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  บทคดัยอ่ 

 
  ปัจจุบันผู้ป่วยประคับประคองมีจ านวนเพ่ิมขึ้น ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีความทุกข์ทรมานทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ และมีปัจจัยหลายประการที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยประคับประคอง 
การศึกษาแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์นี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และ
ปัจจัยระหว่างบุคคล กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยประคับประคอง ที่มารักษาในคลินิกประคับประคอง
โรงพยาบาลล าพูน ช่วงเดือนกันยายน 2562 – มีนาคม 2563 จ านวน 79 คน เก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามปัจจัยพ้ืนฐาน แบบประเมินความรุนแรงของอาการ แบบประเมินอาการวิตกกังวลและ
ซึมเศร้า แบบประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพ แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพแบบ
ประคับประคอง แบบประเมินการได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว และแบบประเมินผลลัพธ์การดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคองเป็นแบบวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยหาค่า
สัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์ เ พียร์สั น  ผลการศึกษาพบว่า  การมีผู้ ดู แลผู้ป่ วย ระดับ palliative 
performance scale ความรุนแรงของอาการ ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพแบบประคับประคอง มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ เมื่อน าตัวแปรมาวิเคราะห์ถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบว่า ความวิตกกังวล ความรุนแรงของ
อาการ การมีผู้ดูแล และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยประคับประคอง เป็นปัจจัยท านายคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ท านายได้ร้อยละ 63 (R2=0.630) โดยความ
วิตกกังวลสามารถท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้สูงที่สุด 
 
ค าส าคัญ: คุณภาพชีวิต, การดูแลแบบประคับประคอง, ผู้ป่วยประคับประคอง 
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บทน า 

จากแนวโน้มโครงสร้างประชากรผู้สูงอายุของโลกท่ี
เพ่ิมข้ึน และจากอุบัติการณ์ของโรคร้ายแรงและโรคที่
คุกคามต่อชีวิตที่ไม่สามารถรักษาได้มีจ านวนสูงขึ้น 
ส่งผลให้จ านวนผู้ป่วยในระยะท้ายของชีวิตที่ต้องการ
การดูแลแบบประคับประคองมีจ านวนเพ่ิมขึ้น (สุพัตรา 
ศรีวณิชชากร, 2554) ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีความทุกข์ทรมาน
ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ มีปัญหาที่ซับซ้อนอันเกิดจาก
หลากหลายปัจจัยทั้งจากตัวผู้ป่วยเองและครอบครัว 
(กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2557) จากข้อมูล
ขององค์การอนามัยโลกพบว่าในแต่ละปีจะมีผู้ป่วย
ระยะท้ายประมาณ 40 ล้านคน ที่ต้องการการดูแล
แบบประคับประคอง โดยเป็นผู้ป่วยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดร้อยละ 38.5 โรคมะเร็งร้อยละ 34 โรค
ปอดร้อยละ 10.3 ตามล าดับ และในจ านวนนี้มีผู้ป่วย
เ พียงร้อยละ 14 เท่ านั้นที่ ได้ รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง (World Health Organization, 2019) 

จากข้อมูลส านักนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวง
สาธารณสุข (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2559) พบผู้ป่วยเสียชีวิต
ด้วยโรคมะเร็งมากเป็นอันดับ 1 โดยมีแนวโน้มเพ่ิม
สูงขึ้น 8 เท่า จาก 43.8 ต่อแสนประชากร ในปี 2540 
เป็น 98.5 ต่อแสนประชากร ในปี 2555 ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองเพ่ิมจาก 25.3 ต่อแสนประชากร ในปี 
2548 เป็น 31.7 ต่อแสนประชากร ในปี 2555 ข้อมูล
ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นความต้องการการดูแลแบบ
ประคับประคองที่ เพ่ิมขึ้น เนื่องจากโรคเหล่านี้ ไม่
สามารถรักษาให้หายขาด ดังนั้นจึงมุ่งเน้นการรักษา
เพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตในช่วงเวลาที่เหลืออยู่อย่าง
มีคุณภาพที่สุด (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 
2557)  

ผู้ป่วยประคับประคองโดยเฉพาะผู้ป่วยที่เข้าสู่
ระยะท้ายจะมีคุณภาพชีวิตที่ลดลง จากการลุกลาม

ABSTRACT 

 Currently, the number of palliative care patients has increased. In which this group of 
patients will suffer both physically and mentally. They have complex problems from many 
factors, patients themselves and their families. This study aimed to determine the factors 
associated quality of life of palliative care patients. This study was analytical cross-sectional 
studied in patients who meet palliative care criteria, at Palliative Care Clinic, Lamphun Hospital 
during September 2019 March 2020. 79 people were collected, interview based on 
demographic characteristics, severity of symptom, anxiety and depression, health perception, 
palliative health care behaviors and family support questionnaire, as well as the quality of life 
questionnaire by Palliative care Outcome Scale for patient. The data were analyzed using 
Pearson’s correlation coefficient. The results of the study revealed that having caregivers, 
palliative performance scale, severity of symptom, anxiety, depression and palliative health 
care behavior were statistically significant relationship between the quality of life of palliative 
care patients. The Stepwise multiple regression analysis revealed that anxiety, severity of 
symptoms, having caregivers and palliative health care behavior could predict 63% in quality 
of life of palliative care patient (R2 = 0.63 p=0.00), with anxiety was highest predict quality of 
life. 

