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ควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณในผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ยช่วยให้ผูป่้วยยอมรับกำรเจบ็ป่วย  

มีก ำลงัใจในกำรมีชีวิตอยูแ่ละมีคุณภำพชีวิตท่ีดี กำรวิจยัคร้ังน้ีเป็นกำรศึกษำหำควำมสมัพนัธ์เชิงท ำนำยเพ่ือศึกษำ
ควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณ และปัจจยัท ำนำยควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณในผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ย ท่ีมำรับ
กำรรักษำท่ีแผนกผูป่้วยนอกรังสีรักษำและแผนกผูป่้วยนอกเคมีบ ำบดัโรงพยำบำลมะเร็งชลบุรี คดัเลือก 
กลุ่มตวัอยำ่งโดยใชวิ้ธีกำรสุ่มอยำ่งง่ำย ไดก้ลุ่มตวัอยำ่งจ ำนวน 94 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
มีจ ำนวน 6 ฉบบั ไดแ้ก่ 1) แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค  
3) แบบสอบถำมควำมหวงั 4) แบบสอบถำมกำรมองโลกในแง่ดี 5) แบบสอบถำมแรงสนบัสนุนทำงสงัคม และ 
6) แบบสอบถำมควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณ โดยมีค่ำสมัประสิทธ์ิแอลฟำของครอนบำค เท่ำกบั .89, .82, .83, .96 
และ .89 ตำมล ำดบั เกบ็รวบรวมขอ้มูลในช่วงเดือนมกรำคม ถึงเดือนเมษำยน พ.ศ. 2565 วิเครำะห์ขอ้มูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนำและวิเครำะห์สมกำรถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

ผลกำรวิจยัพบว่ำ ผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ยมีควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณอยูใ่นระดบัปำนกลำง 
(SD = 13.57) ปัจจยัท่ีสำมำรถท ำนำยควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณของผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ยอยำ่งมีนยัส ำคญั
ทำงสถิติ คือ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค (β = -.655, p <.001) ควำมหวงั (β = .387, p <.001) และ 
แรงสนบัสนุนทำงสงัคม (β = .249, p <.001) ตำมล ำดบั โดยสำมำรถร่วมกนัท ำนำยควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณ
ของผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ยไดร้้อยละ 55.1 (R2= .551, F3,93= 36.745,  p < .001) ส ำหรับกำรมองโลกในแง่ดี
ไม่สำมำรถท ำนำยควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณในผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ยในคร้ังน้ีได ้

พยำบำลและบุคลำกรทำงสุขภำพ สำมำรถใชผ้ลกำรวิจยัคร้ังน้ีเป็นขอ้มูลพ้ืนฐำนในกำรพฒันำ
รูปแบบเพ่ือเสริมสร้ำงควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณใหก้บัผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ย โดยกำรเสริมสร้ำง ควำมหวงั 
กำรสนบัสนุนทำงสงัคม และกำรใหข้อ้มูลท่ีเหมำะสมเก่ียวกบัควำมรุนแรงของโรคน้ี 
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Spiritual well-being in patients with advanced breast cancer helped the patients accept their 

illnesses, have morale in living and have a good quality of life. The objectives of this predictive correlation 
research were to study spiritual well-being and its predictive factors in terminally ill patients with breast cancer 
who received treatment at the radiotherapy outpatient department and the chemotherapy outpatient department 
at Chonburi Cancer Hospital. The sample included 94 patients from Chonburi Cancer Hospital. Simple random 
sampling was used to select the sample.  There were 6 questionnaires used to collect data: 1) Demographic data, 
2) perceived severity of the disease questionnaire, 3) hope questionnaire, 4) optimism questionnaire, 5) social 
support questionnaire and 6) the spiritual well- being questionnaire. The Cronbach’s alpha coefficients were 
.89, .82, .83, .96, and .89, respectively. Descriptive statistics and stepwise multiple regression were employed 
for data analysis. 

The results revealed that mean score of total spiritual well- being was 81.37 (SD = 13.57) which 
was classified in a moderate level. The factors with statistically significant prediction of the spiritual well-being 
in terminally ill patients with breast cancer included the severity of the disease (β = -.655, p < .001), followed 
by hope (β = .387, p < .001) and social support (β = .249, p < .001). Together, these factors could predict the 
patient’s spiritual well-being at 55.1 percent (R2= .551, F3,93= 36.745, p < .001). However, optimism was not 
significantly influenced spiritual well-being in the study. 

Nurses and health professional could apply this study results as a baseline data for the 
development of intervention aimed at enhancing the spiritual well-being of terminally ill patients with breast 
cancer through promoting hope, social support, including providing information regarding severity of the 
disease. 
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ควำมร่วมมือเป็นอยำ่งดีในกำรเกบ็รวบรวมขอ้มูลท่ีใชใ้นกำรวิจยัซ่ึงท ำใหว้ิทยำนิพนธ์ฉบบัน้ีส ำเร็จไดด้ว้ยดี 

ขอขอบพระคุณพ่อ แม่ พี่ ๆ เพื่อน ๆ ทุกคนท่ีดูแลและเป็นก ำลงัใจท่ีดีส ำหรับผูว้ิจยัดว้ยดีเสมอมำ 
รวมถึงเพื่อน ๆ สำขำกำรพยำบำลจิตเวชและสุขภำพจิตท่ีเป็นก ำลงัใจใหก้นัดว้ยดีเสมอมำ 
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บูรพำจำรย  ์และผูมี้พระคุณทุกท่ำน ท่ีท ำให้ขำ้พเจำ้เป็นผูมี้กำรศึกษำและประสบควำมส ำเร็จในกำรศึกษำ  
คร้ังน้ี 
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บทที่ 1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคมะเร็งเป็นปัญหำดำ้นสำธำรณสุขท่ีส ำคญัทัว่โลก โรคมะเร็งเตำ้นมพบสูงเป็นอนัดบั
หน่ึงของโรคมะเร็งในเพศหญิง จำกรำยงำนขององคก์ำรอนำมยัโลก (World Health Organization) 
พบวำ่ มีผูป่้วยท่ีไดรั้บกำรวนิิจฉยัวำ่เป็นโรคมะเร็งเตำ้นมรำยใหม่ 2.3 ลำ้นคน และเสียชีวิต 685,000 
คนทัว่โลก (World Health Organization [WHO], 2020) เช่นเดียวกบัประเทศสหรัฐอเมริกำท่ีพบวำ่
มีผูป่้วยโรคมะเร็งเตำ้นมรำยใหม่ 284,200 คน คิดเป็นร้อยละ 30 ของผูป่้วยมะเร็งรำยใหม่ทั้งหมด 
(American Cancer Society [ACS], 2020) โรคมะเร็งเตำ้นม พบอุบติักำรณ์กำรเกิดโรคเพิ่มข้ึน 
อยำ่งต่อเน่ือง ส ำหรับประเทศไทย ในปี พ.ศ 2564 จำกขอ้มูลสถิติของกองยทุธศำสตร์และแผนงำน 
ส ำนกังำนปลดักระทรวงสำธำรณสุข พบผูป่้วยหญิงท่ีมีเน้ืองอกร้ำยท่ีเตำ้นมรวมจ ำนวน 50,621 คน 
เพศหญิงจ ำนวน 50,211 คน คิดเป็น 150.51 คนต่อแสนประชำกร เป็นเพศชำยจ ำนวน 410 คน คิด
เป็น 1.29 คนต่อแสนประชำกร ซ่ึงจำกรำยงำนทะเบียนมะเร็งของสถำบนัมะเร็งแห่งชำติ พบผูป่้วย
โรคมะเร็งเตำ้นมรำยใหม่ จ ำนวน 616 คน เป็นโรคมะเร็งเตำ้นมระยะท่ี 3 จ ำนวน 143 คน คิดเป็น
ร้อยละ 23.2 และระยะท่ี 4 จ ำนวน 148 คน คิดเป็นร้อยละ 23.7 ของผูป่้วยมะเร็งเพศหญิงรำยใหม่
ทั้งหมด (กลุ่มงำนดิจิทลักำรแพทย ์สถำบนัมะเร็งแห่งชำติ, 2564) จำกสถิติโรงพยำบำลมะเร็งชลบุรี 
พบผูป่้วยโรคมะเร็งเตำ้นมรำยใหม่ จ ำนวน 684 คน คิดเป็นร้อยละ 24.2 ของผูป่้วยมะเร็งเพศหญิง
รำยใหม่ทั้งหมด พบวำ่เป็นโรคมะเร็งเตำ้นมในระยะท่ี 3 จ ำนวน 170 คน คิดเป็นร้อยละ 24.9 และ
ระยะท่ี 4 จ ำนวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 8.2 ของผูป่้วยโรคมะเร็งเตำ้นมรำยใหม่ทั้งหมด (กลุ่มงำน
ดิจิทลักำรแพทย ์โรงพยำบำลมะเร็งชลบุรี, 2564)  
 โรคมะเร็งเตำ้นมเป็นโรคท่ีเกิดจำกควำมผดิปกติของเซลลท่ี์อยูภ่ำยในท่อน ้ำนมหรือต่อม
น ้ำนม ซ่ึงเซลลเ์หล่ำน้ีมีกำรแบ่งตวัผดิปกติ เพิ่มจ ำนวนอยำ่งรวดเร็ว ร่ำงกำยไม่สำมำรถควบคุมกำร
แบ่งตวัของเซลลภ์ำยในท่อน ้ำนมหรือต่อมน ้ำนมไดต้ำมปกติ (Terminal duct lobular units) จน
กลำยเป็นกอ้นเน้ือมะเร็ง (American Cancer Society [ACS], 2019) ปัจจุบนัพบวำ่ ปัจจยัเส่ียงท่ี
ส่งเสริมใหเ้กิดโรคมำกข้ึน ไดแ้ก่ เพศ อำย ุพนัธุกรรม เช้ือชำติ รวมถึงพฤติกรรมและส่ิงแวดลอ้ม 
ส่วนสำเหตุอ่ืน ๆ เช่น ควำมผดิปกติหรือกำรกลำยพนัธ์ของยนี เป็นตน้ โรคมะเร็งเตำ้นมแบ่ง
ออกเป็น 5 ระยะคือ ระยะ 0 - 4 ในระยะท่ี 3 เป็นระยะท่ีกอ้นมะเร็งมีขนำดใหญ่กวำ่ 5 เซนติเมตร  
ซ่ึงเป็นระยะท่ีมะเร็งมีกำรลุกลำมเขำ้ต่อมน ้ำเหลืองบริเวณรักแร้ หรือพบเซลลม์ะเร็งท่ีต่อมน ้ำเหลือง
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ใตก้ระดูกซ่ีโครง ส่วนระยะท่ี 4 กอ้นมะเร็งมีขนำดโตเท่ำไหร่กไ็ด ้แต่พบวำ่มีกำรแพร่กระจำยไปยงั
อวยัวะอ่ืน ๆ ของร่ำงกำย เช่น กระดูก ปอด ตบั หรือสมอง (American Cancer Society, 2017) ซ่ึง
กำรเจบ็ป่วยส่งผลกระทบทำงดำ้นร่ำงกำยของผูป่้วย ท ำใหเ้กิดควำมทุกขท์รมำนจำกอำกำรปวด 
ควำมไม่สุขสบำย มีอำกำรเหน่ือยลำ้และเหน่ือยหอบ ผลกระทบทำงดำ้นจิตใจ ท ำใหผู้ป่้วยหมด
ก ำลงัใจ ทอ้แท ้ไม่อยำกรับกำรรักษำ ทำงดำ้นสงัคมเกิดกำรแยกตวั ไม่อยำกสุงสิงกบับุคคลอ่ืน และ
ในดำ้นจิตวิญญำณส่งผลใหผู้ป่้วยรู้สึกทอ้แท ้หมดหวงั หมดก ำลงัใจ ส่งผลใหคุ้ณภำพชีวิตของ
ผูป่้วยลดลง (Muzdalifah et al., 2022) 
 กำรรักษำผูป่้วยโรคมะเร็งเตำ้นมในระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 กำรผำ่ตดัเป็นกำรรักษำหลกั
หรือกำรผำ่ตดัร่วมกบักำรใชย้ำตำ้นฮอร์โมน ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัชนิดของเซลลแ์ละควำมเหมำะสมใน
ผูป่้วยแต่ละรำย (วงจนัทร์ เพชรพิเชฐเชียร, 2554) โดยเป้ำหมำยของกำรรักษำเพื่อใหโ้รคหำยขำด 
เกณฑท่ี์ใชใ้นกำรพิจำรณำวำ่หำยขำด คือ ผูป่้วยไม่มีอำกำรและอำกำรแสดงของโรคมะเร็ง ภำยหลงั
กำรรักษำเป็นเวลำ 5 ปี หรือมำกกวำ่ หลกักำรรักษำท่ีเป็นท่ียอมรับในปัจจุบนั คือ กำรใชก้ำรรักษำ
มำกกวำ่ 1 วิธี เพรำะมกัไดผ้ลกำรรักษำท่ีดีกวำ่ เช่น กำรรักษำดว้ยกำรฉำยรังสี (Radiation therapy) 
และตำมดว้ยกำรใหย้ำเคมีบ ำบดั (Chemotherapy) กำรรักษำดว้ยฮอร์โมน หรือกำรรักษำแบบมุ่งเป้ำ 
(Targeted therapy) กำรรักษำอำจเกิดอำกำรขำ้งเคียงกบัผูป่้วยได ้ท่ีพบบ่อย คือ อำกำรคล่ืนไส้
อำเจียน น ้ำหนกัลด กดกำรท ำงำนของไขกระดูก ผมร่วง กระเพำะปัสสำวะอกัเสบ มีไข ้อ่อนเพลีย 
หนำวสัน่ (ชมนำด วรรณพรศิริ, 2555) ส่วนกำรรักษำผูป่้วยโรคมะเร็งเตำ้นมท่ีอยูใ่นระยะท่ี 3 และ
ระยะท่ี 4 ซ่ึงเป็นระยะท่ีมีกำรแพร่กระจำยไปยงัอวยัวะต่ำง ๆ ไม่สำมำรถรักษำใหห้ำยขำดได ้(อภิชยั 
ลีละสิริ, 2554) เป็นกำรรักษำโดยหวงัผลไม่ใหโ้รคลุกลำมมำกข้ึน กล่ำวคือ เป็นกำรรักษำเพื่อระงบั
กำรลุกลำม เพื่อบรรเทำควำมเจบ็ปวดทุกขท์รมำนท่ีเกิดจำกกำรกระจำยของโรค ซ่ึงส่งผลกระทบ
ดำ้นร่ำงกำย จิตใจ สงัคม และจิตวิญญำณของผูป่้วย (WHO, 2018) ส่งผลใหเ้ดกิดควำมรู้สึกทอ้แท ้ 
ส้ินหวงั อำจเกิดผลกระทบต่อควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณของผูป่้วยได ้และเม่ือมีกำรลุกลำมของโรค
มำกข้ึน กำรรักษำเพียงเพื่อลดกำรแพร่กระจำยของเซลลม์ะเร็งและเพิ่มกำรรอดชีวิตของผูป่้วย
เท่ำนั้น (เอ้ือมแข สุขประเสริฐ, 2555) ซ่ึงเป็นกำรรักษำแบบประคบัประคอง (Palliative care) 
 กำรดูแลแบบประคบัประคอง (Palliative care) เป็นแนวทำงในกำรดูแลสุขภำพท่ีเนน้
ผูป่้วย ครอบครัว ผูดู้แลเป็นศูนยก์ลำง ซ่ึงมุ่งเนน้ไปท่ีกำรจดักำรอำกำรรบกวนท่ีเหมำะสม รวมถึง
กำรดูแลดำ้นจิตสังคมและจิตวิญญำณตำมควำมตอ้งกำร ค่ำนิยม ควำมเช่ือและวฒันธรรมของผูป่้วย 
ครอบครัวและผูดู้แล เป้ำหมำยของกำรดูแล เพื่อลดควำมทุกขท์รมำน ส่งเสริมกำรปรับตวัและ
คุณภำพชีวิตท่ีดีท่ีสุดส ำหรับผูป่้วย ครอบครัวและผูดู้แล โดยทีมสหสำขำวิชำชีพ (National 
Comprehensive Cancer Network Guidelines [NCCN], 2021) โดยเร่ิมตั้งแต่ผูป่้วยไดรั้บกำรวินิจฉยั



3 

วำ่มีกำรเจบ็ป่วยเร้ือรัง ใหก้ำรดูแลไปพร้อมกบักำรรักษำตวัโรค รวมถึงอำกำรของโรคท่ีไม่สำมำรถ
ควบคุมได ้ท ำใหก้ำรรับรู้ต่อกำรเกิดโรคมะเร็ง เป็นส่ิงท่ีกระทบต่อผูป่้วยและครอบครัวในทุกมิติ 
กำรดูแลแบบประคบัประคอง เป็นระบบสนบัสนุนเพื่อช่วยใหผู้ป่้วยไดใ้ชชี้วิตเท่ำท่ีจะเป็นไปได ้
จนกระทัง่เสียชีวิต ซ่ึงรวมถึงกำรตอบสนองควำมตอ้งกำรในกำรปฏิบติักิจกรรมต่ำง ๆ และกำรให้
ค ำปรึกษำท่ีช่วยใหผู้ป่้วยคลำยควำมวิตกกงัวล ลดควำมเครียด ยอมรับกำรเจบ็ป่วยได ้ไม่ทุกข์
ทรมำนเม่ือโรคเขำ้สู่ระยะทำ้ย และสำมำรถเผชิญกบัอำกำรในช่วงสุดทำ้ยของชีวิตอยำ่งปรำศจำก
ควำมกลวัและกงัวล โดยใหผู้ป่้วยและครอบครัวไดมี้โอกำสเตรียมตวั ผูป่้วยไดรั้บกำรดูแล 
อยำ่งสมศกัด์ิศรีควำมเป็นมนุษย ์เป้ำหมำยเพื่อใหผู้ป่้วยสำมำรถด ำรงชีวิตในระยะเวลำท่ีเหลืออยู ่
โดยยงัคงมีคุณภำพชีวิตท่ีดี (เอ้ือมแข สุขประเสริฐ, 2555) 
 พยำบำลวิชำชีพเป็นบุคคลท่ีอยูใ่กลชิ้ดกบัผูป่้วยและครอบครัว เป็นผูท่ี้มีบทบำทส ำคญัท่ี
จะสำมำรถตอบสนองควำมตอ้งกำรของผูป่้วยระยะทำ้ย ช่วยจดักำรอำกำรท่ีท ำใหเ้กิดควำมทุกข์
ทรมำน ท ำใหผู้ป่้วยมีควำมสุขสบำย มีก ำลงัใจ มีควำมเขม้แขง็ในจิตใจ มีเป้ำหมำยในชีวิต มีคุณภำพ
ชีวิตท่ีดี ตลอดจนเสียชีวิตอยำ่งสมศกัด์ิศรีควำมเป็นมนุษย ์(จอนผะจง เพง็จำด, 2557) รวมถึงมีควำม
เขำ้ใจเก่ียวกบัควำมเช่ือ ควำมหวงั ศำสนำและวฒันธรรมของผูป่้วยแต่ละคน เพื่อใหผู้ป่้วยระยะทำ้ย
ไดรั้บกำรตอบสนองดำ้นจิตวิญญำณ ส่งเสริมควำมหวงัและควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง ในช่วง
สุดทำ้ยของชีวิต (กิตติยำพร จนัทร์ชม, 2564) พชัรี พรหมสิงห์ และคณะ (2559) ไดท้ ำกำรศึกษำ
ปัจจยัท่ีมีควำมสมัพนัธ์กบักำรดูแลดำ้นจิตวญิญำณในผูป่้วยระยะสุดทำ้ยของพยำบำลวิชำชีพ พบวำ่ 
กำรรับรู้ควำมสำมำรถกำรดูแลดำ้นจิตวิญญำณ ควำมเช่ือเร่ืองศำสนำ และกำรดูแลดำ้นจิตวิญญำณ
ในผูป่้วยระยะสุดทำ้ยโดยควำมเช่ือเร่ืองศำสนำของพยำบำลวิชำชีพ กำรรับรู้ควำมสำมำรถกำรดูแล
ดำ้นจิตวิญญำณ มีควำมสัมพนัธท์ำงบวกกบักำรดูแลดำ้นจิตวิญญำณในผูป่้วยระยะสุดทำ้ยของ
พยำบำลวิชำชีพในระดบัปำนกลำงอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ ดงันั้น พยำบำลจึงมีควำมจ ำเป็นตอ้ง
เป็นผูท่ี้มีควำมรู้เฉพำะทำงในกำรดูแลผูป่้วยประคบัประคองหรือระยะทำ้ย เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บกำร
ดูแลในกำรจดักำรอำกำรรบกวนต่ำง ๆ ทั้งทำงดำ้นร่ำงกำย จิตใจ สงัคม และจิตวิญญำณ ส่งผลให้
เกิดควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณของผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ยได ้
 ผูป่้วยโรคมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ย พบวำ่ ปัญหำดำ้นจิตใจ ท่ีเกิดจำกควำมรู้สึกไม่แน่นอน
จำกอำกำรของโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค ควำมรู้สึกไม่ปลอดภยั รู้สึกสูญเสียกำรควบคุม
ตนเอง ควำมกงัวลถึงควำมตำยท่ีใกลเ้ขำ้มำ และผลขำ้งเคียงจำกกำรรักษำ อำจท ำใหเ้กิดควำมรู้สึก
สูญเสียคุณค่ำและพลงัอ ำนำจในตนเอง หมดควำมสุข ส้ินหวงั สูญเสียควำมศรัทธำ และควำมเช่ือ 
ในศำสนำหรือส่ิงยดึเหน่ียวในชีวิต ท ำใหเ้กิดควำมทุกขท์ำงจิตวิญญำณของผูป่้วยโรคมะเร็งเตำ้นม
ระยะทำ้ย ดงันั้น กำรส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดมี้ควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณจึงเป็นส่ิงส ำคญั จำกกำรศึกษำ
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ของ ศรีรัตน์ กินำวงค ์และปุณญณิน เข่ือนเพช็ร์ (2559) ท่ีไดท้ ำกำรศึกษำควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณ
ในผูป่้วยเร้ือรังระยะสุดทำ้ย พบวำ่ กำรปฏิบติัตำมหลกัธรรมควำมเช่ือทำงพทุธศำสนำ ไดแ้ก่ ควำม
เช่ือในกฎแห่งกรรม กำรสวดมนตไ์หวพ้ระ กำรท ำสมำธิ ท ำบุญ ศึกษำธรรมะ กำรท ำกิจกรรมเพื่อ
ผอ่นคลำย ไดแ้ก่ กำรท ำงำนอดิเรก กำรดูแลลูกหลำน กำรไดพ้ดูคุยกบัเพื่อนรวมถึงคนในครอบครัว 
จะท ำใหเ้กิดควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณ กำรศึกษำของ แสงเดือน พรมแกว้งำม และอรัญญำ  
นำมวงศ ์(2560) ศึกษำเก่ียวกบัระดบัควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณของผูสู้งอำยโุรคเร้ือรังในชุมชน 
พบวำ่ ควำมสุขสงบ กำรมีควำมหวงัและควำมรู้สึกถึงกำรมีส่ิงยดึเหน่ียว และควำมเขำ้ใจตนเอง 
เขำ้ใจธรรมชำติของชีวิต ท ำใหร้ะดบัควำมผำสุกทำงจิตวญิญำณโดยรวมของผูสู้งอำยโุรคเร้ือรัง 
ในชุมชนอยูใ่นระดบัสูง 
 ควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณ (Spiritual well - being) ในผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ยเป็น
สุขภำวะทำงจิตวิญญำณ เป็นควำมรู้สึกภำยในของบุคคลท่ีรับรู้ถึงควำมเช่ือ ควำมศรัทธำ กำรมีส่ิง
ยดึเหน่ียวจิตใจ ท ำใหมี้ก ำลงัใจและมีควำมเขม้แขง็ในจิตใจ สำมำรถเผชิญปัญหำ เหตุกำรณ์ต่ำง ๆ ท่ี
เกิดข้ึน สำมำรถด ำเนินชีวิตไดต้ำมปกติ โดยมีเป้ำหมำยของชีวิต สำมำรถเผชิญกบัเหตุกำรณ์ต่ำง ๆ 
ท่ีเกิดข้ึน ยอมรับควำมจริง มีควำมหวงั และพึงพอใจในส่ิงท่ีเป็นอยูข่องตนเอง (Paloutzian and 
Ellison, 1982) ซ่ึงควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณมีควำมเก่ียวขอ้งเช่ือมโยงกบัส่ิงท่ีเหนือธรรมชำติหรือ
พระเจำ้ ควำมศรัทธำยดึมัน่ในศำสนำ และไม่เก่ียวขอ้งกบัศำสนำ (Puchalski et al., 2019) ท ำให้
ผูป่้วยโรคมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ยมีควำมเช่ือมัน่ มีสติ มีสมำธิและมีควำมสงบ รับรู้ควำมรู้สึกมีคุณค่ำ
ในตนเอง ท ำใหมี้ปฏิสมัพนัธ์ท่ีดีต่อผูอ่ื้น จะเห็นไดว้ำ่ควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณมีควำมส ำคญัใน
ผูป่้วยโรคมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ย (Muzdalifah et al., 2022) และเน่ืองจำกโรคมะเร็งส่งผลต่อควำม
ทุกขท์รมำนทำงจิตวิญญำณ (Spiritual distress) เม่ือโรคเขำ้สู่ระยะทำ้ยและผูป่้วยรับรู้ควำมรุนแรง
ของโรค (Perceived severity of the disease) มำกข้ึน ท ำใหผู้ป่้วยหมดควำมหวงั (Hope) ส่งผลให้
กำรรับรู้ควำมผำสุกทำงจิตวญิญำณลดลง เกิดควำมตอ้งกำรควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณ  
(สุมิตรำ ติระพงศป์ระเสริฐ และคณะ, 2564) อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ  
 จำกกำรศึกษำท่ีผำ่นมำ พบวำ่ มีผูท่ี้ศึกษำปัจจยัท่ีมีควำมสมัพนัธ์กบัควำมผำสุกทำงจิต
วิญญำณในผูป่้วยมะเร็งระยะทำ้ย ไดแ้ก่ กำรศึกษำของ วิไลลกัษณ์ ตนัติตระกลู (2552) ท่ีพบวำ่   
แรงสนบัสนุนทำงสงัคม มีควำมสมัพนัธ์ทำงบวกกบัควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณ (r = 0.49, p < .05) 
และควำมรุนแรงของกำรเจบ็ป่วยมีควำมสมัพนัธ์ทำงลบกบัควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณของผูป่้วย
มะเร็งระยะทำ้ยอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (r = -0.49, p < .05) กำรศึกษำของ ภำวินี ศรีสันต ์(2556) 
พบวำ่ ควำมเขำ้ใจแก่นค ำสอนในพทุธศำสนำ กำรไดรั้บกำรดูแลจำกครอบครัว และควำมสำมำรถ
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ในกำรท ำกิจวตัรประจ ำวนัมีควำมสมัพนัธ์ทำงบวกกบัควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณของผูสู้งอำยท่ีุ
เจบ็ป่วยเร้ือรัง (r = .49, r =.32 และ r = .30, p < .01 ตำมล ำดบั) ในกำรศึกษำคร้ังน้ีผูว้จิยัจึงได ้
คดัสรรปัจจยัท่ีน่ำจะท ำนำยควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณของผูป่้วยโรคมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ย ไดแ้ก่ 
กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค ควำมหวงั กำรมองโลกในแง่ดี และแรงสนบัสนุนทำงสงัคม  
กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค (Perceived Severity of the Disease) เป็นควำมเขำ้ใจของผูป่้วย
โรคมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ย ต่อควำมเลวร้ำยของสถำนกำรณ์ท่ีเกิดจำกกำรเจบ็ป่วย ระดบัควำม
รุนแรงของโรคคุกคำมต่อกำรใชชี้วิต เกิดควำมยำกล ำบำกในกำรด ำเนินชีวิต กำรเจบ็ป่วยดว้ย
โรคมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ย เม่ือระดบัควำมรุนแรงของโรคมีมำกข้ึนจะยิง่มีผลกระทบต่อ 
ภำวะจิตวิญญำณของผูป่้วยมำกข้ึน (Craven & Hirnle, 1992) จะเห็นไดว้ำ่ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของ
โรคเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีอิทธิพลต่อควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณของผูป่้วยโรคมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ย 
กำรศึกษำของธนิญำ นอ้ยเปียง (2545) พบวำ่ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจบ็ป่วยมีควำมสมัพนัธ์
ทำงลบกบัควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณ (r = -.301, p < .05) กำรศึกษำของ วิไลลกัษณ์ ตนัติตระกลู 
(2552) พบวำ่ ควำมรุนแรงของอำกำรเจบ็ป่วยมีควำมสมัพนัธ์ทำงลบกบัควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณ
ในผูป่้วยโรคมะเร็งระยะทำ้ย (r = -0.49, p < .05) ) นิซูไรดำ นิมุ และคณะ (2564) ไดท้ ำกำรศึกษำ 
ปัจจยัท ำนำยควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณของผูป่้วยมุสลิมท่ีเป็นโรคเร้ือรัง ระยะกลบัเขำ้สู่กำรด ำเนิน
ชีวิตปกติตำมวิถีกำรเจบ็ป่วยเร้ือรัง พบวำ่ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจบ็ป่วย มีควำมสมัพนัธ์ทำง
ลบกบัควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณ (β = -.80, p < .01) และกำรศึกษำของ ปฐมำภรณ์ อำษำนอก และ
คณะ (2565) พบวำ่ ควำมทุกขท์รมำนจำกอำกำรทำงดำ้นร่ำงกำย ภำวะซึมเศร้ำ และกำรสนบัสนุน
ทำงสงัคม สำมำรถพยำกรณ์ควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณไดอ้ยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ  
(β = -.21, β = - .32 และ  β =.33, p < .05 ตำมล ำดบั) 
 ควำมหวงั (Hope) ของผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ย เกิดจำกกำรไดรั้บกำรกระตุน้
ควำมรู้สึกภำยในจิตใจของบุคคล  ท่ีท ำใหเ้กิดเป็นกำรกระท ำหรือพฤติกรรมต่ำง ๆ ท่ีแสดงถึง 
ควำมเช่ือมัน่วำ่จะสำมำรถผำ่นพน้สถำนกำรณ์ท่ีก ำลงัเผชิญอยูแ่ละไดม้ำในส่ิงท่ีตอ้งกำร  
(Herth, 2000) ควำมหวงั ตำมแนวคิดของ เฮิร์ท (Herth, 1990) ไดก้ล่ำววำ่ ควำมหวงั สำมำรถท่ีจะ
เปล่ียนแปลงไดต้ำมอำย ุกำลเวลำ และสถำนกำรณ์ชีวิต ควำมหวงัเป็นส่ิงท่ีจ ำเป็นส ำหรับกำร
ปรับตวัต่อควำมเจบ็ป่วย กำรรับรู้คุณค่ำและควำมหมำยของชีวิต เป็นควำมปรำรถนำท่ีจะมีชีวิตอยู ่
และเป็นส่ิงท่ีมนุษยต์อ้งกำรตรำบเท่ำท่ียงัมีชีวิตอยู ่โดยเฉพำะอยำ่งยิง่ เม่ือประสบกบัภำวะวกิฤตใน
ชีวิต ควำมหวงัจึงเป็นส่ิงท่ีจ ำเป็นส ำหรับผูป่้วยโรคมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ย ไม่วำ่กำรพยำกรณ์โรคจะ
ดีหรือไม่ ผูป่้วยท่ีมีควำมหวงัในระดบัสูงจะมีพฤติกรรมพร้อมรับกบัควำมเครียดไดดี้ ส่งผลใหเ้กิด
พฤติกรรมกำรปรับตวัและมีพฤติกรรมกำรดูแลตนเองท่ีเหมำะสม (Nierop-van Baalen et al., 2020) 
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จำกกำรศึกษำของ แสงเดือน พรมแกว้งำม และอรัญญำ นำมวงศ ์(2560) พบวำ่ ดำ้นควำมสุขสงบ 
กำรมีควำมหวงัและควำมรู้สึกถึงกำรมีส่ิงยดึเหน่ียว และควำมเขำ้ใจตนเองและธรรมชำติของชีวิต 
อยูใ่นระดบัสูง เช่นเดียวกบักำรศึกษำของ ดลยำ สุภีแดน และคณะ (2564) พบวำ่ ควำมหวงัของ
ผูป่้วยมะเร็งระยะทำ้ยโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (M = 36.98, SD = 3.08) กำรศึกษำของ Ata & Kılıc 
(2022) ไดศึ้กษำควำมสมัพนัธ์ของควำมหมดหวงั กบัควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณในผูป่้วยโรคมะเร็ง
ของประเทศตรุกี พบวำ่ ควำมหมดหวงัมีควำมสมัพนัธ์ระดบัปำนกลำงกบัควำมผำสุกทำงจิต
วิญญำณ อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (r = - 0.571, p < 0.001) และกำรศึกษำของ Forouzi et al. (2017) 
พบวำ่ ผูป่้วยมะเร็งมีค่ำเฉล่ียควำมตอ้งกำรดำ้นจิตวิญญำณในดำ้นควำมหวงัอยูใ่นระดบัสูงหรือมำก 
จะเห็นวำ่ควำมหวงัส่งผลใหเ้กิดควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณของผูป่้วยได ้
 กำรมองโลกในแง่ดี (Optimism) ของผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ย เป็นกำรรับรู้เชิงบวก
ของบุคคลต่อกำรเปล่ียนแปลงของสถำนกำรณ์ต่ำง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในชีวิต ควำมคำดหวงัเก่ียวกบักำร
รักษำ เร่ืองรำวในอนำคตไปในทิศทำงบวก Seligman (1990) กล่ำววำ่ คนท่ีมองโลกในแง่ดี จะมี
ควำมคิดไปในทำงบวก มองวำ่ทุกส่ิงท่ีเกิดข้ึนมีทำงแกไ้ขได ้ท ำใหส้ำมำรถฟ้ืนตวัจำกเหตุกำรณ์ท่ี
เลวร้ำยและเร่ิมตน้ชีวิตใหม่ไดอี้ก คนท่ีมองโลกในแง่ดี จะมีเหตุผลในกำรอธิบำยส่ิงท่ีเกิดข้ึน 3 มิติ 
คือควำมคงทนถำวร ควำมเป็นตนเอง และควำมครอบคลุม ช่วยเสริมกำรปรับตวัทำงดำ้นอำรมณ์
และจิตใจ ใหดี้ข้ึน ส่งผลใหบุ้คคลมีสุขภำพจิต และอำรมณ์ท่ีดีมีควำมหวงัและเช่ือมัน่วำ่ตนเองจะ
ผำ่นพน้อุปสรรคไปได ้(Scheier & Carver, 1992) กำรมองโลกในแง่ดี จะช่วยใหผู้ป่้วยมะเร็งเตำ้นม
ระยะทำ้ยสำมำรถรับมือกบัโรคท่ีเกิดข้ึนไดดี้ (Finck, et al., 2017) 
 จำกกำรทบทวนบทควำมเก่ียวกบั กำรมองโลกในแง่ดีในผูป่้วยมะเร็ง ทั้ง 30 บทควำม 
จำกฐำนขอ้มูลอิเลก็ทรอนิกส์ ตั้งแต่ปี 2010 ถึง 2020 พบวำ่  มี ปัจจยัท่ีส่งผลต่อกำรมองโลกในแง่ดี 
กำรมองโลกในแง่ดีต ่ำเป็นปัจจยัสนบัสนุนกำรกลบัเป็นซ ้ำ กำรเพิ่มกำรมองโลกในแง่ดี ผลกระทบ
ของกำรมองโลกในแง่ดี และขอ้เสนอแนะส ำหรับกำรวิจยัในอนำคต (Lilis Novitarum, 2021) จำก
กำรศึกษำของ Werdani (2022) พบวำ่ ผูท่ี้มีควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณสูงมกัจะเป็นคนท่ีมองโลกใน
แง่ดี อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ กำรศึกษำของ Kord B, Biadar S., (2019) พบวำ่ กำรมองโลกในแง่ดี 
มีควำมสมัพนัธ์กบัควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณในผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมเพศหญิง (r =0.21,  p < 0.01) 
และกำรมองโลกในแง่ดี สำมำรถท ำนำยควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณได ้(β = 0.21) จำกกำรศึกษำ
ของ วรัตถน์นัท ์ชุษณะโชติ และคณะ (2561) พบวำ่ กำรมองโลกในแง่ดี สำมำรถร่วมท ำนำยควำม
ผำสุกทำงใจของผูสู้งอำยไุด ้(β = .630, p < .001) และกำรศึกษำของ วรรณฤดี  เชำวอ์ยชยั และคณะ 
(2562) พบวำ่ กำรมองโลกในแง่ดีมีควำมสมัพนัธ์ทำงบวกกบั ควำมผำสุกดำ้นจิตใจในระดบัปำน
กลำง (r = .360, p < .01) ซ่ึงผลท่ีไดน่้ำจะส่งผลใหเ้กิดควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณได ้
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 แรงสนบัสนุนทำงสงัคม (Social Support) ของผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ย ซ่ึงเป็น 
กำรรับรู้ถึงกำรไดรั้บกำรช่วยเหลือเก้ือกลู จำกคนในครอบครัว เพื่อนร่วมงำน ทีมสุขภำพ ในดำ้น
อำรมณ์ ขอ้มูลข่ำวสำร และดำ้นทรัพยำกรหรือวตัถุส่ิงของ (Schaefer et al., 1981) กำรไดรั้บ 
ควำมช่วยเหลือดำ้นกำรเงิน ส่ิงของ แรงงำน  กำรไดรั้บควำมรัก ควำมห่วงใย ควำมเอำใจใส่ ควำม
ไวว้ำงใจ กำรรับรู้ถึงควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง แรงสนบัสนุนทำงสงัคมเป็นส่ิงท่ีส ำคญัท่ีผูป่้วย
โรคมะเร็งเตำ้นมสำมำรถรับรู้ได ้ดงันั้นแรงสนบัสนุนทำงสงัคมจึงเป็นปัจจยัภำยนอกท่ีช่วยให้
ผูป่้วยสำมำรถเผชิญปัญหำและเกิดกำรปรับตวัไดอ้ยำ่งเหมำะสม ช่วยลดควำมทุกขท์รมำนทำงใจ 
(บวัหลวง ส ำแดงฤทธ์ิ และมณฑำ ล้ิมทองกลุ, 2557) ช่วยใหผู้ป่้วยสำมำรถคน้หำควำมตอ้งกำร
ทำงดำ้นจิตวิญญำณได ้(สุมิตรำ ติระพงศป์ระเสริฐ และคณะ, 2564) จำกกำรศึกษำของ ธนิญำ นอ้ย
เปียง (2545) พบวำ่ แรงสนบัสนุนทำงสงัคมมีควำมสมัพนัธ์ทำงบวกกบัควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณ
ในผูป่้วยมะเร็งเตำ้นม (r = .480, p < .000) กำรศึกษำของ ปฐมำภรณ์ อำษำนอก และคณะ (2565) 
พบวำ่ กำรสนบัสนุนทำงสงัคม สำมำรถพยำกรณ์ควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณในผูสู้งอำยโุรคมะเร็ง
ระยะลุกลำมไดอ้ยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (β =.33, p < .05) และกำรศึกษำของ Li, Xue & Pan 
(2022) พบวำ่ กำรสนบัสนุนทำงสงัคมมีควำมสมัพนัธ์ทำงบวกระดบัปำนกลำงกบัควำมควำมผำสุก
ทำงจิตวิญญำณอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (r = 0.497, p < 0.001)   
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมท่ีผำ่นมำ จะเห็นไดว้ำ่ ยงัไม่มีกำรน ำปัจจยัส่ิงกระตุน้ภำยใน
ตวับุคคล ไดแ้ก่ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค ควำมหวงั กำรมองโลกในแง่ดี และปัจจยัส่ิงกระตุน้
ภำยนอก คือ แรงสนบัสนุนทำงสังคม มำศึกษำอ ำนำจกำรท ำนำยควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณใน
ผูป่้วยโรคมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ยในระหวำ่งรับกำรรักษำ ผูว้ิจยัจึงไดค้ดัสรรปัจจยัท ำนำยควำมผำสุก
ทำงจิตวิญญำณในผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ย ไดแ้ก่ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค ควำมหวงั กำร
มองโลกในแง่ดี และแรงสนบัสนุนทำงสงัคมในผูป่้วยโรคมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ย ท่ีอยูร่ะหวำ่งรับ
กำรรักษำดว้ยรังสีรักษำ เคมีบ ำบดั ณ โรงพยำบำลมะเร็งชลบุรี ซ่ึงเป็นโรงพยำบำลเฉพำะทำง
โรคมะเร็งระดบัตติยภูมิ ท่ีรองรับผูป่้วยโรคมะเร็งใน 8 จงัหวดัของภำคตะวนัออก ซ่ึงผลท่ีไดจ้ำกกำร
วิจยัคร้ังน้ีจะช่วยใหพ้ยำบำลมีควำมรู้ ควำมเขำ้ใจ ถึงปัจจยัท่ีส่งผลต่อควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณของ
ผูป่้วยโรคมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ย และสำมำรถใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐำน เพื่อวำงแผนกำรดูแลผูป่้วย
โรคมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ยไดอ้ยำ่งเหมำะสม และสำมำรถน ำไปพฒันำรูปแบบหรือโปรแกรมเพื่อ
ช่วยเสริมสร้ำงควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณในผูป่้วยโรคมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ยต่อไป 
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วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 1. เพื่อศึกษำควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณของผูป่้วยโรคมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ย 
 2. เพื่อศึกษำปัจจยัท ำนำยควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณของผูป่้วยโรคมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ย 
ไดแ้ก่ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค ควำมหวงั กำรมองโลกในแง่ดี และแรงสนบัสนุนทำงสงัคม  

 

สมมติฐานของการวจิัย 
 กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค ควำมหวงั กำรมองโลกในแง่ดี และแรงสนบัสนุน         
ทำงสงัคมสำมำรถร่วมกนัท ำนำยควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณของผูป่้วยโรคมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ยได ้

 

กรอบแนวคดิในการวจิัย 
 กำรวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชก้รอบแนวคิดควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณ (Spiritual well-being) 
ของ  Paloutzian & Ellison (1982) ร่วมกบักำรทบทวนวรรณกรรม โดย Paloutzian & Ellison ได้
กล่ำววำ่ ควำมผำสุกทำงจิตวญิญำณเป็นควำมรู้สึก ควำมเขม้แขง็ภำยในของบุคคล กำรมี
ควำมสมัพนัธ์กบับุคคลอ่ืน พระศำสดำหรืออ ำนำจเหนือธรรมชำติ ช่วยใหบุ้คคลสำมำรถด ำเนินชีวิต
ไดต้ำมปกติ โดยมีเป้ำหมำยของชีวิต ท ำใหบุ้คคลสำมำรถคน้หำควำมหมำยของชีวิต เพื่อส่งเสริม
ควำมผำสุกทำง    จิตวิญญำณ ซ่ึงมีองคป์ระกอบ 2 ดำ้น ประกอบดว้ย 1) ควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณ
ในดำ้นส่ิงท่ีเป็นอยู ่(The existential well - being) ส่ิงท่ีเกิดข้ึนในชีวิตของแต่ละบุคคลส่งผลต่อกำร
รับรู้เป้ำหมำยและกำรแสวงหำคุณค่ำของชีวิต (a sense of purpose and direction) ส่ิงท่ีเกิดข้ึนส่งผล
ต่อควำมรู้สึกของบุคคล ท ำใหบุ้คคลมีควำมหวงั ยอมรับกำรเปล่ียนแปลง พึงพอใจในชีวิตของ
ตนเองมีควำมสุขกบัชีวิตท่ีตนเองเป็นอยูแ่ละ 2) ควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณในควำมศรัทธำยดึมัน่
ทำงศำสนำ (The religious well-being) เป็นควำมสมัพนัธ์แน่นแฟ้นกบัพระศำสดำ พระเจำ้หรือส่ิง
ศกัด์ิสิทธ์ิท่ีตนนบัถือ เกิดเป็นวฒันธรรม ควำมเช่ือ เป็นเคร่ืองก ำหนดคุณค่ำของบุคคลในกำร
แสดงออกทำงสังคม เป็นคุณลกัษณะท่ีช่วยส่งเสริมควำมเช่ือมัน่ของบุคคลวำ่จะสำมำรถผำ่นพน้
อุปสรรคไปได ้ 
 ในกำรวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัน ำปัจจยัดำ้นควำมผำสุกในส่ิงท่ีเป็นอยู ่(The existential well-
being) ไดแ้ก่ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค ควำมหวงั และ กำรสนบัสนุนทำงสงัคม และ 
ดำ้นควำมผำสุกในควำมศรัทธำยดึมัน่ทำงศำสนำ (The religious well-being) ไดแ้ก่ กำรมอง 
โลกในแง่ดี มำศึกษำ ซ่ึงปัจจยัคดัสรรในกำรศึกษำคร้ังน้ีน่ำจะท ำนำยควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณของ
ผูป่้วยโรคมะเร็ง    เตำ้นมระยะทำ้ยได ้ซ่ึงสำมำรถสรุปไดด้งัแผนภำพท่ี 1  
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ตวัแปรตน้  ตวัแปรตำม 
 

 
 

ภำพท่ี 1 กรอบแนวคิด 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 กำรวิจยัคร้ังน้ีเป็นกำรศึกษำควำมสมัพนัธ์เชิงท ำนำย (Predictive correlation research) 
เพื่อศึกษำควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณ และควำมสำมำรถร่วมกนัท ำนำยของปัจจยั กำรรับรู้ควำมรุนแรง
ของโรค ควำมหวงั กำรมองโลกในแง่ดี และแรงสนบัสนุนทำงสังคมต่อควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณ
ของผูป่้วยโรคมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ย ท่ีไดรั้บกำรวินิจฉยัจำกแพทยเ์ฉพำะทำงโรคมะเร็ง วำ่เป็นผูป่้วย
มะเร็งเตำ้นมระยะท่ี 3 และระยะท่ี 4 ท่ีมำรับกำรรักษำท่ีแผนกผูป่้วยนอกรังสีรักษำและแผนกผูป่้วย
นอกเคมีบ ำบดั ในโรงพยำบำลมะเร็งชลบุรี ระหวำ่งเดือน มกรำคม ถึง เดือนเมษำยน พ.ศ. 2565  

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ย หมำยถึง บุคคลท่ีไดรั้บกำรวนิิจฉยัจำกแพทยเ์ฉพำะทำง
โรคมะเร็ง จำกผลช้ินเน้ือบริเวณท่อน ้ำนม/หรือต่อมน ้ำนม ท่ีพบควำมผดิปกติของเซลลเ์ตำ้นมและ 
มีกำรลุกลำมไปยงัอวยัวะขำ้งเคียงหรืออวยัวะอ่ืน ๆ ท่ีไกลออกไปจำกตวัโรคเดิม กำรรักษำเพียงเพื่อ
ประคบัประคองอำกำร (Palliative care) เท่ำนั้น ท่ีมำรับกำรรักษำเป็นผูป่้วยนอกรังสีรักษำและ
ผูป่้วยนอกเคมีบ ำบดั ณ โรงพยำบำลมะเร็งชลบุรี  
 

กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค 
 

กำรมองโลกในแง่ดี 
 

แรงสนบัสนุนทำงสงัคม 
 

ควำมหวงั 

ควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณใน 
ผูป่้วยโรคมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ย 
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 ควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณ (Spiritual well-being) หมำยถึง กำรรับรู้ของผูป่้วยมะเร็งเตำ้นม
ระยะทำ้ย เก่ียวกบัควำมรู้สึกภำยในของบุคคลท่ีรับรู้ถึงควำมเช่ือ ควำมศรัทธำ มีส่ิงยดึเหน่ียวจิตใจ 
ท ำใหมี้ก ำลงัใจ มีควำมเขม้แขง็ภำยในจิตใจ สำมำรถเผชิญกบัเหตุกำรณ์ต่ำง ๆ ท่ีเกิดข้ึน ยอมรับ
ควำมจริง มีควำมหวงั และพงึพอใจในส่ิงท่ีเป็นอยูข่องตนเอง ตำมแนวคิดของ Paloutzian and 
Ellison (1982) ซ่ึงประเมินไดจ้ำกแบบประเมินท่ีพฒันำโดย ธนิญำ นอ้ยเปียง (2545) 
 กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค (Perceived severity of diseased) หมำยถึง กำรรับรู้ของ
ผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ยต่อควำมเลวร้ำยของสถำนกำรณ์ท่ีเกิดจำกกำรเจบ็ป่วย เกิดควำม
ยำกล ำบำกในกำรด ำเนินชีวติ ระดบัควำมรุนแรงของโรคคุกคำมต่อกำรใชชี้วิต ท่ีครอบคลุมทั้ง
ทำงดำ้นร่ำงกำย จิตใจ สงัคม และจิตวิญญำณ ซ่ึงประเมินไดจ้ำกแบบประเมินกำรรับรู้ควำมรุนแรง
ของโรคในผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ย ท่ีพฒันำโดย ธนิญำ นอ้ยเปียง (2545) ควำมหวงั (Hope) 
หมำยถึง กำรรับรู้ของผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ย เป็นควำมรู้สึกภำยในจิตใจของบุคคล  ท่ีท ำให้
เกิดเป็นกำรกระท ำหรือพฤติกรรมต่ำงๆ ท่ีแสดงถึงควำมเช่ือมัน่วำ่บุคคลจะสำมำรถผำ่นพน้
สถำนกำรณ์ท่ีก ำลงัเผชิญอยูร่วมทั้งพฤติกรรมกำรแสดงออกในทำงบวกตำมแนวคิดของเฮิร์ท 
(Herth, 1990) ซ่ึงประเมินไดจ้ำกแบบสอบถำมควำมหวงัของ สุนทรี วฒันเบญจโสภำ (2543)  
 กำรมองโลกในแง่ดี (Optimism) หมำยถึง กำรรับรู้ของผูป่้วยโรคมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ย   
ต่อกำรเปล่ียนแปลงของสถำนกำรณ์ต่ำง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในชีวติ เป็นกำรรับรู้ต่อกำรเปล่ียนแปลงของ
บุคคล มีควำมคำดหวงัเก่ียวกบัเร่ืองรำวในอนำคตไปในทิศทำงบวก ตำมแนวคิดกำรมองโลกในแง่
ดีของ Seligman (1990) ซ่ึงประเมินไดจ้ำกแบบสอบถำมกำรมองโลกในแง่ดี ท่ีพฒันำโดย ขจรศรี 
แสนปัญญำ (2553) แรงสนบัสนุนทำงสังคม (Social support) หมำยถึง กำรรับรู้ของผูป่้วยโรคมะเร็ง
เตำ้นมระยะทำ้ยถึงกำรไดรั้บก ำลงัใจและไดรั้บควำมช่วยเหลือในดำ้นขอ้มูลข่ำวสำร ดำ้นอำรมณ์ 
และดำ้นส่ิงของ จำกบุคคลรอบขำ้ง ตำมแนวคิดของ Schaefer et al. (1981) ซ่ึงประเมินโดยใช ้
แบบประเมินกำรสนบัสนุนทำงสงัคมของผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ย โดยพีรพนธ์ ลือบุญธวชัชยั 
และอรพรรณ ลือบุญธวชัชยั (2549)  
 
 



บทที่ 2 
วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

 
 กำรศึกษำวิจยัคร้ังน้ี เป็นกำรศึกษำควำมสมัพนัธ์เชิงท ำนำย (Predictive correlational 
research) ควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณในผูป่้วยโรคมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ยในโรงพยำบำลมะเร็งชลบุรี 
โดยผูว้ิจยัไดท้บทวนต ำรำ บทควำมวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อใชเ้ป็นแนวทำงในกำรศึกษำ โดยมี
สำระส ำคญัดงัน้ี 
 1. ผูป่้วยโรคมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ย 
 2. บริบทของกำรดูแลรักษำผูป่้วยโรคมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ยในโรงพยำบำลมะเร็งชลบุรี 
 3. ควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณในผูป่้วยโรคมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ย 
 4. ปัจจยัคดัสรรท่ีเก่ียวขอ้งกบัควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณของผูป่้วยโรคมะเร็งเตำ้นม 
ระยะทำ้ย 
  4.1 กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค 
  4.2 ควำมหวงั 
  4.3 กำรมองโลกในแง่ดี 
  4.4 แรงสนบัสนุนทำงสังคม 
 

ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะท้าย 
 ความหมายของโรคมะเร็งเต้านม 
 โรคมะเร็งเตำ้นม (breast cancer) เป็นโรคท่ีเกิดจำกควำมผดิปกติของเซลลท่ี์อยูภ่ำยใน 
ท่อน ้ำนมหรือต่อมน ้ำนม ซ่ึงเซลลเ์หล่ำน้ีมีกำรแบ่งตวัผดิปกติ เพิ่มจ ำนวนอยำ่งรวดเร็ว ร่ำงกำยไม่
สำมำรถควบคุมกำรแบ่งตวัของเซลลภ์ำยในท่อน ้ำนมหรือต่อมน ้ำนมไดต้ำมปกติ (Terminal duct 
lobular units) ท ำใหมี้กำรเจริญเติบโตท่ีผดิปกติ เพิ่มจ ำนวนอยำ่งรวดเร็ว จนกลำยเป็นกอ้นเน้ือ
มะเร็ง (ACS, 2019)   
 อุบัติการณ์ 
 โรคมะเร็งเตำ้นม เป็นปัญหำสำธำรณสุขของประเทศต่ำง ๆ ทัว่โลก องคก์ำรอนำมยัโลก 
(World Health Organization) ไดร้ำยงำนวำ่ ในปี พ.ศ. 2563 มีผูป่้วยท่ีไดรั้บกำรวินิจฉยัวำ่เป็น
โรคมะเร็งเตำ้นมรำยใหม่ 2.3 ลำ้นคน และเสียชีวิตจำกโรคมะเร็งเตำ้นมทัว่โลก ประมำณ 685,000 
คน เช่นเดียวกบัประเทศสหรัฐอเมริกำท่ีพบวำ่มีผูป่้วยโรคมะเร็งเตำ้นมรำยใหม่ 284,200 คน คิดเป็น
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ร้อยละ 30 ของผูป่้วยมะเร็งทั้งหมด (ACS, 2020) ส ำหรับประเทศไทย จำกขอ้มูลสถิติของกอง
ยทุธศำสตร์และแผนงำน ส ำนกังำนปลดักระทรวงสำธำรณสุข ในปี พ.ศ 2564 พบผูป่้วยหญิงท่ีมี
เน้ืองอกร้ำยท่ีเตำ้นมรวมจ ำนวน 50,621 คน เป็นชำยจ ำนวน 410 คน คิดเป็น 1.29 คนต่อแสน
ประชำกร เพศหญิงจ ำนวน 50,211 คน คิดเป็น 150.51 คนต่อแสนประชำกร สถิติสถำบนัมะเร็ง
แห่งชำติ พบผูป่้วยโรคมะเร็งเตำ้นมเป็นอนัดบั 1 คิดเป็นร้อยละ 37.9 ของจ ำนวนผูป่้วยมะเร็งรำย
ใหม่ทั้งหมด พบวำ่เป็นระยะท่ี 3 จ ำนวน 143 คน คิดเป็นร้อยละ 23.2 และระยะท่ี 4 จ ำนวน 146 คน 
คิดเป็นร้อยละ 23.7 (กลุ่มงำนดิจิทลักำรแพทย ์สถำบนัมะเร็งแห่งชำติ, 2564) )โดยโอกำสป่วยดว้ย
โรคมะเร็งเตำ้นม พบในเพศหญิงมำกกวำ่เพศชำยประมำณ 100 เท่ำ อตัรำป่วยในเพศหญิงคิดเป็น 30 
- 40 คน ต่อประชำกร 100,000 คน อุบติักำรณ์กำรเกิดมะเร็งเตำ้นมในเพศชำย พบไดป้ระมำณ 2 รำย 
ต่อผูป่้วยโรคมะเร็งเตำ้นม 1,000 รำย (ขวญัลดำ มิตรภกัดี, 2561) 
 ขอ้มูลของโรงพยำบำลมะเร็งชลบุรี พบผูป่้วยโรคมะเร็งเตำ้นมท่ีมำรับกำรรักษำในปี 
พ.ศ. 2563 และ พ.ศ. 2564 มีจ ำนวน 774 และ 684 คนตำมล ำดบั (กลุ่มงำนดิจิทลักำรแพทย ์
โรงพยำบำลมะเร็งชลบุรี, 2564) และพบวำ่มีควำมชุกอยูใ่นช่วงวยัเจริญพนัธ์ุถึงวยัเร่ิมหมด
ประจ ำเดือน โดยในปี พ.ศ. 2563 ช่วงอำยท่ีุพบวำ่เกิดโรคมะเร็งเตำ้นมมำกท่ีสุดคือ ช่วงอำย ุ50 – 54 
ปี พบจ ำนวน 130 คน และในปีพ.ศ. 2564 ช่วงอำยท่ีุพบวำ่เกิดโรคมะเร็งเตำ้นมมำกท่ีสุด คือ ช่วง
อำย ุ40 – 45 ปี พบ 119 คน จำกขอ้มูลดงักล่ำว จะเห็นวำ่ช่วงอำยจุำกควำมกำ้วหนำ้ทำงกำรแพทย์
และเทคโนโลย ีประกอบกบันโยบำยรณรงคก์ำรตรวจคดักรองโรคมะเร็งเตำ้นมของกระทรวง
สำธำรณสุข เช่น โครงกำรรณรงคป้์องกนัโรคมะเร็งเตำ้นม ท่ีใหบ้ริกำรตรวจคดักรองโรคมะเร็งเตำ้
นมแก่ประชำชนอยำ่งทัว่ถึง และกำรส่งเสริมทกัษะ กำรตรวจเตำ้นมดว้ยตนเองอยำ่งถูกตอ้งจำก
เจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสุข (สถำบนัมะเร็งแห่งชำติ, 2559) จึงท ำใหมี้กำรตรวจพบผูป่้วยโรคมะเร็งเตำ้นม
ในระยะเร่ิมแรกไดม้ำกข้ึน 
 ปัจจัยเส่ียง 
 ปัจจยัเส่ียงต่อกำรเกิดโรคมะเร็งเตำ้นม สำมำรถเกิดไดจ้ำกหลำยสำเหตุ จ ำแนกเป็นปัจจยั
ภำยในตวับุคคล และปัจจยัภำยนอก โดยสำเหตุท่ีพบไดบ่้อย มีดงัน้ี  
 1. ปัจจยัภำยในตวับุคคล ไดแ้ก่ เพศ ส่วนใหญ่พบในเพศหญิงมำกกวำ่เพศชำย พบ
ประมำณร้อยละ 1 (กลุ่มงำนเทคโนโลยสีำรสนเทศ สถำบนัมะเร็งแห่งชำติ, 2560) ส่วนอำย ุพบวำ่ 
ในผูห้ญิงท่ีมีอำยมุำกกวำ่ 40 ปี มีควำมเส่ียงในกำรเป็นโรคมะเร็งเตำ้นม รวมถึงกำรมีบุตร ซ่ึงพบวำ่
ผูห้ญิงท่ีมีบุตรคนแรกเม่ืออำยมุำกกวำ่ 35 ปี หรือผูห้ญิงท่ีไม่มีบุตร มีควำมเส่ียงในกำรเกิดโรคมะเร็ง
เตำ้นมสูง (ภรณี เหล่ำอิทธิ และนภำ ปริญญำนิติกลู, 2559) รวมถึงควำมผดิปกติเก่ียวกบัฮอร์โมนใน
ร่ำงกำย เช่น รับประทำนยำคุมก ำเนิด (NCI, 2019) มีประจ ำเดือนตั้งแต่อำยนุอ้ยกวำ่ 12 ปี หรือ
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ประจ ำเดือนหมดก่อนอำย ุ55 ปี (ภรณี เหล่ำอิทธิ และนภำ ปริญญำนิติกลู, 2559) และกำรถ่ำยทอด
ทำงพนัธุกรรม โดยเฉพำะกำรมีญำติสำยตรง เช่น มำรดำ พี่สำวนอ้งสำวป่วยเป็นมะเร็งเตำ้นม หรือ
มะเร็งรังไข่ และกำรผำ่เหล่ำของยนี BRCA1, BRCA2 กำรมีลกัษณะเน้ือเตำ้นมหนำแน่น เป็นอีก
ปัจจยัเส่ียงท่ีก่อใหเ้กิดโรคมะเร็งเตำ้นม และกำรมีพฤติกรรมสุขภำพท่ีไม่เหมำะสม เช่น ด่ืมสุรำ  
ขำดกำรออกก ำลงักำย กำรบริโภคอำหำรไขมนัสูงและภำวะอว้น (NCI, 2019)  
 2. ปัจจยัภำยนอก ไดแ้ก่ กำรถูกกระตุน้จำกส่ิงก่อมะเร็ง เช่น กำรไดรั้บรังสีท่ีกระตุน้ให ้
เกิดมะเร็ง พบไดภ้ำยหลงัรับกำรรักษำดว้ยรังสีรักษำ (NCI, 2019) โดยเฉพำะผูป่้วยท่ีมีอำยนุอ้ย 
ขณะ ไดรั้บรังสี พบไดบ่้อยในผูป่้วยท่ีมีอำยนุอ้ยกวำ่ 30 ปี (ภรณี เหล่ำอิทธิ และนภำ ปริญญำนิติกลู, 
2559) พยำธิสภำพกำรเกิดมะเร็งเตำ้นม (ภรณี เหล่ำอิทธิ และนภำ ปริญญำนิติกลู, 2559)  
มะเร็งเตำ้นมเกิดจำกกำรเจริญเติบโตท่ีผดิปกติของเซลลท่์อทำงเดินน ้ำนม และต่อมสร้ำงน ้ำนม 
สำมำรถแบ่งตำมชนิดของจุดเร่ิมตน้ เช่น บริเวณท่อทำงเดินน ้ำนม หรือต่อมสร้ำงน ้ำนม เป็นตน้  
 กำรลุกลำมแบ่งได ้2 กลุ่มคือ กลุ่มท่ีจ ำกดัเฉพำะท่ีเรียกวำ่ มะเร็งเตำ้นมชนิดจ ำกดัอยู ่
เฉพำะท่ี (noninvasive or carcinoma in situ) และกลุ่มท่ีมีกำรลุกลำมเรียกวำ่ มะเร็งเตำ้นมชนิดท่ีมี
กำรลุกลำม (invasive breast cancers) ชนิดของมะเร็งเตำ้นมโดยแบ่งตำมจุดเร่ิมตน้และกำรลุกลำม 
(American Cancer Society, 2021) รำยละเอียดดงัน้ี  
 1. มะเร็งเตำ้นมชนิดจ ำกดัอยูเ่ฉพำะท่ี (Carcinoma in situ [CIS]) หมำยถึงมะเร็งในระยะ
เร่ิมแรกท่ีถูกจ ำกดัอยูใ่นท่อน ้ำนมหรือต่อมผลิตน ้ำนม โดยยงัไม่มีกำรแพร่กระจำยออกไปยงัเน้ือเยือ่
รอบ ๆ เตำ้นม หรือไปสู่อวยัวะอ่ืน ๆ ภำยในร่ำงกำย สำมำรถแบ่งมะเร็งชนิดน้ีออกเป็น 2 ชนิด คือ          
  1.1 มะเร็งในท่อน ้ำนมท่ีจ ำกดัอยูเ่ฉพำะท่ี (Ductal Carcinoma in situ [DCIS] or 
intraductal carcinoma) เป็นมะเร็งท่ีเกิดในท่อน ้ำนม (duct) แต่ยงัไม่มีกำรแพร่กระจำยออกจำก 
ผนงัท่อน ้ำนมออกไปยงัเน้ือเยือ่รอบ ๆ เตำ้นม มะเร็งชนิดน้ีพบได ้1 ใน 5 ของผูป่้วยมะเร็งเตำ้นม
รำยใหม่พบวำ่เป็นมะเร็งในท่อน ้ำนมท่ีจ ำกดัอยูเ่ฉพำะท่ีมะเร็งชนิดน้ีหำกตรวจพบในระยะแรก
สำมำรถรักษำใหห้ำยได ้ 
  1.2 มะเร็งในต่อมผลิตน ้ำนมท่ีจ ำกดัอยูเ่ฉพำะท่ี (lobular carcinoma in situ [LCIS] or 
lobular neoplasia) เป็นมะเร็งท่ีเกิดข้ึนในต่อมผลิตน ้ำนม (lobule) แต่ไม่มีกำรแพร่กระจำยออกจำก
ผนงัต่อมผลิตน ้ำนมออกไปยงัเน้ือเยื้อรอบ ๆ เตำ้นม มะเร็งชนิดน้ีเป็นมะเร็งชนิดท่ีไม่มีกำรลุกลำม 
ยกเวน้ในสตรีท่ีมีภำวะเส่ียงสูง เช่น มีญำติสำยตรงเป็นมะเร็งเตำ้นมเป็นโรคอว้น เป็นตน้ จึงพฒันำ
กลำยเป็นมะเร็งชนิดท่ีมีกำรลุกลำมได ้
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 2. มะเร็งเตำ้นมชนิดท่ีมีกำรลุกลำม (invasive breast cancers) หมำยถึง มะเร็งท่ีมี 
กำรเจริญเติบโตและแพร่กระจำยออกจำกท่อน ้ำนม หรือต่อมผลิตน ้ำนมไปยงัเน้ือเยือ่ในเตำ้นมหรือ
ไปยงัอวยัวะอ่ืน ๆ ภำยในร่ำงกำย มะเร็งในกลุ่มน้ีประกอบดว้ย 
  2.1 มะเร็งเตำ้นมท่ีมีกำรลุกลำมจำกท่อน ้ำนม (invasive or infiltrating ductal carcinoma 
[IDC]) เป็นมะเร็งเตำ้นมชนิดท่ีเซลลม์ะเร็งเร่ิมตน้บริเวณท่อน ้ำนม และมีกำรท ำลำยผนงัเซลลข์อง 
ท่อน ้ำนมออกมำเจริญเติบโตบริเวณเน้ือเยือ่รอบ ๆ ท่อน ้ำนม และมีกำรแพร่กระจำยไปยงัอวยัวะ 
ส่วนอ่ืน ๆ ของร่ำงกำยโดยผำ่นทำงระบบเลือดและน ้ำเหลือง ในผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมชนิดท่ีมี 
กำรลุกลำมพบวำ่ 8 ใน 10 คนจะเป็นมะเร็งชนิดน้ี 
  2.2 มะเร็งเตำ้นมท่ีมีกำรลุกลำมจำกต่อมผลิตน ้ำนม (invasive or infiltrating lobular 
carcinoma [ILC]) เป็นมะเร็งท่ีเซลลม์ะเร็งเร่ิมตน้ในต่อมผลิตน ้ำนม และมีกำรท ำลำยผนงัเซลลข์อง
ต่อมน ้ำนมออกมำเจริญเติบโตบริเวณเน้ือเยือ่รอบ ๆ ต่อมผลิตน ้ำนม และมีกำรแพร่กระจำยไปยงั 
อวยัวะส่วนอ่ืน ๆ ของร่ำงกำยโดยผำ่นทำงระบบเลือดและน ้ำเหลือง ในผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมชนิดท่ีมี 
กำรลุกลำมพบวำ่ 1 ใน 10 คน เป็นมะเร็งเตำ้นมชนิดน้ี และมะเร็งชนิดน้ีตรวจวินิจฉยัไดย้ำกกวำ่ 
ชนิดท่ีมีกำรลุกลำมจำกท่อน ้ำนม  
  2.3 มะเร็งรูปผสม (mixed tumors) เป็นกอ้นมะเร็งท่ีมีเซลลม์ะเร็งหลำกหลำยชนิดใน
กอ้นนั้น เช่น พบทั้งมะเร็งเตำ้นมท่ีมีกำรลุกลำมจำกท่อน ้ำนม และมะเร็งเตำ้นมท่ีมีกำรลุกลำม  
จำกต่อมผลิตน ้ำนม เป็นตน้ 
  2.4 มะเร็งชนิดเมดุลลำลี (medullary carcinoma) เป็นมะเร็งเตำ้นมท่ีมีเซลลม์ะเร็ง  
ท่ีมีขนำดใหญ่และมีเซลลท่ี์ท ำหนำ้ท่ีคลำ้ยระบบภูมิคุม้กนั (immune system cells) อยูใ่นกอ้นมะเร็ง 
มะเร็งชนิดน้ีพบไดป้ระมำณร้อยละ 3 - 5 ของมะเร็งเตำ้นมทั้งหมด กำรพยำกรณ์โรคของมะเร็งชนิด
น้ีดีกวำ่มะเร็งชนิดอ่ืน 
  2.5 มะเร็งชนิดเมตำพลำสติค (metaplastic carcinoma) เป็นมะเร็งท่อน ้ำนมชนิด
ร้ำยแรง เป็นมะเร็งท่ีพบไดน้อ้ย กอ้นมะเร็งชนิดน้ีจะประกอบดว้ยเซลลท่ี์มีลกัษณะเป็นรูปส่ีเหล่ียม 
คลำ้ยกบัเซลลผ์วิหนงั (squamous cells) หรือเซลลข์องกระดูก 
  2.6 มะเร็งเตำ้นมท่ีมีกำรอกัเสบ (inflammatory breast cancer [IBC]) เป็นมะเร็งเตำ้นม
ท่ีพบไดน้อ้ย แต่เป็นชนิดรุนแรงพบไดร้้อยละ 1- 3 ของผูป่้วยมะเร็งเตำ้นม โดยปกติมกัจะไม่พบ
กอ้นบริเวณเตำ้นม แต่ผวิหนงับริเวณเตำ้นมจะอุ่นเป็นสีแดง และหนำข้ึนคลำ้ยเปลือกส้ม  
(peau d’orange) กำรเปล่ียนแปลงน้ีเกิดจำกเซลลม์ะเร็งไปอุดตนัท่อน ้ำเหลืองบริเวณผวิหนงั ส่งผล
ใหเ้ตำ้นมมีขนำดใหญ่ข้ึนเกิดอำกำรบวม ตึง กดเจบ็ และคนั ในระยะแรกมะเร็งชนิดน้ีจะมีลกัษณะ
ของเตำ้นมอกัเสบ และไม่สำมำรถตรวจพบไดด้ว้ยกำรท ำแมมโมแกรม (mammography) จึงท ำให้
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ยำกต่อกำรวินิจฉยั และพบวำ่เป็นมะเร็งท่ีมีกำรแพร่กระจำยของมะเร็งไดม้ำกกวำ่ชนิดมะเร็งในท่อ
น ้ำนมท่ีจ ำกดัอยูเ่ฉพำะท่ี และชนิดมะเร็งในต่อมผลิตน ้ำนมท่ีจ ำกดัอยูเ่ฉพำะท่ี มะเร็งชนิดน้ีจะมี 
กำรพยำกรณ์โรคท่ีไม่ดี 
  2.7 มะเร็งเตำ้นมท่ีมีกำรผลิตเมือก (mucinous carcinoma or colloid carcinoma)  
เป็นมะเร็งท่อน ้ำนมชนิดร้ำยแรงท่ีพบไดน้อ้ย โดยมีลกัษณะของเซลลม์ะเร็งท่ีมีกำรผลิตเมือก 
(mucus-producing cancer cells) กำรพยำกรณ์โรคของมะเร็งชนิดน้ีดีกวำ่มะเร็งเตำ้นมชนิดอ่ืน 
  2.8 มะเร็งเตำ้นมในท่อน ้ำนม (tubular carcinoma) เป็นมะเร็งท่อน ้ำนมชนิดท่ีมี 
กำรลุกลำมอีกชนิดหน่ึง เซลลม์ะเร็งชนิดน้ีสำมำรถตรวจพบไดโ้ดยกำรตรวจดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ 
พบมะเร็งชนิดน้ีไดน้อ้ยประมำณร้อยละ 2 ของมะเร็งเตำ้นมทั้งหมด และมีกำรพยำกรณ์โรคดีกวำ่ 
มะเร็งท่ีมีกำรแพร่กระจำยไปท่ีท่อน ้ำนมและต่อมผลิตน ้ำนม 
  2.9 มะเร็งเตำ้นมชนิดถุงน ้ำ (papilla carcinoma) เป็นมะเร็งท่ีเซลลม์ะเร็งมีลกัษณะ
คลำ้ยน้ิวมือ เม่ือมองผำ่นกลอ้งจุลทรรศน์ มะเร็งชนิดน้ีเช่ือวำ่เป็นมะเร็งในท่อน ้ำนมท่ีจ ำกดัอยู ่
เฉพำะท่ี (DCIS) ชนิดหน่ึง แต่ในบำงคร้ังจะพบเป็นชนิดลุกลำมไดแ้ต่พบไดน้อ้ย มะเร็งชนิดน้ี 
มกัพบในหญิงสูงอำย ุ
 การจ าแนกความรุนแรงและระยะการด าเนินของโรคมะเร็งเต้านม 
 ผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมโดยทัว่ไปมกัไม่มีอำกำรใดในระยะแรก ๆ แต่ จะมีอำกำรเฉพำะท่ี 
เช่น คล ำพบกอ้นเน้ือท่ีเตำ้นม อำจมีอำกำรปวด บวม กดเจบ็บริเวณกอ้น ผวิหนงับริเวณเตำ้นม  
หรือลกัษณะเตำ้นม หวันมผดิรูป บุ๋ม เม่ือกอ้นมีขนำดโตข้ึน ถำ้โรคกระจำยไปท่ีบริเวณใกลเ้คียง 
กจ็ะพบกอ้นท่ีบริเวณ รักแร้ ท่ีคอ นอกจำกน้ีอำจพบอำกำรท่ีไม่เฉพำะเจำะจง เช่น เบ่ืออำหำร 
น ้ำหนกัลดลง และอำกำรของระบบท่ีกอ้น มะเร็งกระจำยไป เช่น ตบั ปอดกระดูก และสมอง ใน
กรณี ท่ีเป็นระยะลุกลำม (ภรณี เหล่ำอิทธิ และนภำ ปริญญำนิติกลู, 2559) 
 โรคมะเร็งมีหลำยระยะซ่ึงกำรแบ่งระยะของโรคมะเร็งเป็นกำรประเมินวำ่โรคมะเร็งมี 
ระดบัควำมรุนแรงและกำรลุกลำมมำกนอ้ยเพียงใด กำรแบ่งระยะของโรคมะเร็งนั้นมีควำมส ำคญัใน 
กำรวินิจฉยัโรค พยำกรณ์โรค และกำรวำงแผนรักษำกำรดูแลแบบประคบัประคอง American Join 
Committee of Cancer (2018) ไดแ้บ่งระยะของโรคมะเร็ง โดยกำรใชร้ะบบ TNM โดยก ำหนดจำก T 
(Primary tumor) คือ ลกัษณะของกอ้นมะเร็ง ขนำดของกอ้นท่ีต ำแหน่งท่ีอยู ่ของกอ้น N (Regional 
lymph nodes) คือ มะเร็งมีกำรแพร่กระจำยไปท่ีต่อมน ้ำเหลืองบริเวณขำ้งเคียง M (Distant 
metastasis) คือ กำรท่ีมะเร็งมีกำรแพร่กระจำยไปอวยัวะอ่ืน ซ่ึงแบ่งได ้ดงัน้ี  
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 ขนำดของกอ้น (T)  (AJCC, 2018) 
 Tx ไม่สำมำรถประเมินกอ้นได ้T0 กอ้นมะเร็งไม่ชดัเจน  
 Tis กอ้นมะเร็งอยูบ่ริเวณชั้นของเซลลป์กติไม่แทรกไปอวยัวะอ่ืน ๆ   
 T1-T4 กอ้นมะเร็งมีขนำดต่ำง ๆ กนั ตั้งแต่ขนำดเลก็ไปขนำดใหญ่ กำรแพร่กระจำยไปยงั
ต่อมน ้ำเหลือง  
 (N) Nx ไม่สำมำรถประเมินได ้ 
 N0 ไม่พบมะเร็งในต่อมน ้ำเหลือง  
 N1-N3 มะเร็งมีกำรแพร่ไปยงัต่อมน ้ำเหลือง กำรแพร่กระจำยไปยงัอวยัวะอ่ืน  
 (M) Mx ไม่สำมำรถประเมินได ้ 
 M1 พบกำรแพร่กระจำยไปยงัอวยัวะอ่ืน กำรแบ่งระยะเร่ิมตั้งแต่กำรประเมินวำ่
กอ้นมะเร็งอยูต่  ำแหน่งใด มีกำรแพร่กระจำยไปยงั ต่อมน ้ำเหลืองหรือไม่ มีกำรแพร่กระจำยไปยงั
อวยัวะอ่ืนหรือไม่  
 TMN มำจดัอีกไดร้ะยะดงัน้ี 
 มะเร็งเตำ้นม โดยทัว่ไปมะเร็งเตำ้นมมี 4 ระยะ คือระยะท่ี 1 ถึงระยะท่ี 4 แต่ปัจจุบนัน้ี  
เรำมกัจะเพิ่มระยะท่ี 0 เขำ้ไปดว้ย รวมแลว้แบ่งไดเ้ป็น 5 ระยะ ซ่ึงระยะของมะเร็งเตำ้นม แสดงดงัน้ี  
 ระยะ 0 เป็นระยะเร่ิมตน้ของเซลลม์ะเร็ง ซ่ึงยงัไม่ลุกลำมไปยงัเน้ือเยือ่เตำ้นม  
 ระยะ 1 กอ้นมะเร็งมีขนำดไม่เกิน 2 เซนติเมตร และยงัไม่ลุกลำมเขำ้ต่อมน ้ำเหลือง 
 ระยะ 2 กอ้นมะเร็งมีขนำดระหวำ่ง 2 - 5 เซนติเมตร ซ่ึงอำจจะลุกลำมไปยงัต่อมน ้ำเหลือง
บริเวณรักแร้หรือไม่กไ็ด ้หรือมีขนำดไม่เกิน 2 เซนติเมตร และลุกลำมเขำ้ต่อม น ้ำเหลืองบริเวณ
รักแร้แลว้ แต่ยงัไม่แพร่กระจำยไปสู่อวยัวะอ่ืน  
 ระยะ 3 กอ้นมะเร็งมีขนำดใหญ่กวำ่ 5 เซนติเมตร และลุกลำมเขำ้ต่อมน ้ำเหลืองบริเวณ
รักแร้แลว้ แต่ยงัไม่ แพร่กระจำยไปสู่อวยัวะอ่ืน  
 ระยะ 4 กอ้นมะเร็งมีขนำดโตเท่ำไหร่กไ็ดแ้ต่พบวำ่มีกำร แพร่กระจำยไปยงัส่วนอ่ืนของ
ร่ำงกำยท่ีอยูไ่กลออกไป เช่น กระดูก ปอด ตบั หรือสมอง เป็นตน้   
 มะเร็งเตำ้นมเป็นโรคท่ีรักษำใหห้ำยไดห้ำกพบในระยะเร่ิมแรก กำรตรวจเตำ้นมดว้ย
ตนเอง จึงมีควำมส ำคญัท่ีจะช่วยใหค้น้พบมะเร็งเตำ้นมไดต้ั้งแต่ระยะแรก ซ่ึงกำรตรวจเตำ้นมดว้ย 
ตนเองมกัจะพบอำกำรและอำกำรแสดง ดงัน้ี  
 1. กอ้นท่ีเตำ้นม เป็นลกัษณะท่ีพบไดบ่้อย มีลกัษณะเป็นกอ้นหรือไตเลก็ ๆ ท่ีเตำ้นม 
ส่วนมำกจะไม่มีอำกำรเจบ็ปวด หรือกอ้นจะโตข้ึนอยำ่งรวดเร็ว จนท ำใหเ้ตำ้นมมีลกัษณะผดิปกติไป 
เช่น อำจท ำใหเ้ตำ้นมใหญ่ข้ึนหรือบำงชนิดท ำใหเ้ตำ้นมแขง็ หดตวัเลก็หรือแบนลงได ้
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 2. มีกำรเปล่ียนแปลงของขนำด รูปร่ำง หรือสีของหวันม กอ้นมะเร็งอำจร้ังใหห้วันมบุ๋ม
เขำ้ไปจำกระดบัเดิม เตำ้นมทั้งสองขำ้งไม่อยูใ่นระดบัเดียวกนั ขนำดและรูปร่ำงของเตำ้นม ต่ำงกนั
อยำ่งผดิปกติ  
 3. มีของเหลวไหลซึมออกมำจำกบริเวณหวันม เช่น น ้ำเหลือง และเลือด เป็นตน้  
 4. เตำ้นมมีขนำดผดิปกติ เช่น มีกำรบวมของเตำ้นม ผวิหนงับริเวณเตำ้นมมีรอยบุ๋ม หรือ
มีลกัษณะหยำบและขรุขระคลำ้ยผวิส้ม (peau d’orange) มีกำรระคำยเคืองผิวหนงับริเวณเตำ้นม 
หรือหวันม เช่น มีปวด บวม แดง มีผืน่คนั เป็นตน้  
 5. มีกอ้นบริเวณรักแร้ เน่ืองจำกเซลลม์ะเร็งมีกำรแพร่กระจำยอยำ่งรวดเร็วไปทำงหลอด
เลือดและน ้ำเหลือง  
 6. เม่ือมีกำรกดท่ีบริเวณกอ้นท่ีเตำ้นมและจะรู้สึกเจบ็ 
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมสำมำรถสรุปอำกำรแสดงของโรคมะเร็งเตำ้นมซ่ึงเป็นส่ิงท่ี
บ่งช้ีใหท้รำบวำ่ อำจจะเป็นมะเร็งในระยะแรก จะมีกอ้นเลก็ท่ีเตำ้นม ไม่มีอำกำรเจบ็ปวด จำกนั้น
กอ้นจะโตข้ึนอยำ่งรวดเร็วมีกำรเปล่ียนแปลงรูปร่ำง และขนำดของเตำ้นมคล ำหรือสำมำรถมองเห็น
ไดช้ดัเจน เร่ิมยดึแน่นกบัท่ี มีกำรดึงร้ังผวิหนงัและหวันมใหบุ๋้มลง (Nipple invasion) มีของเหลว
ไหลออกจำกหวันม ซ่ึงอำจจะเป็นน ้ำเหลืองหรือเลือด ผวิหนงัท่ีเตำ้นมจะบวมแดงเน่ืองจำกมีกำรอุด
ตนัของทำงเดินน ้ำเหลือง ท ำใหผ้วิหนงับริเวณนั้นมีลกัษณะคลำ้ยผวิส้ม (Peau d’ orange) มีกำร
เจบ็ปวดเหมือนฝี กอ้นจะโตข้ึนจนแตกเป็นแผล มะเร็งจะลุกลำมกระจำยไปตำมอวยัวะต่ำง ๆ ทำง
หลอดเลือดและน ้ำเหลือง ซ่ึงโดยส่วนใหญ่ ผูป่้วยจะมำพบแพทยด์ว้ยอำกำรแสดงของมะเร็งทุติยภูมิ 
ต่อมน ้ำเหลืองท่ีรักแร้โต หรือมีกำรกระจำยของกอ้นมะเร็งบนเตำ้นม อำกำรทำงปอด ตบั ถำ้ปล่อยท้ิง
ไวจ้ะไม่สำมำรถรักษำใหห้ำย อำจเสียชีวิตได ้
 ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะท้าย 
 ผูป่้วยท่ีไดรั้บกำรวินิจฉยัจำกแพทยว์ำ่เป็นมะเร็งเตำ้นมท่ีไม่สำมำรถรักษำใหห้ำยขำดได ้
อำกำรทรุดลงเร่ือย ๆ คุกคำมต่อชีวิต ไม่สำมำรถควบคุมอำกำรของโรคได ้(กรมกำรแพทย,์ 2557) 
กำรรักษำเนน้กำรรักษำตำมอำกำรหรือกำรรักษำแบบประคบัประคอง (Palliative Care) เพื่อให้
ผูป่้วยไดรั้บกำรดูแลแบบองคร์วม ครอบคลุมทั้งทำงดำ้นร่ำงกำย จิตใจ สงัคมและจิตวญิญำณ 
ส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณเท่ำท่ีจะเป็นไปไดแ้ละจำกไปอยำ่งสงบในวำระ
สุดทำ้ยของชีวิต (อรพรรณ ฟมูณีโชติ, 2560)   
 มีกำรใหค้ ำจ ำกดัควำมของผูป่้วยมะเร็งระยะทำ้ยไวม้ำกมำย ซ่ึงมีควำมหมำยใกลเ้คียงกนั 
คือ ผูท่ี้ป่วยเป็นโรคท่ีไม่สำมำรถรักษำใหห้ำยขำด มีแนวโนม้ท่ีจะทรุดลง หรือเสียชีวติจำกตวัโรคใน
อนำคต หรือป่วยอยูใ่นระยะสุดทำ้ยของชีวติ เนน้กำรดูแลแบบองคร์วม ครอบคลุมมิติ ดำ้นร่ำงกำย 
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จิตใจ สงัคม และจิตวิญญำณของทั้งผูป่้วย ครอบครัวและผูดู้แล โดยมีเป้ำหมำยหลกัคือกำรเพิ่ม
คุณภำพชีวิตของผูป่้วยและครอบครัว ท่ีท ำใหผู้ป่้วยไดเ้สียชีวิตอยำ่งสงบ สมศกัด์ิศรีควำมเป็นมนุษย ์
ตลอดจนกำรดูแลครอบครัวและญำติภำยหลงักำรจำกไปของผูป่้วย (Bereavement Care)  
 อำกำรของผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ย จะเป็นอำกำรท่ีไม่สุขสบำยของร่ำงกำยท่ีเกิดจำก
กำรรักษำ หรือกำรใชเ้คมีบ ำบดั โดยอำกำรเหล่ำน้ีเกิดข้ึนจำกกำรรับรู้หรือประสบกำรณ์กำรเจบ็ป่วย
ของผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะสุดทำ้ย ท่ีเป็นขอ้บ่งช้ีถึงกำร เปล่ียนแปลงทำงลบจำกกำรท ำหนำ้ท่ีปกติ
ของร่ำงกำยภำยหลงัไดรั้บบำดเจบ็หรือเจบ็ป่วย ซ่ึงส่งผลกระทบต่อภำวะสุขภำพ โดยประสบกำรณ์
อำกำรดงักล่ำวมกัเป็นประสบกำรณ์ร่วมมำกกวำ่หน่ึงอำกำร เป็นกลุ่มอำกำรไม่สุขสบำย อำกำรแต่
ละอำกำรส่วนใหญ่มกัเกิดข้ึนพร้อมกนั และอำกำรหน่ึง จะส่งผลกระทบต่ออำกำรอ่ืนใหท้วีควำม
รุนแรงมำกข้ึน (Lenz et al., 1997)ในผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ย ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวตัร
ประจ ำวนัลดลงหรือท ำไม่ได ้ส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งเผชิญนั้นเกิดจำกกำรเปล่ียนแปลงของอวยัวะภำยใน
ต่ำง ๆ ท่ีเส่ือมโทรมลง ท่ีเด่นชดันั้นคือ อำกำรปวดและอำกำรเหน่ือยหอบ เป็นตน้ 
 ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะท้าย 
 1. อำกำรเจบ็ปวด หมำยถึง อำกำรท่ีผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมมีควำมรู้สึก หรือรับรู้ไดถึ้ง 
ควำมไม่สุขสบำย มีอำกำรเจบ็หรือปวดบริเวณใดบริเวณหน่ึง ในบำงรำยอำจจะมีอำกำรปวดทัว่ร่ำงกำย 
ซ่ึง ผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ยเกือบทุกรำย ท่ีโรคมีกำรลุกลำมไปยงักระดูกท ำใหมี้อำกำรปวด ซ่ึง
อำกำรดงักล่ำวเป็นอำกำรอนัดบัตน้ ๆ ท่ีมีผลกระทบต่อร่ำงกำยของผูป่้วยเป็นอยำ่งมำกและรบกวน
กำรด ำเนินชีวติ รวมทั้งลดคุณภำพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ยอีกดว้ย กลไกกำรเกิดอำกำร
ปวดแบ่งเป็น 2 สำเหตุ คือ ควำมปวดท่ีเกิดจำกทำงร่ำงกำย และควำมปวดทำงระบบ ประสำท       
(วงจนัทร์ เพชรพิเชฐเชียร, 2554) ควำมปวดท่ีเกิดจำกทำงร่ำงกำย ผูป่้วยจะมีอำกำรปวดแบบเสียด
แทง ปวดต้ือ หรือปวดแบบโดนกด ซ่ึงเป็นกำรรับควำมปวดจำกกำรกระตุน้ตวัรับท่ีพื้นผวิของ
ร่ำงกำย (somatic structure) ควำมปวดท่ีเกิดจำกทำงระบบประสำท ส่วนมำกจะเกิดจำกกำรปวด
ภำยใน หรือถูกกดทบั ลกัษณะอำกำรปวดจะปวดบิด ปวดจุก 
 2. อำกำรหำยใจล ำบำก หมำยถึง ควำมรู้สึกหรือกำรรับรู้ควำมไม่สุขสบำยในขณะท่ีหำยใจ 
รู้สึกถึงภำวะท่ีหำยใจแลว้ไดรั้บอำกำศไม่เพียงพอ ท ำใหต้อ้งหำยใจแรงและเร็วมำกกวำ่ปกติ 
เน่ืองจำกผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ยส่วนใหญ่โรคจะมีกำรลุกลำมไปยงัปอดท ำใหส้ำรคดัหลัง่ใน
ทำงเดินหำยใจ มีปริมำณมำกและมีอำกำรเหน่ือย โดยผูป่้วยจะมีอำกำรหำยใจไม่สะดวก หำยใจเร็ว
หรือ นอนรำบไม่ได ้ในผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ยท่ีมีกำรแพร่กระจำยของมะเร็งไปยงัปอด ท ำให้
พื้นท่ีของปอดในกำรแลกเปล่ียนก๊ำซลดลง ส่งผลใหเ้กิดกำรหำยใจล ำบำกเพิ่มมำกข้ึน บำงคร้ัง
อำกำรเหน่ือยอำจเกิดจำกภำวะวิตกกงัวล ซ่ึงอำจจะไม่มีภำวะออกซิเจนในเลือดต ่ำกไ็ด ้       
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 3. คล่ืนไส้อำเจียน เกิดจำกกำรไดรั้บเคมีบ ำบดั โดยเมตำบอไลทข์องเคมีบ ำบดั จะกระตุน้
เซลลเ์อน็เทอร์โรโคมำฟฟิน (enterochomaffin cells) ในระบบทำงเดินอำหำรท ำใหมี้กำรหลัง่สำร 
ซีโรโตนิน (serotonin) ซ่ึงมีผลไปกระตุน้ตวัรับซีโรโตนิน (serotonin receptor) ท่ีศูนยค์วบคุมกำร
เปล่ียนแปลงทำงเคมี (chemoreceptor trigger zone [CTZ]) โดยผำ่นทำงเส้นประสำทน ำเขำ้วำกสั 
(vagal afferent pathway) และไปมีผลกระตุน้ท่ีศูนยอ์ำเจียนท ำใหเ้กิดกำรตอบสนองโดยกำรอำเจียน 
ท ำใหเ้กิดควำมรู้สึกไม่สบำยทอ้งวิงเวียนศีรษะ หนำ้มืด ผะอืดผะอม อยำกจะอำเจียน มีควำมรู้สึก
เหมือนกลืนล ำบำก แต่อำกำรอำเจียน หมำยถึง ควำมรู้สึกถึงกำรหดรัดตวัของกระเพำะอำหำรท ำให้
อำหำรและน ้ำยอ่ยในกระเพำะไหลยอ้นข้ึนมำท่ีปำก ซ่ึงอำจจะมีหรือไม่มีอำหำรออกมำกไ็ด ้ซ่ึง
อำกำรคล่ืนไส้อำจไม่มีอำกำรอำเจียนเกิดข้ึนกไ็ด ้(รังสีรักษำและมะเร็งวทิยำ ฝ่ำยรังสีวทิยำ 
โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์, 2559) อยำ่งไรกต็ำมแต่พบวำ่ ผูป่้วยส่วนใหญ่มกัจะมีอำกำรคล่ืนไส้ได้
บ่อยกวำ่อำกำรอำเจียน หำกไม่ไดรั้บกำรดูแลรักษำท่ีเหมำะสมแลว้ กอ็ำจจะท ำใหเ้กิดปัญหำตำมมำ 
เช่น มีภำวะขำดน ้ำ รับประทำนอำหำรไดน้อ้ยลง เพลียไม่มีแรง ซ่ึงอำกำรจะเร่ิมเกิดตั้งแต่เร่ิมใหย้ำ
เคมีบ ำบดัและยงัมีอำกำรต่อเน่ืองไปอีก 2 - 3 วนั หรือมำกกวำ่นั้น อีกทั้งควำมรู้สึกอยำกอำหำร
นอ้ยลง ร่วมกบักระบวนกำรสร้ำงน ้ำลำยกล็ดลง ท ำใหน้ ้ำลำยเหนียว ปำกแหง้ไดก้ล่ินอำหำรยิง่รู้สึก
คล่ืนไส้ จำกอำกำรเหล่ำน้ีมีผลต่อกำรรับประทำนอำหำรของผูป่้วยทั้งส้ิน (พชัรินทร์ แกว้รัตน์ และ
น ้ำออ้ย ภกัดีวงศ,์ 2560)  
 4. อ่อนเพลีย กระสบักระส่ำยและสบัสน หมดเร่ียวแรง เป็นอำกำรหน่ึงท่ี เกิดข้ึนบ่อยของ
ผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ย จะรู้สึกอ่อนลำ้หมดเร่ียวแรง ไม่มีก ำลงัจะท ำกิจกรรมใด ๆ แมแ้ต่กำร
เดินข้ึนบนัได อยูเ่ฉย ๆ กรู้็สึกไม่มีแรง แมแ้ต่กำรนอนพกั กำรนวดกไ็ม่สำมำรถท ำใหอ้ำกำรเหน่ือย 
หรือหมดแรงนั้นดีข้ึนมำได ้(วรันณ์ธร โพธำรินทร์และคณะ, 2561) 
 5. ไม่สุขสบำย ผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ยส่วนมำกจะผำ่นกำรไดรั้บยำเคมีบ ำบดัมำแลว้
มำกมำยหลำยสูตร อำกำรขำ้งเคียงจำกกำรไดรั้บยำเคมีบ ำบดัท่ีสะสมมำนั้นจะท ำใหผู้ป่้วยมีอำกำร
ชำ ซ่ึงเป็นอำกำรหน่ึงท่ีเกิดข้ึนบ่อย ผูป่้วยจะรู้สึกไม่สุขสบำยจำกอำกำรชำบริเวณปลำยน้ิวมือ ยิง่มี 
ส่ิงกระตุน้ เช่น อำกำศเยน็หรือสมัผสัของเยน็กมี็ส่วนท ำใหเ้กิดอำกำรชำเพิ่มมำกข้ึนอีกดว้ย 
 6. แผลในช่องปำก ท่ีเกิดจำกผลขำ้งเคียงจำกยำเคมีท่ีไดรั้บ ท ำใหเ้กิดแผลในช่องปำก  
กำรรับรสและกล่ินเปล่ียนแปลง ปำกแหง้ มีแผลในปำก และควำมอยำกอำหำรลดลง เกิดจำก 
 กำรท ำลำยเซลลใ์นปำกและล ำไส้จำกกำรไดรั้บยำเคมีบ ำบดัจึงท ำใหมี้อำกำรปำกแหง้ 
แผลในปำก ส่งผลใหก้ำรรับรสและกล่ินเปล่ียนแปลง และควำมอยำกอำหำรลดลง ในผูป่้วยมะเร็ง
ระยะทำ้ยจะรับประทำนอำหำรไดน้อ้ย ด่ืมน ้ำนอ้ย มีภำวะน ้ำลำยนอ้ย ท ำใหช่้องปำกแหง้เกิดแผลได้
ง่ำยกวำ่คนทัว่ไป (วรันณ์ธร โพธำรินทร์และคณะ, 2561)  
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 7. อำกำรทำงระบบประสำท เช่น อำกำรชำปลำยมือปลำยเทำ้ อำกำรเพอ้ สบัสน มึนงง 
และกระวนกระวำย (อำทิตย ์ชยัธนสำร, 2559) ผูป่้วยระยะทำ้ยนั้น จะมีกำรเปล่ียนแปลงทำงระบบ
ประสำทค่อนขำ้งมำก แต่จะค่อยเป็นค่อยไปทีละนอ้ย อำกำรทำงระบบประสำทเบ้ืองตน้ ส่วนหน่ึง
มำจำกยำเคมีบ ำบดัท่ีมีผลต่อระบบประสำทส่วนปลำย ท ำใหมี้อำกำรชำปลำยมือ ปลำยเทำ้ ซ่ึงเป็น
ควำมผดิปกติของเส้นประสำทท่ีเกิดจำกสำรพิษของสำรเคมีท ำลำยเส้นใยประสำท (เพชรไพลิน  
ชยัชำญ และนงลกัษณ์ เมธำกำญจนศกัด์ิ, 2563) เป็นอำกำรเบ้ืองตน้ แต่เม่ือเขำ้สู่ระยะทำ้ยแลว้ 
อำกำรผดิปกติทำงระบบประสำทท่ีเกิดข้ึนนั้นจะส่งผลต่อกำรเปล่ียนแปลงทำงดำ้นกำรรู้คิด สบัสน 
กำรท ำงำนของสมองไม่เป็นไปตำมปกติ มึนงง กระวนกระวำย และสุดทำ้ยกมี็อำกำรง่วงซึมตำมมำ 
 8. อำกำรทอ้งผกู ผูป่้วยจะมีอำกำรผดิปกติทำงดำ้นระบบขบัถ่ำย สืบเน่ืองมำจำกยำบรรเทำ
อำกำรปวดกลุ่ม opioid หำกปล่อยใหเ้กิดอำกำรเป็นระยะเวลำนำน จะมีผลกระทบหรือเส่ียงต่อ 
กำรเกิดกำรอุดตนัของทำงเดินอำหำรจำกอุจจำระอุดกั้นได ้(วรันณ์ธร โพธำรินทร์ และคณะ, 2561) 
 9. อำกำรอ่อนลำ้ พบไดบ่้อยในผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดัเกิดจำก
ผลขำ้งเคียงท ำใหเ้กิดควำมทุกขท์รมำน ทั้งยงัมีผลต่อคุณภำพชีวติของผูป่้วยลดลง อำกำรท่ีมีผลท ำ
ใหเ้กิดควำมอ่อนลำ้จำกกำรไดรั้บยำเคมีบ ำบดั เช่น อำกำรคล่ืนไส้ และอำเจียน ท ำใหสู้ญเสียน ้ำ
และอิเลก็โตรไลทซ่ึ์งเป็นส่วนส ำคญัต่อกำรสร้ำงพลงังำนและกำรหดตวัของกลำ้มเน้ือ หรือมีควำม
เจบ็ปวด กำรไดรั้บกำรพกัผอ่นไม่เพยีงพอ ซ่ึงอำกำรดงักล่ำวท ำใหร่้ำงกำยตอ้งใชพ้ลงังำนเพิ่มข้ึน
ส่งผลใหเ้กิดอำกำรเหน่ือยลำ้ได ้(วรรณรัตน์ จงเขตกิจ และคณะ, 2562) 
 อำกำรต่ำง ๆ ท่ีเกิดข้ึนจำกผลขำ้งเคียงจำกกำรรักษำ ในผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ย 
ส่งผลใหเ้กิดควำมทุกขท์รมำนกบัผูป่้วย ซ่ึงแตกต่ำงกนัไปในแต่ละบุคคลข้ึนอยูก่บักำรดูแลตนเอง 
กำรปรับตวัของผูป่้วย ส่งผลกระทบต่อกำรด ำรงชีวิตของผูป่้วย อำกำรดงักล่ำว ส่งผลทั้งทำงดำ้น
ร่ำงกำย จิตใจ ของผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ย ทั้งน้ีอำกำรต่ำง ๆ ตำมท่ีกล่ำวมำขำ้งตน้นั้น ยงัเกิด
จำกสำเหตุดงัต่อไปน้ี  
 1. อำกำรชำ และปวด เกิดจำกกำรท ำลำยเส้นประสำทส่วนปลำยจำกกำรไดรั้บยำเคมี
บ ำบดั (อำทิตย ์ชยัธนสำร, 2559)  
 2. ผวิหนงัและเลบ็มีสีคล ้ำข้ึน เกิดจำกยำเคมีบ ำบดัท ำใหผ้วิหนงัมีควำมไวต่อแสงแดด 
เพิ่มข้ึน จึงส่งผลใหผ้วิหนงัและเลบ็มีสีคล ้ำข้ึน บำงคร้ังอำจมีอำกำรผวิหนงัแหง้ คนั และอกัเสบ 
ร่วมดว้ย (สำคร หบัเจริญ และคณะ, 2565) 
 3. กำรนอนหลบัเปล่ียนแปลง เกิดจำกผลกระทบจำกโรคและกำรรักษำ เช่น อำกำร 
คล่ืนไส้ อำเจียน ร้อนวบูวำบ กำรเจบ็ปวด วิตกกงัวลเป็นตน้ ผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมท่ีไดรั้บเคมีบ ำบดั
อำจจะมีอำกำรคล่ืนไส้และอำเจียนท ำใหร้บกวนกำรนอนหลบั ส่งผลใหมี้กำรนอนหลบัเปล่ียนแปลง 
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เม่ือผูป่้วยนอนหลบัพกัผอ่นไม่เพียงพอกจ็ะส่งผลใหเ้กิดอำกำรอ่อนเพลีย เหน่ือยลำ้ วติกกงัวล 
มำกข้ึน และท ำใหก้ำรพยำกรณ์โรคแยล่ง (วรรณรัตน์ จงเขตกิจ และคณะ, 2562) 
 4. อำกำรหมดประจ ำเดือน มกัจะเกิดจำกกำรไดรั้บยำเคมีบ ำบดัแลว้ไปมีผลหยดุกำรท ำงำน
ของรังไข่ท ำใหไ้ม่สำมำรถสร้ำงฮอร์โมนไดจึ้งท ำใหไ้ม่มีประจ ำเดือน (วรรณรัตน์ จงเขตกิจ และ
คณะ, 2562) 
 5. น ้ำหนกัลด เกิดจำกกำรรับรสและกล่ินเปล่ียนแปลง ปำกแหง้ มีแผลในปำก  
ควำมอยำกอำหำรลดลง ถ่ำยเหลว จำกกำรท ำลำยเซลลใ์นปำกและล ำไส้จำกกำรไดรั้บยำเคมีบ ำบดั 
ท ำใหรั้บประทำนอำหำรไดน้อ้ยลง ส่งผลใหน้ ้ำหนกัลด (วรันณ์ธร โพธำรินทร์ และคณะ, 2561) 
 6. ผมร่วง เกิดจำกกำรท ำลำยเซลลเ์ส้นผมจำกกำรไดรั้บยำเคมีบ ำบดัจึงท ำใหเ้กิด 
กำรหลุดร่วงของเส้นผม (วรรณรัตน์ จงเขตกิจ และคณะ, 2562) 
 7. ทอ้งผกูหรือถ่ำยเหลว เกิดจำกยำเคมีบ ำบดัไปรบกวนกำรท ำงำนของล ำไส้ท ำให ้
กำรท ำงำนของล ำไส้ผดิปกติจึงท ำใหเ้กิดอำกำรทอ้งผกูหรือถ่ำยเหลวข้ึน (วรันณ์ธร โพธำรินทร์ 
และคณะ, 2561) 
 8. ควำมเครียด เกิดจำกกำรท ำหนำ้ท่ีของระบบภูมิคุม้กนั ระบบประสำท และกำรหลัง่ 
ฮอร์โมนผิดปกติ ในควำมเจบ็ป่วยท ำใหผู้ป่้วยมะเร็งเตำ้นมมีควำมเครียดเกิดข้ึน (ศกัดำ ข ำคม, 
2562) 
 9. ซึมเศร้ำ เกิดจำกกำรไดรั้บกำรวินิจฉยัวำ่เป็นมะเร็งเตำ้นม มีควำมทุกขท์รมำนทำงใจ
จำกปัญหำต่ำง ๆ (ศกัดำ ข ำคม, 2562) 
 10. ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจบ็ป่วย เกิดจำกกำรท่ีบุคคลไม่สำมำรถตดัสิน 
ควำมหมำยของควำมเจบ็ป่วยและท ำนำยผลลพัธ์ท่ีเกิดจำกควำมเจบ็ป่วยนั้น ๆ ได ้เน่ืองจำกกำรไดรั้บ
ค ำแนะน ำไม่เพียงพอ ไม่คุน้เคยกบัควำมเจบ็ป่วยนั้น เกิดควำมขดัแยง้ในใจ หรือควำมเจบ็ป่วยนั้น 
มีมำกเกินไป ควำมรู้สึกไม่แน่นอนน้ีมกัพบไดเ้สมอเม่ือเกิดควำมเจบ็ป่วย โดยเฉพำะผูป่้วยมะเร็ง 
เน่ืองจำกสภำพของโรคและวิธีกำรรักษำท่ีคุกคำมชีวิตและควำมตอ้งกำรพื้นฐำนของบุคคล โดยไป 
รบกวนควำมสำมำรถของบุคคลในกำรประเมินสถำนกำรณ์ต่ำง ๆ ท ำใหผู้ป่้วยเกิดควำมเครียดและ 
ควำมรู้สึกเป็นทุกข ์ควำมรู้สึกไม่แน่นอน (ศกัดำ ข ำคม, 2562) 
 การรักษาผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย 
 กำรรักษำผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ย เป็นกำรรักษำแบบประคบัประคองอำกำร 
(Palliative care) เป้ำหมำยของกำรรักษำเพือ่ใหผู้ป่้วยพน้จำกควำมทุกขท์รมำน ผูป่้วยในกลุ่มน้ี
แพทยพ์ิจำรณำแลว้เห็นวำ่ กำรรักษำโดยวธีิกำรใด ๆ ไม่สำมำรถรักษำใหห้ำขำดได ้สภำพร่ำงกำย
ผูป่้วยไม่สำมำรถทนต่อกำรรักษำได ้กำรรักษำเพียงเพื่อชะลอกำรลุกลำมของโรค แพทยจ์ะให ้
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กำรรักษำเพยีงเพื่อบรรเทำอำกำรเท่ำนั้น เช่น อำกำรปวด เหน่ือยหอบ คล่ืนไส้ อำเจียน เป็นตน้ 
หลกักำรรักษำส่วนใหญ่จะประกอบดว้ยกำรใหย้ำเคมีบ ำบดั กำรฉำยรังสี กำรผำ่ตดั หรือหลำยๆ วิธี
ร่วมกนั (มะเร็งวิทยำแห่งประเทศไทย, 2552) กำรรักษำเพือ่ควบคุมอำกำรและบรรเทำอำกำรไม่สุข
สบำยจำกโรคใหทุ้เลำลง ช่วยยดืชีวิตของผูป่้วยไดน้ำนข้ึน เพิ่มคุณภำพชีวิตในเวลำท่ีเหลืออยู ่
(วิกรม เจนเนติสิน, 2555) 
 1. การผ่าตัด 
 กำรรักษำโรคมะเร็งเตำ้นมนั้นข้ึนอยูก่บัระยะของโรคมะเร็ง และสภำพของผูป่้วยแต่ละ
รำย กำรผำ่ตดั (Surgery) เป็นกำรรักษำเฉพำะท่ี (Local treatment) ถือเป็นกำรรักษำหลกั ในผูป่้วย
โรคมะเร็งเตำ้นมและมะเร็งชนิดกอ้นแขง็ (Solid tumor) ในระยะท่ีมะเร็งยงัไม่แพร่กระจำย ไปสู่
อวยัวะอ่ืนท่ีมีประสิทธิภำพมำกท่ีสุด โดยมีเป้ำหมำยเพือ่ใหห้ำยขำดจำกโรค ภำยหลงักำรผำ่ตดั 
ผูป่้วยจะไดรั้บกำรรักษำเสริมดว้ยเคมีบ ำบดั และ/หรือรังสีรักษำ เพื่อควบคุมหรือป้องกนักำร
แพร่กระจำยของมะเร็ง ส ำหรับผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะแพร่กระจำยอำจพิจำรณำผำ่ตดัเพื่อ 
บรรเทำควำมทุกขท์รมำนและเพื่อเพิ่มคุณภำพชีวติ เช่น กำรผำ่ตดัเพื่อลดอำกำรปวด (วงจนัทร์ เพชร
พิเชฐเชียร, 2554) กำรผำ่ตดัในผูป่้วยโรคมะเร็งเตำ้นม (NCI, 2019) ประกอบดว้ย  
  1. Modified Radical Mastectomy (MRM) เป็นกำรผำ่ตดัเอำกอ้นมะเร็งเตำ้นมทั้งเตำ้ 
และต่อมน ้ำเหลืองใตรั้กแร้ออกทั้งหมด ซ่ึงกำรผำ่ตดัวิธีน้ีใชเ้ป็นมำตรฐำนในกำรผำ่ตดัผูป่้วย
โรคมะเร็งเตำ้นม อยำ่งไรกต็ำม พบวำ่ภำยหลงักำรผำ่ตดั MRM ผูป่้วยมีกำรกลบัเป็นมะเร็งซ ้ ำได ้ใน
บริเวณผนงัทรวงอก (Chest wall) และต่อมน ้ำเหลืองบริเวณขำ้งเคียง เช่น บริเวณ Supraclavicular 
nodes ส่วนต ำแหน่งอ่ืน ๆ พบไดน้อ้ย (สถำบนัมะเร็งแห่งชำติ, 2555)  
  2. Breast Conserving Surgery (BCS) หรือกำรผำ่ตดัสงวนเตำ้ เป็นกำรผำ่ตดัเอำเฉพำะ 
กอ้นมะเร็งออก โดยสงวนเน้ือเตำ้นมบำงส่วนไว ้ 
  3. Total Mastectomy (TM) เป็นกำรผำ่ตดัเอำกอ้นมะเร็ง เตำ้นมออกทั้งเตำ้ร่วมกบั 
เลำะกลำ้มเน้ือผนงัหนำ้อกออกไปทั้งหมด ซ่ึงปัจจุบนัวิธีน้ีไม่ค่อยไดรั้บควำมนิยม  
  4. รังสีรักษำ (Radiotherapy) หรือกำรฉำยรังสี เป็นกำรรักษำเฉพำะท่ีเช่นเดียวกบั 
กำรผำ่ตดั ในผูป่้วยระยะแพร่กระจำย กำรฉำยรังสีเป็นไปเพื่อบรรเทำอำกำรทุกขท์รมำนต่ำง ๆ เช่น 
อำกำรปวด (NCI, 2019) ขอ้บ่งช้ีในกำรรักษำดว้ยรังสีในผูป่้วยมะเร็งเตำ้นม ไดแ้ก่ กอ้นมะเร็งมีกำร
แพร่กระจำยไปยงัต่อมน ้ำเหลืองบริเวณรักแร้มำกกวำ่หรือเท่ำกบั 4 ต่อม ขนำดของกอ้นมะเร็ง 
มำกกวำ่หรือเท่ำกบั T3 ตดัขอบกอ้นมะเร็งออกไม่หมด (Positive free margin/ not free margin) 
หรือตดัขอบกอ้นมะเร็งออกไดห้มด (Close free margin) แต่ตดัขอบไดไ้ม่มำก คือในระยะ นอ้ยกวำ่ 
1-2 มิลลิเมตรจำกกอ้นมะเร็ง และในกรณีท่ีมะเร็งลุกลำม ไปยงักลำ้มเน้ือหนำ้อก Pectoral fascia ซ่ึง
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กำรรักษำดว้ยรังสีในผูป่้วยโรคมะเร็งเตำ้นมนั้น จะเร่ิมภำยหลงักำรผำ่ตดั 4 - 8 สปัดำห์ ส่วนในกรณี
ท่ีใหเ้คมีบ ำบดัก่อน ควรรักษำดว้ยรังสีรักษำภำยหลงั เคมีบ ำบดัครบแลว้ แต่ไม่ควรเกิน 6 สัปดำห์
หลงัผำ่ตดั (สถำบนัมะเร็งแห่งชำติ, 2555) ในกำรฉำยรังสี 1 รอบกำรรักษำ แพทยจ์ะฉำยรังสี
ประมำณ 25 - 30 คร้ัง รวมระยะเวลำในกำรรักษำประมำณ 4 - 6 สปัดำห์ ปริมำณรังสีรวมทั้งส้ิน
ประมำณ 50 Gay โดยจะฉำยรังสีวนัละ 1 คร้ัง จ ำนวน 5 คร้ังต่อสปัดำห์ ทั้งน้ีจ ำนวนคร้ังของกำร
ฉำยรังสีในผูป่้วยแต่ละรำยนั้น ข้ึนอยูก่บัต ำแหน่งและควำมลึกของกอ้นมะเร็ง สภำพควำมพร้อม
ดำ้นร่ำงกำยของผูป่้วย และดุลพินิจของแพทย ์(The American Society for Radiation Oncology 
[ASTRO], 2018) กลไกกำรจดักำรกบัเซลลม์ะเร็งของรังสีนั้นเกิดจำกกำร ท่ีรังสีจะท ำปฏิกิริยำกบั
ออกซิเจนท่ีมีอยูใ่นเน้ือเยือ่หรือเซลล ์ท ำใหเ้กิดกำรแตกตวัของประจุ (Ionization) เกิดเป็นอนุมูล
อิสระ (Free radiation) ส่งผลใหมี้กำรท ำลำย DNA ของเซลลม์ะเร็ง จนไม่สำมำรถซ่อมแซมตวัเอง
ได ้และเกิดกำรตำยในท่ีสุด 
 2. รังสีรักษา 
 กำรรักษำโดยกำรฉำยรังสี จุดมุ่งหวงัในกำรรักษำเพื่อเพิม่คุณภำพชีวิตในผูป่้วยท่ีมี 
กำรแพร่กระจำยของโรค ลดอำกำรท่ีไม่พึงประสงค ์ประสิทธิภำพของกำรรักษำท่ีดีโดยมีบทบำท 
อำทิ เช่น  
 1. โรคมีกำรแพร่กระจำยไปยงัสมอง กำรฉำยรังสี Whole brain radiotherapy แต่ถำ้
ต ำแหน่งรอยโรคในสมองมีจ ำนวนไม่มำกเกิน 3 ต ำแหน่ง และขนำดไม่ใหญ่ นกัแพทยรั์งสีรักษำ
อำจพิจำรณำใหรั้งสีปริมำณสูงเพิ่มเติม (Local boost) ส ำหรับผูป่้วยท่ีประเมินแลว้วำ่สำมำรถผำ่ตดั
ไดอ้ำจพจิำรณำท ำกำรผำ่ตดัแลว้ตำมดว้ยกำรฉำยรังสี 
 2. ภำวะ superior vena cava obstruction กำรรักษำโดยใชรั้งสีรักษำจดัเป็นกำรรักษำท่ีให้
ผลกำรรักษำท่ีดีและปลอดภยั 
 3. กรณีท่ีมะเร็งกระจำยมำยงักระดูกจะท ำใหผู้ป่้วย มีอำกำรปวดทรมำน กำรฉำยรังสี 
สำมำรถลดอำกำร ปวดใหผู้ป่้วยไดดี้ ในผูป่้วยท่ีมีกำรกระจำยมำยงักระดูกท่ีท ำหนำ้ท่ีในกำรรับ
น ้ำหนกั เช่น กระดูกสนัหลงั กระดูกสะโพก กำรฉำยรังสีนอกจำกจะช่วยลดอำกำรปวดแลว้  
ยงัป้องกำรหกัของกระดูกไดอี้กดว้ย 
 3. เคมีบ ำบดั (Chemotherapy) เป็นกำรรักษำท่ีมีผลต่อร่ำงกำยทั้งระบบ (Systemic 
treatment) กำรรักษำดว้ยเคมีบ ำบดัในผูป่้วยโรคมะเร็งเตำ้นม มีวตัถุประสงคท่ี์แตกต่ำงกนั ข้ึนอยูก่บั 
ระยะของโรค กล่ำวคือ ในผูป่้วยระยะท่ี 1 ระยะท่ี 2 และระยะท่ี 3 กำรใหเ้คมีบ ำบดัจะใหภ้ำยหลงั 
กำรผำ่ตดั เพื่อป้องกนักำรแพร่กระจำยและควบคุมกำรกลบัเป็นซ ้ำของโรค ในผูป่้วยระยะท่ี 4 หรือ 
ระยะแพร่กระจำยใหเ้คมีบ ำบดัเพื่อประคบัประคองอำกำรของโรค (NCI, 2019) ขอ้บ่งช้ีในกำรรักษำ 
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ดว้ยเคมีบ ำบดั ไดแ้ก่ ขนำดกอ้นมะเร็ง มำกกวำ่หรือเท่ำกบั 0.50 เซนติเมตร โรคมะเร็งเตำ้นมชนิด 
Non triple negative breast cancer (ผวิเซลลไ์ม่ติดตวัรับสญัญำณใด ๆ ทั้งตวัรับสญัญำณฮอร์โมน 
และตวัรับสัญญำณยนี HER2) ในผูป่้วยท่ีมีกำรแสดงออกของยนี HER2 ซ่ึงจะใหร่้วมกบัยำตำ้น 
HER2 และในผูป่้วยท่ีผิวเซลลติ์ดตวัรับสัญญำณ (Triple negative breast cancer) รำยท่ีมีควำมเส่ียง 
ต่อกำรกลบัเป็นมะเร็งซ ้ ำสูง เช่น ตดัขอบกอ้นมะเร็งออกไม่หมด (Positive free margin) (สถำบนั 
มะเร็งแห่งชำติ, 2555) โดยสูตรยำเคมีบ ำบดัท่ีใช ้ไดแ้ก่ CMF, AC, FAC และ TC (A: Adriamycin, 
C: Cyclophosphamide,F: Fluorouracil [5FU], M: Methotrexateและ T: Paclitaxel) ใน 1 คร้ังของ 
กำรรักษำดว้ยเคมีบ ำบดั มีรอบในกำรใหย้ำ (Cycle) ทั้งหมด ประมำณ 4 - 6 รอบ ระยะห่ำงในกำรให ้
ยำแต่ละรอบ 21-28 วนั ระยะเวลำในกำรบริหำรยำเคมีบ ำบดัแต่ละคร้ังประมำณ 2 - 4 ชัว่โมง ซ่ึงยำ
เคมีบ ำบดัแต่ละชนิด มีกลไกในกำรยบัย ั้ง กำรแบ่งเซลลร์ะยะต่ำง ๆ ท ำใหเ้ซลลม์ะเร็งสูญเสียหนำ้ท่ี
และถูกท ำลำยในท่ีสุด 
 4. กำรรักษำแบบมุ่งเป้ำ (Targeted therapy) เป็นกำรรักษำท่ีมุ่งเนน้กำรออกฤทธ์ิเจำะจง  
ท่ีเซลลม์ะเร็งโดยตรง ส่งผลต่อกำรเจริญเติบโตและกำรแพร่กระจำยของเซลลม์ะเร็ง ท ำใหเ้กิดผล 
ขำ้งเคียงนอ้ยและเป็นผลขำ้งเคียงเฉพำะท่ี (NCI, 2019) ปัจจุบนัมีกำรใชย้ำในกลุ่ม Monoclonal 
antibody ในกำรรักษำโรคมะเร็งเตำ้นมร่วมกบักำรใหย้ำเคมีบ ำบดั เช่น กำรใหย้ำมุ่งเป้ำ 
Trastuzumab ร่วมกบัยำเคมีบ ำบดั (Doxorubicin, Cyclophosphamide, Paclitaxel) ในผูป่้วย 
โรคมะเร็งเตำ้นมระยะแพร่กระจำยไปยงัอวยัวะอ่ืน (Metastatic breast cancer) ชนิด Triple negative 
(Hormone receptor negative and human epidermal growth factor receptor 2 [HER2] negative) 
(กลุ่มงำนเภสชักรรม สถำบนัมะเร็งแห่งชำติ, 2560) 
 5. กำรรักษำดว้ยฮอร์โมน (Hormone therapy) กำรรักษำดว้ยฮอร์โมน มีขอ้บ่งช้ี ในกำร
รักษำคือ ในผูป่้วยโรคมะเร็งเตำ้นมชนิดท่ีผิวเซลลมี์ตวัติดตวัรับสัญญำณฮอร์โมน (Hormone 
responses breast cancer) และยงัไม่หมดประจ ำเดือน โดยภำยหลงัเสร็จส้ินกำรรักษำดว้ยรังสีรักษำ 
หรือเคมีบ ำบดั และพบวำ่เซลลม์ะเร็งยงัคงหลงเหลืออยู ่ผูป่้วยจะไดรั้บกำรรักษำดว้ยฮอร์โมน โดย
กำรรักษำดว้ยฮอร์โมน จะใชไ้ดผ้ลในผูป่้วยโรคมะเร็งเตำ้นมชนิดท่ีเซลลม์ะเร็งมีตวัรับต่อ ฮอร์โมน
เอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน (ER positive หรือ PR positive) (สถำบนัมะเร็งแห่งชำติ, 2555) ซ่ึง
ฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนส่งผลในกำรกระตุน้กำรเจริญเติบโตของ เซลลม์ะเร็งเตำ้
นม ดงันั้นจึงมีกำรใหย้ำตำ้นฮอร์โมนเพื่อลดขนำดและชะลอกำรเจริญเติบโตของ เซลลม์ะเร็ง (NCI, 
2019) ในปัจจุบนัมีกำรใชย้ำ Tamoxifen โดยตวัยำจะเขำ้ไปแยง่ท่ีกบัฮอร์โมน เอสโตรเจนท่ีมีอยูใ่น
ร่ำงกำย ไม่ใหมี้โอกำสกระตุน้ใหเ้ซลลม์ะเร็งท่ีเหลืออยูน่ั้นเติบโตได ้หรือ มีกำรเจริญเติบโตชำ้กวำ่
ปกติส่วนในรำยท่ีหมดประจ ำเดือน (อำยมุำกกวำ่หรือเท่ำกบั 60 ปี หรือใน รำยท่ีอำยนุอ้ยกวำ่ 60 ปี 
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มีประวติัขำดประจ ำเดือนนำน มำกกวำ่หรือเท่ำกบั 12 เดือน) แนะน ำให ้ยำกลุ่ม Aromatase 
Inhibitors (AIs) (กลุ่มงำนเภสชักรรม สถำบนัมะเร็งแห่งชำติ, 2560) 
 6. กำรรักษำดว้ยภูมิคุม้กนั (Immunotherapy) เป็นวิธีกำรรักษำท่ีใชร้ะบบภูมิคุม้กนัของ 
ผูป่้วยในกำรต่อสู้กบัโรคมะเร็ง โดยกำรฉีดสำรท่ีสร้ำงจำกร่ำงกำยหรือสำรท่ีท ำกำรสังเครำะห์  
ในหอ้งปฏิบติักำร เพื่อเพิ่มหรือฟ้ืนฟูภูมิคุม้กนัตำมธรรมชำติของร่ำงกำย ในกำรต่อสู้กบัเซลลม์ะเร็ง 
กำรรักษำโรคมะเร็งชนิดน้ีเรียกอีกอยำ่งวำ่กำรบ ำบดัดว้ยชีวภำพ ซ่ึงปัจจุบนัมีกำรใชย้ำ 
Atezolizumab ในผูป่้วยโรคมะเร็งเตำ้นมระยะแพร่กระจำยไปยงัอวยัวะอ่ืน ชนิด Triple-negative 
(กลุ่มงำนเภสชักรรม สถำบนัมะเร็งแห่งชำติ, 2560) 
 ผลกระทบจากการได้รับการรักษาแบบประคับประคอง 
 กำรรักษำผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะลุกลำมนั้น อำจท ำใหผู้ป่้วยเกิดผลกระทบจำก
ผลขำ้งเคียงของกำรรักษำได ้ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนไดแ้ก่ (American Cancer Society, 2017) 
 ผลกระทบทางด้านร่างกาย  
 ผลกระทบดำ้นร่ำงกำยเกิดจำกกำรรักษำท่ีไดรั้บ โดยผูป่้วยจะเกิดอำกำรขำ้งเคียงท่ีเป็น 
ผลจำกกำรรักษำไดแ้ก่ อำกำรเหน่ือยลำ้ คล่ืนไส้ อำเจียน เบ่ืออำหำร อำกำรปวด กำรแปรปรวนของ 
กำรนอนหลบั กำรเปล่ียนแปลงกำรท ำหนำ้ท่ีของล ำไส้ ถ่ำยเหลว กำรรับรสชำติและกล่ิน
เปล่ียนแปลง มีแผลในปำก ผมร่วง มีน ้ำหนกัข้ึน มีน ้ำหนกัลง กำรท ำลำยเส้นประสำทส่วนปลำย ซีด 
กลำ้มเน้ือหวัใจอ่อนแรง เกิดพงัผดืในเน้ือปอด เกิดกำรเปล่ียนแปลงรูปลกัษณ์ทำงดำ้นร่ำงกำย ท ำให้
เกิดกำรเปล่ียนแปลงของกำรมีเพศสัมพนัธ์ นอกจำกน้ีกำรรักษำท่ีไดรั้บ เช่น กำรไดรั้บเคมีบ ำบดัยงั
ท ำใหเ้กิดผลขำ้งเคียง เช่น เป็นพิษต่อหวัใจ โรคผวิหนงั โรคของระบบต่อมไร้ท่อและเมตำบอลิซึม 
มีเลือดออกจำกภำวะเกลด็เลือดต ่ำ ตบัวำย ติดเช้ือในร่ำงกำยไดง่้ำย เป็นพิษต่อสมอง (วรำภรณ์ อ่อน
อนงค ์และคณะ, 2562) 
 ผลกระทบทางด้านจิตใจ 
 กำรเจบ็ป่วยดว้ยโรคมะเร็งเตำ้นมส่งผลต่อผูป่้วย ทำงดำ้นจิตใจ จำกกำรศึกษำถึง
ผลกระทบของยำเคมีบ ำบดัในผูป่้วยโรคมะเร็งเตำ้นม พบผลกระทบทำงดำ้นจิตใจ ดงัน้ี   
คุณภำพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมท่ีไดรั้บเคมีบ ำบดัไดรั้บอิทธิพลสูงสุดจำกควำมรุนแรงของ
อำกำรขำ้งเคียงของยำเคมีบ ำบดั (β = -.224) รองลงมำ คือ กำรเผชิญควำมเครียดดำ้นมุ่งแกปั้ญหำ 
(β = .240) และควำมเครียดจำกกำรเป็นมะเร็งเตำ้นม (β = .075) (โสรัจญำ สุริยนัต ์และคณะ, 
2558) ดงันั้น ในช่วงท่ีผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมไดรั้บกำรรักษำ ผูป่้วยมีกำรเผชิญควำมเครียด พยำบำลจึง
ควรส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดห้ำวิธีผอ่นคลำย และหำวิธีท่ีจะช่วยลดควำมรุนแรงของอำกำรขำ้งเคียง
ใหก้บัผูป่้วย 
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 ผลกระทบด้านสังคม  
 กำรเจบ็ป่วยดว้ยโรคมะเร็งเตำ้นม นอกจำกจะส่งผลกระทบทั้งทำงดำ้นร่ำงกำยและจิตใจ
แลว้ยงัส่งผลกระทบทำงดำ้นสงัคม ไดแ้ก่ กำรสูญเสียภำพลกัษณ์จำกผมร่วง กำรถูกตดัเตำ้นม  
แขนบวม ส่งผลใหผู้ป่้วยหลีกเล่ียงกำรพบปะผูค้น เกิดกำรแยกตวั กำรมีปฏิสมัพนัธ์กบัผูอ่ื้นลดลง  
ท ำใหข้ำดกำรสนบัสนุนช่วยเหลือทำงสงัคมท่ีจะช่วยใหผู้ป่้วยสำมำรถ ปรับตวั และเผชิญต่อปัญหำ
ต่ำง ๆ ท่ีเกิดข้ึนได ้บำงคนตอ้งตกงำน มีควำมล ำบำกในกำรท ำงำน เน่ืองจำกผลขำ้งเคียงจำกโรค
และกำรรักษำท่ีไดรั้บ ท ำใหมี้ขอ้จ ำกดัทำงเศรษฐกิจ ฐำนะ เน่ืองจำก รำยไดข้องครอบครัวลดลง 
ส่งผลใหผู้ป่้วยมีกำรเปล่ียนแปลงบทบำทในครอบครัว ท่ีท ำงำน และทำงสังคม เน่ืองจำก
ควำมสำมำรถในกำรปฏิบติังำนลดลง หรือตกงำน มีปัญหำในกำรด ำรงชีวิตในสังคม รวมถึง
สัมพนัธภำพในครอบครัว (Cimprich et al., 2005) 
 ผลกระทบด้านจิตวญิญาณ  
 จำกกำรเจบ็ป่วยดว้ยโรคมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ย เกิดควำมทุกขท์รมำนจำกกำรเจบ็ปวด  
ท่ีเกิดจำกโรคและผลขำ้งเคียงจำกกำรรักษำ ท ำใหผู้ป่้วยรู้สึกหมดหวงั ทอ้แทต่้อกำรรักษำ ขำด
ก ำลงัใจในกำรท่ีจะต่อสู้กบัอำกำรทำงร่ำงกำยท่ีเกิดข้ึน เกิดควำมบีบคั้นทำงจิตวิญญำณ ส่งผล
กระทบต่อสุขภำพกำย จิต สงัคมและจิตวญิญำณของผูป่้วย ซ่ึงภำวะควำมบีบคั้นทำงจิตวิญญำณมี
ควำมเป็นนำมธรรมสูงและยำกต่อกำรดูแล กำรท ำควำมเขำ้ใจในภำวะดงักล่ำว ในผูป่้วยมะเร้งเตำ้น
ระยะทำ้ย เพื่อใหเ้ขำ้ใจพื้นฐำนขนบธรรมเนียมประเพณีของผูป่้วยจึงเป็นส่ิงส ำคญั เพื่อลดควำม
ทุกขท์ำงจิตวิญญำณของผูป่้วย 
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรม มะเร็งเตำ้นมเกิดจำกกำรเจริญท่ีผดิปกติของเซลลท่์อน ้ำนม
และต่อมสร้ำงน ้ำนมเม่ือเกิดโรคแลว้ ผูป่้วยจะไดรั้บกำรรักษำดว้ยกำรผำ่ตดั เคมีบ ำบดัและ/หรือ 
รังสีรักษำ ซ่ึงผลจำกกำรเจบ็ป่วยและกำรรักษำท่ีไดรั้บส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทั้งดำ้นร่ำงกำย จิตใจ
และดำ้นสังคม ในระยะท่ีไดรั้บกำรรักษำผลกระทบท่ีส ำคญัท่ีท ำใหผู้ป่้วยไดรั้บควำมทุกขท์รมำน  
หลกักำรดูแลผูป่้วยระยะสุดทำ้ย จะเป็นกำรดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง ดูแลควำมสะดวกสบำย 
ลดควำมทุกขท์รมำน ตอบสนองทั้งทำงดำ้นร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์และจิตวิญญำณ ทั้งผูป่้วยและ
ครอบครัว ซ่ึงสำมำรถแบ่งหลกักำรดูแลผูป่้วยระยะสุดทำ้ยทัว่ไปออกเป็น 7 หลกักำร  คือ  
 1. ยดึหลกัผูป่้วยเป็นศูนยก์ลำง โดยใหผู้ป่้วยมีสิทธิท่ีจะเลือก และวำงแผนกำรดูแลรักษำ
ดว้ยตนเอง เม่ือเขำ้สู่วำระสุดทำ้ยของชีวิต  
 2. ยดึหลกักำรส่ือสำรท่ีมีประสิทธิภำพ เพื่อใหผู้ป่้วยและครอบครัวไดรั้บขอ้มูลท่ี
เหมำะสม และใหต้รงตำมควำมตอ้งกำร  
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 3. ยดึหลกักำรท ำงำนเป็นทีม โดยใหก้ำรดูแลร่วมสหสำขำวิชำชีพและร่วมระหวำ่ง
หน่วยงำน ใหก้ำรดูแลเป็นเครือข่ำย เพื่อเพิ่มคุณภำพกำรดูแลผูป่้วยระยะสุดทำ้ยใหสู้งข้ึน  
 4. ยดึหลกัใหผู้ป่้วยและครอบครัวผูป่้วยมีส่วนร่วมในกำรวำงแผนกำรดูแล และ 
กำรประเมินผลกำรดูแลผูป่้วยระยะสุดทำ้ย รวมถึงกำรวำงแผนล่วงหนำ้เม่ือผูป่้วยเสียชีวิต  
 5. ยดึหลกักำรดูแลตำมควำมเช่ือของผูป่้วยและครอบครัว 
 6. ยดึหลกักำรดูแลอยำ่งต่อเน่ือง โดยใหก้ำรดูแลผูป่้วยและครอบครัว ทั้งวำระสุดทำ้ย
และหลงัเสียชีวิตใหต่้อเน่ือง 
 7. ยดึหลกักำรพฒันำควำมรู้ ทศัคติ และทกัษะในกำรดูแลผูป่้วยระยะสุดทำ้ยอยำ่ง
ต่อเน่ือง เพื่อเพิ่มประสิทธิภำพกำรดูแลใหดี้ข้ึน 
 โดยในอดีตกำรดูแลผูป่้วยระยะทำ้ยมกัจะเนน้กำรดูแลรักษำเพื่อยดืชีวิตเป็นหลกัใหม้ำก
ท่ีสุดโดยนบัแต่เร่ิมตน้กำรวนิิจฉยัโรคและกำรรักษำส้ินสุดลงจำกกำรท่ีร่ำงกำยไม่ตอบสนองต่อกำร
รักษำ แต่ในปัจจุบนัเนน้กำรดูแลแบบประคบัประคอง โดยเร่ิมตน้ตั้งแต่กำรวินิจฉยัโรควำ่เป็นโรคท่ี
ไม่สำมำรถรักษำใหห้ำยขำดได ้และใหก้ำรดูแลควบคู่ไปกบักำรรักษำหลกัจนถึงวำระทำ้ยของชีวิต 
และครอบคลุมจนถึงหลงัผูป่้วยเสียชีวิตแลว้ เพื่อดูแลภำวะเศร้ำโศกจำกกำรสูญเสียของครอบครัว 
 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะท้าย  
 พยำบำลมีบทบำทในกำรดูแลสุขภำพของบุคคลและครอบครัวในทุกช่วงของพฒันำกำร
และภำวะสุขภำพ เร่ิมตั้งแต่แรกเกิดจนถึงเสียชีวิต ซ่ึงช่วงเวลำเหล่ำน้ีมีภำวะสุขภำพดี เจบ็ป่วย เขำ้สู่
ระยะทำ้ยจนถึงเสียชีวิต เม่ือผูป่้วยเจบ็ป่วยดว้ยโรคท่ีไม่สำมำรถรักษำใหห้ำยขำดไดก้ำรดูแลแบบ
ประคบัประคองจะช่วยใหผู้ป่้วยและครอบครัวสำมำรถปรับตวัตลอดระยะเวลำกำรด ำเนินโรคจนถึง
ระยะทำ้ยของกำรเจบ็ป่วย กำรท ำงำนของพยำบำลเป็นผูป้ระสำนงำนในทีมสหสำขำวิชำชีพและแต่
ละวิชำชีพจะมีบทบำทท่ีชดัเจนของตนเอง ส ำหรับวิชำชีพพยำบำลถือเป็นวิชำชีพท่ีใกลชิ้ดกบัผูป่้วย
และครอบครัวมำกท่ีสุด จึงเป็นแกนหลกัในกำรประสำนควำมร่วมมือระหวำ่งทีมสุขภำพผูป่้วยและ
ครอบครัว รวมถึงทุกภำคส่วนท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อเป็นแหล่งสนบัสนุนใหผู้ป่้วยและครอบครัวเม่ือถึง
วำระทำ้ยของชีวิต 
 บทบาทพยาบาล 
 พยำบำลมีบทบำทในกำรดูแลดำ้นบุคคล บทบำทในกำรจดัระบบกำรดูแลหรือระบบ
บริกำรสุขภำพเพื่อบรรลุเป้ำหมำยกำรดูแลแบบองคร์วม สำมำรถตอบสนองควำมตอ้งกำรทั้ง
ทำงดำ้นร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ สังคม จิตวญิญำณและส่งเสริมคุณภำพชีวิตทั้งผูป่้วยและครอบครัว
เร่ิมตั้งแต่แรกวินิจฉยั จนกระทัง่ภำยหลงักำรเสียชีวิต (จอนผะจง เพง็จำด, 2557) ซ่ึงสำมำรถสรุป
บทบำทของพยำบำลไดด้งัน้ี 
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 1. บทบาทด้านการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว (กติติกร นิลมานัต, 2555) 
  1.1 มีทศันคติ ควำมรู้ ควำมเขำ้ใจ ควำมสำมำรถและทกัษะในกำรจดักำรดูแลเพื่อ 
ตอบสนองควำมตอ้งกำรของผูป่้วยและครอบครัว ใหค้รอบคลุมทั้งทำงดำ้นร่ำงกำย จิตใจ สังคม
อำรมณ์และจิตวิญญำณ ตลอดจนประยกุตง์ำนวิจยัมำใชใ้นกำรพฒันำกำรดูแลผูป่้วยและมีกำร
ปรับปรุงคุณภำพอยำ่งต่อเน่ือง สำมำรถตอบสนองควำมตอ้งกำรของผูป่้วยและครอบครัวท่ี
สอดคลอ้งกบัวิถีชีวิต ควำมเป็นอยู ่ควำมเช่ือ วฒันธรรม ในบริบทท่ีมีควำมหลำกหลำยเชิง
วฒันธรรม โดยช่วยเหลือใหผู้ป่้วยและครอบครัวไดป้ฏิบติัและแสดงออกตำมควำมเช่ือของตน
เคำรพในวิถีชีวิต และควำมเช่ือนั้น ๆ รวมทั้งมีควำมเขำ้ใจในเร่ืองควำมแตกต่ำงระหวำ่งบุคคล
เพื่อใหบ้รรลุเป้ำหมำยของกำรดูแลตั้งแต่แรกวินิจฉยัจนกระทัง่ภำยหลงักำรเสียชีวิต 
  1.2 มีทกัษะในกำรประเมิน ซ่ึงถือเป็นขั้นตอนท่ีส ำคญัในกำรรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยเพื่อ
น ำมำวำงแผนกำรพยำบำล กำรประเมินผูป่้วยและครอบครัวควรค ำนึงถึงหลกักำรประเมินแบบองค์
รวม ครอบคลุมทุกดำ้นโดยกำรรวบรวมขอ้มูลจำกกำรสัมภำษณ์ กำรศึกษำเวชระเบียน ผลกำรตรวจ
ต่ำง ๆ ควรประเมินครอบคลุมทุกประเดน็ ประเดน็ควำมสำมำรถในกำรท ำหนำ้ท่ีของผูป่้วยอำกำรท่ี
ก่อใหเ้กิดควำมทุกขท์รมำนต่ำง ๆ ควำมตอ้งกำรของผูป่้วยและครอบครัว กำรรับรู้เร่ืองโรคและ
แผนกำรรักษำ ควำมคำดหวงัของผูป่้วยและครอบครัว นอกจำกน้ี พยำบำลควรมีกำรประเมินถึง
ควำมประสงคข์องผูป่้วยในกำรวำงแผนกำรดูแลล่วงหนำ้ดว้ยตนเอง หรือกำรแสดงเจตจ ำนงในกำร
ตอ้งกำรกำรดูแลในวำระทำ้ยของชีวิต (ฐิติณฏัฐ์ อคัคะเดชอนนัต ์และพิกุล พรพิบูลย,์ 2561) ตำม
พระรำชบญัญติัสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 2550 มำตรำ 12 ซ่ึงถือเป็นสิทธ์ิของประชำชนไทยทุกคน 
  1.3 มีควำมรู้ ควำมเขำ้ใจ เร่ืองจริยธรรมทำงกำรพยำบำล จรรยำบรรณวชิำชีพ และ
พิทกัษสิ์ทของผูป่้วย กำรรักษำควำมลบัของผูป่้วย เคำรพในควำมเป็นบุคคล มีควำมรู้ควำมเขำ้ใจใน
เร่ืองกฎหมำยท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรดูแลผูป่้วยในระยะทำ้ยของชีวิต กระบวนกำรยดืชีวิต กำรงดท ำกำร
กูชี้พ พินยักรรมชีวิต สิทธิผูป่้วยและสำมำรถประยกุตใ์ชค้วำมรู้ดงักล่ำว มำใชใ้นกำรใหก้ำรบริหำร
และจดักำรปัญหำต่ำง ๆ ได ้
 2. บทบาทด้านการจัดการอาการปวดหรืออาการรบกวน 
 พยำบำลตอ้งมีควำมรู้ควำมสำมำรถและทกัษะในกำรประเมินควำมปวดและอำกำร
รบกวนต่ำง ๆ โดยใชเ้คร่ืองมือประเมินไดอ้ยำ่งเหมำะสม เขำ้ใจกลไกกำรเกิดอำกำรปวด สำมำรถ
ระบุชนิดของควำมปวด คน้หำสำเหตุ และวำงแผนกำรติดตำมผลในกำรบรรเทำอำกำร รวมถึง
สำมำรถประยกุตใ์ชเ้ทคนิคกำรบรรเทำปวดและอำกำรรบกวนต่ำง ๆ เพื่อกำรดูแลผูป่้วยไดท้ั้ง
ศำสตร์แผนปัจจุบนัและกำรแพทยผ์สมผสำน อำกำรท่ีพบไดบ่้อยในผูป่้วยมะเร็งระยะทำ้ย ไดแ้ก่
อำกำรปวด อำกำรหำยใจล ำบำก อำกำรนอนไม่หลบั ซ่ึงในผูป่้วยระยะทำ้ยเม่ือมีอำกำรเกิดข้ึนพร้อม
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กนัมำกกวำ่หน่ึงอำกำร เรียกวำ่กลุ่มอำกำร ซ่ึงมีผูส้นใจศึกษำเก่ียวกบักลุ่มอำกำร โดยมีกำรศึกษำ
และทบทวนวรรณกรรมอยำ่งเป็นระบบในผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลำม ควบคุมอำกำร 4 กลุ่มอำกำร 
คือ 1) วิตกกงัวลและซึมเศร้ำ  2) คล่ืนไส้อำเจียน 3) เบ่ืออำหำร 4) เหน่ือยลำ้ หำยใจล ำบำก ง่วงซึม
และปวด (Dong ST, 2014) ซ่ึงอำกำรต่ำง ๆ เหล่ำน้ี ก่อใหเ้กิดควำมทุกขท์รมำนต่อผูป่้วยมำก 
พยำบำลมีบทบำทส ำคญัในกำรช่วยจดักำรอำกำร ซ่ึงมุมมองในกำรจดักำรอำกำรของพยำบำล จะให้
ควำมส ำคญัในกำรจดักำรอำกำรพร้อมกบักำรแกไ้ขปัญหำ และตอบสนองควำมตอ้งกำรของผูป่้วย
และครอบครัวแบบองคร์วมมำกกวำ่กำรมุ่งท่ีตวัโรค หรืออำกำรเพียงอยำ่งเดียว บทบำทของ
พยำบำลในกำรจดักำรอำกำรประกอบดว้ย 
  2.1  กำรประเมินอำกำร เป็นส่ิงแรกท่ีพยำบำลตอ้งใหค้วำมส ำคญั กำรประเมินตอ้งมี
กำรเกบ็ขอ้มูลทั้งเชิงคุณภำพและปริมำณ โดยขอ้มูลเชิงคุณภำพไดจ้ำกกำรสังเกตอำกปักิริยำ พดูคุย
สอบถำม ประเมินกำรรับรู้ของผูป่้วยต่ออำกำรทั้งชนิด ควำมถ่ี ควำมรุนแรง และผลกระทบจำก
อำกำร รวมถึงวิธีท่ีท ำใหอ้ำกำรนั้นบรรเทำลง ส ำหรับขอ้มูลเชิงปริมำณรวบรวมโดยกำรเลือกใช้
แบบประเมินอำกำรท่ีมีมำตรฐำน มีควำมเหมำะสมกบับริบทสงัคมและวฒันธรรม มีควำมตรงและ
ควำมแม่นย  ำสูง สำมำรถใชส่ื้อสำรกบัสหสำขำวิชำชีพไดเ้ขำ้ใจตรงกนั พยำบำลตอ้งมีควำมรู้ควำม
เขำ้ใจ รวมทั้งรู้ขอ้จ ำกดัของกำรใชเ้คร่ืองมือเป็นอยำ่งดี ส ำหรับแบบประเมินอำกำรท่ีใชก้นั
แพร่หลำยในกำรดูแลแบบประคบัประคอง ไดแ้ก่ Edmonton Symptom Assessment System 
(ESAS) ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือแบบมำตรฐำน มีควำมกระชบั ใชง้ำนง่ำย มีควำมตรงและแม่นย  ำสูง  
(กิตติกร นิลมำนตั, 2555; พกิลุ นนัทชยัพนัธ์ และประทุม สร้อยวงศ,์ 2557) มีกำรแปลเป็น
ภำษำไทยและมีกำรน ำไปใชอ้ยำ่งแพร่หลำย ในบำงกรณีพบวำ่ผูป่้วยไม่อยูใ่นสภำวะท่ีสำมำรถ
ประเมินอำกำรไดเ้อง ครอบครัวหรือผูใ้กลชิ้ดจึงมีบทบำทส ำคญัในกำรติดตำมอำกำร ซ่ึงครอบครัว
สำมำรถประเมินอำกำรไดแ้ม่นย  ำในมิติของควำมถ่ีมำกกวำ่มิติของควำมรุนแรง โดยปัจจยัท่ีมี
ควำมสมัพนัธ์กบัควำมแม่นย  ำในกำรประเมิน ไดแ้ก่ เพศหญิง กำรมีอำยนุอ้ย และควำมตึงเครียด
ทำงอำรมณ์ ดงันั้น พยำบำลจึงตอ้งเลือกวธีิกำรและแบบประเมินท่ีเหมำะสมใหก้บัผูป่้วยแต่ละรำย 
ตำมบริบทของครอบครัว สังคมและวฒันธรรม รวมถึงสำมำรถพฒันำแนวทำงในกำรช่วยเหลือใน
กำรประเมินเพื่อใหต้รงกบัขอ้มูลท่ีเป็นจริงมำกท่ีสุด 
  2.2 กำรบริหำรยำตำมแผนกำรรักษำ พยำบำลไม่มีบทบำทในกำรสัง่จ่ำยยำใหก้บัผูป่้วย 
แต่มีบทบำทโดยตรงในกำรบริหำรยำตำมแผนกำรรักษำของแพทย ์ซ่ึงตอ้งมีควำมรู้เก่ียวกบัเภสชั
วิทยำ อำกำรขำ้งเคียง อนัตรกิริยำระหวำ่งยำ พยำบำลจึงตอ้งวำงแผนกำรดูแลเพื่อป้องกนักำรเกิด
อำกำรขำ้งเคียงของยำ ยำท่ีใชบ่้อยในกำรดูแลแบบประคบัประคอง คือยำระงบัปวดกลุ่มมอร์ฟีน
และอนุพนัธ์ฝ่ิน ซ่ึงยำกลุ่มน้ีท ำใหเ้กิดอำกำรขำ้งเคียง คือ คล่ืนไส้ อำเจียน ง่วงนอน และทอ้งผกู  
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จึงตอ้งมีกำรย  ้ำกบัผูป่้วยและครอบครัวเร่ืองกำรจดักำรและป้องกนัอำกำรขำ้งเคียงท่ีอำจอำจเกิดข้ึน 
นอกจำกน้ีผูป่้วยและครอบครัวบำงส่วน มีทศันคติไม่ดีกบักำรใชย้ำระงบัปวดกลุ่มมอร์ฟีนไม่กลำ้
ใชเ้น่ืองจำกกลวัวำ่เป็นสำรเสพติด ดงันั้น กำรใหค้วำมรู้ ค ำแนะน ำ กำรสร้ำงควำมมัน่ใจใหผู้ป่้วยใน
กำรบริหำรยำท่ีเหมำะสม จึงเป็นส่ิงส ำคญัในกำรช่วยจดักำรอำกำรใหมี้ประสิทธิภำพ ระหวำ่งวนั
หำกมีอำกำรปวด มีกำรใชย้ำเพื่อระงบัอำกำรปวดปะทุ พยำบำลตอ้งแนะน ำใหผู้ป่้วยและญำติบนัทึก
ช่ือยำ ขนำดท่ีไดรั้บ เวลำให ้ทุกคร้ังท่ีมีกำรใชย้ำเพื่อน ำมำใชเ้ป็นขอ้มูลในกำรปรับยำท่ีเหมำะสมกบั
ผูป่้วย    
  2.3 กำรจดักำรอำกำรแบบไม่ใชย้ำหรือกำรบ ำบดัร่วม เป็นทำงเลือกซ่ึงสำมำรถ
เลือกใชก่้อนกำรจดักำรอำกำรแบบใชย้ำ หรือใชค้วบคู่ไปกบักำรจดักำรโดยกำรใชย้ำ  
    2.3.1 กำรจดักำรอำกำรปวด ปัจจุบนัไดมี้กำรน ำวิธีกำรบ ำบดัทำงเลือกมำใช้
ร่วมกบักำรใชย้ำในกำรจดักำรกบัควำมปวดมำกข้ึน โดยส่วนมำกใชใ้นกลุ่มอำกำรปวดท่ีไม่
เฉียบพลนั เช่น กำรบรรเทำปวดดว้ยหลกักลศำสตร์ ไดแ้ก่ กำรนวด กำรกดจุด กำรฝังเขม็ กำรใช้
ควำมร้อน กำรใชค้วำมเยน็ กำรกระตุน้ดว้ยไฟฟ้ำ กำรสัมผสั (อรอนงค ์ศรีสองเมือง และคณะ, 
2563) มีกำรรำยงำนจำกกำรศึกษำโดยกำรวิเครำะห์แบบ meta-analysis พบวำ่ กำรนวดช่วยบรรเทำ
ควำมปวดจำกโรคมะเร็งไดอ้ยำ่งมีนยัส ำคญั โดยพบวำ่กำรนวดสะทอ้นจุดท่ีเทำ้ เป็นวิธีท่ีมี
ประสิทธิภำพมำกกวำ่กำรนวดชนิดอ่ืน รวมถึงกำรบ ำบดัเพื่อปรับเปล่ียนควำมคิดและพฤติกรรม 
(cognitive behavioral therapy: CBT) พบวำ่ กำรบ ำบดัเพื่อปรับเปล่ียนควำมคิดและพฤติกรรม  
ช่วยลดควำมทุกขท์รมำนจำกควำมปวดไดเ้ช่นเดียวกบั กำรจดักลุ่มใหค้วำมรู้และกำรสนบัสนุนกลุ่ม
ช่วยเหลือตวัเอง กำรฝึกกำรผอ่นคลำย กำรสร้ำงจินตภำพ กำรเบ่ียงเบนควำมสนใจ ดนตรีบ ำบดั  
กำรบ ำบดัดว้ยอำรมณ์ขนั กำรสวดมนต ์กำรสะกดจิต (สำรนิติ บุญประสพ, 2555) 
    2.3.2 กำรจดักำรอำกำรหำยใจล ำบำก ปัจจุบนัมีกำรศึกษำเก่ียวกบักำรจดักำร
อำกำรหำยใจล ำบำกโดยไม่ใชย้ำ ซ่ึงควรใชเ้ป็นวิธีแรกในกำรบรรเทำอำกำร ก่อนเร่ิมกำรใชย้ำท่ี
ผูป่้วยสำมำรถปฏิบติัไดเ้อง พยำบำลจึงมีหนำ้ท่ีในกำรใหค้วำมรู้ ค ำแนะน ำและส่งเสริมใหผู้ป่้วยได้
ฝึกปฏิบติัในกำรควบคุมและจดักำรกบัอำกำรหำยใจล ำบำก เช่น กำรฝึกหำยใจโดยกำรฝึกกำรหำยใจ
โดยกำรห่อปำก (pursed lip breating) สำมำรถลดกำรหำยใจล ำบำกในผูป่้วยกลุ่มโรคหำยใจล ำบำก
แบบเร้ือรัง เพรำะจะท ำใหห้ำยใจชำ้ลงหำยใจไดลึ้กมำกข้ึน เพิ่มปริมำตรควำมจุปอดและลดอตัรำ
กำรหำยใจ ส่วนกำรจดัท่ำนัง่ท่ีเหมำะสมแก่ผูป่้วยท่ีมีหำยใจล ำบำก คือ กำรนัง่หอ้ยขำท่ีขำ้งเตียงและ
ใหแ้ขนทั้งสองขำ้งวำงบนหมอนหรือนัง่บนเกำ้อ้ีเอนตวัไปขำ้งหนำ้กำงขำออกและใหศ้อกวำงบน
เข่ำ ส่วนกำรออกก ำลงักำยอยำ่งสม ่ำเสมอเพื่อใหผู้ป่้วยคงควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมไดอ้ยำ่ง
อิสระเท่ำท่ีท ำได ้รวมทั้งกำรสงวนพลงังำนโดยมีหลกักำร คือ พกัก่อนท่ีจะเร่ิมท ำกิจกรรม และ
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เลือกช่วงเวลำท่ีดีท่ีสุดของวนัในกำรท ำกิจกรรมขณะท่ีผูป่้วยไม่มีอำกำร กำรออกก ำลงักำยเพื่อเสริม
ควำมแขง็แรงของกลำ้มเน้ือหำยใจป้องกนัอำกำรหำยใจล ำบำก โดยพยำบำลจ ำเป็นตอ้งประเมิน
ควำมสำมำรถในกำรเคล่ือนไหวตำมกำรด ำเนินโรคของผูป่้วย ก่อนกำรออกก ำลงักำย เพื่อให้
เหมำะสมกบัอำกำรในขณะนั้น (สำรนิติ บุญประสพ, 2555)  
    2.3.3 กำรจดักำรอำกำรสบัสน ควรตอ้งมีกำรประเมินเพื่อคน้หำปัจจยัชกัน ำและ
ปัจจยัส่งเสริมทั้งช่วงเวลำท่ีเกิดอำกำรโรคท่ีเป็นอยู ่ประวติักำรใชส้ำรเสพติด ทบทวนกำรใชย้ำแบบ
แผนกำรพกัผอ่นนอนหลบั ประเมินส่ิงแวดลอ้มดำ้นกำยภำพ ควำมไม่สุขสบำยทำงกำย ใจรวมถึง
กำรผกูมดัผูป่้วย ส ำหรับวิธีกำรจดักำร สำมำรถจดักำรโดยกำรป้องกนั ซ่ึงท ำไดต้ั้งแต่ผูป่้วยท่ีพบ
ปัจจยัเส่ียงแต่ยงัไม่มีอำกำร โดยกำรใหข้อ้มูล พยำบำลคนบอกส่ิงท่ีเกิดข้ึน วนั เวลำ สถำนท่ี และช่ือ
ผูท่ี้ใหก้ำรดูแลกบัผูป่้วยอยำ่งต่อเน่ืองและสม ่ำเสมอ เนน้กำรเคล่ือนไหวและลดกำรกระตุน้ผูป่้วย 
โดยจดัหำอุปกรณ์ช่วยในกำรมองเห็นและกำรไดย้นิแก่ผูป่้วย ควบคุมอุณหภูมิ เสียง และแสงภำยใน
หอ้ง ป้องกนักำรเกิดอุบติัเหตุท่ีจะเกิดข้ึน 
    2.3.4 กำรจดักำรอำกำรคล่ืนไส้อำเจียน เป็นอำกำรท่ีพบไดบ่้อยและหำกไม่ไดรั้บ
กำรจดักำรอำจน ำไปสู่กำรเบ่ืออำหำร น ้ำหนกัลดได ้นอกจำกกำรไดรั้บยำตำมแผนกำรรักษำแลว้
สำมำรถใชว้ิธีจดักำรแบบไม่ใชย้ำร่วมดว้ยคือ จดัส่ิงแวดลอ้ม โดยใหผู้ป่้วยอยูใ่นหอ้งท่ีปรำศจำก
กล่ิน กำรจดัหำอำหำรและกำรรับประทำนอำหำร ควรจดัควำมตอ้งกำรของผูป่้วย หลีกเล่ียงอำหำรท่ี
มีกล่ินฉุน กำรใชก้ำรบ ำบดัร่วมเพื่อบรรเทำอำกำรคล่ืนไส้อำเจียน เน่ืองจำกช่วยใหเ้กิดกำรผอ่น
คลำย เบ่ียงเบนควำมสนใจจำกส่ิงกระตุน้ รวมทั้งเพิ่มควำมรู้สึกควบคุมตนเองได ้(วรันณ์ธร  
โพธำรินทร์ และคณะ, 2561) 
    2.3.5 กำรจดักำรอำกำรกบัอำกำรเบ่ืออำหำรและน ้ำหนกัลด สำมำรถท ำไดโ้ดยกำร
สอบถำมและจดัอำหำรท่ีผูป่้วยชอบ ปรุงรสตำมควำมตอ้งกำรของผูป่้วย หลีกเล่ียงอำหำรท่ีมีกล่ิน
ฉุนและมีไขมนัสูง เพรำะจะท ำใหอ้ำหำรอยูใ่นกระเพำะนำนข้ึนท ำใหเ้บ่ืออำหำรมำกข้ึน ควรเป็น
อำหำรท่ีอ่อนยอ่ยง่ำย มีคุณภำพทำงโภชนำกำรสูง จดัคร้ังละนอ้ยแต่บ่อยคร้ัง ท ำควำมสะอำดปำก
และฟันก่อนรับประทำนอำหำร และสร้ำงบรรยำกำศในกำรรับประทำนอำหำร โดยใหผู้ป่้วยร่วม
รับประทำนอำหำรกบัครอบครัว (วรันณ์ธร โพธำรินทร์ และคณะ, 2561) 
    2.3.6 กำรจดักำรอำกำรทอ้งผกู สำมำรถจดักำรอำกำรไดห้ลำยวิธี โดยอำจกระตุน้
ใหด่ื้มน ้ำอุ่นและใหผู้ป่้วยไดรั้บน ้ำอยำ่งเพยีงพอ รับประทำนอำหำรท่ีมีกำกใย กำรนวดทอ้งตำมกำย
วิภำคของล ำไส้ใหญ่และกำรสวนอุจจำระ จะช่วยใหอุ้จจำระอ่อนตวัและล ำไส้มีกำรเคล่ือนไหว 
หำกมีอุจจำระแขง็อดัแน่นอำจตอ้งช่วยลว้งหรือสวนทวำร 
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 3. บทบาทด้านการดูแลใกล้ตาย (ปรำรถนำ โกศลนำคร, 2559) 
 ช่วงสุดทำ้ยของชีวิตเป็นช่วงเวลำท่ีส ำคญัของผูป่้วยและครอบครัวท่ีไดใ้ชเ้วลำร่วมกนั
ดงันั้นช่วงเวลำน้ีจึงมำเป็นควำมทรงจ ำท่ีคงอยูก่บับุคคลอนัเป็นท่ีรักและครอบครัวตลอดไป กำร
ดูแลท่ีสะทอ้นใหเ้ห็นถึงควำมเขำ้ใจในสถำนกำรณ์ กำรแสดงออกท่ีอบอุ่น อ่อนโยน และพร้อมจะ
ใหค้วำมช่วยเหลือทำงดำ้นร่ำงกำยและจิตใจ เป็นส่ิงท่ีครอบครัวตอ้งกำรไดรั้บเป็นอยำ่งยิง่ ดงันั้น
พยำบำลผูใ้หก้ำรดูแลตอ้งมีทศันคติท่ีดี เขำ้ใจควำมหมำยและกระบวนกำรเสียชีวิต อำกำรและกำร
แสดงของภำวะใกลเ้สียชีวิต รวมถึงกำรตอบสนองต่อกำรสูญเสีย เพื่อเตรียมพร้อมส ำหรับขั้นตอน
สุดทำ้ยของชีวิต ช่วยเหลือผูป่้วยและครอบครัวใหส้ำมำรถผำ่นพน้เหตุกำรณ์ท่ีไม่สำมำรถหลีกเล่ียง
ไดอ้ยำ่งรำบร่ืน 
 ในระยะใกลเ้สียชีวิตผูป่้วยจะอ่อนแรงและนอนหลบัมำกข้ึน ผูป่้วยส่วนใหญ่นอนหลบั
อยูบ่นเตียงตลอดวนั และอำจจะต่ืนในช่วงเวลำกลำงคืน บำงรำยอำจหลบัจนดูเหมือนปลุกไม่ต่ืน
อำกำรดงักล่ำวไม่ท ำใหผู้ป่้วยทุกขท์รมำน พยำบำลสำมำรถใหก้ำรดูแลเพื่อส่งเสริมควำมสุขสบำย
และบรรเทำควำมทุกขท์รมำนโดยจดักำรอำกำรรบกวนท่ีเกิดข้ึน และส่งเสริมควำมสุขสบำยกำร
ดูแลในระยะใกลเ้สียชีวิต ดงัน้ี 
  3.1 ควำมสุขสบำยดำ้นร่ำงกำย จดัใหน้อนในท่ำท่ีสบำยยกศรีษะผูป่้วยสูงเลก็นอ้ย  
ใชห้มอนช่วยรองรับล ำตวัดำ้นขำ้ง ไม่จ ำเป็นตอ้งพลิกตวับ่อย เน่ืองจำกเป็นกำรรบกวนและท ำให้
ผูป่้วยร ำคำญ อำจใส่สำยส่วนปัสสำวะหรือแผน่รองซบัเพื่อลดกำรรบกวน เน่ืองจำกในระยะทำ้ย
กำรรับประทำนอำหำรและด่ืมน ้ำนอ้ยลง กำรขบัถ่ำยจะลดลงดว้ยเช่นกนั 
  3.2 กำรรับประทำนอำหำรและด่ืมน ้ำลดลง ในระยะใกลเ้สียชีวิตกำรไดรั้บอำหำรและ
น ้ำไม่เป็นประโยชน์ส ำหรับผูป่้วย และยงัเป็นกำรเพิ่มภำระใหก้บัร่ำงกำย เน่ืองจำกกำรท ำงำนของ
ร่ำงกำยลดลงมำกจนระบบกำรยอ่ยจะดูดซึมอำหำรไม่สำมำรถท ำงำนไดต้ำมปกติ อีกทั้งอำจเป็นเหตุ
ใหส้ ำลกัเขำ้ไปในระบบทำงเดินหำยใจและติดเช้ือในปอดได ้ครอบครัวมกัมีควำมกงัวลวำ่กำรท่ี
ผูป่้วยไม่ไดรั้บอำหำร จะเป็นกำรเร่งใหผู้ป่้วยเสียชีวิต พยำบำลควรท ำควำมเขำ้ใจกบัครอบครัว
เก่ียวกบักระบวนกำรเสียชีวติ รวมถึงประเดน็เก่ียวกบักำรรับประทำนอำหำรไดน้อ้ยลงในผูป่้วย
ระยะทำ้ย ซ่ึงไม่ไดเ้ป็นสำเหตุใหเ้สียชีวิต กำรใหอ้ำหำรทำงสำยยำงไม่ก่อใหเ้กิดประโยชน์และ
อำจป็นสำเหตุใหเ้สียชีวิตก่อนเวลำอนัควร รวมถึงกำรใหน้ ้ำเกลือไม่ไดช่้วยใหอ้ำกำรของผูป่้วยดีข้ึน 
และอำจท ำใหเ้กิดภำวะน ้ำเกินได ้
  3.3 กำรส่ือสำรกบัผูป่้วย สำมำรถพดูและส่ือสำรขอ้ควำมดี ๆ ท่ีอยำกบอกกบัผูป่้วยได้
ตลอดเวลำ แมผู้ป่้วยจะอ่อนเพลียมำกจนไม่สำมำรถพดูได ้แต่ผูป่้วยสำมำรถไดย้นิและเขำ้ใจส่ิงท่ี
ญำติพดูได ้สำมำรถสนทนำกบัผูป่้วยได ้สำมำรถกอดและสมัผสัผูป่้วยได ้
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  3.4 กำรดูแลช่องปำก ผูป่้วยส่วนใหญ่หำยใจทำงปำกและมกัด่ืมน ้ำไดเ้พียงเลก็นอ้ย  
ท ำใหป้ำกและล้ินของผูป่้วยแหง้มำก สำมำรถใชผ้ำ้ก๊อซชุบน ้ำเกลือเช็ดในช่องปำก ฟัน เหงือก และ 
ล้ินของผูป่้วยไดทุ้ก 1 ชัว่โมง 
  3.5 กำรดูแลตำของผูป่้วย บำงคร้ังตำของผูป่้วยอำจปิดไม่สนิทท ำใหเ้กิดอำกำรตำแหง้
หรือเป็นแผลท่ีกระจกตำได ้อำจใชน้ ้ำตำเทียมหยอดตำใหผู้ป่้วยไดเ้พื่อลดกำรระคำยเคือง 
  3.6 อำกำรปวด โดยทัว่ไปมกัจะไม่เพิ่มข้ึนในช่วงสุดทำ้ย เน่ืองจำกผูป่้วยขยบัตวั
นอ้ยลงและนอนหลบัมำกข้ึน บำงคร้ังญำติช่วยขยบัตวัผูป่้วย อำจไดย้นิเสียงเหมือนผูป่้วยร้องครำง 
ควรสงัเกตอำกำรปวดโดยดูจำกกำรหนำ้น่ิว ขมวดค้ิวแทนเสียงร้องครำง อำจพิจำรณำใหย้ำแกป้วด
เพิ่มหำกมีอำกำรดงักล่ำวบ่อยคร้ัง 
  3.7 ภำวะกระสบักระส่ำย อำจเกิดจำกกำรเปล่ียนแปลงของสำรเคมีภำยในร่ำงกำย
พยำบำลควรประเมินอำกำรเป็นระยะ หำกผูป่้วยมีอำกำรกระสบักระส่ำยประสำทหลอนมำก  
อำจตอ้งไดรั้บยำนอนหลบัอยำ่งอ่อนตำมแผนกำรรักษำ เพื่อใหผู้ป่้วยไดพ้กัผอ่นบำ้ง แต่หำกอำกำร
ไม่มำกอำจไม่จ ำเป็นตอ้งใชย้ำ เน่ืองจำกผูป่้วยหลำยรำยอยำกมีสติก่อนตำย ไม่อยำกง่วงงุนงง อยำก
รู้สึกตวัวำ่ไดร้ ่ ำลำญำติ ๆ ก่อนจำกไป บำงรำยอยำกมีจิตอนัเป็นกศุลหรือท่องบทสวดมนตก่์อนลม
หำยใจสุดทำ้ย เพื่อใหเ้ป็นกำรตำยดีตำมควำมเช่ือของตน 
  3.8 หำยใจไม่เป็นจงัหวะ อำจหำยใจชำ้บำ้ง เร็วบำ้ง ลึกบำ้ง ต้ืนบำ้ง และอำจหยดุ
หำยใจเป็นช่วง ๆ ซ่ึงช่วงท่ีหยดุหำยใจน้ีจะค่อย ๆ ยำวข้ึนเม่ือผูป่้วยใกลจ้ะเสียชีวิต อำกำรน้ีอำจเกิด
ภำวะกรดและด่ำง เปล่ียนแปลงไปหลงัจำกอวยัวะต่ำง ๆ หยดุท ำงำน 
  3.9 ภำวะเสียงดงัครืดครำดจำกน ้ำลำยและเสมหะเม่ือใกลเ้วลำท่ีผูป่้วยจะเสียชีวิต อำจ
ไดย้นิเสียงครืดครำดในล ำคอคลำ้ยเสียงกรน ในขณะท่ีผูป่้วยซึมลงมำก และไม่ค่อยตอบสนองต่อ
ส่ิงรอบตวั เสียงน้ีเกิดจำกกลำ้มเน้ือในกำรกลืนไม่ท ำงำน ล้ินตก แต่ต่อมน ้ำลำย และต่อมสร้ำงสำร
คดัหลัง่ต่ำง ๆ ยงัท ำงำนอยู ่สำมำรถดูแลใหผู้ป่้วยนอนตะแคงโดยมีหมอนยำวรองหลงั จะช่วยให้
น ้ำลำยไม่คำ้งบริเวณคอลดเสียงดงัครืดครำดลงได ้ผูป่้วยอำจไดรั้บยำเพื่อช่วยลดสำรคดัหลัง่เพื่อ
บรรเทำอำกำรตำมแผนกำรรักษำ ไม่ควรดูดเสมหะดว้ยเคร่ืองดูด เน่ืองจำกท ำใหผู้ป่้วยเจบ็ 
  3.10 มือเทำ้เยน็ไม่ตอบสนองต่อส่ิงรอบขำ้ง เม่ือใกลถึ้งเวลำช่วงสุดทำ้ยจะพบวำ่ผูป่้วย
มือเทำ้เยน็เปล่ียนเป็นสีคล ้ำ ผวิเป็นจ ้ำ ๆ ตำเบิกกวำ้งแต่ไม่กระพริบ ปัสสำวะนอ้ยลงมำกจนถึงไม่มี
เลย บำงรำยอำจต่ืนข้ึนมำในช่วงเวลำสั้น ๆ เหมือนอำกำรดีข้ึน ท ำใหมี้โอกำสไดพ้ดูคุยกบัญำติคร้ัง
สุดทำ้ยก่อนจำกไป ควรหยดุวดัควำมดนัโลหิตหรือสำยวดัต่ำง ๆ รอบตวั แกะเคร่ืองพนัธนำกำร
ผกูมดัผูป่้วยออก ลดกำรรบกวนผูป่้วย ใหญ้ำติใชเ้วลำช่วงสุดทำ้ยอยูข่ำ้งเตียงกบัผูป่้วยมำกท่ีสุด 
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 4. บทบาทด้านการดูแลภาวะเศร้าโศกและการสูญเสีย (ศรินรัตน์ วฒันธรนนัท,์ 2560) 
 ควำมเศร้ำโศกเป็นภำวะท่ีพบไดเ้ม่ือบุคคลตอ้งเผชิญกบักำรสูญเสีย ถือเป็นกระบวนกำร
ตอบสนองต่อกำรสูญเสียตำมธรรมชำติ ปฏิกิริยำตอบสนองต่อกำรสูญเสียของบุคคลมีควำม
แตกต่ำงกนั บำงคนสำมำรถปรับตวัจนใชชี้วิตประจ ำวนัไดต้ำมปกติ ในขณะท่ีบำงคนไม่สำมำรถ
เผชิญต่อกำรสูญเสียได ้ซ่ึงกำรเผชิญและปรับตวัต่อกำรสูญเสียข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลำยประกำร เช่น
ควำมรักควำมผกูพนัต่อผูเ้สียชีวิต กำรดูแลผูท่ี้มีควำมโศกเศร้ำ จึงเป็นอีกบทบำทหน่ึงท่ีส ำคญั
ส ำหรับพยำบำลท่ีดูแลผูป่้วยและครอบครัวในระยะใกลเ้สียชีวิต และภำยหลงักำรเสียชีวิต ดงันั้น
พยำบำลจึงควรมีควำมรู้ควำมเขำ้ใจเก่ียวกบัควำมสูญเสีย ควำมเศร้ำโศก เขำ้ใจควำมแตกต่ำงของ
ภำวะซึมเศร้ำกบัควำมเศร้ำโศก สำมำรถประเมินและช่วยเหลือใหค้รอบครัวของผูป่้วยสำมำรถ
ปรับตวักบักำรสูญเสีย ควำมเศร้ำโศกได ้และมีกำรส่งต่อใหผู้เ้ช่ียวชำญถำ้ครอบครัวของผูป่้วย 
ไม่สำมำรถปรับตวัได ้พยำบำลมีบทบำทในกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะเศร้ำโศกและกำรสูญเสียในแต่ละ
ระยะดงัน้ี 
  4.1 กำรพยำบำลในระยะปฏิเสธ ในระยะน้ีครอบครัวอำจปฏิเสธ ไม่ยอมรับ หรือ ช็อก 
ดงันั้นในระยะน้ีพยำบำลควรเป็นท่ีปรึกษำและใหค้ ำแนะน ำแก่ครอบครัวในเร่ืองต่ำง ๆ รวมทั้งเปิด
โอกำสใหร้ะบำยควำมรู้สึก รับฟังดว้ยควำมเขำ้ใจ ใหก้ ำลงัใจดว้ยกำรสมัผสัและค ำพดูเพื่อให้
ครอบครัวมัน่ใจวำ่พยำบำลอยูเ่คียงขำ้งและพร้อมใหค้วำมช่วยเหลือ 
  4.2 กำรพยำบำลในระยะโกรธและระยะต่อรอง ในระยะน้ีพยำบำลอำจตอ้งเผชิญกบั
อำรมณ์ท่ีรุนแรงของครอบครัว ตอ้งเขำ้ใจในพฤติกรรมตำมกระบวนกำรสูญเสีย ใหค้วำมเห็นใจ
และมีท่ำทีท่ีเป็นมิตร เคำรพและใหเ้กียรติในกำรแสดงควำมคิด เปิดโอกำสใหร้ะบำยควำมรู้สึก โดย
รับฟังอยำ่งตั้งใจ ใหค้วำมสนใจในควำมรู้สึกและติดตำมประเมินอยำ่งต่อเน่ือง 
  4.3 กำรพยำบำลในระยะซึมเศร้ำ ในระยะน้ียงัคงใหค้รอบครัวไดร้ะบำยควำมรู้สึก
พร้อมรับฟังดว้ยควำมเขำ้ใจและใหก้ ำลงัใจ หำกประเมินพบวำ่มีควำมคิดอยำกท ำร้ำยตนเอง ตอ้งส่ง
ต่อจิตแพทยเ์พือ่กำรดูแลท่ีเหมำะสมต่อไป ประเมินควำมตอ้งกำรดำ้นจิตวิญญำณ รวมทั้งดูแลดำ้น
สุขอนำมยั ควำมสะอำดและสภำพแวดลอ้มหำกอยูใ่นระยะซึมเศร้ำจนไม่สนใจส่ิงแวดลอ้ม 
  4.4 กำรพยำบำลในระยะยอมรับ ในระยะระยะน้ีครอบครัวจะเร่ิมปรับตวั ยอมรับและ
สำมำรถด ำเนินชีวิตประจ ำวนัไดต้ำมปกติ พยำบำลสำมำรถช่วยสนบัสนุนใหค้รอบครัวไดมี้โอกำส
ระลึกถึงควำมทรงจ ำท่ีดี ใหก้ ำลงัใจและเสริมแรงในกำรด ำเนินชีวิตต่อไป 
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 5. บทบาทด้านการส่ือสารและการให้การปรึกษา 
 พยำบำลตอ้งมีควำมรู้ ควำมเขำ้ใจ หลกัแนวคิดกำรส่ือสำรและกำรใหก้ำรปรึกษำ     
สำมำรถส่ือสำรกบัผูป่้วยและครอบครัวในระยะทำ้ย มีทกัษะกำรใชก้ำรส่ือสำรเพื่อกำรรักษำ  
กำรบอกควำมจริง กำรบอกข่ำวร้ำย กำรใหค้ ำปรึกษำ รวมถึงมีทกัษะในกำรสร้ำงสัมพนัธภำพ
ระหวำ่งบุคคล เพื่อใหเ้กิดควำมเขำ้ใจอนัดีต่อกนัระหวำ่งผูป่้วยและครอบครัว สหวิชำชีพ ในกำร
ร่วมวำงแผนกำรรักษำดูแลตั้งแต่แรกวินิจฉยั ระยะเปล่ียนผำ่น ระยะทำ้ยและต่อเน่ืองไปจนถึง
กระทัง่ภำยหลงักำรเสียชีวิตของผูป่้วย กำรใหข้อ้มูลเพื่อช่วยใหเ้กิดกำรตดัสินใจท่ีถูกตอ้งเหมำะสม 
กำรใหค้วำมรู้ ค ำแนะน ำผูป่้วยและครอบครัวในกำรดูแลตนเอง กำรเป็นท่ีปรึกษำในกำรตดัสินใจ
เก่ียวกบักำรดูแล กำรส่ือสำรเพื่อใหเ้กิดกำรวำงแผนกำรดูแลล่วงหนำ้ 
 6. บทบาทด้านการประสานงานกบัทีมสหสาขาวชิาชีพ 
 พยำบำลควรมีควำมรู้ ควำมสำมำรถในกำรประสำนงำน กำรส่งต่อ กำรวำงแผน กำรให้
ควำมช่วยเหลือกบัทีมแพทยผ์ูรั้กษำ ครอบครัวและสำขำวิชำชีพอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งในกำรดูแลผูป่้วย
ระยะทำ้ย รวมทั้งสร้ำงควำมเช่ือมัน่และไวว้ำงใจใหเ้กิดข้ึนระหวำ่งกนั เพื่อใหบ้รรลุเป้ำหมำยของ
กำรดูแลผูป่้วย ร่วมประเมินปัญหำและวำงแผนกำรดูแล ส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยใหไ้ดรั้บกำรดูแลท่ี
เหมำะสมจำกผูเ้ช่ียวชำญ โดยยดึผูป่้วยและครอบครัวเป็นศูนยก์ลำง 
 7. บทบาทด้านการสอนและให้ความรู้ 
 สำมำรถส่งเสริมใหผู้ป่้วย ครอบครัวและทีมสำขำวิชำชีพ จิตอำสำ ชุมชน และสงัคมได้
ตระหนกัถึงควำมส ำคญัของกำรดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง และส่งเสริมใหบุ้คลำกรทีมสุขภำพ
และครอบครัวของผูป่้วยมีทศันคติท่ีดี มีควำมรู้และควำมสำมำรถในกำรดูแลผูป่้วยระยะทำ้ยและ
ครอบครัวใหมี้คุณภำพชีวิตท่ีดี โดยเป็นผูส้อน ใหค้วำมรู้ เป็นผูฝึ้กและเป็นท่ีปรึกษำใหก้บัผูป่้วย
ครอบครัวและทีมสหสำขำวิชำชีพ (Dahlin C.& Coyne P., 2019) 
 8. การจัดการผลลพัธ์และประเมินผลลพัธ์ 
 พยำบำลควรสำมำรถก ำหนดผลลพัธ์ ตวัช้ีวดัผลลพัธ์ของกำรพยำบำลแบบ
ประคบัประคอง สร้ำงหรือใชเ้คร่ืองมือท่ีไดม้ำตรฐำนในกำรประเมินตวัช้ีวดั ผลลพัธ์นั้น ๆ วำง
ระบบกำรประเมิน กำรบนัทึกผลลพัธ์ตำมตวัช้ีวดั วิเครำะห์และจดัท ำรำยงำนกำรดูแลตำมตวัช้ีวดั
ส ำหรับผลลพัธ์กำรดูแลแบบประคบัประคอง สำมำรถแบ่งไดเ้ป็น 3 ดำ้น คือ ดำ้นผูป่้วย ดำ้น
ครอบครัวและดำ้นคุณภำพกำรดูแล 
  8.1 ผลลพัธ์ดำ้นผูป่้วย เป็นขอ้มูลท่ีตอ้งไดม้ำจำกกำรประเมินผูป่้วยอยำ่งครอบคลุม
ทำงดำ้นร่ำงกำย จิตใจ สังคม จิตวิญญำณและวฒันธรรม ซ่ึงหมำยควำมรวมถึง อำกำรรบกวนต่ำง ๆ
ผลกระทบของควำมเจบ็ป่วยต่อกำรด ำเนินชีวิต ทั้งดำ้นสังคมและวฒันธรรมหรือในทำงกลบักนั
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สงัคมและวฒันธรรมส่งผลต่อกำรเจบ็ป่วยอยำ่งไร ทั้งในดำ้นบวกและดำ้นลบ รวมถึงควำมเช่ือดำ้น
จิตวิญญำณของผูป่้วย 
  8.2 ผลลพัธ์ดำ้นครอบครัว ใหค้วำมส ำคญักบัส่ิงท่ีครอบครัวตอ้งเผชิญ ทั้งดำ้น 
สุขภำวะของบุคคลในครอบครัว ควำมเหน่ือย ควำมเครียด กำรสูญเสียควำมเป็นส่วนตวั ภำระใน
กำรดูแลผูป่้วย ทั้งดำ้นกำรดูแลกิจวตัรประจ ำวนั กำรดูแลเฉพำะโรค รวมถึงภำระค่ำใชจ่้ำยท่ีเกิดข้ึน
รวมไปถึงควำมรู้สึกเศร้ำโศกภำยหลงักำรสูญเสีย 
  8.3 ผลลพัธ์ดำ้นคุณภำพกำรดูแล เป็นกำรรับรู้ของผูป่้วยและครอบครัวท่ีมีต่อกำรดูแล
รวมถึงควำมพงึพอใจต่อกำรดูแล กำรไดรั้บขอ้มูล กำรไดดู้แลอยำ่งต่อเน่ือง กำรส่ือสำรระหวำ่งทีม
สุขภำพกบัผูป่้วยและญำติ 
 9. การใช้หลกัฐานเชิงประจักษ์ การวิจัย และการจัดการความรู้ด้านการพยาบาลแบบ
ประคบัประคอง 
 เพื่อพฒันำคุณภำพคุณภำพกำรบริกำร สำมำรถใหก้ำรพยำบำลบนพื้นฐำนของกำรใช้
ผลกำรวิจยั ผลกำรพฒันำคุณภำพกำรดูแลและหลกัฐำนเชิงประจกัษ ์รวมทั้งตั้งค ำถำมเก่ียวกบักำร
ดูแลและพยำมแสวงหำค ำตอบผำ่นกำรท ำโครงกำรวิจยัหรือโครงกำรพฒันำคุณภำพกำรดูแล 
(ฐิติณฏัฐ์ อคัคะเดชอนนัต ์และพิกลุ พรพบูิลย,์ 2561) 
 

บริบทของการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะท้ายในโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 
 บริบทในกำรดูแลผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ยในโรงพยำบำลมะเร็งชลบุรี เป็นกำรดูแล
แบบองคร์วม โดยมุ่งเนน้ท่ีกำรจดักำรอำกำรไม่สุขสบำยทั้งทำงร่ำงกำย จิตใจ สงัคม และจิต
วิญญำณ รวมทั้งกำรดูแลครอบครัว/ผูดู้แลผูป่้วยดว้ย เป้ำหมำยกำรดูแลเพื่อตอบสนองต่อเป้ำหมำย
กำรดูแลท่ีผูป่้วยตอ้งกำร โดยมีเป้ำหมำยหลกัคือ ใหผู้ป่้วยระยะทำ้ยมีคุณภำพชีวิตท่ีดีท่ีสุดเท่ำท่ี
เป็นไปได ้และตอบสนองควำมตอ้งกำรท่ีหลำกหลำยของผูป่้วยและครอบครัว 
 ขอบเขตการด าเนินการ 
 ขอบเขตกำรดูแลผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ยในโรงพยำบำลมะเร็งชลบุรี โดยรับผิดชอบ
ดูแลผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมในเขตภำคตะวนัออก รวมทั้งส้ิน 8 จงัหวดั ไดแ้ก่ จงัหวดัสมุทรปรำกำร 
ปรำจีนบุรี จนัทบุรี สระแกว้ ตรำด ระยอง ฉะเชิงเทรำ ชลบุรี เพื่อรับกำรรักษำดว้ยรังสีรักษำ
(Radiation therapy) เคมีบ ำบดั (Chemotherapy) ผำ่ตดั (Operation) กำรรักษำดว้ยเคมีบ ำบดัร่วมกบั 
รังสีรักษำ (Concerrence Chemoradiation) กำรรักษำดว้ยยำมุ่งเป้ำ (Targettherapy) รวมถึงกำรดูแล
แบบประคบัประคอง (Palliative care) เป็นตน้ 
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 การปฏิบัติงานของทีมสุขภาพ 
 ทีมกำรดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองและระยะทำ้ยประกอบดว้ย  แพทย ์พยำบำล 
พยำบำลใหค้ ำปรึกษำ เภสชักร นกัสังคมสงเครำะห์ นกัโภชนำกำร นกักำยภำพบ ำบดั แพทยแ์ผนจีน 
แพทยแ์ผนไทย รวมถึงอำสำสมคัรสำธำรณสุขร่วมดูแลผูป่้วย ซ่ึงกำรปฏิบติังำนของทีมสุขภำพมี
หนำ้ท่ีในกำรจดัระบบบริกำรใหผู้ป่้วยระยะทำ้ยสำมำรถเขำ้ถึงบริกำรไดใ้นเวลำท่ีเหมำะสม โดย
มุ่งเนน้กำรควบคุมและจดักำรอำกำรไม่สุขสบำยของผูป่้วย คงสภำวะกำรท ำกิจกรรมต่ำง ๆ ของ
ผูป่้วยใหไ้ดน้ำนท่ีสุดเท่ำท่ีจะเป็นไปได ้ส่งเสริมใหผู้ป่้วยและครอบครัวมีคุณภำพชีวิตท่ีดี ใหข้อ้มูล
แก่ผูป่้วยและครอบครัวเก่ียวกบัโรคท่ีเป็น กำรด ำเนินโรค เพื่อใหผู้ป่้วยและครอบครัวมีควำมเขำ้ใจ 
ยอมรับกบักำรเจบ็ป่วย และสำมำรถคำดหวงักบัส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนในอนำคตไดอ้ยำ่งถูกตอ้งและเป็น
จริง จดัสภำพแวดลอ้มท่ีสุขสบำยและเยยีวยำแก่ผูป่้วยและครอบครัว รวมถึงวำงแผนกำรส่งต่อ
ผูป่้วยไปยงัเครือข่ำยกำรรักษำพยำบำลท่ีใกลบ้ำ้นในเวลำท่ีเหมำะสม ช่วยใหผู้ป่้วยท่ีอยูใ่นระยะใกล้
เสียชีวิตไดมี้โอกำสเตรียมตวักบัควำมตำย และปฏิบติัตนเป็นพี่เล้ียงหรือใหค้วำมรู้เก่ียวกบักำรดูแล
ผูป่้วยแบบประคบัประคองแก่บุคลำกรทำงกำรแพทยท่ี์ร่วมในกำรดูแลผูป่้วย  
 ทีมสหสำขำวิชำชีพ (Multidysaplinary team) ในกำรดูแลประคบัประคองและระยะทำ้ย 
ตอ้งผำ่นกำรฝึกอบรมเก่ียวกบักำรดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง เพือ่ใหส้ำมำรถดูแลผูป่้วยไดอ้ยำ่ง
มีประสิทธิภำพ ควำมจ ำเป็นของทีมสหสำขำวิชำชีพ (Multidysaplinary team) ในกำรดูแลผูป่้วย
ระยะทำ้ย เน่ืองจำกกำรดูแลแบบประคบัประคองเป็นกำรดูแลผูป่้วยในทุกมิติอยำ่งเป็นองคร์วม 
รวมถึงกำรดูแลครอบครัว และเป็นกำรดูแลท่ีต่อเน่ืองจนกวำ่ผูป่้วยจะเสียชีวิต ทีมจึงจ ำเป็นตอ้ง
ประกอบดว้ยวิชำชีพท่ีหลำกหลำย เพื่อตอบสนองต่อควำมตอ้งกำรของผูป่้วยและครอบครัว 
กำรท ำงำนเป็นทีมเป็นส่ิงท่ีมีควำมส ำคญัและเป็นหวัใจของกำรท ำงำน ทุกวิชำชีพน ำควำมรู้
ควำมสำมำรถมำใหก้ำรดูแลผูป่้วยร่วมกนั โดยต่ำงตระหนกัถึงควำมส ำคญัของกนัและกนั รับฟัง
ควำมเห็น มีระบบส่ือสำรในทีมท่ีมีประสิทธิภำพ นอกจำกน้ี ทีมสหสำขำวิชำชีพ (Multidysaplinary 
team) ยงัตอ้งท ำงำนขำ้มขอบเขตโรงพยำบำล สำมำรถส่ือสำรอยำ่งมีประสิทธิภำพกบัเครือข่ำย 
องคก์รอ่ืน ๆ และชุมชน 
 กระบวนการดูแลผู้ป่วยมะเร็งแบบประคบัประคองและระยะท้าย 
 1. กลุ่มเป้าหมาย คือ ผูป่้วยมะเร็งท่ีมำรับบริกำรในโรงพยำบำลมะเร็งชลบุรี ในบริบท
ของกำรดูแลผูป่้วยประคบัประคองและระยะทำ้ย ผูป่้วยจะไดรั้บกำรประเมินควำมสำมำรถในกำร
ช่วยเหลือตวัเองของผูป่้วย โดยใชแ้บบประเมิน Palliative performance scale for Adult Suandok 
(PPS Adult Suandok) ซ่ึง PPS เป็นเคร่ืองมือท่ีไดรั้บกำรพฒันำโดย Victoria Hospice Society ท่ีรัฐ 
British Columbia เพื่อช่วยในกำรประเมินควำมสำมำรถในกำรดูแลตวัเองในชีวิตประจ ำวนั 
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ดำ้นต่ำง ๆ ของผูป่้วย ซ่ึง PPS มีกำรแบ่งระดบัทั้งหมด 11 ระดบัเร่ิมตั้งแต่ 100% ลงไปถึง 0% เพื่อ
แยกผูป่้วยออกเป็น 3 กลุ่มยอ่ย ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมีอำกำรคงท่ี  (PPS > 70%) ผูป่้วยระยะสุดทำ้ย  
(PPS 0 - 30%) และผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะเปล่ียนผำ่น (PPS 40 -70%) PPS เป็นเคร่ืองมือใชป้ระเมิน
ผูป่้วยใน 5 หวัขอ้ ไดแ้ก่ ควำมสำมำรถในกำรเคล่ือนไหว กิจกรรมและควำมรุนแรงของโรค กำร
ดูแลตนเอง กำรรับประทำนอำหำรและระดบัควำมรู้สึกตวั ประโยชนข์องกำรประเมิน PPS เพื่อใช้
ติดตำมผลกำรรักษำ ประเมินภำระงำนของผูดู้แลผูป่้วย เช่น ผูป่้วยท่ีมีคะแนน 10 - 40% หมำยถึง 
ผูป่้วยจะตอ้งกำรกำรดูแลมำกข้ึน ญำติผูป่้วยมกัจะตอ้งกำรกำรดูแลทำงดำ้นจิตใจมำกข้ึน รวมถึงเป็น
เคร่ืองมือท่ีใชส้ ำหรับส่ือสำรระหวำ่งบุคลำกรทีมสุขภำพ โดยใชเ้ป็นกำรพยำกรณ์โรคคร่ำว ๆ     
(บุษยมำส ชีวสกลุยง และลดำรัตน์ สำภินนัท,์ 2556) ส่วนแบบประเมินและติดตำมอำกำรในผูป่้วย
ระยะทำ้ย ท่ีเรียกวำ่ แบบประเมิน Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) ลกัษณะของ
เคร่ืองมือเป็นแบบสอบถำมใหผู้ป่้วยหรือผูดู้แล ประเมินอำกำร แบบสอบถำม ESAS จะมีทั้งหมด 
10 อำกำร ประกอบไปดว้ย อำกำรปวด อำกำรเหน่ือย/อ่อนเพลีย อำกำรคล่ืนไส้ อำกำรซึมเศร้ำ 
อำกำรวิตกกงัวล อำกำรง่วงซึม อำกำรเบ่ืออำหำร ควำมสบำยดีทั้งกำยและใจ และอำกำรเหน่ือยหอบ 
และอ่ืน ๆระดบักำรวดัแต่ละอำกำรจะถูกแบ่งเป็นหมำยเลข 0 - 10 โดยเลข 0 หมำยถึง ไม่มีอำกำร 
และเลข 10 หมำยถึง มีอำกำรมำกท่ีสุด  
 2. การเข้าถึงบริการ ส่วนใหญ่เกิดข้ึนระหวำ่งผูป่้วยรับกำรรักษำเป็นผูป่้วยในของ
โรงพยำบำล อำจมีบำ้งท่ีผูป่้วยอยูร่ะหวำ่งกำรรับบริกำรเป็นผูป่้วยนอก โดยแพทยเ์จำ้ของไขเ้ป็นผูท่ี้
มีบทบำทส ำคญัท่ีสุดในกำรประเมินวินิจฉยั ใหท้ำงเลือก กำรส่งปรึกษำทีมกำรดูแลแบบ
ประคบัประคอง กำรเขำ้ถึงบริกำรอำจเกิดจำกกำรส่งต่อจำกสถำนพยำบำลอ่ืน หรือจำกกำรร้องขอ
ของผูป่้วยหรือครอบครัวต่อแพทยเ์จำ้ของไข ้ซ่ึงกำรเขำ้ถึงกำรบริกำรจำกกำรส่งปรึกษำมำยงั       
ทีมกำรดูแลแบบประคบัประคอง อำจเกิดข้ึนใน 3 รูปแบบ ดงัน้ี  
  1. กำรเขำ้ถึงบริกำรผำ่นกำรส่งปรึกษำเม่ือหมดทำงเลือก (Last – minute consultation) 
มกัเป็นกำรส่งปรึกษำในช่วงจงัหวะท่ีผูป่้วยใกลเ้สียชีวิต หรือแพทยเ์จำ้ของไขต้อ้งกำร 
ควำมช่วยเหลือในกำรพดูคุยกบัครอบครัวของผูป่้วย เพื่อยติุกำรรักษำหรือเพื่อใหผู้ป่้วยกลบับำ้น 
กำรส่งปรึกษำในกลุ่มน้ีมกัท ำใหที้มดูแลแบบประคบัประคองมีเวลำในกำรดูแลผูป่้วยสั้น อำจเพียง 
1 – 2 วนั หรือสั้นกวำ่นั้น ก่อนท่ีผูป่้วยจะเสียชีวิต ท ำใหไ้ม่มีโอกำสเขำ้ไปดูแลไดค้รอบคลุมแบบ
องคร์วม ตอ้งมุ่งไปท่ีเป้ำหมำยหลกัอยำ่งเดียว เช่น ใหผู้ป่้วยกลบัไปเสียชีวิตท่ีบำ้น โดยยงัไม่ได้
เตรียมควำมพร้อมของญำติต่อกำรรับมือต่อกำรสูญเสียใหดี้พอ 
  2. กำรเขำ้ถึงบริกำรผำ่นกำรส่งปรึกษำเม่ือเขำ้เกณฑท์ำงเลือก (Criteria – based 
consultation) เป็นกำรส่งปรึกษำเม่ือแพทยเ์จำ้ของไขเ้ร่ิมเห็นวำ่ผูป่้วยน่ำจะเขำ้สู่ระยะทำ้ย ตำม
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หลกัเกณฑข์องกำรส่งปรึกษำทีมกำรดูแลแบบประคบัประคอง ท่ีทีมวำงเป็นแนวทำงไว ้โดยอำ้งอิง 
Palliative performance scale ≤ 50% เป็นตน้ กำรส่งปรึกษำในกลุ่มน้ีท ำใหที้มดูแลผูป่้วยแบบ
ประคบัประคองมีเวลำพอสมควรในกำรเขำ้ไปประเมิน วำงแผน ใหก้ำรดูแลผูป่้วยและครอบครัว 
ซ่ึงทีมมีเวลำประมำณ 1 – 2 สัปดำห์ หรือนำนกวำ่นั้น ท ำใหเ้พิ่มคุณภำพของกำรดูแลได ้ผูป่้วย
จ ำนวนหน่ึงสำมำรถกลบัไปดูแลต่อเน่ืองท่ีบำ้นจนวำระทำ้ยของชีวิตตำมควำมตอ้งกำรได ้
  3. กำรเขำ้ถึงบริกำรผำ่นกำรส่งปรึกษำ โดยเป็นกำรรักษำร่วมกนั (Consultation for 
concurrent) เป็นกำรส่งปรึกษำภำยหลงัจำกผูป่้วยไดรั้บกำรวินิจฉยัวำ่เป็นผูป่้วยระยะทำ้ย โดยแพทย์
เจำ้ของไขม้องเห็นวำ่กำรดูแลแบบประคบัประคองเป็นทำงเลือกท่ีผูป่้วยและครอบครัวควรมีควำม
ตระหนกัและควรพิจำรณำไว ้แมว้ำ่จะยงัคงเลือกรับกำรรักษำท่ีมุ่งหวงัท ำใหห้ำยจำกโรคหรือ
ควบคุมโรคใหไ้ด ้เป็นกำรรักษำควบคู่กบักำรดูแลแบบประคบัประคอง กรณีน้ีกำรด ำเนินกำร
สำมำรถเร่ิมตน้จำกกำรท ำประชุมครอบครัว (Family meeting) หรือกำรพูดคุยเพื่อประเมินวำง
แผนกำรดูแลร่วมกนักบัสมำชิกในครอบครัวและผูป่้วย โดยมีกำรวำงแผนกำรดูแลล่วงหนำ้ 
(Advanced care planing) ส ำหรับผูป่้วยไดเ้ป็นอยำ่งดี ผูป่้วยกลุ่มน้ีมกัยงัมีชีวิตและคุณภำพชีวิตท่ีดี
ไดน้ำนกวำ่ผูป่้วยกลุ่มท่ีไดก้ล่ำวมำแลว้ขำ้งตน้ 
 กำรเขำ้ถึงบริกำรอีกรูปแบบหน่ึง อำจเกิดผำ่นระบบกำรส่งต่อจำกสถำนพยำบำลแห่งอ่ืน
ในกรณีน้ีผูป่้วยมกัไดรั้บกำรวินิจฉยัวำ่เป็นผูป่้วยระยะทำ้ยและมีกำรพดูคุยหรือเลือกแนวทำงกำร
ดูแลประคบัประคองมำจำกโรงพยำบำลระดบัตติยภูมิหรือโรงพยำบำลท่ีใหก้ำรรักษำเฉพำะทำง
ก่อนถูกส่งต่อ ส่วนใหญ่ใชเ้อกสำรใบส่งตวัพร้อมทั้งใบวำงแผนกำรดูแลล่วงมำดว้ยในกำรส่งต่อ 
 รูปแบบการจัดบริการการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย (ศรีเวียง ไพโรจน์กลุ และ ปำริชำติ  
เพียสุพรรณ์. (ม.ป.ป.) 
 1. กำรเปิดกำสใหผู้ป่้วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในกำรตดัสินใจเลือกแผนกำรดูแลรักษำ
วำงเป้ำหมำยร่วมกนั รวมถึงสร้ำงสรรคว์ิธีกำรและรำยละเอียดของกำรดูแลร่วมกบัทีมสุขภำพท ำให้
เกิดแผนกำรดูแลท่ีเฉพำะเจำะจงต่อผูป่้วยแต่ละรำย 
 2. กำรใหก้ำรดูแลโดยทีมสหสำขำวิชำชีพ ท่ีอำจใหก้ำรดูแลร่วมกบัแพทยเ์จำ้ของไขเ้ดิม
ท่ีรักษำโรคของผูป่้วยร่วมกบัแพทยท่ี์อยูใ่นทีมกำรดูแลแบบประคบัประคองโดยกระบวนกำรส่ง
ปรึกษำหรือส่งต่อผูป่้วย มีกำรประเมินผูป่้วยและครอบครัว มุ่งเนน้ทำงดำ้น ร่ำงกำย จิตใจ สังคม
และจิตวิญญำณมำกกวำ่กำรดูแลรักษำท่ีผูป่้วยไดรั้บในช่วงก่อนหนำ้ 
 3. บทบำทเชิงรุกของผูดู้แลท่ีเป็นญำติ คนในครอบครัวหรือเพื่อน ซ่ึงอำจมีส่วนอยำ่งมำก
ในกำรดูแลผูป่้วยโดยเฉพำะท่ีบำ้นหรือในชุมชนเม่ือผูป่้วยตอ้งกลบัไปดูแลต่อเน่ืองท่ีบำ้น 
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 4. กำรจดัสถำนท่ีเพื่อกำรดูแลผูป่้วย ใหมี้ส่ิงแวดลอ้มเพื่อกำรดูแลผูป่้วยท่ีเหมำะสม เพื่อ
เอ้ือต่อควำมรู้สึกสุขสบำยคลำ้ยอยูท่ี่บำ้น มีควำมสงบ เป็นส่วนตวั  
 5. ควำมมุ่งหมำยในกำรดูแลจะมุ่งเนน้คุณภำพชีวติของผูป่้วยและควำมสุขของครอบครัว
ของผูป่้วยเป็นส ำคญั โดยมีกำรควบคุมอำกำรปวดและอ่ืน ๆ กำรจดักิจกรรมรวมถึงกำรมีเคร่ืองมือ
ติดตำมประเมินผลและกำรดูแลจำกมุมมองของผูป่้วยและครอบครัว 
 6. กำรใหก้ำรดูแลตำมหลกักำรของกำรดูแลแบบประคบัประคองโดยอำ้งอิงหลกัวิชำกำร
ท่ีไดจ้ำกกำรเขำ้ฝึกอบรม จำกแนวทำงเวชปฏิบติัและจำกมำตรฐำนทำงกำรพยำบำลท่ีมีกำรเผยแพร่
จำกสถำบนัท่ีอำ้งอิงได ้
 รูปแบบการจัดบริการ 
 กำรจดัรูปแบบกำรจดับริกำร กำรดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองในโรงพยำบำลมะเร็ง
ชลบุรี มีกำรด ำเนินกำรร่วมกนักบัเครือข่ำยสุขภำพในเขตสุขภำพท่ี 6 สำมำรถใหก้ำรดูแลทั้งใน
ระบบกำรแพทยแ์ผนปัจจุบนั กำยภำพบ ำบดั กำรแพทยแ์ผนไทย และแพทยแ์ผนจีน  
 กำรจดับริกำรส ำหรับผูป่้วยมะเร็งแบบประคบัประคองในโรงพยำบำล มีกำรจดัหอ้ง
ใหบ้ริกำรผูป่้วยแบบประคบัประคองอยูใ่นหอผูป่้วยวิกฤต โดยแยกหอ้งออกมำเป็นสดัส่วน จ ำนวน
เตียงใหบ้ริกำรผูป่้วยมี 2 เตียง เรียกวำ่หอ้ง อภิบำลคุณภำพชีวิต โดยวตัถุประสงคข์องกำรใชห้อ้ง
เพื่อเตรียมควำมพร้อมของญำติในกำรกำรดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองท่ีบำ้น เช่น กำรใหอ้ำหำรทำงสำยยำง 
กำรท ำแผล กำรดูแลผูป่้วยเพือ่ป้องกนัแผลกดทบั รวมถึงกำรสงัเกตอำกำรผูป่้วยในระยะทำ้ยและ
ควำมสำมำรถท่ีจะดูแลผูป่้วยได ้หรือกรณีท่ีผูป่้วยตอ้งกำรเสียชีวิตในโรงพยำบำล โดยอนุญำตให้
ครอบครัวหรือผูดู้แลไดใ้ชเ้วลำในช่วงสุดทำ้ยร่วมกนั ไดมี้เวลำในกำรขอบคุณ มีเวลำในกำรขอขมำ
กรรมต่อกนั และไดใ้หก้ ำลงัใจซ่ึงกนัและกนั ส่วนหอผูป่้วยในอ่ืน ๆ ไม่มีกำรจดัหอ้งเฉพำะผูป่้วย
แบบประคบัประคอง แต่จะมีกำรจดัโซนพื้นท่ีใหบ้ริกำรแก่ผูป่้วยแบบประคบัประคองใหอ้ยูใ่น
พื้นท่ีท่ีพยำบำลสำมำรถมองเห็นผูป่้วยไดช้ดัเจนเพื่อสะดวกในกำรดูแลผูป่้วย โดยใชที้มกำรดูแลท่ี
เป็นพยำบำลประจ ำหอผูป่้วยท่ีผำ่นกำรอบรมดำ้นกำรพยำบำลแบบประคบัประคองหลกัสูตร 3 วนั 
หรือ 5 วนั ท่ีเรียกวำ่ Palliative care nurse (PCWN) ซ่ึงมีประจ ำทุกหน่วยงำนในโรงพยำบำล เป็นผู ้
ประเมินผูป่้วยเบ้ืองตน้ และสำมำรถใหก้ำรพยำบำลแบบประคบัประคองท่ีไม่มีควำมยุง่ยำกซบัซอ้น 
หำกพบวำ่ผูป่้วยมีควำมยุง่ยำกในกำรจดักำรอำกำรส่งปรึกษำทีมกำรดูแลแบบประคบัประคอง เพือ่
เขำ้ไปประเมินผูป่้วยแต่ละรำย และจดักกกำรอำกำรไม่สุขสบำยต่ำง ๆ ส่วนกรณีท่ีแพทยป์ระจ ำตวั
ผูป่้วยตอ้งกำรส่งปรึกษำ ทีมกำรดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองจะส่งปรึกษำในระบบคอมพิวเตอร์
ของโรงพยำบำลทีมกำรพยำบำลแบบประคบัประคองจะเขำ้ไปร่วมดูแลในหอผูป่้วย ตำมระดบัของ 
PPSv2 ของผูป่้วยแต่ละรำย เช่น ผูป่้วยท่ีมีอำกำรคงท่ี PPS > 70% ทีมจะเขำ้ดูแลภำยในระยะเวลำ 3 
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วนั ผูป่้วยท่ีมีระดบั PPS 40 -60% ทีมจะเขำ้ดูแลภำยใน 2 วนั ส่วนผูป่้วยท่ีมีระดบั PPS 10 - 30%  
ทีมจะเขำ้ร่วมดูแลภำยใน 1 วนั   
 ส่วนกำรดูแลประคบัประคองในระบบบริกำรผูป่้วยนอกมีกำรจดับริกำรเป็นกลุ่มงำน 
เวชศำสตร์ประคบัประคอง ซ่ึงมีกำรใหบ้ริกำรร่วมกบัคลินิกระงบัปวด คลินิกกำยภำพบ ำบดั คลินิก
แพทยแ์ผนไทย และคลินิกแพทยแ์ผนจีน ซ่ึงผูป่้วยหรือผูดู้แลจะมำรับกำรดูแลรักษำหรือปรึกษำท่ี
คลินิกเพื่อติดตำมประเมินอำกำรและกำรดูแลรักษำต่อเน่ือง หรือมำรับยำบรรเทำอำกำรต่ำง ๆ เป็น
ตน้ ผูป่้วยจ ำนวนหน่ึงอำจไม่สำมำรถเดินทำงมำรับยำเองได ้ญำติผูป่้วยจะเป็นผูม้ำพบแพทยเ์พื่อรับ
ยำแทนผูป่้วย โดยมีกำรก ำหนดเวลำส ำหรับกำรใหบ้ริกำรสัปดำห์ละ 2 วนั โดยใหบ้ริกำรในวนั
จนัทร์และวนัพธุ ตั้งแต่เวลำ 08.00 – 12.00 น. ส่วนแผนกผูป่้วยนอกแต่ละแผนกสำมำรถส่งปรึกษำ
ในระบบและส่งผูป่้วยมำท่ีกลุ่มงำนเวชศำสตร์ประคบัประคองไดใ้นวนัท่ีเปิดใหบ้ริกำร ส่วนใน
วนัท่ีไม่ไดเ้ปิดใหบ้ริกำรพยำบำลจะเป็นผูไ้ปประเมินและใหก้ำรดูแลตำมแผนกท่ีส่งปรึกษำทนัที  
 ในส่วนของกำรดูแลแบบประคบัประคองต่อเน่ือง จะเป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีตอ้งกำรกลบัไป
ดูแลต่อเน่ืองท่ีบำ้น ในกลุ่มผูป่้วยท่ีอยูห่่ำงจำกโรงพยำบำลจะมีกำรส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยใหก้บัพยำบำล
ท่ีดูแลแบบประคบัประคองในพื้นท่ีนั้น ๆ โรงพยำบำลใกลบ้ำ้น โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล
เพื่อดูแลต่อ โดยมีผูดู้แลซ่ึงอำจเป็นญำติมิตรท่ีใกลชิ้ดผูป่้วยใหอ้ำสำสมคัรหรือผูดู้แลท่ีท ำหนำ้ท่ีน้ี
เป็นอำชีพปฏิบติัหนำ้ท่ีช่วยเหลือและใหก้ำรดูแลผูป่้วยตำมแผนกำรดูแลรักษำท่ีก ำหนดไวล่้วงหนำ้ 
เช่น กำรใหอ้อกซิเจน กำรท ำแผล กำรใหย้ำบรรเทำอำกำร กำรใหอ้ำหำรทำงสำยยำง ส่วนผูป่้วยท่ี
อำศยัอยูไ่ม่เกิน 50 กิโลเมตรจำกโรงพยำบำล จะมีทีมกำรพยำบำลชุมชนร่วมกบัทีมสหสำขำวิชำชีพ
เขำ้ไปเยีย่มประเมินประเมินอำกำรผูป่้วย ใหก้ำรดูแลรักษำและค ำปรึกษำเป็นระยะ 
 ซ่ึงองคป์ระกอบของทีมมกัข้ึนกบัควำมจ ำเป็นทำงสุขภำพของผูป่้วยแต่ละรำย ในกำรใช้
บริกำรรวมถึงเครือข่ำยท่ีเก่ียวขอ้ง กำรจดับริกำรดูแลผูป่้วยท่ีบำ้น ซ่ึงเป็นกำรดูแลต่อเน่ืองหลงักำร
จ ำหน่ำยหรือกำรจดับริกำรโดยสถำนพยำบำลระดบัปฐมภูมิในพื้นท่ี ท่ีจะรับดูแลตำมกำรส่งต่อ
ผูป่้วยท่ีบำ้นหลงัจ ำหน่ำยกลบัจำกโรงพยำบำล แต่ยงัเป็นกำรเยีย่มแบบคร้ังครำว  ในปัจจุบนัมีกำร
น ำเทคโนโลยมีำใชใ้นกำรเยีย่มผูป่้วยท่ีบำ้น ผำ่นระบบกำรพยำบำลทำงไกล (Tele nursing) ซ่ึงช่วย
ใหผู้ป่้วยไม่ตอ้งเดินทำงมำโรงพยำบำล 
 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะท้ายในโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 
หน่วยกำรพยำบำลแบบประคบัประคอง ใหบ้ริกำรผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บกำรรักษำแบบ
ประคบัประคอง ซ่ึงตอ้งก ำกบั แนะน ำ ตรวจสอบกำรปฏิบติังำนของผูร่้วมปฏิบติังำน โดยใชค้วำมรู้
ควำมสำมำรถ ประสบกำรณ์และควำมช ำนำญงำนในกำรจดักำรอำกำรไม่สุขสบำยต่ำง ๆ ทั้ง
ทำงดำ้นร่ำงกำย จิตใจ สงัคม รวมถึงดำ้นจิตวิญญำณ เพื่อส่งเสริมคุณภำพชีวิตของผูป่้วย ใหก้ำร
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พยำบำลตำมมำตรฐำนกำรพยำบำล กำรบริหำรจดักำรใหเ้กิดกำรดูแลท่ีมีคุณภำพ และแกไ้ขปัญหำ
ในกำรดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บกำรดูแลแบบประคบัประคอง โดยใชก้ระบวนกำรบริหำรรวมถึง
พฒันำและปรับปรุงบริกำร กำรพยำบำลผูป่้วยแบบประคบัประคอง โดยกำรพฒันำกำรใหค้ ำปรึกษำ
กำรดูแลผูป่้วยและครอบครัวทั้งในโรงพยำบำลและดูแลต่อเน่ืองท่ีบำ้น โดยกำรส่งเสริมกำรมีส่วน
ร่วมของอำสำสมคัรสำธำรณสุข (อสม.) ในกำรดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองในชุมชน เสริมสร้ำงพลงัอ ำนำจ
แก่ผูป่้วยและญำติใหส้ำมำรถดูแลตนเองได ้โดยมีลกัษณะงำนท่ีปฏิบติัในดำ้นต่ำง ๆ ดงัน้ี 
 ด้านการบริหาร 
 1. ร่วมก ำหนดแนวทำงกำรปฏิบติังำน กำรดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บกำรดูแลแบบ
ประคบัประคอง ท่ีตอ้งอำศยัองคค์วำมรู้ สหวิทยำกำรร่วมกบัสหสำขำวิชำชีพ เพื่อส่งเสริมคุณภำพ
ชีวิตผูป่้วยและครอบครัว  
 2. ร่วมวำงแผนกำรพฒันำสมรรถนะของบุคลำกรพยำบำลใหมี้ควำมรู้ ควำมเช่ียวชำญ
ดำ้นกำรดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บกำรดูแลแบบประคบัประคอง สนบัสนุนกำรปฏิบติังำนภำยใน
โรงพยำบำล ตลอดจนหน่วยงำนภำครัฐในเขตสุขภำพท่ี 6  
 3. วำงแผนและบริหำรจดักำรพฒันำคุณภำพกำรพยำบำลในกำรดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บ
กำรดูแลแบบประคบัประคอง ทั้งในระดบัโรงพยำบำลและกำรดูแลต่อเน่ืองท่ีบำ้น ชุมชน ตำม
เป้ำหมำยและตวัช้ีวดัท่ีก ำหนด ใหก้ลุ่มเป้ำหมำยไดรั้บบริกำรท่ีมีคุณภำพและปลอดภยั 
 4. วำงแผนงบประมำณกำรด ำเนินงำนเก่ียวกบัโครงกำรพฒันำสมรรถนะบุคลำกร ระบบ
บริกำรสุขภำพ ตลอดจนโครงกำรดำ้นวิจยัและนวตักรรม รวมทั้งกำรถ่ำยทอดองคค์วำมรู้ใหเ้กิด
ประโยชน์สูงสุด 
 6. วำงแผนกำรบริหำรจดักำรทรัพยำกร วสัดุอุปกรณ์และเคร่ืองมือทำงกำรแพทย ์
สนบัสนุนควำมตอ้งกำรของผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บกำรดูแลแบบประคบัประคอง ภำยในและภำยนอก
โรงพยำบำล และใหก้ำรบริกำรในรูปแบบธนำคำรเคร่ืองมือส ำหรับผูป่้วยดูแลต่อเน่ืองท่ีบำ้น ใหก้บั
เครือข่ำยกำรดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งในเขตสุขภำพท่ี 6 
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 1. ปฏิบติักำรพยำบำลดำ้นกำรดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งแบบประคบัประคอง ท ำหนำ้ท่ีใหก้ำร
พยำบำลท่ีตอ้งตดัสินใจหรือแกปั้ญหำท่ียุง่ยำกซบัซอ้นในกำรดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งในภำวะปกติและ
ภำวะวิกฤต ตำมมำตรฐำนวิชำชีพ เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจำกภำวะคุกคำมและไดรั้บกำรดูแลท่ี
ถูกตอ้งเหมำะสม  
 2. คดักรอง ประเมิน วินิจฉยัปัญหำ โดยใชก้ระบวนกำรพยำบำล ประเมินอำกำร 
รวบรวมขอ้มูล และกำรใหก้ำรพยำบำลอยำ่งถูกตอ้งเร่งด่วน ตำมสภำวะของผูป่้วย ครอบคลุมดำ้น
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ร่ำงกำย จิตใจ สงัคมและจิตวญิญำณ สำมำรถแกไ้ขปัญหำของผูป่้วยท่ีไดรั้บกำรดูแลแบบ
ประคบัประคองจนถึงวำระทำ้ยของชีวิตได ้โดยใชแ้บบประเมินท่ีไดม้ำตรฐำน เช่น แบบประเมิน 
PPSV2 แบบประเมิน Bereavement care แบบประเมิน FACT- G แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำ แบบ
ประเมิน ESAS และสำมำรถคำดกำรณ์และวำงแผนกำรช่วยเหลือเพื่อเพิม่ประสิทธิภำพในกำรดูแล
ผูป่้วยโรคมะเร็งแบบประคบัประคอง ในกำรสนบัสนุนยำและเวชภณัฑ ์อุปกรณ์ทำงกำรแพทย ์ให้
สอดคลอ้งกบักลุ่มอำกำร ปัญหำและควำมตอ้งกำร เพื่อส่งเสริมคุณภำพชีวิตและควำมผำสุกของ
ผูป่้วยมะเร็งอยำ่งเหมำะสมตำมสภำวะสุขภำพ 
 3. ส่งเสริมควำมรอบรู้ทำงสุขภำพ กำรป้องกนัภำวะแทรกซอ้น สนบัสนุนกำรเขำ้ถึง
บริกำร และ กำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพ เสริมสร้ำงพลงัอ ำนำจ (Empowerment) ในกำรดูแลผูป่้วยแก่
ครอบครัว/ผูดู้แล พฒันำเครือข่ำยกำรดูแลร่วมกบัสหสำขำวิชำชีพ หน่วยงำนภำครัฐ ภำคเอกชน 
ภำคประชำชน เพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงคใ์นกำรปฏิบติังำน และสุขภำวะท่ีดีของผูป่้วยและ
ครอบครัว/ผูดู้แล 
 4. บนัทึกขอ้มูลดำ้นกำรพยำบำลเพื่อน ำมำวำงแผนกำรพยำบำลผูป่้วยรำยกรณี ให้
ครอบคลุมภำวะสุขภำพ พร้อมทั้งตรวจสอบคุณภำพบนัทึกทำงกำรพยำบำลใหถู้กตอ้ง ครอบคลุม
ครบถว้น และเป็นปัจจุบนัตำมมำตรฐำนกำรบนัทึกทำงกำรพยำบำล 
 5. ปฏิบติักำรพยำบำล โดยมีกำรเตรียมควำมพร้อมแก่ผูป่้วยและครอบครัว/ผูดู้แล เพื่อให้
สำมำรถดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองท่ีบำ้นไดอ้ยำ่งถูกตอ้ง โดยใชก้ระบวนกำรพยำบำลในกำรประเมินอำกำร 
วินิจฉยัทำงกำรพยำบำลและตดัสินใจแกปั้ญหำท่ียุง่ยำกซบัซอ้นไดอ้ยำ่งเหมำะสมร่วมกบัทีมสห
สำขำวิชำชีพ เพื่อตอบสนองปัญหำสุขภำพของผูป่้วยและครอบครัว/ผูดู้แล 
 ด้านวชิาการ  
 1. จดัโครงกำร กำรดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บกำรดูแลแบบประคบัประคอง ฝึกอบรม
เพื่อพฒันำสมรรถนะ องคค์วำมรู้และทกัษะกำรดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บกำรดูแลแบบ
ประคบัประคอง ส ำหรับพยำบำลทั้งภำครัฐและเอกชนในเขตสุขภำพท่ี 6   
 2. เป็นวิทยำกรบรรยำย ถ่ำยทอดองคค์วำมรู้ใหก้บับุคลำกรพยำบำล นกัศึกษำพยำบำล  
ผูศึ้กษำดูงำน หรือหน่วยงำนทั้งภำครัฐและเอกชนท่ีมีควำมสนใจเก่ียวกบักำรพยำบำลเฉพำะทำง
ผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บกำรดูแลแบบประคบัประคอง ทั้งภำคทฤษฎีและภำคปฏิบติั   
 3. ท ำหนำ้ท่ีครูพี่เล้ียงในกำรก ำกบัดูแล กำรฝึกปฏิบติังำนของนกัศึกษำพยำบำลและ
หลกัสูตรผูช่้วยพยำบำล หลกัสูตรกำรพยำบำลเฉพำะทำงโรคมะเร็งและกำรดูแลผูป่้วยโรคมะเร็ง
แบบประคบัประคอง รวมถึงนกัศึกษำแพทยเ์วชศำสตร์ครอบครัวชั้นปีท่ี 2 เภสชักร อสม. ผูดู้แล 
ผูส้นใจเขำ้ศึกษำดูงำนและฝึกปฏิบติั 
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 4. น ำเสนอผลงำนทำงวิชำกำร ผลงำนวิจยัและนวตักรรม หรือผลงำนเด่นท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อกำรดูแลผูป่้วย เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้ ร่วมกบับุคลำกรพยำบำล สหสำขำวิชำชีพ 
ตลอดจนกำรน ำเสนอในเวทีวิชำกำร ระดบักรม กระทรวง หรือกำรน ำเสนองำนวจิยัระดบัชำติ  
 5. ส่งบทควำมตีพิมพ ์เผยแพร่ ในระบบฐำนขอ้มูลวำรสำรอิเลก็ทรอนิกส์กลำงของ
ประเทศไทย (Thai Journal Online)  
 6. เป็นท่ีปรึกษำ ใหก้บัทีมบุคลำกรพยำบำลในกำรดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บกำรดูแล
แบบประคบัประคอง วิเครำะห์ปัญหำควำมตอ้งกำรกำรดูแลแบบประคบัประคองและส่งเสริม
คุณภำพชีวิตผูป่้วยโรคมะเร็งจนถึงวำระทำ้ยของชีวิต รวมถึงกำรดูแลภำวะเศร้ำโศกจำกกำรสูญเสีย
บุคคลอนัเป็นท่ีรัก (Bereavement care)  
 7. ศึกษำ วจิยั ผลิตนวตักรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรพยำบำล ส่งเสริมควำมคิดริเร่ิมสร้ำงสรรค ์
พฒันำระบบ รูปแบบบริกำร เพื่อวำงแผนสร้ำงเป็นแนวปฎิบติัในกำรดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บ
กำรดูแลแบบประคบัประคอง ภำยใตก้ำรบริหำรจดักำรทรัพยำกรอยำ่งคุม้ค่ำ เพื่อก ำหนดแนวทำง
พฒันำมำตรฐำนกำรพยำบำล ประยกุตใ์หส้อดคลอ้งกบัสภำพกำรปฏิบติังำน และควำมตอ้งกำรของ
ผูป่้วยและครอบครัว สอดคลอ้งกบัเป้ำหมำยขององคก์ร 
 

ความผาสุกทางจิตวญิญาณในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะท้าย 
 ความหมายของความผาสุกทางจิตวญิญาณ 
 Fisher and Brumley (2008) ท่ีกล่ำวไวว้ำ่ ในทำงพทุธศำสนำ ผูท่ี้มีควำมผำสุกทำงจิต
วิญญำณจะเป็นผูท่ี้มีควำมสุข ท่ีแสดงถึงภำวะท่ีสงบ เป็นสุข มีควำมเขม้แขง็ของจิตใจ มีเป้ำหมำย
ของชีวิต ยอมรับควำมจริง ท ำใหผู้ป่้วยมีควำมหวงัและมีก ำลงัใจในกำรมีชีวิตอยู ่มีควำมหวงั 
แสดงออกภำยใตค้วำมสมัพนัธ์ภำยในตวับุคคล บุคคลกบัวฒันธรรม บุคคลกบัส่ิงแวดลอ้ม และ
บุคคลกบัส่ิงเหนือธรรมชำติ 
 Cook (1980 cited in Carson, 1989) ไดใ้หค้  ำจ ำกดัควำมของ ควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณ 
ไวว้ำ่ เป็นควำมรู้สึกมัน่ใจวำ่ตนมีควำมสมัพนัธ์กบัพระเจำ้หรือส่ิงท่ีตนยดึเหน่ียว รู้สึกถึงควำมเป็น
ตนเองท่ีเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนัทำงสงัคม และส่ิงแวดลอ้มซ่ึงหล่อเล้ียงควำมเป็นตวัตนทั้งหมดของ
บุคคล  
 Paloutzian and Ellison (1982) กล่ำววำ่ ควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณเป็นควำมรู้สึกของ
บุคคล วำ่ตนสำมำรถด ำเนินชีวิตไปตำมปกติโดยมีเป้ำหมำยของชีวิต และมีควำมส ำเร็จตำมควำม
ประสงค ์ควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณเป็นส่ิงท่ีแสดงถึงควำมเขม้แขง็ทำงจิตวิญญำณในตวับุคคล เป็น
ควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณในดำ้นส่ิงท่ีเป็นอยู ่และควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณในดำ้นควำมผำสุกใน
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ควำมศรัทธำยดึมัน่ในศำสนำ คือ ควำมสมัพนัธ์กบัพระเจำ้หรือส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิท่ีตนนบัถือและยดึ
เหน่ียว 
 พระรำชวรมุนี (2540) กล่ำววำ่ ควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณ คือ สภำวะจิตใจท่ีเป็น
ควำมสุข สำมำรถอธิบำยควำมหมำยของปุถุชนทัว่ไป คือ สภำวะจิตใจท่ีเป็นสุขแยกจำกดินแดน
ของวตัถุ ไม่เก่ียวขอ้งกบัสภำพร่ำงกำยเป็นเร่ืองของจิตใจ ท่ีมีประสบกำรณ์ทำงศำสนำเขำ้มำ
เก่ียวขอ้ง บุคคลนั้นจะเป็นผูท่ี้มีควำมสุข สงบ ชีวิตมีเป้ำหมำย มีอุดมคติ มีควำมหวงั มีแรงจูงใจใน
กำรด ำเนินชีวิต  
 พชันี สมก ำลงั (2556) กล่ำววำ่ ควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณเป็นลกัษณะส่วนบุคคลท่ี
ส ำคญั อนัมีผลท ำใหบุ้คคลมีสติ ปัญญำดี มีคุณธรรมจริยธรรมสูง ยงัสำมำรถจูงใจใหบุ้คคลภำยใต้
กำรดูแล เขำ้ถึงคุณค่ำท่ีแทจ้ริงของงำนได ้บุคคลท่ีมีควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณจะเป็นบุคคลท่ีมี
แนวทำงในกำรด ำเนินชีวิตท่ีชดัเจน มีพลงัในกำรสร้ำงสรรคง์ำน สำมำรถท่ีจะเผชิญกบัปัญหำและ
กำรเปล่ียนแปลงต่ำง ๆ ไดอ้ยำ่งมีสติ ปฏิบติัหนำ้ท่ีไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพ 
 ดงันั้น สำมำรถสรุปควำมหมำยของควำมผำสุกทำงจิตวญิญำณ ไดว้ำ่ สุขภำวะท่ีผูป่้วย
มะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ย มองเห็นควำมหมำยและเป้ำหมำยของชีวิต รับรู้ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองมี 
ควำมหวงั ยอมรับกบัควำมเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึน มีส่ิงยดึเหน่ียวภำยในจิตใจ มีควำมพึงพอใจในศำสนำท่ี
ตนเองนบัถือ โดยยดึถือส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิท่ีเคำรพเขำ้มำมีส่วนช่วยใหจิ้ตใจสงบและเป็นสุขในวำระทำ้ย
ของชีวิต 
 องคป์ระกอบของควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณ 
 Paloutzian and Ellison (1982) ไดแ้บ่งองคป์ระกอบของควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณไว ้ 
2 ดำ้น คือ  
 1. ควำมผำสุกในส่ิงท่ีเป็นอยู ่(The Existential Well-being) กล่ำวถึง ควำมรู้สึก  
มีเป้ำหมำยและควำมหมำยในชีวิตของบุคคล วำ่เป็นส่ิงจ ำเป็นท่ีท ำใหเ้กิดควำมสงบสุขในบั้นปลำย
ของชีวิต มีควำมพึงพอใจในชีวิตของตนเอง รู้สึกเป็นสุขกบัส่ิงท่ีตนเองมีอยู ่ 
  1.1 กำรรับรู้เป้ำหมำยในชีวิต คือ กำรท่ีบุคคลตระหนกัถึงควำมหมำยของชีวิตและ 
มีเป้ำหมำยหรือจุดมุงหมำยในชีวิต รู้วำ่ตนเองตอ้งกำรท ำส่ิงใด เพื่ออะไร อะไรคือส่ิงท่ีเหมำะสมกบั
ตนเองในปัจจุบนั กำรมีเป้ำหมำยของชีวติเป็นควำมสำมำรถในกำรคิดและแสวงหำคุณค่ำในชีวิต
ของแต่ละบุคคล ท ำใหบุ้คคลรู้สึกมีควำมหวงั ซ่ึงควำมหวงัจะสำมำรถช่วยใหบุ้คคล คน้หำ
ควำมหมำยและเป้ำหมำยของชีวิตได ้บุคคลจะไม่รู้สึกแควง้ควำ้ง เล่ือนลอย สำมำรถยอมรับควำม
ไม่แน่นอนของชีวิตวำ่เป็นเร่ืองธรรมชำติ เป็นสจัธรรม มีก ำลงัใจในกำรด ำรงชีวิตอยูแ่ละมองวำ่
ควำมหมำยของชีวิตเป็นส่ิงจ ำเป็นท่ีช่วยใหเ้กิดควำมสงบสุขในบั้นปลำยของชีวิต 
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  1.2 ควำมพึงพอใจในชีวิตของตนเอง คือกำรท่ีบุคคลรู้สึกมีควำมสุขกบัส่ิงท่ีตนมีอยู ่
พึงพอใจกบัประสบกำรณ์ท่ีมีค่ำในอดีตของตนเอง ซ่ึงช่วยใหบุ้คคลเห็นคุณค่ำในตนเอง มองโลก 
ในแง่ดี และพงึพอใจในชีวิตปัจจุบนัของตน 
 2. ควำมผำสุกในควำมยดึมัน่ศรัทธำในศำสนำ (the religious well-being) กล่ำวถึง
ควำมสมัพนัธ์กบัพระเจำ้หรือส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิท่ีตนนบัถือและยดึเหน่ียว ศำสนำเป็นส่วนประกอบ 
และเป็นบ่อเกิดอนัส ำคญัของวฒันธรรมและจริยธรรม ซ่ึงอบรมหล่อหลอมชีวิตของบุคคลท่ี
เจริญเติบโตข้ึนมำในสงัคม กำรกระท ำของบุคคลท่ีแสดงออกหรือลกัษณะสงัคมท่ีเป็นอยูล่ว้นเป็น
เคร่ืองก ำหนดควำมเขำ้ใจของบุคคลต่อคุณค่ำ จุดมุ่งหมำยของชีวิตและกำรเขำ้ใจตนเองอยำ่งแทจ้ริง 
ซ่ึงทั้งน้ีหำกยดึหลกัตำมศำสนำพทุธแลว้ สำมำรถอธิบำยควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณได ้2 ลกัษณะ 
ดงัน้ี (พณินภำ แสงสำคร, 2554)  
  2.1 กำรมีควำมเช่ือและศรัทธำในศำสนำและน ำมำปฏิบติั ควำมเช่ือและศรัทธำ 
เป็นองคป์ระกอบส ำคญัท่ีท ำใหค้นมีหลกัท่ีจะปฏิบติัตำม หรือเป็นส่ิงน ำทำงในกำรด ำเนินชีวิต  
ช่วยเหน่ียวร้ังไม่ใหย้อมตำมส่ิงชกัจูงในทำงท่ีผดิ  
  2.2 กำรมีศำสนำเป็นท่ียดึเหน่ียวทำงจิตใจหรือเป็นท่ีพึ่งทำงใจ จะท ำใหเ้กิดควำมสงบ
คลำยควำมทุกข ์มีควำมเขำ้ใจในธรรมชำติ ควำมเป็นจริงของชีวติท่ีมีกำรเกิด แก่ เจบ็ ตำย ไม่มีผูใ้ด
หลีกพน้ เขำ้ใจชีวิตหรือมองโลกตำมควำมเป็นจริง 
 Hungelmann et al. (1996) ไดแ้บ่งองคป์ระกอบของควำมผำสุกทำงจิตวญิญำณไว ้3 มิติ 
คือ 
 1. มิติของควำมศรัทธำและควำมเช่ือ เป็นควำมเช่ือดำ้นจิตวิญญำณ เป้ำหมำยในชีวิต 
สมัพนัธภำพระหวำ่งควำมเช่ือดำ้นจิตวิญญำณ และแนวทำงกำรด ำเนินชีวิต 
 2. มิติของชีวิตและควำมรับผดิชอบของตนเอง ควำมเช่ือในอ ำนำจสูงสุด โดยท่ีมีกำรให้
อภยัผูอ่ื้น หำกชีวิตมีกำรเปล่ียนแปลงสำมำรถยอมรับส่ิงท่ีเปล่ียนแปลงนั้นได ้ 
 3. มิติควำมพึงพอใจในชีวิต รู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง มีกำรตั้งเป้ำหมำย ยอมรับใน
สถำนกำรณ์ของชีวิต  
 ผูป่้วยมะเร็งเตำ้นม เม่ือถึงระยะสุดทำ้ย ท่ีมีกำรรักษำดว้ยเคมีบ ำบดัหรือกำรฉำยรังสี 
ร่ำงกำยจะมีอำกำรไม่สุขสบำย มีอำกำรปวดทัว่ร่ำงกำย ผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีโรคมีกำรลุกลำมไปยงั
ปอดท ำใหส้ำรคดัหลัง่ในทำงเดินหำยใจ มีปริมำณมำกและมีอำกำรเหน่ือย โดยผูป่้วยจะมีอำกำร
หำยใจไม่สะดวก  หำยใจเร็วหรือ นอนรำบไม่ได ้ส่งผลท ำใหมี้อำกำรเหน่ือยและมีควำมวิตกกงัวล 
จนบำงคร้ังเกิดควำมส้ินหวงักบัชีวิต ส่งผลกระทบต่อควำมผำสุกของชีวิต โดยผูป่้วยมะเร็งเตำ้นม
ระยะทำ้ย ไม่สำมำรถใชชี้วิตไดต้ำมปกติเพื่อใหต้วัเองประสบควำมส ำเร็จตำมท่ีตั้งไวไ้ด ้ไม่เห็น
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คุณค่ำในตวัเอง ดงันั้น ผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ย ควรไดรั้บกำรดูแลในเร่ืองของควำมผำสุกทำง
จิตวิญญำณในช่วงของกำรรักษำ เพื่อใหผู้ป่้วยมีก ำลงัใจในกำรรักษำ มีควำมหวงัเน่ืองจำกควำมหวงั
เป็นส่ิงส ำคญัในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั และสำมำรถอดทนต่อผลขำ้งเคียงจำกกำรรักษำได ้
ซ่ึงผูป่้วยท่ีมีควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณพบวำ่มีควำมสมัพนัธ์กบัควำมหวงัอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ 
(เกษรำ แกว้นิล และคณะ, 2558) 
 กำรศึกษำคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชแ้นวคิดควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณของ Paloutzian and Ellison 
โดยกล่ำวไดว้ำ่ ควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณนั้น เป็นควำมรู้สึก เป็นกำรรับรู้ ควำมเช่ือในส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ  
กำรมีส่ิงยดึมัน่ทำงดำ้นจิตใจ ส่ิงเหล่ำน้ีก่อใหเ้กิดก ำลงัใจ และท ำใหผู้ป่้วยมีควำมสุขสงบ เขม้แขง็
ในจิตใจและพร้อมท่ีจะเผชิญกบัเหตุกำรณ์ท่ีเกิดข้ึน ควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณมกัเกิดควบคู่ไปกบั
ควำมสำมำรถในกำรเผชิญปัญหำ ท ำใหผู้ป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ย มีควำมหวงัและก ำลงัใจในกำร
มีชีวิตอยู ่กลำ้เผชิญควำมจริง ยอมรับกบัควำมเจบ็ป่วยของตนเอง มีควำมเขม้แขง็ทำงจิตใจและมี
ควำมหวงัท่ีจะมีชีวิตอยูต่่อไป จึงเหมำะสมกบักำรศึกษำในผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ย เน่ืองจำก
แนวคิดควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณ เป็นกำรช่วยใหผู้ป่้วยมะเร็งระยะทำ้ย อำกำรไม่ทรุดหนกัไป
กวำ่เดิม หำกมีเคร่ืองยดึเหน่ียวจิตใจ รวมถึงกำรท่ีผูป่้วยส่วนใหญ่มีศำสนำ เป็นเคร่ืองยดึเหน่ียว
จิตใจ จึงมีควำมเหมำะสม ท่ีจะน ำแนวคิดควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณของ Paloutzian and Ellison มำ
ใชใ้นกำรศึกษำ ซ่ึงจำกกำรศึกษำงำนวิจยัของ ศรีรัตน์ กินำวงค ์และปุณญณิน เข่ือนเพช็ร์ (2559) ท่ี
ไดท้ ำกำรศึกษำ ควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณในผูป่้วยเร้ือรังระยะสุดทำ้ย พบวำ่ กำรปฏิบติัตำม
หลกัธรรม ควำมเช่ือทำงพทุธศำสนำ ไดแ้ก่ กำรเช่ือในกฎแห่งกรรม สวดมนต ์ไหวพ้ระ ท ำสมำธิ 
ท ำบุญ ศึกษำธรรมะ กำรท ำกิจกรรมเพื่อผอ่นคลำย ไดแ้ก่ กำรดูแลลูกหลำน พดูคุยกบัเพื่อน คนใน
ครอบครัว ท ำงำนอดิเรก จะท ำใหเ้กิดควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณ 
 

