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Abstract

	 Objectives: The objective of this study 

was to explore the mental health problems and 

spiritual needs among patients with cancer.

	 Methods: This study was a descriptive  

research. The subjects were patients with  

cancer who obtained services from Nakornping  

Hospital, Chiang Mai Province. Three-hundred  

and sixty-one subjects were selected by convenience  

sampling. The research instruments were 1) The 

demographic data recording form, 2) The General  

Health Questionnaire (Thai GHQ-28), and  

3) The Spiritual Interests Related to Illness 

Tool (SpIRIT). The reliability of Thai GHQ-28  

obtained by Kuder-Richardson 20 (KR-20) 

was .80. The reliability of SpIRIT obtained by  

Cronbach’s alpha coefficient was .93. Descriptive 

statistics were used for data analyses.

	 Results: Results showed that 37.40% of 

subjects demonstrated mental health problems. 

After classification of each domain of mental 

health problems, it was found that 93.30% of 

subjects experienced somatic symptoms, 72.60% 

social dysfunction, 42.20% experienced anxiety 

and insomnia, and 7.40% experienced severe 

depression. For spiritual needs, we found that 

21.33% of subjects had a high level and 75.62% 

had a moderate level of spiritual needs. Moreover, 

after consideration of each domain of spiritual 

needs, results showed that 54.90 % and 51.50 % 

of subjects had a high level in positive attitude and 

hope domain and giving love to and receiving love 

from others domain, respectively. The domains 

that subjects had a moderate level were meaning 

of life and life goals, having connection with 

religion and divinity, and religious practice with 
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percentage of 67.60, 58.50, and 51, respectively.  

In addition, we found that most of subjects  

reported that meaningfulness in their lives was 

attributed to the presence of loved ones (88.90%), 

followed by religion belief and instruction 

(52.90%).

Keywords: Mental health problems, Spiritual 

needs, Patients with Cancer

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัญหาสุขภาพจิต 

และความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู ้ป่วย 

โรคมะเร็ง  

 	 วิธีการศึกษา: การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย

เชิงพรรณนา เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก จาก

ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

นครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ จ�ำนวน 361 ราย  

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถาม

สุขภาพทั่วไป (Thai GHQ-28) และแบบสอบถาม

ความต้องการด้านจิตวิญญาณที่ สัมพันธ ์กับ

ความเจ็บป่วย (SpIRIT) หาความเชื่อม่ันของ

แบบสอบถามสุขภาพท่ัวไป โดยใช้สูตรของ 

คูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 (KR-20) ได้ค่าเท่ากับ .80  

และแบบสอบถามความต้องการด้านจิตวิญญาณ

ที่สัมพันธ์กับความเจ็บป่วยหาค่าความเชื่อมั่น

ด ้วยสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟ ่าของครอนบาค  

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าเท่ากับ .93 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

 	 ผลการศึกษา: ผลการศึกษาครั้งน้ีพบว่า

กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 37.40 มีปัญหาสุขภาพจิต 

โดยรวม เม่ือจ�ำแนกปัญหาสุขภาพจิตรายด้าน

ตามกลุ่มอาการ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีปัญหาทาง

สุขภาพจิตในกลุ่มอาการทางกาย ร้อยละ 93.30 

กลุ่มความบกพร่องทางสังคม ร้อยละ 72.60 กลุ่ม

อาการวิตกกังวลและนอนไม่หลับ ร้อยละ 42.20 

และกลุ่มอาการซึมเศร้าท่ีรุนแรงร้อยละ 7.40 

ส�ำหรบัผลการศึกษาความต้องการ ด้านจิตวญิญาณ 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 21.33 มีความต้องการ

ด ้านจิตวิญญาณโดยรวมอยู ่ ในระดับสูงและ 

ร้อยละ 75.62 มีความต้องการโดยรวมอยู ่ใน 

ระดับปานกลาง เม่ือพิจารณาความต้องการด้าน 

จิตวิญญาณ รายด้าน พบว่าด้านท่ีกลุ่มตัวอย่างมี

ความต้องการในระดับสูง ได้แก่ ด้านการมทัีศนคติ

เชิงบวกและความหวัง ร้อยละ 54.90 ด้านการให้

ความรักและการได้รับความรักจากผู้อื่นร้อยละ 

51.50 ส่วนด้านท่ีกลุ่มตัวอย่างมีความต้องการใน

ระดับปานกลาง คือ ด้านการมีความหมายและ

เป้าหมายในชีวิต ด้านการเชื่อมโยงกับศาสนาหรือ

สิ่งยึดเหนี่ยวอื่น และด้านการปฏิบัติกิจกรรมตาม

ความเชื่อทางศาสนา คิดเป็นร้อยละ 67.60, 58.50 

และ 51 ตามล�ำดับ นอกจากน้ียงัพบว่ากลุม่ตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ ตอบว่าสิง่ทีมี่ความหมายในชวีติ คือ ผูท่ี้

เป็นที่รัก (ร้อยละ 88.90) รองลงมา คือค�ำสั่งสอน

ทางศาสนา (ร้อยละ 52.90) 

ค�ำส�ำคัญ: ปัญหาสุขภาพจิต ความต้องการด้าน 

จิตวิญญาณ ผู้ป่วยโรคมะเร็ง  

ความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคมะเรง็เป็นโรคร้ายแรงมากทีสุ่ดโรคหน่ึง

เม่ือเปรยีบเทียบกบัโรคอืน่ บคุคลทัว่ไปรบัรูว่้าเม่ือ

เป็นโรคนีจ้ะต้องทนทุกข์ทรมานและอยูใ่กล้ความ
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ตาย (ผ่องศรี ศรีมรกต และรุ้งนภา ผาณิตรัตน์,  

