
Journal of Nursing Research, Innovation, and Health Vol. 36 No. 2 May - August 202414

วารสารการวิิจััยทางการพยาบาล นวััตกรรม และสุุขภาพ 2567, 36(2) : 14-26

*  	นิิสิิตหลัักสููตรพยาบาลศาสตรมหาบััณฑิิต คณะพยาบาลศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย  
** 	รองศาสตราจารย์ ์และหััวหน้้าหน่่วยปฏิิบัตัิกิารวิจัิัยการดููแลด้้วยภููมิปัญัญาตะวัันออก คณะพยาบาลศาสตร์์ จุฬุาลงกรณ์มหาวิทิยาลัยั 

และอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาวิิทยานิิพนธ์์
***	ผู้้�รัับผิิดชอบหลััก ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ และสมาชิิกหน่่วยปฏิิบััติิการวิิจััยการดููแลด้้วยภููมิิปััญญาตะวัันออก คณะพยาบาลศาสตร์์ 

จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย และอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาวิิทยานิิพนธ์์ (ร่่วม)	

บทความวิจัย

ปััจจััยคััดสรรที่่�สััมพัันธ์์กัับความวิติกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตายของ 
ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็ง็

พนิิดา ตึึกหิิน* สุุรีีพร ธนศิิลป์์** และ นพมาศ พััดทอง***
คณะพยาบาลศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย อาคารบรมราชชนนีีศรีีศตพรรษ เขตปทุุมวััน กรุุงเทพมหานคร 10330

บทคััดย่่อ 

วััตถุุประสงค์์: ศึึกษาความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตาย และความสััมพัันธ์์ระหว่่าง อายุุ เพศ ระยะและ 

ชนิดิของโรคมะเร็ง็ สัมัพันัธภาพในครอบครััว   ความเชื่่�อทางศาสนาพุุทธเกี่่�ยวกัับความตาย สมรรถนะแห่่งตน 

ภาระค้้างคา ความรุุนแรงของอาการกัับความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตายของผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง 

รููปแบบการวิิจััย: วิิจััยเชิิงบรรยายแบบหาความสััมพัันธ์์ 

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย: กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งทุุกระยะและทุุกชนิิดมีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�รัับการรัักษา

แผนกผู้้�ป่่วยนอกมะเร็็งของโรงพยาบาลรามาธิิบดีี และสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ จำนวน 181 คน เครื่่�องมืือ 

ที่่�ใช้ใ้นงานวิจิัยั เป็น็แบบสอบถามข้อ้มููลส่่วนบุคุคล ความวิติกกังัวลเกี่่�ยวกับัความตาย สัมัพันัธภาพครอบครัวั 

ภาระค้้างคา ความเชื่่�อทางศาสนาเกี่่�ยวกัับความตาย สมรรถนะแห่่งตน และความรุุนแรงของอาการ  

มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบราค เท่่ากัับ .85, .91, .84, .72, .86 และ .87 วิิเคราะห์์สััมพัันธ์์ใช้้ 

สถิิติิเพีียร์์สัันและอีีต้้า

ผลการศึกึษา: ผู้้�ที่่�เป็น็มะเร็ง็มีคีวามวิติกกังัวลเกี่่�ยวกับัความตายระดับัสููงคะแนนเฉลี่่�ย 46.11 (SD = 10.80) 

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์สััมพัันธ์์ทางบวกกัับความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตาย ได้้แก่่ ระยะของโรคมะเร็็ง  

ภาระค้้างคา ความรุนุแรงของอาการ และชนิดิของโรค (r = .77, r = .86, และ r = .55 ; Eta = .34, p <.05) 

และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ทางลบ ได้้แก่่ สััมพัันธภาพในครอบครััว ความเชื่่�อทางศาสนาพุุทธเกี่่�ยวกัับ 

ความตาย และสมรรถนะแห่่งตน (r = -.80 ,r = -.59, r = -.34, p <.05 ) 

คำสำคััญ: ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตาย/ ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง/ ความตาย
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Abstract

Purpose: To examine dead anxiety of persons with cancer and the relationship between 
age, gender, disease stage, cancer type, family relationships,  Buddhist religious beliefs 
about death, self-efficacy, unfinished business, symptom severity, and dead anxiety of 
persons with cancer. 

Design: Descriptive correlational research 

Methods: The sample group consisted of 181 individuals who have been diagnosed  
with cancer of all stages and all types, must be 18 years of age or older and received 
services at the cancer outpatient department of Ramathibodi Hospital and the National 
Cancer Institute. The research tools included a personal information questionnaire,  
Death Anxiety  questionnaire, Family relationships assessment,unfinished business 
questionnaire,religious beliefs about death Questionnaire, Self-efficacy questionnaire  
and symptom severity questionnaire Cronbach’s alpha coefficients .85, .91, .84, .72,  
.86 and .87 Data were analyzed using Pearson’s correlation statistics and Eta.

Results: The research findings revealed that the sample group of cancer persons  
exhibited high levels of death anxiety, 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,). 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). 

Keywords: Death anxiety/ Persons with cancer/ Dead
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บทนำ

มะเร็ง็เป็็นปััญหาสาธารณสุขุที่่�สำคัญัของโลกสถิติิิ

ปีี 2020 พบว่่า มีผีู้้�ที่่�เป็็นมะเร็ง็รายใหม่่มากถึึง 19 ล้้านคน 

และพบว่่า มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคมะเร็็งถึึง 9.9 ล้้านคน1  

ซึ่่�งเป็็นสาเหตุขุองการเสียีชีวีิติอันัดับั 1 ของประชากรไทย2 

ผู้้�ที่่�เป็น็โรคมะเร็ง็ที่่�ต้้องเผชิญิกับักระบวนการของโรคและ

การรัักษา ก่่อให้้เกิิดความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับความตาย

เป็็นอย่่างยิ่่�ง เนื่่�องจากไม่่สามารถรัักษาหรืือควบคุุมโรค

ได้้ ผู้้�ที่่�ได้้รับัการวินิิิจฉััยว่าเป็็นโรคมะเร็ง็ มักัรับัรู้้�ว่า่รักัษา

ไม่่หาย และต้้องพบกัับความเจ็็บปวดจากตััวโรคและ 

การรักัษาที่่�ทำให้้ทุกข์ท์รมาน เผชิญกับัการเปลี่่�ยนแปลง

ที่่�ท้้าทายชีวิิตในหลากหลายรููปแบบซึ่่�งจะแปรเปลี่่�ยนไป

ตามความก้้าวหน้้าของโรค ส่่งผลให้้เกิิดความรู้้�สึึกหดหู่่� 

เศร้้าโศก เกิิดความกลััวอาการต่่าง ๆ  ที่่�จะเกิิดขึ้้�น กลััว

การพลััดพราก และอื่่�น ๆ  จนถึึงวาระสุุดท้้ายของชีีวิิต 

ทำให้้เกิิดความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตาย3

ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับความตาย หมายถึึง 

ปฏิิกิิริิยาทางอารมณ์์เชิิงลบที่่�กระตุ้้�นโดยการคาดการณ์

ถึงึสภาวะที่่�ไม่ม่ีตีัวัตน เป็็นสภาวะทางจิติอันัเนื่่�องมาจาก

การรัับรู้้�ว่่าความตายเป็็นสิ่่�งใกล้้ชิิดตนมาก ไม่่สามารถ

หลบหลีีกได้้4 องค์์ประกอบของความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับ

