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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่าง      
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและความทุกข์ทางใจในผู้ที่เป็นโรคมะเร็งระยะลุกลาม กลุ่มตัวอย่างคือผู้ที่เป็นโรคมะเร็ง
ระยะลุกลาม อาศัยอยู ่ในเขตพื ้นที ่ร ับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลภาคตะวันออกเฉียงเหนือ                 
จำนวน 106 คน โดยการสุ่มแบบหลายข้ันตอนเครื่องมือที่ใช้เป็นแบบประเมินความทุกข์ทางใจเคสเลอร์  10 มีค่า        
ความตรงของเนื้อหาเท่ากับ .95  โดยค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .89  และแบบประเมิน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตมีค่าความตรงของเนื้อหาอยู่ระหว่าง .80 ถึง 1.0 โดยค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค .81 และ .88 ตามลำดับ  วิเคราะห์ข้อมูลหาค่าความถี่ ร ้อยละ ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน                 
และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียแมน ผลการศึกษาพบว่า 
 1. ผู ้ที ่เป็นโรคมะเร็งระยะลุกลาม มีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพจิตโดยรวมของกลุ ่มตัวอย่างอยู ่ในระดับสูง                  
(M = 8.94, SD = 1.98) และมีความทุกข์ทางใจคะแนนเฉล่ีย 22.38 คะแนน (SD = 7.67) ซึ่งมีแนวโน้มที่จะผิดปกติ
ปานกลางร้อยละ 37.70 รองลงมาคือมีแนวโน้มที่จะมีความผิดปกติเล็กน้อย ร้อยละ 32.10 อยู่ที่ระดับค่อนข้างปกติ 
ร้อยละ 23.60 และมีแนวโน้มที่จะผิดปกติอย่างรุนแรง ร้อยละ 6.60 ที่ต้องเข้าสู่กระบวนการรักษาโดยพบผู้เช่ียวชาญ
ด้านสุขภาพจิต  
 2. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู ้ด้านสุขภาพจิตและความทุกข์ทางใจในผู ้ที ่เป็นมะเร็งระยะลุกลาม                      
มีความสัมพันธ์กันทางลบในระดับปานกลาง (r = -.626) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p-value < .01) 
 ผลการวิจัยนี้สามารถนำไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานแก่บุคลากรสาธารณสุขที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนาความรอบรู้
ด ้านสุขภาพจิตให้แก่ผู ้ที ่เป็นโรคมะเร็งระยะลุกลามเพื่อหาแนวทางในการจัดการกับความทุกข์ทางใจในผู้ที ่เป็น
โรคมะเร็งระยะลุกลามในลำดับต่อไป 
 
คำสำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต ความทุกข์ทางใจ ผู้ที่เป็นโรคมะเร็งระยะลุกลาม 
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Abstract 
 This correlational descriptive study aimed to investigate the relationships between mental 
health literacy and psychological distress in patients with advanced cancer .  The sample was 106 
patients with advanced cancer in Northeast Thailand, consulting in a Health Promoting Hospital. 
Multi-stage sampling was applied.  Two research instruments were used for data collection:  1) The 
Kessler Psychological Distress Scale (K-10) . Experts confirmed the validity of the questionnaire; the 
IOC was equal to . 9 5 . Its reliability was determined by Cronbach’ s alpha coefficient, obtaining a 
value of. 8 9 , and 2) The Mental Health Literacy Assessment. The validity of the questionnaire was 
validated by experts; the IOC yielded .80 - 1.0.  Its reliability was determined by Cronbach’s alpha 
coefficient, yielding values of .81 and .88 respectively.  Data were analyzed in terms of frequency, 
percentage, mean, including standard deviation and Pearson's correlation coefficient were used for 
data analysis. Results showed as follows. 
 1. The overall mental health literacy was at a high level (M = 8.94, SD = 1.98), as well as 
psychological distress with advanced cancer (M = 22.38, SD = 7.67). 
 2. Patients were likely to have a moderate disorder (37.70%), a mild disorder (32.10%), to be 
well ( 23.60% )  or to suffer from severe disorder, having to be followed by a mental health expert 
(6.6%). 
 3. Mental health literacy had a moderate -level negative correlation with psychological 
distress among persons with advanced cancer at the significance of .01 (r = -.626). 
 The results of this research might be used as basic information for healthcare professionals 
to develop mental health literacy and care management for psychological distress in persons with 
advanced cancer. 
 
Keyword: Patients with Advanced Cancer , Psychological Distress, Mental Health Literacy, 