ปัจจัยคดัสรรท่ีเกีย่วข้องกบัความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะท้าย 
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัปัจจยัท ำนำยควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณของผูป่้วย
มะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ย ผูว้ิจยัพบวำ่ควำมควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณของผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ย 
เกิดจำกปัจจยัส่ิงกระตุน้ภำยในตวับุคคลและปัจจยัส่ิงกระตุน้ภำยนอก ดงัน้ี 
 การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
 กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค หมำยถึง ควำมสำมำรถของบุคคลในกำรท ำควำมเขำ้ใจใน
เหตุกำรณ์ท่ีเกิดข้ึน มีควำมเช่ือส่วนบุคคลซ่ึงเป็นผลจำกกำรเรียนรู้ และประสบกำรณ์ของบุคคลนั้น  
(Wehmeier, 2000 อำ้งถึงใน วิไลลกัษณ์ ตนัติตระกลู, 2552) กำรรับรู้ของบุคคลเป็นสภำพทำง
จิตวิทยำ และเป็นควำมสนใจของบุคคลในกำรเลือกท่ีจะตอบสนองต่อส่ิงเร้ำท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงแต่ละคนมี



48 

กำรรับรู้ท่ีแตกต่ำงกนั ข้ึนอยูก่บัปัจจยัทำงส่ิงแวดลอ้ม ควำมรู้สึก และประสบกำรณ์ท่ีผำ่นมำ  
ส่วนกำรเจบ็ป่วยเป็นปรำกฎกำรณ์ท่ีผำ่นเขำ้มำในชีวติท่ีหลีกเล่ียงไม่ได ้กำรรับรู้ถึงควำมรุนแรงของ
กำรเจบ็ป่วย จึงเป็นควำมคิด และควำมเช่ือของบุคคลท่ีเก่ียวกบัอนัตรำยของกำรเจบ็ป่วย ไดมี้ผูใ้ห้
ควำมหมำยของกำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจบ็ป่วย ของผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ยในดำ้น 
ควำมรุนแรงของโรค กำรก่อใหเ้กิดควำมทุกขท์รมำน ควำมยำกล ำบำก และกำรตอ้งใชก้ำรรักษำ
ยำวนำนกำรเกิดโรคแทรกซอ้น หรือมีผลกระทบต่อบทบำททำงสงัคมของผูป่้วย 
 เน่ืองจำกกำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจบ็ป่วยเป็นกำรเปล่ียนแปลงและเป็นตวับ่งช้ีท่ี
ส ำคญัอยำ่งหน่ึงท่ีแสดงถึงกำรเปล่ียนแปลงจำกกำรมีสุขภำพดี ไปเป็นกำรเจบ็ป่วยท่ีรุนแรง ยิง่รับรู้
ถึงควำมเจบ็ป่วยมำกข้ึนเท่ำใดยอ่มส่งผลต่อควำมเป็นอยู ่กำรด ำรงชีวิต และคุณภำพชีวิตของบุคคล
มำกข้ึนตำมไปดว้ย (Antonlvsky, 1982) กำรรับรู้ถึงควำมรุนแรงของกำรเจบ็ป่วยจะมำกข้ึนใน 
หลำยกรณี เช่น กำรป่วยดว้ยโรคท่ีร้ำยแรง ท ำลำยต่อระบบต่ำง ๆ ของร่ำงกำย มีกำรรักษำท่ีซบัซอ้น 
กำรพยำกรณ์ของโรคแยล่ง อำกำรก ำเริบหรือกลบัเป็นซ ้ำ เกิดภำวะแทรกซอ้นจำกโรคและกำรรักษำ 
เช่น ผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมหรือผุป่้วยมะเร็งระยะทำ้ย เป็นตน้ 
 กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจบ็ป่วย จะข้ึนอยูก่บักำรด ำเนินของโรค พยำธิสภำพ และ
กระบวนกำรรักษำแลว้ ยงัอำจข้ึนอยูก่บับุคคลในกำรท ำควำมเขำ้ใจและปรับกำรรับรู้หรือควำมรู้สึก
ของตนเอง ใหเ้ป็นไปในทำงบวกหรือลบต่อส่ิงท่ีตนก ำลงัเผชิญอยู ่ บำงคนเผชิญควำมเจบ็ป่วยดว้ย
ควำมวิตกกงัวล ควำมเครียด ควำมส้ินหวงั ในขณะท่ีบำงคนสำมำรถปรับกำรรับรู้ไปในทำงท่ีจะ 
ท ำใหค้วำมรู้สึกดำ้นลบเกิดข้ึนนอ้ยท่ีสุด และแสวงหำส่ิงยดึเหน่ียวเหนือธรรมชำติและปฏิบติัตำม
ควำมเช่ือท่ีจะช่วยใหต้นเองสำมำรถเผชิญกบัควำมเจบ็ป่วยไดดี้ข้ึน ควำมสำมำรถดงักล่ำวจะ
แตกต่ำงไปในแต่ละบุคคลข้ึนกบัประสบกำรณ์ชีวิตท่ีผำ่นมำ ภำวกำรณ์เจริญเติบโตและพฒันำกำร 
อิทธิพลทำงสังคม และวฒันธรรม ไดแ้ก่ ควำมเช่ือ ทศันคติ กำรไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำรจำกทีมแพทย์
และพยำบำล ควำมคำดหวงัในตนเอง ซ่ึงปัจจยัต่ำง ๆ เหล่ำน้ีจะท ำใหบุ้คคลเกิดกำรเรียนรู้ สำมำรถ
ประเมินภำวะสุขภำพของตนเองใหต้รงกบัสภำพควำมเป็นจริงได ้(Kozier et al., 1989)  
 ส ำหรับผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ยท่ีไดรั้บควำมทุกขท์รมำนจำกอำกำร และผลขำ้งเคียง
จำกกำรรักษำ ในทำงปฏิบติัแพทยผ์ูรั้กษำอำจไม่ไดอ้ธิบำยควำมรุนแรงของกำรเจบ็ป่วยใหผู้ป่้วย
ทรำบอยำ่งเพยีงพอ อำจบอกเพียงระยะของโรคหรือวิธีกำรรักษำท่ีจะไดรั้บ ซ่ึงอำจจะตรงหรือไม่
ตรงกบัควำมรู้สึกหรือกำรรับรู้ของผูป่้วย ซ่ึงผูป่้วยมะเร็งจะเผชิญกบัควำมเจบ็ป่วยทั้งทำงดำ้น
ร่ำงกำย ควำมยำกล ำบำกในกำรด ำเนินชีวติ เน่ืองจำกพยำธิสภำพและกำรรักษำท่ีไดรั้บ หรือค่ำนิยม
ควำมเช่ือเก่ียวกบัโรคมะเร็ง ส่ิงแวดลอ้มและกลุ่มสงัคม ท่ีผูป่้วยอำศยัอยู ่ส่ิงเหล่ำน้ีลว้นมีอิทธิพลต่อ
กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจบ็ป่วยทั้งส้ิน 
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 กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคของผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ย 
 Craven and Hirnle (1992) กล่ำววำ่กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค เป็นส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อ
ควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณของผูป่้วย เม่ือเกิดกำรเจบ็ป่วยบุคคลจะเกิดกำรปรับตวัทั้งทำงร่ำงกำย
และจิตใจ สงัคม และจิตวิญญำณ และเม่ือระดบัควำมรุนแรงของกำรเจบ็ป่วยมีมำกข้ึนจะยิง่มี
ผลกระทบต่อภำวะจิตวิญญำณของผูป่้วยมำกข้ึน โดยผูป่้วยจะรู้สึกถึงควำมไม่แน่นอนในชีวิตของ
ตนเอง ควำมหมำยและเป้ำหมำยในชีวิตเปล่ียนไป ไร้ควำมหวงั ซ่ึงส่ิงเหล่ำน้ีมีผลต่อกำรปรับตวัใน
กำรด ำเนินชีวติและมีชีวติอยูอ่ยำ่งไร้ควำมสุข โดยเฉพำะผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ย ซ่ึงไดรั้บ 
ควำมทุกขท์รมำนจำกกำรเจบ็ป่วยและผลขำ้งเคียงจำกกำรรักษำ ตอ้งใชร้ะยะเวลำในกำรรักษำ
ยำวนำน และอำกำรของโรครุนแรงข้ึนเร่ือย ๆ จนถึงระยะทำ้ย ดงันั้นผูป่้วยท่ีรับรู้วำ่กำรเจบ็ป่วยของ
ตนเองวำ่มีควำมรุนแรง และไม่สำมำรถยอมรับกบัส่ิงท่ีเกิดข้ึนกบัตวัเองได ้จะท ำใหค้วำมผำสุกทำง
จิตวิญญำณลดลง แต่ถำ้ผูป่้วยมีกำรรับรู้วำ่กำรเจบ็ป่วยของตนเองไม่มีควำมรุนแรงหรือมีควำม
รุนแรงแต่สำมำรถท ำใจยอมรับกบักำรเจบ็ป่วยได ้มีชีวติอยูก่บักำรเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนได ้เช่น กำรเกิด
โรคมะเร็งเม่ือผูป่้วยยอมรับในกำรเกิดโรค รับรู้ถึงควำมรุนแรงของโรคไดท้ ำใหผู้ป่้วยอยูอ่ยำ่งมี
ควำมสุขได ้จะท ำใหผู้ป่้วยเกิดควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณได ้เทเลอร์ (Taylor, 2003)  
 จำกกำรศึกษำท่ีผำ่นมำเก่ียวกบั กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคกบัควำมผำสุกทำงจิต
วิญญำณ กำรศึกษำของ ธนิญำ นอ้ยเปียง (2545) พบวำ่ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจบ็ป่วย 
มีควำมสมัพนัธ์ทำงลบกบัควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณในผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทำ้ย (r = -.301,  
p < .05) กำรศึกษำของกลุชญำ ลอยหำ และกรุณำ จนัทุม (2559) พบวำ่ ผูป่้วยท่ีเป็นโรคมะเร็งใน
ช่องปำก มีกำรรับรู้ควำมรุนแรงท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคมะเร็งในช่องปำกอยูใ่นระดบัสูงร้อยละ 57.7  
มีพฤติกรรมในกำรดูแลช่องปำกอยูใ่นระดบัต ่ำ ร้อยละ 90.5 และจำกกำรศึกษำของ วิไลลกัษณ์  
ตนัติตระกลู (2552) พบวำ่ ควำมรุนแรงของอำกำรเจบ็ป่วยมีควำมสมัพนัธ์ทำงลบกบัควำมผำสุก
ทำงจิตวิญญำณในผูป่้วยมะเร็งระยะทำ้ย (r = -0.49, p < .05) และกำรศึกษำของ นิซูไรดำ นิมุ และ
คณะ (2564) พบวำ่ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจบ็ป่วย มีควำมสมัพนัธ์ทำงลบกบัควำมผำสุกทำง
จิตวิญญำณ 
 ควำมหวงั (Hope) 
 Miller (1985) กล่ำววำ่ เม่ือมนุษยป์ระสบปัญหำในชีวิต หรือเผชิญกบัควำมทุกขท์รมำน
ในชีวิต พบกบัควำมล ำบำกและควำมลม้เหลว หรือกำรเปล่ียนแปลงในชีวิตทั้งท่ีเกิดข้ึนกบัร่ำงกำย 
และเกิดข้ึนฝ่ำยในจิตใจของมนุษยท์ ำใหบุ้คคลนั้นเกิดควำมเครียด ควำมหวงัเป็นส่ิงส ำคญัท่ีจะ 
ท ำใหบุ้คคลนั้นผำ่นเร่ืองรำวต่ำง ๆไปได ้
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 Herth (1990) กล่ำววำ่ บุคคลสำมำรถแสดงควำมคิด หรือควำมรู้สึก และกำรกระท ำ 
ต่ำง ๆ ออกมำภำยนอกดว้ยกำรมีควำมหวงั รู้สึกเช่ือมัน่ในกำรกระท ำของตวัเอง เพื่อใหส้ำมำรถ 
ท ำส่ิงหน่ึงส่ิงใดผำ่นพน้ไปได ้ในช่วยวิกฤตของชีวิต ควำมหวงัท ำใหเ้กิดกำรปรับตวัพนอ้มสู่กบั
สถำนกำรณ์เลวร้ำยในชีวิต ใหผ้ำ่นพน้ไปไดอ้ยำ่งมีควำมสุข มีควำมตอ้งกำรท่ีจะมีชีวติอยูต่่อ 
สำมำรถสรุปควำมหมำยของควำมหวงัไดว้ำ่ เม่ือเกิดเหตุกำรณ์ร้ำยแรงส ำคญัในชีวิต ไม่วำ่จะทำง
ร่ำงกำยหรือจิตใจกต็ำม ควำมหวงัเป็นส่ิงท่ีท่ีช่วยใหบุ้คคลผำ่นเร่ืองต่ำง ๆ เหล่ำนั้นไปไดอ้ยำ่งมี
ควำมสุขและมีควำมหวงัท่ีจะมีชีวิตอยูต่่อดว้ยควำมเขำ้ใจและมีควำมสุข พร้อมท่ีจะท ำใหชี้วิตบรรลุ
เป้ำหมำยท่ีตวัเองตั้งไวต่้อไป 
 องค์ประกอบของความหวงั    
 ควำมหวงัตำมทฤษฎีของ Dufault and Martocchio (1985) สำมำรถแบ่งองคป์ระกอบของ
ควำมหวงัเป็น 2 องคป์ระกอบดงัน้ี  
 1. ควำมหวงัทัว่ไป (Generalized or global hope) ควำมหวงัประเภทน้ีจะอยูใ่สภำพกวำ้ง 
หรือเป็นเร่ืองทัว่ ๆ ไปท่ีบุคคลก ำหนดข้ึนเพื่อช่วยป้องกนัควำมผดิหวงัท่ีเกิดข้ึนในชีวิต เม่ือบุคคล
เกิดควำมผดิหวงัข้ึน ควำมหวงัจะเป็นแรงจูงใจท่ีจะช่วยใหบุ้คคลมีสติ เขำ้ใจควำมหมำยในชีวิตและ
มีสติท่ีจะด ำเนินชีวิตต่อไปอยำ่งมีควำมสุข 
 2. ควำมหวงัเฉพำะ (Particularized or specific hope) เม่ือเกิดส่ิงใดส่ิงหน่ึงท่ีส ำคญัต่อ
ชีวิต ควำมหวงัน้ีจะมีควำมเฉพำะเจำะจงเก่ียวกบัเร่ืองนั้นอยำ่งชดัเจน จนสำมำรถกำ้วผำ่นอุปสรรค
ท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยำ่งมีควำมสุข 
 นอกจำกกำรแบ่งควำมหวงัออกเป็น 2 องคป์ระกอบแลว้ ควำมหวงัยงัสำมำรถแบ่งออก
ไดเ้ป็น 6 มิติดว้ยกนั ดงัน้ี 
 1. มิติดำ้นอำรมณ์ (Affective dimension) มิติน้ีแสดงใหเ้ห็นวำ่กำรท่ีมีควำมหวงัเป็น
ควำมรู้สึกไปในทำงท่ีดี และมีควำมรู้สึกมัน่ใจท่ีจะสมหวงั แต่ในบำงคร้ังอำจเกิดควำมไม่มัน่ใจใน
ควำมหวงัข้ึนได ้แต่หำกวำ่บุคคลเหล่ำนั้นยงัคงใชชี้วติดว้ยควำมหวงัต่อไป เกิดควำมไวใ้จในส่ิงต่ำง ๆ 
อำจท ำใหส้ร้ำงควำมรู้สึกเขม้แขง็มำข้ึนได ้ 
 2. มิติดำ้นสติปัญญำ (Cognitive dimension) ควำมหวงัในมิติน้ีจะข้ึนอยูก่บัสติปัญญำ 
หรือควำมรู้รอบตวัของแต่ละบุคคล ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัพื้นฐำนควำมเป็นจริงและเวลำท่ีใชใ้นกำรพจิำรณำ
ส่ิงต่ำง ๆ ท่ีเกิดขั้นดว้ย ทั้งน้ีแต่ละบุคคลจะมีขอ้จ ำกดัในบำงเร่ืองท่ีแตกต่ำงกนัออกไป และ 
กำรสนบัสนุนจำกส่ิงรอบขำ้งดว้ย ส่ิงเหล่ำน้ีมีส่วนส ำคญัใหบุ้คคลนั้นมีควำมหวงัท่ีจะบรรลุ
เป้ำหมำยในชีวิตของตวัเองได ้ 
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 3. มิติดำ้นพฤติกรรม (Behavioral dimension เป็นกำรกระท ำในดำ้นร่ำงกำย ดำ้นจิตใจ 
และดำ้นศำสนำและควำมเช่ือ เพื่อใหบ้รรลุเป้ำหมำยในแต่ละดำ้นของชีวิต เช่น ดำ้นจิตใจ 
มีกำรวำงแผนในกำรจดักำรชีวิต เพื่อใหป้ระสบผลส ำเร็จ ดำ้นร่ำงกำยมีกำรออกก ำลงักำยใหร่้ำงกำย
แขง็แรง ดำ้นควำมเช่ือ มีกำรท ำตำมประเพณีท่ีสืบทอดกนัมำเพื่อยดึเหน่ียวจิตใจ  
 4. มิติดำ้นควำมผกูพนั (Affiliative dimension) กำรท่ีบุคคลมีควำมสมัพนัธ์ท่ีดีกบับุคคล
รอบตวัเป็นส่ิงส ำคญัท่ีจะท ำใหบุ้คคลเหล่ำนั้นมีควำมหวงัในกำรด ำเนินชีวิตมำกข้ึน 
 5. มิติดำ้นเวลำ (Temporal dimension) บุคคลท่ีก ำลงัเผชิญกบัปัญญำต่ำง ๆ ในกำรตดัสินใจ
ส่ิงต่ำง ๆ มกัจะคิดถึงเร่ืองรำวในอดีตและเหตุกำรณ์ท่ีจะเกิดข้ึนในอนำคตเสมอเพื่อใหเ้กิดควำมหวงั
ต่อกำรตดัสินใจท่ีจะเกิดข้ึน เช่น ควำมหวงัในอนำคตท่ีจะอยูก่บัครอบครัวอยำ่งมีควำมสุข บุคคลท่ี
เผชิญกบัปัญหำในปัจจุบนัอำจจะมีควำมหวงัท่ีจะอยูสู่่ต่อกบัส่ิงเลวร้ำยท่ีก ำลงัเผชิญ  
 6. มิติดำ้นสถำนกำรณ์แวดลอ้ม (Contextual dimension) มนุษยมี์เหตุกำรณ์หลำยอยำ่ง 
ท่ีเกิดข้ึนในชีวติแต่ละช่วงเวลำ เช่น กำรสูญเสียส่ิงท่ีตนเองรัก กำรเปล่ียนแปลงในชีวิต ท่ีส ำคญั
บำงคร้ังส่ิงต่ำง ๆเหล่ำน้ีตอ้งอำศยัควำมหวงัท่ีมีอยูเ่พื่อใหผ้ำ่นพน้เหตุกำรณ์ต่ำง ๆ ไปไดอ้ยำ่งมี
ควำมสุข  
 Herth (1992) ไดอ้ธิบำยควำมหวงัออก 3 มิติ ดงัน้ี 
 มิติท่ี 1 ควำมรู้สึกถึงควำมไม่แน่นอนและควำมรู้สึกต่ออนำคต (Inner sense of 
temporality and future) เป็นมิติท่ีใชป้ระสบกำรณ์ชีวิตมำตดัสินใจ ทั้งประสบกำรณ์ท่ีเกิดจำกในอดีต
และปัจจุบนั เพื่อใหไ้ดส่ิ้งต่ำง ๆ ท่ีปรำรถนำในอนำคต โดยกำรมองวำ่ส่ิงท่ีตนเองตั้งเป้ำหมำยไวน้ั้น
จะประสมควำมส ำเร็จไดเ้ป็นกำรมองโลกไปในทำงท่ีดี  
 มิติท่ี 2 ควำมรู้สึกพร้อมและกำรคำดหวงัในเชิงบวก (Inner positive readiness and 
expectancy) มีควำมมัน่ใจวำ่ส่ิงท่ีตวัเองตั้งเป้ำหมำยไวน้ั้นจะประสบควำมส ำเร็จ มีควำมหวงัท่ี
ชดัเจน และพร้อมท่ีจะกระท ำส่ิงต่ำง ๆ ในทุกดำ้นดว้ยควำมเช่ือมัน่และมัน่ใจในกำรกระท ำ 
 มิติท่ี 3 ควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งตนและบุคคลอ่ืน (Interconnectedness with self and others) 
เป็นควำมเช่ือมโยงตนเองกบับุคคลเหตุกำรณ์และส่ิงอ่ืน รวมถึงควำมสมัพนัธ์กบัส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิและ
ควำมเช่ือในเร่ืองจิตวิญญำณ โดยควำมเช่ือมโยงกบัตนเองนั้น เป็นกำรยนืหยดัแน่วแน่ในส่ิงท่ีตน
คำดหวงัท ำใหเ้กิดควำมเขม้แขง็ กลำ้หำญ พร้อมท่ีจะเผชิญและผำ่นเหตุกำรณ์ส ำคญัในชีวิตไปได ้
ดงันั้นจึงสรุปไดว้ำ่ ควำมหวงัเป็นภำวะดำ้นจิตใจท่ีถูกกระตุน้ ใหเ้กิดพลงั โดยแสดงออก ใน
ลกัษณะของกำรกระท ำ และคำดหวงัในทำงบวกวำ่ จะสำมำรถไปถึงจุดหมำยในอนำคตหรือ 
ควำมตอ้งกำรของตนเองไดท้ ำใหค้นเกิดควำมรู้สึกนึกคิด และพฤติกรรมท่ีบุคคลจะแสดงออกถึง
ควำมเช่ือมัน่วำ่ จะเกิดข้ึนในอนำคตควำมหวงัเป็นพลวตัท่ีมีพลงัทำงบวกท ำใหบุ้คคลมีควำมเขม้แขง็
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และมีควำมมุ่งมัน่ เพื่อใหบ้รรลุเป้ำหมำยโดยควำมหวงัเป็นแรงขบั ท่ีเป็นพลวตัและมีหลำยมิติมีลกัษณะ 
เป็นควำมเช่ือมัน่ในควำมส ำเร็จท่ีจะเกิดข้ึนต่อส่ิงท่ีคำดหวงัในอนำคต ควำมหวงัมีลกัษณะเป็น
กระบวนกำรท่ีตั้งอยูบ่นพื้นฐำนของประสบกำรณ์ 
 ความหวงัของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะท้าย 
 ผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ย อยูใ่นระยะท่ีลุกลำมและมีกำรแพร่กระจำยไปยงัอวยัวะ 
ส่วนอ่ืนท ำใหผู้ป่้วย มีควำมเจบ็ปวดทั้งทำงดำ้นร่ำงกำยและจิตใจ เน่ืองจำกผูป่้วยตอ้งไดรั้บกำร
รักษำเป็นระยะเวลำท่ีนำน อำจจะดว้ยวิธีกำรรักษำท่ีใชรั้งสีรักษำหรือเคมีบ ำบดั ผูท่ี้ป่วยมะเร็งเตำ้
นมระยะทำ้ยถือวำ่เป็นภำวะท่ีวิกฤตของชีวิต จึงท ำใหเ้กิดควำมแปรปรวนของอำรมณ์ค่อนขำ้งสูง 
เกิดควำมกลวั วิตกกงัวล มองเห็นคุณค่ำในตนเองลดลง จนท ำใหเ้กิดภำวะซึมเศร้ำได ้ทั้งน้ีมี
กำรศึกษำงำนวิจยัของ Heidari & Ghodusi (2015) ไดท้ ำกำรศึกษำปัจจยัท่ีมีควำมสมัพนัธ์ระหวำ่ง
สุขภำพจิตของผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมหลงัรับกำรผำ่ตดั กบักำรมองเห็นคุณค่ำในตวัเอง พบวำ่ ผูป่้วยท่ี
เห็นคุณค่ำในตวัเอง มกัจะดูแลสุขภำพร่ำงกำยของตวัเองเป็นอยำ่งดี แต่หำกผูป่้วยท่ีไม่เห็นคุณค่ำ 
ในตวัเอง จะเกิดควำมทอ้แท ้ส้ินหวงั ไม่ดูแลสุขภำพร่ำงกำยของตนเอง ซ่ึงงำนวิจยัของ Duggleby 
et al. (2012) ไดก้ล่ำววำ่ ควำมหวงัเป็นส่ิงส ำคญัของกำรอยูร่อดของผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะท่ีตอ้ง
ไดรั้บกำรรักษำดว้ยรังสี เพื่อใชใ้นกำรรับมือกบัภำวะวิกฤตของชีวิตทั้งร่ำงกำยและจิตใจในช่วงนั้น 
ควำมพร้อมภำยในทำงบวกและกำรคำดหวงั เป็นกำรส้รำงควำมเช่ือมัน่ในตนเอง โดยเกิดจำกกำร
แลกเปล่ียนกำรดูแลตวัเองในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บกำรรังษำแบบรังสี ส่ิงเหล่ำน้ีท ำใหผู้ป่้วยเกิด
ควำมหวงัและควำมมัน่ใจในกำรรักษำเพิ่มมำกข้ึน (ภทัรพร กรดแกว้, 2560) และสอดคลอ้งกบั
งำนวิจยัของ Kavradim et al. (2013) ท่ีพบวำ่ กำรท่ีผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ย มีควำมมัน่ใจและมี
ควำมหวงัในกำรดูแลรักษำของแพทยแ์ละพยำบำล ท ำใหผู้ป่้วยมีก ำลงัใจท่ีจะสู่กบัอำกำรของตวัเอง
ไดม้ำกยิง่ข้ึน 
 การมองโลกในแง่ด ี(Optimism)  
 กำรมองโลกในแง่ดีเป็น จิตวิทยำในเชิงบวก ซ่ึงมำจำกภำษำองักฤษ ค ำวำ่ Positive 
Psychology โดย Seligman (1998) ซ่ึงเป็นนกัจิตวิทยำ ท่ีไดท้ ำกำรศึกษำแนวคิดเก่ียวกบัจิตวิทยำ 
เชิงบวก โดยกำรน ำเสนอรูปแบบกำรอธิบำยตนเอง ในสถำนกำรณ์ต่ำง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในชีวิตของ
มนุษย ์ สำมำรถแบ่งออกเป็น 3 มิติ ดงัน้ี 1) เหตุกำรณ์นั้นเกิดจำกภำยในหรือภำยนอก 2) เหตุกำรณ์
นั้นเป็นเหตุกำรณ์ท่ีคงทนถำวรหรือไม่คงทนถำวร 3) เหตุกำรณ์นั้นเป็นเหตุกำรณ์ท่ีเกิดข้ึนทัว่ไป
หรือเฉพำะเจำะจง ทั้งน้ีบุคคลท่ีมองโลกในแง่ดีจะเช่ือวำ่เหตุกำรณ์ท่ีเกิดข้ึนไม่มีอะไรท่ีคงอยู ่
อยำ่งถำวร และเหตุกำรณ์ท่ีเกิดข้ึนมีผลกระทบในส่วนหน่ึงของชีวิตเท่ำนั้น ไม่ไดมี้ผลกระทบ 
ทั้งชีวิต  
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 พระรำชวรมุนี ไดก้ล่ำวถึงกำรมองโลกในแง่ดี วำ่เป็นสุทศันะนิยมหรือท่ีเรียกวำ่ 
Realistic optimism คือกำรมองโลกดีอยำ่งมีเหตุผล มีควำมหวงั เช่ือวำ่บุคคลสำมำรถแกปั้ญหำได ้
ดว้ยควำมพยำยำม ไม่ยอมจ ำนนต่อโชคชะตำ  
 ส ำหรับงำนวิจยัน้ีผูว้จิยัไดใ้ชค้วำมหมำยกำรมองโลกในแง่ดีของ Seligman (1998) 
หมำยถึง กำรรับรู้ของผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ย ต่อกำรเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในชีวติ กำรมี
ทศันคติในเชิงบวกโดยเช่ือวำ่ทุกส่ิงทุกอยำ่งไม่ไดเ้ลวร้ำยและมีแนวทำงแกไ้ขได ้มองอุปสรรคและ
กำรเปล่ียนแปลงต่ำง ๆ ท่ีเกิดข้ึนเป็นเหตุกำรณ์ท่ีเกิดข้ึนเพียงชัว่ครำว ไม่คงทนถำวรเหตุกำรณ์ 
ท่ีเกิดข้ึนเป็นเหตุมำจำกปัจจยัภำยนอก 
 ผลดขีองการมองโลกในแง่ดหีรือมีความคดิเชิงบวกต่อสุขภาพ   
 1. สุขภำพกำย กำรมองโลกในแง่ดี มีผลต่อระบบไหลเวียนโลหิต เพรำะกำรมองโลก 
ในแง่ดีจะท ำใหรู้้สึกอยำกรับประทำนอำหำรสุขภำพ อยำกออกก ำลงักำย และไม่เครียด ส่งผลท ำให้
ระบบไหลเวียนโลหิตเป็นปกติ ลดควำมเส่ียงในกำรเป็นโรคเก่ียวกบัระบบไหลเวียนเลือด เช่น 
โรคหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคควำมดนั โลหิตสูง ส่งผลใหร้ะดบัไขมนัดี (HDL) มำกกวำ่
ไขมนัเลว (LDL) กำรคิดบวกช่วยเพิ่มระดบัไขมนัดีในร่ำงกำย โดยเม่ือตรวจร่ำงกำย สำเหตุเป็นเพรำะ
คนท่ีมีควำมสุขในชีวิต มกัจะเลือกรับประทำนอำหำรท่ีมีประโยชน์ มำกกวำ่คนท่ีมีควำมเครียด 
ส่งผลใหมี้ระบบภูมิคุม้กนัโรคท่ีแขง็แรงข้ึน กำรคิดบวกช่วยกระตุน้ใหเ้ซลลต่์ำง ๆ ในร่ำงกำย 
ท ำงำนเป็นปกติ เกิดกำรดูดซึมสำรอำหำรท่ีจ ำเป็นต่อร่ำงกำย ตลอดจนสำมำรถเผำผลำญสำรอำหำร 
และน ำไปใชเ้ป็นพลงังำนไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพ ส่งผลใหร่้ำงกำยแขง็แรงและมีภูมิตำ้นทำนโรค
มำกข้ึนท ำใหมี้สุขภำพกำยและสุขภำพจิตท่ีสมดุล โดยคนท่ีมองโลกในแง่ดีมกัมีสุขภำพกำย  
และจิตดีตำมไปดว้ย เพรำะกำรท ำตวัเองใหมี้ควำมสุข ดว้ยกำรหำกิจกรรมท ำ ไม่ปล่อยใหต้วัเอง 
อยูว่ำ่ง ๆ เช่น ออกก ำลงักำย กำรปลูกดอกไม ้จะท ำใหร่้ำงกำยแขง็แรง ไม่เจบ็ป่วยง่ำย และไม่ตอ้ง
รับประทำนอำหำรเสริมหรือยำใด ๆ  
 2. สุขภำพจิต คนท่ีมองโลกในแง่ดีเม่ือมีปัญหำเกิดข้ึน มกัจะเผชิญปัญหำหรือรับมือได้
ดีกวำ่คนท่ีมองโลกในแง่ร้ำย มีสติในกำรแกไ้ขปัญหำท่ีเกิดข้ึนอยำ่งมีเหตุผล ไม่รีบร้อนตดัสินปัญหำ 
ท่ีอยูต่รงหนำ้ และไม่คิดฟุ้งซ่ำนเติมแต่งปัญหำใหใ้หญ่โตข้ึน จึงสำมำรถคน้พบทำงออกของปัญหำ
หรือสำมำรถเผชิญและแกปั้ญหำท่ีเกิดข้ึนไดดี้ มีควำมคิดริเร่ิมสร้ำงสรรค ์มีอำรมณ์ผอ่งใส  
สร้ำงบรรยำกำศ และควำมสุขใหก้บัตนเองและผูอ่ื้นได ้มีสมัพนัธภำพท่ีดีกบัผูอ่ื้นไดดี้กวำ่คนมอง
โลกในแง่ลบหรือมีควำมคิดเชิงลบ สำมำรถใหอ้ภยัในควำมผดิของผูอ่ื้น ในกำรปฏิบติังำนจะเห็นวำ่
ผูท่ี้มีควำมคิดเชิงบวกจะมีควำม อดทนในกำรฟันฝ่ำ อุปสรรคและปัญหำท่ีเกิดข้ึนในชีวิต สำมำรถ
ตดัสินใจไดอ้ยำ่งถูกตอ้ง จึงท ำใหต้นเองและสงัคมมีควำมสุขได ้
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 แนวทางการสร้างเสริมสุขภาพจิตด้วยความคดิเชิงบวก  
 กำรสร้ำงเสริมสุขภำพจิตดว้ยควำมคิดเชิงบวก มีเทคนิคคลำ้ยคลึงกบัเทคนิคกำรสร้ำง
ควำมสุขดว้ยตนเอง โดยมีพื้นฐำนจำกแนวคิดทำงจิตวิทยำเชิงบวก ประกอบดว้ย กำรพฒันำจุดแขง็
ของบุคคล และปรับวิธีกำรคิดใหเ้ป็นบวก ร่วมกบักำรดูแลตนเองดำ้นสุขภำพกำย โดยมีรำยละเอียด 
ดงัน้ี (Holmes, 2016; ดำวประกำย มีบุญ, 2552; สุภำพร เทพยสุวรรณ, 2556) 
 1. กำรดูแลสุขภำพร่ำงกำยและจิตใจเป็นส่วนท่ีสมัพนัธ์กนั หำกร่ำงกำยแขง็แรงไม่เจบ็ป่วย 
จิตใจจะแจ่มใส และกำรดูแลสุขภำพทำงกำยควรท ำควบคู่กบักำรสร้ำงควำมสุขทำงใจ เพื่อให้
สำมำรถดูแลสุขภำพของตนเองใหแ้ขง็แรงอยูเ่สมอ โดยอำจออกก ำลงักำยอยำ่งนอ้ยสัปดำห์ละ 3 คร้ัง 
คร้ังละ 30 - 45 นำที นอนหลบัพกัผอ่นใหเ้พียงพอและรับประทำนอำหำรท่ีมีประโยชน์ 
 2. ฝึกท ำสมำธิ ท ำจิตใจใหว้ำ่ง กำรฝึกท ำสมำธิเป็นกำรท ำจิตใจใหเ้ขม้แขง็ มีสติ สำมำรถ 
เขำ้ใจตนเองและปรับปรุงตนเองไดเ้สมอ เม่ือมีปัญหำเกิดข้ึน จะสำมำรถพิจำรณำปัญหำท่ีเกิดข้ึนได้
อยำ่งมีเหตุมีผล ไม่ใชอ้ำรมณ์เป็นท่ีตั้ง ไม่ปล่อยจิตตนเองไปตำมอำรมณ์ มีกำรศึกษำพบวำ่ คนท่ีนัง่
สมำธิเป็นประจ ำทุกวนัมีแนวโนม้เป็นคนมองโลกในแง่ดีมำกกวำ่คนท่ีไม่เคยนัง่สมำธิ เพรำะกำรนัง่
สมำธิเป็นกำรฝึกจิตใจใหป้ล่อยวำงควำมคิด  ฝึกสมองไม่ใหคิ้ดฟุ้งซ่ำน รู้ทนัอำรมณ์ของตวัเองวำ่
ก ำลงัสุขหรือทุกข ์และถำ้นัง่สมำธิเป็นประจ ำทุกวนั ร่ำงกำยและจิตใจกจ็ะไม่เกบ็อำรมณ์ทำงลบ
หรือเร่ืองรำวไม่ดีมำจ ำฝังใจ ส่งผลใหมี้ควำมคิดเชิงบวก 
 3. คิดในมุมกลบั หลกักำรคือไม่คิดแต่เพียงมุมมองของตวัเอง แต่คิดมุมมองของผูท่ี้ 
เก่ียวขอ้งดว้ย จะท ำใหล้ดควำมโกรธหรือควำมคบัขอ้งใจลง เพรำะกำรอยูร่่วมกนัมกัท ำใหบุ้คคล 
คำดหวงัในตวัผูอ่ื้นเสมอ ซ่ึงเป็นควำมคิดในมุมของแต่ละคน ถำ้ไม่เป็นตำมท่ีคำดหวงั อำรมณ์โกรธ 
ไม่พอใจ กจ็ะเกิดข้ึน ดงันั้น จึงควรมองในมุมของผูอ่ื้นดว้ย เพื่อใหส้ำมำรถเขำ้ใจผูอ่ื้นไดม้ำกข้ึน 
 การมองโลกในแง่ดใีนผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะท้าย 
 รูปแบบในกำรอธิบำยตนเองในสถำนกำรณ์ต่ำง ๆ ท่ีเกิดในชีวิต ของบุคคล สำมำรถ 
บ่งบอกไดว้ำ่บุคคลนั้นมีมุมมองชีวิตในลกัษณะไหน เป็นกำรมองโลกในแง่ดีหรือแง่ร้ำย  
ซ่ึงเป็นส่ิงส ำคญัในกำรก ำหนดพฤติกรรมของบุคคล กำรอธิบำยตนเองประกอบดว้ยมิติท่ีส ำคญั ดงัน้ี 
 1. ควำมคงทนถำวร (Permanence) เป็นรูปแบบในกำรอธิบำยตนเองโดยบุคคลท่ีมองโลก
ในแง่ดีจะมองวำ่ส่ิงร้ำย ๆท่ีเกิดข้ึนเป็นเพยีงส่ิงท่ีเกิดเพยีงชัว่ครำวเท่ำนั้น ส่วนส่ิงดี ๆ ท่ีเกิดข้ึนจะ
เกิดข้ึนเสมอ แต่ส ำหรับบุคคลท่ีมองโลกในแง่ร้ำย จะมองวำ่ส่ิงร้ำย ๆ ท่ีเกิดข้ึนเป็นกำรถำวรและมี
ผลกระทบต่อชีวิตเสมอ ส่วนส่ิงดี ๆ ท่ีเกิดข้ึนเป็นเพยีงเหตุกำรณ์ท่ีเกิดข้ึนเพยีงชัว่ครำวเท่ำนั้น 
 2. ควำมครอบคลุม (Pervasiveness) เป็นรูปแบบกำรอธิบำยตนเองท่ีบุคคลเช่ือวำ่ส่ิงต่ำง ๆ 
ท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองนั้นเป็นส่ิงท่ีมีควำมเฉพำะ บุคคลท่ีมองโลกในแง่ดีจะรู้สึกวำ่ส่ิงร้ำย ๆ ท่ีเกิดข้ึน
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จะเกิดเฉพำะส่ิงหน่ึงส่ิงใดเท่ำนั้น ส่วนส่ิงดี ๆ ท่ีเกิดข้ึนนั้นจะเกิดในทุกเร่ือง ส่วนบุคคลท่ีมองโลก
ในแง่ร้ำยจะรู้สึกวำ่ส่ิงร้ำย ๆ ท่ีเกิดข้ึนจะเกิดข้ึนกบัทุกส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งกบัตน และส่ิงดี ๆ ท่ีเกิดข้ึน 
จะเกิดเฉพำะบำงเร่ืองเท่ำนั้น  
 3. ควำมเป็นตนเอง (Personalization) เป็นรูปแบบกำรอธิบำยตนเองท่ีบุคคลเช่ือวำ่
เหตุกำรณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองเกิดจำกตนเอง หรือเกิดจำกสำเหตุภำยนอก ในคนท่ีมองโลกในแง่ดีจะ
มองวำ่ส่ิงร้ำย ๆ ท่ีเกิดข้ึนนั้นเกิดเพรำะมีสำเหตุมำจำกส่ิงอ่ืน ส่วนส่ิงดี ๆ ท่ีเกิดข้ึนนั้นเกิดข้ึนเพรำะ
ตนเอง ส ำหรับผูท่ี้มองโลกในแง่ร้ำยกม็กัจะมองวำ่ส่ิงท่ีเกิดข้ึนนั้นเพรำะตนเอง แต่ส่ิงดี ๆ ท้ีเกิดข้ึนนั้น
เกิดข้ึนเพรำะส่ิงอ่ืน ซ่ึงคนท่ีต ำหนิตนเองเม่ือลม้เหลวจะเป็นบุคคลท่ีมีควำมรู้สึกเห็นคุณค่ำในตนเองต ่ำ 
มกัจะคิดวำ่ตนเองเป็นคนไม่ดี 
 จำกกำรทบทวนบทควำมเก่ียวกบั กำรมองโลกในแง่ดีในผูป่้วยมะเร็ง ทั้ง 30 บทควำม 
จำกฐำนขอ้มูลอิเลก็ทรอนิกส์ ตั้งแต่ปี 2010 ถึง 2020 พบวำ่ มีปัจจยัท่ีส่งผลต่อกำรมองโลกในแง่ดี 
กำรมองโลกในแง่ดีต ่ำเป็นปัจจยัสนบัสนุนกำรกลบัเป็นซ ้ำ กำรเพิ่มกำรมองโลกในแง่ดี ผลกระทบ
ของกำรมองโลกในแง่ดี และขอ้เสนอแนะส ำหรับกำรวิจยัในอนำคต (Lilis Novitarum, 2021) จำก
กำรศึกษำของ Werdani (2022) พบวำ่ ควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณสูงมกัจะเป็นคนท่ีมองโลกในแง่ดี 
อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ กำรศึกษำของ Kord B, Biadar S., (2019) พบวำ่ กำรมองโลกในแง่ดี มี
ควำมสมัพนัธ์กบัควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณในผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมเพศหญิง (r =0.21,  p < 0.01) และ
กำรมองโลกในแง่ดี สำมำรถท ำนำยควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณได ้(β = 0.21) กำรศึกษำของ วรัตถ์
นนัท ์ชุษณะโชติ และคณะ (2561) พบวำ่ กำรมองโลกในแง่ดี สำมำรถร่วมท ำนำยควำมผำสุกทำงใจ
ของผูสู้งอำยไุด ้(β = .630, p < .001) และจำกกำรศึกษำของ วรรณฤดี  เชำวอ์ยชยั และคณะ (2562) 
พบวำ่ กำรมองโลกในแง่ดีมีควำมสมัพนัธ์ทำงบวกกบั ควำมผำสุกดำ้นจิตใจในระดบัปำนกลำง (r = 
.360, p < .01) ซ่ึงน่ำจะส่งผลใหมี้ควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณได ้
 สรุป กำรมองโลกในแง่ดี ของผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ย จะช่วยใหผู้ป่้วยมีมุมมองใน
กำรเผชิญปัญหำหรือรับกบัสถำนกำรณ์ท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยำ่งมีสติ มีเหตุผล ท ำใหเ้กิดควำมรู้สึกเชิงบวก 
ส่งผลใหเ้กิดกำรแสดงออกทำงพฤติกรรมท่ีดี มีควำมอดทนในกำรฟันฝ่ำอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน  
ลดควำมคบัขอ้งใจและอำรมณ์ทำงดำ้นลบ รวมถึงเขำ้ใจตนเองและผูอ่ื้นไดม้ำกข้ึน ซ่ึงจะส่งผล 
ใหเ้กิดควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณใหก้บัผูป่้วย 
 แรงสนับสนุนทางสังคม  
 แรงสนบัสนุนทำงสงัคม หมำยถึง ควำมรู้สึกนึกคิดหรือกำรรับรู้ถึงควำมช่วยเหลือใน
ดำ้นขอ้มูลข่ำวสำร อำรมณ์ และดำ้นส่ิงของท่ีไดรั้บจำกแหล่งสนบัสนุนจำกบุคคลรอบขำ้ง 
ครอบครัว เพื่อน ญำติพี่นอ้ง หรือเจำ้หนำ้ท่ีทีมสุขภำพ กำรไดรั้บกำรตอบสนองควำมตอ้งกำร  
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กำรไดรั้บก ำลงัใจและกำรส่งเสริมดูแลใหส้ำมำรถด ำเนินชีวิตไดอ้ยำ่งเหมำะสม (จำมจุรี แซ่หลู่ และ
คณะ, 2564) 
 แรงสนบัสนุนทำงสงัคมเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส ำคญัต่อควำมผำสุกทำงจิตวญิญำณเน่ืองจำก
สำมำรถช่วยใหผู้ป่้วยรับรู้วำ่ตนเองไดรั้บควำมรัก ควำมห่วงใย ท ำใหผู้ป่้วยไม่รู้สึกโดดเด่ียว  
มีควำมช่วยเหลือในกำรคน้หำควำมหมำยและวำงเป้ำหมำยในชีวิต (บณัฑิตำ ภูอำษำ และสุภำรัตน์ 
พิสัยพนัธ์ุ, 2565) ไม่วำ่จะเป็นกำรสนบัสนุนทำงสังคมจำกสมำชิกในครอบครัว คู่สมรส บุคลำกรทำง
กำรแพทยห์รือองคก์รอ่ืน ๆ โดยใหก้ำรช่วยเหลือสนบัสนุนต่ำง ๆ เช่น เงินทอง ส่ิงของ กำรให้
ก ำลงัใจ ใหค้วำมใกลชิ้ดรักใคร่ผกูพนั มีกำรแลกเปล่ียนขอ้มูลข่ำวสำรซ่ึงกนัและกนั เกิดควำมรู้สึก
คุน้เคย ท ำใหผู้ป่้วยเกิดควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองรู้สึกวำ่ชีวิตมีควำมหมำย มีควำมหวงัและก ำลงัใจ
ในกำรด ำเนินชีวิตต่อไป เป็นปัจจยัดำ้นสมัพนัธ์ท่ีดีระหวำ่งบุคคล (Positive interpersonal 
relationships) ซ่ึงประกอบดว้ย ควำมสมัพนัธ์ท่ีดีกบับุคคลในครอบครัว เพื่อน เพื่อนร่วมงำน และ
บุคคลอ่ืน ซ่ึงถือเป็นเครือข่ำยทำงสงัคม (Social network) สมัพนัธภำพท่ีดีระหวำ่งบุคคลมีผลต่อกำร
ด ำเนินชีวิต และกำรปฏิบติักิจกรรมต่ำง ๆ ท ำใหมี้ควำมสุข สนุกสนำน มีบุคคลท่ีคอยช่วยเหลือ และ
ใหก้ำรสนบัสนุน ทั้งดำ้นร่ำงกำย และจิตใจ กำรมีสัมพนัธ์ท่ีดี ไดรั้บควำมช่วยเหลือ และช่วยปรับ
สมดุล ป้องกนัผลกระทบจำกควำมเครียด ควำมวิตกกงัวล หรือควำมซึมเศร้ำท่ีอำจจะเกิดข้ึนกบั
ผูป่้วยระยะทำ้ย นอกจำกน้ีแลว้กำรสนบัสนุนทำงสงัคมยงัรวมไปถึงกำรมีสมัพนัธภำพท่ีดีใน
ครอบครัว กำรไดรั้บกำรดูแลจำกครอบครัว ไดรั้บควำมรัก ควำมเขำ้ใจ เป็นส่ิงท่ีผูป่้วยมะเร็งเตำ้นม
ระยะทำ้ยปรำรถนำเม่ือเจบ็ป่วย  
 สรุป แรงสนบัสนุนทำงสังคม หมำยถึง กำรรับรู้ของผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ยท่ีน ำมำ
ซ่ึงควำมช่วยเหลือในดำ้นควำมรู้สึกนึกคิด หรือกำรรับรู้ถึงควำมช่วยเหลือในดำ้น ขอ้มูลข่ำวสำร 
อำรมณ์ และดำ้นส่ิงของ ท่ีไดรั้บจำกแหล่งสนบัสนุนจำกบุคคลรอบขำ้ง ครอบครัว เพื่อน ญำติพี่นอ้ง 
หรือเจำ้หนำ้ท่ีทีมสุขภำพ กำรไดรั้บกำรตอบสนองควำมตอ้งกำร กำรไดรั้บก ำลงัใจและกำรส่งเสริม
ดูแลใหส้ำมำรถด ำเนินชีวิตไดอ้ยำ่งเหมำะสม 
 ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 แรงสนบัสนุนทำงสงัคม ผูว้ิจยัใชแ้นวคิดกำรสนบัสนุนทำงสังคม ของ Schaefer et al. 
(1981) เน่ืองจำกเป็นแนวคิดท่ีมีควำมครอบคลุมในดำ้นกำรใหค้วำมช่วยเหลือ ทั้งดำ้นอำรมณ์  
กำรไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำร และดำ้นวตัถุส่ิงของหรือกำรใหบ้ริกำรเพื่อกำรช่วยเหลือ ในกำรดูแลและ
ปฏิบติัตนตำมกำรรักษำอยำ่งเหมำะสม ซ่ึงแบ่งกำรสนบัสนุนทำงสงัคมออกเป็น 3 ประเภท 
ประกอบดว้ย 
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 1. กำรสนบัสนุนดำ้นอำรมณ์ หมำยถึง กำรไดรั้บควำมรัก ควำมอบอุ่น กำรดูแลเอำใจใส่ 
มีควำมใกลชิ้ดควำมผกูพนั และมีควำมไวว้ำงใจเช่ือมัน่ซ่ึงกนัและกนั จำกครอบครัว ญำติพี่นอ้ง 
เพื่อน ส่ิงเหล่ำน้ีจะช่วยใหบุ้คคลรู้สึกวำ่ไดรั้บควำมรัก และกำรดูแลเอำใจใส่ ผูป่้วยมะเร็งเตำ้นม
ระยะทำ้ยตอ้งเผชิญกบักำรเปล่ียนแปลงหลำยอยำ่ง ควำมเจบ็ป่วยเร้ือรัง จะส่งผลต่อกำรเปล่ียนแปลง
ดำ้นอำรมณ์ เกิดควำมไม่มัน่คง เบ่ือหน่ำยในกำรดูแลตนเอง กำรสนบัสนุนทำงอำรมณ์จะช่วยให้
ผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ยมีจิตใจท่ีมัน่คง มีก ำลงัใจมีแรงจูงใจท่ีจะดูแลตนเองอยำ่งเหมำะสม  
 2. กำรสนบัสนุนดำ้นขอ้มูลข่ำวสำร หมำยถึง กำรไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำรหรือค ำแนะน ำต่ำง ๆ 
ซ่ึงเป็นประโยชน์ในกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวนั และกำรดูแลสุขภำพ ซ่ึงช่วยใหผู้ป่้วยมะเร็งเตำ้นม
ระยะทำ้ยแกไ้ขปัญหำ เก่ียวกบักำรดูแลสุขภำพของตนเอง  เป็นผูมี้ควำมหวงัในกำรดูแลสุขภำพ
ตนเองเป็นส่ิงท่ีครอบครัวและทีมสุขภำพตอ้งใหค้วำมส ำคญั ผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมเม่ือเขำ้สู่ระยะทำ้ย
กำรประกอบอำชีพ หนำ้ท่ีกำรงำน กำรติดต่อกบับุคคลอ่ืนในสงัคมลดลง มีควำมสนใจส่ิงต่ำง ๆ 
ลดลง สมำชิกในครอบครัวและพยำบำล จึงเป็นบุคคลส ำคญัในกำรใหข้อ้มูลข่ำวสำรและกระตุน้ให้
ผูป่้วยสำมำรถดูแลตนเองไดต้ำมศกัยภำพ  
 3. กำรสนบัสนุนดำ้นเคร่ืองมือวตัถุส่ิงของ เงินทอง หรือบริกำร หมำยถึง กำรช่วยเหลือ
ในดำ้นส่ิงของ เงิน หรือกำรใหบ้ริกำร เป็นส่ิงท่ีจ ำเป็นมำกส ำหรับผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ย   
ซ่ึงเป็นผูป่้วยเร้ือรัง ค่ำใชจ่้ำยในกำรรักษำแต่ละคร้ังค่อนขำ้งมำก ส่งผลใหผู้ป่้วยรู้สึกไร้ค่ำเป็นภำระ
ของครอบครัวและผูดู้แล เน่ืองจำกดว้ยภำวะของโรคท่ีไม่สำมำรถประกอบอำชีพหำยรำยได ้รวมถึง
ควำมเส่ือมสมรรถนะทำงร่ำงกำย รวมทั้งโรคเร้ือรังท ำใหค้วำมสำมำรถในกำรท ำงำนลดลง เช่น  
ปวดเหน่ือย อ่อนเพลีย คล่ืนไส้อำเจียน อำกำรรบกวนต่ำง ๆ จึงส่งผลใหผู้ป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะ
ทำ้ยตอ้งกำรควำมช่วยเหลือในกำรดูแลกิจวตัรประจ ำวนั  
 แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะท้าย  
 ผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ย ไดรั้บกำรรักษำดว้ยกำรฉำยรังสี หรือไดรั้บยำเคมีบ ำบดั 
ลว้นส่งผลท ำใหรู้้สึกไม่มีควำมแน่นอนในชีวิต เครียด วติกกงัวล  เป็นตน้ ผูป่้วยจึงมีควำมตอ้งกำรท่ี
จะไดรั้บกำรสนบัสนุนทำงสังคม แต่จะหลีกเล่ียงกำรติดต่อส่ือสำรกบัเครือข่ำยทำงสงัคม เพรำะกลวั
ผูอ่ื้นรังเกียจ ไม่มีใครเขำ้ใจ และอบัอำยภำพลกัษณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป ดงันั้นกำรไดรั้บกำรสนบัสนุน
ทำงสงัคมจะเป็นกลไกส ำคญัท่ีท ำใหเ้กิดควำมอบอุ่น ปลอดภยัจำกโรคท่ีคุกคำมชีวิต มีพลงัท่ีจะ
เผชิญกบัส่ิงต่ำง ๆ ท่ีเกิดข้ึน ช่วยลดควำมเครียดและช่วยใหผู้ป่้วยสำมำรถด ำรงชีวิตไดอ้ยำ่งสงบสุข
ตำมวิถีของตนเอง สำมำรถปรับตวัไดอ้ยำ่งเหมำะสม เกิดควำมพึงพอใจในชีวิต  กำรสนบัสนุน 
ทำงสงัคมเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส่งผลใหเ้กิดก ำลงัใจ มีแรงจูงใจท่ีเผชิญกบัวกิฤตต่ำง ๆ ของชีวิตได ้
สำมำรถขำ้มผำ่นเร่ืองร้ำยต่ำง ๆ ไปได ้(อมัพร อยูค่ง, 2565) 
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 แรงสนบัสนุนทำงสงัคมเป็นส่ิงท่ีส ำคญั ท่ีผูป่้วยโรคมะเร็งเตำ้นมสำมำรถรับรู้ได ้ดงันั้น
แรงสนบัสนุนทำงสงัคมจึงเป็นปัจจยัภำยนอกท่ีช่วยใหผู้ป่้วยสำมำรถเผชิญปัญหำและเกิดกำร
ปรับตวัไดอ้ยำ่งเหมำะสม ช่วยลดควำมทุกขท์รมำนทำงใจ (บวัหลวง ส ำแดงฤทธ์ิ และมณฑำ  
ล้ิมทองกลุ, 2557) ช่วยใหผู้ป่้วยสำมำรถคน้หำควำมตอ้งกำรทำงดำ้นจิตวิญญำณได ้(สุมิตรำ  
ติระพงศป์ระเสริฐ และคณะ, 2564) จำกกำรศึกษำของ ธนิญำ นอ้ยเปียง (2545) พบวำ่ แรงสนบัสนุน
ทำงสงัคมมีควำมสมัพนัธ์ทำงบวกกบัควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณในผูป่้วยมะเร็งเตำ้นม (r = .480,        
p < .000) ระดบัปำนกลำงกบัควำมควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (r = 0.497,  
p < 0.001) กำรศึกษำของ ปฐมำภรณ์ อำษำนอก และคณะ (2565) พบวำ่ กำรสนบัสนุนทำงสงัคม 
สำมำรถพยำกรณ์ควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณในผูสู้งอำยโุรคมะเร็งระยะลุกลำมไดอ้ยำ่งมีนยัส ำคญั
ทำงสถิติ (β =.33,  p <.05) และกำรศึกษำของ Li, Xue & Pan (2022) พบวำ่ กำรสนบัสนุนทำง
สังคมมีควำมสัมพนัธ์ กำรศึกษำของ เบญจมำศ ตระกลูงำมเด่น และสุภวรรณ วงศธี์รทรัพย ์(2559) 
พบวำ่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บกำรสนบัสนุนทำงสงัคมสูง สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งระยะ
สุดทำ้ยได ้ (R2 = .639, p < .05)  
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมท่ีผำ่นมำ  จะเห็นไดว้ำ่ปัจจยัดำ้นกำรรับรู้ควำมรุนแรง 
ของโรคจะท ำใหผู้ป่้วยเขำ้ใจระยะของโรค รับรู้ถึงกำรเจบ็ป่วย ยอมรับและเขำ้ใจต่อกำรรักษำ  
ดำ้นควำมหวงัจะช่วยใหผู้ป่้วยมีเป้ำหมำยในชีวิต มีพลงัพร้อมท่ีจะท ำส่ิงต่ำง ๆ เพื่อท่ีจะเผชิญปัญหำ
และเกิดควำมเขม้แขง็ในจิตใจ ดำ้นกำรมองโลกในแง่ดีจะท ำใหผู้ป่้วยเกิดควำมคิดเชิงบวกส่งผลต่อ
กำรดูแลสุขภำพร่ำงกำยและจิตใจช่วยท ำใหผู้ป่้วยฟันฝ่ำอุปสรรคและปัญหำท่ีเกิดข้ึนในชีวิต และ
ดำ้นแรงสนบัสนุนทำงสังคมกำรช่วยท ำใหผู้ป่้วยรู้สึกถึงควำมรัก ควำมห่วงใยและกำรไดรั้บ 
ควำมช่วยเหลือจำกบุคคลรอบขำ้ง ดงันั้นจำกกำรทบทวนงำนวจิยัท่ีผำ่นมำ ผูว้ิจยัจึงไดค้ดัสรรปัจจยั
ดำ้นกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค  ควำมหวงั กำรมองโลกในแง่ดี และแรงสนบัสนุนทำงสงัคม  
โดยปัจจยัเหล่ำน้ีน่ำจะมีผลต่อควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณของผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ย 
 
