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บทคัดยอ 

 วิจัยความสัมพันธเชิงทำนายคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงระดับและความสามารถในการทำนาย
ของความรุนแรงของการเจ็บปวย เหตุการณชีวิตท่ีทำใหเกิดความเครียด แรงสนับสนุนทางสังคมตอความผาสุก
ทางจิตวิญญาณของผูรอดชีวิตระยะยาวจากมะเร็งเตานม หลังจากวินิจฉัย 5 - 10 ป จำนวน 139 ราย ท่ีหองตรวจ 
มะเร็งเตานม แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลรัฐบาล ในเขตกรุงเทพมหานคร สังกัดกระทรวงการอุดมศึกษา 
วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม จำนวน 3 แหง คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ เก็บขอมูล 
ต้ังแตมกราคม ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบสอบถาม
ขอมูลสวนบุคคล แบบวัดความรุนแรงของอาการ แบบวัดเหตุการณความเครียดในชีวิต แบบวัดแรงสนับสนุน
ทางสังคม และแบบวัดความผาสุกทางจิตวิญญาณ วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลและระดับของตัวแปรท่ี
เลือกสรรดวยสถิติพรรณนา และวิเคราะหอำนาจการทำนายโดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน 
 ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีคะแนนความรุนแรงของการเจ็บปวยซึ่งเปนอาการท่ี
ผานมาใน 7 วันอยูในระดับต่ำ (Mean = 11.91, SD = 11.96) และคะแนนเหตุการณชีวิตท่ีทำใหเกิด
ความเครียดใน 1 ปท่ีผานมา อยูในระดับต่ำ (Mean = 2.29, SD = 2.04) สวนคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคม 
(Mean = 32.78, SD = 5.83) และคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณอยูในระดับสูง (Mean = 57.67, SD = 5.52) 
แรงสนับสนุนทางสังคมเพียงปจจัยเดียว สามารถทำนายความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูรอดชีวิตระยะยาว
จากมะเร็งเตานมไดรอยละ 18.20 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) ผลการวิจัยคร้ังนี้เปนขอมูลพื้นฐาน 
สำหรับพยาบาลเพื่อใชเปนแนวทางในการดูแลและวางแผนการพยาบาล โดยคงไวซึ่งความรุนแรงของ
อาการและเหตุการณชีวิตท่ีทำใหเกิดความเครียดท่ีต่ำ และสงเสริมและคงไวซึ่งแรงสนับสนุนทางสังคมท่ี
พบวาอยูในระดับสูงใหคงอยูตอไป 
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คำสำคัญ: ปจจัยทำนาย ความผาสุกทางจิตวิญญาณ ผูรอดชีวิตระยะยาวจากมะเร็งเตานม 

Abstract 
 This predictive correlational research study aims to explore the levels and predictive 
ability of severity of the illness, stressful life events, and social support on the spiritual 
well-being of 139 long-term breast cancer survivors who were between 5 - 10 years after 
diagnosis and follow-up at the out-patient breast clinic department of three government 
hospitals under the Ministry of Higher Education, Science, Research and Innovation in 
Bangkok. Inclusion criteria was used to select samples. Data was collected from January 
to July 2021. The measurements included the Personal Data Questionnaire, Memorial 
Symptom Assessment Scale, Life Stress Event Scale, Social Support Measure, and Spiritual 
Well-being Scale for Thai Buddhist Adults with chronic illness. The personal data and the 
levels of selected variables were analyzed by descriptive statistics, and the predictive 
power was analyzed using stepwise multiple regression analysis. 
 The results showed that the majority of samples reported the severity of the illness 
(in the last 7 days) at a low level (Mean = 11.91, SD = 11.96), and stressful life events (in the 
past 1 year) at a low level (Mean = 2.29, SD = 2.04). High levels of social support (Mean = 
32.78, SD = 5.83) and spiritual well-being (Mean = 57.67, SD = 5.52) were shown. Only social 
support statistically and significantly predicted the spiritual well-being of long-term breast 
cancer survivors (18.20%) (p < .001). The results of this research will provide basic information 
for nurses to use as a guide for nursing care and planning while maintaining low levels of 
symptom severity and stressful life events, as well as promoting and maintaining a high 
level of social support. 

Keywords: factors predicting, spiritual well-being, long-term breast cancer survivors 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 ปจจุบันผูรอดชีวิตระยะยาวจากมะเร็ง
เตานมมีจำนวนเพิ่มมากข้ึนท่ัวโลก พบวา มะเร็ง
เตานมเปนกันมากใน 3 ลำดับแรก โดยอัตราการ
รอดชีวิตเฉลี่ย 5 ปสำหรับผูหญิงในสหรัฐอเมริกาท่ี
เปนมะเร็งเตานมระยะลุกลามแบบไมแพรกระจาย
คือ รอยละ 90 อัตราการรอดชี วิตเฉลี่ย 10 ป
สำหรับผูหญิงท่ีเปนมะเร็งเตานมแบบไมแพรกระจาย

คือ รอยละ 841 และมีการศึกษาอัตราการรอดชีพ
และปจจัยพยากรณโรคของผูปวยมะเร็งเตานมใน
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต พบวา มีผูปวยมะเร็งเตานม 
จํานวน 253 ราย ยังมีชีวิตอยู 170 ราย (รอยละ 
67.2) อัตราการรอดชีพ 5 ป ของผูปวยท้ังหมด
เทากับ รอยละ 65.5 และเม่ือวิเคราะหแยกตาม
ระยะโรค พบวา อัตราการรอดชีพ 5 ป ระยะท่ี 1, 
2, 3 และ 4 เทากับรอยละ 82.4, 79.2, 45.3 และ 0 
ตามลําดับ2 จากขอมูลดังกลาวบงบอกวาแนวโนม
ของผูรอดชีวิตระยะยาวจากมะเร็งเตานมเพิ่มข้ึน 
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ผูรอดชีวิตระยะยาวจากมะเร็งเตานม (Long-term 
breast cancer survivors) หมายถึง ผูท่ีไดรับการ
วินิจฉัยจากแพทยวาเปนมะเร็งเตานมท่ีมีชี วิต
หลังจากเร่ิมวินิจฉัยมานานอยางนอย 5 ป3 ซึ่ง
ผูรอดชีวิตระยะยาวจากมะเร็งเตานมอาจไดรับ
ผลกระทบจากการรักษา 
 ผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนในระยะยาวมา
จากผลขางเคียงของยาและภาวะแทรกซอน การ
รักษาหลัก ไดแก การผาตัด ใหยาเคมีบำบัด และ
รังสีรักษา หรือการรักษาอ่ืน ซึ่งอาจสงผลกระทบ
ระยาวทางดานรางกาย ไดแก ขอไหลยึด การหมุน
ของหัวไหลทำไดลดลง การทำงานขาดความแข็งแรง  
เนื้อเย่ือเกิดพังผืด สงผลใหการไหลเวียนของระบบ
น้ำเหลืองไมดี กอใหเกิดภาวะบวมของตอมน้ำเหลือง
และเปนแผลเปนได4 ภายหลังการรักษาในผูรอดชีวิต
ระยะยาวจากมะเร็งเตานม พบการรายงานปญหา
ทางอารมณ  (รอยละ 94) กลัวการกลับเปนซ้ำ 
(รอยละ 80) รูสึกเศรามีปญหาเร่ืองอัตลักษณหรือ
ความทุกขทางอารมณ (รอยละ 60) ผลกระทบ
ระยะยาวทางดานจิตวิญญาณ ไดแก ความรูสึกไม
มั่นใจ ทอแทสิ้นหวัง หมดกำลังใจท่ีจะตอสูกับโรค 
และไมสามารถคนหาความหมายของชีวิตได5 มี
งานวิจัยในกลุมโรคเร้ือรัง จำนวน 40 ราย พบวา 
การเปดโอกาสใหผูท่ีไดรับผลกระทบทางดานความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณไดทบทวนชีวิต ทำใหเขาใจ
ชี วิตและมีความผาสุกทางจิตวิญญาณท่ีดี ข้ึน6 
นอกจากนี้ยังพบความสัมพันธทางบวกระหวาง
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ และคุณภาพชีวิต
ผูรอดชี วิตจากโรคมะเร็งเตานมกลุมคนลาติน
จำนวน 97 ราย (r = .59, p < .001) หากความผาสุก 
ทางจิตวิญญาณสูงข้ึน คุณภาพชีวิตก็จะดีข้ึนดวย7 
ดังนั้นมะเร็งเปนประสบการณท่ีไมดีของผูรอดชีวิต
ท่ีสงผลกระทบทุกมิติโดยเฉพาะดานจิตวิญญาณ 
และหากพบความผาสุกทางจิตวิญญาณต่ำจะ

