น และการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผาสุกทางจิตวิญญาณของวัยรุ่น 
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ที่ก าลังศึกษาอยู่ในระดับช้ันมัธยมศึกษา โรงเรียนผักไหมวิทยานุกูล จังหวัดศรีสะเกษ ส่วนการศึกษาใน
ต่างประเทศ พบว่ามี 2 การศึกษา ซึ่งเป็นการศึกษาเกี่ยวกับความผาสุกด้านจิตวิญญาณของวัยรุ่น
โรคมะเร็ง คือ การศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างอายุและเพศต่อความหวังและความผาสุกด้านจิต
วิญญาณของวัยรุ่นโรคมะเร็ง และการศึกษาเรื่องความหวังและความผาสุกด้านจิตวิญญาณของวัยรุ่น
โรคมะเร็ง รวมทั้งการศึกษาเกี่ยวกับการดูแลด้านจิตวิญญาณ ซึ่ง เป็นเพียง การรวบรวมแนวคิดการ
ดูแลด้านจิตวิญญาณโดยผู้เช่ียวชาญเพียงเท่านั้น แต่ยังไม่พบวิจัยเกี่ยวกับการดูแลด้านจิตวิญญาณใน
กลุ่มวัยเด็กและวัยรุ่นโรคมะเร็ง  
  ส าหรับการประเมินความผาสกุด้านจิตวิญญาณโดยใช้แบบประเมินที่มีการพัฒนามา
จากแนวคิดตะวันตกและตะวันออก ซึ่งจากการศึกษา พบว่า สร้างมาจากกรอบแนวคิดของวัยผู้ใหญ่ 
การศึกษาประสบการณ์ความผาสุกด้านจิตวิญญาณของวัยรุ่นโรคมะเร็ง โดยใช้แบบประเมินความ
ผาสุกด้านจิตวิญญาณที่มีการสร้างข้ึนมาแล้วนั้นอาจจะไม่ครอบคลุมและไม่สอดคล้องกับความรู้สึก
และประสบการณ์ชีวิตของผู้ให้ข้อมูลโดยตรง นอกจากนี้ความผาสุกด้านจิตวิญญาณยังเป็นเรื่องการ
รับรู้เฉพาะบุคคล ซึ่งมีมุมมองได้หลากหลายและมุมมองอาจมีความแตกต่างจากวัยผู้ใหญ่ จึงอาจท า
ให้ความผาสุกด้านจิตวิญญาณที่เกิดข้ึนไม่เป็นไปตามการรับรู้ที่แท้จริงของผู้ปุวยวัยรุ่นโรคมะเร็ง  
  ดังนั้นการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์ความผาสุกด้านจิตวิญญาณของวัยรุ่น
โรคมะเร็ง จะท าให้ได้เข้าใจมุมมองเกี่ยวกับประสบการณ์ที่ท าให้เกิดความผาสุกด้านจิตวิญญาณและ
การให้ความหมายของความผาสุกด้านจิตวิญญาณตามการรับรู้ของผู้ปุวยวัยรุ่นโรคมะเร็ง เพื่อที่จะได้
เป็นข้อมูลพื้นฐานที่จะน าไปสู่การวางแผนการพยาบาลให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้ปุวยวัยรุ่น
โรคมะเร็ง และช่วยสร้างเสริมความผาสุกด้านจิตวิญญาณที่มีความสอดคล้องกับ วัฒนธรรม ความเช่ือ 
สังคม และความต้องการของผู้ปุวยวัยรุ่นโรคมะเร็งอย่างแท้จริง เพื่อให้สามารถด าเนินชีวิตอยู่ได้ต่อไป
โดยมีความผาสุกในชีวิตและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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บทท่ี 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 ก า ร ศึ กษาครั้ ง นี้ เ ป็ น ก า ร ศึ กษา เ ชิ ง คุณภาพแบบปร ากฏก าร ณ์ วิทย า 
(phenomenology research) โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยปรากฏการณ์วิทยาแบบเฮอร์ เมนนิวติก 
(Hermeneutic Phenomenology) เพื่ออธิบายประสบการณ์ความผาสุกด้านจิตวิญญาณของวัยรุ่น
โรคมะเร็ง ซึ่งมีวิธีการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 
ผู้ให้ข้อมูลและการเลือกผู้ให้ข้อมูล 
 
 ผู้ วิจัยได้ก าหนดคุณสมบัติของผู้ให้ข้อมูลที่ เหมาะสมและสามารถสะท้อนถึง
ประสบการณ์ความผาสุกด้านจิตวิญญาณ เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ปุวยที่ท าการศึกษา คือ เป็นผู้ปุวย
วัยรุ่นโรคมะเร็ง ที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ของภาคใต้ ซึ่งผู้รับบริการมีทั้ง
ผู้ปุวยในและผู้ปุวยนอก ได้รับการรักษาโดยการให้ยาเคมีบ าบัดเป็นหลัก ร่วมกับรังสีรักษาหรือการ
ผ่าตัด โดยเลือกคุณสมบัติของผูใ้ห้ข้อมูลตามคุณสมบัติทีก่ าหนดเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
ดังนี ้
   1. อายุ 11-15 ปี  

   2. เป็นผู้ปุวยที่ทราบผลการวินิจฉัยว่าเปน็โรคมะเรง็ทุกชนิดและได้รับการวินิจฉัย
มาเป็นระยะเวลา 1-2 ปี  
  3. เป็นผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดเป็นหลักหรือร่วมกับรังสีรักษา
หรือการผ่าตัด มาเป็นระยะเวลา 1-2 ปี  
   4. นับถือศาสนาพุทธ  
  5. มีความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจ โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคและการ
รักษา ได้แก่ มีการติดเช้ือ มีเลือดออก คลื่นไส้และอาเจียน รวมทั้งในวันที่สัมภาษณ์ต้องไม่ได้รับยา
เคมีบ าบัดหรือการรักษาที่ท าให้ผู้ปุวยเกิดผลข้างเคียง 
   6. สามารถพูดสื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจ 
 จ านวนผู้ให้ข้อมูลข้ึนอยู่กับความเพียงพอและคุณภาพของข้อมูล ซึ่งพิจารณาจาก
ข้อมูลมีความสอดคล้องและสามารถตอบค าถามวิจัยได้สมบูรณ์ โดยผู้วิจัยได้ยุติการเก็บข้อมูลเมื่อ
ข้อมูลมีความอิ่มตัว ซึ่งเป็นข้อมูลซ้ าๆกับข้อมูลเดิมและข้อมูลเดิมได้รับการยืนยันและมีการตรวจสอบ
แล้ว ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ ข้อมูลอิ่มตัวเมื่อมีจ านวนผู้ให้ข้อมูล จ านวน 12 ราย 
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สถานท่ีศึกษา 
 
 สถานที่เก็บข้อมูลในการวิจยัครั้งนี้ คือ โรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี ซึ่งเป็นโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิขั้นสูง (super tertiary care) ของภาคใต้ มีกุมารแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านโรคมะเร็งและ
โลหิตวิทยา สามารถให้การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดและการผ่าตัด และมีพยาบาลเฉพาะทางด้าน
โรคมะเร็งและการให้ยาเคมีบ าบัด โดยให้การรักษาผู้ปุวยเด็กโรคมะเร็งในเขตพื้นที่ภาคใต้ตอนบน ที่มี
อายุ 1-15 ปี ทั้งในแผนกผู้ปุวยนอกและผูปุ้วยใน แผนกผู้ปุวยนอกจะให้บริการเมื่อผู้ปุวยมาตรวจตาม
นัดเพื่อติดตามอาการและการรกัษา การมารับบริการตามนัดในแต่ละครั้ง ต้องมีการเจาะเลือดก่อนใน
ตอนเช้าของวันนัดที่ศูนย์ให้ยาเคมีบ าบัด แล้วจึงไปซักประวัติ ตรวจวัดสัญญาณชีพ และรอฟังผลเลือด
จากแพทย์ที่แผนกผู้ปุวยนอก ในกรณีที่ผลเลือดปกติและสามารถให้ยาเคมีบ าบัดได้ ก็จะรับยาเคมี
บ าบัดที่ศูนย์ให้ยาเคมีบ าบัด โดยพยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางด้านการให้ยาเคมบี าบัด แบบวันเดียวกลบั 
แต่ ถ้าเป็นรายที่ต้องนอนโรงพยาบาลเพื่อรับยาเคมีบ าบัดและสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง  
ก็จะต้องเข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ปุวยใน (ตึกเด็ก 1)  
 
ภูมิหลังของผู้วิจัย 
 
 ผู้วิจัยส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สงขลา หลังส าเร็จการศึกษาเข้าท างานในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สงขลา ซึ่งมีประสบการณ์การสอนด้านการพยาบาลเด็ก ในหอผู้ปุวยเด็กในโรงพยาบาลหาดใหญ่และ
โรงพยาบาลสงขลา มาเป็นระยะเวลา 7 ปี มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ปุวยเด็กหลากหลายโรค  
ทั้งเด็กเล็กและเด็กโต และหนึ่งในนั้น คือผู้ปุวยเด็กโรคมะเร็ง และขณะนี้ก าลังศึกษาต่อด้านการ
พยาบาลเด็กในระดับปริญญาโท และได้ข้ึนฝึกปฏิบัติการพยาบาลและดูแลผู้ปุวยเด็กโรคมะเร็งอย่าง
ใกล้ชิด เป็นระยะเวลา 1 เดือน นอกจากนี้ผู้วิจัยได้มีการเตรียมความพร้อมก่อนท าการวิจัย โดย
การศึกษาระเบียบวิธีวิจัยโดยการลงทะเบียนเรียนในรายวิชาการวิจัยและการใช้ผลการวิจัยและได้มี
การฝึกปฏิบัติในการสัมภาษณ์และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ รวมทั้งศึกษาจากต าราและเอกสารที่
เกี่ยวข้อง ร่วมกับการขอค าปรึกษาจากอาจารย์ที่ปรึกษาผู้มีประสบการณ์ในการท าวิจัยเชิงคุณภาพ 
 
เครื่องมือในการวิจัย 
 
  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการศึกษาในครั้งนี้ มีดังนี้ 
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  1. ผู้วิจัย เป็นเครื่องมือที่ส าคัญในการเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 
เนือ่งจากวิธีการศึกษาที่เป็นหลักของวิจัยเชิงคุณภาพ คือ วิธีเชิงอุปมานที่ต้องใช้ความสามารถในการ
จัดระบบ ความคิด วิเคราะห์ สังเกต ตีความ ตลอดจนการสร้างแนวคิดจากข้อมูล รวมทั้ ง
ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลด้วยวิธีการต่างๆซึ่งเกิดข้ึนในตัวบุคคลเท่านั้น (ศิริพร, 2548) 
 2. แบบบันทึกและแบบสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล (ภาคผนวก ก ) ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล จ านวน1 ชุด ซึ่งมี 3 ส่วน ดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ซึ่งประกอบด้วย 18 ข้อค าถาม ดังนี้ เพศ อายุ 
ภูมิล าเนา ระดับการศึกษา บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย อาชีพของผู้ปกครอง รายได้ต่อเดือนของผู้ปกครอง 
ความเพียงพอของรายได้ของครอบครัว จ านวนพี่น้อง สิทธิการรักษา ชนิดของโรคมะเร็งที่ได้รับการ
วินิจฉัย ระยะของโรค ระยะเวลาของการเป็นโรคมะเร็ง วิธีการรักษาที่ได้รับ ผู้ดูแลขณะเจ็บปุวย 
อาการที่เกิดข้ึนขณะได้รับการรักษา ระยะเวลาที่เริ่มมีอาการจากการรักษา ที่อยู่ขณะได้รับการรักษา 
และจ านวนครั้งของการรักษา ซึ่งผู้วิจัยสร้างแบบสอบถามนี้ด้วยตนเอง ภายใต้การศึกษาต าราและ
เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
  ส่วนที่ 2 แนวค าถามเกี่ยวกับประสบการณ์ความผาสุกของวัยรุ่นโรคมะเร็ง  
เป็นค าถามปลายเปิด ซึ่งสร้างจากวัตถุประสงค์และแนวคิดในการท าวิจัย โดยมีการปรับตาม
สถานการณ์และข้อมูลที่ได้จากผู้ให้ข้อมูล ซึ่งถามเกี่ยวกับความหมายของ ประสบการณ์ความ
ผาสุกด้านจิตวิญญาณของผู้ปุวยวัยรุ่นโรคมะเร็ง ทั้งนี้ผู้วิจัยได้มีการตั้งค าถามเพิ่มเติมเพื่อเจาะลึก
ค าตอบที่ผู้ให้ข้อมูลบอกเล่าในแต่ละข้อ 
   แนวค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์ มีดังนี้ 
    1. น้องไม่สบายมานานเท่าไหร่แล้ว และได้รับการรักษาอย่างไรบ้าง 
   2. อาการน าที่มาโรงพยาบาล ก่อนได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง  
   3. ความรู้สึกเมื่อรับรู้ว่าเป็นมะเร็งเป็นอย่างไรบ้าง มีอะไรที่ท าให้น้องรู้สึก
แบบนั้น  

 4. ความรู้สึกระหว่างที่ได้รับการรักษาเป็นอย่างไรบ้าง  
 5. ความรู้สึกระหว่างที่ได้รับยาเคมีบ าบัด เป็นอย่างไรบ้าง 

6. ขณะปุวยเป็นโรคมะเร็งและได้รับการรักษา มีอะไรบ้างที่เป็นปัญหาและ
อุปสรรคที่ท าให้ไม่เกิดความสุขส าหรับน้อง หรือท าให้น้องยิ่งรู้สึกทุกข์ใจ  
   7. ขณะปุวยเป็นโรคมะเร็งและได้รับการรักษา มีอะไรบ้างที่ท าให้น้องท า
แล้วรู้สึกมีความสุข หรือท าให้น้องมีรอยยิ้ม  
   8. มีอะไรบ้างที่มีความหมายกับชีวิตของน้อง ที่ท าให้น้องรู้สึกอยากใช้ชีวิต
อยู่ต่อไป 
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   9. ขณะปุวยเป็นโรคมะเร็งและได้รับการรักษา มีอะไรบ้างที่ท าให้น้องรู้สึก
ว่าชีวิตของน้องมีความหมาย มีประโยชน์ มีคุณค่าทั้งต่อตัวน้องและคนรอบข้าง 
  10. ขณะปุวยเป็นโรคมะเร็งและได้รับการรักษา มีอะไรบ้างที่เป็นก าลังใจที่
ท าให้น้องมารับการรักษาได้อย่างเข้มแข็ง มีความสุขและไม่ท้อแท้ 
   11. ขณะปุวยเป็นโรคมะเร็งและได้รับการรกัษา มีอะไรบ้างที่ส่งเสริมให้เกิด
ความความสุขส าหรับน้อง หรือยิ่งท าให้ความสุขในชีวิตของน้องเพิ่มมากขึ้น 
    12. ขณะปุวยเป็นโรคมะเร็งและได้รับการรักษา มีวิธีอะไรบ้างที่ช่วยให้น้อง
รู้สึกไม่เบื่อ/มีความสุขและท าให้สามารถยอมรับการรักษาได้ 
  ส่วนที่ 3 แบบบันทึกภาคสนาม (field note) ส าหรับบันทึกสิ่งที่สังเกตพบ 
ลักษณะของผู้ให้ข้อมูล อารมณ์ ความรู้สึก สีหน้าท่าทาง การแสดงออก ตลอดจนสิ่งแวดล้อมในขณะ
สัมภาษณ์ นอกจากนี้ยังรวมไปถึงการบันทึก หลักแนวคิดและทฤษฎีในการอธิบายเหตุการณ์ที่เกิดข้ึน 
เพื่อช่วยเตือนความจ าและช่วยประเมินคุณภาพของเครื่องมือที่ได้มา  
 3. อุปกรณ์ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ สมุดบันทึกข้อมูล ดินสอ ปากกา 
อุปกรณ์ส าหรับบันทึกเสียง 1 เครื่อง เป็นต้น 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 ผู้วิจัยได้สร้างแนวค าถามจากวัตถุประสงค์การวิจัย และได้น าเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผู้มีความเช่ียวชาญในงานวิจัยเชิงคุณภาพ 1 ท่าน อาจารย์
พยาบาลที่มีความเช่ียวชาญเกี่ยวกับการดูแลด้านจิตวิญญาณ 1 ท่าน และพยาบาลช านาญการผู้มี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ปุวยเด็กโรคมะเร็ง 1 ท่าน และได้น าแนวค าถามมาปรับปรุงแก้ไขตามความ
เหมาะสม หลังจากนั้นน าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะตามเกณฑ์ที่ต้องการจ านวน 1 ราย  
 
วิธีด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง โดยการสัมภาษณ์เจาะลึกและบันทึกเทป
ขณะสัมภาษณ์ สังเกตสีหน้าท่าทางและบันทึกอย่างย่อเกี่ยวกับข้อมูลและประเด็นส าคัญที่รวบรวม
และสังเกตได้ โดยมีขั้นตอนและรายละเอียด ดังนี้  

1.  ข้ันเตรียมการ 
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1.1 เตรียมผู้วิจัย ผู้วิจัยเป็นเครื่องมือส าคัญในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ดังนั้นคุณภาพของการวิจัยเชิงคุณภาพข้ึนอยู่กับศักยภาพของผู้วิจัยเป็นส่วนใหญ่ ผู้วิจัยมีการเตรียม
ความพร้อมก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

 
 

   1.1.1 ด้านความรู้ 
     ผู้วิจัยมีการเตรียมความรู้และทบทวนความรู้เกี่ยวกับแนวคิดความผาสุกด้านจิต
วิญญาณ เพื่ อ ใ ช้ เป็ นแนวทาง ในการสร้ า งแนวค าถาม ในการสั มภาษณ์ให้ ครอบคลุ ม  
และผู้วิจัยได้เตรียมความรู้เกี่ยวกับแนวคิดเชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบเฮอร์เมนนิวติก (Hermeneutic  
Phenomenology) เทคนิคในการเก็บรวบรวมข้อมูล การสัมภาษณ์เชิงลึกจากต าราทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศ และปรึกษากับผู้มีประสบการณ์ ได้แก่ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ อาจารย์พยาบาล
ผู้เช่ียวชาญด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อให้เกิดความรู้ ความเข้าใจระเบียบวิธีวิจัยอย่างลึกซึ้งมากข้ึน 
และสามารถน าไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล และการเขียนรายงานวิจัย 
   1.1.2 ด้านการฝึกทักษะ 
  ผู้วิจัยได้ฝึกทักษะการสัมภาษณ์ โดยได้ท าการศึกษาน าร่อง (pirot study)  
เพื่อฝึกทักษะในการเก็บรวบรวมข้อมูล และน าแนวค าถามในการสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนไปใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนดไว้ จ านวน 1ราย โดยการสัมภาษณ์
แบบเจาะลึก การจดบันทึก และน ามาวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อดูความเหมาะสมของแนวค าถามและภาษา
ที่ใช้ จากนั้นผู้วิจัยน าผลวิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 1 ราย (ภาคผนวก ข ) มาตรวจสอบกับผู้ให้
ข้อมูลและท าการสัมภาษณ์เพิ่มเติมในประเด็นที่ยังไม่ชัดเจน แล้วจึงน าผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จาก
การศึกษาน าร่องครั้งนี้ไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบความถูกต้อง และขอค าช้ีแนะ รวมทั้งฝึกการ
วิเคราะห์ข้อมูล จนผู้วิจัยมีทักษะเพียงพอ ซึ่งท าให้ผู้วิจัยเกิดความเข้าใจในกระบวนการเก็บรวบรวม
ข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพมากข้ึน 
    1.1.3 การเตรียมหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล  
     ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยผ่าน
คณะกรรมการด้านจริยธรรมคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  หลังจากผ่านการ
พิจารณาเป็นที่เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยเตรียมน าเสนอโครงร่างวิจัยพร้อมผลการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยเพื่อเตรียมขอเก็บข้อมูลในล าดับต่อไป  
     1.1.4 การขอหนังสืออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
    ผู้วิจัยขอหนังสืออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เพื่อน าไปใช้แสดงตัวก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยท าหนังสือถึง
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ผู้อ านวยการและหัวหน้าฝุายบริการพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิภาคใต้ (โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี)  
พร้อมโครงร่างวิจัยและเอกสารที่ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เพื่อรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากโรงพยาบาลตติยภูมิภาคใต้ 
(โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี) 
 
 
  2. ข้ันด าเนินการ 

   2.1 ผู้วิจัยน าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลที่ได้รับการอนุมัติแล้ว จากโรงพยาบาล
ตติยภูมิภาคใต้ (โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี) เข้าไปแนะน าตนเองและสร้างสัมพันธภาพกับหัวหน้าหอ
ผู้ปุวย รวมทั้งช้ีแจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดของการวิจัยให้ทราบ เพื่อขอความร่วมมือและ
อ านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูล จากนั้นท าการค้นหาผู้ให้ข้อมูลตามคุณสมบัติที่ระบุไว้ 
เมื่อได้ผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยได้เข้าไปสร้างสัมพันธภาพกับผู้ปกครองและผู้ให้ข้อมูล มีการอธิบายถึง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าได้รับและขอความร่วมมือในการท าวิจัย รวมทั้งการ
พิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูลในการเข้าร่วมการวิจัย ทั้งนี้ต้องได้รับการยินยอมจากผู้ให้ข้อมูลและ
ผู้ปกครอง โดยผู้ให้ข้อมูลได้ขออนุญาตด้วยวาจาและให้ผู้ปกครองเซ็นใบยินยอมอนุญาตให้ผู้ให้ข้อมูล
เข้าร่วมโครงการวิจัย รวมทั้งอธิบายข้ันตอนและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ขออนุญาตในการเก็บข้อมูล
ตามวัน เวลาและสถานที่ที่นัดหมาย หรือต่อเนื่องทางโทรศัพท์ ในการวิจัยครั้งนี้สถานที่ที่ผู้วิจัยใช้ใน
การสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลทั้ง 12 ราย คือห้องประชุมเล็กในศูนย์ให้ยาเคมีบ าบัดของโรงพยาบาล  
สุราษฎร์ธานี   
  2.2 เก็บข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth interview) ขณะ
สัมภาษณ์ได้ท าการขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลในการบันทึกเทปและจดบันทึก โดยใช้เวลาในการสัมภาษณ์
ครั้งละประมาณ 30-45 นาที ผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายถูกสัมภาษณ์ประมาณคนละ 1 -2 ครั้ง การ
สัมภาษณ์เริ่มเมื่อผู้ให้ข้อมูลในแต่ละรายมีความพร้อม สถานที่สัมภาษณ์เป็นห้องประชุมเล็กในศูนย์ให้
ยาเคมีบ าบัด ลักษณะห้องมีความมิดชิด และมีความเป็นส่วนตัว ไม่มีสิ่งรบกวนจากภายนอก ก่อน
สัมภาษณ์มีการเริ่มต้นพูดเรื่องทั่วๆไปให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกผ่อนคลายและลดความตึงเครียด จากนั้นจึงใช้
แนวค าถามหลักที่สร้างขึ้นในการสัมภาษณ์โดยใช้เทคนิคการฟัง การสะท้อนกลับ การเงียบ การสรุป และ
การถามแบบเจาะลึกในประเด็นค าถามที่ยังไม่ชัดเจน รวมทั้งสังเกตสีหน้า ท่าทาง พฤติกรรมของผู้ให้
ข้อมูลขณะให้สัมภาษณ์ นอกจากนี้มีการจดบันทึกโดยใช้แบบบันทึกภาคสนาม ซึ่งท าไปพร้อมๆกับ
การสัมภาษณ์ จดบันทึกในประเด็นส าคัญต่างๆจากการสัมภาษณ์ รวมทั้งบรรยากาศขณะสัมภาษณ์ 
เช่น สีหน้าท่าทาง การแสดงออกทางอารมณ์ความรู้สึกในขณะสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล แล้วน าข้อมูล
มาบันทึกรายละเอียดเพื่อให้เข้าใจเหตุการณ์และความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูล รวมทั้งสิ่งที่ผู้วิจัยรับรู้ได้ใน
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ขณะนั้น เพื่อน ามาใช้ประกอบในการวิเคราะห์ข้อมูลซึ่งเป็นการแสดงความน่าเช่ือถือของข้อมูลมาก
ยิ่งข้ึน และหลังการสัมภาษณ์สิ้นสุดในแต่ละวันได้ท าการถอดเทปที่บันทึกทั้งหมดมาเป็นข้อความ  
ซึ่งบรรยายสิ่งที่เกิดข้ึนจากการสัมภาษณ์และผู้วิจัยอ่านข้อความที่ได้จากการถอดเทปทั้งหมด อ่าน
และขีดเส้นใต้ข้อความที่เป็นการให้ความหมายของประสบการณ์ความผาสุกด้านจิตวิญญาณ จากนั้น
น าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มาให้ผูใ้ห้ข้อมลูตรวจสอบความถูกต้องในรูปแบบของการให้ข้อมูลทาง
โทรศัพท์ และน าเสนอข้อมูลต่ออาจารย์ทีป่รกึษาเพื่อตรวจสอบความชัดเจนและครอบคลมุในประเด็น
ที่ต้องการ ในกรณีที่ต้องการความชัดเจนเพิ่มเติมในผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย ผู้วิจัยได้ท าการนัดวันเวลาที่
สะดวกของผู้ให้ข้อมูลเพื่อให้สมัภาษณ์ในรูปแบบของการใหข้้อมูลทางโทรศัพท์ การสัมภาษณ์ในแต่ละ
ครั้งสิ้นสุดลงเมื่อข้อมูลมีความอิ่มตัวและผู้วิจัยไม่เกิดประเด็นค าถามอื่นๆร่วม รวมทั้งผู้วิจัยเกิดความ
เข้าใจประสบการณ์ที่ศึกษาน้ันอย่างชัดเจนและครบถ้วนตามวัตถุประสงค์ที่ผู้วิจัยต้องท าการศึกษา 
 
การตรวจสอบคุณภาพของข้อมูล  
 
 ในการวิจัยครั้งนี้เพื่อให้ได้ข้อมูลที่มีความตรงและมีความน่าเช่ือถือของข้อมูล ผู้วิจัย
ได้ตรวจสอบข้อมูล เพื่อสร้างความน่าเช่ือถือของข้อมูล ตามแนวคิดของลินคอล์นและกูบา (Lincoln & 
Guba, 1985) โดยวิธีการ ดังนี้  
 1. ความน่าเช่ือถือของข้อมูล (credibility) ได้มีการใช้เทคนิคในการสร้างความ
น่าเช่ือถือของข้อมูล โดยการเข้าไปสร้างสัมพันธภาพกับผู้ปกครองและผู้ให้ข้อมูลก่อนการเก็บข้อมูล
จนเกิดความคุ้นเคยกับผู้ปกครองและผู้ให้ข้อมูล เพื่อให้เกิดความไว้วางใจในตัวผู้วิจัย นอกจากนี้ผู้วิจัย
ยังใช้วิธีการที่หลากหลายในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ การสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกต การจด
บันทึก และหลังจากเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาประมวลและวิเคราะห์ จัดหมวดหมู่ของ
ข้อมูล และน าไปให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบว่าถูกต้องกับเรื่องราวที่ผู้ให้ข้อมูลได้ถ่ายทอดหรือไม่ใน
รูปแบบของการให้ข้อมูลทางโทรศัพท์ เพื่อเป็นการยืนยันว่าข้อมูลที่ได้เป็นข้อมูลที่ได้มาจาก
ประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลอย่างแท้จริง รวมทั้งมีการตรวจสอบการด าเนินการวิจัยจากผู้เช่ียวชาญ 
ซึ่งได้แก่ อาจารย์ที่ปรึกษา ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา เริ่มตั้งแต่น าข้อมูล
ที่บันทึกในแบบบันทึก การถอดความซึ่งได้มาจากการถอดความแบบค าต่อค ารวมทั้งการให้รหัส
เบื้องต้นไปให้อาจารย์ทีป่รกึษาตรวจสอบ แล้วน ามาปรบัปรุงแก้ไขตามค าแนะน า และน าไปปรับใช้กับ
ผู้ให้ข้อมูลรายต่อไปและระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูลได้มีการน าข้อมลูทีไ่ด้พร้อมกับผลการวิเคราะห์
ไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบเป็นระยะๆ หลังจากที่ข้อมูลมีการอิ่มตัวน าข้อมูลทั้งหมดและผลการ
วิเคราะห์ไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบและปรับปรุงตามค าแนะน า 
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 2. ความไว้วางใจได้ (dependability) โดยผู้วิจัยได้มีการใช้ระเบียบวิธีวิจัยและ
อธิบายให้เห็นถึงกระบวนการท าวิจัยอย่างเป็นข้ันตอน ใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลที่มีความ
หลากหลาย ได้แก่ การสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกต การบันทึกและน าเสนอข้อมูลที่ละเอียดครบถ้วน
และครอบคลุม ท าให้ผู้อ่านสามารถติดตามกระบวนการในการท าวิจัยและการวิเคราะห์ข้อมูลได้ 
รวมทั้งผลการวิเคราะห์ข้อมูลได้รับการตรวจสอบและค าแนะน าจากอาจารย์ที่ปรึกษาอย่างละเอียด 
นอกจากนี้ทุกข้ันตอนของการท าวิจัยและผลการศึกษาที่ได้ในทุกประเด็นได้รับการตรวจสอบและ
ค าแนะน าจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ทั้ง 2 ท่าน ส าหรับการได้มาของแนวค าถามในการวิจัย
ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผู้มีความเช่ียวชาญในงานวิจัยเชิงคุณภาพ 1 
ท่าน อาจารย์พยาบาลที่มีความเช่ียวชาญเกี่ยวกับการดูแลด้านจิตวิญญาณ 1 ท่าน และพยาบาล
ช านาญการผู้มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ปุวยเด็กโรคมะเร็ง 1 ท่าน และได้น าแนวค าถามมาปรับปรุง
แก้ไขตามค าแนะน าจากอาจารย์ที่ปรึกษาและผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน าไปใช้จริง  
 3. ความสามารถในการยืนยันข้อมูลได้ (confirmability) โดยมีการตรวจสอบจาก
อาจารย์ที่ปรึกษาวิจัยอย่างละเอียด โดยช่วยตรวจสอบทุกข้ันตอนตั้งแต่เริ่มต้นท าการศึกษา ข้อมูลที่
ได้สามารถตรวจสอบได้ ซึ่งข้อมูลมีหลักฐานการยืนยันได้ ข้อมูลประกอบไปด้วย ข้อมูลดิบ ข้อมูลที่
ผ่านการวิเคราะห์การจดบันทึกและการบันทึกเทป 
 4. การถ่ายโอนข้อมูล (transferability) โดยมีการบรรยายถึงผู้ให้ข้อมูล บริบทและ
ปรากฏการณ์ที่ศึกษาอย่างละเอียดเกี่ยวกับประสบการณ์ความผาสุกด้านจิตวิญญาณของวัยรุ่น
โรคมะเร็ง ซึ่งผลการวิจัยสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในกลุ่มตัวอย่างที่มีบริบทคล้ายคลึงกันได้ 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 
 โครงการวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการด้าน
จริยธรรมคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ล าดับที่ ๓/๒๕๕๙ ลงวันที่ 20 เมษายน 2559 ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์
สิทธ์ิผู้ให้ข้อมูลตลอดกระบวนการวิจัย โดยค านึงถึงความยินยอมของผู้ปกครองและผู้ให้ข้อมูลเป็น
หลัก ซึ่งผู้ให้ข้อมูลได้อนุญาตด้วยวาจาและผูป้กครองได้เซ็นใบยินยอมอนุญาตเป็นลายลักษณ์อักษรให้
ผู้ให้ข้อมูลเข้าร่วมโครงการวิจยั (ภาคผนวก จ) ในส่วนของการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้อธิบายถึงการพิทักษ์
สิทธ์ิของผู้ให้ข้อมูลที่เข้าร่วมวิจัยอย่างละเอียดและอธิบายเกี่ยวกับวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล โดย
อธิบายให้ทราบถึงกระบวนการการเกบ็รวบรวมข้อมลูมกีารจดบันทึกและบนัทึกเทป เพื่อความถูกต้อง
และครบถ้วนของข้อมูล ซึ่งข้อมูลทั้งหมดเป็นความลับ และน าไปใช้ประโยชน์ในการวิจัยเท่านั้น ช่ือที่
ใช้ในการสัมภาษณ์เป็นช่ือสมมติ ระยะเวลาในการสัมภาษณ์ข้ึนอยู่กับความพร้อมของผู้ให้ข้อมูลเป็น
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ส าคัญ ผู้วิจัยได้แจ้งให้ผู้ให้ข้อมูลทราบก่อนทุกครั้ง ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้น ามา
วิเคราะห์ร่วมกับผู้ให้ข้อมูลรายอื่นและน าเสนอข้อมูลในภาพรวม ผู้ให้ข้อมูลสามารถซักถามข้อมูล
เกี่ยวกับวิจัยครั้งนี้ได้และสามารถถอนตัวจากการศึกษาได้ตามต้องการโดยไม่จ าเป็นต้องให้เหตุผลกับ
ผู้วิจัย ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยไม่กระทบต่อการรักษาของผู้ให้ข้อมูล  
 ในระหว่างที่ท าการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า มีผู้ให้ข้อมูล 1 ราย ร้องไห้ และนิ่งเงียบ 
ผู้วิจัยได้ปลอบประโลมผู้ให้ข้อมูล จนสามารถหยุดร้องไห้ หลังจากนั้นผู้วิจัยได้บอกให้ผู้ให้ข้อมูลเลื่อน
การสัมภาษณ์ไปก่อนได้จนกว่าผู้ให้ข้อมูลมีความพร้อม อย่างไรก็ตามผู้ให้ข้อมูลยืนยันว่าสามารถให้
ข้อมูลต่อได้ และมีความพร้อมในการให้ข้อมูล ผู้วิจัยจึงได้สัมภาษณ์ต่อจนเสร็จ 
 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 การวิเคราะห์ข้อมูล มีดังนี้ 

  1. การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล โดยการแจกแจงความถ่ีและร้อยละ โดย
ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลของการวิจัยแบบปรากฎการณ์วิทยานี้ จะใช้การวิเคราะห์
เนื้อหา (content analysis) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อท าความเข้าใจความหมายของการมีชีวิตหรือการ
เป็นอยู่ในปรากฏการณ์นั้น และได้ประยุกต์ใช้วิธีของแวน มาแนน (Van Manen, 1990) มาวิเคราะห์
ประสบการณ์ที่เกิดข้ึน ท าให้ผู้วิจัยได้แปลความและตีความ เพื่ออธิบายความหมายของปรากฏการณ์
ที่เกิดข้ึน ซึ่งได้อธิบายข้ันตอนการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
  2.1 ภายหลังการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยท าการถอดข้อมูลจากบทสัมภาษณ์อย่าง
ละเอียดค าต่อค า ประโยคต่อประโยค   
  2.2 อ่านและท าความเข้าใจข้อมูล และพยายามดึงค าหลักส าคัญ (theme) ของ
ประสบการณ์ที่ศึกษาจากข้อมูล โดยมีขั้นตอนดังนี้  
   2.2.1 อ่านข้อความทั้งหมด (wholistic approach) เป็นการอ่านข้อความ
ทั้งหมดแล้วสรุปใจความส าคัญอย่างชัดเจน 

