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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 โรคมะเร็งเปนปญหาสําคัญดานสุขภาพของประชาชนและเปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่ง
มาตั้งแต ป พ.ศ. 2545 จากอบุัติการณของโรคมะเร็งในประเทศไทย ในป พ.ศ. 2546 พบวามีจํานวน
ผูปวยมะเร็ง รายใหม 63,740 ราย และในป พ.ศ. 2545 ไดเพิ่มเปน 94,652 ราย (สถาบันโรคมะเร็ง
แหงชาต,ิ 2548) ในป พ.ศ. 2546 พบวามีผูปวยมารับบริการที่เปนมะเร็งรายใหม 1,588 ราย เปน
ผูปวยมะเร็งเพศชาย 641 ราย เพศหญิง 947 ราย (ศูนยมะเรง็ชลบุรี, 2547) จากสถิติพบวาโรคมะเร็ง
เปนสาเหตุการตายของประชากรมากถึง 68.4 ตอประชากรหนึ่งแสนคนในป พ.ศ. 2544 (สํานักงาน
สถิติแหงชาติ, 2550) และพบวาโรคมะเร็งเปนสาเหตุการตายอันดับหนึง่ของประเทศไทยในป พ.ศ.
2547 อัตราการตายของโรคมะเร็งมีแนวโนมสูงขึ้นเรื่อย ๆ ในผูปวยชายพบมากในกลุมอายุ 45 ปขึ้นไป 
ซ่ึงอยูในวัยแรงงาน และอัตราการเปนโรคมะเร็งจะลดลงในชวงอายุ 65 ปขึ้นไป (นวลจันทร 
ธานินทรสุรัตน, 2547) นับวนัจะพบอุบตัิการณของการเกิดโรคมะเร็งสูงขึ้น เร่ือย ๆ ซ่ึงสัมพันธกับ
วิถีการดํารงชวีิตของคนที่เปล่ียนแปลงไปและจํานวนมลพิษที่เพิ่มขึ้นในสิ่งแวดลอม ไดมีการ
คาดการณวา ในป พ.ศ. 2558 จะมีคนปวยเปนโรคมะเร็งเพิ่มขึ้นจาก 9 ลานคน เปน 15 ลานคน 
(นวลจนัทร ธานินทรสุรัตน, 2547) และองคการอนามัยโลกไดมีการคาดการณวาจะมจีํานวนผูปวย
ใหมที่เปนโรคมะเร็งเพิ่มขึ้นเปน 2 เทาของปจจุบัน (นวลจันทร ธานินทรสุรัตน, 2547) 
 โรคมะเร็งเปนสาเหตุสําคัญสาเหตุหนึ่งทีท่ําใหผูปวยมภีาวะวกิฤตในชีวิต เนื่องจาก
โรคมะเร็งเปนโรคเรื้อรังที่คุกคามชีวิต กอใหเกดิการเปลีย่นแปลงและมีผลกระทบอยางมากกับ
ผูปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ตองใชเวลานานในการรักษา ทั้งยังเปนสาเหตุการตายอันดับ 
แรก ๆ ผูปวยที่ไดรับทราบถึงผลการวินิจฉัยวาเปนมะเรง็สวนมากจะเกิดความวิตกกงัวล และเกิด
อาการซึมเศรา ผูปวยจะเกดิความกังวลตอความเจ็บปวย กลัววาจะรักษาไมหาย กลัววธีิการรักษา 
ตลอดจนอาการขางเคียงของการรักษา หมดหวังในชวีิตและกลัวตาย ทําใหมีความทกุขใจและมี
อาการซึมเศรา จากการศึกษาของ เอื้อมเดือน เนตรแขม (2541) พบวามผูีปวยที่ไดรับทราบถึง 
ผลการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งรอยละ 30 มีภาวะซึมเศรา การปวยเปนมะเร็งเปนการนํามาซึ่ง 
ความทุกขทรมานทั้งทางดานรางกาย และจิตใจทั้งตอตวัผูปวยเองและครอบครัว นอกจากนีว้ิธีการ 
รักษาโรคมะเรง็ในปจจุบนั ทัง้การผาตัด รังสีรักษา เคมีหรือฮอรโมนบําบัด ที่แมจะมพีัฒนาการ 
กาวหนาไปมาก แตผลการรักษากย็ังไมแนนอนนัก เนื่องจากยังไมสามารถควบคุมโรคได 
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อยางสมบูรณโดยเฉพาะผลขางเคียงของการรักษา  
 เมื่อกลาวถึงโรคมะเร็ง ประชาชนสวนใหญมักมีทัศนคติตอโรคในทางลบ มีความกลัว 