สงผลตอคุณภาพชีวิตท่ีไมดีได มิติดานความผาสุก
ทางจิตวิญญาณจึงเปนมิติท่ีสำคัญ 
 ความผาสุกทางจิตวิญญาณ  หมายถึง 
การรับรูความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูรอดชีวิต
ระยะยาวจากมะเร็งเต านมใน เร่ืองเกี่ยวกับ
ความสามารถของตนเองในการคนพบความหมาย
ของจิตวิญญาณ จากประสบการณของการเจ็บปวย 
ท่ีเกี่ยวของกับความเชื่อทางศาสนา ตามทฤษฎีของ 
O’Brien กลาววามีปจจัยท่ีมีผล ดังนี้ 1) ความเชื่อ
ความศรัทธาทางศาสนา 2) ความพึงพอใจทางจิต
วิญญาณ 3) การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 4) ความ
รุนแรงของการเจ็บปวย 5) การเผชิญกับเหตุการณ
ความเครียดในชีวิต และ 6) การสนับสนุนทาง
สังคม8 การวิจัยคร้ังนี้ใชกรอบแนวคิดของ O’Brien 
รวมกับการทบทวนวรรณกรรม โดยเลือก 3 ปจจัย 
ไดแก ความรุนแรงของการเจ็บปวย เหตุการณ
ชีวิตท่ีทำใหเกิดความเครียด และแรงสนับสนุน
ทางสังคม เพราะมีหลักฐานเชิงประจักษท่ีแสดง
ความสัมพันธหรืออาจจะเปนปจจัยทำนายตอ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณในผูรอดชีวิตระยะยาว 
จากมะเร็งเตานมได โดยพบหลักฐานเชิงประจักษ
ของความสัมพันธของปจจัยดังกลาวตอความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณ แตเปนการศึกษาในกลุม
ผูปวยมะเร็งตางๆ สวนอีก 3 ปจจัยท่ีไมเลือกศึกษา
เพราะเปนปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการปฏิบัติ ซึ่งมี
ขอจำกัดดานการนับถือศาสนา ความเชื่อ ความ
ศรัทธาท่ีแตกตางกันอาจไมเหมาะสมกับบริบท
สังคมไทยและงานวิจ ัย ไม ได ระบุศาสนาใด
ศาสนาหนึ่ง 
 ความรุนแรงของการเจ็บปวยและความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณ: ความรุนแรงของการเจ็บปวย
เปนการรับรูเกี่ยวกับระดับความรุนแรงของอาการ
ตางๆ ทางรางกายของผูรอดชีวิตระยะยาวจาก
มะเร็งเตานมท่ีเกิดจากการทำหนาท่ีของรางกาย
ลดลงหรือสูญเสียหนาท่ีจากการเจ็บปวย8 โดย
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ความผาสุกทางจิตวิญญาณท่ีเขมแข็งอาจชวยลด
ความรุนแรงของอาการ ลดระดับของความสิ้นหวัง9 
จากการทบทวนวรรณกรรมมีการศึกษาในกลุม
ผูปวยมะเร็ง จำนวน 5,506 ราย เกี่ยวกับความหมาย
ชีวิตและความสงบสุข พบวา มีความสัมพันธเชิงบวก
กับความแข็งแรงของสุขภาพรางกาย (r = .43, 
p < .001)10 ในตางประเทศมีการศึกษาในกลุมผูปวย
มะเร็งระยะสุดทาย พบวา ความรุนแรงของอาการ
มีความสัมพันธทางลบกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
(r = -.46 , p <.01)11 จากการศึกษาจะพบวา 
ความรุนแรงของอาการมีความสัมพันธทางลบกับ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
 เหตุการณชีวิตท่ีทำใหเกิดความเครียด
และความผาสุกทางจิตวิญญาณ: เหตุการณชีวิตท่ี
ทำใหเกิดความเครียดเปนความสามารถคนหา
ความหมายจากการเผชิญกับเหตุการณของโรคท่ี
ไมดี ทำใหเกิดภาวะวิกฤติในชีวิตซึ่งมีผลท้ังดาน
อารมณ  สังคม  วัฒนธรรม และเศรษฐกิจ8 ใน
ตางประเทศจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปน
ระบบ จำนวน 11 งานวิจัย การวิเคราะหผลลัพธ
โดยรวม พบวา เหตุการณไมดีในชีวิตนั้นเพิ่มความเสี่ยง 
ตอสภาพจิตใจที่ไมดี ในกลุมผูปวยมะเร็งเตานม
ในระดับปานกลาง จากผลลัพธ งานวิจั ยนี้ มี
ขอเสนอแนะวา ควรใหการรับบริการดานจิตวิทยา
และการใหคำปรึกษาหลังจากการเกิดเหตุการณ
ชีวิตท่ีทำใหเกิดความเครียดของผูหญิงกลุมมะเร็ง
เตานมและควรศึกษาอยางกวางขวางมากข้ึน12 
และมีการศึกษาในกลุมผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมี
บำบัดในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จำนวน 276 คน 
พบวา ความฉลาดทางจิตวิญญาณมีความสัมพันธ
ทางลบกับความเครียด (r = -.268, p < .001) 
ความวิตกกังวล (r = -.200, p < .001) และภาวะ
ซึมเศรา (r = -.317, p = .000)13 จากการศึกษาจะ
พบวา เหตุการณ ไม ดีในชี วิตสงผลทางลบกับ

อารมณและจิตใจ ซึ่งอาจมีผลตอความผาสุกทาง
จิตวิญญาณ 
 แรงสนับสนุนทางสังคมและความผาสุก
ทางจิตวิญญาณ: แรงสนับสนุนทางสังคมเปนการ
รับรูของผูรอดชีวิตระยะยาวจากมะเร็งเตานม ใน
เร่ืองท่ีเกี่ยวของกับการไดรับ แรงสนับสนุนทาง
สังคม จากบุคคล ครอบครัว เพื่อนและผูดูแล8 จาก
การทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาในกลุ ม
ผูรอดชีวิตจากมะเร็งระยะยาวชาวอินเดียน อเมริกัน 
จำนวน 73 ราย พบวา รายไดของครอบครัวมี
ความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
(r = .29, p < .05)14 และในประเทศเกาหลี มีการศึกษา
ผู รอดชี วิ ตจากมะเร็ งเต านมหลั งการรักษ า 
(ระยะเวลาการรักษา Mean = 6.8 ป SD = 3.29) 
จำนวน 126 ราย พบวา การรับรูการสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางจิต
วิญญาณ  (r =  .47, p < .001) และสามารถ
ทำนายความผาสุกทางจิตวิญญาณได (β = .21,   
p < .001)15 
 โดยสรุปจากสถิติท่ัวโลก พบวา จำนวน
ผูรอดชีวิตระยะยาวจากมะเร็งเตานมมีเพิ่มมากข้ึน 
โดยผู รอดชี วิตระยะยาวจากมะเร็ งเต าน ม        
หลังสิ้นสุดการรักษาอยางนอย 5 ปนั้น ยังคงไดรับ
ปญหาผลกระทบจากผลขางเคียงของการรักษา ท้ัง
ทางดานรางกาย จิตใจ สั งคม เศรษฐกิจ และ      
จิตวิญญาณ โดยเฉพาะความสำคัญของมิติดาน    
จิตวิญญาณนั้นมีความเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิต 
และเปนมิติท่ีทำหนาท่ีเชื่อมประสานการทำงาน
มิติดานตางๆ ชวยใหสุขภาพรางกายของบุคคลดีข้ึน 
ชวยใหเกิดการยอมรับชีวิตและความเจ็บปวย 
ตามกรอบทฤษฎีของ O’Brien ความผาสุกทาง   
จิตวิญญาณเปนความสามารถของตนเองในการ
คนพบความหมายของจิตวิญญาณ จากประสบการณ 
ของการเจ็บปวย ซึ่งปจจัยดานความรุนแรงของการ
เจ็บปวย เหตุการณชีวิตท่ีทำใหเกิดความเครียดและ
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การสนับสนุนทางสังคมมีผลตอความผาสุกทางจิต
วิญ ญ าณ 8 จากก ารทบทวน วรรณ กรรม ใน
ตางประเทศ พบวา ความรุนแรงของการเจ็บปวย
มีความสัมพันธทางลบกับความผาสุกทางจิต
วิญญาณ เหตุการณชีวิตท่ีทำใหเกิดความเครียดมี
การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ พบวา 
เหตุการณชีวิตนั้นเพิ่มความเสี่ยงดานตางๆ ของ
ผูปวยมะเร็งเตานมในระดับปานกลาง สวนการรับรู
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ และสามารถทำนาย
ความผาสุกทางจิตวิญญาณได สวนในประเทศไทย
พบการศึกษาในกลุมผูรอดชี วิตระยะยาวจาก
มะเร็งเตานมคอนขางจำกัด หรือมีการศึกษาใน
กลุมมะเร็งอื่นๆ จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในการ
ทำนายความผาสุกทางจิตวิญญาณในกลุมผูรอดชีวิต 
ระยะยาวจากมะเร็งเต านม ตามหลักฐานเชิ ง
ประจักษท้ัง 3 ปจจัย ไดแก ความรุนแรงของการ
เจ็บปวย เหตุการณชีวิตท่ีทำใหเกิดความเครียด 
และการสนับสนุนทางสังคมวามีความสัมพันธกับ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ ผลการวิจัยคร้ังนี้จะ
เปนแนวทางสำหรับพยาบาล เนื่องจากพยาบาลมี
บทบาทประเมินสุขภาวะดานจิตวิญญาณใน
ผูรอดชีวิตระยะยาวจากมะเร็งเตานม ซึ่งถือเปน
หัวใจสำคัญของกระบวนการพยาบาลในการคนหา
ขอมูลเพื่อนำไปสูการวินิจฉัยปญหาสุขภาวะดาน
จิตวิญญาณ พยาบาลจึงตองมีความรูความเขาใจ
ในมิติดานจิตวิญญาณ นอกจากนี้ผลการศึกษาวิจัย
คร้ังนี้ยังใชเปนขอมูลในการวางแผนการพยาบาล 
เพื่อสงเสริมคุณภาพดานการบริการ อันจะสงผล
ใหผูรอดชีวิตระยะยาวจากมะเร็งเตานมใหคงไวซึ่ง
มีความผาสุกทางจิตวิญญาณท่ีดีและยังใชเปน
ขอมูลพื้นฐานในการทำวิจัยตอไป 
 
