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The purposes of this study were to examine the relationships between symptom 

experiences, practice related to religious activities, family support, family caregiver's caring 

behavior and quality of life of terminal cancer patients. One hundred and twenty terminal 

cancer patients and their family caregiver were selected from two settings:The Cancer Center 

of Mahavachilalongkorn, Tanyaburi Pathumthani Province, and Arokhayasala Wat 

Khampramong, Sakon Nakhon Province. Data were collected by using eight instruments: 

Demographic Data Recording Form, Quality of Life Questionnaire , Spiritual Well Being Scale, 

Memorial Symptom Assessment Scale, Practice Related to Religious Activities Questionnaire, 

Family Support Questionnaire, Family Caregiver's Caring Behavior Questionnaire. And 

Memorial Symptom Assessment Scale, Family Support Questionnaire, Family Caregiver's 

Caring Behavior Questionnaire and the Quality of Life Questionnaire were tested for content 

validity and reliability. Cronbach's alpha coefficients for the scales were .89, .90, .93 and .87, 

respectively . Statistics techniques use for data analysis was Descriptive statistics, Pearson's 

Product moment coefficient. 

Major finding of this study were as follows: 

1. Quality of Life of terminal cancer patients was at the high level (X =3.09, SD=0.44). 

2. Family support, practice related to religious activities and family caregiver's caring 

behavior were significantly positive related to quality of life of terminal cancer patients at the 

moderate, low and low level (r=0.48, 0.38 and 0.23, respectively; p < .05) . And symptom 

experiences was significantly negative related to quality of life of terminal cancer patients at 

the high level (r = -0 .64; p < .05). 
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กิตติกรรมประกาศ 
 
วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดดวยความเมตตากรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่ง               

จาก รองศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่ไดสละเวลาในการให
คําปรึกษา ขอคิดเห็น เสนอแนะแนวทางท่ีเปนประโยชนตลอดจนแกไขขอบกพรอง ดวยความ
หวงใย เอาใจใส และสนับสนุนใหกําลังใจแกผูวิจัยตลอดระยะเวลาของการทําวิทยานิพนธอยางดี
ยิ่งเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึงและประทับใจในความกรุณาเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณ
เปนอยางสูงมา ณ ที่นี้ 

ขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย ดร.สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ ประธานสอบ
วิทยานิพนธ ที่กรุณาใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนในการปรับปรุงวิทยานิพนธใหมีความสมบูรณ
ยิ่งข้ึน และขอกราบขอบพระคุณอาจารย ดร.ชูศักด์ิ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธผูกรุณาให
คําแนะนํา ใหขอเสนอแนะเพ่ือใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณยิ่งข้ึนและกราบขอบพระคุณ
คณาจารยคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทาน ที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชา
ความรูและประสบการณที่มีคายิ่งตลอดระยะเวลาของการศึกษา ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่สนับสนุนทุนอุดหนุนการทําวิทยานิพนธคร้ังนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณอยางสูงแก พระอาจารย ดร.ปพนพัชร จิรธัมโม เจาอาวาส                
วัดคําประมง ที่ไดสละเวลาอันมีคายิ่งและใหโอกาสผูวิจัยไดรับประสบการณที่ดีอยางยิ่งในชีวิต 
และ รวมทั้งขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่ไดสละเวลาอันมีคายิ่ง ในการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ใชในการวิจัยพรอมทั้งใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะที่เปน
ประโยชนอยางยิ่ง และขอขอบพระคุณอยางสูงแกผูปวยมะเร็งระยะสุดทายทุกทานที่กรุณาสละ
เวลาและใหความรวมมือในการวิจัยคร้ังนี้ดวยความเต็มใจ 

ขอกราบขอบพระคุณผูบังคับบัญชา และขอบคุณ พี่ ๆ นอง ๆ หอผูปวยวิบุลลักสม-
ธนาคารไทยพาณิชยชั้น 3 โรงพยาบาลศิริราชทุกทานที่เสียสละเวลาทํางานเพิ่มข้ึน ในระหวางที่
ผูวิจัยลาศึกษาตอ ขอบคุณเพื่อนรวมรุนที่ใหความชวยเหลือและเปนกําลังใจที่ดีตลอดมา และ
ขอบคุณพี่สาวผูเปนที่รักที่ไดใหความรูและทักษะการใชคอมพิวเตอร รวมทั้งทําใหผูวิจัยไดเขาใจ
ตนเอง ผูซึ่งเปนอีกแรงผลักดันใหผูวิจัยมีความมุงมั่นในการทําวิทยานิพนธเลมนี้ใหสําเร็จ 

ทายที่สุดนี้ ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณคุณพอรังสรรค คุณแมพยอม สรรสม ผูเปน      
พระพรหมของลูกที่คอยใหความรัก ความหวงใย ใหอภัย และเปนกําลังใจที่สําคัญตลอดมา 
รวมทั้งนองสาวและหลานชายสุดที่รัก ตลอดจนกัลยาณมิตรทุกทานที่มิไดเอยนามซ่ึงมีสวนชวยให
วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงดวยดี 
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บทที ่1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 มะเร็งเปนสาเหตุการตายอันดับ 1 ของประเทศไทย จากสถิติผูปวยเสียชีวิตดวยโรคมะเร็ง
ถือเปนอันดับ 1 ที่มีอัตราเพ่ิมข้ึนทุกป จากรายงานสาเหตุการตายดวยโรคมะเร็งชวง พ.ศ. 2546-
2550 พบอัตราการตายคิดเปน 78.9, 81.3, 81.4, 83.1 และ 84.9 ตอประชากร 100,000 คน 
ตามลําดับ (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2550) ในจํานวน
นี้พบวาผูปวยรายใหมที่มารับการตรวจเปนผูปวยมะเร็งระยะลุกลามที่ไมสามารถรักษาใหหายขาด
ไดถึงรอยละ 80 (ธีรภัทร อ้ึงตระกูล, 2552) ซึ่งผูปวยมะเร็งที่มีอาการลุกลามของโรคหรืออยูใน
ระยะสุดทายนี้เปนผูที่ตองการการดูแลแบบประคับประคองตามอาการจนถึงวาระสุดทายของชีวิต 
หลักในการดูแลผูปวยระยะนี้จะมุงเนนการดูแลเพื่อลดความทุกขทรมานและสงเสริมคุณภาพชีวิต 
(จอนผะจง เพ็งจาด, 2546; อุมาภรณ ไพศาลสุทธิเดช, 2547)  
 คุณภาพชีวิต มีความหมายและมีลักษณะเปนนามธรรม การใหความหมายของคุณภาพ
ชีวิตจะมีความแตกตางกันไปในแตละบุคคลซ่ึงหมายถึง ความสุข ความพึงพอใจในชีวิต ความรูสึก
เปนปกติ หรือบางคร้ังอาจใชความหมายเดียวกันกับความผาสุก (Aaronson, 1988 อางถึงใน มาศ
อุบล วงศพรหมชัย, 2548) ซึ่งการรับรูของบุคคลเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตนั้นจะมีระดับสูงตํ่า
ตลอดเวลาตามการเปล่ียนแปลงสภาพแวดลอมของชีวิตข้ึนอยูกับการรับรูของบุคคลในชวงเวลา
และสถานการณที่เกิดข้ึน (Peplau,1994 อางถึงใน พนิตนาฏ ชํานาญเสือ, สมจิตต สินธุชัย และ
สิรินาถ ธรรมวิญญา, 2549)  Cella (cite in Ferran, 2000 อางถึงใน ฉลาด แสงอาทิตย, 2546)
กลาววา คุณภาพชีวิตเปนขอบเขตซึ่งบุคคลไดคาดหวังไวไมใหไดรับผลกระทบจากสภาวะของโรค
หรือ การรักษาที่เกี่ยวของกับความผาสุกดานรางกาย ความผาสุกดานอารมณ ความผาสุกใน
สังคมและความผาสุกในการปฏิบัติกิจกรรม ซึ่งผูปวยมะเร็งระยะสุดทายนั้นเปนผูที่ได รับ
ผลกระทบจากการดําเนินของโรคตลอดระยะเวลาของการเจ็บปวย และการไดรับการรักษาที่เปน
ระยะเวลานานทําใหผูปวยเหลานี้เปนผูที่มีชีวิตอยูระหวางความเปนและความตาย ซึ่งกอใหเกิด
ความทุกขทรมานทางดานรางกายที่เกิดจากอวัยวะตางๆในรางกายไมสามารถทํางานไดตามปกติ
ดานจิตใจที่ทําใหผูปวยเกิดความเครียดความวิตกกังวล ดานจิตวิญญาณจากการที่ผูปวยรูสึก
หวาดหวั่นจากการรักษาที่ไดรับกังวลในความไมแนนอนของชีวิต (Kemp,1998 อางถึงใน บุปผา 
ชอบใช, 2536) นอกจากนั้นการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งยังมีผลกระทบดานอารมณที่ทําใหผูปวย



 
 

2

เศราหรือหงุดหงิดงาย รวมทั้งผลกระทบดานการทําหนาที่ในสังคม เชน การขาดงาน หรืออาจตอง
ลาออกจากงาน การสูญเสียคาใชจายในการรักษา (วิไลลักษณ ตันติตระกูล, 2552) จากที่กลาวมา
ขางตนจะเห็นไดวา ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายนั้นเปนผูที่ไดรับผลกระทบ ทั้งดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ  ซึ่งหลักในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายนั้นตองเปนการดูแลที่
ตอบสนองความตองการทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณเพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีที่สุดในชวงเวลาที่เหลืออยู  โดยหลักในการดูแลเพื่อตอบสนองความตองการดังกลาวคือ การ
ดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) ซึ่งเปนการดูแลที่เนนการบรรเทาอาการทุกขทรมาน
ทางรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  เปนการดูแลเพื่อเตรียมความพรอมในการเผชิญวาระ
สุดทายของชีวิตผูปวย  การดูแลในระยะนี้เปาหมายไมใชการรักษาใหหายจากโรคแตเปนการดูแล
ใหผูปวยนั้นสุขสบาย และสามารถใชชีวิตประจําวันในชวงเวลาสุดทายอยางมีความสุขตาม
อัตภาพ เปนการดูแลผูปวยใหไดรับความรัก ความเอ้ืออาทรอยางสม่ําเสมอชวยใหผูปวยนั้น
ยอมรับการตายและสามารถเผชิญความตายอยางสงบสมศักด์ิศรี (คนึงนิจ พงศถาวรกมล, 2548; 
สุพัตรา แสงรุจิ, 2547; อุมาภรณ ไพศาลสุทธิเดช, 2550) ดังที่กลาวมา การดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทายใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีเปนส่ิงสําคัญ นอกจากผลของการดูแลแบบประคับประคองจะชวยให
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายมีคุณภาพชีวิตที่ดีแลวยังชวยในการประคับประคองจิตใจของผูดูแล
ผูปวยหลังจากที่ผูปวยเสียชีวิตแลวอีกดวย 

ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายเปนผูที่มีความทุกขทรมานทั้งรางกาย จิตใจ สังคม อารมณและ
จิตวิญญาณ เนื่องจากอาการตางๆที่เกิดข้ึนจากการที่อวัยวะตางๆ ในรางกายไมสามารถทํางานได
ตามปกติ อาจเปนผลมาจากการดําเนินของโรคหรือผลขางเคียงจากการรักษาโดยอาการที่พบ เชน 
อาการปวด เหนื่อยลา นอนไมหลับ เบ่ืออาหาร คล่ืนไสและอาเจียน  เพอ หายใจลําบาก เปนตน  
และในแตละอาการที่เกิดกับผูปวยจะมีความถี่และความรุนแรงมากข้ึนในชวงระยะสุดทายของโรค  
ซึ่งเปนผลใหรบกวนการดําเนินชีวิตของผูปวยทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยตํ่าลง (Esbensen, 
sterlind and Hallberg, 2006; Kwon, Yun, Lee et al., 2006; Mc Millan and Small., 2002)
จากสาเหตุของอาการที่เกิดข้ึนกับผูปวย  ดังที่กลาวมาเปนเหตุที่ทําใหผูปวยกลุมนี้เปนผูที่อยูใน
ภาวะพึ่งพาผูอ่ืนตองไดรับการดูแลและชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวัน และในปจจุบันผูปวย
มะเร็งระยะสุดทายสวนใหญเลือกที่จะใชชีวิตในชวงเวลาสุดทายอยูที่บานกับครอบครัว ซึ่งการ
กลับไปใชชีวิตในครอบครัวนั้นถือวาเปนขอดี คือ ผูปวยสามารถอยูในส่ิงแวดลอมที่คุนเคย ผูดูแล
สามารถจัดส่ิงแวดลอมที่เหมาะสมไดตรงตามเจตจํานงของผูปวย ผูปวยไดอยูกับครอบครัวที่ตนรัก 
ญาติๆมีเวลาดูแลและใกลชิดกับผูปวยไดมากข้ึนรวมถึงมีความยืดหยุนของเวลา ผูปวยและญาติ
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สามารถดําเนินพิธีกรรมตามวัฒนธรรมทองถิ่นไดเต็มที่ ครอบครัวของผูปวยไมตองเดินทางไป
โรงพยาบาลบอยๆเพื่อเยี่ยมผูปวยซ่ึงเปนการเสียเวลาและคาใชจาย อีกทั้งการที่ผูปวยไดใชชีวิตอยู
ที่บานนั้นยังทําใหไดมีโอกาสปฏิบัติในส่ิงที่ตองการในวาระสุดทายของชีวิตหรือจัดการสิ่งตางๆ
กอนจากไป และนอกจากนี้ยังทําใหโรงพยาบาลสามารถใหบริการรักษาพยาบาลแกผูปวยโรคอื่นๆ
ไดมากข้ึน และเปนประโยชนตอทางราชการที่ไมตองเพิ่มเตียงหรือเพิ่มโรงพยาบาลเพื่อรองรับ
ผูปวยกลุมนี้ (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย, 2550 อางถึงใน สุมาลี ศรีกําเนิด,2552) ซึ่งจากสถิติจํานวน
วันนอนของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่มารับบริการแบบผูปวยในที่ศูนยมหาวชิราลงกรณธัญบุรี
พบวา ผูปวยมีจํานวนวันนอนโรงพยาบาลโดยเฉล่ีย คือ 7 วัน และจากสถิติจํานวนวันนอนเฉล่ีย
ของโรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย พบวา ผูปวยมีจํานวนวันนอนเฉลี่ย คือ 9 วัน ซึ่งแสดงให
เห็นวาโดยสวนใหญแลวผูปวยมะเร็งระยะสุดทายนั้นตองใชชีวิตอยูที่บานกับผูดูแลในครอบครัวทํา
ใหผูที่มีบทบาทสําคัญในการทําหนาที่ใหการดูแลผูปวย คือ สมาชิกในครอบครัวที่ใชเวลาในการ
ดูแลและการจัดการกับอาการตางๆของผูปวยโดยเฉลี่ย 12-24 ชั่วโมงตอวัน (Andershed, 2006; 
Conill, Verger, Henrfquez et al., 1997; Lin and Tsao, 2004; สถาพร ลีลานันทกิจ, 2543) ซึ่งมี
การศึกษา พบวา พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัวที่ทําหนาที่ชวยเหลือในการทํากิจวัตร
ประจําวันของผูปวยนั้นสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย (Tse Man Wah, 
2007) นอกจากนั้นแรงสนับสนุนจากครอบครัวยังเปนส่ิงที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย เพราะ
แรงสนับสนุนจากครอบครัวที่ผูปวยไดรับเปนส่ิงที่ทําใหผูปวยเกิดกําลังใจ เกิดความรูสึกมีคุณคา 
ดังการศึกษาของ Thanasil and Kongsaktrakul (2005) ที่ศึกษาพบวา แรงสนับสนุนจากสังคม
เปนปจจัยที่ทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดได รอยละ 8 ซึ่งแรงสนับสนุน
จากครอบครัวนั้นถือเปนสวนหนึ่งของแรงสนับสนุนจากสังคม และอีกปจจัยหนึ่งที่มีผลตอคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย คือ การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาของผูปวยเอง เชน การทําบุญ 
การสวดมนต หรือทําสมาธิ ส่ิงเหลานี้ทําใหผูปวยรูสึกมีจิตใจสบาย สงบและทุกขทรมานนอยลง
และการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนานั้นทําใหผูปวยมองชีวิตและความตายเปนสัจธรรมซึ่งจะนําไปสู
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวย (วิไลลักษณ ตันติตระกูล, 2552) 

ดังที่กลาวมา การดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีถือเปนส่ิงสําคัญ
เพราะหากผูปวยไมไดรับการตอบสนองความตองการในมิติตางๆ ที่เปนองคประกอบของคุณภาพ
ชีวิต  ไมวาจะเปนมิติทางรางกายที่ปราศจากอาการที่ทําใหผูปวยทุกขทรมาน ความวิตกกังวล 
หวาดกลัวในอาการที่เกิดข้ึนทางกายที่สงผลกระทบถึงจิตใจ และการมีปฏิสัมพันธกับครอบครัว
หรือสังคม ความรูสึกถึงความไมแนนอนในชีวิต ทอแทและส้ินหวัง ผลกระทบเหลานี้จะทําใหผูปวย
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ไมสามารถที่จะยอมรับและเตรียมตัวเผชิญกับความตายของตนเองไดอยางสงบ ดังนั้นผูวิจัยจึง
ทบทวนวรรณกรรมที่ศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย พบวา มีการศึกษาของ 
วิไลลักษณ ตันติตระกูล (2552) ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ซึ่งในการศึกษานี้เปนการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทายในองคประกอบดานจิตวิญญาณเพียงมิติเดียว แตการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายใหมี
คุณภาพชีวิตที่ดีนั้นควรเปนการดูแลเพื่อตอบสนองความตองการในองคประกอบของคุณภาพชีวิต
ใหครอบคลุมทุกมิติ และควรเปนการดูแลรวมกับการประเมินคุณภาพชีวิตที่ครอบคลุมทุกดาน ทั้ง
ดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ โดยในการประเมินคุณภาพชีวิตดานรางกายของผูปวย
มะเร็งนั้นควรเปนการประเมินเกี่ยวกับการจัดการอาการ การทําหนาที่และทํากิจกรรมตางๆของ
ผูปวย (Kuyken et al, 1940; Cella, 1991 อางถึงใน พนิตนาฏ ชํานาญเสือ, สมจิตต สินธุชัย และ
สิรินาถ ธรรมวิญญา, 2549) ทั้งนี้เพื่อใหการดูแลผูปวยที่กอใหเกิดคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดในวาระ
สุดทายของชีวิต 

ดังที่กลาวมาจะเห็นไดวา การดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีนั้น ถือ
เปนส่ิงที่มีความสําคัญ เพราะเปาหมายสําคัญของการดูแลผูปวยในระยะนี้ไมใชการรักษาเพื่อให
หายจากโรค แตเปนการดูแลเพ่ือบรรเทาอาการที่กอใหเกิดความทุกขทรมานกับผูปวย การดูแล
เพื่อใหผูปวยสามารถปรับตัวและดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุขแมมีความเจ็บปวยดวยโรคที่รักษา
ไมหาย ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทาย เพื่อนําองคความรูที่ไดมาเปนแนวทางในการวางแผนการดูแลใหผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย
มีคุณภาพชีวิตที่ดีในชวงเวลาสุดทายของชีวิต ใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติสุขภายใต
ภาวะสุขภาพที่เปล่ียนแปลงของตน สามารถที่จะยอมรับและเตรียมตัวเผชิญกับความตายของ
ตนเองไดอยางสงบ และขอมูลที่ไดจากการศึกษาจะเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาแนวทางการ
พยาบาลที่ตอบสนองความตองการของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายและผูดูแลในครอบครัวไดอยาง
เหมาะสมตอไป 

 
คําถามการวิจัย 

1. คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายเปนอยางไร 
2. ประสบการณเกี่ยวกับอาการ การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา พฤติกรรมการ

ดูแลของผูดูแลในครอบครัว แรงสนับสนุนจากครอบครัว และคุณภาพชีวิตของผูปวย
มะเร็งระยะสุดทายมีความสัมพันธกันหรือไม อยางไร 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางประสบการณเกี่ยวกับอาการ การปฏิบัติที่สัมพันธกับ

กิจกรรมทางศาสนา แรงสนับสนุนจากครอบครัว พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัวและ
คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
 
แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้  ผูวิจัยไดนํากรอบแนวคิดการจัดการอาการของ Dodd et al.(2001)
รวมกับการทบทวนวรรณกรรมมาเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย ซึ่งกรอบแนวคิดของแบบจําลอง
การจัดการอาการนั้น ประกอบดวย 3 มโนทัศนหลัก คือ ประสบการณเกี่ยวกับอาการ วิธีจัดการ
อาการ และผลลัพธของอาการ โดยทั้ง 3 มโนทัศนหลักนั้นมีความสัมพันธกันและกัน นอกจากนี้ยัง
มีปจจัยดานบุคคล สุขภาพและความเจ็บปวย และส่ิงแวดลอมซึ่งเปนส่ิงที่มีความสัมพันธตอ    
มโนทัศนหลักของกรอบแนวคิด ดังนี้ 
 ประสบการณเกี่ยวกับอาการ (Symptom experience) ประสบการณเกี่ยวกับอาการ
ประกอบดวย การรับรูของแตละบุคคลตออาการ โดยการประเมินความหมายของอาการ และการ
ตอบสนองตออาการ การรับรูตออาการจะนําไปสูการสังเกตการณเปล่ียนแปลงที่แตกตางไปจาก
ส่ิงที่ตนรูสึกหรือเคยปฏิบัติ โดยบุคคลจะประเมินอาการและตัดสินจากความรุนแรง สาเหตุ การ
คุกคาม และผลของอาการตอชีวิต การตอบสนองตออาการ ประกอบดวย การตอบสนองทางดาน
รางกาย  จิตใจ  สังคมวัฒนธรรมและพฤติกรรมของบุคคล  ซึ่งความเขาใจในองคประกอบของ
ประสบการณเกี่ยวกับอาการมีความสําคัญเพื่อนําไปสูการจัดการกับอาการที่มีประสิทธิภาพ  
ภายในมโนทัศนของประสบการณเกี่ยว กับอาการ ประกอบดวยมโนทัศนยอย ไดแก การรับรู
อาการ การประเมินอาการ และการตอบสนองตออาการ โดยทั้ง 3 มโนทัศนยอยจะมีความสัมพันธ
ซึ่งกันและกัน 
 วิธีการจัดการกับอาการ (Symptom management stategies) เปนกระบวนการที่เปน  
พลวัตรมีการเปล่ียนแปลงข้ึนอยูกับความตองการ ระยะเวลาและการตอบสนอง การยอมรับของ
แตละบุคคล โดยมีเปาหมายเพื่อขจัดปญหาหรือชะลอผลของการเกิดอาการ เร่ิมจากการประเมิน
ประสบการณเกี่ยวกับอาการของผูปวย เปนการระบุปญหาและวางเปาหมายสําหรับการวางแผน
หรือหาวิธีการที่จะจัดการกับอาการที่เกิดข้ึน วิธีการบรรเทาอาการที่ใชคืออะไร จัดการเมื่อไร ที่ไหน 
ทําไม อยางไร และจัดการโดยวิธีการใด 
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 ผลลัพธของอาการ (Symptom outcomes) เปนผลมาจากประสบการณเกี่ยวกับอาการ  
และวิธีการจัดการอาการ ซึ่งผลลัพธของอาการที่เปนตัวช้ีวัดคุณภาพการจัดการกับอาการที่สําคัญ
มี 8 ปจจัยไดแก 1) สภาพอาการ 2) การทําหนาที่ของรางกาย 3) สภาพอารมณ 4) คาใชจายที่
เกิดข้ึน 5) การเจ็บปวยหรือภาวะแทรกซอน 6) อัตราตาย 7) คุณภาพชีวิต 8) การดูแลตนเอง โดย
ผลของการจัดการกับอาการทั้งหมดอาจจะมีความสัมพันธและสงผลซึ่งกันและกัน 
 ปจจัยดานบุคคล ไดแก ลักษณะบุคคล เชน อายุ เพศ การศึกษา เปนตน ลักษณะทาง
จิตใจลักษณะทางสังคม และลักษณะทางสรีรวิทยา ซึ่งมีผลตอการตอบสนองของอาการที่แตกตาง
กันในแตละบุคคล 
 ปจจัยดานสุขภาพและการเจ็บปวย ไดแกปจจัยเส่ียงตางๆ สภาวะทางสุขภาพ โรค
อุบัติเหตุและการไรความสามารถหรือพิการ ซึ่งมีผลกระทบโดยตรงและทางออมตอการเกิดอาการ
การรักษาและผลลัพธที่เกิดข้ึน 
 ปจจัยดานส่ิงแวดลอม ไดแก 1) ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ เชน บริเวณรอบบาน ที่ทํางาน
และโรงพยาบาล เปนตน 2) ส่ิงแวดลอมทางสังคม เชน แหลงสนับสนุนทางสังคม และ
ความสัมพันธระหวางบุคคล เปนตน 3) ลักษณะทางวัฒนธรรมของส่ิงแวดลอม เชน ความเชื่อ  
การใหคุณคาและการปฏิบัติที่มีลักษณะเฉพาะ/พิเศษ เปนตน ส่ิงแวดลอมเหลานี้มีผลตอการรับรู
การเจ็บปวยและมีผลตอการตัดสินใจเลือกหรือตัดสินใจในการรักษา 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยคัดเลือกตัวแปรที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง
ระยะสุดทาย ประกอบดวย ประสบการณเกี่ยวกับอาการ การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทาง
ศาสนา พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัว แรงสนับสนุนจากครอบครัว ซึ่งเมื่อพิจารณา
ปจจัยตามตัวแปรที่ศึกษาตามกรอบแนวคิดของ Dodd et al.(2001) พบวา  

ประสบการณเกี่ยวกับอาการ ในการศึกษานี้ ถือเปนในสวนประสบการณเกี่ยวกับอาการ
ตามกรอบแนวคิดการจัดการอาการของ Dodd et al.(2001) ประกอบดวย การรับรูอาการ การ
ประเมินความหมายของอาการ และการตอบสนองตออาการ โดยศึกษาการรับรูอาการดานการมี
อาการในแตละอาการของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย การประเมินอาการนั้นทําการศึกษาจากการ
ประเมินในแตละอาการที่เกิดข้ึนดานความถี่และความรุนแรงของอาการที่เกิดข้ึนในผูปวยมะเร็ง
ระยะสุดทาย สวนการตอบสนองตออาการนั้นในการศึกษานี้จะทําการศึกษาในการตอบสนองของ
อาการที่เกิดข้ึนดานความทุกขทรมานจากอาการของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ผูวิจัยไดทบทวน
วรรณกรรม พบวาผูปวยมะเร็งระยะสุดทายจะมีอาการที่พบไดโดยเฉล่ีย 10-13 อาการ (Kwon et 
al., 2006) โดยในอาการที่พบนั้นอาการปวดเปนอาการที่พบไดบอย แตอาการที่ผูปวยรับรูวาเปน
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ส่ิงที่ทุกขทรมานและรบกวนการดําเนินชีวิตที่ทําใหผูปวยคุณภาพชีวิตตํ่า คือ อาการเหนื่อยลาที่ทํา
ใหผูปวยนั้นตองมาพบแพทยมากกวาอาการอ่ืนๆ ในประเทศไทยพบการศึกษาของ วิไลลักษณ 
ตันติตระกูล (2552) ที่ศึกษาพบวา ความรุนแรงของอาการที่เกิดในผูปวยมะเร็งระยะสุดทายมี
ความสัมพันธทางลบกับความผาสุกทางจิตวิญญาณซ่ึงเปนมิติหนึ่งของคุณภาพชีวิต ดังนั้นผูวิจัย
จึงคาดวาประสบการณเกี่ยวกับอาการนาจะมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวย
มะเร็งระยะสุดทาย 

การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา ถือเปนวิธีการจัดการกับอาการตามกรอบ
แนวคิดการจัดการอาการของ Dodd et al.(2001) โดยการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา
เปนการกระทําที่มีเปาหมายเพื่อขจัดปญหา หรือชะลอผลของการเกิดอาการที่เปนวิธีการจัดการ
กับอาการโดยตัวผูปวยเอง ในภาวะที่ผูปวยนั้นเจ็บปวยอยูในระยะสุดทายของโรค การจัดการ
อาการโดยวิธีนี้ถือเปนการกระทําเพื่อขจัดปญหา หรือชะลอผลที่อาจเกิดข้ึนและมีผลกระทบตอ
จิตใจ ซึ่งผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรม พบวา การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา เชน    
การใหทาน รักษาศีล หรือการสวดมนตทําใหผูปวยรูสึกจิตใจสบาย สงบ ทุกขทรมานนอยลง มอง
ชีวิตและความตายเปนสัจธรรมซ่ึงจะนําไปสูความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวย (วิไลลักษณ  
ตันติตระกูล, 2552) 

แรงสนับสนุนจากครอบครัว ถือเปนปจจัยดานส่ิงแวดลอมตามกรอบแนวคิดการจัดการ
อาการของ Dodd et al.(2001) โดยแรงสนับสนุนจากครอบครัว คือ การดูแลที่ผูปวยไดรับจาก
ครอบครัวทั้งความรัก ความหวงใย การชวยเหลือดานส่ิงของหรือการเงิน รวมทั้งขอมูลขาวสารการ
ดูแลผูปวย จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา แรงสนับสนุนจากสังคมโดยเฉพาะแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัวซ่ึงเปนแรงสนับสนุนจากสังคมหนวยที่เล็กที่สุดที่มีความใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด มี
ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย โดยแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัวที่ผูปวยเหลานี้ไดรับนั้นมาจากบุคคลผูดูแลที่เปนสมาชิกในครอบครัว เชน คูสมรส บุตร 
หลาน เครือญาติและผูที่ผูปวยมีความผูกพันใกลชิดที่ทําใหผูปวยรับรูวาตนไดรับความรัก เปนผูที่มี
คุณคาและมีความหมายทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี (วิไลลักษณ ตันติตระกูล, 2552)  ดังนั้น 
ผูวิจัยจึงคาดวาแรงสนับสนุนจากครอบครัวนาจะมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 

พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัว จัดเปนการดูแลตนเอง(Self care) ซึ่งอยูใน
แนวคิดผลลัพธของอาการตามกรอบแนวคิดการจัดการอาการของ Dodd et al.(2001) เนื่องจาก
ในการศึกษานี้ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายเปนผูที่อยูในภาวะพึ่งพาผูอ่ืนสูง การดํารงชีวิตประจําวัน



 
 

8

ของผูปวยจึงตองไดรับการดูแลจากผูดูแลในครอบครัว ซึ่งพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลใน
ครอบครัวนั้นถือเปนการดูแลผูปวยที่อยูในภาวะพึ่งพา จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา 
พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัวมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทายที่อยูในภาวะพึ่งพา เพราะการดูแลที่ผูปวยไดรับจากบุคคลในครอบครัวเปนการดูแลที่เกิด
จากความรัก ความอบอุนจากบุคคลในครอบครัว (Conill et al., 1997; Esbensen et al., 2006; 
นุจรินทร ลภัณฑกุล, 2543) ที่เปนผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีได ดังนั้น ผูวิจัยจึงคาดวา 
พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัวนาจะมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวย
มะเร็งระยะสุดทาย 

จากกรอบแนวคิดดังกลาวขางตน ผูวิจัยกําหนดสมมุติฐานการวิจัยดังนี้ 
1. ประสบการณเกี่ยวกับอาการมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวย

มะเร็งระยะสุดทาย 
2. การปฏิบัติที่สัมพันธกิจกรรมกับศาสนามีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต

ของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
3. แรงสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวย

มะเร็งระยะสุดทาย 
4. พฤติกรรมการดูแลของผู ดูแลในครอบครัวผูปวยมะเ ร็งระยะสุดทายมี

ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาแบบบรรยายเชิงความสัมพันธ (Descriptive Correlation 
Research) เพื่อศึกษาประสบการณเกี่ยวกับอาการ การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา 
แรงสนับสนุนจากครอบครัว พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัว คุณภาพชีวิตของผูปวย
มะเร็งระยะสุดทาย และศึกษาความสัมพันธระหวางประสบการณเกี่ยวกับอาการ การปฏิบัติที่
สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา แรงสนับสนุนจากครอบครัว พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลใน
ครอบครัวและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย โดยทําการศึกษาในผูปวยที่ไดรับการ
วินิจฉัยจากแพทยวาเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งในระยะแพรกระจายไปยังระบบตางๆของรางกาย หรือ
ไดรับการวินิจฉัยวาอยูในระยะที่ 3 หรือระยะที่ 4 ที่มีเปาหมายการรักษาเพื่อการประคับประคอง
และบรรเทาความทุกขทรมานจากอาการตางๆ เปนผูที่นับถือศาสนาพุทธ กลุมตัวอยางเปนผูปวย
มะเร็งระยะสุดทายและผูดูแลในครอบครัวที่เขารับการรักษาตัวในศูนยการดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
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สุดทาย อโรคยศาล วัดคําประมง จังหวัดสกลนคร และศูนยมหาวชิราลงกรณ จังหวัดปทุมธานี   
จํานวน 240 คน (ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 120 คน และผูดูแลในครอบครัว 120 คน) 
  
 ตัวแปรที่ศึกษา ไดแก ประสบการณเกี่ยวกับอาการ การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทาง
ศาสนา แรงสนับสนุนจากครอบครัว พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัว และคุณภาพชีวิต
ของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

    คุณภาพชีวิต หมายถึง การรับรูของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ดานความพึงพอใจและ
ความผาสุกที่เปนอยูในปจจุบันทั้ง ความผาสุกดานรางกาย ความผาสุกดานสังคม/ครอบครัว  
ความผาสุกดานอารมณ/จิตใจ ความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรมและความผาสุกดานจิต
วิญญาณ  ซึ่งเปนความรูสึกหรือความพึงพอใจในความสามารถตอการทําหนาที่ของตนเมื่อมีการ
เปล่ียนแปลงไปของภาวะสุขภาพ 
  ความผาสุกดานรางกาย หมายถึง ความรูสึก หรือการรับรูดานความแข็งแรงของ
รางกาย และอาการที่เกิดทางกายของตัวผูปวยเอง 

 ความผาสุกดานสังคม / ครอบครัว หมายถึง ความรูสึกหรือการรับรูของผูปวยตอ
การไดรับการดูแลหรือกําลังใจจากบุคคลในครอบครัวหรือผูใกลชิด 
  ความผาสุกอารมณ/จิตใจ หมายถึง ความรูสึกหรือการรับรูของผูปวยที่มีตอการ
เจ็บปวยของตนเอง เชน ความหวัง หรือ ความวิตกกังวลตอการเจ็บปวยของตน 
  ความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรม หมายถึง ความรูสึกหรือการรับรูของผูปวย
ดานความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมที่พึงประสงค หรือ ความสามารถในการยอมรับของตัว
ผูปวยตอการเจ็บปวยที่เปนอยู 
  ความผาสุกทางจิตวิญญาณ หมายถึง ความรูสึก หรือการรับรูวาชีวิตตนมีความ
สงบสุข มีเปาหมายในการดําเนินชีวิต มองชีวิตตนมีคุณคาและมีความพึงพอใจในชีวิตตนเองที่ตน
สามารถมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน ความรูสึกเปนสุขสงบจากการมีส่ิงที่ยึดเหนี่ยวภายในจิตใจ  
  การประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายในการศึกษานี้ใชแบบ
ประเมินจากแบบวัดคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็ง FACT-G: Thai Version ที่ครอบคลุมความผาสุก 4 
ดาน คือ ดานความผาสุกดานรางกาย ความผาสุกดานสังคม/ครอบครัว ความผาสุกดานอารมณ /
จิตใจ ความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรม รวมกับการประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณตาม
หลักแนวคิดของ Palouzion and Eillison (1982)  
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 โดยการคิดคะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายนี้ คิดเปนคะแนนรวม โดย
คะแนนรวมมาก หมายถึง ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายรับรูวาตนมีคุณภาพชีวิตดี 

ประสบการณเกี่ยวกับอาการ หมายถึง การที่ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายมีการรับรูวาเกิด
การเปล่ียนแปลงในรางกาย หรือมีส่ิงผิดปกติเกิดข้ึนในรางกายเปนการรับรูส่ิงผิดปกติที่เกิดข้ึน 
ดานความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมานจากอาการของผูปวยในรอบ 1 สัปดาหที่ผานมา
ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับอาการของโรคมะเร็ง 32 อาการ สามารถวัดไดโดยใช
แบบสอบถามอาการของผูปวยมะเร็ง Memorial Symptom Assessment Scale ของ Portenoid 
et al.(1994) โดยมีรายละเอียดแตละสวนดังนี้ 
  ความถี่ของอาการ หมายถึง การที่ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายรับรูและประเมินวา
อาการนั้นเกิดข้ึนมากนอยเพียงใดในรอบ 7 วันที่ผานมา 
  ความรุนแรงของอาการ หมายถึง การที่ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายรับรูและประเมิน
วาอาการนั้นมีความรุนแรงของอาการมากนอยเพียงใดในรอบ 7 วันที่ผานมา 
  ความทุกขทรมานจากอาการของผูปวย หมายถึง การที่ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย
รับรูและประเมินวาอาการที่เกิดข้ึนนั้นกอใหเกิดความทุกขทรมานแกผูปวยในรอบ 7 วันที่ผานมา 
 การคิดคะแนนประสบการณเกี่ยวกับอาการคิดเปนโดยรวม หากคะแนนรวมมาก หมายถึง 
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายมีประสบการณเกี่ยวกับอาการดานความถี่ ความรุนแรง และความทุกข
ทรมานเกี่ยวกับอาการมาก 
 ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย หมายถึง ผูที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาปวยดวยโรคมะเร็ง
ทุกชนิดที่มีอาการหรืออาการแสดงวา เจ็บปวยดวยโรคมะเร็งในระยะแพรกระจายไปยังระบบตางๆ
ของรางกาย หรือ ไดรับการวินิจฉัยวาเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งอยูในระยะท่ี 3 หรือระยะที่ 4 ที่มี
เปาหมายการรักษาเพื่อการประคับประคองและบรรเทาความทุกขทรมานจากอาการตางๆ เพื่อให
เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีแกผูปวย โดยผูปวยกลุมนี้เปนผูที่ตองการความชวยเหลือจากผูดูแลในการ
ดําเนินกิจวัตรประจําวัน 

ผู ดูแลในครอบครัว  คือ  ผูที่ทําหนาที่หลักในการดูแลผูปวยที่มีอาการและการ
เปล่ียนแปลงของรางกายและจิตใจซึ่งอยูในภาวะพึ่งพาผูอ่ืนเปนประจํา โดยเปนบุคคลที่มี
ความสัมพันธกันทางสายเลือด หรือ บทบาทหนาที่ เชน บิดา มารดา บุตรหรือเครือญาติที่ผูปวยมี
ความผูกพันใกลชิดเปนการดูแลเพื่อตอบสนองความตองการแกผูปวยโดยไมรับคาตอบแทน 
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 การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา หมายถึง กิจกรรมที่ผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทาย ใชเปนแนวทางในการปฏิบัติและเปนหลักในการดําเนินชีวิตอยางเปนสุข ประกอบดวย 
การใหทาน รักษาศีล และการปฏิบัติสมาธิ หรือสวดมนตเพื่อใหจิตสงบ 

ประเมินจากแบบประเมินการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนาที่พัฒนาโดย       
วิไลลักษณ ตันติตระกูล (2552) คะแนนรวมมาก หมายถึง การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทาง
ศาสนาอยูในระดับสูง 

แรงสนับสนุนจากครอบครัว หมายถึง การรับรูของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายตอการ
ไดรับการสนับสนุนดานตางๆจากบุคคลในครอบครัว เชน บิดา มารดา คูสมรส บุตรหลาน หรือ 
ญาติพี่นอง ไดแก การรับรูการสนับสนุนดานอารมณ คือ การไดรับความรัก ความเอาใจใส ความ
จริงใจ การยกยอง ความรูสึกเห็นอกเห็นใจ ความผูกพันใกลชิด เปนการยืนยันที่ทําใหมั่นใจวา   
ตนเปนบุคคลท่ีมีความสําคัญและความรูสึกวาตนสามารถพึ่งพาและไววางใจผูอ่ืนได การ
สนับสนุนดานวัตถุส่ิงของและบริการ คือ การไดรับการชวยเหลือโดยตรงท่ีจําเปน เชน ดานการเงิน 
วัตถุส่ิงของ สภาพแวดลอม การดูแลและบริการ  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร คือ การไดรับ
คําแนะนําหรือเสนอแนะเก่ียวกับโรค การรักษา การปฏิบัติตน เพื่อสามารถนําขอมูลที่ไดไปใช
แกปญหาที่ตนเผชิญอยูได ซึ่งการสนับสนุนเหลานี้ทําใหบุคคลรับรูวาตนมีคุณคามีกําลังใจและรับรู
วาตนเปนสวนหนึ่งของสังคม    

สําหรับการประเมินแรงสนับสนุนจากครอบครัวนี้ ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามการสนับสนุน
จากครอบครัวของ พิชญดา คงศักด์ิตระกูล (2547) เปนขอคําถาม 20 ขอ แบบมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ โดยคะแนนรวมมาก หมายถึง ผูปวยไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัวมาก 

พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัว หมายถึง การกระทํา หรือ การแสดงออกที่
มีตอผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายของผูดูแลในครอบครัวครอบคลุมพฤติกรรม   การดูแลผูปวย
โรคมะเร็งระยะสุดทาย 10 ดาน  ไดแก 
  1.การใหความเมตตาตอผูปวย หมายถึง การกระทําที่ผูดูแลแสดงออกซ่ึงความรัก 
ความเอ้ือเฟอ ความเอ็นดู เอาใจใส สนใจใหการดูแลใหความชวยเหลือในเร่ืองตางๆ โดยไมหวังส่ิง
ตอบแทนหรือคาจางรางวัลแตอยางใด 
  2.การใหกําลังใจและใหความหวัง หมายถึง การกระทําที่ผูดูแลใหกําลังใจชมเชย
แสดงความชื่นชมทั้งทาทีและคําพูด ไดแก การยกยอง ชมเชย และใหการดูแลอยางกระตือรือรน 
กระตุนใหผูปวยมองเห็นการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมที่เปนไปในทางที่ดีของตนเอง 
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  3.การสังเกตและตอบสนองความตองการไดอยางทันทวงที หมายถึง การกระทํา
ที่ผูดูแลสังเกตปฏิกิริยาการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย อารมณ สังคม และปฏิบัติกิจกรรมเพื่อ
ตอบสนองความตองการดังกลาวไดอยางเหมาะสมและทันตอเหตุการณ 
  4.การสรางสัมพันธภาพท่ีสม่ําเสมอและจริงใจ หมายถึง การกระทําที่ผูดูแลแสดง
ตอผูปวยอยางเปนธรรมชาติ มีความสม่ําเสมอและเปนตัวของตัวเอง มีความเอาอกเอาใจเปน
กันเอง ใชคําพูดที่ชัดเจนและเขาใจงายไมมีความขัดแยงกันระหวางความรูสึกและพฤติกรรม    
การแสดงออก 
  5.การแสดงการยอมรับพฤติกรรมของผูปวยทั้งทางบวกและทางลบ หมายถึง   
การกระทําที่ผูดูแลแสดงออกถึง ความเขาใจวาพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออกมานั้นมีความหมาย
และมีความตองการบางอยางโดยไมดวนสรุปหรือตัดสินปญหานั้น ๆ 
  6.การแกไขปญหาโดยใชเหตุและผล หมายถึง การกระทําที่ผูดูแลคนหาสาเหตุ
ของปญหา หรือพฤติกรรมและอาการที่ผิดปกติของผูปวย 
  7.การชี้แนะหรือใหขอมูลที่เหมาะสมกับผูปวย หมายถึง การกระทําที่ผูดูแลมี
พฤติกรรมเพื่อสงเสริมใหผูปวยมีความรู ความเขาใจ สามารถใหการดูแลตนเองตามศักยภาพ 

  8.การจัดหรือปรับปรุงส่ิงแวดลอมใหเกิดความปลอดภัย หมายถึง การกระทําที่
ผูดูแลจัดส่ิงแวดลอมโดยการสรางบรรยากาศภายในบานใหผูปวยมีความเปนอยูที่ดี และรูสึก
ปลอดภัย 
  9.การตอบสนองความตองการที่จําเปนตอการดํารงชีวิต หมายถึง การกระทําที่
ผูดูแลใหการดูแลผูปวยใหไดรับการดูแลเพื่อตอบสนองความตองการที่จําเปนในการดํารงชีวิต 
ไดแก ความตองการดานรางกาย เชน อาหาร น้ํา การพักผอน การออกกําลังกาย และความ
ตองการดานจิตสังคม 
  10.การสรางความเขาใจใหกับผูปวย หมายถึง การกระทําที่ผูดูแลสงเสริม  
สนับสนุน ประคับประคองใหผูปวยเกิดความเขาใจความเปนจริงที่ เกิดข้ึน การอยูอยางมี
ความหมายและเห็นความสําคัญของการมีชีวิตอยู 

 โดยประเมินจากแบบวัดพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะ
สุดทาย ซึ่งเปนแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยปรับปรุงขอคําถามจากงานวิจัยของ ศศิมา วัฒนา (2548) 
คิดคะแนนโดยคะแนนรวมมาก หมายถึง ผูดูแลในครอบครัวมีพฤติกรรมการดูแลผูปวยระยะ
สุดทายที่เหมาะสมมากที่สุด 
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ประโยชนที่ไดรับ 
1. องคความรูในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายใหไดรับการดูแลเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิต

ที่ดีสามารถดํารงชีวิตในชวงเวลาสุดทายอยางมีความสุข และสามารถเผชิญความตายไดอยาง
สงบ 

2. สามารถนําผลการวิจัยที่ไดไปใชเปนขอมูลสนับสนุน สงเสริมความรู ความสามารถในการ
พยาบาลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ดานการจัดการอาการ การสนับสนุนใหครอบครัวมีสวนรวมใน
การดูแลผูปวย 

3. สามารถนําผลการวิจัยที่ไดไปพัฒนาเปนโปรแกรมการจัดการอาการที่เกิดข้ึนในผูปวย
มะเร็งระยะสุดทาย 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาแบบบรรยายเชิงความสัมพันธ เพื่อศึกษาประสบการณ
เกี่ยวกับอาการ การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา แรงสนับสนุนจากครอบครัว พฤติกรรม
การดูแลของผู ดูแลในครอบครัว  คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  และศึกษา
ความสัมพันธระหวางประสบการณเกี่ยวกับอาการ การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา 
แรงสนับสนุนจากครอบครัว พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัวและคุณภาพชีวิตของผูปวย
มะเร็งระยะสุดทาย  โดยผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของสรุปเปนเนื้อหาสาระสําคัญเพื่อใช
เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยนําเสนอเปนลําดับ ดังนี้ 

1. ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายและการรักษา 
 1.1 ความหมายของผูปวยระยะสุดทาย 
 1.2 การดูแลแบบประคับประคอง 
 1.3 สถานที่ใหการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 

2.บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายและผูดูแลในรอบครัว 
2.1 บทบาทของพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
2.2 บทบาทพยาบาลในการดูแลผูดูแลในครอบครัวของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 

3.แบบจําลองการจัดการกับอาการ 
4.คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 

4.1 ความหมายของคุณภาพชีวิต 
4.2 องคประกอบของคุณภาพชีวิต 
4.3 แบบประเมินคุณภาพชีวิต 

5. ความสัมพันธระหวางประสบการณเกี่ยวกับอาการ การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรม 
ทางศาสนา แรงสนับสนุนของครอบครัว พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัว และคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
 5.1 ความสัมพันธระหวางประสบการณเกี่ยวกับอาการและคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 

5.1.1 อาการที่พบในผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
5.1.2 แบบประเมินกลุมอาการของผูปวยมะเร็ง 
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5.1.3 ความสัมพันธระหวางประสบการณเกี่ยวกับอาการและคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 

 5.2 ความสัมพันธระหวางการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนาและ
คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 

5.2.1 ความหมายการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา 
5.2.2 แบบประเมินการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา 
5.2.3 ความสัมพันธระหวางการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา และคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
   5.3 ความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนของครอบครัวและคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
5.3.1 ความหมายของแรงสนับสนุนของครอบครัว 
5.3.2 แบบประเมินการสนับสนุนของครอบครัว 
5.3.3ความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนของครอบครัวและคุณภาพชีวิต

ของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
   5.4 ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลโดยผูดูแลในครอบครัว และ

คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
5.4.1 ความหมายของผูดูแล 
5.4.2 ความหมาย พฤติกรรมการดูแล 
5.4.3 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลโดยผูดูแลในครอบครัว 
5.4.4 ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลโดยผูดูแลในครอบครัว 

และคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย   
6.งานวิจัยที่เกี่ยวของ   
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1.ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายและการรักษา 
 