Correlations 
               
บทนำ 

จากข้อมูลองค์การอนามัยโลกปี 2563 พบว่าประชากรโลกเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งสูงเกือบ 10 ล้า นคน                  
ซ ึ ่งมีแนวโน้มเพิ ่มสูงขึ ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี (World Health Organization , 2022) เช่นเดียวกับประเทศไทย                      
จากข้อมูลกองยุทธศาสตร์และแผนงานสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปี 2561 พบสถิติการเสียชีวิตด้วย
โรคมะเร็ง 80,665 ราย และในปี 2565 พบสถิติการเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งสูงข้ึน 83,334 ราย (Department of 
Medical Services Planning and Evaluation Working Group, 2019) โดยจะเห็นได้ว่าในประเทศไทยโรคมะเร็ง
ที่เป็นปัญหาสำคัญ 5 อันดับแรก ได้แก่ โรคมะเร็งลำไส้ใหญ่ โรคมะเร็งตับและท่อน้ำดี โรคมะเร็งปอดและหลอดลม 
โรคมะเร็งเต้านม และโรคมะเร็งปากมดลูก (Committee for Preparing the National Cancer Prevention and 
Control Plan, 2020) จากการศึกษาพบว่า ผู ้ที ่ได ้ร ับการวิน ิจฉัยด้วยโรคมะเร็งจะรู ้สึกสูญเสียภาพลักษณ์หรือ                     
อัตมโนทัศน์แห่งตนจากการเจ็บป่วย โดยร่างกายที่เปล่ียนแปลงไปจากเดิมทั้งด้านการทำหน้าที่ต่าง ๆ ของร่างกาย 
หรือความเปล่ียนแปลงด้านภาพลักษณ์ ความเจ็บปวดจากการเจ็บป่วยและความสามารถในการงาน หรือกิจกรรมตา่ง  ๆ  
ที่ลดลงจากเดิม ทำให้เกิดความรู้สึกโศกเศร้าและสูญเสียจากการเป็นผู้เคยมีสุขภาพที่ดี (Sumneangsanor, 2013) 
โดย Kessler & Mroczek (1994) กล่าวถึงความทุกข์ทางใจว่าเป็นภาวะทุกข์ทรมานทางอารมณ์ ประกอบด้วย                 
ความวิตกกังวล ซึมเศร้า เหนื่อยล้า ส้ินหวัง และความรู้สึกไร้ค่า ซึ่งเป็นผลมาจากผู้ที่เป็นมะเร็งประเมินสถานการณ์
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การเจ็บป่วย และการบำบัดรักษามะเร็งว่าเป็นภาวะคุกคาม และเจ็บปวด คือความเครียด และประเมินสถานการณ์นี้
เกินแหล่งประโยชน์แห่งตนที่มีอยู่ การขาดความรู้ ทักษะที่จะเผชิญสถานการณ์ และใช้วิธีการเผชิญปัญหาที่ ไม่มี
ประสิทธิภาพ เป็นผลให้เกิดความเครียดที่รุนแรงหรือเรื้อรัง ทั ้งน ี ้การที ่บุคคลต้องเผชิญสภาวะการเปลี ่ยนแปลง
ดังกล่าว ส่งผลต่อความรู ้สึกสูญเสียหรือโศกเศร้าของบุคคลโดยจะใช้ระยะเวลาเผชิญสภาวะดังกล่าวประมาณ                     
6 – 8 สัปดาห์ ซึ่งบุคคลจะต้องเผชิญกับความรู้สึกสูญเสียหรือโศกเศร้านี้ให้ได้ภายในเวลาไม่เกิน 12 เดือน หากบุคคล
ไม่สามารถเผชิญสภาวะดังกล่าวภายในระยะนี ้ได้จะส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าหรือพัฒนาเป็นโรคทางจิตเวชได้ 
(Kongsuwan & Khongthong, 2013) ทั้งนี้มีการศึกษาที่พบว่าผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งในช่วง 1 สัปดาห์
มักจะมีความทุกข์ทางใจในระดับสูง จากนั้นจะค่อย ๆ ลดลงเมื่อเวลาผ่านไป (Lu, Andersson, Hultman, Czene, 
Valdimarsdottir, & Fang, 2016) โดยระดับความทุกข์ทางใจดังกล่าวจะสามารถกลับมาสูงขึ ้นอีกครั ้งเมื่ อมี                    
การเปล่ียนแปลงของระยะโรคหรือเมื่อถูกระบุว่าเป็นโรคมะเร็งเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ 
โดยเฉพาะในระยะลุกลาม (Henson, Brock, Charnock, Wickramasinghe, Will, & Pitman, 2019) จากการศึกษา
ความทุกข์ทางใจในผู้ที่เป็นโรคมะเร็งระยะลุกลาม พบว่า ร้อยละ 75.45 มีความทุกข์ทางใจ โดยมีคะแนนความทุกข์
ทางใจอยู่ระหว่าง 1 - 10 คะแนน เฉล่ียที่ 4.08 คะแนน และร้อยละ 51.39 มีความทุกข์ใจระดับปานกลางถึงระดับสูง 
ซ ึ ่งเป็นระดับที ่ต ้องพบผู ้เชี ่ยวชาญทางสุขภาพจิต เพื ่อเข้าร ับการดูแลช่วยเหลือเพิ ่มเติม (Chaichompoo, 
Namvongprom, Pakdevong, Preechakoon, & Ounlam, 2019 ) สอดคล้องกับงานวิจัยของ Temtab & 
Nilmanat (2017) ที่พบว่าเมื่อบุคคลได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งระยะลุกลามส่งผลให้เกิดความความทุก ข์ทางใจ 
รู้สึกถูกบีบคั้นทางอารมณ์ มีความวิตกกังวล กลัวต่อการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร และการพรากจากบุคคลอันเป็นที่รัก 
เป็นสภาวะที่เป็นผลกระทบต่ออารมณ์ทำให้เกิดความเครียด นอกจากนี้ความเจ็บปวดทางร่างกายที่ต้องเผชิญ ได้แก่ 
ความเจ็บปวด การสูญเสียภาพลักษณ์ที่เปล่ียนแปลง ความอ่อนล้าจากผลข้างเคียงของรักษา ภาวะของโรคที่เรื้อรัง
ยาวนานรวมทั ้งความไม่แน่นอนของการรักษา ค่าใช้จ่ายในครอบครัวที่เพิ ่มสูงขึ้นจากการรักษา นอกจากนี้การที่                   
ผู้ที่เป็นโรคมะเร็งวระยะลุกลามอยู่ในวัยผู้ใหญ่ โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป ซึ่งเป็นช่วงวัย              
ที่ร่างกาย อารมณ์ สังคม อยู่ในภาวะที่สมบูรณ์ มีบทบาทหน้าที่ในการรับผิดชอบที่ชัดเจนและเพ่ิมมากข้ึน เป็นวัย              
ที่เริ่มสร้างครอบครัว การรับบทบาทเป็นผู้รับผิดชอบหลักในค่าใช้จ่ายของครอบครัว การดูแลบิดามารดาเมื่อเจ็บป่วย 
และการเข้าสู่บทบาทหน้าที่สำคัญในสังคม ดังนั้นเมื่อบุคคลในวัยดังกล่าวเกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม
จึงเป็นภาวะวิกฤตของชีวิตที่ต้องเผชิญ ขณะที่ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทในครอบครัวและสังคม                       
ที่ลดลง ทั้งปัญหาจากการเจ็บป่วย ปัญหาการทำงาน ปัญหาการมีสัมพันธภาพกับบุคคลรอบข้าง ปัญหาการเงิน หรือ
การมีส่วนร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ในสังคมที่เปล่ียนแปลงไป ส่ิงเหล่านี้หากไม่ได้รับการแก้ไขจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิต                
ที ่ลดลงได้ (Likittrakankul, Anson , Chaiyasilp,  Phetkan, Poolsawat, & Nueatet et al., 2016)                    
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความทุกข์ทางใจในผู้ที่เป็นโรคมะเร็งระยะลุกลามแบ่งออกเป็น               
3 กลุ่ม คือ 1) ปัจจัยทางคลินิก ได้แก่ อาการทางกายรุนแรง ผลข้างเคียงจากการรักษา ความไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย     
2) ปัจจัยทางสังคม ได้แก่ แหล่งสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อความทุกข์ใจ ครอบครัว หรือญาติผู้ดูแล และ 3) ปัจจัย
ส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส สิทธิการรักษาและปัญหาการเงินในครอบครัว รายได้ ค่าใช้จ่ายในครอบครัว 
การศึกษา และความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต แบ่งเป็น 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ความรู้
เก ี ่ยวกับสุขภาพจิตและความผิดปกต ิทางจ ิต ด้านความเชื ่อเก ี ่ยวกับส ุขภาพจ ิตและความผิดปกติทางจิต                                
และด้านความสามารถในการรับรู้ปัญหา การป้องกัน และการจัดการปัญหาสุขภาพจิต (Jorm, Korten, Jacomb, 
Christensen, Rodgers, & Pollitt, 1997) โดยมีการศึกษาเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในผู้ที่เป็นมะเร็งเต้านม
พบว่าร ้อยละ 55.6 กลัวและอับอายที ่จะขอรับคำปรึกษาและการรักษาจากผู้เชี ่ยวชาญด้านสุขภาพจิต โดยเมื ่อมี              
ความทุกข์ทางใจจะยอมรับความช่วยเหลือจากครอบครัว  มากกว่าผู ้เชี ่ยวชาญด้านมะเร็งและผู ้เชี ่ยวชาญ                      