ความตายมี 4 ด้้าน5 ดัังนี้้� 1) ด้้านความคิิด ความรู้้�สึึก 

(cognitive affective) รู้้�สึึกหวาดกลััวเมื่่�อพููดถึึงความ

ตาย 2) ด้้านการเปลี่่�ยนแปลงทางร่่างกาย (physical 

alterations) การมีความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับการ

เปลี่่�ยนแปลงของร่า่งกายที่่�อาจจะเกิดิขึ้้�น อันัเนื่่�องมาจาก

ภาวะใกล้้ตาย 3) ด้้านการตระหนักัรู้้�เรื่่�องเวลา (awareness 

of time) ของช่่วงระหว่่างการเกิิดจนกระทั่่�งเข้้าสู่่�ความตาย 

กลััวเวลาจะผ่่านไปอย่่างรวดเร็็ว กลััวอายุุสั้้�น 4) ด้้าน

สภาพการณ์ก่่อให้้เกิิดความเครีียดและความเจ็็บปวด 

(stressors and pain)5 

จากการศึึกษาแนวคิิด Conte และคณะ 

(1982) ความวิิตกกกัังวลเกี่่�ยวกับความตายมี 4 ด้้าน 

Conte, Weiner, and Plutchik (1982) ดัังนี้้� 1) กลััว

ความไม่่รู้้� (Fear of unknown) 2) กลััวความทรมาน 

(Fear of suffering) 3) กลััวความเดีียวดาย (Fear of 

loneliness) และ 4) กลััวการดัับสิ้้�นชีีวิิต (Fear of  

extinction)6 

จากการทบทวนวรรณกรรมต่่างประเทศ  

พบว่่า ปััจจัยัที่่�มีคีวามสััมพันัธ์์กับัความวิติกกัังวลเกี่่�ยวกับ

ความตาย ได้้แก่่ อายุุ เพศ สถานภาพสมรส ระยะของ

โรค ชนิิดของโรค ระดัับการศึึกษา สถานที่่�อยู่่� รายได้้ 

ระบบประกัันชีีวิิต ระดัับความปวด ภาระค้้างคา การมีี

เป้้าหมายในชีีวิิต สมรรถนะแห่่งตน โดยจากการศึกษา 

ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งพบว่่า ผู้้�สููงอายุุ 42.3% มีีความวิิตกกัังวล

เกี่่�ยวกัับความตายสููง และเพศหญิิงมีีความวิิตกกัังวล 

เกี่่�ยวกับความตายมากกว่่าเพศชาย7 ในผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง 

พบว่่า เพศมีีความสััมพันัธ์์กับัความวิติกกัังวลต่อความตาย8 

พบความรุุนแรงของอาการและชนิิดของมะเร็็งมีีความ

สัมัพันัธ์ก์ับัความวิติกกังัวลเกี่่�ยวกับัความตาย9 ระยะของ

โรคมีีความสััมพัันธ์์กัับความวิิตกกังัวลเกี่่�ยวกัับความตาย 

โดยผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งระยะลุุกลามมีีความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับ

ความตายในระดัับที่่�ต่่ำกว่่าผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งระยะสุุดท้้าย10 

ความวิติกกัังวลเกี่่�ยวกับความตายมีความสััมพัันธ์์ทางลบ

กัับคุุณภาพชีีวิิตของญาติิผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง8 และความวิิตก

กัังวลเกี่่�ยวกัับความตายของญาติิผู้้�ดููแลอยู่่�ในระดัับ 

ปานกลางค่่อนไปทางสููง11 ปััจจัยัที่่�มีคีวามสััมพันัธ์์ทางบวก 

คืือ การรับัรู้้�อาการ ปััจจัยัที่่�สัมัพันัธ์์ทางลบคืือ การปฏิิบัตัิิ

กิิจกรรมตามความเชื่่�อทางศาสนาที่่�เกี่่�ยวกัับความตาย 

ทัศันคติติ่อ่ความตาย และความรู้้�เกี่่�ยวกับัการดููแลผู้้�ป่่วย

มะเร็ง็ระยะลุุกลาม11 ภาระค้้างคามีีความสััมพัันธ์์เชิงิบวก

กัับความวิิตกกัังวลกัับความตาย และสมรรถนะแห่่งตน 

มีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับ 

ความตาย12, 13 

หลัักฐานเชิงิประจักัษ์ท์ี่่�มีอียู่่�นั้้�น อาจไม่่สามารถ

นำมาอ้้างอิิงกัับบริิบทของสัังคมไทยได้้ เนื่่�องจากความ

แตกต่่างทางวััฒนธรรม ความเชื่่�อทางศาสนา อีีกทั้้�ง 

จากการการทบทวนวรรณกรรมในประเทศพบว่่า มีีการ

ศึึกษาในเรื่่�องความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตายของผู้้�ที่่�

เป็็นมะเร็็งค่่อนข้้างน้้อย กล่่าวคืือ มีีการศึกษาปััจจััยที่่�

สัมัพันัธ์์กับัความวิติกกังัวลของญาติผิู้้�ดููแลเกี่่�ยวกับัความตาย



วารสารการวิจัยทางการพยาบาล นวัตกรรม และสุขภาพ ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม พ.ศ. 2567 17

ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะลุุกลาม11 มีีการศึกษาวััดระดัับ

ความวิติกกัังวลเกี่่�ยวกับความตายในกลุ่่�มประชาชนทั่่�วไป 

กลุ่่�มผู้้�สููงอายุแุละที่่�เป็็นกลุ่่�มโรคเรื้้�อรังั แต่่ยังัไม่่ครอบคลุุม

ถึึงกลุ่่�มผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง และพบการศึกษาปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการยอมรัับความตายของผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะ

ลุุกลาม14 แต่่ยังัไม่่พบการศึึกษาปััจจัยัที่่�สััมพัันธ์ก์ัับความ

วิติกกังัวลเกี่่�ยวกับัความตายของผู้้�เป็็นมะเร็ง็ ซึ่่�งบทบาท

ของพยาบาลในการเป็็นผู้้�ให้้การพยาบาลแบบองค์์รวม 

นอกจากมิติิดิ้้าน กาย สังัคมแล้้ว การพยาบาลด้้านจิติใจ

และจิิตวิิญญาณ สำหรัับผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งนั้้�นกลัับเป็็นมิิติิที่่�

สำคััญเป็็นอย่่างยิ่่�ง เพราะจะช่่วยให้้ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งเผชิิญ

