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บทคััดย่่อขยาย :

	 งานวิจิัยัแบบพรรณนาเชิงิความสัมัพันัธ์ค์รั้้�งนี้้� มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาความสามารถ

ในการดููแลตนเอง คุุณภาพชีีวิิต และความสััมพัันธ์์ระหว่่างความสามารถในการดููแลตนเองและ

คุุณภาพชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ระยะลุกุลาม กลุ่่�มตััวอย่า่งคืือ ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ระยะลุกุลามที่่�เข้้ารับับริกิาร

ทั้้�งประเภทผู้้�ป่่วยในและผู้้�ป่่วยนอก โดยเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ค์ััดเข้้าที่่�

กำหนด จำนวน 222 ราย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบวััด

ความสามารถในการดููแลตนเอง และแบบวััดคุุณภาพชีีวิิต ฉบัับภาษาไทย ดำเนิินการเก็็บข้้อมููล

โดยให้้กลุ่่�มตััวอย่า่งทำแบบสอบถามด้้วยตนเอง วิเิคราะห์์ข้้อมูลูทั่่�วไปโดยใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา และ

วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความสามารถในการดููแลตนเองและคุุณภาพชีีวิิตโดยใช้้สถิติิสห

สัมัพันัธ์แ์บบสเปียีร์แ์มน ผลการศึกึษาพบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ระยะลุกุลามมีีความสามารถในการดูแูล

ตนเองโดยรวมในระดัับต่่ำ โดยมีีความรู้้�และทัักษะในการดููแลตนเองต่่ำ ส่่วนคุุณภาพชีีวิิตพบว่่า 

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะลุุกลามมีีคุณภาพชีีวิิตโดยรวม และด้้านความสามารถในการทำหน้้าที่่�ในมิิติิ

อารมณ์์ บทบาท และสัังคมในระดัับดีี ในขณะที่่�คุุณภาพชีีวิิตด้้านความสามารถในการทำหน้้าที่่�ใน

มิติิกิารรับัรู้้� มิติิริ่า่งกาย และด้้านอาการอยู่่�ในระดัับต่่ำกว่่าเกณฑ์อ์้้างอิิง เมื่่�อวิเิคราะห์์ความสัมัพัันธ์์

พบว่า่ ความสามารถในการดูแูลตนเองโดยรวมของผู้้�ป่่วย มีีความสัมัพันัธ์ท์างบวกกับัคุณุภาพชีีวิติ

โดยรวมและด้้านความสามารถในการทำหน้้าท่ี่�ของร่่างกาย ในขณะท่ี่�ความสามารถในการดููแล

ตนเองมีีความสัมัพัันธ์์ทางลบกับัด้้านอาการ ดังันั้้�น การพัฒันาระบบการให้้ความรู้้�และการสนับัสนุนุ 

และการส่่งเสริมให้้ผู้้�ป่่วยมีีความสามารถในการดููแลตนเองได้้อย่่างเหมาะสม จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย

มะเร็็งระยะลุุกลามมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น

คำสำคััญ : ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะลุุกลาม คุุณภาพชีีวิิต ความสามารถในการดููแลตนเอง  
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Extended Abstract: 

	 This descriptive correlational research aimed to describe the self-care ability 
and quality of life in patients with advanced-stage cancer and examine the correlation 
between them. The sample consisted of 222 patients with advanced cancer receiving 
both inpatient and outpatient services. Participants were selected by purposive sampling. 
A personal information questionnaire, the Self-care Ability Assessment, and the Thai 
version of the EORTC QLQ-C30 Quality of Life Questionnaire were used as research 
tools. Data were collected by patients’ self-administration. Descriptive statistics and 
Spearman's Rank Correlation were used to analyze the characteristics of the sample and 
the relationship between self-care ability and quality of life, respectively. The findings 
showed that overall self-care ability was at a low level, with particularly low knowledge 
and skills concerning self-care. The global quality of life and functioning in terms of 
the emotional, role, and social aspects of the patients with advanced cancer were found 
to be at a good level. However, quality of life regarding cognitive and physical functioning 
and the symptom aspect was revealed to be below the reference standard. When analyzing 
the correlation, it was found that the self-care ability of the patients was positively 
correlated with their physical functioning, while self-care ability was negatively 
correlated with their symptoms. Therefore, developing a knowledge and supportive 
system and strengthening appropriate self-care ability would enhance the quality of life 
for patients with advanced cancer.
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ความสำคััญของปััญหา