 



บทที่ 3 
วธีิการด าเนินการวจิัย 

 
 กำรศึกษำคร้ังน้ีเป็นกำรศึกษำควำมสมัพนัธ์เชิงท ำนำย (Predictive correlational 
research) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษำปัจจยัท ำนำยควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณของผูป่้วยมะเร็ง 
เตำ้นมระยะทำ้ย ท่ีรับกำรรักษำในโรงพยำบำลมะเร็งชลบุรี โดยมีรำยละเอียดของกำรวิจยั ดงัน้ี 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร  
 ประชำกรในกำรศึกษำคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมท่ีไดรั้บกำรวินิจฉยัจำกแพทยเ์ฉพำะ
ทำงโรคมะเร็งวำ่เป็นผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมท่ีอยูใ่นระยะท่ี 3 และระยะท่ี 4 ของโรค และมำรับกำรตรวจ
ตำมนดั ณ แผนกผูป่้วยนอกรังสีรักษำและแผนกผูป่้วยนอกเคมีบ ำบดั ซ่ึงจำกสถิติของผูป่้วยมะเร็ง
เตำ้นมท่ีมำรับกำรรักษำเป็นผูป่้วยนอกในโรงพยำบำลมะเร็งชลบุรี ในปี พ.ศ. 2564 พบผูป่้วยมะเร็ง
เตำ้นมในระยะท่ี 3 จ ำนวน 170 คน คิดเป็นร้อยละ 24.9 และระยะท่ี 4 จ ำนวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 
8.2 ของผูป่้วยโรคมะเร็งเตำ้นมรำยใหม่ทั้งหมด (กลุ่มงำนดิจิทลักำรแพทย ์โรงพยำบำลมะเร็งชลบุรี, 
2564)  
 กลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตวัอยำ่งท่ีใชใ้นกำรศึกษำคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมท่ีไดรั้บกำรวนิิจฉยัจำก 
แพทยเ์ฉพำะทำงโรคมะเร็งวำ่เป็นผูป่้วยมะเร็งท่ีอยูใ่นระยะท่ี 3 และระยะท่ี 4 ของโรค มำรับ 
กำรรักษำท่ีแผนกผูป่้วยนอกรังสีรักษำและแผนกผูป่้วยนอกเคมีบ ำบดั ณโรงพยำบำลมะเร็งชลบุรี 
ซ่ึงในกำรศึกษำวิจยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดก้ ำหนดคุณสมบติั (Inclusion criteria) ดงัน้ี 
 1. เพศหญิง เป็นผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมท่ีไดรั้บกำรวินิจฉยัจำกแพทยเ์ฉพำะทำงโรคมะเร็ง 
วำ่อยูใ่นระยะท่ี 3 และระยะท่ี 4  
 2. อำย ุ18 ปีข้ึนไป  
 3. มีกำรรับรู้ สติสัมปชญัญะดี สำมำรถพดูคุย และส่ือสำรภำษำไทยไดดี้  
 4. มีอำกำรคงท่ี โดยมีสัญญำณชีพปกติ   
 5. ไม่มีอำกำรแทรกซอ้น เช่น หำยใจเหน่ือย ปวดมำก คล่ืนไส้อำเจียน อ่อนแรง ในวนัท่ี
เกบ็ขอ้มูล 
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 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 กำรค ำนวณขนำดของกลุ่มตวัอยำ่งโดยใชโ้ปรแกรมส ำเร็จรูป G*Power analysis ซ่ึงเป็น
โปรแกรมท่ีใชใ้นกำรค ำนวณกลุ่มตวัอยำ่ง ในกำรวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัก ำหนดกลุ่มตวัอยำ่งโดยอำ้งอิง 
กำรค ำนวณกลุ่มตวัอยำ่งของ Cohen (1992, 1997); Faul et al. (2009) โดยวเิครำะห์ค่ำอ ำนำจ
ทดสอบ (Power analysis) ตำมสถิติ Multiple regression โดยก ำหนดค่ำอิทธิพล (Effect size)  
ระดบัปำนกลำง เท่ำกบั .15 ก ำหนดค่ำควำมเช่ือมัน่ท่ี 95 เปอร์เซ็นต ์(α = .05) ก ำหนดค่ำอ ำนำจ 
กำรทดสอบ (Power of test) ท่ี .80 (Brydges, 2019) ไดก้ลุ่มตวัอยำ่ง จ ำนวน 85 คนและเพื่อป้องกนั
ควำมเส่ียง จำกกำรสูญหำยระหวำ่งกำรเกบ็ขอ้มูล (Drop out) จึงเพิ่มขนำดกลุ่มตวัอยำ่งร้อยละ 10 
(บุญใจ ศรีสถิตยน์รำกรู, 2553) จ ำนวน 9 คน ไดก้ลุ่มตวัอยำ่ง 94 คน มีตวัแปรตน้ในกำรท ำนำย 4 
ตวัแปร ไดแ้ก่ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค ควำมหวงั กำรมองโลกในแง่ดี และแรงสนบัสนุนทำง
สังคม 
 การได้มาของกลุ่มตัวอย่าง  
 ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยำ่ง ดงัน้ี 
 1. คดักรองช่ือผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมจำกเวชระเบียนท่ีแผนกผูป่้วยนอก แผนกรังสีรักษำและ
แผนกเคมีบ ำบดั ร่วมกบัเจำ้หนำ้ท่ีประจ ำแผนกท่ีผูป่้วยมำรับบริกำรเป็นผูป่้วยนอกในโรงพยำบำล
มะเร็งชลบุรีระหวำ่งเดือนมกรำคม ถึงเดือนเมษำยน พ.ศ. 2565 
 2. ผูว้ิจยัท ำกำรคดัเลือกกลุ่มตวัอยำ่ง ซ่ึงเป็นผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมท่ีมีคุณสมบติัตำมท่ีได้
ก ำหนดไว ้จ ำนวน 94 คน 
 3. น ำรำยช่ือผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมท่ีไดค้ดัเลือกไวแ้ลว้ มำใส่หมำยเลขแลว้น ำไปจดัใส่กล่อง
เพื่อสุ่มตวัอยำ่ง ดว้ยวิธีกำรสุ่มอยำ่งง่ำย (Simple random sampling) โดยกำรจบัสลำกแบบไม่คืนท่ี 
 4. ประสำนกบัพยำบำลประจ ำแผนกผูป่้วยนอกรังสีรักษำ และแผนกผูป่้วยนอกเคมีบ ำบดั 
เพื่อสอบถำมควำมสมคัรใจของกลุ่มตวัอยำ่งก่อนท่ีผูว้ิจยัเกบ็ขอ้มูล วนัละ 5 คน ผูว้ิจยัท ำกำรเกบ็
ขอ้มูลในวนัจนัทร์ถึงวนัศุกร์ เวลำ 08.00 – 16.00 น. โดยในวนัจนัทร์ พธุ ศุกร์ ใชเ้ลขประจ ำ
โรงพยำบำล (Hospital number [HN]) ท่ีเป็นเลขค่ีเกบ็ขอ้มูลท่ีแผนกผูป่้วยนอกรังสีรักษำ วนัองัคำร 
วนัพฤหสับดีใชเ้ลขประจ ำโรงพยำบำล (Hospital number [HN]) ท่ีเป็นเลขคู่ เกบ็ขอ้มูลท่ีแผนก
ผูป่้วยนอกเคมีบ ำบดั จนครบ 94 คน จำกนั้นผูว้ิจยัน ำขอ้มูลทั้งหมดบนัทึกในคอมพวิเตอร์ท่ี
วิเครำะห์ดว้ยโปรแกรมทำงสถิติ ขอ้มูลทั้งหมดถูกเกบ็เป็นควำมลบัมีเพียงผูว้ิจยัและอำจำรย ์
ท่ีปรึกษำเท่ำนั้นท่ีสำมำรถเขำ้ถึงขอ้มูลได ้
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย แบบสอบถำม จ ำนวน 6 ส่วน ไดแ้ก่ 
แบบสอบถำมขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค แบบสอบถำม
ควำมหวงั แบบสอบถำมกำรมองโลกในแง่ดี แบบสอบถำมแรงสนบัสนุนทำงสงัคม และแบบสอบถำม
ควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณของผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ย ดงัน้ี 
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อำย ุระดบักำรศึกษำ รำยไดข้องครอบครัว 
(บำท/ เดือน) สถำนภำพสมรส อำชีพ สิทธิกำรรักษำพยำบำล บุคคลท่ีใหก้ำรดูแลเม่ือเจบ็ป่วย โรค
ประจ ำตวั ชนิดของกำรผำ่ตดัในช่วง 1ปีท่ีผำ่นมำ อวยัวะท่ีมีกำรแพร่กระจำยของโรค วนัท่ีไดรั้บกำร
วินิจฉยั กำรรักษำท่ีไดรั้บในปัจจุบนั กำรรักษำท่ีไดรั้บทั้งหมด  
 2. แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรค เป็นแบบสอบถำมท่ี ธนิญำ นอ้ยเปียง 
(2545) ไดส้ร้ำงข้ึนจำกกำรทบทวนงำนวิจยัเก่ียวกบักำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคท่ีครอบคลุมทั้ง
ทำงดำ้นร่ำงกำย จิตใจ สงัคม จิตวิญญำณ  ตรวจสอบควำมตรงตำมเน้ือหำ โคยนผูท้รงคุณวฒิุ 
จ ำนวน 5 ท่ำน ประกอบดว้ย แพทยผ์ูเ้ช่ียวชำญดำ้นมะเร็งเตำ้นม 1 ท่ำน อำจำรยพ์ยำบำล 2 ท่ำน 
พยำบำลประจ ำกำรท่ีมีประสบกำรณ์ในกำรดูแลผูป่้วยมะเร็งเตำ้นม 2 ท่ำน น ำขอ้มูลท่ีไดม้ำค ำนวณ
ค่ำดชันีควำมตรงของเน้ือหำ (content valid index) ไดเ้ท่ำกบั .90 น ำเคร่ืองมือไปทดลองใชก้บัผูป่้วย
มะเร็งเตำ้นมท่ีมีลกัษณะคลำ้ยกลุ่มตวัอยำ่งจ ำนวน 20 รำย ไดค่้ำควำมเช่ือมัน่จำกกำรค ำนวณค่ำ
สมัประสิทธ์ิแอลฟำของครอนบำคเท่ำกบั .82 และในกำรศึกษำคร้ังน้ีมีค่ำควำมเช่ือมัน่เท่ำกบั 0.89 
แบบสอบถำมมีจ ำนวน 18 ขอ้ ขอ้ค ำถำมทำงลบจ ำนวน 3 ขอ้ คือขอ้ 9, 14 และ 17 ขอ้ค ำถำมทำงบวก
มี 15 ขอ้ คือ ขอ้ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 11,12 ,13,15, 16, 18  และ 19 โดยมีลกัษณะขอ้ค ำถำมเป็น
แบบมำตรวดัประมำณค่ำ (Rating scale) มี 5 ระดบั มีเกณฑก์ำรใหค้ะแนน ดงัน้ี  
 
 ระดบัควำมคิดเห็น คะแนนค ำถำมเชิงบวก คะแนนค ำถำมเชิงลบ 
 ไม่เห็นดว้ย 1 คะแนน  5 คะแนน 
 เห็นดว้ยนอ้ย 2 คะแนน 4 คะแนน 
 เห็นดว้ยปำนกลำง 3 คะแนน  3 คะแนน 
 เห็นดว้ยมำก 4 คะแนน  2 คะแนน 
 เห็นดว้ยมำกท่ีสุด 5 คะแนน 1 คะแนน 
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 แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค มีคะแนนอยูใ่นช่วง 18 - 90 คะแนน  
ในแบบสอบถำมน้ีในขอ้ท่ีเป็นขอ้ค ำถำมทำงลบจะไดรั้บกำรกลบัค่ำคะแนนก่อนท่ีจะท ำกำรรวม
คะแนนของแบบสอบถำม แบ่งระดบัคะแนน 3 ระดบั ดว้ยวิธีกำรทำงสถิติ โดยกำรก ำหนด 
อนัตรภำคชั้น แบ่งระดบัคะแนนได ้3 ระดบั ดงัน้ี 
 
 คะแนน 18 – 41 คะแนน หมำยถึง กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคอยูใ่นระดบัต ่ำ 
 คะแนน 42 – 65 คะแนน หมำยถึง กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคอยูใ่นระดบัปำนกลำง 
 คะแนน 66 – 90 คะแนน หมำยถึง กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคอยูใ่นระดบัสูง 
 
 ส ำหรับกำรวิจยัคร้ังน้ี กำรแปลผลคะแนนโดยรวมคะแนนทั้งหมดทุกขอ้ของ
แบบสอบถำม คะแนนรวมมำก หมำยถึง กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคอยูใ่นระดบัสูง และคะแนน
รวมนอ้ย หมำยถึง กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคอยูใ่นระดบัต ่ำ 
 
 3. แบบสอบถามความหวัง เป็นแบบสอบถำมควำมหวงัของ เฮิร์ท  (K. Herth, 1992) 
(Herth Hope Index) ท่ี สุนทรี วฒันเบญจโสภำ (2543) แปลเป็นภำษำไทยดว้ยวิธีแปลยอ้นกลบั 
(back translation) ผำ่นผูท้รงคุณวฒิุจ ำนวน 5 ท่ำน ซ่ึงเป็นอำจำรยพ์ยำบำล จ ำนวน 3 ท่ำน และ
พยำบำลผูช้  ำนำญกำรในกำรดูแลผูป่้วยมะเร็ง จ ำนวน 2 ท่ำน ทดสอบควำมตรงดำ้นเน้ือหำ 
(Validity) ไดค่้ำดชันีควำมเช่ือมัน่เท่ำกบั .81 และน ำไปทดลองใชก้บัผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือดขำว
จ ำนวน 10 รำย ไดค่้ำควำมเช่ือมัน่จำกกำรค ำนวณดว้ยสมัประสิทธ์ิแอลฟำของครอนบำค 
(Cronbach’s alpha coeffiicient) เท่ำกบั .82 และในกำรศึกษษคร้ังน้ีมีค่ำควำมเช่ือมัน่เท่ำกบั .82
แบบสอบถำมควำมหวงั มีขอ้ค ำถำมจ ำนวน 12 ขอ้ มีขอ้ค ำถำมทำงลบ (reverse item) จ ำนวน 2 ขอ้ 
คือ ขอ้ 3 และ ขอ้ 6 มีขอ้ค ำถำมทำงบวก 10 ขอ้ คือขอ้ 1, 2, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 11 และ 12 โดยมี
ลกัษณะขอ้ค ำถำมเป็นแบบมำตรวดัประมำณค่ำ (Rating scale) มี 4 ระดบั มีเกณฑก์ำรใหค้ะแนน 
ดงัน้ี 
 
 ระดบัควำมคิดเห็น คะแนนค ำถำมเชิงบวก คะแนนค ำถำมเชิงลบ 
 ไม่เห็นดว้ยอยำ่งยิง่ 1 คะแนน  4 คะแนน 
 ไม่เห็นดว้ย 2 คะแนน 3 คะแนน 
 เห็นดว้ย 3 คะแนน  2 คะแนน 
 เห็นดว้ยอยำ่งยิง่ 4 คะแนน  1 คะแนน 
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 แบบสอบถำมควำมหวงั มีคะแนนอยูใ่นช่วง 12 - 48 คะแนน ในแบบสอบถำมน้ีในขอ้ท่ี
เป็นขอ้ค ำถำมทำงลบจะไดรั้บกำรกลบัค่ำคะแนนก่อนท่ีจะท ำกำรรวมคะแนนของแบบสอบถำม  
แบ่งระดบัคะแนน 3 ระดบั ดว้ยวิธีกำรทำงสถิติ โดยกำรก ำหนดอนัตรภำคชั้น แบ่งระดบัคะแนนได ้
3 ระดบั ดงัน้ี 
 
 คะแนน 12.00 - 24.59 คะแนน หมำยถึง ควำมหวงัระดบัต ่ำ 
 คะแนน 24.60 - 36.59 คะแนน หมำยถึง ควำมหวงัระดบัปำนกลำง  
 คะแนน 36.60 - 48.00 คะแนน หมำยถึง ควำมหวงัระดบัสูง  
 
 ส ำหรับกำรวิจยัคร้ังน้ี กำรแปลผลคะแนนโดยรวมคะแนนทั้งหมดทุกขอ้ของ
แบบสอบถำม คะแนนรวมมำก หมำยถึง มีควำมหวงัมำก และคะแนนรวมนอ้ย หมำยถึง มี
ควำมหวงันอ้ย  
 
 4. แบบสอบถามการมองโลกในแง่ด ี เป็นแบบสอบถำมของ Seligman (1990) ท่ี 
ขจรศรี แสนปัญญำ (2553) พฒันำข้ึนจำกกำรทบทวนวรรณกรรม ผำ่นผูท้รงคุณวฒิุจ ำนวน 3 ท่ำน  
ประกอบดว้ย อำจำรยป์ระจ ำภำควิชำจิตวิทยำทั้ง 3 ท่ำน ทดสอบควำมตรงดำ้นเน้ือหำ (Validity)  
ไดค่้ำดชันีควำมเช่ือมัน่(content validity index) เท่ำกบั .81 ไดค่้ำควำมเช่ือมัน่จำกกำรค ำนวณค่ำ
สมัประสิทธ์ิแอลฟำของครอนบำค เท่ำกบั 0.72 และในกำรศึกษำคร้ังน้ีมีค่ำควำมเช่ือมัน่เท่ำกบั .83 
ประกอบดว้ยขอ้ค ำถำมจ ำนวน 15 ขอ้ ประกอบดว้ย ขอ้ค ำถำมทำงลบ จ ำนวน 4 ขอ้ คือ ขอ้ 4, 10, 
14 และ 15 ขอ้ค ำถำมทำงบวก จ ำนวน 11 ขอ้ คือ ขอ้ 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 11,12 และ 13 โดยมี
ลกัษณะขอ้ค ำถำมเป็นแบบมำตรวดัประมำณค่ำ (Rating scale) มี 4 ระดบั มีเกณฑก์ำรใหค้ะแนน 
ดงัน้ี 
 
 ระดบัควำมคิดเห็น        คะแนนค ำถำมเชิงบวก คะแนนค ำถำมเชิงลบ 
 เป็นจริงนอ้ยท่ีสุด  1 คะแนน     4 คะแนน 
 เป็นจริงนอ้ย  2 คะแนน     3 คะแนน 
 เป็นจริงมำก  3 คะแนน     2 คะแนน 
 เป็นจริงมำกท่ีสุด  4 คะแนน     1 คะแนน 
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 แบบสอบถำมกำรมองโลกในแง่ดี มีคะแนนอยูใ่นช่วง 15 - 60 คะแนน ในแบบสอบถำม
น้ีในขอ้ท่ีเป็นขอ้ค ำถำมทำงลบจะไดรั้บกำรกลบัค่ำคะแนนก่อนท่ีจะท ำกำรรวมคะแนนของ
แบบสอบถำม โดยรวมคะแนนทั้งหมดทุกขอ้ แบ่งออกเป็น 3 ระดบั โดยกำรใช ้อนัตรภำคชั้น ดงัน้ี 

 
 คะแนน 15.00 – 30.00 คะแนน หมำยถึง กำรมองโลกในแง่ดีอยูใ่นระดบัต ่ำ 
 คะแนน 30.01 – 45.00 คะแนน หมำยถึง กำรมองโลกในแง่ดีอยูใ่นระดบัปำนกลำง 
 คะแนน 45.01 – 60.00 คะแนน หมำยถึง กำรมองโลกในแง่ดีอยูใ่นระดบัสูง 
 
 ส ำหรับกำรศึกษำคร้ังน้ีแปลผลคะแนนโดยรวมคะแนนทั้งหมดทุกขอ้ คะแนนรวมมำก 
หมำยถึง กำรมองโลกในแง่ดีอยูร่ะดบัสูง และคะแนนรวมนอ้ย หมำยถึง กำรมองโลกในแง่ดีอยูร่ะดบัต ่ำ 
 
 5. แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม เป็นแบบสอบถำม ของ Schaefer et al. (1981) 
ท่ีคมพีรพนธ์ ลือบุญธวชัชยั และอรพรรณ ลือบุญธวชัชยั (2549) แปลและเรียบเรียงเป็นภำษำไทย
จำกแบบประเมิน Social Support Questionnaire (SSQ) และไดน้ ำแบบสอบถำมไปศึกษำในผูป่้วย
โรคมะเร็งเตำ้นมจ ำนวน 300 รำย ไดค่้ำควำมเช่ือมัน่จำกกำรค ำนวณค่ำแอลฟำของครอนบำคดำ้น
อำรมณ์เท่ำกบั 0.91 ดำ้นขอ้มูลข่ำวสำรเท่ำกบั 0.88 และดำ้นทรัพยำกรและวตัถุเท่ำกบั 0.87 และ 
ในกำรศึกษำคร้ังน้ีมีค่ำควำมเช่ือมัน่โดยรวมเท่ำกบั .84 ประกอบดว้ยขอ้ค ำถำมจ ำนวน 16 ขอ้ โดยมี
ลกัษณะขอ้ค ำถำมเป็นแบบมำตรวดัประมำณค่ำ (Rating scale) มี 5 ระดบั มีเกณฑก์ำรใหค้ะแนน 
ดงัน้ี 
 

ระดบัควำมคิดเห็น  ระดบัคะแนน 
 ไดรั้บกำรสนบัสนุนทำงสังคมมำกท่ีสุด 5 
 ไดรั้บกำรสนบัสนุนทำงสังคมมำก 4 
 ไดรั้บกำรสนบัสนุนทำงสังคมปำนกลำง 3 
 ไดรั้บกำรสนบัสนุนทำงสังคมนอ้ย 2 
 ไดรั้บกำรสนบัสนุนทำงสังคมนอ้ยท่ีสุด 1 
 
 แบบสอบถำมกำรสนบัสนุนทำงสงัคม มีคะแนนอยูใ่นช่วง 16 - 80 คะแนน  
กำรแปลผลคะแนน โดยรวมคะแนนทั้ง 16 ขอ้ ใชค่้ำเฉล่ีย (X̅) และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน 
(Standard deviation [SD]) ดงัน้ี  
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 กำรสนบัสนุนทำงสงัคมสูง หมำยถึง ผูมี้คะแนนมำกกวำ่ X̅ + SD  
 กำรสนบัสนุนทำงสงัคมปำนกลำง หมำยถึง ผูมี้คะแนนอยูร่ะหวำ่ง  X̅ - SD ถึง  X̅  + SD  
 กำรสนบัสนุนทำงสงัคมต ่ำ หมำยถึง ผูมี้คะแนนนอ้ยกวำ่ X̅  – SD 
 
 ส ำหรับกำรศึกษำคร้ังน้ีแปลผลคะแนนโดยรวมคะแนนทั้งหมดทุกขอ้ คะแนนรวมมำก 
หมำยถึง กำรสนบัสนุนทำงสังคมมำก คะแนนรวมนอ้ย หมำยถึง กำรสนบัสนุนทำงสังคมต ่ำ 
 
 6. แบบสอบถามความผาสุกทางจิตวญิญาณ เป็นแบบวดัท่ีสร้ำงข้ึนโดย พอลลูเซียนและ
เอลิสัน (Paloutzian & Ellison, 1982) ท่ีธนิญำ นอ้ยเปียง (2545) ไดน้ ำมำแปลและดดัแปลงขอ้
ค ำถำมใหเ้ขำ้กบัแนวคิดทำงศำสนำพทุธ โดยผูท้รงคุณวฒิุจ ำนวน 5 ท่ำน ประกอบดว้ย พระภิกษุ
สงฆผ์ูท้รงคุณวฒิุ 2 รูป อำจำรยพ์ยำบำลผูท้รงคุณวฒิุ 2 ท่ำน พยำบำลประจ ำกำรท่ีมีประสบกำรณ์
ในกำรดูแลผูป่้วยมะเร็งเดำ้นม 1 ท่ำน โดยน ำไปทดลองใชก้บัผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมในโรงพยำบำล
มหำรำชนครเชียงใหม่ และไดท้ ำกำรทดสอบควำมตรงดำ้นเน้ือหำ (Validity) ไดด้ชันีควำมตรงตำม
เน้ือหำเท่ำกบั 0.86 และไดน้ ำไปทดสอบควำมเช่ือมัน่ (Reliability) โดยทดลองใชก้บัผูป่้วยมะเร็ง
ระยะสุดทำ้ย จ ำนวน 30 คน ไดค่้ำควำมเช่ือมัน่จำกกำรค ำนวณสมัประสิทธ์ิแอลฟำของครอนบำค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ำกบั .94 และในกำรศึกษำคร้ังน้ีมีค่ำควำมเช่ือมัน่เท่ำกบั .83 
ประกอบดว้ยขอ้ค ำถำมจ ำนวน 20 ขอ้ ซ่ึงประกอบดว้ย ขอ้ค ำถำมทำงลบ (reverse item) จ ำนวน 9 
ขอ้ คือ ขอ้ 1, 2, 5, 6, 9, 12, 13, 16 และ 18 ขอ้ค ำถำมทำงบวกจ ำนวน 11 ขอ้ คือ ขอ้ 3, 4, 7, 8, 10, 
11, 14, 15, 17, 19 และ 20 โดยมีลกัษณะขอ้ค ำถำมเป็นแบบมำตรวดัประมำณค่ำ (Rating scale) มี 6 
ระดบั มีเกณฑก์ำรใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 
 ระดบัควำมคิดเห็น         คะแนนค ำถำมเชิงบวก คะแนนค ำถำมเชิงลบ 
  ไม่เห็นดว้ยมำก  1 คะแนน    6 คะแนน 
  ไม่เห็นดว้ยปำนกลำง  2 คะแนน    5 คะแนน 
  ไม่เห็นดว้ย  3 คะแนน    4 คะแนน 
  เห็นดว้ย  4 คะแนน    3 คะแนน 
  เห็นดว้ยปำนกลำง  5 คะแนน    2 คะแนน 
  เห็นดว้ยมำก  6 คะแนน    1 คะแนน 
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 แบบสอบถำมควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณ มีคะแนนอยูใ่นช่วง 20 - 120 คะแนน ในขอ้ท่ี
เป็นขอ้ค ำถำมทำงลบจะไดรั้บกำรกลบัค่ำคะแนนก่อนท่ีจะท ำกำรรวมคะแนนของแบบสอบถำม 
แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
 
 คะแนน 20 – 40 คะแนน  หมำยถึง มีควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณอยูใ่นระดบัต ่ำ 
 คะแนน 41 – 99 คะแนน  หมำยถึง มีควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณอยูใ่นระดบัปำนกลำง 
 คะแนน 100 – 120 คะแนน หมำยถึง มีควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณอยูใ่นระดบัสูง 
 
 ส ำหรับกำรศึกษำคร้ังน้ีแปลผลคะแนนโดยรวมคะแนนทั้งหมดทุกขอ้ คะแนนรวมมำก 
หมำยถึง ควำมผำสุกทำงจิตวญิญำณอยูร่ะดบัสูง และคะแนนรวมนอ้ย หมำยถึง ควำมผำสุกทำงจิต
วิญญำณอยูร่ะดบัต ่ำ 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวจิัย 
 1. กำรวิจยัในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชเ้คร่ืองมือในกำรเกบ็รวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 
แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค แบบสอบถำมควำมหวงั แบบสอบถำมกำรมองโลกใน
แง่ดี แบบสอบถำมแรงสนบัสนุนทำงสงัคม และแบบสอบถำมควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณ ซ่ึงเป็น
เคร่ืองมือท่ีสร้ำงไวแ้ลว้มำใชท้ั้งหมดโดยไม่มีกำรดดัแปลงหรือปรับปรุงขอ้ค ำถำม และเป็น
เคร่ืองมือท่ีมีคุณภำพ จึงไม่มีกำรตรวจสอบควำมตรงของเคร่ืองมือ (Content validity)  
 2. กำรตรวจสอบควำมเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) ในกำรวจิยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัน ำ
แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค แบบสอบถำมควำมหวงั แบบสอบถำมกำรมองโลก 
ในแง่ดี แบบสอบถำมแรงสนบัสนุนทำงสงัคม และแบบสอบถำมควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณ  
ไปทดลองใช ้(Try out) กบัผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ยท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยำ่งจ ำนวน 
30 คน (บุญใจ ศรีสถิตยน์รำกรู, 2553) ตรวจสอบควำมเช่ือมัน่ (Reliability) ดว้ยกำรตรวจสอบควำม
สอดคลอ้งภำยใน (Internal consistency) ดว้ยกำรหำควำมเช่ือมัน่จำกกำรค ำนวณสมัประสิทธ์ิ
แอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s alpha coefficient) ซ่ึงค่ำควำมเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือท่ีไดค้วรมีค่ำ 
0.8 ข้ึนไป (จุฬำลกัษณ์ บำรมี, 2555) ซ่ึงจำกกำรทดสอบหำควำมเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือไดค่้ำ
สมัประสิทธ์ิครอนบำคแอลฟำ เท่ำกบั .89, .82, .83, .84 และ .96 ตำมล ำดบั  
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การพทัิกษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง   
 ในกำรวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดค้  ำนึงถึงคุณธรรมและจริยธรรมในกำรท ำวิจยัทุกขั้นตอน ผูว้ิจยั
พิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยำ่ง โดยไดน้ ำโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรด ำเนินกำรวิจยั 
ยืน่เสนอขอรับกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจยัในมนุษย ์ต่อคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจยั
ในมนุษย ์กองบริหำรกำรวิจยัและนวตักรรม งำนมำตรฐำนและจริยธรรมในกำรวิจยั มหำวิทยำลยั
บูรพำ จงัหวดัชลบุรี ซ่ึงไดรั้บกำรรับรองผลกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจยัในมนุษยเ์ลขท่ี  
IRB3-115/2564 หลงัจำกนั้นน ำโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์และเคร่ืองมือ ยืน่เสนอขอรับกำรพิจำรณำ
จริยธรรม ต่อคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจยัในคนของโรงพยำบำลมะเร็งชลบุรี ซ่ึงไดรั้บเอกสำร
กำรรับรอง เลขท่ี 018/2564 และยืน่หนงัสือถึงผูอ้  ำนวยกำรโรงพยำบำลมะเร็งชลบุรีเพื่อขออนุญำต
เขำ้เกบ็ขอ้มูล เพื่อหำควำมเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) หลงัไดรั้บอนุญำต ผูว้ิจยัจึงด ำเนินกำร
วิจยัตำมขั้นตอนท่ีก ำหนดไว ้โดยปฏิบติัตำมมำตรฐำนจริยธรรมกำรวิจยัในมนุษย ์ตลอดจนปกป้อง
ศกัด์ิศรี สิทธิ ค ำนึงถึงควำมปลอดภยัและรักษำผลประโยชน์ของกลุ่มตวัอยำ่งอยำ่งเท่ำเทียมกนั ก่อน
กำรเกบ็รวบรวมขอ้มูลผูว้ิจยัเขำ้พบพยำบำลท่ีปฏิบติังำนในแต่ละหน่วยงำน เพื่อประสำนใหเ้ป็น 
ผูเ้ขำ้ไปสอบถำมควำมสมคัรใจของกลุ่มตวัอยำ่งในกำรเขำ้ร่วมวิจยัเป็นเบ้ืองตน้ หลงัจำกนั้นผูว้ิจยั 
เขำ้พบกลุ่มตวัอยำ่งแนะน ำตนเอง สร้ำงสมัพนัธภำพและช้ีแจงวตัถุประสงค ์วิธีกำรวิจยั กำรเกบ็
รวบรวมขอ้มูล ประโยชน์ของกำรวิจยัคร้ังน้ีใหแ้ก่กลุ่มตวัอยำ่งรับทรำบ โดยกลุ่มตวัอยำ่งสำมำรถ
ตอบรับหรือปฏิเสธกำรเขำ้ร่วมวจิยัไดอ้ยำ่งอิสระ โดยไม่มีผลกระทบต่อกำรรักษำหรือกำรดูแลของ
แพทยแ์ละพยำบำลแต่อยำ่งใด กรณีท่ีกลุ่มตวัอยำ่งตอ้งกำรถอนตวัหรือไม่สะดวกในกำรใหข้อ้มูล 
กลุ่มตวัอยำ่งสำมำรถยกเลิกกำรใหข้อ้มูลไดต้ลอดเวลำ ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยำ่งอ่ำนรำยละเอียดของ
เอกสำรในกำรยนิยอมเขำ้ร่วมงำนวิจยัและลงนำมในใบยนิยอมเขำ้ร่วมกำรวิจยั หลงัจำกนั้นใหก้ลุ่ม
ตวัอยำ่งตอบแบบสอบถำม โดยใชร้หสัแทนช่ือ นำมสกุล ของกลุ่มตวัอยำ่งและเกบ็ไวอ้ยำ่งมิดชิด 
ไม่มีกำรเปิดเผยขอ้มูลใด ๆ ในกำรน ำเสนอผูว้ิจยัน ำเสนอในภำพรวมเท่ำนั้น ซ่ึงขอ้มูลเกบ็มีเพยีง
ผูว้ิจยัและอำจำรยท่ี์ปรึกษำวทิยำนิพนธ์เท่ำนั้นท่ีเขำ้ถึงขอ้มูลได ้โดยขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท ำลำย
ภำยหลงักำรตีพิมพเ์ผยแพร่ผลกำรวิจยั 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 กำรวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเป็นผูด้  ำเนินกำรเกบ็รวบรวมขอ้มูล โดยด ำเนินกำรตำมขั้นตอน ดงัน้ี 
 1. ขั้นเตรียมกำร 
  1.1 เม่ือโครงร่ำงและเคร่ืองมือวิจยัผำ่นกำรพิจำรณำจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำ
จริยธรรมกำรวิจยัในมนุษย ์กองบริหำรกำรวิจยัและนวตักรรม งำนมำตรฐำนและจริยธรรมในกำร
วิจยั มหำวิทยำลยับูรพำ จงัหวดัชลบุรี และคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจยัในคนของ
โรงพยำบำลมะเร็งชลบุรี และขออนุญำตด ำเนินกำรเกบ็รวบรวมขอ้มูลกำรวิจยั  
  1.2 เม่ือไดรั้บอนุญำตในกำรเกบ็รวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัเขำ้พบรองผูอ้  ำนวยกำรกลุ่ม
ภำรกิจดำ้นกำรพยำบำล หวัหนำ้กลุ่มงำนวชิำกำรพยำบำล หวัหนำ้กลุ่มงำนกำรพยำบำลผูป่้วยนอก 
หวัหนำ้กลุ่มงำนผูป่้วยใน หวัหนำ้งำนรังสีรักษำ หวัหนำ้งำนเคมีบ ำบดั เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์
อธิบำยรำยละเอียด ของงำนวจิยัและวิธีกำรเกบ็รวบรวมขอ้มูล พร้อมกบัขอควำมร่วมมือในกำร
ด ำเนินกำรเกบ็ขอ้มูล 
 2. ขั้นด ำเนินกำรเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
  2.1 ผูว้ิจยัท ำกำรสุ่มกลุ่มตวัอยำ่งจำกผูป่้วยท่ีมำรับกำรตรวจตำมนดัในวนัจนัทร์ถึงวนั
ศุกร์ เวลำ 08.00 – 16.00 น. และคดัเลือกกลุ่มตวัอยำ่งจำกเวชระเบียนตำมคุณสมบติัท่ีก ำหนด โดย
ผูว้ิจยัขออนุญำตแพทยเ์จำ้ของไขก่้อนตรวจสอบประวติัผูป่้วย แลว้ท ำกำรสุ่มอยำ่งง่ำยตำมล ำดบัเลข
ประจ ำโรงพยำบำล (Hospital number [HN]) โดยในวนัจนัทร์ พธุ ศุกร์ ใชเ้ลขประจ ำโรงพยำบำล
(Hospital number [HN]) ท่ีเป็นเลขค่ี เกบ็ขอ้มูลท่ีแผนกผูป่้วยนอกรังสีรักษำ วนัองัคำรและวนั
พฤหสับดี ใชเ้ลขประจ ำโรงพยำบำล (Hospital number [HN]) ท่ีเป็นเลขคู่ เกบ็ขอ้มูลท่ีแผนกผูป่้วย
นอกเคมีบ ำบดัโดยเกบ็ขอ้มูลวนัละ 5 คน   
  2.2 พยำบำลท่ีปฏิบติังำนในแต่ละหน่วยงำน จะเป็นผูเ้ขำ้ไปสอบถำมควำมสมคัรใจใน
กำรเขำ้ร่วมวิจยัเป็นเบ้ืองตน้ก่อนเพื่อลดอคติในกำรคดัเขำ้ของกลุ่มตวัอยำ่ง ผูว้ิจยัเขำ้พบผูป่้วยเพื่อ
แนะน ำตนเอง พร้อมแจกเอกสำรช้ีแจงใหก้ลุ่มตวัอยำ่งอ่ำนและท ำควำมเขำ้ใจ เม่ือยนิยอมเขำ้ร่วม
วิจยั ผูว้ิจยัใหก้ลุ่มตวัอยำ่งลงนำมในใบยนิยอมเขำ้ร่วมกำรวิจยัและช้ีแจงวตัถุประสงคก์ำรวิจยั  
กำรพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยำ่งเม่ือเขำ้ร่วมกำรวจิยั และขอควำมร่วมมือในกำรตอบแบบสอบถำม  
  2.3 ผูว้ิจยัด ำเนินกำรเกบ็รวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองขณะท่ีกลุ่มตวัอยำ่งรอรับกำรตรวจ 
โดยผูว้ิจยัเชิญกลุ่มตวัอยำ่งมำยงัสถำนท่ีท่ีผูว้ิจยัจดัเตรียมไว ้เพื่อควำมเป็นส่วนตวัและสะดวกต่อ
กำรตอบแบบสอบถำม ซ่ึงสถำนท่ีท่ีตอบแบบสอบถำมเป็นหอ้งท่ีอยูด่ำ้นขำ้งหอ้งตรวจ โดยเกบ็
ขอ้มูลทั้งหมด 94 คน แจง้กลุ่มตวัอยำ่งไม่ตอ้งกงัวลในกำรเรียกเขำ้ตรวจในกรณีถึงคิวเขำ้รับกำร
ตรวจ ผูว้ิจยัใหก้ลุ่มตวัอยำ่งเขำ้รับกำรตรวจใหเ้รียบร้อย หลงัจำกนั้นจึงใหท้ ำแบบสอบถำมต่อ 
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  2.4 ผูว้ิจยัสวมหนำ้กำกอนำมยัปิดปำกและจมูกพร้อมท ำควำมสะอำดมือดว้ย
แอลกอฮอลทุ์กคร้ัง ก่อนและหลงัเขำ้พบกลุ่มตวัอยำ่ง เพือ่ลดกำรแพร่กระจำยเช้ือและป้องกนักำร
รับเช้ือโรคจำกสถำนกำรณ์ Covid-19 
  2.5 ผูว้ิจยัด ำเนินกำรเกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยกำรน ำแบบสอบถำมใหก้ลุ่มตวัอยำ่ง ตอบ
แบบสอบถำมทั้งหมด 6 ชุด ประกอบดว้ยขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของ
โรค แบบสอบถำมควำมหวงั แบบสอบถำมกำรมองโลกในแง่ดี แบบสอบถำมแรงสนบัสนุน 
ทำงสงัคม และแบบสอบถำมควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณ มีขอ้ค ำถำมจ ำนวน 81 ขอ้ โดยผูว้ิจยั
อธิบำยกำรตอบแบบสอบถำม และเปิดโอกำสใหก้ลุ่มตวัอยำ่งซกัถำมขอ้ขอ้งใจไดต้ลอดเวลำ  
โดยใชเ้วลำในกำรตอบแบบสอบถำมทั้งส้ินประมำณ 40 นำที  
  2.6 เม่ือกลุ่มตวัอยำ่งตอบแบบสอบถำมเรียบร้อยแลว้ ผูว้ิจยัท ำกำรตรวจสอบควำม
สมบูรณ์ และควำมครบถว้นของกำรตอบแบบสอบถำม 
  2.7 ผูว้ิจยัน ำขอ้มูลทั้งหมดของกลุ่มตวัอยำ่ง จ ำนวน 94 คน บนัทึกในคอมพิวเตอร์ท่ี
วิเครำะห์ดว้ยโปรแกรมทำงสถิติ ขอ้มูลทั้งหมดถูกเกบ็เป็นควำมลบัมีเพียงผูว้ิจยัและอำจำรยท่ี์
ปรึกษำเท่ำนั้นท่ีสำมำรถเขำ้ถึงขอ้มูลได ้
 

การวเิคราะห์ข้อมูล   
 เม่ือรวบรวมขอ้มูลไดค้รบตำมท่ีก ำหนดแลว้ ผูว้ิจยัน ำขอ้มูลท่ีไดม้ำท ำกำรวิเครำะห์ขอ้มูล
โดยใชโ้ปรแกรมส ำเร็จรูปคอมพิวเตอร์ โดยก ำหนดค่ำควำมมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .05  
มีขั้นตอนในกำรวิเครำะห์ดงัน้ี   
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ย โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนำ ไดแ้ก่  
กำรแจกแจงควำมถ่ี ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน  
 2. วิเครำะห์หำปัจจยัท ำนำยควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณในผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ย
โดยใชก้ำรวิเครำะห์สมกำรถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) 
โดยผูว้ิจยัไดท้ดสอบ ขอ้มูลตำมขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ส ำหรับกำรวิเครำะห์สมกำรถดถอยพหุคูณ  
โดยตวัแปรตน้ไม่มีควำมสมัพนัธ์กนัหรือเป็นอิสระต่อกนั (Multicolinearity) ตวัแปรตน้มี
ควำมสมัพนัธ์เชิงเส้นตรงกบัตวัแปรตำม (linearity) และตวัแปรตำมมีกำรแจกแจงแบบปกติ 
(Normal distribution) ค่ำควำมแปรปรวนคงท่ี (homoscedasticity) (ภำคผนวก ฉ) และควำมเป็น
อิสระของควำมคลำดเคล่ือน โดยก ำหนดนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .05 (Cohen, 1988 อำ้งถึงใน 
จุฬำลกัษณ์ บำรมี, 2555) 
 



บทที่ 4 
ผลการวจิัย 

 
 กำรวิจยัคร้ังน้ีเป็นกำรวจิยัหำควำมสมัพนัธ์เชิงท ำนำย (Predictive correlation research) 
โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษำปัจจยัท ำนำยควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณของผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะ
ทำ้ย ไดแ้ก่ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค ควำมหวงั กำรมองโลกในแง่ดี แรงสนบัสนุนทำงสงัคมซ่ึง
กลุ่มตวัอยำ่งในในกำรศึกษำคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมท่ีไดรั้บกำรวนิิจฉยัวำ่มีกำรกระจำยไปยงั
อวยัวะอ่ืน ๆ กำรรักษำไม่ไดห้วงัหำยขำด ข้ึนทะเบียนเป็นผูป่้วยโรงพยำบำลมะเร็งชลบุรี จ ำนวน  
94 คน ท ำกำรเกบ็รวบรวมขอ้มูลในช่วงเดือน มกรำคม ถึงเดือน เมษำยน พ.ศ. 2565 ผลกำรวิจยั  
ไดน้ ำเสนอเป็นตำรำง ดงัน้ี 
 1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยำ่ง 
 2. ควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณของกลุ่มตวัอยำ่ง 
 3. ขอ้มูลเก่ียวกบัตวัแปรท่ีศึกษำ ไดแ้ก่ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค ควำมหวงั กำรมอง
โลกในแง่ดี แรงสนบัสนุนทำงสงัคม 
 4. ปัจจยัท ำนำยควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณของกลุ่มตวัอยำ่ง 
 

1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ตำรำงท่ี 1  จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนของขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยำ่ง 

(n = 94) 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

อำย ุ   
31 – 40 ปี 13 13.80 
41 – 50 ปี 38 40.40 
51 – 60 ปี 28 29.80 
61 – 70 ปี 8 8.50 
71 ปี ข้ึนไป 7 7.50 

(M = 51.06 ปี, SD = 10.60 Max = 83 ปี, Min = 31 ปี) 
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ตำรำงท่ี 1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดบักำรศึกษำ   

ไม่ไดศึ้กษำ 18 19.10 
ประถมศึกษำชั้นปีท่ี 1- 6 29 30.90 
มธัยมศึกษำชั้นปีท่ี 1 - 6 21 22.40 
อนุปริญญำ/ปวส. 5 5.30 
ปริญญำตรี 18 19.10 
สูงกวำ่ปริญญำตรี 3 3.20 

รำยไดข้องครอบครัว/เดือน   
ไม่มีรำยได ้ 7 7.43 
ต ่ำกวำ่ 10,000 บำท 21 22.32 
10,001 – 30,000 บำท 53 56.30 
30,001 – 50,000 บำท 9 9.64 
50,001 บำท ข้ึนไป 4 4.31 

ควำมเพียงพอของรำยได ้   
เพียงพอ 65 69.10 
ไม่เพียงพอ 29 30.90 

สถำนภำพสมรส   
สมรส 71 75.63 
โสด 14 14.80 
หมำ้ย 7 7.44 
หยำ่ 2 2.13 

สิทธิกำรรักษำ   
ไม่มี 2 2.12 
ประกนัสงัคม 51 54.22 
ประกนัสุขภำพถว้นหนำ้ 34 36.24 
เบิกจ่ำยตรง 7 7.42 
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ตำรำงท่ี 1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
บุคคลท่ีดูแลเม่ือเจบ็ป่วย   
       สำมี 64 44.75 
       พี่นอ้ง 43 30.08 
       พอ่แม่ 14 09.79 
       เพื่อน 12 08.39 
       อ่ืน ๆ 10 06.99 
อำชีพในปัจจุบนั   
       ไม่ไดป้ระกอบอำชีพ                         15 15.96 
       พนกังำนบริษทั                                 40 42.55 
       รับจำ้ง  21 22.34 
       คำ้ขำย 13 13.83 
       รับรำชกำร/รัฐวิสำหกิจ                      5 5.32 
โรคประจ ำตวั   
       ไม่มีโรคประจ ำตวั 69 73.40 
       มีโรคประจ ำตวั   25 26.60 
           ควำมดนัโลหิดสูง 22 58.00 

    ไขมนัในเลือดสูง 7 18.40 
    เบำหวำน 7 18.40 
แพภู้มิตนเอง 1 2.60 
หวัใจ 1 2.60 

ไดรั้บกำรผำ่ตดัในช่วง 1 ปีท่ีผำ่นมำ   
       ไม่มี 30 31.90 
       มี 64 68.10 
           ผำ่ตดัเตำ้นมออกทั้งหมด 58 86.53 

     ผำ่ตดัช้ินเน้ือออกบำงส่วน 4 5.90 
     ผำ่ตดัเตำ้นมแบบสงวนเตำ้ 3 4.53 
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ตำรำงท่ี 1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
          ผำ่ตดัปอด   1 1.52 
          ผำ่ตดัมดลูก       1 1.52 
อวยัวะท่ีมีกำรแพร่กระจำย   
     ปอด     61  50.41 
     ต่อมน ้ำเหลือง  28 23.13 
     กระดูก 26 21.41 
     สมอง 3 2.52 
     ตบั 2 1.71 
     บริเวณแผลผำ่ตดั          1 0.82 
ระยะเวลำของกำรเจบ็ป่วย   
         0 – 6 เดือน 37 39.41 
     > 6 เดือน – 1 ปี 27 28.62 
     > 1 ปี – 1 ปีคร่ึง 8 8.42 
     > 1 ปีคร่ึง – 2 ปี 3 3.21 
     > 2 ปี – 2 ปีคร่ึง 1 1.12 
     > 2 ปีคร่ึง – 3 ปี 15 16.00 
     > 3 ปีข้ึนไป 3 3.22 
กำรรักษำท่ีไดรั้บทั้งหมด   
     รังสีรักษำ, เคมีบ ำบดั, ผำ่ตดั 34 36.17 
     รังสีรักษำ, เคมีบ ำบดั 22 23.40 
     ผำ่ตดั,  รังสีรักษำ 20 21.28 
     ผำ่ตดั, เคมีบ ำบดั 12 12.77 
     รังสีรักษำ 3 3.19 
     รังสีรักษำ, เคมีบ ำบดั, ฮอร์โมน 2 2.13 
     ผำ่ตดั, เคมีบ ำบดั, ฮอร์โมน 1 1.06 
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ตำรำงท่ี 1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
กำรรักษำท่ีไดรั้บในปัจจุบนั    
     รังสีรักษำ 69 73.40 
     เคมีบ ำบดั 25 26.60 
ระยะของโรค   
     ระยะท่ี 3 18 19.15 
     ระยะท่ี 4 76 80.85 
 
 จำกตำรำงท่ี 1 ผลกำรศึกษำ พบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งในกำรศึกษำคร้ังน้ีมีจ ำนวน 94 คน  
ส่วนใหญ่มีอำย ุ41 – 50 ปี คิดเป็นร้อยละ 40.40 โดยอำยเุฉล่ียของกลุ่มตวัอยำ่งเท่ำกบั 51.06 ปี  
(M = 51.06 ปี, SD = 10.60) ไดรั้บกำรศึกษำท่ีระดบัประถมศึกษำปีท่ี 1- 6 มำกท่ีสุด ร้อยละ 30.90  
รำยไดข้องครอบครัว/เดือน ส่วนมำกมีรำยได ้10,001 – 30,000 บำท คิดเป็นร้อยละ 56.30 มีควำม
เพียงพอต่อค่ำใชจ่้ำยในครอบครัว ร้อยละ 69.10  กลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่มีสถำนภำพสมรสคู่ ร้อยละ 
75.63 พบวำ่มีสิทธิกำรรักษำเป็นประกนัสงัคม ร้อยละ 54.22 บุคคลท่ีดูแลเม่ือมีกำรเจบ็ป่วยพบเป็น 
สำมีมำกท่ีสุด ร้อยละ 44.75 ประกอบอำชีพเป็นพนกังำนบริษทัมำกท่ีสุด ร้อยละ 42.55 
กลุ่มตวัอยำ่งมีโรคประจ ำตวั จ ำนวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 26.50 โดยเป็นโรคควำมดนัโลหิตสูง 
ร้อยละ 58.00 ในช่วง 1 ปีท่ีผำ่นมำกลุ่มตวัอยำ่งไดรั้บกำรผำ่ตดั ร้อยละ 68.10 โดยส่วนใหญ่ไดรั้บ
กำรผำ่ตดัเตำ้นมออกทั้งหมด ร้อยละ 86.53 อวยัวะท่ีมีกำรแพร่กระจำยของโรคมำกท่ีสุด ไดแ้ก่ ปอด 
ร้อยละ 50.41 ระยะเวลำท่ีไดรั้บกำรวินิจฉยัโรคจนปัจจุบนัส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 0 – 6 เดือน คิดเป็น
ร้อยละ 39.41 ส่วนใหญ่ไดรั้บกำรรักษำในปัจจุบนัดว้ยรังสีรักษำ ร้อยละ 72.40 และกำรรักษำท่ี
ไดรั้บทั้งหมดพบวำ่ รักษำดว้ยรังสีรักษำ, เคมีบ ำบดั, และไดรั้บกำรผำ่ตดัดว้ยพบมำกท่ีสุด ร้อยละ 
36.17 ส่วนกำรรักษำในปัจจุบนัท่ีไดรั้บ พบวำ่กำรรักษำดว้ยรังสีรักษำพบ 69 คน คิดเป็นร้อยละ 
73.40 ระยะของโรคพบเป็นระยะท่ี 4 มำกท่ีสุด 76 คน คิดเป็นร้อยละ 80.85 
 

2. ความผาสุกทางจิตวญิญาณของกลุ่มตัวอย่าง 
 ควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณของผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ย จ ำแนกตำมรำยดำ้น มี
รำยละเอียด ดงัตำรำงท่ี 2 
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ตำรำงท่ี 2  คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนของคะแนนควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณในผูป่้วย
มะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ยของกลุ่มตวัอยำ่ง (n = 94) 

 
ตัวแปร Actual Possible X̅ SD แปลผล 

ควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณ 67 - 119 20 - 120 81.37 13.57 ปำนกลำง 
- ดำ้นศรัทธำยดึมัน่ทำงศำสนำ 12 - 54 10 - 60 42.04 7.48 ปำนกลำง 
- ดำ้นส่ิงท่ีเป็นอยู ่ 12 - 40 10 - 60 39.33 6.59 ต ่ำ 
 
 จำกตำรำงท่ี 2  พบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งมีคะแนนเฉล่ียของควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณโดยรวม
เท่ำกบั 81.37 (SD = 13.57) ซ่ึงอยูใ่นระดบัปำนกลำง โดยมีคะแนนต ่ำสุด 67 คะแนน คะแนนสูงสุด 
119 คะแนน เม่ือพิจำรณำจ ำแนกเป็นรำยดำ้น พบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งมีคะแนนเฉล่ียดำ้นศรัทธำยดึมัน่
ทำงศำสนำ เท่ำกบั 42.04 (SD = 7.48) พบอยูใ่นระดบัปำนกลำง โดยมีคะแนนต ่ำสุด 12 คะแนน 
คะแนนสูงสุด  ค54ะแนน และดำ้นส่ิงท่ีเป็นอยู ่เท่ำกบั 39.33 (SD = 6.59) พบวำ่ อยูใ่นระดบัต ่ำ  
โดยมีคะแนนต ่ำสุด 12 คะแนนคะแนนสูงสุด 40 คะแนน 
 

3. ข้อมูลเกีย่วกบัปัจจัยท่ีศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ตำรำงท่ี 3  คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน คะแนนต ่ำสุดและคะแนนสูงสุดของปัจจยัท่ีศึกษำ

ของกลุ่มตวัอยำ่ง (n = 94) 
 

