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บทคัดย่อ

		 การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อความสัมพันธ์ระหว่างสัมพันธภาพ 

กับผู้ป่วย การรับรู้อาการผู้ป่วย ทัศนคติต่อความตาย การปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อทางศาสนาที่เกี่ยวกับ

ความตาย ความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม กับความวิตกกังวลของญาติผู้ดูแลเกี่ยวกับ 

ความตายของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม โดยใช้กรอบแนวคิดความวิตกกังวลเก่ียวกับความตายของคอนเต 

และคณะ กลุ่มตัวอย่าง คือ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามจ�ำนวน 199 คน ที่เข้ามารับการรักษา 

ในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานคร 3 แห่ง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ด้วยวิธีการสุ่มหลายขั้นตอน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 

ข้อมูลส่วนบุคคลของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย การรับรู้อาการผู้ป่วย สัมพันธภาพกับผู้ป่วย ทัศนคติต่อความตาย  

การปฏิบัติกิจกรรมตามความเช่ือทางศาสนาท่ีเก่ียวกับความตาย ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ

ลุกลาม และความวิตกกังวลของญาติผู้ดูแลเก่ียวกับความตายของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม ซึ่งได้ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน และมีค่าความเที่ยงของแบบสอบถามเท่ากับ .83, 

.79, .88, .95 และ .86 ตามล�ำดับ ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 

วเิคราะห์ข้อมลูโดยการหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์

ของเพียร์สัน
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           ผลการวิจัยพบว่า (1) ญาติผู้ดูแลร้อยละ 56.90 มีความวิตกกังวลของเกี่ยวกับความตายของผู้ป่วย

มะเร็งระยะลุกลามโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางค่อนไปทางสูง ( x = 3.7, S.D = 0.63) (2) การรับรู้อาการ

ผูป่้วยมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกความวติกกงัวลของญาตผิูด้แูลเกีย่วกบัความตายของผูป่้วยมะเรง็ระยะลุกลาม

โดยรวมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (3) การปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อทางศาสนาที่เกี่ยวกับ 

ความตาย ทัศนคติต่อความตาย และความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม  มีความสัมพันธ์ทาง

ลบกบัความวติกกงัวลของญาตผิูด้แูลเกีย่วกับความตายของผูป่้วยมะเรง็ระยะลกุลามโดยรวมอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .05

ค�ำส�ำคัญ: ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย ญาติผู้ดูแล มะเร็งระยะลุกลาม

Abstract

The descriptive correlation research aimed to examine the relationships between 

caregiver relationships, symptom perceptions, death attitude, practice in the religious  

activities related to death, knowledge of caring for advanced cancer patients and death 

anxiety among family caregivers of advanced cancer patients. One hundred ninety-nine 

family caregivers of advanced cancer patients were selected from three setting.  

Data were collected by using 8 questionnaire instruments: a patient’s demographic data,  

a family caregiver’s demographic data, symptom perceptions, caregiver relationships,  

death attitude, practice in the religious activities related to death, knowledge of caring for 

advanced cancer patients and death anxiety among family caregivers of advanced cancer 

patients.  All questionnaires were tested for content validity and reliability which were. 

83, .79, .88, .95 and .86 respectively. Data were collected by asking the samples to answer 

the questionnaires by themselves. Statistical techniques used in data analysis were percentile, 

mean, standard deviation and Pearson’s product moment correlation coefficient.

The research results were as follows: (1) Death anxiety among family caregivers of 

advanced cancer patients was at middle to high level ( x = 3.7, S.D = 0.63). (2) Symptom 

perceptions was negatively and significantly related to Death anxiety among family caregivers 

of advanced cancer patients at the level of .05. (3) Practice in the religious activities related 

to death, death attitude and knowledge of caring for advanced cancer patients were positively 

and significantly related to Death anxiety among family caregivers of advanced cancer patients 

