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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 
 
วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดดวยความเมตตากรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่ง               

จาก รองศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่ไดสละเวลาในการให
คําปรึกษา ขอคิดเห็น เสนอแนะแนวทางท่ีเปนประโยชนตลอดจนแกไขขอบกพรอง ดวยความ
หวงใย เอาใจใส และสนับสนุนใหกําลังใจแกผูวิจัยตลอดระยะเวลาของการทําวิทยานิพนธอยางดี
ยิ่งเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึงและประทับใจในความกรุณาเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณ
เปนอยางสูงมา ณ ที่นี้ 

ขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย ดร.สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ ประธานสอบ
วิทยานิพนธ ที่กรุณาใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนในการปรับปรุงวิทยานิพนธใหมีความสมบูรณ
ยิ่งข้ึน และขอกราบขอบพระคุณอาจารย ดร.ชูศักด์ิ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธผูกรุณาให
คําแนะนํา ใหขอเสนอแนะเพ่ือใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณยิ่งข้ึนและกราบขอบพระคุณ
คณาจารยคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทาน ที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชา
ความรูและประสบการณที่มีคายิ่งตลอดระยะเวลาของการศึกษา ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่สนับสนุนทุนอุดหนุนการทําวิทยานิพนธคร้ังนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณอยางสูงแก พระอาจารย ดร.ปพนพัชร จิรธัมโม เจาอาวาส                
วัดคําประมง ที่ไดสละเวลาอันมีคายิ่งและใหโอกาสผูวิจัยไดรับประสบการณที่ดีอยางยิ่งในชีวิต 
และ รวมทั้งขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่ไดสละเวลาอันมีคายิ่ง ในการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ใชในการวิจัยพรอมทั้งใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะที่เปน
ประโยชนอยางยิ่ง และขอขอบพระคุณอยางสูงแกผูปวยมะเร็งระยะสุดทายทุกทานที่กรุณาสละ
เวลาและใหความรวมมือในการวิจัยคร้ังนี้ดวยความเต็มใจ 

ขอกราบขอบพระคุณผูบังคับบัญชา และขอบคุณ พี่ ๆ นอง ๆ หอผูปวยวิบุลลักสม-
ธนาคารไทยพาณิชยชั้น 3 โรงพยาบาลศิริราชทุกทานที่เสียสละเวลาทํางานเพิ่มข้ึน ในระหวางที่
ผูวิจัยลาศึกษาตอ ขอบคุณเพื่อนรวมรุนที่ใหความชวยเหลือและเปนกําลังใจที่ดีตลอดมา และ
ขอบคุณพี่สาวผูเปนที่รักที่ไดใหความรูและทักษะการใชคอมพิวเตอร รวมทั้งทําใหผูวิจัยไดเขาใจ
ตนเอง ผูซึ่งเปนอีกแรงผลักดันใหผูวิจัยมีความมุงมั่นในการทําวิทยานิพนธเลมนี้ใหสําเร็จ 

ทายที่สุดนี้ ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณคุณพอรังสรรค คุณแมพยอม สรรสม ผูเปน      
พระพรหมของลูกที่คอยใหความรัก ความหวงใย ใหอภัย และเปนกําลังใจที่สําคัญตลอดมา 
รวมทั้งนองสาวและหลานชายสุดที่รัก ตลอดจนกัลยาณมิตรทุกทานที่มิไดเอยนามซ่ึงมีสวนชวยให
วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงดวยดี 
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บทที ่1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 มะเร็งเปนสาเหตุการตายอันดับ 1 ของประเทศไทย จากสถิติผูปวยเสียชีวิตดวยโรคมะเร็ง
ถือเปนอันดับ 1 ที่มีอัตราเพ่ิมข้ึนทุกป จากรายงานสาเหตุการตายดวยโรคมะเร็งชวง พ.ศ. 2546-
2550 พบอัตราการตายคิดเปน 78.9, 81.3, 81.4, 83.1 และ 84.9 ตอประชากร 100,000 คน 
ตามลําดับ (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2550) ในจํานวน
นี้พบวาผูปวยรายใหมที่มารับการตรวจเปนผูปวยมะเร็งระยะลุกลามที่ไมสามารถรักษาใหหายขาด
ไดถึงรอยละ 80 (ธีรภัทร อ้ึงตระกูล, 2552) ซึ่งผูปวยมะเร็งที่มีอาการลุกลามของโรคหรืออยูใน
ระยะสุดทายนี้เปนผูที่ตองการการดูแลแบบประคับประคองตามอาการจนถึงวาระสุดทายของชีวิต 
หลักในการดูแลผูปวยระยะนี้จะมุงเนนการดูแลเพื่อลดความทุกขทรมานและสงเสริมคุณภาพชีวิต 
(จอนผะจง เพ็งจาด, 2546; อุมาภรณ ไพศาลสุทธิเดช, 2547)  
 คุณภาพชีวิต มีความหมายและมีลักษณะเปนนามธรรม การใหความหมายของคุณภาพ
ชีวิตจะมีความแตกตางกันไปในแตละบุคคลซ่ึงหมายถึง ความสุข ความพึงพอใจในชีวิต ความรูสึก
เปนปกติ หรือบางคร้ังอาจใชความหมายเดียวกันกับความผาสุก (Aaronson, 1988 อางถึงใน มาศ
อุบล วงศพรหมชัย, 2548) ซึ่งการรับรูของบุคคลเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตนั้นจะมีระดับสูงตํ่า
ตลอดเวลาตามการเปล่ียนแปลงสภาพแวดลอมของชีวิตข้ึนอยูกับการรับรูของบุคคลในชวงเวลา
และสถานการณที่เกิดข้ึน (Peplau,1994 อางถึงใน พนิตนาฏ ชํานาญเสือ, สมจิตต สินธุชัย และ
สิรินาถ ธรรมวิญญา, 2549)  Cella (cite in Ferran, 2000 อางถึงใน ฉลาด แสงอาทิตย, 2546)
กลาววา คุณภาพชีวิตเปนขอบเขตซึ่งบุคคลไดคาดหวังไวไมใหไดรับผลกระทบจากสภาวะของโรค
หรือ การรักษาที่เกี่ยวของกับความผาสุกดานรางกาย ความผาสุกดานอารมณ ความผาสุกใน
สังคมและความผาสุกในการปฏิบัติกิจกรรม ซึ่งผูปวยมะเร็งระยะสุดทายนั้นเปนผูที่ได รับ
ผลกระทบจากการดําเนินของโรคตลอดระยะเวลาของการเจ็บปวย และการไดรับการรักษาที่เปน
ระยะเวลานานทําใหผูปวยเหลานี้เปนผูที่มีชีวิตอยูระหวางความเปนและความตาย ซึ่งกอใหเกิด
ความทุกขทรมานทางดานรางกายที่เกิดจากอวัยวะตางๆในรางกายไมสามารถทํางานไดตามปกติ
ดานจิตใจที่ทําใหผูปวยเกิดความเครียดความวิตกกังวล ดานจิตวิญญาณจากการที่ผูปวยรูสึก
หวาดหวั่นจากการรักษาที่ไดรับกังวลในความไมแนนอนของชีวิต (Kemp,1998 อางถึงใน บุปผา 
ชอบใช, 2536) นอกจากนั้นการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งยังมีผลกระทบดานอารมณที่ทําใหผูปวย
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เศราหรือหงุดหงิดงาย รวมทั้งผลกระทบดานการทําหนาที่ในสังคม เชน การขาดงาน หรืออาจตอง
ลาออกจากงาน การสูญเสียคาใชจายในการรักษา (วิไลลักษณ ตันติตระกูล, 2552) จากที่กลาวมา
ขางตนจะเห็นไดวา ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายนั้นเปนผูที่ไดรับผลกระทบ ทั้งดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ  ซึ่งหลักในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายนั้นตองเปนการดูแลที่
ตอบสนองความตองการทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณเพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีที่สุดในชวงเวลาที่เหลืออยู  โดยหลักในการดูแลเพื่อตอบสนองความตองการดังกลาวคือ การ
ดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) ซึ่งเปนการดูแลที่เนนการบรรเทาอาการทุกขทรมาน
ทางรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  เปนการดูแลเพื่อเตรียมความพรอมในการเผชิญวาระ
สุดทายของชีวิตผูปวย  การดูแลในระยะนี้เปาหมายไมใชการรักษาใหหายจากโรคแตเปนการดูแล
ใหผูปวยนั้นสุขสบาย และสามารถใชชีวิตประจําวันในชวงเวลาสุดทายอยางมีความสุขตาม
อัตภาพ เปนการดูแลผูปวยใหไดรับความรัก ความเอ้ืออาทรอยางสม่ําเสมอชวยใหผูปวยนั้น
ยอมรับการตายและสามารถเผชิญความตายอยางสงบสมศักด์ิศรี (คนึงนิจ พงศถาวรกมล, 2548; 
สุพัตรา แสงรุจิ, 2547; อุมาภรณ ไพศาลสุทธิเดช, 2550) ดังที่กลาวมา การดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทายใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีเปนส่ิงสําคัญ นอกจากผลของการดูแลแบบประคับประคองจะชวยให
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายมีคุณภาพชีวิตที่ดีแลวยังชวยในการประคับประคองจิตใจของผูดูแล
ผูปวยหลังจากที่ผูปวยเสียชีวิตแลวอีกดวย 

ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายเปนผูที่มีความทุกขทรมานทั้งรางกาย จิตใจ สังคม อารมณและ
จิตวิญญาณ เนื่องจากอาการตางๆที่เกิดข้ึนจากการที่อวัยวะตางๆ ในรางกายไมสามารถทํางานได
ตามปกติ อาจเปนผลมาจากการดําเนินของโรคหรือผลขางเคียงจากการรักษาโดยอาการที่พบ เชน 
อาการปวด เหนื่อยลา นอนไมหลับ เบ่ืออาหาร คล่ืนไสและอาเจียน  เพอ หายใจลําบาก เปนตน  
และในแตละอาการที่เกิดกับผูปวยจะมีความถี่และความรุนแรงมากข้ึนในชวงระยะสุดทายของโรค  
ซึ่งเปนผลใหรบกวนการดําเนินชีวิตของผูปวยทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยตํ่าลง (Esbensen, 
sterlind and Hallberg, 2006; Kwon, Yun, Lee et al., 2006; Mc Millan and Small., 2002)
จากสาเหตุของอาการที่เกิดข้ึนกับผูปวย  ดังที่กลาวมาเปนเหตุที่ทําใหผูปวยกลุมนี้เปนผูที่อยูใน
ภาวะพึ่งพาผูอ่ืนตองไดรับการดูแลและชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวัน และในปจจุบันผูปวย
มะเร็งระยะสุดทายสวนใหญเลือกที่จะใชชีวิตในชวงเวลาสุดทายอยูที่บานกับครอบครัว ซึ่งการ
กลับไปใชชีวิตในครอบครัวนั้นถือวาเปนขอดี คือ ผูปวยสามารถอยูในส่ิงแวดลอมที่คุนเคย ผูดูแล
สามารถจัดส่ิงแวดลอมที่เหมาะสมไดตรงตามเจตจํานงของผูปวย ผูปวยไดอยูกับครอบครัวที่ตนรัก 
ญาติๆมีเวลาดูแลและใกลชิดกับผูปวยไดมากข้ึนรวมถึงมีความยืดหยุนของเวลา ผูปวยและญาติ
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สามารถดําเนินพิธีกรรมตามวัฒนธรรมทองถิ่นไดเต็มที่ ครอบครัวของผูปวยไมตองเดินทางไป
โรงพยาบาลบอยๆเพื่อเยี่ยมผูปวยซ่ึงเปนการเสียเวลาและคาใชจาย อีกทั้งการที่ผูปวยไดใชชีวิตอยู
ที่บานนั้นยังทําใหไดมีโอกาสปฏิบัติในส่ิงที่ตองการในวาระสุดทายของชีวิตหรือจัดการสิ่งตางๆ
กอนจากไป และนอกจากนี้ยังทําใหโรงพยาบาลสามารถใหบริการรักษาพยาบาลแกผูปวยโรคอื่นๆ
ไดมากข้ึน และเปนประโยชนตอทางราชการที่ไมตองเพิ่มเตียงหรือเพิ่มโรงพยาบาลเพื่อรองรับ
ผูปวยกลุมนี้ (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย, 2550 อางถึงใน สุมาลี ศรีกําเนิด,2552) ซึ่งจากสถิติจํานวน
วันนอนของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่มารับบริการแบบผูปวยในที่ศูนยมหาวชิราลงกรณธัญบุรี
พบวา ผูปวยมีจํานวนวันนอนโรงพยาบาลโดยเฉล่ีย คือ 7 วัน และจากสถิติจํานวนวันนอนเฉล่ีย
ของโรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย พบวา ผูปวยมีจํานวนวันนอนเฉลี่ย คือ 9 วัน ซึ่งแสดงให
เห็นวาโดยสวนใหญแลวผูปวยมะเร็งระยะสุดทายนั้นตองใชชีวิตอยูที่บานกับผูดูแลในครอบครัวทํา
ใหผูที่มีบทบาทสําคัญในการทําหนาที่ใหการดูแลผูปวย คือ สมาชิกในครอบครัวที่ใชเวลาในการ
ดูแลและการจัดการกับอาการตางๆของผูปวยโดยเฉลี่ย 12-24 ชั่วโมงตอวัน (Andershed, 2006; 
Conill, Verger, Henrfquez et al., 1997; Lin and Tsao, 2004; สถาพร ลีลานันทกิจ, 2543) ซึ่งมี
การศึกษา พบวา พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัวที่ทําหนาที่ชวยเหลือในการทํากิจวัตร
ประจําวันของผูปวยนั้นสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย (Tse Man Wah, 
2007) นอกจากนั้นแรงสนับสนุนจากครอบครัวยังเปนส่ิงที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย เพราะ
แรงสนับสนุนจากครอบครัวที่ผูปวยไดรับเปนส่ิงที่ทําใหผูปวยเกิดกําลังใจ เกิดความรูสึกมีคุณคา 
ดังการศึกษาของ Thanasil and Kongsaktrakul (2005) ที่ศึกษาพบวา แรงสนับสนุนจากสังคม
เปนปจจัยที่ทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดได รอยละ 8 ซึ่งแรงสนับสนุน
จากครอบครัวนั้นถือเปนสวนหนึ่งของแรงสนับสนุนจากสังคม และอีกปจจัยหนึ่งที่มีผลตอคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย คือ การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาของผูปวยเอง เชน การทําบุญ 
การสวดมนต หรือทําสมาธิ ส่ิงเหลานี้ทําใหผูปวยรูสึกมีจิตใจสบาย สงบและทุกขทรมานนอยลง
และการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนานั้นทําใหผูปวยมองชีวิตและความตายเปนสัจธรรมซึ่งจะนําไปสู
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวย (วิไลลักษณ ตันติตระกูล, 2552) 

ดังที่กลาวมา การดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีถือเปนส่ิงสําคัญ
เพราะหากผูปวยไมไดรับการตอบสนองความตองการในมิติตางๆ ที่เปนองคประกอบของคุณภาพ
ชีวิต  ไมวาจะเปนมิติทางรางกายที่ปราศจากอาการที่ทําใหผูปวยทุกขทรมาน ความวิตกกังวล 
หวาดกลัวในอาการที่เกิดข้ึนทางกายที่สงผลกระทบถึงจิตใจ และการมีปฏิสัมพันธกับครอบครัว
หรือสังคม ความรูสึกถึงความไมแนนอนในชีวิต ทอแทและส้ินหวัง ผลกระทบเหลานี้จะทําใหผูปวย
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ไมสามารถที่จะยอมรับและเตรียมตัวเผชิญกับความตายของตนเองไดอยางสงบ ดังนั้นผูวิจัยจึง
ทบทวนวรรณกรรมที่ศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย พบวา มีการศึกษาของ 
วิไลลักษณ ตันติตระกูล (2552) ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ซึ่งในการศึกษานี้เปนการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทายในองคประกอบดานจิตวิญญาณเพียงมิติเดียว แตการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายใหมี
คุณภาพชีวิตที่ดีนั้นควรเปนการดูแลเพื่อตอบสนองความตองการในองคประกอบของคุณภาพชีวิต
ใหครอบคลุมทุกมิติ และควรเปนการดูแลรวมกับการประเมินคุณภาพชีวิตที่ครอบคลุมทุกดาน ทั้ง
ดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ โดยในการประเมินคุณภาพชีวิตดานรางกายของผูปวย
มะเร็งนั้นควรเปนการประเมินเกี่ยวกับการจัดการอาการ การทําหนาที่และทํากิจกรรมตางๆของ
ผูปวย (Kuyken et al, 1940; Cella, 1991 อางถึงใน พนิตนาฏ ชํานาญเสือ, สมจิตต สินธุชัย และ
สิรินาถ ธรรมวิญญา, 2549) ทั้งนี้เพื่อใหการดูแลผูปวยที่กอใหเกิดคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดในวาระ
สุดทายของชีวิต 

ดังที่กลาวมาจะเห็นไดวา การดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีนั้น ถือ
เปนส่ิงที่มีความสําคัญ เพราะเปาหมายสําคัญของการดูแลผูปวยในระยะนี้ไมใชการรักษาเพื่อให
หายจากโรค แตเปนการดูแลเพ่ือบรรเทาอาการที่กอใหเกิดความทุกขทรมานกับผูปวย การดูแล
เพื่อใหผูปวยสามารถปรับตัวและดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุขแมมีความเจ็บปวยดวยโรคที่รักษา
ไมหาย ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทาย เพื่อนําองคความรูที่ไดมาเปนแนวทางในการวางแผนการดูแลใหผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย
มีคุณภาพชีวิตที่ดีในชวงเวลาสุดทายของชีวิต ใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติสุขภายใต
ภาวะสุขภาพที่เปล่ียนแปลงของตน สามารถที่จะยอมรับและเตรียมตัวเผชิญกับความตายของ
ตนเองไดอยางสงบ และขอมูลที่ไดจากการศึกษาจะเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาแนวทางการ
พยาบาลที่ตอบสนองความตองการของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายและผูดูแลในครอบครัวไดอยาง
เหมาะสมตอไป 

 
คําถามการวิจัย 

1. คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายเปนอยางไร 
2. ประสบการณเกี่ยวกับอาการ การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา พฤติกรรมการ

ดูแลของผูดูแลในครอบครัว แรงสนับสนุนจากครอบครัว และคุณภาพชีวิตของผูปวย
มะเร็งระยะสุดทายมีความสัมพันธกันหรือไม อยางไร 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางประสบการณเกี่ยวกับอาการ การปฏิบัติที่สัมพันธกับ

กิจกรรมทางศาสนา แรงสนับสนุนจากครอบครัว พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัวและ
คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
 
แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้  ผูวิจัยไดนํากรอบแนวคิดการจัดการอาการของ Dodd et al.(2001)
รวมกับการทบทวนวรรณกรรมมาเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย ซึ่งกรอบแนวคิดของแบบจําลอง
การจัดการอาการนั้น ประกอบดวย 3 มโนทัศนหลัก คือ ประสบการณเกี่ยวกับอาการ วิธีจัดการ
อาการ และผลลัพธของอาการ โดยทั้ง 3 มโนทัศนหลักนั้นมีความสัมพันธกันและกัน นอกจากนี้ยัง
มีปจจัยดานบุคคล สุขภาพและความเจ็บปวย และส่ิงแวดลอมซึ่งเปนส่ิงที่มีความสัมพันธตอ    
มโนทัศนหลักของกรอบแนวคิด ดังนี้ 
 ประสบการณเกี่ยวกับอาการ (Symptom experience) ประสบการณเกี่ยวกับอาการ
ประกอบดวย การรับรูของแตละบุคคลตออาการ โดยการประเมินความหมายของอาการ และการ
ตอบสนองตออาการ การรับรูตออาการจะนําไปสูการสังเกตการณเปล่ียนแปลงที่แตกตางไปจาก
ส่ิงที่ตนรูสึกหรือเคยปฏิบัติ โดยบุคคลจะประเมินอาการและตัดสินจากความรุนแรง สาเหตุ การ
คุกคาม และผลของอาการตอชีวิต การตอบสนองตออาการ ประกอบดวย การตอบสนองทางดาน
รางกาย  จิตใจ  สังคมวัฒนธรรมและพฤติกรรมของบุคคล  ซึ่งความเขาใจในองคประกอบของ
ประสบการณเกี่ยวกับอาการมีความสําคัญเพื่อนําไปสูการจัดการกับอาการที่มีประสิทธิภาพ  
ภายในมโนทัศนของประสบการณเกี่ยว กับอาการ ประกอบดวยมโนทัศนยอย ไดแก การรับรู
อาการ การประเมินอาการ และการตอบสนองตออาการ โดยทั้ง 3 มโนทัศนยอยจะมีความสัมพันธ
ซึ่งกันและกัน 
 วิธีการจัดการกับอาการ (Symptom management stategies) เปนกระบวนการที่เปน  
พลวัตรมีการเปล่ียนแปลงข้ึนอยูกับความตองการ ระยะเวลาและการตอบสนอง การยอมรับของ
แตละบุคคล โดยมีเปาหมายเพื่อขจัดปญหาหรือชะลอผลของการเกิดอาการ เร่ิมจากการประเมิน
ประสบการณเกี่ยวกับอาการของผูปวย เปนการระบุปญหาและวางเปาหมายสําหรับการวางแผน
หรือหาวิธีการที่จะจัดการกับอาการที่เกิดข้ึน วิธีการบรรเทาอาการที่ใชคืออะไร จัดการเมื่อไร ที่ไหน 
ทําไม อยางไร และจัดการโดยวิธีการใด 
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 ผลลัพธของอาการ (Symptom outcomes) เปนผลมาจากประสบการณเกี่ยวกับอาการ  
และวิธีการจัดการอาการ ซึ่งผลลัพธของอาการที่เปนตัวช้ีวัดคุณภาพการจัดการกับอาการที่สําคัญ
มี 8 ปจจัยไดแก 1) สภาพอาการ 2) การทําหนาที่ของรางกาย 3) สภาพอารมณ 4) คาใชจายที่
เกิดข้ึน 5) การเจ็บปวยหรือภาวะแทรกซอน 6) อัตราตาย 7) คุณภาพชีวิต 8) การดูแลตนเอง โดย
ผลของการจัดการกับอาการทั้งหมดอาจจะมีความสัมพันธและสงผลซึ่งกันและกัน 
 ปจจัยดานบุคคล ไดแก ลักษณะบุคคล เชน อายุ เพศ การศึกษา เปนตน ลักษณะทาง
จิตใจลักษณะทางสังคม และลักษณะทางสรีรวิทยา ซึ่งมีผลตอการตอบสนองของอาการที่แตกตาง
กันในแตละบุคคล 
 ปจจัยดานสุขภาพและการเจ็บปวย ไดแกปจจัยเส่ียงตางๆ สภาวะทางสุขภาพ โรค
อุบัติเหตุและการไรความสามารถหรือพิการ ซึ่งมีผลกระทบโดยตรงและทางออมตอการเกิดอาการ
การรักษาและผลลัพธที่เกิดข้ึน 
 ปจจัยดานส่ิงแวดลอม ไดแก 1) ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ เชน บริเวณรอบบาน ที่ทํางาน
และโรงพยาบาล เปนตน 2) ส่ิงแวดลอมทางสังคม เชน แหลงสนับสนุนทางสังคม และ
ความสัมพันธระหวางบุคคล เปนตน 3) ลักษณะทางวัฒนธรรมของส่ิงแวดลอม เชน ความเชื่อ  
การใหคุณคาและการปฏิบัติที่มีลักษณะเฉพาะ/พิเศษ เปนตน ส่ิงแวดลอมเหลานี้มีผลตอการรับรู
การเจ็บปวยและมีผลตอการตัดสินใจเลือกหรือตัดสินใจในการรักษา 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยคัดเลือกตัวแปรที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง
ระยะสุดทาย ประกอบดวย ประสบการณเกี่ยวกับอาการ การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทาง
ศาสนา พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัว แรงสนับสนุนจากครอบครัว ซึ่งเมื่อพิจารณา
ปจจัยตามตัวแปรที่ศึกษาตามกรอบแนวคิดของ Dodd et al.(2001) พบวา  

ประสบการณเกี่ยวกับอาการ ในการศึกษานี้ ถือเปนในสวนประสบการณเกี่ยวกับอาการ
ตามกรอบแนวคิดการจัดการอาการของ Dodd et al.(2001) ประกอบดวย การรับรูอาการ การ
ประเมินความหมายของอาการ และการตอบสนองตออาการ โดยศึกษาการรับรูอาการดานการมี
อาการในแตละอาการของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย การประเมินอาการนั้นทําการศึกษาจากการ
ประเมินในแตละอาการที่เกิดข้ึนดานความถี่และความรุนแรงของอาการที่เกิดข้ึนในผูปวยมะเร็ง
ระยะสุดทาย สวนการตอบสนองตออาการนั้นในการศึกษานี้จะทําการศึกษาในการตอบสนองของ
อาการที่เกิดข้ึนดานความทุกขทรมานจากอาการของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ผูวิจัยไดทบทวน
วรรณกรรม พบวาผูปวยมะเร็งระยะสุดทายจะมีอาการที่พบไดโดยเฉล่ีย 10-13 อาการ (Kwon et 
al., 2006) โดยในอาการที่พบนั้นอาการปวดเปนอาการที่พบไดบอย แตอาการที่ผูปวยรับรูวาเปน
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ส่ิงที่ทุกขทรมานและรบกวนการดําเนินชีวิตที่ทําใหผูปวยคุณภาพชีวิตตํ่า คือ อาการเหนื่อยลาที่ทํา
ใหผูปวยนั้นตองมาพบแพทยมากกวาอาการอ่ืนๆ ในประเทศไทยพบการศึกษาของ วิไลลักษณ 
ตันติตระกูล (2552) ที่ศึกษาพบวา ความรุนแรงของอาการที่เกิดในผูปวยมะเร็งระยะสุดทายมี
ความสัมพันธทางลบกับความผาสุกทางจิตวิญญาณซ่ึงเปนมิติหนึ่งของคุณภาพชีวิต ดังนั้นผูวิจัย
จึงคาดวาประสบการณเกี่ยวกับอาการนาจะมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวย
มะเร็งระยะสุดทาย 

การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา ถือเปนวิธีการจัดการกับอาการตามกรอบ
แนวคิดการจัดการอาการของ Dodd et al.(2001) โดยการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา
เปนการกระทําที่มีเปาหมายเพื่อขจัดปญหา หรือชะลอผลของการเกิดอาการที่เปนวิธีการจัดการ
กับอาการโดยตัวผูปวยเอง ในภาวะที่ผูปวยนั้นเจ็บปวยอยูในระยะสุดทายของโรค การจัดการ
อาการโดยวิธีนี้ถือเปนการกระทําเพื่อขจัดปญหา หรือชะลอผลที่อาจเกิดข้ึนและมีผลกระทบตอ
จิตใจ ซึ่งผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรม พบวา การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา เชน    
การใหทาน รักษาศีล หรือการสวดมนตทําใหผูปวยรูสึกจิตใจสบาย สงบ ทุกขทรมานนอยลง มอง
ชีวิตและความตายเปนสัจธรรมซ่ึงจะนําไปสูความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวย (วิไลลักษณ  
ตันติตระกูล, 2552) 

แรงสนับสนุนจากครอบครัว ถือเปนปจจัยดานส่ิงแวดลอมตามกรอบแนวคิดการจัดการ
อาการของ Dodd et al.(2001) โดยแรงสนับสนุนจากครอบครัว คือ การดูแลที่ผูปวยไดรับจาก
ครอบครัวทั้งความรัก ความหวงใย การชวยเหลือดานส่ิงของหรือการเงิน รวมทั้งขอมูลขาวสารการ
ดูแลผูปวย จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา แรงสนับสนุนจากสังคมโดยเฉพาะแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัวซ่ึงเปนแรงสนับสนุนจากสังคมหนวยที่เล็กที่สุดที่มีความใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด มี
ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย โดยแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัวที่ผูปวยเหลานี้ไดรับนั้นมาจากบุคคลผูดูแลที่เปนสมาชิกในครอบครัว เชน คูสมรส บุตร 
หลาน เครือญาติและผูที่ผูปวยมีความผูกพันใกลชิดที่ทําใหผูปวยรับรูวาตนไดรับความรัก เปนผูที่มี
คุณคาและมีความหมายทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี (วิไลลักษณ ตันติตระกูล, 2552)  ดังนั้น 
ผูวิจัยจึงคาดวาแรงสนับสนุนจากครอบครัวนาจะมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 

พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัว จัดเปนการดูแลตนเอง(Self care) ซึ่งอยูใน
แนวคิดผลลัพธของอาการตามกรอบแนวคิดการจัดการอาการของ Dodd et al.(2001) เนื่องจาก
ในการศึกษานี้ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายเปนผูที่อยูในภาวะพึ่งพาผูอ่ืนสูง การดํารงชีวิตประจําวัน
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ของผูปวยจึงตองไดรับการดูแลจากผูดูแลในครอบครัว ซึ่งพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลใน
ครอบครัวนั้นถือเปนการดูแลผูปวยที่อยูในภาวะพึ่งพา จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา 
พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัวมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทายที่อยูในภาวะพึ่งพา เพราะการดูแลที่ผูปวยไดรับจากบุคคลในครอบครัวเปนการดูแลที่เกิด
จากความรัก ความอบอุนจากบุคคลในครอบครัว (Conill et al., 1997; Esbensen et al., 2006; 
นุจรินทร ลภัณฑกุล, 2543) ที่เปนผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีได ดังนั้น ผูวิจัยจึงคาดวา 
พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัวนาจะมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวย
มะเร็งระยะสุดทาย 

จากกรอบแนวคิดดังกลาวขางตน ผูวิจัยกําหนดสมมุติฐานการวิจัยดังนี้ 
1. ประสบการณเกี่ยวกับอาการมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวย

มะเร็งระยะสุดทาย 
2. การปฏิบัติที่สัมพันธกิจกรรมกับศาสนามีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต

ของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
3. แรงสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวย

มะเร็งระยะสุดทาย 
4. พฤติกรรมการดูแลของผู ดูแลในครอบครัวผูปวยมะเ ร็งระยะสุดทายมี

ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาแบบบรรยายเชิงความสัมพันธ (Descriptive Correlation 
Research) เพื่อศึกษาประสบการณเกี่ยวกับอาการ การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา 
แรงสนับสนุนจากครอบครัว พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัว คุณภาพชีวิตของผูปวย
มะเร็งระยะสุดทาย และศึกษาความสัมพันธระหวางประสบการณเกี่ยวกับอาการ การปฏิบัติที่
สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา แรงสนับสนุนจากครอบครัว พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลใน
ครอบครัวและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย โดยทําการศึกษาในผูปวยที่ไดรับการ
วินิจฉัยจากแพทยวาเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งในระยะแพรกระจายไปยังระบบตางๆของรางกาย หรือ
ไดรับการวินิจฉัยวาอยูในระยะที่ 3 หรือระยะที่ 4 ที่มีเปาหมายการรักษาเพื่อการประคับประคอง
และบรรเทาความทุกขทรมานจากอาการตางๆ เปนผูที่นับถือศาสนาพุทธ กลุมตัวอยางเปนผูปวย
มะเร็งระยะสุดทายและผูดูแลในครอบครัวที่เขารับการรักษาตัวในศูนยการดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
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สุดทาย อโรคยศาล วัดคําประมง จังหวัดสกลนคร และศูนยมหาวชิราลงกรณ จังหวัดปทุมธานี   
จํานวน 240 คน (ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 120 คน และผูดูแลในครอบครัว 120 คน) 
  
 ตัวแปรที่ศึกษา ไดแก ประสบการณเกี่ยวกับอาการ การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทาง
ศาสนา แรงสนับสนุนจากครอบครัว พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัว และคุณภาพชีวิต
ของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

    คุณภาพชีวิต หมายถึง การรับรูของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ดานความพึงพอใจและ
ความผาสุกที่เปนอยูในปจจุบันทั้ง ความผาสุกดานรางกาย ความผาสุกดานสังคม/ครอบครัว  
ความผาสุกดานอารมณ/จิตใจ ความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรมและความผาสุกดานจิต
วิญญาณ  ซึ่งเปนความรูสึกหรือความพึงพอใจในความสามารถตอการทําหนาที่ของตนเมื่อมีการ
เปล่ียนแปลงไปของภาวะสุขภาพ 
  ความผาสุกดานรางกาย หมายถึง ความรูสึก หรือการรับรูดานความแข็งแรงของ
รางกาย และอาการที่เกิดทางกายของตัวผูปวยเอง 

 ความผาสุกดานสังคม / ครอบครัว หมายถึง ความรูสึกหรือการรับรูของผูปวยตอ
การไดรับการดูแลหรือกําลังใจจากบุคคลในครอบครัวหรือผูใกลชิด 
  ความผาสุกอารมณ/จิตใจ หมายถึง ความรูสึกหรือการรับรูของผูปวยที่มีตอการ
เจ็บปวยของตนเอง เชน ความหวัง หรือ ความวิตกกังวลตอการเจ็บปวยของตน 
  ความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรม หมายถึง ความรูสึกหรือการรับรูของผูปวย
ดานความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมที่พึงประสงค หรือ ความสามารถในการยอมรับของตัว
ผูปวยตอการเจ็บปวยที่เปนอยู 
  ความผาสุกทางจิตวิญญาณ หมายถึง ความรูสึก หรือการรับรูวาชีวิตตนมีความ
สงบสุข มีเปาหมายในการดําเนินชีวิต มองชีวิตตนมีคุณคาและมีความพึงพอใจในชีวิตตนเองที่ตน
สามารถมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน ความรูสึกเปนสุขสงบจากการมีส่ิงที่ยึดเหนี่ยวภายในจิตใจ  
  การประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายในการศึกษานี้ใชแบบ
ประเมินจากแบบวัดคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็ง FACT-G: Thai Version ที่ครอบคลุมความผาสุก 4 
ดาน คือ ดานความผาสุกดานรางกาย ความผาสุกดานสังคม/ครอบครัว ความผาสุกดานอารมณ /
จิตใจ ความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรม รวมกับการประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณตาม
หลักแนวคิดของ Palouzion and Eillison (1982)  
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 โดยการคิดคะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายนี้ คิดเปนคะแนนรวม โดย
คะแนนรวมมาก หมายถึง ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายรับรูวาตนมีคุณภาพชีวิตดี 

ประสบการณเกี่ยวกับอาการ หมายถึง การที่ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายมีการรับรูวาเกิด
การเปล่ียนแปลงในรางกาย หรือมีส่ิงผิดปกติเกิดข้ึนในรางกายเปนการรับรูส่ิงผิดปกติที่เกิดข้ึน 
ดานความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมานจากอาการของผูปวยในรอบ 1 สัปดาหที่ผานมา
ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับอาการของโรคมะเร็ง 32 อาการ สามารถวัดไดโดยใช
แบบสอบถามอาการของผูปวยมะเร็ง Memorial Symptom Assessment Scale ของ Portenoid 
et al.(1994) โดยมีรายละเอียดแตละสวนดังนี้ 
  ความถี่ของอาการ หมายถึง การที่ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายรับรูและประเมินวา
อาการนั้นเกิดข้ึนมากนอยเพียงใดในรอบ 7 วันที่ผานมา 
  ความรุนแรงของอาการ หมายถึง การที่ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายรับรูและประเมิน
วาอาการนั้นมีความรุนแรงของอาการมากนอยเพียงใดในรอบ 7 วันที่ผานมา 
  ความทุกขทรมานจากอาการของผูปวย หมายถึง การที่ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย
รับรูและประเมินวาอาการที่เกิดข้ึนนั้นกอใหเกิดความทุกขทรมานแกผูปวยในรอบ 7 วันที่ผานมา 
 การคิดคะแนนประสบการณเกี่ยวกับอาการคิดเปนโดยรวม หากคะแนนรวมมาก หมายถึง 
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายมีประสบการณเกี่ยวกับอาการดานความถี่ ความรุนแรง และความทุกข
ทรมานเกี่ยวกับอาการมาก 
 ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย หมายถึง ผูที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาปวยดวยโรคมะเร็ง
ทุกชนิดที่มีอาการหรืออาการแสดงวา เจ็บปวยดวยโรคมะเร็งในระยะแพรกระจายไปยังระบบตางๆ
ของรางกาย หรือ ไดรับการวินิจฉัยวาเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งอยูในระยะท่ี 3 หรือระยะที่ 4 ที่มี
เปาหมายการรักษาเพื่อการประคับประคองและบรรเทาความทุกขทรมานจากอาการตางๆ เพื่อให
เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีแกผูปวย โดยผูปวยกลุมนี้เปนผูที่ตองการความชวยเหลือจากผูดูแลในการ
ดําเนินกิจวัตรประจําวัน 

ผู ดูแลในครอบครัว  คือ  ผูที่ทําหนาที่หลักในการดูแลผูปวยที่มีอาการและการ
เปล่ียนแปลงของรางกายและจิตใจซึ่งอยูในภาวะพึ่งพาผูอ่ืนเปนประจํา โดยเปนบุคคลที่มี
ความสัมพันธกันทางสายเลือด หรือ บทบาทหนาที่ เชน บิดา มารดา บุตรหรือเครือญาติที่ผูปวยมี
ความผูกพันใกลชิดเปนการดูแลเพื่อตอบสนองความตองการแกผูปวยโดยไมรับคาตอบแทน 
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 การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา หมายถึง กิจกรรมที่ผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทาย ใชเปนแนวทางในการปฏิบัติและเปนหลักในการดําเนินชีวิตอยางเปนสุข ประกอบดวย 
การใหทาน รักษาศีล และการปฏิบัติสมาธิ หรือสวดมนตเพื่อใหจิตสงบ 

ประเมินจากแบบประเมินการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนาที่พัฒนาโดย       
วิไลลักษณ ตันติตระกูล (2552) คะแนนรวมมาก หมายถึง การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทาง
ศาสนาอยูในระดับสูง 

แรงสนับสนุนจากครอบครัว หมายถึง การรับรูของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายตอการ
ไดรับการสนับสนุนดานตางๆจากบุคคลในครอบครัว เชน บิดา มารดา คูสมรส บุตรหลาน หรือ 
ญาติพี่นอง ไดแก การรับรูการสนับสนุนดานอารมณ คือ การไดรับความรัก ความเอาใจใส ความ
จริงใจ การยกยอง ความรูสึกเห็นอกเห็นใจ ความผูกพันใกลชิด เปนการยืนยันที่ทําใหมั่นใจวา   
ตนเปนบุคคลท่ีมีความสําคัญและความรูสึกวาตนสามารถพึ่งพาและไววางใจผูอ่ืนได การ
สนับสนุนดานวัตถุส่ิงของและบริการ คือ การไดรับการชวยเหลือโดยตรงท่ีจําเปน เชน ดานการเงิน 
วัตถุส่ิงของ สภาพแวดลอม การดูแลและบริการ  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร คือ การไดรับ
คําแนะนําหรือเสนอแนะเก่ียวกับโรค การรักษา การปฏิบัติตน เพื่อสามารถนําขอมูลที่ไดไปใช
แกปญหาที่ตนเผชิญอยูได ซึ่งการสนับสนุนเหลานี้ทําใหบุคคลรับรูวาตนมีคุณคามีกําลังใจและรับรู
วาตนเปนสวนหนึ่งของสังคม    

สําหรับการประเมินแรงสนับสนุนจากครอบครัวนี้ ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามการสนับสนุน
จากครอบครัวของ พิชญดา คงศักด์ิตระกูล (2547) เปนขอคําถาม 20 ขอ แบบมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ โดยคะแนนรวมมาก หมายถึง ผูปวยไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัวมาก 

พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัว หมายถึง การกระทํา หรือ การแสดงออกที่
มีตอผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายของผูดูแลในครอบครัวครอบคลุมพฤติกรรม   การดูแลผูปวย
โรคมะเร็งระยะสุดทาย 10 ดาน  ไดแก 
  1.การใหความเมตตาตอผูปวย หมายถึง การกระทําที่ผูดูแลแสดงออกซ่ึงความรัก 
ความเอ้ือเฟอ ความเอ็นดู เอาใจใส สนใจใหการดูแลใหความชวยเหลือในเร่ืองตางๆ โดยไมหวังส่ิง
ตอบแทนหรือคาจางรางวัลแตอยางใด 
  2.การใหกําลังใจและใหความหวัง หมายถึง การกระทําที่ผูดูแลใหกําลังใจชมเชย
แสดงความชื่นชมทั้งทาทีและคําพูด ไดแก การยกยอง ชมเชย และใหการดูแลอยางกระตือรือรน 
กระตุนใหผูปวยมองเห็นการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมที่เปนไปในทางที่ดีของตนเอง 
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  3.การสังเกตและตอบสนองความตองการไดอยางทันทวงที หมายถึง การกระทํา
ที่ผูดูแลสังเกตปฏิกิริยาการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย อารมณ สังคม และปฏิบัติกิจกรรมเพื่อ
ตอบสนองความตองการดังกลาวไดอยางเหมาะสมและทันตอเหตุการณ 
  4.การสรางสัมพันธภาพท่ีสม่ําเสมอและจริงใจ หมายถึง การกระทําที่ผูดูแลแสดง
ตอผูปวยอยางเปนธรรมชาติ มีความสม่ําเสมอและเปนตัวของตัวเอง มีความเอาอกเอาใจเปน
กันเอง ใชคําพูดที่ชัดเจนและเขาใจงายไมมีความขัดแยงกันระหวางความรูสึกและพฤติกรรม    
การแสดงออก 
  5.การแสดงการยอมรับพฤติกรรมของผูปวยทั้งทางบวกและทางลบ หมายถึง   
การกระทําที่ผูดูแลแสดงออกถึง ความเขาใจวาพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออกมานั้นมีความหมาย
และมีความตองการบางอยางโดยไมดวนสรุปหรือตัดสินปญหานั้น ๆ 
  6.การแกไขปญหาโดยใชเหตุและผล หมายถึง การกระทําที่ผูดูแลคนหาสาเหตุ
ของปญหา หรือพฤติกรรมและอาการที่ผิดปกติของผูปวย 
  7.การชี้แนะหรือใหขอมูลที่เหมาะสมกับผูปวย หมายถึง การกระทําที่ผูดูแลมี
พฤติกรรมเพื่อสงเสริมใหผูปวยมีความรู ความเขาใจ สามารถใหการดูแลตนเองตามศักยภาพ 

  8.การจัดหรือปรับปรุงส่ิงแวดลอมใหเกิดความปลอดภัย หมายถึง การกระทําที่
ผูดูแลจัดส่ิงแวดลอมโดยการสรางบรรยากาศภายในบานใหผูปวยมีความเปนอยูที่ดี และรูสึก
ปลอดภัย 
  9.การตอบสนองความตองการที่จําเปนตอการดํารงชีวิต หมายถึง การกระทําที่
ผูดูแลใหการดูแลผูปวยใหไดรับการดูแลเพื่อตอบสนองความตองการที่จําเปนในการดํารงชีวิต 
ไดแก ความตองการดานรางกาย เชน อาหาร น้ํา การพักผอน การออกกําลังกาย และความ
ตองการดานจิตสังคม 
  10.การสรางความเขาใจใหกับผูปวย หมายถึง การกระทําที่ผูดูแลสงเสริม  
สนับสนุน ประคับประคองใหผูปวยเกิดความเขาใจความเปนจริงที่ เกิดข้ึน การอยูอยางมี
ความหมายและเห็นความสําคัญของการมีชีวิตอยู 

 โดยประเมินจากแบบวัดพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะ
สุดทาย ซึ่งเปนแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยปรับปรุงขอคําถามจากงานวิจัยของ ศศิมา วัฒนา (2548) 
คิดคะแนนโดยคะแนนรวมมาก หมายถึง ผูดูแลในครอบครัวมีพฤติกรรมการดูแลผูปวยระยะ
สุดทายที่เหมาะสมมากที่สุด 
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ประโยชนที่ไดรับ 
1. องคความรูในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายใหไดรับการดูแลเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิต

ที่ดีสามารถดํารงชีวิตในชวงเวลาสุดทายอยางมีความสุข และสามารถเผชิญความตายไดอยาง
สงบ 

2. สามารถนําผลการวิจัยที่ไดไปใชเปนขอมูลสนับสนุน สงเสริมความรู ความสามารถในการ
พยาบาลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ดานการจัดการอาการ การสนับสนุนใหครอบครัวมีสวนรวมใน
การดูแลผูปวย 

3. สามารถนําผลการวิจัยที่ไดไปพัฒนาเปนโปรแกรมการจัดการอาการที่เกิดข้ึนในผูปวย
มะเร็งระยะสุดทาย 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาแบบบรรยายเชิงความสัมพันธ เพื่อศึกษาประสบการณ
เกี่ยวกับอาการ การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา แรงสนับสนุนจากครอบครัว พฤติกรรม
การดูแลของผู ดูแลในครอบครัว  คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  และศึกษา
ความสัมพันธระหวางประสบการณเกี่ยวกับอาการ การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา 
แรงสนับสนุนจากครอบครัว พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัวและคุณภาพชีวิตของผูปวย
มะเร็งระยะสุดทาย  โดยผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของสรุปเปนเนื้อหาสาระสําคัญเพื่อใช
เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยนําเสนอเปนลําดับ ดังนี้ 

1. ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายและการรักษา 
 1.1 ความหมายของผูปวยระยะสุดทาย 
 1.2 การดูแลแบบประคับประคอง 
 1.3 สถานที่ใหการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 

2.บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายและผูดูแลในรอบครัว 
2.1 บทบาทของพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
2.2 บทบาทพยาบาลในการดูแลผูดูแลในครอบครัวของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 

3.แบบจําลองการจัดการกับอาการ 
4.คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 

4.1 ความหมายของคุณภาพชีวิต 
4.2 องคประกอบของคุณภาพชีวิต 
4.3 แบบประเมินคุณภาพชีวิต 

5. ความสัมพันธระหวางประสบการณเกี่ยวกับอาการ การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรม 
ทางศาสนา แรงสนับสนุนของครอบครัว พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัว และคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
 5.1 ความสัมพันธระหวางประสบการณเกี่ยวกับอาการและคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 

5.1.1 อาการที่พบในผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
5.1.2 แบบประเมินกลุมอาการของผูปวยมะเร็ง 
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5.1.3 ความสัมพันธระหวางประสบการณเกี่ยวกับอาการและคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 

 5.2 ความสัมพันธระหวางการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนาและ
คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 

5.2.1 ความหมายการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา 
5.2.2 แบบประเมินการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา 
5.2.3 ความสัมพันธระหวางการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา และคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
   5.3 ความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนของครอบครัวและคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
5.3.1 ความหมายของแรงสนับสนุนของครอบครัว 
5.3.2 แบบประเมินการสนับสนุนของครอบครัว 
5.3.3ความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนของครอบครัวและคุณภาพชีวิต

ของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
   5.4 ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลโดยผูดูแลในครอบครัว และ

คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
5.4.1 ความหมายของผูดูแล 
5.4.2 ความหมาย พฤติกรรมการดูแล 
5.4.3 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลโดยผูดูแลในครอบครัว 
5.4.4 ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลโดยผูดูแลในครอบครัว 

และคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย   
6.งานวิจัยที่เกี่ยวของ   
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1.ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายและการรักษา 
 
