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 โรคมะเร็งระยะลุกลาม เป็นโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติของร่างกายท่ีไม่สามารถควบคุมการ
แบ่งตวัของเซลลไ์ดต้ามปกติ และมีการพฒันาของโรคอยูใ่นระยะท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้ 
การเจ็บป่วยน้ีสามารถส่งผลกระทบต่อความสุขสบายของผูป่้วยโรคมะเร็ง ทั้งทางดา้นร่างกาย  
จิตใจ-จิตวิญญาณ สังคม-วฒันธรรม และส่ิงแวดลอ้ม การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา 
เพื่อศึกษาความสุขสบาย และปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสุขสบายของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะ
ลุกลาม กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคมะเร็งระยะลุกลาม 
หรือมีระยะของโรคมะเร็งอยูใ่นระยะท่ี 3 หรือ 4 และมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนดท่ีไดเ้ขา้รับการ
ดูแลรักษาแบบผูป่้วยใน ณ หอผูป่้วยสามญัหญิง และหอผูป่้วยสามญัชาย โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี  
กลุ่มตวัอยา่งไดม้าโดยวธีิการสุ่มแบบอยา่งง่าย จ านวน 84 ราย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ประกอบดว้ย แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความสุขสบายของผูป่้วย แบบประเมินความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณ แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม และแบบสอบถามอาการซึมเศร้า ท่ีมี 
ค่าความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิอลัฟาคอนบาคเท่ากบั .94, .93, .92 และ .80 ตามล าดบั ส่วนแบบประเมิน
ความปวดมีค่าความเช่ือมัน่คงท่ีแบบวดัซ ้ าเท่ากบั .99 การวิเคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติเชิงพรรณนา และสถิติ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน ส่วนตวัแปรความปวดใชส้ถิติวเิคราะห์หาค่าความสัมพนัธ์สเปียแมน 
 ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความสุขสบายในระดบัมาก (M = 225.25, SD = 26.25)  
ความปวด และภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความสุขสบายอยา่งมีนยัสัมพนัธ์ทางสถิติ  
(rs = - .230, p < .05 และ r = - .543, p < .01 ตามล าดบั) แต่ความผาสุกทางจิตวิญญาณ และการสนบัสนุน
ทางสังคม มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสุขสบายอยา่งมีนยัสัมพนัธ์ทางสถิติ (r = .566, p < .01  
และ r = .544,  p < .01 ตามล าดบั) ดงันั้นผูใ้หก้ารบริการสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาลควรตระหนกัและ 
ใหค้วามส าคญักบัการดูแลส่งเสริมความสุขสบายแก่ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม โดยการส่งเสริม 
การสนบัสนุนทางสังคม และความผาสุกทางจิตวิญญาณให้กบัผูป่้วย ร่วมกบัใหก้ารพยาบาลจดัการ
ความปวดและภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนจากการเจ็บป่วย 
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    Advanced cancer is an uncontrolled cell division/proliferation disorder which cannot be 
cured. Its effect on the comfort of advanced cancer patients encompasses physical, psycho-spiritual, 
socio-cultural, and environmental dimensions (Kolcaba, 2003). This correlational descriptive research 
aimed to study and The factors related to the comfort of advanced cancer patients. Participants were 
eighty-four cancer patients, diagnosed by an oncologist with 3rd or 4th stage cancer, who had been 
admitted to two ordinary cancer units at Chonburi Cancer Hospital, Chonburi province, and who met   
the inclusion criteria. Simple random sampling  was used to select the participants. Six instruments were 
used for data collection: 1. Personal data record; 2. Hospice Comfort Questionnaire (Patient);  
3. The Spiritual Well-Being Scale; 4. The Social Support Questionnaire; 5. Pain Numeric Rating Scale, 
and; 6. Hospital Depression Scale. Cronbach’s alpha coefficient for the Hospice Comfort Questionnaire 
(Patient), The Spiritual Well-Being Scale, The Social Support Questionnaire, and The Thai version of the 
Hospital Depression Scale were .94, .93, .92 and .80 respectively. The reliability of the Pain Numeric 
Rating Scale was assessed by the test-retest method (r = .99). The data were analyzed by descriptive 
statistics and Pearson’s correlation coefficient. Spearman’s rank correlation was used to test pain data. 
   The results of this study demonstrated that the samples had high comfort (M = 225.25,  
SD = 26.25). pain and depression variables showed negative correlation with their comfort significantly 
(rs = -.230, p < .05 and r = -.543, p < .01 respectively). Conversely, Spiritual well-being and  
social support variables positively correlated with comfort of advanced cancer patients significantly  
(r = .566, p < .01 and r = .544, p < .01 respectively). Thus, healthcare professionals, especially nurses, 
should concern and promote comfort of advanced cancer patients, by facilitating their social support and 
spiritual well-being, including providing nursing management specific to eliminate pain and depression.  
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 ปัจจุบนัโรคมะเร็งเป็นโรคท่ีก่อใหเ้กิดปัญหาทางดา้นสาธารณสุขในประเทศต่าง ๆ  
ทัว่โลก เน่ืองจากมีจ านวนผูป่้วยโรคมะเร็งเพิ่มข้ึนอยา่งมากมายและเป็นไปอยา่งต่อเน่ือง และยงัเป็น
โรคเร้ือรังท่ีไม่สามารถรักษาไม่หายขาดได ้(National Cancer Institute [NCI], 2015 a) โดยเฉพาะ
โรคมะเร็งระยะลุกลามท่ีเซลลม์ะเร็งมีการเจริญเติบโตลุกลามไปสู่อวยัวะใกลเ้คียงหรืออวยัวะอ่ืนได ้
(พสัมณฑ ์คุม้ทวพีร, 2558) จากสถิติองคก์รระหวา่งประเทศเพื่อการวินิจฉยัโรคมะเร็งขององคก์าร
อนามยัโลกรายงานสถานการณ์มะเร็งทัว่โลกประจ าปี ค.ศ. 2018 พบผูป่้วยโรคมะเร็งรายใหม่
ประมาณ 18.1 ลา้นคนต่อปี และคาดวา่ภายในปี ค.ศ. 2040 หรืออีก 22 ปีขา้งหนา้จะมีผูป่้วย
โรคมะเร็งรายใหม่มากถึง 29.5 ลา้นคน (International Agency for Research on Cancer of World 
Health Organization, 2018) ส าหรับประเทศไทยจากการรายงานสถิติมะเร็งระดบัประเทศช่วง
ระหวา่งปี พ.ศ. 2556-2558 พบผูป่้วยมะเร็งรายใหม่เพิ่มข้ึนจาก 112,392 เป็น 126,555 ราย
(หน่วยงานทะเบียนมะเร็ง กลุ่มงานเทคโนโลยสีารสนเทศสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2561) 
ซ่ึงส่วนใหญ่ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นระยะท่ี 3 หรือ 4 ซ่ึงเป็นระยะท่ีผูป่้วยมีอาการ/ อาการแสดง 
ต่าง ๆ อนัเกิดจาผลของการพฒันาเซลลม์ะเร็งหรือโรคมะเร็งอยูใ่นระยะลุกลาม จนท าใหผู้ป่้วย
จ าเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล จากการรายงานของงานสารสนเทศการแพทย์
โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรีในปี พ.ศ. 2562 พบวา่ มีผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยโรคมะเร็งในช่วงเวลา 
3 ปีท่ีผา่นมาระหวา่ง พ.ศ. 2559-2561 จ านวน 2,590 ราย 2,457 ราย และ 2,834 รายต่อปีตามล าดบั 
เม่ือพิจารณาระยะของโรคท่ีตรวจพบในผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัดว้ยโรคมะเร็ง พบวา่ ผูป่้วยส่วน
ใหญ่มีพยาธิสภาพของโรคอยูใ่นระยะท่ี 3 หรือ 4 มากถึงร้อยละ 53.1 สาเหตุเน่ืองมาจากธรรมชาติ
ของโรคมะเร็งในระยะเร่ิมแรกของการเกิดโรคมกัไม่มีอาการแสดงท่ีสังเกตุไดช้ดัเจน ท าใหผู้ท่ี้เป็น
โรคมะเร็งส่วนใหญ่ ไม่มาพบแพทยใ์นระยะแรก ๆ (ฐิติพร จตุพรพิพฒัน์, 2557) ร่วมกบันโยบาย
ของภาครัฐเก่ียวกบัสิทธิประโยชน์ขั้นพื้นฐานในการตรวจคดักรองโรคมะเร็งตามมาตรฐานสากล  
ยงัไม่สามารถท าไดท้ัว่ถึง ประชาชนส่วนใหญ่โดยเฉพาะอยา่งยิง่ประชาชนกลุ่มท่ีมีรายไดน้อ้ย 
จึงไม่สามารถเขา้ถึงการคดักรองท่ีมีประสิทธิภาพและเป็นมาตราฐานได ้(คนึงนิจ พงศถ์าวรกมล, 
นนัทิยา วฒัาย ุและธีรวฒิุ คูหะเปรมะ, 2562) ร่วมกบัผูป่้วยบางรายยงัไม่ตระหนกัในการดูแลตนเอง 
ไม่ไปตรวจตามนดั ท าใหไ้ดรั้บการรักษาท่ีไม่ต่อเน่ือง แมว้า่จะไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติั
ตวัท่ีเหมาะสมจากบุคลากรทีมสุขภาพแลว้ก็ตาม (สมปอง พะมุลิลา, บ าเพญ็จิต แสงชาติ             
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และวรรษมน ปาพรม, 2562) ดว้ยสาเหตุดงักล่าวจึงท าให้ผูป่้วยมาพบแพทยใ์นระยะท่ีปรากฏอาการ
หรือมีอาการแสดงท่ีชดัเจนแลว้ซ่ึงเป็นระยะท่ีเซลลม์ะเร็งไดมี้การลุกลามและแพร่กระจายยงัอวยัวะ
อ่ืน ๆ ซ่ึงการเจบ็ป่วยน้ีสามารถน าผูป่้วยเขา้สู่การเจบ็ป่วยในระยะใกลต้ายและเสียชีวติในท่ีสุด     
ดงัสถิติองคก์ารอนามยัโลก พบวา่ โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวติอนัดบัสองของโลก และมี
ผูเ้สียชีวติดว้ยโรคมะเร็งประมาณ 9.6 ลา้นคนในปี พ.ศ. 2561 (World Health Organization [WHO], 
2018) ส าหรับประเทศไทย พบวา่มีจ านวนผูป่้วยเสียชีวติดว้ยโรคมะเร็งในช่วงระยะเวลา 3 ปี 
ท่ีผา่นมาระหวา่ง พ.ศ. 2559-2561 จ านวน 77,566 ราย 78,540 ราย และ 80,665 รายต่อปีตามล าดบั      
(กองยทุธศาสตร์และแผนงานส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2561) จะเห็นไดว้า่โรคมะเร็ง
ยงัคงเติบโตอยา่งต่อเน่ืองทัว่โลกรวมทั้งประเทศไทยและส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพ  
 เม่ือผูป่้วยมีการเจบ็ป่วยจากโรคมะเร็งในระยะลุกลาม ผูป่้วยโรคมะเร็งตอ้งไดรั้บผล 
กระทบและเผชิญกบัความเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ทั้งจากพยาธิสภาพของโรคมะเร็งท่ีมีความกา้วหนา้
อยา่งรวดเร็วรวมถึงผลกระทบจากการรักษาโรคมะเร็ง ส่งผลใหเ้กิดอาการทั้งทางดา้นร่างกาย 
และจิตใจ ผูป่้วยจะรับรู้ต่อการเกิดอาการของโรควา่เป็นภาวะใกลต้ายหรือเส่ือมสภาพ สูญเสีย 
การควบคุมเน่ืองจากอาการเปล่ียนแปลงง่าย สูญเสียความเป็นอิสระตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น ตอ้งปรับจิตใจ
ใหย้อมรับกบัขอ้จ ากดัของตนเอง และตอ้งจดัการกบัชีวติตนเอง (Dong et al., 2016) ท าใหผู้ป่้วย 
เกิดความรู้สึกกลวัจากความทุกขท์รมานของร่างกาย เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนจากความคลุมเครือ
จากผลของการรักษาท่ีจะไดรั้บ ท่ีไม่เป็นไปตามท่ีคาดหวงั (Taylor-Ford, 2014) เม่ือมีอาการเหล่าน้ี
เกิดข้ึนในระยะเวลานาน ๆ สามารถก่อใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าตามมา (Dégi, 2013) และทา้ยท่ีสุดเม่ือ
โรคของผูป่้วยด าเนินเขา้สู่ระยะทา้ยผูป่้วยส่วนใหญ่จะนึกถึงความตายของตนเองเกิดความรู้สึก 
หมดหวงั ทอ้ถอย และกลวัต่อการพลดัพลากจากบุคคลและส่ิงอนัเป็นท่ีรัก หรือเกิดความขดัแยง้ใน
ตนเองในท่ีสุด ส่งผลใหเ้กิดการตอบสนองทางอารมณ์ต่อส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดความเครียด และสะทอ้น 
ถึงการไม่สามารถเผชิญความเครียดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เกิดความลม้เหลวต่อการปรับตวัต่อ 
การเจบ็ป่วยหรือท่ีเรียกวา่ภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ (สุธิสา เตม็ทบั และกิตติกร นิลมานตั, 2560) 
นอกจากน้ีอาการทางดา้นจิตใจยงัสามารถมีผลกระทบกลบัไปทางดา้นร่างกายโดยท าใหอ้าการ 
และอาการแสดงของโรคมีความรุนแรงมากข้ึน เช่น อาการปวด นอนไม่หลบัหรือนอนหลบัยาก  
อาการอ่อนเพลีย/ ไม่มีแรง ทอ้งผกู ไม่อยากอาหารหรือเบ่ืออาหาร (นภา ทวยีรรยง, สุชิรา  
ชยัวบิูลยธ์รรม และบวัหลวง ส าแดงฤทธ์ิ, 2558) ผลกระทบทางดา้นร่างกาย จิตใจ  และจิตวิญญาณ 
ท าใหผู้ป่้วยตอ้งเขา้รับการรักษาภายในโรงพยาบาลท าใหผู้ป่้วยตอ้งลางานหรือขาดงาน สูญเสีย
รายได ้สูญเสียบทบาทหนา้ท่ีทางสังคมตอ้งกลายเป็นท่ีตอ้งพึ่งพาบุคคลอ่ืนมากข้ึน เกิดความรู้สึก 
วา่ตนเองตอ้งกลายเป็นภาระของครอบครัว (Nedjat-Haiem, Carrion, Ell, & Palinkas, 2012)  
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พลดัพรากจากการอยูร่่วมกนักบัครอบครัว และถูกแยกจากสังคมในท่ีสุด (Ribeiro et al., 2016)
จ าเป็นตอ้งมาพกัรักษาตวัอยูภ่ายในโรงพยาบาลอนัเป็นสถานท่ีซ่ึงมีสภาวะแวดลอ้มแตกต่างไปจาก
บา้นของตนเอง ท าใหผู้ป่้วยเกิดความรู้สึกไม่คุน้เคยกบัสภาพแวดลอ้มของโรงพยาบาลหรือสถาน
บริการสุขภาพนั้น ๆ เช่น เสียงดงัท่ีเกิดข้ึนภายในหอ้งพกัของผูป่้วยซ่ึงเป็นเสียงท่ีมาจากลอ้เขน็
ท างานของพยาบาล เสียงการพดูคุยของพยาบาลและเสียงการพดูคุยระหวา่งผูป่้วยกบัผูป่้วยหรือ 
การพดูคุยระหวา่งญาติกบัผูป่้วยภายในหอ้งพกัผูป่้วย สภาพท่ีตอ้งนอนพกัร่วมกบัผูอ่ื้นท่ีไม่คุน้เคย  
หรือความไม่สุขสบายและความไม่สะดวกในการใชห้อ้งน ้ าร่วมกบัผูป่้วยอ่ืน (Tanatwanit, 2011) 
ทั้งหมดน้ี Kolcaba (2003) ถือเป็นสถาณการณ์ความเครียดทางดา้นสุขภาพ (Stressful health care 
situations) เม่ือบุคคลตอ้งอยูใ่นสภาวะความเครียดเหล่าน้ียอ่มน ามาซ่ึงความไม่สุขสบายต่าง ๆ 
ตามมา ดงันั้นพยาบาลจ าเป็นตอ้งช่วยเหลือจดัการความไม่สุขสบายต่าง ๆ ท่ีส าคญัตอ้งดูแลส่งเสริม
ใหผู้ป่้วยมีความสุขสบายมากท่ีสุด 
 ความสุขสบาย หมายถึง ประสบการณ์ความเขม้แขง็/ แขง็แรงของบุคคลท่ีเพิ่มข้ึน
ทนัทีทนัใด เม่ือไดรั้บการตอบสนองตามความตอ้งการของบุคคลนั้น ๆ สอดคลอ้งกบัแนวคิดทฤษฎี
ความสุขสบายของ Kolcaba (2003) กล่าววา่ความสุขสบายของแต่ละบุคคลแบ่งออกเป็น 3 ระดบั 
ไดแ้ก่ 1) การบรรเทาอาการ (Relief) หมายถึง การช่วยเหลือบรรเทาอาการท่ีเป็นสาเหตุท่ีท าให้
ไดรั้บความไม่สุขสบายซ่ึงเป็นการช่วยเหลือในระดบัแรก 2) ความสุข (Ease) หมายถึง เม่ือไดรั้บใน
ระดบัแรกจะส่งผลใหบุ้คคลไดรั้บความสุข และ 3) การหลุดพน้จากปัญหา (Transcendence) 
หมายถึง เม่ือบุคคลประสบกบัปัญหาก็จะสามารถปรับตวัและเผชิญกบัปัญหาไดด้ว้ยตนเอง และหา
วธีิการท่ีจะจดัการกบัปัญหาจากแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ ท่ีมีอยูพ่ร้อมท่ีจะกา้วผา่นปัญหานั้นไปได ้
ซ่ึงเป็นการหลุดพน้จากความทุกขท์รมานจากความไม่สุขสบายนัน่เอง โดยความสุขสบายทั้ง  
3 ระดบัอยูภ่ายใตบ้ริบท 4 บริบท ไดแ้ก่ บริบทดา้นร่างกาย (Physical context) บริบทดา้นจิตใจ-      
จิตวิญญาณ (Psycho-spiritual context) บริบทดา้นสังคม-วฒันธรรม (Socio-cultural context)  
และบริบทดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Environmental context) เม่ือผูป่้วยไดรั้บการตอบสนองตามท่ีตนเอง
ตอ้งการ ยอ่มส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดความผอ่นคลายทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ (Kolcaba, 2003) 
ส่งผลใหร่้างกายมีการหลัง่สารเอนโดรฟิน ซ่ึงเป็นสารแห่งความสุข (Veening & Barendregt, 2015) 
ท าใหผู้ป่้วยมีอารมณ์ท่ีดี มีความรู้สึกทางบวก ปราศจากความรู้สึกทางลบ มองโลกในแง่ดี    
มองเห็นคุณค่าในตนเอง มีความเช่ือมัน่ในตนเอง มีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อบุคคลอ่ืน และมีความ 
สามารถแกปั้ญหาต่าง ๆ ได ้(สิริกานดา กอแกว้ และสุขอรุณ วงษทิ์ม, 2560) ดงันั้นพยาบาลจึง
จ าเป็นตอ้งใหก้ารดูแล และส่งเสริมความสุขสบาย (Comfort intervention) แก่ผูป่้วยเพื่อใหผู้ป่้วย
เกิดการรับรู้ความสุขสบายเพิ่มข้ึน (Enhanced comfort) อยา่งไรก็ตาม Kolcaba (2003) กล่าววา่การ
รับรู้ความสุขสบายท่ีเพิ่มข้ึนของแต่ละบุคคลนั้นข้ึนอยูก่บัปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ
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เช่นกนั ซ่ึงมีทั้งปัจจยั/ แรงขบัยบัย ั้งความสุขสบาย (Obstructing forces) และปัจจยั/ แรงขบัท่ี
ส่งเสริมความสุขสบาย (Facilitating forces) ดงันั้นการส่งเสริมใหผู้ป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม      
มีความสุขสบายท่ีเพิ่มข้ึนหรือมากท่ีสุดจึงจ าเป็นตอ้งพิจารณาจดัการหรือส่งเสริมปัจจยัต่าง ๆ           
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสุขสบายของผูป่้วย จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสุขสบาย
ของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม พบวา่ มีปัจจยัท่ีส าคญัและมีผลอยา่งมากต่อความสุขสบาย           
4 ปัจจยั ไดแ้ก่ อาการปวด ภาวะซึมเศร้า ความผาสุกทางจิตวญิญาณ และการสนบัสนุนทางสังคม 
ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาปัจจยัดงักล่าวโดยมีรายละเอียดต่อไปน้ี   
 ความปวดเป็นประสบการณ์ความรู้สึกท่ีไม่สุขสบายสร้างความไม่พึงประสงคแ์ก่บุคคล  
อนัเน่ืองมาจากการท่ีเน้ือเยื่อของร่างกายท่ีถูกท าลายหรือไดรั้บบาดเจบ็ (International Association 
for the Study of Pain, 2014) ส าหรับความปวดท่ีเกิดในผูป่้วยโรคมะเร็งส่วนใหญ่เกิดจากการ
ลุกลามหรือการแพร่กระจายของโรคอนัเกิดจากการเพิ่มจ านวนของเซลลม์ะเร็ง ท าให้มีการกดเบียด 
กดทบัเส้นประสาทจากกอ้นมะเร็ง ส่งผลใหเ้น้ือเยือ่รอบขา้งถูกท าลายจากเซลลม์ะเร็งและมีการ
แพร่กระจายไปยงักระดูก หรือเป็นผลจากการรักษาโรคมะเร็ง ไม่วา่จะเป็นการรักษาดว้ยการผา่ตดั 
รังสีรักษาหรือยาเคมีบ าบดั (สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 2556) นอกจากน้ี
เซลลม์ะเร็งจะมีการหลัง่สาร Bradykinin Prostaglandins Serotonin Histamine และ Tumor Necrosis 
Factor Alpha ออกมาเช่นกนั เกิดการกระตุน้ความรู้สึกปวดท่ีเกิดข้ึนเองแมไ้ม่มีส่ิงมากระตุน้ 
(Dysesthesia) หรือมีส่ิงมากระตุน้แมแ้ต่เพียงเบา ๆ (Allodynia) (Arnstein, 2018) เม่ือร่างกาย 
ถูกกระตุน้จากตวัรับความรู้สึกปวดจากประสาทส่วนปลายไปยงัไขสันหลงั แลว้ส่งต่อข้ึนไปยงั 
สมองส่วนธาลามสัเพื่อเกิดเป็นการรับรู้และแปลผลเป็นความปวดเกิดข้ึน (ดวงฤทยั บวัดว้ง, 2556) 
ท าใหผู้ป่้วยเกิดความทุกขท์รมานทั้งทางร่างกาย อารมณ์จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ผูป่้วยจะมอง
วา่ความปวดจากโรคมะเร็งเป็นส่ิงท่ีคุกคามต่อความเป็นอยูข่องชีวติอยา่งมากเน่ืองจากเม่ือมีความ
เจบ็ปวดเกิดข้ึนส่งผลใหเ้กิดความทุกขท์รมาน (Get-kong et al., 2010) นอกจากน้ีความปวดท่ีผูป่้วย
รับรู้ไดส่้งผลขดัขวางความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยลดลง เช่น รู้สึกเหน่ือย 
ไม่มีแรง ไม่สามารถท างานบา้นตามปกติไดด้ว้ยตนเอง ตอ้งพึ่งพาบุคคลอ่ืน และยงัมีความสามารถ
ในการนอนหลบัพกัผอ่นลดลง ไม่สามารถไปพบปะบุคคลในสังคมจนเป็นปัญหาท่ีกระทบต่อ
สภาวะจิตใจ เช่น แยกตวัออกจากสังคม มีพฤติกรรมกา้วร้าว และเกิดภาวะซึมเศร้าในท่ีสุด 
(Erol et al., 2018) ท าใหค้วามสามารถในการใชเ้วลาอยูก่บัครอบครัว เพื่อนลดลงเป็นสาเหตุท าให้
แยกจากสังคม จากการกล่าวขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ความปวดจากการลุกลามของโรคมะเร็งเป็น
ความรู้สึกทุกขท์รมานหรือความไม่สุขสบายท่ีส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจอารมณ์ สังคม        
และจิตวญิญาณ  
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 ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลามตอ้งเผชิญกบัความปวดจากพยาธิสภาพของโรค และการ
รักษาโรคมะเร็ง ส่งผลใหเ้กิดความความทุกขท์รมาน (นภา ทวยีรรยง และคณะ, 2558) ซ่ึง Kolcaba 
(2003) ถือวา่เป็นสภาวะความเครียดทางสุขภาพ (Stressful health care situations) ดา้นร่างกายอยา่ง
หน่ึงท่ีมีผลต่อความสุขสบาย ดงัการศึกษาของ Kim and Kwon (2007) ศึกษาความสุขสบายและ
คุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคมะเร็ง จ  านวน 98 ราย พบวา่ อาการของโรคมะเร็งไดแ้ก่ อาการปวด        
มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความสุขสบายของผูป่้วยโรคมะเร็ง (r = - 0.54, p < .01) แมว้า่ปัจจุบนั
แมว้า่ปัจจุบนัอาการปวดจากมะเร็งส่วนใหญ่สามารถควบคุมไดโ้ดยการใชก้ารรักษาตามแนวทาง
ขององคก์ารอนามยัโลก (WHO, 1996) แต่อยา่งไรก็ตามการควบคุมความปวดก็ยงัไม่มี
ประสิทธิภาพและเป็นท่ีพึงพอใจของผูป่้วย เน่ืองจากไม่ไดรั้บการจดัการความปวดท่ีไม่เหมาะสม
และเวลาท่ีไม่เหมาะสมจึงท าใหเ้ป็นผลกระทบท่ีไม่พึงประสงคใ์นผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม 
(Black, McGlinchey, Gambles, Ellershaw, & Mayland, 2018) นอกจากน้ีความปวดยงัเป็นสาเหตุ
ใหผู้ป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลามตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลได ้(Mercadante, Adile, Ferrera, 
& Casuccio, 2017) จะเห็นไดว้า่ความปวดจากโรคมะเร็งคงเป็นปัญหาส าคญัของผูป่้วยโรคมะเร็ง
โดยเฉพาะระยะลุกลามน้ี ซ่ึงความปวดถือวา่เป็นความไม่สุขสบายดา้นร่างกายอยา่งหน่ึง ดงันั้น
ผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาเพิ่มเติมเพื่อส่งเสริมความสุขสบายแก่ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม 
 ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะท่ีแสดงออกถึงความเบ่ียงเบนทางดา้นอารมณ์ ดา้นความคิด  
ดา้นแรงจูงใจ ดา้นร่างกาย และดา้นพฤติกรรม เน่ืองจากบุคคลมีความคิดอตัโนมติัทางดา้นลบต่อ
ตนเอง ส่ิงแวดลอ้มและอนาคต ท าใหบุ้คคลแสดงออกโดยต าหนิและลงโทษตนเอง มองตนเอง 
วา่ไร้ประสิทธิภาพ ไม่มีคุณค่าเกิดความเบ่ือหน่าย ขาดแรงจูงใจ ส้ินหวงั อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร  
นอนไม่หลบั และมีพฤติกรรมแยกตวัออกจากสถาณการณ์ต่าง ๆ มีสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้นนอ้ยลง 
(Beck, 1967) ในผูป่้วยโรคมะเร็งเกิดไดจ้ากหลายปัจจยัเส่ียงรวมกนัทั้งทางดา้นบุคคล สังคม  
และจากการรักษาโรคมะเร็ง (Dauchy, Dolbeault, & Reich, 2013) ไดแ้ก่ การรับรู้ความเครียดจาก 
สถาณการณ์ในชีวติ การแสดงของอาการทางกายจากโรคมะเร็งท่ีไม่สามารถควบคุมได ้การวนิิจฉยั
ดว้ยโรคมะเร็งระยะลุกลามหรือแพร่กระจายส่งผลต่อบุคคลในการตดัสินใจในการเปล่ียนแปลง 
ของชีวติ น าไปสู่การเปล่ียนแปลงของสภาวะทางอารมณ์ และความรู้สึกส้ินหวงั (Hopelessness)  
ถูกแยกจากสังคม ขาดการสนบัสนุนทางสังคม การรักษาโรคท่ีจ ากดั การไดรั้บยากลุ่มคอร์ติโค- 
สเตียรอยด์เป็นเวลานาน และการใชย้าเคมีบ าบดักลุ่มท่ีเป็นพิษต่อระบบประสาท จากสาเหตุขา้งตน้
ส่งผลใหส้ารส่ือประสาทซีโรโตนินและโดปามีนลดลง ก่อใหเ้กิดการแสดงออกถึงพฤติกรรมของ
ภาวะซึมเศร้า (สุวรรณนา อรุณพงศไ์พศาล, กุศลาภรณ์ ชยัอุดมสม และสุรพล วรีะศิริ, 2560)  
 จากการกล่าวขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลามมีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะ
ซึมเศร้าไดจ้ากหลาย ๆ สาเหตุทั้งพยาธิสภาพของโรค การรักษาท่ีไดรั้บ รวมทั้งสถานภาพทางสังคม
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ของแต่ละบุคคล ดงัการศึกษาของ Dégi (2013) ศึกษาผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บการรักษาตวัใน
โรงพยาบาลพบวา่มีอาการของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 47 และการศึกษาของ Mushtaq et al. (2017) 
ศึกษาความถ่ีของภาะวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคมะเร็งจ านวน 116 ราย พบวา่ ระยะของโรคมะเร็งท่ีพบ
ภาวะซึมเศร้ามากท่ีสุดไดแ้ก่ระยะท่ี 3 โดยพบไดใ้นผุป่้วยท่ีไดก้ารรักษาโดยรังสีรักษา ร้อยละ 85 
การรักษาโดยเคมีบ าบดั ร้อยละ 75 และการรักษาโดยการผา่ตดั ร้อยละ 48 ส่วนการศึกษาของ  
จีรวรรณ จบสุบิน (2551) ศึกษาความชุกภาวะวติกกงัวล ภาวะซึมเศร้า และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งใน
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 236 ราย พบวา่ ผูท่ี้มี 
แรงสนบัสนุนทางสังคมต ่าจะมีภาวะซึมเศร้าสูงกวา่ผูท่ี้มีแรงสนบัสนุนทางสังคมสูง เม่ือผูป่้วย
โรคมะเร็งท่ีมีภาวะซึมเศร้าผูป่้วยจะแสดงอาการร้องไห ้หงุดหงิด แยกตวัจากสังคม นอนไม่หลบั
และอ่อนเพลีย (Zhang, Gary, & Zhu, 2015) ท าหนา้ท่ีดา้นร่างกายท่ีลดลง ความบกพร่องทาง
สติปัญญา คุณภาพชีวติและอตัราการรอดชีพลดลง (Rooney, Carson, & Grant, 2011) จะเห็นไดว้า่
ภาวะซึมเศร้านั้นเป็นความทุกขท์รมานดา้นอารมณ์และจิตใจอยา่งหน่ึงท่ีส่งผลถึงความสุขสบาย
ของผูป่้วยโรคมะเร็ง ดงัการศึกษาของ Widyastuti and Nuraini (2020) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง
ความสุขสบายกบัคุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคมะเร็ง จ านวน 95 ราย พบวา่ เม่ือผูป่้วยมีความรู้สึกเศร้า 
โกรธ หงุดหงิดและเดียวดาย ความรู้สึกเหล่าน้ีเป็นส่ิงรบกวนความสุขสบายดา้นจิตใจ  
และการศึกษาของ Kim and Kwon (2007) ศึกษาความสุขสบายและคุณภาพชีวติของผูป่้วย
โรคมะเร็ง จ  านวน 98 ราย ท่ีพบวา่สภาวะอารมณ์ทางดา้นจิตใจมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความ  
สุขสบายของผูป่้วยโรคมะเร็ง (r = .581, p < 0.01) ดงันั้นจะเห็นไดว้า่ภาวะซึมเศร้าถือวา่เป็นความ
ไม่สุขสบายดา้นจิตใจอยา่งหน่ึงทีส่งผลต่อความทุกขท์รมานแก่ผูป่้วยอยา่งมากและยงัเป็นปัจจยั     
ท่ีลดระดบัความสุขสบาย โดยเฉพาะบริบทดา้นจิตใจ-จิตวิญญาณ ของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม 
ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาเพิ่มเติมเพื่อส่งเสริมความสุขสบายแก่ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม  

ความผาสุกทางจิตวญิญาณเป็นความรู้สึกของบุคคลวา่ตนสามารถด าเนินชีวติไป
ตามปกติ โดยมีเป้าหมายของชีวติ และมีความส าเร็จตามความประสงค ์เป็นส่ิงช้ีใหเ้ห็นถึงความ
เขม้แขง็ของจิตวิญญาณท่ีเป็นอยูใ่นปัจจุบนัของตวับุคคล (Paloutzian & Eillison, 1982) เม่ือผูป่้วย
ไดรั้บการวินิจฉยัดว้ยโรคมะเร็งในระยะลุกลาม ซ่ึงเป็นระยะท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้
(NCI, 2015 a) โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีไม่มีทางรักษา การวนิิจฉยัโรคในระยะน้ีน ามาซ่ึงอาการ และความ
ทุกขท์รมานท่ีไม่พึงประสงค ์เช่น ส้ินหวงั กลวั และความไม่แน่นอนของอนาคต เป็นตราบาป   
อยา่งหน่ึงในผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม ผูป่้วยในระยะน้ีจะมองวา่ความตายไดม้าถึงแลว้ และเป็น
ความจริงของโรคท่ีอยูใ่นระยะลุกลาม (Prado et al., 2020) ส่งผลใหเ้ป้าหมายในชีวติเปล่ียนแปลง
เน่ืองจากการรบกวนของระยะโรคท่ีลุกลาม (Life threatening) เป็นสาเหตุก่อใหเ้กิดความทุกข์
ทรมานทางดา้นจิตวญิญาณ (Esteves, Roxo, & da Conceição Saraiva, 2015) การมีความเช่ือ      



7 

 
และศรัทธาในศาสนาและน ามาปฏิบติั และเป็นเคร่ืองยดึเหน่ียวทางใจสามารถท าใหบุ้คคลสามารถ
ปรับตวัต่อการเผชิญกบัปัญหาได ้(Paloutzian & Eillison, 1982) และเป็นส่ิงท่ีท าใหผู้ป่้วยยอมรับ 
ส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนไดใ้นอนาคต (Prado et al., 2020) ดงัการศึกษาของ มะลิวรรณ กระโพธ์ิ (2561) ศึกษา
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการยอมรับความตายของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม จ านวน 212 ราย 
พบวา่ ความเช่ือทางศาสนาพุทธเก่ียวกบัความตาย และการรับรู้ความสามารถของตนเองมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการยอมรับความตาย จะเห็นไดว้า่การมีความเช่ือและศรัทธาทางศาสนา  
มีความส าคญัต่อจิตวญิญาณ และเป็นท่ีพึ่งทางใจของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลามได ้ 
 การมีความผาสุกทางจิตวิญญาณท่ีประกอบไปดว้ยการมีเป้าหมายในชีวติ และการมี
ศาสนาเป็นท่ียดึเหน่ียวทางจิตใจเป็นส่ิงหน่ึงท่ีช่วยใหผู้ป่้วยมะเร็งระยะลุกลามสามารถปรับตวักบั
ความเจบ็ป่วยไดอ้ยา่งมีความสุข ซ่ึง Kolcaba (2003) กล่าววา่บุคคลจะรับรู้ความสุขสบายท่ีเพิ่มข้ึน
เม่ือไดรั้บการตอบสนองตามความตอ้งการ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ McClain-Jacobson et al. 
(2004) ศึกษาความเช่ือ ความผาสุกทางจิตวญิญาณ และสภาวะทางจิตใจของผูป่้วยโรคมะเร็งลุกลาม
จ านวน 276 ราย พบวา่ ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลามท่ีมีความเช่ือในตวับุคคลจะมีความสุขสบาย  
ร้อยละ 68.4 เช่นเดียวกบัการศึกษาของ พรทิพย ์ปุกหุต และทิตยา พุฒิคามิน (2555) ไดศึ้กษาผลของ
การสวดมนตบ์ าบดัต่อความวติกกงัวลและความผาสุกทางจิตวิญญาณในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะ 
รับการรักษา จ านวน 10 ราย พบวา่ ผูป่้วยหลงัไดรั้บการสวดมนตมี์ความรู้สึกผอ่นคลาย สบายใจ  
เป็นสุขสงบ สมองปลอดโปร่ง และในขณะท่ีสวดมนตจิ์ตใจของผูส้วดเกิดสมาธิ ท าใหร่้างกายมีการ
หลัง่สารเอนโดรฟินท าให้เกิดความสุขซึมซาบไปทัว่ร่างกาย ส าหรับการศึกษาในประเทศไทย
ปัจจุบนัพบวา่ ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลามส่วนใหญ่ยงัคงมีความตอ้งการทางจิตวญิญาณระดบั
ปานกลางถึงสูง (Get-kong et al., 2010; ชนุกร แกว้มณี, พิกุล นนัทชยัพนัธ์ และสุดารัตน์           
สิทธิสมบติั, 2558) เม่ือระยะเวลาการเจบ็ป่วยมากข้ึนความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณของผูป่้วย 
จะมากข้ึนโดยเฉพาะผูป่้วยระยะสุดทา้ยของชีวติ (Pearce, Coan, Herndon, Koenig, & Abernethy, 
2012) ซ่ึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการตอบสนองหรือดูแลควบคู่กนัไปกบัการดูแลทางดา้นร่างกาย จิตใจ  
และดา้นสังคม เพื่อใหผ้า่นพน้วกิฤตของความทุกขท์รมานทางจิตวิญญาณ ปัจจุบนัยงัไม่มีการศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งศาสนาท่ีผูป่้วยนบัถือ และความเช่ือท่ีอยูใ่นจิตใจกบัความสุขสบาย ดงันั้น
ผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาตวัแปรเก่ียวกบัความผาสุกทางจิตวญิญาณ และการดูแลส่งเสริมความผาสุก
ดา้นจิตวญิญาณน่าจะเป็นส่ิงส าคญัท่ีส่งเสริมใหผู้ป่้วยเกิดความสุขสบายหรือพึงพอใจได ้ 
 การสนบัสนุนทางสังคมเป็นการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลในสังคม เช่น สัมพนัธภาพ
ภายในครอบครัว บุตร คู่สมรส เพื่อน บุคคลในองคก์ร (House, 1981) แบ่งการสนบัสนุนทางสังคม
ไว ้4 ดา้น ดงัน้ี การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (Emotional support) การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร 
(Information support) การสนบัสนุนดา้นวตัถุ ส่ิงของการเงิน หรือแรงงาน (Instrumental support) 
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และการสนบัสนุนโดยการประเมินตนเอง (Appraisal support) การไดก้ารสนบัสนุนทางสังคม       
มีความส าคญักบัผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลามเน่ืองจากผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลามตอ้งเผชิญกบั
ความทุกขท์รมานจากพยาธิสภาพของโรคและการรักษาจนท าใหผู้ป่้วยจ าเป็นตอ้งเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาลส่งผลใหผู้ป่้วยตอ้งแยกออกจากสังคม รายไดล้ดลงเน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลง    
การจา้งงาน รู้สึกการไดรั้บการสนบัสนุนหรือพบปะจากเพื่อนลดลง (Cardoso, Harbeck, Mertz,    
& Fenech, 2016) จึงตอ้งการความรักความเขา้ใจจากบุคคลในครอบครัว เพื่อน ในการมีส่วนร่วม 
ในการช่วยเหลือเพื่อใหผู้ป่้วยรู้สึกอบอุ่น (Krongyuth, Silpasuwan, Viwatwongkasem, & 
Campbell, 2018) รวมถึงขอ้มูลข่าวสารท่ีจ าเป็นในการดูแลภาวะสุขภาพจากเจา้หนา้ท่ีบริการ
ทางดา้นสุขภาพ และการไดรั้บการสนบัสนุนโดยการประเมินตนเอง เช่น เม่ือผูป่้วยมีอารมณ์เศร้า  
มีคนรับฟังความคิดเห็น มีคนช่ืนชมในการดูแลตนเองของผูป่้วย ส่งผลใหผู้ป่้วยมีก าลงัใจ การมี
ปฏิสัมพนัธ์ต่อกนั และการใชค้  าพดูท่ีใหก้ าลงัใจ การพดูคุยถามทุกขสุ์ขดว้ยความเอาใจใส่ท าให้
ผูป่้วยรู้สึกปลอดภยั สงบ มีสมาธิ เกิดความผอ่นคลายทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ เม่ือความตึงเครียด
ลดลงท าใหค้วามทุกขท์รมานทางร่างกายลดลงดว้ย (Dietrich & Abbott, 2012) ดงัการศึกษาของ 
สายนที วฒันธรรม, วารี กงัใจ และชมนาด สุ่มเงิน (2559) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อความ  
สุขสบายของผูป่้วยสูงอายโุรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั จ านวน 100 ราย พบวา่ การสนบัสนุนทาง
สังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสุขสบาย (r = .337, p < .001) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ 
Cheng and Wang (2014) ศึกษาปัจจยัท านายระดบัความสุขสบายในผูป่้วยโรคมะเร็งศีรษะและ
ล าคอท่ีไดรั้บรังสีรักษา จ านวน 200 ราย พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัระดบั
ความสุขสบาย (r = .285, p < 0.01) จะเห็นไดว้า่การสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัส าคญัต่อการรับรู้
การตอบสนองความตอ้งการท่ีช่วยเพิ่มระดบัของความสุขสบายของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม
โดยเฉพาะบริบทดา้นสังคม และวฒันธรรม แมว้า่จะมีการศึกษาเก่ียวกบัการสนบัสนุนทางสังคมกบั
ความสุขสบายในผูป่้วยมะเร็งแลว้แต่เป็นการศึกษาท่ีเฉพาะเจาะจงในโรคมะเร็งชนิดใดชนิดหน่ึง 
และเป็นงานวจิยัท่ีศึกษาเฉพาะกลุ่มผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ซ่ึงยงัไม่พบวา่มีการศึกษา
ถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุนทางสังคมกบัความสุขสบายในผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม 
ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาตวัแปรการสนบัสนุนทางสังคมกบัความสุขสบายเพื่อหาความสัมพนัธ์
ดงักล่าว 
 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดว้า่ ความปวด ภาวะซึมเศร้า ความผาสุกทาง 
จิตวิญญาณ และการสนบัสนุนทางสังคม มีส่วนเพิ่มหรือลดระดบัความสุขสบาย จึงคาดวา่น่าจะ 
มีความสัมพนัธ์กบัความสุขสบายของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ 
และสังคม ซ่ึงเป็นปรากฎการณ์ท่ีพบไดบ้่อยในผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม ส าหรับโรงพยาบาล
มะเร็งชลบุรีเป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางดา้นการดูแลรักษาโรคมะเร็งของภาคตะวนัออก และมีผูป่้วย
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โรคมะเร็งระยะลุกลามจ านวนมากมาท่ีท าการรักษาโรคมะเร็ง ซ่ึงปัจจุบนัยงัไม่มีการศึกษาถึง
ความสัมพนัธ์ระหวา่งความปวด ภาวะซึมเศร้า ความผาสุกทางจิตวิญญาณ และการสนบัสนุน 
ทางสังคม กบัความสุขสบายของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม ดงันั้นผูว้จิยัจึงไดส้นใจศึกษาปัจจยั 
คดัสรรเหล่าน้ีเพื่อผลการวิจยัท่ีไดใ้นคร้ังน้ีพยาบาลสามารถน ามาเสริมสร้างใหผู้ป่้วยโรคมะเร็ง
ระยะลุกลามใหไ้ดรั้บความสุขสบายท่ีเพิ่มข้ึน   
 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 1.  เพื่อศึกษาความสุขสบายของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม 
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรร ไดแ้ก่ ความปวด ภาวะซึมเศร้า        
ความผาสุกดา้นจิตวญิญาณ และการสนบัสนุนทางสังคม ต่อความสุขสบายของผูป่้วยโรคมะเร็ง
ระยะลุกลาม 
 

