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พรพรรณ  วนวโรดม*   จ ารกั  ลมัภเวช*   องักาบ แสนยนัต*์ 
ภทิัรา  บวัพลู*  ปทุมภรณ์  แซ่จึง*   ชนากานต ์ บุญนุช** 

           
 การวจิยัเชงิบรรยายและทดสอบคุณภาพเครือ่งมอืครัง้น้ีเพือ่ระบุความตอ้งการดา้นจติใจของผูป้ว่ยมะเรง็ความตอ้งการ
การสนบัสนุนดา้นจติใจจากพยาบาล และเพือ่พฒันาเครือ่งมอืประเมนิความตอ้งการดา้นจติใจของผูป้ว่ยมะเรง็ โดยใชก้รอบ
แนวคดิของไฮฟิลด ์ประยกุตก์บัของนานานกัวชิาการไทยไดอ้งคป์ระกอบหรอืปจัจยั 3 ดา้น  คอืการมคีวามหมายและเป้าหมาย
ในชวีติ(คะแนนเตม็=28)  การมคีวามหวงัในชวีติ (คะแนนเตม็=28) และการมสีมัพนัธภาพกบับุคคลอื่น (คะแนนเตม็=32) กลุม่
ตวัอยา่งคอืผูป้ว่ยมะเรง็ทุกชนิดทีร่บัการรกัษาในหอผูป้ว่ยสาขาวชิารงัสรีกัษาฯ โรงพยาบาลศริริาช ค านวณได1้56ราย ได้
ค าตอบทีส่มบรูณ์ 91 ราย  เครือ่งมอืคอืแบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบุคคลและแบบสมัภาษณ์ ๆ มคีา่ความเทีย่งตรงเชงิเน้ือหา  = 0.8  
คา่ความเชื่อมัน่ (Cronbach’s  alpha coefficients) ทัง้ของความตอ้งการดา้นจติใจฯ  และ ความตอ้งการการสนบัสนุนฯจาก
พยาบาล ต่างกม็คีา่ >0.85 วเิคราะหข์อ้มลูโดยใช ้รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และการวเิคราะหป์จัจยั 
           ผลการวจิยัพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ เป็นเพศหญงิ(รอ้ยละ 61.4 ) มอีาย ุ47 ปี (คา่มธัยฐาน)  ศาสนาพทุธ(รอ้ยละ 
96.7) มสีถานภาพสมรส (รอ้ยละ 61.5 ) และอยูโ่รงพยาบาลประมาณ 3-5 วนัก่อนวนัสมัภาษณ์  ผูป้ว่ยมคีวามตอ้งการดา้น
จติใจในระดบัมาก(ระดบัใหค้วามส าคญัและเหน็วา่เป็นสิง่จ าเป็นอยา่งยิง่ในการด าเนินชวีติ) 2 ดา้นคอื การมคีวามหมาย/
เป้าหมายในชวีติ และการมคีวามหวงัในชวีติ ( mean± S.D.= 20.1 ± 4.6 และ19.0 ±  6.9 ตามล าดบั) แต่ความตอ้งการดา้น
จติใจทีอ่ยูใ่นระดบัปานกลาง(ระดบัคอ่นขา้งส าคญัในชวีติ)ม1ีดา้น  คอื การมสีมัพนัธภาพกบับุคคลอื่น(mean± S.D.=20.0± 7.7)  
การระบุความตอ้งการการสนบัสนุน ฯจากพยาบาลพบวา่มี 2 ดา้นที่อยูร่ะดบัปานกลาง(ตอ้งการในบางครัง้บางคราว)คอืการมี
ความหวงัในชวีติและการมสีมัพนัธภาพกบับุคคลอื่น( mean± S.D.= 10.5± 9.0 และ mean± S.D.= 14.5 ± 16.0 ตามล าดบั) 
และม ี1ดา้นทีผู่ป้ว่ยตอ้งการการสนบัสนุนฯในระดบัน้อย(ผูป้ว่ยไมเ่รยีกรอ้งจากพยาบาลและยอมรบัสถานการณ์ทีจ่ ากดัขณะอยู่
โรงพยาบาล) คอืการมคีวามหมาย/เป้าหมายในชวีติ( mean± S.D.= 8.1 ± 7.2)  จากการทดสอบคุณภาพเพือ่พฒันาเครือ่งมอื
ประเมนิความตอ้งการดา้นจติใจของผูป้ว่ยมะเรง็ (ขอ้ค าถาม 22ขอ้) น ามาวเิคราะหป์จัจยัได ้8 ปจัจยั  มคีา่น ้าหนกั แต่ละปจัจยั 
= 0.5 ขึน้ไป ทุกปจัจยั  อธบิายความแปรปรวนคดิเป็นรอ้ยละ 70.0  ไดข้อ้ค าถามใหมท่ัง้หมด17  ขอ้ คา่ความเชื่อมัน่ทัง้ชุด  
(Cronbach’s alpha coefficients) = 0.8 ขอ้คน้พบต่างๆควรน ามาพฒันา การดแูลผูป้ว่ยดา้นจติใจ เชน่  การจดัท าแนวปฎบิตัิ
หรอืจดัโครงการเพือ่ตอบสนองตอ้งการดา้นจติใจในดา้นทีผู่ป้ว่ยมคีวามตอ้งการในระดบัมาก สว่น-ความตอ้งการฯการสนบัสนุน
จากพยาบาล  เน่ืองจากผูป้ว่ยมกีารรบัรูใ้นขอ้จ ากดัเรือ่งภาระงานพยาบาล องคก์รจงึควรมนีโยบายสนบัสนุนการเพิม่ทกัษะการ
ดแูลดา้นจติใจใหช้ดัเจนและสง่เสรมิปจัจยัทีเ่อือ้ต่อการใหบ้รกิารดา้นน้ี   เครือ่งมอืประเมนิความตอ้งการดา้นจติใจควรพฒันา
ต่อไป เชน่ เพิม่ตวัแปรในแต่ละปจัจยัและเกบ็ขอ้มลูในกลุม่ตวัอยา่งทีข่นาดใหญ่ขึน้  การประยกุตใ์ชเ้ครือ่งมอืตอ้งเหมาะสมกบั
กลุม่เป้าหมาย.            
 
ค าส าคญั : ความตอ้งการดา้นจติใจ ความตอ้งการสนบัสนุนดา้นจติใจ เครือ่งมอืความตอ้งการดา้นจติใจ  
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Spiritual needs of cancer patients and spiritual support needs from nurses 
 

Pornpun Wanawarodom*, Jamrak Lampavaj*, Augkarb Sanyan*, 
Patira Baupul*, Pratumporn Saejing*  Chanakan Boonnuch**. 

 
          
  Spiritual need was an inherent quality of all patients that drove the search for the better-way of life. 
This influenced patients’ ability (especially in cancer patients) to cope with their diagnosis and symptoms. 
The purposes of this cross-sectional descriptive research were to determine the level of spiritual needs of 
cancer patients, spiritual support needs from nurses and to formulate the spiritual needs inventory by using 
Highfield’s and Thai scholars’ concepts composed of the meaning or purpose needs in life (total score=28), 
the hope need(total score =28),  and relationship need (total score=32),. One hundred and fifty six cases 
were calculated for sample size but 91 cases were completed. A demographic data record-form and a set of 
interviewing forms  (spiritual needs and spiritual support needs from nurses) were used. The content validity 
index=0.8 and each reliability (Cronbach’s alpha coefficient ) > 0.85. The data were analyzed by percent, 
mean, mode, standard deviation and factor analysis. The results revealed that the majority of cancer patients 
were female (61%), 47 years of age (average by median), length of stay before interviewing =3-5  days.The 
mean scores of 2 aspects of spiritual needs fell within the high level (the importance and necessary level) 
that were the meaning /purpose and hope needs (mean ± S.D.= 20.0 ± 4.6 and 19 ± 6.9 respectively)  but  1 
aspect fell within the moderate level (fairly important in life) that was relationship need (mean± S.D.=  20.0 
±7.7). In spiritual support need from nurses, There were 2 aspects (the hope and the relationship needs)  
that fell within the moderate level (having need sometimes)(mean± S.D.= 10.5 ± 9.0 and 14.5 ± 16.0 
respectively) and 1 aspect (the meaning need) fell within the low level(perceiving nurses’ limitation)  
(mean± S.D.= 8.1 ± 7.2). The spiritual needs inventory was tested by exploratory factor analysis. Extraction 
method was principal component analysis and oblique rotation method having 8 components (8 factors), 
each factor loading value > 0.5 and total variance explained = 70.0%. The internal consistency reliabilities 
(Cronbach’s alpha  coefficient) = 0.8. The organization should pay attention on spiritual need such as: having 
clinical practice guideline for spiritual needs, spiritual needs project in clinic etc. Evaluation research in 
clinical education for any spiritual needs projects for supporting skill among nurses should be emerged. The 
spiritual needs inventory should be developed again with an appropriate sample size and creating more 
numbers of variables in each factor. 
 
