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Abstract

	 Cancer is a major health problem in the  

country. Following primary treatment, hopelessness  

is a problem that affects quality of life of cancer  

survivors and survival time. The prevalence of 

hopelessness among survivors of cancer ranged  

from 28% to 64.4%. Hopelessness is a feeling in  

which an individual sees limited personal choices  

or negative expectations about the future.  

Hopelessness in cancer survivors in the palliative  

phase is higher than in curative phase, follow-up  

phase, and recurrence phase only in mild to  

moderate level. Hopelessness in cancer survivors  

has several effects including depression, the desire  

for hastened death, and myocardial infarction.  

Moreover, hopelessness could predict the death  

at five year and survival after ten years. Major  

instruments used to measure the hopelessness  

include the Mental Adjustment to Cancer Scale  

(MAC), the short version of the MAC (Mini-MAC),  

and the Beck Hopelessness Scale (BHS). The  

intervention to reduced hopelessness include  

religion, the patient-centered communication  

(PCC) program, the group therapy, a brief mastery  

or pleasure reminiscence about either a pleasurable  

experience or a mastery experience and the  

intervention to increase hope such as Mind  

Fullness Stress Reduction (MBSR), supportive  

psychotherapy group, and the specific nursing  

interventions designed to strengthen hope.

Keyword:  Hopelessness, Cancer survivor,  
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บทคัดย่อ

	 มะเร็งเป ็นปัญหาสุขภาพท่ีส�ำคัญของ 

ประเทศ ภายหลังการรักษาหลกัครบ ความส้ินหวงั 

เป็นปัญหาหนึ่งท่ีส่งผลกระทบต่อผู้รอดชีวิตจาก 

มะเร็งทั้งคุณภาพชีวิตและระยะเวลาท่ีมีชีวิตอยู่  

โดยมีอุบัติการณ์อยู่ระหว่าง 28% ถึง 64.4%  ความ 

สิ้นหวัง หมายถึง  ความรู้สึกที่บุคคลมองทางเลือก 

ของตนว่ามีจ�ำกัดหรือมีความคาดหวังด้านลบ 

เกี่ยวกับอนาคต โดยผู้รอดชีวิตจากมะเร็งท่ีอยู่ใน 

ระยะประคับประคองจะมีความส้ินหวงัสูงกว่าผูท่ี้ 

อยู่ในระยะรักษา ระยะระหว่างการติดตามผลการ 

รกัษา และการกลบัเป็นซ�ำ้ของโรค ซ่ึงพบในระดับ 

เล็กน้อยจนถึงปานกลางเท่านั้น เมื่อผู้รอดชีวิตเกิด 

ความสิ้นหวังจะส่งผลกระทบหลายประการ เช่น  
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เกดิภาวะซมึเศร้า มีความปรารถนาทีจ่ะตายโดยเรว็   

และเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย เป็นต้น มากกว่า 

นั้นความสิ้นหวังยังสามารถท�ำนายการตายท่ี 5 ปี  

การรอดชีวิตภายหลัง 10 ปี อีกด้วย เครื่องมือที่ใช้ 

ในการประเมินความสิ้นหวังอย่างแพร่หลายมี  

3 เครื่องมือ ได้แก่ Mental Adjustment to Cancer  

Scale (MAC),  Short version of the MAC (Mini- 

MAC) และ Beck Hopelessness Scale (BHS)  

โดยวธีิการทีใ่ช้ในการลดความสิน้หวงั  ได้แก่  การใช้ 

ศาสนา การสือ่สารโดยมีผูป่้วยเป็นศูนย์กลาง   การ 

รักษาแบบกลุ่ม การระลึกถึงความสามารถหรือ 

ความสขุช่วงสัน้ ๆ   เกีย่วกบัประสบการณ์ทีมี่ความสขุ 

หรือประสบการณ์ความสามารถ และวิธีการท่ีใช้ 

ในการเพิ่มความหวัง ได้แก่ การใช้สติบ�ำบัด กลุ่ม 

จิตบ�ำบัดแบบประคับประคอง และการให้การ 

พยาบาลเฉพาะที่ออกแบบเพื่อการสร้างความหวัง

ค�ำส�ำคัญ: ความสิ้นหวัง ผู ้รอดชีวิตจากมะเร็ง   

มะเร็ง

บทน�ำ

	 ความส้ินหวังเป็นปัญหาทางด้านจิตใจท่ี 

ส�ำคญั ซึง่มีผลต่อความผาสุกในชวีติของผูร้อดชวีติ 

จากมะเรง็ อกีท้ังยงัเป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อผลลพัธ์ทาง 

สุขภาพหลายด้าน ทั้งทางด้านคุณภาพชีวิตและ 

ระยะเวลาที่มีชีวิตอยู่ ผู้รอดชีวิตจากมะเร็งทั้งใน 

ประเทศตะวันตกและตะวันออกพบความส้ินหวัง 

ระหว่าง 28% ถงึ 64.4% (Brothers & Andersen, 2009;  

Eskelinen & Ollonen, 2011; Han et al., 2013;  

Öztunç, Yesil, Paydas, & Erdogan, 2013) โดย 

ความรู้สึกส้ินหวังในระดับสูงตามปกติจะพบใน 

ผู้รอดชีวิตที่มีอาการรุนแรงและต้องการการรักษา 

ที่เข้มข้น หรือพบในผู้รอดชีวิตที่มีการกลับเป็นซ�้ำ 

ของมะเร็ง แต่จากการศึกษาของ แวน ลาโลเวน  

และคณะ (Van Laarhoven et al., 2011) กลับพบว่า   

ความส้ินหวงัในผูป่้วยท่ีอยู่ในระยะประคับประคอง 

สูงกว่าผู้ที่อยู่ในระยะรักษา สอดคล้องกับผลการ 

ศึกษา 4 ฉบับ ที่พบว่า ผู้รอดชีวิตจากมะเร็งที่อยู่ใน 

ระยะการรักษา ระหว่างการติดตามผลการรักษา 

และการกลับเป็นซ�้ำของโรคมีความส้ินหวังใน 

ระดับเล็กน้อยจนถึงปานกลาง (Gumus, Cam, &  

Malak, 2011; Okamura1, Yamawaki, Akechi,  

Taniguchi, & Uchitomi1, 2005; Öztunç, et al., 2013;  

