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 Cancer patients mostly risk to experience loneliness resulting from their illness which makes them not able to maintain 
their relationship with their family members and other. This predictive correlational research aimed to study the loneliness of 
hospitalized cancer patients in Chonburi Cancer Hospital, and its predictive factors (stress, self-esteem, and pain). Sample random 
sampling was used to identify the samples who were cancer patients receiving chemotherapy, radiation, and/or surgery and were 
admitted to the female unit, male unit, and semi-intensive care unit in Chonburi Cancer Hospital. They also met the inclusion 
criteria. The sample size was seventy-seven. This study applied five questionnaires for data collection: 1) Personal information,  
2) Thai version of 10-Item Perceived Stress Scale, 3) Rosenberg’s Self-Esteem Scale, 4) Loneliness Scale, and 5) Pain Numeric 
Ratting Scale. The consistency reliability was used to test the Thai version of 10-Item Perceived Stress Scale, Rosenberg’s Self- 
Esteem Scale, and Loneliness Scale. Their Cronbach’s alpha coefficient values were 0.83, 0.88, and 0.95 respectively. The Pain 
Numeric Rating Scale was tested by the test-retest method (r = 0.98). The data were analysed by descriptive statistics and multiple 
regression (Stepwise).The result demonstrated that the cancer-patient samples had the moderate degree of both loneliness 
( x = 68.18, SD = 6.73) and stress ( x = 24.97, SD = 5.42). However, they had the high level of self-esteem ( x = 34.48, SD = 4.54) 
and low severity level of pain ( x = 3.39, SD = 2.26). To predict loneliness, there was only one factor, that is stress (R2 = 0.156,  
p < 0.001). Thus, cancer patients who had stress tended to experience loneliness. Nurses should recognize, understand, and 
investigate how to manage stress in order to prevent loneliness in hospitalized cancer patients.
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บทคัดย่อ
 ผู้ป่วยโรคมะเร็งส่วนใหญ่มีความเสี่ยงในการเกิดความว้าเหว่ได้ 

อันเป็นผลมาจากการเจ็บป่วยและไม่สามารถรักษาความสัมพันธ์กับบุคคล 
ในครอบครัวและสงัคมได้ตามปกตกิารศึกษาหาความสมัพนัธ์เชงิท�านายครัง้นี้ 
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความว้าเหว่ของผู้ป่วยโรคมะเร็งในโรงพยาบาล
มะเร็งชลบุรี และปัจจัยท�านายความว้าเหว่ ได้แก่ ความเครียด ความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง และความปวด กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งที่เข้ารับ
การรักษาด้วยเคมบี�าบัด การฉายรังส ีและ/หรือการผ่าตดั ทีห่อผูป่้วยสามญั
หญงิ หอผูป่้วยสามญัชาย และหอผูป่้วยกึง่วกิฤตและศัลยกรรม โรงพยาบาล
มะเร็งชลบุรี ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�าหนดโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ
ง่าย จ�านวน 77 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมีจ�านวน 5 
ฉบับ ได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินความว้าเหว่ 
3) แบบประเมินความเครียด 4) แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
และ 5) แบบประเมินความปวด การทดสอบความสอดคล้องภายในของ
เครือ่งมอืแบบประเมนิความเครยีด แบบประเมนิความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง 
และแบบประเมินความว้าเหว่ ได้ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาครอน 
บาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.83 0.88 และ 0.9 
ตามล�าดับ ส่วนแบบประเมินความปวดมีค่าความคงที่แบบวัดซ�้า (Test-
retest reliability) เท่ากับ 0.98 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณาและ
สถติถิดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยโรค
มะเร็งในโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรีมีความว้าเหว่ ( x = 68.18, SD = 6.73) 

และความเครียดระดับปานกลาง ( x = 24.97, SD = 5.42) แต่มีความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองระดับสูง ( x = 34.48, SD = 4.54) และมีความปวดที่มี
ความรุนแรงในระดับต�่า ( x = 3.39, SD = 2.26) ส่วนปัจจัยที่สามารถ
ท�านายความว้าเหว่ของกลุ่มตัวอย่างได้คือ ความเครียด (R2 =0.156, p < 
0.001) ดงันัน้ พยาบาลควรตระหนกัถงึความส�าคญั ท�าความเข้าใจ และหา
แนวทางจัดการความเครียดเพื่อป้องกันความว้าเหว่ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ค�ำส�ำคัญ: ความว้าเหว่ ผู้ป่วยโรคมะเร็ง ความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเอง ความเครียด ความปวด

บทน�ำ
 ความว้าเหว่เป็นปัญหาด้านจติใจทีมี่ความส�าคญัในผูป่้วยโรคมะเร็ง

ที่ส่งผลกระทบอย่างรุนแรง อุบัติการณ์การเกิดความว้าเหว่ในผู้ป่วยโรค
มะเรง็พบว่าเกิดข้ึนเป็นจ�านวนมาก เช่น ในทวีปยโุรปประเทศเบลเยีย่มและ
ประเทศเนเธอแลนด์พบมากถึงร้อยละ 421  เช่นเดียวกับประเทศอังกฤษพบ
ได้ถึงร้อยละ 222 ส่วนประเทศในทวีปเอเชียตะวันตก เช่น ประเทศตุรกีพบ
สูงถึงร้อยละ 62 - 70.73- 4 ส�าหรับประเทศไทย พบว่า ในปี พ.ศ. 2558 มี
จ�านวนผู้ป่วยโรคมะเร็งจ�านวนมากสูงถึงร้อยละ 22.04 และเป็นสาเหตุ
ส�าคัญของการเสียชีวิตอันดับ 1 โดยพบอัตราตาย 113.7 ต่อประชากร 
100,00 ราย5 ส�าหรบัโรงพยาบาลมะเรง็ชลบรุซีึง่เป็นโรงพยาบาลเฉพาะทาง
โรคมะเร็ง สังกัดกรมการแพทย์ในเขตภาคตะวันออกของประเทศไทย 
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มีจ�านวนสถิติผู้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่ที่เข้ารับการรักษาใน ปีพ.ศ. 2557 
มากถึง 2,028 ราย6 จะเห็นได้ว่าในสถานการณ์ที่มีผู้ป่วยโรคมะเร็งจ�านวน
มาก แต่ในเชิงวิชาการประเทศไทยกลับขาดข้อมูลหลักฐานเกี่ยวกับ 
การศกึษาระหว่างความว้าเหว่ในผูป้ว่ยโรคมะเรง็โดยตรง มเีพยีงการศกึษา 
จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในผู้ใหญ่และผู้สูงอายุใน 
ประเทศไทยของ สุทธานนัท์7 ทีพ่บว่าความว้าเหว่ได้มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะ
ซึมเศร้า และการเจ็บป่วยทางกายเรื้อรังด้วยโรคมะเร็งย่อมน�ามาซ่ึงภาวะ
ซมึเศร้า Kalemi8 กล่าวว่าผูป่้วยโรคมะเรง็มกัมแีนวโน้มจะเกดิภาวะซมึเศร้า
แล้วส่งผลกระทบน�ามาซ่ึงความว้าเหว่ได้ ดังนั้นผู้ป่วยโรคมะเร็งจึงเสี่ยง 
ที่จะมีความว้าเหว่เกิดขึ้นในช่วงตลอดชีวิตของการเจ็บป่วย

