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บทคัดย่อ 
บทน า: ความหวังเป็นสิ่งหนึ่งที่มีความสัมพันธ์ที่จะช่วยให้ผู้ปุวยมะเร็งระยะท้ายมีก าลังใจในการมีชีวิตอยู่ และมี
ความส าคัญต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความหวังของผู้ปุวยมะเร็งระยะท้าย  
วิธีการวิจัย: การวิจัยเชิงพรรณนาเพ่ือหาความสัมพันธ์ ตัวอย่าง คือ ผู้ปุวยมะเร็งระยะท้ายที่มีแผนการรักษาแบบ
ประคับประคอง ณ โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี  จ านวน 114 คน เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย 1) 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และ 2) แบบประเมินระดับความหวังฉบับภาษาไทย หาความเที่ยงโดยใช้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .90 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณา และและทดสอบความสัมพันธ์
ด้วยสถิติไคว์สแควร์ของเพียร์สัน 
ผลการวิจัย: พบว่า ความหวังของผู้ปุวยมะเร็งระยะท้ายโดยรวมอยู่ในระดับสูง (M=36.98, SD=3.08) และปัจจัย
ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือนมี
ความสัมพันธ์กับความหวังของผู้ปุวยมะเร็งระยะท้ายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
สุรปผล: ผลการศึกษาสามารถน าไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการให้ความช่วยเหลือด้านความหวังของผู้ปุวยมะเร็ง
ระยะท้าย โดยค านึงถึงผู้ปุวยปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ปุวย และเพ่ิมมุมมองประเด็นด้านความหวังภายในจิตใจของ
ผู้ปุวยที่จะเตรียมความพร้อมในการเผชิญความจริงและภาวะวิกฤติของชีวิต ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ปุวยยอมรับกับความ
เจ็บปุวยที่เกิดขึ้น สามารถปรับตัวได้จนกระท่ังวาระสุดท้ายของชีวิต  
ค าส าคัญ: ความหวัง ปัจจัยส่วนบุคคล ผู้ปุวยมะเร็งระยะท้าย 
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Abstract  

Background: Hope is one of things that will help patients with terminal cancer stay motivated 
to live, and is an important aspect to a good quality of life. 
Objective: This study aimed to describe the relationship between personal factors and hope in 
terminal cancer patients.  
Methods: A descriptive correlational study used 114 terminal cancer patients who received 
palliative treatment plans recruited from Maha Vajiralongkorn Thanya buri Hospital. The instruments 
consisted of 1) a demographic characteristic questionnaire and 2) The Herth Hope Index (HHI) 
Thai version with reliability of Cronbach’s Alpha of .90. The data was analyzed using descriptive 
statistics and Pearson’s chi-square test.  
Results: The results revealed that the overall hope of terminal cancer patients was high 
(M=36.98, SD=3.08) and the personal factors were sex, age, marital status, occupation, 
educational level, and the mean family income per month, which had correlations to hope of 
terminal cancer patients. 
Conclusions: The results of this study provide basic information used for helping patients with 
terminal cancer, which should take into account the patient's personal factors and increase 
their perspective on the issue of hope within the patient's mind, mind, preparing them to face 
the realities and crises of life. This will result in the patient accepting the illness that has 
occurred and adapting to the end of their life. 
Keywords: hope, personal factors, terminal cancer patients 
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บทน า 
 แน วค ว า มคิ ด ข อ ง คว าม หวั ง มี ค ว า ม
หลากหลาย ซึ่งผู้เชี่ยวชาญบางท่านเชื่อว่าความหวัง
คือ ความพร้อมส าหรับสิ่งที่ก าลังจะเกิดหรือสิ่งที่ยัง
มาไม่ถึงและยังไม่เสร็จ รวมถึงเป็นความศรัทธา 
ความเชื่อในความเป็นไปได้ที่ยังไม่แสดงให้เห็น เป็น
ความแน่นอนของความไม่แน่นอน และเปิดเผยตัวใน
เวลาที่เหมาะสม1 ในผู้ปุวยที่เป็นโรคร้ายแรงต้อง
เผชิญกับความจริงที่ว่าไม่มีการแพทย์ใดที่สมบรูณ์ 
เป็นที่มาของความวิตกกังวลเพราะไม่มีหลักประกัน
ว่ายาหรือวิธีการรักษาใดจะส าเร็จร้อยเปอร์เซ็นต์ 
โดยเฉพาะในผู้ปุวยระยะท้ายการเติมเต็มความหวัง
ในช่วงก่อนเสียชีวิต อาจช่วยยกระดับความรู้สึกที่
เกิดจากจิตใจของผู้ปุวยให้มีพลังใจเพ่ิมมากขึ้น 
รวมถึ งความหวังมีความส าคัญต่อการแบ่งปัน
ประสบการณ์ของผู้ปุวยกับผู้ อ่ืน (ครอบครัวและ
เพ่ือนฝูง) การรับรู้ เชิงบวกต่อคนรอบข้าง  และ
ความสัมพันธ์กับแพทย์และพยาบาล แม้ในขณะที่
การรักษาทางคลินิกสิ้นสุดลง2-3  

