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บทคัดย่อ
	  โรคมะเรง็เป็นโรคเรือ้รงัทีพ่บบ่อยในผูส้งูอาย ุทัง้โรคและการรกัษาโดยเฉพาะเคมบี�ำบดั สามารถก่อให้

เกดิความทกุข์ทรมานทัง้ด้านร่างกายแก่ผูป่้วยทีม่ากกว่าวยัอืน่ จงึอาจส่งผลต่อความผาสกุด้านจติใจของผูป่้วย

ทีแ่ตกต่างจากวยัอืน่ได้ การวิจยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความผาสกุด้านจติใจ และความสัมพนัธ์ระหว่าง

การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ความหวัง และการมองโลกในแง่ดี กับความผาสุกด้านจิตใจในผู้ป่วย

สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยสูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่เป็นโรคมะเร็ง และ

มารับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด ณ หอผู้ป่วยเคมีบ�ำบัด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จ�ำนวน 80 ราย 

ทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑ์ทีก่�ำหนด เกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบวดัความผาสกุด้านจติใจ ของ Thawinwisarn (2007) 

ที่ดัดแปลงจากส่วนของการประเมินความผาสุกด้านจิตใจในแบบประเมินคุณภาพชีวิตของ Ferrell et al. 

(1995) แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ของ Sawkhamkate (1998) ที่ดัดแปลงจากแบบ

ประเมินการสนับสนุนทางสังคม (PRQ 85-Part II) ของ Brandt, &  Weinert (1985) แบบวัดความหวัง ของ  

Sangkhamuneechinda (2011)   ที่ดัดแปลงจากดัชนีความหวังของ Herth (1992) และแบบวัดการมอง

โลกในแง่ดี ของ Mahittanuphap (2012) ที่สร้างขึ้นตามแนวคิดของ Seligman (1988) วิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Product-moment 

Correlation Coefficient)

	 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด มีคะแนนความผาสุกด้านจิตใจ อยู่ใน

ระดับปานกลาง ส่วนการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ความหวัง และการมองโลกในแง่ดีอยู่ในระดับสูง 

การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และการมองโลกในแง่ดี มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ ความผาสุกด้าน

จิตใจในระดับปานกลาง (r  =  .423 และ .360 ตามล�ำดับ, p < .01) และความหวัง มีความสัมพันธ์ทางบวก

กบัความผาสกุด้านจติใจในระดบัสงู (r  = .716 , p < .01) ผลการวจิยัจะเป็นข้อมลูพืน้ฐานทีพ่ยาบาลสามารถ

ใช้วางแผนการปฏิบัติเพื่อส่งเสริมความผาสุกด้านจิตใจแก่ผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดได้ โดย

การส่งเสริมให้เกิด การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ความหวัง และการมองโลกในแง่ดี
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Abstract
	  Cancer is a chronic disease commonly found among older people. Both disease and 

its treatment, particularly chemotherapy, can cause more physical suffering to elders from 

which their psychological well-being may be affected differently from other age groups. This 

research aimed to describe psychological well-being and the relationship between social 

support from family, hope, optimism and psychological well-being in older patients with 

cancer receiving chemotherapy. The sample consisted of 80 older patients diagnosed with 

cancer receiving chemotherapy at the Chemotherapy ward, Maharaj Nakorn Chiang Mai 

Hospital, who met the eligibility criteria. Data were collected using the  Modified Psychological 

Well-being Scale of   Wilai Thawinwisarn (2007), adapted from the measurement of 

psychological well-being in  the quality of life by Ferrell et al (1995). Social Support from 

Family Scale of  Sirisuda sawkhamkate (1998), adapted from the social support questionnaire 

(PRQ 85-Part II) by Brandt & Weinert (1985) and the Hope  Scale of Kritsana Sangkhamuneechinda 

(2011), adapted from the Herth Hope Index by Herth (1992) and the Optimism Scale of 

Panadda Mahittanuphap (2012), created the concept of Seligman (1988). Data were analyzed 

using descriptive statistics and Pearson’s Product-moment Correlation Coefficient.