 1.1 ความหมายของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
 คณะกรรมการจัดทําเกณฑมาตรฐานในการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย (2538) 
กลาววาผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย หมายถึง ผูปวยที่มีพยาธิสภาพลุกลามมากเกินกวาที่จะ
บําบัดรักษา การดูแลรักษามิไดอยูที่ความพยายามที่จะยืดชีวิตผูปวยใหยาวนาน แตเปนการรักษา
แบบประคับประคองและบรรเทาอาการที่ผูปวยมีโดยเฉพาะอยางยิ่งความปวด  
  วันดี โภคะกูล (2543) ใหความหมายผูปวยระยะสุดทายวาหมายถึง ผูปวยที่หมดโอกาสที่
จะหายจากโรค เปนความเจ็บปวยที่ไมมีทางรักษาใหหายไดดวยวิธีการใดๆ แนวทางการดูแล
ผูปวยจึงไมไดมุงหวังใหผูปวยหายจากโรคและมีภาวะสุขภาพดังเดิม แตเนนใหผูปวยไดรับ
ความสุขสบาย มีคุณภาพชีวิตที่ดีมีศักด์ิศรี ใชชวงชีวิตที่เหลืออยูใหมีคุณคาที่สุด ไดอยูใกลบุคคล
อันเปนที่รัก อบอุน หลุดพนจากความเครียด ความวิตกกังวลและความเจ็บปวย 
 สันต หัตถีรัตน (2546) กลาววา ผูปวยภาวะใกลตาย หมายถึง ผูที่เจ็บหนักมีอาการรุนแรง
รายแรงอยูในระยะสุดทายของโรค หมดหวังในการรักษาหรือมีอาการแสดงตางๆที่เปนการ         
บงช้ีใหเห็นวาจะมีชีวิตอยูไดอีกไมนาน เชน ผูปวยที่อยูในสภาพที่อวัยวะจําเปนแกการดํารงชีวิตถูก
กระทบกระเทือนอยางรุนแรง ผูปวยโรคมะเร็งระยะแพรกระจาย ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดหรือไตวาย
เร้ือรัง เปนตน  
 อุมาภรณ ไพศาลสุทธิเดช (2547) ใหความหมายของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย หมายถึง 
ผูปวยที่มีอาการของโรคลุกลามจนถึงข้ันรักษาไมหาย และไมมีแผนการรักษาใดๆตอไปอีก
นอกจากการดูแลแบบประคับประคองตามอาการจนถึงวาระสุดทาย 
 Kwon et al.(2006) ไดกลาววา ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย คือ ผูปวยที่มีการดําเนินของโรค
ที่ไมสามารถรักษาได ดวยวิธีการรักษา เชน การผาตัด รังสีรักษา ยาเคมีบําบัด หรือ ยาฮอรโมน 
 โดยสรุปความหมายของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย หมายถึง ผูที่ไดรับการวินิจฉัยจาก
แพทยวาปวยดวยโรคมะเร็งทุกชนิดที่มีอาการหรืออาการแสดงวา เจ็บปวยดวยโรคมะเร็งในระยะ
แพรกระจายไปยังระบบตางๆของรางกาย หรือไดรับการวินิจฉัยวา เจ็บปวยดวยโรคมะเร็งอยูใน
ระยะที่ 3 หรือระยะที่ 4 ที่มีเปาหมายการรักษาเพื่อการประคับประคองและบรรเทาความทุกข
ทรมานจากอาการตางๆ เพื่อใหเกิดคุณภาพชีวิตที่ดีแกผูปวย โดยผูปวยกลุมนี้เปนผูที่ตองการ
ความชวยเหลือจากผูดูแลในการดําเนินกิจวัตรประจําวัน 
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 1.2 การดูแลแบบประคับประคอง 
 การดูแลผูปวยแบบประคับประคอง พัฒนามาจากแนวคิดเร่ืองการดูแลผูสูงอายุและผูปวย
ในระยะสุดทายใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีและตายอยางสมศักด์ิศรีมนุษย ประเทศที่มีวัฒนธรรม
ตะวันตก เชน ประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศตางๆในยุโรป แคนาดาและออสเตรเลีย ไดพัฒนา
รูปแบบการบริการผูปวยกลุมนี้มาอยางตอเนื่อง นับต้ังแต คศ.1960 ที่รูจักกันในรูปแบบของ 
Hospice care เนื่องจากประชากรกลุมสูงอายุนับวันมีมากข้ึน ประชากรกลุมนี้มีปญหา           
การเจ็บปวยที่ตองการการดูแลดานสุขภาพหลายประการ ประกอบกับการเจ็บปวยในปจจุบันของ
ประชากรสวนใหญปวยดวยโรคหัวใจ มะเร็ง เสนเลือดในสมองแตก โรคถุงลมปอดโปงพองและโรค
สมองเส่ือม ดังที่กลาวมาลวนเปนโรคที่ตองการการดูแลแบบประคับประคองในระยะยาว ซึ่งทาง
รัฐบาลของประเทศสหรัฐอเมริกาจําเปนตองปรับปรุงระบบการบริการดานสุขภาพเพื่อสงเสริมให  
ผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังที่อยูในระยะสุดทายของโรคใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี และเพื่อประหยัด
งบประมาณที่ไมจําเปนในการรักษาที่ไรประโยชนในระยะสุดทายของชีวิต แนวคิดเร่ืองการดูแล
ผูปวยแบบประคับประคองไดรับความสนใจอยางกวางขวางในประเทศตางๆทั่วโลก 
 คําวา Palliative Care มีผูใหคําจํากัดความไวต้ังแตศตวรรษที่ 16 “to clock, conceal, 
alleviate, disguise the enormity or offensiveness of” ตอมาก็มีผูใหคําจํากัดความที่จําเพาะ
เจาะจงเพื่อบรรเทาอาการมากกวาจะเนนการรักษาใหหาย ในป ค.ศ.1975 Dr. Balfour Mount 
เปนบุคคลแรกที่ประกาศอยางเปนทางการในการใชรูปแบบบริการอยางประคับประคอง ณ. The 
Royal Victoria Hospital at McGill University in Montreal ประเทศแคนาดา เพื่อใหพหุสาขา
วิชาชีพไดใชความรูและความสามารถของตนใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวยและญาติ และเร่ิมมี
การสงเสริมการศึกษาและวิจัยที่เกี่ยวของกับอาการปวดและอาการอื่นๆ 
 การดูแลผูปวยแบบประคับประคองเปนการดูแลผูที่อยูในระยะสุดทายของชีวิต เพื่อ
บรรเทาอาการและสงเสริมใหผูปวยดํารงตนอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดี เพราะผูปวยกลุมนี้ไมได
มุงหวังเร่ืองการรักษาใหหายจากโรค อยางไรก็ตามแนวคิดนี้สามารถประยุกตใชกับการรักษา    
โรคอ่ืนๆที่รักษาใหหายขาดได ปรัชญาของการดูแลผูปวยแบบประคับประคองที่ประกาศโดย
องคกรดูแลผูปวยระยะสุดทายของประเทศสหรัฐอเมริกาและองคการอนามัยโลก (The Last Acts 
Palliative Care Task Force, the National Hospice and Palliative Carte Organization, and 
the World Health Organization) มีสาระสําคัญที่พอสรุปไดดังนี้ 
 1. ใหการดูแลเพื่อบรรเทาอาการปวดและอาการอื่นๆที่เปนปญหา 
 2. ระลึกวาความตายเปนเร่ืองปกติและเปนธรรมชาติ 
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 3. ตระหนักวาภาวะใกลตาย (dying process) เปนการรับรูสวนบุคคลและเกิดข้ึนอยาง
ตอเนื่องภายใตบริบทของครอบครัว 
 4. สงเสริมคุณภาพชีวิต (Quality of life) และใหการดูแลแบบองครวม (Holistic 
approach) ครอบคลุมดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ  
 5.ใชรูปแบบการทํางานแบบพหุวิชาชีพ (Interdisciplinary team) เพื่อใหการดูแลอยาง
ทั่วถึงในทุกมิติของปญหาและความตองการของผูปวยระยะสุดทายและญาติ และใหการชวยเหลือ
เพื่อบรรเทาความทุกขโศกของญาติ และควรใหการชวยเหลือเพื่อบรรเทาความทุกขโศกของญาติ
ภายหลังผูปวยเสียชีวิต 
 6.ใหการดูแลแบบประคับประคอง เคารพตอชีวิตที่ดําเนินไปแบบธรรมชาติ ไมทําใหการ
ตายเกิดข้ึนเร็ว (hasten death) หรือชะลอเวลาออกไป (postpones death) 
 7. เปนบริการที่ชวยสงเสริมคุณภาพชีวิตพรอมกับศึกษา/วิจัยเพื่อคนหาสาเหตุของโรค 
 8. ชวยใหการดูแลแบบประคับประคอง และสงเสริม / สนับสนุนส่ิงแวดลอมที่เอ้ือตอการมี
คุณภาพชีวิตที่ดี 
 
 1.3 สถานที่ใหการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง (วิรัช วุฒิภูมิ, เต็มศักด์ิ พึ่งรัศมี 
และสิรินทร ศาสตรานุรักษ, 2542; จอนพะจง เพ็งจาด, 2547 อางถึงใน ฐิติมา โพธิ์ศรี, 2550) 
 การดูแลแบบประคับประคองสามารถเกิดข้ึนไดในทุกสถานที่ ไมจํากัดอยูเฉพาะในสถาน 
พยาบาลโดยธรรมชาติแลวผูปวยระยะประคับประคองไดรับการดูแลที่บานเปนสวนใหญ โดยไดรับ
การดูแลจากผูดูแลในครอบครัว การดูแลในสถานพยาบาลจะเกิดข้ึนเมื่อผูปวยมีอาการที่รุนแรงข้ึน
หรือมีปญหาที่ตองไดรับการดูแลรักษาเพื่อควบคุมอาการ การใหการดูแลอยางตอเนื่องควรมีการ
ติดตามใหดูแลผูปวยในทุกที่ไมวาจะเปนบานและสถานพยาบาลดังนี้ 
 บาน การดูแลที่ใหบานเปนที่ดูแลเนนความตองการของผูปวยและครอบครัว โดยการ
เยี่ยมบานของบุคลากรทางการแพทย อาจเปนพยาบาล นักสังคมสงเคราะหหรืออาสาสมัคร เพื่อ
เปนการประเมินอาการใหการพยาบาลที่จําเปนรวมทั้งใหการสนับสนุนครอบครัวที่มีความพรอม
หรือครอบครัวที่ไดรับการเตรียมความพรอม และไดรับการสนับสนุนจากทีมการดูแลจะทําใหการ
ดูแลไดสนองความตองการของผูปวยแทจริง 
 สถานดูแลผูปวยเร้ือรัง (Long-term Care Setting) สถานพยาบาลที่ใหลักษณะนี้เพิ่ง
เร่ิมเกิดข้ึนในประเทศไทย สวนใหญเปนบริการที่เกิดข้ึนในสถานบริการของเอกชนในรูปแบบ 
Nursing home สวนในสถานบริการสุขภาพของรัฐยังไมเกิดสถานดูแลผูปวยเร้ือรังที่เต็มรูปแบบ 
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ซึ่งที่มีอยูในโรงพยาบาลเปนผูปวยประเภทผูปวยเร้ือรังที่ไมสามารถกลับไปอยูที่บานได หรือขาด
ผูดูแลก็จะรับไวในตึกรักษาพยาบาลรวมกับผูปวยอ่ืนๆ 
 สถานดูแลผูปวยระยะสุดทาย (Hospice Residences) เปนบริการสําหรับผูปวยที่มี
ชีวิตอยูไดไมเกิน 1 ป สําหรับในประเทศแถบตะวันตกนั้น Hospice care จัดเปนสถานที่ที่ใหการ
ดูแลผูปวยแบบองครวม บรรเทาความทุกขทรมานดานรางกายและจิตใจโดยทีมงานที่มีความรูและ
ประสบการณ อํานวยความสะดวกดานส่ิงแวดลอม และการตอบสนองที่ดีทางดานจิตวิญญาณ
ตามที่ผูปวยตองการและใหผูปวยถึงแกกรรมอยางสงบเปนไปตามธรรมชาติมีเกียรติและสมศักด์ิ
ศรีความเปนมนุษย รวมทั้งใหการดูแลครอบครัวของผูปวยอยางดีในระหวางที่ดูแลผูปวยระยะ
สุดทายจนถึงแกกรรม เพื่อบรรเทาความโศกเศราจากการสูญเสียผูปวย (รวี เดือนดาว, 2547)  
สําหรับในประเทศไทยสถานดูแลผูปวยระยะสุดทายนั้นมีที่ วัดพระบาทน้ําพุ จังหวัดลพบุรี และ  
วัดคําประมง จังหวัดสกลนคร ซึ่งมีแนวคิดในการไมเก็บคารักษาใดๆกับผูปวย และมีการรักษา
รวมกับการแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก เชน สมาธิบําบัด ดนตรีบําบัด เปนตน โดยที่ไมได
ปดกั้นการรักษาแผนปจจุบัน นอกจากนี้ยังมีพระภิกษุเปนผูนําทางดานจิตวิญญาณ ซึ่งถือเปน
สถานที่ที่สนองตอบความตองการของผูปวยและครอบครัวอยางแทจริง (วิไลลักษณ ตันติตระกูล, 
2552) 
 โรงพยาบาล (Hospital Setting) เปนสถานที่ใหการดูแลผูปวยระยะประคับประคอง
จนถึงวาระสุดทายของชีวิต การรับผูปวยระยะประคับประคองเขาไวในโรงพยาบาล นอกจากจะ
ข้ึนอยูกับดุลยพินิจของแพทยแลวตองไดรับความเห็นชอบของผูปวยและครอบครัวดวย สําหรับใน
ประเทศไทยก็มีหนวยงานที่จัดใหบริการตามรูปแบบ Hospice care ในโรงพยาบาล โดยกรม 
การแพทยกําหนดใหศูนยมะเร็งทุกศูนยมีหนาที่ดูแลผูปวยระยะสุดทาย โดยกําหนดจํานวนเตียงที่
แตกตางกันตามความจําเปนและตามจํานวนสถิติผูปวย โดยท่ีศูนยมะเร็งจะตองเปนศูนยที่คอย
รับสงผูปวยระยะสุดทายตอจากโรงพยาบาลศูนย หรือโรงพยาบาลทั่วไปที่ดูแลผูปวยระยะสุดทาย
อยู แตในบางระยะมีขอบงชี้ในการใหการฉายรังสี หรือเคมีบําบัดตามอาการ หรือการใหสาร
กัมมันตรังสี เพื่อเปนการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยศูนยมะเร็งเหลานี้จะรับผูปวยไวในความดูแล  
และเม่ือใหบริการแลวเสร็จก็จะสงผูปวยกลับไปรับการรักษาตามอาการยังโรงพยาบาลใกลบาน 
หรือใหกลับบานของตนเอง เพื่อใหเสียชีวิตอยางสงบทามกลางครอบครัวของตนเอง (ธนเดช    
สินธุเสก, 2549 อางถึงใน สุมาลี ศรีกําเนิด, 2552) 
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2.บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายและผูดูแลในครอบครัว 
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายเปนผูที่มีความทุกขทรมานจากอาการตางๆ มีปญหาทั้งทางดาน

รางกายและจิตใจที่สงผลกระทบถึงคุณภาพชีวิตของผูปวย การดูแลผูปวยตองใหการดูแลที่ครอบ   
คลุมความตองการทั้งทางดานรางกาย  จิตสังคมและจิตวิญญาณ  ลักษณะงานพยาบาลที่ใหการ
ดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายเปนงานที่มีความละเอียดออนและมีปญหาซับซอน พยาบาลจึงตอง
มีทัศนคติทางบวกตอความตาย ตองเขาใจวาความตาย คือ กระบวนการตามธรรมชาติของชีวิต
รวมทั้งตองเขาใจในพฤติกรรมการแสดงออกของผูปวย เขาใจในหลักจริยธรรมพื้นฐานรวมกับหลัก
คุณธรรมที่จะชวยใหพยาบาลมีกรอบแนวคิด วิจารณญาณและมีเหตุผลเมื่อตองเผชิญกับปญหา
ตางๆ (ทัศนีย ทองประทีป, 2548) 

 
2.1 บทบาทของพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยระยะสุดทาย (ทัศนีย ทองประทีป, 

2547) 
2.1.1 พยาบาลตองตระหนักวาชีวิตมนุษยมีคุณคาและมีความหมายมาก การ

ปฏิบัติการพยาบาลจึงควรกระทําดวยความเคารพในชีวิตและศักด์ิศรีมนุษยเสมอ 
2.1.2 พยาบาลตองระลึกอยูเสมอวาเปาหมายการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย 

คือ การชวยบรรเทาอาการไมสุขสบายของผูปวยใหมากที่สุด ทุกกิจกรรมของพยาบาลตองเกิด
ประโยชนสูงสุดและเกิดโทษ (เจ็บปวดนอยที่สุดแกผูปวย) 

2.1.3 พยาบาลควรดูแลผูปวยระยะสุดทายดวยคุณภาพการดูแลแบบเดียวกันกับ
ที่พยาบาลต้ังใจจะปฏิบัติตอบุคคลที่ตนรักหรือญาติของตนเอง 

2.1.4 เปดโอกาสใหญาติไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายมากที่สุด 
และญาติควรไดรับทราบขอมูลที่จําเปน เชน อาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย การดําเนินของโรคและ
คาใชจายในการรักษาเปนระยะๆ 

2.1.5 ใหความรวมมือกับญาติผูปวย กรณีที่ผูปวยตองการพบพระสงฆ บาทหลวง 
ผูนําศาสนาหรือตองการประกอบพิธีกรรมทางศาสนาตามความเช่ือ โดยจัดส่ิงแวดลอมใหมีความ
เหมาะสมและเปนสวนตัว 

2.1.6 การทํางานรวมกับสหวิชาชีพ พยาบาลตองมีความหมายของวิชาชีพอยาง
ชัดเจน คุณภาพการดูแลข้ึนอยูกับคุณภาพการปฏิบัติของเจาหนาที่ทุกฝาย การใหเกียรติและการ
ยอมรับระหวางวิชาชีพและชวยลดความขัดแยงในการทํางานลงไดมาก 
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2.1.7 จัดระบบความสําคัญของปญหารวมกัน วางแผนงานวาปญหาใดควร
กระทํากอน-หลัง 

2.1.8 มีการประชุมเพื่อใหคําแนะนําปรึกษาและใหกําลังใจกัน รวมกันวิเคราะห
ปญหาที่เกิดข้ึนในการปฏิบัติงาน ใหทุกฝายไดมีโอกาสระบายความรูสึกเพื่อรวมกันแกไขปญหา 

2.1.9 ต้ังเปาหมายการทํางานของตนเองใหมีความชัดเจน อยาคาดหวังในส่ิงที่ไม
สามารถจะทําได เรียนรูและทําในส่ิงที่ทําได และมีความสามารถอุทิศตนใหกับงาน แตตอง
ประเมินขอจํากัดของตนเอง อยาลังเลที่จะสงตอผูปวยใหอยูในความดูแลของผูรวมวิชาชีพอ่ืนหรือ
หยุดพักไปสักระยะหนึ่ง 

2.1.10 แลกเปล่ียนประสบการณการทํางานกับผูอ่ืนไมเปนทางการ และหา
โอกาสเขารวมวิชาชีพเพื่อแลกเปล่ียนประสบการณอภิปรายปญหาในการดูแล โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ในสถานการณที่ผูปวยตายอยางกะทันหัน การเผชิญสถานการณที่ยากลําบากเพื่อการชวยเหลือ
ผูปวยบางรายอาจทําใหพยาบาลออนแอทั้งรางกายและจิตใจจะกอใหเกิดอาการทอแท และหมด
กําลังใจไดงาย การไดรับคําปรึกษาจากจิตแพทยก็จะชวยใหพยาบาลเขาใจกลไกทางจิตของ
ตนเองและเกิดการพัฒนาทางดานความคิด 

2.1.11 ต้ังเปาหมายในชีวิตสวนตัวและเปาหมายในชีวิตการทํางาน คิดอยาง
สรางสรรคและกาวไปตามเปาหมายนั้นจะชวยใหอยูในวิชาชีพไดดี 

2.1.12 ดูแลสุขภาพตนเอง หมั่นออกกําลังกาย หาวิธีผอนคลายความเครียดดวย
วิธีตางๆสรางความแข็งแกรงใหจิตวิญญาณดวยวิธีที่หลากหลาย พยาบาลเปนผูใกลชิดและมี
หนาที่โดยตรงในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย พยาบาลจะตองตอบสนองความตองการของ
ผูปวยใหครบองครวมจึงจะชวยใหผูปวยมะเร็งระยะสุดทายพบกับความสุขและชวยใหผูปวยตาย
อยางสงบและสมศักด์ิศรี พยาบาลจําเปนที่จะตองใชความรู ความสามารถทุมเทกําลังใจและมี
ความต้ังใจในการดูแลผูปวยและญาติ งานบริการของพยาบาลจึงมีความแตกตางจากการบริการ
อ่ืนๆ พยาบาลจํานวนไมนอยที่คิดวาพยาบาลเปนงานที่ไดเรียนรูสัจธรรมของชีวิตจากเพื่อนมนุษย   
สักวันหนึ่งพยาบาลก็ตองเผชิญกับความเจ็บปวย การสูญเสีย การตาย เชนเดียวกับผูปวยและ
พยาบาลก็ปรารถนาที่จะไดรับการดูแลเพ่ือใหการตายของตนเองนั้นเปนการตายท่ีสงบและ
ปราศจากความเจ็บปวดเชนเดียวกับผูปวยและญาติ 
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 2.2 บทบาทพยาบาลในการชวยเหลือครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย (กิตติกร 
นิลมานัต, 2548) 
  2.2.1 พยาบาลในฐานะผูใหขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยและแหลงประโยชน 
(Nurse as an information provider) การรับทราบเกี่ยวกับภาวะความเจ็บปวยของผูปวย แผนการ
รักษาในอนาคต ส่ิงที่สามารถคาดหวังไดรวมทั้งวิธีการจัดการกับอาการ ซึ่งขอมูลเหลานี้จะชวยให
ครอบครัวรูสึกควบคุมตอเหตุการณ สามารถวางแผนอนาคตไดและชวยลดความรูสึกไมแนนอนใน
ความเจ็บปวดที่เกิดข้ึนไดแมวาพยาบาลอาจไมใชบุคคลแรกที่จะแจง “ขาวราย” แกผูปวยและ
ครอบครัว แตโดยทั่วไปพยาบาลจะเปนผูที่อยูเคียงขางและใชเวลาการดูแลผูปวยและครอบครัว
มากกวาบุคลากรอ่ืนๆ  พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการใหขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการ
รักษารวมทั้งประโยชนอ่ืนๆ  อยางไรก็ตามการใหขอมูลไมไดหมายความถึง“การบอก” ส่ิงที่ผูปวย
และครอบครัวจะตองทราบเทานั้น การถายทอดสารหรือขอมูลเปนศิลปะอยางหนึ่ง ซึ่งส่ิงที่ตอง
พิจารณา ไดแก เนื้อหาของขอมูลที่จะใหวิธีการที่จะใชถายทอดขอมูล บุคคลผูใหและบุคคลผูรับ
ขอมูล นอกจากนี้พยาบาลจะตองคํานึงถึงบริบทดานเวลาและสถานท่ีเม่ือตองการใหขอมูล 
โดยทั่วไปพยาบาลควรประเมินการรับรูสถานการณและความตองการขอมูลของครอบครัวกอนให
ขอมูลทุกคร้ัง และมีความไวถึงส่ิงที่ครอบครัวพยายามส่ือสารออกมาทั้งทางคําพูดและหรือทาทาง 
รวมทั้งทําความเขาใจใน “สาร(Message)” ที่ครอบครัวส่ือใหพยาบาลรับทราบ โดยพยาบาลตอง
ตรวจสอบความเขาใจเกี่ยวกับขอมูลที่ถายทอดใหหรือไดรับจากครอบครัว ทั้งนี้เนื่องจากในบาง
สถานการณครอบครัวอาจจะตกอยูในภาวะช็อก ตกใจ ทําใหความสามารถในการรีบรูขอมูล
นอยลง พยาบาลควรใหขอมูลและ/หรืออธิบายส่ิงตางๆที่เกิดข้ึนกับผูปวยดวยภาษาที่งายตอการ
เขาใจ และควรสอบถามขอสงสัยที่อาจเกิดข้ึนจากครอบครัวทุกคร้ังเมื่อส้ินสุดการใหขอมูล 
  2.2.2 พยาบาลในฐานะผูใหการดูแล (Nurse as a cater) ในที่นี้หมายถึง การให
การดูแลทั้งผูปวยและครอบครัว จากทบทวนความตองการของครอบครัวขางตนจะเห็นไดวา
ครอบครัวใหความสําคัญกับการที่ผูปวยไดรับการดูแลเอาใจใสเพื่อบรรเทาความทุกขทรมานจาก
ความปวดและอาการอ่ืนๆอยางดีที่สุด  พยาบาลจึงตองใหความสําคัญและชวยเหลือเพื่อใหผูปวย
สุขสบายมากที่สุดและชวยจัดการควบคุมกับอาการตางๆใหลดลงมากที่สุด รวมทั้งใหความมั่นใจ
แกครอบครัววาผูปวยจะไดรับการดูแลอยางดีที่สุด  ส่ิงเหลานี้จะชวยใหครอบครัวคลายความกังวล
ใจ ซึ่งผลการวิจัยที่ผานมาพบวา ภาวะสุขภาพของผูปวยจะเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอความผาสุก
หรือคุณภาพชีวิตของครอบครัว ผลจากการมีภาวะความตึงเครียดจากการดูแลผูปวยจากการดูแล
ผูปวยตอเนื่องและยาวนานอาจมีผลทําใหผูใหการดูแลหลัก หรือ สมาชิกครอบครัวอ่ืนๆมีปญหา
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สุขภาพพยาบาลตองใหความเอาใจใสดูแลภาวะสุขภาพของครอบครัว  ทั้งในลักษณะรายบุคคล
และทั้งระบบ  สําหรับการดูแลครอบครัวพยาบาลสามารถใชกระบวนการพยาบาลเพื่อประเมิน
ปญหา วางแผนการพยาบาล ใหการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาล เชนเดียวกับการใหการ
พยาบาลผูปวย 
  2.2.3 พยาบาลในฐานะผูประสานงานกับบุคลากรสุขภาพอ่ืนและ/หรือหนวยงาน
อ่ืน (Nurse as a care co-ordinator) ขณะที่ครอบครัวเห็นวาส่ิงที่เปนอุปสรรคตอการไดรับการ
ดูแลชวยเหลือจากบุคลากรสุขภาพ ไดแก ความยากลําบากในการสื่อสารกับบุคลากรสุขภาพและ
ระหวางบุคลากรสุขภาพดวยกัน ทําใหไดรับขอมูลที่ไมเพียงพอเกี่ยวกับการพยากรณของโรคและ
ความเจ็บปวยรวมทั้งขอมูลอ่ืนๆที่เกี่ยวของกับผูปวยและการดูแลผูปวยซึ่งครอบครัวผูปวยมะเร็ง  
มีความตองการเหลานี้สูง ดังนั้น พยาบาลควรเปนส่ือกลางระหวางครอบครับกับบุคลากรสุขภาพ
และ/หรือหนวยงานอ่ืนๆ นอกจากนี้ในกรณีที่มีการขัดแยงดานการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาดูแล
ผูปวยภายในครอบครัว หรือ กรณีที่ชองวางในการส่ือสารภายในครอบครัว เนื่องจากสมาชิกใน
ครอบครัวรูสึกลําบากใจที่จะพูดความจริงที่เจ็บปวดตอกัน พยาบาลอาจประสานงานใหมีการ
ประชุมระหวางครอบครับและผูรักษา หรือหาโอกาสใหสมาชิกครอบครัวไดมีโอกาสไดพูดคุยกัน
(Family meeting) เพื่อหาขอยุติรวมกันเกี่ยวกับการดูแลรักษาผูปวยและเพื่อคลายเครียดอึดอัดใจ
หรือความขัดแยงภายในครอบครัว 
  2.2.4 พยาบาลในฐานะผูฟง (Nurse as an active listener) ในภาวะที่ครอบครัว
ตองเผชิญกับความตึงเครียดจากการดูแล การเปดโอกาสใหครอบครัวไดระบายความทุกขและ
ความตึงเครียด พยาบาลอาจใชทักษะการส่ือสารทั้งที่เปนคําพูด โดยการใชเทคนิคสะทอนคิด  
หรือการส่ือสารดวยทาทาง เชน การพยักหนารับฟง สบตา หรือการสัมผัส เพื่อใหครอบครัวรับรูวา
พยาบาลใหความสนใจรับฟงเร่ืองราวความทุกขของครอบครัวและไมใชทัศนคติ หรือความเชื่อของ
พยาบาลไปประเมินตัดสินในเร่ืองที่ครอบครัวเลาใหฟงจะชวยใหครอบครัวรูสึกคลายความทุกขใจ
ลงไดระดับหนึ่ง การเลาเร่ืองราวเกี่ยวกับประสบการณที่เกิดข้ึนของครอบครัว เช่ือวาจะชวยให
ครอบครัวมีโอกาสไดพิจารณาความเปนไปของชีวิตและคนหาความหมายของชีวิต ดังนั้น        
อาจกลาวไดวา การฟงเปนสวนหนึ่งของการเยียวยาทางจิตวิญญาณแกครอบครัว 
  2.2.5 พยาบาลในฐานะผูสนับสนุน (Nurse as a supporter) พยาบาลควร
สนับสนุนใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยและใหครอบครัวเปนสวนหนึ่งของทีมในการดูแล
ผูปวย เปดโอกาสใหครอบครัวแสดงความคิดเห็น และมีสวนรวมในการตัดสินใจในส่ิงที่เกี่ยวของ
กับการดูแลหรือสิทธิประโยชนของผูปวย ส่ิงเหลานี้จะทําใหครอบครัวอาจไมมีความมั่นใจในการ
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ดูแลหรือจัดการกับอาการที่เกิดข้ึนกับผูปวย ขอมูลเกี่ยวกับการดูแลและการสาธิตวิธีการทําหัตการ
ตางๆแกครอบครัวจึงมีสวนสําคัญที่จะทําใหครอบครัวมีความมั่นใจในการดูแลผูปวยมากข้ึน เม่ือ
ผูปวยเสียชีวิตการใหญาติอยูกับผูปวยหรือชวยในการอาบน้ําศพ เชื่อวาเปนกระบวนการที่สําคัญ 
ที่จะชวยใหครอบครัวยอมรับในความสูญเสียและความตายที่เกิดข้ึน 
  2.2.6 พยาบาลในฐานะผูจัดการส่ิงแวดลอม (Nurse as environment 
facilitator) พยาบาลควรจัดส่ิงแวดลอมที่สงเสริมการเยียวยาดานจิตใจและจิตวิญญาณ โดยการ
สรางบรรยากาศของการดูแลบนพื้นฐานของความไววางใจและอบอุน เพื่อใหผูปวยและครอบครัว
รูสึกสุขใจ การอยูเปนเพื่อนในยามที่ครอบครัวรูสึกทุกขใจ เพื่อไมใหครอบครัวรูสึกโดดเด่ียวและ
เม่ือวาระสุดทายของผูปวยใกลมาถึง พยาบาลควรจัดส่ิงแวดลอมที่เอ้ือตอการเสียชีวิตอยางสงบ
และเปนสวนตัว อาจปฏิบัติโดยการกั้นมานและใหครอบครัวไดมีโอกาสในการกลาวลาซ่ึงกันและ
กัน  รวมทั้งการอนุญาตใหครอบครัวไดทําพิธีตามความเชื่อทางศาสนา 
 
 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายและครอบครัว โดยสรุป 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับบทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทายและผูดูแลในครอบครัว ดังที่ไดกลาวมานั้น ในการวิจัยนี้เปนการศึกษาประสบการณ
เกี่ยวกับอาการ การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา  แรงสนับสนุนจากครอบครัว  
พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัวและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  ซึ่งองค
ความรูที่ไดจากการวิจัยนี้สามารถเปนขอมูลที่สนับสนุนบทบาทของพยาบาลในการใหการดูแล
ผูปวยระยะสุดทายและผูดูแลในครอบครัวได โดยสรุปดังนี้ 
 1. องคความรูที่ไดจากการศึกษาประสบการณเกี่ยวกับอาการในผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
ทั้งดานความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมานจากอาการที่เกิดข้ึนกับผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทายในการวิจัยนี้สอดคลองกับบทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย     
และครอบครัวในฐานะผูใหการดูแล (Nurse as a cater) โดยการมุงใหการดูแลเอาใจใสผูปวยดาน
การบรรเทาความทุกขทรมานจากความเจ็บปวดและอาการอ่ืนๆอยางดีที่สุด การดูแลที่ให
ความสําคัญและชวยเหลือเพื่อใหผูปวยสุขสบายมากที่สุด การชวยจัดการควบคุมกับอาการตางๆ
ใหลดลงมากที่สุดรวมทั้งเปนการใหความมั่นใจแกครอบครัววาผูปวยจะไดรับการดูแลอยางดีที่สุด 
ส่ิงเหลานี้จะชวยใหครอบครัวคลายความกังวลใจและเกิดคุณภาพชีวิตที่ดีในครอบครัว 
 2. การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา ในการวิจัยนี้ผูวิจัยศึกษาการปฏิบัติ
กิจกรรมที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา ไดแก การทําบุญ ใสบาตร ใหทาน รักษาศีลของผูปวย
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มะเร็งระยะสุดทาย ซึ่งสอดคลองกับบทบาทของพยาบาลในฐานะผูจัดการส่ิงแวดลอม (Nurse as 
environment facilitator) ที่สงเสริมการเยียวยาดานจิตใจและจิตวิญญาณใหแกผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทาย โดยการจัดส่ิงแวดลอมหรือบรรยากาศที่เอ้ืออํานวยแกผูปวยในการปฏิบัติที่สัมพันธกับ
กิจกรรมทางศาสนา เชน การนิมนตพระมารับบิณฑบาต การจัดสถานที่ใหผูปวยสามารถถวาย
สังฆทาน หรือรับฟงพระสวดหรือเทศนนั้น การดูแลที่พยาบาลจัดใหแกผูปวยเหลานี้ถือเปนการ
ดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายเพื่อสงเสริมใหเกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณซึ่งเปนมิติหนึ่งของ
คุณภาพชีวิต 
 3. การศึกษาแรงสนับสนุนจากครอบครัวที่ผูปวยไดรับและศึกษาพฤติกรรมการดูแลของ
ผูดูแลในครอบครัว การวิจัยนี้ผูวิจัยสนใจศึกษาแรงสนับสนุนจากครอบครัวที่ผูปวยไดรับดานการ
ชวยเหลือ  ดวยวัตถุส่ิงของหรือเงินทอง การไดรับความรัก ความเอาใจใส คําแนะนําหรือ
ขอเสนอแนะดานการดูแลตนเองขณะเจ็บปวยจากบุคคลในครอบครัว  รวมถึงศึกษาพฤติกรรมการ
ดูแลของผูดูแลในครอบครัวตามที่ผูดูแลไดปฏิบัติขณะใหการดูแลผูปวย โดยเปนการสอบถาม
ขอมูลจากผูดูแลผูปวยเองเพื่อเปนการประเมินวาส่ิงที่ผูดูแลในครอบครัวใหการดูแลแกผูปวยนั้น 
ตามการรับรูการดูแลของผูปวยที่ไดรับมีความสัมพันธกันหรือไม ซึ่งในการศึกษานี้สอดคลองกับ
บทบาทพยาบาลในฐานะผูสนับสนุน (Nurse as a supporter) คือ สนับสนุนใหครอบครัวมีสวน
รวมในการดูแลผูปวย ใหครอบครัวเปนสวนหนึ่งของทีมในการดูแลผูปวย โดยเปดโอกาสให
ครอบครัวแสดงความคิดเห็นรวมถึงมีสวนรวมในการตัดสินใจในส่ิงที่เกี่ยวของกับการดูแลหรือสิทธิ
ประโยชนของผูปวย ส่ิงเหลานี้จะทําใหผูดูแลในครอบครัวเกิดความมั่นใจในการดูแลหรือจัดการ
กับอาการที่เกิดข้ึนกับผูปวย ซึ่งผลที่เกิดจากการดูแลของผูดูแลในครอบครัวนี้ทําใหผูปวยรูสึกวา
ตนเปนคนที่มีคุณคา มีความหมายและมีคุณภาพชีวิตที่ดีได 
 
3. แบบจําลองการจัดการกับอาการ 
 แนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) เปนแนวคิดที่พัฒนาตอมาจาก
แนวคิดการจัดการกับอาการของ Larson et al. (1994) โดยกลาววา อาการซึ่งมีต้ังแตระดับ
เล็กนอยจนกระทั่งรุนแรงเปนส่ิงสําคัญที่ทําใหบุคคลไปรับการรักษา ซึ่งอาการไมเพียงแตทําใหเกิด
ความทุกขทรมานแตยังสงผลตอคุณภาพชีวิต โดยการจัดการกับอาการเปนความรับผิดชอบของ
ผูปวยแตละคนและสมาชิกในครอบครัว และพบวาการรักษาโรคที่มุงรักษาเพียงสาเหตุ เชน 
แนวคิดทางการแพทยนั้นไมสามารถควบคุมอาการได ดังนั้น จึงตองมีการจัดการกับสาเหตุของ
อาการและอาการที่ เกิดข้ึนไปพรอมกันดวย ตามแนวคิดการจัดการกับอาการ อาการเปน
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ประสบการณการรับรูและตระหนักรูของบุคคลตอการเปล่ียนแปลงการทําหนาที่ทางชีวจิตสังคม 
(Biopsychosocial function) (Harver and Mahler, 1990 cited in Dodd et al., 2001) 
แบบจําลองนี้เปนการประเมินสภาวะของโรคและพิสูจนความมีประสิทธิภาพของกลวิธีในการ
จัดการทั้งอาการและอาการแสดง เปนส่ิงสําคัญที่บอกแนวทางในการรักษาโดยผูปวยควรจะไดรับ
การสอนเร่ืองความสําคัญของอาการและทําใหคอยๆเขาใจในอาการของตน สามารถให
ความหมายของอาการและความสัมพันธของอาการกับสาเหตุของอาการจนเกิดเปนความเขาใจ  
 แบบจําลองการจัดการประกอบดวย 3 มโนทัศนหลักคือ ประสบการณเกี่ยวกับอาการ 
กลวิธีในการจัดการกับอาการ และผลลัพธ (Lenz et al., 1997 cited in Dodd et al., 2001) ดัง
รายละเอียด 
 
 3.1 ประสบการณเกี่ยวกับอาการ (Symptom experience) 

ประสบการณเกี่ยวกับอาการเปนการรับรูของแตละบุคคลตออาการ โดยการประเมินความ 
หมายของอาการและการตอบสนองตออาการ ซึ่งนําไปสูการต้ังขอสังเกตถึงการเปลี่ยนแปลงไป
จากปกติจากส่ิงที่ตนเองรูสึกหรือเคยปฏิบัติ โดยบุคคลจะประเมินและตัดสินจากความรุนแรง
(Severity) สาเหตุ(Cause) ภาวะคุกคาม(Treatability) และผลของอาการตอชีวิต การตอบสนอง
ตออาการเปนการตอบสนองทางดานรางกาย จิตใจ จิตสังคมและพฤติกรรม ซึ่งการเขาใจ          
ส่ิงเหลานี้เปนส่ิงที่มีความสําคัญเพื่อที่จะสามารถจัดการกับอาการไดอยางมีประสิทธิภาพใน    
มโนทัศนประสบการณเกี่ยวกับอาการมีความสัมพันธกันทั้งสองทาง ระหวางการรับรูเกี่ยวกับ
อาการและการประเมินอาการ การประเมินอาการกับการตอบสนองตออาการ และการตอบสนอง
ตออาการกับการรับรูอาการ โดยถาบุคคลเชื่อวาอาการเปนส่ิงที่คุกคามตอตนเอง บุคคลนั้นก็     
จะรับรูความรุนแรงของอาการจะสูงข้ึน 

3.1.1 การรับรูการมีอาการ (Perception of symptom) การรับรูอาการ หมายถึง 
การที่บุคคลซ่ึงรูสึกตัวดี แปลความผานกระบวนการคิดรูของตนเองถึงการเปล่ียนแปลงไปจากส่ิงที่
เคยรูสึกหรือปฏิบัติ (Larson et al., 1996)  

3.1.2 การประเมินอาการ (Evaluation of symptoms) การประเมินอาการจะมี
ความซับซอนของปจจัยในประสบการณการมีอาการ ซึ่งรวมถึงความรุนแรง ตําแหนง เปนคร้ัง
คราวหรือเปนเร้ือรัง ความบอยและผลกระทบที่เกิดข้ึน ซึ่งผูปวยที่มีประสบการณการมีอาการจะ
สามารถอธิบายอาการไดอยางถูกตองและมีคุณภาพมากกวาพวกที่ไมมีประสบการณการมีอาการ 
(Lenz et al., 1997 cited in Dodd et al., 2001) 



 
 

27

3.1.3 การตอบสนองตออาการ (Response to symptoms) การตอบสนองตอ
อาการเปนการตอบสนองทั้งทางรางกาย(Physiologic) จิตใจ(Psychologic) วัฒนธรรมสังคม
(Socioculture) และพฤติกรรม(Behavioral component) โดยการตอบสนองตออาการทาง
รางกายเปนการเปล่ียนแปลงทางดานรางกายที่ปรากฏออกมา เชน ใจส่ัน อัตราการหายใจ
เปล่ียนแปลง การตอบสนองทางดานรางกายตออาการรวมถึงการทําหนาที่ของรางกาย เชน ผูปวย
ที่มีประสบการณอาการหายใจลําบาก โดยผูปวยประเมินวาเปนภาวะคุกคามอาจจะมีการ
ตอบสนองโดยการเพิ่มการหายใจซ่ึงจะเพิ่มการสงสัญญาณประสาทนําเขาของระบบประสาท
สวนกลางสงผลใหมีการรับรูอาการหายใจลําบากเพิ่มข้ึน ซึ่งเปนการรับรูของภาวะคุกคามและการ
ตอบสนองตออาการดานรางกาย อาจ จะกระตุนใหมีการตอบสนองดานลบของรางกายดานอ่ืนๆ 
การตอบสนองทางดานจิตใจสะทอนการเปลี่ยนแปลงเก่ียวกับกระบวนการคิดหรือทัศนวิสัย เชน  
มีการเปลี่ยนแปลงของอารมณ ความต้ังใจลดลง การตอบสนองทางดานพฤติกรรมเปนการแสดง
ความรูสึกที่มีตออาการของโรค รวมทั้งการพูดและการสื่อสารดวยทาทาง เชน การรองไห หรือการ
ทําหนาที่ของบุคคลลดลง เชน รูปแบบการนอนหลับเปล่ียนไปหรือความสามารถในการดํารง
บทบาทเปล่ียน โดยอาจจะมีการตอบสนองของอาการที่เกิดข้ึนเพียงหนึ่งอาการหรือมากกวาหนึ่ง
อาการขึ้นไป 

 
 3.2 กลวิธีในการจัดการอาการ (Symptom management strategies) 

เปาหมายในการจัดการอาการ เพื่อเปนการเบี่ยงเบนหรือชะลอผลลัพธทางดานลบโดย
การใชกลวิธีในการดูแลตนเอง (Self care) ซึ่งในภาวะที่ผูปวยไมสามารถชวยเหลือตนเองไดนั้น 
กลวิธีในการดูแลตนเอง คือ การดูแลที่ผูปวยนั้นไดรับจากบุคคลในครอบครัว โดยการใชยา 
(Biomedical) โดยการอาศัยบุคลากรทางการแพทย การจัดการเร่ิมดวยการประเมินประสบการณ
การมีอาการจากมุมมองของแตละบุคคล เพื่อนําไปสูกลวิธีการจัดการกับอาการซ่ึงกลวิธีในการ
จัดการอาจจะมีเปาหมายเพียงแคผลลัพธเดียวหรือมากกวาหนึ่งผลลัพธ  โดยการจัดการกับอาการ
เปนกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาหรือเปล่ียนแปลงตามความยินยอมหรือไมยินยอม
ของผูปวย  ซึ่งกลวิธีในการจัดการกับอาการมีความเฉพาะเจาะจงวาใชกลวิธีอะไร ใชเมื่อไหร ใชที่
ไหน ทําไมจึงตองใช ใชมากนอยเทาไหร (Intervention dose) ใชกับใคร(ผูรับการปฏิบัติ) และใช
อยางไร (Delivered) การปฏิบัติเปนไปตามตามหลักการทางวิทยาศาสตร  
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 3.3 ผลลัพธอาการ (Outcomes) 
ผลลัพธเปนผลที่เกิดจากประสบการณการมีอาการและเปนผลจากกลวิธีการจัดการกับ

อาการ โดยผลลัพธมุงที่ 8 ปจจัย คือ 1. คาใชจาย (Costs) โดยรวมถึงรายได ฐานะทางเศรษฐกิจ 
และระบบบริการสุขภาพหรือเงินทดแทนจากการทํางานการที่มีรายไดตํ่า 2. สภาวะอารมณ 
(Emotional status) 3. การดูแลตนเอง (Self care) 4. ภาวะการทําหนาที่ (Functional status) 5.
คุณภาพชีวิต (Quality Of Life) 6. อัตราการเกิดโรคและการเกิดโรครวม (Morbidity and co 
morbidity) 7. อัตราการตาย (Mortality) 8. สภาวะอาการ (Symptom status) โดยผลลัพธทั้งหมด
อาจจะมีความสัมพันธและสงผลซึ่งกันและกัน  ระยะเวลาของการประเมินอาการข้ึนอยูกับความ
ทนทานของผูปวยตองการการปฏิบัติที่ตอเนื่องและตอบสนองตอการรักษา เมื่อการรักษาอาการ
ประสบผลสําเร็จและกลับคืนภาวะปกติ การปฏิบัติตอเนื่องก็เปนส่ิงจําเปนที่จะควบคุมการเกิด
อาการซึ่งจะเกิดข้ึนอีก ดังนั้น แบบจําลองการจัดการกับอาการจึงเหมาะสมที่จะใชในการจัดการ
โดยตรงและตองการการวัดผลลัพธที่ตอเนื่อง 
 นอกจากนี้แบบจําลองการจัดการอาการยังตระหนักในมโนทัศนศาสตรทางการพยาบาล
ซึ่งประกอบไปดวย บุคคล(Person) สุขภาพหรือความเจ็บปวย(Health and illness) และ
ส่ิงแวดลอม (Environment) ซึ่งมีอิทธิพลตอมโนทัศนของแบบจําลองการจัดการกับอาการ ดังนี้ 

1. บุคคล (Person domain) ซึ่งประกอบดวย ปจจัยสวนบุคคล (Demographic) จิตใจ 
(Psychological) สังคม (Sociological และสรีระวิทยา (Physiological) เปนส่ิงที่อยูในตัวบุคคลที่
ทําใหมีมุมมองและตอบสนองตอประสบการณมีอาการ ซึ่งรวมทั้งระดับของพัฒนาการ 
(Developmental) ในแตละบุคคลและวุฒิภาวะ 

2. สุขภาพและการเจ็บปวย (Health and illness domain) มโนทัศนของสุขภาพและ
ความเจ็บปวย ประกอบดวย ปจจัยเส่ียง การบาดเจ็บ หรือความพิการซึ่งมีผลโดยตรงและโดยออม
ตอประสบการณการมีอาการ กลยุทธในการจัดการกับอาการ และผลลัพธการจัดการ  

จากแนวคิดการจัดการกับอาการ สรุปไดวา คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายซ่ึง
เปนผลลัพธของแนวคิดการจัดการอาการนั้นมีปจจัยที่เกี่ยวของ ไดแก ประสบการณเกี่ยวกับ
อาการที่เกิดข้ึนตามการรับรูดานความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมานท่ีเกิดจากอาการ    
โดยในการศึกษานี้ประสบการณเกี่ยวกับอาการที่เกิดในผูปวยมะเร็งระยะสุดทายนั้น เปนการ
ประเมินอาการของผูปวยดานความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมานจากอาการที่เกิดข้ึนกับ
ผูปวยที่รบกวนการดําเนินชีวิต การดูแลตนเองซ่ึงในที่นี้ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายเปนผูที่อยูในภาวะ
พึ่งพา ฉะนั้นการดูแลตนเองโดยการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนาจึงเปนส่ิงที่ผูปวย
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สามารถกระทําไดเองเปนการดูแลดานจิตใจของตนเองในขณะที่เจ็บปวย  สวนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดานอ่ืนๆ เชน กิจวัตรประจําวันนั้นจะเปนการดูแลที่ไดรับจากผูดูแลในครอบครัวแทนซ่ึงใน
ที่นี้คือ พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัว  สวนแรงสนับสนุนของครอบครัวในการศึกษานี้
ถือปนปจจัยดานส่ิงแวดลอมตามกรอบแนวคิด ซึ่งปจจัยตางๆดังที่กลาวมานั้นมีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตของผูปวย   

 
4. คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
 
 4.1 ความหมายของคุณภาพชีวิต 

 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน (2525) คุณภาพชีวิตประกอบดวยคํา 2 คํา คือ 
คุณภาพ กับ ชีวิต คุณภาพ หมายถึงลักษณะความดี ลักษณะประจําคนหรือส่ิงของ ชีวิต หมายถึง
ความเปนอยู  ดังนั้นคุณภาพชีวิต หมายถึง ลักษณะความเปนอยูที่ดีของบุคคล  

 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน (2539) ไดใหความหมายไววา คุณภาพ หมายถึง 
ลักษณะความดี ลักษณะประจําบุคคลหรือส่ิงของ สวนชีวิตใหความหมายวา หมายถึง ความ
เปนอยูตรงขามกับความตาย แตมิไดกลาวรวมในความหมายของคุณภาพชีวิต 
 จริยวัตร คมพยัคฆ (2535) คุณภาพชีวิตหมายถึง ความพึงพอใจในชีวิต ความรูสึกมี
คุณคาตอตนเอง ภาวะสุขภาพ ความสุข การปรับตัว ชีวิตที่มีคุณคาและชีวิตที่มีความหมาย 
 Ferrans and Power (1985) กลาววา คุณภาพชีวิต เปนความรูสึกเปนปกติสุข (Sense of 
well being) ซึ่งเปนผลมาจากความรูสึกพึงพอใจในชีวิตแตละดานที่มีความสําคัญตอบุคคลนั้นๆ 
 Padilla and Grant (1985) กลาววา คุณภาพชีวิตเปนการรับรูความพึงพอใจในชีวิต       
ที่เปล่ียนแปลงไปตามสภาวะสุขภาพ โดยประเมินจากความสามารถในการทําหนาที่ตางๆของ
รางกาย ทัศนคติของตนเองตอสุขภาพ ความพึงพอใจในชีวิตและความรูสึกวาตนเองไดรับการ
ชวยเหลือจากสังคม 
 Hanucharurnkul (1988) กลาววา คุณภาพชีวิตหมายถึงการรับรูความผาสุก (Well-
being) ความสุข (Happiness) ความพึงพอใจในชีวิต (Life satisfaction) แมในขณะที่บุคคลอยูใน
ภาวะเจ็บปวยและไดรับผลกระทบจากการรักษา 

Testa and Simonson (1996) ใหความหมาย คําวา คุณภาพชีวิตนั้นมีความเกี่ยวของกับ
ภาวะสุขภาพทั้งรางกาย จิตใจ สังคมตามการรับรูของแตละบุคคล การประเมินคุณภาพชีวิต 
สามารถประเมินในแตละดานตามการรับรูของผูปวยและตามภาวะที่แทจริงของผูปวยการประเมิน
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การรับรูและความพอใจในภาวะสุขภาพและความสามารถของตนตามขีดจํากัดที่มี  โดยบุคคลที่มี
ภาวะสุขภาพที่เหมือนกันอาจมีการรับรูคุณภาพชีวิตที่แตกตางกัน 

Ferrell (1998) ใหความหมายของคําวา คุณภาพชีวิต วาเปนความรูสึกถึงความผาสุกใน
ชีวิตของบุคคลที่ไดมาจากประสบการณในชีวิต ที่ประกอบดวย ความผาสุกดานรางกาย ความ
ผาสุกดานจิตใจ   ความผาสุกดานสังคมและความผาสุกดานจิตวิญญาณ  

Cella cite in Ferran, 2000 อางถึงใน ฉลาด แสงอาทิตย (2546) ใหความหมายของ
คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับดานสุขภาพวาเปนขอบเขตซึ่งบุคคลไดคาดหวังไวไมใหไดรับผลกระทบ 
จากสภาวะของโรคหรือการรักษาที่เกี่ยวของกับความผาสุกดานรางกาย ความผาสุกดานอารมณ 
ความผาสุกในสังคม และความผาสุกในการปฏิบัติกิจกรรม 
  