 โรคมะเร็งในความเชื่อของบุคคลจ�านวนมากยังเป็นโรคแห่งความ
ตาย (Cancer = Death)9 เมื่อได้รับการวินิจฉัยด้วยโรคมะเร็งเป็นโรคร้าย
แรงและคกุคามชวีติ ซ่ึงท�าให้มผีลต่อความรูสึ้กของผูป่้วยและครอบครวัเป็น
อย่างยิ่ง10 สร้างความทุกข์ทรมานและปวดร้าวต่อความรู้สึกของบุคคลและ
มีความยากล�าบากในการยอมรับความจริงที่ก�าลังเผชิญตามที่เจ็บป่วยใน
ขณะนั้น11 ถือได้ว่าเป็นช่วงสถานการณ์วิกฤตของชีวิตส�าหรับผู้ป่วยและ
ครอบครวั กลัวการเสียชีวิต12 เมื่อเข้ารับการรักษาด้วยวิธีต่างๆ การรักษา
นั้นๆ ยังสามารถส่งผลกระทบทางด้านร่างกาย และท�าให้เกิดการ
เปลีย่นแปลงทาง ด้านอารมณ์อยูอ่ย่างต่อเนือ่งและเพิม่ข้ึนอยูต่ลอดเวลา เกดิ
ความท้อแท้ หมดหวงั ขาดเป้าหมายในชีวิต ท�าให้เกิดความไม่แน่นอนใน
อนาคต รูส้กึหมดความหวงัจนท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการ
ด�ารงชีวิต12 ขาดการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้าง ความรู้สึกเหล่านี้เมื่อ
เกดิขึน้อย่างต่อเนือ่งผูป่้วยโรคมะเรง็จะเกดิการแยกตวัออกจากสงัคม และ 
มกีารสร้างโลกส่วนตัวให้กบัตวัเอง13 ขาดเครอืข่ายทางสงัคม14 และความรูส้กึ 
มีคุณค่าในตัวเองลดลง จนในที่สุดส่งผลให้เกิดความรู้สึกความว้าเหว ่
ตามมา12

 ความว้าเหว่นั้น Perlman15กล่าวว่าเป็นความรู้สึกไม่พึงพอใจ 
จากการที่บุคคลไม่สามารถรักษาความสัมพันธ์กับบุคคลอื่นจากการขาด 
การมปีฏสิมัพันธ์ตามปกตหิรอืมคีวามต้องการการมปีฏสิมัพนัธ์ทีม่ากเกนิปกติ 
ท�าให้การมีปฏิสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นในบุคคลนั้นๆ ไม่ตรงตามความต้องการ 
ของตัวเอง ท�าให้มีโอกาสเกิดความรู ้สึกว้าเหว่ได้ ซึ่งงานศึกษาของ 
สุทธานันท์7 ศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ ระหว่างภาวะสุขภาพ สัมพันธภาพ 
ในครอบครัว ความว้าเหว่ ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ได้ให้ความหมายของ 
ความว้าเหว่ไว้ว่า ความว้าเหว่ ซึง่เป็นผลมาจากการสญูเสยีสมัพนัธภาพทีม่ี 
ความหมายกับบุคคลอื่น เช่นเพื่อนสนิท อันเนื่องมาจากเสียชีวิตหรือการที่ 
ต้องการออกจากงาน ถึงวัยเกษียณอายุ ส่งผลให้ผู ้สูงอายุรู ้สึกสูญเสีย 
ต�าแหน่งหน้าทีค่วามรบัผดิชอบ ความรกัและความเป็นเจ้าของ ซ่ึงการสญูเสยี 
ดงักล่าว น�าไปสูภ่าวะซมึเศร้าในผูส้งูอายุ ทีก่ล่าวมาจะเหน็ได้ว่า การสูญเสยี 
ทางภาวะสุขภาพ สัมพันธภาพในครอบครัว ความว้าเหว่น่าจะมีความ 
สัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ผู้ป่วยโรคมะเรง็เกิดความรูส้กึ
ว้าเหว่ได้ ด้วยสาเหต ุ3 ประเดน็ใหญ่ๆ ได้แก่ 1) การรกัษาทีย่าวนานจ�าเป็น
ต้องเข้าและออกโรงพยาบาลบ่อยครั้ง จึงท�าให้ชีวิตเหมือนถูกควบคุมด้วย
โรคมะเรง็ 2) การมีอาการจากโรคมะเรง็ ได้แก่ อาการเหนือ่ยล้า และอาการ
ปวด 3) การขาดการสนบัสนนุทางสงัคม เป็นสาเหตสุ�าคัญทีส่ดุของการเกิด
ความว้าเหว่ จากงานศึกษาของ Pehlivan14 พบว่า ความว้าเหว่มีความ
สัมพันธ์ทางลบกับการสนับสนุนทางสังคมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = 
21.0, p < 0.05) เห็นได้ชัดในประเทศอังกฤษผู้ป่วยโรคมะเร็งได้ขาดการ
ดูแลเอาใจใส่จากครอบครัวและญาติขาดการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคล 
ในครอบครัวยาวนานถึง 6 เดือน2

 กลไกลการเกดิความว้าเหว่จากการศึกษาของ Hawkley16 อธิบาย
กลไกการเกิดความว้าเหว่ไว้ว่า เมื่อบุคคลเกิดการรับรู้ว่าตัวเองแยกตัว 
ออกจากสังคม ท�าให้เกิดความรู้สึกว่าสังคมนั้นไม่ปลอดภัย เกิดความ