ด้านสุขภาพจิตและเมื่อเกิดความทุกข์ทางใจ วิตกกังวล มีความเครียด สะสมและขาดความช่วยเหลือจะส่งผลให้ เกิด
ปัญหาทางสุขภาพจิต (Cheung, Ong, Tan, Fan, Chan, & Molassiotis, et al, 2015) ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษา
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เกี่ยวกับความรอบรูด้้านสุขภาพจิตในผู้ที่เปน็มะเร็งชาวญี่ปุ่นและความสามารถในการรบัรูภ้าวะซมึเศร้าและความพึงพอใจ
ในการรักษาเปรียบเทียบกับชาวญี่ปุ่นทั่วไป กลุ่มตัวอย่าง 400 คน เป็นผู้ป่วยมะเร็งปอด 100 คน และประชาชนทั่วไป 
300 คน พบว่า ร ้อยละ 11 ของผู ้ป่วยมะเร็งมีภาวะซึมเศร้า แต่กลับเลือกวิธีจัดการกับภาวะซึมเศร ้าด ้วย                                
การออกกำลังกายแทนที่จะรับการรักษาโรคซึมเศร้าด้วยยาต้านเศร้า อย่างไรก็ตามการมีความรอบรู้ด้ าน สุขภาพจิต                      
ที ่เพียงพอ เปรียบเสมือนการมีแหล่งประโยชน์แห่งตนในการเผชิญสถานการณ์ที ่ก ่อให้เก ิดความทุกข์ทางใจได้                        
อย่างเหมาะสม (Okuyama, Nakane, Endo, Seto, Kato, Seki et al, 2006) ในประเทศไทยยังไม่พบการศึกษา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในผู้ที่เป็นมะเร็งระยะลุกลาม มีเพียงการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในกลุ่มผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ซึ ่งเป็นผู ้ป่วยโรคเรื ้อรังที ่ต้องเผชิญการเปลี ่ยนแปลงในการดำเนินชีวิตและพบปัญหาสุขภาพจิต              
และความผิดปกติทางอารมณ์ในระดับสูง ซึ่งพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต               
ของผู้ป่วยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .484, p-value <.001) (Phosai, Bunchu, Wattraduly, Makkappalanon, & 
Tangkratok, 2020) นอกจากนี้ยังพบว่าบุคคลที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตต่ำจะส่งผลต่อความสามารถในการจัดการ
กับความเครียด ความวิตกกังวล โดยหากบุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตสูงจะส่งผลต่อการมีแหล่งประโยชน์แห่ง
ตนให้ความสามารถในการเผชิญความเครียดได้อย่างเหมาสม (Temtab & Nilmanat, 2017) 
  ผู้ที่เป็นโรคมะเร็งระยะลุกลามต้องเผชิญความทุกข์ทรมานการเจ็บป่วยและภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา 
อันเนื่องมาจาก การรักษานั ้นมีโปรแกรมการรักษาที ่หลากหลาย ต้องใช้ระยะเวลาที่ต่อเนื่องยาวนานในการดูแล                
โดยระหว่างรอรับการรักษาผู้ที่เป็นโรคมะเร็งระยะลุกลามต้องกลับมาพักฟ้ืนร่างกายที่บ้าน  และอาศัยอยู่ใน ชุมชน
มากกว่าอยู่ในโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลศูนย์เพ่ือการรักษา ดังนั้นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลจึงนับว่า
เป็นจุดบริการที่เป็นหัวใจสำคัญในการเข้าถึงบริการและการดูแลผู้ที่เป็นมะเร็งระยะลุกลามทั้งทางร่างกายและจิตใจ               
ให้แข็งแรง ในขณะที่กลับมาพักฟ้ืนอยู่ที่บ้าน ซึ่งผู้ที่เป็นมะเร็งระยะลุกลามต้องเผชิญความหวาดกลัวต่อการเปล่ียนแปลง
ทางร่างกาย ความทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วยและภาวะแทรกซ้อนของการรักษา ความไม่สุขสบายจากภาพลักษณ์
และภูมิต้านทานโรคที่เปล่ียนแปลงไป ทำให้ผู้ที่เป็นมะเร็งระยะลุกลามต้องเปล่ียนรูปแบบและวิ ถีการดำเนิน ชีวิต                
ต้องเก็บตัวอยู่เฉพาะในบ้าน เพ่ือป้องภาวะแทรกซ้อนของโรคส่งผลให้รู้สึกเบื่อหน่าย ท้อแท้ รู้สึกไร้ค่า ส้ินหวังในชีวิต   
ที่ตนเองแตกต่างจากคนอื่น ไม่สามารถทำหน้าที่ของตนเองได้เหมือนเดิม รู้สึกเป็นภาระของคนในครอบครวั บางรายมี
ภาวะเครียด ซึมเศร้า แยกตัวจากสังคม วิตกกังวล นอนไม่หลับ ทำให้ผู้ที่เป็นมะเร็งระยะลุกลามเกิดความทุกข์ทรมาน
ทั้งทางร่างกายและจิตใจ ซึ่งหากไม่ได้รับการดูแลอาจเกิดภาวะเจ็บป่วยทางสุขภาพจิตได้ ดังนั้นโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลจึงเป็นหัวใจสำคัญในการดูแลต่อเนื่องเมื่อผู้เป็นมะเร็งระยะลุกลามกลับมาพักฟ้ืนในชุมชน โดยการมีส่วน
ช่วยประเมินสถานการณ์ความเจ็บปวดทั้งทางร่างกายและจิตใจ การใช้ข้อมูลของโรคและการรู้เท่าทันความเจ็บปวด   
มีคุณภาพในการดำเนินชีวิต การเพ่ิมคุณค่าในการมีชีวิต มีความมั่นใจในการรักษาและเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคม      
ในการช่วยเหลือ ให้เก ิดความมั ่นใจในการเผชิญสถานการณ์การเปลี ่ยนแปลงของร่างกายและจิตใจ (Buajan, 
Phetnui, & Sawat, 2018) 
 จากเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาหาความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและความทุกข์ทางใจ     
ในผู ้ที ่เป็นโรคมะเร็งระยะลุกลาม ซึ ่งผลการศึกษานี ้จะสามารถนำมาเป็นข้อมูลพื ้นฐานในการช่วยหาแนวทาง                  
เพ่ือลดความทุกข์ทางใจในผู้ที่เป็นโรคมะเร็งระยะลุกลามในชุมชนได้ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและความทุกข์ทางใจในผู้ที่เป็นโรคมะเร็งระยะลุกลาม 
 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและความทุกข์ทางใจในผู้ที่เป็นโรคมะเร็งระยะลุกลาม 
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สมมติฐานวิจัย 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์กับความทุกข์ทางใจในผู้ที่เป็นโรคมะเร็งระยะลุกลาม 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ความทุกข์ทางใจที ่เกิดขึ้นจากการประเมินค่าของสถานการณ์นั ้น  ตามแนวคิดของ Kessler & Mroczek 
(1994) ซึ่งมีแนวคิดเกี่ยวกับความทุกข์ทางใจว่าเป็นสภาวะทางอารมณ์ของบุคคลซึ่งต้องเผชิญกับสถานการณ์หรือ                  
การเปลี ่ยนแปลงของชีวิต ได้แก่ วิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า ร ู ้สึกเหนื ่อยล้า สิ ้นหวัง กระสับกระส่ายหรือหงุดหงิด               
และรู ้สึกว่าตนเองไร้ค่า และจะประเมินสถานการณ์ซ้ำว่าเกินแหล่งประโยชน์แห่งตนที ่มีอยู ่และสามารถเผชิญ                  
กับความเครียดหรือสถานการณ์นั้นหรือไม่ หลังจากพบข้อมูลความรู้หร ือมีแหล่งช่วยเหลือสนับสนุนใหม่เข้ามา 
เพ่ือที่จะสามารถหาวิธีเผชิญความเครียด ทั้งนี้ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตนับเป็นแหล่งประโยชน์แห่งตนของบุคคล                
ในการประเมินสถานการณ์และเผชิญสถานการณ์ต่างๆได้ โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตใช้กรอบแนวคิดของ Jorm, 
Korten, Jacomb, Christensen, Rodgers, & Pollitt (1997)  มีองค์ประกอบหลัก 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความรู้
เกี่ยวกับสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต 2) ความเช่ือเกี่ยวกับสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต 3) ความสามารถ
ในการรับรู้ป ัญหา การป้องกัน และการจัดการเมื ่อมีปัญหาทางจิต ดังนั ้นผู ้เป็นมะเร็งระยะลุกลามหากรับรู้ว่าตน
สามารถควบคุมสถานการณ์นั้นได้และความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตอาจเป็นแหล่งประโยชน์แห่งตนที่มีอยู่มาจัดการ             
ต่อสถานการณ์นั้น ทำให้มีความหวัง มีกำลังใจ ในการเผชิญความทุกข์ทางใจได้จะส่งผลให้เผชิญความเครียดที่ ช่วย
เยียวยาความทุกข์ทางใจได้  
     