วาจะเปนมะเรง็และในผูที่รูวาตนปวยดวยโรคมะเร็งมักไมเชื่อมั่นในการรักษา คิดวาเปนแลว 
ไมมีหนทางใดที่จะรักษาไดและตองตายทกุราย (สมเกยีรติ ศรีสุพรรณดิฐ และสัญชัย บัลลังโพธ์ิ, 
2542) ดังนั้นเมื่อบุคคลที่รับรูวาเปนโรคมะเร็งและจําเปนตองไดรับการรักษาไมวาจะดวยวิธีการ
รักษาแบบใดก็ตาม จึงบังเกดิความรูสึกหวั่นวิตก ทอแท ซึมเศราอยางมาก และรับรูถึงความเจ็บปวย
อยางหมดหวัง สูญเสียความมั่นใจในตนเอง ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง ไมมีกําลังใจที่จะ
ตอสูกับโรคมะเร็ง ทําใหผูปวยมีสภาวะเสมือนกําลังเผชิญอยูกับชะตากรรมและประสบเคราะหราย
ที่นาสะพรึงกลัว และรูสึกวาการเปนมะเร็งและการรักษาเปนสถานการณที่เลวรายทีสุ่ดในชีวิต 
 การไดรับการวินิจฉยัวาปวยเปนมะเร็งนัน้กอใหเกิดความเครียดตอผูปวยเปนอยางมาก 
และหากผูปวยไมสามารถปรับตัวได อาจนาํไปสูการเกิดความซึมเศราและความวิตกกังวลได 
Saneha (1999) ทําการศึกษาภาวะสุขภาพจติในผูปวยมะเร็งจํานวน 215 ราย พบวาในจํานวนผูปวย
ทั้งหมดนี้ มีถึงรอยละ 47 ที่มีปญหาดานสุขภาพจิต โดยรอยละ 23 ของผูปวยมะเร็งที่พบวามีปญหา
สุขภาพจิตนี้ มอีาการซึมเศรา และรอยละ 12 มีความคิดอยากฆาตวัตาย Buick (1997) ศึกษาภาวะ
ซึมเศราในผูปวยมะเร็งที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล จากการศึกษาพบวารอยละ 24 มีอาการ
ซึมเศราในขั้นรุนแรง รอยละ 18 มีอาการซึมเศราในระดบัปานกลางและอีกรอยละ 14 มีอาการ
ซึมเศราแตไมรุนแรง และศกึษาความซึมเศราในผูปวยชายที่เปนมะเร็งตอมลูกหมาก จํานวน 94 ราย  
ผลการวิจัยพบวารอยละ 38 ของผูปวยมะเร็งชายเหลานีม้ีภาวะซึมเศรา 
 จากการทบทวนงานวจิัย โดยเฉพาะงานวิจยัที่ทําในตางประเทศพบวาแบบแผนความคดิ 
เกี่ยวกับโรค และความเจ็บปวย (Cognitive Illness Representation) เปนปจจยัที่มีอิทธิพลตอภาวะ
สุขภาพจติ (Mental Health Status) การรับการรักษาทางการแพทยอยางตอเนื่อง (Medical Adherence) 
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูปวย ตลอดจนรูปแบบการเผชิญปญหา (Coping Styles) ของ
ผูปวย จากการศึกษาของ Jirojwong, Thassri and Skolnik (1994) พบวาผูปวยมะเร็งที่มีแบบแผน
ความคิดเกีย่วกับโรคมะเร็งในดานการรักษาและควบคุมโรค (Cure/ Controllability) ในทางลบเชน 
มีความคิดวาเปนโรคมะเร็งนั้นไมมีหนทางใดจะรักษาได และผูปวยนัน้ไมสามารถควบคุมอาการ
ของโรคมะเร็งได มีสัมพันธทางบวกกับความซึมเศรา (Depression) และยังพบวาผูปวยที่มีความ
ซึมเศราในระดับสูงจะมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน (Positive Relations with Others) และมีจุดมุงหมายใน
ชีวิต (Purpose in Life) ต่ํา จากการศึกษาของกนกรัตน สุขะตุงคะ (2547) พบวาผูปวยมะเร็งจะมี
ภาวะซึมเศรามากกวาผูปวยเร้ือรังอื่น ๆ และพบวา ปจจยัสวนบุคคล ไดแก เพศ วยั สถานภาพสมรส 
เศรษฐานะและระดับการศึกษา ไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา  
