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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 

 ในการศึกษาปัญหาสุขภาพจิตของและความตอ้งการดา้นจิตวญิญาณของผูป่้วยโรคมะเร็งคร้ังน้ี 
ผูศึ้กษาไดศึ้กษา ต ารา เอกสาร บทความวิชาการและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อให้ไดเ้น้ือหาครอบคลุม
หวัขอ้ดงัต่อไปน้ี  

 1. โรคมะเร็ง 
  1.1 ความหมายของโรคมะเร็ง 
  1.2 การแบ่งระยะของโรคมะเร็ง 
  1.3 การรักษาโรคมะเร็ง 
  1.4 ผลกระทบจากการป่วยและการรักษาโรคมะเร็ง 
 2. ปัญหาสุขภาพจิต 
  2.1 ความหมายของปัญหาสุขภาพจิต 
  2.2 การประเมินปัญหาสุขภาพจิต 
  2.3 ปัญหาสุขภาพจิตของผูป่้วยโรคมะเร็ง  
 3. ความตอ้งการดา้นจิตวญิญาณของผูป่้วยโรคมะเร็ง 
  3.1 ความหมายของความตอ้งการ 
  3.2 ความหมายของจิตวญิญาณ 
  3.3 ความหมายของความตอ้งการดา้นจิตวญิญาณ  
  3.4 องคป์ระกอบความตอ้งการดา้นจิตวญิญาณ 
  3.5 การประเมินความตอ้งการดา้นจิตวญิญาณ 
 4. สถานการณ์การดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งของโรงพยาบาลนครพิงค์ 
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โรคมะเร็ง 

ความหมายของโรคมะเร็ง 

 โรคมะเร็งเป็นกลุ่มของโรคท่ีมีความผดิปกติของการเจริญเติบโตและการแพร่กระจายของเซลล์
ท่ีไม่สามารถควบคุมได ้กล่าวคือ เซลล์มีการแบ่งตวัเพิ่มมากข้ึนกวา่ปกติ และยงัสามารถแพร่กระจาย
ไปสู่อวยัวะอ่ืนๆ ก่อให้เกิดการแบ่งตวัท่ีอวยัวะท่ีแพร่กระจายไปเกิดเป็นมะเร็งท่ีอวยัวะนั้น หากการ
แพร่กระจายควบคุมไม่ไดส่้งผลท าให้เสียชีวิตได ้โรคมะเร็งมีสาเหตุมาจากทั้งปัจจยัภายนอก (เช่น    
การสูบบุหร่ี การติดเช้ือ สารเคมีและรังสี เป็นตน้) และปัจจยัภายใน (เช่น การกลายพนัธ์ุท่ีไดรั้บการ
ถ่ายทอดทางฮอร์โมน ทางภูมิคุม้กนั และการกลายพนัธ์ุท่ีเกิดข้ึนจากการเผาผลาญอาหาร เป็นตน้) 
(American Cancer Society, 2014) หรือ กลุ่มของโรคท่ีเกิดเน่ืองจากเซลล์ของร่างกายมีความผิดปกติท่ี 
DNA หรือสารพนัธุกรรม ส่งผลให้เซลล์มีการเจริญเติบโตหรือแบ่งตวัเพื่อเพิ่มจ านวนเซลล์ท่ีรวดเร็ว
มากกว่าปกติ ซ่ึงอาจท าให้เกิดก้อนเน้ือผิดปกติ และในท่ีสุดก็จะท าให้เกิดการตายของเซลล์ในกอ้น
เน้ือนั้นเน่ืองจากขาดเลือดไปเล้ียง ถ้าเซลล์นั้นเกิดอยู่ในอวยัวะใดก็จะ เรียกช่ือ “มะเร็ง” ตามอวยัวะ
นั้น เช่น มะเร็งสมอง มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งต่อม
น ้าเหลือง และมะเร็งผวิหนงั เป็นตน้ (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2557)  

การแบ่งระยะของโรคมะเร็ง 

 การแบ่งระยะของโรคมะเร็งมีความส าคญัในการพยากรณ์ การวิเคราะห์ การวินิจฉัย และการ
วางแผนการดูแลรักษา 

 ระยะความรุนแรงของโรคมะเร็ง (Cancer staging) หมายถึง การแบ่งระยะของโรคมะเร็งโดย
อาศยัลกัษณะทางกายวิภาคของโรคมะเร็งแต่ละชนิด ซ่ึงระบบการแบ่งระยะของโรคมะเร็งท่ีมีการใช้
อยู่มีหลายระบบ แต่ท่ีนิยมใช้ทั่วไป คือ ระบบ TNM (tumor, node, metastasis) ท่ีจัดท าโดย The 
International Union for Cancer Control (UICC) แ ล ะ  The American Joint Committee on Cancer 
(AJCC) ซ่ึงอาศยัหลกัการแบ่งระยะทางกายวิภาคของโรคมะเร็งแต่ละชนิด ท่ีมีการจดัระบบของโรค
แตกต่างกนั (นรินทร์ วรวฒิุ, 2546) แบ่งออกเป็น 4 ระยะ คือ 

 ระยะท่ี 1 โรคมะเร็งยงัอยูท่ี่อวยัวะท่ีเป็นโรคเท่านั้น ไม่มีการแพร่กระจายหรือลุกลามออกไป 
ท่ีไหน 
 ระยะท่ี 2 โรคมะเร็งยงัคงอยูท่ี่อวยัวะท่ีเป็นโรค เร่ิมมีขนาดโตข้ึนและมีการรบกวนหนา้ท่ีของ
อวยัวะท่ีเป็น และ/หรือมีการแพร่กระจายไปยงัต่อมน ้าเหลืองบริเวณใกลเ้คียงเล็กนอ้ย 
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 ระยะท่ี 3 โรคมะเร็งมีการแพร่กระจายมากข้ึน อวยัวะท่ีเป็นโรคถูกท าลายส่งผลให้ท าหน้าท่ี
ผดิปกติและอวยัวะนั้นผดิสภาพ ต่อมน ้าเหลืองบริเวณใกลเ้คียงโตข้ึนอยา่งชดัเจน 
 ระยะท่ี 4 โรคมะเร็งมีการแพร่กระจายไปยงัอวยัวะใกลเ้คียง และ/หรือแพร่กระจายเขา้สู่กระแส
เลือด ก่อเกิดการแพร่กระจายของมะเร็งท่ีอวยัวะอ่ืนๆ ท่ีอยูห่่างจากมะเร็งตน้ก าเนิด เช่น สมอง ปอด 
ตบั และกระดูก เป็นตน้ 

 ระยะการด าเนินของโรคมะเร็ง (Trajectory phasing) หมายถึง ระยะต่างๆ ท่ีสะท้อนถึงการ
ด าเนินของโรคมะเร็ง ตามกรอบแนวคิดการด าเนินโรคของการเจ็บป่วยเร้ือรังของ คอร์บิน และสเตราส์ 
(Corbin & Strauss, 1991) แบ่งเป็น 8 ระยะ คือ  

 1. ระยะก่อนเจ็บป่วย/เกิดโรค (Pretrajectory) หมายถึง ระยะก่อนการเจ็บป่วย/ระยะการ
ป้องกนั ไม่มีอาการหรืออาการแสดงของโรคปรากฏ 
 2. ระยะเร่ิมต้น/เร่ิมเจ็บป่วย (Trajectory onset) หมายถึง ระยะเร่ิมมีอาการและอาการแสดง
ของโรคปรากฏข้ึนหรือเป็นระยะของการตรวจวนิิจฉยัเพื่อคน้หาสาเหตุ 
 3. ระยะวิกฤต (Crisis) หมายถึง ระยะท่ีการเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิตและตอ้งการการดูแลอยา่ง
เร่งด่วน 
 4. ระยะเฉียบพลนั/รุนแรง (acute) หมายถึง ระยะท่ีโรคมีความรุนแรงหรือมีภาวะแทรกซ้อนท่ี
จ าเป็น/ตอ้งการการรักษาในโรงพยาบาล  
 5. ระยะคงท่ี (stable) หมายถึง ระยะท่ีควบคุมการเจบ็ป่วย/อาการของโรคได ้
 6. ระยะไม่คงท่ี (Unstable) หมายถึง ระยะท่ีไม่สามารถควบคุมการเจบ็ป่วย/อาการของโรคได ้
แต่ผูป่้วยยงัไม่เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
 7. ระยะท่ีอาการเลวลง/ทรุดลง (Downward) หมายถึง พยาธิสภาพของโรคมีการลุกลาม
ก่อให้เกิดความพิการมากข้ึนและยากท่ีจะควบคุมอาการได้ ส่งผลให้ความเจ็บป่วยด าเนินไปอย่าง
ต่อเน่ืองทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ 
 8. ระยะใกลต้าย (Dying) หมายถึง ช่วงระยะเวลาเพียงชัว่โมง วนั หรือสัปดาห์ก่อนท่ีผูป่้วยจะ
เสียชีวติ 

 ในปี พ.ศ. 2548 อภิรดี ลดาวรรษ์ และคณะ ปรับลดระยะการด าเนินของโรคตามกรอบแนวคิด
การด าเนินโรคของการเจ็บป่วยเร้ือรังของคอร์บิน และสเตราส์ ลงแหลือ 5 ระยะ เพื่อความเหมาะสม
กบั ลกัษณะผูป่้วยโรคมะเร็งและเพื่อใช้ในการส ารวจอาการท่ีพบบ่อยในผูป่้วยโรคมะเร็งในภาคใต ้
ดงัน้ี  
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 ระยะท่ี 1: ระยะเร่ิมตน้การด าเนินของโรค ซ่ึงเป็นระยะเวลาท่ีมีอาการปรากฏให้เห็นเป็นคร้ังแรก 
เป็นช่วงของการวินิจฉัยโรค ผูป่้วยเร่ิมมีการคน้พบและจดัการกบัอาการท่ีเกิดข้ึน โดยมีเกณฑ์ ไดแ้ก่ 
มาพบแพทยเ์พื่อเขา้รับการรักษาดว้ยโรคมะเร็งเป็นคร้ังแรกท่ีแผนกผูป่้วยนอก และ/หรือเป็นผูป่้วยท่ี
แพทยน์ัดฟังผลตรวจ ไดแ้ก่ การตรวจทางห้องปฏิบติัการ การตรวจช้ินเน้ือ การเอกซเรย ์การตรวจ 
อลัตราซาวด ์และ/หรือการตรวจคล่ืนสมอง และผลท่ีไดพ้บวา่ เป็นโรคมะเร็ง 

 ระยะท่ี 2: ระยะวิกฤตหรือเจ็บป่วยขั้นรุนแรง เป็นระยะท่ีอาการมีความรุนแรงข้ึน หรือเกิด
ภาวะแทรกซอ้นของโรคท่ีคุกคามชีวติ ตอ้งการการดูแลรักษา การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลหรือ
แมแ้ต่การจดัการเพื่อกลบัเขา้สู่ภาวะปกติ โดยมีเกณฑ์ไดแ้ก่ เป็นผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีตอ้งเขา้พกัรับการ
รักษาในโรงพยาบาลและตอ้งการการดูแลอย่างใกลชิ้ด ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีเขา้รับการรักษาดว้ย
การผ่าตดั เคมีบ าบดั รังสีรักษา หรือฮอร์โมนบ าบดั ภายหลงัการวินิจฉัยวา่เป็นโรคมะเร็งในคร้ังแรก 
หรือมีภาวะฉุกเฉินอ่ืนๆ อนัเน่ืองมาจากโรคมะเร็ง รวมทั้งผูป่้วยนอกท่ีมารับการรักษาดว้ยการผ่าตดั 
เคมีบ าบดั รังสีรักษา หรือฮอร์โมนบ าบดั 

 ระยะท่ี 3: ระยะคงท่ี เป็นระยะท่ีอาการหรือการด าเนินของโรคมีการเปล่ียนแปลงเล็กน้อย
สามารถควบคุมได ้โดยมีเกณฑด์งัน้ี คือ เป็นผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีมารับการตรวจตามแพทยน์ดั (follow up) 

 ระยะท่ี 4: ระยะท่ีมีการเปล่ียนแปลง เป็นระยะเวลาท่ีอาการของโรคกลบัก าเริบข้ึนมาอีก โดยไม่
สามารถควบคุมได ้ตอ้งการไดรั้บการรักษาโดยตรงเพื่อให้เขา้สู่ภาวะท่ีปกติ โดยมีเกณฑ์ไดแ้ก่ เป็น
ผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล หรือมาตรวจตามแพทยน์ดั และแพทยพ์บว่ามีการ
ลุกลามของโรคมากข้ึน (metastasis) และ/หรือมีการกลบัเป็นซ ้ า (recurrence) 

 ระยะท่ี 5: ระยะใกลเ้สียชีวติ หรือระยะท่ีมีอาการทรุดลงเป็นระยะท่ีมีการด าเนินของโรคเป็นไป
ในทางท่ีเส่ือมลง ทั้งทางสภาพร่างกายและจิตใจ และมีลกัษณะของอาการหรือความพิการเพิ่มข้ึน 
ถึงแม้ว่าจะพยายามท่ีจะควบคุมหรือยบัย ั้งอาการท่ีเกิดข้ึนแต่อาการก็ยงัค่อยๆ ทรุดลงจนกระทั่ง
เสียชีวิต โดยมีเกณฑไ์ดแ้ก่ เป็นผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีตอ้งเขา้พกัรับการรักษาในโรงพยาบาล หรือรักษาตวั
ท่ีบา้นโดยแพทยว์ินิจฉัยว่าอยู่ในระยะสุดท้ายของโรค (stage 4) หรือระยะใกลเ้สียชีวิต (end stage) 
และ/หรือ non resuscitation และแพทยต์ดัสินใจใหก้ารรักษาแบบประคบัประคอง(palliative care) 

 ในการศึกษาน้ี ใช้การแบ่งระยะของโรคมะเร็ง ทั้ งแบบการแบ่งตามระยะความรุนแรงของ
โรคมะเร็ง และระยะการด าเนินของโรคมะเร็งตามแนวคิดของ  คอร์บิน และ สเตราส์ (Corbin & 
Strauss, 1992) ท่ี อภิรดี ลดาวรรษ,์ วงจนัทร์ เพชรพิเชฐเชียร, และ วนัธณี วรุิฬห์พานิช (2548) ปรับลด
ระยะการด าเนินของโรคลงเหลือ 5 ระยะเน่ืองจากการแบ่งระยะของโรคมะเร็งตามระยะความรุนแรง
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ของโรคมะเร็งนั้นอาศยัหลกัการแบ่งระยะทางกายวิภาคของโรคมะเร็งแต่ละชนิด ถือเป็นการแบ่ง
ระยะท่ีมีความเป็นสากลและไดรั้บการยอมรับ ส่วนการแบ่งระยะของโรคมะเร็งตามระยะการด าเนิน
ของโรคมะเร็งนั้นอาศยัการเปล่ียนแปลงจากธรรมชาติของโรค พยาบาลสามารถตดัสินใจทางคลินิก
ในการแบ่งระยะและวางแผนใหก้ารพยาบาลไดท้นัที  

การรักษาโรคมะเร็ง 

 การรักษาโรคมะเร็งอาจมีวตัถุประสงคเ์พื่อการรักษาโรค (curative) หรือการรักษาเพื่อบรรเทา
อาการ (palliative) ซ่ึงท าในกรณีท่ีไม่สามารถรักษาได ้เน้นท่ีการลดหรือบรรเทาอาการเจ็บป่วยจาก
มะเร็งและผลขา้งเคียงของการรักษา การลดขนาดของกอ้นมะเร็งเพื่อความสุขสบายและลดการกดของ
กอ้นมะเร็งต่ออวยัวะใกลเ้คียง หลกัการรักษาโดยทัว่ไปใชห้ลายวิธีร่วมกนั แต่ละวิธีการรักษามีความ
เฉพาะแตกต่างกนัออกไป ไดแ้ก่ การผ่าตดั (surgery) การฉายรังสี (radiation therapy) การรักษาดว้ย
เคมีบ าบัด (chemotherapy) การรักษาด้วยฮอร์โมน (hormonal therapy) การใช้สารชีวภาพหรือวิธี
กระตุน้ภูมิคุม้กนั (biologic therapy or immunotherapy) หรือการใช้หลายวิธีร่วมกนั (NCCN, 2015) 
โดยพิจารณาการรักษาจากชนิดของเซลล์มะเร็ง ระยะและต าแหน่งของมะเร็ง ความทนทานของผูป่้วย
มะเร็งต่อวธีิการรักษาท่ีไดรั้บ ซ่ึงวธีิการรักษามะเร็งท่ีใชก้นัอยูปั่จจุบนั มีดงัต่อไปน้ี 

