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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภปิรายผล 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 การศึกษาคร้ังน้ีเก็บขอ้มูลจากผูป่้วยโรคมะเร็งโรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่  จ  านวน 
361 คน ระหว่างเดือนตุลาคม ถึงเดือนมกราคม 2559 ผลการวิเคราะห์ได้น าเสนอเป็นรูปตาราง
ประกอบค าบรรยาย แบ่งเป็น 3ส่วน ดงัต่อไปน้ี 

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลปัญหาสุขภาพจิตของกลุ่มตวัอยา่งทั้งโดยรวมและตามกลุ่มอาการ  
 ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลความตอ้งการดา้นจิตวญิญาณของกลุ่มตวัอยา่งทั้งโดยรวมและรายดา้น 

ส่วนที ่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตวัอย่างจ านวน 361 คน เป็นเพศหญิงร้อยละ 57.89 และเป็นเพศชายร้อยละ 42.11 มีอายุ
โดยเฉล่ีย 57.76 ปี ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 40-59 ปี รองลงมา 60-79 ปี (คิดเป็นร้อยละ 52.08 และ 
39.89 ตามล าดบั) ซ่ึงส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 64.82  นบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 95.84 มี
การศึกษาในระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 64.82 กลุ่มตวัอยา่งวา่งงานมากถึงร้อยละ 31.86 และมีรายได้
ในครอบครัวส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 5,001-10,000 บาท/เดือน คิดเป็นร้อยละ 35.46 โดยเฉล่ีย 10,000 
บาท/เดือน และกลุ่มตัวอย่างส่วนมากเป็นโรคมะเร็งเต้านม ร้อยละ 33.52 ระยะการด าเนินของ
โรคมะเร็ง อยู่ในระยะวิกฤต ร้อยละ 72.02 ส่วนระยะความรุนแรงของโรคมะเร็ง อยู่ในระยะท่ี 3  
ร้อยละ 43.77 ไดรั้บการรักษาดว้ยวธีิผา่ตดัมากท่ีสุด ร้อยละ 77.01 รองลงมารับการรักษาดว้ยวิธีใหเ้คมี
บ าบดั ร้อยละ 75.62 และ พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 63.16 ดงัรายละเอียด
ในตารางท่ี 1-2 
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ตารางท่ี 1 
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำมเพศ อำย ุสถำนภำพสมรส ศำสนำ ระดับกำรศึกษำ 
อำชีพ และรำยได้ต่อเดือนของครอบครัว (n = 361) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   

หญิง  209 57.89 
ชาย  152 42.11 

อาย ุ(X̅= 57.76, SD = 11.42, Range = 20 - 93 ปี)   
20-39 ปี  16 4.43 
40-59 ปี  188 52.08 
60-79 ปี  144 39.89 
80-93 ปี 13 3.60 

สถานภาพสมรส   
คู่  234 64.82 
หมา้ย  62 17.17 
โสด  47 13.02 
หยา่  11 3.05 
แยกกนัอยู ่ 7 1.94 

ศาสนา   
พุทธ  346 95.84 
คริสต ์ 11 3.05 
อิสลาม 4 1.11 

ระดบัการศึกษา   
ไม่ไดรั้บการศึกษา  38 10.53 
ประถมศึกษา  234 64.82 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 30 8.31 
มธัยมศึกษาตอนปลาย 32 8.86 
อนุปริญญาหรือประกาศนียบตัร 9 2.49 
ปริญญาตรีข้ึนไป 18 4.99 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
อาชีพ   

วา่งงาน 115 31.86 
รับจา้ง 87 24.10 
เกษตรกรรม 84 23.27 
คา้ขาย / ธุรกิจส่วนตวั 60 16.62 
ขา้ราชการบ านาญ 8 2.21 
บริษทัเอกชน 4 1.11 
รับราชการ 3 0.83 

รายไดต่้อเดือนของครอบครัว (บาท)  
(Mode= 10,000, Range = 600 – 100,000 บาท) 

  

นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 1,000  29 8.03 
1,001 – 5,000  104 28.81 
5,001 – 10,000  128 35.46 
10,001 – 15,000  28 7.76 
15,001 – 20,000  32 8.86 
20,001 – 25,000  9 2.49 
25,001 – 30,000  16 4.43 
มากกวา่ 30,000  15 4.16 
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ตารางท่ี 2 
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำมกำรวินิจฉัยโรค ระยะกำรด ำเนินของโรค กำรรักษำท่ี
ได้รับ และโรคประจ ำตัว (n=361) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
การวนิิจฉยัโรค   

มะเร็งเตา้นม 121 33.52 
มะเร็งล าไส้ตรง 71 19.67 
มะเร็งล าไส้ใหญ่ 69 19.11 
มะเร็งปอด 24 6.65 
มะเร็งปากมดลูก 19 5.26 
มะเร็งตบั 13 3.60 
มะเร็งตบัอ่อน 10 2.77 
มะเร็งรังไข่ 8 2.22 
มะเร็งต่อมลูกหมาก 8 2.22 
มะเร็งกระเพาะอาหาร 7 1.93 
มะเร็งท่อน ้าดี 4 1.11 
มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ 4 1.11 
มะเร็งหลอดอาหาร 3 0.83 

ระยะการด าเนินของโรค   
ระยะเร่ิมตน้ 6 1.66 
ระยะวกิฤต 260 72.02 
ระยะคงท่ี 52 14.41 
ระยะท่ีมีการเปล่ียนแปลง 42 11.63 
ระยะสุดทา้ย 1 0.28 

ระยะความรุนแรงของโรค   
ระยะท่ี 1 32 8.86 
ระยะท่ี 2 115 31.86 
ระยะท่ี 3 158 43.77 
ระยะท่ี 4 56 15.51 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
การรักษาก   

ผา่ตดั 278 77.01 
เคมีบ าบดั 273 75.62 
รังสีรักษา 27 7.48 
การรักษาแบบประคบัประคอง 19 5.26 
รังสีรักษาร่วมกบัเคมีบ าบดั 12 3.32 
ฮอร์โมน 11 3.05 

โรคประจ าตวั   
ไม่มี 228 63.16 
มี 133 36.84 

มีโรคร่วม 1 โรค 86 23.83 
มีโรคร่วม 2 โรค 37 10.24 
มีโรคร่วมตั้งแต่  3 โรค 10 2.77 

ก ตอบไดม้ากกวา่ 1 ค าตอบ 
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ส่วนที ่ 2 ข้อมูลปัญหาสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่างทั้งโดยรวมและตามกลุ่มอาการ 4 กลุ่ม 

 ผลการศึกษาปัญหาสุขภาพจิตพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต ร้อยละ 62.60 
และมีแนวโน้มจะเกิดความผิดปกติทางจิตเวชหรือมีปัญหาสุขภาพจิต ร้อยละ 37.40 เม่ือพิจารณา
ปัญหาสุขภาพจิตตามกลุ่มอาการ พบว่า มีปัญหาสุขภาพจิตกลุ่มอาการทางกาย (Somatic Symptoms) 
มากท่ีสุด ร้อยละ 93.30 รองลงมา คือ กลุ่มความบกพร่องทางสังคม (Social dysfunction) ร้อยละ 
72.60 ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 3-4 

ตารางท่ี 3 
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกตำมกำรมีและไม่มีปัญหำสุขภำพจิตโดยรวม (n=361) 

ปัญหาสุขภาพจิตโดยรวม ไม่มีปัญหา มีปัญหา 
จ านวน (คน) 226 135 
ร้อยละ (62.60) (37.40) 
 
ตารางท่ี 4 
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงท่ีมีปัญหำสุขภำพจิต จ ำแนกตำมกำรมีปัญหำสุขภำพจิตตำมกลุ่ม
อำกำร (n=135)  

ปัญหาสุขภาพจิตตามกลุ่มอาการก จ  านวน ร้อยละ 
1. อาการทางกาย (Somatic Symptoms)  126 93.3 
2. อาการวติกกงัวลและการนอนไม่หลบั (Anxiety and insomnia)  57 42.2 
3. ความบกพร่องทางสังคม (Social dysfunction)  98 72.6 
4. อาการซึมเศร้าท่ีรุนแรง (Severe depression) 10 7.4 
กผูป่้วย 1 รายมีปัญหาสุขภาพจิตตามกลุ่มอาการมากกวา่ 1 อาการ 
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ส่วนที ่ 3 ข้อมูลความต้องการด้านจิตวญิญาณของกลุ่มตัวอย่างทั้งโดยรวมและรายด้านทั้ง 7 ด้าน 

 ผลการศึกษาความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณ  พบวา่ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความตอ้งการดา้น
จิตวญิญาณโดยรวมในระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 75.62 เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ ดา้นท่ีมีความ
ตอ้งการระดบัสูง คือ ดา้นการมีทศันคติเชิงบวกและความหวงั คิดเป็นร้อยละ 54.9 รองลงมาคือ ดา้น
การให้ความรักและการไดรั้บความรักจากผูอ่ื้น คิดเป็นร้อยละ 51.5 ส่วนดา้นท่ีมีความตอ้งการระดบั
ปานกลาง คือ ดา้นการมีความหมายและเป้าหมายในชีวิต คิดเป็นร้อยละ 67.6 ดา้นการเช่ือมโยงกบั
ศาสนาหรือส่ิงยึดเหน่ียวอ่ืน คิดเป็นร้อยละ 58.5 ดา้นการปฏิบติักิจกรรมตามความเช่ือทางศาสนา  คิด
เป็นร้อยละ 51 ส่วนดา้นท่ีมีความตอ้งการระดบันอ้ย คือ การเตรียมพร้อมในการเขา้สู่ความตาย คิดเป็น
ร้อยละ 50.7 ดา้นการทบทวนเร่ืองความเช่ือ คิดเป็นร้อยละ 43.2 และส่ิงท่ีมีความหมายในชีวติและท า
ให้ชีวิตของกลุ่มตวัอย่างมีคุณค่ามากท่ีสุด คือ ผูท่ี้เป็นท่ีรัก คิดเป็นร้อยละ 88.90 รองลงมา คือ ค าสั่ง
สอนทางศาสนา คิดเป็นร้อยละ 52.90  ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 5-7 

ตารางท่ี 5 
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำมระดับของควำมต้องกำรด้ำนจิตวิญญำณโดยรวม 
(n=361)  

ระดบัความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณ จ านวน(คน) ร้อยละ 
ระดบันอ้ย 11 3.05 
ระดบัปานกลาง 273 75.62 
ระดบัสูง 77 21.33 
 

  



 

57 

ตารางท่ี 6 
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำมระดับควำมต้องกำรด้ำนจิตวิญญำณรำยด้ำน (n=361)  

ความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณ ระดบันอ้ย ระดบัปานกลาง ระดบัสูง 
รายดา้น จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

1. การมีทศันคติเชิงบวกและความหวงั  16 (4.4) 147 (40.7) 198 (54.9) 
2. การเช่ือมโยงกบัศาสนาหรือส่ิงยดึเหน่ียวอ่ืน 46 (12.7) 211 (58.5) 104 (28.8) 
3. การให้ความรักและการไดรั้บความรักจากผูอ่ื้น 5 (1.4) 170 (47.1) 186 (51.5) 
4. การทบทวนเร่ืองความเช่ือ  156 (43.2) 162 (44.9) 43 (11.9) 
5. การมีความหมายและเป้าหมายในชีวิต  21 (5.8) 244 (67.6) 96 (26.6) 
6. การปฏิบติักิจกรรมตามความเช่ือทางศาสนา  81 (22.4) 184 (51.0) 96 (26.6) 
7. การเตรียมพร้อมในการเขา้สู่ความตาย  183 (50.7) 109 (30.2) 69 (19.1) 
 

ตารางท่ี 7 
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำม ส่ิงท่ีมีควำมหมำยในชีวิต (n=361)  

ส่ิงท่ีมีความหมายในชีวติก จ  านวน (คน) ร้อยละ 
ผูท่ี้เป็นท่ีรัก เช่น บิดา มารดา ลูก  321 88.9 
ค าสั่งสอนทางศาสนา 191 52.9 
บุญกรรมท่ีไดท้  า 173 47.9 
ส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ 93 25.8 
พระเจา้อยูห่วั 70 19.4 
ก ตอบไดม้ากกวา่ 1 ค าตอบ 
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การอภิปรายผล 

 การวิจยัคร้ังน้ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อส ารวจปัญหาสุขภาพจิตและความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณของ
ผูป่้วยโรคมะเร็ง ไดผ้ลการวจิยัน าไปอภิปรายตามวตัถุประสงคก์ารวจิยัดงัน้ี 

 1. ปัญหาสุขภาพจิตของผูป่้วยโรคมะเร็ง โรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ 
  ผลการศึกษาปัญหาสุขภาพจิตโดยรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 62.60 ไม่มีปัญหา
สุขภาพจิตโดยรวม และกลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 37.40 มีปัญหาสุขภาพจิตโดยรวม (ตารางท่ี 3) อภิปราย
ไดว้า่ ปัญหาสุขภาพจิต คือ ความทุกข์ของบุคคลต่อส่ิงท่ีมากระทบท าให้ไม่สามารถด าเนินชีวิตดา้น
ต่างๆ ไดอ้ยา่งปกติสุขตามท่ีควรจะเป็น ส่งผลให้มีอาการแสดงออกมาทั้งทางร่างกายและจิตใจ การท่ี
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาสุขภาพจิตโดยรวมแสดงให้เห็นว่ากลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่สามารถ
ปรับตวัต่อการเจ็บป่วยท่ีมากระทบต่อการด าเนินชีวิตได้อย่างสมดุล การศึกษาคร้ังน้ี พบว่ากลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีไม่มีปัญหาสุขภาพจิตส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย ร้อยละ 65.50 และ มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 
63.70 มีอาชีพหรือมีงานท า (ไดแ้ก่ อาชีพเกษตรกรรม รับจา้ง คา้ขาย เป็นตน้) ร้อยละ 63.8 (ตารางท่ี 9 
ภาคผนวก) อภิปรายไดว้า่ เพศเป็นปัจจยัท่ีบอกความแตกต่างทางดา้นร่างกายระหวา่งบุคคลท่ีแสดงถึง
พลงัความเขม้แข็งและความสามารถในการเผชิญปัญหาต่างๆ ซ่ึงปัญหาสุขภาพจิตและอารมณ์จะพบ
ไดบ้่อยใน เพศหญิงมากกว่าเพศชาย 2 เท่า (อรพรรณ ลือบุญธวชัชัย, 2543) และการมีสถานภาพสมรสคู่
นั้นถือเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อสุขภาพจิตของผูป่้วยโรคมะเร็ง โดยการศึกษาของ วิไลลกัษณ์ จนัทร์พวง 
(2534) พบว่า การไดรั้บการสนบัสนุนจากคู่สมรสเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีช่วยให้ผูป่้วยโรคมะเร็งสามารถ
ปรับตวักบัการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนได้ และเกิดก าลงัใจในการรับการรักษาและการปฏิบติัตนในทางท่ี
ส่งเสริมสุขภาพต่อไป การศึกษาของ พรพรหม รุจิไพโรจน์ (2550) พบวา่ การไดรั้บแรงสนบัสนุนจาก
สมาชิกในครอบครัวเป็นปัจจยัส าคญัต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผูป่้วย การท่ี
ผูป่้วยไดรั้บแรงสนบัสนุนจากครอบครัว คู่สมรส ท าใหเ้กิดความรู้สึกมัน่ใจ มีก าลงัใจ สามารถปรับตวั
ต่อการเจ็บป่วยได้ เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติตนเพื่อส่งเสริมสุขภาพกายและดูแลตนเองด้าน
สุขภาพจิตตามมา การมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตดีท าให้ผูป่้วยโรคมะเร็งสามารถด าเนินชีวติในภาวะ
ของการเจ็บป่วยไดอ้ยา่งปกติสุขตามท่ีควรจะเป็นไดโ้ดยไม่มีปัญหาสุขภาพจิตเกิดข้ึน และการท่ีกลุ่ม
ตวัอยา่งมีอาชีพหรือมีงานท า ส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างใช้เวลาท ากิกรรมต่างๆ ไม่ให้มีเวลาว่าง จึงท าให้
รู้สึกว่าได้ท าตวัให้เป็นประโยชน์ในเร่ืองต่างๆ  ร้อยละ 90.4 รู้สึกว่าสามารถตดัสินใจในเร่ืองต่างๆ 
ร้อยละ 86.7 หาอะไรท าให้ตวัเองไม่มีเวลาว่าง ร้อยละ 80.7 และพอใจกบัการท่ีท างานลุล่วง ร้อยละ 
80.0 (ตารางท่ี 8 ภาคผนวก) ซ่ึงความรู้สึกต่างๆเหล่าน้ีท าให้บุคคลรู้สึกถึงความมีคุณค่าและพึงพอใจ
ในตนเอง อีกทั้งการท่ีมีงานท ายงัส่งผลต่อการเกิดรายได้ตามมา ซ่ึงรายได้หรือฐานะเศรษฐกิจท่ีมี
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อิทธิพลต่อการด าเนินชีวิตในด้านการตอบสนองความต้องการขั้นพื้นฐานของบุคคลและเป็น
ตวัก าหนดความพึงพอใจในชีวติท่ีส่งผลใหเ้กิดความผาสุกได ้(Orem, 1995) จึงท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งส่วน
ใหญ่ของการศึกษาคร้ังน้ีไม่มีปัญหาสุขภาพจิตโดยรวม อยา่งไรก็ตามในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่ม
ตวัอยา่ง ร้อยละ 37.40 มีปัญหาสุขภาพจิตโดยรวม ซ่ึงเม่ือแยกประเภทปัญหาทางสุขภาพจิตตามกลุ่ม
อาการ พบว่า กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 93.30 มีปัญหาสุขภาพจิตกลุ่มตามอาการทางกาย ร้อยละ 72.60 มี
ปัญหาสุขภาพจิตตามกลุ่มความบกพร่องทางสังคม ร้อยละ 42.20 มีปัญหาสุขภาพจิตตามกลุ่มอาการ
วิตกกังวลและนอนไม่หลับ และร้อยละ 7.40 มีปัญหาสุขภาพจิตตามกลุ่มอาการซึมเศร้าท่ีรุนแรง 
(ตารางท่ี 4) ทั้งน้ีสามารถอภิปรายถึงปัญหาสุขภาพจิตในแต่ละดา้น ดงัน้ี 