 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาระดับความรุนแรงของการ
เจ็บปวย เหตุการณชี วิตท่ีทำใหเกิดความเครียด    
แรงสนับสนุนทางสังคม และความผาสุกทางจิต
วิญญาณของผูรอดชีวิตระยะยาวจากมะเร็งเตานม 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความ
รุนแรงของการเจ็บปวย เหตุการณชีวิตท่ีทำใหเกิด
ความเครียด แรงสนับสนุนทางสังคม และความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณของผูรอดชีวิตระยะยาวจาก
มะเร็งเตานม 
 3. เพื่อ ศึกษาอำนาจการทำนายของ
ความรุนแรงของการเจ็บปวย เหตุการณชีวิตที่
ทำใหเกิดความเครียด และแรงสนับสนุนทางสังคม 
ตอความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู รอดชีวิต
ระยะยาวจากมะเร็งเตานม 

คำถามการวิจัย 
 1. ระดับความรุนแรงของการเจ็บปวย 
เหตุการณชีวิตท่ีทำใหเกิดความเครียด แรงสนับสนุน
ทางสังคม และความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผูรอดชีวิตระยะยาวจากมะเร็งเตานม เปนอยางไร 
 2. การทำนายของความรุนแรงของการ
เจ็บปวย เหตุการณชีวิตท่ีทำใหเกิดความเครียด 
และแรงสนับสนุนทางสังคม ตอความผาสุกทางจิต
วิญญาณของผูรอดชีวิตระยะยาวจากมะเร็งเตานม
เปนอยางไร 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ใชทฤษฎีความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณในสภาวะท่ีเจ็บปวย (Theory 
of spiritual well-being in illness) ของ O’Brien8 
รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเปนกรอบแนวคิด
ในการวิจัย ความผาสุกทางจิตวิญญาณตามกรอบ
แนวคิดของ O’Brien นั้นคือ การท่ีบุคคลคนพบ
ความหมายเกี่ยวกับประสบการณของการเจ็บปวย 
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ซึ่งจะทำใหบุคคลมีจุดมุงหมาย สามารถยอมรับและ
เอาชนะอุปสรรค O’Brien ไดกลาวถึงปจจัยท่ีมีผลตอ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณในผูรอดชีวิตระยะยาว
จากมะเร็งเตานม ไดแก 1) ความรุนแรงของการ
เจ็บปวย เปนการรับรูเกี่ยวกับระดับของอาการตางๆ 
ทางรางกายท่ีทำหนาท่ีไดลดลงหรือสูญเสียหนาท่ี 
2) เหตุการณชีวิตท่ีทำใหเกิดความเครียด เปนการ
รับรูท่ีเกี่ยวของกับสิ่งเราจากสถานการณในสังคม
ตอดานอารมณหรือดานเศรษฐกิจท่ีทำใหเกิด
ความเครียดทำใหตองปรับตัว และ 3) แรงสนับสนุน

ทางสั งคม  เป น การ รับ รู เกี่ ย วกั บ การ ได รั บ         
แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล ครอบครัว 
เพื่อน และผูดูแล ซึ่งท้ัง 3 ปจจัย อาจสงผลตอ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ และจากการทบทวน
งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ พบวา ความรุนแรงของการ
เจ็บปวยและเหตุการณชีวิตท่ีทำใหเกิดความเครียด 
มีความสั มพั นธ ทางลบกับความผ าสุ กท า ง             
จิตวิญญาณ สวนการรับรูการสนับสนุนทางสังคม 
มีความสัมพั นธทางบวกกับความผาสุกทาง         
จิตวิญญาณ ดังแผนภาพท่ี 1 

 

 

 
 

แผนภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 ประชากรเปาหมาย (Target population) 
คือ ผูรอดชีวิตระยะยาวจากมะเร็งเตานม หลังจาก
วินิจฉัย 5 - 10 ป ท่ีมาติดตามอาการของโรคท่ีหอง
ตรวจมะเร็งเตานม แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาล
ใน เขตกรุงเทพมหานคร สั งกั ดกระทรวงการ
อุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม 
จำนวน 5 โรงพยาบาล คัดเลือกโรงพยาบาล
แบบสุ มดวยการจับฉลากและไมมี การแทนท่ี  
(Sampling without replacement) จ า ก จ ำ น ว น
โรงพยาบาล 5 แหง เปนประชากรท่ีเขาเก็บขอมูลจริง 
(Accessible population) เหลือโรงพยาบาล 3 แหง 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูรอดชีวิตระยะยาว
จากมะเร็งเตานม หลังจากวินิจฉัย 5 - 10 ป  
คัด เลื อ กกลุ ม ตั วอ ย า งแบบ เฉพ าะ เจ าะจ ง 
(Purposive sampling) โดยกำหนดเกณฑการ
คัดเลือกของกลุมตัวอยาง ดังนี้ 1) เพศหญิง อายุ 

18 ปบริบูรณข้ึนไป 2) นับถือศาสนาพุทธ 3) สามารถ 
อานและเขียนภาษาไทยได 4) ผูปวยมะเร็งเตานม
ระยะท่ี 1 - 4 ท่ีมีชีวิตรอดหลังการวินิจฉัย  5 - 10 ป 
5) ใหความยินยอมเขารวมในการศึกษาวิจัย 6) ไมมี
ปญหาสุขภาพจิตหรือไดรับยาโรคจิตเวชรวมดวย 
(ตรวจสอบขอมูลจากเวชระเบียน) ท่ีมาติดตาม
อาการของโรคท่ีหองตรวจมะเร็งเตานม ต้ังแต
เดือน มกราคม ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2564 
 การกำหนดขนาดกลุมตัวอยาง ผูวิจัย
คำนวณโดยการวิเคราะหอำนาจของการทดสอบ 
(Power analysis) สำหรับสถิติสัมประสิทธ์ิถดถอย
เชิงพหุ โดยกำหนดขนาดคาอิทธิพล (Effect size) 
ขนาดปานกลาง f2 = .15 ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 
(Alpha) = .05 และคาอำนาจการทดสอบ (Power 
of test) = .95 โดยมีตัวแปรทำนายจำนวน 3 ตัว 
ใชโปรแกรมสำเร็จรูป G*power 3.1.9.416 ได
ขนาดกลุมตัวอยางจำนวน 119 คน เพื่อปองกัน
การสูญหายของขอมูล ผูวิจัยไดเพิ่มจำนวนกลุม

ความผาสุกทาง 

จิตวิญญาณในสภาวะท่ีเจ็บปวย 

แรงสนับสนนุทางสังคม 

 

 

