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สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

  
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิพรรณนาหาความสัมพันธ (Descriptive Correlation 
Research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาแบบแผนความคดิตอความเจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง  
ความซึมเศรา ตลอดจนความสัมพันธระหวางแบบแผนความคิดตอความเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งกบั
ความซึมเศราในผูปวยมะเร็งชาย กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก ผูปวยชายที่เขารับการ
รักษาในศนูยปองกันและควบคุมโรคมะเร็งจังหวดัชลบุรี จํานวน 100 ราย เลือกกลุมตัวอยาง 
แบบเจาะจง โดยกลุมตวัอยางมีคุณสมบัติดงันี้ คือ ชายไทยอายุ 20-60 ป ไดรับการวนิจิฉัยจากแพทย
วาเปนมะเร็งและอยูระหวางการรักษาในระยะ 1 ปแรก ยนิดีและสมัครใจเขารวมการวิจัย โดย 
ในบทนี้จะอภปิรายถึงผลการวิจัย การนําผลการวิจัยไปใช ขอจํากัดของการศึกษา รวมถึง
ขอเสนอแนะสําหรับเปนแนวทางในการศึกษาครั้งตอไป 
 

สรุปผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยสามารถสรุปไดดังตอไปนี ้
 1.  ดานปจจยัสวนบุคคลพบวา กลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 48.3 ป ผูปวยสวนใหญนับถือ
ศาสนาพุทธ มีการศึกษาในระดับประถมศกึษา สถานภาพคู ประกอบอาชีพรับจางทั่วไป ไดรับ 
การวินจิฉัยวาเปนโรคมะเร็งอยูในชวง 6 เดอืนแรก  
 2.  แบบแผนความคิดของผูปวยมะเร็งชายทีม่ีตอความเจ็บปวย ซ่ึงงานวิจยันี้ศึกษาใน  
5 องคประกอบหลกั ไดแก สาเหตุของโรค (Cause) ลักษณะและอาการของโรค (Identity) 
ระยะเวลาของโรค (Time-line) ผลกระทบที่ตามมาจากการเปนโรค (Consequences) และการรักษา/
ควบคุมโรค (Cure/ Controllability) ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางรับรูวา 3 สาเหตหุลักของ 
การปวยเปนมะเร็งนั้นเกิดจาก การรักษาทีไ่มดีพอในอดตี อาหารและกรรมพันธุ กลุมตัวอยางมี
ความคิดเหน็วาสาเหตุที่เกีย่วของในการทําใหเกดิโรคมะเร็งนอยที่สุด คอื ความบังเอญิที่ทําใหตน
ปวยเปนมะเร็ง สวนอาการทีพ่บมากที่สุดในผูปวย 3 อันดับแรกคืออาการนอนไมหลับ น้ําหนกัลด 
และความเจ็บปวด สวนอาการขอติดแข็งพบนอยที่สุด ผูปวยมะเร็งชายที่เปนกลุมตัวอยางนี้ม ี
การรับรูวาระยะเวลาที่เปนโรคในระดับคอนขางสูง หรืออีกนัยหนึ่งคอืรับรูวาการเจบ็ปวยนีจ้ะเปน 
แบบถาวร ใชเวลานานและเปนเรื้อรัง  
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 สวนผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการปวยเปนมะเร็ง ขอความที่ผูปวยเห็นดวยสูงสุดคือ  
การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งสงผลกระทบอยางมากตอภาวะการเงินของผูปวย รองลงมาคือโรคมะเร็ง
สงผลอยางมากตอชีวิตของผูปวย สวนในดานการรักษาและควบคุมโรคซึ่งในดานนีห้ากคาคะแนน
สูงหมายถึงผูปวยมกีารรับรูดานบวก คือการรับรูวาตนสามารถควบคุมและเลือกปฏิบตัิที่จะสงผลตอ
การดําเนินของโรคได โดยขอความที่ผูปวยเหน็ดวยมากที่สุดคือ ส่ิงที่ผูปวยปฏิบัตินัน้จะสงผลให
ความเจ็บปวยดีขึ้นหรือแยลง สวนขอความที่เห็นดวยนอยที่สุดคือการรักษาสามารถทําใหโรคมะเร็ง
หายขาดได 
 3.  ความซึมเศราในผูปวยมะเร็งชาย ผลการวิจัย พบวาผูปวยมะเร็งชายทีเ่ขารับการรักษา
ในระยะ 1 ปแรก มีคาคะแนนเฉลี่ยความซมึเศราเทากับ 39.60 (SD = 5.89) สามารถจําแนกเปน
ระดับความซมึเศราไดดังนี้ ความซึมเศราในระดับสูงคิดเปนรอยละ 59 (คะแนนอยูในชวง 31-40)  
ความซึมเศราระดับสูงสุดคิดเปนรอยละ 35 (คะแนนตั้งแต 41 ขึ้นไป) และความซึมเศราระดับ 
ปานกลางคิดเปนรอยละ 6 (คะแนนอยูในชวง 21-30) 
 4.  ความสัมพันธระหวางแบบแผนความคดิตอความเจ็บปวยกับภาวะซึมเศราในผูปวย
มะเร็งชาย จากการศึกษาความสัมพันธพบวา แบบแผนความคิดตอความเจ็บปวยดานระยะเวลาเปน
เพียงตวัแปรเดยีวที่มีความสัมพันธอยางมนีัยสําคัญทางสถิติกับความซึมเศรา กลาวคือหากผูปวย
มะเร็งชายมกีารรับรูวาการปวยเปนมะเร็งนัน้จะเปนแบบถาวร เปนระยะเวลานานและเรื้อรังสูง ก็จะ
มีภาวะซึมเศราสูงดวยเชนกนั สวนตวัแปรดานอื่น ๆ ไดแก การรับรูอาการ ผลกระทบจากการเกิด
โรค การรักษาและควบคุบ พบวามีความสัมพันธกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ อยางไรก็ตาม
พบวาตวัแปรเหลานี้แมจะมคีวามสัมพันธอยางไมมีนยัสําคัญทางสถิติ แตก็พบวา รูปแบบ
ความสัมพันธที่ไดเปนไปในทิศทางเดียวกบังานวิจยัที่ผานมาของ จารุวรรณ กฤตยประชา (2538) 
คือ หากผูปวยมีการรับรูวาตนมีอาการตาง ๆ มาก รับรูวาการปวยเปนมะเร็งสงผลกระทบตอตนสูง 
ก็จะมีความซึมเศราสูงดวยเชนกัน รวมทั้งหากผูปวยมะเร็งชายมีการรับรูวาความเจบ็ปวยที่ตน
เปนอยูนัน้ ตนเองไมสามารถที่จะเลือกปฏบิัติหรือทําสิ่งใด ๆ ไดในการที่จะควบคุมรักษาอาการของ
โรคก็จะมีความซึมเศราสูงเชนกัน 
  

อภิปรายผล 
 จากผลของการวิจัยสามารถอภิปรายผลการศึกษาไดดังนี ้
 จากผลการศึกษาเกีย่วกับแบบแผนความคดิตอความเจ็บปวย ซ่ึงงานวิจยันี้เปนงานวจิยั
แรกที่ทําการศกึษาโดยเจาะจงศึกษาเฉพาะในผูปวยมะเร็งชาย ซ่ึงผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยาง มี