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 แบบแผนความคิดตอความเจ็บปวย (Cognitive Illness Representation) นั้นเปนแบบแผน
ความคิดที่พัฒนาขึ้นมาจากการบูรณาการขอมูลจากแหลงตาง ๆ ที่บุคคลไดรับมา ไมวาจะเปนจาก
ประสบการณตรง จากขอมูลที่ไดมาจากบคุลากรทางการแพทย จากสมาชิกในครอบครัว จากการ
บอกเลาของบุคคลอื่น ๆ หรือจากขอมูลที่ไดรับจากสื่อตาง ๆ เชน จากรายการวิทยุหรือโทรทัศน 
และบุคคลไดมีการบูรณาการขอมูลเหลานี้เขาดวยกันและพัฒนาเปนแบบแผนความคิดของตน 
(Cognitive Illness Representation) หรือเรยีกอีกนัยหนึ่งวาแนวคิดสามญัสํานึกเกี่ยวกบัความ
เจ็บปวย (Common Sense Model) จากการทบทวนงานวจิัยในประเทศไทยพบวายังไมมีการศึกษา
เกี่ยวกับแบบแผนความคิดตอความเจ็บปวย โดยเฉพาะผูปวยมะเร็งชาย และมีเพยีงงานวิจยัเดยีว
เทานั้นที่ศึกษาเรื่องแบบแผนความคิดที่มีตอความเจ็บปวยแตกเ็ปนการศึกษาในผูปวยมะเร็ง 
เพศหญิง (จารวุรรณ กฤตยประชา, 2538) 
 แบบแผนความคิดตอความเจ็บปวยตามแนวคิดของ Leventhal and Meyer (1980) นัน้
สามารถประเมินไดจากการรบัรูของผูปวยที่มีตอโรคมะเร็ง สามารถแยกไดเปน 5 องคประกอบ
หลัก ไดแก 1) การรับรูความรุนแรงและอาการแสดงของโรคหรือความเจ็บปวยที่เกดิขึ้น (Identity)  
2) การรับรูสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคหรือความเจ็บปวย (Cause) 3) การรับรูระยะเวลาที่เปนโรคหรือ
ความเจ็บปวย (Time-line) 4) การรับรูเกี่ยวกับผลที่เกิดขึน้จากโรคหรือความเจ็บปวย 
(Consequences) และ 5) การรับรูเกี่ยวกับการปฏิบัติและวธีิการจัดการกบัโรคหรือความเจ็บปวยที่
เกิดขึ้นตลอดจนการควบคุมโรค (Cure/ Controllability)  
 การศึกษาถึงแบบแผนความคิดตอความเจบ็ปวย (Cognitive Illness Representation) และ
อิทธิพลที่มีตอภาวะซึมเศราของผูปวยที่ไดรับการวินจิฉยัวาเปนมะเร็งนับวามีความสําคัญและควร
ทําการศึกษา โดยเฉพาะในผูปวยมะเร็งชายซึ่งอยูในวัยผูใหญ (อายุ 20-60 ป) และเปนวัยทํางาน 
ซ่ึงเปนกลุมที่มีการศึกษาวิจยันอยมาก อาจกลาวไดวามผูีปวยจํานวนมากที่ไมกลาที่จะบอกกลาวถึง
ความคิดที่ตนมีตอโรคที่เปนอยูกับผูดูแล และผูใหการบําบัดโดยมีความกังวลวาผูบําบดัจะหาวา 
ตนนั้นไมรูเร่ือง หรือมีความคิด ความเชื่อทีผิ่ด ๆ ดังนั้นการศึกษาเกีย่วกบัแบบแผนความคิดเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวยโดยการใชแบบประเมินที่มกีารพัฒนามาอยางเปนระบบและมีการนําไปใชในงานวจิัย
หลาย ๆ เร่ือง และมีความแมนตรงและเชื่อถือได จะชวยใหไดมาซึ่งขอมูลที่มีประโยชนตอการดูแล
รักษาผูปวยมะเร็งตอไป 
 ผูวิจัยจึงไดมีความสนใจทีจ่ะทําการศึกษาถงึแบบแผนความคิดตอความเจ็บปวยของ
ผูปวยมะเร็งชายกลุมดังกลาวตลอดจนศึกษาความสัมพันธระหวางแบบแผนความคิดตอความ
เจ็บปวยกับความซึมเศรา เพื่อชวยใหเกิดความเขาใจปรากฏการณของการเจ็บปวยในผูปวยมะเร็ง
โดยเฉพาะผูปวยชายไดชดัเจนขึ้น และทําใหไดมาซึ่งขอมูลพื้นฐานที่สําคัญเพื่อใชเปนแนวทาง