at the level of .05.
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บทน�ำ

โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับตน 

ของคนทั่วโลก องคการอนามัยโลกคาดการณว่าในป  

ค.ศ. 2030 จะมผีูป่้วยโรคมะเร็งเพิม่ขึน้เป็น 21.4 ล้านคน 

และคาดวาจะมีผู้เสียชีวิตราว 13 ล้านคน1 ประเทศไทย

พบโรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งตั้งแต่ปี  

พ.ศ. 2541 เป็นต้นมา ตลอดสองทศวรรษโดยในป  

พ.ศ. 2561 เสียชีวิตจากโรคมะเร็ง วันละ 221 คน หรือ 

80,665 คนต่อปี และมคีนไทยป่วยเป็นโรคมะเรง็รายใหม่

ถึงวันละ 336 หรือ 122,757 คนต่อปี1

เมื่อกล่าวถึงโรคมะเร็งระยะลุกลาม สิ่งที่ญาต ิ

ผูป่้วยนกึถงึอยูเ่สมอคอืเรือ่งความตายของผูป่้วยส่งผลให้

ญาติผู ้ป ่วยเกิดความรู ้สึกหว่ันไหว ไม่ม่ันคงในชีวิต  

ญาติผู้ป่วยรับรู้ถึงความสูญเสียบุคคลอนัเป็นที่รักที่ก�ำลัง

ใกล้เข้ามา เป็นความคบัข้องใจ ความรูสึ้กผดิ ความส้ินหวงั

ที่ไม่สามารถยับยั้งการตายของผู้ป่วยได้ เกิดความคิด 

ทีว่กวนไม่สามารถสลดัได้พ้น จงึกลายเป็นความวติกกงัวล

เก่ียวกบัความตายของผูป่้วย (death anxiety) ความวติก

กังวลของญาติผู้ดูแลเก่ียวกับความตายของผู้ป่วยเป็น

ความรู้สึกหวาดหวั่น ไม่สบายใจ หวาดกลัวการตายและ

กระบวนการของการตาย รวมท้ังการสูญเสียของบุคคล

ที่ตนเองรักเมื่อรับรู้ได้ว่าความตายก�ำลังใกล้เข้ามาถึง2-4 

จดัเป็นความวติกกงัวลสงูสดุ เป็นรากแห่งความวติกกงัวล

ทั้งปวง

จากงานวิจัยของ Soleimani และคณะ4 พบวา 

ญาติผูป ่วยมะเรง็จํานวนรอยละ 53 มคีวามวติกกงัวล

เกี่ยวกับความตายในระดับปานกลางคอนไปทางสูง

ความวติกกังวลของญาติผูดูแลเกี่ยวกับความตายของ 

ผูป ่วยมีความสัมพนัธทางลบกบัคณุภาพชวีติของญาต ิ

ผูป ่วย ซึ่งสงผลใหประสิทธิภาพในการดูแลผูป ่วย และ

การดูแลตนเองของญาติผปู่วยลดลง เกิดความบาดหมาง

ทางสมัพนัธภาพ จงึแสดงออกดวยอารมณฉนุเฉยีว  

มีการวิวาทบางคร้ัง หลีกเล่ียงการพูดคุยถึงเร่ืองการเจ็บป่วย

และความตาย4 ทําใหผูป ่วยและญาติผูป ่วยขาดการ 

เตรียมตัว วางแผนส�ำหรับวาระสุดท้ายของผู ้ป ่วย  

ญาติผูป่้วยบางรายมคีวามต้องการยืดชวีติของผูป่้วยออก

ไปเพื่อรอปาฏิหาริย์ โดยไม่สนใจต่อวิธีการในการรักษา 

และการใช้เทคโนโลยทีางการแพทย์ท่ีเกนิความจ�ำเป็น5-7

ญาติผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามเป็นบุคคลท่ีมี

ความส�ำคัญในการดูแลผู ้ป่วยในช่วงสุดท้ายของชีวิต  

หากการดแูลนัน้เตม็ไปด้วยความรกั ความอบอุน่ รวมทัง้

ญาติผู้ป่วยสามารถดูแลผู้ป่วยได้ด้วยจิตใจที่สงบและ

มัน่คง6-9 หากความวติกกงัวลเกีย่วกบัความตายของญาติ

ผู ้ป่วยมะเร็งมีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้นตามระยะเวลาแห่ง 

ความตายของผู้ป่วยที่ก�ำลังใกล้เข้ามานั้น ได้ถูกเพิกเฉย 

ไม่ได้รบัความสนใจ และปล่อยให้ด�ำเนนิไปอย่างต่อเนือ่ง

จะส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ 

จิตวิญญาณแก่ผู้ป่วย และตัวของญาติผู้ป่วยเอง

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวกับความ

วิตกกังวลของญาติผู้ดูแลเกี่ยวกับความตายของผู้ป่วย

มะเร็งระยะลุกลามที่ผ ่านมาเป็นการศึกษาวิจัยเชิง

คณุภาพ และเชงิพรรณนาเป็นส่วนใหญ่6-9 ส่วนการศกึษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลของญาต ิ

ผู้ดูแลเกี่ยวกับความตายของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม

เป็นการศึกษาในต่างประเทศเพียง 1 งาน คือ การศึกษา

ในประเทศอิหร่าน4 ซ่ึงองค์ความรู้ที่ได้มาน้ันไม่สามารถ

น�ำมาอ้างอิงกับบริบทของสังคมไทยได้ เนื่องจาก 

ความแตกต่างทางวัฒนธรรม ความเชื่อทางศาสนา  

ส่วนการศกึษาปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กับความวติกกงัวล

ของญาติผู้ดูแลเกี่ยวกับความตายของผู้ป่วยมะเร็งระยะ

ลุกลามในประเทศไทยนิยมศึกษาในมุมมองของผู้ป่วย 

ไม่มีการศึกษาในมุมมองของญาติผู ้ป่วยซึ่งเป็นบุคคล 

ที่มีความส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามใน

ช่วงสุดท้ายของชีวิต

ด ้วยเหตุผลดังกล่าว การศึกษาปัจจัยท่ีมี 

ความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลของญาติผู้ดูแลเกี่ยวกับ

ความตายของผูป่้วยมะเรง็ระยะลกุลาม จงึเป็นการพัฒนา

องค์ความรู้ทางการพยาบาลเพื่อใช้เป็นรากฐานในการ
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ท�ำความเข้าใจความวิตกกังวลของญาติผู้ดูแลเก่ียวกับ

ความตายของผูป่้วยมะเรง็ระยะลกุลาม เพือ่เป็นแนวทาง

ในการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลของญาติผู้ดูแล

เกีย่วกบัความตายของผูป่้วยมะเร็งระยะลกุลาม และเป็น

แนวทางในการท�ำวิจัยต่อเนื่องเพื่อขยายความรู ้และ

พฒันาการพยาบาลเพือ่ลดความวติกกังวลของญาตผิูดู้แล

เกี่ยวกับความตายของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม สุดท้าย

เพื่อให้ผู้ป่วยได้พบกับวาระสุดท้ายของชีวิตที่งดงาม

วัตถุประสงค์การวิจัย

1.	 เพื่อศึกษาความวิตกกังวลของญาติผู้ดูแล

เกี่ยวกับความตายของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม

	 2.	 เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างสมัพันธภาพ

กับผู้ป่วย การรับรู้อาการผู้ป่วย ทัศนคติต่อความตาย  

การปฏิบัติกิจกรรมตามความเช่ือทางศาสนาท่ีเก่ียวกับ

ความตาย ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ

ลุกลาม กับความวิตกกังวลของญาติผู ้ดูแลเกี่ยวกับ 

ความตายของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม

สมมุติฐานการวิจัย

1. สัมพันธภาพกับผู้ป่วย และการรับรู้อาการ

ผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความวิตกกังวลของ 

ญาติผู้ดูแลเกี่ยวกับความตายของผู้ป่วยมะเร็งระยะ

ลุกลาม

2.	ทัศนคติต่อความตาย การปฏิบัติกิจกรรม

ตามความเชื่อทางศาสนาที่เกี่ยวกับความตาย และ 

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม  

มีความสัมพันธ์ทางลบกับความวิตกกังวลของญาต ิ

ผู้ดูแลเกี่ยวกับความตายของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม

กรอบแนวความคิดในการวิจัย

4 

สมมุติฐานการวิจัย
1. สัมพันธภาพกับผู้ ป่วย และการรับรู้

อาการผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความวิตก
กังวลของญาติผู้ดูแลเก่ียวกับความตายของผู้ป่วย
มะเร็งระยะลุกลาม