  การท่ีผูป่้วยโรคมะเร็งมีปัญหาสุขภาพจิตตามกลุ่มอาการทางกาย ร้อยละ 93.30 (ตารางท่ี 4)  
อาจเน่ืองจากตวัโรคมะเร็งและลกัษณะความเจ็บป่วยของโรคท่ีมีความรุนแรงของอาการซ่ึงจะเพิ่มข้ึน
เร่ือย ๆ ตามระยะความรุนแรงของโรค รวมทั้งภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา ส่งผลให้ผูป่้วยรับรู้ถึง
ความรุนแรงของการเจ็บป่วยและรู้สึกถึงความเลวร้ายของโรค (O’Brien, 1999) อีกทั้งการรักษาท่ี
ยาวนานยงัส่งผลกระทบดา้นจิตใจท าให้ผูป่้วยรู้สึกไม่สบายใจ หวาดกลวัต่อส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต 
กลวัการเปล่ียนแปลง กลวัความตาย มีความรู้สึกสูญเสียความเป็นตวัเองเน่ืองจากตอ้งพึ่งพา และเป็น
ภาระผูอ่ื้นท าให้ผูป่้วยมีอาการแสดงออกทางอารมณ์ ได้แก่ เครียด วิตกกังวล ซึมเศร้า เบ่ือหน่าย 
ทอ้แท ้เป็นตน้ (นิตยา โรจน์ทินกร และคณะ, 2536; วารีรัตน์ ถานอ้ย, 2545; อรพรรณ ทองแตง, 2540) 
หากผูป่้วยไม่สามารถปรับลดระดบัอารมณ์ความเครียดให้อยูใ่นระดบัท่ีสมดุลได ้อาจก่อให้เกิดอาการ
ทางกาย เช่น อ่อนเพลีย ใจสั่น ปวดศีรษะ ปวดทอ้ง เป็นตน้ เน่ืองจากจิตใจและร่างกายมีความสัมพนัธ์กนั 
(แสงจันทร์ ทองมาก, 2541; อัมพร โอตระกูล, 2538) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 71.90 ของ
การศึกษาคร้ังน้ีมีระยะการด าเนินของโรคมะเร็งอยู่ในระยะวิกฤต คือ ระยะท่ีเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลดว้ยโรคมะเร็ง  และร้อยละ 40.70 ของกลุ่มตวัอยา่งมีระยะความรุนแรงของโรคมะเร็ง อยู่
ในระยะท่ี 3 คือ ระยะท่ีโรคมะเร็งเร่ิมมีการแพร่กระจายและท าลายอวยัวะท่ีเกิดโรค ในดา้นการการรักษา
ท่ีไดรั้บนั้น ร้อยละ 72.60 ไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีผ่าตดั และร้อยละ 63 ไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีให้เคมี
บ าบดั (ตารางท่ี 10 ภาคผนวก) ผลจากการเจบ็ป่วยและการรักษาอาจรบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวนั
และการปฏิบติัหน้าท่ีตามบทบาททางสังคมของกลุ่มตวัอยา่งลง ซ่ึงการท่ีไม่สามารถปฏิบติัภารกิจท่ี
เคยท าไดต้ามปกติ ตอ้งพึ่งพาคนอ่ืนส่งผลต่อความมีคุณค่าในตนเองลดลง ท าให้กลุ่มตวัอยา่งมีอาการ
แสดงออกทางอารมณ์และความรู้สึก เช่น เกิดความกงัวล ความเครียด เบ่ือหน่าย ทอ้แท ้ได ้ส่งผลให้
เกิดอาการทางกายหรือมีปัญหาสุขภาพจิตตามกลุ่มอาการทางกายตามมา เช่น รู้สึกไม่สบาย รู้สึกทรุด
โทรมและสุขภาพไม่ดี มีอาการวูบร้อนหรือหนาว ใจสั่น เป็นตน้ จากการพิจารณาในขอ้ย่อยพบว่า 
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กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 78.50 รู้สึกไม่สบาย ร้อยละ 76.30 รู้สึกทรุดโทรมและสุขภาพไม่ดี และร้อยละ 
75.60 รู้สึกตอ้งการยาบ ารุงใหมี้ก าลงัวงัชา ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 8 (ภาคผนวก) 

  จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 72.60 (ตารางท่ี 4) มีปัญหาสุขภาพจิตตาม
กลุ่มความบกพร่องทางสังคม อาจเน่ืองจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งส่งผลให้การปฏิบติัหน้าท่ีตาม
บทบาททั้งในครอบครัวและทางสังคมลดลง ไม่สามารถมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมไดอ้ย่างเหมาะสม  
มีการแสดงออกของพฤติกรรมท่ีเบ่ียงเบนไป เช่น โกรธง่าย นอ้ยใจ หงุดหงิด และเกิดการแยกตวัจาก
สังคมมากข้ึน (สมจิต หนุเจริญกุล, 2552) ซ่ึงในช่วงการรักษาผูป่้วยมักมีอาการกลัว กังวล จาก
ผลขา้งเคียงของการรักษา (พวงทอง ไกรพิบูลย์, 2554) การรักษาโรคมะเร็งโดยการผ่าตดัส่งผลให้
ผูป่้วยสูญเสียภาพลกัษณ์ และเกิดความทุกข์ทรมานในการด าเนินชีวิต ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ลดลงเน่ืองจากภาพลกัษณ์ท่ีเปล่ียนไป ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นมากข้ึน ส่วนการรักษาดว้ยเคมีบ าบดัผูป่้วยอาจ
เกิดความกลวัวิธีการรักษาและผลขา้งเคียงท่ีท าให้ผูป่้วยเหน่ือยล้ามากข้ึน รวมทั้งระยะเวลาในการ
รักษาท่ียาวนานก่อให้เกิดความเครียดมากข้ึน (Bush, 1998) ซ่ึงปัญหาภาพลกัษณ์ด้านความสวยงาม
จากผลการรักษาของผูป่้วย ยงัเป็นปัญหาด้านจิตใจท่ีเก่ียวกับความวิตกกังวล ความซึมเศร้า การ
ปรับตวักบัภาวะสุขภาพและวิถีชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไป ท าให้เป็นผลกระทบต่อการท างานและการเขา้
สังคม (Aksnes et al., 2007; Davis et al., 1999; Lester, 2001) จากการศึกษาของ กิตติกร นิลมานัต 
และคณะ (2549) พบว่าอาการท่ีรบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวนัผูป่้วยมะเร็งมากท่ีสุด 5 อนัดบัแรก 
ไดแ้ก่ อาการเจ็บ/ปวด เพลีย/ไม่มีแรง เบ่ืออาหาร วิตกกงัวลและนอนไม่หลบั ฟิพส์ และคณะ (Phipps 
et al., 2008) พบวา่ผูป่้วยมะเร็งล าไส้ มีปัญหาของอาการไม่มีแรง ร้อยละ 67 ปัญหาภาพลกัษณ์ในทาง
ลบ ร้อยละ 47 และมีปัญหาด้านอารมณ์  ร้อยละ 40 ส่วน ชลิยา วามะลุน และคณะ (2553) พบว่า
ผูร้อดชีวิตจากมะเร็ง เตา้นมภายหลงัส้ินสุดการรักษา มีการเปล่ียนแปลงดา้นสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน 
ผลจากการเปล่ียนแปลงของภาพลกัษณ์ท าให้ขาดความมัน่ใจ ท าให้บทบาทการมีส่วนร่วมทางสังคม
ลดลง การเขา้ร่วมงานต่างๆในสังคมลดลง และ บยาร์ และคณะ (Byar et al., 2006) ยงัพบว่าผูป่้วย
มะเร็งภายหลงัส้ินสุดการรักษาดว้ยเคมีบ าบดัยงัมีอาการเหน่ือยลา้ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความไม่สุขสบาย
ด้านร่างกาย ความเจ็บปวด ความแปรปรวนของการนอนหลบัอีกด้วย กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ของ
การศึกษาคร้ังน้ีป่วยเป็นโรคมะเร็งล าไส้ตรง ร้อยละ 24.40 โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ ร้อยละ 21.50 
โรคมะเร็งเตา้นม ร้อยละ 20.70  ไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีผา่ตดั ร้อยละ 72.60 รับการรักษาดว้ยวธีิให้เคมี
บ าบดั ร้อยละ 63 (ตารางท่ี 10 ภาคผนวก) กลุ่มตวัอยา่งอาจเกิดปัญหาจากการสูญเสียอวยัวะจากการ
รักษา ท าให้สูญเสียความมัน่ใจจากภาพลกัษณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป ร่วมกบัมีอาการอ่อนเพลียจากโรค
และผลขา้งเคียงจากการรักษาท าให้กลุ่มตวัอย่างตอ้งการการพกัผ่อนมากข้ึน มีความรู้สึกว่าตนเป็น
ภาระ และกลวัวา่จะถูกรังเกียจจึงส่งผลให้บทบาททั้งในครอบครัวและการมีส่วนร่วมทางสังคมลดลง 
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จากการพิจารณาในขอ้ย่อยพบว่า กลุ่มตวัอย่างรู้สึกว่าท าอะไรช้ากว่าปกติ ร้อยละ 67.40 ไม่รู้สึกว่า
โดยทัว่ไปแล้ว ท าอะไรได้ดี ร้อยละ 51.10 ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 8 (ภาคผนวก) เป็นผลให้กลุ่ม
ตวัอยา่งบางส่วนประเมินวา่ตนเองมีปัญหาความบกพร่องทางสังคม 

  ส าหรับปัญหาสุขภาพจิตตามกลุ่มอาการวิตกกงัวลและนอนไม่หลบั การศึกษาคร้ังน้ีพบใน
กลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ 42.20 (ตารางท่ี 4) อาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างทั้ งหมดของการศึกษาป่วยด้วย
โรคมะเร็ง ไดรั้บไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีผ่าตดั ร้อยละ 72.60 รับการรักษาดว้ยวิธีให้เคมีบ าบดั ร้อยละ 
63 (ตารางท่ี 10 ภาคผนวก) ซ่ึงหลงัได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งและอยู่ในช่วงการรักษานั้น 
พบว่า ผูป่้วยมะเร็งจะเกิดความรู้สึกกลัวหลายๆ เร่ืองตามมา เช่น กลัวจะรักษาไม่หาย กลัวความ
เจ็บปวด การมีรูปร่างผิดปกติหรือพิการ และกลวัความตาย ความกลวัเหล่าน้ีส่งผลให้ผูป่้วยมีอาการ
วติกกงัวล เครียด และนอนไม่หลบั (พวงทอง ไกรพิบูลย,์ 2554; สมภพ เรืองตระกูล, 2544) ความกลวั 
ความวติกกงัวล และความเครียดอาจส่งผลต่อแบบแผนการนอนหลบัได ้ จากการศึกษาของ ธีโอบาล์ด 
(Theobald, 2004) พบวา่  อาการนอนไม่หลบัเป็นอาการท่ีพบไดใ้นผูป่้วยโรคมะเร็งถึงร้อยละ 30 – 50 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อภิรดี ลดาวรรษ ์และคณะ (2548) และ กิตติกร นิลมานตั และคณะ (2549) 
ท่ีพบว่าอาการนอนไม่หลบัเป็นอาการท่ีรบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวนัผูป่้วยมะเร็งสูงสุด 1 ใน 5 
อาการอนัดบัแรก จากการพิจารณาในขอ้ยอ่ยพบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง นอนไม่หลบัเพราะกงัวลใจ ร้อยละ 
39.30 ไม่สามารถหลบัสนิทหลงัจากหลบัแลว้ ร้อยละ 31.90 ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 8 (ภาคผนวก) 
เป็นผลให้กลุ่มตวัอย่างบางส่วนประเมินวา่ตนเองมีปัญหาสุขภาพจิตดา้นอาการวิตกกงัวลและการนอน
ไมห่ลบั 