 
 
 



4 

สําหรับพยาบาลหรือวิชาชีพที่เกี่ยวของในการพัฒนาการพยาบาล หรือการบําบัดที่เหมาะสมสําหรับ
ผูปวย เพื่อการสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งชาย  
 

คําถามการวิจัย 
 1.  ผูปวยมะเร็งชายแรกวินจิฉัยมีแบบแผนความคิดตอโรคมะเร็งอยางไร 
 2.  ผูปวยมะเร็งชายมีภาวะซมึเศราเปนอยางไร 
 3.  แบบแผนความคิดที่มีตอโรคมะเร็งในผูปวยมะเร็งชายกับภาวะซึมเศรามี
ความสัมพันธกันหรือไม 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาถงึแบบแผนความคิดที่มีตอโรคมะเร็ง ของผูปวยมะเร็งชาย 
 2.  เพื่อศึกษาถงึภาวะซึมเศราในผูปวยมะเรง็ชาย 
 3.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางแบบแผนความคิดที่มตีอโรคมะเร็งกับความซึมเศรา 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิพรรณนาเพื่อหาความสัมพนัธ (Descriptive Correlative-
design) จะทําการศึกษาเฉพาะผูปวยมะเร็งชายที่เขารับการรักษาในศนูยปองกันและควบคุม
โรคมะเร็งจังหวัดชลบุรี โดยเปนผูปวยชายในวัยผูใหญที่มอีายุ 20-60 ป ซ่ึงอยูในวัยทํางาน จํานวน
ทั้งสิ้น 100 คน ทําการเก็บขอมูลในเดือนสงิหาคม ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2550 
 