ความหวังเป็นสิ่งส าคัญส าหรับผู้ปุวยมะเร็ง
ในทุกขั้นตอนของกระบวนการของโรค ซึ่งความหวัง
ถูกมองว่า เป็นกลไกการรับมือที่ส าคัญ จากรายงาน
ที่ผ่านมาการศึกษาเกี่ยวกับความหวังในผู้ปุวยมะเร็ง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ปุวยการพยากรณ์โรคที่ไม่ดี 
หรือในการดูแลแบบประคับประคองที่พิจารณาถึง
วาระสุดท้ายของชีวิต ทั้งแพทย์และผู้ปุวยต่างเน้นย้ า
ว่าการถ่ายทอดความหวังเป็นสิ่งจ าเป็น แต่มีหลาย
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความหวังที่ยังไม่ชัดเจนเพียงพอ
ว่าปัจจัยใดที่เกี่ยวข้องกับความหวังในระหว่างการ
รั กษา  ซึ่ ง ส่ ว น ใหญ่ คว ามหวั ง ถู กมองว่ า เป็ น
กระบวนการที่เกิดขึ้นในตัวบุคคลมากกว่าที่จะถูก
ก าหนดจากภายนอก 4 และการยอมให้ผู้ ปุ วย
จินตนาการถึงผลลัพธ์ที่ไม่น่าเป็นไปได้ อาจช่วยให้
พวกเขารับมือกับความเป็นจริงของสถานการณ์ได้
ตามเวลาที่เหมาะสมได้ในอนาคต6 อย่างไรก็ตาม

ความหวังมีความเป็นพลวัตร อาจมีการแปรเปลี่ยน
ได้จากมีความหวังเป็นความสิ้นหวังได้ตลอดเวลา7 

หากผู้ปุวยมีความหวังในการรักษาจะช่วยท าให้ผู้ปุวย
มีความหวังในการมีชีวิตต่อไป และสามารถที่จะริเริ่ม
การกระท า และการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมใหม่ของ
ตนเองในการด าเนินชีวิตและต่อสู้กับอาการต่างๆ ที่
เกิดขึ้นได้ และในทางกลับกันถ้าผู้ปุวยหมดหวังใน
การรักษาจะส่งผลให้ผู้ปุวยไม่อยากมีชีวิตอยู่ต่อไปจึง
อาจคิดฆ่าตัวตายได้8 