Key words: Quality of life, Palliative care, Palliative care patient 
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ของโรค  ตลอดจนมีความทุกข์ทรมานจากอาการ
รบกวนต่างๆ เช่น อาการปวด อาการหอบเหนื่อย 
เป็นต้น ท าให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการท าหน้าที่
ลดลง (กิตติกร นิลมานัต, 2555) เกิดความทุกข์ทรมาน
ทั้งต่อร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ นอกจากนี้มี
การศึกษาในผู้ป่วยมะเร็ งปอดพบว่า ผู้ป่วยที่มี
คุณภาพชีวิตน้อยกว่าร้อยละ 70 จะมีอัตราการ
เสียชีวิตมากกว่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยมะเร็งปอดที่
คุณภาพชีวิตดีกว่า ดังนั้นการดูแลและส่งเสริมให้
ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีคุณภาพชีวิตที่ดีจึงมีความส าคัญเป็น
อย่างยิ่ง (Movsas et al., 2009) การศึกษานี้มี
วัตถุประสงค์ เ พ่ือศึกษาความสัม พันธ์ ระหว่ า ง
ปัจจัยพ้ืนฐาน ความรุนแรงของอาการ สภาวะทาง
จิตใจ การรับรู้ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
แบบประคับประคอง แรงสนับสนุนจากครอบครัว 
และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยประคับประคอง 
 
วิธีการศึกษา 

เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ 
(Cross-sectional analytical study) ศึกษาในช่วง
เดือนกันยายน 2562 - มีนาคม 2563 ในคลินิก
ประคับประคอง แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลล าพูน 

ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยทั้งเพศชายและ   
เพศหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าเข้าเกณฑ์การดูแลแบบประคับประคอง 
และเข้ารับการรักษาที่คลินิกประคับประคอง แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลล าพูน  เลือกกลุ่มตัวอย่าง
ตามคุณสมบัติแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
คือ ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การดูแลแบบประคับประคอง
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ มีอายุ 20 ปี
ขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเข้าเกณฑ์การ
ดูแลแบบประคับประคองคือ โรคมะเร็ง โรคไตวาย
เรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคปอด โรคทาง
ระบบประสาทและสมอง มีระดับความรู้สึกตัวปกติ 
สามารถเข้าใจภาษาไทยได้ และยินยอมเข้าร่วม
การศึกษา ส่ วนเกณฑ์การคัดออก ( Exclusion 
criteria) คือ ผู้ป่วยที่มีอาการลุกลามของโรคจนระดับ

สติสัมปชัญญะลดลง หรือมีอาการเหนื่อยหอบมาก 
และผู้ป่วยที่ไม่สามารถพูดหรือสื่อสารได้  

กลุ่มตัวอย่างค านวณโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
G*Power 3.1 วิเคราะห์อ านาจการทดสอบ (Power 
of test) โดยก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 0.05 
อ านาจการท านาย (power analysis) 0.80 ค่า
อิทธิพล (effect size) f2=0.15 โดยมีตัวแปรจ านวน 
7 ตัว สามารถค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้ 103 
คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้สร้างขึ้นจากการ

ทบทวนเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
1 .  แ บ บ ส อบ ถ า ม เ กี่ ย ว กั บ ปั จ จั ย พ้ื น ฐ า น

ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ครัวเรือนต่อเดือน และ
ผู้ดูแลผู้ป่วย (care giver) และข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา 
โดยดูจากบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยประกอบด้วย การ
วินิจฉัยโรค palliative performance scale (PPS) 
ระยะเวลาที่เจ็บป่วย การรักษาที่ได้รับมาก่อนโรค
ประจ าตัว อ่ืนๆ จ านวนครั้ งที่มารับการรักษาที่
โรงพยาบาล 