โรคมะเร็็งเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�ยัังคงเป็็นปััญหาทาง

สาธารณสุุขท่ี่�สำคััญของทุุกประเทศทั่่�วโลก โดยมีีการ

คาดการณ์์ว่่าในปีี ค.ศ. 2040 จะมีีผู้้�ป่่วยมะเร็็งรายใหม่่

ทั่่�วโลกถึึง 28 ล้้านคน โดยมีีแนวโน้้มของจำนวนผู้้�ป่่วย

มะเร็็งเพิ่่�มขึ้้�นประมาณร้้อยละ 54.9 จากปีี ค.ศ. 2020 

นอกจากนี้้� โรคมะเร็ง็ยังัคงเป็น็สาเหตุอุันัดับัต้้นของการ

ตายของประชากรโลก โดยมะเร็็งปอด มะเร็็งตัับ มะเร็็ง

กระเพาะอาหาร และมะเร็็งลำไส้้ เป็น็มะเร็็งที่่�พบว่า่เป็น็

สาเหตุขุองการตายมากที่่�สุุดตั้้�งแต่ป่ี ีค.ศ.1975 เป็น็ต้้น

มา1 การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคมะเร็็งส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วย

ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคมและจิิตวิิญญาณ โดยเฉพาะ

อย่า่งยิ่่�งเมื่่�อการดำเนินิของโรคเข้้าสู่่�ระยะลุกุลาม ผู้้�ป่ว่ย

ต้้องเผชิญิกับัอาการทุกุข์ท์างด้้านร่า่งกายเพิ่่�มขึ้้�น อาการ

ที่่�ผู้้�ป่่วยรัับรู้้�ว่่าเป็็นภาระ (symptom burden) ที่่�พบบ่่อย

ในผู้้�ป่่วยระยะน้ี้� ได้้แก่่ อาการอ่่อนเพลีีย ปวด และนอน

ไม่่หลัับ2  ซึ่่�งเป้้าหมายของการรัักษาท่ี่�ผู้้�ป่่วยได้้รับส่่วนใหญ่่

จะมุ่่�งเน้้นเพื่่�อบรรเทาอาการ และชะลอการลุุกลามของ

ตััวโรคที่่�เกิิดขึ้้�น จากความรุุนแรงของโรคและการรัักษา

ที่่�ไม่่สามารถรัักษาให้้หายขาดได้้นี้� ส่ ่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีี

ข้้อจำกััดในการทำกิิจกรรมต่่าง ๆ ด้้วยตนเอง บางราย

ไม่่สามารถทำงานหนัักได้้  และมีีแนวโน้้มพึ่่�งพาญาติิ

ผู้้�ดููแลมากขึ้้�น3 นอกจากนี้้� การรัับรู้้�ว่่าเป็็นมะเร็็งระยะ

ลุกุลามยังัส่ง่ผลกระทบต่่อจิติใจของผู้้�ป่ว่ย โดยผู้้�ป่ว่ยมักั

มีีความทุุกข์์ใจ  หมดหวััง สู ญเสีียความเป็็นตััวตน 

มีีความเครีียด3,4  และเม่ื่�อเข้้าสู่่�การดูแูลในระยะท้้ายของ

ชีีวิิต ผู้้�ป่่วยและญาติิจะรู้้�สึึกถึึงความไม่่แน่่นอน มีีความ

วิิตกกัังวลกัับสถานการณ์์ที่่�ต้้องเผชิิญ โดยเฉพาะอย่่าง

ยิ่่�งการดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายที่่�บ้้าน4-6 

การที่่�ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะลุุกลามจะเผชิิญกัับการ