 1.1 ความหมายของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
 คณะกรรมการจัดทําเกณฑมาตรฐานในการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย (2538) 
กลาววาผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย หมายถึง ผูปวยที่มีพยาธิสภาพลุกลามมากเกินกวาที่จะ
บําบัดรักษา การดูแลรักษามิไดอยูที่ความพยายามที่จะยืดชีวิตผูปวยใหยาวนาน แตเปนการรักษา
แบบประคับประคองและบรรเทาอาการที่ผูปวยมีโดยเฉพาะอยางยิ่งความปวด  
  วันดี โภคะกูล (2543) ใหความหมายผูปวยระยะสุดทายวาหมายถึง ผูปวยที่หมดโอกาสที่
จะหายจากโรค เปนความเจ็บปวยที่ไมมีทางรักษาใหหายไดดวยวิธีการใดๆ แนวทางการดูแล
ผูปวยจึงไมไดมุงหวังใหผูปวยหายจากโรคและมีภาวะสุขภาพดังเดิม แตเนนใหผูปวยไดรับ
ความสุขสบาย มีคุณภาพชีวิตที่ดีมีศักด์ิศรี ใชชวงชีวิตที่เหลืออยูใหมีคุณคาที่สุด ไดอยูใกลบุคคล
อันเปนที่รัก อบอุน หลุดพนจากความเครียด ความวิตกกังวลและความเจ็บปวย 
 สันต หัตถีรัตน (2546) กลาววา ผูปวยภาวะใกลตาย หมายถึง ผูที่เจ็บหนักมีอาการรุนแรง
รายแรงอยูในระยะสุดทายของโรค หมดหวังในการรักษาหรือมีอาการแสดงตางๆที่เปนการ         
บงช้ีใหเห็นวาจะมีชีวิตอยูไดอีกไมนาน เชน ผูปวยที่อยูในสภาพที่อวัยวะจําเปนแกการดํารงชีวิตถูก
กระทบกระเทือนอยางรุนแรง ผูปวยโรคมะเร็งระยะแพรกระจาย ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดหรือไตวาย
เร้ือรัง เปนตน  
 อุมาภรณ ไพศาลสุทธิเดช (2547) ใหความหมายของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย หมายถึง 
ผูปวยที่มีอาการของโรคลุกลามจนถึงข้ันรักษาไมหาย และไมมีแผนการรักษาใดๆตอไปอีก
นอกจากการดูแลแบบประคับประคองตามอาการจนถึงวาระสุดทาย 
 Kwon et al.(2006) ไดกลาววา ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย คือ ผูปวยที่มีการดําเนินของโรค
ที่ไมสามารถรักษาได ดวยวิธีการรักษา เชน การผาตัด รังสีรักษา ยาเคมีบําบัด หรือ ยาฮอรโมน 
 โดยสรุปความหมายของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย หมายถึง ผูที่ไดรับการวินิจฉัยจาก
แพทยวาปวยดวยโรคมะเร็งทุกชนิดที่มีอาการหรืออาการแสดงวา เจ็บปวยดวยโรคมะเร็งในระยะ
แพรกระจายไปยังระบบตางๆของรางกาย หรือไดรับการวินิจฉัยวา เจ็บปวยดวยโรคมะเร็งอยูใน
ระยะที่ 3 หรือระยะที่ 4 ที่มีเปาหมายการรักษาเพื่อการประคับประคองและบรรเทาความทุกข
ทรมานจากอาการตางๆ เพื่อใหเกิดคุณภาพชีวิตที่ดีแกผูปวย โดยผูปวยกลุมนี้เปนผูที่ตองการ
ความชวยเหลือจากผูดูแลในการดําเนินกิจวัตรประจําวัน 
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 1.2 การดูแลแบบประคับประคอง 
 การดูแลผูปวยแบบประคับประคอง พัฒนามาจากแนวคิดเร่ืองการดูแลผูสูงอายุและผูปวย
ในระยะสุดทายใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีและตายอยางสมศักด์ิศรีมนุษย ประเทศที่มีวัฒนธรรม
ตะวันตก เชน ประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศตางๆในยุโรป แคนาดาและออสเตรเลีย ไดพัฒนา
รูปแบบการบริการผูปวยกลุมนี้มาอยางตอเนื่อง นับต้ังแต คศ.1960 ที่รูจักกันในรูปแบบของ 
Hospice care เนื่องจากประชากรกลุมสูงอายุนับวันมีมากข้ึน ประชากรกลุมนี้มีปญหา           
การเจ็บปวยที่ตองการการดูแลดานสุขภาพหลายประการ ประกอบกับการเจ็บปวยในปจจุบันของ
ประชากรสวนใหญปวยดวยโรคหัวใจ มะเร็ง เสนเลือดในสมองแตก โรคถุงลมปอดโปงพองและโรค
สมองเส่ือม ดังที่กลาวมาลวนเปนโรคที่ตองการการดูแลแบบประคับประคองในระยะยาว ซึ่งทาง
รัฐบาลของประเทศสหรัฐอเมริกาจําเปนตองปรับปรุงระบบการบริการดานสุขภาพเพื่อสงเสริมให  
ผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังที่อยูในระยะสุดทายของโรคใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี และเพื่อประหยัด
งบประมาณที่ไมจําเปนในการรักษาที่ไรประโยชนในระยะสุดทายของชีวิต แนวคิดเร่ืองการดูแล
ผูปวยแบบประคับประคองไดรับความสนใจอยางกวางขวางในประเทศตางๆทั่วโลก 
 คําวา Palliative Care มีผูใหคําจํากัดความไวต้ังแตศตวรรษที่ 16 “to clock, conceal, 
alleviate, disguise the enormity or offensiveness of” ตอมาก็มีผูใหคําจํากัดความที่จําเพาะ
เจาะจงเพื่อบรรเทาอาการมากกวาจะเนนการรักษาใหหาย ในป ค.ศ.1975 Dr. Balfour Mount 
เปนบุคคลแรกที่ประกาศอยางเปนทางการในการใชรูปแบบบริการอยางประคับประคอง ณ. The 
Royal Victoria Hospital at McGill University in Montreal ประเทศแคนาดา เพื่อใหพหุสาขา
วิชาชีพไดใชความรูและความสามารถของตนใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวยและญาติ และเร่ิมมี
การสงเสริมการศึกษาและวิจัยที่เกี่ยวของกับอาการปวดและอาการอื่นๆ 
 การดูแลผูปวยแบบประคับประคองเปนการดูแลผูที่อยูในระยะสุดทายของชีวิต เพื่อ
บรรเทาอาการและสงเสริมใหผูปวยดํารงตนอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดี เพราะผูปวยกลุมนี้ไมได
มุงหวังเร่ืองการรักษาใหหายจากโรค อยางไรก็ตามแนวคิดนี้สามารถประยุกตใชกับการรักษา    
โรคอ่ืนๆที่รักษาใหหายขาดได ปรัชญาของการดูแลผูปวยแบบประคับประคองที่ประกาศโดย
องคกรดูแลผูปวยระยะสุดทายของประเทศสหรัฐอเมริกาและองคการอนามัยโลก (The Last Acts 
Palliative Care Task Force, the National Hospice and Palliative Carte Organization, and 
the World Health Organization) มีสาระสําคัญที่พอสรุปไดดังนี้ 
 1. ใหการดูแลเพื่อบรรเทาอาการปวดและอาการอื่นๆที่เปนปญหา 
 2. ระลึกวาความตายเปนเร่ืองปกติและเปนธรรมชาติ 



 
 

18

 3. ตระหนักวาภาวะใกลตาย (dying process) เปนการรับรูสวนบุคคลและเกิดข้ึนอยาง
ตอเนื่องภายใตบริบทของครอบครัว 
 4. สงเสริมคุณภาพชีวิต (Quality of life) และใหการดูแลแบบองครวม (Holistic 
approach) ครอบคลุมดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ  
 5.ใชรูปแบบการทํางานแบบพหุวิชาชีพ (Interdisciplinary team) เพื่อใหการดูแลอยาง
ทั่วถึงในทุกมิติของปญหาและความตองการของผูปวยระยะสุดทายและญาติ และใหการชวยเหลือ
เพื่อบรรเทาความทุกขโศกของญาติ และควรใหการชวยเหลือเพื่อบรรเทาความทุกขโศกของญาติ
ภายหลังผูปวยเสียชีวิต 
 6.ใหการดูแลแบบประคับประคอง เคารพตอชีวิตที่ดําเนินไปแบบธรรมชาติ ไมทําใหการ
ตายเกิดข้ึนเร็ว (hasten death) หรือชะลอเวลาออกไป (postpones death) 
 7. เปนบริการที่ชวยสงเสริมคุณภาพชีวิตพรอมกับศึกษา/วิจัยเพื่อคนหาสาเหตุของโรค 
 8. ชวยใหการดูแลแบบประคับประคอง และสงเสริม / สนับสนุนส่ิงแวดลอมที่เอ้ือตอการมี
คุณภาพชีวิตที่ดี 
 
 1.3 สถานที่ใหการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง (วิรัช วุฒิภูมิ, เต็มศักด์ิ พึ่งรัศมี 
และสิรินทร ศาสตรานุรักษ, 2542; จอนพะจง เพ็งจาด, 2547 อางถึงใน ฐิติมา โพธิ์ศรี, 2550) 
 การดูแลแบบประคับประคองสามารถเกิดข้ึนไดในทุกสถานที่ ไมจํากัดอยูเฉพาะในสถาน 
พยาบาลโดยธรรมชาติแลวผูปวยระยะประคับประคองไดรับการดูแลที่บานเปนสวนใหญ โดยไดรับ
การดูแลจากผูดูแลในครอบครัว การดูแลในสถานพยาบาลจะเกิดข้ึนเมื่อผูปวยมีอาการที่รุนแรงข้ึน
หรือมีปญหาที่ตองไดรับการดูแลรักษาเพื่อควบคุมอาการ การใหการดูแลอยางตอเนื่องควรมีการ
ติดตามใหดูแลผูปวยในทุกที่ไมวาจะเปนบานและสถานพยาบาลดังนี้ 
 บาน การดูแลที่ใหบานเปนที่ดูแลเนนความตองการของผูปวยและครอบครัว โดยการ
เยี่ยมบานของบุคลากรทางการแพทย อาจเปนพยาบาล นักสังคมสงเคราะหหรืออาสาสมัคร เพื่อ
เปนการประเมินอาการใหการพยาบาลที่จําเปนรวมทั้งใหการสนับสนุนครอบครัวที่มีความพรอม
หรือครอบครัวที่ไดรับการเตรียมความพรอม และไดรับการสนับสนุนจากทีมการดูแลจะทําใหการ
ดูแลไดสนองความตองการของผูปวยแทจริง 
 สถานดูแลผูปวยเร้ือรัง (Long-term Care Setting) สถานพยาบาลที่ใหลักษณะนี้เพิ่ง
เร่ิมเกิดข้ึนในประเทศไทย สวนใหญเปนบริการที่เกิดข้ึนในสถานบริการของเอกชนในรูปแบบ 
Nursing home สวนในสถานบริการสุขภาพของรัฐยังไมเกิดสถานดูแลผูปวยเร้ือรังที่เต็มรูปแบบ 
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ซึ่งที่มีอยูในโรงพยาบาลเปนผูปวยประเภทผูปวยเร้ือรังที่ไมสามารถกลับไปอยูที่บานได หรือขาด
ผูดูแลก็จะรับไวในตึกรักษาพยาบาลรวมกับผูปวยอ่ืนๆ 
 สถานดูแลผูปวยระยะสุดทาย (Hospice Residences) เปนบริการสําหรับผูปวยที่มี
ชีวิตอยูไดไมเกิน 1 ป สําหรับในประเทศแถบตะวันตกนั้น Hospice care จัดเปนสถานที่ที่ใหการ
ดูแลผูปวยแบบองครวม บรรเทาความทุกขทรมานดานรางกายและจิตใจโดยทีมงานที่มีความรูและ
ประสบการณ อํานวยความสะดวกดานส่ิงแวดลอม และการตอบสนองที่ดีทางดานจิตวิญญาณ
ตามที่ผูปวยตองการและใหผูปวยถึงแกกรรมอยางสงบเปนไปตามธรรมชาติมีเกียรติและสมศักด์ิ
ศรีความเปนมนุษย รวมทั้งใหการดูแลครอบครัวของผูปวยอยางดีในระหวางที่ดูแลผูปวยระยะ
สุดทายจนถึงแกกรรม เพื่อบรรเทาความโศกเศราจากการสูญเสียผูปวย (รวี เดือนดาว, 2547)  
สําหรับในประเทศไทยสถานดูแลผูปวยระยะสุดทายนั้นมีที่ วัดพระบาทน้ําพุ จังหวัดลพบุรี และ  
วัดคําประมง จังหวัดสกลนคร ซึ่งมีแนวคิดในการไมเก็บคารักษาใดๆกับผูปวย และมีการรักษา
รวมกับการแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก เชน สมาธิบําบัด ดนตรีบําบัด เปนตน โดยที่ไมได
ปดกั้นการรักษาแผนปจจุบัน นอกจากนี้ยังมีพระภิกษุเปนผูนําทางดานจิตวิญญาณ ซึ่งถือเปน
สถานที่ที่สนองตอบความตองการของผูปวยและครอบครัวอยางแทจริง (วิไลลักษณ ตันติตระกูล, 
2552) 
 โรงพยาบาล (Hospital Setting) เปนสถานที่ใหการดูแลผูปวยระยะประคับประคอง
จนถึงวาระสุดทายของชีวิต การรับผูปวยระยะประคับประคองเขาไวในโรงพยาบาล นอกจากจะ
ข้ึนอยูกับดุลยพินิจของแพทยแลวตองไดรับความเห็นชอบของผูปวยและครอบครัวดวย สําหรับใน
ประเทศไทยก็มีหนวยงานที่จัดใหบริการตามรูปแบบ Hospice care ในโรงพยาบาล โดยกรม 
การแพทยกําหนดใหศูนยมะเร็งทุกศูนยมีหนาที่ดูแลผูปวยระยะสุดทาย โดยกําหนดจํานวนเตียงที่
แตกตางกันตามความจําเปนและตามจํานวนสถิติผูปวย โดยท่ีศูนยมะเร็งจะตองเปนศูนยที่คอย
รับสงผูปวยระยะสุดทายตอจากโรงพยาบาลศูนย หรือโรงพยาบาลทั่วไปที่ดูแลผูปวยระยะสุดทาย
อยู แตในบางระยะมีขอบงชี้ในการใหการฉายรังสี หรือเคมีบําบัดตามอาการ หรือการใหสาร
กัมมันตรังสี เพื่อเปนการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยศูนยมะเร็งเหลานี้จะรับผูปวยไวในความดูแล  
และเม่ือใหบริการแลวเสร็จก็จะสงผูปวยกลับไปรับการรักษาตามอาการยังโรงพยาบาลใกลบาน 
หรือใหกลับบานของตนเอง เพื่อใหเสียชีวิตอยางสงบทามกลางครอบครัวของตนเอง (ธนเดช    
สินธุเสก, 2549 อางถึงใน สุมาลี ศรีกําเนิด, 2552) 
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2.บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายและผูดูแลในครอบครัว 
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายเปนผูที่มีความทุกขทรมานจากอาการตางๆ มีปญหาทั้งทางดาน

รางกายและจิตใจที่สงผลกระทบถึงคุณภาพชีวิตของผูปวย การดูแลผูปวยตองใหการดูแลที่ครอบ   
คลุมความตองการทั้งทางดานรางกาย  จิตสังคมและจิตวิญญาณ  ลักษณะงานพยาบาลที่ใหการ
ดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายเปนงานที่มีความละเอียดออนและมีปญหาซับซอน พยาบาลจึงตอง
มีทัศนคติทางบวกตอความตาย ตองเขาใจวาความตาย คือ กระบวนการตามธรรมชาติของชีวิต
รวมทั้งตองเขาใจในพฤติกรรมการแสดงออกของผูปวย เขาใจในหลักจริยธรรมพื้นฐานรวมกับหลัก
คุณธรรมที่จะชวยใหพยาบาลมีกรอบแนวคิด วิจารณญาณและมีเหตุผลเมื่อตองเผชิญกับปญหา
ตางๆ (ทัศนีย ทองประทีป, 2548) 

 
2.1 บทบาทของพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยระยะสุดทาย (ทัศนีย ทองประทีป, 

2547) 
2.1.1 พยาบาลตองตระหนักวาชีวิตมนุษยมีคุณคาและมีความหมายมาก การ

ปฏิบัติการพยาบาลจึงควรกระทําดวยความเคารพในชีวิตและศักด์ิศรีมนุษยเสมอ 
2.1.2 พยาบาลตองระลึกอยูเสมอวาเปาหมายการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย 

คือ การชวยบรรเทาอาการไมสุขสบายของผูปวยใหมากที่สุด ทุกกิจกรรมของพยาบาลตองเกิด
ประโยชนสูงสุดและเกิดโทษ (เจ็บปวดนอยที่สุดแกผูปวย) 

2.1.3 พยาบาลควรดูแลผูปวยระยะสุดทายดวยคุณภาพการดูแลแบบเดียวกันกับ
ที่พยาบาลต้ังใจจะปฏิบัติตอบุคคลที่ตนรักหรือญาติของตนเอง 

2.1.4 เปดโอกาสใหญาติไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายมากที่สุด 
และญาติควรไดรับทราบขอมูลที่จําเปน เชน อาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย การดําเนินของโรคและ
คาใชจายในการรักษาเปนระยะๆ 

2.1.5 ใหความรวมมือกับญาติผูปวย กรณีที่ผูปวยตองการพบพระสงฆ บาทหลวง 
ผูนําศาสนาหรือตองการประกอบพิธีกรรมทางศาสนาตามความเช่ือ โดยจัดส่ิงแวดลอมใหมีความ
เหมาะสมและเปนสวนตัว 

2.1.6 การทํางานรวมกับสหวิชาชีพ พยาบาลตองมีความหมายของวิชาชีพอยาง
ชัดเจน คุณภาพการดูแลข้ึนอยูกับคุณภาพการปฏิบัติของเจาหนาที่ทุกฝาย การใหเกียรติและการ
ยอมรับระหวางวิชาชีพและชวยลดความขัดแยงในการทํางานลงไดมาก 
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2.1.7 จัดระบบความสําคัญของปญหารวมกัน วางแผนงานวาปญหาใดควร
กระทํากอน-หลัง 

2.1.8 มีการประชุมเพื่อใหคําแนะนําปรึกษาและใหกําลังใจกัน รวมกันวิเคราะห
ปญหาที่เกิดข้ึนในการปฏิบัติงาน ใหทุกฝายไดมีโอกาสระบายความรูสึกเพื่อรวมกันแกไขปญหา 

2.1.9 ต้ังเปาหมายการทํางานของตนเองใหมีความชัดเจน อยาคาดหวังในส่ิงที่ไม
สามารถจะทําได เรียนรูและทําในส่ิงที่ทําได และมีความสามารถอุทิศตนใหกับงาน แตตอง
ประเมินขอจํากัดของตนเอง อยาลังเลที่จะสงตอผูปวยใหอยูในความดูแลของผูรวมวิชาชีพอ่ืนหรือ
หยุดพักไปสักระยะหนึ่ง 

2.1.10 แลกเปล่ียนประสบการณการทํางานกับผูอ่ืนไมเปนทางการ และหา
โอกาสเขารวมวิชาชีพเพื่อแลกเปล่ียนประสบการณอภิปรายปญหาในการดูแล โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ในสถานการณที่ผูปวยตายอยางกะทันหัน การเผชิญสถานการณที่ยากลําบากเพื่อการชวยเหลือ
ผูปวยบางรายอาจทําใหพยาบาลออนแอทั้งรางกายและจิตใจจะกอใหเกิดอาการทอแท และหมด
กําลังใจไดงาย การไดรับคําปรึกษาจากจิตแพทยก็จะชวยใหพยาบาลเขาใจกลไกทางจิตของ
ตนเองและเกิดการพัฒนาทางดานความคิด 

2.1.11 ต้ังเปาหมายในชีวิตสวนตัวและเปาหมายในชีวิตการทํางาน คิดอยาง
สรางสรรคและกาวไปตามเปาหมายนั้นจะชวยใหอยูในวิชาชีพไดดี 

2.1.12 ดูแลสุขภาพตนเอง หมั่นออกกําลังกาย หาวิธีผอนคลายความเครียดดวย
วิธีตางๆสรางความแข็งแกรงใหจิตวิญญาณดวยวิธีที่หลากหลาย พยาบาลเปนผูใกลชิดและมี
หนาที่โดยตรงในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย พยาบาลจะตองตอบสนองความตองการของ
ผูปวยใหครบองครวมจึงจะชวยใหผูปวยมะเร็งระยะสุดทายพบกับความสุขและชวยใหผูปวยตาย
อยางสงบและสมศักด์ิศรี พยาบาลจําเปนที่จะตองใชความรู ความสามารถทุมเทกําลังใจและมี
ความต้ังใจในการดูแลผูปวยและญาติ งานบริการของพยาบาลจึงมีความแตกตางจากการบริการ
อ่ืนๆ พยาบาลจํานวนไมนอยที่คิดวาพยาบาลเปนงานที่ไดเรียนรูสัจธรรมของชีวิตจากเพื่อนมนุษย   
สักวันหนึ่งพยาบาลก็ตองเผชิญกับความเจ็บปวย การสูญเสีย การตาย เชนเดียวกับผูปวยและ
พยาบาลก็ปรารถนาที่จะไดรับการดูแลเพ่ือใหการตายของตนเองนั้นเปนการตายท่ีสงบและ
ปราศจากความเจ็บปวดเชนเดียวกับผูปวยและญาติ 
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 2.2 บทบาทพยาบาลในการชวยเหลือครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย (กิตติกร 
นิลมานัต, 2548) 
  2.2.1 พยาบาลในฐานะผูใหขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยและแหลงประโยชน 
(Nurse as an information provider) การรับทราบเกี่ยวกับภาวะความเจ็บปวยของผูปวย แผนการ
รักษาในอนาคต ส่ิงที่สามารถคาดหวังไดรวมทั้งวิธีการจัดการกับอาการ ซึ่งขอมูลเหลานี้จะชวยให
ครอบครัวรูสึกควบคุมตอเหตุการณ สามารถวางแผนอนาคตไดและชวยลดความรูสึกไมแนนอนใน
ความเจ็บปวดที่เกิดข้ึนไดแมวาพยาบาลอาจไมใชบุคคลแรกที่จะแจง “ขาวราย” แกผูปวยและ
ครอบครัว แตโดยทั่วไปพยาบาลจะเปนผูที่อยูเคียงขางและใชเวลาการดูแลผูปวยและครอบครัว
มากกวาบุคลากรอ่ืนๆ  พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการใหขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการ
รักษารวมทั้งประโยชนอ่ืนๆ  อยางไรก็ตามการใหขอมูลไมไดหมายความถึง“การบอก” ส่ิงที่ผูปวย
และครอบครัวจะตองทราบเทานั้น การถายทอดสารหรือขอมูลเปนศิลปะอยางหนึ่ง ซึ่งส่ิงที่ตอง
พิจารณา ไดแก เนื้อหาของขอมูลที่จะใหวิธีการที่จะใชถายทอดขอมูล บุคคลผูใหและบุคคลผูรับ
ขอมูล นอกจากนี้พยาบาลจะตองคํานึงถึงบริบทดานเวลาและสถานท่ีเม่ือตองการใหขอมูล 
โดยทั่วไปพยาบาลควรประเมินการรับรูสถานการณและความตองการขอมูลของครอบครัวกอนให
ขอมูลทุกคร้ัง และมีความไวถึงส่ิงที่ครอบครัวพยายามส่ือสารออกมาทั้งทางคําพูดและหรือทาทาง 
รวมทั้งทําความเขาใจใน “สาร(Message)” ที่ครอบครัวส่ือใหพยาบาลรับทราบ โดยพยาบาลตอง
ตรวจสอบความเขาใจเกี่ยวกับขอมูลที่ถายทอดใหหรือไดรับจากครอบครัว ทั้งนี้เนื่องจากในบาง
สถานการณครอบครัวอาจจะตกอยูในภาวะช็อก ตกใจ ทําใหความสามารถในการรีบรูขอมูล
นอยลง พยาบาลควรใหขอมูลและ/หรืออธิบายส่ิงตางๆที่เกิดข้ึนกับผูปวยดวยภาษาที่งายตอการ
เขาใจ และควรสอบถามขอสงสัยที่อาจเกิดข้ึนจากครอบครัวทุกคร้ังเมื่อส้ินสุดการใหขอมูล 
  2.2.2 พยาบาลในฐานะผูใหการดูแล (Nurse as a cater) ในที่นี้หมายถึง การให
การดูแลทั้งผูปวยและครอบครัว จากทบทวนความตองการของครอบครัวขางตนจะเห็นไดวา
ครอบครัวใหความสําคัญกับการที่ผูปวยไดรับการดูแลเอาใจใสเพื่อบรรเทาความทุกขทรมานจาก
ความปวดและอาการอ่ืนๆอยางดีที่สุด  พยาบาลจึงตองใหความสําคัญและชวยเหลือเพื่อใหผูปวย
สุขสบายมากที่สุดและชวยจัดการควบคุมกับอาการตางๆใหลดลงมากที่สุด รวมทั้งใหความมั่นใจ
แกครอบครัววาผูปวยจะไดรับการดูแลอยางดีที่สุด  ส่ิงเหลานี้จะชวยใหครอบครัวคลายความกังวล
ใจ ซึ่งผลการวิจัยที่ผานมาพบวา ภาวะสุขภาพของผูปวยจะเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอความผาสุก
หรือคุณภาพชีวิตของครอบครัว ผลจากการมีภาวะความตึงเครียดจากการดูแลผูปวยจากการดูแล
ผูปวยตอเนื่องและยาวนานอาจมีผลทําใหผูใหการดูแลหลัก หรือ สมาชิกครอบครัวอ่ืนๆมีปญหา
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สุขภาพพยาบาลตองใหความเอาใจใสดูแลภาวะสุขภาพของครอบครัว  ทั้งในลักษณะรายบุคคล
และทั้งระบบ  สําหรับการดูแลครอบครัวพยาบาลสามารถใชกระบวนการพยาบาลเพื่อประเมิน
ปญหา วางแผนการพยาบาล ใหการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาล เชนเดียวกับการใหการ
พยาบาลผูปวย 
  2.2.3 พยาบาลในฐานะผูประสานงานกับบุคลากรสุขภาพอ่ืนและ/หรือหนวยงาน
อ่ืน (Nurse as a care co-ordinator) ขณะที่ครอบครัวเห็นวาส่ิงที่เปนอุปสรรคตอการไดรับการ
ดูแลชวยเหลือจากบุคลากรสุขภาพ ไดแก ความยากลําบากในการสื่อสารกับบุคลากรสุขภาพและ
ระหวางบุคลากรสุขภาพดวยกัน ทําใหไดรับขอมูลที่ไมเพียงพอเกี่ยวกับการพยากรณของโรคและ
ความเจ็บปวยรวมทั้งขอมูลอ่ืนๆที่เกี่ยวของกับผูปวยและการดูแลผูปวยซึ่งครอบครัวผูปวยมะเร็ง  
มีความตองการเหลานี้สูง ดังนั้น พยาบาลควรเปนส่ือกลางระหวางครอบครับกับบุคลากรสุขภาพ
และ/หรือหนวยงานอ่ืนๆ นอกจากนี้ในกรณีที่มีการขัดแยงดานการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาดูแล
ผูปวยภายในครอบครัว หรือ กรณีที่ชองวางในการส่ือสารภายในครอบครัว เนื่องจากสมาชิกใน
ครอบครัวรูสึกลําบากใจที่จะพูดความจริงที่เจ็บปวดตอกัน พยาบาลอาจประสานงานใหมีการ
ประชุมระหวางครอบครับและผูรักษา หรือหาโอกาสใหสมาชิกครอบครัวไดมีโอกาสไดพูดคุยกัน
(Family meeting) เพื่อหาขอยุติรวมกันเกี่ยวกับการดูแลรักษาผูปวยและเพื่อคลายเครียดอึดอัดใจ
หรือความขัดแยงภายในครอบครัว 
  2.2.4 พยาบาลในฐานะผูฟง (Nurse as an active listener) ในภาวะที่ครอบครัว
ตองเผชิญกับความตึงเครียดจากการดูแล การเปดโอกาสใหครอบครัวไดระบายความทุกขและ
ความตึงเครียด พยาบาลอาจใชทักษะการส่ือสารทั้งที่เปนคําพูด โดยการใชเทคนิคสะทอนคิด  
หรือการส่ือสารดวยทาทาง เชน การพยักหนารับฟง สบตา หรือการสัมผัส เพื่อใหครอบครัวรับรูวา
พยาบาลใหความสนใจรับฟงเร่ืองราวความทุกขของครอบครัวและไมใชทัศนคติ หรือความเชื่อของ
พยาบาลไปประเมินตัดสินในเร่ืองที่ครอบครัวเลาใหฟงจะชวยใหครอบครัวรูสึกคลายความทุกขใจ
ลงไดระดับหนึ่ง การเลาเร่ืองราวเกี่ยวกับประสบการณที่เกิดข้ึนของครอบครัว เช่ือวาจะชวยให
ครอบครัวมีโอกาสไดพิจารณาความเปนไปของชีวิตและคนหาความหมายของชีวิต ดังนั้น        
อาจกลาวไดวา การฟงเปนสวนหนึ่งของการเยียวยาทางจิตวิญญาณแกครอบครัว 
  2.2.5 พยาบาลในฐานะผูสนับสนุน (Nurse as a supporter) พยาบาลควร
สนับสนุนใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยและใหครอบครัวเปนสวนหนึ่งของทีมในการดูแล
ผูปวย เปดโอกาสใหครอบครัวแสดงความคิดเห็น และมีสวนรวมในการตัดสินใจในส่ิงที่เกี่ยวของ
กับการดูแลหรือสิทธิประโยชนของผูปวย ส่ิงเหลานี้จะทําใหครอบครัวอาจไมมีความมั่นใจในการ
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ดูแลหรือจัดการกับอาการที่เกิดข้ึนกับผูปวย ขอมูลเกี่ยวกับการดูแลและการสาธิตวิธีการทําหัตการ
ตางๆแกครอบครัวจึงมีสวนสําคัญที่จะทําใหครอบครัวมีความมั่นใจในการดูแลผูปวยมากข้ึน เม่ือ
ผูปวยเสียชีวิตการใหญาติอยูกับผูปวยหรือชวยในการอาบน้ําศพ เชื่อวาเปนกระบวนการที่สําคัญ 
ที่จะชวยใหครอบครัวยอมรับในความสูญเสียและความตายที่เกิดข้ึน 
  2.2.6 พยาบาลในฐานะผูจัดการส่ิงแวดลอม (Nurse as environment 
facilitator) พยาบาลควรจัดส่ิงแวดลอมที่สงเสริมการเยียวยาดานจิตใจและจิตวิญญาณ โดยการ
สรางบรรยากาศของการดูแลบนพื้นฐานของความไววางใจและอบอุน เพื่อใหผูปวยและครอบครัว
รูสึกสุขใจ การอยูเปนเพื่อนในยามที่ครอบครัวรูสึกทุกขใจ เพื่อไมใหครอบครัวรูสึกโดดเด่ียวและ
เม่ือวาระสุดทายของผูปวยใกลมาถึง พยาบาลควรจัดส่ิงแวดลอมที่เอ้ือตอการเสียชีวิตอยางสงบ
และเปนสวนตัว อาจปฏิบัติโดยการกั้นมานและใหครอบครัวไดมีโอกาสในการกลาวลาซ่ึงกันและ
กัน  รวมทั้งการอนุญาตใหครอบครัวไดทําพิธีตามความเชื่อทางศาสนา 
 
 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายและครอบครัว โดยสรุป 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับบทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทายและผูดูแลในครอบครัว ดังที่ไดกลาวมานั้น ในการวิจัยนี้เปนการศึกษาประสบการณ
เกี่ยวกับอาการ การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา  แรงสนับสนุนจากครอบครัว  
พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัวและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  ซึ่งองค
ความรูที่ไดจากการวิจัยนี้สามารถเปนขอมูลที่สนับสนุนบทบาทของพยาบาลในการใหการดูแล
ผูปวยระยะสุดทายและผูดูแลในครอบครัวได โดยสรุปดังนี้ 
 1. องคความรูที่ไดจากการศึกษาประสบการณเกี่ยวกับอาการในผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
ทั้งดานความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมานจากอาการที่เกิดข้ึนกับผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทายในการวิจัยนี้สอดคลองกับบทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย     
และครอบครัวในฐานะผูใหการดูแล (Nurse as a cater) โดยการมุงใหการดูแลเอาใจใสผูปวยดาน
การบรรเทาความทุกขทรมานจากความเจ็บปวดและอาการอ่ืนๆอยางดีที่สุด การดูแลที่ให
ความสําคัญและชวยเหลือเพื่อใหผูปวยสุขสบายมากที่สุด การชวยจัดการควบคุมกับอาการตางๆ
ใหลดลงมากที่สุดรวมทั้งเปนการใหความมั่นใจแกครอบครัววาผูปวยจะไดรับการดูแลอยางดีที่สุด 
ส่ิงเหลานี้จะชวยใหครอบครัวคลายความกังวลใจและเกิดคุณภาพชีวิตที่ดีในครอบครัว 
 2. การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา ในการวิจัยนี้ผูวิจัยศึกษาการปฏิบัติ
กิจกรรมที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา ไดแก การทําบุญ ใสบาตร ใหทาน รักษาศีลของผูปวย
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มะเร็งระยะสุดทาย ซึ่งสอดคลองกับบทบาทของพยาบาลในฐานะผูจัดการส่ิงแวดลอม (Nurse as 
environment facilitator) ที่สงเสริมการเยียวยาดานจิตใจและจิตวิญญาณใหแกผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทาย โดยการจัดส่ิงแวดลอมหรือบรรยากาศที่เอ้ืออํานวยแกผูปวยในการปฏิบัติที่สัมพันธกับ
กิจกรรมทางศาสนา เชน การนิมนตพระมารับบิณฑบาต การจัดสถานที่ใหผูปวยสามารถถวาย
สังฆทาน หรือรับฟงพระสวดหรือเทศนนั้น การดูแลที่พยาบาลจัดใหแกผูปวยเหลานี้ถือเปนการ
ดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายเพื่อสงเสริมใหเกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณซึ่งเปนมิติหนึ่งของ
คุณภาพชีวิต 
 3. การศึกษาแรงสนับสนุนจากครอบครัวที่ผูปวยไดรับและศึกษาพฤติกรรมการดูแลของ
ผูดูแลในครอบครัว การวิจัยนี้ผูวิจัยสนใจศึกษาแรงสนับสนุนจากครอบครัวที่ผูปวยไดรับดานการ
ชวยเหลือ  ดวยวัตถุส่ิงของหรือเงินทอง การไดรับความรัก ความเอาใจใส คําแนะนําหรือ
ขอเสนอแนะดานการดูแลตนเองขณะเจ็บปวยจากบุคคลในครอบครัว  รวมถึงศึกษาพฤติกรรมการ
ดูแลของผูดูแลในครอบครัวตามที่ผูดูแลไดปฏิบัติขณะใหการดูแลผูปวย โดยเปนการสอบถาม
ขอมูลจากผูดูแลผูปวยเองเพื่อเปนการประเมินวาส่ิงที่ผูดูแลในครอบครัวใหการดูแลแกผูปวยนั้น 
ตามการรับรูการดูแลของผูปวยที่ไดรับมีความสัมพันธกันหรือไม ซึ่งในการศึกษานี้สอดคลองกับ
บทบาทพยาบาลในฐานะผูสนับสนุน (Nurse as a supporter) คือ สนับสนุนใหครอบครัวมีสวน
รวมในการดูแลผูปวย ใหครอบครัวเปนสวนหนึ่งของทีมในการดูแลผูปวย โดยเปดโอกาสให
ครอบครัวแสดงความคิดเห็นรวมถึงมีสวนรวมในการตัดสินใจในส่ิงที่เกี่ยวของกับการดูแลหรือสิทธิ
ประโยชนของผูปวย ส่ิงเหลานี้จะทําใหผูดูแลในครอบครัวเกิดความมั่นใจในการดูแลหรือจัดการ
กับอาการที่เกิดข้ึนกับผูปวย ซึ่งผลที่เกิดจากการดูแลของผูดูแลในครอบครัวนี้ทําใหผูปวยรูสึกวา
ตนเปนคนที่มีคุณคา มีความหมายและมีคุณภาพชีวิตที่ดีได 
 
3. แบบจําลองการจัดการกับอาการ 
 แนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) เปนแนวคิดที่พัฒนาตอมาจาก
แนวคิดการจัดการกับอาการของ Larson et al. (1994) โดยกลาววา อาการซึ่งมีต้ังแตระดับ
เล็กนอยจนกระทั่งรุนแรงเปนส่ิงสําคัญที่ทําใหบุคคลไปรับการรักษา ซึ่งอาการไมเพียงแตทําใหเกิด
ความทุกขทรมานแตยังสงผลตอคุณภาพชีวิต โดยการจัดการกับอาการเปนความรับผิดชอบของ
ผูปวยแตละคนและสมาชิกในครอบครัว และพบวาการรักษาโรคที่มุงรักษาเพียงสาเหตุ เชน 
แนวคิดทางการแพทยนั้นไมสามารถควบคุมอาการได ดังนั้น จึงตองมีการจัดการกับสาเหตุของ
อาการและอาการที่ เกิดข้ึนไปพรอมกันดวย ตามแนวคิดการจัดการกับอาการ อาการเปน



 
 

26

ประสบการณการรับรูและตระหนักรูของบุคคลตอการเปล่ียนแปลงการทําหนาที่ทางชีวจิตสังคม 
(Biopsychosocial function) (Harver and Mahler, 1990 cited in Dodd et al., 2001) 
แบบจําลองนี้เปนการประเมินสภาวะของโรคและพิสูจนความมีประสิทธิภาพของกลวิธีในการ
จัดการทั้งอาการและอาการแสดง เปนส่ิงสําคัญที่บอกแนวทางในการรักษาโดยผูปวยควรจะไดรับ
การสอนเร่ืองความสําคัญของอาการและทําใหคอยๆเขาใจในอาการของตน สามารถให
ความหมายของอาการและความสัมพันธของอาการกับสาเหตุของอาการจนเกิดเปนความเขาใจ  
 แบบจําลองการจัดการประกอบดวย 3 มโนทัศนหลักคือ ประสบการณเกี่ยวกับอาการ 
กลวิธีในการจัดการกับอาการ และผลลัพธ (Lenz et al., 1997 cited in Dodd et al., 2001) ดัง
รายละเอียด 
 
 3.1 ประสบการณเกี่ยวกับอาการ (Symptom experience) 

ประสบการณเกี่ยวกับอาการเปนการรับรูของแตละบุคคลตออาการ โดยการประเมินความ 
หมายของอาการและการตอบสนองตออาการ ซึ่งนําไปสูการต้ังขอสังเกตถึงการเปลี่ยนแปลงไป
จากปกติจากส่ิงที่ตนเองรูสึกหรือเคยปฏิบัติ โดยบุคคลจะประเมินและตัดสินจากความรุนแรง
(Severity) สาเหตุ(Cause) ภาวะคุกคาม(Treatability) และผลของอาการตอชีวิต การตอบสนอง
ตออาการเปนการตอบสนองทางดานรางกาย จิตใจ จิตสังคมและพฤติกรรม ซึ่งการเขาใจ          
ส่ิงเหลานี้เปนส่ิงที่มีความสําคัญเพื่อที่จะสามารถจัดการกับอาการไดอยางมีประสิทธิภาพใน    
มโนทัศนประสบการณเกี่ยวกับอาการมีความสัมพันธกันทั้งสองทาง ระหวางการรับรูเกี่ยวกับ
อาการและการประเมินอาการ การประเมินอาการกับการตอบสนองตออาการ และการตอบสนอง
ตออาการกับการรับรูอาการ โดยถาบุคคลเชื่อวาอาการเปนส่ิงที่คุกคามตอตนเอง บุคคลนั้นก็     
จะรับรูความรุนแรงของอาการจะสูงข้ึน 

3.1.1 การรับรูการมีอาการ (Perception of symptom) การรับรูอาการ หมายถึง 
การที่บุคคลซ่ึงรูสึกตัวดี แปลความผานกระบวนการคิดรูของตนเองถึงการเปล่ียนแปลงไปจากส่ิงที่
เคยรูสึกหรือปฏิบัติ (Larson et al., 1996)  

3.1.2 การประเมินอาการ (Evaluation of symptoms) การประเมินอาการจะมี
ความซับซอนของปจจัยในประสบการณการมีอาการ ซึ่งรวมถึงความรุนแรง ตําแหนง เปนคร้ัง
คราวหรือเปนเร้ือรัง ความบอยและผลกระทบที่เกิดข้ึน ซึ่งผูปวยที่มีประสบการณการมีอาการจะ
สามารถอธิบายอาการไดอยางถูกตองและมีคุณภาพมากกวาพวกที่ไมมีประสบการณการมีอาการ 
(Lenz et al., 1997 cited in Dodd et al., 2001) 



 
 

27

3.1.3 การตอบสนองตออาการ (Response to symptoms) การตอบสนองตอ
อาการเปนการตอบสนองทั้งทางรางกาย(Physiologic) จิตใจ(Psychologic) วัฒนธรรมสังคม
(Socioculture) และพฤติกรรม(Behavioral component) โดยการตอบสนองตออาการทาง
รางกายเปนการเปล่ียนแปลงทางดานรางกายที่ปรากฏออกมา เชน ใจส่ัน อัตราการหายใจ
เปล่ียนแปลง การตอบสนองทางดานรางกายตออาการรวมถึงการทําหนาที่ของรางกาย เชน ผูปวย
ที่มีประสบการณอาการหายใจลําบาก โดยผูปวยประเมินวาเปนภาวะคุกคามอาจจะมีการ
ตอบสนองโดยการเพิ่มการหายใจซ่ึงจะเพิ่มการสงสัญญาณประสาทนําเขาของระบบประสาท
สวนกลางสงผลใหมีการรับรูอาการหายใจลําบากเพิ่มข้ึน ซึ่งเปนการรับรูของภาวะคุกคามและการ
ตอบสนองตออาการดานรางกาย อาจ จะกระตุนใหมีการตอบสนองดานลบของรางกายดานอ่ืนๆ 
การตอบสนองทางดานจิตใจสะทอนการเปลี่ยนแปลงเก่ียวกับกระบวนการคิดหรือทัศนวิสัย เชน  
มีการเปลี่ยนแปลงของอารมณ ความต้ังใจลดลง การตอบสนองทางดานพฤติกรรมเปนการแสดง
ความรูสึกที่มีตออาการของโรค รวมทั้งการพูดและการสื่อสารดวยทาทาง เชน การรองไห หรือการ
ทําหนาที่ของบุคคลลดลง เชน รูปแบบการนอนหลับเปล่ียนไปหรือความสามารถในการดํารง
บทบาทเปล่ียน โดยอาจจะมีการตอบสนองของอาการที่เกิดข้ึนเพียงหนึ่งอาการหรือมากกวาหนึ่ง
อาการขึ้นไป 

 
 3.2 กลวิธีในการจัดการอาการ (Symptom management strategies) 

เปาหมายในการจัดการอาการ เพื่อเปนการเบี่ยงเบนหรือชะลอผลลัพธทางดานลบโดย
การใชกลวิธีในการดูแลตนเอง (Self care) ซึ่งในภาวะที่ผูปวยไมสามารถชวยเหลือตนเองไดนั้น 
กลวิธีในการดูแลตนเอง คือ การดูแลที่ผูปวยนั้นไดรับจากบุคคลในครอบครัว โดยการใชยา 
(Biomedical) โดยการอาศัยบุคลากรทางการแพทย การจัดการเร่ิมดวยการประเมินประสบการณ
การมีอาการจากมุมมองของแตละบุคคล เพื่อนําไปสูกลวิธีการจัดการกับอาการซ่ึงกลวิธีในการ
จัดการอาจจะมีเปาหมายเพียงแคผลลัพธเดียวหรือมากกวาหนึ่งผลลัพธ  โดยการจัดการกับอาการ
เปนกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาหรือเปล่ียนแปลงตามความยินยอมหรือไมยินยอม
ของผูปวย  ซึ่งกลวิธีในการจัดการกับอาการมีความเฉพาะเจาะจงวาใชกลวิธีอะไร ใชเมื่อไหร ใชที่
ไหน ทําไมจึงตองใช ใชมากนอยเทาไหร (Intervention dose) ใชกับใคร(ผูรับการปฏิบัติ) และใช
อยางไร (Delivered) การปฏิบัติเปนไปตามตามหลักการทางวิทยาศาสตร  
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 3.3 ผลลัพธอาการ (Outcomes) 
ผลลัพธเปนผลที่เกิดจากประสบการณการมีอาการและเปนผลจากกลวิธีการจัดการกับ

อาการ โดยผลลัพธมุงที่ 8 ปจจัย คือ 1. คาใชจาย (Costs) โดยรวมถึงรายได ฐานะทางเศรษฐกิจ 
และระบบบริการสุขภาพหรือเงินทดแทนจากการทํางานการที่มีรายไดตํ่า 2. สภาวะอารมณ 
(Emotional status) 3. การดูแลตนเอง (Self care) 4. ภาวะการทําหนาที่ (Functional status) 5.
คุณภาพชีวิต (Quality Of Life) 6. อัตราการเกิดโรคและการเกิดโรครวม (Morbidity and co 
morbidity) 7. อัตราการตาย (Mortality) 8. สภาวะอาการ (Symptom status) โดยผลลัพธทั้งหมด
อาจจะมีความสัมพันธและสงผลซึ่งกันและกัน  ระยะเวลาของการประเมินอาการข้ึนอยูกับความ
ทนทานของผูปวยตองการการปฏิบัติที่ตอเนื่องและตอบสนองตอการรักษา เมื่อการรักษาอาการ
ประสบผลสําเร็จและกลับคืนภาวะปกติ การปฏิบัติตอเนื่องก็เปนส่ิงจําเปนที่จะควบคุมการเกิด
อาการซึ่งจะเกิดข้ึนอีก ดังนั้น แบบจําลองการจัดการกับอาการจึงเหมาะสมที่จะใชในการจัดการ
โดยตรงและตองการการวัดผลลัพธที่ตอเนื่อง 
 นอกจากนี้แบบจําลองการจัดการอาการยังตระหนักในมโนทัศนศาสตรทางการพยาบาล
ซึ่งประกอบไปดวย บุคคล(Person) สุขภาพหรือความเจ็บปวย(Health and illness) และ
ส่ิงแวดลอม (Environment) ซึ่งมีอิทธิพลตอมโนทัศนของแบบจําลองการจัดการกับอาการ ดังนี้ 

1. บุคคล (Person domain) ซึ่งประกอบดวย ปจจัยสวนบุคคล (Demographic) จิตใจ 
(Psychological) สังคม (Sociological และสรีระวิทยา (Physiological) เปนส่ิงที่อยูในตัวบุคคลที่
ทําใหมีมุมมองและตอบสนองตอประสบการณมีอาการ ซึ่งรวมทั้งระดับของพัฒนาการ 
(Developmental) ในแตละบุคคลและวุฒิภาวะ 

2. สุขภาพและการเจ็บปวย (Health and illness domain) มโนทัศนของสุขภาพและ
ความเจ็บปวย ประกอบดวย ปจจัยเส่ียง การบาดเจ็บ หรือความพิการซึ่งมีผลโดยตรงและโดยออม
ตอประสบการณการมีอาการ กลยุทธในการจัดการกับอาการ และผลลัพธการจัดการ  

จากแนวคิดการจัดการกับอาการ สรุปไดวา คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายซ่ึง
เปนผลลัพธของแนวคิดการจัดการอาการนั้นมีปจจัยที่เกี่ยวของ ไดแก ประสบการณเกี่ยวกับ
อาการที่เกิดข้ึนตามการรับรูดานความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมานท่ีเกิดจากอาการ    
โดยในการศึกษานี้ประสบการณเกี่ยวกับอาการที่เกิดในผูปวยมะเร็งระยะสุดทายนั้น เปนการ
ประเมินอาการของผูปวยดานความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมานจากอาการที่เกิดข้ึนกับ
ผูปวยที่รบกวนการดําเนินชีวิต การดูแลตนเองซ่ึงในที่นี้ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายเปนผูที่อยูในภาวะ
พึ่งพา ฉะนั้นการดูแลตนเองโดยการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนาจึงเปนส่ิงที่ผูปวย
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สามารถกระทําไดเองเปนการดูแลดานจิตใจของตนเองในขณะที่เจ็บปวย  สวนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดานอ่ืนๆ เชน กิจวัตรประจําวันนั้นจะเปนการดูแลที่ไดรับจากผูดูแลในครอบครัวแทนซ่ึงใน
ที่นี้คือ พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัว  สวนแรงสนับสนุนของครอบครัวในการศึกษานี้
ถือปนปจจัยดานส่ิงแวดลอมตามกรอบแนวคิด ซึ่งปจจัยตางๆดังที่กลาวมานั้นมีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตของผูปวย   

 
4. คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
 
 4.1 ความหมายของคุณภาพชีวิต 

 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน (2525) คุณภาพชีวิตประกอบดวยคํา 2 คํา คือ 
คุณภาพ กับ ชีวิต คุณภาพ หมายถึงลักษณะความดี ลักษณะประจําคนหรือส่ิงของ ชีวิต หมายถึง
ความเปนอยู  ดังนั้นคุณภาพชีวิต หมายถึง ลักษณะความเปนอยูที่ดีของบุคคล  

 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน (2539) ไดใหความหมายไววา คุณภาพ หมายถึง 
ลักษณะความดี ลักษณะประจําบุคคลหรือส่ิงของ สวนชีวิตใหความหมายวา หมายถึง ความ
เปนอยูตรงขามกับความตาย แตมิไดกลาวรวมในความหมายของคุณภาพชีวิต 
 จริยวัตร คมพยัคฆ (2535) คุณภาพชีวิตหมายถึง ความพึงพอใจในชีวิต ความรูสึกมี
คุณคาตอตนเอง ภาวะสุขภาพ ความสุข การปรับตัว ชีวิตที่มีคุณคาและชีวิตที่มีความหมาย 
 Ferrans and Power (1985) กลาววา คุณภาพชีวิต เปนความรูสึกเปนปกติสุข (Sense of 
well being) ซึ่งเปนผลมาจากความรูสึกพึงพอใจในชีวิตแตละดานที่มีความสําคัญตอบุคคลนั้นๆ 
 Padilla and Grant (1985) กลาววา คุณภาพชีวิตเปนการรับรูความพึงพอใจในชีวิต       
ที่เปล่ียนแปลงไปตามสภาวะสุขภาพ โดยประเมินจากความสามารถในการทําหนาที่ตางๆของ
รางกาย ทัศนคติของตนเองตอสุขภาพ ความพึงพอใจในชีวิตและความรูสึกวาตนเองไดรับการ
ชวยเหลือจากสังคม 
 Hanucharurnkul (1988) กลาววา คุณภาพชีวิตหมายถึงการรับรูความผาสุก (Well-
being) ความสุข (Happiness) ความพึงพอใจในชีวิต (Life satisfaction) แมในขณะที่บุคคลอยูใน
ภาวะเจ็บปวยและไดรับผลกระทบจากการรักษา 

Testa and Simonson (1996) ใหความหมาย คําวา คุณภาพชีวิตนั้นมีความเกี่ยวของกับ
ภาวะสุขภาพทั้งรางกาย จิตใจ สังคมตามการรับรูของแตละบุคคล การประเมินคุณภาพชีวิต 
สามารถประเมินในแตละดานตามการรับรูของผูปวยและตามภาวะที่แทจริงของผูปวยการประเมิน
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การรับรูและความพอใจในภาวะสุขภาพและความสามารถของตนตามขีดจํากัดที่มี  โดยบุคคลที่มี
ภาวะสุขภาพที่เหมือนกันอาจมีการรับรูคุณภาพชีวิตที่แตกตางกัน 

