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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 พนิดา ตึกหิน : ปัจจัยคดัสรรที่สมัพันธ์กับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายของผู้ที่เป็นมะเร็ง. ( 

SELECTED FACTORS RELATED TO DEATH ANXIETY OF PERSONS WITH CANCER) อ.ที่
ปรึกษาหลัก : รศ. ดร.สุรีพร ธนศิลป์, อ.ที่ปรึกษาร่วม : ผศ. ดร.นพมาศ พัดทอง 

  
งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบบรรยายเชิงความสัมพันธ์ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความวิตกกังวลเกี่ยวกบั

ความตายของผู้ที่เป็นมะเร็ง และความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ เพศ ระยะของโรค ชนิดของโรคมะเร็ง สัมพันธภาพ
ในครอบครัว ความเชื่อทางศาสนาพุทธเกี่ยวกับความตาย สมรรถนะแห่งตน ภาระค้างคา ความรุนแรงของอาการ
กับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายของ   ผู้ที่เป็นมะเร็ง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่เป็นมะเร็งทุกระยะและทุกชนิดทีม่ี
อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ที่เข้า รับการรักษาแผนกผู้ป่วยนอกมะเร็งของโรงพยาบาลตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร 2 
แห่ง จ านวน 181 คน เครื่องมือที่ใช้งานวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความวิตกกังวล
เกี่ยวกับความตาย แบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว แบบสอบถามภาระค้างคา แบบสอบถามความเช่ือทาง
ศาสนาพุทธเกี่ยวกับความตาย แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตน และแบบประเมิน ความรุนแรงของอาการ 
เครื่องมือดังกล่าวมีคุณภาพทั้งทางตรงและความเที่ยง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาเพียร์สัน และอีต้า 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ที่เป็นมะเร็งมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายในระดับสูง คะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 46.11 (SD = 10.80) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับความวิตกกังวล
เกี่ยวกับความตาย ได้แก่ ระยะของโรคมะเร็ง ภาระค้างคา ความรุนแรงของอาการ และชนิดของโรค มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r= .77, r= .86, 
r= .55; Eta= .34, p <.05 ตามล าดับ) และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางลบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับความวิตก
กังวลเกี่ยวกับความตาย ได้แก่ สัมพันธภาพในครอบครัว ความเช่ือทางศาสนาพุทธเกี่ยวกับความตาย และ
สมรรถนะแห่งตน มีความสัมพันธ์ทางลบกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  
.05 (r= -.80 ,r= -.59 และ r= -.34 , p <.05  ตามล าดับ) ส่วนอายุและเพศไม่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวล
เกี่ยวกับความตาย 

 

สาขาวิชา การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอาย ุ ลายมือช่ือนิสติ ................................................ 
ปีการศึกษา 2566 ลายมือช่ือ อ.ท่ีปรึกษาหลัก .............................. 
  ลายมือช่ือ อ.ท่ีปรึกษาร่วม ............................... 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 6370034336 : MAJOR ADULT AND GERONTOLOGICAL NURSING 
KEYWORD: DEATH ANXIETY, PERSONS WITH CANCER 
 Panida Tukhin : SELECTED FACTORS RELATED TO DEATH ANXIETY OF PERSONS WITH CANCER. 

Advisor: Assoc. Prof. SUREEPORN THANASILP, Ph.D. Co-advisor: Asst. Prof. NOPPAMAT 
PUDTONG, Ph.D. 

  
The research was a descriptive and correlational study with the objective of exploring anxiety 

about death in cancer persons and the relationships between age, gender, disease stage, cancer type, 
family relationships, Buddhist religious beliefs about death, self-efficacy, unfinished business, symptom 
severity, and death anxiety in cancer persons. The sample group included cancer persons at all stages 
and types aged 18 and above, who received treatment at the outpatient cancer department of two 
tertiary hospitals in Bangkok, totaling 181 individuals. The research tools used included personal 
information questionnaires, death anxiety questionnaires, family relationship assessments, unfinished 
business questionnaires, Buddhist religious beliefs about death questionnaires, self-efficacy 
questionnaires, and symptom severity assessments. These tools demonstrated good quality in terms of 
the content validity and reliability. Data were analyzed using Descriptive, Pearson correlation and Eta 
statistics. 

The research findings revealed that the sample group of cancer persons exhibited high levels 
of anxiety about death, with an average score of 46.11 (SD = 10.80). Factors significantly positively 
correlated with death anxiety included disease stage, unfinished business, symptom severity, and cancer 
type (r= .77, r= .86, r= .55; Eta= .34, p < .05, respectively). Factors significantly negatively correlated with 
death anxiety included family relationships, Buddhist religious beliefs about death, and self-efficacy (r= 
-.80, r= -.59, and r= -.34, p < .05, respectively). Age and gender showed no significant correlation with 
death anxiety. 

 

Field of Study: Adult and Gerontological Nursing Student's Signature ............................... 
Academic Year: 2023 Advisor's Signature .............................. 
 Co-advisor's Signature ......................... 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดีเนื่องจาก นิสิตได้รับความกรุณาและการช่วยเหลืออย่างดียิ่ง
จาก รองศาสตราจารย์ ดร.สุรีพร ธนศิลป์ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก และ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นพ
มาศ พัดทอง อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ที่ได้สละเวลาในการให้ค าปรึกษา ข้อคิดเห็น เสนอแนะแนวทาง
ที่เป็นประโยชน์ ตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องด้วยความห่วงใย เอาใจใส่ พร้อมทั้งสนับสนุนให้ก าลังใจกับผู้วิจัยมา
โดยตลอด ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความกรุณาของท่านเป็นอย่างยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ 
โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. เพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์ ประธานกรรมการสอบ 
วิทยานิพนธ์ และศาสตราจารย์ ดร. ธีระ สินเดชารักษ์ กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่กรุณาให้ค าชี้แนะรวมทั้ง
แก้ไขข้อบกพร่องของวิทยานิพนธ์อันเป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุงวิทยานิพนธ์ให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น  
ตลอดจนคณาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยทุกท่าน ที่ได้ประสิทธิ์ประสาทวิชา และมอบ
ประสบการณ์การเรียนรู้ที่มีค่ายิ่งตลอดแก่ผู้วิจัย 

ขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน ที่ได้สละเวลาอันมีค่าในการตรวจสอบสอบความตรงตาม
เนื้อหาของแบบสอบถาม รวมทั้งข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์ในการปรับปรุงเครื่องมือวิจัย 

ขอกราบขอบพระคุณ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และสถาบัน
มะเร็งแห่งชาติ หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หัวหน้าแผนกผู้ป่วย บุคลากรทางการแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่แผนก
ผู้ป่วยนอกโรคมะเร็งทุกท่านตลอดจนคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนที่อ านวยความสะดวกและให้ความ
ร่วมมืออย่างดียิ่งในการด าเนินการวิจัย และขอขอบพระคุณผู้ป่วยโรคมะเร็งที่เป็นกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่ให้
ความร่วมมือและให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์จนท าให้งานวิจัยครั้งนี้ส าเร็จได้ด้วยดี 

ท้ายที่สุดขอขอบพระคุณบิดา(อดีตผู้อ านวยการสิทธิศักดิ์ ตึกหิน) และมารดาผู้ล่วงลับ(นางโสพิศ ตึก
หิน) ที่เป็นผู้ให้ก าเนิดและเลี้ยงดูข้าพเจ้ามาจนเติบโต และขอขอบพระคุณคุณพ่อและคุณแม่บุญธรรม (นายธนา
วุฒิ - ผศ.ดร.ปิยาณี ณ นคร) ที่คอยให้ก าลังใจและให้การสนับสนุนผู้วิจัยในทุกๆ ด้านด้วยดีเสมอมา และ
ขอขอบคุณญาติสนิท น้องๆ ที่หอผู้ป่วย 3NW โรงพยาบาลรามาธิบดี และกัลยาณมิตรทุกคนที่มิได้เอ่ยนามไว้ใน
ที่นี้ที่ช่วยเหลือการท าวิทยานิพนธ์ครั้งนี้ให้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี ส าหรับประโยชน์ใดๆ อันเกิดจากวิทยานิพนธ์ฉบับ
นี้ ผู้วิจัยขอมอบแด่ผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องทุกคนให้มีความสุขสวัสดิ์ตลอดไป 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญของโลก เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้น ๆ ของคน
ทั่วโลกและยังคงมีแนวโน้มเพ่ิมจ านวนขึ้นทุกปี (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2561) สถิติ
ปี 2020 พบว่ามีผู้ที่เป็นมะเร็งรายใหม่มากถึง 19 ล้านคน และพบว่ามีผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็ง
ถึง 9.9 ล้านคน (World Health Organization, 2020)  ในปี 2561 มีผู้ที่เป็นมะเร็งรายใหม่ 18.1 
ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็ง 9.6 ล้านคน (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 
สถิติปี 2564 ประเทศไทยพบผู้ที่เป็นมะเร็งรายใหม่ 122,757 ราย/ปี และเป็นประเทศที่พบผู้ที่เป็น
มะเร็งเป็นอันดับที่ 93 ของโลก (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 
ซึ่งเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับ 1 ของประชากรไทย (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวง
สาธารณสุข, 2562) ผลที่ตามมาทางกายภาพของโรคมะเร็งท าให้ผู้ที่เป็นมะเร็งรู้สึกว่าตนเองอยู่ใน
ภาวะใกล้เสียชีวิต (Razban, Mehdipour-Rabori, Rayyani, & Mangolian Shahrbabaki, 2022) 
รู้สึกเป็นทุกข์ เศร้าใจและคิดวิตกกังวลเกี่ยวกับเรื่องความตายซ้ าๆ (Mavrogiorgou, Haller, & 
Juckel, 2020) 

โรคมะเร็งนั้นเกิดจากภาวะที่เซลล์ในร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงในระดับพันธุกรรมท าให้มีการ
เจริญเติบโตที่ผิดปกติ โดยเกิดเป็นก้อนเนื้อที่มีการลุกลามไปยังอวัยวะอ่ืนๆในร่างกาย เช่น ปอด ตับ 
สมอง กระดูก เป็นต้น ความผิดปกติของเซลล์นี้สามารถเกิดได้ทุกอวัยวะ ซึ่งสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของ
การเกิดมะเร็งแต่ละที่มีความแตกต่างกันไป โรคมะเร็งมีหลากหลายชนิดขึ้นอยู่กับต าแหน่งที่เป็นจุด
ก าเนิดโรคและชนิดของ เซลล์มะเร็ง (พรระวี วิจารณ์, 2566) มะเร็งแบ่งออกเป็นกลุ่มใหญ่ๆ ได้
ดังนี ้ 1) Carcinoma คือ มะเร็งที่มีจุดก าเนิดมาจากผิวหนัง หรือเนื้อเยื่อบุอวัยวะ  2) Sarcoma 
คือ  มะเร็ งที่ มีจุดก า เนิดมาจากกระดูก กระดูก อ่อน ไขมัน กล้ ามเนื้ อ  หรือเส้น เลือด  3) 
Leukemia คือ มะเร็งที่มีจุดก าเนิดมาจากเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือดในไขกระดูก ท าให้มีความผิดปกติ
ของเม็ดเลือด 4) Lymphoma and myeloma คือ มะเร็งที่มีจุดก าเนิดมาจากเซลล์ของระบบ
ภูมิคุ้มกัน 5) Central nervous system cancers ระบบสมองและไขสันหลัง (ศูนย์มะเร็งศิริราชปิย
มหาราชการุณย์, 2565) โรคมะเร็งที่พบ 5 อันดับแรกของโลก ได้แก่ มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม มะเร็ง
ล าไส้ใหญ่ มะเร็งต่อมลูกหมาก และมะเร็งกระเพาะอาหาร (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 
2561) ในประเทศไทยมะเร็งที่พบบ่อยมากที่สุดเป็นอันดับ 1 คือมะเร็งตับ  ซึ่งพบในเพศชายมากกว่า
เพศหญิงถึง 3 เท่า ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 30 – 70 ซึ่งมะเร็งตับมีสาเหตุหลักคือ การได้รับเชื้อไวรัส
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ตับอักเสบ การดื่มแอลกอฮอล์ การรับสารพิษอะฟลาท็อกซิน (Aflatoxin) การรับยาบางชนิด และ
พันธุกรรม เป็นต้น (พรระวี วิจารณ์, 2566)  

ความตายเป็นปรากฏการณ์ที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ในชีวิตของทุกคน ซึ่งผู้ที่ เป็นโรคร้ายแรง           
อย่างโรคมะเร็งนั้นมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายมากกว่าผู้ป่วยเรื้อรังอ่ืนๆ (Bibi & Khalid, 
2020) ผู้ที่เป็นมะเร็งต้องเผชิญกับกระบวนการของโรคและการรักษา ก่อให้เกิดความวิตกกังวล
เกี่ยวกับความตายเป็นอย่างยิ่ง เนื่องจากไม่สามารถรักษาหรือควบคุมโรคได้  (Pei-Ling Tang, 
Chiou, Lin, Wang, & Liand, 2011) ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง มักจะรับรู้ว่าโรคมะเร็ง
รักษาไม่หาย และต้องพบกับความเจ็บปวดจากตัวโรคและการรักษาที่ท าให้ทุกข์ทรมาน ผู้ที่เป็นมะเร็ง
จะเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงที่ท้าทายชีวิตในหลากหลายรูปแบบซึ่ งจะแปรเปลี่ยนไปตาม
ความก้าวหน้าของโรค ส่งผลให้ผู้ที่เป็นมะเร็งเกิดความรู้สึกหดหู่ เศร้าโศก เกิดความกลัวอาการต่าง ๆ 
ที่จะเกิดขึ้น กลัวการพลัดพราก และอ่ืน ๆ จนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต (พระไพศาล วิสาโล, 2550) 
การวินิจฉัยโรคมะเร็ง มีผลทางจิตสังคมของผู้ที่เป็นมะเร็ง น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงมากมายในชีวิตของ
บุคคล และผู้ที่เป็นมะเร็งแต่ละรายพยายามที่จะรับมือกับสถานการณ์ที่น่าผิดหวังนี้ด้วยวิธีที่แตกต่าง
กันไป (Hales, Zimmermann, & Rodin, 2010) มะเร็งไม่เพียงน าไปสู่ความทุกข์ทรมานทางร่างกาย
เท่านั้น แต่ยังน าไปสู่ความทุกข์ทรมานทางจิตวิญญาณอย่างมีนัยส าคัญในผู้ที่เป็นมะเร็งด้วย ผู้ที่เป็น
มะเร็งจึงต้องได้รับการดูแลทางจิตวิญญาณควบคู่ไปกับการดูแลทางกายภาพ  (ชนุกร แก้วมณี, 2562) 
และโรคมะเร็งก่อให้เกิดความสูญเสียชีวิต รวมทั้งค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเป็นอย่างมาก (วิภาดา 
ตรงเที่ยง และคณะ, 2564) ถึงแม้ว่าความก้าวหน้าของเทคนิคทางการแพทย์สมัยใหม่ช่วยยืดอายุขัย
ของผู้ที่เป็นมะเร็งได้ แต่มะเร็งเป็นภัยคุกคามและในระหว่างเจ็บป่วยจนถึงวันสุดท้ายของชีวิต ท าให้ผู้
ที่เป็นมะเร็งเกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย (Pei-Ling Tang et al., 2011) 

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย หมายถึง ปฏิกิริยาทางอารมณ์เชิงลบที่กระตุ้นโดยการ
คาดการณ์ถึงสภาวะที่ไม่มีตัวตน (Tomer & Eliason, 1996) เป็นสภาวะทางจิตอันเนื่องมาจากการ
รับรู้ว่าความตายเป็นสิ่งใกล้ชิดตนมาก ไม่สามารถหลบหลีกได้  องค์ประกอบของความวิตกกังวล
เกี่ยวกับความตายของ Conte, Weiner, and Plutchik (1982) มี 4 ด้าน ดังนี้ 1) กลัวความไม่รู้ 
(Fear of unknown) 2) กลัวความทรมาน (Fear of suffering) 3)กลัวความเดียวดาย (Fear of 
loneliness) และ 4) กลัวการดับสิ้นชีวิต (Fear of extinction) 

อย่างไรก็ตามจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการศึกษาของ Cherny and Portenoy (1994) ผู้
ที่เป็นมะเร็งระยะลุกลามมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายสูงถึงร้อยละ 80 และ Vehling et al. 
(2017) พบว่า ผู้ที่เป็นมะเร็งระยะสุดท้ายมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายอยู่ในระดับมาก และ
พบว่าร้อยละ 22-55 ของผู้ที่เป็นมะเร็งมีความทุกข์เกี่ยวกับ “เวลาชีวิตที่ก าลังจะหมดลง” และพบว่า 
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ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายเป็นเรื่องที่พบได้ปกติในผู้ที่เป็นมะเร็งระยะสุดท้ายแต่เป็นประเด็นที่
ยากต่อการให้ค าปรึกษาของผู้ที่เป็นมะเร็ง  

ผลกระทบจากความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย โรคมะเร็งที่เป็นต้นเหตุไม่สามารถรักษาให้
หายขาดได้ ท าให้ผู้ที่เป็นมะเร็งเกิดความรู้สึกว่าตนเองหมดหนทาง ถูกทอดทิ้ง เกิดความไม่มั่นใจ รู้ว่า
ตนจะมีอันตราย เกิดความวิตกกังวลขึ้น และไม่สามารถแยกออกจากความกลัวได้ ความวิตกกังวล
เกี่ยวกับความตายเป็นรากของความวิตกกังวลทั้งหมด ผลของการเผชิญนั้นไม่ ว่าจะเป็นเกิดขึ้นจริง 
หรือจากจินตนาการ ส่งผลต่อผู้ที่เป็นมะเร็งทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และพฤติกรรม  
โดยสัญชาตญาณของมนุษย์ทุกคนที่ปฏิเสธความตาย แสดงออกโดยการหลีกเลี่ยงที่จะพูดถึงความตาย 
ความรู้สึกต่อสภาพความตาย เช่น ความเจ็บปวด ความทรมาน ความว้าเหว่ การถูกทอดทิ้ง ความรู้สึก
ผิด ซึ่งความรู้สึกในด้านลบต่อความตายนี้ท าให้บุคคลพยายามที่จะหนีภาวะใกล้ตาย นอกจากนี้ยัง
พบว่า ผลของความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายของผู้ที่เป็นมะเร็งระยะสุดท้ายที่เผชิญนั้น ไม่ว่าจะ
เกิดขึ้นจริงหรือจากจินตนาการก็ตาม จะส่งผลต่อผู้ป่วยทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและ
พฤติกรรม (วริทธิ์ตา จารุจินดา, 2561) ส่วนบุคคลที่มีความรู้สึกด้านบวกต่อความตายจะสามารถ
ยอมรับความตายโดยสงบ (Lonetto, 1986; วริทธิ์ตา จารุจินดา, 2561) และจากการศึกษาของ มะ
ลิวรรณ กระโพธิ์ (2561) พบว่า ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายของผู้ที่เป็นมะเร็งมีความสัมพันธ์
ทางลบกับการยอมรับความตาย ดังนั้นถ้ามีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายจะส่งผลกระทบทางลบ
ต่อการยอมรับความตาย และเกิดอุปสรรคอันจะน าไปสู่การตายดี 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความ
ตายมีหลายปัจจัย จากการทบทวนวรรณกรรมจากต่างประเทศ ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส 
ระยะของโรค ชนิดของโรค ระดับการศึกษา สถานที่อยู่ รายได้ ระบบประกันชีวิต ระดับความปวด 
ภาระค้างคา การมีเป้าหมายในชีวิต สมรรถนะแห่งตน (Drolet, 1990; Madnawat & Kachhawa, 
2007; Neel, Lo, Rydall, Hales, & Rodin, 2015; Susan Adelbratt & Peter Strang, 2000; Tsai, 
Wu, Chiu, Hu, & Chen, 2005; Uslu-Sahan, Terzioglu, & Koc, 2019; Zana, 2009) โดยพบว่า
จากการศึกษาของ Tsai et al. (2005) และ Zana (2009)  ในผู้ที่เป็นมะเร็งพบผู้สูงอายุมีความวิตก
กังวลเกี่ยวกับความตายสูง คะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายอยู่ในระดับ 6.85 และ
ยังพบว่าเพศหญิงมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายมากกว่าเพศชาย การศึกษาของ Mohammad 
A Soleimani, Lehto, Negarandeh, Bahrami, and Nia (2016) ในผู้ที่ เป็นมะเร็ งพบว่า เพศมี
ความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลต่อความตาย (r = 0.54, P <0.005) Neel et al. (2015) พบความ

รุนแรงของอาการมีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย  (r  = 0.16 , p  < 0.01)  
นอกจากนี ้Neel et al. (2015) ยังพบว่า ชนิดของมะเร็งแต่ละชนิดมีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวล
เกี่ยวกับความตาย ผู้ที่เป็นมะเร็งเต้านม ต่อมไร้ท่อ ทางเดินอาหาร ทางนรีเวช ทางเดินปัสสาวะ และ
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ปอด พบว่าร้อยละ 32 มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายอยู่ระดับปานกลาง และ (Uslu-Sahan et 
al., 2019) พบว่าผู้ที่เป็นมะเร็งทางนรีเวช คะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายของผู้ที่
เป็นมะเร็งเท่ากับ 17.70  Vehling et al. (2017) พบว่าระยะของโรคมีความสัมพันธ์กับความวิตก
กังวลเกี่ยวกับความตาย โดยผู้ที่เป็นมะเร็งระยะลุกลามมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายในระดับที่
ต่ ากว่าผู้ที่ เป็นมะเร็งระยะสุดท้าย  Madnawat and Kachhawa (2007) ปัจจัยผู้ที่อาศัยอยู่กับ
ครอบครัวจะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายน้อยกว่าผู้ที่อยู่คนเดียว  และDrolet (1990) ผู้ที่มี
บุตรมีความกังวลต่อความตายมากขึ้นกว่าครอบครัวผู้ที่ไม่มีบุตร  Gonen et al. (2012) พบว่าจาก
การศึกษาปัจจัยทางศาสนามีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายของผู้ ที่เป็นมะเร็ง 
Mohammad A Soleimani et al. (2016) พบว่าความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายมีความสัมพันธ์

ทางลบกับคุณภาพชีวิตของญาติผู้ที่เป็นมะเร็ง( r  =  - 0.30, p  < 0.01) ปองพล  คงสมาน (2560) 
พบว่าความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายของญาติผู้ดูแลอยู่ในระดับปานกลางค่อนไปทางสูง ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์ทางบวก คือการรับรู้อาการ (r=.45, p  < 0.05) ปัจจัยที่สัมพันธ์ทางลบ คือการปฏิบัติ

กิจกรรมตามความเชื่อทางศาสนาที่เกี่ยวกับความตาย   (r=-.49, p  < 0.05) ทัศนคติต่อความตาย 

(r=-.26, p  < 0.05) และความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ที่เป็นมะเร็งระยะลุกลาม (r=-.23, p  < 0.05) 
ในขณะที่  Harding, Flannelly, Weaver, and Costa (2005) พบว่าปัจจัยด้านมโนคติเกี่ยวกับ

ศาสนา มีความสัมพันธ์ทางลบกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย ( r  = -0.27, p  < 0.01) และ

ความเชื่อในชีวิตหลังความตาย ( r  = - 0.25 , p  < 0.01)  ด้านสมรรถนะแห่งตน Gong et al. 
(2022) พบว่าผู้ที่มีสมรรถนะแห่งตนต่ าส่งผลต่อความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายในระดับสูง ซึ่ง

สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์เชิงลบกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย ( r  = - 0.426, p  < 
0.05) สอดคล้องกับการศึกษาของ Hong et al. (2022) ที่พบว่าการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ที่เป็น

มะเร็งมีความสัมพันธ์เชิงลบกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย  (r  = - 0.396, p  < 0.01) 
การศึกษาของ Gong et al. (2022) ด้านภาระค้างคา พบว่า มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความวิตก

กังวลกับความตาย (r  = 0.549, p  < 0.05) และ Neel et al. (2015) พบความรุนแรงของอาการมี

ความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย( r  = 0.16 , p  < 0.01)    
องค์ความรู้ที่ได้มานั้นอาจไม่สามารถน ามาอ้างอิงกับบริบทของสังคมไทยได้ เนื่องจากความ

แตกต่างทางวัฒนธรรม ความเชื่อทางศาสนา อีกทั้งจากการการทบทวนวรรณกรรมในประเทศพบว่า 
มีการศึกษาในเรื่องความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายของผู้ที่เป็นมะเร็งค่อนข้างน้อย กล่าวคือ มี
การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลของญาติผู้ดูแลเกี่ยวกับความตายของผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะลุกลาม (ปองพล คงสมาน, 2560) มีการศึกษาวัดระดับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายในกลุ่ม
ประชาชนทั่วไป กลุ่มผู้สูงอายุและที่เป็นกลุ่มโรคเรื้อรัง แต่ยังไม่ครอบคลุมถึงกลุ่มผู้ที่เป็นมะเร็ง และ
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พบการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการยอมรับความตายของผู้ที่เป็นมะเร็งระยะลุกลาม (มะลิวร
รณ กระโพธิ์, 2561) แต่ยังไม่พบการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายของผู้
ที่เป็นมะเร็ง ซึ่งผู้ที่เป็นมะเร็งนั้นต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงอย่างมากมายในชีวิต ตั้งแต่การรับรู้
ข่าวร้ายว่าป่วยเป็นมะเร็ง และตลอดระยะเวลาการเจ็บป่วยต้องผ่านกระบวนการรักษาที่หลากหลาย 
ได้รับความเจ็บปวด ความไม่แน่นอนของโรค และอาการที่รุนแรงมากขึ้น ผู้ที่เป็นมะเร็งย่อมมีความ
วิตกกังวลอย่างมากมายรวมถึงความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ ส าหรับผู้ที่
เป็นมะเร็งระยะสุดท้ายสามารถปฏิบัติตนให้ถึงซึ่งการตายดีได้นั้น จ าเป็นต้องได้รับการเตรียมตัวหรือ
ฝึกฝนจิตใจจนสามารถปล่อยวางได้ โดยกระบวนการปรับความคิด ความเข้าใจเกี่ยวกับ      ชีวิตให้
ถูกต้อง มีแนวทางที่ถูกต้องของการแก้ปัญหาและสามารถเลือกทางแก้ไขด้วยตัวของผู้ที่เป็นมะเร็งเอง
ได้ พยาบาลเป็นผู้ที่ให้การดูแลผู้ที่เป็นมะเร็งอย่างใกล้ชิดมากที่สุดควรมีบทบาทใน          การ
ช่วยเหลือเป็นผู้ให้การปรึกษาแก่ผู้ที่เป็นมะเร็งและญาติ เพ่ือให้วาระสุดท้ายของชีวิตเป็นไป     อย่าง
สงบ (วานิตา เสมประวัติ, 2561) บทบาทของพยาบาลในการเป็นผู้ให้การพยาบาลแบบองค์รวม 
นอกจากมิติด้าน กาย สังคมแล้ว การพยาบาลด้านจิตใจและจิตวิญญาณ ส าหรับผู้ที่เป็นมะเร็งนั้นกลับ
เป็นมิติที่ส าคัญเป็นอย่างยิ่ง เพราะจะช่วยให้ผู้ที่เป็นมะเร็งเผชิญกับความทุกข์ จากการเจ็บป่วย และ
อยู่กับความเป็นจริง เผชิญทุกระยะของโรคได้ด้วยจิตใจที่สงบ มีสติ ลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับความ
ตายที่เป็นเรื่องธรรมชาติของชีวิตได้อย่างสง่างาม ด้วยใจอันเป็นสุข การศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์เกี่ยวกับ
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายในผู้ที่เป็นมะเร็งในบริบทของสังคมไทยนั้นจึงมีความน่าสนใจและ
ควรค่าท าการศึกษา 
 ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
ความตายของผู้ที่เป็นมะเร็ง โดยปัจจัยที่ผู้วิจัยเลือกนั้นมาจากการทบทวนวรรณกรรม และพบว่า
ปัจจัยดังกล่าวมีผลต่อความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย ซึ่งเป็นการพัฒนาองค์ความรู้ทางการ
พยาบาลเพ่ือใช้เป็นรากฐานในการท าความเข้าใจความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายของผู้ที่เป็นมะเร็ง 
เพ่ือเป็นแนวทางในการพยาบาลเพ่ือลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายของผู้ที่เป็นมะเร็ง และเป็น
ประโยชน์แก่ผู้ที่ต้องการศึกษาค้นคว้าเรื่องความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย  เพ่ือเป็นแนวทางที่จะ
น าไปสู่ปัจจัยท านายที่ส่งผลต่อความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายของผู้ที่เป็นมะเร็ง โดยรูปแบบการ
วิจัยในครั้งนี้จะช่วยให้ได้ข้อสรุปของตัวแปรคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความ
ตายของผู้ที่เป็นมะเร็งที่ชัดเจน เพ่ือน าองค์ความรู้จากปัจจัยที่ได้ไปใช้เป็นประโยชน์แก่ผู้ที่เป็นมะเร็ง
ในการลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายต่อไป   
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วัตถุประสงค์การวิจัย  
1. เพื่อศึกษาความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายของผู้ที่เป็นมะเร็ง 
2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ เพศ ระยะของโรค ชนิดของโรคมะเร็ง สัมพันธภาพ

ในครอบครัว ความเชื่อทางศาสนาพุทธเกี่ยวกับความตาย สมรรถนะแห่งตน ภาระค้างคา ความ
รุนแรงของอาการกับ ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายของผู้ที่เป็นมะเร็ง 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย   

มะเร็งไม่เพียงแต่ท าให้เกิดความทุกข์ทางกายเท่านั้น แต่ยังท าให้เกิดความทุกข์ทางจิตใจอย่าง
มากด้วย ผู้ที่เป็นมะเร็งจึงต้องการการดูแลทางจิตวิญญาณสูงควบคู่ไปกับการดูแลร่างกาย นอกจากนี้
การดูแลควรรวมถึงมิติทางร่างกาย จิตใจ และสังคม เ พ่ือช่วยเหลือผู้ที่เป็นโรคมะเร็งที่ต้องเผชิญกับ
ความทุกข์ทางวิญญาณและวิกฤต หรือเพ่ือให้ผู้ที่เป็นมะเร็งสงบสุขในช่วงสุดท้ายของชีวิต (ชนุกร แก้ว
มณี 2563) การเผชิญกับความตาย ท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกหวาดกลัว เนื่องจากไม่ทราบว่าความ
ตายที่แท้จริงคืออะไร ในขณะที่ก าลังจะตาย ตนเองจะต้องพบกับอะไร จะเกิดความรู้สึกอย่างไรเมื่อ
ตายแล้วตนเองจะเป็นอย่างไร จะต้องไปอยู่ ณ ที่ใด ความสงสัยความหวาดกลัวเหล่านี้ ส่งผลให้บุคคล
แสดงปฏิกิริยาต่าง ๆ ออกมาทั้งทางด้านความคิดและการกระท า (Ross, 1971) ซึ่งความวิตกกังวล
เกี่ยวกับความตายเป็นปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งที่ไม่เห็นชัดเจน เป็นนามธรรมบางครั้งเกิดความกังวล
ล่วงหน้าก่อนสิ่งนั้นจะเกิดขึ้น ซึ่งเป็นปฏิกิริยาทางธรรมชาติที่บุคคลตั้งใจ หรือคาดการณ์ต่อความตาย
ของตนเอง ความคิดเรื่องการไม่มีชีวิตอยู่ก่อให้เกิดความวิตกกังวล  และประกอบด้วยความกลัวหลาย 
ๆ อย่าง เช่น กลัวความไม่สุขสบาย กลัวความ เจ็บปวด กลัวความไม่มีตัวตนอยู่ กลัวผลลัพธ์ของความ
ตาย กลัวการพลัดพราก และการสูญเสียคนรัก (วริทธิ์ตา จารุจินดา, 2561) 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย
ของผู้ที่เป็นมะเร็ง กรอบแนวคิดในการศึกษาในครั้งนี้มาจากการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งปัจจัยที่ศึกษา
ในครั้งนี้ได้มาจากการทบทวนวรรณกรรม โดยผู้วิจัยเลือกศึกษาตัวแปรที่มีความส าคัญเหมาะสมกับ
บริบทประเทศไทย ได้แก่ 1) อายุ 2) เพศ 3) ระยะของโรคมะเร็ง       4) ชนิดของโรค 5) สัมพันธภาพ
ในครอบครัว 6) ความเชื่อทางศาสนาพุทธเกี่ยวกับความตาย  7) สมรรถนะแห่งตน และ 8) ภาระค้าง
คา 9) ความรุนแรงของอาการ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

อายุ หมายถึง ช่วงเวลาที่ผู้ป่วยมะเร็งมีชีวิตอยู่นับตั้งแต่เกิดจนถึงปัจจุบัน โดยนับเป็นจ านวน 
ปีเต็ม พบว่าอายุมีความสัมพันธ์แบบผกผันกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย (  r = - 0.19, P < 
.05) ผู้ที่เป็นมะเร็งพบผู้สูงอายุมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายสูงคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวล
เกี่ยวกับความตายอยู่ในระดับ 6.85 พบว่าอายุเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
ความตายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และอายุมีความสัมพันธ์ในทางบวกกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
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ความตาย (Madnawat & Kachhawa, 2007) Yang และคณะ(2016) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายในผู้ที่เป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักของชาวจีน มีอายุเฉลี่ย 
56.71 และมีระดับความวิตกกังวลต่อความตายสูงที่ระดับ 36.16 ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกันของ 
Sahan (2018) ที่ท าการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งทุกชนิดของชาวตุรกี มีอายุเฉลี่ย 56.5 และมีระดับความ
วิตกกังวลต่อความตายที่ระดับ 37.10 และSoleimani และคณะ(2016) ท าการศึกษาในผู้ที่เป็นมะเร็ง
ชาวอิหร่าน มีอายุเฉลี่ย 52.9 และมีระดับความวิตกกังวลต่อความตายที่ระดับ 45.1 ดังนั้นอายุจึงมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย 
   เพศ เป็นปัจจัยที่ศึกษาในหลายการศึกษา ดังนี้ Mohammad A Soleimani et al. (2016) 
พบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลต่อความตาย (r = 0.54, P < 0.005)  และการศึกษาของ 
Tang (2011) พบว่า เพศมีความสัมพันธ์ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายของผู้ที่เป็นมะเร็งได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยพบว่า เพศหญิงมีความสามารถท านายความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายได้

มากกว่ า เพศชาย (β = -.16, P < .05) สอดคล้องกับการศึกษาของ (Abdel-Khalek, 2004; 
Madnawat & Kachhawa, 2007) ที่พบว่า เพศหญิงมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายมากกว่าเพศ
ชาย   และจากการศึกษาผู้ที่เป็นโรคมะเร็ง 101 รายของโรงพยาบาลอิหม่ามเรซา พบว่า ร้อยละ 
64.35 เป็นเพศหญิง และมีคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายเท่ากับ 9.71 ซึ่งคิดเป็น
ร้อยละ 81.18 ของผู้ที่ เป็นมะเร็งที่มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายในระดับสูง  (Salehi, 
Mohsenzade, Arefi, Salehi Zahabi, & Amirifard, 2020) ดังนั้น เพศจึงมีความสัมพันธ์กับความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย 

ระยะของโรค ผู้ที่เป็นมะเร็งระยะลุกลาม ร้อยละ 32 มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย
ระดับปานกลาง (Neel et al., 2015) และมะเร็งระยะสุดท้ายอยู่ในระดับมาก (Vehling et al., 
2017) และการศึกษาของ Gong et al. (2022) พบว่าระยะของโรคมีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวล
เกี่ยวกับความตาย ดังนั้นจะเห็นได้ว่าระยะของโรคสัมพันธ์ทางบวกกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความ
ตาย  

ชนิดของโรคมะเร็ง จากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายในผู้ที่
เป็นมะเร็ง โดยท าการศึกษาเป็นผู้ที่เป็นมะเร็งวัยผู้ใหญ่ 60 ราย โดยประกอบด้วยผู้ที่เป็นมะเร็งเต้านม 
ต่อมไร้ท่อ ทางเดินอาหาร ทางนรีเวช ทางเดินปัสสาวะ และปอด ผลการศึกษาพบ   ร้อยละ 32 มี
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายอยู่ระดับปานกลาง (Neel et al., 2015) ซึ่งการศึกษาในท านอง
เดียวกัน Curran ท าการศึกษาในประเทศออสเตรเลียที่เป็นมะเร็งทุกชนิดแบบผสม คะแนนเฉลี่ยของ
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายของผู้ป่วยเท่ากับ 6.25 อยู่ในระดับปานกลาง (Curran, Sharpe, 
MacCann, & Butow, 2020) Uslu-Sahan (2019) พบว่าความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายของผู้ที่
เป็นมะเร็งทางนรีเวช 200 คนจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในประเทศตุรกี คะแนนเฉลี่ยของ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

8 

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายของผู้ที่เป็นมะเร็งเท่ากับ 17.70 (Uslu-Sahan et al., 2019) Lau 
ศึกษาความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายในผู้ที่เป็นมะเร็งปอดของประเทศฮ่องกง คะแนนเฉลี่ยของ
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายของผู้ที่เป็นมะเร็งเพียง 3.30 (Lau et al., 2018) ดังนั้นจะเห็นได้ว่า
ชนิดของมะเร็งแต่ละชนิดมีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย 

ความรุนแรงของอาการ ความรุนแรงของอาการเป็นสาเหตุที่ท าให้ผู้ที่เป็นมะเร็งมีความทุกข์
ทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจ  โดยอาการที่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานของผู้ที่เป็นมะเร็ง อาการ
ส าคัญที่ส่งผลให้ผู้ที่เป็นมะเร็งที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองเกิดความทุกข์ทรมาน ได้แก่ อาการ
ปวด หายใจล าบาก เบื่ออาหาร ท้องผูก อ่อนเพลีย เหนื่อยล้า อาการผิดปกติในการนอน สับสน
ซึมเศร้า วิตกกังวล และหมดหวังในชีวิต (Bruera, Kuehn, Miller, Selmser, & Macmillan, 1991; 
National Comprehensive Cancer Network, 2003; กิตติกร นิลมานัต, 2555) จากการศึกษาของ 
Neel et al. (2015) พบความรุนแรงของอาการมีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย

( r  = 0.16 , p  < 0.01)    
สัมพันธภาพในครอบครัว ผู้ที่อาศัยอยู่กับครอบครัวจะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย

น้อยกว่าผู้ที่อยู่คนเดียว (Madnawat & Kachhawa, 2007) และผู้ที่มีบุตรมีความกังวลต่อความตาย
มากขึ้นกว่าครอบครัวผู้ที่ไม่มีบุตร (Drolet, 1990) Christopher Lo และคณะ (2018) ศึกษาพบว่า
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายในผู้ที่เป็นมะเร็งระยะลุกลามมีความสัมพันธ์เชิงลบกับความสัมพันธ์

บริบททางสังคมและครอบครัว ( β  = - 0.74) ดังนั้นสัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางลบ
กับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย 