2. แบบประเมินความรุนแรงของอาการ (The 
Edmonton Symptom Assessment System) พัฒนา
โดย Bruera et al. (1991) และผ่านกระบวนการแปล
เป็นภาษาไทยโดย Chinda et al. (2011) แบบสอบถาม
มีทั้งหมด 10 ข้อ เป็นการประเมินความรุนแรงของ
อาการทางด้านร่างกายจ านวน 6 ข้อ ด้านจิตใจ
จ านวน 3 ข้อ ปัญหาอ่ืนๆ 1 ข้อ ระดับการวัดแต่ละ
อาการจะมีคะแนน 0-10 โดย 0 คะแนนหมายถึง   
ไม่มีความรุนแรงของอาการ และคะแนน 10 หมายถึง 
มีความรุนแรงของอาการมากที่สุด ทั้งนี้ให้ประเมิน
คะแนน ณ เวลาที่ท าการประเมินเป็นหลักเท่านั้น 

3. แบบประเมินอาการวิตกกังวลและซึมเศร้า 
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) 
ของ Zigmoid and Smith (1983) ที่พัฒนามาใช้
โ ด ย ธ น า  นิ ล ชั ย โ ก วิ ท ย์  แ ล ะ ค ณ ะ  ( 2 5 3 9 ) 
ประกอบด้วยค าถาม 14 ข้อ ประเมินความวิตกกังวล 
7 ข้อ และภาวะซึมเศร้า 7 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็น
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แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 4 ระดับ 
คือ คะแนนระดับ 0 ถึง 3 โดยคะแนนรวมของความ
วิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าอยู่ในช่วง 0-21 คะแนน 
และตั้งแต่ 11 คะแนนขึ้นไป หมายถึง มีความวิตก
กังวลและซึมเศร้าในขั้นที่ถือว่าเป็นความผิดปกติทาง
จิตเวช   

4.  แบบประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพ สร้างขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรมและดัดแปลงให้มีความ
เหมาะสม โดยมีค าถามในส่วนของการรับรู้ภาวะ
สุขภาพจ านวน 10 ข้อ ลักษณะของข้อค าถามเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดับ 
คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด  

5. แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วยประคับประคอง  จ านวน 15 ข้อ ลักษณะของ
ข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert 
scale) 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบ่อยครั้ง 
ปฏิบัติน้อยครั้ง ไม่เคยปฏิบัติ  

6. แบบประเมินการได้รับแรงสนับสนุนจาก
ครอบครั ว  ใช้ แบบประเมินการสนับสนุนจาก
ครอบครัว ตามแนวคิดของเซฟเฟอร์  และคณะ 
(Schaefer et al., 1981) ที่พัฒนาโดย อุไร ขลุ่ยนาค 
(2540) มีข้อค าถามจ านวน 20 ข้อ ซึ่งครอบคลุมการ
สนับสนุน 3 ด้าน คือ ด้านอารมณ์ 10 ข้อ ด้านข้อมูล
ข่าวสาร 5 ข้อ ด้านสิ่งของและการได้รับบริการ 5 ข้อ 
ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Likert scale) 5 ระดับ คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง 
เล็กน้อย ไม่เคยเลย  

7. แบบวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย โดยใช้แบบ
ประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
(Palliative care Outcome Scale หรือ POS) 
ได้รับการพัฒนาขึ้น โดย Julie Hearn และ Irene J. 
Higginson จาก King’s College, London, United 
Kingdom แปลเป็นภาษาไทยโดยลดารัตน์ สาภินันท์ 
(2556) ซึ่งประกอบด้วยค าถาม 12 ข้อ เป็นค าถาม
ปลายปิด 10 ข้อ ได้แก่ อาการปวด อาการรบกวน
อ่ืนๆ ความกังวลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของผู้ป่วย 
ความกังวลของครอบครัวเกี่ยวกับความเจ็บป่วย การ
ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลรักษา การได้ระบาย

ความรู้สึก อาการซึมเศร้า ความมีคุณค่าในตนเองของ
ผู้ป่วย การสิ้นเปลืองเวลาในการรอคอยการดูแล
รักษา การได้รับความช่วยเหลือเรื่องปัญหาการเงิน/
ปัญหาอ่ืนๆ ที่เกิดจากความเจ็บป่วย อีก 2 ข้อเป็น
ค าถามปลายเปิดไม่น ามาคิดคะแนน แต่ละข้อมี
คะแนน 0-4 โดยคะแนน 0 หมายถึง คุณภาพชีวิต
ระดับสูง คะแนน 4 หมายถึง คุณภาพชีวิตระดับต่ า 
คะแนนรวม 0-40 คะแนน 

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูปได้แก่ 

1. ข้อมูลปัจจัยพื้นฐาน วิเคราะห์โดย การแจกแจง
ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. ความรุนแรงของอาการ ความวิตกกังวลและ
ซึมเศร้า การรับรู้ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพแบบประคับประคอง การได้รับแรงสนับสนุน
จากครอบครัว และคุณภาพชีวิต วิ เคราะห์โดย 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพ้ืนฐาน ความ
รุนแรงของอาการ ความวิตกกังวลและซึมเศร้า การ
รับรู้ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยประคับประคอง การได้รับแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว กับคุณภาพชีวิต วิ เคราะห์โดยหาค่า
สั มป ร ะสิ ท ธิ์ ส หสั ม พันธ์ เ พี ย ร์ สั น  ( Pearson’s 
correlation coefficient) และวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน (Multiple regression analysis) 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาและได้รับการอนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลล าพูน เลขที่ Ethic LPN 036/2562   
ลงวันที่ 28 สิงหาคม พ.ศ. 2562 
 