หวาดระแวง และวิตกกังวลกับสิ่งแวดล้อมรอบข้าง ขาดการควบคุมตัวเอง 
คอยระมัดระวังตัวตลอดเวลา กลัวภัยคุกคามจากสังคมส่งผลให้เกิดการ 
กระตุ้นกระบวนการคิดที่มีอคติ เช่น การมีความสัมพันธ์กับบุคคลที่ไม่มี 
ความว้าเหว่ในสังคม อาจท�าให้เกิดภาวะคุกคามและไม่ปลอดภัยต่อ 
การด�ารงชีวิต ท�าให้เพิ่มความคาดหวังในเชิงลบเพิ่มมากขึ้น เกี่ยวกับการมี 
ปฏสิมัพนัธ์ระหว่างบคุคลในสงัคม และเกบ็ไว้ในความทรงจ�า ท�าให้มกีารสะสม 
ความคิดเชิงลบต่อสังคมอยู่ตลอดเวลา เมื่อต้องการสร้างสัมพันธภาพกับ 
บุคคลในสังคมจะแสดงพฤติกรรมให้สังคมได้รับรู้คือ ภาพของบุคคลที่ม ี
ความคาดหวังต่อการตอบสนองของสังคมให้เป็นไปตามความต้องการของ 
ตนเอง เมือ่ความต้องการทีเ่ป็นจรงิในสงัคมไม่เป็นไปตามความคาดหวังทีต่น
ต้องการจึงแยกตวัออกจากสงัคม เนือ่งจากสิง่ต่างๆ ในสังคมนัน้อยูเ่หนอืการ
ควบคุมของตัวเอง ซึ่งเหตุผลดังกล่าวเป็นแรงสนับสนุนกระตุ้นให้เกิดความ
รู้สึกทางด้านลบตลอดเวลา อีกทั้งการมีความรู้สึกเกลียดชังไม่เป็นมิตร 
มีความรู้สึกไม่สบายใจ ทุกข์ใจ มองโลกในแง่ร้าย วิตกกังวล และความรู้สึก
มคุีณค่าในตัวเองลดลงท�าให้เกิดความว้าเหว่ข้ึน และร่างกายมกีารตอบสนอง 
โดยมกีารกระตุ้นระบบประสาทมกีารแสดงออกของพฤติกรรม ให้มกีารแยก
ตัวเอง ขาดการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลรอบข้าง และมีผลกระทบ 
ต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพในเชิงลบ

 เมื่อผู้ป่วยโรคมะเร็งเกิดความรู้สึกว้าเหว่จะมีผลกระทบต่อภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม จิตใจและสติปัญญามี
รายละเอยีดดังต่อไปนี ้ด้านร่างกาย ความรูสึ้กว้าเหว่ท�าให้เซลล์มะเรง็มกีาร
เจรญิเติบโตเพิม่จ�านวนมากขึน้ ซึง่พบว่ามปีรมิาณ Interleukin-6 ในกระแส
เลือดเพิ่มมากขึ้น17 ด้านอารมณ์ พบว่า ความว้าเหว่ท�าให้เกิดความรู้สึก
กระวนกระวาย กลัว ท้อแท้ น้อยใจ รู้สึกผิด อ่อนไหว ผิดหวัง ไร้ที่พึง รู้สึก
สงสารตัวเอง เบื่อ โกรธ18สอดคล้องกบัการศกึษาประสบการณ์ความว้าเหว่ 
ในผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งที่อาศัยอยู ่สถานพยาบาลส�าหรับผู ้สูงอายุ 
(Nursing home) พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งมีความรู้สึกว้าเหว่โดยมี
ความรู้สึกไร้ค่า สิ้นหวัง รู้สึกสูญเสีย รู้สึกเจ็บปวดจิตใจ และความรู้สึกว่าง
เปล่า19 ด้านสังคม ผูป่้วยโรคมะเรง็ส่วนใหญ่ขาดการสนบัสนนุจากครอบครวั 
และเพื่อนอันเนื่องมาจาก 2 สาเหตุใหญ่ๆ คือ จากการรักษาโรคมะเร็ง 
ที่ต้องการความต่อเนื่องและระยะเวลายาวนานและจากบุคลิกภาพ/ 
พฤติกรรมของครอบครัวและเพื่อนที่หลีกเล่ียงการสนทนากับผู้ป่วยโรค
มะเรง็ ด้านจติใจสติปัญญา ส่งผลให้กระบวนการคิดช้ากว่าปกติ และต้องการ
เวลาในการท�างานมากกว่าปกติ20 อนัเนือ่งมาจาก สภาวการณ์ด้านความคิด
ของผู้ป่วยโรคมะเร็งส่วนใหญ่มีความคิดว่าโรคมะเร็งท�าให้ชีวิตที่เหลืออยู่
ของตัวเองมีช่วงระยะเวลาที่สั้นลง อีกทั้งเป็นตัวก�าหนดระยะเวลาและเป็น
สญัลกัษณ์แห่งความตายทีไ่ม่สามารถหลกีเลีย่งได้มผีลท�าให้เกดิความคดิใน 
การฆ่าตัวตายได้อีกด้วย21 เห็นได้ชัดจากการศึกษาอ�านาจการท�านายของ
ความว้าเหว่และสถานการณ์ด้านลบในชีวิต กับอาการหมดความหวัง และ 
พฤติกรรมการฆ่าตัวตาย (Suicidal behaviours) พบว่า ความว้าเหว่
สามารถท�านายพฤติกรรมการฆ่าตัวตายของกลุ่มตัวอย่างวัยผู้ใหญ่ได้อย่าง
มีนัยส�าคัญทางสถิติ ( = 0.49, R2= 0.24, p < 0.001)22 

  จะเหน็ได้ว่าความว้าเหว่เป็นสาเหตชุกัน�าส�าคัญส�าหรบัผูป่้วยโรค 
มะเร็งท�าให้เกิดความเจ็บป่วยทุกข์ทรมานอื่นๆ ตามมาและท�าให้การ 
เจ็บป่วยนั้นๆ มีระดับความรุนแรงเพิ่มขึ้นเพราะผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มี 
ความว้าเหว่ท�าให้ไม่สามารถปฏิบัติตามแผนการรักษาท้ังในเรื่องมาตรวจ 
ตามนัดและการรับประทานยามากกว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ไม่มีความว้าเหว่
ถงึ 3 เท่า ความรูส้กึว้าเหว่เป็นพษิภยัอนัตรายต่อผูป่้วยโรคมะเรง็อย่างมาก12 
จึงถูกเปรียบเสมือนโรคระบาดหรือระเบิดเวลา ที่มีโอกาสคุกคามชีวิต 