Watson, Haviland, Greer, Davidson, & Bliss,  

1999) ความส้ินหวังเป็นความคาดหมายด้านลบ 

ของบุคคลเกี่ยวกับชีวิตในอนาคต ท้ังยังเป็น 

กระบวนการย่อยในพลวตัของความหวงั ประกอบด้วย 

ความหวัง ความหมดหวัง และความส้ินหวัง  

ความหวัง และความสิ้นหวังปรากฏคู่กันในทุก 

ขั้นตอนท่ีเกี่ยวกับมะเร็ง (Lindholm, Holmberg,  

& Makela, 2005) ในขณะท่ีความสิน้หวงัเป็นความ 

คาดหมายด้านลบ ความหวงัเป็นความรูสึ้ก ความคิด  

และความคาดหวังว่าพวกเขาจะได้รับผลลัพธ์ท่ีดี 

ในอนาคต ดังนั้น ความส้ินหวังสูงหมายถึงความ 

หวังต�่ำ และความสิ้นหวังต�่ำหมายถึงความหวังสูง 

ด้วยเช่นกนั บทความนีมี้วตัถปุระสงค์เพือ่น�ำเสนอ 

ความส้ินหวังของผู้รอดชีวิตจากมะเร็งในหลาย 

ประเด็น ท้ังความหมาย ผลกระทบของความสิน้หวงั  

การประเมินความส้ินหวัง และวิธีการลดความ 

ส้ินหวงัหรอืเพิม่ความหวงั  เพือ่ให้ผูอ่้านมีความเข้าใจ 

เกี่ยวกับประเด็นต่าง ๆ ที่น�ำเสนอได้มากขึ้น 
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ความหมาย  	  

	 จากพจนานุกรม เวบสเตอร์ (Webster, 2016)  

ได้ให้ค�ำนิยาม ความสิ้นหวังว่าเป็นความรู ้สึก 

หมดหวังท่ีเกิดขึ้นเม่ือบุคคลได้ละท้ิงความหวัง 

หรอืความส�ำเรจ็ นอกจากนี ้ดอรา จดิูต และแซนดอร์  

(Dóra, Judit, & Sándor, 2010) ยังให้ความหมาย 

ความส้ินหวังไว้ว่า คือ มุมมองเชิงลบของอนาคต  

หรือชุดของความคาดหวังในทางลบต่ออนาคต  

ในขณะที่ สก็อตแลน (Scotland อ้างถึงใน Beck,  

Weissman, Lester, & Trexler, 1974) ได้ให ้

ความหมายความส้ินหวังไว้ว่า ความส้ินหวัง คือ  

ระบบของความคาดหมายด้านลบเกี่ยวกับตนเอง 

และชีวิตในอนาคตของตนเอง ในท�ำนองเดียวกัน  

เบค และคณะ (Beck, Weissman, Lester, & Trexler,  

1974) ได้นิยามความสิ้นหวังไว้ว่า เป็นระบบแผน 

งานการรับรู้ที่มีปัจจัยร่วมคือความคาดหมายเชิง 

ลบเกี่ยวกับอนาคต จากงานศึกษาของ แพน และ 

ชอย  (Pan & Chiou, 2004) ความสิน้หวงั หมายความ 

ว่าไม่มีความหวัง เป็นความรู้สึกที่ความหวังได้ถูก 

ท�ำลาย หรือการเผชิญหน้ากับภาวะที่กลืนไม่เข้า 

คายไม่ออกที่ไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้ (facing a  

dilemma that cannot be solved) ซ่ึงเป็นอารมณ์ 

เชิงลบเกี่ยวกับอนาคต ที่คนคนหน่ึงสูญเสียความ 

ควบคุม ความเชื่อมั่น ความกล้าหาญ และพลังงาน 

ที่จะบรรลุไปสู่เป้าหมายของตนเอง ย่ิงไปกว่านั้น  

จากการให้ความหมายของกลุ่มที่ช่วยเหลือผู้หญิง 

ทีไ่ด้รบัการท�ำร้าย (Helping hurting women, 2016)  