ผลการศึกษา 
ผู้ป่วยจ านวน 79 ราย เป็นเพศชาย ร้อยละ 

49.37 เพศหญิง ร้อยละ 50.63 อายุเฉลี่ย 66.59 ปี 
(S.D.=12.45) สถานภาพสมรส ร้อยละ 60.76      
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 73.41 ไม่ได้
ประกอบอาชีพ ร้อยละ 53.16 รองลงมาประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม/รับจ้างทั่วไป/ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 
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39.24 และ มีรายได้เฉลี่ยต่ ากว่า 5,000 บาท/เดือน 
ร้อยละ 74.68 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ มีผู้ดูแล (care giver) 

ร้อยละ 96.20 เป็นคู่สมรสดูแล ร้อยละ 43.42 และ
บุตร ร้อยละ 40.79 ตามล าดับ ดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลพื้นฐาน 
 

ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน (n=79) ร้อยละ 
เพศ     

ชาย 39 49.37 
หญิง 40 50.63 

อายุ Mean (S.D.) 66.59 (S.D.=12.45)  
สถานภาพสมรส     

โสด 10 12.66 
สมรส  48 60.76 
หย่าร้าง/หม้าย/แยกกันอยู่ 21 26.58 

ระดับการศึกษา     
ไม่ได้เรียนหนังสือ 3 3.80 
ประถมศึกษา   58 73.41 
มัธยมศึกษา/ปวช./ปวส.    15 18.99 
ปริญญาตรีขึ้นไป       3 3.80 

อาชีพหลัก     
ไม่ได้ประกอบอาชีพ     42 53.16 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/ลูกจ้างของรัฐ 6 7.60 
เกษตรกรรม/รับจ้างทั่วไป/ธุรกิจส่วนตัว     31 39.24 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท/เดือน)     
ต่ ากว่า 5,000  59 74.68 
5,000-10,000  18 22.79 
ตั้งแต่ 10,000 บาทข้ึนไป 2 2.53 

ผู้ดูแลยามเจ็บป่วย   
ไม่มี 3 3.80 
มี  76 96.20 

ความสัมพันธ์ของผู้ดูแลยามเจ็บป่วย   
คู่สมรส 33 43.42 
บุตร 31 40.79 
พ่ีน้อง 4 5.26 
อ่ืนๆ    8 10.53 
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ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษาพบว่า ผู้ป่วย 
ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยมะเร็ง ร้อยละ 97.46 รองลงมา
เป็นโรคไตวายเรื้อรังและผู้สูงอายุที่มีปัญหาสมองเสื่อม 
ร้อยละ 1.27 เท่ากัน ระยะเวลาเจ็บป่วย 1.60 ปี (S.D.=
1.87) ผู้ป่วยมีคะแนน palliative performance scale 
(PPS) มากกว่า 70 ร้อยละ 46.83 PPS อยู่ระหว่าง 
40-60  และ ต่ ากว่า 30 คิดเป็นร้อยละ 36.71 และ 
16.46 ตามล าดับ เคยได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด 
ร้อยละ 43.04 เคมีบ าบัด ร้อยละ 39.24 ฉายแสง 

ร้อยละ 8.86 ตามล าดับ ไม่มีโรคประจ าตัวอ่ืน ร้อย
ละ 40.51 มีโรคประจ าตัวเดิม ร้อยละ 59.49 เช่น 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง เป็นต้น 
มารับการรักษาที่โรงพยาบาลเฉลี่ย 1-2 ครั้ง/เดือน 
คิดเป็นร้อยละ 67.09 โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับ
การรักษาแบบประคับประคองมาก่อน คิดเป็นร้อยละ 
75.95 และเคยรับการรักษาแบบประคับประคองมา
ก่อน ร้อยละ 24.05 ดังตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 จ านวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับโรคและการรักษา 
 

ข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับโรคและการรักษา 
จ านวน 
(n=79) 

ร้อยละ 

โรคท่ีพบในกลุ่มตัวอย่าง   
มะเร็ง 77 97.46 
โรคไตวายเรื้อรัง  1 1.27 
โรคสมองเสื่อม 1 1.27 

ระยะเวลาที่ป่วย (ปี) Mean (S.D.) 1.6 (S.D.= 1.87)  
Palliative Performance Scale (PPS)   