	 The study results revealed that older patients with cancer receiving chemotherapy 

demonstrated a moderate level of psychological well-being and a high level of social support 

from family, hope and optimism. Social support from family and optimism showed a positively 

significant relationship with psychological well-being at a moderate level (r  = .423 and .360 

,respectively, p <   .01), while hope showed a positively significant relationship with 

psychological well-being at a high level (r  = .716 , p < .01). The findings provide basic 

information that nurses can use for planning nursing interventions to enhance psychological 

well-being of older patients with cancer receiving chemotherapy. By promoting social support 

from family, hope and optimism.

Key word: psychological well-being, older patients with cancer, chemotherapy, hope, 

optimism

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของ

ประชากรทั่วโลก อันเน่ืองมาจากวิถีการด�ำเนินชีวิตที่

เปลี่ยนแปลงไปของประชากร ส่งผลให้อัตราการเกิดโรค

มะเร็งและอัตราการตายเพิ่มขึ้น และมีความรุนแรงมาก

ขึ้นทุกปี (Ministry of Public Health, Ministry of 

Public Health, 2012) จากภาวะโรคมะเรง็ทีค่กุคามต่อ

ชีวิต และเป็นโรคที่รักษาไม่หายขาด ท�ำให้ส่งผลกระทบ

มากมายหลายด้าน (Sharp, 2013) ในขณะที่การรักษา

ด้วยยาเคมีบ�ำบัดมีผลท�ำให้เกิดความหวาดกลัว กลัว

ความเจบ็ปวด การสูญเสียภาพลักษณ์ ความทกุข์ทรมาน

และความตาย  อาการวติกกงัวลเพิม่สงูขึน้ (JaikumSueb, 

2009) นอกจากนี้ผลของอาการข้างเคียงของยาเคมี

บ�ำบัด เช่น คลื่นไส้อาเจียน ยังมีความสัมพันธ์กับความ
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ทุกข์ ท�ำให้สูญเสียความผาสุกด้านจิตใจ (Pinquart et 

al., 2007) ซึ่งสรุปได้ว่าในผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับ

เคมีบ�ำบัดจะเกิดปัญหาต่างๆได้มากที่ส่งผลต่อความ

ผาสุกด้านจิตใจ

	 ความผาสกุด้านจติใจ หมายถงึ การรบัรูค้วามรูส้กึ

ของการควบคุมในการเผชิญกับลักษณะการเจ็บป่วยที่

คกุคามชวีติ ความโศกเศร้าทางอารมณ์ การเปลีย่นแปลง

ในชีวิต และความกลัว (Ferrel et al., 1998) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาท้ังของต่าง

ประเทศและในประเทศพบว่าปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั

ความผาสุกด้านจิตใจเป็นการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุปกติ 

ผู้สูงอายุกลุ่มโรคเรื้อรัง และผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ไม่ใช่ผู้สูง

อายุ แม้ว่าการศึกษาที่ผ่านมาจะพบปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

หลายปัจจยั แต่ปัจจัยทีน่่าจะมคีวามสมัพนัธ์อย่างชดัเจน

และเฉพาะเจาะจงส�ำหรับกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มนี้ได้แก่ การ

สนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั ความหวงัและการมอง

โลกในแง่ดี Brandt, & Weinert (1985) กล่าวว่า การ

สนับสนุนทางสังคม หมายถึงการรับรู้ของบุคคลในการมี

ปฏิสัมพันธ์และได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือ ดังนั้นการ

สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว จึงน่าจะมีความ

สมัพันธ์ทางบวกกบัความผาสกุด้านจติใจในผูป่้วยสูงอายุ

โรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด

	 ความหวัง เป็นอีกปัจจัยหน่ึงท่ีมีความสัมพันธ์กับ

ความผาสุกด้านจิตใจ Herth (1992) ได้ให้ความหมาย

ของความหวังว่า เป็นความคาดหวังและความเชื่อมั่นว่า

จะบรรลุสิ่งท่ีดีในอนาคต ซ่ึงสามารถแสดงออกทาง

อารมณ์และพฤติกรรมของบุคคล และได้แบ่งความหวัง

ออกเป็น 3 ด้าน คือ (1) ความรู้สึกภายในที่เกิดขึ้น

ชั่วคราวและอนาคต (2) ความพร้อมและความคาดหวัง

ทางบวก และ(3) ความสัมพันธ์ภายในตนและกับบุคคล

อืน่ ความหวงัจงึน่าจะเป็นอกีปัจจยัหนึง่ทีม่คีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกับความผาสุกด้านจิตใจในผู้ป่วยสูงอายุโรค

มะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด	

	 การมองโลกในแง่ดีเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่คาดว่ามี

ความเกี่ยวข้องกับความผาสุกด้านจิตใจ(Seligman, 

1988) ได้ให้ความหมายของการมองโลกในแง่ดี ว่า

เป็นการมีแนวโน้มท่ีจะเชื่อว่าการไม่ประสบความส�ำเร็จ

เป็นความล้มเหลวเพยีงช่ัวคราวเท่านัน้ โดยคนทีม่องโลก

ในแง่ดจีะมรีปูแบบการอธบิายให้เหตผุลตนเองทีแ่บ่งออก

เป็น 3 มติ ิคอื มติด้ิานความคงทน มติด้ิานความเกีย่วข้อง

กับตนเอง และมิติด้านความครอบคลุม ดังน้ันจึงคาด

ว่าการมองโลกในแง่ดีน่าจะมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความผาสุกด้านจติใจในผู้ป่วยสูงอายโุรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัยา

เคมีบ�ำบัด

	 เน่ืองจากการศึกษาที่ผ่านมาในประเทศไทยและ

ต่างประเทศมีการศึกษาเกี่ยวกับความผาสุกด้านจิตใจ

และปัจจยัท่ีเกีย่วข้องในผูส้งูอายทุีไ่ม่มภีาวะโรคและผูส้งู

อายุที่เป็นโรคเรื้อรังที่ไม่รุนแรง แต่ยังไม่มีการศึกษาถึง

ความผาสกุด้านจิตใจและปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กับความ

ผาสุกด้านจิตใจในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยา

เคมีบ�ำบัด ด้วยเหตุน้ีผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา

ความผาสกุด้านจิตใจและปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กับความ

ผาสุกด้านจิตใจในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยา

เคมีบ�ำบัด 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1.	เพื่อศึกษาความผาสุกด้านจิตใจ การสนับสนุน

ทางสังคมจากครอบครัว ความหวัง และการมองโลกใน

แง่ดีในผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด

	 2.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุน

ทางสังคมจากครอบครัวและความผาสุกด้านจิตใจใน 

ผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด

	 3.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความหวังและ

ความผาสุกด้านจติใจในผู้ป่วยสูงอายโุรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัยา

เคมีบ�ำบัด

	 4.	เพือ่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการมองโลกใน

แง่ดีและความผาสุกด้านจิตใจในผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็ง

ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด

ค�ำถามการวิจัย

	 1.	ความผาสกุด้านจติใจในผูป่้วยสงูอายโุรคมะเรง็

ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดอยู่ในระดับใด

	 2.	การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมีความ

สัมพันธ์กับความผาสุกด้านจิตใจในผู ้ป่วยสูงอายุโรค
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มะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด หรือไม่ อย่างไร

	 3.	ความหวังมีความสัมพันธ์กับความผาสุกด้าน

จติใจในผูป่้วยสงูอายโุรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัยา เคมบี�ำบดั หรอื

ไม่ อย่างไร

	 4.	การมองโลกในแง่ดีมีความสัมพันธ์กับความ

ผาสุกด้านจิตใจในผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมี

บ�ำบัด หรือไม่ อย่างไร

สมมติฐานการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาระดบัความผาสกุด้าน

จิตใจ และความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม

จากครอบครัว ความหวัง และการมองโลกในแง่ดี กับ

ความผาสุกด้านจติใจในผู้ป่วยสงูอายโุรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัยา

เคมีบ�ำบัด ที่หอผู้ป่วยเคมีบ�ำบัด โรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่ ในช่วงเดือน สิงหาคม ถึง ตุลาคม 2558