 4.2 องคประกอบของคุณภาพชีวิต 

คุณภาพชีวิตเปนมโนทัศนที่ซับซอน มิไดข้ึนอยูกับส่ิงใดส่ิงหนึ่งเพียงส่ิงเดียวแตข้ึนอยูกับ
หลายส่ิงรวมกัน มีผูใหแนวคิดองคประกอบคุณภาพชีวิตไวแตกตางกัน ทั้งในบุคคลที่มีสุขภาพดี
และผูปวยซ่ึงสําหรับผูปวยมะเร็งนั้นมีนักวิชาการหลายทานใหแนวคิดไวดังนี้ 

Padilla and Grant (1985) ความหมายคุณภาพชีวิตวาเปนการรับรูถึงความผาสุกและ
ความพึงพอใจของบุคคลที่ประกอบดวย 6 องคประกอบ 

1. ความผาสุกดานรางกาย (Physical well being) ไดแก ความแข็งแรงของรางกาย ความ
แข็งแรง ความสามารถในการทํางาน และความสามารถปฏิบัติกิจกรรมที่พึงประสงคได 

2.ความผาสุกดานจิตใจ (Psychological well-being) ไดแก ความสุข ความพึงพอใจใน
การดํารงชีวิต ความพึงพอใจในคุณภาพชีวิตทั่วๆไป 

3. ความรูสึกเกี่ยวกับภาพลักษณของตนเอง (Body image concerns) ไดแก การยอมรับ
สภาพรางกายของตนเอง ความสามารถในการปรับตัวและความสามารถในการมีชีวิตอยูกับอาการ
ของโรค 

4. การตอบสนองตอการวินิจฉัยและการรักษา ไดแก การรับรูอาการตางๆที่เกิดจากการ
รักษาและสามารถปรับตัวรับสภาพอาการที่จะเกิดข้ึนได 

5. การตอบสนองตอการวินิจฉัยและการรักษาดานโภชนาการ ไดแก การรับรูถึงความรูสึก
อยากรับประทานอาหาร การรับประทานอาหารที่เพียงพอ 

6. ความคิดคํานึงเกี่ยวกับสังคม ไดแก การรับรูปฏิกิริยาจากบุคคลในสังคม รวมถึงการมี
ปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนในสังคม 
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องคการอนามัยโลก ( WHOQOL Group,1996 อางถึงใน ฉลาด แสงอาทิตย, 2546)
องคประกอบของคุณภาพชีวิต ประกอบดวย 6 ดาน ไดแก 

1.ดานรางกาย (Physical domain) เกี่ยวของกับความรูสึกเจ็บปวดและไมสุขสบาย 
ความรูสึกมีพลัง ความรูสึกออนลา การนอนหลับและการพักผอน 

2.ดานจิตใจ (Psychological domain) เกี่ยวของกับความรูสึกที่ดีหรือไมดีในดาน
ความคิด การเรียนรู ความจํา การมีสมาธิ ความรูสึกเชื่อมั่นในตนเอง และภาพลักษณเกี่ยวกับ
รางกายทั่วไปของตนเอง  

3.ดานระดับของความเปนอิสระไมพึ่งพา (Level of indepence domain) เกี่ยวของกับ
ความสามารถในการเคลื่อนไหว การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การพึ่งพาการรักษาทางการแพทย
และความสามารถในการทํางาน 

4.ดานความสัมพันธทางสังคม (Social relationship domain) เกี่ยวของกับความสัมพันธ
กับบุคคลอ่ืน การสนับสนุนทางสังคมและการมีเพศสัมพันธ 

5.ดานส่ิงแวดลอม (Environment domain) เกี่ยวกับความปลอดภัยดานรางกาย 
สภาพแวดลอมภายในบาน การไดรับบริการทางสุขภาพและสังคม แหลงรายได โอกาสในการ
ไดรับขอมูลขาวสาร การพักผอนหยอนใจหรือการใชเวลาวาง การคมนาคมขนสง และส่ิงแวดลอม
ทางกายภาพ เชน มลพิษทางอากาศ เสียง การจราจร สภาพภูมิประเทศ 

6. ดานจิตวิญญาณ (Spiritual domain) เกี่ยวของกับความรูสึกทางจิตวิญญาณ ศาสนา
และความเชื่อ 

Ferrans (1997) ใหความหมายของคุณภาพชีวิตวา เปนการรับรูถึงความผาสุกและความ
พึงพอใจของบุคคลที่เปนองครวมขององคประกอบ 4 ดาน 

1.ดานภาวะสุขภาพและการทําหนาที่ (Health and functioning domain) เกี่ยวของกับ
ประโยชนที่มีตอบุคคลอ่ืน ความสามารถในการดูแลตนเองโดยไมตองขอความชวยเหลือจาก
บุคคลอ่ืน ความสามารถในการดูแลงานที่รับผิดชอบในครอบครัว สุขภาพของตนเอง การที่ตนเอง
ไมไดเปนภาระของครบครัวและสังคม ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน การจัดการ
กับความเปนอยูของตนเอง งานอดิเรก การมีชีวิตนานเทาที่ตนเองตองการ ชีวิตทางเพศและการ
ดูแลสุขภาพของตน 

2.ดานสังคมเศรษฐกิจ (Socioeconomic domain) เกี่ยวกับกําลังใจที่ไดรับจาก
บุคคลภายนอกครอบครัว เชน เพื่อน เปนการไดรับการเขารวมกิจกรรมหรือการผูกมิตรกับบุคคล
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อ่ืน การไดรับการยอมรับ ความสามารถในการบริหารจัดการดานการเงิน ที่พักอาศัย การศึกษา
และการทํางาน 

3.ดานจิตใจและจิตวิญญาณ (Psychological/spiritual domain) เปนความเกี่ยวของกับ
ความสุข ความสําเร็จในเปาหมายของชีวิตที่ตนต้ังไว ความสงบสุขในใจ การมีความเปนตัวของ
ตัวเอง ความศรัทธาในศาสนา การมีความหวังในการดําเนินชีวิต ความรูสึกมั่นคงหรือวิตกกังวลใน
การดําเนินชีวิต 

4.ดานครอบครัว (Family domain) เปนความเกี่ยวของกับความสุขของครอบครัว คูรัก/
คูครอง บุตรหลาน สุขภาพของครอบครัว การไดรับความชวยเหลือ และกําลังใจที่ไดรับจากบุคคล
ในครอบครัว  

Ferrell (1998) กลาววา คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งประกอบดวย 4 ดาน คือ 
1. ความผาสุกดานรางกาย (Physical well-being and symptoms) เปนความรูสึกของ 

บุคคลในการควบคุม หรือบรรเทาอาการเจ็บปวยทางรางกาย 
2. ความผาสุกดานจิตใจ (Psychological well-being) เปนการหาวิธีที่จะเผชิญกับความ 

เจ็บปวยของบุคคลใหมีความรูสึกทางบวกตอการเปล่ียนแปลงในชีวิตที่เกิดข้ึน ในดานการเผชิญ 
ความเครียด ความรูสึกกลัวในส่ิงที่ไมรู 

3. ความผาสุกดานสังคม (Social well-being) เปนความรูสึกของบุคคลตอส่ิงแวดลอม 
สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน และบทบาททางสังคม 
           4.ความผาสุกดานจิตวิญญาณ (Spiritual well-being) ไดแก การมีความหวังและความเช่ือ
ของบุคคลทางศาสนา หรือแหลงสนับสนุนทางจิตวิญญาณของบุคคล 

 Cella (1997) ใหความหมายของ คุณภาพชีวิตวาเปนขอบเขตซึ่งบุคคลไดคาดหวังไวไมให
ได รับผลกระทบจากสภาวะของโรคหรือการรักษา ซึ่งประกอบดวย ความผาสุกดานรางกาย  
ความผาสุกดานอารมณ   ความผาสุกในสังคม  และความผาสุกในการปฏิบัติกิจกรรม 

 ในการวิจัยนี้ ผูวิจัยไดนําแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของ Cella (1997) ซึ่งกลาวถึง
คุณภาพชีวิตวาเปนขอบเขตซ่ึงบุคคลไดคาดหวังไวไมใหไดรับผลกระทบจากสภาวะของโรคหรือ
การรักษา ซึ่งประกอบดวย 4 ดาน คือ ความผาสุกดานรางกาย ความผาสุกดานอารมณ และความ
ผาสุกในสังคม  และความผาสุกในการปฏิบัติกิจกรรม ซึ่งแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของ Cella 
นี้ตรงกับบริบทผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย เนื่องจากผูปวยมะเร็งระยะสุดทายนั้นเปนผูที่ไดรับ
ผลกระทบจากสภาวะของโรคและการรักษาที่ผูปวยไดรับ แตจากการทบทวนวรรณกรรมของผูวิจัย
พบวา การประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายนั้น ความผาสุกทางจิตวิญญาณเปน
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อีกมิติหนึ่งของคุณภาพชีวิตที่ตองประเมินในผูปวยมะเร็ง  โดยเฉพาะผูปวยมะเร็งในระยะสุดทาย 
เพราะความผาสุกดานจิตวิญญาณนั้นเปนความรูสึก การรับรู มีความเชื่อในส่ิงศักด์ิสิทธิ์ การมีส่ิงที่
ยึดเหนี่ยวจิตใจที่กอใหเกิดกําลังใจและทําใหผูปวยมีความสุข มีความเขมแข็งในจิตใจและพรอมที่
จะเผชิญกับเหตุการณตางๆที่เกิดข้ึน  ซึ่งผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่อยูในภาวะคุกคามชีวิตจากโรค
ที่เจ็บปวยอยูนั้น ความผาสุกทางจิตวิญญาณจะทําใหผูปวยนั้นสามารถคงไวซึ่งความหวัง           
มีกําลังใจที่สามารถกาวผานอุปสรรค รวมทั้งสามารถคนหาความหมายของชีวิตและเผชิญกับ
ความตายอยางสงบได (Paloutzian and Elison, 1982; Narayanasamy, 1995; Ross, 1997 
อางถึงใน วิไลลักษณ ตันติตระกูล, 2552)  ดังนั้นในการวิจัยที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง
ระยะสุดทายคร้ังนี้ ผูวิจัยจึงทําการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่ประกอบดวย 
5 ดาน คือ ความผาสุกดานรางกาย ความผาสุกดานอารมณ ความผาสุกในสังคม ความผาสุกใน
การปฏิบัติกิจกรรม และความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

 โดยไดสรุปความหมายของ คุณภาพชีวิต หมายถึง  การรับรูของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
ดานความพึงพอใจและความผาสุกที่เปนอยูในปจจุบันทั้ง ความผาสุกดานรางกาย ความผาสุก
ดานสังคม/ครอบครัว ความผาสุกดานอารมณ/จิตใจ ความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรมและความ
ผาสุกดานจิตวิญญาณ ซึ่งเปนความรูสึกหรือความพึงพอใจในความสามารถตอการทําหนาที่   
ของตนเมื่อมีการเปล่ียนแปลงไปของภาวะสุขภาพ  

 
 4.3 แบบประเมินคุณภาพชีวิต  

การที่จะบอกวาคุณภาพชีวิตของแตละบุคคลมีอยูในระดับใดนั้น ตองเปนการประเมินตาม
การรับรูของบุคคลตามสถานการณหรือบริบทของสังคมที่บุคคลนั้นดํารงอยู  เพราะบุคคลที่มีภาวะ
สุขภาพและขีดจํากัดความสามารถของตนท่ีเหมือนกัน อาจมีการรับรูคุณภาพชีวิตที่แตกตางกันได
(Testa and Simonson, 1996) มีผูที่กลาวถึงการประเมินคุณภาพชีวิต ดังตอไปนี้ 

Stromberg (1984) กลาววา การประเมินคุณภาพชีวิต แบงไดเปน 3 ลักษณะ คือ 1) การ
ประเมินเชิงวัตถุวิสัยโดยมีขอมูลเชิงปริมาณ เปนการประเมินคุณภาพชีวิตโดยบุคคลอ่ืน 2) การ
ประเมินเชิงจิตวิสัยโดยมีขอมูลเชิงปริมาณ เปนการประเมินคุณภาพชีวิตดวยตัวบุคคลนั้นเอง 3) 
การประเมินเชิงจิตวิสัยโดยมีขอมูลเชิงคุณภาพ เปนการประเมินคุณภาพชีวิตดวยตัวบุคคลนั้นเอง
ใหบรรยายถึงความเจ็บปวยดานรางกายและจิตใจของตนเอง 
 Meeberg (1993) กลาววา การประเมินคุณภาพชีวิตนั้นสามารถจําแนกตัวบงช้ีไดเปน 2 
ประเภทคือ 1) ตัวบงช้ีดานวัตถุวิสัย (Objective indicators) เปนขอมูลที่มองเห็นไดเปนรูปธรรม 



 
 

34

นับและวัดได เชน รายได อาชีพ การศึกษาและหนาที่ดานรางกาย 2) ตัวบงช้ีดานจิตวิสัย 
(Subjective indicators) เปนการประเมินขอมูลดานจิตวิทยา ซึ่งวัดไดดวยเจตคติและการ
สอบถามความรูสึกของบุคคลเก่ียวกับชีวิต การรับรูตอสภาพความเปนอยู เชน ความพึงพอใจใน
ชีวิต ความสุข และความรูสึกมีคุณคาในตนเอง บทบาทหนาที่ ความหมายของชีวิต เปนตน 
 สําหรับเคร่ืองมือที่ใชประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายนั้นมีหลากหลาย
แลวแตวัตถุประสงคของการประเมินวาตองการประเมินคุณภาพชีวิตในดานใด 
  4.3.1 แบบประเมินคุณภาพชีวิตที่พัฒนาข้ึนจากผูปวยมะเร็งของ Padilla and 
Grants (1985) นํามาแปลและปรับใหเขากับผูปวยมะเร็งในวัฒนธรรมไทย  โดยสมจิต  หนุเจริญ
กุลมีจํานวน 19 ขอ วัดการรับรูความผาสุกดานรางกาย จิตใจ สังคม  ความคิดเห็นตอภาพลักษณ  
ปฏิกิริยาตอบสนองตอการวินิจฉัยและรักษา  ลักษณะของแบบประเมินเปฯมาตรมาตราสวน
ประเมินคาเชิงเสนที่มีความยาว 100 มิลลิเมตร  คะแนนยิ่งสูงหมายถึงการรับรูคุณภาพชีวิตยิ่งดี 
  4.3.2 แบบประเมินคุณภาพชีวิต ของแคนทริล (Cantril, 1965 อางถึงใน บุญศรี  
นุเกตุ, 2541) เปนการวัดความพึงพอใจกับความผาสุกในชีวิต มีลักษณะของแบบวัดเปนมาตรา
สวนแบบข้ันบันได 10 ข้ัน มีชวงคะแนนต้ังแต 1 ถึง 10 เปนข้ันบันไดสูงสุด แสดงถึงระดับความ
ผาสุกสูงสุด แบบวัดนี้ผูถูกประเมินจะเปนผูตอบระดับการรับรูความผาสุกดวยตนเอง โดยตัดสิน
การรับรูระดับการรับรูของตนในลักษณะผลรวมทุกดาน ไดแก ความช่ืนชมยินดี ความพึงพอใจ 
ความสุข และการบรรลุถึงความสําเร็จตามที่ตนใฝฝนไว คะแนนยิ่งสูง หมายถึง การรับรูคุณภาพ
ชีวิตยิ่งดี 
  4.3.3 แบบวัดคุณภาพชีวิตตามกรอบแนวคิดของ Maslow (1970) ที่สรางโดย 
อังคณา เรือนกอน (2540) ประกอบดวยขอความที่กลาวถึง ความพึงพอใจตอการไดรับการ
ตอบสนองความตองการดานตางๆ 5 ดาน ไดแก ดานรางกาย ดานความปลอดภัย ดานความรัก
และความเปนเจาของ ดานความภาคภูมิใจในตนเอง และดานการประจักษในคุณคาตนเองรวม
แบบวัดคุณภาพชีวิตมี 67 ขอ เปนลักษณะมาตรวัด 5 ระดับ คะแนนยิ่งสูง หมายถึง การรับรู
คุณภาพชีวิตยิ่งดี 
  4.3.4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง FACT-G Thai version (ไดรับ
การแปลโดย วรชัย รัตนธราธร แมนมนา จิระจรัส และสุวรรณี สิริเลิศตระกูล จากฐานขอมูลที่
รวบรวมแบบสอบถามคุณภาพชีวิต และไดรับอนุญาตใชเคร่ืองมือจากคณะผูบริหารฐานขอมูล 
ของ www.facit.org) ซึ่งสรางตามแนวคิดคุณภาพชีวิตของ Cella (1997) ที่กลาววาคุณภาพชีวิต 
คือ การรับรูหรือความรูสึกพึงพอใจดานรางกาย สังคม/ครอบครัว อารมณ/จิตใจ การปฏิบัติ
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กิจกรรมเมื่อมีการเปล่ียนแปลงไปของภาวะสุขภาพ เปนขอคําถามที่ครอบคลุมคุณภาพชีวิต 4 
ดาน คือ ดานความผาสุกดานรางกาย ความผาสุกดานสังคม/ครอบครัว ความผาสุกดานอารมณ/
จิตใจ และความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรม รวมทั้งหมด 27 ขอ คะแนนรวมยิ่งสูง หมายถึง การ
รับรูคุณภาพชีวิตยิ่งดี 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ การประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ผูวิจัยเลือกใช
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง FACT-G Thai version ซึ่งสรางตามแนวคิดคุณภาพ
ชีวิตของ Cella (1997) เนื่องจากแบบวัดนี้ตรงกับบริบทของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ซึ่งเปนผูที่มี
อาการและการเปลี่ยนแปลงของอาการตางๆที่เกิดข้ึนกับผูปวย จากการรักษาที่ผูปวยไดรับหรือ
อาการที่เกิดจากการดําเนินของโรคซ่ึงอยูในระยะสุดทาย  ผูวิจัยจึงเลือกใชแบบสอบถามคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยมะเร็ง FACT-G Thai versionนี้ มาเปนเคร่ืองมือในการสอบถามคุณภาพชีวิตผูปวย
มะเร็งระยะสุดทาย โดยเปนคําถามที่ครอบคลุมคุณภาพชีวิต 4 ดาน คือ ดานความผาสุกทาง
รางกาย ความผาสุกดานสังคม/ครอบครัว ความผาสุกดานอารมณ/จิตใจ  และดานความผาสุกใน
การปฏิบัติกิจกรรม โดยเคร่ืองมือนี้ไดผานการทดลองใชกับกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งจํานวน 466 
คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ 0.89 (Cella, Tusky, Gray et al., 1993 อางถึงใน 
พนิตนาฏ ชํานาญเสือ, สมจิตต สินธุชัย และ สิรินาถ ธรรมวิญญา, 2549) ซึ่งการคิดคะแนนเปน
การคิดคะแนนเฉล่ียของแบบสอบถามทั้งฉบับ  
 แตเนื่องจากแบบประเมินคุณภาพชีวิตดังกลาว ไมไดครอบคลุมการประเมินความผาสุก
ทางจิตวิญญาณ ซึ่งถือเปนเปาหมายหลักในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ดังนั้นผูวิจัยจึง    
นําแบบประเมินความผาสุกดานจิตวิญญาณ ของ Paloutzian and Ellison (1982) มาใชในการ
ประเมินในการวิจัยคร้ังนี้ ทั้งนี้เพื่อใหเปนการประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่
ครอบคลุมทุกมิติของคุณภาพชีวิตซึ่งเปน  เปาหมายหลักของการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
นั่นคือ การดูแลเพ่ือตอบสนองความตองการของผูปวยในทุกมิติ ทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและ
จิตวิญญาณ (คนึงนิจ พงศถาวรกมล, 2548) ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดนําแบบประเมินความผาสุกทาง 
จิตวิญญาณของ Paloutzian and Ellison (1982) ที่แปลเปนภาษาไทยโดย ธนิญา นอยเปยง 
(2545) และวิไลลักษณ ตันติตระกูล (2552) ไดนํามาปรับใชเปนแบบสอบถามดานความผาสุกทาง
จิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ซึ่งแบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณนี้มีคา
ความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือคํานวณโดยใชสัมประสิทธิแอลฟาครอนบาคเทากับ 0.89  
 โดยหลักการคิดคะแนน คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายในการวิจัยนี้ คิดโดย
การนําคะแนนเฉล่ียของแบบสอบถามทั้งฉบับของแบบวัดคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็ง FACT-G 
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นํามารวมกับคะแนนเฉลี่ยของแบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณ  แลวหาคาเฉลี่ยคะแนน
โดยการหารดวย 2 การคิดคะแนน  คิดเปนคะแนนรวมของแบบสอบถามทั้งสองฉบับที่หารดวย 2 
โดยคะแนนเฉล่ียรวมมาก หมายถึง ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายมีคุณภาพชีวิตในระดับสูง 
 
5.ความสัมพันธระหวางประสบการณเกี่ยวกับอาการ การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทาง
ศาสนา พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัว แรงสนับสนุนของครอบครัว และ
คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
 

5.1 ความสัมพันธระหวางประสบการณเกี่ยวกับอาการ และคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 

5.1.1 อาการที่พบในผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
ผูปวยมะเร็งในระยะลุกลาม  หรือ ผูปวยมะเร็งที่เปนมากแลว หมายถึง  ผูปวยที่มี

การแพรกระจายของโรคไปยังระบบตางๆและเปนผูปวยมะเร็งที่กลับเปนซํ้าภายหลังการรักษาแลว 
และไมสามารถรักษาโรคใหหายไดอีก (ไพรัช เทพมงคล, 2528 อางถึงใน ชูชื่น ชีพูนผล, 2541) 
ผูปวยมะเร็งเหลานี้มักมีปญหาความไมสุขสบาย หรือความทุกขทรมานจากการทํางานของระบบ
ตางๆ  ในรางกายที่ผิดปกติและมีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณและจิตใจ เนื่องจากโรคและการ
ปรับตัวตอความเจ็บปวย ความผิดปกติทางรางกายที่พบบอย ไดแก (ธีระ อํ่าสวัสด์ิ, 2519; ชนิตา  
มณีวรรณ และคณะ, 2536 ; Pilsworth et al., 1995 อางถึงใน ชูชื่น ชีวพูนผล, 2541) 

5.1.1.1 อาการปวด เปนปญหาที่ทําใหผูปวยทุกขทรมานมาก พบไดมาก
ถึงสองในสามของผูปวยมะเร็งในระยะลุกลาม แหลงที่เกิดการเจ็บปวดในผูปวยเหลานี้ ไดแก  
กระดูก อวัยวะภายใน เชน ตับ กระเพาะอาหาร ลําไสและมดลูก เปนตน ระบบประสาทที่ถูกกดทับ
หรือถูกทําลายและเนื้อเยื่ออ่ืนๆ เชน การเกร็งตัวของกลามเนื้อ  การบวมในที่ตางๆ ซึ่งพบบอย
เนื่องจากโปรตีนตํ่า การไหลเวียนในหลอดเลือดดําขัดของ หรือมีการอุดกั้นในระบบน้ําเหลือง   
เปนตน ความผิดปกติเหลานี้อาจเกิดจากการแพรกระจายของเซลลมะเร็งและการรักษา เชน การ
ผาตัด เคมีบําบัด เปนตน และอาจไมใชผลจากโรคมะเร็งโดยตรงก็ได เชน ภาวะการติดเช้ือ การ
เส่ือมกรอนหรือหักของกระดูก เปนตน ความรุนแรงของอาการเจ็บปวดในแตละบุคคลจะแตกตาง
กันไป  ซึ่งจะมีอิทธิพลจากปจจัยดานจิตสังคมรวมดวย จากการที่ความเจ็บปวดมีสาเหตุหลาย
ประการดังกลาว การประเมินและการควบคุมอาการใหไดผลดีจึงตองทําดวยความระมัดระวังและ
ใชหลายวิธีรวมกัน ซึ่งคอนขางยากมากแมแตในประเทศที่มีความเจริญทางเทคโนโลยีและ
การแพทยก็ตาม 
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5.1.1.2 อาการคล่ืนไสและอาเจียน พบในผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม
ไดมากถึงหนึ่งในสามซ่ึงอาจเกิดไดจากความผิดปกติในทางเดินอาหาร ในสมองและสารเคมีใน
เลือด เชน แคลเซียมและยูริกในเลือดสูง โซเดียมในเลือดตํ่า เปนตน จากการรักษา เชน รังสีรักษา
ยาเคมีบําบัดและยาอ่ืนๆ รวมทั้งอาจเกิดจากความไมสุขสบายทั้งรางกายและจิตใจ เชน ความกลัว 
ความวิตกกังวล เห็นภาพหรือไดรับกล่ินรบกวน เปนตน 

5.1.1.3 การขับถายผิดปกติ อาจเปนไดทั้งอาการทองผูกและทองเสีย 
รวมทั้งการกล้ันปสสาวะและอุจจาระไมได เปนปญหาที่สําคัญอีกประการหนึ่ง โดยเฉพาะอาการ
ทองผูก  ซึ่งเปนปญหาที่พบไดประมาณรอยละ 50 เกิดไดจากสาเหตุหลายประการทั้งจากความ
ผิดปกติของโรคภาวะแทรกซอนจากการรักษา เชน การใชยาชวยใหนอนหลับ ยาแกอาเจียน และ
ยาเคมีบําบัดบางชนิด เปนตน รวมทั้งจากพฤติกรรมสุขภาพ เชน การไดรับอาหารและน้ํานอย 
ไดรับอาหารที่มีกากนอย และการเคล่ือนไหวนอย เปนตน 

5.1.1.4 การหายใจลําบาก พบไดในผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม  ประมาณ
รอยละ 50 และพบไดในผูปวยมะเร็งปอดประมาณรอยละ 70 เปนความผิดปกติที่ทําใหผูปวย
ตกใจและกลัวมาก  สวนใหญเกิดจากสาเหตุตางๆหลายประการรวมกันไดแก จากพยาธิสภาพของ
โรคมะเร็งและภาวะแทรกซอน เชน การคั่งของสารน้ําในชองทอง ชองปอด และเยื่อหุมหัวใจ     
การอุดกั้นในหลอดเลือดดําใหญสุพีเรียหรือการอุดกั้นในทางเดินหายใจ  ภาวะโลหิตจางจากการ
รักษา เชน การผาตัดปอด การไดรับยา Bleomycin หรือ Adriamycin เปนตน รวมทั้งจากความ
ผิดปกติอ่ืนๆที่ไมใชมะเร็ง เชน หลอดลมปอดอุดกั้นเร้ือรัง เปนตน 

5.1.1.5 การติดเชื้อ เปนสาเหตุที่สําคัญของการเสียชีวิตในผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลามถึงรอยละ 35.79 ผูปวยเหลานี้จะติดเช้ือไดงายเนื่องจากแผลมะเร็งหรือการอุดกั้นของ
กอน มะเร็งที่อวัยวะในระบบตางๆของรางกาย จากภาวะภูมิตานทานตํ่าจากการรักษา เชน รังสี
รักษาและเคมีบําบัด เปนตน  รวมทั้งการติดเชื้อที่มีอยูเดิมแลวมีอาการรุนแรงมากข้ึนเมื่อรางกาย
ทรุดโทรมลง 

5.1.1.6 การผอมแหง (Cachexia) เปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตใน
ผูปวยเหลานี้ ซึ่งอาจเกิดจากการรับประทานอาหารและการดูดซึมอาหารไดนอยลง และ
เซลลมะเร็งมีการใชกลูโคสเพิ่มมากข้ึนทําใหตับตองทํางานหนักข้ึน เพื่อเปล่ียนกรดแลคติกเปน
กลูโคสและทําใหสมรรถภาพของตับเสียไป สาเหตุที่สําคัญอีกประการหนึ่ง ไดแก อาการเบื่อ
อาหาร และการรับรสอาหารเปลี่ยนแปลง โดยมีความทนตอรสหวานไดมากข้ึนแตทนตอรสขมได
นอยลง จึงรูสึกวาอาหารมีรสขมโดยเฉพาะอาหารพวกเนื้อทําใหผูปวยรับประทานอาหารไดนอยลง 
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5.1.1.7 ภาวะซีด ซึ่งเกิดจากการเสียเลือดจากแผลมะเร็งเร้ือรัง เม็ดเลือด
แดงแตกงายและมีอายุส้ัน มีการสรางนอยลงหรือเปนผลแทรกซอนจากการรักษา 

5.1.1.8 ภาวะเลือดออกงาย เนื่องจากการบกพรองของปจจัยตางๆใน
การแข็งตัวของเลือด มีเกร็ดเลือดนอยและอาจมีแผลรวมดวย  การมีเลือดออกจะทําใหผูปวยและ
ญาติผูดูแลตกใจมากและพบวาเปนสาเหตุการตายของผูปวยมะเร็งประมาณรอยละ 6 

5.1.1.9 อาการออนเพลีย พบไดมากรอยละ 82 ของผูปวยมะเร็งในระยะ
ลุกลาม  ซึง่อาจมีสาเหตุจากปญหาตางๆ ไดแก การนอนหลับพักผอนไมเพียงพอ การเปล่ียนแปลง
ทางเม็ดเลือด เมตะบอลิสมและชีวเคมีในรางกาย การไดรับอาหารไมเพียงพอ รวมทั้งการไดรับยา
บางชนิด เชน ยาตานความซึมเศรา 

5.1.1.10 อาการนอนไมหลับ  สับสนและเพอ  ซึ่งอาจเกิดจากการ
แพรกระจายของเซลลมะเร็งไปยังสมอง มีความผิดปกติของระดับสารเคมีในเลือด ความไมสุข
สบายตางๆ ความทุกขทรมานจากอาการตางๆ เชน ความเจ็บปวด ทองผูก เปนตน ความกลัวหรือ
ความวิตกกังวล หรืออาจเกิดจากการใชยาบางชนิด เชน ยาควบคุมอาการเจ็บปวดอาจทําใหผูปวย
สะลึมสะลือ เปนตน 

 5.1.2 แบบประเมินอาการของผูปวยมะเร็ง 
5.1.2.1 แบบประเมิน Symptom distress scale สรางโดย McCorkle 

and Benoliel ในป 1983 เปนเคร่ืองมือประเมินความทุกขทรมานในผูปวยโรคมะเร็ง โดยประเมิน
อาการ 11 อาการโดยประเมินเฉพาะความรูสึกทุกขทรมานจากอาการที่เกิดข้ึน ไดแก อาการปวด  
เหนื่อยลา คล่ืนไส อาเจียน เบ่ืออาหาร อาการงวงซึม หายใจถี่ นอนไมหลับ ปากแหง ทองผูก/
ทองเสีย ซึมเศรา เปนมาตราสวนประมาณคา มีคา 1 ไมรูสึกทุกขทรมาน ถึง 5 ทุกขทรมานมาก
ที่สุด 

5.1.2.2 แบบประเมิน Edmonton symptom assessment scale 
(ESAS) สรางโดย Bruera, Kuehn, and Miller ในป 1991 เปนแบบประเมิน Visual Analog 
Scale ประเมินอาการ 9 อาการ แบบประเมินนี้เหมาะสําหรับประเมินอาการในผูปวยระยะ
ประคับประคอง 

5.1.2.3 แบบประเมิน M.D. Anderson symptom inventory (MDASI) 
สรางโดย Cleeland et al ในป 2000 เปนแบบประเมินความรุนแรงของอาการที่มีผลกระทบตอการ
ดําเนินชีวิตประจําวัน เปนแบบ Numeric Rating Scale มีคา 0 (ไมมีอาการ) ถึงมีคา 10 (มีอาการ
แยมาก) 
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5.1.2.4 แบบประเมิน Memorial Symptom Assessment Scale Short 
Form (MSASSF) สรางโดย Chang et al. ในป 2000 เปนแบบประเมินอาการตามการรับรูและ
จดจําไดของผูปวยโดยประเมินอาการทั้งหมด 28 อาการ และประเมินระดับความทุกขทรมานจาก
อาการที่เกิด โดยกําหนดคาคะแนนระดับความทุกขทรมานจาก 0- 4 หมายถึง ไมทุกขทรมาน 
จนถึงทุกขทรมานมากที่สุด 
   5.1.2.5 ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยเลือกแบบสอบถามประสบการณการมี
อาการ( Memorial Symptom Assessment Scale) ที่สรางโดย Portenoid et al. (1994) เปนแบบ
ประเมินประสบการณการมีอาการในกลุมผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม โดยถามเกี่ยวกับอาการของ
โรคมะเร็ง 32 อาการที่ประกอบดวยมิติยอยดานความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมานจาก
อาการ แบบสอบถามประสบการณมีอาการนี้ไดมีการนําไปใชในหลายกรณีการศึกษาที่มีคาความ
สอดคลองภายใน (Internal consistency) ของเคร่ืองมือทั้งชุดอยูระหวาง 0.78 - 0.87 (Lobchuk, 
2002; Trammer et al., 2003 cite in Suwisith, 2007) และไดแปลเปนเปนภาษาไทยโดยมีการ
ยอนกลับตามกระบวนการโดย นงลักษณ สุวิสิษฐ (Suwisith,2007) ไดนําไปศึกษาในผูปวยกลุม
มะเร็งเตานมไดคาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือคํานวณโดยใชสัมประสิทธิแอลฟาครอนบาคในมิติ
การมีอาการ ความถี่ ความรุนแรงและความทุกขทรมานจากอาการเทากับ 0.89, 0.89, 0.91 และ 
0.93 ตามลําดับ ในการตอบแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามตามการรับรู     
ความผิดปกติ หรือความรูสึกไมสุขสบาย โดยใหประเมินวามีอาการที่ระบุหรือไม ถาตอบวามี ให
ผูปวยประเมินความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมานจากอาการ หากไมมีอาการก็ไมตอง
ประเมินความถ่ี ความรุนแรงและความทุกขทรมานจากอาการ  การประเมินความถี่อาการเปน 
มาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ ระดับ 1-4 คะแนน โดยคะแนนนอยที่สุด (1 คะแนน) 
หมายถึง มีความถี่อาการนอยมาก คะแนนยิ่งมาก หมายถึงวามีความถี่อาการมาก การประเมิน
ความรุนแรงของอาการเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ ระดับ 1-4 คะแนน โดยคะแนน
นอยที่สุด (1คะแนน) หมายถึง อาการนั้นมีระดับความรุนแรงนอย คะแนนย่ิงมาก หมายถึงวา
อาการนั้นมีระดับความรุนแรงของอาการมาก  การประเมินความทุกขทรมานจากอาการเปน
มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ ระดับ 0-4 คะแนน โดยคะแนนนอยที่สุด (0 คะแนน) 
หมายถึง ไมมีความทุกขทรมานจากอาการ คะแนนย่ิงมาก หมายถึงวา มีความทุกขทรมานจาก
อาการมาก    
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5.1.3 ความสัมพันธระหวางประสบการณเกี่ยวกับอาการและคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
  Peters and Sellick (2006) ไดทําการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยที่เขารับการ
รักษาเปนผูปวยในโรงพยาบาลและรับการรักษาในสถานดูแลผูปวยแบบประคับประคอง พบวา 
อาการที่พบบอยของผูปวย คือ ออนแรง เหนื่อยลา นอนไมหลับ มีอาการปวดในระหวางวัน อาการ
เหลานี้   เปนส่ิงที่ทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยตํ่าลง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Thienthong 
et al.(2006)  ที่ศึกษาอาการปวดกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งที่เขารักษาในโรงพยาบาล      
สหสถาบันในประเทศไทย คือ โรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัยและสถาบันมะเร็งผลการศึกษา
พบวา ผูปวยรอยละ 76 มีอาการปวดตามรางกายอยางนอย 2 แหง โดยอาการปวดที่มีการ
เปล่ียนแปลงอยางนอย 3 คะแนนจะสงผลใหคะแนนคุณภาพชีวิตมีการเปล่ียนแปลงอยาง            
มีนัยสําคัญทางคลินิก และอาการปวดที่ลดลงทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่เพิ่มข้ึน  ซึ่งพบวาผูปวย
ที่มีอาการปวดเพียงตําแหนงเดียวมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวาผูปวยที่มีอาการปวดมากกวา 1 ตําแหนง 
  Kirkova. et al. (2006) ไดทําการศึกษาคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม
พบวา ผูปวยมีอาการเบื่ออาหาร วิตกกังวล ซึมเศรา หายใจลําบาก เหนื่อยลา ปวด ซึ่งเปนผลให
ผูปวยรูสึกทุกขทรมานจากอาการท่ีรบกวนการดํารงชีวิตประจําวันทําใหผูปวยรับรูวามีคุณภาพ
ชีวิตลดลง ซึ่งสอดคลองกับ Miller and Wash (1991) พบวา ผูปวยโรคมะเร็งที่อยูในระยะลุกลาม
จะมีประสบการณเกี่ยวกับอาการที่หลากหลายและกอใหเกิดความทุกขทรมานทางอารมณที่สงผล
กระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย 
  วิไลลักษณ ตันติตระกูล (2552) ไดทําการศึกษาปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย พบวา ความรุนแรงของการเจ็บปวยมี
ความสัมพันธทางลบกับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายอยาง                
มีนัยสําคัญทางสถิติ โดยกลุมตัวอยางที่มีความรุนแรงของอาการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งกอใหเกิด
ความยากลําบากในการดําเนินชีวิต รูสึกไมแนนอนในชีวิต เมื่อความรุนแรงของอาการเจ็บปวยมี
มากข้ึนก็จะยิ่งมีผลกระทบตอจิตวิญญาณของผูปวยมากข้ึน โดยผูปวยจะมีความรูสึกวาตนเอง  
ไมสามารถดําเนินชีวิตไปสูจดหมายที่ต้ังใจไวได อาจแสดงออกถึงความกลัว เบ่ือหนายชีวิต 
 
 5.2 ความสัมพันธระหวางการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา และ
คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
  5.2.1 ความหมายการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา 



 
 

41

 การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา คือ กิจกรรมที่บุคคลกระทําตามหลัก
ความเช่ือในศาสนาที่ตนเองยึดถือ ซึ่งทุกศาสนาตางมีหลักคําสอนเพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติ
และเปนหลักในการดําเนินชีวิตอยางเปนสุขของบุคคลรวมทั้งเปนแบบอยางกฎเกณฑและ         
ตนกําเนิดของ  ขนบธรรมเนียม ประเพณี  คานิยม วัฒนธรรมที่กอใหเกิดความสงบสุข       ในการ
อยูรวมกัน นอกจากนี้การมีศาสนาเปนส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจจะทําใหบุคคลสามารถปลอยวางและ
ยอมรับสภาพความเปนจริงของชีวิตได ดังนั้นการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาจึงเปนการพัฒนา
จิตใจ สงเสริมใหจิตใจมีความสงบ มีความสุขสามารถแกปญหาชีวิตและอุปสรรคไดดวยเหตุผล
และปญญา คลายความเครียดและแกทางทุกขใจได (พรพรหม รุจิไพโรจน, 2550) 
  ศาสนาพุทธ จําแนกธรรมะโดยถือประโยชนที่ไดจากการปฏิบัติธรรมเปนเกณฑ
แบงที่สามารถแบงธรรมะได 2 ประเภท คือ 1) โลกียธรรม เปนธรรมะสําหรับผูครองเรือน  เพื่อทํา
จิตใจใหสงบ มั่นคง เขมแข็ง อดทน กลาหาญเผชิญความทุกขตางๆได เชน เบญจศีล เบญจธรรม 
ฆราวาสธรรม 4  ทิศ 6  อิทธิบาท 4  เปนตน  ซึ่งการปฏิบัติธรรมในข้ันนี้เปนธรรมะที่เปนแนวทาง
ใหทําความดีอันจะเปนพื้นฐานไปสูการปฏิบัติธรรมในข้ันสูงตอไป 2) โลกุตรธรรม เปนธรรมะในข้ัน
สูงสําหรับผูที่ตองการหลุดพน ทุกข กิเลส ตัณหา  ทั้งนี้แนวทางการปฏิบัติตนของประชาชนทั่วไปว
ควรปฏิบัติ ทาน ศีล ภาวนา  ซึ่งรวมเรียกวา บุญสิกขา หรือ บุญกิริยาวัตถุ (พระธรรมปฎก, 2538)  
หมายถึง ส่ิงที่ ต้ังในการทําบุญทางศาสนาพุทธ ประกอบดวย 3 อยางคือ ทานมัย  สีลมัย  
ภาวนามัย  ซึ่งความดีทั้ง 3 ขอนี้เปนเคร่ืองชําระความชั่วไดแกความโลภ อยากได ความโกรธ คิด
ประทุษรายและความหลง ไมรูจริงเปนบุญกิริยาวัตถุและเปนธรรมะที่บัญญัติไวสําหรับใหบุคคล
ปฏิบัติ (พระธรรมปฎก, 2538) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
  1.ทาน หมายถึง การสละบริจาคสิ่งของ หรือการใหชนิดอ่ืนๆ เชน ใหความ
ชวยเหลือ ใหกําลังกาย กําลังใจ ความรู ความคิดโดยเปนการใหเปลาไมใชการซื้อขายแลกเปล่ียน
หรือใหเชา แบงออกเปน 3 ชนิด คือ อามิสทาน (การใหวัตถุส่ิงของ) ธรรมทาน (การใหความรู
ความคิด การบอกทางความดีความชั่ว) อภัยทาน (การใหอภัยกันและกัน เมตตากรุณาเห็นอกเห็น
ใจกัน) 
  2. ศีล เปนการประพฤติงดเวนจากการเบียดเบียนกันและกัน ทําตนเองใหเปน
ปกติ ไมทําใหใครเดือดรอน ไมทําลายความสงบ ไมขัดผลประโยชนของผูอ่ืน ผูปฏิบัติธรรมนั้น  
ตองมีศีลอยางนอย 5 ขอ ที่เปนการปฏิบัติสํารวมทั้งกายและวาจา (พระเทพเวที, 2535) ศีล 5 ขอมี
ดังนี้ ขอ1 ละเวนการฆา สังหาร ไมประทุษรายตอชีวิตและรางกาย ขอ 2 ละเวนการลักขโมย แยง
ชิงทรัพยสินของผูอ่ืน ไมประทุษรายตอทรัพยสิน ขอ 3 ละเวนการประพฤติผิดในกาม ไมลวงละเมิด
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ของรักและบุคคลอันเปนของรักของผูอ่ืน ไมลวงเกินทางเพศผูอ่ืน ขอ 4 ละเวนการพูดเท็จ พูดโกหก 
หลอกลวง ไมทํารายผูอ่ืนดวยวาจา คือการพูดสอเสียด คําหยาบ เหลวไหล เพอเจอ ขอ 5 ไมเสพ
ของดองมึนเมาหรือสิงเสพติดทุกชนิดอันเปนสาเหตุกอความเสียหาย เพราะผิดพลาด ขาดสติ 
  3. ภาวนา คือ การฝกฝน อบรมจิตใจ ใหสะอาดไมเศราหมอง สงบ ไมวุนวายไม
หลงผิด ภาวนามี 2 แบบ คือ 1) สมถภาวนา คือการฝกฝนจิตใหเปนระเบียบ ใหจิตอยูในภาวะ     
ที่พรอมทํางาน สามารถกําหนดจิตใหอยูกับส่ิงๆเดียวไดนั่นคือ สมาธิ (พระธรรมปฎก, 2538) 2) 
วิปสสนาภาวนา คือ การฝกฝนจิตใหเกิดความเขาใจถูกตองในส่ิงทั้งหลายตามสภาพที่เปนจริง 
สามารถตัดกิเลสตางๆไมหลงใหลในรูป รส กล่ิน เสียง หรือหลุดพนจากวัฏสงสาร 
 สรุปการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา คือ กิจกรรมที่ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายใชเปนแนวทาง
ในการปฏิบัติและเปนหลักในการดําเนินชีวิตอยางเปนสุข ที่ประกอบดวย การใหทาน รักษาศีล 
และ การปฏิบัติสมาธิหรือสวดมนตเพื่อใหจิตสงบ 
  5.2.2 แบบประเมินการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา 

  5.2.2.1 แบบประเมินการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนาของ  
ฉวีวัลย ไพรวัลย (2540) ที่สรางข้ึนโดยใชกรอบแนวคิดเร่ืองทางแหงความสุขตามหลักของ
พระพุทธศาสนา ในดานของทาน ศีล และภาวนา ประกอบดวยขอคําถาม 8 ขอ มีเนื้อหา
ครอบคลุม 3 ดานดังนี้ ทาน คือการปฏิบัติตนในเร่ืองการทําบุญ ตักบาตรและการบริจาคทาน    
ศีล คือการปฏิบัติตนในเร่ืองการรักษาศีล 5 ไดแก เวนการทําลายชีวิต เวนจากประพฤติผิดในกาม 
เวนจากการถือเอาของท่ีเขามิไดให เวนจากการพูดเท็จและเวนจากของมึนเมา ภาวนา คือ การ
ปฏิบัติตนในเร่ืองการสนทนาธรรม ฟงธรรม อานหนังสือธรรมะ สวดมนต เดินจงกรม นั่งสมาธิ  
การระลึกรูความคิดและการกระทําของตนเอง ลักษณะเปนแบบสอบถามกําหนดรายการ            
ขอคําถามที่เปนพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อใหเลือกตอบใน 3 ระดับ สําหรับขอคําถามที่เปนเร่ืองของ
ทานและศีล ไดแก ความคิดเห็นในระดับมาก ปานกลาง นอย  กําหนดเกณฑในการใหคะแนน  
เปน มากเทากับ 3 คะแนน ปานกลางเทากับ 2 คะแนน นอยเทากับ 1 คะแนนตามลําดับ  สําหรับ
ขอคําถามที่เปนบวก สวนขอคําถามที่เปนลบกําหนดเกณฑในการใหคะแนนเปนนอยเทากับ 3 
คะแนน ปานกลางเทากับ 2 คะแนน มากเทากับ 1 คะแนนตามลําดับ  สําหรับขอคําถามที่เปนเร่ือง
ของภาวนา  กําหนดเกณฑในการใหคะแนน เปนมากเทากับ 6 คะแนน ปานกลางเทากับ4 คะแนน 
นอยเทากับ 1 คะแนนตามลําดับ 

  5.2.2.2 แบบประเมินวัดการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนาที่ 
สุวรรณา วุฒิรณฤทธิ์ (2544) สรางข้ึนโดยใชกรอบแนวคิดการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทาง
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ศาสนาพุทธ ไดแก ทาน ศีล ภาวนา ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 15 ขอ ใหคะแนนเปนมาตรา
สวนประมาณคา 5 ระดับ คะแนนรวมของแบบวัดการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนามาก 
หมายถึง มีการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนาอยูในระดับสูง คะแนนรวมของแบบวัด   
การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา นอย หมายถึงมีการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทาง
ศาสนาอยูในระดับตํ่า 
   5.2.2.3 แบบประเมินการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนาของ 
วิไลลักษณ ตันติตระกูล (2552) ที่สรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของตามแนวคิดเร่ือง
ทาน ศีล ภาวนา ของพระธรรมโกศาจารย (2533) สรางประเมินการปฏิบัติที่สัมพันธกิจกรรมทาง
ศาสนา แบบสอบถามเปนแบบใหเลือกตอบจํานวน 25 ขอ ประกอบดวยการปฏิบัติกิจกรรม     
ทางศาสนา ดานทานจํานวน 9 ขอ ดานศีล จํานวน 9 ขอ ดานภาวนา จํานวน 7 ขอ มีลักษณะ
คําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ แบบสอบถามนี้ไดนําไปใช
สอบถามกับผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ไดคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามตามสูตรสัมประสิทธิ
อัลฟาคอนบราคเทากับ .79  การคิดคะแนนเปนโดยรวม คะแนนรวมมาก หมายถึง กลุมตัวอยางมี
การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนาในระดับสูง 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยเลือกแบบประเมินการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา
ของ วิไลลักษณ ตันติตระกูล (2552) เนื่องจากแบบสอบถามนี้ไดใชศึกษาการปฏิบัติกิจกรรมที่มี
ความ  สัมพันธกับศาสนาในผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคเทากับ 
.79 ซึ่งแบบ สอบถามนี้มีความเหมาะสมในการนําไปใชกับผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่ผูวิจัยศึกษา   
  5.2.3 ความสัมพันธระหวางการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา และ
คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
  การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาเปนปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต
ของผูปวย จากการศึกษาของ บุปผา ชอบใช (2536) ศึกษาความตองการดานจิตวิญญาณของ
ผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง พบวา ผูปวยมองวาศาสนาเปนแหลงที่ใหกําลังใจและ
ความหวังที่ชวยคุมครองและเปนกําลังใจที่ทําใหผูปวยมีจิตใจที่สงบ ลดความวิตกกังวล ลดความ
ทุกขทรมาน นอกจากนี้ยังมองวา ศาสนายังชวยใหผูปวยนั้นมีจิตใจสงบไมทุรนทุรายแลวยังให
ความหวังในชีวิตหลังความตายอีกดวย  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ วิไลลักษณ ตันติตระกูล 
(2552) ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ พบวา การปฏิบัติที่สัมพันธ
กับกิจกรรมทางศาสนามีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกดานจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็ง
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ระยะสุดทาย โดยการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาในที่นี้ คือ การทําบุญ ทําทาน ตักบาตร สวดมนต 
ฟงธรรม ฯลฯ ส่ิงเหลานี้เปนส่ิงที่ทําใหผูปวยมีจิตใจที่สงบและเกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ  
 