0-30 13 16.46 
40-60 29 36.71 
70 -100 37 46.83 

การรักษาที่เคยได้รับ    
ผ่าตัด 34 43.04 
เคมีบ าบัด 31 39.24 
ฉายแสง 7 8.86 

โรคประจ าตัวอ่ืนๆ   
ไม่ม ี 32 40.51 
ความดันโลหิตสูง 24 30.38 
ไขมันในเลือดสูง   11 13.92 
เบาหวาน 2 2.53 
อื่นๆ 10 12.66 

จ านวนคร้ังท่ีมารับการรักษาที่ รพ   
1 ครั้ง/2 เดือน 11 13.92 
1 ครั้ง/เดือน  29 36.71 
2 ครั้ง/เดือน 24 30.38 
≥3 ครั้ง/เดือน 15 18.99 

เคยรับการรักษาแบบประคับประคองมาก่อน   
เคย 19 24.05 
ไม่เคย 60 75.95 
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จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความ
รุนแรงของอาการเฉลี่ย 33.72 (S.D.=21.72) มี
คะแนนความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าเฉลี่ย 7.38 
(S.D.=4.17) และ 8.44 (S.D.=4.51) ตามล าดับ การ
รับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองมีคะแนนเฉลี่ย 3.70 
(S.D.=0.75) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง
แบบประดับประคองมีคะแนนเฉลี่ย 3.33 (S.D.=
0.46) การได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัวมีคะแนน
เฉลี่ยรวม 4.65 (S.D.=0.35) โดยแบ่งเป็นคะแนน
ด้านอารมณ์ 4.76 (S.D.=0.39) ด้านข้อมูลข่าวสาร 
4.44 (S.D.=0.54) ด้านสิ่งของและการได้รับบริการ 
4.65 (S.D.=0.47) เมื่อพิจารณาปัจจัยด้านคุณภาพ
ชี วิ ต พ บ ว่ า  ค ะ แ น น ผ ล ลั พ ธ์ ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคอง (Palliative care Outcome Scale 
for patient) เฉลี่ย 12.29 (S.D.=6.96) ดังตารางที่ 3 

เมื่อน าตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ ปัจจัยพ้ืนฐานต่างๆ 
ความรุนแรงของอาการ ความวิตกกังวลและซึมเศร้า 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเองแบบ
ประคับประคอง และแรงสนับสนุนจากครอบครัว  
มาทดสอบความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ประคับประคองพบว่า การมีผู้ดูแลเมื่อเจ็บป่วย (care 
giver) และระดับ PPS ของผู้ป่วยประคับประคองที่มา
รับการรักษาที่คลินิกประคับประคองโรงพยาบาล

ล าพูน มีความสัมพันธ์ทางลบกับคะแนนคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 
0.05 (r=-0.279, r=-0.229) 

ส่วน เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน 
โรคหลักที่เข้าเกณฑ์การรักษาแบบประคับประคอง 
ระยะเวลาการเจ็บป่วย การรักษาที่ เคยได้ รับ       
การได้รับการรักษาแบบประคับประคองมาก่อน   
โรคประจ าตัวอ่ืนๆ และจ านวนครั้งที่มารับการรักษา
ในโรงพยาบาล ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยประคับประคอง 

นอกจากนี้พบว่า ความรุนแรงของอาการ ความ
วิตกกังวล และภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางบวก
กับคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยประคับประคอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r=0.634, 
0.717 และ 0.622) ส่วนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยประคับประคอง มีความสัมพันธ์ทางลบกับ
คะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยประคับประคอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r=-0.374)  

ในขณะที่ ก ารรับรู้ ภ าวะสุ ขภาพของผู้ ป่ ว ย
ประคับประคอง การได้ รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวในด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร และ
ด้านสิ่งของและการได้รับบริการ ไม่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยประคับประคอง ดังตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรุนแรงของอาการ ความวิตกกังวลและ
ซึมเศร้า การรับรู้ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเองแบบประคับประคอง แรงสนับสนุนจากครอบครัว 
และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยประคับประคอง (n=79) 
 

ปัจจัย คะแนนเต็ม Mean S.D. 
ความรุนแรงของอาการ 100.00 33.72 21.72 
ความวิตกกังวล 21.00 7.38 4.17 
ภาวะซึมเศร้า 21.00 8.44 4.51 
การรับรูภ้าวะสุขภาพ 5.00 3.70 0.75 
พฤติกรรมการดูแลตนเองแบบประคับประคอง 4.00 3.33 0.46 
แรงสนับสนุนจากครอบครัว 5.00 4.65 0.35 

ด้านอารมณ ์ 5.00 4.76 0.39 
ด้านข้อมูลข่าวสาร 5.00 4.44 0.54 
ด้านสิ่งของและการได้รับบริการ 5.00 4.65 0.47 