จากแนวคิดที่ว่าความหวังมีความเป็นพลวัตร 
ดังนั้นระดับของความหวังจึงแตกต่างกันไปในแต่ละ
บุคคล หรือแม้แต่ในตัวบุคคลคนเดียว ความหวังก็
ยังคงมีการเปลี่ยนแปลงได้เกือบตลอดเวลา ทั้งนี้ส่วน
หนึ่งเป็นผลมาจากบริบทและปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 
ไม่ว่ าจะเป็นลักษณะที่ ส่ ง เสริม  สนับสนุนให้มี
ความหวังเพ่ิมขึ้น หรือคุกคามบั่นทอนให้ความหวัง
ลดลง นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอ่ืนๆ ที่ เกี่ยวข้องกับ
ความหวัง ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคลบางประการ เช่น 
เพศหญิงจะมีความหวังสูงกว่าเพศชาย9 และรายได้ 
สถานภาพสมรส รวมทั้งระยะเวลาที่เจ็บปุวย ก็เป็น
ปัจจัยหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับความหวัง10 การรับรู้ถึง
ความสิ้นหวังจากบุคลากรทางการแพทย์  บุคคล
ใกล้ชิด หรือผู้ปุวยโรคเดียวกัน ความไม่เชื่อมั่นต่อ
การรักษาพยาบาลที่ได้รับ การเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลซึ่งมีสิ่งแวดล้อมที่ตนไม่คุ้นเคย การขาด
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการรักษา และ
การต้องพ่ึงพาบุคคลอ่ืน11 จากความส าคัญดังกล่าว
ข้างต้น บุคลากรด้านสุขภาพควรให้ความส าคัญกับ
การวิเคราะห์ความหวังส าหรับผู้ปุวยมะเร็งระยะท้าย 
โดยค านึงถึงความสัมพันธ์กับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่ง
ครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดความหวังของเฮิร์ท Herth12 
เนื่องจากเป็นแนวคิดท่ีได้จากการศึกษาในกลุ่มผู้ปุวย
ที่มีความหลากหลาย รวมทั้งคนปกติที่ไม่ได้เจ็บปุวย
ที่ผ่านการวิเคราะห์อย่างละเอียดแล้วจึงน ามาสรุป
เป็นแนวคิดที่ชัดเจน อีกทั้งในประเทศไทยได้มีผู้น า
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แนวคิดนี้มาใช้ศึกษาในผู้ปุวยโรคเรื้อรังหลายโรค
ด้วยกัน และคาดว่าการศึกษาความหวังในระหว่าง
การรักษาของผู้ปุวยมะเร็งระยะท้าย  อาจเป็น
ประโยชน์อย่างยิ่งในการสนับสนุนผู้ปุวยโรคมะเร็งใน
เรื่องการตัดสินใจในการรักษา การสนับสนุนทางจิต
สังคม การส่งเสริมคุณภาพชีวิต และยกระดับการวาง
แผนการดูแลให้มีประสิทธิภาพครอบคลุมในทุกมิติ
ของการดูแล  
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาระดับความหวังของผู้ ปุวย
มะเร็งระยะท้าย 
 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคลกับความหวังของผู้ปุวยมะเร็งระยะท้าย 
กรอบแนวคิดในการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดความหวัง
ของ  Herth12 เ นื่ อ ง จ าก เป็ น แนวคิ ดที่ ไ ด้ จ า ก
การศึกษาในกลุ่มผู้ปุวยที่มีความหลากหลาย รวมทั้ง
คนปกติที่ ไม่ได้เจ็บปุวย ผ่านการวิเคราะห์อย่าง
ละเอียดแล้วจึงน ามาสรุปเป็นแนวคิดที่ชัดเจน 
ประกอบด้วย 3 มิติ ดังนี้ 1) มิติความรู้สึกภายในที่
เกิดขึ้นชั่วคราวและในอนาคต ได้แก่ การสร้าง
เปูาหมายในชีวิต การคิดการพูดกับตนเองในทางบวก 

และการฝึกความกล้าในการเผชิญกับสถานการณ์
ต่างๆ 2) มิติด้านความพร้อมภายในทางบวกและการ
ความคาดหวัง ได้แก่ การสร้างความเชื่อมั่นและ
คุณค่าในตนเอง การระลึกถึงความสุขความทรงจ าที่
ดีในอดีต และการมีความพร้อมที่จะกระท าบางสิ่ง
บางอย่าง และ 3) มิติด้านความสัมพันธ์ระหว่าง
ตนเองและบุคคลอ่ืน ได้แก่ การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน 
การให้และได้รับการดูแลเอาใจใส่จากผู้อ่ืน และการ
มีความศรัทธาในสิ่งศักดิ์สิทธิ์ต่างๆ อีกทั้งในประเทศ
ไทยได้มีผู้น าแนวคิดนี้มาใช้ศึกษาในผู้ปุวยโรคเรื้อรัง
หลายโรคด้วยกัน และแนวคิดจะมุ่งเน้นความรู้สึกที่
เป็นพลังอยู่ภายในจิตใจของบุคคล และสามารถแสดง
ออกมาทางพฤติกรรม ซึ่งความหวังมีความส าคัญ
อย่างยิ่งต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของมนุษย์ทุกคน โดย
ศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ย
ของครอบครัวต่อเดือนที่มีความสัมพันธ์กับความหวัง
ของผู้ปุวยมะเร็งระยะท้ายในด้านความรู้สึกภายในที่
เกิดขึ้นชั่วคราวและในอนาคต ด้านความพร้อม
ภายในทางบวกและการความคาดหวัง  และด้าน
ความสัมพันธ์ระหว่างตนเองและบุคคลอ่ืน ดังภาพ  
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วิธีการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพ่ือ