ความรุนแรงของการเจบ็ปวย 

เหตุการณชีวิตท่ีทำใหเกิดความเครียด 
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ตัวอยางอีกรอยละ 10 ของกลุมตัวอยาง17 การวิจัย
คร้ังนี้ใชกลุมตัวอยางท้ังสิ้น 139 คน 
 การสุมตัวอยาง ข้ันตอนท่ี 1 ทำการ
คัดเลือกหนวยตัวอยางใชวิธีการสุมหนวยตัวอยาง
แบบงาย (Simple random sampling) จับสลาก
แบบไมใสคืนท่ีของโรงพยาบาล สังกัดกระทรวง
อุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม จำนวน 
5 แหง ไดมา 3 แหง ไดแก โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
โรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงพยาบาลศิริราช 
ข้ันตอนท่ี 2 ตรวจสอบจำนวนสถิติผูปวยมะเร็ง  
เตานมยอนหลัง 3 ป ของแตละโรงพยาบาลได
จำนวน 223, 626, 793 ราย ตามลำดับ จากนั้นคิด
อัตราสวนเทียบขนาดกลุ มตัวอยางที ่ตองการ 
139 ราย สุมมาจากท้ัง 3 โรงพยาบาลในสัดสวนท่ี
เทากัน 1:11.81 นั่นคือ ผูรอดชีวิตระยะยาวจาก
มะเร็งเต านม โรงพยาบาลวชิ รพยาบาล 19 ราย 
โรงพยาบาลศิ ริราช 67 ราย และโรงพยาบาล
รามาธิบดี 53 ราย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 5 
ชุด ไดแก 
 1. แบบสอบถามขอ มูลสวนบุคคล 
ประกอบดวยขอคำถาม จำนวน 13 ขอ ไดแก อายุ 
เพศ สถานภาพ เชื้อชาติ ศาสนา รายได สมาชิกใน
ครอบครัว โรคประจำตัว ชนิดของมะเร็ง ระยะของ
มะเร็ง ระยะเวลาการรักษาหลังจากวินิจฉัยมะเร็ง
เตานม การรักษาท่ีไดรับ และผลขางเคียงจากการ
รักษา 
 2. แบบวัดความรุนแรงของอาการ 
(Memorial Symptom Assessment Scale: MSAS) 
ใชของ นงลักษณ สุวิสิษฐ และคณะ18 แบบวัด
พัฒนามาจากแนวคิดของ Portenoy และคณะ 
โดย นงลักษณ สุวิสิษฐ และคณะ เปนผูแปลเปน
ภาษาไทยดวยกระบวนการแปลยอนกลับ ซึ่งเปน
แบบวัดความรุนแรงของอาการในชวงเวลา 1 
สัปดาห ท่ีผานมา ผู วิจัยเลือกเฉพาะดานความ
รุนแรงของอาการ (Symptom severity) เพราะ

ตองการประเมินเฉพาะดานความรุนแรงของ
อาการ และเคร่ืองมือสามารถแยกวัดโดยเปนอิสระ17 
โดยคำถามมีท้ังหมด 32 ขอ ลักษณะคำตอบเปน
แบบมีอาการและไมมีอาการ หากมีอาการคำตอบ
ดานความรุนแรงของอาการ แตละขอเปนแบบมาตร
ประมาณคา 4 ระดับ (Rating scale) จากความรุนแรง
ของอาการนอยท่ีสุด = 1 ถึงความรุนแรงมากท่ีสุด 
= 4 ชวงคะแนนท่ีเปนไปได 0 - 128 คะแนน 
เกณฑการแปลผล ผูวิจัยแบงระดับคะแนนเปน 
3 ระดับ19 (0 - 43 คะแนน = ระดับต่ำ 44 - 86 
คะแนน = ระดับปานกลาง 87 - 128 คะแนน 
= ระดับสูง) 
 3. แบบวัดเหตุการณความเครียดในชีวิต 
ใชของ จีรวรรณ จบสุบิน20 ซึ่งพัฒนาจากแนวคิด 
Holmes & Rahe ซึ่ง สมจิตร นคราพานิช แปลเปน
ภาษาไทย ดัดแปลงใชโดย จีรวรรณ จบสุบิน ขอ
คำถามท้ังหมด 42 ขอ ลักษณะของคำตอบ แตละขอ 
คือ มีกับไมมี และแบงเหตุการณชีวิตออกเปน 5 ดาน 
คือ ดานสุขภาพ (7 ขอ) ดานครอบครัว (10 ขอ) 
ดานเศรษฐกิจ (7 ขอ) ดานการงาน (9 ขอ) และ
ดานสังคม (9 ขอ) การใหคะแนนใชการนับตาม
จำนวนเหตุการณความเครียดของชีวิตเปนคร้ังใน
แตละดาน ถา มี ให 1 คะแนน ไมมีให 0 คะแนน 
ชวงคะแนนท่ีเปนไปได 0 - 42 คะแนน เกณฑการ
แปลผล ผูวิจัยแบงระดับคะแนนเปน 3 ระดับ19 
(0 - 14 คะแนน = ระดับต่ำ  15 - 28 คะแนน = 
ระดับปานกลาง 29 - 42 คะแนน = ระดับสูง) 
 4. แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม ใช
ของ วิไลลักษณ ตันติตระกูล21 แบบวัดพัฒนาจาก
แนวคิดของ Schaefer และคณะ ซึ่งแปลและ
ดัดแปลงโดย สมจิต หนุเจริญกุล ตอมา วิไลลักษณ 
ตันติตระกูล นำแบบวัดมาใชโดยดัดแปลง แบบวัด
ประกอบดวยขอคำถามท้ังหมด จำนวน 8 ขอ แบง
แรงสนับสุนนทางสังคมออกเปน 3 ดาน ไดแก      
แรงสนับสนุนดานอารมณ (4 ขอ) แรงสนับสนุน
ดานขอมูล (1 ขอ) แรงสนับสนุนดานสิ่งของและ
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บริการ (3 ขอ) โดยลักษณะคำตอบในแตละขอเปน
แบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ (Rating scale) 
จาก ไมไดรับการชวยเหลือเลย = 1 ถึงไดรับการ
ชวยเหลือมากท่ีสุด = 5 ชวงคะแนนท่ีเปนไปได  
8 - 40 คะแนน เกณฑการแปลผลเจาของเคร่ืองมือ
แบงระดับคะแนนออกเปน 3 ระดับ (8 - 18 คะแนน 
= ระดับต่ำ 19 - 29 คะแนน = ระดับปานกลาง 
30 - 40 คะแนน = ระดับสูง) 
 5. แบบวัดความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
(The Spiritual Well-being Scale for Thai Buddhist 
Adults with Chronic Illness: SWB-TBACI) ใช ขอ ง 
แสงเดือน พรมแกวงาม และคณะ22 เปนแบบวัดท่ี
พัฒนาข้ึนมาโดย แสงเดือน พรมแกวงาม และคณะ 
จากการทบทวนวรรณกรรม ซึ ่งประกอบดวย 
ขอคำถาม 13 ขอ แบงออกเปน 3 ดาน ไดแก ดาน
ความหวัง (5 ขอ) ดานความเขาใจตนเองและ
ธรรมชาติของชีวิต (4 ขอ) และดานความสุข (4 ขอ) 
โดยลักษณะคำตอบในแตละขอเปนแบบมาตร
ประมาณคาของลิเคิรท (Likert rating scale) 
มี 5 ระดับ ตั้งแตไมเห็นดวยกับขอความดังกลาว 
= 1 ถึงเห็นดวยกับขอความดังกลาวมากท่ีสุด = 5 
ชวงคะแนนท่ีเปนไปได 13 - 65 คะแนน เกณฑ
การแปลผลผูวิจัยจะแบงระดับคะแนนออกเปน 
3 ระดับ19 (13 - 30 คะแนน = ระดับต่ำ 31 - 47 
คะแนน = ระดับปานกลาง 48 - 65 คะแนน 
= ระดับสูง) 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 ความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 
ในศึกษาวิจัยคร้ังนี้ผู วิจัยไมไดวัดความตรงตาม
เนื้อหา เนื่องจากผูวิจัยนำเคร่ืองมือท้ัง 4 ชุด มาใช
โดยไมไดดัดแปลง โดยเคร่ืองมือเดิมของทุกชุด
ผานผูทรงคุณวุฒิและไดผานการทดสอบคาความ
ตรงตามเนื้อหาเรียบรอยแลว ดังนี้ 1) แบบวัด
ความรุนแรงของอาการ โดย นงลักษณ สุวิสิษฐ 
และคณะ ทดสอบในกลุ มผู ป วยมะเร็งเตานม 