คุณภาพชีวิต 40.00 12.29 6.96 
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ตารางท่ี 4 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพ้ืนฐานต่างๆ ความรุนแรงของอาการ ความวิตกกังวลและ
ซึมเศร้า การรับรู้ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเองแบบประคับประคอง และแรงสนับสนุนจากครอบครัว 
กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยประคับประคอง (n=79) 
 

ปัจจัย สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ r P-value 
ผู้ดูแล (care giver) -0.279 0.031* 
Palliative Performance Scale -0.229 0.042* 
ความรุนแรงของอาการ 0.634 0.000* 
ความวิตกกังวล 0.717 0.000* 
ภาวะซึมเศร้า 0.622 0.000* 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง -0.374 0.001* 

*p<0.05 
 

เมื่อน าตัวแปรที่ศึกษามาวิเคราะห์การถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอนพบว่า ความวิตกกังวล ความ
รุนแรงของอาการ การมีผู้ดูแล (care giver) และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพแบบประคับประคอง เป็น
ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยประคับประคอง
ที่มารักษาที่คลินิกประคับประคองโรงพยาบาลล าพูน 

ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สามารถ
อธิบายการผันแปรของคุณภาพชีวิตได้ ร้อยละ 63 
(R2=0.630) โดยความวิตกกังวลสามารถท านาย
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้มากที่สุด รองลงมา คือ 
ความรุนแรงของอาการ ดังตารางที่ 5 

 
ตารางท่ี 5 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยประคับประคอง (n=79) 
 

ตัวแปรท านาย b beta t P-value 
ค่าคงที 17.438  3.801 0.000* 
ความวิตกกังวล 0.834 0.499 5.426 0.000* 
ความรุนแรงของอาการ 0.083 0.258 2.726 0.008* 
ผู้ดูแล (care giver) -6.325 -0.175 -2.417 0.018* 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง -2.406 -0.159 -2.102 0.039* 
*p<0.05 
 
อภิปรายผล 

1. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยประคับประคอง 
จากผลการศึกษาพบว่า คะแนนผลลัพธ์การดูแล

แบบประคับประคอง (Palliative care Outcome 
Scale for patient) ของผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยต่ า
เท่ากับ 12.29 (S.D.=6.96) แสดงถึงผู้ป่วยมีคุณภาพ
ชีวิตระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาของขวัญจิรา 
ถนอมจิตต์ และสุรีพร ธนศิลป์ (2558) ที่พบว่าปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งปอด ที่
พบผู้ป่ วยมีคุณภาพชีวิตระดับสู ง  เช่น เดี ยวกับ
การศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย
พบว่าผู้ป่วยมคีุณภาพชีวิตระดับสูง (นงลักษณ์ สรรสม, 
2552) แต่การศึกษานี้ ไม่สัมพันธ์กับการศึกษา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคมะเร็งลุกลามท่ีได้รับการ
รักษาด้วยยาเคมีบ าบัดที่มีคุณภาพชีวิตปานกลาง (ชุติมา 
จันทร์สมคอย และคณะ, 2561) อาจเนื่องจากผู้ป่วย
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กลุ่มนี้มีผู้ดูแลเมื่อเจ็บป่วย (care giver) ถึงร้อยละ 
96.2 ซึ่งได้รับการดูแลจากครอบครัว ทั้งทางด้าน
อารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านสิ่งของและการได้รับ
บริการในระดับสูง ท าให้ผู้ป่วยรับรู้ได้ถึงความมีคุณค่า
และความหมายของชีวิตทั้งต่อตนเองและครอบครัว 
นอกจากนี้มีการรับรู้สภาวะสุขภาพของตนเอง และมี
พฤติ ก ร รมกา รดู แ ล สุ ขภ าพของตน เ อ งแบ บ
ประคับประคองในระดับสูง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความ
เข้าใจต่อการดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วย ท าให้สามารถใช้
ชีวิตประจ าวันอยู่ได้ท่ามกลางโรคที่มีการลุกลามมาก
ขึ้นเรื่อยๆ และสามารถยอมรับความเปลี่ยนแปลงที่
เกิดข้ึนได ้

