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บทที ่1 

บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 โรคมะเร็งจดัเป็นปัญหาสาธารณสุขของโลก องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization 
[WHO], 2013) ไดร้ายงานวา่มีผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคมะเร็งเพิ่มข้ึนทุกปี โดยพบวา่เพิ่มข้ึน
จาก 12.7 ลา้นคนในปี 2008  เป็นมากกวา่ 14 ลา้นคนในปี 2012 และยงัพบวา่สาเหตุการเสียชีวิตท่ีเกิด
จากมะเร็งเพิ่มจาก 7.6 ลา้นคน เป็น 8.2 ลา้นคน ส าหรับประเทศไทยโรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อนัดบั 1 ติดต่อกนัตั้งแต่ปี 2549-2553 โดยมีจ านวน  52,062, 53,434, 55,403, 56,058 และ 58,076 ราย 
(ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2553) ล่าสุดในปี 2554 มีผูเ้สียชีวิต 61,082 ราย 
เฉล่ียชัว่โมงละเกือบ 7 ราย เป็นชาย 35,437 ราย และหญิง 25,645 ราย (คณะกรรมการจดัท าแผนการ
ป้องกนัและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2556) ส าหรับขอ้มูล
ของโรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ ปี พ.ศ.2555-2558 มีจ านวนผูป่้วยโรคมะเร็งเขา้รับบริการ
สูงข้ึนทุกปี โดยมีจ านวน 2,972, 3,033, 3,669 และ 3,869 ราย ตามล าดับ (กลุ่มงานนโยบายและ
แผนงาน โรงพยาบาลนครพิงค,์ 2558)  

 โรคมะเร็งเป็นปัญหาท่ีน าความทุกขท์รมานมาสู่ทั้งผูป่้วยและครอบครัว ครอบครัวจะเกิดภาระ
ดา้นค่าใชจ่้ายจากการรักษาพยาบาลผูป่้วยท่ีค่อนขา้งสูง นกัวิจยัจากมหาวิทยาลยัอ็อกซ์ฟอร์ด กล่าววา่
ในปี 2552 โรคมะเร็งท าให้สหภาพยุโรป หรืออียู ตอ้งเสียค่าใช้จ่าย 126,000 ล้านยูโรหรือประมาณ 
5.36 ล้านล้านบาท ซ่ึงในขณะนั้นอียูมีสมาชิก 27 ประเทศ ผลวิจยัระบุว่า ค่าใช้จ่ายส่วนใหญ่เป็น
ค่าใช้จ่ายของระบบการดูแลรักษาสุขภาพ ไดแ้ก่ค่ายารักษาโรค 51,000 ลา้นยูโรหรือประมาณ 2.17 
ลา้นลา้นบาทส่วนอีกจ านวน 23,000 ลา้นยูโรหรือประมาณ 1.16 ลา้นลา้นบาท เป็นการดูแลโดยไม่
ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายจากเพื่อนและญาติของผูป่้วยโรคมะเร็ง และอีก 52,000 ลา้นยโูรหรือประมาณ 2.21 
ลา้นลา้นบาท เป็นค่าใชจ่้ายจากการสูญเสียผลิตภาพเน่ืองจากการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร (ส านกัข่าว
ไทย, 2552) นอกจากน้ีโรคมะเร็งยงัเป็นโรคท่ีร้ายแรงมากท่ีสุดโรคหน่ึงเม่ือเปรียบเทียบกบัโรคอ่ืน 
บุคคลทัว่ไปรับรู้ว่าเม่ือเป็นโรคน้ีตอ้งทนทุกข์ทรมานและอยู่ใกล้ความตาย (ผ่องศรี ศรีมรกต และ  
รุ้งนภา ผาณิตรัตน์, 2540) รวมทั้งทุกขจ์ากลกัษณะความเจ็บป่วยของโรคท่ีมีความรุนแรงของอาการ
ซ่ึงจะเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ ตามระยะความรุนแรงของโรค รวมทั้งภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาส่งผลให้
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ผูป่้วยรับรู้ถึงความรุนแรงของการเจ็บป่วยและรู้สึกถึงความเลวร้ายของโรค (O’Brien, 1999) การป่วย
ดว้ยโรคมะเร็งมีความไม่แน่นอนของอาการเจ็บป่วยและการรักษา รวมทั้งมีความเช่ือท่ีวา่โรคมะเร็ง
เป็นโรคท่ีน่ากลวัรักษาไม่หายขาด ขณะรับการรักษายงัมีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึนรวมถึงการรักษาก็ไม่
สามารถยืนยนัผลไดเ้ต็มท่ี แมว้่าจะไดรั้บการรักษาท่ีดีท่ีสุดก็ตาม และโรคน้ียงัมีโอกาสท่ีจะลุกลาม
หรือกลบัเป็นซ ้ าได้อีก (Ferrell, Grant, Funk, Otis-Green, & Gracia, 1998; Winnie et al., 2010) จาก
สถานการณ์ของโรคตามพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนจริง และจากความเช่ือและการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคมะเร็งดงักล่าว น่าจะส่งผลกระทบต่อจิตใจและอารมณ์ของผูป่้วยโรคมะเร็งอย่างมากและอาจ
กระทบมากกวา่ในโรคอ่ืนๆ ในทุกระยะของโรคมะเร็ง ซ่ึงจะท าใหเ้กิดปัญหาสุขภาพจิตได ้

