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บทที ่5 

สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 
 
สรุปผลการศึกษา 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (descriptive research) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อส ารวจ
ปัญหาสุขภาพจิตและความต้องการด้านจิตวิญญาณของผูป่้วยโรคมะเร็ง โรงพยาบาลนครพิงค ์ 
จงัหวดัเชียงใหม่ กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีมีอายุตั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจาก
แพทยว์า่เป็นโรคมะเร็งตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคของ ICD-10 ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลนครพิงค ์
ระหว่างเดือนตุลาคม 2558 ถึง เดือนมกราคม 2559 คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบสะดวก (Convenience 
Sampling) ตามคุณสมบติัท่ีก าหนด จ านวน 361ราย  

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ประกอบดว้ยแบบสอบถาม 3 ส่วนดงัน้ี ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูล
ส่วนบุคคล ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามสุขภาพทัว่ไป (Thai General Health Questionnaire 28: Thai GHQ-28) 
ฉบบัภาษาไทยเป็นแบบสอบถามท่ี ธนา นิลชยัโกวทิย ์และคณะ (2545) ไดแ้ปลและปรับปรุงเป็นฉบบั
ภาษาไทย จาก General Health Questionnaire (GHQ) ของ โกลเบิร์ก (Goldberg, 1972) เพื่อใชส้ าหรับ
ส ารวจปัญหาสุขภาพจิต ซ่ึง Thai GHQ-28 สามารถคดักรองผูมี้ปัญหาสุขภาพจิตและมีแนวโน้มท่ีจะ
เกิดความผิดปกติทางจิตเวช ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทางบวก 28 ขอ้ และ ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความ
ต้องการด้านจิตวิญญาณท่ีสัมพันธ์กับความเจ็บป่วย (Spiritual Interests Related to Illness Tool : 
SpIRIT) ของ เทยเ์ลอร์ (Taylor, 2006) ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยโดย ฑิวาริณณ์ วฒันาวตัถุ (2551) และ
น ามาปรับใชส้ าหรับกลุ่มผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย เป็นแบบสอบถามท่ีมีขอ้ค าถามเชิงบวกเร่ืองความ
ต้องการด้านจิตวิญญาณ มีทั้ งหมด 41 ข้อ ผูศึ้กษาน าแบบสอบถามสุขภาพทั่วไป (Thai GHQ-28)  
ไปตรวจสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ โดยใช้สูตรการค านวณของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-
Richardson 20:  KR-20) ไดค้่าเท่ากบั 0.80 และแบบสอบถามความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณท่ีสัมพนัธ์
กบัความเจ็บป่วย (SpIRIT) ใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ได้ค่าเท่ากบั 0.93 ผูศึ้กษาใช้วิธีการเก็บขอ้มูลโดยการใช้แบบสอบถามและเก็บรวบรวมขอ้มูลด้วย
ตนเอง วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
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 ผลการศึกษาพบวา่ 

 จากการส ารวจปัญหาสุขภาพจิตและความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู ้ป่วยโรคมะเร็ง 
โรงพยาบาลนครพิงค ์ จงัหวดัเชียงใหม่ สรุปผลการศึกษาไดด้งัน้ี 

 1. กลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 37.40  มีปัญหาสุขภาพจิตโดยรวม เม่ือแยกปัญหาทางสุขภาพจิตตาม     
กลุ่มอาการแลว้ พบว่า  มีปัญหาทางสุขภาพจิตกลุ่มอาการทางกาย ร้อยละ 93.30 กลุ่มความบกพร่อง
ทางสังคม ร้อยละ 72.60 กลุ่มอาการวติกกงัวลและนอนไม่หลบั ร้อยละ  42.20 และกลุ่มอาการซึมเศร้า
ท่ีรุนแรงร้อยละ 7.40 
 2. กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 21.33 มีความต้องการโดยรวมอยู่ในระดับสูง และร้อยละ 75.62  
มีความตอ้งการด้านจิตวิญญาณโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า ดา้นท่ีมี
ความตอ้งการระดบัสูง คือ ดา้นการมีทศันคติเชิงบวกและความหวงัร้อยละ 54.9 ดา้นการให้ความรัก
และการได้รับความรักจากผูอ่ื้นร้อยละ 51.5 ด้านท่ีมีความต้องการระดับปานกลาง คือ ด้านการมี
ความหมายและเป้าหมายในชีวติ ร้อยละ 67.6 ดา้นการเช่ือมโยงกบัศาสนาหรือส่ิงยดึเหน่ียวอ่ืน ร้อยละ 
58.5 และดา้นการปฏิบติักิจกรรมตามความเช่ือทางศาสนาร้อยละ 51 ส่วนดา้นท่ีมีความตอ้งการระดบั
นอ้ย  คือ ดา้นการเตรียมพร้อมในการเขา้สู่ความตายร้อยละ 50.7 และดา้นการทบทวนเร่ืองความเช่ือ
ร้อยละ 43.2  และพบวา่ส่ิงท่ีมีความหมายในชีวติและท าให้ชีวิตของกลุ่มตวัอยา่งมีคุณค่ามากท่ีสุด คือ 
ผู ้ท่ี เป็นท่ีรักร้อยละ 88.90 ค าสั่ งสอนทางศาสนาร้อยละ 52.90 บุญกรรมท่ีได้ท าร้อยละ 47.90  
ส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิร้อยละ 25.80  และพระเจา้อยูห่วัร้อยละ 19.40  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 