    2.2.2 อ่านบทสนทนาทั้งหมดทีละบรรทัดอย่างละเอียด ( line by line 
approach) โดยอ่านและท าความเข้าใจทุกประโยคหรือกลุ่มค าที่สามารถอธิบายประสบการณ์ที่
เกิดข้ึนได้ และดึงค าส าคัญของแต่ละประโยคออกมา 
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    2.2.3 จัดกลุ่มประโยค (selective approach) โดยการอ่านข้อความ
หลายๆครั้ง แล้วดึงประโยคหรือกลุ่มค าที่ส าคัญที่แสดงให้เห็นสาระส าคัญ หรืออธิบายปรากฏการณ์ 
โดยการขีดเส้นใต้ให้เด่นชัดที่ข้อความนั้น 
   2.2.4 รวมค าหลักที่ได้จากการศึกษาทั้งหมด เพื่อน ามาอธิบาประสบการณ์
ความผาสุกด้านจิตวิญญาณของวัยรุ่นโรคมะเร็ง 
   2.2.5 น าค าหลักที่ได้ไปตรวจสอบความตรงของข้อมูล โดยน าไปตรวจสอบ
กับผู้ให้ข้อมูลและสมัภาษณ์เพิ่มเติมในประเด็นที่ยังไม่ชัดเจน จากนั้นจึงน าข้อมูลของผู้ใหข้้อมูลทุกราย
มาจัดหมวดหมู่ และวิเคราะห์แปลความ หาค าหลักของการศึกษาเพื่ออธิบายประสบการณ์ความผาสุก
ด้านจิตวิญญาณของวัยรุ่นโรคมะเร็ง 
 
 
 
  2.3 เขียนและบรรยายปรากฏการณ์ที่ศึกษา (the art of writing and rewriting) 
โดยน าค าหลักส าคัญที่ได้มาจากการศึกษาทั้งหมดมาท าความเข้าใจและเขียนบรรยายถึงประสบการณ์
ความผาสุกด้านจิตวิญญาณของวัยรุ่นโรคมะเร็ง และมีการปรับค าให้มีความเหมาะสมชัดเจน กระชับ 
เข้าใจง่ายและน าเสนอข้อมูลให้เห็นโดยภาพรวม 
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บทท่ี 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
ผลการวิจัย 

   การวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบ 
เฮอร์เมนนิวติก (Hermeneutic Phenomenology) เพื่ออธิบายความหมายประสบการณ์ของความผาสุก
ด้านจิตวิญญาณของวัยรุ่นโรคมะเร็ง ที่ได้รับการรักษามาเป็นระยะเวลา 1-2 ปี จ านวน 12 ราย ตั้งแต่
เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2559 ถึง เดือน เมษายน พ.ศ. 2560 และท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้แนว
ทางการวิเคราะห์ของแวนมาเนน (Van Manen, 1990) ผลการศึกษาน าเสนอ  ดังนี้  

   ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและลักษณะทั่วไปของผู้ปุวยวัยรุ่นโรคมะเร็ง 
   ส่วนที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคลและภูมิหลังของผู้ให้ข้อมูล 
   ส่วนที่ 3 ประสบการณ์ความผาสุกด้านจิตวิญญาณของวัยรุ่นโรคมะเร็ง คือ 

    การรับรู้ความหมายของความผาสุกด้านจิตวิญญาณ 
    

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง 
 

    ข้อมูลส่วนบุคคลและลักษณะท่ัวไปของผู้ให้ข้อมูล 
 
   ผู้ปุวยวัยรุ่นโรคมะเร็ง มีจ านวนทั้งสิ้น 12 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
จ านวน 9 ราย  มีอายุ 12 ปี (4 ราย)  และ14 ปี (4 ราย) มากที่สุด (M = 12.50, SD = 1.24) ผู้ปุวย
ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ ส าหรับการศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้ให้ข้อมูลมีภูมิล าเนาอยู่ในจังหวัดสุ
ราษฎร์ธานีมากที่สุดจ านวน 6 ราย ส่วนใหญ่ ก าลังศึกษาอยู่ช้ันประถมศึกษาปีที่ 4-6 (6 ราย) 
และช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 1-3 (6 ราย) ผู้ปุวยอาศัยอยู่กับบิดาและมารดามากที่สุด จ านวน 10 
ราย ในส่วนของอาชีพของผู้ปกครองของผู้ให้ข้อมูลพบว่า ส่วนใหญ่มีอาชีพ กษตรกรรม ( 4 
ราย) และค้าขาย (4 ราย) ส่วนรายได้ของครอบครัวพบว่าส่วนใหญ่ เพียงพอ 10 ราย ชนิดของ
โรคมะเร็ง พบว่า เป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด ALL ( 9 ราย) มากที่สุด ส าหรับวิธีการรักษา
ที่ได้รับ พบว่า ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดอย่างเดียว (7 ราย) มากที่สุด ด้านผู้ดูแลขณะ
ได้รับการรักษาพบว่า ส่วนใหญ่มีบิดามารดาเป็นผู้ดูแล 10 ราย (ภาคผนวก ฉ) 
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  ส่วนท่ี 2 ข้อมูลส่วนบุคคลและลักษณะภูมิหลังของผู้ให้ข้อมูล 
 

 จากการรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทั่วไปของผู้ปุวยวัยรุ่นโรคมะเร็ง 
เกี่ยวกับโรค การรักษา และชนิดของการรักษาที่ได้รับของผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วยผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด 
12 ราย  เพื่อให้เข้าใจประสบการณ์ความผาสุกด้านจิตวิญญาณของวัยรุ่นโรคมะเร็งได้อย่างลึกซึ้ง
มากขึ้น และเพื่อเป็นการพิทักษ์สิทธ์ของผู้ให้ข้อมูลทุกราย ผู้วิจัยขอน าเสนอลักษณะภูมิหลังของผู้ให้
ข้อมูลโดยในส่วนน้ีเป็นการบรรยายรายละเอียดของผู้ให้ข้อมูลในแต่ละคนโดยใช้นามสมมุติทั้งหมด 
ในวันที่สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลดูสดช่ืนดี พูดคุยรู้เรื่อง ช่วยเหลือตนเองได้ ในช่วงที่สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูล
ยังไม่ได้รับยาเคมีบ าบัด และในระหว่างการสัมภาษณ์ได้รับความร่วมมือจากผู้ให้ข้อมูลเป็นอย่างดี  
ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 
  ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 1 น้องเอ 
 
 ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 เป็นเพศชาย มีอายุ 11 ปี นับถือศาสนาพุทธ ก าลัง
ศึกษาอยู่ช้ันประถมศึกษาช้ันปีที่ 4 ภูมิล าเนา อยู่ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี ครอบครัวมีอาชีพรับจ้าง  
มีรายได้ประมาณ 15,000 บาทต่อเดือน ซึ่งเพียงพอส าหรับการใช้จ่ายในครอบครัว ขณะรับการรักษา
มีแม่ พ่อ และน้าเป็นผู้ดูแล 

 ส าหรับข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา ผู้ให้ข้อมูลปฏิเสธโรคประจ าตัว
และการเจ็บปุวยในอดีต เป็นบุตรคนเดียว คลอดปกติ กลับบ้านพร้อมมารดา พัฒนาการปกติ ได้รับ
วัคซีนครบตามนัด ก าลังศึกษาอยู่ช้ันประถมศึกษาช้ันปีที่ 4 ตั้งแต่ได้รับการรักษาผู้ให้ข้อมูลหยุดพัก
การเรียน และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งในสมอง (medulloblastoma) โดยเริ่มทราบว่าปุวยเป็น
มะเร็งสมอง เมื่อประมาณ 2 ปีที่แล้ว ซึ่งอาการที่น ามาโรงพยาบาลก่อนได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง
สมอง คือ อาการปวดศีรษะและเดินเซเหมือนคนเมา ได้รับการรักษามาเป็นระยะเวลา 2 ปี โดยได้รับ
การรักษาด้วยผ่าตัด 2 ครั้ง ฉายแสง 31 ครั้ง และให้ยาเคมีบ าบัด 13 ครั้ง ขณะรับการรักษาด้วยการ
ฉายรังสี มีอาการอาเจียน กินได้น้อยและผมร่วงซึ่งผลข้างเคียงที่เกิดข้ึน ท าให้รู้สึกทรมาน และขณะ
ได้รับยาเคมีบ าบัด มีอาการอาเจียน ขมปาก กินไม่ได้เลย และอ่อนเพลียไม่มีแรง ท าให้มีความรู้สึก
ทรมานจากการได้รับยาเคมีบ าบัด จากผลข้างเคียงและความทรมานที่เกิดข้ึน ในระหว่างมารับการ
รักษาผู้ให้ข้อมูลได้รับการดูแลเป็นอย่างดีจากแม่และน้า 
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  ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 2 น้องบี 
 
 ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 เป็นเพศชาย มีอายุ 14 ปี นับถือศาสนาพุทธ ก าลัง
ศึกษาอยู่ช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 2 บิดาแต่งงานใหม่ มีอาชีพรับจ้าง มารดาเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาว ตั้งแต่ผู้ให้ข้อมูลอายุ 8 ปี ปัจจุบันผู้ให้ข้อมูลอาศัยอยู่กับปูา ซึ่งเป็นผู้เลี้ยงดูมาตั้งแต่เด็ก  
มีอาชีพค้าขาย  มีรายได้โดยเฉลี่ยประมาณ 12,000 บาทต่อเดือน ซึ่งเพียงพอส าหรับการใช้จ่ายใน
ครอบครัว บิดาช่วยเหลือเรื่องค่าใช้จ่ายเป็นครัง้คราว ขณะรับการรักษามีปูาเป็นผู้ดูแลหลัก โดยมีบิดา
แวะเวียนมาเยี่ยมเป็นครั้งคราว  

          ส าหรับข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา  ผู้ให้ข้อมูลปฏิเสธโรคประจ าตัว
และการเจ็บปุวยในอดีต เป็นบุตรคนเดียว คลอดโดยการผ่าตัดทางหน้าท้อง ไม่มีปัญหาหลังคลอด  
กลับบ้านพร้อมมารดา พัฒนาการปกติ ได้รับวัคซีนครบตามนัด ก าลังศึกษาอยู่ช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 2  
ตั้งแต่ได้รับการรักษาผู้ให้ข้อมูลหยุดพักการเรียน  โดยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งในกระดูก 
(osteosarcoma) เริ่มทราบว่าปุวยเป็นมะเร็งในกระดูก มาประมาณ 1 ปี 3 เดือน ซึ่งอาการที่น ามา
โรงพยาบาลก่อนได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งในกระดูก คือ อาการปวดเข่า ได้รับการรักษามาเป็น
ระยะเวลา 1 ปี 3 เดือน  โดยได้รับการรักษาด้วยผ่าตัดใส่เข่าเทียม  ให้ยาเคมีบ าบัดและท า
กายภาพบ าบัด ขณะรับการรักษาด้วยการให้ยาเคมีบ าบัด มีอาการอาเจียน อ่อนเพลีย กินไม่ได้ ถ่าย
เหลว และวูบ นอกจากนี้เคยเข้ารับการรักษาในหอผู้ปุวยไอซียู มาแล้ว 1 ครั้ง ในระหว่างมารับการ
รักษาผู้ให้ข้อมูลได้รับการดูแลเป็นอย่างดีจากปูา โดยมีบิดาแวะเวียนมาเยี่ยมเป็นครั้งคราว   
  
  ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 3 น้องซี 
 
 ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 เป็นเพศหญิง อายุ 12 ปี นับถือศาสนาพุทธ ก าลังศึกษา
อยู่ช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 อาศัยอยู่กับบิดาและมารดา มีพี่น้อง 2 คน ผู้ให้ข้อมูลเป็นลูกคนสุดท้อง 
ครอบครัวประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีรายได้โดยเฉลี่ยประมาณ 20,000-30,000 บาทต่อเดือน ซึ่ง
เพียงพอส าหรับการใช้จ่ายในครอบครัว ขณะรับการรักษามีบิดา มารดาและพี่สาวเป็นผู้ดูแล  
 ส าหรับข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา ผู้ให้ข้อมูลปฏิเสธโรคประจ าตัว
และการเจ็บปุวยในอดีต เป็นบุตรคนที่สอง จากพี่น้องสองคน คลอดโดยการผ่าตัดทางหน้าท้อง ไม่มี
ปัญหาหลังคลอด  กลับบ้านพร้อมมารดา พัฒนาการปกติ ได้รับวัคซีนครบตามนัด ก าลังศึกษาอยู่ช้ัน
ประถมศึกษาปีที่ 6  ตั้งแต่ได้รับการรักษาผู้ให้ข้อมูลหยุดพักการเรียนไป 1 ปี ตอนนี้กลับไปเรียน
ตามปกติ ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาว (ALL) การเจ็บปุวยครั้งนี้เป็นการกลับเป็นซ้ า
ของโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ซึ่งเคยเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาวครั้งแรก ตอนอายุประมาณ 2 ปี ได้รับการ
รักษาด้วยการให้ยาเคมีบ าบัดเพียงอย่างเดียว มาประมาณ 3 ปี โดยเริ่มทราบว่าปุวยเป็นมะเร็งเม็ด
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เลือดขาวอีกครั้ง ตอนอายุ 11 ปี ซึ่งผู้ให้ข้อมูลทราบว่ามีการกลับเป็นซ้ าของโรค จากการได้รับยาเคมี
บ าบัดแล้วมีอาการผมร่วง การรักษาครั้งนี้ได้รับการรักษาด้วยการให้ยาเคมีบ าบัดและการฉายรังสี 
ขณะได้รับการรักษา มีอาการปากเปื่อย กินข้าวไม่ได้ กินได้แต่น้ า แต่ก็ได้มีการแก้ไข โดยการกินน้ า 
กินนมเยอะๆ เพื่อไม่ให้มีอาการปากเปื่อย ขณะรับการรักษามีมารดาเป็นผู้ดูแลหลัก โดยบิดาแวะ
เวียนมาเยี่ยมและท าอาหารจากบ้านมาให้รับประทานเป็นครั้งคราว  
 
  ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 4 น้องด ี
 
 ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 เป็นเพศหญิง อายุ 12 ปี นับถือศาสนาพุทธ ก าลังศึกษา
อยู่ช้ันประถมศึกษาปีที่ 4 บิดาและมารดาแยกทางกัน มารดาประกอบอาชีพเป็นผู้ช่วยพยาบาล 
รายได้ประมาณ 15,000 บาทต่อเดือน ซึ่งเพียงพอส าหรับการใช้จ่ายในครอบครัว ผู้ให้ข้อมูลอาศัยอยู่
กับยาย ซึ่งยายเป็นผู้เลี้ยงดูต้ังแต่เด็กๆ โดยมีมารดาเป็นผู้ส่งเสียค่าใช้จ่ายทั้งหมด 

   ส าหรับข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา ผู้ให้ข้อมูลปฏิเสธโรคประจ าตัว
และการเจ็บปุวยในอดีต เป็นบุตรคนเดียว คลอดปกติ ไม่มีปัญหาหลังคลอด  กลับบ้านพร้อมมารดา 
พัฒนาการปกติ ได้รับวัคซีนครบตามนัด ก าลังศึกษาอยู่ช้ันประถมศึกษาปีที่ 4 ตั้งแต่ได้รับการรักษา
ผู้ให้ข้อมูลหยุดพักการเรียนไป 2 ปี ขณะนี้ก็ยังไม่ได้ไปโรงเรียน เนื่องจากมีปัญหาติดเช้ือที่ตา ท าให้
การมองเห็นไม่ชัดเจน ผู้ให้ข้อมูลได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาว (ALL) ซึ่งอาการที่น ามา
โรงพยาบาลก่อนได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาว คือ อาการปวดเข่า ได้รับการรักษามา
เป็นระยะเวลาประมาณ 2 ปี การรักษาครั้งนี้ ผู้ให้ข้อมูลได้รับการรักษาด้วยการให้ยาเคมีบ าบัดและ
การฉายรังสี ขณะได้รับการรักษา ไม่มีผลข้างเคียงจากการได้รับยาเคมีบ าบัดและการฉายรังสี 

 
   ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 5 น้องอี 
 
 ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 เป็นเพศหญิง มีอายุ 12 ปี นับถือศาสนาพุทธ ก าลัง
ศึกษาอยู่ช้ันประถมศึกษาปีที่ 5 ครอบครัวประกอบอาชีพค้าขาย มีรายได้ประมาณ 30,000 บาทต่อ
เดือน ซึ่งเพียงพอส าหรับการใช้จ่ายในครอบครัว ผู้ให้ข้อมูลอาศัยอยู่กับบิดาและมารดา เป็นลูกคน
เดียวของครอบครัว ขณะรับการรักษามีบิดา มารดาเป็นผู้ดูแล  

  ส าหรับข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา  ผู้ให้ข้อมูลปฏิเสธโรคประจ าตัว
และการเจ็บปุวยในอดีต เป็นบุตรคนเดียว คลอดปกติ ไม่มีปัญหาหลังคลอด  กลับบ้านพร้อมมารดา 
พัฒนาการปกติ ได้รับวัคซีนครบตามนัด ก าลังศึกษาอยู่ช้ันประถมศึกษาปีที่ 5  ตั้งแต่ได้รับการรักษา
ผู้ให้ข้อมูลหยุดพักการเรียนไป 1 ปี ขณะนี้กลับไปเรียนตามปกติ  ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเม็ด
เลือดขาว (ALL) ซึ่งอาการที่น ามาโรงพยาบาลก่อนได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาว คือ 
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อาการไข้ ได้รับการรักษามาเป็นระยะเวลาประมาณ 1 ปี 6 เดือน ได้รับการรักษาด้วยการให้ยาเคมี
บ าบัดและการฉายรังสี ขณะได้รับการรักษา มีอาการผมร่วง ซึ่งเป็นผลข้างเคียงจากการได้รับยาเคมี
บ าบัดและการฉายรังสี   

 
  ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 6 น้องเอฟ 
 
 ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 เป็นเพศชาย มีอายุ 14 ปี นับถือศาสนาพุทธ ก าลัง
ศึกษาอยู่ช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 3 ครอบครัวประกอบอาชีพค้าขาย มีรายได้ประมาณ 35,000 บาทต่อ
เดือน ซึ่งเพียงพอส าหรับการใช้จ่ายในครอบครัว ผู้ให้ข้อมูลอาศัยอยู่กับบิดาและมารดา เป็นลูกคน
เดียวของครอบครัว ขณะรับการรักษามีบิดา มารดาเป็นผู้ดูแล  

  ส าหรับข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา ผู้ให้ข้อมูลปฏิเสธโรคประจ าตัว
และการเจ็บปุวยในอดีต ผู้ให้ข้อมูลเป็นบุตรคนเดียว คลอดปกติ ไม่มีปัญหาหลังคลอด  กลับบ้าน
พร้อมมารดา พัฒนาการปกติ ได้รับวัคซีนครบตามนัด ก าลังศึกษาอยู่ช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 3 ตั้งแต่ได้รับ
การรักษาผู้ให้ข้อมูลหยุดพักการเรียนไป 1 ปี ขณะนี้กลับไปเรียนตามปกติ  ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
มะเร็งเม็ดเลือดขาว (ALL) ซึ่งอาการที่น ามาโรงพยาบาลก่อนได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเม็ดเลือด
ขาว คือ อาการไข้ ได้รับการรักษามาเป็นระยะเวลาประมาณ 1 ปี 6 เดือน การรักษาครั้งนี้ ได้รับการ
รักษาด้วยการให้ยาเคมีบ าบัดและการฉายรังสี ขณะได้รับการรักษา ไม่มีผลข้างเคียงจากการได้รับยา
เคมีบ าบัดและการฉายรังสี 

 
  ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 7 น้องจ ี
 

  ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7 เป็นเพศชาย มีอายุ 14 ปี นับถือศาสนาพุทธ ก าลัง
ศึกษาอยู่ช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 2 ครอบครัวประกอบอาชีพรับจ้าง มีรายได้ประมาณ 12,000 บาทต่อ
เดือน ซึ่งไม่เพียงพอส าหรับการใช้จ่ายในครอบครัว แก้ไขโดยบิดาต้องรับจ้างท างานอื่นเพิ่มเติม ผู้ให้
ข้อมูลอาศัยอยู่มารดา มีพี่น้อง 3 คน เป็นบุตรคนที่สาม ขณะรับการรักษา มารดาเป็นผู้ดูแล เนื่องจาก
บิดาเสียชีวิตต้ังแต่ผู้ให้ข้อมูลยังเล็ก 

  ส าหรับข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา  ผู้ให้ข้อมูลปฏิเสธโรคประจ าตัว
และการเจ็บปุวยในอดีต ผู้ให้ข้อมูลเป็นบุตรคนที่ 3 จากพี่น้องทั้งหมด 3 คน คลอดปกติ ไม่มีปัญหา
หลังคลอด  กลับบ้านพร้อมมารดา พัฒนาการปกติ ได้รับวัคซีนครบตามนัด ก าลังศึกษาอยู่ช้ัน
มัธยมศึกษาปีที่ 2  ตั้งแต่ได้รับการรักษาผู้ให้ข้อมูลหยุดพักการเรียนไป 2 ปี ขณะนี้ยังไม่กลับไปเรียน
ตามปกติ  ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งต่อมน้ าเหลือง (lymphoma) ซึ่งอาการที่น ามาโรงพยาบาล
ก่อนได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งต่อมน้ าเหลือง คือ พบก้อนที่คอด้านขวาโต ได้รับการรักษามาเป็น
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ระยะเวลาประมาณ 2 ปี การรักษาครั้งนี้ ได้รับการรักษาด้วยการให้ยาเคมีบ าบัด การฉายรังสี และ
การผ่าตัด ขณะได้รับการรักษา ไม่มีผลข้างเคียงจากการได้รับยาเคมีบ าบัดและการฉายรังสี 

 
  ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 8 น้องเอช  
 
 ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 8 เป็นเพศชาย มีอายุ 14 ปี นับถือศาสนาพุทธ ก าลัง
ศึกษาอยู่ช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 2 ครอบครัวประกอบอาชีพค้าขาย มีรายได้ประมาณ 20,000 บาทต่อ
เดือน ซึ่งเพียงพอส าหรับการใช้จ่ายในครอบครัว ผู้ให้ข้อมูลอาศัยอยู่กับบิดาและมารดา เป็นบุตรคน
โตของครอบครัว จากพี่น้องทั้งหมด 3 คน ขณะรับการรักษามีบิดา มารดาเป็นผู้ดูแล  

  ส าหรับข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา ผู้ให้ข้อมูลปฏิเสธโรคประจ าตัว
และการเจ็บปุวยในอดีต ผู้ให้ข้อมูลเป็นบุตรคนโตของครอบครัว จากพี่น้องทั้งหมด 3 คน คลอดโดย
การผ่าตัดทางหน้าท้อง หลังคลอดมีปัญหาเรื่องระบบทางเดินหายใจ ได้รับการรักษาตัวอยู่ที่ NICU 
เป็นระยะเวลา 2 เดือน  พัฒนาการปกติ ได้รับวัคซีนครบตามนัด ก าลังศึกษาอยู่ช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 2  
ตั้งแต่ได้รับการรักษาผู้ให้ข้อมูลหยุดพักการเรียนไป 1 ปี   ขณะนี้ยังไม่ได้กลับไปเรียนตามปกติ  ผู้ให้
ข้อมูลได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาว (ALL) ซึ่งอาการที่น ามาโรงพยาบาลก่อนได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาว คือ อาการไข้สูง ได้รับการรักษามาเป็นระยะเวลาประมาณ 1 ปี 2 
เดือน การรักษาครั้งนี้ ผู้ให้ข้อมูลได้รับการรักษาด้วยการให้ยาเคมีบ าบัด ขณะได้รับการรักษา มี
อาการคลื่นไส้ อาเจียน รับประทานอาหารได้น้อย และเป็นแผลในปาก ซึ่งเป็นผลข้างเคียงจากการ
ได้รับยาเคมีบ าบัด แต่ปัจจุบันไม่พบผลข้างเคียงเหล่าน้ี 
 
  ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 9 น้องไอ 
 
   ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 9 เป็นเพศชาย มีอายุ 14 ปี นับถือศาสนาพุทธ ก าลัง
ศึกษาอยู่ช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 2 ครอบครัวประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีรายได้ประมาณ 20,000 บาท
ต่อเดือน ซึ่งเพียงพอส าหรับการใช้จ่ายในครอบครัว ผู้ให้ข้อมูลอาศัยอยู่กับบิดาและมารดา เป็นบุตร
คนที่สองของครอบครัว จากพี่น้องทั้งหมด 3 คน ขณะรับการรักษามีบิดา มารดาเป็นผู้ดูแล  

  ส าหรับข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา ผู้ให้ข้อมูลปฏิเสธโรคประจ าตัว
และการเจ็บปุวยในอดีต ผู้ให้ข้อมูลเป็นบุตรคนที่สองของครอบครัว จากพี่น้องทั้งหมด 3 คน คลอด
โดยการผ่าตัดทางหน้าท้อง หลังคลอดไม่มีปัญหา กลับบ้านพร้อมมารดา พัฒนาการปกติ ได้รับวัคซีน
ครบตามนัด ก าลังศึกษาอยู่ช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 2  ตั้งแต่ได้รับการรักษาผู้ให้ข้อมูลหยุดพักการเรียนไป 
2 ปี ขณะนี้ยังไม่ได้กลับไปเรียนตามปกติ  ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาว (ALL) ซึ่ง
อาการที่น ามาโรงพยาบาลก่อนได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาว คือ อาการไข้และปวดตาม
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ร่างกาย  ได้รับการรักษามาเป็นระยะเวลาประมาณ 2 ปี การรักษาครั้งนี้ ได้รับการรักษาด้วยการให้
ยาเคมีบ าบัดและฉายรังสี ขณะได้รับการรักษาไม่มีผลข้างเคียงจากการได้รับยาเคมีบ าบัดและการฉาย
รังสี   

 
  ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 10 น้องเจ 
  
 ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 10 เป็นเพศชาย มีอายุ 11 ปี นับถือศาสนาพุทธ ก าลัง
ศึกษาอยู่ช้ันประถมศึกษาช้ันปีที่ 4  ครอบครัวประกอบอาชีพเกษตรกรรม  มีรายได้ประมาณ 15,000 
บาทต่อเดือน ซึ่งไม่เพียงพอส าหรับการใช้จ่ายในครอบครัว ผู้ให้ข้อมูลอาศัยอยู่กับบิ ดาและมารดา 
เป็นบุตรคนแรกของครอบครัว จากพี่น้องทั้งหมด 4 คน ขณะรับการรักษามีบิดา มารดาเป็นผู้ดูแล  

  ส าหรับข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา ผู้ให้ข้อมูลปฏิเสธโรคประจ าตัว
และการเจ็บปุวยในอดีต ผู้ให้ข้อมูลเป็นบุตรคนแรก จากพี่น้องทั้งหมด 4 คน คลอดโดยการผ่าตัดทาง
หนา้ท้อง หลังคลอดไม่มีปัญหา กลับบ้านพร้อมมารดา พัฒนาการปกติ ได้รับวัคซีนครบตามนัด ก าลัง
ศึกษาอยู่ช้ันประถมศึกษาช้ันปีที่ 4  ตั้งแต่ได้รับการรักษาผู้ให้ข้อมูลหยุดพกัการเรยีนไป 1 ปี ขณะนี้ยัง
ไม่ได้กลับไปเรียนตามปกติ ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาว (ALL) ซึ่งอาการที่น ามา
โรงพยาบาลก่อนได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาว คือ อาการไข้ ซีด อ่อนเพลีย และ
เลือดออก  ได้รับการรักษามาเป็นระยะเวลาประมาณ 1 ปี 2 เดือน การรักษาครั้งนี้ ได้รับการรักษา
ด้วยการให้ยาเคมีบ าบัด  ขณะได้รับการรักษามีผลข้างเคียงจากการได้ รับยาเคมีบ าบัด คือ อาการ
คลื่นไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย รับประทานอาหารได้น้อย มีแผลในปาก และผมร่วง แต่ปัจจุบันไม่พบ
ผลข้างเคียงเหล่าน้ี 

 
  ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 11 น้องเค 
 
 ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 11 เป็นเพศชาย มีอายุ 11 ปี นับถือศาสนาพุทธ ก าลัง
ศึกษาอยู่ช้ันประถมศึกษาช้ันปีที่ 4  ครอบครัวประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีรายได้ประมาณ 20,000 
บาทต่อเดือน ซึ่งเพียงพอส าหรับการใช้จ่ายในครอบครัว ผู้ให้ข้อมูลอาศัยอยู่กับบิดาและมารดา เป็น
บุตรคนที่ 2 ของครอบครัว จากพี่น้องทั้งหมด 2 คน ขณะรับการรักษามีบิดา มารดาเป็นผู้ดูแล  

 ส าหรับข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา ผู้ให้ข้อมูลปฏิเสธโรคประจ าตัว
และการเจ็บปุวยในอดีต ผู้ให้ข้อมูลเป็นบุตรคนที่ 2  จากพี่น้องทั้งหมด 2 คน คลอดปกติ หลังคลอด
ไม่มีปัญหา กลับบ้านพร้อมมารดา พัฒนาการปกติ ได้รับวัคซีนครบตามนัด ก าลังศึกษาอยู่ช้ัน
ประถมศึกษาช้ันปีที่ 4  ตั้งแต่ได้รับการรักษาผู้ให้ข้อมูลหยุดพักการเรียนไป 1 ปี ขณะนี้ยังไม่ได้
กลับไปเรียนตามปกติ ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาว (ALL)  ซึ่งอาการที่น ามา
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โรงพยาบาลก่อนได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาว คือ ต่อมน้ าเหลืองที่คอโต ไม่เจ็บ ได้รับ
การรักษามาเป็นระยะเวลาประมาณ 1 ปี 2 เดือน การรักษาครั้งนี้ ได้รับการรักษาด้วยการให้ยาเคมี
บ าบัด  ขณะได้รับการรักษามีผลข้างเคียงจากการได้รับยาเคมีบ าบัด คือ อาการคลื่นไส้ อาเจียน 
อ่อนเพลีย และผมร่วง แต่ปัจจุบันไม่พบผลข้างเคียงเหล่าน้ี 

 
  ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 12 น้องแอล 
 
 ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 12 เป็นเพศชาย มีอายุ 13 ปี นับถือศาสนาพุทธ ก าลัง
ศึกษาอยู่ช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 2  ครอบครัวประกอบอาชีพค้าขาย  มีรายได้ประมาณ 15 ,000 บาทต่อ
เดือน ซึ่งเพียงพอส าหรับการใช้จ่ายในครอบครัว ผู้ให้ข้อมูลอาศัยอยู่กับบิดาและมารดา เป็นบุตรคนที่ 
2 ของครอบครัวจากพี่น้องทั้งหมด 2 คน ขณะรับการรักษามีบิดา มารดาเป็นผู้ดูแล  

  ส าหรับข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา ผู้ให้ข้อมูลปฏิเสธโรคประจ าตัว
และการเจ็บปุวยในอดีต ผู้ให้ข้อมูลเป็นบุตรคนที่ 2  จากพี่น้องทั้งหมด 2 คน คลอดปกติ หลังคลอด
ไม่มีปัญหา กลับบ้านพร้อมมารดา พัฒนาการปกติ ได้รับวัคซีนครบตามนัด ก าลังศึกษาอยู่ช้ัน
มัธยมศึกษาปีที่ 2 ตั้งแต่ได้รับการรักษาผู้ให้ข้อมลูหยุดพักการเรยีนไป 1 ปี ขณะนี้ยังไม่ได้กลับไปเรียน
ตามปกติ  ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาว (ALL) ซึ่งอาการที่น ามาโรงพยาบาลก่อนได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาว คือ ไข้ ซีด และปวดตามร่างกาย ได้รับการรักษามาเป็น
ระยะเวลาประมาณ 1 ปี 2 เดือน การรักษาครั้งนี้ ได้รับการรักษาด้วยการให้ยาเคมีบ าบัด  ขณะได้รับ
การรักษามีผลข้างเคียงจากการได้รับยาเคมีบ าบัด คือ อาการคลื่นไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย รับประทาน
อาหารได้น้อย มีแผลในปาก และผมร่วง แต่ปัจจุบันไม่พบผลข้างเคียงเหล่าน้ี 
 

ส่วนท่ี 3 ประสบการณ์ความผาสุกด้านจิตวิญญาณของวัยรุ่นโรคมะเร็ง 
 

  ประสบการณ์ความผาสุกด้านจิตวิญญาณ เป็นการรับรู้ความหมายของความผาสุก
ด้านจิตวิญญาณของผู้ปุวยวัยรุ่นโรคมะเร็ง สะท้อนสิ่งที่ผู้ให้ ข้อมูล แสดงออกทางค าพูด และท่าทาง  
ตามการรับรู้ ความคิด และความรู้สึกของตนเองเกี่ยวกับเหตุการณ์ต่างๆ ที่ต้องเผชิญตั้งแต่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง ตลอดจนได้รับการรักษา รวมทั้งสิ่งที่ท าให้ผู้ให้ข้อมูลสามารถยอมรับการ
เปลี่ยนแปลงและปรับตัวต่อภาวะเจ็บปุวยของโรคและผลข้างเคียงจากการรักษาได้  
  ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่าผู้ให้ข้อมูลรู้สึกเสียใจ เมื่อรับรู้ว่าตนเองเป็นโรคมะเร็งและ
รู้สึกกลัวว่าเมื่อเป็นโรคนี้แล้วจะรักษาไม่หายและต้องตาย เนื่องจากมีประสบการณ์ที่พบเห็นจาก
ผู้ปุวยโรคมะเร็งรายอื่น ซึ่งมักจะรักษาไม่หายและเสียชีวิต ความกลัวที่เกิดข้ึนจึงกลายเป็นความทุกข์ 
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และเป็นสิ่งที่ไม่อยากจะประสบ นอกจากนี้ผลกระทบจากโรค กระบวนการรักษา และผลข้างเคียง
จากการรักษา ยังส่งผลให้ผู้ให้ข้อมูลเกิดความรู้สึกทุกข์ทรมาน โดยเริ่มตั้งแต่การเผชิญกับความปวด
จากพยาธิสภาพของโรค กระบวนการรักษาที่ต้องได้รับจากการท าหัตถการต่างๆมากมายที่ส่งผลให้
เกิดความปวดแบบซ้ าแล้วซ้ าอีก รวมไปถึงความทุกข์ทรมานที่เกิดจากผลข้างเคียงจากการได้รับการ
รักษาด้วยรังสีรักษาและยาเคมีบ าบัด ซึ่งท าให้ต้องเผชิญทั้งความทุกข์ทรมานทางด้านร่างกายและ
จิตใจ รวมทั้งการได้รับการรักษาด้วยระยะเวลาที่ยาวนาน ยังส่งผลให้ผู้ให้ข้อมูลเกิดความรู้สึกเบื่อ
หน่าย ท้อแท้ ที่ต้องถูกจ ากัดกิจกรรมและการเคลือ่นไหว เนื่องจากต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจาก
ผู้ปกครอง เพื่อปูองกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ส่งผลให้เกิดความรู้สึกว่าตนเองมีความแตกต่างจาก
คนอื่น ไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้เหมือนในอดีต ท าให้เกิดความรู้สึกเศร้า และเสียใจ  ความทุกข์
ทรมานทั้งหมดที่ผู้ให้ข้อมูลได้รับ ส่งผลกระทบต่อด้านจิตวิญญาณ โดยท าให้รู้สึกมีคุณค่าในชีวิตลดลง 
หมดก าลังใจ สิ้นหวัง ท้อแท้ ขาดเปูาหมายในชีวิต และส่งผลให้มีการปฏิเสธการรักษา  
  อย่างไรก็ตาม ในระหว่างการเจ็บปุวยด้วยโรคมะเร็งและได้รับการรักษา ถึงแม้ว่า 
ผู้ให้ข้อมูลจะได้รับความทุกข์ทรมานต่างๆมากมายจนท าให้เกิดความทุกข์ทางจิตวิญญาณ แต่ใน
ระหว่างที่ได้รับการรกัษา ผู้ให้ข้อมูลได้มีการแสวงหาแนวทาง วิธีปฏิบัติและสิ่งยึดเหนี่ยว ได้แก่ การใช้
ทางเลือกในการเผชิญกับสิ่งที่ท าใหเ้ครยีด โดยการท ากิจกรรมร่วมกันกับบุคคลในครอบครัวและเพื่อน 
การท ากิจกรรมที่ชอบ และการใช้สื่อ/สื่อสังคมออนไลน์ เพื่อใช้ในการปรับเปลี่ยนอารมณ์ของตนเอง
ให้รู้สึกไม่เบื่อ ท าให้รู้สึกสนุก ผ่อนคลาย สบายใจ มีความสุข และไม่เครียด รวมไปถึงการใช้แนว
ปฏิบัติทางพระพุทธศาสนา โดยการสวดมนต์ อธิษฐานให้สิ่งศักดิ์สิทธ์ิและพระคุ้มครอง รวมทั้งการนั่ง
สมาธิก าหนดลมหายใจเข้าออก เพื่อท าให้ตนเองรู้สึกสงบ มีสติ สามารถควบคุมอารมณ์ของตนเองได้ 
และเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจในระหว่างเจ็บปุวย นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลยังมีการปรับจิตด้วยตนเอง โดย
การให้ก าลังใจตนเอง ท าให้มีจติใจทีเ่ข้มแข็ง เพื่อที่จะมีพลังที่จะต่อสู้ และเผชิญกับความเจ็บปุวยและ
ความทุกข์ทรมานที่เกิดข้ึนจากผลของการรักษาได้ แนวทางและวิธีการปฏิบัติเหล่านี้เป็นการเยียวยา
ทางจิตวิญญาณ ที่ผู้ให้ข้อมูลสร้างข้ึนเพื่อส่งเสริมให้เกิดความผาสุกด้านจิตวิญญาณ ซึ่งช่วยให้ผู้ให้
ข้อมูลสามารถยอมรับการเปลี่ยนแปลง ปรับตัว และเผชิญกับความทุกข์ทรมานที่เกิดข้ึนในยาม
เจ็บปุวยด้วยโรคมะเร็งได้ สรุปได้ดังนี้  
 