ห า ค ว า ม สั ม พั น ธ์  ( descriptive correlational 
study) ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความหวังของ
ผู้ปุวยมะเร็งระยะท้าย ณ หออภิบาลคุณภาพชีวิต 
โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี 
ประชากรและตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ปุวยที่
ได้รับการวินิจฉัยว่าปุวยเป็นมะเร็งระยะท้าย ไม่
สามารถรักษาให้หายได้ มีเปูาหมายการดูแลเพ่ือ
ประคับประคอง และบรรเทาอาการจากความทุกข์
ทรมานต่างๆ ณ หออภิบาลคุณภาพชีวิต โรงพยาบาล
มหาวชิราลงกรณธัญบุรี ที่เข้ารับการรักษาแบบนอน
รักษาในโรงพยาบาลสถิติผู้ปุวยมะเร็งระยะท้าย 
จ านวน 160 ราย ตัวอย่าง คือ คัดเลือกจากประชากร
ตามเกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) ผู้ปุวยที่ได้รับการวินิจฉัย
ว่าปุวยเป็นมะเร็งระยะท้ายไม่สามารถรักษาให้หาย
ได้ มีเปูาหมายการดูแลเพ่ือประคับประคอง และ
บรรเทาอาการจากความทุกข์ทรมานต่างๆ ณ หอ
อภิบาลคุณภาพชีวิต โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ
ธัญบุรี 2) มีอายุ 18 ปี ขึ้นไป 3) ไม่อยู่ในระยะวิกฤต 
และ 4) มีความสามารถในการสื่อสารภาษาไทย 
เกณฑ์การคัดออก คือ มีภาวะสับสน ไม่สามารถ
สื่อสารได้ หรือมีโรคทางจิตเวชและมีภาวะซึมเศร้า 

การค านวณขนาดตัวอย่าง โดยการวิเคราะห์
อ านาจของการทดสอบ (power analysis) ด้วย
โปรแกรม G*power 3.1 เมื่อก าหนดอ านาจในการ
ทดสอบ (power of test) ที่ ระดับ  . 90  ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และการประมาณค่า
ขนาดอิทธิพลของ Cohen13 โดยก าหนดค่าอิทธิพล
ขนาดกลางเท่ากับ .30 ค านวณได้ขนาดของตัวอย่าง 
92 ราย เพ่ือปูองกันการสูญหายของข้อมูล ผู้วิจัยเพิ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 20.0 ของค่าที่ค านวณได้ ซึ่งเพ่ิมอีก 
18 รายได้ ตัวอย่างจ านวน 110 ราย โดยงานวิจัยนี้
เก็บข้อมูลตัวอย่างทั้งหมด 114 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

แบบประ เมินที่ ใ ช้ ใ นการ เก็ บร วบรวมข้ อมู ล 
ประกอบด้วย 2 ส่วน 

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปได้แก่ เพศ อายุ 
ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน   