ความเชื่อทางศาสนาพุทธเกี่ยวกับความตาย มีการศึกษาทางด้านศาสนาที่หลากหลาย 
พบว่าผู้นับถือศาสนาคริสต์ มีความสัมพันธ์ทางลบกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย (Harding et 
al., 2005) ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาศาสนาที่ เมืองชัยปุระ(อินเดีย)  มีความสัมพันธ์ทางบวก 
(Madnawat & Kachhawa, 2007) ดังนั้นความเชื่อทางศาสนามีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวล
เกี่ยวกับความตาย แต่ในงานวิจัยนี้ท าการศึกษาเกี่ยวกับความเชื่อทางศาสนาพุทธเกี่ยวกับความตาย 
เนื่องจากศาสนามีบทบาทส าคัญส าหรับคนไทย คนไทยส่วนใหญ่เป็นชาวพุทธ (94.6%) ที่เหลือเป็น
ชาวมุสลิม (4.6%) คริสเตียน (0.7%) และศาสนาอ่ืนๆ รวมทั้งนักคิดอิสระ (0.1%) (ข้อมูลจาก
ส านักงานสถิติแห่งชาติ, ประเทศไทย, 2554) ในวัฒนธรรมประเพณีไทย สมาชิกในสังคมเกือบทั้งหมด
ได้รับการศึกษาเก่ียวกับหลักค าสอนทางพุทธศาสนาขั้นพ้ืนฐานมาเป็นเวลาหลายศตวรรษ คนไทยส่วน
ใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ศาสนาพุทธฝังแน่นและเป็นรากฐานในทุกด้านของสังคมไทยและ
ชีวิตประจ าวัน ตั้งแต่วัยทารกจนถึงวัยเด็ก ผู้ปกครองพาลูกๆ ไปที่วัดเพ่ือฟังค าสอนของพระพุทธเจ้า
และเข้าร่วมในกิจกรรมทางศาสนา  คนไทยเรียนรู้ค าสอนของพระพุทธเจ้าจากพระสงฆ์และ
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ครอบครัว นอกจากนี้ ค าสอนของพระพุทธศาสนายังแทรกซึมอยู่ในระบบการศึกษาของไทยและน าไป
ประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันในด้านอ่ืนๆ ตัวอย่างเช่น ในประเทศไทย วันหยุดส่วนใหญ่มีต้นก าเนิด
จากศาสนาพุทธ หลักการทางพุทธศาสนาที่ส าคัญที่สุดประการหนึ่งคือ ทุกคนต้องตาย จึงไม่น่าแปลก
ใจที่การจากไปในวัยชราเป็นที่ยอมรับของคนไทย (มะลิวรรณ กระโพธิ์, 2561) จากการศึกษาของ 
Gonen et al. (2012) พบว่าปัจจัยทางศาสนามีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย

ของผู้ที่เป็นมะเร็ง (β = .30, p = .024) ดังนั้นความเชื่อทางศาสนาพุทธเกี่ยวกับความตายน่าจะมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายของผู้ที่เป็นมะเร็ง 

สมรรถนะแห่งตน ผู้ที่สมรรถนะแห่งตนต่ าส่งผลต่อความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายใน
ระดับสูง (Wu, Tang, & Kwok, 2002) จากการศึกษาของ Yang Hong (2022)พบว่าสมรรถนะแห่ง

ตนมีความสัมพันธ์เชิงลบกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย ( r  = - 0.396, p  < 0.01) ซึ่งใน
ทิศทางเดียวกันจากผลการศึกษาของJiaxi Zhang et al. (2019) ผลการศึกษาความวิตกกังวล
เกี่ยวกับความตายด้านสมรรถนะแห่งตนและการค้นหาความหมาย พบว่ามีความสัมพันธ์กัน ดังนี้ มิติ

ของความหมายในชีวิต (r =  - 0.43, p <  0.01) การค้นหาความหมาย (r =  - 0.31, p <  0.01) 

และสมรรถนะแห่งตน (r =  - 0.54, p <  0.01) แต่ละอย่างมีความสัมพันธ์เชิงลบกับความวิตกกังวล
เกี่ยวกับความตาย (Zhang et al., 2019) ดังนั้นสมรรถนะแห่งตนจึงมีความสัมพันธ์ทางลบกับความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย 

ภาระค้างคา ภาวะใกล้ตายและความตายเป็นอุปสรรคส าคัญต่อการมุ่งบรรลุเป้าหมายและสิ่ง
ที่ค้างคาในชีวิตของผู้ป่วย ซึ่งข้ึนอยู่กับว่าผู้ป่วยได้คาดหวังและวางแผนในลักษณะใด (กัญญ์ฐิตา ศรีภา
, 2554) จากการศึกษาของ Gong et al. (2022) พบว่าภาระค้างคามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความ

วิตกกังวลกับความตาย (r  = 0.549, p  < 0.05) ดังนั้นภาระค้างคาน่าจะมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายของผู้ที่เป็นมะเร็ง 

สมมติฐานการวิจัย  
1) เพศ ชนิดของโรค มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายของผู้ที่เป็นมะเร็ง 
2) สัมพันธภาพในครอบครัว ความเชื่อทางศาสนาพุทธเกี่ยวกับความตาย และสมรรถนะแห่ง

ตนมีความสัมพันธ์ทางลบกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายของผู้ที่เป็นมะเร็ง 
3) อายุ ระยะของโรคมะเร็ง ภาระค้างคา ความรุนแรงของอาการ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายของผู้ที่เป็นมะเร็ง  
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ขอบเขตการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาประเภทหาความสัมพันธ์ เพ่ือศึกษาความวิตกกังวล

เกี่ยวกับความตายของผู้ที่เป็นมะเร็ง และความสัมพันธ์ระหว่างอายุ เพศ ระยะของโรค ชนิดของ
โรคมะเร็ง สัมพันธภาพในครอบครัว ความเชื่อทางศาสนาพุทธเกี่ยวกับความตาย สมรรถนะแห่งตน 
ภาระค้างคา ความรุนแรงของอาการกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายของผู้ที่เป็นมะเร็ง 
 ประชากร คือ ผู้ที่ เป็นมะเร็ง ที่ เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในเขต
กรุงเทพมหานคร                   
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่เป็นมะเร็งทุกระยะและทุกชนิดที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ทั้งเพศหญิง
และเพศชาย ที่เข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยนอกมะเร็งของโรงพยาบาลรามาธิบดี และสถาบันมะเร็ง
แห่งชาติ  

ตัวแปรที่ศึกษา  คือ อายุ เพศ ระยะของโรค ชนิดของโรคมะเร็ง สัมพันธภาพในครอบครัว 
ความเชื่อทางศาสนาพุทธเกี่ยวกับความตาย สมรรถนะแห่งตน ภาระค้างคา ความรุนแรงของอาการ 
และความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย 
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 
 ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย หมายถึง การรับรู้ถึงความรู้สึกกังวลหวาดกลัวของผู้ที่
เป็นมะเร็ง เมื่อนึกถึงความตาย โดยแบ่งความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายออกเป็น 4 ด้านตามแนวคิด
ของ Conte et al. (1982)ได้แก่ ด้านความหวาดกลัวความไม่รู้ 2) ด้านความหวาดกลัวความทรมาน 
3) ด้านความหวาดกลัวความเดียวดาย และ 4) ด้านความหวาดกลัวการดับสิ้นชีวิต  วัดโดย
แบบสอบถามความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย (The Death Anxiety Questionnaire (DAQ)) ของ  
Conte et al. (1982) โดยคะแนนมาก หมายถึง มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายมาก) ซึ่งใช้ฉบับ
แปลเป็นฉบับภาษาไทย แปลโดย มะลิวรรณ กระโพธิ์ (2561) 

อาย ุหมายถึง จ านวน ช่วงเวลาที่ผู้ที่เป็นมะเร็งมีชีวิตอยู่นับตั้งแต่เกิดจนถึงปัจจุบัน โดย
นับเป็นจ านวนปีเต็ม ประเมินด้วยแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลออกแบบโดยผู้วิจัย 

เพศ หมายถึง ลักษณะส่วนบุคคลของผู้ที่เป็นมะเร็งที่แสดงให้รู้ว่าหญิงหรือชายตามสภาพ
เพศแต่ก าเนิด โดยเพศของผู้ที่เป็นมะเร็งแบ่งออกเป็น เพศชาย เพศหญิง ประเมินด้วยแบบบันทึกที่
ผู้ป่วยบันทึกข้อมูลด้วยตัวเองออกแบบโดยผู้วิจัย 

ระยะของโรค หมายถึง  ตัวเลขท่ีบ่งบอกถึงความรุนแรงและการลุกลามของโรคมะเร็งที่ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ ได้แก่ ระยะที่ 1 ระยะที่ 2 ระยะที่ 3 และระยะที่ 4 ประเมินโดยแบบบันทึกที่ผู้
ที่เป็นมะเร็งบันทึกข้อมูลข้อมูลส่วนบุคคลออกแบบโดยผู้วิจัย 
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ชนิดของโรคมะเร็ง หมายถึง การจ าแนกชนิดของโรคมะเร็งตามที่แพทย์ได้วินิจฉัย เป็น
ข้อมูลที่ได้จากแฟ้มประวัติของผู้ที่เป็นมะเร็ง เป็นแบบบันทึกที่ผู้ที่เป็นมะเร็งบันทึกข้อมูลด้วยตัวเอง
ออกแบบโดยผู้วิจัย โดยการระบุชนิดของมะเร็งที่ผู้ที่เป็นมะเร็งได้รับการวินิจฉัย 

ความรุนแรงของอาการ หมายถึง การรับรู้ถึงความทุกข์ทรมานของผู้ที่เป็นมะเร็ง ได้แก่ 
อาการปวด หายใจล าบาก เบื่ออาหาร ท้องผูก อ่อนเพลีย เหนื่อยล้า อาการผิดปกติในการนอน สับสน
ซึมเศร้า วิตกกังวล และหมดหวังในชีวิต และอาการอ่ืนๆ  (กิตติกร นิลมานัด, 2555) โดยใช้แบบ
ประเมิน ESAS (Edmonton Symptom Assessment System) Selby et al. (2010)  ซึ่งแปลเป็น
ภ าษา ไทย  โ ดย Montarat Chinda, Darin Jaturapatporn, Albert J Kirshen, and Umaporn 
Udomsubpayakul (2011) คะแนนมากหมายถึงความรุนแรงของอาการมาก 

สัมพันธภาพในครอบครัว หมายถึง การรับรู้ถึงความผูกพันระหว่างสมาชิกในครอบครัว พ่อ 
แม่ ลูก ญาติพ่ีน้อง ปู่ ย่า ตา ยาย หรือบุคคลอ่ืน ๆ ที่อาศัยรวมอยู่ในครัวเรือนเดียวกันกับผู้ที่เป็น
มะเร็ง โดยมีการปฏิสัมพันธ์ และปฏิบัติตามหน้าที่ของตนเองอย่างเหมาะสม วัดโดยแบบประเมิน
สัมพันธภาพในครอบครัว ของจริญญา แก้วสกุลทอง (2552)  

ความเชื่อทางศาสนาพุทธเกี่ยวกับความตาย หมายถึงการรับรู้ถึงความเชื่อเจตคติที่มีต่อ
เรื่องของความตายตามหลักค าสอนทางศาสนาพุทธ เป็นการดับของกายและจิต ตามกฎของธรรมชาติ 
หรือกฎของไตรลักษณ์ และความเชื่อในเรื่องของการเวียนว่ายตายเกิด  เชื่อเรื่องนรก สวรรค์ กรรม 
และการให้อภัยของผู้ที่เป็นมะเร็ง วัดโดยแบบสัมภาษณ์ความเชื่อทางศาสนาเกี่ยวกับความตายของ 
สารภี รังสิโกสัย และคณะ (2556)  
  สมรรถนะแห่งตน หมายถึง การรับรู้ถึงความเชื่อมั่นในความสามารถของผู้ที่เป็นมะเร็งที่จะ
จัดการกับปัญหา อุปสรรค และเหตุการณ์ต่าง ๆ ในชีวิตได้ วัดโดยใช้แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของ เวทินี สุขมาก และคณะ (2545) 
  ภาระค้างคา หมายถึง การรับรู้ถึงภาวะความรับผิดชอบในตัวของผู้ที่เป็นมะเร็งที่ยังไม่
สามารถท าให้เสร็จสิ้นได้ตามวาระที่ตนเองต้องการ โดยจะส่งผลถึงความรู้สึกท่ีมีอยู่ในจิตใจของบุคคล 
ซึ่งความรู้สึกนี้จะส่งผลให้บุคคลนั้นๆเกิดความทุกข์ เกิดความวิตกกังวลและมีความรู้สึกว่าเป็นภาระท่ี
ติดค้างอยู่ในจิตใจ วัดโดยแบบสอบถามภาระที่ค้างคาของ มะลิวรรณ กระโพธิ์ (2561) โดยคะแนน
มากหมายถึงภาระค้างคามาก 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
 1)  ผลการศึกษาจะท าให้ทราบว่าปัจจัยใดที่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความ
ตายของผู้ที่เป็นมะเร็ง เพ่ือสร้างความเข้าใจต่อปัจจัยเหล่านั้น และต่อยอดน าไปสู่การจัดการกระท า
กับปัจจัยเพื่อพัฒนาแนวทางลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายของผู้ที่เป็นมะเร็ง 
  2) ผลการศึกษาช่วยท าให้เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายของผู้ที่
เป็นมะเร็งมากยิ่งขึ้นและผลการศึกษาสามารถเป็นแนวทางที่ใช้ในการศึกษาค้นคว้าด้านความวิตก
กังวลเกี่ยวกับความตายของผู้ที่เป็นมะเร็ง  
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเชิ งพรรณนาประเภทหาความสัมพันธ์  ( Descriptive 

correlation Research) เพ่ือศึกษาความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายของผู้ที่ เป็นมะเร็ง และ
ความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ เพศ ระยะของโรค ชนิดของโรคมะเร็ง สัมพันธภาพในครอบครัว ความเชื่อ
ด้านศาสนา สมรรถนะแห่งตน ภาระค้างคา ความรุนแรงของอาการ กับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความ
ตาย ซึ่งผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและได้สรุปเนื้อหาสาระส าคัญ เพ่ือใช้เป็นแนวทางใน
การศึกษาวิจัย ดังต่อไปนี้  

1. ผู้ที่เป็นมะเร็ง  
 1.1 ความหมาย 
   1.2 อุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็ง 
 1.3 สาเหตุของโรคมะเร็ง 
 1.4 ระยะของโรคมะเร็ง 
 1.5 อาการ และอาการแสดงในผู้ที่เป็นมะเร็ง 
 1.6 แนวทางการรักษาผู้ที่เป็นมะเร็ง 
 1.7 ผลกระทบจากการรักษาผู้ที่เป็นมะเร็ง 
 1.8 การพยาบาลผู้ที่เป็นมะเร็ง 
2. ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายของผู้ที่เป็นมะเร็ง  
 2.1 ความหมายของความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย 
 2.2 มิติของความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย  
 2.3 ผลกระทบของความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย 
 2.4 การประเมินความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย  
 2.5 ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายของผู้ที่เป็นมะเร็ง 
 2.6 บทบาทพยาบาลกับการจัดการความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายในผู้ที่เป็น
มะเร็ง 
3.   ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายของผู้ที่เป็นมะเร็ง  
 3.1 อายุ  
  3.1.1 ความหมาย 
  3.1.2 ความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย 
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 3.2 เพศ 
  3.2.1 ความหมาย 
  3.2.2 ความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย 
 3.3 ระยะของโรค  
  3.3.1 ความหมาย 
  3.3.2 ความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย 
 3.4 ชนิดของโรค 
  3.4.1 ความหมาย 
  3.4.1 ความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย 
 3.5 สัมพันธภาพในครอบครัว  
  3.5.1 ความหมาย 
  3.5.2 มิต/ิองค์ประกอบ 
  3.5.3 ความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย 
 3.6 ความเชื่อด้านศาสนา  
  3.6.1 ความหมาย 
  3.6.2 มิต/ิองค์ประกอบ 
  3.6.3 ความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย 
 3.7 สมรรถนะแห่งตน  
  3.7.1 ความหมาย 
  3.7.2 มิต/ิองค์ประกอบ 
  3.7.3 ความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย 

3.8 ภาระค้างคา 
  3.8.1 ความหมาย 
  3.8.2 มิต/ิองค์ประกอบ 
  3.8.3 ความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย 

3.9 ความรุนแรงของอาการ 
  3.8.1 ความหมาย 
  3.8.2 มิต/ิองค์ประกอบ 
  3.8.3 ความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย 
4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
5. กรอบแนวคิดวิจัย 
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1. ผู้ที่เป็นมะเร็ง  
1.1 ความหมายของโรคมะเร็ง 
โรคมะเร็ง คือ โรคที่มีความผิดปกติของเซลล์ในอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย โดยเกิดการ

เปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรมของเซลล์ ก่อให้เกิดเป็นเซลล์มะเร็งที่มีการเจริญเติบโตโดยไม่อยู่ภายใต้
การควบคุมที่เหมาะสม ผลลัพธ์คือ การเกิดเป็นก้อนเนื้อมะเร็งที่เติบโตรบกวนการท างานของเซลล์
ปกติในอวัยวะ นอกจากนี้ยังสามารถลุกลามแพร่กระจายไปยังอวัยวะอ่ืนได้ด้วย มะเร็งอาจมีความ
แตกต่างได้มากมาย ตามต าแหน่งของอวัยวะที่เป็นจุดก าเนิดของมะเร็ง และชนิดของเนื้อเยื่อที่อยู่
ภายในอวัยวะนั้นๆ (มะเร็งวิทยาสมาคมแห่งประเทศไทย, 2552)  

การที่เซลล์จะท างานอย่างเป็นปกติ ส่วนหนึ่งเกิดจากการก าหนดหน้าที่ของเซลล์ด้วยสาร
พันธุกรรมที่เรียกว่าดีเอ็นเอ (DNA) ภายในเซลล์ หากเกิดการเปลี่ยนแปลงข้อมูลของ DNA เซลล์นั้น
อาจมีความผิดปกติในการแบ่งตัวเจริญเติบโต ถ้ามีการสะสมความเปลี่ยนแปลงมากพอ เซลล์จะกลาย
ไปเป็นเซลล์ก่อก าเนิดมะเร็ง และพัฒนาจนกลายเป็นเนื้อเยื่อมะเร็งในที่สุด (มะเร็งวิทยาสมาคมแห่ง
ประเทศไทย, 2552) 
  การเปลี่ยนแปลงของ DNA หรือการกลายพันธุ์ อาจเกิดจากการที่เซลล์ได้รับสารกระตุ้นให้
เกิดการกลายพันธุ์ เช่น สารเคมีบางอย่าง ควันบุหรี่ เชื้อไวรัสบางชนิด ในเซลล์ปกติจะมี กลไกการ
ควบคุมการกลายพันธุ์โดยการซ่อมแซมสาย DNA หรือท าให้เซลล์ที่มี DNA ผิดปกติตายไป แต่เซลล์ที่
จะก าเนิดเป็นเซลล์มะเร็งจะเล็ดลอดกระบวนการตรวจสอบนี้ได้ (มะเร็งวิทยาสมาคมแห่งประเทศไทย
, 2552) 

โรคมะเร็ง หมายถึง โรคเกิดจากภาวะที่เซลล์ในร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงในระดับพันธุกรรม
ท าให้มีการเจริญ เติบโตที่ผิดปกติ โดยเกิดเป็นก้อนเนื้อที่มีการลุกลามไปยังอวัยวะอ่ืนๆในร่างกาย เช่น 
ปอด ตับ สมอง กระดูก เป็นต้น ความผิดปกติของเซลล์นี้สามารถเกิดได้ทุกอวัยวะ ซึ่งสาเหตุและ
ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดมะเร็งแต่ละที่มีความแตกต่างกันไป โรคมะเร็งมีหลากหลายชนิดขึ้นอยู่กับ
ต าแหน่งที่เป็นจุดก าเนิดโรคและชนิดของ เซลล์มะเร็ง (พรระวี วิจารณ์, 2566) 

ผู้ที่เป็นมะเร็ง หมายถึงผู้ที่มีความผิดปกติที่เกี่ยวข้องกับการเจริญเติบโตของเซลล์ที่ผิดปกติ 
คือ เซลล์จะแบ่งตัวและเจริญอย่างควบคุมไม่ได้ ก่อเป็นเนื้อร้าย ซึ่งความผิดปกติที่เกี่ยวข้องกับการ
เจริญเติบโตของเซลล์ที่ผิดปกติ มีศักยภาพในการรุกรานร่างกายส่วนข้างเคียงและตามอวัยวะต่างๆ 
ของร่างกาย  (World Health Organization, 2022) 

โดยสรุป มะเร็งคือโรคที่มีการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรมของเซลล์ ท าให้เซลล์มีการ
เจริญเติบโต อาจเกิดการแบ่งตัวที่ผิดปกติ ท าให้เซลล์กลายพันธุ์ ก่อก าเนิดเป็นเซลล์มะเร็ง และ
สามารถมีการแพร่กระจายได้  
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1.2 อุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็ง 
           มะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของโลก สถิติปี 2020 พบว่ามีผู้ป่วยมะเร็งราย

ใหม่มากถึง 19 ล้านคน และพบว่ามีผู้ เสียชีวิตจากโรคมะเร็งถึง  9.9 ล้านคน (World Health 
Organization, 2020) ส าหรับประเทศไทยจากสถิติสถาบันมะเร็งแห่งชาติพบว่าในปี 2020 ประเทศ
ไทยมีผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่มากถึง 58,723 ราย (National Cancer Institute of Thailand, 2021)  
และจากสถิติของกระทรวงสาธารณสุขในปี  2018 พบว่ามะเร็งนั้นเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต
อันดับ 1 ของประชากรไทย โดยพบผู้ เสียชีวิตถึง  84,073 ราย (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
กระทรวงสาธารณสุข, 2562) นับว่าโรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ และก่อให้เกิดความ
สูญเสียชีวิต รวมทั้งค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเป็นอย่างมาก (วิภาดา ตรงเที่ยง และคณะ, 2564) 
เมื่อผู้ป่วยมะเร็งเมื่อเข้าสู่ระยะสุดท้าย จะก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานทั้งด้านร่างกายและจิตใจของ
ผู้ป่วยจากความเจ็บปวด อาการแสดงต่างๆ ผลข้างเคียงจากการรักษาตลอดจนวาระสุดท้ายของชีวิต 
(เกศินี พุทธมนต์, 2562) 

1.3 สาเหตุการเกิดโรคมะเร็ง  
ปัจจุบันนี้เชื่อกันว่ามะเร็งส่วนใหญ่เกิดจากสาเหตุ ได้แก่               

   1.3.1 เกิดจากสิ่งแวดล้อมหรือภายนอกร่างกาย   
      1.3.1.1 สารก่อมะเร็งที่ปนเปื้อนในอาหารและเครื่องดื่ม เช่น 
สารพิษจาก เชื้อราที่มีชื่อ อัลฟาทอกซิน (Alfatoxin) สารก่อมะเร็งที่เกิดจากการปิ้ง ย่าง พวกไฮโด
คาร์บอน (Hydrocarbon) สารเคมีที่ใช้ในขบวนการถนอมอาหาร ชื่อไนโตรซามิน (Nitosamine) สี
ผสมอาหารที่มาจากสีย้อมผ้า  
     1.3.1.2 รังสีเอ็กซเรย์ อุลตราไวโอเลตจากแสงแดด  
     1.3.1.3 เชื้อไวรัส ไวรัสตับอักเสบบี ไวรัสฮิวแมนแพบพิลโลมา  

1.3.1.4 การติดเชื้อพยาธิใบไม้ในตับ  
                               1.3.1.5 จากพฤติกรรมบางอย่าง เช่น การสูบบุหรี่และดื่มสุรา เป็น

ต้น (สุดปรีดา ชัยนิธิกรรณ, 2563)  
                    1.3.2 เกิดจากความผิดปกติภายในร่างกาย ซึ่งมีเป็นส่วนน้อย เช่น เด็กที่

มีความพิการ มาแต่ก าเนิดมีโอกาสเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาว เป็นต้น การมีภูมิคุ้มกันที่บกพร่องและ
ภาวะ ทุพโภชนาการ เช่น การขาดไวตามินบางชนิด เช่น ไวตามินเอ ซี เป็นต้น จะเห็นว่า มะเร็งส่วน
ใหญ่มีสาเหตุมาจากสิ่งแวดล้อม ดังนั้น มะเร็งก็น่าจะเป็นโรคที่สามารถป้องกันได้เช่นเดียวกับโรคติด
เชื้ออ่ืนๆ (สุดปรีดา ชัยนิธิกรรณ, 2563)  
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1.4 ระยะของโรคมะเร็ง 
           การแบ่งระยะของโรค โดยการพิจารณาองค์ประกอบหลัก 3 ส่วน คือขนาดและ

ขอบเขตของก้อนมะเร็งปฐมภูมิ(Primary tumor size : T) การกระจายไปยังต่อมน้ าเหลือง (Node 
involvement : N) และการแพร่กระจายไปยังอวัยวะอ่ืน ๆ (Metastasis : M) เรียกว่า "ระบบ ที-
เ อ็น - เ อ็ม"  (TNM : Tumor-Node-Metastasis system) ซึ่ งการแบ่ งระยะด้วยระบบ TNM มี
รายละเอียดดังนี้ (วงจันทร์ เพชรพิเชฐเชียร, 2554) 

T ขนาดและขอบเขตของก้อนมะเร็งปฐมภูมิ (Primary Tumor) แบ่งเป็น  
Tx ไม่สามารถประเมินก้อนได ้ 
T0 ไม่มีหลักฐานของก้อน  
Tis มะเร็งระยะต้นๆ ที่อยู่บนชั้นของเซลล์ปกติยังไม่แทรกเข้าไปในเนื้อเยื่อ

ปกต ิ(Carcinoma in situ)  
T1,2,3,4 ขนาดต่างๆ ขนาดก้อนจากเล็กไปใหญ่  

       N การแพร่กระจายไปยังต่อมน้ าเหลือง (Regional Lymph nodes) แบ่งเป็น  
Nx ไม่สามารถประเมินต่อมน้ าเหลืองได้  
N0 ไม่พบมะเร็งในต่อมน้ าเหลือง  
N1,2,3 มะเร็งเข้าไปในต่อมน้ าเหลือง (จ านวนและขอบเขตที่แพร่ไปในต่อม

น้ าเหลืองจากน้อยไปถึงจ านวนมาก)  
M การแพร่กระจายไปอวัยวะอ่ืน (Distant Metastasis)  

Mx ไม่สามารถประเมินการแพร่กระจายได้  
M0 ไม่พบการแพร่กระจายไปยังอวัยวะอ่ืน  
M1 แพร่กระจายไปยังอวัยวะอ่ืน (วงจันทร์ เพชรพิเชฐเชียร, 2554) 

1.5 อาการ และอาการแสดงในผู้ป่วยมะเร็ง 
         ผู้ที่เป็นมะเร็งมักเผชิญกับอาการมากมาย อาการที่พบบ่อย ได้แก่ อาการปวด อาการ

หายใจล าบาก อาการอ่อนล้า-ไม่มีแรง อาการแน่นอึดอัดท้อง อาการนอนไม่หลับ และอาการวิตก
กังวล (สุรีพร ธนศิลป์และคณะ, 2560) 

 1.5.1 อาการปวด ความปวดจากโรคมะเร็งเป็นความรู้สึกปวดจากการที่ก้อนมะเร็งที่
ขยายใหญ่ขึ้นแล้วไปกดเบียด ทับเนื้อเยื่อ ท าให้เนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บ หรืออาจเกิดจากการกระตุ้น
ประสาทรับความรู้สึกส่วนปลาย หรือกระตุ้นเส้นประสาทในสมองหรือเนื้อเยื่อในอวัยวะภายใน
ร่างกาย ท าให้ผู้ที่เป็นมะเร็งเกิดความรู้สึกปวด ซึ่งลักษณะของความเจ็บปวดจะมีลักษณะแตกต่างกัน
ขึ้นอยู่กับต าแหน่งของเนื้อเยื่อหรือเส้นประสาทที่ถูกท าลาย และการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บปวด
ทีแ่ตกต่างกัน ก็ข้ึนอยู่กับการรับรู้ของผู้ที่เป็นมะเร็งแต่ละคน (สุรีพร ธนศิลป์และคณะ, 2560) 
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 1.5.2 อาการหายใจล าบากมักพบได้บ่อยในผู้ที่เป็นมะเร็งระยะลุกลาม ความรุนแรง
ของอาการหายใจล าบากนั้นขึ้นอยู่กับชนิดของโรคและระยะของโรคมะเร็ง  ผู้ที่เป็นมะเร็งที่มีอาการ
หายใจล าบากจะมีความรู้สึกว่าตนเองหายใจไม่โล่ง หายใจไม่เต็มปอด หายใจไม่อ่ิม หายใจล าบาก 
หรือรู้สึกว่าต้องพยายามใช้แรงในการหายใจเพ่ิมขึ้น ซึ่งอาการหายใจล าบากมักเกี่ยวข้องกับอาการไอ
และเสมหะที่มากขึ้นเรื่อยๆ ในกรณีที่ก้อนมะเร็งเกิดในต าแหน่งหลอดลมใหญ่ท าให้ก้อนไปอุดกั้น
หลอดลม เกิดหลอดลมตีบ หดเกร็ง ผู้ที่เป็นมะเร็งอาจมีอาการหายใจไม่ออกหรืออาจเกิดจากสาเหตุมี
การแพร่กระจายของมะเร็งเข้าทางเดินน้ าเหลืองในปอด โรคปอดเรื้อรัง โรคหัวใจ หรือสูญเสียเนื้อ
ปอดจากการลุกลามของมะเร็ง ปอดแฟบหรือมีหลอดลมอุดกั้น มีน้ าในเยื่อหุ้มปอด น้ าในช่องเยื่อหุ้ม
หัวใจ ปอดอักเสบ (สุรีพร ธนศิลป์และคณะ, 2560) 

 1.5.3 อาการอ่อนล้า ไม่มีแรง เป็นอาการที่พบได้บ่อยในผู้ที่เป็นมะเร็ง ซึ่งเกิดจากตัว
โรคเองและผลข้างเคียงจากการรักษาที่เคยได้รับ เช่นยาเคมีบ าบัดที่เข้าไปท าลายเซลล์มะเร็ง ท าให้
เกิดของเสียในร่างกาย ความสามารถในการหดรัดตัวของกล้ามเนื้อลดลง มีของเสียคั่งอยู่ในกล้ามเนื้อ 
นอกจากนั้นอาจเกิดจากร่างกายขาดพลังงาน เนื่องจากเซลล์มะเร็งมีการแย่งสารอาหารจากร่างกาย  
หรือร่างกายได้รับสารอาหารเข้าสู่ร่างกายไม่เพียงพอกับความต้องการ ท าให้ร่างกายน าพลังงานที่เก็บ
สะสมไว้มาใช้ กล้ามเนื้อสลายไกลโคเจน โปรตีน ไขมันมาใช้สร้างพลังงาน นอกจากนั้นการที่ท า
กิจกรรมน้อยลง นั่งหรือนอนอยู่กับที่นานๆ ท าให้กล้ามเนื้อไม่ได้ท างาน ความตึงตัวของกล้ามเนื้อ
ลดลง รวมทั้งคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีพักผ่อนไม่เพียงพอ อาการอ่ืนๆ ที่เกิดขึ้น เช่น ความเจ็บปวด 
คลื่นไส้อาเจียน ความวิตกกังวลความซึมเศร้า ซึ่งก็น าไปสู่ความอ่อนล้า ไม่มีแรงได้ (สุรีพร ธนศิลป์และ
คณะ, 2560) 

 1.5.4 อาการแน่น อึดอัดท้องมักเกิดขึ้นได้ในผู้ที่เป็นมะเร็งระบบทางเดินอาหาร จาก
การที่มีก้อนเนื้อในทางเดินอาหาร และเกิดจากการที่ระบบทางเดินอาหารมีการท างานผิดปกติจากตัว
โรคมะเร็ง ผลข้างเคียงจากการรักษาและยา อาหารบางอย่างที่รับประทาน ซึ่งส่งผลท าให้ผู้ป่วยเกิด
ความไม่สุขสบาย มีลักษณะอาการแน่นท้อง ท้องอืด อาหารไม่ย่อย (สุรีพร ธนศิลป์และคณะ, 2560) 

 1.5.5  อาการนอนไม่หลับคือ อาการเริ่มต้นนอนหลับยาก หรือนอนหลับไม่ต่อเนื่อง 
หรือตื่นเช้ากว่าปกติ โดยสาเหตุที่ท าให้เกิดอาการนอนไม่หลับนั้นเกิดได้จาก 3  ปัจจัย คือ ปัจจัยโน้ม
น า เช่น ความวิตกกังวล ความซึมเศร้า ปัจจัยกระตุ้น เช่น อาการต่างๆ ที่เกิดจากปัญหาสุขภาพ 
ปัจจัยที่ท าให้อาการนอนไม่หลับคงอยู่อย่างถาวร เช่น การขยายเวลานอนหลังจากที่คืนก่อนหน้านอน
หลับได้ไม่ดีเพ่ือให้นอนหลับได้มากขึ้น การงีบหลับตอนกลางวัน การใช้ยานอนหลับ ความคิดความ
เชื่อที่ผิดเกี่ยวกับการนอน หากมีอาการนอนไม่หลับแล้วจะท าให้หน้าที่ต่างๆ ของร่างกายไม่ดี จะรู้สึก
ง่วงเหนื่อยล้า ไม่มีแรง ความจ าไม่ดี สมาธิไม่ดีและยังส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและความผาสุก (สุ
รีพร ธนศิลป์และคณะ, 2560) 
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1.6 แนวทางการรักษาโรงมะเร็ง 
การรักษาหลักของโรคมะเร็งประกอบด้วยการผ่าตัด รังสีรักษาและการให้เคมีบ าบัด  

   1.6.1 การผ่าตัดเป็นการรักษาก้อนหรือมะเร็งโดยตัดเนื้อเยื่อหรือก้อนที่เกิดขึ้น
ออกไปจากร่างกายซึ่งวิธีการผ่าตัดจะขึ้นอยู่กับผู้ป่วยและประเภทของมะเร็งเนื่องจากร้อยละ 70 ของ
มะเร็งชนิด solid tumor จะมีการแพร่กระจายไมโคร (Micrometastasis) ไปยังอวัยวะอ่ืน ดังนั้นการ
เลือกวิธีการผ่าตัด แพทย์จะต้องเข้าใจแนวโน้มการรักษาและชนิดของมะเร็งเป็นอย่างดีก่อนตัดสินใจ
ผ่าตัด (ประทุม สร้อยวงค์, 2564) 
  1.6.2 รังสีรักษา เป็นการใช้คลื่นประเภทที่เรียกว่า “คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า”หรือใช้
อนุภาค (Particles) ตัวอย่างคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า เช่น คลื่นวิทยุ ไมโครเวฟ แสงที่มองเห็นรังสีเอกซ์ 
และรังสีแกมมา เป็นต้น ตัวอย่างอนุภาค เช่น อิเล็กตรอน โปรตอน นิวตรอนเนกาทีฟไพ -มีซอน 
(Negative pi-mesons) ไอออนหนัก (heavy ion) โดยที่ใช้กันแพร่หลายคือรังสีเอกซ์ รังสีแกมมา 
และอิเล็กตรอน ซึ่งรังสีเอกซ์จะผลิตจากเครื่อง ส่วนรังสีแกมมาจะผลิตจากกัมมันตรังสี โดยสรุป รังสี
รักษาคือการใช้พลังงานต่าง ๆ ทั้งโปรตอน (รังสีเอกซ์ รังสีแกมมา)  หรืออนุภาค (อิเล็กตรอน)  (ประ
ทุม สร้อยวงค,์ 2564) 
  1.6.3 เคมีบ าบัด หลักการรักษาด้วยเคมีบ าบัดคือการที่ยาเคมีเข้าไปท าลาย DNA 
ของเซลล์ด้วยกลไกต่างๆ เช่นท าลาย DNA โดยตรง หรือยับยั้งเอนไซม์ที่เกี่ยวกับการสังเคราะห์ RNA 
หรือ DNA หรือทั้งสอง และท าลายโครงสร้างของโปรตีนที่จ าเป็นของเซลล์ ยาเคมีจะมีผลกับทุกระยะ
ในวงจรเซลล์ ดังนั้นเซลล์ที่แบ่งตัวเร็วจะได้รับผลกระทบมาก ได้แก่ เซลล์มะเร็ง หรือเซลล์ปกติที่
แบ่งตัวเร็ว ได้แก่ ไขกระดูก (เกล็ดเลือด เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว) เซลล์เส้นผม เซลล์เยื่อบุทางเดิน
อาหาร เซลล์ผิวหนัง และเซลล์สืบพันธุ์ (ไข่,สเปิร์ม) การที่เซลล์ปกติได้รับผลกระทบจากเคมีบ าบัดจะ
แสดงเป็นการเกิดอาการข้างเคียงจากเคมีบ าบัด  อย่างไรก็ตามการให้เคมีบ าบัดจะมีการวางแผนอย่าง
ดี โดยแบ่งการให้เคมีบ าบัดเป็นช่วง (Course หรือ Fractionation) เพ่ือให้มีการท าลายเซลล์มะเร็ง
อย่างมีประสิทธิภาพ และขณะเดียวกันก็ให้โอกาสเซลล์ปกติได้ฟื้นตัว การค านึงถึงประสิทธิภาพในการ
ท าลายเซลล์มะเร็งจะใช้หลักการให้เคมีบ าบัดหลายตัวร่วมกัน(Combination Chemotherapy) ซึ่ง
จะเห็นว่าในการรักษาโรคมะเร็งแต่ละชนิดจะมีสูตรยาเคมีบ าบัดเป็นชุด และการค านวณปริมาณอย่า
จะมีความเฉพาะในแต่ละบุคคล (ประทุม สร้อยวงค์, 2564) 

1.7 ผลกระทบจากโรคมะเร็ง 
  โรคมะเร็งส่งผลกระทบมากมายต่อผู้ที่เป็นมะเร็งทั้งทางด้านร่างกาย ด้านจิตอารมณ์ 
ด้านจิตวิญญาณ และด้านจิตสังคม การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งยังมีผลกระทบต่อแบบแผนการด าเนิน
ชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวการท างาน การครองชีวิตคู่การเข้าสังคม ภาวะเศรษฐกิจ รวมทั้ง
ศักยภาพการด ารงชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวซึ่งสิ่งต่าง ๆ เหล่านี้มีผลต่อผู้ที่เป็นมะเร็งทั้งด้าน
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ร่างกายและจิตใจก่อให้เกิดความวิตกกังวลรู้สึกท้อแท้และสิ้นหวัง ขาดขวัญและหมดก าลังใจที่จะรับ
การรักษาอย่างต่อเนื่อง (เข็มทอง ตรีเนตร ไพบูลย์ และคณะ, 2566) ผลกระทบเหล่านี้ส่งผลต่อผู้ป่วย
ตั้งแต่แรกที่ได้รับการวินิจฉัยจนกระทั่งเข้าสู่ระยะสุดท้ายของโรค ซึ่งผลกระทบมีความแตกต่างกันทั้ง
จากระยะของโรค ชนิดของโรค การรักษาที่ได้รับ ความเชื่อความศรัทธาที่มี และสภาพแวดล้อม (เข็ม
ทอง ตรีเนตร ไพบูลย์ และคณะ, 2566; สุรีพร ธนศิลป์, 2563)  
  1.7.1 ผลกระทบด้านร่างกาย 

                  ระบบร่างกายจะถูกกระทบและปรวนแปรจากโรคมะเร็งและจากอาการ
ข้างเคียงของการรักษา เช่น ยาเคมีบ าบัด หรือรังสีรักษา ท าให้เกิดความไม่สุขสบายและความทุกข์
ทรมาณจากอาการต่าง ๆ รุนแรงมากขึ้น และการท าหน้าที่ของร่างกายลดลง รวมถึงการนอนไม่หลับ
และคุณภาพชีวิตลดลง และอาการปวดในระหว่างวันโดยพบอาการทางร่างกายขึ้นกับชนิดของมะเร็ง
และการแพร่กระจายของโลกว่าไปยังอวัยวะใด ซึ่งอาการที่พบได้เกือบทุกราย ได้แก่ อาการอ่อนล้า 
นอกจากนี้ยังพบอาการปวด อาการหายใจล าบาก ความอยากอาหารลดลง น้ าหนักลด คลื่นไส้อาเจียน 
ปัญหาเกี่ยวกับช่องปากและอาการท้องผูก เป็นต้น (เข็มทอง ตรีเนตร ไพบูลย์ และคณะ, 2566; สุรีพร 
ธนศิลป์, 2563) 
  1.7.2 ผลกระทบด้านจิตอารมณ์และสังคม 