 5.3 ความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนจากครอบครัว และคุณภาพชีวิตของผูปวย
มะเร็งระยะสุดทาย 
  5.3.1 ความหมายของแรงสนับสนุนจากครอบครัว 
  แรงสนับสนุนจากครอบครัว มีความหมายเดียวกันกับแรงสนับสนุนจากสังคม 
(Cobb, 1976 cited in Zeng, 2000 อางถึงใน กมลวรรณ จันตระกูล, 2547) โดยใหความหมาย
ของแรงสนับสนุนจากครอบครัววามีความหมายคลายคลึงกันกับแรงสนับสนุนจากสังคมแตกตาง
กันที่แหลงที่มาหรือกลุมบุคคลที่ใหการสนับสนุนเทานั้น โดยแรงสนับสนุนจากสังคม คือ การ       
ที่บุคคลไดรับขอมูลที่ทําใหบุคคลนั้น เช่ือวามีคนใหความรัก เอาใจใส รวมทั้งรูสึกวาตนเองเปน
สวนหนึ่งของครอบครัวที่มีความผูกพันซึ่งกันและกัน ดังนั้น แรงสนับสนุนจากครอบครัวตาม
แนวคิดนี้คือการที่บุคคลไดรับขอมูลที่ทําใหบุคคลนั้น เช่ือวาตนเปนบุคคลที่ไดรับการยกยอง ไดรับ
ความรัก ความเอาใจใสจากคนในครอบครัวที่มีความผูกพันซึ่งกันและกัน และรับรูวาตนนั้นเปน
สวนหนึ่งของครอบครัว 
  Weiss (1974) กลาววา แรงสนับสนุนจากสังคม เปนการรับรูของบุคคลวาไดรับ
การสนับสนุนชวยเหลือไดมีปฏิสัมพันธจากสมาชิกในสังคม ซึ่งประกอบดวย การสนับสนุน 5 ดาน 
คือ 1) ดานความรักใครผูกพัน 2) ดานการมีสวนรวมในสังคม 3) ดานการมีโอกาสไดชวยเหลือผูอ่ืน 
4) ดานการรับรูถึงคุณคาของตนเอง และ 5) ดานการไดรับการชวยเหลือและแนะนําจากผูอ่ืน 
  House (1981) ใหความหมายของแรงสนับสนุนจากสังคมวา เปนปฏิสัมพันธ
ระหวางบุคคลโดยทั่วไปที่รวมไปถึงสัมพันธภาพระหวาคูสมรส เพื่อน สมาชิกในองคกรของสังคม 
อาจอธิบายในรูปแบบของโครงสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล สังคมที่ประกอบดวย ความรักใคร 
ความหวงใย ความไววางใจ การใหการชวยเหลือดานการเงิน  ส่ิงของหรือขอมูลขาวสาร 
  Schaefer et al. (1981) กลาววาแรงสนับสนุนจากสังคมเปนส่ิงที่ประคับประคอง
จิตใจของบุคคลในสังคมที่แบงออกเปนการสนับสนุนในดานตางๆ ดังนี้ คือ  
  1. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotion support) คือ การใหความรักและดูแล
เอาใจใสการสนับสนุน การยกยอง การใหความรัก ความจริงใจ ความรูสึกเห็นอกเห็นใจ ความ
ผูกพันใกลชิด การไดรับการยืนยันวาบุคคลมีความสําคัญและไดรับความรักหรือการดูแลเอาใจใส 
การใหความมั่นใจ ความรูสึกที่สามารถพึ่งพาและไววางใจผูอ่ืน 
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  2. การสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumental support) หมายถึง การชวยเหลือ
โดยตรงตอความจําเปนของบุคคลเร่ืองเงิน แรงงาน เวลา และการปรับสภาพแวดลอม การไดรับ
การชวยเหลือดานวัตถุส่ิงของ และการบริการ 
  3. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support) หมายถึง การให
คําแนะนําขอเสนอแนะ และใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคและการรักษาที่สามารถนําไปใช
แกปญหาที่เผชิญอยูได และทําใหบุคคลรับรูถึงพฤติกรรมและการปฏิบัติของตนเอง 
  Hanucharurnkul (1988) กลาววา แรงสนับสนุนจากสังคมเปนการปฏิบัติเพื่อ
ชวยเหลือทั้งทางดานรางกายและจิตใจ การแนะนําหรือการใหความรูแกบุคคลอ่ืน ตลอดจนการจัด
สภาพแวดลอมใหเหมาะสมเพื่อชวยสงเสริมพัฒนาการของแตละบุคคล  โดยไดแบงชนิด          
แรงสนับสนุนจากสังคมออกเปน 3 ชนิดคือ 1) การใหความชวยเหลือทางดานอารมณ 2) การ
ชวยเหลือโดยการใหขอมูลขาวสาร 3) การใหความชวยเหลือดานส่ิงของ 
 สรุป แรงสนับสนุนจากครอบครัว หมายถึง การรับรูของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายตอ     
การไดรับแรงสนับสนุนดานตางๆจากบุคคลในครอบครัว เชน บิดา มารดา คูสมรส บุตรหลาน หรือ
ญาติพี่นอง ไดแก การรับรูแรงสนับสนุนดานอารมณ คือ การไดรับความรัก ความเอาใจใส ความ
จริงใจ การยกยอง ความรูสึกเห็นอกเห็นใจ ความผูกพันใกลชิด การยืนยันที่ทําใหมั่นใจวาตน   
เปนบุคคลที่มีความสําคัญและความรูสึกวาตนสามารถพึ่งพาและไววางใจผูอ่ืนได  แรงสนับสนุน
ดานวัตถุส่ิงของและบริการ คือ การไดรับการชวยเหลือโดยตรงที่จําเปน เชน ดานการเงิน วัตถุ
ส่ิงของ สภาพแวดลอม การดูแลและบริการ  แรงสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร คือ การไดรับ
คําแนะนําหรือเสนอแนะเก่ียวกับโรคและการรักษา การปฏิบัติตนเพื่อสามารถนําขอมูลที่ไดไปใช
แกปญหาที่ตนเผชิญอยูได ซึ่งแรงสนับสนุนเหลานี้ทําใหบุคคลรับรูวาตนมีคุณคา มีกําลังใจและ
รับรูวาตนเปนสวนหนึ่งของสังคม  
  5.3.2 แบบประเมินแรงสนับสนุนจากครอบครัว 
  ไดมีนักวิชาการหลายๆ ทานที่ไดกลาวถึงแบบประเมินแรงสนับสนุนทางสังคมไว 
ดังนี้ 

  5.3.2.1แบบสอบถามแรงสนับสนุนจากสังคม PRQ (The Personal 
resources questionnaire) ของ Brandt and Weinert (1987 อางถึงใน พิชญดา คงศักด์ิตระกูล, 
2545) แบงออกเปน 2 สวน คือ สวนที่ 1 เปนแบบวัดเครือขายทางสังคมของแตละบุคคล สวนที่ 2 
เปนแบบวัดการไดรับแรงสนับสนุนจากสังคมทั้ง 5 ดาน คือ การไดรับความใกลชิดผูกพัน การไดมี
โอกาสเล้ียงดูหรือชวยเหลือบุคคลอ่ืน การมีสวนรวมในสังคมหรือเปนสวนหนึ่งของสังคม การได
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รับขวัญกําลังใจทําใหรูสึกวาตนเองมีคุณคาและการไดรับความชวยเหลือในดานตางๆ  ซึ่งมีจํานวน
ทั้งหมด 25 ขอโดยแบบประเมินนี้ไดรับการตรวจสอบคาความเชื่อมั่นจากการหาคาความ
สอดคลองภายในดวยสัมประสิทธแอลฟาครอนบาคโดยรวมซ่ึงคาอยูในชวง 0.91-0.93 

  5.3.2.2 แบบสอบถามแรงสนับสนุนจากสังคม NSSQ (The Norbeck 
Social upport Questionnaire) ของ Norbeck (1981, อางถึงใน พิชญดา คงศักด์ิตระกูล, 2545) 
โดยการพัฒนาเคร่ืองมือจาก Kahn (1979) ซึ่งประกอบดวยแบบประเมินขนาดของเครือขาย    
ทางสังคมจํานวนทั้งหมด 20 ขอ และการไดรับแรงสนับสนุนจากสังคมทั้ง3 ดานคือ ดานอารมณ 
ดานการยอมรับและเห็นคุณคา  และดานการใหความชวยเหลือซึ่งกันและกัน  ซึ่งมีจํานวนขอ
คําถามทั้งหมด 9 ขอแบบประเมินชนิดนี้ผานการตรวจสอบหาคาความเชื่อมั่นโดยการหาคาความ
สอดคลองภายในแบบ test-retest ซึ่งไดคาอยูในชวง 0.85-0.92 

  5.3.2.3 แบบประเมินแรงสนับสนุนจากครอบครัวตามแนวคิด Schaefer 
et al. (1981) ที่ อุไร ขลุยนาค (2540) เปนผูแปลซ่ึงสรางข้ึนซึ่งครอบคลุมความชวยเหลือทั้ง 3 ดาน
คือ 
  1.การสนับสนุนทางดานอารมณความรักใคร และหวงใยการไดรับความมั่นใจ 
และความรูสึกมีที่พึ่งซ่ึงทําใหผูปวยรูสึกวามีคนรักมีคนคอยดูแลเอาใจใส 
  2. ความชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร หมายถึง การไดรับขอมูลขาวสารหรือ
คําแนะนําตางๆในการแกไขปญหาและการไดรับขอมูลยอนกลับตางๆหรือยอนกลับตางที่เปน
ประโยชนในการปฏิบัติตัว 
  3. ความชวยเหลือดานส่ิงของและการไดรับบริการ หมายถึง การไดรับความ
ชวยเหลือดานการเงิน ส่ิงของ เคร่ืองใช การอํานวยความสะดวกและการชวยเหลือเกี่ยวกับกิจวัตร
ประจําวัน 
 แบบประเมินนี้มีทั้งหมด 20 ขอ แบงเปนแรงสนับสนุนจากดานอารมณจํานวน 10 ขอ 
ความชวยเหลือขอมูลขาวสาร จํานวน 5 ขอ ความชวยเหลือดานส่ิงของและการไดรับบริการ
จํานวน 5 ขอ เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ เคร่ืองมือชุดนี้มีคาความเที่ยงตาม                
คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  alpha coefficient) เทากับ .94 ซึ่ง พิชญดา 
คงศักด์ิตระกูล (2547) ไดนําเคร่ืองมือนี้มาใชในการศึกษาในกลุมผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
ไดคาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาคในการนําไปใชเทากับ .93 การคิดคะแนนเปนโดยรวม  
คะแนนรวมมาก หมายถึงกลุมตัวอยางไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัวในระดับสูง 
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 การสนับสนุนจากครอบครัวตามแนวคิดของ Schaefer et al. (1981) ที่ พิชญดา           
คงศักด์ิตระกูล (2547) ไดปรับปรุงแบบประเมินการสนับสนุนจากครอบครัวมาจาก อุไร ขลุยนาค 
(2540) โดยแบบสอบถามนี้มีความเหมาะสมกับผูปวยที่ผูวิจัยศึกษาเพราะมีปริมาณขอคําถาม
เพียง 20 ขอ ซึ่งจะไมเปนการรบกวนผูปวยมะเร็งระยะสุดทายมากเกินไป   
  5.3.3 ความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนจากครอบครัวและคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
  สมาชิกในครอบครัว หรือ ผูดูแลในครอบครัวถือเปนแรงสนับสนุนจากสังคมอยาง
หนึ่ง จากงานวิจัยของ Sammarco (2001 อางถึงใน มาศอุบล วงศพรหมชัย, 2548) ศึกษาพบวา 
แรงสนับสนุนจากสังคมมีความสัมพันธทางบวก รวมทั้งมีอํานาจพยากรณคุณภาพชีวิตผูปวย
มะเร็งเตานมวัยผูใหญได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ วิไลลักษณ ตันติตระกูล (2552) ที่ศึกษา
พบวา แรงสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย โดยแรงสนับสนุนที่ผูปวยไดรับนั้นมาจากสมาชิกในครอบครัวที่ทําให
ผูปวยเกิดความรูสึกอบอุนมีกําลังใจในการตอสูกับโรคภัยไขเจ็บตอไป House (1981; Wortman; 
1986 อางถึงใน มาศอุบล วงศพรหมชัย, 2548) กลาววา บุคคลผูใหการสนับสนุนทางสังคมเหลานี้
มี 9 กลุม ไดแก คูสมรส ญาติ เพื่อน เพื่อนบาน นายจาง เพื่อนรวมงาน ผูใหบริการในบาน เชน 
ผูดูแล (caregivers) หรือแมบาน, กลุมชวยเหลือตนเองและทีมสุขภาพ จึงสรุปไดวา ผูดูแลใน
ครอบครัวก็ถือเปนแรงสนับสนุนทางสังคมที่สามารถสงผลตอคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทายได  
 
  5.4 ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลโดยผูดูแลในครอบครัวและคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
  5.4.1 ความหมายของผูดูแล 

 เมื่อสมาชิกในครอบครัวบุคคลใดบุคคลหน่ึงเกิดการเจ็บปวย และอยูในภาวะที่
ตองการพึ่งพาผูอ่ืน หรือ “ ผูดูแล ”ในการดูแลตนเอง บทบาทหนาที่ในการดูแลผูปวยจึงเปนของ
ผูดูแลในครอบครัว ในปจจุบันผูปวยมะเร็งระยะสุดทายเลือกที่จะใชชีวิตในวาระสุดทายอยูที่บาน 
หรืออยูกับครอบครัวซ่ึงผูที่มีบทบาทในการดูแลผูปวย คือ ผูดูแลในครอบครัว (Conill et al., 1997) 
ที่ตองอุทิศเวลาในการดูแลผูปวย 12-24 ชั่วโมงตอวัน (Andershed, 2006) ซึ่งการดูแลผูปวย
มะเร็งระยะสุดทายโดยผูดูแลในครอบครัวนั้นเปนการดูแลที่เกิดจากความรัก ความเห็นอกเห็นใจ 
ความหวงใย เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่ดีที่สุด (ศิริอร สินธุ และ สมใจ พุทธาพิทักษผล, 2542)  
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ดังที่กลาวมาเห็นไดวา บทบาทของผูดูแลในครอบครัวเปนบทบาทที่มีความสําคัญในกระบวนการ
ดูแลผูปวยและไดมีผูใหความหมายของผูดูแลในครอบครัวดังตอไปนี้ 

    ผูดูแล หมายถึง ผูที่ใหการดูแลผูอ่ืนที่ตองการการพึ่งพา โดยการใหการดูแล
บุคคลนั้นเปนการที่บุคคลเปนผูใหญมีสวนในการชวยสงเสริม ความอยูรอด สุขภาพและสวัสดิภาพ
ของบุคคลที่ตองการพึ่งพา ผูดูแลอาจเปนไดทั้งบุคคลในวิชาชีพและผูที่ถูกฝกฝนมาเพื่อประกอบ
อาชีพใหการดูแลรวมทั้งสมาชิกในครอบครัวดวย (Orem D., 1991) 
  ผูดูแล หมายถึง ญาติหรือบุคคลผูใหการชวยเหลือแกผูปวยที่บาน ซึ่งญาติหรือ
บุคคลในที่นี้อาจเปนคูสมรส บิดา มารดา บุตร ญาติพี่นอง เพื่อน หรือบุคคลสําคัญในชีวิตและ
ผูปวยตองเปนบุคคลที่มีภาวะการเปลี่ยนแปลง เนื่องจากโรคความพิการหรือความเส่ือมถอยของ
สมรรถภาพรางกาย จิตใจ หรืออารมณ ที่มีผลทําใหมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน หรือ
กอใหเกิดความตองการในการดูแลรักษาเฉพาะแผนการรักษา โดยความตองการดังกลาว        
ตองไดรับการตอบสนองหรือดูแลชวยเหลืออยางตอเนื่อง  มุงเนนเฉพาะการใหความชวยเหลือดูแล
โดยไมรับคาตอบแทนท่ีเปนคาจางหรือรางวัลและสถานการณใหการชวยเหลือดูแลเกิดข้ึนที่บาน
หรือแหลงชุมชนที่อาศัย (ยุพาพิน ศรีโพธิ์งาม, 2539) 
  5.4.2 ความหมาย พฤติกรรมการดูแล 
  พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง ความพรอมที่บุคคลจะกระทําอันเปนผล         
สืบเนื่องมาจากความคิด ความรูสึกจะแสดงออกมาในรูปการประพฤติปฏิบัติโดยการยอมรับ หรือ
ปฏิเสธลักษณะพฤติกรรมมนุษยที่เกี่ยวของกับสังคม ไดแก การรับรู การเรียนรู การคิด อารมณ 
และเจตคติบุคคล  เมื่อไดรับการเรียนรูที่เปนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ซึ่งการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมนั้นจะตองประกอบดวย  การกระทําของมนุษยหลายอยาง ไดแก ความตองการ ความ
พรอม การตอบสนองความตองการ โอกาสในการกระทํากิจกรรมใดๆ ผลที่เกิดข้ึนไมสมความ
คาดหวัง (เรียม ศรีทอง; 2542 อางถึงใน อัมราภรณ ภูระยา, 2551) 
  พฤติกรรม หมายถึง กิจกรรมตางๆที่เกิดข้ึน ซึ่งอาจเปนการกระทําที่บุคคลนั้น
แสดงออกมารวมทั้งกิจกรรมที่เกิดข้ึนภายในตัวบุคคลและกิจกรรมนี้อาจสังเกตไดดวยประสาท
สัมผัส หรือไมสังเกตได (เฉลิมพล ตันติสกุล, 2543) 

 พฤติกรรมการดูแล หมายถึง การกระทําระหวางผูใหการดูแลและผูรับการดูแล
โดยมีศักยภาพและประโยชนรวมกันในกระบวนการดูแล เปนการกระทําที่แสดงออกถึง          
ความจริงใจ เห็นคุณคาระหวางบุคคล มีความมุงมั่นและกระทําดวยความเต็มใจในการดูแล        
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มีความสอดคลองกันดานความรูและการกระทําเพื่อตอบสนองความตองการภายในบุคคลที่มีตอ
ภาวะสุขภาพ (Watson, 1985) 
 สรุป  ความหมายของพฤติกรรมการดูแลโดยผูดูแลในครอบครัว หมายถึง การกระทําหรือ
การดูแลของผูที่ทําหนาที่ในการดูแลผูปวยที่มีอาการและการเปล่ียนแปลงของรางกายและจิตใจ    
อยูในภาวะพึ่งพาผูอ่ืน โดยเปนบุคคลที่มีความสัมพันธกันทางสายเลือดหรือบทบาทหนาที่ เชน 
บิดา มารดา บุตรหรือเครือญาติที่ผูปวยมีความผูกพันใกลชิด เปนการดูแลเพื่อตอบสนองความ
ตองการของผูปวยที่เกิดจากความรัก ความเห็นอกเห็นใจ โดยไมรับคาตอบแทน 
  5.4.3 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลโดยผูดูแลในครอบครัว 
  ในการศึกษาคร้ังนี้   ผูวิจัยไดดัดแปลงแบบสอบถามการดูแลผูปวยมะเร็ง      
ระยะสุดทายโดยผูดูแลในครอบครัว โดยผูวิจัยไดดัดแปลงจากแบบจากสัมภาษณพฤติกรรม    
การดูแลของผูดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จากงานวิจัยของ ศศิมา วัฒนา (2548) ที่เปนผูสราง
เคร่ืองมือเพื่อสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ประกอบดวย    
ขอคําถามจํานวน 40 ขอสรางตามตามทฤษฎีการดูแลระหวางบุคคลของวัตสัน (1985) โดยแบบ
สัมภาษณพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลนี้ ไดมีผูที่นําไปปรับปรุงและใชในการศึกษาตอ คือ         
อัมราภรณ ภูระยา (2551) โดยนําไปปรับปรุงแบบสัมภาษณใหมีความเหมาะสมใชกับผูดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง และนํามาคํานวณหาคาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาคเทากับ 0.89 ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยจึงไดนําแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแล
ของผูดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ของ ศศิมา วัฒนา (2548) มาดัดแปลงใหมีความเหมาะสม
กับบริบทที่ผูวิจัยศึกษา คือ พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่
ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 40 ขอ  และคิดคะแนนเปนคะแนนรวมแตละดานทั้ง10 ดาน และ
การคิดเปนคะแนนรวม โดยคะแนนมาก หมายถึง พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวย
โรคมะเร็งระยะสุดทายมีความเหมาะสมในระดับมาก 
  5.4.4.ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลโดยผูดูแลในครอบครัวและ
คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
  ผูปวยที่ไดรับการดูแลจากบุคคลในครอบครัวนั้นทําใหผูปวยมีกําลังใจจาก
การศึกษา Stewart .et al. (1999) ที่ทําการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยในชวงสัปดาหสุดทาย
ของชีวิต พบวา ประเด็นสําคัญที่ทําใหคุณภาพชีวิตผูปวยดีข้ึนคือ การไดรับความรูสึกวาปลอดภัย 
การมีอิสระ ไดรับการสนับสนุนและชวยเหลือจากบุคลากรทางการแพทยและญาติผูดูแล            
ในครอบครัว ในปจจุบันผูปวยมะเร็งระยะสุดทายสวนใหญเลือกที่จะใชชวงชีวิตในวาระสุดทายอยู
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กับบานและกับครอบครัวซึ่งผูที่มีหนาที่ในการดูแลผูปวย คือ ผูดูแลในครอบครัว  จากการศึกษา
ของ Tse Man Wah (2007) พบวา คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายสวนหนึ่งเปนผลท่ี
เกิดจากพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลที่ใหการชวยเหลือในกิจวัตรประจําวันของผูปวย 
 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ    
 จากการทบทวนวรรณกรรมของผูวิจัย พบวา การศึกษาวิจัยที่ศึกษาประสบการณมีอาการ
การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา พฤติกรรมการดูแลโดยผูดูแลในครอบครัว แรง
สนับสนุนของครอบครัว และคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายนั้น  ยังมีการศึกษากัน    
ไมมากนัก ผูวิจัยจึงไดทบทวนงานวิจัยที่ศึกษาในผูปวยมะเร็งระยะสุดทายและมะเร็งในระยะอ่ืนๆ
ที่มีความสอดคลองมาเพิ่มเติม ดังตอไปนี้ 
 มาลี วรลัคนากุล (2535) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเงื่อนไขพื้นฐานบางประการ 
ความสามารถในการดูแลตนเองกับคุณภาพชีวิตในผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด พบวา ความ 
สามารถในการดูแลตนเองกับคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธกันทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
สําหรับอายุ สถานภาพสมรส การศึกษาและรายไดไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแล
ตนเองและคุณภาพชีวิต เม่ือนําปจจัยเงื่อนไขบางประการและคุณภาพชีวิตเขาในการวิเคราะห
สมการถดถอยพหุคูณเพื่อทํานายความสามารถในการดูแตนเอง พบวา คุณภาพชีวิตเปนปจจัย
เดียวที่สามารถทํานายความสามารถในการดูแลตนเองไดอยางมีนัยสําคัญ โดยสามารถอธิบาย
ความเปนปจจัยเดียวที่สามารถทํานายแปรปรวนของความสามารถในการดูแลตนเองไดรอยละ 27 
และความสามารถในการดูแลตนเอง เปนปจจัยเดียวที่สามารถอธิบายความแปรปรวนของ
คุณภาพชีวิตไดรอยละ 27 เชนกัน 
 Thanasilp and Kongsaktrakul (2005) ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด พบวา ภาวะการทําหนาที่ การสนับสนุนจาก
ครอบครัวและกลวิธีในการจัดการอาการดวยตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตใน
ระดับปานกลาง ตํ่า และตํ่ามากอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตามลําดับ (r = .51, r =.28, r =.15, 
p<.01) แตประสบการณอาการเหน่ือยลามีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตในระดับปาน
กลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r =.41, p<.01) นอกจากนี้ภาวะการทําหนาที่ การสนับสนุนจาก
ครอบครัวและประสบการณอาการเหน่ือยลารวมกันทํานายคุณภาพชีวิตไดรอยละ 36 โดยการ
สนับสนุนจากครอบครัวเปนปจจัยที่ทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดไดรอย
ละ 8 ซึ่งผลการศึกษานี้ สนับสนุนความสัมพันธแนวคิดที่กลาวไวในแบบจําลองการจัดการอาการ 
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กลาวคือ ภาวะการทําหนาที่ซึ่งเปนผลลัพธของอาการ ประสบการณอาการเหนื่อยลา ซึ่งเปน
แนวคิดในประสบการณมีอาการและการสนับสนุนจากครอบครัวซ่ึงเปนแนวคิดในดานส่ิงแวดลอม 
มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตซึ่งเปนแนวคิดในผลลัพธของอาการตามแบบจําลองการจัดการ
อาการ   
 อรรถยา อมรพรหมภักดี (2547) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลผูปวยระยะสุดทายของพยาบาล
ในสถาบันใหบริการสุขภาพโดยใชทฤษฎีการดูแลระหวางบุคคล 10 ดานของวัตสัน ผลการศึกษา
พบวา พยาบาลในสถาบันใหบริการสุขภาพมีพฤติกรรมการดูแลผูปวยระยะสุดทายโดยรวม     
และรายดาน 7 ดานอยูในระดับสูง  และรายดานอีก 3 ดานอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาราย
ดานพบวา ดานที่ไดคาเฉล่ียมากที่สุดมี 2 ดาน คือดานที่1 (สรางคานิยมที่เห็นแกประโยชนของ
ผูอ่ืน) และดานที่คาเฉล่ียตํ่าสุด คือ ดานที่10 (เสริมสรางพลังจิตวิญญาณ) ซึ่งจากผลการศึกษานี้
แสดงใหเห็นวาพยาบาลควรไดรับการสงเสริมและอบรมความรูเชิงปฏิบัติการ โดยเฉพาะดาน   
การเสริมสรางพลังจิตวิญญาณเพื่อใหพยาบาลเกิดความรู ความเขาใจ มีความมั่นใจและ         
เกิดทักษะในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย เพื่อดูแลใหผูปวยเกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
 มาศอุบล วงศพรหมชัย (2548) ศึกษาความสัมพันธระหวางกลุมอาการ กลยุทธในการ
จัดการกับอาการ การสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด   
ผลการศึกษา พบวา คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดอยูในระดับสูง จํานวน
อาการมีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ
เคมีบําบัด โดยผูปวยที่มีอาการเดียวมีคุณภาพชีวิตสูงกวาผูปวยที่มีอาการเปนกลุมอาการ การ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลยุทธใน
การจัดการอาการปวด ไดแก การนอนพัก การนวด การรับประทานอาหาร  กลยุทธในการจัดการ
อาการนอนไมหลับ ไดแก การเขานอนเร็ว การทํากิจกรรมใหยุงมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพ
ชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  กลยุทธในการจัดการอาการซึมเศราไมมีความสัมพันธกับคุณภาพ
ชีวิตมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
 วิไลลักษณ ตันติตระกูล (2552) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความผาสุกทาง          
จิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมและการปฏิบัติที่สัมพันธ
กับกิจกรรมทางศาสนามีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็ง
ระยะสุดทายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สวนความรุนแรงของอาการเจ็บปวยมีความสัมพันธทาง
ลบกับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และ
ความรุนแรงของอาการเจ็บปวย การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนาและแรงสนับสนุนทาง



 
 

52

สังคมสามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็ง
ระยะสุดทายไดรอยละ 40.00 (R2= .40) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 Melin-Johansson, Axelsson and Danielson (2007) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวย
มะเร็งระยะสุดทายตามการรับรูของผูดูแลในครอบครัว โดยวัตถุประสงคของการศึกษานี้เพื่อศึกษา
วาเมื่อผูปวยมะเร็งมีความทุกขทรมานจากอาการตางๆและไมสามารถบงบอกความตองการของ
ตนเองได ผูที่มีหนาที่ในการเปนตัวแทนผูปวย คือ ผูดูแลในครอบครัวที่จะเปนผูที่บอกความ
ตองการและส่ือความหมายตางๆแทนผูปวยนั้นมีการรับรูความหมายของคุณภาพชีวิตอยางไร 
การศึกษา พบวา ผูดูแลไดใหความหมายของคําวา คุณภาพชีวิตของผูปวย คือ ความสามารถใน
การดําเนินชีวิตตามปกติ การไดปลดภาระที่เหลือ การไดมีปฏิสัมพันธกับญาติพี่นอง การมีชีวิตอยู
อยางมีความหมายแมเจ็บปวยดวยโรคที่รักษาไมหาย การมีชีวิตอยางมีศักด์ิศรี การศึกษาคร้ังนี้ 
พบวา ความสามารถในการใชชีวิตประจําวันและการไดเขาสังคม ทําใหผูปวยรับรูวาตนนั้น          
มีสามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางปกติ การศึกษานี้ทําใหเขาใจวา  ผูดูแลมีความเขาใจใน
ความหมายของการมีชีวิตของผูปวย แตส่ิงหนึ่งที่เปนอุปสรรค คือ ความรูสึกของผูดูแลที่มองวา
การเจ็บปวยของผูปวยนั้นไมสามารถรักษาใหหายได ทําใหผูปวยนั้นมีขอจํากัดในการไดรับการ
สงเสริมใหผูปวยเขาสังคมและดําเนินชีวิตอยางปกติ การศึกษานี้เปนส่ิงที่กระตุนใหบุคลากรใน  
ทีมสุขภาพไดสงเสริมผูดูแลใหมีความเขาใจความหมายและดูแลผูปวยระยะสุดทายใหมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี 
 Thienthong et al. (2006) ศึกษา อาการปวดกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งที่เปน
การศึกษาแบบสหสถาบันในประเทศไทย ผลการศึกษาพบวา ผูปวยรอยละ 76 มีอาการปวด     
ตามรางกายอยางนอย 2 แหง และรอยละ 80 ของผูปวยไดรับการรักษาอาการปวดตามบันไดข้ันที่ 
2 หรือที่ 3 ของแนวทางการระงับปวดของ WHO การประเมินที่เวลา 2 สัปดาหตอมา พบวา ระดับ
ความปวดสูงสุดลดลงและผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี ข้ึน ทั้งนี้พบวา  คาคะแนนความปวดที่
เปล่ียนแปลงอยางนอย 3 คะแนนจะสงผลใหคะแนนคุณภาพชีวิตมีการเปล่ียนแปลงอยาง           
มีนัยสําคัญทางคลินิกโดยอาการปวดที่ลดลงทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่เพิ่มข้ึน 

Kwon. et al. ( 2006) ศึกษาอาการที่พบในผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย พบวา อาการที่พบ
ในผูปวยโดยเฉลี่ยประมาณ 10-13 อาการ ในจํานวนนี้อาการที่พบบอยและมีความรุนแรงของ
อาการมาก คือ อาการปวด แตอาการที่ผูปวยใหความสําคัญมากกวาอาการปวด คือ อาการ
เหนื่อยลาที่เปนส่ิงรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันและคุณภาพชีวิตของผูปวย  โดยอาการ  
เหนื่อยลา เปนสาเหตุของอาการที่ทําใหผูปวยมาพบแพทยกอนอาการที่มีความรุนแรงและ
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เฉียบพลันอยาง เชน อาการคล่ืนไสอาเจียน หรือ อาการปวด เพราะอาการเหนื่อยลา เปนส่ิง        
ที่รบกวนการดําเนินชีวิตที่ผูปวยตองการใหแพทยทําการรักษากอนอาการอื่นๆ 
 Peters and Sellick (2006b) ศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยที่เขารับการรักษา
เปนผูปวยในโรงพยาบาลและรับการรักษาในสถานดูแลผูปวยแบบประคับประคอง พบวา อาการที่
พบบอยของผูปวยที่รับการรักษาในสถานดูแลผูปวยแบบประคับประคองและผูปวยในโรงพยาบาล
คือ ออนแรง เหนื่อยลา นอนไมหลับ อาการปวดในระหวางวัน และพบวาผูปวยที่เขารับการรักษา
ในสถานดูแลผูปวยแบบประคับประคองมีระดับความรุนแรงของอาการและความทุกขทรมาน      
นอยกวา มีคุณภาพชีวิตที่ดีดานรางกายมากกวาผูที่รับการรักษาแบบผูปวยในอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ เมื่อวิเคราะหทางสถิติ พบวา ความสามารถในการควบคุมอาการทางกายที่ดีสามารถลด
อาการซึมเศราผูปวยทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาว ผูวิจัยจึงเลือกศึกษาปจจัยดังตอไปนี้  คือ
ประสบการณเกี่ยวกับอาการ การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา แรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัวที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวย
มะเร็งระยะสุดทาย ดังแสดงไวในกรอบแนวคิด 
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 ความผาสุกดานรางกาย 
 ความผาสุกดานสังคม/ ครอบครัว 
 ความผาสุกอารมณ/จิตใจ 
 ความผาสุกดานการปฏิบัติ    
        กิจกรรม 
 ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
      ประสบการณมีอาการ 

 ความถ่ีของอาการ   
 ความรุนแรงของอาการ                                                                
 ความทุกขทรมานจากอาการ                                                             คุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 

                                
 
 
การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา 

 ทาน 
 ศีล 
 ภาวนา            

                                
 
  พฤติกรรมการดูแลของผูดแูลในครอบครัว 
   -การใหความเมตตาแกผูปวย 
   -การใหกําลังใจและใหความหวัง 
   -การสังเกตและตอบสนองความตองการไดทันทวงที 
   -การสรางสัมพันธภาพท่ีสม่ําเสมอและจริงใจ 
   -การแสดงการยอมรับพฤติกรรมของผูปวย 
     ทั้งทางบวกและลบ  
   -การแกไขปญหาโดยใชเหตุผล 
   -การช้ีแนะหรือใหขอมูลที่เหมาะสมแกผูปวย 
   -การจัดหรือปรับปรุงสิ่งแวดลอมใหเกิดความปลอดภัย 
   -การตอบสนองความตองการที่จําเปนตอการดํารงชีวิต 
   -การสรางความเขาใจใหกับผูปวย 
                                                              
  แรงสนับสนนุจากครอบครัว 

- การสนับสนุนดานอารมณ 
- การสนับสนุนดานวัตถุสิ่งของและบริการ 
- การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 
                             

 
แผนภาพที่ 1  แสดงกรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย 
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บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยแบบบรรยายเชิงความสัมพันธ เพื่อศึกษาประสบการณ
เกี่ยวกับอาการ การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา แรงสนับสนุนจากครอบครัว พฤติกรรม
การดูแลของผู ดูแลในครอบครัว  คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  และศึกษา
ความสัมพันธระหวางประสบการณเกี่ยวกับอาการ การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา 
แรงสนับสนุนจากครอบครัว พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัวและคุณภาพชีวิตของผูปวย
มะเร็งระยะสุดทาย 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร ในการศึกษาคร้ังนี้ เปนผูปวยมะเร็งระยะสุดทายและผูดูแลในครอบครัวที่    
ทําหนาที่หลักในใหการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ซึ่งเปนผูที่มีอาการ หรืออาการแสดงวาเปน
โรคมะเร็งในระยะแพรกระจายไปยังระบบตางๆของรางกาย หรือเปนผูไดรับการวินิจฉัยจากแพทย
วาเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งอยูในระยะที่ 3 หรือระยะที่ 4 ตองการการดูแลแบบประคับประคองและ
นับถือศาสนาพุทธ 
 กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ เปนผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย       
ทุกชนิดและผูดูแลในครอบครัวผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา เจ็บปวยดวยโรคมะเร็งใน
ระยะแพรกระจายไปยังระบบตางๆของรางกาย หรือไดรับการวินิจฉัยวา เจ็บปวยดวยโรคมะเร็งอยู
ในระยะที่ 3 หรือระยะที่ 4 ที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได เปาหมายการรักษาเพื่อการ
ประคับประคองและบรรเทาความทุกขทรมานจากอาการตางๆ  และเปนผูที่นับถือศาสนาพุทธ 
กลุมตัวอยาง เปนผูปวยและผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่เขารับการพักรักษาตัว
ในสถานพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ไดแก ศูนยมหาวชิราลงกรณ จังหวัด
ปทุมธานี และศูนยการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย อโรคยศาล วัดคําประมง จังหวัดสกลนคร  
เนื่องจากสถานที่รับการรักษาผูปวยมะเร็งระยะสุดทายเหลานี้ เปนสถานที่ใหบริการแกผูปวย
มะเร็งทั่วประเทศ  โดยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว และใช
หลักการสุมตัวอยางเขารวมวิจัยโดยวิธีการสุมตัวอยางแบบมีระบบ (Systematic random 
sampling) ซึ่งทําการสุมกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไวในแตละวัน โดยการ
เลือกกลุมตัวอยางแบบ 3 คนเวน 1 คน จนกลุมตัวอยางครบ 240 คน(ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
120 คน และผูดูแลในครอบครัวจํานวน 120 คน) 
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  ขนาดของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางใชการประมาณคาสัดสวน
ของกลุมตัวอยางจากสูตร ของ Thorndike (1978) 

     Sample size   n= 10 k50       
           n = จํานวนกลุมตัวอยาง 
                           k = จํานวนตัวแปรที่ศึกษา (การศึกษานี้มีทั้งหมด 5 ตัวแปร) 
           n = (10 x5)  50 = 100 คน 

 ดังนั้น จึงไดกลุมตัวอยางทั้งหมด 100 คน ซึ่งการวิจัยนี้เพื่อเปนการปองกันขอมูลที่        
ไมสมบูรณ ผูวิจัยจึงเพิ่มกลุมตัวอยางอีกรอยละ 20 ดังนั้นในการวิจัยคร้ังนี้ใชกลุมตัวอยางจํานวน
120 คน แตการศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาที่ศึกษาในผูปวยมะเร็งระยะสุดทายและผูดูแลใน
ครอบครัว ฉะนั้นกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้รวมจํานวนทั้งส้ิน 240 คน แบงเปนผูปวยมะเร็ง
ระยะสุดทาย 120 คนและผูดูแลในครอบครัวจํานวน 120 คน 
 ในการวิจัยนี้ ผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางตามสัดสวนของจํานวนผูปวยมะเร็งทั้งหมดตอปของ
สถานที่ที่ศึกษา การศึกษานี้ไดกลุมตัวอยางจากศูนยการดูแลผูปวยระยะสุดทาย อโรคยศาล      
วัดคําประมง จาํนวน 30 คน และจากศูนยมะเร็งมหาวชิราลงกรณ จังหวัดปทุมธานี จํานวน 90 คน  
 ศูนยการดูแลผูปวยระยะสุดทาย อโรคยศาล วัดคําประมง เปนศูนยการดูแลผูปวยระยะ
สุดทายที่ดําเนินการโดยมูลนิธิที่มีรูปแบบการดูแลผูปวยแบบผสมผสาน คือ มีการใชยาสมุนไพรใน
การรักษา ดนตรีบําบัด สมาธิบําบัด รวมทั้งสนับสนุนใหผูปวยและผูดูแลในครอบครัวไดมีโอกาส
ปฏิบัติตามความเชื่อทางศาสนา และทางวัดก็ไมไดปดกั้นการรักษาแบบแพทยแผนตะวันตก
รวมถึงเปดกวางการรักษาทุกแขนงที่ไมเกิดผลเสียแกผูปวย หลักในการใหการดูแลผูปวยของวัด 
คือ การมีสวนรวมของครอบครัวในการใหการดูแลแกผูปวย โดยอนุญาตใหผูดูแลในครอบครัวและ
ญาติๆเฝาได 24 ชั่วโมง ส่ิงแวดลอมภายในวัดและบรรยากาศของสถานที่ที่ผูปวยพักอาศัย
เปรียบเสมือนบานที่ผูปวยอยูที่มีความอบอุนและเปนกันเอง นอกจากนี้ทางวัดยังมีแพทยที่เปน  
จิตอาสาชวยในการตรวจเยี่ยมและใหการรักษาตามหลักการแพทยแผนตะวันตก ซึ่งเปนการรักษา
ตามอาการของผูปวยเพื่อใหไดัรับความสุขสบาย โดยแพทยจะมาตรวจเยี่ยมผูปวยอาทิตยละ 1 
คร้ัง นอกจากนั้นยังมีพยาบาลที่เปนจิตอาสาจากมหาวิทยาลัยตางๆเขารวมดูแลผูปวยและผูดูแล
ในครอบครัวอีกดวย ซึ่งการรักษาที่ไดรับจากทางวัดเปนการใหบริการแกผูปวยและผูดูแลใน
ครอบครัวที่ไมคิดคาใชจายใดๆ 
 ศูนยมหาวชิราลงกรณ จังหวัดปทุมธานี เปนโรงพยาบาลที่จัดต้ังข้ึนเพื่อใหการรักษาผูปวย
มะเร็งที่มีวิทยาการทางการแพทยมีระบบการใหบริการแบบผูปวยนอกและผูปวยใน ซึ่งทาง
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โรงพยาบาลก็ไดมีการจัดกิจกรรมการดูแลที่อํานวยความสะดวกใหผูปวยและญาติไดปฏิบัติ
กิจกรรมทางศาสนา โดยมีโครงการใหพระมารับบิณฑบาตทุกวันพุธ และมีกิจกรรมฟงพระเทศน
ตามวันและเวลาที่ทางโรงพยาบาลกําหนดและเชิญชวนผูปวยและผูดูแลในครอบครัวเขารวม
กิจกรรม    
 
ตารางที่1 แสดงจํานวนของขนาดกลุมตัวอยางในแตละแหง  ตามสถิติจํานวนผูปวยที่มารับบริการ   
     ใน ป พ.ศ.2552 
 
สถานทีเ่ก็บรวบรวมขอมูล จาํนวนผูปวยตอป (ราย) จํานวนกลุมตัวอยาง (ราย) 
ศูนยมะเร็งมหาวชิราลงกรณ 1200 90 

ผูรับบริการแบบผูปวยนอก  
ผูรับบริการแบบผูปวยใน  

      72 
     18 

อโรคยศาล  วดัคําประมง 400 30 
รวม 1800 120 

 
คุณสมบัติของกลุมตัวอยาง     
 ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  
 1.เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง  อยูในระยะที่ 3 หรือ 
ระยะที่ 4  หรือมีอาการหรืออาการแสดงวาเปนโรคมะเร็งในระยะแพรกระจายไปยังระบบตางๆของ
รางกาย และเปนผูที่ตองการการดูแลแบบประคับประคอง 
 2.ปนผูนับถือศาสนาพุทธ 
 3.เปนผูที่มีอายุต้ังแต 18 ปข้ึนไป มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถส่ือสารไดตามปกติ
และเปนผูที่ตองการความชวยเหลือจากผูดูแลในการดําเนินกิจวัตรประจําวัน 
 4. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัยคร้ังนี้ 
 ผูดูแลในครอบครัว 

1.เปนสมาชิกในครอบครัวที่ดูแลผูปวยมะเร็ง  เปนบุคคลที่มีความสัมพันธทางสายเลือด  
เปนบิดา มารดา พี่นอง บุตร หรือเปนผูที่มีความสัมพันธกันทางกฎหมาย เชน  คูสมรส หรือ เครือ
ญาติของผูปวยที่มีความผูกพันใกลชิดกัน  ทําหนาที่เปนผูดูแลหลัก คือใหการดูแลแกผูปวยเพียง
อยางเดียวอยางตอเนื่องเปนเวลาอยางนอย 1 เดือน 
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2.มีอายุ 18 ปข้ึนไป มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ  สามารถสื่อสารไดตามปกติ 
3.ใหการดูแลผูปวยโดยไมไดรับคาตอบแทนในการดูแล 
4.ยินดีใหความรวมมือในการวิจัยคร้ังนี้                                                                

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 1.แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ประกอบดวย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉล่ียตอเดือนในปจจุบัน สถานภาพทางการเงิน
สิทธิการรักษาพยาบาล การวินิจฉัยโรค ระยะเวลาที่ผูปวยไดรับการวินิจฉัย ระยะความรุนแรงของ
โรค (Cancer staging) โรคประจําตัว การรักษาที่ผูปวยเคยไดรับที่ผานมา การรักษาที่ผูปวยไดรับ
ในปจจุบัน ซึ่งเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางข้ึนเอง 

2.แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผู ดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉล่ียตอเดือน ความ
เพียงพอของรายได ระยะเวลาในการดูแลผูปวย จํานวนช่ัวโมงที่ใหการดูเฉล่ียตอวัน ความสัมพันธ
เกี่ยวของของผูดูแลกับผูปวย กิจกรรมการดูแลผูปวยในแตละวัน เหตุผลที่ตองเปนผูดูแลผูปวย 
ผูชวยผูดูแลและแหลงใหการสนับสนุนชวยเหลือขณะใหการดูแลผูปวยซึ่งผูวิจัยสรางข้ึนเอง 
 3.แบบสอบถามประสบการณการมีอาการในผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ผูวิจัยเลือกแบบ 
สอบถามประสบการณการมีอาการ (Memorial Symptom Assessment Scale) ที่สรางโดย 
Portenoy et al. (1994) เปนแบบประเมินประสบการณการมีอาการในกลุมผูปวยมะเร็ง         
ระยะลุกลามที่มีขอคําถามเกี่ยวกับอาการของโรคมะเร็ง 32 อาการ ที่ประกอบดวย มิติยอย       
ดานความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมานจากอาการ ซึ่งไดแปลเปนภาษาไทยโดยมีการ
ยอนกลับตามกระบวนการโดย นงลักษณ สุวิสิษฐ (Suwisith, 2007) ในการตอบแบบสอบถามให
กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามตามการรับรูความผิดปกติหรือความรูสึกไมสุขสบาย โดยให
ประเมินวามีอาการที่ระบุหรือไม ถาตอบวามีใหผูปวยประเมินความถี่ ความรุนแรง และความทุกข
ทรมานจากอาการ หากไมมีอาการก็ไมตองประเมินความถ่ี ความรุนแรง และความทุกขทรมาน
จากอาการ  โดยจํานวนขอคําถามทั้งหมด 32 ขอ เปนคําถามเกี่ยวกับอาการที่เกิดข้ึนกับผูปวย
มะเร็ง ลักษณะคําตอบเปนมาตรวัดประมาณคาดังนี้ โดยคะแนนดานความถี่ 1 คะแนน (มีอาการ
นั้นเกิดนอยมาก) ถึง4 คะแนน (อาการนั้นเกิดตลอดเวลา) ดานความรุนแรงของอาการ 1 คะแนน 
(มีอาการนั้นในระดับความรุนแรงนอย) ถึง 4 คะแนน (มีอาการนั้นในระดับความรุนแรงมากที่สุด) 



 
 

59

ดานความทุกขทรมานจากอาการ 0 คะแนน (อาการนั้นผูปวยไมรูสึกทุกขทรมานเลย) ถึง 4 
คะแนน (อาการนั้นผูปวยรูสึกทุกขทรมานมาก) 
 การรวมคะแนน ประสบการณการมีอาการ  เปนการรวมจากคะแนนการรับรูดานความถี่
ของอาการ ความรุนแรงอาการ และความทุกขทรมานที่เกิดจากอาการ ซึ่งคะแนนความทุกข
ทรมานจากอาการเปนมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ (0-4 คะแนน) ดังนั้น กอนนําคะแนน        
ดานความทุกขทรมาน มาคิดคะแนนรวม ผูวิจัยจึงไดปรับถวงน้ําหนักคะแนนของความทุกขทรมาน
ใหเปนมาตรวัด 4 ระดับกอน โดยคะแนนรวมประสบการณการมีอาการมาก หมายถึง  ผูปวยมี
ประสบการณเกี่ยวกับอาการดานความถี่  ความรุนแรง และความทุกขทรมานมาก 

การแปลผลคะแนน คะแนนรวมของแบบสอบถามประสบการณการมีอาการ อยูในชวง
คะแนน 0-8 คะแนน ผูวิจัยจึงแบงชวงคะแนนเปน 3 ระดับ ตามหลักการแบงอันตรภาคชั้นโดย   
นําคาตํ่าสุดลบดวยคาสูงสุดหารดวยจํานวนชวงหรือระดับที่ตองการวัดผล (วิเชียร เกตุสิงห, 2538) 
ดังนั้น จึงไดชวงคะแนนดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 0.00 - 2.66 คะแนน หมายถึง ผู ป วยมะ เ ร็ ง ระยะ  
สุดทาย มีประสบการณเกี่ยวกับอาการอยูในระดับนอย 
คะแนนเฉลี่ย 2.67 - 5.33 คะแนน หมายถึง ผู ป วยมะ เ ร็ ง ระยะ
สุดทาย มีประสบการณเกี่ยวกับอาการอยูในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 5.34 - 8.00 คะแนน หมายถึง ผู ป วยมะ เ ร็ ง ระยะ
สุดทาย มีประสบการณเกี่ยวกับอาการอยูในระดับมาก 

การแปลผลคะแนนประสบการณเกี่ยวกับอาการรายดาน ดานความถี่ ความรุนแรง และ
ความทุกขทรมานจากอาการที่ผูปวยไดรับนั้น มีคะแนนในชวง 0-4 คะแนน ซึ่งผูวิจัยไดแบงชวง
คะแนนเปน 3 ระดับ ตามหลักการแบงอันตรภาคชั้น โดยนําคาตํ่าสุดลบดวยคาสูงสุดแลวหารดวย
จํานวนชวงหรือระดับที่ตองการวัดผล (วิเชียร เกตุสิงห, 2538) ดังนั้น จึงไดชวงคะแนนดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 0.00 -1.33 คะแนน หมายถึง ผู ป วยมะ เ ร็ ง ระยะ
สุดทายมีประสบการณเกี่ยวกับอาการดานความถี่ / ความรุนแรง / ความทุกข
ทรมานจากอาการอยูในระดับนอย 
คะแนนเฉลี่ย 1.34 - 2.67 คะแนน หมายถึง ผู ป วยมะ เ ร็ ง ระยะ
สุดทายมีประสบการณเกี่ยวกับอาการดานความถี่/ความรุนแรง/ความทุกขทรมาน
จากอาการอยูในระดับปานกลาง 
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คะแนนเฉลี่ย 2.68 - 4.00 คะแนน หมายถึง ผู ป วยมะ เ ร็ ง ระยะ
สุดทายมีประสบการณเกี่ยวกับอาการดานความถี่ / ความรุนแรง / ความทุกข
ทรมานจากอาการอยูในระดับมาก 