   การรับรู้ความหมายของความผาสุกด้านจิตวิญญาณ 
 

 ความผาสุกด้านจิตวิญญาณ เป็นการรับรู้ ถึงความรู้สึกเป็นสุข รับรู้
ความหมายของชีวิต การมีเปูาหมายในชีวิต มีความหวัง ก าลังใจ และมีสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ ส่งผล
ให้เกิดความเข้มแข็งในจิตใจ มีความพร้อมที่จะต่อสู้กับอุปสรรคที่เกิดข้ึน สามารถยอมรับการ
เปลี่ยนแปลงและปรับตัวต่อสิ่งที่เกิดข้ึนจากภาวะเจ็บปุวยของโรคและผลข้างเคียงจากการรักษาได้  
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ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ให้ข้อมูล ทั้ง 12 ราย ได้ให้ความหมายของความผาสุก

ด้านจิตวิญญาณตามประสบการณ์และการรับรู้ ซึ่งสะท้อนออกมา 6 ลักษณะ คือ 1) มีเปูาหมายในชีวิต
ที่ชัดเจน 2) รู้สึกชีวิตมีค่าและมีความหมาย 3) มีก าลังใจเป็นพลังฮึดสู้ 4) มีความหวังหล่อเลี้ยงใจ 5) สร้างพลัง
ใจให้ตนเอง ด้วยการมีจิตใจที่เข้มแข็ง และ 6) มีความรู้สึกสุขใจ (แผนภาพที่ 1) ซึ่งสามารถอธิบายได้ ดังนี้ 

 
 

 
 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพท่ี 1 แสดงความหมายของประสบการณ์ความสุขด้านจิตวิญญาณของวัยรุ่นโรคมะเรง็ 
 

1.  มีเป้าหมายในชีวิตท่ีชัดเจน 
 

   การมีเปูาหมายในชีวิตที่ชัดเจน เป็นการรับรู้ว่าตนเองมีวัตถุประสงค์และมี
ทิศทางที่แน่นอนในการด าเนินชีวิต เป็นแรงจูงใจที่ท าให้มีพลัง ที่จะมุ่งมั่นให้ไปถึงอนาคต  
ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่าผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าตนเองมีเปูาหมายและทิศทางที่แน่นอนในการด าเนินชีวิต 
โดยผู้ให้ข้อมูลทุกรายมีการตั้งเปูาหมายในชีวิตที่เหมือนกัน คือ อยากหายปุวยจากโรคมะเร็ง เพื่อจะ
ได้ท าในสิ่งที่ปรารถนาและด าเนินชีวิตไปตามทิศทางที่ต้องการได้ภายหลังจากที่หายปุวยจากโรค ซึ่ง
เปูาหมายชีวิตที่วางไว้ท าให้ผู้ให้ข้อมูลมีแรงจูงใจและเป็นแรงผลักดัน ส่งผลให้ผู้ให้ข้อมูลทุกราย
ยอมรับการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย์ (12 ราย) ถึงแม้ว่าจะต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมาน
จากโรคและผลจากการรักษาก็ตาม โดยเปูาหมายในชีวิตที่ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนออกมา เช่น อยากลับไป

                         ประสบการณ์ความผาสุกด้านจิตวิญญาณของวัยรุ่นโรคมะเร็ง 

การรับรู้ความหมายของความผาสุกด้าน 
จิตวิญญาณของวัยรุ่นโรคมะเร็ง 

1. มีเป้าหมายในชีวิตท่ีชัดเจน  
2. รู้สึกชีวิตมีค่าและมีความหมาย 
3. มีก าลังใจเป็นพลังฮึดสู้  
4. มีความหวังหล่อเลี้ยงใจ 
5. สร้างพลังใจให้ตนเอง ด้วยการมีจิตใจท่ีเข้มแข็ง 
6. มีความรู้สึกสุขใจ  
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อยู่กับบุคคลในครอบครัว (12 ราย) อยากกลับไปเรียนหนังสือที่โรงเรียน (11 ราย) อยากประกอบ
อาชีพตามที่ฝันไว้ (12 ราย) ได้แก่ ทหาร ต ารวจ นักกีฬาทีมชาติ เชฟท าขนม แพทย์ นักมวย อยาก
ท างานเพื่อหาเงินช่วยเหลือคนในครอบครัว (3 ราย) และอยากพาคนในครอบครัวไปเที่ยว (2ราย)  
ซึ่งผู้ให้ข้อมูลได้สะท้อนออกมา ดังตัวอย่างค าพูด ดังนี้ 

 
  “ความฝันของผม คือ การอยากเรียนให้จบ มีงานทํา ถ้าหายและพับขาได้ 
อยากกลับไปเรียนต่อใหจ้บ เวลาเรยีนจบ เรากม็ีงานทาํ มีอาชีพ แต่ถ้าเราเรียนไม่จบ ก็ไปเลี้ยงวัวเลีย้ง
ควาย ไม่มีอาชีพ” 

(น้องบ)ี 
 

  “อยากกลับไปเรียนหนังสือ...อยากเรียนสูงๆ มีงานดีดีทํา ได้เงินเดือนๆละ
หลายๆพัน ได้ช่วยแม่กับป๊า...ใช้หนี้ให้แม่กับป๊า พาแม่กับป๊าไปเที่ยว เราจะได้ไปเที่ยวด้วย แต่ตอนนี้
ต้องรักษาให้หายก่อน จะได้กลับไปเรียนเต็มที่และจะตั้งใจเรียน”  

(น้องอี) 
 

   “...ความฝันของผม คือ อยากเป็นตํารวจ อยากเป็นเหมือนพ่อ ซึ่งอย่างแรกทีผ่มต้อง
ทํา คือ รักษาให้หายก่อน ได้กลับไปเรียนหนังสือใหจ้บ จะได้เป็นตํารวจตามทีผ่มฝันไว้...” 

(น้องเอฟ) 
 
 

2. รู้สึกชีวิตมีค่าและมีความหมาย 
 
   การรู้สึกว่าชีวิตมีค่าและมีความหมาย เป็นการรับรู้ถึงคุณค่าของการมีชีวิต
อยู่ และรับรู้ว่าชีวิตยังมีความหมายต่อครอบครัวและสังคม ท าให้เกิดความรู้สึกว่าจะต้องมีชีวิตอยู่
ต่อไปให้ได ้บางรายรู้สึกว่าชีวิตมีคุณค่า เมื่อต้องมีชีวิตอยู่เพื่อคนที่รัก เพื่อครอบครัว เพื่อสังคม ส่งผล
ให้ยอมรับความเจ็บปุวยและสามารถปรับตัวเพื่อให้ด าเนินชีวิตได้อย่างมีความผาสุกและประสบ
ความส าเร็จ จากการศึกษาพบว่าผู้ให้ข้อมูลรู้สึกว่าชีวิตมีค่าและมีความหมายเนื่องจากได้อยู่กับบุคคล
ในครอบครัว บุคคลที่เป็นที่รัก รวมถึง พ่อแม่ พี่น้อง ญาติ และต้องมีชีวิตอยู่เพื่อคนที่รัก ท าให้รับรู้ว่า
ตนเองจะมีชีวิตอยู่ต่อไปเพื่อใคร ซึ่งส่งผลให้รูส้ึกถึงคุณค่าของการมีชีวิตอยู่ (12 ราย) โดยผู้ให้ข้อมูลได้
มีการสะท้อนออกมา ดังตัวอย่างค าพูด ดังนี้ 
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   “...คิดว่าต้องหาย ต้องอยู่เพื่อป๊ากับแม่ รักป๊ากับแม่มาก คิดว่าป๊ากับแม่
สําคัญที่สุดในชีวิต ถ้ารักษาหายจะได้อยู่กับป๊ากับแม่ไปนานๆ” (ยิ้ม) 

(น้องอี) 
 

   “...แม่เลี้ยงมาต้ังแต่เด็กๆ อยู่กับแม่มาตลอด รักแม่มาก เพราะพ่อเสียต้ังแต่
เด็กๆ...เมื่อก่อนได้ช่วยแม่ขายของ พอไม่สบายก็ไม่ค่อยได้ช่วย ถ้ารักษาหาย จะได้กลับไปช่วยแม่ขาย
ของ แม่จะได้ไม่เหนื่อยมาก สงสารมาก” (ยิ้ม) 

(น้องจ)ี  
 

   “สิ่งที่มีความหมายที่สุดในชีวิต คือ พ่อ แม่  ...อยากมีชีวิตอยู่ต่อไป เพื่อทํา
ให้พ่อแม่มีความสุข ให้พ่อแม่สบาย เพราะพ่อแม่เลี้ยงเรามาต้ังแต่เด็ก” (ยิ้ม) 

(น้องแอล) 
 

   นอกจากนีผู้้ให้ข้อมูลบางรายรับรู้ว่าสิ่งที่ท าให้ชีวิตมีความหมาย คือการได้
ท าในสิ่งที่มีประโยชน์หรือได้มีโอกาสได้ช่วยเหลือผู้อื่น อาจจะเป็นคนในครอบครัว หรือสั งคม  
สิ่งเหล่าน้ีส่งผลให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ที่ได้ใช้ชีวิตอย่างมีคุณค่าในขณะที่ตนเองต้องเผชิญ
กับความเจ็บปุวย (4 ราย) โดยสิ่งที่ผู้ให้ข้อมูลได้ท าและรู้สึกมีคุณค่าต่อครอบครัว เช่น การได้ช่วยที่
บ้านขายของในช่วงที่ไม่ได้ไปโรงเรียน และผู้ให้ข้อมูลบางรายได้ท าสิ่งที่รู้สึกมีคุณค่าต่อสังคม เช่น  
การปลูกต้นไม้ เพื่อให้เกิดความร่มรื่นแก่คนอื่น การได้ท าบุญ ช่วยเหลือผู้อื่น การบริจาค และการ
แบ่งปันสิ่งของให้กับผู้อื่น ซึ่งผู้ให้ข้อมูลได้มีการสะท้อนออกมา ดังตัวอย่างค าพูด ดังนี้ 
 
   “…ตอนที่รักษา ไม่ได้ไปโรงเรียน จะลงไปช่วยแม่ขายของ เพราะที่บ้านเป็น
ร้านขายของ ดีใจที่ได้ช่วยเหลือแม่กับป๊า แล้วอีกอย่างได้เจอคนเยอะๆ ได้พูดได้คุยกับคนอื่น ก็ช่วยให้
หายเบื่อ” 

(น้องอี) 
 

 “ได้ช่วยเหลือคนแก่ จะข้ามถนน ผมก็พาข้าม บางทีผมซื้อขนมมาจะกิน 
เห็นมีคนมองอยากกิน ผมก็ถามว่าจะกินไหม เขาบอกว่ากิน ผมเลยแบ่งให้ ได้ทําแบบนี้รู้สึกว่าดีใจ สุข
ใจ ที่ชีวิตเราได้ช่วยเหลือคนอื่น” 

(น้องเจ) 
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 “...ได้ทําบุญ ให้ทาน ไปบริจาคสิ่งของ  รู้สึกว่าถ้าเรากําลังอยู่ในจุดๆ
เดียวกับเขา ที่เราไม่มีอะไรเลย แล้วมีคนมาบริจาคให้เรา เราจะรู้สึกดีมาก เพราะเขาอยากช่วยเหลือ
เราให้พ้นจากความทุกข์ยาก  มันเลยทําให้เรารู้สกึว่าชีวิตเรายังมคุีณค่า ที่ได้ทําเพื่อคนอื่น ถึงแม้เราจะ
ไม่สบาย” 

(น้องแอล) 
 

   ในขณะเดียวกัน ผู้ให้ข้อมูลบางรายรับรู้ว่า ชีวิตมีความหมาย เมื่อรับรู้ว่า
ตนเองยังเป็นคนส าคัญและเป็นที่รักของบุคคลรอบข้าง คือ คนในครอบครัว ซึ่งได้ให้ความรักและ
ความห่วงใย ในระหว่างที่ต้องเผชิญกับความเจ็บปุวยและผลข้างเคียงจากการรักษา ท าให้รู้สึกว่าชีวิต
ตนเองมีค่า มีความหมาย และท าให้ผู้ให้ข้อมูลเกิดความสุข ความอบอุ่น และรู้สึกว่าไม่ได้อยู่คนเดียว 
โดยผู้ให้ข้อมูลได้มีการสะท้อนออกมา ดังตัวอย่างค าพูด ดังนี้ 
 
   “ตั้งแต่ไม่สบาย ทุกคนจะสลับกันมาดูแล ทั้งแม่ พ่อ พี่สาว...จะสนใจดูแล
มากขึ้น...รู้สึกดีใจมาก มีพี่สาวมาเฝ้าข้างเตียง คอยดูแล บางทีก็เล่นกัน มันสนุก... เมื่อก่อนจะทะเลาะ
กับพี่สาวตลอดที่อยู่ใกล้กัน”   

(น้องซ)ี 
 

   “...ตอนไม่สบาย มีแม่มาเฝ้าอยู่ข้างๆตลอด รู้สึกเหมือนไม่ได้อยู่คนเดียว 
รู้สึกอบอุ่นปลอดภัยที่มีแม่มาอยู่ข้างๆ...อยู่กับแม่แล้วสบายใจ แม่ทําให้ทุกอย่าง แม่เอาใจใส่มาก”  

(น้องเอช) 
  

  3. มีก าลังใจเป็นพลังฮึดสู ้
 
   ก าลังใจเป็นความรู้สึกทางบวกที่เกิดจากการได้รับก าลังใจจากบุคคลรอบ
ข้าง ท าให้เกิดความเข้มแข็ง อดทน เกิดพลังทางจิตใจท าให้มีความมุ่งมั่นและพร้อมที่จะเผชิญกับ
เหตุการณ์ต่างๆ ซึ่งผู้ให้ข้อมูลทุกรายรับรู้ว่าการได้รับก าลังใจจากบุคคลในครอบครัว บุคลากรทาง
การแพทย์ เพื่อนและคุณครู เป็นพลังใจที่ส าคัญที่ท าให้รู้สึกเข้มแข็ง อดทน ไม่ท้อแท้ พร้อมจะสู้กับ
ความเจ็บปุวยและเป็นพลังส าคัญที่ท าให้อยากกลับมารักษาให้หายจากโรคมะเร็ง ( 12 ราย) โดย
ก าลังใจจากบุคคลรอบข้าง ประกอบด้วย ค าพูด การดูแลอย่างใกล้ชิดอยู่ข้างๆและจากการสัมผัส 
กอด หอมแก้มของพ่อแม่ ซึ่งผู้ให้ข้อมูลได้มีการสะท้อนออกมา ดังตัวอย่างค าพูด ดังนี้ 
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   “...ได้กําลังใจจากคุณครู ครูบอกให้สู้ๆ เดี๋ยวก็หาย...กําลังใจจากครู สําคัญ
มากค่ะ เพราะทําให้เรารู้สึกสู้ที่จะรักษาต่อให้หาย” 

(น้องซ)ี 
“เพื่อนให้กําลังใจ...ดีใจ...ทําให้รู้สึกว่าไม่ได้อยู่คนเดียวในโลก ยังมี

คนรอบข้างที่เป็นกําลังใจให้ ทําให้มีพลังที่จะรักษา” 
(น้องจ)ี 

 
“ดีใจที่พี่พยาบาลให้กําลังใจ...กําลังใจสําคัญ...ทําให้รู้สึกเข้มแข็ง

มากขึ้น...ถ้าเราเข้มแข็งมากขึ้น จะช่วยให้รักษาได้จนครบ...ช่วยให้มีแรงต่อสู้กับความไม่สบาย” 
(น้องเอช) 

 
  “ได้พูดได้คุยกับพี่นักศึกษาพยาบาล พี่ๆใหก้ําลงัใจ บอกให้อดทน 

ไม่นานก็รักษาหาย ดีใจมากที่พีเ่ขาให้กําลังใจ มันทําใหเ้รารูส้ึกว่าต้องเข้มแข็งมากขึ้น” 
(น้องไอ) 

 
 “มีกําลังใจจากพ่อแม่ พ่อแม่ให้กําลังใจโดยการกอด การหอมแก้ม การพูด

ปลอบใจ  ทําให้มีกําลังใจ กําลังใจสําคัญมาก ทําให้พร้อมจะต่อสู้กับโรค ตอนนี้ไม่ทุกข์ไม่ท้อ เพราะ
กําลังใจจากครอบครัวดี  มันมีที่พึ่งทางใจ” 

(น้องแอล) 
 

   4. มีความหวังหล่อเลี้ยงใจ 
 
   ความหวัง เป็นความรู้สึกที่เกิดจากความคาดหวังที่จะหายจากโรคที่เป็น
และมีชีวิตต่อไป เพื่อจะได้กลับไปใช้ชีวิตอย่างปกติเหมือนเดิม ซึ่งเปรียบเสมือนสิ่งหล่อเลี้ยงใจที่ท าให้
มีก าลังใจที่จะกระท าสิ่งต่างๆได้ เพื่อให้บรรลุเปูาหมายที่ตั้งไว้ ซึ่งพบว่า ผู้ให้ข้อมูล  (12 ราย)  
มีความหวังว่าจะหายจากโรคที่เป็น และสามารถกลับมาใช้ชีวิตเหมือนเดิมตามปกติได้ ท าให้เกิดความ
เข้มแข็งในจิตใจและกลับไปรักษาตามที่แพทย์นัด ผู้ให้ข้อมูลบางรายรู้สึกเหนื่อย เนื่องจากต้องเดิน
ทางไกลมารับการรักษา แต่ก็มีก าลังใจในการเดินทางมารับการรับการรักษา เนื่องจากมีความหวังว่า
จะหายจากโรค  
   ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่าผู้ให้ข้อมูลทุกรายมีความหวังที่จะหายและกลับไป
ใช้ชีวิตได้ตามปกติเหมือนตอนที่ไม่มีภาวะเจ็บปุวย เช่น การได้ไปโรงเรียนเหมือนเพื่อน ได้เล่นกั บ
เพื่อน ได้ท ากิจกรรมเหมือนเพื่อน ได้อยู่กับครอบครัว และไม่ต้องกลับมารับการรักษาอีก จึงท าให้มา
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ตามนัด ตามแผนการรักษาของแพทย์ทุกครั้ง (12 ราย) ซึ่งผู้ให้ข้อมูลได้มีการสะท้อนออกมา  
ดังตัวอย่างค าพูด ดังนี้ 

 
“มารักษาตามนัดทุกครั้ง นั่งรถทัวร์มากับแม่ ให้ยาเสร็จก็นั่งรถกลบั นั่งรถก็

เหนื่อย แต่ถ้าไม่มาตามนัด ก็รักษาไม่ครบอีก มันก็ไม่หาย...อยากรักษาให้หาย...อยากกลบัไปใช้ชีวิตได้
ตามปกติ...ได้กลับไปเรียน กลับไปเล่นทํากิจกรรมได้ตามปกติ ไม่ต้องมาหาหมออีก” 

(น้องจ)ี 
 

“ที่ยอมมารักษาทุกครั้ง...ทั้งๆที่บางครั้งไม่อยากมา เหตุผลส่วนตัวเลย คือ 
อยากมีชีวิตรอด อยากหาย...อยากกลับไปมีชีวิตปกติ...ไปโรงเรียนทําโน่นทําน่ีได้เหมือนเพื่อน เพราะ
ตอนนี้เวลาไปโรงเรียน...เขาจะแยกเราออกมาจากเพื่อนตลอด” 

(น้องไอ) 
 

   นอกจากนี้ พบว่าผู้ให้ข้อมูลบางรายได้รับทราบข้อมูลจากบุคลากรทาง
การแพทย์ เกี่ยวกับโอกาสหายของโรค จากความก้าวหน้าของการรักษา ถ้าได้รับการรักษาจนครบ
ตามแผนที่วางไว้ ท าให้รู้สึกมีความหวังว่าจะหายขาดจากโรค (9ราย) ซึ่งผู้ให้ข้อมูลได้มีการสะท้อน
ออกมา ดังตัวอย่างค าพูด ดังนี้ 

 
“หมอบอกว่ารักษาได้ ทําให้รู้ว่ามีโอกาสรักษาหาย...ถ้ารักษาครบ มีโอกาส

หาย 90%...ตอนน้ีเหลือแค่ 2 ครั้ง...ยิ่งมีความหวังว่าจะหาย” 
(น้องบ)ี  

 
 

“หมอบอกว่า ตอนนี้ดีข้ึนแล้ว ดีใจมาก เพราะอีกไม่นานก็รักษาหาย คําพูด
ของหมอ มันทําให้ผมมีความหวังว่าผมใกล้จะหาย ทําให้ผมมีกําลังใจที่อยากมารักษาให้หาย” 

(น้องจ)ี 
 

5. สร้างพลงัใจให้ตนเอง ด้วยการมีจิตใจท่ีเขม้แข็ง 
 

   การมีจิตใจที่เข้มแข็ง เป็นการรับรู้ถึงพลังด้านบวกที่มีอยู่ภายในใจของ
ตนเอง เมื่อมีจิตใจที่เข้มแข็งจะมีพลังที่จะด าเนินชีวิตต่อไปอย่างมีเปูาหมาย ไม่รู้สึกท้อแท้ต่อปัญหา
และอุปสรรคที่เข้ามากระทบ รวมทั้งสามารถเผชิญและต่อสู้กับอุปสรรคต่างๆที่ผ่ านเข้ามาได้ ผู้ให้



75 

ข้อมูลรับรู้ว่าการที่จะท าให้ตนเองสามารถหายจากโรคและมีชีวิตอยู่ต่อไปได้นั้น ต้องเริ่มจากการให้
ก าลังใจตนเองให้มีจิตใจที่เข้มแข็ง อดทนและต่อสู้กับความทุกข์ทรมานที่เกิดข้ึนจากความเจ็บปุวย
และผลของการรักษา (8 ราย) โดยผู้ให้ข้อมูลได้มีการสะท้อนออกมา ดังตัวอย่างค าพูด ดังนี้ 
 
   “...คิดว่าเราต้องสู้ เราต้องเข้มแข็งให้ได้ ต้องผ่านไปให้ได้ เพราะผ่านมา
เยอะแล้ว...ไอซียูก็เคยเข้ามาแล้ว...รักษามาได้ถึงนี่แล้ว ถ้าตัดสินใจถอยหลัง ก็เหมือนทําร้ายตนเอง” 
(หน้านิ่ง สายตาดูจริงจัง) 

(น้องบ)ี 
 

   “อยากมีชีวิตอยู่ต่อไป เช่ือว่าเราต้องหายจากโรคนี้ให้ได้ คิดว่าเราต้องสู้ 
เพื่อผ่านมันไปให้ได้ ถึงจะหนัก ก็ต้องอดทน” 

(น้องซ)ี 
 

   “ตอนแรกก็ไม่อยากรกัษา เพราะผลข้างเคียงมันเยอะมาก แต่ก็อยากมีชีวิต
รอด เลยคิดว่าถ้าเราไมสู่้ ไม่เข้มแข็ง ไม่ยอมอดทน มันกจ็ะไม่หาย ไม่รอด” 

(น้องไอ) 
 
   “ให้กําลังใจตัวเอง โดยที่เราไม่ท้อ ต้องมีจิตใจที่เข้มแข็ง  เราต้องสู้ก่อน เรา
ต้องเข้มแข็งก่อน ไม่งั้นรักษาไม่หาย” 

    (น้องแอล) 
 
   6. มีความรู้สึกสุขใจ  
 

ความรู้สึกสุขใจ เป็นความรู้สึกทางบวกที่เกิดจากการที่บุคคล มีความรู้สึก
สุขใจที่เกิดจากการมีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ มีความพึงพอใจในชีวิตและได้ท าในสิ่งที่ตนเองปรารถนา  มี
พลังในการด าเนินชีวิต ส่งผลให้สามารถเผชิญกับภาวะวิกฤตของชีวิตในยามเจ็บปุวยได้ ในการศึกษา
ครั้งนี้ พบว่า ผู้ให้ข้อมูลได้ให้ความหมายของความผาสุกด้านจิตวิญญาณว่าเป็นความรู้สึกสุขใจที่เกิด
จากการมีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจและการได้ท าในสิ่งที่ต้องการ ซึ่งส่งผลให้เกิดความเข้มแข็งในจิตใจ มี
ความเครียดลดลง มีสติ มีความหวังและสามารถปรับตัวกับสภาวะความเจ็บปุวยได้  

      ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผู้ให้ข้อมูลทุกราย รับรู้ว่า บุคคลในครอบครัว คือ 
สิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ ที่ให้ความรัก ความอบอุ่น ท าให้รู้สึกปลอดภัย เป็นที่พึ่งทางจิตใจ ท าให้เกิด
ความสุขใจและส่งผลให้ยอมรับการรักษา โดยผู้ให้ข้อมูลทุกราย (12 ราย) มีครอบครัวเป็นสิ่งยึด
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เหนี่ยว ท าให้เกิดความอบอุ่น สุขใจและปลอดภัย โดยผู้ให้ข้อมูลได้มีการสะท้อนออกมา ดังตัวอย่าง
ค าพูด ดังนี้ 

 
 “...เวลาได้อยู่กับแม่...รู้สึกเหมือนมีแม่อยู่ข้างๆตลอด มันอบอุ่น รู้สึกสบาย
ใจ...รู้สึกปลอดภัย…แม่เป็นที่พึ่งสําหรับทุกอย่างในชีวิต” (ยิ้ม) 

(น้องไอ) 
 
 “พ่อแม่ เป็นทั้งเพื่อน เป็นทุกอย่างให้เราหมด เป็นที่ยึดเหนี่ยวจิตใจให้เรา
เลย เป็นเหมือนที่พึ่งทางใจ...รู้สึกสุขใจ อุ่นใจที่ได้อยู่ใกล้ๆ”  (ยิ้ม) 

(น้องแอล) 
 

ในขณะที่ผู้ให้ข้อมูลบางราย (7 ราย) ใช้ศาสนาและสิ่งศักดิ์สิทธ์ิเป็นที่ยึด
เหนี่ยวจิตใจ โดยผู้ให้ข้อมูลได้ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา  ได้แก่ การไหว้พระ สวดมนต์ การนั่งสมาธิ
และการอธิษฐานขอพรจากสิ่งศักดิ์สิทธ์ิ เป็นสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ  ที่ช่วยให้รู้สึกสงบ สบายใจ มีสติ 
ส่งผลให้เกิดความรู้สึกสุขใจ โดยผ่านการฝึกและสอนให้ปฏิบัติมาจากบุคคลในครอบครัว โดยผู้ให้
ข้อมูลได้มีการสะท้อนออกมา ดังตัวอย่างค าพูด ดังนี้ 

 
 “ที่บ้านชอบพาไปวัดทุกวันอาทิตย์...ทําให้รู้สึกดี เพราะพระท่านจะสอนว่า
ให้พยายามตั้งสติ ให้กําหนดลมหายใจเข้าออก ทําให้รู้สึกสงบ สบายใจ เมื่อเราสงบได้ จะทําให้เราใจ
เย็น ไม่คิดมาก ไม่ต้องกังวลกับโรคที่เราเป็น” 

(น้องอี) 
 

 “แม่พาไปวัด สวดมนต์  ไหว้พระ นั่งสมาธิ เพิ่งมาทําตอนไม่สบาย ทําให้
จิตใจเราสงบ ไม่ต้องมาหมกมุ่นเรื่อง ความเจ็บป่วย ...ตอนนั่งสมาธิไม่ได้คิดอะไรเลย ใจมันว่าง สมอง
มันโล่ง มันทําให้ใจนิ่ง สงบ มีสติ รู้ว่ากําลังทําอะไรอยู่ ควบคุมความโกรธได้มากข้ึน จากที่เมื่อก่อนจะ
โวยวาย การสวดมนต์ ช่วยให้เราไม่ไปคิดกังวลถึงความเจ็บปวด จากการได้รับยา  จากโรคที่เราเป็น 
อธิษฐานขอพรจากพระ สิ่งศักดิ์สิทธ์ ขอให้หายจากโรคนี้ และก็ขอให้พ่อแม่ มีความสุข สุขสบาย ไม่
เจ็บป่วย” 

(น้องแอล) 
 

   นอกจากนี้  ยังพบว่า ผู้ ให้ ข้อมูลรู้สึกสุขใจเมื่อได้ท าในสิ่งที่ต้องการ  
ซึ่ง หมายถึง การได้ท ากิจกรรมที่อยากท า เป็นสิ่งที่ท าให้รู้สึกผ่อนคลาย สบายใจ ไม่ เครียด และมี
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ความสุข (12 ราย ) ได้แก่ กิจกรรมที่ท าให้ผู้ให้ข้อมูลเกิดความสุข เช่น การเล่นกีฬา การดูทีวี เล่น
เกมส์ฟังเพลง การท าขนม การนอน การข่ีจักรยาน และการได้ไปเที่ยวพักผ่อน การท ากิจกรรมรว่มกนั
กับบุคคลในครอบครัวและเพื่อน โดยผู้ให้ข้อมูลได้มีการสะท้อนออกมา ดังตัวอย่างค าพูด ดังนี้ 
 
 “ได้อยู่กับแม่ ได้เล่นกับแม่ เล่นขายของ เล่นครูกับนักเรียน ทายคําถาม...
สนุกดี ได้คุยกับแม่ หัวเราะกับแม่...สบายใจ มีความสุข...ช่วยให้เราไม่เครียด ไม่ต้องไปนึกถึงที่เราไม่
สบาย พอเล่นเพลินๆ ก็ลืมเรื่องที่เราไม่สบายใจไปได้เอง” 

(น้องซ)ี 
  

    “ได้เล่นกีฬา...ทําให้ได้เล่นกับเพื่อน รู้สึกสนุก เพลิน ได้เล่น ได้คุย ได้พูด
หยอกล้อ สนุกๆกับเพื่อน...ทําให้ผ่อนคลาย ลืมคิดถึงโรคที่เราเป็น” 

(น้องเอฟ) 
 

  “ตอนกลับบ้าน พ่อพาไปอยู่ที่เกาะ ไปนั่งเล่นที่สะพาน รู้สึกเย็น สบายใจ  
เวลาสบายใจเราจะเลิกกังวล ลืมโรคที่เราเป็น” 

(น้องเจ) 
 

  สรุป 
 
จากผลการศึกษาประสบการณ์ความผาสุกด้านจิตวิญญาณของวัยรุ่นโรคมะเร็ง  

ท าให้ผู้วิจัยได้ทราบถึงประสบการณ์ความผาสุกด้านจิตวิญญาณตามมุมมองและการรับรู้ของผู้ปุวย
วัยรุ่นโรคมะเร็ง โดยได้มีการสะท้อนประสบการณ์และเรื่องราวดังกล่าวออกมาในลักษณะชอง 
ความหมายของความผาสุกด้านจิตวิญญาณตามการรับรู้จากประสบการณ์ของผู้ปุวยวัยรุ่นโรคมะเร็ง 

จะเห็นได้ว่าจิตวิญญาณเป็นสิ่งที่มีความส าคัญมากต่อการด ารงชีวิต ทั้งในภาวะปกติ
และในยามเจ็บปุวย โดยผู้ที่มีภาวะทางจิตวิญญาณที่เข้มแข็งจะมีความผาสุกด้านจิตวิญญาณ 
เนื่องจากจะท าให้รับรู้ว่าชีวิตมีความหมาย มีคุณค่า และมีความสุข ส่งผลให้มีพลังและแรงจูงใจใน
การด าเนินชีวิตต่อไปอย่างมีเปูาหมาย มีความหวัง มีก าลังใจ ซึ่งท าให้เกิดความเข้มแข็งในจิตใจที่จะ
เป็นพลัง ท าให้อดทน ต่อสู้ และไม่ท้อแท้ต่ออุปสรรคที่เกิดข้ึนในชีวิต น าไปสู่ความสามารถในการ
ยอมรับ เข้าใจ เผชิญ รวมทั้งแก้ไขปัญหาและอุปสรรคที่เกิดข้ึนในชีวิตได้อย่างเหมาะสม รวมไปถึง
สามารถยอมรับและปรับตัวกับสภาวะความเจ็บปุวย ความทุกข์ทรมานที่ เกิดข้ึนจากโรคและ
ผลข้างเคียงจากการรักษา รวมทั้งสามารถด าเนินชีวิตต่อไปได้ ท่ามกลางความเจ็บปุวย นอกจากนี้ยัง
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เป็นเสมือนที่พึ่งและสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ ที่ท าให้รู้สึกปลอดภัย ท าให้เกิดความรู้สึกสุขใจและส่งผลให้
ยอมรับการรักษาแม้จะต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมานมากมายก็ตาม สรุปได้ดังแผนภาพที่ 2 ดังนี้ 

 
 

 
 

  
 

