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Cancer is a devastating disease that makes people sick and death. The health burden of disease is affecting lives and 
quality of life of patients. Patient must receive special care from medical providers, their relatives and themselves. Therefore, 
this research aimed to study the effect on the healthcare from medical providers, their relatives and themselves for quality 
of life of patients. The samples consisted of 200 patients who were stratified random sampling by treatment at Chonburi 
cancer hospital. Data were collected by sending a questionnaire to the patients and analyzed by percentage, minimum, 
maximum, mean, standard deviation and stepwise multiple regression analysis. The majority of patients (70.0 percent) were  
women, mean age 53.8 ± 12.3 years, and had a cancer on average 8.7 ± 10.1 months. Most of patients were breast cancer, 
cervical and head and neck was 30.5, 21.5 and 20.0 percent, respectively. The second stage the highest, followed by stage 
3, 4 and 1 of 32.0, 26.0, 24.0 and 9.0 percent, respectively. The patients were in keeping with the highest radiation treatment 
58.0 percent, followed by radiotherapy with chemotherapy 25.0 percent, chemotherapy 10.0 percent, and surgery 7.0 percent,  
respectively. The most of patient told that they received a good healthcare from medical providers 58.5 percent, from their relatives 
76.0 percent, and from self-care 74.0 percent. The patients had quality of life in environment, mental, physical and social relationships 
74.4, 71.7, 71.6 and 67.6 percent, respectively, and overall quality of life was at good level 41.0 percent. Health care from medical 
providers, their relative and self-care, stage of illness and the period of illness correlated with patients’ quality of life. Health care 
from self-care and medical providers are positively affected their quality of life, but stage of illness and the period of illness are 
negatively affected their quality of life, which had given beta weight respectively. Their quality of life were correlation of 16.0, 
3.8, 28.8, 2.3 and 5.0 percent, respectively, and correlation coefficient was 0.629 Their quality of life were correctly predicted 
from these factors 38.3 percent. Health care from self-care Influences to the quality of life, followed by from medical providers, 
stage of illness, and the period of illness, respectively. Therefore, the guidelines encourage the patient and medical providers to 
maintain the quality of life of patients. 
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บทคัดย่อ
	โรคมะเร็งเป็นโรคร้ายแรงที่ท�ำให้ประชาชนเจ็บป่วยและเสียชีวิต 

ได้ จึงเป็นภาระโรคทีม่ผีลกระทบต่อชวีติความเป็นอยูแ่ละคณุภาพชวิีตของ 
ผูป่้วย ซึง่ต้องได้รับการดูแลเอาใจใส่เป็นพเิศษจากบุคลากร ญาตพิีน้่อง และ 
ตวัผูป่้วยเอง ดงันัน้การศกึษานีจ้งึศึกษาผลของการดแูลจากบุคลากร จากญาติ 
พี่น้อง และจากการดูแลตนเองที่มีต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้ป่วย 200 คน ซ่ึงสุ่มแบบแบ่งช้ันตามวิธีการรักษา ข้อมูลเก็บด้วย 
แบบสอบถามโดยน�ำไปส่งให้ผู้ป่วยและรับกลับด้วยตนเอง วิเคราะห์โดย 
การแจกแจงความถี่ หาจ�ำนวนและร้อยละรายข้อ ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด 
ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยส่วนมาก (ร้อยละ 70.0) เป็นผู้หญิง อายุเฉลี่ย 

53.8 ± 12.3 ปี รูว่้าเป็นโรคมะเร็งมาแล้วเฉล่ีย 8.7 ± 10.1 เดือน โดยส่วนมาก 
เป็นมะเรง็เต้านม มะเรง็ปากมดลกู และมะเรง็ศีรษะและล�ำคอ ร้อยละ 30.5,  
21.5 และ 20.0 ตามล�ำดับ พบผู้ป่วยระยะ 2 สูงสุด รองลงมาระยะ 3, 
ไม่ทราบระยะ, ระยะ 4 และระยะ 1 ร้อยละ 32.0, 26.0, 24.0, 9.0 และ  
9.0 ตามล�ำดับ อยูร่บัการรกัษาด้วยวธิรีงัสรีกัษาสงูสดุ ร้อยละ 58.0 รองลงมา 
รังสีรักษาร่วมกับเคมีบ�ำบัด ร้อยละ 25.0 เคมีบ�ำบัด ร้อยละ 10.0 และ 
ผ่าตัด ร้อยละ 7.0  ตามล�ำดับ ผู้ป่วยตอบว่า ได้รบัการดูแลรักษาอย่างดีมาก
จากบคุลากร ร้อยละ 58.5 จากญาติพีน้่อง ร้อยละ 76.0 และการดูแลตนเอง
ร้อยละ 74.0 ผู้ป่วยมคีณุภาพชวีติทางส่ิงแวดล้อมสูงสุด รองลงมาทางจติใจ 
ทางร่างกาย และทางสงัคม ร้อยละ 74.4, 71.7, 71.6 และ 67.6 ตามล�ำดบั 