แบบวัดผานการแปลยอนกลับและผานการ
ตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ มีคาความสอดคลอง
ภายในของเนื้อหา (Internal consistency) = 0.9618 
2) แบบวัดเหตุการณความเครียดในชีวิต โดย จีรวรรณ 
จบสุบิน นำแบบวัดผานผูทรงคุณวุฒิ  20 ทาน 
(Content validity) และไดคาความเท่ียง (Reliability) 
ของคะแนนเหตุการณความเครียดในชีวิต = 0.9720 
ผู วิจัยเลือกใชแบบวัดเพราะผานการดัดแปลง
วิธีการตอบใหเหมาะสมกับผูปวยมะเร็งเตานมท่ี
ไดรับยาเคมีบำบัด 3) แบบวัดแรงสนับสนุนทาง
สังคม โดย วิไลลักษณ ตันติตระกูล นำไปทดสอบ
ในกลุมผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย แบบวัดผาน
ผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน หาคาความตรง (Validity) 
โดยคำนวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity index: CVI) = 121 ผูวิจัยเลือกใชเพราะ
แบบวัดเหมาะสมตรงกับการไดรับการสนับสนุน
จากบุคคลในครอบครัวตรงตามลักษณะของ
ความหมายของ O’Brien และ 4) แบบวัดความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณของ แสงเดือน พรมแกวงาม 
และคณะ ทดสอบในกลุมโรคเร้ือรัง แบบวัดนี้ผาน
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ  
7 ทาน โดยคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาแบบวัด
ท้ังฉบับเท ากับ  (Content Validity for Scale:  
S-CVI) = 0.9722 ผูวิจัยเลือกใชเคร่ืองมือนี้เพราะเปน
แบบวัดความผาสุกทางจิตวิญญาณสำหรับผูใหญ
ชาวไทยพุทธ ซึ่งกลุมตัวอยางเปนชาวพุทธ 
 ความเที่ยง (Reliability) โดยผูวิจัยนำ
เคร่ืองมือไปทดสอบกับผูรอดชีวิตระยะยาวจาก
มะเร็งเตานมท่ีมีคุณสมบัติคลายคลึงกลุมตัวอยาง 
จำนวน 10 คน จากนั้นนำมาคำนวณหาคาความเท่ียง
เคร่ืองมือ โดยใชสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Chronbach’s alpha coefficient) สำหรับแบบวัด 
การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย แบบวัด 
แรงสนับสนุนทางสังคม และแบบวัดความผาสุกทาง
จิตวิญญาณ ไดคาความเท่ียงเทากับ 0.79, 0.96 และ 
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0.93 ตามลำดับ สวนแบบวัดเหตุการณชีวิตท่ีทำ
ใหเกิดความเครียดใชวิธีคูเดอร-ริชารดสัน (Kuder-
Ridchard 20: KR-20) คาที่ไดเทากับ 0.76 ซึ่ง
ท้ังหมดอยูในเกณฑท่ียอมรับได23 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การรวบรวมขอมูลในการศึกษา ผูวิจัยได
ดำเนินการตามข้ันตอนและปฏิบัติตามกฎการ
ปองกันโรคโควิด 19 ของโรงพยาบาลแตละแหง
ขณะท่ีเขาเก็บขอมูลอยางเครงครัด ดังนี้ 
 1. เตรียมผูวิจัยกอนเก็บขอมูล โดยผูวิจัย
ไดทำการคัดเลือกผูชวยวิจัย จำนวน 1 คน ท่ีมี
คุณสมบัติจบปริญญาตรีสาขาพยาบาลศาสตร 
ประสบการณ การทำงานอยางนอย 2 ป  และ
ประสบการณการทำงานในหนวยงานอยางนอย 1 ป 
มีความรับผิดชอบ มีมนุษยสัมพันธท่ีดี และผูวิจัย
ไดฝกผูชวยวิจัยในการชวยเก็บรวบรวมขอมูล โดย
ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย การพิทักษสิทธ์ิ
ผูเขารวมการวิจัย แบบสอบถาม และข้ันตอนการ
เก็บรวบรวมขอมูล ในกรณีท่ีผูชวยวิจัยมีขอสงสัย 
ผู วิจัยจะใหขอมูลในประเด็นตางๆ จนเกิดความ
ชัดเจน      
 2. ผูวิจัยไดนําหนังสือท่ีไดรับอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม ย่ืนขอจริยธรรมในแตละ
โรงพยาบาลท่ีจะเขาเก็บขอมูล 
 3. เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติจากผูอํานวยการ
โรงพยาบาลยินยอมใหเขาเก็บขอมูล ผู วิจัยได
ดำเนินการในเก็บขอมูลดวยตนเองใน 2 โรงพยาบาล 
โดยเก็บโรงพยาบาลท่ี 1 ชวงเดือน มกราคม ถึง 
มีนาคม พ.ศ. 2564 จำนวน 53 ราย โรงพยาบาลท่ี 2 
ชวงเดือน เมษายน ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2564 
จำนวน 67 ราย สวนอีก 1 โรงพยาบาลใชผูชวยวิจัย 
1 คน เก็บชวงเดือน มกราคม พ.ศ. 2564 จำนวน 
19 ราย โดยขออนุญาตเขาระบบเวชระเบียนคัดเลือก
กลุมตัวอยางตามเกณฑท่ีมาตรวจตามนัด 

 4. ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัย คัดเลือกผูปวย
มะเร็งเตานมท่ีมาติดตามอาการท่ีหนวยตรวจ
ผูปวยนอก หองตรวจมะเร็งเตานม โดยใหเจาหนาท่ี
เวชระเบียนเขาถึงระบบขอมูลนัดหมายและ
คัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ 
จากนั้นชี้แจงวัตถุประสงค พิทักษสิทธ์ิผูปวย และ
ขอความรวมมือใหอานเอกสารยินยอมเขารวมวิจัย 
หากยินยอมเขารวมวิจัย ใหตอบแบบสอบถาม 
การวิจัยดวยตนเอง  ใชระยะเวลาประมาณ 30 นาที 
ในกลุมตัวอยางบางรายท่ีไมเขาใจในขอคำถาม
สามารถสอบถามและผูวิจัยดำเนินการแกไขโดย
อธิบายประเด็นขอคำถามนั้นๆ ใหเขาใจกอน
ตอบคำถาม หลังจากนั้นตรวจสอบความสมบูรณ
ของแบบสอบถาม หากพบวาไมสมบูรณ จะ
สอบถามขอมูลจากกลุมตัวอยางเพิ่มเติม 

 5. การประสานงานระหวางผู วิจัยและ
ผูชวยวิจัย การเก็บขอมูลผูวิจัยเขาไปรับแบบสอบถาม
กับผูวิจัยดวยตนเองสัปดาหละคร้ัง หากเกิดปญหา
ระหวางการเก็บขอมูลผูชวยวิจัยสามารถประสาน
แจงผูวิจัยทางโทรศัพทไดตลอดเวลา และหลังจาก
เก็บรวบรวมขอมูล ผู วิจัยไดนำขอมูลมาแปลผล 
และนําไปประมวลขอมูล วิเคราะหขอมูลและ
สรุปผลการศึกษาตอไป 
 การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 การวิจัยคร้ังนี้ผานการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม เอกสารรับรองเลขท่ี 094/2020 
ผูวิจัยพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยางขณะเขาเก็บ
ขอมูล เมื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตรง
ตามเกณฑของกลุมตัวอยาง เชิญกลุมตัวอยางไป
หองหรือมุมท่ีเปนการสวนตัว ชี้แจงวัตถุประสงค 
และขอความรวมมือใหอานเอกสารยินยอมเขารวม
วิจัย หากยินยอมเขารวมวิจัยจะใหลงนาม หากไม
ยินยอมจะไมมีผลตอการรักษา ไมมีการบังคับเขา
รวมวิจัยหรือตอบคำถาม การเก็บขอมูลสวนบุคคล 
จะใช วิ ธีระบุรหัสขอมูลของกลุ มตัวอยาง และ
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กำหนดถูกทำลายหลังการศึกษาวิจัยเสร็จสิ้นหลัง
ผลงานวิจัยไดรับการตีพิมพในวารสารแลว 3 ป 
 การวิเคราะหขอมูล 
 โดยผูวิจัยไดตรวจสอบขอตกลงเบ้ืองตน
ของสถิติในดานตางๆ17 ดังนี ้1) ตัวแปรอิสระไมมี
ความสัมพันธกันเอง (Multicollinearity) พิจารณา
จากคา Tolerance พบวา ไมต่ำกวา 0.2 และคา 
Variance Inflation Factor (VIF) พบวา ไมเกิน 10 
2) ตัวแปรตามมีการกระจายปกติ (Normality) 
โดยพิจารณากราฟท่ีแสดงการกระจายแบบปกติ 
(Normal distribution) พบวา กราฟภายใตแทง 
Histogram ของตัวแปรตามมีการกระจายปกติ 
3) ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธ
เชิงเสนตอกัน (Linear relationship) พิจารณากราฟ 
Normal P-P Plot พบวา เปนเสนตรงทำมุม 45 องศา 
4) คาความแปรปรวนคงท่ี (Homoscedasticity) 
ในการทำนายของตัวแปรอิสระท่ีมีตอตัวแปรตาม
มีความคลาดเคลื่อนในการทำนายนอย พบวา 
ความคลาดเคลื่อนในการทำนายของตัวแปรตนท่ีมี
ตอตัวแปรตามเขาใกล 0 สรุป ผานขอตกลงเบ้ืองตน
ของการวิเคราะหขอมูลทุกขอ 
 วิเคราะหขอมูลดวยโดยใชโปรแกรม
สำเร็จรูป มีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. วิเคราะหลักษณะของกลุมตัวอยาง 
ดวยสถิติพรรณนา 
 2. วิเคราะหระดับความรุนแรงของการ
เจ็บปวย เหตุการณชีวิตท่ีทำใหเกิดความเครียด 
แรงสนับสนุนทางสังคม และความผาสุกทาง     
จิตวิญญาณ วิเคราะหดวยสถิติพรรณนาโดยใช   
รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 3. หาอำนาจการทำนายความรุนแรงของ
การเจ็บปวย เหตุการณชีวิตท่ีทำใหเกิดความเครียด 
แรงสนับสนุนทางสังคมของความผาสุกทาง        
จิตวิญญาณ ดวยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบ
ข้ันตอน (Stepwise multiple regression analysis) 