Key word : spiritual needs, spiritual supports need, spiritual needs inventory 
 
___________________________________________________________ 
*Radiological Nursing Division, Nursing Department Siriraj Hospital 
**Research and Academic Affairs, Nursing Department Siriraj Hospital 
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ความต้องการด้านจิตใจของผูป่้วยมะเรง็ และความต้องการการสนับสนุนด้านจิตใจจากพยาบาล 

Spiritual needs of cancer patients,  spiritual supports need from nurses 
 
ความส าคญัและท่ีมาของหวัข้อการวิจยั  
         ผูป้ว่ยมะเรง็ทุกรายมโีอกาสเกดิภาวะวกิฤตทางจติใจหรอืจติวญิญาณไดต้ลอดเวลาการถูกวนิิจฉยัวา่เป็น
มะเรง็ก่อใหเ้กดิความหวาดกลวัมผีลดา้นจติใจต่อผูป้ว่ยและครอบครวั ผลทีเ่กดิขึน้ไมไ่ดเ้กดิจากตวัโรคซึง่รกัษา
ใหห้ายไดย้ากเทา่นัน้ แต่ยงัเกีย่วพนักบัความหมายของค าวา่  “มะเรง็”  เน่ืองจากค าวา่ “มะเรง็” มกัท าใหบุ้คคล
นึกถงึความเจบ็ปวด การสญูเสยีภาพลกัษณ์ ความทุกขท์รมานและความตาย ความเจบ็ปว่ยน้ีอาจจ ากดั
ความสามารถทางการงาน บทบาทหน้าทีต่่อครอบครวั (Greenberg, Gaster and Casssern, 1982)  โรคมะเรง็
จงึไมใ่ชโ่รคทีม่ผีลต่อรา่งกายเทา่นัน้แต่ยงัมผีลต่อทุกสิง่ทีห่อ้มลอ้มผูป้ว่ยทัง้หมด  (Blick and Nuland, 1982) 
และสง่ผลถงึภาวะวกิฤตทางจติใจต่อผูป้ว่ย สอดคลอ้งกบังานวจิยัของบุบผา ชอบใช ้(2543)  แต่จากการส ารวจ
พบวา่ลกัษณะการปฏบิตังิานของบุคลากรทางการแพทยม์กัใหค้วามส าคญักบัปญัหาดา้นรา่งกายก่อนเสมอ 
สว่นดา้นจติใจหรอืจติวญิญาณจะกระท าต่อเมือ่พบวา่มปีญัหาหรอืไดแ้กไ้ขปญัหาดา้นรา่งกายแลว้ ประเดน็ดา้น
จติใจน้ีพบวา่ผูป้ว่ยประมาณรอ้ยละ 60 จะแสดงอาการเสยีใจดว้ยการรอ้งไหเ้มือ่ถูกสมัภาษณ์ แสดงวา่ยงัไมไ่ด้
รบัการประคบัประคองดา้นจติใจ (สขุอรณุ วงษ์ทมิ, 2548) บ่อยครัง้พบวา่แพทยแ์ละพยาบาลมกัมุง่เน้นการดแูล
รกัษาความเจบ็ปว่ยทางกายก่อนเสมอ   ท าใหก้ารดแูลดา้นจติใจไมเ่พยีงพอ เพราะความตอ้งการดา้นจติใจเป็น
เรือ่งนามธรรมยากแก่การเขา้ใจและยากต่อการใหก้ารพยาบาล (พไิลรตัน์ ทองอุไร , 2542)นอกจากน้ีการขาด
ความรู ้ความเขา้ใจ ทกัษะการประเมนิและประสบการณ์ในการดแูลผูป้ว่ย เป็นปจัจยัทีม่คีวามส าคญัต่อการดแูล
ดา้นจติใจ (Piles,1990  อา้งใน บุบผา ชอบใช้, 2543) สอดคลอ้งกบัการตดิตามและประเมนิคุณภาพการบนัทกึ
ทางการพยาบาลของพยาบาลทีด่แูลผูป้ว่ยมะเรง็ในหอผูป้ว่ยของงานการพยาบาลรงัสวีทิยา                    
ฝา่ยการพยาบาลโรงพยาบาลศริริาช ระหวา่งเดอืนมกราคม – มถุินายน พ.ศ. 2548  พบวา่บุคลากรมกีาร
ประเมนิปญัหาและใหก้ารพยาบาลดา้นจติใจ อารมณ์และสงัคม เพยีงรอ้ยละ 15 จากจ านวนผูป้ว่ยมะเรง็ทุกเพศ
ทุกวยัจ านวนประมาณ 640 ราย  ในปี 2548 สาเหตุส าคญัในการประเมนิปญัหาและใหก้ารพยาบาลดา้นจติใจ
อาจเกดิจากประสบการณ์ในการประเมนิไมด่พีอ ( Highfied,M.F., 1992)  อกีทัง้ปจัจุบนัยงัไมม่รีปูแบบประเมนิ
ความตอ้งการดา้นจติใจและการไดร้บัการตอบสนองความตอ้งการดา้นจติใจของผูป้ว่ยมะเรง็ของไทย   
คณะผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาความตอ้งการดา้นจติใจและความตอ้งการการสนบัสนุนดา้นน้ีจากพยาบาล โดยน า
แนวคดิความตอ้งการดา้นจติใจ  (Spiritual Need) ของไฮฟิลด์ (Highfied, M.F., 1992) ประยกุตก์บัของนานา
นกัวชิาการไทย เพือ่ความครอบคลุมและเหมาะสม สอดคลอ้งกบัความตอ้งการดา้นจติใจของผูป้ว่ยมะเรง็ของ
ไทย และเพือ่การพฒันางานตามจุดเน้นนโยบายคุณภาพของคณะฯและการบรกิารพยาบาลทีเ่ป็นเลศิต่อไป 
 

วตัถปุระสงค ์  
 1. เพือ่ระบุความตอ้งการดา้นจติใจของผูป้ว่ยมะเรง็  
          2. เพือ่ระบุความตอ้งการการสนบัสนุนดา้นจติใจของผูป้ว่ยมะเรง็จากพยาบาล 
          3. เพือ่พฒันาเครือ่งมอืประเมนิความตอ้งการดา้นจติใจของผูป้ว่ยมะเรง็ 
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กรอบแนวคิดและวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 
         งานวจิยัครัง้น้ีใชก้รอบแนวคดิความตอ้งการทางจติใจ ( Spiritual Need ) ของไฮฟิลด ์Highfied,M.F. 
(1992)  มาประยุกตใ์ชก้บัของนกัวชิาการไทย บุบผา ชอบใช ้( 2543)  อจัฉรา ตนัศรรีตันวงศ ์(2541) และ   
สขุอรณุ วงษ์ทมิ (2548)  ไดอ้งคป์ระกอบ  ดงัน้ี 

1. ดา้นความตอ้งการมคีวามหมายและเป้าหมายในชวีติ (the meaning and purpose needs in life) 
2. ดา้นความตอ้งการมคีวามสมัพนัธก์บับุคคลอื่น สิง่อื่น สิง่แวดลอ้มและสิง่เหนือตน (the  

relationships need  with others and / or a supreme other) 
3.  ดา้นความตอ้งการมคีวามหวงั (the  hope need) 

 