2.  ปัจจัยที่ มีผลต่อคุณภาพชี วิตของผู้ป่วย
ประคับประคอง ได้แก่ 

การมีผู้ดูแลผู้ป่วย (care giver) มีความสัมพันธ์
ท า ง ล บ กั บ ค ะ แ น น คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ข อ ง ผู้ ป่ ว ย
ประคับประคอง (r=-0.279)  กล่าวคือ การที่ผู้ป่วยมี
ผู้ ดู แ ลจะท า ให้ ผู้ ป่ ว ยมี คุณภาพชี วิ ต ร ะดั บสู ง 
สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องการปรับตัวต่อบทบาท
และการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย
มะเร็งที่กล่าวว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยมีบทบาทหลักในการ
ดู แ ล ต า ม ส ภ า พปั ญ ห า แ ล ะ ค ว า ม ต้ อ ง ก า ร ที่
เปลี่ยนแปลงไปในแต่ละระยะของชีวิตผู้ป่วย ตั้งแต่
ระยะแรกที่ได้รับการวินิจฉัยจนถึงระยะสุดท้ายของ
ชีวิต โดยผู้ดูแลจะเป็นทั้งผู้ตัดสินใจแทนผู้ป่วย เป็น
นักสื่อสาร เป็นผู้ให้การดูแล และผู้ให้การสนับสนุน
ทางสังคม (วารุณี มีเจริญ, 2557) ทั้งนี้ผู้ดูแลผู้ป่วย 
แต่ละรายจะมีบทบาทมากเท่าไหร่นั้นขึ้นอยู่กับ
สัมพันธภาพระหว่างตัวผู้ป่วยเองและผู้ดูแล ซึ่งการท า
หน้าที่ตามบทบาทดังกล่าวของผู้ดูแลจะส่งผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

 Palliative Performance Scale มีความสัมพันธ์
ท า ง ล บ กั บ ค ะ แ น น คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ข อ ง ผู้ ป่ ว ย
ประคับประคอง (r=-0.229) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีระดับ 
PPS ต่ าจะมีคุณภาพชีวิตในระดับต่ า เช่นเดียวกับ
การศึกษาของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง
ในระยะท้ายที่พบว่า PPS มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ

ชีวิต อธิบายได้ว่าการท่ีผู้ป่วยเริ่มมีการเปลี่ยนผ่านเข้า
สู่ระดับ PPS ที่ต่ าลง อันเนื่องจากมีการลุกลามของ
โรคมากขึ้น ส่ งผลให้ เกิดความถดถอยทางด้าน
ร่ า งกาย  กระทบต่ อความสามารถ ในการ ใช้
ชีวิตประจ าวัน เกิดความกังวลและความเครียด
ตามมา จะท าให้คุณภาพชีวิตทั้งทางด้านร่างกายและ
จิตใจแย่ลงตามล าดับ (วิภาดา พึ่งสุข และคณะ, 2562) 

ความรุนแรงของอาการมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยประคับประคอง
(r=0.634) กล่าวคือ หากผู้ป่วยมีความรุนแรงของ
อาการที่มากขึ้นจะท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง 
การศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาความรุนแรง
ข อ ง อ า ก า ร พฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง แ บ บ
ประคับประคอง กับคุณภาพชีวิตของผู้สู งอายุ
โรคมะเร็งระยะลุกลามที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมี
บ าบัด (ชุติมา จันทร์สมคอย และคณะ, 2561) และ
การศึกษาปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้าย (เบญจมาศ ตระกูลงามเด่น และ   
สุภวรรณ วงศ์ธีรทรัพย์, 2559) ที่พบว่าความรุนแรง
ของอาการมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ประคับประคอง เนื่องจากความรุนแรงของอาการ
ทางด้านร่างกาย เช่น อาการปวด อาการเหนื่อย  
ความรุนแรงทางอารมณ์ เช่น วิตกกังวล ซึมเศร้า จะ
ท าให้ผู้ป่วยมีความทุกข์ทรมานทางด้านร่างกายและ
จิตใจ ส่งผลต่อการด ารงชีวิต การปฏิบัติกิจวัตร และ
กระทบต่ อคุณภาพชี วิ ตทั้ งของผู้ ป่ วย เองและ
ครอบครัวในท้ายที่สุด ผลการศึกษานี้สนับสนุน
แนวคิด WHO ที่มุ่งเน้นการบรรเทาทุกข์ทรมานของ
ความรุนแรงในทุกด้าน เนื่องจากอาการเหล่านี้จะ
สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพของผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วย
ระยะท้ายที่มีอาการรุนแรง 

ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์
ท า ง บ ว กกั บ คะแนน คุณ ภ าพชี วิ ต ขอ งผู้ ป่ ว ย
ประคับประคอง (r=0.717)  ดังนั้น หากผู้ป่วยมีภาวะ
วิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในระดับสูงจะท าให้มี
คุณภาพชีวิตระดับต่ า สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง
ปัจจัยที่มีผลกับคุณภาพผู้ป่วยมะเร็งปอด ที่พบว่า
ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับ
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คุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ขวัญจิรา 
ถนอมจิตต์ และสุรีพร ธนศิลป์, 2558)  เนื่องจากผู้ป่วย
กลุ่มนี้เมื่อได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคที่ไม่สามารถ
รักษาให้หายได้ ก็จะมีภาวะวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศร้าตามมา เมื่อโรคมีการลุกลามโดยไม่ได้รับการ
จัดการอาการรบกวนและได้รับความช่วยเหลือในด้าน
ต่างๆ ก็ยิ่งท าให้ผู้ป่วยมีภาวะวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศร้ารุนแรงมากขึ้น จนส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยตามล าดับ  