เจ็บ็ป่ว่ยได้้อย่า่งราบรื่่�น และจัดัการตนเองได้้นั้้�น  ผู้้�ป่ว่ย

จำเป็็นต้้องมีีความสามารถในการดูแูลตนเองท่ี่�สอดคล้้อง 

ซึ่่�งการดููแลตนเองตามแนวคิิดของโอเร็็ม คืื อการที่่�

บุุคคลมีีการปฏิิบััติิกิิจกรรมต่่างๆ เพื่่�อตนเอง เป็็นการ

กระทำที่่�จงใจ มีีเป้้าหมายให้้ได้้รับการตอบสนองความ

ต้้องการการดูแูลตนเองท่ี่�จำเป็็น (self-care requisites) 

3 อย่่าง ได้้แก่่ การดููแลตนเองที่่�จำเป็็นโดยทั่่�วไป การ

ดููแลตนเองตามระยะพัฒันาการ และการดููแลตนเองเมื่่�อ

มีีภาวะเบี่่�ยงเบนทางด้้านสุุขภาพ เพื่่�อดำรงไว้้ซึ่่�งชีีวิิต 

สุขุภาพและความเป็็นอยู่่�ท่ี่�ดีี7 ดัังนั้้�น เมื่่�อเกิิดการเจ็็บป่่วย

ด้้วยโรคมะเร็็งระยะลุุกลาม ผู้้�ป่่วยจึึงต้้องมีีการค้้นหา

ความรู้้� ฝึึกทัักษะในการดููแลตนเอง เรีียนรู้้�วิิธีีการที่่�จะ

เผชิิญกัับสถานการณ์์ที่่�ยากลำบาก และการดููแลตนเอง

ที่่�มีีความซับัซ้้อน เพื่่�อตอบสนองการดููแลตนเองท่ี่�จำเป็็น

ทั้้�ง 3 อย่า่ง โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งการดูแูลตนเองเมื่่�อมีีภาวะ

เบี่่�ยงเบนด้้านสุุขภาพ ให้้คงไว้้ซ่ึ่�งสมดุุลและมีีคุณภาพ

ชีีวิิตที่่�ดีี  ประเด็็นสำคััญที่่�จำเป็็นต่่อการดููแลตนเองของ

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะลุุกลาม ได้้แก่่ การใช้้ชีีวิิตประจำวััน

ทั่่�วไป การดููแลจิิตใจ การทำหน้้าท่ี่�ทางสัังคม ความรู้้�

เกี่่�ยวกัับโรค การรัักษา การจััดการด้้านยา การติิดต่่อ

ประสานงานกัับทีีมสุุขภาพ และการตััดสิินใจวางแผน

การดูแูลตนเองในวาระสุดุท้้ายของชีีวิติ ซ่ึ่�งผู้้�ป่่วยสามารถ

จัดัการได้้ด้้วยตนเอง หรืืออาจใช้้กระบวนการทางสังัคม

เข้้ามาช่่วยเหลืือเพื่่�อให้้มีีการดููแลตนเองได้้ดีีขึ้้�น8 

การศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะ

ลุกุลามมีีส่ว่นร่ว่มในการดููแลตนเองโดยรวมในระดับัต่่ำ

ถึึงปานกลาง โดยสิ่่�งที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อการดููแลตนเอง

ของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ วั ัยสููงอายุุ มีีความผิิดปกติิด้้านจิิตใจ

และอารมณ์์ ความทุุกข์์ทรมานจากอาการของโรค 

การสููญเสีียความสามารถในการทำหน้้าท่ี่�ของร่่างกาย 

การไม่่ได้้รับข้้อมููล และขาดความเข้้าใจเกี่่�ยวกับโรคและ

เป้้าหมายของการรัักษา ทำให้้ผู้้�ป่่วยดููแลตนเองได้้ไม่่ดีี

เท่่าที่่�ควร9-12 นอกจากนี้้� การให้้ความรู้้�และการสนับัสนุนุ

จากบุุคลากรสุุขภาพ เป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�ส่่งผลต่่อความ

สามารถในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย การศึึกษาที่่�ผ่่าน

มาพบว่่า ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ระยะลุกุลามมีีความต้้องการความ

รู้้�และการสนับสนุนโดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง โดยมีี
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ความต้้องการด้้านความรู้้� คำแนะนำ และการสนัับสนุุน

ทางด้้านจิิตใจในระดัับสููง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งข้้อมููล