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ (Descriptive Correlation Research)  
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรคือ กลุ ่มผู ้ที่ ได ้ร ับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นโรคมะเร็งระยะลุกลามที ่อาศัยอยู ่ในชุมชนใต้                   

ความดูแลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อายุ 20 ปีข้ึนไปจำนวน 68,143 คน (Committee for Preparing 
the National Cancer Prevention and Control Plan, 2020)  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชากรที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นโรคมะเร็งระยะลุกลาม ทั้งเพศหญิงและชาย 
อายุ 20 ปีข้ึนไป ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นมะเร็งระยะลุกลามระยะเวลาตั้งแต่ 6 สัปดาห์ไม่เกิน 1 ปี ระบุเป็น
มะเร็งระยะลุกลาม 5 ชนิด ได้แก่ โรคมะเร็งตับและท่อน้ำดี โรคมะเร็งเต้านม โรคมะเร็งปอดและหลอดลม โรคมะเร็ง
ปากมดลูก และโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่ ที่อาศัยอยู่ในชุมชนอยู่ภายใต้ความดูแลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล                
อายุ 20 ปี คัดเลือกประชากรโดยใช้วิธีสุ่มแบบหลายข้ันตอน (Multi - Stage Sampling) โดยเริ่มการสุ่มแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) เพ่ือคัดเลือกตัวแทนระดับภาคคือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จากนั้นใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย 
(Simple Random Sampling) ด้วยวิธีจับฉลากแบบไม่แทนที่ด้วยอัตราส่วน 3:1 ได้ตัวแทนระดับเขตพ้ืนที่สุขภาพ 
คือ เขตสุขภาพที่ 9 จากนั้นใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายแบบไม่แทนที่ด้วยวิธีการจับฉลากด้วยอัตราส่วน 3:1 ได้ จังหวัดชัยภูมิ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 
- ความรูเ้กีย่วกับสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต  
- ความเชื่อเกีย่วกบัสขุภาพจิตและความผิดปกติทางจิต  
- ความสามารถในการรับรู้ปญัหา การปอ้งกนั และการ
จัดการปญัหาสขุภาพจิต 

 

ความทุกข์ทางใจ 
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จากนั้นใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายแบบไม่แทนที่ด้วยวิธีการจับฉลากด้วยอัตราส่วน 3:1 ได้ตัวแทน 2 อำเภอ จากฐานข้อมูล
ผลการสำรวจของหน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่งในปี 2565 ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 128 คน จากนั้นกำหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้สูตรการคำนวณของเครจซีและมอร์แกน (Chirawatkul, 2015 ) ซ ึ ่งกำหนดความน่าจะเป็นของ                 
ความผิดพลาดที่ย่อมเกิดข้ึนได้ที่ระดับ .05 แทนค่าสูตรคำนวณ  
 
 
  
เนื่องจากขนาดกลุ่มประชากรมีจำนวนน้อย ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำนวน 96 คน เพ่ือป้องกนัการสูญหาย จากข้อมูล
ผู้วิจัยจึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 (Chirawatkul, 2015) โดยคำนวณจากสูตรคำนวณ Dropout Rate คือ  
N = n/(1-R) กำหนดให้แทนค่าตามสูตร ได้ขนาดตัวอย่างที่คำนวณได้ N = 106 คน จากนั้นคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดย
คัดเลือกตัวแทนประชากรแต่ละอำเภอ โดยใช้รหัสโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเรียงลำดับข้ึนต้นก่อนหลังจากนัน้
เรียงลำดับช่ือกลุ่มตัวอย่าง ตามโปรแกรมประมวลผลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จากนั้นทำการสุ่มรายช่ือผู้
ที่เป็นโรคมะเร็งระยะลุกลาม ด้วยวิธีสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดยจับสลาก (Lottery) แบบไม่
แทนที่ด้วยอัตราส่วน 3:1 (Srisathitnarakun, 2007) จากรายช่ือผู้ที่เป็นมะเร็งระยะลุกลามที่อยู่ในดูแลของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
 เกณฑ์การคัดเข้า เพศหญิงและเพศชายที่มีอายุ 20 ปีข้ึนไป ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นมะเร็งระยะ
ลุกลาม ระยะเวลาตั้งแต่ 6 สัปดาห์ไม่เกิน 1 ปี หลังจากได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งระยะลุกลาม 5 ชนิด ได้แก่ 
โรคมะเร็งตับและท่อน้ำดี โรคมะเร็งเต้านม โรคมะเร็งปอดและหลอดลม โรคมะเร็งปากมดลูก และโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่ 
ที ่ยังเข้ารับการรักษาและพบแพทย์ตามนัด สามารถช่วยเหลือตนเองได้ มีสติสัมปชัญญะครบถ้วนสามารถสื่อสาร                
ด้วยวิธีการ ฟัง พูด อ่าน เขียน ด้วยภาษาไทยได้ ยินดีและสมัครใจในการเข้าร่วมโครงการวิจัย และอาศัยอยู่ในชุมชน
ซึ่งอยู่ในความดูแลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
 เกณฑ์คัดออก คือได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นโรคทางจิตเวชหรือกำลังได้รับการรักษาอาการทางจิตเวช
และมีอาการเจ็บป่วยทางร่างกายรุนแรงถึงข้ันวิกฤต เช่น อ่อนเพลียมากและตลอดเวลา หายใจเหนื่อยหอบ สัญญาณชีพ
เปล่ียนแปลงมาก เจ็บปวดบริเวณรอยโรครุนแรง ไม่สามารถทำแบบทดสอบหรือสัมภาษณ์ต่อไปได้ 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
   ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ สิทธิการรักษา ผู้ดูแล การวินิจฉัยโรค ระยะเวลาที่เป็นมะเร็งระยะลุกลาม การรักษาที่เคยได้รับ 
  ส่วนที่ 2 แบบประเมินความทุกข์ทางใจของ Kessler & Mroczek (1994) มีจำนวน 10 ข้อคำถาม ซึ่งถามถึง
ความรู้สึกในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา ที่บรรยายถึงความรู้สึกดังกล่าวได้ดีที่สุด (1 หมายถึง ไม่มี, 2 หมายถึง มีน้อย,            
3 หมายถึง บางครั้ง, 4 หมายถึง เกือบตลอดเวลา และ 5 หมายถึง ตลอดเวลา) ทั้งนี้แบบประเมินดังกล่าวมีการใช้
ศึกษาในหลายกลุ่มตัวอย่างทั ้งในกลุ่มผู ้ป ่วยโรคมะเร็งในออสเตรีย ( Banks, Byles, Gibson, Rodgers, Latz , & 
Robinson et al., 2010) และมีฉบับแปลภาษาไทยและนำมาใช้ในงานวิจัยในผู้ป่วยโรคโควิด  19 ประเทศไทย              
โดย Rahman, Islam, Nitayawan, Inthong, Tungpunkom, & Thongyu et al., (2021)  
   ส่วนที ่ 3 แบบประเมินความรอบรู ้ด ้านสุขภาพจิตพัฒนาขึ ้นโดย Inchaithep, Puasiri, Punsawat, 
Thungmepon, & Robkob (2018) ที ่ได้ทำการศึกษาเกี ่ยวกับการพัฒนาตัวบ่งชี้การรู้เท่าทันสุขภาพจิตสำหรับ
ประชาชนทั่วไป พัฒนาตามกรอบแนวคิดของ Jorm, Korten, Jacomb, Christensen, Rodgers, & Pollitt (1997) 
ผู้วิจัยใช้ข้อคำถามทั้งหมดโดยไม่ได้แก้ไขหรือเปล่ียนแปลงข้อความ แบบประเมินประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ 48 ตัว
บ่งช้ี คือ 1) ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต มีทั้งหมด 15 ข้อมี 3 คำตอบให้เลือกคือ ใช่ ไม่ใช่ และ
ไม่แน่ใจ 2) ความเช่ือเกี่ยวกับสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ จำนวน 12 ข้อ 
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3) ความสามารถในการรับรู้ ป้องกัน และจัดการปัญหาทางจิต จำนวน 21 ข้อ  เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 
กำหนดเกณฑ์การให้คะแนนโดยหาค่าเฉล่ีย 4 ระดับ คือ 

ค่าเฉล่ีย 3.51-4.00  หมายถึง ระดับดีมาก 
ค่าเฉล่ีย 2.51-3.50  หมายถึง ระดับดี 
ค่าเฉล่ีย 1.51-2.50  หมายถึง ระดับพอใช้  
ค่าเฉล่ีย 1.00-1.50  หมายถึง ระดับไม่ดี  
จากนั้นทำการคิดคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตโดยรวม 12 คะแนน คำนวณจาก 3 องค์ประกอบ โดย 