Ferrell (1998) ใหความหมายของคําวา คุณภาพชีวิต วาเปนความรูสึกถึงความผาสุกใน
ชีวิตของบุคคลที่ไดมาจากประสบการณในชีวิต ที่ประกอบดวย ความผาสุกดานรางกาย ความ
ผาสุกดานจิตใจ   ความผาสุกดานสังคมและความผาสุกดานจิตวิญญาณ  

Cella cite in Ferran, 2000 อางถึงใน ฉลาด แสงอาทิตย (2546) ใหความหมายของ
คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับดานสุขภาพวาเปนขอบเขตซึ่งบุคคลไดคาดหวังไวไมใหไดรับผลกระทบ 
จากสภาวะของโรคหรือการรักษาที่เกี่ยวของกับความผาสุกดานรางกาย ความผาสุกดานอารมณ 
ความผาสุกในสังคม และความผาสุกในการปฏิบัติกิจกรรม 
  
 4.2 องคประกอบของคุณภาพชีวิต 

คุณภาพชีวิตเปนมโนทัศนที่ซับซอน มิไดข้ึนอยูกับส่ิงใดส่ิงหนึ่งเพียงส่ิงเดียวแตข้ึนอยูกับ
หลายส่ิงรวมกัน มีผูใหแนวคิดองคประกอบคุณภาพชีวิตไวแตกตางกัน ทั้งในบุคคลที่มีสุขภาพดี
และผูปวยซ่ึงสําหรับผูปวยมะเร็งนั้นมีนักวิชาการหลายทานใหแนวคิดไวดังนี้ 

Padilla and Grant (1985) ความหมายคุณภาพชีวิตวาเปนการรับรูถึงความผาสุกและ
ความพึงพอใจของบุคคลที่ประกอบดวย 6 องคประกอบ 

1. ความผาสุกดานรางกาย (Physical well being) ไดแก ความแข็งแรงของรางกาย ความ
แข็งแรง ความสามารถในการทํางาน และความสามารถปฏิบัติกิจกรรมที่พึงประสงคได 

2.ความผาสุกดานจิตใจ (Psychological well-being) ไดแก ความสุข ความพึงพอใจใน
การดํารงชีวิต ความพึงพอใจในคุณภาพชีวิตทั่วๆไป 

3. ความรูสึกเกี่ยวกับภาพลักษณของตนเอง (Body image concerns) ไดแก การยอมรับ
สภาพรางกายของตนเอง ความสามารถในการปรับตัวและความสามารถในการมีชีวิตอยูกับอาการ
ของโรค 

4. การตอบสนองตอการวินิจฉัยและการรักษา ไดแก การรับรูอาการตางๆที่เกิดจากการ
รักษาและสามารถปรับตัวรับสภาพอาการที่จะเกิดข้ึนได 

5. การตอบสนองตอการวินิจฉัยและการรักษาดานโภชนาการ ไดแก การรับรูถึงความรูสึก
อยากรับประทานอาหาร การรับประทานอาหารที่เพียงพอ 

6. ความคิดคํานึงเกี่ยวกับสังคม ไดแก การรับรูปฏิกิริยาจากบุคคลในสังคม รวมถึงการมี
ปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนในสังคม 
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องคการอนามัยโลก ( WHOQOL Group,1996 อางถึงใน ฉลาด แสงอาทิตย, 2546)
องคประกอบของคุณภาพชีวิต ประกอบดวย 6 ดาน ไดแก 

1.ดานรางกาย (Physical domain) เกี่ยวของกับความรูสึกเจ็บปวดและไมสุขสบาย 
ความรูสึกมีพลัง ความรูสึกออนลา การนอนหลับและการพักผอน 

2.ดานจิตใจ (Psychological domain) เกี่ยวของกับความรูสึกที่ดีหรือไมดีในดาน
ความคิด การเรียนรู ความจํา การมีสมาธิ ความรูสึกเชื่อมั่นในตนเอง และภาพลักษณเกี่ยวกับ
รางกายทั่วไปของตนเอง  

3.ดานระดับของความเปนอิสระไมพึ่งพา (Level of indepence domain) เกี่ยวของกับ
ความสามารถในการเคลื่อนไหว การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การพึ่งพาการรักษาทางการแพทย
และความสามารถในการทํางาน 

4.ดานความสัมพันธทางสังคม (Social relationship domain) เกี่ยวของกับความสัมพันธ
กับบุคคลอ่ืน การสนับสนุนทางสังคมและการมีเพศสัมพันธ 

5.ดานส่ิงแวดลอม (Environment domain) เกี่ยวกับความปลอดภัยดานรางกาย 
สภาพแวดลอมภายในบาน การไดรับบริการทางสุขภาพและสังคม แหลงรายได โอกาสในการ
ไดรับขอมูลขาวสาร การพักผอนหยอนใจหรือการใชเวลาวาง การคมนาคมขนสง และส่ิงแวดลอม
ทางกายภาพ เชน มลพิษทางอากาศ เสียง การจราจร สภาพภูมิประเทศ 

6. ดานจิตวิญญาณ (Spiritual domain) เกี่ยวของกับความรูสึกทางจิตวิญญาณ ศาสนา
และความเชื่อ 

Ferrans (1997) ใหความหมายของคุณภาพชีวิตวา เปนการรับรูถึงความผาสุกและความ
พึงพอใจของบุคคลที่เปนองครวมขององคประกอบ 4 ดาน 

1.ดานภาวะสุขภาพและการทําหนาที่ (Health and functioning domain) เกี่ยวของกับ
ประโยชนที่มีตอบุคคลอ่ืน ความสามารถในการดูแลตนเองโดยไมตองขอความชวยเหลือจาก
บุคคลอ่ืน ความสามารถในการดูแลงานที่รับผิดชอบในครอบครัว สุขภาพของตนเอง การที่ตนเอง
ไมไดเปนภาระของครบครัวและสังคม ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน การจัดการ
กับความเปนอยูของตนเอง งานอดิเรก การมีชีวิตนานเทาที่ตนเองตองการ ชีวิตทางเพศและการ
ดูแลสุขภาพของตน 

2.ดานสังคมเศรษฐกิจ (Socioeconomic domain) เกี่ยวกับกําลังใจที่ไดรับจาก
บุคคลภายนอกครอบครัว เชน เพื่อน เปนการไดรับการเขารวมกิจกรรมหรือการผูกมิตรกับบุคคล
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อ่ืน การไดรับการยอมรับ ความสามารถในการบริหารจัดการดานการเงิน ที่พักอาศัย การศึกษา
และการทํางาน 

3.ดานจิตใจและจิตวิญญาณ (Psychological/spiritual domain) เปนความเกี่ยวของกับ
ความสุข ความสําเร็จในเปาหมายของชีวิตที่ตนต้ังไว ความสงบสุขในใจ การมีความเปนตัวของ
ตัวเอง ความศรัทธาในศาสนา การมีความหวังในการดําเนินชีวิต ความรูสึกมั่นคงหรือวิตกกังวลใน
การดําเนินชีวิต 

4.ดานครอบครัว (Family domain) เปนความเกี่ยวของกับความสุขของครอบครัว คูรัก/
คูครอง บุตรหลาน สุขภาพของครอบครัว การไดรับความชวยเหลือ และกําลังใจที่ไดรับจากบุคคล
ในครอบครัว  

Ferrell (1998) กลาววา คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งประกอบดวย 4 ดาน คือ 
1. ความผาสุกดานรางกาย (Physical well-being and symptoms) เปนความรูสึกของ 

บุคคลในการควบคุม หรือบรรเทาอาการเจ็บปวยทางรางกาย 
2. ความผาสุกดานจิตใจ (Psychological well-being) เปนการหาวิธีที่จะเผชิญกับความ 

เจ็บปวยของบุคคลใหมีความรูสึกทางบวกตอการเปล่ียนแปลงในชีวิตที่เกิดข้ึน ในดานการเผชิญ 
ความเครียด ความรูสึกกลัวในส่ิงที่ไมรู 

3. ความผาสุกดานสังคม (Social well-being) เปนความรูสึกของบุคคลตอส่ิงแวดลอม 
สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน และบทบาททางสังคม 
           4.ความผาสุกดานจิตวิญญาณ (Spiritual well-being) ไดแก การมีความหวังและความเช่ือ
ของบุคคลทางศาสนา หรือแหลงสนับสนุนทางจิตวิญญาณของบุคคล 

 Cella (1997) ใหความหมายของ คุณภาพชีวิตวาเปนขอบเขตซึ่งบุคคลไดคาดหวังไวไมให
ได รับผลกระทบจากสภาวะของโรคหรือการรักษา ซึ่งประกอบดวย ความผาสุกดานรางกาย  
ความผาสุกดานอารมณ   ความผาสุกในสังคม  และความผาสุกในการปฏิบัติกิจกรรม 

 ในการวิจัยนี้ ผูวิจัยไดนําแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของ Cella (1997) ซึ่งกลาวถึง
คุณภาพชีวิตวาเปนขอบเขตซ่ึงบุคคลไดคาดหวังไวไมใหไดรับผลกระทบจากสภาวะของโรคหรือ
การรักษา ซึ่งประกอบดวย 4 ดาน คือ ความผาสุกดานรางกาย ความผาสุกดานอารมณ และความ
ผาสุกในสังคม  และความผาสุกในการปฏิบัติกิจกรรม ซึ่งแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของ Cella 
นี้ตรงกับบริบทผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย เนื่องจากผูปวยมะเร็งระยะสุดทายนั้นเปนผูที่ไดรับ
ผลกระทบจากสภาวะของโรคและการรักษาที่ผูปวยไดรับ แตจากการทบทวนวรรณกรรมของผูวิจัย
พบวา การประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายนั้น ความผาสุกทางจิตวิญญาณเปน
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อีกมิติหนึ่งของคุณภาพชีวิตที่ตองประเมินในผูปวยมะเร็ง  โดยเฉพาะผูปวยมะเร็งในระยะสุดทาย 
เพราะความผาสุกดานจิตวิญญาณนั้นเปนความรูสึก การรับรู มีความเชื่อในส่ิงศักด์ิสิทธิ์ การมีส่ิงที่
ยึดเหนี่ยวจิตใจที่กอใหเกิดกําลังใจและทําใหผูปวยมีความสุข มีความเขมแข็งในจิตใจและพรอมที่
จะเผชิญกับเหตุการณตางๆที่เกิดข้ึน  ซึ่งผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่อยูในภาวะคุกคามชีวิตจากโรค
ที่เจ็บปวยอยูนั้น ความผาสุกทางจิตวิญญาณจะทําใหผูปวยนั้นสามารถคงไวซึ่งความหวัง           
มีกําลังใจที่สามารถกาวผานอุปสรรค รวมทั้งสามารถคนหาความหมายของชีวิตและเผชิญกับ
ความตายอยางสงบได (Paloutzian and Elison, 1982; Narayanasamy, 1995; Ross, 1997 
อางถึงใน วิไลลักษณ ตันติตระกูล, 2552)  ดังนั้นในการวิจัยที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง
ระยะสุดทายคร้ังนี้ ผูวิจัยจึงทําการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่ประกอบดวย 
5 ดาน คือ ความผาสุกดานรางกาย ความผาสุกดานอารมณ ความผาสุกในสังคม ความผาสุกใน
การปฏิบัติกิจกรรม และความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

 โดยไดสรุปความหมายของ คุณภาพชีวิต หมายถึง  การรับรูของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
ดานความพึงพอใจและความผาสุกที่เปนอยูในปจจุบันทั้ง ความผาสุกดานรางกาย ความผาสุก
ดานสังคม/ครอบครัว ความผาสุกดานอารมณ/จิตใจ ความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรมและความ
ผาสุกดานจิตวิญญาณ ซึ่งเปนความรูสึกหรือความพึงพอใจในความสามารถตอการทําหนาที่   
ของตนเมื่อมีการเปล่ียนแปลงไปของภาวะสุขภาพ  

 
 4.3 แบบประเมินคุณภาพชีวิต  

การที่จะบอกวาคุณภาพชีวิตของแตละบุคคลมีอยูในระดับใดนั้น ตองเปนการประเมินตาม
การรับรูของบุคคลตามสถานการณหรือบริบทของสังคมที่บุคคลนั้นดํารงอยู  เพราะบุคคลที่มีภาวะ
สุขภาพและขีดจํากัดความสามารถของตนท่ีเหมือนกัน อาจมีการรับรูคุณภาพชีวิตที่แตกตางกันได
(Testa and Simonson, 1996) มีผูที่กลาวถึงการประเมินคุณภาพชีวิต ดังตอไปนี้ 

Stromberg (1984) กลาววา การประเมินคุณภาพชีวิต แบงไดเปน 3 ลักษณะ คือ 1) การ
ประเมินเชิงวัตถุวิสัยโดยมีขอมูลเชิงปริมาณ เปนการประเมินคุณภาพชีวิตโดยบุคคลอ่ืน 2) การ
ประเมินเชิงจิตวิสัยโดยมีขอมูลเชิงปริมาณ เปนการประเมินคุณภาพชีวิตดวยตัวบุคคลนั้นเอง 3) 
การประเมินเชิงจิตวิสัยโดยมีขอมูลเชิงคุณภาพ เปนการประเมินคุณภาพชีวิตดวยตัวบุคคลนั้นเอง
ใหบรรยายถึงความเจ็บปวยดานรางกายและจิตใจของตนเอง 
 Meeberg (1993) กลาววา การประเมินคุณภาพชีวิตนั้นสามารถจําแนกตัวบงช้ีไดเปน 2 
ประเภทคือ 1) ตัวบงช้ีดานวัตถุวิสัย (Objective indicators) เปนขอมูลที่มองเห็นไดเปนรูปธรรม 
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นับและวัดได เชน รายได อาชีพ การศึกษาและหนาที่ดานรางกาย 2) ตัวบงช้ีดานจิตวิสัย 
(Subjective indicators) เปนการประเมินขอมูลดานจิตวิทยา ซึ่งวัดไดดวยเจตคติและการ
สอบถามความรูสึกของบุคคลเก่ียวกับชีวิต การรับรูตอสภาพความเปนอยู เชน ความพึงพอใจใน
ชีวิต ความสุข และความรูสึกมีคุณคาในตนเอง บทบาทหนาที่ ความหมายของชีวิต เปนตน 
 สําหรับเคร่ืองมือที่ใชประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายนั้นมีหลากหลาย
แลวแตวัตถุประสงคของการประเมินวาตองการประเมินคุณภาพชีวิตในดานใด 
  4.3.1 แบบประเมินคุณภาพชีวิตที่พัฒนาข้ึนจากผูปวยมะเร็งของ Padilla and 
Grants (1985) นํามาแปลและปรับใหเขากับผูปวยมะเร็งในวัฒนธรรมไทย  โดยสมจิต  หนุเจริญ
กุลมีจํานวน 19 ขอ วัดการรับรูความผาสุกดานรางกาย จิตใจ สังคม  ความคิดเห็นตอภาพลักษณ  
ปฏิกิริยาตอบสนองตอการวินิจฉัยและรักษา  ลักษณะของแบบประเมินเปฯมาตรมาตราสวน
ประเมินคาเชิงเสนที่มีความยาว 100 มิลลิเมตร  คะแนนยิ่งสูงหมายถึงการรับรูคุณภาพชีวิตยิ่งดี 
  4.3.2 แบบประเมินคุณภาพชีวิต ของแคนทริล (Cantril, 1965 อางถึงใน บุญศรี  
นุเกตุ, 2541) เปนการวัดความพึงพอใจกับความผาสุกในชีวิต มีลักษณะของแบบวัดเปนมาตรา
สวนแบบข้ันบันได 10 ข้ัน มีชวงคะแนนต้ังแต 1 ถึง 10 เปนข้ันบันไดสูงสุด แสดงถึงระดับความ
ผาสุกสูงสุด แบบวัดนี้ผูถูกประเมินจะเปนผูตอบระดับการรับรูความผาสุกดวยตนเอง โดยตัดสิน
การรับรูระดับการรับรูของตนในลักษณะผลรวมทุกดาน ไดแก ความช่ืนชมยินดี ความพึงพอใจ 
ความสุข และการบรรลุถึงความสําเร็จตามที่ตนใฝฝนไว คะแนนยิ่งสูง หมายถึง การรับรูคุณภาพ
ชีวิตยิ่งดี 
  4.3.3 แบบวัดคุณภาพชีวิตตามกรอบแนวคิดของ Maslow (1970) ที่สรางโดย 
อังคณา เรือนกอน (2540) ประกอบดวยขอความที่กลาวถึง ความพึงพอใจตอการไดรับการ
ตอบสนองความตองการดานตางๆ 5 ดาน ไดแก ดานรางกาย ดานความปลอดภัย ดานความรัก
และความเปนเจาของ ดานความภาคภูมิใจในตนเอง และดานการประจักษในคุณคาตนเองรวม
แบบวัดคุณภาพชีวิตมี 67 ขอ เปนลักษณะมาตรวัด 5 ระดับ คะแนนยิ่งสูง หมายถึง การรับรู
คุณภาพชีวิตยิ่งดี 
  4.3.4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง FACT-G Thai version (ไดรับ
การแปลโดย วรชัย รัตนธราธร แมนมนา จิระจรัส และสุวรรณี สิริเลิศตระกูล จากฐานขอมูลที่
รวบรวมแบบสอบถามคุณภาพชีวิต และไดรับอนุญาตใชเคร่ืองมือจากคณะผูบริหารฐานขอมูล 
ของ www.facit.org) ซึ่งสรางตามแนวคิดคุณภาพชีวิตของ Cella (1997) ที่กลาววาคุณภาพชีวิต 
คือ การรับรูหรือความรูสึกพึงพอใจดานรางกาย สังคม/ครอบครัว อารมณ/จิตใจ การปฏิบัติ
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กิจกรรมเมื่อมีการเปล่ียนแปลงไปของภาวะสุขภาพ เปนขอคําถามที่ครอบคลุมคุณภาพชีวิต 4 
ดาน คือ ดานความผาสุกดานรางกาย ความผาสุกดานสังคม/ครอบครัว ความผาสุกดานอารมณ/
จิตใจ และความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรม รวมทั้งหมด 27 ขอ คะแนนรวมยิ่งสูง หมายถึง การ
รับรูคุณภาพชีวิตยิ่งดี 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ การประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ผูวิจัยเลือกใช
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง FACT-G Thai version ซึ่งสรางตามแนวคิดคุณภาพ
ชีวิตของ Cella (1997) เนื่องจากแบบวัดนี้ตรงกับบริบทของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ซึ่งเปนผูที่มี
อาการและการเปลี่ยนแปลงของอาการตางๆที่เกิดข้ึนกับผูปวย จากการรักษาที่ผูปวยไดรับหรือ
อาการที่เกิดจากการดําเนินของโรคซ่ึงอยูในระยะสุดทาย  ผูวิจัยจึงเลือกใชแบบสอบถามคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยมะเร็ง FACT-G Thai versionนี้ มาเปนเคร่ืองมือในการสอบถามคุณภาพชีวิตผูปวย
มะเร็งระยะสุดทาย โดยเปนคําถามที่ครอบคลุมคุณภาพชีวิต 4 ดาน คือ ดานความผาสุกทาง
รางกาย ความผาสุกดานสังคม/ครอบครัว ความผาสุกดานอารมณ/จิตใจ  และดานความผาสุกใน
การปฏิบัติกิจกรรม โดยเคร่ืองมือนี้ไดผานการทดลองใชกับกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งจํานวน 466 
คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ 0.89 (Cella, Tusky, Gray et al., 1993 อางถึงใน 
พนิตนาฏ ชํานาญเสือ, สมจิตต สินธุชัย และ สิรินาถ ธรรมวิญญา, 2549) ซึ่งการคิดคะแนนเปน
การคิดคะแนนเฉล่ียของแบบสอบถามทั้งฉบับ  
 แตเนื่องจากแบบประเมินคุณภาพชีวิตดังกลาว ไมไดครอบคลุมการประเมินความผาสุก
ทางจิตวิญญาณ ซึ่งถือเปนเปาหมายหลักในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ดังนั้นผูวิจัยจึง    
นําแบบประเมินความผาสุกดานจิตวิญญาณ ของ Paloutzian and Ellison (1982) มาใชในการ
ประเมินในการวิจัยคร้ังนี้ ทั้งนี้เพื่อใหเปนการประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่
ครอบคลุมทุกมิติของคุณภาพชีวิตซึ่งเปน  เปาหมายหลักของการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
นั่นคือ การดูแลเพ่ือตอบสนองความตองการของผูปวยในทุกมิติ ทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและ
จิตวิญญาณ (คนึงนิจ พงศถาวรกมล, 2548) ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดนําแบบประเมินความผาสุกทาง 
จิตวิญญาณของ Paloutzian and Ellison (1982) ที่แปลเปนภาษาไทยโดย ธนิญา นอยเปยง 
(2545) และวิไลลักษณ ตันติตระกูล (2552) ไดนํามาปรับใชเปนแบบสอบถามดานความผาสุกทาง
จิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ซึ่งแบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณนี้มีคา
ความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือคํานวณโดยใชสัมประสิทธิแอลฟาครอนบาคเทากับ 0.89  
 โดยหลักการคิดคะแนน คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายในการวิจัยนี้ คิดโดย
การนําคะแนนเฉล่ียของแบบสอบถามทั้งฉบับของแบบวัดคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็ง FACT-G 
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นํามารวมกับคะแนนเฉลี่ยของแบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณ  แลวหาคาเฉลี่ยคะแนน
โดยการหารดวย 2 การคิดคะแนน  คิดเปนคะแนนรวมของแบบสอบถามทั้งสองฉบับที่หารดวย 2 
โดยคะแนนเฉล่ียรวมมาก หมายถึง ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายมีคุณภาพชีวิตในระดับสูง 
 
5.ความสัมพันธระหวางประสบการณเกี่ยวกับอาการ การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทาง
ศาสนา พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัว แรงสนับสนุนของครอบครัว และ
คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
 

5.1 ความสัมพันธระหวางประสบการณเกี่ยวกับอาการ และคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 

5.1.1 อาการที่พบในผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
ผูปวยมะเร็งในระยะลุกลาม  หรือ ผูปวยมะเร็งที่เปนมากแลว หมายถึง  ผูปวยที่มี

การแพรกระจายของโรคไปยังระบบตางๆและเปนผูปวยมะเร็งที่กลับเปนซํ้าภายหลังการรักษาแลว 
และไมสามารถรักษาโรคใหหายไดอีก (ไพรัช เทพมงคล, 2528 อางถึงใน ชูชื่น ชีพูนผล, 2541) 
ผูปวยมะเร็งเหลานี้มักมีปญหาความไมสุขสบาย หรือความทุกขทรมานจากการทํางานของระบบ
ตางๆ  ในรางกายที่ผิดปกติและมีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณและจิตใจ เนื่องจากโรคและการ
ปรับตัวตอความเจ็บปวย ความผิดปกติทางรางกายที่พบบอย ไดแก (ธีระ อํ่าสวัสด์ิ, 2519; ชนิตา  
มณีวรรณ และคณะ, 2536 ; Pilsworth et al., 1995 อางถึงใน ชูชื่น ชีวพูนผล, 2541) 

5.1.1.1 อาการปวด เปนปญหาที่ทําใหผูปวยทุกขทรมานมาก พบไดมาก
ถึงสองในสามของผูปวยมะเร็งในระยะลุกลาม แหลงที่เกิดการเจ็บปวดในผูปวยเหลานี้ ไดแก  
กระดูก อวัยวะภายใน เชน ตับ กระเพาะอาหาร ลําไสและมดลูก เปนตน ระบบประสาทที่ถูกกดทับ
หรือถูกทําลายและเนื้อเยื่ออ่ืนๆ เชน การเกร็งตัวของกลามเนื้อ  การบวมในที่ตางๆ ซึ่งพบบอย
เนื่องจากโปรตีนตํ่า การไหลเวียนในหลอดเลือดดําขัดของ หรือมีการอุดกั้นในระบบน้ําเหลือง   
เปนตน ความผิดปกติเหลานี้อาจเกิดจากการแพรกระจายของเซลลมะเร็งและการรักษา เชน การ
ผาตัด เคมีบําบัด เปนตน และอาจไมใชผลจากโรคมะเร็งโดยตรงก็ได เชน ภาวะการติดเช้ือ การ
เส่ือมกรอนหรือหักของกระดูก เปนตน ความรุนแรงของอาการเจ็บปวดในแตละบุคคลจะแตกตาง
กันไป  ซึ่งจะมีอิทธิพลจากปจจัยดานจิตสังคมรวมดวย จากการที่ความเจ็บปวดมีสาเหตุหลาย
ประการดังกลาว การประเมินและการควบคุมอาการใหไดผลดีจึงตองทําดวยความระมัดระวังและ
ใชหลายวิธีรวมกัน ซึ่งคอนขางยากมากแมแตในประเทศที่มีความเจริญทางเทคโนโลยีและ
การแพทยก็ตาม 
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5.1.1.2 อาการคล่ืนไสและอาเจียน พบในผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม
ไดมากถึงหนึ่งในสามซ่ึงอาจเกิดไดจากความผิดปกติในทางเดินอาหาร ในสมองและสารเคมีใน
เลือด เชน แคลเซียมและยูริกในเลือดสูง โซเดียมในเลือดตํ่า เปนตน จากการรักษา เชน รังสีรักษา
ยาเคมีบําบัดและยาอ่ืนๆ รวมทั้งอาจเกิดจากความไมสุขสบายทั้งรางกายและจิตใจ เชน ความกลัว 
ความวิตกกังวล เห็นภาพหรือไดรับกล่ินรบกวน เปนตน 

5.1.1.3 การขับถายผิดปกติ อาจเปนไดทั้งอาการทองผูกและทองเสีย 
รวมทั้งการกล้ันปสสาวะและอุจจาระไมได เปนปญหาที่สําคัญอีกประการหนึ่ง โดยเฉพาะอาการ
ทองผูก  ซึ่งเปนปญหาที่พบไดประมาณรอยละ 50 เกิดไดจากสาเหตุหลายประการทั้งจากความ
ผิดปกติของโรคภาวะแทรกซอนจากการรักษา เชน การใชยาชวยใหนอนหลับ ยาแกอาเจียน และ
ยาเคมีบําบัดบางชนิด เปนตน รวมทั้งจากพฤติกรรมสุขภาพ เชน การไดรับอาหารและน้ํานอย 
ไดรับอาหารที่มีกากนอย และการเคล่ือนไหวนอย เปนตน 

5.1.1.4 การหายใจลําบาก พบไดในผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม  ประมาณ
รอยละ 50 และพบไดในผูปวยมะเร็งปอดประมาณรอยละ 70 เปนความผิดปกติที่ทําใหผูปวย
ตกใจและกลัวมาก  สวนใหญเกิดจากสาเหตุตางๆหลายประการรวมกันไดแก จากพยาธิสภาพของ
โรคมะเร็งและภาวะแทรกซอน เชน การคั่งของสารน้ําในชองทอง ชองปอด และเยื่อหุมหัวใจ     
การอุดกั้นในหลอดเลือดดําใหญสุพีเรียหรือการอุดกั้นในทางเดินหายใจ  ภาวะโลหิตจางจากการ
รักษา เชน การผาตัดปอด การไดรับยา Bleomycin หรือ Adriamycin เปนตน รวมทั้งจากความ
ผิดปกติอ่ืนๆที่ไมใชมะเร็ง เชน หลอดลมปอดอุดกั้นเร้ือรัง เปนตน 

5.1.1.5 การติดเชื้อ เปนสาเหตุที่สําคัญของการเสียชีวิตในผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลามถึงรอยละ 35.79 ผูปวยเหลานี้จะติดเช้ือไดงายเนื่องจากแผลมะเร็งหรือการอุดกั้นของ
กอน มะเร็งที่อวัยวะในระบบตางๆของรางกาย จากภาวะภูมิตานทานตํ่าจากการรักษา เชน รังสี
รักษาและเคมีบําบัด เปนตน  รวมทั้งการติดเชื้อที่มีอยูเดิมแลวมีอาการรุนแรงมากข้ึนเมื่อรางกาย
ทรุดโทรมลง 

5.1.1.6 การผอมแหง (Cachexia) เปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตใน
ผูปวยเหลานี้ ซึ่งอาจเกิดจากการรับประทานอาหารและการดูดซึมอาหารไดนอยลง และ
เซลลมะเร็งมีการใชกลูโคสเพิ่มมากข้ึนทําใหตับตองทํางานหนักข้ึน เพื่อเปล่ียนกรดแลคติกเปน
กลูโคสและทําใหสมรรถภาพของตับเสียไป สาเหตุที่สําคัญอีกประการหนึ่ง ไดแก อาการเบื่อ
อาหาร และการรับรสอาหารเปลี่ยนแปลง โดยมีความทนตอรสหวานไดมากข้ึนแตทนตอรสขมได
นอยลง จึงรูสึกวาอาหารมีรสขมโดยเฉพาะอาหารพวกเนื้อทําใหผูปวยรับประทานอาหารไดนอยลง 
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5.1.1.7 ภาวะซีด ซึ่งเกิดจากการเสียเลือดจากแผลมะเร็งเร้ือรัง เม็ดเลือด
แดงแตกงายและมีอายุส้ัน มีการสรางนอยลงหรือเปนผลแทรกซอนจากการรักษา 

5.1.1.8 ภาวะเลือดออกงาย เนื่องจากการบกพรองของปจจัยตางๆใน
การแข็งตัวของเลือด มีเกร็ดเลือดนอยและอาจมีแผลรวมดวย  การมีเลือดออกจะทําใหผูปวยและ
ญาติผูดูแลตกใจมากและพบวาเปนสาเหตุการตายของผูปวยมะเร็งประมาณรอยละ 6 

5.1.1.9 อาการออนเพลีย พบไดมากรอยละ 82 ของผูปวยมะเร็งในระยะ
ลุกลาม  ซึง่อาจมีสาเหตุจากปญหาตางๆ ไดแก การนอนหลับพักผอนไมเพียงพอ การเปล่ียนแปลง
ทางเม็ดเลือด เมตะบอลิสมและชีวเคมีในรางกาย การไดรับอาหารไมเพียงพอ รวมทั้งการไดรับยา
บางชนิด เชน ยาตานความซึมเศรา 

5.1.1.10 อาการนอนไมหลับ  สับสนและเพอ  ซึ่งอาจเกิดจากการ
แพรกระจายของเซลลมะเร็งไปยังสมอง มีความผิดปกติของระดับสารเคมีในเลือด ความไมสุข
สบายตางๆ ความทุกขทรมานจากอาการตางๆ เชน ความเจ็บปวด ทองผูก เปนตน ความกลัวหรือ
ความวิตกกังวล หรืออาจเกิดจากการใชยาบางชนิด เชน ยาควบคุมอาการเจ็บปวดอาจทําใหผูปวย
สะลึมสะลือ เปนตน 

 5.1.2 แบบประเมินอาการของผูปวยมะเร็ง 
5.1.2.1 แบบประเมิน Symptom distress scale สรางโดย McCorkle 

and Benoliel ในป 1983 เปนเคร่ืองมือประเมินความทุกขทรมานในผูปวยโรคมะเร็ง โดยประเมิน
อาการ 11 อาการโดยประเมินเฉพาะความรูสึกทุกขทรมานจากอาการที่เกิดข้ึน ไดแก อาการปวด  
เหนื่อยลา คล่ืนไส อาเจียน เบ่ืออาหาร อาการงวงซึม หายใจถี่ นอนไมหลับ ปากแหง ทองผูก/
ทองเสีย ซึมเศรา เปนมาตราสวนประมาณคา มีคา 1 ไมรูสึกทุกขทรมาน ถึง 5 ทุกขทรมานมาก
ที่สุด 

5.1.2.2 แบบประเมิน Edmonton symptom assessment scale 
(ESAS) สรางโดย Bruera, Kuehn, and Miller ในป 1991 เปนแบบประเมิน Visual Analog 
Scale ประเมินอาการ 9 อาการ แบบประเมินนี้เหมาะสําหรับประเมินอาการในผูปวยระยะ
ประคับประคอง 

5.1.2.3 แบบประเมิน M.D. Anderson symptom inventory (MDASI) 
สรางโดย Cleeland et al ในป 2000 เปนแบบประเมินความรุนแรงของอาการที่มีผลกระทบตอการ
ดําเนินชีวิตประจําวัน เปนแบบ Numeric Rating Scale มีคา 0 (ไมมีอาการ) ถึงมีคา 10 (มีอาการ
แยมาก) 
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5.1.2.4 แบบประเมิน Memorial Symptom Assessment Scale Short 
Form (MSASSF) สรางโดย Chang et al. ในป 2000 เปนแบบประเมินอาการตามการรับรูและ
จดจําไดของผูปวยโดยประเมินอาการทั้งหมด 28 อาการ และประเมินระดับความทุกขทรมานจาก
อาการที่เกิด โดยกําหนดคาคะแนนระดับความทุกขทรมานจาก 0- 4 หมายถึง ไมทุกขทรมาน 
จนถึงทุกขทรมานมากที่สุด 
   5.1.2.5 ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยเลือกแบบสอบถามประสบการณการมี
อาการ( Memorial Symptom Assessment Scale) ที่สรางโดย Portenoid et al. (1994) เปนแบบ
ประเมินประสบการณการมีอาการในกลุมผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม โดยถามเกี่ยวกับอาการของ
โรคมะเร็ง 32 อาการที่ประกอบดวยมิติยอยดานความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมานจาก
อาการ แบบสอบถามประสบการณมีอาการนี้ไดมีการนําไปใชในหลายกรณีการศึกษาที่มีคาความ
สอดคลองภายใน (Internal consistency) ของเคร่ืองมือทั้งชุดอยูระหวาง 0.78 - 0.87 (Lobchuk, 
2002; Trammer et al., 2003 cite in Suwisith, 2007) และไดแปลเปนเปนภาษาไทยโดยมีการ
ยอนกลับตามกระบวนการโดย นงลักษณ สุวิสิษฐ (Suwisith,2007) ไดนําไปศึกษาในผูปวยกลุม
มะเร็งเตานมไดคาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือคํานวณโดยใชสัมประสิทธิแอลฟาครอนบาคในมิติ
การมีอาการ ความถี่ ความรุนแรงและความทุกขทรมานจากอาการเทากับ 0.89, 0.89, 0.91 และ 
0.93 ตามลําดับ ในการตอบแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามตามการรับรู     
ความผิดปกติ หรือความรูสึกไมสุขสบาย โดยใหประเมินวามีอาการที่ระบุหรือไม ถาตอบวามี ให
ผูปวยประเมินความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมานจากอาการ หากไมมีอาการก็ไมตอง
ประเมินความถ่ี ความรุนแรงและความทุกขทรมานจากอาการ  การประเมินความถี่อาการเปน 
มาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ ระดับ 1-4 คะแนน โดยคะแนนนอยที่สุด (1 คะแนน) 
หมายถึง มีความถี่อาการนอยมาก คะแนนยิ่งมาก หมายถึงวามีความถี่อาการมาก การประเมิน
ความรุนแรงของอาการเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ ระดับ 1-4 คะแนน โดยคะแนน
นอยที่สุด (1คะแนน) หมายถึง อาการนั้นมีระดับความรุนแรงนอย คะแนนย่ิงมาก หมายถึงวา
อาการนั้นมีระดับความรุนแรงของอาการมาก  การประเมินความทุกขทรมานจากอาการเปน
มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ ระดับ 0-4 คะแนน โดยคะแนนนอยที่สุด (0 คะแนน) 
หมายถึง ไมมีความทุกขทรมานจากอาการ คะแนนย่ิงมาก หมายถึงวา มีความทุกขทรมานจาก
อาการมาก    
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5.1.3 ความสัมพันธระหวางประสบการณเกี่ยวกับอาการและคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
  Peters and Sellick (2006) ไดทําการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยที่เขารับการ
รักษาเปนผูปวยในโรงพยาบาลและรับการรักษาในสถานดูแลผูปวยแบบประคับประคอง พบวา 
อาการที่พบบอยของผูปวย คือ ออนแรง เหนื่อยลา นอนไมหลับ มีอาการปวดในระหวางวัน อาการ
เหลานี้   เปนส่ิงที่ทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยตํ่าลง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Thienthong 
et al.(2006)  ที่ศึกษาอาการปวดกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งที่เขารักษาในโรงพยาบาล      
สหสถาบันในประเทศไทย คือ โรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัยและสถาบันมะเร็งผลการศึกษา
พบวา ผูปวยรอยละ 76 มีอาการปวดตามรางกายอยางนอย 2 แหง โดยอาการปวดที่มีการ
เปล่ียนแปลงอยางนอย 3 คะแนนจะสงผลใหคะแนนคุณภาพชีวิตมีการเปล่ียนแปลงอยาง            
มีนัยสําคัญทางคลินิก และอาการปวดที่ลดลงทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่เพิ่มข้ึน  ซึ่งพบวาผูปวย
ที่มีอาการปวดเพียงตําแหนงเดียวมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวาผูปวยที่มีอาการปวดมากกวา 1 ตําแหนง 
  Kirkova. et al. (2006) ไดทําการศึกษาคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม
พบวา ผูปวยมีอาการเบื่ออาหาร วิตกกังวล ซึมเศรา หายใจลําบาก เหนื่อยลา ปวด ซึ่งเปนผลให
ผูปวยรูสึกทุกขทรมานจากอาการท่ีรบกวนการดํารงชีวิตประจําวันทําใหผูปวยรับรูวามีคุณภาพ
ชีวิตลดลง ซึ่งสอดคลองกับ Miller and Wash (1991) พบวา ผูปวยโรคมะเร็งที่อยูในระยะลุกลาม
จะมีประสบการณเกี่ยวกับอาการที่หลากหลายและกอใหเกิดความทุกขทรมานทางอารมณที่สงผล
กระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย 
  วิไลลักษณ ตันติตระกูล (2552) ไดทําการศึกษาปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย พบวา ความรุนแรงของการเจ็บปวยมี
ความสัมพันธทางลบกับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายอยาง                
มีนัยสําคัญทางสถิติ โดยกลุมตัวอยางที่มีความรุนแรงของอาการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งกอใหเกิด
ความยากลําบากในการดําเนินชีวิต รูสึกไมแนนอนในชีวิต เมื่อความรุนแรงของอาการเจ็บปวยมี
มากข้ึนก็จะยิ่งมีผลกระทบตอจิตวิญญาณของผูปวยมากข้ึน โดยผูปวยจะมีความรูสึกวาตนเอง  
ไมสามารถดําเนินชีวิตไปสูจดหมายที่ต้ังใจไวได อาจแสดงออกถึงความกลัว เบ่ือหนายชีวิต 
 
 5.2 ความสัมพันธระหวางการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา และ
คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
  5.2.1 ความหมายการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา 
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 การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา คือ กิจกรรมที่บุคคลกระทําตามหลัก
ความเช่ือในศาสนาที่ตนเองยึดถือ ซึ่งทุกศาสนาตางมีหลักคําสอนเพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติ
และเปนหลักในการดําเนินชีวิตอยางเปนสุขของบุคคลรวมทั้งเปนแบบอยางกฎเกณฑและ         
ตนกําเนิดของ  ขนบธรรมเนียม ประเพณี  คานิยม วัฒนธรรมที่กอใหเกิดความสงบสุข       ในการ
อยูรวมกัน นอกจากนี้การมีศาสนาเปนส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจจะทําใหบุคคลสามารถปลอยวางและ
ยอมรับสภาพความเปนจริงของชีวิตได ดังนั้นการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาจึงเปนการพัฒนา
จิตใจ สงเสริมใหจิตใจมีความสงบ มีความสุขสามารถแกปญหาชีวิตและอุปสรรคไดดวยเหตุผล
และปญญา คลายความเครียดและแกทางทุกขใจได (พรพรหม รุจิไพโรจน, 2550) 
  ศาสนาพุทธ จําแนกธรรมะโดยถือประโยชนที่ไดจากการปฏิบัติธรรมเปนเกณฑ
แบงที่สามารถแบงธรรมะได 2 ประเภท คือ 1) โลกียธรรม เปนธรรมะสําหรับผูครองเรือน  เพื่อทํา
จิตใจใหสงบ มั่นคง เขมแข็ง อดทน กลาหาญเผชิญความทุกขตางๆได เชน เบญจศีล เบญจธรรม 
ฆราวาสธรรม 4  ทิศ 6  อิทธิบาท 4  เปนตน  ซึ่งการปฏิบัติธรรมในข้ันนี้เปนธรรมะที่เปนแนวทาง
ใหทําความดีอันจะเปนพื้นฐานไปสูการปฏิบัติธรรมในข้ันสูงตอไป 2) โลกุตรธรรม เปนธรรมะในข้ัน
สูงสําหรับผูที่ตองการหลุดพน ทุกข กิเลส ตัณหา  ทั้งนี้แนวทางการปฏิบัติตนของประชาชนทั่วไปว
ควรปฏิบัติ ทาน ศีล ภาวนา  ซึ่งรวมเรียกวา บุญสิกขา หรือ บุญกิริยาวัตถุ (พระธรรมปฎก, 2538)  
หมายถึง ส่ิงที่ ต้ังในการทําบุญทางศาสนาพุทธ ประกอบดวย 3 อยางคือ ทานมัย  สีลมัย  
ภาวนามัย  ซึ่งความดีทั้ง 3 ขอนี้เปนเคร่ืองชําระความชั่วไดแกความโลภ อยากได ความโกรธ คิด
ประทุษรายและความหลง ไมรูจริงเปนบุญกิริยาวัตถุและเปนธรรมะที่บัญญัติไวสําหรับใหบุคคล
ปฏิบัติ (พระธรรมปฎก, 2538) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
  1.ทาน หมายถึง การสละบริจาคสิ่งของ หรือการใหชนิดอ่ืนๆ เชน ใหความ
ชวยเหลือ ใหกําลังกาย กําลังใจ ความรู ความคิดโดยเปนการใหเปลาไมใชการซื้อขายแลกเปล่ียน
หรือใหเชา แบงออกเปน 3 ชนิด คือ อามิสทาน (การใหวัตถุส่ิงของ) ธรรมทาน (การใหความรู
ความคิด การบอกทางความดีความชั่ว) อภัยทาน (การใหอภัยกันและกัน เมตตากรุณาเห็นอกเห็น
ใจกัน) 
  2. ศีล เปนการประพฤติงดเวนจากการเบียดเบียนกันและกัน ทําตนเองใหเปน
ปกติ ไมทําใหใครเดือดรอน ไมทําลายความสงบ ไมขัดผลประโยชนของผูอ่ืน ผูปฏิบัติธรรมนั้น  
ตองมีศีลอยางนอย 5 ขอ ที่เปนการปฏิบัติสํารวมทั้งกายและวาจา (พระเทพเวที, 2535) ศีล 5 ขอมี
ดังนี้ ขอ1 ละเวนการฆา สังหาร ไมประทุษรายตอชีวิตและรางกาย ขอ 2 ละเวนการลักขโมย แยง
ชิงทรัพยสินของผูอ่ืน ไมประทุษรายตอทรัพยสิน ขอ 3 ละเวนการประพฤติผิดในกาม ไมลวงละเมิด
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ของรักและบุคคลอันเปนของรักของผูอ่ืน ไมลวงเกินทางเพศผูอ่ืน ขอ 4 ละเวนการพูดเท็จ พูดโกหก 
หลอกลวง ไมทํารายผูอ่ืนดวยวาจา คือการพูดสอเสียด คําหยาบ เหลวไหล เพอเจอ ขอ 5 ไมเสพ
ของดองมึนเมาหรือสิงเสพติดทุกชนิดอันเปนสาเหตุกอความเสียหาย เพราะผิดพลาด ขาดสติ 
  3. ภาวนา คือ การฝกฝน อบรมจิตใจ ใหสะอาดไมเศราหมอง สงบ ไมวุนวายไม
หลงผิด ภาวนามี 2 แบบ คือ 1) สมถภาวนา คือการฝกฝนจิตใหเปนระเบียบ ใหจิตอยูในภาวะ     
ที่พรอมทํางาน สามารถกําหนดจิตใหอยูกับส่ิงๆเดียวไดนั่นคือ สมาธิ (พระธรรมปฎก, 2538) 2) 
วิปสสนาภาวนา คือ การฝกฝนจิตใหเกิดความเขาใจถูกตองในส่ิงทั้งหลายตามสภาพที่เปนจริง 
สามารถตัดกิเลสตางๆไมหลงใหลในรูป รส กล่ิน เสียง หรือหลุดพนจากวัฏสงสาร 
 สรุปการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา คือ กิจกรรมที่ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายใชเปนแนวทาง
ในการปฏิบัติและเปนหลักในการดําเนินชีวิตอยางเปนสุข ที่ประกอบดวย การใหทาน รักษาศีล 
และ การปฏิบัติสมาธิหรือสวดมนตเพื่อใหจิตสงบ 
  5.2.2 แบบประเมินการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา 

  5.2.2.1 แบบประเมินการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนาของ  
ฉวีวัลย ไพรวัลย (2540) ที่สรางข้ึนโดยใชกรอบแนวคิดเร่ืองทางแหงความสุขตามหลักของ
พระพุทธศาสนา ในดานของทาน ศีล และภาวนา ประกอบดวยขอคําถาม 8 ขอ มีเนื้อหา
ครอบคลุม 3 ดานดังนี้ ทาน คือการปฏิบัติตนในเร่ืองการทําบุญ ตักบาตรและการบริจาคทาน    
ศีล คือการปฏิบัติตนในเร่ืองการรักษาศีล 5 ไดแก เวนการทําลายชีวิต เวนจากประพฤติผิดในกาม 
เวนจากการถือเอาของท่ีเขามิไดให เวนจากการพูดเท็จและเวนจากของมึนเมา ภาวนา คือ การ
ปฏิบัติตนในเร่ืองการสนทนาธรรม ฟงธรรม อานหนังสือธรรมะ สวดมนต เดินจงกรม นั่งสมาธิ  
การระลึกรูความคิดและการกระทําของตนเอง ลักษณะเปนแบบสอบถามกําหนดรายการ            
ขอคําถามที่เปนพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อใหเลือกตอบใน 3 ระดับ สําหรับขอคําถามที่เปนเร่ืองของ
ทานและศีล ไดแก ความคิดเห็นในระดับมาก ปานกลาง นอย  กําหนดเกณฑในการใหคะแนน  
เปน มากเทากับ 3 คะแนน ปานกลางเทากับ 2 คะแนน นอยเทากับ 1 คะแนนตามลําดับ  สําหรับ
ขอคําถามที่เปนบวก สวนขอคําถามที่เปนลบกําหนดเกณฑในการใหคะแนนเปนนอยเทากับ 3 
คะแนน ปานกลางเทากับ 2 คะแนน มากเทากับ 1 คะแนนตามลําดับ  สําหรับขอคําถามที่เปนเร่ือง
ของภาวนา  กําหนดเกณฑในการใหคะแนน เปนมากเทากับ 6 คะแนน ปานกลางเทากับ4 คะแนน 
นอยเทากับ 1 คะแนนตามลําดับ 

  5.2.2.2 แบบประเมินวัดการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนาที่ 
สุวรรณา วุฒิรณฤทธิ์ (2544) สรางข้ึนโดยใชกรอบแนวคิดการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทาง
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ศาสนาพุทธ ไดแก ทาน ศีล ภาวนา ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 15 ขอ ใหคะแนนเปนมาตรา
สวนประมาณคา 5 ระดับ คะแนนรวมของแบบวัดการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนามาก 
หมายถึง มีการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนาอยูในระดับสูง คะแนนรวมของแบบวัด   
การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา นอย หมายถึงมีการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทาง
ศาสนาอยูในระดับตํ่า 
   5.2.2.3 แบบประเมินการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนาของ 
วิไลลักษณ ตันติตระกูล (2552) ที่สรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของตามแนวคิดเร่ือง
ทาน ศีล ภาวนา ของพระธรรมโกศาจารย (2533) สรางประเมินการปฏิบัติที่สัมพันธกิจกรรมทาง
ศาสนา แบบสอบถามเปนแบบใหเลือกตอบจํานวน 25 ขอ ประกอบดวยการปฏิบัติกิจกรรม     
ทางศาสนา ดานทานจํานวน 9 ขอ ดานศีล จํานวน 9 ขอ ดานภาวนา จํานวน 7 ขอ มีลักษณะ
คําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ แบบสอบถามนี้ไดนําไปใช
สอบถามกับผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ไดคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามตามสูตรสัมประสิทธิ
อัลฟาคอนบราคเทากับ .79  การคิดคะแนนเปนโดยรวม คะแนนรวมมาก หมายถึง กลุมตัวอยางมี
การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนาในระดับสูง 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยเลือกแบบประเมินการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา
ของ วิไลลักษณ ตันติตระกูล (2552) เนื่องจากแบบสอบถามนี้ไดใชศึกษาการปฏิบัติกิจกรรมที่มี
ความ  สัมพันธกับศาสนาในผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคเทากับ 
.79 ซึ่งแบบ สอบถามนี้มีความเหมาะสมในการนําไปใชกับผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่ผูวิจัยศึกษา   
  5.2.3 ความสัมพันธระหวางการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา และ
คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
  การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาเปนปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต
ของผูปวย จากการศึกษาของ บุปผา ชอบใช (2536) ศึกษาความตองการดานจิตวิญญาณของ
ผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง พบวา ผูปวยมองวาศาสนาเปนแหลงที่ใหกําลังใจและ
ความหวังที่ชวยคุมครองและเปนกําลังใจที่ทําใหผูปวยมีจิตใจที่สงบ ลดความวิตกกังวล ลดความ
ทุกขทรมาน นอกจากนี้ยังมองวา ศาสนายังชวยใหผูปวยนั้นมีจิตใจสงบไมทุรนทุรายแลวยังให
ความหวังในชีวิตหลังความตายอีกดวย  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ วิไลลักษณ ตันติตระกูล 
(2552) ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ พบวา การปฏิบัติที่สัมพันธ
กับกิจกรรมทางศาสนามีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกดานจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็ง
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ระยะสุดทาย โดยการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาในที่นี้ คือ การทําบุญ ทําทาน ตักบาตร สวดมนต 
ฟงธรรม ฯลฯ ส่ิงเหลานี้เปนส่ิงที่ทําใหผูปวยมีจิตใจที่สงบและเกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ  
 