และท�าให้เสียชีวิตในที่สุด23

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ความว้าเหว่ของผู้ป่วยโรคมะเรง็ 
มปัีจจยัท่ีเกีย่วข้อง ประกอบด้วย ความเครยีดหมายถึงความรูสึ้กเก่ียวกับการ
เผชญิกบัสภาวะการณ์ของร่างกายกบัสิง่กระตุ้นที่มาคุกคามจิตใจ อารมณ์ 
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จิตวิญญาณ แล้วบุคคลประเมินแล้วว่าเหตุการณ์น้ันๆ จะคุกคามเกินขีด
ความสามารถในการอดทนของตนเอง โดยอาจมอีาการปวดศรีษะ ปวดท้อง 
กล้ามเนื้อตึง เครียด โกรธ ไม่มีสมาธิ ความสามารถในการตัดสินใจลดลง  
และความรูส้กึมคีณุค่าในตัวเอง หมายถึง ความรู้สึกที่เกิดจากการประเมิน
ตนเองโดยรวมว่ามีคุณค่าเท่าเทียมกับบุคคลอื่นๆ มีความสามารถ 
ท�าสิ่งต่างๆ มีความภาคภูมิใจในตัวเอง หรือมีความพึงพอใจในตัวเองของ 
ผูป่้วยโรคมะเรง็เป็นปัจจยักระตุน้ทีเ่กดิจากบคุลกิภาพส่วนบคุคลของผูป่้วย
โรคมะเร็ง24 และความปวด หมายถึง ความรู้สึกไม่สุขสบายมีความทุกข์ 
ทรมานของผู้ป่วยโรคมะเร็ง เป็นเหตุการณ์ชักน�าที่เกิดจากเหตุการณ ์
การเจ็บป่วย ด้วยโรคมะเร็งเป็นส่วนส�าคัญที่ท�าให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งเกิด 
ความรู้สึกว้าเหว่ได้18 จากการศึกษาของ Mosher25 พบว่า ความเครียด 
เกี่ยวกับโรคและการรักษามีความสัมพันธ์กับความว้าเหว่อย่างมีนัยส�าคัญ
ทางสถิติ (r = 0.43, p < 0.001) และยังพบอีกว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งล�าไส ้
ที่ได้รับการผ่าตัดและท�าทวารเทียมผู้ป่วยจะสูญเสียความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตวัเอง เนือ่งจากรบกวนชวีติประจ�าวนัของผูป่้วย จ�าเป็นต้องมกีารขบัถ่าย 
อุจจาระออกทางหน้าท้อง ท�าให้ไม่สามารถควบคุมกลิ่นและอาจมีเสียง 
ที่รบกวนจนส่งผลให้เกิดความรู ้สึกไม่มั่นใจและกลัวสังคมรังเกียจ26  

เกิดการแยกตัวไม่ต้องการสร้างสัมพันธภาพกับสังคมและเกิดความรู้สึก
ว้าเหว่ขึน้ได้ สนบัสนนุได้จากค�ากล่าวของ Drageset19 ทีก่ล่าวว่าความรูส้กึ 
มีคุณค่าในตัวเองเป็นสิ่งที่มีความส�าคัญที่อาจส่งผลให้เกิดความรู้สึกว้าเหว่ 
ในผูป่้วยโรคมะเรง็อืน่ๆ ได้ด้วย Jarmka17 พบว่า ความปวดในผูป่้วยโรคมะเรง็ 
สามารถท�านายความว้าเหว่ได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (b = -11.19, 
p < 0.001, R2 = 0.12)

 จากการทบทวนวรรณกรรม จะเหน็ได้ว่าความว้าเหว่เป็นความรูสึ้ก
ที่สามารถเกิดขึ้นได้ทุกระยะของโรคมะเร็ง และกลายเป็นปัญหาส�าคัญ
ส�าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง ความว้าเหว่นี้มีทั้งปัจจัยกระตุ้นและปัจจัยชักน�า  
Perlman15ท�าให้เกิดความรู้สึกว้าเหว่ นอกจากนี้ยังกระตุ้นและชักน�า 
จนความว้าเหว่มีความรุนแรงมากยิ่งขึ้นและสามารถส่งผลกระทบ 
ทั้งทางด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณของผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
ดังนั้นในการศึกษาคร้ังนี้ผู ้ ศึกษาได้มุ ่งศึกษาอ�านาจการท�านายของ 
ความเครียด ความรูส้กึมคุีณค่าในตวัเองซึง่เป็นปัจจยักระตุน้ และความปวด 
ที่เป็นปัจจัยชักน�าที่มีต่อการเกิดความว้าเหว่ในผู ้ป่วยโรคมะเร็งของ 
โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี ซึ่งผลการศึกษาจะเป็นข้อมูลพ้ืนฐานที่ช่วยให้ 
เกิดความรู้ความเข้าใจปรากฏการณ์ความว้าเหว่ในผู้ป่วยโรคมะเร็งและ 
น�าไปใช้ในการวางแผนก�าจัดปัจจัยหรือป้องกันความว้าเหว่ในผู้ป่วย 
โรคมะเร็งต่อไป

วัตถุและวิธีกำร
 การศึกษาหาความสัมพันธ์เชิงท�านายครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาความว้าเหว่ของผู้ป่วยโรคมะเร็งในโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี และ 
ปัจจัยท�านายความว้าเหว่ในผู้ป่วยโรคมะเร็งกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรค 
มะเร็งที่เข้ารับการรักษาด้วยเคมีบ�าบัด การฉายรังสี และ/หรือการผ่าตัด 
ที่หอผู้ป่วยสามัญหญิง หอผู้ป่วยสามัญชาย และหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตและ
ศัลยกรรม โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา 
ครั้งนี้ ได้มาจากการค�านวณด้วยโปรแกรม G*Power analysis27 จากการ 
ค�านวณได้กลุ ่มตัวอย่าง จ�านวน 77 ราย และเก็บรวบรวมข้อมูล 
เลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�าหนดโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย  
ในระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2560 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2560 
เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูมจี�านวน 5 ฉบบั ได้แก่ 1) แบบบันทกึ
ข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินความว้าเหว่ พัฒนาโดย Russell28  

แปลและดดัแปลงเป็นภาษาไทยโดย วลัลภา29 ประกอบด้วยค�าถามทัง้หมด 
24 ข้อ 3) แบบประเมินความเครียดสร้างขึ้นโดย Cohen30 และแปลเป็น
ฉบับภาษาไทย (Thai version of -10Item Perceived Stress Scale:  

T-PSS10-) โดย Wongpakaran31 โดยมีข้อค�าถามทั้งหมด 10 ข้อ  4) แบบ
ประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผ่องศรี32 สร้างโดย Rosenberg33 
มีข้อค�าถามทั้งหมด 10 ข้อ  5) แบบประเมินความปวดของ McCaffery34  
ได้แบ่งมาตราวดัความปวด มลีกัษณะเป็นตวัเลขให้เหน็ชดัเจนอย่างต่อเนือ่ง 
จาก 0 ถึง 10 การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ) แบบประเมิน 
ความว้าเหว่ แบบประเมินความเครียด แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเอง และแบบประเมินความปวด ผู้ศึกษาน�าเครื่องมือที่สร้างไว้แล้ว 
มาใช้ทั้งหมดโดยไม่มีการดัดแปลงหรือปรับปรุงข้อค�าถาม และเป็น 
เครื่องมือที่มีคุณภาพจึงไม่มีการตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ 
ส่วนการตรวจสอบความเช่ือมั่นของเครื่องมือ ได้ศึกษาในผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
จ�านวน 30 รายโดยทดสอบ Homogenety reliability ด้วยวิธี Internal 
consistency ส�าหรับในแบบประเมินความว้าเหว่ แบบประเมิน 
ความเครยีด และแบบประเมนิความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง ได้ค่าสมัประสทิธิ์
ครอนบาคแอลฟา (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.95, 0.83 
และ 0.88 ตามล�าดับ และแบบประเมนิความปวด มค่ีาความคงทีแ่บบวดัซ�า้ 
เท่ากับ 0.98 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติถดถอยพหุคูณ
แบบขั้นตอน