เกี่่�ยวกับัการรัักษาและผลข้้างเคีียงจากการรัักษา3 และ

เม่ื่�อเปรีียบเทีียบความต้้องการข้้อมูลูกับัการได้้รับัข้้อมูลู

โดยรวมพบว่่า ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะลุุกลามได้้รัับความรู้้�

และการสนับสนุุนจากบุุคลากรทางสุุขภาพน้้อยกว่่าที่่�

ต้้องการ8,13 ซึ่่�งการท่ี่�ผู้้�ป่่วยขาดความรู้้�ความเข้้าใจท่ี่�

ถูกูต้้อง ไม่ว่่า่จะเป็น็ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการรักัษา เป้า้หมาย

การรักัษา หรืือการจัดัการอาการต่่างๆ ที่่�เกิดิขึ้้�น จะส่่งผล

ให้้ความสามารถในการดูแูลตนเองและคุณุภาพชีีวิติของ

ผู้้�ป่่วยลดลง8,9 

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะลุุกลาม คืือ 

การรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับสถานะที่่�เป็็นอยู่่� ทั้้ �งความ

สามารถในการทำหน้้าที่่� อาการเจ็็บป่่วย และภาวะ

สุุขภาพโดยรวม ซึ่่�งผู้้�ป่่วยแต่่ละรายย่่อมมีีการรัับรู้้�ที่่�

แตกต่า่งกันั ขึ้้�นอยู่่�กับปัจัจัยัส่่วนบุุคคลและประสบการณ์์

ที่่�ผ่่านมา แต่่ทุุกคนมุ่่�งหมายให้้ตนเองมีีความเป็็นอยู่่�ที่่�

ดีีในทุุกๆ ด้้าน14 การศึึกษาเกี่่�ยวกัับคุุณภาพชีีวิิตที่่�ผ่่าน

มา พบว่่า ยังมีีข้้อสรุปท่ี่�ไม่่ชััดเจน โดยผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งระยะ

ลุุกลามมีีคุุณภาพชีีวิิตตั้้�งแต่่ระดัับไม่่ดีี  ระดัับปานกลาง

ไปจนถึึงระดัับดีี2,4,15,16 ซึ่่�งปััจจััยสำคััญที่่�ส่่งผลให้้

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะลุุกลามลดลงคืือ 

อาการของโรคที่่�รุนุแรงขึ้้�นและผลข้้างเคีียงจากการรักัษา 

ได้้แก่ ่ปวด อ่อ่นเพลีีย นอนไม่ห่ลับั ไม่สุ่ขุสบาย ซึมึเศร้้า 

กลืืนลำบาก ไม่่อยากอาหาร มีีการเปลี่่�ยนแปลงของการ

รับัรส ขาดการสนับัสนุนุทางสังัคม และการรู้้�สึกึถึงึภาวะ

พึ่่�งพาผู้้�อื่่�น17 โดยความสามารถทางร่่างกายท่ี่�ลดลง และ

การรับัรู้้�ภาระค่า่ใช้้จ่า่ยสูงู เป็น็ปัจัจัยัที่่�สามารถทำนายได้้

ว่่าผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะลุุกลามอาจมีีคุุณภาพชีีวิิตท่ี่�ไม่่ดีี16 

จากสถานการณ์ด์ังักล่่าวข้้างต้้น พบว่า่ สถานการณ์์

ด้้านความสามารถในการดููแลตนเองยัังไม่่ชััดเจน 

การศึึกษาส่่วนใหญ่่ที่่�พบจะเป็็นเฉพาะกลุ่่�มโรคหรืือ

เฉพาะอาการ โดยยังัไม่พ่บว่า่มีีการศึกึษาความสามารถ

ในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะลุุกลามใน

ประเทศไทย ส่ วนด้้านคุุณภาพชีีวิิตเป็็นการศึึกษาใน

ต่่างประเทศเป็็นส่่วนใหญ่่ และผลการศึึกษายัังมีีความ

แตกต่่างหลากหลาย ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาความ

สามารถในการดูแูลตนเองของผู้้�ป่่วยมะเร็ง็ระยะลุกุลาม 

คุุณภาพชีีวิิต และความสััมพัันธ์์ระหว่่างความสามารถ

ในการดููแลตนเองและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ระยะลุกุลาม ที่่�มารับับริกิารที่่�ศููนย์ก์ารแพทย์ม์ะเร็ง็วิทิยา