    ผู้ที่เป็นมะเร็งทุกคนเมื่อได้รับการวินิจฉัยว่าตนเองเป็นโรคนี้จะท าทุกวิถีทาง
เพ่ือให้ตนเองได้รับการรักษาที่ดี มีความหวังในการหายจากโรค หรือหวังให้มีชีวิตอยู่ได้นานที่สุด โดย
ยอมใช้จ่ายเงินเป็นจ านวนมหาศาล เพ่ือการรักษาเพ่ือยืดชีวิตให้นานที่สุด 
   เมื่อบุคคลเกิดเจ็บป่วยก็จะส่งผลกระทบกับบทบาททางสังคมของบุคคลนั้น 
โดยเฉพาะบทบาทในครอบครัวและบทบาทในหน้าที่การงาน ต้องเปลี่ยนเป็นภาวะพ่ึงพาสมาชิกใน
ครอบครัว ท าให้ผู้ป่วย รู้สึกหงุดหงิดได้ง่าย ดังนั้นผู้ดูแลส่วนใหญ่มัก เป็นผู้ดูแลในครอบครัวก็จะ
รับภาระทั้งการดูแลผู้ป่วยและรับบทบาทในครอบครัวแทน หากผู้ที่เป็นมะเร็งมีอาการรุนแรงจะยิ่ง
ส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดความเครียดได้ง่ายยิ่งขึ้น นอกจากนี้ยังมีผลกระทบด้านการเงินเนื่องจากผู้ที่เป็น
มะเร็งและครอบครัวใช้จ่ายเงินมากมายส าหรับการรักษาในช่วงที่เริ่มเป็นโรคและช่วงรับการรักษา 
ร่วมกับการไม่สามารถหารายได้เพ่ิมจากอาการของโรค และค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับวัสดุอุปกรณ์ทาง
การแพทย์ รวมถึงค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปดูแลผู้ที่เป็นมะเร็งที่โรงพยาบาลหรือพาผู้ป่วยไปพบ
แพทย์อีกด้วย (เข็มทอง ตรีเนตร ไพบูลย์ และคณะ, 2566; สุรีพร ธนศิลป์, 2563) 

1.7.3 ผลกระทบด้านจิตวิญญาณ 
จิตวิญญาณ หมายถึงสิ่งยึดเหนี่ยวของชีวิตที่ครอบคลุมในเรื่องการให้ 

ความหมายของชีวิต และความเชื่อในสิ่งที่ไม่มีชีวิต เช่นความเชื่อในพระเจ้า ซึ่งแต่ละบุคคลให้
ความส าคัญไม่เหมือนกัน บางคนอาจให้ความส าคัญกับครอบครัว บางคนอาจยึดเอาศาสนา บางคน
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อาจยึดถือสิ่งศักสิทธิ์ บางคนอาจยึดถือสิ่งดีงามอ่ืนเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ เช่น บุคคลส าคัญ ๆ ของชาติ
หรือของโลก หรือความดี โดยภาวะจิตวิญญาณถือเป็นปัจจัยทางบวกที่มีธิพลต่อการปรับตัวของผู้ที่
เป็นมะเร็งกับโลกเพ่ือลดความทุกข์ทรมานของผู้ที่เป็นมะเร็งหรือพวกเพ่ือช่วยสร้างความหวังของผู้ที่
เป็นมะเร็งกับการรักษา 
   ผู้ที่เป็นมะเร็งเกิดความทุกข์ทรมาณทางจิตวิญญาณหรือภาวะกดดันทางจิต
วิญญาณตั้งแต่ระยะแรกของการวินิจฉัย การเจ็บป่วยด้วย โรคมะเร็งเป็นปัญหาที่น าความทุกข์ทรมาน
ทั้งทางด้าน ร่างกายและจิตใจมาสู่ผู้ที่เป็นมะเร็งและครอบครัวเนื่องจากผู้ที่เป็นมะเร็งจะต้องทุกข์
ทรมานกับความเจ็บปวดของโรคมะเร็ง ที่มีความรุนแรงมากขึ้น ทั้งจากอาการและอาการแสดง ของ
โรคที่มีความก้าวหน้าอย่างรวดเร็วความรู้สึกดังกล่าวจะมากขึ้นเมื่ออาการของโรคมะเร็งรุนแรงหรือ
ลุกลาม ดังนั้นการดูแลด้านจิตวิญญาณจึงเป็นเรื่องส าคัญเนื่องจากความทุกข์ทรมานทางด้านจิต
วิญญาณที่ผู้ที่เป็นมะเร็งต้องเผชิญเป็นเรื่องยิ่งใหญ่ส าหรับผู้ที่เป็นมะเร็งและความผาสุกด้านจิต
วิญญาณจะช่วยป้องกันความสิ้นหวังในชีวิตของผู้ที่เป็นมะเร็ง (เข็มทอง ตรีเนตร ไพบูลย์ และคณะ, 
2566; สุรีพร ธนศิลป์, 2563) 

1.8 การพยาบาลผู้ที่เป็นมะเร็ง 
     บทบาทพยาบาลต่อการดูแลผู้ที่เป็นโรคมะเร็ง มีอยู่ 6 ระยะหลักตามล าดับ (ประทุม 
สร้อยวงค,์ 2564) ดังนี้ 

1.8.1 ระยะป้องกันโรคมะเร็ง ท าได้ด้วยการให้ความรู้กับประชาชนและกลุ่ม 
เสี่ยงเพ่ือเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่างๆที่ก่อให้เกิดโรคมะเร็ง เช่น เลี่ยงบุหรี่ เลี่ยงอาหารที่ส่งเสริมโรคมะเร็ง 
เช่นอาหารปิ้งย่าง อาหารที่มีอัลฟาท็อกซิน-ถั่วลิสงเก่าที่มีเชื้อราชนิดนี้ เป็นต้น การออกก าลังกาย
สม่ าเสมอ เลี่ยงแสงแดดจัด เลี่ยงสัมผัสไวรัส เลี่ยงแอลกอฮอล์ รวมทั้งการให้เคมีบ าบัดเพ่ือป้องกัน 
(Chemoprevention) 

1.8.2 ระยะตรวจพบความผิดปกติตั้งแต่ระยะแรก (Early Detection) โดยการ 
คัดกรองกลุ่มเสี่ยง การให้ข้อมูลอาการและอาการแสดงของโรคมะเร็งในระยะเริ่มต้น มีความส าคัญ 
เพ่ือจะให้ประชาชนมาพบแพทย์เพ่ือยืนยันตั้งแต่ระยะแรก 
  1.8.3 ระยะวินิจฉัยโรค ระยะนี้การให้ค าปรึกษามีความจ าเป็น ผู้ที่เป็นมะเร็งและ
ครอบครัวควรจะทราบระยะของโรคมะเร็ง และควรมีการให้ค าปรึกษาเพ่ือการตัดสินใจเกี่ยวกับ
วิธีการรักษา 
  1.8.4 ระยะรักษา ในช่วงนี้ผู้ที่เป็นมะเร็งต้องเผชิญรูปแบบการรักษา เช่นการผ่าตัด
การให้เคมีบ าบัด รังสีรักษาและอ่ืนๆ ซึ่งต้องเข้าใจเกี่ยวกับประสบการณ์ที่ผู้ที่เป็นมะเร็งจะได้รับก่อน
การรักษา รวมทั้งได้รับข้อมูลเกี่ยวกับอาการข้างเคียงจากการรักษาที่อาจเกิดขึ้น และการดูแลตนเอง
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เมื่อเกิดอาการข้างเคียงต่างๆ หรือมีความรู้ว่าอาการใดต้องรีบมาพบแพทย์ ระยะนี้พยาบาลควร
วางแผนและสนับสนุนด้านจิตใจกับผู้ป่วยและครอบครัว 
  1.8.5 ระยะรอดชีวิต ในการรอดชีวิตระยะยาวควรมีการวางแผนให้ผู้ที่เป็นมะเร็งมา
ตรวจตามนัดหลังการรักษาครบ ผู้ที่เป็นมะเร็งควรได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการอาการข้างเคียงที่
อาจเกิดขึ้นในระยะยาว พยาบาลควรวางแผนการฟ้ืนฟูสภาพให้สามารถด าเนินชีวิตประจ าวันได้ตาม
ความสามารถ ส่งเสริมการปรับตัวของผู้ป่วยและครอบครัว และส่งเสริมสุขภาพให้ถึงขีดสูงสุดตาม
ศักยภาพของผู้ที่เป็นมะเร็ง 
  1.8.6 ระยะสุดท้ายของชีวิต ในระยะสุดท้ายของชีวิตเมื่อโรคมีความก้าวหน้าและ
แพร่กระจายไปยังอวัยวะอ่ืนๆ จ าเป็นที่ผู้ที่เป็นมะเร็งจะต้องได้รับการดูแล ผู้ที่เป็นมะเร็งมักจะมี
คุณภาพชีวิตที่ลดลงจากการลุกลามโรค จึงจ าเป็นที่จะได้รับการดูแลในระยะท้ายของชีวิต โดยมุ่งเน้น
การบรรเทาอาการทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วยและมีเป้าหมายเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ที่เป็นมะเร็ง 
และครอบครัวผู้ดูแลในช่วงเวลาที่เหลืออยู่อย่างมีคุณภาพที่สุด โดยเฉพาะผู้ที่เป็นมะเร็งที่เข้าสู่ระยะ
ท้าย พยาบาลจึงมีบทบาทให้การพยาบาลแบบประคับประคอง วางแผนและจัดการกับประเด็นทางจิต
วิญญาณ (เข็มทอง ตรีเนตร ไพบูลย์ และคณะ, 2566; ประทุม สร้อยวงค์, 2564) 

    1.8.7 การพยาบาลผู้ที่เป็นมะเร็งที่มีภาวะขาดสารอาหารและพลังงานเพ่ือให้ผู้ที่เป็น
มะเร็งมีภาวะโภชนาการที่ดี มีรายละเอียดดังนี้   
    1.8.7.1 ประเมินภาวะโภชนาการผู้ที่เป็นมะเร็งเพ่ือประเมินภาวะขาด
สารอาหาร อาการ อาการแสดงของภาวะขาดสารอาหารและพลังงานทุกวันอย่างสม่ าเสมอโดย
พยาบาลจะต้องคัดกรองภาวะโภชนาการ โดยการสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการรับประทานอาหารจาก
ผู้ป่วยโรคมะเร็งและญาติที่ทราบข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคมะเร็ง รวมทั้งใช้เครื่องมือคัดกรองภาวะทุพ
โภชนาการการดูแลผู้ที่เป็นมะเร็งด้านโภชนาการซึ่งมีด้วยกันหลากหลายวิธี วิธีที่พยาบาลสามารถท า
ได้ เช่น การให้ค าแนะน าหรือค าปรึกษาทางโภชนาการ การส่งตัวผู้ที่เป็นมะเร็งให้นักโภชนาการดูแล
ทางด้านโภชนาการ (จินตนา สุวิทวัส, 2564; อาทิตย์ กระภูฤทธิ์, 2563)  
    1.8.7.2 พยาบาลควรดูแลให้ผู้ที่เป็นมะเร็งได้รับสารอาหารโปรตีนสูง 
พลังงานสูง และน้ าอย่างเพียงพอ โดยค านวณความต้องการพลังงานที่ควรได้รับจริงของผู้ที่เป็นมะเร็ง
ต่อวัน ซึ่งเป็นพลังงานที่ร่างกายผู้ที่เป็นมะเร็งต้องการใช้ต่อวัน ผู้ที่เป็นมะเร็งจะมีความต้องการโปรตีน
เพ่ิมมากกว่าคนปกติ จึงควรหมั่นดูแลให้รับประทานอาหารจ าพวกเนื้อสัตว์อย่างสม่ าเสมอ เนื่องจาก
เนื้อสัตว์มักเต็มไปสารอาหารจ าพวกโปรตีน โดยเฉพาะในกลุ่มจ าพวกเนื้อปลา เนื้อไก่ เนื้อหมู ไข่ นม
ชนิดต่าง ๆ และถ่ัวเมล็ดแห้ง เป็นต้น (Rock et al., 2022; จินตนา สุวิทวัส, 2564)  
   1.8.7.3 พยาบาลดูแลให้ผู้ที่ เป็นมะเร็งได้รับพลังงานและสารอาหาร
เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย โดยแบ่งอาหารที่จะจัดให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งรับประทานออกเป็น
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หลายมื้อ ได้แก่ มื้อเช้า มื้อว่างเช้า มื้อเที่ยง มื้อว่างบ่าย มื้อเย็น และมื้อก่อนนอน อาหารที่จัดให้ผู้ที่
เป็นมะเร็งรับประทานต้องไม่มีกลิ่นฉุน และพยาบาลควรดูแลให้ผู้ที่เป็นมะเร็งท าความสะอาดช่องปาก
ก่อนรับประทานอาหาร ผู้ที่เป็นมะเร็งจ าเป็นต้องได้พลังงานจากอาหารต่อวันมากขึ้นกว่าคนทั่วไป 
พลังงานที่แนะน าส าหรับผู้ที่เป็นมะเร็งขึ้นอยู่กับน้ าหนักและภาวะอาการที่ผู้ที่เป็นมะเร็งเป็นใน
ขณะนั้น หากจะกล่าวโดยรวมควรได้รับพลังงานประมาณ 1600-2000 กิโลแคลอรี่ต่อวัน จากอาหาร
หลักหมวดต่างๆ เพ่ือให้ได้สารอาหาร ได้แก่ โปรตีน คาร์โบไฮเดรต และไขมัน โดยมีการกระจาย
สัดส่วนที่เหมาะสม (Rock et al., 2022; จินตนา สุวิทวัส, 2564)  
   1.8.7.4 พยาบาลดูแลให้ผู้ที่เป็นมะเร็งหลังผ่าตัดได้เริ่มรับประทานอาหาร
ให้เร็วที่สุด โดยการกระตุ้นให้ผู้ที่เป็นมะเร็งหลังผ่าตัดเคลื่อนไหวร่างกาย โดยการลุกนั่งและเดินให้เร็ว
ที่สุด เพ่ือกระตุ้นให้ระบบทางเดินอาหารผู้ป่วยโรคมะเร็งกลับมาท างาน  และประเมินการกลับมา
ท างานของระบบทางเดินอาหารของผู้ที่เป็นมะเร็งเพราะหลังผ่าตัดร่างกายจ าเป็นต้องการพลังงาน
และโปรตีนสูง เพื่อการสมานของแผลและการฟื้นตัว (Rock et al., 2022; จินตนา สุวิทวัส, 2564) 
    1.8.7.5 พยาบาลควรค านึงถึงความเชื่อในเรื่องการบริโภคเนื้อสัตว์ของผู้ที่
เป็นมะเร็ง โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคเนื้อสัตว์ที่ถูกต้องแก่ผู้ที่เป็นมะเร็ง อาหารเป็นสิ่ง
ส าคัญส าหรับทุกคน แต่ส าหรับผู้ที่เป็นมะเร็งอาหารมีความจ าเป็นอย่างมาก ดังนั้นเพ่ือให้ผู้ที่เป็น
มะเร็งมีภาวะโภชนาการที่ดีพยาบาลจึงต้องส่งเสริมให้ได้รับสารอาหารที่เพียงพอโดยค านึงถึงความเชื่อ
ในเรื่องการบริโภค และส่งเสริมความเชื่อที่เหมาะสมด้านโภชนาการของผู้ที่เป็นมะเร็ง (Rock et al., 
2022; จินตนา สุวิทวัส, 2564) 
 กล่าวโดยสรุป โรคมะเร็งส่งผลกระทบมากมายกับผู้ที่เป็นมะเร็ง ทั้งทางด้านร่างกาย ด้าน
จิตใจ ด้านจิตวิญญาณและสังคม ซึ่งผลกระทบดังกล่าวนั้นจะท าให้ผู้ที่เป็นมะเร็งเกิดความทุกข์ทรมาน
ทั้งกายและใจ การด าเนินชีวิตประจ าวันเปลี่ยนแปลง และคุณภาพชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป และสิ่ง
ส าคัญที่เกิดทางด้านจิตใจนั้น คือความวิตกกังวลในเรื่องต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของตนเอง ครอบครัว 
ภาระหน้าที่การงาน รวมไปถึงโรคที่เป็น ซึ่งผู้ที่เป็นมะเร็งอาจมีการจินตนาการหวาดกลัวต่อโรคมะเร็ง
ที่รักษาไม่หายขาด น าไปสู่ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย ดังนั้นพยาบาลมีบทบาทส าคัญที่จะช่วย
ให้ผู้ที่เป็นมะเร็งลดความทุกข์ทรมานทางกายและใจต่างๆเหล่านี้  
 
2. แนวคิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายของผู้ท่ีเป็นมะเร็ง  

2.1 ความหมายของความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย 
จิตใจของมนุษย์ชนเต็มไปด้วยความกลัว แต่ความกลัวใดก็ตามท่ีมนุษย์ทุกคนเผชิญอยู่ ก็ยังไม่

มีอะไรที่มนุษย์กลัวเท่ากับความตายไปได้ เหตุที่มนุษย์กลัวตายมากที่สุดนั่นเป็นเพราะว่า ความตาย
ท าลายสิ่งที่มนุษย์หวงแหนและรักมากที่สุด นั่นคือการมีชีวิต มีอัตภาพ มีตัวตน ซึ่งการได้มีชีวิต มี
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ตัวตนจะน าไปสู่ความสุขอย่างอ่ืนมากมายไม่รู้จบ เช่น ได้อยู่กับคนรัก เสพสุขในสิ่งที่ชอบ ได้กินอาหาร
ดี ๆ ได้ดูหนังที่อยากดู ได้ครอบครองสิ่งที่ต้องการ ได้เป็นที่ยอมรับ เป็นที่รักใคร่ เป็นต้น ซึ่งสิ่งเหล่านี้
ต้องสูญสลายหายไปเมื่อความตายมาถึง มนุษย์มีความยึดมั่นถือมั่นกับสิ่งต่าง ๆ ที่กล่าวมานี้ และ
ต้องการที่จะยึดไว้กับตนเองให้นานที่สุด ไม่อยากพรากจากไป เพราะมนุษย์มองความตายเป็นสิ่งที่
ท าลายชีวิต ท าลายความสุข ทุกคนจึงพยายามดิ้นรนหนีความตายและเห็นความตายเป็นสิ่งที่น่ากลัว  
(ศักดิ์สิทธิ์ พันธุ์สัตย์, 2556) 

Conte et al. (1982) กล่าวถึงความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายว่าเป็นความรู้สึกกังวล 
หวาดกลัว เมื่อนึกถึงความตาย โดยแบ่งความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน
ความหวาดกลัวความไม่รู้ 2) ด้านความหวาดกลัวความทรมาน 3) ด้านความหวาดกลัวความเดียวดาย 
และ 4) ด้านความหวาดกลัวการดับสิ้นชีวิต  

Cicirelli (2006) กล่าวว่าความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย หมายถึง ความหวาดกลัวใน
จุดเริ่มต้นของการสูญเสียในจิตวิญญาณแห่งความเป็นมนุษย ์

Jani, Molaee, JANGI, and Pouresmali (2014) กล่าวว่า ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความ
ตายคือความกลัวตายที่คงอยู่ ไร้เหตุผล และผิดปกติ 

Dadfar, Lester, Abdel-Khalek, and Ron (2021) กล่าวว่า คือการตระหนักรู้ถึงความเป็น
จริงที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ของความตายและความขัดแย้งกับความปรารถนาอย่างแรงกล้าในการเอาชีวิต
รอดอาจท าให้เกิดความกลัวอย่างรุนแรงในบุคคล  
   วริทธิ์ตา จารุจินดา (2561) กล่าวว่า  ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายเป็นปฏิกิริยา
ตอบสนองต่อสิ่งที่ไม่เห็นชัดเจน เป็นนามธรรมบางครั้งเกิดความกังวลล่วงหน้าก่อนสิ่งนั้นจะเกิดขึ้น ซึ่ง
เป็นปฏิกิริยาทางธรรมชาติที่บุคคลตั้งใจ หรือคาดการณ์ต่อความตายของตนเอง ความคิดเรื่องการไม่มี
ชีวิตอยู่ก่อให้เกิดความวิตกกังวล และประกอบด้วยความกลัวหลาย ๆ เช่น กลัวความไม่สุขสบาย กลัว
ความเจ็บปวด กลัวความไม่มีตัวตนอยู่ กลัวผลลัพธ์ของความตาย กลัวการพลัดพราก และการสูญเสีย
คนรัก สภาพจิตสังคมที่ปรากฏในกระบวนการภาวะใกล้ตาย 

โดยสรุป ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายหมายถึงความรู้สึกกังวลหวาดกลัว เมื่อนึกถึง
ความตาย โดยแบ่งความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายออกเป็น 4 ด้านได้แก่ ด้านความหวาดกลัวความ
ไม่รู้ 2) ด้านความหวาดกลัวความทรมาน 3) ด้านความหวาดกลัวความเดียวดาย และ 4) ด้านความ
หวาดกลัวการดับสิ้นชีวิต  
 2.2 มิติของความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย  

จากทฤษฎีการจัดการความหวาดกลัว (TMT) ชี้ให้เห็นว่าความวิตกกังวลความ 
ตายเป็นความกลัวพ้ืนฐานของมนุษย์ที่เกี่ยวข้องกับความตาย (โดยตระหนักว่าการเสียชีวิตเป็นสิ่งที่
หลีกเลี่ยงไม่ได้) ซึ่งแตกต่างจากความวิตกกังวลทั่วไปที่เกิดจากความวิตกกังวลมากเกินไปเกี่ยวกับ
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ปัญหาในทางปฏิบัติในชีวิตประจ าวัน (Burke, Martens, & Faucher, 2010) ความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
ความตายเริ่มต้นขึ้นเมื่อบุคคลเสียชีวิตหรือคนใกล้ชิดเสียชีวิต ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นที่ 
ก่อให้เกิดประเด็นส าคัญ หรือเมื่อได้พบกับการตายกะทันหันของบุคคลอ่ืน ๆ ซึ่งองค์ประกอบต่อความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย คือ ความเสียใจในอดีต ความเสียใจที่เกี่ยวข้องกับอนาคต และวิธีคิด
เกี่ยวกับความตายส่วนบุคคล (Wong, 2013)  

         Conte et al. (1982) แบ่งองค์ประกอบความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายด้วยความ
กลัวเกี่ยวกับความตาย เป็น 4 ด้าน ดังต่อไปนี้ 

 1.กลัวความไม่รู้ (Fear of unknown) หมายถึง การกลัวที่เกิดจากความไม่คุ้นเคย
กับการเผชิญหน้ากับความตาย ท าให้รู้สึกไม่สุขสบายใจ กลัวการพลัดพราก กลัวการสูญเสีย กลัว
ภาระหลังความตาย  

 2.กลัวความทรมาน (Fear of suffering) หมายถึง การกลัวการเจ็บปวด กลัวความ
ทุกข์ทรมานที่ต้องเผชิญกับกระบวนการตาย จากระยะเวลาเผชิญกระบวนการตายที่ยาวนาน 

 3.กลัวความเดียวดาย (Fear of loneliness) หมายถึง การกลัวการต้องอยู่เพียง
ล าพังในขณะที่ก าลังเสียชีวิต โดยไม่มีบุคคลใกล้ชิด หรือคนรู้จักอยู่รายรอบ 

 4. กลัวการดับสิ้นชีวิต (Fear of extinction) หมายถึง การกลัวว่าความตายที่
เกิดข้ึนไม่ใช่ความตายที่เป็นจริง การตายนั้นท าให้ตนเองไม่สามารถท าในสิ่งที่ยังติดค้างอยู่ได้ และตาย
โดยปราศจากการจดจ า (Conte et al., 1982) 

     Lonetto (1986) กล่าวว่าความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายมักมีองค์ประกอบของ
การถูกท าลายล้างความกลัวการพลัดพราก องค์ประกอบความกลัวตายของมนุษย์  4 ประการ โดยมี
หลักพิจารณาที่กระบวนการใกล้ตาย ความตายที่แท้จริงของตนเอง ความคิดเกี่ยวกับชีวิตหลังความ
ตายและการถูกห้อมล้อมด้วยบรรยากาศของความตาย สามารถแยกองค์ประกอบของความวิตกกังวล
เกี่ยวกับความตายได้ 4 ด้าน ดังนี้ 

1. ด้านความคิด ความรู้สึก (cognitive affective) การมีความคิดและ 
ความรู้สึกวิตกกังวลต่อความตาย ภาวะใกล้ตาย ความรู้สึกหวาดกลัว เมื่อมีการพูดถึงการตาย กลัว
ความตาย และผลของความตายเกิดความหวั่นวิตก เมื่อคิดถึงชีวิตภายหลังความตายและอนาคต
(Lonetto, 1986; วริทธิ์ตา จารุจินดา, 2561) 

2. ด้านการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย (physical alterations) มีความ 
วิตกกังวลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายที่อาจเกิดขึ้นจริงหรือคาดว่าจะเกิดขึ้น อันเนื่องมาจาก
ภาวะใกล้ตายและการตาย เช่น การผ่าตัด ภาพศพ กลัวการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายเนื่องจากอาการ
เจ็บหนัก หรือการเข้าสู่ภาวะใกล้ตาย(Lonetto, 1986; วริทธิ์ตา จารุจินดา, 2561) 

3. ด้านการตระหนกัรู้เรื่องเวลา (awareness of time) การตระหนักรู้ 
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เรื่องเวลาที่ผ่านไปของช่วงระหว่างการเกิดจนกระทั้งเข้าสู่ความตาย กลัวเวลาจะผ่านไปอย่างรวดเร็ว 
กลัวอายุสั้น (Lonetto, 1986; วริทธิ์ตา จารุจินดา, 2561) 
    4. ด้านสภาพการณ์ก่อให้เกิดความเครียดและความเจ็บปวด  (stressors 
and pain) ความวิตกกังวลอันเนื่องจากความเจ็บปวดและสภาพที่ถูกบีบคั้นที่ก่อให้เกิดความเครียดที่
เกิดขึ้นจริงหรือคาดว่าจะเกิด เนื่องมาจากการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง กลัวจะมีอาการหัวใจวาย
กะทันหัน รู้สึกหวาดกลัว (Lonetto, 1986; วริทธิ์ตา จารุจินดา, 2561) 

 โดยสรุป ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายมีองค์ประกอบแบ่งเป็น 4 ด้านได้แก่ 
ด้านความหวาดกลัวความไม่รู้ 2) ด้านความหวาดกลัวความทรมาน 3) ด้านความหวาดกลัวความ
เดียวดาย และ 4) ด้านความหวาดกลัวการดับสิ้นชีวิต  

2.3 ผลกระทบของความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย 
      การที่ต้องเผชิญกับความตายที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ โดยเฉพาะในผู้ที่เป็นมะเร็งท า

ให้เกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย ซึ่งเป็นกลไกพ้ืนฐานทางจิตใจของมนุษย์ เป็นตัวการส าคัญท่ี
ท าให้เกิดการแสดงออกด้านอารมณ์และพฤติกรรมของผู้ป่วย โดยแสดงการปฏิเสธความตาย กลัว
ความตายของตนเองและบุคคลอ่ืน หลีกเลี่ยงความตายและความล าบากใจในการมีปฏิสัมพันธ์กับ
บุคคลที่ใกล้เสียชีวิต (Conte et al., 1982)  

  ผลกระทบความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายของผู้ที่เป็นมะเร็ง คือบุคคลที่เป็นมะเร็ง
ส่วนใหญ่มักไม่ยอมรับความตาย และเมื่อถึงวาระใกล้เสียชีวิตจะยิ่งท าใจไม่ได้ อันเนื่องมาจากความ
หวาดกลัวต่อความตาย กลัวที่จะเสียชีวิตอย่างโดดเดี่ยวอ้างว้าง มีความรู้สึกพลัดพรากจากสิ่งที่รัก 
กลัวความเจ็บปวดในขณะก าลังเสียชีวิต รวมไปถึงรู้สึกกลัวสิ่งที่รออยู่เบื้องหน้าหลังจากเสียชีวิต ซึ่ง
เมื่อเกิดความคิดหรือความรู้สึกดังกล่าวปฏิกิริยาที่ตอบสนองคือ การไม่ยอมรับ  พยายามหลีกหนีหรือ
ผลักไส ไม่สนใจใฝ่รู้เกี่ยวกับเรื่องความตาย และเมื่อใดก็ตามที่ความตายก้าวเข้ามาใกล้ตัวก็จะเกิด
ความทุกข์ใจมากยิ่งขึ้น (ชมพูนุท พงษ์ศิริ, 2561) ซึ่งความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย นั้นเป็นสภาวะ
ทางจิตที่มีลักษณะวิตกกังวลต่อความตาย อันเนื่องมาจากการรับรู้ว่าความตายเป็นสิ่งใกล้ชิดตนมาก 
ไม่สามารถหลบหลีกได้ ซึ่งประกอบไปด้วยความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย กลัว
การสูญเสียร่างกาย ความวิตกกังวลเกี่ยวกับเวลาที่ผ่านไปอย่างรวดเร็ว กลัวความเจ็บปวดทุกข์ทรมาน 
กลัวความตายอย่างโดดเดี่ยว ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายนั้นถือเป็นพ้ืนฐานของความวิตกกังวล
ทั้งปวงของ มนุษย์ ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายสามารถแยกได้อย่างชัดเจนจากความวิตกกังวล
ทั่ว ๆ ไป (วริทธิ์ตา จารุจินดา, 2561) 

  มะลิวรรณ กระโพธิ์ (2561) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการยอมรับความตาย
ของผู้ที่เป็นมะเร็งระยะลุกลาม จ านวน 212 ราย ผลการศึกษาพบว่า ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความ
ตาย เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับการยอมรับความตายอย่างมี
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นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.61) สอดคล้องกับการศึกษาของ Durlak and Kass (1982) และ 
Harding et al. (2005) ทีพ่บว่า ผู้ที่มีระดับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายสูงจะมีการยอมรับความ
ตายน้อย กล่าวคือความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายมีความสัมพันธ์ทางลบกับการยอมรับความตาย 
นั่นหมายความว่า ผู้ที่มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายสูงจะยอมรับความตายได้น้อย 

2.4 การประเมินความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย 
   การประเมินความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย การประเมินความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
ความตายของผู้ที่เป็นมะเร็ง จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องสามารถสรุปได้ดังนี้     
   2.4.1 Templer Death Anxiety Scale (TDAS) (Templer, 1970) เป็น เครื่องมือ
วัดความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายที่นิยมน ามาใช้มากที่สุด และได้รับการแปลมากกว่า 15 ภาษา 
(Royal & Elahi, 2011) แบบสอบถามนี้ได้ถูกน ามาใช้กับกลุ่มตัวอย่างหลากหลาย รวมถึง  ผู้ป่วย
มะเร็งระยะลุกลาม แบบสอบถามประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 15 ข้อ แบบสอบถามดั้งเดิมมี 
ลักษณะมาตรวัดแบบ จริง-ไม่จริง (True-False) ต่อมาได้ถูกพัฒนาเป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert 
scales) โดยในแต่ละข้อมีค่าคะแนนตั้งแต่ 1 – 5 คะแนน (1=ไม่เห็นด้วย ไปถึง 5=เห็นด้วยอย่างยิ่ง) 
รวมมีค่าคะแนน 15 – 75 คะแนน คะแนนในระดับต่ าหมายถึงมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับตายในระดับ
ต่ า Templer (1970) รายงานความเที่ยงของแบบสอบถามชุดนี้โดยการทดสอบกับกลุ่มนักศึกษาใน
วิทยาลัยได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .83 Yang, Zhang, Lu, and Li (2016) ได้น า
แบบสอบถามชุดนี้มาแปลเป็นภาษาจีนและน าไปใช้กับผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่จ านวน 50 คนและได้ 
ตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถามนี้โดยรายงานค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .81 
และตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ (Validity) พบว่าอยู่ในระดับสูง  
   2.4. 2 The Revised Collent-Lester Fear of death and Dying Scale Lester 
(1994) ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 32 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน คือ 1) การรับรู้ความตายของตนเอง 
8 ข้อ 2) การรับรู้ความตายของผู้อ่ืน 8 ข้อ 3) การรับรู้ภาวะใกล้ตายของตนเอง 8 ข้อ และ 4) การ
รับรู้ภาวะใกล้ตายของผู้อ่ืน 8 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบมาตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert scale) แบ่งเป็น 5 
ระดับ ในแตล่ะข้อมีค่าคะแนนตั้งแต่1– 5 คะแนน รวมมีค่าคะแนน 32 -160 คะแนน แบบสอบถามนี้
ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยหาค่าความเที่ยงภายนอกรายงานค่า สัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคด้านการรับรู้ความตายของตนเองเท่ากับ  .91 ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
ด้านการรับรู้ความตายของผู้อ่ืนเท่ากับ .89 ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคด้านการรับรู้ภาวะ
ใกล้ตายของตนเองเท่ากับ.72 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคด้านการรับรู้ ภาวะใกล้ตาย
ของผู้อ่ืนเท่ากับ .87 และได้ท าการหาความเที่ยงด้วยวิธีการสอบซ้ า (Test-retest) ภายในระยะเวลา
ห่างกัน 2 วัน รายงานค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคด้านการรับรู้ความตายของตนเองเท่ากับ 
.85 ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคด้านการรับรู้ความตายของผู้อ่ืน เท่ากับ .79 ค่าสัมประสิทธิ์
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แอลฟาของครอนบาคด้านการรับรู้ภาวะใกล้ตายของตนเองเท่ากับ.86 และ ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคด้านการรับรู้ภาวะใกล้ตายของผู้อ่ืนเท่ากับ .83 (Lester, 1994)   
   2.4.3 The Death Anxiety Questionnaire (DAQ) Conte et al. (1982) 
แบบสอบถามชุดนี้ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 15 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านความ หวาดกลัว
ความไม่รู้ 2) ด้านความหวาดกลัวความทรมาน 3) ด้านความหวาดกลัวความเดียวดาย และ 4) ด้าน
ความหวาดกลัวการดับสิ้นชีวิต มีลักษณะเป็นแบบมาตรวัด 3 ระดับ (Rating scales) ในแต่ละข้อมีค่า
คะแนนตั้งแต่ 0 – 2 คะแนน ไม่กังวล (0) ถึง กังวลมาก (2) รวมมีค่าคะแนน 0 – 30 คะแนน คะแนน
มาก หมายถึง มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายมาก แบบสอบถามชุดนี้ผ่านการตรวจสอบ คุณภาพ
ของเครื่องมือโดยการน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างในระยะแรกเป็นนักศึกษาของวิทยาลัยจ านวน  100 คน 
โดยรายงานค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามด้วยวิธี Split-half เท่ากับ .76 และในระยะที่ 2 ศึกษา
ความสอดคล้องภายในของเครื่องมือโดยทดลองใช้กับนักศึกษาของวิทยาลัยจ านวน 230 คน รายงาน
ความค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา เท่ากับ .83 และได้ท าการหาความเที่ยงด้วยวิธีการสอบซ้ า (Test-retest) 
ภายในระยะเวลาห่างกัน 2 สัปดาห์ โดยน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ได้ เท่ากับ .87 
แบบสอบถามชุดนี้ถูกน าไปใช้กับผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามโดย Sherman, Norman, and McSherry 
(2010) โดยน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามจ านวน 38 คน และได้ตรวจสอบความ
ตรงตาม เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และหาความเที่ยงโดยการค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ
ค่าครอนบาคได ้เท่ากับ .82  

สรุป ในงานวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยน า The Death Anxiety Questionnaire (DAQ) ของ Conte 
et al. (1982) ฉบับแปลเป็นภาษาไทยของคุณ มะลิวรรณ กระโพธิ์ (2561a) มาใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 
เนื่องจากเป็นฉบับที่ได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม โดยการการหาความตรงตาม
เนื้อหา (Content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหารายข้อ (Content 
Validity Index for item: I-CVI) เท่ากับ .96 ซึ่ง I-CVI มากกว่าหรือเท่ากับ  0.8 (Polit, Beck, & 
Owen, 2007) ถือว่ามีความตรงตามเนื้อหาอยู่ในระดับดี อีกทั้งผ่านการตรวจสอบความเที่ยงของ
เครื่องมือ  (Reliability) โดยไปทดลองใช้ (try out) กับผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามซึ่งคุณสมบัติตรงกับ
การศึกษาในครั้งนี้คือกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค (Cronbach’s alpha 
coefficient) อยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้เท่ากับ .86 (มะลิวรรณ กระโพธิ์, 2561a) 

2.5 ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายของผู้ที่เป็นมะเร็ง 
ความจริงที่ว่ามนุษย์ทุกคนต้องเผชิญกับความตายอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้อาจท า 

ให้เกิดความกลัวและความวิตกกังวลอย่างมาก (Valikhani, Sarafraz, & Moghimi, 2018) ความรู้สึก
วิตกกังวลต่อความตายเกิดขึ้นกับเมื่อคนเราเกิดความเจ็บป่วยโดยเฉพาะผู้ที่เป็นมะเร็งระยะสุดท้าย 
(The end of life patients) (Bahrami, Moradi, Soleimani, Kalantari, & Hosseini, 2013) ซึ่ งมี
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ภาวะเจ็บป่วยอยู่ในระยะลุกลาม ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ มีเวลาของการมีชีวิตอยู่อย่างจ ากัด  
(ประมาณ 6 เดือน) หรืออยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิต นั้นเป็นสถานการณ์ท่ีคุกคามต่อผู้ป่วยอย่างยิ่ง ท า
ให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกว่าตนเองหมดหนทาง ถูกทอดทิ้ง เกิดความไม่มั่นใจ รู้ว่าตนจะมีอันตราย เกิด
ความวิตกกังวลขึ้น และไม่สามารถแยกออกจากความกลัวได้ ความรู้สึกเช่นนี้ จะท าให้ระบบประสาท
และร่างกายตื่นตัว ระบบประสาทอัตโนมัติถูกกระตุ้นมีปฏิกิริยาเตรียมพร้อมที่จะต่อสู้ (fight) หรือ
ถอยหนี (flight) ซึ่งเป็นปฏิกิริยาตอบสนองทางสรีระต่อภาวะวิตกกังวล รวมทั้งความวิตกกังวล
เกี่ยวกับความตายด้วย เพราะความวิตกกังวลต่อความตายเป็นรากของความวิตกกังวลทั้งหมด และใน
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายนั้น ผลของความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายที่เผชิญนั้นไม่ว่าจะเป็นเกิดขึ้นจริง 
หรือจากจินตนาการก็ตาม จะส่งผลต่อผู้ที่เป็นมะเร็งทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ
พฤติกรรม จากที่กล่าวมาจะเห็นว่าได้สัญชาตญาณของมนุษย์ทุกคนที่ปฏิเสธความตาย แสดงออกโดย
การหลีกเลี่ยงที่จะพูดถึงความตาย ความรู้สึกต่อสภาพความตาย เช่น ความเจ็บปวด ความทรมาน 
ความว้าเหว่ การถูกทอดทิ้ง ความรู้สึกผิด ซึ่งความรู้สึกในด้านลบต่อความตายนี้ท าให้บุคคลพยายามที่
จะหนีภาวะใกล้ตาย ส่วนบุคคลที่มีความรู้สึกด้านบวกต่อความตายจะสามารถยอมรับความตายโดย
สงบ อย่างไรก็ตามความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายของบุคคลจะมากหรือน้อย ขึ้นอยู่กับ เพศ อายุ 
ความเชื่อด้านศาสนา ระดับการศึกษา ภาวะสุขภาพ ประสบการณ์เกี่ยวกับความตาย  ซึ่งมีความ
แตกต่างกันในแต่ละบุคคล (วริทธิ์ตา จารุจินดา, 2561)  

2.6 บทบาทพยาบาลกับการจัดการความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายในผู้ที่เป็นมะเร็ง  
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายในผู้ที่เป็นมะเร็งมีหลายปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้อง ดังนั้นการ

การจัดการกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย พยาบาลต้องใช้กระบวนการพยาบาลในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล เพ่ือประเมินปัญหา และวางแผนดูแลผู้ที่เป็นมะเร็งเพ่ือจัดการความวิตกกังวลให้ได้

อย่างครอบคลุมทุกปัจจัย ได้แก่  

2.6.1 การดูแลด้านร่างกาย ปัญหาทางกายที่พบบ่อยและต้องการการดูแลผู้ที่เป็น

มะเร็ง ได้แก่ ความปวด หายใจ ล าบาก อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร คลื่นไส้อาเจียน ท้องผูก นอนไม่หลับ 

และอาการสับสน ผู้ป่วยบางคนอาจมีปัญหาทางกายหลายอย่างร่วมกัน  (สุวคนธ์ กุรัตน์ และคณะ, 

2556) ซึ่งหากผูท้ี่เป็นมะเร็งมีอาการทางกายที่รุนแรงมากจะยิ่งส่งผลต่อความวิตกกังวลเกี่ยวกับความ

ตายได้  พยาบาลมีความเกี่ยวข้องกับการช่วยเหลือผู้ที่เป็นมะเร็งและญาติในการตัดสินใจ ถึงแนวทาง

การดูแลและบ าบัดอาการทางกายต่างๆ ซึ่งผู้ที่เป็นมะเร็งและญาติควรได้รับการอธิบายให้เข้าใจ มี

ความเห็นและยอมรับร่วมกันโดยมีความเชื่อมโยงกับลักษณะทางวัฒนธรรม ศีลธรรม และจริยธรรม

ของผู้ที่เป็นมะเร็งและผู้ให้การรักษาบนพ้ืนฐานของสังคมและกฎหมายของระบบสาธารณสุขที่มี ทั้งนี้

แนวทางปฏิบัติเป็นไปในลักษณะที่จริงใจและมั่นใจเป็นที่ยอมรับของสังคม และเป็นการตัดสินใจ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

30 

ร่วมกันบนความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์หรือผู้ให้การดูแลกับผู้ที่เป็นมะเร็งหรือญาติ เพ่ือให้มีการใช้

เทคโนโลยีหรือเครื่องมือทางการแพทย์ในการช่วยเหลืออย่างเหมาะสม  (สุวคนธ์ กุรัตน์ และคณะ, 

2556) 

  2.6.2 การดูแลด้านจิตใจ (Psychological) สิ่งที่ผู้ที่เป็นมะเร็งต้องเผชิญคือ ความ
กลัวต่อสิ่งต่างๆ ดังนี้ ความกลัวต่อความเจ็บปวด กลัวความตายจากบุคคลอันเป็นที่รัก  เกิดความ
ท้อแท้  หมดหวัง สิ้นหวัง หมดก าลังใจในการมีชีวิตอยู่ต่อ มีสิ่งที่ค้างคาใจบางสิ่ง ยังไม่หมดห่วง บาง
สิ่งยังไม่ได้ท าให้ส าเร็จ ผู้ป่วยบางรายอยู่ในช่วงวันท างาน การเจ็บป่วยในภาวะวิกฤติ ท าให้ต้องขาด
งานลางาน หรือต้องออกจากงาน ต้องอยู่ในสภาวะที่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนมากขึ้น บางอย่างที่เคยท าได้ด้วย
ตัวเองกลับท าไม่ได้อีกต่อไป เกิดมุมมองต่อตนเองที่ไม่ดีที่ไม่กลับไปด าเนินชีวิตได้ตามปกติ ซึ่งการให้
การดูแลด้านจิตใจเพ่ือลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายควรครอบคลุมในประเด็นต่อไปนี้ 

2.6.2.1 การช่วยพัฒนาความรักและความสัมพันธ์ในผู้ที่เป็นมะเร็งกับ 
บุคคลที่รัก (love and connectedness) โดยการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบาย พูดคุยถึงความรู้สึก

ในใจ ความรู้สึกที่ยังติดค้างอยู่ หรือแม้กระทั่งเรื่องราวบางอย่างที่ไม่สามารถเล่าให้บุคคลสนิทหรือ

ญาติฟังได้ ซึ่งพยาบาลและแพทย์จะท าหน้าที่เป็นคนกลางได้ดีในการรับรู้ความรู้สึกดังกล่าว การได้

พูดคุยกับญาติสนิทมิตรสหายของตัวผู้ที่เป็นมะเร็งเองจะช่วยบรรเทาทุกข์และช่วยลืมความเจ็บปวดได้

ชั่วขณะหนึ่ง (สุวคนธ์ กุรัตน์ และคณะ, 2556) 

2.6.2.2 การช่วยผู้ที่เป็นมะเร็งค้นหาความหมายของชีวิตและการเจ็บป่วย       
(meaning of life and illness) ผู้ที่เป็นมะเร็งหลายรายมีความท้อแท้ ความสิ้นหวังและความเศร้า 
พร้อมกับมีค าถามวนเวียนในจิตใจตลอดเวลา ว่าท าไมคนที่เป็นโรคร้ายต้องเป็นตนเอง บางรายอาจจะ
ไม่เลือกที่จะเชื่อแพทย์ว่าตนเองเป็นโรคที่รักษาไม่หายและก าลังจะตาย ดังนั้นการช่วยผู้ ที่เป็นมะเร็ง
ค้นหาความหมายของชีวิตและการเจ็บป่วยย่อมเป็นสิ่งจ าเป็นที่จะท าให้ผู้ที่เป็นมะเร็งยอมรับในชะตา
ชีวิตและตัวโรคของผู้ที่เป็นมะเร็งได้มากขึ้น ควรใช้เทคนิคการสะท้อนความคิดของผู้ที่เป็นมะเร็ง
ระหว่างการสนทนาเพราะค าถามที่เกี่ยวกับความหมายของชีวิตและการเจ็บป่วยเป็นประสบการณ์
เฉพาะตัวของผู้ที่เป็นมะเร็ง ประกอบกับความเชื่อตามศาสนา ดังนั้นการรับฟังและตั้งค าถามสะท้อน
ความคิด จะช่วยให้ผู้ที่เป็นมะเร็งเรียนรู้และค้นหาค าตอบได้ด้วยตนเอง นอกจากนี้พยาบาลควรค้นหา
แหล่งของก าลังใจ ความหวัง หรือแหล่งสนับสนุนด้านจิตวิญญาณของผู้ที่เป็นมะเร็ง ทั้งหมดนี้เพ่ือให้ผู้
ที่เป็นมะเร็งสามารถค้นหาค าตอบให้กับตนเองว่าจะใช้ เวลาที่เหลืออยู่ของชีวิตอย่างไรจึงจะมี
ความหมายมากที่สุด (สุวคนธ์ กุรัตน์ และคณะ, 2556) 

2.6.2.3 กา รช่ ว ย ผู้ ที่ เ ป็ น มะ เ ร็ ง ขออ โหสิ ก ร รมหรื อ ก า ร ให้ อภั ย 
(forgiveness)  พยาบาลต่างมีบทบาทส าคัญในการเป็นเพ่ือนร่วมทุกข์กับผู้ที่เป็นมะเร็ง โดยเปิด
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โอกาสให้ผู้ที่เป็นมะเร็งได้ระบายความทุกข์และความกังวลใจต่างๆ ผู้ที่เป็นมะเร็งบางรายมีเรื่องขื่นขม
ในอดีตและยังคงจ าติดตรึงเรื่องเลวร้ายนั้นไว้ในใจ เราจึงควรช่วยจัดโอกาสให้ผู้ที่เป็นมะเร็งได้พูดคุย
กับบุคคลที่มีความหมาย เพ่ือให้ได้กล่าวค าขอโทษ กล่าวอโหสิกรรม (สุวคนธ์ กุรัตน์ และคณะ, 2556)  
     2.6.2.4 การช่วยให้ผู้ที่เป็นมะเร็งมีความหวังในสิ่งที่เป็นไปได้ (Hope) และ
การท าให้ผู้ที่เป็นมะเร็งยอมรับความจริง ผู้ที่เป็นมะเร็งที่แตกต่างกันย่อมมีความหวังที่แตกต่างกัน บาง
รายตั้งความหวังไว้สูงจนเกินกว่าที่จะสามารถท าให้เป็นจริงได้ พยาบาลอาจวางแผนในการช่วยให้ผู้ที่
เป็นมะเร็งตั้งความหวังอยู่บนพื้นฐานของข้อเท็จจริงและเป็นไปได้ การให้ข้อมูลตรงตามความจริง และ
เป็นไปในทิศทางเดียวกันจึงมีความส าคัญมาก เพ่ือให้ผู้ที่เป็นมะเร็งตั้งความหวังอยู่บนความเป็นจริง
และจะได้มีการวางแผนชีวิตที่เหมาะสมต่อไป (สุวคนธ์ กุรัตน์ และคณะ, 2556) 
  2.6.3 การดูแลทางสังคม  
    ปัญหาที่พบได้ในผู้ที่เป็นมะเร็งในภาวะวิกฤติ มักเป็นการสูญเสียบทบาท
หน้าที่ซึ่งเคยปฏิบัติได้ บทบาทของผู้ที่เป็นมะเร็งในครอบครัว ได้แก่ ความเป็นพ่อ แม่ ลูก สามีหรือ 
ภรรยา เป็นผู้หารายได้หลักหรือเป็นศูนย์รวมความรัก อาจเป็นลูกคนเดียว หลานคนโปรด เป็นต้น 
บ ท บ า ท เ ห ล่ า นี้ จ ะ ส่ ง ผ ล ก ร ะ ท บ ต่ อ ส ภ า ว ะ ท า ง จิ ต ใ จ ข อ ง ส ม า ชิ ก ใ น 
ครอบครัวหรือศักยภาพในการจัดการปัญหาต่าง ๆ พยาบาลจึงควรมีการวางแผนร่วมกัน ทั้งผู้ที่เป็น
มะเร็ง ผู้ดูแล เพื่อให้การดูแลผู้ที่เป็นมะเร็ง และให้การสนับสนุนทางสังคม ความสัมพันธ์ของบุคคลกับ
สิ่งแวดล้อม เพ่ือลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายด้านสังคม  (สุวคนธ์ กุรัตน์ และคณะ, 2556) 

   2.6.4 การดูแลทางจิตวิญญาณ ศาสนา ความเชื่อ การเป็นโรคมะเร็งส่งผลต่อจิต
วิญญาณผู้ป่วยแตกต่างกันตามความเชื่อ ศาสนาที่แตกต่างกัน ในเรื่องการยอมรับความเจ็บป่วย และ
เรื่องความตาย เช่น ศาสนาพุทธอาจมองว่า การตายเป็นการหลุดพ้นจากความทุกข์ทั้งปวง ศาสนา
คริสต์เชื่อว่าความตายเป็นการได้กลับคืนสู่อ้อมกอดของพระเจ้า  เพราะฉะนั้นความต้องการของผู้ที่
เป็นมะเร็ง ในการดูแลนั้นต้องยึดหลักศาสนาความเชื่อเข้ามาเกี่ยวข้อง (กิตติกร นิลมานัต, 2555) การ
ปฏิบัติตามความเชื่อทางศาสนาเป็นการท าตามความเชื่อของผู้ที่เป็นมะเร็ง เพ่ือเป็นการเตรียมตัวให้
การเผชิญหน้ากับความตาย และเพ่ือเป็นการ  ลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายของผู้ที่เป็นมะเร็ง 
ดังนั้นพยาบาลและผู้ดูแลมีบทบาท    ในการสนับสนุนพิธีกรรมทางจิตวิญญาณตาม ความต้องการของ
ผู้ที่เป็นมะเร็ง เช่น การจัดหาหนังสือที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยคิดเชิงบวก การจัดกิจกรรมทางศาสนาตาม 
ความต้องการของผู้ที่เป็นมะเร็ง เช่น การฟังดนตรีบรรเลง การใส่บาตร ท าสังฆทาน สวดมนต์ ท า
วัตรเช้า - เย็น การละหมาด การมีหนังสือธรรมะ คัมภีร์ เป็นต้น และการให้ครอบครัวผู้ที่เป็นมะเร็ง
รักมีส่วนในการดูแลเพ่ือช่วยให้รู้สึกถึงความเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว (สุวคนธ์ กุรัตน์ และคณะ, 
2556) 
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  2.6.5 จากการทบทวนวรรณพบว่าบทบาทเฉพาะเจาะจงต่อการพยาบาลลด
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย มีดังนี้ 

2.6.5.1 ให้การปรึกษาผู้มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายด้วยหลัก 
ของวิถีพุทธจิตวิทยา ผู้ให้การปรึกษามีบทบาทส าคัญในการชี้ให้ผู้รับการปรึกษาหรือผู้ที่เป็นมะเร็งเห็น
สภาวะธรรมของการเปลี่ยนแปลงช่วยให้เขายอมรับความตายที่จะมาถึง โดยการหมั่นพิจารณาความ
ตายซึ่งเป็นรากฐานส าคัญยิ่งที่ในการเห็นสัจธรรมความเป็นจริง (วริทธิ์ตา จารุจินดา, 2561)  

  2.6.5.2 ให้การดูแลผู้ที่เป็นมะเร็งผ่านการท ากิจกรรมต่างๆ เช่น การใช้
โปรแกรมไตรสิกขาบ าบัดในการส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ ซึ่งเป็นการประยุกต์แนวคิดทาง
พุทธศาสนา ซึ่ง Janya Chimluang et al. (2017) พบว่า กิจกรรมทางพุทธศาสนานั้นช่วยเพ่ิมความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ที่เป็นมะเร็งระยะสุดท้ายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.05)      
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีบางบทบาทที่จ าเพาะเกินขอบเขตหน้าที่ของ
พยาบาล ต้องส่งต่อให้สหวิชาชีพดูแลร่วมกัน พบว่าการสนับสนุนทางสังคมอาจช่วยปกป้องบุคคลจาก
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย บางคนอาจยอมรับความตายผ่านความเชื่อทางศาสนา แม้ว่าสิ่ง
เหล่านี้อาจท าให้คนอ่ืนกลัวความตายอยู่เรื่อยไปผู้ที่มีความภาคภูมิใจในตนเองสูง มีสุขภาพที่ดี และ
เชื่อว่าตนเองได้ด าเนินชีวิตที่สมบรูณ์แบบแล้ว มีโอกาสน้อยจะกลัวและวิตกกังวลต่อความตาย
มากกว่าคนอ่ืนๆ การรักษารวมถึงการบ าบัดด้วยพฤติกรรมหรือการพูดคุย การบ าบัดนี้พยายามสอน
ให้แต่ละคนมีสมาธิและแก้ปัญหาด้วยการพูดถึงข้อวิตกกังวล ทางเลือกและการพยาบาลการรักษา
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย ได้แก่ 

     2.6.5.3 การบ าบัดพฤติกรรมทางปัญญา (CBT) การบ าบัดพฤติกรรมทาง
ปัญญาหรือ CBT ท างานโดยค่อย ๆ เปลี่ยนรูปแบบพฤติกรรมของบุคคลเพ่ือให้พวกเขาสามารถสร้าง
พฤติกรรมและวิธีคิดใหม่ได้ จะช่วยบุคคลให้คิดหาวิธีแก้ไขเพ่ือเอาชนะความรู้สึกวิตกกังวล ที่ช่วยให้ผู้
ที่เป็นมะเร็งสงบและไม่กลัวและวิตกกังวลเมื่อพูดหรือคิดเกี่ยวกับความตาย (Bethany Cadman, 
2018) 

    2.6.5.4 จิตบ าบัด หรือการบ าบัดด้วยการพูดคุย เกี่ยวข้องกับการพูดคุย
ผ่านความวิตกกังวล และความกลัว ซึ่งจะช่วยให้ค้นหาสาเหตุของความวิตกกังวล และหากลยุทธ์ใน
การรับมือกับความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น บางครั้งแม้แต่การพูดถึงความวิตกกังวลก็ช่วยให้คนๆ หนึ่งรู้สึก
ควบคุมความกลัวได้มากขึ้น (Bethany Cadman, 2018) 

   2.6.5.5 การบ าบัดด้วยการสัมผัส ท างานโดยช่วยให้บุคคลเผชิญกับความ
กลัว แทนที่จะฝังความ รู้สึกที่มีต่อความตายหรือไม่ยอมรับข้อวิตกกังวลต่อความตายจะได้รับการ
สนับสนุนให้เปิดเผยความกลัวและความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย ซึ่งการบ าบัดโรคจะด าเนินการ
บ าบัดด้วยการเปิดรับแสง โดยค่อยๆ เผยให้เห็นความกลัวของบุคคลในสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย 

https://www.medicalnewstoday.com/articles/296579.php
https://www.medicalnewstoday.com/articles/296579.php
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จนกว่าการตอบสนองต่อความวิตกกังวลจะลดลง และบุคคลสามารถเผชิญหน้ากับความคิด วัตถุ หรือ
ความรู้สึกโดยไม่ต้องกลัว(Bethany Cadman, 2018) 

    2.6.5.6 ยา จะมีประโยชน์โดยการบรรเทาอาการตื่นตระหนกและความ
วิตกกังวลในระยะสั้น แต่การใช้ยาในระยะยาวอาจไม่ใช่วิธีแก้ปัญหาที่ดี  การท างานด้วยการลดความ
ความกลัวและความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายในการรักษามักจะช่วยบรรเทาได้ในระยะยาว  
(Bethany Cadman, 2018) 

   2.6.4.7 เทคนิคการผ่อนคลาย การฝึกดูแลตัวเองมีประสิทธิภาพในการ
ส่งเสริมสุขภาพจิต โดยรวม รวมถึงการช่วยให้บุคคลรู้สึกว่าสามารถรับมือกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
ความตายของตนได้ดีขึ้น การหลีกเลี่ยงแอลกอฮอล์และคาเฟอีน การนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ 
และการรับประทานอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการเป็นวิธีปฏิบัติในการดูแลตนเอง  เมื่อบุคคลก าลัง
ประสบกับความวิตกกังวล เทคนิคการผ่อนคลายที่เฉพาะเจาะจงจะช่วยให้จิตใจปลอดโปร่งและลด
ความกลัวลงได้ (Bethany Cadman, 2018) สิ่งเหล่านี้รวมถึง การท าแบบฝึกหัดการหายใจลึก ๆ 
และการเน้นเฉพาะวัตถุในห้อง เช่น นับกระเบื้องบนผนัง การท าสมาธิหรือเน้นภาพเชิงบวก (Bethany 
Cadman, 2018) 
 
3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายของผู้ที่เป็นมะเร็ง 

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่คัดสรรมีสัมพันธ์กับความวิตกกังวลต่อ 
ความตายของผู้ที่เป็นมะเร็ง โดยปัจจัยที่ศึกษาในครั้งนี้ได้มาจากการทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ดังต่อไปนี้ 

3.1 อายุ (Age) 
 3.1.1 ความหมาย 

                     อาย ุหมายถึง ช่วงเวลาที่บุคคลมีชีวิตอยู่โดยนับเป็นจ านวนปีเต็มปีบริบูรณ์ 
นับตั้งแต่วันเกิดจนถึงวันที่อ้างอิงตามปีปฏิทินสุริยคติ (สถิติทางการประเทศไทย, 2558) 
   Padilla& Grant (1985) กล่าวว่าอายุเป็นปัจจัยที่ท าให้บุคคลมีความ
แตกต่างกันในเรื่องของความคิดและพฤติกรรม รวมทั้งประสบการณ์ชีวิต เป็นตัวบ่งชี้ถึงวุฒิภาวะหรือ
ความสามารถในการจัดการสิ่งต่าง ๆ ของแต่ละบุคคล (Padilla & Grant, 1985) 

 3.1.2 ความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย 
จากการศึกษาของ Bastini et al.(2016) ผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งจ านวน 130 คน พบว่า

ผู้สูงอายุ 42.3% มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายสูงคะแนนเฉลี่ย (SD) อยู่ในระดับ 6.85 พบว่า
อายุเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P<0.001) (Bastani, Farnood, & HAGHANI, 2016) ซึ่ ง  Yang et al. (2016)  ศึ กษาปั จจั ยที่ มี
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ความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายในผู้ที่เป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักของชาว
จีน มีอายุเฉลี่ย 56.71 และมีระดับความวิตกกังวลต่อความตายที่ระดับ 36.16 ซึ่งเป็นไปในทิศทาง
เดียวกันของ Sahan (2018) ที่ท าการศึกษาในผู้ที่เป็นมะเร็งทุกชนิดของชาวตุรกี มีอายุเฉลี่ย 56.5 
และมีระดับความวิตกกังวลต่อความตายที่ระดับ 37.10 และSoleimani et al. (2016) ท าการศึกษา
ในผู้ป่วยมะเร็งชาวอิหร่าน มีอายุเฉลี่ย 52.9 และมีระดับความวิตกกังวลต่อความตายที่ระดับ 45.1 
ดังนั้นอายุจึงมีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายของผู้ที่เป็นมะเร็ง 
 โดยสรุป ทิศทางของผลการศึกษาต่าง ๆ เกี่ยวกับความสัมพันธ์ของอายุกับความวิตกกังวล
เกี่ยวกับความตายมีความหลากหลาย จึงต้องท าการศึกษาของปัจจัยนี้ต่อความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
ความตายต่อไป ผู้วิจัยเห็นความส าคัญและมีความประสงค์ที่จะศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยนี้ต่อ
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายของผู้ที่เป็นมะเร็ง 
 

3.2 เพศ 
 3.2.1 ความหมาย 

   เพศ หมายถึง รูปที่แสดงให้รู้ว่าหญิงหรือชาย (ส านักงานราชบัณฑิตยสภา, 
2554) 

3.2.2 ความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย 
Mohammad A Soleimani et al. (2016)พบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับ 

ความวิตกกังวลต่อความตาย (r = 0.54, P <0.005) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Tang (2011) ที่พบว่า 
เพศสามารถท านายความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายของผู้ที่เป็นมะเร็งได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
โดยพบว่า เพศหญิงมีความสามารถท านายความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายได้มากกว่าเพศชาย กลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งพบเพศหญิงมีความวิตกกังวลต่อการตายสูงกว่าเพศชาย (Mohammad A 
Soleimani et al., 2016) เพศชายคิดเกี่ยวกับความตายบ่อยกว่าเพศหญิง แต่มีความรู้สึกในแง่ลบ
น้อยกว่าเพศหญิงเกี่ยวกับความตายหรือวิธีการตาย และเพศหญิงมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย
มากกว่าเพศชาย (Abdel-Khalek, 2004) ดังนั้น เพศจึงมีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
ความตายของผู้ที่เป็นมะเร็ง 

โดยสรุป เพศเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายของผู้ที่เป็น
มะเร็ง จึงต้องท าการศึกษาของปัจจัยนี้ต่อความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายต่อไป ผู้วิจัยเห็น
ความส าคัญและมีความประสงค์ที่จะศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยนี้ต่อความวิตกกังวลเกี่ยวกับความ
ตายของผู้ที่เป็นมะเร็ง 

3.3 ระยะของโรค  
3.3.1 ความหมาย 
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 หลังจากท่ีวินิจฉัยมะเร็ง (Diagnosis) แล้วต้องมีการตรวจเพิ่มเติม เพ่ือ 
ทราบระยะของ การด าเนินโรค (Staging) เพ่ือก าหนดเป้าหมายในการรักษาและวางแผนการรักษา
ต่อไปตัวบอกความรุนแรงของโรค (การลุกลามและแพร่กระจาย) มี 4 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ระยะที่ 
2 ระยะที่ 3 และระยะท่ี 4 (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 

3.3.2 ความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย 

    ในผู้ที่เป็นมะเร็งระยะสุดท้ายนั้นผลของความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายที่
เผชิญไม่ว่าจะเป็นเกิดขึ้นจริงหรือจากจินตนาการก็ตาม จะส่งผลต่อผู้ป่วยทั้งทางร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคมและพฤติกรรม (วริทธิ์ตา จารุจินดา, 2561) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการยอมรับความตายของผู้ที่เป็นมะเร็งระยะลุกลามพบว่า ผู้ที่เป็นมะเร็งระยะลุกลาม
ร้อยละ 37.37 มีการยอมรับความตายในระดับสูง ซึ่งการยอมรับต่อความตายนั้นมีความสัมพันธ์ทาง
ลบกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.05) ดังนั้น ระยะของโรคจึงมี
ความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายของผู้ที่เป็นมะเร็ง 

โดยสรุป แม้ผลการศึกษาที่ผ่านในด้านปัจจัยความสัมพันธ์ของระยะของโรคต่อความวิตก
กังวลเกี่ยวกับความตายยังมีน้อย ปัจจัยดังกล่าวน่าสนใจที่จะท าการศึกษาในบริบทของสังคมไทย 
โดยเฉพาะในผู้ที่เป็นมะเร็งซึ่งมีหลายระยะที่ต่างกัน ซึ่งอาจท าให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ ผู้วิจัยเห็น
ความส าคัญและมีความประสงค์ที่จะศึกษาความสัมพันธ์ของตัวแปรระยะของโรคต่อความวิตกกังวล
เกี่ยวกับความตายของผู้ที่เป็นมะเร็ง 

3.4 ชนิดของโรคมะเร็ง 
3.4.1 ความหมาย นิยาม 

   มะเร็งถูกจ าแนกด้วยชนิดของเซลล์มะเร็งจุดก าเนิด การเจริญเติบโต ระยะ
ของมะเร็งและการตอบสนองต่อการรักษา มะเร็งที่มีจุดก าเนิดที่อวัยวะหนึ่งแม้ลุกลามไปสู่อวัยวะอ่ืน 
มะเร็งก็จะยังคงคุณสมบัติเดิมของจุดก าเนิดของเซลล์มะเร็งชนิดนั้นการจ าแนกชนิดของโรคมะเร็ง
ตามท่ีแพทย์ได้วินิจฉัย (สุดปรีดา ชัยนิธิกรรณ, 2563) 

3.4.2 มิติ/องค์ประกอบ ความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย 
   จากการศึกษา Neel et al. (2015) ปัจจัยที่มีผลต่อความวิตกกังวลเกี่ยวกับ

ความตายในผู้ที่เป็นมะเร็ง โดยท าการศึกษาเป็นผู้ที่เป็นมะเร็งวัยผู้ใหญ่ 60 ราย โดยประกอบด้วยผู้ที่
เป็นมะเร็งเต้านม ต่อมไร้ท่อ ทางเดินอาหาร ทางนรีเวช ทางเดินปัสสาวะ และปอด ผลการศึกษาพบ
ร้อยละ 32 มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายอยู่ระดับปานกลาง ซึ่งการศึกษาในท านองเดียวกัน 
Curran et al. (2020) ท าการศึกษาในประเทศออสเตรเลียที่เป็นมะเร็งทุกชนิดแบบผสม คะแนน
เฉลี่ยของความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายของผู้ที่เป็นมะเร็งเท่ากับ 6.25 อยู่ในระดับปานกลาง  
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Uslu-Sahan et al. (2019) พบว่าความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายของผู้ที่เป็นมะเร็งทางนรีเวช 200 
คนจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในประเทศตุรกี คะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
ความตายของผู้ที่เป็นมะเร็งเท่ากับ 17.70  Lau et al. (2018) ศึกษาความวิตกกังวลเกี่ยวกับความ
ตายในผู้ที่เป็นมะเร็งปอดของประเทศฮ่องกง คะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายของผู้
ที่เป็นมะเร็งเพียง 3.30 ดังนั้นจะเห็นได้ว่าชนิดของมะเร็งแต่ละชนิดมีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวล
เกี่ยวกับความตาย  

โดยสรุป แม้ผลการศึกษาที่ผ่านในปัจจัยความสัมพันธ์ของชนิดของโรคต่อความวิตกกังวล
เกี่ยวกับความตายของผู้ที่เป็นมะเร็งยังมีน้อย ปัจจัยดังกล่าวน่าสนใจที่จะท าการศึกษาในบริบทของ
สังคมไทย ซึ่งอาจท าให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ ผู้วิจัยเห็นความส าคัญและมีความประสงค์ที่จะศึกษา
ความสัมพันธ์ของตัวแปรชนิดของโรคต่อความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายของผู้ที่เป็นมะเร็ง 

 
3.5 สัมพันธภาพในครอบครัว  

3.5.1 ความหมาย 
    สัมพันธภาพ หมายถึง ความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัว พ่อ แม่ 
ลูก ญาติพ่ีน้อง ปู่ ย่า ตา ยาย หรือบุคคลอ่ืน ๆ ที่อาศัยรวมอยู่ในครัวเรือนเดียวกัน โดยมีการ
ปฏิสัมพันธ์ และปฏิบัติตามหน้าที่ของตนเองอย่างเหมาะสม (ปราณี สุทธิสุคนธ์, 2552) 
   สัมพันธภาพในครอบครัว หมายถึง การแสดงความรักและเอาใจใส่ระหว่าง
กัน การมีความไว้เนื้อเชื่อใจซึ่งกันและกัน การสื่อสารระหว่างกันอย่างมีคุณภาพ และการไม่ท าร้ายกัน
ทั้งทางร่างกาย วาจาและจิตใจ (มานพ นักการเรียน, 2566) 
 โดยสรุป สัมพันธภาพในครอบครัว หมายถึง การรับรู้ถึงความผูกพันระหว่างสมาชิกใน
ครอบครัว พ่อ แม่ ลูก ญาติพ่ีน้อง ปู่ ย่า ตา ยาย หรือบุคคลอื่น ๆ ที่อาศัยรวมอยู่ในครัวเรือนเดียวกัน
กับผู้ที่เป็นมะเร็ง โดยมีการปฏิสัมพันธ์ และปฏิบัติตามหน้าที่ของตนเองอย่างเหมาะสม 

           3.5.2 ความสัมพันธ์ระหว่างสัมพันธภาพในครอบครัวกับความวิตกกังวล
เกี่ยวกับความตาย 
                       ครอบครัวเป็นสถาบันพ้ืนฐานที่เป็นหลักส าคัญที่สุดของสังคม ท าหน้าที่
อบรม เลี้ยงดูปลูกฝังคุณธรรม ค่านิยม และถ่ายทอดวัฒนธรรมทางสังคมให้แก่สมาชิกในครอบครัววาง
แผนการด าเนินชีวิตและก ากับดูแลสมาชิกในครอบครัว  (มานพ นักการเรียน, 2566) จากการศึกษา
สัมพันธภาพของครอบครัวไทยรูปแบบครอบครัวส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเดี่ยว ร้อยละ 46.2 จ านวน
สมาชิกของครอบครัวที่อยู่อาศัยในบ้าน ปัจจุบัน โดยเฉลี่ย 4 คน หัวหน้าครอบครัวส่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา ค่ามัธยฐานของรายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือนเป็นเงิน 10,000 บาท 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสัมพันธภาพในครอบครัวคนไทยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ โครงสร้าง
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ครอบครัว การศึกษาของหัวหน้าครอบครัวอาชีพหลักที่สร้างรายได้เลี้ยงครอบครัว  รายได้ของ
ครอบครัว เงินออมของครอบครัวและสถานภาพการครอบครองที่อยู่อาศัย  (กวินา รัตน์สุทธิสุคนธ์ 
และคณะ, 2017) การที่ผู้ที่เป็นมะเร็งได้รับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวจะท าให้สามารถ
เผชิญกับปัญหาต่าง ๆ และมีสภาพจิตใจที่เข้มแข็งขึ้น มีก าลังใจในการต่อสู้กับภาวะเจ็บป่วย  (วิไล
ลักษณ์ ตันติตระกูล, 2552) พบว่าผู้ที่อาศัยอยู่กับครอบครัวจะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย
น้อยว่าผู้ที่อยู่คนเดียว (Madnawat & Kachhawa, 2007) และผู้ป่วยที่มีบุตรมีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับความตายมากกว่าครอบครัวผู้ไม่มีบุตร (Drolet, 1990) จากผลการศึกษาของ Christopher 
Lo และคณะ (2018) พบว่าความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายมีแนวโน้มท าให้ความสัมพันธ์หรือ
สัมพันธภาพมีความเสื่อมเสีย แต่ถ้ามีความสัมพันธ์ดีจากการให้เป็นขวัญก าลังใจ จะช่วยส่งเสริมการ
ลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย ซึ่งผลการศึกษาพบว่าความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายในผู้ป่วย
มะเร็งระยะลุกลามมีความสัมพันธ์เชิงลบกับความสัมพันธ์บริบททางสังคมและครอบครัว ดังนั้น 
สัมพันธภาพของบุคคลในครอบครัวจึงมีความสัมพันธ์ทางลบกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายของ
ผู้ที่เป็นมะเร็ง 

3.5.3 เครื่องมือ 
     3.5.3.1 แบบประเมินความสัมพันธ์ในครอบครัวของคุณจริญญา 
แก้วสกุลทอง (2552) เป็นแบบสอบถามที่ประกอบไปด้วยข้อค าถามจ านวน 10 ข้อ มีลักษณะมาตรวัด
เป็นแบบ ประเมินค่า 5 ระดับ (1= ไม่เคยเลย ไปถึง 5= สม่ าเสมอ) เนื้อหาเป็นการประเมินเกี่ยวกับ
ความสัมพันธ์ของคนในครอบครัวที่ประกอบไปด้วยลักษณะพฤติกรรม 10 ประการ ได้แก่ การชื่นชม
คุณค่าและให้ก าลังใจกัน การให้ของขวัญในโอกาสต่างๆ เวลาที่มีให้กัน ความห่วงใยที่มีต่อกัน การ
ปรึกษากัน ความสนใจในศาสนา การดูแลกัน การพ่ึงพาอาศัยกัน การรับรู้ถึงความรู้สึกและความ
ต้องการของกัน และความพึงพอใจในชีวิตครอบครัว แบบสอบถามชุดนี้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ  
ของเครื่องมือและรายงานค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.84 (จิตใจ ศิริโส, 2552) 
      3.5.3.2 แบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัวของ จารุวรรณ 
ธนะสุข (2560) เป็นแบบสอบถามประกอบไปด้วย 16 ค าถาม แบ่งเป็น ด้านการแสดงออกของสมาชิก 
การสื่อสารในครอบครัว การแสดงออกทางอารมณ์ การถ่ายทอดความรู้สึก แบบสอบถามชุดนี้ผ่าน
การตรวจสอบคุณภาพ ของเครื่องมือและรายงานค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.92  
    3.5.3.3 แบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลและผู้ป่วย 
(ปาริฉัตร กุลษาบาล, 2550) ที่สร้างขึ้นจากแนวคิดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของ Sullivan (1993) 
ประกอบด้วย 13 ค าถาม แบ่งเป็น 6 ด้าน ได้แก่ 1)ด้านความรักความห่วงใย 2 ข้อ 2)ด้านการเข้าถึง
ความรู้สึกของผู้อื่น 2 ข้อ 3)ด้านความเห็นอกเห็นใจ 2 ข้อ 4)ด้านการยอมรับความเชื่อใจ 2 ข้อ 5)ด้าน
ความเป็นตัวเอง 2 ข้อ 6)ด้านความเข้าใจซึ่งกันและกัน 3 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 
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ระดับ(Rating Scale) แต่ละข้อมีค่าคะแนนตั้งแต่ 1 – 4 คะแนน น าไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
โดยผู้ทรงคุณวุฒิและหาค่าความเท่ียงได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.81 
  โดยสรุป ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้แบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัวของของ
คุณจริญญา แก้วสกุลทอง (2552) เป็นแบบสอบถามที่ประกอบไปด้วยข้อค าถามจ านวน 10 ข้อ 
เนื้อหาเป็นการประเมินเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของคนในครอบครัวที่ประกอบไปด้วยลักษณะพฤติกรรม 
10 ประการ  

3.6 ความเชื่อทางศาสนาพุทธเกี่ยวกับความตาย 
    3.6.1 ความหมาย  

  พระดุษฎี เมธังกุโร (2544) ความเชื่อทางศาสนาพุทธเกี่ยวกับความ 
ตาย หมายถึงเชื่อเรื่องการเวียนว่ายตายเกิดค าสอนในพุทธศาสนา กล่าวว่ามนุษย์ประกอบด้วย 2 ส่วน
คือรูป (ร่างกาย)และจิต ร่างกายอาจเสื่อมถอยไปตามอายุขัย และแตกดับไป แต่จิตยังคงวนเวียนไป
ตามผลกรรมที่ได้กระท าเม่ือยามที่ยังมีชีวิตอยู่ 

                      ทัศนีย์ ทองประทีป (2552) ความเชื่อทางศาสนาพุทธเกี่ยวกับความตาย 
หมายถึง ความศรัทธา ความเลื่อมใสหรือความเชื่อถือในหลักธรรมคาสอนทางศาสนาพุทธในมุมมอง 
ของความตายและชีวิตหลังความตายว่า สรรพสิ่งทั้งปวงรวมทั้งชีวิตจะด าเนินไปตามกฎของธรรมชาติ 
หรือกฎของไตรลักษณ์ (อนิจจตา ทุกขตา และอนัตตา) และยังเชื่อในเรื่องของการเวียนว่ายตายเกิด  
เชื่อเรื่องนรก สวรรค์ กรรม และการให้อภัย  

  สารภี รังสิโกสัย และคณะ (2556) ความเชื่อทางศาสนาพุทธเกี่ยวกับความ
ตาย หมายถึง ความศรัทธา ความเลื่อมใส หรือความเชื่อถือในหลักธรรมค าสอนทางศาสนาพุทธ ใน  
มุมมองของความตายและชีวิตหลังความตาย  
   โดยสรุป  ความเชื่อทางศาสนาพุทธเกี่ยวกับความตาย หมายถึง ความเชื่อ เจตคติที่
มีต่อเรื่องของความตายตามหลักค าสอนทางศาสนาพุทธ เป็นการดับของกายและจิต ตามกฎของ
ธรรมชาติ หรือกฎของไตรลักษณ์ และความเชื่อในเรื่องของการเวียนว่ายตายเกิด เชื่อเรื่องนรก สวรรค์ 
กรรม และการให้อภัย  
   3.6.2 ความสัมพันธ์ของความเชื่อทางศาสนาพุทธกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความ
ตาย  
  ความตายเป็นประสบการณ์ที่สิ่งมีชีวิตทั้งหมดต้องเผชิญในชีวิต ด้วยเหตุนี้ทัศนคติที่
มีต่อความตายมีอิทธิพลต่อการด ารงชีวิตของบุคคล ทัศนคติต่อความตายแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล 
โดยที่บางคนยอมรับการตายโดยธรรมชาติด้วยตัวของเขาเอง และอิทธิพลจากบุคคลอ่ืนที่ส่งผลต่อ
ทัศนคติที่วิตกกังวลมากขึ้นต่อความคิดเรื่องความตาย งานวิจัยทางคลินิกและจิตวิทยาเกี่ยวกับการ
ยอมรับความตายและความวิตกกังวลในความตายแสดงให้เห็นทัศนคติ การรับรู้ความตาย ท่ามกลาง
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ปัจจัยส่วนบุคคลอ่ืนๆ เช่น ความต้องการกลไกการเผชิญปัญหาในเชิงบวกเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับคนที่
ยอมรับความตาย เพราะบางครั้งความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายสามารถ ท าให้บุคคลประสบชีวิตที่
มีความหมายได้ ค าสอนของพระพุทธศาสนาให้ข้อมูลเชิงลึกมากขึ้นว่าชีวิตที่มีความหมายสามารถ
ได้รับประสบการณ์ผ่านกระบวนการได้ (Michaud, 2020) ในความเป็นปุถุชนคนธรรมดาทุกคนล้วนมี
สิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ อาจจะเป็นตัวบุคคล สิ่งของ วัตถุมงคล หลักค าสอนทางศาสนา เป็นต้น สิ่งเหล่านี้
จะท าให้เกิดความอุ่นใจ เบาใจ คุ้มครอง (ญาดารัตน์ บาลจ่าย และคณะ, 2562) การเข้าใจความเป็น
จริงของโลกช่วยให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งยอมรับการวินิจฉัยโรคมะเร็งและปัญหาที่เกี่ยวข้องได้ดีขึ้น เช่น 
การเสียชีวิตและอนาคตที่ไม่แน่นอน (Hvidt, 2017) ผู้ที่นับถือและมีความแสวงหาศาสนานั้นเป็น
แหล่งประโยชน์ส าคัญ ในการเข้าใจความหมายของชีวิตและท าให้เกิดความสบายใจ (Pevey, Jones, 
& Yarber, 2009) และศาสนาสามารถช่วยเหลือบุคคลที่เผชิญความยากล าบาก ดึงเอาวิญญาณส ารอง 
และอ านวยความสะดวกในการเผชิญหน้าความตายอย่างปลอดภัย Kassin และ Wrightsman ศึกษา
พบว่าความเชื่อทางศาสนามีอิทธิพลต่อทัศนคติต่อความตาย และยิ่งไปกว่านั้น ผู้ที่มีมุมมองทาง
ศาสนามีแนวโน้มที่จะเชื่อในชีวิตหลังความตายและจิตวิญญาณ และชีวิตนั้นเป็นนิรันดร์และไม่
สามารถดับได้ ดังนั้นจึงคงไว้ซึ่งความหวังในโลกอนาคต การวิจัยจ านวนมากพบว่าความเชื่อทาง
ศาสนาสามารถท าให้ผู้คนลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายลงได้ และยิ่งไปกว่านั้นถ้ามีส่วนร่วมใน
กิจกรรมทางศาสนามากขึ้น และยิ่งคนที่เคร่งศาสนามากเท่าไหร่ ความกลัวและความวิตกกังวลใน
ความตายของพวกเขาก็จะยิ่งลดลง (Romero, 1988) จากการศึกษาของ Gokcen Gonen และคณะ
(2012) พบว่าปัจจัยทางศาสนาสามารถท านายความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายของผู้ที่เป็นมะเร็งได้ 