 ปัญหาสุขภาพจิต หมายถึง ความทุกขข์องบุคคลต่อส่ิงท่ีมากระทบแลว้ท าให้ไม่สามารถด าเนิน
ชีวิตด้านต่างๆได้อย่างปกติสุขตามท่ีควรจะเป็น ส่งผลให้มีอาการต่างๆแสดงออกมาทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ และสังคม ไดแ้ก่ อาการแสดงทางกาย (Somatic Symptoms) อาการวิตกกงัวลและการ
นอนไม่หลบั (Anxiety and insomnia) มีความบกพร่องทางสังคม (Social dysfunction) และมีอาการ
ซึมเศร้าท่ีรุนแรง (Severe depression) (Goldberg, 1972) อย่างไรก็ตาม การเกิดปัญหาสุขภาพจิตใน
ผูป่้วยแต่ละคนนั้นมีความแตกต่างกนัไป ตามปฏิกิริยาต่อการเจ็บป่วยท่ีแตกต่างกนัของผูป่้วยรวมถึง
ความเช่ือและการรับรู้ความรุนแรงของโรค ในผูป่้วยโรคมะเร็งก็เช่นเดียวกนั ในระยะแรกเม่ือไดรั้บ
การวินิจฉยัวา่เป็นโรคมะเร็ง ผูป่้วยจะเกิดความรู้สึกกลวั หลายๆเร่ืองตามมา เช่น กลวัจะรักษาไม่หาย 
กลวัความเจ็บปวด การมีรูปร่างผิดปกติหรือพิการ และกลวัความตาย ความกลวัเหล่าน้ีส่งผลให้ผูป่้วย
มีอาการวิตกกังวล เครียด และนอนไม่หลับ หลังจากนั้นผูป่้วยจะเกิดปฏิกิริยาหลายๆ อย่าง เช่น  
ไม่ยอมรับรู้ความจริงหรือการปฏิเสธ มีความกงัวล โกรธ รู้สึกผิดและมีอารมณ์เศร้า (พวงทอง ไกรพิบูลย,์ 
2554; สมภพ เรืองตระกูล, 2544) ในช่วงการรักษาผูป่้วยมกัมีอาการกลวั มีความกงัวลจากผลขา้งเคียง
ของการรักษาดว้ยวิธีต่างๆ เช่น การรักษาดว้ยเคมีบ าบดั การรักษาดว้ยรังสีรักษา เป็นตน้ อีกทั้งระยะเวลา
ในการรักษาท่ียาวนานยงัก่อให้เกิดความเครียดมากข้ึน ส่วนในระยะอยู่รอดภายหลงัครบการรักษา
จนถึงตลอดชีวิตผูป่้วยยงัตอ้งเผชิญกบัความไม่แน่นอนในอนาคต และมีปัญหาสุขภาพจิตได ้โดยเฉพาะ
ปัญหาทางอารมณ์ความรู้สึกท่ีพบได้บ่อย คือ ความรู้สึกกลวัโรคยอ้นกลบัเป็นซ ้ า ความวิตกกงัวล 
ความซึมเศร้า และความทุกขภ์ายหลงัเหตุการณ์สะเทือนขวญั (Post Traumatic Distress) ซ่ึงเป็นปัญหา
ทางสุขภาพจิตและจิตเวช (พวงทอง ไกรพิบูลย ,์ 2554; Bush, 1998) ถึงแมก้ารรักษาจะส้ินสุดหรือครบ
ตามแผนการรักษาไปแลว้ แต่ผูป่้วยก็ยงัตอ้งไดรั้บการติดตามผลไปอีกระยะหน่ึง ซ่ึงส่งผลใหผู้ป่้วยยงัคง
มีความเครียดหรือความทุกขก์บัการรอคอยวา่โรคมะเร็งท่ีเป็นอยูจ่ะรักษาหายขาดหรือไม่ หรือจะกลบั
เป็นซ ้ าอีกเม่ือใด และการรักษาท่ีไดรั้บนั้นเพียงพอหรือไม่ (Loveys & Klaich, 1990) เม่ือการด าเนิน
ของโรคมะเร็งลุกลามหรือมีการกลบัเป็นซ ้ าอีกหลงัได้รับการรักษาตามแผนการรักษาจนครบแล้ว 
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ผูป่้วยจะมีความรู้สึกคลา้ยกบัคร้ังแรกท่ีรับทราบวา่ตนเองเป็นโรคมะเร็ง คือ ตกใจ ไม่เช่ือ และวิตกกงัวล 
แต่ความรู้สึกคร้ังน้ีจะรุนแรงกวา่ (Bush, 1998) ผูป่้วยจะรู้สึกกลวัและเกิดความไม่แน่นอนเก่ียวกบัชีวิต
ในอนาคตตนเองมากข้ึน เน่ืองจากเกิดเหตุการณ์คุกคามชีวิตอีกคร้ังหน่ึง (Mahon & Casperson, 1997) 
ระยะท่ีโรคมะเร็งลุกลามแพร่กระจายผูป่้วยมกัไดรั้บความทุกข์ทรมานจากความเจ็บป่วย (Swenson, 
1997) และไดรั้บการรักษาท่ีมากกวา่คร้ังแรกซ่ึงจะเป็นปัญหาดา้นจิตใจและส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวติของผูป่้วย (กนกนุช ช่ืนเลิศสกุล, 2541) ยิ่งส่งผลต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตมากข้ึน โดยผูป่้วยจะ
เกิดความรู้สึกส้ินหวงั เจ็บปวดกลัวถูกทอดทิ้ง ต้องการความช่วยเหลือและ นึกถึงเร่ืองความตาย 
(Bush, 1998) หรือเกิดภาวะกลวัความตาย มีความห่วงกงัวลและความเครียดสูง เน่ืองจากโรคมะเร็ง
กา้วหน้ารุนแรงข้ึน (ชูช่ืน ชีวพูนผล, 2541; Herschbach et al., 2004) ซ่ึงถา้ปัญหาสุขภาพจิตดงักล่าว
ไม่ไดรั้บการส ารวจหรือคดักรองอยา่งเป็นรูปธรรมท่ีชดัเจนหรือเป็นขอ้มูลเชิงประจกัษ ์ผูป่้วยก็ยงัจะมี
ระดบัของปัญหาเพิ่มมากข้ึนเพราะไม่ทราบถึงปัญหาและไม่ไดรั้บการดูแลแต่เน่ินๆ จะส่งผลให้ผูป่้วย
เกิดความรู้สึกหมดก าลงัใจต่อสู้กบัโรคและน าไปสู่การปฏิเสธการตรวจและการรักษา หรือหนัไปรับ
การรักษาดว้ยวิธีอ่ืนท่ีไม่ใช่การแพทยแ์ผนปัจจุบนั บางรายเกิดความรู้สึกทอ้แทส้ิ้นหวงัมีความคิดหรือ
พยายามท าร้ายตวัเองหรือฆ่าตวัตายไดส้ าเร็จ ฉะนั้นถา้หากสามารถส ารวจหรือคน้หาปัญหาสุขภาพจิต
ของผูป่้วยโรคมะเร็งไดต้ั้งแต่ระยะเร่ิมตน้ ก็จะสามารถป้องกนัการเกิดปัญหาสุขภาพจิตท่ีรุนแรงและ
โรคทางจิตเวชได ้ 