ความเชื่อเกีย่วกับสาเหตุของการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งวาเกิดจากหลายสาเหตุ เชนเกดิจากการรกัษา
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ที่ไมดีในอดีต อาหาร กรรมพันธุ ฯลฯ ซ่ึงผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาของ Lavery 
and Clark (1996) และจารวุรรณ กฤตยประชา (2538) ที่พบวามีหลายสาเหตุที่ทําใหตนปวยเปน
มะเร็ง โดยผูปวยพยายามจะคนหาคําอธิบายถึงสาเหตุที่นาจะเปนไปไดสําหรับโรคมะเร็งที่ตนเอง
กําลังเผชิญอยู เปนที่นาสนใจวาจากผลการวจิัยนี้ ผูปวยสวนใหญมีการรบัรูวาสาเหตุหลักของ 
การเจ็บปวยนัน้สืบเนื่องมาจากการรักษาทีไ่มดีในอดีต ตลอดจนอาหารที่ตนรับประทาน ซ่ึง 
การรับรูในลักษณะนี้กน็าจะสงผลดีในการที่จะสงเสริมใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญของ 
การเลือกการรักษาที่เหมาะสมและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเปนไปในทางสงเสริมสุขภาพ 
มากขึ้นเชนในเรื่องของการรับประทานอาหาร ดังที่ จรรยา สุวรรณทัต (2547) ไดกลาวถึงวา  
ความเชื่อเปนการรับรูเกี่ยวกบัขอเท็จจริงตาง ๆ ซ่ึงฝงแนนในตวับุคคลและเปนความเขาใจตอส่ิงใด
ส่ิงหนึ่ง ซึ่งบุคคลมีแนวโนมที่จะปฏิบัติตนใหสอดคลองกับความเชื่อทีต่นมี 
 สวนอาการหลกัที่ผูปวยมีอาการแสดงคือ อาการนอนไมหลับ น้ําหนกัตัวลดและอาการปวด 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ พวงทอง ไกรพิบูลย (2549) ที่ทําการศึกษากับผูปวยมะเร็งทุก
ประเภทที่มารบัการตรวจทีห่องตรวจผูปวยนอกโรงพยาบาลราชวิถี และศูนยมหาวชิราลงกรณ 
จํานวน 170 คน และพบวาอาการที่ผูปวยพบมากคืออาการนอนไมหลับและยังพบวาอาการนอน 
ไมหลับนั้นสมัพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 ในดานของผลกระทบที่เกดิขึน้ จากการวิจยันี้พบวาการปวยดวยโรคมะเร็งนั้นสงผล
กระทบตอภาวะการเงินของผูปวยมากที่สุด รองลงมาคือการดําเนินชวีติของผูปวย ซ่ึงผูปวยมะเร็ง
ในการวิจัยนี้ทีเ่ปนผูปวยมะเร็งชาย ซ่ึงตามวัฒนธรรมไทยนั้น สวนใหญเพศชายมักมบีทบาทเปน
หัวหนาครอบครัว การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งอาจสงผลใหผูปวยมะเร็งชายเหลานีไ้มสามารถทํางาน
ไดอยางเต็มที่ รวมทั้งตองหยดุงานเพื่อมารบัการรักษา ตลอดจนตองเสยีคาใชจายเพื่อการรักษา เชน
คายา คาผาตัด ตลอดจนคาเดนิทางที่ตองมาพบแพทยเปนระยะ ๆ ทําใหผูปวยและครอบครัวตอง
แบกรับภาระคาใชจายมากขึน้ในขณะที่รายรับมีนอยลง สอดคลองกับ การศึกษาของ จารุวรรณ 
กฤตยประชา (2538) ที่ทําการศึกษาในผูปวยหญิงที่ไดรับการวินจิฉัยวาเปนมะเร็งเตานม พบวา