 1. วิธีการรักษาโรคมะเร็งท่ีเป็นมาตรฐาน (Classical approaches) ได้แก่ (จรัส สุวรรณเวลา, 
2553) 
  1.1 ศลัยกรรม (Surgery) โดยการผา่ตดัเอากอ้นมะเร็งออก 
   การรักษามะเร็งดว้ยศลัยกรรมหรือการผ่าตดั(Surgery) เป็นวิธีการรักษาท่ีดั้งเดิมและ
นิยมท่ีสุด มีเป้าหมายเพื่อความปลอดภยัของผูป่้วยมะเร็งเน่ืองจากไม่มีการท าลายเน้ือเยื่อ การตดั
กอ้นมะเร็งออกพบว่าท าให้ผลการรักษามะเร็งไดผ้ลดียิ่งข้ึน เป็นการรักษาท่ีตดัเอากอ้นเน้ือร้ายและ
เน้ือเยื่อขา้งเคียงโดยรอบออก (Stahl, 1997) สามารถลดการแพร่กระจายและลดความเส่ียงในการเกิด
เป็นมะเร็งในอนาคตได้ เช่น มะเร็งช่องปาก มะเร็งผิวหนัง มะเร็งปากมดลูก เป็นตน้ (Pfeier, 2001) 
การรักษาดว้ยการผ่าตดัร่วมกบัการรักษาวิธีอ่ืนๆ ยงัมีบทบาทช่วยควบคุมไม่ให้โรคลุกลามอีกดว้ย 
(Thompson & Wells, 2006) 
   การผา่ตดัท่ีใชก้บัผูป่้วยโรคมะเร็งนั้นแบ่งตามวตัถุประสงคข์องการผา่ตดัได ้ดงัน้ี  
   1) การผา่ตดัเพื่อการวินิจฉัย (Biopsy) เป็นการตดัหรือขลิบช้ินเน้ือจากกอ้นเน้ืองอก 
หรืออวยัวะท่ีสงสัยว่าจะเป็นมะเร็ง ส่งตรวจทางพยาธิวิทยาเพื่อการพิสูจน์และการวินิจฉัยโรค วิธีน้ี
สามารถยืนยนัไดว้า่เน้ืองอกหรืออวยัวะนั้น ๆ เป็นเน้ืองอกธรรมดาหรือเป็นมะเร็ง  การตดัช้ินเน้ือเพื่อ
พิสูจน์ดงักล่าว แบ่งออกเป็น 2 วธีิ คือ 
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    1.1) ตดัช้ินเน้ือเพียงบางส่วน (Incisional Biopsy) วิธีน้ีเลือกใช้ในกรณีท่ีเน้ืองอก 
มีขนาดใหญ่มากหรือเป็นกลุ่มกอ้น เพื่อน าผลพิสูจน์ดงักล่าวมาเป็นแนวทางในการวางแผนการรักษา
ต่อไป 
    1.2) ตดัเน้ืองอกออกทั้งกอ้น (Excisional Biopsy) ใชใ้นกรณีท่ีกอ้นเน้ือดงักล่าว
มีขนาดไม่ใหญ่มากสามารถตดัออกไดท้ั้งกอ้นและไม่เป็นอนัตรายต่ออวยัวะขา้งเคียง  
   2) การผ่าตดัเพื่อการรักษา ในกรณีท่ีผูป่้วยเป็นมะเร็งระยะเร่ิมแรก หรือกรณีท่ีเน้ือ
งอกมีขนาดใหญ่โดยหวงัผลในการรักษาคือ ใหผู้ป่้วยหายขาดเม่ือไดรั้บการผา่ตดักอ้นมะเร็งออกไป 
   3) การผ่าตดัแบบการรักษาแบบประคบัประคอง วิธีน้ีใช้ในกรณีท่ีโรคลุกลามมาก 
หรือกรณีท่ีตอ้งการลดขนาดของกอ้นมะเร็ง เพื่อการรักษาแบบผสมผสานกบัวธีิการรักษาแบบอ่ืน เช่น 
การฉายรังสี หรือ การให้ยาเคมีบ าบัด เป็นต้น ส าหรับวิธีน้ีสามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับผูป่้วย
โรคมะเร็งได ้กล่าวคือ ช่วยลดความทุกขท์รมานจากความเจ็บปวด หรือจากแผลเน่าเหม็นได ้(สถาบนั
มะเร็งแห่งชาติ, 2557) 
  1.2 รังสีรักษา (Radiation therapy) โดยการฉายรังสีเป็นการรักษาร่วมกบัการผ่าตดัหรือ
อาจ ฉายรังสีก่อนหรือหลงัการผา่ตดั 
   การรักษามะเร็งดว้ยการฉายรังสี (radiation therapy) เป็นการรักษาโรคมะเร็งโดยการ
ใชรั้งสีเอ็กซ์ หรือรังสีแกรมมาฉายตรงบริเวณกอ้นมะเร็ง เป็นการปล่อยรังสีจากแหล่งก าเนิดภายนอก
ร่างกาย หรือรักษาโดยแหล่งก าเนิดรังสีท่ีสอดใส่เข้าไปในร่างกาย ซ่ึงเซลล์มะเร็งหรือเซลล์ปกติ 
บางชนิดมีความไวต่อรังสีมาก เช่น เซลล์บุผิว (epithelial cell) บริเวณผวิหนงัและเยือ่บุ เซลลใ์นระบบ
สืบพนัธ์ุ (germ cell) และเซลล์ไขกระดูก เป็นต้น การรักษาโรคมะเร็งด้วยรังสีถือเป็นการรักษา
เฉพาะท่ีหรือการรักษาแบบควบคุมคลา้ยกบัการรักษาโดยการผา่ตดั นอกจากการรักษาโรคมะเร็งดว้ย
รังสีเพียงวิธีการเดียว การรักษาโรคมะเร็งดว้ยรังสีอาจใช้ร่วมกบัการรักษาดว้ยวิธีอ่ืน เช่น การรักษา
โรคมะเร็งด้วยรังสีร่วมกบัการรักษาด้วยเคมีบ าบดั หรือการรักษาโรคมะเร็งด้วยรังสีก่อนและหลงั
ผา่ตดั เป็นตน้ เพราะเช่ือวา่รังสีรักษาสามารถยบัย ั้งเซลล์มะเร็งท่ีหลงเหลือหลงัการผา่ตดัส่งเสริมการ
รักษาใหไ้ดผ้ลดียิง่ข้ึน (Parker, 1990) ลดภาวะเส่ียงของการกลบัเป็นซ ้ าของโรคมะเร็ ง(Maher, 2000) 
  1.3 ยาเคมีบ าบดั (Chemotherapy) โดยการให้ยาเคมีก่อนการผา่ตดั และหรือหลงัการผา่ตดั    
อาจร่วมกบัรังสีรักษาหรือไม่ก็ได ้
   การรักษามะเร็งด้วยเคมีบ าบดั (chemotherapy) เป็นการรักษาโรคมะเร็งโดยการใชย้า
และเป็นการรักษาทั่งระบบ (systemic therapy) เป็นการใช้สารเคมีในการต้านมะเร็งชนิดต่างๆ 
(various anticancer drugs) ซ่ึงในปัจจุบนัมีการคิดค้นและพฒันาสารเคมีท่ีใช้รักษาโรคมะเร็งอย่าง
ต่อเน่ือง ท าให้มีสารเคมีหรือเคมีบ าบดัท่ีให้เลือกรักษามากกว่า 30 ชนิด (Hansen, 1998) เคมีบ าบดั
หรือสารตา้นมะเร็งมีฤทธ์ิในการกดและท าลายเซลลโ์ดยตรง (directly killing) ส่งผลต่อทั้งเซลลม์ะเร็ง
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และเซลล์ปกติ แต่เช่ือกนัว่าท าลายเซลล์มะเร็งมากกว่าเซลล์ปกติ ส่วนฤทธ์ิท่ีเป็นประโยชน์ของเคมี
บ าบดัคือสามารถท าปฏิกิริยากบัเอนไซม์บางตวัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสังเคราะห์และการท าหน้าท่ีของ
สารพนัธ์ุกรรม หรือ DNA ของเซลล์ท าให้ขดัขวางหรือหยุดวงจรการเจริญเติบโตหรือแบ่งตวัในบาง
ช่วงของเซลล์ เน่ืองจากเคมีบ าบดัหรือสารตา้นมะเร็งมีคุณสมบติัเลือกท าลาย (selective toxicity) โดย
ใช้คุณสมบติัท่ีแตกต่างกนับางอย่างระหว่างเซลล์มะเร็งกบัเซลล์ปกติ กล่าวคือ เซลล์ทั้งสองชนิดมี
ความแตกต่างกนัในจ านวนสารเคมีบางตวัและต่างกนัในอตัราการเกิดปฏิกิริยาทางเคมีของสารต่างๆ 
ภายในเซลล์ซ่ึงเป็นหลกัการท่ีส าคญัในการรักษาดว้ยเคมีบ าบดั (Parker, 1990) ส่วนการรักษาเสริม 
(adjuvant chemotherapy) มกัใช้หลงัการผ่าตดัเอาก้อนมะเร็งออก เพื่อท าลายหรือก าจดัเซลล์มะเร็ง
ขนาดเล็กท่ียงัเหลืออยู ่เป็นการป้องกนัไม่ให้เซลล์มีการแบ่งตวัแพร่กระจายไปยงัเซลล์ขา้งเคียงและ
ลุกลามไปยงัอวยัวะอ่ืนๆของร่างกาย (Coward & Coley, 2006) ท าให้ระยะปลอดโรคยาวกวา่เดิมและ
ป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของโรคมะเร็ง ส่งผลต่อการอยูร่อดของผูป่้วย (อาคม เชียรศิลป์, 2545) 
  1.4 การรักษาดว้ยฮอร์โมน (hormonal therapy) หน้าท่ีของฮอร์โมนในการรักษาโรคมะเร็ง 
คือ การยบัย ั้งการเจริญเติบโตของกอ้นมะเร็ง โดยการขดัขวางการท างานของฮอร์โมนท่ีกระตุน้การ
เจริญเติบโตของกอ้นมะเร็ง ส่งผลท าให้เกิดความเส่ือมของเซลล์มะเร็ง ซ่ึงการรักษาดว้ยฮอร์โมน มี
ประสิทธิภาพสูงในการรักษามะเร็งท่ีมีการตอบสนองต่อฮอร์โมน เช่น มะเร็งต่อมลูกหมาก หรือ
มะเร็งเตา้นม เป็นตน้ (Fenlon, 2006) 
 2. วิธีการรักษาโรคมะเร็งท่ีก าลงัพฒันาข้ึนมาใหม่ (New approaches) (พวงทอง ไกรพิบูลย์, 
2552; อาคม เชียรศิลป์, 2545) 
  2.1 Call regulatory cytokines หรือการเป ล่ียนลักษณะของเซลล์มะเร็ง (Cancer cell 
phenstyper) Biological response modifier และการกระตุน้ระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย 
  2.2 Monoclomal antibodies การท าลายเซลลม์ะเร็งโดยเฉพาะ 
  2.3 Gene therapy การเปล่ียนแปลงหรือการกระตุ้นให้ มีการท างานของยีนส์ต้าน
เซลลม์ะเร็ง 

 การรักษาโรคมะเร็งดงัท่ีไดก้ล่าวมาในปัจจุบนัใชห้ลายวิธีร่วมกนัเพื่อให้การรักษาเป็นไปอยา่ง
สมบูรณ์และตอบสนองปัญหาทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ดงันั้นระบบบริการ
สุขภาพส าหรับผูป่้วยมะเร็งจึงมีหลากหลายเพื่อให้เหมาะสมและตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย
มะเร็งแต่ละรายดว้ยเช่นกนั 
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ผลกระทบจากการป่วยและการรักษาโรคมะเร็ง 

 บุคคลส่วนใหญ่มีทศันคติทางลบต่อโรคมะเร็ง เน่ืองจากโรคมะเร็งเป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษา
หายขาดได ้ใช้เวลาในการรักษานานกว่าโรคอ่ืนๆ (วนัเพ็ญ บุญสวสัด์ิ, 2544) แมรั้กษาหายแลว้ยงัมี
โอกาสกลบัเป็นซ ้ า ค่าใชจ่้ายในการรักษาค่อนขา้งสูง ดงันั้นผูท่ี้ป่วยดว้ยโรคมะเร็งจึงไดรั้บผลกระทบ
ดา้นต่างๆ ทั้งดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสังคม ดา้นเศรษฐกิจ และดา้นจิตวญิญาณ ดงัน้ี 

 ผลกระทบด้านร่างกาย  
 ระยะแรกของการป่วยด้วยโรคมะเร็ง การด าเนินของโรคมะเร็งอาจไม่ส่งผลต่อความทุกข์
ทรมานของผูป่้วยมากนกั แต่อาการท่ีเกิดข้ึนเป็นผลจากการรับรู้วา่โรคมะเร็งเป็นโรคร้ายแรง และจาก
ผลขา้งเคียงของการรักษาท่ีมีผลต่อการท าหนา้ท่ีของร่างกายและจิตใจ ซ่ึงอาการทางดา้นร่างกายท่ีพบ
ได้บ่อย คือ รู้สึกอ่อนเพลีย ไร้เร่ียวแรง คล่ืนไส้อาเจียน ปากแห้ง ความอยากอาหารลดลง ผมร่วง 
(Chou, Dodd, Abrams, & Padilla, 2007) อาการเหน่ือยลา้ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความไม่สุขสบายดา้น
ร่างกาย ความเจ็บปวด ความแปรปรวนของการนอนหลบั (Byar, Berger, Bakken, & Cetak, 2006) 
รวมถึงการท าหน้าท่ีของกระบวนการคิดลดลง และเกิดอาการทางระบบประสาท (Sherwood et al., 
2004) ระยะต่อมาเม่ือโรคมะเร็งมีการลุกลาม อาการของโรคมีความรุนแรงข้ึนและการรักษาท่ีมากข้ึน 
ส่งผลให้ผูป่้วยมีความรู้สึกอ่อนเพลียมาก ไร้เร่ียวแรง มีอาการปวดมากข้ึน และง่วงซึม (McPherson, 
Wilson, Lobchuk, & Brajtman, 2008) ความอยากอาหารลดลง ความเหน่ือยล้าเพิ่มมากข้ึน มีการ
รบกวนการนอนหลบั มีการหายใจท่ีสั้น และเกิดความทุกขท์รมานตามมา (Wang, Tsai, Chen, Lin, & 
Lin, 2008) ซ่ึงหากมีความเหน่ือยลา้เกิดข้ึนและไม่ไดรั้บการรักษาอาจน าไปสู่การเกิดความพร่องของ
การท าหน้าท่ีของร่างกายและการดูแลตนเองในการปฏิบติักิจกรรมลดลง มีผลต่อคุณภาพชีวิตต ่า 
(Loctkar-Flud, Groll, Tramer, & Woodend, 2004) ส่งผลให้ผู ้ป่วยมักมีการเปล่ียนแปลงทั้ งด้าน
อารมณ์ สติปัญญา รวมทั้งการท าหน้าท่ีของกลา้มเน้ือท่ีควบคุมกระบวนการท าหน้าท่ีของร่างกายได้
ลดลง ตลอดจนการมีบทบาทในสังคมลดลงผลจากการเจบ็ป่วย (Olson, Krawchuk, & Quddusi, 2007) 
และเม่ือโรคมะเร็งมีการกลบัเป็นซ ้ าจนถึงการด าเนินของโรคเขา้สู่ระยะสุดทา้ย ดว้ยขอ้จ ากดัจากความ
พร่องของร่างกายซ่ึงเกิดจากตวัโรคหรือความเส่ือมของอวยัวะต่างๆท่ีเพิ่มข้ึน ผูป่้วยบางรายมีอาการ
กลืนล าบาก หายใจล าบาก คล่ืนไส้อาเจียน เบ่ืออาหาร มีอาการปวดและเหน่ือยล้ามากข้ึน (Given, 
Given, & Kozachik, 2001; Kazanowski, 2005) จากการศึกษาของ อภิรดี ลดาวรรณ และคณะ (2548) 
และ กิตติกร นิลมานตั, วงจนัทร์ เพชรพิเชฐเชียร, วนัธณี วรุฬพานิช, และ สุรียพ์ร กฤษเจริญ (2551)  
ท่ีศึกษาอาการท่ีพบบ่อยในผูป่้วยมะเร็ง พบวา่อาการท่ีพบบ่อยทุกระยะการด าเนินโรคและระยะความ
รุนแรงของโรค ได้แก่ อาการปวด อาการปากคอแห้ง อาการเหน่ือยลา้อ่อนเพลีย ไม่มีแรง และ เบ่ือ
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อาหาร สุภาพร ฟองมูล (2549) ไดศึ้กษาปัญหาสุขภาพและการจดัการในผูท่ี้เป็นมะเร็งเตา้นม พบว่า 
ผูท่ี้เป็นมะเร็งเตา้นมมีปัญหาสุขภาพด้านร่างกายท่ีพบมากท่ีสุด คือ ผมหรือขนร่วง คล่ืนไส้อาเจียน 
เบ่ืออาหาร และ วิภาวดี หีตนาแค (2549) ศึกษากลุ่มอาการและการจดัการกลุ่มอาการในผูป่้วยมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนกั ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มอาการท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนักเกิดตามการรับรู้ของผูป่้วย อาการทางด้านร่างกาย เช่น ปวด อืดแน่นท้อง ท้องผูก อ่อนเพลีย 
น ้าหนกัลด และเบ่ืออาหาร  