 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกับปัญหาสุขภาพจิตของผูป่้วยโรคมะเร็ง 
ในประเทศไทยตั้งแต่ปี 2541-2556 ส่วนใหญ่ยงัไม่มีการศึกษาปัญหาสุขภาพจิตแบบองค์รวมท่ีประเมิน
ปัญหาทั้งมิติทางกาย จิต และสังคมโดยตรง แต่จะศึกษาเก่ียวกบัปัญหาทางดา้นจิตใจในเร่ืองใดเร่ือง
หน่ึง เช่น ความเครียด ความเหน่ือยลา้ ความเขม้แข็งอดทน ภาวะซึมเศร้า หรือบางการศึกษาก็ศึกษา
ปัญหาสุขภาพโดยรวม เช่น การศึกษาเก่ียวกบัปัญหาสุขภาพของผูป่้วยโรคมะเร็งของ สุภาพร  ฟองมูล 
(2549) ท่ีศึกษาปัญหาสุขภาพและการจดัการในผูท่ี้เป็นมะเร็งเตา้นม ผลการศึกษาพบวา่ผูท่ี้เป็นมะเร็ง
เตา้นมมีปัญหาสุขภาพดา้นร่างกายท่ีพบมากท่ีสุด คือ ผมหรือขนร่วง คล่ืนไส้อาเจียนและเบ่ืออาหาร 
ส่วนปัญหาสุขภาพทางดา้นจิตใจท่ีพบมากท่ีสุด ไดแ้ก่ กลวัการแพร่กระจายของมะเร็ง กลวัการกลบั
เป็นซ ้ าและรู้สึกว่าชีวิตตนเองไม่แน่นอน วิภาวดี หีตนาแค (2549) ศึกษากลุ่มอาการและการจดัการ
กลุ่มอาการในผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มอาการท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั เกิดตามการรับรู้ของผูป่้วย มีทั้งอาการทางดา้นร่างกาย เช่น ปวด อืด
แน่นท้อง ทอ้งผูก อ่อนเพลีย น ้ าหนักลด เบ่ืออาหาร ส่วนอาการทางดา้นจิตใจ เช่น วิตกกงัวล กลวั 
ซึมเศร้า บุษยารัตน์ ศิลปะวิทยาทร (2550) ศึกษาความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและวิธีการ
เผชิญความเครียดของเด็กป่วยโรคมะเร็ง ผลการศึกษาพบว่าเด็กป่วยโรคมะเร็งส่วนใหญ่มีความรู้สึก
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ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยอยูใ่นระดบัปานกลาง และเกือบทุกรายใช้วิธีการเผชิญความเครียดโดย
การคิดถึงส่ิงท่ีปรารถนา เป็นตน้ ส่วนการศึกษาท่ีเก่ียวกบัความเครียดของผูป่้วยโรคมะเร็ง เช่น แสงรุ้ง 
สุขจิระทวี (2551) ศึกษาความเครียด การเผชิญความเครียด ปัจจยัส่วนบุคคลและคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยมะเร็งปอดท่ีได้รับยาเคมีบ าบดั ผลการศึกษาพบว่า ความเครียดท่ีมีผลกระทบด้านจิตใจ คือ  
ความวิตกกงัวลเก่ียวกบัอาการขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดัร้อยละ 68.21 ความรู้สึกไม่แน่นอนในการ
รักษาร้อยละ 33.82 และความรู้สึกกลวัตายร้อยละ 5.88 การเผชิญความเครียดมีค่าคะแนนเฉล่ีย 118.58 
และการศึกษาของ สุภาพร จงประกอบกิจ (2551) ท่ีศึกษาความเครียดการเผชิญความเครียดและ 
แรงสนับสนุนทางสังคมของผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ผลการศึกษาพบว่า ระดบั
ความเครียดมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการเผชิญความเครียด และการเผชิญความเครียดมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกับแรงสนับสนุนทางสังคม เป็นต้น และการศึกษาท่ีเก่ียวกับความเหน่ือยล้าของผูป่้วย
โรคมะเร็ง เช่น การศึกษาของ ศิริกาญจน์ สมรรถศรีบุตร (2549) ท่ีศึกษาความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบ าบดัโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ผลการศึกษาพบว่า 
คะแนนความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวอยู่ในระดบัปานกลาง และยงัเป็นปัจจยัท่ีมีผลทั้ง
ส่งเสริมและบรรเทาความเหน่ือยล้าในผูป่้วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว และ ปรารถนา ฉั่วตระกูล (2555) 
ศึกษาอาการเหน่ือยลา้ในผูป่้วยสูงอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัและปัจจยั
ท่ีเก่ียวขอ้ง ผลการศึกษาพบว่า คะแนนของอาการเหน่ือยล้าอยู่ในระดบัน้อยซ่ึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
อาการเหน่ือยลา้ ไดแ้ก่ กิจกรรมทางกาย คุณภาพการนอนหลบั การสนบัสนุนทางสังคม และภาวะ
ซึมเศร้า เป็นตน้ 