สมมติฐานของการวจิัย 
 1.  ความปวดมีความสัมพนัธ์กบัความสุขสบายของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม 
ในทิศทางลบ 
 2.  ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์กบัความสุขสบายของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม     
ในทิศทางลบ 
 3.  ความผาสุกดา้นจิตวญิญาณมีความสัมพนัธ์กบัความสุขสบายของผูป่้วยโรคมะเร็ง
ระยะลุกลามในทิศทางบวก 
 4.  การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัความสุขสบายของผูป่้วยโรคมะเร็ง     
ระยะลุกลามในทิศทางบวก 
 

กรอบแนวคดิในการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีใชแ้นวคิดความสุขสบายของ Kolcaba (2003) ท่ีมองวา่บุคคลเป็นองคร์วม
ประกอบดว้ยร่างกาย จิตใจ-จิตวญิญาณ สังคม-วฒันธรรม และส่ิงแวดลอ้ม ร่วมกบัการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึง Kolcaba (2003) ไดใ้หค้วามหมายของความสุขสบายไวว้า่เป็น
ประสบการณ์ความเขม้แขง็/ แขง็แรงท่ีเพิ่มข้ึนทนัทีเม่ือไดรั้บการตอบสนองตามความตอ้งการ 
ภายใตบ้ริบท 4 บริบท ไดแ้ก่ ร่างกาย จิตใจ-จิตวิญญาณ สังคม-วฒันธรรม และส่ิงแวดลอ้ม         
โดยความตอ้งการของบุคคลแบ่งออกเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ การบรรเทา (Relief) หมายถึง ภาวะท่ี
ความไม่สุขสบายต่าง ๆ ของผูป่้วยไดรั้บการดูแลและบรรเทาจากพยาบาล ความสุข (Ease) หมายถึง 
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ภาวะท่ีมีความสุขและสบายของผูป่้วย และเกิดความสงบจากการท่ีสามารถรักษาความสมดุลของ
ร่างกายไวไ้ด ้และการหลุดพน้จากปัญหา (Transcendence) หมายถึง ภาวะท่ีผูป่้วยสามารถอยูเ่หนือ
ปัญหาและความทุกขท์รมานต่าง ๆ ของตนเองได ้แมใ้นความเป็นจริงยงัคงมีความไม่สุขสบาย
หลงเหลือหรือปรากฏอยู ่  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลามตอ้งเผชิญกบัความ 
ทุกขท์รมานจากอาการแสดงของโรคมะเร็งและการรักษาหรืออาการขา้งเคียงจากการรักษา
โรคมะเร็งท่ีไดรั้บส่งผลใหเ้กิดความทุกขท์รมานทั้งทางดา้นร่างกาย สภาพจิตใจและอารมณ์ 
ตลอดจนจิตวญิญาณ ซ่ึง Kolcaba (2003) กล่าวไวว้า่ เม่ือเกิดความเจบ็ป่วยเป็นส่ิงท่ีท าใหผู้ป่้วยรับรู้
วา่ความสุขสบายถูกคุกคาม ส่งผลใหผู้ป่้วยผูป่้วยมีความตอ้งการการช่วยเหลือ (Health care needs) 
หรือเรียกอีกอยา่งหน่ึงวา่ส่ิงท่ียบัย ั้งความสุขสบาย (Obstructing forces) พยาบาลมีหนา้ท่ีเสาะหา
หรือประเมินความตอ้งการความสุขสบายของผูป่้วย จากนั้นพยาบาลเป็นผูก้  าหนดการพยาบาล
ความสุขสบายเพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย ควบคู่ไปกบัการควบคุมตวัแปรภายนอกท่ีมี
ความสัมพนัธ์ต่อความสุขสบาย (Interacting forces) หรือเรียกอีกอยา่งหน่ึงวา่ (Intervening 
variables) การพยาบาลนั้นจึงเรียกวา่ การพยาบาลความสุขสบาย (Nursing interventions) หรือส่ิงท่ี
ส่งเสริมความสุขสบาย (Facilitating forces) เม่ือการพยาบาลท่ีใหก้บัผูป่้วยมีประสิทธิภาพท่ีเพียงพอ
โดยผูป่้วยรับรู้ถึงการพยาบาลท่ีไดรั้บ (Perception) ผลของการพยาบาลท่ีไดคื้อความสุขสบายท่ี
เพิ่มข้ึน (Enhanced comfort)  
 ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อความสุขสบายของผูป่้วย
โรคมะเร็งระยะลุกลาม จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัความไม่สุขสบายของผูป่้วย
โรคมะเร็งระยะลุกลาม ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจจิตวญิญาณ สังคม และส่ิงแวดลอ้ม ผูว้ิจยัจึงได ้   
คดัสรรปัจจยั ดงัน้ี ปัจจยัยบัย ั้งความสุขสบาย ไดแ้ก่ ความปวด ภาวะซึมเศร้า และปัจจยัส่งเสริม
ความสุขสบาย ไดแ้ก่ ความผาสุกทางจิตวญิญาณ และการสนบัสนุนทางสังคม สรุปเป็นกรอบ
แนวคิดของการวิจยั ดงัภาพท่ี 1 
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      ตวัแปรตน้             ตวัแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

ขอบเขตของการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนา (Correlational descriptive research) เพื่อศึกษา
ความสุขสบายและปัจจยัคดัสรรท่ีสัมพนัธ์กบัความสุขสบายของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม  
โดยปัจจยัคดัสรรท่ีศึกษา ไดแ้ก่ ความปวด ภาวะซึมเศร้า ความผาสุกทางจิตวญิญาณ และการ
สนบัสนุนทางสังคม กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา คือ ผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยด์ว้ยผล
ตรวจช้ินเน้ือวา่เป็นโรคมะเร็งในระยะลุกลาม หรือมีระยะของโรคมะเร็งอยูใ่นระยะท่ี 3 หรือ 4  
และไดเ้ขา้รับการดูแลรักษาแบบผูป่้วยใน ณ หอผูป่้วยใน โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 
 ตวัแปรท่ีศึกษาประกอบดว้ย ดงัน้ี 
 ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ ความปวด ภาวะซึมเศร้า ความผาสุกทางจิตวิญญาณ การสนบัสนุนทาง
สังคม 
 ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ ความสุขสบายของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจยัยบัย ั้งความสุขสบาย  
          1.  ความปวด 
          2.  ภาวะซึมเศร้า 

 
ความสุขสบายของผูป่้วย 

โรคมะเร็งระยะลุกลาม 
ปัจจยัส่งเสริมความสุขสบาย 
          1.  ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
          2.  การสนบัสนุนทางสังคม 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม หมายถึง ผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่
เป็นโรคมะเร็งในระยะลุกลาม (Advanced cancer) หรือมีระยะของโรคมะเร็งอยูใ่นระยะท่ี 3 หรือ 4 
ท่ีสามารถสร้างความไม่สุขสบายต่าง ๆ ใหก้บัผูป่้วยได ้ 
 ความสุขสบาย หมายถึง การรับรู้ถึงความรู้สึกพึงพอใจของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม
เม่ือไดรั้บการตอบสนองตามความตอ้งการความสุขสบาย (Comfort needs) ทั้งทางดา้นร่างกาย 
จิตใจ-วญิญาณ สังคม-วฒันธรรม และส่ิงแวดลอ้ม ตามแนวคิดของ Kolcaba (2003) โดยใชแ้บบ
ประเมินความสุขสบายฉบบัแปลเป็นภาษาไทยโดย Tanatwanit (2011) 
 ความปวด หมายถึง ประสบการณ์ความรู้สึกท่ีไม่พึงประสงคข์องบุคคลท่ีเกิดจากการ
ลุกลามของโรคมะเร็งหรือเป็นผลจากการรักษาโรคมะเร็งท่ีท าใหเ้น้ือเยือ่ถูกท าลาย ซ่ึงประเมินโดย
ใชม้าตราวดัอาการปวดประมาณค่าแบบตวัเลข (Pain numeric ratting scale) ของ Hawker, Mian, 
Kendzerska, and French (2011) 
 ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ความรู้สึกท่ีผูป่้วยมีจิตใจหม่นหมอง หดหู่ เศร้า เบ่ือหน่าย         
ห่อเห่ียวใจ หมดอารมณ์สนุกสนานเพลิดเพลิน ร่วมกบัความรู้สึกทอ้แท ้หมดหวงั มองโลกใน      
แง่ร้าย มีความรู้สึกผดิ ไร้ค่า ต าหนิตนเอง ขาดความสุขและความสนใจในชีวติประจ าวนั  
ตามแนวคิดของ Zigmond and Snaith (1983) โดยใชแ้บบสอบถามอาการวติกกงัวลและอาการ
ซึมเศร้าฉบบัภาษาไทยของ ธนา นิลชยัโกวทิย,์ มาโนช หล่อตระกลู และอุมาภรณ์ ไพศาลสุทธิเดช 
(2539) (โดยใชเ้ฉพาะแบบสอบถามอาการซึมเศร้า) 
 ความผาสุกทางจิตวญิญาณ หมายถึง การรับรู้ของบุคคลท่ีมองเห็นความหมาย  
เป้าหมาย และคุณค่าของชีวิต ร่วมกบัการมีศาสนาเป็นเคร่ืองยดึเหน่ียวในจิตใจ แลว้น ามาซ่ึง     
ความพึงพอใจในชีวติและมีความผาสุกในจิตใจ สามารถจะเผชิญกบัปัญหาต่าง ๆ ท่ีจะเกิดข้ึนได ้        
ตามแนวคิดของ Paloutzian and Eilison (1982) โดยใชแ้บบประเมินความผาสุกทางจิตวญิญาณ
ฉบบัดดัแปลงของ วไิลลกัษณ์ ตนัติตระกลู (2552) 
 การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรู้ของบุคคลวา่ตนเองไดรั้บการช่วยเหลือ  
จากบุคคลใกลชิ้ด ไดแ้ก่ ครอบครัว (เช่น สามี ภรรยา บุตร) เพื่อน แพทย ์และพยาบาล  
โดยครอบคลุมดา้นอารมณ์ความรู้สึก การใหข้อ้มูลข่าวสาร วตัถุส่ิงของการเงิน และการสนบัสนุน
การประเมินตนเอง ตามแนวคิดของ House (1981) โดยใชแ้บบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสังคม
ของ จารุวรรณ ป้อมกลาง (2556)



 

บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Correlational descriptive research) โดยมี
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสุขสบาย และปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสุขสบายของ
ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลามท่ีไดรั้บการรักษา ณ โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี โดยผูว้จิยัไดท้บทวน
วรรณกรรม และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง สรุปเน้ือหาท่ีส าคญัตามล าดบัดงัต่อไปน้ี 
 1.  ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม 
  1.1  อุบติัการณ์การเกิดโรคมะเร็ง 

      1.2  ความหมายโรคมะเร็งและผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม 
      1.3  การจ าแนกความรุนแรงและระยะการด าเนินของโรคมะเร็ง 
      1.4  อาการและอาการแสดงท่ีพบในผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม 
      1.5  การรักษาโรคมะเร็งระยะลุกลาม 

 1.6  ผลกระทบของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม 
 1.7  ปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม 

 2.  ทฤษฎีความสุขสบาย 
      2.1  ความหมายของความสุขสบาย 
      2.2  การประเมินความสุขสบาย 
 3.  ปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสุขสบายของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม 

      3.1  ความปวด 
      3.2  ภาวะซึมเศร้า 
      3.3  ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
      3.4  การสนบัสนุนทางสังคม 
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ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะลกุลาม 
 อุบัติการณ์การเกดิโรคมะเร็ง  
 ปัจจุบนัโรคมะเร็งเป็นโรคท่ีก่อใหเ้กิดปัญหาทางดา้นสาธารณสุขในประเทศต่าง ๆ  
ทัว่โลก เน่ืองจากมีจ านวนผูป่้วยโรคมะเร็งเพิ่มข้ึนอยา่งมากมายและเป็นไปอยา่งต่อเน่ือง จากสถิติ
องคก์รระหวา่งประเทศเพื่อการวนิิจฉยัโรคมะเร็งขององคก์ารอนามยัโลกรายงานสถานการณ์มะเร็ง
ทัว่โลกประจ าปี ค.ศ. 2018 พบผูป่้วยโรคมะเร็งรายใหม่ประมาณ 18.1 ลา้นคนต่อปี และคาดวา่
ภายในปี ค.ศ. 2040 หรืออีก 22 ปีขา้งหนา้จะมีผูป่้วยโรคมะเร็งรายใหม่มากถึง 29.5 ลา้นคน 
(International Agency for Research on Cancer of World Health Organization, 2018) ส าหรับ
ประเทศไทยจากการรายงานสถิติมะเร็งระดบัประเทศช่วงระหวา่งปี พ.ศ. 2556-2558 พบผูป่้วย
มะเร็งรายใหม่เพิ่มข้ึนจาก 112,392 เป็น 126,555 ราย ส่วนใหญ่พบในเพศชายมากกวา่เพศหญิง  
โดยโรคมะเร็งท่ีพบมากท่ีสุดในเพศชาย 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ มะเร็งตบัและท่อน ้าดี มะเร็งปอด    
หรือหลอดลม และมะเร็งล าไส้หรือทวารหนกั ตามล าดบั ส าหรับเพศหญิงโรคมะเร็งท่ีพบมากท่ีสุด 
3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ มะเร็งเตา้นม มะเร็งตบัหรือท่อน ้าดี และมะเร็งปากมดลูก ตามล าดบั (หน่วยงาน
ทะเบียนมะเร็ง กลุ่มงานเทคโนโลยสีารสนเทศสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2561) ผูป่้วยส่วนใหญ่มกัจะ
มาพบแพทยแ์ละไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคมะเร็งระยะท่ี 3 หรือ 4 ซ่ึงเป็นระยะท่ีผูป่้วยมีอาการ/ 
อาการแสดงต่าง ๆ อนัเกิดจากผลของการพฒันาเซลลม์ะเร็งหรือโรคมะเร็งอยูใ่นระยะลุกลาม 
สาเหตุเน่ืองมาจากธรรมชาติของโรคมะเร็งในระยะเร่ิมแรกของการเกิดโรคมกัไม่มีอาการแสดง     
ท่ีสังเกตุไดช้ดัเจน ท าใหผู้ท่ี้เป็นโรคมะเร็งส่วนใหญ่ไม่มาพบแพทยใ์นระยะแรก ๆ (ฐิติพร              
จตุพรพิพฒัน์, 2557) ร่วมกบันโยบายของภาครัฐเก่ียวกบัสิทธิประโยชน์ขั้นพื้นฐานในการตรวจ   
คดักรองโรคมะเร็งตามมาตราฐานสากลยงัไม่สามารถท าไดท้ัว่ถึง ประชาชนส่วนใหญ่โดยเฉพาะ
อยา่งยิง่ประชาชนกลุ่มท่ีมีรายไดน้อ้ยจึงไม่สามารถเขา้ถึงการคดักรองท่ีมีประสิทธิภาพและเป็น
มาตราฐานได ้(คนึงนิจ พงศถ์าวรกมล และคณะ, 2562) และผูป่้วยบางรายยงัไม่ตระหนกัในการ
ดูแลตนเอง ไม่ไปตรวจตามนดั ท าใหไ้ดรั้บการรักษาท่ีไม่ต่อเน่ือง แมว้า่จะไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบั
การปฏิบติัตวัท่ีเหมะสมจากบุคลากรทีมสุขภาพแลว้ก็ตาม (สมปอง พะมุลิลา และคณะ, 2562)    
ดว้ยสาเหตุดงักล่าวจึงท าให้ผูป่้วยมาพบแพทยใ์นระยะท่ีปรากฏอาการหรือมีอาการแสดงท่ีชดัเจน
แลว้ซ่ึงเป็นระยะท่ีเซลลม์ะเร็งไดมี้การลุกลามและแพร่กระจายยงัอวยัวะอ่ืน ๆ ซ่ึงการเจบ็ป่วยน้ี
สามารถน าผูป่้วยเขา้สู่การเจ็บป่วยในระยะใกลต้ายและเสียชีวติในท่ีสุด  
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 ความหมายของโรคมะเร็งในระยะลุกลามและผู้ป่วยโรคมะเร็งในระยะลุกลาม 
 National Cancer Institute (2015 b) โรคมะเร็ง หมายถึง โรคท่ีมีความผดิปกติของการ
แบ่งเซลลโ์ดยนอกเหนือการควบคุม และสามารถบุกลุกไปยงัเน้ือเยื่อท่ีอยูใ่กลเ้คียง เซลลม์ะเร็ง
สามารถแพร่กระจายไปยงัส่วนอ่ืน ๆ ของร่างกายผา่นระบบเลือดและน ้าเหลือง   

 มะเร็งวทิยาสมาคมแห่งประเทศไทย (2552) โรคมะเร็ง หมายถึง โรคท่ีมีความผดิปกติ
ของเซลลใ์นอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกาย โดยเกิดการเปล่ียนแปลงทางพนัธุกรรมของเซลล ์ก่อใหเ้กิด
เป็นเซลลม์ะเร็งท่ีมีการเจริญเติบโตโดยไม่อยูภ่ายใตก้ารควบคุมท่ีเหมาะสม  

 National Cancer Institute (2015 a) โรคมะเร็งระยะลุกลาม หมายถึง โรคมะเร็งท่ีมีระยะ
การแพร่กระจายของเซลลม์ะเร็งไปยงัอวยัวะส่วนอ่ืน ๆ ในร่างกายและไม่สามารถรักษาใหห้ายขาด
ได ้
 American Cancer Society (2016) โรคมะเร็งระยะลุกลาม หมายถึง โรคมะเร็งท่ีไม่
สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้

 วงจนัทร์ เพชรพิเชฐเชียร (2554) โรคมะเร็งระยะลุกลาม หมายถึง โรคชนิดหน่ึง ซ่ึงมี
ลกัษณะการแบ่งของเซลลท่ี์ไม่สามารถควบคุมได ้และเซลลเ์หล่าน้ีสามารถจะลุกลามเขา้ไปใน
เน้ือเยือ่อ่ืน ๆ โดยวธีิการใดวิธีการหน่ึง เช่น การเจริญเติบโตโดยตรงเขา้ไปในเน้ือเยือ่ขา้งเคียง 
(Invasion) หรืออพยพเคล่ือนยา้ยเซลลไ์ปยงัท่ีต าแหน่งไกล ๆ (Metastasis) การเจริญเติบโตแบบ 
ไม่เป็นระเบียบของเซลลน้ี์ อาจมีสาเหตุท่ีเกิดข้ึนภายหลงัหรือเป็นกรรมพนัธ์ โดยการกลายพนัธ์
ของ DNA ภายในเซลล ์มีการท าลายขอ้มูลของยนีซ่ึงเป็นตวัก าหนดหนา้ท่ีของเซลล ์การเคล่ือนยา้ย
และการควบคุมความผดิปกติของการแบ่งตวัของเซลล ์

 รัชนีวรรณ คูตระกลู, วณิชชา เรืองศรี, อ าภาพร นามวงศพ์รหม และพชัรี ยิม้แยม้ (2561) 
ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม หมายถึง ผูป่้วยมะเร็งท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้และลุกลามไป
ยงัอวยัวะอ่ืน ๆ ของร่างกาย ท าใหอ้าการและอาการแสดงของโรครุนแรงมากข้ึน 

 ฉตัรกมล เจริญวภิาดา (2562) โรคมะเร็งระยะลุกลาม หมายถึง โรคมะเร็งท่ีไม่สามารถ
รักษาใหห้ายขาดได ้ซ่ึงจะแตกต่างกบัมะเร็งระยะแพร่กระจาย (Metastatic cancer) เน่ืองจากมะเร็ง
ระยะลุกลามไม่จ  าเป็นตอ้งมีการแพร่กระจายไปอวยัวะอ่ืนเสมอไป 

 จากความหมายขา้งตน้จึงสรุปไดว้า่ ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม หมายถึง ผูป่้วย
โรคมะเร็งท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคมะเร็งในระยะลุกลาม (Advanced cancer) หรือมี
ระยะของโรคมะเร็งอยูใ่นระยะท่ี 3 หรือ 4 เป็นระยะท่ีการแบ่งตวัของเซลลท่ี์เพิ่มข้ึน ไม่สามารถ
ควบคุมการเจริญเติบโต และสามารถแพร่กระจายไปยงัอวยัวะส่วนต่าง ๆ ของร่างกายได ้ซ่ึงการ
รักษาในระยะน้ีไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้จึงท าใหผู้ป่้วยมีอาการและอาการแสดงของโรค
รุนแรงมากข้ึน และสามารถสร้างความไม่สุขสบายแก่ผูป่้วยได ้
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 การจ าแนกความรุนแรงและระยะการด าเนินของโรคมะเร็ง 
 การจ าแนกความรุนแรงและระยะด าเนินของโรคมะเร็งเพื่อวางแผนการรักษาและเพื่อ

การพยากรณ์โรค สามารถจ าแนกได ้2 แบบ (วงจนัทร์ เพชรพิเชฐเชียร, 2554) ดงัน้ี  
 1.  จ  าแนกตามลกัษณะทางพยาธิวทิยา โดยพิจารณาจากรูปร่างลกัษณะของเน้ือเยือ่ 

ตน้ก าเนิดท่ีเป็นมะเร็งวา่มีการเปล่ียนแปลงแตกต่างไปจากเซลลต์น้ก าเนิดเพียงใด แบ่งออกเป็น      
4 เกรด ดงัน้ี  

 เกรด 1 หมายถึง มีการแยกลกัษณะของเซลลช์ดัเจน เซลลมี์การเปล่ียนแปลงไปจากเซลล์
ตน้ก าเนิดเล็กนอ้ย (Well differentiated: Low grade) 

 เกรด 2 หมายถึง มีการจ าแนกลกัษณะเซลลไ์ดบ้า้ง เซลลมี์การเปล่ียนแปลงไปจากเซลล์ 
ตน้ก าเนิดมากข้ึน (Moderate differentiated: Intermediate grade) 

 เกรด 3 หมายถึง มีการจ าแนกของลกัษณะเซลลน์อ้ย เซลลมี์การเปล่ียนแปลงไปจากเซลล์
ตน้ก าเนิดมาก (Poorly differentiated: High grade) 

 เกรด 4 หมายถึง ไม่มีการจ าแนกของลกัษณะเซลลเ์ลย เซลลมี์การเปล่ียนแปลงไป 
จนไม่สามารถทราบวา่เป็นเซลลป์ระเภทใดเลย (Undifferentiated: High grade) 

 2.  จ  าแนกตามระบบ TMN (TMN Classification system) โดยพิจารณาการแบ่งระยะของ
โรคมะเร็งดว้ยระบบ TMN Catagories คร้ังท่ี 7 (American Joint Committee on Cancer, 2010)  
โดยพิจารณาตามองคป์ระกอบ ดงัน้ี (Gress et al., 2017) 
     Primary Tumor (T) Categories หมายถึง ขนาดและขอบเขตของตวักอ้นมะเร็ง แบ่งเป็น 
          TX                             ไม่สามารถประเมินขนาดกอ้นได ้
          T0                              ไม่พบกอ้น 
          Tis                              ตรวจพบการเปล่ียนแปลงในระยะเร่ิมแรก 
          T1, T2, T3, T4           ตรวจพบกอ้นขนาดต่าง ๆ กนั ตั้งแต่ขนาดเล็กไปจนถึงขนาดใหญ่ 
 Regional  Lymph Nodes (N) Categories หมายถึง การแพร่กระจายของต่อมน ้าเหลือง 
แบ่งเป็น 
 Nx                              ไม่สามารถประเมินไดว้า่มีการกระจายของมะเร็งไปต่อมน ้าเหลือง 
         N0                              ไม่พบการกระจายไปต่อมน ้าเหลืองบริเวณใกลเ้คียง 
          N1, N2, N3                 ตรวจพบการกระจายไปต่อมน ้าเหลืองบริเวณใกลเ้คียงตั้งแต่ 
       จ  านวนและขอบเขตนอ้ยไปจนถึงมาก 
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 Distant Metastasis (M) Categories หมายถึง การแพร่กระจายของเซลลม์ะเร็งไปยงั
อวยัวะอ่ืน แบ่งเป็น 
         M0                               ไม่มีการกระจายไปอวยัวะอ่ืน 
         M1                               ตรวจพบมีการกระจายของเซลลไ์ปอวยัวะอ่ืน 
     การแบ่งระยะของโรคมะเร็ง อาศยัองคป์ระกอบทั้ง 2 ส่วนขา้งตน้ แลว้จดัแบ่งเป็น          
4 ระยะคือ ระยะท่ี 1 (ระยะเร่ิมตน้) ถึงระยะท่ี 3 (ระยะลุกลาม) โดยท่ีมะเร็งของแต่ละอวยัวะจะมี
การก าหนดรายละเอียดท่ีแตกต่างกนัออกไป เป็นการจ าแนกตามลกัษณะทางคลินิกหรือระยะการ
ลุกลามของโรคมะเร็ง (Cancer staging) โดยพิจารณาจากขนาดของกอ้นมะเร็ง และการแพร่กระจาย
ของมะเร็ง ซ่ึงแบ่งไดเ้ป็น 4 ระยะ (Cancer Research UK, 2017) ดงัน้ี 

 Stage I หมายถึง ระยะท่ีเซลลม์ะเร็งมีการเจริญเติบโตอยูใ่นขอบเขตเฉพาะเน้ือเยือ่ตน้
ก าเนิด 
     Stage II หมายถึง เซลลม์ะเร็งมีขนาดใหญ่กวา่ระยะท่ี 1 แต่เซลลม์ะเร็งไม่มีการ
แพร่กระจายไปยงัเน้ือเยื่อบริเวณใกลเ้คียง หรือมีการกระจายของเซลลไ์ปยงัต่อมน ้าเหลืองบริเวณ
ใกลเ้คียงข้ึนอยูก่บัชนิดของมะเร็ง 
     Stage III หมายถึง ระยะท่ีเซลลม์ะเร็งมีการแพร่กระจายออกไปยงัอวยัวะใกลเ้คียง      
และต่อมน ้าเหลืองบริเวณใกลเ้คียง 
     Stage IV หมายถึง ระยะท่ีเซลลม์ะเร็งมีการแพร่กระจายออกไปสู่อวยัวะอ่ืน 

 อาการและอาการแสดงทีพ่บในผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม 
 ผูป่้วยโรคมะเร็งเม่ือเขา้สู่ระยะลุกลามของโรคส่วนใหญ่จะมีอาการต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน          

ทั้งทางดา้นร่างกาย และจิตใจท่ีเพิ่มความทุกขท์รมานให้แก่ผูป่้วย โดยเฉพาะดา้นร่างกายท่ีสามารถ
เกิดข้ึนไดก้บัทุกระบบของร่างกาย ส่งผลใหเ้กิดปัญหาดา้นจิตใจ และจิตวญิญาณตามมา ส าหรับ
อาการ และอาการแสดงท่ีส าคญัของผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีพบบ่อยในทุกระยะความรุนแรงของโรค
รวมทั้งในระยะลุกลาม มีดงัน้ี (National Cancer Institute, 2014) 

 1.  อาการปวด (Cancer pain) พบในผูป่้วยมะเร็งลุกลามร้อยละ 78.4 (Tai et al., 2016)  
เกิดไดจ้ากสาเหตุทั้งทางกาย และจิตใจ (ผจงศิริ อุดมสินกุล, 2562) โดยทางกายความปวดเกิดจาก
การลุกลามของกอ้นมะเร็ง การกระจายของเซลลม์ะเร็งเขา้สู่กระดูกหรือกระแสประสาท จากการ
รักษา เช่น การผา่ตดั การตดัช้ินเน้ือส่งตรวจ การส่องกลอ้ง เป็นตน้ จากความเจบ็ปวดทัว่ไป เช่น 
ทอ้งอืด ทอ้งผกู แผลกดทบั แผลในปาก เป็นตน้ ส่วนสาเหตุดา้นจิตใจเกิดจากจิตใจท่ีเศร้าหมอง 
ภาวะซึมเศร้า ภาวะหมดหวงัในชีวติ วติกกงัวลเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยของตน เป็นตน้  
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 2.  อ่อนเพลีย (Cancer-related fatigue) เป็นความรู้สึกทุกขท์รมานท่ีร่างกาย อารมณ์  

และ/ หรือความคิดท่ีอ่อนลา้ เหน็ดเหน่ือยเม่ือยลา้ หรือหมดแรงเน่ืองจากโรคมะเร็งหรือการรักษา
โรคมะเร็ง พบไดร้้อยละ 15-99 (O’Higgins, Brady, O’Connor, Walsh, & Reilly, 2018) เป็นอาการ
ท่ีมากท่ีสุดของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม รองลงมาจากอาการปวด (ÖZÇELIK, GÜZEL, 
FADILOGLU, Aksoy, & Rüçhan, 2015) สาเหตุเกิดไดจ้ากหลาย ๆ ปัจจยั เช่น อาย ุเพศ ระยะของ
โรค การไดรั้บยาเคมีบ าบดั ปริมาณรังสีท่ีไดรั้บ การเดินทางมารักษา ความทุกขท์รมานจากอาการ
ภาวะซีด ภาวะโภชนาการ พฤติกรรมการปฏิบติักิจกรรม คุณภาพการนอนหลบั ความซึมเศร้า  
การสนบัสนุนทางสังคม และการมีโรคร่วม ส าหรับในผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลามส่วนใหญ่     
เกิดจากการมีกอ้นมะเร็งขนาดใหญ่ และมีการลุกลามไปในระบบต่อมน ้าเหลืองหรือมีการกระจาย
ของเซลลม์ะเร็งไปยงัอวยัวะอ่ืน ๆ ของร่างกายส่งผลใหเ้กิดการแยง่ชิงสารอาหารของร่างกายจาก
กอ้นมะเร็ง มีการเพิ่มกระบวนการเผาผลาญ ท าใหร่้างกายขาดสารอาหาร และมีการคัง่ของเสียจาก
การเผาผลาญก่อใหเ้กิดความเหน่ือยลา้ได ้(ก่ิงกาญจน์ อาจเดช, 2554) ส่งผลต่อการท ากิจกรรมหรือ
หนา้ท่ีของผูป่้วยได ้

 3.  คล่ืนไส้ อาเจียน  (Nausea and vomiting) พบไดป้ระมาณร้อยละ 46 ของผูป่้วยมะเร็ง
ระยะลุกลาม (Harder et al., 2019) เกิดจากศูนยค์วบคุมการอาเจียนบริเวณกา้นสมองถูกระตุน้จาก
สาเหตุต่าง ๆ ในผูป่้วยมะเร็งมกัพบสาเหตุดงัน้ี บริเวณเคโมรีเซฟเตอร์ทริกเกอร์ (Chemoreceptor 
Trigger Zone [CTZ]) ถูกกระตุน้จากผลขา้งเคียงยาเคมีบ าบดั หรือการฉายแสง และการกระตุน้จาก
เส้นประสาทเวกสั (Vagus nerve) ทั้งจากในระบบทางเดินอาหาร ไดแ้ก่ การอุดกั้นทางเดินอาหาร
จากกอ้นมะเร็ง ทอ้งผกูหรือการบีบตวัของล าไส้ลดลง ส่งสัญญาณประสาทกระตุน้ไปยงัส่วนของ 
Vomiting center ซ่ึงอยูท่ี่สมองส่วน Medulla oblongata ท าใหเ้กิดอาการคล่ืนไส้ อาเจียน หากผูป่้วย
ไดรั้บการช่วยเหลือหรือจดัการ จะท าใหเ้กิดอาการอ่ืนตามมา เช่น เบ่ืออาการ ภาวะขาดสารอาหาร
และน ้า ภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่ เป็นตน้ (กิตติกร นิลมานตั, 2555)  

 4.  ทอ้งผกู (Constipation) เป็นอาการท่ีบอกถึงความยากล าบากในการขบัถ่ายและความถ่ี
ในการขบัถ่ายลดลง พบไดใ้นผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม ร้อยละ 63.5 (Tai et al., 2016) โดยมีสาเหตุ
มาจากหลายปัจจยั เช่น จากการไดรั้บยาบางชนิดท่ีผูป่้วยใชเ้ป็นประจ าโดยเฉพาะยากลุ่ม Opioid 
จากพยาธิสภาพโรคมะเร็ง เช่น จากตวักอ้นมะเร็งกดเบียดทางเดินอาหารส่วนปลาย และจากวถีิชีวติ
และผลกระทบความเจบ็ปวดท าใหผู้ป่้วยเคล่ือนไหวร่างกายลดลง เป็นตน้ เม่ือเกิดอาการทอ้งผกู
ส่งผลใหเ้กิดอาการอ่ืนตามมา เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน สับสน ปวดทอ้งมาก อุจจาระแขง็และถ่ายไมสุ่ด  
(Noguera, Centeno, Librada, & Nabal, 2009)  
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 5.  เบ่ืออาหาร (Loss of appetite) เป็นภาวะไร้ความอยากอาหารร่วมกบัการท่ีรับประทาน

อาหารไดน้อ้ย พบไดร้้อยละ 64.4 ของผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม (Tai et al., 2016) เป็นผลจาก
กอ้นมะเร็งท่ีโตมากกวา่ปกติ และระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายท่ีมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อกอ้นมะเร็ง
ท่ีไปกระตุน้การผลิตของสาร Interleukin 1B และ Leptin มากข้ึนซ่ึง Interleukin 1B เป็นหน่ึงในสาร
หลกัท่ีเรียกวา่ Cytokine ท่ีออกฤทธ์ิไปยงั Vagus nerve แลว้ส่งผา่นการรับความรู้สึกไปยงั Brain 
stem และ Hypothalamus ส่วนท่ีก าหนดความอยากอาหาร Vagus nerve ก าหนดความรู้สึกอ่ิมใน
ทางเดินอาหาร และอาการคล่ืนไส้อาเจียนโดยตรง Leptin เป็นฮอร์โมนความอ่ิมท่ีผลิตจาก 
Adipocyte cell แลว้ถูกส่งผา่นเขา้ไปใน Blood brain barrier ท าใหผู้ป่้วยรู้สึกอ่ิม ไม่อยากอาหาร 
รับประทานอาหารนอ้ยลง และเบ่ืออาหารในท่ีสุด (กนกพร วสุิทธิกุล, 2555) เม่ือผูป่้วยรับประทาน
อาหารไดใ้นปริมาณท่ีนอ้ยลงพลงังานท่ีไดรั้บจากการเผาผลาญสารอาหารนั้น ไม่เพียงพอต่อความ
ตอ้งการของร่างกาย จึงจ าเป็นตอ้งมีการสลายน าพลงังานจากกลา้มเน้ือมาใชส่้งผลใหก้ลา้มเน้ือ 
ส่วนต่าง ๆ มีขนาดเล็กและลีบ เรียกภาวะน้ีวา่ Cancer cachexia (Goebel, 2010)  

 6.  การนอนหลบัเปล่ียนแปลง (Sleep Problem) เป็นการรับรู้ถึงการนอนหลบั 
ท่ีไม่เพียงพอ นอนหลบัยาก การต่ืนบ่อย และมีช่วงเวลาการนอนหลบัสั้นลง พบไดร้้อยละ 57.5         
ของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลามท่ีไดรั้บการรักษาตวัในโรงพยาบาล (Mercadante et al., 2015) 
สาเหตุเกิดไดห้ลายปัจจยั (Trill, 2013) ดงัน้ี จากกลุ่มอาการท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการลุกลามของ
กอ้นมะเร็ง เช่น อาการปวด ไขห้ายใจถ่ีแรง เป็นตน้ จากการรักษาโรคมะเร็ง เช่น อาการปวดแผล
ผา่ตดั จากการไดรั้บยาเคมีบ าบดั เช่น ยากลุ่ม Exogenous corticosteroid และ จากการใชย้า เช่น  
ยาสเตียรอยด์ ยาคลายกงัวล ยารักษาอาการซึมเศร้า เป็นตน้ โดยเฉพาะการใชย้าบรรเทาปวดชนิด
สารเสพติด ส่งผลใหมี้ปัญหาการหายใจขณะนอนหลบั เช่น กดการหายใจ หยดุหายใจขณะนอน
หลบั การอุดกั้นของทางเดินหายใจขณะนอนหลบั และการหายใจไม่เท่ากนัตลอด (Davies, 2019) 
ส่งผลใหคุ้ณภาพการนอนหลบัในผูป่้วยโรคมะเร็งไม่ดี (วนัเพญ็ เทศวรัิช, 2557)  

 7.  วติกกงัวล (Anxiety) เป็นสภาวะอารมณ์ของบุคคลท่ีมีความรู้สึกไม่สบายใจ ทุกขใ์จ 
กระวนกระวายใจ หวาดกลวั อนัเกิดจากเหตุการณ์ล่วงหนา้ท่ีไม่สามารถคาดการณ์ล่วงหนา้ไดว้า่
เกิดอะไรข้ึนกบัตนเอง พบไดร้้อยละ 44 ในผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม (Delgado-Guay, Parsons,  
Li, Palmer, & Bruera, 2009) ผูป่้วยจะมีความกงัวลวา่จะหมดก าลงัต่อสู้กบัโรคมะเร็ง และการหยดุ
เคมีบ าบดัและการฉายแสงจะท าใหชี้วติสั้นลง (สมภพ เรืองตระกลู, 2551) ซ่ึงเป็นภาวะความเครียด
ทางดา้นจิตใจ (Spiritual distress) อยา่งหน่ึง เม่ือผูป่้วยเผชิญความวิตกกงัวลระยะเวลานาน ๆ ส่งผล
ใหต่้อการเจบ็ป่วยทางจิตจากการเผชิญเหตุการณ์ท่ีรุนแรงได ้(Mystakidou et al., 2012) 
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 8.  สับสนกระวนกระวาย (Confuse) เป็นอาการท่ีพบบ่อยในผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีเขา้สู่ระยะ
สุดทา้ยของชีวติ ประมาณร้อยละ 50 ของอาการน้ีเกิดจากสาเหตุท่ีแกไ้ขได ้และหากไม่แกไ้ข 
จะท าใหผู้ป่้วยทุกขท์รมาน และอาจถึงแก่ความตายก่อนเวลาอนัสมควร (ดาริน จุตรภทัรพร, 
ม.ป.ป.) 