 ผลกระทบด้านจิตใจ  
 ระยะแรกเม่ือไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคมะเร็ง ผูป่้วยจะเกิดความรู้สึกกลวัหลายๆเร่ืองตามมา 
เช่น กลวัจะรักษาไม่หาย กลวัความเจ็บปวด การมีรูปร่างผิดปกติหรือพิการ และกลวัความตาย ความ
กลัวเหล่าน้ีส่งผลให้ผู ้ป่วยมีอาการวิตกกังวล เครียด และนอนไม่หลับ หลังจากนั้ นผู ้ป่วยจะ
เกิดปฏิกิริยาหลายๆ อยา่ง เช่น ไม่ยอมรับรู้ความจริงหรือการปฏิเสธ มีความกงัวล โกรธ รู้สึกผดิและมี
อารมณ์เศร้า (พวงทอง ไกรพิบูลย์, 2554; สมภพ เรืองตระกูล, 2544) ในช่วงการรักษาผูป่้วยมกัมี
อาการกลวั มีความกงัวล จากผลขา้งเคียงของการรักษาและการเปล่ียนแปลงของร่างกายซ่ึงท าให้
สูญเสียภาพลกัษณ์ เช่น การสูญเสียภาพลกัษณ์จากการรักษาดว้ยเคมีบ าบดั (Dikken & Sitzia, 1998) 
เป็นตน้ อีกทั้งระยะเวลาในการรักษาท่ียาวนาน  ยงัก่อให้เกิดความเครียดมากข้ึน ส่วนในระยะอยูร่อด
ภายหลงัครบการรักษาจนถึงตลอดชีวติ ผูป่้วยยงัตอ้งเผชิญกบัความไม่แน่นอนในอนาคต และมีปัญหา
สุขภาพจิตไดโ้ดยเฉพาะปัญหาทางอารมณ์ความรู้สึกท่ีพบไดบ้่อย คือ ความรู้สึกกลวัโรคยอ้นกลบัเป็นซ ้ า 
ความวิตกกังวล ความซึมเศร้า และความทุกข์ภายหลังเหตุการณ์สะเทือนขวญั (Post Traumatic 
Distress) ซ่ึงเป็นปัญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวช (พวงทอง ไกรพิบูลย์, 2554; Bush, 1998) ถึงแมก้าร
รักษาจะส้ินสุดหรือครบตามแผนการรักษาไปแลว้ แต่ผูป่้วยก็ยงัตอ้งไดรั้บการติดตามผลไปอีกระยะหน่ึง 
ซ่ึงส่งผลให้ผูป่้วยยงัคงมีความเครียดหรือความทุกข์กบัการรอคอยว่าโรคมะเร็งท่ีเป็นอยู่จะรักษา
หายขาดหรือไม่ หรือจะกลบัเป็นซ ้ าอีกเม่ือใด และการรักษาท่ีได้รับนั้นเพียงพอหรือไม่ (Loveys & 
Klaich, 1991) เม่ือการด าเนินของโรคมะเร็งลุกลามหรือมีการกลบัเป็นซ ้ าอีกหลงัไดรั้บการรักษาตาม
แผนการรักษาจนครบแลว้ ผูป่้วยจะมีความรู้สึกคลา้ยกบัคร้ังแรกท่ีรับทราบว่าตนเองเป็นโรคมะเร็ง 
คือ ตกใจ ไม่เช่ือ และวติกกงัวล แต่ความรู้สึกคร้ังน้ีจะรุนแรงกวา่ (Bush, 1998) ผูป่้วยจะรู้สึกกลวัและ
เกิดความไม่แน่นอนเก่ียวกบัชีวิตในอนาคตตนเองมากข้ึน เน่ืองจากเกิดเหตุการณ์คุกคามชีวิตอีกคร้ัง
หน่ึง (Mahon & Casperson, 1997) ระยะท่ีโรคมะเร็งลุกลามแพร่กระจายผูป่้วยมกัได้รับความทุกข์
ทรมานจากความเจ็บป่วย (Swenson, 1997) และไดรั้บการรักษาท่ีมากกว่าคร้ังแรก ซ่ึงจะเป็นปัญหา
ดา้นจิตใจและส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย (กนกนุช ช่ืนเลิศสกุล, 2541) ยิ่งส่งผลต่อการ
เกิดปัญหาสุขภาพจิตมากข้ึน โดยผูป่้วยจะเกิดความรู้สึกส้ินหวงั เจ็บปวด กลวัถูกทอดทิ้ง ตอ้งการ
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ความช่วยเหลือและ นึกถึงเร่ืองความตาย (Bush, 1998) หรือเกิดภาวะกลวัความตาย มีความห่วงกงัวล
และความเครียดสูง เน่ืองจากโรคมะเร็งกา้วหน้ารุนแรงข้ึน (ชูช่ืน ชีวพูนผล, 2541; Herschbach et al., 
2004) จากการศึกษาของ อาซ, โฟซา, ดาฮล์, และ โมว ์(Aass, Fossa, Dahl, & Moe, 1997) พบวา่ผูป่้วย
โรคมะเร็งมีอาการวิตกกงัวลร้อยละ 13  มีอาการซึมเศร้าร้อยละ 9 ผูห้ญิงมีความวิตกกงัวลมากกว่า
ผูช้าย ผูป่้วยท่ีมีอายุมากกว่า 70 ปีหรือน้อยกว่า 30 ปี มีความวิตกกงัวลน้อยกว่าผูป่้วยมะเร็งคนอ่ืนๆ 
สุภาพร ฟองมูล (2549) ศึกษาปัญหาสุขภาพและการจดัการในผูท่ี้เป็นมะเร็งเตา้นม ผลการศึกษาพบวา่
ผูท่ี้เป็นมะเร็งเตา้นมมีปัญหาสุขภาพทางด้านจิตใจท่ีพบมากท่ีสุด ได้แก่ กลวัการแพร่กระจายของ
มะเร็ง กลวัการกลบัเป็นซ ้ า และรู้สึกวา่ชีวติตนเองไม่แน่นอน ทิพมาศ ชิณวงศ ์(2541) ท่ีศึกษาเก่ียวกบั
การรับรู้และการเผชิญปัญหาต่อการไดรั้บเคมีบ าบดัของผูป่้วยมะเร็งปอด พบวา่ผูป่้วยรับรู้การมีชีวิต
อยูอ่ยา่งทุกขท์รมาน รู้สึก ไม่แน่นอน และประกอบกบัการรับรู้ของบุคคลทัว่ไปวา่โรคมะเร็งเป็นโรค
ร้ายแรงใกลเ้คียงความตาย ปิยาภรณ์ รัตนสุคนธ์ (2544) ศึกษาประสบการณ์ความปวดและการจดัการ
กบัความปวดของผูป่้วยมะเร็งอวยัวะสืบพนัธ์ุสตรี พบวา่ผูป่้วยรับรู้วา่มีความทุกขท์รมานใจกบัอาการ
ปวดจากโรคมะเร็งมาก และจากรายงานการศึกษาผลของอาการขา้งเคียงในผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษา
ดว้ยเคมีบ าบดัโดยการศึกษาติดตามอาการขา้งเคียงภายหลงัส้ินสุดการรักษาในระยะหน่ึงปีของ ไบยาร์ 
และคณะ (Byar et al., 2006) พบว่าผูป่้วยยงัมีอาการด้านจิตใจ คือ ไม่มีสมาธิ มีความวิตกกงัวลและ
ซึมเศร้า 

 ผลกระทบด้านสังคม  
 โรคมะเร็งเป็นโรคเร้ือรังท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาอย่างต่อเน่ือง (จารุวรรณ มานะสุรการ, 2544) 
และมกัก่อให้เกิดปัญหาด้านภาพลกัษณ์ ดา้นความสวยงามจากผลของการรักษารวมทั้งปัญหาด้าน
จิตใจท่ีเก่ียวกบัความวิตกกงัวล ความซึมเศร้า การปรับตวักบัภาวะสุขภาพและวิถีชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไป 
ส่งผลให้การปฏิบติัหน้าท่ีตามบทบาททั้งในครอบครัวและทางสังคมลดลง ไม่สามารถมีปฏิสัมพนัธ์
ทางสังคมได้อย่างเหมาะสม มีการแสดงออกของพฤติกรรมท่ีเบ่ียงเบนไป เช่น โกรธง่าย น้อยใจ 
หงุดหงิด ท าให้เกิดผลกระทบต่อการท างาน การเข้าสังคม และเกิดการแยกตวัจากสังคมมากข้ึน  
(สมจิต หนุเจริญกุล, 2552; Aksnes, Hall, Jebsen, Fossa, & Hahl, 2007; Davis et al., 1999; Lester, 
2001) 

 ผลกระทบด้านเศรษฐกจิ  
 โรคมะเร็งเป็นโรคท่ีใชเ้วลาในการรักษาท่ียาวนาน ค่าใชจ่้ายในการรักษาค่อนขา้งสูงซ่ึงส่งผล
ต่อฐานะทางเศรษฐกิจของผูป่้วยด้วย (วนัเพ็ญ บุญสวสัด์ิ, 2544) ปัจจุบันการรักษาโรคมะเร็งมี
เทคโนโลยีใหม่ๆ เกิดข้ึน มีประสิทธิภาพในการรักษามากกว่าเดิมแต่ค่ารักษาท่ีตามมาก็จ  านวนมาก
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เช่นกนั ทั้งยงัเปิดให้บริการเฉพาะในเมืองใหญ่ๆ ท าให้ผูป่้วยตอ้งเสียค่าใชจ่้ายเพิ่มจากการเดินทางมา
รักษาอีกดว้ย ซ่ึงปัญหาดา้นเศรษฐกิจมกัเกิดในผูท่ี้มีรายไดน้อ้ยหรือปานกลาง เร่ิมตั้งแต่การตรวจและ
การรักษาท่ีมีราคาสูง และเสียค่าใชจ่้ายเพิ่มเม่ือมีภาวะแทรกซ้อน นอกจากน้ีการรักษาท่ียาวนานท าให้
ผูป่้วยและครอบครัวตอ้งขาดรายได ้เน่ืองจากการขาดงานยาวนานในระหวา่งการรักษาและหลงัการ
รักษายงัไม่สามารถกลบัไปท างานไดจ้ากการท่ีร่างกายไม่แข็งแรง เกิดปัญหาการตกงานและรายได้
ครอบครัวลดลงเม่ือตกงาน (กนธีร์ สังขวาสี, 2541; Ferrell, Dow, Leigh, & Gulasekaram, 1995)  

 ผลกระทบด้านจิตวญิญาณ  
 จากอาการต่างๆ ท่ีเกิดดา้นร่างกายของผูป่้วยโรคมะเร็ง และอาการท่ีเกิดจากผลขา้งเคียงของการ
รักษา ท าให้ผูป่้วยบางรายคิดวา่การเจ็บป่วยและความทุกขท์รมานจากโรคเป็นการลงโทษจากเคราะห์
กรรม เทพเจา้หรือส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ และเกิดความสงสัยในโชคชะตาและการเปล่ียนแปลงของชีวติวา่ท าไม
การเจ็บป่วยถึงเกิดกบัตนเอง (ทศันีย ์ทองประทีป, 2543) มีความรู้สึกหมดหวงั และรู้สึกว่าชีวิตอยู่
อย่างไร้จุดหมาย (Ferrell, 1996) ตอ้งอยู่กบัความสูญเสีย เช่น สูญเสียโอกาส สูญเสียการท างาน และ
สูญเสียจุดมุ่งหมายในชีวติ (Leigh & Clark, 2002) แนวคิดหลกัดา้นจิตวญิญาณของผูป่้วยโรคมะเร็งจะ
เป็นความแข็งแกร่งภายในจิตใจ การคาดหวงัและความเล่ือมใสในศาสนา โดยใชโ้อกาสของความไม่
แน่นอนให้เกิดความหวงัข้ึน (Ferrell, 1996) ซ่ึงจิตวิญญาณเป็นแกนหลกัของชีวิตท่ีท าหนา้ท่ีเช่ือมการ
ท างานของร่างกาย จิตใจ และสังคมใหเ้ป็นองคร์วม และเกิดความผาสุกในชีวติ (Meraviglia, 2004) 

 จะเห็นไดว้า่ผูป่้วยโรคมะเร็ง ไดรั้บผลกระทบจากโรคและอาการขา้งเคียงจากการรักษาในดา้น
ต่างๆ ทั้งดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสังคม ดา้นเศรษฐกิจ และดา้นจิตวญิญาณ ซ่ึงผลกระทบดา้นต่างๆ 
เหล่าน้ีหากส่งผลกระทบมากและยาวนาน โดยไม่ไดรั้บการช่วยเหลือจะส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตได ้

ปัญหาสุขภาพจิต 

 สุขภาพจิต มีความส าคญัอยา่งยิ่งต่อการด ารงชีวิตของมนุษย ์ เพราะจิตเป็นส่วนท่ีก าหนดและ
สั่งการให้ร่างกายแสดงพฤติกรรมต่างๆออกมา เม่ือจิตมีคุณภาพประสิทธิภาพท่ีดีและสมบูรณ์ 
พฤติกรรมทุกอยา่งท่ีแสดงออกมายอ่มเตม็ไปดว้ยคุณภาพประสิทธิภาพท่ีดีและสมบูรณ์ดว้ยเช่นกนั 

ความหมายของปัญหาสุขภาพจิต 

 ก่อนจะกล่าวถึงปัญหาสุขภาพจิต ขอกล่าวถึงความหมายของค าวา่สุขภาพจิตเป็นเบ้ืองตน้ก่อน
ดงัน้ี  สุขภาพจิตประกอบดว้ยค า 2 ค า คือ สุขภาพ และ จิต เม่ือน ามารวมจึงกลายเป็นค าวา่ สุขภาพจิต 
ค าว่าสุขภาพในความหมายภาษาองักฤษมาจากค าว่า เฮลธ (Health) ท่ีมีรากศพัท์มาจากค าว่า โฮล 
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(Whole) ซ่ึงแปลวา่ทั้งหมด ดงันั้นค าว่าสุขภาพจึงเกิดจากความเป็นทั้งหมดไม่ใช่แยกส่วนกนั นัน่คือ
ความเป็นหน่ึงเดียว และสมดุลสอดคลอ้งกนัทั้งหมดของกาย จิต สังคม จิตวิญญาณ (เสถียร ยุระชยั, 
2546) ส่วนสุขภาพจิต คือ ความสามารถในการคิดการตดัสินใจอยา่งมีเหตุและผล และการจดัการกบั
การเปล่ียนแปลง ความเครียด การบาดเจ็บอย่างรุนแรง และการสูญเสียท่ีเกิดข้ึนในชีวิตได ้(Hales & 
Hales, 2007) คือ   สภาพชีวิตท่ีเป็นสุขอนัเป็นผลจากการมีความสามารถในการจดัการกบัปัญหาใน
การด าเนินชีวิต มีศกัยภาพท่ีจะพฒันาตนเองเพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยครอบคลุมถึงความดีงามภายใน
จิตใจ ภายใตส้ภาพสังคมและส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงไป (อภิชยั มงคล และคณะ, 2552) หรือการท่ี
บุคคลตระหนักรู้ถึงศักยภาพของตัวเอง สามารถจัดการกับความเครียดท่ีเกิดข้ึนตามปกติใน
ชีวิตประจ าวนัของตวัเองได ้และสามารถท างานอยา่งมีประสิทธิผล ทั้งยงัสามารถท าประโยชน์ให้กบั
สังคมหรือชุมชนได ้(WHO, 2013) 

 จากความหมายของสุขภาพจิตดงัท่ีกล่าวมาข้างต้น สามารถสรุปได้ว่า สุขภาพจิต หมายถึง 
ความสามารถของบุคคลในการปรับตัว หรือจัดการกับปัญหาและความเครียดในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัได ้มีสมรรถภาพในการท างานและมีศกัยภาพท่ีจะพฒันาตนเองเพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดี ให้
เขา้กบับุคคล สังคม และส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงได ้ 

 ลกัษณะของผูท่ี้มีสุขภาพจิตดี คือ ผูท่ี้มีพฒันาการดา้นจิตใจอารมณ์หรือมีวุฒิภาวะทางอารมณ์
เหมาะสมกับวยั สามารถปรับตัวเข้ากับบุคคลอ่ืนและส่ิงแวดล้อมได้ มีทัศนคติท่ีดีต่อสังคม 
มีความสามารถในทางสร้างสรรคแ์ละใชค้วามสามารถของตนท าประโยชน์ต่อสังคมอยา่งเต็มท่ี (สุชา 
จนัทร์เอม, 2544; สุวนีย ์เก่ียวก่ิงแกว้, 2545) สามารถปรับตวัในการด าเนินชีวิตด้านต่างๆได้อย่างมี
ความสุขตามท่ีควรจะเป็น และไม่มีปัญหาท่ีท าให้เกิดความทุกข์ใจ ไม่มีอาการแสดงออกถึงความ 
ไม่เป็นสุขท่ีแสดงออกมาทางร่างกายและจิตใจ ได้แก่ อาการทางกาย (Somatic Symptoms) อาการ 
วิตกกังวลและการนอนไม่หลับ  (Anxiety and insomnia) มีความบกพ ร่องทางสั งคม (Social 
dysfunction) และมีอาการซึมเศร้าท่ีรุนแรง (Severe depression) (Goldberg, 1972) หรือผูท่ี้มีการตอบสนอง
ต่อส่ิงท่ีมากระทบได้ โดยไม่ท าให้เกิดอาการใน 5 ดา้นต่อไปน้ี คือ ภาวะสุขภาพจิต ดา้นความรู้สึก
ผดิปกติทางดา้นร่างกาย (somatization) ภาวะสุขภาพจิตดา้นซึมเศร้า (depressive) ภาวะสุขภาพจิตดา้น
ความวิตกกงัวล (anxiety) ภาวะสุขภาพจิตดา้นโรคจิต (psychoticism) และภาวะสุขภาพจิตดา้นสังคม 
(social function) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรค ของ DSM-IV (สุชีรา ภทัรายุตวรรตน์, เธียรชยั งามทิพยว์ฒันา, 
และ กนกรัตน์  สุขะตุงคะ, 2542) 

 จากความหมายและลกัษณะของผูมี้สุขภาพจิตดีดังท่ีกล่าวมาขา้งตน้ สามารถสรุปได้ว่าผูมี้
สุขภาพจิตดี คือ ผูท่ี้สามารถปรับตวัหรือมีพฒันาการดา้นจิตใจ อารมณ์ ต่อส่ิงท่ีมากระทบได ้สามารถ
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ด าเนินชีวิตดา้นต่างๆ ไดอ้ย่างมีความสุขตามท่ีควรจะเป็น และไม่มีปัญหาท่ีท าให้เกิดความทุกข์ใจ  
ไม่มีอาการแสดงออกถึงความไม่เป็นสุขท่ีแสดงออกมาทางร่างกายและจิตใจ ไดแ้ก่ อาการทางกาย 
(Somatic Symptoms) อาการวิตกกงัวลและการนอนไม่หลบั (Anxiety and insomnia) มีความบกพร่อง
ทางสังคม (Social dysfunction) และมีอาการซึมเศร้าท่ีรุนแรง (Severe depression) 

 ส่วนปัญหาสุขภาพจิตมีผูศึ้กษาและให้ความหมายไวด้งัน้ี โกลเบิร์ก (Goldberg, 1972) กล่าววา่ 
การท่ีจะบอกไดว้า่บุคคลใดมีสุขภาพจิตปกติหรือไม่ สามารถประเมินไดจ้ากปัญหาส าคญั 2 ประการ 
ไดแ้ก่ การท่ีไม่สามารถด าเนินชีวิตดา้นต่างๆไดอ้ย่างปกติสุขตามท่ีควรจะเป็น และการท่ีมีปัญหาท า
ให้เกิดความทุกข์ใจ ส่งผลให้แสดงออกถึงความไม่เป็นสุขท่ีมีอาการแสดงออกมาทางร่างกายและ
จิตใจ ก่อให้เกิดความวิตกกงัวล ความเจ็บป่วยทางกายและความบกพร่องในการปฏิบติักิจกรรมทาง
สังคม  