ผล   
 กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 77 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 53.2 

(n = 41) มอีายเุฉลีย่ 55.94 ปี (SD = 13.26) และมอีายุอยูใ่นช่วง 45-65 ปี 
ร้อยละ 49.4 (n = 38) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 
61.0 (n = 47) และนับถือศาสนาพุทธมากถึง ร้อยละ 98.7 (n = 76) 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 63.6 (n = 49) มีการประกอบ 
อาชพีมากถึง ร้อยละ 80.5 (n = 62) ท�าให้รายได้ของกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่
อยู่ระหว่าง 5,000-10,000 บาท ร้อยละ 28.6 (n = 22) ส�าหรับสิทธ ิ
ค่ารักษาพยาบาล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้สิทธิตามหลักประกันสุขภาพ 
ถ้วนหน้า ร้อยละ 66.2 (n = 51) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ขณะเจ็บป่วย 
มีผู้ดูแล ร้อยละ 92.2 (n = 71) ซึ่งส่วนใหญ่เป็นสมาชิกครอบครัว ได้แก่ 
พ่อ แม่ น้อง คู่สมรส และลูกของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 89.6 (n = 69)

 ข้อมูลการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่างที่พบว่า การเข้ามารับการ
รักษาในโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรีครั้งนี้ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นคร้ัง
แรก ร้อยละ 27.3 (n = 21) ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งชนิดเดียว ร้อยละ 
44.2 (n = 34) โดยพบว่าเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกมากที่สุด ร้อยละ 16.9 
(n = 13) รองลงมาคือโรคมะเร็งล�าไส้ ร้อยละ 9.1 (n = 7)  และโรคมะเร็ง
ช่องปาก ร้อยละ 7.8 (n = 6) ตามล�าดบั ส่วนกลุ่มตวัอย่างทีไ่ด้รับการวนิจิฉัย 
> 1 โรค พบ ร้อยละ 55.8 (n = 43)  โดยโรคมะเร็งปอดมากที่สุด ร้อยละ 
24.7 (n = 19) ระยะของโรคที่พบในกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นระยะที่ 4 
ร้อยละ 55.8 (n = 43) รองลงมาระยะที่ 3 ร้อยละ 28.6 (n = 22) โดยเมื่อ 
ประเมินความต้องการการดูแลแบบประคับประคอง (PPS V2 scale) 
มีคะแนนอยู่ในช่วง 40-60 จากคะแนน 100 มากถึงร้อยละ 59.7 (n = 46)  
ทั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาในการวินิจฉัยโรคจนถึงปัจจุบันพบมาก 
ในช่วงเวลา 2-6 เดือน ร้อยละ 55.8 (n = 43) เหตุผล ส่วนใหญ่ที่เข้ารับ
การรักษาในครั้งนี้คือการเข้ามารับยาเคมีบ�าบัด ร้อยละ 46.8(n = 36) 
ซึง่ส่วนใหญ่ และรองลงมาคือรบัยาเคมบี�าบัดและการฉายรงัสี ร้อยละ 31.2 
(n = 24) นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�าตัว ร้อยละ 72.7 
(n = 56) ที่มีโรคประจ�าตัวมีเพียงร้อยละ 27.3 (n = 21) คือโรคความดัน 
โลหิตสูง ร้อยละ 20.8 (n = 16)  ส่วนยาอื่นๆ ที่ได้รับส่วนใหญ่เป็น 
ยาแก้ปวดร้อยละ 79.2 (n = 61)  ได้แก่ Morphine Sulphate Syrup 
(MSS) Morphine Sulphate Tablet (MST) และ Kapanal ความว้าเหว่ 
ความเครียด ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และความปวดของกลุ่มตัวอย่าง
โรคมะเร็งได้ถูกจ�าแนกตามระดับความรุนแรง (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1  ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ�าแนกตามปัจจัย และระดับความรุนแรง (n = 77)

ปัจจัย  ค่ำเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน)      ระดับควำมรุนแรง

ความว้าเหว่     68.18 (6.73)         ปานกลาง

ความเครียด     24.97 (5.42)         ปานกลาง

ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง     34.48 (4.54)            สูง

ความปวด       3.39 (2.26)            ต�่า                     

ตารางที่ 2  ปัจจัยท�านายความว้าเหว่ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 77)

ตัวแปรท�ำนำย B SE  t P-value

ความเครียด 0.46*** 5.89 0.40*** 17.76*** 0.001

ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง               - - 0.15 1.161 0.25

ความปวด                                    - - -0.05 -0.48 0.63

Intercept = 56.583, R2 = 0.156, F (1, 75) = 13.88***

***p < 0 .001

 จากผลการศึกษา พบว่า ความเครียดเป็นปัจจัยที่มีอ�านาจในการท�านายความว้าเหว่ของกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 15.6 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ p < 0.001 (R2 = 0.156 p < 0.001) 

วิจำรณ์
 ผลการศกึษาครัง้นีก้ลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามว้าเหว่อยูใ่นระดบั

ปานกลาง ( x = 68.18, SD = 6.73) อธิบายได้จากลักษณะของกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งในระยะที่ 3 และ 4 ร้อยละ 
84.4 ซึ่งถือว่าเป็นการเจ็บป่วยในระยะสุดท้ายของชีวิตที่ผู้ป่วยมักมีอาการ
ที่สร้างความทุกข์ทรมานต่างๆ มากมาย ได้แก่ อาการเหนื่อยล้า อาการ
คลื่นไส้อาเจียน อาการปวด อาการเบื่ออาหาร เป็นต้น ท�าให้กลุ่มตัวอย่าง
ต้องเข้ารับการรักษาภายในโรงพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการต่างๆ เหล่านี้ 
นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ต้องพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยธรรมดา ที่ม ี
กฎระเบียบของโรงพยาบาลเกี่ยวกับการจ�ากัดเวลาเยี่ยมหรือการเฝ้าดูแล 
ผู้ป่วย ท�าให้ผู ้ป่วยไม่สามารถอยู่ใกล้ชิดกับสมาชิกครอบครัวคนอื่นๆ 
ได้ตลอดเวลา (24 ชัว่โมง) ส่งผลให้ผูป่้วยไม่สามารถด�ารงไว้ซึง่ความสมัพนัธ์
ที่ดีกับสมาชิกครอบครัวตามปกติ ย่อมน�ามาซึ่งความรู ้สึกว้าเหว่ได้ 
Adams35แต่จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความว้าเหว่ไม่สูง 
ทัง้นีอ้าจอธบิายได้จากผลของการได้รบัการสนับสนนุทางสงัคมกับครอบครวั
ได้ดีโดยมีสมาชิกในครอบครัวเป็นผู ้ดูแล ช่วยเหลือในการท�ากิจวัตร 
ประจ�าวัน การจัดการกับอาการต่างๆ ของผู้ป่วย การรับประทานยาตาม
แผนการรักษา การกระตุ้นให้ผู้ป่วยมารับการรักษาต่อเนื่อง ช่วยปรับ
แบบแผนในการด�ารงชวีติ และส่งเสรมิให้ผูป่้วยมพีฤตกิรรมสขุภาพทีด่ ีเช่น 
ช่วยดูแลเรื่องการออกก�าลังกาย เป็นต้น นอกจากการดูแลด้านร่างกาย 
การดแูลด้านจติใจกช่็วยลดความว้าเหว่ได้ ดงัผลการศกึษาของ Pehlivan14 
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความว้าเหว่กับการสนับสนุนทางสังคมของ
บุคคลในครอบครัวของผู้ป่วยโรคมะเร็ง (n = 188) พบว่า ความว้าเหว ่
มีความสัมพันธ์ทางลบกับการสนับสนุนทางสังคมของบุคคลในครอบครัว
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = -0.21, p < 0.05) โดยเฉพาะการสนับสนุน 
ทางด้านอารมณ์ เช่น การแสดงความรัก ความห่วงใย การดูแลผู้ป่วย 
อย่างใกล้ชิดคอยช่วยเหลืออยู่ตลอดเวลา ซึ่งถือว่าเป็นสายสัมพันธ์ที่ส�าคัญ
ในครอบครัวที่สามารถป้องกันการเกิดความรู้สึกว้าเหว่ได้ สอดคล้องกับ 
การศกึษาของ Ciraci36 ได้ศกึษาความว้าเหว่ในผูป่้วยระยะสดุท้าย (N = 55) 
พบว่า การสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวและญาติ และการสนับสนุน