 5.3 ความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนจากครอบครัว และคุณภาพชีวิตของผูปวย
มะเร็งระยะสุดทาย 
  5.3.1 ความหมายของแรงสนับสนุนจากครอบครัว 
  แรงสนับสนุนจากครอบครัว มีความหมายเดียวกันกับแรงสนับสนุนจากสังคม 
(Cobb, 1976 cited in Zeng, 2000 อางถึงใน กมลวรรณ จันตระกูล, 2547) โดยใหความหมาย
ของแรงสนับสนุนจากครอบครัววามีความหมายคลายคลึงกันกับแรงสนับสนุนจากสังคมแตกตาง
กันที่แหลงที่มาหรือกลุมบุคคลที่ใหการสนับสนุนเทานั้น โดยแรงสนับสนุนจากสังคม คือ การ       
ที่บุคคลไดรับขอมูลที่ทําใหบุคคลนั้น เช่ือวามีคนใหความรัก เอาใจใส รวมทั้งรูสึกวาตนเองเปน
สวนหนึ่งของครอบครัวที่มีความผูกพันซึ่งกันและกัน ดังนั้น แรงสนับสนุนจากครอบครัวตาม
แนวคิดนี้คือการที่บุคคลไดรับขอมูลที่ทําใหบุคคลนั้น เช่ือวาตนเปนบุคคลที่ไดรับการยกยอง ไดรับ
ความรัก ความเอาใจใสจากคนในครอบครัวที่มีความผูกพันซึ่งกันและกัน และรับรูวาตนนั้นเปน
สวนหนึ่งของครอบครัว 
  Weiss (1974) กลาววา แรงสนับสนุนจากสังคม เปนการรับรูของบุคคลวาไดรับ
การสนับสนุนชวยเหลือไดมีปฏิสัมพันธจากสมาชิกในสังคม ซึ่งประกอบดวย การสนับสนุน 5 ดาน 
คือ 1) ดานความรักใครผูกพัน 2) ดานการมีสวนรวมในสังคม 3) ดานการมีโอกาสไดชวยเหลือผูอ่ืน 
4) ดานการรับรูถึงคุณคาของตนเอง และ 5) ดานการไดรับการชวยเหลือและแนะนําจากผูอ่ืน 
  House (1981) ใหความหมายของแรงสนับสนุนจากสังคมวา เปนปฏิสัมพันธ
ระหวางบุคคลโดยทั่วไปที่รวมไปถึงสัมพันธภาพระหวาคูสมรส เพื่อน สมาชิกในองคกรของสังคม 
อาจอธิบายในรูปแบบของโครงสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล สังคมที่ประกอบดวย ความรักใคร 
ความหวงใย ความไววางใจ การใหการชวยเหลือดานการเงิน  ส่ิงของหรือขอมูลขาวสาร 
  Schaefer et al. (1981) กลาววาแรงสนับสนุนจากสังคมเปนส่ิงที่ประคับประคอง
จิตใจของบุคคลในสังคมที่แบงออกเปนการสนับสนุนในดานตางๆ ดังนี้ คือ  
  1. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotion support) คือ การใหความรักและดูแล
เอาใจใสการสนับสนุน การยกยอง การใหความรัก ความจริงใจ ความรูสึกเห็นอกเห็นใจ ความ
ผูกพันใกลชิด การไดรับการยืนยันวาบุคคลมีความสําคัญและไดรับความรักหรือการดูแลเอาใจใส 
การใหความมั่นใจ ความรูสึกที่สามารถพึ่งพาและไววางใจผูอ่ืน 
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  2. การสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumental support) หมายถึง การชวยเหลือ
โดยตรงตอความจําเปนของบุคคลเร่ืองเงิน แรงงาน เวลา และการปรับสภาพแวดลอม การไดรับ
การชวยเหลือดานวัตถุส่ิงของ และการบริการ 
  3. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support) หมายถึง การให
คําแนะนําขอเสนอแนะ และใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคและการรักษาที่สามารถนําไปใช
แกปญหาที่เผชิญอยูได และทําใหบุคคลรับรูถึงพฤติกรรมและการปฏิบัติของตนเอง 
  Hanucharurnkul (1988) กลาววา แรงสนับสนุนจากสังคมเปนการปฏิบัติเพื่อ
ชวยเหลือทั้งทางดานรางกายและจิตใจ การแนะนําหรือการใหความรูแกบุคคลอ่ืน ตลอดจนการจัด
สภาพแวดลอมใหเหมาะสมเพื่อชวยสงเสริมพัฒนาการของแตละบุคคล  โดยไดแบงชนิด          
แรงสนับสนุนจากสังคมออกเปน 3 ชนิดคือ 1) การใหความชวยเหลือทางดานอารมณ 2) การ
ชวยเหลือโดยการใหขอมูลขาวสาร 3) การใหความชวยเหลือดานส่ิงของ 
 สรุป แรงสนับสนุนจากครอบครัว หมายถึง การรับรูของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายตอ     
การไดรับแรงสนับสนุนดานตางๆจากบุคคลในครอบครัว เชน บิดา มารดา คูสมรส บุตรหลาน หรือ
ญาติพี่นอง ไดแก การรับรูแรงสนับสนุนดานอารมณ คือ การไดรับความรัก ความเอาใจใส ความ
จริงใจ การยกยอง ความรูสึกเห็นอกเห็นใจ ความผูกพันใกลชิด การยืนยันที่ทําใหมั่นใจวาตน   
เปนบุคคลที่มีความสําคัญและความรูสึกวาตนสามารถพึ่งพาและไววางใจผูอ่ืนได  แรงสนับสนุน
ดานวัตถุส่ิงของและบริการ คือ การไดรับการชวยเหลือโดยตรงที่จําเปน เชน ดานการเงิน วัตถุ
ส่ิงของ สภาพแวดลอม การดูแลและบริการ  แรงสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร คือ การไดรับ
คําแนะนําหรือเสนอแนะเก่ียวกับโรคและการรักษา การปฏิบัติตนเพื่อสามารถนําขอมูลที่ไดไปใช
แกปญหาที่ตนเผชิญอยูได ซึ่งแรงสนับสนุนเหลานี้ทําใหบุคคลรับรูวาตนมีคุณคา มีกําลังใจและ
รับรูวาตนเปนสวนหนึ่งของสังคม  
  5.3.2 แบบประเมินแรงสนับสนุนจากครอบครัว 
  ไดมีนักวิชาการหลายๆ ทานที่ไดกลาวถึงแบบประเมินแรงสนับสนุนทางสังคมไว 
ดังนี้ 

  5.3.2.1แบบสอบถามแรงสนับสนุนจากสังคม PRQ (The Personal 
resources questionnaire) ของ Brandt and Weinert (1987 อางถึงใน พิชญดา คงศักด์ิตระกูล, 
2545) แบงออกเปน 2 สวน คือ สวนที่ 1 เปนแบบวัดเครือขายทางสังคมของแตละบุคคล สวนที่ 2 
เปนแบบวัดการไดรับแรงสนับสนุนจากสังคมทั้ง 5 ดาน คือ การไดรับความใกลชิดผูกพัน การไดมี
โอกาสเล้ียงดูหรือชวยเหลือบุคคลอ่ืน การมีสวนรวมในสังคมหรือเปนสวนหนึ่งของสังคม การได
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รับขวัญกําลังใจทําใหรูสึกวาตนเองมีคุณคาและการไดรับความชวยเหลือในดานตางๆ  ซึ่งมีจํานวน
ทั้งหมด 25 ขอโดยแบบประเมินนี้ไดรับการตรวจสอบคาความเชื่อมั่นจากการหาคาความ
สอดคลองภายในดวยสัมประสิทธแอลฟาครอนบาคโดยรวมซ่ึงคาอยูในชวง 0.91-0.93 

  5.3.2.2 แบบสอบถามแรงสนับสนุนจากสังคม NSSQ (The Norbeck 
Social upport Questionnaire) ของ Norbeck (1981, อางถึงใน พิชญดา คงศักด์ิตระกูล, 2545) 
โดยการพัฒนาเคร่ืองมือจาก Kahn (1979) ซึ่งประกอบดวยแบบประเมินขนาดของเครือขาย    
ทางสังคมจํานวนทั้งหมด 20 ขอ และการไดรับแรงสนับสนุนจากสังคมทั้ง3 ดานคือ ดานอารมณ 
ดานการยอมรับและเห็นคุณคา  และดานการใหความชวยเหลือซึ่งกันและกัน  ซึ่งมีจํานวนขอ
คําถามทั้งหมด 9 ขอแบบประเมินชนิดนี้ผานการตรวจสอบหาคาความเชื่อมั่นโดยการหาคาความ
สอดคลองภายในแบบ test-retest ซึ่งไดคาอยูในชวง 0.85-0.92 

  5.3.2.3 แบบประเมินแรงสนับสนุนจากครอบครัวตามแนวคิด Schaefer 
et al. (1981) ที่ อุไร ขลุยนาค (2540) เปนผูแปลซ่ึงสรางข้ึนซึ่งครอบคลุมความชวยเหลือทั้ง 3 ดาน
คือ 
  1.การสนับสนุนทางดานอารมณความรักใคร และหวงใยการไดรับความมั่นใจ 
และความรูสึกมีที่พึ่งซ่ึงทําใหผูปวยรูสึกวามีคนรักมีคนคอยดูแลเอาใจใส 
  2. ความชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร หมายถึง การไดรับขอมูลขาวสารหรือ
คําแนะนําตางๆในการแกไขปญหาและการไดรับขอมูลยอนกลับตางๆหรือยอนกลับตางที่เปน
ประโยชนในการปฏิบัติตัว 
  3. ความชวยเหลือดานส่ิงของและการไดรับบริการ หมายถึง การไดรับความ
ชวยเหลือดานการเงิน ส่ิงของ เคร่ืองใช การอํานวยความสะดวกและการชวยเหลือเกี่ยวกับกิจวัตร
ประจําวัน 
 แบบประเมินนี้มีทั้งหมด 20 ขอ แบงเปนแรงสนับสนุนจากดานอารมณจํานวน 10 ขอ 
ความชวยเหลือขอมูลขาวสาร จํานวน 5 ขอ ความชวยเหลือดานส่ิงของและการไดรับบริการ
จํานวน 5 ขอ เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ เคร่ืองมือชุดนี้มีคาความเที่ยงตาม                
คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  alpha coefficient) เทากับ .94 ซึ่ง พิชญดา 
คงศักด์ิตระกูล (2547) ไดนําเคร่ืองมือนี้มาใชในการศึกษาในกลุมผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
ไดคาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาคในการนําไปใชเทากับ .93 การคิดคะแนนเปนโดยรวม  
คะแนนรวมมาก หมายถึงกลุมตัวอยางไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัวในระดับสูง 
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 การสนับสนุนจากครอบครัวตามแนวคิดของ Schaefer et al. (1981) ที่ พิชญดา           
คงศักด์ิตระกูล (2547) ไดปรับปรุงแบบประเมินการสนับสนุนจากครอบครัวมาจาก อุไร ขลุยนาค 
(2540) โดยแบบสอบถามนี้มีความเหมาะสมกับผูปวยที่ผูวิจัยศึกษาเพราะมีปริมาณขอคําถาม
เพียง 20 ขอ ซึ่งจะไมเปนการรบกวนผูปวยมะเร็งระยะสุดทายมากเกินไป   
  5.3.3 ความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนจากครอบครัวและคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
  สมาชิกในครอบครัว หรือ ผูดูแลในครอบครัวถือเปนแรงสนับสนุนจากสังคมอยาง
หนึ่ง จากงานวิจัยของ Sammarco (2001 อางถึงใน มาศอุบล วงศพรหมชัย, 2548) ศึกษาพบวา 
แรงสนับสนุนจากสังคมมีความสัมพันธทางบวก รวมทั้งมีอํานาจพยากรณคุณภาพชีวิตผูปวย
มะเร็งเตานมวัยผูใหญได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ วิไลลักษณ ตันติตระกูล (2552) ที่ศึกษา
พบวา แรงสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย โดยแรงสนับสนุนที่ผูปวยไดรับนั้นมาจากสมาชิกในครอบครัวที่ทําให
ผูปวยเกิดความรูสึกอบอุนมีกําลังใจในการตอสูกับโรคภัยไขเจ็บตอไป House (1981; Wortman; 
1986 อางถึงใน มาศอุบล วงศพรหมชัย, 2548) กลาววา บุคคลผูใหการสนับสนุนทางสังคมเหลานี้
มี 9 กลุม ไดแก คูสมรส ญาติ เพื่อน เพื่อนบาน นายจาง เพื่อนรวมงาน ผูใหบริการในบาน เชน 
ผูดูแล (caregivers) หรือแมบาน, กลุมชวยเหลือตนเองและทีมสุขภาพ จึงสรุปไดวา ผูดูแลใน
ครอบครัวก็ถือเปนแรงสนับสนุนทางสังคมที่สามารถสงผลตอคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทายได  
 
  5.4 ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลโดยผูดูแลในครอบครัวและคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
  5.4.1 ความหมายของผูดูแล 

 เมื่อสมาชิกในครอบครัวบุคคลใดบุคคลหน่ึงเกิดการเจ็บปวย และอยูในภาวะที่
ตองการพึ่งพาผูอ่ืน หรือ “ ผูดูแล ”ในการดูแลตนเอง บทบาทหนาที่ในการดูแลผูปวยจึงเปนของ
ผูดูแลในครอบครัว ในปจจุบันผูปวยมะเร็งระยะสุดทายเลือกที่จะใชชีวิตในวาระสุดทายอยูที่บาน 
หรืออยูกับครอบครัวซ่ึงผูที่มีบทบาทในการดูแลผูปวย คือ ผูดูแลในครอบครัว (Conill et al., 1997) 
ที่ตองอุทิศเวลาในการดูแลผูปวย 12-24 ชั่วโมงตอวัน (Andershed, 2006) ซึ่งการดูแลผูปวย
มะเร็งระยะสุดทายโดยผูดูแลในครอบครัวนั้นเปนการดูแลที่เกิดจากความรัก ความเห็นอกเห็นใจ 
ความหวงใย เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่ดีที่สุด (ศิริอร สินธุ และ สมใจ พุทธาพิทักษผล, 2542)  
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ดังที่กลาวมาเห็นไดวา บทบาทของผูดูแลในครอบครัวเปนบทบาทที่มีความสําคัญในกระบวนการ
ดูแลผูปวยและไดมีผูใหความหมายของผูดูแลในครอบครัวดังตอไปนี้ 

    ผูดูแล หมายถึง ผูที่ใหการดูแลผูอ่ืนที่ตองการการพึ่งพา โดยการใหการดูแล
บุคคลนั้นเปนการที่บุคคลเปนผูใหญมีสวนในการชวยสงเสริม ความอยูรอด สุขภาพและสวัสดิภาพ
ของบุคคลที่ตองการพึ่งพา ผูดูแลอาจเปนไดทั้งบุคคลในวิชาชีพและผูที่ถูกฝกฝนมาเพื่อประกอบ
อาชีพใหการดูแลรวมทั้งสมาชิกในครอบครัวดวย (Orem D., 1991) 
  ผูดูแล หมายถึง ญาติหรือบุคคลผูใหการชวยเหลือแกผูปวยที่บาน ซึ่งญาติหรือ
บุคคลในที่นี้อาจเปนคูสมรส บิดา มารดา บุตร ญาติพี่นอง เพื่อน หรือบุคคลสําคัญในชีวิตและ
ผูปวยตองเปนบุคคลที่มีภาวะการเปลี่ยนแปลง เนื่องจากโรคความพิการหรือความเส่ือมถอยของ
สมรรถภาพรางกาย จิตใจ หรืออารมณ ที่มีผลทําใหมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน หรือ
กอใหเกิดความตองการในการดูแลรักษาเฉพาะแผนการรักษา โดยความตองการดังกลาว        
ตองไดรับการตอบสนองหรือดูแลชวยเหลืออยางตอเนื่อง  มุงเนนเฉพาะการใหความชวยเหลือดูแล
โดยไมรับคาตอบแทนท่ีเปนคาจางหรือรางวัลและสถานการณใหการชวยเหลือดูแลเกิดข้ึนที่บาน
หรือแหลงชุมชนที่อาศัย (ยุพาพิน ศรีโพธิ์งาม, 2539) 
  5.4.2 ความหมาย พฤติกรรมการดูแล 
  พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง ความพรอมที่บุคคลจะกระทําอันเปนผล         
สืบเนื่องมาจากความคิด ความรูสึกจะแสดงออกมาในรูปการประพฤติปฏิบัติโดยการยอมรับ หรือ
ปฏิเสธลักษณะพฤติกรรมมนุษยที่เกี่ยวของกับสังคม ไดแก การรับรู การเรียนรู การคิด อารมณ 
และเจตคติบุคคล  เมื่อไดรับการเรียนรูที่เปนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ซึ่งการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมนั้นจะตองประกอบดวย  การกระทําของมนุษยหลายอยาง ไดแก ความตองการ ความ
พรอม การตอบสนองความตองการ โอกาสในการกระทํากิจกรรมใดๆ ผลที่เกิดข้ึนไมสมความ
คาดหวัง (เรียม ศรีทอง; 2542 อางถึงใน อัมราภรณ ภูระยา, 2551) 
  พฤติกรรม หมายถึง กิจกรรมตางๆที่เกิดข้ึน ซึ่งอาจเปนการกระทําที่บุคคลนั้น
แสดงออกมารวมทั้งกิจกรรมที่เกิดข้ึนภายในตัวบุคคลและกิจกรรมนี้อาจสังเกตไดดวยประสาท
สัมผัส หรือไมสังเกตได (เฉลิมพล ตันติสกุล, 2543) 

 พฤติกรรมการดูแล หมายถึง การกระทําระหวางผูใหการดูแลและผูรับการดูแล
โดยมีศักยภาพและประโยชนรวมกันในกระบวนการดูแล เปนการกระทําที่แสดงออกถึง          
ความจริงใจ เห็นคุณคาระหวางบุคคล มีความมุงมั่นและกระทําดวยความเต็มใจในการดูแล        
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มีความสอดคลองกันดานความรูและการกระทําเพื่อตอบสนองความตองการภายในบุคคลที่มีตอ
ภาวะสุขภาพ (Watson, 1985) 
 สรุป  ความหมายของพฤติกรรมการดูแลโดยผูดูแลในครอบครัว หมายถึง การกระทําหรือ
การดูแลของผูที่ทําหนาที่ในการดูแลผูปวยที่มีอาการและการเปล่ียนแปลงของรางกายและจิตใจ    
อยูในภาวะพึ่งพาผูอ่ืน โดยเปนบุคคลที่มีความสัมพันธกันทางสายเลือดหรือบทบาทหนาที่ เชน 
บิดา มารดา บุตรหรือเครือญาติที่ผูปวยมีความผูกพันใกลชิด เปนการดูแลเพื่อตอบสนองความ
ตองการของผูปวยที่เกิดจากความรัก ความเห็นอกเห็นใจ โดยไมรับคาตอบแทน 
  5.4.3 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลโดยผูดูแลในครอบครัว 
  ในการศึกษาคร้ังนี้   ผูวิจัยไดดัดแปลงแบบสอบถามการดูแลผูปวยมะเร็ง      
ระยะสุดทายโดยผูดูแลในครอบครัว โดยผูวิจัยไดดัดแปลงจากแบบจากสัมภาษณพฤติกรรม    
การดูแลของผูดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จากงานวิจัยของ ศศิมา วัฒนา (2548) ที่เปนผูสราง
เคร่ืองมือเพื่อสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ประกอบดวย    
ขอคําถามจํานวน 40 ขอสรางตามตามทฤษฎีการดูแลระหวางบุคคลของวัตสัน (1985) โดยแบบ
สัมภาษณพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลนี้ ไดมีผูที่นําไปปรับปรุงและใชในการศึกษาตอ คือ         
อัมราภรณ ภูระยา (2551) โดยนําไปปรับปรุงแบบสัมภาษณใหมีความเหมาะสมใชกับผูดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง และนํามาคํานวณหาคาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาคเทากับ 0.89 ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยจึงไดนําแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแล
ของผูดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ของ ศศิมา วัฒนา (2548) มาดัดแปลงใหมีความเหมาะสม
กับบริบทที่ผูวิจัยศึกษา คือ พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่
ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 40 ขอ  และคิดคะแนนเปนคะแนนรวมแตละดานทั้ง10 ดาน และ
การคิดเปนคะแนนรวม โดยคะแนนมาก หมายถึง พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวย
โรคมะเร็งระยะสุดทายมีความเหมาะสมในระดับมาก 
  5.4.4.ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลโดยผูดูแลในครอบครัวและ
คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
  ผูปวยที่ไดรับการดูแลจากบุคคลในครอบครัวนั้นทําใหผูปวยมีกําลังใจจาก
การศึกษา Stewart .et al. (1999) ที่ทําการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยในชวงสัปดาหสุดทาย
ของชีวิต พบวา ประเด็นสําคัญที่ทําใหคุณภาพชีวิตผูปวยดีข้ึนคือ การไดรับความรูสึกวาปลอดภัย 
การมีอิสระ ไดรับการสนับสนุนและชวยเหลือจากบุคลากรทางการแพทยและญาติผูดูแล            
ในครอบครัว ในปจจุบันผูปวยมะเร็งระยะสุดทายสวนใหญเลือกที่จะใชชวงชีวิตในวาระสุดทายอยู
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กับบานและกับครอบครัวซึ่งผูที่มีหนาที่ในการดูแลผูปวย คือ ผูดูแลในครอบครัว  จากการศึกษา
ของ Tse Man Wah (2007) พบวา คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายสวนหนึ่งเปนผลท่ี
เกิดจากพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลที่ใหการชวยเหลือในกิจวัตรประจําวันของผูปวย 
 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ    
 จากการทบทวนวรรณกรรมของผูวิจัย พบวา การศึกษาวิจัยที่ศึกษาประสบการณมีอาการ
การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา พฤติกรรมการดูแลโดยผูดูแลในครอบครัว แรง
สนับสนุนของครอบครัว และคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายนั้น  ยังมีการศึกษากัน    
ไมมากนัก ผูวิจัยจึงไดทบทวนงานวิจัยที่ศึกษาในผูปวยมะเร็งระยะสุดทายและมะเร็งในระยะอ่ืนๆ
ที่มีความสอดคลองมาเพิ่มเติม ดังตอไปนี้ 
 มาลี วรลัคนากุล (2535) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเงื่อนไขพื้นฐานบางประการ 
ความสามารถในการดูแลตนเองกับคุณภาพชีวิตในผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด พบวา ความ 
สามารถในการดูแลตนเองกับคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธกันทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
สําหรับอายุ สถานภาพสมรส การศึกษาและรายไดไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแล
ตนเองและคุณภาพชีวิต เม่ือนําปจจัยเงื่อนไขบางประการและคุณภาพชีวิตเขาในการวิเคราะห
สมการถดถอยพหุคูณเพื่อทํานายความสามารถในการดูแตนเอง พบวา คุณภาพชีวิตเปนปจจัย
เดียวที่สามารถทํานายความสามารถในการดูแลตนเองไดอยางมีนัยสําคัญ โดยสามารถอธิบาย
ความเปนปจจัยเดียวที่สามารถทํานายแปรปรวนของความสามารถในการดูแลตนเองไดรอยละ 27 
และความสามารถในการดูแลตนเอง เปนปจจัยเดียวที่สามารถอธิบายความแปรปรวนของ
คุณภาพชีวิตไดรอยละ 27 เชนกัน 
 Thanasilp and Kongsaktrakul (2005) ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด พบวา ภาวะการทําหนาที่ การสนับสนุนจาก
ครอบครัวและกลวิธีในการจัดการอาการดวยตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตใน
ระดับปานกลาง ตํ่า และตํ่ามากอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตามลําดับ (r = .51, r =.28, r =.15, 
p<.01) แตประสบการณอาการเหน่ือยลามีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตในระดับปาน
กลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r =.41, p<.01) นอกจากนี้ภาวะการทําหนาที่ การสนับสนุนจาก
ครอบครัวและประสบการณอาการเหน่ือยลารวมกันทํานายคุณภาพชีวิตไดรอยละ 36 โดยการ
สนับสนุนจากครอบครัวเปนปจจัยที่ทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดไดรอย
ละ 8 ซึ่งผลการศึกษานี้ สนับสนุนความสัมพันธแนวคิดที่กลาวไวในแบบจําลองการจัดการอาการ 
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กลาวคือ ภาวะการทําหนาที่ซึ่งเปนผลลัพธของอาการ ประสบการณอาการเหนื่อยลา ซึ่งเปน
แนวคิดในประสบการณมีอาการและการสนับสนุนจากครอบครัวซ่ึงเปนแนวคิดในดานส่ิงแวดลอม 
มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตซึ่งเปนแนวคิดในผลลัพธของอาการตามแบบจําลองการจัดการ
อาการ   
 อรรถยา อมรพรหมภักดี (2547) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลผูปวยระยะสุดทายของพยาบาล
ในสถาบันใหบริการสุขภาพโดยใชทฤษฎีการดูแลระหวางบุคคล 10 ดานของวัตสัน ผลการศึกษา
พบวา พยาบาลในสถาบันใหบริการสุขภาพมีพฤติกรรมการดูแลผูปวยระยะสุดทายโดยรวม     
และรายดาน 7 ดานอยูในระดับสูง  และรายดานอีก 3 ดานอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาราย
ดานพบวา ดานที่ไดคาเฉล่ียมากที่สุดมี 2 ดาน คือดานที่1 (สรางคานิยมที่เห็นแกประโยชนของ
ผูอ่ืน) และดานที่คาเฉล่ียตํ่าสุด คือ ดานที่10 (เสริมสรางพลังจิตวิญญาณ) ซึ่งจากผลการศึกษานี้
แสดงใหเห็นวาพยาบาลควรไดรับการสงเสริมและอบรมความรูเชิงปฏิบัติการ โดยเฉพาะดาน   
การเสริมสรางพลังจิตวิญญาณเพื่อใหพยาบาลเกิดความรู ความเขาใจ มีความมั่นใจและ         
เกิดทักษะในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย เพื่อดูแลใหผูปวยเกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
 มาศอุบล วงศพรหมชัย (2548) ศึกษาความสัมพันธระหวางกลุมอาการ กลยุทธในการ
จัดการกับอาการ การสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด   
ผลการศึกษา พบวา คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดอยูในระดับสูง จํานวน
อาการมีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ
เคมีบําบัด โดยผูปวยที่มีอาการเดียวมีคุณภาพชีวิตสูงกวาผูปวยที่มีอาการเปนกลุมอาการ การ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลยุทธใน
การจัดการอาการปวด ไดแก การนอนพัก การนวด การรับประทานอาหาร  กลยุทธในการจัดการ
อาการนอนไมหลับ ไดแก การเขานอนเร็ว การทํากิจกรรมใหยุงมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพ
ชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  กลยุทธในการจัดการอาการซึมเศราไมมีความสัมพันธกับคุณภาพ
ชีวิตมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
 วิไลลักษณ ตันติตระกูล (2552) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความผาสุกทาง          
จิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมและการปฏิบัติที่สัมพันธ
กับกิจกรรมทางศาสนามีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็ง
ระยะสุดทายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สวนความรุนแรงของอาการเจ็บปวยมีความสัมพันธทาง
ลบกับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และ
ความรุนแรงของอาการเจ็บปวย การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนาและแรงสนับสนุนทาง
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สังคมสามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็ง
ระยะสุดทายไดรอยละ 40.00 (R2= .40) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 Melin-Johansson, Axelsson and Danielson (2007) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวย
มะเร็งระยะสุดทายตามการรับรูของผูดูแลในครอบครัว โดยวัตถุประสงคของการศึกษานี้เพื่อศึกษา
วาเมื่อผูปวยมะเร็งมีความทุกขทรมานจากอาการตางๆและไมสามารถบงบอกความตองการของ
ตนเองได ผูที่มีหนาที่ในการเปนตัวแทนผูปวย คือ ผูดูแลในครอบครัวที่จะเปนผูที่บอกความ
ตองการและส่ือความหมายตางๆแทนผูปวยนั้นมีการรับรูความหมายของคุณภาพชีวิตอยางไร 
การศึกษา พบวา ผูดูแลไดใหความหมายของคําวา คุณภาพชีวิตของผูปวย คือ ความสามารถใน
การดําเนินชีวิตตามปกติ การไดปลดภาระที่เหลือ การไดมีปฏิสัมพันธกับญาติพี่นอง การมีชีวิตอยู
อยางมีความหมายแมเจ็บปวยดวยโรคที่รักษาไมหาย การมีชีวิตอยางมีศักด์ิศรี การศึกษาคร้ังนี้ 
พบวา ความสามารถในการใชชีวิตประจําวันและการไดเขาสังคม ทําใหผูปวยรับรูวาตนนั้น          
มีสามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางปกติ การศึกษานี้ทําใหเขาใจวา  ผูดูแลมีความเขาใจใน
ความหมายของการมีชีวิตของผูปวย แตส่ิงหนึ่งที่เปนอุปสรรค คือ ความรูสึกของผูดูแลที่มองวา
การเจ็บปวยของผูปวยนั้นไมสามารถรักษาใหหายได ทําใหผูปวยนั้นมีขอจํากัดในการไดรับการ
สงเสริมใหผูปวยเขาสังคมและดําเนินชีวิตอยางปกติ การศึกษานี้เปนส่ิงที่กระตุนใหบุคลากรใน  
ทีมสุขภาพไดสงเสริมผูดูแลใหมีความเขาใจความหมายและดูแลผูปวยระยะสุดทายใหมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี 
 Thienthong et al. (2006) ศึกษา อาการปวดกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งที่เปน
การศึกษาแบบสหสถาบันในประเทศไทย ผลการศึกษาพบวา ผูปวยรอยละ 76 มีอาการปวด     
ตามรางกายอยางนอย 2 แหง และรอยละ 80 ของผูปวยไดรับการรักษาอาการปวดตามบันไดข้ันที่ 
2 หรือที่ 3 ของแนวทางการระงับปวดของ WHO การประเมินที่เวลา 2 สัปดาหตอมา พบวา ระดับ
ความปวดสูงสุดลดลงและผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี ข้ึน ทั้งนี้พบวา  คาคะแนนความปวดที่
เปล่ียนแปลงอยางนอย 3 คะแนนจะสงผลใหคะแนนคุณภาพชีวิตมีการเปล่ียนแปลงอยาง           
มีนัยสําคัญทางคลินิกโดยอาการปวดที่ลดลงทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่เพิ่มข้ึน 

Kwon. et al. ( 2006) ศึกษาอาการที่พบในผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย พบวา อาการที่พบ
ในผูปวยโดยเฉลี่ยประมาณ 10-13 อาการ ในจํานวนนี้อาการที่พบบอยและมีความรุนแรงของ
อาการมาก คือ อาการปวด แตอาการที่ผูปวยใหความสําคัญมากกวาอาการปวด คือ อาการ
เหนื่อยลาที่เปนส่ิงรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันและคุณภาพชีวิตของผูปวย  โดยอาการ  
เหนื่อยลา เปนสาเหตุของอาการที่ทําใหผูปวยมาพบแพทยกอนอาการที่มีความรุนแรงและ
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เฉียบพลันอยาง เชน อาการคล่ืนไสอาเจียน หรือ อาการปวด เพราะอาการเหนื่อยลา เปนส่ิง        
ที่รบกวนการดําเนินชีวิตที่ผูปวยตองการใหแพทยทําการรักษากอนอาการอื่นๆ 
 Peters and Sellick (2006b) ศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยที่เขารับการรักษา
เปนผูปวยในโรงพยาบาลและรับการรักษาในสถานดูแลผูปวยแบบประคับประคอง พบวา อาการที่
พบบอยของผูปวยที่รับการรักษาในสถานดูแลผูปวยแบบประคับประคองและผูปวยในโรงพยาบาล
คือ ออนแรง เหนื่อยลา นอนไมหลับ อาการปวดในระหวางวัน และพบวาผูปวยที่เขารับการรักษา
ในสถานดูแลผูปวยแบบประคับประคองมีระดับความรุนแรงของอาการและความทุกขทรมาน      
นอยกวา มีคุณภาพชีวิตที่ดีดานรางกายมากกวาผูที่รับการรักษาแบบผูปวยในอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ เมื่อวิเคราะหทางสถิติ พบวา ความสามารถในการควบคุมอาการทางกายที่ดีสามารถลด
อาการซึมเศราผูปวยทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาว ผูวิจัยจึงเลือกศึกษาปจจัยดังตอไปนี้  คือ
ประสบการณเกี่ยวกับอาการ การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา แรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัวที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวย
มะเร็งระยะสุดทาย ดังแสดงไวในกรอบแนวคิด 
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 ความผาสุกดานรางกาย 
 ความผาสุกดานสังคม/ ครอบครัว 
 ความผาสุกอารมณ/จิตใจ 
 ความผาสุกดานการปฏิบัติ    
        กิจกรรม 
 ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
      ประสบการณมีอาการ 

 ความถ่ีของอาการ   
 ความรุนแรงของอาการ                                                                
 ความทุกขทรมานจากอาการ                                                             คุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 

                                
 
 
การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา 

 ทาน 
 ศีล 
 ภาวนา            

                                
 
  พฤติกรรมการดูแลของผูดแูลในครอบครัว 
   -การใหความเมตตาแกผูปวย 
   -การใหกําลังใจและใหความหวัง 
   -การสังเกตและตอบสนองความตองการไดทันทวงที 
   -การสรางสัมพันธภาพท่ีสม่ําเสมอและจริงใจ 
   -การแสดงการยอมรับพฤติกรรมของผูปวย 
     ทั้งทางบวกและลบ  
   -การแกไขปญหาโดยใชเหตุผล 
   -การช้ีแนะหรือใหขอมูลที่เหมาะสมแกผูปวย 
   -การจัดหรือปรับปรุงสิ่งแวดลอมใหเกิดความปลอดภัย 
   -การตอบสนองความตองการที่จําเปนตอการดํารงชีวิต 
   -การสรางความเขาใจใหกับผูปวย 
                                                              
  แรงสนับสนนุจากครอบครัว 

- การสนับสนุนดานอารมณ 
- การสนับสนุนดานวัตถุสิ่งของและบริการ 
- การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 
                             

 
แผนภาพที่ 1  แสดงกรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย 
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บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยแบบบรรยายเชิงความสัมพันธ เพื่อศึกษาประสบการณ
เกี่ยวกับอาการ การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา แรงสนับสนุนจากครอบครัว พฤติกรรม
การดูแลของผู ดูแลในครอบครัว  คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  และศึกษา
ความสัมพันธระหวางประสบการณเกี่ยวกับอาการ การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา 
แรงสนับสนุนจากครอบครัว พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัวและคุณภาพชีวิตของผูปวย
มะเร็งระยะสุดทาย 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร ในการศึกษาคร้ังนี้ เปนผูปวยมะเร็งระยะสุดทายและผูดูแลในครอบครัวที่    
ทําหนาที่หลักในใหการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ซึ่งเปนผูที่มีอาการ หรืออาการแสดงวาเปน
โรคมะเร็งในระยะแพรกระจายไปยังระบบตางๆของรางกาย หรือเปนผูไดรับการวินิจฉัยจากแพทย
วาเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งอยูในระยะที่ 3 หรือระยะที่ 4 ตองการการดูแลแบบประคับประคองและ
นับถือศาสนาพุทธ 
 กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ เปนผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย       
ทุกชนิดและผูดูแลในครอบครัวผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา เจ็บปวยดวยโรคมะเร็งใน
ระยะแพรกระจายไปยังระบบตางๆของรางกาย หรือไดรับการวินิจฉัยวา เจ็บปวยดวยโรคมะเร็งอยู
ในระยะที่ 3 หรือระยะที่ 4 ที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได เปาหมายการรักษาเพื่อการ
ประคับประคองและบรรเทาความทุกขทรมานจากอาการตางๆ  และเปนผูที่นับถือศาสนาพุทธ 
กลุมตัวอยาง เปนผูปวยและผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่เขารับการพักรักษาตัว
ในสถานพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ไดแก ศูนยมหาวชิราลงกรณ จังหวัด
ปทุมธานี และศูนยการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย อโรคยศาล วัดคําประมง จังหวัดสกลนคร  
เนื่องจากสถานที่รับการรักษาผูปวยมะเร็งระยะสุดทายเหลานี้ เปนสถานที่ใหบริการแกผูปวย
มะเร็งทั่วประเทศ  โดยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว และใช
หลักการสุมตัวอยางเขารวมวิจัยโดยวิธีการสุมตัวอยางแบบมีระบบ (Systematic random 
sampling) ซึ่งทําการสุมกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไวในแตละวัน โดยการ
เลือกกลุมตัวอยางแบบ 3 คนเวน 1 คน จนกลุมตัวอยางครบ 240 คน(ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
120 คน และผูดูแลในครอบครัวจํานวน 120 คน) 
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  ขนาดของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางใชการประมาณคาสัดสวน
ของกลุมตัวอยางจากสูตร ของ Thorndike (1978) 

     Sample size   n= 10 k50       
           n = จํานวนกลุมตัวอยาง 
                           k = จํานวนตัวแปรที่ศึกษา (การศึกษานี้มีทั้งหมด 5 ตัวแปร) 
           n = (10 x5)  50 = 100 คน 

 ดังนั้น จึงไดกลุมตัวอยางทั้งหมด 100 คน ซึ่งการวิจัยนี้เพื่อเปนการปองกันขอมูลที่        
ไมสมบูรณ ผูวิจัยจึงเพิ่มกลุมตัวอยางอีกรอยละ 20 ดังนั้นในการวิจัยคร้ังนี้ใชกลุมตัวอยางจํานวน
120 คน แตการศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาที่ศึกษาในผูปวยมะเร็งระยะสุดทายและผูดูแลใน
ครอบครัว ฉะนั้นกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้รวมจํานวนทั้งส้ิน 240 คน แบงเปนผูปวยมะเร็ง
ระยะสุดทาย 120 คนและผูดูแลในครอบครัวจํานวน 120 คน 
 ในการวิจัยนี้ ผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางตามสัดสวนของจํานวนผูปวยมะเร็งทั้งหมดตอปของ
สถานที่ที่ศึกษา การศึกษานี้ไดกลุมตัวอยางจากศูนยการดูแลผูปวยระยะสุดทาย อโรคยศาล      
วัดคําประมง จาํนวน 30 คน และจากศูนยมะเร็งมหาวชิราลงกรณ จังหวัดปทุมธานี จํานวน 90 คน  
 ศูนยการดูแลผูปวยระยะสุดทาย อโรคยศาล วัดคําประมง เปนศูนยการดูแลผูปวยระยะ
สุดทายที่ดําเนินการโดยมูลนิธิที่มีรูปแบบการดูแลผูปวยแบบผสมผสาน คือ มีการใชยาสมุนไพรใน
การรักษา ดนตรีบําบัด สมาธิบําบัด รวมทั้งสนับสนุนใหผูปวยและผูดูแลในครอบครัวไดมีโอกาส
ปฏิบัติตามความเชื่อทางศาสนา และทางวัดก็ไมไดปดกั้นการรักษาแบบแพทยแผนตะวันตก
รวมถึงเปดกวางการรักษาทุกแขนงที่ไมเกิดผลเสียแกผูปวย หลักในการใหการดูแลผูปวยของวัด 
คือ การมีสวนรวมของครอบครัวในการใหการดูแลแกผูปวย โดยอนุญาตใหผูดูแลในครอบครัวและ
ญาติๆเฝาได 24 ชั่วโมง ส่ิงแวดลอมภายในวัดและบรรยากาศของสถานที่ที่ผูปวยพักอาศัย
เปรียบเสมือนบานที่ผูปวยอยูที่มีความอบอุนและเปนกันเอง นอกจากนี้ทางวัดยังมีแพทยที่เปน  
จิตอาสาชวยในการตรวจเยี่ยมและใหการรักษาตามหลักการแพทยแผนตะวันตก ซึ่งเปนการรักษา
ตามอาการของผูปวยเพื่อใหไดัรับความสุขสบาย โดยแพทยจะมาตรวจเยี่ยมผูปวยอาทิตยละ 1 
คร้ัง นอกจากนั้นยังมีพยาบาลที่เปนจิตอาสาจากมหาวิทยาลัยตางๆเขารวมดูแลผูปวยและผูดูแล
ในครอบครัวอีกดวย ซึ่งการรักษาที่ไดรับจากทางวัดเปนการใหบริการแกผูปวยและผูดูแลใน
ครอบครัวที่ไมคิดคาใชจายใดๆ 
 ศูนยมหาวชิราลงกรณ จังหวัดปทุมธานี เปนโรงพยาบาลที่จัดต้ังข้ึนเพื่อใหการรักษาผูปวย
มะเร็งที่มีวิทยาการทางการแพทยมีระบบการใหบริการแบบผูปวยนอกและผูปวยใน ซึ่งทาง
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โรงพยาบาลก็ไดมีการจัดกิจกรรมการดูแลที่อํานวยความสะดวกใหผูปวยและญาติไดปฏิบัติ
กิจกรรมทางศาสนา โดยมีโครงการใหพระมารับบิณฑบาตทุกวันพุธ และมีกิจกรรมฟงพระเทศน
ตามวันและเวลาที่ทางโรงพยาบาลกําหนดและเชิญชวนผูปวยและผูดูแลในครอบครัวเขารวม
กิจกรรม    
 
ตารางที่1 แสดงจํานวนของขนาดกลุมตัวอยางในแตละแหง  ตามสถิติจํานวนผูปวยที่มารับบริการ   
     ใน ป พ.ศ.2552 
 
สถานทีเ่ก็บรวบรวมขอมูล จาํนวนผูปวยตอป (ราย) จํานวนกลุมตัวอยาง (ราย) 
ศูนยมะเร็งมหาวชิราลงกรณ 1200 90 

ผูรับบริการแบบผูปวยนอก  
ผูรับบริการแบบผูปวยใน  

      72 
     18 

อโรคยศาล  วดัคําประมง 400 30 
รวม 1800 120 

 
คุณสมบัติของกลุมตัวอยาง     
 ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  
 1.เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง  อยูในระยะที่ 3 หรือ 
ระยะที่ 4  หรือมีอาการหรืออาการแสดงวาเปนโรคมะเร็งในระยะแพรกระจายไปยังระบบตางๆของ
รางกาย และเปนผูที่ตองการการดูแลแบบประคับประคอง 
 2.ปนผูนับถือศาสนาพุทธ 
 3.เปนผูที่มีอายุต้ังแต 18 ปข้ึนไป มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถส่ือสารไดตามปกติ
และเปนผูที่ตองการความชวยเหลือจากผูดูแลในการดําเนินกิจวัตรประจําวัน 
 4. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัยคร้ังนี้ 
 ผูดูแลในครอบครัว 

1.เปนสมาชิกในครอบครัวที่ดูแลผูปวยมะเร็ง  เปนบุคคลที่มีความสัมพันธทางสายเลือด  
เปนบิดา มารดา พี่นอง บุตร หรือเปนผูที่มีความสัมพันธกันทางกฎหมาย เชน  คูสมรส หรือ เครือ
ญาติของผูปวยที่มีความผูกพันใกลชิดกัน  ทําหนาที่เปนผูดูแลหลัก คือใหการดูแลแกผูปวยเพียง
อยางเดียวอยางตอเนื่องเปนเวลาอยางนอย 1 เดือน 
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2.มีอายุ 18 ปข้ึนไป มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ  สามารถสื่อสารไดตามปกติ 
3.ใหการดูแลผูปวยโดยไมไดรับคาตอบแทนในการดูแล 
4.ยินดีใหความรวมมือในการวิจัยคร้ังนี้                                                                

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 1.แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ประกอบดวย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉล่ียตอเดือนในปจจุบัน สถานภาพทางการเงิน
สิทธิการรักษาพยาบาล การวินิจฉัยโรค ระยะเวลาที่ผูปวยไดรับการวินิจฉัย ระยะความรุนแรงของ
โรค (Cancer staging) โรคประจําตัว การรักษาที่ผูปวยเคยไดรับที่ผานมา การรักษาที่ผูปวยไดรับ
ในปจจุบัน ซึ่งเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางข้ึนเอง 

2.แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผู ดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉล่ียตอเดือน ความ
เพียงพอของรายได ระยะเวลาในการดูแลผูปวย จํานวนช่ัวโมงที่ใหการดูเฉล่ียตอวัน ความสัมพันธ
เกี่ยวของของผูดูแลกับผูปวย กิจกรรมการดูแลผูปวยในแตละวัน เหตุผลที่ตองเปนผูดูแลผูปวย 
ผูชวยผูดูแลและแหลงใหการสนับสนุนชวยเหลือขณะใหการดูแลผูปวยซึ่งผูวิจัยสรางข้ึนเอง 
 3.แบบสอบถามประสบการณการมีอาการในผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ผูวิจัยเลือกแบบ 
สอบถามประสบการณการมีอาการ (Memorial Symptom Assessment Scale) ที่สรางโดย 
Portenoy et al. (1994) เปนแบบประเมินประสบการณการมีอาการในกลุมผูปวยมะเร็ง         
ระยะลุกลามที่มีขอคําถามเกี่ยวกับอาการของโรคมะเร็ง 32 อาการ ที่ประกอบดวย มิติยอย       
ดานความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมานจากอาการ ซึ่งไดแปลเปนภาษาไทยโดยมีการ
ยอนกลับตามกระบวนการโดย นงลักษณ สุวิสิษฐ (Suwisith, 2007) ในการตอบแบบสอบถามให
กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามตามการรับรูความผิดปกติหรือความรูสึกไมสุขสบาย โดยให
ประเมินวามีอาการที่ระบุหรือไม ถาตอบวามีใหผูปวยประเมินความถี่ ความรุนแรง และความทุกข
ทรมานจากอาการ หากไมมีอาการก็ไมตองประเมินความถ่ี ความรุนแรง และความทุกขทรมาน
จากอาการ  โดยจํานวนขอคําถามทั้งหมด 32 ขอ เปนคําถามเกี่ยวกับอาการที่เกิดข้ึนกับผูปวย
มะเร็ง ลักษณะคําตอบเปนมาตรวัดประมาณคาดังนี้ โดยคะแนนดานความถี่ 1 คะแนน (มีอาการ
นั้นเกิดนอยมาก) ถึง4 คะแนน (อาการนั้นเกิดตลอดเวลา) ดานความรุนแรงของอาการ 1 คะแนน 
(มีอาการนั้นในระดับความรุนแรงนอย) ถึง 4 คะแนน (มีอาการนั้นในระดับความรุนแรงมากที่สุด) 
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ดานความทุกขทรมานจากอาการ 0 คะแนน (อาการนั้นผูปวยไมรูสึกทุกขทรมานเลย) ถึง 4 
คะแนน (อาการนั้นผูปวยรูสึกทุกขทรมานมาก) 
 การรวมคะแนน ประสบการณการมีอาการ  เปนการรวมจากคะแนนการรับรูดานความถี่
ของอาการ ความรุนแรงอาการ และความทุกขทรมานที่เกิดจากอาการ ซึ่งคะแนนความทุกข
ทรมานจากอาการเปนมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ (0-4 คะแนน) ดังนั้น กอนนําคะแนน        
ดานความทุกขทรมาน มาคิดคะแนนรวม ผูวิจัยจึงไดปรับถวงน้ําหนักคะแนนของความทุกขทรมาน
ใหเปนมาตรวัด 4 ระดับกอน โดยคะแนนรวมประสบการณการมีอาการมาก หมายถึง  ผูปวยมี
ประสบการณเกี่ยวกับอาการดานความถี่  ความรุนแรง และความทุกขทรมานมาก 

การแปลผลคะแนน คะแนนรวมของแบบสอบถามประสบการณการมีอาการ อยูในชวง
คะแนน 0-8 คะแนน ผูวิจัยจึงแบงชวงคะแนนเปน 3 ระดับ ตามหลักการแบงอันตรภาคชั้นโดย   
นําคาตํ่าสุดลบดวยคาสูงสุดหารดวยจํานวนชวงหรือระดับที่ตองการวัดผล (วิเชียร เกตุสิงห, 2538) 
ดังนั้น จึงไดชวงคะแนนดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 0.00 - 2.66 คะแนน หมายถึง ผู ป วยมะ เ ร็ ง ระยะ  
สุดทาย มีประสบการณเกี่ยวกับอาการอยูในระดับนอย 
คะแนนเฉลี่ย 2.67 - 5.33 คะแนน หมายถึง ผู ป วยมะ เ ร็ ง ระยะ
สุดทาย มีประสบการณเกี่ยวกับอาการอยูในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 5.34 - 8.00 คะแนน หมายถึง ผู ป วยมะ เ ร็ ง ระยะ
สุดทาย มีประสบการณเกี่ยวกับอาการอยูในระดับมาก 

การแปลผลคะแนนประสบการณเกี่ยวกับอาการรายดาน ดานความถี่ ความรุนแรง และ
ความทุกขทรมานจากอาการที่ผูปวยไดรับนั้น มีคะแนนในชวง 0-4 คะแนน ซึ่งผูวิจัยไดแบงชวง
คะแนนเปน 3 ระดับ ตามหลักการแบงอันตรภาคชั้น โดยนําคาตํ่าสุดลบดวยคาสูงสุดแลวหารดวย
จํานวนชวงหรือระดับที่ตองการวัดผล (วิเชียร เกตุสิงห, 2538) ดังนั้น จึงไดชวงคะแนนดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 0.00 -1.33 คะแนน หมายถึง ผู ป วยมะ เ ร็ ง ระยะ
สุดทายมีประสบการณเกี่ยวกับอาการดานความถี่ / ความรุนแรง / ความทุกข
ทรมานจากอาการอยูในระดับนอย 
คะแนนเฉลี่ย 1.34 - 2.67 คะแนน หมายถึง ผู ป วยมะ เ ร็ ง ระยะ
สุดทายมีประสบการณเกี่ยวกับอาการดานความถี่/ความรุนแรง/ความทุกขทรมาน
จากอาการอยูในระดับปานกลาง 
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คะแนนเฉลี่ย 2.68 - 4.00 คะแนน หมายถึง ผู ป วยมะ เ ร็ ง ระยะ
สุดทายมีประสบการณเกี่ยวกับอาการดานความถี่ / ความรุนแรง / ความทุกข
ทรมานจากอาการอยูในระดับมาก 