 ธนา นิลชัยโกวิทย์, จกัรกฤษณ์ สุขยิ่ง, และ ชัชวาลย์ ศิลปะกิจ (2539) กล่าวว่าผูท่ี้มีปัญหา
สุขภาพจิตมกัแสดงอาการออกมาทางร่างกายและจิตใจ อาการแสดงออกของผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพจิต
สามารถแบ่งออกไดด้งัน้ี 

 1. ความรู้สึกผิดปกติทางร่างกาย (Somatization) เป็นความรู้สึกผิดปกติทางร่างกาย ผูท่ี้มี
ปัญหาสุขภาพจิตมกัจะมีความรู้สึกว่าร่างกายของตนเองผิดปกติจากโรคทางกายอ่ืนๆ มกัมีสาเหตุมา
จากจิตใจหรือท่ีเรียกว่า Psychosomatic เกิดได้ทุกระบบของร่างกาย ได้แก่ ระบบผิวหนัง ระบบ
ประสาท ระบบกลา้มเน้ือ ระบบต่อมไร้ท่อ ระบบหลอดเลือดและหวัใจ รวมถึงระบบขบัถ่าย ซ่ึงข้ึนอยู่
กบัจุดอ่อนของแต่ละบุคคล 
 2. ดา้นความวิตกกงัวลและการนอนไม่หลบั (Anxiety and Insomnia) เป็นอาการผิดปกติทาง
จิต เป็นสภาวะท่ีไม่สบาย สับสน กระวนกระวาย อึดอดั กลวั ต่ืนตระหนกต่อสถานการณ์ ประหม่า 
เครียด จนถึงนอนไม่หลบั 
 3. ดา้นความซึมเศร้า (Depression) เป็นอาการผิดปกติทางจิต ท่ีจิตใจมีภาวะเศร้าหมอง หดหู่ 
ทอ้แท ้กงัวลใจ ทุกข์ใจ ขาดความสนใจในตนเอง หมดหวงั หมดอาลยัในในชีวิต ไม่อยากท างาน  
มองโลกในแง่ร้าย รู้สึกผดิ ชอบลงโทษตวัเอง บางคร้ังมีความคิดอยากฆ่าตวัตาย 
 4. ด้านความบกพร่องทางสังคม (Social Dysfunction) เป็นอาการผิดปกติทางจิตท่ีส่งผลไม่
อยากติดต่อกบัผูอ่ื้น แยกตวัเองออกจากสังคม รู้สึกว่าตวัเองมีปมด้อยหรือบกพร่อง อึดอดัเม่ือตอ้ง
ติดต่อกบัผูอ่ื้น ผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพจิตน้ีมกัหลีกเล่ียงการพบปะหรือติดต่อกบับุคคลอ่ืนและสังคม 
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 สุชีรา ภทัรายุตวรรตน์ และคณะ (2542) ได้กล่าวว่าผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพจิต คือ บุคคลท่ีไม่
สามารถด าเนินชีวิตไดอ้ย่างมีความสุขตามท่ีควรจะเป็นและมีความทุกข์ใจจากการตอบสนองต่อส่ิง
ท่ีมากระทบ ท าให้มีอาการ ทางกาย วิตกกงัวล นอนไม่หลบั บกพร่องทางสังคมและมีอาการซึมเศร้า 
ท่ีรุนแรง ประกอบไปด้วย 5 ด้าน ได้แก่ ภาวะสุขภาพจิตด้านความรู้สึกผิดปกติทางด้านร่างกาย 
(somatization) ภาวะสุขภาพจิตด้านซึมเศร้า (depressive) ภาวะสุขภาพจิตด้านความวิตกกังวล 
(anxiety) ภาวะสุขภาพจิตดา้นโรคจิต (psychosis) และภาวะสุขภาพจิตดา้นสังคม (social function) 

 The Mental Health Foundation (2004) ใหค้  าจ  ากดัความค าวา่ ปัญหาสุขภาพจิต วา่มีความหมาย
ครอบคลุมตั้งแต่ ความวิตกกงัวล หวาดกลวั ภาวะซึมเศร้า โศกเศร้า ท่ีบุคคลเผชิญในการด าเนินชีวิต 
รวมถึงความส้ินหวงั การหมดความรู้สึกท่ีอยากอยูใ่นโลกแห่งความเป็นจริง และการฆ่าตวัตาย 

 จากลักษณะของผูมี้ปัญหาสุขภาพจิตและค าจ ากัดความของปัญหาสุขภาพจิตดังท่ีกล่าวมา
ข้างต้นสามารถสรุปได้ว่าปัญหาสุขภาพจิต คือ ความทุกข์ของบุคคลต่อส่ิงท่ีมากระทบท าให้ไม่
สามารถด าเนินชีวิตดา้นต่างๆไดอ้ยา่งปกติสุขตามท่ีควรจะเป็น ส่งผลให้มีอาการแสดงออกมาทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจ ไดแ้ก่ อาการแสดงทางกาย (Somatic Symptoms) อาการวิตกกงัวลและการนอนไม่หลบั 
(Anxiety and insomnia) มีความบกพร่องทางสังคม (Social dysfunction) และมีอาการซึมเศร้าท่ีรุนแรง 
(Severe depression)  

การประเมินปัญหาสุขภาพจิต 

 จากการศึกษาขา้งตน้การท่ีจะบอกไดว้า่บุคคลมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดี หรือมีปัญหาสุขภาพจิตนั้น
ต้องอาศัยการประเมินภาวะสุขภาพจิต และจากการศึกษาเอกสารและรายงานการวิจัย พบว่ามี 
นกัวิชาการหลายท่านท่ีสร้างแบบวดัภาวะสุขภาพจิตหรือแบบวดัท่ีช่วยคดักรองบุคคลท่ีบ่งบอกถึง
ภาวะสุขภาพจิตท่ีดี หรือการมีปัญหาสุขภาพจิต ไดแ้ก่ 

 1. แบบสอบถามอาการแสดงทางจิต (Symptom Distress Checklist-90 [SCL-90]) ซ่ึงดดัแปลง
จากแบบทดสอบสุขภาพจิตของ เดโรเกรติส ราโนลด์ และ ลิโม (ละเอียด ชูประยรู, 2520) มีจ านวน 90 ขอ้ 
เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัความผิดปกติเบ้ืองตน้ของร่างกายและจิตใจ โดยการวดัอาการทางคลินิก  
9 ด้าน ได้แก่ ความเจ็บป่วยทางกาย การย  ้าคิดย  ้าท า ปัญหาการติดต่อระหว่างบุคคล ภาวะซึมเศร้า 
ความวิตกกงัวล ความรู้สึกไม่เป็นมิตร ความกลวัอย่างไร้เหตุผล ความหวาดระแวง และมีอาการทางจิต 
ซ่ึงประกอบด้วยค าถามสั้ นๆ ท่ีให้ผูต้อบแบบสอบถามประเมินตนเองในสภาพความเป็นจริงใน
ขณะนั้น (self-reporting scale) แบ่งระดบัอาการหรือปัญหาทางจิตใจในแต่ละดา้น เป็น 5 ระดบั ตั้งแต่
ไม่มีความทุกข์หรือปัญหาเก่ียวกบัอาการนั้นเลย จนถึงความเป็นทุกข์เก่ียวกบัอาการนั้นอย่างมาก  
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ทั้งความถ่ีและความรุนแรง ในปี พ.ศ.2521 ละเอียด ชูประยูร ไดศึ้กษาแบบทดสอบ SCL-90 ในคน
ปกติและผูมี้ปัญหาสุขภาพจิต จ านวน 591 คน โดยทดสอบในคนปกติจ านวน 525 คน และในผูมี้
ปัญหาสุขภาพจิตจ านวน 66 คน พบว่าค่าคะแนน T-Score คนปกติอยู่ ท่ี 40-60 คะแนน ส่วนในผูมี้
ปัญหาสุขภาพจิตค่าคะแนน T-Score มีค่าสูงกวา่ 60 คะแนน  
  แบบทดสอบ SCL-90 เป็นแบบวดัสุขภาพจิตท่ีไดรั้บการยอมรับและน ามาใช้กนัมาตลอด 
ในงานวิจยั เช่น ศึกษาปัญหาสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล (จินตนา ล้ีละไกรวรรณ, ศุภลัคน์  
จารุรัตน์จามร, และ กฤตยา แสวงเจริญ, 2529) ศึกษาสุขภาพจิตของลูกจา้งภายหลงัประสบอนัตราย
จากการท างาน กรณีลูกจ้างสูญเสียอวยัวะบางส่วน (จารุพรรณ พันธ์ชูจิตร, 2532) จะเห็นได้ว่า
แบบทดสอบ SCL-90 น้ีสามารถใชไ้ดก้บัคนปกติหรือผูมี้ปัญหาสุขภาพจิต ในปี พ.ศ.2535 ทวี ทา้วค าลือ 
ได้ใช้แบบสอบถามน้ีมาหาค่าความเช่ือมัน่ โดยน าไปใช้กบัพนักงานขบัรถเมล์ขององค์การขนส่ง
มวลชน กรุงเทพมหานคร ชนิดรถธรรมดา 30 คน และผูป่้วยจากแผนกจิตเวชศาสตร์จุฬาลงกรณ์ 30 
คน ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.95 
  จากการศึกษาแบบทดสอบ SCL-90 พบวา่มีจ านวนขอ้ค าถามถึง 90 ขอ้ ใชร้ะยะเวลาในการ
ตอบค าถามแบบทดสอบนาน ผู ้ตอบอาจรู้สึกเบ่ือ ตอบโดยเลือกแบบสุ่ม ไม่เต็มใจตอบ อีกทั้ ง 
ขอ้ค าถามยงัแบ่งเป็น 5 ระดบั มีโอกาสท่ีผูต้อบจะเลือกระดบัท่ี 3 มากท่ีสุดเน่ืองจากเป็นระดบักลาง 
คะแนนท่ีไดส่้งผลต่อการวเิคราะห์และอภิปรายผลการศึกษาได ้

 2. ดัชนีช้ีวดัสุขภาพจิตคนไทยโดยกรมสุขภาพจิต (Thai Mental Health Indicators: TMHI)  
อภิชยั มงคล และคณะ (2544)  เป็นแบบวดัสุขภาพจิตท่ีสร้างข้ึนในการประเมินสุขภาพจิตของบุคคล 
ซ่ึง อภิชยั มงคล และคณะ (2544) ไดพ้ฒันามาจากนิยามความหมายของสุขภาพจิต และองคป์ระกอบ
ของสุขภาพจิตในมุมมองของผู ้มีสุขภาพจิตดีตามกรอบแนวคิดขององค์การอนามัยโลกและ
ผูท้รงคุณวุฒิ แบบสอบถามน้ีจะครอบคลุมถึงสุขภาพจิตโดยรวม ทั้ งทางด้านอารมณ์ ความคิด 
พฤติกรรม บุคลิกภาพ และส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงเป็นปัจจยัโดยตรงท่ีมีผลต่อจิตใจ ซ่ึงสามารถประเมินได้
จากองค์ประกอบของสุขภาพจิต 4 ดา้น ไดแ้ก่ สภาพจิตใจ สมรรถภาพของจิตใจ คุณภาพของจิตใจ 
และปัจจยัสนับสนุน มีขอ้ค าถาม 66 ขอ้ จากแต่เดิมท่ีจดัสร้างดว้ยการวิจยัจากกลุ่มประชากรในภาค
อีสาน มาเป็นการทดสอบรวบรวมขอ้มูลจากทุกภาคทัว่ประเทศไทยปรับจ านวน และรูปแบบค าถาม
จากเดิม 66 ขอ้มาเป็น 54 ขอ้ (Thai Mental Health Indicators: TMHI-54) เป็นแบบวดัซ่ึงไดมี้การจดัท า
ฉบบัใหม่ (อภิชัย มงคล และคณะ, 2546) มี 4 องค์ประกอบ คือ 1) สภาพจิตใจ 2) สมรรถภาพของ
จิตใจ 3) คุณภาพของจิตใจ 4) ปัจจยัสนบัสนุน มีค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือในแต่ละองค์ประกอบ
เท่ากบั 0.86, 0.83, 0.77 และ 0.80 ตามล าดบั นอกจากน้ียงัมีเคร่ืองมือวดัสุขภาพจิต ฉบบัสั้น 15 ขอ้ 
และฉบบัสั้นท่ีสุด 7 ขอ้ มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.70 และ0.82 ตามล าดบั 
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  จากการศึกษาแบบวดัสุขภาพจิต TMHI พบว่าเป็นแบบประเมินภาวะสุขภาพจิตทั้งด้าน
บวกและดา้นลบ ซ่ึงเม่ือน าคะแนนมารวมทั้งหมดแลว้ จะท าให้ทราบวา่บุคคลนั้นมีภาวะสุขภาพจิต
เป็นอยา่งไร เป็นเคร่ืองมือท่ีถูกพฒันาเพื่อประเมินภาวะสุขภาพจิต ซ่ึงผลการประเมินไดจ้ะเป็นค่าปกติ 
(norm) ของกลุ่มคนท่ีท าการศึกษาเป็นเกณฑ์มาตรฐาน วา่อยูใ่นกลุ่มสุขภาพจิตดีกวา่คนทัว่ไปเท่ากบั
คนทัว่ไป หรือต ่ากว่าคนทัว่ไป เพื่อดูระดบัความสุขของกลุ่มคนนั้น ๆ เป็นการเฝ้าระวงัภาวะสุขภาพจิต
ขององค์กรนั้นในอีกรูปแบบหน่ึง แต่เป็นแบบประเมินท่ีไม่สามารถบอกได้ว่าบุคคลนั้นมีปัญหา
สุขภาพจิต และมีแนวโนม้ท่ีจะเกิดความผดิปกติทางจิตเวช 

 3. แบบสอบถามสุขภาพจิตส าหรับคนไทย (The Thai Mental Health Questionnaire : THMQ) 
ซ่ึงพัฒนาโดย สุชีรา ภัทรายุตวรรตน์ และคณะ (2542) เป็นแบบสอบถามจ านวน 70 ข้อ เพื่อใช้
วิเคราะห์ความผิดปกติทางจิตภายในช่วง 1 เดือนของผูท่ี้จะศึกษา ซ่ึงเคร่ืองมือน้ีสร้างข้ึนตามเกณฑ์
การวินิจฉัยของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนัคร้ังท่ี4 (Diagnosis Criteria from the American Psychiatric 
Association’s Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-Fourth Edition: DSM-IV) โดย
แบ่งประเภทของสุขภาพจิตออกเป็น 5 ดา้น ไดแ้ก่ สุขภาพจิตดา้นความรู้สึกผิดปกติทางดา้นร่างกาย 
(somatization) สุขภาพจิตด้านซึมเศร้า (depression) สุขภาพจิตด้านความวิตกกังวล (anxiety) 
สุขภาพจิตด้านโรคจิต (psychosis) สุขภาพจิตด้านสังคม (social function) ขอ้ค าถามทั้งหมด 70 ขอ้ 
แบบส ารวจมีค่าความเช่ือมัน่ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (cronbach’s alpha coefficient ) 
ตามองค์ประกอบ 5 ด้านซ่ึงไดแ้ก่ สุขภาพจิตดา้นความรู้สึกผิดปกติทางดา้นร่างกาย (somatization) 
สุขภาพจิตดา้นซึมเศร้า (depression) สุขภาพจิตดา้นความวิตกกงัวล (anxiety) สุขภาพจิตดา้นโรคจิต 
(psychosis) สุขภาพจิตดา้นสังคม (social function) เท่ากบั 0.91, 0.82, 0.89, 0.93 และ 0.88 ตามล าดบั 
มีค่าอ านาจจ าแนกระหวา่งคนปกติและกลุ่มผูมี้ปัญหาทางจิตเวชอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001  
แบบวดัเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) แบ่งเป็น 5 ระดบั โดยให้คะแนนเป็นรายขอ้แบบ 
Likert scale ตั้งแต่ 0-4 คะแนน การแปลผลใชช่้วงคะแนน T-score โดยมีจุดตดัท่ี T-score 40-60 อยูใ่น
เกณฑ์ปกติ ค่าคะแนนท่ีมากกว่า 65 ถือว่าเป็นคะแนนท่ีต่างไปจากเกณฑ์ของคนปกติ กล่าวคือ  
มีปัญหาสุขภาพจิตในดา้นนั้น ส่วนค่าคะแนนท่ี 60-65 ถือวา่เป็นกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต
ดา้นนั้น  
  แบบสอบถามสุขภาพจิตส าหรับคนไทย THMQ เป็นแบบวดัสุขภาพจิตอีกแบบท่ีไดรั้บการ
ยอมรับและน ามาใชใ้นงานวจิยั เช่น ผลของการฝึกอานาปานสติภาวนาต่อภาวะสุขภาพจิต (สร้อยสุดา 
อ่ิมอรุณรักษ,์ 2543) การศึกษาความแข็งแกร่งในชีวิต เหตุการณ์ท่ีสร้างความยุง่ยากใจ และสุขภาพจิต
ของนักศึกษามหาวิทยาลยั (พชัรินทร์ นินทจนัทร์, โสภิณ แสงอ่อน, และ จริยา วิทยะศุภร, 2557) 
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การศึกษาตน้ทุนทางจิตวิทยาและสุขภาพจิตในนิสิตหอพกัจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั (ชณัติพร ชลไพร, 
สุชีรา ภทัรายตุวรรตน์, และ เธียรชยั งามทิพยว์ฒันา, 2557) เป็นตน้ 
  จากการศึกษาแบบสอบถามสุขภาพจิตส าหรับคนไทย THMQ พบวา่มีจ านวนขอ้ค าถามถึง
70 ขอ้ ใช้ระยะเวลาในการตอบค าถามแบบทดสอบนาน อาจท าให้ผูต้อบอาจรู้สึกเบ่ือ ไม่เต็มใจตอบ
หรือตอบโดยเลือกแบบสุ่ม อีกทั้งขอ้ค าถามยงัแบ่งเป็น 5 ระดบั มีโอกาสท่ีผูต้อบจะเลือกระดบัท่ี 3 
มากท่ีสุดเน่ืองจากเป็นระดบักลาง คะแนนท่ีไดส่้งผลต่อการวเิคราะห์และอภิปรายผลการศึกษาได ้