 
แผนภาพท่ี 2 สรุปความผาสกุด้านจิตวิญญาณ 

 
 แผนภาพท่ี 2 สรุปความผาสุกด้านจิตวิญญาณ 
 
จากผลการศึกษาประสบการณ์ความผาสุกด้านจิตวิญญาณของวัยรุ่นโรคมะเร็งใน

ครั้งนี้ ท าให้สามารถมองเห็นภาพและเรื่องราวซึ่งเต็มไปด้วยความรู้สึกที่แท้จริง ซึ่งผู้ให้ข้อมูลได้
สะท้อนออกมาในฐานะของคนที่เปน็เจา้ของเรื่องราวและประสบการณ์ ซึ่งเป็นข้อมูลเชิงลกึที่ส าคัญที่
สามารถน ามาใช้ในการให้การพยาบาลผู้ปุวยวัยรุ่นโรคมะเร็งรายอื่น ได้อย่างครอบคลุมและ
สอดคล้องกับความต้องการที่แท้จริงเพื่อท าให้เกิดความผาสุกด้านจิตวิญญาณ 

 
 
 
 
 
 

มีพลงัและแรงจูงใจ 

ในการด าเนินชีวิต 

มีเป้าหมายในชีวิต 

มีความเขม้แขง็ใน
จิตใจ 

มีความหวงั  

มีก  าลงัใจ  

มีที่พึ่ง 

และส่ิงยดึเหน่ียวจิตใจ 

ชีวิตมี
ความหมาย  

มีคุณค่า  

และมีความสุข 

สามารถยอมรับและ
ปรั บตั ว กั บ สภ าว ะ
ความเจ็บป่วย ความ
ทุกข์ทรมานที่เกิดขึ้น
จ า ก โ ร ค แ ล ะ
ผลข้างเคียงจากการ
รักษา 

  สามารถยอมรับ เข้าใจ เผชิญ แก้ไขปัญหาและอุปสรรค 
ที่เกิดขึ้นในชีวติได้อย่างเหมาะสม           

 

 
อดทน ต่อสู้ และไม่ท้อแท้ตอ่อุปสรรคที่เกิดขึน้ในชีวิต 

 
ท าให้รู้สึกปลอดภัย 
รู้สึกสุขใจและส่งผล
ให้ยอมรับการรักษา
แม้จะต้องเผชิญกับ
ความทุกข์ทรมาน
มากมาย 

 
สามารถด าเนิน
ชีวิตต่อไปได้ 
ท่ามกลางความ
เจ็บป่วย 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 
  การอภิปรายผลการวิจัยจะน าเสนอแยกเป็นสองประเด็นหลัก ได้แก่ 1) ข้อมูลส่วน
บุคคล และ 2) ประสบการณ์ความผาสุกด้านจิตวิญญาณของผู้ปุวยวัยรุ่นโรคมะเร็ง โดยมีรายละเอียด 
ดังนี ้
 
  ข้อมูลส่วนบุคคล 
 
  จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่าผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายุเฉลี่ย 12.5 ปี  
นับถือศาสนาพุทธทั้งหมด ส าหรับระดับการศึกษา พบว่าก าลังศึกษาอยู่ช้ันประถมศึกษาปีที่ 4-6 และ
ช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 1-3  ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบิดาและมารดา ด้านครอบครัวของผู้ให้ข้อมลู 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพค้าขายและเกษตรกรรม โดยมีรายได้เฉลี่ยเดือนละ 17,500 บาท ซึ่งส่วนใหญ่
เพียงพอส าหรับการใช้จ่ายในครอบครัว และผู้ดูแลขณะได้รับการรักษา คือ บิดามารดา ผู้ให้ข้อมูล
ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว (ALL) ซึ่งสอดคล้องกับสถิติโรคมะเร็งของ
เด็กและวัยรุ่นในประเทศไทยและต่างประเทศ ที่พบว่า โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว (ALL) เป็นโรคมะเร็ง
ที่พบเป็นอันดับแรกในผู้ปุวยเด็กที่อายุน้อยกว่า 15 ปี โดยพบประมาณร้อยละ 30-31 (สถาบันมะเร็ง
แห่งชาติ, 2558; Langhorne et al., 2007; Ross et al., 2013) และส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคมะเร็งมาเป็นระยะเวลา 2 ปี ส าหรับการรักษา พบว่าผู้ปุวยส่วนใหญ่ได้รับการรักษาด้วยยา
เคมีบ าบัด ซึ่งยาเคมีบ าบัด เป็นวิธีแรกที่มีประสิทธิภาพมากในการรักษาโรคมะเร็งในเด็กและวัยรุ่น 
(Langhorne et al., 2007) และการน ายาเคมีบ าบัดหลายชนิดมาใช้ร่วมกัน ท าให้มีประสิทธิภาพ
การรักษาดีข้ึน ลดโอกาสการดื้อยา ท าให้ผลการรักษาดีข้ึน (ประกริตและพรทิพย์, 2555) 
 
  ประสบการณ์ความผาสุกด้านจิตวิญญาณของวัยรุ่นโรคมะเร็ง 
 
  จากการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลประสบการณ์ความผาสุกด้านจิตวิญญาณของ
ผู้ปุวยวัยรุ่นโรคมะเร็งครั้งนี้  ผู้วิจัยน าเสนอการอภิปรายผลในประเด็นการรับรู้ความหมายของความ
ผาสุกด้านจิตวิญญาณ ดังนี้ 
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 การรับรู้ความหมายของความผาสุกด้านจิตวิญญาณ 
 
 จิตวิญญาณเป็นสิ่งที่อยู่ภายในตัวบุคคล เป็นความสามารถของ

บุคคลในการ ด ารงชีวิตอยู่ได้ แม้ว่าจะมีปัญหา อุปสรรคและสิ่งคุกคามที่เป็นภาวะวิกฤตของชีวิต 
(ศศิธร, 2559) วัยรุ่นเป็นวัยที่มีการค้นหาเอกลักษณ์ การมีเปูาหมายและจุดมุ่งหมายในชีวิต (พรรณ
ทิพย,์ 2549) จิตวิญญาณจึงเป็นสิ่งที่มีความส าคัญกับวัยรุ่นเป็นอย่างมาก ทั้งในยามปกติและภาวะ
เจ็บปุวย วัยรุ่นที่มีภาวะทางจิตวิญญาณที่เข้มแข็งจะมีความผาสุกด้านจิตวิญญาณ เนื่องจากจะมีการ
ค้นพบเอกลักษณ์ของตนเอง ท าให้รู้สึกว่าชีวิตมีความหมาย มีคุณค่า มีที่พึ่งและสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ 
ส่งผลให้มีพลัง ความหวัง ก าลังใจและมีเปูาหมายในการด าเนินชีวิต ท าให้สามารถยอมรับและเข้าใจ
สิ่งต่างๆที่เกิดข้ึนในชีวิต รวมทั้งสามารถเผชิญกับปัญหาและอุปสรรคที่เกิดข้ึนและแก้ไขปัญหานั้นได้
อย่างเหมาะสม (ศศิธร, 2559; Ferguson, 2008) 

จากการศึกษา พบว่า ผู้ให้ข้อมูลได้สะท้อนความหมายของความผาสุก
ด้านจิตวิญญาณตามประสบการณ์และการรับรู้ ออกมา 6 ลักษณะ คือ 1) มีเปูาหมายในชีวิตที่ชัดเจน 2) รู้สึก
ชีวิตมีค่าและมีความหมาย 3) มีก าลังใจเป็นพลังฮึดสู้ 4) มีความหวังหล่อเลี้ยงใจ 5) สร้างพลังใจให้ตนเอง ด้วย
การมีจิตใจที่เข้มแข็ง และ 6) มีความรู้สึกสุขใจ ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 

 
1. มีเป้าหมายในชีวิตท่ีชัดเจน 

 
 ผู้ให้ข้อมูลให้ความหมายของความผาสุกด้านจิตวิญญาณ ใน

ลักษณะของการมีเปูาหมายในชีวิตที่ชัดเจน โดยผู้ให้ข้อมูลมีการตั้งเปูาหมายในชีวิต คือ ต้องการหาย
ปุวยจากโรคมะเร็ง เพื่อจะได้ท าในสิ่งที่ปรารถนาและสามารถด าเนินชีวิตไปตามทิศทางที่ต้องการได้ 
ภายหลังจากที่หายปุวยจากโรค ได้แก่ การกลับไปอยู่กับบุคคลในครอบครัว การกลับไปโรงเรียนเพื่อ
เรียนหนังสือ การประกอบอาชีพตามที่ฝันไว้  การมีงานท าเพื่อหาเงินช่วยเหลือคนในครอบครัว และ
การได้พาคนในครอบครัวไปเที่ยว เป็นต้น ซึ่งเปูาหมายชีวิตที่วางไว้ ท าให้ผู้ให้ข้อมูลมีแรงจูงใจและ
เป็นแรงผลักดัน ที่ส่งผลให้ผู้ให้ข้อมูลยอมรับการรักษา ถึงแม้ว่าจะต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมานจาก
โรคและผลจากการรักษาก็ตาม  

 การมีเปูาหมายในชีวิตที่ชัดเจน  เป็นการตั้งวัตถุประสงค์และมี
ทิศทางที่แน่นอนในการด าเนินชีวิต โดยบุคคลที่มีเปูาหมายในชีวิตที่ชัดเจนจะมีความกระตือรือร้นใน
การค้นหาตัวเองและค้นหาความหมายที่เหมาะสมกับชีวิต รวมทั้งจะกระท าสิ่งต่างๆด้วยความทุ่มเท  
(กาญจน์สุนภัส, อุษณีย,์ ศิริวรรณ, นฤมล, และปราณี, 2559) นอกจากนี้ยังเป็นแรงจูงใจส าคัญที่ท าให้
เกิดพลัง ที่จะมุ่งมั่นไปให้ถึงอนาคต ท าให้เกิดความหวังและมีก าลังใจในการที่จะต่อสู้และสามารถ
ยอมรับกับความเจ็บปุวยรวมทั้งผลที่เกิดข้ึนจากการรักษาได้ (สุพิศ, 2549) ดังนั้นการมีเปูาหมายใน



81 

ชีวิตที่ชัดเจน จึงมีความส าคัญต่อการด าเนินชีวิตของวัยรุ่นเป็นอย่างมาก ทั้งนี้เนื่องจากวัยรุ่นเป็นวัย
แห่งการเริ่มต้นที่ส าคัญที่จะก้าวเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ มีการค้นหาเอกลักษณ์ มีความฝัน มีความหวัง และมี
เปูาหมายในชีวิต (บรรพชิตและสุวรี, 2558) รวมทั้งจะเป็นแรงเสริมและแรงจูงใจ ที่ท าให้วัยรุ่นสามารถ
ด าเนินชีวิตได้อย่างมีทิศทาง และเกิดความมุ่งมั่นในการท าให้จุดหมายปลายทางของชีวิตที่วางไว้ให้
ประสบความส าเรจ็และส่งผลให้เกิดความสุขในชีวิต (กาญจน์สุนภัสและคณะ, 2559) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของศศิธรและคณะ (2558) ที่พบว่า วัยรุ่นมีความต้องการที่จะด าเนินชีวิตอย่างมีเปูาหมาย 
โดยที่ เปูาหมายในการด าเนินชีวิตที่วางไว้ คือ การมีอาชีพที่มั่นคง สามารถพึ่งพาตนเองได้  
ไม่เป็นภาระให้ผู้อื่นและเป็นที่พึ่งให้กับครอบครัวได้  

  ในภาวะเจ็บปุวยด้วยโรคมะเร็ง การมีเปูาหมายในชีวิตที่ชัดเจน 
นับว่าเป็นสิ่งที่มีความส าคัญต่อการด าเนินชีวิตเป็นอย่างมากเช่นกัน เนื่องจากการเจ็บปุวยด้วย
โรคมะเร็งนับเป็นสิ่งที่คุกคามต่อชีวิตและส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิตของวัยรุ่นเป็นอย่างมาก 
(บุษบาและคณะ, 2555) เพราะเป็นการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว จากคนที่มีภาวะสุขภาพดี กลายเป็น
ผู้ปุวยมะเร็งที่ต้องได้รับการรักษา รวมทั้งการมีประสบการณ์และรับรู้ว่าโรคมะเร็งเป็นโรคที่ร้ายแรง 
อาจจะรักษาไม่หาย และมักจะต้องเสียชีวิต (วิไลลักษณ์และสุรีพร, 2552; สุรศักดิ์และวราภรณ์, 2549) จึง
อาจส่งผลให้ผู้ปุวยวัยรุ่นรู้สึกสูญเสียเปูาหมายในชีวิต ท้อแท้ ไม่มีก าลังใจที่จะมีชีวิตอยู่  สิ้นหวัง ท าให้
ใช้ชีวิตแบบไร้ทิศทาง และอาจปฏิเสธการรักษาได้ (บุษบาและคณะ, 2555) ดังนั้นการมีเปูาหมายใน
ชีวิตที่ชัดเจนในระหว่างการเจ็บปุวย จะช่วยให้ผู้ให้ข้อมูลสามารถเข้าใจและค้นหาค าตอบของการมี
ชีวิตอยู่ (ขวัญตาและคณะ, 2556) ท าให้มีพลัง และสามารถด าเนินชีวิตได้อย่างมีทิศทาง (นฤมลและคณะ, 
2558)  ดังจะเห็นได้จากการศึกษา ที่พบว่า ผู้ให้ข้อมูลทุกรายมีการสร้างเปูาหมายในการด าเนินชีวิต 
ซึ่งเมื่อมีเปูาหมายในการด าเนินชีวิตที่ชัดเจน ส่งผลให้ผู้ให้ข้อมูลรับรู้และเข้าใจถึงความหมายของชีวิต 
ว่าตนเองจะมีชีวิตต่อไปเพื่ออะไร ท าให้ผู้ให้ข้อมูลทุกรายยอมรับการรักษา เพื่อที่จะได้มีชีวิตต่อไปให้
ถึงเปูาหมายที่ตนเองตั้งไว้ 

  จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่ามีการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับ
ประเด็นนี้ในวัยรุ่นโรคมะเร็ง ซึ่งเป็นการศึกษาของเฟอร์กูสัน (2006) และเฟอร์กูสัน (2008) ซึ่งพบว่า 
การมีเปูาหมายในชีวิตเป็นองค์ประกอบส าคัญที่ท าให้วัยรุ่นโรคมะเร็งมีความผาสุกด้านจิตวิญญาณ 
โดยพบว่าวัยรุ่นเพศหญิงมีความผาสุกด้านจิตวิญญาณในด้านการมีเปูาหมายในชีวิตมากกว่าเพศชาย 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาครั้งนี้ ที่พบว่า การมีเปูาหมายในชีวิตที่ชัดเจนจะส่งผลให้ผู้ให้ข้อมูลเกิด
ความผาสุกด้านจิตวิญญาณ นอกจากนี้ยังพบการศึกษาในกลุ่มวัยรุ่นโรคเรื้อรัง ได้แก่ ผู้ปุวยเด็ก
โรคธาลัสซีเมีย ซึ่งเป็นการศึกษาของนฤมลและศิริยุพา (2558) ซึ่งพบว่า ผู้ปุวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย มี
การตั้งเปูาหมายในชีวิตที่จะกลับไปเรียนหนังสือในระดับที่สูงๆ เพื่อจะได้มีงานท า จะได้ช่วยแบ่งเบา
ภาระบิดามารดา และบางรายมีการวางแผนอนาคตไว้ว่าต้องการเป็นแพทย์เพือ่จะได้ช่วยรักษาผูอ้ื่นให้
หายปุวยจากโรคนี้ ซึ่งสิ่งเหล่าน้ีช่วยท าให้ผู้ปุวยเด็กสามารถดูแลตนเองได้ดี รวมทั้งสามารถปรับตัวอยู่
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กับโรคและการรักษาได้ เช่นเดียวกับการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่า ผู้ให้ข้อมูลได้มีการตั้งเปูาหมายในชีวิต 
โดยทุกรายต้องการหายจากความเจ็บปุวย เพื่อกลับไปท าในสิ่งที่ตนเองปรารถนา โดยส่วนใหญ่
ต้องการกลับไปโรงเรยีนเพือ่เรยีนหนังสือให้จบ เพื่อจะได้ประกอบอาชีพตามแนวทางทีต่ั้งใจไว้ รวมทั้ง
จะได้ท างานหาเงินช่วยเหลือคนในครอบครวั และมีการศึกษาในกลุ่มเยาวชนที่เป็นเอชไอวีของขวัญตา
และสิริลักษณ์ (2556) พบว่า เยาวชนไทยที่มีชีวิตอยู่กับเอชไอวีมีการรับรู้ว่าการมีเปูาหมายในชีวิตมี
ความส าคัญมากกับการด าเนินชีวิตในระหว่างเจ็บปุวย โดยเปูาหมายในชีวิตอาจถูกสร้างข้ึนมาใหม่ 
เพื่อให้สามารถยอมรบักับการเปลีย่นแปลงจากความเจบ็ปวุยที่เกิดข้ึน หรืออาจจะยังคงไว้ซึ่งเปูาหมาย
เดิม เหมือนตอนที่ไม่เจ็บปุวย โดยผู้ปุวยวัยรุ่นที่มีเปูาหมายในชีวิตที่ชัดเจน จะมีการรับรู้ว่าชีวิตยังคงมี
เปูาหมาย ส่งผลให้สามารถด าเนินชีวิตอยู่ต่อไปได้อย่างมีความสุข มีความสมดุล สามารถยอมรับความ
เจ็บปุวยและความทุกข์ทรมานจากเอชไอวีได้ ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า การมีเปูาหมายในชีวิตที่
ชัดเจนมีความส าคัญอย่างมากเหมือนกับผู้ปวุยเด็กโรคเรือ่รงัอื่นๆ เช่น โรคธาลัสซีเมียและโรคเอสแอล
อี เนื่องจากเป็นแรงจูงใจและผลักดันให้ยอมรับการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย์ทุกครั้ง มี
ความหวัง มีก าลังใจในการด าเนินชีวิต สามารถยอมรับและปรับตัวกับความไม่แน่นอนจากความ
เจ็บปุวยได้ รวมทั้งสามารถก้าวผ่านความทุกข์ทรมานที่เกิดข้ึนในชีวิตที่เป็นผลมาจากโรคมะเร็งและ
ผลข้างเคียงจากการรักษาได้ นอกจากนี้ยังพบการศึกษาในวัยรุ่นที่มีภาวะสุขภาพดี ซึ่งเป็นการศึกษา
ของบรรพชิตและสุวรี (2558) ซึ่งพบว่า การได้เรียนหนังสือ เป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดความผาสุกด้านจิต
วิญญาณของวัยรุ่น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาครั้งนี้ ที่พบว่า ผู้ให้ข้อมูลได้มีการตั้งเปูาหมายในชีวิต 
คือ การกลับไปโรงเรียนเพื่อเรยีนหนังสอื ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าการได้กลับไปเรียนหนังสอืเป็นสิง่ที่มีความส าคัญ
ส าหรับวัยรุ่นทั้งในกลุ่มที่มีภาวะสุขภาพดีและมีการเจ็บปุวย 

 
2. รู้สึกชีวิตมีค่าและมีความหมาย 

 
 ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าความผาสุกด้านจิตวิญญาณ คือ การที่รู้สึกว่าชีวิต
มีค่าและมีความหมาย ซึ่งท าให้รู้สึกถึงคุณค่าของการมีชีวิตอยู่ ช่วยให้มีความสุข ท าให้สามารถยอมรับ
ความเจ็บปุวยและสามารถปรับตัวเพื่อใช้ชีวิตอยู่ท่ามกลางความเจบ็ปวุยได้ โดยรับรู้ว่าสิ่งที่ท าใหชี้วิตมี
ความหมายและมีความสุข คือ การได้มีชีวิตอยู่กับบุคคลที่รัก รวมทั้งการต้องมีชีวิตอยู่เพื่อคนที่รัก ท า
ให้ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าตนเองจะมีชีวิตอยู่ต่อไปเพื่อใคร ส่งผลให้รู้สึกถึงคุณค่าของการมีชีวิตอยู่และรับรู้
ว่าชีวิตมีความหมายและมีคุณค่า ท าให้รู้สึกมีความหวัง มีก าลังใจและสามารถมีชีวิตอยู่ต่อไปได้ จาก
การศึกษาครั้งนี้ พบว่า บุคคลที่มีความหมายกับชีวิตของผู้ให้ข้อมูล คือ บุคคลในครอบครัว บุคคลอัน
เป็นที่รักได้แก่ บิดามารดา น้องสาว ปูา และยาย รวมถึง พี่น้อง และญาติ ซึ่งเมื่อผู้ให้ข้อมูลได้บอก
กล่าวถึงครอบครัว ทุกรายได้บอกเล่าความรู้สึกรัก ผูกพันและรู้สึกอบอุ่นใจเมื่อได้อยู่ใกล้ชิดกับบุคคล
ในครอบครัว ซึ่งสะท้อนให้เห็นผ่านทางแววตาที่เปี่ยมไปด้วยรอยยิ้ม ครอบครัวจึงเป็นสิ่งที่มี
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ความหมายและมีความส าคัญที่สุดในชีวิตของวัยรุ่นทั้งในภาวะปกติและในช่วงที่เจ็บปุวย (สุรศักดิ์และ
จิรัญญา, 2549; Steger & Frazier, 2006; Weaver et al., 2016)  ในบริบทของสังคมไทยครอบครัว
เปรียบเสมือนรากแก้วของชีวิต การได้อยู่ใกล้ชิดกับบุคคลในครอบครัวและการได้รับความรักจาก
บุคคลในครอบครัว จะช่วยให้วัยรุ่นรู้สึกถึงการได้รับความรัก ความอบอุ่น ส่งผลให้มีก าลังใจ และรู้สึก
ปลอดภัย (นัยนาและสายฝน, 2554) รวมทั้งการที่วัยรุ่นมีการรับรู้ว่าตนเองต้องมีชีวิตอยู่เพื่อคนใน
ครอบครัว จะท าให้เกิดการรับรู้ความหมายของชีวิต โดยรับรู้ว่าตนเองต้องมีชีวิตอยู่ต่อไปเพื่ออะไร 
ส่งผลให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ช่วยให้มีพลังและก าลังใจในการด าเนินชีวิต มีความสนใจและ
มีความกระตือรือร้นที่จะกระท าสิ่งต่างๆให้มุ่งสู่เปูาหมาย เพื่อให้บรรลุเปูาหมายในชีวิต รวมทั้งท าให้
วัยรุ่นสามารถเผชิญปัญหาและปรับตัวต่อภาวะวิกฤตในชีวิตได้ (มะลิวรรณและคณะ, 2558; Lambert 
et al., 2010) ในภาวะเจ็บปุวยด้วยโรคมะเร็ง ซึ่งถือเป็นภาวะวิกฤตของชีวิตวัยรุ่น การได้รับรู้ว่าชีวิต
ตนเองยงัมีความส าคัญและมีความหมายต่อบุคคลในครอบครัว  ส่งผลให้รู้สึกมีคุณค่าและช่วยเปลี่ยน
ความรู้สึกไม่อยากจะมีชีวิตอยู่ให้กลับมามีความต้องการที่จะมีชีวิตอยู่ต่อไปเพื่อคนที่รัก (ขวัญตาและสิริลักษณ์, 
2556) ส่งผลให้รู้สึกมีความหวัง มีก าลังใจ มีพลังที่จะด าเนินชีวิตต่อไปได้ (ขวัญตาและคณะ, 2556) ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของสุรศักดิ์และจรัญญา (2549) ที่พบว่า การรับรู้ว่าตนเองต้องมีชีวิตอยู่ต่อไป
เพื่อเป็นก าลังใจและทดแทนพระคุณของบิดาและมารดาเป็นแรงผลักดันที่ส าคัญที่ท าให้ผู้ปุวยวัยรุ่น
โรคมะเร็ง อดทนและต่อสู้กับการรักษาได้อย่างเข้มแข็ง นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่พบว่า การที่ผู้ปุวย
วัยรุ่นที่ติดเช้ือเอชไอวี รับรู้ว่าชีวิตมีคุณค่าและมีความหมาย เป็นสิ่งที่ช่วยสร้างความสมดุลในชีวิต โดย
การที่รับรู้ว่าตนเองจะต้องมีชีวิตอยู่เพื่อใครหรือเพื่ออะไร ท าให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่า ช่วยให้มี
ก าลังใจและมีความเข้มแข็งในชีวิต น าไปสู่การมีความหวังที่จะมีชีวิตอยู่ต่อไป รวมทั้งจะส่งผลท าให้
เข้าใจ ยอมรับและปรับตัวกับความเจ็บปุวยได้ (ขวัญตาและคณะ, 2557) 

 จากการศึกษาครั้งนี้ ยังพบว่าสิ่งที่ท าให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกว่าชีวิตมีคุณค่า คือการ
ได้ช่วยเหลือครอบครัวและสังคม โดยการได้ท าในสิ่งที่มีประโยชน์หรือได้มีโอกาสช่วยเหลือผู้อื่น อาจจะ
เป็นคนในครอบครัว หรือสังคม สิ่งเหล่านี้ส่งผลให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองที่ได้ใช้ชีวิตอย่างมี
คุณค่าในขณะที่ตนเองต้องเผชิญกับความเจ็บปุวย ดังจะเห็นได้จากที่ผู้ให้ข้อมูลได้สะท้อนความรู้สึกดี
ใจ และสุขใจ ที่ได้มีโอกาสแบ่งปันและช่วยเหลือผู้อื่นในระหว่างที่ตนเองก าลังเผชิญกับความเจ็บปุวย 
ส่งผลให้รับรู้ถึงความรู้สึกมีคุณค่า ที่ได้ช่วยเหลือผู้อื่น วัยรุ่นที่รับรู้ว่าชีวิตมีคุณค่าจะเป็นคนที่เห็น
คุณค่าในตนเอง โดยจะรับรู้ว่าตนเองมีความส าคัญ เป็นที่รักและที่ต้องการของบุคคลอื่น รวมทั้งมี
ประโยชน์และเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (ดวงกมล , 2557) ทั้งนี้เนื่องจากวัยรุ่นเป็นวัยที่ต้องการการ
ยอมรับจากคนอื่น และรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า เมื่อได้ท าประโยชน์และสามารถให้ความช่วยเหลือ 
รวมทั้งเป็นที่พึ่งให้แก่ผู้อื่นได้ (พรรณทิพย์, 2549; ระวีวรรณและคณะ, 2552 ) ดังนั้นวัยรุ่นที่เห็น
คุณค่าในตนเอง จะเป็นผู้ที่มีความพึงพอใจในชีวิต มีความเช่ือมั่นในตนเองและมองโลกในแง่ดี  
มีความสุขในชีวิต สามารถเผชิญและปรับตัวต่อปัญหาที่เข้ามากระทบในชีวิตได้ (ธนาธิป, มรรยาท, และชม
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ช่ืน, 2557) รวมทั้งในระหว่างเจ็บปุวย การที่ผู้ปุวยวัยรุ่นได้มีโอกาสช่วยเหลือผู้อื่นด้วยใจ ช่วยเหลือโดย
ไม่หวังผลตอบแทน ท าให้รับรู้ว่าตนเองยังมีประโยชน์ และมีความส าคัญที่สามารถให้ความช่วยเหลือ 
รวมทั้งเป็นที่พึ่งต่อคนในชุมชนและสังคมที่ตนเองอาศัยอยู่ได้ ซึ่งส่งผลให้เกิดความรู้ สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง รวมทั้งช่วยท าให้มีก าลังใจและความเข้มแข็งที่จะต่อสู้ชีวิตไปข้างหน้า และส่งผลให้เกิด
ความสุขในชีวิตในระหว่างเจ็บปุวย (ระวีวรรณและคณะ, 2546; Hall, 1994) จากการทบทวนงานวิจัยที่
ผ่านมา ยังไม่พบการศึกษาในประเด็นนี้ในกลุ่มวัยรุ่นโรคมะเร็ง     
   ในขณะเดียวกัน จากการ ศึกษาครั้ งนี้  ยังพบว่าการได้รับความรัก  
ความอบอุ่น และความห่วงใยจากคนในครอบครัวในระหว่างที่ต้องเผชิญกับความเจ็บปุวยและ
ผลข้างเคียงจากการรักษา ท าให้รู้สึกว่าชีวิตตนเองมีค่า มีความหมาย และเป็นสิ่งที่ท าให้รู้สึกมี
ความสุข ดังจะเห็นได้จากการศึกษาครั้งนี้ ที่พบว่า ผู้ให้ข้อมูลทุกรายมีสมาชิกในครอบครัวเป็นผู้ดูแล
ใกล้ชิด การได้รับความรัก ความห่วงใย และการดูแลอย่างใกล้ชิดในยามเจ็บปุวย เป็นสิ่งที่ท าให้ผู้ให้
ข้อมูลรู้สึกมีความสุข รวมทั้งการได้รับการดูแลเอาใจใส่จากพยาบาล แม้จะเป็นการสอบถาม
เล็กๆน้อยๆด้วยความเป็นห่วงหรือการพูดคุยหยอกล้อ แต่ส าหรับผู้ให้ข้อมูลสิ่งเหล่านั้น คือ ความ
อบอุ่นใจและความเพลิดเพลินใจในท่ามกลางความไม่สุขสบายจากผลกระทบจากโรคและผลข้างเคียง
จากการรักษา ทั้งนี้เนื่องจากวัยรุ่นเป็นวัยที่ต้องการความรัก ความเข้าใจ ความเอาใจใส่ และความ
อบอุ่น โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากบุคคลในครอบครัว (ศศิธรและคณะ, 2558) การรับรู้ว่าตนเองเป็นที่รัก
และที่ต้องการของบุคคลอื่น จะท าให้รู้สึกว่าชีวิตตนเองมีความหมาย มีความมั่นคงในจิตใจ มีความ
เข้มแข็ง สามารถเผชิญปัญหาและอุปสรรค ใช้ชีวิตอย่างมีคุณค่าและมีเปูาหมาย ส่งผลให้เกิ ดความ
ผาสุกด้านจิตวิญญาณ (ศศิธร, 2559; Highfield & Carson, 1983) แม้กระทั่งในยามเจ็บปุวย ความ
รัก ความเข้าใจ ความเอาใจใส่ และความอบอุ่นจากบุคคลในครอบครัวและบุคคลรอบข้างนับเป็นสิ่งที่
มีความส าคัญมากเช่นกัน (สุพิศ, 2549) เนื่องจากท าให้ผู้ปุวยวัยรุ่นรับรู้ถึงความมีคุณค่าในชีวิต เพราะ
ยังเป็นที่ต้องการของคนอื่น ส่งผลให้มีเปูาหมายที่จะมีชีวิตอยู่ต่อไป โดยแหล่งความรักที่ส าคัญ ได้แก่ 
ครอบครัว บุคคลใกล้ชิด และทีมสุขภาพ (ขวัญตาและคณะ, 2556) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของเวีย
เวอและคณะ (Weaver et al., 2016) ที่ศึกษาการเป็นผู้ปุวยที่ดีในระหว่างการเจ็บปุวยของวัยรุ่นโรคมะเรง็ 
ซึ่งพบว่า การได้รับความรักและความเอาใจใส่จากครอบครัว ท าให้เกิดแรงจูงใจและมีพลังในการให้
ความร่วมมือในการรักษา ครอบครัวจึงเป็นแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีความส าคัญในการช่วยให้เป็น
ผู้ปุวยที่ดี นอกจากนี้ยังมีการศึกษาในกลุ่มวัยรุ่นโรคเอสเเอลอี ซึ่งเป็นการศึกษาของสุพัฒนาและคณะ 
(2557) ที่พบว่าผู้ปุวยวัยรุ่นที่เจ็บปุวยด้วยโรคเอสแอลอี มีความต้องการความรัก การดูแล การเอาใจ
ใส่จากครอบครัว ถึงแม้ว่าความเจ็บปุวยด้วยโรคนี้จะบอกไม่ได้ว่าจะสิ้นสุดเมื่อใด แต่ถ้ายังได้รับความ
รัก การดูแลเอาใจใส่และการช่วยเหลือประคับประคองจากครอบครัว ก็จะช่วยให้มีพลังที่เข้มแข็งที่จะ
ต่อสู้กับความเจ็บปุวยเรื้อรังนี้ได้  
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3. มีก าลังใจเป็นพลังฮึดสู ้

 
  ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าความผาสุกด้านจิตวิญญาณคือ การมีก าลังใจ ซึ่ง

ถือเป็นพลังใจที่ส าคัญในชีวิต ที่ช่วยท าให้เกิดความเข้มแข็ง อดทน ไม่ท้อแท้ เกิดพลัง และความมุ่งมั่น
ที่พร้อมจะเผชิญและต่อสู้กับความเจ็บปุวย รวมทั้งเป็นพลังส าคัญที่ท าให้อยากกลับมารักษาให้หาย
จากโรคมะเร็ง ซึ่งแหล่งที่มาของก าลังใจมาจากบุคคลในครอบครัว บุคลากรทางการแพทย์ เพื่อนและ
คุณครู จะเห็นได้ว่าก าลังใจเป็นสิ่งที่มีความส าคัญมากโดยเฉพาะในยามเจ็บปุวยด้วยโรคเรื้อรัง
เนื่องจากผู้ปุวยมักจะมีความท้อแท้ สิ้นหวังจากความไม่แน่นอนของโรคและผลการรักษา การได้รับ
ก าลังใจจึงช่วยท าให้เกิดพลังและมีจิตใจที่เข้มแข็งที่จะต่อสู้กับความเจ็บปุวย และต้องการมารับการ
รักษาเพื่อให้ตนเองหายจากโรค (ระวีวรรณและคณะ, 2552) ทั้งนี้เนื่องจากวัยรุ่นเป็นวัยที่ต้องการความ
รัก ความเข้าใจ ความเอาใจใส่ และความอบอุ่น โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากบุคคลใกล้ชิด ดังนั้นการได้รับ
ก าลังใจจากครอบครัวจึงเป็นสิ่งที่มีความหมายอย่างยิ่งส าหรับวัยรุ่น (ศศิธรและคณะ, 2558)  

 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ก าลังใจเป็นสิ่งที่มีความส าคัญมาก
ส าหรับผู้ให้ข้อมูลทุกราย เพราะเป็นพลังส าคัญที่ท าให้อยากกลับมารักษาให้หายจากโรคมะเร็ง โดย
แหล่งของก าลังใจมาจากบุคคลในครอบครัวและจากบุคคลรอบข้าง ซึ่งประกอบด้วย ค าพูด การดูแล
อย่างใกล้ชิดอยู่ข้างๆและจากการสัมผัส กอด และหอมแก้ม ซึ่งแม้เป็นสิ่งเล็กน้อย แต่ส าหรับผู้ให้
ข้อมูลทุกรายก าลังใจเปรียบเสมือนน้ าหล่อเลีย้งใจทีท่ าให้พร้อมจะต่อสู้กับความทุกข์ทรมานต่างๆและ
ท าให้อยากมีชีวิตอยู่ต่อไป ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของกุลธิดาและคณะ (2557) ที่พบว่าวัยรุ่น
โรคมะเร็งมีความต้องการที่จะได้รับก าลังใจจากครอบครัวมากที่สุด นอกจากนี้ จากการศึกษาครั้งนี้ 
ยังพบว่า ผู้ให้ข้อมูลหลายรายต้องการกลับไปโรงเรียนเพื่อไปเจอเพื่อน ไปเล่นกับเพื่อน และท า
กิจกรรมร่วมกันกับเพื่อน การได้พูดคุยหยอกล้อ รวมทั้งได้รับก าลังใจจากเพื่อนในยามเจ็บปุวย นับว่า
เป็นสิ่งที่สร้างความสนุกสนาน เพลิดเพลินใจ และความสุขให้กับผู้ให้ข้อมูล  แสดงให้เห็นว่าวัยรุ่น 
ถึงแม้จะมีความเจ็บปุวยเรื้อรัง แต่ยังเป็นวัยที่ต้องการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้าง รวมไปถึงการมี
เพื่อนและต้องการเปน็ที่ยอมรับจากเพื่อน เพื่อนและบุคคลรอบข้างจงึเป็นสิง่ทีม่ีอิทธิพลต่อวัยรุ่นทัง้ใน
ภาวะปกติและในระยะเจ็บปุวย (พรรณทิพย์, 2549) โดยวัยรุ่นต้องการความไว้วางใจจากเพื่อน เพราะ
เช่ือว่าเพื่อนสามารถให้ค าปรึกษาได้ทุกเรื่อง โดยเฉพาะการได้รับการยอมรับจากเพื่อนจะเป็นสิ่งที่ท า
ให้วัยรุ่นรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ท าให้รับรู้ว่าชีวิตมีความหมายและส่งผลให้เกิดความหวัง มีก าลังใจที่จะ
ด าเนินชีวิตไปตามเปูาหมายได้ (ศศิธรและคณะ, 2558) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวิวรรณจนาและ
คณะ (2553) ที่พบว่า เพื่อนเป็นบุคคลที่มีความส าคัญมาก ซึ่งในระหว่างเข้ารับการรักษา ผู้ปุวยวัยรุ่น
มีความต้องการได้รับก าลังใจจากเพื่อน และจากการศึกษาของขวัญตาและคณะ  (2556) ยังพบว่า
ผู้ปุวยยังต้องการได้รับก าลังใจจากทีมสุขภาพ เนื่องจากบุคคลกลุ่มนี้อยู่ใกล้ชิดกับผู้ปุวยในระหว่างรับ
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การรักษา มีการพูดคุย ให้ก าลังใจ รวมทั้งให้ค าแนะน าในการดูแลตนเอง ให้ค าปรึกษา และช่วยใน
การค้นหาแหล่งช่วยเหลืออื่นๆ รวมไปถึงการช่วยให้ผู้ปุวยสามารถสร้างความเข้มแข็งให้เกิดข้ึนใน
ตนเองอีกด้วย 