ผลกระทบที่ตามมาจากการปวยเปนมะเร็งมีหลายดาน เชน ผลกระทบดานการเงิน ครอบครัว และ
ดานการงาน การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย การเปลีย่นแปลงในชวีติ และความไมแนนอนใน
อนาคต และพบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่มีรายไดสูงสามารถปรับตัวไดดีกวาผูที่มีรายไดนอย 
 ในดานการรักษาและควบคุมโรค ในงานวิจัยนี้พบวาผูปวยชายมีการรับรูวา ส่ิงที่ตน
กระทํามีผลทําใหความเจ็บปวยดีขึน้หรือแยลง รองลงมาคือการรับรูวามีหลายสิ่งที่สามารถควบคุม
อาการของโรคได และรับรูวาความเจ็บปวยนีจ้ะดีขึ้นถาใชเวลา ซ่ึงเปนลักษณะความคิดเชิงบวกตอ
การพยากรณโรค ซ่ึงแตกตางจากผลารศึกษาของ จารุวรรณ กฤตยประชา (2538) ที่พบวาผูปวย
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มะเร็งเตานม รอยละ 72.5 มีความคิดดานลบตอมะเร็งและเหน็วามะเร็งเปนโรคที่นากลัว ในทํานอง
เดียวกันการศกึษาของ Surakul (2001) ที่รายงานวาคนไทยที่ปวยเปนมะเร็ง คิดวามะเร็งเปนโรคที่
นาหวาดกลัว รักษาไมหาย เปนโรคที่นาอดสู และไมมีใครอยากไดยิน ทั้งนี้อาจอธิบายไดวาปจจุบนั
มีการใหความรูมากขึ้นเกีย่วกับสาเหตุและการรักษาโรคมะเร็งทําใหผูปวยมีความรูความเขาใจ 
ตลอดจนลดความคิดเชิงลบเกี่ยวกับมะเรง็ลง 
 ในดานการรับรูเกี่ยวกับระยะเวลา จากผลการวิจยัแสดงใหเห็นวาแบบแผนความคิดตอ 
ความเจ็บปวยที่เกี่ยวกับระยะเวลา (Time-line) มีความสมัพันธทางบวกกับความซึมเศรา กลาวคือ
หากผูปวยมีการรับรูในระดับสูงวาการเจ็บปวยของตนนัน้ไมสามารถรักษาใหหายขาด เมื่อปวยแลว
จะเปนแบบถาวร จะพบวามคีวามซึมเศราสูงดวยเชนกัน ผลการวิจัยในครั้งนี้สอดคลองกับงานวจิัย
ของ Levethal and Prohaska (1986) และ Buick (1997) ที่พบวาผูปวยทีม่ีการรับรูเกี่ยวกับระยะเวลา
การเจ็บปวยวาเปนถาวร เร้ือรัง ไมสามารถรักษาใหหายขาดได จะพบวามีความวิตกกงัวลและ 
มีความสุขลดลง ในงานวจิัยนี้ ตัวแปรการรับรูเกี่ยวกับระยะเวลาเปนเพียงตวัแปรเดยีวที่มี
ความสัมพันธทางบวกกับความซึมเศรา นอกจากนี้อาจเปนผลจากปจจัยอ่ืน ๆ ที่มีความสัมพันธกบั
ความซึมเศราซึ่งผูวิจัยไมไดนํามาศึกษา จากงานวจิัยของ Kritpracha (1995) ทําการศกึษาในผูปวย
มะเร็งวามีความตองการที่จะไดรับการแจงขอวินิจฉยัเกีย่วกับความเจ็บปวยของตนหรือไม  
ผลการศึกษาพบวามีคนไขบางคนที่ไมตองการรับทราบความเจ็บปวยตามความเปนจริงโดยม ี
ความลังเล สงสัยวาตนเปนมะเร็งจริง และการไมรับรูความเจ็บปวยของตน ทําใหผูปวยใชกลไก 
การเผชิญปญหา แบบปฏิเสธซึ่งชวยใหผูปวยมีความหวังวาการเจ็บปวยของตนนั้นไมใชโรคมะเร็ง  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวายังไมมีการศึกษาเกีย่วกบัแบบแผนความคิดตอ 