ปัจจัยที่ศึกษา 
                 Range 

Actual Possible X̅ SD การแปลผล 
กำรรับรู้ควำมรุนแรง
ของโรค 

36 - 90 18 - 90 58.80 10.35 ปำนกลำง 

ควำมหวงั 27 - 48 12 - 48 37.07 4.97 มำก 
กำรมองโลกในแง่ดี 27 - 58 15 - 60 41.81 6.60 ปำนกลำง 
แรงสนบัสนุนทำงสงัคม 41 - 80 16 - 80 61.60 9.66 ปำนกลำง 
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 จำกตำรำงท่ี 3 พบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งมีคะแนนเฉล่ียกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค เท่ำกบั 
58.80 (SD = 10.35) อยูใ่นระดบัปำนกลำง คะแนนเฉล่ียของควำมหวงั เท่ำกบั 37.07 (SD = 4.97)  
อยูใ่นระดบัมำก คะแนนเฉล่ียของกำรมองโลกในแง่ดี เท่ำกบั 41.81 (SD = 6.60) อยูใ่นระดบัปำนกลำง 
และคะแนนเฉล่ียแรงสนบัสนุนทำงสงัคม เท่ำกบั 61.60 (SD = 9.66) อยูใ่นระดบัปำนกลำง  
 

4. ปัจจัยท านายความผาสุกทางจิตวิญญาณของกลุ่มตัวอย่าง 
 กำรวิเครำะห์หำปัจจยัท ำนำยควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณของผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ย 
จำกปัจจยัคดัสรร ไดแ้ก่ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค ควำมหวงั กำรมองโลกในแง่ดี แรงสนบัสนุน
ทำงสงัคม โดยใชส้ถิติสมกำรถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) 
ซ่ึงก่อนท ำกำรวิเครำะห์ขอ้มูลไดท้ ำกำรทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของกำรใชส้ถิติ พบวำ่เป็นไปตำม
ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติ โดยมีรำยละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 1. ตวัแปรตน้อำจเป็นขอ้มูลเชิงปริมำณ (Quantitative variables) ท่ีมีระดบักำรวดัแบบ 
Interval/ Ratio scale หรือตวัแปรนำมบญัญติั (nominal scale) ซ่ึงตวัแปรท่ีใชใ้นกำรศึกษำคร้ังน้ี 
มีตวัแปรท่ีมีระดบักำรวดั Interval/ Ratio scale เกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถำมท่ีมีลกัษณะ
กำรตอบเป็นแบบมำตรวดัประมำณค่ำ ประกอบดว้ย ตวัแปรตน้ทั้งหมด 4 ตวัแปร ไดแ้ก่ กำรรับรู้
ควำมรุนแรงของโรค ควำมหวงั กำรมองโลกในแง่ดี แรงสนบัสนุนทำงสงัคม ตวัแปรตำม คือ  
ควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณ  
 2. ตวัแปรตน้และตวัแปรตำมมีกำรกระจำยเป็นแบบปกติ (Normal distribution) โดย
พิจำรณำจำกกรำฟ Histogram ของขอ้มูลแต่ละตวัแปร พบวำ่ ลกัษณะกำรกระจำยตวัของขอ้มูลมี
ลกัษณะเป็นรูประฆงัคว  ่ำ มีควำมสมมำตรกนั แสดงวำ่ขอ้มูลของตวัแปรทุกตวัมีกำรแจกแจงแบบ
ปกติ (Normal distribution) 
 3. กลุ่มตวัอยำ่งไดม้ำจำกกำรสุ่ม (Random sampling) ในกำรศึกษำคร้ังน้ีคดัเลือกกลุ่ม
ตวัอยำ่งดว้ยวธีิกำรสุ่มอยำ่งง่ำย ดว้ยกำรจบัฉลำกแบบไม่คืนท่ีเพื่อเป็นตวัแทนของประชำกรกลุ่ม
ตวัอยำ่ง 
 4. ค่ำควำมคลำดเคล่ือนมีควำมแปรปรวนคงท่ี ทดสอบโดยพิจำรณำใชก้รำฟ Scatter Plot 
ท่ีพลอ็ตระหวำ่งค่ำ *ZPRED (ค่ำพยำกรณ์ท่ีไดจ้ำกสมกำรแลว้แปลงเป็น Z-score) และค่ำ *ZRESID 
(ค่ำ Z-score ของ Error หรือส่วนต่ำงระหวำ่งค่ำท่ีประมำณกำรไดจ้ำกสมกำรถดถอยจริง) จำกกรำฟ 
Scatter plot พบวำ่ กำรกระจำยของจุดอยูร่ะหวำ่ง – 3 และ + 3 ซ่ึงถือวำ่ไม่มี Outliers (ภำคผนวก ฉ) 
 5. ควำมแปรปรวนของค่ำควำมคลำดเคล่ือนมีควำมเป็นเอกภำพ (Homoscedasticity)  
เม่ือพิจำรณำจำกกรำฟ Scatter plot ระหวำ่งตวัแปรตน้และตวัแปรตำม และ Scatter plot ระหวำ่ง
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ค่ำตวัแปรตำมท่ีท ำนำยไดจ้ำกสมกำรถดถอยกบัค่ำควำมคลำดเคล่ือนจำกกำรท ำนำย พบวำ่  
ลกัษณะของ Scatter plot เป็นลกัษณะของ Homoscedasticity 
 6. ค่ำควำมคลำดเคล่ือนของตวัแปรเป็นอิสระต่อกนั ไม่มี Autocorrelation ซ่ึงจำก 
กำรทดสอบทำงสถิติ พบวำ่ ค่ำ Durbin-Watson ไดเ้ท่ำกบั 1.570 ซ่ึงอยูร่ะหวำ่ง 1.5 - 2.5 จึงสรุปไดว้ำ่ 
ค่ำควำมคลำดเคล่ือนไม่มี Autocorrelation  
 7. ไม่มีค่ำผดิปกติ (outliers) เม่ือพิจำรณำจำก Scatter plot ค่ำตวัแปรตำมท่ีท ำนำยไดจ้ำก
สมกำรถดถอยกบัค่ำควำมคลำดเคล่ือนจำกกำรท ำนำย พบวำ่ ค่ำควำมแปรปรวนของควำมคลำดเคล่ือน
ในกำรพยำกรณ์ของตวัแปรพยำกรณ์กระจำยบริเวณค่ำศูนย ์
 8. ตวัแปรตน้ตอ้งไม่มีควำมสมัพนัธ์กนัสูง หรือไม่มี Multicollinearity จำกกำรทดสอบ
ควำมสมัพนัธ์ระหวำ่งตวัแปรดว้ยกำรวเิครำะห์สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั (Pearson’s 
correlation coefficient) พบวำ่ สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์มีค่ำ < .85 (ดงัตำรำงท่ี 4) จึงสรุปไดว้ำ่ไม่มี 
Multicollinearity  
 

ตำรำงท่ี 4  กำรวิเครำะห์ควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของ
โรค ควำมหวงั กำรมองโลกในแง่ดี และแรงสนบัสนุนทำงสงัคม (n = 94) 

 

ปัจจัยที่ศึกษา 1 2 3 4 5 
1. ควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณ      1.00     
2. กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค   -.500**      1.00    
3. ควำมหวงั    .453**     .123      1.00          
4. กำรมองโลกในแง่ดี   -.056     .469**    .544**      1.00  
5. แรงสนบัสนุนทำงสังคม    .193     .432**     .585**     .577**      1.00 
** p < .01 
 

 จำกตำรำงท่ี 4 ผลกำรวิเครำะห์ควำมสมัพนัธ์ระหวำ่งตวัแปรอิสระและตวัแปรตำม ดว้ย
กำรวิเครำะห์สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั (Pearson’s correlation coefficient) พบวำ่ กำรรับรู้
ควำมรุนแรงของโรคและควำมหวงั มีควำมสมัพนัธ์กบัควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณในผูป่้วย 
มะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ย อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ โดยมีควำมสมัพนัธ์ เท่ำกบั (r = -.500, p < .01) 
และ (r = .453, p < .01)  ตำมล ำดบั ส่วนกำรมองโลกในแง่ดีและกำรสนบัสนุนทำงสงัคมไม่มี
ควำมสมัพนัธ์กบัควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณของผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ย (r = - .056, p < .05) 
และ (r = .193, p > .05) ตำมล ำดบั  
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 ส่วนควำมสมัพนัธ์ระหวำ่งตวัแปรอิสระ พบวำ่มีควำมสมัพนัธ์กนัอยำ่งมีนยัส ำคญั  
ทำงสถิติ โดยมีค่ำควำมสมัพนัธ์นอ้ยกวำ่ .85 ดงัน้ี กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค มีควำมสมัพนัธ์กบั 
กำรมองโลกในแง่ดี และแรงสนบัสนุนทำงสงัคม อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ มีค่ำควำมสมัพนัธ์  
(r = .469, p < .01) และ (r = .432, p < .01) ตำมล ำดบั ส่วนควำมหวงัไม่มีควำมสมัพนัธ์กบักำรรับรู้
ควำมรุนแรงของโรค (r = .123, p > .05) ควำมหวงั มีควำมสมัพนัธ์กบักำรมองโลกในแง่ดี และ 
แรงสนบัสนุนทำงสงัคม อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ มีค่ำควำมสมัพนัธ์ เท่ำกบั (r = .544, p < .01) 
และ (r = .585, p < .01) ตำมล ำดบั เช่นเดียวกบักำรมองโลกในแง่ดี ท่ีมีควำมสมัพนัธ์กบัแรง
สนบัสนุนทำงสงัคมอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (r = .577, p < .01) จำกกำรวิเครำะห์หำปัจจยัท ำนำย
ควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณในผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ย ดว้ยวิธีกำรวิเครำะห์สมกำรถดถอยพหุ
คุณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) โดยใชโ้ปรแกรมส ำเร็จรูป ซ่ึงตวัแปรตน้ 
ไดแ้ก่ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค ควำมหวงั กำรมองโลกในแง่ดี แรงสนบัสนุนทำงสงัคม และ
ตวัแปรตำม คือ ควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณ ผลกำรวิเครำะห์ขอ้มูลดงัแสดงในตำรำงท่ี 5 
 
ตำรำงท่ี 5  ผลกำรวิเครำะห์สมกำรถดถอยเชิงเส้นพหุคูณแบบขั้นตอนของปัจจยัท ำนำยควำมผำสุก  

ทำงจิตวิญญำณของผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ย 
 

ตัวแปร b S.E.(b)  t P-value 
Constant 65.054 9.449  6.885 < .001 

ควำมหวงั 1.234 .282 .387 4.374 < .001 

กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค  -.859 .104 -.655 -8.224 < .001 
แรงสนบัสนุนทำงสงัคม .350 .137 .249 2.561 .012 
R2 = .551, Adjust R2 = .536, F 3,93= 36.745, p < .001 
 
 จำกตำรำงท่ี 5 พบวำ่ ปัจจยัท่ีสำมำรถท ำนำยควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณของผูป่้วยมะเร็ง
เตำ้นมระยะทำ้ยไดอ้ยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ มี 3 ปัจจยั โดยปัจจยัท่ีสำมำรถท ำนำยไดสู้งสุด ไดแ้ก่ 
กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค ( = -.655, p <.001) รองลงมำคือ ควำมหวงั ( = .387, p <.001) และ
แรงสนบัสนุนทำงสังคม ( = .249, p <.001) สำมำรถท ำนำยควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณของผูป่้วย
มะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ยไดน้อ้ยท่ีสุด โดยตวัแปรทั้ง 3 ตวัสำมำรถร่วมท ำนำยควำมผำสุกทำงจิต
วิญญำณได ้ร้อยละ 55.1 (R2 = .551, F 3,93 = 36.745, p < .001) 



บทที่ 5 
สรุปและอภิปรายผล 

 
 กำรวิจยัคร้ังน้ีเป็นกำรศึกษำควำมสมัพนัธ์เชิงท ำนำย (Predictive correlation research)  
มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษำปัจจยัท ำนำยควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณของผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ย  
กลุ่มตวัอยำ่งเป็นผูป่้วยโรคมะเร็งเตำ้นมท่ีมำรับกำรรักษำดว้ยรังสีรักษำ และ/ หรือเคมีบ ำบดั ท่ี
แผนกผูป่้วยนอกรังสีรักษำและแผนกผูป่้วยนอกเคมีบ ำบดั โรงพยำบำลมะเร็งชลบุรี คดัเลือกกลุ่ม 
ตวัอยำ่งดว้ยวธีิกำรสุ่มอยำ่งง่ำย (Simple random sampling) โดยวิธีกำรจบัสลำกแบบไม่คืนท่ี 
(Sampling without replacement)ไดก้ลุ่มตวัอยำ่งจ ำนวน 94 คน 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรเกบ็รวบรวมขอ้มูลในกำรวจิยัคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถำม แบ่งออกเป็น 
6 ส่วน ประกอบดว้ย แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค 
แบบสอบถำมควำมหวงั แบบสอบถำมกำรมองโลกในแง่ดี แบบสอบถำมแรงสนบัสนุนทำงสังคม 
และแบบสอบถำมควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณของผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ย โดยน ำไปทดลองใช้
ในผูป่้วยโรคมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ยท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกลุ่มตวัอยำ่งจ ำนวน 30 คน และน ำมำ
วิเครำะห์หำควำมเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ ดว้ยกำรค ำนวณสมัประสิทธ์ิอลัฟำของครอนบำค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดค่้ำควำมเช่ือมัน่เท่ำกบั .89, .82, .83, .96 และ .89 ตำมล ำดบั  
โดยท ำกำรเกบ็รวบรวมขอ้มูลในช่วงเดือน มกรำคม ถึงเดือนเมษำยน พ.ศ. 2565 และวิเครำะห์ขอ้มูล
โดยใชส้ถิติ ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน วิเครำะห์สมกำรถดถอยเชิงเส้นพหุคูณแบบ
ขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression analysis) โดยก ำหนดระดบันยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .05 
สรุปผลกำรวิเครำะห์ดงัน้ี 
 

สรุปผลการวจิัย 
 1. ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยำ่ง กลุ่มตวัอยำ่งในกำรศึกษำคร้ังน้ีเป็นผูป่้วยมะเร็งเตำ้นม
ระยะทำ้ย มีจ ำนวน 94 คน ส่วนใหญ่มีอำยรุะหวำ่ง 41 – 50 ปี ร้อยละ 40.40 โดยอำยเุฉล่ียของกลุ่ม
ตวัอยำ่งเท่ำกบั 51.06 ปี (SD = 10.60) รองลงมำคือ 51 – 60 ปี ร้อยละ 29.80 มีระดบักำรศึกษำชั้น
ประถมศึกษำปีท่ี 1 - 6 ร้อยละ 30.90 รองลงมำคือ มธัยมศึกษำปีท่ี 1 – 6 ร้อยละ 22.40 รำยไดข้อง
ครอบครัวต่อเดือนส่วนใหญ่อยูร่ะหวำ่ง 10,001 – 30,000 บำท ร้อยละ 56.30 รองลงมำพบวำ่ ต ่ำกวำ่ 
10,000 บำท ร้อยละ 22.32 ส่วนใหญ่มีรำยไดท่ี้เพยีงพอต่อค่ำใชจ่้ำยภำยในครอบครัวร้อยละ 69.10 
มีสถำนภำพสมรสคู่ ร้อยละ 75.63 มีสิทธิกำรรักษำเป็นสิทธิประกนัสงัคม ร้อยละ 54.22 รองลงมำ
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คือ หลกัประกนัสุขภำพถว้นหนำ้ ร้อยละ 36.24 มีโรคประจ ำตวั ร้อยละ 26.60 โดยส่วนใหญ่เป็น
โรคควำมดนัโลหิตสูง ร้อยละ 58.00 ในช่วง 1 ปีท่ีผำ่นมำ กลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่ไดรั้บกำรผำ่ตดั 
ร้อยละ 68.10 ซ่ึงส่วนใหญ่ผำ่ตดัเตำ้นมออกทั้งหมด ร้อยละ 86.53 อวยัวะท่ีพบวำ่มีกำรแพร่กระจำย
ของโรคมำกท่ีสุด คือ ปอด ร้อยละ 50.41 เม่ือมีกำรเจบ็ป่วยบุคคลท่ีดูแลเป็นสำมี ร้อยละ 44.75 
รองลงมำคือ พี่นอ้ง ร้อยละ 30.08 โดยกลุ่มตวัอยำ่งประกอบอำชีพเป็นพนกังำนบริษทั ร้อยละ 
42.55 รองลงมำคือ อำชีพรับจำ้ง ร้อยละ 22.34 ระยะเวลำของกำรเจบ็ป่วยพบวำ่อยูใ่นช่วง 0 – 6 
เดือน ร้อยละ 39.41 และกำรรักษำท่ีไดรั้บทั้งหมด พบวำ่ กำรรักษำดว้ยรังสีรักษำ, เคมีบ ำบดัและ
กำรผำ่ตดัเป็นกำรรักษำท่ีพบมำก ร้อยละ 36.17 ส่วนกำรรักษำในปัจจุบนัท่ีไดรั้บ พบวำ่รักษำดว้ย
รังสีรักษำจ ำนวน 69 คน ร้อยละ 73.40 ระยะของโรคท่ีพบเป็นระยะท่ี 4 จ ำนวน 76 คน ร้อยละ 
80.85 
 2. ควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณของผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ย ท่ีมำรับบริกำรใน
โรงพยำบำลมะเร็งชลบุรี ผลกำรศึกษำพบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งมีคะแนนเฉล่ียของควำมผำสุกทำงจิต
วิญญำณโดยรวม เท่ำกบั 81.37 (SD = 13.57) โดยอยูใ่นระดบัปำนกลำง เม่ือพิจำรณำเป็นรำยดำ้น
พบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งมีคะแนนเฉล่ียของควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณ ดำ้นศรัทธำยดึมัน่ทำงศำสนำ 
เท่ำกบั 42.04 (SD = 7.48) อยูใ่นระดบัปำนกลำง และคะแนนเฉล่ียของควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณ 
ดำ้นส่ิงท่ีเป็นอยู ่เท่ำกบั 39.33 (SD = 6.59) อยูใ่นระดบัต ่ำ 
 3. ปัจจยัท ำนำยควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณของผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ย โดยกำร
วิเครำะห์สมกำรถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression analysis) พบวำ่  
กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคสำมำรถท ำนำยควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณของผูป่้วยมะเร็งเตำ้นม
ระยะทำ้ยไดสู้งสุด ( = -.655, p <.001) รองลงมำคือ ควำมหวงั ( = .387, p <.001) และแรง
สนบัสนุนทำงสังคม ( = .249, p <.001) ตำมล ำดบั โดยสำมำรถร่วมกนัท ำนำยควำมผำสุกทำง 
จิตวิญญำณของผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ยไดร้้อยละ 55.10 (R2= .551, p < .001)  
 

อภิปรายผลการวจิัย 
 จำกผลกำรศึกษำปัจจยัท ำนำยควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณของผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะ
ทำ้ย สำมำรถอภิปรำยผลกำรวิจยัไดด้งัน้ี 
 1. ความผาสุกทางจิตวญิญาณของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะท้าย  
 ผลกำรศึกษำคร้ังน้ี พบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ยมีคะแนนเฉล่ียควำม
ผำสุกทำงจิตวญิญำณ โดยรวมเท่ำกบั 81.37 (SD = 13.57) อยูใ่นระดบัปำนกลำง ซ่ึงผลกำรศึกษำ
คร้ังน้ี แตกต่ำงจำกกำรศึกษำท่ีผำ่นมำของ ปฐมำภรณ์ อำษำนอก และคณะ ( 2565) พบวำ่ ระดบั
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ควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณในผูสู้งอำยโุรคมะเร็งระยะลุกลำม อยูใ่นระดบัสูง ทั้งน้ีกำรท่ีกลุ่ม
ตวัอยำ่งในกำรศึกษำคร้ังน้ีมีควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณอยูใ่นระดบัปำนกลำง อำจอธิบำยไดว้ำ่
เน่ืองมำจำกหลำยปัจจยั เช่น ลกัษณะเฉพำะของโรคของกลุ่มตวัอยำ่งท่ีศึกษำ เป็นผูป่้วยมะเร็งเตำ้นม
ระยะทำ้ย ซ่ึงมีกำรแพร่กระจำยของโรคไปยงัอวยัวะต่ำง ๆ โดยพบวำ่ มีกำรแพร่กระจำยไปยงัปอด
มำกท่ีสุด ร้อยละ 50.41 ท ำใหผู้ป่้วยมีอำกำรหำยใจล ำบำก (Dyspnea) แน่นหนำ้อก ไอ อำจเกิดจำก
ลมหรือน ้ำในช่องเยือ่หุม้ปอด ส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยำ่งรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจบ็ป่วยมำกข้ึน ท ำให้
ผูป่้วยเกิดควำมทุกขท์รมำนดำ้นร่ำงกำย ไม่สุขสบำย เกิดขอ้จ ำกดัในกำรท ำกิจกรรมต่ำง ๆ และ 
กลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่ มีช่วงอำยอุยูร่ะหวำ่ง 41 – 50 ปี ซ่ึงอยูใ่นวยัผูใ้หญ่ เป็นวยัท่ีมีหนำ้ท่ีกำรงำน
และครอบครัวตอ้งรับผิดชอบ กำรเจบ็ป่วยอำจท ำใหก้ลุ่มตวัอยำ่งมีควำมกงัวลใจในเร่ืองสุขภำพท่ี
เปล่ียนแปลงไป บทบำทในกำรท ำงำนและควำมสำมำรถในกำรดูแลครอบครัวลดลง เม่ือเกิดกำร
เจบ็ป่วยในระยะทำ้ยของโรค ผูป่้วยตอ้งเผชิญกบัควำมทุกขท์รมำน ทั้งทำงดำ้นร่ำงกำย จิตใจ สงัคม 
รวมถึงดำ้นจิตวิญญำณ ผูป่้วยจะรู้สึกหมดหวงัในกำรรักษำ รู้สึกวำ่ตนเองเป็นโรคท่ีรุนแรง รักษำไม่
หำย มองไม่เห็นเป้ำหมำยในชีวิต ซ่ึงสอดคลอ้งกบักำรศึกษำท่ีผำ่นมำของ วิไลลกัษณ์ ตนัติตระกลู 
และสุรีพร ธนศิลป์ (2552) ท่ีพบวำ่ ควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณของผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมอยูใ่นระดบั
ปำนกลำง เท่ำกบั 96.73 (SD = 10.05)   
 ควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณตำมแนวคิดของ Paloutzian and Ellison (1982) ไดก้ล่ำวไวว้ำ่ 
ควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณ มี 2 ดำ้น คือ 1. ควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณในส่ิงท่ีเป็นอยู ่(The 
existential well - being) จำกกำรศึกษำคร้ังน้ี พบวำ่ ควำมผำสุกทำงจิตวญิญำณในส่ิงท่ีเป็นอยู ่เฉล่ีย
เท่ำกบั 39.33 ซ่ึงพบวำ่กลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่ระยะของโรคอยูใ่นระยะท่ี 4 ร้อยละ 80.85 และ
ประกอบอำชีพเป็นพนกังำนบริษทัมำกท่ีสุด ร้อยละ 42.55 จำกกำรสอบถำมกลุ่มตวัอยำ่งยงัสำมำรถ
ประกอบอำชีพได ้แต่ไดรั้บกำรปรับเปล่ียนหนำ้ท่ีควำมรับผดิชอบไปปฏิบติังำนในหน่วยท่ีไม่ตอ้ง
ใชค้วำมสำมำรถเฉพำะในกำรท ำงำนเน่ืองจำกกำรเจบ็ป่วย อำจท ำใหค้วำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง
ลดลง เป้ำหมำยของชีวิตเปล่ียนไป ส่งผลใหค้วำมผำสุกในส่ิงท่ีเป็นอยูข่องกลุ่มตวัอยำ่งอยูใ่นระดบั
ต ่ำ จำกกำรศึกษำท่ีผำ่นมำของ วิไลลกัษณ์ ตนัติตระกลู (2552) พบวำ่ ควำมรุนแรงของอำกำร
เจบ็ป่วยมีควำมสมัพนัธ์ทำงลบกบัควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณในผูป่้วยมะเร็งระยะทำ้ย ส่วนดำ้นท่ี 2. 
ควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณดำ้นควำมศรัทธำยดึมัน่ทำงศำสนำ (The religious well-being)  ซ่ึงกลุ่ม
ตวัอยำ่งมีคะแนนเฉล่ียเท่ำกบั 42.04 อยูใ่นระดบัปำนกลำง อธิบำยไดว้ำ่กลุ่มตวัอยำ่งท่ีท ำกำรศึกษำ
คร้ังน้ีมีควำมเช่ือ ควำมศรัทธำทำงศำสนำ และนบัถือศำสนำพุทธ ร้อยละ 100 โดยแสดงออกดว้ย 
กำรน ำหลกัค ำสอนของศำสนำมำใชใ้นกำรด ำเนินชีวิต เป็นส่ิงยดึเหน่ียวทำงใจ และแสดงออกโดยมี
กำรปฏิบติัธรรม สวดมนตไ์หวพ้ระเพื่อช่วยใหจิ้ตใจสงบ มีสติ แมว้ำ่จะเจบ็ป่วยทำงร่ำงกำย แต่



82 

ศำสนำกช่็วยใหมี้จิตใจท่ีสงบไม่วำ้วุน่ และกำรปฏิบติัตำมค ำสอนของพระพทุธเจำ้เป็นหนทำงสู่
ควำมสงบท่ีแทจ้ริงของชีวิต นอกจำกน้ียงัพบวำ่กลุ่มตวัอยำ่งมีควำมหวงัอยูใ่นระดบัสูง ซ่ึง
ควำมหวงั เป็นส่ิงท่ีช่วยใหบุ้คคลมีก ำลงัใจในกำรด ำเนินชีวิต สำมำรถผำ่นเร่ืองรำวต่ำง ๆ ไปได ้อำจ
ส่งผลใหเ้กิดควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณในกลุ่มตวัอยำ่งได ้กำรศึกษำของ ฉตัรทิพย ์แสงสร้อย และ
คณะ(2560)  พบวำ่ กำรปฏิบติักิจกรรมทำงศำสนำมีควำมสมัพนัธ์ทำงบวกกบัควำมผำสุกทำงจิต
วิญญำณในระดบัปำนกลำง ควำมเช่ือและควำมศรัทธำในพทุธศำสนำ จึงอำจช่วยใหผู้ป่้วยมะเร็ง 
เตำ้นมระยะทำ้ย มีควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณ แมว้ำ่ผูป่้วยจะอยูใ่นระยะทำ้ยของกำรเจบ็ป่วย  
ควำมเช่ือและควำมศรัทธำในศำสนำ อำจจะช่วยใหบุ้คคลมีจิตใจท่ีสงบและด ำรงชีวิตแบบมี
ควำมสุข เกิดควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณได ้  
 2. ปัจจัยท านายความผาสุกทางจิตวญิญาณของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะท้าย  
 จำกกำรศึกษำปัจจยัคดัสรร ไดแ้ก่ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค ควำมหวงั กำรมองโลก
ในแง่ดี และกำรสนบัสนุนทำงสงัคม ผลกำรศึกษำพบวำ่ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค ควำมหวงั 
และกำรสนบัสนุนทำงสงัคม สำมำรถร่วมกนัท ำนำยควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณของผูป่้วยมะเร็ง 
เตำ้นมระยะทำ้ยไดร้้อยละ 55.1 (R2 = .551, p < .001) ซ่ึงสำมำรถอภิปรำยไดว้ำ่  
 กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค สำมำรถท ำนำยควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณของผูป่้วยมะเร็ง
เตำ้นมระยะทำ้ยได ้จำกกำรศึกษำคร้ังน้ี พบวำ่ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค สำมำรถท ำนำยควำม
ผำสุกทำงจิตวิญญำณของผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ยได ้( = -.655, p <.001) มำกท่ีสุด และ 
มีกำรแปรผกผนักนั หมำยควำมวำ่ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคมำกข้ึน จะส่งผลใหค้วำมผำสุก 
ทำงจิตวิญญำณของผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ยลดลง  
 กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคเป็นส่ิงกระตุน้ภำยในตวับุคคล ท่ีจะส่งผลต่อกำรรับรู้ดำ้น
อำรมณ์ของบุคคล เม่ือกลุ่มตวัอยำ่งรับรู้วำ่โรคท่ีเป็นอยูมี่กำรลุกลำมมำกข้ึน โดยพบวำ่ระยะของ
โรคของกลุ่มตวัอยำ่งอยูใ่นระยะท่ี 4 ร้อยละ 80.85 ซ่ึงมีกำรกระจำยของโรคไปยงัอวยัวะอ่ืน ๆ 
ส่งผลใหค้วำมสำมำรถในกำรช่วยเหลือตนเองลดลง ยิง่อำกำรของโรคมำกข้ึนเท่ำใดควำมทุกข์
ทรมำนจำกอำกำรของโรคยิง่มำกข้ึนเท่ำนั้น ยิง่ผูป่้วยรับรู้ระดบัควำมรุนแรงของควำมเจบ็ป่วยสูง
มำกเท่ำใดกำรรับรู้ควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณยิง่ต ่ำมำกเท่ำนั้น กำรรับรู้เร่ืองกำรเจบ็ป่วยท่ีมำกข้ึน
ส่งผลกระทบต่อร่ำงกำย ท ำใหเ้กิดควำมเจบ็ปวด ร่ำงกำยอ่อนแอทรุดโทรมลง เกิดควำมทุกข์
ทรมำนทำงร่ำงกำย ผูป่้วยเกิดควำมเบ่ือหน่ำย ทอ้แท ้ส้ินหวงั กลวัควำมเจบ็ปวดและควำมตำย ส่งผล
ใหก้ลุ่มตวัอยำ่งมีเป้ำหมำยในชีวิตเปล่ียนแปลงไป (ยทุธชยั ไชยสิทธ์ิ และ ประเสริฐ ไพบูลย์
รุ่งโรจน์, 2564) เกิดควำมทุกขท์รมำนดำ้นจิตวิญญำณ ส่งผลใหค้วำมผำสุกทำงจิตวิญญำณลดลง 
กลุ่มตวัอยำ่งท่ีท ำกำรศึกษำคร้ังน้ี ไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำรเก่ียวกบัโรคมะเร็งเตำ้นม ระยะของโรคและ
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กำรรักษำท่ีไดรั้บ โดยกลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ยท่ีมีกำรลุกลำมไป
อวยัวะอ่ืน ๆ กำรรักษำไม่หวงัผลหำยขำด เป็นกำรรักษำแบบประคบัประคองอำกำร เพื่อลดควำม
ทุกขท์รมำนจำกอำกำรรบกวนต่ำง ๆ โดยกลุ่มตวัอยำ่งไดรั้บกำรรักษำดว้ยรังสีรักษำ, เคมีบ ำบดั, 
และกำรผำ่ตดัซ่ึงเป็นกำรรักษำท่ีพบมำกท่ีสุด ร้อยละ 36.17 เม่ือกำรรักษำหลำยอยำ่งรวมกนัยอ่มเกิด
ผลขำ้งเคียงท่ีมำกข้ึน จึงอำจท ำใหผู้ป่้วยรับรู้ถึงควำมรุนแรงของโรคมำกข้ึน ส่งผลใหค้วำมผำสุก
ทำงจิตวิญญำณของผูป่้วยลดลง กำรศึกษำคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบักำรศึกษำหลำยกำรศึกษำท่ีผำ่นมำท่ี
พบวำ่ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจบ็ป่วยมีควำมสมัพนัธ์ทำงลบกบัควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณ 
อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (ธนิญำ นอ้ยเปียง (2545) กำรศึกษำของ วิไลลกัษณ์ ตนัติตระกลู (2552) 
พบวำ่ ควำมรุนแรงของอำกำรเจบ็ป่วยมีควำมสมัพนัธ์ทำงลบกบัควำมผำสุกทำงจิตวญิญำณใน
ผูป่้วยมะเร็งระยะทำ้ย และ นิซูไรดำ นิมุ และคณะ (2564) ไดศึ้กษำปัจจยัท ำนำยควำมผำสุกทำงจิต
วิญญำณของผูป่้วยมุสลิมท่ีเป็นโรคเร้ือรังระยะกลบัเขำ้สู่กำรด ำเนินชีวิตปกติตำมวถีิกำรเจบ็ป่วย
เร้ือรัง พบวำ่ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจบ็ป่วย สำมำรถท ำนำยควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณได ้
  ควำมหวงั สำมำรถท ำนำยควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณของผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ยได ้
( = .387, p <.001) พบวำ่ ควำมหวงัของกลุ่มตวัอยำ่งอยูใ่นระดบัมำก ซ่ึงควำมหวงัเป็นส่ิงส ำคญัใน
ผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ย เพรำะควำมหวงัเป็นควำมรู้สึกภำยในจิตใจท่ีท ำใหเ้กิดแรงจูงใจ  
ตำมแนวคิดของ เฮิร์ท (Herth, 1990) ไดก้ล่ำววำ่ ควำมหวงั เป็นส่ิงท่ีจ ำเป็นส ำหรับกำรปรับตวัต่อ
ควำมเจบ็ป่วย กำรมีคุณค่ำและมีควำมหมำยต่อชีวิต เป็นควำมปรำรถนำท่ีจะมีชีวิตอยู ่ทั้งน้ีเน่ืองจำก
ควำมหวงัเป็นแรงจูงใจในกำรสร้ำงทศันคติทำงบวก ท่ีจะช่วยใหเ้ขำ้ใจควำมหมำยของชีวิต และมีสติ
ท่ีจะด ำเนินชีวติต่อไป ถึงแมว้ำ่กลุ่มตวัอยำ่งจะเป็นผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ย แต่หำกผูป่้วยรับรู้
ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง มีส่ิงศรัทธำท่ีท ำใหผู้ป่้วยรู้สึกมีควำมหวงั มีก ำลงัใจท่ีดีกจ็ะช่วยให้
ผูป่้วยมีควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณได ้และในทำงกลบักนักำรดูแลอำกำรรบกวน กำรส่งเสริม
คุณภำพชีวิต และกำรดูแลดำ้นจิตวิญญำณของผูป่้วยสำมำรถส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีควำมหวงัไดเ้ช่นกนั 
(Khezri, 2022) นอกจำกน้ีกลุ่มตวัอยำ่งมีคู่สมรสท่ีเป็นก ำลงัใจ และไดรั้บควำมช่วยเหลือดูแลเอำใจ
ใส่จำกบุคคลในครอบครัว ช่วยใหส้ำมำรถเผชิญปัญหำ  มีควำมอบอุ่นไม่รู้สึกโดดเด่ียว มีก ำลงัใจใน
กำรด ำเนินชีวติ มีควำมหวงัท่ีจะสู้กบักำรเจบ็ป่วย แมว้ำ่จะเจบ็ป่วยในระยะทำ้ย ผลจำกกำรศึกษำ
คร้ังน้ีสอดคลอ้งกบักำรศึกษำท่ีผำ่นมำของ Nierop-van Baalen (2020) พบวำ่ ควำมหวงั มี
ควำมสมัพนัธ์ทำงบวกกบัควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณ แต่หำกผูป่้วยมีควำมส้ินหวงั จะท ำใหผู้ป่้วย
ทอ้แท ้ส่งผลใหเ้กิดควำมทุกขท์รมำนทำงจิตวิญญำณ และกำรศึกษำของ Forouzi et al. (2017) 

พบวำ่ ผูป่้วยมะเร็งมีค่ำเฉล่ียควำมตอ้งกำรดำ้นจิตวิญญำณในดำ้นควำมหวงัอยูใ่นระดบัสูงหรือมำก 
จะเห็นวำ่ควำมหวงัส่งผลใหเ้กิดควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณของผูป่้วยได ้กำรศึกษำของ วรรณฤดี 
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เชำวอ์ยชยั และคณะ (2562) พบวำ่ ควำมหวงัมีควำมสมัพนัธ์ทำงบวกกบัควำมผำสุกดำ้นจิตใจใน
ระดบัสูง ควำมหวงัจึงเป็นส่ิงส ำคญัในกำรท่ีจะส่งเสริมใหผู้ป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ยมีควำมผำสุก
ทำงจิตวิญญำณ  
 แรงสนบัสนุนทำงสงัคม สำมำรถท ำนำยควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณของผูป่้วยมะเร็งเตำ้
นมระยะทำ้ยได ้( = .292, p <.001) ในกำรศึกษำคร้ังน้ี พบวำ่กลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่ มีแรง
สนบัสนุนทำงสังคมโดยมีสถำนภำพสมรสคู่ ร้อยละ 75.63 มีหนำ้ท่ีกำรงำนและเป็นผูท่ี้มีสิทธิกำร
รักษำโดยส่วนใหญ่เป็นสิทธิประกนัสงัคม คิดเป็นร้อยละ 54.22 แสดงใหเ้ห็นวำ่กำรสนบัสนุนทำง 
สังคม ตำมกรอบแนวคิดของ Schaefer et al. (1981) จะช่วยใหก้ลุ่มตวัอยำ่งไดรั้บรู้ถึงคุณค่ำใน
ตนเอง ส่งผลต่อกำรรับรู้ถึงควำม ผำสุกทำงจิตวิญญำณ ทั้งน้ีเน่ืองจำกกำรสนบัสนุนทำงสงัคมจะ
ช่วยใหก้ลุ่มตวัอยำ่งไดรั้บกำรดูแลทำงดำ้นร่ำงกำย จิตใจ จำกคนในครอบครัว และบุคลำกรทำงกำร
แพทย ์รวมถึงเพื่อนร่วมงำนท่ีเป็นแหล่งสนบัสนุนทำงสงัคมท่ีส ำคญั เน่ืองจำกกลุ่มตวัอยำ่งส่วน
ใหญ่อยูใ่นวยัท ำงำนและมีสถำนภำพสมรสคู่ มีผูดู้แลเม่ือยำมเจบ็ป่วยเป็นบุคคลในครอบครัว เช่น 
สำมี พอ่แม่ พีน่อ้ง เป็นผูดู้แลหลกั ท ำใหก้ลุ่มตวัอยำ่งไดรั้บทรำบถึงควำมห่วงใย รวมถึงกำรไดรั้บ
กำรช่วยเหลือจำกครอบครัวในเร่ืองค่ำใช่จ่ำยท่ีจ ำเป็น เช่น กำรเดินทำงมำพบแพทย ์ค่ำท่ีพกัใน
ระหวำ่งกำรมำรับกำรรักษำดว้ยกำรฉำยรังสีหรือมำรับยำเคมีบ ำบดั เป็นตน้ และมีผูท่ี้ไวว้ำงใจใน
กำรท่ีจะปรึกษำหำรือเก่ียวกบัอำกำรเจบ็ป่วยของตนเอง ไดรั้บทรำบขอ้มูลเก่ียวกบัอำกำรท่ีเป็น 
ควำมกำ้วหนำ้ของกำรเจบ็ป่วยจำกแพทย ์ไดรั้บค ำแนะน ำเก่ียวกบักำรปฏิบติัตวัเก่ียวกบัสุขอนำมยั
จำกพยำบำล มีกำรวำงแผนกำรดูแลร่วมกนัของทีมสุขภำพและครอบครัวเก่ียวกบักำรดูแลกลุ่ม
ตวัอยำ่งท่ีบำ้น ดงันั้น กำรสนบัสนุนทำงสงัคมจึงเป็นตวัแปรท่ีส ำคญัท่ีช่วยเสริมสร้ำงควำมผำสุก
ทำงจิตวิญญำณใหก้บัผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ยได ้กำรศึกษำคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ 
ปฐมำภรณ์ อำษำนอกและคณะ (2565) ท่ีพบวำ่ กำรสนบัสนุนทำงสงัคมมีผลต่อควำมผำสุก 
ทำงจิตวิญญำณของผูสู้งอำยโุรคมะเร็งระยะลุกลำมไดอ้ยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ี .05 กำรศึกษำของ 
Li, Xue & Pan (2022) พบวำ่ กำรสนบัสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพนัธท์ำงบวก ระดบัปำนกลำงกบั
ควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (r = 0.497, p < 0.001) และกำรศึกษำของ   
ยทุธชยั ไชยสิทธ์ิ (2565) พบวำ่ กำรสนบัสนุนทำงสงัคมมีควำมสมัพนัธ์ทำงบวกกบัควำมผำสุกทำง
จิตวิญญำณของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ (r = .57, p =.000) ซ่ึงแตกต่ำงจำกกำรศึกษำท่ีผำ่นมำ
ของ บณัฑิตำ ภูอำษำ และสุภำรัตน์ พิสัยพนัธ์ุ (2565) ท่ีพบวำ่ กำรสนบัสนุนทำงสงัคมไม่มี
ควำมสมัพนัธ์กบัควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทำ้ย 
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 ผลกำรศึกษำคร้ังน้ี พบวำ่กำรมองโลกในแง่ดีไม่สำมำรถท ำนำยควำมผำสุกทำงจิต
วิญญำณของผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ยได ้และไม่มีควำมสมัพนัธ์กบัควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณ 
ทั้งน้ีอำจเน่ืองมำจำกมะเร็งระยะทำ้ยมีกำรแพร่กระจำยของโรคไปสู่อวยัวะท่ีใกลเ้คียง หรือ
แพร่กระจำยไปสู่อวยัวะท่ีอยูห่่ำงไกลอ่ืน ๆ เช่น กระดูก ปอด สมองและตบั จึงส่งผลให้
ควำมสำมำรถในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัของผูป่้วยลดลง และมีอำกำรรบกวนจำกกำรเจบ็ป่วย 
ก่อใหเ้กิดควำมทุกขท์รมำน รวมถึงผลขำ้งเคียงจำกกำรรักษำท ำใหเ้กิดควำมวิตกกงัวล นอนไม่หลบั 
มีอำกำรปวด และเหน่ือยได ้จึงอำจส่งผลกำรมองโลกในแง่ดีของกลุ่มตวัอยำ่งท่ีลดลงได ้กำรศึกษำ
คร้ังน้ี พบวำ่ กำรมองโลกในแง่ดีไม่สำมำรถท ำนำยควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณในผูป่้วยมะเร็งเตำ้นม
ระยะทำ้ยได ้ซ่ึงไม่เป็นไปตำมสมมติฐำนท่ีตั้งไว ้และไม่สอดคลอ้งกบักำรศึกษำท่ีผำ่นมำของ วรรณ
ฤดี เชำวอ์ยชยั และคณะ (2562) ท่ีพบวำ่ กำรมองโลกในแง่ดี มีควำมสมัพนัธ์ทำงบวกกบัควำมผำสุก
ดำ้นจิตใจในผูป่้วยสูงอำยโุรคมะเร็งท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั (r = .423 และ .360, p < .01)  
 
สรุปผลการศึกษา 
 จำกผลกำรวิจยัคร้ังน้ี สรุปไดว้ำ่กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค ควำมหวงั และแรง
สนบัสนุนทำงสงัคมสำมำรถร่วมกนัท ำนำยควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณของผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะ
ทำ้ยได ้ผลกำรวิจยัจะช่วยใหบุ้คลำกรทำงดำ้นสุขภำพ ไดต้ระหนกัถึงควำมส ำคญัในกำรส่งเสริม
ควำมหวงั กำรสนบัสนุนทำงสงัคมโดยเปิดโอกำสใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในกำรดูแลขณะท่ีผูป่้วย
ตอ้งเผชิญกบัควำมเจบ็ป่วย และกำรส่งเสริมใหผู้ป่้วยรับรู้ควำมรุนแรงของโรคไปในทำงบวกจะ
ช่วยใหเ้กิดควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณในผูป่้วยโรคมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ยต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวจิัย 
 จำกผลกำรศึกษำคร้ังน้ี พบวำ่ควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณของผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ย
อยูใ่นระดบัปำนกลำงและปัจจยัร่วมท ำนำยควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณของผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะ
ทำ้ย ไดแ้ก่ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค ควำมหวงั และแรงสนบัสนุนทำงสงัคม โดยผูว้ิจยัมี
ขอ้เสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจยัไปใช ้ดงัน้ี 
 1. ดำ้นกำรปฏิบติัพยำบำล พยำบำลหรือบุคลำกรทำงดำ้นสุขภำพ สำมำรถน ำผลกำรวิจยั
ไปใชเ้ป็นขอ้มูลในกำรพฒันำรูปแบบกำรส่งเสริมควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณของผูป่้วยมะเร็งเตำ้นม
ระยะทำ้ย โดยกำรจดักิจกรรมส่งเสริมกำรสนบัสนุนทำงสังคมและควำมหวงัใหก้บัผูป่้วยและควร
ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัโรคของผูป่้วยเพื่อใหผู้ป่้วยรับรู้และเขำ้ใจถึงกำรด ำเนินของโรคและกำร
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รักษำพยำบำล ในกำรดูแลผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ย รวมทั้งควรมีกำรประเมินควำมผำสุกทำงจิต
วิญญำณของผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ยท่ีมำรับกำรรักษำดว้ย  
 2. ดำ้นกำรศึกษำวิจยั อำจำรยใ์นสถำบนักำรศึกษำพยำบำล สำมำรถน ำขอ้มูลกำรวิจยั 
คร้ังน้ี ไปใชเ้ป็นขอ้มูลประกอบกำรเรียนกำรสอนเก่ียวกบัควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณของผูป่้วย
มะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ยและปัจจยัท ำนำยควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณในผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ย  
 3. ดำ้นกำรวิจยัทำงกำรพยำบำล นกัวิจยัสำมำรถน ำผลกำรวิจยัคร้ังน้ี เป็นขอ้มูลพื้นฐำน
ในกำรวิจยัและพฒันำรูปแบบกำรดูแลผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ยเพือ่ส่งเสริมควำมหวงั  
กำรสนบัสนุนทำงสงัคม ในผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ย และกำรใหข้อ้มูลเก่ียวกบักำรรับรู้ 
ควำมรุนแรงของโรค 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป  
 โดยผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะในกำรวิจยัคร้ังต่อไป ดงัน้ี 
 1. ในกำรศึกษำคร้ังน้ีไดศึ้กษำกลุ่มตวัอยำ่งผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ย ระยะท่ี 3 และ
ระยะท่ี 4 ท่ีมำรับกำรรักษำ ณ โรงพยำบำลมะเร็งชลบุรี ดงันั้นในกำรศึกษำคร้ังต่อไปควรศึกษำ 
ในผูป่้วยมะเร็งระยะตน้ ระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 เพื่อสำมำรถน ำผลกำรวิจยัอำ้งอิงไปยงัประชำกร
ผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมในระยะต่ำง ๆ ต่อไป 
 2. ควรศึกษำรูปแบบหรือพฒันำโปรแกรมเพื่อช่วยเสริมสร้ำงควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณ
ใหก้บัผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ย โดยใชข้อ้มูลจำกกำรศึกษำคร้ังน้ี ไดแ้ก่ กำรรับรู้ควำมรุนแรง
ของโรค ควำมหวงัและแรงสนบัสนุนทำงสงัคม 
 



บรรณำนุกรม 
 

บรรณานุกรม 
 

 

กรมกำรแพทย.์ (2557). แนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย. พิมพสิ์ริพฒันำ.  
กลุ่มงำนดิจิทลักำรแพทย ์โรงพยำบำลมะเร็งชลบุรี. (2564). ทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล ปี พ.ศ. 

2564. https://www.cch.go.th/newweb/index.php 
กลุ่มงำนดิจิทลักำรแพทย ์สถำบนัมะเร็งแห่งชำติ. (2564). ทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล ปี พ.ศ. 

2564. นิวธรรมดำกำรพิมพ.์ https://nci.go.th/th/New_web/index.html 
กลุ่มงำนเทคโนโลยสีำรสนเทศ สถำบนัมะเร็งแห่งชำติ. (2560). ทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล ปี 

พ.ศ. 2560. นิวธรรมดำกำรพิมพ.์  
กลุ่มงำนเภสชักรรม สถำบนัมะเร็งแห่งชำติ กรมกำรแพทย ์กระทรวงสำธำรณสุข. (2560). คู่มือ

มาตรฐานการท างานเกี่ยวกับยา เคมบี าบัดและการดูแลผู้ป่วยหลังได้รับยา. นิวธรรมดำกำร
พิมพ.์  

กองยทุธศำสตร์และแผนงำน ส ำนกังำนปลดักระทรวงสำธำรณสุข. (2564). สรุปรายงานการป่วย ปี 
พ.ศ. 2564.  

กิตติกร นิลมำนตั. (2555). การดูแลระยะสุดท้ายของชีวิต. ออเรจน์ มิเดีย.  
กิตติยำพร จนัทร์ชม. (2564). กำรเตรียมควำมพร้อมมิติดำ้นจิตวิญญำณส ำหรับผูป่้วยระยะทำ้ย. 

วารสารการบริหารนิติบคุคลและนวัตกรรมท้องถ่ิน, 7(9), 343-358.  
กลุชญำ ลอยหำ และกรุณำ จนัทุม. (2559). กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเกิดโรคและพฤติกรรม

สุขภำพของผูป่้วยโรคมะเร็งช่องปำก ในเขตภำคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนล่ำง. ส านักงาน
ป้องกันควบคมุโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแก่น, 23(2), 1-8.  

เกษรำ แกว้นิล, ศิริลกัษณ์ กิจศรีไพศำล และปรียก์มล รัชนกลุ. (2558). ปัจจยัท ำนำยควำมหวงัในผูป่้วย
มะเร็งเตำ้นมท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั. พยำบำลสำร, 4(3), 51-60.  

ขจรศรี แสนปัญญำ. (2553). ควำมวิตกกงัวลต่อควำมตำยกำรมองโลกในแง่ดี ควำมผำสุกทำงจิต
วิญญำณและกำรปรับตวัต่อควำมตำยของผูสู้งอำยท่ีุป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ในคลินิกผูสู้งอำย ุ
โรงพยำบำลพระนัง่เกลำ้ จงัหวดันนทบุรี. วารสารสวนปรุง, 26(2), 25-36.  

ขวญัลดำ มิตรภกัดี. (2561). มะเร็งเตำ้นมในเพศชำย Male breast cancer. TUH Journal online, 3(3), 
66-77.  

จอนผะจง เพง็จำด. (2557). บทบำทพยำบำลในกำรดูแลแบบประคบัประคอง. วารสารวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี, 30, 100-109.  

 

 



 88 

 

จำมจุรี แซ่หลู่, ธมลวรรณ แกว้กระจก และดำลิมำ ส ำแดงสำร. (2564). อิทธิพลของแรงสนบัสนุนทำง
สงัคมและควำมรอบรู้ทำงสุขภำพต่อคุณภำพชีวิตของผูสู้งอำยใุนสงัคมเมือง สงัคมก่ึงเมือง
ก่ึงชนบท และสงัคมชนบท อ ำเภอเมือง จงัหวดันครศรีธรรมรำช. วารสารเครือข่ายวิทยาลัย
พยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้, 8(2), 39-52.  

จิตติยำ สมบติับูรณ์. (2545). ปัจจัยท่ีเป็นตวัท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็ง บริเวณศีรษะและ
ล าคอวัยสูงอายท่ีุได้รับรังสีรักษา [วิทยำนิพนธ์พยำบำลศำสตรมหำบณัฑิต, สำขำวิชำกำร
พยำบำลผูสู้งอำย,ุ บณัฑิตวิทยำลยั, มหำวิทยำลยับูรพำ].  

จุฬำลกัษณ์ บำรมี. (2555a). คู่มือการสอนการสร้างเสริมสุขภาพในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต. 
แผนงำนพฒันำเครือข่ำยพยำบำลศำสตร์เพื่อกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ ระยะท่ี 2 คณะพยำบำล
ศำสตร์ มหำวทิยำลยัขอนแก่น.  

จุฬำลกัษณ์ บำรมี. (2555b). สถิติเพ่ือการวิจัยทางสุขภาพ (พิมพค์ร้ังท่ี 2). บำงแสนกำรพิมพ.์  
ฉตัรกมล เจริญวิภำดำ. (2560). กรณีศึกษำ: กำรพยำบำลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทำ้ย ต่อเน่ืองจำก 

สถำนพยำบำล ไปยงับำ้นและชุมชนในบริบทของศูนยก์ำรดูแลแบบประคบัประคอง 
หน่วยงำนใหค้ ำปรึกษำกลุ่มกำรพยำบำล โรงพยำบำลคลองท่อม. วารสารกระบี่เวชสาร, 
1(1), 11-21.  

ฉตัรทิพย ์แสงสร้อย, โรจนี จินตนำวฒัน์ และลินจง โปธิบำล. (2560). กำรปฏิบติักิจกรรมทำงศำสนำ
และควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณในผูสู้งอำยท่ีุเป็นโรคควำมดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได.้ 
พยาบาลสาร, 48(4), 281-292.  

ชมนำด วรรณพรศิริ. (2555). วิจัยทางการพยาบาล. โครงกำรต ำรำคณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลยั
นเรศวร.  

ฐิติณฏัฐ์ อคัคะเดชอนนัต ์และพิกลุ พรพิบูลย.์ (2561). ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก
ส าหรับการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็ง. ม.ป.ท. https://cmudc.library. 
cmu.ac.th/frontend/Info/item/dc:48638  

ดลยำ สุภีแดน และคณะ. (2564). ควำมสมัพนัธ์ระหวำ่งปัจจยัส่วนบุคคลกบัควำมหวงัของผูป่้วยมะเร็ง
ระยะทำ้ย. หัวหินเวชสาร, 1(3).  

ดำวประกำย มีบุญ. (2552). ผลของโปรแกรมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มตามแนวคิดพิจารณา
เหตผุล อารมณ์และพฤติกรรมต่อความคิดเชิงบวกในของเยาวชนศูนย์ฝึกและอบรมเดก็และ
เยาวชน [กำรคน้ควำ้แบบอิสระวิทยำศำสตรมหำบณัฑิต, สำขำวิชำจิตวิทยำกำรปรึกษำ, 
บณัฑิตวิทยำลยั, มหำวิทยำลยัเชียงใหม่].  

 

 



 89 

 

เตือนจิต สุทธหลวง และนิลุบล คุรุบรรเจิดจิต. (2560). กำรหำควำมสมัพนัธ์ของยนีเด่นท่ีท ำใหเ้กิด
โรคมะเร็งปอดและยำท่ีเก่ียวขอ้ง. วารสารวิชาการนายเรืออากาศ, 13(13), 116-132.  

ธนิญำ นอ้ยเปียง. (2545). การรับรู้ความรุนแรงของการเจบ็ป่วย การสนับสนุนทางสังคมและความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม [วิทยำนิพนธ์พยำบำลศำสตรมหำบณัฑิต, 
สำขำวิชำกำรพยำบำลอำยรุศำสตร์และศลัยศำสตร์, บณัฑิตวิทยำลยั, 
มหำวิทยำลยัเชียงใหม่].  

นิซูไรดำ นิมุ, กำญจน์สุนภสั บำลทิพย ์และอำภรณ์ทิพย ์บวัเพช็ร์. (2564). ปัจจยัท ำนำยควำมผำสุกทำง
จิตวิญญำณของผูป่้วยมุสลิมท่ีเป็นโรคเร้ือรัง ระยะกลบัเขำ้สู่กำรด ำเนินชีวิตปกติตำมวิถีกำร
เจบ็ป่วยเร้ือรัง. วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์, 41(1), 88-103.  

บณัฑิตำ ภูอำษำ และสุภำรัตน์ พิสัยพนัธ์ุ. (2565). ควำมสมัพนัธ์ระหวำ่งภำวะซึมเศร้ำ กำรสนบัสนุน
ทำงสงัคม และควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณของผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทำ้ย. วารสารศูนย์
อนามัยท่ี 9, 16(2), 515.  

บวัหลวง ส ำแดงฤทธ์ิ และมณฑำ ล้ิมทองกลุ. (2015). ปัจจยัท ำนำยคุณภำพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเตำ้นม 
ภำยหลงักำรรักษำในโรงพยำบำลสงักดัมหำวิทยำลยั. Journal of Nursing and Health Care, 
32(4), 85-93.  

บุญใจ ศรีสถิตนรำกรู. (2553). ระเบยีบวิธีการวิจัยทางการพยาบาลศาสตร์ (พิมพค์ร้ังท่ี 5). ยแูอนไอ 
อินเตอร์มีเดีย.  

บุญใจ ศรีสถิตยน์รำกรู. (2553). ระเบียบวิธีการวิจัยทางพยาบาลศาสตร์. ยแูอนดไ์ออินเตอร์มีเดีย.  
บุษยมำส ชีวสกลุยง และคณะ. (2556). การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง. คณะแพทยศำสตร์ 

มหำวิทยำลยัเชียงใหม่.  
บุษยมำส ชีวสกลุยง และลดำรัตน์ สำภินนัท.์ (2556). แบบประเมินระดบัผูป่้วยท่ีไดรั้บกำรดูแลแบบ

ประคบัประคองวยัผูใ้หญ่ฉบบัสวนดอก. ใน บุษยมำส ชีวสกลุยง, อำรีวรรณ สมหวงั
ประเสริฐ, สุรินทร์ จิรนิรำมยั, เบญจลกัษณ์ มณีทอน, ธนินนิตย ์ลีรพนัธ์, ชนญัญำ 
มหำพรหม และปัทมำ โกมุทบุตร (บ.ก.), การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง Palliative 
care (น. 35-45). กลำงเวียงกำรพิมพ.์  

เบญจมำศ ตระกลูงำมเด่น และสุภวรรณ วงศธี์รทรัพย.์ (2559). ปัจจยัท ำนำยคุณภำพชีวิตของผูป่้วย
มะเร็งระยะสุดทำ้ยในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยำบำลในสงักดัส ำนกักำรแพทย์
กรุงเทพมหำนคร และคณะแพทยศำสตร์วชิรพยำบำลมหำวิทยำลยันวมินทรำธิรำช. วารสาร
เกือ้การุณย์, 23(3), 199-216.  