วิธีการด าเนินการวิจยั 
         วธิดี าเนินการปกป้องสทิธ ิของการวจิยัเชงิบรรยาย (A cross-sectional descriptive  research design) 
ครัง้น้ี ทมีวจิยัด าเนินการตามโครงรา่งทีผ่า่นการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน คณะ
แพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล  รหสัโครงการ 102/2550  
         ประชากรเป้าหมาย คอื ผูป้ว่ยมะเรง็ทีเ่ขา้รบัการรกัษาในหอผูป้ว่ยสาขาวชิารงัสรีกัษา ภาควชิารงัสี
วทิยา  โรงพยาบาลศริริาช   
         กลุม่ตวัอยา่ง หรอื ประชากรทีศ่กึษา ( Study Population/ Sample )ไดจ้ากวธิเีลอืก แบบ Accidental 
Sampling 
         ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง  ไดจ้ากแนวคดิการประมาณค่าเฉลีย่ ค านวณจากสตูร ดงัน้ี 
         n (ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง) = ( Zα) 

2ó2  ÷ e2  (ศริชิยั  พงษ์วชิยั, 2547:120)                                                                                              
        Zα  =   ค่า ณ ต าแหน่งพืน้ทีใ่ตโ้คง้ (one tailed โดยก าหนดความเชื่อมัน่ 95%= 1.65) 
        ó2   =  คา่ความแปรปรวน ไดจ้ากค่าเบีย่งเบนมาตรฐานยกก าลงัสอง จาก pilot studyภายหลงั
ไดร้บัการอนุมตัจิากคณะกรรมจรยิธรรมการวจิยัในคนแลว้ =0 .57    
    e    =    ทมีวจิยัก าหนดขนาดของความคลาดเคลื่อนทีย่อมรบัได ้ = 0.1  หรอื  10 % เน่ืองจาก
การวจิยัทางสงัคมศาสตร ์ก าหนดความคลาดเคลื่อนทีย่อมรบัได ้ไมเ่กนิ 2 (อุทุมพร จามรมาน, 2537: 7) 
         ดงันัน้ ค านวณกลุ่มตวัอยา่ง ได ้156 ราย แต่ ทมีวจิยัไดข้อ้มลูทีส่มบรูณ์ 91 ราย  
 

เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง (Inclusion criteria) 
 1. ไมจ่ ากดัเพศ ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส ฐานะทางเศรษฐกจิและแผนการรกัษา  
 2. มอีายุตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป ทีท่ราบวา่ตนเองเป็นโรคมะเรง็  
 3. สามารถสือ่สารโตต้อบภาษาไทยได ้ ไมม่คีวามผดิปกตทิางการไดย้นิ  
 4. ยนิดเีขา้รว่มในการวจิยั  
เกณฑก์ารคดัออกจากกลุ่มตวัอย่าง (Exclusion criteria) 
  1. มอีาการปว่ยทางจติหรอืมกีารเจบ็ปว่ยจนท าใหไ้มส่ามารถสือ่สารหรอืด ารงสตไิด้  
  2. ไมส่ามารถสือ่สารโตต้อบภาษาไทยได้  
  3. รบัประทานสารกมัมนัตภาพรงัสไีอโอดนี - 131 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั        
           เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลูเป็นแบบบนัทกึและแบบสมัภาษณ์  2 สว่น คอื  

1. แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ศาสนา ระดบัการศกึษา อาชพี 
ระยะความรุนแรงของโรคจ านวนวนัทีร่บัการรกัษาในโรงพยาบาลถงึวนัสมัภาษณ์เพือ่น ามาเป็นขอ้มลูประกอบใน
การอภปิรายผล  

2. แบบสมัภาษณ์ความตอ้งการดา้นจติใจของผูป้ว่ยมะเรง็และความตอ้งการการสนบัสนุนดา้นจติใจ
จากพยาบาล  ซึง่ทมีวจิยัสรา้งขึน้เองตามกรอบแนวคดิแบบสมัภาษณ์มจี านวน   22 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็น  
เชงิปรมิาณ (quantitative data) และมาตรวดัขอ้มลูเป็นขอ้มลูแบบต่อเน่ือง (Interval scale)  ประกอบดว้ย  
3 องคป์ระกอบ คอื  

2.1 ดา้นการมคีวามหมายและเป้าหมายในชวีติ  มจี านวน 7 ขอ้  
2.2 ดา้นการมคีวามหวงัในชวีติ มจี านวน 7 ขอ้  
2.3 ดา้นการมสีมัพนัธภาพกบับุคคลอื่น/สิง่อื่น มจี านวน 8  ขอ้  

การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ 
1. ความตรงของเน้ือหา(contents  validity) ของแบบสมัภาษณ์ คอืความตอ้งการดา้นจติใจและความ

ตอ้งการการสนบัสนุนดา้นจติใจ จากพยาบาล น าไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาตามแบบของโรวลิเนลลแีละ
แฮมเบลตนั (Rovilnely  and Hambleton , 1978  อา้งในประภาพรรณ  อุ่นอบ , 2548 และ ศริวทิย ์กุลโรจน
ภทัร, 2540 : 69-83)  จากผูเ้ชีย่วชาญจ านวน 3 ทา่น ไดค้า่ความตรงของเน้ือหา= 0.8  

2. การหาความเทีย่ง (Reliability) ของแบบสมัภาษณ์ความตอ้งการดา้นจติใจ และ ความตอ้งการการ
สนบัสนุนดา้นจติใจ จากพยาบาล จากการทดลองใช ้กบักลุ่มตวัอยา่งก่อนน าไปใชจ้รงิ 20 ราย ได ้คา่ความ
เทีย่ง/คา่สมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค  (Cronbach’s alpha coefficient) ของแต่ละดา้น > 0.85 (ทัง้แบบ
สมัภาษณ์ความตอ้งการดา้นจติใจ และ ความตอ้งการการสนบัสนุนดา้นจติใจจากพยาบาล ) 
 

การวิเคราะหข้์อมลู 
1. ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง สถติทิีใ่ช ้คอื รอ้ยละ   มธัยฐาน    
2. คะแนนทีไ่ดจ้ากกลุ่มตวัอยา่ง ใชก้ารค านวณ โดยคา่พสิยั คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐานและ การ

วเิคราะหป์จัจยั (Factor Analysis) โดยโปรแกรมส าเรจ็รปูทางสงัคมศาสตร ์( Statistical Package for Social 
and Sciences :SPSS/PC.) จากกลุ่มตวัอยา่งทัง้หมด  91 ราย เพือ่พฒันาและทดสอบคุณภาพเครือ่งมอื 
 

เกณฑก์ารให้คะแนน 
 ในขอ้ยอ่ยแต่ละขอ้ ถา้ตอบไมต่อ้งการเลย (ตอบปฏเิสธ)  =   0%      ให ้0 คะแนน 

                         ถา้ตอบตอ้งการน้อย                     =   1-24.9 %      ให ้1 คะแนน 
                         ถา้ตอบตอ้งการปานกลาง               =   25-49.9%     ให ้2 คะแนน 
                         ถา้ตอบตอ้งการมาก                     =   50-74.9%      ให ้3 คะแนน 
                         ถา้ตอบตอ้งการมากทีส่ดุ                =   75-100%      ให4้ คะแนน 
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เกณฑก์ารให้คะแนนความต้องการด้านจิตใจ  
 ผูว้จิยัน าคะแนนทีไ่ดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งมาแบ่งชว่งคะแนนแบบอนัตรภาคชัน้โดยใชค้า่พสิยัค านวณจาก
คา่สงูสุด–คา่ต ่าสดุ แลว้น าผลลพัธท์ีไ่ดม้าแบ่งเป็น 3 ชว่งเทา่ๆกนั  ซึง่สามารถแปลความหมายของคะแนน
ออกเป็น 3 ระดบั คอื น้อย  ปานกลาง  มาก เน่ืองจากการศกึษาทีผ่า่นมา ยงัไมม่เีกณฑม์าตรฐานในการแบ่งที่
ชดัเจน  ขึน้อยูก่บัตวัอยา่งทีท่ าการศกึษา เกณฑน้ี์จะสามารถลดความอคตใินการแบ่งเกณฑค์ะแนนทีไ่ดจ้ากกลุ่ม
ตวัอยา่ง เพชรน้อย  สงิหช์ยัและคณะ (2539) ดงัน้ี  

 ดา้นการมคีวามหมาย/เป้าหมายในชวีติและดา้นการมคีวามหวงัในชวีติ แต่ละดา้น มจี านวนขอ้ค าถาม 
อยา่งละ 7 ขอ้ เท่ากนั  ดงัน้ี  