 4. แบบสอบถามสุขภาพทั่วไป (General Health Questionnaire [GHQ]) ของ โกลด์เบิ ร์ก
(Goldberg, 1972) แปลและปรับปรุงเป็นฉบบัภาษาไทยโดย ธนา นิลชยัโกวิทย ์และ คณะ (2545) เป็น
แบบสอบถามชนิดรายงานตนเอง ส าหรับคดักรองผูมี้ปัญหาสุขภาพจิตและมีแนวโน้มท่ีจะเกิดความ
ผดิปกติทางจิตเวช ซ่ึงแบบวดัน้ีมีฐานแนวคิดเก่ียวกบัสาเหตุของการเกิดความผิดปกติทางจิตเวช หรือ
ปัญหาสุขภาพจิตส าคญั 2 ประการ คือ การไม่สามารถด าเนินชีวิตในดา้นต่างๆไดอ้ยา่งปกติสุขตามท่ี
ควรจะเป็น และการมีปัญหาท่ีท าให้เกิดความทุกข์ใจโดยเน้นถึงปัญหาท่ีผิดไปจากสภาวะปกติของ
บุคคลมากกวา่ลกัษณะส่วนบุคคลนั้น (Goldberg & Hiller, 1979)  คร้ังแรกท่ีสร้างแบบสอบถามมีขอ้ค าถาม 
140 ขอ้ ท่ีครอบคลุมทุกดา้นของการปรับตวัและความรู้สึกเป็นทุกข์โดยครอบคลุมปัญหาใหญ่ๆ 4 ด้าน 
คือ ความรู้สึกไม่เป็นสุข (Unhappiness) ความวิตกกงัวล (Anxiety) ความบกพร่องเชิงสังคม (Social 
impairment) และความคิดว่ามีโรคทางกายท่ีมีผลจากจิตใจและอารมณ์ (Hypocondriasis) แล้วน าไป
ทดสอบกบัผูท่ี้เป็นโรคทางจิตเวชท่ีมีอาการรุนแรง 100 ราย ผูป่้วยนอกท่ีมีอาการปานกลาง 100 ราย 
และคนปกติทัว่ไปซ่ึงเป็นกลุ่มควบคุม100 ราย พบว่า 47 ขอ้ค าถามถูกตดัออก เน่ืองจากไม่สามารถ
จ าแนกความแตกต่างระหว่างผู ้เป็นโรคกับคนทั่วไปได้ น า 93 ข้อค าถามท่ีเหลือมาวิเคราะห์
องค์ประกอบเฉพาะและองคป์ระกอบร่วมไดแ้บบประเมิน GHQ ฉบบัแรก 60 ขอ้ค าถาม และพฒันา
ใหส้ั้นลง คือ GHQ ฉบบั 30, 20 และ 12 ขอ้ค าถาม  
  ต่อมา โกลด์เบิร์ก และ ฮิลเลอร์ (Goldberg & Hiller, 1979) ตอ้งการแยกองค์ประกอบของ
อาการซึมเศร้าท่ีรุนแรง (Severe depression) และภาวะซึมเศร้ารุนแรง (Anxiety) จึงวิเคราะห์ GHQ-60 
ใหม่ เหลือองค์ประกอบละ 7 ขอ้ทั้ง 4 ด้าน รวมเป็น 28 ขอ้ ทุกขอ้ค าถามมีน ้ าหนัก 0.51 ข้ึนไป แบบวดั
ใหม่น้ีจะครอบคลุมปัญหา 4 ดา้น คือ อาการทางกาย (Somatic Symptoms) อาการวิตกกงัวลและการ
นอนไม่หลับ (Anxiety and insomnia) ความบกพร่องทางสังคม (Social dysfunction) และอาการ
ซึมเศร้าท่ีรุนแรง (Severe depression)  
  ซ่ึง GHQ มีผูแ้ปลเป็นภาษาต่างๆมากกวา่ 36 ภาษา ส าหรับภาษาไทยแปลและปรับปรุงเป็น
ฉบบัภาษาไทยโดย ธนา นิลชัยโกวิทย ์และ คณะ (2539ก) เป็นคร้ังแรกและผ่านการทดสอบความ
เช่ือถือไดแ้ละความแม่นตรงของเคร่ืองมือ โดยน าแบบสอบถามไปทดสอบประชาชนในเขตหนองจอก
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ท่ีมารับบริการจากหน่วยแพทยเ์คล่ือนท่ีจ านวน 100 ราย เปรียบเทียบกบัการวินิจฉยัโรคของจิตแพทย์
ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรค ของสมาคมจิตแพทย์อเม ริกัน (Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorder III Revision:[DSM-III-R])ผลการศึกษาพบว่าแบบสอบถาม Thai GHQ มีค่าความ
เช่ือถือได้และความแม่นตรงอยู่ในเกณฑ์ดี ไดแ้ก่ ความสอดคลอ้งภายใน(Internal consistency) ของ
ขอ้ค าถามมีค่า Cronbach’s alpha coefficientตั้งแต่ 0.84 ถึง 0.94 และมีค่าความไว(Sensitivity) ตั้งแต่
ร้อยละ 78.1 ถึง 85.3 และความจ าเพาะ (Specificity) ตั้งแต่ร้อยละ 84.4 ถึง 89.7 Thai GHQ มีทั้งฉบบั
เต็มคือ Thai GHQ 60 และ ฉบบัอ่ืน ๆ ท่ีพฒันาให้สั้นลงจากฉบบัเต็ม แบบคดักรองปัญหาสุขภาพจิต
ของคนไทยปัจจุบนั (Thai GHQ) มีทั้งหมด 4 ฉบบั ไดแ้ก่ Thai GHQ-60, Thai GHQ-30, Thai GHQ-
28 และ Thai GHQ-12  
  ส าหรับแบบสอบถามThai GHQ-28 ฉบบัภาษาไทยเป็นแบบสอบถามท่ี ธนา นิลชยัโกวิทย ์
และคณะ (2545) แปลและปรับปรุงเป็นฉบบัภาษาไทยจาก General Health Questionnaire (GHQ) ของ 
โกลเบิร์ก (Goldberg, 1972) และผา่นการหาความตรงตามเน้ือหามาแลว้ มีความไวท่ีร้อยละ 81.3 และ
ความจ าเพาะท่ีร้อยละ 88.2 ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .90 และมีจุดตดัท่ีเหมาะสม คือ 5/6 ซ่ึงThai GHQ-
28 สามารถคดักรองปัญหาสุขภาพจิตได้ดีโดยบอกได้ว่าบุคคลนั้นจะมีปัญหาสุขภาพจิตหรือไม่  
แต่ไม่สามารถบอกการวนิิจฉยัไดว้า่เป็นโรคทางจิตเวชชนิดใด  
  แบบสอบถาม Thai GHQ-28 เป็นแบบวดัสุขภาพจิตอีกแบบท่ีได้รับการยอมรับและ
น ามาใช้ในงานวิจยั เช่น การศึกษาสุขภาพจิตของประชากรในประเทศอิหร่าน (Noobala, Yazadi, 
Yazamy, & Mohammad, 2004) ได้ค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ = 0.85 (Noobala et al., 1999) ณัฐิยา 
พรหมบุตร (2545) หาความเช่ือมั่นโดยศึกษากับผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท โรงพยาบาลสวนปรุง 
ในแผนกผูป่้วยนอกจ านวน 30 คน ค านวณโดยสูตรคูเดอร์ ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richarderson-20) 
ค่าท่ีได้= 0.89 ธนิกานต์ เข่ือนดิน (2545) ศึกษาในผูป่้วยท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ โรงพยาบาลแพร่ ท่ีแผนกผูป่้วยนอก จ านวน 10 คน หาความเช่ือมัน่ค  านวณโดยสูตรคูเดอร์ ริ
ชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richarderson-20) ค่าท่ีได้ = 0.90 พัชญา คชศิริพงศ์ (2553) ศึกษาปัญหา
สุขภาพจิตของผูสู้งอายใุนศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายบุา้นบางแค เป็นตน้ 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาเลือกใช้แบบประเมินThai GHQ – 28 ท่ีแปลและปรับปรุงเป็นฉบบั
ภาษาไทยโดย ธนา นิลชยัโกวิทย ์และ คณะ (2545) เน่ืองจากเป็นแบบสอบถามท่ีมีองคป์ระกอบของ
ปัญหาสุขภาพจิตแต่ละดา้นท่ีชดัเจน ครอบคลุม และผูต้อบสามารถตอบไดด้ว้ยตนเองประกอบดว้ย
ค าถามสั้ นๆ และเขา้ใจง่าย ท่ีให้ผูต้อบแบบสอบถามสามารถประเมินตนเองได ้ใช้เวลาในการตอบ
แบบสอบถามน้อย และข้อค าถามในแบบสอบถามยงัแสดงให้เห็นรายละเอียดของอาการและ
พฤติกรรมท่ีแสดงถึงความผดิปกติทางจิตเวชไดช้ดัเจน การให้คะแนนตามแบบ GHQ score (0-0-1-1) มี



 

28 

ความสะดวกต่อการรวมคะแนน ซ่ึงให้ผลไม่แตกต่างจากการให้คะแนนแบบ Likert score (0-1-2-3) 
ทั้งยงัลดขอ้ผิดพลาดจากการเลือกตอบแบบเป็นกลาง (middle-users) และการเลือกตอบแบบปลายขั้ว 
(end-users)  และการแปลผลง่าย สะดวกโดยแบบสอบถามมีคะแนนรวมเท่ากับ 28 คะแนน หาก
ผูต้อบแบบสอบถามมีคะแนนรวมเท่ากบัหรือมากกวา่ 6 แปลผลวา่ มีปัญหาสุขภาพจิตและมีแนวโนม้
จะเกิดความผดิปกติทางจิตเวช 

ปัญหาสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคมะเร็ง  

 บุคคลท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งจะมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัโรคท่ีตนเองป่วยทุกระยะของโรค
ส่งผลให้ผูป่้วยเกิดความเครียด ซ่ึงหากบุคคลมีการปรับตวัเพื่อเผชิญกบัความเครียดไม่เหมาะสมส่งผล
ให้เกิดความรู้สึกทางลบ คือ ไม่มีความสุข แสดงออกทางอารมณ์ความรู้สึก ความคิดและพฤติกรรม 
ก่อให้เกิดความเครียดเร้ือรังและอาจเกิดปัญหาสุขภาพจิตตามมาได ้(อมัพร โอตระกูล, 2540) ปัญหา
สุขภาพจิตของผูป่้วยโรคมะเร็งส าหรับการวิจยัคร้ังน้ี คือ ความทุกข์ของบุคคลต่อส่ิงท่ีมากระทบ  
ท าใหไ้ม่สามารถด าเนินชีวติดา้นต่างๆไดอ้ยา่งปกติสุขตามท่ีควรจะเป็น ส่งผลใหมี้อาการแสดงออกมา
ทั้งทางร่างกายและจิตใจ ไดแ้ก่ อาการแสดงทางกาย (Somatic Symptoms) อาการวิตกกงัวลและการ
นอนไม่หลบั (Anxiety and insomnia) มีความบกพร่องทางสังคม (Social dysfunction) และมีอาการ
ซึมเศร้าท่ีรุนแรง (Severe depression) (Goldberg, 1972) ซ่ึงมีรายละเอียดของปัญหาสุขภาพจิตแต่ละดา้น 
ดงัน้ี 

 ปัญหาสุขภาพจิตด้านอาการแสดงทางกาย เป็นท่ีทราบกนัแล้วว่าสุขภาพจิต (mental health) 
เป็นองค์ประกอบหน่ึงของสุขภาพ (health) ซ่ึงประกอบด้วยทั้ งสุขภาพกาย (physical health) และ
สุขภาพใจหรือสุขภาพจิต (mental health) ท่ีมีความสัมพนัธ์กัน เม่ือมีส่ิงมากระทบและส่งผลต่อ
ร่างกายมกัจะส่งผลกระทบต่อจิตใจดว้ยและเม่ือมีส่ิงมากระทบต่อจิตใจก็ส่งผลต่อร่างกายดว้ยเช่นกนั 
(แสงจนัทร์ ทองมาก, 2541) การเจ็บป่วยท่ีส่งผลกระทบต่อร่างกายยอ่มก่อให้เกิดผลกระทบต่อจิตใจ
ท าใหเ้กิดความเครียดต่อบุคคลนั้น ในขณะเดียวกนัความเครียดและการตอบสนองต่อความเครียดของ
บุคคลมีผลต่อสุขภาพและความเจ็บป่วย (Lazalus & Flokman, 1984) โรคมะเร็งและลกัษณะความ
เจบ็ป่วยของโรคท่ีมีความรุนแรงของอาการซ่ึงจะเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ ตามระยะความรุนแรงของโรค รวมทั้ง
ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา ส่งผลให้ผูป่้วยรับรู้ถึงความรุนแรงของการเจ็บป่วยและรู้สึกถึงความ
เลวร้ายของโรค (O’Brien, 1999) อีกทั้งการรักษาท่ียาวนานยงัส่งผลกระทบดา้นจิตใจท าใหผู้ป่้วยรู้สึก
ไม่สบายใจ หวาดกลวัต่อส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต กลวัการเปล่ียนแปลง กลวัความตาย มีความรู้สึก
สูญเสียความเป็นตวัเองเน่ืองจากต้องพึ่ งพา และเป็นภาระผูอ่ื้นท าให้ผูป่้วยมีอาการแสดงออกทาง
อารมณ์ ไดแ้ก่ เครียด วิตกกงัวล ซึมเศร้า เบ่ือหน่าย ทอ้แท ้เป็นตน้ (นิตยา โรจน์ทินกร, นนัทา เล็กสวสัด์ิ, 
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อรรณพ คุณพนัธ์, และ ไพรัตน์ พฤกษชาติคุณากร, 2536; วารีรัตน์ ถานอ้ย, 2545; อรพรรณ ทองแตง, 
2540) หากผูป่้วยไม่สามารถปรับลดระดบัอารมณ์ความเครียดใหอ้ยูใ่นระดบัท่ีสมดุลได ้อาจก่อให้เกิด
อาการทางกาย เช่น อ่อนเพลีย ใจสั่น ปวดศีรษะ ปวดท้อง เป็นต้น เน่ืองจากจิตใจและร่างกายมี
ความสัมพนัธ์กนั (แสงจนัทร์ ทองมาก, 2541; อมัพร โอตระกลู, 2538) 

 ปัญหาสุขภาพจิตด้านอาการวิตกกงัวลและการนอนไม่หลบั การท่ีผูป่้วยได้รับการวินิจฉัยว่า
ป่วยดว้ยโรคมะเร็ง ถือเป็นเหตุการณ์วกิฤตของชีวติท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงชีวติและการด าเนินชีวิต
ของผูป่้วย (Lonvey & Klainch, 1991) โรคมะเร็งเป็นโรคท่ีส่งผลกระทบดา้นจิตใจในทุกระยะของการ
ด าเนินโรค ซ่ึงหากผูป่้วยไม่สามารถเผชิญกับการเปล่ียนแปลท่ีเกิดข้ึนได้ จะก่อให้เกิดปัญหาทาง
สุขภาพจิต (พรพรหม รุจิไพโรจน์, 2550) และการเจบ็ป่วยดว้ยโรคมะเร็งมีความไม่แน่นอนของอาการ
เจ็บป่วย และการรักษาท่ียาวนานทั้งยงัส่งผลกระทบดา้นจิตใจท าให้ผูป่้วยรู้สึกไม่สบายใจ หวาดกลวั
ต่อส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต กลวัหลายๆเร่ืองตามมา เช่น กลวัจะรักษาไม่หาย กลวัความเจ็บปวด การ
มีรูปร่างผิดปกติหรือพิการ และกลัวความตาย ความกลัวเหล่าน้ีส่งผลให้ผูป่้วยมีอาการวิตกกงัวล 
เครียด และนอนไม่หลบั (พวงทอง ไกรพิบูลย,์ 2554; สมภพ เรืองตระกูล, 2544) ความกลวั ความวิตก
กงัวล และความเครียดอาจส่งผลต่อแบบแผนการนอนหลบัได ้จากการศึกษาของ ธีโอบาล (Theobald, 
2004) พบวา่อาการนอนไม่หลบัเป็นอาการท่ีพบไดใ้นผูป่้วยโรคมะเร็งถึงร้อยละ 30-50 สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ อภิรดี ลดาวรรษ์ และคณะ (2548) และ กิตติกร นิลมานัต และคณะ (2549) ท่ีพบว่า
อาการนอนไม่หลบัเป็นอาการท่ีรบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวนัผูป่้วยมะเร็งสูงสุด 1 ใน 5 อาการ
อนัดบัแรก 