ทางด้านอารมณ์ สามารถท�านายความว้าเหว่ได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 
(R2 = 0.38, p < 0.05) สรปุได้ว่าผลจากการสนบัสนนุทางสงัคมจากสมาชกิ
ครอบครัวมีความส�าคัญและสามารถช่วยลดความรู้สึกว้าเหว่ที่เกิดขึ้นไม่ให้
รุนแรงได้  

 ผลจากการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยการท�านายความว้าเหว่ พบว่า 
ความเครียดในผู้ป่วยโรคมะเร็งสามารถท�านายความว้าเหว่ได้ (R2 = 0.156 
p < 0.001) หรืออีกนัยหนึ่งคือ ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีความเครียดสามารถ 
ชักน�าให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกว้าเหว่ได้ และความว้าเหว่มีความสัมพันธ์ 
กับความเครียดในระดับปานกลางอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = 0.39, 
p < 0.001) อธิบายได้จากลักษณะของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ที่อยู่ในวัย
ผู้ใหญ่กลางคนและได้รับการวินิจฉัยว่าเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งใน ระยะที่ 3  
และ 4 มีการแพร่กระจายของโรคไปยังอวัยวะอื่นๆ เป็นส่วนใหญ่ ผู้ป่วยจะ 
มอีาการเปล่ียนแปลง หรอืมอีาการทรดุได้ตลอดเวลา อาการทีเ่ปล่ียนแปลง 
จึงเป็นตัวกระตุ้น ให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความเครียดได้ จากการสัมภาษณ์ 
กลุ่มตัวอย่างบางรายไม่ต้องการเข้าร่วมกิจกรรมทีช่นุชนจดัข้ึน เนือ่งมาจาก
ภาพลักษณ์ที่มีการเปลี่ยนแปลงขณะรับการรักษา ได้แก่ ผมร่วง ผิวหนัง 
เกิดแผลจากการฉายรังสี สภาพร่างกายที่ทรุดโทรม ผอมแห้ง สูญเสีย 
ภาพลักษณ์จากการผ่าตัดโดยเฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการผ่าตัดบริเวณ
ศีรษะและล�าคอ มีปากเบ้ียว ผิดรูป ใบหน้าเกิดการดึงรั้ง ริมฝีปากปิด 
ไม่สนิทน�้าลายไหลตลอดเวลา อีกทั้งในกลุ่มตัวอย่างที่ใส่สายยางส�าหรับ 
ให้อาหารทางจมูกหรือทางกระเพาะอาหารโดยตรง ท�าให้แบบแผนการ 
รับประทานอาหารเปล่ียนแปลงไปจากเดิม ต้องเตรียมอาหารทางสายยาง 
เป็นประจ�าไม่สามารถออกไปรบัประทานอาหารกบัครอบครวั เพือ่น สงัคม  
จึงจ�าเป็นต้องเก็บตัวอยู่คนเดียว นอกจากนี้ในกลุ่มตัวอย่างที่มีถุงอุจจาระ
ทางหน้าท้องจากการสัมภาษณ์ พบว่าการเข้าร่วมท�ากิจกรรมต่างๆ 
กบับคุคลอืน่ ท�าให้รูส้กึเครยีด เพราะไม่สามารถควบคุมการขบัถ่ายอจุจาระได้ 
โดยเฉพาะในช่วงทีถ่งุอจุจาระโป่งพองจากลมทีอ่อกจากล�าไส้ กลุ่มตัวอย่าง
กลัวถุงเกิดการหลุดรั่วและมีกลิ่นเหม็น จากเหตุผลต่างๆ เหล่านี้สามารถ
ท�าให้เกิดความเครียดสะสมมาตลอด ไม่ต้องการสร้างความสัมพันธ์กับ 
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บุคคลอ่ืน จึงจ�าเป็นต้องแยกตัวเองออกจากสังคม บุคคลรอบข้าง 
มีความต้องการอยู่คนเดียวมากขึ้นส่งผลให้ขาดการสร้างสัมพันธภาพ 
ระหว่างตวัเองกบัสงัคม จงึท�าให้เกดิความว้าเหว่ได้ สอดคล้องกบัการศกึษา 
ของ Serin24 พบว่า ความเครียดมีความสัมพันธ์กับความว้าเหว่อย่างม ี
นัยส�าคัญทางสถิติ (r = 0.52, p < 0.001) เนื่องจากปัญหาสุขภาพท�าให้
กลุ่มตัวอย่างขาดการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนๆ นอกจากนี้ความเครียด 
ในผู้ป่วยโรคมะเร็งสามารถท�านายความว้าเหว่ได้ไม่มากนัก ร้อยละ 15.6 
(R2 = 0 .156, p < 0.001) อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีผู้ดูแล 
ร้อยละ 92.2 ส่วนใหญ่เป็นสมาชกิครอบครวั ซึง่จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่าการสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยที่ส�าคัญที่สามารถป้องกันการเกิด 
ความว้าเหว่ได้ นอกจากนี้ยังมีการจัดการความปวดอย่างมีประสิทธิภาพ 
ซึง่กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มรีะดบัความปวดในระดบัต�า่ อกีท้ังยงัมีความรูสึ้ก 
มคีณุค่าในตวัเองในระดับสงู ซ่ึงอาจมีอทิธพิลต่อความเครยีดในการท�านาย
ความว้าเหว่ได้     