คะแนน   0 ถงึ  9.3  =  มคีวามตอ้งการฯในระดบัน้อย หมายถงึ การทีผู่ป้ว่ยปฏเิสธความ
ตอ้งการหรอืมคีวามตอ้งการอยูบ่า้งเพยีงเลก็น้อย หรอืมคีวามตอ้งการแต่อยูใ่นระดบัไมใ่หค้วามส าคญั ไมเ่หน็
ความจ าเป็นเทา่ใดนกั  

คะแนน 9.4 ถงึ 18.7   =   มคีวามตอ้งการฯในระดบัปานกลาง หมายถงึ ความตอ้งการอยูร่ะดบัให้
ความส าคญัและเหน็วา่จ าเป็น ในบางครัง้บางคราว  

คะแนน 18.8 ถงึ 28.0 =  มคีวามตอ้งการฯในระดบัมากหมายถงึ ความตอ้งการอยูร่ะดคัวาม
ส าคญัและเหน็วา่เป็นสิง่จ าเป็นอยา่งยิง่ ในการด าเนินชวีติของตน  
  

 ดา้นการมสีมัพนัธภาพกบับุคคลอื่น/ สิง่อื่น     มจี านวนขอ้ค าถาม 8 ขอ้  มเีกณฑ ์ดงัน้ี 
คะแนน 0 ถงึ 10.6     =   มคีวามตอ้งการฯในระดบัน้อย หมายถงึ ความตอ้งการอยูใ่นระดบัให้

ความส าคญัและเหน็วา่จ าเป็น อยูบ่า้ง  
คะแนน 10.7 ถงึ 21.3  =  มคีวามตอ้งการฯในระดบัปานกลาง หมายถงึ ความตอ้งการอยูร่ะดบัให้

ความส าคญัและเหน็วา่จ าเป็น ในบางครัง้บางคราว  
คะแนน 21.4ถงึ 32.0   =  มคีวามตอ้งการฯในระดบัมาก หมายถงึ ความตอ้งการอยูร่ะดบัให้

ความส าคญัและเหน็วา่เป็นสิง่จ าเป็นอยา่งยิง่ ในการด าเนินชวีติของตน   
 

เกณฑก์ารให้คะแนนความต้องการ การสนับสนุนด้านจิตใจจากพยาบาล   
 มเีกณฑก์ารใหค้ะแนน เชน่เดยีวกบั เกณฑก์ารใหค้ะแนนความตอ้งการดา้นจติใจ แต่การแปล
ความหมาย แต่ละระดบัต่างกนั ดงัน้ี  

 ความตอ้งการ การสนบัสนุนดา้นจติใจจากพยาบาล  ในระดบัน้อย หมายถงึ ผูป้ว่ยไมเ่รยีกรอ้งการ
สนบัสนุนดา้นจติใจจากพยาบาลเพิม่เตมิ และ/หรอืยอมรบัสถานการณ์ทีจ่ ากดัขณะอยูโ่รงพยาบาล  

 ความตอ้งการ การสนบัสนุนดา้นจติใจจากพยาบาล  ในระดบัปานกลาง หมายถงึ ผูป้ว่ยตอ้งการการ
สนบัสนุนดา้นจติใจจากพยาบาลอยูบ่า้ง ในบางครัง้บางคราว   

 ความตอ้งการ การสนบัสนุนดา้นจติใจจากพยาบาล  ในระดบัมาก หมายถงึ ผูป้ว่ยตอ้งการการ
สนบัสนุนดา้นจติใจจากพยาบาลอยา่งยิง่ การใหก้ารพยาบาลอาจจะละเลยหรอืขาดทกัษะ 
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ผลการวิจยั 
ข้อมลูส่วนบคุคล 
 กลุ่มตวัอยา่ง สว่นใหญ่มขีอ้มลูสว่นบุคคล  ดงัน้ีสว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ(รอ้ยละ 61.4) รองลงมาเป็นเพศ
ชาย (รอ้ยละ 38.6)  อายุเฉลีย่(คา่มธัยฐาน) 47 ปี  (อายุสงูสุด =91 ปี อายตุ ่าสดุ=21 ปี) สว่นใหญ่นบัถอืศาสนา
พทุธ(รอ้ยละ 96.7) มคีูส่มรส (รอ้ยละ 61.5) อยูโ่รงพยาบาลไดป้ระมาณ 3-5 วนัก่อนการสมัภาษณ์ และจบ
ระดบัการศกึษาชัน้มธัยม (รอ้ยละ 47.1)  
 
ระดบัความต้องการด้านจิตใจของผูป่้วยมะเรง็          
 ความตอ้งการดา้นจติใจของผูป้ว่ยมะเรง็  มรีายละเอยีดตามขอ้ค าถาม ดงัน้ี   

1. ผูป้ว่ยตอ้งการการมคีวามหมายและเป้าหมายในชวีติ ดงัน้ี การยอมรบัธรรมชาตขิองชวีติทีต่อ้งการ
เกดิ แก่ เจบ็ ตายและความไมแ่น่นอนรอ้ยละ 71.4  ตอ้งการท าใหช้วีติมคีุณคา่รอ้ยละ 63.7  ตอ้งการเชญิ
พระภกิษุหรอืผูน้ าทางศาสนามาประกอบพธิ ีรอ้ยละ 49.5 มุง่มัน่ท าสิง่ต่างๆเพือ่ใหช้วีติประสบความส าเรจ็ตาม
เป้าหมายรอ้ยละ 45.1 พงึพอใจชวีติทีเ่ป็นอยูร่อ้ยละ 42.9 และตอ้งการทบทวนและ/  หรอืคน้หาความหมายใน
ชวีติรอ้ยละ 27.5 

2. ผูป้ว่ยตอ้งการการมคีวามหวงัในชวีติดงัน้ี ตอ้งการไดร้บัความสขุสบายหรอืทุกขท์รมานน้อยทีส่ดุ
รอ้ยละ74.7 ตอ้งการขอพรสิง่ศกัดิส์ทิธิใ์หช้ว่ย  รอ้ยละ  58.2  ตอ้งการท าบุญสรา้งกุศลรอ้ยละ48.4  ตอ้งการ
ไดร้บัการอโหสกิรรมจากผูอ้ื่น รอ้ยละ 42.9 ตอ้งการปฏบิตัติามความเชื่อทางศาสนา รอ้ยละ 30.8 

3. ผูป้ว่ยตอ้งการมสีมัพนัธภาพกบับุคคลอื่น/สิง่อื่น ดงัน้ี  ตอ้งการก าลงัใจรอ้ยละ 68.7 ตอ้งการความ
รกัความหว่งใยจากบุคคลรอบขา้งรอ้ยละ 61.5 ตอ้งการใหบุ้คคลรอบขา้งแสดงความรกัความหว่งใยชว่ยเหลอื
รอ้ยละ 59.3   ตอ้งการมบีุคคลทีส่ามารถเป็นทีร่ะบายความทุกขห์รอืใหค้ าปรกึษา  รอ้ยละ 45.1 และตอ้งการน า
ภาพถ่ายของลกูหลานหรอืสตัวเ์ลีย้งมาไวใ้กลต้วั รอ้ยละ 17.6  

ดงันัน้ ระดบัความตอ้งการดา้นจติใจของผูป้ว่ยมะเรง็   ดงัน้ี 
        - ผูป้ว่ยมะเรง็มรีะดบัความตอ้งการดา้นจติใจในระดบัมาก หรอื ความตอ้งการในระดบัใหค้วามส าคญัและ
เหน็วา่เป็นสิง่จ าเป็นอยา่งยิง่ ในการด าเนินชวีติของตน 2 ดา้นคอื  การมคีวามหมาย/เป้าหมายในชวีติ และการ
มคีวามหวงัในชวีติ (mean ± S.D.= 20.1 ± 4.6 และ mean ±S.D.= 19.0 ± 6.9 ตามล าดบั)  
        - ผูป้ว่ยมะเรง็มรีะดบัความตอ้งการดา้นจติใจในระดบัปานกลาง หรอื มคีวามตอ้งการในระดบัให้
ความส าคญัและเหน็วา่จ าเป็น ในบางครัง้เทา่นัน้ 1 ดา้นคอื การมสีมัพนัธภาพกบับุคคลอื่น/สิง่อื่น  ( mean ± 
S.D.= 20.0 ± 7.7) 
 