112



และโดยรวมนั้นผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี ร้อยละ 41.0 การดูแลสุขภาพจาก
บุคลากร จากญาติพี่น้อง และจากการดูแลตนเอง ระยะโรคและระยะเวลา 
ทีรู่ว่้าป่วยมผีลต่อคณุภาพชวีติของผูป่้วยโรคมะเรง็ โดยการดูแลตนเองมผีล 
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งมากสุด รองลงมาเป็นการดูแลสุขภาพ
จากบคุลากรและการดแูลทัง้สองมผีลเชงิบวก ส่วนระยะโรคและระยะเวลา 
ที่รู้ว่าป่วย มีผลเชิงลบ และมีผลมากเรียงกันตามล�ำดับ โดยมีปริมาณความ
สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต ร้อยละ 16.0, 3.8, 28.8, 2.3 และ 5.0 ตามล�ำดับ  
และมค่ีาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ 0.629 ร่วมกนัท�ำนายคณุภาพชวิีตได้ร้อยละ 
38.3 โดยการดแูลตนเองมีผลต่อคุณภาพชวีติมากสดุ รองลงมาเป็นการดูแล 
จากบุคลากร ระยะโรค และระยะเวลาที่รู ้ว่าป่วย ตามล�ำดับ ดังนั้น 
จึงใช้เป็นแนวทางการส่งเสริมให้ผู้ป่วย และบุคลากรได้ดูแลเอาใจใส่เพื่อ 
รักษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

ค�ำส�ำคัญ : คุณภาพชีวิต การดูแลสุขภาพ ผู้ป่วยโรคมะเร็ง

บทน�ำ
	โรคมะเร็งเป็นปัญหาการเจ็บป่วย เนื่องจากมีการดูแลซับซ้อน 

รักษาหายยาก ใช้ระยะเวลาในการรักษานาน1,2 และมีผลข้างเคียงรุนแรง3 

มีผลให้ประชากรไทยสูญเสียคุณภาพชีวิตที่ดี4 ส่งผลกระทบต่อร่างกายของ
ผู้ป่วย5 โดยผู้ป่วยมักอ่อนเพลีย คลื่นไส้ อาเจียน ผิวคล�้ำ ปากและจมูกแห้ง 
สูญเสียรสชาติอาหาร เกิดภาวะน�้ำลายน้อยหรือน�้ำลายแห้ง ฟันผุได้ง่าย 
ช่องปากตีบแคบได้ง่าย และผิวหนังบริเวณได้รับรังสีเป็นพังผืด แข็ง เกิด

ภาวะเมด็เลอืดขาวต�ำ่ ตดิเชือ้โรคได้ง่าย  เมด็เลอืดแดงต�ำ่ เกดิภาวะซดี และ 
เกร็ดเลือดต�่ำ  เกิดเลือดออกได้ง่าย6 ผลกระทบต่อจิตใจ เกิดความกังวล 
กลัว7 โมโหง่าย มองโลกในแง่ร้ายจนผู้ป่วยบางรายอยากหยุดการรักษา
และถึงขั้นคิดอยากฆ่าตัวตาย8 ผลกระทบต่อสังคม ผู้ป่วยรู้สึกสูญเสีย 
ภาพลักษณ์ทีดี่6,9 กลัวสังคมรงัเกียจ ขาดความมัน่ใจเมือ่ออกสู่สังคม ผลกระทบ 
ต่อสิ่งแวดล้อม ความเป็นอยู่ สภาพแวดล้อมที่ผู้ป่วยอาศัยไม่เอื้ออ�ำนวยต่อ
การรับรู้ข่าวสาร หรือการพักผ่อนคลายเครียด10 สิ่งส�ำคัญที่ช่วยให้ผู้ป่วยมี
ความรู้สึกต่างๆ ดีขึ้นได้ คือการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโดยการดูแลนั้นมี 3 ส่วน
ส�ำคญั ส่วนแรกคอืการดแูลจากบคุลากรทีใ่ห้การดแูลเอาใจใส่ ให้ค�ำแนะน�ำ
เกีย่วกบัการดแูลสขุภาพ และข้อมลูการรกัษา11 ส่วนสอง การดูแลจากญาติ 
พี่น้องที่ให้ก�ำลังใจ ช่วยเหลือและอ�ำนวยความสะดวก12 ส่วนสุดท้าย 
การดแูลตนเองทีด่แูลเอาใจใส่สขุภาพ รกัษาความสะอาดของร่างกาย การดูแล 
กษาพยาบาลตามค�ำแนะน�ำของบุคลากร และการจัดการความเครียด 

	การศึกษาครั้งนี้ ต้องการศึกษาการได้รับการดูแลสุขภาพจาก
บคุลากร จากญาตพิีน้่อง และจากการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคมะเร็ง ศกึษา
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และผลของการได้รับการดูแลสุขภาพจากบุคลากร 
จากญาติพี่น้อง จากการดูแลตนเอง ระยะโรค และระยะเวลาที่รู้ว่าป่วยที่มี
ต่อคุณภาพชวีติของผูป่้วยโรคมะเรง็ทีร่บับรกิาร ณ โรงพยาบาลมะเรง็ชลบรุี 
เพือ่ใช้เป็นแนวทางในการส่งเสรมิให้บคุลากรดแูลเอาใจใส่ผูป่้วย ญาตพิีน้่อง
ให้ค�ำแนะน�ำ ให้ก�ำลังใจและสนับสนุนให้การช่วยเหลือผู้ป่วย และส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยรักษาคุณภาพชีวิตของตนเอง 

วัตถุและวิธีการ
การศกึษาครัง้นีใ้ช้วธิกีารวจิยัเชงิวเิคราะห์ ในลกัษณะของการศกึษาความสมัพันธ์เชงิสาเหต ุประชากรเป้าหมาย คอื ผูป่้วยทีน่ดัรกัษาด้วยวธิกีาร

ผ่าตัด รังสีรักษา เคมีบ�ำบัด และรังสีรักษาร่วมกับเคมีบ�ำบัด ณ โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยสูตร Daniel13 ดังนี้
		 	 	 	 	            n  =  Ζ 2 σ 2
			                  		   		             d 2