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยได้พัฒนากรอบแนวคิดที่

อธิบายความผาสุกด้านจิตใจและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งได้

ใช้แนวคิดความผาสุกด้านจิตใจของFerrel et al. (1998) 

เป็นแนวคิดหลัก ซึ่งความผาสุกด้านจิตใจจะมีความ

เกี่ยวข้องกับปัจจัยหลายปัจจัย การสนับสนุนทางสังคม

จากครอบครัวของ Brandt, & Weinert (1985) ซึ่งเป็น

ปัจจัยหนึ่งที่คาดว่าจะมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ

ผาสุกด้านจิตใจ ส่วนความหวัง เป็นอีกปัจจัยที่น่าจะมี

ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความผาสกุด้านจติใจ การศกึษา

นี้ได้ใช้ความหวังตามแนวคิดของ Herth (1990) ซึ่งหาก

ผู้ป่วยมีความคาดหวังที่สูง น่าจะท�ำให้ความผาสุกด้าน

จติใจเพิม่ขึน้ การมองโลกในแง่ดเีป็นอกีหนึง่ปัจจยัหนึง่ที่

คาดว ่ามีความเกี่ยวข ้องกับความผาสุกด ้านจิตใจ 

(Seligman, 1988) ซึง่หากผู้ป่วยมกีารมองโลกในแง่ดสูีง 

น่าจะท�ำให้ความผาสุกด้านจิตใจเพิ่มขึ้น สามารถสรุป

กรอบแนวคิดได้ตามแผนภูมิที่ 1

การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว

ความหวัง

การมองโลกในแง่ดี

ความผาสุกด้านจิตใจ

แผนภูมิที่ 1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ความหวัง และการมองโลกในแง่ดี กับ

ความผาสุกด้านจิตใจในผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการศึกษาเชิงพรรณนา

หาความสัมพันธ์ (descriptive correlational study)

	 1.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุน

ทางสังคมจากครอบครัว ความหวัง และการมองโลกใน

แง่ด ีกบัความผาสกุด้านจติใจในผูป่้วยสงูอายโุรคมะเรง็ที่

ได้รับยาเคมีบ�ำบัด

	 2.	ประชากรทีศ่กึษาครัง้นีเ้ป็นผู้ป่วยทีม่อีาย ุ60 ปี

ขึ้นไปที่ป่วยเป็นโรคมะเร็ง และมารับการรักษาด้วยยา

เคมีบ�ำบัด ณ หอผู้ป่วยเคมีบ�ำบัด โรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่ 

	 กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยทีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไปป่วยเป็น
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โรคมะเร็ง และมารับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด ณ หอ 

ผู้ป่วยเคมีบ�ำบัด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

จ�ำนวน 80 ราย ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ดังนี้

	 1.	ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคมะเร็ง

ชนดิใดชนดิหนึง่ และได้รบัการรักษาด้วยยาเคมบี�ำบดัมา

แล้วอย่างน้อย 1 ครั้ง (1 cycle)

	 2.	สามารถเข้าใจภาษาไทย

	 3.	ยินดใีห้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี                                                                       

	 4. 	รู ้สึกตัวดีและมีการรับรู ้ปกติ โดยผ่านการ

ประเมินการรับรู้ของผู้สูงอายุด้วยแบบวัดการรับรู้ของผู้

สูงอายุ (Mental Status Questionnaire: MSQ) ของ 

Kahn, Goldfarb, Pollack, & Peck (1960) ได้คะแนน

อย่างน้อย 8 ใน 10 คะแนน

	 การก�ำหนดขนาดตัวอย่าง ใช้วธิกีารค�ำนวณขนาด

กลุม่ตวัอย่างจากหลกัเกณฑ์ของ Throndike (1978) จาก

สูตร n = 10k+50 โดย  n = จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง k = 

จ�ำนวนตัวแปรอิสระในการศึกษานี้ จ�ำนวนตัวแปรอิสระ

คอื 3 ดงันัน้ขนาดของกลุม่ตวัอย่างทีต้่องการเป็น 80 ราย

	 วธิกีารเลอืกกลุม่ตวัอย่าง ท�ำการเลอืกแบบสะดวก 

(convenient sampling) ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

	 1.	แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล เกีย่วกบัเพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ ฐานะ