 4.แบบประเมินคุณภาพชีวิต ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยใชแบบประเมินคุณภาพชีวิตโดยทั่วไป 
FACT-G ที่สรางโดย Cella (1997) ซึ่งเปนแบบประเมินคุณภาพชีวิตที่ใชประเมินคุณภาพชีวิต 
จํานวน 27 ขอ ที่ครอบคลุมดานความผาสุกรางกาย ดานสังคม/ครอบครัว ดานอารมณ/จิตใจ และ
ดานการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวย โดยประเมินคุณภาพชีวิตจากความรูสึกของผูปวยทั้ง 4 ดาน   
ในระยะเวลา 7 วันที่ผานมา โดยมีเกณฑการประเมินแบบ 5 ระดับ (Likert scale: 0-4)  โดย        
0 คะแนน (มีคุณภาพชีวิตในดานนั้นนอยที่สุด) ถึง 4 คะแนน (มีคุณภาพชีวิตในดานนั้นมีมาก) ซึ่ง
ประกอบดวยการประเมินความผาสุกดานรางกาย จํานวน 7 ขอ เปนขอคําถามดานลบทั้งหมด  
ความผาสุกดานสังคม/ครอบครัว จํานวน 7 ขอ  เปนขอคําถามดานบวกทั้งหมด ความผาสุกดาน
อารมณ จิตใจ จํานวน 6 ขอ เปนขอคําถามดานบวก 1 ขอ ขอคําถามดานลบ 5 ขอ ความผาสุก
ดานการปฏิบัติกิจกรรมจํานวน 7 ขอ เปนขอคําถามดานบวกทั้งหมด  ในการคิดคะแนน ผูวิจัยได
แปลงคาคะแนนกลับในขอที่มีคําถามเปนดานลบกอนนํามาคิดคะแนนรวมของดานคุณภาพชีวิต  
 แตเนื่องจากเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตดังกลาว  ไมไดกลาวถึงมิติความผาสุกทาง          
จิตวิญญาณ  ผูวิจัยจึงนําแบบประเมินความผาสุกดานจิตวิญญาณของ Paloutzian and Ellison 
(1982) มารวมประเมินเพื่อใหครอบคลุมการประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งใหครบทั้งทุกมิติ  
โดยแบบประเมินทางจิตวิญญาณนี้แปลเปนภาษาไทยโดย ธนิญา นอยเปยง (2545) และ         
วิไลลักษณ ตันติตระกูล (2552) ไดนํามาปรับใชเปนแบบสอบถามดานความผาสุกทาง              
จิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย โดยมีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 20 ขอ เปนคําถาม
เกี่ยวกับความผาสุกในส่ิงที่เปนอยู10 ขอ และความผาสุกในความผูกพันยึดมั่นกับศาสนา10 ขอ 
โดยขอคําถามเปนดานบวกทั้งหมด  ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 6 ระดับคือ 1 
คะแนน (ไมเห็นดวยมาก) ถึง 6 คะแนน หมายถึง (เห็นดวยมาก) ซึ่งในการคิดคะแนนคุณภาพชีวิต
ของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  ในการศึกษานี้เปนการคิดคะแนนรวมของคุณภาพชีวิต ดานความ
ผาสุกรางกาย  ดานสังคม/ครอบครัว  ดานอารมณ/จิตใจ  ดานการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวยและ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ  แตคะแนนจากแบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณเปน    
มาตรวัดประมาณคา 6 ระดับ (1-6 คะแนน) ดังนั้น กอนนําคะแนนดานความผาสุกทาง             
จิตวิญญาณมาคิดคะแนนรวม  ผูวิจัยจึงไดปรับถวงน้ําหนักคะแนนของความผาสุกทาง             
จิตวิญญาณใหเปนมาตรวัด 4 ระดับ  (0-4 คะแนน) กอนนํามาคิดคะแนนรวม ซึ่งการคิดคะแนน
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คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายในการวิจัยนี้  คิดโดยนําคะแนนเฉลี่ยของแบบประเมิน
คุณภาพชีวิตโดยทั่วไป (FACT-G) รวมกับคะแนนเฉล่ียของความผาสุกทางจิตวิญญาณแลวหาร
ดวย 2  จะไดเปนคาเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  โดยมีเกณฑการแปลผล
คะแนนดังนี้ 
 คะแนนรวมคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
  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. แบบประเมินการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดใช
แบบประเมินการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนาของ วิไลลักษณ ตันติตระกูล (2552)       
ที่สรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม โดยใชแนวคิดการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาดาน ทาน  ศีล 
ภาวนา ของพระธรรมโกศาจารย (2533) ที่ประกอบการปฏิบัติกิจกรรมที่สัมพันธกับกิจกรรมทาง
ศาสนาดานทาน ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 9 ขอ ไดแกขอ 1-9   ดานศีล ประกอบดวยขอ
คําถามทั้งหมด 9 ขอ ไดแกขอ 10–18 และดานภาวนา ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 7 ขอ ไดแก 
ขอ 19–25 ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ  
 ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบใหเลือกตอบจํานวน 25 ขอ ใชมาตราสวนประมาณคา 
5 ระดับ (1-5 คะแนน) 1 คะแนน (ไมไดปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา ในขอนั้นเลย) ถึง 5
คะแนน หมายถึง (ปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา ในขอนั้นทุกวัน)   
 มีเกณฑใหคะแนนสําหรับขอคําถาม โดยกําหนดให 1 มีคาเทากับ 1 คะแนน, 2 มีคา
เทากับ 2 คะแนน, 3 มีคาเทากับ 3 คะแนน, 4 มีคาเทากับ 4 คะแนนและ 5 มีคาเทากับ 5 คะแนน 
คะแนนรวมของแบบวัดการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนาอยูในชวง 25 -125 คะแนน 
จากขอคําถาม 25 ขอ คะแนนรวมมาก หมายถึง กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรม
ทางศาสนาอยูในระดับสูง นําคะแนนท่ีไดมาแบงเปนระดับโดยใชเกณฑการแปลผลคะแนน ดังนี้ 
 คะแนน 25.00-45.00 หรือ 1.00 -1.80 คะแนน หมายถึง มีการปฏิบัติที่สัมพันธกับ
 กิจกรรม ทางศาสนาอยูในระดับตํ่ามาก 
 คะแนน 45.01-65.00 หรือ 1.81 - 2.60 คะแนน หมายถึง มีการปฏิบัติที่สัมพันธกับ
 กิจกรรม ทางศาสนาอยูในระดับตํ่า 
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 คะแนน 65.01-85.00 หรือ 2.61 – 3.40 คะแนน หมายถึง มีการปฏิบัติที่สัมพันธกับ
 กิจกรรมทางศาสนาอยูในระดับปานกลาง 
 คะแนน 85.01-105.00 หรือ 3.41 – 4.20 คะแนน หมายถึง มีการปฏิบัติที่สัมพันธกับ
 กิจกรรมทางศาสนาอยูในระดับอยูในระดับสูง 
 คะแนน 105.01-125.00 หรือ 4.21 - 5.00 คะแนน หมายถึง มีการปฏิบัติที่สัมพันธกับ
 กิจกรรมทางศาสนาอยูในระดับอยูในระดับสูงมาก 
 6.แบบประเมินการสนับสนุนจากครอบครัว ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยเลือกแบบประเมิน
ตามแนวคิดของเชฟเฟอรและคณะ(1981) ที่ พิชญดา คงศักด์ิตระกูล (2547) ไดปรับปรุงมาจาก 
อุไร ขลุยนาค (2540) ประกอบดวยขอคําถามเพียง 20 ขอ โดยขอคําถามครอบคลุม 3 ดาน       
คือ ดานอารมณ ขอ1-10  ดานการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร ขอ 11-15  ดานวัตถุส่ิงของและ
บริการขอ 16-20  ลักษณะแบบสอบถามใหเลือกตอบที่ใชมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  (0-5 
คะแนน) โดยขอคําถามมีขอความทางดานบวกทั้งหมด โดยมีความหมายและการใหคะแนนดังนี้ 
คือ 1 คะแนน ( ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความรูสึก หรือความจริงที่เกิดข้ึนกับผูปวยเลย )  
ถึง 5 คะแนน (ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึก หรือความจริงที่เกิดข้ึนกับผูปวยมากที่สุด
หรือทั้งหมด) 
 เกณฑการใหคะแนน เนื่องจากการถามการสนับสนุนจากครอบครัว ประกอบดวย  ขอ
คําถาม 20 ขอ ขอคําถามแตละขอมีคาต้ังแต 1 ถึง 5 ดังนั้นคะแนนรวมมีคาต้ังแต 20 ถึง 100 
ผูวิจัยนําคะแนนรวมที่ไดมาหารดวยขอคําถามทั้งหมด 20ขอ ไดเปนคะแนนเฉลี่ยของการ
สนับสนุนจากครอบครัว  เกณฑการแปลผลคะแนน โดยคะแนนเฉล่ียมาก หมายถึง ไดรับการ
สนับสนุนจากครอบครัวมาก โดยคะแนนเฉลี่ยนอย หมายถึง ไมไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว 
เกณฑการแปลผลคะแนน แปลผลคะแนนโดยกําหนดจากคะแนนเฉล่ียของการสนับสนุนจาก
ครอบครัว โดยแบงออกเปน 5 ระดับ มีเกณฑดังนี้ คือ 
  4.50-5.00 คะแนน    หมายถึง ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวมากที่สุด 
  3.50-4.49 คะแนน   หมายถึง ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวมาก 
  2.50-3.49 คะแนน    หมายถึง ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวปานกลาง 
  1.50-2.49 คะแนน    หมายถึง ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวนอย 
  1.00-1.49 คะแนน    หมายถึง ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวนอยที่สุด 
 7. แบบวัดพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทายนี้ ผูวิจัยได
ปรับปรุงจากแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของ ศศิมา 
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วัฒนา (2548) ที่สรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของและจากทฤษฎีการดูแลระหวาง
บุคคล10 ดาน แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลผูปวยประกอบดวยขอคําถามจํานวน 
40 ขอ ในการนําเคร่ืองมือมาใชนี้ ผูวิจัยไดปรับปรุงเปนขอคําถามใหเหมาะสมกับผูดูแลผูปวย
มะเร็งมีขอคําถาม 10 ดาน จํานวน 40 ขอ มีรายละเอียดดังนี้ 
  7.1  ดานการใหความเมตตาผูปวย จํานวน 4 ขอ ไดแก ขอ 1-4 
  7.2  ดานการใหกําลังใจและความหวัง จํานวน 4 ขอ ไดแก ขอ 5-8 

 7.3  ดานการสังเกตและตอบสนองความตองการของผูปวย จํานวน  6 ขอไดแก
         ขอ 9-14 
  7.4  ดานการมีสัมพันธภาพที่สม่ําเสมอและจริงใจ จํานวน 5 ขอ ไดแก ขอ 15-19 
  7.5  ดานการยอมรับพฤติกรรมของผูปวย จาํนวน 4 ขอ ไดแก ขอ 20-23 
  7.6  ดานการแกไขปญหาโดยการใชเหตุผล จํานวน 4 ขอ ไดแก ขอ 24-28 
  7.7  ดานการชี้แนะหรือใหขอมูลที่เหมาะสมกับผูปวย  จํานวน 2 ขอไดแก 
               ขอ 29 30 

 7.8  ดานการจัดหา หรือ ปรับปรุงส่ิงแวดลอมใหเกิดความปลอดภัย จํานวน 4 ขอ 
        ไดแก ขอ  31-34 

  7.9  ดานการตอบสนองความตองการที่จําเปนตอการดํารงชีวิต จํานวน 3 ขอ 
        ไดแก ขอ 35-  37 

  7.10 ดานการชวยใหเกิดความเขาใจในผูปวย จํานวน 3 ขอ ไดแกขอ 38-40 
แบบสอบถามนี้เปนแบบใหเลือกตอบที่ใชมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ (1-4 คะแนน) 

โดยขอคําถามมีขอความทางดานบวกทั้งหมด มีความหมายและการใหคะแนนดังนี้ คือ 1 คะแนน 
(ไมเคยปฏิบัติกิจกรรมนี้เลยในการดูแล)  ถึง 4 คะแนน (ไดปฏิบัติกิจกรรมนั้นสม่ําเสมอทุกคร้ังใน
การดูแล) 
 การคิดคะแนน คิดเปนคะแนนรวม โดยหากคะแนนพฤติกรรมการดูแลของผูดูแล           
ในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทายมีคะแนนรวมมาก หมายถึง ผูดูแลในครอบครัวมีพฤติกรรม
การดูแลผูปวยระยะสุดทายที่เหมาะสมอยูในระดับมาก  แปลผลคะแนนโดยกําหนดจากคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย โดยแบงออกเปน 5 ระดับ 
มีเกณฑดังนี้ คือ 

 คะแนนเฉลี่ย  40.00-64.00 คะแนน  หมายถึง  ผูดูแลมีพฤติกรรมการดูแลผูปวย
  มะเร็งระยะสุดทายที่เหมาะสมอยูในระดับนอยที่สุด 
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 คะแนนเฉลี่ย  64.01-88.00 คะแนน  หมายถึง  ผูดูแลมีพฤติกรรมการดูแลผูปวย
  มะเร็งระยะสุดทายที่เหมาะสมอยูในระดับนอย 

คะแนนเฉล่ีย  88.01-112.00 คะแนน  หมายถึง  ผูดูแลมีพฤติกรรมการดูแล
 ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่เหมาะสมอยูในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉล่ีย  112.01-136.00 คะแนน หมายถึง ผูดูแลมีพฤติกรรมการดูแล
 ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่เหมาะสมอยูในระดับมาก 

คะแนนเฉลี่ย  136.01-160 คะแนน หมายถึง ผูดูแลมีพฤติกรรมการดูแลผูปวย
 มะเร็งระยะสุดทายที่เหมาะสมอยูในระดับมากที่สุด 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
1.  การตรวสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
 ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมือ  

(Content Validity) 4 ชุด ไดแก แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย แบบ
บันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย แบบสอบถามแรง
สนับสนุนของครอบครัว แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัว เพื่อมาพิจารณา
ปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา 
ความครอบคลุม และความเหมาะสมจากนั้นนําแบบสอบถามไปผานการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา โดยผูทรง คุณวุฒิจํานวน 5 คน ประกอบดวย 

1.  อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยโรคมะเร็ง               จํานวน 1 คน 
     และ/หรือการดูแลผูปวยระยะสุดทาย                                                                                     
2. ผูทรงคุณวุฒิทางการพยาบาลที่มีความรูความชํานาญในการดูแล           จํานวน 4 คน 
    ผูปวยโรคมะเร็ง และ/หรือการดูแลผูปวยระยะสุดทาย                                                                        
การตัดสินความตรงตามเนื้อหาโดยนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบแกไข และใหขอ 

เสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ  คํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index:CVI)  
โดยใชเกณฑคา CVI มากกวา 0.8 จากผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับคํา
นิยามและกําหนดระดับความคิดเห็นเปน 4 ระดับ ดังนี้ (Polit and Beck, 2004) 

1 หมายถึง  ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
2  หมายถึง  ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ      
               ปรับปรุงอยางมากจึงจะมีความสอดคลอง 
3  หมายถึง  ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ 
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ปรับปรุงเล็กนอยจึงจะมีความสอดคลอง 
4  หมายถึง  ขอความนั้นมีความสอดคลองกับคํานิยาม 

 
โดยใชสูตร       CVI = จํานวนขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเห็นระดับ 3 และ 4 

   จํานวนขอคําถามทั้งหมด 
จากนั้นนําเครื่องมือมาพิจารณาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ  ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิโดยทําการปรับสํานวนภาษา ตัดขอคําถามที่อาจ
เปนขอคําถามในประเด็นเดียวกันและเพิ่มขอคําถามเพื่อความครอบคลุมของเนื้อหา  ในการวิจัยนี้
ไดมีการปรับขอคําถามในแบบสอบถามตามการแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ คือ แบบบันทึกขอมูล
สวนบุคคลของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย โดยเพิ่มเติมดานประวัติการรักษาที่ผูปวยเคยไดรับใน
อดีตและการรักษาในปจจุบันที่ผูปวยไดรับเนื่องจากปจจัยนี้อาจมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยได  
และแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ดาน
ความสัมพันธของผูดูแลกับผูปวยใหระบุวาเปนลูก หรือ หลานโดยแยกใหชัดเจนในตัวเลือกแทน 
การเลือกวาเปนลูกหลาน เนื่องจากพฤติกรรมการดูแลอาจแตกตางกัน ดานสถานภาพทางการเงิน
ไดเพิ่มสถานภาพทางการเงิน ดานรายไดแตละเดือนโดยเพิ่มคําวามีรายไดไมแนนอนใน
แบบสอบถามตามคําแนะที่ผูทรงคุณวุฒิแนะนํา    

คาความตรงของเคร่ืองมือแบบสอบถามแรงสนับสนุนของครอบครัว คํานวณหาดัชนีความ
ตรงของเนื้อหา เทากับ  0.95 

คาความตรงของเคร่ืองมือแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัวคํานวณ  
หาดัชนีความตรงของเนื้อหา เทากับ  0.93  

สวนเคร่ืองมือแบบสอบถามประสบการณมีอาการ แบบประเมินคุณภาพชีวิต แบบ
ประเมินความผาสุกดานจิตวิญญาณ และแบบประเมินการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนานั้น ผูวิจัย
ไมไดนํามาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา เนื่องจากแบบสอบถามประสบการณมีอาการ
และแบบประเมินคุณภาพชีวิตโดยทั่วไป(FACT-G)นั้น เปนแบบประเมินที่มีความมาตรฐานในการ
ใชกับผูปวยมะเร็ง  สวนแบบประเมินความผาสุกดานจิตวิญญาณ และแบบประเมินการปฏิบัติที่
สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนานั้น เนื่องจากเปนเคร่ืองมือที่ผานการนํามาใชในผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทายโดยตรง ที่เพิ่งไดรับการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิแลว ซึ่งไดคาดัชนี
ความตรงของเนื้อหาเทากับ 0.80 และ 0.81 ตามลําดับ (วิไลลักษณ ตันติตระกูล, 2552)   
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2.การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
โดยผูวิจัยนําเคร่ืองมือ แบบสอบถามประสบการณมีอาการ แบบสอบถามแรงสนับสนุนของ
ครอบครัว แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัว และแบบสอบถามคุณภาพชีวิต
ของผูปวยโรคมะเร็งนํามาไปทดลองใชกับผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุม
ตัวอยางที่ใชในการวิจัย โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยที่เขารับการพักรักษาตัว ณ.ศูนยการดูแลผูปวย
มะเร็งระยะสุดทาย อโรคยศาล วัดคําประมง จังหวัดสกลนคร จํานวน 30 คน (ผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทาย 30 คน ผูดูแลในครอบครัว 30 คน) และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาคาความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถามโดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคไดคาความเที่ยงของเครื่องมือ เม่ือทดลองใช
เทากับ 0.89, 0.90, 0.93 และ 0.87 ตามลําดับ และเมื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยางจริงจํานวน 120 
คน พบวา แบบสอบถามประสบการณมีอาการ แบบสอบถามแรงสนับสนุนจากครอบครัว 
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัวและแบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผูปวย
โรคมะเร็ง เมื่อหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคไดคาความเที่ยงของเคร่ืองมือ เมื่อนําไปใชกับ
กลุมตัวอยางจริงเทากับ 0.81 0.96 0.91และ 0.90 ตามลําดับ  สวนเคร่ืองมือแบบประเมินความ
ผาสุกดานจิตวิญญาณและแบบประเมินการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนานั้น เนื่องจากเปนเคร่ืองมือ
ที่ผานการนํามาใชในผูปวยมะเร็งระยะสุดทายโดยตรงที่เพิ่งคํานวณหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ 
ดวยสูตรการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคไดคาความเที่ยงของเครื่องมือเทากับ 0.89 และ 
0.79 ความตามลําดับ (วิไลลักษณ ตันติตระกูล, 2552) 

 
ตารางที ่2 แสดงคาความเท่ียงของแบบสอบถาม 
 
 
แบบสอบถาม 

คาความเทีย่ง 
ทดลองใช 
(30 ราย ) 

คาความเทีย่ง 
กลุมตัวอยาง 

(120 ราย) 
แบบสอบถามประสบการณมีอาการ 0.89 0.81 
แบบสอบถามแรงสนับสนนุของครอบครัว 0.90 0.96 
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัว 0.93 0.91 
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็ง 0.87 0.90 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยทําการรวบรวมขอมูลดวยตนเองพรอมผูชวยวิจัย 1 คน ซึ่งเปนนิสิต
สาขา วิชาพยาบาลศาสตร หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ซึ่ง
ไดรับการอธิบายจากผูวิจัยในเร่ืองของการสัมภาษณเพื่อตอบแบบสอบถามของแตละฉบับ ความ
เขาใจของขอคําถามและวัตถุประสงคในการศึกษา โดยมีระยะเวลาในการรวบรวมขอมูล คือ เดือน
กุมภาพันธ ถึงเดือนเมษายน .พ.ศ.  2553   โดยมีข้ันตอนการดําเนินการดังนี้ 
 1. ผูวิจัยขออนุมัติการพิจารณาจริยธรรม จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
คน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูล
จากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพื่อขออนุมัติเก็บรวบรวมขอมูล  
 2. ผูวิจัยนําหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอม
ทั้งโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอและตัวอยางเคร่ืองมือวิจัย สงถึงถึงผูอํานวยการศูนยมหาวชิราลง
กรณ จังหวัดปทุมธานี และเจาอาวาสวัดคําประมง จังหวัดสกลนคร เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการ
วิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
 3.เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติใหทําการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูอํานวยการสถานพยาบาลที่ให
การดูแลผูปวยดังกลาวแลว ผูวิจัยเขาพบฝายการพยาบาลและหัวหนาหอผูปวย ศูนยมะเร็งมหา
วชิราลงกรณ จังหวัดปทุมธานี และเจาอาวาสวัดคําประมง จังหวัดสกลนคร เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค
ในการวิจัย รายละเอียด วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ขอความรวมมือในการอํานวยความสะดวกขณะ
เก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยทําการสํารวจรายช่ือผูปวยที่เขารับการรักษาที่ศูนยมหาวชิราลงกรณ   
และอโรคยศาล วัดคําประมง โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว  
จากนั้นดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองพรอมทั้งผูชวยวิจัย 
 4. ผูวิจัยดําเนินการวิจัยที่ศูนยมหาวชิราลงกรณ  สัปดาหละ 3  วัน  รวมทั้งหมด 4 สัปดาห
โดยทําการเก็บรวบรวมขอมูลในสองชวงเวลาคือ 8.00-12.00 น. และ 13.00-16.00 น.  เพื่อเปด
โอกาสใหผูปวยไดมีเวลาเปนสวนตัวและไดมีโอกาสพักผอน   โดยผูวิจัยประสานงานกับหัวหนาหอ
ผูปวยและพยาบาลหัวหนาเวรเพื่อเขาพบกลุมตัวอยางที่ไดทําการสุมไว  และเขาพบกลุมตัวอยาง
นอกเวลาท่ีตองทําหัตถการหรือการรักษาเชน รังสีรักษา หรือการใสแร  เปนตน   สวนการเก็บ
ขอมูลที่ อโรคยศาล  วัดคําประมง  ผูวิจัยเดินทางไปเก็บขอมูลดวยตนเองเดือนละ 2 คร้ัง  คร้ังละ 3 
วัน โดยแตละคร้ังทําการเก็บรวบรวมขอมูลในสองชวงเวลาคือ 8.00-12.00 น. และ13.00-16.00น. 
ในการศึกษานี้ผูวิจัยไดเดินทางไปเก็บขอมูลที่ อโรคยศาล  วัดคําประมง รวมทั้งส้ิน 4 คร้ัง 
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 5. ข้ันตอนการดําเนินการโดยสํารวจรายช่ือผูปวยที่เขารับการรักษาที่ อโรคยศาล วัดคํา
ประมง  และผูปวยที่มารับการรักษาที่ตึกผูปวยนอกและผูปวยที่เขาพักรักษาตัวแบบผูปวยใน ที่
ศูนยมหาวชิราลงกรณ จังหวัดปทุมธานี โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีลักษณะตามคุณสมบัติ ที่
กําหนดไวโดยใชหลักการสุมตัวอยางอยางเปนระบบ (Systematic random sampling)ในแตละวัน  
เปนจํานวนรอยละ 75 ของผูปวยที่เลือกไวโดยการเลือกกลุมตัวอยางแบบ 3 คนเวน 1 คน 
 6. ผูวิจัยแนะนําตนเอง สรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยางพรอมทั้งช้ีแจงวัตถุประสงคการ
วิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล การพิทักษสิทธิผูปวยในการเขารวมการวิจัย และขอความ
รวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
 7.เม่ือกลุมตัวอยางยินดีเขารวมในการวิจัย ผูวิจัยจะดําเนินการโดยอธิบายถึงการตอบ
แบบ สอบถามใหผูปวยและผูดูแลในครอบครัวอานขอมูลสําหรับประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวน
รวมในการวิจัย (Patient/ Participant Information Sheet) เม่ือกลุมตัวอยางเขาใจแลว ใหเซ็นใบ
ยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย (Informed Consent Form)   แลวผูวิจัย
และผูชวยวิจัยจะเปนผูอานแบบสอบถามใหผูปวยตอบ  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  
แบบสอบถามประสบการณการมีอาการ แบบสอบถามการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา 
แบบสอบถามแรงสนับสนุนจากครอบครัว แบบสอบถามคุณภาพชีวิตและความผาสุกทางจิต
วิญญาณ และผูดูแลในครอบครัวตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัว โดย
ผูวิจัยจะเปนผูบันทึกขอมูลลงในแบบสอบถามเอง ในการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัยคร้ังนี้มีกลุม
ตัวอยางที่เปนผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่สามารถใหขอมูลโดยการกรอกขอมูลในแบบสอบถามทั้ง
ชุดเองจํานวน 5 รายและผูดูแลในครอบครัวของผูปวยสามารถใหขอมูล โดยการกรอกขอมูลใน
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลผูปวยดวยตนเอง 10 ราย สําหรับแบบสอบถามประสบการณมี
อาการของผูปวย ในกรณีที่ผูปวยมีอาการและมีความทุกขทรมานจากอาการที่เกิดข้ึนมาก ผูวิจัย
จะรายงานอาการของผูปวยแกเจาหนาที่พยาบาลหรือแพทยเพื่อใหการดูแลรักษาผูปวยตอไป 
 8. ในกรณีที่กลุมตัวอยางที่สุมไวไมสมัครใจในการตอบแบบสอบถาม  ผูวิจัยดําเนินการ
สุมกลุมตัวอยางใหมโดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง ในผูที่ยินยอมในการตอบแบบสอบถามจน
ไดกลุม ตัวอยางครบในแตละแหง  
โดยในการวิจัยคร้ังนี้มีกลุมตัวอยางที่ไมสมัครใจในการตอบแบบสอบถามจํานวน 2 คนเนื่องจาก
ตองการพักผอน 1 คน และไมสะดวกในการใหสัมภาษณ 1 คน    
 9. ยุติการสอบถามและประเมินอาการเมื่อผูปวยมีอาการเหนื่อย หอบ หรือออนเพลีย ปวด 
เพื่อใหการดูแลและชวยเหลือผูปวยตามอาการของผูปวย   โดยผูวิจัยจะประสานงานกับเจาหนาที่
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พยาบาลรวมกับใหการพยาบาลเบ้ืองตน และรายงานใหแพทยทราบเกี่ยวกับอาการที่เกิดข้ึนนับ
ผูปวยในลําดับตอไปในกรณีที่ขณะสัมภาษณผูปวยและผูดูแลแลวพบวาผูปวยหรือผูดูแลนั้นมี
ความไมสบายใจในเร่ืองใด  ผูวิจัยจะเปดโอกาสใหผูปวยหรือผูดูแลไดระบายความรูสึกเหลานั้น
ออกมา และนําขอมูลที่ไดมาประเมินปญหาและประสานงานใหกับเจาหนาที่พยาบาลผูดูแลผูปวย
ทราบ เพื่อเปนแนวทางในการรักษาตอไป 
 โดยในการวิจัยคร้ังนี้พบกลุมตัวอยางมีอาการไมสุขสบายจากอาการเจ็บปากมากและไม
สามารถใหการสัมภาษณได ผูวิจัยจึงไดประสานงานใหเจาหนาที่พยาบาลทราบอาการของผูปวย
เพื่อใหการรักษาเพื่อจัดการอาการตอไป  ในขณะที่สัมภาษณผูปวยและผูดูแล พบวา ผูปวยมี
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการแพรกระจายของโรคมะเร็ง  ความหวงใยเกี่ยวกับบุคคลในครอบครัว 
หากผูปวยเสียชีวิต  มีความกลัวเกี่ยวกับอาการที่จะแยลงหรือไม กลัวความเจ็บปวดและทุกข
ทรมานกอนตาย  และจากการสอบถามเก่ียวกับความกลัวตาย ผูปวยสวนใหญไมไดกลัวความ
ตายเนื่องจากทําใจไวต้ังแตไดรับการวินิจฉัย  แตผูปวยกลัวความเจ็บปวดและความทุกขทรมาน
กอนตายมากกวา   ในการสัมภาษณผูปวยและผูดูแลในครอบครัว มีผูปวยและผูดูแลในครอบครัว
รองไหขณะสอบถามในประเด็นการไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัว เมื่อไดสอบถามรายละเอียด
ผูดูแลใหขอมูลวาตนและผูปวยรูสึกเสียเสียใจที่บุตรชายที่อาศัยอยูกับตนไมไดใหการดูแลใน
ขณะที่เจ็บปวย ในขณะที่บุตรสาวที่ทํางานตางประเทศ คือ ผูที่ดูแลดานคาใชจายขณะรับการ
รักษาใหเทานั้นไมไดมาดูแลใกลชิดเนื่องจากตองทํางาน ผูวิจัยไดพูดคุยและปลอบใจใหมองใน
สวนดีที่บุตรแตละคนมีและใหหากําลังใจจากหลานชายที่ดูแลผูปวยและผูดูแลเปนอยางดีแทน  
หลังจากที่ไดพูดคุยผูปวยและผูดูแลมีความสภาพจิตใจที่ดีข้ึนพรอมกลาวขอบคุณ 
 10. เมื่อผูปวยและผูดูแลตอบแบบสอบถามเสร็จเรียบรอยแลว ผูวิจัยตรวจสอบความ
เรียบรอยของคําตอบที่ได หากยังขาดคําตอบดานใดผูวิจัยจะสอบถามเพิ่มเติมใหแบบสอบถามที่มี
ความสมบูรณโดยในบางคําตอบจะไดมาจากการดูเวชระเบียนของผูปวยที่แพทยและพยาบาล
บันทึกไว โดยในการเก็บรวบรวมขอมูลไดขอมูลครบ 120 ชุด 
 11. ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามมาทําการวิเคราะหทางสถิติ 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง   
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยเสนอโครงรางวิทยานิพนธ เพื่อขอรับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เมื่อผานการ
พิจารณาจากกรรมการชุดดังกลาวแลว ผูวิจัยจะทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตัวเอง โดยผูวิจัยจะ
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คัดเลือกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดไว เมื่อพบกลุมตัวอยางแลวกอนเขาเก็บรวบรวม
ขอมูลผูวิจัยกลาวแนะนําตัวเพื่อสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง  อธิบายวัตถุประสงคในการ
วิจัย  ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลและช้ีแจงใหทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา
รวมวิจัยคร้ังนี้จะไมมีผลตอกลุมตัวอยางหรือตอการรักษาของแพทยและพยาบาล  คําตอบหรือ
ขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยคร้ังนี้เทานั้น 
ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม  กลุมตัวอยางสามารถแจงออกจากการศึกษาไดกอนที่การ
ดําเนินการวิจัยคร้ังนี้จะส้ินสุดลงโดยมิตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ ซึ่งการกระทําดังกลาวจะ
ไมมีผลแตอยางใดตอกลุมตัวอยาง โดยกลุมตัวอยางยังคงไดรับการรักษาจากแพทยและพยาบาล
ตามปกติ  และผูวิจัยจะหยุดการเก็บรวบรวมขอมูลทันทีเมื่อพบวากลุมตัวอยางมีระดับความ
รูสึกตัวลดลง  มีอาการเหนื่อยหอบ ออนเพลีย หรือปวด เพื่อใหการดูแลและชวยเหลือผูปวยตาม
อาการของผูปวย โดยผูวิจัยจะประสานงานกับเจาหนาที่พยาบาลรวมกับใหการพยาบาลเบ้ืองตน 
และรายงานใหแพทยทราบเกี่ยวกับอาการที่เกิดข้ึนนับผูปวยในลําดับตอไป  นอกจากนี้ผูวิจัยได
เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางไดระบายความรูสึกและซักถามถึงขอมูลตางๆเกี่ยวกับโรคมะเร็งโดย
ผูวิจัยสามารถใหขอมูลไดในขอบเขตวิชาชีพ เพื่อใหเกิดประโยชนแกกลุมตัวอยางมากที่สุด 
 
การวิเคราะหขอมูล 
   หลังจากรวบรวมขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามแลว  ผูวิจัยนําขอมูลมาวิเคราะหตาม
ระเบียบวิธีทางสถิติโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  โดยกําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  โดย
มีข้ันตอนดังนี้ คือ 
 1.ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม  วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูปวย
มะเร็งระยะสุดทาย ไดแก เพศ  อายุ สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉล่ียตอเดือน
ในปจจุบัน สถานภาพทางการเงินสิทธิการรักษาพยาบาล      การวินิจฉัยโรค   ระยะเวลาที่ผูปวย
ไดรับการวินิจฉัย  ระยะความรุนแรงของโรค  (Cancer staging) โรคประจําตัว การรักษาที่ผูปวย
เคยไดรับที่ผานมา การรักษาที่ทานไดรับในปจจุบัน   และขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลในครอบครัว
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได
เฉล่ียตอเดือน ความเพียงพอของรายได ระยะเวลาในการดูแลผูปวย จํานวนช่ัวโมงที่ใหการดูเฉล่ีย
ตอวัน ความสัมพันธเกี่ยวของของผูดูแลกับผูปวย กิจกรรมการดูแลผูปวยในแตละวัน เหตุผลที่ตอง
เปนผูดูแลผูปวย ผูชวยผูดูแลและแหลงใหการสนับสนุนชวยเหลือขณะใหการดูแลวิเคราะหดวย
สถิติพรรณนา  โดยใชความถี่  รอยละ  คาเฉลี่ย  และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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 2. ศึกษาความสัมพันธระหวางประสบการณเกี่ยวกับอาการในผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย    
การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา  แรงสนับสนุนจากครอบครัว  พฤติกรรมการดูแลของ
ผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย   คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  โดยใช
สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson product moment correlation coefficient) 
และใชเกณฑในการแปลผลคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ดังนี้ (Burns and Grove, 2003 ) 
  
     คา r  ระดับความสัมพันธ 
    0.1-0.3    ตํ่า 
    0.4-0.5    ปานกลาง 
    0.5 ข้ึนไป     สูง 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 



 
 

72

บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบบรรยายเชิงความสัมพันธ  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง
ประสบการณการเกี่ยวกับอาการ การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา แรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว  พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย คุณภาพชีวิตของ
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ซึ่งทําการวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามทั้ง 8 ฉบับ โดยศึกษาในกลุม
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายและผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่เขารับการรักษาที่ศูนย
มหาวชิราลงกรณ จังหวัดปทุมธานี จํานวน 90 คน และศูนยการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
อโรคยศาล วัดคําประมง จังหวัดสกลนคร จํานวน 30 คน รวมทั้งส้ิน 120 คน โดยผูวิจัยจะทําการ
สัมภาษณและใหผูปวยและผูดูแลในครอบครัวตอบแบบสอบถามดวยตนเองโดยใชตารางที่
ประกอบคําบรรยาย จําแนกเปน 5 ตอน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 ตอนที่ 1 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
 ตอนที่ 2 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
 ตอนที่ 3 การศึกษา คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
 ตอนที่4 การศึกษาประสบการณเกี่ยวกับอาการ  การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทาง
ศาสนา  แรงสนับสนุนจากครอบครัว พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทาย 
 ตอนที่ 5 การศึกษาความสัมพันธระหวาง ประสบการณเกี่ยวกับอาการ แรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัว
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย และคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
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ตอนท่ี1  ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
ตารางที่ 3 แสดงจํานวนและรอยละของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  จําแนกตามเพศ  อายุ  

สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉล่ียตอเดือน สถานภาพทางการเงิน  
สิทธิการเบิกจายคารักษาพยาบาล (n=120) 

 
ขอมูลสวนบคุคล จํานวน รอยละ
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
     มากกวา 60 ป 34 28.3

X =53.31  SD=11.68  
สถานภาพสมรส  
     สมรส 91 75.8
     หมาย/หยาราง/แยกกนัอยู 17 14.2
     โสด 12 10
ระดับการศึกษา  
     ไมไดรับการศึกษา 8 6.7
     ประถมศึกษา 67 55.8
     มัธยมศึกษาตอนตน 13 10.8
     มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช. 14 11.7
     ประกาศนยีบัตรวิชาชีพข้ันสูง(ปวส.)หรือ อนุปริญญา 2 1.7
     ปริญญาตรี หรือ เทียบเทา 15 12.5
     สูงกวาปริญญาตรี 1 0.8
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ตารางที ่3 (ตอ)  
 
ขอมูลสวนบคุคล จํานวน รอยละ
อาชีพ (ในปจจุบัน)   
     ไมไดประกอบอาชีพ 43 35.8
     เกษตรกรรม 28 15
     รับจาง 18 15
     คาขาย 11 9.2
     ธุรกิจสวนตัว 10 8.3
     รับราชการ 9 7.5
     พนักงานรัฐวิสาหกิจ 1 0.8
รายไดเฉลี่ยตอเดือน (ในปจจุบัน)  
     ไมมีรายได 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
     มากกวา 30,001บาท 3 2.5

  X = 9,810  SD=19,817  
สถานภาพทางการเงิน  
     พอใช 59 49.2
     ไมแนนอน 32 26.7
     ไมพอใช 25 20.8
สิทธกิารเบิกจายคารกัษาพยาบาล  
     สิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 83 69.2
     บัตรประกันสังคม 19 15.8
     เบิกได 17 14.2
     ชาํระคารักษาพยาบาลเอง 1 0.8
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 จากตารางที่ 3 พบวา กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย สวนใหญเปน เพศหญิง    
คิดเปนรอยละ 56.7 มีอายุในชวง 50-59 ป คิดเปนรอยละ 34.2  โดยมีอายุเฉล่ีย  53.31 ป           
มีสถานภาพสมรสสวนใหญ คือ สถานภาพคู คิดเปนรอยละ 75.8 ระดับการศึกษาสวนใหญ คือ 
ประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 55.8 สวนใหญไมไดประกอบอาชีพ คิดเปนรอยละ 35.8 มีรายได
เฉลี่ย 9,810 บาท มีสถานภาพทางการเงินสวนใหญ คือ พอใช คิดเปนรอยละ 49.2 ใชสิทธิบัตร
ประกันสุขภาพถวนหนาในการเบิกจายคารักษาพยาบาลเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 69.2   
 
ตารางที ่ 4 แสดงจํานวนและรอยละของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย จาํแนกชนดิของโรคมะเร็ง 
ระยะเวลาที่ไดรับการวินจิฉัย  ระยะความรุนแรง  และโรคประจําตัว (n=120) 
 
ขอมูลสวนบคุคล จํานวน รอยละ 
ชนิดของโรคมะเร็งที่เปน   
มะเร็งเตานม 21 17.5
มะเร็งปอด 19 15.8
มะเร็งปากมดลูก 11 9.2
มะเร็งหลังโพรงจมูก 10 8.3
มะเร็งลําไสใหญสวนตน 8 6.7
มะเร็งลําไสใหญสวนปลาย 7 5.8
มะเร็งทอน้าํดี 7 5.8
มะเร็งที่ล้ิน 6 5.0
มะเร็งตับ 5 4.2
มะเร็งหลอดอาหาร 4 3.3
มะเร็งในเยื่อบุปาก 4 3.3
มะเร็งตอมทอนซิล 3 2.5
มะเร็งอวยัวะสืบพันธ 3 2.5
มะเร็งรังไข 2 1.7
มะเร็งกลองเสียง 2 1.7
มะเร็งกระเพาะปสสาวะ 2 1.7
มะเร็งสมอง 1 0.8
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ตารางที ่4 (ตอ)  
 
ขอมูลสวนบคุคล จํานวน รอยละ
ชนิดของโรคมะเร็งที่เปน  
มะเร็งริมฝปาก 1 0.8
มะเร็งตอมลูกหมาก 1 0.8
มะเร็งตับออน 1 0.8
มะเร็งกระเพาะอาหาร 1 0.8
มะเร็งที่โคนล้ิน 1 0.8
ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็ง  
     0-6 เดือน 51 42.5
     7-12 เดือน 27 22.5
     1-5 ป 31 25.8
     มากกวา 5 ป 11 9.2
ระยะความรนุแรงของโรค  
     ระยะที่ 3 30 25.0
     ระยะที่ 4 40 33.3
     ระยะแพรกระจายสูอวัยวะขางเคียง 50 41.7
โรคประจําตัว  
     ไมมีโรคประจําตัว 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  พบวา กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย สวนใหญไดรับการวินิจฉัย
วาเปน  โรคมะเร็งเตานม คิดเปนรอยละ17.5   สวนใหญมีระยะเวลาเจ็บปวยอยูในชวง  0-6  เดือน   
คิดเปนรอยละ 42.5  โดยปวยเปนมะเร็งในระยะแพรกระจายสูอวัยวะขางเคียง  คิดเปนรอยละ 
41.7  ผูปวยสวนใหญไมมีโรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 69.2 
 
ตารางที่ 5 แสดงจํานวนและรอยละของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย จําแนกตามการรักษาที่ผูปวย

เคยไดรับที่ผานมา  และการรักษาที่ไดรับในปจจุบนั (n=120) 
     
ขอมูลสวนบคุคล จํานวน รอยละ
การรกัษาที่ผูปวยเคยไดรบัท่ีผานมา  

รังสีรักษา 19 15.8
เคมีบําบัดและรังสีรักษา 14 11.7
ผาตัด 13 10.8
สมุนไพร/การแพทยทางเลือก 13 10.8
เคมีบําบัด 12 10.0
รักษาตามอาการ 11 9.2
เคมีบําบัดและผาตัด 9 7.5
รังสีรักษาและการผาตัด 7 5.8
เคมีบําบัดและรังสีรักษาและการผาตัด 6 5.0
การผาตัดและฮอรโมนบําบัด 5 4.2
เคมีบําบัดและรังสีรักษาและสมุนไพร/การแพทยทางเลือก 3 2.5
เคมีบําบัดและสมุนไพร/การแพทยทางเลือก 3 2.5
รังสีรักษาและฮอรโมนบําบัด 2 1.7
เคมีบําบัดและการผาตัดและสมุนไพร/การแพทยทางเลือก 1 0.8
เคมีบําบัดและรังสีรักษาและการผาตัดและสมุนไพร/การแพทย
ทางเลือก 

1 0.8

รังสีรักษาและและสมุนไพร/การแพทยทางเลือก 1 0.8
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ตารางที่ 5  (ตอ) 
 
ขอมูลสวนบคุคล จํานวน รอยละ
การรกัษาที่ผูปวยไดรบัในปจจุบัน  

รังสีรักษา 43 35.8
เคมีบําบัด 30 25.5
สมุนไพร/การแพทยทางเลือก 26 21.7
เคมีบําบัดและรังสีรักษา 8 6.7
รักษาตามอาการ 6 5.0
เคมีบําบัดและสมุนไพร/การแพทยทางเลือก 2 1.7
การผาตัดและฮอรโมนบําบัด 2 1.7
ผาตัด 1 0.8
เคมีบําบัดและผาตัด 1 0.8
รังสีรักษาและฮอรโมนบําบัด 1 0.8

 
 จากตารางที่ 5  พบวา กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  มีการรักษาที่ไดรับที่ผานมา
สวนใหญ  คือ  รังสีรักษา  คิดเปนรอยละ 15.8  รองลงมา คือ เคมีบําบัด  และรังสีรักษาคิดเปน
รอยละ 11.7  และพบวาผูปวยเคยไดรับการรักษาโดยสมุนไพร/การแพทยทางเลือกกอนมารับการ
รักษาโดยแพทยแผนปจจุบัน คิดเปนรอยละ 10.8  สวนการรักษาที่ไดรับในปจจุบันสวนใหญ คือ  
รังสีรักษา คิดเปนรอยละ 35.8 รองลงมา คือ เคมีบําบัด คิดเปนรอยละ 25.5 และพบวา ผูปวย
เลือกรับการรักษาโดยสมุนไพร/การแพทยทางเลือกเพียงอยางเดียว คิดเปนรอยละ 21.7 
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ตอนท่ี 2  ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
ตารางที่ 6     แสดงจํานวนและรอยละของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทายจําแนก
  ตามเพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา อาชีพรายไดเฉล่ียตอเดือน  
  สถานภาพทางการเงิน  ระยะเวลาที่ใหการดูแลผูปวย จํานวนช่ัวโมงที่ใหการดูแล
  ผูปวยความสัมพันธกับผูปวย (n=120) 
ขอมูลสวนบคุคล จํานวน รอยละ
เพศ  

หญิง 83 69.2
ชาย 37 30.8

อายุ     
ตํ่ากวา 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
มากกวา 60 ป 14 11.7
X = 41.53  SD = 14.12  

สถานภาพสมรส  
สมรส 85 70.8
โสด 28 23.3
หมาย/หยาราง/แยกกันอยู 7 5.8

ระดับการศึกษา  
ไมไดรับการศึกษา 7 5.8
ประถมศึกษา 44 36.7
มัธยมศึกษาตอนตน 15 12.5
มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช. 24 20.0
ประกาศนยีบัตรวิชาชีพข้ันสูง(ปวส.)หรือ อนุปริญญา 4 3.3
ปริญญาตรี หรือ เทียบเทา 22 18.3
มากกวาปริญญาตรี 4 3.3
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ตารางที่ 6 (ตอ)  
 
ขอมูลสวนบคุคล จํานวน รอยละ
อาชีพ  

รับจาง 31 25.8
เกษตรกรรม 24 20.0
คาขาย 18 15.0
ไมไดประกอบอาชีพ 17 14.2
ธุรกิจสวนตัว 16 13.3
รับราชการ 5 4.2
พนักงานรัฐวิสาหกิจ 5 4.2
นักเรียน/นักศึกษา 4 3.3

 รายไดเฉลี่ยตอเดือน  
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
มากกวา 30,001บาท 3 2.5
X = 9,628.75  SD =10,662.98  
สถานภาพทางการเงิน  
พอใช 50 41.7
ไมพอใช 33 27.5
ไมแนนอน 28 23.3
เหลือเก็บ 9 7.5
ระยะเวลาที่ใหการดูแลผูปวย  
0-6 เดือน 57 47.5
7-12 เดือน 23 19.2
มากกวา 1 ป 40 33.3
0-6 เดือน 57 47.5
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ตารางที่ 6 (ตอ)  
  
ขอมูลสวนบคุคล จํานวน รอยละ

  จํานวนชัว่โมงที่ใหการดูแลผูปวย  
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  

ความสมัพันธกับผูปวย  
บุตร 44 36.7
สาม-ีภรรยา 41 34.2
เครือญาติ ( พี ่นอง ปา นา อา ฯลฯ) 17 14.2
บิดา-มารดา 13 10.8
หลาน 5 4.2

  
 จากตารางที่ 6  พบวา กลุมตัวอยางผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย สวนใหญ
เปนเพศหญิง  คิดเปนรอยละ 69.2 มีอายุในชวง 30-39 ป และ 50-59 ป คิดเปนรอยละ 23.3    
โดยมีอายุเฉล่ีย 41.53 ป  สถานภาพสมรสสวนใหญ คือ สถานภาพคู คิดเปนรอยละ 70.8 ระดับ
การศึกษาสวนใหญ คือ ประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 36.7 ผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็ง     
ระยะสุดทายสวนใหญ ประกอบอาชีพรับจาง คิดเปนรอยละ 25.8 มีรายไดเฉลี่ย 9,628.75 บาท   
มีสถานภาพทางการเงิน สวนใหญ คือ พอใช คิดเปนรอยละ 41.7 โดยผูดูแลใหการดูแลผูปวย     
มาเปนระยะเวลาระหวาง 0-6 เดือน เปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 47.5  สวนใหญใชเวลาในการ
ดูแลผูปวย 19-24 ชั่วโมง/วัน คิดเปนรอยละ 46.7 และคิดเปนโดยเฉล่ียในการใหการดูแลผูปวย  
15.25  ชั่วโมง/วัน  โดยผูดูแลมีความสัมพันธกับผูปวยสวนใหญเปน บุตรของผูปวยคิดเปนรอยละ 
36.7  
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ตารางที่ 7 แสดงจํานวนและรอยละของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย จําแนกตาม
กิจกรรมการดแูลผูปวยในแตละวัน เหตุผลที่ตองเปนผูดูแลผูปวย ผูชวยผูดูแล 
แหลงใหการชวยเหลือผูดูแล (ขณะดูแลผูปวย ) (n=120) 