	เมือ่ n  หมายถงึ ขนาดกลุม่ตวัอย่างทีต้่องการศกึษา, Ζ  หมายถงึ ค่าสถติมิาตรฐานใต้โค้งปกต ิก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัท่ี 0.05 สองหางมค่ีา 1.96,  
σ  หมายถึง ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของคณุภาพชวีติผูป่้วยมะเรง็เม็ดเลอืดขาว14 = 14.91 และ d คอื ความคลาดเคลือ่นของคณุภาพชวีติทีผู่ศ้กึษายอมรับ 
ก�ำหนด 15 % มีค่า 2.2365 

						         d =  14.91  = 2.2365
			          			               0.15

	ฉะนัน้ การศึกษาคร้ังนี ้กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วย 200 ราย ใช้การสุ่มแบบแบ่งชัน้ โดยแบ่งผู้ป่วยท่ีนดัมารบับรกิารเป็น 4 กลุ่มดังกล่าว และเทยีบจ�ำนวน 
ตามสัดส่วน ได้กลุ่มตัวอย่าง 14, 116, 20 และ 50 รายตามล�ำดับ (ภาพที่ 1)

ภาพที่ 1 แผนภาพการสุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ข้อมูลเก็บด้วยแบบสอบถามมี 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ถามเพศ อายุ ชนิดโรคมะเร็ง ระยะโรค ระยะเวลาป่วย และวิธีรักษา 
เก็บจากบันทึกของเวชระเบียน ส่วนสถานภาพสมรสและระยะเวลาที่รู้ว่าป่วยให้ผู้ป่วยตอบเอง

	ส่วนที ่2 การดแูลสขุภาพ ถามการดแูลสขุภาพจากบคุลากร ญาติพีน้่อง และการดูแลตนเอง มลัีกษณะค�ำถามเป็นแบบประเมนิค่า 5 ระดบั ได้แก่ 
เป็นประจ�ำ บ่อยครัง้ บางครัง้ นานๆ ครัง้ และไม่เคยเลย มเีกณฑ์ให้คะแนน 5, 4, 3, 2, 1 ตามล�ำดบั หาความเทีย่งด้วยวิธสีมัประสทิธิแ์อลฟา (Coefficient 
Alpha) ได้เท่ากับ 0.949, 0.929, 0.783 ตามล�ำดับ โดยแบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับตามเกณฑ์ของบลูม คือ ระดับดีมาก ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ระดับ
ดีปานกลาง ได้คะแนนระหว่างร้อยละ 60 - 79 และระดับดีน้อย ได้คะแนนต�่ำกว่าร้อยละ 60

ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่นัดมารับบริการ 2,005 ราย

กลุ่มตัวอย่าง 200 ราย

ผ่าตัด 67 ราย

ผ่าตัด 14 ราย

รังสีรักษา 558 ราย

รังสีรักษา 116 ราย

เคมีบ�ำบัด 96 ราย

เคมีบ�ำบัด 20 ราย

รังสีรักษาร่วมกับเคมีบ�ำบัด 243 ราย

รังสีรักษาร่วมกับเคมีบ�ำบัด 50 ราย

ปีที่ 43 ฉบับที่ 2 มีนาคม - เมษายน 2561 113



	ส่วนท่ี 3 คุณภาพชวีติ ประกอบด้วยคณุภาพชวีติทางร่างกาย ทางจิตใจ ทางสังคม และทางสิ่งแวดล้อม15 มีจ�ำนวน 6 ข้อ, 8 ข้อ, 4 ข้อ และ 6 ข้อ 
ตามล�ำดับ จ�ำนวนรวม 24 ข้อ โดยมีคะแนนเต็ม 30, 40, 20 และ 30 คะแนนตามล�ำดับ มีลักษณะค�ำถามเป็นแบบประเมินค่า 5 ระดับ ได้แก่ ไม่เลย 
เล็กน้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด มีเกณฑ์ให้คะแนนข้อค�ำถามเชิงบวก 5, 4, 3, 2, 1 ตามล�ำดับ และข้อค�ำถามเชิงลบ 1, 2, 3, 4, 5 ตามล�ำดับ 
หาความเทีย่งด้วยวธิสัีมประสทิธ์ิแอลฟา (Coefficient Alpha)  ได้เท่ากับ 0.927 โดยแบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับตามเกณฑ์ทีใ่ช้กับแบบสอบถามขององค์การ 
อนามัยโลก คือ ระดับดี ปานกลาง และน้อย ตามคะแนนที่ได้ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ช่วงคะแนนของระดับคุณภาพชีวิตจ�ำแนกตามองค์ประกอบ

องค์ประกอบ ดี ปานกลาง น้อย

คุณภาพชีวิตทางร่างกาย
คุณภาพชีวิตทางจิตใจ
คุณภาพชีวิตทางสังคม
คุณภาพชีวิตทางสิ่งแวดล้อม
คุณภาพชีวิตรวม

18 - 27
16 - 23
9 - 12
20 - 30
62 - 96

8 - 17
7 - 15
4 - 8
9 - 19
27 - 61

1 - 7
1 - 6
1 - 3
1 - 8
1 - 26

	เกบ็โดยแจกแบบสอบถามให้ถึงตวัผูป่้วยทีเ่ป็นตวัอย่างทกุคน พร้อมนดัเวลารบักลบั และวเิคราะห์ด้วยจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
และวเิคราะห์ถดถอยพหคูุณแบบขัน้ตอน