 นอกจากท่ีกล่าวมาแลว้ยงัมีการศึกษาท่ีเก่ียวกบัภาวะวิตกกงัวล และภาวะซึมเศร้าของผูป่้วย
โรคมะเร็ง เช่น การศึกษาของ ภูมรินทร์ มาลารัตน์ (2550) ศึกษาคุณภาพชีวิตและภาวะซึมเศร้าใน
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัไดรั้บการผา่ตดัในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ผลการศึกษาพบวา่ ภาวะซึมเศร้า
ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัไดรั้บการผา่ตดัมีเพียงร้อยละ 7.39 จีรวรรณ จบสุบิน  (2551) ศึกษาความชุก
ภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และปัจจยัท่ีเก่ียวข้องในผูป่้วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด ณ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัพบความชุกของ
ภาวะซึมเศร้ามากกว่าภาวะวิตกกงัวล และปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้า ได้แก่ 
สถานภาพสมรส อายุ ความรุนแรงจากการเจ็บป่วย อาการก่อนและหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัและเหตุการณ์
ความเครียดในชีวิต และ ยุพา วงษ์มูล (2551) ศึกษาภาวะซึมเศร้าและความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายใน
ผูป่้วยโรคมะเร็งปากมดลูกท่ีเขา้รับการรักษาในศูนยม์ะเร็งล าปาง ผลการศึกษาพบวา่ภาวะซึมเศร้าใน
ผูป่้วยแต่ละระยะโรค และในผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาแต่ละวิธีมีความแตกต่างกนั แต่มีความเส่ียงต่อ
การฆ่าตวัตายไม่แตกต่างกนั  
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 จะเห็นไดว้่าทุกการศึกษาท่ีกล่าวมา ยงัไม่พบว่ามีการศึกษาปัญหาสุขภาพจิตแบบองค์รวมท่ี
ประเมินปัญหาทั้งมิติทางกาย จิต และสังคมโดยตรงดงัท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้ แต่ปัจจุบนัเป็นท่ีทราบ
กนัอยู่แล้วว่าการรักษาพยาบาลเป็นบริการท่ีมุ่งเน้นการดูแลผูป่้วยแบบองค์รวมในทุกมิติ ทั้ งด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ (ทศันีย ์ทองประทีป, 2552) ดงันั้นการส ารวจหรือคน้หาปัญหา
สุขภาพจิตในผูป่้วยโรคมะเร็งจึงมีความส าคญัและจ าเป็นดงัท่ีไดก้ล่าวไวแ้ลว้ คร้ังน้ีผูศึ้กษาจึงสนใจท่ี
จะศึกษาปัญหาสุขภาพจิตของผูป่้วยโรคมะเร็งโดยใช้แบบสอบถามสุขภาพทั่วไป (Thai General 
Health Questionnaire 28 : Thai GHQ-28) ตามกรอบแนวคิดของ  โกลด์เบิร์ก (Goldberg, 1972) ซ่ึง
แปลและปรับปรุงเป็นฉบบัภาษาไทยโดย ธนา นิลชยัโกวทิย,์ จกัรกฤษณ์ สุขยิง่, และ ชชัวาลย ์ศิลปกิจ 
(2545) เป็นแบบสอบถามซ่ึงประกอบด้วยข้อค าถามท่ีแสดงให้เห็นรายละเอียดของอาการและ
พฤติกรรมท่ีแสดงถึงปัญหาสุขภาพจิตหรือความผิดปกติทางจิตเวชได้ชัดเจนแบบองค์รวมและ
ครอบคลุมปัญหา 4 ดา้น คือ อาการทางกาย (Somatic Symptoms) อาการวิตกกงัวลและการนอนไม่หลบั 
(Anxiety and insomnia) ความบกพร่องทางสังคม (Social dysfunction) และอาการซึมเศร้าท่ีรุนแรง 
(Severe depression) และเป็นแบบสอบถามท่ีผูต้อบสามารถตอบและประเมินตนเองได ้ประกอบดว้ย
ค าถามสั้ นๆและเข้าใจง่าย ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามน้อย คะแนนรวมท่ีได้จากการตอบ
แบบสอบถามหากเท่ากบัหรือมากกว่า 6 แปลผลว่ามีปัญหาสุขภาพจิตและมีแนวโน้มจะเกิดความ
ผิดปกติทางจิตเวชได ้นอกจากการส ารวจหรือคน้หาปัญหาสุขภาพจิตในผูป่้วยโรคมะเร็งแลว้ เพื่อให้
ทราบถึงมิติเก่ียวกบัสุขภาพด้านอ่ืนและเพื่อให้ทราบขอ้มูลเก่ียวกบัการพยาบาลให้ครบทุกมิติของ
สุขภาพจึงมีความจ าเป็นตอ้งศึกษาหรือส ารวจความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณของผูป่้วยดว้ย ซ่ึงเป็นมิติ
เก่ียวกบัสุขภาพอีกดา้นหน่ึงท่ีมีความส าคญัไม่นอ้ยเช่นกนั 