จุุฬาภรณ์์ โรงพยาบาลจุุฬาภรณ์์ ซ่ึ่�งผลการศึึกษาจะ

สะท้้อนสถานการณ์์ความสามารถในการดููแลตนเอง 

และคุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่่วยมะเร็ง็ระยะลุกุลามในบริบิท

ประเทศไทย และเป็น็ประโยชน์ใ์นการนำข้้อมูลูที่่�ได้้จาก

ศึึกษาไปพััฒนาระบบการดูแูลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะลุุกลาม

ของโรงพยาบาลให้้มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

1.	 เพ่ื่�อศึึกษาความสามารถในการดููแลตนเอง

และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะลุุกลาม

2.	 เพ่ื่�อศึกึษาความสัมัพัันธ์ร์ะหว่า่งความสามารถ

ในการดูแูลตนเองกับัคุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ระยะ

ลุุกลาม 

สมมติิฐานการวิิจััย

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความสามารถในการดููแลตนเอง

ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะลุุกลาม มีีความสััมพัันธ์์ทางบวก

กัับค่่าเฉลี่่�ยคะแนนคุุณภาพชีีวิิต

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ผู้้�วิิจััยใช้้ทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็็ม เป็็น 

กรอบแนวคิดในการศึึกษาความสามารถในการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะลุุกลาม ซึ่่�งการดููแลตนเอง

เป็็นการปฏิิบััติิกิิจกรรมที่่�บุุคคลมีีการริิเริ่่�มและปฏิิบััติิ
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เพื่่�อประโยชน์ต่่อตนเอง ประกอบด้้วยกระบวนการ

สำคััญ 2 ระยะ ได้้แก่่ ระยะท่ี่� 1 การประเมิินสถานการณ์์

และตััดสิินใจ  ในระยะน้ี้�บุุคคลจะมีีการรวบรวมข้้อมููล 

ค้้นหาความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเอง การรัักษา เพื่่�อ

ประกอบการคิดิและตัดัสินใจว่า่จะลงมืือปฏิบิัตัิเิพื่่�อการ

เปลี่่�ยนแปลงอะไร และระยะที่่� 2 คืือ การกระทำและ

ประเมิินผล ซึ่่�งบุุคคลจะมีีการตั้้�งเป้้าหมายและกำหนด

ทางเลืือกในสิ่่�งที่่�จะกระทำ ทั้้�งนี้้� การดููแลตนเองเป็็นผล

มาจากความต้้องการการดููแลตนเองทั้้�งหมด 3 ด้้าน 

ได้้แก่่ ความต้้องการการดููแลตนเองท่ี่�จำเป็็นโดยทั่่�วไป 

ความต้้องการการดููแลตนเองที่่�จำเป็็นตามระยะ

พััฒนาการ และความต้้องการการดููแลตนเองท่ี่�จำเป็็น

ในภาวะเบี่่�ยงเบนด้้านสุุขภาพ7 

การเจ็็บป่ว่ยด้้วยโรคมะเร็็งระยะลุุกลาม เป็น็ภาวะ

ที่่�ส่่งผลให้้ความต้้องการการดููแลตนเองที่่�จำเป็็นโดย

รวมเพิ่่�มขึ้้�น โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งความต้้องการการดููแล

ตนเองท่ี่�จำเป็็นในภาวะเบี่่�ยงเบนด้้านสุุขภาพ ซึ่่�งผู้้�ป่่วย

มะเร็็งระยะลุุกลามจะต้้องมีีความสามารถในการดููแล

ตนเอง (self-care ability) โดยกระบวนการในการดูแูล

ตนเองของผู้้�ป่่วยประกอบด้้วย 2 ระยะ ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 

ผู้้�ป่่วยจะมีีการค้้นหาข้้อมููล ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแล

ตนเอง การรัักษา เพื่่�อประกอบการตััดสิินใจว่่าจะต้้อง

ปฏิบัิัติิตัวัอย่า่งไรให้้เหมาะสมกัับโรคและการรัักษาท่ี่�ได้้

รัับ และระยะที่่� 2 ผู้้�ป่่วยจะมีีการตั้้�งเป้้าหมาย กำหนด

ทางเลืือก ฝึึกทัักษะต่่าง ๆ ที่่�จำเป็็น รวมถึึงการจััดการ

อาการรบกวนท่ี่�เกิิดขึ้้�น เพื่่�อให้้คงไว้้ซ่ึ่�งภาวะสุุขภาพและ

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี  ซ่ึ่�ง The European Organization for 

Research and Treatment of Cancer Quality of Life 

Questionnaire (EORTC) ได้้พััฒนาเครื่่�องมืือสำหรัับ

การวััดคุุณภาพชีีวิิต (quality of life) โดยแบ่่งคุุณภาพ

ชีีวิติออกเป็น็ 3 ด้้าน ได้้แก่ ่คุณุภาพชีีวิติโดยรวม (global 

quality of life) ความสามารถในการทำหน้้าท่ี่� (functioning) 

และอาการ (symptom)14 ดัังแผนภาพที่่� 1 (Figure 1)

Self-care ability
•	 Knowledge related to self-care
•	 Self-care management

Quality of life
•	 Global quality of life
•	 Functioning
•	 Symptoms 

Figure 1 The conceptual framework 

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยแบบพรรณนาเชิิง

ความสััมพัันธ์ ์ประชากรคืือ ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะลุุกลามที่่�

เข้้ารัับบริิการในแผนกผู้้�ป่่วยนอกและแผนกผู้้�ป่่วยใน 

ศููนย์์การแพทย์์มะเร็็งวิิทยาจุุฬาภรณ์์ โรงพยาบาล

จุุฬาภรณ์์ กลุ่่�มตััวอย่่างเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้าดัังนี้้� 

(1) อายุุ 20 ปีขึ้้�นไป กรณีีที่่�กลุ่่�มตัวัอย่่างอายุุ 60 ปี ขึ้้�นไป 

จะได้้รับการประเมิินความสามารถในการส่ื่�อสารและ

ความเข้้าใจภาษาเบื้้�องต้้นจากผู้้�วิิจััยว่่าสามารถฟััง 

พูดู และอ่่านภาษาไทยได้้อย่่างถููกต้้องและเข้้าใจ (2) ได้้รับ

การวิินิิจฉัยโรคมะเร็็งระยะลุุกลามหรืือระยะท่ี่�รัักษา

ไม่่หายขาด  (ระยะที่่� 3–4) (3) คะแนน Palliative 

Performance Scale (PPS) 50% ขึ้้�นไป โดยผู้้�ป่่วยยััง

สามารถช่วยเหลืือตนเองได้้บางส่่วน ไม่่อยู่่�ในภาวะ

ติิดเตีียง โดยมีีเกณฑ์์คััดออกคืือ ผู้้�ป่่วยมีีอาการ

เปลี่่�ยนแปลงหรืือมีีภาวะวิกิฤตท่ี่�ต้้องได้้รับการดูแูลและ

ติิดตามอย่า่งใกล้้ชิิดในขณะที่่�ทำแบบสอบถาม ซึ่่�งอาจมีี

ผลต่่อการทำแบบประเมิิน ผู้้�วิจิัยัคำนวณขนาดของกลุ่่�ม
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ตััวอย่่างจากสถิติิผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะลุุกลามท่ี่�เข้้ารัับการ

รักัษาในโรงพยาบาลจุุฬาภรณ์์ปี ีพ.ศ. 2559 ซึ่่�งมีีจำนวน 

293 ราย กำหนด 95% confident Interval (p = .05), 

sample size for precision±5%, power of analysis = .80 

เปิิดตารางของนอร์์วููด18 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวนทั้้�งสิ้้�น 