ความต้องการการสนับสนุนด้านจิตใจของผูป่้วยมะเรง็จากพยาบาล 
          จากขอ้มลูเชงิคุณภาพดา้นความตอ้งการการสนบัสนุนฯจากพยาบาลพบวา่ผูป้ว่ยมคีวามเหน็วา่ 
พยาบาลมภีาระงานมาก เหน็ดเหน่ือยจากการดแูลดา้นรา่งกายและเน่ืองจากทางหอผูป้ว่ยมกีจิกรรมทางศาสนา
บรกิารใหผู้ป้ว่ยอยูแ่ลว้ การทีผู่ป้ว่ยพึง่อยูโ่รงพยาบาลเพยีง3-5วนั (ระยะเวลาสัน้ๆ) ผูป้ว่ยจงึคดิวา่จะไดก้ลบั
บา้น ไปพบหน้าครอบครวั พบสิง่แวดลอ้มเดมิและสามารถไปประกอบพธิทีีต่อ้งการปฏบิตัไิดเ้องภายหลงัจาก
ออกจากโรงพยาบาลไปแลว้  
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ความตอ้งการการสนบัสนุนดา้นจติใจจากพยาบาล  มดีงัน้ี  
1. ความตอ้งการการสนบัสนุนฯจากพยาบาลดา้นการมคีวามหมายและเป้าหมายในชวีติกลุ่มตวัอยา่งมี

ความตอ้งการในการเชญิพระภกิษุมาประกอบพธิทีางศาสนาขณะทีพ่กัรกัษาตวัในโรงพยาบาลเพยีงรอ้ยละ 39.6 
ตอ้งการท าใหช้วีติมคีุณคา่โดยพยายามท าตนใหเ้ป็นประโยชน์แก่ผูอ้ื่น (โดยมพียาบาลสนบัสนุน) รอ้ยละ 60.4 

2. ความตอ้งการการสนบัสนุนฯจากพยาบาลดา้นการมคีวามหวงัในชวีติ กลุ่มตวัอยา่งตอ้ง การไดร้บั
การอภยัหรอือโหสกิรรมจากผูอ้ื่นรอ้ยละ 59.3 ตอ้งการปฏบิตัติามความเชื่อ/ การบนบานจากสิง่ศกัดิส์ทิธิร์อ้ยละ 
57.1 และตอ้งการขอพรสิง่ศกัดิส์ทิธิใ์หช้ว่ยคุม้ครองรอ้ยละ 51.6 

3. ความตอ้งการการสนบัสนุนฯจากพยาบาลดา้นการมสีมัพนัธภาพกบับุคคลอื่น/สิง่อื่น พบวา่ กลุ่ม
ตวัอยา่งปฎเิสธความตอ้งการการสนบัสนุนจากพยาบาลในเรือ่งการน าภาพถ่ายของลกูหลานและ/หรอืสตัวเ์ลีย้งมา
โรงพยาบาลรอ้ยละ 60.4  การใหพ้ยาบาลชว่ยเหลอืเรือ่งการใหล้กูหลาน/บุคคลทีร่กัมาเยีย่มรอ้ยละ 49.5 และ
ตอ้งการใหพ้ยาบาลสนบัสนุนเรือ่งการแสดงความคดิเหน็/ การมสีว่นรว่มในการรกัษาโรคทีเ่ป็นอยูร่อ้ยละ 45.1 
                         ดงันัน้ ระดบัความตอ้งการการสนบัสนุนดา้นจติใจจากพยาบาล  มดีงัน้ี 
           - ผูป้ว่ยมะเรง็มรีะดบัความตอ้งการการสนบัสนุนฯในระดบัน้อย(ผูป้ว่ยไมเ่รยีกรอ้งการสนบัสนุนดา้น
จติใจจากพยาบาลเพิม่เตมิ  และ/หรอืยอมรบัสถานการณ์ทีจ่ ากดัขณะอยูโ่รงพยาบาล ) ม1ี ดา้น คอื ดา้นการมี
ความหมาย/เป้าหมายในชวีติ (mean ± S.D = 8.1 ± 7.2 )  
           -ผูป้ว่ยมะเรง็มรีะดบัความตอ้งการการสนบัสนุนฯในระดบัปานกลาง (ผูป้ว่ยตอ้งการการสนบัสนุนดา้น
จติใจจากพยาบาลอยูบ่า้ง ในบางครัง้) ม ี2ดา้น คอื การมคีวามหวงัในชวีติ และ ดา้นการมสีมัพนัธภาพกบั
บุคคลอื่น/สิง่อื่น ( mean ± S.D.= 10. 5 ±9.0  และ mean ± S.D.= 14.5 ±16.0   ตามล าดบั) 
 

การพฒันาเคร่ืองมือประเมินความต้องการด้านจิตใจของผูป่้วยมะเรง็ 
จากการใชส้ถติวิเิคราะหป์จัจยั (factor analysis)  ดงัน้ี 
 วเิคราะหเ์มตรกิซค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปร ( correlation matrix) เพือ่สกดัปจัจยัทีม่คีา่ความ

รว่มกนั (communality) ทีเ่หมาะสม  โดยคา่สมัประสทิธสิหสมัพนัธ ์0.3 ขึน้ไป  
 จากการตรวจสอบความเหมาะสมของขอ้ค าถาม(ตวัแปร)ทีค่ดัเลอืก  โดยทดสอบเมตรกิซเ์อกภาพ( 

Bartlett’s test of Sphericity )วา่มหีรอืไม ่พบวา่ มนียัส าคญัทางสถติ ิคอื เมตรกิซค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปร
ไม่ใช่เป็นเมตรกิซเ์อกภาพ  ขอ้มลูจงึเหมาะสมทีจ่ะวเิคราะหว์เิคราะหป์จัจยั   

 ทดสอบค่าความเหมาะสมของขอ้มลูวา่เหมาะสมจะใชว้เิคราะห ์ โดยพจิารณาจากคา่ Kaiser-Meyer-
Olkin Measure of sampling adequacy (KMO) พบคา่ KMO =0.7 แสดงว่าขอ้มลูมคีวามเหมาะสมระดบัปาน
กลาง 

 ทมีวจิยั ใชว้ธิสีกดัปจัจยั ดว้ยวธิอีงคป์ระกอบหลกั ( Principal component method)โดยวธิกีารหมนุ
แกนแบบมมุแหลม (oblique rotation)  เน่ืองจากขอ้มลูและ/หรอืปจัจยัต่างๆมคีวามสมัพนัธก์นั) 

 เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งม ี91 ราย ทมีวจิยัจงึพจิารณาคา่น ้าหนกัปจัจยั โดยก าหนดคา่น ้าหนกัปจัจยั
เกนิ 0.5  เน่ืองจาก ขนาดกลุ่มตวัอยา่งจะแปรผกผนักบัคา่น ้าหนกัปจัจยั (Hair J.F. et al,1995: 385)  พบวา่ได้
ปจัจยัความตอ้งการดา้นจติใจ 8 ดา้น แต่ละดา้นมคีา่น ้าหนกัปจัจยั 0.5 ขึน้ไป 
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 คา่ความเทีย่งหรอืค่าความเชื่อมัน่ของแบบประเมนิ 17ขอ้ จากคา่สมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค  
(Cronbach’s alpha coefficient) = 0.8         
 
         การวเิคราะหป์จัจยัของการพฒันาเครือ่งมอืรายงานผล ตามหลกัเกณฑข์องสชุาต ิ ประสทิธิร์ฐัสนิธุ์  ได้
ดงัน้ี (สชุาต ิ ประสทิธิ ์รฐัสนิธุ,์ 2540: 451)               
          - จากการวเิคราะห ์สกดัได ้8 ปจัจยั ( 17 ขอ้ยอ่ย)  ไดช้ื่อปจัจยั ดงัน้ี 1.) การมคีวามหมาย/เป้าหมาย
ในชวีติ   2.) ดา้นการมคีวามหวงัในชวีติ   3.) ดา้นการมสีมัพนัธภาพกบับุคคลอื่น/สิง่อื่น  4.) ดา้นความสขุ
สบาย/ความทุกขท์รมาน  5.) ดา้นสทิธผิูป้ว่ย  6.) ดา้นประสบการณ์ชวีติ  7.)ดา้นพธิกีรรมทางศาสนา และ 8.) 
ดา้นความใกลช้ดิกบับุคคล/สิง่ทีร่กั  
          -เมือ่วเิคราะหเ์มตรกิซค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปร โดยใช ้ correlation  matrix เพือ่สกดัปจัจยัทีม่คีา่
ความรว่มกนั  (communality) ทีเ่หมาะสม  ไดค้า่สมัประสทิธสิหสมัพนัธ ์0.3 ขึน้ไป(ทัง้16 คา่) มเีพยีง  1 คา่ 
เทา่นัน้ ทีค่า่สมัประสทิธสิหสมัพนัธ ์= 0.25  
          - คา่ Eigenvalue  > 1 ทุกตวัแปร  
          - คา่ความแปรปรวน  พบวา่ สามารถอธบิายความแปรปรวนได ้คดิเป็นรอ้ยละ70.0           
    