  ส่วนปัญหาสุขภาพจิตตามกลุ่มอาการซึมเศร้าท่ีรุนแรงนั้น การศึกษาคร้ังน้ีพบในกลุ่ม
ตวัอยา่ง ร้อยละ 7.40 (ตารางท่ี 4) อาจเน่ืองมาจาก กลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศหญิง ร้อยละ 54.80 (ตารางท่ี 9 
ภาคผนวก) เพศเป็นปัจจยัท่ีบอกความแตกต่างทางด้านร่างกายระหว่างบุคคล ท่ีแสดงถึงพลงัความ
เขม้แข็งและความสามารถในการเผชิญปัญหาต่างๆ ซ่ึงปัญหาสุขภาพจิตและอารมณ์จะพบไดบ้่อยใน
เพศหญิงมากกวา่เพศชาย 2 เท่า (อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั, 2543) ซ่ึงเพศหญิงเป็นเพศท่ีมีส่ิงมารบกวน
ในชีวิตประจ าวนัมากก่อให้ เกิดความเครียดได้ง่าย ซ่ึงการท่ีบุคคลไม่สามารถปรับลดระดับ
ความเครียดลงได้ และอยู่กับความเครียดเป็นระยะเวลานานอาจก่อให้เกิดอาการซึมเศร้าตามมา 
(Lazarus & Folkman, 1984) ร่วมกับมีระดับการศึกษาค่อนข้างต ่า โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับ
การศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 63.70 (ตารางท่ี 9 ภาคผนวก) ท าให้อาจมีผลต่อความสามารถในการ
จดัการแกไ้ขปัญหาได ้จากการศึกษาของ ธนา นิลชยัโกวิทย ์และคณะ (2539) พบวา่ผูมี้การศึกษาต ่ากว่า
ระดบัประถมศึกษามีปัญหาสุขภาพจิตสูงกวา่กลุ่มอ่ืน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จุมพล สมประสงค ์
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(2539) ท่ีพบว่าปัจจยัด้านการศึกษามีความสัมพนัธ์กับปัญหาสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
(p < 0.0093) อีกทั้งกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดของการศึกษาป่วยดว้ยโรคมะเร็ง ไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีผา่ตดั 
ร้อยละ 72.60 รับการรักษาดว้ยวิธีให้เคมีบ าบดั ร้อยละ 63 (ตารางท่ี 10 ภาคผนวก) โรคมะเร็งเป็นโรค
ท่ีส่งผลกระทบด้านจิตใจในทุกระยะของการ ด าเนินโรค หากผู ้ป่วยไม่สามารถเผชิญกับการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนได ้จะก่อให้เกิดปัญหาทางสุขภาพจิต (พรพรหม รุจิไพโรจน์, 2550) รวมทั้งการ
เจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งมีความไม่แน่นอนของอาการเจ็บป่วย และใชร้ะยะเวลาในการรักษาท่ียาวนาน 
จึงส่งผลกระทบดา้นจิตใจท าให้ผูป่้วยรู้สึกไม่สบายใจ หวาดกลวัต่อส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต กลวัการ
เปล่ียนแปลง กลวัความตาย มีความรู้สึกสูญเสียความเป็นตวัเองเน่ืองจากตอ้งพึ่งพา และเป็นภาระผูอ่ื้น
ท าให้ผูป่้วยมีอาการแสดงออกทางอารมณ์ ได้แก่ เครียด วิตกกังวล ซึมเศร้า เบ่ือหน่าย ท้อแท้ได ้
(นิตยา โรจน์ทินกร และคณะ, 2536; วารีรัตน์  ถาน้อย, 2545; อรพรรณ ทองแตง, 2540) แต่ใน
ขณะเดียวกนัจากการศึกษาของ พรพรหม รุจิไพโรจน์ (2550) ยงัพบว่า ผูป่้วยท่ีสามารถยอมรับการ
เจ็บป่วยไดอ้ย่างเหมาะสมจะมีความทุกข์ทรมานน้อยลง มีปัญหาดา้นสุขภาพจิตน้อยกว่า และมีการ
แสดงใหเ้ห็นถึงความสามารถในการรักษาสมดุลทางดา้นจิตใจของผูป่้วย ดงัการศึกษาของ แอนเดอร์เซน 
และคณะ (Andersen et al., 2004) ท่ีได้ศึกษาความสัมพนัธ์ของภาวะสุขภาพจิต พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ และระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย พบว่าผูป่้วยท่ีมีสุขภาพจิตดี จะสามารถลดภาวะเครียดและ
เพิ่มพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ซ่ึงส่งผลดีต่อสุขภาพกายของผูป่้วย จากการพิจารณาในขอ้ยอ่ยพบว่า 
กลุ่มตวัอยา่ง คิดวา่มีความเป็นไปไดท่ี้อยากจบชีวิตตวัเอง ร้อยละ 13.30 คิดวา่ตนเองเป็นคนไร้ค่า ร้อยละ 
8.10 รู้สึกไม่คุม้ค่าท่ีจะมีชีวิตอยู่ต่อไป ร้อยละ 6.70 รู้สึกว่าบางคร้ังท าอะไรไม่ไดเ้ลยเพราะประสาท 
ตึงเครียดมาก ร้อยละ 5.90 ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 8 (ภาคผนวก) เป็นผลให้กลุ่มตวัอยา่งบางส่วน
ประเมินวา่ตนเองมีปัญหาสุขภาพจิตดา้นอาการซึมเศร้าท่ีรุนแรง 

 2. ความตอ้งการดา้นจิตวญิญาณของผูป่้วยโรคมะเร็ง โรงพยาบาลนครพิงค ์ จงัหวดัเชียงใหม่ 
  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 75.62 มีความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณโดยรวมอยู่
ในระดบัปานกลาง และร้อยละ 21.33 มีความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (ตารางท่ี 5) 
ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งของการศึกษาคร้ังน้ี เขา้รับบริการในสถานบริการทางสุขภาพท่ีแม้
จะให้การดูแลผูป่้วยแบบองค์ แต่การดูแลด้านจิตวิญญาณนั้นยงัมีน้อยหรือดูแลไม่ตรงจุดท่ีตอ้งการ
จากการท่ีโรงพยาบาลนครพิงคย์งัไม่เคยมีการส ารวจความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยโรคมะเร็ง
มาก่อน แต่มีการท ากิจกรรมท่ีส่งเสริมด้านจิตวิญญาณอยู่บา้ง เช่น กิจกรรมการท าบุญตกับาตรทุก
สัปดาห์แรกของทุกเดือนส าหรับผูป่้วยและเจา้หน้าท่ีซ่ึงท ากนัมาอย่างต่อเน่ือง หรืออนุญาตให้ญาติ
สามารถพาผูน้ าศาสนาหรือผูท่ี้ผูป่้วยเคารพนบัถือมาท าพิธีทางศาสนาหรือพิธีกรรมตามความเช่ือให้
ผูป่้วยไดข้า้งเตียง รวมถึงเร่ิมขยายระยะเวลาในการเยี่ยมให้มีเวลานานข้ึน และอนุญาตให้สมาชิกใน
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ครอบครัวท่ีตอ้งการอยูก่บัผูป่้วยในระยะสุดทา้ยเฝ้าไขไ้ด ้เป็นตน้ ซ่ึงกิจกรรมต่างๆเหล่าน้ีถือเป็นส่ิงท่ี
ดีแต่อาจจะยงัน้อยไปและตอบสนองไม่ตรงกับความต้องการด้านจิตวิญญาณท่ีผูป่้วยโรคมะเร็ง
ตอ้งการอยา่งแทจ้ริงจึงส่งผลให้ความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยโรคมะเร็งของการศึกษาคร้ังน้ี
อยู่ในระดบัปานกลางถึงระดบัสูง เน่ืองจากความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณนั้น คือ ความปรารถนาท่ีมี
ความจ าเป็นและเป็นความคาดหวงัท่ีมนุษยมี์ เพื่อคน้หาความหมาย จุดมุ่งหมาย และคุณค่าในชีวิต 
บุคคลทุกคนมีความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณ (Taylor, 2006)  โดย ไฮฟิลด์ และ คาสัน (Highfield, & 
Carson, 1983) ได้อธิบายว่ามนุษย์มีความต้องการด้านจิตวิญญาณ 3 ด้าน คือ 1) ความต้องการมี
ความหมายและเป้าหมายในชีวิต 2) ความตอ้งการไดรั้บความรักและความตอ้งการท่ีจะแสดงถึงความ
รักต่อผูอ่ื้น และ 3) ความตอ้งการความหวงัและการสร้างสรรค์ ความตอ้งการด้านจิตวิญญาณเป็น
ความตอ้งการท่ีลึกซ้ึง และเป็นความตอ้งการท่ีจะพฒันาข้ึนบนพื้นฐานทางจิตใจ และจะเห็นไดช้ดัเจน
เม่ือบุคคลตกอยู่ในอันตรายหรืออ่อนแอลง โดยเฉพาะอย่างยิ่งเม่ือยามเจ็บป่วย บุคคลมักมีความ
ตอ้งการด้านจิตวิญญาณเป็นพิเศษ (ฑิวาริณณ์ วฒันาวตัถุ , 2551) ส าหรับโรคมะเร็งนั้นเป็นโรคท่ีมี
อิทธิพลต่อความรู้สึกนึกคิดของผูป่้วยเป็นอย่างมาก ผูป่้วยท่ีรับรู้วา่ตนเองเป็นโรคมะเร็งส่วนใหญ่จะ
แสดงออกถึงการได้รับการกระทบกระเทือนในการด าเนินชีวิต และการปรับตวัต่อการเผชิญความ
เจ็บป่วยในลักษณะต่าง ๆ (ศรีธรรม ธนะภูมิ, ม.ป.ป.) ซ่ึงการรับรู้การเจ็บป่วยท่ีเร้ือรังน้ีมีความ
เก่ียวข้องกับความต้องการด้านจิตวิญญาณท่ีเพิ่มข้ึน (Taylor, 2006) สอดคล้องกับการศึกษาของ  
ศรีรัตน์ มากมาย, ฉตัรชยั สิริชยานุกุล, และ ธราณี สิริชยานุกุล (2556) ท่ีท าการศึกษาเร่ือง อาการท่ีพบ
บ่อยและความต้องการของผู ้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามก่อนได้รับการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
กรณีศึกษา ณ โรงพยาบาลแพร่ พบวา่ การเจบ็ป่วยท่ีคุกคามต่อชีวิตซ่ึงในท่ีน้ีคือโรคมะเร็ง ท าให้ผูป่้วย
มีความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณมากข้ึนเป็นพิเศษ เพื่อด ารงไวซ่ึ้งความสมดุลของชีวิต ไดแ้ก่ ตอ้งการ
ท าบุญและขอพรส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิให้ช่วยคุม้ครอง โดยกลุ่มตวัอย่างมีความต้องการเป็นอย่างมากท่ีจะ
ท าบุญและขอพรส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิให้ช่วยคุม้ครอง และตอ้งการให้บุคคลอ่ืนท่ีเคารพนบัถือช่วยสวดมนต์
ตั้งจิตอธิษฐานขอพรให้ในช่วงท่ีอาการทรุดลง และจากการศึกษาของ วิไลลกัษณ์ ตนัติตระกูล และ  
สุรีพร ธนศิลป์ (2552) เร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูป่้วยมะเร็ง
ระยะสุดท้าย พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมและการปฏิบัติท่ีสัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนา  
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย โดยสามารถ
อธิบายไดว้า่การรับรู้ในส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ การมีส่ิงยดึมัน่ทางดา้นจิตใจ จะส่งผลใหผู้ป่้วยมีเป้าหมายในชีวิต 
มีความเขม็แขง็อดทนมากข้ึน ท าใหผู้ป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยคงไวซ่ึ้งความหวงั ก าลงัใจ ท าใหส้ามารถ
ก้าวผ่านปัญหาหรืออุปสรรค ความยากล าบากของชีวิต เกิดความมัน่คงทางอารมณ์ มีความหวงั 
สามารถคน้หาความหมายของชีวติและเผชิญกบัความตายอยา่งสงบ และในการศึกษาเร่ือง การส ารวจ
ความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งของผูป่้วยมะเร็งระยะแรกเร่ิมและระยะลุกลามใน
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กลุ่มตวัอย่างท่ีอาศยัอยู่ในทางเหนือของทวีปยุโรป (Hocker, Krull, Koch, & Mehnert, 2014) พบว่า 
กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 94.00 แสดงถึงการมีความตอ้งการทางจิตวิญญาณอยา่งน้อย 1 ดา้น โดยในแต่ละ
ดา้นของความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณมีระดบัความตอ้งการแตกต่างกนั เช่นเดียวกบัการศึกษาคร้ังน้ีท่ี
เม่ือพิจารณาความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณเป็นรายดา้นแลว้ พบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีระดบัความตอ้งการ
รายดา้นแตกต่างกนั ทั้งน้ีสามารถอภิปรายถึงระดบัความแตกต่างกนัของความตอ้งการทางจิตวิญญาณ
เป็นรายดา้นไดด้งัน้ี 