ความเจ็บปวย ความซึมเศรา และความสัมพันธระหวาง 2 ตัวแปรนีใ้นผูปวยมะเร็งที่เปนชายไทย 
มากอน งานวจิัยนีจ้ึงถือเปนการศึกษาที่ใหความสําคัญกับการศึกษาในผูปวยเพศชาย สอดคลองกับ
การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาซึ่งพบวา ในป ค.ศ. 2007 ชายชาวอเมริกันจํานวนถึง 6 ลานคน
ไดรับการวนิิจฉัยวาปวยเปนโรคซึมเศรา และยังมีอีกจํานวนมากทีไ่ดรับความทุกขทรมานจาก 
การเจ็บปวยทางจิตโดยเฉพาะโรคซึมเศรา แตพวกเขาก็ขาดการตระหนกัรูวาเขามภีาวะซึมเศราและ
ขาดการรับทราบวาปจจุบนัมีการบําบัดที่ไดผลดีตอโรคนี้ (Baum, 2007) เปนที่นาสนใจวาใน
การศึกษาเกี่ยวกับความซึมเศรา ในงานวิจัยนี้พบวาผูปวยชายที่ตอบแบบสอบถามทั้งหมดม ี
ความซึมเศรา สามารถแยกไดเปนระดับปานกลาง ระดับสูงและระดับสูงสุด ซ่ึงสามารถอภิปราย 
ไดวาเนื่องจากงานวิจยันี้ศกึษาเฉพาะในผูปวยที่ไดรับการวินิจฉยัจากแพทยในระยะ 1 ปแรก ซ่ึงอาจ
เปนชวงที่ผูปวยชายเหลานี้ยังไมสามารถทําใจยอมรับหรือปรับตัวได สอดคลองกับงานวิจัยของ 
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Tamres, Janicki, and Helgeson (2002) ที่พบวาเพศชายและเพศหญิงจะมีความแตกตางกันในเรื่อง
ของการเผชิญและการปรับตวักับความเจ็บปวยและโรคเรื้อรัง โดยเพศหญิงจะมกีารปรับตัว  
หาแนวทางแกไขปญหา และแสวงหาแหลงสนับสนุนทางสังคม การทํากิจกรรมที่เนนการผอนคลาย 
และการทํากจิกรรมทางศาสนามากกวาเพศชาย Tamres et al. (2002) และผูปวยมะเรง็ชายเหลานี ้
ยังอยูในชวงของการบําบัดอยู ซ่ึงยาสําหรบัใชรักษาโรคมะเร็งอาจสงผลใหมีอาการแสดงที่สัมพันธ
กับอาการแสดงในผูปวยที่มคีวามซึมเศรา ดังนั้นการแปลผลงานวิจัยและการสรุปพาดพิงถึง
ประชากรตองเปนไปอยางระมัดระวังโดยเฉพาะในเรื่องของความซึมเศรา เนื่องจากการวิจยันี้เปน
การวิจยัที่เลือกศึกษากับผูปวยชายที่ไดรับการวินจิฉัยวาเปนมะเร็งในระยะ 1 ปแรกเทานั้นและเก็บ
ขอมูลจากกลุมตัวอยางแหลงเดียวเทานัน้ รวมทั้งการระบุถึงวาผูปวยมภีาวะซึมเศราหรือไมนั้น  
ยึดตามจดุตัดคาคะแนนจากการตอบแบบสอบถามเกี่ยวกบัความซึมเศรา และยดึจุดตดัที่จะตดัสิน 
วาผูปวยมีความซึมเศราหรือไมตามคําแนะนําของผูพัฒนาเครื่องมือ Beck (1967) ซ่ึงมีส่ิงที่ตอง
ตระหนกัถึงคือมีบางขอคําถามในแบบวัดนี้ที่เปนคําถามเกี่ยวกับอาการทางกาย ซ่ึงในผูปวยมะเร็งนี้
โดยเฉพาะในระยะปแรกของความเจ็บปวยยอมมีอาการทางกายสืบเนือ่งจากพยาธิสภาพของโรค 
อยูตลอดจนผลขางเคียงของการรักษา ซ่ึงอาจทับซอนกับอากาในผูปวยที่มีความซึมเศราดวย ดังที่ 