 
4. มีความหวังหล่อเลี้ยงใจ 

 
            ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าความผาสุกด้านจิตวิญญาณ คือการมีความหวัง
หล่อเลี้ยงใจ โดยในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผู้ให้ข้อมูลมีการรับรู้การมีความหวังในชีวิตในขณะที่
เจ็บปุวยด้วยโรคมะเร็งจะท าให้เกิดความเข้มแข็งในจิตใจ โดย หวังที่จะกลับไปใช้ชีวิตได้เหมือนเดิม 
และหวังว่าจะหายจากโรคร้ายที่เป็นอยู่ การมีความหวังเป็นสิ่งที่พบได้ในผู้ให้ข้อมูลทุกราย โดย
ความหวังที่มากที่สุดในช่วงที่เจ็บปุวย คือ หวังที่จะกลับไปใช้ชีวิตได้ตามปกติ เหมือนตอนที่ไม่เจ็บปุวย 
ทั้งนี้เนื่องจากวัยรุ่นเป็นวัยที่มีพัฒนาการความเช่ือ ความศรัทธาและมีการค้นหาความต้องการด้านจิต
วิญญาณของตนเอง (ศศิธร และคณะ, 2558) ซึ่งจิตวิญญาณเป็นพลังส าคัญที่ช่วยท าให้เกิดความหวัง 
(ทัศนีย์, 2543) การมีความหวัง ส่งผลให้บุคคลมีเปูาหมายในชีวิต ท าให้เกิดความรู้สึกมุ่งหวัง และมีแรง
กระตุ้น ท าให้เกิดแรงผลักดันและมีการแสดงออกเพื่อท าให้บรรลุเปูาหมายในชีวิต (Carson, 1989) และ
สามารถปรับตัวจากภาวะวิกฤตได้ (ทัศนีย์, 2543) อย่างไรก็ตามการเจ็บปุวยด้วยโรคมะเร็งเป็นสิ่งที่
ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างมากในชีวิต (บุษบาและคณะ, 2555) ไม่สามารถท าในสิ่งที่อยากท า 
และถูกห้ามไม่ให้ท าในสิ่งที่เคยท า (จิรัญญาและวราภรณ์, 2550) วัยรุ่นเป็นวัยที่รักอิสระ ต้องการท าสิ่ง
ต่างๆด้วยตนเอง เป็นวัยที่พร้อมที่จะเรียนรู้สิ่งต่างๆในชีวิต ต้องการมีความสุข สนุกสนาน เบิกบาน 
และมีความกระตือรือร้นในการใช้ชีวิต อยากมีประสบการณ์แปลกใหมท่ี่ท้าทาย (บรรพชิตและสวุรี, 2558;  
Ahanonu & Jooste, 2016)  ดังนั้นการถูกห้ามไม่ให้ท าในสิ่งที่เคยท า และไม่สามารถท าในสิ่งที่เคยท า
ได้ จะส่งผลให้ผู้ปุวยวัยรุ่นรู้สึกมีคุณค่าในชีวิตลดลง ท าให้หมดก าลังใจ เกิดความสิ้นหวังในชีวิต และ
ปฏิเสธการรักษาได้ (Allmon et al., 2013) การมีความหวังจึงเป็นสิ่งที่มีความส าคัญกับชีวิตวัยรุ่นทั้ง
ในภาวะปกติและในยามเจ็บปุวย  
  จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา ยังไม่พบการศึกษาในประเด็นนี้
ในกลุ่มวัยรุ่นโรคมะเร็ง แต่พบการศึกษาในกลุ่มเด็กปวุยโรคเรือ้รัง ซึ่งเป็นการศึกษาของทัศนีย์และจุไร 
(2554) ที่พบว่าเด็กปุวยโรคเรื้อรังทุกรายมีความหวังอยากมีชีวิตที่เป็นปกติ โดยมีความหวังว่าจะหาย
ปุวย เพื่อกลับไปอยู่กับครอบครัวและเพื่อน เช่นเดียวกับการศึกษาของสุพัฒนาและคณะ (2557) ที่
พบว่า การหายจากความเจ็บปุวย เป็นสิ่งที่เป็นความหวังสูงสุดของวัยรุ่นโรคเอสแอลอี เนื่องจาก
ต้องการกลับไปใช้ชีวิตตามปกติเหมือนกับเพื่อนในวัยเดียวกัน และสามารถด าเนินชีวิต รวมทั้งได้ท า
กิจกรรมต่างๆตามความต้องการของตนเอง  
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   อีกหนึ่งความหวังที่พบจากการศึกษาครั้งนี้ที่ผู้ให้ข้อมูลต้องการมากที่สุด
ในช่วงที่เจ็บปุวย คือ การหวังว่าจะหายจากโรคที่เป็น ทั้งนี้เนื่องจากวัยรุ่นเป็นวัยที่มีการค้นหา
เอกลักษณ์และเปูาหมายในชีวิตของตนเอง จึงพยายามแสวงหาวิธีการหรือทิศทางในการด าเนินชีวิต 
เพื่อให้ไปถึงเปูาหมายที่วางไว้ (พรรณทิพย์, 2549) ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผู้ให้ข้อมูลทุกรายมี
ความหวังว่าจะหายขาดจากโรคมะเร็งและสามารถกลับมาใช้ชีวิตเหมือนเดิมตามปกติได้ ท าให้เกิด
ความเข้มแข็งในจิตใจและกลับไปรกัษาตามทีแ่พทย์นัดทุกครั้ง ถึงแม้ว่าบางครั้งอาจจะรู้สกึเหนื่อยจาก
การเดนิทางไกลมารับการรักษา หรืออาจจะเครียดจากการต้องหยุดโรงเรียนเพื่อมาพบแพทย์ตามนัด 
แต่ก็มีก าลังใจในการเดินทางมารับการรักษาทุกครั้ง การรับรู้ว่าเจ็บปุวยด้วยโรคมะเร็งจึงเป็นสิ่งที่
คุกคามต่อความรู้สึกเป็นอย่างมาก เนื่องจากวัยรุ่นมักเช่ือมโยงโรคมะเร็งไว้กับความตาย ท าให้รับรู้ว่า
ผู้ที่ปุวยด้วยโรคมะเร็งต้องตาย และความตายคือการสิ้นสุดชีวิตลง วัยรุ่นเหล่านี้จึงมักมีความรู้สึกไม่
มั่นคงในชีวิต (สุรศักดิ์และวราภรณ์, 2549) ส่งผลให้เกิดความท้อแท้ สิ้นหวัง ขาดก าลังใจ และเปูาหมาย
ในชีวิตได้ (Allmon et al., 2013) ดังนั้นวัยรุ่นที่มีภาวะการเจ็บปุวยด้วยโรคเรื้อรังทุกคนจึงมีความ
ต้องการเดียวกัน คือ ต้องการหายจากความเจ็บปุวยและคาดหวังว่าจะหายจากโรคในที่สุด (สุพัฒนา
และคณะ, 2557) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของกุลธิดาและคณะ (2557) ที่พบว่า วัยรุ่นโรคมะเร็งมี
ความหวังที่จะหายขาดจากโรคอยู่ในระดับมาก โดยมีการสร้างความหวังและน ามาเป็นสิ่งยึดเหนี่ยว
จิตใจ เพื่อให้เกิดก าลังใจที่จะต่อสู้กับโรคและการรักษาที่ได้รับ  
 

  5. สร้างพลังใจให้ตนเอง ด้วยการมีจิตใจท่ีเข้มแข็ง 
 

 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่า ความผาสุกด้านจิตวิญญาณ คือ การมี
จิตใจที่เข้มแข็ง ซึ่งการที่จะท าให้ตนเองสามารถหายจากโรคและมชีีวิตอยู่ต่อไปได้น้ัน ต้องเริ่มจากการ
ให้ก าลังใจตนเองให้มีจิตใจที่เข้มแข็ง อดทนและต่อสู้กับความทุกข์ทรมานที่เกิดข้ึนจากความเจ็บปุวย
และผลของการรักษา ดังนั้นถ้าวัยรุ่นมีความเข้มแข็งในจิตใจ จะช่วยให้มีความอดทน และส่งผลให้มี
พลังในการต่อสู้กับปัญหาที่เกิดข้ึนในชีวิตได้ (Allmon et al., 2013) การมีจิตใจที่เข้มแข็งเป็นการรับรู้
ถึงพลังด้านบวกที่มีอยู่ภายในใจของตนเอง ซึ่งเมื่อมีจิตใจที่เข้มแข็งจะมีพลังที่จะด าเนินชีวิตต่อไป
อย่างมีเปูาหมาย ไม่รู้สึกท้อแท้ต่อปัญหาและอุปสรรคที่เข้ามากระทบ รวมทั้งสามารถเผชิญและต่อสู้
กับอุปสรรคต่างๆที่ผ่านเข้ามาได้ (ระวีวรรณและคณะ , 2543; Kobasa, 1982) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของสุรศักดิ์และวราภรณ์ (2549) ที่พบว่า การที่ผู้ปุวยวัยรุ่นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวมีจิตใจที่
เข้มแข็ง จะท าให้รู้สึกไม่ยอมแพ้ ส่งผลให้มีก าลังใจและมีความหวังที่จะได้มีชีวิตอยู่ต่อไป รวมทั้ง
สามารถปรับตัวกับความเจ็บปุวยได้ ดังจะเห็นได้จากการศึกษาครั้งนี้ ที่ผู้ให้ข้อมูลบางรายรับรู้ว่าการ
จะผ่านความทุกข์ทรมานจากผลข้างเคียงจากโรคและการรักษาได้ ต้องเริ่มจากการที่ตนเองต้องเป็น
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ผู้สร้างความเข้มแข็งในจิตใจข้ึนให้ได้ด้วยตนเองก่อน ซึ่งสะท้อนให้เห็นผ่านแววตาที่มีความมุ่งมั่นและ
จริงจัง  

 
   6.  มีความรู้สึกสขุใจ  

 
 ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่า ความผาสุกด้านจิตวิญญาณ คือ ความรู้สึกสุขใจ  

ซึ่งความรู้สึกนี้เป็นความรู้สกึทางบวกทีเ่กิดจากการที่บุคคลมีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ มีความพึงพอใจในชีวิต
เมื่อได้ท าในสิ่งที่ตนเองปรารถนา ท าให้มีพลังในการด าเนินชีวิต ส่งผลให้สามารถเผชิญกับการวิกฤต
ของชีวิตในยามเจ็บปุวยได้ โดยความรู้สึกสุขใจจากการมสีิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ เกิดจากการที่บุคคลใน
ครอบครัวให้ความรัก ความอบอุ่น ท าให้รู้สึกปลอดภัย เป็นที่พึ่งทางจิตใจ ท าให้เกิดความสุขใจและ
ส่งผลให้ยอมรับการรักษา ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผู้ให้ข้อมูลทุกรายมีบุคคลในครอบครัวเป็น
ผู้ดูแลในระหว่างเจ็บปุวยและเข้ารับการรักษา ผู้ให้ข้อมูลได้สะท้อนถึงความส าคัญของครอบครัว ซึ่ง
เปรียบเสมือนที่พึ่งพาด้านจิตใจและเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวในทุกช่วงเวลาของชีวิต โดยเฉพาะในยาม
เจ็บปุวย ดังจะเห็นได้จากการที่ผู้ให้ข้อมูลบางรายสะท้อนถึงความรู้สึกอบอุ่นและปลอดภัยที่มีพ่อและ
แม่อยู่ข้างๆ และพ่อกับแม่เปรียบเสมือนที่พึ่งพาทุกอย่างในชีวิต ดังนั้นครอบครัวจึงเป็นสิ่งยึดเหนี่ยว
จิตใจที่มีความส าคัญมากที่สุดส าหรับผู้ให้ข้อมูล ถึงแม้ผู้ให้ข้อมูลบางรายจะไม่ได้บอกเล่าผ่านทาง
ค าพูดโดยตรง แต่สะท้อนได้จากแววตาและรอยยิ้มแห่งความสุขทุกครั้งที่ได้พูดถึงครอบครัว 
โรคมะเร็งนับเป็นโรคเรื้อรังที่ท าให้ต้องรับการรักษาเป็นระยะเวลานาน อาจจะรักษาไม่หายและท าให้
ผู้ปุวยต้องเผชิญกับความตาย จึงท าให้ผู้ปุวยต้องแสวงหาที่พึ่งและที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจ (ระวีวรรณและ
คณะ, 2552) การมีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ ท าให้เกิดความหวัง ก าลังใจ และท าให้ผู้ปุวยมีความสุข มีความ
เข้มแข็งในจิตใจ และพร้อมจะเผชิญกับเหตุการณ์ที่จะเกิดข้ึนรวมทั้งสามารถปรับตัวต่อความเจ็บปุวย
ได้ (เรวัฒน์และบ าเพ็ญจิต, 2555; วิไลลักษณ์และสุรีพร, 2552) บุคคลทุกคนมีความต้องการด้านจิต
วิญญาณ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อเกิดความเจ็บปุวยและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ความต้องการ
ด้านจิตวิญญาณจะมากข้ึน เพื่อใช้เป็นเครื่องยึดเหนี่ยวทางจิตใจ (เรวัฒน์และบ าเพ็ญจิต, 2555) ประกอบ
กับวัยรุ่นเป็นวัยที่ต้องการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลและสิ่งแวดล้อม โดยต้องการได้รับความรักและความ
เข้าใจจากครอบครัวเป็นสิ่งส าคัญ (ศศิธรและคณะ, 2558) ครอบครัวจึงเป็นเหมือนสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ
และมีความหมายที่สุดในชีวิตของวัยรุ่นทั้งในภาวะปกติและยามเจ็บปุวย (ณาตรการณ์, 2557) ซึ่งเมื่อ
วัยรุ่นเหล่าน้ีมีสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ จะส่งผลให้สามารถด าเนินชีวิตอยู่ได้อย่างมีทิศทาง ท าให้รับรู้ถึง
ความหมายและเปูาหมายในชีวิต เกิดความเข้มแข็งภายในตัวบุคคล มีความสุข เกิดความสงบ 
สามารถยอมรับและผ่านความทุกข์ทรมานที่เกิดข้ึนได ้(Highfield & Carson, 1983; Hungelman et al., 1996)  
    ในการศึกษาครั้งนี้ สามารถอธิบายได้ว่านอกจากวัยรุ่นโรคมะเร็ง
จะมีครอบครัวเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจแล้ว ยังมีสิ่งอื่นๆ ได้แก่ ศาสนาและสิ่งศักดิ์สิทธ์ิที่เคารพนับถือ
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เป็นที่ยึดเหนี่ยวจิตใจด้วยเช่นกัน ในลักษณะของการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา  ได้แก่ การไหว้พระ 
สวดมนต์ การนั่งสมาธิและการอธิษฐานขอพรจากสิ่งศักดิ์สิทธ์ิที่ช่วยให้รู้สึกจิตใจสงบ มีสติ และรู้สึก
สบายใจ สะท้อนให้เห็นถึงความรู้สึกสุขใจอย่างแท้จริง ซึ่งการกระท าดังกล่าวมีอิทธิพลมาจากบุคคล
ในครอบครัวที่ เป็นแบบอย่างในการปฏิบัติ ทั้ งนี้ เนื่องจากในบริบทของสังคมไทยครอบครัว
เปรียบเสมือนรากแก้วของชีวิต และเป็นสิงยึดเหนี่ยวส าคัญส าหรับวัยรุ่น การปฏิบัติกิจกรรมทาง
ศาสนาของวัยรุ่นจึงมักได้รับการปลกูฝงัมาต้ังแต่วัยเด็กและสามารถปฏิบัติได้มากข้ึนตามประสบการณ์
ของตนเอง (เจตพลและภาณี, 2558; นัยนา และสายฝน, 2554) นอกจากนี้ครอบครัวยังมีการปลูกฝังให้
สวดมนต์ เนื่องจากมีความเช่ือว่าการสวดมนต์ช่วยให้จิตใจสงบ ไม่โกรธง่าย การฝึกสมาธิท าให้เกิด
ปัญญา สะท้อนให้เห็นว่าการได้ปฏิบัติทั้งศีล สมาธิ ปัญญา ช่วยให้ลดความเครียด จิตใจสงบ มีสติใน
การคิดและไตร่ตรองในการด าเนินชีวิตมากข้ึน (ศศิธรและคณะ, 2558) รวมทั้งมักมีการอธิษฐานขอพร
หลังสวดมนต์ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการขอพรให้ครอบครัวมีความสุข และมีการขอพรให้ตนเองเพื่อมี
สุขภาพที่แข็งแรง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของกุลธิดาและคณะ (2557) ที่พบว่า ในระหว่างที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล ผู้ปุวยมีความต้องการประกอบพิธีทางศาสนา เช่น การสวดมนต์ เพื่อเป็นสิ่ง
ยึดเหนี่ยวจิตใจ และเป็นก าลังใจในการด าเนินชีวิตในระหว่างรับการรักษา เช่นเดียวกับการศึกษาของ
บุษกรและคณะ (2556) ที่พบว่า ในระหว่างที่มีการเจ็บปุวย ผู้ปุวยเด็กโรคมะเร็งมีศาสนาเป็นเครื่อง
ยึดเหนี่ยวจิตใจ ซึ่งส่งผลให้มีความพึงพอใจในชีวิต และส่งผลให้มีการรับรู้คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับสูง 
นอกจากนี้ ยังพบการศึกษาในกลุ่มวัยรุ่นสุขภาพดี ซึ่งเป็นการศึกษาของบรรพชิตและสุวรี (2558) ที่
พบว่า การได้เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา เป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดความผาสุกด้านจิตวิญญาณ ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาครั้งนี้ ที่พบว่าการได้ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เป็นสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจที่
ส่งเสริมให้เกิดความผาสุกด้านจิตวิญญาณ สะท้อนให้เห็นว่าศาสนาเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจที่มี
ความส าคัญของวัยรุ่นทั้งในระยะปกติและในยามที่เจ็บปุวย ซึ่งอาจมีความแตกต่างกับการศึกษาของ
กัลยา (2545) ที่ท าการศึกษาความผาสุกด้านจิตวิญญาณของกลุ่มวัยรุ่นสุขภาพดี ที่พบว่า ความผาสุก
ด้านจิตวิญญาณเกิดจากความสุข ความสงบที่เกิดจากการได้ท าความดี ความไม่เห็นแก่ตัว การมีพรหม
วิหาร 4 และการมีสติ สมาธิ ปัญญา ซึ่งท าการศึกษาในกลุ่มวัยรุ่นตอนกลาง โดยเป็นการเข้าถึง
พระพุทธศาสนา โดยการน าค าสอนทางศาสนามาเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวในชีวิต ซึ่งต่างจากการศึกษาครั้งนี้
ในประเด็นการเข้าถึงศาสนา ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้ให้ข้อมูลเป็นกลุ่มวัยรุ่นตอนต้น การเข้าถึงศาสนา
และหลักค าสอนทางศาสนายังน้อย อาจจะไม่ลึกซึ้งเท่ากับวัยรุ่นตอนกลางซึ่งมีความใกล้เคียงกับวัย
ผู้ใหญ่มากกว่า การเข้าถึงศาสนาของผู้ให้ข้อมูลจึงเป็นเพียงการปฏิบัติตามการสอนของครอบครัว แต่
ไม่ได้น ามาเป็นหลักในการด าเนินชีวิต นอกจากนี้ยังพบการศึกษาในต่างประเทศ ซึ่งเป็นการศึกษาใน
กลุ่มวัยรุ่นโรคมะเร็งของเฟอร์กูสัน (Ferguson, 2006) และเฟอร์กูสัน (2008) พบว่า ศาสนาเป็นสิ่ง
ยึดเหนี่ยวจิตใจที่ส าคัญที่ท าให้เกิดความผาสุกด้านจิตวิญญาณ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาครั้งนี้ แต่มี
ความแตกต่างกันตรงที่บริบท และความเช่ือในศาสนา เนื่องจากในต่างประเทศจะเน้นการเคารพ 
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เลื่อมใส และการอธิษฐานจิตต่อพระเจ้า ซึ่งเป็นความเช่ือความศรัทธาที่สร้างข้ึนจากตัววัยรุ่นเอง แต่
ในบริบทของประเทศไทย จะเน้นการเข้าถึงศาสนา โดยการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา ได้แก่ การท า
สมาธิ การสวดมนต์ และการไหว้พระ ซึ่งมีอิทธิพลและแบบอย่างมาจากบุคคลในครอบครวั เป็นผู้สอน
ให้ปฏิบัติ ไม่ได้เกิดจากความเช่ือและความศรัทธาที่สร้างขึ้นจากตัววัยรุ่นเอง  
        นอกจากนี้ ยังพบว่า ผู้ให้ข้อมูลยังรู้สึกสุขใจ ซึ่งเกิดจากการได้ท า
ในสิ่งที่ต้องการ ได้แก่ การท ากิจกรรมร่วมกันกับบุคคลในครอบครัวและเพื่อน การเล่นกีฬา การดูทีวี 
เล่นเกมส์ ฟังเพลง การท าขนม การนอน การข่ีจักรยาน และการได้ไปพักผ่อนที่ทะเล  โดยเป็นสิ่งที่ท า
ให้รู้สึกผ่อนคลาย สบายใจ ไม่เครียด มีความสุขและท าให้ลืมนึกถึงความโรคและความเจ็บปุวย ดังจะ
เห็นได้จากการศึกษาครั้งนี้ ที่พบว่าผู้ให้ข้อมูลทุกรายมีรอยยิ้มและความสุข สังเกตได้จากแววตาเมื่อได้
ท ากิจกรรมที่ชอบ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสรุศักดิ์และวราภรณ์ (2549) ที่พบว่า ความสุขสบาย
ใจของผู้ปุวยวัยรุ่นโรคมะเร็งเกิดจาก การได้เล่นกับเพื่อน ท าให้หายเหงา รู้สึกชีวิตมีค่า ลืมความ
เจ็บปุวย ซึ่งสามารถสังเกตได้จากแววตาและรอยยิ้มเมื่อพูดถึงความสุขที่ได้จากการไปโรงเรียน 
นอกจากนี้ยังพบการศึกษาในวัยรุ่นสุขภาพดี ซึ่งเป็นการศึกษาของบรรพชิตและสุวรี (2558) ที่พบว่า 
เพื่อน เป็นปัจจัยที่มคีวามส าคัญทีท่ าให้เกิดความผาสกุด้านจิตวิญญาณ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาครั้ง
นี้ ที่พบว่า การที่ผู้ให้ข้อมูลได้ท ากิจกรรมร่วมกับเพื่อน เป็นสิ่งที่ท าให้ผู้ให้ข้อมูลเกิดความรู้สึกสุขใจ 
และส่งเสริมให้เกิดความผาสุกด้านจิตวิญญาณ ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า การได้มีปฏิสัมพันธ์กับเพื่อน เป็น
สิ่งที่มีความส าคัญมากต่อวัยรุ่นทั้งในภาวะปกติและในยามเจ็บปุวย 
    จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า มี 3 ประเด็นในเรื่องความผาสุก
ด้านจิตวิญญาณที่มีความสอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มวัยรุ่นสุขภาพดีและวัยรุ่นโรคมะเร็งที่ผ่านมา 
โดยประเด็นที่มีความสอดคล้องกัน ได้แก่ การมีเปูาหมายในชีวิต การได้มีปฏิสัมพันธ์กับเพื่อน และ
ความรู้สึกสุขใจจากการมีศาสนาเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ ส าหรับในประเด็นด้านศาสนา การเข้าถึง
ศาสนาอาจมีความแตกต่างกันในเรื่องของอายุ จึงส่งผลให้การเข้าถึงพระพุทธศาสนามีความลึกซึ้ง
แตกต่างกัน รวมทั้งบริบท ความเช่ือและความศรัทธาของศาสนาในประเทศไทยและต่างประเทศ ก็มี
ความแตกต่างกันเนื่องจากมีการนับถือศาสนาที่มีความแตกต่างกัน นอกจากนี้ยังมีหลายประเด็นใน
เรื่องความผาสุกด้านจิตวิญญาณที่พบจากการศึกษาครั้งนี้ แต่ยังไม่พบในการศึกษาที่ผ่านมา ได้แก่ 
รู้สึกชีวิตมีค่าและมีความหมาย มีก าลังใจเป็นพลงัฮึดสู ้การมคีวามหวังหลอ่เลีย้งใจ การสร้างพลังใจให้
ตนเอง ด้วยการมีจิตใจที่เข้มแข็ง และมีความรู้สึกสุขใจจากการมีครอบครัวเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ 
    อย่า ง ไรก็ ตามผลการ ศึกษาครั้ ง นี้  สามารถน า ไปอธิบาย
ประสบการณ์ความผาสุกด้านจิตวิญญาณของวัยรุ่นโรคมะเร็งได้เป็นอย่างดี ท าให้เข้าใจถึงความรู้สึก 
ความคิด มุมมอง ตามการรับรู้และประสบการณ์ที่แท้จริงของผู้ปุวยวัยรุ่นโรคมะเร็ง โดยผ่าน
กระบวนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งผลการศึกษาดังกล่าวจะเป็นข้อมูลที่ส าคัญในการที่จะเติมเต็ม
กิจกรรมการพยาบาลของผู้ปุวยวัยรุ่นโรคมะเร็งได้อย่างครอบคลุม ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
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โดยเฉพาะมิติด้านจิตวิญญาณ เพื่อส่งเสริมให้วัยรุ่นโรคมะเร็งเกิดความผาสุกด้านจิตวิญญาณ และมี
ความสอดคล้องกับความเช่ือ บริบททางสังคม วัฒนธรรม และความต้องการที่แท้จริงของผู้ปุวยวัยรุ่น
โรคมะเร็ง 
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาประสบการณ์ความผาสุกด้านจิตวิญญาณของ
วัย รุ่ น โ ร คมะ เ ร็ ง  โดยใ ช้ วิ ธีก าร วิจั ย เ ชิ ง คุณภาพแบบเ ฮอร์ เ มนนิ วติ ก  ( Hermeneutic 
Phenomenology) เพื่ออธิบายความหมายของประสบการณ์ความผาสุกด้านจิตวิญญาณของวัยรุ่น
โรคมะเร็งที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ของภาคใต้ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธีการ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึก พร้อมทั้งบันทึกเทปขณะสัมภาษณ์ จากผู้ปุวยวัยรุ่นโรคมะเร็ง จ านวน 12 ราย 
ที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลที่ได้ก าหนดไว้คือ 1) อายุ 11-15 ปี  2) ทราบผล
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งทุกชนิดและได้รับการวินิจฉัยมาเป็นระยะเวลา 1-2 ปี 3) ได้รับการรักษา
ด้วยยาเคมีบ าบัดเป็นหลักหรือร่วมกับรังสีรักษาหรือการผ่าตัดมาเป็นมาเป็นระยะเวลา1-2 ปี 4) นับ
ถือศาสนาพุทธ 5) มีความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจ โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคและการรักษา 
ได้แก่ มีการติดเช้ือ มีเลือดออก คลื่นไส้และอาเจียน รวมทั้งในวันที่สัมภาษณ์ต้องไม่ได้รับยาเคมีบ าบัด
หรือการรักษาที่ท าให้ผู้ปุวยเกิดผลข้างเคียง และ 6) สามารถพูดสื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจ โดยท าการ
เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่ ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2559 ถึงเดือน เมษายน พ.ศ. 2560 น าข้อมูลที่
ได้มาถอดเทปค าต่อค า และใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีของแวนมาแนน (Van Manan, 1990) และ
สร้างความน่าเช่ือถือของงานวิจัยโดยใช้เกณฑ์ของลินคอล์นและกูบา (Lincoln & Guba, 1985) สรุปผลการวิจัย
ได้ดังนี ้

จากการศึกษาเรื่องประสบการณ์ความผาสุกด้านจิตวิญญาณของวัยรุ่น
โรคมะเร็ง สามารถสะท้อนประสบการณ์ออกมา คือ การรับรู้ความหมายของความผาสุกด้านจิต
วิญญาณ โดยพบว่าผู้ให้ข้อมูลได้สะท้อนความหมายของความผาสุกด้านจิตวิญญาณตามประสบการณ์
และการรับรู้ ออกมา 6 ลักษณะ คือ 1) มีเปูาหมายในชีวิตที่ชัดเจน 2) รู้สึกชีวิตมีค่าและมีความหมาย  
3) มีก าลังใจเป็นพลังใจฮึดสู้ 4) มีความหวังหล่อเลี้ยงใจ 5) สร้างพลังใจให้ตนเอง ด้วยการมีจิตใจที่เข้มแข็ง และ 
6) มีความรู้สึกสุขใจ  
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ข้อจ ากัดของการศึกษาวิจัย 
 
  เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มารับการรักษาแบบผู้ปุวยนอก  
การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลภายหลังการสมัภาษณ์และการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ครัง้ที่ 
2 จะเป็นการเกบ็ข้อมูลทางโทรศัพท์ ท าให้ผู้วิจัยไม่สามารถสังเกตแบบมีส่วนร่วมในระหว่างสัมภาษณ์
ได้ รวมทั้งผู้ให้ข้อมูลบางราย ไม่สามารถติดต่อทางโทรศัพท์ได้ จึงท าให้ไม่สามารถสัมภาษณ์เพิ่มเติม
ในครั้งที่ 2 ได้  
 
ข้อเสนอแนะ 
 
  จากผลการศึกษาประสบการณ์ความผาสุกด้านจิตวิญญาณของวัยรุ่นโรคมะเร็ง จาก
ผลการศึกษาที่ค้นพบน ามาซึ่งข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้เป็นแนวทางส าหรับการ
ปฏิบัติการพยาบาล การศึกษาพยาบาล และการวิจัยทางการพยาบาล ดังนี้ 
   
  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 
  1. จากกระบวนการวิจัยที่ได้ เกิดแนวทางในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ปุวยวัยรุ่น
โรคมะเร็งเพื่อใหพ้รอ้มเปิดใจในการบอกเลา่ประสบการณ์ โดยควรเข้าไปพบ พูดคุยด้วยบ่อยๆ และใช้
ภาษาถ่ินใต้ในการสัมภาษณ์เพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลเกิดความคุ้นเคยไว้วางใจในการบอกเล่าประสบการณ์
ของตนเอง 
  2. ผู้ปุวยวัยรุ่นโรคมะเร็ง ต้องประสบกับความทุกข์ทรมานจากโรค อาการจากโรค 
และผลข้างเคียงจากการรักษา ซึ่งก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ซึ่งส่งผล
กระทบอย่างมากท าให้เกิดความทุกข์ด้านจิตวิญญาณ โดยเมื่อเกิดความทุกข์ด้านจิตวิญญาณจะส่งผล
ท าให้ไม่เกิดความผาสุกในชีวิต ดังนั้นพยาบาลควรมีความตระหนักและเข้าใจถึงสภาวะด้าน  
จิตวิญญาณของผู้ปุวยวัยรุ่นโรคมะเร็ง เพื่อที่จะสามารถให้การช่วยเหลือและดูแลได้อย่างครอบคลุม 
  3. บุคคลในครอบครัว เป็นบุคคลที่มีความส าคัญในการส่งเสริมและสนับสนุนการ
เยียวยาด้านจิตวิญญาณ เพื่อให้เกิดความผาสุกด้านจิตวิญญาณของผู้ปุวยวัยรุ่นโรคมะเร็ง เพราะเป็น
แหล่งของเปูาหมาย ความหมาย ความหวัง และก าลังใจ ในการเผชิญกับโรคและการรักษา ดังนั้น
พยาบาลควรมีการส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวยเพื่อให้เกิ ดความผาสุกด้าน 
จิตวิญญาณ 
  4. การได้รับก าลังใจจากครอบครัวและบุคคลรอบข้าง เป็นแหล่งพลังใจที่ส าคัญ  
ที่ท าให้เกิดความหวัง ท าให้มีพลังที่จะก้าวผ่านความทุกข์ทรมานและยอมรับการรักษา ดังนั้นพยาบาล
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ควรมีบทบาทในการสร้างก าลังใจ โดยอาจจะมาจากการพูดให้ก าลังลังใจ การกอด การยิ้มแย้ม ให้กับ
ผู้ปุวยวัยรุ่นโรคมะเร็ง เพื่อส่งเสริมให้เกิดความผาสุกด้านจิตวิญญาณ 
  5. การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับแผนการรักษาจากแพทย์ เป็นสิ่งที่ท าให้ผู้ปุวยวัยรุ่น
โรคมะเร็งทราบถึงโอกาสหายจากโรค ซึ่งเป็นสิ่งที่ท าให้เกิดก าลังใจ ความหวัง และท าให้ผู้ปุวยวัยรุ่น
โรคมะเร็งยอมรับการรักษาทุกครั้ง ถึงแม้ว่าอาจจะต้องทุกข์ทรมานจากผลข้างเคียงจากการรักษาก็
ตาม ดังนั้นแพทย์ควรมีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับแผนการรักษากับผู้ปุวยวัยรุ่นโรคมะเร็งและครอบครัว 
รวมทั้งพยาบาลควรมีการอธิบายเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลที่จะปฏิบัติกับผู้ปุวยทุกครั้ง เพื่อเป็น
การส่งเสริมและช่วยสร้างความหวัง ก าลังใจ และส่งผลให้เกิดความผาสุกด้านจิตวิญญาณ 
  6. การใช้แนวปฏิบัติทางพระพุทธศาสนา ได้แก่ การสวดมนต์ ไหว้พระ การอธิษฐาน
ให้สิ่งศักดิ์สิทธ์ิและพระคุ้มครอง และการนั่งสมาธิก าหนดลมหายใจเข้าออก มีส่วนช่วยในการเยียวยา
ด้านจิตวิญญาณ ดังนั้นพยาบาลควรเปิดโอกาสให้ผู้ปุวยได้มีการท ากิจกรรมเหล่านี้ในระหว่างอยู่
โรงพยาบาล เพื่อส่งเสริมให้เกิดความผาสุกด้านจิตวิญญาณ 
 
  ด้านการศึกษาพยาบาล 
 
  ควรมีการจัดหลักสูตร การเรียน การสอนให้นักศึกษาพยาบาลได้ศึกษาและเข้าใจ
เกี่ยวกับการดูแลในมิติด้านจิตวิญญาณ เพื่อช่วยส่งเสริมการเยียวยาด้านจิตวิญญาณของผู้ปุวยให้
สอดคล้องกับความเช่ือ บริบททางสังคม และวัฒนธรรมของผู้ปวุย เพื่อท าให้เกิดความผาสุกด้านจติจติ
วิญญาณ 
 
  ด้านการวิจัยทางการพยาบาล 
 
  1. ควรมีการน าผลการวิจัยที่ ได้จากการศึกษาประสบการณ์จริงของผู้ ปุวย  
เป็นแนวทางในการหาวิธีการพยาบาลในการดูแลด้านจิตวิญญาณที่เหมาะสมกับผู้ปุวยวัยรุ่นโรคมะเร็ง 
  2. ควรมีการศึกษาวิจัยในเชิงคุณภาพเกี่ยวกับประสบการณ์ความผาสุกด้าน 
จิตวิญญาณของผู้ปุวยวัยรุ่นโรคมะเร็งในกลุ่มศาสนาอื่น ที่ไม่ใช่ศาสนาพุทธ เพื่อท าให้ทราบมุมมอง
และการรับรู้เกี่ยวกับประสบการณ์ความผาสุกด้านจิตวิญญาณ ว่ามีความเหมือนหรือแตกต่างกับ
ศาสนาพุทธอย่างไร 
  3. ควรมีการศึกษาวิจัยในเชิงคุณภาพเกี่ยวกับประสบการณ์ความผาสุกด้านจิต
วิญญาณของผู้ปุวยวัยรุ่นโรคมะเร็งผู้ปุวยเด็กวัยอื่น ได้แก่ วัยเรียน วัยรุ่นตอนกลางและวัยรุ่นตอน
ปลาย เพื่อท าให้ทราบมุมมองและการรับรู้เกี่ยวกับประสบการณ์ความผาสุกด้านจิตวิญญาณ ว่ามี
ความเหมือนหรือแตกต่างจากกลุ่มผู้ปุวยวัยรุ่นตอนต้นอย่างไร 
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  4. ควรมีการศึกษาวิจัยในเชิงคุณภาพเกี่ยวกับประสบการณ์ความผาสุกด้าน 
จิตวิญญาณของผู้ปุวยวัยรุ่นโรคเรื้อรังอื่นๆ ที่ต้องใช้ระยะอยู่กับโรคเป็นระยะเวลานาน เพื่อท าให้
ทราบมุมมองและการรับรู้เกี่ยวกับประสบการณ์ความผาสุกด้านจิตวิญญาณ ว่ามีความเหมือนหรือ
แตกต่างจากกลุ่มผู้ปุวยวัยรุ่นโรคมะเร็งอย่างไร 
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ภาคผนวก ก 
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 

 
 
ค าชี้แจง: เครื่องมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูแบง่เป็น 3 ส่วน ดังนี้  
 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมลูทั่วไป ซึง่ประกอบด้วย 18 ข้อค าถาม 
 ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ประสบการณ์ความผาสกุด้านจิตวิญญาณของวัยรุ่นโรคมะเร็ง 

จ านวน 12 ข้อ  
 ส่วนที่ 3 แบบบันทกึภาคสนาม (Field note) จ านวน 4 ข้อ 
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ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปุวยเด็กวัยรุ่นโรคมะเร็ง  
ค าชี้แจง กรุณาใส่เครื่องหมาย / ลงใน (     ) หน้าข้อความหรือเติมข้อความลงในช่องว่างให้สมบูรณ์ 

(ข้อค าถามที่ 1-10 , 14-18 เก็บข้อมูลจากผู้ปุวยหรือผู้ดูแล  ข้อค าถามที่ 11-13 เก็บข้อมูล
จากแฟูมประวัติผู้ปุวย) 

 
1.  เพศ                                (    ) 1.1 ชาย                                   (    ) 1.2 หญิง  
 
2. อายุ……………ปี  
 
3. ภูมิล าเนา……………………………………….. 
 