2540) รวมทั้งทุกข์จากลักษณะความเจ็บป่วย

ของโรคที่มีความรุนแรงของอาการซึ่งจะเพิ่มข้ึน 

เรื่อย ๆ ตามระยะความรุนแรงของโรค รวมท้ัง

ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาส่งผลให้ผู ้ป่วย 

รับรู ้ถึงความรุนแรงของการเจ็บป่วยและรู ้สึก

ถึงความเลวร้ายของโรค (O’Brien, 2013) จนส่ง 

ผลกระทบต่อจิตใจและอารมณ์ของผู้ป่วย ซ่ึงจะ

ท�ำให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตตามมาได้ 

	 ปัญหาสุขภาพจิต หมายถึง ความทุกข์ของ 

บุคคลต่อส่ิงที่มากระทบแล้วท�ำให้ไม่สามารถ 

ด�ำเนินชีวิตด้านต่าง ๆ ได้อย่างปกติสุขตามที่ควร 

จะเป็น ซ่ึงการเกิดปัญหาสุขภาพจิตในผู ้ป่วย 

โรคมะเร็งแต่ละคนน้ันมีความแตกต่างกันไปตาม 

ปฏิกิริยาต่อความเจ็บป่วยท่ีแตกต่างกันของผู้ป่วย  

รวมถงึความเชือ่และการรบัรูค้วามรนุแรงของโรค 

(พวงทอง ไกรพิบูลย์, 2554; สมภพ เรืองตระกูล, 

2555) หากผู ้ ดูแลสามารถส�ำรวจหรือค้นหา

ปัญหาสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งได้ต้ังแต่

ระยะเริ่มต้น แล้วน�ำข้อมูลที่ได้ไปวางแผนให้การ 

ช่วยเหลือ ก็จะสามารถป้องกันการเกิดปัญหา

สุขภาพจิตที่รุนแรงและโรคทางจิตเวชได้ ปัจจุบัน

เป็นท่ีทราบกันอยู่แล้วว่าการรักษาพยาบาลเป็น

บริการท่ีมุ่งเน้นการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมใน 

ทกุมิติ ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจติวญิญาณ 

(ทัศนย์ี ทองประทีป, 2552) และเพือ่ให้ทราบข้อมลู

เกี่ยวกับการพยาบาลให้ครบทุกมิติของสุขภาพ 

จึงมีความจ�ำเป็นต้องศึกษาหรือส�ำรวจความ

ต้องการด้านจิตวิญญาณของผู ้ป่วยโรคมะเร็ง 

ควบคู ่ไปด้วย ซึ่งนับเป็นมิติเกี่ยวกับสุขภาพ 

อีกด้านหน่ึงท่ีมีความส�ำคัญไม่น้อยเช่นกัน ความ

ต้องการด้านจิตวิญญาณ หมายถึง ความปรารถนา

ที่มีความจ�ำเป็นเพื่อหาความหมาย ความมีคุณค่า 

ความมชีวีติจติใจ มีอดุมการณ์ มีหลักการของชีวติ  

มีค่านิยม มีพลังในการด�ำเนินชีวิต ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ี

มนุษย์ทุกคนจ�ำเป็นต้องมี (Taylor, 2006) หาก

บุคคลได้รับการตอบสนองความต้องการด้าน 

จิตวิญญาณก็จะเกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ  

แต่ในทางกลับกันหากไม่ได้รับการตอบสนอง

ความต้องการด้านจิตวิญญาณหรือตอบสนอง

ความต้องการไม่เพียงพอจะส่งผลท�ำให้เกิดความ

พร่องทางจิตวิญญาณ หรือความบีบค้ันทาง 

จิตวิญญาณหรือความทุกข์ใจได้ ดังนั้นการส�ำรวจ

ความต้องการด้านจติวญิญาณของผูป่้วยโรคมะเร็ง 

ในทุกมิติของความต้องการด้านจิตวิญญาณ 

จึงมีความจ�ำเป็น เพื่อน�ำผลการศึกษาที่ได้มาเป็น

แนวทางในการตอบสนองความต้องการทุกมิติ 

ของความต้องการด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วยโรค

มะเร็งได้อย่างเหมาะสม เพื่อให้ผู ้ป่วยรู ้สึกถึง

ความมีคุณค่า มีพลังในการด�ำเนินชีวิต กล้าเผชิญ

กับความเจ็บป่วยและสามารถด�ำรงชีวิตอย่าง

ปกติสุขได้ โดยครั้งน้ีจะท�ำการศึกษาในกลุ ่ม

ตวัอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งทีเ่ข้ารับการรักษาที่ 

โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ ทั้งนี้ท่ี

ผ่านมายงัไม่เคยมีการส�ำรวจปัญหาสุขภาพจติและ

ความต้องการด้านจติวญิญาณของผูป่้วยโรคมะเร็ง

ในโรงพยาบาลนครพิงค์ เม่ือผู้ศึกษาได้ท�ำการสุ่ม

ประเมินบันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ท่ีมารับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดในหอผู้ป่วย

ศัลยกรรมชาย 1 โรงพยาบาลนครพงิค์ ในช่วงเดือน

กรกฎาคม ถึง กันยายน พ.ศ. 2557 จ�ำนวน 30 ราย 

พบบันทึกทางการพยาบาลที่ให้ความส�ำคัญกับ

ปัญหาทางด้านสุขภาพจิตเพียง 4 ราย ส่วนบันทึก

ทางการพยาบาลรายอื่น ๆ มุ่งเน้นให้ความส�ำคัญ
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กับอาการทางกายทั้งหมด และจากแบบรายงาน

อุบัติการณ์ในหอผู้ป่วยหนึ่งของโรงพยาบาลนคร

พิงค์ ปี พ.ศ. 2556 พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยชายมีความ

คดิพยายามฆ่าตัวตายภายหลังทราบผลการวินจิฉยั

ว่าป่วยด้วยโรคมะเร็งจ�ำนวน 2 ราย ซ่ึงถือว่าเป็น

กรณีตัวอย่างท่ีบ่งชี้ว่าปัญหาสุขภาพจิตในผู้ป่วย

โรคมะเร็งถูกละเลย 

	 ผู ้วิ จัยในฐานะพยาบาลเฉพาะทางการ

พยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง ซ่ึงมีบทบาทและหน้าที่ใน

การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง พบว่าที่ผ่านมาในหน่วย

งานยังไม่เคยมีการส�ำรวจปัญหาสุขภาพจิตและ

ความต้องการด้านจติวญิญาณของผูป่้วยโรคมะเร็ง 

และยังพบว่าปัญหาสุขภาพจิตในผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ถูกละเลย ซ่ึงถ้าปัญหาสุขภาพจิตดังกล่าวไม่ได้