กัับความทุุกข์์ จากการเจ็็บป่่วย และอยู่่�กัับความเป็็นจริิง 

เผชิิญทุุกระยะของโรคได้้ด้้วยจิิตใจที่่�สงบ มีีสติิ ลดความ

วิติกกังัวลเกี่่�ยวกับความตายที่่�เป็น็เรื่่�องธรรมชาติิของชีีวิติ

ได้้อย่่างสง่่างาม ด้้วยใจอัันเป็็นสุุข การศึกษาปััจจััยที่่�

สัมัพันัธ์เ์กี่่�ยวกับัความวิติกกังัวลเกี่่�ยวกับัความตายในผู้้�ที่่�

เป็็นมะเร็็งในบริิบทของสัังคมไทยนั้้�นจึึงมีีความน่่าสนใจ

และควรค่่าทำการศึึกษา

	ด้้วย เหตุผุลดังักล่า่ว ผู้้�วิจิัยัจึงึสนใจศึกึษาปัจัจัยั

คััดสรรที่่�สััมพัันธ์์กัับความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตาย

ของผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง โดยปััจจััยที่่�ผู้้�วิิจััยเลืือกนั้้�นมาจากการ

ทบทวนวรรณกรรม และพบว่่า ปััจจััยดังกล่่าวมีผลต่อ

ความวิติกกังัวลเกี่่�ยวกับัความตาย ซึ่่�งเป็น็การพัฒันาองค์์

ความรู้้�ทางการพยาบาลเพื่่�อใช้้เป็็นรากฐานในการทำ 

ความเข้้าใจความวิติกกังัวลเกี่่�ยวกับัความตายของผู้้�ที่่�เป็น็

มะเร็็ง โดยรููปแบบการวิิจััยในครั้้�งนี้้�จะช่่วยให้้ได้้ข้้อสรุุป

ของตััวแปรคััดสรรที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความวิิตกกัังวล

เกี่่�ยวกับความตายของผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งที่่�ชััดเจน เพ่ื่�อนำ 

องค์์ความรู้้�จากปััจจััยที่่�ได้้ไปใช้้เป็็นประโยชน์์แก่่ผู้้�ที่่�เป็็น

มะเร็็งในการลดความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตายต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

1.	 เพ่ื่�อศึึกษาความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับความ

ตายของผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง

2. 	เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง อายุุ เพศ 

ระยะของโรค ชนิิดของโรคมะเร็็ง สััมพัันธภาพใน

ครอบครััว ความเชื่่�อทางศาสนาพุุทธเกี่่�ยวกับความตาย 

สมรรถนะแห่่งตน ภาระค้้างคา ความรุุนแรงของอาการ

กัับความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตายของผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง

สมมติิฐานการวิิจััย 

1.	 เพศ ชนิิดของโรค มีีความสััมพัันธ์์กัับความ

วิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตายของผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง

2.	สั ัมพัันธภาพในครอบครััว ความเชื่่�อทาง

ศาสนาพุุทธเกี่่�ยวกับความตาย และสมรรถนะแห่่งตนมีี

ความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความ

ตายของผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง

3. 	อายุุ ระยะของโรคมะเร็็ง ภาระค้้างคา 

ความรุนุแรงของอาการ มีคีวามสัมัพันัธ์ท์างบวกกับัความ

วิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตายของผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง

ขอบเขตการวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบบรรยายเชิิง

ความสััมพัันธ์์ (Descriptive correlational research) 

เพื่่�อเพ่ื่�อศึึกษาความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตายของผู้้�ที่่�

เป็็นมะเร็็ง เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง อายุุ เพศ 

ระยะของโรค ชนิิดของโรคมะเร็็ง สััมพัันธภาพใน

ครอบครััว ความเชื่่�อทางศาสนาพุุทธเกี่่�ยวกับความตาย 

สมรรถนะแห่่งตน ภาระค้้างคา ความรุุนแรงของอาการ

กัับความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตายของผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง 

โดยศึึกษาในผู้้�ป่่วยมะเร็็ง ทุุกระยะและทุุกชนิิดที่่�มีีอายุุ

ตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป ทั้้�งเพศหญิิงและเพศชาย ที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาแผนกผู้้�ป่่วยนอกมะเร็็งของโรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

และสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบบรรยายเชิิง

ความสััมพัันธ์์ (Descriptive correlational research)
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ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ป ระชากร คืือ ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งทุุกระยะและ 
ทุุกชนิิด ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป ทั้้�งเพศหญิิงและ 
เพศชาย ที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิ 
ในเขตกรุุงเทพมหานคร

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจาก
แพทย์์เป็็นโรคมะเร็็งทุุกระยะและทุุกชนิิดที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 
18 ปีีขึ้้�นไป ทั้้�งเพศหญิิงและเพศชาย ที่่�เข้้ารัับการรัักษา
แผนกผู้้�ป่่วยนอกมะเร็ง็ของคณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาล
รามาธิบิดี ีมหาวิทิยาลััยมหิดิล และสถาบันัมะเร็ง็แห่ง่ชาติิ 
โดยเป็็นผู้้�มีีสติิสััมปชััญญะดีี สามารถสื่่�อสารด้้วยภาษา
ไทย และนับัถืือศาสนาพุทุธ โดยกลุ่่�มตัวัอย่า่งยินิยอมเข้้า
ร่่วมในวิิจััย 

กำหนดขนาดตัวัอย่่างโดยใช้้โปรแกรม G*Power 
Analysis Version 3.1 ประมาณค่า่ขนาดอิทิธิพิล (Effect 
size) ของ Cohen (1997) ใช้้ค่่าอิิทธิิพลขนาดกลาง = 
0.3 กำหนดค่่าอำนาจทดสอบ = 80% ที่่�ระดัับนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ .05 และจำนวนตััวแปรที่่�จะศึึกษาในครั้้�งนี้้� 
จำนวน 10 ตััวแปร เมื่่�อแทนค่่าในโปรแกรมแล้้วคำนวณ
กลุ่่�มตััวอย่่างได้้ทั้้�งสิ้้�น 181 ราย และไม่่เพิ่่�มขนาดกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง เนื่่�องจากผู้้�วิิจััยทำการเก็็บข้้อมููลด้้วยตนเอง

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามคุุณสมบััติที่่�กำหนด  
(Inclusion criteria) ดัังนี้้� 

	 1.	 โดยผู้้�ป่่วยที่่�อายุตุั้้�งแต่ ่60 ปีขีึ้้�นไปไม่่มีภีาวะ
สมองเสื่่�อม 

2.	นั ับถืือศาสนาพุุทธ
3.	 ไม่ม่ีอีาการแทรกซ้้อนจากโรคที่่�อยู่่�ในระยะ

ลุุกลาม จนทำให้้เกิิดอาการที่่�ต้้องเฝ้้า ระวัังเป็็นพิิเศษ 
ได้้แก่่ ระดัับความรู้้�สึึกตััวลดลง เหนื่่�อยหอบ 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	ส่ ่วนที่่� 1	แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 
ประกอบด้้วย เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึกษา 
อาชีีพ โรคประจำตััว ชนิิดของโรคมะเร็็ง ระยะของโรค 
ระยะเวลาในการเจ็็บป่่วย และการรัักษาที่่�ได้้รัับใน
ปััจจุุบััน 