Weinman et al. (1996) ไดกลาววาในผูปวยมะเร็งจะพบวาอัตราการเกดิความซึมเศราสูง และการคัด
กรองความซึมเศราในผูปวยมะเร็งนั้นทําไดยาก และการศึกษาความซึมเศราในงานวิจยันี้ใชเพียง
แบบวัดความซึมเศราเทานั้น ในงานวิจยัครั้งตอไปนอกจากการใชแบบสอบถามแลวควรใชการ
วินิจฉยัจากแพทยรวมดวยเพือ่ยืนยนัความซึมเศราหรือใชแบบประเมนิอื่น ๆ รวมดวย 
 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 ผลการวิจัยนี้สามารถใชเปนแนวทางสําหรับพยาบาลในการประยุกตใช เชนการใช 
แบบวัดการรับรูเกี่ยวกับความเจ็บปวยเพือ่การประเมินแบบแผนความคิดของผูปวยแตละรายวา 
เปนอยางไรและมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิต เชนความซึมเศราอยางไร การรบัรูเกี่ยวกับการ
เจ็บปวยโดยเฉพาะในดานระยะเวลา (Time-line) พบวาเปนปจจยัที่มีความสัมพันธกับความซึมเศรา
ในผูปวยมะเรง็ การที่บุคคลตองเผชิญกับเหตุการณหรือภาวะวกิฤต ผูปวยบางคนอาจมีการประมวล
เร่ืองราวที่บิดเบือนไปจากความเปนจริงสงผลใหบุคคลนั้นมีความคิดอัตโนมัติทางลบและแสดง 
ออกทางพฤติกรรม ความคิด ที่แสดงถึงการมีความซึมเศรา ดังนั้นพยาบาลควรตระหนักถึง
ความสําคัญและหาแนวทางการดูแลผูปวยในเรื่องที่เกีย่วกับแบบแผนความคิดตอความเจ็บปวยที่
เกิดขึ้นกับตนเพื่อใหสามารถใหการดแูลและตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดมากขึ้น 
พยาบาลควรใหความสําคัญเกี่ยวกับแบบแผนความคิดตอความเจ็บปวย โดยเฉพาะในโรคเรื้อรัง 
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และยากตอการรักษาใหหายขาด เชน โรคมะเร็ง เปนตน พยาบาลจึงควรใหความสําคญักับการ
ประเมินแบบแผนความคิดของผูปวย และควรมีการประเมินการรับรูของผูปวยเปนระยะไป เชน 
ในระยะที่เพิ่งตรวจพบวาปวยเปนมะเร็ง ในระยะแรกรับการรักษา และเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง 
การรักษาพยาบาล หรือเมื่อมีการดําเนินของโรคผานไป ส่ิงเหลานี้อาจเปนแนวทางทีสํ่าคัญที่จะชวย
ในการวางแผนเพื่อสนับสนนุใหผูปวยมีสุขภาพจิตดีขึ้น นอกจากนี้พยาบาลโดยเฉพาะพยาบาลดาน
สุขภาพจิตและจิตเวชยังสามารถใหขอมูล เกี่ยวกับขอมลูดานความเจบ็ปวยและการรักษาเพื่อ
สงเสริมใหผูปวยมีทัศนคติที่ดีตอมะเร็งไมวาจะเปนในดานของ สาเหต ุระยะเวลา ผลลัพธ การรักษา
และควบคุม ทัง้นี้หากผูปวยมีแบบแผนความคิดตอความเจ็บปวยในทางบวกก็อาจสงผลใหผูปวยมี
การยอมรับกับความจริงที่เกดิขึ้นในชวีิตและมีภาวะสุขภาพจิตที่ดีขึ้น  
 จากผลการวิจยัแสดงใหเห็นวาแบบแผนความคิดตอความเจ็บปวยที่เกีย่วกับการรับรู
เกี่ยวกับระยะเวลา (Time-line) เปนปจจยัทีม่ีความสัมพันธกับความซึมเศรา กลาวคือ ถารับรูวา 