รับการส�ำรวจหรือคัดกรองอย่างเป็นรูปธรรมท่ี

ชัดเจนหรือเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ ผู้ป่วยก็ยังจะ

มีระดับของปัญหาเพิ่มมากขึ้น เพราะไม่ทราบถึง

ปัญหาและไม่ได้รับการดูแลแต่เน่ินๆ จะส่งผล

ให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกหมดก�ำลังใจต่อสู้กับโรค

และน�ำไปสู่การปฏิเสธการตรวจและการรักษา 

บางรายเกิดความรู้สึกท้อแท้สิ้นหวังมีความคิด

หรือพยายามท�ำร้ายตัวเองหรือฆ่าตัวตายได้ส�ำเร็จ  

ผู ้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาปัญหาสุขภาพจิต 

ของผู้ป่วยโรคมะเร็งตามกรอบแนวคิดโกลเบิร์ก  

(Goldberg, 1972) และความต้องการด ้าน 

จติวิญญาณของผูป่้วยโรคมะเรง็ตามกรอบแนวคิด

ของเทย์เลอร์ (Taylor, 2006) เพื่อส�ำรวจและ

ค้นหาปัญหาสุขภาพจิตและความต้องการด้าน

จิตวิญญาณของผู้ป่วยโรคมะเร็ง แล้วจะน�ำข้อมูล

ที่ได้มาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับการวางแผน

ส่งเสริมสุขภาพจิตและหาแนวทางในการป้องกัน

ปัญหาสุขภาพจิต รวมทั้งให้การสนับสนุนความ

ต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยโรคมะเร็งให้

ตรงกับสภาพปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย

โรคมะเร็งอย่างมีประสิทธิภาพ อันจะส่งผลให ้

ผู ้ป ่วยโรคมะเร็งมีก�ำลังใจต่อสู ้กับโรคและมี

คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อส�ำรวจปัญหาสุขภาพจิตของผู้ป่วย

โรคมะเร็ง โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่

	 2.	 เพือ่ส�ำรวจความต้องการด้านจติวญิญาณ

ของผูป่้วยโรคมะเรง็ โรงพยาบาลนครพงิค์ จงัหวดั

เชียงใหม่

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ในการศึกษาครั้งนี้ผู ้ศึกษาส�ำรวจปัญหา

สุขภาพจติของผูป่้วยโรคมะเร็ง ตามกรอบแนวคิด

โกลเบิร์ก (Goldberg, 1972) ซ่ึงกล่าวว่าบุคคลใด

มีสุขภาพจิตปกติหรือไม่ สามารถประเมินได้จาก

ปัญหาส�ำคัญ 2 ประการ ได้แก่ การที่ไม่สามารถ

ด�ำเนินชีวิตด้านต่าง ๆ ได้อย่างปกติสุขตามที่ควร

จะเป็น และการมีปัญหาที่ท�ำให้เกิดความทุกข์ใจ

ส่งผลให้แสดงออกถึงความไม่เป็นสุข ก่อให้เกิด

ปัญหาและแสดงอาการหรือความพร่อง 4 ด้าน 

คือ อาการทางกาย (Somatic symptoms) อาการ 

วิตกกังวลและการนอนไม่หลับ (Anxiety and  

insomnia) ความบกพร่องทางสังคม (Social dys-

function) และอาการซึมเศร้าท่ีรุนแรง (Severe  

depression) และส�ำรวจความต้องการด้าน 

จติวญิญาณของผูป่้วยโรคมะเรง็ตามกรอบแนวคิด

ความต้องการด้านจิตวิญญาณของเทย์เลอร์  
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(Taylor, 2006) ซ่ึงกล่าวว่าความต้องการด้าน 

จิตวิญญาณ คือ ความปรารถนาท่ีจะได้รับสิ่งที่มี

ความจ�ำเป็นต่อชีวิต ที่มีจุดมุ่งหมายเพื่อท�ำให้ชีวิต

ดีขึน้ มีพลงัในการด�ำเนนิชวีติ และมีองค์ประกอบ

ความต้องการด้านจิตวิญญาณ 7 ด้าน คือ 1) ความ

ต้องการมีทศันคติเชงิบวกและต้องการมีความหวงั 

2) ความต้องการเชือ่มโยงกบัศาสนา ส่ิงสงูสดุและ

ส่ิงยดึเหนีย่วอืน่ 3) ความต้องการท่ีจะให้และได้รบั

ความรักจากบุคคลอื่น 4) ความต้องการทบทวน

ความเชื่อ 5) ความต้องการมีความหมายและ 

เป้าหมายในชีวิต 6) ความต้องการปฏิบัติกิจกรรม

ตามความเชื่อทางศาสนา และ 7) การเตรียมพร้อม

ในการเข้าสู่ความตาย 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive research) ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา

ครัง้นีคื้อ ผูป่้วยโรคมะเรง็ท่ีมีอายุต้ังแต่ 20 ปีข้ึนไป  

ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคมะเร็ง

ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคของ ICD-10 ทุกระยะ

ของโรคมะเร็งที่มารับบริการในโรงพยาบาลนคร

พิงค์ ในปี พ.ศ. 2558 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรค

มะเร็งที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป ที่มารับบริการใน 

โรงพยาบาลนครพิงค์ ต้ังแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 

2558 ถึง เดือนมกราคม พ.ศ. 2559 จ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่างค�ำนวณจากจ�ำนวนประชากรที่มารับ

บริการในปี พ.ศ. 2557 โดยใช้สูตรการหาขนาด

กลุม่ตัวอย่างของยามาเน่ (Yamane, 1967) ก�ำหนด

ค่าความเชื่อมั่นที่ระดับ .05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

361 ราย และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก 

(Convenience sampling)

	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

	 1.	 ป่วยเป็นโรคมะเร็งทุกระยะของโรค  

ที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป

	 2.	 มีการได้ยนิปกติ สามารถพดูหรอืสือ่สาร

ด้วยภาษาไทยได้

	 3.	 รับรู้ว่าตนเองป่วยเป็นโรคมะเร็ง

	 4.	 สมคัรใจเข้าร่วมในการศึกษา

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษานี้ ได ้ผ ่ านการเห็นชอบจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของ

ท้ังคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

และโรงพยาบาลนครพิงค์ ผู ้ศึกษาได้ใช้ความ

ระมัดระวังในกระบวนการ เชิญกลุ ่มตัวอย่าง

ที่เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งเข้าร่วมการศึกษา พร้อม

ท้ังชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์

ของการศึกษาและให้ข้อมูลในการพิทักษ์สิทธิ์ว่า

ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อผู้เข้าร่วมการศึกษาไม่ว่า

ทางตรงหรือทางอ้อม กลุ่มตัวอย่างมีสิทธ์ิในการ 

ตอบรบัหรอืปฏเิสธการเข้าร่วมการศึกษาในครัง้น้ี  

ค�ำตอบในแบบสอบถามหรือข้อมูลท้ังหมดจะถือ

เป็นความลับและจะน�ำเสนอในภาพรวม จากน้ัน

ได้ให้ผู้เข้าร่วมการศึกษาลงนามเป็นลายลักษณ์

อักษรในใบการยินยอมให้ความร่วมมือในการ

ตอบแบบสอบถาม รวมทั้งอธิบายให้กลุ่มตัวอย่าง

ทราบว่าสามารถออกจากการศึกษาได้โดยไม่ต้อง

อธิบายเหตุผล

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ 

การศึกษา อาชีพ รายได้ การวินิจฉัยโรค ระยะ
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ความรนุแรงของโรค ระยะการด�ำเนนิของโรค และ 