 ปัญหาสุขภาพจิตดา้นความบกพร่องทางสังคม การเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งส่งผลให้การปฏิบติั
หน้าท่ีตามบทบาททั้งในครอบครัวและทางสังคมลดลง ไม่สามารถมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมไดอ้ย่าง
เหมาะสม  มีการแสดงออกของพฤติกรรมท่ีเบ่ียงเบนไป เช่น โกรธง่าย นอ้ยใจ หงุดหงิด และเกิดการ
แยกตวัจากสังคมมากข้ึน (สมจิต หนุเจริญกุล, 2552) ซ่ึงในช่วงการรักษาผูป่้วยมกัมีอาการกลวั กงัวล 
จากผลขา้งเคียงจากการรักษา (พวงทอง ไกรพิบูลย,์ 2554) การรักษาโรคมะเร็งโดยการผา่ตดัส่งผลให้
ผูป่้วยสูญเสียภาพลกัษณ์ และเกิดความทุกข์ทรมานในการด าเนินชีวิต ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ลดลงเน่ืองจากภาพลกัษณ์ท่ีเปล่ียนไป ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นมากข้ึน ส่วนการรักษาดว้ยเคมีบ าบดัผูป่้วยอาจ
เกิดความกลวัวิธีการรักษาและผลขา้งเคียงท่ีท าให้ผูป่้วยเหน่ือยล้ามากข้ึน รวมทั้งระยะเวลาในการ
รักษาท่ียาวนานก่อให้เกิดความเครียดมากข้ึน (Bush, 1998) ซ่ึงปัญหาภาพลกัษณ์ดา้นความสวยงาม
จากผลการรักษาของผู ้ป่วย ยงัเป็นปัญหาด้านจิตใจท่ีเก่ียวกับความวิตกกังวล ความซึมเศร้า  
การปรับตวักบัภาวะสุขภาพและวิถีชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไป ท าให้เป็นผลกระทบต่อการท างานและ 
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การเข้าสังคม (Aksnes et al., 2007; Davis et al., 1999; Lester, 2001) จากการศึกษาของ กิตติกร  
นิลมานัต และคณะ (2549) พบว่าอาการท่ีรบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวนัผูป่้วยมะเร็งมากท่ีสุด 5 
อนัดับแรก ได้แก่ อาการเจ็บ/ปวด เพลีย/ไม่มีแรง เบ่ืออาหาร วิตกกังวลและนอนไม่หลับ ฟิพส์,  
เบรทแมน, สไตร์ท, และ เลตนั (Phipps, Braitman, Stites, & Leighton, 2008) พบวา่ผูป่้วยมะเร็งล าไส้ 
มีปัญหาของอาการไม่มีแรง ร้อยละ 67 ปัญหาภาพลักษณ์ในทางลบ ร้อยละ 47 และมีปัญหาด้าน
อารมณ์  ร้อยละ 40 ส่วน ชลิยา วามะลุน และคณะ (2553) พบวา่ผูร้อดชีวิตจากมะเร็ง เตา้นมภายหลงั
ส้ินสุดการรักษา มีการเปล่ียนแปลงด้านสัมพนัธภาพกับบุคคลอ่ืน ผลจากการเปล่ียนแปลงของ
ภาพลกัษณ์ท าให้ขาดความมัน่ใจ ท าให้บทบาทการมีส่วนร่วมทางสังคมลดลง การเขา้ร่วมงานต่างๆ
ในสังคมลดลง และ บยาร์ และคณะ (Byar et al., 2006) ยงัพบวา่ผูป่้วยมะเร็งภายหลงัส้ินสุดการรักษา
ดว้ยเคมีบ าบดัยงัมีอาการเหน่ือยลา้ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความไม่สุขสบายดา้นร่างกาย ความเจ็บปวด 
ความแปรปรวนของการนอนหลบัอีกดว้ย 

 ปัญหาสุขภาพจิตดา้นอาการซึมเศร้าท่ีรุนแรง โรคมะเร็งเป็นโรคท่ีส่งผลกระทบดา้นจิตใจใน
ทุกระยะของการด าเนินโรค ซ่ึงหากผู ้ป่วยไม่สามารถเผชิญกับการเปล่ียนแปลท่ีเกิดข้ึนได้ จะ
ก่อให้เกิดปัญหาทางสุขภาพจิต (พรพรหม รุจิไพโรจน์, 2550) และการเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งมีความ
ไม่แน่นอนของอาการเจ็บป่วย และการรักษาท่ียาวนานทั้งยงัส่งผลกระทบดา้นจิตใจท าให้ผูป่้วยรู้สึก
ไม่สบายใจ หวาดกลวัต่อส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต กลวัการเปล่ียนแปลง กลวัความตาย มีความรู้สึก
สูญเสียความเป็นตวัเองเน่ืองจากต้องพึ่ งพา และเป็นภาระผูอ่ื้นท าให้ผูป่้วยมีอาการแสดงออกทาง
อารมณ์ ไดแ้ก่ เครียด วิตกกงัวล ซึมเศร้า เบ่ือหน่าย ทอ้แท ้ได ้(นิตยา โรจน์ทินกร และคณะ, 2536; 
วารีรัตน์ ถาน้อย, 2545; อรพรรณ ทองแตง, 2540) อีกทั้ งการท่ีบุคคลไม่สามารถปรับลดระดับ
ความเครียดท่ีเกิดจากการมีส่ิงมารบกวนในชีวิตประจ าวนัลงได้ และอยู่กับความเครียดเป็นระยะ
เวลานานอาจก่อให้เกิดอาการซึมเศร้าตามมา (Lazarus & Folkman, 1984) จากการศึกษาของ จีรวรรณ 
จบสุบิน (2551) ท่ีศึกษาความชุกภาวะวติกกงัวล ภาวะซึมเศร้า และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในผูป่้วยมะเร็งเตา้
นมท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ผลการศึกษาพบว่าผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยา
เคมีบ าบดัพบความชุกของภาวะซึมเศร้ามากกว่าภาวะวิตกกงัวล และปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะวิตกกงัวล
และภาวะซึมเศร้า ได้แก่ สถานภาพสมรส อายุ ความรุนแรงจากการเจ็บป่วย อาการก่อนและหลัง
ไดรั้บยาเคมีบ าบดัและเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต และ ยุพา วงษม์ูล (2551) ศึกษาภาวะซึมเศร้าและ
ความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายในผูป่้วยโรคมะเร็งปากมดลูกท่ีเข้ารับการรักษาในศูนย์มะเร็งล าปาง  
ผลการศึกษาพบว่าภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยแต่ละระยะโรค และในผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาแต่ละวิธี 
มีความแตกต่างกนั แต่มีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายไม่แตกต่างกนั  



 

31 

 จากท่ีกล่าวมาจะเห็นไดว้า่ ปัญหาสุขภาพจิตของผูป่้วยโรคมะเร็ง คือ ความทุกข์ของบุคคลต่อ
ส่ิงท่ีมากระทบ ท าให้ไม่สามารถด าเนินชีวิตดา้นต่างๆได้อย่างปกติสุขตามท่ีควรจะเป็น ส่งผลให้มี
อาการแสดงออกมาทั้งทางร่างกายและจิตใจ ไดแ้ก่ อาการแสดงทางกาย (Somatic Symptoms) อาการ
วิตกกงัวลและการนอนไม่หลบั (Anxiety and insomnia) มีความบกพร่องทางสังคม (Social dysfunction) 
และมีอาการซึมเศร้าท่ีรุนแรง (Severe depression) หากปัญหาสุขภาพจิตของผูป่้วยโรคมะเร็งไม่ไดรั้บ
การช่วยเหลือหรือมีปัญหามากข้ึน อาจน าไปสู่การปฏิเสธการตรวจและการรักษา หรือหันไปรับการ
รักษาด้วยวิธีอ่ืนท่ีไม่ใช่การแพทยแ์ผนปัจจุบนั เกิดความรู้สึกทอ้แท ้ส้ินหวงัถึงขั้นคิดสั้นฆ่าตวัตาย 
หรือเกิดปัญหาสุขภาพจิตและป่วยเป็นโรคทางจิตเวช เช่น โรควติกกงัวล และหรือโรคซึมเศร้าได ้

ความต้องการด้านจิตวญิญาณของผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

ความหมายของความต้องการ 

 ความตอ้งการเป็นความอยากได ้ใคร่ได ้ประสงค์จะได ้(ราชบณัฑิตยสถาน, 2546) เป็นความ
ปรารถนา เป็นความตอ้งการของบุคคลท่ีไม่ส้ินสุด จากการทบทวนวรรณกรรมมีผูศึ้กษาและได้ให้
ความหมายของความต้องการไวห้ลากหลาย ได้แก่ มาสโลว์ (Maslow, 1970) ได้ให้ความหมาย
ตอ้งการว่า หมายถึง ความปรารถนาบางส่ิงบางอย่าง บุคคลมีความตอ้งการตลอดเวลาไม่มีท่ีส้ินสุด 
ความตอ้งการขั้นพื้นฐานของบุคคลเร่ิมจากส่ิงท่ีจ  าเป็นท่ีสุดในการอยูร่อดของร่างกาย และตอ้งไดรั้บ
การตอบสนองอยา่งเพียงพอก่อนจึงจะเกิดการพฒันาความตอ้งการในระดบัท่ีสูงกวา่ต่อไป ซ่ึง เครเกล, 
มูสซีน, โกล์ดโซนิช, และ อะราร่า (Kraegel, Moussean, Goldsonith, & Arara, 1974) ก็ไดใ้ห้ความหมาย 
ความตอ้งการว่า หมายถึง การท่ีบุคคลขาดไปของบางส่ิงบางอยา่ง ถา้เกิดข้ึนบ่อยๆ เร่ือยไปจะท าให้
เกิดการสูญเสีย หรือส้ินสุดของชีวติลง ส่วน ยรูา และ วอลส์ (Yura & Walsh, 1983) ไดก้ล่าวถึง ความ
ตอ้งการวา่ เม่ือบุคคลมีความเจ็บป่วยมีภาวะวิกฤติหรือมีความเครียดจะมีผลท าให้เกิดความตอ้งการ 
โดยเฉพาะในเวลาท่ีมีภาวะคุกคามชีวิต จะมีความต้องการลดส่ิงท่ีมาคุกคามชีวิตเพื่อให้สามารถ
ด ารงชีวติอยูไ่ด ้ซ่ึง แคสเปอร์ และ นยามาธิ (Kasper & Nyamathi, 1988) ก็ไดก้ล่าวถึงความตอ้งการวา่ 
หมายถึงความปรารถนาของบุคคล เม่ือไดบ้างส่ิงบางอยา่งแลว้ ท าให้ความทุกขน์ั้นลดลงหรือบรรเทา
ลง ส่งผลให้รู้สึกดีหรือเป็นสุขข้ึน นอกจากน้ีมาร์ริเนอ (Marriner, 1994) ยงัไดก้ล่าววา่ความตอ้งการ
ของมนุษยน์ั้นเป็นส่วนหน่ึงของจิตใจ เป็นส่ิงท่ีบุคคลปรารถนาเพื่อคงไวซ่ึ้งความสุขสบายของตน 
ความพยายามสนองความตอ้งการ คือ การแสดงถึงส่ิงท่ีคิดและตอ้งการ ส่วน เทยเ์ลอร์ (Taylor, 2006) 
กล่าววา่ ความตอ้งการเป็นความปรารถนาบางส่ิงบางอยา่งท่ีมีความจ าเป็นต่อการคงไวเ้พื่อความสมดุล
ของชีวติทั้งร่างกาย จิตวญิญาณ และจิตสังคม 
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 จากแนวคิดและความหมายความตอ้งการดงักล่าวสรุปไดว้า่ ความตอ้งการ เป็นความปรารถนา 
ความประสงค์ในบางส่ิงบางอย่างของบุคคล เพื่อลดความทุกข์หรือส่ิงท่ีมาคุกคามชีวิต เพื่อคงไวซ่ึ้ง
ความสมดุลของชีวิตทั้ งร่างกาย จิตวิญญาณ และจิตสังคม ท าให้บุคคลสามารถด ารงชีวิตอยู่ได้
ตามปกติสุข 

ความหมายของจิตวญิญาณ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมมีผูศึ้กษาและไดใ้หค้วามหมายของจิตวิญญาณไวม้ากมาย สามารถ
สรุปไดว้า่ จิตวิญญาณ เป็นส่วนหน่ึงของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรู้สึกท่ีฝ่ังแน่น ผกูพนัลึกซ้ึงติดตรึง
อยู่ในส่วนลึกของจิตใจ (Coyle, 2002; Meraviglia, 2004) เป็นส่วนเฉพาะของบุคคลท่ีแสดงถึงความ
รัก ความซ่ือสัตยแ์ละการสร้างความสมดุลในชีวิต (Labun, 1998; Potter & perry, 2005) ท าให้บุคคล
สัมผสัได้ถึงความดี ความมีคุณค่าและศกัด์ิศรี (ทัศนีย ์ทองประทีป, 2545ข) ยอมรับและไวว้างใจ
ตนเอง โดยมีพื้นฐานจากการมีความหมายและเป้าหมายในชีวิต การมีความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน ส่ิง
อ่ืน พระเจ้าและส่ิงนอกเหนือตนเอง และการมีความหวงั (Highfield, 1992; Highfield & Carson, 
1983) จิตวญิญาณยงัเป็นแกนหลกัของชีวิตท่ีท าหนา้ท่ีเช่ือมการท างานของร่างกาย จิตใจ และสังคมให้
เป็นองคร์วม และเกิดความผาสุกในชีวติ (Meraviglia, 2004) ซ่ึงการให้ความหมายของจิตวญิญาณของ
แต่ละบุคคลแตกต่างกนัไปข้ึนกบัหลายๆปัจจยั เช่น การเล้ียงดูในครอบครัว ความเช่ือ ค่านิยม ปรัชญา
ในการด าเนินชีวิต วฒันธรรมและการนับถือศาสนา เป็นตน้ (ทศันีย ์ทองประทีป, 2545ก; Labun, 
1988) 

 จากแนวคิดและความหมายของจิตวิญญาณดังกล่าวสรุปได้ว่า จิตวิญญาณเป็นลักษณะ
เฉพาะเจาะจงของแต่ละบุคคลท่ีอยูใ่นส่วนลึกของจิตใจ  มีความแตกต่างกนัไปเก่ียวขอ้งกบัการเล้ียงดู
ในครอบครัว ความเช่ือ ค่านิยม ปรัชญาในการด าเนินชีวิต วฒันธรรม การนบัถือศาสนา และส่ิงยดึเหน่ียว
จิตใจ ซ่ึงจิตวิญญาณท าหน้าท่ีเช่ือมการท างานของร่างกาย จิตใจ และสังคมให้เป็นองค์รวมและ 
การสร้างความสมดุลใหก้บัชีวติ 

ความหมายของความต้องการด้านจิตวญิญาณในผู้ป่วยโรคมะเร็ง  

 จากการทบทวนวรรณกรรมมีผูศึ้กษาและไดใ้ห้ความหมายของความตอ้งการดา้นจิตวญิญาณไว้
ดงัน้ี ความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณ หมายถึง ความตอ้งการความมัน่คงทางดา้นจิตใจ เป็นส่ิงท่ีเช่ือถือ
ศรัทธาและยึดเหน่ียวทางด้านจิตใจ เช่น การยึดมัน่ในพระพุทธศาสนาหรือความเช่ือของบุคคล 
(Gaglione, 1984) เป็นความตอ้งการท่ีลึกซ้ึง อยู่ในส่วนท่ีลึกท่ีสุด (Brooke, 1987; Craven & Hirnle, 
2000) ใน 3 ดา้น คือ ดา้นความตอ้งการมีความหมายและเป้าหมายในชีวิต ความตอ้งการมีความสัมพนัธ์
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กบับุคคลอ่ืน ส่ิงอ่ืน ส่ิงแวดล้อมและส่ิงเหนือตน ความตอ้งการมีความหวงั (Highfield, 1992) หรือ
ความตอ้งการมีความหมายและเป้าหมายในชีวิต ต้องการความรัก การให้อภยั ความหวงัและการ
สร้างสรรค์ ความรู้สึกพึงพอใจและความสะดวกสบาย (Ross, 1997) เป็นความประสงค์ ความ
ปรารถนา ความตอ้งการท่ีกระตุน้ให้เกิดการแสวงหา หรือด าเนินวิธีการท าให้เกิดการปฏิบติัเพื่อการ
ไดม้าซ่ึงการตอบสนองความตอ้งการ (วงรัตน์ ใสสุข, 2544) รวมถึงความปรารถนาและความคาดหวงั
ท่ีมนุษยมี์ เพื่อคน้หาความหมาย จุดมุ่งหมาย และคุณค่าในชีวิต (Murray, Kendall, Boyd, Worth, & 
Benton, 2004) เป็นความปรารถนาท่ีมีความจ าเป็นเพื่อคน้หาความหมายในชีวติ ความมีคุณค่า ความมี
ชีวิตจิตใจ หลกัการของชีวิต มีอุดมการณ์ ค่านิยม และมีพลงัในการด าเนินชีวิต การมีทศันคติทางบวก 
การไดรั้บความรักและการให้ความรักแก่ผูอ่ื้น ความศรัทธาทางศาสนาและการเตรียมพร้อมสู่ความตาย 
(Taylor, 2006)  

 จากแนวคิดและความหมายของความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณดงักล่าวสรุปไดว้า่ ความตอ้งการ
ดา้นจิตวิญญาณ หมายถึง ความปรารถนาท่ีจะไดรั้บส่ิงท่ีมีความจ าเป็นต่อชีวิต ท่ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อท าให้
ชีวิตดีข้ึน มีพลังในการด าเนินชีวิต เพื่อค้นหาความหมายในชีวิต ความมีคุณค่า ความมีชีวิตจิตใจ 
หลกัการของชีวติ มีอุดมการณ์ ค่านิยม และมีพลงัในการด าเนินชีวติ การมีทศันคติทางบวก การไดรั้บ
ความรักและการใหค้วามรักแก่ผูอ่ื้น ความศรัทธาทางศาสนาและการเตรียมพร้อมสู่ความตาย 

องค์ประกอบความต้องการด้านจิตวญิญาณ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมมีผูศึ้กษาและรวบรวมองค์ประกอบด้านจิตวิญญาณไวม้ากมาย 
ดงัน้ี 

 ไฮฟิลด์  และ คาร์สัน (Highfield & Carson, 1983) ได้แบ่งความต้องการด้านจิตวิญญาณ 
ออกเป็น 4 ดา้น คือ 1) ความตอ้งการมีความหมายและเป้าหมายในชีวติ 2) ความตอ้งการไดรั้บความรัก 
3) ความตอ้งการท่ีจะแสดงความรักต่อผูอ่ื้น 4) ความตอ้งการความหวงัและการสร้างสรรค ์ 