ได้ให้ความหมายความสิ้นหวังไว้ว่า หมายถึง การ 

ไม่มีความคาดหวังเกี่ยวกับส่ิงที่ดี หรือความหวัง 

เกีย่วกบัความส�ำเรจ็ หรอื ไม่มคีวามคาดหมายใด ๆ  

เกีย่วกบัการแก้ไขปัญหาชวิีต โดยสรปุ ความส้ินหวงั 

มีนิยามที่หลากหลาย โดยส่วนใหญ่ ความสิ้นหวัง 

เป็นความรู ้สึกท่ีบุคคลมีความคาดหวังด้านลบ 

เกี่ยวกับอนาคต หรือมองทางเลือกของตนว่ามี 

จ�ำกัด บุคคลท่ีมีความสิ้นหวังจะคาดหวังถึงส่ิงท่ี 

ไม่ดีท่ีจะเกิดข้ึนในชีวิต หรือ หวังในส่ิงที่ดีที่จะ 

ไม่เกิดขึ้น และบุคคลจะไม่คาดหวังถึงอะไรที่จะ 

เปลี่ยนสถานการณ์ที่ยากล�ำบาก  

ผลกระทบของความสิ้นหวังในผู ้รอดชีวิตจาก 

มะเร็ง

	 จากผลการทบทวนงานวจิยัอย่างเป็นระบบ 

และการศึกษาเกีย่วกบัมะเรง็หลายการศึกษาพบว่า   

ความสิ้นหวังมีผลกระทบต่อผู้รอดชีวิตจากมะเร็ง 

ในทางลบหลายประการ ความสิ้นหวังขณะได้รับ 

การวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งจะเป็นปัจจัยท�ำนายที ่

ส�ำคัญของการคงไว้ซึ่งอาการซึมเศร้าของผู้ป่วย 

มะเร็ง  (Brothers & Andersen, 2009) เช่นเดียวกับ 

การได้รับการวนิจิฉัยว่าเป็นมะเรง็ปอด และการเป็น 

ผู้รอดชีวิตจากมะเร็งระยะประคับประคอง เป็น 

สาเหตุของความสิ้นหวังและเป็นตัวท�ำนายความ 

ปรารถนาที่จะตายโดยเร็ว (the desire for hastened  

death) อกีด้วย (William et al., 2000) สอดคล้องกบั  

การศึกษาผูป่้วยมะเร็งหลายชนดิในประเทศเกาหล ี 

พบว่า ความส้ินหวังมีความสัมพันธ์กับความ 

ปรารถนาทีจ่ะตายโดยเรว็ โดย 13.7% มีความปรารถนา 

ในระดับปานกลาง 1.7% มีความปรารถนาในระดับ 

สูงและความส้ินหวังเป็นปัจจัยหน่ึงในสองปัจจัย 

ที่มีความส�ำคัญมากท่ีสุดเกี่ยวกับความปรารถนา 

ที่จะตายโดยเร็วของผู้รอดชีวิตจากมะเร็ง (Shim &  

Hahm, 2011) และความส้ินหวังสูงท�ำให้เกิดโรค 

กล้ามเนื้อหัวใจตาย (Everson et al., 1996) มีผลให ้

ระยะเวลาของการเป็นโรคนานข้ึนต้องได้รับรังสี 

รกัษาและมกีารแพร่กระจายของโรค ในผูป่้วยมะเรง็ 
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ระยะสดุท้ายชาวตุรก ีจ�ำนวน 216 ราย (Şahin, Tan,  

Polat, 2013)  มากกว่าน้ัน  ความส้ินหวงัยงัสามารถ 

ท�ำนายการตายที่ 5 ปี (Watson et al., 1999)  การ 

รอดชีวิตภายหลัง 10 ปี (Watson, Homewood,  

Haviland, & Bliss, 2005) ระยะการรอดชีวิต  

(Falagas, et al., 2007) ภาวะสุขภาพทางร่างกาย 

และจิตใจที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต (Northouse  

et al., 2002) ภาวะซึมเศร้าภายหลังได้รับการ 

วินิจฉัย (Everson et al., 1996; Northouse et al.,  

2002) และอาการเหนื่อยล้าในเดือนที่ 10 ภายหลัง 

ได้รับการวินิจฉัย (Ahuja, 2007) นอกจากนี้ ความ 

ส้ินหวังยังมีความสัมพันธ์กับปัจจัยต่าง ๆ คือ  

ระดับความสิ้นหวังของผู ้รอดชีวิตจากมะเร็ง 

หลอดอาหารชาวจีนยังมีความสัมพันธ์กับระดับ 

ความซึมเศร้า จ�ำนวนครั้งของการเข้ารับการรักษา 

ในโรงพยาบาล ค่ารกัษาพยาบาล และภาวะซึมเศร้า 

ของผู้ดูแล (Han et al., 2013) อีกทั้งความสิ้นหวัง 

มีความสัมพันธ์กับการเกิดมะเร็ง (Everson et al.,  

1996) วิธีการจัดการกับปัญหา (Van Laarhoven  

et al., 2011)  และการปรบัตัวทางจติสังคม  (Gumus  

et al., 2011) ในระยะก่อนทีจ่ะมีการลกุลามของโรค 

ระดับความส้ินหวังที่ต�่ำจะมีความสัมพันธ์กับการ 

มีชีวิตอยู่ที่ยาวขึ้น แต่ในทางตรงกันข้ามระยะของ 

โรคที่มีการลุกลามความสิ้นหวังจะไม่มีความ 

สัมพันธ์กับการมีชีวิตอยู่  (Price et al., 2016) 

การประเมินความสิ้นหวัง

	 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ   

พบว่า  เครือ่งมือท่ีใช้ในการวดัความส้ินหวงัมีหลาย 

เครือ่งมือ โดยมีเครือ่งมือวดัความส้ินหวงัท่ีใช้บ่อย  

3 เครื่องมือ คือ 1) The Mental Adjustment to  

Cancer Scale (MAC), 2) The short version of the  

MAC (Mini-MAC) และ 3) The Beck Hopeless-

ness Scale (BHS) ดังนี้

	 1. 	The Mental Adjustment to Cancer  

Scale (MAC)  

	 เครื่องมือฉบับนี้ถูกพัฒนาข้ึนโดย Watson  

และ Greer เม่ือ ค.ศ. 1988 เป็นเครื่องมือท่ีใช้ 

ประเมินการปรับตัวทางจิตในผู ้รอดชีวิตจาก 

มะเร็ง โดยเครื่องมือฉบับเริ่มแรก มีข้อค�ำถาม  

58 ข้อ และเม่ือวเิคราะห์ด้วย factor analysis จงึเหลอื 

ข้อค�ำถาม 40 ข้อ ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ  

 คือ 1) การต่อสู้ทางจิตวิญญาณ (fighting spirit)  

2) ความคดิหมกมุ่นกงัวล (anxious preoccupation)  

3) ความเช่ือ (fatalism) 4) ภาวะช่วยเหลือตนเอง 

ไม่ได้ ส้ินหวัง (helplessness/hopelessness) และ  

5) การหลีกเลี่ยง (avoidance) ค�ำถามเป็นข้อความ 

ทางบวก 17 ข้อ  ข้อความทางลบ 16 ข้อ ค�ำตอบ 

ใช้การวัดแบบลิเกิร์ต 4 ระดับ จาก (1) ‘definitely  

does not apply to me’, (2) ‘does not apply to me’,  

(3) ‘applies to me’ and (4) ‘definitely applies to me’   

คะแนนสูง หมายถึง ระดับความสิ้นหวังอยู ่ใน 

ระดับสูง คะแนนต�่ำหมายถึงมีความส้ินหวังต�่ำ   

(Watson & Greer, 1988)

	 2.	 The short version of the MAC (Mini- 

MAC)

	 เครื่องมือฉบับนี้ถูกพัฒนาข้ึนโดย Watson  

และคณะ เม่ือ ค.ศ. 1988 The Mini-MAC เป็น 

แบบสอบถามฉบับท่ีได้รับการปรับปรุงเพื่อให้ใช ้

ได้กว้างข้ึนเกี่ยวกับการปรับตัวทางจิตของผู้รอด 

ชีวิตจากมะเร็ง และพัฒนาโดยใช้วัดการปรับตัว 

ทางจิตในผู้รอดชีวิตจากมะเร็งทั่ว ๆ  ไป The Mini- 

MAC มีข้อค�ำถามทั้งหมด 29 ข้อ และค�ำตอบใช ้

การวัดแบบลิเกิร์ต 4 ระดับ จาก “Definitely does  
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not apply to me” (1) to “Definitely apply to me”  