2. ทั ศนค ติ ต่ อความตาย การป ฏิ บั ติ
กิจกรรมตามความเช่ือทางศาสนาที่เกี่ยวกับความตาย
และความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะ
ลุกลาม มีความสัมพันธ์ทางลบกับความวิตกกังวลของ
ญาติผู้ดูแลเกี่ยวกับความตายของผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ลุกลาม

กรอบแนวความคิดในการวิจัย

วิธีการดําเนินการวิจัย
การ วิ จั ยนี้ เ ป็ นการ วิ จั ย แบบบรรย าย

ความสัมพันธ์ (Descriptive correlation research)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ญาติผู้ป่วยมะเร็งทุกชนิดในระยะท่ี 3 เป็น

ต้นไป ที่เข้ามารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกของ
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานคร 3 
แห่ง ได้แก่ (1) คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช (2) สถาบันมะเร็ง
แห่งชาติ และ(3) โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ จํานวน 195
คน โดยคุณสมบัติของผู้ป่วย (1) อายุระหว่าง 18-59
ปี (2) ป่วยด้วยโรคมะเร็งทุกชนิดที่อยู่ในระยะที่ 3 
เป็นต้นไป (3) นับถือศาสนาพุทธ คุณสมบัติของญาติ
ผู้ป่วย 1) อายุต้ังแต่ 18 ปีขึ้นไป 2) รับรู้ว่าผู้ป่วยป่วย

ด้วยโรคมะเร็งในระยะลุกลาม 3) นับถือศาสนาพุทธ
กําหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยการวิเคราะห์
อํานาจทดสอบโดยใช้โปรแกรม Power Analysis 
and Sample Size: PASS โดยมีค่า r = 0.2 Power 
of test 80% ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ต้องใช้
กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย (n) = 193 คน และเพิ่มขนาด
กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 7 รวมทั้งสิ้น 207 คน จากน้ัน
สุ่มแบบหลายขั้นตอน โดยสุ่มเลือกสังกัดโรงพยาบาล
ของรั ฐ ระ ดับต ติย ภูมิ เ ป็น ต้นไป ใน เขต พ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร ด้วยอัตราส่วน 3 จาก 6 สังกัด ด้วย
วิธีการสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลากแบบไม่แทนที่
แล้วสุ่มเลือกโรงพยาบาล 1 โรงพยาบาลในแต่ละสังกัด
ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลากแบบไม่แทนที่
เลือกกลุ่มตัวอย่างตามสะดวก ที่แผนกผู้ป่วยนอก ตาม
คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่กําหนดไว้ ทั้งสิ้นจํานวน
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วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยแบบบรรยายความ

สัมพันธ ์(descriptive correlation research)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ญาติผู้ป่วยมะเร็งทุกชนิดในระยะท่ี 3 เป็นต้น

ไป ที่ เข ้ามารับการรักษาในแผนกผู ้ป ่วยนอกของ 

โรงพยาบาลระดบัตตยิภูมใินเขตกรุงเทพมหานคร 3 แห่ง 

ได้แก่ (1) คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย

นวมินทราธิราช (2) สถาบันมะเร็งแห่งชาติ และ 

(3) โรงพยาบาลจฬุาภรณ์ จ�ำนวน 195 คน โดยคณุสมบตัิ

ของผู้ป่วย (1) อายุระหว่าง 18-59 ปี (2) ป่วยด้วย 

โรคมะเร็งทุกชนิดที่อยู่ในระยะที่ 3 เป็นต้นไป (3) นับถือ

ศาสนาพุทธ คุณสมบัติของญาติผู้ป่วย 1) อายุตั้งแต่  

18 ปีขึ้นไป 2) รับรู้ว่าผู้ป่วยป่วยด้วยโรคมะเร็งในระยะ

ลุกลาม 3) นับถือศาสนาพุทธ ก�ำหนดขนาดของกลุ่ม

ตวัอย่างโดยการวเิคราะห์อ�ำนาจทดสอบโดยใช้โปรแกรม 

Power Analysis and Sample Size: PASS โดยมีค่า  

r = 0.2 Power of test 80% ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ .05 ต้องใช้กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย (n) = 193 คน และ

เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 7 รวมทั้งสิ้น 207 คน 

จากนั้นสุ ่มแบบหลายขั้นตอน โดยสุ ่มเลือกสังกัด 

โรงพยาบาลของรัฐ ระดับตติยภูมิเป็นต้นไป ในเขตพื้นที่

กรุงเทพมหานคร ด้วยอัตราส่วน 3 จาก 6 สังกัด  

ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลากแบบไม่แทนที่ 

แล้วสุ่มเลือกโรงพยาบาล 1 โรงพยาบาลในแต่ละสังกัด 

ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลากแบบไม่แทนที่ 

เลือกกลุ่มตัวอย่างตามสะดวก ท่ีแผนกผู้ป่วยนอก ตาม

คณุสมบตัขิองกลุม่ตวัอย่างทีก่�ำหนดไว้ ท้ังสิน้จ�ำนวน 207 

คน โดยแบ่งอตัราส่วนจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง 3 โรงพยาบาล 

ได้แก่ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย 

นวมนิทราธริาช ต่อ สถาบันมะเรง็แห่งชาต ิต่อ โรงพยาบาล

จุฬาภรณ์ เป็น 1 ต่อ 1 ต่อ 1 ดังน้ัน เก็บข้อมูล 

กลุ่มตัวอย่างโรงพยาบาลละ 69 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1. 	ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย

		  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกีย่วกบั เพศ อาย ุการวนิจิฉัยโรค 

ระยะของโรค การรักษาที่ได้รับ

	 2. 	ข้อมูลส่วนบุคคลของญาติผู้ป่วย

		  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของญาติ 

ผู ้ป ่วย ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ  

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ระยะเวลาในการดูแล จ�ำนวน

ชั่วโมงในการดูแล จ�ำนวนผู้ช่วยในการดูแล สถานภาพ

สมรส ระดบัการศกึษา การประกอบอาชพี ความเพียงพอ

ของรายได้ต่อเดือน

	 3. 	สัมพันธภาพกับผู้ป่วย

		  แบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแล 

กับผู้สูงอายุปรับปรุงจาก Kaewraya10 ร่วมกับการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง แบ่งเป็น 2 ด้าน คือ  