 อภิปรายผล 

จากการศกึษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมคีวามตอ้งการดา้นจติใจในดา้นการมคีวามหมายและเป้าหมายใน
ชวีติอยูใ่นระดบัมาก เน่ืองจากมคีวามหมายและเป้าหมายในชวีติเป็นความตอ้งการของบุคคลทุกคน เป็นเรือ่ง
ในสว่นลกึทีเ่กีย่วกบัตวัตนของตนเองและบุคคลตอ้งการหาความหมายและเป้าหมายในชวีติเพือ่เป็นเหตุผลใน
การยอมรบัตนเอง เป็นเหตุผลในการมชีวีติอยู ่โดยเฉพาะในในชว่งความเจบ็ปว่ย การหาเหตุผลเกีย่วกบัความ
ตายและการมชีวีติอยูต่ามทีผู่ป้ว่ยใหคุ้ณคา่ สอดคลอ้งกบังานของ Highfield,M.F.(1992) และ Craven,R.F. 
and Hinle,C.L.(2000) และผูป้ว่ยพยายามท าชวีติใหม้คีุณคา่ต่อผูอ้ื่น   ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของเฉลยีว 
พฒันกูลและสดุา วไิลเลศิ (2542) เกีย่วกบัความตอ้งการดา้นจติวญิญาณของผูป้ว่ยโรคเอดส ์พบวา่ในดา้นสิง่ที่
ใหค้วามหมายต่อชวีติมากทีส่ดุคอื ครอบครวั ญาตพิีน้่อง ผูป้ว่ยมะเรง็จะใหค้วามหมายแก่บุคคลเหล่าน้ีเพราะ
เป็นบุคคลส าคญัในชวีติ จงึพยายามท าชวีติใหม้คีุณคา่โดยพยายามท าตนใหเ้ป็นประโยชน์แก่บุคคลรอบขา้ง
ผูป้ว่ยตอ้ง การเชญิพระมาท าพธิสีามารถอธบิายไดว้า่ การเจบ็ปว่ยเป็นสิง่ทีไ่มแ่น่นอน ไมส่ามารถคาดเดาได้
และกลวัวา่จะตอ้งเสยีชวีติ    จงึตอ้งมกีารพึง่พาอ านาจบารมขีองสิง่ศกัดิส์ทิธิ ์เพือ่ปกป้องรกัษาใหร้อดพน้จาก
ความตายและหายจากโรคทีป่ระสบอยู ่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ ภทัรพร จนัทรป์ระดษิฐ์,(2543) และ 
Hermann,C.(2000) ซึง่ Hermann พบวา่ความตอ้งการดา้นจติใจน้ี เป็นเรือ่งของการมสีิง่ยดึเหน่ียวของมนุษย์
ทุกคน(โดยเฉพาะในผูป้ว่ยมะเรง็) การใหค้วามส าคญัอยา่งมากน้ี กค็อื การมคีวามหมาย/เป้าหมายของชวีติ
ของตน และจะน าไปสูเ่รือ่งการมสีมัพนัธภาพของตนเองต่อผูอ้ื่นและเป็นเรือ่งทีส่มัพนัธก์บัความเชื่อ ความ
ศรทัธาและหรอืศาสนา ของผูป้ว่ย  นอกจากน้ี มขีอ้สนบัสนุนจากงานของ Forbes,S.B.(1994) พบวา่ ผูป้ว่ย
มะเรง็ทีเ่ขา้รบัการรกัษาในหอผูป้ว่ยไดร้บัความไมส่ขุสบายจากการเจบ็ปว่ย รบัรูถ้งึภาวะคุกคามในชวีติของ
ผูป้ว่ยสง่ผลใหเ้กดิความกงัวล ความไมแ่น่นอนในชวีติและก่อใหเ้กดิความเครยีด ท าใหผู้ป้ว่ยตอ้งการความหวงั 
จากการศกึษาพบวา่ สิง่ทีน่ ามาก่อนความหวงัคอืสิง่เรา้ทีท่ าใหเ้กดิความเครยีด การเผชญิกบัโรคหรอืมแีนวโน้ม
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ทีจ่ะเสยีชวีติจากการเจบ็ปว่ย ภาวะคุกคามในชวีติ และเมือ่บุคคลเกดิความเครยีดจะใชว้ธิเีผชญิกบัความเครยีด
ได ้2 ลกัษณะ คอื การมุง่แกป้ญัหาและการมุง่จดัการอารมณ์ ส าหรบัในผูป้ว่ยมะเรง็ไมส่ามารถแกส้าเหตุของ
โรคใหห้ายไปได ้ฉะนัน้การเผชญิความเครยีดจงึตอ้งปรบัอารมณ์ของตนเพือ่ลดหรอืบรรเทาความเครยีด ความ
ไมส่บายใจโดยการสรา้งความหวงั เน่ืองจากความหวงัเปรยีบเสมอืนอ านาจทีแ่ฝงอยูใ่นตวับุคคล ชว่ยใหม้คีวาม
เขม้แขง็ทัง้ทางดา้นรา่งกายและจติใจ ซึง่สอดคลอ้งกบังานของ Herth,K.(1989) 

จากการทีผู่ป้ว่ยมะเรง็มรีะดบัความตอ้งการ การมคีวามหมาย/เป้าหมายในชวีติ และการมคีวามหวงัใน
ชวีติในระดบัมากนัน้ จงึน่าจะมาจากผูป้ว่ยตอ้งการใหผู้ท้ีผ่กูพนัหรอืบุคคลเกีย่วขอ้งพดูคุย ชว่ยเหลอืดแูล ท าให้
ผูป้ว่ยรบัรูถ้งึความรกั ความหว่งใย ซึง่ธรรมชาตขิองมนุษยจ์ะขาดความรกัไมไ่ด ้(ประเวศ วะส,ี2540)เพราะผู้
ตอ้งการรบัรูค้วามหมาย ความหวงัจากการสมัผสั เชน่การจบัมอืรว่มกบัการพดูคุยทีส่อดคลอ้งกบัความรูส้กึ
อารมณ์ของผูป้ว่ยก่อใหเ้กดิความรูส้กึไดร้บัการชว่ยเหลอื ผลการสมัผสัก่อใหเ้กดิประสบการณ์ทีด่สีามารถลด
ความเครยีดและความวติกกงัวล ใหเ้กดิความมัน่ใจ ความเอาใจใส ่ท าใหเ้กดิความสุขสบาย ลดความรูส้กึ
เจบ็ปวดลดลง  ซึง่การศกึษาของ Penny, A.S. (1979) และบุบผา ชอบใช ้(2536) พบวา่ผูป้ว่ยจะใหค้วามหมาย
กบัการมลีกูหลาน คูส่มรสมาเยีย่มใหก้ าลงัใจ ใหค้วามหว่งใย เอือ้อาทรต่อกนัและหวงัวา่อยา่งน้อยขอใหไ้ดเ้หน็
หน้าพดูคุย แมถ้งึคราวตายกข็อใหไ้ดเ้หน็หน้าก่อนตาย  สิง่ต่างๆทีเ่ป็นขอ้มลูเหล่านี้ จงึลว้นสนบัสนุนความ
ตอ้งการในระดบัมากในดา้นการมคีวามหมาย/เป้าหมายในชวีติ และการมคีวามหวงัในชวีติ ดงักล่าวของผูป้ว่ย
มะเรง็กลุ่มน้ี. 