(4) The Mini-MAC  มีองค์ประกอบ 5 องค์ประกอบ 

เช่นเดียวกนักบั  MAC คอื 1) ภาวะช่วยเหลอืตนเอง 

ไม่ได้และสิ้นหวัง (Helpless-Hopeless) จ�ำนวน  

8 ข้อ 2) Cognitive Avoidance จ�ำนวน 4 ข้อ  

3)   Fighting Spirit จ�ำนวน 4 ข้อ 4) Anxious  

Preoccupation จ�ำนวน 8 ข้อ และ 5) Fatalism   

จ�ำนวน 5 ข้อ คะแนนสูง หมายถึง ระดับความ 

สิ้นหวังอยู่ในระดับสูง  คะแนนต�่ำหมายถึงมีความ 

สิ้นหวังต�่ำ (Watson, et al.,1988) 

	 3.	 The Beck Hopelessness Scale (BHS) 

	 เครื่องมือฉบับนี้ถูกพัฒนาขึ้นโดย Beck,  

Weissman, Lester & Trexler เม่ือ ค.ศ. 1974   

บนฐานคิดเกี่ยวกับความส้ินหวังของสก็อตแลน  

อ้างใน Beck และคณะ (Beck et al., 1974) The  

Beck Hopelessness Scale ใช้วัดความสิ้นหวังใน 

ผู ้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านม ประกอบด้วย 3   

องค์ประกอบ  ได้แก่  1) ความรู้สึกเกี่ยวกับอนาคต  

(feelings about the future) 2) การขาดแรงจูงใจ  

(loss of motivation) และ 3) ความคาดหวังกับ 

อนาคต  (future expectations) มีข้อค�ำถาม 20 ข้อ   

ซ่ึงค�ำตอบมลีกัษณะ ผดิ-ถูก  ค�ำตอบทีถู่กต้องจะได้  

1 คะแนน ซ่ึงมีท้ังหมด 11 ข้อ และค�ำตอบท่ีผิด 

จะได้คะแนน 0 ซ่ึงมีค�ำตอบทั้งหมด 9 ข้อ โดยมี 

คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-20 แบ่งระดับคะแนน 

ออกเป็น 3 ระดับเท่า ๆ  กนั 0-3 คะแนนความส้ินหวงั 

อยู่ในระดับปกติ 4-8 อยู่ในระดับเล็กน้อย 9-14  

อยู่ในระดับปานกลาง และเท่ากับหรือมากกว่า  

15 คะแนน อยูใ่นระดับสงู (Beck, Steer, & Carbin, 

1988) คะแนนสูงหมายถึงมีความส้ินหวังสูง   

คะแนนต�่ำหมายถึงมีความสิ้นหวังต�่ำ (Beck et al.,  

1974)

วิธีการลดความสิ้นหวังและเพิ่มความหวัง

	 ความสิ้นหวังแตกต่างจากความหวัง โดย 

อยู่ตรงกันข้ามกับความหวัง ในขณะที่ความหวัง 

กล่าวถึงความรู้สึก ความคิด และความคาดหวัง 

เกี่ยวกับเป้าหมายในอนาคต ความส้ินหวังได ้

อธิบายถึงความคาดหวังทางด้านลบของบุคคล 

เกี่ยวกับชีวิตในอนาคต (Cheavens, Feldman,  

Woodward, & Snyder, 2006) การลดความส้ินหวงั 

และเพิ่มความหวังมีการด�ำเนินการหลายประการ   

เช่น การใช้ศาสนา การสื่อสารโดยมีผู้ป่วยเป็น 

ศูนย์กลาง การรักษาแบบกลุ ่ม การระลึกถึง 

ความสามารถหรือความสุขช่วงสั้น ๆ เก่ียวกับ 

ประสบการณ์ที่มีความสุขหรือประสบการณ์ 

ความสามารถ การใช้สติบ�ำบัด กลุ่มจิตบ�ำบัด 

แบบประคับประคอง และการให้การพยาบาล 

เฉพาะท่ีออกแบบเพื่อการสร้างความหวัง โดยมี 

รายละเอียด ดังนี้

	 1. 	ศาสนา จากผลการศึกษาหลายฉบับ 

พบว่า ศาสนาสามารถช่วยผู้รอดชีวิตจากมะเร็ง 

ลดความส้ินหวังได้ เช่น การศึกษาของ กลอส  

และคณะ (Gross, Cromwell, Fonteyn, Matulonis,  

& Hayman, 2012) พบว่า ผู้รอดชีวิตท่ีได้รับการ 

วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งในครั้งแรกและผู้รอดชีวิต 

ที่มีการกลับเป็นซ�้ำของมะเร็งในมะเร็งรังไข่จะมี 

ความรูสึ้กส้ินหวงัมากเพราะความทุกข์ทรมานจาก 

อาการและผลจากการรักษา และในผู้รอดชีวิตท่ีมี 

อายุมากกว่า 65 ปี ซ่ึงมีความศรัทธาท่ีหนักแน่น 

จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีจะสามารถลดระดับความ 

รู ้สึกส้ินหวังได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ  

บรรณสาร และคณะ (Bannaasan, Pothiban,  

Khampolsiri, & Seangthong, 2015) ที่พบว่า 

หลักค�ำสอนของศาสนาพุทธ ได้แก่ การให้ความรู ้
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เกี่ยวกับความจริงของชีวิต และการฝึกคิดตาม 