 

 



 90 

 

ปฐมำภรณ์ อำษำนอก, วิรำพรรณ วิโรจน์รัตน์ และนำรีรัตน์ จิตรมนตรี (2565). อิทธิพลของควำมทุกข์
ทรมำนจำกอำกำรภำวะซึมเศร้ำและกำรสนบัสนุนทำงสงัคมต่อควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณ
ในผูสู้งอำยโุรคมะเร็งระยะลุกลำมระหวำ่งไดรั้บกำรรักษำ. วารสารพยาบาลโรคหัวใจและ
ทรวงอก, 33(1), 84-98.  

ปรำรถนำ โกศลนำคร. (2559). กำรศึกษำเก่ียวกบักำรตดัสินใจและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในกำรเลือก
สถำนท่ีดูแลระยะสุดทำ้ยและสถำนท่ีเสียชีวิตในผูป่้วยมะเร็งของโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์
สภำกำชำดไทย. Chulalongkorn Medical Journal, 60(3), 355-364.  

พระรำชวรมุนี. (2540). คุณธรรมและจริยธรรมส าหรับเดก็และเยาวชนรุ่นใหม่. จุฬำลงกรณ์
มหำวิทยำลยั.  

พชันี สมก ำลงั. (2556). จิตวิญญาณของผู้น าทางการพยาบาล ฟรอเรนซ์ ไนติงเกล. จุฬำลงกรณ์
มหำวิทยำลยั.  

พชัรินทร์ แกว้รัตน์ และน ้ำออ้ย ภกัดีวงศ.์ (2560). ประสบกำรณ์ชีวติของผูป่้วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่ขณะ
รักษำดว้ยเคมีบ ำบดั. วารสารวิชาการมหาวิทยาลยัอีสเทร์ินเอเชียฉบับวิยาศาสตร์และ
เทคโนโลย,ี 5(2), 224-234.  

พชัรีย ์พรหมสิงห์, ภำวนำ กีรติยตุวงศ ์และวลัภำ คุณทรงเกียรติ. (2559). ปัจจัยท่ีมคีวามสัมพันธ์กับ
การดูแลด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพ [วิทยำนิพนธ์พยำบำลศำ
สตรมหำบณัฑิต ไม่ไดตี้พมิพ,์ มหำวิทยำลยับูรพำ].  

พิกลุ นนัทชยัพนัธ์ และประทุม สร้อยวงศ.์ (2557). แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก:การดูแลแบบ
ประคับประคองในผู้ป่วยผู้ใหญ่. บ. จุดทอง จ ำกดั.  

พิณนภำ แสงสำคร. (2554). การสังเคราะห์องค์ความรู้เกี่ยวกับสุขภาวะทางจิตวิญญาณในบริบทของ
สังคมไทย [วิทยำนิพนธ์วิทยำศำสตรดุษฎีบณัฑิต, สำขำวิชำกำรวิจยัพฤติกรรมศำสตร์
ประยกุต,์ บณัฑิตวิทยำลยั, มหำวิทยำลยัศรีนครินทรวิโรฒ].  

พีรพนธ์ ลือบุญธวชัชยั และอรพรรณ ลือบุญธวชัชยั. (2549). คุณภำพชีวิตและภำวะสุขภำพและกำร
สนบัสนุนทำงสงัคมท่ีสมัพนัธ์กนัของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท. Journal of Medicine Association 
of Thailand, 89(3), 9-13.  

เพชรไพลิน ชยัชำญ และนงลกัษณ์ เมธำกำญจนศกัด์ิ. (2563). ประสบกำรณ์อำกำรทำงระบบประสำท
ส่วนปลำยเน่ืองจำกเคมีบ ำบดัในผูป่้วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีไดรั้บเคมีบ ำบดั. 
วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ, 38(2), 24-32.  

ภรณี เหล่ำอิทธิ และนภำ ปริญญำนิติกลู. (2559). มะเร็งเตำ้นม: ระบำดวิทยำ กำรป้องกนัและแนว
ทำงกำรตรวจคดักรอง. Chula Med J, 60, 5.  

 



 91 

 

ภทัรพร กรดแกว้. (2560). ผลของกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองต่อความหวังของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ระยะลกุลามท่ีได้รับรังสีรักษา [วิทยำนิพนธ์พยำบำลศำสตรมหำบณัฑิต, สำขำวิชำกำรพยำย
บำลจิตเวชและสุขภำพจิต, คณะพยำบำลศำสตร์, มหำวิทยำลยัธรรมศำสตร์].  

ภำวนีิ ศรีสันต.์ (2556). ปัจจัยคัดสรรท่ีมคีวามสัมพันธ์กับความผาสุกทางจิตวิญญาของผู้สูงอายท่ีุ
เจบ็ป่วยเร้ือรังในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดอบุลราชธานี. มหำวิทยำลยัรำชธำนี.  

มณฑำ ล้ิมทองกลุ และบวัหลวง ส ำแดงฤทธ์ิ. (2557ก). ปัจจยัท ำนำยคุณภำพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเตำ้
นมภำยหลงักำรรักษำในโรงพยำบำลสงักดัมหำวิทยำลยั. วารสารการพยาบาลและการดูแล
สุขภาพ, 32(4), 85-93.  

มณฑำ ล้ิมทองกลุ และบวัหลวง ส ำแดงฤทธ์ิ. (2557ข). แรงสนบัสนุนทำงสงัคมและคุณภำพชีวิตของ 
ผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมภำยหลงักำรรักษำในโรงพยำบำลสงักดัมหำวิทยำลยั. วารสารรามาธิบดี 
เวชสาร, 38(1), 20-28.  

มลฤดี  โพธ์ิพิจำรย.์ (2558). ปัจจัยท่ีมคีวามสัมพันธ์กับพฟติกรรมทางเพศของผุ้สูงอายสุตรีท่ีมารับ
บริการในคลินิกวัยทอง [วิทยำนิพนธ์พยำบำลศำสตรมหำบณัฑิต, สำขำวิชำกำรพยำบำล
ผูสู้งอำย,ุ คณะพยำบำลศำสตร์, มหำวิทยำลยับูรพำ].  

มะเร็งวิทยำแห่งประเทศไทย. (2552). ท าความรู้จักกับยาเคมีบ้าบัด. เขำ้ถึงไดจ้ำก http://thethai 
cancer.com/Webdocument/People_article/People_article_002.html 

ยทุธชยั ไชยสิทธ์ิ. (2565). กำรวิเครำะห์ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งและผลลพัธ์ควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณใน
ผูป่้วยโรคเร้ือรัง. วารสารสุขภาพและการพยาบาล มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี, 1(1), 1-15.  

ยทุธชยั ไชยสิทธ์ิ และประเสริฐ ไพบูลยรุ่์งโรจน์. (2564). การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมภีาวะบีบบค้ันทางจิต
วิญญาณ (พิมพค์ร้ังท่ี 2). ส ำนกัพิมพจุ์ฬำลงกรณ์มหำวิทยำลยั.  

รังสีรักษำและมะเร็งวิทยำ ฝ่ำยรังสีวิทยำ โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์. (2559). อาการคล่ืนไส้อาเจียนกับ
การรักษาโรคมะเร็ง. เขำ้ถึงไดจ้ำก https://www.chulacancer.net/patient-46-ยำเคมีบ ำบดั.
html 

ฤดีมำศ พุทธมำตย,์ โรจนี จินตนำวฒัน์ และลินจง โปธิบำล. (2562). กำรสนบัสนุนทำงสังคมและ
ควำมผำสุกทำงใจของผูสู้งอำยใุนสถำนสงเครำะห์คนชรำ. วารสารสภาการพยาบาล, 35(1), 
61-74.  

วงจนัทร์ เพชรพิเชฐเชียร. (2554). การพยาบาลท่ีเป็นเลิศในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง. ชำนเมืองกำรพิมพ.์  
วรรณรัตน์ จงเขตกิจ, ปิยะพร พรหมแกว้ และดำลิมำ ส ำแดงสำร. (2562). กำรจดักำรกลุ่มอำกำรดำ้น

ทำงเดินอำหำรและอำกำรเหน่ือยลำ้ในผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั. วารสาร
การแพทย์ โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บรีุรัมย์, 34(2), 217-230.  

 



 92 

 

วรรณฤดี เชำวอ์ยชยั, ลินจง โปธิบำล และโรจนี จินตนำวฒัน์. (2562). ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัควำมผำสุก
ดำ้นจิตใจในผูป่้วยสูงอำยโุรคมะเร็งท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั. พยาบาลสาร, 46, 13-22.  

วรัตถน์นัท ์ชุษณะโชติ, จิณห์จุฑำ ชยัเสนำ ดำลำส และภรภทัร เฮงอุดมทรัพย.์ (2561). ปัจจยัปกป้องท่ี
มีอิทธิพลต่อควำมผำสุกทำงใจของผูสู้งอำย.ุ วารสารพยาบาลทหารบก, 19, 373-381.  

วรันณ์ธร โพธำรินทร์, วรวฒิุ แสงทอง, ยทุธชยั ไชยสิทธ์ิ, ธีรำภรณ์ บุญลอ้ม และ ณฐัปภสัญ ์นวลสี
ทอง. (2561). บทบำทพยำบำลในกำรส่งเสริมภำวะโภชนำกำรในผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยำ
เคมีบ ำบดั. วารสารมหาจุฬานาครทรรศน์, 8(9), 131-143.  

วรำภรณ์ อ่อนอนงค,์ เยำวรัตน์ มชัฌิม และพรเลิศ ฉตัรแกว้. (2562). ผลของโปรแกรมการดูแลระยะ
ท้ายของชีวิตท่ีสงบต่อการรับรู้การตายสงบในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายท่ีได้รับยาเคมบี าบัด 
[วิทยำนิพนธ์พยำบำลศำสตรมหำบณัฑิต ไม่ไดตี้พิมพ,์ มหำวิทยำลยัธรรมศำสตร์].  

วำสินี วิเศษฤทธ์ิ, รังสิมนัต ์สุนทรไชยำ และพิไลพร สุขเจริญ. (2019). กำรพฒันำ และทดสอบ
เคร่ืองมือ ประเมินควำมตอ้งกำรดูแลดำ้นจิตวิญญำณส ำหรับผูป่้วยระยะทำ้ย ในบริบท
วฒันธรรมไทย. Journal of Boromarajonani College of Nursing (Bangkok), 35(5), 163-
174.  

วิกรม เจนเนติสิน. (2555). รู้จักโรคมะเร็งและเคมบี าบัด. เขำ้ถึงไดจ้ำก http://www.thaibreast 
cancer.com/994/ 

วิไลลกัษณ์ ตนัติตระกลู. (2552). ปัจจัยท่ีมคีวามสัมพันธ์กับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้าย [วิทยำนิพนธ์พยำบำลศำสตร์, สำขำวิชำพยำบำลศำสตร์, คณะพยำบำล
ศำสตร์, จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลยั].  

วิไลลกัษณ์ ตนัติตระกลู และสุรีพร ธนศิลป์. (2552). ควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณของผูป่้วยมะเร็งระยะ
สุดทำ้ย. วารสารส านักการแพทย์ทางเลือก, 2(3), 27-35.  

ศรินรัตน์ วฒันธรนนัท.์ (2560). ควำมโศกเศร้ำจำกกำรสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก: บทบำทพยำบำล. 
วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย, 10(1), 13-21.  

ศรีรัตน์ กินำวงค ์และปุณญณิน เข่ือนเพช็ร์. (2559). ควำมผำสุกดำ้นจิตวิญญำณของผูป่้วยเร้ือรังระยะ
สุดทำ้ย. เชียงรายเวชสาร, 8(1), 131-137.  

ศรีเวียง ไพโรจน์กลุ และปำริชำติ เพียสุพรรณ์. (ม.ป.ป.). แนวทางการด าเนินงานศนูย์ดูแลแบบ
ประคับประคองในโรงพยาบาล.  

ศกัดำ ข ำคม. (2562). ประสบกำรณ์กำรเผชิญปัญหำของผูป่้วยมะเร็งเตำ้นม. วารสารพยาบาล
สภากาชาดไทย, 12(1), 161-176.  

 

 



 93 

 

สถำบนัมะเร็งแห่งชำติ. (2555). แนวทางการตรวจคัดกรอง วินิจฉัย และรักษาโรคมะเร็งเต้านม. 
กรมกำรแพทย ์กระทรวงสำธำรณสุข.  

สถำบนัมะเร็งแห่งชำติ. (2559). รายงานประจ าปี 2559. นิวธรรมดำกำรพิมพ.์  
สำคร หบัเจริญ, กนัตพร ยอดใชย และเกสรี มณีกรอง. (2565). บทบำทพยำบำลในกำรป้องกนัและกำร

จดักำรอำกำรพิษต่อเลบ็ในสตรีมะเร็งเตำ้นมท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั: กรณีศึกษำ. วารสาร
พยาบาลสภากาชาดไทย, 15(2), 30-40.  

สำรนิติ บุญประสพ. (2555). อำกำรหำยใจล ำบำก: บทบำทของพยำบำล. วารสารวิจัยทางวิทยาศาสตร์
สุขภาพ, 6(2), 1-11.  

สุนทรี วฒันเบญจโสภำ. (2543). ผลของกลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคองต่อความหวังของผู้ป่วย
มะเร็งปากมดลูกท่ีได้รับรังสีรักษา [วิทยำนิพนธ์พยำบำลศำสตรมหำบณัฑิต, สำขำวิชำ
สุขภำพจิตและกำรพยำบำลจิตเวช, บณัฑิตวิทยำลยั, มหำวิทยำลยัเชียงใหม่].  

สุภำพร เทพยสุวรรณ. (2556). 13 วิธีสร้างสุขให้ทุกวันของชีวิต. เขำ้ถึงไดจ้ำก http://manager.co.th/ 
Family/ViewNews.aspx?NewsID=9560000051306 

สุมิตรำ ติระพงศป์ระเสริฐ, นิภำวรรณ สำมำรถกิจ และวิภำ วิเสโส. (2564). ปัจจยัท่ีมีควำมสมัพนัธ์กบั
ควำมตอ้งกำรดำ้นจิตวิญญำณในผูป่้วยมะเร็งระยะประคบัประคอง. วารสารคณะพยาบาล
ศาสตร์มหาวิทยาลยับูรพา, 29(1), 67-79.  

แสงเดือน พรมแกว้งำม และอรัญญำ นำมวงศ.์ (2560). ควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณของผูสู้งอำยโุรค
เร้ือรังในชุมชน. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ, 35(3), 204-213.  

โสรัจญำ สุริยนัต,์ วรรณี เดียวอิศเรศ และนุจรี ไชยมงคล. (2558). ปัจจัยท่ีมอิีทธิพลต่อคุณภาพชีวิต
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมบี าบัดแบบจ าลองเชิงสาเหตุ [วิทยำนิพนธ์ปริญญำดุษฎี
บณัฑิต, https://buuir.buu.ac.th/xmlui/bitstream/handle/1234567890/11341/ 
Fulltext.pdf?sequence=1&isAllowed=y 

อภิชยั ลีละสิริ. (2554). กำรดูแลรักษำผูป่้วยระยะสุดทำ้ย. เวชสารแพทย์ทหารบก, 64, 97-102.  
อรพรรณ ฟูมณีโชติ. (2560). เยีย่มบำ้นกบักำรดูแลผูป่้วยประคบัประคอง. สงขลานครินทร์เวชสาร, 

35(4), 399-406.  
อรอนงค ์ศรีสองเมือง, อภิญญำ คำรมปรำชญ,์ มณฑน์พิชำญ ์ชินรัตน์ และจำริญญ ์จินดำประเสริฐ. 

(2563). ผลของโปรแกรมกำรนวดกดจุดสะทอ้นฝ่ำเทำ้เพื่อลดควำมปวดในผูป่้วยมะเร็ง. ศรี
นครินทร์เวชสาร, 35(3), 296-303.  

อมัพร อยูค่ง. (2565). กำรพยำบำลผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะสุดทำ้ยในชุมชน: กรณีศึกษำ. ยโสธร 
เวชสาร, 24(1), 88-97.  

 



 94 

 

อำทิตย ์ชยัธนสำร. (2559). คู่มือการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัว. บียอนดเ์อนเทอไพรซ์  
เอ้ือมแข สุขประเสริฐ. (2555). กำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดัส ำหรับมะเร็งท่อน ้ำดีท่ีไม่สำมำรถผำ่ตดัได้

และระยะแพร่กระจำย. ศรีนครินทร์เวชสาร, 27(3), 351-355.  
American Cancer Society. (2017). Cancer Facts & Figures 2017. https://www.cancer.org 

/research/cancer-facts-statistics/all-cancer-facts-figures/cancer-facts-figures-2017.html 
American Cancer Society. (2021). Cancer Facts & Figures 2021. https://www.cancer.org/ 

content/dam/cancer-org/research/cancer-facts-and-statistics/annual-cancer-facts-and-
figures/2021/cancer-facts-and-figures-2021.pdf 

American Cancer Society [ACS]. (2019). Cancer Facts & Figures. https://www.cancer.org 
/research/cancer-facts-statistics/all-cancer-facts-figures/cancer-facts-figures-2019.html 

American Cancer Society [ACS]. (2020). Breast Cancer Facts & Figures 2022-2024. 
https://www.cancer.org/research/cancer-facts-statistics/all-cancer-facts- figures/cancer-
facts-figures-2021.html  

Antonlvsky, A. (1982). Health, Stress, and Coping. Jossey-Bass.  
Ata, G., & Kılıç, D. (2022). Correlation of spiritual well-being with hope and depression in 

oncology patients: The case of Turkey. Perspectives in psychiatric care, 58(4), –4–0–
1466.  

Brydges, C. R. (2019). Effect Size Guidelines, Sample Size Calculations, and Statistical Power in 
Gerontology. Innovation in Aging, 3(4). https://doi.org/10.1093/geroni/  

Carson, B. N. (1989). Spiritual dimesion of nursing practice. Saunder.  
Cimprich, B., So, H., Ronis, D. L., & Trask, C. (2005). Pre-treatment factors related to cognitive 

function inwomen newly diagnosed with breast cancer. Psycho-Oncology, 17, 70-78.  
Cohen, J. (1992). Quantitative methods in psychology: A power primer. Psychol Bull, 112(155-

119).  
Cohen, J. (1997). Statistical power for the behavioral sciences. Academic Press.  
Craven, R. F., & Hirnle, C. J. (1992). Fundamentals of nursing: Human health and function. J.B. 

Lippincott.  
Dahlin, C., & Coyne, P. (2019). The palliative APRN leader. Annals of palliative medicine, 8(1), –

S–0–S38. https://doi.org/10.21037/apm.2018.06.03  
 

 



 95 

 

Dong, S. T., Butow, P. N., Costa, D. S., Lovell, M. R., & Agar, M. (2014). Symptom clusters in 
patients with advanced cancer: a systematic review of observational studies. Journal of 
pain and symptom management, 48(3), 411-450.  

Dufault, K., & Martocchio, B. C. (1985). Hope: its spheres and dimensions. Nursing Clinics of 
NorthAmerica, 20, 379-391.  

Duggleby, W., Bally, J., Cooper, D., Doell, H., & Thomas, R. (2012). Engaging Hope: The 
Experiences of Male Spouses of Women With Breast Cancer. Oncology Nursing Forum, 
39(4), 400-406.  

Ebright, P. R., & Lyon, B. (2002). Understanding hope and factors that enhance hope in women 
with breast cancer. Oncology Nursing Forum, 29(3), 561–568. 
https://doi.org/10.1188/02.ONF.561-568  

Faul, F., Erdfelder, E., Lang, A.-G., & Buchner, A. (2009). Statistical power analyses using 
G*Power 3.1: Tests for correlation and regression analyses. Behavior Research Methods, 
41, 1149-1160.  

Finck, C., Barradas, S., Zenger, M., & Hinz, A. (2017). Quality of life in breast cancer patients: 
Associations with optimism and social support. International Journal of Clinical and 
Health Psychology, 18(1), 27-34. https://doi.org/10.1016/j.ijchp.2017.11  

Fisher, J., & Brumley, D. (2008). Nurses’ and carers’ spiritual well- being in the workplace. 
Australian Journal of Advanced Nursing, 25(4), 49-57.  

Forouzi, M. A., Tirgari, B., Safarizadeh, M. H., & Jahani, Y. (2017). Spiritual needs and quality of 
life of patients with cancer. Indian Journal of Palliative Care, 23(4), 437.  

Heidari, M., & Ghodusi, M. (2015). The Relationship between Body Esteem and Hope and Mental 
Health in Breast Cancer Patients after Mastectomy. Indian Journal of Palliative Care, 
21(2). http://www.jpalliativecare.com  

Heidari, M., & Ghodusi, M. (2015). The Relationship between Body Esteem and Hope and Mental 
Health in Breast Cancer Patients after Mastectomy. Indian Journal of Palliative Care, 
21(2), –1–8–202.  

Herth, K. (1989). The relationship between level of hope and level of coping response and other 
variables in patients with cancer. Oncol Nurs Forum, 16(1), 67-72.  

 

 



 96 

 

Herth, K. (1990). Fostering hope in terminally-ill people. Journal of Advanced Nursing, 15, 1250-
1259.  

Herth, K. (1992). Abbreviated instrument to measure hope: Development and psychometric 
evaluation. Journal of Advanced Nursing, 17, 1251-1259.  

Herth, K. (2000). Enhancing hope in people with a first recurrence of cancer. JAN Leading Global 
Nursing Research, 32(6), 1431-1441.  

Holmes, L. (2016). 6 tricks to become a more positive thinker. http://www.huffingtonpost. 
com/2014/09/13/positive-thinking-day-steps_n_5810744.html 

Hungelmann, J., Kenkel-Rossi, E., Klassen, L., & Stollenwerk, R. (1996). Focus on spiritual well-
being: Harmonious interconnectedness of mind-body-spirit--use of the JAREL spiritual 
well-being scale. Geriatric Nursing, 17(6), 262-266.  

Kalli, S., Semine, A., Cohen, S., Naber, S. P., Makim, S. S., & Bahl, M. (2018). American Joint 
Committee on Cancer's Staging System for Breast Cancer, Eighth Edition: What the 
Radiologist Needs to Know. Radiographics: a review publication of the Radiological 
Society of North America, Inc, 38(7), –9–1–1933. https://doi.org/10.1148/rg.20181 80056  

Kattan, M. W., Hess, K. R., Amin, M. B., Lu, Y., Moons, K. G., Gershenwald, J. E., Gimotty, P. A., 
Guinney, J. H., Halabi, S., Lazar, A. J., Mahar, A. L., Patel, T., Sargent, D. J., Weiser, M. 
R., Compton, C., & members of the AJCC Precision Medicine Core. (2016). American 
Joint Committee on Cancer acceptance criteria for inclusion of risk models for 
individualized prognosis in the practice of precision medicine. CA: a cancer journal for 
clinicians, 66(5), 370–374. https://doi.org/10.3322/caac.21339  

Kavradim, S. T., Ozer, Z. C., & Bozcuk, H. (2013). Hope in people with cancer: A multivariate 
analysis from Turkey. Journal of Advanced Nursing, 69(5), 1183-1196.  

Khezri, E., Bagheri-Saveh, M. I., Kalhor, M. M., Rahnama, M., Roshani, D., & Salehi, K. (2022). 
Nursing care based on the Support-Based Spiritual Care Model increases hope among 
women with breast cancer in Iran. Supportive care in cancer: official journal of the 
Multinational Association of Supportive Care in Cancer, 30(1), –4–3–429. 
https://doi.org/10.1007/s00520-021-06413-4  

 
 

 



 97 

 

Kord, B., & Biadar, S. (2019). Predictive role of spiritual well-being for optimism and life 
expectancy among women who referred to health centers. Health, Spirituality and 
Medical Ethics, 6(4), 23-28.  

Kozier, B., Eeb, G., & Bufalino, P. M. (1989). Introduction to nursing. Addison Wesley.  
Lee-Jones, C., Humphris, G., Dixon, R., & Hatcher, M. B. (1997). Fear of cancer recurrence--a 

literature review and proposed cognitive formulation to explain exacerbation of 
recurrence fears. Psycho-Oncology, 6(2), 95–105. https://doi.org/10.1002/(SICI)1099-
1611(199706)6:2<95::AID-PON250>3.0.CO;2-B  

Lenz, E. R., Pugh, L. C., Milligan, R., Gift, A., & Suppe, F. (1997). The middle-range theory of 
unpleasant symptom: An update. Advanced in Nursing Science, 19(3), 14-27.  

Li, J., Xue, L., & Pan, H. (2022). Social support and spiritual well-being of patients with esophageal 
cancer aged over 50 years: the mediating role of rumination. Frontiers in Psychiatry, 13, 
805380.  

Miller, J. F. (1985). Hope. American Journal of Nursing, 85(1), 23-25.  
Mittendorf, E. A., Bartlett, J. M. S., Lichtensztajn, D. L., & Chandarlapaty, S. (2018). Incorporating 

Biology Into Breast Cancer Staging: American Joint Committee on Cancer, Eighth 
Edition, Revisions and Beyond. American Society of Clinical Oncology educational 
book. American Society of Clinical Oncology. Annual Meeting, 38, 8–46.  

Morita, T., Kawa, M., Honke, Y., Kohara, H., Maeyama, E., Kizawa, Y., & Uchitomi, Y. (2003). 
Existential concerns of terminally ill cancer patients receiving specialized palliative care 
in Japan. Support Care Cancer, 12(2), 137-140.  

Muzdalifah, F., Ariyani, M., & Gazadinda, R. (2022). Spiritual Well-Being as a Predictor of Quality 
of Life Among Breast Cancer Patients in Indonesia. In 3rd Borobudur International 
Symposium on Humanities and Social Science 2021 (BIS-HSS 2021) (pp. 258-268). 
Atlantis Press.  

Nation Cancer Institute [NCI]. (2019). Breast Cancer Treatment (Adult) Patient Version. 
https://www.cancer.org/content/dam/cancer-org/research/cancer-facts-and-
statistics/breast-cancer-facts-and-figures/breast-cancer-facts-and-figures-2019-2020.pdf 

National Comprehensive Cancer Network [NCCN]. (2019). Adult cancer pain, version 3. NCCN 
Clinical Practice guidelines in Oncology, 17(8), 997-1007.  

 



 98 

 

National Comprehensive Cancer Network [NCCN]. (2021). https://www.nccn.org/guidelines/ 
category_3  

Nierop-van Baalen, C., Grypdonck, M., van Hecke, A., & Verhaeghe, S. (2020). Associated factors 
of hope in cancer patients during treatment: A systematic literature review. Journal of 
Advanced Nursing, 76(7), 5–0–1537.  

Novitarum, L. (2021). Systematic Review Breast Cancer Survivor Optimism. Jurnal Aisyah: Jurnal 
Ilmu Kesehatan, 6(1), 205-212.  

O'Brien, B. C., Harris, I. B., Beckman, T. J., Reed, D. A., & Cook, D. A. (2014). Standards for 
reporting qualitative research: a synthesis of recommendations. Academic medicine. 
journal of the Association of American Medical Colleges, 89(9), 1245–1251. 
https://doi.org/10.1097/ACM.0000000000000388  

O'Brien, M. R., Kinloch, K., Groves, K. E., & Jack, B. A. (2019). Meeting patients' spiritual needs 
during end-of-life care: A qualitative study of nurses' and healthcare professionals' 
perceptions of spiritual care training. Journal of clinical nursing, 28(1-2), 182–189. 
https://doi.org/10.1111/jocn.14648  

Paloutzian, R. F., & Ellison, C. W. (1982). Loneliness, Spiritual Well-Being and the Quality of Life. 
In L. A. Peplau & D. Perlman (Eds.), Loneliness: A Sourcebook of Current Theory, 
Research and Therapy (pp. 224-236). John Wiley & Sons.  

Puchalski, C. M., Sbrana, A., Ferrell, B., Jafari, N., King, S., Balboni, T., Miccinesi, G., 
Vandenhoeck, A., Silbermann, M., Balducci, L., Yong, J., Antonuzzo, A., Falcone, A., & 
Ripamonti, C. I. (2019). Interprofessional spiritual care in oncology: a literature review. 
ESMO open, 4(1), e000465.  

Rushton, A., Rivett, D., Carlesso, L., Flynn, T., Hing, W., & Kerry, R. (2014). International 
framework for examination of the cervical region for potential of Cervical Arterial 
Dysfunction prior to Orthopaedic Manual Therapy intervention. Manual therapy, 19(3), 
222–228. https://doi.org/10.1016/j.math.2013.11.005  

Schaefer, C., Coyne, J. C., & Lazarus, R. S. (1981). The health-related functions of social support. 
Journal of Behavioral Medicine, 4(4), 381-406.  

 
 

 



 99 

 

Scheier, M. F., & Carver, C. S. (1992). Effects of optimism on psychological and physical well-
being: Theoretical overview and empirical update. Cognitive Therapy and Research, 
16(2), 201-228.  

Seligman, M. E. P. (1990). Learned optimism. Knopf.  
Seligman, M. E. P. (1998). Learned optimism. Pocket Books.  
Semprawat, W., & Mookdee, S. (2018). The effect of Buddhist individual counseling on decreasing 

the anxiety of cancer patients with the end of life. Journal of Humanities, 4(1), 1-10. [In 
Thai].  

Smith, B. D., Bellon, J. R., Blitzblau, R., Freedman, G., Haffty, B., Hahn, C., Halberg, F., Hoffman, 
K., Horst, K., Moran, J., Patton, C., Perlmutter, J., Warren, L., Whelan, T., Wright, J. L., 
& Jagsi, R. (2018). Radiation therapy for the whole breast: Executive summary of an 
American Society for Radiation Oncology (ASTRO) evidence-based guideline. Practical 
radiation oncology, 8(3), 145–152. https://doi.org/10.1016/j.prro.2018.01.012  

Song, M. K., Paul, S., Ward, S. E., Gilet, C. A., & Hladik, G. A. (2018). One-Year Linear 
Trajectories of Symptoms, Physical Functioning, Cognitive Functioning, Emotional Well-
being, and Spiritual Well-being Among Patients Receiving Dialysis. American journal of 
kidney diseases: the official journal of the National Kidney Foundation, 72(2), –1–8–204. 
https://doi.org/10.1053/j.ajkd.2017.11.016  

Stanton, A. L., Danoff-Burg, S., Sworowski, L. A., Collins, C. A., Branstetter, A. D., Rodriguez-
Hanley, A., Kirk, S. B., & Austenfeld, J. L. (2002). Randomized, controlled trial of 
written emotional expression and benefit finding in breast cancer patients. Journal of 
clinical oncology : official journal of the American Society of Clinical Oncology, 20(20), 
4160–4168. https://doi.org/10.1200/JCO.2002.08.521  

Taylor, E. J. (1998). Spiritual and the cancer Experience. In Psycosocial  Nursing care Along the 
cancer continumm (pp. 71-82). Oncology Nurseing Press.  

Taylor, E. J. (2003). Spiritual needs of patients with  cancer and family caregivers. Cancer Nursing, 
26(4), 260-266.  

Tirapongprasert, S., & SAMARTKIT, N. (2021). Factors Related to Spiritual Needs in Palliative 
Cancer Patients [Doctoral dissertation, Burapha University].  

 

 



 100 

 

Tutton, Seers, & Langstaff. (2009). An exploration of hope as a concept for nursing. Journal of 
Orthopaedic Nursing, 13, 119-127.  

Werdani, Y. D. (2022). Spiritual Well-Being and Optimism as Contributing Factors that Influence 
the Subjective Well-Being of Cancer Patients. Indonesian Journal of Cancer, 16(1), 16-
21.  

World Health Organization [WHO]. (2018). First Global Ministerial Conference on Road Safety: 
Time for Action Moscow Declaration. http://www.who.int/roadsafety/ministerial_ 
conference/declaration_en 

World Health Organization [WHO]. (2020). Cancer mortality and morbidity. https://www.who. 
int/news-room/fact-sheets/detail/breast-cancer 

 
  

 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมโครงการวจิัย 

 
 
 
 



 

 

103 

 



 

 

104 

 



 

 

105 

เอกสารแสดงความยนิยอมของผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาคผนวก ข 
เอกสารรับรองผลการพจิารณาจริยธรรมการวจิัยในมนุษย์ 

 
 
 



 

 

107 

 



 

 

108 

 



 

 

109 

 
 
  



 

 

110 

 
 



 

 

111 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 

 
 
 
 
 



 

 

113 

แบบสอบถาม 
 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง: ใหท่้ำนพิจำรณำขอ้ค ำถำมในแต่ละขอ้อยำ่งรอบคอบ แลว้กรอกรำยละเอียดแต่ละขอ้ตรง
ตำมควำมเป็นจริง หรือใส่เคร่ืองหมำยถูก   ลงในช่อง   ตำมท่ีท่ำนเห็นวำ่เหมำะสมท่ีสุด 
ตอนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไป 
1. อำย…ุ……………..ปี 
2. ระดบักำรศึกษำ  
 ไม่ไดศึ้กษำ     ประถมศึกษำ   มธัยมศึกษำ 
 อนุปริญญำ     ปริญญำตรี   สูงกวำ่ปริญญำตรี 

3. รำยไดข้องครอบครัว ต่อเดือน 
 ไม่มีรำยได ้     ต ่ำกวำ่ 10,000 บำท   10001- 29999 บำท 
 30,000 – 49,999 บำท  50,000 ข้ึนไป เพยีงพอหรือไม่…………...............… 

4. สถำนภำพสมรส 
  โสด      สมรส  หมำ้ย  หยำ่       
5. อำชีพ/ ต ำแหน่งก่อนกำรเจบ็ป่วย  
  ไม่ไดป้ระกอบอำชีพ  พนกังำนบริษทั   รับรำชกำร/รัฐวิสำหกิ 
  คำ้ขำย        อ่ืน ๆ โปรด

ระบุ…..……………….. 
6. สิทธิกำรรักษำ 
  ประกนัสงัคม   ประกนัสุขภำพถว้นหนำ้  เบิกจ่ำยตรง 
  จ่ำยเอง    อ่ืน ๆ โปรดระบุ………………………………… 
7. บุคคลท่ีดูแลเม่ือเจบ็ป่วย 
  สำมี      พี่นอ้ง  พอ่ แม่ 
  เพื่อน     อ่ืน ๆ โปรดระบุ.................................................... 
8. โรคประจ ำตวั………………………………………………………………….……………… 
9. ชนิดของกำรผำ่ตดั……………………………………………………………………………. 
10. อวยัวะท่ีมีกำรแพร่กระจำยของโรค………………………………………….…….………….. 
11. วนัท่ีไดรั้บกำรวินิจฉยั…………………………………………………………………….…... 
12. กำรรักษำท่ีไดรั้บ………………………………………………………………………..…….. 
13. กำรรักษำท่ีไดรั้บทั้งหมด………………………………………………………..……….…….
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ชุดท่ี 1 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
ค าช้ีแจง: แบบสอบถำมน้ีเป็นแบบสอบถำมเก่ียวกบักำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค โปรดพิจำรณำ
ขอ้ควำมและเลือกตอบโดยท ำเคร่ืองหมำย ✓ ลงในช่องวำ่งท่ีตรงกบักำรรับรู้และควำมคิดเห็นของ
ท่ำนมำกท่ีสุด แบบสอบถำมมีทั้งหมด 18 ขอ้ แต่ละขอ้มีระดบัคะแนน 1 ถึง 5 ตำมล ำดบั โดยมี
ควำมหมำยดงัต่อไปน้ี  
เห็นดว้ยมำกท่ีสุด  หมำยถึง ท่ำนรู้สึกเห็นดว้ยกบัขอ้ควำมนั้นมำกท่ีสุด 
เห็นดว้ยมำก หมำยถึง ท่ำนรู้สึกเห็นดว้ยกบัขอ้ควำมนั้นมำก 
เห็นดว้ยปำนกลำง หมำยถึง ท่ำนรู้สึกเห็นดว้ยกบัขอ้ควำมนั้นปำนกลำง 
เห็นดว้ยนอ้ย หมำยถึง ท่ำนรู้สึกเห็นดว้ยกบัขอ้ควำมนั้นนอ้ย 
ไม่เห็นดว้ย หมำยถึง ท่ำนรู้สึกไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ควำมนั้นเลย 

ข้อค าถาม 

เป็นจริง

มากท่ีสุด 

(4) 

เป็นจริง

มาก 

(3) 

เป็นจริง

น้อย 

(2) 

เป็นจริง

น้อยท่ีสุด 

(1) 

เป็นจริง

มากท่ีสุด 

(4) 
1. ..........................................................................      

2. ท่ำนรู้สึกว่ำกำรเจบ็ป่วยของท่ำนรุนแรงข้ึนกวำ่เดิม      

3. กำรเจบ็ป่วยคร้ังน้ีท ำใหร่้ำงกำยท่ำนอ่อนแอลงไปมำก      

4. .......................................................................      

5. ....................................................................      

6. ท่ำนรู้สึกกลวัต่อกำรเจบ็ป่วยในคร้ังน้ี      

7. กำรเจบ็ป่วยคร้ังน้ีท ำใหท่้ำนทุกขท์รมำนใจมำก      

8. .......................................................................      

9. ท่ำนท ำใจยอมรับกบัควำมเจ็บป่วยไดดี้      

10. ...........................................................................      

11. .........................................................................      

12. ...........................................................................      

13. กำรเจบ็ป่วยท ำใหท่้ำนตอ้งเป็นภำระของผูอ่ื้นมำกข้ึน      

14. ............................................................................      

15. ท่ำนรู้สึกว่ำท่ำนมีกรรมมำกถึงไดม้ำเจบ็ป่วยอยำ่งน้ี      

16. ..........................................................................      

17. ถึงแมจ้ะเจบ็ป่วยชีวิตของท่ำนกย็งัมีคุณค่ำ      

18. .....................................................................      
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ชุดท่ี 2 แบบสอบถามการมองโลกในแง่ด ี
ค าช้ีแจง: แบบสอบถำมน้ีเป็นแบบสอบถำมเก่ียวกบักำรมองโลกในแง่ดี โปรดพิจำรณำขอ้ควำม
และเลือกตอบโดยท ำเคร่ืองหมำย ✓ ลงในช่องวำ่งท่ีตรงกบักำรรับรู้และควำมคิดเห็นของท่ำนมำก
ท่ีสุด แบบสอบถำมมีทั้งหมด 15 ขอ้ แต่ละขอ้มีระดบัคะแนน 1 ถึง 4 ตำมล ำดบั โดยมีควำมหมำย
ดงัต่อไปน้ี 
เป็นจริงมำกท่ีสุด หมำยถึง ท่ำนรู้สึกเห็นดว้ยกบัขอ้ควำมนั้นมำกท่ีสุด 
เป็นจริงมำก หมำยถึง ท่ำนรู้สึกเห็นดว้ยกบัขอ้ควำมนั้นมำก 
เป็นจริงนอ้ย  หมำยถึง ท่ำนรู้สึกเห็นดว้ยกบัขอ้ควำมนั้นนอ้ย 
เป็นจริงนอ้ยท่ีสุด หมำยถึง ท่ำนรู้สึกเห็นดว้ยกบัขอ้ควำมนั้นนอ้ยมำก 

ข้อค าถาม 

เป็นจริง

มากท่ีสุด 

(4) 

เป็นจริง

มาก 

(3) 

เป็นจริง

น้อย 

(2) 

เป็นจริง

น้อยท่ีสุด 

(1) 

1. ถำ้ท่ำนทะเลำะกบัลูกท่ำนคิดว่ำอีกไม่นำนกดี็กนั     

2. ................................................................................     

3. ท่ำนคิดวำ่เร่ืองดี ๆ จะเกิดกบัท่ำนเสมอ     

4. ...........................................................................................     

5. .........................................................................................     

6. ท่ำนคิดวำ่เร่ืองดี ๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัท่ำนเกิดข้ึนเพรำะตวัท่ำนเอง     

7. .......................................................................................     

8. ท่ำนคิดวำ่กำรท่ีท่ำนป่วยเกิดจำกตวัท่ำนเอง     

9. เม่ือเกิดส่ิงผิดพลำดในชีวิตท่ำนมกัจะโทษตวัเอง     

10. ..................................................................................     

11. ท่ำนคิดวำ่ชีวิตตอ้งเจอเร่ืองร้ำย ๆ  บำ้งแต่ชีวิตไม่ไดมี้แต่เร่ืองร้ำย ๆ      

12. ท่ำนคิดวำ่เร่ืองร้ำย ๆ ไม่ไดเ้กิดข้ึนกบัท่ำนคนเดียว     

13. ..................................................................................     

14. ท่ำนคิดวำ่เร่ืองร้ำยๆมกัเกิดกบัท่ำนเสมอ     

15. ............................................................................     
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ชุดท่ี 3 แบบวดัความหวงั 
ค าช้ีแจง: แบบสอบถำมน้ีเป็นแบบวดัควำมหวงั โปรดพจิำรณำขอ้ควำมและเลือกตอบโดยท ำ
เคร่ืองหมำย ✓ ลงในช่องวำ่งท่ีตรงกบักำรรับรู้และควำมคิดเห็นของท่ำนมำกท่ีสุด แบบสอบถำม 
มีทั้งหมด 12 ขอ้ แต่ละขอ้มีระดบัคะแนน 1 ถึง 4 ตำมล ำดบั โดยมีควำมหมำยดงัต่อไปน้ี 
เห็นดว้ยอยำ่งยิง่  หมำยถึง   ท่ำนรู้สึกเห็นดว้ยกบัขอ้ควำมนั้นมำกท่ีสุด 
เห็นดว้ย หมำยถึง   ท่ำนรู้สึกเห็นดว้ยกบัขอ้ควำมนั้น 
ไม่เห็นดว้ย   หมำยถึง   ท่ำนรู้สึกไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ควำมนั้น 
ไม่เห็นดว้ยอยำ่งยิง่ หมำยถึง   ท่ำนรู้สึกไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ควำมนั้นเลย 

ข้อค าถาม 

เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 

(4) 

เห็น

ด้วย 

(3) 

ไม่เห็น

ด้วย 

(2) 

ไม่เห็นด้วย 

อย่างยิ่ง 

(1) 

1. ฉนัมีมุมมองของชีวิตท่ีเป็นประโยชน์     

2. ...........................................................................................     

3. ฉนัรู้สึกโดดเด่ียวเหมือนอยูค่นเดียวในโลก     

4. .......................................................................................     

5. ฉนัมีส่ิงศรัทธำท่ีท ำใหฉ้นัรู้สึกสบำยใจ     

6. ฉนัรู้สึกหวำดหวัน่กบัส่ิงท่ีจะเกิดในอนำคต     

7.ฉนัสำมำรถระลึกถึงช่วงเวลำท่ีมีควำมสุข     

8. ฉนัมีควำมเขง็แขง็อยูภ่ำยในลึกๆ     

9. .............................................................................................     

10. ฉนัมีควำมรู้สึกวำ่ฉนัมีแนวทำงในกำรด ำเนินชีวิต     

11. ............................................................................................     

12. ...........................................................................................     
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ชุดท่ี 4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
ค าช้ีแจง: แบบสอบถำมน้ีเป็นแบบสอบถำมแรงสนบัสนุนทำงสังคม โปรดพิจำรณำขอ้ควำมและ
เลือกตอบโดยท ำเคร่ืองหมำย ✓ ลงในช่องวำ่งท่ีตรงกบักำรรับรู้และควำมคิดเห็นของท่ำนมำกท่ีสุด 
แบบสอบถำมมีทั้งหมด 16 ขอ้ แต่ละขอ้มีระดบัคะแนน 1 ถึง 5 ตำมล ำดบั โดยมีควำมหมำย
ดงัต่อไปน้ี 
เห็นดว้ยมำกท่ีสุด  หมำยถึง ท่ำนรู้สึกเห็นดว้ยกบัขอ้ควำมนั้นมำกท่ีสุด 
เห็นดว้ยมำก หมำยถึง ท่ำนรู้สึกเห็นดว้ยกบัขอ้ควำมนั้นมำก 
เห็นดว้ยปำนกลำง  หมำยถึง ท่ำนรู้สึกเห็นดว้ยกบัขอ้ควำมนั้นปำนกลำง 
เห็นดว้ยนอ้ย หมำยถึง ท่ำนรู้สึกเห็นดว้ยกบัขอ้ควำมนั้นนอ้ย 
เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด หมำยถึง ท่ำนรู้สึกไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ควำมนั้นเลย 

ข้อค าถาม 
มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

1. ดำ้นอำรมณ์ 
1.1 มีผูแ้สดงควำมเห็นใจเม่ือท่ำนเจบ็ป่วย 

     

1.2 มีผูห่้วยใยตำมข่ำวครำวทุกขสุ์ขท่ำนเสมอ      
1.3 

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

1.4 บุคคลรอบขำ้งเป็นเพื่อนท่ีดีกบัท่ำน      
1.5 ...................................................................................      
1.6 คนในครอบครัวดีต่อท่ำนเสมอ      
1.7 เพื่อนร่วมงำนดีต่อท่ำนเสมอ      

2. ดำ้นขอ้มูลข่ำวสำร 
2.1....................................... 

     

2.2 มีผูใ้หข้อ้มูลเก่ียวกบักำรดูแลตนเองแก่ท่ำนเป็นอยำ่งดี      
2.3 มีผูแ้นะน ำท่ำนเก่ียวกบักำรปฏิบติัตนเก่ียวกบั

สุขอนำมยั 
     

2.4 ท่ำนไดรั้บค ำแนะน ำท่ีท่ำนอยำกรู้      
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ข้อค าถาม มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

3. ดำ้นทรัพยำกรหรือวตัถุ 
3.1 ................................................................................... 

     

3.2 มีผูช่้วยแบ่งเบำภำระงำนบำ้นของท่ำน      
3.3 ..................................................................................      
3.4 .................................................................................      
3.5 ท่ำนไดรั้บส่ิงของเคร่ืองใชท่ี้จ ำเป็นเสมอ      
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ชุดท่ี 5 แบบสอบถามความผาสุกทางจิตวญิญาณ 
ค าช้ีแจง: แบบสอบถำมน้ีเป็นแบบสอบถำมควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณ โปรดพิจำรณำขอ้ควำมและ
เลือกตอบโดยท ำเคร่ืองหมำย ✓ ลงในช่องวำ่งท่ีตรงกบักำรรับรู้และควำมคิดเห็นของท่ำนมำกท่ีสุด 
แบบสอบถำมมีทั้งหมด  ขอ้ 20 ขอ้  แต่ละขอ้มีระดบัคะแนน 1 ถึง 6 ตำมล ำดบั โดยมีควำมหมำย
ดงัต่อไปน้ี 
เห็นดว้ยมำก  หมำยถึง   ท่ำนรู้สึกเห็นดว้ยกบัขอ้ควำมนั้นมำก 
เห็นดว้ยปำนกลำง หมำยถึง   ท่ำนรู้สึกเห็นดว้ยกบัขอ้ควำมนั้นปำนกลำง 
เห็นดว้ย  หมำยถึง   ท่ำนรู้สึกเห็นดว้ยกบัขอ้ควำมนั้นนอ้ย 
ไม่เห็นดว้ย หมำยถึง  ท่ำนรู้สึกไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ควำมนั้นนอ้ย 
ไม่เห็นดว้ยปำนกลำง หมำยถึง   ท่ำนรู้สึกไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ควำมนั้นปำนกลำง 
ไม่เห็นดว้ยมำก หมำยถึง   ท่ำนรู้สึกไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ควำมนั้นเลย 

ข้อค าถาม 

เห็นด้วย
มาก 

 
(6) 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

 
(5) 

เห็น
ด้วย 

 
(4) 

ไม่เห็น
ด้วย 

 
(3) 

ไม่เห็น
ด้วย 

ปานกลาง 
(2) 

ไม่เห็น
ด้วยมาก 

 
(1) 

1. 
.............................................................. 

      

2. 
.............................................................. 

      

3. 
.............................................................. 

      

4. ฉนัรู้สึกว่ำชีวิตเป็นประสบกำรณ์ท่ีดี
งำมอยำ่งหน่ึง 

      

5. 
.............................................................. 

      

6. 
.............................................................. 

      

7. 
.............................................................. 

      

8. ฉนัรู้สึกวำ่ชีวิตมีควำมสมบูรณ์พร้อม
และเป็นท่ีพึงพอใจ 
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ข้อค าถาม เห็นด้วย
มาก 

 
(6) 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

 
(5) 

เห็น
ด้วย 

 
(4) 

ไม่เห็น
ด้วย 

 
(3) 

ไม่เห็น
ด้วย 

ปานกลาง 
(2) 

ไม่เห็น
ด้วยมาก 

 
(1) 

9. 
.............................................................. 

      

10. ฉนัรู้สึกไดถึ้งควำมผำสุกในชีวิต
ภำยหนำ้ 

      

11. 
............................................................. 

      

12. ฉนัไม่มีควำมรู้สึกร่ืนรมยใ์นชีวิต
มำกนกั 

      

13. ฉนัไม่มีท่ีพ่ึงทำงใจ       
14. ฉนัมีควำมรู้สึกท่ีดีเก่ียวกบัอนำคต
ของฉนั 

      

15. ควำมศรัทธำยดึมัน่ในศำสนำช่วย
ใหฉ้นัไม่รู้สึกโดดเด่ียว 

      

16. ฉนัรู้สึกวำ่ชีวิตเตม็ไปดว้ยควำม
ขดัแยง้และไม่มีควำมสุข 

      

17. กำรสวดมนตห์รือกำรท ำสมำธิท ำ
ใหฉ้นัมีจิตใจท่ีสงบ 

      

18. ชีวิตฉนัไม่มีควำมหมำยเท่ำใดนกั       
19. 
.............................................................. 

      

20. 
.............................................................. 

      

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
หนังสือขออนุญาตใช้เคร่ืองมือใบอนุญาตใช้เคร่ืองมือ 
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ภาคผนวก จ 
หนังสือขออนุญาตด าเนินการเกบ็ข้อมูล 
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ภาคผนวก ฉ 
การทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณ 

การวเิคราะห์รายข้อของความผาสุกด้านจิตวญิญาณ 
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ตำรำงท่ี 6 ผลกำรวิเครำะห์ควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณของผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ยรำยขอ้ 
 

ความผาสุกทางจิตวญิญาณ X̅ SD 

17. กำรสวดมนตห์รือกำรท ำสมำธิท ำใหท่้ำนมีจิตใจท่ีสงบ 4.87 1.012 

19. แมว้ำ่ท่ำนจะเจบ็ป่วยทำงกำยแต่ศำสนำกช่็วยใหท่้ำนมีจิตใจท่ี

สงบและไม่วำ้วุน่ 

4.82 .936 

3. กำรท ำบุญท ำใหท่้ำนรู้สึกสบำยใจ และคลำยทุกขจ์ำกภำวะ

เจบ็ป่วยได ้

4.81 .949 

7. ...................................................................................................... 4.77 1.081 

20. .................................................................................................... 4.77 .851 

11. ................................................................................................... 4.76 .922 

4. ...................................................................................................... 4.74 .872 

8........................................................................................................ 4.66 .977 

5. ...................................................................................................... 3.50 1.661 

10. ................................................................................................... 4.48 .904 

15. .................................................................................................... 4.61 .898 

14. .................................................................................................... 4.57 .844 

2. ...................................................................................................... 3.58 1.437 

9. ...................................................................................................... 3.46 1.604 

16. .................................................................................................... 3.46 1.494 

1........................................................................................................ 3.40 1.463 

13. .................................................................................................... 3.38 1.476 

18. ................................................................................................... 3.28 1.531 

6. ..................................................................................................... 3.20 1.443 

12. ................................................................................................... 3.06 1.355 
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ตำรำงท่ี 7 ผลกำรวิเครำะห์กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคของผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ยรำยขอ้ 
 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค X̅ SD 

1. กำรเจบ็ป่วยคร้ังน้ีรบกวนต่อกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวนัของท่ำนมำก 3.66 .899 

3. กำรเจบ็ป่วยคร้ังน้ีท ำใหร่้ำงกำยท่ำนอ่อนแอลงไปมำก 3.65 .970 

13. กำรเจบ็ป่วยท ำใหท่้ำนตอ้งเป็นภำระของผูอ่ื้นมำกข้ึน 3.63 .880 

12. ............................................................................................ 3.60 .859 

8. ............................................................................................. 3.52 .901 

15. ........................................................................................... 3.49 .992 

6. ............................................................................................. 3.48 1.034 

11. .......................................................................................... 3.48 .992 

7. ............................................................................................ 3.47 1.075 

2. ............................................................................................ 3.47 .969 

4. ............................................................................................ 3.41 1.041 

16. ......................................................................................... 3.41 1.082 

18. ......................................................................................... 3.38 1.079 

5. .......................................................................................... 3.30 1.153 

10. ......................................................................................... 3.12 1.217 

14. ......................................................................................... 2.39 .895 

9. .......................................................................................... 2.33 .781 

17. .......................................................................................... 2.01 .740 
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ตำรำงท่ี 8 ผลกำรวิเครำะห์ควำมหวงัของผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ยรำยขอ้ 
 

ความหวัง X̅ SD 

12. ท่ำนรู้สึกวำ่ชีวิตของฉนัมีคุณค่ำและมีรำคำ 3.29 .521 

5.ท่ำนมีส่ิงศรัทธำท่ีท ำใหท่้ำนรู้สึกสบำยใจ 3.24 .634 

4. ท่ำมกลำงควำมมืดมนในชีวิตท่ำนมองเห็นวำ่มีแสงสวำ่งอยู ่ 3.23 .557 

7............................................................................................... 3.22 .642 

9. ............................................................................................ 3.19 .573 

10............................................................................................ 3.18 .548 

11........................................................................................... 3.17 .561 

8. ........................................................................................... 3.15 .548 

2. ........................................................................................... 3.14 .560 

1. ........................................................................................... 3.11 .538 

3. ........................................................................................... 2.57 .836 

6............................................................................................. 2.28 .848 
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ตำรำงท่ี 9 ผลกำรวิเครำะห์กำรสนบัสนุนทำงสังคมของผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ยรำยขอ้ 
 

การสนับสนุนทางสังคม X̅ SD 

1. ดำ้นอำรมณ์ 

1.6 คนในครอบครัวดีต่อท่ำนเสมอ 

 

4.11 

 

.769 

1.3 ท่ำนไดรั้บก ำลงัใจจำกคนในครอบครัว เม่ือไม่สบำยใจหรือเป็นทุกข ์ 4.01 .783 

1.4 บุคคลรอบขำ้งเป็นเพื่อนท่ีดีกบัท่ำน 3.90 .804 

1.5 ......................................................................................... 3.94 .730 

1.7 ........................................................................................ 3.96 .761 

1.2 ........................................................................................ 3.82 .687 

1.1 ......................................................................................... 3.81 .692 

2. ดำ้นขอ้มูลข่ำวสำร 

2.1 มีผูใ้หข้อ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อท่ำนเสมอ 

 

3.81 

 

.737 

2.4 ท่ำนไดรั้บค ำแนะน ำท่ีท่ำนอยำกรู้ 3.80 .824 

2.3 มีผูแ้นะน ำท่ำนเก่ียวกบักำรปฏิบติัตนเก่ียวกบัสุขอนำมยั 3.78 .819 

2.2 ........................................................................................ 3.76 .785 

3. ดำ้นทรัพยำกรหรือวตัถุ 

3.4 มีผูช่้วยแบ่งเบำภำระกำรดูแลสมำชิกในครอบครัวของท่ำน 

 

3.86 

 

.727 

3.2 มีผูช่้วยแบ่งเบำภำระงำนบำ้นของท่ำน 3.79 .760 

3.3 มีผูช่้วยแบ่งเบำภำระท่ีท ำงำนของท่ำน 3.78 .735 

3.5 .......................................................................................... 3.77 .835 

3.1 ......................................................................................... 3.72 .885 
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ตำรำงท่ี 10 ผลกำรวิเครำะห์กำรมองโลกในแง่ดีของผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะทำ้ยรำยขอ้ 
 

การมองโลกในแง่ด ี X̅ SD 
12. ท่ำนคิดวำ่เร่ืองร้ำย ๆ ไม่ไดเ้กิดข้ึนกบัท่ำนคนเดียว 3.23 .629 
3. ท่ำนคิดวำ่เร่ืองดี ๆ จะเกิดกบัท่ำนเสมอ 3.16 .677 
7. ท่ำนคิดวำ่ส่ิงร้ำยๆท่ีเกิดข้ึนกบัท่ำน เกิดจำกปัจจยัภำยนอกท่ี
ไม่สำมำรถควบคุมได ้

3.13 .691 

6. ......................................................................................... 3.12 .712 
1. ......................................................................................... 3.11 .725 
2. ......................................................................................... 3.06 .601 
11. ...................................................................................... 3.05 .709 
8. ......................................................................................... 3.03 .630 
4. ........................................................................................ 2.84 .766 
9. ........................................................................................ 2.74 .789 
10. ...................................................................................... 2.71 .728 
5. ........................................................................................ 2.64 .925 
13. ..................................................................................... 2.37 .898 
 
 
 



 

 

ประวัตยิ่อของผู้วิจัย 
 

ประวติัย่อของผู้วจิัย 
 

ช่ือ-สกลุ สนธิกำนต ์รำชโทสี 
สถานที่เกดิ บุรีรัมย ์
ต าแหน่งและประวัติการ
ท างาน 

พ.ศ.2540 ต ำแหน่งพยำบำลเทคนิค  
พ.ศ.2546  ต ำแหน่งพยำบำลวิชำชีพ   
พ.ศ.2551 ต ำแหน่งพยำบำลวชิำชีพช ำนำญกำร โรงพยำบำลมะเร็งชลบุรี 

ประวัติการศึกษา พ.ศ.2540 ประกำศนียบตัรพยำบำลศำสตร์ ระดบัตน้ วิทยำลยัพยำบำลบรม
รำชชนนี นครสวรรค ์ 
2546 พยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลยับูรพำ  
2562 พยำบำลศำสตรมหำบณัฑิต (กำรพยำบำลจิตเวชและสุขภำพจิต)  
มหำวิทยำลยับูรพำ 

รางวลัหรือทุนการศึกษา 2562 ทุนอุดหนุนกำรศึกษำของโครงกำรทุนสนบัสนุนงำนวิชำกำร 
กรมกำรแพทย ์กระทรวงสำธำรณสุข   
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