การรักษาที่ได้รับ

	 2.	 แบบสอบถามสุขภาพทั่วไป  (Thai  

General Health Questionnaire 28 : Thai GHQ-28) 

ฉบับภาษาไทยเป็นแบบสอบถามที่ ธนา นิลชัย

โกวิทย์, จักรกฤษณ์ สุขยิ่ง และ ชัชวาลย์ ศิลปกิจ 

(2545) ได้แปลและปรับปรุงเป็นฉบับภาษาไทย

จาก General Health Questionnaire (GHQ) ของ

โกลเบิร์ก (Goldberg, 1972) เพื่อใช้ส�ำหรับส�ำรวจ

ปัญหาสุขภาพจิต โดยในการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษา

น�ำมาทดสอบกับผู้ป่วยโรคมะเร็ง ที่มารับบริการ

ในโรงพยาบาลนครพิงค์ จ�ำนวน 10 ราย และน�ำ

ค่าคะแนนท่ีได้มาหาค่าความเชื่อม่ันโดยใช้สูตร

การค�ำนวณของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 (Kuder- 

Richardson 20: KR-20) ได้ค่าความเชื่อม่ันของ

แบบสอบถามเท่ากับ .80 

	 3.	 แบบสอบถามความต ้องการด ้ าน 

จิตวิญญาณท่ีสัมพันธ์กับความเจ็บป่วย (Spiritual 

Interests Related to Illness Tool : SpIRIT) ของ

เทย์เลอร์ (Taylor, 2006) ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทย

โดย ฑวิารณิณ์ วฒันาวตัถ ุ(2551) โดยในการศึกษา 

ครั้งนี้ผู ้ศึกษาน�ำมาทดสอบกับผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

ที่มารับบริการในโรงพยาบาลนครพิงค์ จ�ำนวน  

10 ราย และน�ำค่าคะแนนท่ีได้มาหาค่าสมัประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient 

alpha) ได้ค ่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 

เท่ากับ .93 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้ศึกษาด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

ตนเองทั้งหมด โดยตรวจสอบคุณสมบัติของ 

กลุม่ตัวอย่างและน�ำเข้ากลุม่ตัวอย่างตามคุณสมบติั

ท่ีก�ำหนดไว้ ผู้ศึกษาชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการ

เก็บรวบรวมข้อมูลและการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่ม

ตัวอย่าง เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินยอมจะต้องลงนาม

ในใบยนิยอมเข้าร่วมการศึกษา ใช้เวลาในการตอบ

แบบสอบถาม ประมาณ 30 - 45 นาที ตรวจสอบ

ความถกูต้องและความสมบูรณ์ของข้อมลู จ�ำนวน 

361 ฉบับ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

แบ่งข้อมูลเป็น 2 ส่วนดังนี้

	 1)	 ข้อมูลปัญหาสุขภาพจติของกลุม่ตัวอย่าง

โดยรวมและแยกตามกลุ่มอาการ 4 กลุ่ม วิเคราะห์

โดยแจกแจงความถีแ่ละหาค่าร้อยละของการมีและ

ไม่มปัีญหาสขุภาพจติท้ังโดยรวมและในแต่ละกลุม่

อาการ

	 2)	 ข้อมูลความต้องการด้านจติวญิญาณของ

กลุ่มตัวอย่างท้ังโดยรวมและรายด้านท้ัง 7 ด้าน  

น�ำมาแจกแจงความถี ่และหาค่าร้อยละของคะแนน 

แยกเป็น 3 ระดับ คือ น้อย ปานกลาง มาก

ผลการศึกษา

	 ผลการศึกษาปัญหาสุขภาพจิตพบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต ร้อยละ 

62.60 และมีแนวโน้มจะเกิดความผิดปกติทาง

จิตเวชหรือมีปัญหาสุขภาพจิต ร้อยละ 37.40 เมื่อ

พิจารณาปัญหาสุขภาพจิตตามกลุ่มอาการ พบว่า 

มีปัญหาสุขภาพจิตกลุ่มอาการทางกาย (Somatic 

symptoms) มากที่สุด ร้อยละ 93.30 รองลงมา คือ 

กลุ่มความบกพร่องทางสังคม (Social dysfunction) 

ร้อยละ 72.60 ดังรายละเอียดในตารางท่ี 1 และ

ตารางที่ 2
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ตารางที่ 1		 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามการมีและไม่มีปัญหาสุขภาพจิตโดยรวม  

(n = 361)

ปัญหาสุขภาพจิตโดยรวม ไม่มีปัญหา มีปัญหา

จ�ำนวน (คน) 226 135

ร้อยละ (62.60) (37.40)

ตารางที่ 2		 จ�ำนวนและร้อยละของกลุม่ตัวอย่างท่ีมีปัญหาสุขภาพจติจ�ำแนกตามการมีปัญหาสุขภาพจติ

ตามกลุ่มอาการ (n = 135)	

ปัญหาสุขภาพจิตตามกลุ่มอาการก จ�ำนวน ร้อยละ

1. อาการทางกาย (Somatic symptoms) 126 93.30

2. อาการวิตกกังวลและการนอนไม่หลับ (Anxiety and insomnia) 57 42.20

3. ความบกพร่องทางสังคม (Social dysfunction) 98 72.60

4. อาการซึมเศร้าที่รุนแรง (Severe depression) 10 7.40
ก ผู้ป่วย 1 รายมีปัญหาสุขภาพจิตตามกลุ่มอาการมากกว่า 1 อาการ

	 ผลการศึกษาความต้องการด้านจติวญิญาณ 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความต้องการด้าน

จติวญิญาณโดยรวมในระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อย

ละ 75.62 ดังรายละเอยีดในตารางที ่3 เม่ือพจิารณา

รายด้าน พบว่า ด้านท่ีมีความต้องการระดับสูง 

คือ ด้านการมีทัศนคติเชิงบวกและความหวัง คิด

เป็นร้อยละ 54.90 รองลงมาคือ ด้านการให้ความ

รักและการได้รับความรักจากผู้อื่นคิดเป็นร้อยละ 

51.50 ส่วนด้านที่มีความต้องการระดับปานกลาง 

คือ ด้านการมีความหมายและเป้าหมายในชีวิตคิด

เป็นร้อยละ 67.60 ด้านการเชือ่มโยงกบัศาสนาหรอื 

ส่ิงยึดเหน่ียวอื่น คิดเป็นร้อยละ 58.50 ด้านการ

ปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อทางศาสนา คิดเป็น

ร้อยละ 51 ส่วนด้านที่มีความต้องการระดับน้อย 

คือ ด้านการเตรยีมพร้อมในการเข้าสู่ความตาย คิด

เป็นร้อยละ 50.70 ด้านการทบทวนเรื่องความเชื่อ 

คิดเป็นร้อยละ 43.20 ดังรายละเอียดในตารางที่ 4 

และสิ่งท่ีมีความหมายในชีวิตและท�ำให้ชีวิตของ

กลุ่มตัวอย่างมีคุณค่ามากที่สุด คือ ผู้ท่ีเป็นที่รัก 

คิดเป็นร้อยละ 88.90 รองลงมา คือ ค�ำส่ังสอน

ทางศาสนา คิดเป็นร้อยละ 52.90 ดังรายละเอียด

ในตารางที่ 5
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ตารางที่ 3		 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับของความต้องการด้านจิตวิญญาณ 

โดยรวม (n = 361)

ระดับความต้องการด้านจิตวิญญาณ จ�ำนวน(คน) ร้อยละ

ระดับน้อย 11 3.05

ระดับปานกลาง 273 75.62

ระดับสูง 77 21.33

ตารางที่ 4		 จ�ำนวนและร้อยละของกลุม่ตัวอย่างจ�ำแนกตามระดบัความต้องการด้านจิตวญิญาณรายด้าน 

(n = 361)

ความต้องการด้านจิตวิญญาณ

รายด้าน

ระดับน้อย ระดับปานกลาง ระดับสูง

จ�ำนวน(ร้อยละ) จ�ำนวน(ร้อยละ) จ�ำนวน(ร้อยละ)

1. การมีทัศนคติเชิงบวกและความหวัง 16 (4.40) 147 (40.70) 198 (54.90)

2. การเชื่อมโยงกับศาสนาหรือ

สิ่งยึดเหนี่ยวอื่น

46 (12.70) 211 (58.50) 104 (28.80)

3. การให้ความรักและการได้รับความรัก

จากผู้อื่น

5 (1.40) 170 (47.10) 186 (51.50)

4. การทบทวนเรื่องความเชื่อ 156 (43.20) 162 (44.90) 43 (11.90)

5. การมีความหมายและเป้าหมายในชีวิต 21 (5.80) 244 (67.60) 96 (26.60)

6. การปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อ

ทางศาสนา 

81 (22.40) 184 (51.00) 96 (26.60)

7. การเตรียมพร้อมในการเข้าสู่ความตาย 183 (50.70) 109 (30.20) 69 (19.10)
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ตารางที่ 5		 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตาม สิ่งที่มีความหมายในชีวิต (n = 361)

สิ่งที่มีความหมายในชีวิตก จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ผู้ที่เป็นที่รัก เช่น บิดา มารดา ลูก 321 88.90

ค�ำสั่งสอนทางศาสนา 191 52.90

บุญกรรมที่ได้ท�ำ 173 47.90

สิ่งศักดิ์สิทธิ์ 93 25.80

พระเจ้าอยู่หัว 70 19.40
ก ตอบได้มากกว่า 1 ค�ำตอบ

การอภิปรายผลการวิจัย

 	 กลุ ่มตัวอย่าง ร้อยละ 37.40  มีปัญหา 

สุขภาพจิตโดยรวม เม่ือแยกปัญหาทางสุขภาพจิต

ตามกลุ่มอาการแล้ว พบว่า มีปัญหาทางสุขภาพ

จิตกลุ่มอาการทางกาย ร้อยละ 93.30 กลุ่มความ

บกพร่องทางสังคม ร้อยละ 72.60 กลุ่มอาการ 

วติกกงัวลและนอนไม่หลับ ร้อยละ 42.20 และกลุม่

อาการซึมเศร้าที่รุนแรงร้อยละ 7.40  กลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 21.33 มีความต้องการด้านจิตวิญญาณ 

โดยรวมอยู่ในระดับสูง และร้อยละ 75.62 มีความ

ต้องการด้านจิตวิญญาณโดยรวมอยู ่ในระดับ 

ปานกลาง เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มี

ความต้องการระดับสูง คือ ด้านการมีทัศนคติ 

เชิงบวกและความหวัง ร้อยละ 54.90 ด้านการให้

ความรักและการได้รับความรักจากผู้อื่น ร้อยละ  

51.50 ด้านท่ีมีความต้องการระดับปานกลาง 

คือ ด้านการมีความหมายและเป้าหมายในชีวิต  

ร้อยละ 67.60 ด้านการเชื่อมโยงกับศาสนาหรือ 

ส่ิงยดึเหนีย่วอืน่ ร้อยละ 58.50 และด้านการปฏบิติั

กิจกรรมตามความเชื่อทางศาสนา ร้อยละ 51  

ส่วนด้านท่ีมีความต้องการระดับน้อย คือ ด้าน

การเตรียมพร้อมในการเข้าสู่ความตาย ร้อยละ 

50.70 และด้านการทบทวนเรื่องความเชื่อ ร้อยละ  

43.20 และพบว่าส่ิงท่ีมีความหมายในชีวิตและ

ท�ำให้ชีวิตของกลุ่มตัวอย่างมีคุณค่ามากที่สุด คือ 

ผู้ที่เป็นที่รัก ร้อยละ 88.90 ค�ำสั่งสอนทางศาสนา 

ร้อยละ 52.90 บุญกรรมท่ีได้ท�ำ ร้อยละ 47.90  

ส่ิงศักด์ิสิทธ์ิ ร้อยละ 25.80 และพระเจ้าอยู่หัว 

ร้อยละ 19.40 

	 จากข้อมูลข้างต้นสามารถอภิปรายได้ว่า 

ปัญหาสุขภาพจิต คือ ความทุกข์ของบุคคลต่อสิ่ง

ท่ีมากระทบท�ำให้ไม่สามารถด�ำเนนิชีวติด้านต่าง ๆ   

ได้อย่างปกติสุขตามที่ควรจะเป็น ส่งผลให้มี

อาการแสดงออกมาท้ังทางร่างกายและจิตใจ  

การที่กลุ ่มตัวอย่างร้อยละ 62.60 ไม่มีปัญหา 

สุขภาพจิตโดยรวมแสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่าง

สามารถปรับตัวต่อการเจ็บป่วยท่ีมากระทบต่อ

การด�ำเนนิชวีติได้อย่างสมดุล ท้ังนีอ้าจเนือ่งมาจาก 

กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ซ่ึงการ

มีสถานภาพสมรสคู่น้ันถือเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผล

ต่อสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคมะเร็ง โดยการศึกษา

ของพรพรหม รุจิไพโรจน์ (2550) พบว่า การได้รับ
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แรงสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวเป็นปัจจัย