ส่่วนที่่� 2	แบบสอบถามความวิติกกัังวลเกี่่�ยว

กัับความตาย (The Death Anxiety Questionnaire 

(DAQ) สร้้างโดย Conte ซึ่่�งใช้้ฉบัับแปลเป็็นฉบัับภาษา

ไทย โดย มะลิิวรรณ กระโพธิ์์� (2561)14 มีีข้้อคำถาม  

15 ข้้อ แบบมาตรวััดประมาณค่่า 4 ระดัับ คิิดคะแนน

รวมทั้้�ง 15 ข้้อ มีีค่่าคะแนน 15-60 คะแนน โดยคะแนน

รวมน้้อย หมายถึึง มีีความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตาย

ในระดับัน้้อย และคะแนนรวมมาก หมายถึงึ มีคีวามวิติก

กัังวลเกี่่�ยวกัับความตายในระดัับสููง มีีค่่าดััชนีีความตรง

ตามเนื้้�อหาเท่่ากัับ .93 และมีีค่่าแอลฟาของครอนบราค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่่ากัับ .85 ซึ่่�งเป็็น

ค่่าที่่�ยอมรัับได้้ 

ส่่วนที่่� 3	 แบบประเมินิสััมพัันธภาพในครอบครััว 

ของจริิญญา แก้้วสกุุลทอง (2552) คำถามมีีทั้้�งหมด  

10 ข้้อ ประเมินิเกี่่�ยวกับัความสัมัพัันธ์์ของคนในครอบครัวั

ที่่�ประกอบไปด้้วยลัักษณะพฤติิกรรม 10 ประการ มีี

ลัักษณะมาตรวัดัเป็น็แบบประเมินิค่่า 5 ระดับั คิดิคะแนน

รวมทั้้�ง 10 ข้้อ โดยคะแนนรวมมีีค่่าคะแนน 10-50 

คะแนน คิิดคะแนนทุุกข้้อคำถามแล้้วนำคะแนนมา

วิเิคราะห์ค์ะแนนเฉลี่่�ยและจัดัระดับัคะแนนสัมัพันัธภาพ

ในครอบครััว มีีค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหาเท่่ากัับ 1.0 

และความเที่่�ยงของแบบสอบถามมีีค่า่สัมัประสิิทธิ์์�แอลฟา

ของคอนบราค เท่่ากัับ .91

ส่่วนที่่� 4	 แบบสอบถามภาระค้้างคา เป็็น

แบบสอบถามที่่� มะลิิวรรณ กระโพธิ์์� (2561)14 พััฒนาขึ้้�น 

ข้้อคำถาม 6 ข้้อ สอบถามถึึงภารกิจิที่่�ยังัค้้างคาหรืือยัังไม่่

ได้้จััดการ ได้้แก่่ ภาระการงานและทรััพย์์สิิน ภาระ 

ทางจิิตใจที่่�ค้้างคา และเป้้าหมายสำคััญในชีีวิิต เป็็น

มาตราส่่วนประมาณค่่า 4 ระดัับ นำคะแนนของแบบ 

สอบถามทั้้�ง 6 ข้้อรวมกััน ได้้คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 6-24 

คะแนน โดยคะแนนรวมน้้อย หมายถึึง มีีภาระที่่�ค้้างคา

น้้อย และ คะแนนมาก หมายถึึง มีีภาระที่่�ค้้างคามาก  

มีค่ี่าดัชันีคีวามตรงตามเนื้้�อหา เท่่ากับั 0.8 และความเที่่�ยง

ของแบบสอบถามมีคี่า่สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของคอนบราค 

เท่่ากัับ .84
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ส่่วนที่่� 5	 แบบสอบถามความเชื่่�อทางศาสนา

เกี่่�ยวกัับความตาย ของ สารภีี รัังษีีโกศััย และคณะ 

(2556)15 เป็็นเคร่ื่�องมืือที่่�สร้้างขึ้้�นตาม แนวคิดของ 

พระไพศาล วิิสาโล ข้้อคำถาม 13 ข้้อ เป็็นมาตราส่่วน

ประมาณค่่า 3 ระดัับ 1-3 คะแนน แปลผลคะแนนโดย

นำคะแนนของแบบสอบถามทั้้�ง 13 ข้้อรวมกัันได้้คะแนน

รวมอยู่่�ในช่่วง 13-39 คะแนน โดยคะแนนรวมน้้อย  

หมายถึึง มีีความเชื่่�อทางศาสนาเกี่่�ยวกัับความตายใน

ระดัับต่่ำ และคะแนนรวมมาก หมายถึึง มีีความเชื่่�อทาง

ศาสนาเกี่่�ยวกับัความตายในระดับัสููง มีค่ี่าดัชันีคีวามตรง

ตามเนื้้�อหา 0.92 และมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ 

คอนบราค เท่่ากัับ .72

ส่่วนที่่� 6	 แบบสอบถามสมรรถนะแห่่งตน  

ใช้้แบบสอบถาม General Perceived Self-Efficacy 

ของ Schwarzer (1997) แปลเป็็นภาษาไทยโดย เวทิินีี 

สุุขมาก และคณะ (2545) ข้้อคำถาม 10 ข้้อ เป็็น

มาตราส่่วนประมาณค่่า 4 ระดัับ 1-4 คะแนน มีีค่่าดััชนีี

ความตรงตามเนื้้�อหา เท่่ากัับ 1.0 และความเที่่�ยงของ

แบบสอบถามมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของคอนบราค 

เท่่ากัับ .86

	ส่ ่วนที่่� 7 	แบบประเมิินความรุนแรงของ

อาการ (Edmonton Symptom Assessment Scale: 

ESAS) ฉบัับภาษาไทย ซึ่่�งพััฒนาโดย Chinda และคณะ 

(2011)16 ประเมิินความรุุนแรงของอาการ 10 อาการ  

ซึ่่�งระดัับความรุุนแรงของอาการแบ่่งเป็็น 0-10 คะแนน 

ช่ว่งค่่าคะแนน 0-100 คะแนน โดยแบ่่งระดัับความรุุนแรง 

แบ่่งเป็็น 3 ระดัับดัังนี้้� 0-33 หมายถึึง ความรุุนแรงของ

อาการต่่ำ, 34-66 หมายถึง ความรุุนแรงของอาการอยู่่�

ปานกลาง, 67-100 หมายถึึง ความรุุนแรงของอาการสููง 

มีีค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา เท่่ากัับ 1.0 และมีีค่่า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของคอนบราค เท่่ากัับ .87

การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง

โครงการวิิจััยผ่านการพิจารณารัับรองจาก 

คณะกรรมการพิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในคนของ 

คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััย

มหิิดล และสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ เลขที่่�  COA.  