2. แบบประเมินระดับความหวัง โดยผู้วิจัย
ใช้เครื่องมือในการประเมินความหวัง  คือ Herth 
Hope Index (HHI) ซึ่งเป็นแบบวัดความหวังตามผล
ที่คาดหวังที่จะเกิดขึ้นในอนาคต มีความเป็นไปได้
ของเปูาหมายที่คาดหวัง เป็นความหวังที่เกี่ยวกับ
สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน หรือสิ่งที่ตนนับถือศรัทธา 
ซึ่งแปลเป็นไทยโดย สุนทรีย์ วัฒนเบญจโสภา14 
ประกอบด้วย ข้อค าถามจ านวน 12 ข้อ แบ่งเป็น 3 
ด้าน ดังนี้ด้านที ่1 ความรู้สึกภายในที่เกิดขึ้นชั่วคราว
และในอนาคต จ านวน 4 ข้อ ได้แก่ ข้อค าถามที่ 1, 
2, 6 และ 11 ด้านที่ 2 ความพร้อมภายในทางบวก
และการความคาดหวัง จ านวน 4 ข้อ ได้แก่ ข้อ
ค า ถ ามที่  4 , 7 , 1 0  แล ะ  1 2  แ ล ะ ด้ า น ที่  3 
ความสัมพันธ์ระหว่างตนเองและบุคคลอ่ืน จ านวน 4 
ข้อ ได้แก่ ข้อค าถามที่ 3, 5, 8 และ 9 ในจ านวนข้อ
ค าถามท้ังหมดนี้ เป็นข้อค าถามด้านบวก 10 ข้อ (ข้อ 
1, 2, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 11 และ 12) และข้อค าถาม
ด้านลบ 2 ข้อ (ข้อ 3 และ 6) ใช้มาตราส่วนประมาณ
ค่าของแบบประเมินความหวัง 4 ระดับ คือ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง  หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิด 
ความรู้สึกในปัจจุบันของผู้ปุวยเป็นอย่างมาก เห็นด้วย 
หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิด ความรู้สึกของ
ผู้ปุวยปานกลางหรือพอประมาณ ไม่ เห็นด้วย 
หมายถึง ข้อความนั้นไม่ตรงกับความคิด ความรู้สึก
ของผู้ปุวยปานกลางหรือพอประมาณ และไม่เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง หมายถึงข้อความนั้นไม่ตรงกับความคิด 
ความรู้สึกของผู้ปุวยเป็นอย่างมาก เกณฑ์การให้
คะแนน มีรายละเอียด ดังนี้คือ ข้อค าถามด้านบวก 
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เห็นด้วยอย่างยิ่งเท่ากับ 4 คะแนน เห็นด้วยเท่ากับ 3 
คะแนน ไม่เห็นด้วยเท่ากับ 2 คะแนน ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่งเท่ากับ 1 คะแนน และข้อที่เป็นข้อความทาง
ลบจะถูกกลับค่าคะแนนก่อนน าไปรวมคะแนน  
 เกณฑ์การแปลผลคะแนนความหวังโดยรวม 
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 12.00-24.59 คะแนน 
หมายถึง ความหวังระดับต่ า 24.60-36.59 คะแนน 
หมายถึง ความหวังระดับปานกลาง และ 36.60-
48.00 คะแนน หมายถึง ความหวังระดับสูง โดย
คะแนนความหวังรายมิติแต่ละมิติมีคะแนนเท่ากัน 
คือ อยู่ในช่วง 4-16 ความหวังรายมิติที่วัดได้แบ่ง
ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 4.00-8.59 คะแนน หมายถึง 
ความหวังรายมิติระดับต่ า 8.60-12.59 คะแนน 
หมายถึง ความหวังรายมิติระดับปานกลาง 12.60-
16.00 คะแนน หมายถึง ความหวังรายมิติระดับสูง  
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยวิเคราะห์ความ
เที่ยง (reliability) หาค่าความสอดคล้องภายใน โดย
ใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคได้เท่ากับ .90   
การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมวิจัย 
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลหลังได้รับการ
อนุมัติจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี เอกสารรับรอง
เลขที่  MTH 2020-06 รหัสโครงการวิจัยที่  169 
ได้รับการอนุมัติตั้งแต่ 15 พฤษภาคม 2563  
วิธีการเก็บรวมรวมข้อมูล 
 1) ภายหลังได้รับอนุญาตให้ท าการวิจัยจาก
โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี แล้วด าเนินการ
วิจัยและรวบรวมข้อมูลในโรงพยาบาลมหาวชิราลง
กรณธัญบุรี พร้อมทั้งขอความร่วมมือไปยังหน่วยงาน
ที่เก่ียวข้อง 
 2) ประสานงานกับภารกิจด้านการพยาบาล
เรื่องขอด าเนินเก็บข้อมูลวิจัย ประสานงานกับหอ
อภิบาลคุณภาพชีวิต เพ่ือด าเนินการเก็บข้อมูล การ
ด าเนินการวิจัย และการติดตามผู้ปุวย 

 3) จัดประชุมบุคลากรในหน่วยงาน เพ่ือ
ชี้แจงและท าความเข้าใจการวิจัย โดยผู้วิจัยชี้แจงถึง
วัตถุประสงค์ บทบาทหน้าที่ ความรับผิดชอบ และ
การประสานงานในหน่วยงานก่อนการปฏิบัติ  
 4) การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยอธิบาย
วัตถุประสงค์ วิธีการ ขั้นตอนการเข้าร่วมวิจัย โดย
ผู้ปุวยมีสิทธิปฏิเสธหรือถอนตัวจากการเข้าร่วม
โครงการได้ โดยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาล และ
จะได้รับการพยาบาลแบบเดิมที่เคยปฏิบัติ ข้อมูลที่
ได้รับจะถูกเก็บเป็นความลับ ไม่มีการระบุชื่อผู้ปุวย
และน ามาใช้ประโยชน์เพื่อการวิจัยเท่านั้น เมื่อผู้ปุวย
ยินยอมเข้าร่วมโครงการจึงให้เซ็นใบยินยอม 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ เฉลี่ยของ
ครอบครัวต่อเดือนกับความหวังของผู้ปุวยมะเร็ง
ระยะท้าย โดยใช้สถิติทดสอบเพียร์สัน ไคสแควร์ 
(Pearson Chi-Square test) และการทดสอบฟิช
เชอร์ (Fisher's Exact test) ซึ่งมีข้อตกลงส าหรับ
การใช้สถิติทดสอบ Pearson Chi-Square test คือ 
มีจ านวนเซลล์ที่มีค่าคาดหวัง (Expected value) 
น้อยกว่า 5 ได้ไม่เกิน ร้อยละ 20 ของจ านวนเซลล์
ทั้งหมด แต่ถ้าไม่เป็นไปตามข้อตกลงดังกล่าว จะใช้
สถิติทดสอบ Fisher’s Exact test และก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ผลการวิจัย 