หลักโยนิโสมนสิการแบบอริยสัจด้วยตนเอง รวม  

9 วนั สามารถช่วยลดความสิน้หวงัของผูป่้วยมะเร็ง 

ได้หลังจากได้รับโปรแกรม 2 สัปดาห์ เช่นเดียวกับ 

การศึกษาของ ปฏิมาพร เมฆรา (2552) ศึกษา 

ตรวจสอบผลกระทบของการให้ค�ำปรกึษาโดยการ 

สวดมนต์ในศาสนาคริสต์เกี่ยวกับความสิ้นหวัง 

ในผู ้นับถือศาสนาคริสต์นิกายโปรแตสแตนท ์ 

อาสาสมัครชาวไทย 13 คน อายุระหว่าง 16-40 ปี  

โปรแกรมประกอบด้วยการให้ค�ำปรึกษาโดยการ 

สวดมนต์ในศาสนาคริสต์ เป็นเวลา 1-1½ ชั่วโมง 

ต่อช่วง เป็นจ�ำนวน 9 ช่วง กลุม่ทดลองได้รบัการให้ 

ค�ำปรึกษาโดยการสวดมนต์ในศาสนาคริสต ์ 

ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมได้รับการให้ค�ำปรึกษาปกติ 

ตามค�ำสอนในคัมภีร์ไบเบิล ผลท่ีได้ชี้ให้เห็นว่า 

ภายหลังได้รับค�ำปรึกษา กลุ่มทดลองมีระดับ 

คะแนนความส้ินหวงัลดลงอย่างมีนัยส�ำคญั แต่ไม่ม ี

ความแตกต่างในผลที่ได้ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบ 

และกลุ่มควบคุม ส�ำหรับผลการศึกษาของ กลอส  

และคณะ (Gross et al., 2012)  พบว่า ผู้รอดชีวิต 

มะเร็งรังไข่ที่มีอายมุากกวา่ 65 ปี ซึง่มคีวามศรัทธา 

ทีห่นักแน่น มีคณุภาพชวีติท่ีดีจะสามารถลดระดบั 

ความรู้สึกสิ้นหวังได้

	 2.	 การส่ือสารโดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  

(the patient-centered communication (PCC)  

program) จากการศึกษาของ โรบินสัน และคณะ  

(Robinson, Hoover, Venetis, Kearney, & Street,  

2013) ที่ได้ทดสอบผลกระทบของ PCC ต่อความ 

สิ้นหวังในผู้หญิงชาวอเมริกัน 147 คน ที่เพิ่งได้รับ 

การวนิจิฉยัว่าเป็นมะเรง็เต้านม โดยผูว้จิยัจะบันทึก 

ภาพเคลื่อนไหวการให้ค�ำปรึกษาระหว่างผู้หญิง 

ท่ีเพิ่งได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านม และ 

ศัลยแพทย์ 9 คน ต้ังแต่เริ่มให้ค�ำปรึกษาและ 

หลังการให้ค�ำปรึกษา การให้ค�ำปรึกษาถูกเข้ารหัส 

ส�ำหรับพฤติกรรม PCC ผลการศึกษาแสดงให ้

เห็นว่า โปรแกรมการสื่อสารโดยมีผู ้ป่วยเป็น 

ศูนย์กลางสามารถลดความส้ินหวังได้อย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ  

	 3.	 การรักษาแบบกลุ่ม  (the group therapy)  

พบว ่า  การศึกษาของ ยูวาสเซน และคณะ 

(Yavuzsen, Karadibak, Cehreli, & Dirioz,  

2012) ได้ศึกษาผลของการรักษาแบบกลุ่มต่อ 

อาการทางจิตวิทยาและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

ชาวตุรกี 16 คน ที่เป็นมะเร็งเต้านมในระยะเริ่มต้น  

โปรแกรมทั้งหมดประกอบด้วย การให้ความรู้ทาง 

สรีรวิทยาและการจัดการทางจิตวิทยา สัปดาห์ละ  

2-3 ชั่วโมง จ�ำนวน 16 สัปดาห์ การรักษาแบบกลุ่ม  

ผลการศึกษาพบว่าความส้ินหวังก่อนและหลัง 

ได้รับการรักษาแบบกลุ่มมีความแตกต่างอย่างมี 

นัยส�ำคัญ โดยความส้ินหวังจะลดลงหลังการ 

ด�ำเนินโปรแกรม 

	 4.	 การระลกึถงึความสามารถหรอืความสุข 

ช่วงสั้น ๆ เกี่ยวกับประสบการณ์ที่มีความสุขหรือ 

ประสบการณ์ความสามารถ (a brief mastery or  

pleasure reminiscence about either a pleasurable  

experience or a mastery experience) สิวูเลค และ 

คณะ (Siwulec, Jabin, Friedman-Wheeler, &  

Bhar, 2013) ศึกษาผลกระทบของการระลึกถึง 

ความสามารถหรือความสุขช่วงสั้น ๆ เก่ียวกับ 

ประสบการณ์ท่ีมีความสุขหรอืประสบการณ์ความ 

สามารถ ต่อความสิ้นหวังในนักเรียนวิทยาลัย 

จ�ำนวน 252 คน ในประเทศออสเตรเลีย  การระลึกถึง 

สั้น ๆ (3-5 นาที) ประกอบด้วย การกระตุ้นเตือน 

ความจ�ำด้วยวาจาหรือเป็นลายลักษณ์อักษร ที่ถาม 
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ผู้เข้าร่วมให้ระลึกถึงช่วงเวลาท่ีพวกเขารู้สึกว่า 

มีความสุข และช่วงเวลาที่พวกเขารู้สึกประสบ 

ความส�ำเรจ็ในบางส่ิงบางอย่าง ผลการศึกษาพบว่า  

ความสิ้นหวังลดลง

	 นอกจากนี้ มีการวิจัยจ�ำนวนมากที่ช่วยเพิ่ม 

ความหวังหรือลดความส้ินหวังในผู้รอดชีวิตจาก 

มะเร็ง เช่น กรอบกระบวนการสร้างความหวัง  

เฮิร์ท (Herth, 2000) กลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับ 

ประคอง (สุนทรี วัฒนเบญจโสภา, 2543) การใช้ 

สติลดความเครียด (Mindfulness Base Stress  

Reduction: MBSR) (Sears & Kraus, 2009) และ 

โปรแกรมการพยาบาลแบบประคับประคอง  

(กฤษณา สังขมุณีจินดา, กิตติกร นิลมานัต, และ 

ลัพณา กิจรุ่งโรจน์, 2556)