 
ขอมูลสวนบคุคล จํานวน รอยละ
กิจกรรมการดูแลผูปวยในแตละวัน  

กิจวัตรประจําวัน 31 25.8
กิจวัตรประจําวัน+บริหารรางกาย+การบรรเทาอาการ+การจัด
ส่ิงแวดลอม+การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 

29 24.2

กิจวัตรประจําวัน+การบรรเทาอาการ 21 17.5
กิจวัตรประจําวัน+บริหารรางกาย+การบรรเทาอาการ 7 5.8
กิจวัตรประจําวัน+การปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา 6 5.0
กิจวัตรประจําวัน+การจัดส่ิงแวดลอม 5 4.2
กิจวัตรประจําวัน+บริหารรางกาย 4 3.3
บริหารรางกาย+การบรรเทาอาการ+การจัดส่ิงแวดลอม 4 3.3
การบรรเทาอาการ+การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 3 2.5
การบรรเทาอาการ+การจัดส่ิงแวดลอม+การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 3 2.5
การบริหารรางกาย 2 1.7
การจัดส่ิงแวดลอม 2 1.7
การบรรเทาอาการ+การจัดส่ิงแวดลอม 1 0.8
การจัดส่ิงแวดลอม+การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 1 0.8
การบริหารรางกาย+การจัดส่ิงแวดลอม+การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 1 0.8
การบรรเทาอาการ+การจัดส่ิงแวดลอม 1 0.8
การจัดส่ิงแวดลอม+การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 1 0.8
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ตารางที ่7 (ตอ)  
 
ขอมูลสวนบคุคล จํานวน รอยละ

  เหตุผลท่ีตองเปนผูดูแลผูปวย  
เปนหนาทีท่ี่ตองดูแล 32 26.7
หนาที+่มีเวลา/มีความสะดวกในการดูแล 21 17.5
หนาที+่ตอบแทนบุญคุณ+มเีวลา/มีความสะดวกในการดูแล 16 13.3
หนาที+่ตอบแทนบุญคุณ 14 11.7
ตองการตอบแทนบุญคุณ 13 10.8
มีเวลา/มีความสะดวกในการดูแล 9 7.5
ตอบแทนบุญคุณ+มีเวลา/มคีวามสะดวกในการดูแล 6 5.0
หนาที+่ตอบแทนบุญคุณ+มคีวามสามารถ 3 2.5
หนาที+่ตอบแทนบุญคุณ+มคีวามสามารถ+มีเวลา 3 2.5
หนาที+่มีความสามารถ 2 1.7
มีความสามารถในการดูแล 1 0.80

ผูชวยผูดูแล  
มี 69 57.5
ไมมี 51 42.5

  แหลงใหการชวยเหลือผูดูแล (ขณะดูแลผูปวย )  
ไมมีแหลงใหการชวยเหลือผูดูแล 22 18.3
มีแหลงใหการชวยเหลือผูดูแล     
กําลังใจ 23 19.2
 เงนิทอง+กําลังใจ 22 18.3
ส่ิงของ+เงนิทอง+กาํลังใจ 18 15.0
ส่ิงของ+เงนิทอง+กาํลังใจ+ขอมูล 14 11.7
 ส่ิงของ+กาํลังใจ 8 6.7
กําลังใจ+ขอมลู 7 5.8
 เงนิทอง+กําลังใจ+ขอมูล 4 3.3
 ส่ิงของ+เงนิทอง 2 1.7
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 จากตารางที่ 7  กลุมตัวอยางผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย สวนใหญให
ดูแลในการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวย เชน การรับประทานอาหาร รับประทานยา เปนตน  คิด
เปนรอยละ 25.8  รองลงมา คือใหการดูแลในทุกกิจกรรม ทั้งกิจวัตรประจําวัน การบริหารรางกาย 
การดูแลเพื่อบรรเทาอาการ การดูแลส่ิงแวดลอม รวมทั้งการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา โดยคิดเปน
รอยละ 24.2  สวนใหญมีเหตุผลที่ตองเปนผูดูแลผูปวย คือ เปนหนาที่ที่ตองใหการดูแล คิดเปนรอย
ละ 26.7 โดยผูดูแลสวนใหญมีผูชวยผูดูแล  คิดเปนรอยละ  57.5 โดยผูดูแลไดรับแหลงใหการ
ชวยเหลือขณะดูแลผูปวยเปน กําลังใจ โดยสวนใหญคิดเปนรอยละ 19.2 
 
ตอนท่ี 3 การศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  

 ตารางที่ 8 แสดงคาเฉลี่ย  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม  และในแตละ
     ดานของคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย (n=120)  
 
คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน 
ระดับ

คุณภาพชีวิต
   ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 3.54 0.38 สูงมาก
   ความผาสุกดานอารมณ  จิตใจ 2.80 0.80 สูง
   ความผาสุกดานสังคม/ครอบครัว 2.78 0.53 สูง
   ความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรม 2.71 0.88 สูง
   ความผาสุกดานรางกาย 2.29 1.04 ปานกลาง

        คุณภาพชีวิตโดยรวม 3.09 0.44 สูง
 
 จากตารางที่ 8  แสดงคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  เมื่อ
พิจารณาคุณภาพชีวิตโดยรวม พบวา มีคาเฉลี่ย เทากับ 3.09  ซึ่งอยูในระดับสูง  เม่ือพิจารณาราย
ดาน พบวา ความผาสุกทางจิตวิญญาณเปนดานที่มีคาเฉลี่ยคะแนนสูงสุด โดยมีคาคะแนนเฉล่ีย
เทากับ 3.54 ซึง่อยูในระดับสูงมาก   รองลงมา คือ ความผาสุกดานอารมณ จิตใจ โดยมีคาคะแนน
เฉล่ียเทากับ 2.80 ซึ่งอยูในระดับสูง    สวนดานที่มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด ไดแก ความผาสุกดานรางกาย มี
คาเฉลี่ยเทากับ 2.29 ซึ่งอยูในระดับปานกลาง   
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ตอนท่ี 4 การศึกษาประสบการณเกี่ยวกับอาการในผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย การปฏิบัติที่
 สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา การสนับสนุนจากครอบครัว พฤติกรรมการดูแล
 ของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 

 ตารางที่ 9 แสดงคาเฉลี่ย  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของประสบการณมีอาการ  ความถี่ของอาการ
       ความรุนแรงของอาการ  และความทุกขทรมานจากอาการ (n=120) 
   
 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับ 

  ความถี่ของอาการ 2.42 0.94 ปานกลาง 
  ความรุนแรงของอาการ 2.34 1.02 ปานกลาง 
  ความทุกขทรมานจากอาการ 2.01 1.3 ปานกลาง 

ประสบการณเกี่ยวกบัอาการ 6.77 3.26 ปานกลาง 
 

 จากตารางที่ 9 แสดงคาเฉล่ียของประสบการณเกี่ยวกับอาการของผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทาย พบวา มีคาเฉลี่ยเทากับ 6.77 ซึ่งอยูในระดับปานกลาง  เมื่อพิจารณาดานความถี่ของ
อาการมีคาเฉล่ียเทากับ 2.42   ดานความรุนแรงของอาการคาเฉล่ียเทากับ 2.34  และดานความ
ทุกขทรมานจากอาการมีคาเฉล่ียเทากับ 2.01 ตามลําดับ  ซึ่งทั้งความถี่ ความรุนแรงและความ
ทุกขทรมานจากอาการนั้นอยูในระดับปานกลาง 
 
ตารางที่ 10  แสดงคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทาง 
        ศาสนาในผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย (n=120) 
 
การปฏิบัติสมัพันธกับกิจกรรมทางศาสนา คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
ระดับ

ดานศีล 4.78 0.26 สูงมาก
ดานภาวนา 3.68 0.73 สูง
ดานทาน 3.43 0.39 สูง
โดยรวม 3.99 0.29 สูง
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 จากตารางที่ 10 ผลการวิเคราะหพบวา คาเฉล่ียการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทาง
ศาสนาโดยรวมมีคาเทากับ 3.99 ซึ่งอยูในระดับสูง  หมายถึงผูปวยมะเร็งระยะสุดทายมีการปฏิบัติ
ที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนาอยูในระดับสูง โดยเมื่อพิจารณารายดานพบวา การปฏิบัติที่
สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนาดานศีล มีคาเฉลี่ยคะแนนสูงที่สุดเทากับ 4.78  ซึ่งจัดวาอยูในระดับ
การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนาอยูในระดับสูงมาก และการปฏิบัติที่สัมพันธกับ
กิจกรรมทางศาสนาดานทาน  มีคาเฉลี่ยคะแนนตํ่าที่สุด โดยมีคาเฉลี่ยคะแนนเทากับ 3.43ซึ่งจัด
วาอยูในระดับการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนาอยูในระดับสูง  
 
ตารางที ่11 แสดงคาเฉลี่ย  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  ของแรงสนับสนุนของครอบครัวผูปวยมะเร็ง

ระยะสุดทาย (n=120) 
 
การสนับสนนุจากครอบครัว 
 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ

ดานวัตถุส่ิงของและการไดรับบริการ 4.63 0.53 มากที่สุด
ดานอารมณ 4.61 0.50 มากที่สุด
ดานขอมูลขาวสาร 4.31 0.60 มาก
โดยรวม 4.51 0.50 มากที่สุด

 
 จากตารางที่ 11 ผลการวิเคราะหพบวา คาเฉลี่ยแรงสนับสนุนจากครอบครัวโดยรวมมีคา
เทากับ 4.51 ซึ่งจัดอยูในระดับมากที่สุด  โดยเมื่อพิจารณารายดานพบวา แรงสนับสนุนจาก
ครอบครัวดานดานวัตถุส่ิงของและการไดรับบริการ มีคาเฉลี่ยคะแนนสูงที่สุดเทากับ 4.63 หมายถึง 
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัวดานดานวัตถุส่ิงของและการไดรับ
บริการมากที่สุด และดานที่มีคาเฉล่ียตํ่าที่สุดไดแก แรงสนับสนุนจากครอบครัวดานขาวสารซ่ึงมี
คาเฉล่ียคะแนนเทากับ 4.31  หมายถึง ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัว
ดานขาวสารในระดับมาก    
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ตารางที ่12 แสดงคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤตกิรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัว
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย (n=120) 

 
พฤติกรรมการดูแล 
ของผูดูแลในครอบครัว * 
 

คะแนน
เต็ม 

คา 
เฉลี่ย 

สวน 
เบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

ระดับ 

ดานการใหความเมตตา 16 14.66 1.60 มากที่สุด
ดานการใหกาํลังใจและความหวัง 16 13.85 2.11 มากที่สุด
ดานการสังเกตและตอบสนองความตองการของ
       ผูปวย 

24 21.29 2.33 มากที่สุด

ดานการมีสัมพันธภาพที่สม่าํเสมอและจริงใจ 20 18.83 1.59 มากที่สุด
ดานการแสดงการยอมรับพฤติกรรมของผูปวย 16 14.08 2.24 มากที่สุด
ดานการแกไขปญหาโดยใชเหตุผล 20 16.13 2.99 มาก
ดานการชี้แนะหรือใหขอมูลเหมาะสมแกผูปวย 8 6.82 1.25 มากที่สุด
ดานการจัดหรือปรับปรุงส่ิงแวดลอมใหเกิดความ
       ปลอดภัย 

16 14.75 2.04 มากที่สุด

ดานการตอบสนองความตองการที่จําเปนตอการ
       ดํารงชีวิต 

12 10.17 1.56 มาก

ดานชวยใหเกดิความเขาใจในตัวผูปวยมะเร็งระยะ
        สุดทาย 

12 10.69 1.51 มากที่สุด

โดยรวม 160 141.27 13.05 มากที่สุด
* ผูดูแลในครอบครัวเปนผูตอบแบบสอบถาม  
  
 จากตารางที่ 12 ผลการวิเคราะหพบวา พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวย
มะเร็งระยะสุดทายโดยรวมนั้นมีพฤติกรรมการดูแลผูปวยที่เหมาะสมมากที่สุด และเมื่อพิจารณา
ตามรายขอพบวา ขอคําถามที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ การใหการดูแลผูปวยดวยความเต็มใจ โดยมี
คาเฉล่ียเทากับ 3.94 ซึ่งแสดงวาผูปวยมะเร็งระยะสุดทายนั้นสวนใหญไดรับการดูแลอยางเต็มใจ
จากผูดูแลในครอบครัว  และขอคําถามที่มีคาเฉล่ียนอยที่สุด คือ  การดูแลเรื่องการออกกําลังกาย
ใหเหมาะสมกับอาการของผูปวย โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.81 ซึ่งแสดงวาผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย
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นั้นไดรับการดูแลในดานการดูแลเร่ืองการออกกําลังกายจากผูดูแลในครอบครัวนอยที่สุด  (ดัง
ตารางที่ 20 ภาคผนวกที่ จ. ) 
 
ตอนท่ี 5 การศึกษาความสัมพันธระหวางประสบการณเกี่ยวกับอาการ การปฏิบัติที่
 สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวย
 มะเร็งระยะสุดทายและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
ตารางที่ 13 คาสัมประสิทธิ์ความความสัมพันธระหวางประสบการณเกี่ยวกับอาการ   แรงสนับ   
 สนุนจากครอบครัว   การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา พฤติกรรมการดูแลของ
 ผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย   และคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะ
 สุดทาย(n=120) 
 
ปจจัย คาสัมประสทิธิ ์

ความความสมัพันธ  (r) 
ระดับ 

ประสบการณเกี่ยวกบัอาการ -0.64* สูง
   ความถี่ของอาการ -0.62* สูง
   ความรุนแรงของอาการ -0.62* สูง
   ความทุกขทรมานจากอาการ -0.59* สูง

แรงสนับสนนุจากครอบครัว 0.48* ปานกลาง
การปฏิบัติที่สัมพันธกับกจิกรรมทางศาสนา 0.38* ตํ่า
พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัว 0.23* ตํ่า

 *p<.05  
  
 จากตารางที่ 13 พบวา ประสบการณเกี่ยวกับอาการมีความสัมพันธทางลบในระดับสูงกับ
คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (r = -.64 , p<.05)  
 เม่ือพิจารณาความถ่ีของอาการมีความสัมพันธทางลบในระดับสูงกับคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.62 , p<.05)  ความรุนแรงของอาการมี
ความสัมพันธทางลบในระดับสูงกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (r = -.62 , p<.05)  ความทุกขทรมานจากอาการมีความสัมพันธทางลบในระดับสูงกับ
คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.59 , p<.05)  
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 การสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิต
ของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (r = .48 , p<.05) 
 การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา มีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับคุณ 
ภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (r = 0.38 , p<.05)  
  พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (r = .23 , p<.05) 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปน การวิจัยแบบบรรยายเชิงความสัมพันธ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ประสบการณเกี่ยวกับอาการ การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา แรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัว คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
และศึกษาความสัมพันธระหวางประสบการณเกี่ยวกับอาการ การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทาง
ศาสนา พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัว แรงสนับสนุนจากครอบครัว และคุณภาพชีวิต
ของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ เปนผูปวยมะเร็งระยะสุดทายและผูดูแลในครอบครัว
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายทุกชนิด ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งใน    
ระยะแพรกระจายไปยังระบบตางๆของรางกาย หรือไดรับการวินิจฉัยวา  ปวยดวยโรคมะเร็งอยูใน
ระยะที่ 3 หรือ ระยะที่ 4 ที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได  เปาหมายการรักษาเพื่อการ
ประคับประคองและบรรเทาความทุกขทรมานจากอาการตางๆ  และเปนผูที่นับถือศาสนาพุทธ    
กลุมตัวอยาง  เปนผูปวยที่เขารับการพักรักษาตัวในศูนยการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย      
อโรคยศาล วัดคําประมง จังหวัดสกลนคร  และศูนยมหาวชิราลงกรณ จังหวัดปทุมธานี   ผูวิจัยทํา
การคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว โดยใชหลักการสุมตัวอยางแบบเปน
ระบบ  (Systematic random sampling) ในแตละวันเปนจํานวนรอยละ 75 ของผูปวยที่เลือกไว
โดยการเลือกกลุมตัวอยางแบบ 3 คนเวน 1 คน จนกลุมตัวอยางครบ 240 คน (ผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทาย 120 คน  และผูดูแลในครอบครัว 120 คน) 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 8 สวน คือ แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวย
มะเร็งระยะสุดทาย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
แบบสอบถามประสบการณมีอาการ แบบสอบถามการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา 
แบบสอบถามแรงสนับสนุนจากครอบครัว แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัว 
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตและความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
วิเคราะหหาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิ และตรวจ สอบความเที่ยงของแบบสอบถามประสบการณมีอาการ แบบสอบถาม
แรงสนับสนุนของครอบครัว  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัว และ

 



 
 

91

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ 0.89, 
0.90, 0.93 และ 0.87 ตามลําดับ 
 การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยทําการรวบรวมขอมูลดวยตนเองพรอมผูชวยวิจัย 1 คน ระยะเวลาใน
การรวบรวมขอมูล คือ เดือนกุมภาพันธ-เมษายน.พ.ศ.2553 โดยผานการพิจารณาจริยธรรมจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคน กลุมสหสถาบันชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยและทํา
หนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลผานผูอํานวยการศูนยมหาวชิราลงกรณ  จังหวัดปทุมธานี    และ   
เจาอาวาส วัดคําประมง  จังหวัดสกลนคร เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยสราง
สัมพันธภาพกับกลุมตัวอยางพรอมทั้งชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการดําเนินการวิจัย  
ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล  การพิทักษสิทธิ์ผูปวยในการเขารวมการวิจัย  และขอความรวมมือ
จากกลุมตัวอยางในการตอบแบสอบถาม เก็บรวบรวมขอมูลไดขอมูลครบสมบูรณจํานวน 240 ชุด 
( ผูปวย120 คน  และผูดูแลในครอบครัวผูปวย 120 คน) 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ขอมูลสวนบุคคลวิเคราะหโดยใช
การแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิตและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางประสบการณเกี่ยวกับอาการ การปฏิบัติกิจกรรมที่สัมพันธกับศาสนา  แรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัว คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
โดยใชสถิติสหสัมพันธแบบเพียรสัน 
 
สรุปผลการวิจัย 
 1.ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  สวนใหญเปน เพศหญิง คิดเปนรอยละ 
56.7 มีอายุในชวง 50-59 ป คิดเปนรอยละ 34.2  โดยมีอายุเฉล่ีย  53.31 ป  มีสถานภาพสมรส
สวนใหญ คือ สถานภาพคู คิดเปนรอยละ 75.8  ระดับการศึกษาสวนใหญ คือ ประถมศึกษา คิด
เปนรอยละ 55.8 สวนใหญไมไดประกอบอาชีพ คิดเปนรอยละ 35.8  มีรายไดเฉล่ีย 9,810 บาท   
มีสถานภาพทางการเงินสวนใหญ คือ พอใชคิดเปนรอยละ 49.2 ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวน
หนาในการเบิกจายคารักษาพยาบาลเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 69.2 สวนใหญไดรับการวินิจฉัย
วาเปนโรคมะเร็งเตานม คิดเปนรอยละ17.5 มีระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวาปวยดวยโรคมะเร็ง 
ในระหวาง 0-6  เดือนคิดเปนรอยละ 42.5  โดยปวยเปนมะเร็งในระยะแพรกระจายสูอวัยวะ
ขางเคียงคิดเปนรอยละ 41.7 ผูปวยสวนใหญไมมีโรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 69.2   โดยการ
รักษาที่ไดรับที่ผานมาสวนใหญ  คือ  รังสีรักษา  คิดเปนรอยละ 15.8 สวนการรักษาที่ไดรับใน
ปจจุบันสวนใหญ  คือ  รังสีรักษา  คิดเปนรอยละ 35.8   
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 2.ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย สวนใหญเปน เพศ
หญิง  คิดเปนรอยละ 69.2  มีอายุในชวง 30-39 ป และ 50-59 ป คิดเปนรอยละ 23.3 โดยมีอายุ
เฉล่ีย 41.53 ป มีสถานภาพสมรสสวนใหญ คือ สถานภาพคู คิดเปนรอยละ 70.8 ระดับการศึกษา
สวนใหญ คือ ประถมศึกษาคิดเปนรอยละ 36.7 สวนใหญประกอบอาชีพรับจาง คิดเปนรอยละ 
25.8  มีรายไดเฉล่ีย  9,628.75 บาท  มีสถานภาพทางการเงินสวนใหญ คือ พอใช   คิดเปนรอยละ 
41.7  โดยผูดูแลใหการดูแลผูปวยมาเปนระยะเวลาระหวาง 0-6 เดือนเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 
47.5 ใชเวลาในการดูแลผูปวยสวนใหญ 19-24 ชั่วโมง/วัน คิดเปนรอยละ 46.7 และคิดเปนโดย
เฉล่ียในการใหการดูแลผูปวย 15.25 ชั่วโมง/วัน โดยผูดูแลมีความสัมพันธกับผูปวยสวนใหญเปน
บุตรของผูปวย  คิดเปนรอยละ 36.7 ที่มีเหตุผลที่ตองเปนผูดูแลผูปวย คือ เปนหนาที่ที่ตองใหการ
ดูแลเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 26.7 โดยผูดูแลมีผูชวยผูดูแลเปนสวนใหญคิดเปนรอยละ 57.5 
ซึ่งผูชวยผูดูแลนั้นสวนใหญเปนสมาชิกในครอบครัวดวยกัน โดยผูดูแลไดรับแหลงใหการชวยเหลือ
ขณะดูแลผูปวยเปน คือ กําลังใจ โดยสวนใหญคิดเปนรอยละ 19.2  
 3. คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายโดยรวมอยูในระดับสูง โดยมีคาคะแนนเฉลี่ย
เทากับ 3.09 (SD=0.44)  ซึ่งเมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตรายดาน พบวา คุณภาพชีวิตดานความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณเปนดานที่มีคาเฉล่ียสูงสุดมีคาเทากับ 3.54 ซึ่งอยูในระดับสูงมาก ซึ่งคา
คะแนนเฉล่ียของดานความผาสุกในส่ิงที่เปนอยูเปนดานที่มีคาเฉล่ียสูงที่สุด  เมื่อพิจารณาตามขอ
ยอยพบวาผูปวยมีที่พึ่งทางใจเปนศาสนาที่ทําใหมีความเช่ือวาทําดียอมไดดี การปฏิบัติตามหลัก
คําสอนนั้นจะสามารถทําใหตนมีความสุขสงบ และมีจิตใจที่เขมแข็ง (ตารางที่15 ภาคผนวก จ.) 
รองลงมา คือ ความผาสุกดานอารมณและจิตใจโดยมีคาเฉล่ียเทากับ 2.80 ซึ่งอยูในระดับสูง    
สวนดานที่มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด ไดแก ความผาสุกดานรางกาย มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.29 ซึ่งอยูในระดับสูง
ปานกลาง เทานั้น  และเมื่อพิจารณาในแตละดานพบวา ความผาสุกดานรางกายนั้น อาการปวด 
เปนอาการที่ทําใหผูปวยมีการรับรูวามีคุณภาพชีวิตตํ่าโดยมีคาเฉล่ียเทากับ1.93 (ตารางที่ 14 
ภาคผนวก จ.) ความผาสุกดานสังคม/ครอบครัว พบวา ผูปวยมีความพึงพอใจตอการส่ือสารกัน
ภายในครอบครัวทําใหผูปวยรับรูวาตนมีคุณภาพชีวิตสูงมากโดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.76 ความ
ผาสุกดานอารมณ/จิตใจ พบวา ความพอใจกับวิธีการปรับตัวตอการเจ็บปวยของตนเองที่ทําให
ผูปวยรับรูวาตนมีคุณภาพชีวิตสูง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.03 ความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรม 
พบวา การยอมรับความเจ็บปวยที่เปนอยูทําใหผูปวยรับรูวาตนมีคุณภาพชีวิตสูง  โดยมีคาเฉล่ีย
เทากับ 3.13    
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 4. อุบัติการณการเกิดของอาการที่พบมากที่สุด คือ อาการออนเพลีย / เปล้ีย / ไมมีแรง  
พบมากที่สุดรอยละ 88   รองลงมา คือ น้ําหนักลด พบรอยละ 84   สวนอาการที่พบนอยที่สุด คือ 
มีปญหาเกี่ยวกับความตองการทางเพศ หรือ กิจกรรมทางเพศ พบรอยละ 4  โดยพบวา  กลุม
ตัวอยางผูปวยมะเร็งระยะสุดทายมีอาการเฉลี่ย 10 อาการ (SD=5.21) ซึ่งผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทายมีอาการนอยที่สุด  คือ  1 อาการ และพบวามีผูปวยมะเร็งระยะสุดทายมีอาการมากที่สุด 
คือ  28 อาการ 
 สวนประสบการณเกี่ยวกับอาการของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย พบวา มีคาเฉลี่ยเทากับ 
6.77 ซึ่งอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาดานความถี่ของอาการมีคาเฉล่ียเทากับ 2.42   ดาน
ความรุนแรงของอาการคาเฉลี่ยเทากับ 2.34 และดานความทุกขทรมานจากอาการมีคาเฉลี่ย
เทากับ 2.01 ตาม ลําดับ  ซึ่งทั้งความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมานจากอาการนั้นอยูใน
ระดับปานกลาง 
 5. ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายมีการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนาอยูในระดับสูง 
โดยมีคาเฉล่ียการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนาโดยรวมมีคาเทากับ 3.99 ซึ่งอยูใน
ระดับสูง  โดยเม่ือพิจารณารายดานพบวา การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนาดานศีล   มี
คาเฉล่ียคะแนนสูงที่สุดเทากับ 4.78 และการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนาดานทาน  มี
คาเฉลี่ยคะแนนตํ่าที่สุด ซึ่งมีคาเฉลี่ยคะแนนเทากับ 3.43 (ตารางที่ 18 ภาคผนวก จ.) 
 6.ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัวในระดับมากที่สุด โดยมี
คาเฉลี่ยแรงสนับสนุนจากครอบครัวโดยรวมมีคาเทากับ 4.51 ซึ่งถือวาอยูในระดับมากที่สุด  โดย
เม่ือพิจารณารายดานพบวา แรงสนับสนุนจากครอบครัวดานดานวัตถุส่ิงของและการไดรับบริการ 
มีคาเฉลี่ยคะแนนสูงที่สุดเทากับ 4.63 และดานที่มีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุด ไดแก แรงสนับสนุนจาก
ครอบครัวดานขาวสาร ซึ่งมีคาเฉลี่ยคะแนนเทากับ 4.31 (ตารางที่ 19 ภาคผนวก จ.) 
 7. พฤติกรรมการดูแล ของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทายนั้นอยูในระดับสูง
ทั้ง 10 ดาน และเม่ือพิจารณาตามรายขอพบวา ขอคําถามที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ การใหการดูแล
ผูปวยดวยความเต็มใจ โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 3.94 ซึ่งแสดงวาผูปวยมะเร็งระยะสุดทายนั้น      
สวนใหญไดรับการดูแลอยางเต็มใจจากผูดูแลในครอบครัว  และขอคําถามที่มีคาเฉล่ียนอยที่สุด 
คือ  การดูแลเร่ืองการออกกําลังกายใหเหมาะสมกับอาการของผูปวย โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 2.81 
ซึ่งแสดงวาผูปวยมะเร็งระยะสุดทายนั้นไดรับการดูแลในดานการดูแลเร่ืองการออกกําลังกายจาก
ผูดูแลในครอบครัวนอยที่สุด (ตารางที่ 20 ภาคผนวก จ.) 
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 8.ปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย คือ การ
สนับ สนุนจากครอบครัว (r = .48, p<.05) การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา (r = .38 , 
p<.05) และ พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัว( r= .23 , p<.05) ปจจัยที่มีความสัมพันธ
ทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย คือ ประสบการณเกี่ยวกับอาการ (r = -.64 , 
p<.05)  เมื่อพิจารณารายละเอียดของประสบการณเกี่ยวกับอาการ พบวา ความถี่ของอาการ (r = 
-.62 , p<.05) ความรุนแรงของอาการ (r = -.62 , p<.05)  ความทุกขทรมานจากอาการ (r = -.59 , 
p<.05)  
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 การอภิปรายผลการวิจัยนําเสนอเรียงลําดับตามคําถามการวิจัย โดยแบงออกเปน 2 ตอน 
คือ      
 คําถามการวิจัย ขอที่ 1.คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายเปนอยางไร 
 ผลการศึกษา พบวา คุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งระยะสุดทายโดยรวมอยูในระดับสูง  โดยมี
คาเฉลี่ยเทากับ 3.09 จากผลการศึกษานี้อธิบายไดวา แมผูปวยมะเร็งระยะสุดทายจะไดรับ
ผลกระทบตางๆที่เกิดข้ึนกับตัวผูปวย  ทั้งผลกระทบที่เกิดข้ึนทางรางกาย  สังคม  อารมณ  และ
จิตใจแลวแตผูปวยกลุมนี้ก็ยังมีการรับรูวาตนเองมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับสูง  ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากผูปวยกลุมนี้ไดรับการดูแลจากบุคคลในครอบครัวซ่ึงเปนการดูแลที่มาจากความรัก 
ความหวงใย ซึ่งการดูแลดวยความเอาใจใสจากบุคคลในครอบครัวที่ผูปวยไดรับนั้น จะทําใหผูปวย
รับรูวาตนยังเปนคนที่มีคุณคาและมีความหมาย ยังเปนบุคคลที่สําคัญในครอบครัว  ปจจัยเหลานี้
นาจะเปนส่ิงที่ทําใหผูปวยเกิดกําลังใจในดํารงชีวิตอยางมีความสุข  แมวาจะเจ็บปวยดวยโรคที่อยู
ในระยะที่คุกคามชีวิต จากผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ Johansson, Axelsson 
and Danielson (2006) ที่ศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตตามการรับรูของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
พบวา กลุมตัวอยางตองการมีชีวิตประจําวันที่มีความสุข ตองการมีความรูสึกวาตนนั้นเปนคนที่มี
ความหมายและเปนคนที่สําคัญของครอบครัว  ซึ่งการที่ผูปวยเหลานี้จะรับรูวาตนนั้นมีความหมาย
และเปนคนสําคัญนั้น การสื่อสารระหวางกันของคูสมรส บุตร หรือพี่นองเกี่ยวกับสุขภาพหรือความ
เจ็บปวยของตัวผูปวย  ส่ิงเหลานี้จะทําใหผูปวยรับรูวาตนยังเปนคนที่สําคัญและมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
ซึ่งจากกลุมตัวอยางที่ไดจากการศึกษานี้ พบวา  ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายในการศึกษานี้มีความ
พึงพอใจตอการส่ือสารกันภายในครอบครัวมากที่สุดที่ทําใหผูปวยนั้นรับรูวาตนมีคุณภาพชีวิตสูง     
โดยผูปวยมะเร็งระยะสุดทายในการศึกษานี้มีสถานภาพสมรส คู เปนสวนใหญ  จากการสอบถาม
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เกี่ยวกับการดูแลที่ผูปวยไดรับจากครอบครัว  พบวา ผูปวยไดรับการชวยเหลือจากบุคคลใน
ครอบครัวในการพามาพบแพทยรวมทั้งเขารับการตรวจเปนเพื่อนกับผูปวย   หลังจากนั้นจะมีการ
พูดคุยกันในเร่ืองการรักษาและการดูแลสุขภาพของผูปวยหลังการเขาพบแพทยเปนประจํา    
รวมกับผลการศึกษาดานพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทายจาก
การศึกษานี้ พบวา ผูดูแลใหการดูแลผูปวยดวยความเต็มใจ  โดยใหการดูแลผูปวยดวยความเขาใจ
และยอมรับในบางพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออกมา  แมบางคร้ังอาจเปนพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 
เชน  หงุดหงิด  หรือ โมโหงาย  แตผูดูแลก็สามารถเขาใจในพฤติกรรมเหลานั้นที่ผูปวยแสดงออกมา
ได  จากปจจัยดังที่กลาวมานาจะเปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยมะเร็งระยะสุดทายมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตรายดาน  พบวา  คุณภาพชีวิตดานความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
เปนดานที่อยูในระดับสูงมาก  ดานความผาสุกดานสังคม/ครอบครัว ความผาสุกดานอารมณ /
จิตใจ  และความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรมอยูในระดับสูง สวนความผาสุกดานรางกายอยูใน
ระดับปานกลางเทานั้น   
 โดยดานความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายจากการศึกษาน้ี อยูใน
ระดับสูงมาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.54  เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด คือ 
ดานความผาสุกในส่ิงที่เปนอยูซึ่งอยูในระดับสูงโดยมีคาเฉล่ียเทากับ 3.58  สวนดานที่มีคาเฉล่ีย
ตํ่าสุด คือ ดานความผาสุกในความผูกพันยึดมั่นกับศาสนาซ่ึงอยูในระดับสูงเชนกัน โดยมีคาเฉลี่ย
เทากับ 3.50 ซึ่งกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้เปนผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่มีการปฏิบัติ
กิจกรรมที่มีความสัมพันธกับศาสนาในระดับสูง  จากการที่ไดพูดคุยสอบถามกลุมตัวอยางดานการ
ปฏิบัติกิจกรรมที่มีความสัมพันธกับศาสนา  กลุมตัวอยางเลาวาเม่ือทราบวาตนปวยเปนโรคมะเร็ง
ก็พยายามปฏิบัติตนใหอยูในศีล ทําบุญใสบาตร ใหทานมากข้ึน  โดยหวังวาผลที่ไดจากการทําบุญ
จะชวยใหตนนั้นไมทุกขทรมาน   
   จากเหตุผลตามที่กลาวมานั้นทําใหกลุมตัวอยางมีการปฏิบัติกิจกรรมที่มีความสัมพันธ
กับศาสนาในระดับสูง และผลที่ไดจากการทําบุญ ใสบาตร หรือการปฏิบัตตนใหอยูในศีลของกลุม
ตัวอยางนั้น ทําใหกลุมตัวอยางมีความสบายใจ รูสึกมีความสุข และทําใจยอมรับการเจ็บปวยของ
ตนไดมากข้ึน จากผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ วิไลลักษณ ตันติตระกูล (2552) 
พบวา ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่ปฏิบัติกิจกรรมที่มีความสัมพันธกับศาสนาในระดับสูง จะมีความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณในระดับสูง ซึ่งกลุมตัวอยางมีความเช่ือในเร่ืองบุญ-กรรม ชีวิตหลังความ
ตาย ชาติภพ เช่ือในการทําดีไดดีทําช่ัวไดชั่ว เชื่อวาการเกิดแกเจ็บตายเปนเร่ืองธรรมดา           
และยอมรับการเจ็บปวยที่เกิดข้ึนได  ผลการศึกษานี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของ   ระวีวรรณ 
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ถวายทรัพย (2545) ที่ศึกษาความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูติดเชื้อเอช ไอ วี พบวา ความผาสุก
ทางจิตวิญญาณตามการรับรูของผูปวยเอดส คือ การมีความสุข มีความสงบ มีสติ มีความเมตตา
กรุณาและมีจิตใจท่ีเขมแข็ง  ซึ่งการสรางความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยประกอบดวย   
การปฏิบัติ 4 วิธี คือ การใชพุทธศาสนาเปนที่พึ่งทางใจ การยึดมั่นในหลักคําสอนของ
พระพุทธศาสนา การปฏิบัติตามหลักคําสอนของพระพุทธศาสนา และการประกอบพิธีกรรมตาม
ความเชื่อ  ซึ่งในการศึกษานี้กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่นับถือศาสนาพุทธ โดย
ผูปวยนั้นมีความศรัทธาและยึดมั่นในศาสนา มีความเช่ือและปฏิบัติตามหลักคําสอนของพุทธ
ศาสนาทีสอนใหคนไมยึดมั่นถือมั่น รูจักปลอยวางในส่ิงที่ทําใหเกิดทุกขและกระทําแตความดี ดวย
คําสอนดังกลาวชวยใหผูปวยปลงตก  ยอมรับการเจ็บปวยไดมากข้ึนและรูสึกทุกขใจนอยลง มี
ความพึงพอใจในส่ิงที่ตนเองเปนอยูในขณะท่ีเจ็บปวยได  แมเกิดการเปลี่ยนแปลงตางๆทางดาน
รางกาย (ธนิญา นอยเปยง, 2545 อางถึงใน พรพรหม รุจิไพโรจน, 2550)  ทั้งนี้จากการที่ได
สอบถามผูปวยเกี่ยวกับการมีที่พึ่งทางใจ  พบวา นอกจากที่พึ่งทางใจที่เปนหลักธรรมคําสอนใน
พุทธศาสนา ที่สอนใหตนทําความดีและมีความต้ังใจในการปฏิบัติตนใหอยูในศีลแลว ที่พึ่งทางใจ
ของผูปวยอีกทางคือ บุคคลในครอบครัว  เชน  บิดา-มารดา หรือ บุตร ที่ทําใหตนมีกําลังใจในการที่
จะมีชีวิตตอไป      
 คุณภาพชีวิตดานความผาสุกดานรางกายอยูในระดับปานกลาง โดยพบวา อาการปวด  
เปนอาการที่ใหผูปวยมะเร็งระยะสุดทายรับรูวาตนมีคุณภาพชีวิตทางรางกายตํ่า  เนื่องจากกลุม
ตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้เปนผูปวยมะเร็งที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาปวยดวย  โรคมะเร็งใน
ระยะแพรกระจายสูอวัยวะขางเคียงมากที่สุด (รอยละ 41.7) และพบวาผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย
จากกลุมตัวอยางนี้มีอาการปวด รอยละ 61.7 ทั้งนี้เปนผลท่ีเกิดจากการแพรกระจายของมะเร็งไป
ตามสวนตางๆของรางกายทําใหกอนมะเร็งมีโอกาสไปกดทับ หรือแพรกระจายเขาไปใน
เสนประสาท  รวมทั้งขนาดของกอนมะเร็งที่มีขนาดใหญข้ึนทําใหเนื้อเยื่อมีการถูกทําลายมากซ่ึงทํา
ใหผูปวยมีอาการปวดจากการแพรกระจายของโรค (สถาพร ลีลนันทกิจ, 2537; Lesage and 
Portenoy, 1999 อางถึงใน อภิรดี ลดาวรรษ, 2547) ซึ่งจากการศึกษานี้ พบวา อาการที่มี
ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตดานรางกายของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายมากที่สุด คือ อาการปวด ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ Potter, Hami, Bryan and Quigley (2003) ที่ศึกษาอาการที่พบใน
ผูปวยมะเร็งที่เขารับการดูแลแบบประคับประคอง พบวาอาการที่พบบอยเปนอันดับแรก คือ 
อาการปวดที่พบรอยละ64 และจากผลของอาการปวดนี้ทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ตํ่าลง  ใน
การศึกษากับกลุมตัวอยางที่เปนมะเร็งระยะสุดทายคร้ังนี้ พบวา ผูปวยสวนใหญมีอาการปวดที่เกิด
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จากการแพรกระจายของโรคไปสูอวัยวะขางเคียง เชน กระดูก สมอง ซึ่งในระหวางเก็บรวบรวม
ขอมูลนั้นผูปวยเหลานี้ เพิ่งเ ร่ิมตนไดรับการรักษาอาการปวดโดยการรังสีรักษา (Palliative 
Radiation) รวมกับการรับประทานยาลดอาการปวด จึงทําใหผูปวยเหลานี้ยังคงมีอาการปวดที่ทํา
ใหผูปวยนั้นรับรูวาตนมีคุณภาพชีวิตดานรางกายตํ่า 
 นอกจากนี้ในผูปวยบางรายที่ไดรับการรังสีรักษาใกลครบตามที่แพทยกําหนดไว เมื่อ
สอบถามอาการปวดจะพบวาไมมีอาการปวด แตมีอาการอื่นแทน เชน ออนเพลีย เบ่ืออาหาร หรือ 
รูสึกระคายเคืองบริเวณผิวหนังที่ไดรับรังสีรักษา   
 คุณภาพชีวิตดานความผาสุกดานสังคม / ครอบครัว พบวา ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายมี
ความพึงพอใจตอการส่ือสารกันภายในครอบครัวทําใหผูปวยรับรูวาตนมีคุณภาพชีวิตสูงมาก โดย
จากกลุมตัวอยางที่ศึกษานี้เปนผูปวยที่มีสถานภาพสมรสคูเปนสวนใหญ มีผูดูแลในครอบครัวสวน
ใหญเปนบุตร และ คูสมรส เปนสวนใหญที่คอยใหการดูแลผูปวยดวยความเต็มใจ ทั้งการพามาพบ
แพทย  การเขาตรวจเปนเพื่อนกับผูปวย รวมทั้งมีการพูดคุยกันในเร่ืองการรักษาและการดูแล
สุขภาพของผูปวยหลังการเขาพบแพทย ซึ่งการดูแลที่ผูปวยไดรับเปนอยางดีจากครอบครัวทําให
ผูปวยรูสึกวาตนนั้นไดรับความรัก ความเอาใจใส ยังเปนบุคคลที่มีคุณคา มีความหมายเปนบุคล
สําคัญของครอบครัวทําปจจัยเหลานี้ที่ทําใหรับรูวามีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งผลการศึกษาน้ีสอดคลอง
กับการศึกษาของ Johansson, Axelsson and Danielson (2006) ที่พบวา ผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทายตองการมีชีวิตประจําวันที่มีความสุข ตองการมีความรูสึกวาตนน้ันเปนคนที่มีความหมาย
และเปนคนที่สําคัญของครอบครัว ซึ่งการที่ผูปวยเหลานี้จะรับรูวาตนนั้นมีความหมายและเปนคน
สําคัญนั้น การสื่อสารระหวางกันของคูสมรส บุตร หรือพี่นองเกี่ยวกับสุขภาพหรือความเจ็บปวย
ของตัวผูปวย  เหลานี้เปนปจจัยที่ทําใหผูปวยรับรูวาตนยังเปนคนที่สําคัญและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 คุณภาพชีวิตดานความผาสุกดานอารมณ /จิตใจ  และความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรม
นั้น พบวา ผูปวยมีความพอใจกับวิธีการปรับตัวตอความเจ็บปวยของตนเอง ที่ทําใหสามารถ
ยอมรับความเจ็บปวยที่เปนอยูไดซึ่งทําใหผูปวยรับรูวาตนมีคุณภาพชีวิตสูง  ในการศึกษานี้กลุม
ตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่นับถือศาสนาพุทธที่มีหลักธรรมคําสอนเกี่ยวกับชีวิตและ
ความตายวาเปนเร่ืองธรรมดาของชีวิตที่คนเราเกิดมายอมตองมีแก  เจ็บ และตายส่ิงทั้งหลาย
เหลานี้เกิดข้ึน  ต้ังอยูแลวดับไปลวนแตมีการเปลี่ยนแปลงและไมเที่ยง (พระธรรมปฎก, 2538) และ
จากการที่ไดพูดคุยกับผูปวยเกี่ยวกับกลไกการปรับตัวเม่ือทราบวาตนปวยเปนมะเร็ง  ผูปวยให
ขอมูลวาที่ตนสามารถปรับตัวและสามารถยอมรับการปวยดวยโรคมะเร็งนี้ได เพราะตนระลึกอยู
เสมอวาทุกคนเกิดมาก็ตองตาย ไมวาจะปวยดวยโรคมะเร็งหรือไมก็ตามสุดทายทุกคนก็ตองตาย
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เหมือนกัน ซึ่งการปวยปนมะเร็งนี้ทําใหตนเองน้ันตระหนักในการดูแลสุขภาพของตนเองมากข้ึน
กวาเดิมซ่ึงอาจมากกวาคนที่ไมไดปวยเปนมะเร็ง สวนดานการปรับตัวตอการเจ็บปวยที่ตองมารับ
การตรวจ และตองนอนโรงพยาบาลบอยเพื่อรับการรักษานั้น ผูปวยบางรายมองวาการเจ็บปวย
ดวยโรคมะเร็งก็เหมือนกับการเจ็บปวยดวยโรคประจําตัวอ่ืนๆ  เชน  เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่
ตองมารับการตรวจรักษากับแพทยเปนประจํา  โดยผูปวยบอกวาเมื่อเปล่ียนมุมมองที่มีตอการปวย
เปนโรคนี้ทําใหผูปวยสามารถทําใจยอมรับการเจ็บปวยไดมากยิ่งข้ึน 
 