 ความต้องการด้านจิตวิญญาณ หมายถึง ความปรารถนาท่ีมีความจ าเป็นเพื่อหาความหมาย  
ความมีคุณค่า ความมีชีวิตจิตใจ มีอุดมการณ์ มีหลกัการของชีวิต มีค่านิยม มีพลงัในการด าเนินชีวิต    
ซ่ึ งส่ิ งเห ล่าน้ีมนุษย์ทุกคนจ าเป็นต้องมี  (Taylor, 2006) ซ่ึ ง  เทย์เลอร์ (Taylor, 2006) ได้แบ่ ง
องคป์ระกอบของความตอ้งการด้านจิตวิญญาณเป็น 7 ดา้น คือ 1) ความตอ้งการมีทศันคติเชิงบวกและ
ตอ้งการมีความหวงั 2) ความตอ้งการเช่ือมโยงกบัศาสนา ส่ิงสูงสุดและส่ิงยึดเหน่ียวอ่ืน 3) ความตอ้งการ
ท่ีจะให้และไดรั้บความรักจากบุคคลอ่ืน 4) ความตอ้งการทบทวนความเช่ือ 5) ความตอ้งการมีความหมาย
และเป้าหมายในชีวิต 6) ความตอ้งการปฏิบติักิจกรรมตามความเช่ือทางศาสนา และ 7) การเตรียมพร้อม
ในการเขา้สู่ความตาย ซ่ึงบุคคลทัว่ไปจะมีความตอ้งการด้านจิตวิญญาณเพื่อหาความหมาย ความมี
คุณค่า ความมีชีวิตจิตใจ มีอุดมการณ์ หลกัการของชีวิต ค่านิยม และมีพลงัในการด าเนินชีวิต เม่ือ
บุคคลไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณก็จะเกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ (ฟาริดา 
อิบราฮิม, 2534; Brooke, 1987) แต่ในทางกลบักนัหากไม่ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการดา้นจิตวญิญาณ
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หรือตอบสนองความตอ้งการไม่เพียงพอจะส่งผลท าให้เกิดความพร่องทางจิตวิญญาณ หรือความบีบคั้น
ทางจิตวญิญาณหรือความทุกขใ์จได ้ 