ผล
1.	 ข้อมลูส่วนบคุคล  ผูป่้วยส่วนมากร้อยละ 70.0 เป็นผูห้ญงิ อายุ 

ต�ำ่สดุ 21 ปี สงูสดุ 87 ปี อายเุฉลีย่ระหว่าง 41 - 66 ปี ส่วนมากมสีถานภาพ 
สมรสคู่ อยู่ด้วยกันร้อยละ 63.5 เป็นหม้าย หย่า หรือแยกกันอยู่มีร้อยละ 
20.0 และโสดมีร้อยละ 16.5 ระยะเวลารู้ว่าเป็นมะเร็งน้อยสุด 1 เดือน  
สูงสุด 9 ปี เฉลีย่ 9 เดอืน ส่วนมากเป็นมะเรง็เต้านม รองลงมามะเรง็ปากมดลกู 
มะเร็งศีรษะและล�ำคอ มะเร็งล�ำไส้และทวารหนัก ร้อยละ 30.5, 21.5,  
20.0, 12.5 ตามล�ำดับ ส่วนมากเป็นผู้ป่วยระยะ 2 รองมาระยะ 3 ไม่ทราบ 
ระยะ ระยะ 4 และระยะ 1 ร้อยละ 32.0,  26.0, 24.0, 9.0 และ 9.0 ตามล�ำดบั 
รกัษาด้วยวธิรัีงสรัีกษามากสดุ รองลงมารงัสรีกัษาร่วมกบัเคมบี�ำบัด เคมบี�ำบดั 
และผ่าตัด ร้อยละ 58.0, 25.0, 10.0, 7.0 ตามล�ำดับ

2.	 การดูแลสุขภาพจากบุคลากร ผู้ป่วยตอบว่าได้รับการดูแล 
ในระดับมากถึงมากสุด ในเรื่องพอใจกับการติดตามดูแลอาการเจ็บป่วย 
(ร้อยละ 86.5) รองลงมาเป็นได้รับความเป็นมิตรมีสัมพันธภาพที่ดี (ร้อยละ 
85.5) พอใจในการดูแลรักษา (ร้อยละ 83.0) ได้รับความสะดวกในการ 
รบับรกิาร (ร้อยละ 83.0) ได้รบัค�ำแนะน�ำและดแูลอาการข้างเคียง (ร้อยละ 
80.5) ได้รับการชี้แจงสิทธิประโยชน์ที่พึงได้รับ (ร้อยละ 79.5) ได้รับข้อมูล 
การรกัษาท่ีเข้าใจง่าย (ร้อยละ 79.5) ได้รบัค�ำแนะน�ำอาหารทีท่านทีห่ลีกเล่ียง 
หรือทดแทน (ร้อยละ 72.0) พอใจกับการคอยให้ก�ำลังใจ (ร้อยละ 70.5)  
ได้รับการเอาใจใส่ สอบถามปัญหาสขุภาพ (ร้อยละ 69.0) รบัฟังความคดิเหน็ 
และสอบถามปัญหา (ร้อยละ 68.0) และให้โอกาสให้มีส่วนร่วมตัดสินใจ 
ในการรักษา (ร้อยละ 63.5) ตามล�ำดับ 

	 เมื่อวิเคราะห์ภาพรวมด้วยการให้คะแนนตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด 
ปรากฏผลว่าผู้ป่วยเห็นว่าตนได้รับการดูแลในระดับดีมาก ร้อยละ 58.5 
ดีปานกลางร้อยละ 35.0 และดีน้อยเพียงร้อยละ 6.5 (ภาพที่ 2)  

3.	 การดูแลสุขภาพจากญาติพี่น้อง ผู้ป่วยตอบว่าได้รับการดูแล
ในระดับมากถึงมากสุด ในเรื่อง ได้รับก�ำลังใจที่ดี (ร้อยละ 91.5) รองลงมา
เป็นได้รบัสมัพนัธภาพทีด่ ี(ร้อยละ 90.0) ได้รับความช่วยเหลอืดแูล (ร้อยละ 
88.5) เอาใจใส่ย�้ำเตือนให้ท�ำตามแพทย์ส่ัง (ร้อยละ 85.5) คอยดูแล 
เอาใจใส่อยู่เคียงข้าง (ร้อยละ 83.5) ช่วยดูแลสิ่งแวดล้อมรอบตัวให้สะดวก 
สบาย (ร้อยละ 83.0) ช่วยสังเกตอาการผิดปกติ (ร้อยละ 78.5) ได้รับการ 
ช่วยเหลือจัดเตรียมอาหาร (ร้อยละ 78.0) ได้รับการถ่ายทอดข้อมูลความรู้
เรื่องโรคมะเร็ง (ร้อยละ 77.5) ได้รับการเอาใจใส่จัดเตรียมของใช้ที่จ�ำเป็น 
(ร้อยละ 74.0) ได้รบัการเอาใจใส่จดัเตรยีมเอกสารการรกัษา (ร้อยละ 73.5) 
และได้รับการเอาใจใส่ช่วยจดบันทึกการรักษา (ร้อยละ 64.5) ตามล�ำดับ 

	 เมื่อวิเคราะห์ภาพรวมด้วยการให้คะแนนตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด 
ปรากฏผลว่าผู้ป่วยเห็นว่าตนได้รับการดูแลในระดับดีมาก ร้อยละ 76.0 
ดีปานกลางร้อยละ 16.0 และดีน้อยเพียงร้อยละ 8.0 (ภาพที่ 3)