ส�ำคัญต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพ

จิตของผู้ป่วย การท่ีผู ้ป่วยได้รับแรงสนับสนุน

จากครอบครัว คู่สมรส ท�ำให้เกิดความรู้สึกมั่นใจ  

มีก�ำลังใจ สามารถปรับตัวต่อการเจ็บป่วยได้ เกิด

แรงจงูใจในการปฏบิติัตนเพือ่ส่งเสรมิสุขภาพกาย

และดูแลตนเองด้านสขุภาพจติตามมา ท�ำให้ผูป่้วย

โรคมะเร็งสามารถด�ำเนินชีวิตในภาวะของการ 

เจ็บป่วยได้อย่างปกติสุขตามท่ีควรจะเป็นได้โดย

ไม่มีปัญหาสุขภาพจิตเกิดข้ึน อย่างไรก็ตามใน

การศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 37.40  

มีปัญหาสุขภาพจิตโดยรวม ซ่ึงเม่ือแยกประเภท

ปัญหาทางสุขภาพจิตตามกลุ ่มอาการ พบว่า  

กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 93.30 มีปัญหาสุขภาพจิต

ตามกลุ่มอาการทางกาย ร้อยละ 72.60 มีปัญหา

สุขภาพจติตามกลุ่มความบกพร่องทางสงัคม ท้ังน้ี

สามารถอภปิรายถึงปัญหาสุขภาพจติในแต่ละด้าน 

ได้ว่า การท่ีผู้ป่วยโรคมะเร็งมีปัญหาสุขภาพจิต 

ตามกลุ่มอาการทางกาย อาจเนื่องจากลักษณะ 

ความเจ็บป่วยของโรคที่มีความรุนแรงของอาการ 

เพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ ตามระยะความรุนแรงของโรค  

รวมทั้งภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา ส่งผลให ้

ผู้ป่วยมะเร็งรับรู้ถึงความรุนแรงของการเจ็บป่วย

และรู้สึกถึงความเลวร้ายของโรค (O’Brien, 2013) 

อีกท้ังการรักษาที่ยาวนานยังส่งผลกระทบด้าน

จติใจท�ำให้ผูป่้วยรูสึ้กไม่สบายใจ หวาดกลวัต่อส่ิงท่ี

จะเกดิขึน้ในอนาคต มีความรูสึ้กสญูเสียความเป็น

ตัวเองเนือ่งจากต้องพึง่พาและเป็นภาระผูอ้ืน่ท�ำให้

ผู้ป่วยมีอาการแสดงออกทางอารมณ์ ได้แก่ เครียด 

วติกกงัวล ซึมเศร้า เบือ่หน่าย ท้อแท้ เป็นต้น (นติยา 

โรจน์ทินกร, 2536) หากผู้ป่วยไม่สามารถปรับลด

ระดับอารมณ์ความเครยีดให้อยู่ในระดับท่ีสมดุลได้ 

อาจก่อให้เกดิอาการทางกาย เช่น อ่อนเพลีย ใจส่ัน 

ปวดศีรษะ ปวดท้อง เป็นต้น เนื่องจากจิตใจและ

ร่างกายมีความสัมพันธ์กัน (แสงจันทร์ ทองมาก, 

2556) อีกทั้งการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ด้วยโรคมะเร็งด้วยวิธีผ่าตัด และการรักษาด้วยวิธี

ให้เคมีบ�ำบดั อาจรบกวนการด�ำเนินชวีติประจ�ำวนั 

และการปฏิบัติหน้าท่ีตามบทบาททางสังคม

ของกลุ่มตัวอย่างลง ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีอาการ

แสดงออกทางอารมณ์และความรู้สึก เช่น เกิด

ความกงัวล ความเครยีด เบ่ือหน่าย ท้อแท้ได้ ส่งผล 

ให้เกิดอาการทางกายหรือมีปัญหาสุขภาพจิตตาม

กลุ่มอาการทางกายตามมา 

	 จากการศึกษาครัง้นีย้งัพบอกีว่า กลุม่ตัวอย่าง  

ร้อยละ 72.60 มีปัญหาสุขภาพจิตตามกลุ่มความ

บกพร่องทางสังคม อาจเนื่องจากการเจ็บป่วยด้วย

โรคมะเร็งส่งผลให้การปฏิบัติหน้าท่ีตามบทบาท

ท้ังในครอบครัวและทางสังคมลดลง ไม่สามารถ

มีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมได้อย่างเหมาะสม มีการ

แสดงออกของพฤติกรรมท่ีเบ่ียงเบนไป เช่น  

โกรธง่าย น้อยใจ หงุดหงดิ และเกดิการแยกตัวจาก

สังคม (สมจิต หนุเจริญกุล, 2552) ซึ่งในช่วงการ

รกัษาผูป่้วยมกัมีอาการกลัว กงัวล จากผลข้างเคียง 

จากการรักษา (พวงทอง ไกรพิบูลย์, 2554) การ

รักษาโรคมะเร็งโดยการผ่าตัดส่งผลให้ผู ้ป่วย 

สูญเสียภาพลักษณ์ และเกิดความทุกข์ทรมาน

ในการด�ำเนินชีวิต ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

ลดลงเนื่องจากภาพลักษณ์ท่ีเปลี่ยนไป ส่วนการ

รักษาด้วยเคมีบ�ำบัดผู ้ป ่วยอาจเกิดความกลัว 

วิ ธีการรักษาและผลข ้างเคียงที่ท�ำให ้ผู ้ป ่วย 

เหน่ือยล้า รวมท้ังระยะเวลาในการรักษาท่ียาวนาน

ก่อให้เกิดความเครียดมากขึ้น (Bush, 1998) ซึ่ง

ป ัญหาภาพลักษณ์ด ้านความสวยงามจากผล
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การรักษาของผู้ป่วย ยังเป็นปัญหาด้านจิตใจท่ี 