องค์ประกอบที่ 1 ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต คะแนนเต็ม 15 คะแนน ปรับคะแนนเต็ม 4 โดย
หาร 3.75 จากคะแนนเต็ม องค์ประกอบที่ 2 ความเช่ือเกี่ยวกับสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต คะแนนเต็ม 4 
คะแนน และองค์ประกอบที่ 3 ความเช่ือเกี่ยวกับสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต คะแนนเต็ม 4 คะแนน โดย 8.01 
- 12.00 คะแนน หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตอยู่ในระดับสูง 4.01 - 08.00 คะแนน หมายถึง ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิตอยู่ในระดับปานกลาง และ 0.00 - 04.00 คะแนน หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตอยู่ในระดับต่ำหรือ
ต้องปรับปรุง (Inchaithep, Puasiri, Punsawat, Thungmepon, & Robkob, 2018)  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. แบบประเมินความรอบรู ้ด ้ านสุขภาพจิตท ี ่พัฒนาขึ ้น โดย Inchaithep, Puasiri, Punsawat, 
Thungmepon, & Robkob (2018) ผ่านการพิจารณาจากอาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญจำนวน 5 ท่าน ตรวจสอบ
ความตรงของเนื ้อหา และการวิเคราะห์หาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ ( Index of 
Congruence: IOC) ซึ่งในข้อคำถามของแบบประเมินนี้ทุกข้อคำถามมี ตัวบ่งช้ีมีค่าดัชนีความสอดคล้องอยู่ระหว่าง 
.80 ถึง 1.0 มีความสอดคล้องกันและยอมรับได้ แบบประเมินดังกล่าวได้ผ่านการพิจารณาตรวจสอบค่าความตรง               
ทางเนื ้อหาแล้ว ผู ้ว ิจัยนำเครื่องมือมาใช้ทั ้งหมดไม่มีการเปลี ่ยนแปลงเนื ้อหาหรือข้อคำถาม ผู ้วิจัยจึงไม่นำมาหา               
ความตรงของเนื้อหาของแบบประเมินนี้ซ้ำ ทั ้งน ี ้ได้ทำการทดสอบความเชื ่อมั ่นโดยใช้กับกลุ่มตัวอย่างการศกึษา             
มีคุณลักษะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 10 คน ตรวจสอบหาค่าความเช่ือมั่นโดยวิเคราะห์ความสอดคล้องภายใน
ของแบบประเมินความรู้ ด้วยวิธี KR-20 ได้ค่าเท่ากับ .74 และส่วนแบบประเมินด้านความเช่ือ และด้านความสามารถ
ในการรับรู้ปัญหา การป้องกันและการจัดการปัญหาทางจิต วิเคราะห์ความเช่ือมั่นโดยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค
เท่ากับ .73 และ .90 ตามลำดับ 
  2. แบบประเมินความทุกข์ทางใจเคสเลอร์ 10 ของ Kessler & Mroczek (1994) เป็นแบบประเมินที่สามารถ
ใช้ได้ดีในการค้นหากลุ่มเส่ียงที่อาจมีปัญหาด้านสุขภาพจิตและยังสามารถนำมาเป็นข้อมูลทางระบาดวิทยาสุขภาพจิต
ได้ นิยมใช้ในการประเมินกลุ่มเส่ียง ที่อาจมีปัญหาสุขภาพจิตในบุคคลทั่วไปที่พบภาวะวิกฤตหรือการสูญเสียในชีวิต 
กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง รวมทั้งในกลุ่มผู้ที่เป็นโรคมะเร็งในระยะต่าง ๆ และมีการศึกษาความทุกข์ใจใน ผู้ป่วยมะเร็งใน
ประเทศออสเตรเลียซึ่งพบว่าความทุกข์ทางใจของผู้ป่วยมะเร็งมีความสัมพันธ์กับระดับความพิการมากกว่าการได้ รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง (Banks, Byles, Gibson, Rodgers, Latz, Robinson, et al, 2010) ในประเทศไทยมี
การนำมาวัดระดับความทุกข์ใจมาประเมินในกลุ่มที่หลากหลายทั้งในผู้ป่วยจิตเภทและยังมีการนำไปใช้ประเมินความ
ทุกข์ทางใจในสมาชิก 17 ประเทศที่เผชิญปัญหาในช่วงสถานการณ์โควิด 19  มีค่าความตรงของเนื้อหา เท่ากับ .95 
และค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .89 โดย Rahman, Islam, Nitayawan, Inthong, 
Tungpunkom, Thongyu, et al. (2021) ซึ่งมีความสอดคล้องกันและยอมรับได้ 

 แบบประเมินดังกล่าวได้ผ่านการพิจารณาตรวจสอบค่าความตรงทางเนื้อหาแล้ว ผู้วิจัยนำเครื่องมือมาใช้ทั้งหมด 
ไม่มีการเปล่ียนแปลงเนื้อหาหรือข้อคำถามผู้วิจัยจึงไม่นำมาหาความตรงของเนื้อหาของแบบประเมินนี้ซ้ำ ทั้งนี้ได้ทำ
การทดสอบความเชื ่อมั ่นโดยใช้ก ับกลุ ่มตัวอย่างการศึกษามีคุณลักษะใกล้เคียงกับกลุ ่มตัวอย่างจำนวน 10 คน                     
และวิเคราะห์ความเช่ือมั่นโดยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .93 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู ้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองและมีผู้ช่วยวิจัย 1 ท่าน โดยผู ้ช่วยวิจัยมีคุณสมบัติ  คือ                 

เป็นเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรด้านสุขภาพที่ทำงานอยู่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่รับ ผิดชอบงานเกี่ยวกับ                
งานสุขภาพจิต มีความสมัครใจในการเป็นผู้ช่วยวิจัย เข้าใจวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการดำเนินการ เก็บรวบรวมข้อมูล
วิจัย โดยผู้ช่วยวิจัยมีความเข้าใจและสามารถใช้เครื่องมือในการวิจัยได้อย่างถูกต้อง ผู้วิจัยขอพิจารณาการรับรอง                
ทางจริยธรรมการวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่และนำหนังสือ
แนะนำตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ ถึงสาธารณสุขจังหวัดและนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด ที่กลุ่มตัวอย่าง
ได้อยู ่ในความดูแล ผู ้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยประชุมพูดคุยถึงวิธีการเก็บข้อมูล การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล                 
ความเข้าใจของการใช้เครื่องมือ ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลวิจัยกับกลุ่มตัวอย่างที่บ้านโดยมีเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขหรืออาสาสมัครประจำหมู่บ้าน เป็นผู้นำในการเดินทางเพ่ือเข้าพบผู้ป่วย เมื่อตอบแบบสอบถามเสร็จส้ิน 
ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยทำการตรวจสอบความครบถ้วนและความถูกต้องของเครื่องมือ จากนั้นจัดเก็บแบบสอบถามไว้ใน
แฟ้มข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างแต่ละรายอย่างมิดชิด เพื ่อเก ็บรักษาความลับของกลุ ่มตัวอย่าง โดยจะทำลายข้อมูล
ภายหลังจากรวบรวมข้อมูลเสร็จส้ินภายใน 1 ปี  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิ              

การรักษา ผู ้ด ูแล การวิน ิจฉัยโรค ระยะเวลาที่เป็นมะเร็งระยะลุกลาม การรักษาที่เคยได้รับ วิเคราะห์โดยใชส้ถติิ                 
เชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถ่ี หาร้อยละค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและความทุกข์ทางใจ วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา                
ด้วยการแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและความทุกข์ทางใจของกลุ่มตัวอย่าง โดยทดสอบ
ข้อตกลงเบื้องต้นโดยได้กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 พบว่า ลักษณะข้อมูลมีการแจกแจงแบบเป็นโค้ง ไม่ปกติ 
ค่า Kolmogorov-Smirnov Test ค่าเท่ากับ .001 ใช้สถิติหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียแมน โดยใช้เกณฑ์
พิจารณาระดับความสัมพันธ์ดังนี้ (Gray, Grove, & Sutherland, 2016) ดังนี้ 