(β = .30, p = .024) ดังนั้นความเชื่อทางศาสนาพุทธเกี่ยวกับความตายจึงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายของผู้ที่เป็นมะเร็ง 
  โดยสรุป ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ศึกษาความเชื่อทางพุทธศาสนาเกี่ยวกับความตาย ซึ่งมี
ความเชื่อเกี่ยวกับความตายว่าสรรพสิ่งทั้งปวงรวมถึงชีวิตจะเป็นไปตามกฎธรรมชาติ อนิจจัง ทุกขัง 
อนัตตา  
  3.6.3 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินความเชื่อด้านศาสนาเกี่ยวกับความตาย 
           3.6.3.1 แบบสอบถามความเชื่อทางศาสนาของ Daaleman & Dobbs 
(2010) ซึ่ ง เป็นแบบสอบถาม เ พ่ือศึกษาความสัมพันธ์ ระหว่ างศาสนาและจิตวิญญาณกับ 
ทัศนคติต่อความกลัวต่อความตายและการยอมรับความตายในผู้สูงอายุที่ป่วยเรื้อรัง  ซึ่งประกอบไป
ด้วย 2 ข้อค าถาม 1) คุณคิดว่าคุณเป็นคนท่ีเคร่งครัดในศาสนามากน้อยเพียงใด ระดับการให้ 
คะแนนแบบมาตราส่วนประมาณค่า 1= เคร่งครัดมาก ไปจนถึง 4 = ไม่ เคร่งครัดเลย 2) คุณรู้สึก
ใกล้ชิดกับพระเจ้าอย่างไร การให้คะแนนแบบมาตราส่วนประมาณค่า 1= ใกล้ชิดมาก ไปจนถึง 4 = 
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ฉันไม่เชื่อในพระเจ้า แบบสอบถามนี้ผู้วิจัยไม่พบการทดสอบทางสถิติเกี่ยวกับความตรงและความเที่ยง
ของเครื่องมือ (Daaleman & Dobbs, 2010) 
   3.6.3.2 แบบสัมภาษณ์ความเชื่อทางศาสนาเกี่ยวกับความตายของสารภี 
รังสิโกสัย และคณะ (2556) เป็นเครื่องมือที่สร้างขึ้นตามแนวคิดของ พระไพศาล วิสาโล และคณะ 
(2552) ที่ใช้ศึกษาระดับพฤติกรรมการเตรียมรับมือการตายและการตาย และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการเตรียมตัวรับมือการตายและการตายของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ จังหวัดปัตตานี  
ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 13 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 3 ระดับ ได้แก่ เชื่อ
มาก เชื่อปานกลาง และเชื่อน้อย โดยระดับคะแนนคือ 3 คะแนน 2 คะแนน และ 1 คะแนนตามล าดับ 
ซึ่งแบบสอบถามนี้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน แล้วน ามา
ค านวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหาได้เท่ากับ 0.88 ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือและค านวณค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ 0.77 (สารภี รังสิโกสัย และคณะ, 2556) 
   3.6.3.3 แบบสอบถามความเชื่อทางศาสนาของ Rohrbaugh and Jessor 
(1975) เป็นแบบสอบถามวัดความเชื่อทางศาสนาซึ่งใช้กับบริบทศาสนาคริสต์ ได้แก่ การประกอบพิธี
ทางศาสนาวัดโดย 2 ค าถามคือ การเข้าร่วมพิธีทางศาสนาและความถี่ของการสวดมนต์ ประสบการณ์
ความเชื่อทางศาสนา วัดโดยระดับความรู้สึกสุขสบายและปลอดภัยในศาสนา ผลกระทบจากความเชื่อ
ทางศานาวัดจากอิทธิพลของความเชื่อทางศานาต่อชีวิตประจ าวันและการตัดสินใจ และ  มโนคติทาง
ศาสนาวัดจากระดับความเชื่อในพระเจ้าและชีวิตหลังความตาย  (Rohrbaugh & Jessor, 1975) 
ตรวจสอบความเที่ยง (reliability) โดยค านวณค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ 0.9 
 สรุป ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แบบสัมภาษณ์ความเชื่อทางศาสนาเกี่ยวกับความตาย  
ของ สารภี รังษีโกศัย และคณะ (2556) เนื่องจากมีความเหมาะสมกับบริบทของคนไทยซึ่งนับถือ
ศาสนาพุทธแตกต่างจากแบบสอบถามอ่ืนที่เป็นความเชื่อของศานาคริสต์ และเมื่อพิจารณาคุณภาพ
ของเครื่องมือชุดนี้พบว่ามีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือชุดนี้เท่ากับ 0.88 ซึ่งเป็นค่าที่แสดงว่ามีความตรงตามเนื้อหาอยู่ในระดับดี (Polit et al., 
2007) และมีความเที่ยงของเครื่องมือมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.77 แสดงว่า
เครื่องมือชุดนี้มีค่าความเท่ียงอยูในระดับดี (DeVellis, 2012) 

3.7 สมรรถนะแห่งตน 
 3.7.1 ความหมาย 
  Bandura (1977) กล่าวว่าสมรรถนะแห่งตน หมายถึง ความสามารถของ

ตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือให้บรรลุความสามารถในเชิงปฏิบัติที่ได้ก าหนดไว้ เป็นบทบาทหลักใน
กระบวนการควบคุมตนเองท าให้มีแรงจูงในในการกระท าพฤติกรรมต่างๆให้ประสบความส าเร็จรวมถึง
ความพยายามที่บุคคลทุ่มเทลงไปและความยืนหยัดที่จะกระท าสิ่งนั้นต่อไป  
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                     Rababah and Borkovec (1977) สมรรถนะแห่งตน หมายถึงการตัดสิน
ความสามารถตนเองว่าสามารถท างานในระดับใดหรือความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถใน
การกระท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งซึ่งมีอิทธิพลต่อการด ารงชีวิตความเชื่อในความสามารถตนเองพิจารณาจาก
ความรู้สึกความคิดการจูงใจและพฤติกรรม  
 โดยสรุป สมรรถนะแห่งตน หมายถึง ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่จะจัดการกับ
ปัญหา อุปสรรค และเหตุการณ์ต่าง ๆ ในชีวิตได้ 

 3.7.2 ความสัมพันธ์ของสมรรถนะแห่งตนกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความ 
ตาย 
        สมรรถนะแห่งตนเป็นรากฐานของจิตใจมนุษย์ เป็นปัจจัยหนึ่งที่เป็นส่วน
หนึ่งของการปรับตัวของผู้ที่เป็นมะเร็ง ท าให้สามารถจัดการตนเองในอาการความเจ็บปวด และอาการ
ต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับผู้ที่เป็นมะเร็ง ดังนั้นสมรรถนะแห่งตนมีความส าคัญต่อความสามารถในการจัดการ
ความท้าทายทางร่างกายและจิตใจของผู้ที่เป็นมะเร็ง (Bisschop, Kriegsman, Beekman, & Deeg, 
2004) และช่วยให้บุคคลควบคุมความรู้สึกหวาดกลัว (Pyszczynski, Greenberg, Solomon, Arndt, 
& Schimel, 2004) การศึกษาของชาวจีนในฮ่องกง 237 ราย ผู้มีสมรรถนะแห่งตนต่ าส่งผลต่อความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับความตายในระดับสูง (Wu et al., 2002) จากผลการศึกษาของ Jiaxi Zhang และ
คณะ (2019) ผลการศึกษาความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายด้านสมรรถนะแห่งตนและการค้นหา

ความหมาย พบว่ามีความสัมพันธ์กัน ดังนี้ มิติของความหมายในชีวิต ( r =  - 0.43, p <  0.01) การ

ค้นหาความหมาย ( r =  - 0.31, p <  0.01) และสมรรถนะแห่งตน ( r =  - 0.54, p <  0.01) แต่ละ
อย่างมีความสัมพันธ์เชิงลบกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย  (Zhang et al., 2019) ดังนั้น
สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางลบกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย 

 3.7.3 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินสมรรถนะแห่งตน 
      3.7.3.1 The general self-efficacy scale ของ Schwarzer (1997) เป็น 
แบบสอบสอบถามที่ใช้วัดระดับสมรรถนะแห่งตนในการเผชิญปัญหาในชีวิตประจ าวัน  เป็น
แบบสอบถามที่เป็นมาตรฐานและได้รับการน าไปใช้อย่างแพร่หลาย มีการแปลถึง 32 ภาษา ต้นฉบับ
เป็นภาษาเยอรมัน แบบสอบถามชุดนี้ประกอบด้วยข้อค าถาม 10 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่ ไม่เป็นความจริง (1 คะแนน) ไปถึง จริงมากท่ีสุด (4 คะแนน) คะแนนรวม
10-40 คะแนน คะแนนรวมที่สูงจะหมายถึง มีสมรรถนะแห่งตนในระดับสูง  ความเที่ยงของ
แบบสอบถามชุดนี้มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคระหว่าง 0.76 และ 0.90 และ ต่อมา
แบบสอบถามชุดนี้ถูกแปลเป็นภาษาไทยโดย เวทินี สุขมาก และคณะ (2545) แบบสอบถามชุดนี้ถูก
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น ามาใช้กับผู้ติดสารเสพติดจ านวน 103 คน รายงานความเที่ยงของแบบสอบถามชุดนี้มีค่า 
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.84 
   3.7.3.2 แบบสอบถามที่ประเมินด้านจิตวิญญาณประกอบด้วย 2 มิติ 
Spirituality Index of Well-Being ของ Daaleman, and Frey (2004) เกี่ยวกับเรื่องของการวาง
โครงสร้างเป้าหมายชีวิตของตนเอง (Self-constructs of life scheme) และสมรรถนะแห่งตน (Self-
efficacy) ซึ่งในมิติของสมรรถนะแห่งตนประกอบด้วยข้อค าถาม 6 ข้อค าถาม ลักษณะมาตรวัดเป็น
Likert scales โดยในแต่ละข้อมีค่าคะแนนตั้งแต่ 1 – 5 คะแนน (1=เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไปถึง 5=ไม่เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง ) คะแนนรวมที่สูงจะหมายถึงมีสมรรถนะแห่งตนในระดับสูง  (Daaleman & Frey, 
2004) แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนชุดนี้ได้รับการตรวจสอบความเที่ยงโดยรายงานค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .86 
 สรุปการวิจัยในครั้งนี้ใช้แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนฉบับภาษาไทย แปลโดย เวทินี สุข
มาก และคณะ (2545) จาก General Perceived Self-Efficacy ของ Schwarzer (1997) เนื่องจาก
แบบสอบถามชุดนี้เป็นมาตรฐานและมีความน่าเชื่อถือของเครื่องมือในระดับสูง และยังเคยน าไปใช้กับ
ผู้ป่วยมะเร็งโดย Kreitler และคณะ (Kreitler, Peleg, & Ehrenfeld, 2007) 

3.8 ภาระค้างคา 
 3.8.1 ความหมาย 

พระไพศาล (2554) กล่าวว่า ภารกิจที่ยังไม่เสร็จสิ้นเป็นความกังวลอีก 
ประการหนึ่งที่มักเกิดกับผู้ใกล้ตาย สิ่งที่ท าให้ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ทางจิตใจคือความรู้สึกค้างคาใจใน
บางสิ่งบางอย่าง (พระไพศาล วิสาโล, 2554) 

กัญญ์ฐิตา ศรีภา (2554) กล่าวว่า ภาระท่ีค้างคา หมายถึง หน้าที่ที่ต้อง 
รับผิดชอบที่ยังจัดการไม่ส าเร็จ ภาระหนี้สินที่ยังคั่งค้าง รวมไปถึงเป้าหมายที่ยังท าไม่ส าเร็จ โดยภาระ
ที่ค้างคาของผู้ป่วยมะเร็งจากการศึกษา ได้แก่ ภาระการงานและ  ทรัพย์สิน เช่น งานที่ค้าง ภาระ
การเงิน หนี้สิน ความเป็นอยู่ของครอบครัว ผู้ป่วยมีความต้องการ จัดการกับความเป็นอยู่และฐานะ
การเงินของครอบครัวก่อนที่ตนเองจะจากไป รวมถึงการแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมจากญาติพ่ี
น้องหรือแหล่งอ่ืน เพ่ือที่จะช่วยให้ครอบครัวตนเองอยู่รอดได้ภาระทางจิตใจที่ ค้างคาอยู่ เช่น 
ความรู้สึกห่วงใยคนในครอบครัว ผู้ป่วยบางคนมีความกังวลเกี่ยวกับการไม่ต้องการให้ยื้อชีวิตเมื่อเข้าสู่
ภาวะวิกฤติ ไม่ต้องการให้ใส่ท่อช่วยหายใจ เป็นต้น ภาระทางด้านจิตวิญญาณ ได้แก่ เป้าหมายส าคัญ
ในชีวิต หมายถึง ความคาดหวังของบุคคลต่อชีวิตในอนาคต เป็นสิ่งที่มุ่งหวังของชีวิตก่อนที่ตนเองจะ
ตายจากไป เช่น คาดหวังว่าตนเองจะยังสามารถมีชีวิตอยู่จนกว่าจะได้เห็นความส าเร็จของบุตร หรือ
การได้กระท าสิ่งที่คาดหวังไว้ เช่น การตั้งใจที่จะได้เผาศพมารดาที่เก็บไว้นานมาแล้วก่อนที่ตนเองจะ
ตาย (กัญญ์ฐิตา ศรีภา, 2554) 
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  สรุปได้ว่า ภาวะค้างคาหมายถึงภาวะความรับผิดชอบในตัวของบุคคลนั้นๆที่ยังไม่
สามารถท าให้เสร็จสิ้นได้ตามวาระที่ตนเองต้องการ โดยจะส่งผลถึงความรู้สึกท่ีมีอยู่ในจิตใจของบุคคล 
ซึ่งความรู้สึกนี้จะส่งผลให้บุคคลนั้นๆเกิดความทุกข์ เกิดความวิตกกังวลและมีความรู้สึกว่าเป็นภาระท่ี
ติดค้างอยู่ในจิตใจ 

3.8.2 ความสัมพันธ์ของภาระค้างคากับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย 
      ภาวะใกล้ตายและความตายเป็นอุปสรรคส าคัญต่อการมุ่งบรรลุเป้าหมาย
และสิ่งที่ค้างคาในชีวิตของผู้ป่วย ซึ่งขึ้นอยู่กับว่าผู้ป่วยได้คาดหวังและวางแผนในลักษณะใด (กัญญ์ฐิ
ตา ศรีภา, 2554) จากการศึกษาของ Gong et al. (2022) พบว่ามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความวิตก
กังวลกับความตายดังนั้นภาระค้างคามีความสัมพันธ์ทางบวกกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย 

3.8.3 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินภาระค้างคา 
      3.8.3.1 แบบสอบถามที่ใช้ในการวัดเป้าหมายที่ส าคัญชีวิตในอนาคต พบว่า
เป็นข้อค าถามของ Pinquart et al. (2006) ลักษณะเป็นค าถามแบบปลายเปิด ซึ่งข้อค าถามลักษณะ
นี้จะท าให้ผู้ป่วยอาจตอบได้ยากและค าตอบกว้าง หลากหลาย ใช้เวลานาน 
   3.8.3.2 แบบสอบถามที่ มะลิวรรณ กระโพธิ์ (2561) พัฒนาขึ้นจากพระ
ไพศาล วิสาโล (2554) และ กัญฐิตา ศรีภา (2554) โดยสร้างขึ้นจากการทบทวน แบบสอบถามชุดนี้
ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 6 ข้อค าถาม สอบถามถึงภารกิจที่ยังค้างคาหรือยังไม่ได้จัดการ ได้แก่ 
ภาระการงานและทรัพย์สิน ภาระทางจิตใจที่ค้างคา และเป้าหมายส าคัญในชีวิต เกณฑ์การให้คะแนน 
ลักษณะค าตอบของแบบสอบถามชุดนี้เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 4 คะแนน ดังนี้ 1 คะแนน 
หมายถึง ไม่เป็นความจริง , 2 คะแนน หมายถึง จริงเล็กน้อย , 3 คะแนน หมายถึง จริงพอสมควร  
และ 4 คะแนน หมายถึง จริงมากท่ีสุด 

สรุป เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยนี้ใช้เป็นแบบสอบถามที่ มะลิวรรณ กระโพธิ์ (2561) พัฒนาขึ้น
จากพระไพศาล วิสาโล (2554) และ กัญฐิตา ศรีภา (2554) ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหารายข้อ 
(Content Validity Index for item: I-CVI) โดยใช้เกณฑ์I-CVI มากกว่าหรือเท่ากับ 0.8 (Polit et 
al., 2007) ซ่ึงแต่ละข้อค าถามมีค่า I-CVI ≥ .8 ทุกข้อค าถาม และคะแนนรวมที่ได้จากการรวมคะแนน
ทุกข้อค าถามหารด้วยจ านวนข้อค าถามทั้งหมด ผลการค านวณได้  ค่า CVI = 1 จึงถือว่ามีความตรง
ตามเนื้อหาอยู่ในระดับดี ซึ่งมีการใช้ในการศึกษาการยอมรับความตายของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 
จึงเหมาะสมที่จะน ามาใช้ในงานวิจัยนี้ 

3.9 ความรุนแรงของอาการ 
 3.9.1 ความหมาย 
       Bruera et al. (1991) และ กิตติกร นิลมานัต (2555) กล่าวว่า ความ

รุนแรงของอาการ หมายถึง สาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยมีความทุกข์ทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจ  โดย
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อาการที่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานของผู้ที่เป็นมะเร็ง อาการส าคัญที่ส่งผลให้เกิดความทุกข์ทรมาน 
ได้แก่ อาการปวด หายใจล าบาก เบื่ออาหาร ท้องผูก อ่อนเพลีย เหนื่อยล้า อาการผิดปกติในการนอน 
สับสนซึมเศร้า วิตกกังวล และหมดหวังในชีวิต  

  จันทรา พรหมน้อย (2547) ความรุนแรงของอาการ หมายถึง ภาวะการ
ด าเนินของโรคในทางที่แย่ลง ทวีความรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ มีลักษณะเรื้อรัง กลับเป็นซ้ า มีความยุ่งยาก
ซับซ้อนในการดูแลรักษา 

โดยสรุป ความรุนแรงของอาการ ในการศึกษานี้ หมายถึง ระดับความรุนแรงของอาการของ
ผู้ป่วยมะเร็ง เป็นผลกระทบจากโรคมะเร็งที่ส่งผลต่อผู้ที่เป็นมะเร็ง ท าให้ผู้ที่เป็นมะเร็งมีอาการต่าง ๆ 
ได้แก่ เจ็บปวด เหนื่อยล้า อ่อนเพลีย ไม่สบายกายและใจ คลื่นไส้ ซึมเศร้า วิตกกังวล  ง่วงซึม เบื่อ
อาหาร และเหนื่อยหอบ อาการเหล่านี้ท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง เป็นอุปสรรคในการใช้ชีวิต 
และท าให้การด าเนินโรคเป็นไปอย่างรวดเร็ว ร่างกายทรุดลงมากขึ้น ส่งผลต่อความคิด จินตนาการ 
และความวิตกกังวลต่อความตาย 

3.9.2 ความสัมพันธ์ของความรุนแรงของอาการกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
ความตาย 
                    ความรุนแรงของอาการเป็นสาเหตุที่ท าให้ผู้ที่เป็นมะเร็งมีความทุกข์ทั้ง
ทางด้านร่างกาย และจิตใจ  โดยอาการที่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานของผู้ที่เป็นมะเร็ง อาการส าคัญที่
ส่งผลให้ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองเกิดความทุกข์ทรมาน ได้แก่ อาการปวด หายใจ
ล าบาก เบื่ออาหาร ท้องผูก อ่อนเพลีย เหนื่อยล้า อาการผิดปกติในการนอน สับสนซึมเศร้า วิตกกังวล 
และหมดหวังในชีวิต (Bruera et al., 1991; National Comprehensive Cancer Network, 2003; 
กิตติกร นิลมานัต, 2555) โดยมีรายละเอียดอาการ ดังนี้ 1) อาการปวด เป็นอาการที่พบบ่อยประมาณ
ร้อยละ 34-96 2) อาการหายใจล าบาก พบได้ประมาณร้อยละ 39-61 3) อาการเบื่ออาหาร พบได้
ประมาณร้อยละ 34 4)อาการท้องผูก พบได้ประมาณร้อยละ 32 5) อาการผิดปกติในการนอน 6) 
อาการสับสน พบได้ประมาณร้อยละ 28-83 7) อาการซึมเศร้า วิตกกังวล และหมดหวังในชีวิต ทั้งนี้
เมื่อใจเป็นทุกข์ย่อมท าให้ร่างกายเสื่อมทรุดลง และฟ้ืนตัวได้ช้า (พระไพศาล วิสาโล, 2552) และจาก
การศึกษาของ Neel et al. (2015) ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายพบ

ความรุนแรงของอาการมีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย( r  = 0.16 , p  < 0.01)    
3.9.3 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินความรุนแรงของอาการ 

           3.9.3.1 แบบประเมินความรุนแรงของอาการ ใช้แบบประเมินอาการของ
เอ็ดมอนตัน (Edmonton Symptom Assessment Scale: ESAS) ฉบับภาษาไทย ซึ่งพัฒนาโดย M. 
Chinda, D. Jaturapatporn, A. J. Kirshen, and U. Udomsubpayakul (2011) แบบประ เ มิ น
ประกอบด้วย การประเมินความรุนแรงของอาการ 9 อาการคือ ปวด เหนื่อย/ อ่อนเพลีย คลื่นไส้ ง่วง
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ซึม เบื่ออาหาร ความไม่สบายกาย และใจ เหนื่อยหอบ ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า ได้ผ่านการ
ปรับปรุงและตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา มีค่า Cronbach’s alpha = .86 และผ่านการทดสอบ
ความน่าเชื่อถือโดยการน าไปใช้จริงในผู้ป่วยมะเร็ง (Montarat Chinda et al., 2011) 

             เกณฑ์ในการให้คะแนน ซึ่งระดับความรุนแรงของอาการแบ่งเป็น 0-10 คะแนน 
0 หมายถึง ไม่มีอาการนั้น ๆ และ 10 หมายถึง อาการรุนแรงมากที่สุด  

             เกณฑ์การแบ่งระดับความรุนแรง แบ่งเป็น 4 ระดับ 0 หมายถึง ระดับไม่รุนแรง, 
1-3    หมายถึง ระดับต่ า, 4-6 หมายถึง ระดับปานกลาง, 7-10  หมายถึง ระดับสูง  
         3.9.3.2 แบบสอบถามความรุนแรงของอาการเจ็บป่วย ของจันทรา 
พรหมน้อย (2547) ปรับปรุงจากแบบประเมินระดับความรุนแรงของความเจ็บป่วยของผู้สูงอายุขณะ
อยู่โรงพยาบาล ขแงสมพร รัตนพันธ์ (2541) ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 1 ข้อ ออกแบบเป็น
มาตราส่วนประเมินค่าเชิงเส้นตรงมีค่าตั้งแต่ 0 – 10 คือ ไม่รุนแรง (0) ถึง รุนแรงมากที่สุด (10) 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และหาความเที่ยงมีค่า Cronbach’s alpha = .95 

โดยสรุป การศึกษาครั้งนี้ ใช้แบบประเมินความรุนแรงของอาการ ของเอ็ดมอนตัน  
(Edmonton Symptom Assessment Scale: ESAS) ฉบับภาษาไทย ซึ่งพัฒนาโดย ซึ่งเป็นเครื่องมือ
ที่มีความน่าเชื่อถือ เป็นฉบับภาษาไทยง่ายต่อการท าแบบประเมินส าหรับผู้ป่วยและ ผ่านการใช้ใน
กลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งในประเทศไทยอย่างแพร่หลาย ซึ่งมีความสอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่างที่จะ
ท าการศึกษาในครั้งนี้ 
 
4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 งานวิจัยต่างประเทศ 

Harding et al. (2005) ศึกษาวิจัยส ารวจหาความความสัมพันธ์ของปัจจัยความทางด้าน
ศาสนาต่อความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายและการยอมรับความตายในกลุ่มผู้นับถือศาสนาคริสต์ใน
เมืองนิวยอร์กจ านวน 130 คน ผลการวิจัยพบว่าปัจจัยด้านมโนคติเกี่ยวกับศาสนา มีความสัมพันธ์ทาง

ลบกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย (r  = −0.27, p  < 0.01) และความเชื่อในชีวิตหลังความตาย 

( r  = −0.25 , p  < 0.01)  แต่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการยอมรับความตาย  
Lehto and Therrien (2010) ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความ

ตาย ในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยมะเร็งปอดรายใหม่ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 73 คน โดย 33 คน เป็น
มะเร็ง ปอดระยะที่ 1 จ านวน 33 คน เป็นมะเร็งปอดระยะที่ 2 และ 7 คน เป็นมะเร็งปอดระยะที่ 3 
ผู้วิจัยได้ สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างแบบกึ่งมีโครงสร้าง ผลการศึกษาพบว่า มีการระบุหมวดความกังวลที่
เกี่ยวกับ ความตาย 7 หมวด ได้แก่ 1) การเตรียมจิตใจ 2) ระยะเวลาที่เหลือ 3) ผลกระทบของความ
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ตายต่อคน ที่รัก 4) พฤติกรรมการเตรียมตัว 5) การยอมรับความตาย 6) ประสบการณ์การเสียชีวิต
ของผู้อื่นด้วยโรคมะเร็ง 7) ชีวิตหลังความตาย 

Neel et al. (2015) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายในผู้ป่วยมะเร็ง 
โดยท าการศึกษาเป็นผู้ที่เป็นมะเร็งวัยผู้ใหญ่ 60 ราย โดยประกอบด้วยผู้ที่เป็นมะเร็งเต้านม ต่อมไร้ท่อ 
ทางเดินอาหาร ทางนรีเวช ทางเดินปัสสาวะ และปอด ผลการศึกษาพบร้อยละ 32 มีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับความตายอยู่ระดับปานกลาง ความวิตกกังวลมากที่สุดคือความกลัวเกี่ยวกับผลกระทบของ
การเสียชีวิตที่ส่งผลต่อผู้อ่ืน โดยความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายมีความสัมพันธ์เชิงลบกับการเห็น
คุณค่าในตนเอง และความรุนแรงของอาการมีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย

( r  = 0.16 , p  < 0.01)   ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายของผู้ที่เป็น
มะเร็งระยะลุกลามถูกก าหนดโดยปฏิสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล สถานการณ์ในครอบครัว และ
ความทุกข์ทรมานทางร่างกาย  
  Tang et al. (2021) พบว่า ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายของโรงพยาบาลมะเร็ง
มหาวิทยาลัยปักกิ่งผู้ป่วย 300 คน อายุเฉลี่ยของผู้เข้าร่วมคือ 50.73 ± 11.35 โดยส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง เป็นมะเร็งเต้านม อาศัยอยู่ในเมืองที่มีคู่สมรส มีระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้นขึ้นไป 
ร้อยละ 16.8 มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายในระดับปานกลาง โดยระดับคะแนน DADDS ≥45  

Scheffold et al. (2019) พบว่า ผู้ที่เป็นมะเร็ง 190 ราย มีความผาสุกทางจิตวิญญาณ
สัมพันธ์กับความเครียด (R2 = 11%) เช่นเดียวกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย (R2 = 15%) ใน
ผู้ป่วยที่มีความกลัว มีความแตกต่างกันในแง่ของความเป็นอยู่ที่ดีทางจิตวิญญาณและความทุกข์ทาง
จิตใจเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่ติดแน่นจากความกลัว จากผลการศึกษาผู้ที่มีความกลัวระดับสูงเสี่ยง
ต่อการเกิดอารมณ์ซึมเศร้า ความวิตกกังวล ผู้ที่ยึดติดกับความกลัวมักจะพบปัญหาในการค้นหาความ
สงบภายในตนเอง  

Hong et al. (2022) ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายของผู้ที่เป็น
มะเร็งระยะลุกลามของชาวจีน ดังนี้ อายุ ผู้ดูแลหลัก ครอบครัว วิธีการรักษา (การรักษาแบบก าหนด
เป้าหมาย การบ าบัดแบบประคับประคอง) และความสามารถในการดูแลตนเอง พบว่าตัวแปรของ
ความภาคภูมิใจในตนเอง วิธีการรักษาของแพทย์ และความพ่ึงพิงมีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวล

เกี่ยวกับความตาย ( p  < 0.05) วิธีการรักษาของแพทย์ ความนับถือตนเอง ครอบครัว ผู้ดูแลหลัก 
และความสามารถในการดูแลตนเอง มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย และการ

เห็นคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์เชิงลบต่อความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายตาย (  r  = − 

0.396, p  < 0.01)  
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Gong et al. (2022) ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายในผู้ที่เป็น
มะเร็งประเทศจีน 286 คน ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ พบว่าผู้ที่เป็นมะเร็งมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
ความตายคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 7.72 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.17  โดยปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย ได้แก่ ระยของโรค ระดับการศึกษา การประกันภัย 
คะแนนความเจ็บปวด การค้นพบการมีความหมายของชีวิต ประสบการณ์ที่หลีกเลี่ยงและภาระที่ค้าง
คา พบว่าระยะของโรคมีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย (P=0.010) สมรรถนะ

แห่งตนมีความสัมพันธ์เชิงลบกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย (r  = − 0.426, p  < 0.05)  ภาระ

ค้างคามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความวิตกกังวลกับความตาย (r  = 0.549, p  < 0.05) และความ

รุนแรงของโรค ระดับความปวดส่งผลต่อความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย ( p  < 0.01) 
Mohammad A Soleimani et al. (2016) ศึกษาความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย และ

คุณภาพชีวิตของญาติผู้ที่เป็นมะเร็งประเทศอิหร่าน จ านวน 330 คน พบว่าญาติผู้ที่เป็นมะเร็งมีความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับความตายในระดับปานกลางค่อนไปทางสูง คุณภาพชีวิตปานกลาง ค่อนไปทางต่ า 

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของญาติผู้ที่เป็นมะเร็ง (r  = 

− 0.30, p  < 0.01)  
Susan Adelbratt et al. (2000) ศึกษาความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายของผู้ป่วยและ

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายของญาติผู้ดูแลของผู้ป่วยเนื้องอกสมองในประเทศสวีเดนเป็นผู้ป่วย 
20 ราย ญาติผู้ป่วย 15 ราย ใช้การสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง พบว่าความวิตกกังวลเกี่ยวกับความ
ตายมี 6 ประเด็น ได้แก่ 1) ปฏิกิริยาทางอารมณ์ 2) กลัว กังวล เจ็บปวด โดยเกิดจากการสูญเสีย
อิสรภาพเมื่อต้องกล่าวถึงความตายและการดูแลผู้ป่วย 3) ความขัดแย้ง 4) กังวลในอาการและ
สถานการณ์ต่าง ๆ 5)การเผชิญกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย 6) คุณค่าของชีวิต 

 
งานวิจัยประเทศไทย 
กัญญ์ฐิตา ศรีภา (2554) ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับประสบการณ์ใกล้ตายของผู้ที่เป็น

มะเร็งระยะสุดท้าย ผลการศึกษาพบว่า ผู้ที่เป็นมะเร็งระยะสุดท้ายรับรู้ภาวะใกล้ตายใน 2 ลักษณะ 
คือรับรู้ตามจริง และรับรู้เพียงบางส่วนซึ่งมีผลต่อการให้ความหมายชีวิตในภาวะใกล้ตาย 5 ลักษณะ 
ได้แก่ เป็นมะเร็งหนีไม่พ้นความตาย ภาวะใกล้ตายท่ามกลางความทุกข์ทรมาน ภาระใกล้ตายกับภาระ
ที่ต้องดูแล ภาวะที่ไม่ปกติหรือแปลกแยก และความทุกข์ใจกับภาวะใกล้ตาย และให้ความหมายความ
ตายใน 5 ลักษณะ ได้แก่ ความตายท าให้พลัดพราก ความตายท าให้ต้องพลาดหวัง ความตายท าให้
หลุดพ้นจากความทุกข์ทรมาน ความตายเป็นเรื่องปกติธรรมดา และความตายเป็นเรื่องไม่แน่นอน 
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ปองพล คงสมาน (2560) ศึกษาปัจจัยที่มี่ความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลของญาติผู้ดูแล
เกี่ยวกับความตายของผู้ที่เป็นมะเร็งระยะลุกลาม พบว่าความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายของญาติ
ผู้ดูแลอยู่ในระดับปานกลางค่อนไปทางสูง ซึ่งปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวก คือการรับรู้อาการ (r=.