ผูป้ว่ยมคีวามตอ้งการ ดา้นการมสีมัพนัธภาพฯ พบวา่ ระดบัความตอ้งการดา้นจติใจดา้นการมี
สมัพนัธภาพกบับุคคลอื่นหรอืสิง่อื่นๆ อยูร่ะดบัปานกลางคอื ผูป้ว่ยทีต่กเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการศกึษาครัง้น้ี มี
ความตอ้งการในเรือ่งดงักล่าวในระดบัคอ่นขา้งใหค้วามส าคญัในชวีติ แมว้า่การมสีมัพนัธภาพฯ จากการศกึษา
ของนกัวชิาการทา่นอื่นๆจะกล่าววา่เป็นเรือ่งส าคญัจ าเป็นมากพอๆกบัการมคีวามหมาย/เป้าหมายและการมี
ความหวงัเชน่การศกึษาของ  O’Connor, Wicker and Germino (1990) ทีพ่บวา่ ผูป้ว่ยมะเรง็มคีวามรูส้กึวา่
อนาคตไมแ่น่นอน วติก  กงัวลเกีย่วกบัความสมัพนัธร์ะหวา่งตนกบัคูค่รองสาม ีและผูป้ว่ยมกีารเปลีย่นแปลง
บทบาทหน้าทีข่องตนเองและบุคคลในครอบครวัซึง่เป็นเรือ่งสมัพนัธภาพกบับุคคลรอบขา้ง  ซึง่ Hermann, C. 
(2000) พบวา่ การมคีวามหวงัและการทีใ่หค้วามหมายของชวีติน ามาสูก่ารสรา้ง สมัพนัธภาพนอกจากกบับุคล
อื่นๆแลว้จะตอ้งรวมถงึการมสีมัพนัธภาพกบั สิง่ศกัดิส์ทิธ ์และการมสีมัพนัธภาพกบัตวัตนของตนเองอกีดว้ย 
โดยจะแสดงออกมาในรปูความตอ้งการดา้นจติใจทีพ่ยาบาลตอ้งคอยประเมนิและรว่มปรกึษากบัทมีผูเ้ชีย่วชาญ 
เพือ่สรา้งเสรมิศกัยภาพดา้น การแสวงหาสมัพนัธภาพของผูป้ว่ยใหเ้หมาะสมกบัผูป้ว่ยแต่ละคนต่อไป 

แมว้า่ผลการศกึษาพบวา่ผูป้ว่ยมคีวามตอ้งการดา้นจติใจในระดบัมาก แต่ความตอ้งการการตอบสนอง
จากพยาบาลพบในในระดบัน้อย อาจเน่ืองมาจาก ผูป้ว่ยรบัรูถ้งึขอ้จ ากดัในภาระงานของพยาบาลและ
อตัราก าลงัทีไ่มเ่พยีงพอของพยาบาล สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ สุขอรุณ  วงษ์ทมิ  ( 2548) ทีพ่บวา่จ านวน
ของผูป้ว่ยมมีากเมือ่เทยีบกบัจ านวนของบุคลากรทีม่จี านวนน้อย อาจจะไมส่ามารถใหเ้วลาส าหรบัผูป้ว่ยตาม
ความตอ้งการของแต่ละคนได ้หรอือาจเกดิจากการทีผู่ป้ว่ยไทยเกรงใจ จนไมร่ะบุหรอืแสดงความตอ้งการ การ
ตอบสนองจากพยาบาล  สอดคลอ้งกบัดุสติ สถาพร (2543) ทีว่า่ในสงัคมไทยรปูแบบความสมัพนัธร์ะหวา่ง
แพทย ์พยาบาลกบัผูป้ว่ยหรอืญาตมิ ี2 แบบ แบบบดิาและบุตร กล่าวคอืเป็นความสมัพนัธบ์นพืน้ฐานความเชื่อ
ฟงั เชื่อถอื ยกยอ่ง เกรงใจ ท าใหผู้ป้ว่ยเป็นฝา่ยรบัขอ้มลูจากฝา่ยการรกัษาพยาบาลมากกวา่ทีจ่ะซกัถามหรอื
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เรยีกรอ้งสทิธิ ์ แบบทีส่องเป็นแนวคดิซึง่ตอบสนองความตอ้งการของผูป้ว่ยเป็นหลกัโดยทีผู่ป้ว่ยเป็นผูเ้ลอืก
แผนการรกัษาโดยทมีแพทยจ์ะตอ้งเป็นผูใ้หข้อ้มลูและคอยใหค้ าปรกึษา ดงันัน้ผูป้ว่ยโรคมะเรง็ของไทยใน
การศกึษาครัง้น้ี อาจจะมแีนวคดิแบบเดมิอยูแ่ละน่าจะตอ้งการเป็นฝา่ยรบัขอ้มลู มากกวา่แสดงความคดิเหน็ 
หรอืเรยีกรอ้งความตอ้งการและจากการสมัภาษณ์พบวา่ผูป้ว่ยใหข้อ้มลูวา่รูส้กึเกรงใจบุคลากรทางการแพทย ์ 
เน่ืองจากเหน็วา่มภีาระงานมากในทุกวนั และผูป้ว่ยสว่นใหญ่ พงึพอใจกบัการดแูลทุกวนั ทีไ่ดร้บัอยูแ่ลว้ 
ประกอบกบัขอ้มลูสว่นบุคคล  ผูป้ว่ยสว่นใหญ่เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล ก่อนการสมัภาษณ์ ประมาณ 3-5 
วนัเทา่นัน้   ผูป้ว่ยจงึมคีวามคดิเหน็วา่มารบับรกิารทางการพยาบาลชัว่ระยะเวลาหน่ึง ซึง่เป็นชว่งระยะเวลา
สัน้ๆ จะไดก้ลบับา้นไปอยูก่บัครอบครวั ในเรว็วนั จงึมคีวามตอ้งการการสนบัสนุนทาง ดา้นจติใจจากพยาบาล
ในระดบัน้อย ประกอบกบัมคีวามเป็นไปไดว้า่ผูป้ว่ยไดร้บัการพยาบาลดา้นน้ีอยูแ่ลว้ โดยพยาบาลไดใ้หก้าร
พยาบาลดา้นน้ีไปโดยไมรู่ต้วั  และไมไ่ดจ้ าแนกออกวา่เป็นการพยาบาลดา้นจติใจเพราะกจิกรรมดา้นน้ีมกั
สอดแทรกไปพรอ้มกบัการพยาบาลดา้นรา่งกายอยูแ่ลว้ (ทศันีย ์ทองประทปี, 2545: 7)ดงันัน้ผูป้ว่ยจงึไมม่คีวาม
ตอ้งการการสนบัสนุนทางดา้นจติใจจากพยาบาลในระดบัมาก แมค้วามเป็นจรงิจะมคีวามตอ้งการดา้นน้ีมากก็
ตาม                               