4. ระดับการศึกษา            (    ) 4.1 ไม่ได้รับการศึกษา            (    ) 4.2 ประถมศึกษาช้ันปีที่ 1-3    
           (    ) 4.3 ประถมศึกษาช้ันปีที่ 4-6    (    ) 4.4 มัธยมศึกษาช้ันปีที่ 1-3    
           (    ) 4.5 อื่นๆ ระบ…ุ………………… 
 
5. บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย      (    ) 5.1 บิดา มารดา                   (    ) 5.2 อื่นๆ ระบ…ุ……… 
 
6. อาชีพของครอบครัว           (    ) 6.1 ค้าขาย                      (    ) 6.2 รับจ้าง                   
     (    ) 6.3 เกษตรกรรม               (    ) 6.4 ท าการประมง  
     (    ) 6.5 รับราชการ                 (    ) 6.6 รัฐวิสาหกิจ     
     (    ) 6.7 อื่นๆระบ…ุ………………….. 
 
7. รายได้ของครอบครัวต่อเดือน (ระบ)ุ……………………………..บาท 
 
8. ความเพียงพอของรายได้       (    ) 8.1 เพียงพอ                   
      (    ) 8.2 ไม่เพียงพอ แก้ไขโดย……… 
 
9. จ านวนพี่น้อง (ระบุ)………………..คน 
 
10. สิทธิการรกัษา             (    ) 10.1 จ่ายเงินเอง                   (    ) 10.2 บัตรประกันสุขภาพ   
       (    ) 10.3 บัตรประกันสังคม       
                                   (    ) 10.4 เบิกไดจ้ากหน่วยงานราชการและรัฐวิสาหกจิ 
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11. ชนิดของโรคมะเร็งที่ได้รับการวินิจฉัย…………………………………. 
 
12. ระยะเวลาของการเป็นโรค (ระบุ) ……………………………………… 
 
13. วิธีการรักษาที่ได้รับ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)       (    ) 13.1 ยาเคมีบ าบัด                           
      (    ) 13.2 การใช้รังสีรักษา  
     (    ) 13.3 การผ่าตัด  

 
14. ผู้ดูแลขณะเจบ็ปุวย                                   (    ) 14.1 มี ระบุ …………   (    ) 14.2 ไม่ม ี
 
15. อาการที่เกิดข้ึนขณะได้รับการรักษา               (    ) 15.1 มี ระบ…ุ………    (    ) 15.2 ไม่มี 
 
16. ระยะเวลาที่เริ่มมีอาการจากการรักษา (ระบ)ุ…………………………………. 
 
17. ที่อยู่ขณะได้รับการรักษา 
                                                              (    ) 17.1 บ้านตนเอง 
                                                     (    ) 17.2 บ้านเช่า 
                                                     (    ) 17.3 อื่นๆ ระบ…ุ………………………. 
 
18. จ านวนครั้งของการได้รับการรักษา (ระบุ)……………………………………. 
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ส่วนท่ี 2  แนวค าถามเกี่ยวกับประสบการณ์ความผาสุกด้านจิตวิญญาณของวัยรุ่นโรคมะเรง็  
 1. น้องไม่สบายมานานเท่าไหร่แล้ว และได้รับการรักษาอย่างไรบ้าง 
 2. อาการน าที่มาโรงพยาบาล ก่อนได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง  

3. ความรู้สึกเมื่อรับรู้ว่าเป็นมะเร็งเป็นอย่างไรบ้าง มีอะไรที่ท าให้น้องรู้สึกแบบนั้น  
4. ความรู้สึกระหว่างที่ได้รับการรักษาเป็นอย่างไรบ้าง  
5. ความรู้สึกระหว่างที่ได้รับยาเคมีบ าบัด เป็นอย่างไรบ้าง 
6. ขณะปุวยเป็นโรคมะเร็งและได้รับการรกัษา มีอะไรบ้างที่เป็นปญัหาและอุปสรรคที่ท าใหไ้ม่

เกิดความสุขส าหรับน้อง หรือท าให้น้องยิ่งรู้สึกทุกข์ใจ  
  7.ขณะปุวยเป็นโรคมะเร็งและได้รับการรักษา มีอะไรบ้างที่ท าให้น้องท าแล้วรู้สึก  

มีความสุข หรือท าให้น้องมีรอยยิ้ม  
 8. มีอะไรบ้างที่มีความหมายกับชีวิตของน้อง ที่ท าให้น้องรู้สึกอยากใช้ชีวิตอยู่ต่อไป 
 9. ขณะปุวยเป็นโรคมะเร็งและได้รับการรักษา มีอะไรบ้างที่ท าให้น้องรู้สึกว่าชีวิตของน้องมี
ความหมาย มีประโยชน์ มีคุณค่าทั้งต่อตัวน้องและคนรอบข้าง 
 10. ขณะปุวยเป็นโรคมะเร็งและได้รับการรักษา มีอะไรบ้างที่เป็นก าลังใจที่ท าให้น้องมารับ
การรักษาได้อย่างเข้มแข็ง มีความสุขและไม่ท้อแท้ 

11. ขณะปุวยเป็นโรคมะเร็งและได้รับการรักษา มีอะไรบ้างที่ส่งเสริมให้เกิดความความสุข
ส าหรับน้อง หรือยิ่งท าให้ความสุขในชีวิตของน้องเพิ่มมากขึ้น 
  12. ขณะปุวยเป็นโรคมะเร็งและได้รับการรักษา มี วิ ธีอะไรบ้างที่ ช่วยให้น้องรู้สึก  
ไม่เบื่อ/มีความสุขและท าให้สามารถยอมรับการรักษาได้ 
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ส่วนท่ี 3  แบบบันทึกข้อมูลภาคสนาม (Field note) 
ค าชี้แจง ให้ผู้วิจัยเติมรายละเอียดทีส่ังเกตได้ในขณะสัมภาษณ์ลงในช่องว่าง 
 
ผู้ให้ข้อมลูรายที…่………………………………การสัมภาษณ์ครั้งที…่…………………

วันที่………………………………………….....เวลา…………………………………........... 
สถานที…่……………………………………………….. 
 
ข้อความจากการบันทึก  
 
1. สิ่งที่ได้จากการสัมภาษณ์ วิธีการ และเทคนิคที่ใช้ในการสมัภาษณ์ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………….................................................................................. 
2. บรรยากาศของการสัมภาษณ์ และปฏิกริิยาของผู้สมัภาษณ์ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………….................................................................................. 
3. ความคิดเห็นจากการสมัภาษณ์ ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดข้ึนจากการสัมภาษณ์ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………….................................................................................. 
4. การวางแผนในการสัมภาษณ์ครั้งตอ่ไป และข้อมลูที่ตอ้งสมัภาษณ์เจาะลกึในครั้งต่อไป 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………….................................................................................. 
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ภาคผนวก ข 
คู่มือการสัมภาษณ์ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

(Interview Guideline) 
 

1. ขั้นเริ่มสนทนา 
 1.1 สวัสดีค่ะ พี่ช่ือ ตรีทิพย์ เครือหลี นะคะ พี่เป็นนักศึกษาปริญญาโท  
 1.2 น้องทราบไหมคะว่า น้องไม่สบายเป็นอะไร 
 1.3 ขณะนี้อาการเจ็บปุวยของน้องเป็นอย่างไรบ้างคะ 
2. ขั้นเข้าสู่ประเด็นสัมภาษณ์  
 2.1 แนวค าถามเกี่ยวกับสภาวะด้านจิตวิญญาณของวัยรุ่นโรคมะเร็ง 
  ก. น้องไม่สบายมานานเท่าไหร่แล้ว และได้รับการรักษาอย่างไรบ้าง  
  ข. ความรู้สึกเมื่อรับรู้ว่าเป็นมะเร็งเป็นอย่างไรบ้าง มีอะไรที่ท าให้น้องรู้สึกแบบนั้น  
  ค. ความรู้สึกระหว่างที่ได้รับการรักษาเป็นอย่างไรบ้าง  
  ง. ความรู้สึกระหว่างที่ได้รับยาเคมีบ าบัด เป็นอย่างไรบ้าง 

 จ. ขณะปุวยเป็นโรคมะเร็งและได้รับการรักษา มีอะไรบ้างที่เป็น 
ปัญหาและอุปสรรคที่ท าให้ไม่เกิดความสุขส าหรับน้อง หรือท าให้น้องยิ่งรู้สึกทุกข์ใจ  
 2.2 แนวค าถามเกี่ยวกับการรับรู้ความหมายของความผาสุกด้านจิตวิญญาณ 
  ก. ขณะปุวยเป็นโรคมะเร็งและได้รับการรักษา มีอะไรบ้างที่ท าให้น้องท าแล้วรู้สึกมี
ความสุข หรือท าให้น้องมีรอยยิ้ม  
  ข. มีอะไรบ้างที่มีความหมายกับชีวิตของน้อง ที่ท าให้น้องรู้สึกอยากใช้ชีวิตอยู่ต่อไป 
  ค. ขณะปุวยเป็นโรคมะเร็งและได้รับการรักษา มีอะไรบ้างที่ท าให้น้องรู้สึกว่าชีวิต
ของน้องมีความหมาย มีประโยชน์ มีคุณค่าทั้งต่อตัวน้องและคนรอบข้าง 
  ง. ขณะปุวยเป็นโรคมะเร็งและได้รับการรักษา มีอะไรบ้างที่เป็นก าลังใจที่ท าให้น้องมารับการ
รักษาได้อย่างเข้มแข็ง มีความสุขและไม่ท้อแท 

 
2.3 แนวค าถามเกี่ยวกับวิธีการพัฒนา/เยียวยาด้านจิตวิญญาณ 

ก. ขณะปุวยเป็นโรคมะเร็งและได้รับการรักษา มีอะไรบ้างที่ส่งเสริมให้เกิดความ
ความสุขส าหรับน้อง หรือยิ่งท าให้ความสุขในชีวิตของน้องเพิ่มมากขึ้น 
   ข. ขณะปุวยเป็นโรคมะเร็งและได้รับการรักษา มีวิธีอะไรบ้างที่ช่วยให้น้องรู้สึกไม่
เบื่อ/มีความสุขและท าให้สามารถยอมรับการรักษาได้ 
 2.4 น้องอยากเล่าเรื่องราวใดเพิ่มเติมอีกบ้างในขณะที่ปุวยเป็นโรคมะเร็งและได้รับการรักษา 
 3. ขั้นสิ้นสุดการสนทนา 
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  ขอขอบคุณน้องมากนะคะที่เสียสละเวลาในการให้ข้อมูลในครั้งนี้ หากมีข้อมูลส่วนใด
ที่ยังไม่ครบถ้วน พี่จะขออนุญาตมาพบน้องเพื่อสัมภาษณ์เพิ่มเติมและพี่จะน าข้อมูลที่น้องได้ให้
สัมภาษณ์ในวันน้ีมาให้น้องตรวจสอบความถูกต้องในครั้งต่อไปนะคะ 
 
 
 



116 

ภาคผนวก ค 
ผลการศึกษาน าร่อง (pirot study) 

ประสบการณ์ความผาสุกด้านจิตวิญญาณของวัยรุ่นโรคมะเร็ง 
 

   การศึกษาน าร่องเรื่องประสบการณ์ความผาสุกด้านจิตวิญญาณของวัยรุ่นโรคมะเร็ง
ในครั้ งนี้  ใ ช้การ วิจัย เ ชิง คุณภาพ โดยอา ศัยรู ป แบบการ ศึกษา เ ชิงปรากฏการณ์ วิทยา 
(phenomenology)  ตามแนวคิดปรากฏการ ณ์ วิทยาแบบ เฮอร์ เ มนนิ วติ ก  (Hermeneutic 
Phenomenology) เพื่ออธิบายประสบการณ์ความผาสุกด้านจิตวิญญาณของวัยรุ่นโรคมะเร็ง โดย
วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in-depth interview) ผู้ปุวยวัยรุ่นโรคมะเร็งอายุ 11-15 ปี ที่ทราบผล
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งและได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดเป็นหลักหรือร่วมกับรังสีรักษาหรือ
การผ่าตัดมาเป็นระยะเวลา 1-2 ปี และนับถือศาสนาพุทธ โดยในวันสัมภาษณ์ต้องไม่มีภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคและการรักษาและต้องไม่ได้รับยาเคมีบ าบัดหรือการรักษาที่ ท าให้ผู้ปุวยเกิดผลข้างเคียง ใช้
ระยะเวลาในการสัมภาษณ์ครั้งละไม่เกิน 30-45 นาที โดยสัมภาษณ์น าร่องผู้ให้ข้อมูลจ านวน 1 ราย 
ซึ่งมีรายละเอียดในการด าเนินการศึกษาน าร่อง ดังนี้ 
  1. ด าเนินการขออนุญาตเก็บข้อมูล หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โดยท าหนังสือขออนุญาตเข้าศึกษาข้อมูลน าร่องเพื่อ
ประกอบการท าวิทยานิพนธ์ เสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลหาดใหญ่และหัวหน้าฝุายบริการ
พยาบาล โรงพยาบาลหาดใหญ่ และเมื่อได้รับอนุญาตจึงด าเนินการเก็บข้อมูลน าร่อง 
 2. ด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยการเข้าไปแนะน าตัวกับหัวหน้าหอผู้ปุวยกุมารเวชกรรม  
110 เพื่ออธิบายวัตถุประสงค์และรายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากนั้นให้หัวหน้าหอ
ผู้ปุวยช่วยเลือกผู้ให้ข้อมูลตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้และให้พาไปแนะน ากับผู้ปกครองของผู้ให้ข้อมูล 
หลังจากนั้นผู้วิจัยท าการแนะน าตัวกับผู้ปกครองและผู้ให้ข้อมูล เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล ด าเนินการ
พิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูลโดยการอธิบายให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ความส าคัญของผู้ให้ข้อมูล 
เนื่องจากมีประสบการณ์เกี่ยวกับเรื่องนี้โดยตรง รวมทั้งอธิบายให้ผู้ให้ข้อมูลทราบว่า การวิจัยน้ีจะไม่มี
ผลต่อการได้รับการบริการและผู้ให้ข้อมูลจะได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติ ข้อมูลที่ได้จะไม่ปรากฏ
ช่ือและจะเก็บข้อมูลไว้เปน็ความลับ การน าเสนอข้อมูลจะน าเสนอในภาพรวม และผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิ มี
อิสระ และมีเวลาในการตัดสินใจในการให้ข้อมูลและการเข้าร่วมการวิจัย รวมทั้งมีสิทธิยกเลิกหรือ 
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ถอนตัวออกจากงานวิจัยได้ตลอดเวลา และหากว่าผู้ให้ข้อมูลมีข้อสงสยัในข้ันตอนการวิจัยหรอืการเกบ็
รวบรวมข้อมูล สามารถซักถามจากผู้วิจัยได้โดยตรงตามเบอร์โทรศัพท์ที่ให้ไว้ในเอกสารช้ีแจงข้อมูล 
 3. เมื่อได้รับอนุญาตจากผู้ปกครองและผู้ให้ข้อมูล โดยให้ผู้ปกครองและผู้ให้ ข้อมูล
เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย หลังจากนั้นจึงด าเนินการเก็บข้อมูลวิจัย โดยเริ่มสัมภาษณ์โดยใช้การ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in-depth interview) ซึ่งใช้เวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 30 นาที และเมื่อ
เสร็จสิ้นการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้น าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มาให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบและแสดง
ความคิดเห็น (member checking) หลังจากนั้นจึงขออนุญาตมาสัมภาษณ์ในครั้งต่อไปในประเด็นที่
ยังไม่ครบถ้วนตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 4. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในครั้งที่ 2 โดยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลในประเด็น
ที่ยังไม่ครบถ้วนตามวัตถุประสงค์ และหลังจากสัมภาษณ์เสร็จสิ้น ผู้วิจัยได้น าข้อสรุปเบื้องต้นที่ได้จาก
การวิเคราะห์ข้อมูล (preliminary themes) ไปให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบและแสดงความคิดเห็น 
(member checking) และได้ขอเบอร์โทรศัพท์จากผู้ปกครองเพื่อขออนุญาตติดต่อขอสัมภาษณ์
เพิ่มเติมหากมีประเด็นที่ยังไม่ชัดเจนครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 5. ผู้วิจัยได้ด าเนินการสร้างความน่าเช่ือถือของข้อมูลที่ได้ โดยใช้ทั้งการสัมภาษณ์ 
การสังเกต และบันทึกภาคสนาม และน าข้อมูลทั้งหมดมาตรวจสอบร่วมกันเพื่อให้เกิดความแม่นย า
และเป็นการสร้างความน่าเช่ือถือให้กับการวิเคราะห์ข้อมูลตลอดเวลาที่มีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  6. หลังจากการเก็บข้อมูลเสร็จสิ้นเรียบร้อย ได้ข้อมูลครบถ้วนตรงตามวัตถุประสงค์
ของการวิจัย ผู้วิจัยได้น าข้อมูลดังกล่าวไปวิเคราะห์โดยประยุกต์ใช้วิธีของแวนมาแนน (Van Manan) 
โดยการน าข้อมูลมาถอดเทปอย่างละเอียดค าต่อค า ประโยคต่อประโยค แล้วน ามาอ่าน เพื่อท าความ
เข้าใจข้อมูล โดยอ่านข้อความทั้งหมด (wholistic approach) ทีละบรรทัดอย่างละเอียด (line by 
line approach) อ่านและท าความเข้าใจทุกประโยคหรือกลุ่มค าที่สามารถอธิบายประสบการณ์ที่
เกิดข้ึนได้ และดึงค าส าคัญของแต่ละประโยคออกมา จากนั้นน ามาจัดกลุ่มประโยค (selective 
approach) แล้วดึงประโยคหรือกลุ่มค าที่ส าคัญที่แสดงให้เห็นสาระส าคัญหรืออธิบายปรากฏการณ์ 
จากนั้นรวมค าหลักที่ได้จากการศึกษาทั้งหมด และน ากลับไปตรวจสอบกับข้อความต้นฉบับ เพื่อเป็น
การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูลและเมื่อได้ประเด็นต่างๆจ านวนมากและไม่มีประเด็นใหม่ๆ
เกิดข้ึนจึงหยุดสัมภาษณ์ หลังจากนั้นพยายามลดทอนข้อมูล โดยการจัดหมวดหมู่ให้กับประเด็นต่างๆ
ที่ได้ว่าข้อความใดควรเป็นประเด็นหลักและข้อความใดควรเป็นประเด็นย่อยที่อยู่ภายใต้ประเด็นหลัก 
  7. น าผลการวิเคราะห์ข้อมูลกลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบและท าการสัมภาษณ์
เพิ่มเติมในประเด็นที่ยังไม่ชัดเจน จากนั้นจึงน าผลการวิเคราะห์ข้อมูลของผู้ให้ข้อมูลมาจัดหมวดหมู่ 
และวิเคราะห์แปลความ หาค าหลักของการศึกษา เพื่ออธิบายประสบการณ์ความผาสุกด้านจิต
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วิญญาณของวัยรุ่นโรคมะเร็ง แล้วน าผลการวิเคราะห์ข้อมูลรวมทั้งข้อสรุปที่ได้จากการศึกษาน าร่อง
ครั้งนี้ ไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบความถูกต้อง (peer debriefing)  
  8. เขียนบรรยายปรากฏการณ์ที่ศึกษา (the art of writing and rewriting) โดยน า
ค าหลักส าคัญที่ได้มาจากการศึกษาทั้งหมดมาท าความเข้าใจและเขียนบรรยายถึงประสบการณ์ความ
ผาสุกด้านจิตวิญญาณของวัยรุ่นโรคมะเร็ง โดยการเขียนบรรยายต้องเขียนให้ผู้อ่านสามารถติดตาม
เรื่องราวประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลได้เข้าใจเหมือนกับได้ลงมือท าเอง รวมทั้งสรุปปัญหาอุปสรรคที่
เกิดข้ึนจากการศึกษาน าร่องในครั้งนี้ 
  
 การถอดเทปสัมภาษณ์ 
 จากการศึกษาน าร่องครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการสัมภาษณ์ 2 ครั้ง และได้ถอดเทปจากการ
ให้สัมภาษณ์แบบค าต่อค า ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 
   ถอดเทปสัมภาษณ์ครั้งท่ี 1 (2/12/2557) 
ผู้สัมภาษณ์ เล่าให้พ่ีฟังหน่อยได้ไหมว่าตัวเองเป็นโรคมะเร็งมานานแค่ไหนแล้ว 
ผู้ให้ข้อมลู           ปีนึง 
ผู้สัมภาษณ์ ตอนน้ีน้องได้รับการรักษาอะไรมาแล้วบ้าง 
ผู้ให้ข้อมลู           ผ่าตัด ใส่เข่าเทียม และใหเ้คมีบําบัด 
ผู้สัมภาษณ์             แล้วใน 1 ปีท่ีได้รับการรักษามา น้องเป็นอย่างไรบ้าง 
ผู้ให้ข้อมลู           มีผลข้างเคียงเยอะเหมือนกัน ก็มีเพลีย อาเจียน แล้วก็โรครมุเร้าต่างๆ เหมือนว่า

ไข้ สูงเฉียบพลัน ช็อค  
ผู้สัมภาษณ์         แล้วตอนน้ันท่ีน้องบอกว่าช็อค มีอาการอย่างไรคะ 
ผู้ให้ข้อมลู           มันก็วูบไปเลย แล้วมันจะมีความดันต่ํา ออกซเิจนตํ่า 
ผู้สัมภาษณ์        อันน้ีใครบอก 
ผู้ให้ข้อมลู          พยาบาลเป็นคนบอก 
ผู้สัมภาษณ์        แล้วตอนน้ันท่ีบอกว่ามีโรครุมเร้ารู้สึกยังไงบ้าง 
ผู้ให้ข้อมลู          บอกไม่ถูก (สีหน้าเรียบเฉย) มมีึนหัวบ้าง ไข้บ้าง มีปากอักเสบ มีแผลทีก่้น 
ผู้สัมภาษณ์         แล้วแผลท่ีก้น เกิดอะไรขึ้น ท าไมถึงเป็นแผลท่ีก้น  
ผู้ให้ข้อมลู          ก็เรื่องถ่าย ถ้าอึแข็ง ก็บาดก้น 
ผู้สัมภาษณ์        น้องคิดว่าอาการท้องผูก เกิดจากอะไรคะ 
ผู้ให้ข้อมลู          น่าจะเป็นผลข้างเคียงจากยาเคโม 
ผู้สัมภาษณ์        แล้วผลขา้งเคียงน้ันเป็นอยู่นานไหม 
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ผู้ให้ข้อมลู          ไม่นาน อาทิตย์เดียวก็ถ่าย 
ผู้สัมภาษณ์       แล้วตอนน้ันท ายังไงให้ถ่าย มีวิธีการแก้ไขอะไรไหม 
ผู้ให้ข้อมลู         หมอให้กินยาระบาย แล้วถ้าเป็นแผลที่ก้น เขาให้แช่ก้น Bed bath ตัวเอง แช่ก้น

 เช้าเย็น ผสมเบต้าดีน 
ผู้สัมภาษณ์       แล้วเล่าให้พ่ีฟังหน่อยได้ไหมว่าตอนเป็นมะเร็งน้ัน มีความรู้สึกอย่างไรบ้าง แบบ

 ตอนตั้งแต่ท่ีเริ่มป่วยจนรู้ว่าเป็นมะเร็งแล้ว น้องรู้สึกยังไงบ้าง 
ผู้ให้ข้อมลู          ไม่กลัว (สหีน้าเรียบเฉย) 
ผู้สัมภาษณ์        แล้วท าไมน้องถึงไม่กลัว 
ผู้ให้ข้อมลู          ก็รู้ว่าตนเองตอ้งเป็น เพราะแมเ่ป็น ก็เลยไม่กลัวตั้งแต่แรก (สหีน้าเรียบเฉย) 
ผู้สัมภาษณ์        แล้วแม่เป็นอะไรคะ 
ผู้ให้ข้อมลู          มะเร็งเม็ดเลือดขาว 
ผู้สัมภาษณ์        อันน้ีคือเหตุผลท่ีน้องคิดว่าตนเองต้องเป็นโรคมะเร็งเหมือนแม่ใช่ไหมคะ 
ผู้ให้ข้อมลู          ใช่ แต่เป็นกันคนละแบบ 
ผู้สัมภาษณ์        แล้วก่อนท่ีจะรู้ว่าเป็นมะเร็ง มีความรู้สึกยังไงบ้าง เล่าให้พ่ีฟังหน่อยได้ไหม 
ผู้ให้ข้อมลู          กลัวนิดหน่อย (สีหน้าเรียบเฉย) 
ผู้สัมภาษณ์        ท่ีบอกว่ารู้สึกกลัวน้ัน คือกลัวอะไร 
ผู้ให้ข้อมลู          กลัวว่าอยู่ได้ไม่นาน  
ผู้สัมภาษณ์        ท าไมถึงท าให้คิดแบบน้ัน 
ผู้ให้ข้อมลู          ก็เห็น ก็ดูทีวีไง เหมือนคนที่เป็นมะเร็ง ถ้า 10 ก็เสีย 8  เหลือแค่ 2  ก็เลยมี

 ความรู้สึกกลัว 
ผู้สัมภาษณ์        แล้วตอนท่ีรู้ว่า เป็นมะเร็ง  มีความรู้สึกอย่างไร 
ผู้ให้ข้อมลู          ไม่ช็อค (สีหน้าเรียบเฉย) เพราะหมอบอกว่าไม่ต้องกลัว หมอรักษาให้ 
ผู้สัมภาษณ์        แล้วตอนน้ันหมอบอกแผนการรักษายังไงบ้าง จ าได้ไหม 
ผู้ให้ข้อมลู          ผ่าตัดแล้วให้ยาเคโม แล้วก็ทํากายภาพบาํบัด 
ผู้สัมภาษณ์       แล้วหมอบอกไหมว่าจะกลับมาหาย แล้วก็เดินได้ปกติ 
ผู้ให้ข้อมลู         หมอบอกว่ากลับมาหายนีสู่ง สามารถเดินได้ แต่ว่าการพับขาน่ีไม่แน่ใจเหมือนกัน 

 ไม่แน่ใจว่ามันจะพบัได้กี่องศา  
ผู้สัมภาษณ์        ระหว่างท่ีผ่าตัดเสร็จ ใช้เวลาพักฟ้ืนนานไหม  
ผู้ให้ข้อมลู          2  เดือน กว่าจะเริ่มให้ยาอีกครัง้ 
ผู้สัมภาษณ์        แล้วหลังจากผ่าตัด ตอนน้ันรู้สึกยังไงบ้าง  
ผู้ให้ข้อมลู          ไม่ได้รู้สึก (สีหน้าเรียบเฉย) ผ่าตัด 6 วันก็เดินได้ แต่ยังใส่เฝอืกอยู ่
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ผู้สัมภาษณ์        ตอนน้ันรู้สึกยังไงบ้าง รู้สึกเหมือนท้อแท้บ้างไหม 
ผู้ให้ข้อมลู          ไม่ (สีหน้าเรียบเฉย) 
ผู้สัมภาษณ์        แล้วระหว่างท่ีได้รับยาเคมีบ าบัดเป็นยังไงบ้าง  
ผู้ให้ข้อมลู          ไม่อยากมารบัการรักษา 
ผู้สัมภาษณ์        มีอะไรท าให้น้องไม่อยากมารับการรักษา 
ผู้ให้ข้อมลู          กลัว (สหีน้าเรียบเฉย) เห็นเด็กคนอื่นฉีดคีโม แล้วมันข้ึนสมอง 
ผู้สัมภาษณ์        ฉีดคีโมแล้วขึ้นสมอง หมายความว่ายังไง เล่าให้พ่ีฟังหน่อยได้ไหม 
ผู้ให้ข้อมลู          ตอนนี้เด็กคนน้ันเสียชีวิตแล้ว 
ผู้สัมภาษณ์        แล้วตอนท่ีเราเห็น เขามีอาการอย่างไรบ้าง 
ผู้ให้ข้อมลู          ก็มีอาการเพ้อๆ แล้วก็ไม่รูส้ึกตัว แล้วก็เลยพาเข้าไอซียู แล้วก็กลายเป็นเจ้าชาย

 นิทรา  
ผู้สัมภาษณ์        แล้วมีอะไรท่ีท าให้น้องยอมมารับการรักษาต่อ 
ผู้ให้ข้อมลู          ก็มีพ่อ มีแม่ไง อยากอยู่กับพอ่แม่ อยากอยู่กับครอบครัว อยากกลับไปเรียน  
ผู้สัมภาษณ์        แล้วระหว่างการรักษา ไปโรงเรียนไหม 
ผู้ให้ข้อมลู          ไม่ได้ไป 
ผู้สัมภาษณ์   ไม่ได้ไปโรงเรียน แล้วได้มีโอกาสพูดคุยกับเพ่ือนไหม  
ผู้ให้ข้อมลู          คุยทางเฟส 
ผู้สัมภาษณ์   แล้วเพ่ือนรู้ไหมว่าตัวเองเป็นมะเร็ง 
ผู้ให้ข้อมลู          รู ้
ผู้สัมภาษณ์        แล้วมีความรู้สึกไม่อยากจะออกไปเจอหน้าสังคม หรือออกไปเจอเพ่ือนบ้างไหม 
ผู้ให้ข้อมลู          มีนิดหน่อย อาย (สหีน้าเรียบเฉย) 
ผู้สัมภาษณ์        มีอะไรท่ีท าให้น้องรู้สึกอาย   
ผู้ให้ข้อมลู          ก็บอกไม่ถูก (ค้ิวขมวด เหมอืนกําลังคิด แต่สีหน้าเรียบเฉย)  เวลาผมนั่งที่บ้าน เวลา

 ไปไหน เพื่อนกห็ัวเราะไง เราไมม่ีผม เวลาน่ังก็นั่งหญิงก็เลยอาย (สีหน้าเรียบเฉย) 
ผู้สัมภาษณ์        น้องไม่ไปโรงเรียนตั้งแต่เมื่อไหร่ 
ผู้ให้ข้อมลู          พฤศจิกายนปีที่แล้ว 
ผู้สัมภาษณ์        ตอนท่ีได้รับการรักษา มีอะไรท่ีท าให้เรารู้สึกสุขหรือ ไม่ทุกข์กับการเป็นมะเร็ง 
ผู้ให้ข้อมลู          ไม่มี (สีหน้าเรียบเฉย) 
ผู้สัมภาษณ์        แล้วมีอะไรไหม ท่ีท าให้เราผ่านช่วงเวลาน้ันมาได้ ท่ีเราบอกว่าเรากลัว เรา

 เครียด เราไม่อยากรักษา แต่ตอนน้ีเรารักษาได้คอร์สท่ี 3 ซึ่งเป็นคอร์สสุดท้าย
 แล้ว 
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ผู้ให้ข้อมลู คิดว่าตัวเองต้องหาย ต้องรักษาใหห้าย (สหีน้าเรียบเฉย) 
ผู้สัมภาษณ์        มีอะไรท่ีท าให้คิดแบบน้ัน 
ผู้ให้ข้อมลู บอกไม่ถูก (ค้ิวขมวด เหมือนกําลงัคิด แต่สีหน้าเรียบเฉย) คือคิดว่าตนเองต้องหาย 
ผู้สัมภาษณ์ แล้วระหว่างได้รับการรักษา น้องมีความรู้สึกท้อแท้บ้างไหม 
ผู้ให้ข้อมลู ก็มีนิดหน่อย ท้อแท้ที่ว่าต้องเข้าไอซียู (สหีน้าเรียบเฉย) 
ผู้สัมภาษณ์        แล้วตอนท่ีเข้าไอซียู ท้อแท้ยังไง 
ผู้ให้ข้อมลู         ท้องเสีย ตอนนั้นให้เคโม คอร์สที่ 4 กินแกงส้มเข้าไปก็ช็อค แต่รู้สกึตัว ช็อคแบบ