	 5. 	การใช้สติลดความเครยีด (Mind Fulness  

Stress Reduction: MBSR) เซียร์และครัส  (Sears  

& Kraus, 2009) ได้ศึกษาผลของการใช้สติลด 

ความเครียด (MBSR) ต่อความหวังในนักศึกษา 

ชาวอเมริกัน 57 คน ณ วิทยาลัยศิลปศาสตร์ขนาด 

เล็กแห่งหน่ึง โปรแกรมประกอบด้วย ด้านความ 

ใส่ใจและ ความเมตตาของการใช้สติ  ซึ่งประกอบ 

ด้วยเจ็ดช่วง แต่ละช่วงประกอบด้วยการปฏิบัติ 

สมาธิอย่างน้อยสองครั้ง ใช้เวลาในแต่ละช่วง  

15-30 นาที ซึ่งด�ำเนินการเป็นภาคการศึกษา ผู้เข้า 

ร่วมจึงมีความสบายและมีประสบการณ์มากข้ึน  

ผลการศึกษาพบว่าการฝึกสติร่วมกันระหว่างด้าน 

ความใส่ใจและความเมตตาเพิ่มความหวังอย่าง 

มีนัยส�ำคัญ (two-sided p < 0.05) สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ ชาปิโร และคณะ (Shapiro, Brown,  

Thoresen, & Plante, 2011) ที่พบว่า การใช้สติลด 

ความเครียดสามารถเพิ่มความหวังได้

	 6. 	กลุ ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคอง   

(supportive psychotherapy group) จากการศึกษา 

ของ กฤษณา สังขมุณีจินดา และคณะ (2556) เพื่อ 

ตรวจสอบผลกระทบของโปรแกรมการพยาบาล 

แบบประคับประคอง ต่อความหวังในผู ้ป ่วย 

ชาวไทย 50 คน ท่ีเป็นมะเร็งเต้านมระยะรุนแรง 

ที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด โปรแกรมก�ำหนด 

ข้ึนจากแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส ์ 

(House, 1981) ประกอบด้วย การสนับสนุนทาง 

อารมณ์ ทางการประเมิน ทางข้อมูล และทาง 

เครือ่งมือ เพือ่กระตุ้นให้เกดิองค์ความรู ้ความมัน่ใจ 

ของผูป่้วย และสร้างแรงบันดาลใจให้ผูป่้วยในการ 

บรหิารจดัการอาการของตน นอกจากนี ้โปรแกรม 

ยังช่วยให้ผู ้ป ่วยจัดการกับปัญหาในระหว่าง 

การเจ็บป่วยของตน ระดับความหวังเพิ่มข้ึนอย่าง 

มีนัยส�ำคัญภายหลังการด�ำเนินการ สอดคล้องกับ 

ผลการศึกษาของ สุนทรี วัฒนเบญจโสภา (2543)  

ที่พบว่าผลกระทบของกลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับ 

ประคอง ต่อความหวังในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก 

ชาวไทย 10 คน ท่ีได้รับการรักษาด้วยรังสี กลุ่ม 

จติบ�ำบัดใช้ทฤษฎขีอง Yalom ในบทบาทของผูน้�ำ 

กลุม่และแนวคิดของ Herth ต่อความหวงัท่ีสร้างข้ึน  

โปรแกรมประกอบด้วย การพบปะกันเป็นเวลา  

1-1½ ช่ัวโมงต่อคร้ัง จ�ำนวน 7 ครัง้ ภายในระยะเวลา  

4 สัปดาห์ สัปดาห์ละสองครัง้ ผลท่ีได้แสดงให้เหน็ 

ว่า ความหวังของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกท่ีได้รับ 

การรักษาด้วยรังสีในกลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับ 

ประคอง เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ	

	 7. 	การให้การพยาบาลเฉพาะที่ออกแบบ 

เพื่อการสร้างความหวัง (the specific nursing  

interventions designed to strengthen hope) เฮิร์ท  
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(Herth, 2000) ทดสอบประสิทธผิลของการให้การ 

พยาบาลเฉพาะที่ออกแบบเพื่อการสร้างความหวัง 

ในประชากร 115 คน ที่มีการเกิดมะเร็งซ�้ำเป็น 

ครัง้แรก ต่อความหวงัและคณุภาพชวีติ  คุณลกัษณะ 

ส่ีประการของความหวงั (เกีย่วข้องกบัประสบการณ์   

เกี่ยวกับจิตใจ/เหนือธรรมชาติ เกี่ยวกับความ 

สัมพนัธ์ ความคิดท่ีเป็นตรรกะ) ซ่ึงระบโุดย ฟาแรน  

และโปโปวคิ (Farran, & Popovich, 1990) และกรอบ 

กระบวนการสร้างความหวังที่มีพื้นฐานจากการ 

วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากพื้นฐานกรอบแนวคิด 

ส�ำหรับการศึกษาอย่างครอบคลุม โปรแกรม 

ประกอบด้วย การพบปะเป็นระยะเวลา 2 ชั่วโมง  

จ�ำนวน 8 ครั้ง  โดยประกอบด้วยสมาชิก  8-10 คน  

การพบปะมุ่งไปท่ีกระบวนการสร้างความหวงั โดย 

ประกอบด้วย 1) การค้นหาความหวงั 2) การเชือ่มต่อ 

กับผู้อื่น 3) การขยายขอบเขต 4) การสร้างกรอบ 

ของความหวงั  ทัง้ระดับความหวังและ QOL เพิม่ข้ึน 

ทันทีอย่างมีนัยส�ำคัญภายหลังการด�ำเนินการและ 

ตลอดช่วงเวลา (3 เดือน 6 เดือน  และ 9 เดือน) 