ค่า r =   0   แสดงว่า  ไม่มีความสัมพันธ์กัน 
ค่า r = -/+ .01-.29 แสดงว่า  มีความสัมพันธ์กันทางบวกหรือลบในระดับต่ำ 
ค่า r = -/+ .30-.69 แสดงว่า  มีความสัมพันธ์กันทางบวกหรือลบในระดับปานกลาง 
ค่า r = -/+ .70-.99 แสดงว่า  มีความสัมพันธ์กันทางบวกหรือลบในระดับสูง 
ค่า r = -/+ 1.00  แสดงว่า  มีความสัมพันธ์กันทางบวกหรือลบอย่างสมบูรณ์ 

 
จริยธรรมวิจัย 
 ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เอกสาร
เลขที่ 032/2566 Study code: 2565 – FULL023 วันที่ 27 มีนาคม 2566  
 
ผลการวิจัย 
 1.ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างจำนวน 106 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 83 อายุระหว่าง 20 - 60 ปี 
(ร ้อยละ 52.84) สถานภาพสมรสหรือคู ่ มากที ่สุด (ร ้อยละ 61.30) นับถือศาสนาพุทธ (ร ้อยละ 99.10) ระดับ
ประถมศึกษา (ร ้อยละ 74.50) ประกอบอาชีพที ่เกษตรกร (ร ้อยละ 50.90) รายได้ต่อเดือนต่ำกว่า 15,000 บาท                  
(ร้อยละ 73.60) สิทธิการรักษาบัตรทอง (ร้อยละ 63.20) ผู้ดูแลหลักเป็นกลุ่มที่มีผู้ดูแลหลักเป็นสมาชิกในครอบครัว
ทั้งหมด เป็นสามี/ภรรยา (ร้อยละ 50.94) ชนิดของมะเร็งพบมากที่สุด คือ มะเร็งเต้านม (ร้อยละ 51.90) ระยะเวลา
การเจ็บป่วย 6 สัปดาห์ - 5 เดือน (ร้อยละ 75.47) และรักษาด้วยยา (ร้อยละ 49.10)  
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2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและความทุกข์ทางใจในผู้ที่เป็นโรคมะเร็งระยะลุกลาม 
2.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่าง 

ตาราง 1 จำนวน ร้อยละค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่าง ( n = 106) 
ตัวแปร M SD ระดับ 

องค์ประกอบที่ 1 ด้านความรู้เกี่ยวกับสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต 10.60 2.58 ดี 
องค์ประกอบที่ 2 ด้านความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต 3.15 8.43 ดีมาก 
องค์ประกอบที่ 3  ด้านความสามารถในการรับรู้ ป้องกัน และจัดการปัญหาทางจิต 2.96 16.15 ดี 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตโดยรวม 8.94 1.98 สูง 
  
 จากตาราง 1 พบว่า ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพจิตของกลุ ่มตัวอย่าง ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพจิตโดยรวมของ                  
กลุ ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูง (M = 8.94, SD = 1.98) โดยแบ่งเป็น 3 ด้านคือ 1)  ด้านความรู้เกี่ยวกับสุขภาพจิต                   
และความผิดปกติทางจ ิตพบว ่ามีระดับความรู ้ เก ี ่ยวกับส ุขภาพจ ิตและความผิดปกติทางจิตในระดับดี                             
(M = 10.60, SD = 2.58) 2) ด้านความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต พบว่ามีระดับความเช่ือ
เกี่ยวกับสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิตอยู่ในระดับดีมาก (M = 3.15, SD = 8.43) 3) ด้านความสามารถในการรับรู้ 
ป้องกัน และจัดการปัญหาทางจิตของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ามีระดับความสามารถในการรับรู้ ป้องกัน และจัดการปัญหา
ทางจิตอยู่ในระดับดี (M = 2.96, SD = 16.15)  
 
 2.2 ความทุกข์ทางใจของกลุ่มตัวอย่าง 
ตาราง 2 จำนวน ร้อยละค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับคะแนนความทุกข์ทางใจของกลุ่มตัวอย่าง 

 (n = 106) 

ตัวแปร M SD 
ระดับความทุกข์ทางใจ  (ร้อยละ) 

ค่อนข้างปกติ มีแนวโน้มผิดปกติ
เล็กน้อย 

มีแนวโน้มผิดปกติ 
ปานกลาง 

มีแนวโน้มผิดปกติ 
อย่างรุนแรง 

ความทุกข์ทางใจ 22.38 7.67 25 (23.60) 34 (32.10) 40 (37.70)       7 (6.60) 
 
 จากตาราง 2 แสดงถึงข้อมูลระดับคะแนนความทุกข์ทางใจของกลุ ่มตัวอย่าง พบว่าคะแนนเฉลี ่ย 22.38 
คะแนน (SD = 7.67) ความทุกข์ทางใจของกลุ่มตัวอย่างมีแนวโน้มที่จะผิดปกติปานกลางร้อยละ 37.70 รองลงมา คือ
มีแนวโน้มที ่จะมีความผิดปกติเล็กน้อย ร้อยละ 32.10 อยู ่ที ่ระดับค่อนข้างปกติ ร ้อยละ 23.60 และมีแนวโน้ม                    
ที่จะผิดปกติอย่างรุนแรง ร้อยละ 6.60 ที่ต้องเข้าสู่กระบวนการรักษาโดยพบผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพจิต  
 
 3. ความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและความทุกข์ทางใจในผู้ที่เป็นโรคมะเร็งระยะลุกลาม 
ตาราง 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียแมนของความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและความทุกข์ทางใจของกลุ่ม   
   ตัวอย่าง (n = 106) 

ตัวแปร ความทุกข์ทางใจ (r) p-value 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต -.626** <.001 