MURAMA2023/232 ลงวัันที่่� 3 มีีนาคม 2566 และ  

เลขที่่� 004_2023T_OUT801 ลงวัันที่่� 3 พฤษภาคม 

2566 ก่อ่นดำเนินิการเก็บ็ข้้อมููล ผู้้�วิจิัยัชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์

ของการวิิจััย รายละเอีียดขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััย 

ระยะเวลาที่่�เข้้าร่่วมวิิจััย เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างยิินดีีเข้้าร่่วม

วิจิัยัให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างลงชื่่�อในใบยินิยอมเข้้าร่่วมวิจิัยั ข้้อมููล

ที่่�อาจนำไปสู่่�การเปิิดเผยตัวัตนของกลุ่่�มตัวัอย่่าง จะได้้รับั

การปกปิิดและจะไม่่เผยแพร่่ 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1.	 ผู้้� วิิ จััยทำการรวบรวมข้้อมููลด้้วยตนเอง  

ภายหลัังได้้การรัับรองจาก คณะกรรมการพิิจารณา

จริยิธรรมการวิจิัยัในคนของแต่ล่ะโรงพยาบาลและได้้รับั

อนุุญาตในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลแล้้ว เข้้าพบและติิดต่่อ

ประสานงานกัับหััวหน้้าฝ่่ายการพยาบาล หััวหน้้าแผนก 

ผู้้�ป่่วยนอกโรคมะเร็็ง ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย  

ขั้้�นตอน การดำเนิินงานพร้้อมทั้้�งขอความร่่วมมืือในการ

ดำเนิินการวิิจััย ผู้้�วิิจััยจึึงเข้้าเก็็บข้้อมููลทีีละโรงพยาบาล

ในทุุกวัันจัันทร์์-ศุุกร์์ เวลา 08.30 น.-12.00 น.

2.	 ผู้้�วิิจััยได้้ขอความร่่วมมืือจากพยาบาลประจำ

แผนกในการประชาสััมพัันธ์์โครงการ แนะนำผู้้�วิิจััยและ

แจ้้งให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีีรายชื่่�อทราบเบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกัับการวิิจััย 

ผู้้�วิิจััยเริ่่�มแนะนำตััว และสร้้างสััมพัันธภาพกัับผู้้�ที่่�เป็็น

มะเร็็งขออนุุญาตเชิิญผู้้�ป่่วยเข้้ามาซัักถามชี้้�แจงเกี่่�ยวกัับ

การวิิจััยและ ขออนุุญาตเก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

สมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััย ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างอ่่าน

เอกสารการพิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่างและใบยิินยอมเข้้า

ร่่วมวิิจััยจนเข้้าใจและให้้ลงนามในใบยิินยอมเข้้าร่่วม 

การวิิจััย 
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 	 3. 	ให้้เวลากลุ่่�มตััวอย่่างในการทำแบบสอบถาม

ด้้วยตนเองประมาณ 15-20 นาทีี หรืือจนกว่่ากลุ่่�ม

ตััวอย่่างตอบแบบสอบถามเสร็็จ ผู้้�วิิจััยดำเนิินการตาม 

ขั้้�นตอนดัังกล่่าวจนได้้กลุ่่�มตััวอย่่างครบในแต่่ละ 

โรงพยาบาล แล้้วนำข้้อมููลที่่�ได้้มาทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ตามวิิธีีการทางสถิิติิต่่อไป

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ผู้้�วิจิัยัวิเิคราะห์ท์างสถิติิดิ้้วยโปรแกรมสำเร็จ็รููป 

SPSS โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ใช้้ในการ

ทดสอบทั้้�งหมดที่่�ระดัับ .05 โดยแยกวิเิคราะห์์ตามลำดัับ 

ดัังนี้้� 

 	 1.	 วิเิคราะห์ข์้้อมููลส่ว่นบุคุคลของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง 

โดยการแจกแจงค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

2.	 วิิเคราะห์์คะแนนความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับ

ความตาย สััมพัันธภาพของบุุคคลในครอบครััว ภาระ 

ค้้างคา ความเชื่่�อทางศาสนาพุุทธเกี่่�ยวกัับความตาย 

สมรรถนะแห่่งตน และความรุุนแรงของอาการโดยการ

แจกแจงค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน 

3.	 วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างอายุุ เพศ 

(แปลงเป็็นตััวแปรหุ่่�น) สััมพัันธภาพของบุุคคลใน

ครอบครัวั ภาระค้้างคา ความเชื่่�อทางศาสนาพุุทธเกี่่�ยว

กัับความตาย สมรรถนะแห่่งตน และความรุุนแรงของ

อาการ กับัความวิติกกังัวลเกี่่�ยวกับัความตาย โดยใช้้สถิติิิ

วิิเคราะห์์สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน (Peason’s product 

moment correlation coefficient) 

4.	 วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างชนิิดของ

โรค กัับความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตาย โดยใช้้สถิิติิ 

วิิเคราะห์์สหสััมพัันธ์์อีีต้้า (ETA)

ในการศึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยใช้้เกณฑ์์ในการแปล

ผลสถิิติิวิิเคราะห์์สหสััมพัันธ์์ของ Taylor ดัังนี้้� 

ค่่า r ระดัับความสััมพัันธ์์ 

[.35] หมายความว่่า มีีความสััมพัันธ์์กัันต่่ำ

[.36-.68] หมายความว่่า มีีความสััมพัันธ์์กัันปานกลาง

[.69-1.00] หมายความว่่า มีีความสััมพัันธ์์กัันสููง

ผลการวิิจััย

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ที่่�เป็็น

มะเร็็งจำนวน 181 คน อายุุอยู่่�ในช่่วง 51-60 ปีี คิิดเป็็น

ร้้อยละ 30.90 มีีอายุุเฉลี่่�ย 62.70 ปีี (SD = 9.89)  

เพศหญิิง ร้้อยละ 59.10 มีีสถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 

61.30 จบการศึึกษาระดัับชั้้�นปริิญญาตรีี ร้้อยละ 37.60 

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ/แม่่บ้้าน ร้้อยละ 25.40 ชนิิดของ 

โรคมะเร็็งที่่�พบมากที่่�สุุด 3 อัันดัับแรก คืือมะเร็็งปอด  

ร้้อยละ 18.23, มะเร็ง็มดลููก & มะเร็ง็รังัไข่่ร้้อยละ 18.23, 

และ มะเร็็งเต้้านม ร้้อยละ 17.13 พบเจ็็บป่่วยในระยะที่่� 

3 มากที่่�สุุด ร้้อยละ 46.10 การรัักษาที่่�ได้้รัับในปััจจุุบััน

คืือการผ่่าตััดร่่วมกัับการรัักษาด้้วยเคมีีบำบััด ร้้อยละ 

44.80 มีีโรคประจำตััวร่่วม ร้้อยละ 73.10 โดยมีี โรคร่่วม 

2 โรค คืือ ความดันัโลหิติสููงและเบาหวาน ร้้อยละ 18.20 
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จากตารางที่่� 1 พบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีคีวามวิติก

กัังวลเกี่่�ยวกัับความตายในระดัับสููง สััมพัันธภาพใน

ครอบครััวในระดัับดีี ภาระค้้างคาในระดัับปานกลาง 

ความเชื่่�อทางศาสนาพุุทธเกี่่�ยวกัับความตายในระดัับสููง 

สมรรถนะแห่่งตนในระดัับปานกลาง ความรุุนแรงของ

อาการในระดัับต่่ำ 

ตารางที่่� 1 	แสดงค่่าพิิสััย ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของผู้้�ป่่วยมะเร็็ง จำแนกตาม ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยว

กัับความตาย สััมพัันธภาพในครอบครััว ภาระที่่�ค้้างคา ความเชื่่�อทางศาสนาพุุทธเกี่่�ยวกับความตาย 

สมรรถนะแห่่งตน และความรุุนแรงของอาการ (n=181)

ตัวแปร Possible 
range

Actual range  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

ความเชื่อทางศาสนาพทุธเกี่ยวกบัควาตาย 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 ตํ่า

*p < .05, **p < .05

ตัวแปร เพียร์สัน อีต้า

   1. อายุ

   2. เพศ

   3. ระยะของโรค

   4. ชนิดของโรคมะเร็ง

   5. สัมพันธภาพในครอบครัว

   6. ภาระค้างคา

   7. ความเชื่อทางศาสนาพุทธเกี่ยวกับความตาย

   8. สมรรถนะแห่งตน

   9. ความรุนแรงของอาการ

-.04

.014

.77**

-.80**

.86**

-.59**

-.34**

.55**

*p < .05, **p < .01

ตารางที่่� 2 	แสดงค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่าง อายุุ เพศ (แปลงเป็็นตััวแปรหุ่่�น) ระยะของโรคมะเร็็ง ชนิิดของ

โรคมะเร็ง็ สัมัพันัธภาพในครอบครัวั ภาระค้้างคา ความเชื่่�อทางศาสนาพุุทธเกี่่�ยวกับัความตาย สมรรถนะ

แห่่งตน และความรุุนแรงของอาการ กัับความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตาย (n= 181)

.34*
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จากตารางที่่� 2 พบว่่า ระยะของโรคมะเร็็ง 

ภาระค้้างคา ความรุนุแรงของอาการ มีคีวามสัมัพันัธ์์ทาง

บวกกัับความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตายอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 โดยระยะของโรคมีีความ

สััมพัันธ์์ระดัับสููง (r = .77) ภาระค้้างคามีีความสััมพัันธ์์

ในระดัับสููง (r = .86) ความรุุนแรงของอาการมีีความ

สััมพัันธ์์ในระดัับปานกลาง (r = .55)

	สั มพันัธภาพในครอบครัวั ความเชื่่�อทางศาสนา

พุทุธเกี่่�ยวกับความตาย สมรรถนะแห่่งตน มีคีวามสััมพัันธ์์

ทางลบกัับความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับความตายอย่่างมีีนััย

สำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 โดยสัมัพันัธภาพในครอบครัวั

มีคีวามสััมพันัธ์ใ์นระดัับสููง (r = .80) ความเชื่่�อทางศาสนา

พุทุธเกี่่�ยวกับความตายมีความสััมพันัธ์์ในระดัับปานกลาง 

(r = .59) สมรรถนะแห่่งตนมีีความสััมพัันธ์์ในระดัับต่่ำ  

(r = .34)

	 ชนิดิของโรคมีคีวามสัมัพันัธ์ร์ะดับักับัความวิติก

กังัวลเกี่่�ยวกับัความตายของผู้้�เป็น็มะเร็ง็อย่า่งมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (Eta = .34)

 	 อายุุและเพศไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความวิิตก

กัังวลเกี่่�ยวกัับความตาย

การอภิิปรายผล

จากการศึกึษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็ง็มีคีวาม

วตกกัังวลเกี่่�ยวกับความตายในระดัับสููง เน่ื่�องจากการ 

ที่่�ต้้องเผชิิญกัับความตายที่่�ไม่่สามารถหลีีกเลี่่�ยงได้้  

โดยเฉพาะในผู้้�ที่่�เป็น็มะเร็ง็ทำให้้เกิดิความวิติกกังัวลเกี่่�ยว

กัับความตาย ซึ่่�งเป็็นกลไกพื้้�นฐานทางจิิตใจของมนุุษย์์ 

เป็็นตััวการสำคััญที่่�ทำให้้เกิิดการแสดงออกด้้านอารมณ์์

และพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วย โดยแสดงการปฏิเิสธความตาย 

กลััวความตายของตนเองและบุุคคลอื่�น หลีีกเลี่่�ยงความ

ตายและความลำบากใจในการมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับบุุคคลที่่�

ใกล้้เสีียชีีวิิต6 ซึ่่�งเมื่่�อเกิิดความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความ

ตายแล้้วนั้้�นจะทำให้้ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งกลััวการไม่่คุ้้�นเคย 

กลััวการเผชิิญกัับความตาย กลััวความทุุกข์์ทรมาน  

ความเจ็บ็ปวด และกลัวัการพลัดัพราก จะเห็็นได้้ว่าความ

รู้้�สึึกวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตายเป็็นสถานการณ์์ที่่�

คุุกคามต่่อผู้้�ป่่วยอย่่างยิ่่�ง ทำให้้เกิิดผู้้�ป่่วยความรู้้�สึึกว่่า

ตนเองหมดหนทาง ถูกูทอดทิ้้�ง เกิดิความไม่ม่ั่่�นใจ รู้้�สึกึว่า่

ตนจะมีอีันัตราย เกิดิความวิติกกังัวลขึ้้�น และ ไม่ส่ามารถ

แยกออกจากความกลััวได้้4 ผลการศึกษานี้้�สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Gong และคณะ (2022)12 พบว่่า ผู้้�ที่่�เป็็น

มะเร็ง็มีคีวามวิติกกังัวลเกี่่�ยวกับัความตาย และการศึกษา

ของมะลิิวรรณ กระโพธ์์ (2561)14 ที่่�พบว่่า ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง

ระยะลุุกลามชาวไทยมีความวิติกกัังวลเกี่่�ยวกับความตาย

การศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยคััดสรร

กัับความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตายในผู้้�ป่่วยมะเร็็ง 

พบว่่า

1.	 อายุุ ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความวิิตกกัังวล

เกี่่�ยวกัับความตาย ซึ่่�งไม่่เป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย 

อธิิบายได้้ว่่าการศึึกษาครั้้�งนี้้�อายุุไม่่เป็็นผลกัับความวิิตก

กัังวลเกี่่�ยวกัับความตายเพิ่่�มขึ้้�นหรืือลดลง 

 2.	 เพศ ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความวิิตกกัังวล

เกี่่�ยวกัับความตาย ซึ่่�งไม่่เป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย 