 4.แบบประเมินคุณภาพชีวิต ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยใชแบบประเมินคุณภาพชีวิตโดยทั่วไป 
FACT-G ที่สรางโดย Cella (1997) ซึ่งเปนแบบประเมินคุณภาพชีวิตที่ใชประเมินคุณภาพชีวิต 
จํานวน 27 ขอ ที่ครอบคลุมดานความผาสุกรางกาย ดานสังคม/ครอบครัว ดานอารมณ/จิตใจ และ
ดานการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวย โดยประเมินคุณภาพชีวิตจากความรูสึกของผูปวยทั้ง 4 ดาน   
ในระยะเวลา 7 วันที่ผานมา โดยมีเกณฑการประเมินแบบ 5 ระดับ (Likert scale: 0-4)  โดย        
0 คะแนน (มีคุณภาพชีวิตในดานนั้นนอยที่สุด) ถึง 4 คะแนน (มีคุณภาพชีวิตในดานนั้นมีมาก) ซึ่ง
ประกอบดวยการประเมินความผาสุกดานรางกาย จํานวน 7 ขอ เปนขอคําถามดานลบทั้งหมด  
ความผาสุกดานสังคม/ครอบครัว จํานวน 7 ขอ  เปนขอคําถามดานบวกทั้งหมด ความผาสุกดาน
อารมณ จิตใจ จํานวน 6 ขอ เปนขอคําถามดานบวก 1 ขอ ขอคําถามดานลบ 5 ขอ ความผาสุก
ดานการปฏิบัติกิจกรรมจํานวน 7 ขอ เปนขอคําถามดานบวกทั้งหมด  ในการคิดคะแนน ผูวิจัยได
แปลงคาคะแนนกลับในขอที่มีคําถามเปนดานลบกอนนํามาคิดคะแนนรวมของดานคุณภาพชีวิต  
 แตเนื่องจากเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตดังกลาว  ไมไดกลาวถึงมิติความผาสุกทาง          
จิตวิญญาณ  ผูวิจัยจึงนําแบบประเมินความผาสุกดานจิตวิญญาณของ Paloutzian and Ellison 
(1982) มารวมประเมินเพื่อใหครอบคลุมการประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งใหครบทั้งทุกมิติ  
โดยแบบประเมินทางจิตวิญญาณนี้แปลเปนภาษาไทยโดย ธนิญา นอยเปยง (2545) และ         
วิไลลักษณ ตันติตระกูล (2552) ไดนํามาปรับใชเปนแบบสอบถามดานความผาสุกทาง              
จิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย โดยมีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 20 ขอ เปนคําถาม
เกี่ยวกับความผาสุกในส่ิงที่เปนอยู10 ขอ และความผาสุกในความผูกพันยึดมั่นกับศาสนา10 ขอ 
โดยขอคําถามเปนดานบวกทั้งหมด  ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 6 ระดับคือ 1 
คะแนน (ไมเห็นดวยมาก) ถึง 6 คะแนน หมายถึง (เห็นดวยมาก) ซึ่งในการคิดคะแนนคุณภาพชีวิต
ของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  ในการศึกษานี้เปนการคิดคะแนนรวมของคุณภาพชีวิต ดานความ
ผาสุกรางกาย  ดานสังคม/ครอบครัว  ดานอารมณ/จิตใจ  ดานการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวยและ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ  แตคะแนนจากแบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณเปน    
มาตรวัดประมาณคา 6 ระดับ (1-6 คะแนน) ดังนั้น กอนนําคะแนนดานความผาสุกทาง             
จิตวิญญาณมาคิดคะแนนรวม  ผูวิจัยจึงไดปรับถวงน้ําหนักคะแนนของความผาสุกทาง             
จิตวิญญาณใหเปนมาตรวัด 4 ระดับ  (0-4 คะแนน) กอนนํามาคิดคะแนนรวม ซึ่งการคิดคะแนน
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คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายในการวิจัยนี้  คิดโดยนําคะแนนเฉลี่ยของแบบประเมิน
คุณภาพชีวิตโดยทั่วไป (FACT-G) รวมกับคะแนนเฉล่ียของความผาสุกทางจิตวิญญาณแลวหาร
ดวย 2  จะไดเปนคาเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  โดยมีเกณฑการแปลผล
คะแนนดังนี้ 
 คะแนนรวมคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
  คะแนน 00.00-00.80 คะแนน หมายถึง คุณภาพชีวิตตํ่ามาก  
  คะแนน 0.81-1.60 คะแนน หมายถึง คุณภาพชีวิตตํ่า 
  คะแนน 1.61-2.40 คะแนน หมายถึง คุณภาพชีวิตปานกลาง  
  คะแนน 2.41-3.20 คะแนน หมายถึง คุณภาพชีวิตสูง 
  คะแนน 3.21-4.00 คะแนน หมายถึง คุณภาพชีวิตสูงมาก  
 5. แบบประเมินการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดใช
แบบประเมินการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนาของ วิไลลักษณ ตันติตระกูล (2552)       
ที่สรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม โดยใชแนวคิดการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาดาน ทาน  ศีล 
ภาวนา ของพระธรรมโกศาจารย (2533) ที่ประกอบการปฏิบัติกิจกรรมที่สัมพันธกับกิจกรรมทาง
ศาสนาดานทาน ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 9 ขอ ไดแกขอ 1-9   ดานศีล ประกอบดวยขอ
คําถามทั้งหมด 9 ขอ ไดแกขอ 10–18 และดานภาวนา ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 7 ขอ ไดแก 
ขอ 19–25 ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ  
 ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบใหเลือกตอบจํานวน 25 ขอ ใชมาตราสวนประมาณคา 
5 ระดับ (1-5 คะแนน) 1 คะแนน (ไมไดปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา ในขอนั้นเลย) ถึง 5
คะแนน หมายถึง (ปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา ในขอนั้นทุกวัน)   
 มีเกณฑใหคะแนนสําหรับขอคําถาม โดยกําหนดให 1 มีคาเทากับ 1 คะแนน, 2 มีคา
เทากับ 2 คะแนน, 3 มีคาเทากับ 3 คะแนน, 4 มีคาเทากับ 4 คะแนนและ 5 มีคาเทากับ 5 คะแนน 
คะแนนรวมของแบบวัดการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนาอยูในชวง 25 -125 คะแนน 
จากขอคําถาม 25 ขอ คะแนนรวมมาก หมายถึง กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรม
ทางศาสนาอยูในระดับสูง นําคะแนนท่ีไดมาแบงเปนระดับโดยใชเกณฑการแปลผลคะแนน ดังนี้ 
 คะแนน 25.00-45.00 หรือ 1.00 -1.80 คะแนน หมายถึง มีการปฏิบัติที่สัมพันธกับ
 กิจกรรม ทางศาสนาอยูในระดับตํ่ามาก 
 คะแนน 45.01-65.00 หรือ 1.81 - 2.60 คะแนน หมายถึง มีการปฏิบัติที่สัมพันธกับ
 กิจกรรม ทางศาสนาอยูในระดับตํ่า 
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 คะแนน 65.01-85.00 หรือ 2.61 – 3.40 คะแนน หมายถึง มีการปฏิบัติที่สัมพันธกับ
 กิจกรรมทางศาสนาอยูในระดับปานกลาง 
 คะแนน 85.01-105.00 หรือ 3.41 – 4.20 คะแนน หมายถึง มีการปฏิบัติที่สัมพันธกับ
 กิจกรรมทางศาสนาอยูในระดับอยูในระดับสูง 
 คะแนน 105.01-125.00 หรือ 4.21 - 5.00 คะแนน หมายถึง มีการปฏิบัติที่สัมพันธกับ
 กิจกรรมทางศาสนาอยูในระดับอยูในระดับสูงมาก 
 6.แบบประเมินการสนับสนุนจากครอบครัว ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยเลือกแบบประเมิน
ตามแนวคิดของเชฟเฟอรและคณะ(1981) ที่ พิชญดา คงศักด์ิตระกูล (2547) ไดปรับปรุงมาจาก 
อุไร ขลุยนาค (2540) ประกอบดวยขอคําถามเพียง 20 ขอ โดยขอคําถามครอบคลุม 3 ดาน       
คือ ดานอารมณ ขอ1-10  ดานการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร ขอ 11-15  ดานวัตถุส่ิงของและ
บริการขอ 16-20  ลักษณะแบบสอบถามใหเลือกตอบที่ใชมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  (0-5 
คะแนน) โดยขอคําถามมีขอความทางดานบวกทั้งหมด โดยมีความหมายและการใหคะแนนดังนี้ 
คือ 1 คะแนน ( ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความรูสึก หรือความจริงที่เกิดข้ึนกับผูปวยเลย )  
ถึง 5 คะแนน (ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึก หรือความจริงที่เกิดข้ึนกับผูปวยมากที่สุด
หรือทั้งหมด) 
 เกณฑการใหคะแนน เนื่องจากการถามการสนับสนุนจากครอบครัว ประกอบดวย  ขอ
คําถาม 20 ขอ ขอคําถามแตละขอมีคาต้ังแต 1 ถึง 5 ดังนั้นคะแนนรวมมีคาต้ังแต 20 ถึง 100 
ผูวิจัยนําคะแนนรวมที่ไดมาหารดวยขอคําถามทั้งหมด 20ขอ ไดเปนคะแนนเฉลี่ยของการ
สนับสนุนจากครอบครัว  เกณฑการแปลผลคะแนน โดยคะแนนเฉล่ียมาก หมายถึง ไดรับการ
สนับสนุนจากครอบครัวมาก โดยคะแนนเฉลี่ยนอย หมายถึง ไมไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว 
เกณฑการแปลผลคะแนน แปลผลคะแนนโดยกําหนดจากคะแนนเฉล่ียของการสนับสนุนจาก
ครอบครัว โดยแบงออกเปน 5 ระดับ มีเกณฑดังนี้ คือ 
  4.50-5.00 คะแนน    หมายถึง ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวมากที่สุด 
  3.50-4.49 คะแนน   หมายถึง ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวมาก 
  2.50-3.49 คะแนน    หมายถึง ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวปานกลาง 
  1.50-2.49 คะแนน    หมายถึง ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวนอย 
  1.00-1.49 คะแนน    หมายถึง ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวนอยที่สุด 
 7. แบบวัดพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทายนี้ ผูวิจัยได
ปรับปรุงจากแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของ ศศิมา 
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วัฒนา (2548) ที่สรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของและจากทฤษฎีการดูแลระหวาง
บุคคล10 ดาน แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลผูปวยประกอบดวยขอคําถามจํานวน 
40 ขอ ในการนําเคร่ืองมือมาใชนี้ ผูวิจัยไดปรับปรุงเปนขอคําถามใหเหมาะสมกับผูดูแลผูปวย
มะเร็งมีขอคําถาม 10 ดาน จํานวน 40 ขอ มีรายละเอียดดังนี้ 
  7.1  ดานการใหความเมตตาผูปวย จํานวน 4 ขอ ไดแก ขอ 1-4 
  7.2  ดานการใหกําลังใจและความหวัง จํานวน 4 ขอ ไดแก ขอ 5-8 

 7.3  ดานการสังเกตและตอบสนองความตองการของผูปวย จํานวน  6 ขอไดแก
         ขอ 9-14 
  7.4  ดานการมีสัมพันธภาพที่สม่ําเสมอและจริงใจ จํานวน 5 ขอ ไดแก ขอ 15-19 
  7.5  ดานการยอมรับพฤติกรรมของผูปวย จาํนวน 4 ขอ ไดแก ขอ 20-23 
  7.6  ดานการแกไขปญหาโดยการใชเหตุผล จํานวน 4 ขอ ไดแก ขอ 24-28 
  7.7  ดานการชี้แนะหรือใหขอมูลที่เหมาะสมกับผูปวย  จํานวน 2 ขอไดแก 
               ขอ 29 30 

 7.8  ดานการจัดหา หรือ ปรับปรุงส่ิงแวดลอมใหเกิดความปลอดภัย จํานวน 4 ขอ 
        ไดแก ขอ  31-34 

  7.9  ดานการตอบสนองความตองการที่จําเปนตอการดํารงชีวิต จํานวน 3 ขอ 
        ไดแก ขอ 35-  37 

  7.10 ดานการชวยใหเกิดความเขาใจในผูปวย จํานวน 3 ขอ ไดแกขอ 38-40 
แบบสอบถามนี้เปนแบบใหเลือกตอบที่ใชมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ (1-4 คะแนน) 

โดยขอคําถามมีขอความทางดานบวกทั้งหมด มีความหมายและการใหคะแนนดังนี้ คือ 1 คะแนน 
(ไมเคยปฏิบัติกิจกรรมนี้เลยในการดูแล)  ถึง 4 คะแนน (ไดปฏิบัติกิจกรรมนั้นสม่ําเสมอทุกคร้ังใน
การดูแล) 
 การคิดคะแนน คิดเปนคะแนนรวม โดยหากคะแนนพฤติกรรมการดูแลของผูดูแล           
ในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทายมีคะแนนรวมมาก หมายถึง ผูดูแลในครอบครัวมีพฤติกรรม
การดูแลผูปวยระยะสุดทายที่เหมาะสมอยูในระดับมาก  แปลผลคะแนนโดยกําหนดจากคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย โดยแบงออกเปน 5 ระดับ 
มีเกณฑดังนี้ คือ 

 คะแนนเฉลี่ย  40.00-64.00 คะแนน  หมายถึง  ผูดูแลมีพฤติกรรมการดูแลผูปวย
  มะเร็งระยะสุดทายที่เหมาะสมอยูในระดับนอยที่สุด 
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 คะแนนเฉลี่ย  64.01-88.00 คะแนน  หมายถึง  ผูดูแลมีพฤติกรรมการดูแลผูปวย
  มะเร็งระยะสุดทายที่เหมาะสมอยูในระดับนอย 

คะแนนเฉล่ีย  88.01-112.00 คะแนน  หมายถึง  ผูดูแลมีพฤติกรรมการดูแล
 ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่เหมาะสมอยูในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉล่ีย  112.01-136.00 คะแนน หมายถึง ผูดูแลมีพฤติกรรมการดูแล
 ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่เหมาะสมอยูในระดับมาก 

คะแนนเฉลี่ย  136.01-160 คะแนน หมายถึง ผูดูแลมีพฤติกรรมการดูแลผูปวย
 มะเร็งระยะสุดทายที่เหมาะสมอยูในระดับมากที่สุด 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
1.  การตรวสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
 ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมือ  

(Content Validity) 4 ชุด ไดแก แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย แบบ
บันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย แบบสอบถามแรง
สนับสนุนของครอบครัว แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัว เพื่อมาพิจารณา
ปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา 
ความครอบคลุม และความเหมาะสมจากนั้นนําแบบสอบถามไปผานการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา โดยผูทรง คุณวุฒิจํานวน 5 คน ประกอบดวย 

1.  อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยโรคมะเร็ง               จํานวน 1 คน 
     และ/หรือการดูแลผูปวยระยะสุดทาย                                                                                     
2. ผูทรงคุณวุฒิทางการพยาบาลที่มีความรูความชํานาญในการดูแล           จํานวน 4 คน 
    ผูปวยโรคมะเร็ง และ/หรือการดูแลผูปวยระยะสุดทาย                                                                        
การตัดสินความตรงตามเนื้อหาโดยนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบแกไข และใหขอ 

เสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ  คํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index:CVI)  
โดยใชเกณฑคา CVI มากกวา 0.8 จากผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับคํา
นิยามและกําหนดระดับความคิดเห็นเปน 4 ระดับ ดังนี้ (Polit and Beck, 2004) 

1 หมายถึง  ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
2  หมายถึง  ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ      
               ปรับปรุงอยางมากจึงจะมีความสอดคลอง 
3  หมายถึง  ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ 
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ปรับปรุงเล็กนอยจึงจะมีความสอดคลอง 
4  หมายถึง  ขอความนั้นมีความสอดคลองกับคํานิยาม 

 
โดยใชสูตร       CVI = จํานวนขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเห็นระดับ 3 และ 4 

   จํานวนขอคําถามทั้งหมด 
จากนั้นนําเครื่องมือมาพิจารณาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ  ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิโดยทําการปรับสํานวนภาษา ตัดขอคําถามที่อาจ
เปนขอคําถามในประเด็นเดียวกันและเพิ่มขอคําถามเพื่อความครอบคลุมของเนื้อหา  ในการวิจัยนี้
ไดมีการปรับขอคําถามในแบบสอบถามตามการแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ คือ แบบบันทึกขอมูล
สวนบุคคลของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย โดยเพิ่มเติมดานประวัติการรักษาที่ผูปวยเคยไดรับใน
อดีตและการรักษาในปจจุบันที่ผูปวยไดรับเนื่องจากปจจัยนี้อาจมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยได  
และแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ดาน
ความสัมพันธของผูดูแลกับผูปวยใหระบุวาเปนลูก หรือ หลานโดยแยกใหชัดเจนในตัวเลือกแทน 
การเลือกวาเปนลูกหลาน เนื่องจากพฤติกรรมการดูแลอาจแตกตางกัน ดานสถานภาพทางการเงิน
ไดเพิ่มสถานภาพทางการเงิน ดานรายไดแตละเดือนโดยเพิ่มคําวามีรายไดไมแนนอนใน
แบบสอบถามตามคําแนะที่ผูทรงคุณวุฒิแนะนํา    

คาความตรงของเคร่ืองมือแบบสอบถามแรงสนับสนุนของครอบครัว คํานวณหาดัชนีความ
ตรงของเนื้อหา เทากับ  0.95 

คาความตรงของเคร่ืองมือแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัวคํานวณ  
หาดัชนีความตรงของเนื้อหา เทากับ  0.93  

สวนเคร่ืองมือแบบสอบถามประสบการณมีอาการ แบบประเมินคุณภาพชีวิต แบบ
ประเมินความผาสุกดานจิตวิญญาณ และแบบประเมินการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนานั้น ผูวิจัย
ไมไดนํามาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา เนื่องจากแบบสอบถามประสบการณมีอาการ
และแบบประเมินคุณภาพชีวิตโดยทั่วไป(FACT-G)นั้น เปนแบบประเมินที่มีความมาตรฐานในการ
ใชกับผูปวยมะเร็ง  สวนแบบประเมินความผาสุกดานจิตวิญญาณ และแบบประเมินการปฏิบัติที่
สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนานั้น เนื่องจากเปนเคร่ืองมือที่ผานการนํามาใชในผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทายโดยตรง ที่เพิ่งไดรับการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิแลว ซึ่งไดคาดัชนี
ความตรงของเนื้อหาเทากับ 0.80 และ 0.81 ตามลําดับ (วิไลลักษณ ตันติตระกูล, 2552)   
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2.การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
โดยผูวิจัยนําเคร่ืองมือ แบบสอบถามประสบการณมีอาการ แบบสอบถามแรงสนับสนุนของ
ครอบครัว แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัว และแบบสอบถามคุณภาพชีวิต
ของผูปวยโรคมะเร็งนํามาไปทดลองใชกับผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุม
ตัวอยางที่ใชในการวิจัย โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยที่เขารับการพักรักษาตัว ณ.ศูนยการดูแลผูปวย
มะเร็งระยะสุดทาย อโรคยศาล วัดคําประมง จังหวัดสกลนคร จํานวน 30 คน (ผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทาย 30 คน ผูดูแลในครอบครัว 30 คน) และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาคาความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถามโดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคไดคาความเที่ยงของเครื่องมือ เม่ือทดลองใช
เทากับ 0.89, 0.90, 0.93 และ 0.87 ตามลําดับ และเมื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยางจริงจํานวน 120 
คน พบวา แบบสอบถามประสบการณมีอาการ แบบสอบถามแรงสนับสนุนจากครอบครัว 
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัวและแบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผูปวย
โรคมะเร็ง เมื่อหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคไดคาความเที่ยงของเคร่ืองมือ เมื่อนําไปใชกับ
กลุมตัวอยางจริงเทากับ 0.81 0.96 0.91และ 0.90 ตามลําดับ  สวนเคร่ืองมือแบบประเมินความ
ผาสุกดานจิตวิญญาณและแบบประเมินการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนานั้น เนื่องจากเปนเคร่ืองมือ
ที่ผานการนํามาใชในผูปวยมะเร็งระยะสุดทายโดยตรงที่เพิ่งคํานวณหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ 
ดวยสูตรการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคไดคาความเที่ยงของเครื่องมือเทากับ 0.89 และ 
0.79 ความตามลําดับ (วิไลลักษณ ตันติตระกูล, 2552) 

 
ตารางที ่2 แสดงคาความเท่ียงของแบบสอบถาม 
 
 
แบบสอบถาม 

คาความเทีย่ง 
ทดลองใช 
(30 ราย ) 

คาความเทีย่ง 
กลุมตัวอยาง 

(120 ราย) 
แบบสอบถามประสบการณมีอาการ 0.89 0.81 
แบบสอบถามแรงสนับสนนุของครอบครัว 0.90 0.96 
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัว 0.93 0.91 
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็ง 0.87 0.90 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยทําการรวบรวมขอมูลดวยตนเองพรอมผูชวยวิจัย 1 คน ซึ่งเปนนิสิต
สาขา วิชาพยาบาลศาสตร หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ซึ่ง
ไดรับการอธิบายจากผูวิจัยในเร่ืองของการสัมภาษณเพื่อตอบแบบสอบถามของแตละฉบับ ความ
เขาใจของขอคําถามและวัตถุประสงคในการศึกษา โดยมีระยะเวลาในการรวบรวมขอมูล คือ เดือน
กุมภาพันธ ถึงเดือนเมษายน .พ.ศ.  2553   โดยมีข้ันตอนการดําเนินการดังนี้ 
 1. ผูวิจัยขออนุมัติการพิจารณาจริยธรรม จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
คน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูล
จากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพื่อขออนุมัติเก็บรวบรวมขอมูล  
 2. ผูวิจัยนําหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอม
ทั้งโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอและตัวอยางเคร่ืองมือวิจัย สงถึงถึงผูอํานวยการศูนยมหาวชิราลง
กรณ จังหวัดปทุมธานี และเจาอาวาสวัดคําประมง จังหวัดสกลนคร เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการ
วิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
 3.เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติใหทําการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูอํานวยการสถานพยาบาลที่ให
การดูแลผูปวยดังกลาวแลว ผูวิจัยเขาพบฝายการพยาบาลและหัวหนาหอผูปวย ศูนยมะเร็งมหา
วชิราลงกรณ จังหวัดปทุมธานี และเจาอาวาสวัดคําประมง จังหวัดสกลนคร เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค
ในการวิจัย รายละเอียด วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ขอความรวมมือในการอํานวยความสะดวกขณะ
เก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยทําการสํารวจรายช่ือผูปวยที่เขารับการรักษาที่ศูนยมหาวชิราลงกรณ   
และอโรคยศาล วัดคําประมง โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว  
จากนั้นดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองพรอมทั้งผูชวยวิจัย 
 4. ผูวิจัยดําเนินการวิจัยที่ศูนยมหาวชิราลงกรณ  สัปดาหละ 3  วัน  รวมทั้งหมด 4 สัปดาห
โดยทําการเก็บรวบรวมขอมูลในสองชวงเวลาคือ 8.00-12.00 น. และ 13.00-16.00 น.  เพื่อเปด
โอกาสใหผูปวยไดมีเวลาเปนสวนตัวและไดมีโอกาสพักผอน   โดยผูวิจัยประสานงานกับหัวหนาหอ
ผูปวยและพยาบาลหัวหนาเวรเพื่อเขาพบกลุมตัวอยางที่ไดทําการสุมไว  และเขาพบกลุมตัวอยาง
นอกเวลาท่ีตองทําหัตถการหรือการรักษาเชน รังสีรักษา หรือการใสแร  เปนตน   สวนการเก็บ
ขอมูลที่ อโรคยศาล  วัดคําประมง  ผูวิจัยเดินทางไปเก็บขอมูลดวยตนเองเดือนละ 2 คร้ัง  คร้ังละ 3 
วัน โดยแตละคร้ังทําการเก็บรวบรวมขอมูลในสองชวงเวลาคือ 8.00-12.00 น. และ13.00-16.00น. 
ในการศึกษานี้ผูวิจัยไดเดินทางไปเก็บขอมูลที่ อโรคยศาล  วัดคําประมง รวมทั้งส้ิน 4 คร้ัง 
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 5. ข้ันตอนการดําเนินการโดยสํารวจรายช่ือผูปวยที่เขารับการรักษาที่ อโรคยศาล วัดคํา
ประมง  และผูปวยที่มารับการรักษาที่ตึกผูปวยนอกและผูปวยที่เขาพักรักษาตัวแบบผูปวยใน ที่
ศูนยมหาวชิราลงกรณ จังหวัดปทุมธานี โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีลักษณะตามคุณสมบัติ ที่
กําหนดไวโดยใชหลักการสุมตัวอยางอยางเปนระบบ (Systematic random sampling)ในแตละวัน  
เปนจํานวนรอยละ 75 ของผูปวยที่เลือกไวโดยการเลือกกลุมตัวอยางแบบ 3 คนเวน 1 คน 
 6. ผูวิจัยแนะนําตนเอง สรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยางพรอมทั้งช้ีแจงวัตถุประสงคการ
วิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล การพิทักษสิทธิผูปวยในการเขารวมการวิจัย และขอความ
รวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
 7.เม่ือกลุมตัวอยางยินดีเขารวมในการวิจัย ผูวิจัยจะดําเนินการโดยอธิบายถึงการตอบ
แบบ สอบถามใหผูปวยและผูดูแลในครอบครัวอานขอมูลสําหรับประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวน
รวมในการวิจัย (Patient/ Participant Information Sheet) เม่ือกลุมตัวอยางเขาใจแลว ใหเซ็นใบ
ยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย (Informed Consent Form)   แลวผูวิจัย
และผูชวยวิจัยจะเปนผูอานแบบสอบถามใหผูปวยตอบ  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  
แบบสอบถามประสบการณการมีอาการ แบบสอบถามการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา 
แบบสอบถามแรงสนับสนุนจากครอบครัว แบบสอบถามคุณภาพชีวิตและความผาสุกทางจิต
วิญญาณ และผูดูแลในครอบครัวตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัว โดย
ผูวิจัยจะเปนผูบันทึกขอมูลลงในแบบสอบถามเอง ในการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัยคร้ังนี้มีกลุม
ตัวอยางที่เปนผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่สามารถใหขอมูลโดยการกรอกขอมูลในแบบสอบถามทั้ง
ชุดเองจํานวน 5 รายและผูดูแลในครอบครัวของผูปวยสามารถใหขอมูล โดยการกรอกขอมูลใน
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลผูปวยดวยตนเอง 10 ราย สําหรับแบบสอบถามประสบการณมี
อาการของผูปวย ในกรณีที่ผูปวยมีอาการและมีความทุกขทรมานจากอาการที่เกิดข้ึนมาก ผูวิจัย
จะรายงานอาการของผูปวยแกเจาหนาที่พยาบาลหรือแพทยเพื่อใหการดูแลรักษาผูปวยตอไป 
 8. ในกรณีที่กลุมตัวอยางที่สุมไวไมสมัครใจในการตอบแบบสอบถาม  ผูวิจัยดําเนินการ
สุมกลุมตัวอยางใหมโดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง ในผูที่ยินยอมในการตอบแบบสอบถามจน
ไดกลุม ตัวอยางครบในแตละแหง  
โดยในการวิจัยคร้ังนี้มีกลุมตัวอยางที่ไมสมัครใจในการตอบแบบสอบถามจํานวน 2 คนเนื่องจาก
ตองการพักผอน 1 คน และไมสะดวกในการใหสัมภาษณ 1 คน    
 9. ยุติการสอบถามและประเมินอาการเมื่อผูปวยมีอาการเหนื่อย หอบ หรือออนเพลีย ปวด 
เพื่อใหการดูแลและชวยเหลือผูปวยตามอาการของผูปวย   โดยผูวิจัยจะประสานงานกับเจาหนาที่
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พยาบาลรวมกับใหการพยาบาลเบ้ืองตน และรายงานใหแพทยทราบเกี่ยวกับอาการที่เกิดข้ึนนับ
ผูปวยในลําดับตอไปในกรณีที่ขณะสัมภาษณผูปวยและผูดูแลแลวพบวาผูปวยหรือผูดูแลนั้นมี
ความไมสบายใจในเร่ืองใด  ผูวิจัยจะเปดโอกาสใหผูปวยหรือผูดูแลไดระบายความรูสึกเหลานั้น
ออกมา และนําขอมูลที่ไดมาประเมินปญหาและประสานงานใหกับเจาหนาที่พยาบาลผูดูแลผูปวย
ทราบ เพื่อเปนแนวทางในการรักษาตอไป 
 โดยในการวิจัยคร้ังนี้พบกลุมตัวอยางมีอาการไมสุขสบายจากอาการเจ็บปากมากและไม
สามารถใหการสัมภาษณได ผูวิจัยจึงไดประสานงานใหเจาหนาที่พยาบาลทราบอาการของผูปวย
เพื่อใหการรักษาเพื่อจัดการอาการตอไป  ในขณะที่สัมภาษณผูปวยและผูดูแล พบวา ผูปวยมี
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการแพรกระจายของโรคมะเร็ง  ความหวงใยเกี่ยวกับบุคคลในครอบครัว 
หากผูปวยเสียชีวิต  มีความกลัวเกี่ยวกับอาการที่จะแยลงหรือไม กลัวความเจ็บปวดและทุกข
ทรมานกอนตาย  และจากการสอบถามเก่ียวกับความกลัวตาย ผูปวยสวนใหญไมไดกลัวความ
ตายเนื่องจากทําใจไวต้ังแตไดรับการวินิจฉัย  แตผูปวยกลัวความเจ็บปวดและความทุกขทรมาน
กอนตายมากกวา   ในการสัมภาษณผูปวยและผูดูแลในครอบครัว มีผูปวยและผูดูแลในครอบครัว
รองไหขณะสอบถามในประเด็นการไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัว เมื่อไดสอบถามรายละเอียด
ผูดูแลใหขอมูลวาตนและผูปวยรูสึกเสียเสียใจที่บุตรชายที่อาศัยอยูกับตนไมไดใหการดูแลใน
ขณะที่เจ็บปวย ในขณะที่บุตรสาวที่ทํางานตางประเทศ คือ ผูที่ดูแลดานคาใชจายขณะรับการ
รักษาใหเทานั้นไมไดมาดูแลใกลชิดเนื่องจากตองทํางาน ผูวิจัยไดพูดคุยและปลอบใจใหมองใน
สวนดีที่บุตรแตละคนมีและใหหากําลังใจจากหลานชายที่ดูแลผูปวยและผูดูแลเปนอยางดีแทน  
หลังจากที่ไดพูดคุยผูปวยและผูดูแลมีความสภาพจิตใจที่ดีข้ึนพรอมกลาวขอบคุณ 
 10. เมื่อผูปวยและผูดูแลตอบแบบสอบถามเสร็จเรียบรอยแลว ผูวิจัยตรวจสอบความ
เรียบรอยของคําตอบที่ได หากยังขาดคําตอบดานใดผูวิจัยจะสอบถามเพิ่มเติมใหแบบสอบถามที่มี
ความสมบูรณโดยในบางคําตอบจะไดมาจากการดูเวชระเบียนของผูปวยที่แพทยและพยาบาล
บันทึกไว โดยในการเก็บรวบรวมขอมูลไดขอมูลครบ 120 ชุด 
 11. ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามมาทําการวิเคราะหทางสถิติ 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง   
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยเสนอโครงรางวิทยานิพนธ เพื่อขอรับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เมื่อผานการ
พิจารณาจากกรรมการชุดดังกลาวแลว ผูวิจัยจะทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตัวเอง โดยผูวิจัยจะ
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คัดเลือกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดไว เมื่อพบกลุมตัวอยางแลวกอนเขาเก็บรวบรวม
ขอมูลผูวิจัยกลาวแนะนําตัวเพื่อสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง  อธิบายวัตถุประสงคในการ
วิจัย  ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลและช้ีแจงใหทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา
รวมวิจัยคร้ังนี้จะไมมีผลตอกลุมตัวอยางหรือตอการรักษาของแพทยและพยาบาล  คําตอบหรือ
ขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยคร้ังนี้เทานั้น 
ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม  กลุมตัวอยางสามารถแจงออกจากการศึกษาไดกอนที่การ
ดําเนินการวิจัยคร้ังนี้จะส้ินสุดลงโดยมิตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ ซึ่งการกระทําดังกลาวจะ
ไมมีผลแตอยางใดตอกลุมตัวอยาง โดยกลุมตัวอยางยังคงไดรับการรักษาจากแพทยและพยาบาล
ตามปกติ  และผูวิจัยจะหยุดการเก็บรวบรวมขอมูลทันทีเมื่อพบวากลุมตัวอยางมีระดับความ
รูสึกตัวลดลง  มีอาการเหนื่อยหอบ ออนเพลีย หรือปวด เพื่อใหการดูแลและชวยเหลือผูปวยตาม
อาการของผูปวย โดยผูวิจัยจะประสานงานกับเจาหนาที่พยาบาลรวมกับใหการพยาบาลเบ้ืองตน 
และรายงานใหแพทยทราบเกี่ยวกับอาการที่เกิดข้ึนนับผูปวยในลําดับตอไป  นอกจากนี้ผูวิจัยได
เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางไดระบายความรูสึกและซักถามถึงขอมูลตางๆเกี่ยวกับโรคมะเร็งโดย
ผูวิจัยสามารถใหขอมูลไดในขอบเขตวิชาชีพ เพื่อใหเกิดประโยชนแกกลุมตัวอยางมากที่สุด 
 
การวิเคราะหขอมูล 
   หลังจากรวบรวมขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามแลว  ผูวิจัยนําขอมูลมาวิเคราะหตาม
ระเบียบวิธีทางสถิติโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  โดยกําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  โดย
มีข้ันตอนดังนี้ คือ 
 1.ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม  วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูปวย
มะเร็งระยะสุดทาย ไดแก เพศ  อายุ สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉล่ียตอเดือน
ในปจจุบัน สถานภาพทางการเงินสิทธิการรักษาพยาบาล      การวินิจฉัยโรค   ระยะเวลาที่ผูปวย
ไดรับการวินิจฉัย  ระยะความรุนแรงของโรค  (Cancer staging) โรคประจําตัว การรักษาที่ผูปวย
เคยไดรับที่ผานมา การรักษาที่ทานไดรับในปจจุบัน   และขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลในครอบครัว
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได
เฉล่ียตอเดือน ความเพียงพอของรายได ระยะเวลาในการดูแลผูปวย จํานวนช่ัวโมงที่ใหการดูเฉล่ีย
ตอวัน ความสัมพันธเกี่ยวของของผูดูแลกับผูปวย กิจกรรมการดูแลผูปวยในแตละวัน เหตุผลที่ตอง
เปนผูดูแลผูปวย ผูชวยผูดูแลและแหลงใหการสนับสนุนชวยเหลือขณะใหการดูแลวิเคราะหดวย
สถิติพรรณนา  โดยใชความถี่  รอยละ  คาเฉลี่ย  และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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 2. ศึกษาความสัมพันธระหวางประสบการณเกี่ยวกับอาการในผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย    
การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา  แรงสนับสนุนจากครอบครัว  พฤติกรรมการดูแลของ
ผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย   คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  โดยใช
สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson product moment correlation coefficient) 
และใชเกณฑในการแปลผลคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ดังนี้ (Burns and Grove, 2003 ) 
  
     คา r  ระดับความสัมพันธ 
    0.1-0.3    ตํ่า 
    0.4-0.5    ปานกลาง 
    0.5 ข้ึนไป     สูง 
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบบรรยายเชิงความสัมพันธ  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง
ประสบการณการเกี่ยวกับอาการ การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา แรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว  พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย คุณภาพชีวิตของ
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ซึ่งทําการวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามทั้ง 8 ฉบับ โดยศึกษาในกลุม
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายและผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่เขารับการรักษาที่ศูนย
มหาวชิราลงกรณ จังหวัดปทุมธานี จํานวน 90 คน และศูนยการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
อโรคยศาล วัดคําประมง จังหวัดสกลนคร จํานวน 30 คน รวมทั้งส้ิน 120 คน โดยผูวิจัยจะทําการ
สัมภาษณและใหผูปวยและผูดูแลในครอบครัวตอบแบบสอบถามดวยตนเองโดยใชตารางที่
ประกอบคําบรรยาย จําแนกเปน 5 ตอน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 ตอนที่ 1 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
 ตอนที่ 2 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
 ตอนที่ 3 การศึกษา คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
 ตอนที่4 การศึกษาประสบการณเกี่ยวกับอาการ  การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทาง
ศาสนา  แรงสนับสนุนจากครอบครัว พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทาย 
 ตอนที่ 5 การศึกษาความสัมพันธระหวาง ประสบการณเกี่ยวกับอาการ แรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัว
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย และคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
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ตอนท่ี1  ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
ตารางที่ 3 แสดงจํานวนและรอยละของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  จําแนกตามเพศ  อายุ  

สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉล่ียตอเดือน สถานภาพทางการเงิน  
สิทธิการเบิกจายคารักษาพยาบาล (n=120) 

 
ขอมูลสวนบคุคล จํานวน รอยละ
เพศ   
     หญิง 68 56.7
     ชาย 52 43.3
อายุ  
     20-29 ป 3 2.5
     30-39 ป 12 10
     40-49 ป 30 25
     50-59 ป 41 34.2
     มากกวา 60 ป 34 28.3

X =53.31  SD=11.68  
สถานภาพสมรส  
     สมรส 91 75.8
     หมาย/หยาราง/แยกกนัอยู 17 14.2
     โสด 12 10
ระดับการศึกษา  
     ไมไดรับการศึกษา 8 6.7
     ประถมศึกษา 67 55.8
     มัธยมศึกษาตอนตน 13 10.8
     มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช. 14 11.7
     ประกาศนยีบัตรวิชาชีพข้ันสูง(ปวส.)หรือ อนุปริญญา 2 1.7
     ปริญญาตรี หรือ เทียบเทา 15 12.5
     สูงกวาปริญญาตรี 1 0.8
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ตารางที ่3 (ตอ)  
 
ขอมูลสวนบคุคล จํานวน รอยละ
อาชีพ (ในปจจุบัน)   
     ไมไดประกอบอาชีพ 43 35.8
     เกษตรกรรม 28 15
     รับจาง 18 15
     คาขาย 11 9.2
     ธุรกิจสวนตัว 10 8.3
     รับราชการ 9 7.5
     พนักงานรัฐวิสาหกิจ 1 0.8
รายไดเฉลี่ยตอเดือน (ในปจจุบัน)  
     ไมมีรายได 17 14.2
     1-5,000 บาท 61 40.9
     5,001-10,000 บาท 32 26.7
     10,001-20,000 บาท 16 13.3
     20,001-30,000 บาท 8 6.7
     มากกวา 30,001บาท 3 2.5

  X = 9,810  SD=19,817  
สถานภาพทางการเงิน  
     พอใช 59 49.2
     ไมแนนอน 32 26.7
     ไมพอใช 25 20.8
สิทธกิารเบิกจายคารกัษาพยาบาล  
     สิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 83 69.2
     บัตรประกันสังคม 19 15.8
     เบิกได 17 14.2
     ชาํระคารักษาพยาบาลเอง 1 0.8
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 จากตารางที่ 3 พบวา กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย สวนใหญเปน เพศหญิง    
คิดเปนรอยละ 56.7 มีอายุในชวง 50-59 ป คิดเปนรอยละ 34.2  โดยมีอายุเฉล่ีย  53.31 ป           
มีสถานภาพสมรสสวนใหญ คือ สถานภาพคู คิดเปนรอยละ 75.8 ระดับการศึกษาสวนใหญ คือ 
ประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 55.8 สวนใหญไมไดประกอบอาชีพ คิดเปนรอยละ 35.8 มีรายได
เฉลี่ย 9,810 บาท มีสถานภาพทางการเงินสวนใหญ คือ พอใช คิดเปนรอยละ 49.2 ใชสิทธิบัตร
ประกันสุขภาพถวนหนาในการเบิกจายคารักษาพยาบาลเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 69.2   
 
ตารางที ่ 4 แสดงจํานวนและรอยละของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย จาํแนกชนดิของโรคมะเร็ง 
ระยะเวลาที่ไดรับการวินจิฉัย  ระยะความรุนแรง  และโรคประจําตัว (n=120) 
 
ขอมูลสวนบคุคล จํานวน รอยละ 
ชนิดของโรคมะเร็งที่เปน   
มะเร็งเตานม 21 17.5
มะเร็งปอด 19 15.8
มะเร็งปากมดลูก 11 9.2
มะเร็งหลังโพรงจมูก 10 8.3
มะเร็งลําไสใหญสวนตน 8 6.7
มะเร็งลําไสใหญสวนปลาย 7 5.8
มะเร็งทอน้าํดี 7 5.8
มะเร็งที่ล้ิน 6 5.0
มะเร็งตับ 5 4.2
มะเร็งหลอดอาหาร 4 3.3
มะเร็งในเยื่อบุปาก 4 3.3
มะเร็งตอมทอนซิล 3 2.5
มะเร็งอวยัวะสืบพันธ 3 2.5
มะเร็งรังไข 2 1.7
มะเร็งกลองเสียง 2 1.7
มะเร็งกระเพาะปสสาวะ 2 1.7
มะเร็งสมอง 1 0.8
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ตารางที ่4 (ตอ)  
 
ขอมูลสวนบคุคล จํานวน รอยละ
ชนิดของโรคมะเร็งที่เปน  
มะเร็งริมฝปาก 1 0.8
มะเร็งตอมลูกหมาก 1 0.8
มะเร็งตับออน 1 0.8
มะเร็งกระเพาะอาหาร 1 0.8
มะเร็งที่โคนล้ิน 1 0.8
ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็ง  
     0-6 เดือน 51 42.5
     7-12 เดือน 27 22.5
     1-5 ป 31 25.8
     มากกวา 5 ป 11 9.2
ระยะความรนุแรงของโรค  
     ระยะที่ 3 30 25.0
     ระยะที่ 4 40 33.3
     ระยะแพรกระจายสูอวัยวะขางเคียง 50 41.7
โรคประจําตัว  
     ไมมีโรคประจําตัว 83 69.2
     มีโรคประจาํตัว 37 30.8

ความดันโลหติสูง 20 16.7
เบาหวาน 6 5.0
เบาหวานและความดันโลหติสูง 6 5.0
โรคอ่ืนๆ  ( ระดับไขมันในเลือดสูง ) 3 2.5
เบาหวานและโรคหัวใจ 2 1.7
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 จากตารางที่ 4  พบวา กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย สวนใหญไดรับการวินิจฉัย
วาเปน  โรคมะเร็งเตานม คิดเปนรอยละ17.5   สวนใหญมีระยะเวลาเจ็บปวยอยูในชวง  0-6  เดือน   
คิดเปนรอยละ 42.5  โดยปวยเปนมะเร็งในระยะแพรกระจายสูอวัยวะขางเคียง  คิดเปนรอยละ 
41.7  ผูปวยสวนใหญไมมีโรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 69.2 
 
ตารางที่ 5 แสดงจํานวนและรอยละของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย จําแนกตามการรักษาที่ผูปวย

เคยไดรับที่ผานมา  และการรักษาที่ไดรับในปจจุบนั (n=120) 
     
ขอมูลสวนบคุคล จํานวน รอยละ
การรกัษาที่ผูปวยเคยไดรบัท่ีผานมา  

รังสีรักษา 19 15.8
เคมีบําบัดและรังสีรักษา 14 11.7
ผาตัด 13 10.8
สมุนไพร/การแพทยทางเลือก 13 10.8
เคมีบําบัด 12 10.0
รักษาตามอาการ 11 9.2
เคมีบําบัดและผาตัด 9 7.5
รังสีรักษาและการผาตัด 7 5.8
เคมีบําบัดและรังสีรักษาและการผาตัด 6 5.0
การผาตัดและฮอรโมนบําบัด 5 4.2
เคมีบําบัดและรังสีรักษาและสมุนไพร/การแพทยทางเลือก 3 2.5
เคมีบําบัดและสมุนไพร/การแพทยทางเลือก 3 2.5
รังสีรักษาและฮอรโมนบําบัด 2 1.7
เคมีบําบัดและการผาตัดและสมุนไพร/การแพทยทางเลือก 1 0.8
เคมีบําบัดและรังสีรักษาและการผาตัดและสมุนไพร/การแพทย
ทางเลือก 

1 0.8

รังสีรักษาและและสมุนไพร/การแพทยทางเลือก 1 0.8
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ตารางที่ 5  (ตอ) 
 
ขอมูลสวนบคุคล จํานวน รอยละ
การรกัษาที่ผูปวยไดรบัในปจจุบัน  

รังสีรักษา 43 35.8
เคมีบําบัด 30 25.5
สมุนไพร/การแพทยทางเลือก 26 21.7
เคมีบําบัดและรังสีรักษา 8 6.7
รักษาตามอาการ 6 5.0
เคมีบําบัดและสมุนไพร/การแพทยทางเลือก 2 1.7
การผาตัดและฮอรโมนบําบัด 2 1.7
ผาตัด 1 0.8
เคมีบําบัดและผาตัด 1 0.8
รังสีรักษาและฮอรโมนบําบัด 1 0.8

 
 จากตารางที่ 5  พบวา กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  มีการรักษาที่ไดรับที่ผานมา
สวนใหญ  คือ  รังสีรักษา  คิดเปนรอยละ 15.8  รองลงมา คือ เคมีบําบัด  และรังสีรักษาคิดเปน
รอยละ 11.7  และพบวาผูปวยเคยไดรับการรักษาโดยสมุนไพร/การแพทยทางเลือกกอนมารับการ
รักษาโดยแพทยแผนปจจุบัน คิดเปนรอยละ 10.8  สวนการรักษาที่ไดรับในปจจุบันสวนใหญ คือ  
รังสีรักษา คิดเปนรอยละ 35.8 รองลงมา คือ เคมีบําบัด คิดเปนรอยละ 25.5 และพบวา ผูปวย
เลือกรับการรักษาโดยสมุนไพร/การแพทยทางเลือกเพียงอยางเดียว คิดเปนรอยละ 21.7 
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ตอนท่ี 2  ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
ตารางที่ 6     แสดงจํานวนและรอยละของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทายจําแนก
  ตามเพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา อาชีพรายไดเฉล่ียตอเดือน  
  สถานภาพทางการเงิน  ระยะเวลาที่ใหการดูแลผูปวย จํานวนช่ัวโมงที่ใหการดูแล
  ผูปวยความสัมพันธกับผูปวย (n=120) 
ขอมูลสวนบคุคล จํานวน รอยละ
เพศ  

หญิง 83 69.2
ชาย 37 30.8

อายุ     
ตํ่ากวา 19 ป 4 3.3
20-29 ป 24 20.0
30-39 ป 28 23.3
40-49 ป 22 18.3
50-59 ป 28 23.3
มากกวา 60 ป 14 11.7
X = 41.53  SD = 14.12  

สถานภาพสมรส  
สมรส 85 70.8
โสด 28 23.3
หมาย/หยาราง/แยกกันอยู 7 5.8

ระดับการศึกษา  
ไมไดรับการศึกษา 7 5.8
ประถมศึกษา 44 36.7
มัธยมศึกษาตอนตน 15 12.5
มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช. 24 20.0
ประกาศนยีบัตรวิชาชีพข้ันสูง(ปวส.)หรือ อนุปริญญา 4 3.3
ปริญญาตรี หรือ เทียบเทา 22 18.3
มากกวาปริญญาตรี 4 3.3
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ตารางที่ 6 (ตอ)  
 
ขอมูลสวนบคุคล จํานวน รอยละ
อาชีพ  

รับจาง 31 25.8
เกษตรกรรม 24 20.0
คาขาย 18 15.0
ไมไดประกอบอาชีพ 17 14.2
ธุรกิจสวนตัว 16 13.3
รับราชการ 5 4.2
พนักงานรัฐวิสาหกิจ 5 4.2
นักเรียน/นักศึกษา 4 3.3

 รายไดเฉลี่ยตอเดือน  
1-5,000 บาท 53 44.2
5,001-10,000 บาท 34 28.3
10,001-20,000 บาท 21 17.5
20,001-30,000 บาท 9 7.5
มากกวา 30,001บาท 3 2.5
X = 9,628.75  SD =10,662.98  
สถานภาพทางการเงิน  
พอใช 50 41.7
ไมพอใช 33 27.5
ไมแนนอน 28 23.3
เหลือเก็บ 9 7.5
ระยะเวลาที่ใหการดูแลผูปวย  
0-6 เดือน 57 47.5
7-12 เดือน 23 19.2
มากกวา 1 ป 40 33.3
0-6 เดือน 57 47.5
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ตารางที่ 6 (ตอ)  
  
ขอมูลสวนบคุคล จํานวน รอยละ

  จํานวนชัว่โมงที่ใหการดูแลผูปวย  
1-6 ชั่วโมง/วนั 25 20.8
7-12 ชั่วโมง/วนั 33 27.5
13-18 ชั่วโมง/วัน 6 6
19-24 ชั่วโมง/วัน 56 46.7
X = 15.25  SD =8.62  

ความสมัพันธกับผูปวย  
บุตร 44 36.7
สาม-ีภรรยา 41 34.2
เครือญาติ ( พี ่นอง ปา นา อา ฯลฯ) 17 14.2
บิดา-มารดา 13 10.8
หลาน 5 4.2

  
 จากตารางที่ 6  พบวา กลุมตัวอยางผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย สวนใหญ
เปนเพศหญิง  คิดเปนรอยละ 69.2 มีอายุในชวง 30-39 ป และ 50-59 ป คิดเปนรอยละ 23.3    
โดยมีอายุเฉล่ีย 41.53 ป  สถานภาพสมรสสวนใหญ คือ สถานภาพคู คิดเปนรอยละ 70.8 ระดับ
การศึกษาสวนใหญ คือ ประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 36.7 ผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็ง     
ระยะสุดทายสวนใหญ ประกอบอาชีพรับจาง คิดเปนรอยละ 25.8 มีรายไดเฉลี่ย 9,628.75 บาท   
มีสถานภาพทางการเงิน สวนใหญ คือ พอใช คิดเปนรอยละ 41.7 โดยผูดูแลใหการดูแลผูปวย     
มาเปนระยะเวลาระหวาง 0-6 เดือน เปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 47.5  สวนใหญใชเวลาในการ
ดูแลผูปวย 19-24 ชั่วโมง/วัน คิดเปนรอยละ 46.7 และคิดเปนโดยเฉล่ียในการใหการดูแลผูปวย  
15.25  ชั่วโมง/วัน  โดยผูดูแลมีความสัมพันธกับผูปวยสวนใหญเปน บุตรของผูปวยคิดเปนรอยละ 
36.7  
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ตารางที่ 7 แสดงจํานวนและรอยละของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย จําแนกตาม
กิจกรรมการดแูลผูปวยในแตละวัน เหตุผลที่ตองเปนผูดูแลผูปวย ผูชวยผูดูแล 
แหลงใหการชวยเหลือผูดูแล (ขณะดูแลผูปวย ) (n=120) 

 
ขอมูลสวนบคุคล จํานวน รอยละ
กิจกรรมการดูแลผูปวยในแตละวัน  

กิจวัตรประจําวัน 31 25.8
กิจวัตรประจําวัน+บริหารรางกาย+การบรรเทาอาการ+การจัด
ส่ิงแวดลอม+การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 

29 24.2

กิจวัตรประจําวัน+การบรรเทาอาการ 21 17.5
กิจวัตรประจําวัน+บริหารรางกาย+การบรรเทาอาการ 7 5.8
กิจวัตรประจําวัน+การปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา 6 5.0
กิจวัตรประจําวัน+การจัดส่ิงแวดลอม 5 4.2
กิจวัตรประจําวัน+บริหารรางกาย 4 3.3
บริหารรางกาย+การบรรเทาอาการ+การจัดส่ิงแวดลอม 4 3.3
การบรรเทาอาการ+การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 3 2.5
การบรรเทาอาการ+การจัดส่ิงแวดลอม+การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 3 2.5
การบริหารรางกาย 2 1.7
การจัดส่ิงแวดลอม 2 1.7
การบรรเทาอาการ+การจัดส่ิงแวดลอม 1 0.8
การจัดส่ิงแวดลอม+การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 1 0.8
การบริหารรางกาย+การจัดส่ิงแวดลอม+การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 1 0.8
การบรรเทาอาการ+การจัดส่ิงแวดลอม 1 0.8
การจัดส่ิงแวดลอม+การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 1 0.8
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ตารางที ่7 (ตอ)  
 