เกีย่วกบัความวติกกงัวล ความซึมเศร้า การปรับตัว 

กับภาวะสุขภาพและวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป 

ท�ำให้เป็นผลกระทบต่อการท�ำงานและการเข้า

สังคม (Aksnes, Hall, Jebsen, Fossa, & Dahl, 

2007; Davis, Khoshknabi, & Yue, 2006) จาก

การศึกษาของ ชลิยา วามะลุน และคณะ (2553) 

พบว่าผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านมภายหลังส้ินสุด

การรักษา มีการเปลี่ยนแปลงด้านสัมพันธภาพกับ

บคุคลอืน่ ผลจากการเปลีย่นแปลงของภาพลกัษณ์

ท�ำให้ขาดความม่ันใจ ท�ำให้บทบาทการมีส่วนร่วม

ทางสังคมลดลง การเข้าร่วมงานต่างๆ ในสังคม 

ลดลง และ Byar และคณะ (Byar, Berger,  

Bakken, & Cetak, 2006) พบว่าผลข้างเคียงจาก 

การรักษาท�ำให้กลุ่มตัวอย่างต้องการการพักผ่อน 

มากข้ึน มีความรู้สึกว่าตนเป็นภาระ และกลัวว่า

จะถูกรังเกียจ จึงส่งผลให้บทบาททั้งในครอบครัว

และการมส่ีวนร่วมทางสังคมลดลง เป็นผลให้กลุ่ม

ตัวอย่างบางส่วนประเมินว่าตนเองมีปัญหาความ

บกพร่องทางสังคม

	 ความต้องการด้านจติวญิญาณของผูป่้วยโรค

มะเร็ง โรงพยาบาลนครพิงค์จังหวัดเชียงใหม่น้ัน  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 75.62  

มีความต้องการด้านจิตวิญญาณโดยรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง และร้อยละ 21.33 มีความต้องการ

ด้านจติวญิญาณโดยรวมอยูใ่นระดับสูง (ตารางท่ี 3)  

ทั้งนี้สามารถอภิปรายได้ว่า ความต้องการด้าน

จิตวิญญาณเป็นความต้องการที่มีความส�ำคัญ

ต่อผู้ป่วยโรคมะเร็ง เนื่องจากความต้องการด้าน 

จิตวิญญาณนั้น คือ ความปรารถนาท่ีมีความ

จ�ำเป็นและเป็นความคาดหวังที่มนุษย์มีเพื่อค้นหา 

ความหมาย จุดมุ่งหมายและคุณค่าในชีวิต บุคคล

ทุกคนมีความต้องการด้านจิตวิญญาณ (Taylor, 

2006) โดย ไฮฟิลด์และคาสัน (Highfield, &  

Carson, 1983) ได้อธิบายว่ามนุษย์มีความต้องการ

ด้านจิตวิญญาณ 3 ด้าน คือ 1) ความต้องการมี 

ความหมายและเป้าหมายในชีวิต 2) ความต้องการ

ได้รับความรักและความต้องการท่ีจะแสดงถึง

ความรักต่อผู้อื่น และ 3) ความต้องการความหวัง 

และการสร้างสรรค์ ความต้องการด้านจติวญิญาณ

เป็นความต้องการท่ีลึกซ้ึง และเป็นความต้องการ

ท่ีจะพัฒนาข้ึนบนพื้นฐานทางจิตใจ และจะ

เห็นได้ชัดเจนเม่ือบุคคลตกอยู ่ในอันตรายหรือ 

อ่อนแอลง โดยเฉพาะอย่างยิ่งเม่ือยามเจ็บป่วย

บุคคลมักมีความต้องการด้านจติวญิญาณเป็นพเิศษ 

(ฑิวาริณณ์ วัฒนาวัตถุ, 2551) ส�ำหรับโรคมะเร็ง

นั้นเป็นโรคท่ีมีอิทธิพลต่อความรู้สึกนึกคิดของ 

ผู้ป่วยเป็นอย่างมาก ผู้ป่วยที่รับรู้ว่าตนเองเป็น 

โรคมะเร็งส่วนใหญ่จะแสดงออกถึงการได้รับ 

การกระทบกระเทอืนในการด�ำเนนิชวีติ ซึง่การรบัรู้ 

การเจ็บป่วยท่ีเรื้อรังนี้มีความเกี่ยวข้องกับความ

ต้องการด้านจิตวิญญาณที่เพิ่มขึ้น (Taylor, 2006) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ศรีรัตน์ มากมาย,  

ฉัตรชัย สิริชยานุกูล, และธราณี สิริชยานุกุล 

(2556) ที่ท�ำการศึกษาเรื่อง อาการท่ีพบบ่อยและ

ความต้องการของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามก่อน

ได้รับการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล กรณีศึกษา ณ  

โรงพยาบาลแพร่ พบว่า การเจ็บป่วยท่ีคุกคามต่อ

ชีวิตซึ่งในท่ีนี้คือโรคมะเร็ง ท�ำให้ผู้ป่วยมีความ

ต้องการด้านจิตวิญญาณมากขึ้นเป็นพิเศษ เพื่อ

ด�ำรงไว้ซึง่ความสมดุลของชีวติ และจากการศึกษา

ของ วิไลลักษณ์ ตันติตระกูล และสุรีพร ธนศิลป์ 

(2552) ท่ีพบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมและการ

ปฏิบัติท่ีสัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนา มีความ
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สัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ

ของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย โดยสามารถอธิบาย

ได้ว่าการรับรู้ในสิ่งศักด์ิสิทธ์ิ การมีสิ่งยึดมั่นทาง

ด้านจิตใจ จะส่งผลให้ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย

คงไว้ซึ่งความหวัง ก�ำลังใจ ท�ำให้สามารถก้าวผ่าน

ปัญหาหรืออุปสรรค ความยากล�ำบากของชีวิต  

และในการศึกษาเรื่อง การส�ำรวจความต้องการ

ด ้านจิตวิญญาณและป ัจจัย ท่ี เกี่ ยวข ้องของ 

ผู ้ป่วยมะเร็งระยะแรกเริ่มและระยะลุกลามใน

กลุม่ตัวอย่างทีอ่าศัยอยู่ในทางเหนือของทวปียุโรป 

(Hocker, Krull, Koch, & Mehnert, 2014) พบว่า  

กลุ ่มตัวอย่างร้อยละ 94 แสดงถึงการมีความ

ต้องการทางจิตวิญญาณอย่างน้อย 1 ด้าน โดย

ในแต่ละด้านของความต้องการด้านจิตวิญญาณ

มีระดับความต้องการแตกต่างกัน เช่นเดียวกับ

การศึกษาครั้งนี้ที่เม่ือพิจารณาความต้องการด้าน

จิตวิญญาณเป็นรายด้านแล้ว พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

มีระดับความต้องการรายด้านแตกต่างกัน ท้ังนี้

สามารถอภิปรายถึงระดับความแตกต่างกันของ

ความต้องการทางจิตวิญญาณเป็นรายด้านได้

ดังนี้ด้านการมีทัศนคติเชิงบวกและความหวัง 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 54.90 มีความต้องการด้าน

จิตวิญญาณในด้านน้ีอยู่ในระดับสูง (ตารางที่ 4) 

อภิปรายได้ว่า ความหวัง คือ ความคาดหวังหรือ

เป้าหมายท่ีส�ำคัญในทางบวกของชวิีต การท่ีบุคคล

มีความหวังสามารถท�ำให้ชีวิตมีความสุข (Taylor,  

2006) ซึ่งความหวัง อาจจะเป็นแรงบันดาลใจ  

เป็นความฝัน หรือ เป็นพลังทีส่ามารถท�ำให้บคุคล

ก้าวไปสู่ส่ิงท่ีตนต้ังเอาไว้ (Coyle, 2002) โดย

เฉพาะในเวลาท่ีเจ็บป่วยความหวังเป็นแรงจูงใจ 

ท่ีช่วยให้ผู ้ป่วยคิดต่อสู้ และสามารถเผชิญกับ 

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนในชีวิตได้ (ดวงรัตน์ 

วัฒนกิจไกรเลิศ, 2542) ด้านการให้ความรักและ

การได้รับความรักจากผู้อื่น กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

51.50 มีความต้องการด้านจิตวิญญาณในด้านนี้

อยู่ในระดับสูง (ตารางที่ 4) อภิปรายได้ว่า ความรัก 

เป็นหนึ่งในความต้องการขั้นพื้นฐานของมนุษย์ 

(Maslow, 1970) และนอกจากการรักตนเอง

แล้วมนุษย์ทุกคนยังต้องการเป็นผู้ให้และได้รับ 

ความรักจากผู้อื่นด้วยเช่นกัน จากการศึกษาของ 

Taylor (2006) และ Walton (1996) พบว่าการ

ท่ีบุคคลได้รับความรักจากบุคคลอันเป็นท่ีรัก  

ไม่ว่าจะเป็นคนในครอบครัว เพื่อน สามารถเป็น

ส่ิงทีช่่วยสนบัสนุนและช่วยเสรมิให้บุคคลมีความ

รู้สึกเข้มแข็งและมีความหวังท่ีจะเผชิญกับอาการ

เจ็บป่วยได้ 

	 ผลการศึกษาน้ียังพบว่า ส่ิงท่ีมีความหมาย

ในชีวิตและท�ำให้ชีวิตของกลุ่มตัวอย่างมีคุณค่า

มากที่สุด คือ ผู้ที่เป็นที่รัก ร้อยละ 88.90 (ตารางที่ 

5) และกลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งหนึ่งมีสถานภาพ

สมรสคู่ จึงเป็นเรื่องปกติท่ีผู ้ป ่วยจะต้องการ 

ความรัก ความเอาใจใส่จากครอบครัว ดังเช่น  

การศึกษาของ สิดารัตน์ สมัครสมาน (2550) และ  

ชนุกร แก้วมณี, พิกุล นันทชัยพันธ์ และสุดารัตน์ 

สิทธิสมบัติ. (2557) ท่ีพบว่าขณะที่ผู้ป่วยเข้ารับ

การรักษาอยู่ในโรงพยาบาลผู้ป่วยมีความต้องการ

ขอแค่ได้เห็นหน้า ได้พูดคุย ได้ก�ำลังใจ หรือการ

ช่วยเหลือด้านต่าง ๆ จากญาติ และผู้ป่วยบาง

รายยังต้องการให้ความรักกับผู้อื่น โดยแสดงการ

ปกป้องครอบครัวจากการเห็นภาพความทุกข์

ทรมานของตนเอง ด้วยการท�ำตนเองไม่ให้เป็น

ภาระแก่ครอบครัวหรือผู้อื่น เป็นต้น ดังน้ันการ
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ตอบสนองความต้องการด้วยการให้ความรักและ

การได้รับความรักจากผู้อื่นจึงมีความส�ำคัญต่อ 

ผูป่้วยโรคมะเรง็ เพราะเป็นส่ิงท่ีช่วยสนับสนุนและ

ช่วยเสรมิให้ผูป่้วยมคีวามรูส้กึเข้มแขง็และมีความ

หวังที่จะเผชิญกับอาการเจ็บป่วยได้

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรน�ำข ้อมูลการวิจัยครั้ง น้ีไปเป ็น

แนวทางในการประเมินและวางแผนส่งเสริม 

สุขภาพจิต รวมถึงการให้การสนับสนุนความ

ต้องการด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วยโรคมะเร็ง เพื่อ

ป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิต และตอบสนอง

ตรงตามความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วย

โรคมะเร็งให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

	 2.	 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบความ

ต้องการด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีมี

และไม่มีปัญหาสุขภาพจติ รวมถงึการศึกษาเปรยีบ

เทียบปัญหาสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีมี

ความต้องการด้านจิตวิญญาณในแต่ละระดับ

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู ้ ศึ กษาขอกราบขอบพระคุณผู ้ ช ่ วย

ศาสตราจารย์ ดร.สมบัติ สกุลพรรณ์ อาจารย์ท่ี

ปรึกษาหลักการค้นคว้าแบบอิสระและผู ้ช ่วย

ศาสตราจารย์ ดร.เพชรสุนีย์ ทั้งเจริญกุล อาจารย์

ท่ีปรึกษาร่วมการค้นคว้าแบบอิสระ รวมถึง

คณาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ ที่เป็นผู้สร้างก�ำลังใจในยามท้อและคอย

ช้ีแนะแนวทางในการศึกษาค้นคว้าแบบอิสระ  

ผู้ศึกษาขอกราบขอบพระคุณท่านเป็นอย่างสูงไว้ 

ณ โอกาสนี้ 
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