ผลการวิจัย 

 ลักษณะของกลุ ม ตัวอย าง  ผลการ
วิเคราะหขอมูลของกลุมตัวอยาง จำนวน 139 ราย 
ลักษณะของกลุมตัวอยาง มีดังนี้ กลุมตัวอยางมี
อายุเฉลี่ย 59.94 ป (SD = 8.52) อยูระหวางอายุ 
35 - 79 ป และอายุ 41 - 60 ปมากท่ีสุด จำนวน 
72 ราย คิดเปนรอยละ 51.80 กลุม ตัวอยางมี
สถานภาพสมรสคูมากท่ีสุด 70 ราย คิดเปนรอยละ 
50.36 และมีรายไดนอยกวา 9,000 บาทตอเดือน 
มากท่ีสุด 51 ราย คิดเปนรอยละ 36.69 มีสมาชิก
ในครอบครัวต้ังแต 2 คนข้ึนไป จำนวน 127 ราย 
คิดเปนรอยละ 91.73 จำนวนเกินคร่ึงมีโรครวม
ประจำตัวอ่ืนๆ จำนวน 81 ราย คิดเปนรอยละ 58.27 
เปนมะเร็งเตานมระยะท่ี 1 มากท่ีสุด จำนวน 64 ราย 
คิดเปนรอยละ 46.04 ระยะเวลาหลังสิ้นสุดการ
รักษามากท่ีสุด 10 ป จำนวน 52 ราย คิดเปนรอยละ 
37.41 โดยมีระยะเวลาท่ีรับการรักษาเฉลี่ย 7.84 ป 
(SD = 1.99) ซึ่งการรักษาท่ีไดรับสวนใหญเปนการ
ผาตัดจำนวน 113 ราย คิดเปนรอยละ 81.29 
ผลขางเคียงท่ีมีอาการพบมากท่ีสุด คือ แผลเปน 
จำนวน  38 ราย คิดเป นรอยละ 27.34 และ
รองลงมา คือ อาการชา จำนวน 19 ราย คิดเปน
รอยละ 13.67 
 ลักษณะของตัวแปรที่ ศึกษา มี ดังนี้  
ความรุนแรงของการเจ็บปวย มีระดับต่ำ ชวงคะแนน
อยูระหวาง 0 - 66 คะแนน มีคะแนนเฉลี่ย 11.91 
(SD = 11.96) เหตุการณชีวิตท่ีทำใหเกิดความเครียด 
มีระดับต่ำ ช วงคะแนน ท่ีอ ยูระหวาง 0 - 10 
คะ แน น  มี ค ะแน น เฉลี่ ย  2.29 (SD =  2.04)       
แรงสนับสนุนทางสังคม มีระดับสูง ชวงคะแนนอยู
ระหวาง 12 - 40 คะแนน มีคะแนนเฉลี่ย 32.78 
(SD = 5.83) และ 4) ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
มีระดับสูง ชวงคะแนนอยูระหวาง 41 - 65 คะแนน 
มีคะแนนเฉลี่ย 57.67 (SD = 5.52) ดังแสดงใน
ตารางท่ี 1 สำหรับความรุนแรงของการเจ็บปวย
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รายขอ พบวา กลุมตัวอยางรายงานนอนไมหลับ
มากท่ีสุด จำนวน 81 ราย คิดเปนรอยละ 58.27 

รองลงมา คือ อาการชาสวนปลายอวัยวะ จำนวน 
75 ราย คิดเปนรอยละ 53.96 

ตารางที่ 1 ชวงคะแนนท่ีเปนไปได ชวงคะแนนท่ีพบในงานวิจัย คะแนนเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ
ระดับของความรุนแรงของการเจ็บปวย เหตุการณชีวิตท่ีทำใหเกิดความเครียด แรงสนับสนุน
ทางสังคม และความผาสุกทางจิตวิญญาณ (n = 139) 

ตัวแปร 
ชวงคะแนนที่

เปนไปได 

ชวงคะแนนที่

พบใน

งานวิจัย 

คะแนนเฉลี่ย

(Mean)/สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน(SD) 

ระดับ 

ความรุนแรงของการเจ็บปวย 0 - 128 0 - 66 11.91 (11.96) ระดับต่ำ 

เหตุการณชีวิตท่ีทำใหเกิด

ความเครียด 

0 - 42 0 - 10 2.29 (2.04) ระดับต่ำ 

แรงสนับสนุนทางสังคม 8 - 40 12 - 40 32.78 (5.83) ระดับสูง 

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 13 - 65 41 - 65 57.67 (5.52) ระดับสูง 

 ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของการเจ็บปวย เหตุการณชีวิตท่ีทำใหเกิดความเครียด        
แรงสนับสนุนทางสังคม และความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูรอดชีวิตระยะยาวจากมะเร็งเตานม พบวา 
เหตุการณชีวิตท่ีทำใหเกิดความเครียดมีความสัมพันธทางลบในระดับต่ำกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = -.17, p < .05) และแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับปานกลางกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .39, p < .01) สวนความ
รุนแรงของการเจ็บปวย พบวา ไมมีความสัมพันธกับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูรอดชีวิตระยะยาวจาก
มะเร็งเตานม ท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) 
 ความสามารถในการทำนายของความรุนแรงของการเจ็บปวย เหตุการณชี วิตท่ีทำใหเกิด
ความเครียด แรงสนับสนุนทางสังคม ตอความผาสุกทางจิตวิญญาณของกลุมตัวอยาง พบวา มีเฉพาะตัวแปร 
แรงสนับสนุนทางสังคมท่ีสามารถทำนายความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูรอดชีวิตระยะยาวจากมะเร็ง
เตานมได อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) ซึ่งตัวแปรแรงสนับสนุนทางสังคม สามารถอธิบายการ
ผันแปรความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูรอดชีวิตระยาวจากมะเร็งเตานมไดรอยละ 18.20 (R2 = 0.182) 
ดังตารางท่ี 2 
ตารางที่ 2 คาสัมประสิทธ์ิการถดถอยพหุคูณในรูปคะแนนดิบ (b) และในรูปคะแนนมาตรฐาน (β) (n = 139) 

ตัวแปรทำนาย b Beta (β) t-value p-value 

ความรุนแรงของการเจ็บปวย 0.011 0.024 0.259 0.796 

เหตุการณชีวิตท่ีทำใหเกิดความเครียด -0.298 -0.110 -1.261 0.210 

แรงสนับสนุนทางสังคม 0.382 0.404 4.880 0.001 

คาคงท่ี (Constant) 45.69  16.240 0.001 

 หมายเหตุ R = 0.427, R2 = 0.182, Adjustted R Square = .164, SEest = 5.048, F= 10.033, 
p-value < .001 
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การอภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษาคร้ังนี้เปนแบบหาความสัมพันธ
เชิงทำนาย (Predictive correlational research) 
ผลการวิจัยสามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค
การวิจัย ดังนี้ 
 ระดับความรุนแรงของการเจ็บปวย 
เหตุการณชีวิตที่ทำใหเกิดความเครียด แรงสนับสนุน
ทางสังคม และความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผูรอดชีวิตระยะยาวจากมะเร็งเตานม 
 ระดับความรุนแรงของการเจ็บปวย จาก
ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีความรุนแรง
ของการเจ็บปวย สวนใหญอยูในระดับต่ำ คิดเปน
รอยละ 96.40 (Mean = 11.91, SD = 11.96, 
Range = 0 - 66) หมายถึง ผูปวยรับรูความรุนแรง
ของการเจ็บปวยของผูรอดชี วิตระยะยาวจาก
มะเร็งเตานม มีความรุนแรงเกี่ยวกับอาการของ
โรคนอย กลุมตัวอยางพบอาการท่ีเปนมากท่ีสุด 
คือ นอนไมหลับหรือนอนหลับยาก คิดเปนรอยละ 
58.27 รองลงมา คือ อาการชาปลายมือปลายเทา 
คิดเปนรอยละ 53.96 อาจเนื่องจากระยะเวลา
หลังการวินิจฉัยท่ีนานข้ึน มีผลทำใหอาการความ
รุนแรงลดลง และผลขางเคียงระยะยาว (Long 
term side effect) ของการรักษามะเร็งเตานมท่ี
เกิดข้ึนชาแตกตางกันไปในแตละบุคคล ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาของ Lowery-Allison และคณะ ศึกษา
ในกลุมผูรอดชีวิตระยะยาวจากมะเร็งเตานมโดยมี
คาเฉลี่ยอายุท่ี 5.28 ปหลังการรักษา จำนวน 200 คน 
มีอาการนอนไมหลับ และพบวากลุมตัวอยางรอยละ 
38 ระบุวามีการนอนหลับท่ีมีคุณภาพต่ำ (p < .05)24 
นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาผลขางเคียง
ระยะยาวจากการรักษาเสริมในผูปวยมะเร็งเตานม
ท่ีมีชีวิตรอดมากกวา 5 ป จำนวน 1,506 คน พบวา 
อาการของโรคปลายประสาทอักเสบมากที่สุด 
โดยมีอาการชาหรือเสียวซาที่เทาลดลงเหลือ
รอยละ 1725 โดยสรุปจากการทบทวนวรรณกรรมจะ