ขอมูลสวนบคุคล จํานวน รอยละ

  เหตุผลท่ีตองเปนผูดูแลผูปวย  
เปนหนาทีท่ี่ตองดูแล 32 26.7
หนาที+่มีเวลา/มีความสะดวกในการดูแล 21 17.5
หนาที+่ตอบแทนบุญคุณ+มเีวลา/มีความสะดวกในการดูแล 16 13.3
หนาที+่ตอบแทนบุญคุณ 14 11.7
ตองการตอบแทนบุญคุณ 13 10.8
มีเวลา/มีความสะดวกในการดูแล 9 7.5
ตอบแทนบุญคุณ+มีเวลา/มคีวามสะดวกในการดูแล 6 5.0
หนาที+่ตอบแทนบุญคุณ+มคีวามสามารถ 3 2.5
หนาที+่ตอบแทนบุญคุณ+มคีวามสามารถ+มีเวลา 3 2.5
หนาที+่มีความสามารถ 2 1.7
มีความสามารถในการดูแล 1 0.80

ผูชวยผูดูแล  
มี 69 57.5
ไมมี 51 42.5

  แหลงใหการชวยเหลือผูดูแล (ขณะดูแลผูปวย )  
ไมมีแหลงใหการชวยเหลือผูดูแล 22 18.3
มีแหลงใหการชวยเหลือผูดูแล     
กําลังใจ 23 19.2
 เงนิทอง+กําลังใจ 22 18.3
ส่ิงของ+เงนิทอง+กาํลังใจ 18 15.0
ส่ิงของ+เงนิทอง+กาํลังใจ+ขอมูล 14 11.7
 ส่ิงของ+กาํลังใจ 8 6.7
กําลังใจ+ขอมลู 7 5.8
 เงนิทอง+กําลังใจ+ขอมูล 4 3.3
 ส่ิงของ+เงนิทอง 2 1.7
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 จากตารางที่ 7  กลุมตัวอยางผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย สวนใหญให
ดูแลในการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวย เชน การรับประทานอาหาร รับประทานยา เปนตน  คิด
เปนรอยละ 25.8  รองลงมา คือใหการดูแลในทุกกิจกรรม ทั้งกิจวัตรประจําวัน การบริหารรางกาย 
การดูแลเพื่อบรรเทาอาการ การดูแลส่ิงแวดลอม รวมทั้งการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา โดยคิดเปน
รอยละ 24.2  สวนใหญมีเหตุผลที่ตองเปนผูดูแลผูปวย คือ เปนหนาที่ที่ตองใหการดูแล คิดเปนรอย
ละ 26.7 โดยผูดูแลสวนใหญมีผูชวยผูดูแล  คิดเปนรอยละ  57.5 โดยผูดูแลไดรับแหลงใหการ
ชวยเหลือขณะดูแลผูปวยเปน กําลังใจ โดยสวนใหญคิดเปนรอยละ 19.2 
 
ตอนท่ี 3 การศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  

 ตารางที่ 8 แสดงคาเฉลี่ย  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม  และในแตละ
     ดานของคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย (n=120)  
 
คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน 
ระดับ

คุณภาพชีวิต
   ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 3.54 0.38 สูงมาก
   ความผาสุกดานอารมณ  จิตใจ 2.80 0.80 สูง
   ความผาสุกดานสังคม/ครอบครัว 2.78 0.53 สูง
   ความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรม 2.71 0.88 สูง
   ความผาสุกดานรางกาย 2.29 1.04 ปานกลาง

        คุณภาพชีวิตโดยรวม 3.09 0.44 สูง
 
 จากตารางที่ 8  แสดงคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  เมื่อ
พิจารณาคุณภาพชีวิตโดยรวม พบวา มีคาเฉลี่ย เทากับ 3.09  ซึ่งอยูในระดับสูง  เม่ือพิจารณาราย
ดาน พบวา ความผาสุกทางจิตวิญญาณเปนดานที่มีคาเฉลี่ยคะแนนสูงสุด โดยมีคาคะแนนเฉล่ีย
เทากับ 3.54 ซึง่อยูในระดับสูงมาก   รองลงมา คือ ความผาสุกดานอารมณ จิตใจ โดยมีคาคะแนน
เฉล่ียเทากับ 2.80 ซึ่งอยูในระดับสูง    สวนดานที่มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด ไดแก ความผาสุกดานรางกาย มี
คาเฉลี่ยเทากับ 2.29 ซึ่งอยูในระดับปานกลาง   
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ตอนท่ี 4 การศึกษาประสบการณเกี่ยวกับอาการในผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย การปฏิบัติที่
 สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา การสนับสนุนจากครอบครัว พฤติกรรมการดูแล
 ของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 

 ตารางที่ 9 แสดงคาเฉลี่ย  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของประสบการณมีอาการ  ความถี่ของอาการ
       ความรุนแรงของอาการ  และความทุกขทรมานจากอาการ (n=120) 
   
 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับ 

  ความถี่ของอาการ 2.42 0.94 ปานกลาง 
  ความรุนแรงของอาการ 2.34 1.02 ปานกลาง 
  ความทุกขทรมานจากอาการ 2.01 1.3 ปานกลาง 

ประสบการณเกี่ยวกบัอาการ 6.77 3.26 ปานกลาง 
 

 จากตารางที่ 9 แสดงคาเฉล่ียของประสบการณเกี่ยวกับอาการของผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทาย พบวา มีคาเฉลี่ยเทากับ 6.77 ซึ่งอยูในระดับปานกลาง  เมื่อพิจารณาดานความถี่ของ
อาการมีคาเฉล่ียเทากับ 2.42   ดานความรุนแรงของอาการคาเฉล่ียเทากับ 2.34  และดานความ
ทุกขทรมานจากอาการมีคาเฉล่ียเทากับ 2.01 ตามลําดับ  ซึ่งทั้งความถี่ ความรุนแรงและความ
ทุกขทรมานจากอาการนั้นอยูในระดับปานกลาง 
 
ตารางที่ 10  แสดงคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทาง 
        ศาสนาในผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย (n=120) 
 
การปฏิบัติสมัพันธกับกิจกรรมทางศาสนา คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
ระดับ

ดานศีล 4.78 0.26 สูงมาก
ดานภาวนา 3.68 0.73 สูง
ดานทาน 3.43 0.39 สูง
โดยรวม 3.99 0.29 สูง
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 จากตารางที่ 10 ผลการวิเคราะหพบวา คาเฉล่ียการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทาง
ศาสนาโดยรวมมีคาเทากับ 3.99 ซึ่งอยูในระดับสูง  หมายถึงผูปวยมะเร็งระยะสุดทายมีการปฏิบัติ
ที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนาอยูในระดับสูง โดยเมื่อพิจารณารายดานพบวา การปฏิบัติที่
สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนาดานศีล มีคาเฉลี่ยคะแนนสูงที่สุดเทากับ 4.78  ซึ่งจัดวาอยูในระดับ
การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนาอยูในระดับสูงมาก และการปฏิบัติที่สัมพันธกับ
กิจกรรมทางศาสนาดานทาน  มีคาเฉลี่ยคะแนนตํ่าที่สุด โดยมีคาเฉลี่ยคะแนนเทากับ 3.43ซึ่งจัด
วาอยูในระดับการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนาอยูในระดับสูง  
 
ตารางที ่11 แสดงคาเฉลี่ย  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  ของแรงสนับสนุนของครอบครัวผูปวยมะเร็ง

ระยะสุดทาย (n=120) 
 
การสนับสนนุจากครอบครัว 
 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ

ดานวัตถุส่ิงของและการไดรับบริการ 4.63 0.53 มากที่สุด
ดานอารมณ 4.61 0.50 มากที่สุด
ดานขอมูลขาวสาร 4.31 0.60 มาก
โดยรวม 4.51 0.50 มากที่สุด

 
 จากตารางที่ 11 ผลการวิเคราะหพบวา คาเฉลี่ยแรงสนับสนุนจากครอบครัวโดยรวมมีคา
เทากับ 4.51 ซึ่งจัดอยูในระดับมากที่สุด  โดยเมื่อพิจารณารายดานพบวา แรงสนับสนุนจาก
ครอบครัวดานดานวัตถุส่ิงของและการไดรับบริการ มีคาเฉลี่ยคะแนนสูงที่สุดเทากับ 4.63 หมายถึง 
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัวดานดานวัตถุส่ิงของและการไดรับ
บริการมากที่สุด และดานที่มีคาเฉล่ียตํ่าที่สุดไดแก แรงสนับสนุนจากครอบครัวดานขาวสารซ่ึงมี
คาเฉล่ียคะแนนเทากับ 4.31  หมายถึง ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัว
ดานขาวสารในระดับมาก    
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ตารางที ่12 แสดงคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤตกิรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัว
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย (n=120) 

 
พฤติกรรมการดูแล 
ของผูดูแลในครอบครัว * 
 

คะแนน
เต็ม 

คา 
เฉลี่ย 

สวน 
เบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

ระดับ 

ดานการใหความเมตตา 16 14.66 1.60 มากที่สุด
ดานการใหกาํลังใจและความหวัง 16 13.85 2.11 มากที่สุด
ดานการสังเกตและตอบสนองความตองการของ
       ผูปวย 

24 21.29 2.33 มากที่สุด

ดานการมีสัมพันธภาพที่สม่าํเสมอและจริงใจ 20 18.83 1.59 มากที่สุด
ดานการแสดงการยอมรับพฤติกรรมของผูปวย 16 14.08 2.24 มากที่สุด
ดานการแกไขปญหาโดยใชเหตุผล 20 16.13 2.99 มาก
ดานการชี้แนะหรือใหขอมูลเหมาะสมแกผูปวย 8 6.82 1.25 มากที่สุด
ดานการจัดหรือปรับปรุงส่ิงแวดลอมใหเกิดความ
       ปลอดภัย 

16 14.75 2.04 มากที่สุด

ดานการตอบสนองความตองการที่จําเปนตอการ
       ดํารงชีวิต 

12 10.17 1.56 มาก

ดานชวยใหเกดิความเขาใจในตัวผูปวยมะเร็งระยะ
        สุดทาย 

12 10.69 1.51 มากที่สุด

โดยรวม 160 141.27 13.05 มากที่สุด
* ผูดูแลในครอบครัวเปนผูตอบแบบสอบถาม  
  
 จากตารางที่ 12 ผลการวิเคราะหพบวา พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวย
มะเร็งระยะสุดทายโดยรวมนั้นมีพฤติกรรมการดูแลผูปวยที่เหมาะสมมากที่สุด และเมื่อพิจารณา
ตามรายขอพบวา ขอคําถามที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ การใหการดูแลผูปวยดวยความเต็มใจ โดยมี
คาเฉล่ียเทากับ 3.94 ซึ่งแสดงวาผูปวยมะเร็งระยะสุดทายนั้นสวนใหญไดรับการดูแลอยางเต็มใจ
จากผูดูแลในครอบครัว  และขอคําถามที่มีคาเฉล่ียนอยที่สุด คือ  การดูแลเรื่องการออกกําลังกาย
ใหเหมาะสมกับอาการของผูปวย โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.81 ซึ่งแสดงวาผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย
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นั้นไดรับการดูแลในดานการดูแลเร่ืองการออกกําลังกายจากผูดูแลในครอบครัวนอยที่สุด  (ดัง
ตารางที่ 20 ภาคผนวกที่ จ. ) 
 
ตอนท่ี 5 การศึกษาความสัมพันธระหวางประสบการณเกี่ยวกับอาการ การปฏิบัติที่
 สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวย
 มะเร็งระยะสุดทายและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
ตารางที่ 13 คาสัมประสิทธิ์ความความสัมพันธระหวางประสบการณเกี่ยวกับอาการ   แรงสนับ   
 สนุนจากครอบครัว   การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา พฤติกรรมการดูแลของ
 ผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย   และคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะ
 สุดทาย(n=120) 
 
ปจจัย คาสัมประสทิธิ ์

ความความสมัพันธ  (r) 
ระดับ 

ประสบการณเกี่ยวกบัอาการ -0.64* สูง
   ความถี่ของอาการ -0.62* สูง
   ความรุนแรงของอาการ -0.62* สูง
   ความทุกขทรมานจากอาการ -0.59* สูง

แรงสนับสนนุจากครอบครัว 0.48* ปานกลาง
การปฏิบัติที่สัมพันธกับกจิกรรมทางศาสนา 0.38* ตํ่า
พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัว 0.23* ตํ่า

 *p<.05  
  
 จากตารางที่ 13 พบวา ประสบการณเกี่ยวกับอาการมีความสัมพันธทางลบในระดับสูงกับ
คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (r = -.64 , p<.05)  
 เม่ือพิจารณาความถ่ีของอาการมีความสัมพันธทางลบในระดับสูงกับคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.62 , p<.05)  ความรุนแรงของอาการมี
ความสัมพันธทางลบในระดับสูงกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (r = -.62 , p<.05)  ความทุกขทรมานจากอาการมีความสัมพันธทางลบในระดับสูงกับ
คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.59 , p<.05)  
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 การสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิต
ของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (r = .48 , p<.05) 
 การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา มีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับคุณ 
ภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (r = 0.38 , p<.05)  
  พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (r = .23 , p<.05) 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปน การวิจัยแบบบรรยายเชิงความสัมพันธ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ประสบการณเกี่ยวกับอาการ การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา แรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัว คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
และศึกษาความสัมพันธระหวางประสบการณเกี่ยวกับอาการ การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทาง
ศาสนา พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัว แรงสนับสนุนจากครอบครัว และคุณภาพชีวิต
ของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ เปนผูปวยมะเร็งระยะสุดทายและผูดูแลในครอบครัว
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายทุกชนิด ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งใน    
ระยะแพรกระจายไปยังระบบตางๆของรางกาย หรือไดรับการวินิจฉัยวา  ปวยดวยโรคมะเร็งอยูใน
ระยะที่ 3 หรือ ระยะที่ 4 ที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได  เปาหมายการรักษาเพื่อการ
ประคับประคองและบรรเทาความทุกขทรมานจากอาการตางๆ  และเปนผูที่นับถือศาสนาพุทธ    
กลุมตัวอยาง  เปนผูปวยที่เขารับการพักรักษาตัวในศูนยการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย      
อโรคยศาล วัดคําประมง จังหวัดสกลนคร  และศูนยมหาวชิราลงกรณ จังหวัดปทุมธานี   ผูวิจัยทํา
การคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว โดยใชหลักการสุมตัวอยางแบบเปน
ระบบ  (Systematic random sampling) ในแตละวันเปนจํานวนรอยละ 75 ของผูปวยที่เลือกไว
โดยการเลือกกลุมตัวอยางแบบ 3 คนเวน 1 คน จนกลุมตัวอยางครบ 240 คน (ผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทาย 120 คน  และผูดูแลในครอบครัว 120 คน) 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 8 สวน คือ แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวย
มะเร็งระยะสุดทาย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
แบบสอบถามประสบการณมีอาการ แบบสอบถามการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา 
แบบสอบถามแรงสนับสนุนจากครอบครัว แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัว 
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตและความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
วิเคราะหหาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิ และตรวจ สอบความเที่ยงของแบบสอบถามประสบการณมีอาการ แบบสอบถาม
แรงสนับสนุนของครอบครัว  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัว และ
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แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ 0.89, 
0.90, 0.93 และ 0.87 ตามลําดับ 
 การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยทําการรวบรวมขอมูลดวยตนเองพรอมผูชวยวิจัย 1 คน ระยะเวลาใน
การรวบรวมขอมูล คือ เดือนกุมภาพันธ-เมษายน.พ.ศ.2553 โดยผานการพิจารณาจริยธรรมจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคน กลุมสหสถาบันชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยและทํา
หนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลผานผูอํานวยการศูนยมหาวชิราลงกรณ  จังหวัดปทุมธานี    และ   
เจาอาวาส วัดคําประมง  จังหวัดสกลนคร เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยสราง
สัมพันธภาพกับกลุมตัวอยางพรอมทั้งชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการดําเนินการวิจัย  
ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล  การพิทักษสิทธิ์ผูปวยในการเขารวมการวิจัย  และขอความรวมมือ
จากกลุมตัวอยางในการตอบแบสอบถาม เก็บรวบรวมขอมูลไดขอมูลครบสมบูรณจํานวน 240 ชุด 
( ผูปวย120 คน  และผูดูแลในครอบครัวผูปวย 120 คน) 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ขอมูลสวนบุคคลวิเคราะหโดยใช
การแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิตและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางประสบการณเกี่ยวกับอาการ การปฏิบัติกิจกรรมที่สัมพันธกับศาสนา  แรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัว คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
โดยใชสถิติสหสัมพันธแบบเพียรสัน 
 
สรุปผลการวิจัย 
 1.ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  สวนใหญเปน เพศหญิง คิดเปนรอยละ 
56.7 มีอายุในชวง 50-59 ป คิดเปนรอยละ 34.2  โดยมีอายุเฉล่ีย  53.31 ป  มีสถานภาพสมรส
สวนใหญ คือ สถานภาพคู คิดเปนรอยละ 75.8  ระดับการศึกษาสวนใหญ คือ ประถมศึกษา คิด
เปนรอยละ 55.8 สวนใหญไมไดประกอบอาชีพ คิดเปนรอยละ 35.8  มีรายไดเฉล่ีย 9,810 บาท   
มีสถานภาพทางการเงินสวนใหญ คือ พอใชคิดเปนรอยละ 49.2 ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวน
หนาในการเบิกจายคารักษาพยาบาลเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 69.2 สวนใหญไดรับการวินิจฉัย
วาเปนโรคมะเร็งเตานม คิดเปนรอยละ17.5 มีระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวาปวยดวยโรคมะเร็ง 
ในระหวาง 0-6  เดือนคิดเปนรอยละ 42.5  โดยปวยเปนมะเร็งในระยะแพรกระจายสูอวัยวะ
ขางเคียงคิดเปนรอยละ 41.7 ผูปวยสวนใหญไมมีโรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 69.2   โดยการ
รักษาที่ไดรับที่ผานมาสวนใหญ  คือ  รังสีรักษา  คิดเปนรอยละ 15.8 สวนการรักษาที่ไดรับใน
ปจจุบันสวนใหญ  คือ  รังสีรักษา  คิดเปนรอยละ 35.8   
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 2.ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย สวนใหญเปน เพศ
หญิง  คิดเปนรอยละ 69.2  มีอายุในชวง 30-39 ป และ 50-59 ป คิดเปนรอยละ 23.3 โดยมีอายุ
เฉล่ีย 41.53 ป มีสถานภาพสมรสสวนใหญ คือ สถานภาพคู คิดเปนรอยละ 70.8 ระดับการศึกษา
สวนใหญ คือ ประถมศึกษาคิดเปนรอยละ 36.7 สวนใหญประกอบอาชีพรับจาง คิดเปนรอยละ 
25.8  มีรายไดเฉล่ีย  9,628.75 บาท  มีสถานภาพทางการเงินสวนใหญ คือ พอใช   คิดเปนรอยละ 
41.7  โดยผูดูแลใหการดูแลผูปวยมาเปนระยะเวลาระหวาง 0-6 เดือนเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 
47.5 ใชเวลาในการดูแลผูปวยสวนใหญ 19-24 ชั่วโมง/วัน คิดเปนรอยละ 46.7 และคิดเปนโดย
เฉล่ียในการใหการดูแลผูปวย 15.25 ชั่วโมง/วัน โดยผูดูแลมีความสัมพันธกับผูปวยสวนใหญเปน
บุตรของผูปวย  คิดเปนรอยละ 36.7 ที่มีเหตุผลที่ตองเปนผูดูแลผูปวย คือ เปนหนาที่ที่ตองใหการ
ดูแลเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 26.7 โดยผูดูแลมีผูชวยผูดูแลเปนสวนใหญคิดเปนรอยละ 57.5 
ซึ่งผูชวยผูดูแลนั้นสวนใหญเปนสมาชิกในครอบครัวดวยกัน โดยผูดูแลไดรับแหลงใหการชวยเหลือ
ขณะดูแลผูปวยเปน คือ กําลังใจ โดยสวนใหญคิดเปนรอยละ 19.2  
 3. คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายโดยรวมอยูในระดับสูง โดยมีคาคะแนนเฉลี่ย
เทากับ 3.09 (SD=0.44)  ซึ่งเมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตรายดาน พบวา คุณภาพชีวิตดานความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณเปนดานที่มีคาเฉล่ียสูงสุดมีคาเทากับ 3.54 ซึ่งอยูในระดับสูงมาก ซึ่งคา
คะแนนเฉล่ียของดานความผาสุกในส่ิงที่เปนอยูเปนดานที่มีคาเฉล่ียสูงที่สุด  เมื่อพิจารณาตามขอ
ยอยพบวาผูปวยมีที่พึ่งทางใจเปนศาสนาที่ทําใหมีความเช่ือวาทําดียอมไดดี การปฏิบัติตามหลัก
คําสอนนั้นจะสามารถทําใหตนมีความสุขสงบ และมีจิตใจที่เขมแข็ง (ตารางที่15 ภาคผนวก จ.) 
รองลงมา คือ ความผาสุกดานอารมณและจิตใจโดยมีคาเฉล่ียเทากับ 2.80 ซึ่งอยูในระดับสูง    
สวนดานที่มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด ไดแก ความผาสุกดานรางกาย มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.29 ซึ่งอยูในระดับสูง
ปานกลาง เทานั้น  และเมื่อพิจารณาในแตละดานพบวา ความผาสุกดานรางกายนั้น อาการปวด 
เปนอาการที่ทําใหผูปวยมีการรับรูวามีคุณภาพชีวิตตํ่าโดยมีคาเฉล่ียเทากับ1.93 (ตารางที่ 14 
ภาคผนวก จ.) ความผาสุกดานสังคม/ครอบครัว พบวา ผูปวยมีความพึงพอใจตอการส่ือสารกัน
ภายในครอบครัวทําใหผูปวยรับรูวาตนมีคุณภาพชีวิตสูงมากโดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.76 ความ
ผาสุกดานอารมณ/จิตใจ พบวา ความพอใจกับวิธีการปรับตัวตอการเจ็บปวยของตนเองที่ทําให
ผูปวยรับรูวาตนมีคุณภาพชีวิตสูง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.03 ความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรม 
พบวา การยอมรับความเจ็บปวยที่เปนอยูทําใหผูปวยรับรูวาตนมีคุณภาพชีวิตสูง  โดยมีคาเฉล่ีย
เทากับ 3.13    
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 4. อุบัติการณการเกิดของอาการที่พบมากที่สุด คือ อาการออนเพลีย / เปล้ีย / ไมมีแรง  
พบมากที่สุดรอยละ 88   รองลงมา คือ น้ําหนักลด พบรอยละ 84   สวนอาการที่พบนอยที่สุด คือ 
มีปญหาเกี่ยวกับความตองการทางเพศ หรือ กิจกรรมทางเพศ พบรอยละ 4  โดยพบวา  กลุม
ตัวอยางผูปวยมะเร็งระยะสุดทายมีอาการเฉลี่ย 10 อาการ (SD=5.21) ซึ่งผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทายมีอาการนอยที่สุด  คือ  1 อาการ และพบวามีผูปวยมะเร็งระยะสุดทายมีอาการมากที่สุด 
คือ  28 อาการ 
 สวนประสบการณเกี่ยวกับอาการของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย พบวา มีคาเฉลี่ยเทากับ 
6.77 ซึ่งอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาดานความถี่ของอาการมีคาเฉล่ียเทากับ 2.42   ดาน
ความรุนแรงของอาการคาเฉลี่ยเทากับ 2.34 และดานความทุกขทรมานจากอาการมีคาเฉลี่ย
เทากับ 2.01 ตาม ลําดับ  ซึ่งทั้งความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมานจากอาการนั้นอยูใน
ระดับปานกลาง 
 5. ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายมีการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนาอยูในระดับสูง 
โดยมีคาเฉล่ียการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนาโดยรวมมีคาเทากับ 3.99 ซึ่งอยูใน
ระดับสูง  โดยเม่ือพิจารณารายดานพบวา การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนาดานศีล   มี
คาเฉล่ียคะแนนสูงที่สุดเทากับ 4.78 และการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนาดานทาน  มี
คาเฉลี่ยคะแนนตํ่าที่สุด ซึ่งมีคาเฉลี่ยคะแนนเทากับ 3.43 (ตารางที่ 18 ภาคผนวก จ.) 
 6.ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัวในระดับมากที่สุด โดยมี
คาเฉลี่ยแรงสนับสนุนจากครอบครัวโดยรวมมีคาเทากับ 4.51 ซึ่งถือวาอยูในระดับมากที่สุด  โดย
เม่ือพิจารณารายดานพบวา แรงสนับสนุนจากครอบครัวดานดานวัตถุส่ิงของและการไดรับบริการ 
มีคาเฉลี่ยคะแนนสูงที่สุดเทากับ 4.63 และดานที่มีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุด ไดแก แรงสนับสนุนจาก
ครอบครัวดานขาวสาร ซึ่งมีคาเฉลี่ยคะแนนเทากับ 4.31 (ตารางที่ 19 ภาคผนวก จ.) 
 7. พฤติกรรมการดูแล ของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทายนั้นอยูในระดับสูง
ทั้ง 10 ดาน และเม่ือพิจารณาตามรายขอพบวา ขอคําถามที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ การใหการดูแล
ผูปวยดวยความเต็มใจ โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 3.94 ซึ่งแสดงวาผูปวยมะเร็งระยะสุดทายนั้น      
สวนใหญไดรับการดูแลอยางเต็มใจจากผูดูแลในครอบครัว  และขอคําถามที่มีคาเฉล่ียนอยที่สุด 
คือ  การดูแลเร่ืองการออกกําลังกายใหเหมาะสมกับอาการของผูปวย โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 2.81 
ซึ่งแสดงวาผูปวยมะเร็งระยะสุดทายนั้นไดรับการดูแลในดานการดูแลเร่ืองการออกกําลังกายจาก
ผูดูแลในครอบครัวนอยที่สุด (ตารางที่ 20 ภาคผนวก จ.) 
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 8.ปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย คือ การ
สนับ สนุนจากครอบครัว (r = .48, p<.05) การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา (r = .38 , 
p<.05) และ พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัว( r= .23 , p<.05) ปจจัยที่มีความสัมพันธ
ทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย คือ ประสบการณเกี่ยวกับอาการ (r = -.64 , 
p<.05)  เมื่อพิจารณารายละเอียดของประสบการณเกี่ยวกับอาการ พบวา ความถี่ของอาการ (r = 
-.62 , p<.05) ความรุนแรงของอาการ (r = -.62 , p<.05)  ความทุกขทรมานจากอาการ (r = -.59 , 
p<.05)  
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 การอภิปรายผลการวิจัยนําเสนอเรียงลําดับตามคําถามการวิจัย โดยแบงออกเปน 2 ตอน 
คือ      
 คําถามการวิจัย ขอที่ 1.คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายเปนอยางไร 
 ผลการศึกษา พบวา คุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งระยะสุดทายโดยรวมอยูในระดับสูง  โดยมี
คาเฉลี่ยเทากับ 3.09 จากผลการศึกษานี้อธิบายไดวา แมผูปวยมะเร็งระยะสุดทายจะไดรับ
ผลกระทบตางๆที่เกิดข้ึนกับตัวผูปวย  ทั้งผลกระทบที่เกิดข้ึนทางรางกาย  สังคม  อารมณ  และ
จิตใจแลวแตผูปวยกลุมนี้ก็ยังมีการรับรูวาตนเองมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับสูง  ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากผูปวยกลุมนี้ไดรับการดูแลจากบุคคลในครอบครัวซ่ึงเปนการดูแลที่มาจากความรัก 
ความหวงใย ซึ่งการดูแลดวยความเอาใจใสจากบุคคลในครอบครัวที่ผูปวยไดรับนั้น จะทําใหผูปวย
รับรูวาตนยังเปนคนที่มีคุณคาและมีความหมาย ยังเปนบุคคลที่สําคัญในครอบครัว  ปจจัยเหลานี้
นาจะเปนส่ิงที่ทําใหผูปวยเกิดกําลังใจในดํารงชีวิตอยางมีความสุข  แมวาจะเจ็บปวยดวยโรคที่อยู
ในระยะที่คุกคามชีวิต จากผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ Johansson, Axelsson 
and Danielson (2006) ที่ศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตตามการรับรูของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
พบวา กลุมตัวอยางตองการมีชีวิตประจําวันที่มีความสุข ตองการมีความรูสึกวาตนนั้นเปนคนที่มี
ความหมายและเปนคนที่สําคัญของครอบครัว  ซึ่งการที่ผูปวยเหลานี้จะรับรูวาตนนั้นมีความหมาย
และเปนคนสําคัญนั้น การสื่อสารระหวางกันของคูสมรส บุตร หรือพี่นองเกี่ยวกับสุขภาพหรือความ
เจ็บปวยของตัวผูปวย  ส่ิงเหลานี้จะทําใหผูปวยรับรูวาตนยังเปนคนที่สําคัญและมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
ซึ่งจากกลุมตัวอยางที่ไดจากการศึกษานี้ พบวา  ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายในการศึกษานี้มีความ
พึงพอใจตอการส่ือสารกันภายในครอบครัวมากที่สุดที่ทําใหผูปวยนั้นรับรูวาตนมีคุณภาพชีวิตสูง     
โดยผูปวยมะเร็งระยะสุดทายในการศึกษานี้มีสถานภาพสมรส คู เปนสวนใหญ  จากการสอบถาม



 
 

95

เกี่ยวกับการดูแลที่ผูปวยไดรับจากครอบครัว  พบวา ผูปวยไดรับการชวยเหลือจากบุคคลใน
ครอบครัวในการพามาพบแพทยรวมทั้งเขารับการตรวจเปนเพื่อนกับผูปวย   หลังจากนั้นจะมีการ
พูดคุยกันในเร่ืองการรักษาและการดูแลสุขภาพของผูปวยหลังการเขาพบแพทยเปนประจํา    
รวมกับผลการศึกษาดานพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทายจาก
การศึกษานี้ พบวา ผูดูแลใหการดูแลผูปวยดวยความเต็มใจ  โดยใหการดูแลผูปวยดวยความเขาใจ
และยอมรับในบางพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออกมา  แมบางคร้ังอาจเปนพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 
เชน  หงุดหงิด  หรือ โมโหงาย  แตผูดูแลก็สามารถเขาใจในพฤติกรรมเหลานั้นที่ผูปวยแสดงออกมา
ได  จากปจจัยดังที่กลาวมานาจะเปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยมะเร็งระยะสุดทายมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตรายดาน  พบวา  คุณภาพชีวิตดานความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
เปนดานที่อยูในระดับสูงมาก  ดานความผาสุกดานสังคม/ครอบครัว ความผาสุกดานอารมณ /
จิตใจ  และความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรมอยูในระดับสูง สวนความผาสุกดานรางกายอยูใน
ระดับปานกลางเทานั้น   
 โดยดานความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายจากการศึกษาน้ี อยูใน
ระดับสูงมาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.54  เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด คือ 
ดานความผาสุกในส่ิงที่เปนอยูซึ่งอยูในระดับสูงโดยมีคาเฉล่ียเทากับ 3.58  สวนดานที่มีคาเฉล่ีย
ตํ่าสุด คือ ดานความผาสุกในความผูกพันยึดมั่นกับศาสนาซ่ึงอยูในระดับสูงเชนกัน โดยมีคาเฉลี่ย
เทากับ 3.50 ซึ่งกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้เปนผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่มีการปฏิบัติ
กิจกรรมที่มีความสัมพันธกับศาสนาในระดับสูง  จากการที่ไดพูดคุยสอบถามกลุมตัวอยางดานการ
ปฏิบัติกิจกรรมที่มีความสัมพันธกับศาสนา  กลุมตัวอยางเลาวาเม่ือทราบวาตนปวยเปนโรคมะเร็ง
ก็พยายามปฏิบัติตนใหอยูในศีล ทําบุญใสบาตร ใหทานมากข้ึน  โดยหวังวาผลที่ไดจากการทําบุญ
จะชวยใหตนนั้นไมทุกขทรมาน   
   จากเหตุผลตามที่กลาวมานั้นทําใหกลุมตัวอยางมีการปฏิบัติกิจกรรมที่มีความสัมพันธ
กับศาสนาในระดับสูง และผลที่ไดจากการทําบุญ ใสบาตร หรือการปฏิบัตตนใหอยูในศีลของกลุม
ตัวอยางนั้น ทําใหกลุมตัวอยางมีความสบายใจ รูสึกมีความสุข และทําใจยอมรับการเจ็บปวยของ
ตนไดมากข้ึน จากผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ วิไลลักษณ ตันติตระกูล (2552) 
พบวา ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่ปฏิบัติกิจกรรมที่มีความสัมพันธกับศาสนาในระดับสูง จะมีความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณในระดับสูง ซึ่งกลุมตัวอยางมีความเช่ือในเร่ืองบุญ-กรรม ชีวิตหลังความ
ตาย ชาติภพ เช่ือในการทําดีไดดีทําช่ัวไดชั่ว เชื่อวาการเกิดแกเจ็บตายเปนเร่ืองธรรมดา           
และยอมรับการเจ็บปวยที่เกิดข้ึนได  ผลการศึกษานี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของ   ระวีวรรณ 
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ถวายทรัพย (2545) ที่ศึกษาความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูติดเชื้อเอช ไอ วี พบวา ความผาสุก
ทางจิตวิญญาณตามการรับรูของผูปวยเอดส คือ การมีความสุข มีความสงบ มีสติ มีความเมตตา
กรุณาและมีจิตใจท่ีเขมแข็ง  ซึ่งการสรางความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยประกอบดวย   
การปฏิบัติ 4 วิธี คือ การใชพุทธศาสนาเปนที่พึ่งทางใจ การยึดมั่นในหลักคําสอนของ
พระพุทธศาสนา การปฏิบัติตามหลักคําสอนของพระพุทธศาสนา และการประกอบพิธีกรรมตาม
ความเชื่อ  ซึ่งในการศึกษานี้กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่นับถือศาสนาพุทธ โดย
ผูปวยนั้นมีความศรัทธาและยึดมั่นในศาสนา มีความเช่ือและปฏิบัติตามหลักคําสอนของพุทธ
ศาสนาทีสอนใหคนไมยึดมั่นถือมั่น รูจักปลอยวางในส่ิงที่ทําใหเกิดทุกขและกระทําแตความดี ดวย
คําสอนดังกลาวชวยใหผูปวยปลงตก  ยอมรับการเจ็บปวยไดมากข้ึนและรูสึกทุกขใจนอยลง มี
ความพึงพอใจในส่ิงที่ตนเองเปนอยูในขณะท่ีเจ็บปวยได  แมเกิดการเปลี่ยนแปลงตางๆทางดาน
รางกาย (ธนิญา นอยเปยง, 2545 อางถึงใน พรพรหม รุจิไพโรจน, 2550)  ทั้งนี้จากการที่ได
สอบถามผูปวยเกี่ยวกับการมีที่พึ่งทางใจ  พบวา นอกจากที่พึ่งทางใจที่เปนหลักธรรมคําสอนใน
พุทธศาสนา ที่สอนใหตนทําความดีและมีความต้ังใจในการปฏิบัติตนใหอยูในศีลแลว ที่พึ่งทางใจ
ของผูปวยอีกทางคือ บุคคลในครอบครัว  เชน  บิดา-มารดา หรือ บุตร ที่ทําใหตนมีกําลังใจในการที่
จะมีชีวิตตอไป      
 คุณภาพชีวิตดานความผาสุกดานรางกายอยูในระดับปานกลาง โดยพบวา อาการปวด  
เปนอาการที่ใหผูปวยมะเร็งระยะสุดทายรับรูวาตนมีคุณภาพชีวิตทางรางกายตํ่า  เนื่องจากกลุม
ตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้เปนผูปวยมะเร็งที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาปวยดวย  โรคมะเร็งใน
ระยะแพรกระจายสูอวัยวะขางเคียงมากที่สุด (รอยละ 41.7) และพบวาผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย
จากกลุมตัวอยางนี้มีอาการปวด รอยละ 61.7 ทั้งนี้เปนผลท่ีเกิดจากการแพรกระจายของมะเร็งไป
ตามสวนตางๆของรางกายทําใหกอนมะเร็งมีโอกาสไปกดทับ หรือแพรกระจายเขาไปใน
เสนประสาท  รวมทั้งขนาดของกอนมะเร็งที่มีขนาดใหญข้ึนทําใหเนื้อเยื่อมีการถูกทําลายมากซ่ึงทํา
ใหผูปวยมีอาการปวดจากการแพรกระจายของโรค (สถาพร ลีลนันทกิจ, 2537; Lesage and 
Portenoy, 1999 อางถึงใน อภิรดี ลดาวรรษ, 2547) ซึ่งจากการศึกษานี้ พบวา อาการที่มี
ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตดานรางกายของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายมากที่สุด คือ อาการปวด ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ Potter, Hami, Bryan and Quigley (2003) ที่ศึกษาอาการที่พบใน
ผูปวยมะเร็งที่เขารับการดูแลแบบประคับประคอง พบวาอาการที่พบบอยเปนอันดับแรก คือ 
อาการปวดที่พบรอยละ64 และจากผลของอาการปวดนี้ทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ตํ่าลง  ใน
การศึกษากับกลุมตัวอยางที่เปนมะเร็งระยะสุดทายคร้ังนี้ พบวา ผูปวยสวนใหญมีอาการปวดที่เกิด
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จากการแพรกระจายของโรคไปสูอวัยวะขางเคียง เชน กระดูก สมอง ซึ่งในระหวางเก็บรวบรวม
ขอมูลนั้นผูปวยเหลานี้ เพิ่งเ ร่ิมตนไดรับการรักษาอาการปวดโดยการรังสีรักษา (Palliative 
Radiation) รวมกับการรับประทานยาลดอาการปวด จึงทําใหผูปวยเหลานี้ยังคงมีอาการปวดที่ทํา
ใหผูปวยนั้นรับรูวาตนมีคุณภาพชีวิตดานรางกายตํ่า 
 นอกจากนี้ในผูปวยบางรายที่ไดรับการรังสีรักษาใกลครบตามที่แพทยกําหนดไว เมื่อ
สอบถามอาการปวดจะพบวาไมมีอาการปวด แตมีอาการอื่นแทน เชน ออนเพลีย เบ่ืออาหาร หรือ 
รูสึกระคายเคืองบริเวณผิวหนังที่ไดรับรังสีรักษา   
 คุณภาพชีวิตดานความผาสุกดานสังคม / ครอบครัว พบวา ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายมี
ความพึงพอใจตอการส่ือสารกันภายในครอบครัวทําใหผูปวยรับรูวาตนมีคุณภาพชีวิตสูงมาก โดย
จากกลุมตัวอยางที่ศึกษานี้เปนผูปวยที่มีสถานภาพสมรสคูเปนสวนใหญ มีผูดูแลในครอบครัวสวน
ใหญเปนบุตร และ คูสมรส เปนสวนใหญที่คอยใหการดูแลผูปวยดวยความเต็มใจ ทั้งการพามาพบ
แพทย  การเขาตรวจเปนเพื่อนกับผูปวย รวมทั้งมีการพูดคุยกันในเร่ืองการรักษาและการดูแล
สุขภาพของผูปวยหลังการเขาพบแพทย ซึ่งการดูแลที่ผูปวยไดรับเปนอยางดีจากครอบครัวทําให
ผูปวยรูสึกวาตนนั้นไดรับความรัก ความเอาใจใส ยังเปนบุคคลที่มีคุณคา มีความหมายเปนบุคล
สําคัญของครอบครัวทําปจจัยเหลานี้ที่ทําใหรับรูวามีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งผลการศึกษาน้ีสอดคลอง
กับการศึกษาของ Johansson, Axelsson and Danielson (2006) ที่พบวา ผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทายตองการมีชีวิตประจําวันที่มีความสุข ตองการมีความรูสึกวาตนน้ันเปนคนที่มีความหมาย
และเปนคนที่สําคัญของครอบครัว ซึ่งการที่ผูปวยเหลานี้จะรับรูวาตนนั้นมีความหมายและเปนคน
สําคัญนั้น การสื่อสารระหวางกันของคูสมรส บุตร หรือพี่นองเกี่ยวกับสุขภาพหรือความเจ็บปวย
ของตัวผูปวย  เหลานี้เปนปจจัยที่ทําใหผูปวยรับรูวาตนยังเปนคนที่สําคัญและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 คุณภาพชีวิตดานความผาสุกดานอารมณ /จิตใจ  และความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรม
นั้น พบวา ผูปวยมีความพอใจกับวิธีการปรับตัวตอความเจ็บปวยของตนเอง ที่ทําใหสามารถ
ยอมรับความเจ็บปวยที่เปนอยูไดซึ่งทําใหผูปวยรับรูวาตนมีคุณภาพชีวิตสูง  ในการศึกษานี้กลุม
ตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่นับถือศาสนาพุทธที่มีหลักธรรมคําสอนเกี่ยวกับชีวิตและ
ความตายวาเปนเร่ืองธรรมดาของชีวิตที่คนเราเกิดมายอมตองมีแก  เจ็บ และตายส่ิงทั้งหลาย
เหลานี้เกิดข้ึน  ต้ังอยูแลวดับไปลวนแตมีการเปลี่ยนแปลงและไมเที่ยง (พระธรรมปฎก, 2538) และ
จากการที่ไดพูดคุยกับผูปวยเกี่ยวกับกลไกการปรับตัวเม่ือทราบวาตนปวยเปนมะเร็ง  ผูปวยให
ขอมูลวาที่ตนสามารถปรับตัวและสามารถยอมรับการปวยดวยโรคมะเร็งนี้ได เพราะตนระลึกอยู
เสมอวาทุกคนเกิดมาก็ตองตาย ไมวาจะปวยดวยโรคมะเร็งหรือไมก็ตามสุดทายทุกคนก็ตองตาย
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เหมือนกัน ซึ่งการปวยปนมะเร็งนี้ทําใหตนเองน้ันตระหนักในการดูแลสุขภาพของตนเองมากข้ึน
กวาเดิมซ่ึงอาจมากกวาคนที่ไมไดปวยเปนมะเร็ง สวนดานการปรับตัวตอการเจ็บปวยที่ตองมารับ
การตรวจ และตองนอนโรงพยาบาลบอยเพื่อรับการรักษานั้น ผูปวยบางรายมองวาการเจ็บปวย
ดวยโรคมะเร็งก็เหมือนกับการเจ็บปวยดวยโรคประจําตัวอ่ืนๆ  เชน  เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่
ตองมารับการตรวจรักษากับแพทยเปนประจํา  โดยผูปวยบอกวาเมื่อเปล่ียนมุมมองที่มีตอการปวย
เปนโรคนี้ทําใหผูปวยสามารถทําใจยอมรับการเจ็บปวยไดมากยิ่งข้ึน 
 
 2. ประสบการณเกี่ยวกับอาการ การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา แรง
สนับสนุนของครอบครัว  พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัว และคุณภาพชีวิต
ของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายมีความสัมพันธกันหรือไม  อยางไร 
  2.1.1  ประสบการณเกี่ยวกับอาการมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวย
มะเร็งระยะสุดทาย 
  ผลการศึกษานี้ พบวา ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย มีประสบการณเกี่ยวกับอาการ 
ในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ  6.77  เมื่อพิจารณาประสบการณเกี่ยวกับอาการ  ดาน
ความถี่  ความรุนแรง และความทุกขทรมานจากอาการ  ตามการรับรูวามีการเปล่ียนแปลงใน
รางกายของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  พบวา ผูปวยรับรูและประเมินวาอาการที่เกิดข้ึนกับตนเอง
ดานความถี่  ความรุนแรง และความทุกขทรมานจากอาการในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ยของ
คะแนนเทากับ  2.42  2.34 และ 2.01 ตามลําดับ  ซึ่งอธิบายไดวาผูปวยมะเร็งระยะสุดทายจาก
การศึกษานี้มีการรับรูวาเกิดการเปล่ียนแปลงในรางกายเกี่ยวกับอาการตางๆอยูในระดับปานกลาง
เทานั้น  ทั้งนี้อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางซึ่งเปนผูปวยมะเร็งระยะสุดทายจากการศึกษาน้ี  เปน
ผูปวยที่เจ็บปวยดวยโรคมะเร็งซึ่งอยูในระยะสุดทายของโรคมะเร็งหลายชนิดและอยูในระยะ
แพรกระจายของโรคไปยังอวัยวะขางเคียง  ซึ่งอาจเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูปวยนั้นมีการรับรู
เกี่ยวกับอาการที่เปล่ียนแปลงในรางกายที่หลากหลายและมากนอยตางกัน จึงใหคาเฉล่ีย
ประสบการณเกี่ยวกับอาการในการศึกษานี้มีคะแนนเฉล่ียอยูในระดับปานกลางเทานั้น และเมื่อ
พิจารณาความสัมพันธของประสบการณเกี่ยวกับอาการกับคุณภาพชีวิตแลว  พบวา ประสบการณ
เกี่ยวกับอาการมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( r= -.64) ( ตารางที่ 13) เปนไปตามสมมุติฐานการวิจัยขอที่ 1 
หมายความวา กลุมตัวอยางที่มีประสบการณเกี่ยวกับอาการนอยจะมีคุณภาพชีวิตสูง สวนกลุม
ตัวอยางที่มีประสบการณเกี่ยวกับอาการมากจะมีคุณภาพชีวิตตํ่า   
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  จากผลการศึกษานี้สอดคลองกับกรอบแนวคิดการจัดการอาการของ Dodd et al. 
(2001) ที่กลาวา มโนทัศนหลักของการจัดการอาการ คือ ประสบการณเกี่ยวกับอาการ วิธีจัดการ
อาการ และผลลัพธของการจัดการอาการนั้นมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน  ซึ่งจากผลของ
การศึกษานี้ พบวา ประสบการณเกี่ยวกับอาการของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่ประกอบดวย 
ความถี่ของอาการ  ความรุนแรงของอาการ และความทุกขทรมานจากอาการของผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทายมีความสัมพันธเชิงลบกับคุณภาพชีวิต ซึ่งคุณภาพชีวิตนั้นอยูในสวนของผลลัพธของอาการ
ตามกรอบแนวคิดการจัดการอาการของ Dodd et al.(2001) จากผลการศึกษานี้ ผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทายที่มีประสบการณเกี่ยวกับอาการมากจะทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตตํ่าซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ Kwon, Yun, Lee et al. (2006) ที่ศึกษาพบวา อาการและความรุนแรงของอาการ  
ที่พบในผูปวยมะเร็งระยะสุดทายทําใหรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวัน  ความเปนอยูที่มีความสุข 
และทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยตํ่าลง ซึ่งอาการที่เกิดข้ึนกับผูปวยมะเร็งระยะสุดทายนั้นเปนส่ิงที่
บุคลากรทีมสุขภาพตองพิจารณาใหการดูแลเพ่ือชวยลดความทุกขทรมานจากอาการที่เกิดข้ึน
ใหแกผูปวยเหลานี้  สอดคลองกับ Ardith , Charles , Given et al. (2006) ที่ศึกษาประสบการณ
เกี่ยวกับอาการของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายในชวงปสุดทายกอนเสียชีวิต พบวา ความถี่และ
จํานวนของอาการที่เกิดข้ึนกับผูปวยทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตลดลง  โดยอาการที่พบมากใน
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย คือ  เหนื่อยลา ปวด หายใจไมอ่ิม และไอ  ซึ่งการศึกษาเกี่ยวกับอาการที่
เกิดในผูปวยมะเร็งระยะสุดทายนี้ถือวาเปนส่ิงที่สําคัญในการทําความเขาใจและใหการดูแล
โดยเฉพาะผูปวยโรคมะเร็งที่อยูในภาวะใกลตาย เพราะหลายๆอาการที่เกิดข้ึนทําใหผูปวยเกิด
ความทุกขทรมาน และมีคุณภาพชีวิตที่ไมดี (McCarthy E.et al.,2000 cite in Ardith , Charles , 
Given et al.,2006) ซึ่งเปาหมายในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย คือ การดูแลใหผูปวยมี
ความสุขสบายปราศจากอาการที่ทําใหผูปวยทุกขทรมาน และใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีกอนตาย 
  จากการที่ผูวิจัยไดพูดคุยกับกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางมีอาการออนเพลีย
ที่พบมากที่สุด คือ รอยละ 88 แตอาการที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมากที่สุด คือ อาการปวด
ซึ่งสงผลทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตดานรางกายตํ่า  ซึ่งผลที่เกิดจากมีอาการปวดของกลุมตัวอยาง
สงผลใหกลุมตัวอยางนอนหลับไดยาก ต่ืนงาย รูสึกหงุดหงิดงาย  รับประทานอาหารไดนอยเพราะ
รูสึกคล่ืนไสจากผลขางเคียงที่เกิดจากการไดรับยาระงับปวดและการรักษามะเร็งที่ไดรับ เชน เคมี
บําบัด หรือ รังสีรักษา อีกทั้งการที่กลุมตัวอยางมีประสบการณอาการปวดที่เกิดข้ึนนี้ ทําใหกลุม
ตัวอยางกลัวตอความทุกขทรมานที่อาจจะเกิดมากข้ึนในระยะใกลตาย โดยจากการสอบถาม
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เกี่ยวกับความกังวลเกี่ยวกับความตายของกลุมตัวอยาง บอกวาไมไดวิตกกังวลตอความตาย แต
วิตกกังวลตอความทุกขทรมานจากอาการตางๆที่เกิดข้ึนกอนตายนั่นเอง   
  2.1.2 การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา มีความสัมพันธกับคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  
  ผลการศึกษาพบวา การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนาของผูปวยมะเร็ง
ระยะสุดทายนั้นอยูในระดับสูงโดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.99 ซึ่งอธิบายไดวาผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย
ในการศึกษานี้มีการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา เชน การรักษาศีล ใหทาน การสวด
มนตเจริญภาวนาอยูในระดับสูง ทั้งนี้จากการที่ผูวิจัยไดพูดคุยกับกลุมตัวอยางพบวา ผูปวยมะเร็ง
ระยะสุดทาย เมื่อไดรับการวินิจฉัยวาตนปวยดวยโรคมะเร็งจะมีความวิตกกังวล เกี่ยวกับโรคและ
การรักษาที่ไดรับซ่ึงสงผลกระทบดานจิตใจของผูปวย ดังนั้น ผูปวยเหลานี้จึงหันมาหาที่พึ่งทางใจ 
โดยการปฏิบัติตนตามหลักธรรมคําสอนของพุทธศาสนา ใชชีวิตประจําวันใหอยูในศีล หมั่นทําบุญ
ใสบาตร และใหทานมากข้ึนดวยเหตุผลวาเมื่อไดทําแลวจะรูสึกสบายใจ  มีความสุขมากข้ึนและ
หวังวาการที่ตนหมั่นทําบุญและปฏิบัติตนอยูในศีล ผลบุญเหลานี้จะชวยบรรเทาความทุกขทรมาน
ที่เกิดจากการเจ็บปวยของตน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ บุบผา ชอบใช (2536) ที่ศึกษาพบวา
ผูสูงอายุที่ปวยเปนมะเร็งที่ไดปฏิบัติศาสนกิจจะทําใหผูปวยนั้นรูสึกมีความสุข สงบ และสบายใจ 
และเม่ือพิจารณาดานความสัมพันธ พบวา การปฏิบัติที่ สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนามี
ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (r = 0.38) ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 2 หมายความวากลุมตัวอยางที่มีการปฏิบัติที่
สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนามากจะมีคุณภาพชีวิตในระดับสูง สอดคลองกับกรอบแนวคิดการ
จัดการอาการของ Dodd et al. (2001)  
  จากกรอบแนวคิดของแบบจําลองการจัดการอาการ ที่ประกอบดวย  มโนทัศน
หลักของการจัดการอาการ คือ ประสบการณเกี่ยวกับอาการ วิธีจัดการอาการ และผลลัพธของการ
จัดการอาการโดยที่ทั้ง 3 มโนทัศนหลักนั้นมีความสัมพันธกันและกัน ซึ่งการปฏิบัติที่สัมพันธกับ
กิจกรรมทางศาสนา ในการศึกษาน้ีถือวาอยูในมโนทัศนดานวิธีจัดการอาการเพื่อบรรเทาหรือ
ควบคุมไมใหเกิดผลลัพธทางลบ  ซึ่งการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนาในการศึกษานี้เปน
วิธีจัดการอาการโดยตัวผูปวยเองที่มีเปาหมายของการจัดการอาการเพื่อปองกันหรือบรรเทา
ผลลัพธดานจิตใจของตัวผูปวย  จากผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ พรพรหม          
รุจิไพโรจน (2550) ที่ศึกษาพบวา ผูปวยมะเร็งเตานมที่เพิ่งรับรูวาตนเองปวยจะใหความสนใจดาน
ศาสนาและมีกิจกรรมทางดานศาสนาเพิ่มมากข้ึนกวากอนที่เจ็บปวย โดยนําความเช่ือทางดาน
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ศาสนามาเปนที่พึ่งทางใจและคาดหวังวา การทําบุญ ทําทาน ทําสมาธิ และปฏิบัติตามคําสอนของ
ศาสนาจะชวยผอนหนักเปนเบาไดและชวยใหหายจากภาวะเจ็บปวยได ซึ่งจากการที่ผูวิจัยได
พูดคุยกับกลุมตัวอยาง พบวา ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายเมื่อไดรับการวินิจฉัยวาตนปวยดวย
โรคมะเร็ง ส่ิงที่ผูปวยมีความตระหนักมากข้ึน คือ การดูแลตนเองที่นอกจากการดูแลดานรางกาย
แลวการดูแลตนเองดานจิตใจก็เปนส่ิงที่ผูปวยตระหนักเชนกัน โดยผูปวยจะดํารงชีวิตประจําวันให
อยูในศีล หมั่นทําบุญใสบาตรและใหทานมากข้ึนดวยเหตุผลวาเมื่อไดทําแลวจะรูสึกสบายใจ มี
ความสุขมากข้ึนและหวังวาการที่ตนหมั่นทําบุญและปฏิบัติตนอยูในศีล ผลบุญเหลานี้จะชวย
บรรเทาความทุกขทรมานที่เกิดจากการเจ็บปวยของตน ซึ่งถือวาการปฏิบัติในส่ิงเหลานี้ของผูปวย
มะเร็งระยะสุดทายนั้นถือเปนกลวิธีการจัดการอาการที่มีจุดมุงหวังคือบรรเทาทุกขทางใจวิธีหนึ่ง 
  2.1.3 แรงสนับสนุนจากครอบครัว มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวย
มะเร็งระยะสุดทาย  
  ผลการศึกษา พบวา แรงสนับสนุนจากครอบครัวที่ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายไดรับ
นั้นอยูในระดับมากที่สุด โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 4.51 ซึ่งอธิบายไดวา ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายใน
การศึกษานี้มีการรับรูแรงสนับสนุนที่ไดรับจากครอบครัวในระดับมากที่สุด ซึ่งแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัวที่ผูปวยไดรับนั้น ไดแก กําลังใจ ความเอาใจใส ความเอ้ืออาทรในขณะใหการดูแล  
ความรัก  ความเห็นอกเห็นใจที่ไดรับมาจากการดูแลของผูแลในครอบครัว เชน สามี ภรรยา บุตร 
ฯลฯ   ซึ่งส่ิงเหลานี้ทําใหผูปวยไดรับกําลังใจ รูสึกวาตนเปนบุคคลสําคํญ มีคุณคา  และมีความสุข
ในการดํารงชีวิตประจําวัน   และเมื่อพิจารณาดานความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง
ระยะสุดทาย พบวา แรงสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.48) ซึ่งเปนไปตาม
สมมุติฐานขอที่ 2 หมายความวากลุมตัวอยางที่ไดรับแรงสนับสนุนของครอบครัวมากจะมีคุณภาพ
ชีวิตในระดับสูง  สอดคลองกับกรอบแนวคิดการจัดการอาการของ Dodd et al. (2001) 
  ตามกรอบแนวคิดการจัดการอาการของ Dodd et al.(2001)  แรงสนับสนุนจาก
ครอบครัวเปนองคประกอบดานส่ิงแวดลอมที่มีผลตอการรับรูการเจ็บปวย การเลือกหรือ ตัดสินใจ
ในการดูแลรักษาที่มีผลตอผลลัพธอาการตามกรอบแนวคิดการจัดการอาการ  โดยแรงสนับสนุน
จากครอบครัว ไดแก  การไดรับความรัก  กําลังใจ ความเอาใจใส ความเอ้ืออาทร ความเห็นอกเห็น
ใจจากบุคคลในครอบครัว เชน บิดา มารดา บุตร หลานหรือเครือญาติ โดยจากการศึกษานี้ พบวา 
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายมีสถานภาพสมรสคูเปนสวนใหญ  คือ รอยละ 75.8 มีผูดูแลในครอบครัว