45, p  < 0.05) ปัจจัยที่สัมพันธ์ทางลบ คือการปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อทางศาสนาที่เกี่ยวกับ

ความตาย (r=-.49, p  < 0.05) ทัศนคติต่อความตาย (r=-.26, p  < 0.05) และความรู้เกี่ยวกับการ

ดูแลผู้ที่เป็นมะเร็งระยะลุกลาม (r=-.23, p  < 0.05) 
มะลิวรรณ กระโพธิ์ (2561) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการยอมรับความตายของผู้ที่

เป็นมะเร็งระยะลุกลาม จ านวน 212 ราย ผลการศึกษาพบว่า ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย เป็น
ปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับการยอมรับความตายอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (r = -.61) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา สรุปได้ว่า ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายในผู้ที่เป็น
มะเร็ง มีปัจจัยมากมายที่อาจส่งผลต่อความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายทั้งในทางบวกและลบ ปัจจัย
เหล่านั้นมีทั้งที่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้ เช่น อายุ เพศ ระยะของโรค  ชนิดของโรค และปัจจัยที่
ปรับเปลี่ยนได้ ได้แก่ ความเชื่อทางศาสนาพุทธเกี่ยวกับความตาย สัมพันธภาพในครอบครัว ภาระค้าง
คา สมรรถนะแห่งตน และความรุนแรงของอาการ ทั้งนี้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับความตายส่วนใหญ่ท าการศึกษาในต่างประเทศ โดยในประเทศไทยนั้นยังมี
การศึกษาจ านวนน้อย อีกทั้งยังมีเรื่องความแตกต่างของพ้ืนฐานความเชื่อ ศาสนา และวัฒนธรรมเข้า
มาเกี่ยวข้อง ท าให้องค์ความรู้เรื่องความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายยังไม่ครอบคลุม การศึกษาที่พบ
ในประเทศศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการยอมรับความตายของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม  แต่ยังไม่พบ
การศึกษาที่ครอบคลุมถึงความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายกลุ่มผู้ที่เป็นมะเร็งทุกระยะ ที่ผลการศึกษา
อาจต่างออกไป ผู้วิจัยจึงได้สรุปกรอบแนวคิดปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความ
ตายของผู้ที่เป็นมะเร็ง โดยน าเสนอในแผนภาพ ดังต่อไปนี้  
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5. กรอบแนวคิดวิจัย 
 

 
 
 

  
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับ 
ความตาย 

ระยะของโรค 

สัมพันธภาพในครอบครัว 

ความเชื่อทาง 
ศาสนาพุทธเก่ียวกับความตาย 

 
สมรรถนะแห่งตน 

ภาระค้างคา 

เพศ 

อายุ 

ชนิดของโรคมะเร็ง 

ความรุนแรงของอาการ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาประเภทหาความสัมพันธ์ เพ่ือศึกษาความวิตกกังวล

เกี่ยวกับความตายของผู้ที่เป็นมะเร็ง และความสัมพันธ์ระหว่างอายุ เพศ ระยะของโรค ชนิดของโรค 
สัมพันธภาพในครอบครัว ความเชื่อทางศาสนาพุทธเกี่ยวกับความตาย สมรรถนะแห่งตน ภาระค้างคา 
ความรุนแรงของอาการ กับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย 
 
ประชาการและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ที่เป็นมะเร็งทุกระยะและทุกชนิด ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ทั้งเพศ
หญิงและเพศชาย ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหานคร 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เป็นโรคมะเร็งทุกระยะและทุกชนิดที่มีอายุ
ตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่เข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยนอกมะเร็งของคณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และสถาบันมะเร็งแห่งชาติ  

คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria)  
1. มีสติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย 
2. นับถือศาสนาพุทธ 
3. ยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
4. ไม่มีอาการแทรกซ้อนจากโรคที่อยู่ในระยะลุกลาม จนท าให้เกิดอาการที่ต้องเฝ้า 

ระวังเป็นพิเศษ ได้แก่ ระดับความรู้สึกตัวลดลง เหนื่อยหอบ  
เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) 

1. ถอนตัวออกจากโครงการวิจัย 
2. มีอาการป่วยทางกายหรือทางจิตที่รุนแรง 

ก าหนดขนาดตัวอย่าง  
  ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power Analysis Version 3.1 ประมาณค่า
ขนาดอิทธิพล (Effect size) ของ Cohen (1997) ใช้ค่าอิทธิพลขนาดกลาง = 0.3 ก าหนดค่าอ านาจ
ทดสอบ = 80% ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 และจ านวนตัวแปรที่จะศึกษาในครั้งนี้ จ านวน 10 ตัว
แปรเมื่อแทนค่าในโปรแกรมแล้วค านวณกลุ่มตัวอย่างได้ทั้งสิ้น 181 ราย และไม่เพ่ิมขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง เนื่องจากผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง  

ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
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 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท าโดยการเลือกแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Sampling) โดย
มีข้ันตอนดังนี ้

  ขั้นตอนที่ 1 ผู้วิจัยเลือกสังกัดของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิของหน่วยงานรัฐในเขตพ้ืนที่  
กรุงเทพมหานคร เนื่องจากเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่มีจ านวนผู้ป่วยเข้ามารับบริการจ านวนมาก 
ประชากรมีขนาดใหญ่ซึ่งจะได้ตัวแทนที่ดีของประชากร โดยมีจ านวน 6 สังกัด คือ  

1) สังกัดองค์กรอิสระ   ได้แก่ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
2) สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลราชวิถี , โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ,  

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ และโรงพยาบาลเลิดสิน 
3) สังกัดกรุงเทพมหานคร  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ , โรงพยาบาลตากสิน 

และโรงพยาบาลกลาง  
4) สังกัดกระทรวงกลาโหม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช , โรงพยาบาลพระมงกุฎ

เกล้า และโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า 
5) สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม   

ได้แก่ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี , โรงพยาบาลศิริราช และคณะแพทยศาสตร์วชิรพยา
บาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  

6) สังกัดส านักนายกรัฐมนตรี โรงพยาบาลต ารวจ 
ขั้นตอนที่ 2 สุ่มมา 2 สังกัดจาก 6 สังกัด โดยใช้ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลากแบบ

ไม่แทนที่ (Sampling without replacement) ผู้วิจัยสุ่มได้ดังนี้ 1) สังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
อุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 2) สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ขั้นตอนที่ 3 ผู้วิจัยสุ่มเลือกโรงพยาบาล 1 โรงพยาบาลในแต่ละสังกัด ซึ่ง1) สังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม ประกอบด้วยคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี , โรงพยาบาลศิริราช และคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมิ
นทราธิราช และ2) สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลราชวิถี , โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ,  
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ และโรงพยาบาลเลิดสิน โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลากแบบไม่
แทนที่ (Sampling without replacement) ได้ผลดังนี้ 1) สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงอุดมศึกษา 
วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม ได้แก่ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล   
2) สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 

4. เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก (Convenience Sampling) และมีคุณสมบัติครบตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ (Inclusion criteria) ผู้วิจัยสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นโดยใช้สัดส่วนที่เท่ากัน เนื่องจาก
ไม่ทราบสัดส่วนของจ านวนผู้ป่วยมะเร็งทั้งหมดทั้ง 2 โรงพยาบาล จึงแบ่งกลุ่มตัวอย่างเท่า ๆ กันทั้ง 2 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

52 

โรงพยาบาลดังนี้ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  90 คน และสถาบัน
มะเร็งแห่งชาติ 91 คน รวมครบจ านวน 181 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย  
 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ โรคประจ าตัว ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของโรค ระยะเวลาในการเจ็บป่วย และการรักษาที่
ได้รับในปัจจุบัน  
 2) The Death Anxiety Questionnaire (DAQ) Conte et al. (1982) ซึ่งใช้ฉบับแปลเป็น
ฉบับภาษาไทย แปลโดย มะลิวรรณ กระโพธิ์ (2561) ด้วยวิธีการแปลแบบย้อนกลับ (back-
translation) จากสถาบันภาษาของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย แบบสอบถามชุดนี้ประกอบด้วยข้อ
ค าถามจ านวน 15 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านความหวาดกลัวความไม่รู้ ด้านความหวาดกลัว
ความทรมาน ด้านความหวาดกลัวความเดียวดาย และด้านความหวาดกลัวการดับสิ้นชีวิต แบบมาตร
วัดประมาณค่า 3 ระดับ (Rating scales)  มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: 
CVI) CVI เท่ากับ .96 และมีค่าความเที่ยง สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากับ .86 ซึ่งเป็นค่าท่ียอมรับได้  

เกณฑ์การให้คะแนน ในแต่ละข้อมีค่าคะแนนตั้งแต่ 0 – 2 คะแนน แต่ในการศึกษาครั้งนี้จะ
ท าการปรับมาตรวัดจาก 0-2 เป็น 1-4 เนื่องจากความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายของผู้ที่เป็นมะเร็ง
ท าให้รู้สึกเป็นทุกข์ เศร้าใจและคิดวิตกกังวลเกี่ยวกับเรื่องความตายซ้ าๆ (Mavrogiorgou et al., 
2020) และผู้ที่เป็นโรคร้ายแรงอย่างโรคมะเร็งนั้นมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายมากกว่าผู้ป่วย
เรื้อรังอ่ืนๆ (Bibi & Khalid, 2020) ผู้วิจัยจึงท าการปรับค่าให้ให้เหมาะสมกับบริบทของผู้ที่เป็นมะเร็ง 
โดยท าหนังสือขออนุญาตเจ้าของเครื่องมือมีรายละเอียด ดังนี้  

1      หมายถึง    กังวลเพียงเล็กน้อย 
  2      หมายถึง    กังวลปานกลาง 

3      หมายถึง    กังวลมาก 
  4      หมายถึง    กังวลมากที่สุด 

การแปลผลคะแนน คิดคะแนนรวมทั้ง 15 ข้อ โดยคะแนนรวมมีค่าคะแนน 15-60 คะแนน 
โดยคะแนนรวมน้อย หมายถึง มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายในระดับน้อย และคะแนนรวมมาก  
หมายถึง มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายในระดับสูง เพ่ือให้สามารถแบ่งระดับความวิตกกังวล  
เกี่ยวกับความตายในการวิจัยครั้งนี้ให้มีความชัดเจน ผู้วิจัยจึงแบ่งความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย 
ออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้หลักสถิติการหาพิสัยของคะแนน คือ คะแนนสูงสุด–คะแนนต่ าสุด แล้วหาร 
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ด้วยจ านวนชั้น (ประคอง กรรณสูต , 2542) ได้เท่ากับ 10 จึงสามารถแบ่งระดับความวิตกกังวล
เกี่ยวกับความตาย ได้ดังนี้  

การแปลผลระดับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย 

ช่วงคะแนน ระดับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย 
15-30 คะแนน ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายระดับต่ า 
31-45 คะแนน ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายระดับปานกลาง 
46-60 คะแนน ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายระดับสูง  

 
การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย 
       การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
             ผู้วิจัยได้ขออนุญาตใช้แบบสอบถามความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย (The 

Death Anxiety Questionnaire (DAQ)) ฉบับภาษาไทย แปลโดย มะลิวรรณ กระโพธิ์ (2561) โดย
การขออนุญาตผ่านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จากนั้นน าแบบสอบถาม
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา 
และการใช้ภาษาก่อนน าไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการรักษาผู้ที่เป็นโรคมะเร็ง หรือการดูแล
แบบประคับประคอง จ านวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
หรือการดูแลแบบประคับประคอง จ านวน 2 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้านมะเร็ง 1 ท่าน และพยาบาลผู้มี
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งหรือการดูแลแบบประคับประคอง จ านวน 1 ท่าน 

 จากนั้นผู้วิจัยร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ปรับแก้แบบสอบถามตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิและน ามาค านวนหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหารายข้อ (Content 
Validity Index for item: I-CVI) โดยใช้เกณฑ์ I-CVI มากกว่าหรือเท่ากับ 0.8 (Polit et al., 2007) 
จึงถือว่ามีความตรงตามเนื้อหาอยู่ในระดับดี โดยค านวณจาก 

 

 I-CVI = 
จ านวนผู้เช่ียวชาญที่ประเมินข้อค าถามน้ันในระดับ 3 และ 4

จ านวนผู้เช่ียวชาญทั้งหมด
 

 

 จากการค านวณพบว่าในแต่ละข้อค าถามมีค่า I-CVI  .8 ทุกข้อค าถาม จากนั้นน า
คะแนนรวมที่ได้จากการรวมคะแนนทุกข้อค าถามหารด้วยจ านวนข้อค าถามทั้งหมด ผลการค านวณได้ 
CVI = .93 โดยผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน ได้ให้ค าแนะน าในการปรับแก้ข้อค าถาม ดังนี้  
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ข้อ 2 ท่านไม่สบายใจเมื่อรู้ว่าท่านจะชีวิตก่อนที่จะได้ท าในสิ่งที่อยากท า ปรับเป็น “ท่านไม่
สบายใจเมื่อรู้ว่าท่านอาจจะเสียชีวิต ก่อนที่จะได้ท าในสิ่งที่อยากท า” 
 ข้อ 5 ท่านคิดว่าคนอ่ืนอาจกังวลเมื่อเห็นท่านทุกข์ทรมาน ขณะเสียชีวิต ปรับเป็น “ท่านกังวล
ว่าคนที่ท่านรักจะเห็นท่านทุกข์ทรมานก่อนเสียชีวิต” 
 ข้อ 7 ท่านกังวลว่าการเสียชีวิตท าให้พลัดพรากตลอดกาล ปรับเป็น “ท่านกังวลว่าการ
เสียชีวิตท าให้พลัดพรากจากคนที่รักไปตลอดกาล” 
 ข้อ 9 ท่านคิดว่าการที่ท่านเสียชีวิตจะเป็นการทิ้งคนรักไว้เบื้องหลัง ปรับเป็น “ท่านมีความ
กังวลว่าภายหลังท่านเสียชีวิต จะเป็นการทิ้งคนรักไว้เบื้องหลัง” 

     ข้อ 12 ท่านกังวลว่าท่านจะเสียชีวิตอย่างเดียวดาย ปรับเป็น “ท่านกังวลว่าท่านจะเสียชีวิต
อย่างโดดเดี่ยวเดียวดายในวาระสุดท้าย” 
 ข้อ 13 ท่านกังวลว่าคนรอบข้างจะลืมท่านเมื่อท่านเสียชีวิต ปรับเป็น“ท่านกังวลว่าคนรอบ
ข้างจะลืมท่านเมื่อท่านเสียชีวิตแล้ว” 
 ข้อ 15 ท่านกังวลเกี่ยวกับสิ่งที่ไม่รู้ภายหลังการเสียชีวิต ปรับเป็น“ท่านกังวลเกี่ยวกับความ
ตาย เพราะไม่รู้ว่าภายหลังการเสียชีวิตแล้วจะเป็นอย่างไร” 
  3) แบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว ของ คุณจริญญา แก้วสกุลทอง (2552) ข้อ
ค าถามมีทั้งหมด 10 ข้อ เป็นการประเมินเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของคนในครอบครัวที่ประกอบไปด้วย
ลักษณะพฤติกรรม 10 ประการ มีลักษณะมาตรวัดเป็นแบบ ประเมินค่า 5 ระดับ (1= ไม่เคยเลย ไป
ถึง 5= สม่ าเสมอ) เนื้อหาเป็นการประเมินเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของคนในครอบครัวที่ประกอบไปด้วย
ลักษณะพฤติกรรม 10 ประการ ได้แก่ การชื่นชมคุณค่าและให้ก าลังใจกัน การให้ของขวัญในโอกาส
ต่างๆ เวลาที่มีให้กัน ความห่วงใยที่มีต่อกัน การปรึกษากัน ความสนใจในศาสนา การดูแลกัน การ
พ่ึงพาอาศัยกัน การรับรู้ถึงความรู้สึกและความต้องการของกัน และความพึงพอใจในชีวิตครอบครัว  
 การแปลผลคะแนน คิดคะแนนรวมทั้ง 10 ข้อ โดยคะแนนรวมมีค่าคะแนน 10 –50 คะแนน 
คิดคะแนนทุกข้อค าถามแล้วน าคะแนนมาวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยและจัดระดับคะแนนสัมพันธภาพใน
ครอบครัว โดย ก าหนดคะแนนเฉลี่ยในการพิจารณาแบบอิงเกณฑ์ของ ชูศักดิ์ จรูญสวัสดิ์ (2551) ดังนี้  
  

การแปลผลระดับสัมพันธภาพในครอบครัว 
ช่วงคะแนนเฉลี่ย ระดับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย 

1.00-2.33 คะแนน สัมพันธภาพในครอบครัวอยู่ระดับไม่ดี 
2.34-3.67 คะแนน สัมพันธภาพในครอบครัวอยู่ระดับปานกลาง 
3.68-5.00 คะแนน สัมพันธภาพในครอบครัวอยู่ระดับดี 
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การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว 
       การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
             ผู้วิจัยได้ขออนุญาตใช้แบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว จากนั้นน าปรึกษา

อาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา และการใช้ภาษาก่อนน าไปตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง หรือการดูแลแบบประคับประคอง จ านวน 1 ท่าน อาจารย์
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ที่เป็นมะเร็ง หรือการดูแลแบบประคับประคอง จ านวน 2 ท่าน 
และผู้เชี่ยวชาญด้านมะเร็ง 1 ท่าน และพยาบาลผู้มีประสบการณ์การดูแลผู้ที่เป็นมะเร็งหรือการดูแล
แบบประคับประคอง จ านวน 1 ท่าน 

 จากนั้นผู้วิจัยร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ปรับแก้แบบสอบถามตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิและน ามาค านวนหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้ อหารายข้อ (Content 
Validity Index for item: I-CVI) โดยใช้เกณฑ์ I-CVI มากกว่าหรือเท่ากับ 0.8 (Polit et al., 2007) 
จึงถือว่ามีความตรงตามเนื้อหาอยู่ในระดับดี โดยค านวณจาก 

 

 I-CVI = 
จ านวนผู้เช่ียวชาญที่ประเมินข้อค าถามน้ันในระดับ 3 และ 4

จ านวนผู้เช่ียวชาญทั้งหมด
 

 

 จากการค านวณพบว่าในแต่ละข้อค าถามมีค่า I-CVI  .8 ทุกข้อค าถาม จากนั้นน า
คะแนนรวมที่ได้จากการรวมคะแนนทุกข้อค าถามหารด้วยจ านวนข้อค าถามทั้งหมด ผลการค านวณได้ 
CVI = 1.0 โดยผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน ได้ให้ค าแนะน าในการปรับแก้ข้อค าถาม ดังนี้  
 ข้อ 2 สมาชิกในครอบครัวมีการให้ของขวัญกันและกันเนื่องในโอกาสพิเศษต่างๆ เช่น วันเกิด 
วันขึ้นปีใหม่ วันแห่งความรัก วันครบรอบแต่งงาน ปรับเป็น“สมาชิกในครอบครัวของท่านมีการให้
ของขวัญกันและกันเนื่องในโอกาสพิเศษต่างๆ เช่น วันเกิด วันขึ้นปีใหม่ วันแห่งความรัก วันครบรอบ
แต่งงาน” 
 ข้อ 5 สมาชิกในครอบครัวมีการปรึกษากันในเรื่องต่างๆ ปรับเป็น“สมาชิกในครอบครัวของ
ท่านมีการปรึกษากันในเรื่องต่างๆ” 
 ข้อ 6 สมาชิกในครอบครัวปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาร่วมกัน “สมาชิกในครอบครัวของท่าน
ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาร่วมกัน เช่น สวดมนต์ ท าบุญ ไปเวียนเทียน” 
 ข้อ 7 สมาชิกในครอบครัวให้การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ปรับเป็น “สมาชิกในครอบครัวของ
ท่านให้การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน” 
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 4) แบบสอบถามภาระค้างคา เป็นแบบสอบถามที่ มะลิวรรณ กระโพธิ์ (2560) พัฒนาขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรมของ พระไพศาล วิสาโล (2554) และ กัญฐิตา ศรีภา (2554) ประกอบด้วย
ข้อค าถาม 6 ข้อ สอบถามถึงภารกิจที่ยังค้างคาหรือยังไม่ได้จัดการ ได้แก่ ภาระการงานและทรัพย์สิน 
ภาระทางจิตใจค้างคา และเป้าหมายส าคัญในชีวิต  
 เกณฑ์การให้คะแนน ลักษณะค าตอบของแบบสอบถามชุดนี้เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 
ระดับ 4 คะแนน ดังนี้  
  1 คะแนน หมายถงึ ไม่เป็นความจริง 
  2 คะแนน หมายถึง จริงเล็กน้อย 
  3 คะแนน หมายถึง จริงพอสมควร 
  4 คะแนน หมายถึง จริงมากท่ีสุด  
 การแปลผลคะแนน การแปลผลคะแนนโดยน าคะแนนของแบบสอบถามทั้ง 6 ข้อรวมกัน ได้
คะแนนรวมอยู่ในช่วง 6 - 24 คะแนน โดยคะแนนรวมน้อย หมายถึง มีภาระที่ค้างคาน้อย และ 
คะแนนมาก หมายถึง มีภาระที่ค้างคามาก ผู้วิจัยแบ่งระดับภาระที่ค้างคาออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้
สถิติหลักการหาพิสัยของคะแนน คือ คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ าสุด แล้วหารด้วยจ านวนชั้น (ประคอง 
กรรณสูต, 2542) ได้เท่ากับ 6 จึงสามารถแบ่งระดับภาระที่ค้างคา ได้ดังนี ้
 

การแปลผลระดับภาระค้างคา 

ช่วงคะแนน ระดับภาระค้างคา 

6-12 คะแนน 
13-19 คะแนน 
20-24 คะแนน 

มีระดับภาระท่ีค้างคาอยู่ในระดับน้อย 
มีระดับภาระท่ีค้างคาอยู่ในระดับปานกลาง 
มีระดับภาระท่ีค้างคาอยู่ในระดับมาก 

  
 การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามภาระที่ค้างคา 

       การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
             ผู้วิจัยได้ขออนุญาตใช้แบบสอบถามภาระค้างคา จากนั้นน าปรึกษาอาจารย์ที่

ปรึกษา เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา และการใช้ภาษาก่อนน าไปตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน
การรักษาผู้ที่เป็นโรคมะเร็ง หรือการดูแลแบบประคับประคอง จ านวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็ง หรือการดูแลแบบประคับประคอง จ านวน 2 ท่าน และ
ผู้เชี่ยวชาญด้านมะเร็ง 1 ท่าน และพยาบาลผู้มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งหรือการดูแล
แบบประคับประคอง จ านวน 1 ท่าน 
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 จากนั้นผู้วิจัยร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ปรับแก้แบบสอบถามตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิและน ามาค านวนหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหารายข้อ (Content 
Validity Index for item: I-CVI) โดยใช้เกณฑ์ I-CVI มากกว่าหรือเท่ากับ 0.8 (Polit et al., 2007) 
จึงถือว่ามีความตรงตามเนื้อหาอยู่ในระดับดี โดยค านวณจาก 

 

 I-CVI = 
จ านวนผู้เช่ียวชาญที่ประเมินข้อค าถามน้ันในระดับ 3 และ 4

จ านวนผู้เช่ียวชาญทั้งหมด
 

 
 จากการค านวณพบว่าในแต่ละข้อค าถามมีค่า I-CVI = 1.0 ทุกข้อค าถาม จากนั้นน า

คะแนนรวมที่ได้จากการรวมคะแนนทุกข้อค าถามหารด้วยจ านวนข้อค าถามทั้งหมด ผลการค านวณได้ 
CVI = 1.0 โดยผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน ได้ให้ค าแนะน าในการปรับแก้ข้อค าถาม ดังนี้  
 ข้อ 4 ท่านรู้สึกผิดกับใครบางคนและอยากขออโหสิกรรม ปรับเป็น “ท่านรู้สึกผิดกับใครบาง
คนและอยากขอโทษ/ขออโหสิกรรม” 
 ข้อ 5 ท่านมีความคาดหวังเก่ียวกับลูกหลาน เช่น คาดหวัง ได้เห็นลูกชายบวช คาดหวังได้เห็น
ลูกแต่งงาน เป็นต้น ปรับเป็น “ท่านยังมีความคาดหวังเกี่ยวกับคนในครอบครัวในอนาคต เช่น 
คาดหวัง ได้เห็นลูกชายบวช คาดหวังได้เห็นลูกแต่งงาน เป็นต้น” 
 ข้อ 6 ท่านมีสิ่งที่ท่านยังอยากท าในอนาคต เช่น ท างาน หาเงินเลี้ยงครอบครัว ขยายธุรกิจ 
สร้างบ้าน เป็นต้น ปรับเป็น “ท่านมีสิ่งที่ท่านยังอยากท าในอนาคต เช่น ท างาน หาเงินเลี้ยงครอบครัว 
ขยายธุรกิจ สร้างบ้าน พาครอบครัวไปเที่ยวพักผ่อน เป็นต้น” 
 5) แบบสอบถามความเชื่อทางศาสนาพุทธเกี่ยวกับความตาย ของ สารภี รังษีโกศัย และ
คณะ (2556) เป็นเครื่องมือที่สร้างขึ้นตามแนวคิดของพระไพศาลวิสาโลและคณะ ( 2552) 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 13 ข้อ สอบถามความเชื่อทางศาสนาพุทธเกี่ยวกับความตาย มีการตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือโดยมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือชุดนี้เท่ากับ 0.88 ซึ่งเป็นค่าที่
แสดงว่ามีความตรงตามเนื้อหาอยู่ในระดับดี (Polit et al., 2007) และมีความเที่ยงของเครื่องมือมีค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.77 แสดงว่าเครื่องมือชุดนี้มีคาความเที่ยง อยูในระดับดี 
(DeVellis, 2012) เกณฑ์การให้คะแนน ลักษณะค าตอบของแบบสอบถามชุดนี้เป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 3 ระดับ 1-3 คะแนน ดังนี้  
  1 คะแนน หมายถึง เชื่อน้อย  
  2 คะแนน หมายถึง ไม่แน่ใจ  
  3 คะแนน หมายถึง เชื่อมาก  
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 การแปลผลคะแนน การแปลผลคะแนนโดยน าคะแนนของแบบสอบถามทั้ง 13 ข้อรวมกันได้
คะแนนรวมอยู่ในช่วง 13 - 39 คะแนน โดยคะแนนรวมน้อย หมายถึง มีความเชื่อทางศาสนาเกี่ยวกับ
ความตายในระดับต่ า และคะแนนรวมมาก หมายถึง มีความเชื่อทางศาสนาเกี่ยวกับความตายใน
ระดับสูง เครื่องมือชุดนี้ได้แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้หลักสถิติการหาพิสัยของคะแนน ดังนี้ 

 
การแปลผลระดับความเชื่อทางศาสนาพุทธเกี่ยวกับความตาย 

ช่วงคะแนน ระดับภาระที่ค้างคา 

13-21 คะแนน 
22-30 คะแนน 
31-39 คะแนน 

มีระดับความเชื่ออยู่ในระดับต่ า 
มีระดับความเชื่ออยู่ในระดับปานกลาง 
มีระดับความเชื่ออยู่ในระดับสูง 

  
 การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามความเชื่อทางศาสนาพุทธเกี่ยวกับความตาย 

       การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
             ผู้วิจัยได้ขออนุญาตใช้แบบสอบถามความเชื่อทางศาสนาพุทธเกี่ยวกับความตาย  

จากนั้นน าแบบประเมิน ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา และการใช้
ภาษาก่อนน าไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 
ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง หรือการดูแลแบบประคับประคอง 
จ านวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ที่เป็นโรคมะเร็ง หรือการดูแลแบบ
ประคับประคอง จ านวน 2 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้านมะเร็ง 1 ท่าน และพยาบาลผู้มีประสบการณ์การ
ดูแลผู้ที่เป็นโรคมะเร็งหรือการดูแลแบบประคับประคอง จ านวน 1 ท่าน 

 จากนั้นผู้วิจัยร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ปรับแก้แบบสอบถามตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิและน ามาค านวนหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหารายข้อ (Content 
Validity Index for item: I-CVI) โดยใช้เกณฑ์ I-CVI มากกว่าหรือเท่ากับ 0.8 (Polit et al., 2007) 
จึงถือว่ามีความตรงตามเนื้อหาอยู่ในระดับดี โดยค านวณจาก 

 

 I-CVI = 
จ านวนผู้เช่ียวชาญที่ประเมินข้อค าถามน้ันในระดับ 3 และ 4

จ านวนผู้เช่ียวชาญทั้งหมด
 

 
 จากการค านวณพบว่าในแต่ละข้อค าถามมีค่า I-CVI  > .8 ทุกข้อค าถาม จากนั้นน า

คะแนนรวมที่ได้จากการรวมคะแนนทุกข้อค าถามหารด้วยจ านวนข้อค าถามทั้งหมด ผลการค านวณได้ 
CVI = .92 โดยผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน ได้ให้ค าแนะน าในการปรับแก้ข้อค าถาม ดังนี้  
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 ข้อ 4 ท่านเชื่อว่า การท าความดีจะเป็นการสร้างบุญสร้างกุศลก่อนตาย ปรับเป็น “ท่านเชื่อ
ว่า ท่านควรท าความดีสร้างบุญสร้างกุศลก่อนตาย”  
 ข้อ 6 ท่านเชื่อว่าการท าบุญตักบาตรเป็นการได้อุทิศส่วนกุศลให้กับผู้ตาย ปรับเป็น “ท่านเชื่อ
ว่าการท าบุญตักบาตรและกรวดน้ า อธิษฐานจิตเป็นการได้อุทิศส่วนกุศลให้กับผู้ตาย ซึ่งจะช่วยให้
ผู้ตายไปเกิดใหม่ในภพภูมิที่ดี ” 
 ข้อ 7 ท่านเชื่อว่าการท าบุญตักบาตรก็เพ่ือสะสมบุญกุศลไว้ในชาติหน้า ปรับเป็น “ท่านเชื่อว่า
การท าบุญตักบาตรเป็นการสะสมบุญกุศลไว้ในชาติหน้า” 
 ข้อ 11 ท่านเชื่อว่าการที่คนใกล้ตายได้อโหสิกรรมนายเวรให้กับคนอ่ืนหรือเจ้ากรรมนายเวร
จะถือว่าเป็นการช าระล้างกรรมเก่าให้กับตัวเอง ปรับเป็น “ท่านเชื่อว่าการที่คนใกล้ตายได้อโหสิกรรม
ให้กับคนอื่นหรือเจ้ากรรมนายเวรจะถือว่าเป็นการช าระล้างกรรมเก่าให้กับตัวเอง” 

 6) แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตน ใช้แบบสอบถาม General Perceived Self-
Efficacy ของ Schwarzer (1997) แปลเป็นภาษาไทยโดย เวทินี  สุขมาก และคณะ (2545) 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 10 ข้อที่สอบถามถึงสมรรถนะแห่งตนในการจัดการกับปัญหาทั่วไป คุณภาพ
ของเครื่องมือ ความเที่ยงของแบบสอบถามชุดนี้มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคระหว่าง 0.76 
และ 0.90 (เวทินี สุขมาก และคณะ, 2545) 
             เกณฑ์การให้คะแนน ลักษณะค าตอบของแบบสอบถามชุดนี้เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 
ระดับ 4 คะแนน ดังนี้   
  1 คะแนน หมายถึง ไม่เป็นความจริง  
  2 คะแนน หมายถึง จริงเล็กน้อย  
  3 คะแนน หมายถึง จริงพอสมควร  
  4 คะแนน หมายถึง จริงมากท่ีสุด  
   การแปลผลคะแนน การแปลผลคะแนนโดยน าคะแนนของแบบสอบถามทั้ง 10 ข้อรวมกัน
ได้คะแนนรวมอยู่ในช่วง 10-40 คะแนน เครื่องมือชุดนี้ได้แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้หลัก
สถิติการหาพิสัยของคะแนน ดังนี้ 
 

การแปลผลระดับความเชื่อทางศาสนาพุทธเกี่ยวกับความตาย 
ช่วงคะแนน ระดับสมรรถนะแห่งตน 

10-20 คะแนน 
21-31 คะแนน 
32-40 คะแนน 

สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับต่ า 
สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับปานกลาง 
สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับสูง 
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การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามสมรรถนะแห่งตน 
       การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
             ผู้วิจัยได้ขออนุญาตใช้แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนจากนั้นน าแบบประเมิน

ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา และการใช้ภาษาก่อนน าไปตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง หรือการดูแลแบบประคับประคอง จ านวน 1 ท่าน อาจารย์
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ที่เป็นโรคมะเร็ง หรือการดูแลแบบประคับประคอง จ านวน 2 
ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้านมะเร็ง 1 ท่าน และพยาบาลผู้มีประสบการณ์การดูแลผู้ที่เป็นโรคมะเร็งหรือ
การดูแลแบบประคับประคอง จ านวน 1 ท่าน 

 จากนั้นผู้วิจัยร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ปรับแก้แบบสอบถามตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิและน ามาค านวนหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหารายข้อ (Content 
Validity Index for item: I-CVI) โดยใช้เกณฑ์ I-CVI มากกว่าหรือเท่ากับ 0.8 (Polit et al., 2007) 
จึงถือว่ามีความตรงตามเนื้อหาอยู่ในระดับดี โดยค านวณจาก 

 

 I-CVI = 
จ านวนผู้เช่ียวชาญที่ประเมินข้อค าถามน้ันในระดับ 3 และ 4

จ านวนผู้เช่ียวชาญทั้งหมด
 

 
 จากการค านวณพบว่าในแต่ละข้อค าถามมีค่า I-CVI  > .8 ทุกข้อค าถาม จากนั้นน า

คะแนนรวมที่ได้จากการรวมคะแนนทุกข้อค าถามหารด้วยจ านวนข้อค าถามทั้งหมด ผลการค านวณได้ 
CVI = 1.0 โดยผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน ได้ให้ค าแนะน าในการปรับแก้ข้อค าถาม ดังนี้  

ข้อ 3 ท่านสามารถท าสิ่งที่ท่านต้องการได้เสมอ ปรับเป็น “ท่านสามารถท าในสิ่งที่ท่าน
ต้องการได้เสมอ” 

ข้อ 4 ท่านสามารถเผชิญกับเหตุการณ์ที่คาดไม่ถึงอยู่ได้เสมอ ปรับเป็น “ท่านสามารถเผชิญ
กับเหตุการณ์ที่คาดไม่ถึงได้เสมอ” 

ข้อ 5 ท่านแก้ไขเหตุการณ์ที่คาดไม่ถึงอยู่ได้เสมอ ปรับเป็น “ท่านแก้ไขเหตุการณ์ที่คาดไม่ถึง
ได้เสมอ” 

7) แบบประเมินความรุนแรงของอาการ  ใช้แบบประเมินอาการของเอ็ดมอนตัน 
(Edmonton Symptom Assessment Scale: ESAS) ฉบับภาษาไทย ซึ่งพัฒนาโดย M. Chinda et 
al. (2011) แบบประเมินประกอบด้วย การประเมินความรุนแรงของอาการ 9 อาการคือ ปวด เหนื่อย/ 
อ่อนเพลีย คลื่นไส้ ง่วงซึม เบื่ออาหาร ความไม่สบายกาย และใจ เหนื่อยหอบ ความวิตกกังวลและ
ภาวะซึมเศร้า ได้ผ่านการปรับปรุงและตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา มีค่า Cronbach’s alpha = 
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.86 และผ่านการทดสอบความน่าเชื่อถือโดยการน าไปใช้จริงในผู้ที่เป็นโรคมะเร็ง (M. Chinda et al., 
2011) เกณฑ์ในการให้คะแนน ซึ่งระดับความรุนแรงของอาการแบ่งเป็น 0-10 คะแนน 0 หมายถึง 
ไม่มีอาการนั้น ๆ และ 10 หมายถึง อาการรุนแรงมากที่สุด  

การแปลผลคะแนน โดยการน าค่าคะแนนของอาการทั้งหมดรวมกัน แบ่งระดับความรุนแรง 
แบ่งเป็น 4 ระดับดังนี้ 0 หมายถึง ไม่มีความรุนแรงของอาการ, 1-30 หมายถึง ความรุนแรงของอาการ
อยู่ในระดับต่ า, 31-60 หมายถึง ความรุนแรงของอาการอยู่ในระดับปานกลาง, 61-90 หมายถึง ความ
รุนแรงของอาการอยู่ในระดับสูง  
 

การแปลผลระดับความรุนแรงของอาการ 
ช่วงคะแนน ระดับความรุนแรงของอาการ 

0 คะแนน ไม่มีความรุนแรงของอาการ 
1-33 คะแนน มีความรุนแรงของอาการอยู่ในระดับต่ า 
34-67 คะแนน มีความรุนแรงของอาการอยู่ในระดับปานกลาง 
68-100 คะแนน มีความรุนแรงของอาการอยู่ในระดับสูง 

 
การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินความรุนแรงของอาการ 
       การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
             ผู้วิจัยได้ขออนุญาตใช้แบบประเมินความรุนแรงของอาการ จากนั้นน าแบบ

ประเมินปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา และการใช้ภาษาก่อนน าไป
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบด้วย 
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการรักษาผู้ที่เป็นโรคมะเร็ง หรือการดูแลแบบประคับประคอง จ านวน 1 ท่าน 
อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ที่เป็นโรคมะเร็ง หรือการดูแลแบบประคับประคอง 
จ านวน 2 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้านมะเร็ง 1 ท่าน และพยาบาลผู้มีประสบการณ์การดูแลผู้ที่เป็น
โรคมะเร็งหรือการดูแลแบบประคับประคอง จ านวน 1 ท่าน 

 จากนั้นผู้วิจัยร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ปรับแก้แบบสอบถามตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิและน ามาค านวนหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหารายข้อ (Content 
Validity Index for item: I-CVI) โดยใช้เกณฑ์ I-CVI มากกว่าหรือเท่ากับ 0.8 (Polit et al., 2007) 
จึงถือว่ามีความตรงตามเนื้อหาอยู่ในระดับดี โดยค านวณจาก 

 

 I-CVI = 
จ านวนผู้เช่ียวชาญที่ประเมินข้อค าถามน้ันในระดับ 3 และ 4

จ านวนผู้เช่ียวชาญทั้งหมด
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 จากการค านวณพบว่าในแต่ละข้อค าถามมีค่า I-CVI  > .8 ทุกข้อค าถาม จากนั้นน า
คะแนนรวมที่ได้จากการรวมคะแนนทุกข้อค าถามหารด้วยจ านวนข้อค าถามทั้งหมด ผลการค านวณได้ 
CVI = 1.0 โดยผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน ได้ให้ค าแนะน าในการปรับแก้ข้อค าถาม ดังนี้  
 ข้อ 3 อาการคลื่นไส้ ปรับเป็น “อาการคลื่นไส้ / อาเจียน” 
 ข้อ 4 อาการซึมเศร้า ปรับเป็น “อาการซึมเศร้า/ หดหู่ เศร้าใจ” 
 ข้อ 8 สบายดีทั้งกายและใจ ปรับเป็น “รู้สึกดี มีความสุข สบายดีทั้งกายและใจ” 
 ข้อ 9 อาการเหนื่อยหอบ ปรับเป็น “อาการหายใจล าบาก” 

 
การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 

 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้ (try out) ได้แก่ แบบสอบถามความวิตก
กังวลเกี่ยวกับความตาย แบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว แบบสอบถามภาระค้างคา 
แบบสอบถามความเชื่อทางศาสนาพุทธเกี่ยวกับความตาย แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตน และ แบบ
ประเมินความรุนแรงของอาการ โดยทดลองใช้กับผู้ป่วยมะเร็งที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่
ศึกษาจ านวน 30 คน ที่แผนกผู้ป่วยนอกโรคมะเร็งของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล จากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาความเที่ยงของแบบสอบถามโดยการค านวน
หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค (Cronbach’s alpha coefficient) ซึ่งค่าแอลฟา ระหว่าง 
.70 -.80 ถือว่ายอมรับได้และถ้าอยู่ระหว่าง .80-.90 จึงจะถือว่าค่าความเที่ยงอยู่ในระดับดีมาก 
(DeVellis, 2012) จากการค านวณ พบว่าแบบสอบถามแต่ละชุด มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบ
ราค (Cronbach’s alpha coefficient) อยู่ในเกณฑ์ ดังแสดงในตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 ความเที่ยงของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (Reliability) จากกลุ่มตัวอย่างที่ทดลองใช้ 
(n=30) 

แบบสอบถาม Cronbach’s alpha 
coefficient 

แบบสอบถามความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย .85 
แบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว .91 
แบบสอบถามภาระค้างคา  .84 
แบบสอบถามความเชื่อทางศาสนาเกี่ยวกับความตาย .72 
แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตน .86 
แบบประเมินความรุนแรงของอาการ .87 

 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

1. ผู้วิจัยท าการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยน าโครงร่างวิทยานิพนธ์พร้อมทั้งเครื่องมือใน
การวิจัยเสนอขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
คน ของ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และสถาบันมะเร็งแห่งชาติและ
ได้ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของทั้ง 2 โรงพยาบาล 
เลขที่ COA. MURAMA2023/232 ลงวันที่ 3 มีนาคม 2566 และ เลขที่ 004_2023T_OUT801 ลง
วันที่ 3 พฤษภาคม 2566  

2. ก่อนด าเนินการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยแนะน าตัวเอง สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง โดย
ผู้วิจัยจะชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียดขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เข้าร่วม
วิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย ข้อมูลที่อาจ
น าไปสู่การเปิดเผยตัวตนของกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการปกปิดและจะไม่เผยแพร่กับสาธารณะ การ
น าเสนอข้อมูลเป็นภาพรวมไม่ชี้เฉพาะในส่วนของผู้ตอบแบบสอบถามและ  ไม่ก่อให้เกิดความเสียหาย
ใดๆ ทั้งต่อบุคคลและองค์กร โดยการใช้รหัสประจ าโครงการวิจัยแทนชื่อของกลุ่มตัวอย่าง ในระหว่าง
เก็บข้อมูลหากกลุ่มตัวอย่าง มีค าถามใดไม่สะดวกใจที่จะตอบสามารถเลือกที่จะไม่ตอบได้ และ
สามารถซักถามข้อข้องใจเพ่ิมเติมจนมีความเข้าใจ  รวมทั้งสามารถยุติการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอด
ระยะเวลาในการท าวิจัย ซึ่งจะไม่มีผลกระทบต่อบริการสุขภาพที่พึงได้รับจากเจ้าหน้าที่สุขภาพ  
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยท าการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยภายหลังได้รับการรับรองจาก 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของแต่ละโรงพยาบาลและได้รับอนุญาตในการเก็บ  
รวบรวมข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบและติดต่อประสานงานกับหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าแผนก  
ผู้ป่วยนอกโรคมะเร็ง เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอน การด าเนินงานพร้อมทั้งขอความ
ร่วมมือในการด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยจึงเข้าเก็บข้อมูลทีละโรงพยาบาลในทุกวันจันทร์ -ศุกร์ (ยกเว้น
วันหยุดนักขัตฤกษ์) โดยด าเนินการเก็บข้อมูลที่คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ช่วงวันที่ 10 
มิถุนายน 2566- 26 กันยายน 2566 และสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ช่วงวันที่ 24 มิถุนายน 2566- 26 
กันยายน 2566 โดยมีวิธีการและขั้นตอนดังต่อไปนี้  

1. วันก่อนเข้าเก็บข้อมูลแต่ละครั้ง ผู้วิจัยเข้าไปติดต่อเข้าพบแพทย์เจ้าของไข้และ  พยาบาล
ประจ าแผนกในช่วงบ่าย เนื่องจากเป็นช่วงที่ผู้มารับบริการเริ่มน้อยลงและเป็นช่วงที่ เวชระเบียนส่ง
รายชื่อและแฟ้มประวัติของผู้ป่วยที่จะมารับการตรวจติดตามในวันถัดไป ทั้งนี้เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งขอความร่วมมือจากแพทย์เจ้าของ
ไข้ พยาบาลประจ าแผนกเป็นผู้แนะน าผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนดให้กับผู้วิจัย โดยพยาบาล
ประจ าแผนกเป็นผู้ให้รายชื่อผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนดที่จะมารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก
โรคมะเร็งในวันถัดไปแก่ผู้วิจัยในช่วงบ่ายทุกวันภายหลังแพทย์ตรวจเสร็จ  

2. ในวันเก็บข้อมูล ผู้วิจัยเริ่มเข้าเก็บข้อมูลตั้งแต่เวลา 08.30 น.- 12.00 ผู้วิจัยได้ขอความ
ร่วมมือจากพยาบาลประจ าแผนกในการประชาสัมพันธ์โครงการ แนะน าผู้วิจัยและแจ้งให้ผู้ป่วยที่มี
รายชื่อทราบเบื้องต้นเกี่ยวกับการวิจัย  

3. ภายหลังพยาบาลแนะน าผู้ป่วยและญาติให้ผู้วิจัยรู้จักแล้ว ผู้วิจัยเริ่มแนะน าตัว และ 
สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย ผู้วิจัยขออนุญาตเชิญผู้ป่วยเข้ามาซักถามชี้แจงเกี่ยวกับการวิจัยและ  ขอ
อนุญาตเก็บข้อมูลจากผู้ป่วย หากผู้ป่วยไม่ยินยอมหรือไม่พร้อม ผู้วิจัยไม่เก็บข้อมูลกับผู้ป่วย หาก
ผู้ป่วยสนใจเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์และความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้นจากการวิจัย รายละเอียด ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เข้าร่วมการวิจัย ภายหลัง
การชี้แจงผู้วิจัยขอความร่วมมือเข้าร่วมวิจัย กลุ่มตัวอย่างที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่ม
ตัวอย่างอ่านเอกสารการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างและใบยินยอมเข้าร่วมวิจัยจนเข้าใจและให้ลงนามใน
ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย กรณีที่กลุ่มตัวอย่างปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยผู้วิจัยกล่าวขอบคุณและจบ
สัมพันธภาพ 