พบวา ระยะเวลาหลังการวินิจฉัยท่ีนานข้ึนทำให
ความรุนแรงของอาการตางๆ ทางดานรางกายลดลง 
ซึ่งเปนผลดีตอผูปวยซึ่งสอดคลองกับการวิจัยคร้ังนี้ 
พบวา ความรุนแรงของอาการในกลุมผูรอดชีวิต
ระยะยาวจากมะเร็งเตานมอยูในระดับต่ำซึ่งอาจ
เปนผลจากระยะเวลาของการรอดชีวิตท่ีนานมากข้ึน 
อันสงผลดีตอคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนของผูปวย 
 ระดับเหตุการณชีวิตท่ีทำใหเกิดความเครียด 
จากผลการวิเคราะห พบวา กลุมตัวอยางท้ังหมด
อยูในระดับต่ำ คิดเปนรอยละ 100 (Mean = 2.29, 
SD = 2.04, Range = 0 - 10) ซึ่งเปนเหตุการณ
ชีวิตท่ีกอใหเกิดความเครียดใน 1 ปท่ีผานมา หมายถึง 
ผู รอ ดชี วิ ตระยะย าวจ ากมะ เร็ งเต าน ม  มี
ประสบการณเกี่ยวกับเหตุการณชีวิตในชวงเวลา 
1 ปท่ีผานมาท่ีทำใหเกิดความเครียดนอย เมื่อ
พิจารณารายดาน พบวา ดานสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ย 
1.14 (SD = 1.04) มากท่ีสุด เหตุการณชีวิตท่ีทำให
เกิ ด ค ว าม เค รีย ด อ ยู ใน ร ะ ดั บ ต่ ำนั้ น  อ า จ
เนื่องมาจากการปรับตัว ระยะเวลาหลังการรักษา
ท่ีนาน ทำใหบุคคลเกิดการยอมรับและปรับตัวตอ
สถานการณโรครายหรือเหตุการณท่ีเครียดเพื่อสู
ภาวะปกติ ทำใหความทุกขทรมานลดลง สามารถ
ปรับตัวยอมรับกับเหตุการณความเครียดได ตาม
แ น ว คิ ด ก า ร เผ ชิ ญ ป ญ ห า ข อ ง  Lazarus2 6 
สอดคลองกับการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับ
ประสบการณในการเผชิญปญหาของผูปวยมะเร็ง
เตานม จำนวน 45 ราย ผลวิจัย พบวา ชวงระยะอยู
กับความเจ็บปวย จะแสวงหาความรูมากข้ึน เครียด
และกังวลนอยลง การปรับตัวหลังการเจ็บปวย 
ไดแก ทำงานนอยลงแตดูแลตนเองมากข้ึน สวนใหญ 
ไมคิดฆาตัวตาย กลัวบาป เหตุผลสำคัญของการมี
ชีวิตอยู คือ รักและหวงใยครอบครัว ความรูสึกตอ
ตนเอง สวนใหญหลังปวยรูสึกวาชีวิตมีคาและดูแล
ใสใจตนเองมากข้ึน ความรูสึกตอการดำเนินชีวิตใน
ปจจุบัน สวนใหญคิดวาตนยังมีคุณคามีประโยชน 
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ยอมรับและพรอมตอสูโรค ภาวะสุขภาพจิตและ
การเผชิญปญหา สวนใหญมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดี 
เมื่ อ เผชิญ ปญ ห าก็ จะป รึกษ าและขอความ
ชวยเหลือจากครอบครัว27 โดยสรุปจากการ
ทบทวนวรรณกรรมจะพบวา ระยะเวลาหลังการ
รักษาท่ีนาน ทำใหบุคคลเกิดการยอมรับและ
ปรับตัวตอสถานการณโรครายในทิศทางท่ีดีข้ึน ทำ
ใหความเครียด ความวิตกกังวลดานตางๆ เกี่ยวกับ
โรคลดลง ซึ่งอาจสอดคลองกับผลการวิจัยคร้ังนี้ ท่ี
ระดับเหตุการณความเครียดของชี วิตของกลุม
ตัวอยางอยูในระดับต่ำ ซึ่งเปนผลดีตอสุขภาพจิต
ของผูปวย 
 ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม จากผล
การวิเคราะห พบวา กลุมตัวอยางอยูในระดับสูง 
คิดเปนรอยละ 70.50 (Mean = 32.78, SD = 5.83, 
Range = 12 - 40) หมายถึง ผูรอดชีวิตระยะยาว
จากมะเร็งเตานมไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมท้ัง
ดานขาวสาร อารมณ  และสิ่ งของจากบุคคล 
ครอบครัว เพื่อน และผูดูแล8 ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก
กลุมตัวอยางมีสถานภาพสมรสคูมากท่ีสุด 70 ราย 
(รอยละ 50.36) และมีสมาชิกในครอบครัวต้ังแต 
2 คนข้ึนไป จำนวน 127 ราย (รอยละ 91.73) ทำให
อาจไดรับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวใน
ดานตางๆ สอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศ 
มีการศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของผูรอดชีวิต
จากมะเร็งเตานม พบวา ไดรับการสนับสนุนจาก   
คู ส มรสมาก ท่ี สุ ด  รองลงมา  คื อ  บุ คคล ท่ี มี
ความสัมพันธ ใกลชิดและเพื่ อน ตามลำดับ 28        
ในประเทศเกาหลี ศึกษาผูรอดชีวิตจากมะเร็ง    
เตานมหลังการรักษา จำนวน 126 คน พบวา     
การรับรูการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ
ทางบวกกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ (r = .47, 
p < .001)15 โดยสรุปจากการทบทวนวรรณกรรม 
พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยสำคัญท่ี
ทำใหกลุมตัวอยางมีความผาสุกทางจิตวิญญาณท่ีดี