อธิิบายได้้ว่่าการศึึกษาครั้้�งนี้้�เพศไม่่เป็็นผลกัับความวิิตก

กัังวลเกี่่�ยวกัับความตายเพิ่่�มขึ้้�นหรืือลดลง 

3.	 ชนิิดของโรคมีีความสััมพัันธ์์กัับความวิิตก

กัังวลเกี่่�ยวกัับความตายของผู้้�เป็็นมะเร็็ง อธิิบายได้้ว่่า  

การศึกษาครั้้�งนี้้�ชนิดิของโรคมีีผลกับัความวิติกกังัวลเกี่่�ยวกับั

ความตายเพิ่่�มขึ้้�นหรืือลดลง จากผลการศึึกษาชนิิดของ

โรคของกลุ่่�มตััวอย่่างพบว่่า 3 อัันดัับแรก คืือ มะเร็็งปอด 

ร้้อยละ 18.23, มะเร็็งมดลููก & มะเร็็งรัังไข่่ร้้อยละ 18.23 

และมะเร็็งเต้้านม ร้้อยละ 17.13 ตามลำดัับ 

4.	ร ะยะของโรค มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตาย พบว่่า ระยะของโรค

ระดัับมากขึ้้�นและความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับความตายสููง 

และกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนมากอยู่่�ในระยะที่่� 3 ร้้อยละ 46.40 

และระยะที่่� 4 อีีกร้้อยละ 22.10 สามารถอธิิบายได้้จาก

ความรุุนแรงของโรคที่่�มากขึ้้�น ทำให้้มีอาการแสดงของ

โรคมากขึ้้�นและส่่งผลต่่ออวััยวะอื่่�น ๆ  ในร่่างกาย อีีกทั้้�ง
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เรื่่�องการรัับรู้้�ของผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็ง็ตั้้�งแต่่เมื่่�อทราบว่่า ตนเอง

เข้้าสู่่�ระยะที่่� 3 หรืือระยะที่่� 4 ซึ่่�งเมื่่�อทราบว่่าโอกาสใน

การรัักษาให้้หายขาดนั้้�นมีีน้้อยลง ความไม่่แน่่นอนของ

ชีีวิิตผู้้�ป่่วยย่่อมเกิิดความกลััว ความวิิตกกัังวลตามมา 

สอดคล้้องกัับการศึกษามะเร็็งระยะลุุกลาม ร้้อยละ 32 

มีีความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับความตายระดัับปานกลาง9  

และมะเร็็งระยะสุุดท้้ายอยู่่�ในระดัับสููง 

5.	 ภาระค้้างคามีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับความตาย โดยผลการศึกษาพบ

ว่า่ผู้้�ป่่วยมะเร็ง็มีรีะดับัภาระค้้างคาอยู่่�ในระดับัปานกลาง 

การศึกึษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ภาระค้้างคามากมีผีลต่อความวิิตก

กัังวลเกี่่�ยวกับความตายที่่�มากขึ้้�นสามารถอธิิบายได้้ว่่า

ภาวะใกล้้ตายและความตายเป็็นอุปุสรรคสำคัญัต่่อการมุ่่�ง

บรรลุเป้้าหมายและสิ่่�งที่่�ค้้างคาในชีีวิิตของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งขึ้้�น

อยู่่�กัับว่่าผู้้�ป่่วยได้้คาดหวัังและวางแผนในลัักษณะใด17 

6.	 ความรุนุแรงของอาการมีคีวามสัมัพันัธ์ท์าง

บวกกับัความวิติกกังัวลเกี่่�ยวกับความตาย ซึ่่�งความรุนุแรง

ของอาการเป็็นสาเหตุุที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีความทุุกข์์ทั้้�งทาง

ด้้านร่่างกาย และจิิตใจ โดยอาการสำคััญที่่�ส่่งผลให้้ผู้้�ที่่�

เป็น็มะเร็ง็เกิดิความทุกุข์ท์รมาน ได้้แก่ ่อาการปวด หายใจ

ลำบาก เบื่่�ออาหาร ท้้องผููก อ่่อนเพลีีย เหนื่่�อยล้้า อาการ

ผิิดปกติิในการนอน สัับสนซึึมเศร้้า วิิตกกัังวล และหมด

หวัังในชีีวิิต การรัับรู้้�ต่่ออาการรุนแรงของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งเม่ื่�อ 

ผู้้�ป่่วยมีระดัับความรุุนแรงของอาการมากขึ้้�น มัักพบว่่า

จะมีีอาการเจ็็บปวด เหนื่่�อยหอบ ทุุกข์์ทรมานกัับอาการ

ทางกาย เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีอาการเปลี่่�ยนแปลงมีีอาการทรุุดลง

มีีความทรมาน ผู้้�ป่่วยมีปฏิิกิิริิยาตอบสนองต่่ออาการ

แสดงทำให้้มีการแสดงออกทางอารมณ์์ เกิิดภาวะวิิตก

กัังวลและเครีียดสููง ผลการศึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการ

ศึกึษาของ Neel (2015)9 พบว่่า ความวิิตกกังัวลเกี่่�ยวกับั

ความตายมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับอาการทางร่่างกาย

7.	สั ัมพัันธภาพในครอบครััว มีีความสััมพัันธ์์

ทางลบกับัความวิติกกังัวลเกี่่�ยวกับัความตาย อธิิบายได้้ว่า 

เมื่่�อผู้้�ป่่วยมะเร็ง็มีรีะดับัของสัมัพันัธภาพในครอบครัวัที่่�ดีี

ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตายจะลดลง ซึ่่�งมีีความ

สอดคล้้องกับัสมมติฐิานโดยกลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่ม่ีคีวาม

วิิตกกัังวลต่่อความตายในระดัับสููง ร้้อยละ 51.9 และมีี

สััมพัันธภาพในครอบครััวอยู่่�ในระดัับไม่่ดีี ร้้อยละ 44.8 

จะเห็น็ว่า่เมื่่�อมีสีัมัพันัธภาพในครอบครัวัไม่ด่ีกี็จ็ะมีคีวาม

วิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตายสููงด้้วยเช่่นกััน เน่ื่�องจาก 

การเจ็็บป่่วยกระทบทางจิิตใจทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดสภาวะ 

ทางจิิตใจหรืืออารมณ์์ที่่�ไม่่คงที่่� มีีการเปลี่่�ยนแปลงได้้

ตลอดเวลาทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความโศกเศร้้า เกิิดความกลััว 

ความวิิตกกัังวล ผู้้�ป่่วยจำเป็็นต้้องได้้รัับการดููแลด้้าน 

จิิตใจ จึึงต้้องการการพึ่่�งพาผู้้�อื่่�นมากขึ้้�น 

8.	 ความเชื่่�อทางศาสนาพุุทธเกี่่�ยวกัับความ

ตายมีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับ

ความตาย โดยการศึกษาพบว่่า ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็ง็ส่่วนใหญ่่มีี