 การรักษาโรคระยะลุกลาม 
 ในการรักษาผูป่้วยโรคมะเร็งนั้นมีหลากหลายแนวทางหลากหลายรูปแบบ ส าหรับ

โรคมะเร็งระยะลุกลามนั้นมีการด าเนินของโรคอยา่งรวดเร็ว ตั้งแต่เร่ิมวินิจฉยัก็พบวา่มีการเจริญ 
เติบโตลุกลามของโรคจนควบคุมไม่ได ้และส่งผลใหรั้กษาไม่หายขาด การลุกลามของโรคมะเร็ง 
ในระยะน้ีสามารถน าผูป่้วยเขา้สู่ระยะทา้ยของโรคในระยะเวลาอนัสั้น จึงท าใหก้ารรักษาผูป่้วยโรค 
มะเร็งนั้นมีความแตกต่างไปจากการรักษาโรคมะเร็งระยะอ่ืน ๆ กล่าวคือ การรักษาโรคมะเร็งระยะ
ลุกลามจะมีวตัถุประสงคเ์นน้เพื่อประคบัประคอง บรรเทาอาการท่ีเกิดข้ึนจากโรคมะเร็งและเพิ่ม
คุณภาพชีวติในช่วงชีวติท่ีเหลืออยูใ่หดี้ (ประกาศิต จิรัปปภา, ธิติยา เดชเทวพร และชมพร สีตะธนี, 
2555) โดยการรักษาพิจารณาจากกอ้นมะเร็งปฐมภูมิและการแพร่กระจายของโรคเป็นหลกั ดงัน้ี 
(ฝ่ายรังสีวทิยาโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์, ม.ป.ป.) 
 1.  การผา่ตดั ส าหรับโรคมะเร็งระยะลุกลามนั้น การผา่ตดัจะพิจารณาใชเ้พื่อ
วตัถุประสงคด์งัต่อไปน้ี 

     1.1  เพื่อบรรเทาอาการและเพิ่มคุณภาพชีวติ รวมทั้งอาจช่วยยดือายขุองผูป่้วยได ้
ดว้ย เช่น ผูป่้วยโรคมะเร็งล าไส้มีภาวะล าไส้อุดตนัและอาการปวดเน่ืองจากกอ้นมะเร็ง การผา่ตดั
เปิดถุงหนา้ทอ้งในส่วนท่ีเหนือต่อบริเวณท่ีอุดตนั เพื่อระบายอุจจาระออก จะช่วยบรรเทาอาการ
ดงักล่าวได ้หรือในกรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถรับประทานอาหารได ้การผา่ตดัใส่ท่อสายยางอาหาร  
ในกระเพาะอาหารหรือล าไส้เล็กจะเป็นการเพิ่มคุณภาพชีวติท่ีดีของผูป่้วย 

     1.2  เพื่อหยดุเลือด เช่น ในกรณีท่ีมีเลือดออกจากทางเดินอาหาร ผูป่้วยจ าเป็นตอ้ง 
ไดรั้บการส่องกลอ้งเพื่อหาจุดเลือดออกและใหก้ารรักษาโดยการจ้ีจุดท่ีมีเลือดออก  

     1.3  เพื่อป้องกนัภาวะกระดูกหกั เช่นในกรณีท่ีกระดูกอ่อนแอ อาจท าผา่ตดัเพื่อใส่ 
โลหะเขา้ไปดามไวเ้พื่อป้องกนัการหกัโดยเฉพาะกระดูกบริเวณตน้ขา หรือในกรณีท่ีมีการหกัของ
กระดูกเกิดข้ึนแลว้ การผา่ตดัจะช่วยบรรเทาอาการปวดและท าใหผู้ป่้วยสามารถกลบัมาใชง้านไดเ้ร็ว
ข้ึนดว้ย 
 2.  การฉายแสง โดยใชรั้งสีเอ็กซ์พลงังานสูงเพื่อฆ่าเซลลม์ะเร็งเป้าหมายส่วนใหญ่จะเป็น
การรักษาแบบประคบัประคองเพื่อบรรเทาอาการเจบ็ปวดมากกวา่ โดยฉายแสงเพื่อลดขนาดของ
กอ้นมะเร็งลง  
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 3.  การรักษาโดยการใชย้า (Drug therapy) ดงัน้ี 
  3.1  ยาเคมีบ าบดั (Chemotherapy) อาจให้โดยการฉีด หรือการรับประทาน โดยเม่ือ 
ยาถูกดูดซึมเขา้สู่กระแสเลือดแลว้ก็จะสามารถไปยงัส่วนต่าง ๆ ของร่างกายไดจึ้งเหมาะกบัโรค 
มะเร็งท่ีมีการแพร่กระจายไปทัว่ร่างกายแลว้ นอกจากน้ียงัสามารถบรรเทาอาการอนัเกิดจากตวัโรค
ไดโ้ดยท าใหก้อ้นมะเร็งมีขนาดเล็กลง และอาจช่วยยดือายุของผูป่้วยได ้ 
  3.2  ฮอร์โมน (Hormonal therapy) โดยใชย้าท่ีออกฤทธ์ิหยดุย ั้งการท างานของ 
ฮอร์โมนหรือลดการสร้างฮอร์โมน เช่น ในโรคมะเร็งเตา้นม การใชย้า Tamoxifen เพื่อยบัย ั้งผลของ 
Estrogen จะท าใหเ้ซลลห์ยดุการเจริญเติบโตท าใหก้อ้นมะเร็งมีขนาดเล็กลง หรือในโรคมะเร็ง 
ต่อมลูกหมากนั้นก็มีการใชฮ้อร์โมนเพศชาย Testosterone เพื่อหยดุการเจริญของเซลลม์ะเร็ง  
  3.3  Bisphosphonates เช่น Pamidronate (ช่ือการคา้ Aredia), Zolendronic acid  
(ช่ือการคา้ Zometa) ใชเ้พื่อเพิ่มความแขง็แรงใหแ้ก่กระดูก เช่น ในกรณีท่ีมีการแพร่กระจายของ
มะเร็งมายงักระดูกหรือในโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด Multiple myeloma จะลดอาการปวด 
และลดการท าลายเน้ือกระดูกลง  
  3.4  Targeted therapy จดัเป็นการรักษาวธีิใหม่โดยใชย้าหรือสารท่ีมีความจ าเพาะ 
เจาะจงกบัเซลลม์ะเร็งเท่านั้น เพื่อลดผลท่ีจะเกิดกบัเซลลป์กติ  
 จะเห็นไดว้า่การดูแลรักษาผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลามนั้นมีความแตกต่างจากการดูแล
ผูป่้วยโรคมะเร็งโดยทัว่ไป เน่ืองจากจุดมุ่งหมายของการดูแล และรักษาไม่ใช่เพื่อการรักษาใหห้าย
จากโรค แต่การรักษาก็ยงัเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นยิง่ ทั้งน้ีเพื่อบรรเทาอาการเจบ็ป่วยอนัเน่ืองมาจากตวัโรค 
และเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วย รวมทั้งยงัช่วยยดืชีวติของผูป่้วยดว้ย การรักษาท่ีผูป่้วยไดรั้บ
ร่วมกบัระยะเวลารักษาท่ียาวนานนั้นมีผลกระทบต่อผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม ส่งผลท าใหเ้กิด
ความทุกขท์รมานไดเ้ช่นกนั  
 ผลกระทบของผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม 
 ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลามตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงมากมาย ทั้งท่ีเกิดจากพยาธิ
สภาพของระยะของโรคมะเร็งท่ีลุกลาม และจากการรักษาโรคมะเร็งท่ีมีประสิทธิภาพต่อโรค     
นอ้ยลง จึงท าใหผู้ป่้วยเผชิญปัญหาความไม่สุขสบายหรือทุกขท์รมานจากการท างานของระบบ    
ต่าง ๆ ในร่างกายท่ีผดิปกติ มีความรุนแรงของอาการเพิ่มข้ึน ส่งผลใหผู้ป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม   
ตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อรับการรักษา และบรรเทาอาการแทรกซอ้นจากโรคมะเร็ง        
ดงัการศึกษาของ Whitney et al. (2017) ศึกษาอตัราการเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลของผูป่้วย
โรคมะเร็งระยะลุกลาม 1 ปีภายหลงัท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัโรค จ านวน 25,032 ราย พบวา่ ผูป่้วย
โรคมะเร็งระยะลุกลามมีอตัราการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ร้อยละ 71 และการศึกษาของ 
Mercadante et al. (2017) ศึกษาลกัษณะผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลามท่ีเขา้รับการรักษาซ ้ าภายใน
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โรงพยาบาล จ านวน 314 ราย พบวา่ ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลามตอ้งเขา้รับการรักษาภายใน
โรงพยาบาลซ ้ าภายใน 30 วนัหลงัจากจ าหน่ายกลบับา้น ร้อยละ 46.8 ดว้ยสาเหตุจากผลขา้งเคียงจาก
การใชย้าบรรเทาปวดชนิดสารเสพติดหรือไม่สามารถควบคุมอาการปวดได ้อาการขา้งเคียงจากการ
รักษาโดยเฉพาะยาเคมีบ าบดั ควบคุมอาการของโรคมะเร็ง และการดูแลระยะช่วงสุดทา้ยของชีวติ 
จากการกล่าวขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลามตอ้งเผชิญกบัความไม่สุขสบาย     
และความทุกขท์รมานหลาย ๆ ดา้นตั้งแต่พยาธิสภาพของโรค การรักษา และการเขา้รับการรักษาตวั
ในโรงพยาบาลอนัเป็นสถานท่ีท่ีผูป่้วยไม่คุน้เคย ตอ้งแยกจากครอบครัว บุคคลใกลชิ้ด ซ่ึงส่งผล
กระทบต่อผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลามได ้ดงักล่าวต่อไปน้ี 
 1.  ผลกระทบดา้นร่างกาย ปัญหาและผลกระทบท่ีพบไดบ้่อยในผูป่้วยโรคมะเร็งระยะ
ลุกลาม ไดแ้ก่ ปวด อ่อนเพลีย/ ไม่มีแรง/ เปล้ีย นอนไม่หลบั ปากแหง้ (นภา ทวยีรรยง และคณะ, 
2558) เป็นอาการท่ีเกิดจากโรคมะเร็งเอง และอาการขา้งเคียงจากผลการรักษา ดงัการศึกษาของ
การศึกษาของ พรพิมล เลิศพานิช, อ าภาพร นามวงศพ์รหม และน ้าออ้ย ภกัดีวงศ ์(2560) ศึกษา
ประสบการณ์อาการ และคุณภาพชีวติของผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั จ านวน        
83 ราย พบวา่ ผูป่้วยตอ้งประสบกบัอาการของโรคมะเร็งระยะลุกลามทั้งดา้นการรับรู้และความ
รุนแรงของการ ไดแ้ก่ อาการอ่อนเพลีย/ เปล้ีย/ ไม่มีแรง กงัวล/ กลุม้ใจ นอนไม่หลบั/ นอนหลบัยาก 
ไม่อยากอาหาร/ เบ่ืออาหาร ปากแหง้ เป็นตน้ ซ่ึงอาการเหล่าน้ีเป็นผลมาจากความรุนแรงของโรค 
และอาการขา้งเคียงจากการรักษาท่ีไดเ้กิดจากการไดรั้บยาเคมีบ าบดัส่งผลใหร่้างกายอ่อนแอท าให้
ผูป่้วยไม่สามารถท างานไดต้ามปกติ และยงัตอ้งทุกขท์รมานจากอาการเจบ็ป่วย สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ เฉลิมศรี แนวจ าปา, จงจิต เสน่ห์หา, วมิลรัตน์ ภู่วราวฒิุพานิช และนพดล โสภารัตนา
ไพศาล (2557) ศึกษาประสบการณ์การมีอาการ กลวธีิการจดัการกบัอาการ และภาวการณ์ท าหนา้ท่ี
ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะท่ีส่ีท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั จ านวน 85 ราย พบวา่ ผูป่้วยมีอาการปวด ไอ 
อ่อนเพลีย/ ไม่มีแรง/ เปล้ีย การรับรสเปล่ียนแปลง เบ่ืออาหาร น ้าหนกัลด นอนไม่หลบั/ นอนหลบั
ยาก หายใจไม่อ่ิม/ หายใจต้ืน ซ่ึงอาการดงักล่าวส่งผลใหก้ารท าหนา้ท่ีของของผูป่้วยลดลง กล่าวคือ
เม่ือผูป่้วยมีอาการทางกายมากส่งผลท าใหค้วามสามารถเคล่ือนไหว ท าใหผู้ป่้วยตอ้งการพกัผอ่น
หรือการท ากิจกรรมต่าง ๆ ลดลง  
 2.  ผลกระทบดา้นจิตใจและอารมณ์ ภาวะจิตใจของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม      
ส่วนใหญ่มีความสัมพนัธ์กบัความรู้สึกนึกคิดและอารมณ์ท่ีเสียสมดุลในชีวติ ผูป่้วยจะมีความรู้สึก
กลวัเป็นอาการท่ีเกิดข้ึนไดต้ั้งแต่ผูป่้วยเผชิญกบัอาการ/ รับรู้อาการของโรค หรือความทุกขท์รมาน
จากอาการของโรคในระยะลุกลาม โดยผูป่้วยจะกลวัในส่ิงท่ียงัไม่เกิดข้ึนสามารถน าผูป่้วยไปสู่
ความรู้สึกไม่แน่นอนจากความไม่มัน่ใจจากอาการท่ีเกิดข้ึน หรือการตีความของผูป่้วยท่ีหลากหลาย 
สาเหตุจากการคลุมเครือของอาการท่ีเกิดข้ึนวา่โรคท่ีผูป่้วยเผชิญโรคในภาวะท่ีสงบหรือกา้วหนา้   
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ท  าใหผู้ป่้วยเกิดการสูญเสียความหวงั (Taylor-ford, 2014) ส่วนอารมณ์พบวา่ผูป่้วยมีการตอบสนอง
อารมณ์ ไดแ้ก่ กลวัการพึ่งพาคนอ่ืน กลวัการเผชิญความจริง โกรธ วติกกงัวล อารมณ์ไม่มัน่คง     
และส้ินหวงั เป็นตน้ (Esteves et al., 2015) และเม่ือโรคของผูป่้วยด าเนินเขา้สู่ระยะทา้ยผูป่้วยส่วน
ใหญ่จะนึกถึงความตายของตนเอง ส่งผลใหเ้กิดการตอบสนองทางอารมณ์ต่อส่ิงท่ีก่อใหเ้กิด
ความเครียด และสะทอ้นถึงการไม่สามารถเผชิญความเครียดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เกิดความ
ลม้เหลวต่อการปรับตวัต่อการเจบ็ป่วยหรือท่ีเรียกวา่ภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ ดงัการศึกษาของ 
สุธิสา เตม็ทบั และกิตติกร นิลมานิต (2560) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะบีบคั้นทางจิตใจกบั
การเผชิญความเครียดในผูป่้วยมะเร็งตบัระยะลุกลามหรือระยะทา้ย จ านวน 96 ราย พบวา่ ผูป่้วยมี
ความบีบคั้นทางจิตใจระดบัปานกลาง โดยภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์กบัภาวะบีบคั้นทางจิตใจ    
(r = .89, p < .001)  
 3.  ดา้นสังคมและเศรษฐกิจ เม่ือโรคมะเร็งมีความกา้วหนา้อยา่งรวดเร็ว ผูป่้วยจะเกิด 
ความหวัน่กลวัเก่ียวกบับุคคลในครอบครัว เช่น ภรรยา บุตร กงัวลเก่ียวกบัความผาสุกของ
ครอบครัว ตอ้งพึ่งพาคนอ่ืน รวมไปถึงการถูกจ ากดักิจกรรมทางสังคม สาเหตุจากการท าหนา้ท่ีของ
ร่างกายลดลง อาการขา้งเคียงจากการรักษาโรคมะเร็ง และภาพลบทางสังคมท่ีมอง (Stigma)  
ส่วนดา้นเศรษฐกิจพบวา่โรคมะเร็งในระยะน้ีเป็นโรคเร้ือรังท่ีตอ้งใชเ้วลาในการเขา้รับการรักษา
อยา่งต่อเน่ือง ส่งผลผูป่้วยตอ้งลางานหรือออกจากงาน สูญเสียรายได ้ส่งผลกระทบต่อสถานะทาง
การเงินจากค่าใชจ่้ายท่ีเพิ่มข้ึน ถึงแมว้า่ผูป่้วยจะมีสิทธิการรักษาพยาบาลแต่อาจมีค่าใชจ่้ายส่วนเกิน
ท่ีเพิ่มข้ึนจากการรักษาและยา อีกทั้งค่าใชจ่้ายในการเดินทาง ค่าอาหารและค่าใชจ่้ายต่าง ๆ  
หากผูป่้วยเป็นผูรั้บผดิชอบในการหารายไดข้องครอบครัว ยิง่ส่งผลใหเ้กิดความเครียดเก่ียวกบั
เศรษฐกิจของครอบครัวดว้ย ดงัการศึกษาของ สมปอง พะมุลิลา และคณะ (2562) ศึกษา
ประสบการณ์การดูแลตนเองของผูป่้วยโรคมะเร็งท่อน ้าดีและครอบครัวจ านวน 64 ราย พบวา่     
การเจบ็ป่วยดว้ยโรคมะเร็งท่อน ้าดีส่งผลใหผู้ป่้วยขาดงาน และขาดรายได ้เน่ืองจากภาวะ              
การเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนท าใหไ้ม่สามารถท างานตามปกติได ้ครอบครัวตอ้งแบกรับค่าใชจ่้ายในการ
รักษา หรือค่าใชจ่้ายในการเดินทางไปรักษาเป็นจ านวนมาก ท าใหค้รอบครัวเกิดปัญหาหน้ีสิน
เน่ืองจากการกูย้มืเงินจากสถาบนัการเงินของรัฐหรือกูเ้งินนอกระบบ 

 4.  ผลกระทบดา้นจิตใจและจิตวญิญาณ ผูป่้วยจะรับรู้ต่อการเกิดอาการของโรควา่เป็น
ภาวะใกลต้ายหรือเส่ือมสภาพ จิตใจผูป่้วยจะถูกรบกวนดว้ยความคิดถึงความตาย และการพลดั
พรากจากส่ิงท่ีรัก (มลฤดี กิจทว,ี 2552) สูญเสียการควบคุมเน่ืองจากอาการเปล่ียนแปลงง่าย        
ตอ้งปรับจิตใจใหย้อมรับกบัขอ้จ ากดัของตนเอง และตอ้งจดัการกบัชีวิตตนเอง (Dong et al., 2016) 
และเม่ือผูป่้วยมีอาการของโรคมากข้ึนรุนแรงมากข้ึน ผูป่้วยรับรู้ความรุนแรงของอาการก่อใหเ้กิด
ความทุกขท์รมานทางใจ ดงัการศึกษาของ รัตติยา ไชยชมพ,ู อ าภาพร นามวงศ,์ น ้าออ้ย ภกัดีวงศ ์
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เบญจมาศ ปรีชาคุณ และฐิตินนัท ์อว้นล ้า (2562) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรุนแรงของ
อาการกบัความทุกขใ์จในผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม จ านวน 428 ราย พบวา่ ผูป่้วยมีความทุกขใ์จ 
ร้อยละ 75.4 ส าหรับผลกระทบดา้นจิตวญิญาณผูป่้วยจะเกิดการเปล่ียนแปลงของเป้าหมายในชีวติ
เน่ืองจากการรบกวนของระยะโรคท่ีลุกลาม (Life treatening) เช่น ความฝันหรือโครงการท่ี
ตั้งเป้าหมายไวห้ยดุลง ไม่มีความคิดถึงอนาคต ไม่สามารถท่ีจะมีบุตรได ้ไม่มีโอกาสเห็นพฒันาการ
เจริญเติบโตของบุตร ไม่สามารถท างานไดต้ามปกติ และสัมพนัธภาพเปล่ียนแปลง เป็นตน้ (Esteves 
et al., 2015)  

 5.  ผลกระทบดา้นส่ิงแวดลอ้ม เช่น เสียงดงัท่ีเกิดข้ึนภายในหอ้งพกัของผูป่้วยซ่ึงเป็นเสียง
ท่ีมาจากลอ้เขน็ท างานของพยาบาล เสียงการพดูคุยของพยาบาลและเสียงการพดูคุยระหวา่งผูป่้วย
กบัผูป่้วยหรือการพดูคุยระหวา่งญาติกบัผูป่้วยภายในห้องพกัผูป่้วย สภาพท่ีตอ้งนอนพกัร่วมกบั
ผูอ่ื้น หรือความไม่สุขสบายและความไม่สะดวกในการใชห้อ้งน ้าร่วมกบัผูป่้วยอ่ืน (Tanatwanit, 
2011) ขาดความเป็นส่วนตวั และไม่สามารถปรับตวักบัส่ิงแวดลอ้มใหม่ในโรงพยาบาลได ้
(Nuraini, Gayatri, & Rachmawati, 2017) 

 สรุป จากผลกระทบขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลามตอ้งเผชิญความ 
ทุกขท์รมานจากพยาธิสภาพของโรคท่ีรุนแรง และการรักษาท่ีไม่สามารถใหห้ายขาด (NCI, 2015) 
ท าใหมี้การเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจและอารมณ์ ดา้นสังคมเศรษฐกิจ และดา้น 
จิตวิญญาณ เน่ืองจากการเจบ็ป่วยดว้ยโรคมะเร็งในระยะลุกลามน้ีผูป่้วยตอ้งเผชิญกบัการต่อสู้       
กบัโรค ประสบกบัการเปล่ียนแปลงของร่างกาย ส่งผลต่อความรู้สึกกลวัในส่ิงท่ียงัไม่รู้/  
ยงัไม่เกิดข้ึน และการรักษาโรคในระยะท่ีลุกลาม/ แพร่กระจาย ท าใหผู้ป่้วยมีความตอ้งการท่ีจะ
ไดรั้บการสนบัสนุนดูแล และช่วยเหลือกบัผลกระทบในดา้นต่าง ๆ จากผูดู้แล ครอบครัว (Brufsky, 
Ormerod, Bell Dickson, & Citron, 2017) รวมทั้งตอ้งการไดรั้บการดูแลท่ีครอบคลุมเป็นองคร์วม
จากทีมสหสาขาวชิาชีพ พยาบาลเป็นหน่ึงในทีมสหสาขาวชิาชีพท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด
จะตอ้งมีความเขา้ใจในปัญหา และผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย เพื่อท่ีจะไดต้อบสนองกบั        
ความตอ้งการของผูป่้วย เพื่อช่วยลดความทุกขท์รมานทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม  
และจิตวญิญาณ โดยเป้าหมายหลกัในการดูแลรักษาโรคมะเร็งในระยะลุกลามมุ่งการรักษา        
แบบประคบัประคองตามอาการส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไดใ้นช่วงระยะสุดทา้ย
ของชีวติ ซ่ึงตอ้งเลือกวธีิการท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหา และความตอ้งการของผูป่้วย ท าใหพ้ยาบาลท่ีให้
การดูแลตอ้งประเมินปัญหา และความตอ้งการของผูป่้วยโรคมะเร็งในระยะลุกลาม 
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 ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม 
 1.  ความตอ้งการดา้นความรู้ ผูป่้วยตอ้งการขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพของตนเอง ไดแ้ก่ 
ตอ้งการการรับรู้ขอ้มูลเก่ียวกบัสถาณการณ์สุขภาพของตนเอง ไดแ้ก่ การรักษา การวินิจฉยัโรค   
การจดัการความปวดอยา่งมีประสิทธิภาพ ความกา้วหนา้ของโรค รวมทั้งความรู้ทางสุขภาพของ
ครอบครัวผูดู้แล (Krongyuth et al., 2018) ตอ้งการขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง การปรับตวัการเจบ็ป่วยของ     
แต่ละคน (Esteves et al., 2015) จากการศึกษาของ ธนญัญา ยอดยิง่ อ  าภาพร นามวงศพ์รหม        
และน ้าออ้ย ภกัดีวงศ ์(2562) ศึกษาความตอ้งการความรู้และการสนบัสนุนของผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บ
ยาเคมีบ าบดั จ านวน 91 ราย พบวา่ ผูป่้วยตอ้งการความรู้อยูใ่นระดบัมาก ทั้งน้ีตอ้งการความรู้ใน
เร่ืองการดูแลสุขภาพทัว่ไป และการศึกษาของ Cardoso et al. (2016) ศึกษาววิฒัน์/ การพฒันาดา้น
จิตสังคม อารมณ์ หนา้ท่ีและความตอ้งการสนบัสนุนของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมระยะลุกลาม 
จ านวน 1577 ราย พบวา่ ผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามมีความตอ้งการสนบัสนุนขอ้มูลใน
เร่ืองการจดัการอาการขา้งเคียงจากโรคมะเร็ง และการรักษา การจดัการอาการขา้งเคียง วธีิการรักษา
โรคมะเร็ง ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคมะเร็ง และการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็ง  
 2.  ความตอ้งการการช่วยเหลือและสนบัสนุน ผูป่้วยมีความตอ้งการการช่วยเหลือ          
และสนบัสนุนจากผูดู้แลเพิ่มข้ึนเม่ือการรักษาของผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลง สภาวะของโรคมะเร็ง    
มีความกา้วหนา้รุนแรงข้ึน และผูป่้วยมีความสามารถในการท าหนา้ท่ีเส่ือถอยลง การใหค้วาม
ช่วยเหลือ และสนบัสนุนอยา่งต่อเน่ืองจากทีมสุขภาพโดยผูป่้วยตอ้งการการช่วยเหลือจากพยาบาล 
ไดแ้ก่ การสนบัสนุนดา้นจิตใจ ขอ้มูลเก่ียวกบัสถาณการณ์ของโรคมะเร็งแต่ละคน การดูแลดว้ย
ความรักใคร่เอน็ดู และการดูแลท่ีแตกต่างจากผูป่้วยทัว่ไป เป็นตน้ (Esteves et al., 2015) 

 3. ความตอ้งการดา้นจิตใจ ผูป่้วยโรคมะเร็งในระยะน้ีมีความตอ้งการคุณภาพชีวติเพื่อ
ตอบสนองความพึงพอใจในชีวติ และการด าเนินชีวิตอยูอ่ยา่งคุณภาพ ซ่ึงประกอบดว้ย การมีชีวติ
เหมือนคนปกติ ไดรั้บการเคารพในคุณค่า และคกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์และความสามารถพึ่งตนเอง 
(มลฤดี กิจทว,ี 2552) ตอ้งการก าลงัใจจากพยาบาล และคนใกลชิ้ดหรือคนในครอบครัวเพื่อช่วย
แกไ้ขปัญหาดา้นจิตใจ (ธนญัญา ยอดยิง่ และคณะ, 2562) ดงัการศึกษาของ พรพรรณ วนวโรดม   
และคณะ (2552) ศึกษาความตอ้งการดา้นจิตใจของผูป่้วยมะเร็ง และความตอ้งการการสนบัสนุน
ดา้นจิตใจจากพยาบาล จ านวน 91 ราย พบวา่ ผูป่้วยมีความตอ้งการดา้นจิตใจในระดบัมาก โดยมี
ความตอ้งการดา้นจิตใจ 2 ดา้น คือ การมีความหมาย/ เป้าหมายในชีวติ และการมีความหวงัในชีวติ
เน่ืองจากการมีเป้าหมาย และการมีความหมายของชีวิตเป็นความตอ้งการของบุคคลทุกคนในเร่ือง
เก่ียวกบัตวัตนของตนเองเพื่อการยอมรับตนเอง ซ่ึงเป็นเหตุผลหน่ึงของการมีชีวิตอยูโ่ดยเฉพาะ
ในช่วงเจบ็ป่วย การหาเหตุผลเก่ียวกบัความตายและการมีชีวติอยูอ่ยา่งมีคุณค่า และใหคุ้ณค่าแก่ผูอ่ื้น
เป็นความหมายหน่ึงของชีวิตผูป่้วย 
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 4.  ความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณ พบวา่ ผูป่้วยตอ้งการคน้หาความหมายของชีวติ         

ขณะท่ีตนเองเจบ็ป่วยโดยมีศาสนาเป็นท่ีพึ่งทางจิตวญิญาณ มีการปฏิบติักิจกรรมทางศาสนาท่ี
ตนเองเคารพนบัถือ (Mesquita, Chaves, & Barros, 2017) และตอ้งการการยอมรับของตนเอง 
กล่าวคือตอ้งการไดรั้บการปฏิบติัท่ีดีต่อตนเองโดยไม่เสียความเป็นตวัตนของตนเอง ปฏิบติัดว้ย
ความเคารพและความมีน ้าใจจนกวา่จะส้ินชีวติ และยงัตอ้งการรับรู้ความจริงเก่ียวกบัการเจบ็ป่วย
ของตนเองเพื่อใหผู้ป่้วยสามารถมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนกบัตนเอง (Vilalta, 
Valls, Porta, & Viñas, 2014)  

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ โรคมะเร็งระยะลุกลามเป็นโรคร้ายแรงคุกคามชีวิต
ของประชากรไทยอยา่งมาก ซ่ึงโรคมะเร็งในระยะลุกลามน้ีเป็นระยะท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายขาด
ได ้(NCI, 2015 a) ส่งผลใหผู้ป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลามตอ้งเผชิญกบัความทุกขท์รมานจากการ
รักษา และพยาธิสภาพของโรคทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวญิญาณ การดูแลผูป่้วยใน
ระยะน้ีจึงเนน้การดูแลช่วยเหลือผูป่้วยในการจดัการอาการ (Symptom management) การดูแล    
ตามอาการ (Supportive care) และการดูแลความสุขสบาย (Comfort care) (NCI, 2017) เพื่อ
ประคบัประคอง บรรเทาอาการท่ีเกิดจากโรคมะเร็งและเพิ่มคุณภาพชีวติในช่วงชีวติท่ีเหลืออยูใ่หดี้ 
(ประกาศิต จิรัปปภา และคณะ, 2555) สอดคลอ้งกบัแนวทางการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง
โดย สหสาขาวชิาชีพ (2549) ไดต้ั้งเป้าหมายของการดูแลแบบประคบัประคองไวว้า่เป็นการดูแล
เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีตอบสนองต่อความตอ้งการเพื่อใหมี้คุณภาพชีวิตท่ีดีและมีการตายดี 
ดงันั้นการดูแลความสุขสบายจดัเป็นเป้าหมายส าคญัประการหน่ึงในการพฒันาคุณภาพชีวติของ
ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลามใหเ้กิดข้ึนตั้งแต่รับรู้วา่เป็นโรคมะเร็งระยะลุกลามจนถึงการเผชิญกบั
ภาวะใกลต้ายในวาระสุดทา้ยของชีวติ ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัจึงใชแ้นวคิดทฤษฎีความ 
สุขสบายเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาคร้ังน้ี 
 

ทฤษฎคีวามสุขสบาย 
 ความสุขสบาย (Comfort) เป็นค าท่ีมีตน้ก าเนิดมากจากภาษาลาตินจากค าวา่ Confortaire 
หรือ Confortare มีความหมายตามรูปศพัทว์า่ท าใหแ้ขง็แรงข้ึนอยา่งมาก (Kolcaba, 2003)  
ความสุขสบายเป็นเป้าหมายท่ีส าคญัในการปฏิบติัการพยาบาลมาตั้งแต่สมยัแรกของการพยาบาล 
ยคุฟลอเรนซ์ ไนติงเกล ซ่ึงเนน้วา่ “การพยาบาลจะตอ้งไม่บกพร่องเร่ืองการสังเกต ความส าคญัของ
การพยาบาลความสุขสบายไม่ไดอ้ยูท่ี่พยาบาลมีขอ้มูลต่าง ๆ เก่ียวกบัผูป่้วยจ านวนมากเพียง 
อยา่งเดียวแต่ตอ้งดูแลความปลอดภยัใหก้บัผูป่้วย และส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีสุขภาพท่ีดี รวมทั้งมี
ความสุขสบายท่ีเพิ่มข้ึน” (Nightingale, 1859 อา้งถึงใน Kolcaba, 2003; ยพุิน ถนดัวณิชย,์ 2559) 
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ต่อมามีนกัวชิาการและนกัวจิยัทางการพยาบาลหลายท่านท่ีสนใจไดใ้หค้วามหมายของความสุข
สบายไว ้ดงัต่อไปน้ี 
 Kemp and Heri (1984) ใหค้วามหมายของความสุขสบายไวว้า่ เป็นภาวะท่ีบุคคลมีความ
เป็นอยูท่ี่ดีปราศจากความเจบ็ปวดหรือมีส่ิงใดท่ีมารบกวน 
 Chandler and Drake (1991) ใหค้วามหมายของความสุขสบายไวว้า่ เป็นภาวะท่ีบุคคล
รู้สึกพึงพอใจทั้งทางดา้นร่างกาย และจิตใจ ไดแ้ก่ การไดรั้บอาหาร และน ้าอยา่งเพียงพอ  
มีบรรยากาศท่ีดี การมีสุขอนามยัท่ีดีในเร่ืองการออกก าลงักาย การขบัถ่าย มีการดูแลความปลอดภยั
หรือป้องกนัไม่ใหเ้กิดอนัตราย ตลอดจนการไดรั้บความรัก และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
 Gropper (1992) กล่าววา่ ความสุขสบาย หมายถึง สภาพร่างกายท่ีมีความผาสุก ปราศจาก
ความเจบ็ปวด และเดือดร้อน มีความพึงพอใจจากการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการทางดา้น
ร่างกาย จิตใจ หรือจิตวิญญาณ 
 Morse (1992) ความสุขสบาย หมายถึง การรับรู้ของบุคคลเม่ือไดรั้บการตอบสนอง 
ความตอ้งการทางดา้นสุขภาพ  
 Bucholtz (1994) กล่าววา่ ความสุขสบาย คือ การท าใหเ้กิดก าลงัใจ ไดรั้บความสุข
สนุกสนาน ท าใหเ้กิดความหวงั ปราศจากความเสียใจหรือความเจบ็ปวด หรือการรู้สึกบรรเทา 
จากความทุกขท์รมาน 
 Kolcaba and Fisher (1996) กล่าววา่ ความสุขสบาย คือ การท าใหเ้กิดพลงั โดยไดรั้บ 
การตอบสนองความตอ้งการทางดา้นร่างกาย จิตวญิญาณ สังคม และส่ิงแวดลอ้ม ไดรั้บการบรรเทา
ความทุกข ์ไดรั้บความสุข และอยูใ่นภาวะเหนือปัญหาของตนเอง 
 Christensen (1999) กล่าววา่ ความสุขสบายเป็นการท าใหเ้กิดความหวงั มีความสุข 
และปราศจากความทุกขท์รมาน และเดือดร้อน 
 Kolcaba (2003) ความสุขสบาย หมายถึงภาวะท่ีบุคคลเกิดพลงัความเขม้แขง็ เม่ือไดรั้บ
การตอบสนองครอบคลุมทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ-จิตวิญญาณ สังคม และส่ิงแวดลอ้ม ใหไ้ดรั้บ
ความสุข บรรเทาความทุกขท์รมาน ความเจบ็ปวดจนเกิดความรู้สึกเป็นสุขได ้
 จากความหมายความสุขสบายขา้งตน้สรุปไดว้า่ ความสุขสบาย หมายถึง ความรู้สึก 
พึงพอใจของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลามเม่ือไดรั้บการตอบสนองตามความตอ้งการทั้งทางดา้น
ร่างกาย จิตใจ-วญิญาณ สังคม-วฒันธรรม และส่ิงแวดลอ้ม 
 Kolcaba เป็นนกัวชิาการท่ีพฒันาทฤษฎีความสุขสบายโดยการทบทวน วเิคราะห์       
และสังเคราะห์ แนวคิดความสุขสบายจากผลงานวชิาการต่าง ๆ จนในสุดไดจ้  าแนกและนิยามชนิด
ของความสุขสบายไว ้3 ชนิด ดงัน้ี (Kolcaba, 2003) 
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   1.  การบรรเทาความไม่สุขสบาย (Relief) หมายถึง ภาวะท่ีผูป่้วยไดรั้บความไม่สุขสบาย

ต่าง ๆ ไดรั้บการดูแลและบรรเทาจากพยาบาล  
   2.  ภาวะท่ีมีความสุข (Ease) หมายถึง ภาวะท่ีผูป่้วยมีความสุขสบาย และเกิดความสงบ

จากร่างกายท่ีสามารถรักษาความสมดุลไวไ้ด ้ 
   3.  การท่ีสามารถอยูเ่หนือปัญหา/ ความทุกขท์รมาน (Transcendence) หมายถึง ภาวะท่ี

ผูป่้วยสามารถด ารงอยูเ่หนือปัญหาโดยไม่รู้สึกวา่ทุกขท์รมาน แมจ้ะตอ้งเผชิญกบัความไม่สุขสบาย
อยู ่ 

   โดยความสุขสบายทั้ง 3 ชนิดน้ี อยูภ่ายใตบ้ริบท 4 บริบท ซ่ึงเป็นความตอ้งการขั้น
พื้นฐานของมนุษย ์ไดแ้ก่ ความสุขสบายทางดา้นร่างกาย (Physical comfort) ความสุขสบายทางดา้น
จิตใจ-จิตวิญญาณ (Psycho-spiritual comfort) ความสุขสบายทางดา้นสังคม-วฒันธรรม (Socio-
cultural comfort) และความสุขสบายทางดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Environmental comfort) อธิบายได้
ดงัต่อไปน้ี 

   1.  ความสุขสบายดา้นร่างกาย (Physical comfort) ความสุขสบายท่ีร่างกายไดรั้บ 
การตอบสนองต่อความตอ้งการ เช่น การรับรู้ระบบสัมผสั ระบบภูมิคุม้กนัโรค กลไกการรักษา
สมดุลของร่างกาย เป็นตน้ 

   2.  ความสุขสบายทางดา้นจิตใจ-จิตวิญญาณ (Psycho-spiritual comfort) เป็นความรู้สึก
การรับรู้ในตนเองของบุคคล เช่น การมีคุณค่าในตนเอง ความมัน่ใจในตนเอง ส่ิงท่ีมีความหมายใน
ชีวติ ลกัษณะปัจเจกบุคคล และความตอ้งการก าลงัใจจากส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิท่ีนบัถือ เป็นตน้  

   3.  ความสุขสบายทางดา้นสังคม-วฒันธรรม (Socio-cultural comfort) การท่ีบุคคลมี
สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลในครอบครัว การไดรั้บความช่วยเหลือ
ทางดา้นเศรษฐกิจ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารท่ีมีความเก่ียวขอ้งหรือมีความส าคญัต่อชีวิต รวมทั้ง
ขนบธรรมเนียมประเพณีในสังคม เป็นตน้ 

   4.  ความสุขสบายทางดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Environmental comfort) ความสุขสบายท่ี
เก่ียวขอ้งกบัส่ิงต่าง ๆ ท่ีอยูภ่ายนอกตวัผูป่้วย เช่น แสง สี เสียง อุณหภูมิ สถานท่ี ขา้วของเคร่ืองใช ้
เป็นตน้ 
 ซ่ึง Kolcaba (2003) กล่าวไวว้า่เม่ือเกิดความเจบ็ป่วยเป็นส่ิงท่ีท าใหผู้ป่้วยรับรู้วา่ความ 
สุขสบายถูกคุกคาม ส่งผลใหผู้ป่้วยผูป่้วยมีความตอ้งการการช่วยเหลือ (Health care needs)        
หรือเรียกอีกอยา่งหน่ึงวา่ส่ิงท่ียบัย ั้งความสุขสบาย (Obstructing forces) พยาบาลมีหนา้ท่ีเสาะหา 
หรือประเมินความตอ้งการความสุขสบายของผูป่้วย จากนั้นพยาบาลเป็นผูก้  าหนดการพยาบาล
ความสุขสบายเพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย ควบคู่ไปกบัการควบคุมตวัแปรภายนอกท่ีมี
ความสัมพนัธ์ต่อความสุขสบาย (Interacting forces) หรือเรียกอีกอยา่งหน่ึงวา่ (Intervening 
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variables) การพยาบาลนั้นจึงเรียกวา่ การพยาบาลความสุขสบาย (Nursing interventions) หรือส่ิงท่ี
ส่งเสริมความสุขสบาย (Facilitating forces) เม่ือการพยาบาลท่ีใหก้บัผูป่้วยมีประสิทธิภาพท่ีเพียงพอ
โดยผูป่้วยรับรู้ถึงการพยาบาลท่ีไดรั้บ (Perception) ผลของการพยาบาลท่ีไดคื้อความสุขสบายท่ี
เพิ่มข้ึน (Enhanced comfort) ซ่ึงความสุขสบายท่ีเพิ่มข้ึนมาน้ีเป็นผลลพัธ์ท่ีไดรั้บจากการดูแลอยา่ง
ทนัทีทนัใด ทั้งน้ีการดูแลเพื่อสร้างความสุขสบาย เป็นการตอบสนองความตอ้งการขั้นพื้นฐานของ
มนุษย ์เม่ือผูป่้วยไดรั้บการตอบสนองแลว้พบวา่มีความสุขสบายเพิ่มข้ึน จะส่งผลใหผู้ป่้วยมีความ
เขม้แขง็ในอนาคต โดยมีมุ่งมัน่ในการท าหนา้ท่ีของตนเอง ซ่ึงเรียกวา่ พฤติกรรมการแสวงหา
สุขภาพ (Health-seeking behaviors) ต่อไป 

   การประเมินความสุขสบาย 
 ความสุขสบายเป็นความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนตามการรับรู้ของบุคคลท่ีไดรั้บ ซ่ึงแตกต่างกนัไป 
และสามารถประเมินไดห้ลายวธีิ ดงัน้ี 
 1.  แบบสอบถามความสุขสบายทัว่ไป (General Comfort Questionnaire) Kolcaba (1992 
อา้งถึงใน Kolcaba, 2003) ไดพ้ฒันาแบบวดัความสุขสบายทัว่ไปน้ีข้ึนมาจากแนวคิดของการมอง
โครงสร้างของความสุขสบายท่ีสัมพนัธ์กนัระหวา่งชนิดและบริบทของความสุข โดยแบบวดัน้ี
ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 48 ขอ้ แบ่งเป็นขอ้ความทางบวก จ านวน 20 ขอ้ และเป็นขอ้ความทางลบ  
จ านวน 28 ขอ้ เป็นการประเมินเก่ียวกบัความสุขสบายทัว่ ๆ ไป ตามความรู้สึกของผูป่้วยใน       
ขณะเวลานั้น ลกัษณะค าตอบเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 6 ระดบั การคิดคะแนนความสุขสบาย             
คิดคะแนนรวมทั้งชุด โดยท่ีคะแนนมากหมายถึงมีความสุขสบายมาก คะแนนนอ้ย หมายถึง           
มีความสุขสบายนอ้ย มีค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค (Cronbach’s 
alpha Coefficient) เท่ากบั .88 (Kolcaba, 2003) 
 2.  แบบประเมินความสุขสบายของผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง (Holistic 

Comfort Questionnaire) แบบสอบถามพฒันาโดย Novak, Kolcaba, Steiner, and Dowd (2001) 