การพฒันาคุณภาพเครือ่งมอืใชว้ธิสีกดัปจัจยัดว้ยวธิอีงคป์ระกอบหลกั ( Principal component method)
โดยวธิกีารหมนุแกนแบบมุมแหลม (oblique rotation)  เน่ืองจากขอ้มลูและ/หรอืปจัจยัต่างๆมคีวามสมัพนัธก์นั 
(วลัยล์ดา ฉนัทเ์รอืงวณิชย์ ,ม.ป.ป.) และเนื่องจากกลุ่มตวัอยา่งม ี91 ราย ทมีวจิยัจงึพจิารณาคา่น ้าหนกัปจัจยั 
โดยก าหนดคา่น ้าหนกัปจัจยัเกนิ 0.5 สอดคลอ้งกบัขอ้ก าหนดของ Hair J.F. et al ทีว่า่ ขนาดกลุ่มตวัอยา่งจะ
แปรผกผนักบัคา่น ้าหนกัปจัจยั ถา้คา่น ้าหนกัปจัจยั 0.55 ขนาดกลุ่มตวัอยา่งจะ100ราย ( Hair J.F. et al,1995: 
385) และคา่น ้าหนกัปจัจยั ( factor loading )= 0.55  ถอืวา่อยูใ่นเกณฑด์ ี(good overlap variance 30%)   
( วลัยล์ดา ฉนัทเ์รอืงวณิชย์ ,ม.ป.ป.) นอกจากน้ี ภายหลงัการหมุนแกนแบบมมุแหลมแลว้ พบวา่แบบประเมนิ
ความตอ้งการดา้นจติใจของผูป้ว่ยมะเรง็ประกอบดว้ย 8 ปจัจยั(17ขอ้ยอ่ย) สามารถอธบิายความแปรปรวนคดิ
ได ้คดิเป็นรอ้ยละ70.0  ซึง่คา่ความแปรปรวนในการวเิคราะหป์จัจยั ควรมคีา่เกนิรอ้ยละ50 ( Munro, B.H., 
2001)ดงันัน้ถอืวา่เครือ่งมอืน้ีไดพ้ฒันาส าหรบัน าไปประเมนิ ความตอ้งการดา้นจติใจไดด้ใีนระดบัหน่ึง  แต่ 8 
ปจัจยั(17 ขอ้ยอ่ย)นัน้พบวา่ม2ีปจัจยั ทีม่ตีวัแปรหรอืขอ้ค าถามเพยีงขอ้เดยีว จงึอาจจะเพิม่ขอ้ค าถามเพิม่ขึน้ 
โดยขอ้ค าถามในแต่ละปจัจยั ควรมอียา่งน้อย 3 ขอ้ค าถาม แต่หากเพิม่ขอ้ค าถาม เท่ากบัเป็นการเพิม่ตวัแปร 
Munro      (2001) เสนอวา่ 1 ตวัแปร ควรมขีนาดตวัอยา่ง = 10ราย  แต่ Tabachnick, B.G. and Fidell, 
L.S.(1983)เสนอวา่ การวเิคราะห ์ปจัจยัควรมขีนาดตวัอยา่งอยา่งน้อย 300 ราย ซึง่ Hair J.F.et al.(1995)
ก าหนดวา่ ถา้ปจัจยัหรอืองคป์ระกอบ มจี านวนน้อย เชน่ 2-3ดา้น และตวัแปรมคีวาม สมัพนัธก์นัมาก  จะใช้
ขนาดกลุ่มตวัอยา่งอยา่งน้อย 150รายกไ็ด ้ แต่ขนาดกลุ่มตวัอยา่งจะแปร ผกผนักบัคา่น ้าหนกัปจัจยั ถา้คา่
น ้าหนกัปจัจยั 0.6 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งจะใช ้85 ราย (โดยกลุ่มตวัอยา่งนัน้ๆตอ้งมคีุณลกัษณะ เหมอืน
เหมอืนกนั หรอืเป็น homogeneity) ดงันัน้ผูใ้ชแ้บบประเมนิควรพจิารณาคุณลกัษณะอื่นๆ ประกอบกนั 
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สรปุและข้อเสนอแนะ  
           การวจิยัครัง้น้ีเป็นการศกึษาความตอ้งการดา้นจติใจของผูป้ว่ยมะเรง็ทุกชนิด สว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ
นบัถอืศาสนาพุทธ และอยูโ่รงพยาบาลไดป้ระมาณ 3-5วนัก่อนการสมัภาษณ์ ผูป้ว่ยมคีวามตอ้งการดา้นจติใจใน
ระดบัมาก (ระดบัใหค้วามส าคญัและเหน็วา่เป็นสิง่จ าเป็นอยา่งยิง่ในการด าเนินชวีติ) 2 ดา้นคอื การมี
ความหมาย/เป้าหมายในชวีติ และการมคีวามหวงัในชวีติ ( mean ± S.D.= 20.1 ± 4.6 และ19.0± 6.9 
ตามล าดบั) และความตอ้งการดา้นจติใจอยูใ่นระดบัปานกลาง (ระดบัคอ่นขา้งส าคญัในชวีติ)  คอื การมี
สมัพนัธภาพกบับุคคลอื่น(mean± S.D.= 20.0 ± 7.7) สว่นความตอ้งการการสนบัสนุนดา้นจติใจจากพยาบาล
อยูร่ะดบัปานกลาง(ตอ้งการการสนบัสนุนจากพยาบาลในบางครัง้ ) 2 ดา้นคอืการมคีวามหวงัในชวีติและการมี
สมัพนัธภาพกบับุคคลอื่น( mean ± S.D.= 10.5 ± 9.0 และ mean ± S.D.= 14.5 ± 16.0 ตามล าดบั) แต่ความ
ตอ้งการการสนบัสนุนฯในระดบัน้อย(ผูป้ว่ยไมเ่รยีกรอ้งจากพยาบาลและยอมรบัสถานการณ์ทีจ่ ากดัขณะอยู่
โรงพยาบาล) คอืการมคีวามหมาย/เป้าหมายในชวีติ( mean± S.D.= 8.1 ± 7.2 )  ทมีวจิยัท าการทดสอบ
คุณภาพเพือ่พฒันาเครือ่งมอืประเมนิความตอ้งการดา้นจติใจของผูป้ว่ยมะเรง็( ขอ้ค าถาม 22ขอ้) โดยการ
วเิคราะหป์จัจยัหรอืวเิคราะหอ์งคป์ระกอบ ได ้ 8 ปจัจยั โดยมคีา่น ้าหนกัปจัจยัหรอืคา่น ้าหนกัองคป์ระกอบ 
มากกวา่.5 ขึน้ไป ใชว้ธิหีมุนแกนแบบมมุแหลม  อธบิายความแปรปรวนคดิเป็นรอ้ยละ 70.0  ไดข้อ้ค าถามใหม่
ทัง้หมด17 ขอ้ ค่าความเทีย่งตรงทัง้ชุด ( Cronbach’s alpha coefficients ) =0.80                 
            ขอ้เสนอแนะ บนพืน้ฐานการคน้พบต่างๆจงึควรน ามาพฒันาการดแูลผูป้ว่ยดา้นจติใจ โดยเฉพาะอยา่ง
ยิง่ในดา้นหรอืในปจัจยัทีผู่ป้ว่ยใหค้วามส าคญัในระดบัมาก เชน่การจดัท าแนวปฎบิตัหิรอืจดัโครงการเพือ่
ตอบสนองตอ้งการดา้นจติใจนัน้ๆ  สว่นความตอ้งการการสนบัสนุนจากพยาบาล  เน่ืองจากผูป้ว่ยมกีารรบัรูใ้น
ขอ้จ ากดัเรือ่งภาระงานพยาบาล องคก์รจงึควรมนีโยบายสนบัสนุนการเพิม่ทกัษะการดแูลดา้นจติใจใหช้ดัเจน
และสง่เสรมิปจัจยัทีเ่อือ้ต่อการใหบ้รกิารดา้นน้ี   ส าหรบัเครือ่งมอืประเมนิความตอ้งการดา้นจติใจควรพฒันา
ต่อไป เชน่ เพิม่ตวัแปรในแต่ละองคป์ระกอบหรอืแต่ละปจัจยัและเกบ็ขอ้มลูในกลุ่มตวัอยา่งทีข่นาดใหญ่ขึน้  
พยาบาลควรพฒันาตนในดา้นทกัษะการดแูลหรอืใหก้ารพยาบาลดา้นจติใจ ใหเ้หมาะสมสอดคลอ้งกบัความ
ตอ้งการของผูป้ว่ย ซึง่อาจแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล  การน าเครือ่งมอืมาใชป้ระเมนิความตอ้งการดา้นจติใจ
ซึง่ประกอบดว้ย8 ปจัจยั (17ขอ้) น้ีจะเพิม่ขอ้ค าถามในบางปจัจยัทีม่ตีวัแปรน้อย (ขอ้ค าถามยอ่ยๆน้อยไป) ได.้       
           ขอ้จ ากดัของการวจิยั  จ านวนตวัแปรหรอืขอ้ค าถามทีจ่ะน ามาทดสอบดว้ยการวเิคราะหป์จัจยั
(องคป์ระกอบ) ควรมจี านวนมากพอสมควร แต่เน่ืองจากพจิารณาจากอาการออ่นลา้ของผูป้ว่ยมะเรง็จงึสรา้ง
จ านวนตวัแปรจ ากดัลง และพบวา่ความสมัพนัธ ์ระหวา่งตวัแปรภายในปจัจยัเดยีวกนัม1ีคูท่ีม่คีวามสมัพนัธก์นั
เพยีง0.25 ( ซึง่ควรมคีวามสมัพนัธก์นัมากกวา่ 0.30 ขึน้ไป)   แมว้า่ขอ้มลูจาก91 รายจะมกีารแจกแจงแบบ
ปรกตแิต่กลุ่มตวัอยา่งมไิดม้าจากการสุม่ และการวเิคราะหป์จัจยัครัง้น้ี มไิดม้าจากกลุ่มตวัอยา่งขนาดใหญ่  
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