 ส�าหรับความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง และความปวด ในการศึกษา 
ในครั้งนี้ไม่มีอ�านาจในการท�านายความว้าเหว่ของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่พัก
รักษาในโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรีได้ ทั้งนี้อาจอธิบายได้จากแนวคิดของ 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง ซึ่ง Hu37 อธิบายว่าความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง 
มี 2 ลักษณะ คือ ความมีสติรู้สึกนึกคิดว่าตนเองมีคุณค่า และการประเมิน
คุณค่าของตนเองอันเกิดตามจิตส�านึก (Implicit self-esteem) จากการ 
เรียนรู้นึกคิดมาตลอดชีวิต โดยที่ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองทั้ง 2 ชนิด 
ไม่มีความสัมพันธ์กัน ทั้งนี้ Hu37 ได้กล่าวชัดเจนว่า การประเมินคุณค่าของ 
ตนเองตามจิตส�านึกยังไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพทางจิต และ 
ไม่สามารถท�านายความรู้สึกผิดปกติทางอารมณ์ เช่น ความรู้สึกว้าเหว่ได้ 
นอกจากนี้การประเมินคุณค่ายังมีการปรับเปลี่ยนช้าและยากแม้ว่าจะมี
เหตุการณ์ไม่คาดคิด (เช่น การเจ็บป่วย) เกิดขึ้น ดังนั้นผลการศึกษาครั้งนี้
อาจเป็นผลมาจากการประเมินคุณค่าของตนเองตามจิตส�านึกนั่นเอง 

 ในท�านองเดียวกับความปวด ไม่สามารถท�านายความว้าเหว่ได้ 
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความปวดอยู่ในระดับต�่าจนไม่สามารถ 
ส่งผลกระทบให้เกิดความว้าเหว่ได้ อธิบายได้จากผลการวิเคราะห์หา 
ความสัมพันธ์ระหว่างความปวดกับความว้าเหว่ ที่พบว่าความปวดไม่มี 
ความสัมพันธ์กับความว้าเหว่ (r = -0.081, p > 0.05) จึงไม่มีอิทธิพล 
เพียงพอในการท�านายความว้าเหว่ได้

ข้อเสนอแนะ
 จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่า ความเครียดเป็นปัจจัยที่ส�าคัญที่

สามารถท�านายความว้าเหว่ของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่เข้ารับการรักษาภายใน
โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี พยาบาลควรให้ความส�าคัญกับการจัดการความ
ว้าเหว่และความเครยีดทีเ่กดิขึน้ในผูป่้วยโรคมะเรง็ทีเ่ข้ารบัการรกัษาภายใน
โรงพยาบาล หาแนวทางร่วมกนัในการจดัการความว้าเหว่และความเครยีด
ในผูป่้วยโรคมะเรง็ และน�าไปสูก่ารปฏบิตักิารพยาบาล ดงัเช่นความสัมพนัธ์
เพิ่มทักษะทางสังคม การเข้ากลุ่มฝึกสนทนา การส่งเสริมทักษะในการปรับ
เปลีย่นความคดิในด้านบวก สนบัสนนุให้เจ้าหน้าท่ีมโีอกาสเข้ารบัการอบรม
เพื่อมีความรู้ในการจัดการความว้าเหว่และความเครียด ทั้งภายในและ
ภายนอกองค์กรเพื่อสร้างสมรรถนะบุคลกรทางสุขภาพให้สามารถดูแล 
ผู้ป่วยโรคมะเร็งได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อจ�ำกัด
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาความว้าเหว่ขณะที่เข้ารับการรักษา

ภายในโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี ผลการศึกษาอาจไม่ครอบคลุมถึง 
โรงพยาบาลมะเรง็หรอืในหน่วยงานบริการสขุภาพอืน่ๆ หรอืชมุชน ซึง่กลุ่ม 
ตัวอย่างส่วนใหญ่ มีอาการของโรคอยู่ในระยะท่ี 3 - 4 ผลการศึกษา 
อาจไม่สามารถอธิบายถึงความรู้สึกว้าเหว่ในผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีอาการ 

ในระยะที่ 1 และ 2 ได้ และเป็นผลจากการวิจัยเชิงปริมาณอาจไม่สามารถ
ได้ค�าตอบลึกซึ้งถึงสาเหตุของความว้าเหว่และความเครียดที่มีอยู่ในระดับ
ปานกลางในผู้ป่วยโรคมะเร็ง จึงควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพร่วมด้วย

สรุป
 ความเครียดสามารถท�านายความว้าเหว่ของผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

ที่พักรักษาในโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรีได้ ดังนั้นบุคลากรทางด้านสุขภาพ 
โดยเฉพาะพยาบาลควรตระหนักถึงความส�าคัญในการหาวิธีป้องกันการ 
เกิดความว้าเหว่ในผู้ป่วยโรคมะเร็งโดยเฉพาะอย่างยิ่งแนวทางการจัดการ
ความเครียดเพื่อป้องกันการเกิดความรู้สึกว้าเหว่ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง

กิตติกรรมประกำศ
 ขอขอบพระคุณผูช้ว่ยศาสตราจารย ์ดร.ยุพนิ ถนดัวณิชย ์อาจารย์ 

ที่ปรึกษาหลัก และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วัลภา คุณทรงเกียรติ และ 
คณะกรรมการหลักสูตรทกุท่าน ขอขอบพระคณุ นายแพทย์สุทศั ดวงดเีด่น  
ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลมะเรง็ชลบรุทีีอ่นญุาตให้ด�าเนนิการเก็บรวบรวมข้อมลู 
ในโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี และคุณลาวัลย์ รักษนาเวศ รองผู้อ�านวยการ 
ด้านการพยาบาลที่ให้ความร่วมมือในการด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เป็นอย่างดี

References
1. Deckx L, van den Akker M, van Driel M, Bulens P, van 

Abbema D, Tjan-Heijnen V, et al. Loneliness in patients 
with cancer: the first year after cancer diagnosis. Psycho- 
Oncology 2015 ;24 : 1521-8.

2. Macmillan Cancer Support. Cure but at what cost? 
Long-term consequences of cancer and its Treatment July 
2013. [Internet] 2013. [cited 2016 May 12]. Available from: 
http:// www. macmillan.org.uk/.../ Consequences _of_ 
Treatment_Ju.

3. Sahin ZA, Tan M. Loneliness, depression, and social support 
of patients with    cancer and their caregivers. Clin J Oncol 
Nurs 2012; 16: 145-9.

4. Yildirim Y, Kocabiyik S. The relationship between social 
support and loneliness in Turkish patients with cancer. J 
Clin Nurs 2010; 19: 832-9.

. 5 ส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 
สถติสิาธารณสขุ พ.ศ. 2558 (Public Health Statistics A.D.2015). 
(อินเทอร์เน็ต) 2015. (เข้าถึงเมื่อ 2016 มี.ค. 12). เข้าถึงได้
จาก:http:bps. moph.go.th/ new_bps/sites/ default/files/ 
health_ statistic 2558.pdf.