**p-value < .01 
  
 จากตาราง 3 ความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและความทุกข์ใจในผู้ที่เป็นมะเร็งระยะลุกลามพบว่า
มีความสัมพันธ์กันทางลบระดับปานกลาง (r= -.626) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01  (p-value < .01) 
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อภิปรายผล 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและความทุกข์ทางใจของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งระยะลุกลาม จากการวิจัยครั้งนี้พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่างอายุระหว่าง 20 - 60 ปี (ร้อยละ 52.84) ซึ่งอยู่กลุ่มประชากรวัยผู้ใหญ่ที่ร่างกาย อารมณ์ 
สังคม อยู่ในภาวะที่สมบูรณ์ มีบทบาทหน้าที่ในการรับผิดชอบที่ชัดเจนและเพ่ิมมากข้ึน เป็นวัยที่เริ่มสร้างครอบครัว 
การรับบทบาทเป็นผู้รับผิดชอบหลักในค่าใช้จ่ายของครอบครัว การดูแลบิดามารดาเมื่อเจ็บป่วย และการเข้าสู่บทบาท
หน้าที่สำคัญในสังคม ดังนั้นเมื่อบุคคลในวัยดังกล่าวเกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งระยะลุกลามจึงเป็นภาวะวิกฤต              
ของชีวิตที ่ต ้องเผชิญ ทั ้งปัญหาจากการเจ็บป่วย ปัญหาการทำงาน ปัญหาการมีสัมพันธภาพกับบุคคลรอบข้าง               
ปัญหาการเงิน หรือการมีส่วนร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ในสังคมที่เปล่ียนแปลงไป ส่ิงเหล่านี้หากไม่ได้รับการแก้ไขจะส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตที่ลดลงได้ (Likittrakankul, Anson, Chaiyasilp,  Phetkan, Poolsawat, Nueatet, et al., 2016) ทั้งนี้
จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนความทุกข์ทางใจที่มีแนวโน้มที่จะผิดปกติปานกลางมากที่สุด (ร้อยละ 
37.70) รองลงมาคือมีแนวโน้มที่จะมีความผิดปกติเล็กน้อย (ร้อยละ 32.10) อยู่ที่ระดับค่อนข้างปกติ (ร้อยละ 23.60)              
และมีแนวโน้มที่จะผิดปกติอย่างรุนแรง ร้อยละ 6.60 ที่ต้องเข้าสู่กระบวนการรักษาโดยพบผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพจิต 
ทั ้งน ี ้ได้มีการส่งต่อข้อมูลในกลุ ่มตัวอย่างดังกล่าว เข้าร ับการดูแลรักษาเพื่อป้องกันการเกิดภาวะทางสุขภาพจิต              
โดยระยะเวลาการเจ็บป่วยมากที่สุดคือ 6 สัปดาห์ - 5 เดือน (ร้อยละ 75.47) ซึ่งระดับความทุกข์ทางใจจะเพ่ิมข้ึน              
หรือลดลงได้ จากผลการศึกษาของ Chengtawee & Sirilerttrakul (2017) พบว่าระยะเวลาที่ทราบว่าเป็นมะเร็ง
ระยะลุกลาม มีผลต่อระดับความทุกข์ทางใจ โดยจะเพ่ิมข้ึนในช่วงเวลา 1 เดือนแรกและจะค่อย ๆ ลดลง เมื่อบุคคล
สามารถเผชิญกับสถานการณ์ได้คล้ายคลึงกับการศึกษาของ Temtab & Nilmanat (2017) ที่ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วย
มะเร็งตับระยะลุกลาม หรือระยะสุดท้าย กลุ่มตัวอย่างจำนวน 96 รายพบว่าคะแนนเฉล่ียความทุกข์ทางใจอยู่ในระดับ
ปานกลางร้อยละ 59.3 ซึ่งเป็นภาวะทางอารมณ์ที่บ่งบอกถึงความไม่สุขสบายของผู้เป็นมะเร็งระยะลุกลามที่ตอบสนอง
ต่อความเครียด อันเป็นภาวะที่สะท้อนให้เห็นถึงการที่บุคคลไม่สามารถเผชิญความเครียดได้และเกิดความล้มเหลวใน
การปรับตัวต่อการเจ็บป่วย ทั้งนี้ยังมีความคล้ายคลึงกับบทความวิชาการของ Thasaneesuwan & Nilmanat (2019) 
ที่ศึกษาเกี่ยวกับภาวะบีบคั้นด้านจิตใจของผู้ป่วยมะเร็งระหว่างรับการรักษาด้วยเคมีบำบัดและการพยาบาล ได้ระบุว่า
การเกิดภาวะทุกข์ทางใจเกิดข้ึนจากการประเมินสถานการณ์และตัดสินใจว่าสถานการณ์ที่เกิดข้ึนนั้น  เป็นส่ิงที่คุกคาม
และเป็นอันตราย ซึ่งเป็นส่ิงที่ไม่สามารถจัดการได้ ผู้เป็นมะเร็งระยะลุกลามจึงแสดงออกถึงภาวะทุกข์ทางใจในลักษณะ 
ซึมเศร้า วิตกกังวล กลัว รู้สึกไม่แน่นอน ความสามารถในการประเมินปัญหาและการเผชิญปัญหาของ ผู้ที่เป็นมะเร็ง
ระยะลุกลามเป็นส่วนหนึ่งที่จะช่วยให้ผู้ที่เป็นมะเร็งระยะลุกลามสามารถเผชิญสถานการณ์นั้นได้ดีย่ิงข้ึน นอกจากนี้
จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างพบว่ามีระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 74.50 มีความรอบรู้    
ด้านสุขภาพจิตโดยรวมของกลุ ่มตัวอย่างพบว่าอยู่ในระดับสูงร้อยละ76.40 ใกล้เคียงกับ การศึกษาของ Namdej, 
Phongsakchal, & Sangournpak (2018) พบว่านักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายมีความรอบรู ้ด้านสุขภาพจิต                  
ในระดับสูง โดยรู ้จักและสามารถจำแนกปัญหาทางสุขภาพจิตได้ร้อยละ 61.30 และการรับรู ้ปัญหาและสาเหตุ                 
ของปัญหาสุขภาพจิตได้อย่างถูกต้องร้อยละ 67.60 และการศึกษาของ Sriwichai, Boonchiang, & Kreausukon  
(2021) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู ้ด ้านสุขภาพจิต ความผาสุกทางใจและความเหงาในนักศึกษา
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่พบว่านักศึกษามีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพจิตระดับปานกลาง ร้อยละ 20.40  ซึ ่งขัดแย้ง               
ก ับการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในผู ้ป่วยมะเร็งประเทศสิงคโปร์โดยใช้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นมะเร็ง 89 ราย                    
และกลุ่มควบคุมที่เป็นเนื้องอก 61 ราย พบว่าผู้ที่มีความรู้ระดับต่ำกว่าปริญญาตรีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ต่ ำกว่า                
ผู้ที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (p-value < .001) (Poon, Wang, Goh, Chan, & Lim, 2019) และมีการศึกษา                 
ของ Sauhem, & Banchonhattaki (2019) ที่กล่าวถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตที่สามารถเพ่ิมข้ึนและพัฒนาได้               
จากทักษะหรือประสบการณ์ที่ได้รับโดยพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต และการมีแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก สามารถ
ช่วยให้บุคคลเผชิญปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทำให้สามารถจัดการกับความเครียด อารมณ์ด้านลบและความทุกข์
ทางใจได้ คล้ายคลึงกับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระหว่างภาวะบีบคั้นทางจิตใจกับการเผชิญความเครียดในผู้ป่วย
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มะเร็งระยะลุกลามหรือระยะสุดท้าย (Temtab, & Nilmanat, 2017 ) ที่พบว่ามีภาวะบีบคั ้นทางจิตใจโดยรวม                  
มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางทางลบกับการเผชิญความเครียดโดยรวมอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ ( r = -.66,                       
p-value <.001)  
 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู ้ด้านสุขภาพจิตและความทุกข์ทางใจในผู ้ที ่เป็นโรคมะเร็งระยะลุกลาม               
ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและความทุกข์ใจในผู้ที่เป็นมะเร็งระยะลุกลามมีความสัมพันธ์กัน
ทางลบระดับปานกลาง (r= -.626) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p-value <.01) สอดคล้องกับการศึกษาความทุกข์ทาง
ใจในผู้ที่เป็นโรคมะเร็งระยะลุกลามพบว่าร้อยละ 75.45 มีความทุกข์ทางใจ โดยร้อยละ 51.39 มีความทุกข์ใจระดับ
ปานกลางถึงระดับสูง ซ ึ ่งเป็นระดับที ่ต้องพบผู ้เชี ่ยวชาญทางสุขภาพจิตเพื ่อเข้าร ับการดูแลช่วยเหลือเพิ ่มเติม 