1) ด้านการยอมรับการเป็นบุคคลของผู้ป่วย 4 ข้อ และ 

2) ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย 6 ข้อ ประกอบด้วย 

ข้อค�ำถาม 10 ข้อ มลีกัษณะเป็นแบบมาตรวดัแบบลเิคร์ิท 

(Likert scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  

(1) ถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5)

	 4. การรับรู้อาการผู้ป่วย

		  แบบประเมินความรนุแรงของภาวะเจบ็ป่วย

ปรบัปรงุจาก Promnoi11 ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 

1 ข้อ มลีกัษณะเป็นแบบมาตรวดัประมาณค่าเชิงเส้นตรง

จาก 0–10 (linear analog scale)

	 5. ทัศนคติต่อความตาย

		  แบบวัดทัศนคติต่อความตายในพระพุทธ

ศาสนาเถรวาทปรับปรุงจาก Dhammaramo12 ร่วมกับ

การทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 

ข้อค�ำถามจ�ำนวน 15 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ 1) ด้าน

ความรู้คิด 5 ข้อ 2) ด้านความรู้สึก 5 ข้อ และ 3) ด้าน

พฤติกรรม 5 ข้อ มีเป็นแบบมาตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert 

scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1) ถึง  

เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5)
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6. 	การปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อทาง

ศาสนาที่เกี่ยวกับความตาย

		 แบบสอบถามสร ้ า งจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน  

8 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ 

(rating scales) ไม่เคยปฏิบัติเลย (1) ถึง ปฏิบัต ิ

สม�่ำเสมอ (5)

7. 	ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ

ลุกลาม

		 แบบสอบถามสร ้ า งจากการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 10 ข้อ มีลักษณะ

เป็นเลือกตอบใช่หรือไม่ใช่ ถ้าตอบถูก ให้คะแนน  

1 คะแนน ถ้าตอบผิด ให้คะแนน 0 คะแนน

8. 	ความวิตกกังวลของญาติผู้ดูแลเกี่ยวกับ

ความตายของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม

    แบบสอบถามความวิตกกังวลของญาติผูดูแล 

เก่ียวกับความตายปรับปรุงมาจาก the Death Anxiety

Questionnaire (DAQ) ของ Conte และคณะ13 มาแปล

ภาษาแบบยอนกลับโดยผูเช่ียวชาญดานภาษาจากสถาบัน

ภาษา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั จากนั้นผูว ิจ ัยนํา

ขอคําถามมาดัดแปลงใหเขากับกลุมประชากรตามบริบท 

สังคมและวัฒนธรรมไทย ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 

15 ขอ แบงเปน 4 ดาน คอื 1) กลัวความไมรู  4 ขอ  
2) กลัวความทรมาน 3 ข้อ 3) กลัวความเดียวดาย 4 ข้อ

และ 4) กลัวการดับสิ้นชีวิต 4 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบ

มาตรวัดประมาณค่า 5 ระดบั (rating scales) ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง (1) ถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย

1. แบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัยเป็น 5 ชุด

ได้แก่ (1) สัมพันธภาพกบัผูป่้วย (2) การรับรูอ้าการผูป่้วย 

(3) ทัศนคติต่อความตาย (4) การปฏิบัติกิจกรรมตาม

ความเชื่อทางศาสนาที่เกี่ยวกับความตาย และ (5) ความ

วิตกกังวลของญาติผู้ดูแลเกี่ยวกับความตายของผู้ป่วย

มะเร็งระยะลุกลาม ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดย

ผูท้รงคุณวฒุจิ�ำนวน 5 ท่าน ได้ดชันคีวามตรงตามเนือ้หา 

เท่ากับ 1.0, 0.8, 1.0, 1.0 และ .87 ตามล�ำดับ

2. แบบสอบถามทีป่รบัปรงุแล้วถกูน�ำไปทดลอง

กับญาติผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่มีคุณสมบัติใกล้เคียง

กับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ�ำนวน 30 คน ที่แผนกผู้ป่วย

นอกคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย 

นวมินทราธิราช แล้วน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หา 

ความเที่ยงของแบบสอบถามโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ดังนี้ .83, .79, 

.88 และ .86 ตามล�ำดับ ส่วนค่าความเที่ยงของ

แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ

ลุกลามใช้สูตร KR-20 ได้เท่ากับ .95

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

ผู้วิจัยเก็บข้อมูลภายหลังได้รับการอนุมัติจาก

คณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมวิจยัในคนของโรงพยาบาล

แต่ละแห่ง ได้แก่ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช COA 112/2560 สถาบัน

มะเร็งแห่งชาติ ECOA 022/2017 และโรงพยาบาล 

จฬุาภรณ์ รหสัโครงการวิจยัที ่032/2560 ในวนัเกบ็ข้อมลู

ผู ้วิจัยได้ท�ำการสร้างสัมพันธภาพ แนะน�ำตัว ชี้แจง

วัตถุประสงค์ อธิบายการเก็บข้อมูล วิธีการวิจัย และ 

ขอความร่วมมอืในการตอบแบบสอบถาม ชีแ้จงให้ทราบ

ถึงสิทธิและอิสระของกลุ่มตัวอย่างที่จะเข้าร่วมวิจัย 

โดยไม่บังคับ ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บรักษา 

เป็นความลับ และน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

เริ่มการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยอธิบาย 

รายละเอียด และวิธีการตอบแบบสอบถามให้กลุ ่ม

ตวัอย่างเข้าใจ แล้วให้เวลาในการตอบแบบสอบถามด้วย

ตนเองประมาณ 30-40 นาที หรือจนกว่ากลุ่มตัวอย่าง 

จะท�ำเสรจ็ ผู้วจิยัด�ำเนนิการเช่นน้ีจนได้กลุม่ตัวอย่างครบ 

207 คน
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รปูโดยการ

หาแจกแจงคาความถี่ ร้อยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน คาต�่ำสุด คาสูงสุด ค่าพิสัย และวิเคราะห์ 

ความสัมพันธ์ด้วยสถิติวิเคราะห์สหสัมพันธของเพียรสัน 

(Pearson’s product moment correlation coefficient) 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้ป่วยมะเร็งระยะ