พ ฤ ติ ก ร ร ม ดู แ ล สุ ข ภ า พ ข อ ง ต น เ อ ง แ บ บ
ประคับประคองมีความสัมพันธ์ทางลบกับคะแนน
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยประคับประคอง (r=-0.374) 
กล่าวคือผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมดูแลสุขภาพของตนเอง
ในระดับสู งจะท าให้มีคุณภาพชีวิตในระดับสู ง 
สอดคล้องกับการศึกษาความสัมพันธ์ ระหว่ าง 
ปัจจัยพื้นฐาน ความรุนแรงของอาการ พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองแบบประคับประคอง กับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ได้รับการรักษาด้วย
ยาเคมีบ าบัด (ชุติมา จันทร์สมคอย และคณะ, 2561) 
และการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งทางโลหิต
วิทยาที่ได้รับยาเคมีบ าบัด (พิจิตรา เล็กด ารงกุล และ
คณะ, 2555) โดยการที่ผู้ป่วยจะมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในระดับสูงแสดงว่าผู้ป่วยต้องมีการรับรู้และมี
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคที่เป็น มีการยอมรับและ
ปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่ระยะเปลี่ยนผ่าน 
นอกจากนี้ผลการศึกษาสนับสนุนทฤษฎีของ Shared 
ที่อธิบายไว้ว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองมีผลต่อ
คุณภาพชีวิตและคุณภาพชีวิตเป็นเป้าหมายสูงสุด ใน
การดูแลแบบประคับประคอง (Desbiens et al., 2012) 

3. ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ประคับประคอง คือ ภาวะวิตกกังวล ความรุนแรง
ของอาการ การมีผู้ดูแลเมื่อเจ็บป่วย และพฤติกรรม
การดูแลตนเอง โดยความรุนแรงของอาการเป็นปัจจัย
ร่วมท านายคุณภาพชีวิตกลุ่มผู้ป่วย เนื่องจากการที่
ผู้ป่วยมีความรุนแรงของอาการที่มากขึ้น  จะมี
ผลกระทบต่อสภาพร่างกายและจิตใจ และส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตของทั้งผู้ป่วยและครอบครัว สอดคล้อง

กับการศึกษาปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้ายพบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม 
ประสบการณ์การมีอาการด้านความรุนแรง จ านวน
ครั้งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล สามารถร่วม
ท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายได้
ร้อยละ 40.80 (เบญจมาศ ตระกูลงามเด่น และ สุภวรรณ 
วงศ์ธีรทรัพย์, 2559) 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. จากผลการศึกษาดังกล่าวสามารถน าไปปรับใช้
เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยที่ เข้าเกณฑ์การรักษาแบบ
ประคับประคองให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ได้แก่ การลด
ความวิตกกังวลโดยการให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและ
แผนการรักษา ตลอดจนการวางแผนล่วงหน้าให้
ผู้ป่วยแต่ละรายอย่างเหมาะสม การประเมินและ
จัดการอาการรบกวนต่างๆ เพื่อให้ผู้ป่วยลดความทุกข์
ทรมานจากโรค ส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีบทบาทและมี  
ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่า
และเป็นที่ ต้องการของครอบครั ว อัน เป็นที่ รั ก 
นอกจากนี้ควรมีการประเมินพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองแบบประคับประคอง เ พ่ือช่ วยให้ผู้ป่วย
สามารถปรับเปลี่ยนการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม 
ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

2. ควรศึกษาในลักษณะของ Multi-hospital เพ่ือ
เพ่ิมจ านวนประชากรที่เข้าร่วมการศึกษา ซึ่งจะท าให้
การศึกษาดังกล่าวครอบคลุมถึงโรคอ่ืนๆ ที่เข้าเกณฑ์
การรักษาแบบประคับประคองด้วย 

3 .  ควรมีการศึกษาโดยเ พ่ิมจ านวนผู้ป่ วยที่
เข้าเกณฑ์การรักษาแบบประคับประคองในกลุ่มโรค
อ่ืนๆ ที่ไม่ใช่โรคมะเร็ง (Non cancer) ให้มากขึ้น 

 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลล าพูน พยาบาล
วิชาชีพและเจ้าหน้าที่ประจ าคลินิกประคับประคอง 
โรงพยาบาลล าพูน ผู้ เข้าร่วมการศึกษาทุกท่าน และ    
ดร.ภญ.ชิดชนก เรือนก้อน ที่ให้ค าแนะน าในการศึกษาครั้งนี้ 
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