 ความดันต่ํา ความดันไม่ขึ้นก็เลยพาเข้าที่ไอซียู (สีหน้าเรียบเฉย) 
ผู้สัมภาษณ์        แล้วตอนน้ีมีความรู้สึกแบบสุข/สงบในใจบ้างไหม  
ผู้ให้ข้อมลู           ก็รู้สึกสุข (สหีน้ายิ้มเล็กนอ้ย) 
ผู้สัมภาษณ์ มีอะไรไหมที่ท าให้เรารูส้ึกมีความสุข ระหว่างท าการรักษา 
ผู้ให้ข้อมลู          มันรื่นเริง มีพยาบาลที่คุยสนุก ไมเ่ครียด (สีหน้ายิ้มเลก็น้อย) 
ผู้สัมภาษณ์ เล่าให้พ่ีฟังหน่อยได้ไหม มีอะไรท่ีท าให้น้องอยากมีชีวิตอยู่ต่อไป 
ผู้ให้ข้อมลู          อยากหาย (สหีน้าเรียบเฉย)  
ผู้สัมภาษณ์         ระหว่างไม่สบาย น้องมีอะไรที่นับถือ หรอืเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวไหม 
ผู้ให้ข้อมลู           ไม่มี  
ผู้สัมภาษณ์         โตข้ึน น้องอยากเป็นอะไร  
ผู้ให้ข้อมลู           ไม่อยากเป็นอะไร อยากเป็นคนดี 
ผู้สัมภาษณ์         ในความคิดของน้อง คนดีหมายถึงอะไร 
ผู้ให้ข้อมลู           ช่วยเหลือสงัคมได้ 
ผู้สัมภาษณ์         ระหว่างการรักษา มีอะไรท่ีท าให้เรารู้สกึว่าต้องเข้มแข็งและผ่านช่วงเวลาน้ันไป

 ให้ได้ 
ผู้ให้ข้อมลู           ก็ตอนที่ให้ยา บางคนกเ็หนื่อย เสียชีวิต เราก็กลัว เรากเ็ลยคิดว่าให้ยาแล้วเราต้อง

 เข้มแข็งให้ได้ ต้องผ่านไปให้ได้ เพราะผมผ่านมาเยอะแล้ว (สีหน้าเรียบเฉย อมยิ้ม
 เล็กนอ้ย)  

ผู้สัมภาษณ์         ผ่านมาเยอะน่ีหมายความว่าอะไร 
ผู้ให้ข้อมลู           ก็เหมือนกับว่าผ่านมาเยอะ ให้ยาตัง้แต่คอร์สแรกจนคอรส์สุดท้าย เรากร็ู้สกึว่าเรา

 ผ่านมาเยอะ เคยเข้าไอซียูมาแล้ว (สหีน้าเรียบเฉย อมยิ้มเลก็น้อย) 
ผู้สัมภาษณ์         เล่าให้พ่ีฟังหน่อยได้ไหม ตอนอยู่ไอซียูเป็นยังไงบ้าง 
ผู้ให้ข้อมลู           กลัวเหมอืนกัน กลัวว่าไม่รอด กลัวว่าจะเป็นเหมือนคนอื่น   (สีหน้าเรียบเฉย) 
ผู้สัมภาษณ์         ท าไมถึงกลัวว่าไม่รอด 
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ผู้ให้ข้อมลู           ก็เห็นเดก็ที่เข้าไอซียู ไม่มีใครได้ออกมา เข้าไป ออกมาก็เสีย (สหีน้าเรียบเฉย) 
ผู้สัมภาษณ์         แล้วมีอะไรท าให้น้องเปลี่ยนความคิด มายอมรับการรักษา 
ผู้ให้ข้อมลู  อยากรักษาต่อไง 
ผู้สัมภาษณ์  ระหว่างการรักษา ยาตัวไหนท่ีได้รับแล้ว น้องรู้สึกว่าทรมานท่ีสุด  
ผู้ให้ข้อมลู  METROTEXXATE 
ผู้สัมภาษณ์  รักษาแล้วเป็นยังไงบ้าง 
ผู้ให้ข้อมลู  อ้วกเยอะมาก เพลีย กินข้าวไม่ได้ (สีหน้าเรียบเฉย) 
ผู้สัมภาษณ์  หลังจากได้รบัยาตัวนี้ แล้วมีความรู้สึกอย่างไรบ้าง 
ผู้ให้ข้อมลู  ไม่อยากได้ยาตัวนี้อีก (สีหน้าเรียบเฉย) 
ผู้สัมภาษณ์  แล้วน้อง เคยบอกหมอไหม 
ผู้ให้ข้อมลู  เคย 
ผู้สัมภาษณ์  แล้วหมอบอกว่ายังไงบ้างคะ 
ผู้ให้ข้อมลู           ผมบอกว่าผมไม่พร้อมจะรักษา  ไม่พร้อมที่จะได้ยาตัวนี้ เกือบอาทิตย์กว่าจะกิน   
                       ข้าวได้ เรากลัวไข้บ้าง ติดเช้ือบ้าง (ค้ิวขมวด เหมือนกําลังคิด แต่สหีน้าเรียบเฉย) 

 หมอกบ็อกว่า    
             จําเป็นต้องให ้

ผู้สัมภาษณ์ แล้วมีวิธีการยังไง ท่ีท าให้หันกลับมารับยาตัวน้ีได้ 
ผู้ให้ข้อมลู            ก็ดูแลเรื่องสุขภาพตนเอง ทําความสะอาด 
ผู้สัมภาษณ์          แล้วท่ีบ้านมีส่วนช่วยในการดูแลน้องยังไงบ้าง 
ผู้ให้ข้อมลู            ก็มีดูแลเรื่องอาการการกิน การทําความสะอาด 
  
  ถอดเทปสัมภาษณ์ครัง้ท่ี 2 (3/12/57) 
 
ผู้สัมภาษณ์ ตอนน้ันน้องบอกพ่ีว่า แม่เป็นโรคมะเร็งใช่ไหม น้องเลยไม่รู้สึกกลัวตั้งแต่แรก 

 แล้วน้องก็บอกพ่ีว่า คิดว่าตนเองต้องเป็น แต่เป็นคนละแบบกับแม่ ตามความ
 เข้าใจของน้องมันเป็นอย่างไร เล่าให้พ่ีฟังหน่อยได้ไหม 

ผู้ให้ข้อมูล            ก็แม่เป็นมะเร็งเม็ดเลือดไง แต่ผมเป็นที่กระดูกหัวเข่า ผมรู้แค่นี้  (ค้ิวขมวด 
 เหมือนกําลังคิด แต่สีหน้าเรียบเฉย) 

ผู้สัมภาษณ์ แต่ท่ีน้องเคยบอกพ่ีว่า น้องกลัว กลัวว่าจะอยู่ได้ไม่นานใช่ไหม มีอะไรท่ีท าให้
 คิดแบบน้ัน เล่าให้พ่ีฟังหน่อยได้ไหม 

ผู้ให้ข้อมลู             บอกไม่ถูก (ค้ิวขมวด เหมือนกําลังคิด แต่สีหน้าเรียบเฉย) 
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ผู้สัมภาษณ์ ท่ีน้องบอกว่า กลัวว่าจะอยู่ได้ไม่นาน มันมีอะไรท่ีเป็นประเด็นให้น้องคิดไหม
 ว่าจะอยู่ได้ไม่นาน   

ผู้ให้ข้อมลู ตอบไม่ถูก (ค้ิวขมวด เหมือนกําลังคิด แต่สหีน้าเรียบเฉย) 
ผู้สัมภาษณ์ ท่ีน้องเล่าให้พ่ีฟังว่า เห็นเด็กฉีดเคโมแล้วขึ้นสมอง ค าว่าเคโมขึ้นสมอง

 หมายความว่าอยา่งไร 
ผู้ให้ข้อมลู เห็นเค้าฉีดผิดตําแหน่ง 
ผู้สัมภาษณ์ ตอนน้ันเราเห็นเองหรือเราได้ยินเขามา 
ผู้ให้ข้อมลู เห็นเอง เห็นเขาฉีดในห้อง พอมาอกีวันเด็กคนน้ันเขากเ็พ้อ 
ผู้สัมภาษณ์ ตอนน้ันเขาฉีดท่ีตรงต าแหน่งไหนของร่างกาย จ าได้ไหม 
ผู้ให้ข้อมลู ให้ทางหลงั 
ผู้สัมภาษณ์ ค าว่าฉีดแล้วขึ้นสมอง ตามความหมายของน้องคือแบบไหน ท่ีเราเห็นว่าขึ้น

 สมอง 
ผู้ให้ข้อมลู ไม่ ที่แม่เขาบอก แมเ่ขาบอกว่าน่าจะฉีดผิดตําแหนง่ แต่อาการที่เห็นคือเขาเพ้อ 

 ไม่รู้สึกตัว  
ผู้สัมภาษณ์ แล้วเราเห็นทุกขั้นตอนจนน้องกลายเป็นเจ้าชายนิทราไหม 
ผู้ให้ข้อมลู ไม่ ตอนนั้นเขาเข้าไอซียูแล้ว 
ผู้สัมภาษณ์ แล้วตอนน้ันน้องรู้ได้ยังไงว่าเป็นเจ้าชายนิทรา 
ผู้ให้ข้อมลู ไปดูที่เด็ก 2 ก่อน ตอนที่น้องเขาใส่ทอ่ 
ผู้สัมภาษณ์ แล้วเราเห็นอย่างน้ันแล้ว มันมีอะไรท่ีท าให้เราอยากรักษาต่อ 
ผู้ให้ข้อมลู บอกไม่ถูก (ค้ิวขมวด เหมือนกําลงัคิด แต่สีหน้าเรียบเฉย) 
ผู้สัมภาษณ์ ท่ีน้องเคยบอกพ่ีว่า อยากอยู่กับพ่อแม่ อยากอยู่กับครอบครัว อยากกลับไป

 เรียนต่อใช่ไหม น้องคิดว่าพ่อแม่มีความส าคัญยังไงท่ีอยากให้น้องกลับมา
 รักษาต่อ 

ผู้ให้ข้อมลู ตอบไม่ถูก (ค้ิวขมวด เหมือนกําลังคิด แต่สหีน้าเรียบเฉย) 
ผู้สัมภาษณ์ แล้วท่ีอยากกลับไปเรียนละ  
ผู้ให้ข้อมูล ความฝันของผมคืออยากเรียนให้จบ ถ้าหายและพับขาได้ ก็อยากกลับไปเรียนต่อ

 ให้จบ (สีหน้าเรียบเฉย) 
ผู้สัมภาษณ์ แล้วท่ีน้องบอกว่า อยากอยู่กับป้าใช่ไหม แล้วท่ีเคยบอกว่าอยากกลับไปอยู่

 กลับครอบครัว ครอบครัวของน้องหมายถึงใคร 
ผู้ให้ข้อมูล อยากกลับไปอยู่กับป้า 
ผู้สัมภาษณ์ แล้วท่ีบอกว่าอยากอยู่กับป้า ป้าส าคัญกับชีวิตน้องอย่างไร 
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ผู้ให้ข้อมูล ป้า เป็นคนที่ทําให้เราอยากมีชีวิตอยู่กับเขา รักป้ามาก  
ผู้สัมภาษณ์ ค่อยๆคิดก็ได้ 
ผู้ให้ข้อมลู บอกไม่ถูก (ค้ิวขมวด เหมือนกําลงัคิด แต่สีหน้าเรียบเฉย) 
ผู้สัมภาษณ์ เหตุการณ์ครั้งแรกท่ีได้รับยา เป็นยังไงบ้าง 
ผู้ให้ข้อมลู ที่ได้รับยาครัง้แรก กม็ีเพลีย มึนหัว อาการวูบ แต่รู้สึกตัว 
ผู้สัมภาษณ์ ท่ีน้องบอกว่าเพลีย อ้วก ตอนน้ันได้ยากี่วัน 
ผู้ให้ข้อมลู หลงัจากได้ยามาวันนึง 
ผู้สัมภาษณ์ น้องบอกว่าได้ยามา 1 วันก็มีอาการ แล้วช่วงน้ันเราท ายังไงให้เราผ่านมาได้ 
ผู้ให้ข้อมลู เราก็ต้องสู้ สู้กับมัน (สหีน้าเรียบเฉย) 
ผู้สัมภาษณ์ มีอะไรท่ีท าให้เราคิดว่าเราต้องสู้ มีอะไรในความคิดแวบแรกตอนน้ันท าให้คิด

 ว่าเราต้องสู ้
ผู้ให้ข้อมลู คิดว่าเราต้องสู้ เพื่อผ่านไปให้ได้ (สหีน้าเรียบเฉย) 
ผู้สัมภาษณ์ แล้วพอเจอผลข้างเคียงจากครั้งแรก มีผลท าให้เราไม่อยากรักษาครั้งท่ี2 ไหม

 คะ 
ผู้ให้ข้อมลู ไม่ค่อยอยากเท่าไหร่ กลัว เพราะกลัวว่ามันจะเป็นหนักกว่าครั้งนี้ (สหีน้าเรียบ  
                         เฉย) 
ผู้สัมภาษณ์ แล้วท าไมถึงกลับมารักษาอีก เกิดอะไรขึ้น เพราะเรากลัวว่าเราจะเป็นหนัก

 กว่าเดิม แต่เราก็เลือกจะกลับมารักษาให้หาย 
ผู้ให้ข้อมูล รักษามาถึงนี่แล้ว ถ้าเราตัดสินใจถอยหลังก็เหมือนกับทําร้ายตัวเอง ถ้าเราถอย

 หลังเราก็จะเดินหน้าไม่ได้แล้ว (สีหน้าเรียบเฉย) 
ผู้สัมภาษณ์ แล้วพอรักษาครั้งท่ี 2ล่ะ เป็นอย่างไรบ้าง 
ผู้ให้ข้อมลู ครั้งที่ 2 ก็ไม่หนักเท่าไหร ่
ผู้สัมภาษณ์ มีอาการอยา่งไรบ้าง เลา่ให้พ่ีฟังหน่อย 
ผู้ให้ข้อมลู อ้วกกับมึนหัว อาเจียน 
ผู้สัมภาษณ์ แล้วพอได้ยาครั้งท่ี2 อยากกลับไปรักษาครั้งท่ี3อีกไหม 
ผู้ให้ข้อมลู ก็อยากกลับไป เพราะมันไม่หนักเท่าไหร่ ตัวยามันเบาลง 
ผู้สัมภาษณ์ เป็นอยู่หลายวันไหม 
ผู้ให้ข้อมลู ประมาณ 3 วัน 
ผู้สัมภาษณ์ แล้วตอนท่ีเราเป็นอยู่ 3 วันท่ีเราบอกว่าอ้วก อาเจียน เพลีย กินไม่ได้ น้องรู้สึก

 อย่างไรบ้างคะ 
ผู้ให้ข้อมลู ทรมาน (สีหน้าเรียบเฉย) 



125 

 

ผู้สัมภาษณ์ แล้วเราผ่านความรู้สึกน้ันมาได้อย่างไร ท่ีเราบอกว่าทรมาน ไม่อยากได้ยา ไม่
 อยากรักษา แต่เราก็ผ่านมาได้จนครั้งสุดท้าย 

ผู้ให้ข้อมูล บอกไม่ถูกเหมือนกัน แต่มันดีข้ึนไปเอง ก็ไม่มีอะไร พอได้น้ําเกลือ พอได้ล้างยา
 ออกมันดีข้ึน (สีหน้าเรียบเฉย) 

ผู้สัมภาษณ์ แล้วตอนน้ัน น้องคิดอะไรไหม 
ผู้ให้ข้อมลู ไม่ได้คิดอะไร นอนอย่างเดียว (สหีน้าเรียบเฉย) 
ผู้สัมภาษณ์  ตอนนอนตอนน้ันทรมานไหม มีความคิดสักแวบไหมท่ีไม่อยากรักษาต่อ 
ผู้ให้ข้อมูล  ไม่มี (สีหน้าเรียบเฉย) 
ผู้สัมภาษณ์ ท าไมถึงอยากจะรักษาอีกหรือมีความคิดว่ายังไงก็ต้องรักษา 
ผู้ให้ข้อมูล ก็อยากหาย อยากอยู่นานๆ (สีหน้าเรียบเฉย) 
ผู้สัมภาษณ์  แล้วท่ีมีความรู้สึกกลัวตอนแรก ตอนน้ีความรู้สึกกลัวน้ันยังอยู่อีกไหม 
ผู้ให้ข้อมูล ไม่มีแล้ว (สีหน้าเรียบเฉย) 
ผู้สัมภาษณ์ มีอะไรท่ีท าให้น้องผ่านความรู้สึกกลัวน้ันมาได้ 
ผู้ให้ข้อมูล ก็ผมคิดว่า ยาครั้งที่แล้ว ที่ผ่านมาไม่กี่วัน ก็ไม่แรงเท่าไหร่ มีอ้วกนิดนึง มีมึนหัว

นิดเดียว เลยไม่กลัว ยาไม่หนัก (สีหน้าเรียบเฉย) 
ผู้สัมภาษณ์ ตอนน้ีมีความรู้สึกอะไรหลงเหลืออยู่อีกไหม 
ผู้ให้ข้อมูล ไม่มี (สีหน้าเรียบเฉย) 
ผู้สัมภาษณ์ น้องคิดว่าการกลับไปเรียนส าคัญกับน้องอย่างไรบ้าง เพราะมันท าให้น้องเลือก

กลับมารักษาให้หาย 
ผู้ให้ข้อมลู เวลาเรียนจบ เราก็มีงานทํา มีอาชีพ แต่ถ้าเราไม่เรียน ก็ไปเลี้ยงวัว เลี้ยงควาย ไม่

 มีอาชีพ 
ผู้สัมภาษณ์  แล้วท่ีน้องบอกว่าพยาบาลท่ีตึกคุยสนุก ท าให้รู้สึกไม่เครียด เป็นยังไงบ้างเล่า

ให้พ่ีฟังหน่อยได้ไหม  
ผู้ให้ข้อมูล นําพูดเรื่องตลก (ยิ้ม) 
ผู้สัมภาษณ์ แสดงว่าการท่ีพยาบาลมาคุยกับเรา ท าให้เรารู้สึกดีขึ้นใช่ไหมคะ 
ผู้ให้ข้อมูล ใช่ ทําให้รู้สึกดีข้ึน 
ผู้สัมภาษณ์ แล้วสิ่งน้ีท าให้น้องผ่านความรู้สึกกลัวต่างๆมาได้ไหม 
ผู้ให้ข้อมลู ได ้
ผู้สัมภาษณ์ มันท าให้ผ่านไปได้ยังไง 
ผู้ให้ข้อมลู พอมาให้ยา พยาบาลจะพูดว่า น้องต้องผ่านมันไปให้ได้นะ เขาว่าเขาเป็นกําลงัใจ

 ให้ (ยิ้ม) 
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ผู้สัมภาษณ์ แล้วสิ่งท่ีเขาพูดมีผลต่อเราไหม 
ผู้ให้ข้อมลู มีนะ ถ้าเราสูเ้ราก็ผ่านมันไปได้ (สหีน้าเรียบเฉย) 
ผู้สัมภาษณ์ เรารู้สึกอยา่งไรบ้าง เวลาท่ีเขาพูดว่าเราต้องผ่านไปให้ได้นะ เขาเป็นก าลังใจ

 ให้ 
ผู้ให้ข้อมลู รู้สึกว่าเรามกีําลงัใจข้ึน (สหีน้าเรียบเฉย) 
ผู้สัมภาษณ์ น้องบอกว่าน่ังท่าน่ังแบบน่ังหญิง ค าว่าน่ังหญิงของน้องคืออะไร 
ผู้ให้ข้อมลู ก็นั่งแบบไม่นั่งกวม นั่งเอาขาออกข้างๆ นั่งเหมือนผูห้ญิงแถวบ้านเรียกนัง่หญิง 
ผู้สัมภาษณ์ แล้วยาตัวไหนท่ีท าให้เราทรมานท่ีสุด 
ผู้ให้ข้อมลู ตัวน้ําสีเหลือง จําช่ือไม่ได้ 
ผู้สัมภาษณ์ ตอนน้ันมีอาการยังไงแล้วนะ เลา่ให้พ่ีฟังหน่อย 
ผู้ให้ข้อมลู เพลีย อาเจียน กินข้าวไม่ได้ ประมาณ2-3 วันก็ดีข้ึน ตัวสีแดง สีขาวด้วย ตัวนั้น

 ทําให้อ้วกเยอะมาก 
ผู้สัมภาษณ์ แล้วเป็นยังไงบ้าง ทรมานไหม 
ผู้ให้ข้อมลู ทรมาน กินก็ไม่ได้ (สีหน้าเรียบเฉย) 
ผู้สัมภาษณ์ แล้วความรู้สึกตอนน้ัน อยากรักษากับยาตัวน้ันอีกไหม 
ผู้ให้ข้อมลู ก็รักษาต่อ แต่ก็กลัวว่าครั้งต่อไปร่างกายเราจะไม่พรอ้มทีจ่ะให้ยาครั้งต่อไป (สี

 หน้าเรียบเฉย) 
ผู้สัมภาษณ์ แล้วมีอะไรท่ีท าให้เรากลับมารักษาต่อ 
ผู้ให้ข้อมลู เขาใช้ให้มาก็มา ยังไม่ค่อยอยากมา ยังไม่พร้อม (สีหน้าเรียบเฉย) 
ผู้สัมภาษณ์ เขาท่ีใช้ให้มา คือใคร 
ผู้ให้ข้อมลู ป้า 
ผู้สัมภาษณ์ ตอนน้ันให้ยาครั้งท่ีเท่าไหร่ 
ผู้ให้ข้อมูล คอร์สที่2 คอร์สแรกนี่อยากมารักษาอยู่ แต่คอร์ส2 นี่ไม่อยากรักษา อ้วกเยอะ จะ

 เป็นลมด้วย 
ผู้สัมภาษณ์ แล้วมีอะไรท่ีท าให้ตัดสินใจมารักษา เพราะว่าเราก็สามารถผ่านช่วงเวลาน้ัน

 มาได้ถึงคอร์ส 4  
ผู้ให้ข้อมูล เพราะป้าบอกว่า ถ้าไม่รักษาต่อก็จะเสียชีวิต ผมก็เลยต้องมารักษาต่อ 
ผู้สัมภาษณ์ แล้วป้ามีความส าคัญกับชีวิตน้องอย่างไร 
ผู้ให้ข้อมูล  เป็นคนที่ทําให้เราอยากมีชีวิตอยู่กับเขา รักเขามาก ป้าเป็นเหมือนความผูกพัน 

แกเลี้ยงมาต้ังแต่เล็ก พ่อเองยังรักไม่ได้เท่านี้เลย 
ผู้สัมภาษณ์ สนิทกับพ่อไหม  
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ผู้ให้ข้อมูล ไม่สนิท จะอยู่กับป้ามากกว่าพ่อ (สีหน้าเรียบเฉย เล่าแบบไม่สบตา) 
ผู้สัมภาษณ์ แล้วพ่ออยู่ไหน 
ผู้ให้ข้อมูล อยู่กับเมียใหม่เขา (สีหน้าเรียบเฉย เล่าแบบไม่สบตา) 
ผู้สัมภาษณ์ สนิทกับเมียใหม่พ่อไหม 
ผู้ให้ข้อมูล ไม่สนิท (สีหน้าเรียบเฉย) 
ผู้สัมภาษณ์ แล้วเขาดีกับเราไหม 
ผู้ให้ข้อมลู บอกไม่ถูกเหมอืนกัน แกเดี๋ยวดีเดี๋ยวร้าย แต่ป้าเขาไม่เคยตี (สีหน้าเรียบเฉย เล่า

 แบบไม่สบตา) 
ผู้สัมภาษณ์ พ่อตีหรอ 
ผู้ให้ข้อมลู พ่อตีอย่างแรงเลย (สหีน้าเรียบเฉย เล่าแบบไมส่บตา) 
ผู้สัมภาษณ์ แล้วน้องรู้ไหม ว่าท าไมพ่อถึงตี 
ผู้ให้ข้อมลู ก็ไม่รู้เหมือนกัน เวลาแกเมา แกชอบมากอดผม แต่ผมไม่ชอบให้กอด ผมจะซื้อ

 เครื่องเขียนแกก็ตี (สีหน้าเรียบเฉย เล่าแบบไมส่บตา) 
ผู้สัมภาษณ์ แล้วรู้สึกยังไงกับพ่อบ้าง 
ผู้ให้ข้อมูล ก็โกรธ เลยไม่อยากกลับไปอยู่บ้าน อยากอยู่กับป้ามากกว่า (สีหน้าเรียบเฉย เล่า

 แบบไม่สบตา) 
ผู้สัมภาษณ์ ได้เจอพ่ออีกไหม 
ผู้ให้ข้อมูล ได้เจอ 
ผู้สัมภาษณ์ แล้วน้องบอกพ่ีว่า น้องชินกับการอยู่คนเดียว ไม่ชอบให้ญาติมาเฝ้า เห็นหน้า

 เขาแล้วเครียด เพราะเวลาหมอมาคุยเรื่องอะไร เขาเครียด เราก็เครียดไปด้วย  
ผู้ให้ข้อมูล เรารู้คนเดียวดีกว่า (สีหน้าเรียบเฉย) 
ผู้สัมภาษณ์ น้องบอกว่าชินกับการอยู่คนเดียว แต่ว่าอยากอยู่กับป้า มันหมายความว่า

 อย่างไร 
ผู้ให้ข้อมูล ไม่ เฉพาะตอนมาโรงพยาบาล ชินแล้วกับการอยู่คนเดียว แต่ถ้ากลับไปบ้าน 

 อยากอยู่กับป้ามากกว่า (สีหน้าเรียบเฉย) 
ผู้สัมภาษณ์ ความรู้สึกชินของน้องเป็นอย่างไร 
ผู้ให้ข้อมูล ก็สนิทกับคนในตึกหมดแล้ว ก็เลยคิดว่า เราชิน เราอยู่ได้ (สีหน้าเรียบเฉย) 
ผู้สัมภาษณ์ ท่ีน้องบอกว่าอยากรับรู้คนเดียว แสดงว่าไม่อยากให้คนอ่ืนรับรู้ว่าตนเองเป็น

 อะไร 
ผู้ให้ข้อมูล ประมาณนั้น 
ผู้สัมภาษณ์ แล้วตอนน้ีคุยกับป้าทุกเรื่องไหม 
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ผู้ให้ข้อมูล ทุกเรื่อง สนิทกับป้ามากที่สุด (ยิ้ม) 
ผู้สัมภาษณ์ ป้ามีครอบครัวไหม 
ผู้ให้ข้อมลู มี 
ผู้สัมภาษณ์ ป้าน่ีคือป้าแท้ๆ พ่ีสาวของแม่ใช่ไหม 
ผู้ให้ข้อมลู ไม่ มีศักดิ์เป็นป้าสะใภ้ แต่ดูแลเรามาต้ังแต่เดก็ 
ผู้สัมภาษณ์ ตอนน้ีมีอะไรท่ีท าให้น้องรู้สึกว่า น้องต้องมีชีวิตอยู่ต่อไปให้ได้  
ผู้ให้ข้อมลู บอกไม่ถูก (สีหน้าเรียบเฉย) 
ผู้สัมภาษณ์  เพราะตอนน้ันเราบอกว่าโรคน้ีมันน่ากลัว กลัวไม่หาย แต่เราก็ใช้ชีวิตต่อมา

เรื่อยๆจนเราผ่านมาได้ มีอะไรท่ีท าให้เราผ่านมาได้ไหม 
ผู้ให้ข้อมลู บอกไม่ถูก (สีหน้าเรียบเฉย) 
ผู้สัมภาษณ์ แล้วท าไมเราถึงอยากหาย 
ผู้ให้ข้อมูล อยากมีชีวิตอยู่ต่อไป รู้สึกว่าตนเองอยากหาย ต้องหายให้ได้ ต้องรักษาให้หาย (สี

หน้าเรียบเฉย) 
ผู้สัมภาษณ์ หลังจากหายสิ่งท่ีเราอยากกลับไปท า คืออะไร 
ผู้ให้ข้อมลู อยากไปทําบญุ 
ผู้สัมภาษณ์ ครั้งหน้าหมอนัดอีกไหม 
ผู้ให้ข้อมลู ยังไม่แน่ใจ 
ผู้สัมภาษณ์ แล้วเห็นเพ่ือนๆในสภาพแวดล้อมแบบน้ี เครียดไหม 
ผู้ให้ข้อมลู ไม่เครียด แต่สงสาร บางคนตัวเลก็ๆ แต่เด็กตัวเล็กๆเขาไม่เครียดไง เพราะเขาไม่

 รู ้
ผู้สัมภาษณ์ ท่ีบอกพ่ีว่า ท่ีหมอบอกแผนการรักษา หมอบอกว่ายังไง 
ผู้ให้ข้อมลู ต้องผ่าตัด รักษาให้ยาเคมบีําบัดและทํากายภาพบําบัด 
ผู้สัมภาษณ์ ยังรู้สึกว่ากลัวอีกไหม 
ผู้ให้ข้อมลู ไม่กลัวแล้ว (ยิ้ม) 
ผู้สัมภาษณ์ ท าไมถึงไม่รู้สึกกลัวแล้ว 
ผู้ให้ข้อมลู เพราะว่าเหลือแค่ 2 ครั้ง น่าจะไม่มีอะไร มีความหวังว่าจะหาย 
ผู้สัมภาษณ์ ค าว่ามีความหวังในความหมายของน้องเป็นอย่างไร เล่าให้พ่ีฟังหน่อยได้ไหม 
ผู้ให้ข้อมลู บอกไม่ถูก (สีหน้าเรียบเฉย) 
ผู้สัมภาษณ์ อยู่กับป้ามาตั้งแต่เด็กใช่ไหม 
ผู้ให้ข้อมลู ใช่ ป้าเลี้ยงมาต้ังแต่ 3 เดือน แม่ต้องทํางาน 
ผู้สัมภาษณ์ แล้วน่ีกลับไป ไปอยู่กับป้าใช่ไหม 
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ผู้ให้ข้อมลู ครับ 
ผู้สัมภาษณ์ ก่อนหน้าน้ีเวลากลับไปอยู่บ้าน ท าอะไรบ้าง 
ผู้ให้ข้อมลู ล้างจาน ซกัผ้า (ยิม้) 
ผู้สัมภาษณ์ รู้สึกอย่างไรเวลาอยู่ท่ีบ้าน 
ผู้ให้ข้อมลู มีความสุข อยู่กับหลานๆ อยู่กับป้า เพราะตัวเองชอบปลูกตน้ไม้ ปลูกดอก

 ดาวเรือง (ยิ้ม) 
ผู้สัมภาษณ์ ปลูกนานยัง หรือปลูกตอนเป็นมะเร็งแล้ว 
ผู้ให้ข้อมลู ปลูกนานแล้ว ตั้งแต่ก่อนเป็นมะเรง็ ตอนนี้ก็ยังปลูกอยู่เลย 
ผู้สัมภาษณ์ ท่ีผ่านมา มีเหตุการณ์อะไรไหมท่ีท าให้รู้สึกทุกข์ใจ/ไม่สบายใจ 
ผู้ให้ข้อมลู ไม่มี (สีหน้าเรียบเฉย) 
ผู้สัมภาษณ์ แล้วตอนได้ยาเคมีบ าบัด มีความรู้สึกไหมว่าร่างกายทุกข์ทรมานมาก ไม่ไหว

 แล้ว 
ผู้ให้ข้อมูล มีครั้งนึงช่วงที่เป็นลม ตอนนั้นจําไม่ได้ว่ารักษาคอร์สไหน ตอนนั้นได้ยา IFOS 

 เพลีย กินไม่ได้ ถ่าย หมดสติ วูบ กลัว ไม่อยากรักษาด้วยยาตัวนี้อีก (สีหน้าเรียบ
 เฉย) 

ผู้สัมภาษณ์ แล้วตอนน้ันท ายังไงถึงผ่านมาได้ 
ผู้ให้ข้อมูล ตอนนั้นรู้สึก ไม่อยากได้ยาตัวนี้อีกแล้ว 
ผู้สัมภาษณ์ แล้วท ายังไงต่อ 
ผู้ให้ข้อมลู บอกพยาบาล 
ผู้สัมภาษณ์ พยาบาลท ายังไงบ้าง 
ผู้ให้ข้อมลู ไม่พูดอะไร เขาก็ให้ยาต่อ 
ผู้สัมภาษณ์ มีอะไรท่ีท าให้อยากได้ยาต่อ เพราะผลขา้งเคียงของมันมีเยอะ คือเด็กบางคน

 อาจจะปฏิเสธ จะกลับบ้าน แต่เรายอมให้ยาต่อ 
ผู้ให้ข้อมลู หมอกบัพยาบาลบอกว่าต้องให้ เรากเ็ลยยอมต้องให้ แต่ตอนน้ีก็ไม่มีอาการอะไร 

 เพลียนิดหน่อย (ยิ้ม) 
ผู้สัมภาษณ์ ตอนรักษาหมอช่วยอะไรเราบ้างไหม 
ผู้ให้ข้อมลู ไม่ 
ผู้สัมภาษณ์ ตอนน้ันน้องบอกว่า เราอยากรักษาเพราะหมอบอกว่ามีโอกาสหาย 90% พอ

 หมอบอกแบบน้ันเรารู้สึกอย่างไร 
ผู้ให้ข้อมลู รู้สึกไมก่ลัวแล้ว (ยิ้ม) 
ผู้สัมภาษณ์ แล้วกลับไปเรียนม.2 ใหม่ไหม 
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ผู้ให้ข้อมลู ต้องไปเรียนม.1 ใหม่ (ยิ้ม) 
ผู้สัมภาษณ์ แล้วกลับไปเรียน มีเพ่ือนท่ีติดต่อกันไหม 
ผู้ให้ข้อมลู มี 
ผู้สัมภาษณ์ สนิทกันไหม 
ผู้ให้ข้อมลู ก็สนิทกันคุยกันทางเฟส (ยิ้ม) 
ผู้สัมภาษณ์ เพ่ือนมีส่วนช่วยเราบ้างไหม เพราะรู้ว่าเราเป็นโรคมะเร็ง 
ผู้ให้ข้อมลู เขาบอกว่าเขาเป็นกําลังใจให้ ใหสู้้ต่อไป (ยิ้ม) 
ผู้สัมภาษณ์ เรารู้สึกยังไง พอเพ่ือนพูดแบบน้ัน 
ผู้ให้ข้อมลู ดีใจ รู้สึกมีกําลังใจอยากรกัษาต่อ (ยิ้ม) 
ผู้สัมภาษณ์ ช่วงท่ีผ่าตัดเสร็จ รู้สึกยังไงบ้าง กลัวการผ่าตัดไหม 
ผู้ให้ข้อมลู กลัวตอนครั้งแรกอย่างเดียว (ยิ้ม) 
ผู้สัมภาษณ์ ตอนครั้งแรกผ่าตัดอะไร 
ผู้ให้ข้อมลู ผ่าตัดช้ินเนื้อ เรากลัว เพราะเราไม่เคยเข้าห้องผ่าตัด  
ผู้สัมภาษณ์ แล้วมีอะไรท่ีท าให้เราหายกลัว 
ผู้ให้ข้อมลู เวลาเขาเข็นเข้าไป เขาฉีดยาให้สลบ พอเข็นออกมาก็เลยต่ืนแล้ว เลยไม่กลัว (ยิ้ม) 
ผู้สัมภาษณ์ แล้วท าไมถึงอยากผ่าตัดครั้งต่อไป ท้ังๆท่ีเด็กคนอ่ืนกลัวไม่อยากผ่าตัด 
ผู้ให้ข้อมลู เพราะหมอบอกว่าถ้าไม่เอากระดกูออกก็ไม่หาย มันกจ็ะยิง่เป็นมากข้ึนเรื่อยๆ เรา