 2. ประสบการณเกี่ยวกับอาการ การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา แรง
สนับสนุนของครอบครัว  พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัว และคุณภาพชีวิต
ของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายมีความสัมพันธกันหรือไม  อยางไร 
  2.1.1  ประสบการณเกี่ยวกับอาการมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวย
มะเร็งระยะสุดทาย 
  ผลการศึกษานี้ พบวา ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย มีประสบการณเกี่ยวกับอาการ 
ในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ  6.77  เมื่อพิจารณาประสบการณเกี่ยวกับอาการ  ดาน
ความถี่  ความรุนแรง และความทุกขทรมานจากอาการ  ตามการรับรูวามีการเปล่ียนแปลงใน
รางกายของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  พบวา ผูปวยรับรูและประเมินวาอาการที่เกิดข้ึนกับตนเอง
ดานความถี่  ความรุนแรง และความทุกขทรมานจากอาการในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ยของ
คะแนนเทากับ  2.42  2.34 และ 2.01 ตามลําดับ  ซึ่งอธิบายไดวาผูปวยมะเร็งระยะสุดทายจาก
การศึกษานี้มีการรับรูวาเกิดการเปล่ียนแปลงในรางกายเกี่ยวกับอาการตางๆอยูในระดับปานกลาง
เทานั้น  ทั้งนี้อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางซึ่งเปนผูปวยมะเร็งระยะสุดทายจากการศึกษาน้ี  เปน
ผูปวยที่เจ็บปวยดวยโรคมะเร็งซึ่งอยูในระยะสุดทายของโรคมะเร็งหลายชนิดและอยูในระยะ
แพรกระจายของโรคไปยังอวัยวะขางเคียง  ซึ่งอาจเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูปวยนั้นมีการรับรู
เกี่ยวกับอาการที่เปล่ียนแปลงในรางกายที่หลากหลายและมากนอยตางกัน จึงใหคาเฉล่ีย
ประสบการณเกี่ยวกับอาการในการศึกษานี้มีคะแนนเฉล่ียอยูในระดับปานกลางเทานั้น และเมื่อ
พิจารณาความสัมพันธของประสบการณเกี่ยวกับอาการกับคุณภาพชีวิตแลว  พบวา ประสบการณ
เกี่ยวกับอาการมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( r= -.64) ( ตารางที่ 13) เปนไปตามสมมุติฐานการวิจัยขอที่ 1 
หมายความวา กลุมตัวอยางที่มีประสบการณเกี่ยวกับอาการนอยจะมีคุณภาพชีวิตสูง สวนกลุม
ตัวอยางที่มีประสบการณเกี่ยวกับอาการมากจะมีคุณภาพชีวิตตํ่า   
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  จากผลการศึกษานี้สอดคลองกับกรอบแนวคิดการจัดการอาการของ Dodd et al. 
(2001) ที่กลาวา มโนทัศนหลักของการจัดการอาการ คือ ประสบการณเกี่ยวกับอาการ วิธีจัดการ
อาการ และผลลัพธของการจัดการอาการนั้นมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน  ซึ่งจากผลของ
การศึกษานี้ พบวา ประสบการณเกี่ยวกับอาการของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่ประกอบดวย 
ความถี่ของอาการ  ความรุนแรงของอาการ และความทุกขทรมานจากอาการของผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทายมีความสัมพันธเชิงลบกับคุณภาพชีวิต ซึ่งคุณภาพชีวิตนั้นอยูในสวนของผลลัพธของอาการ
ตามกรอบแนวคิดการจัดการอาการของ Dodd et al.(2001) จากผลการศึกษานี้ ผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทายที่มีประสบการณเกี่ยวกับอาการมากจะทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตตํ่าซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ Kwon, Yun, Lee et al. (2006) ที่ศึกษาพบวา อาการและความรุนแรงของอาการ  
ที่พบในผูปวยมะเร็งระยะสุดทายทําใหรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวัน  ความเปนอยูที่มีความสุข 
และทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยตํ่าลง ซึ่งอาการที่เกิดข้ึนกับผูปวยมะเร็งระยะสุดทายนั้นเปนส่ิงที่
บุคลากรทีมสุขภาพตองพิจารณาใหการดูแลเพ่ือชวยลดความทุกขทรมานจากอาการที่เกิดข้ึน
ใหแกผูปวยเหลานี้  สอดคลองกับ Ardith , Charles , Given et al. (2006) ที่ศึกษาประสบการณ
เกี่ยวกับอาการของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายในชวงปสุดทายกอนเสียชีวิต พบวา ความถี่และ
จํานวนของอาการที่เกิดข้ึนกับผูปวยทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตลดลง  โดยอาการที่พบมากใน
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย คือ  เหนื่อยลา ปวด หายใจไมอ่ิม และไอ  ซึ่งการศึกษาเกี่ยวกับอาการที่
เกิดในผูปวยมะเร็งระยะสุดทายนี้ถือวาเปนส่ิงที่สําคัญในการทําความเขาใจและใหการดูแล
โดยเฉพาะผูปวยโรคมะเร็งที่อยูในภาวะใกลตาย เพราะหลายๆอาการที่เกิดข้ึนทําใหผูปวยเกิด
ความทุกขทรมาน และมีคุณภาพชีวิตที่ไมดี (McCarthy E.et al.,2000 cite in Ardith , Charles , 
Given et al.,2006) ซึ่งเปาหมายในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย คือ การดูแลใหผูปวยมี
ความสุขสบายปราศจากอาการที่ทําใหผูปวยทุกขทรมาน และใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีกอนตาย 
  จากการที่ผูวิจัยไดพูดคุยกับกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางมีอาการออนเพลีย
ที่พบมากที่สุด คือ รอยละ 88 แตอาการที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมากที่สุด คือ อาการปวด
ซึ่งสงผลทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตดานรางกายตํ่า  ซึ่งผลที่เกิดจากมีอาการปวดของกลุมตัวอยาง
สงผลใหกลุมตัวอยางนอนหลับไดยาก ต่ืนงาย รูสึกหงุดหงิดงาย  รับประทานอาหารไดนอยเพราะ
รูสึกคล่ืนไสจากผลขางเคียงที่เกิดจากการไดรับยาระงับปวดและการรักษามะเร็งที่ไดรับ เชน เคมี
บําบัด หรือ รังสีรักษา อีกทั้งการที่กลุมตัวอยางมีประสบการณอาการปวดที่เกิดข้ึนนี้ ทําใหกลุม
ตัวอยางกลัวตอความทุกขทรมานที่อาจจะเกิดมากข้ึนในระยะใกลตาย โดยจากการสอบถาม
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เกี่ยวกับความกังวลเกี่ยวกับความตายของกลุมตัวอยาง บอกวาไมไดวิตกกังวลตอความตาย แต
วิตกกังวลตอความทุกขทรมานจากอาการตางๆที่เกิดข้ึนกอนตายนั่นเอง   
  2.1.2 การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา มีความสัมพันธกับคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  
  ผลการศึกษาพบวา การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนาของผูปวยมะเร็ง
ระยะสุดทายนั้นอยูในระดับสูงโดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.99 ซึ่งอธิบายไดวาผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย
ในการศึกษานี้มีการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา เชน การรักษาศีล ใหทาน การสวด
มนตเจริญภาวนาอยูในระดับสูง ทั้งนี้จากการที่ผูวิจัยไดพูดคุยกับกลุมตัวอยางพบวา ผูปวยมะเร็ง
ระยะสุดทาย เมื่อไดรับการวินิจฉัยวาตนปวยดวยโรคมะเร็งจะมีความวิตกกังวล เกี่ยวกับโรคและ
การรักษาที่ไดรับซ่ึงสงผลกระทบดานจิตใจของผูปวย ดังนั้น ผูปวยเหลานี้จึงหันมาหาที่พึ่งทางใจ 
โดยการปฏิบัติตนตามหลักธรรมคําสอนของพุทธศาสนา ใชชีวิตประจําวันใหอยูในศีล หมั่นทําบุญ
ใสบาตร และใหทานมากข้ึนดวยเหตุผลวาเมื่อไดทําแลวจะรูสึกสบายใจ  มีความสุขมากข้ึนและ
หวังวาการที่ตนหมั่นทําบุญและปฏิบัติตนอยูในศีล ผลบุญเหลานี้จะชวยบรรเทาความทุกขทรมาน
ที่เกิดจากการเจ็บปวยของตน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ บุบผา ชอบใช (2536) ที่ศึกษาพบวา
ผูสูงอายุที่ปวยเปนมะเร็งที่ไดปฏิบัติศาสนกิจจะทําใหผูปวยนั้นรูสึกมีความสุข สงบ และสบายใจ 
และเม่ือพิจารณาดานความสัมพันธ พบวา การปฏิบัติที่ สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนามี
ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (r = 0.38) ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 2 หมายความวากลุมตัวอยางที่มีการปฏิบัติที่
สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนามากจะมีคุณภาพชีวิตในระดับสูง สอดคลองกับกรอบแนวคิดการ
จัดการอาการของ Dodd et al. (2001)  
  จากกรอบแนวคิดของแบบจําลองการจัดการอาการ ที่ประกอบดวย  มโนทัศน
หลักของการจัดการอาการ คือ ประสบการณเกี่ยวกับอาการ วิธีจัดการอาการ และผลลัพธของการ
จัดการอาการโดยที่ทั้ง 3 มโนทัศนหลักนั้นมีความสัมพันธกันและกัน ซึ่งการปฏิบัติที่สัมพันธกับ
กิจกรรมทางศาสนา ในการศึกษาน้ีถือวาอยูในมโนทัศนดานวิธีจัดการอาการเพื่อบรรเทาหรือ
ควบคุมไมใหเกิดผลลัพธทางลบ  ซึ่งการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนาในการศึกษานี้เปน
วิธีจัดการอาการโดยตัวผูปวยเองที่มีเปาหมายของการจัดการอาการเพื่อปองกันหรือบรรเทา
ผลลัพธดานจิตใจของตัวผูปวย  จากผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ พรพรหม          
รุจิไพโรจน (2550) ที่ศึกษาพบวา ผูปวยมะเร็งเตานมที่เพิ่งรับรูวาตนเองปวยจะใหความสนใจดาน
ศาสนาและมีกิจกรรมทางดานศาสนาเพิ่มมากข้ึนกวากอนที่เจ็บปวย โดยนําความเช่ือทางดาน
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ศาสนามาเปนที่พึ่งทางใจและคาดหวังวา การทําบุญ ทําทาน ทําสมาธิ และปฏิบัติตามคําสอนของ
ศาสนาจะชวยผอนหนักเปนเบาไดและชวยใหหายจากภาวะเจ็บปวยได ซึ่งจากการที่ผูวิจัยได
พูดคุยกับกลุมตัวอยาง พบวา ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายเมื่อไดรับการวินิจฉัยวาตนปวยดวย
โรคมะเร็ง ส่ิงที่ผูปวยมีความตระหนักมากข้ึน คือ การดูแลตนเองที่นอกจากการดูแลดานรางกาย
แลวการดูแลตนเองดานจิตใจก็เปนส่ิงที่ผูปวยตระหนักเชนกัน โดยผูปวยจะดํารงชีวิตประจําวันให
อยูในศีล หมั่นทําบุญใสบาตรและใหทานมากข้ึนดวยเหตุผลวาเมื่อไดทําแลวจะรูสึกสบายใจ มี
ความสุขมากข้ึนและหวังวาการที่ตนหมั่นทําบุญและปฏิบัติตนอยูในศีล ผลบุญเหลานี้จะชวย
บรรเทาความทุกขทรมานที่เกิดจากการเจ็บปวยของตน ซึ่งถือวาการปฏิบัติในส่ิงเหลานี้ของผูปวย
มะเร็งระยะสุดทายนั้นถือเปนกลวิธีการจัดการอาการที่มีจุดมุงหวังคือบรรเทาทุกขทางใจวิธีหนึ่ง 
  2.1.3 แรงสนับสนุนจากครอบครัว มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวย
มะเร็งระยะสุดทาย  
  ผลการศึกษา พบวา แรงสนับสนุนจากครอบครัวที่ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายไดรับ
นั้นอยูในระดับมากที่สุด โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 4.51 ซึ่งอธิบายไดวา ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายใน
การศึกษานี้มีการรับรูแรงสนับสนุนที่ไดรับจากครอบครัวในระดับมากที่สุด ซึ่งแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัวที่ผูปวยไดรับนั้น ไดแก กําลังใจ ความเอาใจใส ความเอ้ืออาทรในขณะใหการดูแล  
ความรัก  ความเห็นอกเห็นใจที่ไดรับมาจากการดูแลของผูแลในครอบครัว เชน สามี ภรรยา บุตร 
ฯลฯ   ซึ่งส่ิงเหลานี้ทําใหผูปวยไดรับกําลังใจ รูสึกวาตนเปนบุคคลสําคํญ มีคุณคา  และมีความสุข
ในการดํารงชีวิตประจําวัน   และเมื่อพิจารณาดานความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง
ระยะสุดทาย พบวา แรงสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.48) ซึ่งเปนไปตาม
สมมุติฐานขอที่ 2 หมายความวากลุมตัวอยางที่ไดรับแรงสนับสนุนของครอบครัวมากจะมีคุณภาพ
ชีวิตในระดับสูง  สอดคลองกับกรอบแนวคิดการจัดการอาการของ Dodd et al. (2001) 
  ตามกรอบแนวคิดการจัดการอาการของ Dodd et al.(2001)  แรงสนับสนุนจาก
ครอบครัวเปนองคประกอบดานส่ิงแวดลอมที่มีผลตอการรับรูการเจ็บปวย การเลือกหรือ ตัดสินใจ
ในการดูแลรักษาที่มีผลตอผลลัพธอาการตามกรอบแนวคิดการจัดการอาการ  โดยแรงสนับสนุน
จากครอบครัว ไดแก  การไดรับความรัก  กําลังใจ ความเอาใจใส ความเอ้ืออาทร ความเห็นอกเห็น
ใจจากบุคคลในครอบครัว เชน บิดา มารดา บุตร หลานหรือเครือญาติ โดยจากการศึกษานี้ พบวา 
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายมีสถานภาพสมรสคูเปนสวนใหญ  คือ รอยละ 75.8 มีผูดูแลในครอบครัว
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สวนใหญเปนบุตร และ คูสมรส เมื่อพิจารณาแรงสนับสนุนจากครอบครัวที่ผูปวยไดรับเปนรายดาน 
พบวา ผูปวยไดรับแรงสนับสนุนดานวัตถุส่ิงของและการบริการมากที่สุด      
  จากการพูดคุยสอบถามแลกเปล่ียนขอคิดเห็นกับกลุมตัวอยางเลาวาต้ังแตตน
เจ็บปวยและตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยๆ  สมาชิกในครอบครัว เชน สามี/ภรรยา หรือ 
บุตรใหการดูแลเอาใจใสตนเปนอยางดีเปนทั้งผูที่พามาพบแพทย หมั่นหาอาหารเสริมมาให
รับประทานรวมทั้งใหกําลังใจในการตอสูกับภาวะการเจ็บปวยที่ตนเปนอยู ในบางรายที่มีบุตร
ผูปวยสังเกตไดวาบุตรหลานเชื่อฟงตนมากข้ึนเพราะตองการใหผูปวยรูสึกสบายใจ เหลานี้ทําให
กลุมตัวอยางรูสึกวาตนเองยังเปนที่รักของครอบครัว เปนคนที่มีคุณคาและมีความหมายของ
ครอบครัว ส่ิงเหลานี้ทําใหกลุมตัวอยางมีความสุขและมีกําลังใจในการดํารงชีวิตแมเจ็บปวย 
สอดคลองกับการศึกษาของ ธนิญา นอยเปยง (2545) ที่ศึกษาพบวา การสนับสนุนทางสังคมใน
ผูปวยมะเร็งเตานมโดยเฉพาะคนในครอบครัวเปนการสนับสนุนทั้งดานของความรัก ความหวงใย  
การเอาใจใสทําใหผูปวยมะเร็งเตานมรูสึกถึงการเปนสวนหน่ึงของสังคม รูสึกวาตนเองมีคุณคา 
และทําใหผูปวยอดทนในการรับการรักษาอยางตอเนื่องและเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมพื้นฐาน
ที่สําคัญในการเผชิญกับภาวะเจ็บปวย  เชนเดียวกับการศึกษาของ พินทุสร โชตนาการ (2539 อาง
ถึงใน พรพรหม รุจิไพโรจน, 2550) พบวา ความสัมพันธและความเอ้ืออาทรระหวางสมาชิกใน
ครอบครัวชวยใหผูปวยสามารถเผชิญกับโรคและการรักษาไดดีข้ึน และชวยใหผูปวยสามารถดูแล
ตนเองไดตามมา โดยผูปวยที่รับรูถึงการมีแรงสนับสนุนทางสังคมไมรูสึกวาถูกทอดทิ้งจะทําให
ผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามมา 
  2.1.4 พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัวมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต
ของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
  ผลการศึกษา พบวา พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัวนั้นโดยรวมมีพฤติกรรม
การดูแลผูปวยที่เหมาะสมในระดับมาก โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 141.27 ซึ่งอธิบายไดวา  พฤติกรรม
การดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายโดยบุคคลในครอบครัวนั้นมีพฤติกรรมการดูแลที่เหมาะสมใน
ขณะที่ใหการดูแลผูปวย ซึ่งจากการสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัว พบวา 
ผูดูแลในครอบครัวใหการดูแลผูปวยอยางเต็มใจในการดูแล และเปนการดูแลที่มาจากความรัก
และความเขาใจในตัวผูปวย แมในบางคร้ังที่ผูปวยแสดงพฤติกรรมไมเหมาะสม เชน โกรธ หรือ
โมโหงายแตผูดูแลสามารถทําความเขาใจและยอมรับพฤติกรรมนั้นๆได  เมื่อพิจารณาดาน
ความสัมพันธ พบวา พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = 0.23) ซึ่ง
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เปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 2 หมายความวา กลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลใน
ครอบครัวในระดับสูงจะมีคุณภาพชีวิตในระดับสูงสอดคลองกับกรอบแนวคิดการจัดการอาการ
ของ Dodd et al.(2001)  
  จากกรอบแนวคิดแบบจําลองการจัดการอาการ ที่ประกอบดวย มโนทัศนหลักของ
การจัดการอาการ คือ ประสบการณเกี่ยวกับอาการ วิธีจัดการอาการ และผลลัพธของการจัดการ
อาการ โดยท่ีทั้ง 3 มโนทัศนหลักนั้นมีความสัมพันธกันและกันซ่ึงพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลใน
ครอบครัว ในการศึกษานี้เปนในสวนของผลลัพธอาการดานการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทาย โดยเปนการดูแลตนเองในภาวะที่ผูปวยอยูในภาวะพึ่งพาผูอ่ืนขณะที่ผูปวยอยูในภาวะ
เจ็บปวยที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองไดหรือชวยเหลือตนเองไดนอย โดยการดูแลตนเองที่อยูใน
ผลลัพธอาการตามกรอบแนวคิดการจัดการอาการมีผลตอคุณภาพชีวิตซึ่งเปนผลลัพธตามกรอบ
แนวคิดการจัดการอาการ  และจากการพูดคุยสอบถามแลกเปล่ียนขอคิดเห็นกับกลุมตัวอยางซ่ึง
เปนผูดูแลในครอบครัวของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมในการดูแล
ผูปวยอยางเต็มใจ ใหเวลาพูดคุยและรับฟงปญหา รวมทั้งยอมรับและเขาใจในพฤติกรรมที่ไม
เหมาะสมบางอยางของผูปวย เชน หงุดหงิดงาย รวมถึงผูดูแลผูปวยเหลานี้ไมไดใหการดูแลผูปวย
เพียงคนเดียว เพราะยังมีผูชวยผูดูแลซ่ึงเปนสมาชิกในครอบครัวเดียวกันอีกดวย นอกจากน้ีผูดูแล
ยังไดรับการชวยเหลือในดานกําลังใจหรือเงินทองในขณะใหการดูแลผูปวย บางรายที่เปนคูสมรส
ดูแลกันเอง พบวา ไดรับการชวยเหลือในการดูแลผูปวยเปนเงินทองจากบุตรแทนการชวยดูแล
ผูปวยโดยตรง เพราะบุตรตองทํางานจะมาเยี่ยมหรือชวยเฝาดูแลผูปวยในวันที่บุตรหยุดงานเทานั้น 
เหลานี้เปนส่ิงที่ทําใหพฤติกรรมการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายอยูในระดับสูง ซึ่งทําใหผูปวยรับรู
วาตนนั้นยังเปนคนที่มีคุณคาและความหมายจากการที่ไดรับการดูแลดวยความรักจากคนใน
ครอบครัว เปนส่ิงที่ทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตดานความผาสุกทางสังคม/ครอบครัวอยูในระดับสูง  
ซึ่งมีการศึกษาพบวา พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัวที่ทําหนาที่ในการชวยเหลือในการ
ทํากิจวัตรประจําวันของผูปวยนั้นสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย (Tse Man 
Wah, 2007)    อีกทั้งกลุมตัวอยางที่ศึกษาในการวิจัยนี้เปนผูปวยที่มีสถานภาพสมรสคู เปนสวน
ใหญ  ซึ่งพฤติกรรมการดูแลที่ผูปวยไดรับจากผูดูแลที่เปนคูสมรสนั้นเปนการดูแลที่มาจากความรัก  
ความเห็นอกเห็นใจและรูใจกันจากการที่ทั้งคูใชชีวิตรวมกันมา เหลานี้ทําใหกลุมตัวอยางมีคุณภาพ
ชิวีตที่ดีสอดคลองกับการศึกษาของ Eaton(1987; Thoist, 1982; Warkiet, 1979 cite in 
Hanucharurnkul, 1988) ที่ศึกษาพบวา ผูปวยที่มีคูสมรสสวนใหญจะมีผูคอยปลอบโยน ให
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กําลังใจ ใหคําปรึกษาทําใหผูปวยมีความอบอุนใจและลดความตึงเครียด มีกําลังใจที่จะตอสูกับ
อุปสรรคสงเสริมใหเกิดความสุขในการดํารงชีวิต 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 1. องคความรูที่ไดจากการศึกษานี้สามารถนําไปพัฒนาเปนโปรแกรมการดูแลผูปวยมะเร็ง
ระยะสุดทาย  เพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยควรเปนโปรแกรมที่มุงเนนการดูแลเพื่อจัดการ
อาการที่เกิดข้ึนในผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  เพื่อใหผูปวยมีความทุกขทรมานจากอาการที่เกิดกับ
ผูปวยลดลง  อีกทั้งควรสงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย  เพราะการดูแลที่ผูปวย
ไดรับจากบุคคลในครอบครัวนั้น  เปนการดูแลดวยความรัก  ความหวงใย ความเอ้ืออาทร  
ความเห็นอกเห็นใจ   ทําใหผูปวยมีกําลังใจในการตอสูกับความเจ็บปวยที่เปนอยู รวมถึงควร
สนับสนุนใหผูปวยไดปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา เพื่อสงเสริมใหผูปวยเกิดความผาสุก
ทางจิตวิญญาณพรอมรับการเปล่ียน แปลงและสามารถทําใจยอมรับการเจ็บปวย รวมถึงสามารถ
เผชิญความตายอยางสงบ  
 2.จากผลการวิจัยนี้ที่ พบวา ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย มีชวงเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน
มะเร็งที่อยูในระยะพรกระจาย หรือ อยูในระยะสุดทายแลวนั้น เปนชวงเวลาหลังไดรับการวินิจฉัย
ส้ันมาก  คือ 0-6 เดือน    จากขอมูลที่ไดนี้ในการวิจัยคร้ังตอไปนาจะทําการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของ
กับการมารับการตรวจรักษาลาชาของผูปวยมะเร็ง เนื่องจากผลการศึกษาน้ี    ในรายละเอียดของ
ขอมูล พบวา  ผูปวยมะเร็งที่มารับบริการนั้นยังขาดความตระหนักในดานการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง รวมถึงเม่ือพิจารณารายละเอียดกระบวนการตรวจรักษาที่มีข้ันตอนตางๆ ตามระบบการ
บริการทางการแพทยและสาธารณสุข  พบวาผูปวยนั้นมักเขารับการบริการที่สถานพยาบาลที่
ครอบคลุมสิทธิการรักษาของตนกอนที่จะไดรับการสงตอเพื่อมารับบริการที่โรงพยาบาลระดับตติย
ภูมิและรับการวินิจฉัยวาปวยดวยโรคมะเร็งนั้นใชระยะเวลาคอนขางนาน  เนื่องจากตองรอระบบ
การสงตัวเพื่อรักษาตอที่คอนขางนาน ปจจัยเหลานี้นาจะนํามาทําการศึกษา เพื่อนํามาพัฒนาเปน
นโยบายในการใหการบริการสุขภาพแกผูปวยเพื่อใหเขาถึงบริการที่รวดเร็วจากบุคลากรดาน
สุขภาพ  
 3.จากผลการศึกษาที่พบวา แรงสนับสนุนจากครอบครัว พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลใน
ครอบครัว และการปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนานั้นมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ซึ่งในบริบทที่ผูวิจัยทําการศึกษานั้นเปนศูนยการดูแลผูปวย
มะเร็งระยะสุดทาย  และโรงพยาบาลที่มีหนวยใหการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่เอ้ืออํานวยใน
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ส่ิงเหลานี้ แตในบริบทโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิที่มีอุปกรณที่ทันสมัยที่ใหการบริการแกผูปวย
เหลานี้  ก็ควรมีการสงเสริมดานการใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย  รวมถึงเปดโอกาสให
ผูปวยไดปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาท้ังนี้เพื่อเปนการสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทาย 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 1.เนื่องจากการศึกษานี้ เปนการศึกษาในผูปวยมะเร็งทุกโรคที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย
วาเจ็บปวยอยูในระยะสุดทายสุดทายของโรค ทําใหการนํางานวิจัยนี้ไปใชอาจมีความหลากหลาย
ที่ยังไมจําเพาะเจาะจงซ่ึงอาจจะไมชัดเจนกับบริบทของโรคมะเร็งบางโรคเลยทีเดียว ฉะนั้นควรทํา
การ ศึกษาในโรคมะเร็งที่เปนการศึกษาในโรคนั้นเฉพาะโรค โดยอาจทําการศึกษาในโรคมะเร็งที่มี
ผูปวยเจ็บปวยดวยมะเร็งชนิดนั้นมากที่สุด โดยศึกษาจากสถิติการเจ็บปวยและการตายใน
ระดับประเทศ 
 2. จากผลการศึกษานี้ที่พบวา อาการตางๆที่เกิดข้ึนทางกายนั้นสงผลใหผูปวยรับรูวา
ตนเองมีคุณภาพชีวิตดานรางกายอยูในระดับตํ่า ดังนั้นการวิจัยคร้ังตอไปควรเปนการสรางรูปแบบ
การดูแลเพื่อจัดการกับอาการที่เกิดข้ึนในผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย โดยนําอาการที่พบวาผูปวยนั้น
รับรูวาเกิดข้ึนมากที่สุดในแตละอาการที่พบในการศึกษานี้ เพื่อเปนการใหการบําบัดทางการ
พยาบาลที่มีเปาหมายใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีและปราศจากความทุกขทรมานในวาระสุดทาย
ของชีวิต 
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ผูทรงคุณวุฒิ ตําแหนง / สถานท่ีทํางาน 

 
1.ผศ. ดร.นงลักษณ สุวิสิษฐ อาจารย ภาควิชาพยาบาลศาสตร 

รองผูอํานวยการฝายวิชาการ 
วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 

 
2.นางสาวอุมาภรณ  ไพศาลสุทธิเดช พยาบาลชํานาญการ 8

( APN การดูแลผูปวยประคับประคอง) 
คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

3.นางสาวทพิยพร แซเฉิน พยาบาลวชิาชีพ ระดับ 6 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ สภากาชาดไทย 
 

4.นางพัชรินทร  แกวรัตน ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 
ศูนยมหาวชิราลงกรณ  ธัญบุรี 
 

5.นาวาโทหญิง วจิิตรา   เค่ียมทองคํา ผูชวยหัวหนาหอผูปวย อายรุเวชกรรมชาย
ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 
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ภาคผนวก ข. 
เครื่องมือที่ใชในงานวิจยั 
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แบบสอบถามงานวิจัย 
   เรื่อง    ปจจัยคัดสรรที่มีความสมัพนัธกบัคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
 
 
 
 
 
เรียน ทานผูตอบแบบสอบถาม 

เนื่องดวยดิฉัน นางสาวนงลักษณ สรรสม นิสิตปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
สาขาพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธ
เร่ือง “ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพนัธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย” โดยมี รองศา
สตรจารย  ดร.สุรีพร  ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ ซึ่งการทําวิทยานพินธนี ้จะสําเร็จ
ลุลวงไดจําตองไดรับขอมูลจากทานในการตอบแบบสอบถามการวิจยั คําตอบของทานจะถูก
นําไปใชในการวิเคราะหทางสถิติและการแปลผล ขอมูลจะไมมีการอางอิงถงึตัวบุคคล ไมวากรณี
ใดๆ เพราะเปนการศึกษาขอมูลในภาพรวม ดังนั้นผูวิจยัจึงขอใหทานตอบแบบสอบถามโดยโปรด
อานคําช้ีแจงในการตอบแบบสอบถามแตละสวน และกรุณาตอบให Uครบทุกขอตามความเปน
จริงU เพื่อใหคําตอบของทานสามารถใชเปนขอมูลที่สมบูรณที่สุดในการวิจัยคร้ังนี ้และนําผลที่ไดไป
เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพื่อสงเสริมคุณภาพชวีิตของผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทายและสงเสริมพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายใหเกิด
ประสิทธิภาพ 

 
คําชี้แจง ลักษณะแบบสอบถาม แบงออกเปน 2 ชุด ดังนี ้
ชุดที่ 1 แบบสอบถามขอมูลของผูปวย 

สวนที ่1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย     จํานวน 16 ขอ               
สวนที ่2 แบบสอบถามอาการของผูปวย    จํานวน 32 ขอ 
สวนที่ 3 แบบสอบถามการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา  จํานวน 25 ขอ 
สวนที ่4 แบบสอบถามแรงสนับสนนุจากครอบครัว  จํานวน 20 ขอ 
สวนที่ 5 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผูปวย   จํานวน 26 ขอ 

 

เรียน ทานผูตอบแบบสอบถาม 
 เนื่องดวยดิฉัน นางสาวนงลักษณ สรรสม นิสิตปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร สาขาพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ
กับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย” โดยมี รองศาสตรจารย  ดร.สุรีพร  ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ซึ่งการทําวิทยานิพนธนี้ จะสําเร็จลุลวงไดจําตองไดรับขอมูลจากทานในการตอบแบบสอบถามการวิจัย 
คําตอบของทานจะถูกนําไปใชในการวิเคราะหทางสถิติและการแปลผล ขอมูลจะไมมีการอางอิงถึงตัวบุคคล ไมวากรณี
ใด  ๆเพราะเปนการศึกษาขอมูลในภาพรวม ดังนั้นผูวิจัยจึงขอใหทานตอบแบบสอบถามโดยโปรดอานคําช้ีแจงในการตอบ
แบบสอบถามแตละสวน และกรุณาตอบให UครบทุกขอตามความเปนจริงU เพื่อใหคําตอบของทานสามารถใชเปน
ขอมูลที่สมบูรณที่สุดในการวิจัยคร้ังนี้ และนําผลที่ไดไปเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพื่อสงเสริม
คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายและสงเสริมพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทายใหเกิดประสิทธิภาพ 
 คําชี้แจง ลักษณะแบบสอบถาม แบงออกเปน 2 ชุด ดังนี้ 
 ชุดที่ 1 แบบสอบถามขอมูลของผูปวย 
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย      จํานวน 16 ขอ               
 สวนที่ 2 แบบสอบถามอาการของผูปวย     จํานวน 32 ขอ 
 สวนที่ 3 แบบสอบถามการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา    จํานวน 25 ขอ 
 สวนที่ 4 แบบสอบถามแรงสนับสนุนจากครอบครัว    จํานวน 20 ขอ 
 สวนที่ 5 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผูปวย    จํานวน 27 ขอ 
 สวนที่ 6 แบบสอบถามความผาสุกทางจิตวิญญาณ    จํานวน 20 ขอ 
 ชุดที่ 2 แบบสอบถามขอมูลของผูดูแลในครอบครัวของผูปวย 
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลในครอบครัวของผูปวย   จํานวน 15 ขอ               
 สวนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัว  จํานวน 40 ขอ               
 จึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทาน
เปนอยางดี และขอขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้  
                      ขอแสดงความนับถือ 
                                 นางสาวนงลักษณ   สรรสม 
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รหัสผูปวย....................................... 
สถานที่............................................ 
วันที่......../....................../................ 

สวนที่1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 
คําช้ีแจง ในการตอบแบบสอบถามนี้ ตองการทราบขอมูลสวนตัวและขอมูลเก่ียวกับความเจ็บปวยของ

ทาน 
โปรดเติมขอความในชองวาง  และ/หรือ ขีดเครื่องมือในชอง  หนาขอความที่ตรงตามความเปน

จริง  โดยแตละขอ  ขอใหทานเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว  และโปรดตอบคําถามทุกขอ 
ก. ขอมูลสวนตัว 

1.  เพศ     
  1.ชาย    2.หญิง 
2. อายุ..........................ป 
3. สถานภาพสมรส  
 1.โสด    2. สมรส   3.หมาย/หยาราง/แยกกันอยู
  
4.ระดับการศึกษาชั้นสูงสุด 
  1.ไมไดรับการศึกษา  2. ประถมศึกษา 
  3.มัธยมศึกษาตอนตน  4.มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช. 
 5.ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง (ปวส.)หรืออนุปริญญา 
 6ปริญญาตรี หรือเทียบเทา. 7 อื่นๆ (โปรดระบุ).................................................... 
5.อาชีพ 
  1.ไมไดประกอบอาชีพ    2. นักเรียน / นักศึกษา  
 3.รับราชการ      4.พนักงานรัฐวิสาหกิจ  
 5.คาขาย     6.เกษตรกรรม 
 7. รับจาง   8 อื่นๆ (ระบุ)........................... 
6.บุคคลที่ชวยเหลือดูแลทาน 
  1. บิดา-มารดา    2.สามี-ภรรยา    3. บตุร 
  4. หลาน  5. เครือญาติ (อื่นๆ เชน พี่ นอง ปา นา อาฯลฯ)............................ 
7.รายไดเฉล่ียตอเดือนในปจจุบัน.............................................บาท 
8. สถานภาพทางการเงิน  
 1. เหลือเก็บ    2.พอใช   
  3.ไมพอใช           4. ไมแนนอน 
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9.การจายคารักษาพยาบาล 
 1. เบิกได 2. สิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 3.บัตรประกันสังคม  
 4. จายเอง 5 ประกันชีวิต    6. อื่นๆ (ระบุ)................ 

ข. แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวย ( บันทึกโดยผูวิจัย) 
1.การวินิจฉัยโรค....................................................................................................................................... 
2. ผูปวยไดรับการวินิจฉัยมานานเทาใด................................................................................................... 
3. ระยะความรุนแรงของโรค (Cancer staging)........................................................................................ 
4.โรคประจําตัว......................................................................................................................................... 
5. การรักษาท่ีทานเคยไดรับที่ผานมาต้ังแตเจ็บปวย (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  1. เคมีบําบัด 
   2. รังสีรักษา 
   3. การผาตัด 
   4. ฮอรโมนบําบัด 
   5. สมุนไพร / การแพทยทางเลือก 
6.การรักษาท่ีทานไดรับในปจจุบัน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  1. เคมีบําบัด 
   2. รังสีรักษา 
   3. การผาตัด 
   4. ฮอรโมนบําบัด 
   5. สมุนไพร / การแพทยทางเลือก 



 

รหัสผูปวย....................................... 
สวนที่ 2 แบบประเมินประสบการณการมีอาการ 
แบบบันทึกอาการU คําชี้แจง U   ตอนที่1  : ขอความขางลางนี้ เปนรายการอาการจํานวน 24 อาการ กรุณาพิจารณาทีละอาการ หากทานมีอาการใดในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา 
กรุณาทําเครื่องหมาย ( ) ตรงตัวเลขในชองความบอย ความรุนแรง และความรูสึกทุกขทรมานจากอาการ หรืออาการรบกวนทานมากเพียงใดที่กําหนด U ใหครบทุกชอง U หากทาน
ไมมีอาการใด กรุณาทําเพียงเครื่องหมาย (-) ในชอง“ไมมีอาการ” และไมตองระบุคําตอบในชองความบอย ความรุนแรง และความรูสึกทุกขทรมานทางขวามือ 
 
 
ในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา 
  ทานมีอาการดังขางลางนี้หรือไม 

ไมมี
อาการ 
  (-) 

ถามี 
ทานเกิดอาการบอยเพียงใด 

ถามี 
อาการมักรุนแรงมากเพียงใด 

ถามี 
อาการดังกลาวทําใหทานรูสึกทุกขทรมาน/ทุกขใจ 
หรือรบกวนทานมากเพียงใด 

 นอย
มาก 

บางครั้ง บอยครั้ง เกิด
ตลอด 

นอย ปาน
กลาง

มาก มาก
ที่สุด 

ไมเลย เล็กนอย พอควร คอน 
ขาง
มาก 

มาก 

1.ขาดสมาธิหรือมีความลําบากในการรวบรวม
สมาธิ (คิดชา หลงลืมงาย ใจไมจดจอกับสิ่งที่ทํา) 

  
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. ออนเพลีย / เปลี้ย / ไมมีแรง  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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รหัสผูปวย....................................... 
 สวนที่ 3 แบบประเมินการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 
 
Uคําช้ีแจง U  โปรดทําเคร่ืองหมาย (√) ลงในชองท่ีตรงกับทานปฏิบัติมากที่สุด ตามความหมายดังตอไปนี้ โดย
คําตอบที่ไดจะไมมีถูกหรือผิด 
 ปฏิบัติทุกวัน หมายถึง  ทานปฏิบัติตามขอความในประโยคทุกวัน 
 ปฏิบัติสัปดาหละ1คร้ัง หมายถึง ทานปฏิบัติตามขอความในประโยคสัปดาหละ 1 คร้ัง 
 ปฏิบัติเดือนละ 1คร้ัง หมายถึง ทานปฏิบัติตามขอความในประโยคเดือนละ 1 คร้ัง 
 ปฏิบัติ  ปละ 2-3คร้ัง หมายถึง ทานปฏิบัติตามขอความในประโยคปละ 2-3 คร้ัง 
 ไมไดปฏิบัติ หมายถึง ทานไมไดปฏิบัติตามขอความในประโยคเลย 
 

ขอ ขอความ ปฏิบัติ 
ทุกวัน 
 

ปฏิบัติ 
สัปดา
ห 
ละ1 
คร้ัง 

ปฏิบัติ 
เดือนละ 
1 คร้ัง 

ปฏิบัติ  
 ปละ 
2-3 
คร้ัง 

ไมได
ปฏิบัติ 

1 ทานบริจาควัตถุ ส่ิงของ หรือเงินแกผูอื่น      
2 …………………………………………….      
3 …………………………………………….      
24 ทานดําเนินชีวิตดายการปฏิบัติตาม 

หลักคําสอนของศาสนา 
     

25 ทานพิจารณาวา การเกิด  แก  เจ็บและตายเ 
ปนธรรมชาติชีวิตที่ทุกคนตองเผชิญ 
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รหัสผูปวย....................................... 
 

 สวนที่ 4 แบบประเมินการสนับสนุนจากครอบครัว 
 
 Uคําช้ีแจง U แบบสัมภาษณชุดนี้ตองการทราบความชวยเหลือที่ทานไดรับจากบุคคลในครอบครัวในการ
เจ็บปวยในครั้งนี้ ในจํานวนขอคําถามท้ังหมด 20 ขอ โปรดพิจารณาแตละขอความ  โดยอานขอความทางซาย
แลวกา เคร่ืองหมาย (√) ลงในชองขวามือใหตรงกับความเปนจริงมากท่ีสุด เพียงขอละ 1 คําตอบซึ่งแบง
ออกเปน 5 ระดับดังนี้ 
 
 มากที่สุด   หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงนั้นที่เกิดขึ้นกับทานมาก
   ที่สุด 
 มาก  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงน้ันท่ีเกิดขึ้นกับทานเปน
   สวนมาก 
 ปานกลาง   หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงนั้นที่เกิดขึ้นกับทานปาน
   กลางหรือครึ่งหนึ่ง 
 เล็กนอย  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงนั้นที่เกิดขึ้นกับทาน 
   เล็กนอย 
 ไมเคยเลย  หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงนั้นที่เกิดขึ้นกับทานเลย 
 

ขอความ มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน 
กลาง 

เล็ก 
นอย 

ไมเคย 
เลย 

ดานอารมณ 
1.ฉันไดรับความรักความหวงใยจากบุคคลในครอบครัว 

     

9.................................................................      
10.ฉันมั่นใจวาบุคคลในครอบครัวจะดูแล 
     เอาใจใสไมทอดท้ิงฉันในขณะท่ีฉันเจ็บปวย 

     

ขอมูลขาวสาร 
11.ฉันไดรับคําแนะนําในการดูแลสุขภาพจากบุคคลในครอบครัว 

     

15……………………………………………………………      
ดานส่ิงของการเงินและการดูแล 
16.บุคคลในครอบครัวชวยเหลือฉันในดานการเงิน หรือส่ิงของ 

     

19............................................................      
20.บุคคลในครอบครัวชวยแบงเบา 
     ภาระหนาท่ีตางๆในระหวางท่ีฉันเจ็บปวย 
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รหัสผูปวย....................................... 
 
 สวนที่ 5 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
 
Uคําช้ีแจง U     แบบสอบถามชุดนี้ตองการทราบ ความรูสึก หรือ การรับรู ของทานเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของทาน
หลังจากที่ทานไดรับการวินิจฉัยวาเจ็บปวย ในจํานวนขอคําถามทั้งหมด 26 ขอ โปรดพิจารณาแตละขอความ    
โดยอานขอความทางซายแลวกาเครื่องหมาย (√) ลงในชองขวามือใหตรงกับความรูสึกท่ีเปนจริงมากท่ีสุด   
เพียงขอละ 1 คําตอบซึ่งแบงออกเปน 5 ระดับดังนี้ 
 มาก  หมายถึง  ทานมีความรูสึกวาคุณภาพชีวิตของทานในดานนั้นมีมาก 
 คอนขางมาก หมายถึง  ทานมีความรูสึกวาคุณภาพชีวิตของทานในดานนั้นมี 
     คอนขางมาก 
 ปานกลาง หมายถึง  ทานมีความรูสึกวาคุณภาพชีวิตของทานในดานน้ันมีปานกลาง 
 นอย  หมายถึง  ทานมีความรูสึกวาคุณภาพชีวิตของทานในดานนั้นมีนอย 
 นอยที่สุด หมายถึง  ทานมีความรูสึกวาคุณภาพชีวิตของทานในดานน้ันมีนอยที่สุด 
 
 
ขอ 

 
ขอความ 

มาก คอน 
ขาง
มาก 

ปาน 
กลาง
 
  

             
นอย
  

นอย 
ที่สุด 

 ความผาสุกดานรางกาย      
1 ขาพเจารูสึกหมดเรี่ยวแรง      
7 ………………………………..      
 ความผาสุกดานสังคม/ ครอบครัว      
8 ขาพเจารูสึกใกลชิดสนิทสนมกับเพื่อนๆ      
12 …………………………………………..      
 ความผาสุกดานอารมณ จิตใจ      
14 ขาพเจารูสึกเศราใจ      
19 ……………………………………………….      
 ความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรม      
20 ขาพเจาสามารถทํางานทั่วไปได (รวมถึงงานบาน)      
25 ………………………………………………..      
26 ขาพเจาพึงพอใจกับคุณภาพชีวิตของตนเองในขณะนี้      
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รหัสผูปวย....................................... 

  สวนที่ 6 แบบประเมินความผาสุกทางจิตวญิญาณ 
 
            คําช้ีแจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย (√) ลงในชองท่ีตรงกับความรูสึกเห็นดวยหรือไมเห็นดวย ที่ตรงกับใจทานมาก       
               ที่สุด ตามความหมายดังตอไปนี้ โดยคําตอบที่ไดจะไมมีถูกหรือผิด 
 
     เห็นดวยมากที่สุด หมายถึง   ทานรูสึกเชนเดียวกับขอความดังกลาวมากที่สุด 

     เห็นดวยปานกลาง หมายถึง     ทานรูสึกเชนเดียวกับขอความดังกลาวปานกลาง 
     เห็นดวย หมายถึง   ทานรูสึกเชนเดียวกับขอความดังกลาวนอย 
     ไมเห็นดวย หมายถึง   ทานไมรูสึกเชนเดียวกับขอความดังกลาวนอย 
     ไมเห็นดวยปานกลาง หมายถึง   ทานไมรูสึกเชนเดียวกับขอความดังกลาวปานกลาง 
     ไมเห็นดวยอยางมาก หมายถึง   ทานไมรูสึกเชนเดียวกับขอความดังกลาวมาก 
 

 
 

ขอความ 

เห็น 
ดวย 
มาก 
ที่สุด 

 

เห็น
ดวย
ปาน
กลาง 

เห็น
ดวย 

ไม
เห็น
ดวย 

ไม
เห็น
ดวย
ปาน
กลาง 

ไมเห็น
ดวย
อยาง
มาก 

1)ฉันเชื่อในคําสอนที่วาทําดียอมไดรับผลดี                  
2)ฉันรูสึกวาชีวิตเปนประสบการณที่ดีงามอยางหนึ่ง       
3)คําสอนในศาสนาเปนที่พึ่งทางใจที่ 
   จะชวยใหฉันพบกับความผาสุกได 

      

4)............................................................       
5)..................................................................       
7)................................................................       
18)ฉันรูสึกวาชีวิตของฉันมีคุณคา       
19) การปฏิบัติธรรมชวยใหฉันมีชีวิตท่ีสงบและไมวาวุน       
20)ฉันเชื่อวาในชีวิตของฉันยังมี 
     เปาหมายบางอยางที่สามารถเปนจริงได 
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รหัสผูปวย....................................... 
สถานที่............................................ 
วันที่......../....................../................ 

 
สวนที่ 1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

1. ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล 
คําช้ีแจง  กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทาน  และผูปวย โดยทําเคร่ืองหมายลงใน (  ) และเติม
ขอความลงในชองวาง 

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

  1.โสด  2. สมรส  3.หมาย/หยาราง/แยกกันอยู 
       4.ระดับการศึกษาช้ันสูงสุด 
   1.ไมไดรับการศึกษา  2. ประถมศึกษา 
   3.มัธยมศึกษาตอนตน  4.มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช. 
  5.ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง (ปวส.)หรืออนุปริญญา 

6ปริญญาตรี หรือเทียบเทา. 7อื่นๆ(โปรดระบุ).......................................... 
       5.อาชีพ 
   1.ไมไดประกอบอาชีพ    2. นักเรียน / นักศึกษา  
  3.รับราชการ      4.พนักงานรัฐวิสาหกิจ  
  5.คาขาย     6.เกษตรกรรม 
  7. รับจาง   8 อื่นๆ (ระบุ)...........................       
        6.รายไดเฉล่ียตอเดือนในปจจุบัน.............................................บาท 
        7. ความเพียงพอของรายได 
  1. เหลือเก็บ    2.พอใช   
   3.ไมพอใช            4. ไมแนนอน 
         8. รวมระยะเวลาในการดูแลผูปวย( ตั้งแตเริ่มดูแลถึงปจจุบัน)....................................... 
        9. จํานวนชั่วโมงที่ใหการดูแลเฉล่ีย....................................................ชั่วโมงตอวัน   
        10.ความสัมพันธกับผูปวย 
   1. บิดา-มารดา    2.สามี-ภรรยา  
   3. บุตร    4 หลาน 
  5 เครือญาติ (อื่นๆ เชน พี่ นอง ปา นา อา ฯลฯ).................................................... 
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  11. กิจกรรมการดูแลผูปวยในแตละวัน  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 1.ดูแลกิจวัตรประจําวัน เชน การอาบน้ํา   รับประทานอาหารการรับประทานยา เปนตน 
  2.การบริหารรางกาย  การฟนฟูสภาพรางกาย 
 3.การดูแลชวยบรรเทาอาการไมสุขสบายตางๆท่ีเกิดกับผูปวย เชน การบีบนวดเพื่อผอน 
           คลายอาการปวด  เหนื่อยลา ฯลฯ 
  4.การจัดส่ิงแวดลอม  ปองกันการเกิดอุบัติเหตุ 
  5.การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เชน สวดมนต เตรียมของใสบาตร อานหนังสือธรรมะให 
             ผูปวยฟง 
   6 อื่นๆ.............................................. 
     12. เหตุผลที่ตองเปนผูดูแล (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  1.เปนหนาที่ที่ตองดูแล    2.ตองการตอบแทนบุญคุณ / กตัญู 
  3.มีความสามารถในการดูแล   4.มีเวลา / มีความสะดวกในการดูแล 
 5.อื่นๆ ( โปรดระบุ)............................................................................................ 
       14. ผูชวยผูดูแล 
  1.ไมมี 
 2.มี  ระบุ.....................คน  ความสัมพันธของผูชวยผูดูแลกับผูปวย........................ 
       15. แหลงใหการสนับสนุนชวยเหลือขณะใหการดูแลผูปวย 
  1. ไมมี 
  2. มี    (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  ระบุ   1.ส่ิงของ 
          2. เงินทอง 
                                    3. กําลังใจ 
                                    4.ขอมูลการดูแล 
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รหัสผูปวย....................................... 
 

สวนที่ 2. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
 
คําช้ีแจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองวางตามความเปนจริงที่ทานปฏิบัติ 
 
ไมเคย  หมายถึง  ไมเคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลยในการดูแล 
นานๆครั้ง หมายถึง  ไดปฏิบัติกิจกรรมนี้บาง 1-2 คร้ัง ในรอบ1 เดือน 
บอยคร้ัง  หมายถึง  ไดปฏิบัติกิจกรรมนี้บอยคร้ัง กระทําเปนสวนใหญแตไมทุกคร้ัง 
เปนประจํา หมายถึง  ไดปฏิบัติกิจกรรมนั้นอยางสม่ําเสมอทุกคร้ังในการดูแล 
 
ขอ พฤติกรรมการดูแล เปน 

ประ
จํา 

บอย 
ครั้ง
  

นานๆ 
ครั้ง 

ไมเคย 

1. ทานเรียกชื่อผูปวย หรือ พูดคุยดวยนํ้าเสียงท่ีออนโยน     
2. ทานใหเวลาพูดคุยกับผูปวย     
3. ทานใหการดูแลชวยเหลือผูปวยดวยความนุมนวล     
4. ……………………………………     
5. ……………………………………     
6 ……………………………………     
39. ทานชวยใหผูปวยไดปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 

หรือส่ิงที่เปนที่ยึดเหน่ียวจิตใจของผูปวย   
เชน การทําบุญ  ใหทาน  หรือ สักการะส่ิงที่ผูปวยนับถือ 

    

40. ทานพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นเก่ียวกับ 
ธรรมชาติและความเปนจริงของชีวิต 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารรับรองพิจาณาจรยิธรรมการวจิัย 
เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
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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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ขอมูลสําหรบักลุมประชากรหรือผูมสีวนรวมในการวิจัย 
 

ชื่อผูวิจัย……นางสาวนงลักษณ    สรรสม…….ตําแหนง     นิสิตระดับปริญญาโท 
สถานที่ติดตอผูวิจัย  
 (ที่ทาํงาน)     หอผูปวยวิบุลลักสม-ธนาคารไทยพาณิชย  ชั้น 3  เลขที่ 2                

               โรงพยาบาลศิริราช...แขวงศิริราช  เขตบางกอกนอย  กรุงเทพมหานคร  10700 
(ที่บาน)         บานเลขที่ 72  หมู 2  ตําบล มวงชมุ  อําเภอ ทามวง  จังหวัดกาญจนบุรี  71110         
โทรศัพท (ทีท่าํงาน)      02-4197489-90      โทรศัพททีบ่าน ......…-………………… 
โทรศัพทมือถอื   081-5152129     E-mail: ….platong2522@hotmail.com……………. 

1. ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัยกอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย มีความ
จําเปนที่ทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยนี้ทําเพราะเหตุใด และเกี่ยวของกับอะไร กรุณาใชเวลา
ในการอานขอมูลตอไปนี้อยางละเอียดรอบคอบ และสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหรือขอมูลที่ไมชัดเจน
ไดตลอดเวลา 

2.โครงการนี้เปนการวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต
ของผูปวยมะเร็งระยะที่3 หรือ ระยะที่ 4 

3. วัตถุประสงคของการวิจัย 
  3.1 เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะที่ 3 หรือระยะที่ 4 
  3.2.เพื่อศึกษาถึงอาการตางๆที่เกิดข้ึนกับผูปวยมะเร็ง การปฏิบัติที่สัมพันธกับ
กิจกรรมทางศาสนา พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยและ คุณภาพชีวิตของผูปวย 

4. รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
  4.1 ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูปวยมะเร็งจํานวน 120 ราย    และ
ผูดูแลในครอบครัวที่ทําหนาที่ในการดูแลผูปวยเปนหลักจํานวน 120 ราย ที่เขารับการพักรักษาตัว
ในสถานพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยมะเร็ง ไดแก ศูนยมหาวชิราลงกรณธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี   
วัดคําประมง จังหวัดสกลนคร 
  4.2 การศึกษาคร้ังนี้ กําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี้  

   4.2.1ผูปวยมะเร็ง 
  4.2.1.1เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง

อยูในระยะที่ 3 หรือระยะที่ 4 ที่ตองการการดูแลแบบประคับประคอง มีอาการหรืออาการแสดงวา
เปนโรคมะเร็งในระยะแพรกระจายไปยังระบบตางๆของรางกาย   
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  4.2.1.2 เปนผูนับถือศาสนาพุทธ 
  4.2.1.3 เปนผูที่มีอายุต้ังแต 18 ปข้ึนไป มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ 

สามารถสื่อสารไดตามปกติ และเปนผูที่ตองการความชวยเหลือจากผูดูแลในการดําเนินกิจวัตร
ประจําวันยินดีใหความรวมมือในการวิจัยคร้ังนี้ 
      เกณฑในการคัดออกจากการศึกษาวิจัย กรณีที่ผูปวยไมรูสึกตัว หรือ อยูใน
สภาพที่ไมสามารถส่ือสารถึงความรูสึกของตนเอง 
 5.ในการวิจัยนี้ ผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ  ซึ่งทานจะไดรับการ
สัมภาษณขอมูลเกี่ยวกับอาการที่เกิดข้ึน  การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา  การดูแลที่
ทานไดรับจากครอบครัว    และคุณภาพชีวิตของทาน โดยผูวิจัยจะเปนผูอานแบบสอบถามใหทาน
ฟงและตอบคําถาม  ผูวิจัยจะเปนผูบันทึกขอมูลในแบบสอบถามเอง  และหากมีขอคําถามใดที่
ผูตอบแบบสอบถามไมเขาใจในขอคําถามนั้นสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา     ในการวิจัยนี้
ผูวิจัยจะทําการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูปวยโดยการสัมภาษณ 1 คร้ัง ระยะเวลาที่ใชในการตอบ
แบบสอบถามโดยประมาณ 20-30 นาที 
 6. หากขณะตอบแบบสอบถามทานมีอาการเหนื่อย หอบ ออนเพลีย ปวด หรือมีอาการ
ผิดปกติทางรางกายผูวิจัยจะยุติการตอบแบบสอบถามทันที โดยผูวิจัยประสานกับเจาหนาที่ผูดูแล
จากน้ันใหการพยาบาลเบ้ืองตนและรายงานแพทยตามข้ันตอนในขอบเขตของวิชาชีพ ในกรณีที่
พบวาทานมีความวิตกกังวลและไมสบายใจ ผูวิจัยไดเปดโอกาสใหทานไดระบายความวิตกกังวล
เพื่อนําขอมูลมาประเมินปญหาและประสานงานกับเจาหนาที่ผูดูแล เพื่อเปนแนวทางในการรักษา
หรือสงตอตอไป 
 7. หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมไดในกรณีที่มีปญหา สามารถติดตอกับผูวิจัย 
คือ นางสาว นงลักษณ สรรสม ไดตลอดเวลา ทางโทรศัพทหมายเลข 08-1515-2129 และหาก
ผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนและโทษที่เกี่ยวของกับการวิจัยจะแจงใหผูเขารวมวิจัยทราบ
อยางรวดเร็ว 
 8.  ขอมูลที่ไดจากผูเขารวมวิจัยจะเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย เพื่อนํามาใชในการวาง
แผนการพยาบาลเพื่อใหการชวยเหลือสงเสริมการดูแลตนเองของผูปวย และสงเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลของผูดูแลในครอบครัวเพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี รวมถึงใชเปนขอมูลพื้นฐานในการ
ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับประสบการณอาการ การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา พฤติกรรมการดูแลโดย
ผูดูแลในครอบครัว และแรงสนับสนุนของครอบครัว โดยสามารถนํามาใชในการพัฒนาเปนรูปแบบ
การดูแลผูปวยมะเร็งโดยผูดูแลในครอบครัว 
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     9.    การวิจัยคร้ังนี้ ไมมีการจายคาตอบแทนใหกับผูมีสวนรวมในการวิจัย  
               10.   การตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยคร้ังนี้   จะไมมีผลตอผูมีสวนรวมในการวิจัย
หรือตอ   การรักษาของแพทย พยาบาล คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ และ
นํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยคร้ังนี้เทานั้น ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม ผูมีสวนรวม
ในการวิจัยสามารถแจงออกจากการศึกษาไดกอนที่การดําเนินการวิจัยคร้ังนี้จะส้ินสุดลง โดยมิตอง
ใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ ซึ่งการกระทําดังกลาวจะไมมีผลแตอยางใดตอผูมีสวนรวมในการวิจัย
และการไดรับการรักษาจากแพทยและพยาบาล 
 11. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาว สามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 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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ขอมูลสําหรบักลุมประชากรหรือผูมสีวนรวมในการวิจัย 
ชื่อโครงการวจิยั  ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
ชื่อผูวิจัย……นางสาวนงลักษณ   สรรสม.     ตําแหนง   นิสิตระดับปริญญาโท... 
สถานที่ติดตอผูวิจัย  
 (ที่ทาํงาน)     หอผูปวยวิบุลลักสม-ธนาคารไทยพาณิชย  ชั้น 3  เลขที่ 2                

               โรงพยาบาลศิริราช...แขวงศิริราช  เขตบางกอกนอย  กรุงเทพมหานคร  10700 
(ที่บาน)         บานเลขที่ 72  หมู 2  ตําบล มวงชมุ  อําเภอ ทามวง  จังหวัดกาญจนบุรี  71110   
โทรศัพท (ทีท่าํงาน) ....  02-4197489-90…          โทรศัพทที่บาน ......…-………………… 
โทรศัพทมือถอื   081-5152129    E-mail: .platong2522@hotmail.com 

 1. ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจยักอนทีท่านจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย มี
ความจาํเปนทีท่านควรทาํความเขาใจวางานวิจยันีท้ําเพราะเหตุใด และเกี่ยวของกับอะไร กรุณาใช
เวลาในการอานขอมูลตอไปนี้อยางละเอียดรอบคอบ และสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหรือขอมูลที่ไม
ชัดเจนไดตลอดเวลา 
 2.โครงการนี้เปนการวิจัยทีศึ่กษาเกีย่วกับปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพนัธกับคุณภาพชีวิต
ของผูปวยมะเร็งระยะที3่ หรือ ระยะที่ 4 
 3. วัตถุประสงคของการวิจัย 
  3.1 เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะที่ 3 หรือระยะที ่4 
  3.2.เพื่อศึกษาถึงอาการตางๆที่เกิดข้ึนกับผูปวยมะเร็ง การปฏิบัติที่สัมพนัธกบั
กิจกรรมทางศาสนา พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยและคุณภาพชีวติของผูปวย 
 4. รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
  4.1 ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจยัคร้ังนี ้คือ ผูปวยมะเร็งจํานวน 120 ราย    และ
ผูดูแลในครอบครัวที่ทาํหนาที่ในการดูแลผูปวยเปนหลักจํานวน 120 ราย ที่เขารับการพักรักษาตัว
ในสถานพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยมะเร็ง ไดแก ศูนยมหาวชิราลงกรณธัญบุรี จังหวัดปทมุธานี   
วัดคําประมง จังหวัดสกลนคร 
  4.2 การศึกษาคร้ังนี้ กําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี้  

  ผูดูแลในครอบครัว 
   4.2.1.เปนสมาชิกในครอบครัวที่ดูแลผูปวยมะเร็ง เปนบุคคลที่มี
ความสัมพันธทางสายเลือด เปนบิดา มารดา พีน่อง บุตร หรือเปนผูทีม่ีความสัมพันธกนัทาง



 
 
143

กฎหมาย เชน คูสมรส หรือ เครือญาติของผูปวยที่มคีวามผูกพนัใกลชิดกัน ทําหนาที่เปนผูดูแล
หลัก คือใหการดูแลแกผูปวยเพียงอยางเดียว อยางตอเนื่องเปนเวลาอยางนอย 1 เดือน 

  4.2.2 มีอาย ุ 18 ปข้ึนไป มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ สามารถส่ือสารได
ตามปกติ 

  4.2.3 ใหการดูแลผูปวยโดยไมไดรับคาตอบแทนในการดูแล 
   4.2.4 ยินดีใหความรวมมือในการวิจัยคร้ังนี ้

  5.ในการวิจัยนี้ ผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณทานซ่ึงเปนผูดูแล
ผูปวยซ่ึงเปนคําถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลของทานตอผูปวย โดยผูวิจัยจะเปนผูอาน
แบบสอบถามใหทานฟงและตอบคําถาม  ผูวิจยัจะเปนผูบันทกึขอมูลในแบบสอบถามเอง  และ
หากมีขอคําถามใดที่ผูตอบแบบสอบถามไมเขาใจในขอคําถามนัน้สามารถสอบถามผูวจิัยได
ตลอดเวลา     ในการวิจยันี้ผูวจิัยจะทาํการเก็บรวบรวมขอมูลจากทานโดยการสัมภาษณ 1 คร้ัง 
ระยะเวลาที่ใชในการตอบแบบสอบถามโดยประมาณ 10 นาท ี
  6. หากทานมขีอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมไดในกรณีที่มปีญหา สามารถติดตอกับ
ผูวิจัย คือ นางสาว นงลักษณ สรรสม ไดตลอดเวลา ทางโทรศัพทหมายเลข 08-1515-2129 และ
หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมทีเ่ปนประโยชนและโทษที่เกีย่วของกับการวจัิยจะแจงใหผูเขารวมวิจยั
ทราบอยางรวดเร็ว 
  7.  ขอมูลที่ไดจากผูเขารวมวิจัยจะเปนแนวทางในการศึกษาวจิัย เพือ่นํามาใชใน
การการวางแผน การพยาบาลเพื่อใหการชวยเหลือสงเสริมการดูแลตนเองของผูปวย และสงเสริม
พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัวเพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี รวมถึงใชเปนขอมลู
พื้นฐานในการศึกษาวจิัยเกีย่วกับประสบการณอาการ การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา 
พฤติกรรมการดูแลโดยผูดูแลในครอบครัว และแรงสนับสนุนของครอบครัว โดยสามารถนาํมาใชใน
การพัฒนาเปนรูปแบบการดูแลผูปวยมะเร็งโดยผูดูแลในครอบครัว 
  8.    การวิจยัคร้ังนี้ ไมมกีารจายคาตอบแทนใหกับผูมีสวนรวมในการวิจัย  
                      9.   การตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยคร้ังนี้   จะไมมีผลตอผูมีสวนรวมใน
การวิจัยหรือตอ   การรักษาของแพทย พยาบาล คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ 
และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยคร้ังนี้เทานั้น ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม ผูมีสวน
รวมในการวิจัยสามารถแจงออกจากการศึกษาไดกอนที่การดําเนินการวิจัยคร้ังนี้จะส้ินสุดลง โดยมิ
ตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ ซึ่งการกระทําดังกลาวจะไมมีผลแตอยางใดตอผูมีสวนรวมในการ
วิจัยและการไดรับการรักษาจากแพทยและพยาบาล 
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  10. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาว สามารถรองเรียนไดที่
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
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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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 
      ทําที่................................................................. 

วันที่.............เดือน.....................พ.ศ. ................ 
เลขที่ ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…................……………………………………… 

ขาพเจา ซึ่งไดลงนามทายหนังสือนี้  ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 
ชื่อโครงการวิจัย      ปจจัยคัดสรรท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
ชื่อผูวิจัย …………………..นางสาวนงลักษณ   สรรสม ………………………………………………………  
ที่อยูที่ติดตอ… บานเลขท่ี 72 หมู 2 ต.มวงชุม   อ.ทามวง    จ.กาญจนบุรี   71110………………………… 
โทรศัพท...............................081-5152129.................................................................................................... 
 ขาพเจา ไดรับทราบรายละเอียดเก่ียวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียดขั้นตอน
ตางๆ ที่ตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเส่ียง/อันตราย และประโยชนซึ่งจะเกิดขึ้นจากการวิจัยเร่ืองนี้ โดย
ไดอานรายละเอียดในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด และไดรับคําอธิบายจากผูวิจัย จนเขาใจเปน
อยางดีแลว   

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ตามท่ีระบุไวในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย โดย
ขาพเจายินยอมตอบแบบสอบถามการวิจัยน้ีเปนจํานวน 1 คร้ัง โดยใชเวลาประมาณ 20-30 นาทีในการตอบ
แบบสอบถาม 
 ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล ซึ่ง
การถอนตัวออกจากการวิจัยน้ัน จะไมมีผลกระทบในทางใดๆ ตอขาพเจาทั้งส้ิน รวมท้ังขาพเจาจะยังไดรับการ
รักษาจากแพทยและพยาบาลตามปกติที่เคยไดรับ 

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการ
วิจัย และขอมูลใดๆที่เก่ียวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะนําเสนอขอมูลการวิจัยเปน
ภาพรวมเทานั้น ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัวขาพเจา 
 หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามทีไ่ดระบุไวในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย ขาพเจา
สามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน 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 

ขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งนี้ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจงผูเขารวมการ
วิจัย  และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

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

ผูวิจัยหลัก 

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

ผูมีสวนรวมในการวิจัย 
ลงชื่อ............................................................. 

(............................................................) 
พยาน 
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ภาคผนวก ง 
จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 

จดหมายขอความรวมมือในการเก็บขอมูลวิจยั 
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0Bที่  ศธ 0512.11/         คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณาวทิยาลัย 
          อาคารวิทยกิตต  ชัน้ 12  ซอยจุฬาฯ 64 
          ถนนพญาไท  เขตปทุมวนั  กรุงเทพฯ  10330 

 
      ธันวาคม   2552 

2Bเร่ือง ขออนุญาตใชเคร่ืองมือในการทําวทิยานพินธ 

เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยบูรพา 

 
 เนื่องดวย นางสาวนงลักษณ สรรสม นสิิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยกาํลังดําเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธเร่ือง “ปจจัยทีม่ีความ 
สัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป 
เปนอาจารยทีป่รึกษาวทิยานิพนธ ในการนี้ใครขออนุญาตใชเคร่ืองมือการวิจยั คือ แบบวัดพฤติกรรม
การดูแลของผูดูแลผูปวยโรคปอดอุดกัน้เร้ือรัง จากวิทยานิพนธ เร่ือง ผลของโปรแกรมเสริมสรางพลัง
อํานาจตอพฤติกรรมการดูแลและการรับรูพลังอํานาจของผูดูแลผูปวยโรคปอดอุดกัน้เร้ือรัง ของ
นางสาวศศิมา วัฒนา สาขาวิชาการพยาบาลชุมชน (2548) โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. รัชนี 
สรรเสริญ เปนอาจารยควบคุมวิทยานิพนธ 

จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุญาตใหนิสิตใชเคร่ืองมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาล
ศาสตรหวังเปนอยางยิง่วาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ 
โอกาสนี ้
   ขอแสดงความนับถือ 
                                          
                                                          (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 
           รองคณบดีฝายวิชาการ 
  ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
UงานบริการการศึกษาU โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
Uอาจารยที่ปรึกษาU รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  โทร. 0-2218-9829 
Uชื่อนิสิตU นางสาวนงลักษณ สรรสม  โทร 08-1515-2129 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
                      อาคารวทิยกิตต์ิ  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวนั   กรุงเทพฯ  10330 
 
 มกราคม   2553 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน     ผูอํานวยการวทิยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
 
ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวทิยานพินธ (ฉบับสังเขป) จาํนวน 1 ชุด 
  2.  เคร่ืองมือทีใ่ชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เนื่องดวย นางสาวนงลักษณ สรรสม นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยกาํลังดําเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธเร่ือง “ปจจัยที่มีความ 
สัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป 
เปนอาจารยทีป่รึกษาวทิยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ ผูชวยศาสตราจารย ดร. นงลักษณ สุวิ
สิษฐ รองผูอํานวยการฝายวิชาการ เปนผูทรงคุณวุฒติรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ
การวิจยัทีน่ิสิตสรางข้ึน เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุมัติใหบคุลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ
การวิจยัดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย หวงัเปนอยางยิง่วาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้
      ขอแสดงความนับถือ                                           
                                                          (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 
           รองคณบดีฝายวิชาการ 
  ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
UสําเนาเรียนU ผูชวยศาสตราจารย ดร. นงลักษณ สุวิสิษฐ 
UงานบริการการศึกษาU  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
Uอาจารยที่ปรึกษาU รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  โทร. 0-2218-9829 
Uชื่อนิสิตU   นางสาวนงลักษณ สรรสม  โทร. 08-1515-2129 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
                      อาคารวทิยกิตต์ิ  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวนั   กรุงเทพฯ  10330 
 
 มกราคม   2553 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     คณบดีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลัยมหิดล 
 
ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวทิยานพินธ (ฉบับสังเขป) จาํนวน 1 ชุด 
  2.  เคร่ืองมือทีใ่ชในการวิจัย 1 ชุด 
 เนื่องดวย นางสาวนงลักษณ สรรสม นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจยัเพือ่เสนอเปนวทิยานพินธ เร่ือง “ปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับคุณภาพชวีิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธน
ศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ นางสาวอุมาภรณ ไพศาลสุทธเิดช 
พยาบาลชํานาญการ 8 ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาของเคร่ืองมือการวิจัยที่นิสิตสรางข้ึน เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุมัติใหบคุลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ
การวิจยัดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย หวงัเปนอยางยิง่วาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้
      ขอแสดงความนับถือ                                           
                                                          (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 
           รองคณบดีฝายวิชาการ 
  ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
UสําเนาเรียนU นางสาวอุมาภรณ ไพศาลสุทธิเดช 
UงานบริการการศึกษาU  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
Uอาจารยที่ปรึกษาU รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  โทร. 0-2218-9829 
Uชื่อนิสิตU   นางสาวนงลักษณ สรรสม  โทร. 08-1515-2129 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
                      อาคารวทิยกิตต์ิ  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวนั   กรุงเทพฯ  10330 
 
 มกราคม   2553 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     ผูอํานวยการศูนยมหาวชิราลงกรณธัญบุรี ปทุมธาน ี
 
ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวทิยานพินธ (ฉบับสังเขป) จาํนวน 1 ชุด 
  2.  เคร่ืองมือทีใ่ชในการวิจัย 1 ชุด 
 เนื่องดวย นางสาวนงลักษณ สรรสม นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยกาํลังดําเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธ เร่ือง “ปจจัยที่มคีวาม 
สัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป 
เปนอาจารยทีป่รึกษาวทิยานิพนธ   ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ นางสาวพชัรินทร แกวรัตน ผูปฏิบัติการ
พยาบาลข้ันสูง เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมือการวิจัยที่นิสิตสราง
ข้ึน เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุมัติใหบคุลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ
การวิจยัดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย หวงัเปนอยางยิง่วาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้
      ขอแสดงความนับถือ 
                                            
                                                        (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 
           รองคณบดีฝายวิชาการ 
  ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
UสําเนาเรียนU นาง พัชรินทร แกวรัตน 
UงานบริการการศึกษาU  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
Uอาจารยที่ปรึกษาU รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  โทร. 0-2218-9829 
Uชื่อนิสิตU   นางสาวนงลักษณ สรรสม  โทร. 08-1515-2129 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
                      อาคารวทิยกิตต์ิ  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวนั   กรุงเทพฯ  10330 
 
 มกราคม   2553 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     ผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ 
ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวทิยานพินธ (ฉบับสังเขป) จาํนวน 1 ชุด 
  2.  เคร่ืองมือทีใ่ชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เนื่องดวย นางสาวนงลักษณ สรรสม นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยกาํลังดําเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธ เร่ือง “ปจจัยที่มคีวาม 
สัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป 
เปนอาจารยทีป่รึกษาวทิยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ นาวาโทหญิง วิจิตรา เค่ียมทองคํา ผูชวย
หัวหนาหอผูปวยอายุรเวชกรรมชายผูปฏิบติัการพยาบาลข้ันสูงเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมอืการวิจัยทีน่ิสิตสรางข้ึน เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุมัติใหบคุลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ
การวิจยัดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย หวงัเปนอยางยิง่วาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้
      ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                         (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 
           รองคณบดีฝายวิชาการ 
  ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
UสําเนาเรียนU นาวาโทหญิง วิจิตรา เค่ียมทองคํา 
UงานบริการการศึกษาU  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
Uอาจารยที่ปรึกษาU รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  โทร. 0-2218-9829 
Uชื่อนิสิตU   นางสาวนงลักษณ สรรสม  โทร. 08-1515-2129 



 
 
152

ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
                      อาคารวทิยกิตต์ิ  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวนั   กรุงเทพฯ  10330 
 
 มกราคม   2553 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวทิยานพินธ (ฉบับสังเขป) จาํนวน 1 ชุด 
  2.  เคร่ืองมือทีใ่ชในการวิจัย 1 ชุด 
 เนื่องดวย นางสาวนงลักษณ สรรสม นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยคัดสรรที่มี
ความสัมพันธกับคุณภาพชวีิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธน
ศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ นางสาวทิพยพร แซเฉิน พยาบาล
วิชาชพี ระดับ 6 เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมือการวจิัยทีน่ิสิตสราง
ข้ึ.น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุมัติใหบคุลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ
การวิจยัดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย หวงัเปนอยางยิง่วาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้
      ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                          (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 
           รองคณบดีฝายวิชาการ 
  ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
UสําเนาเรียนU นางสาวทพิยพร แซเฉิน 
UงานบริการการศึกษาU  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
Uอาจารยที่ปรึกษาU รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  โทร. 0-2218-9829 
Uชื่อนิสิตU   นางสาวนงลักษณ สรรสม  โทร. 08-1515-2129 
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ที่ ศธ 0512.11/                                       คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
อาคารวทิยกิตต์ิ  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
เขตปทุมวนั   กรุงเทพฯ  10330 

                    มกราคม   2553 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเคร่ืองมือและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
เรียน ผูอํานวยการศูนยมหาวชิราลงกรณธัญบุรี จังหวัดปทมุธาน ี
 เนื่องดวย นางสาวนงลักษณ สรรสม นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจยัเพือ่เสนอเปนวทิยานพินธ เร่ือง “ปจจัยคัดสรรที่มี
ความสัมพันธกับคุณภาพชวีิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปน
อาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนนิการทดลองใชเคร่ืองมอืการวิจัย 
จํานวน 15 คน และเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จํานวน 40 คน ณ หอผูปวยอายุรกรรม จากกลุมตัวอยาง
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายทกุชนิดที่ไดรับการวนิิจฉัยจากแพทยวาเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งในระยะแพรกระจาย
ไปยังระบบตาง ๆ ของรางกายหรืออยูในระยะที ่3 หรือระยะที ่4 ที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได เปาหมาย
การรักษาเพื่อการประคับประคองและบรรเทาความทุกขทรมานจากอาการตาง ๆ เปนผูนบัถือศาสนาพทุธ
และผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทายและผูดูแลในครอบครัวแบบสอบถามประสบการณอาการของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย แบบสอบ 
ถามการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา แบบสอบถามแรงสนับสนุนของครอบครัว แบบสอบถามคุณภาพชีวิต
ของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายและแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทาย  ทั้งนีน้ิสิตจะประสานงานเร่ืองวันและเวลา ในการทดลองใชเคร่ืองมือและเก็บรวบรวมขอมลูการวิจัย
อีกคร้ังหนึ่ง 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวนงลักษณ สรรสม ดําเนนิการทดลองใชเคร่ืองมือ
และเก็บรวบรวมขอมูลการวจิยัดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวงัเปนอยางยิ่งวา
จะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้  
        ขอแสดงความนับถือ 
                                                               (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 

  รองคณบดีฝายวิชาการ 
  ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
UสําเนาเรียนU หัวหนาฝายการพยาบาล 
UงานบริการการศึกษาU  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
Uอาจารยที่ปรึกษาU รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  โทร. 0-2218-9829 
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ที่ ศธ 0512.11/                                       คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
อาคารวทิยกิตต์ิ  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
เขตปทุมวนั   กรุงเทพฯ  10330 

                         มกราคม   2553 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเคร่ืองมือการวิจยัและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
เรียน เจาอาวาสวัดคําประมง (พระอาจารย ปพนพัชร จิรธัมโม) 
 เนื่องดวย นางสาวนงลักษณ สรรสม นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพนัธกับคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนนิการทดลองใชเคร่ืองมือการวิจยั จากกลุมตัวอยาง
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายทกุชนิดที่ไดรับการวนิิจฉัยจากแพทยวาเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งในระยะแพรกระจาย
ไปยังระบบตาง ๆ ของรางกายหรืออยูในระยะที ่ 3 หรือระยะที่ 4 ที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได เปาหมาย
การรักษาเพื่อการประคับประคองและบรรเทาความทุกขทรมานจากอาการตาง ๆ เปนผูนับถือศาสนาพุทธและ
ผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย จํานวน 40 คน โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวย
มะเร็งระยะสุดทายและผูดูแลในครอบครัว แบบสอบถามประสบการณอาการของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
แบบสอบถามการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา แบบสอบถามแรงสนับสนุนของครอบครัว แบบสอบถามคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็ง
ระยะสุดทาย ทั้งนีน้ิสิตจะประสานงาน เร่ือง วัน และเวลา ในการทดลองใชเคร่ืองมอืการวิจัยอกีคร้ังหนึง่ 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวนงลักษณ สรรสม ดําเนนิการทดลองใชเคร่ืองมอื
การวิจยัดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้
      ขอแสดงความนับถือ 
                                            
                                                           (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 
                                                     รองคณบดีฝายวิชาการ 
  ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
UงานบริการการศึกษาU  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
Uอาจารยที่ปรึกษาU รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  โทร. 0-2218-9829 
Uชื่อนิสิตU   นางสาวนงลักษณ สรรสม  โทร. 08-1515-2129 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                             คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                                      อาคารวิทยกติต์ิ  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
                                                                                      เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ  10330 
  
      มกราคม  2553 
  
เร่ือง ขอเสนอโครงการวิจยัเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรม 
 
เรียน คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนษุยศูนยมะเร็ง มหาวชิราลงกรณธัญบุรี 
 
ส่ิงที่สงมาดวย 1.  โครงรางการวิจัย  
  2.  เคร่ืองมือทีใ่ชในการวิจัย  
 
 เนื่องดวย นางสาวนงลักษณ สรรสม นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพนัธกับคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ และประสงคจะขอเสนอรับการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั ทัง้นี้โครงการวิจัยไดผานการคัดกรอง
การวิจยั เพื่อเขารับการพิจารณาจริยธรรมโดยกลไกที่เกีย่วของระดับคณะแลว 
 จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาดําเนนิการดวย จกัเปนพระคุณยิ่ง 
 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
                                            
                                                           (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 
           รองคณบดีฝายวิชาการ 
  ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
UงานบริการการศึกษาU  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
Uอาจารยที่ปรึกษาU รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  โทร. 0-2218-9829 
Uชื่อนิสิตU   นางสาวนงลักษณ สรรสม  โทร. 08-1515-2129 
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1Bที่  ศธ 0512.11/     คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 
      อาคารวทิยกิตต  ชั้น 12  ซอยจุฬาฯ 64 
      ถนนพญาไท  เขตปทุมวนั  กรุงเทพฯ  10330 

 
     มีนาคม  2553 

3Bเร่ือง ขออนุญาตใชเคร่ืองมือในการทําวทิยานพินธ 
 

เรียน คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย มหาวทิยาลัยมหดิล 

 
 เนื่องดวย นางสาวนงลักษณ สรรสม นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยทีม่ีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่
ปรึกษาวทิยานิพนธ ในการนี้ใครขออนุญาตใชเคร่ืองมือการวิจยั คือ แบบสอบถามประสบการณการมีอาการ 
(Memorial symptom assessment scale) ฉบับภาษาไทย จากดุษฎีนพินธ เร่ือง กลุมอาการและอิทธพิลตอการ
ทํากิจกรรมของสตรทีี่เปนมะเร็งเตานม ของ นงลักษณ สุวิสิษฐ คณะพยาบาลศาสตร (2550) โดยมี 
ศาสตราจารย ดร. สมจิตร          หนุเจริญกุล เปนอาจารยควบคุมวิทยานิพนธ 

จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุญาตใหนิสิตใชเคร่ืองมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตรหวัง
เปนอยางยิง่วาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้
      ขอแสดงความนับถือ 
                                            
                                                           (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 
           รองคณบดีฝายวิชาการ 
  ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
UงานบริการการศึกษาU โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
Uอาจารยที่ปรึกษาU รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  โทร. 0-2218-9829 
Uชื่อนิสิตU นางสาวนงลักษณ สรรสม  โทร 08-1515-2129 
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ภาคผนวก จ 
ตารางการวิเคราะหขอมลูเพิ่มเติม 
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ตารางที่ 14 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
(n=120)  

 
คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
ความผาสุกดานรางกาย 2.29 1.04

อาการคล่ืนไส 2.78 1.31
สภาพรางกายทําใหมีปญหา 
ในการดูแลรับภาระตางๆในครอบครัว 

2.73 1.43

การตองใชเวลาสวนใหญอยูบนเตียง 2.47 1.47
ความรูสึกวาตนไมสบาย 2.07 1.46
ความรูสึกวาตนหมดเร่ียวแรง 2.11 1.49
ความรูสึกรําคาญตอผลขางเคียงที่เกิดจากการรักษา 1.97 1.53
อาการปวด 1.93 1.71

ความผาสุกดานสังคม/ครอบครัว 2.78 0.53
ความพึงพอใจตอการส่ือสารกันภายในครอบครัว 3.76 0.57
ความใกลชิดกบัคูครอง/คนสําคัญที่คอยใหกําลังใจ 3.67 0.79
ความพึงพอใจกับชีวิตทางเพศของตนเอง 3.33 1.08
กําลังใจที่ไดรับจากเพื่อนๆ 3.07 0.95
ความใกลชิดสนิทสนมกับเพือ่นๆ 2.83 1.03
การดูแลชวยเหลือที่ไดรับจากเพื่อนๆ 2.83 0.90
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ตารางที ่14 (ตอ)   
 

คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ความผาสุกดานอารมณ จติใจ 2.80 0.80
ความพอใจกบัวิธีการปรับตัวตอการเจ็บปวยของตนเอง 3.03 1.11
ความรูสึกกระวนกระวายใจ 2.99 1.01
ความรูสึกหมดหวังในการตอสูกับความเจ็บปวย 2.87 1.19
ความรูสึกเศราใจ 2.74 1.25
ความวิตกกงัวลเกี่ยวกับความตาย 2.74 1.13
ความวิตกกงัวลวาอาการจะแยลง 2.41 1.22

ความผาสุกดานการปฏบิติักิจกรรม 2.71 0.88
การยอมรับความเจ็บปวยที่เปนอยู 3.13 0.83
ความพึงพอใจในคุณภาพชีวติของตนในขณะเจ็บปวย 2.79 1.01
การมีชีวิตที่สนุกสนาน 2.75 1.08
ความรูสึกสนกุสนานกับส่ิงที่เคยทาํเพื่อความสาํราญ 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  แสดงคาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐานของความผาสกุทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทาย (n=120) 

 
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระยะสดุทาย คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
ความผาสุกในสิ่งที่เปนอยู 3.58 0.38

มีที่พึง่ทางใจ 3.82 0.40
ทําดียอมไดรับผลดี 3.76 0.45
คําสอนในศาสนาเปนที่พึง่ทางใจ 3.65 0.50
การปฏิบัติตามคําสอนของศาสนา
นําไปสูความสงบ 

3.64 0.50

การทาํความดีทําใหมีความสุข 3.64 0.51
ความศรัทธาในศาสนาทําให 
ไมรูสึกโดดเด่ียว 

3.61 0.57

คําสอนของศาสนาชวยใหจติใจเขมแข็ง 3.60 0.53
การทาํความดีชวยใหความทกุขลดลง 3.52 0.57
การปฏิบัติธรรมทําใหสงบ 3.41 0.58
การสวดมนตหรือการทาํสมาธิทาํใหมีความอ่ิมใจ 3.36 0.61

ความผาสุกในความผูกพนัยึดมั่นกับศาสนา 3.50 0.41
การมีเปาหมาย 3.72 0.54
ชีวิตเปนประสบการณที่ดีงาม 3.58 0.52
ชีวิตมีความสุข  สงบ 3.53 0.61
ชีวิตมีคุณคา 3.53 0.52
มีความหวงัในชีวิต 3.48 0.59
ชีวิตมีความสมบูรณ 3.45 0.60
รูสึกดีเกี่ยวกับอนาคต 3.43 0.59
มีหวงัวาชีวิตจะมีความสุข 3.40 0.60
ชีวิตมีความร่ืนรมย 3.34 0.62
ชีวิตมีเปาหมายที่สามรถเปนจริงได 3.33 0.58
ความผาสุกทางจิตวิญญาณโดยรวม 3.54 0.38
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ตารางที1่6 แสดงจํานวน  รอยละของประสบการณการมีอาการในผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย (n=120) 
 

ประสบการณมีอาการ มีอาการ ไมมีอาการ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ออนเพลีย / เปล้ีย / ไมมีแรง 88 73.3 32 26.7
น้ําหนกัลด 84 70.0 36 30.0
มองดูตัวเองไมเหมือนเดิม หรือ เปล่ียนแปลงไป 81 67.5 39 32.5
ปวด 74 61.7 46 38.3
กังวล / กลุมใจ 71 59.2 49 40.8
หงุดหงิด/ โมโหงาย 69 57.5 51 42.5
นอนไมหลับ หรือ นอนหลับยาก 64 53.3 56 46.7
ไมอยากอาหาร / เบ่ืออาหาร 64 53.3 56 46.7
ขาดสมาธหิรือมีความลําบากในการรวบรวม
สมาธิ (คิดชา หลงลืมงาย ใจไมจดจอกับส่ิงทีท่ํา) 

48 40.0 72 60.0

ปากแหง 47 39.2 73 60.8
รูสึกเศราใจ 39 32.5 81 67.5
ชา / เจ็บแปลบปลายมือ / ปลายเทา 36 30.0 84 70.0
รูสึกอึดอัด / อึดอัดเหมือนมลีมในทอง 34 28.3 86 71.7
เวียนศีรษะ/ มึนศีรษะ 34 28.3 86 71.7
รูสึกกระวนกระวาย 31 25.8 89 74.2
กลืนลําบาก 31 25.8 89 74.2
ล้ินรับรสอาหารเปลี่ยนแปลง 30 25.0 90 75.0
ทองผูก 29 24.2 91 75.8
รูสึกงวงนอน/ เซื่องซึม 28 23.3 92 76.7
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ตารางที ่16 (ตอ) 
   

ประสบการณมีอาการ มีอาการ ไมมีอาการ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

หายใจไมอ่ิม/ หายใจต้ืน 28 23.3 92 76.7
ไอ 28 23.3 92 76.7
ผมรวง 28 23.3 92 75.7
คล่ืนไส 27 22.5 93 77.5
เจ็บปาก / ในชองปาก 21 17.5 99 82.5
บวมบริเวณแขน / ขา 20 16.7 100 83.3
มีปญหาเวลาขับถายปสสาวะ/ถายปสสาวะผิดปกติ 19 15.8 101 84.2
อาเจียน 16 13.3 104 86.7
ผิวหนัง หรือ เล็บเปล่ียนแปลง 15 12.5 105 87.5
คันตามรางกาย 12 10.0 108 90.0
ทองเสีย 11 9.2 109 90.8
เหงื่อออกผิดปกติ 8 6.7 112 93.3
มีปญหาเกี่ยวกับความตองการทางเพศ
หรือ กิจกรรมทางเพศ 

4 3.3 116 96.7

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
163

ตารางที่ 17 แสดงจํานวน  รอยละ  ตามระดับความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมานจากอาการที่พบใน
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย (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
ออนเพลีย / เปล้ีย / ไมมีแรง 3.00 1.02 2.78 1.08 2.15 1.10
ปากแหง 3.00 1.00 2.64 1.13 1.62 1.24
ชา / เจ็บแปลบปลายมือ / ปลายเทา 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
นอนไมหลับ หรือ นอนหลับยาก 2.83 0.90 2.86 1.07 2.15 0.93
รูสึกอึดอัด/อึดอัดเหมือนมีลมในทอง 2.73 1.08 2.38 1.13 1.84 1.17
กังวล / กลุมใจ 2.61 0.95 2.58 0.99 1.93 1.01
หายใจไมอ่ิม/ หายใจต้ืน 2.60 0.92 2.32 1.06 1.77 1.07
รูสึกงวงนอน/ 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
มีปญหาเวลาขับถายปสสาวะ/ถาย
ปสสาวะผิดปกติ 

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/ โมโหงาย 2.32 0.88 2.38 1.09 1.72 1.05
รูสึกกระวนกระวาย 2.29 0.86 2.29 0.97 1.70 0.94
รูสึกเศราใจ 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 ( ตอ )  
 

 
อาการ 

 
 

ความถ่ี 
 

ความรุนแรง ความทุกข
ทรมาน 

X SD X

 
SD 

 
X  SD

ขาดสมาธหิรือมีความลําบากในการ
รวบรวมสมาธิ (คิดชา หลงลืมงาย ใจไม
จดจอกับ ส่ิงทีท่ํา) 

2.19 0.67 2.13 0.87 1.23 0.96

คันตามรางกาย 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
ทองเสีย 1.73 1.01 1.82 1.25 0.73 1.04
มีปญหาเกี่ยวกับความตองการทางเพศ 
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
มองดูตัวเองไมเหมือนเดิมหรือ 
เปล่ียนแปลงไป 

- - 2.72 1.09 1.79 1.02

ผมรวง - - 2.71 1.21 1.03 0.95
น้ําหนกัลด - - 2.69 1.12 1.59 1.13
เจ็บในชองปาก - - 2.29 1.06 1.64 0.96
ทองผูก - - 2.10 1.01 1.49 0.97
ผิวหนัง หรือ เล็บเปล่ียนแปลง - - 2.07 1.28 1.44 1.06

 
 จากตารางที่ 17  แสดงจํานวน  รอยละ  ตามระดับความถ่ี ความรุนแรง และความทุกขทรมานจาก
อาการที่พบในผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย (n=120)  ซึ่งดานความถี่ของอาการนั้นในการวิจัยนี้ประเมินเพียง 24 
อาการ 
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ตารางที ่ 18  แสดงคาเฉล่ีย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการปฏิบัติที่สัมพนัธกับกิจกรรมทางศาสนาใน
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย (n=120) 

 
การปฏิบัติสมัพันธกับกิจกรรมทางศาสนา คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
ดานทาน 3.43 0.39
ยินดีเมื่อผูอ่ืนไดดีหรือมีความสุข 4.88 0.59
ใหอภัยกับผูอ่ืน 4.83 0.58
ใหความรูหรือคําแนะนําที่เปนประโยชนแกผูอ่ืน 4.46 1.05
ทําบุญแลวอุทศิสวนกุศลใหผูมีพระคุณ 4.13 0.92
ทําบุญตักบาตรหรือถวายสังฆทาน 4.02 1.06
บริจาควัตถุ  ส่ิงของ หรือเงนิแกผูอ่ืน 2.18 1.21
ทําบุญวันเกิด/ทําบุญตามเทศกาล 2.15 0.77
ทําบุญดวยการทอดผาปา/ทอดกฐิน 2.13 0.65
บําเพ็ญสาธารณประโยชน 2.05 1.32
ดานศลี 4.78 0.26
พูดในส่ิงที่ดีกบัผูคนรอบขาง 4.96 0.20
ไมทําใหผูอ่ืนไดรับบาดเจ็บหรือเดือดรอน 4.93 0.40
ไมนําของผูอ่ืนมาใชสวนตัวโดยไมไดรับอนุญาต 4.92 0.53
ไมไดทําใหผูอ่ืนสูญเสียของรัก 4.91 0.53
ไมด่ืมสุรา หรือของมึนเมา 4.89 0.55
ปฏิบัติตามหลักศีลธรรมของศาสนา 4.89 0.45
พูดตรงกับความจริงและไมพูดโกหก 4.88 0.51
ไมลงโทษสัตวดวยการขวางปา หรือทุบตี 4.77 0.62
พูดเพื่อใหผูฟงสบายใจ 3.92 0.99
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ตารางที ่18 (ตอ) 

 
ตารางทื ่19  แสดงคาเฉลี่ย  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน    แรงสนับสนนุของครอบครัวที่ผูปวยมะเร็งระยะ

สุดทายไดรับ (n=120) 
 

แรงสนับสนนุของครอบครัว Mean SD 
ดานอารมณ  
1.การไดรับความรักและความหวงใยจากบุคคลในครอบครัว 4.63 0.66
2.การไดรับความเคารพ ยกยองและนบัถอืจากบุคคลในครอบครัว 4.46 0.66
3. การไดรับการเอาใจใส  ใหขอคิด และปลอบโยนจากบุคคลในครอบครัว 4.67 0.57
4. การไดรับกําลังใจในการดําเนนิชีวิตจากบุคคลในครอบครัว 4.68 0.52
5.การไดรับความสนใจตอคําแนะนําของผูปวยจากบุคคลในครอบครัว 4.40 0.70
6.บุคคลในครอบครัวสามารถใหคําปรึกษาเมื่อผูปวยมปีญหา 4.61 0.60
7.การไดรับความชวยเหลืออยางเต็มใจจากบุคคลในครอบครัวเมื่อผูปวยเดือดรอน 
หรือไมสบายใจ 

4.62 0.57

8.บุคคลในครอบครัวเขาใจสภาพการเจ็บปวย 4.65 0.53
9.การไดรับความสนใจจากบุคคลในครอบครัวดานการตรวจรักษาของแพทย 4.64 0.59
10.การไดรับการดูแลเอาใจใสจากบุคคลในครอบครัวทีม่ั่นใจไดวาจะไมถูกทอดทิ้งใน
ขณะที่เจ็บปวย 

4.70 0.53

การปฏิบัติสมัพันธกับกิจกรรมทางศาสนา คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน

ดานภาวนา 3.68 0.73
ปฏิบัติตามหลักคําสอนของศาสนา 4.91 0.32
พิจารณาวา เกิด แก เจบ็และตายเปนธรรมชาติชีวิตที่ทกุคนตองเผชญิ 4.81 0.44
มีสติระลึกอยูตลอดเวลาถงึความคิดและการกระทําของตน 4.71 0.90
สวดมนต หรือเจริญภาวนา 4.12 1.43
แผเมตตาใหกบัส่ิงมีชวีิตทั้งหลาย 3.06 1.85
ฟงธรรม หรือ สนทนาธรรม 2.11 1.51
ปฏิบัติสมาธิ 2.03 1.57
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ตารางทื ่19 (ตอ)  
     

แรงสนับสนนุของครอบครัว Mean SD 
ดานขอมูลขาวสาร 
11.การไดรับคําแนะนําในการดูแลสุขภาพจากบุคคลในครอบครัว 4.51 0.68
12.การใหเวลาพูดคุยเกีย่วกบัสุขภาพของผูปวยจากบุคคลในครอบครัว 4.41 0.72
13. การจัดหาหนงัสือ หรือ ขอมูลขาวสารทีเ่กี่ยวของกับการเจ็บปวยของผูปวยโดย

บุคคลในครอบครัว 
3.47 1.31

14.การไดรับขอเสนอแนะหรือทวงติงจากบุคคลในครอบครัวเมื่อผูปวปฏิบัติตนไม
เหมาะสมดานสุขภาพ 

4.48 0.73

15. การไดรับการตักเตือนในเร่ืองมารับการรักษาเมื่อมอีาการผิดปกติ หรือ เจ็บปวย 4.66 0.56
ดานสิ่งของการเงินและการดูแล 
16.การไดรับการชวยเหลือดานเงินทอง หรือ ส่ิงของจากบุคคลในครอบครัว 4.63 0.59
17.การไดรับการชวยเหลือดานการทาํกิจวตัรประจําวันจากบุคคลในครอบครัว 4.68 0.52
18.การดูแลจัดหาอาหารพิเศษ หรือ อาหารบํารุงรางกายแกผูปวยจากบุคคลใน

ครอบครัว 
4.48 0.77

19.การไดรับการชวยเหลือดานการเดินทางมารับการรักษาจากบุคคลในครอบครัว 4.71 0.49
20.การไดรับการชวยเหลือดานการแบงเบาภาระหนาที่ในขณะเจ็บปวยจากบุคคลใน

ครอบครัว 
4.66 0.56
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ตารางที ่ 20 แสดงคาเฉลี่ย  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน    พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวย
มะเร็งระยะสุดทายไดรับ (n=120) 

 
พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัว Min Max Mean SD 

1.การพูดคุยดวยน้าํเสียงที่ออนโยนกับผูปวย 1 4 3.76 0.49
2.การใหเวลาพุดคุยกับผูปวย 2 4 3.70 0.48
3.การใหการชวยเหลือผูปวยอยางนุมนวล 2 4 3.65 0.56
4.การยอมรับพฤติกรรมการแสดงออกที่ไมเหมาะสมของผูปวย 1 4 3.54 0.59
5.การสนับสนนุใหผูปวยปฏิบัติกิจกรรมตามขีดจํากัดของรางกายที่สามารถ
ทําได 

1 4 3.56 0.65

6.การดูแลปลอบใจเม่ือผูปวยทํากิจกรรมบางอยางไมสําเร็จ  หรือ การชมเชย
เมื่อผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมบางอยางได 

1 4 3.35 0.83

7.การต้ังเปาหมายที่สามารถเปนจริงไดในการดูแลกับผูปวย 1 4 3.19 1.05
8.การปลอบโยนผูปวยใหมจีิตใจที่เขมแข็งไมยอทอกับปญหาที่เกิดข้ึน 1 4 3.75 0.53
9.การชวยเหลือเพื่อบรรเทาอาการไมสุขสบายของผูปวย 2 4 3.78 0.46
10.การดูแลใหผูปวยรับประทานอาหารตามความตองการของผุปวย 1 4 3.74 0.59
11.การชวยเหลือผูปวยในการปฏิบัติกิจกรรมที่ผูปวยไมสามารถปฏิบติัเองได 1 4 3.73 0.53
12.การดูแลและสังเกตการณแสดงออกทางสีหนาและทาทางของผูปวย
 

1 4 3.38 0.80
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ตารางที ่ 20 (ตอ ) 
 

พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัว Min Max Mean SD 
13.การดูแลและรับฟงการระบายความรูสึกของผูปวย 1 4 3.56 0.62
14.การกระตุนใหผูปวยมีสวนรวมในกจิกรรมของครอบครัว 1 4 3.13 0.96
15.การพูดคุยในเร่ืองที่ผูปวยฟงแลวสบายใจ 1 4 3.45 0.90
16.การดูแลดวความเปนกันเองและโอนออนผอนตาม 2 4 3.79 0.44
17.การพูดคุยดวยคําพูดที่ชดัเจนและเขาใจงายกับผูปวย 2 4 3.81 0.42
18.การดูแลดวยความนุมนวลและสม่ําเสมอ 2 4 3.84 0.89
19.การดูแลผูปวยดวยความเต็มใจ 2 4 3.94 0.27
20.การยอมรับการเปล่ียนแปลงที่เปนไปในทางลบของผูปวย 1 4 3.41 0.74
21.การยอมรับการปฏิบัติกจิกรรมที่ผูปวยสามารรถทําไดแตชา 1 4 3.60 0.62
22.การเขาใจในการกระทาํทีผู่ปวยแสดงออกมา 1 4 3.46 0.74
23.ความสามรถในการยอมรับการกระทาํที่ผูปวยแสดงออกได 1 4 3.57 0.69
24.การชวยคนหาและแกไขสาเหตุที่ทาํใหผูปวยไมสบายกาย/ใจ 1 4 3.39 0.82
25.การขอรับขอมูลจากบุคลากรทางสุขภาพ เมื่อมีปญหาในการดุแล
ผูปวย 

1 4 3.08 0.98

26.การรับฟงคําแนะนําในการดูแลจากบุคคลในครอบครัวและผูอ่ืน 1 4 3.18 0.90
27.การใชขอมูลจากผูปวยมาเปนสวนหนึ่งในการแกไขปญหา
ระหวางดูแล 
 

1 4 3.21 0.86
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ตารางที ่ 20  (ตอ ) 
   

พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัว Min Max Mean SD 
28.การถายทอดขอมูลดานการรักษาและอาการของโรคที่ไดรับจาก
บุคลากรทางการแพทยใหแกผูปวยทราบ 

1 4 3.28 0.93

29.การตอบคําถามหรือทาํความเขาใจกบัผูปวยเมื่อผูปวยมีปญหาหรือขอ
สงสัย 

1 4 3.41 0.69

30.การสังเกตการณแสดงออกเพื่อแกไขปญหาของผูปวย 2 4 3.41 0.72
31.การดุแลใหผูปวยหลีกเล่ียงส่ิงที่อาจกอใหเกิดอันตราย 1 4 3.66 0.64
32.การจัดสถานที่อยูใหมีอากาศที่ถายเทสะดวก 2 4 3.73 0.56
33.การจัดส่ิงแวดลอมภายในบานใหเฟหมาะสมกับการปฏิบัติกิจกรรม    
ของผูปวย 

2 4 3.66 0.62

34.การจัดอุปกรณใหผูปวยหยิบใชสะดวก 2 4 3.71 0.53
35.การดูแลเร่ืองอาหาร การพักผอนใหเหมาะกับดรคและอาการของผูปวย 1 4 3.74 0.52
36.การดูแลเร่ืองการออกกําลังกายใหเหมาะสมกับอาการของผูปวย 1 4 2.80 1.13
37.การเปดโอกาสใหบุคคลอ่ืนในครอบครัวหรือผูเปนที่รักของผูปวยไดมี
สวนรวมดูแลผูปวย 

1 4 3.62 0.69

38.การพูดคุยใหผูปวยเหน็คุณคาในตนเอง 1 4 3.63 0.62
39.การดูแลชวยเหลือผูปวยในดานการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาหรือส่ิงที่
เปนทีย่ึดเหนี่ยวจิตใจผูปวย 

1 4 3.64 0.65

40.การพูดคุยเพื่อแลกเปล่ียนความคิดเหน็เกี่ยวกับธรรมชาติและความ
เปนจริงของชีวิต 
 

1 4 3.43 0.74
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 นางสาวนงลักษณ  สรรสม  เกิดเมื่อวันที่ 19 มีนาคม 2522 ที่จังหวัดกาญจนบุรี สําเร็จการศึกษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ป พ.ศ. 2544   เร่ิมปฏิบัติงาน
พยาบาลวิชาชีพ ณ.หอผูปวย 84 ป ชั้น 9 ตะวันตก งานการพยาบาลผูปวยพิเศษ ฝายการพยาบาล 
โรงพยาบาลศิริราช จังหวัดกรุงเทพมหานคร  ไดรับการอบรมพยาบาลเฉพาะทางหลักสูตรการพยาบาลผูปวย
ที่มีบาดแผล ออสโตมีย และควบคุมการขับถายไมได เมื่อวันที่ 1 ตุลาคม 2550 ถึง 30 พฤศจิกายน 2550   
หลังจากนั้นไดลาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ต้ังแตวันที่ 2 มิถุนายน 2551ถึงปจจุบัน   ประวัติการทํางาน ตําแหนง
ปจจุบันพยาบาลพนักงานมหาวิทยาลัย ณ.หอผูปวยวิบุลลักสม -ธนาคารไทยพาณิชย ชั้น3 งานการพยาบาล
ผูปวยพิเศษ ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช  จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
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