ระดัับความเชื่่�อทางศาสนาพุุทธเกี่่�ยวกับความตายใน

ระดัับสููง มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความวิิตกกัังวล 

เกี่่�ยวกับัความตาย สามารถอธิบิายได้้ว่า การศึกึษาครั้้�งนี้้�

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งที่่�นัับถืือศาสนาพุุทธ

ทั้้�งหมด ในวัฒันธรรมประเพณีไีทย สมาชิกิในสังัคมเกืือบ

ทั้้�งหมดได้้รัับการศึกษาเกี่่�ยวกัับหลัักคำสอนทางพุุทธ

ศาสนาขั้้�นพื้้�นฐานมาเป็็นเวลาหลายศตวรรษ  ศาสนา

พุุทธฝัังแน่่นและเป็็นรากฐานในทุุกด้้านของสัังคมไทย

และชีวีิติประจำวันั ตั้้�งแต่ว่ัยัทารกจนถึงึวัยัเด็ก็ ผู้้�ปกครอง

พาลููก ๆ  ไปที่่�วััดเพื่่�อฟัังคำสอนของพระพุุทธเจ้้าและ 

เข้้าร่ว่มในกิจิกรรมทางศาสนา คนไทยเรียีนรู้้�คำสอนของ

พระพุุทธเจ้้าจากพระสงฆ์์และครอบครััว นอกจากนี้้�  

คำสอนของพระพุุทธศาสนายัังแทรกซึึมอยู่่�ในระบบ 

การศึกษาของไทยและนำไปประยุุกต์์ใช้้ในชีีวิติประจำวััน

ในด้้านอ่ื่�นๆ ตัวอย่่างเช่่น ในประเทศไทย วันัหยุุดส่่วนใหญ่่

มีีต้้นกำเนิิดจากศาสนาพุุทธ หลัักการทางพุุทธศาสนาที่่�

สำคััญที่่�สุุดประการหนึ่่�งคืือ ทุุกคนต้้องตาย จึึงไม่่น่่า 

แปลกใจที่่�การจากไปในวัยัชราเป็น็ที่่�ยอมรับัของคนไทย14 

	 9.	 สมรรถนะแห่ง่ตนมีคีวามสัมัพันัธ์ท์างลบกับั

ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตาย ซึ่่�งมีีความสอดคล้้อง

กัับสมมติิฐานที่่�ตั้้�งไว้้ อธิิบายได้้ว่่า สมรรถนะแห่่งตนเป็็น

รากฐานของจิิตใจมนุุษย์์ เป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�เป็็นส่่วนหนึ่่�ง
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ของการปรัับตััวของผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง ทำให้้สามารถจัดการ

ตนเองในอาการความเจ็็บปวด และอาการต่าง ๆ  ที่่�เกิิด

ขึ้้�นกับัผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็ง็ สอดคล้้องกับัผลการศึกษาความวิิตก

กัังวลเกี่่�ยวกัับความตายด้้านสมรรถนะแห่่งตนและ 

การค้้นหาความหมาย พบว่่า มีีความสััมพัันธ์์กััน ดัังนี้้�  

มิิติิของความหมายในชีีวิิต การค้้นหาความหมาย และ

สมรรถนะแห่่งตน มีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับความวิิตก

กัังวลเกี่่�ยวกัับความตาย18

ข้้อจำกััดในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

	 1.	 กลุ่่�มตััวอย่่างให้้ความร่่วมมืือในการตอบ

แบบสอบวิิจััย แต่่เนื่่�องจากข้้อจำกััดในด้้านอายุุอยู่่�ในวััย

สููงอายุุที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่สามารถอ่่านแบบสอบถามได้้

ด้้วยตนเอง ผู้้�วิิจััยจึึงต้้องเป็็นผู้้�อ่่านข้้อคำถามให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่าง ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลครั้้�งนี้้�มีีกลุ่่�มตััวอย่่าง

ทำแบบสอบถามด้้วยตนเองจำนวน 157 คนและที่่�ผู้้�วิิจััย

ต้้องอ่่านให้้ฟัังจำนวน 24 คน จึึงทำให้้ต้้องใช้้เวลานาน

ขึ้้�นในการเก็็บข้้อมููล

	 2.	 แบบสอบถามในบางรายข้้อเป็็นคำถามที่่�

เกี่่�ยวกับความวิิตกกัังวลกับความตาย ซึ่่�งมีีการสอบถาม

เรื่่�องความตายเข้้ามาเกี่่�ยวข้้อง โดยสำหรัับผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

แล้้วเป็็นเรื่่�องที่่�อาจทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างนั้้�นมีีความกัังวล

และเลี่่�ยงที่่�จะเข้้าร่่วมการวิิจััย ดัังนั้้�น ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยขอปฏิิเสธไม่่เข้้าร่่วมโครงการวิจัิัย เน่ื่�องจาก 

มีีความไม่่สบายใจที่่�จะตอบแบบสอบถาม 

ข้้อเสนอแนะการนำผลงานวิิจััยไปใช้้

1. 	จากผลการวิิจััยที่่�พบว่่า ความวิิตกกัังวล

เกี่่�ยวกัับความตายของผู้้�ที่่� เป็็นมะเร็็งอยู่่�ในระดัับสููง 

พยาบาลสามารถนำแบบประเมิินความวิติกกัังวลเกี่่�ยวกับ

ความตายไปใช้้ประเมิินผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งได้้ จะทำให้้ทราบ

ถึึงความวิิตกกัังวลรายด้้าน เพื่่�อทราบถึึงสาเหตุุและ

สามารถจััดการความวิิตกกัังวลรายด้้านนั้้�น และควร

ให้้การพยาบาลแบบองค์์รวมทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ 

ซึ่่�งต้้องอาศััยความละเอีียดอ่่อนและความเข้้าใจผู้้�ที่่�เป็็น

โรคมะเร็็งเพราะมีีความทุุกข์์ทั้้�งทางกายและใจ

2.	 จากผลการศึึกษาวิิจััยที่่�พบ ระยะของโรค

มะเร็็ง ภาระค้้างคา สััมพัันธภาพในครอบครััว ความเชื่่�อ

ทางศาสนาพุุทธเกี่่�ยวกัับความตาย สมรรถนะแห่่งตน 

ความรุุนแรงของอาการ เป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตายของผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง  

และต่อ่ยอดนำไปสู่่�การจัดัการกระทำกับัปััจจััยเพื่่�อพัฒันา

แนวทางลดความวิติกกัังวลเกี่่�ยวกับัความตายของผู้้�ที่่�เป็น็

มะเร็็ง

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

1.	 จากผลการวิิจััยพบว่่า ระยะของโรคมะเร็็ง 

ภาระค้้างคา สััมพัันธภาพในครอบครััว ความเชื่่�อทาง

ศาสนาพุุทธเกี่่�ยวกับความตาย สมรรถนะแห่่งตน  

ความรุุนแรงของอาการ เป็็นปััจจััยที่่�น่่าสนใจศึึกษาต่่อ  

ในการวิิจััยเชิิงปริิมาณ ด้้านการศึึกษาตััวแปรที่่�สามารถ

ทำนายความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตายของผู้้�ที่่�เป็็น

มะเร็็งได้้

2.	 จากผลการวิิจััยสามารถนำไปพััฒนาเป็็น 

Intervention เพ่ื่�อลดความวิติกกัังวลเกี่่�ยวกับความตาย 

โดยนำปััจจััยที่่�พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับความวิิตกกัังวล

เกี่่�ยวกับัความตายของผู้้�ที่่�เป็น็มะเร็ง็ ไปเป็น็องค์ป์ระกอบ

ของการจััดกิิจกรรมได้้ 
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