ตัวอย่าง คือ ผู้ปุวยมะเร็งระยะท้าย ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิงร้อยละ 78.10 มีอายุ 50 ปีขึ้นไปร้อยละ 
44.70 รองลงมาอายุ  40-50 ปี  ร้อยละ 32.50 
ตัวอย่างทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธร้อยละ 100 มี
ระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษา และสู งกว่ า
มัธยมศึกษา ร้อยละ 43.90 และร้อยละ 37.70 
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ตามล าดับ มีสถานภาพสมรส และโสดคิดเป็นร้อยละ 
45.60 และร้อยละ 43.00 ตามล าดับ และส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 30.70 
รองลงมาคือ ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 21.90 และ
รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือนพอใช้ ร้อยละ 
88.60 
ระดับความหวังของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย 

ระดับความหวังของผู้ปุวยมะเร็งระยะท้าย 
พบว่า ความหวังของผู้ปุวยมะเร็งระยะท้ายโดยรวม 

อยู่ในระดับสูง (M=36.98, SD=3.08) เมื่อพิจารณา
รายด้าน พบว่า ด้านความรู้สึกภายในที่เกิดขึ้นชั่วคราว
และในอนาคต อยู่ในระดับปานกลาง (M=12.54, 
SD=1.18) ด้านความพร้อมภายในทางบวกและการ
ความคาดหวัง อยู่ในระดับสูง (M=13.00, SD=1.57) 
ด้านความสัมพันธ์ระหว่างตนเองและบุคคลอ่ืน อยู่ใน
ระดับปานกลาง (M=11.44, SD=0.83) ดังตารางที่ 1

 
ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนและระดับความหวังของผู้ปุวยมะเร็งระยะท้าย (n = 114) 

องค์ประกอบของความหวัง M SD ระดับความหวัง 

1. ด้านความรู้สึกภายในที่เกิดขึ้นชั่วคราวและในอนาคต 12.54 1.18 ปานกลาง 
2. ด้านความพร้อมภายในทางบวกและการความคาดหวัง 13.00 1.57 สูง 
3. ด้านความสัมพันธ์ระหว่างตนเองและบุคคลอ่ืน 11.44 0.83 ปานกลาง 
4. องค์ประกอบของความหวังโดยรวม 36.98 3.08 สูง 

 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความหวัง
ของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย 

จากการวิ เคราะห์ เ พ่ือหาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความหวังความหวังของ
ผู้ปุวยมะเร็งระยะท้าย พบว่า เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส อาชีพ รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือนมี
ความสัมพันธ์ความหวังของผู้ปุวยมะเร็งระยะท้าย

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .000 และระดับ
การศึกษามีความสัมพันธ์ความหวังของผู้ปุวยมะเร็ง
ระยะท้ายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .002 ซึ่ง
ศาสนาเนื่องจากข้อมูลของตัวอย่างทั้งหมดนับถือ
ศาสนาพุทธดั งนั้ นจึ ง ไม่ ได้ น ามาวิ เคราะห์หา
ความสัมพันธ์ ดังตารางที ่2 
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ตารางที ่2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความหวังของผู้ปุวยมะเร็งระยะท้าย (n = 114) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ระดับความหวัง  

รวม 
 


2 

 
P-

value 
ต่ า ปานกลาง สูง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ          
ชาย 0 0 25 100.0 0 0 100.0 25.923 .000* 
หญิง 0 0 38 42.7 51 57.3 100.0   