	
4.	 การดแูลสขุภาพตนเอง ผู้ป่วยตอบว่าได้รบัการดูแลในระดับมาก 

ถงึมากสุด ในเรือ่งดูแลรกัษาความสะอาดร่างกาย ปากและฟัน (ร้อยละ 99.5) 
รองลงมาเป็น ไปรับการรักษาตรงตามนัด (ร้อยละ 94.5) ดูแลผิวหนังไม่ให ้
เกิดแผล (ร้อยละ 91.5) สังเกตอาการผิดปกติของตนเอง (ร้อยละ 91.5)  
เกบ็ข้อมลูการรกัษาใส่แฟ้มป้องกนัสญูหาย (ร้อยละ 85.5) ให้ก�ำลงัใจตนเอง  
(ร้อยละ 85.5) งดหวาน มนั เคม็จดั (ร้อยละ 79.5) นอนหลบัวันละอย่างน้อย  
5 - 6 ชัว่โมง (ร้อยละ 75.5) ดืม่น�ำ้สะอาดอย่างน้อยวนัละ 2 ลติร (ร้อยละ 72.5) 
ขบัถ่ายอจุจาระและปัสสาวะเป็นเวลา (ร้อยละ 61.0) ท�ำกจิกรรมให้รูส้กึผ่อนคลาย 
(ร้อยละ 51.5) และออกก�ำลงักายสปัดาห์ละอย่างน้อย 3 ครัง้ (ร้อยละ 49.0) 
 ตามล�ำดับ 

	 เมื่อวิเคราะห์ภาพรวมด้วยการให้คะแนนตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด 
ปรากฏผลว่าผูป่้วยเหน็ว่าได้ดแูลสขุภาพตนเองในระดบัดมีาก ร้อยละ 74.0 
ดีปานกลางร้อยละ 24.0 และดีน้อยเพียงร้อยละ 2.0 (ภาพที่ 4)

ดีมาก 58.5 %

ดีมาก 76.0 %

ดีน้อย 6.5 %

ดีน้อย 8 %

ดีปานกลาง 35.0 %

ดีปานกลาง 16.0 %

ภาพที่ 2 ระดับการดูแลสุขภาพจากบุคลากร

ภาพที่ 3 ระดับการดูแลสุขภาพจากญาติพี่น้อง
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5.	 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็ง จากการวิเคราะห์คุณภาพชีวิตรายข้อทั้ง 4 องค์ประกอบ ได้แก่ คุณภาพชีวิตทางร่างกาย ทางจิตใจ 
ทางสังคม และทางสิ่งแวดล้อม ปรากฏผลดังนี้

	 คุณภาพชีวิตทางร่างกาย ผู้ป่วยตอบว่ามีคุณภาพชีวิตทางร่างกายในระดับมากถึงมากสุด ในเรื่องมีก�ำลังกายเพียงพอในการท�ำงานในชีวิต
ประจ�ำวัน (ร้อยละ 66.5) รองลงมาเป็นพอใจในชีวิต มีความสุข สงบ และมีความหวัง (ร้อยละ 62.5) ยอมรับที่เจ็บป่วยและอยู่กับความเหงา เศร้า หดหู่ 
วิตกกังวลได้ (ร้อยละ 57.5) พอใจในการนอนหลับ (ร้อยละ 54.0)

	 คุณภาพชีวิตทางจิตใจ ผู้ป่วยตอบว่ามีคุณภาพชีวิตทางจิตใจในระดับมากถึงมากสุด ในเรื่องพอใจต่อการเป็นมิตรกับเพื่อน (ร้อยละ 70.0) 
รองลงมาเป็น พอใจยอมรับรูปร่างหน้าตาตนเอง (ร้อยละ 65.5) รู้สึกพึงพอใจต่อตนเอง (ร้อยละ 60.0) รู้สึกพอใจที่ท�ำกิจกรรมต่างๆ ได้ (ร้อยละ 56.5)

	 คุณภาพชีวิตทางสังคม ผู้ป่วยตอบว่ามีคุณภาพชีวิตทางสังคมในระดับมากถึงมากสุด ในเรื่องพอใจที่สามารถไปใช้บริการสาธารณสุขได ้
(ร้อยละ 62.5) รองลงมาเป็นพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหน (ร้อยละ 47.5) พอใจในการมีเงินใช้จ่าย (ร้อยละ 41.5)

	 คุณภาพชีวิตทางสิ่งแวดล้อม ผู้ป่วยตอบว่ามีคุณภาพชีวิตทางสิ่งแวดล้อมในระดับมากถึงมากสุด ในเร่ืองพอใจสภาพบ้านเรือนที่อยู่อาศัย 
(ร้อยละ 72.0) รองลงมาเป็นพอใจในชีวิต รู้สึกมีความหมาย (ร้อยละ 67.5) ความพอใจต่อความเป็นอยู่ (ร้อยละ 61.5) มีสภาพแวดล้อมที่อยู่ดี (ร้อยละ  
62.0) และสภาพแวดล้อมเอื้อต่อการรับรู้ข่าวสาร (ร้อยละ 55.0)	