3. ภายหลังกลุ่มตัวอย่างลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัยแล้วผู้วิจัยอธิบายให้กลุ่มตัวอย่าง 
ทราบเกี่ยวกับรายละเอียดของแบบสอบถาม พร้อมทั้งอธิบายวิธีตอบแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง
เข้าใจ ผู้วิจัยจัดหาสถานที่ที่มีความเป็นส่วนตัวส าหรับการตอบแบบสอบถามโดยเป็นมุมใดมุมหนึ่ง
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หน้าห้องตรวจที่มีความสงบพอสมควร หรือห้องตรวจที่ไม่มีแพทย์เข้าตรวจโดย ได้รับอนุญาตให้เข้าไป
ใช้โดยพยาบาลหัวหน้าแผนก เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างสามารถตอบแบบสอบถามได้  อย่างอิสระ ลดความ
ไม่สบายใจ หรือลดความอึดอัดใจที่อาจเกิดขึ้นระหว่างตอบแบบสอบถาม จากนั้นให้เวลากลุ่มตัวอย่าง
ในการท าแบบสอบถามด้วยตนเองส่วนใหญ่ใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที โดยระหว่างที่กลุ่มตัวอย่าง
ตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยอยู่ในบริเวณที่กลุ่มตัวอย่างมองเห็นได้ตลอดเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างสามารถ
สอบถามข้อสงสัยกับผู้วิจัย ได้ตลอด และประเมินจิตใจและอารมณ์ที่เปลี่ยนของกลุ่มตัวอย่างขณะ
ตอบแบบสอบถามและให้การช่วยเหลือกลุ่มตัวอย่างได้หากกลุ่มตัวอย่างเกิดความรู้สึกไม่สบายใจใน
การตอบแบบสอบถามหรือมีอาการผิดปกติ ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถอ่านแบบสอบถามได้ด้วย
ตนเอง ผู้วิจัยเป็นผู้อ่านข้อค าถามให้กลุ่มตัวอย่าง ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างมีกิจกรรมอ่ืน เช่น พบแพทย์ 
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผู้วิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างท ากิจกรรมให้เสร็จสิ้นก่อน แล้วจึงขอความร่วมมือ
ตอบแบบสอบถามต่อจนเสร็จสมบูรณ์ ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถาม
ด้วยตนเองจ านวน 157 คนและที่ผู้วิจัยต้องอ่านให้ฟังจ านวน 24 คน  

5. ผู้วิจัยยุติการสอบถามและประเมินอาการเมื่อกลุ่มตัวอย่างแสดงอาการเหนื่อย หอบหรือ 
ปวด เพ่ือให้การช่วยเหลือตามอาการ โดยผู้วิจัยประสานกับพยาบาลประจ าแผนก ให้การพยาบาล
เบื้องต้นและรายงานแพทย์ ในกรณีที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างเกิดความไม่สบายใจ เครียด วิตกกังวล ผู้วิจัย
เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้ระบายความรู้สึก ประเมินปัญหาและให้ค าปรึกษาเบื้องต้น จากนั้น
ประสานงานส่งต่อกับทีมผู้ดูแลเพ่ือให้ค าปรึกษาเยียวยาและให้การพยาบาลต่อไป  ในการศึกษาครั้งนี้
ไม่พบกลุ่มตัวอย่างที่มีความเครียดหรือแสดงอาการเศร้าโศกในขณะตอบแบบสอบถามและภายหลัง
ตอบแบบสอบถามจนต้องยุติการตอบแบบสอบถาม แต่พบว่ากลุ่มตัวอย่างบางส่วนยังมีความวิตก
กังวลในเรื่องการรักษาและอาการของโรค ผู้วิจัยให้ค าปรึกษาเบื้องต้นและส่งต่อพยาบาลประจ าแผนก
เพ่ือให้ข้อมูลและการดูแลต่อไป 

6. เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จแล้วผู้วิจัยท าการตรวจสอบความครบถ้วน 
ของข้อมูล ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างตอบไม่ครบถ้วนจะแจ้งให้ทราบและซักถามเพ่ิมเติม จากนั้นผู้วิจัย
กล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง  

7. ผู้วิจัยด าเนินการตามขั้นตอนดังกล่าวจนได้กลุ่มตัวอย่างครบในแต่ละโรงพยาบาล  แล้วน า
ข้อมูลที่ได้มาท าการวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการทางสถิติต่อไป  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ได้ทั้งหมดมาตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของข้อค าถาม 
แต่ละฉบับ พร้อมทั้งก าหนดรหัสของข้อมูลแต่ละข้อเพ่ือน าไปวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูป SPSS เวอร์ชั่น 17 โดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยแยกวิเคราะห์ตามล าดับ 
ดังนี้  

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง โดยการแจกแจงค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. วิเคราะห์คะแนนความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย คะแนนสัมพันธภาพของบุคคลใน
ครอบครัว คะแนนภาระค้างคา คะแนนความเชื่อทางศาสนาพุทธเกี่ยวกับความตาย คะแนนสมรรถนะ
แห่งตน และความรุนแรงของอาการโดยการแจกแจงค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ เพศ (แปลงเป็นตัวแปรหุ่น) สัมพันธภาพของบุคคลใน
ครอบครัว ภาระค้างคา ความเชื่อทางศาสนาพุทธเกี่ยวกับความตาย สมรรถนะแห่งตน และความ
รุนแรงของอาการ กับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย โดยใช้สถิติวิเคราะห์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Peason’s product moment correlation coefficient)  

4. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างชนิดของโรค กับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย โดยใช้
สถิติ วิเคราะห์สหสัมพันธ์ ETA 

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการแปลผลสถิติวิเคราะห์สหสัมพันธ์ของ Taylor (Polit 
& Beck, 2004)  ดังนี้  
ค่า r ระดับความสัมพันธ์  [ .35]      หมายความว่า    มีความสัมพันธ์กันต่ า 

[.36 - .68]   หมายความว่า    มีความสัมพันธ์กันปานกลาง 
[.69 – 1.00] หมายความว่า    มีความสัมพันธ์กันสูง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การวิเคราะห์ข้อมูลของการศึกษาเรื่องปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
ความตายของผู้ที่ เป็นมะเร็ง ที่เข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยนอกมะเร็งของคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และสถาบันมะเร็งแห่งชาติ จ านวน 181 คน ผู้วิจัยได้
น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ตารางประกอบค าบรรยาย โดยจ าแนกเป็นตอน ตามรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 
 ตอนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ที่เป็นมะเร็ง แสดงผล
การวิเคราะห์ในตารางที ่2 
 ตอนที่ 2 การวิเคราะห์ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายในผู้ป่วยมะเร็ง 
 ตอนที่ 3 การวิเคราะห์ปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายของผู้ที่
เป็นมะเร็ง ได้แก่ สัมพันธภาพในครอบครัว ความเชื่อทางศาสนาพุทธเกี่ยวกับความตาย สมรรถนะ
แห่งตน ภาระค้างคา ความรุนแรงของอาการ 
 ตอนที่ 4 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ เพศ ระยะของโรค ชนิดของโรค 
สัมพันธภาพในครอบครัว ความเชื่อทางศาสนาพุทธเกี่ยวกับความตาย สมรรถนะแห่งตน ภาระค้างคา 
ความรุนแรงของอาการ กับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายของผู้ที่เป็นมะเร็ง  
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ตอนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ที่เป็นมะเร็ง 
ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างผู้ที่เป็นมะเร็ง (n = 181) 

ลักษณะข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 

อายุ (ปี)   
31-40 ปี 5 2.80 
41- 50 ปี 16 8.80 
51-60 ปี 56 30.90 
61- 70 ปี 54 29.80 
71-80 ปี 40 22.10 
81 ปีขึ้นไป 
วัยผู้ใหญ่ 
วัยสูงอายุ 

10 
77 
104 

5.50 
42.54 
57.46 

 
(Mean = 62.7, S.D. = 9.89, Min = 35, Max = 84) 
   

เพศ   
     หญิง 
     ชาย 

107 
74 

59.10 
40.90 

   

สถานภาพ     
      คู่     

 
111 

 
61.30 

     โสด 43 23.80 
     หม้าย 15 8.30 
     หย่าร้าง 12 6.60 
   

ระดับการศึกษา 
ไม่ได้เรียนหนังสือ 

 
4 

 
2.20 

ประถมศึกษา 44 24.30 
มัธยมศึกษา/ปวช. 35 19.30 
อนุปริญญา/ปวส. 15 8.30 
ปริญญาตรี 68 37.60 
สูงกว่าปริญญาตรี 15 8.30 
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ลักษณะข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 
อาชีพ   
แม่บ้าน/ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
เกษียณอายุราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

46 
39 
26 
28 

25.40 
21.50 
14.40 
15.50 

รับจ้าง 23 12.70 
เกษตรกร 19 10.50 
   
รายได้ครอบครัว   
ไม่มีรายได้ 
ต่ ากว่า 5,000 บาท 

4 
18 

2.20 
10.80 

5,001 – 10,000 บาท 16 9.90 
10,001 – 15,000 บาท 22 12.20 
15,001 – 20,000 บาท 26 14.40 
มากกว่า 20,000 บาท 94 51.90 
โรคประจ าตัว   
ไม่มีโรคประจ าตัว 49 27.10 
มีโรคประจ าตัว 132 72.90 
 
ระบุโรคประจ าตัว 
   โรคร่วม 1 โรค 

  

DM 9 5.00 
HT 29 16.00 
HLD 10 5.50 
HD 
 

2 1.10 

โรคร่วม 2 โรค   
DM + HT 33 18.20 
HT + HLD 24 13.30 
HT + HD 5 2.80 
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ลักษณะข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 
โรคร่วม 3 โรค   
DM + HT+ HLD 9 5.00 
DM + HT + HD 2 1.10 
DM + HT + CKD 4 2.20 
HT+ HLD + HD 5 2.80 
 
ชนิดของโรคมะเร็ง (เรียงตาม
อันดับ) 

  
 

มะเร็งปอด 33 18.23 
มะเร็งมดลูก&มะเร็งรังไข่ 33 18.23 
มะเร็งเต้านม  31 17.13 
มะเร็งล าไส้ 
มะเร็งช่องท้อง 
มะเร็งศีรษะและคอ 
มะเร็งตับ 
มะเร็งต่อมลูกหมาก 
มะเร็งองคชาติ 

24 
18 
16 
12 
10 
4 

13.26 
9.95 
8.84 
6.63 
5.52 
2.21 

 
ระยะของโรค 

  

ระยะที่ 1 12 6.60 
ระยะที่ 2 45 24.9 
ระยะที่ 3 84 46.40 
ระยะที่ 4 40 22.10 
 
การรักษาที่ได้รับในปัจจุบัน 

  

การผ่าตัด 2 1.10 
เคมีบ าบัด 36 19.90 
ประคับประคอง 2 1.10 
ผ่าตัด+เคมีบ าบัด 81 44.80 
เคมีบ าบัด+ฉายแสง 24 13.30 
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ลักษณะข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 
ผ่าตัด+เคมีบ าบัด+ฉายแสง 28 15.50 
ยามุ่งเป้า 4 2.20 
อ่ืนๆ (รักษาตามอาการ) 4 2.20 
   

ระยะเวลาในการเจ็บป่วย 
  

น้อยกว่า 6 เดือน 34 18.80 
6 เดือน – 1 ปี 51 28.20 
มากกว่า 1 ปี 96 53.00 
   

บทบาทหลักในครอบครัว   
บิดา/มารดา 105 58.00 
สามี/ภรรยา 27 14.90 
บุตร 24 13.30 
หลาน 2 1.10 
อ่ืน ๆ (พ่ี,ลุง/ป้า,น้า,อา) 23 12.70 
   

ประสบการณ์การสูญเสีย 
มี 

 
175 

 
96.70 

ไม่มี 6 3.30 
   

 
   จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ที่เป็นมะเร็งจ านวนทั้งสิ้น 181 คน ส่วนมากอายุอยู่
ในช่วง 51 – 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 30.90 มีอายุเฉลี่ย 62.70 ปี (S.D. = 9.89 ) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 59.10 (และแปลงเพศเป็นตัวแปรหุ่น 0-1)  มีสถานภาพสมรสคู่เป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 61.30 
ซึ่งส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับชั้นปริญญาตรี ร้อยละ 37.60 โดยอาชีพส่วนใหญ่ ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ/แม่บ้าน ร้อยละ 25.40 ชนิดของโรคมะเร็งที่พบมากที่สุด 4 อันดับแรก คือมะเร็งปอด ร้อยละ 
18.23 ,มะเร็งมดลูก&มะเร็งรังไข่ร้อยละ 18.23 , มะเร็งเต้านม ร้อยละ 17.13 และมะเร็งล าไส้ร้อยละ 
13.26 ตามล าดับ ซึ่งพบว่าเจ็บป่วยในระยะที่ 3 มากที่สุด ร้อยละ 46.10 การรักษาที่ได้รับในปัจจุบัน
คือ การผ่าตัดร่วมกับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด ร้อยละ 44.80 ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวร่วม ร้อยละ 
73.10 โดยมี โรคร่วม 2 โรค คือ ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ร้อยละ 18.20  
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ตอนที่ 2 วิเคราะห์ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายในผู้ป่วยมะเร็ง 
ตารางที่ 3 จ านวน และร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็ง จ าแนกตามระดับความวิตกกังวล
เกี่ยวกับความตาย (n=181) 

ระดับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย จ านวน ร้อยละ 
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายระดับต่ า 13 7.2 
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายระดับปานกลาง 74 40.9 
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายระดับสูง  94 51.9 

 

x̅ = 46.1, SD = 10.8 
 
 จากตารางที่ 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งส่วนใหญ่มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย
ในระดับสูง ร้อยละ 51.9 รองลงมาคือ มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายระดับปานกลางร้อยละ 
40.9 และ มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายระดับต่ าร้อยละ 7.2 รายละเอียดรายข้อแสดงใน
ภาคผนวก 
 
ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์สถิติเชิงบรรยายตัวแปรต้นที่ศึกษา ได้แก่ สัมพันธภาพในครอบครัว 
ภาระค้างคา ความเชื่อทางศาสนาพุทธเกี่ยวกับความตาย สมรรถนะแห่งตน และความรุนแรงของ
อาการ  
ตารางที่ 4 จ านวน และร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็ง จ าแนกตามระดับสัมพันธภาพใน
ครอบครัว (n=181) 

ระดับสัมพันธภาพในครอบครัว จ านวน ร้อยละ 

สัมพันธภาพในครอบครัวอยู่ระดับไม่ดี 81 44.8 
สัมพันธภาพในครอบครัวอยู่ระดับปานกลาง 32 17.7 
สัมพันธภาพในครอบครัวอยู่ระดับดี 68 37.6 
   

x̅ = 2.93, SD = 1.15    

 
 จากตารางที่ 4 พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งส่วนใหญ่มีสัมพันธภาพในครอบครัวอยู่ระดับ
ไม่ด ีร้อยละ 44.8 รองลงมาคือ มสีัมพันธภาพในครอบครัวอยู่ระดับดีร้อยละ 37.6 และ มสีัมพันธภาพ
ในครอบครัวอยู่ระดับปานกลางร้อยละ 17.7 รายละเอียดรายข้อแสดงในภาคผนวก 
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ตารางที่ 5 จ านวน และร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็ง จ าแนกตามระดับภาระค้างคา 
(n=181) 

ระดับภาระค้างคา จ านวน ร้อยละ 

มีภาระที่ค้างคาอยู่ในระดับน้อย 41 22.7 
มีภาระที่ค้างคาอยู่ในระดับปานกลาง 88 48.6 
มีภาระที่ค้างคาอยู่ในระดับมาก 52 28.7 
   

x̅ = 16.2, SD = 4.61   

 
 จากตารางที่ 5 พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งส่วนใหญ่มีภาระที่ค้างคาอยู่ในระดับปาน
กลางร้อยละ 48.6 รองลงมาคือ มีภาระที่ค้างคาอยู่ในระดับมากร้อยละ 28.7 และ มีภาระที่ค้างคาอยู่
ในระดับน้อยร้อยละ 22.7 รายละเอียดรายข้อแสดงในภาคผนวก 
 
ตารางที่ 6 จ านวน และร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็ง จ าแนกตามระดับความเชื่อทาง
ศาสนาเกี่ยวกับความตาย (n=181) 

ระดับความเชื่อทางศาสนาเกี่ยวกับความตาย จ านวน ร้อยละ 

มีระดับความเชื่ออยู่ในระดับต่ า 30 16.6 
มีระดับความเชื่ออยู่ในระดับปานกลาง 41 22.7 
มีระดับความเชื่ออยู่ในระดับมาก 110 60.8 
   

x̅ = 30.9, SD = 7.42   

 
 จากตารางที่ 6 พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งส่วนใหญ่มีระดับความเชื่อทางศาสนาเกี่ยวกับ
ความตายอยู่ในระดับมากร้อยละ 60.8 รองลงมาคือ มีระดับความเชื่อทางศาสนาเกี่ยวกับความตาย
อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 22.7 และ มีระดับความเชื่อทางศาสนาเกี่ยวกับความตายอยู่ในระดับต่ า
ร้อยละ 16.6 รายละเอียดรายข้อแสดงในภาคผนวก 
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ตารางที่ 7 จ านวน และร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็ง จ าแนกตามระดับสมรรถนะแห่งตน 
(n=181) 

ระดับสมรรถนะแห่งตน จ านวน ร้อยละ 

สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับต่ า 5 2.8 
สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับปานกลาง 125 69.1 
สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับสูง 51 28.2 
   

x̅ = 29.3, SD = 4.38   

 
 จากตารางที่ 7 พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งส่วนใหญ่มีสมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับปาน
กลางร้อยละ 69.1 รองลงมาคือ มีสมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับสูงร้อยละ 28.2และ มีสมรรถนะแห่ง
ตนอยู่ในระดับต่ าร้อยละ 2.8 รายละเอียดรายข้อแสดงในภาคผนวก 
 
ตารางที่ 8 จ านวน และร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็ง จ าแนกตามระดับความรุนแรงของ
อาการ (n=181) 

ระดับความรุนแรงของอาการ จ านวน ร้อยละ 

ไม่มีความรุนแรงของอาการ 0 0 
มีความรุนแรงของอาการอยู่ในระดับต่ า 164 90.6 
มีความรุนแรงของอาการอยู่ในระดับปานกลาง 15 8.3 
มีความรุนแรงของอาการอยู่ในระดับสูง 2 1.1 
   

x̅ = 19.7, SD = 12.40   

 
 จากตารางที่ 8 พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งส่วนใหญ่มีความรุนแรงของอาการอยู่ในระดับ
ต่ าร้อยละ 90.6 รองลงมาคือ มีความรุนแรงของอาการอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 8.3 มีความ
รุนแรงของอาการอยู่ในระดับสูงร้อยละ 1.1 และไม่มีผู้ที่ไม่มีความรุนแรงของอาการ รายละเอียดราย
ข้อแสดงในภาคผนวก  
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ตารางที่ 9 ค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผู้ป่วยมะเร็ง จ าแนกตาม ความวิตก
กังวลเกี่ยวกับความตาย สัมพันธภาพในครอบครัว ภาระที่ค้างคา ความเชื่อทางศาสนาพุทธ
เกี่ยวกับความตาย สมรรถนะแห่งตน และความรุนแรงของอาการ (n=181) 

ตัวแปร Possible 
range 

Actual 
range 

x̅  SD การแปลผล 

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย 15-60 17-57 46.1 10.8 สูง 
สัมพันธภาพในครอบครัว 1-5 1-5 2.93 1.15 ดี 
ภาระค้างคา 6-24 6-23 16.2 4.61 ปานกลาง 
ความเชื่อทางศาสนาพุทธเกี่ยวกับ
ความตาย 

13-39 29-39 30.9 7.42 สูง 

สมรรถนะแห่งตน 10-40 25-39 29.3 4.38 ปานกลาง 
ความรุนแรงของอาการ 0-100 0-63 19.7 12.40 ต่ า 

 หมายเหตุ: รายละเอียดรายข้อ ในภาคผนวก 
 
จากตารางที่ 9 พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งส่วนใหญ่ มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย

ในระดับสูง คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 46.1 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 10.8 มีสัมพันธภาพในครอบครัว
ในระดับดี คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.93 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.15 มีภาระค้างคาในระดับปาน
กลาง คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 16.2 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.61 มีความเชื่อทางศาสนาพุทธ
เกี่ยวกับความตายในระดับสูง คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 30.9 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 7.42 มี
สมรรถนะแห่งตนในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 29.3 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.38 
มีความรุนแรงของอาการในระดับต่ า คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 19.7 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 12.40 
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ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ เพศ ระยะของโรคมะเร็ง ชนิดของโรคมะเร็ง 
สัมพันธภาพในครอบครัว ภาระค้างคา ความเชื่อทางศาสนาพุทธเกี่ยวกับความตาย สมรรถนะแห่งตน 
และ ความรุนแรงของอาการ กบัความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย 
ตารางที่ 10 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง อายุ เพศ(แปลงเป็นตัวแปรหุ่น) ระยะของโรคมะเร็ง 
ชนิดของโรคมะเร็ง สัมพันธภาพในครอบครัว ภาระค้างคา ความเชื่อทางศาสนาพุทธเก่ียวกับความ
ตาย สมรรถนะแห่งตน และ ความรุนแรงของอาการ กับความวิตกกังวลเก่ียวกับความตาย (n=181) 

ตัวแปร เพียร์สัน Eta 
1. อาย ุ
2. เพศ 
3. ระยะของโรค 
4. ชนิดของโรคมะเร็ง 
5. สัมพันธภาพในครอบครัว 
6. ภาระค้างคา 
7. ความเชื่อทางศาสนาพุทธเกี่ยวกับความตาย 
8. สมรรถนะแห่งตน 
9. ความรุนแรงของอาการ 

-.04 
.014 

 
.77** 
-.80** 
.86** 
-.59** 
-.34** 
.55** 

 
 

.34* 

 *p < .05, **p < .01 
จากตารางท่ี 10 พบว่า ระยะของโรคมะเร็ง ภาระค้างคา ความรุนแรงของอาการ มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยระยะของโรคมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายในระดับสูง (r= .77) ภาระค้างคามี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายในระดับสูง (r= .86) ความรุนแรงของอาการมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายในระดับปานกลาง (r= .55) 
 สัมพันธภาพในครอบครัว ความเชื่อทางศาสนาพุทธเกี่ยวกับความตาย สมรรถนะแห่งตน มี
ความสัมพันธ์ทางลบกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดย
สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางลบกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายในระดับสูง (r= .80) 
ความเชื่อทางศาสนาพุทธเกี่ยวกับความตายมีความสัมพันธ์ทางลบกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย
ในระดับปานกลาง (r= .59) สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางลบกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย
ในระดับต่ า (r= .34) 
 ชนิดของโรคมีความสัมพันธ์ระดับกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายของผู้เป็นมะเร็งอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (Eta= .34) 
  อายุและเพศไม่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาประเภทหาความสัมพันธ์ (Descriptive Correlation 
Research) เพ่ือศึกษาความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายของผู้ที่เป็นมะเร็ง และความสัมพันธ์ระหว่าง
อายุ เพศ ระยะของโรค ชนิดของโรค สัมพันธภาพในครอบครัว ความเชื่อทางศาสนาพุทธเกี่ยวกับ
ความตาย สมรรถนะแห่งตน ภาระค้างคา ความรุนแรงของอาการกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความ
ตายของผู้ที่เป็นมะเร็ง โดยมีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

1. เพ่ือศึกษาความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายของผู้ที่เป็นโรคมะเร็ง  
2. เ พ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ  เพศ ระยะของโรค ชนิดของโรคมะเร็ง 

สัมพันธภาพในครอบครัว ความเชื่อทางศาสนาพุทธเกี่ยวกับความตาย สมรรถนะแห่งตน ภาระค้างคา 
ความรุนแรงของอาการกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายของผู้ที่เป็นมะเร็ง 
  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยด้วยโรคมะเร็ง 
ทุกชนิด ทุกระยะ อายุ 18 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง สัญชาติไทย มีสติสัมปชัญญะดี และ
สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย ที่เข้ามารับบริการในแผนกหอผู้ป่วยนอกโรคมะเร็งของ คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
 คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) ดังนี้ 

1. เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยด้วยโรคมะเร็ง ทุกระยะและทุก
ชนิดที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย  

2. มีสติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย 
3. นับถือศาสนาพุทธ 
4. ไม่มีอาการแทรกซ้อนจากโรคที่อยู่ในระยะลุกลาม จนท าให้เกิดอาการที่ต้องเฝ้า 

ระวังเป็นพิเศษ ได้แก่ ระดับความรู้สึกตัวลดลง เหนื่อยหอบ  
5. ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยและลงนามในหนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย  

 ก าหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power Analysis Version 3.1 ประมาณค่าขนาด
อิทธิพล (Effect size) ของ Cohen (1997) ใช้ค่าอิทธิพลขนาดกลาง = 0.3 ก าหนดค่าอ านาจทดสอบ 
= 80% ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 และจ านวนตัวแปรที่จะศึกษาในครั้งนี้ จ านวน 10 ตัวแปรเมื่อ
แทนค่าในโปรแกรมแล้วค านวณกลุ่มตัวอย่างได้ทั้งสิ้น 181 ราย และไม่เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
เนื่องจากผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง 
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 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแบบสอบถามจ านวน 7 ชุด ได้แก่ 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย แบบประเมิน
สัมพันธภาพในครอบครัว แบบสอบถามภาระค้างคา แบบสอบถามความเชื่อทางศาสนาพุทธเกี่ยวกับ
ความตาย แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตน และแบบประเมินความรุนแรงของอาการ ผู้วิจัยได้น า
แบบสอบถามทั้งหมดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาที่ใช้โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน แล้วน ามาแบบสอบถามมาค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index) ได้ค่าเท่ากับ .93, 1.0, 1.0, .92, 1.0 และ 1.0 ตามล าดับ จากนั้นน า
แบบสอบถามทั้งหมดไปทดลองใช้กับผู้ป่วยมะเร็งที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา
จ านวน 30 คน แล้วน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาความเที่ยงของแบบสอบถามโดยการค านวณหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าเท่ากับ .85 , .91, .84, 
.72, .86  และ .87ตามล าดับ 
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ SPSS โดยก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีใช้ในการทดสอบท้ังหมดที่ระดับ .05 โดยแยกวิเคราะห์ตามล าดับ ดังนี้ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง โดยการแจกแจงค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. วิเคราะห์คะแนนความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย คะแนนสัมพันธภาพของบุคคลใน
ครอบครัว คะแนนภาระค้างคา คะแนนความเชื่อทางศาสนาพุทธเกี่ยวกับความตาย คะแนนสมรรถนะ
แห่งตน และความรุนแรงของอาการโดยการแจกแจงค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ  เพศ (แปลงเป็นตัวแปรหุ่น) สัมพันธภาพของ
ครอบครัว ภาระค้างคา ความเชื่อทางศาสนาพุทธเกี่ยวกับความตาย สมรรถนะแห่งตน และความ
รุนแรงของอาการ กับ ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย โดยใช้สถิติวิเคราะห์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Peason’s product moment correlation coefficient)  

4. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างชนิดของโรค กับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย 
วิเคราะห์ตัวแปรโดยใช้สถิต ิวิเคราะห์สหสัมพันธ์ ETA 
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ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 
 1.กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายในระดับสูง คะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 46.11 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 11.19 

2.ระยะของโรคมะเร็ง ภาระค้างคา ความรุนแรงของอาการ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับความตายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ r= .77  , r= .86 และ r= .55 
ตามล าดับ 

3.สัมพันธภาพในครอบครัว ความเชื่อทางศาสนาพุทธเกี่ยวกับความตาย สมรรถนะแห่งตน มี
ความสัมพันธ์ทางลบกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ 
r= -.80, r= -.59และ r= -.34 ตามล าดับ 

4.ชนิดของโรคมีความสัมพันธ์ระดับต่ ากับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายของผู้เป็นมะเร็ง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .34) 

5.อายุและเพศไม่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายของผู้ที่เป็น
มะเร็งครั้งนี้ สามารถอภิปรายตามวัตถุประสงค์การวิจัยและประเด็นที่พบได้ดังนี้ 

1. ศึกษาความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายของผู้ที่เป็นมะเร็ง 
จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ที่เป็นมะเร็งมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายในระดับสูง 

เนื่องจากการที่ต้องเผชิญกับความตายที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ โดยเฉพาะในผู้ที่เป็นมะเร็งท าให้เกิด
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย ซึ่งเป็นกลไกพ้ืนฐานทางจิตใจของมนุษย์ เป็นตัวการส าคัญที่ท าให้
เกิดการแสดงออกด้านอารมณ์และพฤติกรรมของผู้ป่วย โดยแสดงการปฏิเสธความตาย กลัวความตาย
ของตนเองและบุคคลอ่ืน หลีกเลี่ยงความตายและความล าบากใจในการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลที่ใกล้
เสียชีวิต (Conte et al., 1982) ที่ได้อธิบายว่า การที่ต้องเผชิญหน้ากับความตายที่หลีกเลี่ยงไม่ได้
โดยเฉพาะในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามท าให้เกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายซึ่งเป็นกลไกพ้ืนฐาน
ทางจิตใจของมนุษย์ เป็นตัวการส าคัญที่ท าให้เกิดการแสดงออกด้านอารมณ์และพฤติกรรมของผู้ที่เป็น
มะเร็ง สิ่งที่แสดงให้เห็นว่าบุคคลมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายคือ แสดงการปฏิเสธความตาย 
ความกลัวตายของตนเองและบุคคลอ่ืน การหลีกเลี่ยงความตายและความไม่เต็มใจในการมีปฏิสัมพันธ์
กับบุคคลใกล้ตาย เป็นไปตามองค์ประกอบของความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายทั้ง 4 ด้าน  ได้แก่ 1) 
ด้านความหวาดกลัวความไม่รู้ 2) ด้านความหวาดกลัวความทรมาน 3) ด้านความหวาดกลัวความ
เดียวดาย และ 4) ด้านความหวาดกลัวการดับสิ้นชีวิต (Conte et al., 1982) ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้
เมื่อวิเคราะห์ความวิตกกังวลรายด้านพบว่าผู้ที่เป็นมะเร็งมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายด้าน
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ความหวาดกลัวการดับสิ้นชีวิตมากที่สุด ซึ่งมีความเป็นไปได้ที่ผู้ที่เป็นมะเร็งกลัวว่าความตายที่เกิดขึ้น
ไม่ใช่ความตายที่เป็นจริง และความตายนั้นท าให้ผู้ที่เป็นมะเร็งไม่สามารถท าสิ่งที่ตนเองยังติดค้างอยู่ได้ 
ส่วนด้านความหวาดกลัวความไม่รู้ ด้านความหวาดกลัวความทรมาน และด้านความหวาดกลัวความ
เดียวดายอยู่ในระดับมาก ซึ่งเมื่อเกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายแล้วนั้นจะท าให้ผู้ที่เป็นมะเร็ง
กลัวการไม่คุ้นเคย กลัวการเผชิญกับความตาย กลัวความทุกข์ทรมาน ความเจ็บปวด และกลัวการ
พลัดพราก จะเห็นได้ว่าความรู้สึกวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายเป็นสถานการณ์ที่คุกคามต่อผู้ป่วยอย่าง
ยิ่ง ท าให้เกิดผู้ป่วยความรู้สึกว่าตนเองหมดหนทาง ถูกทอดทิ้ง เกิดความไม่มั่นใจ รู้สึกว่าตนจะมี
อันตราย เกิดความวิตกกังวลขึ้น และ ไม่สามารถแยกออกจากความกลัวได้ (วริทธิ์ตา จารุจินดา, 
2561)  

ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ (Tsai et al., 2005; Zana, 2009) พบว่าในผู้ที่
เป็นมะเร็งพบผู้สูงอายุมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายสูง คะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
ความตายอยู่ในระดับ 6.85 การศึกษาของ Gong et al. (2022) พบว่าผู้ที่เป็นมะเร็งมีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับความตายคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 7.72 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.17 และการศึกษา
ของมะลิวรรณ กระโพธ์ (2561) ที่พบว่า ผู้ที่เป็นมะเร็งระยะลุกลามชาวไทยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
ความตายคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 8.14 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 6.20 

2. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ เพศ ระยะของโรค ชนิดของโรคมะเร็ง สัมพันธภาพ
ในครอบครัว ความเชื่อทางด้านศาสนาพุทธเกี่ยวกับความตาย สมรรถนะแห่งตน ภาระค้างคา 
ความรุนแรงของอาการกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายของผู้ที่เป็นมะเร็ง 

 2.1 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย
ของผู้ท่ีเป็นมะเร็ง จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า อายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความ
ตายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.04 , p > 0.05) ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย
ที่ว่าอายุมีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายของผู้ที่เป็นมะเร็ง อธิบายได้ว่าการศึกษา
ครั้งนี้อายุไม่เป็นผลกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายเพ่ิมขึ้นหรือลดลง จากผลการศึกษาพบว่า
กลุ่มตัวอย่างจ านวนพอๆกัน คือ อายุ 51-60 ปี (ร้อยละ 30.9) และรองลงมาอายุ 61-70 ปี(ร้อยละ 
29.8) แสดงให้เห็นถึงการกระจายของช่วงอายุไม่แตกต่างกันมากนัก จึงส่งผลให้อายุไม่มีผลต่อความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับความตายของกลุ่มตัวอย่าง และเม่ือแบ่งช่วงอายุเป็น 2 ช่วงอายุ คือ วัยAdult และ 
Aging เมื่อน ามาวิเคราะห์ทางสถิติยังคงไม่สัมพันธ์กับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย ผลการศึกษา
ครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา ของ Bastini et al. (2016) ที่พบว่าผู้ที่เป็นมะเร็งผู้สูงอายุ
ร้อยละ 42.3 มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายสูงคะแนนเฉลี่ย (SD) อยู่ในระดับ 6.85 อีกทั้ง
การศึกษาของ Sahan (2018) ที่ท าการศึกษาในผู้ที่เป็นมะเร็งทุกชนิดของชาวตุรกี มีอายุเฉลี่ย 56.5 
และมีระดับความวิตกกังวลต่อความตายที่ ระดับ 37.10 และSoleimani และคณะ(2016) 
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ท าการศึกษาในผู้ที่เป็นมะเร็งชาวอิหร่าน มีอายุเฉลี่ย 52.9 และมีระดับความวิตกกังวลต่อความตายที่
ระดับ 45.1 ซึ่งการศึกษาเหล่านี้เป็นการศึกษาในต่างประเทศ ซึ่งมีความแตกต่างกันในหลายๆประเด็น
ทั้งด้านวัฒนธรรม เชื่อชาติ ความเชื่อทางศาสนาที่ต่างกันส่งผลให้ประเด็นต่อความวิตกกังวลต่อความ
ตาย อาจมีความแตกต่างกันออกไปจากประชากรไทย อาจต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติมว่าถึงมุมมองของ
ประชากรไทยในแต่ละช่วงวัยต่อความตายว่าเป็นอย่างไร อาจท าให้สามารถอธิบายความสัมพันธ์หรือ
แนวเหตุผลได้ดีข้ึน  

  2.2 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย
ของผู้ที่เป็นมะเร็ง จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า เพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับ
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ว่าเพศมีความสัมพันธ์กับความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับความตายของผู้ที่เป็นมะเร็ง อธิบายได้ว่าการศึกษาครั้งนี้เพศไม่เป็นผลกับความวิตก
กังวลเกี่ยวกับความตายเพ่ิมขึ้นหรือลดลง จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งเป็นเพศ
หญิง (ร้อยละ 59.1 ) และเพศชาย (ร้อยละ 40.9) แสดงให้เห็นถึงสัดส่วนเพศไม่แตกต่างกันมากนัก 
ในการศึกษานี้เพศมีผลต่อความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายของกลุ่มตัวอย่าง ผลการศึกษาครั้งนี้
เป็นไปตามการศึกษาที่ผ่านมา Tang (2011) ที่พบว่า เพศสามารถท านายความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
ความตายของผู้ที่เป็นมะเร็งได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยพบว่า เพศหญิงมีความสามารถท านาย
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายได้มากกว่าเพศชาย กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งพบเพศหญิงมีความ
วิตกกังวลต่อการตายสูงกว่าเพศชาย (Mohammad A Soleimani et al., 2016) เพศชายคิดเกี่ยวกับ
ความตายบ่อยกว่าเพศหญิง แต่มีความรู้สึกในแง่ลบน้อยกว่าเพศหญิงเกี่ยวกับความตายหรือวิธีการ
ตาย และเพศหญิงมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายมากกว่าเพศชาย  (Abdel-Khalek, 2004) 
สามารถอธิบายได้ว่าเพศมีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย แต่อาจจะต้องมี
การศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับมุมมองของผู้ที่เป็นมะเร็งต่อความตายเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบมุมมองของทั้ง
เพศหญิงและเพศชายว่าต่างกันอย่างไร  

  2.3 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างชนิดของโรคกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
ความตายของผู้ที่เป็นมะเร็ง จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ชนิดของโรคมีความสัมพันธ์กับความวิตก
กังวลเกี่ยวกับความตายของผู้เป็นมะเร็งอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (Eta= .34, p <.05,) ซึ่ง
เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ว่าชนิดของโรคมีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย
ของผู้ที่เป็นมะเร็ง อธิบายได้ว่าการศึกษาครั้งนี้ชนิดของโรคมีผลกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย
เพ่ิมขึ้นหรือลดลง จากผลการศึกษาชนิดของโรคของกลุ่มตัวอย่างพบว่า 3 อันดับแรก คือ มะเร็งปอด 
ร้อยละ 18.23 ,มะเร็งมดลูก&มะเร็งรังไข่ร้อยละ 18.23 , มะเร็งเต้านม ร้อยละ 17.13 ตามล าดับ  

  2.4 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระยะของโรคกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
ความตายของผู้ที่เป็นมะเร็ง ผลการศึกษาพบว่า ระยะของโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความวิตก
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กังวลเกี่ยวกับความตาย ซึ่งมีความสอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ ในการศึกษาครั้งนี้พบว่าระยะของ
โรคระดับมากขึ้นและความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายสูง และกลุ่มตัวอย่างส่วนมากอยู่ในระยะที่3 
ร้อยละ 46.40 และระยะที่ 4 อีกร้อยละ 22.10 เป็นมะเร็งระยะลุกลามและระยะท้าย ซึ่งสามารถ
อธิบายได้จากความรุนแรงของโรคที่มากขึ้น ท าให้มีอาการแสดงของโรคมากขึ้นและส่งผลต่ออวัยวะ
อ่ืนๆในร่างกาย อีกทั้งเรื่องการรับรู้ของผู้ที่เป็นมะเร็ง ตั้งแต่เมื่อทราบว่าตนเองเข้าสู่ระยะที่ 3 หรือ
ระยะท่ี 4 ซึ่งเมื่อทราบว่าโอกาสในการรักษาให้หายขาดนั้นมีน้อยลง ผู้ที่เป็นมะเร็งมีการตอบสนองต่อ
การรับรู้หรือไม่รับรู้ของข้อมูลเหล่านั้นก็ตามถึงสิ่งที่ตามมาในอนาคต อีกท้ังความไม่แน่นอนของชีวิตผู้
ที่เป็นมะเร็งย่อมเกิดความกลัว ความวิตกกังวลตามมา เมื่อเทียบกับผู้ที่เป็นมะเร็งในระยะเริ่มต้นจะมี
แนวโน้มในการตอบสนองต่อการรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้มีอัตราการรอดชีวิตที่ดีกว่าผู้ที่
เป็นมะเร็งในระยะสุดท้าย (World Health Organization, 2020) ซึ่งผู้ที่เป็นมะเร็งสุดท้ายเป็นผู้ที่มี
อาการของโรคระยะที่ลุกลามจนไม่สามารถรักษาหายได้และไม่มีแผนการรักษาใดๆ (รัชนีกร ใจค าสืบ, 
2562) และสอดคล้องกับการศึกษามะเร็งระยะลุกลาม ร้อยละ 32 มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย
ระดับปานกลาง (Neel et al., 2015) และมะเร็งระยะสุดท้ายอยู่ในระดับสูง (Vehling et al., 2017) 
ดังนั้นจะเห็นได้ว่าระยะของโรคสัมพันธ์ทางบวกกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย 