ทางเศรษฐกิจ ชนิดของเคมีบ�ำบัด จ�ำนวนครั้งที่มารับยา

เคมีบ�ำบัด ผลข้างเคียงของเคมีบ�ำบัด โรค ระยะของโรค 

ระยะเวลาการเจ็บป่วย การรักษาร่วมอื่น ๆ

	 2.	แบบวัดการรับรู้ของผู้สูงอายุ (Mental Status 

Questionnaire: MSQ) ของ Kahn, Goldfarb, Pollack, 

& Peck (1960) ใช้ประเมินการรับรู้ วัน เวลา สถานที่

และบุคคล ของผู้สูงอายุ มีทั้งหมด 10 ข้อ 

	 3.	แ บบ วั ด ค ว า ม ผ า สุ ก ด ้ า น จิ ต ใ จ  ข อ ง 

Thawinwisarn (2007) ท่ีดัดแปลงจากส่วนของการ

ประเมินความผาสุกด้านจิตใจในแบบประเมินคุณภาพ

ชีวิตของ Ferrell et al. (1995) มีข้อค�ำถามจ�ำนวน  

14 ข้อ 

	 4.	แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 

ของ Sawkhamkate (1998)   ที่ดัดแปลงจากแบบ

ประเมินการสนับสนุนทางสังคม (PRQ 85-Part II) ของ 

Brandt, & Weinert (1985) ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

จ�ำนวน 25 ข้อ 

	 5.	แบบวดัความหวัง ของ Sangkhamuneechinda 

(2011) ที่ดัดแปลงจากดัชนีความหวัง (Herth Hope 

Index) ของ Herth (1992) ประกอบด้วยค�ำถามจ�ำนวน 

12 ข้อ

	 6.	แบบวดัการมองโลกในแง่ด ีของ Mahittanuphap 

(2012) ที่สร้างขึ้นตามแนวคิดของ Seligman (1988) 

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม จ�ำนวน 24 ข้อ 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 ในการศึกษาคร้ังนี้ เครื่องมือวัดตัวแปรทุกตัวได้

ผ่านการทดสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (content 

validity) และมีความเที่ยงตรงที่ยอมรับได้มาแล้ว ซึ่งผู้

วิจัยไม่ได้ปรับปรุงเปล่ียนแปลงเครื่องมือ จึงไม่ทดสอบ

ความเที่ยงตรงซ�้ำ

	 ผู้วิจัยได้ทดสอบหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือวัด

ตัวแปรทั้ง 4 เครื่องมือ ในผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับ

ยาเคมีบ�ำบัด ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่

ต้องการศึกษาที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โดย

แบบวดัความผาสกุด้านจิตใจ การสนับสนนุทางสงัคมจาก

ครอบครัว และแบบวัดความหวัง หาความเชื่อมั่นของ

เครือ่งมอืด้วยวธิคี�ำนวณค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาร์ค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ

อลัฟาเท่ากบั 0.82, 0.85 และ 0.84 ตามล�ำดบั ส่วนแบบ

วัดการมองโลกในแง่ดี ได้หาความเช่ือม่ันของเครื่องมือ

ด้วยวธิ ีKR 20 ได้ค่าสัมประสทิธิค์วามเชือ่มัน่เท่ากบั 0.81

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 	 ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยการน�ำ

เสนอ โครงร่างวิทยานิพนธ์ต่อคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่

และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาล

มหาราชนครเชยีงใหม่ เพือ่พจิารณารบัรองสิทธขิองกลุม่

ตัวอย่างและประชากรที่เข้าร่วมโครงการวิจัยก่อน การ

ด�ำเนินการ เมื่อคณะกรรมการพิจารณาอนุมัติแล้ว ตาม



ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความผาสุกด้านจิตใจใน
ผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด

18 พยาบาลสาร ปีที่ 46 ฉบับพิเศษ ธันวาคม พ.ศ. 2562

เอกสารรับรองจริยธรรมเลขที่ 118/2558 ผู้วิจัยได้ขอ

อนญุาตต้นสงักดัของกลุม่ตวัอย่างชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของ

การวิจัย วิธีการด�ำเนินการวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้

รับอันตรายที่อาจเกิดขึ้น และการน�ำผลการวิจัยมา

ประยุกต์ใช้ จากนั้นได้แจ้งให้กลุ ่มตัวอย่างทราบถึง

วตัถปุระสงค์ของการวจิยั โดยแจ้งให้กลุม่ตัวอย่างทราบว่า

เขามสีทิธิทีจ่ะตอบตกลงหรอืปฏเิสธในการเข้าร่วมท�ำการ

วิจัย มีสิทธิยกเลิกการเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ได้ทันที  

โดยไม่ต้องชีแ้จงเหตผุล และไม่มผีลกระทบใดๆ ต่อกลุม่

ตวัอย่าง และผลสรุปของการวจิยัจะเสนอเป็นภาพรวม

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู ้วิจัยน�ำข ้อมูลไปวิ เคราะห ์ทางสถิติ โดยใช ้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  

ได้แก่ อายุ และ จ�ำนวนครั้งที่มารับยาเคมีบ�ำบัด ด้วยค่า

เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูล เพศ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ฐานะทาง

เศรษฐกิจ ฯลฯ วิเคราะห์โดยการหา ความถี่ ร้อยละ 

	 2.	วิเคราะห์คะแนนความผาสุกด้านจิตใจ การ

สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ความหวัง และการ

มองโลกในแง่ดี โดยการหาค่าพิสัย ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

หาค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และหาความถี่ตามระดับของ

ตัวแปร

	 3.	วิ เคราะห ์ความสัมพันธ ์ของตัวแปรการ

สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ความหวัง และการ

มองโลกในแง่ดี กับความผาสุกด้านจิตใจในผู้ป่วยสูงอายุ

โรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดั โดยตรวจสอบการกระจาย

ของข้อมลูทกุชดุ ด้วยสถติ ิKolmogorov-Smirnov one 

sample test ซึ่งพบว่าข้อมูลทุกชุดมีการแจกแจงแบบ

ปกติ จึงได้ใช้สถิติวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ

เพยีร์สนั (Pearson’s  Product-moment Correlation 

Coefficient) 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลังได้รับหนังสืออนุมัติจากคณบดีคณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชยีงใหม่ ผูว้จัิยเข้าพบหวัหน้า

งานการพยาบาลอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และขอ

ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหอผู้

ป่วยเคมบี�ำบดั คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง ด�ำเนนิการรวบรวม

ข้อมลูกบักลุ่มตัวอย่าง ในวนัทีม่านอนโรงพยาบาลวนัแรก

ด้วยเครื่องมือทั้ง 6 ชุด  รวมระยะเวลาที่ใช้สัมภาษณ์ 45 

นาท ีโดยให้กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถามทีเ่ตยีงผูป่้วย 

ด�ำเนนิการจนได้กลุม่ตวัอย่างครบ 80 ราย น�ำข้อมลูทีไ่ด้

จากกลุ่มตัวอย่างมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล

และท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการทางสถิติ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยสูงอายุโรค

มะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด

	 กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็ง

ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดั จ�ำนวน 80 ราย พบว่า กลุ่มตวัอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 65.0)   มีอายุระหว่าง 

60-69 ปี (ร้อยละ 88.7) สถานภาพสมรสคู่    (ร้อยละ 

90.0) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 97.5) ในด้านสุขภาพ

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นโรคมะเร็งระบบทางเดิน

อาหาร (ร้อยละ 53.7) มีระยะของโรคระยะที่ 4 (ร้อยละ 

58.8) ลักษณะการเจ็บป่วยเป็นมะเร็งที่ได้รับการวินิจฉัย

ครั้งแรก (ร้อยละ 83.7) ชนิดของเคมีบ�ำบัดที่ใช้ส่วนใหญ่

ใช้รักษามะเร็งระบบทางเดินอาหาร (ร้อยละ 53.7) เป็น

สูตร FOLFOX (ร้อยละ 28.7) มารับยาเคมีบ�ำบัดครั้งที่ 

1-4 (ร้อยละ 81.3) ขณะที่มานอนรับการรักษาในครั้งนี้ 

ส่วนใหญ่ไม่มีอาการข้างเคียงของเคมีบ�ำบัด (ร้อยละ 

66.1) อาการข้างเคยีงของเคมบี�ำบดัทีพ่บบ่อยคอื อาการ

คลื่นไส้ อาเจียน (ร้อยละ 16.3)