อายุ          
ต่ ากว่า 40 ปี 0 0 0 0 26 100.0 100.0 42.775 .000* 
40 – 50 ปี 0 0 24 64.9 13 35.1 100.0   
51 ปีขึ้นไป 0 0 39 76.5 12 23.5 100.0   

ศาสนา          
พุทธ 0 0 63 55.3 51 44.7 100.0 - - 

ระดับการศึกษา           
ต่ ากว่าหรือเท่ากับ  

ประถมศึกษา 
0 0 19 90.5 2 9.5 100.0 12.931 .002* 

มัธยมศึกษา 0 0 24 48.0 26 52.0 100.0   
สูงกว่ามัธยมศึกษา 0 0 20 46.5 23 53.5 100.0   

สถานภาพสมรส           
โสด 0 0 11 22.4 38 77.6 100.0 79.495 .000* 
คู ่ 0 0 52 100.0 0 0 100.0   
หม้าย/หย่า/แยกกันอยู ่ 0 0 0 0 13 100.0 100.0   

อาชีพ           
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 0 0 13 52.0 12 48.0 100.0 57.963 .000* 
ค้าขาย/ธุรกจิส่วนตัว 0 0 35 100.0 0 100.0 100.0   
รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 0 0 0 100.0 23 100.0 100.0   
รับจ้าง 0 0 12 52.2 11 47.8 100.0   
เกษตรกรรม 0 0 3 37.5 5 65.5 100.0   

รายได้เฉลี่ยของ
ครอบครัวต่อเดือน 

         

พอใช้ 0 0 50 49.5 51 50.5 100.0 11.878 .000* 
ไม่พอใช้ 0 0 13 100.0 0 0 100.0   

P<.05* 
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อภิปรายผล 
ผลการศึกษามีข้อค้นพบที่น่าสนใจ จึงขอ

อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้  
1. ระดับความหวังของผู้ปุวยมะเร็งระยะ

ท้าย พบว่า องค์ประกอบของความหวังของผู้ปุวย
มะเร็งระยะท้ายรายด้าน และองค์ประกอบของ
ความหวังโดยรวม ประกอบด้วย ความหวังของผู้ปุวย
มะเร็งระยะท้ายโดยรวม อยู่ในระดับสูง (M=36.98, 
SD=3.08)  เมื่อ พิจารณารายด้าน  พบว่า  ด้ าน
ความรู้สึกภายในที่เกิดขึ้นชั่วคราวและในอนาคต อยู่
ในระดับปานกลาง (M=12.54, SD=1.18) ด้านความ
พร้อมภายในทางบวกและการความคาดหวัง อยู่ใน
ระดับสูง (M=13.00, SD=1.57) และด้านความสัมพันธ์
ความสัมพันธ์ระหว่างตนเองและบุคคลอ่ืน อยู่ใน
ระดับปานกลาง (M=11.44, SD=0.83) จากผล
การศึกษานี้ ระดับความหวังโดยรวมและด้านความ
พร้อมภายในทางบวกและการความคาดหวัง อยู่ใน
ระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษา เกษรา แก้วนิล    
ศิริลักษณ์ กิจศรีไพศาล และปรีย์กมล รัชนกุล ที่
ศึกษาปัจจัยท านายความหวังในผู้ปุวยมะเร็งเต้านมที่
ได้รับยาเคมีบ าบัด 15 พบว่าตัวอย่างมีความหวัง
โดยรวมอยู่ในระดับสูง แต่ในการศึกษาครั้งนี้ศึกษาใน
ผู้ปุวยมะเร็งระยะท้าย ท าให้ด้านความรู้สึกภายในที่
เกิดขึ้นชั่วคราวและในอนาคตและด้านความสัมพันธ์
ความสัมพันธ์ระหว่างตนเองและบุคคลอ่ืนยังอยู่ใน
ระดับปานกลาง ดังนั้นแนวทางการดูแลผู้ปุวยมะเร็ง
ระยะท้าย ควรให้ความส าคัญกับเพ่ิมความหวังของ
ผู้ปุ วยสองด้านนี้  สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Mahendran et al16 ชี้ ให้ เห็นว่า  ความหวังและ
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่สนับสนุนมีศักยภาพที่
จะมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยมะเร็ง โดย
ระดับความหวังสูงจะช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ปุวย 
และทีมสุขภาพมีอิทธิพลสูงในการสร้างความหวัง
ให้กับผู้ปุวยโรคมะเร็ง17-18 