  ด้านการมีทศันคติเชิงบวกและความหวงั กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 54.9 มีความต้องการด้าน 
จิตวิญญาณในดา้นน้ีอยูใ่นระดบัสูง และกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 40.7 มีความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณใน
ดา้นน้ีอยู่ในระดบัปานกลาง (ตารางท่ี 5) อภิปรายไดว้า่ ความหวงั คือ ความคาดหวงัหรือเป้าหมายท่ี
ส าคญัในทางบวกของชีวิต การท่ีบุคคลมีความหวงัสามารถท าให้ชีวิตมีความสุข (Taylor, 2006) ซ่ึง
ความหวงั อาจจะเป็นแรงบนัดาลใจ เป็นความฝัน หรือ เป็นพลงัท่ีสามารถท าให้บุคคลกา้วไปสู่ส่ิงท่ี
ตนตั้งเอาไว ้(Coyle, 2002) โดยเฉพาะในเวลาท่ีเจบ็ป่วยความหวงัเป็นแรงจูงใจท่ีช่วยให้ผูป่้วยคิดต่อสู้ 
และสามารถเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในชีวิตได้ (ดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ, 2542) ทั้ งน้ี  
มิลเลอร์ (Miller, 1989) ไดแ้บ่งความหวงัออกเป็น 3 ระดบัคือ 1) ความหวงัในระดบัทัว่ ๆ ไป 2) ความหวงั
ท่ีเก่ียวกบัสัมพนัธภาพท่ีดี หวงัจะพฒันาตนเองไปในทิศทางท่ีเหมาะสม และ3) เป็นระดบัความหวงัท่ี
สูงสุดของบุคคล คือความหวงัท่ีจะหลุดพน้จากความเจ็บปวด ความทุกข์ทรมาน ความยากล าบาก 
ความหวงัในระดบัน้ีเป็นแหล่งขุมพลงัส าคญัของบุคคลในการปรับตวัต่อความเจ็บป่วยเร้ือรังและ
คุกคามชีวิต ซ่ึงการเจบ็ป่วยดว้ยโรคมะเร็งนั้น เป็นการเจ็บป่วยท่ีมีความไม่แน่นอนของอาการและการ
รักษา อีกทั้งยงัมีความเช่ือท่ีวา่โรคมะเร็งเป็นโรคท่ีน่ากลวั รักษาไม่หายขาด และโรคน้ียงัมีโอกาสท่ีจะ
ลุกลามหรือกลบัเป็นซ ้ าไดอี้ก (Ferrell et al., 1998; Winnie et al., 2010)  ดงันั้นหากบุคคลมีความหวงั 
มีการตั้งเป้าหมายชีวิตในทางบวก พอเหมาะพอควร และมีความเป็นไปได้ บุคคลก็จะมีการแสดง
พฤติกรรมท่ีเหมาะสม เช่น การมีเป้าหมายดา้นสุขภาพท่ีชดัเจน (วะนิดา นอ้ยมนตรี, 2547) 

  ด้านการให้ความรักและการได้รับความรักจากผูอ่ื้น กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 51.5 มีความ
ตอ้งการด้านจิตวิญญาณในด้านน้ีอยู่ในระดบัสูง และกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 47.1 มีความตอ้งการด้าน 
จิตวิญญาณในด้านน้ีอยู่ในระดับปานกลาง (ตารางท่ี 5) อภิปรายได้ว่า ความรักเป็นหน่ึงในความ
ตอ้งการขั้นพื้นฐานของมนุษย ์และมนุษยจ์  าเป็นตอ้งมีความสัมพนัธ์กบัส่ิงท่ีอยู่รอบตวัไม่ว่าจะเป็น
บุคคลหรือส่ิงแวดลอ้ม (Maslow, 1970) การรักตนเองถือวา่เป็นความรักท่ียิ่งใหญ่ แต่นอกจากการรัก
ตนเองแลว้มนุษยทุ์กคนยงัตอ้งการเป็นผูใ้ห้และไดรั้บความรักจากผูอ่ื้นดว้ยเช่นกนั จากการการศึกษา
ของ เทเลอร์ (Taylor, 2006 ) และ วลัตนั (Walton, 1996) พบว่าการท่ีบุคคลไดรั้บความรักจากบุคคล
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อนัเป็นท่ีรัก ไม่ว่าจะเป็นคนในครอบครัว เพื่อน สามารถเป็นส่ิงท่ีช่วยสนับสนุนและช่วยเสริมให้
บุคคลมีความรู้สึกเขม้แข็งและมีความหวงัท่ีจะเผชิญกบัอาการเจ็บป่วยได ้และจากการการศึกษาของ 
ไฮฟิลด์ (Highfield, 1992) พบวา่ผูป่้วยมะเร็งจดัให้ครอบครัวมีความส าคญัอนัดบัแรกในฐานะผูบ้  าบดั
ทาง จิตวิญญาณ สอดคล้องกบัการศึกษาของ ฑิวาริณณ์ วฒันาวตัถุ (2551) ธาริณี เพชรรัตน์ (2541) 
และบุบผา ชอบใช ้(2536) ท่ีพบวา่สัมพนัธภาพในครอบครัวเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความ
ตอ้งการดา้นจิตวิญญาณ ผูป่้วยท่ีอาศยัอยูใ่นครอบครัวท่ีมีสัมพนัธภาพท่ีดี ไดรั้บความรัก ความเอาใจ
ใส่ และก าลังใจจากครอบครัว ส่งผลให้ผูป่้วยรู้สึกถึงความมีคุณค่าแห่งตนเอง ชีวิตมีความหมาย 
สามารถด าเนินชีวิตในภาวะของการเจ็บป่วยได ้รวมถึงมีความมัน่คงทางจิตวิญญาณ จากการศึกษาน้ี
พบว่า ส่ิงท่ีมีความหมายในชีวิตและท าให้ชีวิตของกลุ่มตวัอย่างมีคุณค่ามากท่ีสุด คือ ผูท่ี้เป็นท่ีรัก  
ร้อยละ 88.90 (ตารางท่ี 6) และกลุ่มตวัอยา่งมากกวา่คร่ึงหน่ึงมีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 64.82 (ตาราง
ท่ี 1) จึงเป็นเร่ืองปกติท่ีผูป่้วยจะตอ้งการความรัก ความเอาใจใส่จากครอบครัว ดงัเช่น การศึกษาของ  
สิดารัตน์ สมคัรสมาน (2550) และ ชนุกร แก้วมณี และคณะ (2557) ท่ีพบว่าขณะท่ีผูป่้วยเขา้รับการ
รักษาอยู่ในโรงพยาบาลผูป่้วยมีความต้องการขอแค่ได้เห็นหน้า ได้พูดคุย ได้ก าลังใจ หรือการ
ช่วยเหลือดา้นต่างๆ จากญาติ และผูป่้วยบางรายยงัตอ้งการให้ความรักกบัผูอ่ื้น โดยแสดงการปกป้อง
ครอบครัวจากการเห็นภาพความทุกข์ทรมานของตนเอง ด้วยการท าตนเองไม่ให้เป็นภาระแก่
ครอบครัวหรือผูอ่ื้น เป็นตน้ ดงันั้นการตอบสนองความตอ้งการด้วยการให้ความรักและการได้รับ
ความรักจากผูอ่ื้นจึงมีความส าคญัต่อผูป่้วยโรคมะเร็ง เพราะเป็นส่ิงท่ีช่วยสนบัสนุนและช่วยเสริมให้
ผูป่้วยมีความรู้สึกเขม้แขง็และมีความหวงัท่ีจะเผชิญกบัอาการเจบ็ป่วยได ้