ภายใตแ้นวคิดทฤษฎีความสุขสบายของ Kolcaba (2003) โดยขอ้ค าถามเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัดา้น

ความสุขสบายและประสบการณ์ของผูป่้วยระยะสุดทา้ย เป็นเคร่ืองมือเฉพาะท่ีใชใ้นการวดัความ 

สุขสบายของผูป่้วยระยะสุดทา้ย ประกอบดว้ยความตอ้งการความสุขสบาย 3 ชนิด (การบรรเทา, 

การไดรั้บความสุข และภาวะเหนือตนเอง) ใน 4 บริบท (ร่างกาย จิตใจ-จิตวญิญาณ สังคม-

วฒันธรรม และส่ิงแวดลอ้ม) ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด 49 ขอ้ค าถาม ลกัษณะค าตอบเป็น

มาตรวดัแบบลิเกิร์ต (Likert scale) 6 ระดบั มีค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟา      

ครอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient) เท่ากบั .98  
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 ส าหรับการวจิยัในคร้ังน้ี ผูว้จิยัจึงไดใ้ชท้ฤษฎีความสุขสบายใหค้วามหมายของความ 
สุขสบายตามแนวคิดของ Kolcaba (2003) เป็นภาวะท่ีผูป่้วยรับรู้ถึงความพึงพอใจ สบายใจ  
และมีความสุขเม่ือไดรั้บการตอบสนองตามความตอ้งการภายใตบ้ริบท 4 บริบท ไดแ้ก่ ร่างกาย  
จิตใจ-จิตวิญญาณ สังคม-วฒันธรรม และส่ิงแวดลอ้ม จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ เม่ือผูป่้วย
ไดรั้บการตอบสนองตามท่ีตนเองตอ้งการ ส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดความผอ่นคลายทั้งทางดา้นร่างกาย
และจิตใจ โดยร่างกายจะมีการหลัง่สารเอนโดรฟิน ซ่ึงเป็นสารแห่งความสุข (Veening & 
Barendregt, 2015) ดา้นจิตใจส่งผลใหมี้อารมณ์ดี มองโลกในแง่ดี ปราศจากความรู้สึกทางลบ ท าให้
บุคคลจะเห็นคุณค่าในตนเอง มีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อบุคคลอ่ืน มีความเช่ือมัน่ในตนเองและสามารถ
แกปั้ญหาต่าง ๆ ได ้(สิริกานดา กอแกว้ และสุขอรุณ วงษทิ์ม, 2560) ส่งผลใหมี้สภาวะจิตใจท่ีสงบ 
เป็นสุข ยอมรับความจริง มีความเขม้แขง็ในจิตใจ (ปัณณธร รัตนิล และจิราพร เกศพิชญวฒันา, 
2559) เม่ือมีความสมดุลของกายและจิตจะน าไปสู่ภาวะสุขภาพ คุณภาพชีวติท่ีดีและประสบความ
ผาสุกในชีวติ (ทศันีย ์ขาว, เพลินพิศ ฐานิวฒันานนท ์และทิพมาส ชินวงศ,์ 2556) 
 

ปัจจัยคดัสรรทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัความสุขสบายของผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะลกุลาม 
 ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลามตอ้งเผชิญปัญหาเก่ียวกบัพยาธิสภาพของโรคและการรักษา 
การใชชี้วติอยูก่บัสภาวะโรคท่ีเป็นอยูต่ ั้งแต่ไดรั้บการวนิิจฉยัดว้ยโรคมะเร็งระยะลุกลาม โดยมีปัจจยั
ร่วมส่งเสริมท าให้เกิดมาจากปัจจยัทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ และส่ิงแวดลอ้ม 
ส่งผลท าใหผู้ป่้วยเกิดความทุกขท์รมาน ไม่สุขสบาย และความรู้สึกไม่พึงพอใจตามมา จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบวา่ความสุขสบายของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลามข้ึนอยูก่บัปัจจยัท่ีส่งผล
กระทบต่อความสุขสบายในทางส่งเสริมและยบัย ั้ง ผูว้จิยัจึงคดัสรรปัจจยัท่ีมีผลต่อความสุขสบาย
ของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม ดงัน้ี ปัจจยัดา้นยบัย ั้งความสุขสบาย ไดแ้ก่ ความปวด ภาวะ
ซึมเศร้า และปัจจยัส่งเสริมความสุขสบาย ไดแ้ก่ ความผาสุกทางจิตวญิญาณ และการสนบัสนุนทาง
สังคม ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

   ความปวด  
 International Association for the Study of Pain (2014) ไดใ้หค้วามหมายของความปวด
คือ เป็นประสบการณ์ความรู้สึกท่ีไม่พึงประสงคข์องบุคคล เกิดจากการท่ีเน้ือเยื่อของร่างกายท่ีถูก
ท าลาย  

   สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย (2556) ไดใ้หค้วามหมายของความปวด
ท่ีเกิดจากโรคมะเร็ง (Cancer-related pain) คือ ความปวดท่ีเกิดจากการลุกลามของโรคมะเร็ง      
หรือเป็นผลจากการรักษาโรคมะเร็ง ไม่วา่จะเนการรักษาดว้ยการผา่ตดั การฉายรังสีหรือยาเคมี
บ าบดั  
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   จากค านิยามขา้งตน้สามารถสรุปไดว้า่ความปวดจากโรคมะเร็ง หมายถึง ประสบการณ์

ความรู้สึกท่ีไม่พึงประสงคข์องบุคคลท่ีเกิดจากการลุกลามของโรคมะเร็งหรือเป็นผลจากการรักษา
โรคมะเร็งท่ีท าใหเ้น้ือเยือ่ถูกท าลาย  

   กลไกการเกิดความปวดจากโรคมะเร็งเกิดข้ึนไดเ้ม่ือกอ้นมะเร็งมีการลุกลามไปยงัอวยัวะ
ต่าง ๆ ของร่างกายท าใหมี้การกดเบียด ทบั ท าลายเซลลป์ระสาทและเน้ือเยื่อของอวยัวะใกลเ้คียงเกิด
กลไกความปวดจากโรคมะเร็งดงัน้ี เม่ือเน้ือเยื่อหรือเซลลป์ระสาทของร่างกายถูกท าลายจะมีการ
หลัง่สารเคมี เช่น Bradykinin Prostaglandins Serotonin Histamine ออกมา และนอกจากนั้น
เซลลม์ะเร็งจะมีการหลัง่สารต่าง ๆ เช่น Tumor Necrosis Factor Alpha เกิดการกระตุน้ความรู้สึก
ปวดท่ีเกิดข้ึนเองแมไ้ม่มีส่ิงมากระตุน้ (Dysesthesia) หรือมีส่ิงมากระตุน้แมแ้ต่เพียงเบา ๆ 
(Allodynia) (Arnstein, 2018) เม่ือร่างกายถูกกระตุน้จากตวัรับความรู้สึกปวด (Nociceptor) จะมีการ
ส่งสัญญาณต่อกนัเป็นวถีิประสาท (Neuron pathway) ท าใหเ้กิดกระบวนการแปลงสัญญาณ 
(Transduction) เป็นเปล่ียนแปลงปฏิกิริยาทางเคมีในการแปลงสัญญาณใหเ้ป็นกระแสไฟฟ้าเกิดเป็น
ศกัยไ์ฟฟ้าข้ึน (Depolarize) จากนั้นจะมีการส่งผา่นสัญญาณ (Transmission) ของกระแสไฟฟ้า     
ในรูปของ Nerve impulse หรือ Nerve action potential จากปลายประสาทตวัรับความรู้สึกปวดไปยงั
ไขสันหลงั โดยเขา้ทาง Dorsal horn ไปเช่ือมประสานประสาท (Synapse) ท่ีประตู (Gate) บริเวณ 
Substantia gelatinosa ซ่ึงกระแสประสาทท่ีไดรั้บการกระตุน้จากส่วนต่าง ๆ ของร่างกายจะถูกแบ่ง
ผา่นเส้นใยประสาทขนาดใหญ่ (A-beta) และเส้นใยประสาทขนาดเล็ก (A-delta และ C-fiber) 
จากนั้นกระแสประสาทจะถูกส่งจากไขสันหลงัไปยงักา้นสมองส่วนกลางธาลามสั (Thalamus)    
เกิดกระบวนการปรับสัญญาณของกระแสประสาทเป็นความปวด (Modulation) เกิดเป็นการรับรู้
ความปวด (Perception) และแปลความรู้สึกปวดท่ีสมองชั้นนอก (Cerebral cortex) (ดวงฤทยั บวัดว้ง, 
2556) 

   ความปวดท่ีเกิดจากโรคมะเร็งสามารถพบไดใ้นระยะใดของโรคก็ได ้กล่าวคือ สามารถ
พบไดก่้อนการวินิจฉยั ระหวา่งรับการรักษา ระยะของการเป็นโรค รวมไปถึงระยะสุดทา้ย        
ก่อนเสียชีวติ ดงัการศึกษาของ Van den Beuken-van Everdegen, Hochstenbach, Joosten,          
Tjan-Heijnen, and Janssen (2016) ศึกษาความแพร่หลายและความรุนแรงของความปวดในผูป่้วย
โรคมะเร็งโดยการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบและวเิคราะห์อภิมาน จ านวน 122 งานวจิยั 
พบวา่ ผูป่้วยมีความปวดภายหลงัไดรั้บการรักษา ร้อยละ 39.3 ระหวา่งรับการรักษา ร้อยละ 55.0 
และความปวดจากการลุกลามของโรค การแพร่กระจายของโรครวมไปถึงระยะสุดทา้ยก่อนเสียชีวติ 
ร้อยละ 66.4 ส าหรับความปวดในผูป่้วยมะเร็งลุกลามพบไดร้้อยละ 78.4 (Tai et al., 2016) ซ่ึงเป็น 
ความปวดระดบัรุนแรง ร้อยละ 18.1 และเป็นความปวดระดบัปานกลาง ร้อยละ 43.1 (วชัรี ต่อนี, 
2561) โดยอาจเป็นความปวดแบบเฉียบพลนั เร้ือรัง หรือทั้งสองอยา่ง รวมทั้งความปวดท่ีเพิ่มข้ึน
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จากความปวดท่ีมีอยูเ่ดิมอยา่งฉบัพลนั เรียกวา่ความปวดแทรก (Breakthrough pain) ซ่ึงพบไดม้าก
ถึงร้อยละ 79 (Azhar et al., 2019) ส าหรับสาเหตุของความปวดจากโรคมะเร็งมีดงัน้ี (องัคณา        
จงเจริญ, 2558)  

   1.  สาเหตุจากพยาธิสภาพของโรคมะเร็ง พบไดม้ากถึง ร้อยละ 75 ของผูป่้วยมะเร็ง
ทั้งหมด เกิดจากการท่ีกอ้นมะเร็งขยายตวั ท าลายเน้ือเยือ่และกดเบียดเส้นประสาทท่ีมาเล้ียงอวยัวะ 
ท่ีเป็นมะเร็งและอวยัวะขา้งเคียง หรือจากการท่ีกอ้นลุกลามไปยงัอวยัวะต่าง ๆ เช่น กระดูก ท าให้
เกิดอาการปวดในกระดูก ตบั สมอง ล าไส้ เป็นตน้  

   2.  สาเหตุจากการรักษาโรคมะเร็ง พบได ้ร้อยละ 19 ของผูป่้วยมะเร็งทั้งหมด เกิดจาก
ภาวะแทรกซอ้น อาการขา้งเคียงต่าง ๆ จากการรักษา เช่น อาการปวดหลงัผา่ตดักอ้นเน้ือมะเร็งออก 
การผา่ตดัมะเร็งเตา้นม ผา่ตดักอ้นต่อมน ้าเหลือท่ีคอ ผา่ตดัแขนขาเพื่อรักษามะเร็ง อาการปวดจาก
การไดรั้บเคมีบ าบดั เช่น เจบ็แสบในปาก เน่ืองจากเยือ่บุช่องปากอกัเสบ ปวดจากเส้นประสาท
บริเวณแขน (Brachial plexopathy) อาการปวดจากไดรั้บรังสีรักษาเน่ืองจากมีพงัผืดไปรัดแขนง  
กลุ่มประสาท หลงัการฉายแสงรักษามะเร็งท่ีบริเวณใกลเ้คียงกลุ่มประสาท เช่น อาการปวด ชา  
หรือกลา้มเน้ืออ่อนแรง ในส่วนท่ีเล้ียงโดยประสาทไขสันหลงัในระดบัต่าง ๆ ภายหลงัจากการ   
ฉายรังสี  

   3.  สาเหตุจากภาวะดา้นอารมณ์และจิตใจ พบไดป้ระมาณร้อยละ 3-10 ของผูป่้วยมะเร็ง
ทั้งหมด เป็นความปวดของร่างกายท่ีมาจากส่ิงเร้าดา้นจิตใจ อารมณ์ พฤติกรรมเป็นเวลานาน       
เป็นความปวดท่ีไม่สามารถระบุสาเหตุไดโ้ดยตรง มกัแสดงออกในรูปปวดศีรษะ ปวดหลงั  
ปวดกระเพาะ แต่เช่ือวา่มีความสัมพนัธ์กบัสภาวะอารมณ์และจิตใจ (อรพินท ์สีขาว, 2560) 
 ความปวดเป็นภยัคุกคามส าคญัท่ีมีผลกระทบต่อร่างกาย อารมณ์ สังคม จิตใจ  
และจิตวญิญาณของผูป่้วยโรคมะเร็ง เม่ือผูป่้วยเผชิญกบัความปวดจะผลกระทบต่อผูป่้วยในดา้น 
ต่าง ๆ ดงัน้ี ดา้นร่างกาย พบวา่ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัลดลงเน่ืองจาก          
การเคล่ือนไหวร่างกายส่งผลกระตุน้เกิดความเจบ็ปวด การสามารถในการนอนหลบัลดลง         
ดา้นอารมณ์ พบวา่มีอารมณ์โกรธ หงุดหงิด เศร้า ไม่มีก าลงัและสูญเสียการควบคุมอารมณ์         
ดา้นสังคม พบวา่ความสามารถในการใชเ้วลาอยูก่บัครอบครัว เพื่อนลดลงเน่ืองจากอาการปวด     
ท าใหก้ารเคล่ือนไหวร่างกายลดลงเป็นสาเหตุท าให้แยกสังคม ดา้นหนา้ท่ีความคิด พบวา่สมาธิ   
และความสนใจในส่ิงต่าง ๆ ลดลง (Knudsen et al., 2012) และดา้นจิตวิญญาณ พบวา่ผูป่้วยให้
ความหมายกบัชีวติวา่โรคมะเร็งเป็นส่ิงท่ีคุกคามต่อความเป็นอยูข่องชีวิตอยา่งมากเน่ืองจากเม่ือ       
มีความเจบ็ปวดเกิดข้ึนส่งผลใหเ้กิดความทุกขท์รมาน (กาญจนา เพียรบญัญติั และทศันา  
ชูวรรธนะปกรณ์, 2557)  
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   จากการกล่าวขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ความปวดเป็นความทุกขท์รมานหรือไม่สุขสบายท่ี

ส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ สังคมอารมณ์ และจิตวิญญาณ ส่งผลใหก้ารใชชี้วติประจ าวนัของ
ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลามได ้ดงัการศึกษาของ Erol et al. (2018) ศึกษาประสบการณ์ความปวด
ของผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามท่ีไดรั้บการรักษาตวัในโรงพยาบาล จ านวน 16 ราย พบวา่ ความปวด  
ท่ีผูป่้วยรับรู้ไดส่้งผลขดัขวางความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยลดลง เช่น  
รู้สึกเหน่ือย ไม่มีแรง ไม่สามารถท างานบา้นตามปกติไดด้ว้ยตนเอง ตอ้งพึ่งพาบุคคลอ่ืน และยงัมี
ความสามารถในการนอนหลบัพกัผอ่นลดลง ไม่สามารถไปพบปะบุคคลในสังคมจนเป็นปัญหา    
ท่ีกระทบต่อสภาวะจิตใจ เช่น แยกตวัออกจากสังคม มีพฤติกรรมกา้วร้าว และเกิดภาวะซึมเศร้า    
ในท่ีสุด 

   จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลามตอ้งเผชิญกบัความปวด 
จึงส่งผลใหเ้กิดความความทุกขท์รมานได ้จากทฤษฎีความสุขสบายของ Kolcaba (2003) กล่าววา่
การเจบ็ป่วยดว้ยโรคมะเร็งยอ่มท าใหผู้ป่้วยตอ้งอยูท่่ามกลางภาวะเครียดทางสุขภาพ (Stressful 
health care situations) ซ่ึงเป็นภาวะท่ีสามารถกระตุน้ให้ผูป่้วยเกิดความไม่สุขสบายเกิดข้ึน 
ดงัการศึกษาของ Wells, Murphy, Wujcik, and Johnson (2003) ศึกษาความทุกขท์รมานและ 
การรบกวนต่อชีวติประจ าวนัเน่ืองจากความปวดของผูป่้วยโรคมะเร็ง จ านวน 64 ราย พบวา่  
ความปวดมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความทุกขท์รมาน (r = .64, p < .05) เช่นเดียวกบัการศึกษา
ของ Kim and Kwon (2007) ศึกษาความสุขสบายและคุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคมะเร็ง จ  านวน  
98 ราย พบวา่ อาการของโรคมะเร็ง ไดแ้ก่ อาการปวด มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความสุขสบายของ
ผูป่้วยโรคมะเร็ง (r =- 0.54, p < .01)  

 แมว้า่ปัจจุบนัแมว้า่ปัจจุบนัอาการปวดจากมะเร็งส่วนใหญ่สามารถควบคุมไดโ้ดยการใช้
การรักษาตามแนวทางขององคก์ารอนามยัโลก (WHO, 1996) แต่อยา่งไรก็ตามการควบคุมความ
ปวดก็ยงัไม่มีประสิทธิภาพและเป็นท่ีพึงพอใจของผูป่้วย เน่ืองจากไม่ไดรั้บการจดัการความปวดท่ี
ไม่เหมาะสมและเวลาท่ีไม่เหมาะสมจึงท าใหเ้ป็นผลกระทบท่ีไม่พึงประสงคต่์อผูป่้วยโรคมะเร็ง
ระยะลุกลาม (Black et al., 2018) นอกจากน้ีความปวดยงัเป็นสาเหตุใหผู้ป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม
ตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลได ้ดงัการศึกษาของ Mercadante et al. (2017) ศึกษาลกัษณะ
ของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลามท่ีเขา้รับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาลในระยะเวลา 10 เดือน พบวา่ 
ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลามตอ้งเขา้รับการรักษาซ ้ าดว้ยสาเหตุไม่สามารถควบคุมอาการปวดได ้
ร้อยละ 70.8 และเขา้รับการรักษาคร้ังแรกดว้ยสาเหตุไม่สามารถควบคุมอาการปวดได ้ร้อยละ 74.8 
จะเห็นไดว้า่ความปวดจากโรคมะเร็งคงเป็นปัญหาส าคญัของผูป่้วยโรคมะเร็งโดยเฉพาะระยะ
ลุกลามน้ี ซ่ึงความปวดถือวา่เป็นความไม่สุขสบายดา้นร่างกายอยา่งหน่ึง ดงันั้นผูว้จิยัจึงสนใจ 
ท่ีจะศึกษาเพิ่มเติมเพื่อส่งเสริมความสุขสบายแก่ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม 
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   ภาวะซึมเศร้า 
   Beck (1967) ไดใ้หค้วามหมายวา่ เป็นภาวะท่ีแสดงออกถึงความเบ่ียงเบนทางดา้นอารมณ์ 

ดา้นความคิด ดา้นแรงจูงใจ ดา้นร่างกาย และดา้นพฤติกรรม เน่ืองจากบุคคลมีความคิดอตัโนมติั
ทางดา้นลบต่อตนเอง ส่ิงแวดลอ้มและอนาคต ท าใหบุ้คคลแสดงออกโดยต าหนิและลงโทษตนเอง 
มองตนเองวา่ไร้ประสิทธิภาพ ไม่มีคุณค่าเกิดความเบ่ือหน่าย ขาดแรงจูงใจ ส้ินหวงั อ่อนเพลีย  
เบ่ืออาหาร นอนไม่หลบั และมีพฤติกรรมแยกตวัออกจากสถาณการณ์ต่าง ๆ มีสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น
นอ้ยลง   

   Priest (1983) อธิบายถึงความซึมเศร้าวา่ เป็นภาวะท่ีแสดงออกถึงความรู้สึกหมดหวงัเม่ือ
บุคคลไม่สามารถบรรลุความส าเร็จตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้จึงแสดงออกถึงความรู้สึกเศร้าเสียใจจนถึง
ซึมเศร้า 

   เกษม ตนัติผลาชีวะ (2536) ไดใ้หค้วามหมายวา่ เป็นอารมณ์ทุกข ์รู้สึกเศร้าหมอง จิตใจ
หดหู่ เช่ืองชา้ นอนไม่หลบั ขาดสมาธิ เบ่ืออาหาร ไม่มีแรง น ้าหนกัลด หมดอารมณ์ทางเพศ  
คิดอยากตาย 

   สมภพ เรืองตระกลู (2543) ไดใ้หค้วามหมายวา่ เป็นภาวะท่ีมีอารมณ์ซึมเศร้าเป็นอาการ
เด่นชดัร่วมกบัอาอารอยา่งอ่ืน เช่น เบ่ืออาหาร นอนไม่หลบั อ่อนเพลีย ไม่มีสมาธิ รู้สึกไร้ค่า 
และมีความคิดเบ่ือชีวิต 
 จากความหมายขา้งตน้จึงสรุปไดว้า่ เป็นความรู้สึกท่ีผูป่้วยมีจิตใจหม่นหมอง หดหู่ เศร้า 
เบ่ือหน่าย ห่อเห่ียวใจ หมดอารมณ์สนุกสนานเพลิดเพลิน ร่วมกบัความรู้สึกทอ้แท ้หมดหวงั  
มองโลกในแง่ร้าย มีความรู้สึกผดิ ไร้ค่า ต าหนิตนเอง ขาดความสุขและความสนใจในชีวติ 
ประจ าวนั ส าหรับภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยมะเร็งส่วนใหญ่เกิดไดจ้ากหลายปัจจยัเส่ียงรวมกนัทั้ง
ทางดา้นบุคคล สังคม และจากการรักษาโรคมะเร็ง (Dauchy et al., 2013) สามารถอธิบายไดด้งัน้ี  
 1.  ปัจจยัเส่ียงดา้นบุคคล ไดแ้ก่ การรับรู้ความเครียดของสถาณการณ์ชีวติ พนัธุกรรม
เก่ียวกบัโรคทางดา้นจิตเวช บุคลิกภาพส่วนบุคคล การวนิิจฉยัดว้ยโรคมะเร็งส่งผลต่อบุคคลในการ
ตดัสินใจในการเปล่ียนแปลงของชีวติ น าไปสู่การเปล่ียนแปลงของสภาวะทางอารมณ์  
และความรู้สึกส้ินหวงั (Hopelessness)  
 2.  ปัจจยัเส่ียงดา้นสังคม ไดแ้ก่ การอาศยัอยูค่นเดียว การถูกแยกจากสังคม สถานะ
เศรษฐกิจทางดา้นการเงินต ่า ชนกลุ่มนอ้ย ขาดการสนบัสนุนทางสังคม เป็นของกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่น
ระดบัต ่า  
 3.  ปัจจยัเส่ียงดา้นการเจบ็ป่วยหรือการรักษาโรคมะเร็ง ได้แก่ ชนิดของโรคมะเร็ง     
ระยะลุกลามหรือแพร่กระจายของโรคมะเร็ง การรักษาโรคท่ีจ ากดั การแสดงของอาการทางกาย     
ท่ีไม่สามารถควบคุมได ้ 
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 4.  ปัจจยัเส่ียงดา้นการรักษาโรคมะเร็ง ไดแ้ก่ การไดรั้บยากลุ่มคอร์ติโคสเตยรอยด์เป็น
เวลานาน การใชย้ากนัชกั การใชย้าเคมีบ าบดักลุ่มท่ีเป็นพิษต่อระบบประสาท เป็นตน้ โดยสาเหตุ
ขา้งตน้ท าใหเ้กิดกระบวนการอกัเสบ (Inflammation process) จากการถูกท าลายของเน้ือเยือ่ เช่น 
การรักษาโดยผา่ตดั เคมีบ าบดั หรือรังสีรักษา น าไปสู่กระบวนการท างานของ Damage-associated 
Molecular Patterns [DMAPs] เกิดการเสียหาย ท าใหร่้างกายเกิดการอกัเสบร่างกายจะหลัง่สาร     
Proinflammatory cytokine เช่น TNF-α, IL-1 เม่ือสารเหล่าน้ีเพิ่มข้ึน ส่งผลกระทบใหเ้กิดการหลัง่
ของสารส่ือประสาทชนิดซีโรโตนิน (Serotonin) และนอร์อะดรีนาลิน (Noradrenaline) เพิ่มข้ึน 
ส่วนสารส่ือประสาทโดปามีน (Dopamine) จะลดลง สามารถส่งผลใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าในผูป่้วย
โรคมะเร็งได ้(Smith, 2015) 
 ภาวะซึมเศร้ามีความรุนแรงท่ีแตกต่างกนัตั้งแต่ภาวะซึมเศร้าในคนปกติ ภาวะซึมเศร้า
ระดบัเล็กนอ้ย ปานกลาง และรุนแรงจนกระทัง่ตอ้งไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทย ์เกณฑก์าร
วนิิจฉยัโรคซึมเศร้า (พิชยั อิฎฐสกุล และศิริไชย หงษส์งวนศรี, 2558) มีดงัต่อไปน้ี  
 1.  มีอาการต่อไปน้ีอยา่งนอ้ย 5 ขอ้ โดยอยา่งนอ้ยตอ้งมีขอ้ 1 หรือขอ้ 2 หน่ึงขอ้ 
  1.1  มีอารมณ์เศร้า ซ่ึงอารมณ์เศร้าจะมีอยูเ่กือบตลอดทั้งวนัและเป็นเกือบทุกวนั 
  1.2  ความสนใจหรือความเพลิดเพลินในกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีเคยท าลดลงอยา่งมาก 
  1.3  เบ่ืออาหารหรือน ้าหนกัลดลงมากกวา่ร้อยละ 5 ใน 1 เดือน 
  1.4  นอนไม่หลบัหรือนอนหลบัมากกวา่ปกติ 
  1.5  ท าอะไรชา้พดูชา้ หรือเดินเคล่ือนไหวชา้ลง แต่มีบางรายก็มีหงุดหงิด  
กระสับกระส่าย เหมือนรีบเร่ง 
  1.6  อ่อนเพลียหรือไร้เร่ียวแรง 
  1.7  รู้สึกตนเองไร้ค่าหรือรู้สึกผดิมากเกินควร มองตนเอง มองโลก มองอนาคตใน 
ดา้นลบทั้งหมด 
  1.8  สมาธิหรือความคิดความอ่านลดลง หรือไม่สามารถตดัสินใจในเร่ืองต่าง ๆ ได ้ 
  1.9  คิดอยากตาย ไม่อยากมีชีวติอยู ่คิดถึงเร่ืองการตายอยูเ่ร่ือย ๆ หรือบางรายพยายาม 
ฆ่าตวัตายหรือมีแผนฆ่าตวัตาย 

2.  อาการเหล่าน้ีท าใหผู้ป่้วยทุกขท์รมาน หรือท าใหก้ารประกอบอาชีพ การเขา้สังคม  
หรือหนา้ท่ีดา้นส าคญับกพร่องอยา่งชดัเจน 
 3.  อาการไม่ไดเ้กิดจากสาเหตุทางกาย หรือการใชส้ารเสพติด 

   ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคมะเร็งเกิดข้ึนจากพยาธิสภาพการด าเนินการกา้วหนา้ของโรค
ต่อสภาวะจิตใจ และผลขา้งเคียงจากการรักษาโรคมะเร็ง จากสาเหตุขา้งตน้ส่งผลใหส้ารส่ือประสาท
ซีโรโตนินและโดปามีนลดลง ส่งผลใหส้มองส่วน Dorsolateral prefrontal cortex, Anterior 
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cingulate cortex, Ventral striatrum, Nucleus acumbens และ Hippocampus ท างานลดลง ท าใหเ้กิด
การแสดงออกถึงพฤติกรรมของภาวะซึมเศร้า (สุวรรณนา อรุณพงศไ์พศาล และคณะ, 2560) ท าให้
ผูป่้วยมีความมัน่ใจลดลง คุณค่าในตนเองลดลง และโดปามีนเป็นสารท่ีเรียกวา่ “สารแห่งพลงั
ขบัเคล่ือนชีวิตไปสู่เป้าหมาย” เม่ือสารชนิดน้ีลดลงผูป่้วยจะมีความรู้สึกทอ้แท ้หดหู่ได ้
(Singminton, 2017) จากการศึกษาของ Dégi (2013) ศึกษาผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บการรักษาตวัใน
โรงพยาบาล พบวา่ มีอาการของภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 47.5 โดยระยะของโรคท่ีพบภาวะซึมเศร้ามาก
ท่ีสุด ไดแ้ก่ ระยะท่ี 3 และสามารถพบภาวะซึมเศร้าไดใ้นผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บการรักษาโดย     
รังสีรักษา ร้อยละ 85 ไดรั้บการรักษาโดยเคมีบ าบดั ร้อยละ 75 และไดรั้บการรักษาโดยการผา่ตดั 
ร้อยละ 48 (Mushtaq et al., 2017) เม่ือผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีมีภาวะซึมเศร้าผูป่้วยจะแสดงอาการร้องไห ้
หงุดหงิด แยกตวัจากสังคม นอนไม่หลบัและอ่อนเพลีย (Zhang et al., 2015) การท าหนา้ท่ีดา้น
ร่างกายลดลง ความบกพร่องทางสติปัญญา คุณภาพชีวติและอตัราการรอดชีพลดลง (Rooney et al., 
2011) จะเห็นไดว้า่ภาวะซึมเศร้านั้นเป็นสภาวะความเครียดท่ีกระทบทางดา้นสุขภาพ (Stressful 
health care situations) อยา่งหน่ึงซ่ึงถา้ไม่ไดรั้บการจดัการอาจส่งผลถึงความสุขสบายได ้ 
ดงัการศึกษาของ Widyastuti and Nuraini (2020) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความสุขสบายกบั
คุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคมะเร็ง จ านวน 95 ราย พบวา่ เม่ือผูป่้วยมีความรู้สึกเศร้า โกรธ หงุดหงิด 
และเดียวดาย ความรู้สึกเหล่าน้ีเป็นส่ิงรบกวนความสุขสบายดา้นจิตใจ และการศึกษาของ Kim and 
Kwon (2007) ศึกษาความสุขสบายและคุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคมะเร็ง จ  านวน 98 ราย พบวา่ 
สภาวะอารมณ์ทางดา้นจิตใจมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสุขสบายของผูป่้วยโรคมะเร็ง 
 (r = .581, p < 0.01)  

   จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลามตอ้งเผชิญอยูก่บั
โรคมะเร็งตั้งแต่ระยะเร่ิมวินิจฉยัโรคท่ีตอ้งมีการตรวจหลายขั้นตอน ซ่ึงตอ้งใชก้ระบวนการในการ
รักษาโรคมะเร็งท่ีซบัซอ้นและยงัมีอาการขา้งเคียงจากการรักษา รวมถึงการรักษาซ ้ าเม่ือพบวา่มี
มะเร็งแพร่กระจาย จะส่งผลกระทบต่อจิตใจผูป่้วยโดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า ภาวะซึมเศร้าถือวา่เป็น
ความไม่สุขสบายดา้นจิตใจอยา่งหน่ึงทีส่งผลต่อความทุกขท์รมานแก่ผูป่้วยอยา่งมากและยงัเป็น
ปัจจยัท่ีลดระดบัความสุขสบาย โดยเฉพาะบริบทดา้นจิตใจ-จิตวญิญาณ ของผูป่้วยโรคมะเร็ง    
ระยะลุกลาม ดงันั้นผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาเพิ่มเติมเพื่อส่งเสริมความสุขสบายแก่ผูป่้วยโรคมะเร็ง
ระยะลุกลาม 
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   ความผาสุกทางจิตวญิญาณ 
   ส านกังานราชบณัฑิตยสถาน (2550) ใหค้วามหมายของความผาสุกไวว้า่ ความผาสุก

หมายถึง สบาย สงบ ร่มเยน็  
   สุรินทร์ จีรนิรามยั (2556) ใหค้วามหมายของจิตวิญญาณไวว้า่ ส่ิงท่ีอยูภ่ายในมีลกัษณะ

รวมไปถึงการหาความหมายและความมุ่งหมาย เช่น การหาความหมายของชีวิตและความตาย ส่ิงท่ี
เกินความเขา้ใจหรือเหนือเกินธรรมชาติ (Transcendence) ส่ิงท่ีเก่ียวเน่ืองกบัจิตใจท่ีไม่ใช่ร่างกาย
และวตัถุส่ิงแวดลอ้ม ความเก่ียวเน่ืองผกูพนั (Connectedness) และคุณค่า (Value)  

   Paloutzian and Eillison (1982) ไดใ้หค้วามหมายของความผาสุกทางจิตวญิญาณไวว้า่  
เป็นความรู้สึกของบุคคลวา่ตนสามารถด าเนินชีวติไปตามปกติ โดยมีเป้าหมายของชีวิต และมี
ความส าเร็จตามความประสงค ์เป็นส่ิงช้ีใหเ้ห็นถึงความเขม้แขง็ของจิตวิญญาณท่ีเป็นอยูใ่นปัจจุบนั
ของตวับุคคล 

   O’Brien (2008) ใหค้วามหมายของความผาสุกทางจิตวิญญาณไวว้า่ เป็นส่ิงท่ีเก่ียวกบั
ความเป็นองคร์วมในบุคคล ท่ีประกอบดว้ยความศรัทธาในศาสนา และความเขา้ใจในศกัยภาพของ
ตน มองตนดว้ยความไวว้างใจ เป็นความรู้สึกรับรู้ท่ีอยูภ่ายในตวัตนทั้งหมด รวมถึงการมี
ปฏิสัมพนัธ์และยอมรับ 

   กิตติกร นิลมานิต (2555) ความผาสุกทางจิตวญิญาณ หมายถึง ลกัษณะภายในของบุคคล
ท่ีแสดงออกถึงความสมบูรณ์พร้อมของร่างกายและจิตใจ เป็นพลงัอ านาจไปสู่การมีความหมาย 
เป้าหมาย และความหวงัในการด าเนินชีวิตมีก าลงัใจในการเผชิญกบัสถาณการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน 

   กนิษฐา ล้ิมทรัพย ์(2557) ความผาสุกทางจิตวญิญาณ หมายถึง สภาวะท่ีมองเห็น
ความหมายและมีเป้าหมายในชีวติ เห็นคุณค่าในชีวติ พึงพอใจในธรรมชาติ ความจริงของชีวติ  
พึงพอใจในศาสนาท่ีตนเองนบัถือ มีส่ิงยดึเหน่ียวภายในจิตใจท่ีท าใหรู้้สึกมีพลงั มีชีวติชีวา  
มีความหวงัในชีวิต ท าใหเ้กิดความความสงบสุขภายในจิตใจ มีความเสียสละเมตตากรุณา  
มีความคิดสร้างสรรค ์ไม่เห็นแก่ตวั ใหค้วามรักและไดรั้บความรัก ใหค้วามไวว้างใจ ใหอ้ภยัต่อ
ตนเองและผูอ่ื้น  

   สรุปไดว้า่ ความผาสุกทางจิตวญิญาณ หมายถึง การรับรู้ของบุคคลท่ีมองเห็นความหมาย 
มีเป้าหมายและเห็นคุณค่าในชีวติ ร่วมกบัมีศาสนาเป็นเคร่ืองยดึเหน่ียวในจิตใจ แลว้น ามาซ่ึงความ
พึงพอใจในชีวติและมีความผาสุกในจิตใจ สามารถจะเผชิญกบัปัญหาต่าง ๆ ท่ีจะเกิดข้ึนได ้

   เม่ือผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัดว้ยโรคมะเร็งในระยะลุกลาม ซ่ึงเป็นระยะท่ีไม่สามารถรักษา
ใหห้ายขาดได ้(NCI, 2015 a) โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีไม่มีทางรักษา การวนิิจฉยัโรคในระยะน้ีน ามา     
ซ่ึงอาการ และความทุกขท์รมานท่ีไม่พึงประสงค ์เช่น ส้ินหวงั กลวั และความไม่แน่นอนของ
อนาคต เป็นตราบาปอยา่งหน่ึงในผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม ผูป่้วยในระยะน้ีจะมองวา่ความตาย
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ไดม้าถึงแลว้ และเป็นความจริงของโรคท่ีอยูใ่นระยะลุกลาม (Prado et al., 2020) ส่งผลใหเ้ป้าหมาย
ในชีวติเปล่ียนแปลงเน่ืองจากการรบกวนของระยะโรคท่ีลุกลาม (Life threatening) เช่น ความฝัน
หรือโครงการท่ีตั้งเป้าหมายไวห้ยดุลง ไม่มีความคิดถึงอนาคต ไม่สามารถมีบุตรได ้ไม่มีโอกาสเห็น
พฒันาการเจริญเติบโตของบุตร ไม่สามารถท างานไดต้ามปกติ และสัมพนัธภาพเปล่ียนแปลง  
เป็นตน้ เป็นสาเหตุก่อให้เกิดความทุกขท์รมานอยา่งหน่ึง (Esteves et al., 2015) ท าใหค้วามสามารถ
ในการตระหนกัถึงคุณค่าในชีวติเปล่ียนแปลง (Meaning of life)  

   จากผลกระทบดงักล่าวส่งผลใหผู้ป่้วยมีความตอ้งการส่ิงยดึเหน่ียวควบคู่ไปกบัการจดัการ
ดา้นร่างกายและจิตใจเพื่อความผาสุก และคุณภาพชีวติท่ีดีของช่วงชีวติท่ีเหลือในระยะทา้ยของ
ผูป่้วยดงัการศึกษาของ ชนุกร แกว้มณี พิกุล และคณะ (2558) ศึกษาความตอ้งการดา้นจิตวญิญาณ
ของผูท่ี้เป็นมะเร็งท่อน ้าดี จ  านวน 267 ราย พบวา่ ผูป่้วยมีความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณโดยรวมใน
ระดบัสูง ร้อยละ 55.8 ทั้งน้ีเน่ืองจากผูป่้วยมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งในระดบัมากจึง
ส่งผลใหผู้ป่้วยมีความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณสูงข้ึน เม่ือจ าแนกความตอ้งการรายดา้น พบวา่          
มีความตอ้งการในดา้นการเช่ือมโยงศาสนาเป็นส่ิงสูงสุดและส่ิงยดึเหน่ียวอ่ืน ๆ มากท่ีสุด รองลงมา
เป็นดา้นการมีความหมายและเป้าหมายในชีวติ เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Pearce et al. (2012) 
ศึกษาความตอ้งการการดูแลท่ีส่งผลกระทบต่ออารมณ์และความผาสุกทางจิตวญิญาณของผูป่้วย
โรคมะเร็ง จ านวน 150 ราย พบวา่ ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลามตอ้งการการดูแลในดา้นจิตวิญญาณ
เก่ียวกบัความตอ้งการเช่ือมโยงหรือเช่ือมต่อจิตใจกบัส่ิงท่ีอยูเ่หนือจิตใจ ตอ้งการใครบางคน       
สวดมนตใ์หก้บัตนเอง และตอ้งการเคร่ืองมือส่ือสาร (โดยการอ่านหรือดู) เร่ืองท่ีเก่ียวกบัศาสนา
และจิตวญิญาณ ตามล าดบั เม่ือผูป่้วยไม่ไดรั้บการดูแลดา้นจิตวิญญาณตามความตอ้งการจะมีโอกาส
เกิดภาวะซึมเศร้าได ้จากการทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ศาสนาและส่ิงท่ียดึถือปฏิบติัมี
ผลต่อการรับรู้ดา้นจิตวิญญาณของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม 
 จากแนวคิดเก่ียวกบัความผาสุกทางจิตวญิญาณของ Paloutzian and Eillison (1982)       
ไดแ้บ่งองคป์ระกอบของความผาสุกทางจิตวญิญาณไว ้2 ดา้น ดงัน้ี 
 1.  ความผาสุกในส่ิงท่ีเป็นอยูใ่นปัจจุบนั (The existential well-being) แสดงออกถึงความ
มีตวัตนและการรับรู้วา่ตวัตนของตนเองนั้นมีคุณค่า บุคคลท่ีมีความผาสุกทางจิตวญิญาณจะเป็นผูท่ี้
รู้เป้าหมาย มีความพึงพอใจในชีวติและใหค้วามหมายในชีวติของตนเองได ้ประกอบดว้ย 
  1.1  การรับรู้เป้าหมายของชีวิต (Sense of life purpose) เป็นเป้าหมายหรือจุดมุ่งหมาย
ในชีวติของบุคคล รู้วา่ตนเองกระท าส่ิงใด เพื่ออะไร อะไรเป็นส่ิงท่ีเหมาะสมกบัตนเองในปัจจุบนั 
การมีเป้าหมายในชีวิตท าให้บุคคลรู้วา่ชีวติเป็นส่ิงท่ีมีเป้าหมาย ไม่รู้สึกเควง้ควา้งเล่ือนลอย  
มีก าลงัใจในการมีชีวติอยู ่มองเห็นถึงความหมายของชีวติตนเอง วา่เป็นส่ิงจ าเป็นท่ีช่วยใหเ้กิดความ
สงบสุขในบั้นปลายชีวติ 
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  1.2  ความพึงพอใจในชีวิตของตนเอง (Life satisfaction) คือ การท่ีบุคคลรับรู้ถึง
ความสุขในส่ิงท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจ าวนั รวมทั้งมีความพอใจกบัประสบการณ์ท่ีมีคุณค่าในอดีต
ของตนเองซ่ึงช่วยใหบุ้คคลมีความภาคภูมิใจในตนเอง มองเห็นคุณค่าในชีวติของ พึงพอใจในการมี
สัมพนัธภาพท่ีดีต่อบุคคลรอบขา้ง  
 2.  ความผาสุกจากการมีศาสนาเป็นส่ิงยดึมัน่ (The religious well-being) ศาสนาเป็น    
ส่ิงกระตุน้ท่ีส าคญัท่ีท าใหบุ้คคลมีท่ียดึเหน่ียว สร้างเป้าหมายและยดึเหน่ียวทางจิตใจจนท าใหเ้กิด
ความผาสุกทางจิตวญิญาณได ้แต่เม่ือมองใหดี้แลว้ศาสนายงัประกอบไปดว้ยส่วนต่าง ๆ อีกหลาย
ส่วนท่ีนอกเหนือจากความศรัทธาแลว้คือ ความส าคญัทางดา้นจริยธรรมคุณธรรม นอนจากนั้น
ศาสนายงัก่อใหเ้กิดวฒันธรรม จารีตประเพณีใหส้ังคมได ้ในแง่ของศาสนาท่ีท าใหเ้กิดความผาสุก
ทางจิตวิญญาณนั้นมีดว้ยกนั 2 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 
  2.1  การมีความเช่ือและศรัทธาในศาสนาและน ามาปฏิบติั เม่ือบุคคลเช่ือในหลกัของ
ศาสนาและปฏิบติัตามค าสั่งสอนของศาสนา แนวทางศาสนาแต่ละศาสนาสอนนั้นยอ่มเป็นแนวทาง
ในการด าเนินชีวิตไวว้า่ส่ิงไหนควรกระท าส่ิงไหนไม่ควรกระท า  
  2.2  เคร่ืองยดึเหน่ียวและท่ีพึ่งทางใจในการปรับตวัต่อการเผชิญกบัปัญหา เม่ือบุคคล  
มีท่ีพึงทางใจแลว้อุปสรรคต่าง ๆ ยอ่มมีความรุนแรงลดลง ในกรณีท่ีไม่มีปัญหาใด ๆ ศาสนาก็อยูใ่น
ฐานะเคร่ืองยดึเหน่ียวจิตใจใหส้งบมองโลกในแง่ท่ีเป็นความเป็นจริงมากข้ึน ซ่ึงมีผลอยา่งมาก
ในช่วงวาระสุดทา้ยของชีวิต   