2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล
กับความหวั งของผู้ ปุ วยมะเร็ งระยะท้ าย  ผล
การศึกษาพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ย
ของครอบครัวต่อเดือนมีความสัมพันธ์กับความหวัง
ของผู้ปุวยมะเร็งระยะท้ายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ Block19 พบว่า 
ความหวังในระดับที่สูงขึ้นนั้นเกิดขึ้นจากผู้ที่อยู่ในวัย
หนุ่มสาวอายุต่ ากว่า 35 ปี มากกว่าในกลุ่มที่เกษียณ
แล้ว ความหวังของคนหนุ่มสาว ในส่วนของการฟ้ืน
หายจากโรค และการก้าวไปสู่ขั้นตอนของการ
ยอมรับความตาย จะมีปัญหามากขึ้น โดยเฉพาะใน
ด้านการสื่อสารที่เกี่ยวกับการพยากรณ์โรคเชิงลบ20 
และผู้ปุวยที่อาชีพการงานที่มั่นคงจึงมีความหวังที่สูง  
สอดคล้องกับการศึกษาของ Baczewska et al.21 
พบว่าความหวังมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อผู้ปุวยที่
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ผู้ปุวยระยะสุดท้าย การวินิจฉัยมักท าให้เปูาหมาย
ส่วนบุคคล สังคม และอาชีพสิ้นสุดลง และสอดคล้อง
กับการศึกษาของเกษรา แก้วนิล และคณะ15 รายได้
มีความสัมพันธ์กับความหวังของผู้ปุวยมะเร็งเต้านมที่
ได้รับยาเคมีบ าบัด ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้มีความ
แตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ปัจจัยส่วน
บุคคลอ่ืนๆ ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา มีความสัมพันธ์กับความหวังของผู้ปุวย
มะเร็งระยะท้ายอีกด้วย ดังนั้นการวางแผนการ
ส่งเสริมการเพ่ิมความหวังในการดูแลผู้ปุวยมะเร็ง
ระยะท้ายควรค านึงถึงปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ปุวย 
เพ่ือให้เกิดมีผลลัพธ์ที่ดีกับผู้ปุวยต่อไป 
สรุป 

ปัจจัยส่วนบุคคลกับมีความสัมพันธ์กับ
ความหวังของผู้ปุวยมะเร็งระยะท้าย การเรียนรู้และ
ท าความเข้าใจถึงความจ าเพาะของความสัมพันธ์ของ
ปัจจัยส่วนบุคคลนี้ เป็นพื้นฐานที่จะช่วยให้การเข้าถึง
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จิตใจและความต้องการของผู้ปุวยในแต่ละบุคคล 
และน าไปวางแผนการดูแลผู้ปุวยให้ครอบคลุมมากขึ้น 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  
1. ทีมสุขภาพควรมีการพิจารณาปัจจัยส่วน

บุคคลของผู้ปุวยมะเร็งระยะท้ายประกอบการ
ส่งเสริมความหวังของผู้ปุวย 

2. เป็นแนวทางส าหรับพยาบาลในการวาง
แผนการดูแลผู้ปุวยมะเร็งระยะท้ายอย่างเป็นองค์
รวม ครอบคลุมทุกมิติ เพ่ือช่วยให้ผู้ปุวยสามารถ
เผชิญ ปรับตัว และยอมรับกับความเจ็บปุวยที่เกิดขึ้น
จนกระท่ังวาระสุดท้ายของชีวิต 

ด้านการศึกษา เป็นแนวทางการอบรมการ
ดูแลผู้ปุวยมะเร็งระยะท้าย ส าหรับพยาบาลที่ให้การ
ดูแลผู้ปุวยมะเร็งระยะท้าย และใช้เป็นข้อมูลส าหรับ
การท าวิจัยโดยการประยุกต์ใช้กับผู้ปุวยกลุ่มอ่ืนๆ 
ต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
ควรมีการศึึกษาซ้ า โดยเพ่ิมปัจจัยอ่ืนๆ และ

ติดตามในระยะยาว รวมถึงการวิเคราะห์องค์ประกอบ
ของปัจจัยที่อาจส่งผลต่อความหวังของผู้ปุวยมะเร็ง
ระยะท้าย เพ่ือให้เห็นความสัมพันธ์ของปัจจัยที่จะ
ช่วยเพ่ิมความหวังของผู้ปุวย และแก้ปัญหาการ
เผชิญ ปรับตัว และยอมรับกับความเจ็บปุวยที่เกิดขึ้น
จนกระท่ังวาระสุดท้ายของชีวิต 
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