ลุกลาม ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามเพศชาย

ร้อยละ 52.80 อายุอยู่ในช่วง 51-60 ปีร้อยละ 72.30 

มีอายุเฉลี่ย 53.13 ปี ชนิดของโรคมะเร็งที่พบมากที่สุด 

คือ โรคมะเร็งเต้านม ร้อยละ 30.30 ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่

ในระยะที่ 4 ของโรค ร้อยละ 56.80 และได้รับการรักษา

ด้วยวิธีเคมีบ�ำบัด ร้อยละ 62.60

	 2.	 ข้อมลูส่วนบคุคลของญาตผิูด้แูลผูป่้วยมะเรง็

ระยะลุกลามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60 อายุอยู่

ในช่วง 51-60 ปีร้อยละ 27.70 อายุเฉลี่ย 46.40 ปี  

มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยแบบคู่สมรส ร้อยละ 41 ระยะ

เวลาในการดูแลผู้ป่วยจนถึงปัจจุบันอยู่ในช่วง 3-6 เดือน 

ร้อยละ 30.80 จ�ำนวนชั่วโมงในการดูแลใน 1 วัน อยู่ใน

ช่วงมากกว่า 16 ช่ัวโมงต่อวัน ร้อยละ 50.80 จ�ำนวน 

ผู้ช่วยในการดูแล 1 คน ร้อยละ 43.10 สถานภาพสมรส

คู่ ร้อยละ 65.10 ระดับการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 

43.60 มกีารประกอบอาชพีปกต ิร้อยละ 69.70 มรีายได้

เพียงพอในแต่ละเดือน ร้อยละ 83.10

	 3.	ความวติกกงัวลของญาตผิูด้แูลเกีย่วกบัความ

ตายของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามโดยรวมมีค่าเฉล่ีย

เท่ากับ 3.7 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.63 ซึ่งอยู่

ในระดับปานกลางค่อนไปทางสูง จ�ำนวนร้อยละ 56.90 

เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านกลัวความทรมาน มีค่า

เฉลี่ยสูงสุด ( x = 4.47, S.D = 0.57) รองลงมาคือ ด้าน

กลัวความไม่รู้ ( x = 3.94, S.D = 0.69) ล�ำดับถัดมา คือ 

ด้านกลัวความเดียวดาย ( x = 3.62, S.D = 0.95) และ

ด้านกลวัการดบัสิน้ มีค่าเฉลีย่ต�ำ่ทีส่ดุ ( x = 2.96, S.D = 

0.82) (ดังตารางที่ 1)

	 4.	การรบัรูอ้าการผู้ป่วยมคีวามสัมพนัธ์ทางบวก

กบัความวติกกงัวลของญาตผู้ิดแูลเกีย่วกบัความตายของ

ผู้ป่วยมะเรง็ระยะลุกลามโดยรวม (r = .45, p < .05) การ

ปฏบิตักิจิกรรมตามความเชือ่ทางศาสนาทีเ่กีย่วกบัความ

ตาย ทัศนคติต่อความตาย และความรู้เกี่ยวกับการดูแล

ผู้ป่วยมะเรง็ระยะลุกลามมคีวามสัมพนัธ์ทางลบกบัความ

วิตกกังวลของญาติผู้ดูแลเกี่ยวกับความตายของผู้ป่วย

มะเร็งระยะลุกลามโดยรวม (r = -.49, r = -.26, r = -.23 

p < .05) (ดังตารางที่ 2)
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ตารางที่ 1 	แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับความวิตกกังวลของญาติผู้ดูแลเกี่ยวกับความตาย 

		  ของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามโดยรวม และในแต่ละด้านของความวิตกกังวลของญาติผู้ดูแลเกี่ยวกับ 

		  ความตายของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม (n = 195)

ความวิตกกังวลของญาติผู้ดูแลเกี่ยวกับ

ความตายของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม
Max Min x S.D ระดับ

ด้านกลัวความไม่รู้ 5 1.25 3.94 0.69 ปานกลาง

ด้านกลัวความทรมาน 5 1.67 4.48 0.57 สูง

ด้านกลัวความเดียวดาย 5 1 3.62 0.95 ปานกลาง

ด้านกลัวการดับสิ้น 5 1 2.96 0.82 ปานกลาง

โดยรวม 5.0 1.23 3.70 0.63 ปานกลาง

ตารางที่ 2 	ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient: r)  

		  ระหว่างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย การรับรู้อาการผู้ป่วย ทัศนคติต่อความตาย การปฏิบัติกิจกรรมตาม 

		  ความเชือ่ทางศาสนาทีเ่ก่ียวกบัความตาย ความรูเ้ก่ียวกบัการดแูลผูป่้วยมะเรง็ระยะลกุลาม กบัความวติก 

		  กังวลของญาติผู้ดูแลเกี่ยวกับความตายของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม (n = 195)

ปัจจัย ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (r) ระดับ

สัมพันธภาพกับผู้ป่วย -.05 -

ทัศนคติต่อความตาย -.26** ต�่ำ

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ

ลุกลาม

-.23** ต�่ำ

การรับรู้อาการผู้ป่วย .45** ปานกลาง

การปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อทางศาสนาที่

เกี่ยวกับความตาย

-.49** ปานกลาง

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

	 1. ความวิตกกังวลของญาติผู ้ดูแลเก่ียวกับ 

ความตายของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม ผลการวิจัย 

พบว่าญาตผิูด้แูลผูป่้วยมะเรง็ระยะลกุลามร้อยละ 56.90 

มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายของผู ้ป่วยมะเร็ง 

ระยะลุกลามระดับปานกลางค่อนไปทางสูง โดยเฉพาะ

ด้านกลัวความทรมานมีค่าเฉลี่ยสูงสุด เป็นผลมาจาก

ประสบการณ์ของญาติผู ้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะลุกลามแต่ละราย เนื่องจากโดยส่วนใหญ่โรคมะเร็ง

เป็นโรคที่ไม่ปรากฏความผิดปกติ หรืออาการหรือ

สัญญาณ จนกระทั่งโรคเข้าสู่ระยะลุกลาม ดังนั้น ญาต ิ

ผู้ดูแลและผู้ป่วยทราบว่าผู้ป่วยเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง

หลังจากที่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการต่าง ๆ เช่น อาการหายใจ

ล�ำบาก อาการปวดคัดตึงเต้านม หรืออาการอุจจาระ 

ผิดปกติ ซึ่งอาการผิดปกติเหล่านี้สร้างความทุกข์ทรมาน

ด้านร่างกายแก่ผู้ป่วย แล้วส่งผลทางด้านจิตใจแก่ญาต ิ

ผู ้ดูแล และอาการทุกข ์ทรมานเหล ่านี้ เพิ่มระดับ 

ความรุนแรงขึ้นหากผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาพยาบาล 

ที่ถูกต้อง รวดเร็ว และเหมาะสม นอกจากความทุกข์

ทรมานทางด้านร่างกายทีเ่กดิจากตัวโรคมะเร็งชนดิต่าง ๆ 

แล้ว ความทุกข์ทรมานของผู ้ป่วยยังเกิดข้ึนระหว่าง 

การรักษาโดยวิธีต่าง ๆ เช่น อาการอ่อนเพลีย คลื่นไส้

อาเจียน รับประทานอาหารได้ลดลง การได้รับยาเคมี

บ�ำบดั เป็นต้น ประสบการณ์จากความทุกข์ทรมานเหล่านี้

จะสร้างความวิตกกังวลของผู้ดูแลเก่ียวกับความตาย 

สอดคล้องกับงานวิจัยที่ศึกษาความวิตกกังวลของญาต ิ

ผู ้ดูแลเกี่ยวกับความตายของผู ้ป่วยมะเร็งในประเทศ

อิหร่าน4 พบว่า ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งจ�ำนวนร้อยละ  

53 มคีวามวติกกงัวลเกีย่วกบัความตาย ซ่ึงเป็นความวติก

กงัวลเกีย่วกบัความตายอยูใ่นระดบัปานกลางค่อนไปทาง

สงู และยงัสอดคล้องกบังานวิจยัเรือ่งความวติกกงัวลของ

ญาติผู ้ดูแลเกี่ยวกับความตายของผู ้ป่วยมะเร็งระยะ

ลุกลามในประเทศสหรัฐอเมริกา3 พบว่าญาติผู ้ดูแล 

มคีวามวติกกงัวลเกีย่วกบัความตายของผูป่้วยมะเรง็ระยะ

ลุกลามด้านกลัวความทรมานสูงที่สุด

	 ด้านกลัวความไม่รู ้ เป็นความกลัวที่เกิดจาก

ประสบการณ์เกีย่วกบัความตายทีแ่ตกต่างกนั ญาตผิูด้แูล

บางคนเคยได้สัมผัสรับรู้ถึงอาการเพ้อ กระสับกระส่าย

ก่อนผู้ป่วยเสียชีวิต ญาติผู้ดูแลคนน้ันจะมีความกลัว

เหตุการณ์นี้จะเกิดขึ้นกับคนที่ตนเองรักและห่วงใย 

ส�ำหรับญาติผู ้ดูแลบางคนที่ เศรษฐานะต�่ำอาจกลัว 

ผู้ป่วยจะรู้สึกเป็นภาระเนื่องจากการรักษาโรคมะเร็ง 

ในระยะลุกลามนั้นต้องใช้วิธีการรักษาที่หลากหลาย 

และมีค่าใช้จ่ายสูง อีกทั้งความตายของศาสนาพุทธเป็น

ไปในลักษะการเวียนว่ายตายเกิด มีหลายภพภูมิ ขึ้นอยู่

กบัผลกรรมทีเ่คยกระท�ำมา ความเชือ่นีถ้กูปลูกฝังมาเป็น

เวลานาน ญาตผิูด้แูลอาจกลวัว่าผูป่้วยจะไม่ได้ไปสูส่ขุคติ 

หรือไปในภพภูมิที่ตั้งหวังไว้หลังความตาย

	 ด้านกลัวความเดียวดาย การที่ต้องลาจากกับ

บุคคลอันเป็นที่รักอย่างไม่มีวันกลับย่อมท�ำให้เกิดการ 

สูญเสียและโศกเศร้า ในเมื่อความตายเป็นประสบการณ์

สุดท้ายที่ผู้ป่วยต้องพบเจอในไม่ช้า ญาติผู้ดูแลจึงอยาก

แสดงด้วยรัก ความห่วงใยด้วยการอยู่เคียงข้างกับผู้ป่วย

ไปจนลมหายใจสุดท้าย การที่ญาติผู้ดูแลไม่สามารถอยู่

กับผู ้ป่วยในช่วงสุดท้ายของชีวิต หรือผู ้ป่วยเสียชีวิต 

โดยปราศจากคนทีรั่กรายล้อมอยูท่�ำให้ญาตผู้ิดแูลรูสึ้กผิด 

รู ้ สึกบกพร่องต่อหน้าที่ ญาติผู ้ดูแลจึงวิตกกังวลใจ  

ส่วนความรูสึ้กเดยีวดายของญาตผู้ิดแูลภายหลังการจากไป

ของผู้ป่วยขึน้อยูก่บัความสัมพนัธ์กบัผู้ป่วย และความเป็น

ครอบครัว เนื่องจากบริบทครอบครัวของสังคมเมือง 

ส่วนใหญ่เป็นครอบครวัเดีย่ว การจากไปของคนใดคนหนึง่

ในครอบครวัจงึอาจสร้างความเดยีวดายไม่มาก เมือ่เทยีบ

กับการสูญเสียของคู ่รักที่ไม่มีบุตร หรือครอบครัวใน 

รูปแบบอื่นที่มีการอยู่ร่วมกันเพียง 2 คน เช่น คู่พี่น้อง  

คู่แม่ลูก คู่พ่อลูก เป็นต้น

	 รายด้านที่มีค่าเฉล่ียต�่ำสุด คือ ด้านกลัวการ 

ดับสิ้นเนื่องจากสังคมไทยเป็นสังคมพุทธ การตายของ

พุทธศาสนาเป็นการเวียนว่ายตายเกิด จึงไม่มีการดับสิ้น 

สังคมไทยสอนให้รู้จักความกตัญญูต่อบรรพบุรุษ ญาติ

ผู ้ใหญ่ มีประเพณีที่แสดงถึงการระลึกจดจ�ำถึงคนอยู่ 
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และคนตาย เช่น งานรวมญาติ งานสงกรานต์ กิจกรรม