 ผูศึ้กษามีขอ้เสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใชด้งัน้ี 

 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 1. จากผลการศึกษา ท าใหท้ราบขอ้มูลวา่ผูป่้วยโรคมะเร็งกลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 37.40  มีปัญหา
สุขภาพจิตโดยรวม เม่ือแยกปัญหาทางสุขภาพจิตตามกลุ่มอาการแลว้ พบวา่  มีปัญหาทางสุขภาพจิต
กลุ่มอาการทางกาย ร้อยละ 93.30 กลุ่มความบกพร่องทางสังคม ร้อยละ 72.60 กลุ่มอาการวิตกกงัวล
และนอนไม่หลบั ร้อยละ  42.20 และกลุ่มอาการซึมเศร้าท่ีรุนแรงร้อยละ 7.40 ดงันั้นในทางปฏิบติัการ
พยาบาลเพื่อป้องกนัการเกิดปัญหาสุขภาพจิตหรือโรคทางจิตเวช  เช่น โรควิตกกงัวล โรคซึมเศร้า จึง
ควรมีการคดักรองปัญหาสุขภาพจิตในผูป่้วยโรคมะเร็ง ตั้งแต่ระยะเร่ิมแรก โดยน าเสนอผลการศึกษา
คร้ังน้ีพร้อมทั้งแบบสอบถามสุขภาพทัว่ไป (Thai GHQ-28) ต่อผูบ้ริหารเพื่อก าหนดนโยบายให้ใช้
แบบสอบถามสุขภาพทัว่ไป (Thai GHQ-28) เป็นแบบประเมินคดักรองปัญหาสุขภาพจิตในผูป่้วย
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โรคมะเร็ง และจดัท าแนวทางการส่งต่อผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดค้ะแนนรวมจากการตอบแบบสอบถาม
แลว้ไดเ้ท่ากบัหรือมากกว่า 6 คะแนน ซ่ึงหมายถึงผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพจิตและมีแนวโน้มจะเกิดความ
ผิดปกติทางจิตเวช ไปยงัแผนกจิตเวชของโรงพยาบาล เพื่อให้การวินิจฉยั ช่วยเหลือ และดูแลปัญหา
สุขภาพจิตในผูป่้วยโรคมะเร็งไดอ้ยา่งรวดเร็วและเหมาะสมต่อไป รวมถึงการให้การช่วยเหลือท่ีมุ่งลด
ความไม่สุขสบายจากอาการทางกายท่ีเกิดจากการเจ็บป่วยและผลขา้งเคียงจากการรักษา โดยแจง้ผล
การศึกษาคร้ังน้ีแก่ทีมสุขภาพท่ีดูแลผู ้ป่วยโรคมะเร็งทราบ เพื่อสร้างความตระหนักในการให้
ความส าคัญและใส่ใจกับผลการประเมินความเจ็บปวดตามแบบประเมินความเจ็บปวดของ
โรงพยาบาลและให้การดูแลตามแนวทางการดูแลอย่างใส่ใจมากข้ึน เพื่อลดความไม่สุขสบายจาก
อาการทางกาย ซ่ึงพบวา่เป็นปัญหามากท่ีสุดถึง ร้อยละ 93.30  ของการศึกษาคร้ังน้ี 
 2. จากผลการศึกษาความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณ พบวา่ผูป่้วยโรคมะเร็งเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 
96.95) มีความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลางถึงระดบัสูง โดยผูป่้วยโรคมะเร็ง
มากกว่า ร้อยละ 50 มีความตอ้งการดา้นการมีทศันคติเชิงบวกและความหวงั กบัดา้นการให้ความรัก
และการได้รับความรักจากผูอ่ื้น อยู่ในระดบัสูง รวมทั้งมีความตอ้งการดา้นการเช่ือมโยงกบัศาสนา
หรือส่ิงยดึเหน่ียวอ่ืน ดา้นการมีความหมายและเป้าหมายในชีวติ และดา้นการปฏิบติักิจกรรมตามความ
เช่ือทางศาสนา อยู่ในระดบัสูงถึงร้อยละ 28.8 และ 26.6 ตามล าดบั ดงันั้นในทางปฏิบติัการพยาบาล
เพื่อตอบสนองความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยโรคมะเร็งให้ตรงกบัความตอ้งการของผูป่้วยนั้น 
ควรตอบสนองให้ตรงกบัด้านท่ีผูป่้วยต้องการ ซ่ึงการท่ีจะได้ขอ้มูลความตอ้งการนั้นวิธีท่ีสะดวก
ในทางปฏิบัติคือการแจกแบบสอบถามให้ผู ้ป่วยตอบถึงความต้องการของตนเองซ่ึงต้องอาศัย