	 ส่วนท่ี 2 ข้อมูลเกี่ยวกับความผาสุกด้านจิตใจ 

การสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั ความหวงั และ

การมองโลกในแง่ด ีของผูป่้วยสงูอายโุรคมะเรง็ทีไ่ด้รบั

ยาเคมีบ�ำบัด

	 ในการศึกษาครั้งน้ี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ

ผาสุกด้านจิตใจอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 57.5)  

((SD) = 50.84(9.29)) ส่วนการสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครัว ความหวัง และการมองโลกในแง่ดีส่วนใหญ่

อยูใ่นระดบัสงู (ร้อยละ 98.8, 88.8 และ 76.3 ตามล�ำดบั) 

((SD) = 113.76(8.35), 41.43(4.15) และ18.23(2.28) 

ตามล�ำดับ)
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	 ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่าง

การสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั ความหวงั และ

การมองโลกในแง่ดี กับความผาสุกด้านจิตใจในผู้ป่วย

สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด

	 จากการทดสอบความสัมพันธ ์ระหว ่างการ

สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ความหวัง และการ

มองโลกในแง่ดี กับความผาสุกด้านจิตใจในผู้ป่วยสูงอายุ

โรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด ได้ใช้สถิติวิเคราะห์

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s  

Product-moment Correlation Coefficient) พบ

ว่าการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และการมอง

โลกในแง่ดี มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกด้าน

จติใจในระดบัปานกลาง (r = .423 และ .360 ตามล�ำดบั) 

ส่วนความหวัง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุก

ด้านจิตใจในระดับสูง (r=.716) ที่ระดับ p < .01

การอภิปรายผล

	 ในการศึกษานี้พบว่ามีความผาสุกด้านจิตใจอยู่ใน

ระดบัปานกลาง ผลการศกึษาสอดคล้องกบัการศึกษาของ 

Mahittanuphap (2012); Sirotmarat (2010); 

Thongwichian (2007) และ Silsangwon (2012) พบ

ว่ากลุ่มตัวอย่างมีความผาสุกทางใจอยู่ในระดับสูง การที่

ผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัดมีความผาสุก

ด้านจิตใจต�่ำกว่ากลุ่มผู้สูงอายุปกติ อาจเนื่องมาจากโรค

มะเร็งและวิธีการรักษาก่อให้เกิดผลกระทบด้านร่างกาย

ของผู้ป่วยอย่างมาก ยิ่งหากเป็นผู้ป่วยสูงอายุ ซ่ึงมีการ

เสือ่มด้านร่างกายจากกระบวนการสงูอายุ ท�ำให้ผู้สงูอายุ

มโีอกาสเกดิความรนุแรงของโรคและผลข้างเคยีงจากการ

รักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดได้ง ่ายและมากกว่าวัยอื่นๆ 

ประกอบกับการขาดเครือข่ายทางสังคมที่จะให้การช่วย

เหลือดูแล ยิ่งท�ำให้ผู้สูงอายุท่ีเป็นมะเร็งเกิดปัญหาด้าน

จิตใจได้ง่าย (Tangpian, 2008) ส่งผลให้มีความผาสุก

ด้านจิตใจลดลง 

	 ส่วนการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวนั้น 

กลุม่ตวัอย่างนีม้กีารสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครัวอยู่

ในระดับสูงและมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุก

ด้านจิตใจในระดับปานกลาง ผลการศึกษาสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Sirotmarat (2010); Wichitsiri (2012); 