	 และเมือ่วเิคราะห์จดัระดบัคณุภาพชวีติโดยแบ่งคะแนนเป็น 3 ระดบั ตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด โดยจ�ำแนกตามองค์ประกอบคณุภาพชวีติทัง้ 4 ทาง 
ได้แก่ คุณภาพชีวิตทางร่างกาย 6 ข้อ ทางจิตใจ 8 ข้อ ทางสังคม 4 ข้อ และทางสิ่งแวดล้อม 6 ข้อ ปรากฏว่า คะแนนที่ให้อยู่ระหว่าง 6 - 30, 8 - 40, 
4 - 20 และ 6 - 30 คะแนน ตามล�ำดับ พบว่าผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตทางร่างกายเฉลี่ย 21.49 คะแนน หรือร้อยละ 71.6  คุณภาพชีวิตทางจิตใจเฉลี่ย 28.67 
คะแนน หรือร้อยละ 71.7 คุณภาพชีวิตทางสังคมเฉลี่ย 13.51 คะแนน หรือร้อยละ 67.6 คุณภาพชีวิตทางสิ่งแวดล้อมเฉลี่ย 22.32 คะแนน หรือร้อยละ  
74.4 และคุณภาพชีวิตโดยรวม เฉลี่ย 86.01 คะแนน หรือร้อยละ 71.7 จากนั้นน�ำมาจัดระดับคุณภาพชีวิตโดยแบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์เครื่อง 
ชีว้ดัคณุภาพชวีติขององค์การอนามัยโลก ปรากฏผลว่า ผูป่้วยมคีณุภาพชวีติโดยรวมทีดี่ 82 คะแนน หรอืร้อยละ 41.0 ปานกลาง 116 คะแนน หรอืร้อยละ 
58.0 และน้อย 2 คะแนน หรือร้อยละ 1.0 โดยมีคุณภาพชีวิตทางสิ่งแวดล้อมสูงสุด รองมาทางจิตใจ ทางร่างกาย และทางสังคม ร้อยละ 74.4, 71.7, 
71.6 และ 67.6 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 จ�ำนวน (ร้อยละ) ระดับคุณภาพชีวิต และคะแนนคุณภาพชีวิตเฉลี่ยของผู้ป่วยจ�ำแนกตามองค์ประกอบคุณภาพชีวิต 

คุณภาพชีวิต
ระดับคุณภาพชีวิต คะแนนคุณภาพชีวิตเฉลี่ย

  ดี ปานกลาง น้อย X X% ระดับ

ทางร่างกาย  
ทางจิตใจ 
ทางสังคม
ทางสิ่งแวดล้อม  
โดยรวม

85 (42.5)
75 (37.5)
52 (26.0)
96 (48.0)
82 (41.0)

103 (51.5)
114 (57.0)
114 (57.0)
102 (51.0)
116 (58.0)

12  (6.0)
11  (5.5)
34 (17.0)
  2  (1.0)
2  (1.0)

21.49
28.67
13.51
22.32
86.01

71.6
71.7
67.6
74.4
71.7

ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง

	การเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมลูก�ำหนดสญัลกัษณ์ทีใ่ช้แทนตวัแปร ดงัต่อไปนี้
				   Y	 แทน	 คณุภาพชวีติ
				   X1	 แทน	 การดแูลจากบคุลากร
				   X2	 แทน	 การดแูลจากญาติพีน้่อง
				   X3	 แทน	 การดแูลตนเอง
				   X4	 แทน	 ระยะโรค
				   X5	 แทน	 ระยะเวลาทีรู่ว่้าป่วย

	ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรพบว่า ตวัแปรมคีวามสมัพนัธ์กนัเป็นเส้นตรง โดยการดแูลจากบคุลากร (X1) จากญาตพิีน้่อง (X2) และ
การดูแลตนเอง (X3) มคีวามสมัพนัธ์ในเชงิบวก อย่างมนียัส�ำคญั ส่วนระยะโรค (X4) และระยะเวลาทีรู่ว่้าป่วย (X5) มีความสมัพันธ์ในเชงิลบอย่างมนัียส�ำคญั 

	จากนัน้วเิคราะห์หารปูแบบ (Model) สมการทีม่ผีลต่อคณุภาพชวีติ โดยการวเิคราะห์ถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน เพือ่หาตวัแปรท่ีมผีลต่อคณุภาพ
ชวีติ พบว่ามรีปูแบบสมการมทีัง้ส้ิน 4 รูปแบบ โดยสมการล�ำดบัที ่4 เป็นรูปแบบสมการทีม่ผีลดีทีส่ดุ พบว่า การดแูลตนเอง (X3) การดูแลจากบคุลากร (X1) 
ระยะโรค (X4) และระยะเวลาทีรู่ว่้าป่วย (X5) สามารถร่วมกนัท�ำนายคณุภาพชีวติได้ร้อยละ 38.3

ดีน้อย 2.0 %

ดีมาก 74.0 %

ดีปานกลาง 24.0 %

ภาพที่ 4 ระดับการดูแลสุขภาพตนเอง

ปีที่ 43 ฉบับที่ 2 มีนาคม - เมษายน 2561 115



	จากตวัแปรอสิระทีเ่ลอืกมาวเิคราะห์จ�ำนวน 5 ตวัแปรมเีพยีง 4 ตวัแปรเท่าน้ันทีส่่งผลต่อคณุภาพชีวติ โดยการดูแลตนเอง (X3) เป็นปัจจยัร่วมทีมี่
ผลต่อคุณภาพชวิีตมากทีสุ่ด มค่ีาสมัประสทิธิค์วามถดถอยมาตรฐาน (Beta) เท่ากบั 0.446 ตวัแปรทีม่ผีลรองลงมา คอื การดแูลจากบคุลากร (X1) ระยะโรค 
(X4) และระยะเวลาทีรู่ว่้าป่วย (X5) มค่ีาสัมประสทิธิค์วามถดถอยมาตรฐาน (Beta) เท่ากบั 0.275, -0.131 และ -0.118 ตามล�ำดบั