 ต่อมา ไฮฟิลด์ (Highfield, 1992) ไดศึ้กษาและพฒันาความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณเพิ่ม และได้
ลดความตอ้งการจากเดิม 4 ดา้นเหลือเพียง 3 ดา้น คือ 1) ดา้นความตอ้งการมีความหมายและเป้าหมาย
ในชีวิต 2) ดา้นความตอ้งการมีความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน ส่ิงอ่ืน ส่ิงแวดลอ้มและส่ิงเหนือตน 3) ดา้น
ความตอ้งการมีความหวงั  

 โรส (Ross, 1994) ไดแ้บ่งความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณ ออกเป็น 3 ดา้น คือ 1) ความตอ้งการ
เก่ียวกับการมีความหมาย เป้าหมายและความพึงพอใจในชีวิต ความทุกข์ทรมานและความตาย  



 

34 

2) ความตอ้งการเก่ียวกบัความหวงัและการมีชีวิตอยู ่3) ความตอ้งการเก่ียวกบัความเช่ือ ความศรัทธา
ในตนเอง บุคคลอ่ืนและพระเจา้   

 โนแลน และ ครอฟอร์ด (Nolan & Crawford, 1997) แบ่งความต้องการด้านจิตวิญญาณ 
ออกเป็น 4 ดา้น คือ 1) มีความเก่ียวขอ้งกบัตนเอง 2) มีความเก่ียวขอ้งกบัผูอ่ื้น 3) มีความเก่ียวขอ้งกบั
ส่ิงนอกเหนือตวัตน 4) มีความเป็นส่วนหน่ึงในกลุ่ม 

 เทย์เลอร์ (Taylor, 2006) แบ่งความต้องการด้านจิตวิญญาณ ออกเป็น 7 ด้าน คือ 1) ความ
ตอ้งการมีทศันคติเชิงบวกและตอ้งการมีความหวงั 2) ความตอ้งการเช่ือมโยงกบัศาสนา ส่ิงสูงสุดและ
ส่ิงยึดเหน่ียวอ่ืน 3) ความตอ้งการท่ีจะให้และไดรั้บความรักจากบุคคลอ่ืน 4) ความตอ้งการทบทวน
ความเช่ือ 5) ความตอ้งการมีความหมายและเป้าหมายในชีวิต 6) ความตอ้งการปฏิบติักิจกรรมตาม
ความเช่ือทางศาสนา และ 7) การเตรียมพร้อมในการเขา้สู่ความตาย  

 โดยในปี ค.ศ. 2006 เทยเ์ลอร์ (Taylor, 2006) ไดท้  าการวิจยัศึกษาในผูป่้วยมะเร็งและครอบครัว
ถึงทัศนคติความต้องการด้านจิตวิญญาณว่าเป็นอย่างไร มีปัจจยัทางคลินิก และปัจจยัทางสังคม
ประชากรอะไรบา้งท่ีเก่ียวขอ้ง รวมถึงประเภทและจ านวนความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณ ซ่ึงเทยเ์ลอร์
ได้ให้ค  านิยามความต้องการด้านจิตวิญญาณไวว้่า คือ ความปรารถนาท่ีมีความจ าเป็นและความ
คาดหวงัท่ีมนุษยมี์ เพื่อคน้หาความหมาย จุดมุ่งหมาย และคุณค่าในชีวิต จากนิยามน้ีแสดงว่ามนุษย ์
ทุกคนมีแนวทางในการเลือกท่ีจะเช่ือในส่ิงท่ีให้ความหมาย และจุดมุ่งหมาย โดยอาจค านึงหรือไม่
ค  านึงถึงศาสนาก็ได้ มีผูศึ้กษาหลายท่านเสนอว่า ความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณมีระดบัแตกต่างกนั 
ไดแ้ก่ ความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณแสดงให้เห็นวา่ บุคคลนั้นสัมพนัธ์กบัตนเอง หรือความตอ้งการ
ด้านจิตวิญญาณภายใน ซ่ึงประกอบไปด้วย ความตอ้งการท่ีมีจุดมุ่งหมาย ความหวงั และส่ิงเร้าท่ีดี  
เป็นตน้ สัมพนัธ์กบัผูค้นรอบขา้งหรือระหวา่งบุคคล ประกอบดว้ยความตอ้งการท่ีจะใหอ้ภยัและไดรั้บ
การให้อภัย และส่ิงแวดล้อมรอบตัว รวมถึงการได้รักและได้รับรักจากผูอ่ื้น ความต้องการท่ีจะ
เช่ือมโยงและบูชาพระเจา้ (ผูสู้งสุด) ท่ีตนนับถือ ซ่ึง เทยเ์ลอร์ (Taylor, 2006) ได้แบ่ง ความตอ้งการ
ดา้นจิตวญิญาณของผูป่้วยมะเร็งเป็น 7 ประเภท ดงัน้ี 

 1. ตอ้งการมีทศันคติเชิงบวกและตอ้งการมีความหวงั (Need for positive and hope)  ความหวงั 
คือ ความคาดหวงัหรือเป้าหมายท่ีส าคญัในทางบวกของชีวิต การท่ีบุคคลมีความหวงัสามารถท าให้
ชีวิตมีความสุข (Taylor, 2006) ซ่ึงความหวงั อาจจะเป็นแรงบนัดาลใจ เป็นความฝัน หรือ เป็นพลงัท่ี
สามารถท าให้บุคคลกา้วไปสู่ส่ิงท่ีตนตั้งเอาไว ้(Coyle, 2002) เช่น ผูป่้วยระยะสุดทา้ยหวงัวา่ตนเองจะ
มีอาการดีข้ึนหรือไดก้ลบับา้นอยูพ่ร้อมหนา้ครอบครัวลูกหลาน เป็นตน้ 
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 2. ตอ้งการมีความเช่ือมโยงกบัศาสนา ส่ิงสูงสุดและส่ิงยึดเหน่ียวอ่ืน (Need associated with 
relating to and ultimate other) คือ การพึ่งพาศาสนาหรือส่ิงยึดเหน่ียวอ่ืน เน่ืองมาจากศาสนาเป็นส่วน
หน่ึงของจิตวิญญาณ (Swaney, 2001) ความตอ้งการดา้นน้ี ประกอบดว้ย ความตอ้งการไดรั้บความรัก 
ความไวว้างใจ และการให้อภยัท่ีสัมพนัธ์กบัส่ิงนอกเหนือตนเอง เป็นความศรัทธาในศาสนา พระเจา้ 
ความเช่ือท่ีวา่ศาสนาสามารถน าทางหรือรักษาให้หายป่วยได ้และการท่ีมีความรู้สึกว่ามีส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ
ค่อยควบคุมการเจ็บป่วยของตนเองอยู่ (Taylor, 2003) การพึ่งส่ิงยึดเหน่ียวท่ีนอกเหนือกฎเกณฑ์ เช่น 
ส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิท่ีตนเองเคารพนบัถือ ให้ช่วยดลบนัดาลให้ส่ิงร้ายๆกลายเป็นดี ก่อให้เกิดพลงัใจในการ
ต่อสู้กบัส่ิงต่างๆ ท่ีมาคุกคามชีวติดว้ยความมัน่คงและมัน่ใจ (แสง จนัทร์งาม, 2531) 
 3. ตอ้งการท่ีจะให้และไดรั้บความรักจากผูอ่ื้น ( Need to give and receiving love From other 
person) ความรักเป็นหน่ึงในความตอ้งการขั้นพื้นฐานของมนุษย ์และมนุษยจ์  าเป็นตอ้งมีความสัมพนัธ์
กบัส่ิงท่ีอยูร่อบตวัไม่ว่าจะเป็นบุคคลหรือส่ิงแวดลอ้ม (Maslow, 1970) การรักตนเองถือว่าเป็นความ
รักท่ียิง่ใหญ่ แต่นอกจากการรักตนเองแลว้มนุษยทุ์กคนยงัตอ้งการเป็นผูใ้หแ้ละไดรั้บความรักจากผูอ่ื้น
ดว้ยเช่นกนั โดยเฉพาะอยา่งยิง่การท่ีไดรั้บความรักจากบุคคลท่ีรัก เช่น คนในครอบครัว เพื่อน เป็นตน้ 
ความรักสามารถเป็นส่ิงท่ีช่วยสนบัสนุนและช่วยเสริมให้บุคคลมีความรู้สึกเขม้แขง็และมีความหวงัท่ี
จะเผชิญกบัอาการเจบ็ป่วยได ้(Taylor, 2006; Walton, 1996) ตรงขา้มกนัการท่ีบุคคลไม่ไดรั้บความรัก
อาจเกิดความเครียดทางจิตวญิญาณได ้
 4. ตอ้งการทบทวนความเช่ือ (Need to review beliefs)  คือ การทบทวนส่ิงต่างๆท่ีตนเองเช่ือ 
ส่ิงท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง หรือการทบทวนความทรงจ าอดีต เช่น ผูป่้วยท่ีมีเร่ืองขมข่ืนในใจ อาจเห็นภาพ
หลอนหรือฝันร้าย เม่ือทบทวนส่ิงท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองพบวา่ภาพหลอนหรือฝันร้ายเกิดจากการท าผิด 
หรือบาปต่างๆ ของตนเองท่ีผา่นมาในอดีต ซ่ึงความผดิพลาดเหล่านั้นหากยงัไม่ไดแ้กไ้ขหรือท าความ
ดีชดเชย จะท าให้มีความทุกขห์รือความขมข่ืนในจิตใจไดม้าก ดงันั้นการยกโทษ การขอโทษ จึงเป็น
ส่ิงท่ีมีความหมายต่อจิตวิญญาณ ในศาสนาพุทธใช้ค  าว่าขออโหสิกรรมหรือให้อโหสิกรรม ศาสนา
คริสต์ให้มีการสารภาพบาป เป็นตน้ (ฑิวาริณณ์ วฒันาวตัถุ, 2551) เพื่อให้ความความทุกขห์รือความ
ขมข่ืนในจิตใจลดลง 
 5. ตอ้งการมีความหมายและเป้าหมายในชีวิต (Creating meaning, finding purpose) คือ ความ
ตอ้งการมีความหมายหรืออยูอ่ยา่งมีคุณค่าต่อคนท่ีตนรัก หรือไดท้  าประโยชน์ให้กบัตนเองและสังคม
ท่ีอาศยัอยู่ (ฑิวาริณณ์ วฒันาวตัถุ, 2551) และภาระอนัยิ่งใหญ่ของมนุษย ์คือการคน้หาความหมายใน
ชีวติ เน่ืองจากมนุษยต์อ้งการเหตุผลในการมีชีวติอยู ่การมีความหมายมีเป้าหมายในชีวิตเป็นการบรรลุ
เป้าหมายของชีวิต เป็นความตอ้งการขั้นพื้นฐานทางจิตวิญญาณของมนุษย ์เป็นตวัก าหนดสุขภาพดี 
ความผาสุกและคุณภาพชีวติท่ีดี (Highfield & Carson, 1983) 
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 6. ต้องการได้กระท ากิจกรรมตามความเช่ือทางศาสนา (Religious needs) ศาสนาเป็นข้อ
ผกูพนัระหว่างชีวิตมนุษยก์บัความจริงสูงสุดท่ีมนุษยเ์ช่ือและศรัทธา ความศรัทธา คือ การยอมรับใน
ความเช่ือของบุคคลท่ีมีต่อบุคคลหรือส่ิงต่างๆ ท่ีอาจเป็นส่ิงท่ีพิสูจน์ไม่ได ้อาจเป็นส่ิงเดียวกบัดา้นจิต
วิญญาณ รวมถึงเป็นแนวทางในการด ารงชีวิตของบุคคล (Kozier, Erb, Berman, & Snyder, 2000) 
ดงันั้นความตอ้งการไดก้ระท ากิจกรรมตามความเช่ือทางศาสนา หมายถึง การท่ีบุคคลมีความตอ้งการ
กระท ากิจกรรมตามหลกัความเช่ือในศาสนาท่ีตนเองนบัถือ ซ่ึงศาสนาทุกศาสนามีหลกัค าสอนอนัเป็น
แนวทางในการปฏิบัติและเป็นหลักในการด าเนินชีวิตอย่างเป็นสุขของบุคคลและเป็นแบบอย่าง 
กฎเกณฑ์ รวมทั้งเป็นตน้ก าเนิดของขนบธรรมเนียม ประเพณี ค่านิยมและวฒันธรรมการอยู่ร่วมกนั
อยา่งสงบสุข การไดก้ระท ากิจกรรมตามความเช่ือทางศาสนาจึงเป็นการส่งเสริม การพฒันาจิตใจให้มี
ความสงบ มีความสุข สามารถแกไ้ขปัญหาชีวติและอุปสรรคดว้ยปัญญาและเหตุผล คลายความเครียด 
และความทุกขท์างใจได ้(พรพรหม รุจิไพโรจน์, 2550) 
 7. การเตรียมพร้อมสู่ความตาย (Prepare for death) คือ การเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตาย ซ่ึง
มีความส าคญักบับุคคลทุกศาสนาและทุกวฒันธรรม เช่น ศาสนาพุทธตอ้งมีสติหรือรู้ตวัก่อนตาย เพื่อ
ระลึกถึงคุณความดีหรือบุญกุศลท่ีเคยท ามาจะไดส่้งผลให้ชีวิตหลงัความตายนั้นไดเ้กิดในภพภูมิท่ีดี 
ศาสนาคริสตใ์ห้มีการสารภาพบาปและเตรียมจิตใจให้ใสสะอาดก่อนตายหรือก่อนมีชีวิตท่ีเป็นอมตะ
ในดินแดนของพระเจา้ เป็นตน้ ซ่ึงการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายส่วนใหญ่กระท าในบุคคลท่ีเกิด
การเจบ็ป่วยอยูใ่นระยะสุดทา้ยหรือผูท่ี้ก าลงัจะเสียชีวติ  

 ความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยโรคมะเร็งในการศึกษาคร้ังน้ี ให้ความหมายตามกรอบ
แนวคิดความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณของ เทยเ์ลอร์ (Taylor, 2006)  คือ ความปรารถนาท่ีจะไดรั้บส่ิงท่ี
มีความจ าเป็นต่อชีวติ ท่ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อท าให้ชีวติดีข้ึน มีพลงัในการด าเนินชีวิต และมีองคป์ระกอบ
ความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณ 7 ดา้น คือ 1) ความตอ้งการมีทศันคติเชิงบวกและตอ้งการมีความหวงั  
2) ความตอ้งการเช่ือมโยงกบัศาสนา ส่ิงสูงสุดและส่ิงยึดเหน่ียวอ่ืน 3) ความตอ้งการท่ีจะใหแ้ละไดรั้บ
ความรักจากบุคคลอ่ืน 4) ความตอ้งการทบทวนความเช่ือ 5) ความตอ้งการมีความหมายและเป้าหมาย
ในชีวิต 6) ความตอ้งการปฏิบติักิจกรรมตามความเช่ือทางศาสนา และ 7) การเตรียมพร้อมในการเขา้สู่
ความตาย เน่ืองจากแนวคิดของเทยเ์ลอร์มีความสอดคลอ้งกบับริบทและครอบคลุมความตอ้งการดา้น
จิตวญิญาณในผูป่้วยโรคมะเร็งทุกระยะการด าเนินของโรคมากท่ีสุด 
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การประเมินความต้องการด้านจิตวญิญาณ 

 จากการศึกษาขา้งตน้การท่ีจะบอกไดว้่าผูป่้วยโรคมะเร็งมีความตอ้งการด้านจิตวิญญาณด้าน
ไหนนั้นเป็นเร่ืองท่ียากจะเจาะจงได ้เน่ืองจากความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณเป็นภาวะท่ีไม่คงท่ี มีความ
เป็นนามธรรมสูงข้ึนอยู่กบัความแตกต่างของแต่ละบุคคล จากการศึกษาเอกสารและรายงานการวิจยั 
พบวา่มีนกัวชิาการหลายท่านท่ีสร้างแบบประเมินความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณ ไดแ้ก่ 