อยูในระดับสูงหากไดรับการสนับสนุนจากบุคคลใน
ครอบครัวท่ีดี ซึ่งเปนผลดีตอผูปวยและสอดคลอง
กับการศึกษาในคร้ังนี้ 
 ความผาสุกทางจิตวิญญาณ จากผลการ
วิเคราะห พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีคะแนน
ความผาสุกทางจิตวิญญาณอยูในระดับสูง คิดเปน
รอยละ 97.84 (Mean = 57.67, SD= 5.52, Range = 
41 - 65) หมายถึง ผูรอดชีวิตระยะยาวจากมะเร็ง
เตานมมีระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณท่ีดี
โดยเฉพ าะด านความห วังสู ง ท่ี สุ ด  ท้ั งนี้ อาจ
เนื่องมาจาก กลุมตัวอยางไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคมท่ีดี ทำใหเกิดการรับรูหรือเกิดความรูสึกท่ีดีข้ึน
เมื่อไดรับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว 
สอดคลองกับการศึกษาเชิงคุณภาพ จำนวนกลุม
ตัวอยาง 16 คน พบวา มีความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ท่ีดีข้ึน หากมีความสัมพันธในครอบครัวท่ีดีไดรับ
การสนับสนุนทางสังคม29 
 ความสัมพันธของความรุนแรงของการ
เจ็บปวย เหตุการณชีวิตที่ทำใหเกิดความเครียด 
และแรงสนับสนุนทางสังคม ตอความผาสุกทาง
จิตวิญญาณของผูรอดชีวิตระยะยาวจากมะเร็ง
เตานม 
 ผลการศึกษา พบวา ความรุนแรงของ
การเจ็บปวย ไมมีความสัมพันธกับความผาสุกทาง
จิตวิญญาณของผูรอดชีวิตระยะยาวจากมะเร็งเตานม 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งไมเปนไปตามกรอบ
แนวคิดการวิจัย อาจเนื่องจากระดับการรับรูความ
รุนแรงของอาการของกลุมตัวอยางอยูในระดับท่ี
นอยมาก ซึ่งอาจเนื่องมาจากระยะเวลาของการ
รอดชีวิตท่ีนานมากข้ึนจะมีการปรับตัวกับโรคและ
คุณภาพชีวิตดีข้ึน ผลการศึกษาคร้ังนี้ขัดแยงกับ
การศึกษาในตางประเทศท่ีมีการศึกษาความผาสุก
ทางจิตวิญญาณในกลุมผูปวยมะเร็งกลุมอ่ืนๆ ไดแก 
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย จำนวนกลุมตัวอยาง 85 คน 
พบวา ความรุนแรงของอาการมีความสัมพันธทางลบ
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กับความผาสุกทางจิตวิญญาณ อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (r = -.46, p < .01)11 
 ผลวิจัยคร้ังนี้ พบวา เหตุการณชีวิตท่ีทำให
เกิดความเครียดมีความสัมพันธทางลบในระดับต่ำ 
กับความผาสุกทางจิตวิญญาณ อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (r = -.17, p <.05) เปนไปตามกรอบ
แนวคิดของ O’Brien8 หมายถึง ผูรอดชีวิตระยะยาว
จากมะเร็งเตานมมีความผาสุกทางจิตวิญญาณสูง
หากมีเหตุการณความเครียดในชีวิตเกิดข้ึนกับ
ตนเองนอย ท้ั งนี้ อาจเนื่ อ งจากประการแรก        
แรงสนับสนุนทางสังคมท่ีดี ตามท่ี O’Brien8 กลาว
ไววา การสนับสนุนทางสังคม เปนการรับรูถึงการ
ไดรับการประคับประคองทางจิตใจในขณะท่ีเผชิญ
ความเครียด แลวไดรับการสนับสนุนชวยเหลือจาก
บุคคลในครอบครัวตามความตองการ จะสงผลตอ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณท่ีดี ทำใหการวิจัยคร้ังนี้
พบเหตุการณ ชี วิตท่ีทำให เกิดความเครียดต่ำ 
สอดคลองกับการศึกษาความสัมพันธเหตุการณ
ความเครียดในชวิีตกับภาวะซึมเศราในกลุมผูปวย
มะเร็งเตานมท่ีกำลังไดรับยาเคมีบำบัด จำนวน 236 คน 
พบวา ผู ท่ีมีเหตุการณความเครียดในชีวิตมาก 
มีภาวะซึมเศราสูงกวาผูท่ีมีเหตุการณความเครียด
ในชีวิตนอย20 
 ผลการศึกษาคร้ังนี้ พบวา แรงสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง 
กับความผาสุกทางจิตวิญญาณ อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (r = .39, p < .01) เปนไปตามกรอบแนวคิด
ของ O’Brien8 หมายถึง ผูรอดชีวิตระยะยาวจาก
มะเร็งเตานมมีความผาสุกทางจิตวิญญาณท่ีมาก 
เมื่อไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว ซึ่ง
เปนผลดีตอผูรอดชีวิตระยะยาวจากมะเร็งเตานม 
ท้ังนี้สาเหตุประการแรกอาจเนื่องจาก กลุมตัวอยาง
ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง การ
สนับสนุนทางสังคม เปนการรับรูถึงการไดรับการ
ป ระ คับประคองทางจิ ต ใจ ใน ขณ ะ ท่ี เผชิ ญ

ความเครียด แลวไดรับการสนับสนุนชวยเหลือ
และการมีปฏิสัมพันธท่ีดีจากบุคคลในครอบครัว
ตามความตองการ8 สอดคลองกับการศึกษาของ
ตางประเทศศึกษากลุมผูปวยลางไต จำนวน
กลุมตัวอยาง 130 คน พบวา การรับรูแรงสนับสนุน
ทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลาง
กับความผาสุกทางจิตวิญญาณ อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ30 
 อำนาจการทำนายของความรนุแรงของการ
เจ็บปวย เหตุการณชีวิตที่ทำใหเกิดความเครียด 
และแรงสนับสนุนทางสังคม ตอความผาสุกทาง
จิตวิญญาณของผูรอดชีวิตระยะยาวจากมะเร็ง
เตานม 
 ผลการวิเคราะห พบวา มีเพียงแรงสนับสนุน
ทางสังคม สามารถทำนายความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ของผูรอดชีวิตระยะยาวจากมะเร็งเตานมไดรอยละ 
18.20 (R2 = 0.182) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .001 หมายถึง ผูรอดชีวิตระยะยาวจากมะเร็ง
เตานมไดรับการสนับสนุนทางสังคมท่ีดี จะทำให
เกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณท่ีดีดวยเชนกัน ซึ่ง
เปนไปตามกรอบแนวคิดของ O’Brien8 ท้ังนี้อาจ
เนื่องมาจากการรับรูแรงสนับสนุนทางสังคมของ
กลุมตัวอยางอยูในระดับสูง นอกจากนั้น กลุม
ตัวอยางอาจรับรูถึงการไดรับการประคับประคอง
ทางจิตใจในขณะท่ีเผชิญความเครียดแลวไดรับ
การสนับสนุนชวยเหลือและการมีปฏิสัมพันธท่ีดี
จากบุคคลในครอบครัวตามความตองการ จึงอาจ
สงผลตอความผาสุกทางจิตวิญญาณท่ีดี8 สอดคลอง
กับการศึกษาของในประเทศเกาหลี  ในกลุ ม
ผู รอดชี วิตจากมะเร็งเต านมหลั งการรักษ า 
(ระยะเวลาการรักษา Mean = 6.8 ป SD = 3.29) 
จำนวน 126 คน พบวา การรับรูการสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทาง           
จิตวิญญาณ (r = .47, p < .001) และสามารถ
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ทำนายความผาสุกทางจิตวิญญาณได (β = .21,    
p < .001)15 
 สำหรับปจจัยความรุนแรงของการเจ็บปวย
และเหตุการณชีวิตท่ีทำใหเกิดความเครียดของ
กลุมตัวอยางไมสามารถทำนายความผาสุกทาง
จิตวิญญาณในการวิจัยคร้ังนี้ไดนั้น อาจเนื่องจาก
ขอมูลของความรุนแรงของการเจ็บป วยและ
เหตุการณชีวิตท่ีทำใหเกิดความเครียดไมกระจายตัว 
ซึ่งดูจากลักษณะการตอบคำถามสวนใหญของตัว
แปรท้ัง 2 กลุมตัวอยางตอบไมมีอาการหรืออาการ
นอย คาและเหตุการณความเครียดสวนใหญตอบ
ไมมี ทำใหผลการวิเคราะหขอมูลตัวแปรความ
รุนแรงของการเจ็บปวยและเหตุการณชีวิตท่ีทำให
เกิดความเครียดอยูในระดับต่ำ ขอมูลไมกระจาย 
จึงอาจทำใหปจจัยดังกลาวไมสามารถทำนายความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณได 
 

ขอเสนอแนะ 

 ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
 ผลวิจัยในคร้ังนี้ พบวา ปจจัยดานความ
รุนแรงของอาการและเหตุการณชีวิตท่ีทำใหเกิด
ความเครียดอยูในระดับต่ำ ซึ่งเปนผลดีตอผูรอดชีวิต
ระยะยาวจากมะเร็งเตานมจึงควรสงเสริมใหผูปวย
กลุมนี้ปองกันไมใหเกิดอาการเพิ่ม และสงเสริม

วิธีการท่ีจะทำใหไมเกิดความเครียดเพิ่มข้ึนจากเดิม 
สวนแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีพบวาอยูในระดับสูง 
และเปนปจจัยเดียวท่ีสามารถทำนายความผาสุก
ทางจิตวิญญาณได ดังนั้นบทบาทของพยาบาลควร
ตระหนักถึงความสำคัญของแรงสนับสนุนทางสังคม
และคงไวซึ่งการรับรูแรงสนับสนุนทางสังคมให
ย่ังยืน ซึ่งการศึกษา พบวา แรงสนับสนุนทางสังคม
ทำนายความผาสุกทางจิตวิญญาณได พยาบาลจึง
ควรแนะนำบุคคลในครอบครัวสงเสริมผูปวยกลุมนี้ 
ดานอารมณ ขอมูล สิ่งของ และองคความรูท่ีเกิด
จากการวิจัยคร้ังนี้จะใชเปนขอมูลพื้นฐานในการให
การพยาบาลเกี่ยวกับผูรอดชี วิตระยะยาวจาก
มะเร็งเตานมตอไปในอนาคต  
 ดานการวิจัย 
 1. เนื่องจากผลวิจัยเปนภาพรวม 5 - 10 ป 
ควรมีการศึกษาวิจัยเปรียบเทียบในกลุมผูรอดชีวิต
ระยะยาว (มากกวา 5 ป) และในระยะยาวมาก 
(มากกวา 10 ป) จากมะเร็งเตานม 
 2. เนื่องจากตัวแปรอ่ืนๆ ตามทฤษฎี  
O’Brien8 มีผลตอความผาสุกทางจิตวิญญาณ จึง
ควรมีการศึกษาตัวแปรอื่นๆ เพิ่มเติมท่ีอาจมีผลตอ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูรอดชีวิตระยะยาว
จากมะเร็งเตานม เชน ความศรัทธาสวนบุคคล 
ตามแนวพุทธซึ่งยังไมเคยมีการศึกษา 
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