	ในจ�ำนวนตวัแปรท้ัง 4 ตัว มตีวัแปรทีม่คีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกับคณุภาพชวีติ 2 ตวั คือ การดูแลตนเอง (X3) และการดแูลจากบคุลากร (X1) ส่วน
ตวัแปรทีม่คีวามสมัพนัธ์เชิงลบกบัคุณภาพชวิีตม ี2 ตวั คอื ระยะโรค (X4) และระยะเวลาท่ีรูว่้าป่วย (X5) สามารถร่วมกันท�ำนายคุณภาพชวีติได้ร้อยละ 38.3 
และสามารถสร้างสมการท�ำนายคณุภาพชีวติ ได้ดังนี ้Y = 16.26 + 0.97X3 + 0.54X1 - 1.34X4 - 0.16X5 (ตารางที ่3)

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของตัวแปรที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งจ�ำแนกตามรูปแบบ 

Model Correlation Coefficient  Test 95% CI Collinearity

R Adj. R2 B Beta t P low upp Tole VIF

1 Const
   X3 0.537 0.285

26.636
1.163 0.537

3.990
8.957

.000

.000
13.47
0.91

39.80
1.42 1.000 1.000

2 Const
   X3
   X1 0.600 0.353

8.513
 1.005
 0.545

  0.464
  0.277

1.146
7.851
4.694

.253

.000

.000

-6.14
  0.75
  0.31

23.17
  1.26
  0.77

0.931
0.931

1.075
1.075

3 Const
   X3
   X1
   X4 0.618 0.373

13.175
 0.979
 0.574
-1.541

  0.452
  0.292
-0.151

1.751
7.743
4.998
-2.668

.081

.000

.000

.008

-1.66
  0.73
  0.35
-2.69

28.01
  1.23
 0.80
-0.40

0.925
0.922
0.988

1.081
1.084
1.012

4 Const
   X3
   X1
   X4
   X5 0.629 0.383

16.256
  0.965
  0.539
-1.341
-0.157

0.446
  0.275
-0.131
-0.118

2.136
7.689
4.687
-2.307
-2.054

.034

.000

.000

.022

.041

  1.25
  0.72
  0.31
-2.49
-0.31

31.27
  1.21
  0.77
-0.20
-0.01

0.923
0.903
0.960
0.946

1.084
1.108
1.041
1.057

	หมายเหต ุDurbin - Watson = 1.982 (อยูใ่นช่วง 1.5 - 2.5 แสดงว่าข้อมลูเป็นอิสระกนั)

วิจารณ์
การดูแลสุขภาพจากบุคลากร โดยรวมอยู่ในระดับดีมาก แสดง 

ให้เห็นว่าผู้ป่วยประทับใจในการติดตามดูแลอาการเจ็บป่วย และการได้รับ 
ความเป็นมติรจากบคุลากร แต่จากการตอบค�ำถามพบว่ามกีารดแูลบางส่วน
ทีผู่ป่้วยตอบว่าได้รบัน้อย หากบคุลากรดแูลเอาใจใส่สอบถามปัญหาสขุภาพ
ผู้ป่วย รับฟังความคิดเห็น รวมถึงเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมตัดสินใจ 
ในการรักษามากขึ้น จะท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลตรงตามความต้องการ
มากขึ้น บุคลากรจึงควรใส่ใจเรื่องการสอบถาม รับฟัง และเปิดโอกาสให้ 
ผู้ป่วยร่วมตัดสินใจในการรักษา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาโดยเต็มศักด์ิ12 

ที่ว่าบุคลากรควรใส่ใจกับผู้ป่วยและครอบครัว โดยโอกาสให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจมากที่สุด และดูแลผู้ป่วยครอบคลุม
ความต้องการทุกด้าน ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ นอกจาก
การบรรเทาอาการทุกข์ทรมานทางร่างกายแล้ว ยังต้องให้ความส�ำคัญกับ
ปฏิกิริยาทางจิตใจของผู้ป่วยต่อโรค การดูแลผู้ป่วยนั้นเป็นการปฏิบัติงาน 
ร่วมกนัของบคุลากรทางการแพทย์ ต้องอาศยัความเชีย่วชาญและประสานงาน 
ให้เข้าใจบทบาทของกันและกัน 

การดูแลสุขภาพจากญาติพี่น้อง โดยรวมอยู่ในระดับดีมาก ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของเต็มศักดิ์12 ที่ว่าสิ่งส�ำคัญในการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งคือผู้ใกล้ชิดในครอบครัว ญาติพ่ีน้องและเพื่อนฝูง ที่ร่วม 
ดแูล สนบัสนนุ เป็นก�ำลงัใจให้ผูป่้วยด้วยความผกูพนั รวมถึงความช่วยเหลอื 
จากสังคมภายนอก และจากการตอบค�ำถามแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยพอใจ 
กับการดูแลจากญาติพี่น้องโดยเฉพาะการได้รับก�ำลังใจที่ดี และการ 
ได้รับสมัพนัธภาพทีด่ ีแต่พบว่ายงัมกีารดแูลบางส่วนทีผู่ป่้วยตอบว่าได้รบัน้อย 
หากญาติพี่น้องเอาใจใส่ช่วยจดบันทึกการรักษา และช่วยดูแลเรื่องเอกสาร

มากขึ้นจะท�ำให้ผู้ป่วยพอใจกับการดูแลจากญาติพี่น้องมากยิ่งขึ้น 
	การดูแลสุขภาพตนเอง โดยรวมอยู่ในระดับดีมาก แสดงให้เห็นว่า 