   ความผาสุกทางจิตวญิญาณเป็นความผาสุกหรือสุขภาวะท่ีเกิดข้ึนเม่ือท าความดี หรือจิตได้
สัมผสักบัส่ิงท่ีมีคุณค่าอนัสูงสุด ส่ิงท่ีมีความยดึมัน่ศรัทธา (บ าเพญ็จิต แสงชาติ, 2557) จะเห็นไดว้า่
ความผาสุกทางจิตวญิญาณมีความส าคญัต่อการด ารงชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลามอยา่งมาก 
เม่ือผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลามมีความหวงั และความศรัทธาทางจิตวญิญาณเป็นส่ิงท่ีท าใหผู้ป่้วย
ยอมรับส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนไดใ้นอนาคต (Prado et al., 2020) ดงัการศึกษาของ มะลิวรรณ กระโพธ์ิ 
(2561) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการยอมรับความตายของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม
จ านวน 212 ราย พบวา่ ความเช่ือทางศาสนาพุทธเก่ียวกบัความตาย และการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการยอมรับความตาย จะเห็นไดว้า่ความผาสุกทางจิตวิญญาณเป็น
ส่ิงยดึเหน่ียวทางจิตวญิญาณแก่ผูป่้วยในระยะลุกลามน้ีเพื่อใหผู้ป่้วยสามารถเผชิญปัญหาจากการ
เจบ็ป่วย และส่งผลต่อคุณภาพชีวติจนกระทั้งถึงการตายดีในวาระสุดทา้ยของชีวิตได ้ซ่ึง Kolcaba 
(2003) กล่าววา่บุคคลจะรับรู้ความสุขสบายท่ีเพิ่มข้ึนเม่ือไดรั้บการตอบสนองตามความตอ้งการ 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ McClain-Jacobson et al. (2004) ศึกษาความเช่ือ ความผาสุกทาง        
จิตวิญญาณ และสภาวะทางจิตใจของผูป่้วยโรคมะเร็งลุกลาม จ านวน 276 ราย พบวา่ ผูป่้วย
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โรคมะเร็งระยะลุกลามท่ีมีความเช่ือในตวับุคคลจะมีความสุขสบาย ร้อยละ 68.4 เช่นเดียวกบั
การศึกษาของ พรทิพย ์ปุกหุต และทิตยา พุฒิคามิน (2555) ไดศึ้กษาผลของการสวดมนตบ์ าบดั    
ต่อความวิตกกงัวลและความผาสุกทางจิตวญิญาณในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะรับการรักษา จ านวน     
10 ราย พบวา่ ผูป่้วยหลงัไดรั้บการสวดมนตมี์ความรู้สึกผอ่นคลาย สบายใจ เป็นสุขสงบ สมอง
ปลอดโปร่ง และในขณะท่ีสวดมนตจิ์ตใจของผูส้วดเกิดสมาธิ ท าใหร่้างกายมีการหลัง่สาร 
เอนโดรฟินท าใหเ้กิดความสุขซึมซาบไปทัว่ร่างกาย และการศึกษาของ Shirkavand, Abbaszadeh, 
Borhani, and Momenyan (2018) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความผาสุกทางจิตวิญญาณ  
ความพึงพอใจในชีวติ และการกลวัความตายในผูป่้วยสูงอายท่ีุไดรั้บความทุกขท์รมานจาก
โรคมะเร็ง จ านวน 185 ราย พบวา่ ความผาสุกทางจิตวิญญาณมีความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจ    
ในชีวติของผูสู้งอายโุรคมะเร็งท่ีไดรั้บความทุกขท์รมานจากโรคมะเร็ง (r = 0.28, p = .001)  
 โดยสรุปจะเห็นไดว้า่การศึกษาในประเทศไทยปัจจุบนั พบวา่ ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะ
ลุกลามส่วนใหญ่มีความตอ้งการทางจิตวิญญาณระดบัปานกลางถึงสูง เม่ือระยะเวลาการเจบ็ป่วย
มากข้ึนความตอ้งการดา้นจิตวญิญาณของผูป่้วยจะมากข้ึนโดยเฉพาะผูป่้วยระยะสุดทา้ยของชีวติ  
ซ่ึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการตอบสนองหรือดูแลควบคู่กนัไปกบัการดูแลทางดา้นร่างกาย จิตใจ และดา้น
สังคม เพื่อใหผ้า่นพน้วกิฤตของความทุกขท์รมานทางจิตวิญญาณ การมีความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ท่ีประกอบไปดว้ยการมีเป้าหมายในชีวติ และการมีศาสนาเป็นท่ียดึเหน่ียวทางจิตใจเป็นส่ิงหน่ึงท่ี
ช่วยใหผู้ป่้วยมะเร็งระยะลุกลามสามารถปรับตวักบัความเจบ็ป่วยไดอ้ยา่งมีความสุข ปัจจุบนัยงัไม่มี
การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งศาสนาท่ีผูป่้วยนบัถือ และความเช่ือท่ีอยูใ่นจิตใจกบัความสุขสบาย 
ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาตวัแปรเก่ียวกบัความผาสุกทางจิตวญิญาณ และการดูแลส่งเสริม
ความผาสุกดา้นจิตวญิญาณน่าจะเป็นส่ิงส าคญัท่ีส่งเสริมใหผู้ป่้วยเกิดความสุขสบายหรือพึงพอใจได ้ 
 การสนับสนุนทางสังคม 
 House (1981) ไดใ้หค้วามหมายของการสนบัสนุนทางสังคมวา่ เป็นการมีปฏิสัมพนัธ์ 
ระหวา่งบุคคลในสังคม เช่น สัมพนัธภาพภายในครอบครัว บุตร คู่สมรส เพื่อน บุคคลในองคก์ร 
 ดงันั้นสรุปไดว้า่ การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรู้ของบุคคลวา่ตนเองไดรั้บ
การช่วยเหลือ จากบุคคลใกลชิ้ด ไดแ้ก่ ครอบครัว (เช่น สามี ภรรยา บุตร) เพื่อน แพทย ์              
และพยาบาล โดยครอบคลุมดา้นอารมณ์ความรู้สึก การใหข้อ้มูลข่าวสาร วตัถุส่ิงของการเงิน      
และการสนบัสนุนการประเมินตนเอง 

   การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชก้ารสนบัสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ House (1981) ไดแ้บ่ง
การสนบัสนุนทางสังคมไว ้4 ดา้น มีรายละเอียดดงัน้ี 

   1.  การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (Emotional support) ไดแ้ก่ การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง  
ผลกระทบจากการเจบ็ป่วย ความห่วงใย ความไวใ้จ  
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2.  การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information support) ไดแ้ก่ การไดรั้บค าแนะน าใน 

การดูแลภาวะสุขภาพของตนเองเม่ือเจบ็ป่วยท่ีจ าเป็นและแนวทางในการแกปั้ญหาต่าง ๆ  
3.  การสนบัสนุนดา้นวตัถุ ส่ิงของการเงิน หรือแรงงาน (Instrumental support) ไดแ้ก่ 

การไดรั้บความช่วยเหลือ ในเร่ืองการเงิน ส่ิงของใชท่ี้จ าเป็น และช่วยเหลือแบ่งเบาภาระงาน 
   4. การสนบัสนุนโดยการประเมินตนเอง (Appraisal support) ไดแ้ก่ การใหข้อ้มูล

ยอ้นกลบั (Feed back) การยอมรับในส่ิงท่ีบุคคลอ่ืนแสดงออก รวมถึงแรงสนบัสนุนท่ีช่วยเหลือ
โดยตรงหรือโดยออ้ม  

   เม่ือผูป่้วยโรคมะเร็งไดรั้บการวนิิจฉยัโรคในระยะลุกลามตอ้งเผชิญกบัความทุกขท์รมาน 
ทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจอนัเกิดจากผลของการพฒันาเซลลม์ะเร็งของโรคมะเร็งอยูใ่นระยะ
ลุกลาม จนท าใหผู้ป่้วยจ าเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลส่งผลใหผู้ป่้วยตอ้งแยกออกจาก
สังคม รายไดล้ดลงเน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงการจา้งงาน รู้สึกการไดรั้บการสนบัสนุนหรือพบปะ
เพื่อนลดลง (Cardoso et al., 2016) จึงตอ้งการความรักความเขา้ใจจากบุคคลในครอบครัว เพื่อน     
ในการมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือเพื่อให้ผูป่้วยรู้สึกอบอุ่น (Krongyuth et al., 2018) รวมถึงขอ้มูล
ข่าวสารท่ีจ าเป็นในการดูแลภาวะสุขภาพจากเจา้หนา้ท่ีบริการทางดา้นสุขภาพ และการไดรั้บการ
สนบัสนุนโดยการประเมินตนเอง เช่น เม่ือผูป่้วยมีอารมณ์เศร้า มีคนรับฟังความคิดเห็น มีคนช่ืนชม
ในการดูแลตนเองของผูป่้วย ส่งผลใหผู้ป่้วยมีก าลงัใจ การมีปฏิสัมพนัธ์ต่อกนัและการใชค้  าพดูท่ี   
ใหก้ าลงัใจ การพดูคุยถามทุกขสุ์ขดว้ยความเอาใจใส่ ท าใหผู้ป่้วยรู้สึกปลอดภยั สงบ มีสมาธิ    
เกิดความผอ่นคลายทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ เม่ือความตึงเครียดลดลงท าใหค้วามทุกขท์รมานทาง
ร่างกายลดลงดว้ย (Dietrich & Abbott, 2012) สอดคลอ้งกบัทฤษฎีความสุขสบาย Kolcaba (2003)  
ท่ีกล่าววา่ บุคคลจะรับรู้ความสุขสบายท่ีเพิ่มข้ึนเม่ือไดรั้บการตอบสนองตามความตอ้งการ  
ดงัการศึกษาของ สายนที วฒันธรรม และคณะ (2559) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อความ 
สุขสบายของผูป่้วยสูงอายโุรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั จ านวน 100 ราย พบวา่ การสนบัสนุน 
ทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสุขสบาย (r = .337, p < .001) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ 
Cheng and Wang (2014) ศึกษาปัจจยัท านายระดบัความสุขสบายในผูป่้วยโรคมะเร็งศีรษะ 
และล าคอท่ีไดรั้บรังสีรักษา จ านวน 200 ราย พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบั
ระดบัความสุขสบาย (r = .285, p < 0.01) จะเห็นไดว้า่การสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัส าคญั    
ต่อการรับรู้การตอบสนองความตอ้งการท่ีช่วยเพิ่มระดบัของความสุขสบายของผูป่้วยโรคมะเร็ง     
ระยะลุกลามโดยเฉพาะบริบทดา้นสังคมและวฒันธรรม แมว้า่จะมีการศึกษาเก่ียวกบัการสนบัสนุน      
ทางสังคมกบัความสุขสบายในผูป่้วยมะเร็งแลว้แต่เป็นการศึกษาท่ีเฉพาะเจาะจงในโรคมะเร็งชนิด
ใดชนิดหน่ึง และเป็นงานวิจยัท่ีศึกษาเฉพาะกลุ่มผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ซ่ึงยงัไม่พบวา่   
มีการศึกษาถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุนทางสังคมกบัความสุขสบายในผูป่้วยโรคมะเร็ง
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ระยะลุกลาม ดงันั้นผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาตวัแปรการสนบัสนุนทางสังคมกบัความสุขสบายเพื่อหา
ความสัมพนัธ์ดงักล่าว 
 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดว้า่ ความปวด ภาวะซึมเศร้า ความผาสุกทาง 
จิตวิญญาณ และการสนบัสนุนทางสังคม มีส่วนเพิ่มหรือลดระดบัความสุขสบาย จึงคาดวา่น่าจะ    
มีความสัมพนัธ์กบัความสุขสบายของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ         
และสังคม ซ่ึงเป็นปรากฎการณ์ท่ีพบไดบ้่อยในผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม ส าหรับโรงพยาบาล
มะเร็งชลบุรี เป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางดา้นการดูแลรักษาโรคมะเร็งของภาคตะวนัออก และมี
ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลามจ านวนมากมาท าการรักษาโรคมะเร็ง ซ่ึงปัจจุบนัยงัไม่มีการศึกษา     
ถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งความปวด ภาวะซึมเศร้า ความผาสุกทางจิตวญิญาณ และการสนบัสนุน 
ทางสังคม กบัความสุขสบายของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม ผูว้จิยัจึงไดส้นใจศึกษาปัจจยัคดัสรร
เหล่าน้ีเพื่อผลการวจิยัท่ีไดใ้นคร้ังน้ี พยาบาลสามารถน ามาเสริมสร้างใหผู้ป่้วยโรคมะเร็งระยะ
ลุกลามใหไ้ดรั้บความสุขสบายท่ีเพิ่มข้ึน   

  



 

บทที ่3 

วธีิด าเนินการวจิยั 
 

   การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนาเพื่อหาความสัมพนัธ์ (Correlational descriptive 
research) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสุขสบาย และปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
ความสุขสบายของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลามท่ีไดรั้บการรักษา ณ โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี  
โดยปัจจยัประกอบดว้ย ความปวด ภาวะซึมเศร้า ความผาสุกทางจิตวญิญาณ และการสนบัสนุน 
ทางสังคม มีระเบียบวธีิวจิยั ดงัน้ี 
 

สถานทีศึ่กษา 
 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล ณ โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี  
เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิซ่ึงใหบ้ริการการรักษาพยาบาลเฉพาะส าหรับผูป่้วยโรคมะเร็งท่ี 
ไดรั้บการวินิจฉยัโรคมะเร็งเบ้ืองตน้จากผลการตรวจช้ินเน้ือมาจากโรงพยาบาลอ่ืน ๆ (โดยเฉพาะ
โรงพยาบาลเครือข่ายในเขตภาคตะวนัออกเขต 6) ท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาเฉพาะทางดว้ยรังสีรักษา 
(รวมทั้งการฝังแร่) เคมีบ าบดั และการดูแลตามอาการ (Supportive care)  
 โดยผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีแพทยเ์ฉพาะทางดา้นโรคมะเร็งเห็นควรไดรั้บการรักษาโรคมะเร็ง
ดว้ยการรับยาเคมีบ าบดั รังสีรักษา หรือการรักษาตามอาการ แบบผูป่้วยในจะไดรั้บเขา้รักษาภายใน
หอผูป่้วยสามญัหญิง หรือหอผูป่้วยสามญัชายท่ีมีแพทยเ์ฉพาะทางและพยาบาลวชิาชีพท่ีมี
ความสามารถในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งดูแลตลอด 24 ชัว่โมง ทางหอผูป่้วยสามญัหญิง หอผูป่้วย
สามญัชาย มีการใหดู้แลเฉพาะทางในดา้นต่าง ๆ แก่ผูป่้วยโรคมะเร็ง เช่น จดักิจกรรมสมาธิบ าบดั
แบบ SKT โดยทีมงานวสิัญญีพยาบาลสัปดาห์ละคร้ัง มีนกัโภชนาการเขา้เยีย่มประเมินภาวะ
โภชนาการและใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัโภชนาการแก่ผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ และมี
เจา้หนา้ท่ีพยาบาลจากหน่วยการดูแลแบบประคบัประคองเขา้เยีย่มประเมินปัญหาและใหค้ าแนะน า
เฉพาะรายในทุกวนัในช่วงบ่าย ทางหอผูป่้วยมีการอนุญาตใหบุ้คคลใกลชิ้ด ญาติ เพื่อนบา้น 
สามารถเขา้เยีย่มผูป่้วยได ้โดยก าหนดเวลาการเขา้เยีย่มของญาติในช่วงเวลา 10.00-20.00 น. 
เน่ืองจากเป็นการก าหนดช่วงเวลาใหแ้พทยเ์ยีย่มอาการประจ าวนั ใหพ้ยาบาลไดท้  าหตัถการแก่
ผูป่้วย เช่น การท าแผล การเฝ้าระวงัอาการแพย้าเคมีบ าบดัอยา่งใกลชิ้ดขณะท่ีผูป่้วยเร่ิมการรับ        
ยาเคมีบ าบดั และการดูแลความสะอาดร่างกายผูป่้วย นอกจากน้ีทางหอผูป่้วยยงัมีการอนุญาตให้
ญาติใกลชิ้ดสามารถโทรศพัทติ์ดต่อ หรือสอบถามอาการของผูป่้วยจากเจา้หนา้ท่ีพยาบาลไดต้ลอด  
24 ชัว่โมง 
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 บรรยากาศและส่ิงแวดลอ้มภายในโรงพยาบาลมีอากาศท่ีถ่ายเทไดส้ะดวก ปลอดโปร่ง  
มีท่ีนัง่พกัส าหรับญาติท่ีมาเยี่ยม มีแผนกการพยาบาลส่งเสริมคุณภาพชีวิต ศูนยส่์งเสริมมิตรภาพ
บ าบดัจดักิจกรรมเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวติ และสร้างความผอ่นคลายแก่ผูป่้วย ญาติผูป่้วย  
ณ ลานมิตรภาพบ าบดั ไดแ้ก่ การจดัโครงการดนตรีบ าบดัจากจิตอาสา เช่น วง The HIS World 
Orchestra วงดนตรีไทยจากกลุ่มผูสู้งอาย ุกลุ่มพฒันาสุขภาพชลบุรี เป็นตน้ การจดักิจกรรมเติม 
พลงัใจใส่ใจคุณภาพชีวติผูป่้วยและญาติ โดยบริการตดัผมฟรีจากช่างผมจิตอาสา และกิจกรรม
ท าบุญตกับาตรตอนเชา้ทุกวนัพุธ นอกจากน้ียงัมีหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีจิตศรัทธามอบส่ิงของเคร่ืองใช ้
อาหาร ขนม และเคร่ืองด่ืมแก่ผูป่้วย ญาติ และผูม้ารับบริการเป็นประจ า 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ในการวิจยัคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยด์ว้ยผล
ตรวจช้ินเน้ือวา่เป็นโรคมะเร็งในระยะลุกลาม หรือมีระยะของโรคมะเร็งอยูใ่นระยะท่ี 3 หรือ 4   
และไดเ้ขา้รับการดูแลรักษาแบบผูป่้วยใน ณ โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี ประกอบดว้ยหอผูป่้วย 2 แห่ง 
ไดแ้ก่ หอผูป่้วยในสามญัหญิง และหอผูป่้วยในสามญัชาย 
 กลุ่มตวัอยา่ง ในการวจิยัคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลามท่ีไดเ้ขา้รับการดูแลรักษา
แบบผูป่้วยใน ณ หอผูป่้วยใน จ านวน 2 แห่ง ไดแ้ก่ หอผูป่้วยสามญัหญิง และหอผูป่้วยสามญัชาย 
โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี และมีคุณสมบติัดงัต่อไปน้ี 
 คุณสมบัติตามเกณฑ์ทีก่ าหนด (Inclusion criteria) 
 1.  มีอายตุั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป 
 2.  มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ สามารถส่ือสารดว้ยภาษาไทยไดดี้ 
 3.  ไม่มีอาการแทรกซอ้นจากพยาธิสภาพของโรคมะเร็งท่ีอยูใ่นระยะลุกลาม จนท าให ้
เกิดอาการท่ีตอ้งเฝ้าระวงัเป็นพิเศษ เช่น หายใจเหน่ือยหอบ ระดบัความรู้สึกตวัลดลง เป็นตน้ 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 ก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี ไดม้าจากการค านวณดว้ยโปรแกรม  
G*Power analysis version 3.1.9.2 (Faual, Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009) โดยวเิคราะห์ 
ค่าอ านาจในการทดสอบตามสถิติหาความสัมพนัธ์ Correlation ในการวเิคราะห์ขอ้มูล 
และก าหนดค่าความเช่ือมัน่ท่ี 95 เปอร์เซ็นต ์(α = .05) ก าหนดอ านาจการทดสอบ (Power of the 
test) เท่ากบั .80 ก าหนดค่าอิทธิพลของขนาดกลุ่มตวัอยา่ง (Effect size) ระดบัปานกลางเท่ากบั .30  
(Cohen, 1988) เน่ืองจากเป็นค่าเฉล่ียของความสัมพนัธ์ในการศึกษาทางการพยาบาลส่วนใหญ่  
(Polit & Beck, 2014) จากการค านวณไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 84 ราย 
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 การคัดเลอืกกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัท าการคดัเลือกผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยด์ว้ยผลตรวจ   
ช้ินเน้ือ (Biopsy) วา่เป็นโรคมะเร็งระยะลุกลาม หรือมีระยะของโรคมะเร็งอยูใ่นระยะท่ี 3 หรือ 4  
ท่ีมีแผนการรักษาใหเ้ขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยสามญัหญิง หรือหอผูป่้วยสามญัชาย โรงพยาบาล
มะเร็งชลบุรี จากนั้นผูว้ิจยัท าการสุ่มแบบง่าย (Simple random sampling) โดยการจบัฉลากเลขคู่ 
หรือเลขค่ี เพื่อก าหนดผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม หรืออยูใ่นระยะท่ี 3 หรือ 4 ท่ีมีเลขทา้ยของเลข
ประจ าโรงพยาบาลตามฉลากท่ีถูกจบัได ้และมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด โดยมีขั้นตอนดงัน้ี   
 1.  วนัท่ี 1 ของการเก็บรวบรวมขอ้มูล ในช่วงเชา้ผูว้จิยัท าการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย    
โดยการจบัฉลาก จ านวน 1 ใบ จากฉลาก จ านวน 2 ใบ ท่ีเขียนค าวา่เลขคู่ หรือเลขค่ีก ากบัไวเ้พื่อ   
เป็นการระบุวา่ผูว้จิยัจะศึกษาผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคมะเร็งในระยะลุกลาม
หรือมีระยะของโรคมะเร็งในระยะท่ี 3 หรือ 4 ท่ีไดเ้ขา้รับการรักษาตวัในหอผูป่้วยสามญัหญิง    
และหอผูป่้วยสามญัชาย และมีเลขตวัทา้ยของเลขประจ าโรงพยาบาลเป็นเลขคู่ตามฉลากท่ีจบัได ้ 
 2.  ผูว้จิยัเขา้พบและประสานกบัหวัหนา้งานพยาบาลหอผูป่้วยสามญัหญิง และหอผูป่้วย
สามญัชาย หรือกรณีหวัหนา้งานพยาบาลหอผูป่้วยดงักล่าวติดภารกิจ ผูว้ิจยัก็ประสานกบัพยาบาล
หวัหนา้เวรเชา้ เพื่อขอความร่วมมือในการส ารวจเลขประจ าโรงพยาบาล (Hospital Number)       
ของผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยด์ว้ยผลตรวจช้ินเน้ือ (Biopsy) วา่เป็นโรคมะเร็งระยะลุกลาม 
หรือมีระยะของโรคมะเร็งอยูใ่นระยะท่ี 3 หรือ 4 ท่ีไดรั้บการรักษาตวัในหอผูป่้วยสามญัหญิง     
และหอผูป่้วยสามญัชายในขณะนั้นและมีเลขทา้ยของเลขประจ าโรงพยาบาลตรงตามฉลากท่ีถูก   
จบัได ้(ขอ้ท่ี 1) พร้อมทั้งมีคุณสมบติัตรงตามเกณฑก์ าหนดของกลุ่มตวัอยา่ง จากนั้นผูว้ิจยัขอความ
ร่วมมือจากหวัหนา้งานพยาบาลหอผูป่้วยสามญัหรือพยาบาลหวัหนา้เวรทั้ง 2 หอผูป่้วยอีกคร้ัง      
ในการประสานกบัผูป่้วยเบ้ืองตน้เพื่อขออนุญาตผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลามท่ีมีคุณสมบติัตรง   
ตามเกณฑก์ าหนดในการให้ผูว้จิยัเขา้พบ เพื่อรับฟังค าช้ีแจง แจง้ความประสงคข์องผูว้ิจยั  
และเรียนเชิญเขา้ร่วมการวจิยั 
 3.  ในขณะเดียวกนัหากมีผูป่้วยท่ีไดรั้บการพิจารณาจากแพทยใ์หเ้ขา้รับการรักษาตวัแบบ
ผูป่้วยใน (รับใหม่) และไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคมะเร็งในระยะลุกลามหรือมีระยะของ
โรคมะเร็งในระยะท่ี 3 หรือ 4 ในแต่ละวนั ผูว้จิยัไดข้อความร่วมมือจากพยาบาลหวัหนา้เวรเชา้ใน
แต่ละวนัในการส ารวจเลขประจ าโรงพยาบาลของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลามท่ีมีคุณสมบติัตรง
ตามเกณฑท่ี์ก าหนด และขออนุญาตผูป่้วยดงักล่าวใหผู้ว้จิยัเขา้พบเพื่อรับฟังค าช้ีแจง แจง้ความ
ประสงคข์องผูว้จิยั และเรียนเชิญเขา้ร่วมการวิจยั 
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เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 
และแบบประเมิน มีจ านวนทั้งส้ิน 6 ชุด ไดแ้ก่ 1) แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถาม
ความสุขสบายของผูป่้วย 3) แบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณ 4) แบบสอบถาม 
การสนบัสนุนทางสังคม 5) แบบประเมินอาการปวด และ 6) แบบสอบถามอาการซึมเศร้า  
โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
  ชุดท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามเลือกตอบและเติมค า
ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลทัว่ไป จ านวน 10 ขอ้ ประกอบดว้ยขอ้มูลเก่ียวกบั 
เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ศาสนา ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดข้องครอบครัว (บาท/ เดือน)  
สิทธิการรักษาพยาบาล บุคคลท่ีใหก้ารดูแลเม่ือเจบ็ป่วย และลกัษณะครอบครัวท่ีอาศยัในปัจจุบนั  
 ส่วนท่ี 2 แบบบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัความเจบ็ป่วย จ านวน 10 ขอ้ ประกอบดว้ยขอ้มูล 
เก่ียวกบั การวนิิจฉยัโรค ระยะของโรคมะเร็ง การวนิิจฉยัโรคตามต าแหน่งของกอ้นมะเร็ง วนัท่ีได ้
รับการตรวจวนิิจฉยัดว้ยโรคมะเร็งจากการตรวจผลช้ินเน้ือ ระยะเวลาตั้งแต่ไดรั้บการวินิจฉยัดว้ย
โรคมะเร็งจนถึงปัจจุบนั (วนัท่ีท าแบบทดสอบ) คร้ังท่ีเขา้รับการรักษา ระยะเวลาตั้งแต่เขา้รับ      
การรักษาตวัในโรงพยาบาลคร้ังน้ีจนถึงปัจจุบนั (วนัท่ีท าแบบทดสอบ) เหตุผลท่ีเขา้รับการรักษาใน
ปัจจุบนั ประวติัการรักษาโรคมะเร็ง โรคประจ าตวัอ่ืน ๆ และยาอ่ืน ๆ ท่ีไดรั้บ โดยขอ้มูลส่วนท่ี 2  
น้ีผูว้จิยัจะเป็นผูก้รอกขอ้มูลส่วนน้ีดว้ยตนเองจากแฟ้มประวติัผูป่้วยและอาจสัมภาษณ์ผูป่้วยเพื่อ
ความสมบูรณ์ชดัเจนของขอ้มูล 
 ชุดท่ี 2 แบบสอบถามความสุขสบายของผูป่้วย (Hospice Comfort Questionnaire [HCQ]) 
การวจิยัคร้ังน้ีใชแ้บบสอบถามความสุขสบายของผูป่้วยฉบบัภาษาไทยของ Tanatwanit (2011)    
เป็นแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนโดย Novak et al. (2001) และแปลเป็นฉบบัภาษาไทย โดย Tanatwanit 
(2011) ภายใตแ้นวคิดทฤษฎีความสุขสบายของ Kolcaba (2003) ประกอบดว้ยความสุขสบาย 4 ดา้น 
3 บริบท ไดแ้ก่ ร่างกาย จิตใจ-จิตวิญญาณ สังคม-วฒันธรรม และส่ิงแวดลอ้ม เพื่อใชส้อบถาม
ความสุขสบายของผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะทา้ยของชีวติ แบบสอบถามประกอบดว้ยขอ้ค าถาม จ านวน  
49 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นมาตรวดัแบบลิเกิร์ต (Likert scale) 6 ระดบั มีช่วงคะแนนตั้งแต่ 1-6 
คะแนน มีเกณฑก์ารให้คะแนน ดงัน้ี 
 ระดบัท่ี 1 หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก ใหค้ะแนน   1   คะแนน 
 ระดบัท่ี 2 หมายถึง  ไม่เห็นดว้ยมาก ใหค้ะแนน   2   คะแนน 
 ระดบัท่ี 3 หมายถึง  ไม่เห็นดว้ยเล็กนอ้ย ใหค้ะแนน    3   คะแนน 
 ระดบัท่ี 4 หมายถึง   เห็นดว้ยเล็กนอ้ย ใหค้ะแนน    4   คะแนน 
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 ระดบัท่ี 5 หมายถึง   เห็นดว้ยมาก ใหค้ะแนน    5   คะแนน 
 ระดบัท่ี 6 หมายถึง   เห็นดว้ยอยา่งมาก ใหค้ะแนน    6   คะแนน 
 การแปลผลคะแนน จากการน าคะแนนในแต่ละขอ้ค าถามมารวมกนั ในส่วนขอ้ค าถามท่ี
มีความหมายในทางลบ (Reverse item) จ านวน 12 ขอ้ค าถาม คือ ขอ้ 2, 5, 6, 12, 13, 14, 17, 19, 21, 
22, 24, 26, 27, 30, 32, 34, 38, 39, 40, 43, 45 และ 48 ขอ้ค าถามเหล่าน้ีจะไดรั้บการกลบัคะแนนไป
ในทางตรงกนัขา้มก่อนท่ีจะน ามารวมกบัคะแนนขอ้อ่ืน ๆ ท่ีเหลือ ค่าคะแนนรวมจึงมีค่าตั้งแต่  
49-294 คะแนน ค่าคะแนนรวมท่ีมากแสดงถึงความสุขสบายท่ีมาก (Kolcaba, 2003) การแบ่ง
คะแนนตามหลกัอตัรภาคชั้น โดยน าค่าสูงสุดลบดว้ยค่าต ่าสุด แลว้หารดว้ยจ านวนชั้นท่ีตอ้งการ 
(บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553) แบ่งค่าคะแนนโดยรวมออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
 ช่วงคะแนน  49-130    หมายถึง  มีความสุขสบายนอ้ย 
 ช่วงคะแนน  131-212  หมายถึง  มีความสุขสบายปานกลาง 
 ช่วงคะแนน  213-294  หมายถึง  มีความสุขสบายมาก  
  การตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือวจิยั Novak et al. (2001) ตรวจสอบความตรงตาม
สภาพปัจจุบนั (Concurrent validity) โดยหาความสัมพนัธ์ระหวา่งแบบประเมินความสุขสบายของ
ผูป่้วย และแบบประเมินความสุขสบายชนิดมาตราวดัดว้ยสายตา หรือแบบประเมินความสุขสบาย
ชนิดเส้นตรง ในผูป่้วยระยะทา้ยของชีวติท่ีเขา้รับการรักษาคร้ังแรกกบัการรับการรักษาคร้ังท่ี 2     
ไดค้่าสหพนัธ์เท่ากบั .45 และ .48 ตามล าดบั และไดท้  าการทดสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยวธีิ 
(Test-retest method) ในกลุ่มผูป่้วยระยะสุดทา้ยจ านวน 38 ราย ไดค้่าความสัมพนัธ์เท่ากบั .98 
 Tanatwanit (2011) ไดน้ าแบบประเมินความสุขสบายของ Novak et al. (2001) แปลเป็น
ฉบบัภาษาไทย โดยวธีิการแปลกลบั (Back translation) และตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดย
ผูเ้ช่ียวชาญภาษาในดา้นการดูแลผูป่้วยมะเร็งและผูป่้วยระยะสุดทา้ย จ านวน 2 ท่าน และน าแบบ
ประเมินความสุขสบายท่ีไดรั้บการแปลเป็นฉบบัภาษาไทยไปศึกษากบัผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม
จ านวน 20 คน ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .89 
 ชุดท่ี 3 แบบประเมินความผาสุกทางจิตวญิญาณ การวิจยัคร้ังน้ีใชแ้บบประเมินความ
ผาสุกทางจิตวญิญาณของ วไิลลกัษณ์ ตนัติตระกลู (2552) โดยปรับปรุงจากแบบประเมินความ
ผาสุกทางจิตวญิญาณของ ธนิญญา นอ้ยเปียง (2545) แบบประเมินความผาสุกทางดา้นจิตวิญญาณ
ของผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย ซ่ึงสร้างโดย Paloutzian and Eilison (1982) ภายใตแ้นวคิดความผาสุก
ทางจิตวิญญาณ ประกอบดว้ยความผาสุก 2 ดา้น คือ 1) ดา้นความผาสุกในส่ิงท่ีเป็นอยูใ่นปัจจุบนั
จ านวน 10 ขอ้ และ 2) ความผาสุกในความศรัทธายดึมัน่ทางศาสนา จ านวน 10 ขอ้ ลกัษณะค าตอบ
เป็นมาตรวดัแบบลิเกิร์ท (Likert scale) 6 ระดบั มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
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 ระดบัคะแนน  1  หมายถึง  ไม่เห็นดว้ยมาก 
 ระดบัคะแนน  2  หมายถึง  ไม่เห็นดว้ยปานกลาง 
 ระดบัคะแนน  3  หมายถึง  ไม่เห็นดว้ย 
 ระดบัคะแนน  4  หมายถึง  เห็นดว้ย 
 ระดบัคะแนน  5  หมายถึง  เห็นดว้ยปานกลาง 
 ระดบัคะแนน  6  หมายถึง  เห็นดว้ยมาก 
 การแปลผลคะแนน โดยน าคะแนนท่ีไดใ้นแต่ละขอ้ค าถามมารวมกนั ค่าคะแนนรวมท่ีได้
มีค่าตั้งแต่ 20-120 คะแนน มีการแบ่งเกณฑ ์(Ellison, 2006) ดงัน้ี 
 คะแนนมากกวา่  60  หมายถึง  การมีความผาสุกทางจิตวิญญาณสูง  
 คะแนนนอ้ยกวา่  60  หมายถึง  การมีความผาสุกทางจิตวิญญาณต ่า 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวจิยั Paloutzian and Eilison (1982) น าแบบประเมิน
ความผาสุกทางจิตวญิญาณตรวจสอบความเท่ียงโดยวธีิ Test-retest method ในนกัเรียนวทิยาลยั 
คริสเตียนในรัฐแคลิฟอเนีย และมหาวทิยาลยัในรัฐไอดาโฮ จ านวน 100 ราย ไดค้่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์รายดา้น ดงัน้ี ดา้นความผาสุกในส่ิงท่ีเป็นอยูเ่ท่ากบั .86 ดา้นความผาสุกในความศรัทธา
ยดึมัน่ทางศาสนาเท่ากบั .96 และดา้นความผาสุกทางจิตวิญญาณเท่ากบั .93 
 ธนิญญา นอ้ยเปียง (2545) ไดน้ าเคร่ืองมือของ Paloutzian and Eilison (1982) แปลเป็น
ฉบบัภาษาไทยและดดัแปลงปรับขอ้ค าถามท่ีเก่ียวขอ้งกบัความผาสุกทางศาสนาใหเ้ขา้กบัแนวคิด
ทางพุทธศาสนา เพื่อใหเ้หมาะสมกบับริบทคนไทย ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด 20 ขอ้ค าถาม 
เป็นขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางบวก 11 ขอ้ค าถามและเป็นขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางลบ  
9 ขอ้ค าถาม เพื่อน ามาใชใ้นกลุ่มผูป่้วยมะเร็งเตา้นม โดยผา่นการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา 
(Content validity) โดยผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย พระภิกษุผูท้รงคุณวุฒิ 2 รูป 
อาจารยผ์ูท้รงคุณวุฒิ 2 ท่าน พยาบาลประจ าการท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นม  
1 ท่าน เพื่อพิจารณาตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและใหข้อ้เสนอแนะ หลงัจากนั้นน ามาค านวณ
ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (CVI) ไดเ้ท่ากบั .86 และน าไปใชก้บัผูป่้วยมะเร็งเตา้นม จ านวน  
20 ราย ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient) เท่ากบั .81 
 วไิลลกัษณ์ ตนัติตระกลู (2552) ไดป้รับปรุงแบบประเมินความผาสุกทางจิตวญิญาณของ 
ธนิญญา นอ้ยเปียง (2545) เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มเปราะบาง เน้ือหาในขอ้ค าถามบางขอ้  
อาจกระทบกระเทือนจิตใจผูป่้วย จึงท าการปรับส านวนภาษาของขอ้ค าถามเป็นดา้นบวกทั้งหมด  
และผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) จากผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน 
ไดแ้ก่ พระภิกษุผูท้รงคุณวฒิุ 1 รูป แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคมะเร็ง 1 ท่าน พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญ 
ดา้นการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 1 ท่าน พยาบาลผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงดา้นการดูแลผูป่้วย 
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แบบประคบัประคอง 1 ท่าน และพยาบาลผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงดา้นศลัยศาสตร์ 1 ท่าน 
ค านวณค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (CVI) ไดเ้ท่ากบั .80 และน าไปทดลองใชใ้นกลุ่มผูป่้วย
โรคมะเร็งระยะสุดทา้ยจ านวน 30 ราย แลว้น าขอ้มูลมาค านวณความเช่ือมัน่ ไดค้่าสัมประสิทธ์ิ
อลัฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .94 
 ชุดท่ี 4 แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม การวจิยัคร้ังน้ีใชแ้บบสอบถามการ
สนบัสนุนทางสังคมของ จารุวรรณ ป้อมกลาง (2556) ดดัแปลงมาจาก วนิดา รัตนานนท ์(2545)  
เป็นแบบสอบถามการรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมในผูป่้วยมะเร็ง ซ่ึงพฒันาข้ึนภายใตแ้นวคิดการ
สนบัสนุนทางสังคมของ House (1981) ประกอบดว้ยการสนบัสนุนทางสังคม 4 ดา้น ไดแ้ก่  
การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร การสนบัสนุนดา้นวตัถุส่ิงของการเงิน 
และการสนบัสนุนทางดา้นประเมินเปรียบเทียบ จากแหล่งสนบัสนุน ไดแ้ก่ คู่สมรส สมาชิกใน
ครอบครัว เช่น บุตร หลาน พ่อ แม่ พี่ นอ้ง บุคลากรทางการแพทย ์เช่น แพทย ์และพยาบาล
เจา้หนา้ท่ีในทีมสุขภาพอ่ืน ๆ แบบสอบถามประกอบดว้ยขอ้ค าถาม จ านวน 15 ขอ้ค าถาม ประกอบ 
ดว้ยการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ จ านวน 4 ขอ้ค าถาม (ขอ้ 1-4) การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร
จ านวน 3 ขอ้ค าถาม (ขอ้ 5-7) การสนบัสนุนดา้นวตัถุส่ิงของการเงิน จ านวน 5 ขอ้ค าถาม (ขอ้ 8-12) 
และการสนบัสนุนทางดา้นประเมินเปรียบเทียบ จ านวน 3 ขอ้ค าถาม (ขอ้ 13-15) ลกัษณะค าตอบ
เป็นมาตรวดัแบบลิเกิร์ท (Likert scale) 4 ระดบั ดงัน้ี มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 ระดบัคะแนน  1  หมายถึง  ไม่เป็นจริงเลย 
 ระดบัคะแนน  2  หมายถึง  เป็นจริงเล็กนอ้ย 
 ระดบัคะแนน  3  หมายถึง  เป็นจริงส่วนใหญ่ 
 ระดบัคะแนน  4  หมายถึง  เป็นจริงมากท่ีสุด 
 การแปลผลคะแนน โดยน าคะแนนท่ีไดใ้นแต่ละขอ้ค าถามมารวมกนั ค่าคะแนนรวมท่ีได้
มีค่าตั้งแต่ 15-60 คะแนน ซ่ึงแบ่งระดบัโดยใชเ้กณฑก์ารแปลผลคะแนน จารุวรรณ ป้อมกลาง 
(2556) ดงัน้ี 
 คะแนน  15-30  หมายถึง  การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมเล็กนอ้ย 
 คะแนน  31-45  หมายถึง  การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมปานกลาง 
 คะแนน  46-60  หมายถึง  การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมมาก 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวจิยั วนิดา รัตนานนท ์(2545) ไดศึ้กษาคน้ควา้จาก
หนงัสือ วารสาร เอกสาร และงานวจิยัท่ีเก่ียวกบัการสนบัสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ House 
(1981) พบงานวจิยัของ กฤติกาพร ใยโนตาด (2542) ซ่ึงศึกษาการสนบัสนุนทางสังคมในกลุ่ม 
สตรีโรคเบาหวานในภาวะหมดประจ าเดือนจึงน ามาปรับใชก้บักลุ่มผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัผา่ตดั 
โดยมีการปรับปรุงภาษาท่ีใชเ้พียงเล็กนอ้ย จ านวน 11 ขอ้ค าถาม และผา่นการตรวจสอบความตรง
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ตามเน้ือหา (Content Validity) จากผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 5 ท่าน ไดแ้ก่ อาจารยพ์ยาบาลภาควชิาการ
พยาบาลอายรุศาสตร์และศลัยศาสตร์ 4 ท่าน พยาบาลหวัหนา้หอผูป่้วยหอ้งผา่ตดั 1 ท่าน โดยถือ
เกณฑก์ารยอมรับจากผูท้รงคุณวฒิุร้อยละ 80 และน าไปใชก้บัผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัผา่ตดั  
ณ แผนกหอผูป่้วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 30 ราย ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .92 
 จารุวรรณ ป้อมกลาง (2556) น าแบบสอบถามของ วนิดา รัตนานนท ์(2545) มาดดัแปลง
ขอ้ค าถามใหมี้ความเหมาะสมกบักลุ่มประชากรผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมในระยะหลงัการรักษาครบ 
โดยการปรับปรุงภาษาและการใชค้  าใหส้อดคลอ้งกบัวตัถุประสงคแ์ละตดัขอ้ค าถามบางขอ้เน่ืองจาก
มีความซ ้ าซอ้นกนั โดยผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุ จ านวน 5 ท่าน
ไดแ้ก่ อาจารยพ์ยาบาลประจ าภาควชิาการพยาบาลอายรุศาสตร์และศลัยศาสตร์ 1 ท่าน อาจารย์
พยาบาลประจ าภาควชิาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร์และเวชศาสตร์ 1 ท่าน พยาบาลหวัหนา้ห้อง
ใหค้  าปรึกษาดา้นโรคมะเร็ง 1 ท่าน พยาบาลผูป้ฏิบติัการขั้นสูง 2 ท่าน ค านวณค่าดชันีความตรงตาม
เน้ือหา (CVI) ไดเ้ท่ากบั .86 และน าไปใชก้บัผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมในระยะหลงัการรักษาครบ 
จ านวน 30 ราย ณ คณะแพทยศ์าสตร์วชิรพยาบาล มหาวทิยาลยันวมินทราธิราช ไดค้่าสัมประสิทธ์ิ
อลัฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .93 
 ชุดท่ี 5 แบบประเมินความปวด (Pain Numeric Ratting Scale) เป็นแบบประเมินความ
รุนแรงของความปวดตามความรู้สึกไม่สุขสบายหรือความทุกขท์รมานของแต่ละบุคคล ผูว้จิยัใช้
แบบประเมินความปวดของ Hawker et al. (2011) แบบประเมินมีขอ้ค าถามเพียงขอ้เดียว วดัโดยใช้
เส้นตรงมีตวัเลขก ากบัไวเ้ร่ิมจากเลข 0 ถึง 10 ปลายดา้นซา้ยสุดมีค่าคะแนนเท่ากบัศูนยแ์ละมี 
ค าก ากบัวา่ “ไม่มีอาการปวดเลย” ปลายดา้นขวาสุดมีค่าคะแนนเท่ากบั 10 และมีค่าก ากบัวา่  
“ปวดมากท่ีสุด” ลกัษณะค าตอบเป็นมาตรวดัแบบตวัเลขตั้งแต่ 0-10 คะแนน ประเมินโดยใหผู้ป่้วย
บอกระดบัความปวดของตนเอง ณ เวลาปัจจุบนัขณะท่ีไดรั้บการประเมิน จากตวัเลขซ่ึงเป็น 
ค่าคะแนนท่ีแสดงถึงความปวด  
 