กรอบแนวคดิที่ใชในการวิจัย 
 ผูปวยมะเร็งเปนผูที่ไดรับผลกระทบโดยตรงจากความเจ็บปวย กระบวนการรักษาและ
สภาวะแวดลอมที่เปล่ียนแปลงไป ผูปวยบางคนมีการรับรูถึงโรคหรือความเจ็บปวยทีก่ําลังประสบ
อยูวาเปนสิ่งคุกคามหรือความเครียด และอาจนําไปสูการเกิดความทกุขทรมานทางจิตใจ 
(Psychological Distress) เชนภาวะซึมเศราได สอดคลองกับทฤษฎีความเครียดของ Lazarus and 
Folkman (1984) ที่กลาววาความเจ็บปวยเปนสภาวะที่บุคคลหลีกเลี่ยงไดยาก และเมื่อเกิด 
ความเจ็บปวยขึ้นแลวบุคคลมักรับรูเกี่ยวกบัความเจ็บปวยวาเปนความเครียดหรือเปนสิ่งคุกคาม
ความผาสุก (Well-being) ในชีวิตของตนในงานวิจยันี้ความรูสึกและความเขาใจของบุคคลตอ 
ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นและพัฒนาเปนแบบแผนความคดิของผูปวยแตละคน ซ่ึงหากบุคคลใดมีแบบ
แผนความคิดที่เปนเชิงลบสูง อาจกอใหเกดิความยากลําบากในการดําเนินชีวิตและสงผลกระทบตอ
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คุณภาพชวีิตของผูปวย รวมถึงการเกิดความซึมเศราดวย แบบแผนความคิดที่มีตอความเจ็บปวย 
(Cognitive Illness Representation) ตามแนวคิดของ Weinman, Petrie, Moss-Morris, and Horne  
(1996) ประกอบดวย 1) การรับรูความรุนแรงและอาการแสดงของโรคหรือความเจบ็ปวยที่เกิดขึน้ 
(Identity) 2) การรับรูสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคหรือความเจบ็ปวย (Cause) 3) การรับรูระยะเวลาที่เปน
โรคหรือความเจ็บปวย (Time-line) 4) การรับรูเกี่ยวกับผลที่เกิดขึ้นจากโรคหรือความเจ็บปวย 
(Consequences) และ 5) การรับรูเกี่ยวกับการปฏิบัติและวธีิการจัดการกบัโรคหรือความเจ็บปวยที่
เกิดขึ้นตลอดจนการควบคุมโรค (Cure/ Controllability) แบบแผนความคิดใน 5 ดานนี้เปนสิ่งที่   
แตละบุคคลพัฒนาขึ้นมาจากความรูที่ไดรับตลอดจนประสบการณในอดีตที่ส่ังสมมา บุคคลมี 
การบูรณาการขอมูลตาง ๆ เหลานี้เขาดวยกัน และพัฒนาขึ้นเปนแบบแผนความคิดของตนเอง  
ซ่ึงแบบแผนความคิดนีจ้ะมอิีทธิพลตออารมณและพฤตกิรรมทั้งในปจจุบันและในอนาคต แบบแผน
ความคิดของแตละบุคคลจะเปนตัวกําหนดวาบุคคลนั้นจะใหความหมายของความเจบ็ปวยของ
ตนเองวาอยางไร ตลอดจนสงผลตอการพัฒนาความอดทนและขีดความสามารถในการเผชิญ 
(Tolerance and Threshold) ตอความเจ็บปวย ทําใหมีการตอบสนองดานอารมณและพฤติกรรม
แตกตางกนัไป ซ่ึงการมีแบบแผนความคิดในทางลบมาก ๆ จะทําใหบุคคลประมวลเรื่องราว
บิดเบือนจากความเปนจริงและสะสมเรื่อยมา เมื่อเกิดภาวะวิกฤตกับชวีิต บุคคลจะเกดิความคิด
อัตโนมัติในทางลบขึ้น และเกิดภาวะซึมเศราตามมา เชน ในกรณีที่ผูปวยทราบวาเปนโรคมะเร็ง 
สวนใหญมกัจะใหความหมายของคําวามะเร็งวาเปนโรคที่รายแรง ทําใหเกิดความกลวั ทุกขทรมาน 
และมีมุมมองวาโรคมะเร็งเปนสัญลักษณของความตาย ไมมีหนทางใดที่จะสามารถแกไขหรือ
ควบคุมได จึงนับเปนสิ่งเราหรือคุกคามที่ทําใหบุคคลเกดิภาวะซึมเศรา จากแนวคิดดังกลาว ผูวจิัย 
จึงใหความสนใจในการที่จะศึกษาแบบแผนความคิดเกี่ยวกับโรคมะเรง็และความสัมพันธของสอง
ตัวแปรนี้ โดยเลือกศึกษาในกลุมผูปวยมะเร็งชายซึ่งเปนกลุมที่มีการศึกษาวจิัยนอยมาก กรอบ
แนวคดิในการวิจัยนี้สามารถสรุปได ดังภาพที่ 1  
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 แบบแผนความคิดตอความเจ็บปวยเกี่ยวกับโรคมะเร็ง (Cognitive Illness 
Representation) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 