 1. แบบประเมินสุขภาพด้านจิตวิญญาณ (spiritual health inventories: SHI) ของไฮฟิลด์ 
(Highfied, 1992) เป็นเคร่ืองมือท่ีใหผู้ป่้วยประเมินเก่ียวกบัสุขภาพจิตวิญญาณของตนเอง 3 ดา้น ไดแ้ก่  
1) การยอมรับตนเอง (self-acceptance) ความไวว้างใจ (trusting) โดยมีพื้นฐานมาจากการรับรู้การมี
ความหมายและจุดมุ่งหมายในชีวติ 2) การมีความสัมพนัธ์กบัคนอ่ืนหรือส่ิงอ่ืนหรือส่ิงสูงสุด (พระเจา้) 
โดยเป็นส่ิงท่ีอยู่นอกธรรมชาติ มีความเช่ือมั่น ความรักท่ีไม่มีเง่ือนไข และการให้อภัย 3) การมี
ความหวงั ซ่ึงแบบประเมินสุขภาพดา้นจิตวญิญาณน้ี ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด 31 ขอ้ โดยแต่ละ
ขอ้มีคะแนนแบบมาตราส่วนประมาณค่า ให้คะแนน 1-5 คะแนน ตามประสบการณ์และความรู้สึก
ของตนเอง คะแนนรวมท่ีได้จากแบบประเมินหากมีคะแนนระดับสูง แสดงว่ามีระดบัสุขภาพจิต
วิญญาณสูงหมายถึง มีความผาสุกทางจิตวิญญาณ หากคะแนนท่ีได้มีระดับต ่ าแสดงว่ามีระดับ
สุขภาพจิตวิญญาณระดบัต ่า หมายถึง มีความบีบคั้นทางจิตวิญญาณ (spiritual distress) ซ่ึงไฮฟิลด์ได้
น ามาศึกษากบัผูป่้วยมะเร็งในมุมมองของพยาบาลและตวัผูป่้วยเอง โดยใชก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 40 ราย 
จากพยาบาล ผูป่้วยมะเร็งปอดระยะท่ี 3 และระยะท่ี 4  ค  านวณค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมั่นท่ี .92 จากแบบประเมินพยาบาล 
ส่วนจากแบบประเมินผูป่้วยไดค้่าค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่ท่ี .89 ในปี พ.ศ.2541 สมพร รัตนพนัธ์ 
ไดน้ าแบบประเมินสุขภาพดา้นจิตวิญญาณน้ีมาแปลเป็นภาษาไทย และดดัแปลงโดยเพิ่มแนวค าถาม
เป็น 34 ข้อ เพื่อใช้ในการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับภาวะจิตวิญญาณของผูสู้งอายุในโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช ไดค้่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่ท่ี .92 
 2. แบบสัมภาษณ์ความตอ้งการด้านจิตใจของผูป่้วยมะเร็งตามกรอบแนวคิดความตอ้งการ
ทางด้านจิตวิญญาณ (Spiritual Needs) ของ ไฮฟิลด์ (Highfied, 1992) ซ่ึงน ามาประยุกต์ใช้กับของ
นักวิชาการไทย พฒันาโดย พรพรรณ วนวโรดม และคณะ (2552) เพื่อใช้ศึกษาความตอ้งการด้าน
จิตใจของผูป่้วยมะเร็งและความตอ้งการการสนบัสนุนดา้นจิตใจจากพยาบาลของผูป่้วยมะเร็งท่ีเขา้รับ
การรักษาในหอผูป่้วยสาขาวิชารังสีรักษา ภาควิชารังสีวิทยา โรงพยาบาลศิริราช เป็นแบบสัมภาษณ์มี
จ านวนข้อค าถามทั้ งหมด 22 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นเชิงปริมาณ (quantitative data) และมาตรวดั
ข้อมูลเป็นข้อมูลแบบต่อเน่ือง (Interval scale) ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ 1)ด้านการมี
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ความหมายและเป้าหมายในชีวิต มีจ านวน 7 ขอ้ 2)ด้านการมีความหวงัในชีวิต มีจ านวน 7 ขอ้ และ  
3) ดา้นการมีสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน/ส่ิงอ่ืน มีจ านวน 8 ขอ้ ไดต้รวจสอบความตรงตามเน้ือหาตาม
แบบของโรวิลเนลลีและแฮมเบลตนั และจากผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ไดค้่าความตรงของเน้ือหา
เท่ากบั 0.8 ค่าความเท่ียง/ค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของแต่
ละดา้น > 0.85 
 3. แบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณของ พอลูทเซียน และ เอลลิสัน (Paloutzian & 
Ellision, 1992) เป็นแบบประเมินท่ีแสดงถึงความเช่ือเร่ืองความผาสุกทางจิตวิญญาณใน 2 ด้าน คือ 
ความผาสุกท่ีมีความสัมพนัธ์กบัศาสนา จ านวน 10 ขอ้ และดา้นความผาสุกในการด ารงชีวิตจ านวน  
10 ขอ้ รวม 20 ขอ้ มีขอ้ค าถามเชิงบวก 11 ขอ้ และขอ้ค าถามเชิงลบ 9 ขอ้ โดยแต่ละขอ้มีคะแนนแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 6 ระดบั คะแนนรวมท่ีได้จากแบบประเมินหากมีคะแนนระดบัสูงแสดงว่า 
มีความผาสุกทางจิตวิญญาณ หากคะแนนท่ีไดมี้ระดบัต ่าแสดงวา่มีความทุกข์ทรมานทางจิตวิญญาณ   
ในปี พ.ศ. 2540  ฉววีรรณ ไพรวลัย ์ไดน้ ากรอบแนวคิดและแบบประเมินความผาสุกทางจิตวญิญาณน้ี
มาดดัแปลงเพื่อศึกษาความผาสุกทางจิตวญิญาณของผูป่้วยเอดส์ในโรงพยาบาลบ าราศนราดูร และหา
ความเช่ือมัน่ของแบบประเมินดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
r = 0.90 (ฉวีวรรณ ไพรวลัย,์ 2540) ต่อมาในปีพ.ศ. 2545 ธนิญา นอ้ยเปียง น าแบบประเมินน้ีไปศึกษา
ความผาสุกทางจิตวิญญาณในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีคลินิกผูป่้วยศลัยกรรมทัว่ไป แผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จ  านวน 120 คน และน ามาหาความเช่ือมัน่ของแบบประเมินดว้ย
สูตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.84 (ธนิญา นอ้ยเปียง, 2545) 
 4. แบบสอบถามความตอ้งการดา้นจิตวญิญาณท่ีสัมพนัธ์กบัความเจ็บป่วย ( Spiritual Interests 
Related to Illness Tool: SpIRIT) ของ เทยเ์ลอร์ (Taylor, 2006) ไดพ้ฒันาแบบสอบถามความตอ้งการ
ด้านจิตวิญญาณของผู ้ป่วยมะเร็ง โดยสร้างเป็นแบบสอบถามทั้ งของตัวผู ้ป่วยมะเร็ง ผู ้ดูแลใน
ครอบครัวผูป่้วยมะเร็ง ขอ้ค าถามพฒันามาเพื่อให้ตอบเชิงคุณภาพเร่ืองความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณ
เป็นขอ้ค าถามท่ีมีมุมมองเชิงบวกเร่ืองความตอ้งการดา้นจิตวญิญาณ มีทั้งหมด 44 ขอ้  คือ 1) ตอ้งการมี
ทศันคติท่ีดี 6 ขอ้ 2) เร่ืองความตอ้งการท่ีเช่ือมโยงศาสนา 6 ขอ้ 3) การใหค้วามรักแก่ผูอ่ื้น 5 ขอ้ 4) การ
ไดรั้บความรักจากผูอ่ื้น 4 ขอ้ 5) การทบทวนเร่ืองความเช่ือ 5 ขอ้ 6) การค้นพบส่ิงท่ีมีความหมาย 8 ขอ้  
7) การปฏิบติักิจกรรมตามความเช่ือทางศาสนา 6 ขอ้ และ 8) การเตรียมตวัก่อนตาย 4 ขอ้ โดยแต่ละขอ้
มีคะแนนแบบมาตราส่วนประมาณค่าแบบลิเคิร์ตสเกล 5 ระดับ (1 คะแนน คือไม่มีเลย จนถึง 5 
คะแนน คือ ตอ้งการมากท่ีสุด) และขอ้ค าถามเก่ียวกบัการพยาบาลดูแลช่วยเหลือดา้นจิตวิญญาณของ
พยาบาล จ านวน 8 ข้อ ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือค่า CVI เท่ากับ 0.88 และมีค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคเท่ากบั 0.76  
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 5. แบบสอบถามความต้องการด้านจิตวิญญาณท่ีสัมพนัธ์กับความเจ็บป่วย (SpIRIT) ของ 
เทยเ์ลอร์ (Taylor) ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยและน ามาปรับใช้กลุ่มผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย โดย ฑิวาริณณ์ 
วฒันาวตัถุ (2551) เป็นแบบสอบถามท่ีมีขอ้ค าถามเชิงบวกเก่ียวกบัเร่ืองความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณ   
มีทั้งหมด 41 ขอ้ คือ 1) การมีทศันคติเชิงบวกและความหวงั จ  านวน 5 ขอ้  2) การเช่ือมโยงกบัศาสนา   
ส่ิงสูงสุดหรือหรือส่ิงยึดเหน่ียวอ่ืน จ านวน 6  ขอ้ 3) การใหค้วามรักแก่ผูอ่ื้นและการไดรั้บความรักจาก
ผูอ่ื้น จ านวน 9 ขอ้ 4) การทบทวนเร่ืองความเช่ือ จ านวน 4 ขอ้ 5) การมีความหมายและเป้าหมายในชีวิต 
จ  านวน 8 ขอ้ 6) การปฏิบติักิจกรรมตามความเช่ือทางศาสนา จ านวน 6 ขอ้ และ 7) การเตรียมพร้อมใน
การเขา้สู่ความตาย จ านวน 3 ขอ้ ค่าคะแนนของแบบสอบถามน้ีเป็นมาตรวดัประมาณค่าแบบลิเคิร์ต
สเกล (1 คะแนน คือไม่มีเลย จนถึง 5 คะแนน คือ ต้องการมากท่ีสุด) แบบสอบถามน้ีได้ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน มีค่า Content Validity Index ทั้งฉบบัเท่ากบั
0.88 และมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.94 ในปีพ.ศ. 2557 ชนุกร แก้วมณี พิกุล 
นนัทชยัพนัธ์ และสุดารัตน์ สิทธิสมบติั ไดน้ าแบบสอบถามความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณฉบบัน้ีไป
ศึกษาความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณของผูป่้วยท่ีมะเร็งท่อน ้ าดี จ  านวน 267 คน ท่ีมารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์จงัหวดัอุบลราชธานี มีค่าเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค
เท่ากบั 0.93 

 การศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาเลือกใชแ้บบสอบถามความตอ้งการดา้นจิตวญิญาณท่ีสัมพนัธ์กบัความ
เจ็บป่วย (SpIRIT) ของ เทยเ์ลอร์ (Taylor) ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยและน ามาปรับใช้กลุ่มผูป่้วยมะเร็ง
ระยะสุดทา้ย โดย ฑิวาริณณ์ วฒันาวตัถุ (2551) ซ่ึงเป็นแบบสอบถามท่ีมีขอ้ค าถามเชิงบวกเร่ืองความ
ตอ้งการดา้นจิตวิญญาณ มีทั้งหมด 41 ขอ้ คือ 1) การมีทศันคติเชิงบวกและความหวงั จ  านวน 5 ขอ้  
2) การเช่ือมโยงกบัศาสนา ส่ิงสูงสุดหรือหรือส่ิงยดึเหน่ียวอ่ืน จ านวน 6  ขอ้ 3) การใหค้วามรักแก่ผูอ่ื้น
และการได้รับความรักจากผูอ่ื้น จ านวน 9 ขอ้ 4) การทบทวนเร่ืองความเช่ือ จ านวน 5 ขอ้ 5) การมี
ความหมายและเป้าหมายในชีวติ จ  านวน 7 ขอ้ 6) การปฏิบติักิจกรรมตามความเช่ือทางศาสนา จ านวน 
5 ขอ้ และ 7) การเตรียมพร้อมในการเขา้สู่ความตาย จ านวน 4 ขอ้ มีค่า Content Validity Indexทั้งฉบบั
เท่ากับ0.88 ถือว่ามีความตรงตามเน้ือหาดีและมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.94 
ลกัษณะค าถาม  ไม่เจาะจงวฒันธรรม ความเช่ือหรือศาสนาหน่ึงศาสนาใด ทั้งยงัเป็นแบบสอบถามท่ี
พฒันามาจากการวจิยัเชิงคุณภาพในกลุ่มผูป่้วยมะเร็งโดยตรง 
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สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งของโรงพยาบาลนครพงิค์ 

 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) มาตรฐานการดูแลรักษาและการปฏิบัติการพยาบาลท่ีใช้อยู่ในปัจจุบัน เป็นการดูแลและ
ปฏิบติัการพยาบาลเช่นเดียวกับผูป่้วยโรคอ่ืนๆทัว่ไป ไม่มีการดูแลเฉพาะส าหรับผูป่้วยท่ีป่วยด้วย
โรคมะเร็ง แพทย ์พยาบาลวิชาชีพ และทีมสุขภาพมีความหลากหลาย ซ่ึงการป่วยด้วยโรคมะเร็งมี
ความไม่แน่นอนของอาการเจ็บป่วยและการรักษา รวมทั้งมีความเช่ือท่ีว่าโรคมะเร็งเป็นโรคท่ีน่ากลวั 
รักษาไม่หายขาด ขณะรับการรักษายงัมีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึน รวมถึงการรักษาก็ไม่สามารถยืนยนั
ผลไดเ้ต็มท่ี แมว้า่จะไดรั้บการรักษาท่ีดีท่ีสุดก็ตาม โรคน้ียงัมีโอกาสท่ีจะลุกลามหรือกลบัเป็นซ ้ าไดอี้ก 
(Ferrell et al., 1998; Winnie et al., 2010) จากสถานการณ์ของโรคตามพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนจริง และ
จากความเช่ือและการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งดงักล่าว น่าจะส่งผลกระทบต่อจิตใจและอารมณ์
ของผูป่้วยโรคมะเร็งอย่างมากและอาจกระทบมากกว่าในโรคอ่ืนๆ ในทุกระยะของโรคมะเร็ง ซ่ึง
ส่งผลท าให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตได้ แต่ในปัจจุบนัยงัไม่มีการส ารวจถึงปัญหาสุขภาพจิตของผูป่้วย
โรคมะเร็งในโรงพยาบาลนครพิงคม์าก่อน มีแต่การใชแ้บบคดักรองโรคซึมเศร้า 2 ค าถาม ซ่ึงประเมิน
คร้ังแรกท่ีพบผูป่้วยเท่านั้นหากผลการประเมินคร้ังแรกปกติไม่มีการประเมินซ ้ าหรือเฝ้าติดตาม ส่วน
ความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณของผูป่้วยโรคมะเร็งในโรงพยาบาลนครพิงคน์ั้นไม่มีการส ารวจหรือใช้
แบบสอบถามใดๆ มาก่อน จะมีแต่กิจกรรมท่ีส่งเสริมดา้นจิตวิญญาณอยูบ่า้ง เช่น กิจกรรมการท าบุญ
ตกับาตรทุกสัปดาห์แรกของทุกเดือนส าหรับผูป่้วยและเจา้หนา้ท่ี หรืออนุญาตให้ญาติสามารถพาผูน้ า
ศาสนาหรือผูท่ี้ผูป่้วยเคารพนบัถือมาท าพิธีทางศาสนาหรือพิธีกรรมตามความเช่ือให้ผูป่้วยไดข้า้งเตียง 
รวมถึงเร่ิมขยายระยะเวลาในการเยีย่มให้มีเวลานานข้ึน และอนุญาตให้สมาชิกในครอบครัวท่ีตอ้งการ
อยูก่บัผูป่้วยในระยะสุดทา้ยเฝ้าไขไ้ด ้เป็นตน้  
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 ผูป่้วยโรคมะเร็งมีความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต เน่ืองจากโรคมะเร็งเป็นโรคท่ีร้ายแรง 
การรักษามีความยุง่ยากสลบัซบัซอ้น มีผลขา้งเคียงมาก ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลสูง รักษาไม่หาย
หรือโรคมะเร็งบางชนิดเม่ือรักษาหายแล้วก็ยงัมีโอกาสกลบัเป็นซ ้ าได้อีก และมีอตัรารอดชีวิตต ่า 
ดงันั้นผูป่้วยโรคมะเร็งจึงมีแนวโน้มท่ีจะมีสภาพจิตใจและอารมณ์ท่ีเปราะบาง และมีความตอ้งการ
ทางดา้นจิตวิญญาณท่ีมากกว่าปกติ ฉะนั้นหากผูป่้วยโรคมะเร็งไม่ไดรั้บการส ารวจและคน้หาปัญหา
สุขภาพจิตและความตอ้งการด้านจิตวิญญาณ เพื่อให้การช่วยเหลือดูแลอย่างรวดเร็วและถูกตอ้งตรง
ตามปัญหาและความตอ้งการ ก็จะท าให้ผูป่้วยโรคมะเร็งเกิดปัญหาสุขภาพจิตท่ีรุนแรงข้ึนไปและอาจ
ป่วยดว้ยโรคทางจิตเวชได ้

 การศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาจะส ารวจปัญหาสุขภาพจิตของผูป่้วยโรคมะเร็ง ตามกรอบแนวคิด 
โกลเบิร์ก (Goldberg, 1972) ซ่ึงกล่าวว่าบุคคลใดมีสุขภาพจิตปกติหรือไม่ สามารถประเมินได้จาก
ปัญหาส าคญั 2 ประการ ไดแ้ก่ การท่ีไม่สามารถด าเนินชีวติดา้นต่างๆไดอ้ยา่งปกติสุขตามท่ีควรจะเป็น 
และการท่ีมีปัญหาท าให้เกิดความทุกขใ์จ ส่งผลให้แสดงออกถึงความไม่เป็นสุข ก่อให้เกิดปัญหาและ
แสดงอาการหรือความพร่อง 4 ด้าน คือ อาการทางกาย (Somatic Symptoms) อาการวิตกกงัวลและ 
การนอนไม่หลบั (Anxiety and insomnia) ความบกพร่องทางสังคม (Social dysfunction) และอาการ
ซึมเศร้าท่ีรุนแรง (Severe depression) และส ารวจความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณของผูป่้วยโรคมะเร็ง
ตามกรอบแนวคิดความตอ้งการดา้นจิตวญิญาณของ เทยเ์ลอร์ (Taylor, 2006) ซ่ึงกล่าววา่ความตอ้งการ
ดา้นจิตวญิญาณ คือ ความปรารถนาท่ีจะไดรั้บส่ิงท่ีมีความจ าเป็นต่อชีวติ ท่ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อท าให้ชีวิต
ดีข้ึน มีพลงัในการด าเนินชีวิต และมีองคป์ระกอบความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณ 7 ดา้น คือ 1) ความตอ้งการ
มีทศันคติเชิงบวกและตอ้งการมีความหวงั 2) ความตอ้งการเช่ือมโยงกบัศาสนา ส่ิงสูงสุดและส่ิงยึด
เหน่ียวอ่ืน 3) ความตอ้งการท่ีจะใหแ้ละไดรั้บความรักจากบุคคลอ่ืน 4) ความตอ้งการทบทวนความเช่ือ 
5) ความตอ้งการมีความหมายและเป้าหมายในชีวิต 6) ความตอ้งการปฏิบติักิจกรรมตามความเช่ือทาง
ศาสนา และ 7) การเตรียมพร้อมในการเขา้สู่ความตาย  

 โดยการศึกษาคร้ังน้ีจะท าให้ทราบถึงปัญหาสุขภาพจิตและความตอ้งการดา้นจิตใจของผูป่้วย
โรคมะเร็ง ซ่ึงจะน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการส ารวจมาใชป้ระโยชน์ส าหรับการวางแผนดูแลผูป่้วยโรคมะเร็ง
เพื่อใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดีต่อไป 