 

         0     1          2           3         4      5   6            7              8            9        10 

ไม่มีความปวดเลย                     ปวดมากท่ีสุด 
 
 การแปลผลคะแนน คะแนน 0 หมายถึง ไม่มีความปวดเลย ตั้งแต่ 1 ข้ึนไป หมายถึง  
มีความปวดท่ีมากข้ึนตามล าดบั แลว้น าคะแนนท่ีไดม้าแบ่งระดบัความปวดตามเกณฑ ์ 
(Swarm et al., 2013) ดงัน้ี 
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 คะแนน  0       หมายถึง  ไม่มีอาการปวดเลย 
 คะแนน  1-3    หมายถึง  ปวดเล็กนอ้ย 
 คะแนน  4-6    หมายถึง  ปวดปานกลาง 
 คะแนน  7-10  หมายถึง  ปวดมาก 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวจิยั Alghadir, Anwer, Iqbal, and Iqbal (2018)  
ไดท้ดสอบความตรงตามโครงสร้าง (Construct validity) โดยหาความตรงเหมือน (Convergent 
validity) ของเคร่ืองมือสามชนิด ไดแ้ก่ Visual Analog Scale, Numeric Rating Scale และ Verbal 
 Rating Scale พบวา่มีความสัมพนัธ์กนัดี ดงัน้ี Visual Analog Scale และ Numeric Rating Scale  
(r = 0.941), Visual Analog Scale และ Verbal Rating Scale (r = 0.878), Numeric Rating Scale  
และ Verbal Rating Scale (r = 0.925) และไดท้ดสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดยวธีิการ Test  
re-test reliability ของเคร่ืองมือสามชนิด ในกลุ่มผูป่้วยโรคขอ้เส่ือม จ านวน 121 ราย ระยะห่างของ
การวดั 24 ชัว่โมง พบค่าความสัมพนัธ์ของทั้งสามเคร่ืองมือ Visual Analog Scale, Numeric Rating 
Scale และ Verbal Rating Scale เท่ากบั .97, .95 และ .93 ตามล าดบั  
 ชุดท่ี 6 แบบสอบถามอาการซึมเศร้า การวิจยัคร้ังน้ีใชแ้บบสอบถามอาการวติกกงัวล  
และอาการซึมเศร้าฉบบัภาษาไทยของ ธนา นิลชยัโกวทิย ์และคณะ (2539) (ใชเ้ฉพาะแบบสอบถาม
อาการซึมเศร้า) ซ่ึงเป็นแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนโดย Zigmond and Snaith (1983) พฒันาและ 
เผยแพร่ในปี ค.ศ. 1983 ภายใตแ้นวคิดการขาดความสนใจหรือพึงพอใจในกิจกรรมท่ีโดยปกติเป็น
กิจกรรมท่ีน่าพึงพอใจ (Adhedonia) แปลเป็นฉบบัภาษาไทย (Hospital Anxiety and Depression 
Scale [Thai HADS]) โดย ธนา นิลชยัโกวทิย ์และคณะ (2539) ซ่ึงเป็นแบบสอบถามการรับรู้ของ
บุคคลถึงภาวะท่ีมีความทุกขท์รมานทางจิตใจต่อสถาณการณ์ท่ีเผชิญอยูใ่นรอบ 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา 
เป็นแบบสอบถามท่ีนิยมใชก้นัแพร่หลาย มีขอ้ค าถามท่ีนอ้ยและใชง้านง่าย แบบสอบถามประกอบ 
ดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด 14 ขอ้ โดยแบ่งเป็นแบบสอบถามอาการวติกกงัวล จ านวน 7 ขอ้ ไดแ้ก่  
ขอ้ค าถามท่ีเป็นขอ้ค่ี 1, 3, 5, 7, 9, 11 และ 13 แบบสอบถามอาการซึมเศร้า จ านวน 7 ขอ้ ไดแ้ก่  
ขอ้ค าถามท่ีเป็นขอ้คู่ 2, 4, 6, 8, 10, 12 และ 14 ซ่ึงสามารถแยกใชใ้นการประเมินแต่ละส่วนของ
อาการวิตกกงัวลและอาการซึมเศร้าได ้โดยในแต่ละขอ้เป็นมาตรวดัประเมินค่า (Rating scale)  
มีระดบัคะแนนตั้งแต่ 0-3 โดยรวมมีค่าคะแนนทั้งหมดอยูใ่นช่วงระหวา่ง 0-21 คะแนน 
 การแปลผลคะแนน โดยน าคะแนนท่ีไดใ้นแต่ละขอ้ค าถามมารวมกนั คะแนนรวมท่ีได้
มากกวา่ หรือเท่ากบั 11 คะแนนแสดงถึงการมีภาวะซึมเศร้าในระดบัท่ีเป็นความผดิปกติทางจิตเวช 
มีเกณฑใ์นการแบ่งคะแนนเป็น 3 ระดบั (ธนา นิลชยัโกวทิย ์และคณะ, 2539) ดงัน้ี 
 คะแนน  0-7  หมายถึง  มีอาการซึมเศร้าต ่า 
 คะแนน  8-10  หมายถึง  มีอาการซึมเศร้าปานกลาง  
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 คะแนน  11-21  หมายถึง  มีอาการซึมเศร้าสูง 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวจิยั Bjelland, Dahl, Haug, and Neckelmann (2002) 

ไดศึ้กษาความตรงของเคร่ืองมือ Hospital Anxiety and Depression Scale โดยการทบทวน

วรรณกรรม จ านวน 747 เร่ือง ในผูป่้วยโรคมะเร็งและผูป่้วยท่ีมีการเจบ็ป่วยของร่างกายอ่ืน ๆ  

ไดต้รวจสอบความตรงตามสภาพปัจจุบนั (Concurrent validity) พบความสัมพนัธ์ระหวา่งแบบ

ประเมินภาวะซึมเศร้า Beck แบบคดักรองปัญหาสุขภาพจิต General Health Questionnaire  

แบบประเมินความวติกกงัวล The State-Trait Anxiety Inventory แบบประเมินขอ้มูลทางจิต

เบ้ืองตน้ SLC-90 Subscale of Anxiety and Depression และแบบประเมินภาวะซึมเศร้า

Montgomery-Asberg Depression Rating Scale กบัแบบประเมิน Hospital Anxiety and Depression 

Scale พบค่าความสัมพนัธ์อยูช่่วงระหวา่ง .60-.80 ซ่ึงเป็นลกัษณะความสัมพนัธ์ระดบัปานกลางถึง

แขง็แรง 

 Rodgers, Martin, Morse, Kendell, and Verrill (2005) ไดศึ้กษาความเหมาะสมของ
เคร่ืองมือ Hospital Anxiety and Depression Scale ในกลุ่มผูป่้วยมะเร็งเตา้นม จ านวน 110 ราย  
พบค่าความความเท่ียงของแบบประเมินภาวะซึมเศร้า ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .87  
 ธนา นิลชยัโกวทิย ์และคณะ (2539) ไดแ้ปลแบบประเมินเป็นภาษาไทยโดยการแปล
แบบยอ้นกลบั (Black-translation) และใชใ้นการประเมินอาการวติกกงัวลและอาการซึมเศร้าใน
ผูป่้วยโรคมะเร็งในโรงพยาบาลรามาธิบดี จ านวน 60 ราย ซ่ึงพบวา่เคร่ืองมือวดัความวิตกกงัวล  
และอาการซึมเศร้าในผูป่้วยไดดี้เม่ือเทียบกบัการวนิิจฉยัของจิตแพทย ์โดยมีความไว (Sensitivity)       
ต่ออาการซึมเศร้าเท่ากบั ร้อยละ 85.71 ส่วนความจ าเพาะ (Specificity) ในการวดัอาการซึมเศร้า
เท่ากบั ร้อยละ 91.3 และน ามาค านวณหาค่าความเท่ียง ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ของแบบประเมินอาการซึมเศร้าเท่ากบั .83 
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอื 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบประเมินความปวด
แบบสอบถามอาการซึมเศร้า แบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณ แบบสอบถามการสนบัสนุน
ทางสังคม และแบบสอบถามความสุขสบายของผูป่้วย เน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือท่ีสร้างไวแ้ลว้น ามาใช้
โดยไม่มีการดดัแปลงหรือปรับปรุงขอ้ค าถามใด ๆ และเป็นเคร่ืองมือท่ีผา่นการตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหา (Content Validity) โดยผูท้รงคุณวุฒิมาแลว้ จากนั้นจึงน าเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลมาทดสอบความเท่ียงตรง (Reliability) โดยน าไปทดลองใชก้บัผูป่้วยท่ีมีลกัษณะ
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คลา้ยคลึงกนักบักลุ่มตวัอยา่งท่ีก าหนดไวใ้นการศึกษา จ านวน 30 ราย (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 
2553) และน าขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์หาความเท่ียงตรงของเคร่ืองมือ โดยทดสอบหาความสอดคลอ้ง
ภายใน (Internal consistency) ของแบบสอบถาม 4 ชุด ไดแ้ก่ แบบสอบถามความสุขสบายของผูป่้วย 
แบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณ แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม และแบบสอบถาม
อาการซึมเศร้า ดว้ยการค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาคอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)   
ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค เท่ากบั .94, .93, .92 และ .80 ตามล าดบั ส่วนแบบประเมิน
ความปวด ไดท้  าการทดสอบความเท่ียงโดยการหาความคงท่ี (Stability) ดว้ยวธีิ Test-retest method 
ไดค้่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) เท่ากบั 0.99 แสดงวา่เคร่ืองมือมีความเช่ือมัน่ตามมาตราฐาน  
(Polit & Beck, 2017) 

  

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
   ผูว้จิยัท าการพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่งตามล าดบัต่อไปน้ี  
   1.  ผูว้จิยัเสนอโครงร่างวทิยานิพนธ์พร้อมเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัต่อคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา และไดรั้บการรับรอง
จริยธรรมการวจิยัรหสั 01-08-2561 หลงัจากผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา เรียบร้อยแลว้ ผูว้จิยัน าหนงัสือ
จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา เสนอต่อคณะกรรมการวชิาการและพิจารณา
วจิยัในคน โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี เพื่อตรวจสอบจริยธรรมดา้นการวิจยั และไดรั้บการรับรอง
จริยธรรมการวจิยัหนงัสือเลขท่ี 7/ 2019  

   2.  ผูว้จิยัท าการคดัเลือกผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลามตามคุณสมบติัท่ีก าหนดและสุ่ม 
กลุ่มตวัอยา่งแบบง่าย จากนั้นผูว้จิยัขอความร่วมมือจากพยาบาลประจ าหอผูป่้วยในแต่ละวนัในการ 
ขออนุญาตผูป่้วยท่ีถูกสุ่มเพื่อขอใหผู้ว้จิยัเขา้พบและผูว้จิยัเขา้พบผูป่้วยท่ีอนุญาตเท่านั้น  

3.  ผูว้จิยัเขา้พบผูป่้วยและแนะน าตวั สร้างสัมพนัธภาพ ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประโยชน์การวิจยั และการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งแก่ผูป่้วย
รับทราบ โดยมีการอธิบายพร้อมเอกสารช้ีแจงขอ้มูลแก่ผูป่้วยเพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจท่ีตรงกนั  
โดยการวิจยัคร้ังน้ีข้ึนอยูก่บัความสมคัรใจของผูป่้วย ผูป่้วยสามารถตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วม
การวจิยัโดยไม่มีผลกระทบแต่อยา่งใดต่อผูป่้วย และการรักษาของแพทยห์รือพยาบาลท่ีผูป่้วยไดรั้บ 
พร้อมสอบถามการสมคัรใจก่อนการเขา้ร่วมการวจิยั  

   4.  เม่ือผูป่้วยตอบรับการเขา้ร่วมการวิจยัดว้ยความเตม็ใจและสมคัรใจแลว้จึงใหล้งนาม
ในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัเพื่อเป็นหลกัฐานก่อนการเขา้ร่วมการวิจยัทุกคน  
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   5.  ขณะด าเนินการวจิยัหากกลุ่มตวัอยา่งเกิดขอ้สงสัยสามารถสอบถามขอ้มูลเพิ่มเติม

เก่ียวกบัการวจิยัและขอ้สงสัยต่าง ๆ ไดต้ลอดเวลา หรือหากกลุ่มตวัอยา่งเกิดความผดิปกติทางดา้น
ร่างกาย เช่น มีอาการปวด คล่ืนไส้ อาเจียน หายใจเหน่ือยหอบ ผูว้จิยัคอยใหค้วามช่วยเหลืออยู่
บริเวณใกลเ้คียงภายในหอผูป่้วย ผูว้จิยัคอยช่วยเหลือใหก้ารพยาบาลเบ้ืองตน้และรีบแจง้อาการ     
แก่เจา้หนา้ท่ีพยาบาลประจ าการเพื่อรายงานแพทยใ์หก้ารช่วยเหลือต่อไป หรือในกรณีท่ีพบวา่กลุ่ม
ตวัอยา่งเกิดอาการอึดอดัหรือคบัขอ้งใจ ผูว้จิยัเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดร้ะบายความรู้สึกไม่สบายใจ
นั้นออกมา เพื่อน าขอ้มูลมาประเมินปัญหาและประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีผูดู้แลเพื่อหาแนวทางใน
การรักษาต่อไป  

   6.  กลุ่มตวัอยา่งมีอิสระอยา่งเตม็ท่ีในการท่ีจะหยดุพกัหรือถอนตวัจากการวิจยัคร้ังน้ี     
ไดทุ้กเวลา โดยมิตอ้งใหเ้หตุผลหรือค าอธิบายใด ๆ ซ่ึงการกระท าดงักล่าวจะไม่มีผลกระทบแต่อยา่ง
ใดต่อกลุ่มตวัอยา่ง และการรักษาของแพทยห์รือการพยาบาลท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บ  

   7.  ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสอบถามทั้งหมดถูกเก็บไวเ้ป็นความลบัและเก็บรักษาไวใ้นท่ี
ปลอดภยัมีกญูแจล็อกตลอดเวลา ผูว้จิยัใชร้หสัตวัเลขแทนการระบุช่ือ นามสกุล และส่ิงใด ๆ ท่ีอาจ
อา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของกลุ่มตวัอยา่ง ส าหรับขอ้มูลท่ีถูกบนัทึกในคอมพิวเตอร์       
ถูกใส่รหสัผา่นก่อนการเขา้ถึงขอ้มูล ขอ้มูลจากการสอบถามทั้งหมดมีเพียงผูว้จิยัและอาจารยท่ี์
ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้การน าเสนอผลการวจิยัน าเสนอในภาพรวมตาม
วตัถุประสงคข์องการศึกษาเท่านั้น และขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถามถูกท าลายภายหลงัเผยแพร่
งานวจิยัแลว้  

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยด าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 1.  ขั้นเตรียมการ 
  1.1  ผูว้จิยัน าโครงร่างวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัการวิจยัเสนอต่อ
คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา  
หลงัจากผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา เรียบร้อยแลว้ ผูว้ิจยัน าหนงัสือจากคณบดี  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา เสนอต่อผูอ้  านวยการและคณะกรรมการวชิาการ           
และพิจารณาวจิยัในคน โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  1.2  เม่ือผา่นการรับรองจากคณะกรรมการวชิาการและพิจารณาวจิยัในคนและไดรั้บ
หนงัสืออนุมติัการด าเนินงานวจิยัใหด้ าเนินการวิจยัภายในโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี ผูว้ิจยัเขา้พบ 
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รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล หวัหนา้กลุ่มงานวชิาการพยาบาล หวัหนา้กลุ่มงาน  
การพยาบาลผูป่้วยใน หวัหนา้แผนกหอผูป่้วยสามญัหญิง และหอผูป่้วยสามญัชาย เพื่อแนะน าตวั 
ช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละขั้นตอนวธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อการศึกษาวจิยั  
 2.  ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  2.1  ผูว้จิยัท าการสุ่มตวัอยา่งแบบง่ายโดยการจบัฉลากจ านวน 1 ใบ จากฉลากจ านวน 
2 ใบ ท่ีเขียนค าวา่เลขคู่ หรือเลขค่ีก ากบัไวเ้พื่อเป็นการระบุวา่ผูว้จิยัจะศึกษาผูป่้วยโรคมะเร็ง 
ระยะลุกลามหรือมีระยะของโรคมะเร็งอยูใ่นระยะท่ี 3 หรือ 4 ท่ีไดเ้ขา้รับการรักษาตวัในหอผูป่้วย
สามญัหญิง และหอผูป่้วยสามญัชาย และมีเลขตวัทา้ยของเลขประจ าโรงพยาบาลเป็นเลขคู่ตาม
ฉลากท่ีจบัได ้
  2.2  ผูว้จิยัเขา้พบและประสานกบัหวัหนา้งานพยาบาลประจ าหอผูป่้วยสามญัหญิง 
และหอผูป่้วยสามญัชาย หรือพยาบาลหวัหนา้เวรเชา้เพื่อขอความร่วมมือในการส ารวจเลขประจ า
โรงพยาบาลของผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคมะเร็งระยะลุกลามหรือมีระยะของ
โรคมะเร็งอยูใ่นระยะท่ี 3 หรือ 4 ท่ีไดรั้บการรักษาตวัในหอผูป่้วยสามญัหญิง และหอผูป่้วยสามญั
ชายในขณะนั้น พร้อมคดัเลือกผูป่้วยท่ีมีเลขตวัทา้ยของเลขประจ าโรงพยาบาลเป็นเลขคู่ และมี
คุณสมบติัตรงตามเกณฑท่ี์ก าหนด และขอความร่วมมือในการประสานเบ้ืองตน้กบัผูป่้วยดงักล่าว
ใหผู้ว้จิยัเขา้พบเพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูล  
  2.3  กรณีมีผูป่้วยท่ีไดรั้บการพิจารณาจากแพทยใ์หเ้ขา้รับการรักษาตวัแบบผูป่้วยใน  
(รับใหม่) ในแต่ละวนั ผูว้ิจยัขอความร่วมมือจากพยาบาลหวัหนา้เวรเชา้ในแต่ละวนัในการส ารวจ
เลขประจ าโรงพยาบาลของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลามหรือมีระยะของโรคมะเร็งอยูใ่นระยะท่ี 3 
หรือ 4 ท่ีมีคุณสมบติัตรงตามเกณฑท่ี์ก าหนด พร้อมทั้งประสานเบ้ืองตน้กบัผูป่้วยดงักล่าวเพื่อให้
ผูว้จิยัเขา้พบเพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูล  
  2.4  ผูว้จิยัเขา้พบผูป่้วยท่ีอนุญาตใหผู้ว้ิจยัเขา้พบตามวนัเวลาท่ีผูป่้วยก าหนด จากนั้น
ผูว้จิยัช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวจิยั ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล รวมทั้งการรักษาสิทธิมนุษยชน
ของผูป่้วยในฐานะกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมการใหข้อ้มูลในการวจิยั โดยอธิบายพร้อมกบัมอบเอกสาร
ช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั แก่ผูป่้วยรับทราบอยา่งละเอียด ในการน้ีผูว้จิยัเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยซกัถาม 
ขอ้สงสัย และใหก้ารช้ีแจงขอ้มูลแก่ผูป่้วยจนเกิดความพึงพอใจ ส าหรับผูป่้วยท่ีประสงคจ์ะเขา้ร่วม
การวจิยั ผูว้จิยัใหผู้ป่้วยทุกคนลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัก่อนเร่ิมขั้นตอนการเก็บขอ้มูล
การวจิยั 
  2.5  ผูว้จิยัด าเนินการเก็บขอ้มูล โดยน าแบบสอบถามมอบใหก้บัผูป่้วยท่ียนิยอมเขา้
ร่วมการวิจยัโดยการลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัซ่ึงถือวา่เป็นกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้จิยัใส่เลขรหสั
ในแบบสอบถามใหเ้รียบร้อยก่อนแจกใหแ้ก่กลุ่มตวัอยา่ง โดยแบบสอบถามมีทั้งหมด 6 ชุด ไดแ้ก่ 
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แบบสอบถามชุดท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลทัว่ไป แบบสอบถามชุดท่ี 2 แบบสอบถาม
ความสุขสบายของผูป่้วย แบบสอบถามชุดท่ี 3 แบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณ
แบบสอบถามชุดท่ี 4 แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม  แบบสอบถามชุดท่ี 5 แบบประเมิน
ความปวด และแบบสอบถามชุดท่ี 6 แบบสอบถามอาการซึมเศร้า ใหก้ลุ่มตวัอยา่งแต่ละรายเป็น
ผูต้อบแบบสอบถามดว้ยตนเองตามล าดบั ทั้งน้ีผูว้จิยัอธิบายวธีิการตอบแบบสอบถามแก่กลุ่ม
ตวัอยา่งก่อนการตอบแบบสอบถามทีละชุด ใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 35-45 นาที 
ในกรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่งไม่สะดวกในการตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง ผูว้ิจยัจะอ่านให้กลุ่มตวัอยา่ง
ฟังและใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบ ผูว้จิยัด าเนินการตอบแบบสอบถามใหต้ามการตดัสินใจของกลุ่ม
ตวัอยา่งเท่านั้น ซ่ึงพบวา่มีกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 18 ราย ท่ีไม่สะดวกในการตอบแบบสอบถามดว้ย
ตนเอง 
  2.6  เม่ือกลุ่มตวัอยา่งด าเนินการตอบแบบสอบถามเรียบร้อยแลว้ ผูว้จิยัตรวจสอบ
ความครบถว้นและสมบูรณ์ของค าตอบในแต่ละขอ้ของแบบสอบถาม ในกรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่งลืม
ตอบค าถามบางขอ้ ผูว้จิยัก็ขอใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบค าถามขอ้ท่ีลืมใหค้รบถว้น จากนั้นผูว้จิยัเก็บ
แบบสอบถามทุกชุดของกลุ่มตวัอยา่งบรรจุในซองทึบ ปิดผนึก และกล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่ง  
ก่อนกลบั 
  2.7  ผูว้จิยัน าขอ้มูลทั้งหมดท่ีไดจ้ากแบบสอบถามบนัทึกลงในคอมพิวเตอร์ดว้ยรหสั
ส่วนตวั และน าขอ้มูลท่ีไดม้าท าการวเิคราะห์ดว้ยวธีิทางสถิติต่อไป จากการวเิคราะห์ขอ้มูลพบวา่
กลุ่มตวัอยา่งมีผลคะแนนรวมของภาวะซึมเศร้าอยูใ่นระดบัท่ีมีความผดิปกติทางจิตเวช (มากกวา่
หรือเท่ากบั 11 คะแนน) จ านวน 6 ราย ทั้งน้ีผูว้จิยัไดแ้จง้กบัเจา้หนา้ท่ีพยาบาลประจ าการเพื่อรายงาน
แพทยใ์หก้ารช่วยเหลือต่อไป  
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
   ผูว้จิยัวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยก าหนดระดบันยัส าคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงมีขั้นตอนในการวเิคราะห์ ดงัน้ี 
   1.  วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลเก่ียวกบัความเจ็บป่วยของกลุ่มตวัอยา่งดว้ยสถิติ 

เชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
   2.  วเิคราะห์ปัจจยัคดัสรร ไดแ้ก่ ความปวด ภาวะซึมเศร้า ความผาสุกทางจิตวญิญาณ  

และการสนบัสนุนทางสังคมของกลุ่มตวัอยา่งดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย และส่วน     
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

   3.  วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งความสุขสบายกบัปัจจยัคดัสรรไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้า 
ความผาสุกทางจิตวญิญาณ และการสนบัสนุนทางสังคมของกลุ่มตวัอยา่งโดยใชส้ถิติสัมประสิทธ์ิ
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สหสัมพนัธ์เพียร์สัน ส าหรับตวัแปรความปวดผูว้จิยัวเิคราะห์ความสัมพนัธ์โดยใชส้ถิติ Spearman’s 
Rank Correlation ในการหาความสัมพนัธ์ระหวา่งความปวดกบัความสุขสบาย เน่ืองจากการ
ทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน พบวา่ตวัแปรความปวด
มีความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนไม่คงท่ี (Homoscedasticity) และไม่มีความสัมพนัธ์เชิง
เส้นตรง (Linearity) ผูว้จิยัจึงด าเนินการวเิคราะห์หาค่าความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรความปวด   
และความสุขสบายโดยใชส้ถิติ Spearman’s Rank Correlation Coefficient (ภาคผนวก ง)   



 

บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาเพื่อหาความสัมพนัธ์ (Correlational descriptive 
research) เพื่อศึกษาความสุขสบาย และปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสุขสบายของผูป่้วย
โรคมะเร็งระยะลุกลาม ปัจจยัคดัสรรดงักล่าว ไดแ้ก่ ความปวด ภาวะซึมเศร้า ความผาสุกทาง        
จิตวิญญาณ และการสนบัสนุนทางสังคม 
 กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยเ์ฉพาะทางดา้นโรคมะเร็งวา่เป็น
โรคมะเร็งในระยะลุกลาม หรือมีระยะของโรคมะเร็งอยูใ่นระยะท่ี 3 หรือ 4 จากการตรวจผลช้ินเน้ือ
โดยผูป่้วยมีอายตุั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป และไดรั้บการพกัรักษาตวัแบบผูป่้วยใน ณ หอผูป่้วยจ านวน  
2 แห่ง ไดแ้ก่ หอผูป่้วยสามญัหญิง และหอผูป่้วยสามญัชาย โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี จ  านวน 84 ราย 
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่ เดือนมีนาคม พ.ศ. 2562 ถึง เดือนเมษายน พ.ศ. 2562  
เป็นระยะเวลา 2 เดือน ผลการวจิยัน าเสนอแบ่งเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม 
 ส่วนท่ี 2 ความปวด ภาวะซึมเศร้า ความผาสุกทางจิตวิญญาณ การสนบัสนุนทางสังคม  
และความสุขสบายของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม 
 ส่วนท่ี 3 ปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสุขสบายของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะ
ลุกลาม 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะลกุลาม 
 ส าหรับขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม ประกอบไปดว้ยขอ้มูล 2 ส่วน 
ไดแ้ก่ ขอ้มูลส่วนบุคคลทัว่ไปของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม (ตารางท่ี 1) และขอ้มูลเก่ียวกบั
ความเจบ็ป่วยของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม (ตารางท่ี 2) 
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ตารางท่ี 1  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคลทัว่ไปของ 

    ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม (N = 84) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (ราย) ร้อยละ 
เพศ 
      ชาย 
      หญิง 
อาย ุ(M = 54.11, SD = 10.17) 
      20-44 ปี (Young adulthood)  
      45-65 ปี (Middle adulthood)  
      > 65 ปี (Late adulthood) 
สถานภาพสมรส 
      คู่ 
      โสด 
      หยา่ 
      แยกกนัอยู ่
      หมา้ย 
ศาสนา 
      พุทธ 
      อิสลาม 
ระดบัการศึกษา 
      ไม่ไดรั้บการศึกษา 
      ไดรั้บการศึกษา 
         ประถมศึกษา 
         มธัยมศึกษา 
         ปวช. ปวส. 
         อนุปริญญา 
         ปริญญาตรี 
         ปริญญาโท 

 
42 
42 

 
14 
60 
10 

 
47 
10 
10 
  9 
  8 

 
83 
  1 

 
  2 
82 
54 
18 
  4 
  1 
  4 
  1 

 
50.0 
50.0 

 
16.7 
71.4 
11.9 

 
56.0 
11.9 
11.9 
10.7 
  9.5 

 
98.8 
  1.2 

 
  2.4 
97.6 
64.3 
21.4 
  4.8 
  1.2 
  4.8 
  1.2 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (ราย) ร้อยละ 
อาชีพ 
    ไม่ประกอบอาชีพ 
    ประกอบอาชีพ 
       รับจา้ง ลูกจา้ง 
       เกษตรกรรม 
       คา้ขาย 
       รับราชการ พนกังานรัฐวิสาหกิจ 
       อ่ืน ๆ (ไดแ้ก่ พนกังานบริษทัเอกชน อบต.) 
รายไดข้องครอบครัว 
    ไม่มีรายได ้
    มีรายได ้
       < 5,000 บาท 
       5,000-10,000 บาท 
       10,001-20,000 บาท 
       20,001-30,000 บาท 
       30,001-40,000 บาท 
       > 40,001 บาท 
การจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
    บตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
    บตัรประกนัสังคม 
    เบิกไดจ้ากราชการ 
บุคคลท่ีใหก้ารดูแลเม่ือเจบ็ป่วย 
    สมาชิกในครอบครัว 
ลกัษณะของครอบครัว 
    ครอบครัวเด่ียว 
    ครอบครัวขยาย 

 
37 
47 
27 
  9 
  7 
  3 
  2 

 
  3 
81 
10 
15 
32 
11 
  3 
10 

 
57 
24 
  3 

 
84 

 
51 
33 

 
44.0 
56.0 
32.1 
10.7 
  8.3 
  3.6 
  2.4 

 
  3.6 
96.4 
11.9 
17.9 
38.1 
13.1 
  3.6  
11.9 

 
67.9 
28.6 
  3.6 

 
100.0 

 
60.7 
39.3 
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 จากตารางท่ี 1 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศหญิงเทียบเท่ากบัเพศชายในอตัราส่วนร้อยละ 
50 ส่วนใหญ่มีอายุระหวา่ง 45-65 ปี (ร้อยละ 71.4) มีอายเุฉล่ีย 54.11 ปี (SD = 10.17) มีสถานภาพคู่ 
ร้อยละ 56.0 และนบัถือศาสนาพุทธมากถึงร้อยละ 98.8 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการศึกษา ร้อยละ 
97.6 โดยจบระดบัชั้นประถมศึกษามากท่ีสุด ร้อยละ 64.3 รองลงมามีการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา 
ร้อยละ 21.4 มีการประกอบอาชีพ ร้อยละ 56.0 โดยพบวา่ มีอาชีพรับจา้ง ลูกจา้ง ร้อยละ 32.1
รองลงมามีอาชีพเกษตรกรรม คา้ขาย ร้อยละ 10.7 และ 8.3 ตามล าดบั จึงมีรายไดเ้ป็นส่วนใหญ่มาก
ถึงร้อยละ 96.4 โดยส่วนใหญ่มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 10,001-20,000 บาท ร้อยละ 38 รองมามีรายได้
เฉล่ียต่อเดือน 5,000-10,000 บาท ร้อยละ 17.9 ในเร่ืองสิทธิการรักษาพยาบาลท่ีกลุ่มตวัอยา่ง       
ส่วนใหญ่ใชสิ้ทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้มากถึงร้อยละ 67.9 รองลงมาใชสิ้ทธิประกนัสังคม     
ร้อยละ 28.6 ขณะเจบ็ป่วยพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีผูดู้แล ร้อยละ 100 ซ่ึงผูดู้แลส่วนใหญ่เป็นสมาชิก   
ในครอบครัว ไดแ้ก่ พอ่ แม่ คู่สมรส นอ้ง และลูกของผูป่้วย ครอบครัวของผูป่้วยส่วนใหญ่มี
ลกัษณะเป็นครอบครัวเด่ียว พบไดร้้อยละ 60.7   
 
ตารางท่ี 2  จ  านวน และร้อยละของขอ้มูลเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม  
 (N = 84) 
 

ข้อมูลของการเจ็บป่วย จ านวน (ราย) ร้อยละ 
 คร้ังท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
    คร้ังท่ี 1 
    คร้ังท่ี 2 

    คร้ังท่ี 3 

    คร้ังท่ี 4 

    คร้ังท่ี 5 

    คร้ังท่ี 6 

     ≥ 7 คร้ัง  
การวนิิจฉยัโรค 
    มะเร็งศีรษะและล าคอ 
    มะเร็งล าไส้และทวารหนกั 
    มะเร็งปอด 

 
33 
10 
10 
  5 
  3 
  6 
17 

 
17 
16 
13 

 
39.3 
11.9 
11.9 
  6.0 
  3.6 
  7.1 
20.2 

 
20.3 
19.0 
15.5 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
 

ข้อมูลการเจ็บป่วย จ านวน (ราย) ร้อยละ 
    มะเร็งเตา้นม 
    มะเร็งปากมดลูก 
    มะเร็งหลอดอาหาร 
    มะเร็งเยือ่บุโพรงมดลูก 
    มะเร็งต่อมลูกหมาก 
    มะเร็งอ่ืน ๆ (อยา่งละ 1 ราย)* 
การวนิิจฉยัโรคตามต าแหน่งของกอ้นมะเร็ง 
    Primary region  
    Secondary region  
    Recurrent region  
ระยะของโรคมะเร็ง 
    ระยะท่ี 3  
    ระยะท่ี 4    
ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉยัโรคจนปัจจุบนั 
     < 2   เดือน 
     2-6   เดือน 
     7-12 เดือน 
     13-24 เดือน 
     ≥ 25 เดือน 
เหตุผลท่ีเขา้รับการรักษาปัจจุบนั 
    รับยาเคมีบ าบดั 
    รับการฉายรังสี 
    รับยาเคมีบ าบดัและการฉายรังสี 
    การรักษาแบบประคบัประคอง 

12 
  7 
  7 
  3 
  2 
  7 

 
41 
34 
  9 

 
48 
36 

   
10 
33 
14 
  8 
19 

 
49 
14 
15 
  6 

14.3 
  8.3 
  8.3 
  3.6 
  2.4 
  8.3 

 
48.9 
40.5 
10.6 

 
57.1 
42.9 

   
11.9 
39.3 
16.7 
  9.5 
22.6 

 
58.3 
16.7 
17.9 
  7.1 

* หมายเหตุ มะเร็งอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ มะเร็งเยือ่บุโพรงมดลูก มะเร็งอณัฑะ มะเร็งไต มะเร็งกระเพาะ
ปัสสาวะ มะเร็งอวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอก มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งรังไข่และเยือ่บุโพรงมดลูก 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
 

ข้อมูลการเจ็บป่วย จ านวน (ราย) ร้อยละ 
มีประวติัการรักษา 
    ไม่เคยมี 
    มี  
       รับการผา่ตดัร่วมกบัเคมีบ าบดัและรังสีรักษา 
       รับการผา่ตดั 
       รับเคมีบ าบดัร่วมกบัรังสีรักษา 
       รับการผา่ตดัร่วมกบัเคมีบ าบดั 
       รับการผา่ตดัร่วมกบัรังสีรักษา 
โรคประจ าตวัอ่ืน ๆ  
    ไม่มี 
    มี (มีโรคประจ าตวัมากกวา่ 1 โรค) 
       โรคความดนัโลหิตสูง 
       โรคไขมนัในเลือด   
       โรคเบาหวาน 
ยาอ่ืน ๆ ท่ีได ้(ไดรั้บยา ≥ 1 ชนิด) 
       ยาแกป้วด (MSS, MST, Kapanol)  
       ยาโรคความดนัโลหิต 
       ยาโรคไขมนัในเลือด 
       ยาโรคเบาหวาน 
       ยานอนหลบั 

 
30 
54 
19 
15 
13 
  5 
  2 

 
45 
39 
23 
16 
10 

 
21 
20 
11 
  8 
  4 

 
35.7 
64.3 
22.6 
17.9 
15.5 
  5.9 
  2.4 

 
53.6 
46.4 
27.4 
19.0 
11.9 

 
25.0 
23.8 
13.1 
  9.5 
  4.8 

  
 จากตารางท่ี 2 เป็นขอ้มูลเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไดเ้ขา้มารับ
การรักษาในโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรีเป็นคร้ังแรก ร้อยละ 39.3 รองลงมาคือ เขา้รับการรักษา
มากกวา่ 7 คร้ัง ร้อยละ 20.2 ไดรั้บการวินิจฉยัดว้ยโรคมะเร็งศีรษะและล าคอมากท่ีสุด ร้อยละ 20.2  
เช่น มะเร็งกล่องเสียง มะเร็งช่องปาก มะเร็งบริเวณโคนล้ิน และมะเร็งหลงัโพรงจมูก เป็นตน้ 
รองลงมาเป็นโรคมะเร็งล าไส้และทวารหนกั ร้อยละ 19.0 และโรคมะเร็งปอด ร้อยละ 15.5 ทั้งน้ี
เซลลม์ะเร็งท่ีพบส่วนใหญ่เป็น Primary region ร้อยละ 48.9 ระยะของโรคมะเร็งท่ีพบในกลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นระยะท่ี 3 ร้อยละ 48.9 และรองลงมาระยะท่ี 4 ร้อยละ 42.9 ทั้งน้ีกลุ่มตวัอยา่ง 
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มีระยะเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉยัโรคจนปัจจุบนัอยูใ่นช่วงเวลา 2-6 เดือน มากถึงร้อยละ 39.3 เหตุผล 
ท่ีเขา้รับการรักษาปัจจุบนัในโรงพยาบาลคร้ังน้ีคือ รับยาเคมีบ าบดั ร้อยละ 58.3 และเคยมีประวติั
การรักษามากถึงร้อยละ 64.3 ส่วนใหญ่เป็นการรักษาโดยการผา่ตดัร่วมกบัเคมีบ าบดัและรังสีรักษา   
ร้อยละ 22.6 นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 53.6 และมีโรคประจ าตวั
ร้อยละ 46.4 ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 27.4 โรคไขมนัในเลือด ร้อยละ 19.0  
และโรคเบาหวานร้อยละ 11.9 ส่วนยาอ่ืน ๆ ท่ีไดรั้บส่วนใหญ่ เป็นยาแกป้วด ร้อยละ 25.0 ไดแ้ก่ 
Morphine Sulphate Syrup [MSS] Morphine Sulphate Tablet [MST] และ Kapanol รองลงมา  
คือ ยาโรคความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ Amlodipine Enalapril และ Atenolol พบไดร้้อยละ 23.8 
 