  ดา้นการมีความหมายและเป้าหมายในชีวิต กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 67.6 มีความตอ้งการดา้น 
จิตวิญญาณในดา้นน้ีอยูใ่นระดบัปานกลาง และร้อยละ 26.6 มีความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณในดา้นน้ี
อยูใ่นระดบัสูง (ตารางท่ี 5) อภิปรายไดว้า่ ภาระอนัยิง่ใหญ่ของมนุษย ์คือการคน้หาความหมายในชีวิต 
เน่ืองจากมนุษยต์อ้งการเหตุผลในการมีชีวิตอยู่ การมีความหมายมีเป้าหมายในชีวิตเป็นการบรรลุ
เป้าหมายของชีวิต เป็นความตอ้งการขั้นพื้นฐานทางจิตวิญญาณของมนุษย ์เป็นตวัก าหนดสุขภาพดี 
ความผาสุกและคุณภาพชีวิตท่ีดี (Highfield & Carson, 1983) ซ่ึงมนุษยทุ์กคนตอ้งการมีความหมาย  
มีคุณค่าทั้งต่อตนเองและคนท่ีตนรัก ความเอ้ืออาทร ความรักความผูกพนัของคนในครอบครัวและ
มิตรสหาย การไดท้  าประโยชน์ใหก้บัตนเองและสังคมท่ีอาศยัอยู ่เป็นก าลงัใจท่ีส าคญัในการใชชี้วติทั้ง
ยามปกติและยามเจ็บป่วยโดยเฉพาะการเจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรงรักษาไม่หาย (Taylor, 2006) จาก
การศึกษาคร้ังน้ี พบว่า กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 88.9 เห็นว่า ส่ิงท่ีมีความหมายในชีวิตและท าให้ชีวิตมี
คุณค่ามากท่ีสุด คือ ผูท่ี้เป็นท่ีรัก เช่น บิดา มารดา ลูก (ตารางท่ี 6) แสดงวา่ ผูท่ี้เป็นท่ีรักมีความส าคญัท่ี
ท าให้ชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งมีความหมายและเป้าหมายในชีวิตของผูป่้วย ดงัเช่นการศึกษาของ 
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บุบผา ชอบใช้ (2536) ท่ีพบว่าเป้าหมายในชีวิตของผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรคมะเร็ง คือ ตอ้งการมีอายุ
ยาวนานท่ีสุดเพื่อดูการเจริญเติบโตและความส าเร็จของลูกหลาน ดังนั้ นการมีชีวิตอยู่ของผูป่้วย
โรคมะเร็งเพื่อบุคคลอนัเป็นท่ีรักจึงเป็นเป้าหมายของผูป่้วยโรคมะเร็ง และการไดรั้บก าลงัใจจากบุคคล
อนัเป็นท่ีรัก จึงเป็นส่ิงท่ีมีความหมาย ท่ีส่งผลให้ผูป่้วยโรคมะเร็งสามารถเผชิญกบัการเจ็บป่วยและ
ผลขา้งเคียงจากการรักษาได ้

  ดา้นการเช่ือมโยงกบัศาสนาหรือส่ิงยึดเหน่ียวอ่ืน กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 58.5 มีความตอ้งการ
ดา้นจิตวิญญาณในดา้นน้ีอยูใ่นระดบัปานกลาง และร้อยละ 28.8 มีความตอ้งการดา้น จิตวิญญาณใน
ดา้นน้ีอยูใ่นระดบัสูง (ตารางท่ี 5) และพบวา่ส่ิงท่ีมีความหมายในชีวิตและท าให้ชีวิตของกลุ่มตวัอยา่ง
มีคุณค่ามากกว่าคร่ึง คือ ค าสั่งสอนทางศาสนา ร้อยละ 52.90 (ตารางท่ี 6) ทั้งน้ีอภิปรายได้ว่า ผูป่้วย
โรคมะเร็งมีแหล่งของจิตวิญญาณท่ีใช้ในการเผชิญปัญหา คือ การพึ่งพาศาสนาหรือส่ิงยึดเหน่ียวอ่ืน 
เน่ืองมาจากศาสนาเป็นส่วนหน่ึงของจิตวิญญาณ (Swaney, 2001) ความตอ้งการดา้นน้ี ประกอบดว้ย 
ความตอ้งการไดรั้บความรัก ความไวว้างใจ และการให้อภยัท่ีสัมพนัธ์กบัส่ิงนอกเหนือตนเอง เป็น
ความศรัทธาในศาสนา พระเจา้ ความเช่ือท่ีวา่ศาสนาสามารถน าทางหรือรักษาให้หายป่วยได ้และการ
ท่ีมีความรู้สึกว่ามีส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิค่อยควบคุมการเจ็บป่วยของตนเองอยู่ (Taylor, 2003) การพึ่ งส่ิงยึด
เหน่ียวท่ีนอกเหนือกฎเกณฑ์ เช่น ส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิท่ีตนเองเคารพนับถือ ให้ช่วยดลบนัดาลให้ส่ิงร้ายๆ
กลายเป็นดี ก่อให้เกิดพลงัใจในการต่อสู้กบัส่ิงต่างๆ ท่ีมาคุกคามชีวิตดว้ยความมัน่คงและมัน่ใจ (แสง 
จนัทร์งาม, 2531) ซ่ึงการใชศ้าสนาเป็นแนวทางในการด าเนินชีวิต รวมถึงการมีความศรัทธาและความ
เช่ือในศาสนาท าให้บุคคลมีหลักในการปฏิบัติตาม (ทัศนีย์ ทองประทีป , 2545ก) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ชนุกร แก้วมณี และคณะ (2557) ท่ีพบว่าค าสอนศาสนาและส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิเป็นส่ิงท่ีมี
คุณค่าและมีความหมายต่อผูป่้วยท่ีเป็นมะเร็งท่อน ้ าดี การศึกษาของ สิดารัตน์ สมคัรสมาน (2550) 
พบวา่ ศาสนาพุทธเป็นแหล่งของจิตวิญญาณในการเผชิญปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพึ่งพาศาสนาของ
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย ส่วนการศึกษา อนุ อิสระพานิช (2550) พบว่าผูป่้วยมะเร็งท่ีรับการรักษาดว้ยการ
ฉายรังสีใชศ้าสนาเป็นเคร่ืองยึดเหน่ียวทางจิตใจ และจากศึกษาของ บุบผา ชอบใช ้(2536) พบวา่ส่ิงท่ี
ให้ความหมายแก่ชีวิตมากท่ีสุด คือ ศาสนา นั้นแสดงวา่ศาสนาหรือส่ิงยึดเหน่ียวอ่ืนท่ีผูป่้วยโรคมะเร็ง
นบัถือเป็นส่ิงช่วยท าใหผู้ป่้วยมีก าลงัใจเผชิญกบัการเจบ็ป่วยได ้