วนัพ่อ วนัแม่ เป็นต้น จงึท�ำให้การเจบ็ป่วย การตาย หรือ

เหตุการณ์หลังความตายของผู้ป่วยน้ันไม่ได้เผชิญอย่าง

โดดเดี่ยวหรือขาดการระลึกถึง ด้วยความแตกต่างทาง

บริบทความเช่ือ วัฒนธรรม สังคม และศาสนาจึงท�ำให้

รายด้านนี้มีค่าเฉลี่ยต�่ำสุด

	 2. 	สมัพนัธภาพกบัผูป่้วย การรบัรูอ้าการผูป่้วย 

ทัศนคติต่อความตาย การปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อ

ทางศาสนาที่เกี่ยวกับความตาย ความรู้เกี่ยวกับการดูแล

ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม มีความสัมพันธ์กับความวิตก

กังวลของญาติผู้ดูแลเก่ียวกับความตายของผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะลุกลาม

		  2.1	 การรับรู้อาการผู้ป่วยมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับความวิตกกังวลของญาติผู ้ดูแลเก่ียวกับ 

ความตายของผู ้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม (r = .45,  

p < .05) การวิจัยพบว่า ญาติผู้ดูแลรับรู้ถึงความทุกข์

ทรมานทางด้านร่างกายของผู้ป่วยอยู่ในระดับปานกลาง 

(    = 5.8, S.D = 2.25) อาการทุกข์ทรมานทางด้าน 

ร่างกายเกิดได้จากอาการ อาการแสดงของโรงมะเร็ง 

ชนิดต่าง ๆ ร่วมกับวิธีการรักษา การดูแลท่ีผู ้ป ่วย 

แต่ละรายได้รบัจะท�ำให้ญาตผิูด้แูลเกดิความวติกกงัวลถงึ

ความทุกข์ทรมานท่ีอาจเกิดข้ึนในตลอดระยะเวลาการ

รักษาจนถึงวินาทีสุดท้ายในชีวิตของผู้ป่วย ซ่ึงสะท้อน 

ให้เห็นผ่านค่าคะแนนความวิตกกังวลของญาติผู ้ดูแล 

เกี่ยวกับความตายของผู ้ป่วยด้านกลัวความทรมาน 

ซึง่มค่ีาคะแนนเฉลีย่สงูสดุ สอดคล้องกบังานวจิยัทีศ่กึษา

ความคดิเหน็ของญาตผิูด้แูลผูป่้วยมะเรง็ระยะลกุลาม14-15 

พบว่า ญาติผู ้ดูแลที่รับรู ้ว ่าผู ้ป่วยก�ำลังทุกข์ทรมาน  

ถูกคุกคามความมั่นคงในชีวิต ใกล้ชิดกับความตายจะ

น�ำพาให้ญาตผิูด้แูลเกดิความวติกกงัวลเกีย่วกบัความตาย

ของผู้ป่วย

	 2.2  ทัศนคติต่อความตาย มีความสัมพันธ์ทาง

ลบกับความวิตกกังวลของญาติผู้ดูแลเกี่ยวกับความตาย

ของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม (r = -.25, p < .05) โดยมี

ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.95 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.40 

ผลการวิจัยพบว่า ทัศนคติต่อความตายด้านความรู้คิด 

มค่ีาเฉล่ียสูงสุด (   = 4.87, S.D = 0.30) ซึง่อยูใ่นระดบัสูง 

แสดงว่าการรับรู้เกี่ยวกับความตายของคนในสังคมเมือง

ไม่ได้เปล่ียนแปลงไปจากหลักค�ำสอนทางพุทธศาสนา  

ยงัคงรบัรูว่้าความตายเป็นเรือ่งธรรมชาตทิีท่กุชวีติต้องเผชิญ 

และไม่มีใครหลีกหนีความตายได้พ้น  ส�ำหรับทัศนคติ 

ต่อความตายด้านความรู้สึกกลับมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ

ปานกลาง (   = 3.60, S.D = 0.64) แสดงให้เห็นว่า 

ทศันคตต่ิอความตายเกีย่วกบัความเชือ่ทางศาสนาว่าด้วย

เรื่องวัฏสงสารหรือการเวียนว่ายตายเกิดในภพภูมิต่าง ๆ 

ของสงัคมปัจจบุนั ถกูลดทอนลงด้วยอ�ำนาจความคดิทาง

วทิยาศาสตร์ทีต้่องพสิจูน์ข้อเทจ็จรงิได้ทกุสิง่ ความคดิต่อ

ความตายในป ัจจุบันจึงไม ่ ใช ่การดับของขันธ ์  5  

(รูป วิญญาณ สัญญา เวทนา และสังขาร) แต่เป็นเพียง

การจบกระบวนการท�ำงานของร่างกาย  ส่วนด้านที่มี 

ค่าเฉลี่ยต�่ำสุด คือ ทัศนคติต่อความตายด้านพฤติกรรม 

ที่มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง (  = 3.38, S.D =  

0.76) แสดงว่าการท�ำความคุ้นเคย การระลึกถงึ การกล่าวถงึ

ความตาย หรือ “การเจริญมรณานุสติ” อาจไม่ใช่ส่ิงที่

คนในสังคมปัจจุบันต้องการกระท�ำ ด้วยความเจริญ

ก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และการแพทย์ผลักและกีดกัน

ความตายให้ไกลออกจากตัวเรา และบุคคลอันเป็นที่รัก 

การกล่าวถึงหรือการระลึกถึงความตายจึงถูกเปลี่ยน

เป็นการสาปแช่ง เพราะความตายไม่ใช่เรือ่งด ีทัง้ทีท่กุคน

รู้กันว่าเป็นเรื่องธรรมชาติที่สามารถเกิดขึ้นได้กับทุกคน

และทกุเวลา สอดคล้องกบัการวจิยัเรือ่งทศันคตต่ิอความ

ตายของญาติผู ้ดูแลผู ้ป่วย16-17 พบว่าญาติผู ้ป่วยท่ีมี

ทัศนคติท่ีมีต่อความตายเป็นบวก จะมีระดับความวิตก

กังวลของญาติผู ้ดูแลเกี่ยวกับความตายของผู ้ป่วยต�่ำ  

ขณะที่ญาติผู ้ป ่วยที่มีทัศนคติต ่อความตายเป็นลบ  

จะมีระดับความวิตกกังวลของญาติผู ้ดูแลเกี่ยวกับ 

ความตายของผู ้ป่วยสูง ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยใน 

ครั้งนี้

x

x

x

x
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		  2.3	 การปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อทาง