. 6 โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี. สถิติทะเบียนมะเร็งโรงพยาบาลมะเร็ง
ชลบุรี: HOS-BASE CANCER REGISTRY 2014. 2559; 15: 13.

. 7 สุทธานันท์ ชุนแจ่ม, โสภิณ แสงอ่อน และทัศนา ทวีคูณ. การส�ารวจ
งานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในประเทศไทย. รามาธิบดีพยาบาล
สาร 2554; 17: 413-29.

. 8 Kalemi G, Bali P, Douzenis A. Loneliness and suicidality. 
Encephalos. 2015; 52: 70-8.

9. American Cancer Society. After diagnosis: A guide for 
patients and famillies. [Internet] 2015. [cited 2016 May 20]. 
Available from:http://www.cancer.org/acs/groups/ cid/
documents/ web content/002813.

ปีที่ 43 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม - สิงหาคม 2561 135



10. Oers V, Schlebusch L. Anxiety and the patient with breast 
cancer: A review of current research and practice. South 
African Family Practice 2013; 55: 525-9.

11. Gustavsson-Lilius M, Julkunen J, Hietanen P. Quality of life 
in cancer patients: The role of optimism, hopelessness, 
and partner support. Quality of Life Research. 2007; 16: 
75-87.

12. Rokach A, Ked AS. Ill health, death and loneliness: Man-
kind’s companions. The Open Psychology Journal. 2015; 
8: 85-8.

13. Sand L, Strang P. Existential loneliness in a palliative home 
care setting. J Palliat Med 2006; 9: 1376-87.

14. Pehlivan S, Ovayolu  O, Ovayolu N, Sevinc A, Camci C. 
Relationship  between hopelessness, loneliness, and 
perceived social support from family in Turkish patients 
with cancer. Support Care Cancer 2012; 20: 733-9.

15. Perlman D, Peplau LA. Loneliness. In: Friedman FS, ed. 
Encyclopedia of mental health. San Digo, CA: Academic 
Press; 1998. p. 571-81.

16. Hawkley LC, Cacioppo JT. Loneliness matters: a theoretical 
and empirical review of consequences and mechanisms. 
Ann Behav Med 2010; 40: 218-27.

17. Jaremka LM, Fagundes CP, Peng J, Bennett JM, Glaser R, 
Malarkey WB, et al. Loneliness promotion inflammation 
during acute stress. Psychological Science. 2013; 24:  
1089-97.

. 18 วสนัต์ ลมิป์เฉลมิ. สูท่ฤษฎคีวามเหงาทีอิ่งตวัตน [วทิยานพินธ์ปรชัญา
ดุษฎีบัณฑิต]. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์; 2551.

19. Drageset J, Eide GE, Dysvik E, Furnes B, Hauge S. Loneliness, 
loss, and social support among cognitive intact older 
people with cancer, living in nursing homes-a mixed 
methods study. Clin Interv Aging 2015; 10: 1529-36.

20. Perlman D, Peplau LA. Loneliness research: a survey of  
empirical findings. In Peplau LA, Goldston S. Eds. 
Preventing the harmful consequeces of severe and 
persistent loneliness. Washington DC: US Govermenttal 
Printing Office; 1984. p. 13-46.  

. 21 Kalemi G, Bali P, Douzenis A. Loneliness and suicidality. 
Encephalos 2015; 52: 70-8.

22. Chang EC, Sanna LJ, Hirsch JK, Jeglic EL. Loneliness and 
negative life events as predictors of hopelessness and  
suicidal behaviors in Hispanics: evidence for a 
diathesis-stress model. J Clin Psychol2010; 66: 1242-53.

23. Greer JA, Pirl WF, Jackson VA, Muzikansky A, Lenners IT, 
Gallagher ER, et al. Perceive of health status and survival 
in patients with metastatic lung cancer.J Pain Symptom 
Manage 2014; 48: 548-57.

24. Segrin C, Passalacqua SA. Functions of loneliness, social 
support, health behaviors, and stress in association with 
poor health. Health Commun 2010; 25: 312-22.

25. Mosher CE, Lepore SJ, Wu L, Austin J, Valdimarsdottir H,  
Rowley S, Isola L, et al. Social correlates of distress 
following hematopoietic stem cell transplantation: 
exploring the role of loneliness and cognitive processing. 
J Health Psychol 2012; 17: 1022-32.

26. Salome GM, de Almeida SA, Silveira MM. Quality of life  
and self-esteem of patients with intestinal stoma. 
J Coloproctol 2014; 34: 231-9.

27. Software Informer. G*Power 3.1. 2015. Retrieved from 
http://gpower.software.informer. Com/3.1/

28. Russell D. UCLA loneliness scale (Version 3): Reliability,  
validity, and factor structure. Journal of Personality 
Assessment. 1996; 66:20-40.

. 29 วัลลภา โคสิตานนท์. ผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มตาม
แนวพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรมต่อการลดความหว้าเหว่
ในผู้สูงอาย ุ[วทิยานพินธ์ศิลปะศาสตร์มหาบัณฑิต].กรงุเทพมหานคร: 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2542.

30. Cohen S, Kamarck T, Mermelstein R. A global measure of 
perceived stress. J Health Social Behav1983;24: 385-96.

31. Wongpakaran N, Wongpakaran T. The Thai version of the 
PSS-10: An investigation of its psychometric properties. 
Biopsychosocial Med2010; 4:6.

. 32 ผ่องศร ีศรมีรกต.ผลของการให้ค�าปรกึษาแบบประคบัประคองต่อการ
รับรู้ความเจ็บป่วยระดับความรู้สึกมีคุณค่าแห่งตนและขวัญก�าลังใจ
ในผู้ป่วยมะเรง็ปากมดลูกทีไ่ด้รบัรงัสีรกัษา [วิทยานพินธ์วทิยาศาสตร
ดุษฎีบัณฑิต] กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยมหิดล; 2536.

33. Rosenberge M. Society and the adolescent self-image. 
Princeton: University Press; 1965.

34. McCaffery M, Pasero C. Pain: Clinical manual. 2nd ed. St. 
Louis Missouri: Mosby;1999. 

. 35 Adams RN, Mosher CE, Abonour R, Robertson MJ, Champion 
VL, Kroenke K. Cognitive and situational precipitants of 
Loneliness among patients with cancer: a qualitative anal-
ysis. Oncol Nurs Forum 43 ;2016:156-63. 

36. Ciraci Y, Nural N, Salturk Z. Loneliness of oncology patients 
at the end of life. Support Care Cancer2015; 24: 352531-.  

37. Hu Y, Jin Y, Hu C, He H. Loneliness and Their Relationship 
to Explicit and Implicit Self- Esteem. Psychology 2013; 4: 
455-8.

136