 ซ่ึงความตอ้งการด้านจิตวิญญาณของแต่ละบุคคลนั้นจะแตกต่างกนัไปข้ึนอยู่กบัปัจจยัต่างๆ 
ส าหรับในประเทศไทยจากการทบทวนเอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณ
ของผู ้ป่วยโรคมะเร็งนั้ นย ังพบค่อนข้างน้อย งานวิจัยท่ีพบส่วนใหญ่จะเก่ียวข้องกับมิติหรือ
องค์ประกอบของความตอ้งการด้านจิตวิญญาณ เช่น ความหวงั และความผาสุกทางจิตวิญญาณ ดงั
ตวัอย่าง การศึกษาของ ธนพฒัน์ ไชยป้อ (2550) ท่ีศึกษาความหวงัในผูป่้วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด
เฉียบพลนั ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลนัทั้งระยะชักน าให้โรคสงบ 
ระยะหลงัโรคสงบ และระยะติดตามผลการรักษามีความหวงัอยูใ่นระดบัปานกลางถึงระดบัสูง ธนิญา 
นอ้ยเปียง (2545) ศึกษาการรับรู้ความรุนแรงของการเจบ็ป่วย การสนบัสนุนทางสังคม และความผาสุก
ทางดา้นจิตวญิญาณในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 52.50 และ ร้อยละ 
47.50  มีคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณอยู่ในระดบัปานกลาง และระดบัสูงตามล าดบั นงเยาว ์
กนัทะมูล (2546) ศึกษาความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสู้งอายุโรคมะเร็งปอด ผลการศึกษาพบว่า 
คะแนนระดบัความผาสุกทางจิตวิญญาณโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง สุพิศ สงนวล (2550) ศึกษาประสบการณ์
การเยียวยาดา้นจิตวิญญาณของผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษาท่ีมีความผาสุกทางจิตวญิญาณ ผลการศึกษา
พบวา่ ผูใ้ห้ขอ้มูลรับรู้ความหมายความผาสุกทางจิตวญิญาณมี 3 ลกัษณะ คือ 1) การอยูก่บัโรคไดอ้ยา่ง
สมดุลและมีความสุข 2) มีจิตใจท่ีเข้มแข็ง และ 3) มีความหวงัหล่อเล้ียงใจ พรพรหม รุจิไพโรจน์ 
(2550) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความผาสุกทางจิตวิญญาณการสนบัสนุนทางสังคมและการรับรู้
ความรุนแรงของการเจ็บป่วยกับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตในผูป่้วยมะเร็งเต้านม  
ผลการศึกษาพบวา่ความผาสุกทาง  จิตวิญญาณและการสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม กล่าวคือ เม่ือรับรู้ว่าตนเองป่วย 
ผูป่้วยมีความสนใจและมีกิจกรรมทางศาสนามากข้ึนโดยน าความเช่ือทางศาสนามาเป็นท่ีพึ่งทางใจ
และคาดหวงัวา่ช่วยให้หายจากการป่วย ส่วนการมีเป้าหมายและความพึงพอใจในชีวิตนั้น ผูป่้วยท่ีมี
สถานภาพสมรสตอ้งการมีชีวิตเพื่อเห็นความเจริญกา้วหน้าของลูกหลาน ส่วนคนโสดตอ้งการท่ีจะ
ทดแทนพระคุณบิดา มารดาให้มากกว่าท่ีเคยปฏิบติัมา ฑิวาริณณ์ วฒันาวตัถุ (2551) ศึกษาปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณของผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย ผลการศึกษาพบวา่ผูป่้วย
มะเร็งระยะสุดท้ายมีความต้องการด้านจิตวิญญาณโดยรวมมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 2.21 คือมีความ
ตอ้งการระดบันอ้ย ส่วนรายดา้นพบวา่ ดา้นท่ีมีคะแนนสูงสุด คือ การทบทวนความเช่ือ มีคะแนนเฉล่ีย
เท่ากบั 2.82 รองลงมา คือ  การไดก้ระท ากิจกรรมตามความเช่ือทางศาสนา มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 2.66 
และดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด คือ การมีทศันคติทางบวก มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 1.68 วิไลลกัษณ์ ตนัติตระกูล 
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(2552) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยผล
การศึกษาพบวา่ความผาสุกทางจิตวญิญาณของผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยอยูใ่นระดบัสูง มีคะแนนเฉล่ีย
เท่ากบั 5.26 ส่วนรายดา้นพบวา่ ดา้นท่ีมีคะแนนสูงสุด คือ ความผาสุกในส่ิงท่ีเป็นอยู่ มีคะแนนเฉล่ีย
เท่ากบั 5.28 ส่วนดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด คือ ความผาสุกในความศรัทธายดึมัน่ในศาสนา มีคะแนนเฉล่ีย
เท่ากบั 5.25 นั้นแสดงว่าปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความผาสุกทางจิตวิญญาณในผูป่้วยมะเร็งระยะ
สุดทา้ย คือ การปฏิบติัท่ีสัมพนัธ์กบักิจกรรมทางศาสนา และ ชนุกร แกว้มณี, พิกุล นนัทชยัพนัธ์, และ 
สุดารัตน์ สิทธิสมบติั (2557) ไดศึ้กษาความตอ้งการด้านจิตวิญญาณของผูท่ี้เป็นมะเร็งท่อน ้ าดี กลุ่ม
ตวัอยา่งร้อยละ 55.80 มีความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง ส่วนรายดา้นพบวา่ ดา้น
ท่ีมีความตอ้งการสูง คือ ดา้นการเช่ือมโยงกบัศาสนาหรือส่ิงยึดเหน่ียวอ่ืนร้อยละ 72.30 รองลงมา คือ 
ด้านการมีความหมายและเป้าหมายในชีวิต ร้อยละ 71.50 และด้านท่ีมีความตอ้งการปานกลาง คือ  
ดา้นการปฏิบติักิจกรรมตามความเช่ือทางศาสนา ร้อยละ 66.30 และดา้นการเตรียมพร้อมในการเขา้สู่
ความตาย ร้อยละ 65.90 นอกจากน้ีกลุ่มตวัอย่างรายงานวา่ส่ิงท่ีมีความหมายในชีวิตและท าให้ชีวิตมี
คุณค่า ได้แก่ บุญกรรมท่ีได้ท ามา ร้อยละ 34.10 ค าสอนสั่งทางศาสนาร้อยละ 24 และส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ  
ร้อยละ 17.20 ตามล าดบั 