 เลยเอากระดูกออก เลยไมก่ลัว  
ผู้สัมภาษณ์ ตอนน้ีรู้สึกยังไงบ้าง มีอะไรท่ีท าให้เราผ่านความกลัวทุกอย่างมาได้ ผ่านความ

 ทุกข์ทรมานต่างๆมาได ้
ผู้ให้ข้อมลู ก็ไม่ได้คิดอะไร เราคิดว่าอยากผ่านมาให้ได้ (สหีน้าเรียบเฉย) 
ผู้สัมภาษณ์ มีอะไรอยากเล่าให้พ่ีฟังอีกไหมคะ 
ผู้ให้ข้อมลู ไม่มี 
 
สรุปผลการศึกษาน าร่อง 
   จากการศึกษาน าร่อง ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิจัยเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

   ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและภูมิหลังของผู้ให้ข้อมูล 
   ส่วนที่ 2 ประสบการณ์ความผาสุกด้านจิตวิญญาณของวัยรุ่นโรคมะเร็ง คือ 

  การรับรู้ความหมายของความผาสุกด้านจิตวิญญาณ 
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   ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและภูมิหลังของผู้ให้ข้อมูล 
 
  จากการศึกษาน าร่องครั้งนี้ ได้ท าการศึกษาผู้ให้ข้อมูลจ านวน 1 ราย เป็นเพศชาย 
อายุ 14 ปี นับถือศาสนาพุทธ ก าลังศึกษาอยู่ช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 2 แต่ขณะนี้หยุดไปโรงเรียนมา
ประมาณ 1 ปี บิดามีครอบครัวใหม่ หลังจากที่มารดาเสียชีวิต บิดามีอาชีพรับจ้าง ปัจจุบันผู้ให้ข้อมูล
อาศัยอยู่กับปูา ซึ่งเป็นผู้เลี้ยงดูมาตั้งแต่เด็ก มีอาชีพค้าขาย  มีรายได้โดยเฉลี่ยประมาณ 15,000 บาท
ต่อเดือน ซึ่งเพียงพอส าหรับการใช้จ่ายในครอบครัว บิดาช่วยเหลือเรื่องค่าใช้จ่ายเป็นครั้งคราว  

    ส าหรับข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา  ผู้ให้ข้อมูลปฏิเสธโรคประจ าตัวและการ
เจ็บปุวยในอดีต เป็นบุตรคนเดียว คลอดปกติ ไม่มีปัญหาหลังคลอด  กลับบ้านพร้อมมารดา 
พัฒนาการปกติ ได้รับวัคซีนครบตามนัด ก าลังศึกษาอยู่ช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 2  ตั้งแต่ได้รับการรักษา
ผู้ให้ข้อมูลหยุดพักการเรียน โดยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งในกระดูก (osteosarcoma) เริ่มทราบ
ว่าปุวยเป็นมะเร็งในกระดูก มาประมาณ 1 ปี ซึ่งอาการที่น ามาโรงพยาบาลก่อนได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นมะเร็งในกระดูก คือ อาการปวดเข่า ได้รับการรักษามาเป็นระยะเวลา 1 ปี โดยได้รับการรักษา
ด้วยผ่าตัดใส่เข่าเทียม  ให้ยาเคมีบ าบัดและท ากายภาพบ าบัดในระหว่างมารับการรักษาผู้ให้ข้อมูลมัก
อยู่โรงพยาบาลคนเดียว โดยไม่มีคนเฝูา เนื่องจากปูาและบิดาต้องท างาน ซึ่งจะได้แวะเวียนมาดูแล
เป็นครั้งคราวในช่วงหยุดงาน  

 
   ส่วนท่ี 2 ประสบการณ์ความผาสุกด้านจิตวิญญาณของวัยรุ่นโรคมะเร็ง 
 
   จากการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลน าร่องประสบการณ์ความผาสุกด้านจิตวิญญาณ
ของวัยรุ่นโรคมะเร็ง พบว่าผู้ให้ข้อมูลได้ให้ความหมายของความผาสุกด้านจิตวิญญาณ ไว้ดังนี้ 
 
   การรับรู้ความหมายของความผาสุกด้านจิตวิญญาณ 
 
   ผู้ ให้ ข้อมูล ได้ให้ความหมายของความผาสุกด้านจิต วิญญาณตาม
ประสบการณ์และการรับรู้ ซึ่งสะท้อนออกมา 5 ลักษณะ คือ 1) มีเปูาหมายในชีวิตที่ชัดเจน 2) รู้สึก
ชีวิตมีความหมาย 3) มีก าลังใจ และพลังใจที่ส าคัญ 4) มีความหวัง 5) มีจิตใจที่ เข้มแข็ง และ  
6) มีความรู้สึกสุขใจหรืออิ่มเอมใจ ซึ่งสามารถอธิบายได้ ดังนี้ 
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 1. มีเป้าหมายในชีวิตที่ชัดเจน 
 
 ผู้ให้ข้อมูลยอมรับการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย์ ถึงแม้ว่า

จะต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมานจากผลจากการรักษาก็ตาม โดยเปูาหมายในชีวิตที่ผู้ให้ข้อมูลสะทอ้น
ออกมา เช่น อยากกลับไปอยู่กับบุคคลในครอบครัว อยากกลับไปโรงเรียน เพื่อเรียนหนังสือ อยาก
ประกอบอาชีพตามที่ฝันไว้  ซึ่งผู้ให้ข้อมูลได้มีการสะท้อนออกมา ดังตัวอย่างค าพูด ดังนี้ 

 
     “อยากรักษาให้หาย อยากอยู่กับครอบครัว อยากกลับไปเรียน ...

ความฝันของผมคืออยากเรียนใหจ้บ ถ้าหายและพับขาได้ ก็อยากกลับไปเรียนต่อให้จบ...เวลาเรียนจบ 
เราก็มีงานทํา มีอาชีพ แต่ถ้าเราไม่เรียน ก็ไปเลี้ยงวัว เลี้ยงควาย ไม่มีอาชีพ” 

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 น้องบอย) 
 

    2. รู้สึกชีวิตมีค่าและมีความหมาย 
 

 ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกว่าชีวิตมีความหมาย โดยรู้สึกว่าชีวิตมีคุณค่า ต้อง
อยู่เพื่อคนที่รัก ซึ่งส่งผลให้ยอมรับความเจ็บปุวยและสามารถปรับตัวเพื่อให้ด าเนินชีวิตได้อย่างมีความ
ผาสุกและประสบความส าเร็จ โดยผู้ให้ข้อมูลได้มีการสะท้อนออกมา คือ ได้อยู่ และต้องอยู่เพื่อคนที่
รัก ซึ่งสามารถอธิบายได้ ดังนี้ 

 
  “ป้า เป็นคนที่ทําให้เราอยากมีชีวิตอยู่กับเขา รักป้ามาก ป้าเป็น

เหมือนความผูกพัน แกเลี้ยงมาต้ังแต่เด็กๆ...สนิทกับป้ามากที่สุด คุยกับป้าได้ทุกเรื่อง”  
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 น้องบอย) 

 
     3. มีกําลังใจเป็นพลงัฮึดสู ้
 
    ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าการได้รับก าลังใจจากบุคลากรทางการแพทย์ 
และเพื่อน เป็นพลังใจที่ส าคัญที่ท าให้รู้สึกเข้มแข็ง อดทน  พร้อมจะสู้กับความเจ็บปุวยและเป็นพลัง
ส าคัญที่ท าให้อยากกลับมารักษาให้หายจากโรคมะเร็ง ซึ่งผู้ให้ข้อมูลได้มีการสะท้อนออกมา ดัง
ตัวอย่างค าพูด ดังนี้ 
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    “พอมาให้ยา พยาบาลจะพูดว่า น้องต้องผ่านมันไปให้ได้นะ เขาว่า
เขาเป็นกําลังใจให้… รู้สึกว่าเรามีกําลังใจข้ึน” 
 
 
    “เพื่อนบอกว่าเขาเป็นกําลังใจให้ ให้สู้ต่อไป…ดีใจ รู้สึกมีกําลังใจ

อยากรักษาต่อ” 
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 น้องบอย) 

 
     4. มีความหวังหล่อเลี้ยงใจ 
 
    ผู้ให้ข้อมูลได้รับทราบข้อมูลจากบุคลากรทางการแพทย์ เกี่ยวกับ
โอกาสหายของโรค จากความก้าวหน้าของการรักษา ถ้าได้รับการรักษาจนครบตามแผนที่วางไว้ ท าให้
รู้สึกมีความหวังว่าจะหายขาดจากโรค ซึ่งผู้ให้ข้อมูลได้มีการสะท้อนออกมา ดังตัวอย่างค าพูด ดังนี้ 
 
   “หมอบอกว่ากลับมาหายนี่สูง สามารถเดินได้ แต่ว่าการพับขาน่ีไม่
แน่ใจเหมือนกัน ไม่แน่ใจว่ามันจะพับได้กี่องศา… มีความหวังว่าจะหาย” 

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 น้องบอย) 
 

 5. สร้างพลังใจให้ตนเอง ด้วยการมีจิตใจที่เข้มแข็ง 
 

    ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าการที่จะท าให้ตนเองสามารถหายจากโรคและมี
ชีวิตอยู่ต่อไปได้น้ัน ต้องเริ่มจากการให้ก าลงัใจตนเองให้มีจติใจที่เข้มแข็ง อดทนและต่อสู้กับความทุกข์
ทรมานที่เกิดข้ึนจากความเจ็บปุวยและผลของการรักษา โดยผู้ให้ข้อมูลได้มีการสะท้อนออกมา ดัง
ตัวอย่างค าพูด ดังนี้ 
 
    “ก็ตอนที่ให้ยา บางคนก็เหนื่อย เสียชีวิต เราก็กลัว จะเป็นแบบเขา 
เราก็เลยคิดว่าให้ยาแล้วเราต้องเข้มแข็งให้ได้ ต้องผ่านไปให้ได้ เพราะผมผ่านมาเยอะแล้ว…คิดว่าเรา
ต้องสู้ เพื่อผ่านไปให้ได้” 

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 น้องบอย) 
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     6. มีความรู้สึกสุขใจ 
 
    สุขใจจากการได้ท าในสิ่งที่ต้องการ ซึ่งความสุขใจจากการได้ท าใน
สิ่งที่ต้องการ หมายถึง การได้ท ากิจกรรมที่อยากท า เป็นสิ่งที่ท าให้รู้สึกมีความสุข โดยผู้ให้ข้อมูลได้มี
การสะท้อนออกมา ดังตัวอย่างค าพูด ดังนี้ 
 
    “มีความสุข อยู่กับหลานๆ อยู่กับป้า เพราะตัวเองชอบปลูกต้นไม้ 
ปลูกดอกดาวเรือง” 

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 น้องบอย) 
 

สรุป 
 
 จากผลการศึกษาน าร่องครั้งนี้ ท าให้ทราบถึงสภาวะด้านจิตวิญญาณของวัยรุ่ น
โรคมะเร็ง ความหมายของความผาสุกด้านจิตวิญญาณ และวิธีการพัฒนา/เยียวยาด้านจิตวิญญาณ ซึ่ง
ข้อสรุปดังกล่าวท าให้ทราบถึงแนวทางในการลงสนามเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล และท าให้ทราบข้อมูลที่
จะน าไปใช้ในการวางแผนให้การพยาบาล เพื่อส่งเสริมให้เกิดความผาสุกด้านจิตวิญญาณของวัยรุ่ น
โรคมะเร็ง โดยสอดคล้องกับความต้องการที่แท้จริง บริบทสังคม ความเช่ือ และวัฒนธรรมของวัยรุ่น
โรคมะเร็งต่อไป 
 
ปัญหาและอุปสรรคในการศึกษาน าร่อง (pilot study) 
 
  1. ผู้ให้ข้อมูลบางรายพูดไม่เก่ง จ าเป็นต้องใช้เวลาในการสร้างสัมพันธภาพ รวมทั้ง
ผู้วิจัยเองต้องมีการฝึกฝนเพิ่มเติมในการหาวิธีเพื่อกระตุ้นให้ผู้ให้ข้อมูลเล่าเรื่องราวต่างๆ จาก
ประสบการณ์ตรงของผู้ให้ข้อมูลให้ได้ละเอียดลึกซึ้งมากที่สุด 
 2. แนวค าถามเกี่ยวกับความผาสุกด้านจิตวิญญาณยังไม่ชัดเจน เนื่องจากมีความเป็น
นามธรรมสูง ท าให้ผู้ให้ข้อมูลไม่เข้าใจค าถาม 
 
แนวทางแก้ไขปัญหาและอุปสรรคการศึกษาน าร่อง 
 
 1. ศึกษาเพิ่มเติมและฝึกฝนเทคนิคการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึก
ที่เป็นประสบการณ์ด้านจิตวิญญาณของวัยรุ่นโรคมะเร็ง 
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 2. ปรับแนวค าถามที่เกี่ยวข้องกับความผาสุกด้านจิตวิญญาณ ให้มีความเป็นรูปธรรม
และใช้ภาษาที่เข้าใจง่ายมากขึ้น รวมทั้งปรับค าถามจากประโยคค าถามปลายปิดเป็นประโยคค าถาม
ปลายเปิด 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างการจัดการข้อมูล 

 
ความหมายของความผาสุกด้านจิตวิญญาณ 

ค าสนทนา coding categoly 
“อยากเป็นนักกีฬาทีมชาติ เป็นนักฟุตบอลกับนักบาส”  
(P6T1 L68) 
“อยากเป็นนักมวย เพราะที่ข้างบ้านมีค่ายมวย ต้องซ้อมทุกวัน แต่ต้อง

รักษาให้หายก่อน ถึงจะทําได้”  (P10T1 L134-135) 
“อยาก เ ป็ นท ห าร บก  พี่ ช า ย เ ป็ นทห า ร  อย าก เ ป็ น เ ห มื อนพี่ ”  

(P1T1 L389) (P10T1 L126-127) (2 ราย) 
“...โตข้ึนอยากเป็นหมอ อยากช่วยเหลือคนไข้…” (P12T1 L200-202)  
(P1T1 L389) 
……………………………………………………………………………………………………….. 
“กําลังใจจากพ่อ พ่อบอกให้อดทน...กําลังใจสําคัญ ทําให้เราอยากสู้ต่อ 

อยากรักษาให้หาย....” (P10T1 L150-151) 
“กําลงัใจจากเพือ่น...รู้สกึดีใจ มันมกีําลังใจ” (P1T1 L493)  
(P2T1 L391)  (P6T1 L145) (P10T1 L152-153) (P11T1 L200) (P12T1 L223-224)  

(5 ราย) 

การมีเป้าหมายในชีวิตท่ีชัดเจน 
 
 
 
 
 
 
 
………………………………………………………… 
มีก าลังใจเป็นพลังใจท่ีส าคัญ 
 
 
 
 

ความหมายของความผาสุกด้านจิต
วิญญาณ 
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ค าสนทนา coding categoly 
“กําลังใจจากพ่อแม่  พ่อกับแม่บอกว่าให้อดทน ให้รักษาให้หาย…”  

(P3T1 L347)(P5T1 L140)(P6T1 L148) (P11T1 L198-199) (P12T1 L220-221) 
(5 ราย) 

“กําลงัใจจากญาติพี่น้อง…บอกให้อดทน” (P11T1 L201) 
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ภาคผนวก จ 
ใบพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย 

 
วันที่…………..เดือน……………….ป ี
 
  สวัสดีค่ะ พี่ช่ือ นางสาวตรีทิพย์ เครือหลี  นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเด็ก คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มีความสนใจ
เกี่ยวกับประสบการณ์ความผาสุกด้านจิตวิญญาณของวัยรุ่นโรคมะเร็ง 
 พี่อยากจะบอกเล่าโครงการวิจัยที่ก าลังท าให้น้องฟัง การวิจัยเป็นหนทางที่ท าให้พี่ได้ความรู้
ใหม่ในบางสิ่งบางอย่าง ที่พี่วิจัยครั้งนี้ก็เพื่ออธิบายประสบการณ์ความผาสุกด้านจิตวิญญาณของวัยรุ่น
โรคมะเร็ง พี่ขอเชิญน้องเป็นอาสาสมัครในโครงการครั้งนี้ เพราะว่าน้องเป็นผู้ปวุยวัยรุ่นโรคมะเรง็ อายุ 
11-15 ปีที่ได้รับการรักษาโดยการให้ยาเคมีบ าบัด เป็นหลักร่วมกับรังสีรักษาหรือการผ่าตัดมาเป็น
ระยะเวลา 1-2 ปี  
  ถ้าน้องยินดีจะเข้าร่วมโครงการนี้ พี่จะขอความร่วมมือจากน้อง ให้น้องตอบ
แบบสอบถามและการสัมภาษณ์โดยใช้แนวค าถามปลายเปิด ซึ่งน้องจะได้รับการสัมภาษณ์โดยตรง
จากพี่ ใช้ระยะเวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 30-45 นาที จ านวนครั้งของการสัมภาษณ์ข้ึนอยู่กับ
ความสมบูรณ์ของข้อมูลที่ได้ ในระหว่างการสัมภาษณ์จะมีการบันทึกเสียงการสัมภาษณ์เพื่อความ
สมบูรณ์ของข้อมูล หากข้อมูลที่ได้ยังไม่สมบูรณ์ พี่ขออนุญาตนัดหมายเพื่อท าการสัมภาษณ์น้อง
เพิ่มเติม สถานที่และเวลาจะข้ึนอยู่กับความสะดวกของน้อง และการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้จะไม่มี
ค่าใช้จ่ายในการเข้าร่วมวิจัย ข้อมูลของน้องจะถูกปกปิดไว้เป็นความลับ การน าเสนอข้อมูลจะไม่มีการ
เปิดเผยช่ือของน้อง ข้อมูลที่ได้จากการตอบสัมภาษณ์ของน้อง พี่จะน ามาวิเคราะห์ร่วมกับผู้ให้ข้อมูล
รายอื่นและน าเสนอข้อมูลในภาพรวม และพี่จะท าการลบเทปบันทึกเสียงของน้องหลังสิ้นสุดการวิจัย 
การเข้าร่วมโครงการวิจัยจะไม่มีความเสี่ยงใดเกิดข้ึนกับตัวน้องทั้งสิ้น 
  พี่ไม่ทราบว่าน้องจะได้ประโยชน์จากการเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครหรือไม่ แต่อาจจะ
ได้รับการเรียนรู้บางสิ่งบางอย่าง ซึ่งจะช่วยในการดูแลผู้ปุวยวัยรุ่นโรคมะเร็งคนอื่นๆ น้องไม่
จ าเป็นต้องเข้าร่วมโครงการวิจยัน้ีหากน้องไม่ชอบ น้องสามารถถอนตัวได้เลยโดยไม่มีเงื่อนไขใดๆเพียง
บอกพี่เท่านั้นไม่มีใครว่าหรือโกรธถ้าน้องเปลี่ยนใจ แม้น้องไม่เป็นอาสาสมัคร แพทย์และพยาบาลก็ยัง
ดูแลรักษาน้องเหมือนตามปกติที่เคยท า หากในระหว่างที่พี่สัมภาษณ์น้องเกิดความวิตกกังวล เครียด
หรืออยากร้องไห้ น้องสามารถบอกให้พี่เลื่อนการสัมภาษณ์ไปก่อนได้และพี่จะขอมาสัมภาษณ์ในครั้ง
ต่อไปตามความสะดวกของน้องค่ะ และก่อนที่น้องจะตอบรบัเข้ารว่มโครงการวิจัย หากน้องมีข้อสงสัย
ใดๆเกี่ยวกับการศึกษาวิจัยหรือกระบวนการต่างๆหรือความปลอดภัยของการเข้า ร่วมวิจัยครั้งนี้  
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พี่จะตอบข้อสงสัยทุกอย่างที่น้องมีเกี่ยวกับโครงการนี้ หากน้องมีข้อสงสัยใดๆเกี่ยวกับการศึกษาวิจัย
หรือกระบวนการต่างๆในการวิจัย ขอให้น้องติดต่อพี่ได้โดยตรง ที่เบอร์โทรศัพท์ 063-8536494 ค่ะ  
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เอกสารชีแ้จงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมวิจัย 
(Information Sheet) 

 
   สวัสดีค่ะ ดิฉัน นางสาวตรีทิพย์ เครือหลี นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร 

มหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเด็ก คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มีความสนใจ
ในการท าวิจัยเกี่ยวกับประสบการณ์ความผาสุกด้านจิตวิญญาณของวัยรุ่นโรคมะเร็ง โดยมี ผศ .ดร.
วันธณี วิรุฬห์พานิช เป็นอาจารย์ที่ปรึกษา มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายของประสบการณ์ความผาสุก
ด้านจิตวิญญาณของวัยรุ่นโรคมะเร็ง ดิฉันใคร่ขอให้เด็กในความปกครองของท่านซึ่งเป็นผู้มี
ประสบการณ์จรงิเกี่ยวกับความเจ็บปุวยด้วยโรคมะเร็งและได้รับการรักษาเกี่ยวกับโรคมะเร็ง ซึ่งจะท า
ให้ทราบและเข้าใจความรู้สึกนึกคิดของผู้ปุวยได้อย่างลึกซึ้ง อีกทั้งยังสามารถน าข้อมูลต่างๆที่ได้ไปใช้
ในการวางแผนและปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลได้อย่างครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตสังคมและจิต
วิญญาณ รวมทั้งสอดคล้องกับความต้องการที่แท้จริงของผู้ปุวยเด็กวัยรุ่นโรคมะเร็งต่อไป 
  ข้ันตอนในการวิจัยจะมีการเก็บรวบรวมข้อมูลจะใช้วิธีการสัมภาษณ์รายบุคคล 
เพื่อให้เด็กในความปกครองของท่านแสดงความคิดเห็นตามประสบการณ์และความเข้าใจ จ านวน 2-3 
ครั้งโดยใช้เวลาในการสัมภาษณ์ครั้งละประมาณ 30-45 นาที ซึ่งหากข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ไม่
ครบถ้วนจะมีการนัดเด็กในความปกครองของทา่นเพื่อท าการสมัภาษณ์ซ้ าในครั้งต่อไปและหากทา่นไม่
ขัดข้อง ดิฉันขออนุญาตจดบันทึกและใช้เทปบันทึกเสียงพูดคุยในขณะสัมภาษณ์ร่วมด้วย ทั้งนี้เพื่อ
ความถูกต้องและสมบูรณ์ของข้อมูล ท่านมีสิทธ์ิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการที่จะให้เด็กในความ
ปกครองของท่านเข้าร่วมวิจัยหรือการให้ข้อมูลครั้งนี้ได้ตามความสมัครใจ ไม่ว่าเด็กในความปกครอง
ของท่านจะเข้าร่วมวิจัยหรือไม่ก็ตาม จะไม่เกิดผลกระทบใดๆต่อเด็กในความปกครองของท่าน ส่วน
ประเด็นที่จะสัมภาษณ์ ผู้วิจัยจะให้ท่านได้ท าการศึกษาและท าความเข้าใจเพื่อประกอบการตัดสินใจ
ให้การยินยอม และในกระบวนการสัมภาษณ์ หากในระหว่างที่ท าการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้ให้ข้อมูล
ร้องไห้ เกิดความวิตกกังวลหรือเกิดความเครียด ผู้วิจัยจะปลอบโยนผู้ให้ข้อมูล หลังจากนั้นท่าน
สามารถบอกให้เลื่อนการสัมภาษณ์ไปก่อนได้และขอนัดมาสัมภาษณ์ในครั้งต่อไปได้ตลอดเวลาตาม
ความสะดวกของผู้ให้ข้อมูล และผู้วิจัยจะด าเนินการเก็บข้อมูลหลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์และได้รับอนุญาตจากคณบดี 
คณะแพทย์ศาสตร์ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ให้เก็บข้อมูลได้ 
  หากท่านตัดสินใจให้เด็กในความปกครองของท่านเข้าร่สมในการวิจัยและมีการเก็บ
ข้อมูลไปแล้ว และท่านต้องการจะถอดถอนค าอนุญาตของท่านได้ในทุกข้ันตอนของการเก็บรวบรวม
ข้อมูลไม่ว่าด้วยเหตุผลอะไรก็ตาม และเด็กในความปกครองของท่านสามารถบอกให้หยุดการ
สัมภาษณ์ได้ทุกเมื่อหากเกิดความวิตกกังวลและไม่สะดวกที่จะให้สัมภาษณ์ โดยจะไม่มีผลกระทบต่อ
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การรักษาตามปกติ ข้อมูลที่ได้จากเด็กในปกครองของท่านทั้งหมดจะไม่ปรากฏช่ือในงานวิจัย ข้อมูล
ดังกล่าวจะถูกเก็บเป็นความลับ และจะเสนอผลการศึกษาในทางวิชาการ โดยภาพรวมเท่านั้น และ
หากจ าเป็นต้องอ้างถึงผูใ้ห้ข้อมลู ดิฉันจะใช้ช่ือเป็นนามสมมุติแทน นอกจากนี้การเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้จะ
ไม่เกิดผลเสียหายใดๆกับเด็กในปกครองของท่าน แต่ในการสัมภาษณ์บางครั้งอาจจะละเมิดความเป็น
ส่วนตัวของเด็กในปกครองท่าน หรืออาจท าให้เกิดความล าบากใจที่จะตอบ ดังนั้นเด็กในปกครองท่าน
สามารถที่จะปฏิเสธการตอบค าถามเหล่าน้ันได้ และในการเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ของเด็กในปกครอง
ของท่านเป็นไปด้วยความสมัครใจ ท่านอาจจะปฏิเสธที่จะให้บุตรของท่านเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการ
ศึกษาวิจัยได้ทุกเมื่อ โดยไม่มีผลเสียหรือสูญเสียประโยชน์ที่พึงจะได้รับ และแม้ว่าเด็กในปกครองของ
ท่านอาจไม่ได้รับประโยชน์โดยตรงต่อการพัฒนาวิชาชีพและเป็นแนวทางในการดูแลผู้ปุวยเด็กวัยรุ่น
โรคมะเร็งคนอื่นๆต่อไป 
  หากท่านยินดีให้เด็กในปกครองของท่านเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ี ขอให้ท่านลงนามไว้
เป็นหลักฐาน ดิฉันขอขอบคุณมากค่ะ หากท่านมีข้อสงสัยใดๆเกี่ยวกับการศึกษาวิจัยหรือกระบวนการ
ต่างๆในการวิจัย ท่านสามารถติดต่อดิฉันได้โดยตรง ที่เบอร์โทรศัพท์ 063-8536494 และอาจารย์ที่
ปรึกษาวิจัย คือ ผศ.ดร. วันธณี วิรุฬห์พานิช เบอร์โทรศัพท์ 081-2759116 
 
ลายเซ็นของผู้แทนผู้เข้าร่วมวิจัย……………………              วัน/เดือน/ป…ี……………… 
 
ลายเซ็นของผู้วิจัย……………………………………                  วัน/เดือน/ป…ี……………… 
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หนังสือแสดงความยินยอมให้เข้าร่วมการวิจัยส าหรับผู้ปกครองผู้เข้าร่วมวิจัย 
(Informed Consent Form) 

การวิจัยเรื่อง ประสบการณ์ความผาสุกด้านจิตวิญญาณของวัยรุ่นโรคมะเรง็ 
ชื่อผู้วิจัย นางสาวตรีทิพย์ เครือหล ี
  ข้ า พ เ จ้ า ช่ื อ ……………………………ส กุ ล ……………………..เ ป็ น ผู้ ป ก ค ร อ ง ข อ ง
ช่ือ……………………………สกุล……………………..ขอแสดงความยินยอมให้เด็กในความปกครองเข้าร่วม
โครงการวิจัยเรื่องประสบการณ์ความผาสุกด้านจิตวิญญาณของวัยรุ่นโรคมะเร็งของนางสาวตรีทิพย์ 
เครือหลี ซึ่งเป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตช้ันปีที่2มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โดยมี
อาจารย์ที่ปรึกษาวิจัย คือ ผศ.ดร. วันธณี วิรุฬห์พานิช 
  ข้าพเจ้าได้รับค าอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย
หรืออาการที่อาจเกิดข้ึนจากการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดข้ึนจากการวิจัยอย่างละเอียด และมี
ความเข้าใจดีแล้ว ซึ่งผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่างๆ  ที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบัง ซ่อนเร้น 
จนข้าพเจ้าพอใจ และยินดีให้เด็กในความปกครองของข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการนี้โดยสมัครใจ เด็กใน
ความปกครองของข้าพเจ้ามีสิทธ์ิที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยน้ีเมื่อใดก็ได ้ตามที่ปรารถนาโดยไม่
เสียสิทธิในการรักษาพยาบาลที่จะเกิดข้ึนตามมาในโอกาสต่อไป  ผู้วิจัยได้รับรองว่าจะเก็บข้อมูล 
เฉพาะเกี่ยวกับเด็กในความปกครองของข้าพเจ้าเป็นความลับและจะเปิดเผยได้เฉพาะในรูปแบบที่เป็น
สรุปผลการวิจัย การเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับเด็กในความปกครองของข้าพเจ้าต่อหน่วยงานต่างๆ ที่
เกี่ยวข้องกระท าได้เฉพาะกรณีจ าเป็นด้วยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้นและจะต้องได้รับค ายินยอมจาก
ข้าพเจ้าเป็นลายลักษณ์อักษร 
  ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว และมีความเข้าใจดีทุกประการ  และได้ลงนาม
ในใบยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ ในกรณีที่ข้าพเจ้าไม่สามารถอ่านหนังสือได้  ผู้วิจัยได้อ่านข้อความใน
ใบยินยอมนี้ให้ข้าพเจ้าฟังจนเข้าใจดีแล้ว  ข้าพเจ้าจึงลงนามในใบยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ 

 หากข้าพเจ้ามีข้อสงสัยใดๆเกี่ยวกับการศึกษาวิจัยหรือกระบวนการต่างๆในการวิจัย 
ข้าพเจ้าสามารถติดต่อผู้วิจัยคือ นางสาวตรีทิพย์ เครือหลี ได้ที่เบอร์โทรศัพท์ 063-8536494 และ
อาจารย์ที่ปรึกษาวิจัย คือ ผศ.ดร. วันธณี วิรุฬห์พานิช เบอร์โทรศัพท์ 081-2759116 
  ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว มีความเข้าใจในสิทธิและหน้าที่ของผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัยทุกประการและยินยอมให้เด็กในความปกครองของข้าพเจ้าสามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ 
จึงลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐาน 
ลายเซ็นของผู้แทนผู้เข้าร่วมวิจัย……………………              วัน/เดือน/ป…ี……………… 
ลายเซ็นของผู้วิจัย…………………………………….....              วัน/เดือน/ป…ี……………… 
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ภาคผนวก ฉ 
ตาราง 1 แสดงจ านวนของผู้ให้ข้อมูล จ าแนกตามข้อมูลสว่นบุคคล (N=12) 

 
ข้อมูล จ านวน (ราย) 

เพศ 
       ชาย 
       หญงิ 
อายุ (ป)ี 
       11 
       12 
       13 
       14 
ศาสนา 
       พุทธ 
ระดับการศึกษา 
       ประถมศึกษา 4-6 
       มัธยมศึกษา 1-3 
อาชีพของครอบครัว 
       เกษตรกรรม  
       ค้าขาย 
       รับจ้าง 
       ผู้ช่วยพยาบาล  
รายได้ของครอบครัว 
       เพียงพอ 
       ไม่เพียงพอ 
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน 
       10,000-20,000  
       20,000-30,000 

   30,000-40,000 
 
 

 
9 
3 
 
3 
4 
1 
4 
 

12 
 
6 
6 
 
4 
4 
3 
1 
 

10 
2 
 
7 
4 
1 
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ข้อมูล จ านวน (ราย) 
     จ านวนพี่น้อง 
        1 คน 
        2 คน 
        3 คน  
        4 คน 
สิทธิการรักษา 
        บัตรประกันสุขภาพ   
ชนิดของโรคมะเรง็                                                                                      
         โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
         โรคมะเร็งต่อม
น้ าเหลือง 
         โรคมะเร็งสมอง 
         โรคมะเร็งในกระดูก                                                                                                                                     
ระยะเวลาที่ได้รบัการวินจิฉัยโรค 
         1 ปี 2 เดือน 
         1 ปี 3 เดือน 
         1 ปี 6 เดือน  
         2 ปี 
วิธีการรักษาที่ได้รบั 
         ยาเคมีบ าบัด                                                 
         ยาเคมีบ าบัดกบัผ่าตัด                                        
         ยาเคมีบ าบัด ฉายรังสี  
         และผ่าตัด 
         ยาเคมีบ าบัดกบัฉายรังสี                        
ผู้ดูแลขณะเจ็บปุวย 
         บิดา มารดา                               
         น้า                                                            
         ปูา         
 
                                

                                

                                

                                  5 

                                         3 
                                         3 
                                         1 

 
                            12 
 
                             9 
                             1 
 
                             1 

                                         1 
 
                                         4 
                                         1 
                                         2 
                                         5 
 
                                         7 
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ข้อมูล จ านวน (ราย) 
อาการทีเ่กิดข้ึนขณะได้รับการ
รักษาในปัจจุบัน 
         ไม่มีอาการ                                                                        
ที่อยู่ขณะได้รับการรกัษา 
         บ้านตนเอง                                                       
         บ้านเช่า                                                             
         บ้านญาติ 
ภูมิล าเนา 
          สุราษฎร์ธานี                                                
          นครศรีธรรมราช                                                
          ระนอง 
          กระบี่                                                             
                                                            

                                           
 

                               12 
 

                                          10 
                                           1 
                                           1 
 
                                           6 
                                           3 
                                           2 
                                           1 
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ภาคผนวก ช 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

 
 1. รองศาสตราจารย์ ดร. วราภรณ์ คงสุวรรณ ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์  
       คณะพยาบาลศาสตร ์
       มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์
 2. รองศาสตราจารย์ ดร. กิตติกร นลิมานัต            ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์  
       คณะพยาบาลศาสตร ์
       มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์
 3. นางณีระวรรณ สงิหเศรษฐ                            หัวหน้าหอผูปุ้วยเด็ก 2  
                                                                          โรงพยาบาลสงขลานครินทร ์
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



147 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

 ชื่อ สกุล    นางสาวตรีทพิย์ เครือหล ี
 รหัสประจ าตัวนักศึกษา  5610420005 
 วุฒิการศึกษา 
      วุฒิ           ชื่อสถาบัน              ปีท่ีส าเร็จการศึกษา 
 พยาบาลศาสตรบัณฑิต  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา          2552 
 
 ต าแหน่งและสถานท่ีท างาน 
      ต าแหน่ง            พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการด้านการสอน 
      สถานท่ีท างาน  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 
     พ.ศ. 2552 – ปัจจบุัน 
 
   
 
 