แบบสอบถาม ดงันั้นผูศึ้กษาจะน าเสนอผลการศึกษาคร้ังน้ีพร้อมทั้งแบบแบบสอบถามความตอ้งการ
ด้านจิตวิญญาณท่ีสัมพันธ์กับความเจ็บป่วย (SpIRIT) ต่อผู ้บริหารเพื่อก าหนดนโยบายให้ใช้
แบบสอบถามความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณท่ีสัมพนัธ์กบัความเจ็บป่วย (SpIRIT) เป็นแบบประเมิน
ความต้องการด้านจิตวิญญาณผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลนครพิงค์ เพื่อให้การ
ตอบสนองความต้องการด้านจิตวิญญาณในผูป่้วยโรคมะเร็งได้ตรงกับความต้องการ และจากผล
การศึกษาคร้ังน้ี ท าให้ทราบว่า ผู ้ป่วยโรคมะเร็งมีความต้องการด้านการมีทัศนคติเชิงบวกและ
ความหวงั ดา้นการใหค้วามรักและการไดรั้บความรักจากผูอ่ื้น และดา้นการมีความหมายและเป้าหมาย
ในชีวิต อยู่ในระดับสูง ดังนั้ นในการให้การพยาบาลควรมีการส่งเสริมสนับสนุนให้สมาชิกใน
ครอบครัวเห็นความส าคญัในการดูแลช่วยเหลือและเป็นก าลงัใจให้ผูป่้วยเพิ่มข้ึน เช่น สนบัสนุนให้
สมาชิกในครอบครัวช่วยดูแลอาบน ้ า ป้อนอาหาร และพูดคุยกับผูป่้วย เป็นต้น เพราะสมาชิกใน
ครอบครัวยอ่มมีความเขา้ใจในความตอ้งการไดดี้กวา่พยาบาล ส่วนในระดบันโยบายโรงพยาบาลจาก
ท่ีท าอยูปั่จจุบนัคือการขยายเวลาในการเยี่ยมผูป่้วยให้มีเวลานานข้ึน ควรเพิ่มเป็นอนุญาตให้สมาชิกใน
ครอบครัวคนใดคนหน่ึงสามารถอยู่ดูแลผูป่้วยไดต้ลอดการรักษาในกรณีท่ีผูป่้วยมีความตอ้งการทาง
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จิตวญิญาณดา้นน้ีสูง เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยมีความรู้สึกถึงการมีความหมาย ความมีคุณค่าในตนเอง และเกิด
ความหวงั ซ่ึงความหวงัเป็นแรงจูงใจท่ีช่วยให้ผูป่้วยคิดต่อสู้ และสามารถเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงท่ี
เกิดข้ึนในชีวิตไดอ้ยา่งเหมาะสม รวมทั้งควรมีการแจง้ผลความกา้วหนา้ของการรักษาและพยาธิสภาพ
ของโรคตามความเป็นจริงให้ผูป่้วยทราบเป็นระยะ เพื่อสร้างความหวงัตามสภาพความเป็นจริงท่ี
เกิดข้ึนลดความทุกข์ใจจากการรับรู้ท่ีเกินความเป็นจริงได ้ส่วนความตอ้งการด้านการเช่ือมโยงกบั
ศาสนาหรือส่ิงยึดเหน่ียวอ่ืน และด้านการปฏิบติักิจกรรมตามความเช่ือทางศาสนานั้น จากเดิมท่ีมี
กิจกรรมการท าบุญตกับาตรทุกสัปดาห์แรกของทุกเดือนส าหรับผูป่้วยและเจา้หนา้ท่ี รวมถึงการท่ีญาติ
สามารถพาผูน้ าศาสนาหรือผูท่ี้ผูป่้วยเคารพนบัถือมาท าพิธีทางศาสนาหรือพิธีกรรมตามความเช่ือให้
ผูป่้วยไดข้า้งเตียงแลว้นั้น พยาบาลควรเพิ่มบทบาทในการส่งเสริมให้ผูป่้วยมีท่ีพึ่งทางจิตวญิญาณ โดย
การเอ้ืออ านวยให้จดักิจกรรมท่ีแสดงออกถึงความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณในหอผูป่้วย เช่น จดัสถานท่ี
และอุปกรณ์ให้ผูป่้วยไดป้ระกอบศาสนกิจตามความเช่ือ และความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละวฒันธรรม
ขณะอยูใ่นโรงพยาบาลตามความเหมาะสม เป็นตน้ 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 

 1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบปัญหาสุขภาพจิตของผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีมีความตอ้งการดา้นจิต
วญิญาณในแต่ละระดบั 
 2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีมีและไม่มี
ปัญหาสุขภาพจิต 