  ในดา้นการปฏิบติักิจกรรมตามความเช่ือทางศาสนานั้น กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 51.0  มีความ
ตอ้งการดา้นจิตวิญญาณน้ีอยูใ่นระดบัปานกลาง และร้อยละ 26.6 มีความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณน้ีอยู่
ในระดบัสูง (ตารางท่ี 5) อภิปรายไดว้า่ ศาสนาเป็นขอ้ผกูพนัระหว่างชีวิตมนุษยก์บัความจริงสูงสุดท่ี
มนุษยเ์ช่ือและศรัทธา ความศรัทธา คือ การยอมรับในความเช่ือของบุคคลท่ีมีต่อบุคคลหรือส่ิงต่างๆ ท่ี
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อาจเป็นส่ิงท่ีพิสูจน์ไม่ได ้อาจเป็นส่ิงเดียวกบัดา้นจิตวิญญาณ รวมถึงเป็นแนวทางในการด ารงชีวิตของ
บุคคล (Kozier et al., 2000) ดงันั้นความตอ้งการไดก้ระท ากิจกรรมตามความเช่ือทางศาสนา หมายถึง 
การท่ีบุคคลมีความตอ้งการกระท ากิจกรรมตามหลกัความเช่ือในศาสนาท่ีตนเองนบัถือ ซ่ึงศาสนาทุก
ศาสนามีหลกัค าสอนอนัเป็นแนวทางในการปฏิบติัและเป็นหลกัในการด าเนินชีวิตอยา่งเป็นสุขของ
บุคคลและเป็นแบบอย่าง กฎเกณฑ์ รวมทั้งเป็นตน้ก าเนิดของขนบธรรมเนียม ประเพณี ค่านิยมและ
วฒันธรรมการอยู่ร่วมกนัอย่างสงบสุข การได้กระท ากิจกรรมตามความเช่ือทางศาสนาจึงเป็นการ
ส่งเสริม การพฒันาจิตใจใหมี้ความสงบ มีความสุข สามารถแกไ้ขปัญหาชีวิตและอุปสรรคดว้ยปัญญา
และเหตุผล คลายความเครียด และความทุกข์ทางใจได ้(พรพรหม รุจิไพโรจน์ , 2550) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ พรทิพย ์ปุกหุต และ ทิตยา พุฒิคามิน (2555) ท่ีพบว่าการสวดมนต์เป็นกิจกรรมหน่ึง
ทางศาสนาในผูป่้วยมะเร็งท่ีท าให้ผูป่้วยมีความผาสุกทางจิตวิญญาณเพิ่มข้ึน การศึกษาของ วไิลลกัษณ์ 
ตนัติตระกูล และ สุรีพร ธนศิลป์ (2552) พบวา่ การท่ีผูป่้วยมะเร็งปฏิบติักิจกรรมท่ีสัมพนัธ์กบัศาสนา
สูงจะท าให้มีความผาสุกทางจิตวิญญาณสูง และการศึกษาของ ฑิวารินณณ์ วฒันาวตัถุ (2551) พบว่า 
การเขา้ร่วมกิจกรรมตามความเช่ือทางศาสนาของผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยมีมากข้ึนเน่ืองจาก การเขา้
ร่วมในกิจกรรมตามความเช่ือทางศาสนาอย่างสม ่าเสมอจะช่วยให้จิตวิญญาณของบุคคลมีความ
สมบูรณ์ข้ึน  

  ดา้นการทบทวนเร่ืองความเช่ือ กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 44.9 มีความตอ้งการดา้นจิตวญิญาณใน
ดา้นน้ีอยูใ่นระดบัปานกลาง และร้อยละ 43.2 ความตอ้งการดา้นจิตวญิญาณในดา้นน้ีอยูใ่นระดบัน้อย 
อภิปรายไดว้่า การท่ีกลุ่มตวัอย่างมีการทบทวนเร่ืองความเช่ือในส่ิงต่าง ๆ ท่ีตนเองเช่ือหรือส่ิงท่ีเกิด
ข้ึนกับตนเองว่ามีความถูกต้องหรือไม่ในระดับปานกลางถึงน้อยนั้ น เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษาคร้ังน้ี ร้อยละ 95.57 นบัถือศาสนาพุทธ (ตารางท่ี 1) และส่ิงท่ีมีความหมายในชีวิตและท าให้
ชีวิตของกลุ่มตวัอย่างมีคุณค่า คือ ค าสั่งสอนทางศาสนา ร้อยละ 52.9  และ บุญกรรมท่ีไดท้  า ร้อยละ 
47.9 (ตารางท่ี 6) นั้นแสดงให้เห็นถึงความเช่ือในฐานะพุทธศาสนิกชนวา่มีการยึดถือพระรัตนตรัยเป็น
ท่ีพึ่ง และมีความเช่ือเร่ืองกฎแห่งกรรม (พระธรรมปิฎก, 2542)  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ชูศรี คูชยัสิทธ์ิ, 
ศิริพร มงคลถาวรชยั, นวลจนัทร์ ธานินทร์สุรัตน์, และสลกัจิต ศรีมงคล (2548) และ ชนุกร แกว้มณี 
และคณะ (2557) ท่ีพบว่า ผูป่้วยมะเร็งท่อน ้ าดีให้คุณค่าหรือมีความเช่ือในบุญกรรมท่ีตนเองไดท้  ามา 
และรับรู้เก่ียวกบัการเกิดโรควา่เป็นเร่ืองของการกระท าหรือบุญกรรมในอดีต 

  ส่วนดา้นการเตรียมพร้อมในการเขา้สู่ความตาย ร้อยละ 50.7 ความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณ
ในดา้นน้ีอยูใ่นระดบันอ้ย อภิปรายไดว้า่ การเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตาย ถึงแมว้า่มีความส าคญักบั
บุคคลทุกศาสนาและทุกวฒันธรรมก็ตาม แต่ส่วนใหญ่จะกระท าในบุคคลท่ีเกิดการเจบ็ป่วยอยูใ่นระยะ
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สุดทา้ยหรือผูท่ี้ก าลงัจะเสียชีวิต จากการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 52.08 มีอยู่ในช่วงอายุ 40-59 ปี 
และส่วนใหญ่ร้อยละ 63.16 ไม่มีโรคประจ าตวั (ตารางท่ี 1) อีกทั้งยงัมีความหวงัในระดบัสูง ถึงร้อยละ 
54.9 (ตารางท่ี 5) ซ่ึงอายุถือเป็นปัจจยัพื้นฐานของบุคคลท่ีบ่งบอกถึงระดบัพฒันาการ  ภาวะสุขภาพ
และความสมบูรณ์ของวุฒิภาวะ วยัผูใ้หญ่ถือเป็นวยัท่ีมีสุขภาพดี (Orem, 2001) ประกอบกบัการท่ีไม่มี
โรคประจ าตัวมาก่อน กลุ่มตัวอย่างจึงมีความหวงัท่ีจะหายจากโรคในระดับสูง กลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษาคร้ังน้ีจึงมีความตอ้งการด้านจิตวิญญาณในด้านน้ีอยู่ในระดบัน้อย ต่างจากการศึกษาของ  
ชนุกร แกว้มณี และคณะ (2557) และฑิวารินณณ์ วฒันาวตัถุ (2551) ท่ีศึกษาในผูท่ี้เป็นมะเร็งท่อน ้ าดี
และผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย ซ่ึงมีการรับรู้ถึงการเจ็บป่วยท่ีรักษาไม่หายและเป็นระยะสุดทา้ย จึงมี
ความตอ้งการดา้นจิตวญิญาณดา้นการเตรียมพร้อมในการเขา้สู่ความตายในระดบัปานกลาง แต่ทั้งน้ีใน
สังคมไทยการพูดเร่ืองความตายยงัถือเป็นประเด็นท่ีละเอียดอ่อนยากท่ีจะกล่าวถึง เพราะยงัถือว่า 
เป็นเร่ืองอปัมงคลหรือเป็นเร่ืองท่ีไม่ดี ดงันั้นการประเมินหรือการตอบสนองความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณ
ในมิติของการเตรียมความพร้อมในการเขา้สู่ความตายอาจตอ้งท าในสถานการณ์หรือในช่วงเวลาท่ี
เหมาะสมตามสภาพความพร้อมของผูป่้วยแต่ละราย 

 