บทสรุป

	 ความสิ้นหวังเป็นปัญหาท่ีส�ำคัญของผู้รอด 

ชีวิตจากมะเร็ง เน่ืองจากส่งผลกระทบต่อผู้รอด 

ชีวิตจากมะเร็งทั้งด้านความผาสุก คุณภาพชีวิต 

และระยะเวลาท่ีมีชีวิตอยู่ ดังนั้นในขณะที่ผู้รอด 

ชีวิตจากมะเร็งได้รับการรักษาจากบุคลากรทาง 

การแพทย์ ควรมีการประเมินความส้ินหวังด้วย 

เครือ่งมือทีเ่หมาะสม เพือ่ให้ทราบระดับของความ 

ส้ินหวังและให้การช่วยเหลือผู้รอดชีวิตเหล่าน้ัน 

ให้มีความส้ินหวังน้อยลง หรืออยู ่ในระดับท่ี 

สามารถด�ำเนินกจิวตัรประจ�ำวนัของตัวเองได้อย่าง 

ปกติ โดยน�ำวิธีการลดความสิ้นหวังและเพิ่มความ 

หวังของผู้รอดชีวิตจากรายงานการศึกษาต่าง ๆ  

มาปรบัใช้กบัผูร้อดชีวติ เพือ่จะช่วยส่งผลให้ผูร้อด 

ชีวิตมีคุณภาพชีวิตที่ดีในอนาคต

เอกสารอ้างอิง

กฤษณา สังขมุณีจินดา, กิตติกร นิลมานัต, และ 

ลพัณา กจิรุง่โรจน์.  (2556). ผลของโปรแกรม 

ทางการพยาบาลแบบสนับสนุนต่อความ 

หวังในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามทีไ่ด้ 

รับยาเคมีบ�ำบัด.  วิทยานิพนธ์พยาบาล 

ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล 

ผู้ใหญ่, คณะพยาบาลศาสตร์, มหาวิทยาลัย 

สงขลานครินทร์.

ปฏิมาพร เมฆรา. (2552). ผลของการปรึกษาโดย 

การอธิษฐานแบบฟังตามความเช่ือทาง 

คริสต ์ศาสนาต ่อความรู ้ สึก ส้ินหวั ง .  

วิทยานิพนธ ์วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต   

สาขาจิตวิทยาการปรึกษา, บัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.

สุนทรี วัฒนเบญจโสภา. (2543). ผลของกลุ่ม 

จติบ�ำบัดแบบประคับประคองต่อความหวงั 

ของผู ้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับรังสี 

รักษา. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหา 

บัณฑิต สาขาสุขภาพจิตและการพยาบาล 

จิตเวช, คณะพยาบาลศาสตร์, มหาวิทยาลัย 

เชียงใหม่.

Ahuja, N. (2007). Hopelessness and social support  

as predictors of physical status for breast  

cancer patients coping with recurrence. A  

Senior Honors Thesis, Psychology in the  

Undergraduate, Colleges of the Ohio State  

University.

_18-0724(001-012)1.indd   8 7/21/61 BE   11:30 AM



9
วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2561

Bannaasan, B., Pothiban, L., Khampolsiri, T., &  

Seangthong, S. (2015). Effects of Buddhist  

Doctrine-Based Practice on fear of cancer  

recurrence and hopelessness: A randomized  

controlled trial. Pacific Rim International  

Journal of Nursing Research, 19(4),  

295-310.

Beck, A. T., Steer, R. A., & Carbin, M. G.  

(1988). Psychometric properties of the  

Beck Depression Inventory: Twenty-five  

years of evaluation. Clinical Psychology  

Review, 8(1), 77-100. doi: 10.1016/0272- 

7358(88)90050-5

Beck, A. T., Weissman, A., Lester, D., & Trexler,  

L. (1974). The measurement of pessimism:  

The hopelessness scale. Journal of  

Consulting and Clinical Psychology,  

42(6), 861-865. Retrieved November  

13, 2016 from http://web.elastic.org~ 

fchemirrorswww.jya.com201210beck- 

hopelessness.pdf

Brothers, B. M., & Andersen, B. L. (2009).  

Hopelessness as a predictor of depressive  

symptoms for breast cancer patients coping  

with recurrence. Psycho-oncology, 18(3),  

267–275. 

Cheavens, J. S., Feldman, D. B., Woodward, J. T.,  

& Snyder, C. R. (2006). Hope in cognitive  

psychotherapies: On working with  

client strengths. Journal of Cognitive  

Psychotherapy: An International Quarterly,  

20(2), 135-145.

Dóra, P. F., Judit, S., & Sándor, R. (2010).  

Adaptation of the Beck hopelessness scale  

in Hungary. Psychological Topics, 19(2),  

307-321.

Eskelinen, M., & Ollonen, P. (2011). Measurement  

of pessimism: Hopelessness scale in healthy  

study subjects, and in patients with benign  

breast disease and breast cancer: A  

prospective case–control study in Finland.  

Anticancer Research, 31(11), 4019-4023.

Everson, S. A., Goldberg, D. E., Kaplan, G. A.,  

Cohen, R. D., Pukkala, E., Tuomilehto, J., et al.  

(1996). Hopelessness and risk of mortality  

and incidence of myocardial infarction  

and cancer. Psychosomatic medicine, 58,  

113-121.

 Falagas, M. E., Zarkadoulia, E. A., Ioannidou,  

E. N., Peppas, G., Christodoulou, C.,  

& Irafailidis, P. (2007). The effect of  

psychosocial factors on breast cancer  

outcome: A systematic review. Breast  

Cancer Research, 9(4), R44. 

Farran, C. J., & Popovich, J. M. (1990). Hope: A  

relevant concept for geriatric psychiatry.  

Archives of Psychiatric Nursing, 4(2),  

124-130. doi: 10.1016/0883-9417(90) 

90019-H

Gross, A. H., Cromwell, J., Fonteyn, M., Matulonis,  

U. A., & Hayman, L. L. (2012). Hopelessness  

and complementary therapy use in patients  

with ovarian cancer. Retrieved November  

13, 2016 from	http://www.ncbi.nlm.nih. 

gov/pubmed/23086133 

_18-0724(001-012)1.indd   9 7/21/61 BE   11:30 AM



10
Vo l . 3 2  No . 2  May  -  A ug u s t  2 018 The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health

Gumus, A. B., Cam, O., & Malak, A. T. (2011).  

Relationships between psychosocial  

Adjustment and hopelessness in women  

with breast cancer. Asian Pacific Journal  

of Cancer Prevention, 12, 433-438.

Han, Y., Yuan, J., Luo, Z., Zhao, J., Wu, J.,  

Liu, R., et al. (2013). Determinants of  

hopelessness and depression among  

Chinese hospitalized esophageal cancer  

patients and their family caregivers.  