 
 
102

สวนใหญเปนบุตร และ คูสมรส เมื่อพิจารณาแรงสนับสนุนจากครอบครัวที่ผูปวยไดรับเปนรายดาน 
พบวา ผูปวยไดรับแรงสนับสนุนดานวัตถุส่ิงของและการบริการมากที่สุด      
  จากการพูดคุยสอบถามแลกเปล่ียนขอคิดเห็นกับกลุมตัวอยางเลาวาต้ังแตตน
เจ็บปวยและตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยๆ  สมาชิกในครอบครัว เชน สามี/ภรรยา หรือ 
บุตรใหการดูแลเอาใจใสตนเปนอยางดีเปนทั้งผูที่พามาพบแพทย หมั่นหาอาหารเสริมมาให
รับประทานรวมทั้งใหกําลังใจในการตอสูกับภาวะการเจ็บปวยที่ตนเปนอยู ในบางรายที่มีบุตร
ผูปวยสังเกตไดวาบุตรหลานเชื่อฟงตนมากข้ึนเพราะตองการใหผูปวยรูสึกสบายใจ เหลานี้ทําให
กลุมตัวอยางรูสึกวาตนเองยังเปนที่รักของครอบครัว เปนคนที่มีคุณคาและมีความหมายของ
ครอบครัว ส่ิงเหลานี้ทําใหกลุมตัวอยางมีความสุขและมีกําลังใจในการดํารงชีวิตแมเจ็บปวย 
สอดคลองกับการศึกษาของ ธนิญา นอยเปยง (2545) ที่ศึกษาพบวา การสนับสนุนทางสังคมใน
ผูปวยมะเร็งเตานมโดยเฉพาะคนในครอบครัวเปนการสนับสนุนทั้งดานของความรัก ความหวงใย  
การเอาใจใสทําใหผูปวยมะเร็งเตานมรูสึกถึงการเปนสวนหน่ึงของสังคม รูสึกวาตนเองมีคุณคา 
และทําใหผูปวยอดทนในการรับการรักษาอยางตอเนื่องและเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมพื้นฐาน
ที่สําคัญในการเผชิญกับภาวะเจ็บปวย  เชนเดียวกับการศึกษาของ พินทุสร โชตนาการ (2539 อาง
ถึงใน พรพรหม รุจิไพโรจน, 2550) พบวา ความสัมพันธและความเอ้ืออาทรระหวางสมาชิกใน
ครอบครัวชวยใหผูปวยสามารถเผชิญกับโรคและการรักษาไดดีข้ึน และชวยใหผูปวยสามารถดูแล
ตนเองไดตามมา โดยผูปวยที่รับรูถึงการมีแรงสนับสนุนทางสังคมไมรูสึกวาถูกทอดทิ้งจะทําให
ผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามมา 
  2.1.4 พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัวมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต
ของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
  ผลการศึกษา พบวา พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัวนั้นโดยรวมมีพฤติกรรม
การดูแลผูปวยที่เหมาะสมในระดับมาก โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 141.27 ซึ่งอธิบายไดวา  พฤติกรรม
การดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายโดยบุคคลในครอบครัวนั้นมีพฤติกรรมการดูแลที่เหมาะสมใน
ขณะที่ใหการดูแลผูปวย ซึ่งจากการสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัว พบวา 
ผูดูแลในครอบครัวใหการดูแลผูปวยอยางเต็มใจในการดูแล และเปนการดูแลที่มาจากความรัก
และความเขาใจในตัวผูปวย แมในบางคร้ังที่ผูปวยแสดงพฤติกรรมไมเหมาะสม เชน โกรธ หรือ
โมโหงายแตผูดูแลสามารถทําความเขาใจและยอมรับพฤติกรรมนั้นๆได  เมื่อพิจารณาดาน
ความสัมพันธ พบวา พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = 0.23) ซึ่ง
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เปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 2 หมายความวา กลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลใน
ครอบครัวในระดับสูงจะมีคุณภาพชีวิตในระดับสูงสอดคลองกับกรอบแนวคิดการจัดการอาการ
ของ Dodd et al.(2001)  
  จากกรอบแนวคิดแบบจําลองการจัดการอาการ ที่ประกอบดวย มโนทัศนหลักของ
การจัดการอาการ คือ ประสบการณเกี่ยวกับอาการ วิธีจัดการอาการ และผลลัพธของการจัดการ
อาการ โดยท่ีทั้ง 3 มโนทัศนหลักนั้นมีความสัมพันธกันและกันซ่ึงพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลใน
ครอบครัว ในการศึกษานี้เปนในสวนของผลลัพธอาการดานการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทาย โดยเปนการดูแลตนเองในภาวะที่ผูปวยอยูในภาวะพึ่งพาผูอ่ืนขณะที่ผูปวยอยูในภาวะ
เจ็บปวยที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองไดหรือชวยเหลือตนเองไดนอย โดยการดูแลตนเองที่อยูใน
ผลลัพธอาการตามกรอบแนวคิดการจัดการอาการมีผลตอคุณภาพชีวิตซึ่งเปนผลลัพธตามกรอบ
แนวคิดการจัดการอาการ  และจากการพูดคุยสอบถามแลกเปล่ียนขอคิดเห็นกับกลุมตัวอยางซ่ึง
เปนผูดูแลในครอบครัวของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมในการดูแล
ผูปวยอยางเต็มใจ ใหเวลาพูดคุยและรับฟงปญหา รวมทั้งยอมรับและเขาใจในพฤติกรรมที่ไม
เหมาะสมบางอยางของผูปวย เชน หงุดหงิดงาย รวมถึงผูดูแลผูปวยเหลานี้ไมไดใหการดูแลผูปวย
เพียงคนเดียว เพราะยังมีผูชวยผูดูแลซ่ึงเปนสมาชิกในครอบครัวเดียวกันอีกดวย นอกจากน้ีผูดูแล
ยังไดรับการชวยเหลือในดานกําลังใจหรือเงินทองในขณะใหการดูแลผูปวย บางรายที่เปนคูสมรส
ดูแลกันเอง พบวา ไดรับการชวยเหลือในการดูแลผูปวยเปนเงินทองจากบุตรแทนการชวยดูแล
ผูปวยโดยตรง เพราะบุตรตองทํางานจะมาเยี่ยมหรือชวยเฝาดูแลผูปวยในวันที่บุตรหยุดงานเทานั้น 
เหลานี้เปนส่ิงที่ทําใหพฤติกรรมการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายอยูในระดับสูง ซึ่งทําใหผูปวยรับรู
วาตนนั้นยังเปนคนที่มีคุณคาและความหมายจากการที่ไดรับการดูแลดวยความรักจากคนใน
ครอบครัว เปนส่ิงที่ทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตดานความผาสุกทางสังคม/ครอบครัวอยูในระดับสูง  
ซึ่งมีการศึกษาพบวา พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัวที่ทําหนาที่ในการชวยเหลือในการ
ทํากิจวัตรประจําวันของผูปวยนั้นสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย (Tse Man 
Wah, 2007)    อีกทั้งกลุมตัวอยางที่ศึกษาในการวิจัยนี้เปนผูปวยที่มีสถานภาพสมรสคู เปนสวน
ใหญ  ซึ่งพฤติกรรมการดูแลที่ผูปวยไดรับจากผูดูแลที่เปนคูสมรสนั้นเปนการดูแลที่มาจากความรัก  
ความเห็นอกเห็นใจและรูใจกันจากการที่ทั้งคูใชชีวิตรวมกันมา เหลานี้ทําใหกลุมตัวอยางมีคุณภาพ
ชิวีตที่ดีสอดคลองกับการศึกษาของ Eaton(1987; Thoist, 1982; Warkiet, 1979 cite in 
Hanucharurnkul, 1988) ที่ศึกษาพบวา ผูปวยที่มีคูสมรสสวนใหญจะมีผูคอยปลอบโยน ให
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กําลังใจ ใหคําปรึกษาทําใหผูปวยมีความอบอุนใจและลดความตึงเครียด มีกําลังใจที่จะตอสูกับ
อุปสรรคสงเสริมใหเกิดความสุขในการดํารงชีวิต 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 1. องคความรูที่ไดจากการศึกษานี้สามารถนําไปพัฒนาเปนโปรแกรมการดูแลผูปวยมะเร็ง
ระยะสุดทาย  เพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยควรเปนโปรแกรมที่มุงเนนการดูแลเพื่อจัดการ
อาการที่เกิดข้ึนในผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  เพื่อใหผูปวยมีความทุกขทรมานจากอาการที่เกิดกับ
ผูปวยลดลง  อีกทั้งควรสงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย  เพราะการดูแลที่ผูปวย
ไดรับจากบุคคลในครอบครัวนั้น  เปนการดูแลดวยความรัก  ความหวงใย ความเอ้ืออาทร  
ความเห็นอกเห็นใจ   ทําใหผูปวยมีกําลังใจในการตอสูกับความเจ็บปวยที่เปนอยู รวมถึงควร
สนับสนุนใหผูปวยไดปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา เพื่อสงเสริมใหผูปวยเกิดความผาสุก
ทางจิตวิญญาณพรอมรับการเปล่ียน แปลงและสามารถทําใจยอมรับการเจ็บปวย รวมถึงสามารถ
เผชิญความตายอยางสงบ  
 2.จากผลการวิจัยนี้ที่ พบวา ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย มีชวงเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน
มะเร็งที่อยูในระยะพรกระจาย หรือ อยูในระยะสุดทายแลวนั้น เปนชวงเวลาหลังไดรับการวินิจฉัย
ส้ันมาก  คือ 0-6 เดือน    จากขอมูลที่ไดนี้ในการวิจัยคร้ังตอไปนาจะทําการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของ
กับการมารับการตรวจรักษาลาชาของผูปวยมะเร็ง เนื่องจากผลการศึกษาน้ี    ในรายละเอียดของ
ขอมูล พบวา  ผูปวยมะเร็งที่มารับบริการนั้นยังขาดความตระหนักในดานการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง รวมถึงเม่ือพิจารณารายละเอียดกระบวนการตรวจรักษาที่มีข้ันตอนตางๆ ตามระบบการ
บริการทางการแพทยและสาธารณสุข  พบวาผูปวยนั้นมักเขารับการบริการที่สถานพยาบาลที่
ครอบคลุมสิทธิการรักษาของตนกอนที่จะไดรับการสงตอเพื่อมารับบริการที่โรงพยาบาลระดับตติย
ภูมิและรับการวินิจฉัยวาปวยดวยโรคมะเร็งนั้นใชระยะเวลาคอนขางนาน  เนื่องจากตองรอระบบ
การสงตัวเพื่อรักษาตอที่คอนขางนาน ปจจัยเหลานี้นาจะนํามาทําการศึกษา เพื่อนํามาพัฒนาเปน
นโยบายในการใหการบริการสุขภาพแกผูปวยเพื่อใหเขาถึงบริการที่รวดเร็วจากบุคลากรดาน
สุขภาพ  
 3.จากผลการศึกษาที่พบวา แรงสนับสนุนจากครอบครัว พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลใน
ครอบครัว และการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนานั้นมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ซึ่งในบริบทที่ผูวิจัยทําการศึกษานั้นเปนศูนยการดูแลผูปวย
มะเร็งระยะสุดทาย  และโรงพยาบาลที่มีหนวยใหการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่เอ้ืออํานวยใน



 
 
105

ส่ิงเหลานี้ แตในบริบทโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิที่มีอุปกรณที่ทันสมัยที่ใหการบริการแกผูปวย
เหลานี้  ก็ควรมีการสงเสริมดานการใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย  รวมถึงเปดโอกาสให
ผูปวยไดปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาท้ังนี้เพื่อเปนการสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทาย 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 1.เนื่องจากการศึกษานี้ เปนการศึกษาในผูปวยมะเร็งทุกโรคที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย
วาเจ็บปวยอยูในระยะสุดทายสุดทายของโรค ทําใหการนํางานวิจัยนี้ไปใชอาจมีความหลากหลาย
ที่ยังไมจําเพาะเจาะจงซ่ึงอาจจะไมชัดเจนกับบริบทของโรคมะเร็งบางโรคเลยทีเดียว ฉะนั้นควรทํา
การ ศึกษาในโรคมะเร็งที่เปนการศึกษาในโรคนั้นเฉพาะโรค โดยอาจทําการศึกษาในโรคมะเร็งที่มี
ผูปวยเจ็บปวยดวยมะเร็งชนิดนั้นมากที่สุด โดยศึกษาจากสถิติการเจ็บปวยและการตายใน
ระดับประเทศ 
 2. จากผลการศึกษานี้ที่พบวา อาการตางๆที่เกิดข้ึนทางกายนั้นสงผลใหผูปวยรับรูวา
ตนเองมีคุณภาพชีวิตดานรางกายอยูในระดับตํ่า ดังนั้นการวิจัยคร้ังตอไปควรเปนการสรางรูปแบบ
การดูแลเพื่อจัดการกับอาการที่เกิดข้ึนในผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย โดยนําอาการที่พบวาผูปวยนั้น
รับรูวาเกิดข้ึนมากที่สุดในแตละอาการที่พบในการศึกษานี้ เพื่อเปนการใหการบําบัดทางการ
พยาบาลที่มีเปาหมายใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีและปราศจากความทุกขทรมานในวาระสุดทาย
ของชีวิต 
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แบบสอบถามงานวิจัย 
   เรื่อง    ปจจัยคัดสรรที่มีความสมัพนัธกบัคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
 
 
 
 
 
เรียน ทานผูตอบแบบสอบถาม 

เนื่องดวยดิฉัน นางสาวนงลักษณ สรรสม นิสิตปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
สาขาพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธ
เร่ือง “ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพนัธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย” โดยมี รองศา
สตรจารย  ดร.สุรีพร  ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ ซึ่งการทําวิทยานพินธนี ้จะสําเร็จ
ลุลวงไดจําตองไดรับขอมูลจากทานในการตอบแบบสอบถามการวิจยั คําตอบของทานจะถูก
นําไปใชในการวิเคราะหทางสถิติและการแปลผล ขอมูลจะไมมีการอางอิงถงึตัวบุคคล ไมวากรณี
ใดๆ เพราะเปนการศึกษาขอมูลในภาพรวม ดังนั้นผูวิจยัจึงขอใหทานตอบแบบสอบถามโดยโปรด
อานคําช้ีแจงในการตอบแบบสอบถามแตละสวน และกรุณาตอบให Uครบทุกขอตามความเปน
จริงU เพื่อใหคําตอบของทานสามารถใชเปนขอมูลที่สมบูรณที่สุดในการวิจัยคร้ังนี ้และนําผลที่ไดไป
เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพื่อสงเสริมคุณภาพชวีิตของผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทายและสงเสริมพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายใหเกิด
ประสิทธิภาพ 

 
คําชี้แจง ลักษณะแบบสอบถาม แบงออกเปน 2 ชุด ดังนี ้
ชุดที่ 1 แบบสอบถามขอมูลของผูปวย 

สวนที ่1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย     จํานวน 16 ขอ               
สวนที ่2 แบบสอบถามอาการของผูปวย    จํานวน 32 ขอ 
สวนที่ 3 แบบสอบถามการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา  จํานวน 25 ขอ 
สวนที ่4 แบบสอบถามแรงสนับสนนุจากครอบครัว  จํานวน 20 ขอ 
สวนที่ 5 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผูปวย   จํานวน 26 ขอ 

 

เรียน ทานผูตอบแบบสอบถาม 
 เนื่องดวยดิฉัน นางสาวนงลักษณ สรรสม นิสิตปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร สาขาพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ
กับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย” โดยมี รองศาสตรจารย  ดร.สุรีพร  ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ซึ่งการทําวิทยานิพนธนี้ จะสําเร็จลุลวงไดจําตองไดรับขอมูลจากทานในการตอบแบบสอบถามการวิจัย 
คําตอบของทานจะถูกนําไปใชในการวิเคราะหทางสถิติและการแปลผล ขอมูลจะไมมีการอางอิงถึงตัวบุคคล ไมวากรณี
ใด  ๆเพราะเปนการศึกษาขอมูลในภาพรวม ดังนั้นผูวิจัยจึงขอใหทานตอบแบบสอบถามโดยโปรดอานคําช้ีแจงในการตอบ
แบบสอบถามแตละสวน และกรุณาตอบให UครบทุกขอตามความเปนจริงU เพื่อใหคําตอบของทานสามารถใชเปน
ขอมูลที่สมบูรณที่สุดในการวิจัยคร้ังนี้ และนําผลที่ไดไปเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพื่อสงเสริม
คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายและสงเสริมพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทายใหเกิดประสิทธิภาพ 
 คําชี้แจง ลักษณะแบบสอบถาม แบงออกเปน 2 ชุด ดังนี้ 
 ชุดที่ 1 แบบสอบถามขอมูลของผูปวย 
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย      จํานวน 16 ขอ               
 สวนที่ 2 แบบสอบถามอาการของผูปวย     จํานวน 32 ขอ 
 สวนที่ 3 แบบสอบถามการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา    จํานวน 25 ขอ 
 สวนที่ 4 แบบสอบถามแรงสนับสนุนจากครอบครัว    จํานวน 20 ขอ 
 สวนที่ 5 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผูปวย    จํานวน 27 ขอ 
 สวนที่ 6 แบบสอบถามความผาสุกทางจิตวิญญาณ    จํานวน 20 ขอ 
 ชุดที่ 2 แบบสอบถามขอมูลของผูดูแลในครอบครัวของผูปวย 
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลในครอบครัวของผูปวย   จํานวน 15 ขอ               
 สวนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัว  จํานวน 40 ขอ               
 จึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทาน
เปนอยางดี และขอขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้  
                      ขอแสดงความนับถือ 
                                 นางสาวนงลักษณ   สรรสม 
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รหัสผูปวย....................................... 
สถานที่............................................ 
วันที่......../....................../................ 

สวนที่1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 
คําช้ีแจง ในการตอบแบบสอบถามนี้ ตองการทราบขอมูลสวนตัวและขอมูลเก่ียวกับความเจ็บปวยของ

ทาน 
โปรดเติมขอความในชองวาง  และ/หรือ ขีดเครื่องมือในชอง  หนาขอความที่ตรงตามความเปน

จริง  โดยแตละขอ  ขอใหทานเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว  และโปรดตอบคําถามทุกขอ 
ก. ขอมูลสวนตัว 

1.  เพศ     
  1.ชาย    2.หญิง 
2. อายุ..........................ป 
3. สถานภาพสมรส  
 1.โสด    2. สมรส   3.หมาย/หยาราง/แยกกันอยู
  
4.ระดับการศึกษาชั้นสูงสุด 
  1.ไมไดรับการศึกษา  2. ประถมศึกษา 
  3.มัธยมศึกษาตอนตน  4.มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช. 
 5.ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง (ปวส.)หรืออนุปริญญา 
 6ปริญญาตรี หรือเทียบเทา. 7 อื่นๆ (โปรดระบุ).................................................... 
5.อาชีพ 
  1.ไมไดประกอบอาชีพ    2. นักเรียน / นักศึกษา  
 3.รับราชการ      4.พนักงานรัฐวิสาหกิจ  
 5.คาขาย     6.เกษตรกรรม 
 7. รับจาง   8 อื่นๆ (ระบุ)........................... 
6.บุคคลที่ชวยเหลือดูแลทาน 
  1. บิดา-มารดา    2.สามี-ภรรยา    3. บตุร 
  4. หลาน  5. เครือญาติ (อื่นๆ เชน พี่ นอง ปา นา อาฯลฯ)............................ 
7.รายไดเฉล่ียตอเดือนในปจจุบัน.............................................บาท 
8. สถานภาพทางการเงิน  
 1. เหลือเก็บ    2.พอใช   
  3.ไมพอใช           4. ไมแนนอน 
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9.การจายคารักษาพยาบาล 
 1. เบิกได 2. สิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 3.บัตรประกันสังคม  
 4. จายเอง 5 ประกันชีวิต    6. อื่นๆ (ระบุ)................ 

ข. แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวย ( บันทึกโดยผูวิจัย) 
1.การวินิจฉัยโรค....................................................................................................................................... 
2. ผูปวยไดรับการวินิจฉัยมานานเทาใด................................................................................................... 
3. ระยะความรุนแรงของโรค (Cancer staging)........................................................................................ 
4.โรคประจําตัว......................................................................................................................................... 
5. การรักษาท่ีทานเคยไดรับที่ผานมาต้ังแตเจ็บปวย (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  1. เคมีบําบัด 
   2. รังสีรักษา 
   3. การผาตัด 
   4. ฮอรโมนบําบัด 
   5. สมุนไพร / การแพทยทางเลือก 
6.การรักษาท่ีทานไดรับในปจจุบัน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  1. เคมีบําบัด 
   2. รังสีรักษา 
   3. การผาตัด 
   4. ฮอรโมนบําบัด 
   5. สมุนไพร / การแพทยทางเลือก 



 

รหัสผูปวย....................................... 
สวนที่ 2 แบบประเมินประสบการณการมีอาการ 
แบบบันทึกอาการU คําชี้แจง U   ตอนที่1  : ขอความขางลางนี้ เปนรายการอาการจํานวน 24 อาการ กรุณาพิจารณาทีละอาการ หากทานมีอาการใดในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา 
กรุณาทําเครื่องหมาย ( ) ตรงตัวเลขในชองความบอย ความรุนแรง และความรูสึกทุกขทรมานจากอาการ หรืออาการรบกวนทานมากเพียงใดที่กําหนด U ใหครบทุกชอง U หากทาน
ไมมีอาการใด กรุณาทําเพียงเครื่องหมาย (-) ในชอง“ไมมีอาการ” และไมตองระบุคําตอบในชองความบอย ความรุนแรง และความรูสึกทุกขทรมานทางขวามือ 
 
 
ในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา 
  ทานมีอาการดังขางลางนี้หรือไม 

ไมมี
อาการ 
  (-) 

ถามี 
ทานเกิดอาการบอยเพียงใด 

ถามี 
อาการมักรุนแรงมากเพียงใด 

ถามี 
อาการดังกลาวทําใหทานรูสึกทุกขทรมาน/ทุกขใจ 
หรือรบกวนทานมากเพียงใด 

 นอย
มาก 

บางครั้ง บอยครั้ง เกิด
ตลอด 

นอย ปาน
กลาง

มาก มาก
ที่สุด 

ไมเลย เล็กนอย พอควร คอน 
ขาง
มาก 

มาก 

1.ขาดสมาธิหรือมีความลําบากในการรวบรวม
สมาธิ (คิดชา หลงลืมงาย ใจไมจดจอกับสิ่งที่ทํา) 

  
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

2. ปวด  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 
3. ออนเพลีย / เปลี้ย / ไมมีแรง  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 
4. ......................................  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 
5…………………………….  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 
6……………………………  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 
32.ผิวหนังหรือเล็บเปลี่ยนแปลง  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 
 

1 
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รหัสผูปวย....................................... 
 สวนที่ 3 แบบประเมินการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 
 
Uคําช้ีแจง U  โปรดทําเคร่ืองหมาย (√) ลงในชองท่ีตรงกับทานปฏิบัติมากที่สุด ตามความหมายดังตอไปนี้ โดย
คําตอบที่ไดจะไมมีถูกหรือผิด 
 ปฏิบัติทุกวัน หมายถึง  ทานปฏิบัติตามขอความในประโยคทุกวัน 
 ปฏิบัติสัปดาหละ1คร้ัง หมายถึง ทานปฏิบัติตามขอความในประโยคสัปดาหละ 1 คร้ัง 
 ปฏิบัติเดือนละ 1คร้ัง หมายถึง ทานปฏิบัติตามขอความในประโยคเดือนละ 1 คร้ัง 
 ปฏิบัติ  ปละ 2-3คร้ัง หมายถึง ทานปฏิบัติตามขอความในประโยคปละ 2-3 คร้ัง 
 ไมไดปฏิบัติ หมายถึง ทานไมไดปฏิบัติตามขอความในประโยคเลย 
 

ขอ ขอความ ปฏิบัติ 
ทุกวัน 
 

ปฏิบัติ 
สัปดา
ห 
ละ1 
คร้ัง 

ปฏิบัติ 
เดือนละ 
1 คร้ัง 

ปฏิบัติ  
 ปละ 
2-3 
คร้ัง 

ไมได
ปฏิบัติ 

1 ทานบริจาควัตถุ ส่ิงของ หรือเงินแกผูอื่น      
2 …………………………………………….      
3 …………………………………………….      
24 ทานดําเนินชีวิตดายการปฏิบัติตาม 

หลักคําสอนของศาสนา 
     

25 ทานพิจารณาวา การเกิด  แก  เจ็บและตายเ 
ปนธรรมชาติชีวิตที่ทุกคนตองเผชิญ 
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รหัสผูปวย....................................... 
 

 สวนที่ 4 แบบประเมินการสนับสนุนจากครอบครัว 
 
 Uคําช้ีแจง U แบบสัมภาษณชุดนี้ตองการทราบความชวยเหลือที่ทานไดรับจากบุคคลในครอบครัวในการ
เจ็บปวยในครั้งนี้ ในจํานวนขอคําถามท้ังหมด 20 ขอ โปรดพิจารณาแตละขอความ  โดยอานขอความทางซาย
แลวกา เคร่ืองหมาย (√) ลงในชองขวามือใหตรงกับความเปนจริงมากท่ีสุด เพียงขอละ 1 คําตอบซึ่งแบง
ออกเปน 5 ระดับดังนี้ 
 
 มากที่สุด   หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงนั้นที่เกิดขึ้นกับทานมาก
   ที่สุด 
 มาก  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงน้ันท่ีเกิดขึ้นกับทานเปน
   สวนมาก 
 ปานกลาง   หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงนั้นที่เกิดขึ้นกับทานปาน
   กลางหรือครึ่งหนึ่ง 
 เล็กนอย  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงนั้นที่เกิดขึ้นกับทาน 
   เล็กนอย 
 ไมเคยเลย  หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงนั้นที่เกิดขึ้นกับทานเลย 
 

ขอความ มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน 
กลาง 

เล็ก 
นอย 

ไมเคย 
เลย 

ดานอารมณ 
1.ฉันไดรับความรักความหวงใยจากบุคคลในครอบครัว 

     

9.................................................................      
10.ฉันมั่นใจวาบุคคลในครอบครัวจะดูแล 
     เอาใจใสไมทอดท้ิงฉันในขณะท่ีฉันเจ็บปวย 

     

ขอมูลขาวสาร 
11.ฉันไดรับคําแนะนําในการดูแลสุขภาพจากบุคคลในครอบครัว 

     

15……………………………………………………………      
ดานส่ิงของการเงินและการดูแล 
16.บุคคลในครอบครัวชวยเหลือฉันในดานการเงิน หรือส่ิงของ 

     

19............................................................      
20.บุคคลในครอบครัวชวยแบงเบา 
     ภาระหนาท่ีตางๆในระหวางท่ีฉันเจ็บปวย 

     



 
 
128

รหัสผูปวย....................................... 
 
 สวนที่ 5 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
 
Uคําช้ีแจง U     แบบสอบถามชุดนี้ตองการทราบ ความรูสึก หรือ การรับรู ของทานเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของทาน
หลังจากที่ทานไดรับการวินิจฉัยวาเจ็บปวย ในจํานวนขอคําถามทั้งหมด 26 ขอ โปรดพิจารณาแตละขอความ    
โดยอานขอความทางซายแลวกาเครื่องหมาย (√) ลงในชองขวามือใหตรงกับความรูสึกท่ีเปนจริงมากท่ีสุด   
เพียงขอละ 1 คําตอบซึ่งแบงออกเปน 5 ระดับดังนี้ 
 มาก  หมายถึง  ทานมีความรูสึกวาคุณภาพชีวิตของทานในดานนั้นมีมาก 
 คอนขางมาก หมายถึง  ทานมีความรูสึกวาคุณภาพชีวิตของทานในดานนั้นมี 
     คอนขางมาก 
 ปานกลาง หมายถึง  ทานมีความรูสึกวาคุณภาพชีวิตของทานในดานน้ันมีปานกลาง 
 นอย  หมายถึง  ทานมีความรูสึกวาคุณภาพชีวิตของทานในดานนั้นมีนอย 
 นอยที่สุด หมายถึง  ทานมีความรูสึกวาคุณภาพชีวิตของทานในดานน้ันมีนอยที่สุด 
 
 
ขอ 

 
ขอความ 

มาก คอน 
ขาง
มาก 

ปาน 
กลาง
 
  

             
นอย
  

นอย 
ที่สุด 

 ความผาสุกดานรางกาย      
1 ขาพเจารูสึกหมดเรี่ยวแรง      
7 ………………………………..      
 ความผาสุกดานสังคม/ ครอบครัว      
8 ขาพเจารูสึกใกลชิดสนิทสนมกับเพื่อนๆ      
12 …………………………………………..      
 ความผาสุกดานอารมณ จิตใจ      
14 ขาพเจารูสึกเศราใจ      
19 ……………………………………………….      
 ความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรม      
20 ขาพเจาสามารถทํางานทั่วไปได (รวมถึงงานบาน)      
25 ………………………………………………..      
26 ขาพเจาพึงพอใจกับคุณภาพชีวิตของตนเองในขณะนี้      
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รหัสผูปวย....................................... 

  สวนที่ 6 แบบประเมินความผาสุกทางจิตวญิญาณ 
 
            คําช้ีแจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย (√) ลงในชองท่ีตรงกับความรูสึกเห็นดวยหรือไมเห็นดวย ที่ตรงกับใจทานมาก       
               ที่สุด ตามความหมายดังตอไปนี้ โดยคําตอบที่ไดจะไมมีถูกหรือผิด 
 
     เห็นดวยมากที่สุด หมายถึง   ทานรูสึกเชนเดียวกับขอความดังกลาวมากที่สุด 

     เห็นดวยปานกลาง หมายถึง     ทานรูสึกเชนเดียวกับขอความดังกลาวปานกลาง 
     เห็นดวย หมายถึง   ทานรูสึกเชนเดียวกับขอความดังกลาวนอย 
     ไมเห็นดวย หมายถึง   ทานไมรูสึกเชนเดียวกับขอความดังกลาวนอย 
     ไมเห็นดวยปานกลาง หมายถึง   ทานไมรูสึกเชนเดียวกับขอความดังกลาวปานกลาง 
     ไมเห็นดวยอยางมาก หมายถึง   ทานไมรูสึกเชนเดียวกับขอความดังกลาวมาก 
 

 
 

ขอความ 

เห็น 
ดวย 
มาก 
ที่สุด 

 

เห็น
ดวย
ปาน
กลาง 

เห็น
ดวย 

ไม
เห็น
ดวย 

ไม
เห็น
ดวย
ปาน
กลาง 

ไมเห็น
ดวย
อยาง
มาก 

1)ฉันเชื่อในคําสอนที่วาทําดียอมไดรับผลดี                  
2)ฉันรูสึกวาชีวิตเปนประสบการณที่ดีงามอยางหนึ่ง       
3)คําสอนในศาสนาเปนที่พึ่งทางใจที่ 
   จะชวยใหฉันพบกับความผาสุกได 

      

4)............................................................       
5)..................................................................       
7)................................................................       
18)ฉันรูสึกวาชีวิตของฉันมีคุณคา       
19) การปฏิบัติธรรมชวยใหฉันมีชีวิตท่ีสงบและไมวาวุน       
20)ฉันเชื่อวาในชีวิตของฉันยังมี 
     เปาหมายบางอยางที่สามารถเปนจริงได 
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รหัสผูปวย....................................... 
สถานที่............................................ 
วันที่......../....................../................ 

 
สวนที่ 1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

1. ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล 
คําช้ีแจง  กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทาน  และผูปวย โดยทําเคร่ืองหมายลงใน (  ) และเติม
ขอความลงในชองวาง 

1. เพศ   
  1.หญิง  2. ชาย 
2. อายุ...............................ป 
3. สถานภาพสมรส  

  1.โสด  2. สมรส  3.หมาย/หยาราง/แยกกันอยู 
       4.ระดับการศึกษาช้ันสูงสุด 
   1.ไมไดรับการศึกษา  2. ประถมศึกษา 
   3.มัธยมศึกษาตอนตน  4.มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช. 
  5.ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง (ปวส.)หรืออนุปริญญา 

6ปริญญาตรี หรือเทียบเทา. 7อื่นๆ(โปรดระบุ).......................................... 
       5.อาชีพ 
   1.ไมไดประกอบอาชีพ    2. นักเรียน / นักศึกษา  
  3.รับราชการ      4.พนักงานรัฐวิสาหกิจ  
  5.คาขาย     6.เกษตรกรรม 
  7. รับจาง   8 อื่นๆ (ระบุ)...........................       
        6.รายไดเฉล่ียตอเดือนในปจจุบัน.............................................บาท 
        7. ความเพียงพอของรายได 
  1. เหลือเก็บ    2.พอใช   
   3.ไมพอใช            4. ไมแนนอน 
         8. รวมระยะเวลาในการดูแลผูปวย( ตั้งแตเริ่มดูแลถึงปจจุบัน)....................................... 
        9. จํานวนชั่วโมงที่ใหการดูแลเฉล่ีย....................................................ชั่วโมงตอวัน   
        10.ความสัมพันธกับผูปวย 
   1. บิดา-มารดา    2.สามี-ภรรยา  
   3. บุตร    4 หลาน 
  5 เครือญาติ (อื่นๆ เชน พี่ นอง ปา นา อา ฯลฯ).................................................... 
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  11. กิจกรรมการดูแลผูปวยในแตละวัน  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 1.ดูแลกิจวัตรประจําวัน เชน การอาบน้ํา   รับประทานอาหารการรับประทานยา เปนตน 
  2.การบริหารรางกาย  การฟนฟูสภาพรางกาย 
 3.การดูแลชวยบรรเทาอาการไมสุขสบายตางๆท่ีเกิดกับผูปวย เชน การบีบนวดเพื่อผอน 
           คลายอาการปวด  เหนื่อยลา ฯลฯ 
  4.การจัดส่ิงแวดลอม  ปองกันการเกิดอุบัติเหตุ 
  5.การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เชน สวดมนต เตรียมของใสบาตร อานหนังสือธรรมะให 
             ผูปวยฟง 
   6 อื่นๆ.............................................. 
     12. เหตุผลที่ตองเปนผูดูแล (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  1.เปนหนาที่ที่ตองดูแล    2.ตองการตอบแทนบุญคุณ / กตัญู 
  3.มีความสามารถในการดูแล   4.มีเวลา / มีความสะดวกในการดูแล 
 5.อื่นๆ ( โปรดระบุ)............................................................................................ 
       14. ผูชวยผูดูแล 
  1.ไมมี 
 2.มี  ระบุ.....................คน  ความสัมพันธของผูชวยผูดูแลกับผูปวย........................ 
       15. แหลงใหการสนับสนุนชวยเหลือขณะใหการดูแลผูปวย 
  1. ไมมี 
  2. มี    (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  ระบุ   1.ส่ิงของ 
          2. เงินทอง 
                                    3. กําลังใจ 
                                    4.ขอมูลการดูแล 
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รหัสผูปวย....................................... 
 

สวนที่ 2. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
 
คําช้ีแจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองวางตามความเปนจริงที่ทานปฏิบัติ 
 
ไมเคย  หมายถึง  ไมเคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลยในการดูแล 
นานๆครั้ง หมายถึง  ไดปฏิบัติกิจกรรมนี้บาง 1-2 คร้ัง ในรอบ1 เดือน 
บอยคร้ัง  หมายถึง  ไดปฏิบัติกิจกรรมนี้บอยคร้ัง กระทําเปนสวนใหญแตไมทุกคร้ัง 
เปนประจํา หมายถึง  ไดปฏิบัติกิจกรรมนั้นอยางสม่ําเสมอทุกคร้ังในการดูแล 
 
ขอ พฤติกรรมการดูแล เปน 

ประ
จํา 

บอย 
ครั้ง
  

นานๆ 
ครั้ง 

ไมเคย 

1. ทานเรียกชื่อผูปวย หรือ พูดคุยดวยนํ้าเสียงท่ีออนโยน     
2. ทานใหเวลาพูดคุยกับผูปวย     
3. ทานใหการดูแลชวยเหลือผูปวยดวยความนุมนวล     
4. ……………………………………     
5. ……………………………………     
6 ……………………………………     
39. ทานชวยใหผูปวยไดปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 

หรือส่ิงที่เปนที่ยึดเหน่ียวจิตใจของผูปวย   
เชน การทําบุญ  ใหทาน  หรือ สักการะส่ิงที่ผูปวยนับถือ 

    

40. ทานพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นเก่ียวกับ 
ธรรมชาติและความเปนจริงของชีวิต 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารรับรองพิจาณาจรยิธรรมการวจิัย 
เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
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FUNCTIONAL ASSESSMENT OF CHRONIC ILLNESS THERAPY (FACIT) LICENSING 
AGREEMENT 
from FACIT.org 
January 24, 2010 
The Functional Assessment of Chronic Illness Therapy system of Quality of Life 
questionnaires and all related subscales, translations, and adaptations (“FACIT 
System”) are owned and copyrighted by David Cella, Ph.D.  The ownership and 
copyright of the FACIT System - resides strictly with Dr. Cella. Dr. Cella has granted 
FACIT.org (Licensor) the right to license usage of the FACIT System to other parties. 
Licensor represents and warrants that it has the right to grant the License 
contemplated by this agreement. Licensor provides to Nongluk  Sansom  the licensing 
agreement outlined below.  
 
This letter serves notice that Nongluk  Sansom  and all its affiliates (as defined below) 
(“COMPANY”) are granted license to use the Thai version of the FACT-G in one study.  
 
“Affiliate” of (COMPANY) shall mean any corporation or other business entity controlled 
by, controlling or under common control with (COMPANY). For this purpose, “control” 
shall mean direct or indirect beneficial ownership of fifty percent (50%) or more of the 
voting or income interest in such corporation or other business entity.  
 
This current license extends to (COMPANY) subject to the following terms: 
(COMPANY) agrees to complete a FACIT collaborator’s form on our 
website, HUwww.FACIT.orgUH. (COMPANY) is not required to provide any proprietary or 
confidential information on the website. Licensor agrees to use the information in the 
website database for internal tracking purposes only. 
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(COMPANY) agrees to provide Licensor with copies of any publications which come 
about as the result of collecting data with any FACIT questionnaire. 
 
Due to the ongoing nature of cross-cultural linguistic research, Licensor reserves the 
right to make adaptations or revisions to wording in the FACIT, and/or related 
translations as necessary. If such changes occur, (COMPANY) will have the option of 
using either previous or updated versions according to its own research objectives. 
(COMPANY) and associated vendors may not change the wording or phrasing of any 
FACIT document without previous permission from Licensor. If any changes are made to 
the wording or phrasing of any FACIT item without permission, the document cannot be 
considered the FACIT, and subsequent analyses and/or comparisons to other FACIT 
data will not be considered appropriate. Permission to use the name “FACIT” will not be 
granted for any unauthorized translations of the FACIT items. Any analyses or 
publications of unauthorized changes or translated versions may not use the FACIT 
name. Any unauthorized translation will be considered a violation of copyright 
protection. 
 
In all publications and on every page of the FACIT used in data collection, Licensor 
requires the copyright information be listed precisely as it is listed on the questionnaire 
itself. 
This license is not extended to electronic data capture vendors of (COMPANY). 
Electronic versions of the FACIT questionnaires are considered derivative works and are 
not covered under this license. Permission for use of an electronic version of the FACIT 
must be covered under separate agreement between the electronic data capture 
vendor and FACIT.org  
This license is only extended for use on the internet on servers internal to (COMPANY). 
This FACIT license may not be used with online data capture unless specifically agreed 
to by Licensor in writing. Such agreement will only be provided in cases where access is 
password protected.  
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Licensor reserves the right to withdraw this license if (COMPANY) engages in scientific 
or copyright misuse of the FACIT system of questionnaires.  
In exchange for this license, (COMPANY) agrees to pay a fee of $1,500 per language, 
per subscale, per trial for Roman-font languages (e.g. Spanish, French, German) and 
$2,000 per language, per subscale, per trial for non-Roman-font languages (e.g. 
Japanese, Russian, Arabic). #9 IS NOT APPLICABLE AS THE FEE HAS BEEN WAIVED 
FOR THIS STUDY ONLY. 
 
  
FACIT.org       
381 S. Cottage Hill Avenue      
Elmhurst, IL 60126       
USA 
www.FACIT.org 
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ขอมูลสําหรบักลุมประชากรหรือผูมสีวนรวมในการวิจัย 
 

ชื่อผูวิจัย……นางสาวนงลักษณ    สรรสม…….ตําแหนง     นิสิตระดับปริญญาโท 
สถานที่ติดตอผูวิจัย  
 (ที่ทาํงาน)     หอผูปวยวิบุลลักสม-ธนาคารไทยพาณิชย  ชั้น 3  เลขที่ 2                

               โรงพยาบาลศิริราช...แขวงศิริราช  เขตบางกอกนอย  กรุงเทพมหานคร  10700 
(ที่บาน)         บานเลขที่ 72  หมู 2  ตําบล มวงชมุ  อําเภอ ทามวง  จังหวัดกาญจนบุรี  71110         
โทรศัพท (ทีท่าํงาน)      02-4197489-90      โทรศัพททีบ่าน ......…-………………… 
โทรศัพทมือถอื   081-5152129     E-mail: ….platong2522@hotmail.com……………. 

1. ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัยกอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย มีความ
จําเปนที่ทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยนี้ทําเพราะเหตุใด และเกี่ยวของกับอะไร กรุณาใชเวลา
ในการอานขอมูลตอไปนี้อยางละเอียดรอบคอบ และสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหรือขอมูลที่ไมชัดเจน
ไดตลอดเวลา 

2.โครงการนี้เปนการวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต
ของผูปวยมะเร็งระยะที่3 หรือ ระยะที่ 4 

3. วัตถุประสงคของการวิจัย 
  3.1 เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะที่ 3 หรือระยะที่ 4 
  3.2.เพื่อศึกษาถึงอาการตางๆที่เกิดข้ึนกับผูปวยมะเร็ง การปฏิบัติที่สัมพันธกับ
กิจกรรมทางศาสนา พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยและ คุณภาพชีวิตของผูปวย 

4. รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
  4.1 ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูปวยมะเร็งจํานวน 120 ราย    และ
ผูดูแลในครอบครัวที่ทําหนาที่ในการดูแลผูปวยเปนหลักจํานวน 120 ราย ที่เขารับการพักรักษาตัว
ในสถานพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยมะเร็ง ไดแก ศูนยมหาวชิราลงกรณธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี   
วัดคําประมง จังหวัดสกลนคร 
  4.2 การศึกษาคร้ังนี้ กําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี้  

   4.2.1ผูปวยมะเร็ง 
  4.2.1.1เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง

อยูในระยะที่ 3 หรือระยะที่ 4 ที่ตองการการดูแลแบบประคับประคอง มีอาการหรืออาการแสดงวา
เปนโรคมะเร็งในระยะแพรกระจายไปยังระบบตางๆของรางกาย   
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  4.2.1.2 เปนผูนับถือศาสนาพุทธ 
  4.2.1.3 เปนผูที่มีอายุต้ังแต 18 ปข้ึนไป มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ 

สามารถสื่อสารไดตามปกติ และเปนผูที่ตองการความชวยเหลือจากผูดูแลในการดําเนินกิจวัตร
ประจําวันยินดีใหความรวมมือในการวิจัยคร้ังนี้ 
      เกณฑในการคัดออกจากการศึกษาวิจัย กรณีที่ผูปวยไมรูสึกตัว หรือ อยูใน
สภาพที่ไมสามารถส่ือสารถึงความรูสึกของตนเอง 
 5.ในการวิจัยนี้ ผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ  ซึ่งทานจะไดรับการ
สัมภาษณขอมูลเกี่ยวกับอาการที่เกิดข้ึน  การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา  การดูแลที่
ทานไดรับจากครอบครัว    และคุณภาพชีวิตของทาน โดยผูวิจัยจะเปนผูอานแบบสอบถามใหทาน
ฟงและตอบคําถาม  ผูวิจัยจะเปนผูบันทึกขอมูลในแบบสอบถามเอง  และหากมีขอคําถามใดที่
ผูตอบแบบสอบถามไมเขาใจในขอคําถามนั้นสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา     ในการวิจัยนี้
ผูวิจัยจะทําการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูปวยโดยการสัมภาษณ 1 คร้ัง ระยะเวลาที่ใชในการตอบ
แบบสอบถามโดยประมาณ 20-30 นาที 
 6. หากขณะตอบแบบสอบถามทานมีอาการเหนื่อย หอบ ออนเพลีย ปวด หรือมีอาการ
ผิดปกติทางรางกายผูวิจัยจะยุติการตอบแบบสอบถามทันที โดยผูวิจัยประสานกับเจาหนาที่ผูดูแล
จากน้ันใหการพยาบาลเบ้ืองตนและรายงานแพทยตามข้ันตอนในขอบเขตของวิชาชีพ ในกรณีที่
พบวาทานมีความวิตกกังวลและไมสบายใจ ผูวิจัยไดเปดโอกาสใหทานไดระบายความวิตกกังวล
เพื่อนําขอมูลมาประเมินปญหาและประสานงานกับเจาหนาที่ผูดูแล เพื่อเปนแนวทางในการรักษา
หรือสงตอตอไป 
 7. หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมไดในกรณีที่มีปญหา สามารถติดตอกับผูวิจัย 
คือ นางสาว นงลักษณ สรรสม ไดตลอดเวลา ทางโทรศัพทหมายเลข 08-1515-2129 และหาก
ผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนและโทษที่เกี่ยวของกับการวิจัยจะแจงใหผูเขารวมวิจัยทราบ
อยางรวดเร็ว 
 8.  ขอมูลที่ไดจากผูเขารวมวิจัยจะเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย เพื่อนํามาใชในการวาง
แผนการพยาบาลเพื่อใหการชวยเหลือสงเสริมการดูแลตนเองของผูปวย และสงเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลของผูดูแลในครอบครัวเพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี รวมถึงใชเปนขอมูลพื้นฐานในการ
ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับประสบการณอาการ การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา พฤติกรรมการดูแลโดย
ผูดูแลในครอบครัว และแรงสนับสนุนของครอบครัว โดยสามารถนํามาใชในการพัฒนาเปนรูปแบบ
การดูแลผูปวยมะเร็งโดยผูดูแลในครอบครัว 
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     9.    การวิจัยคร้ังนี้ ไมมีการจายคาตอบแทนใหกับผูมีสวนรวมในการวิจัย  
               10.   การตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยคร้ังนี้   จะไมมีผลตอผูมีสวนรวมในการวิจัย
หรือตอ   การรักษาของแพทย พยาบาล คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ และ
นํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยคร้ังนี้เทานั้น ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม ผูมีสวนรวม
ในการวิจัยสามารถแจงออกจากการศึกษาไดกอนที่การดําเนินการวิจัยคร้ังนี้จะส้ินสุดลง โดยมิตอง
ใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ ซึ่งการกระทําดังกลาวจะไมมีผลแตอยางใดตอผูมีสวนรวมในการวิจัย
และการไดรับการรักษาจากแพทยและพยาบาล 
 11. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาว สามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ชั้น 4 อาคาร
สถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท 0-2218-8147 
โทรสาร 0-2218-8147 E-mail: eccu@chula.ac.th 
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ขอมูลสําหรบักลุมประชากรหรือผูมสีวนรวมในการวิจัย 
ชื่อโครงการวจิยั  ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
ชื่อผูวิจัย……นางสาวนงลักษณ   สรรสม.     ตําแหนง   นิสิตระดับปริญญาโท... 
สถานที่ติดตอผูวิจัย  
 (ที่ทาํงาน)     หอผูปวยวิบุลลักสม-ธนาคารไทยพาณิชย  ชั้น 3  เลขที่ 2                

               โรงพยาบาลศิริราช...แขวงศิริราช  เขตบางกอกนอย  กรุงเทพมหานคร  10700 
(ที่บาน)         บานเลขที่ 72  หมู 2  ตําบล มวงชมุ  อําเภอ ทามวง  จังหวัดกาญจนบุรี  71110   
โทรศัพท (ทีท่าํงาน) ....  02-4197489-90…          โทรศัพทที่บาน ......…-………………… 
โทรศัพทมือถอื   081-5152129    E-mail: .platong2522@hotmail.com 

 1. ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจยักอนทีท่านจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย มี
ความจาํเปนทีท่านควรทาํความเขาใจวางานวิจยันีท้ําเพราะเหตุใด และเกี่ยวของกับอะไร กรุณาใช
เวลาในการอานขอมูลตอไปนี้อยางละเอียดรอบคอบ และสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหรือขอมูลที่ไม
ชัดเจนไดตลอดเวลา 
 2.โครงการนี้เปนการวิจัยทีศึ่กษาเกีย่วกับปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพนัธกับคุณภาพชีวิต
ของผูปวยมะเร็งระยะที3่ หรือ ระยะที่ 4 
 3. วัตถุประสงคของการวิจัย 
  3.1 เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะที่ 3 หรือระยะที ่4 
  3.2.เพื่อศึกษาถึงอาการตางๆที่เกิดข้ึนกับผูปวยมะเร็ง การปฏิบัติที่สัมพนัธกบั
กิจกรรมทางศาสนา พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยและคุณภาพชีวติของผูปวย 
 4. รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
  4.1 ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจยัคร้ังนี ้คือ ผูปวยมะเร็งจํานวน 120 ราย    และ
ผูดูแลในครอบครัวที่ทาํหนาที่ในการดูแลผูปวยเปนหลักจํานวน 120 ราย ที่เขารับการพักรักษาตัว
ในสถานพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยมะเร็ง ไดแก ศูนยมหาวชิราลงกรณธัญบุรี จังหวัดปทมุธานี   
วัดคําประมง จังหวัดสกลนคร 
  4.2 การศึกษาคร้ังนี้ กําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี้  

  ผูดูแลในครอบครัว 
   4.2.1.เปนสมาชิกในครอบครัวที่ดูแลผูปวยมะเร็ง เปนบุคคลที่มี
ความสัมพันธทางสายเลือด เปนบิดา มารดา พีน่อง บุตร หรือเปนผูทีม่ีความสัมพันธกนัทาง
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กฎหมาย เชน คูสมรส หรือ เครือญาติของผูปวยที่มคีวามผูกพนัใกลชิดกัน ทําหนาที่เปนผูดูแล
หลัก คือใหการดูแลแกผูปวยเพียงอยางเดียว อยางตอเนื่องเปนเวลาอยางนอย 1 เดือน 

  4.2.2 มีอาย ุ 18 ปข้ึนไป มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ สามารถส่ือสารได
ตามปกติ 

  4.2.3 ใหการดูแลผูปวยโดยไมไดรับคาตอบแทนในการดูแล 
   4.2.4 ยินดีใหความรวมมือในการวิจัยคร้ังนี ้

  5.ในการวิจัยนี้ ผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณทานซ่ึงเปนผูดูแล
ผูปวยซ่ึงเปนคําถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลของทานตอผูปวย โดยผูวิจัยจะเปนผูอาน
แบบสอบถามใหทานฟงและตอบคําถาม  ผูวิจยัจะเปนผูบันทกึขอมูลในแบบสอบถามเอง  และ
หากมีขอคําถามใดที่ผูตอบแบบสอบถามไมเขาใจในขอคําถามนัน้สามารถสอบถามผูวจิัยได
ตลอดเวลา     ในการวิจยันี้ผูวจิัยจะทาํการเก็บรวบรวมขอมูลจากทานโดยการสัมภาษณ 1 คร้ัง 
ระยะเวลาที่ใชในการตอบแบบสอบถามโดยประมาณ 10 นาท ี
  6. หากทานมขีอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมไดในกรณีที่มปีญหา สามารถติดตอกับ
ผูวิจัย คือ นางสาว นงลักษณ สรรสม ไดตลอดเวลา ทางโทรศัพทหมายเลข 08-1515-2129 และ
หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมทีเ่ปนประโยชนและโทษที่เกีย่วของกับการวจัิยจะแจงใหผูเขารวมวิจยั
ทราบอยางรวดเร็ว 
  7.  ขอมูลที่ไดจากผูเขารวมวิจัยจะเปนแนวทางในการศึกษาวจิัย เพือ่นํามาใชใน
การการวางแผน การพยาบาลเพื่อใหการชวยเหลือสงเสริมการดูแลตนเองของผูปวย และสงเสริม
พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัวเพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี รวมถึงใชเปนขอมลู
พื้นฐานในการศึกษาวจิัยเกีย่วกับประสบการณอาการ การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา 
พฤติกรรมการดูแลโดยผูดูแลในครอบครัว และแรงสนับสนุนของครอบครัว โดยสามารถนาํมาใชใน
การพัฒนาเปนรูปแบบการดูแลผูปวยมะเร็งโดยผูดูแลในครอบครัว 
  8.    การวิจยัคร้ังนี้ ไมมกีารจายคาตอบแทนใหกับผูมีสวนรวมในการวิจัย  
                      9.   การตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยคร้ังนี้   จะไมมีผลตอผูมีสวนรวมใน
การวิจัยหรือตอ   การรักษาของแพทย พยาบาล คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ 
และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยคร้ังนี้เทานั้น ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม ผูมีสวน
รวมในการวิจัยสามารถแจงออกจากการศึกษาไดกอนที่การดําเนินการวิจัยคร้ังนี้จะส้ินสุดลง โดยมิ
ตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ ซึ่งการกระทําดังกลาวจะไมมีผลแตอยางใดตอผูมีสวนรวมในการ
วิจัยและการไดรับการรักษาจากแพทยและพยาบาล 
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  10. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาว สามารถรองเรียนไดที่
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
ชั้น 4 อาคารสถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท 
0-2218-8147 โทรสาร 0-2218-8147 E-mail: HUeccu@chula.ac.thU 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 
      ทําที่................................................................. 

วันที่.............เดือน.....................พ.ศ. ................ 
เลขที่ ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…................……………………………………… 

ขาพเจา ซึ่งไดลงนามทายหนังสือนี้  ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 
ชื่อโครงการวิจัย      ปจจัยคัดสรรท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
ชื่อผูวิจัย …………………..นางสาวนงลักษณ   สรรสม ………………………………………………………  
ที่อยูที่ติดตอ… บานเลขท่ี 72 หมู 2 ต.มวงชุม   อ.ทามวง    จ.กาญจนบุรี   71110………………………… 
โทรศัพท...............................081-5152129.................................................................................................... 
 ขาพเจา ไดรับทราบรายละเอียดเก่ียวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียดขั้นตอน
ตางๆ ที่ตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเส่ียง/อันตราย และประโยชนซึ่งจะเกิดขึ้นจากการวิจัยเร่ืองนี้ โดย
ไดอานรายละเอียดในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด และไดรับคําอธิบายจากผูวิจัย จนเขาใจเปน
อยางดีแลว   

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ตามท่ีระบุไวในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย โดย
ขาพเจายินยอมตอบแบบสอบถามการวิจัยน้ีเปนจํานวน 1 คร้ัง โดยใชเวลาประมาณ 20-30 นาทีในการตอบ
แบบสอบถาม 
 ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล ซึ่ง
การถอนตัวออกจากการวิจัยน้ัน จะไมมีผลกระทบในทางใดๆ ตอขาพเจาทั้งส้ิน รวมท้ังขาพเจาจะยังไดรับการ
รักษาจากแพทยและพยาบาลตามปกติที่เคยไดรับ 

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการ
วิจัย และขอมูลใดๆที่เก่ียวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะนําเสนอขอมูลการวิจัยเปน
ภาพรวมเทานั้น ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัวขาพเจา 
 หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามทีไ่ดระบุไวในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย ขาพเจา
สามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ชั้น 4  อาคารสถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพ 10330 โทรศัพท 
0-2218-8147  โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th 

ขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งนี้ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจงผูเขารวมการ
วิจัย  และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

ลงชื่อ............................................................. 
(............................................................) 

ผูวิจัยหลัก 

ลงชื่อ............................................................. 
(............................................................) 

ผูมีสวนรวมในการวิจัย 
ลงชื่อ............................................................. 

(............................................................) 
พยาน 
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ภาคผนวก ง 
จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 

จดหมายขอความรวมมือในการเก็บขอมูลวิจยั 
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0Bที่  ศธ 0512.11/         คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณาวทิยาลัย 
          อาคารวิทยกิตต  ชัน้ 12  ซอยจุฬาฯ 64 
          ถนนพญาไท  เขตปทุมวนั  กรุงเทพฯ  10330 

 
      ธันวาคม   2552 

2Bเร่ือง ขออนุญาตใชเคร่ืองมือในการทําวทิยานพินธ 

เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยบูรพา 

 
 เนื่องดวย นางสาวนงลักษณ สรรสม นสิิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยกาํลังดําเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธเร่ือง “ปจจัยทีม่ีความ 
สัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป 
เปนอาจารยทีป่รึกษาวทิยานิพนธ ในการนี้ใครขออนุญาตใชเคร่ืองมือการวิจยั คือ แบบวัดพฤติกรรม
การดูแลของผูดูแลผูปวยโรคปอดอุดกัน้เร้ือรัง จากวิทยานิพนธ เร่ือง ผลของโปรแกรมเสริมสรางพลัง
อํานาจตอพฤติกรรมการดูแลและการรับรูพลังอํานาจของผูดูแลผูปวยโรคปอดอุดกัน้เร้ือรัง ของ
นางสาวศศิมา วัฒนา สาขาวิชาการพยาบาลชุมชน (2548) โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. รัชนี 
สรรเสริญ เปนอาจารยควบคุมวิทยานิพนธ 

จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุญาตใหนิสิตใชเคร่ืองมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาล
ศาสตรหวังเปนอยางยิง่วาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ 
โอกาสนี ้
   ขอแสดงความนับถือ 
                                          
                                                          (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 
           รองคณบดีฝายวิชาการ 
  ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
UงานบริการการศึกษาU โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
Uอาจารยที่ปรึกษาU รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  โทร. 0-2218-9829 
Uชื่อนิสิตU นางสาวนงลักษณ สรรสม  โทร 08-1515-2129 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
                      อาคารวทิยกิตต์ิ  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวนั   กรุงเทพฯ  10330 
 
 มกราคม   2553 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน     ผูอํานวยการวทิยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
 
ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวทิยานพินธ (ฉบับสังเขป) จาํนวน 1 ชุด 
  2.  เคร่ืองมือทีใ่ชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เนื่องดวย นางสาวนงลักษณ สรรสม นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยกาํลังดําเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธเร่ือง “ปจจัยที่มีความ 
สัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป 
เปนอาจารยทีป่รึกษาวทิยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ ผูชวยศาสตราจารย ดร. นงลักษณ สุวิ
สิษฐ รองผูอํานวยการฝายวิชาการ เปนผูทรงคุณวุฒติรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ
การวิจยัทีน่ิสิตสรางข้ึน เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุมัติใหบคุลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ
การวิจยัดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย หวงัเปนอยางยิง่วาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้
      ขอแสดงความนับถือ                                           
                                                          (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 
           รองคณบดีฝายวิชาการ 
  ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
UสําเนาเรียนU ผูชวยศาสตราจารย ดร. นงลักษณ สุวิสิษฐ 
UงานบริการการศึกษาU  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
Uอาจารยที่ปรึกษาU รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  โทร. 0-2218-9829 
Uชื่อนิสิตU   นางสาวนงลักษณ สรรสม  โทร. 08-1515-2129 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
                      อาคารวทิยกิตต์ิ  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวนั   กรุงเทพฯ  10330 
 
 มกราคม   2553 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     คณบดีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลัยมหิดล 
 
ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวทิยานพินธ (ฉบับสังเขป) จาํนวน 1 ชุด 
  2.  เคร่ืองมือทีใ่ชในการวิจัย 1 ชุด 
 เนื่องดวย นางสาวนงลักษณ สรรสม นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจยัเพือ่เสนอเปนวทิยานพินธ เร่ือง “ปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับคุณภาพชวีิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธน
ศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ นางสาวอุมาภรณ ไพศาลสุทธเิดช 
พยาบาลชํานาญการ 8 ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาของเคร่ืองมือการวิจัยที่นิสิตสรางข้ึน เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุมัติใหบคุลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ
การวิจยัดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย หวงัเปนอยางยิง่วาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้
      ขอแสดงความนับถือ                                           
                                                          (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 
           รองคณบดีฝายวิชาการ 
  ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
UสําเนาเรียนU นางสาวอุมาภรณ ไพศาลสุทธิเดช 
UงานบริการการศึกษาU  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
Uอาจารยที่ปรึกษาU รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  โทร. 0-2218-9829 
Uชื่อนิสิตU   นางสาวนงลักษณ สรรสม  โทร. 08-1515-2129 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
                      อาคารวทิยกิตต์ิ  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวนั   กรุงเทพฯ  10330 
 
 มกราคม   2553 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     ผูอํานวยการศูนยมหาวชิราลงกรณธัญบุรี ปทุมธาน ี
 
ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวทิยานพินธ (ฉบับสังเขป) จาํนวน 1 ชุด 
  2.  เคร่ืองมือทีใ่ชในการวิจัย 1 ชุด 
 เนื่องดวย นางสาวนงลักษณ สรรสม นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยกาํลังดําเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธ เร่ือง “ปจจัยที่มคีวาม 
สัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป 
เปนอาจารยทีป่รึกษาวทิยานิพนธ   ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ นางสาวพชัรินทร แกวรัตน ผูปฏิบัติการ
พยาบาลข้ันสูง เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมือการวิจัยที่นิสิตสราง
ข้ึน เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุมัติใหบคุลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ
การวิจยัดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย หวงัเปนอยางยิง่วาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้
      ขอแสดงความนับถือ 
                                            
                                                        (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 
           รองคณบดีฝายวิชาการ 
  ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
UสําเนาเรียนU นาง พัชรินทร แกวรัตน 
UงานบริการการศึกษาU  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
Uอาจารยที่ปรึกษาU รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  โทร. 0-2218-9829 
Uชื่อนิสิตU   นางสาวนงลักษณ สรรสม  โทร. 08-1515-2129 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
                      อาคารวทิยกิตต์ิ  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวนั   กรุงเทพฯ  10330 
 
 มกราคม   2553 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     ผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ 
ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวทิยานพินธ (ฉบับสังเขป) จาํนวน 1 ชุด 
  2.  เคร่ืองมือทีใ่ชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เนื่องดวย นางสาวนงลักษณ สรรสม นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยกาํลังดําเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธ เร่ือง “ปจจัยที่มคีวาม 
สัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป 
เปนอาจารยทีป่รึกษาวทิยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ นาวาโทหญิง วิจิตรา เค่ียมทองคํา ผูชวย
หัวหนาหอผูปวยอายุรเวชกรรมชายผูปฏิบติัการพยาบาลข้ันสูงเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมอืการวิจัยทีน่ิสิตสรางข้ึน เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุมัติใหบคุลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ
การวิจยัดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย หวงัเปนอยางยิง่วาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้
      ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                         (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 
           รองคณบดีฝายวิชาการ 
  ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
UสําเนาเรียนU นาวาโทหญิง วิจิตรา เค่ียมทองคํา 
UงานบริการการศึกษาU  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
Uอาจารยที่ปรึกษาU รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  โทร. 0-2218-9829 
Uชื่อนิสิตU   นางสาวนงลักษณ สรรสม  โทร. 08-1515-2129 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
                      อาคารวทิยกิตต์ิ  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวนั   กรุงเทพฯ  10330 
 
 มกราคม   2553 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวทิยานพินธ (ฉบับสังเขป) จาํนวน 1 ชุด 
  2.  เคร่ืองมือทีใ่ชในการวิจัย 1 ชุด 
 เนื่องดวย นางสาวนงลักษณ สรรสม นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยคัดสรรที่มี
ความสัมพันธกับคุณภาพชวีิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธน
ศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ นางสาวทิพยพร แซเฉิน พยาบาล
วิชาชพี ระดับ 6 เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมือการวจิัยทีน่ิสิตสราง
ข้ึ.น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุมัติใหบคุลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ
การวิจยัดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย หวงัเปนอยางยิง่วาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้
      ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                          (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 
           รองคณบดีฝายวิชาการ 
  ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
UสําเนาเรียนU นางสาวทพิยพร แซเฉิน 
UงานบริการการศึกษาU  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
Uอาจารยที่ปรึกษาU รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  โทร. 0-2218-9829 
Uชื่อนิสิตU   นางสาวนงลักษณ สรรสม  โทร. 08-1515-2129 
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ที่ ศธ 0512.11/                                       คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
อาคารวทิยกิตต์ิ  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
เขตปทุมวนั   กรุงเทพฯ  10330 

                    มกราคม   2553 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเคร่ืองมือและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
เรียน ผูอํานวยการศูนยมหาวชิราลงกรณธัญบุรี จังหวัดปทมุธาน ี
 เนื่องดวย นางสาวนงลักษณ สรรสม นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจยัเพือ่เสนอเปนวทิยานพินธ เร่ือง “ปจจัยคัดสรรที่มี
ความสัมพันธกับคุณภาพชวีิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปน
อาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนนิการทดลองใชเคร่ืองมอืการวิจัย 
จํานวน 15 คน และเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จํานวน 40 คน ณ หอผูปวยอายุรกรรม จากกลุมตัวอยาง
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายทกุชนิดที่ไดรับการวนิิจฉัยจากแพทยวาเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งในระยะแพรกระจาย
ไปยังระบบตาง ๆ ของรางกายหรืออยูในระยะที ่3 หรือระยะที ่4 ที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได เปาหมาย
การรักษาเพื่อการประคับประคองและบรรเทาความทุกขทรมานจากอาการตาง ๆ เปนผูนบัถือศาสนาพทุธ
และผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทายและผูดูแลในครอบครัวแบบสอบถามประสบการณอาการของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย แบบสอบ 
ถามการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา แบบสอบถามแรงสนับสนุนของครอบครัว แบบสอบถามคุณภาพชีวิต
ของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายและแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทาย  ทั้งนีน้ิสิตจะประสานงานเร่ืองวันและเวลา ในการทดลองใชเคร่ืองมือและเก็บรวบรวมขอมลูการวิจัย
อีกคร้ังหนึ่ง 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวนงลักษณ สรรสม ดําเนนิการทดลองใชเคร่ืองมือ
และเก็บรวบรวมขอมูลการวจิยัดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวงัเปนอยางยิ่งวา
จะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้  
        ขอแสดงความนับถือ 
                                                               (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 

  รองคณบดีฝายวิชาการ 
  ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
UสําเนาเรียนU หัวหนาฝายการพยาบาล 
UงานบริการการศึกษาU  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
Uอาจารยที่ปรึกษาU รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  โทร. 0-2218-9829 
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ที่ ศธ 0512.11/                                       คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
อาคารวทิยกิตต์ิ  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
เขตปทุมวนั   กรุงเทพฯ  10330 

                         มกราคม   2553 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเคร่ืองมือการวิจยัและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
เรียน เจาอาวาสวัดคําประมง (พระอาจารย ปพนพัชร จิรธัมโม) 
 เนื่องดวย นางสาวนงลักษณ สรรสม นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพนัธกับคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนนิการทดลองใชเคร่ืองมือการวิจยั จากกลุมตัวอยาง
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายทกุชนิดที่ไดรับการวนิิจฉัยจากแพทยวาเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งในระยะแพรกระจาย
ไปยังระบบตาง ๆ ของรางกายหรืออยูในระยะที ่ 3 หรือระยะที่ 4 ที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได เปาหมาย
การรักษาเพื่อการประคับประคองและบรรเทาความทุกขทรมานจากอาการตาง ๆ เปนผูนับถือศาสนาพุทธและ
ผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย จํานวน 40 คน โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวย
มะเร็งระยะสุดทายและผูดูแลในครอบครัว แบบสอบถามประสบการณอาการของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
แบบสอบถามการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา แบบสอบถามแรงสนับสนุนของครอบครัว แบบสอบถามคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็ง
ระยะสุดทาย ทั้งนีน้ิสิตจะประสานงาน เร่ือง วัน และเวลา ในการทดลองใชเคร่ืองมอืการวิจัยอกีคร้ังหนึง่ 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวนงลักษณ สรรสม ดําเนนิการทดลองใชเคร่ืองมอื
การวิจยัดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้
      ขอแสดงความนับถือ 
                                            
                                                           (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 
                                                     รองคณบดีฝายวิชาการ 
  ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
UงานบริการการศึกษาU  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
Uอาจารยที่ปรึกษาU รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  โทร. 0-2218-9829 
Uชื่อนิสิตU   นางสาวนงลักษณ สรรสม  โทร. 08-1515-2129 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                             คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                                      อาคารวิทยกติต์ิ  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
                                                                                      เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ  10330 
  
      มกราคม  2553 
  
เร่ือง ขอเสนอโครงการวิจยัเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรม 
 
เรียน คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนษุยศูนยมะเร็ง มหาวชิราลงกรณธัญบุรี 
 
ส่ิงที่สงมาดวย 1.  โครงรางการวิจัย  
  2.  เคร่ืองมือทีใ่ชในการวิจัย  
 
 เนื่องดวย นางสาวนงลักษณ สรรสม นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพนัธกับคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ และประสงคจะขอเสนอรับการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั ทัง้นี้โครงการวิจัยไดผานการคัดกรอง
การวิจยั เพื่อเขารับการพิจารณาจริยธรรมโดยกลไกที่เกีย่วของระดับคณะแลว 
 จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาดําเนนิการดวย จกัเปนพระคุณยิ่ง 
 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
                                            
                                                           (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 
           รองคณบดีฝายวิชาการ 
  ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
UงานบริการการศึกษาU  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
Uอาจารยที่ปรึกษาU รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  โทร. 0-2218-9829 
Uชื่อนิสิตU   นางสาวนงลักษณ สรรสม  โทร. 08-1515-2129 
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1Bที่  ศธ 0512.11/     คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 
      อาคารวทิยกิตต  ชั้น 12  ซอยจุฬาฯ 64 
      ถนนพญาไท  เขตปทุมวนั  กรุงเทพฯ  10330 

 
     มีนาคม  2553 

3Bเร่ือง ขออนุญาตใชเคร่ืองมือในการทําวทิยานพินธ 
 

เรียน คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย มหาวทิยาลัยมหดิล 

 
 เนื่องดวย นางสาวนงลักษณ สรรสม นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยทีม่ีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่
ปรึกษาวทิยานิพนธ ในการนี้ใครขออนุญาตใชเคร่ืองมือการวิจยั คือ แบบสอบถามประสบการณการมีอาการ 
(Memorial symptom assessment scale) ฉบับภาษาไทย จากดุษฎีนพินธ เร่ือง กลุมอาการและอิทธพิลตอการ
ทํากิจกรรมของสตรทีี่เปนมะเร็งเตานม ของ นงลักษณ สุวิสิษฐ คณะพยาบาลศาสตร (2550) โดยมี 
ศาสตราจารย ดร. สมจิตร          หนุเจริญกุล เปนอาจารยควบคุมวิทยานิพนธ 

จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุญาตใหนิสิตใชเคร่ืองมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตรหวัง
เปนอยางยิง่วาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้
      ขอแสดงความนับถือ 
                                            
                                                           (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 
           รองคณบดีฝายวิชาการ 
  ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
UงานบริการการศึกษาU โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
Uอาจารยที่ปรึกษาU รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  โทร. 0-2218-9829 
Uชื่อนิสิตU นางสาวนงลักษณ สรรสม  โทร 08-1515-2129 
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ภาคผนวก จ 
ตารางการวิเคราะหขอมลูเพิ่มเติม 
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ตารางที่ 14 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
(n=120)  

 
คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
ความผาสุกดานรางกาย 2.29 1.04

อาการคล่ืนไส 2.78 1.31
สภาพรางกายทําใหมีปญหา 
ในการดูแลรับภาระตางๆในครอบครัว 

2.73 1.43

การตองใชเวลาสวนใหญอยูบนเตียง 2.47 1.47
ความรูสึกวาตนไมสบาย 2.07 1.46
ความรูสึกวาตนหมดเร่ียวแรง 2.11 1.49
ความรูสึกรําคาญตอผลขางเคียงที่เกิดจากการรักษา 1.97 1.53
อาการปวด 1.93 1.71

ความผาสุกดานสังคม/ครอบครัว 2.78 0.53
ความพึงพอใจตอการส่ือสารกันภายในครอบครัว 3.76 0.57
ความใกลชิดกบัคูครอง/คนสําคัญที่คอยใหกําลังใจ 3.67 0.79
ความพึงพอใจกับชีวิตทางเพศของตนเอง 3.33 1.08
กําลังใจที่ไดรับจากเพื่อนๆ 3.07 0.95
ความใกลชิดสนิทสนมกับเพือ่นๆ 2.83 1.03
การดูแลชวยเหลือที่ไดรับจากเพื่อนๆ 2.83 0.90
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ตารางที ่14 (ตอ)   
 

คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ความผาสุกดานอารมณ จติใจ 2.80 0.80
ความพอใจกบัวิธีการปรับตัวตอการเจ็บปวยของตนเอง 3.03 1.11
ความรูสึกกระวนกระวายใจ 2.99 1.01
ความรูสึกหมดหวังในการตอสูกับความเจ็บปวย 2.87 1.19
ความรูสึกเศราใจ 2.74 1.25
ความวิตกกงัวลเกี่ยวกับความตาย 2.74 1.13
ความวิตกกงัวลวาอาการจะแยลง 2.41 1.22

ความผาสุกดานการปฏบิติักิจกรรม 2.71 0.88
การยอมรับความเจ็บปวยที่เปนอยู 3.13 0.83
ความพึงพอใจในคุณภาพชีวติของตนในขณะเจ็บปวย 2.79 1.01
การมีชีวิตที่สนุกสนาน 2.75 1.08
ความรูสึกสนกุสนานกับส่ิงที่เคยทาํเพื่อความสาํราญ 2.73 1.04
ความพึงพอใจในผลสําเร็จของงาน 2.54 1.43
ความสามารถในการทํางานทั่วไป 2.53 1.46
คุณภาพการนอนหลับ 2.48 1.20
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ตารางที ่ 15  แสดงคาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐานของความผาสกุทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทาย (n=120) 

 
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสดุทาย คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
ความผาสุกในสิ่งที่เปนอยู 3.58 0.38

มีที่พึง่ทางใจ 3.82 0.40
ทําดียอมไดรับผลดี 3.76 0.45
คําสอนในศาสนาเปนที่พึง่ทางใจ 3.65 0.50
การปฏิบัติตามคําสอนของศาสนา
นําไปสูความสงบ 

3.64 0.50

การทาํความดีทําใหมีความสุข 3.64 0.51
ความศรัทธาในศาสนาทําให 
ไมรูสึกโดดเด่ียว 

3.61 0.57

คําสอนของศาสนาชวยใหจติใจเขมแข็ง 3.60 0.53
การทาํความดีชวยใหความทกุขลดลง 3.52 0.57
การปฏิบัติธรรมทําใหสงบ 3.41 0.58
การสวดมนตหรือการทาํสมาธิทาํใหมีความอ่ิมใจ 3.36 0.61

ความผาสุกในความผูกพนัยึดมั่นกับศาสนา 3.50 0.41
การมีเปาหมาย 3.72 0.54
ชีวิตเปนประสบการณที่ดีงาม 3.58 0.52
ชีวิตมีความสุข  สงบ 3.53 0.61
ชีวิตมีคุณคา 3.53 0.52
มีความหวงัในชีวิต 3.48 0.59
ชีวิตมีความสมบูรณ 3.45 0.60
รูสึกดีเกี่ยวกับอนาคต 3.43 0.59
มีหวงัวาชีวิตจะมีความสุข 3.40 0.60
ชีวิตมีความร่ืนรมย 3.34 0.62
ชีวิตมีเปาหมายที่สามรถเปนจริงได 3.33 0.58
ความผาสุกทางจิตวิญญาณโดยรวม 3.54 0.38
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ตารางที1่6 แสดงจํานวน  รอยละของประสบการณการมีอาการในผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย (n=120) 
 

ประสบการณมีอาการ มีอาการ ไมมีอาการ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ออนเพลีย / เปล้ีย / ไมมีแรง 88 73.3 32 26.7
น้ําหนกัลด 84 70.0 36 30.0
มองดูตัวเองไมเหมือนเดิม หรือ เปล่ียนแปลงไป 81 67.5 39 32.5
ปวด 74 61.7 46 38.3
กังวล / กลุมใจ 71 59.2 49 40.8
หงุดหงิด/ โมโหงาย 69 57.5 51 42.5
นอนไมหลับ หรือ นอนหลับยาก 64 53.3 56 46.7
ไมอยากอาหาร / เบ่ืออาหาร 64 53.3 56 46.7
ขาดสมาธหิรือมีความลําบากในการรวบรวม
สมาธิ (คิดชา หลงลืมงาย ใจไมจดจอกับส่ิงทีท่ํา) 

48 40.0 72 60.0

ปากแหง 47 39.2 73 60.8
รูสึกเศราใจ 39 32.5 81 67.5
ชา / เจ็บแปลบปลายมือ / ปลายเทา 36 30.0 84 70.0
รูสึกอึดอัด / อึดอัดเหมือนมลีมในทอง 34 28.3 86 71.7
เวียนศีรษะ/ มึนศีรษะ 34 28.3 86 71.7
รูสึกกระวนกระวาย 31 25.8 89 74.2
กลืนลําบาก 31 25.8 89 74.2
ล้ินรับรสอาหารเปลี่ยนแปลง 30 25.0 90 75.0
ทองผูก 29 24.2 91 75.8
รูสึกงวงนอน/ เซื่องซึม 28 23.3 92 76.7
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ตารางที ่16 (ตอ) 
   

ประสบการณมีอาการ มีอาการ ไมมีอาการ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

หายใจไมอ่ิม/ หายใจต้ืน 28 23.3 92 76.7
ไอ 28 23.3 92 76.7
ผมรวง 28 23.3 92 75.7
คล่ืนไส 27 22.5 93 77.5
เจ็บปาก / ในชองปาก 21 17.5 99 82.5
บวมบริเวณแขน / ขา 20 16.7 100 83.3
มีปญหาเวลาขับถายปสสาวะ/ถายปสสาวะผิดปกติ 19 15.8 101 84.2
อาเจียน 16 13.3 104 86.7
ผิวหนัง หรือ เล็บเปล่ียนแปลง 15 12.5 105 87.5
คันตามรางกาย 12 10.0 108 90.0
ทองเสีย 11 9.2 109 90.8
เหงื่อออกผิดปกติ 8 6.7 112 93.3
มีปญหาเกี่ยวกับความตองการทางเพศ
หรือ กิจกรรมทางเพศ 

4 3.3 116 96.7
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ตารางที่ 17 แสดงจํานวน  รอยละ  ตามระดับความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมานจากอาการที่พบใน
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย (n=120) 

 
 

อาการ 
 
 

ความถ่ี 
 

ความรุนแรง ความทุกข
ทรมาน 

X SD X

 
SD 

 
X  SD

ปวด 3.05 0.98 3.05 1.02 2.53 0.88
ออนเพลีย / เปล้ีย / ไมมีแรง 3.00 1.02 2.78 1.08 2.15 1.10
ปากแหง 3.00 1.00 2.64 1.13 1.62 1.24
ชา / เจ็บแปลบปลายมือ / ปลายเทา 2.92 1.18 2.22 0.99 1.49 1.21
เบ่ืออาหาร 2.92 0.96 2.81 1.11 2.00 1.09
นอนไมหลับ หรือ นอนหลับยาก 2.83 0.90 2.86 1.07 2.15 0.93
รูสึกอึดอัด/อึดอัดเหมือนมีลมในทอง 2.73 1.08 2.38 1.13 1.84 1.17
กังวล / กลุมใจ 2.61 0.95 2.58 0.99 1.93 1.01
หายใจไมอ่ิม/ หายใจต้ืน 2.60 0.92 2.32 1.06 1.77 1.07
รูสึกงวงนอน/ เซื่องซึม 2.57 1.07 2.11 0.83 1.31 1.00
กลืนลําบาก 2.55 1.09 2.65 1.08 2.14 1.04
มีปญหาเวลาขับถายปสสาวะ/ถาย
ปสสาวะผิดปกติ 

2.47 1.12 2.21 0.98 1.43 1.05

ไอ 2.39 1.13 2.21 1.22 1.80 1.26
คล่ืนไส 2.33 1.04 2.22 1.05 1.60 1.08
หงุดหงิด/ โมโหงาย 2.32 0.88 2.38 1.09 1.72 1.05
รูสึกกระวนกระวาย 2.29 0.86 2.29 0.97 1.70 0.94
รูสึกเศราใจ 2.21 0.77 2.41 1.04 1.89 1.06
เวียนศีรษะ/ มึนศีรษะ 2.21 0.69 1.97 0.87 1.36 0.95
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ตารางที ่17 ( ตอ )  
 

 
อาการ 

 
 

ความถ่ี 
 

ความรุนแรง ความทุกข
ทรมาน 

X SD X

 
SD 

 
X  SD

ขาดสมาธหิรือมีความลําบากในการ
รวบรวมสมาธิ (คิดชา หลงลืมงาย ใจไม
จดจอกับ ส่ิงทีท่ํา) 

2.19 0.67 2.13 0.87 1.23 0.96

คันตามรางกาย 2.08 1.08 1.83 1.11 1.27 1.05
อาเจียน 2.06 0.68 1.94 0.77 1.55 1.07
เหงื่อออกผิดปกติ 1.75 0.87 1.88 0.83 0.90 1.08
ทองเสีย 1.73 1.01 1.82 1.25 0.73 1.04
มีปญหาเกี่ยวกับความตองการทางเพศ 
หรือ  กิจกรรมทางเพศ 

1.25 0.50 1.00 0.00 0.60 0.77

.ล้ินรับรสอาหารเปล่ียนแปลง - - 2.77 1.04 1.97 0.93
บวมบริเวณแขน / ขา - - 2.75 1.29 1.88 1.28
มองดูตัวเองไมเหมือนเดิมหรือ 
เปล่ียนแปลงไป 

- - 2.72 1.09 1.79 1.02

ผมรวง - - 2.71 1.21 1.03 0.95
น้ําหนกัลด - - 2.69 1.12 1.59 1.13
เจ็บในชองปาก - - 2.29 1.06 1.64 0.96
ทองผูก - - 2.10 1.01 1.49 0.97
ผิวหนัง หรือ เล็บเปล่ียนแปลง - - 2.07 1.28 1.44 1.06

 
 จากตารางที่ 17  แสดงจํานวน  รอยละ  ตามระดับความถ่ี ความรุนแรง และความทุกขทรมานจาก
อาการที่พบในผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย (n=120)  ซึ่งดานความถี่ของอาการนั้นในการวิจัยนี้ประเมินเพียง 24 
อาการ 
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ตารางที ่ 18  แสดงคาเฉล่ีย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการปฏิบัติที่สัมพนัธกับกิจกรรมทางศาสนาใน
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย (n=120) 

 
การปฏิบัติสมัพันธกับกิจกรรมทางศาสนา คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
ดานทาน 3.43 0.39
ยินดีเมื่อผูอ่ืนไดดีหรือมีความสุข 4.88 0.59
ใหอภัยกับผูอ่ืน 4.83 0.58
ใหความรูหรือคําแนะนําที่เปนประโยชนแกผูอ่ืน 4.46 1.05
ทําบุญแลวอุทศิสวนกุศลใหผูมีพระคุณ 4.13 0.92
ทําบุญตักบาตรหรือถวายสังฆทาน 4.02 1.06
บริจาควัตถุ  ส่ิงของ หรือเงนิแกผูอ่ืน 2.18 1.21
ทําบุญวันเกิด/ทําบุญตามเทศกาล 2.15 0.77
ทําบุญดวยการทอดผาปา/ทอดกฐิน 2.13 0.65
บําเพ็ญสาธารณประโยชน 2.05 1.32
ดานศลี 4.78 0.26
พูดในส่ิงที่ดีกบัผูคนรอบขาง 4.96 0.20
ไมทําใหผูอ่ืนไดรับบาดเจ็บหรือเดือดรอน 4.93 0.40
ไมนําของผูอ่ืนมาใชสวนตัวโดยไมไดรับอนุญาต 4.92 0.53
ไมไดทําใหผูอ่ืนสูญเสียของรัก 4.91 0.53
ไมด่ืมสุรา หรือของมึนเมา 4.89 0.55
ปฏิบัติตามหลักศีลธรรมของศาสนา 4.89 0.45
พูดตรงกับความจริงและไมพูดโกหก 4.88 0.51
ไมลงโทษสัตวดวยการขวางปา หรือทุบตี 4.77 0.62
พูดเพื่อใหผูฟงสบายใจ 3.92 0.99
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ตารางที ่18 (ตอ) 

 
ตารางทื ่19  แสดงคาเฉลี่ย  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน    แรงสนับสนนุของครอบครัวที่ผูปวยมะเร็งระยะ

สุดทายไดรับ (n=120) 
 

แรงสนับสนนุของครอบครัว Mean SD 
ดานอารมณ  
1.การไดรับความรักและความหวงใยจากบุคคลในครอบครัว 4.63 0.66
2.การไดรับความเคารพ ยกยองและนบัถอืจากบุคคลในครอบครัว 4.46 0.66
3. การไดรับการเอาใจใส  ใหขอคิด และปลอบโยนจากบุคคลในครอบครัว 4.67 0.57
4. การไดรับกําลังใจในการดําเนนิชีวิตจากบุคคลในครอบครัว 4.68 0.52
5.การไดรับความสนใจตอคําแนะนําของผูปวยจากบุคคลในครอบครัว 4.40 0.70
6.บุคคลในครอบครัวสามารถใหคําปรึกษาเมื่อผูปวยมปีญหา 4.61 0.60
7.การไดรับความชวยเหลืออยางเต็มใจจากบุคคลในครอบครัวเมื่อผูปวยเดือดรอน 
หรือไมสบายใจ 

4.62 0.57

8.บุคคลในครอบครัวเขาใจสภาพการเจ็บปวย 4.65 0.53
9.การไดรับความสนใจจากบุคคลในครอบครัวดานการตรวจรักษาของแพทย 4.64 0.59
10.การไดรับการดูแลเอาใจใสจากบุคคลในครอบครัวทีม่ั่นใจไดวาจะไมถูกทอดทิ้งใน
ขณะที่เจ็บปวย 

4.70 0.53

การปฏิบัติสมัพันธกับกิจกรรมทางศาสนา คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน

ดานภาวนา 3.68 0.73
ปฏิบัติตามหลักคําสอนของศาสนา 4.91 0.32
พิจารณาวา เกิด แก เจบ็และตายเปนธรรมชาติชีวิตที่ทกุคนตองเผชญิ 4.81 0.44
มีสติระลึกอยูตลอดเวลาถงึความคิดและการกระทําของตน 4.71 0.90
สวดมนต หรือเจริญภาวนา 4.12 1.43
แผเมตตาใหกบัส่ิงมีชวีิตทั้งหลาย 3.06 1.85
ฟงธรรม หรือ สนทนาธรรม 2.11 1.51
ปฏิบัติสมาธิ 2.03 1.57
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ตารางทื ่19 (ตอ)  
     

แรงสนับสนนุของครอบครัว Mean SD 
ดานขอมูลขาวสาร 
11.การไดรับคําแนะนําในการดูแลสุขภาพจากบุคคลในครอบครัว 4.51 0.68
12.การใหเวลาพูดคุยเกีย่วกบัสุขภาพของผูปวยจากบุคคลในครอบครัว 4.41 0.72
13. การจัดหาหนงัสือ หรือ ขอมูลขาวสารทีเ่กี่ยวของกับการเจ็บปวยของผูปวยโดย

บุคคลในครอบครัว 
3.47 1.31

14.การไดรับขอเสนอแนะหรือทวงติงจากบุคคลในครอบครัวเมื่อผูปวปฏิบัติตนไม
เหมาะสมดานสุขภาพ 

4.48 0.73

15. การไดรับการตักเตือนในเร่ืองมารับการรักษาเมื่อมอีาการผิดปกติ หรือ เจ็บปวย 4.66 0.56
ดานสิ่งของการเงินและการดูแล 
16.การไดรับการชวยเหลือดานเงินทอง หรือ ส่ิงของจากบุคคลในครอบครัว 4.63 0.59
17.การไดรับการชวยเหลือดานการทาํกิจวตัรประจําวันจากบุคคลในครอบครัว 4.68 0.52
18.การดูแลจัดหาอาหารพิเศษ หรือ อาหารบํารุงรางกายแกผูปวยจากบุคคลใน

ครอบครัว 
4.48 0.77

19.การไดรับการชวยเหลือดานการเดินทางมารับการรักษาจากบุคคลในครอบครัว 4.71 0.49
20.การไดรับการชวยเหลือดานการแบงเบาภาระหนาที่ในขณะเจ็บปวยจากบุคคลใน

ครอบครัว 
4.66 0.56
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ตารางที ่ 20 แสดงคาเฉลี่ย  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน    พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวย
มะเร็งระยะสุดทายไดรับ (n=120) 

 
พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัว Min Max Mean SD 

1.การพูดคุยดวยน้าํเสียงที่ออนโยนกับผูปวย 1 4 3.76 0.49
2.การใหเวลาพุดคุยกับผูปวย 2 4 3.70 0.48
3.การใหการชวยเหลือผูปวยอยางนุมนวล 2 4 3.65 0.56
4.การยอมรับพฤติกรรมการแสดงออกที่ไมเหมาะสมของผูปวย 1 4 3.54 0.59
5.การสนับสนนุใหผูปวยปฏิบัติกิจกรรมตามขีดจํากัดของรางกายที่สามารถ
ทําได 

1 4 3.56 0.65

6.การดูแลปลอบใจเม่ือผูปวยทํากิจกรรมบางอยางไมสําเร็จ  หรือ การชมเชย
เมื่อผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมบางอยางได 

1 4 3.35 0.83

7.การต้ังเปาหมายที่สามารถเปนจริงไดในการดูแลกับผูปวย 1 4 3.19 1.05
8.การปลอบโยนผูปวยใหมจีิตใจที่เขมแข็งไมยอทอกับปญหาที่เกิดข้ึน 1 4 3.75 0.53
9.การชวยเหลือเพื่อบรรเทาอาการไมสุขสบายของผูปวย 2 4 3.78 0.46
10.การดูแลใหผูปวยรับประทานอาหารตามความตองการของผุปวย 1 4 3.74 0.59
11.การชวยเหลือผูปวยในการปฏิบัติกิจกรรมที่ผูปวยไมสามารถปฏิบติัเองได 1 4 3.73 0.53
12.การดูแลและสังเกตการณแสดงออกทางสีหนาและทาทางของผูปวย
 

1 4 3.38 0.80
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ตารางที ่ 20 (ตอ ) 
 

พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัว Min Max Mean SD 
13.การดูแลและรับฟงการระบายความรูสึกของผูปวย 1 4 3.56 0.62
14.การกระตุนใหผูปวยมีสวนรวมในกจิกรรมของครอบครัว 1 4 3.13 0.96
15.การพูดคุยในเร่ืองที่ผูปวยฟงแลวสบายใจ 1 4 3.45 0.90
16.การดูแลดวความเปนกันเองและโอนออนผอนตาม 2 4 3.79 0.44
17.การพูดคุยดวยคําพูดที่ชดัเจนและเขาใจงายกับผูปวย 2 4 3.81 0.42
18.การดูแลดวยความนุมนวลและสม่ําเสมอ 2 4 3.84 0.89
19.การดูแลผูปวยดวยความเต็มใจ 2 4 3.94 0.27
20.การยอมรับการเปล่ียนแปลงที่เปนไปในทางลบของผูปวย 1 4 3.41 0.74
21.การยอมรับการปฏิบัติกจิกรรมที่ผูปวยสามารรถทําไดแตชา 1 4 3.60 0.62
22.การเขาใจในการกระทาํทีผู่ปวยแสดงออกมา 1 4 3.46 0.74
23.ความสามรถในการยอมรับการกระทาํที่ผูปวยแสดงออกได 1 4 3.57 0.69
24.การชวยคนหาและแกไขสาเหตุที่ทาํใหผูปวยไมสบายกาย/ใจ 1 4 3.39 0.82
25.การขอรับขอมูลจากบุคลากรทางสุขภาพ เมื่อมีปญหาในการดุแล
ผูปวย 

1 4 3.08 0.98

26.การรับฟงคําแนะนําในการดูแลจากบุคคลในครอบครัวและผูอ่ืน 1 4 3.18 0.90
27.การใชขอมูลจากผูปวยมาเปนสวนหนึ่งในการแกไขปญหา
ระหวางดูแล 
 

1 4 3.21 0.86
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ตารางที ่ 20  (ตอ ) 
   

พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัว Min Max Mean SD 
28.การถายทอดขอมูลดานการรักษาและอาการของโรคที่ไดรับจาก
บุคลากรทางการแพทยใหแกผูปวยทราบ 

1 4 3.28 0.93

29.การตอบคําถามหรือทาํความเขาใจกบัผูปวยเมื่อผูปวยมีปญหาหรือขอ
สงสัย 

1 4 3.41 0.69

30.การสังเกตการณแสดงออกเพื่อแกไขปญหาของผูปวย 2 4 3.41 0.72
31.การดุแลใหผูปวยหลีกเล่ียงส่ิงที่อาจกอใหเกิดอันตราย 1 4 3.66 0.64
32.การจัดสถานที่อยูใหมีอากาศที่ถายเทสะดวก 2 4 3.73 0.56
33.การจัดส่ิงแวดลอมภายในบานใหเฟหมาะสมกับการปฏิบัติกิจกรรม    
ของผูปวย 

2 4 3.66 0.62

34.การจัดอุปกรณใหผูปวยหยิบใชสะดวก 2 4 3.71 0.53
35.การดูแลเร่ืองอาหาร การพักผอนใหเหมาะกับดรคและอาการของผูปวย 1 4 3.74 0.52
36.การดูแลเร่ืองการออกกําลังกายใหเหมาะสมกับอาการของผูปวย 1 4 2.80 1.13
37.การเปดโอกาสใหบุคคลอ่ืนในครอบครัวหรือผูเปนที่รักของผูปวยไดมี
สวนรวมดูแลผูปวย 

1 4 3.62 0.69

38.การพูดคุยใหผูปวยเหน็คุณคาในตนเอง 1 4 3.63 0.62
39.การดูแลชวยเหลือผูปวยในดานการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาหรือส่ิงที่
เปนทีย่ึดเหนี่ยวจิตใจผูปวย 

1 4 3.64 0.65

40.การพูดคุยเพื่อแลกเปล่ียนความคิดเหน็เกี่ยวกับธรรมชาติและความ
เปนจริงของชีวิต 
 

1 4 3.43 0.74
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 
 
 นางสาวนงลักษณ  สรรสม  เกิดเมื่อวันที่ 19 มีนาคม 2522 ที่จังหวัดกาญจนบุรี สําเร็จการศึกษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ป พ.ศ. 2544   เร่ิมปฏิบัติงาน
พยาบาลวิชาชีพ ณ.หอผูปวย 84 ป ชั้น 9 ตะวันตก งานการพยาบาลผูปวยพิเศษ ฝายการพยาบาล 
โรงพยาบาลศิริราช จังหวัดกรุงเทพมหานคร  ไดรับการอบรมพยาบาลเฉพาะทางหลักสูตรการพยาบาลผูปวย
ที่มีบาดแผล ออสโตมีย และควบคุมการขับถายไมได เมื่อวันที่ 1 ตุลาคม 2550 ถึง 30 พฤศจิกายน 2550   
หลังจากนั้นไดลาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ต้ังแตวันที่ 2 มิถุนายน 2551ถึงปจจุบัน   ประวัติการทํางาน ตําแหนง
ปจจุบันพยาบาลพนักงานมหาวิทยาลัย ณ.หอผูปวยวิบุลลักสม -ธนาคารไทยพาณิชย ชั้น3 งานการพยาบาล
ผูปวยพิเศษ ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช  จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
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