ศาสนาที่เกี่ยวกับความตายมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

ความวิตกกังวลของญาติผู้ดูแลเก่ียวกับความตายของ 

ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม (r = -.49, p < .05) การกล่าว 

อ�ำลา การกล่าวขออโหสิกรรม ได้ถูกละไว้ปฏิบัติเป็น 

ล�ำดับท้าย ๆ เพราะมีความเชื่อว่าการกระท�ำดังกล่าว  

หากได้ปฏิบัติแล้วผู้ป่วยอายุจะสั้นลง ทั้งที่ความจริงแล้ว

การกล่าวอ�ำลา การขออโหสิกรรม รวมท้ังการโน้มน�ำ

จิตใจให้ระลึกถึงแก่ความดี เป็นส่วนหน่ึงในวิธีการ 

เจริญสติมรณาท่ีช ่วยลดความวิตกกังวลเ ก่ียวกับ 

ความตาย และยังเป็นวิธีการที่จะช่วยให้ผู ้ป่วยตาย 

อย่างหมดความกังวล หน่ึงในคุณลักษณะของการตายดี

วิถีพุทธ สอดคล้องกับงานวิจัยเรื่องความวิตกกังวลของ

ญาตผิูด้แูลเกีย่วกบัความตายของผูป่้วยมะเรง็ในประเทศ

อิหร่าน4 พบว่า การปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อทาง

ศาสนาอสิลามทีเ่กีย่วกบัความตายโดยการขอพรพระเจ้า

มีความสัมพันธ์ทางลบกับความวิตกกังวลของญาต ิ

ผู้ดูแลเกี่ยวกับความตายของผู้ป่วยอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05

		  2.4	 ความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะลุกลามมีความสัมพันธ์ทางลบกับความวิตกกังวล

ของญาติผู้ดูแลเกี่ยวกับความตายของผู้ป่วยมะเร็งระยะ

ลุกลาม (r = -.23, p < .05) การวิจัยพบว่า ญาติผู้ดูแลมี

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามอยู่ใน

ระดับปานกลาง ( x = 5.08, S.D = 2.73) ซ่ึงความรู้ 

ความเข้าใจทีไ่ม่ถกูต้องส่งผลให้ญาตผิูด้แูลเกดิความวติก

กังวลที่จะดูแลดูแลผู้ป่วยด้วยตนเองไม่กล้าดูแลผู้ป่วย 

ทีบ้่าน ต้องพึง่พงิทมีสขุภาพอยูต่ลอดเวลา สอดคล้องกบั

งานวิจัยเร่ืองความรู ้ เกี่ยวกับการดูแลผู ้ป ่วยมะเร็ง 

ระยะลุกลามของญาติผู้ดูแล18-19 พบว่าการให้ความรู้

ความเข้าใจท่ีถูกต้องเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ระยะลุกลามแก่ญาติผู้ดูแลส่งผลให้ญาติผู้ดูแลมีความ

วิตกกังวลลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	พยาบาลควรน�ำปัจจัยในงานวิจัยนี้ไปเป็น

แนวทางในการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลของญาติ

ผู้ดูแลเพื่อให้มีความพร้อมทางด้านจิตใจและร่างกายใน

การส่งผ่านการดแูลให้ผูป่้วยมคีณุภาพชวีติทีด่ขีณะเผชญิ

วาระสุดท้ายของชวีติ ญาติผู้ดูแลสามารถเตรียมความพร้อม

เรือ่งความตายก่อให้เกดิการตายด ีอนัเป็นความคาดหวงั

สูงสุดในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามทุกราย

	 2.	พยาบาลควรน�ำปัจจยัในงานวจิยันีไ้ปพฒันา

ในรูปแบบของโปรแกรมการพยาบาลที่สามารถจัดการ

กับปัจจัยเหล่านี้ และเสริมทักษะในญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

มะเรง็ระยะลุกลามจดัการกบัปัจจยัดังกล่าวได้ด้วยตนเอง

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรวิจัยเรื่องปัจจัยอื่น ๆ เพิ่มเติม เช่น 

ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งระยะลุกลาม การรับรู้ความ

สามารถของญาตผู้ิดแูลผู้ป่วยมะเรง็ระยะลุกลาม เป็นต้น 

มาวเิคราะห์สาเหตหุรอืวเิคราะห์เส้นทาง (path analysis) 

ซึ่งท�ำให้เกิดความกระจ่างชัดในแนวคิดการวิจัย

	 1.	ควรมกีารพฒันาแนวคดิความวติกกงัวลของ

ญาติผู้ดูแลเกี่ยวกับความตายของผู้ป่วยในบริบทสังคม

วัฒนธรรมไทย แล้วพัฒนาเป็นเครื่องมือในการวัด และ

ประเมินแนวคิดต่อไป

	 2.	ควรเพิ่มข้อค�ำถามปลายเปิด เช่น ท่านรู้สึก

อย่างไรกับการตายของผู้ป่วยที่ก�ำลังใกล้เข้ามา เพื่อให้

ญาติผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึก เป็นการช่วยเหลือผู้ป่วย

ได้ลดความกดดัน

	 3.	หากต้องการน�ำเครื่องมือการรับรู ้อาการ 

ผู้ป่วยไปใช้ในการเกบ็ข้อมลูในกลุ่มตวัอย่างอืน่ ๆ  นกัวจิยั

ควรน�ำเครือ่งมอืนีไ้ปหาค่าความเทีย่งด้วยวธิกีารทดสอบ

ซ�้ำในกลุ่มตัวอย่างที่เลือกสรร เนื่องจากการวิจัยครั้งนี ้

ผู้วจิยัได้อาศยัค่าความเทีย่งทีท่ดสอบในกลุม่ผู้ป่วยมะเรง็

ระยะลุกลาม ไม่ใช่ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม
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