(Chaichompoo, Namvongprom, Pakdevong, Preechakoon, & Ounlam, 2019) และงานวิจัยของ Temtab 
& Nilmanat (2017) ที่พบว่าเมื่อบุคคลได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งระยะลุกลามส่งผลให้เกิดความความทุกข์ทางใจ 
รู้สึกถูกบีบคั้นทางอารมณ์ มีความวิตกกังวล กลัวต่อการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร และการพรากจากบุคคลอันเป็นที่รัก 
เป็นสภาวะที่เป็นผลกระทบต่ออารมณ์ทำให้เกิดความเครียด นอกจากนี้ความเจ็บปวดทางร่างกายที่ต้องเผชิญ ได้แก่ 
ความเจ็บปวด การสูญเสียภาพลักษณ์ที่เปล่ียนแปลง ความอ่อนล้าจากผลข้างเคียงของรักษา ภาวะของโรคที่เรื้อรัง
ยาวนาน รวมทั้งความไม่แน่นอนของจากการรักษา ค่าใช้จ่ายในครอบครัวที่เพ่ิมสูงข้ึนจากการรักษา ความสามารถ               
ในการปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทในครอบครัวและสังคมที่ลดลง และมีการศึกษาเกี่ยวกับความรอบรู้ด้ านสุขภาพจิต                
ในผู ้ที ่เป็นมะเร็งเต้านมพบว่าร ้อยละ 55.6 กลัวและอับอายที ่จะขอรับคำปรึกษาและการรักษาจากผู้เช่ี ยวชาญ                 
ด้านสุขภาพจิต โดยเมื่อมีความทุกข์ทางใจจะยอมรับความช่วยเหลือจากครอบครัว มากกว่าผู้เช่ียวชาญด้านมะเร็ง   
และผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพจิตเมื่อเกิดความทุกข์ทางใจ วิตกกังวล มีความเครียดสะสมและขาดความช่วยเหลือจะ
ส่งผลต่อปัญหาทางสุขภาพจิต (Cheung, Ong, Tan, Fan, Chan, Molassiotis, et al, 2015) ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษา
เกี่ยวกับความรอบรูด้้านสุขภาพจิตในผู้ที่เปน็มะเร็งชาวญี่ปุ่นและความสามารถในการรบัรูภ้าวะซมึเศร้าและความพึงพอใจ
ในการรักษาเปรียบเทียบกับชาวญี่ปุ่นทั่วไป กลุ่มตัวอย่าง 400 คน เป็นผู้ป่วยมะเร็งปอด 100 คน และประชาชนทั่วไป 
300 คน พบว่า ร้อยละ 11 ของผู้ป่วยมะเร็งมีภาวะซึมเศร้า แต่กลับเลือกวิธีจัดการกับภาวะซึมเศร้าด้วยการออกกำลัง
กายแทนที ่จะรับการรักษาโรคซึมเศร้าด้วยยาต้านเศร้า อย่างไรก็ตามการมีความรอบรู ้ด้านสุขภาพจิตที ่เพียงพอ 
เปรียบเสมือนการมีแหล่งประโยชน์แห่งตนในการเผชิญสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความทุกข์ทางใจได้อย่างเหมาะสม 
(Okuyama, Nakane, Endo, Seto, Kato, Seki, et al., 2006) ในประเทศไทยยังไม่พบการศึกษาความรอบรู้ด้ าน
สุขภาพจิตในผู้ที่เป็นมะเร็งระยะลุกลามเฉพาะได้มีการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ซึ ่งเป็นผู้ป่วย โรคเรื้อรังที ่ต ้องเผชิญการเปลี่ยนแปลงในการดำเนินชีวิตและพบปัญหาสุขภาพจิตและความ
ผิดปกติทางอารมณ์ในระดับสูง ซึ่งพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( r = .484, p-value <.001) (Phosai, Bunchu, Wattraduly, Makkappalanon, & 
Tangkratok, 2020) นอกจากนี ้ยังพบว่าบุคคลที ่มีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพจิตต่ำจะส่งผลต่อความสามารถใน                      
การจัดการกับความเครียด ความวิตกกังวล โดยหากบุคคลมีความรอบรู ้ด้านสุขภาพจิตสูงจะส่งผลต่อการมีแหล่ง
ประโยชน์แห่งตนให้ความสามารถในการเผชิญความเครียดได้อย่างเหมาสม  (Temtab & Nilmanat, 2017)               
จากการศึกษาครั้งนี้มีความสอดคล้องตรงตามกรอบแนวคิดทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียดของ  Lazarus 
& Folkman (1984) ที่เช่ือว่าโดยเช่ือว่าความเครียดเป็นผลจากการมีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างบุคคลและส่ิงแวดล้อม 
ผ่านกระบวนการประเมินค่าทางปัญญา (Cognitive Appraisal Process) เมื่อบุคคลเผชิญสถานการณ์ที่ก่อให้ เกิด
ความเครียด บุคคลจะประเมินสถานการณ์ข้ันปฐมภูมิ (Primary Appraisal) ว่าสถานการณ์ที่ตนเองกำลังเผชิญอยู่นั้น
เป็นความเครียดหรือไม่และอยู่ในระดับใดเป็นอารมณ์ในลักษณะคุกคาม (Treat Emotion) ได้แก่ วิตกกังวล กลัว 
หรือ อารมณ์เจ็บปวด (Harm Emotion)  ได้แก่ โกรธ เศร้า ผิดหวัง และ อารมณ์ท้าทาย (Challenge Emotion) 
ได้แก่ ร ู ้สึกมั ่นใจ ภาคภูมิ มีความหวัง ในขณะเดียวกันบุคคลจะประเมินขั ้นทุติยภูมิ ( Secondary Appraisal)                 
ควบคู ่ก ันว่าสถานการณ์ ที่เก ิดขึ ้นนั ้นเกินแหล่งประโยชน์แห่งตนที ่มีอยู ่และสามารถเผชิญกับความเคร ียด                      
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หรือสถานการณ์นั้นหรือไม่ เช่น มีแหล่งประโยชน์สนับสนุนอื่น ๆ ทำให้สามารถเผชิญสถานการณ์ดังกล่าวได้หรือไม่            
มีวิธีการจัดการกับสถานการณ์ที่กำลังเผชิญได้หรือไม่ โดยจะมีการประเมินซ้ำ (Reappraisal) หลังจากพบแหล่งข้อมูล
ความรู้ สนับสนุนใหม่เข้ามา เพ่ือช่วยหาวิธีเผชิญความเครียดได้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตเป็นความรู้ ความเช่ือ                
และความสามารถในการรับรู้ปัญหา การจัดการปัญหา และการป้องกันการเกิดปัญหาทางสุขภาพจิตของแต่ละบุคคล
ซึ่งจะช่วยให้บุคคลสามารถจัดการหรือป้องกันปัญหาสุขภาพจิตได้ เปรียบเสมือนแหล่งประโยชน์แห่งตน ที่ช่วยให้
บุคคลประเมินสถานการณ์และเผชิญสถานการณ์ที่คุกคามรวมทั้งสามารถปรับตัวอย่างเหมาะสม ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิตนับว่าเป็นแหล่งประโยชน์แห่งตนที่สำคัญอย่างหนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับความทุกข์ทางใจใน ผู้ที่เป็นมะเร็ง
ระยะลุกลาม มีผลต่อความสามารถในการประเมินสถานการณ์เจ็บป่วย และการบำบัดรักษามะเร็ งระยะลุกลาม                  
ว่าเป็นความท้าทาย ผู ้เป็นมะเร็งระยะลุกลามจะรับรู ้ว ่าตนสามารถควบคุมสถานการณ์นั ้นได้  และความรอบรู้                
ด้านสุขภาพจิตอาจเป็นแหล่งประโยชน์แห่งตนที่นำมาจัดการสถานการณ์นั้น ได้ทำให้มีความหวัง มีกำลังใจในการเผชิญ
ความทุกข์ทางใจได้ ซึ่งจะส่งผลให้สามารถเผชิญกับสถานการณ์ความเครียดและช่วยเยียวยาความทุกข์ทางใจได้ 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 
 1. นำผลการวิจัยไปพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในผู้ที่เป็นมะเร็งในระยะลุกลามเป็นการ
เพ่ิมแหล่งประโยชน์แห่งตนในการประเมินค่าและเผชิญกับความทุกข์ทางใจในผู้ที่เป็นมะเร็งระยะลุกลามได้ 
 2. ควรมีการประเมินระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในผู้ที่เป็นมะเร็งก่อนจัดกิจกรรมอบรมเพ่ิมความรอบรู้
ด้านสุขภาพจิตให้กับผู้ที่เป็นมะเร็งระยะลุกลาม  
 3. ข้อมูลที่ได้จากงานวิจัยนี้ใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานเพ่ือกำหนดนโยบายในการเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพและเป็น
แนวทางในการจัดบริการ การคัดกรอง ส่งเสริม และป้องกันการเกิดโรคร่วมทางจิตเวช อันเกิดจากความทุกข์ทางใจใน
ผู้ที่เป็นมะเร็งระยะลุกลามได้ 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
  ควรทำการศึกษาหรือพัฒนาโปรแกรมเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในผู้ที่เป็นมะเร็ง ให้มีความรู้เกี่ยวกับ
สุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต มีความเช่ือเกี่ยวกับสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต และมีความสามารถใน
การรับรู้ ป้องกัน และจัดการปัญหาด้านสุขภาพจิต ซึ่งจะช่วยบรรเทาความทุกข์ทางใจอันจะเกิดข้ึนกับผู้ที่เป็นมะเร็ง
ในลำดับต่อไป 
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