ส่วนที ่2 ความปวด ภาวะซึมเศร้า ความผาสุกทางจติวญิญาณ การสนับสนุนทางสังคม
และความสุขสบายของผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะลกุลาม 
 ส าหรับขอ้มูลเก่ียวกบัความปวด ภาวะซึมเศร้า ความผาสุกทางจิตวิญญาณ การสนบัสนุน
ทางสังคม และความสุขสบายของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม ไดน้ าเสนอในรูปของค่าเฉล่ีย  
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (ตารางท่ี 3)   
 
ตารางท่ี 3  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตราฐาน และระดบัเก่ียวกบัความปวด ภาวะซึมเศร้า ความผาสุก 

    ทางจิตวิญญาณ การสนบัสนุนทางสังคม และความสุขสบายของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะ 
    ลุกลาม (N = 84) 

 
ปัจจัย M SD       ระดับ 

ความปวด 
ภาวะซึมเศร้า 
ความผาสุกทางจิตวญิญาณ 
การสนบัสนุนทางสังคม 
ความสุขสบาย 

    2.83 
    5.19 
104.23 
  47.57 
225.25 

  2.81 
  3.56 
13.00 
   7.73 
26.25 

นอ้ย 
ต ่า 
สูง 
มาก 
มาก 

  
 จากตารางท่ี 3 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความปวดในระดบันอ้ย (M = 2.83, SD = 2.81)  
ภาวะซึมเศร้าในระดบัต ่า (M = 5.19, SD = 3.56) ความผาสุกทางจิตวญิญาณอยูใ่นระดบัสูง 
(M = 104.23, SD = 13.0) การสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบัมาก (M = 47.57, SD = 7.73)  
และความสุขสบายอยูใ่นระดบัมาก (M = 225.25, SD = 26.25) 
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ส่วนที ่3 ปัจจัยคดัสรรทีม่ีความสัมพนัธ์กบัความสุขสบายของผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะ
ลกุลาม 

ขอ้มูลเก่ียวกบัความปวด ภาวะซึมเศร้า ความผาสุกทางจิตวิญญาณ การสนบัสนุนทาง
สังคม กบัความสุขสบายของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม ไดถู้กท าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้
ของการใชส้ถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน พบวา่ตวัแปรความปวดมีความแปรปรวนของ
ความคลาดเคล่ือนไม่คงท่ี (Homoscadicity) และไม่มีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง (Linearlity) 
(ภาคผนวก ง) จึงไดด้ าเนินการวิเคราะห์หาค่าความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรความปวดและ
ความสุขสบายโดยใชส้ถิติ Spearman’s Rank Correlation Coefficient ส่วนตวัแปรภาวะซึมเศร้า 
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ และการสนบัสนุนทางสังคม ไดถู้กทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการ
ใชส้ถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สันพบวา่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ทุกขอ้ (ภาคผนวก ง) 
ดงันั้นจึงไดด้ าเนินการวิเคราะห์หาค่าความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรโดยใชส้ถิติสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์เพียร์สัน (ตารางท่ี 4)  
 
ตารางท่ี 4  ความสัมพนัธ์ระหวา่งความปวด ภาวะซึมเศร้า ความผาสุกทางจิตวญิญาณ  
 การสนบัสนุนทางสังคม กบัความสุขสบายของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม (N = 84) 
 

ตัวแปร สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 

 Spearman’s Rank 
Correlation  

(rs) 

Pearson’s 
correlation  

(r) 

p 

ความปวด 
ภาวะซึมเศร้า 
ความผาสุกทางจิตวญิญาณ 
การสนบัสนุนทางสังคม 

-.230 
 
 
 

 
-.543 
 .566 
 .544 

          < .05 
< .01 
< .01 
< .01 

  
 ตารางท่ี 4 ผลการวจิยัพบวา่ความปวด และภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางลบกบั
ความสุขสบายของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม (rs = - .230, p < .05; r = - .543, p < .01 ตามล าดบั) 
ส่วนความผาสุกทางจิตวิญญาณ และการสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสุข
สบายของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม (r = .566, p < .01; r = .544, p < .01 ตามล าดบั) 
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สรุปไดว้า่ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งซ่ึงเป็นผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม 

มีความสุขสบายอยูใ่นระดบัมาก (M = 225.25, SD = 26.25) และมีปัจจยัยบัย ั้งความสุขสบาย  
ไดแ้ก่ ความปวด และภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความสุขสบายของผูป่้วยโรคมะเร็ง
ระยะลุกลาม (rs = - .230, p < .05; r = - .543, p < .01 ตามล าดบั) ส่วนปัจจยัส่งเสริมความสุขสบาย
ไดแ้ก่ ความผาสุกทางจิตวิญญาณ และการสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความ  
สุขสบายของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม (r = .566, p < .01; r = .544, p < .01 ตามล าดบั)



 

บทที ่5 

สรุปและอภปิรายผล 

 

 การศึกษาน้ีเป็นวิจยัเชิงพรรณนาเพื่อหาความสัมพนัธ์ (Correlational descriptive 
research) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสุขสบายของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม และศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งความปวด ภาวะซึมเศร้า ความผาสุกทางจิตวิญญาณ และการสนบัสนุน     
ทางสังคม กบัความสุขสบายของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
วนิิจฉยัจากแพทยเ์ฉพาะทางดา้นโรคมะเร็งวา่เป็นโรคมะเร็งระยะลุกลาม หรือมีระยะของโรคมะเร็ง
อยูใ่นระยะท่ี 3 หรือ 4 จากการตรวจผลช้ินเน้ือ ไดม้าจากการสุ่มแบบอยา่งง่าย (Simple random 
sampling) จ านวน 84 ราย ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลในช่วงเดือนมีนาคม ถึง เดือนเมษายน   
พ.ศ. 2562 รวมเป็นระยะเวลา 2 เดือน ไดน้ าเสนอการอภิปรายเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่ สรุปผลการวจิยั 
อภิปรายผลการวจิยั และขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 
 

สรุปผลการวจิัย 
 1.  กลุ่มตวัอยา่งมีความปวดในระดบันอ้ย (M = 2.83, SD = 2.81) ภาวะซึมเศร้าในระดบั
ต ่า (M = 5.19, SD = 3.56) ความผาสุกทางจิตวญิญาณอยูใ่นระดบัสูง (M = 104.23, SD = 13.0)  
การสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบัมาก (M = 47.57, SD = 7.73) และความสุขสบายอยูใ่นระดบั
มาก (M = 225.25, SD = 26.25) 
 2.  ปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสุขสบายของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม 
พบวา่ ความปวด และภาวะซึมเศร้า มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความสุขสบายของผูป่้วยโรคมะเร็ง
ระยะลุกลาม (rs = - .230, p < .05 และ r = - .543, p < .01 ตามล าดบั) ส่วนความผาสุกทาง 
จิตวิญญาณ และการสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสุขสบายของผูป่้วย
โรคมะเร็งระยะลุกลาม (r = .566, p < .01 และ r = .544, p < .01 ตามล าดบั) 
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อภิปรายผลการวจิัย 
 การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสุขสบาย และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัความสุขสบายของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม การอภิปรายผลมี 2 ส่วน ดงัน้ี 
 ความสุขสบายของผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม 
 จากผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลามมีการรับรู้ความสุขสบายอยูใ่นระดบั
มาก (M = 225.25, SD = 26.25) ทั้งน้ีสามารถอภิปรายไดจ้ากผลการศึกษาท่ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วย
โรคมะเร็งระยะลุกลามกลุ่มน้ีมีความไม่สุขสบายจากความปวดระดบันอ้ย และภาวะซึมเศร้าระดบั
ต ่า แต่กลบัไดรั้บการส่งเสริมความสุขสบายจากการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว และมีความ
ผาสุกทางจิตวญิญาณดงัรายละเอียดต่อไปน้ี ถึงแมก้ารเจบ็ป่วยดว้ยโรคมะเร็งระยะท่ี 3 หรือ 4 มกัจะ
มีความรุนแรงของโรคในระดบัท่ีรุนแรงมากซ่ึงน ามาถึงความไม่สุขสบายหรือความทุกขท์รมาน
อยา่งมาก (Kirkova et al., 2010) โดยมีความปวดเป็นอาการท่ีสร้างความทุกขท์รมานมากท่ีสุดใน
ผูป่้วยโรคมะเร็งโดยเฉพาะโรคมะเร็งในระยะลุกลาม ดงัการศึกษาของ Get-Kong et al. (2010)       
ท่ีศึกษาประสบการณ์การเผชิญอาการของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม จ านวน 240 ราย ไดพ้บวา่ 
การเผชิญกบัอาการปวดเป็นอาการท่ีมีความทุกขท์รมานมากท่ีสุด แต่การศึกษาคร้ังน้ีกลบัพบวา่  
กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาส่วนใหญ่มีความไม่สุขสบายในระดบันอ้ย/ ต ่าดว้ยสาเหตุท่ีวา่กลุ่มตวัอยา่ง
ไดรั้บการดูแลช่วยเหลือ บรรเทาความป่วย และความทุกขท์รมาน ดงัผลการวจิยัท่ีพบวา่มีความปวด
ในระดบัต ่า (M = 2.83, SD = 2.81) และภาวะซึมเศร้าอยูใ่นระดบัต ่า (M = 5.19, SD = 3.56)  
อนัเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งมากถึง ร้อยละ 25 ไดรั้บการจดัการความปวดโดยการใชย้าบรรเทาปวด
กลุ่มอนุพนัธ์ของมอร์ฟีน (ไดแ้ก่ Morphine Sulphate Syrup [MSS], Morphine Sulphate Tablet 
[MST] และ Kapanol) ซ่ึงเป็นยาบรรเทาปวดท่ีสามารถออกฤทธ์ิความเจบ็ปวดท่ีระดบัรุนแรง 
(สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 2556) มีการออกฤทธ์ิต่อระบบประสาท
ส่วนกลางโดยยามอร์ฟีนจะจบักบัสารกระตุน้โอปิออยด์รีเซฟเตอร์ (Opioid receptor) จึงช่วยลด
ความปวดของกลุ่มตวัอยา่งได ้(ศศิกานต ์นิมมานรัชต,์ 2553) และจากการรักษาท่ีผูป่้วยไดรั้บการ
รักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั ร้อยละ 58.3 และการรักษาดว้ยเคมีบ าบดัร่วมกบัรังสีรักษา ร้อยละ 17.9 จึงมี
ผลท าใหเ้ซลลม์ะเร็งถูกยบัย ั้งการเจริญเติบโตและถูกท าลายได ้ท าใหก้อ้นมะเร็งมีขนาดเล็กลง    
ช่วยลดการกดเบียดท่ีเส้นประสาท (วงจนัทร์ เพชรพิเชฐเชียร, 2554) จึงท าใหล้ดความปวดลงได ้      
จากการกล่าวขา้งตน้แสดงให้เห็นวา่ผลจากยาบรรเทาปวด และการรักษาโรคมะเร็งดว้ยยาเคมีบ าบดั
ช่วยใหค้วามปวดของกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระดบัต ่า  
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 ส าหรับภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระดบัต ่าเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งมีอาการ 
ทางกายไม่มาก และยงัมีความสามารถในการดูแลตนเองได ้เม่ือพิจารณาผลการวจิยัเก่ียวกบัคะแนน
ของภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ไดมี้ความสอดคลอ้งกนัคือ ภาวการณ์เจบ็ป่วยคร้ังน้ี           
มีผลกระทบต่อความรู้สึกของกลุ่มตวัอยา่งเพียงแค่วา่ตนเองมีความสามารถในการคิด และท าอะไร
ชา้กวา่ปกติเท่านั้น (ภาคผนวก จ หนา้ 129) ประกอบกบักลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นกลุ่มท่ีไดรั้บ
การศึกษาร้อยละ 97.6 และยงัสามารถประกอบอาชีพไดร้้อยละ 56.0 ท าใหมี้รายไดอ้ยูใ่นช่วง 
10,001-120,000 บาทต่อเดือน ซ่ึงยงัมีความสามารถในการดูแลตนเอง ดงัการศึกษาของ จินตนา  
สุวทิวสั, ศรีเทียน ตรีศศิรัตน์ และณิตชาธร ภาโนมยั (2557) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยั 
พื้นฐานกบัความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุโรคมะเร็งท่ีเขา้รับการรักษาในแผนกการ
พยาบาลพิเศษบ าบดั จ านวน 80 ราย พบวา่ รายไดมี้ความสัมพนัธ์เชิงบวกความสามารถในการดูแล
ตนเอง (r = .188, p = 0.049) ความสามารถในการดูแลขณะเจบ็ป่วยจึงท าใหผู้ป่้วยรู้สึกวา่ตนเอง    
ไม่เป็นภาระของครอบครัวและรู้สึกมีคุณค่าในตนเองจึงท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีภาวะซึมเศร้าระดบัต ่า      
ดงัการศึกษาของ Goudarzian, Nesami, Zamani, Nasiri, and Beik (2017) ศึกษาความสัมพนัธ์
ระหวา่งภาวะซึมเศร้ากบัความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลจ านวน 380 ราย พบวา่ ความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพนัธ์ทางลบภาวะ
ซึมเศร้า (r = -.134, p < .05) 
 อีกปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระดบัต ่าคือการสนบัสนุนทาง
สังคม จากผลการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีสถานภาพคู่ ร้อยละ 56.0 โดยมีบุคคลท่ีใหก้ารดูแลเม่ือ
เจบ็ป่วยเป็นสมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่ ไดแ้ก่ พอ่ แม่ คู่สมรส พี่ นอ้ง และบุตร แสดงใหเ้ห็นวา่
กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการช่วยเหลือและก าลงัใจจากครอบครัว มีสมาชิกในครอบครัวเป็นผูดู้แลขณะ
พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล จึงท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ และจิตใจท่ีดี
โอกาสท่ีจะเกิดภาวะซึมเศร้าจึงลดลง ดงัการศึกษาของ จีรวรรณ จบสุบิน (2551) ศึกษาความชุก
ภาวะวติกกงัวล ภาวะซึมเศร้า และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั         
ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 236 ราย พบวา่ ผูท่ี้มีแรงสนบัสนุนทางสังคมต ่าจะมีภาวะ
ซึมเศร้าสูงกวา่ผูท่ี้มีแรงสนบัสนุนทางสังคมสูงคือแรงสนบัสนุนทางสังคมช่วยลดภาวะซึมเศร้าได ้
จากการกล่าวขา้งตน้จะเห็นไดว้า่กลุ่มตวัอยา่งมีปัจจยัท่ีลดการเกิดภาวะซึมเศร้า ไดแ้ก่ รายได ้
การศึกษา การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง และการสนบัสนุนจากครอบครัวจึงท าให ้ 
ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระดบัต ่า 
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 นอกจากน้ีจากผลของการท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการส่งเสริมสนบัสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัว โดยเฉพาะดา้นการใหก้ าลงัใจ ความรัก และการเอาใจใส่ดูแล (ภาคผนวก จ หนา้ 127) 
ซ่ึงเป็นการส่งเสริมความสุขสบายดา้นจิตใจ-จิตวิญญาณ และทางสังคมของผูป่้วย ร่วมกบั          
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 98.8 ซ่ึงศาสนาพุทธ ถือวา่เป็นส่ิงยดึเหน่ียวทาง
จิตใจของคนไทย เป็นเคร่ืองมือท่ีเช่ือมโยงความฝันแปรของชีวติ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในช่วงเวลาเกิด
การเจบ็ป่วยและตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ค าสอนของศาสนาสามารถช่วยปรับวธีิคิดใน
การมองโลกโดยพุทธศาสนาจะมองการเจบ็ป่วยเป็นเร่ืองธรรมดาของชีวิต มีเกิดก็ยอ่มมีตายของ
มนุษยทุ์กคน (เรวฒัน์ เอกวุฒิวงศา, ภาสกร เงางาม, วรารัตน์ สุนทราภา และปริญญา วุฒิสาร, 2557)    
และในทางกลบักนัศาสนายงัสอนใหม้นุษยใ์ชป้ระโยชน์จากการเจบ็ป่วยโดยเสนอแนะใหเ้ห็นวา่
สังขารเป็นส่ิงไม่เท่ียง ยอ่มมีการแปรสภาพ เม่ือเจบ็ป่วยตอ้งแสวงหาการรักษา แต่ถา้ไม่หายก็ตอ้ง
หาวธีิยอมรับ ดงัการศึกษาของ Prado et al. (2020) ศึกษาประสบการณ์ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม
ท่ีเผชิญกบัการไม่มีทางรักษา จ านวน 11 ราย พบวา่ ผูป่้วยท่ีตอ้งเผชิญกบัความตายอยา่งหลีกเล่ียง
ไม่ได ้ไดม้องวา่ความตายเป็นความจริงของการเจบ็ป่วยอนัเกิดจากโรคท่ีอยูใ่นระยะลุกลาม      
ความศรัทธาและความคิดดงักล่าวไดท้  าใหผู้ป่้วยยอมรับส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนไดใ้นอนาคตไดโ้ดยไม่ทุกข ์
ซ่ึง Kolcaba (2003) กล่าววา่น้ีคือสภาวะความสุขสบายท่ีอยูเ่หนือความไม่สุขสบายท่ีเกิดข้ึน 
 สรุปกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลามมีความสุขสบายในระดบัมากเน่ืองจาก
ผูป่้วยเหล่าน้ีมีความไม่สุขสบายจากความปวดในระดบันอ้ย และภาวะซึมเศร้าในระดบัต ่าและไดรั้บ
การส่งเสริมความสุขสบายจากการสนบัสนุนทางสังคม และความผาสุกทางจิตวญิญาณในระดบั
มาก 
 ปัจจัยคัดสรรทีม่ีความสัมพันธ์กบัความสุขสบายของผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม 
 จากผลการศึกษาวจิยัเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสุขสบายของผูป่้วย
โรคมะเร็งระยะลุกลาม พบวา่ ปัจจยัทั้ง 4 ไดแ้ก่ ความปวด ภาวะซึมเศร้า ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
การสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบัความสุขสบายของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม  
โดยอธิบายไดด้งัน้ี 
 ความปวด และภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความสุขสบายของผูป่้วย
โรคมะเร็งระยะลุกลาม (rs = -.230, p < .05; r = -.543, p < .01 ตามล าดบั) อภิปรายไดจ้ากแนวคิด
ทฤษฎีความสุขสบายท่ีกล่าววา่การเจบ็ป่วยดว้ยโรคมะเร็งยอ่มท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอ้งอยูท่่ามกลาง
ภาวะเครียดทางสุขภาพ (Stressful health care situations) ซ่ึงเป็นภาวะท่ีสามารถกระตุน้ใหผู้ป่้วย
เกิดความไม่สุขสบายเกิดข้ึนได ้โดยความไม่สุขสบายมีความหมายตรงขา้มกบัความสุขสบาย 
(Kolcaba, 2003) ส าหรับการวจิยัคร้ังน้ีความไม่สุขสบายไดแ้ก่ ความปวด และภาวะซึมเศร้า  
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โดยความปวดในผูป่้วยโรคมะเร็งเกิดจากการลุกลามของกอ้นไปยงัอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกายท าให้
มีการกดเบียด ทบั ท าลายเซลลป์ระสาทและเน้ือเยือ่ของอวยัวะนั้น ๆ ละอวยัวะใกลเ้คียง ร่วมกบั
เซลลม์ะเร็งมีการหลัง่สาร Tumor Necrosis Factor Alpha ออกมา จึงท าให้เกิดกลไกความปวดข้ึน 
(ดวงฤทยั บวัดว้ง, 2556) นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบ าบดัซ่ึง
ผลการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัท าใหเ้กิดความปวด เช่น Peripheral neuropathy จากยาเคมีบ าบดักลุ่ม 
vinca alkaloid (ศศิกานต ์นิมมานรัชต,์ 2553) ดงันั้นจะเห็นไดว้า่ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลามยงัคง
ตอ้งเผชิญกบัความเจบ็ปวดซ่ึงเป็นความไม่สุขสบายดา้นร่างกายอยา่งหน่ึง เม่ือมีความไม่สุขสบาย
เกิดข้ึนการรับรู้ความสุขสบายยอ่มลดลง ดงันั้นความปวดจึงมีความสัมพนัธ์กบัความไม่สุขสบาย
หรือความสุขสบายเช่นกนั ดงัตวัอยา่งการศึกษาของ Kim and Kwon (2007) ศึกษาปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์ต่อความสุขสบายของผูป่้วยโรคมะเร็ง จ  านวน 98 ราย พบวา่ อาการของโรค ไดแ้ก่ 
ความปวด มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความสุขสบายของผูป่้วยโรคมะเร็ง (r = -.54, p < .001)  
 ส าหรับภาวะซึมเศร้าจดัวา่เป็นความไม่สุขสบายเช่นกนั (Kolcaba, 2003) เน่ืองจากผูป่้วย
โรคมะเร็งระยะลุกลามมกัเกิดภาวะซึมเศร้าจากอาการทางกายท่ีไม่สามารถควบคุมได ้นอกจากน้ี
พบวา่ภาวะซึมเศร้าสามารถเกิดไดจ้ากภาวะแทรกซอ้นจากผลการรักษา เม่ือผูป่้วยเผชิญกบั
ผลกระทบทางดา้นร่างกายจะสามารถน าไปสู่ผลกระทบทางดา้นจิตใจไดเ้ช่นกนัดงัการศึกษาของ 
Fitzgerald, Lo, Li, Gagliese, Zimmermann, and Rodin (2015) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะ
ซึมเศร้าและอาการทางกายในผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม จ านวน 487 ราย พบวา่ ภาวะซึมเศร้า    
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัอาการทางกาย โดยเฉพาะความทุกขท์รมานจากความปวด ซ่ึงพบวา่      
มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า (r = .32, p < .001) จะเห็นไดว้า่ความปวดสามารถส่งผลกระทบต่อ
สภาวะอารมณ์และจิตใจของผูป่้วยโรคมะเร็งได ้นอกจากน้ีภาวะซึมเศร้าอาจเกิดไดจ้ากการเห็น
คุณค่าในตนเองลดลงจากความสามารถในตนเองลดลง ดงันั้นถา้กลุ่มตวัอยา่งยงัสามารถคงไว ้     
ซ่ึงความสามารถในการดูแลตนเองไดภ้าวะซึมเศร้ายอ่มมีต ่าหรือความสุขสบายมากสอดคลอ้งกบั
ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งท่ีพบวา่อาการซึมเศร้าของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มาจากการท่ีตนเอง 
มีความรู้สึกวา่คิดอะไร และท าอะไรชา้กวา่เดิม (ภาคผนวก จ หนา้ 129) ดงันั้นจึงสรุปไดว้า่ภาวะ
ซึมเศร้าในกลุ่มผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลามไดมี้ความสัมพนัธ์ และกระทบกบัความสุขสบายได ้
 ดงัการศึกษาของการศึกษาของ Kim and Kwon (2007) ศึกษาความสุขสบายและคุณภาพชีวติของ
ผูป่้วยโรคมะเร็ง จ  านวน 98 ราย ท่ีพบวา่สภาวะอารมณ์ทางดา้นจิตใจมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
ความสุขสบายของผูป่้วยโรคมะเร็ง (r = .581, p < 0.01) นัน่ถือเป็นไปตามการศึกษาท่ีผา่นมา 
 ความผาสุกทางจิตวญิญาณมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสุขสบายของผูป่้วย
โรคมะเร็งระยะลุกลาม (r = .566, p < .01) อภิปรายไดด้งัน้ี แมว้า่กลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นภาวการณ์
เจบ็ป่วยดว้ยโรคมะเร็งระยะลุกลามอนัเป็นระยะท่ีควรน ามาซ่ึงความทุกขท์รมานทางดา้น             
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จิตวิญญาณอยา่งมาก เช่น ส้ินหวงั กลวั และมีความไม่แน่นอนของอนาคต โดยผูป่้วยโรคมะเร็ง
ระยะลุกลามจะมองวา่ความตายไดใ้กลม้าถึงตนเองแลว้ (Prado et al., 2020) ส่งผลใหเ้ป้าหมายใน
ชีวติและคุณค่าในชีวติเปล่ียนแปลงเปล่ียนแปลง (Esteves et al., 2015) ดงันั้นการส่งเสริมใหผู้ป่้วย 
มีเป้าหมายในชีวติยอ่มน ามาซ่ึงความผาสุกทางจิตวญิญาณหรือความสุขสบายทางดา้นจิตใจ-        
จิตวิญญาณ (Kolcaba, 2003) โดยการยดึเหน่ียวทางศาสนาและการปฏิบติัทางศาสนายอ่มน ามาซ่ึง
ความผาสุก/ ความสุขสบายทางจิตวิญญาณ (Paloutzian & Eillison, 1982)  ซ่ึงพบไดใ้นกลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 99.8 และไดมี้ความเช่ือตามศาสนาของศาสนาพุทธอยา่งมาก 
โดยเช่ือวา่การท าความดีท าใหเ้กิดความสุขและไดรั้บผลดี ค าสอนของศาสนาท าให้เกิดความผาสุก 
และการปฎิบติัธรรมจะช่วยใหชี้วติสงบและไม่วา้วุน่ (ภาคผนวก จ หนา้ 126) ดงันั้นความผาสุกทาง
จิตวิญญาณจึงมีความสัมพนัธ์กบัความสุขสบายของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม 
 การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสุขสบายของผูป่้วยโรคมะเร็ง
ระยะลุกลาม (r = .544, p < .01) ทั้งน้ีอภิปรายไดจ้ากแนวคิดทฤษฎีของ Kolcaba ไดใ้หค้วามหมาย
ไวว้า่ การท่ีบุคคลมีสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล โดยเฉพาะบุคคลในครอบครัวท่ีมีจะท าใหบุ้คคลนั้น
เกิดความสุขสบายทางดา้นสังคม-วฒันธรรม (Socio-cultural comfort) ได ้เม่ือพิจารณากลุ่มตวัอยา่ง
พบวา่กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการช่วยเหลือดูแลจากสมาชิกครอบครัวและบุคลากรทาง การแพทยอ์ยา่ง
เพียงพอเป็นอยา่งดี เช่น การไดรั้บก าลงัใจ ความรัก การดูแลเอาใจใส่ การเยีย่มบา้น และการ
ช่วยเหลืออ่ืน ๆ จากสมาชิกในครอบครัว การไดรั้บการบริการทางการแพทยท่ี์สะดวกสบายจากทีม
บุคลากรทางการแพทย ์(ภาคผนวก จ หนา้ 127) ซ่ึง Dietrich and Abbott (2012) กล่าววา่ก าลงัใจ 
การมีปฏิสัมพนัธ์ต่อกนัและการใชค้  าพดูท่ีใหก้ าลงัใจ การพดูคุยถามทุกขสุ์ขดว้ยความเอาใจใส่    
ท าใหผู้ป่้วยรู้สึกปลอดภยั สงบ มีสมาธิ เกิดความผอ่นคลายทั้งดา้นร่างกายและจิตใจซ่ึงคือความสุข
สบายชนิดหน่ึง (Ease) สรุปไดว้า่การสนบัสนุนทางสังคมจึงมีความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจหรือ
ความสุขสบายของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม 
 จากผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถสรุปไดว้า่ ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลามมีความสุขสบาย
ในระดบัมาก ทั้งน้ีเน่ืองจากมีความปวด และภาวะซึมเศร้าในระดบันอ้ยหรือต ่า แต่กลบัมีความ
ผาสุกทางจิตวญิญาณ และการสนบัสนุนทางสังคมในระดบัมาก และท่ีส าคญัยงัพบวา่ความปวด 
และภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสุขสบาย ส่วนความผาสุกทางจิตวิญญาณ  
และการสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความสุขสบายของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะ
ลุกลามท่ีไดรั้บการรักษาตวัในโรงพยาบาล  
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ข้อเสนอแนะ 
 จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลามมีความสุขสบายในระดบัมาก 
โดยความปวด ภาวะซึมเศร้า ความผาสุกทางจิตวญิญาณ และการสนบัสนุนทางสังคมมี
ความสัมพนัธ์กบัความสุขสบายของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม จึงมีขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 จากการศึกษาไดพ้บวา่ ความปวด และภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางลบ
ต่อความสุขสบายของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลามนัน่คือ ผูป่้วยเหล่าน้ียงัตอ้งเผชิญกบัความปวด
และภาวะซึมเศร้าซ่ึงถือเป็นความไม่สุขสบายจากการเจบ็ป่วยของผูป่้วย ดงันั้นพยาบาลตอ้งหาวธีิ
จดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพทั้งการใชย้าและไม่ใชย้า (เช่น การนวด ดนตรีบ าบดั การฝึกโยคะ 
และการก าหนดลมหายใจ) ส่วนภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลามเป็นอีกส่ิงหน่ึงท่ีตอ้ง
ตระหนกัและจดัการ เช่น การจดักลุ่มศิลปะบ าบดั และการบริการใหค้  าปรึกษาแก่ผูป่้วย นอกจากน้ี
ผลการศึกษายงัพบวา่การสนบัสนุนทางสังคม และความผาสุกทางจิตวญิญาณไดเ้ป็นปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกต่อความสุขสบายของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม ดงันั้นพยาบาลควร
ส่งเสริมการสนบัสนุนทางสังคม โดยใหค้รอบครัวหรือบุคคลใกลชิ้ดไดมี้ส่วนร่วมในการดูแล
ผูป่้วยเพื่อการคงไวซ่ึ้งสัมพนัธภาพท่ีดีของครอบครัว ร่วมกบัส่งเสริมกิจกรรมทางศาสนาของผูป่้วย 
โดยการจดัหาสถานท่ีใหเ้อ้ือต่อการปฏิบติักิจกรรมทางศาสนาของผูป่้วย  
 ด้านการบริหารการพยาบาล 
 ผูบ้ริหารของโรงพยาบาลและฝ่ายการพยาบาลควรก าหนดนโยบายท่ีมีความสุขสบาย 
เป็นเป้าหมายของการบริการสุขภาพใหช้ดัเจน พร้อมทั้งสนบัสนุนใหมี้การเพิ่มสมรรถนะของ
เจา้หนา้ท่ีดา้นสุขภาพเก่ียวกบัการดูแลความสุขสบายใหก้บัผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม และญาติ 
เช่น การจดัการอบรม การสนบัสนุนงบประมาณให้เขา้อบรมเป็นระยะอยา่งต่อเน่ือง 
 ด้านการศึกษาพยาบาล 
 ความสุขสบายถือวา่เป็นเป้าหมายท่ีส าคญัทางการพยาบาล ดงันั้นควรสอดแทรก 
แนวคิดทฤษฎีความสุขสบาย และแนวทางการดูแลส่งเสริมความสุขสบายของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะ
ลุกลามและครอบครัว เขา้ไปในหลกัสูตรการศึกษาดา้นการพยาบาลทุกระดบั ในขณะเดียวกนั
องคก์รการศึกษาควรจดัหลกัสูตรการอบรมการดูแลความสุขสบายของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม
ใหก้บัพยาบาลวชิาชีพ และบุคลากรทางการแพทยท่ี์สนใจ 
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ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป 
 1.  จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลามมีความปวดในระดบันอ้ย  
และภาวะซึมเศร้าอยูใ่นระดบัต ่า ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา ดงันั้นควร    
มีการศึกษาวจิยัเชิงลึก (เช่น วิจยัเชิงคุณภาพ) ถึงวธีิการจดัการความปวดท่ีท าให้ผูป่้วยโรคมะเร็ง  
ระยะลุกลามมีความปวดระดบัต ่า ส าหรับภาวะซึมเศร้าควรศึกษาเชิงลึกถึงส่ิงท่ีช่วยป้องกนัการเกิด   
ภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลามเช่นเดียวกนัเพื่อเป็นแนวทางในการจดัการและ
ป้องกนัปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความไม่สุขสบายในผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลามต่อไป 
 2.  จากผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบวา่ความปวด ภาวะซึมเศร้า ความผาสุกทางจิตวญิญาณ  
และการสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัความสุขสบายของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม  
ดงันั้นควรมีการศึกษาอ านาจการท านายของปัจจยัต่อความสุขสบายของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะ
ลุกลาม เพื่อเป็นประโยชน์ในการวางแผนการพยาบาลในการส่งเสริมความสุขสบายของผูป่้วย
โรคมะเร็งระยะลุกลามต่อไป 
 3.  จากผลการทบทวนวรรณกรรมพบวา่วธีิการรักษา เช่น เคมีบ าบดั รังสีรักษา  
เคมีบ าบดัร่วมกบัรังสีรักษา และการรักษาตามอาการมีผลต่อความสุขสบายของผูป่้วยโรคมะเร็ง
ระยะลุกลามเพื่อความชดัเจนในการพิจารณาการส่งเสริมความสุขสบาย ควรศึกษาความแตกต่าง
ความสุขสบายของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลามท่ีไดรั้บการรักษาแตกต่างกนั  
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ของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม ไดแ้ก่ ความปวด ภาวะซึมเศร้า ความผาสุกทางจิตวญิญาณ  
และการสนบัสนุนทางสังคม ผูว้จิยัขอรับรองวา่ขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถามจะเก็บไวเ้ป็นความลบั 
จึงขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามทุกฉบบัตามความเป็นจริงท่ีตรงกบัตวัท่าน 
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 ผูว้จิยัขอขอบพระคุณทุกท่าน มา ณ โอกาสน้ีดว้ย 

 
 
 
 
                                                                        นางสาวจุฬาลกัษณ์ อินทะนิล 
                                                     นิสิตปริญญาโทหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 

สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
 

 

 

 

 



94 

 
DATE………….. 

                                         ID……………… 
ชุดที ่1 แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล  
ค าช้ีแจง กรุณาตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัตวัท่านโดยท าเคร่ืองหมาย ( / ) หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบั
ความจริงของท่านมากท่ีสุด หรือเติมค าลงในช่องวา่ง เฉพาะส่วนท่ีเป็นแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล
ทัว่ไป  
ส่วนที ่1  แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคลทัว่ไป   
1.  เพศ     (   ) ชาย    (   ) หญิง     
2.  อาย…ุ………….. ปี                                                                                                                                                                                                                    
3.  สถานภาพสมรส         
 (   )โสด       (   ) หมา้ย                                                                                                      
 (   ) คู่             (   ) หยา่  

   (   ) แยกกนัอยู ่
4.  ศาสนา  

   (   ) ศาสนาพุทธ        (   ) ศาสนาคริสต ์ 
   (   ) ศาสนาอิสลาม    (   ) อ่ืน ๆ โปรดระบุ...............  

5.  ระดบัการศึกษา    
   (   ) ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ       (   ) ประถมศึกษา                            
   (   ) มธัยมศึกษา         (   ) ปวช./ ปวส.  
   (   ) ประกาศนียบตัรหรืออนุปริญญา      (   ) ปริญญาตรี  
   (   ) ปริญญาโท        (   ) ปริญญาเอก 

6.  อาชีพ       
   (   ) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ เช่น พอ่บา้น/ แม่บา้น   
   (   ) ประกอบอาชีพ        

  (   ) รับจา้ง ลูกจา้ง       (   ) เกษตรกรรม                (   ) คา้ขาย                                                             
        (   ) รับราชการ/ พนกังานรัฐวสิาหกิจ       
        (   ) อ่ืน ๆ โปรดระบุ…………………… 

 
 
 
 



95 

 
DATE………….. 
ID……………… 

7.  รายไดข้องครอบครัว (บาท/ เดือน) 
 (   ) ไม่มีรายได ้  (   ) มีรายได ้
       (   ) ต ่ากวา่ 5,000  (   ) 5,000-10,000 
       (   ) 10.001-20,000  (   ) 20,001-30,000 
       (   ) 30,001-40,000  (   ) มากกวา่ 40,001 
8.  สิทธิการรักษาพยาบาล 
 (   ) ช าระค่ารักษาพยาบาลเอง      (   ) สิทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (30 บาท) 
 (   ) สังคมสงเคราะห์       (   ) สิทธิประกนัสังคม 
 (   ) เบิกค่ารักษาพยาบาลจากกรมบญัชีกลาง 
9.  บุคคลท่ีใหก้ารดูแลเม่ือเจ็บป่วย 
 (   ) ไม่มี   (   ) มี โปรดระบุความสัมพนัธ์........................... 
10.  ลกัษณะครอบครัวท่ีอาศยัในปัจจุบนั 
 (   ) ครอบครัวเด่ียว  
 (   ) ครอบครัวขยาย  
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DATE………….. 
ID……………… 

ส่วนที ่2 แบบบันทกึข้อมูลเกี่ยวกบัความเจ็บป่วย 
1.  การวนิิจฉยัโรค……………………………………………........... 
2.  ระยะของโรคมะเร็ง 
 (   ) ระยะท่ี 3 
 (   ) ระยะท่ี 4 
3.  การวนิิจฉนัโรคตามต าแหน่งของกอ้นมะเร็ง 
 (   ) Primary region of cancer………………………………………… 
    (   ) Secondary region of cancer……………………………………… 
 (   ) Recurrence region of cancer………………………………………. 
4.  วนัท่ีไดรั้บการตรวจวนิิจฉยัดว้ยโรคมะเร็งจากการตรวจผลช้ินเน้ือ……………………... 
5.  ระยะเวลาตั้งแต่ไดรั้บการวนิิจฉยัดว้ยโรคมะเร็งจนถึงปัจจุบนั………………………….. 
6.  คร้ังท่ีเขา้รับการรักษา…………..........ระยะเวลาตั้งแต่เขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล 
     คร้ังน้ีจนถึงปัจจุบนั (วนัท่ีท าแบบทดสอบ)……………………… 
7.  เหตุผลท่ีเขา้รับการรักษาในปัจจุบนั 
 (  ) การผา่ตดั ระบุ………………………………………………………………… 
 (  ) เคมีบ าบดั  
 (  ) รังสีรักษา  
 (  ) เคมีบ าบดัและรังสีรักษา  
 (  ) การรักษาแบบประคบัประคอง 
8.  ประวติัการรักษาโรคมะเร็ง ดงัน้ี 
 (   ) มี     (   ) ไม่มี 
  (   ) การผา่ตดั 
  (   ) เคมีบ าบดั 
  (   ) รังสีรักษา 
  (   ) เคมีบ าบดัและรังสีรักษา 
 
 
 

 



97 

 
DATE………….. 
ID……………… 

9.  โรคประจ าตวัอ่ืน ๆ 
 (   ) ไม่มี   (   ) มี ระบุ……………......................................    
10.  ยาอ่ืน ๆ ท่ีไดรั้บ………………………………………………………………………… 
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DATE………….. 
ID……………… 

ชุดที ่2 แบบประเมินอาการปวด 
ค าช้ีแจง กรุณาบอกถึงความเจบ็ปวดของท่านในปัจจุบนัวา่มีความรุนแรงอยูช่่วงไหน โดยท า
เคร่ืองหมาย (X) กาทบัลงบนเส้นตรงเพื่อวดัระดบัความรุนแรงของอาการปวดท่ีท่านก าลงัมีอยูใ่น
ขณะน้ีมากท่ีสุด 
 
 

0           1        2    3           4            5          6       7   8            9          10 
ไม่มีอาการปวดเลย                                     ปวดมากท่ีสุด 
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DATE………….. 

                                            ID……………… 
ชุดที ่3 แบบสอบถามอาการซึมเศร้า 
ค าช้ีแจง อารมณ์ความรู้สึกเป็นส่วนส าคญัส่วนหน่ึงของความเจบ็ป่วย ถา้ผูดู้แลรักษาผูป่้วยเขา้ใจ
สภาพอารมณ์ความรู้สึกเหล่าน้ีของท่าน ก็จะสามารถใหค้วามช่วยเหลือและดูแลท่านไดอ้ยา่งดี 
แบบสอบถามชุดน้ีมีจุดมุ่งหมายท่ีจะช่วยใหผู้ดู้แลรักษาท่านเขา้ใจอารมณ์ความรู้สึกของท่าน
ในขณะเจบ็ป่วยไดดี้ข้ึน กรุณาอ่านขอ้ความแต่ละขอ้ และท าเคร่ืองหมายถูก ในช่องค าตอบท่ี
ใกลเ้คียงกบัความรู้สึกของท่านในช่วง 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา มากท่ีสุด กรุณาตอบทุกขอ้ 
           คะแนน 
1.  ฉนัรู้สึกเพลิดเพลินใจกบัส่ิงต่าง ๆ ท่ีฉนัเคยชอบได ้
 (   ) เหมือนเดิม           0 
 (   ) ……………..           1 
 (   ) ……………..           2 
 (   ) เกือบไม่มีเลย           3  
2.  ฉนัสามารถหวัเราะและมีอารมณ์ขนัในเร่ืองต่าง ๆ ได ้
 (   ) เหมือนเดิม           0 
 (   ) .....................           1 
 (   ) .....................           2 
 (   ) ไม่ไดเ้ลย           3  
3.  ฉนัรู้สึกแจ่มใสเบิกบาน 
 (   ) ไม่มีเลย                3 
 (   ) .......................           2 
 (   ) .......................           1 
 (   ) เป็นส่วนใหญ่           0 
4.  ฉนัรู้สึกวา่ตนเองคิดอะไร ท าอะไร เช่ืองชา้กวา่เดิม 
 (   ) เกือบตลอดเวลา                3 
 (   ) ......................           2 
 (   ) ......................           1 
 (   ) ไม่เป็นเลย           0 
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DATE………….. 