การเจ็บปวยครั้งนี้จะเปนการถาวรมากกวาชั่วคราวตองใชระยะเวลาในการรักษายาวนานก็จะสงผล
ใหผูปวยมีความซึมเศราสูงตามไปดวย ดังนั้นพยาบาลที่ใหการพยาบาลผูปวยเหลานีค้วรได
ตระหนกัถึงความสําคัญ ในการประเมินแบบแผนความคิดตอเจ็บปวยโดยเฉพาะในเรื่องของการ
รับรูของผูปวยเกี่ยวกับระยะเวลาความเจ็บปวยตามการรับรูของผูปวยแตละบุคคล การตระหนักถึง
การรับรูของผูปวยถือวาเปนสิ่งจําเปน เพื่อนําไปใชในการใหขอมูลและการดแูลที่เหมะสมและ
ตอบสนองความตองการผูปวยอยางเปนองครวมมากขึ้น จากผลการวิจยันี้พบวาผูปวยมะเร็งชายมี
ภาวะซึมเศรา ดังนั้นพยาบาลควรพัฒนาการบําบัดทางการพยาบาลใหเหมาะสมที่จะปองกันและ
รักษาความซึมเศราในผูปวยมะเร็งชายเหลานี้ซ่ึงเปนสิ่งจาํเปน 
  

ขอเสนอแนะสําหรับการวจิัยครั้งตอไป 
 การศึกษาในครั้งนี้คือ งานวจิัยนี้เปนการวจิัยแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional Study) 
ซ่ึงเปนการวิจยัในระยะสั้น ทําใหไมสามารถระบุความเปนเหตแุละผลตอกันได และมีจํานวน 
กลุมตัวอยางคอนขางนอย เกบ็ขอมูลจากเพยีง 1 แหลงเทานั้น ควรมีการศึกษาในระยะยาว จะทําให
สามารถศึกษาถึงความเสถียรของขอมูล หรือความเปลี่ยนแปลงในแงของโครงสรางและบริบทของ
แบบแผนความคิดตอความเจ็บปวยไดมากขึ้น ควรมีการศึกษาในกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งชายที่มี
ความหลากหลาย เชน ศึกษาในกลุมตวัอยางที่มีระยะเวลาการจ็บปวยและประเภทของมะเร็งที่
แตกตางกนัออกไป ตลอดจนเพิ่มแหลงขอมลูใหมากขึ้น และควรมีการศกึษาขอมูลเชิงคุณภาพรวม
ดวยเพื่อใหไดขอมูลเชิงลึกในการอภิปรายแบบแผนความคิดเกี่ยวกับโรคมะเร็งในผูปวยชายที่มี
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ความซึมเศราจากประสบการณและความรูสึกของผูปวยโดยตรง รวมถึงควรมีการบูรณาการบริบท
ที่มีความจําเพาะสําหรับคนไทย 
 การศึกษาภาวะซึมเศราในงานวิจยัพบวามปีจจัยที่มีความสัมพันธกับความซึมเศราคือ 
การรับรูระยะเวลาของการเจบ็ปวย (Time-line) แตอาจจะมีปจจัยอ่ืนที่มอิีธิพลตอความซึมเศราที่เรา
ไมไดศึกษา เชน ประเภทของมะเร็งกับอวยัวะที่แตกตางกัน การรักษาที่ไดรับ ตลอดจนอาการ
ขางเคียงของการรักษา บทบาทในครอบครัว เพศชายจะมบีทบาทผูนํา หัวหนาครอบครัว มีหนาที่
หารายไดเล้ียงครอบครัวตองมาเปลี่ยนบทบาทเปนผูปวยที่ตองพึ่งพาผูอ่ืน การเผชิญปญหาและ 
การปรับตัว สภาพเศรษฐกิจและสังคม ซ่ึงปจจัยดังกลาวสงผลตอความซึมเศราทั้งสิ้น และควรมี
การศึกษาการบําบัดทางการพยาบาลเพื่อสงเสริมการรับรูและสุขภาพจติของผูปวยมะเร็งชายโดยใช
ขอมูลที่ไดจากการวิจยัในครัง้นี้ไปประกอบการพิจารณา 

 
 
 