และ Phillips (2008) ที่พบว่า การสนับสนุนทางสังคม 

มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัความผาสกุทางใจของผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะปกติ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนทาง

สงัคมจากครอบครวัอยูใ่นระดบัสงู ท�ำให้ได้รบัรูถ้งึการได้

รับการสนับสนุนและช่วยเหลือโดยเฉพาะจากบุคคลใน

ครอบครัวในด้านต่างๆมาก  จงึส่งผลให้เกดิการรบัรูค้วาม

รูส้กึของการควบคมุในการเผชญิกบัลักษณะการเจบ็ป่วย

ที่คุกคามชีวิต ความโศกเศร ้าทางอารมณ์  การ

เปลีย่นแปลงในชวีติ  สามารถควบคมุอารมณ์ รูส้กึถงึการ

แสดงออกได้อย่างเหมาะสม หรือท�ำให้เกิดความผาสุก

ด้านจิตใจขึ้น (Ferrel et al., 1998) ตามการสนับสนุน

ทางสังคมจากครอบครัวที่มากขึ้น

	 ในส่วนของความหวังพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความ

หวังอยู่ในระดับสูงและมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ

ผาสุกด้านจติใจในระดบัสูง ซึง่อาจเนือ่งมาจากความหวงั

ในระดบัสูงส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างเกดิการอธบิายตนเอง 3 

ด้าน คือด้านความรู้สึกภายในท่ีเกิดข้ึนช่ัวคราวและ

อนาคต ด้านความพร้อมและความคาดหวงัทางบวก ด้าน

ความสัมพนัธ์ภายในตนและกบับุคคลอืน่ (Herth, 1992) 

ท�ำให้กลุม่ตวัอย่างมคีวามคาดหวงัต่อการรกัษาโรคมะเร็ง

และความเชื่อมั่นว่าจะบรรลุสิ่งที่ดีในอนาคต 

	 ส�ำหรับการมองโลกในแง่ดี ในการศึกษานี้พบว่า

กลุม่ตวัอย่างมกีารมองโลกในแง่ดอียูใ่นระดบัสงู และการ

ที่พบความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางระหว่าง

การมองโลกในแง่ดกีบัความผาสุกด้านจติใจ อาจเกิดจาก

การที่กลุ่มตัวอย่างมีการมองโลกในแง่ดีระดับสูงดังนั้น

ท�ำให้กลุม่ตวัอย่างสามารถปรบัตวัต่อความตงึเครยีดได้ดี 

และท�ำให้ผูส้งูอายเุจบ็ป่วยด้วยโรคร้ายแรงเช่นมะเรง็ เกดิ

การรับรู ้ความรู ้ สึกของการควบคุมในการเผชิญกับ

ลักษณะการเจ็บป่วยที่คุกคามชีวิต ความโศกเศร้าทาง

อารมณ์ และการเปล่ียนแปลงในชวีติ เกดิความผาสุกด้าน

จิตใจขึ้น (Ferrel et al., 1998) ตามการมองโลกในแง่ดี

ที่สูงขึ้นนั้น
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ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ควรมีการพัฒนาโปรแกรมเพื่อส ่งเสริมการ

สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ความหวัง และการ

มองโลกในแง่ดีในผู้ป่วยทุกราย เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีความ

ผาสุกด้านจิตใจเพิ่มขึ้น

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรศึกษาความผาสุกด้านจิตใจและปัจจัยท่ี

เกี่ยวข้องในกลุ่มตัวอย่างประเภทเดียวกันที่อยู่ในพื้นที่

อื่นๆ (setting) เพื่อให้ผลการวิจัยสามารถอ้างอิงผลไปสู่

ประชากรเป้าหมายทั้งหมดได้

	 2.	ควรศกึษาอ�ำนาจในการท�ำนายระหว่างตวัแปร

กบัความผาสกุด้านจติใจในผูป่้วยสงูอายโุรคมะเรง็ทีไ่ด้รบั

ยาเคมีบ�ำบัด เพื่อให้ได้ความรู้ที่ชัดเจนถึงตัวแปรที่มีผล

ต่อความผาสุกด้านจิตใจ
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