นิยามศัพทเฉพาะ 
 ผูปวยมะเร็งชาย (Male Cancer Patients) หมายถึง ผูปวยชายวยัผูใหญที่อายุตั้งแต 20 ป 
ถึง 60 ปรับรูการวินิจฉยัจากแพทยวาปวยเปนมะเร็งโดยไมจํากัดวาเปนมะเร็งในสวนใดของรางกาย
ของรางกาย และมารับการรักษาในระยะ 1 ปแรก เปนผูทีม่ารับบริการจากโรงพยาลศนูยปองกนั
และควบคุมโรคมะเร็งจังหวดัชลบุรี 
 แบบแผนความคิดที่มีตอความเจ็บปวย (Cognitive Illness Representation) หมายถึงการ
รับรูของผูปวยที่มีตอโรคมะเร็ง โดยผูวิจยัจะศึกษาใน 5 องคประกอบ 1) การรับรูสาเหตุที่ทําใหเกิด
โรคหรือความเจ็บปวย (Cause) 2) การรับรูความรุนแรงและอาการแสดงของโรค หรือความเจ็บปวย
ที่เกิดขึ้น (Identity) 3) การรับรูระยะเวลาที่เปนโรคหรือความเจ็บปวย (Time-line) 4) การรับรู
เกี่ยวกับผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการเปนโรคหรือความเจ็บปวย (Consequences) และ 5) การรับรู
เกี่ยวกับการปฏิบัติและวิธีจดัการกับโรคหรือความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นเพือ่ควบคุมและรักษาโรค 
(Cure/ Controllability) ประเมินโดยใชแบบวัดการรับรูเกี่ยวกับความเจ็บปวยที่พัฒนาขึ้นโดย 
Weinman et al. (1996) 
 ความซึมเศรา (Depression) หมายถึง ความรูสึกนึกคิดและอารมณที่มใีนทางลบตอตนเอง 
ตออนาคตและสิ่งแวดลอม ของผูปวยมะเร็งชาย โดยมีลักษณะการแสดงออกดานความคิด  

ความซึมเศรา 

Depression 

ลักษณะและอาการของโรค (Identity) 

ระยะเวลาของโรค (Time-line) 

ผลกระทบจากการเปนโรค 
(Consequences) 

การรักษา/ ควบคุมโรค (Cure/ 
Controllability) 
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ดานอารมณ ดานแรงจูงใจ ดานรางกายและพฤติกรรม ไดแก อาการเศรา เสียใจ ตําหนิและลงโทษ
ตัวเอง ประเมนิคุณคาในตัวเองต่ํา เกิดความเบื่อหนาย ขาดแรงจูงใจ และสิ้นหวัง มีอาการออนเพลีย 
เบื่ออาหาร นอนไมหลับ และมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงสถานการณตาง ๆ สัมพันธภาพกับผูอ่ืนแยลง 
ประเมินโดยใชแบบวัดภาวะซึมเศรา ของ มุกดา ศรียงค ซ่ึงไดแปลและเรียบเรยีงมาจากแบบ
ประเมินภาวะซึมเศราของ Beck (Beck Depression Inventory) 
 

 
 
 