                                           ID……………… 
5.  ฉนัปล่อยเน้ือปล่อยตวั ไม่สนใจตนเอง 
 (   ) ใช่             3 
 (   ) ..........................                2 
 (   ) ..........................                1 
 (   ) ยงัใส่ใจตนเองเหมือนเดิม          0  
6.  ฉนัมองส่ิงต่าง ๆ ในอนาคตดว้ยความเบิกบานใจ 
 (   ) มากเท่าท่ีเคยเป็น                0 
 (   ) ............................          1 
 (   ) ............................          2 
 (   ) เกือบจะไม่มีเลย                3  
7.  ฉนัรู้สึกเพลิดเพลินไปกบัการอ่านหนงัสือ ฟังวทิย ุหรือดูโทรทศัน์ หรือกิจกรรมอ่ืน ๆ ท่ีเคย
เพลิดเพลินได ้
 (   ) เป็นส่วนใหญ่           0 
 (   ) ........................           1 
 (   ) ........................           2 
 (   ) นอ้ยมาก           3 
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 DATE………….. 
ID……………… 

ชุดที ่4 แบบประเมินความผาสุกทางจิตวญิญาณ 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามต่อไปน้ีเป็นการสอบถามท่ีเก่ียวกบัการมีความหมาย เป้าหมายในชีวติ  
ความผกูพนัและยดึมัน่กบัศาสนา ซ่ึงมีจ านวน 20 ขอ้ โปรดท าเคร่ืองหมาย ( / ) ลงในช่องท่ีตรง 
กบัใจคุณมากท่ีสุด โดยค าตอบท่ีไดจ้ะไม่มีถูกหรือผดิ การเลือกค าตอบมีความหมาย ดงัต่อไปน้ี  
 เห็นดว้ยมากท่ีสุด หมายถึง  ท่านรู้สึกเช่นเดียวกบัขอ้ความดงักล่าวมากท่ีสุด 
 เห็นดว้ยปานกลาง หมายถึง  ท่านรู้สึกเช่นเดียวกบัขอ้ความดงักล่าวปานกลาง 
 เห็นดว้ย   หมายถึง  ท่านรู้สึกเช่นเดียวกบัขอ้ความดงักล่าว 
 ไม่เห็นดว้ย  หมายถึง  ท่านไม่รู้สึกเหมือนขอ้ความท่ีกล่าวมา 
 ไม่เห็นดว้ยปานกลาง หมายถึง  ท่านไม่รู้สึกเช่นเดียวกบัขอ้ความดงักล่าวปานกลาง 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก หมายถึง  ท่านไม่รู้สึกเช่นเดียวกบัขอ้ความดงักล่าว 
 

 
 

ข้อความ 

เห็น
ด้วย
มาก
ทีสุ่ด 
(6) 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 
(5) 

เห็น
ด้วย 

 
 

(4) 

ไม่
เห็น
ด้วย 

 
(3) 

ไม่เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 
(2) 

ไม่เห็น
ด้วย
อย่าง
มาก 
(1) 

1.  ฉนัเช่ือในค าสอนท่ีวา่ท าดียอ่มไดรั้บ
ผลดี 

      

2.  ฉนัรู้สึกวา่ชีวติเป็นประสบการณ์ท่ีดี
งามอยา่งหน่ึง 

      

……………………………………….       
……………………………………….       
……………………………………….       
19.  การปฏิบติัธรรมช่วยใหฉ้นัมีชีวติท่ี
สงบและไม่วา้วุน่ 

      

20.  ฉนัเช่ือวา่ในชีวติของฉนัยงัมี
เป้าหมายท่ีสามารถเป็นจริงได ้
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DATE………….. 
ID……………… 

ชุดที ่5 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามชุดน้ี เป็นการสอบถามถึงความคิดเห็นของท่านเก่ียวกบัการรับรู้วา่ตนเอง
ไดรั้บการช่วยเหลือจากบุคคลใกลชิ้ด สมาชิกในครอบครัว บุคลากรทางการแพทยท่ี์ครอบคลุม 
ดา้นการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร การสนบัสนุนดา้นวสัดุส่ิงของ
การเงินหรือแรงงาน และการสนบัสนุนดา้นประเมินเปรียบเทียบ ซ่ึงมีจ านวน 15 ขอ้ค าถาม  
เม่ือท่านไดอ่้านค าถามแลว้ กรุณาตอบตามความเป็นจริงท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด  
โดยเลือกเพียงค าตอบเดียว และท าเคร่ืองหมาย ( / ) ลงในช่องดา้นขวามือ การเลือกจะถือเกณฑ ์ดงัน้ี 
 ไม่เป็นจริงเลย หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนเลย 
 เป็นจริงเล็กนอ้ย หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนเพียงเล็กนอ้ย    
 เป็นจริงส่วนใหญ่   หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนเป็นส่วนใหญ่  
 เป็นจริงมากท่ีสุด   หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนมากท่ีสุด 
 

ข้อความ 
 

ไม่เป็น
จริงเลย 
(1) 

เป็นจริง
เลก็น้อย 
(2) 

เป็นจริง
ส่วนใหญ่ 

(3) 

เป็นจริง
มากทีสุ่ด 

(4) 

การสนับสนุนด้านอารมณ์ 
1.  ฉนัไดรั้บความรักและการดูแลเอาใจใส่
จากบุคคลใกลชิ้ดในยามท่ีเจบ็ป่วย 

    

......................................................................     

......................................................................     
4.  เม่ือเจบ็ป่วยฉนัมกัจะไดรั้บการเยีย่มเยอืน
จากบุคคลใกลชิ้ด เช่น เพื่อน เพื่อนบา้น หรือ
ญาติของฉนั 
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ข้อความ ไม่เป็น
จริงเลย 
(1) 

เป็นจริง
เลก็น้อย 
(2) 

เป็นจริง
ส่วนใหญ่ 

(3) 

เป็นจริง
มากทีสุ่ด 

(4) 
การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 
5.  ฉนัไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโรคและ 
การรักษาจากบุคลากรทางการแพทย ์ 
บุคคลใกลชิ้ด หรือ ผูท่ี้เป็นโรคเดียวกนั 

    

……………………………………………...     
7.  ฉนัไดรั้บค าแนะน าและค าตกัเตือนจาก
บุคคลใกลชิ้ดหรือบุคลากรทางการแพทย ์
เม่ือท่านปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้ง 

    

สนับสนุนด้านวตัถุส่ิงของการเงิน 
8.  ฉนัไดรั้บความช่วยเหลือทางดา้นการเงิน
จากบุคคลใกลชิ้ด 

    

………….…………………………………..     
……………………………………………...     
12.  ฉนัไดรั้บความสะดวกในการใชบ้ริการ
จากบุคลากรทางการแพทยเ์ม่ือมา
โรงพยาบาล 

    

การสนับสนุนทางด้านประเมินเปรียบเทียบ 
13.  ฉนัไดรั้บค ายกยอ่งชมเชย จากบุคคล
ใกลชิ้ด หรือบุคลากรทางการแพทยเ์ม่ือท่าน
ปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้งกบัโรคท่ีเป็นอยู ่

    

……………………………………………...     
15.  ฉนัไดรั้บความไวว้างใจจากบุคคล
ใกลชิ้ด 
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DATE………….. 
ID……………… 

ชุดที ่6 แบบสอบถามความสุขสบาย  
ค าช้ีแจง แบบสอบถามฉบบัน้ีเป็นการสอบถามเก่ียวกบัความสุขสบายท่ีท่านไดรั้บจาก 
การรักษาพยาบาลในขณะน้ี ซ่ึงมีจ านวน 49 ขอ้ ในฐานะท่ีท่านเป็นผูป่้วย ท่านสามารถแสดง 
ความคิดเห็นตามแบบสอบถามขา้งล่างน้ีท่ีตรงกบัความเห็นของท่านมากท่ีสุด โดยเลือกเพียง
ค าตอบเดียว และท าเคร่ืองหมาย ( / ) ลงในช่องดา้นขวามือ ซ่ึงไดแ้บ่งระดบัความคิดเห็นออกเป็น   
6  ระดบั ไดแ้ก่ 
 ระดบัท่ี 1 หมายถึง   ไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก 
 ระดบัท่ี 2 หมายถึง   ไม่เห็นดว้ยมาก 
 ระดบัท่ี 3 หมายถึง   ไม่เห็นดว้ยเล็กนอ้ย 
 ระดบัท่ี 4 หมายถึง   เห็นดว้ยเล็กนอ้ย 
 ระดบัท่ี 5 หมายถึง   เห็นดว้ยมาก 
 ระดบัท่ี 6 หมายถึง   เห็นดว้ยอยา่งมาก 

 
 
 

ความสุขสบายของผู้ป่วย 

ความคิดเห็น 

ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย 

อย่าง
มาก 
(1) 

มาก 
 

(2) 

เลก็น้อย 
 

(3) 

เลก็น้อย 
 

(4) 

มาก 
 

(5) 

อย่าง
มาก 
(6) 

1.  ขณะน้ีร่างกายของฉนัมีการ
ผอ่นคลาย 

      

2.  ฉนัมีอาการหายใจล าบาก       
………………………………….       
………………………………….       

………………………………….       
49.  สภาพอุณหภูมิภายในห้องน้ี
พอดีและเหมาะสม 

      



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
วธีิการค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

วธีิการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 

 วธีิการก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัใชก้ารค านวณดว้ย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ G*Power analysis version 3.1.9.2 (Faual et al., 2009) ซ่ึงเป็นโปรแกรม 
G*power เป็นโปรแกรมท่ีไดรั้บการพฒันาเม่ือปี 1996 ต่อมามีการพฒันา G*power 2 และ G*power 
3 ในช่วงปี 2003-2007 และล่าสุดมีการพฒันา G*power 3.1 ในปี ค.ศ. 2009โปรแกรม G*power  
เป็นโปรแกรมส าเร็จรูปท่ีใชง้านไดท้ั้ง Windows and mac platform ดงันั้นโปรแกรม G*power  
จึงเป็นโปรแกรมท่ีไดรั้บความนิยมสูงในวงการวจิยั มีวธีิการก าหนดขนาดตวัอยา่งท่ีทนัสมยั  
(นงลกัษณ์ วรัิชชยั, 2555) และยงัเป็นโปรแกรมท่ีช่วยใหน้กัวจิยัก าหนดขนาดตวัอยา่งไดอ้ยา่ง
รวดเร็ว ถูกตอ้งตามหลกัวชิาการ มีความน่าเช่ือถือ และสามารถดาวน์โหลดโปรแกรมมาใชง้านได้
โดยไม่มีค่าใชจ่้าย (นิพิฐพนธ์ สนิทเหลือ, วชัรีพร สาตร์เพช็ร์ และญาดา นภาอารักษ,์ 2562) โดยใช้
โปรแกรมวเิคราะห์ค่าอ านาจในการทดสอบตามสถิติหาความสัมพนัธ์ Correlation ในการวเิคราะห์
ขอ้มูล ดงัน้ี 
 1.  เลือก Test family เป็น exact 
 2.  เลือก Statistical test เป็น Correlation: Bivariate normal model 
 3.  เลือก Type of power analysis เป็น A prio: Compute required sample size-given α, 
power and effect size  
 4.  ป้อนขอ้มูลใน Input Parameters ดงัน้ี ค่าความเช่ือมัน่ท่ี 95 เปอร์เซ็นต ์(α = .05)   
ค่าอ านาจการทดสอบ (Power of the test) เท่ากบั .80 ค่าอิทธิพลของขนาดกลุ่มตวัอยา่ง (Effect size) 
ระดบัปานกลางเท่ากบั .30 (Cohen, 1988)  
 5.  ค  านวณค่าขนาดตวัอยา่ง 
 6.  ผลวเิคราะห์จาก Output Parameters ไดค้่าขนาดตวัอยา่ง (Total sample size) เท่ากบั 
84 ราย 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารพิทกัษสิ์ทธ์ิผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 



 

 

เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิัย 
 
การวจัิยเร่ือง  ปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสุขสบายของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม 
รหัสจริยธรรมการวจัิย  01-08-2561   
ช่ือผู้วจัิย   นางสาวจุฬาลกัษณ์  อินทะนิล 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อ ศึกษาปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสุขสบายของผูป่้วย
โรคมะเร็งระยะลุกลาม ไดแ้ก่ อาการปวด อาการซึมเศร้า ความผาสุกทางจิตวญิญาณ และการ
สนบัสนุนทางสังคม 

  ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัตรงตามท่ีผูว้ิจยั
ก าหนดไว ้เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติัคือ ตอบแบบประเมินตามความเป็น
จริงดว้ยตวัของท่านเอง โดยมีแบบประเมินจ านวน 6 ชุด ไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 
แบบสอบถามความสุขสบายของผูป่้วย แบบประเมินความผาสุกดา้นจิตวิญญาณ แบบสอบถามการ
สนบัสนุนทางสังคม แบบประเมินอาการปวด และแบบสอบถามอาการซึมเศร้า โดยผูว้จิยัจะอธิบาย
วธีิการตอบแบบสอบถามในแต่ละชุดโดยละเอียด และเปิดโอกาสใหผู้ร่้วมวิจยัซกัถามขอ้สงสัย  
โดยผูว้จิยัจะใหก้ารช้ีแจงจนเกิดความพึงพอใจในขอ้มูลแก่ผูร่้วมวจิยั เม่ือผูร่้วมวจิยัเขา้ใจจึงเร่ิม
ด าเนินการตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง ซ่ึงจะใชเ้วลาทั้งส้ินประมาณ 35-45 นาที กรณีผูร่้วมวิจยั
อ่านหนงัสือไม่ได ้ผูว้จิยัจะเป็นผูอ่้านใหก้ลุ่มตวัอยา่งฟัง และใหผู้ร่้วมวจิยัเป็นผูต้ดัสินใจเลือกตอบ
ค าตอบดว้ยตวัเอง  
 ประโยชน์ของการวิจยัคร้ังน้ี พยาบาลสามารถน าความรู้ท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ีไปใช้
เป็นขอ้มูลในการวางแผนให้การพยาบาลเพื่อส่งเสริมความสุขสบายของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะ
ลุกลาม และสามารถน าไปเป็นพื้นฐานในการศึกษาคน้ควา้ วจิยัเก่ียวกบัความสุขสบายในผูป่้วย
โรคมะเร็งระยะลุกลามต่อไป 
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 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิสามารถ 
ตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวจิยัได ้โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาและการไดรั้บการบริการ
ท่ีท่านจะไดรั้บแต่อยา่งใด ขณะด าเนินการตอบแบบสอบถามหากท่านมีความผดิปกติทางดา้น
ร่างกาย เช่น มีอาการปวด คล่ืนไส้ อาเจียน หายใจเหน่ือย ผูว้จิยัจะคอยช่วยเหลือใหก้ารพยาบาล
เบ้ืองตน้และรีบแจง้อาการแก่เจา้หนา้ท่ีพยาบาลประจ าการต่อไป หรือหากท่านรู้สึกอึดอดัใจหรือ 
คบัขอ้งใจท่ีจะตอบแบบสอบถาม ท่านสามารถแจง้กบัผูว้จิยัไดโ้ดยตรง และสามารถท่ีจะพดูคุย
เก่ียวกบัความรู้สึกแก่ผูว้จิยัได ้และมีอิสระอยา่งเตม็ท่ีในการท่ีจะไม่ตอบค าถามหรือถอนตวัจาก 
การวจิยัคร้ังน้ีไดทุ้กเวลาโดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาและการไดรั้บการบริการท่ีท่านจะไดรั้บ
เช่นกนั 
 ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทนการระบุช่ือและส่ิงใด ๆ ท่ีอาจ
อา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่าน ขอ้มูลของท่านท่ีเป็นกระดาษแบบสอบถามจะถูกเก็บ
อยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารและล็อคกุญแจตลอดเวลา ส าหรับขอ้มูลท่ีเก็บใน
คอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมดจะมีเพียงผูว้จิยัและอาจารย ์
ท่ีปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงระบบขอ้มูลได ้ผูว้จิยัจะรายงานผลการวจิยั และการเผยแพร่
ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของท่าน ดงันั้นผูอ่้านงานวจิยัจะทราบเฉพาะ
ผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวจิยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารเรียบร้อยแลว้ 
ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด ท่านสามารถสอบถามเพื่อขอค าอธิบาย
เพิ่มเติมไดจ้ากผูว้จิยัในวนัท าการรวบรวมขอ้มูล ซ่ึงอยูบ่ริเวณใกลเ้คียงภายในหอผูป่้วยได้
ตลอดเวลา หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี นางสาว จุฬาลกัษณ์ 
อินทะนิล หมายเลขโทรศพัท ์094-989-0924 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ยพุิน ถนดัวณิชย ์
อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์038-102851 ซ่ึงยนิดีใหค้  าตอบแก่ท่าน 
 
 
         นางสาวจุฬาลกัษณ์ อินทะนิล 
              ผูว้จิยั 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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ใบยินยอมเข้าร่วมการวจิัย 
------------------------ 

 
 หัวข้อวิทยานิพนธ์    เร่ือง  ปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสุขสบายของผูป่้วย
โรคมะเร็งระยะลุกลาม   
 
 วนัใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี …………..เดือน…………………พ.ศ. ………… 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียดและมีความ
เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิก
การเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่มีผลกระทบ
ใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น
จนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยในภาพรวมท่ี
เป็นการสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามใน 
ใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
  ลงนาม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 
            (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
            (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
               (นางสาวจุฬาลกัษณ์ อินทะนิล) 
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 ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้แต่ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหข้า้พเจา้ฟัง 
จนขา้พเจา้เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือของขา้พเจา้ในใบยนิยอมน้ี 
ดว้ยความเตม็ใจ 
 
  ลงนาม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 
            (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
            (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
            (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
               (นางสาวจุฬาลกัษณ์ อินทะนิล) 
      
  
 
 
 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 
การทดสอบความสัมพนัธ์ของตวัแปร  

และการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ทางสถิติ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

การทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้น 
ในการใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพยีร์สัน 

 
ข้อตกลงเบือ้งต้นของสถิติ (จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2554; Gray, Grove, & Sutherland, 2017) 
 1.  ตวัแปรหรือขอ้มูลทั้งสองตวัอยูใ่นมาตราอตัรภาคชั้น (Interval) หรือมาตราอตัราส่วน 
(Ratio) 
 2.  กลุ่มตวัอยา่งไดม้าจากการสุ่มประชากร 
 3.  ขอ้มูลของตวัแปรอยา่งนอ้ยหน่ึงตวัมีการกระจายแบบปกติ 
 โดยการทดสอบขอ้มูลวา่มีการกระจายแบบปกติหรือไม่ มีการตั้งสมมติฐาน ดงัน้ี 
 H0 = ขอ้มูลมีการกระจายแบบปกติ 
 H1 = ขอ้มูลไม่มีการกระจายแบบปกติ 
 โดยการทดสอบดว้ย Kolmogorov-Smirnov test ของตวัแปรแต่ละตวั ไดผ้ลการทดสอบ
ดงัน้ี 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

ความสุขสบาย .054 84 .200* .990 84 .748 

ความผาสุกทางจิตวญิญาณ .115 84 .008 .928 84 .000 

การสนบัสนุนทางสงัคม .058 84 .200* .974 84 .084 

ภาวะซึมเศร้า .100 84 .038 .950 84 .003 

ระดบัความปวด .212 84 .000 .860 84 .000 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

  
 จากตาราง พบวา่ ค่า P-value (Sig) ของตวัแปรความสุขสบาย และตวัแปรการสนบัสนุน
ทางสังคม ไดค้่า Kolmogorov-Smirnov เท่ากบั .200 และ .200 ไดค้่า Shapiro-Wilk test เท่ากบั .748 
และ .084 ซ่ึงมีค่ามากกวา่ .05 ดงันั้นจึงสรุปไดว้า่ ขอ้มูลของตวัแปรทั้งสองตวัมีการกระจายขอ้มูล
แบบปกติ 
 4.  มีความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนคงท่ี (Homoscedasticity)  
 Homoscedasticity หมายถึงท่ีระดบัค่า ๆ หน่ึงของตวัแปรท่ี 1 จะมีการกระจายของอีกตวั
แปรหน่ึงเท่ากนั หรือมีความแปรปรวนเท่ากนั  
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 5.  ตวัแปรท่ีทดสอบทั้งสองตวัมีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง (Test of linearity) สามารถ
ทดสอบไดจ้ากการพิจารณา Scatterplot ไดผ้ลดงัน้ี 
      

 

 
 จากภาพเป็นการกระจายขอ้มูลระหวา่งตวัแปรความปวดและความสุขสบาย พบวา่ 
ตวัแปรทั้งสองตวัมีการกระจายตวัไม่เท่ากนัและไม่มีความสัมพนัธ์กนัเชิงเส้นตรง 
 
 

 
  
 จากภาพเป็นการกระจายขอ้มูลระหวา่งตวัแปรภาวะซึมเศร้าและความสุขสบาย พบวา่ 
ตวัแปรทั้งสองตวัมีการกระจายตวัเท่ากนัและมีความสัมพนัธ์กนัเชิงเส้นตรง 
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 จากภาพเป็นการกระจายขอ้มูลระหวา่งตวัแปรความผาสุกทางจิตวิญญาณและความ   
สุขสบาย พบวา่ตวัแปรทั้งสองตวัมีการกระจายตวัเท่ากนัและมีความสัมพนัธ์กนัเชิงเส้นตรง 

 

 
  
 จากภาพเป็นการกระจายขอ้มูลระหวา่งตวัแปรการสนบัสนุนทางสังคมและความ 
สุขสบาย พบวา่ตวัแปรทั้งสองตวัมีการกระจายตวัเท่ากนัและ มีความสัมพนัธ์กนัเชิงเส้นตรง 
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ผลการทดสอบความสัมพนัธ์ของตัวแปร 

 ผลการทดสอบความสัมพนัธ์ของตวัแปรระหวา่งความปวด ภาวะซึมเศร้า ความผาสุก
ทางจิตวิญญาณ และการสนบัสนุนทางสังคม กบัความสุขสบายของกลุ่มตวัอยา่งดว้ยสถิติ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน ไดผ้ลการทดสอบ ดงัน้ี 
 

Correlations 

 
ความ 

สุขสบาย 

ความผาสุก
ทางจิต
วิญญาณ 

การ 
สนบัสนุน
ทางสงัคม 

ภาวะ
ซึมเศร้า ความปวด 

ความสุขสบาย Pearson 
Correlation 

1 .566** .544** -.543** -.222* 

Sig. (2-tailed)  .000 .000 .000 .042 

N 84 84 84 84 84 
ความผาสุกทาง
จิตวิญญาณ 

Pearson 
Correlation 

.566** 1 .480** -.371** -.046 

Sig. (2-tailed) .000  .000 .001 .675 
N 84 84 84 84 84 

แรงสนบัสนุน
ทางสงัคม 

Pearson 
Correlation 

.544** .480** 1 -.353** -.029 

Sig. (2-tailed) .000 .000  .001 .797 
N 84 84 84 84 84 

ภาวะซึมเศร้า Pearson 
Correlation 

-.543** -.371** -.353** 1 .198 

Sig. (2-tailed) .000 .001 .001  .071 
N 84 84 84 84 84 

ระดบัความปวด Pearson 
Correlation 

-.222* -.046 -.029 .198 1 

Sig. (2-tailed) .042 .675 .797 .071  

N 84 84 84 84 84 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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 ผลการทดสอบความสัมพนัธ์ของตวัแปรระหวา่งความปวด ภาวะซึมเศร้า ความผาสุก
ทางจิตวิญญาณ และการสนบัสนุนทางสังคม กบัความสุขสบายของกลุ่มตวัอยา่งดว้ยสถิติหา
ความสัมพนัธ์ของ Spearman’s Rank Correlation Coefficient ไดผ้ลการทดสอบ ดงัน้ี 
 

Correlations 

 
ความ 

สุขสบาย 

ความผาสุก
ทางจิต
วิญญาณ 

การ
สนบัสนุน
ทางสงัคม 

ภาวะ
ซึมเศร้า 

ความ
ปวด 

Spearman'
s rho 

ความสุขสบาย Correlation 
Coefficient 

1.000 .576** .539** -.523** -.230* 

Sig. (2-tailed) . .000 .000 .000 .035 

N 84 84 84 84 84 

ความผาสุกทาง
จิตวิญญาณ 

Correlation 
Coefficient 

.576** 1.000 .505** -.403** -.088 

Sig. (2-tailed) .000 . .000 .000 .427 

N 84 84 84 84 84 

การสนบัสนุน
ทางสงัคม 

Correlation 
Coefficient 

.539** .505** 1.000 -.357** -.044 

Sig. (2-tailed) .000 .000 . .001 .691 

N 84 84 84 84 84 

ภาวะซึมเศร้า Correlation 
Coefficient 

-.523** -.403** -.357** 1.000 .205 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .001 . .062 

N 84 84 84 84 84 

ความปวด Correlation 
Coefficient 

-.230* -.088 -.044 .205 1.000 

Sig. (2-tailed) .035 .427 .691 .062 . 

N 84 84 84 84 84 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก จ 
ผลการวจิยั: คะแนนเฉล่ียรายขอ้เรียงตามล าดบัจากมากไปนอ้ย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ผลการวจิัย: คะแนนเฉลีย่รายข้อเรียงจากมากไปหาน้อย 
 

ตารางท่ี 5  คะแนนเฉล่ียรายขอ้ และส่วนเบ่ียงเบนมาตราฐานของแบบสอบถามความสุขสบาย 
 

ค าถาม M SD 
1.  พยาบาลท่ีดูแลฉนัไดส้นบัสนุนและใหก้ าลงัใจฉนั 
2.  ฉนัมีความสามารถท่ีจะพูดคุยสนทนากบับุคคลท่ีฉนัรักได ้
3.  ฉนัรู้สึกชีวติขอฉนัมีคุณค่าในขณะน้ี 
4.  ฉนัรู้สึกวา่ฉนัเป็นท่ีรักของทุก ๆ คน 
5.  ฉนัมีความเช่ือและศรัทธาอยา่งแรงกลา้ต่อส่ิงท่ีฉนัเคารพ 
     นบัถือ 
6.  ฉนัไดค้น้พบความหมายในชีวติของฉนั (หรือฉนัรู้สึกวา่ 
     ชีวติฉนัมีความหมาย) 
7.  ฉนัมีความพอใจกบัส่ิงแวดลอ้มรอบ ๆ ตวัฉนั 
8.  ความเช่ือของฉนัช่วยใหฉ้นัมีความสงบสุขทางใจ 
9.  ฉนัมีคนท่ีใหค้วามส าคญั และเอ้ืออาทรต่อความรู้สึก 
     ของฉนั 
10.  ฉนัมีความพึงพอใจกบัสัมพนัธภาพส่วนตวัของฉนัท่ีมี 
       อยู ่
11.  หอ้งน้ีท าใหฉ้นัรู้สึกหวาดกลวั 
12.  ฉนัรู้สึกวา่ฉนัถูกทอดทิ้งและโดดเด่ียว 
13.  ฉนัชอบใหห้้องน้ีมีความเงียบสงบ 
14.  ฉนัเขา้ใจ ยอมรับ และสามารถปรับตวัอยูก่บัความ 
       เจบ็ปวดดา้นร่างกายท่ีเกิดข้ึน 
15.  เม่ือคิดยอ้นไปในอดีตท่ีผา่นมา ฉนัคิดวา่ฉนัมีชีวิตท่ีดี 
16.  ฉนัรู้สึกวา่ฉนัไม่ไดรั้บการช่วยเหลือใด ๆ 
17.  ฉนัคิดวา่ส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิไดคุ้ม้ครองและใหก้ าลงัใจฉนั 
18.  ฉนัมีความรู้สึกท่ีดีเพียงพอท่ีจะท าบางส่ิงบางอยา่ง 
       ส าหรับตวัฉนัเอง 

5.43 
5.35 
5.33 
5.27 
5.21 

 
5.21 

 
5.20 
5.15 
5.15 

 
5.11 

 
5.10 
5.02 
5.01 
5.01 

 
4.99 
4.98 
4.98 
4.96 

 

0.85 
0.98 
0.73 
0.71 
0.98 

 
1.04 

 
0.67 
0.84 
1.07 

 
0.77 

 
1.21 
1.33 
0.98 
0.89 

 
1.22 
1.30 
1.22 
0.98 
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ตารางท่ี 5  (ต่อ) 
 

ค าถาม M SD 
19.  หอ้งท่ีฉนัอยูมี่บรรยากาศสดช่ืน ไม่มีกล่ินเหมน็ใด ๆ 
20.  ฉนัรู้สึกมีความสงบสุข 
21.  สภาพอุณหภูมิภายในห้องน้ีพอดีและเหมาะสม 
22.  บรรยากาศในห้องน้ีท าใหฉ้นัรู้สึกซึมเศร้า 
23.  ฉนัสามารถบอกผูท่ี้เก่ียวขอ้งวา่ อะไรเป็นส่ิงจ าเป็นท่ี 
       ฉนัตอ้งการ 
24.  ส่ิงแวดลอ้มและบรรยากาศในท่ีน้ีเป็นแรกระตุน้ช่วยท า 
       ใหฉ้นัเกิดความรู้สึกดี ๆ 
25.  เพือ่น ๆ ของฉนัใหก้ าลงัใจฉนัโดยการส่งบตัรแสดง 
       ความคิดถึงหรือโทรศพัทพ์ดูคุยกบัฉนั 
26.  ฉนัมีความเป็นส่วนตวัอยา่งเพียงพอ 
27.  ฉนัรู้สึกซึมเศร้า 
28.  เกา้อ้ีและเตียงท าใหฉ้นับาดเจบ็ (เช่น ปวดเม่ือย แผลกด 
       ทบัและความไม่สุขสบายอ่ืน ๆ) 
29.  ฉนัไดรั้บการพึ่งพาจากบุคคลอ่ืนเม่ือฉนัตอ้งการ 
30.  ขณะน้ีร่างกายของฉนัมีการผอ่นคลาย 
31.  สภาวะจิตใจของบุคคลท่ีฉนัรักมีส่วนท าใหฉ้นัรู้สึกแย ่
       หรือมีอาการเลวลง 
32.  ความเจบ็ปวดของฉนัรุนแรงเกินกวา่ท่ีฉนัจะอดทน 
33.  ฉนัมีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน 
34.  ฉนัมีอาการหายใจล าบาก 
35.  ฉนัก าลงัมีความสุขสบายดา้นร่างกายในขณะน้ี 
36.  ฉนัสามารถนอนหลบัไดอ้ยา่งสนิทและเพียงพอ 
37.  ฉนัคิดวา่ไม่มีใครเขา้ใจฉนั 
38.  ฉนัก าลงัมีความรู้สึกผดิ 
39.  ฉนัรู้สึกมีก๊าซ/ น ้าภายในช่องทอ้ง ซ่ึงท าใหฉ้นัมีอาการ 
       แน่นอึดอดัไม่สุขสบาย 

4.94 
4.92 
4.89 
4.87 
4.85 

 
4.83 

 
4.80 

 
4.79 
4.76 
4.75 

 
4.64 
4.62 
4.55 

 
4.46 
4.44 
4.40 
4.40 
4.39 
4.37 
4.37 
4.30 

 

1.33 
1.06 
1.22 
1.29 
1.20 

 
1.05 

 
1.34 

 
1.01 
1.43 
1.42 

 
1.35 
0.69 
1.40 

 
1.26 
1.50 
1.41 
1.37 
1.43 
1.41 
1.55 
1.61 
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ตารางท่ี 5  (ต่อ) 
 

ค าถาม M SD 
40.  ฉนัมีความหวาดกลวัในส่ิงก าลงัเกิดข้ึน 
41.  ฉนัมีความยากล าบากในการพกัผอ่น (ไม่สามารถ 
       พกัผอ่นไดต้ามปกติ) 
42.  ฉนัคิดกงัวลอยูก่บัความไม่สุขสบายของฉนัตลอดเวลา 
43.  ฉนัเคยมีประสบการณ์การเปล่ียนแปลงท่ีท าใหฉ้นัรู้สึก 
       ไม่สุขสบาย 
44.  ฉนัชอบอยูท่ี่น่ี 
45.  ฉนัรู้สึกไม่คุน้เคยกบัสถานท่ีแห่งน้ี (ในหอ้งพกั/ 
       โรงพยาบาล) 
46.  ฉนัมีความวติกกงัวลเก่ียวกบัครอบครัวของฉนั 
47.  ปากและผวิหนงัขอฉนัมีอาการแหง้มาก 
48.  ฉนัตอ้งการพบแพทยท่ี์ดูแลฉนับ่อยมากข้ึนกวา่ท่ีฉนั 
       ไดรั้บขณะน้ี 
49.  ฉนัตอ้งการทราบขอ้มูลเก่ียวกบัภาวการณ์เจบ็ป่วยและ 
       การรักษาพยาบาลท่ีมากกวา่ท่ีฉนัไดรั้บในขณะน้ี 

4.30 
3.81 

 
3.79 
3.73 

 
3.68 
3.65 

 
3.50 
3.44 
2.93 

 
2.61 

1.74 
1.57 

 
1.62 
1.62 

 
1.75 
1.65 

 
1.76 
1.50 
1.53 

 
1.52 

 
 
ตารางท่ี 6  คะแนนเฉล่ียรายขอ้ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของแบบประเมินความผาสุกทาง 
 จิตวิญญาณ 
 

ค าถาม M SD 
1.  ฉนัเช่ือวา่การท าความดีจะท าใหชี้วติฉนัพบกบั     
     ความสุขได ้
2.  ค  าสอนในศาสนาเป็นท่ีพึ่งทางใจท่ีจะช่วยใหฉ้นัพบกบั 
     ความผาสุกได ้
3.  ฉนัเช่ือในค าสอนท่ีวา่ท าดียอ่มไดรั้บผลดี 

5.62 
 

5.54 
 

5.44 

0.72 
 

0.70 
 

1.03 
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ตารางท่ี 6  (ต่อ) 
 

ค าถาม M SD 
4.  ฉนัเช่ือวา่การปฏิบติัตามค าสอนของศาสนาเป็น 
     หนทางสู่ความสงบท่ีแทจ้ริงของชีวิต 
5.  การสวดมนตห์รือท าสมาธิ ท าใหฉ้นัมีความอ่ิมใจ 
6.  การปฏิบติัธรรมช่วยใหฉ้นัมีชีวติท่ีสงบและไม่วา้วุน่ 
7.  ความศรัทธาต่อค าสอนของศาสนาช่วยใหฉ้นัมีภาวะ 
     จิตใจท่ีเขม้แขง็ข้ึน 
8.  ฉนัรู้สึกวา่ชีวติเป็นประสบการณ์ท่ีดีงามอยา่งหน่ึง 
9.  ฉนัรู้สึกวา่ฉนัยงัมีความหวงัในชีวติ 
10.  ฉนัรู้สึกวา่ชีวติของฉนัมีคุณค่า 
11.  ความศรัทธา ยดึมัน่ในศาสนา ช่วยท าฉนัไม่รู้สึก 
       โดดเด่ียว 
12.  ฉนัหวงัวา่ชีวิตจะมีความสุขมากข้ึนในอนาคต 
13.  ฉนัรู้วา่จะมีชีวติอยูต่่อไปเพื่ออะไร/ เพื่อใคร 
14.  ฉนัเช่ือวา่ผลจากการท าความดีท่ีผา่นมา จะช่วย 
       ใหฉ้นัไม่ตอ้งทุกขท์รมานจากการเจบ็ป่วย 
15.  ฉนัรู้สึกวา่ฉนัมีท่ีพึ่งทางใจ 
16.  ฉนัเช่ือวา่ในชีวติของฉนัยงัมีเป้าหมายท่ีสามารถ 
       เป็นจริงได ้
17.  ฉนัรู้สึกวา่ฉนัมีความร่ืนรมยใ์นชีวติ 
18.  ฉนัรู้สึกวา่ชีวติมีความสมบูรณ์และเป็นท่ีพึงพอใจมาก 
19.  ฉนัมีความรู้สึกท่ีดีเก่ียวกบัอนาคตของฉนั 
20.  ฉนัรู้สึกวา่มีความสุขและสงบในชีวติ 

5.44 
 

5.39 
5.33 
5.33 

 
5.32 
5.32 
5.31 
5.30 

 
5.11 
5.07 
5.07 

 
5.07 
5.12 

 
4.74 
4.95 
4.90 
4.85 

0.76 
 

0.74 
0.81 
0.85 

 
0.88 
0.88 
0.96 
0.86 

 
1.10 
1.43 
1.09 

 
1.05 
1.08 

 
1.11 
1.11 
1.09 
1.13 
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ตารางท่ี 7  คะแนนเฉล่ียรายขอ้ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของแบบสอบถามการสนบัสนุน 
 ทางสังคม 
 

ค าถาม M SD 
1.  ฉนัไดรั้บก าลงัใจจากบุคคลใกลชิ้ดท่ีท าใหท้่านรู้สึก    
     อบอุ่นใจขณะเจบ็ป่วย 
2.  ฉนัไดรั้บความรักและการดูแลเอาใจใส่จากบุคคล  
     ใกลชิ้ดในยามท่ีเจบ็ป่วย 
3.  ฉนัไดรั้บความสะดวกในการใชบ้ริการจากบุคลากร 
     ทางการแพทยเ์ม่ือมาโรงพยาบาล 
4.  ฉนัไดรั้บการช่วยเหลือจากบุคคลใกลชิ้ดในการพา    
     ไปพบแพทยต์ามนดั หรือเม่ือมีอาการผดิปกติ 
5.  เม่ือเจบ็ป่วยฉนัมกัจะไดรั้บการเยีย่มเยอืนจากบุคคล 
     ใกลชิ้ด เช่น เพื่อน เพื่อนบา้น หรือญาติของฉนั 
6.  ฉนัไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการมารับบริการท่ี 
     โรงพยาบาลการมาตรวจตามนดั หรือ ในกรณีฉุกเฉินจาก 
     บุคลากรทางการแพทย ์
7.  ฉนัไดรั้บความห่วงใยจากบุคคลใกลชิ้ดในยามท่ีเจบ็ป่วย 
     หรือเม่ือมีอาการผิดปกติ เช่น การบีบมือเบา ๆ 
8.  ฉนัไดรั้บความไวว้างใจจากบุคคลใกลชิ้ด 
9.  ฉนัไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโรคและการรักษาจากบุคลากร 
     ทางการแพทย ์บุคคลใกลชิ้ด หรือ ผูท่ี้เป็นโรคเดียวกนั 
10.  ฉนัไดรั้บความช่วยเหลือจากบุคคลใกลชิ้ดในการจดัหา 
       อาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค 
11.  ฉนัไดรั้บค าแนะน าและค าตกัเตือนจากบุคคลใกลชิ้ด 
       หรือบุคลากรทางการแพทย ์เม่ือท่านปฏิบติัตวัไม่   
       ถูกตอ้ง 

3.55 
 

3.54 
 

3.51 
 

3.40 
 

3.39 
 

3.37 
 
 

3.36 
 

3.27 
3.13 

 
2.98 

 
2.92 

 
 

0.60 
 

0.66 
 

0.63 
 

0.80 
 

0.74 
 

0.69 
 
 

0.78 
 

0.70 
0.77 

 
0.87 

 
0.89 
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ตารางท่ี 7  (ต่อ) 
 

ค าถาม M SD 
12.  ฉนัไดรั้บค ายกยอ่งชมเชย จากบุคคลใกลชิ้ด หรือ 
       บุคลากรทางการแพทยเ์ม่ือท่านปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้งกบั 
       โรคท่ีเป็นอยู ่
13.  ฉนัไดรั้บความช่วยเหลือทางดา้นการเงินจากบุคคล 
      ใกลชิ้ด 
14.  ความคิดเห็นและความสามารถของฉนัเป็นท่ียอมรับ 
       ของบุคคลใกลชิ้ด หรือบุคลากรทางการแพทย ์
15.  ฉนัไดรั้บความช่วยเหลือในดา้น ส่ิงของตลอดจน 
        เคร่ืองใชต่้าง ๆ ท่ีจ  าเป็นจากบุคคลใกลชิ้ด  

2.85 
 
 

2.82 
 

2.81 
 

2.64 

0.81 
 
 

1.07 
 

0.82 
 

1.01 

 
ตารางท่ี 8  คะแนนเฉล่ียรายขอ้ และส่วนเบ่ียงเบนมาตราฐานของแบบสอบถามอาการซึมเศร้า 
 

ค าถาม M SD 
1.  ฉนัรู้สึกวา่ตนเองคิดอะไร ท าอะไร เช่ืองชา้กวา่เดิม 
2.  ฉนัมองส่ิงต่าง ๆ ในอนาคตดว้ยความเบิกบานใจ 
3.  ฉนัรู้สึกแจ่มใสเบิกบาน 
4.  ฉนัรู้สึกเพลิดเพลินใจกบัส่ิงต่าง ๆ ท่ีฉนัเคยชอบได ้
5.  ฉนัรู้สึกเพลิดเพลินไปกบัการอ่านหนงัสือ ฟังวทิย ุ 
     หรือดูโทรทศัน์ หรือกิจกรรมอ่ืน ๆ ท่ีเคยเพลิดเพลินได ้
6.  ฉนัสามารถหวัเราะและมีอารมณ์ขนัในเร่ืองต่าง ๆ ได ้
7.  ฉนัปล่อยเน้ือปล่อยตวั ไม่สนใจตนเอง 

1.07 
0.82 
0.81 
0.81 
0.61 

 
0.58 
0.49 

0.75 
0.86 
0.68 
0.92 
0.79 

 
0.81 
0.70 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ช 
แบบรายงานการพิจารณาจริยธรรม 

และส าเนาจดหมายขอใชเ้คร่ืองมือเพื่อการวจิยั 
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