Psychooncology, 22(11), 2529-2536.

Helping hurting women. (2016). Understanding  

hopelessness. Retrieved November 13,  

2016 from http://www.tsmwomen.org/ 

hopelessness-defined.html

Herth, K. (2000). Enhancing hope in people with  

a first recurrence of cancer. Journal of  

Advance Nursing, 32(6), 1431-41.

House, J. S. (1981). Work stress and social  

support. Reading, MA: Addison-Wesley.

Lindholm, L., Holmberg, M., & Makela, C. (2005).  

Hope and hopelessness. International  

Journal for Human Caring, 9(4), 33-38.

Mekara, P. (2009). Effect of Christian listening  

prayer counseling on hopelessness. 

Retrieved November 13, 2016, from http:// 

library.cmu.ac.th/digital_collection/ethe-

ses/index.php

Northouse, L. L., Mood, D., Kershaw, T., Schaf-

enacker, A., Mellon, S., Walker, J., et al.  

(2002). Quality of life of women with  

recurrent breast cancer and their family  

members. Journal of Clinical Oncology,  

20(19), 4050 - 4064.

Okamura1, M., Yamawaki, S., Akechi, T.,  

Taniguchi, K., & Uchitomi1, Y. (2005).  

Psychiatric disorders following first breast  

cancer recurrence: Prevalence, associated  

factors and relationship to quality of life.  

Japanese journal of clinical oncology,  

35(6), 302–309. 

Öztunç, G., Yesil, P., Paydas, S., & Erdogan, S.  

(2013). Social support and hopelessness  

in patients with breast cancer. Asian  

Pacific Journal of Cancer Prevention, 14 (1),  

571-578. 

Pan, H. H., & Chiou, C. P. (2004). Hopelessness:  

a concept analysis. Hu Li Za Zhi. 51(1),  

85-90.

Price, M. A., Butow, P. N., Bell, M. L., deFazio,  

A., Friedlander, M., Fardell, J. E., et al.  

(2016). Helplessness/hopelessness,  

minimization and optimism predict survival  

in women with invasive ovarian cancer:  

A role for targeted support during initial  

treatment decision-making?. Support care  

cancer. 24(6), 2627-34.

Robinson, J. D., Hoover, D. R., Venetis, M. K.,  

Kearney, T. J., & Street, R. L. (2013).  

Consultations between patients with breast  

cancer and surgeons: A pathway from  

patient-centered communication to reduced  

Hopelessness. Journal of Clinical Oncology,  

31(30), 351-8.

_18-0724(001-012)1.indd   10 7/21/61 BE   11:30 AM



11
วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2561

Şahin, Z. A. Tan, M., & Polat, H. (2013).  

Hopelessness, depression and social  

support with end of life Turkish cancer  

patients. Asian Pacific Journal of Cancer  

Prevention, 14, 2823-2828.

Sears, S., & Kraus, S. (2009). I think therefore  

I om: Cognitive distortions and coping  

style as meditation on anxiety, positive  

and negative affect, and hope. Journal of  

Clinical Psychology, 65(6), 561-573.

Shapiro, S. L., Brown, K. W., Thoresen, C., &  

Plante, T. G. (2011). The moderation of  

mindfulness-based stress reduction effects  

by trait mindfulness: Results from a  

randomized controlled trial. Journal of  

Clinical Psychology, 67(3), 267-277.

Shim, E., J., & Hahm, B. J. (2011). Anxiety,  

helplessness/hopelessness and ‘desire  

for hastened death’ in Korean cancer  

patients. European Journal of Cancer Care,  

20, 395-402

Siwulec, S. L., Jabin, K. A., Friedman-Wheeler,  

D. G., & Bhar, S. S. (2013). Effects of a  

brief mastery or pleasure reminiscence 

intervention on Hopelessness. Retrieved  

October 13, 2014 from http://blogs.gouch-

er.edu

Van Laarhoven, H. W., Schilderman, J.,  

Bleijenberg, G., Donders, R., Vissers, K. C.,  

Verhagen, C., et al. (2011). Coping, quality  

of life, depression, and hopelessness in  

cancer patients in a curative and palliative,  

end-of-life care setting. Cancer Nursing,  

34(4), 302-14. 

Watson, M., & Greer, S. (1988). The Mental  

Adjustment to Cancer Scale (MAC).  

Retreived November 2, 2016 from www. 

oxfordclinicalpsych.com/.../10.../med- 

9780199605804-interactive-pdf-003.pdf

Watson, M., Greer, S., Young   J.,   Inayat, Q.,  

Burgess C., & Robertson, B. (1988).  

Development of a questionnaire measure  

of adjustment to cancer: The MAC scale.  

Psychological Medicine, 18(1), 203-209

Watson, M., Haviland, J. S., Greer, S., Davidson,  

J., & Bliss, J. M . (1999). Influence of  

psychological response on survival in  

breast cancer: A population-based cohort  

study. The Lancet, 354(9187), 1331-6.

Watson, M., Homewood, J., Haviland, J., & Bliss,  

J. M. (2005). Influence of psychological  

response on breast cancer survival:  

10-year follow-up of a population-based  

cohort. European journal Cancer, 41(12), 

1710-4.

Webster. (2016). Hoplessness. Retreived  

November 13, 2016 from http://www. 

webster-dictionary.org/

William, B., Barry R., Hayley P., Monique K.,  

Julie F., Michele G., et al. (2000). Depres-

sion, hopelessness, and desire for hastened  

death in terminally Ill patients with cancer.  

Journal  of  the American Medical  

Association, 284(22), 2907-2911.

_18-0724(001-012)1.indd   11 7/21/61 BE   11:30 AM



12
Vo l . 3 2  No . 2  May  -  A ug u s t  2 018 The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health

Yavuzsen, T., Karadibak, D., Cehreli, R., &  

Dirioz, M. (2012). Effect of group therapy  

on psychological symptoms and quality of  

life in Turkish patients with breast cancer.  

Asian Pacific Journal of Cancer Prevention,  

13(11), 5593 - 5597.

_18-0724(001-012)1.indd   12 7/21/61 BE   11:30 AM