ผูป่้วยมคีวามสามารถในการดแูลสขุภาพตนเองได้ดี อาจส่งผลต่อคณุภาพชวีติ  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของเกศินีและคณะ16 ที่ว่าความสามารถในการ 
ดูแลตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต โดยการดูแลท่ีผู้ป่วย 
ท�ำได้ดีคือเรื่องการดูแลรักษาความสะอาดร่างกาย ปาก และฟัน และ 
การมารบัการรักษาตรงตามนดั แต่จากการตอบค�ำถามผูป่้วยยงัไม่สามารถ 
ดูแลควบคุมเรือ่งการขบัถ่ายอจุจาระ ปัสสาวะได้ดีนกัรวมถงึการท�ำกิจกรรม
ยามว่างให้รู้สึกผ่อนคลาย และการออกก�ำลังกายเคลื่อนไหวร่างกาย 

	คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็ง จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วย
มีคุณภาพชีวิตปานกลาง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวิชาฎา17 ที่ว่า
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอที่ได้รับรังสีรักษามีคุณภาพ
ชวีติอยูใ่นระดบัปานกลาง และการศึกษาของเกศนิี16 กก็ล่าวว่าคณุภาพชวิีต 
ของผูป่้วยสงูอาย ุมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัทีไ่ด้รบัการผ่าตดัมคีณุภาพ
ชวีติโดยรวมอยูใ่นระดับปานกลาง แสดงให้เหน็ว่าผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการดูแลทีด่ี
ทั้งจากบุคลากร ญาติพี่น้อง และตนเอง มีผลให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งซึ่งเป็นโรค 
ทีม่คีวามรนุแรงยงัคงรกัษาคณุภาพชวีติอยูใ่นระดบัปานกลางได้ โดยผูป่้วย 
มีคุณภาพชีวิตทางส่ิงแวดล้อมสูงสุด รองมาทางจิตใจ ทางร่างกาย และ 
ทางสังคม ดังการศึกษาของสุรชัยและชนกพร9 ที่ว่าคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคมะเร็งตับและท่อน�้ำดีนั้น การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งส่งผลให้คุณภาพ
ชีวิตลดลงในทุกด้านเมื่อเทียบกับบุคคลทั่วไป โดยเฉพาะทางด้านร่างกาย  
ท�ำให้ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ตามปกติ ส่วนทางด้านจิตใจ 
ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าที่เพิ่มขึ้น ด้านสังคมผู้ป่วยต้อง
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แยกตัวออกจากสงัคม แต่ด้านสิง่แวดล้อมทีม่รีะดบัสงูข้ึน ปัจจยัด้านอาการ
และกลุ่มอาการมีความสัมพันธ์ทางลบต่อคุณภาพชีวิต 

	 ตัวแปรที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต จากการศึกษาพบว่าตัวแปรอิสระ
มี 4 ตัวแปรที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต โดยการดูแลตนเอง เป็นปัจจัยร่วมที่มี
ผลต่อคุณภาพชีวิตมากที่สุด รองลงมาเป็นการดูแลจากบุคลากร ระยะโรค 
และระยะเวลาที่รู้ว่าป่วย ตามล�ำดับ ซึ่งมีส่วนสอดคล้องกับการศึกษาของ
พวงทอง18 ที่ว่าการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งจะครอบคลุมทั้งการดูแลตนเอง
โดยผู้ป่วย และการดูแลโดยผู้ดูแล ครอบครัว บุคลากร ทั้งด้านร่างกาย  
อารมณ์จิตใจ จิตวิญญาณของผู้ป่วย เว้นแต่การศึกษาครั้งนี้พบว่าการดูแล 
จากญาติพี่น้องไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย รวมการศึกษานี้พบว่า 
ระยะโรคและระยะเวลาทีรู่ว่้าป่วยมผีลต่อคณุภาพชวีติ และมีส่วนสอดคล้อง 
กบัการศกึษาของสรุชยัและชนกพร9 ทีว่่าการด�ำรงหน้าทีใ่นการดูแลสขุภาพ 
ทีดี่มคีวามสมัพันธ์ทางบวกกบัคณุภาพชวีติ ถ้าผูป่้วยปฏบิติักจิวตัรประจ�ำวนัได้ 
จะมีความพึงพอใจในชีวิต และสามารถตอบสนองความต้องการในการมี
คุณภาพชีวิตที่ดี นอกจากนี้ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน และ
การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต 
โดยช่วยให้ผู้ป่วยมีก�ำลังใจและลดความวิตกกังวลได้ และความรุนแรงของ
โรคมีความสัมพันธ์ทางลบต่อคุณภาพชีวิต

สรุป
การดแูลสขุภาพตนเองมอีทิธพิลทางบวกต่อคณุภาพชวิีตของผู้ป่วย

มากสุด รองลงมาเป็นการดูแลสุขภาพจากบุคลากรที่ดูแลรักษา และจาก 
ญาตพิีน้่อง ตามล�ำดบั โดยระยะโรคและระยะเวลาทีรู่ว่้าป่วยมอีทิธิพลทางลบ 
ดงันัน้การศึกษานีจ้ะสามารถใช้เป็นแนวทางในการส่งเสรมิให้บคุลากรดูแล
เอาใจใส่เพื่อรักษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย เป็นแนวทางในการส่งเสริมให้
ญาติพ่ีน้องให้ค�ำแนะน�ำ ให้ก�ำลังใจ และสนับสนุนให้การช่วยเหลือผู้ป่วย 
และใช้เป็นแนวทางการส่งเสริมให้ผู้ป่วยรักษาคุณภาพชีวิตของตนเอง 
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