  2.5 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาระค้างคากับความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
ความตายของผู้ที่เป็นมะเร็ง ผลการศึกษาพบว่าภาระค้างคามีความสัมพันธ์ทางบวกกับความวิตก
กังวลเกี่ยวกับความตาย ซึ่งมีความสอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ โดยผลการศึกษาพบว่าผู้ที่เป็น
มะเร็งมีระดับภาระค้างคาอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายข้อพบมากที่สุด เป็นกังวลกับคนใน
ครอบครัวเมื่อจากไปแล้ว มีสิ่งที่ยังอยากท าในอนาคต และมีความคาดหวังเกี่ยวกับลูกหลาน เช่น 
คาดหวังได้เห็นลูกชายบวช และได้เห็นลูกแต่งงาน และมีภาระหนี้สินที่ต้องจัดการ ตามล าดับ 
การศึกษาครั้งนี้พบว่าภาระค้างคามากมีผลต่อความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายที่มากขึ้นสามารถ
อธิบายได้ว่าภาวะใกล้ตายและความตายเป็นอุปสรรคส าคัญต่อการมุ่งบรรลุเป้าหมายและสิ่งที่ค้างคา
ในชีวิตของผู้ป่วย ซึ่งข้ึนอยู่กับว่าผู้ป่วยได้คาดหวังและวางแผนในลักษณะใด (กัญญ์ฐิตา ศรีภา, 2554) 
สอดคล้องกับ Neel (2015) พบปัจจัยที่ส่งผลต่อความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายมากที่สุดคือความ
กลัวเกี่ยวกับผลกระทบของการเสียชีวิตที่ส่งผลต่อผู้อื่น (Neel et al., 2015)  

  2.6 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของอาการกับความวิตกกังวล
เกี่ยวกับความตายของผู้ที่เป็นมะเร็ง ผลการศึกษาพบว่า ความรุนแรงของอาการของผู้ที่เป็นมะเร็ง
ทั้งหมดอยู่ในระดับต่ า และความรุนแรงของอาการมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
ความตาย ซึ่งมีความสอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ ซึ่งความรุนแรงของอาการเป็นสาเหตุที่ท าให้ผู้ที่
เป็นมะเร็งมีความทุกข์ทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจ  โดยอาการส าคัญท่ีส่งผลให้ผู้ที่เป็นมะเร็งที่ได้รับ
การดูแลแบบประคับประคองเกิดความทุกข์ทรมาน ได้แก่ อาการปวด หายใจล าบาก เบื่ออาหาร 
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ท้องผูก อ่อนเพลีย เหนื่อยล้า อาการผิดปกติในการนอน สับสนซึมเศร้า วิตกกังวล และหมดหวังใน
ชีวิต (Bruera et al., 1991 ; National Comprehensive Cancer Network, 2003 ; กิตติกร นิล
มานัต, 2555) การรับรู้ต่ออาการรุนแรงของผู้ที่เป็นมะเร็ง ซึ่งเมื่อผู้ที่เป็นมะเร็งมีระดับความรุนแรง
ของอาการมากขึ้น มักพบว่าจะมีอาการเจ็บปวด เหนื่อยหอบ ทุกข์ทรมานกับอาการทางกาย เมื่อผู้ที่
เป็นมะเร็งมีอาการเปลี่ยนแปลงมีอาการทรุดลงมีความทรมาน ผู้ที่เป็นมะเร็งมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อ
อาการแสดงท าให้มีการแสดงออกทางอารมณ์ เกิดภาวะวิตกกังวลและเครียดสูง (ทัตชญา สมประดิษฐ 
& รัชนีกร เกิดโชค, 2558)  

ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Neel (2015) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความวิตก
กังวลเกี่ยวกับความตายในผู้ที่เป็นมะเร็ง โดยท าการศึกษาเป็นผู้ที่เป็นมะเร็งวัยผู้ใหญ่ พบว่า ความวิตก
กังวลเกี่ยวกับความตายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับอาการทางร่างกาย และความรุนแรงของอาการมี
ผลต่อความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย 
            2.7 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสัมพันธภาพในครอบครัวกับความวิตกกังวล
เกี่ยวกับความตายของผู้ที่เป็นมะเร็ง ผลการศึกษาพบว่า สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธ์
ทางลบกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย อธิบายได้ว่าเมื่อผู้ที่เป็นมะเร็งมีระดับของสัมพันธภาพใน
ครับครัวที่ดีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายจะลดลง ซึ่งมีความสอดคล้องกับสมมติฐานโดยกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความวิตกกังวลต่อความตายในระดับสูง ร้อยละ 51.9 และมีสัมพันธภาพใน
ครอบครัวอยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 44.8 จะเห็นว่าเมื่อมีสัมพันธภาพในครอบครัวไม่ดีก็จะมีความวิตก
กังวลเกี่ยวกับความตายสูงด้วยเช่นกัน เนื่องจากเมื่อบุคคลอยู่ในสภาวะของการเจ็บป่วยยิ่งเจ็บป่ วย
ด้วยมะเร็งด้วยแล้ว ยิ่งท าให้ผู้ที่เป็นมะเร็งเกิดความวิตกกังวลได้มาก ผลจากการเจ็บป่วยกระทบทาง
จิตใจท าใหผู้้ที่เป็นมะเร็งเกิดสภาวะทางจิตใจหรืออารมณ์ที่ไม่คงที่ มีการเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลาท า
ให้ผู้ที่เป็นมะเร็งเกิดความโศกเศร้า เกิดความกลัว ความวิตกกังวล ผู้ที่เป็นมะเร็งจ าเป็นต้องได้รับการ
ดูแลด้านจิตใจ และจากสถานการณ์การเจ็บป่วยทางกายที่มีความรุนแรงที่ เ พ่ิมขึ้น  ส่งผลให้
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของผู้ที่เป็นมะเร็งน้อยลงไม่สามารถตอบสนองต่อความต้องการ
ของตนเองได้ มีข้อจ ากัดในการดูแลตนเองจึงต้องการการพ่ึงพาผู้อ่ืนมากขึ้น ในสังคมไทยเมื่อมีบุคคล
ในครอบครัวเจ็บป่วยเป็นหน้าที่ของสมาชิกในครอบครัวที่จะให้ความช่วยเหลือดูแลซึ่งกันและกัน 
ดังนั้นครอบครัวจึงมีส่วนส าคัญในการดูแลผู้ที่เป็นมะเร็ง ซึ่งมักเป็นบุคคลในครอบครัวหรือญาติผู้ป่วย 
ลูกหลาน เพ่ือนหรือผู้ใกล้ชิดผู้ที่เป็นมะเร็ง การที่มีสมาชิกในครอบครัวได้รับการเจ็บป่วยไม่ว่าจะโรค
ใดก็ตามนับว่าเป็นภาวะวิกฤติของบุคคลในครอบครัว  การที่ผู้ที่เป็นมะเร็งได้รับการสนับสนุนจาก
บุคคลในครอบครัวจะท าให้ผู้ที่เป็นมะเร็งสามารถเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ และมีสภาพจิตใจที่เข้มแข็ง
ขึ้น มีก าลังใจในการต่อสู้กับภาวะเจ็บป่วย(วิไลลักษณ์ ตันติตระกูล, 2552)  พบว่าผู้ที่อาศัยอยู่กับ
ครอบครัวจะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายน้อยกว่าผู้ที่อยู่คนเดียว (Madnawat & Kachhawa, 
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2007) และผู้ป่วยที่มีบุตรมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายมากกว่าครอบครัวผู้ไม่มีบุตร  (Drolet, 
1990) หากครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ที่เป็นมะเร็งมากเท่าใดทั้งความรัก ความสงสาร ความเห็น
ใจและความผูกพัน จะส่งผลต่อความรู้สึกวิตกกังวลกับสิ่งทีก่ าลังเผชิญ (ศิราณี เก็จกรแก้ว, 2559)  

ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Christopher et al. (2018) พบว่า หากมี
สัมพันธภาพในครอบครัวอยู่ในระดับที่ไม่ดี  ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายที่สูงขึ้น ในขณะเดียวกัน
หากสัมพันธภาพในครอบครัวอยู่ในระดับดี ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายจะน้อยลง ซึ่งผล
การศึกษาพบว่าความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายในผู้ที่เป็นมะเร็งระยะลุกลามมีความสัมพันธ์เชิงลบ
กับความสัมพันธ์บริบททางสังคมและครอบครัว 

2.8 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อทางศาสนาพุทธเกี่ยวกับความตายกับความวิตก
กังวลเกี่ยวกับความตายกับของผู้ที่เป็นมะเร็ง ผลการศึกษาพบว่า ความเชื่อทางศาสนาพุทธเกี่ยวกับ
ความตายมีความสัมพันธ์ทางลบกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย ซึ่งมีความสอดคล้องกับ
สมมติฐานทีต่ั้งไว้ โดยการศึกษาพบว่าผู้ที่เป็นมะเร็งส่วนใหญ่มีระดับความเชื่อทางศาสนาพุทธเกี่ยวกับ
ความตายในระดับสูง มีความสัมพันธ์ทางลบกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย สามารถอธิบายได้
ว่า การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่เป็นมะเร็งที่นับถือศาสนาพุทธทั้งหมด ในวัฒนธรรมประเพณี
ไทย สมาชิกในสังคมเกือบทั้งหมดได้รับการศึกษาเกี่ยวกับหลักค าสอนทางพุทธศาสนาขั้นพ้ืนฐานมา
เป็นเวลาหลายศตวรรษ คนไทยส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ศาสนาพุทธฝังแน่นและเป็นรากฐานในทุก
ด้านของสังคมไทยและชีวิตประจ าวัน ตั้งแต่วัยทารกจนถึงวัยเด็ก ผู้ปกครองพาลูกๆ ไปที่วัดเพื่อฟังค า
สอนของพระพุทธเจ้าและเข้าร่วมในกิจกรรมทางศาสนา คนไทยเรียนรู้ค าสอนของพระพุทธเจ้าจาก
พระสงฆ์และครอบครัว นอกจากนี้ ค าสอนของพระพุทธศาสนายังแทรกซึมอยู่ในระบบการศึกษาของ
ไทยและน าไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันในด้านอื่นๆ ตัวอย่างเช่น ในประเทศไทย วันหยุดส่วนใหญ่
มีต้นก าเนิดจากศาสนาพุทธ หลักการทางพุทธศาสนาที่ส าคัญที่สุดประการหนึ่งคือ ทุกคนต้องตาย จึง
ไม่น่าแปลกใจที่การจากไปในวัยชราเป็นที่ยอมรับของคนไทย (มะลิวรรณ กระโพธิ์, 2561) 
  ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Harding (2005) พบว่าศาสนามีความสัมพันธ์ทาง
ลบกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย (Harding et al., 2005) แต่ท าการศึกษาในศาสนาคริสต์ 
และการศึกษาศาสนาที่เมืองชัยปุระ(อินเดีย) มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย 
(Madnawat & Kachhawa, 2007) แต่ในงานวิจัยนี้ท าการศึกษาเกี่ยวกับความเชื่อทางศาสนาพุทธ
เกี่ยวกับความตาย เนื่องจากศาสนามีบทบาทส าคัญส าหรับคนไทย  คนไทยส่วนใหญ่เป็นชาวพุทธ 
(94.6%) ที่เหลือเป็นชาวมุสลิม (4.6%) คริสเตียน (0.7%) และศาสนาอ่ืนๆ รวมทั้งนักคิดอิสระ 
(0.1%) (ข้อมูลจากส านักงานสถิติแห่งชาติ, ประเทศไทย, 2554) และจากการศึกษาของ Gokcen 
Gonen และคณะ(2012) พบว่าปัจจัยทางศาสนามีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย
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ของผู้ที่เป็นมะเร็ง ดังนั้นการศึกษาความเชื่อทางศาสนาพุทธเกี่ยวกับความตายครั้งนี้มีความสัมพันธ์
ทางลบกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายของผู้ที่เป็นมะเร็ง 
 2.9 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถนะแห่งตนกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย
กับของผู้ที่เป็นมะเร็ง ผลการศึกษาพบว่า สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางลบกับความวิตกกังวล
เกี่ยวกับความตาย ซึ่งมีความสอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ อธิบายได้ว่า สมรรถนะแห่งตนเป็น
รากฐานของจิตใจมนุษย์ เป็นปัจจัยหนึ่งที่เป็นส่วนหนึ่งของการปรับตัวของผู้ที่เป็นมะเร็ง  ท าให้
สามารถจัดการตนเองในอาการความเจ็บปวด และอาการต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับผู้ที่เป็นมะเร็ง ดังนั้น
สมรรถนะแห่งตนมีความส าคัญต่อความสามารถในการจัดการความท้าทายทางร่างกายและจิตใจของ
ผู้ที่เป็นมะเร็ง (Bisschop et al., 2004) และช่วยให้บุคคลควบคุมความรู้สึกหวาดกลัว (Pyszczynski 
et al., 2004) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Wu et al. (2002) ที่พบว่า ผู้ที่เป็นมะเร็งที่มีสมรรถนะ
แห่งตนต่ าส่งผลต่อความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายในระดับสูง  และผลการศึกษาของ Zhang et 
al. (2019) ผลการศึกษาความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายด้านสมรรถนะแห่งตนและการค้นหา
ความหมาย พบว่ามีความสัมพันธ์กัน ดังนี้ มิติของความหมายในชีวิต การค้นหาความหมาย  และ
สมรรถนะแห่งตน มีความสัมพันธ์เชิงลบกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย  (Zhang et al., 2019) 
ดังนั้นสมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางลบกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะการน าผลงานวิจัยไปใช้ 
1. ผลจากการศึกษาวิจัยที่พบ ระยะของโรคมะเร็ง ภาระค้างคา สัมพันธภาพในครอบครัว 

ความเชื่อทางศาสนาพุทธเกี่ยวกับความตาย สมรรถนะแห่งตน ความรุนแรงของอาการ เป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายของผู้ที่เป็นมะเร็ง และต่อยอดน าไปสู่การจัดการ
กระท ากับปัจจัยเพื่อพัฒนาแนวทางลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายของผู้ที่เป็นมะเร็ง 

2. ผลการศึกษาช่วยท าให้เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายของผู้ที่
เป็นมะเร็งมากยิ่งขึ้นและผลการศึกษาสามารถเป็นแนวทางที่ใช้ในการศึกษาค้นคว้าด้านความวิตก
กังวลเกี่ยวกับความตายของผู้ที่เป็นมะเร็ง 
  

ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยคร้ังต่อไป 

จากผลการวิจัยที่พบว่า ระยะของโรคมะเร็ง ภาระค้างคา สัมพันธภาพในครอบครัว ความเชื่อ
ทางศาสนาพุทธเกี่ยวกับความตาย สมรรถนะแห่งตน ความรุนแรงของอาการ เป็นปัจจัยที่น่าสนใจที่
จะศึกษาต่อเพ่ือเป็นแนวทางการพยาบาลเพ่ือลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย และผลจากการ
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ศึกษาวิจัยครั้งนี้สามารถน าไปพัฒนางานวิจัยในรูปแบบปัจจัยท านายที่มีความสัมพันธ์กับความวิตก
กังวลเกี่ยวกับความตายของผู้ที่เป็นมะเร็ง 
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อาจารย์ปองพล คงสมาน อาจารย์ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์ และ
ศัลยศาสตร์  คณะพยาบาลศาสตร์    เกื้อการุณย์ 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
 

ดร.นงลักษณ์ อนันตอาจ ผู้ช านาญการพิเศษ พยาบาล7 งานพัฒนาบุคลากร ฝ่าย
การพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
 

พว.ศิริพร เสมสาร ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงระดับวุฒิบัตร ฝ่ายการ
พยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารขออนุญาตใช้เครื่องมือวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
จดหมายขอรับพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

จดหมายขอทดลองใช้เครื่องมือและเก็บข้อมูล 
และเอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
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ภาคผนวก จ 
ข้อมูลส าหรับกลุ่มตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

และหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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ภาคผนวก ฉ 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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                                                          เลขทีแ่บบสอบถาม  

วนัที.่.................................................  

 

แบบสอบถาม 

เรื่อง ปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายของผู้ที่เป็นมะเร็ง   

ค าชี้แจง 

แบบสอบถามนี้เป็นส่วนหนึ่งของการท าวิทยานิพนธ์ ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เรื่อง  “ปัจจัย

คัดสรรที่สัมพันธ์กับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายของผู้ที่เป็นมะเร็ง” ประกอบด้วย 7 ชุด ดังนี้  

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
2. แบบสอบถามความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย   
3. แบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว 
4. แบบสอบถามภาระค้างคา 
5. แบบประเมินความเชื่อทางศาสนาพุทธเกี่ยวกับความตายเกี่ยวกับความตาย 
6. แบบประเมินการรับรู้ความสามารถแห่งตน 
7. แบบประเมินความรุนแรงของอาการ 

 

 

 

    นางสาวพนิดา ตึกหิน 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล 

ค าชี้แจง กรุณาเลือกค าตอบโดยท าเครื่องหมาย ✓ ลงใน  และเติมข้อความลงในช่องว่าง ที่ตรง

กับความเป็นจริง  

ข้อมูลส่วนบุคคล 
1. เพศ    ชาย   หญิง          ไม่ระบุเพศ 
2. อายุ ………………………. ปี 
3. สถานภาพสมรส  โสด   คู ่

 หม้าย  หย่า   แยกกันอยู่ 
4. ระดับการศึกษา  ไม่ได้เรียนหนังสือ   ประถมศึกษา 

 มัธยมศึกษา/ ปวช.   อนุปริญญา/ ปวส. 

 ปริญญาตรี    สูงกว่าปริญญาตรี 
 อื่นๆ (โปรดระบุ) …………………………………………. 

5. อาชีพ   เกษตรกรรม    รับจ้าง 
 ค้าขาย/ ธุรกิจส่วนตัว  รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 
 แม่บ้าน/ ไม่ได้ประกอบอาชีพ  
 อื่นๆ ระบุ …………………… 

6. รายได้ของครอบครัว  ต่ ากว่า 5,000 บาท   5,001 – 10,000 บาท 
 10,001 – 15,000 บาท  15,001 – 20,000 บาท 

 มากกว่า 20,000 บาท           ไม่มีรายได้ 

7. โรคประจ าตัว  เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  ไขมันในเลือดสูง  หัวใจ  ไต  

                      อื่นๆ ระบุ ...................................... 

8. การวินิจฉัยโรคที่ได้รับ(ชนิดของโรคมะเร็ง)............................................... 

9. ระยะของโรค    ระยะที่ 1   ระยะที่ 2   ระยะที่ 3  ระยะที่ 4  

                        อื่นๆ ระบุ............................ 
10. ระยะเวลาในการเจ็บป่วย  น้อยกว่า 6 เดือน  6 เดือน – 1 ปี  มากกว่า 1 ปี  
11. การรักษาที่ได้รับในปัจจุบัน  ผ่าตัด  เคมีบ าบัด  ฉายแสง  ประคับประคอง          
                                        อื่น ๆ ระบุ ...................... 

12. บทบาทหลักของท่านในครอบครัว   พ่อ/แม่  บุตร  หลาน  สามี/ภรรยา   

                                                 อื่น ๆ ระบุ .......................... 

11. ประสบการณ์ในการสูญเสียพลัดพรากจากบุคคลอันเป็นที่รัก  

              ไม่มี         มี  (ระบุความสัมพันธ์กับท่าน) ............................................... 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย  

ค าชี้แจง กรุณาใส่เครื่องหมาย ✓ ในช่องว่างที่ตรงกับความรู้สึกที่เกิดขึ้นจริงของท่านในขณะนี้ โดย

เลือกเพียงข้อเดียว ซึ่งมีความหมายดังต่อไปนี้  

  1      หมายถึง    กังวลเพียงเล็กน้อย 

  2      หมายถึง    กังวลปานกลาง 

3      หมายถึง    กังวลมาก 

  4      หมายถึง    กังวลมากที่สุด 
 ข้อความ 4 3 2 1 

1. ท่านกังวลเมื่อนึกถึงความตาย     

2. ท่านไม่สบายใจเมื่อรู้ว่าท่านเสียชีวิตก่อนท่ีจะได้ท าในสิ่งที่อยากท า     

3. ท่านกังวลว่าการเสียชีวิตอาจท าให้ท่านเจ็บปวดอย่างมาก     

4. ท่านกังวลว่าจะทุกข์ทรมานเป็นเวลานานก่อนเสียชีวิต     

5. ท่านคิดว่าคนอื่นอาจกังวลเมื่อเห็นท่านทุกข์ทรมาน ขณะเสียชีวิต     

6. ท่านกังวลว่าจะเป็นภาระแก่ผู้อื่นเรื่องค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับการเสียชีวิตของ
ท่าน 

    

7. ท่านกังวลว่าการเสียชีวิตทาให้พลัดพรากตลอดกาล     

8. ท่านกังวลว่าท่านจะไม่สามารถควบคุมจิตใจของตนเองได้ก่อนเสียชีวิต     

9. ท่านคิดว่าการที่ท่านเสียชีวิตจะเป็นการทิ้งคนรักไว้ เบื้องหลัง     

10. ท่านกังวลว่าคนใกล้ชิดของท่านจะไม่อยู่เคียงข้าง  ท่านขณะท่านก าลังจะ
เสียชีวิต 

    

11. ท่านกังวลว่าหากท่านเสียชีวิตอาจมีปัญหาในเรื่อง ของการจัดการทรัพย์สมบัติ
หรือพินัยกรรม 

    

12. ท่านกังวลว่าท่านจะเสยีชีวิตอย่างเดียวดาย     

13. ท่านกังวลว่าคนรอบข้างจะลมืท่านเมื่อท่านเสยีชีวิต     

14. ท่านกลัวว่าจะได้รับการฌาปณกิจทั้งที่ไม่ได้เสียชีวิตจริง ๆ     

15. ท่านกังวลเกี่ยวกับสิ่งท่ีไม่รู้ภายหลังการเสียชีวิต     
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ส่วนที่ 3 แบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว 
ค าชีแ้จง : กรณุาท าเครือ่งหมาย (✓)ลงในช่องทีต่รงกบัความเป็นจรงิตามความเหน็ของท่านมาก 
ทีสุ่ด  
  สม ่าเสมอ หมายถงึ สมาชกิในครอบครวัปฏบิตักิจิกรรมดงักล่าวสม ่าเสมอ  

บ่อยครัง้  หมายถงึ สมาชกิในครอบครวัปฏบิตักิจิกรรมดงักล่าวบ่อยครัง้  
บางครัง้   หมายถงึ สมาชกิในครอบครวัปฏบิตักิจิกรรมดงักล่าวบางครัง้  
นานๆครัง้ หมายถงึ สมาชกิในครอบครวัปฏบิตักิจิกรรมดงักล่าวนานๆครัง้  
ไมเ่คยเลย หมายถงึ สมาชกิในครอบครวัไมเ่คยปฏบิตักิจิกรรมดงักล่าวเลย 

 
ข้อความ 

สม่ าเสมอ 

(5) 

บ่อยครั้ง 

(4) 
บางครั้ง 

(3) 

นาน ๆ 
ครั้ง 

(2) 

ไม่เคย
เลย 
(1) 

1. สมาชิกในครอบครัวของท่านเคยมีการชื่นชม
และให้ก าลังใจ ซึ่งกันและกัน แม้ในสิ่งเล็กๆน้อยๆ 

     

2. สมาชิกในครอบครัวมีการให้ของขวัญกันและกัน
เนื่องในโอกาสพิเศษต่างๆ เช่น วันเกิด วันขึ้นปีใหม่ 
วันแห่งความรัก วันครบรอบแต่งงาน” 

     

3. สมาชิกในครอบครัวของท่านใช้เวลาในการท า
กิจกรรม ต่างๆร่วมกัน เช่น การรับประทานอาหาร 
การซื้อของ การ ท่องเที่ยว 

     

4.สมาชิกในครอบครัวของท่านมีการแสดงความรัก
ใคร่ห่วงใย เอ้ืออาทรต่อกัน 

     

5.สมาชิกในครอบครัวมีการปรึกษากันในเรื่องต่างๆ      

6.สมาชิกในครอบครัวปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา
ร่วมกัน 

     

7.สมาชิกในครอบครัวให้การช่วยเหลือซึ่งกันและ
กัน 

     

8.ท่านได้รับความรัก ความอบอุ่น จากสมาชิกใน
ครอบครัวเพียงพอ 

     

9.ท่านให้ความรักความอบอุ่นแก่สมาชิกใน
ครอบครัวอย่างเพียงพอ 

     

10.ท่านพึงพอใจในชีวิตครอบครัวปัจจุบัน      
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามภาระค้างคา 
ค าชี้แจง: กรุณาใส่เครื่องหมาย (✓) ในช่องว่างที่ตรงกับความเป็นจริงของท่านในขณะนี้ โดยเลือก 
เพียงข้อเดียว ซึ่งมีความหมายดังต่อไปนี้ 

 

 

 

 

 

 

  

 
ข้อความ 

จริงมาก
ท่ีสุด 
(4) 

จริงพอสมควร 
(3) 

จริง
เล็กน้อย 

(2) 

ไม่เป็นความ
จริง 
(1) 

1. ท่านยังคงมีภาระหนี้สินที่ท่านต้องจัดการ     
2. ท่านยังคงมีภาระงานในหน้าที่ ที่ท่านยังทำไม่เสร็จ     

3. ท่านรู้สึกเป็นกังวลกับคนในครอบครัวหากท่านจาก 
ไปแล้ว 

    

4. ท่านรู้สึกผิดกับใครบางคนและอยากขออโหสิกรรม     

5. ท่านมีความคาดหวังเก่ียวกับลูกหลาน เช่น คาดหวัง 
ได้เห็นลูกชายบวช คาดหวังได้เห็นลูกแต่งงาน เป็นต้น 

    

6. ท่านมีสิ่งที่ท่านยังอยากท าในอนาคต เช่น ท างาน หา
เงินเลี้ยงครอบครัว ขยายธุรกิจ สร้างบ้าน เป็นต้น 
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ส่วนที่ 5 แบบประเมินความเชื่อทางศาสนาพุทธเกี่ยวกับความตายเกี่ยวกับความตาย 

ค าชี้แจง: กรุณาใส่เครื่องหมาย (✓) ในช่องว่างที่ตรงตามความเชื่อของท่าน โดยเลือกเพียงข้อเดียว 

โดยแต่ละค าตอบมีความหมายดังนี้  

เชื่อมาก หมายถึง มีความเชื่อในเรื่องที่ระบุไว้ในข้อความมาก  

ไม่แน่ใจ หมายถึง ไม่แน่ใจว่ามีความเชื่อในเรื่องที่ระบุไว้ในข้อความหรือไม่  

เชื่อน้อย หมายถึง มีความเชื่อในเรื่องที่ระบุไว้ในข้อความน้อย 

ข้อความ 
เชื่อมาก 

(3) 
ไม่แน่ใจ

(2) 
เชื่อน้อย

(1) 

1. ท่านเชื่อว่าชีวิตจะด าเนินไปตามกฎของธรรมชาติ คือมีการเกิดขึ้น
ด ารงอยู่ และดับไป 

   

2. ท่านเชื่อว่าชีวิตมีเกิด แก่ เจ็บและตายเป็นเรื่องธรรมดา    

3. ท่านเชื่อว่ามนุษย์ทุกคนเมื่อตายไปแล้ว จะไปเกิดใหม่ในภพภูมิ ต่าง 
ๆตามแรงบาปหรือแรงบุญที่บุคคลนั้นได้กระท า  

   

4. ท่านเชื่อว่า การท าความดีจะเป็นการสร้างบุญสร้างกุศลก่อนตาย    

5. ท่านเชื่อว่าบุญกุศลที่ท่านท า สามารถท าให้จากไปอย่างสงบ    
6. ท่านเชื่อว่าการท าบุญตักบาตรเป็นการได้อุทิศส่วนกุศลให้กับผู้ตาย    

7. ท่านเชื่อว่าการท าบุญตักบาตรก็เพ่ือสะสมบุญกุศลไว้ในชาติหน้า    

8. ท่านเชื่อว่าการได้ระลึกถึงความตายอย่างสม่ าเสมอจะช่วยท าให้ท่าน
คุ้นเคยกับความตาย 

   

9. ท่านเชื่อว่าการได้ระลึกถึงความตายอย่างสม่ าเสมอจะช่วยให้
ความรู้สึกหวาดกลัวต่อความตายน้อยลง 

   

10. ท่านเชื่อว่าการได้ระลึกถึงความตายอย่างสม่ าเสมอจะช่วยท าให้
ปล่อยวางจากสิ่งต่าง ๆ 

   

11. ท่านเชื่อว่าการที่คนใกล้ตายได้อโหสิกรรมนายเวรให้กับคนอ่ืนหรือ
เจ้ากรรมนายเวรจะถือว่าเป็นการช าระล้างกรรมเก่าให้กับตัวเอง 

   

12. ท่านเชื่อว่าการเจริญสติและสมาธิภาวนา จะช่วยให้ลดความเจ็บปวด
ทุกข์ทรมานเมื่ออยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต 

   

13. ท่านเชื่อว่าเมื่อเราใกล้เสียชีวิต การนึกถึงสิ่งดีงามจะท าให้ สามารถ
จากไป อย่างสงบและไปสู่สุคติ 
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ส่วนที่ 6 แบบประเมินการรับรู้ความสามารถแห่งตน 

ค าชี้แจง: กรุณาใส่เครื่องหมาย (✓)ในช่องว่างที่ตรงกับความเป็นจริงของท่านในขณะนี้ โดยเลือก 

เพียงข้อเดียว 
 

 

  

 

ข้อความ 

จริงมากที่สุด 

(4) 

จริง

พอสมควร

(3) 

จริงเล็กน้อย

(2) 

ไม่เป็น

ความจริง

(1) 

1. ท่านสามารถแก้ปัญหายากๆได้เสมอ     

2. ท่านสามารถจัดการกับสิ่งที่ต้องการได้              
ถึงแม้ผู้อ่ืนไม่เห็นด้วย 

    

3. ท่านสามารถท าสิ่งที่ท่านต้องการได้เสมอ     

4. ท่านสามารถเผชิญกับเหตุการณ์ท่ีคาดไม่ถึงอยู่
ได้เสมอ 

    

5. ท่านแก้ไขเหตุการณ์ที่คาดไม่ถึงอยู่ได้เสมอ     

6. ท่านสามารถแก้ปัญหาส่วนใหญ่ได้หากท่านใช้
ความพยายาม 

    

7. ท่านสามารถเผชิญปัญหาโดยไม่มีท่าทีรุกรี้รุกรน     

8. เมื่อท่านเผชิญปัญหา ท่านจะหาทางแก้ปัญหาไว้
หลายๆทาง 

    

9. เมื่อมีอุปสรรคท่านสามารถคิดวิธีการแก้ปัญหา
ได้เสมอ 

    

10. ท่านสามารถจัดการสิ่งต่างๆได้เป็นประจ า ไม่ว่า
ปัญหานั้นจะมาในรูปแบบไหน 
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ส่วนที่ 7 แบบประเมินความรุนแรงของอาการ  

ค าชี้แจง โปรดวงกลมหมายเลขท่ีตรงกับระดับความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด ณ ขณะนี้ โดยแต่ละ

อาการจะถูกแบ่งเป็นหมายเลข 0-10 โดยเลข 0 หมายถึงไม่มีอาการและเลข 10 หมายถึงมี

อาการมากที่สุด 

1. ไม่มีอาการปวด                                                                              มีอาการปวดรุนแรงท่ีสุด 
                    0          1         2        3         4         5         6         7         8         9         10 
                

2.   ไม่มีอาการเหนื่อย/อ่อนเพลีย                                          มีอาการเหนื่อย/อ่อนเพลียมากที่สุด 
  0          1         2        3         4         5         6         7         8         9         10 
 

3.   ไม่มีอาการคลื่นไส้                                                                  มีอาการคลื่นไส้รุนแรงที่สุด 
        0          1         2        3         4         5         6         7         8         9         10 
 

4.   ไม่มีอาการซึมเศร้า                                                         มีอาการซึมเศร้ามากที่สุด 
0       1         2        3         4         5         6         7         8         9         10 

 
5.   ไม่วิตกกังวล          มีวิตกกังวลมากท่ีสุด         

        0          1         2        3         4         5         6         7         8        9         10 
 

6.   ไม่มีอาการง่วงซึม/สะลึมสะลือ                                        มีอาการง่วงซึม/สะลึมสะลือมากท่ีสุด 
0        1         2        3         4         5         6         7         8        

9         10 
7.   ไม่เบื่ออาหาร                                                                                 เบื่ออาหารมากที่สุด 

        0           1         2        3         4         5         6         7         8        9         10 
 

8.   สบายดีทั้งกายและใจ                                                                   ไม่สบายกายและใจเลย 
         0           1         2        3         4         5         6         7         8        9         10 
 

9.   ไม่มีอาการเหนื่อยหอบ                                               มีอาการเหนื่อยหอบมากท่ีสุด 
          0           1         2        3         4         5         6         7         8        9         10 
 

     10.  ปัญหาอื่น ๆ ได้แก่.................................................      (ถ้าปัญหาดังกล่าวรุนแรงมากคะแนน = 10) 
   0           1         2        3         4         5         6         7         8        9         10 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 157 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ช 
ตารางวิเคราะห์ข้อมูลสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 
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ตาราง ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง เพศ อายุ ระยะของโรคมะเร็ง สัมพันธภาพในครอบครัว 

ภาระค้างคา ความเชื่อทางศาสนาพุทธเกี่ยวกับความตาย สมรรถนะแห่งตน และ ความรุนแรงของ

อาการ กับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย (n=181) 
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ตาราง ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างชนิดของโรคมะเร็ง กับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย 

(n=181) 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

ชนิดของโรคมะเร็ง * รวมวิตก 181 100.0% 0 0.0% 181 100.0% 

 

 

Directional Measures 

 Value 

Nominal by Interval Eta ชนิดของโรคมะเร็ง Dependent .341 

รวมวิตก Dependent .171 
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ภาคผนวก ซ 
ตารางแสดงพิสัย ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผู้ป่วยมะเร็ง 

จ าแนกตามความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายรายด้าน (n=181) 
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ตารางแสดง พิสัย ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผู้ป่วยมะเร็ง จ าแนกตามความ           

วิตกกังวลเกี่ยวกับความตายรายด้าน (n=181) 

 

ข้อ ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายรายด้าน �̅� SD 
ระดับความวิตกกังวล 

 ด้านกลัวความไม่รู้ 3.07 0.92 มาก 
5. ท่านคิดว่าคนอ่ืนอาจกังวลเมื่อเห็นท่านทุกข์

ทรมาน ขณะเสียชีวิต 
3.01 0.89 

มาก 

11. ท่านกังวลว่าหากท่านเสียชีวิตอาจมีปัญหาใน
เรื่อง ของการจัดการทรัพย์สมบัติหรือ
พินัยกรรม 

3.09 0.96 
มาก 

15. ท่านกังวลเกี่ยวกับสิ่งที่ไม่รู้ภายหลังการ
เสียชีวิต 

3.11 0.92 
มาก 

 ด้านกลัวความทรมาน 3.01 0.83 มาก 

3. ท่านกังวลว่าการเสียชีวิตอาจท าให้ท่าน
เจ็บปวดอย่างมาก 

3.33 0.81 
มากที่สุด 

4. ท่านกังวลว่าจะทุกข์ทรมานเป็นเวลานานก่อน
เสียชีวิต 

3.21 0.91 
มาก 

8. ท่านกังวลว่าท่านจะไม่สามารถควบคุมจิตใจ
ของตนเองได้ก่อนเสียชีวิต 

3.06 0.72 
มาก 

14. ท่านกลัวว่าจะได้รับการฌาปณกิจทั้งที่ไม่ได้
เสียชีวิตจริง ๆ 

2.43 0.88 
ปานกลาง 

 ด้านกลัวความเดียวดาย 2.83 0.89 มาก 

7. ท่านกังวลว่าการเสียชีวิตท าให้พลัดพราก
ตลอดกาล 

3.55 0.81 
มากที่สุด 

10. ท่านกังวลว่าคนใกล้ชิดของท่านจะ         ไม่
อยู่เคียงข้าง ท่านขณะท่านก าลัง        จะ
เสียชีวิต 

2.55 0.86 
 

มาก 

12. ท่านกังวลว่าท่านจะเสียชีวิตอย่างเดียวดาย 2.45 1.04 ปานกลาง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 162 

13. ท่านกังวลว่าคนรอบข้างจะลืมท่านเมื่อท่าน
เสียชีวิต 
 

2.82 0.84 
 

มาก 

  
ด้านกลัวการดับสิ้นของชีวิต 

 
3.33 

 
0.82 

 
มากที่สุด 

1. ท่านกังวลเมื่อนึกถึงความตาย 3.35 0.82 มากที่สุด 
2. ท่านไม่สบายใจเมื่อรู้ว่าท่านเสียชีวิตก่อนที่จะ

ได้ท าในสิ่งที่อยากท า 
3.38 0.74 

มากที่สุด 

6. ท่านกังวลว่าจะเป็นภาระแก่ผู้อ่ืนเรื่อง
ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับการเสียชีวิตของท่าน 

3.12 0.88 
มาก 

9. ท่านคิดว่าการที่ท่านเสียชีวิตจะเป็นการทิ้งคน
รักไว้ เบื้องหลัง 

3.46 0.83 
มากที่สุด 
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ภาคผนวก ฌ 
ตารางทดสอบหาค่า Reliability 
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ตารางหาค่า Reliability 

1.ทดสอบ Reliability แบบสอบถามความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.852 15 
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2.ทดสอบ Reliability แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

Items N of Items 

.915 .924 10 
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3.ทดสอบ Reliability แบบสอบถามภาระค้างคา 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

Items N of Items 

.837 .833 6 

 

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale 

Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Squared Multiple 

Correlation 

Cronbach's Alpha 

if Item Deleted 

ภาระคา้งคา1 14.0000 15.310 .152 .064 .889 

ภาระคา้งคา2 13.4000 12.662 .546 .347 .824 

ภาระคา้งคา3 12.6667 11.264 .741 .634 .783 

ภาระคา้งคา4 13.3000 12.217 .691 .559 .796 

ภาระคา้งคา5 12.5667 10.806 .783 .826 .772 

ภาระคา้งคา6 12.7333 11.306 .812 .818 .770 
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4.ทดสอบ Reliability แบบสอบถามความเชื่อทางศาสนาพุทธเกี่ยวกับความตาย 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

Items N of Items 

.718 .708 13 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 168 

5.ทดสอบ Reliability แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตน 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

Items N of Items 

.858 .876 10 
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 6.ทดสอบ Reliability แบบสอบถามความรุนแรงของอาการ 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นางสาวพนิดา ตึกหิน 
วัน เดือน ปี เกิด 8 กุมภาพันธ์  2532 
สถานที่เกิด กรุงเทพมหานคร 
วุฒิการศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล นครปฐม ปีการศึกษา 2554  
หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางเวชปฏิบัติทางตา คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2562 

ที่อยู่ปัจจุบัน 46/281 หมู่บ้านสิรีนเฮ้าส์ดอนเมือง ถนนประชาอุทิศ 18 เขตดอนเมือง 
กรุงเทพมหานคร 10210   
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