 จะเห็นไดว้่าจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา เก่ียวกบัความตอ้งการด้านจิตวิญญาณของ
ผูป่้วยโรคมะเร็งนั้นส่วนใหญ่มีการศึกษาเพียงบางมิติหรือบางองค์ประกอบของความตอ้งการด้าน 
จิตวิญญาณและเป็นการศึกษาผลของการไดรั้บการตอบสนองตามความตอ้งการทางจิตวิญญาณ คือ 
ความผาสุกทางจิตวญิญาณเท่านั้น จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยยงัพบการศึกษาเก่ียวกบั
ความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณค่อนขา้งนอ้ย ผูศึ้กษาจึงมีความสนใจศึกษาความตอ้งการดา้นจิตวญิญาณ
ของผูป่้วยโรคมะเร็งในทุกมิติของความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณ โดยจะศึกษาความตอ้งการดา้นจิตวญิญาณ
ในผูป่้วยโรคมะเร็ง ตามแนวคิดความต้องการด้านจิตวิญญาณของ  เทย์เลอร์ (Taylor, 2006) ซ่ึงมี
องคป์ระกอบความตอ้งการดา้นจิตวญิญาณ 7 ดา้น คือ 1) ความตอ้งการมีทศันคติเชิงบวกและตอ้งการ
มีความหวงั 2) ความตอ้งการเช่ือมโยงกบัศาสนา ส่ิงสูงสุด และส่ิงยึดเหน่ียวอ่ืน 3) ความตอ้งการท่ีจะ
ให้และไดรั้บความรักจากบุคคลอ่ืน 4) ความตอ้งการทบทวนความเช่ือ 5) ความตอ้งการมีความหมาย
และเป้าหมายในชีวิต 6) ความตอ้งการปฏิบติักิจกรรมตามความเช่ือทางศาสนา และ 7) การเตรียมพร้อม
ในการเขา้สู่ความตาย เพื่อน าผลการศึกษาท่ีได้มาเป็นแนวทางในการตอบสนองความตอ้งการด้าน 
จิตวิญญาณทุกมิติของความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยโรคมะเร็ง เพื่อให้ผูป่้วยรู้สึกถึงความมี
คุณค่า ความมีชีวิตจิตใจมากข้ึน มีพลงัในการด าเนินชีวิต กล้าเผชิญกับความเจ็บป่วยและสามารถ
ด ารงชีวติอยา่งปกติสุขได ้ 
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 โรงพยาบาลนครพิงค์ จงัหวดัเชียงใหม่เป็นโรงพยาบาลศูนยข์นาด 800 เตียง สังกดัส านกังาน
ปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข รับผิดชอบผูป่้วยใน 3 จงัหวดัเขตภาคเหนือตอนบน ได้แก่   
จังหวดัเชียงใหม่  จังหวดัล าพูน และจังหวดัแม่ ฮ่องสอน รวมถึงเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายของ
โรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัเชียงใหม่ มีผูป่้วยโรคมะเร็งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมีจ านวน
เพิ่มข้ึนทุกปี ดงัน้ี  ปี พ.ศ.2555 จ านวน 2,972 ราย พ.ศ.2556 จ านวน 3,033 ราย พ.ศ.2557 จ านวน  
3,669  ราย และ พ.ศ.2558 จ านวน 3,869 ราย (กลุ่มงานนโยบายและแผนงาน โรงพยาบาลนครพิงค์, 
2558) ท่ีผ่านมายงัไม่มีการส ารวจปัญหาสุขภาพจิตและความต้องการด้านจิตวิญญาณของผูป่้วย
โรคมะเร็งในโรงพยาบาลนครพิงค์ ผูศึ้กษาได้ท าการสุ่มประเมินบันทึกทางการพยาบาลผูป่้วย
โรคมะเร็งท่ีมารับการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัในหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย 1 โรงพยาบาลนครพิงค์ ใน
เดือนกรกฎาคม พ.ศ.2557 จ านวน 10 ราย พบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีให้ความส าคญักับปัญหา
ทางดา้นสุขภาพจิตเพียง 1 รายส่วนบนัทึกทางการพยาบาลรายอ่ืนๆ มุ่งเน้นให้ความส าคญักบัอาการ
ทางกายทั้งหมด และจากแบบรายงานอุบติัการณ์ในหอผูป่้วยหน่ึงของโรงพยาบาลนครพิงค์ ปี 2556 
พบอุบัติการณ์ผู ้ป่วยชายมีความคิดพยายามฆ่าตัวตายภายหลังทราบผลการวินิจฉัยว่าป่วยด้วย
โรคมะเร็งจ านวน 2 ราย ซ่ึงถือว่าเป็นกรณีตวัอย่างท่ีบ่งช้ีว่าปัญหาสุขภาพจิตในผูป่้วยโรคมะเร็ง 
ถูกละเลย อีกทั้งยงัพบว่าไม่เคยมีการส ารวจปัญหาสุขภาพจิตและความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณของ
ผูป่้วยโรคมะเร็งในโรงพยาบาลนครพิงคม์าก่อน 

 จากขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้ ผูศึ้กษาในฐานะพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งซ่ึงมีบทบาท
และหน้าท่ีในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งดงักล่าว และก าลงัศึกษาระดบัปริญญาโท สาขาการพยาบาลจิตเวช
และสุขภาพจิต จึงมีความสนใจศึกษาปัญหาสุขภาพจิตของผูป่้วยโรคมะเร็งตามกรอบแนวคิด   
โกลเบิร์ก (Goldberg, 1972) และความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณของผูป่้วยโรคมะเร็งตามกรอบแนวคิด
ของ เทยเ์ลอร์ (Taylor, 2006) ดงักล่าวแลว้ขา้งตน้ เพื่อส ารวจและคน้หาปัญหาสุขภาพจิตและความ
ตอ้งการดา้นจิตวิญญาณของผูป่้วยโรคมะเร็ง แลว้จะน าขอ้มูลท่ีไดม้าใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับการ
วางแผนส่งเสริมสุขภาพจิตและหาแนวทางในการป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตรวมทั้งให้การสนบัสนุน
ความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณของผูป่้วยโรคมะเร็งให้ตรงกบัสภาพปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย
โรคมะเร็งอยา่งมีประสิทธิภาพ ช่วยป้องกนัการเกิดปัญหาทางสุขภาพจิตท่ีรุนแรงและโรคทางจิตเวช
ในผูป่้วยโรคมะเร็งได ้อนัจะส่งผลใหผู้ป่้วยโรคมะเร็งมีคุณภาพชีวติท่ีดีต่อไป 
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วตัถุประสงค์กำรศึกษำ 

 1. เพื่อส ารวจปัญหาสุขภาพจิตของผูป่้วยโรคมะเร็ง โรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ 
 2. เพื่อส ารวจความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณของผูป่้วยโรคมะเร็ง โรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดั
เชียงใหม ่

ขอบเขตกำรศึกษำ 

 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อส ารวจปัญหาสุขภาพจิต
และความต้องการด้านจิตวิญญาณของผูป่้วยโรคมะเร็ง ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลนครพิงค ์
จงัหวดัเชียงใหม่ โดยใช้ระยะเวลาเก็บข้อมูล 4 เดือน คือ ตั้ งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ.2558 ถึง เดือน
มกราคม พ.ศ.2559  

นิยำมศัพท์ 

 ปัญหำสุขภำพจิต หมายถึง ความทุกข์ของบุคคลต่อส่ิงท่ีมากระทบ ท าให้ไม่สามารถด าเนิน
ชีวิตดา้นต่างๆ ได้อย่างปกติสุขตามท่ีควรจะเป็น ส่งผลให้มีอาการแสดงออกมาทั้งทางร่างกายและ
จิตใจ ไดแ้ก่ อาการแสดงทางกาย (Somatic Symptoms) อาการวิตกกงัวลและการนอนไม่หลบั (Anxiety 
and insomnia) มีความบกพร่องทางสังคม (Social dysfunction) และมีอาการซึมเศร้าท่ีรุนแรง (Severe 
depression) ซ่ึงประเมินได้ดว้ยแบบสอบถามสุขภาพทัว่ไป (Thai General Health Questionnaire 28: 
Thai GHQ-28) ซ่ึงแปลและปรับปรุงเป็นฉบบัภาษาไทยโดย ธนา นิลชยัโกวิทย ์และคณะ (2545) ตาม
แนวคิดการประเมินสุขภาพจิตของ โกลเบิร์ก (Goldberg, 1972) 

 ควำมต้องกำรด้ำนจิตวิญญำณ หมายถึง ความปรารถนาท่ีจะไดรั้บส่ิงท่ีมีความจ าเป็นต่อชีวิต  
ท่ีมีจุดมุ่งหมายท าให้ชีวิตดีข้ึน มีพลงัในการด าเนินชีวิต ซ่ึงประกอบดว้ย  ความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณ 
7 ดา้น คือ  1) ความตอ้งการมีทศันคติเชิงบวกและตอ้งการมีความหวงั 2) ความตอ้งการเช่ือมโยงกบั
ศาสนา ส่ิงสูงสุด และส่ิงยึดเหน่ียวอ่ืน 3) ความต้องการท่ีจะให้และได้รับความรักจากบุคคลอ่ืน  
4) ความตอ้งการทบทวนความเช่ือ 5) ความตอ้งการมีความหมายและเป้าหมายในชีวิต 6) ความตอ้งการ
ปฏิบติักิจกรรมตามความเช่ือทางศาสนา และ 7) การเตรียมพร้อมในการเขา้สู่ความตาย ซ่ึงประเมิน 
ไดด้ว้ยแบบสอบถามความตอ้งการดา้นจิตวญิญาณท่ีสัมพนัธ์กบัความเจบ็ป่วย (SpIRIT) ของ เทยเ์ลอร์ 
(Taylor, 2006) ท่ีแปลเป็นภาษาไทยโดย ฑิวาริณณ์ วฒันาวตัถุ (2551) 

 ผู้ป่วยโรคมะเร็ง หมายถึง ผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยต์ามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคของ ICD-10 
วา่เป็นโรคมะเร็งทุกระยะของโรคมะเร็ง และมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ 