222 ราย โดยแบ่่งสััดส่วนตามจำนวนเป็็นผู้้�ป่่วยนอก

ร้้อยละ 40 คิิดเป็็นจำนวน 89 ราย และผู้้�ป่่วยในร้้อยละ 

60 คิิดเป็็นจำนวน 133 ราย 

เครื่่�องมืือวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย

1.	แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย 

1) ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพ

สมรส  ระดัับการศึึกษา อาชีีพ ความสััมพัันธ์์ของญาติิ

ผู้้�ดููแลกัับผู้้�ป่่วย วิิธีีการมาตรวจหรืือมารัับการรัักษาท่ี่�

โรงพยาบาล และการเลืือกสถานพยาบาลเม่ื่�อมีีอาการ

เกิิดขึ้้�นก่่อนวัันนััด และ 2) ข้้อมููลสุุขภาพและการเจ็็บ

ป่่วย ได้้แก่่ สิิทธิการรัักษา การวิินิิจฉััยโรค การรัักษาที่่�

ได้้รับในปััจจุบุันั การรับัรู้้�ระยะของโรคและความรุนุแรง 

และความรุุนแรงของอาการ 9 อาการตามเคร่ื่�องมืือ 

Edmonton Symptom Assessment System (ESAS)

2.	 แบบวัดัความสามารถในการดูแูลตนเอง แบบวัดั

นี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินความสามารถในการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่่วยมะเร็ง็ระยะลุกุลาม ตามความต้้องการ

ที่่�จำเป็็นเม่ื่�อเกิิดภาวะเบี่่�ยงเบนด้้านสุุขภาพ โดยผู้้�วิิจััย

พััฒนาขึ้้�นจากกรอบแนวคิดการดููแลตนเองของโอเร็็ม 

ซึ่่�งความสามารถในการดูแูลตนเองมีีกระบวนการสำคััญ 

2 ระยะ คืือ ระยะที่่� 1 การประเมินิสถานการณ์์และตัดัสินใจ 

และระยะท่ี่� 2 การกระทำและประเมิินผลการปฏิิบััติิ 

ข้้อคำถามมีีจำนวน 20 ข้้อ แบ่ง่เป็น็ความสามารถในการ

ดููแลตนเอง 2 ด้้าน คืือ ด้้านความรู้้�ในการดููแลตนเอง 

(ข้้อที่่� 1-7) และด้้านทัักษะในการดููแลตนเอง (ข้้อที่่� 

8-20) ลักษณะการตอบเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณ

ค่่า 5 ระดัับ มีีคะแนนคำตอบตั้้�งแต่่ 0-4 คะแนน ได้้แก่่ 

0 คืือไม่่มีีความรู้้�/ ทำไม่่ได้้ 1 คืือมีีความสามารถน้้อย 2 

คืือมีีความสามารถปานกลาง 3 คืือมีีความสามารถมาก 

และ 4 คืือมีีความสามารถมากท่ี่�สุุด คะแนนรวมมีีค่า

ระหว่่าง 0-80 คะแนน แปลผลคะแนนโดยคิิดจาก

คะแนนรวมที่่�ได้้และแปลงเป็น็ระดับัความสามารถตาม

เกณฑ์ข์องบลููมและคณะ19 แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับ

ต่่ำ (คะแนนรวมน้้อยกว่่าร้้อยละ 60) ระดัับปานกลาง 

(คะแนนรวมร้้อยละ 60-80) และระดัับสููง (คะแนน

รวมมากกว่่า ร้้อยละ 80) แบบวััดนี้�ได้้รัับการพิิจารณา

จากผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 3 ท่่าน ได้้แก่่ แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านอายุุรศาสตร์์โรคมะเร็็ง อาจารย์์พยาบาล และพยาบาล

ผู้้�ปฏิิบััติิการขั้้�นสููงสาขาการพยาบาลอายุุรศาสตร์์-

ศััลยศาสตร์์ ผ ลการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา

และความเข้้าใจด้้านภาษา ได้้ค่่าความเที่่�ยงตรงเชิิง

เนื้้�อหา (content validity index: CVI) เท่่ากัับ .90 

และได้้นำไปใช้้กับผู้้�ป่่วย 30 ราย ที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียง

กัับกลุ่่�มตััวอย่่างได้้ค่า่สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 

(Chronbach, s alpha coefficient) เท่่ากัับ .95 และเมื่่�อ

นำไปใช้้จริงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 222 ราย ได้้ค่่าเท่่ากัับ .95    

3.	แบบวััดคุณุภาพชีีวิติ ผู้้�วิจิัยัใช้้แบบวัดัคุณุภาพ

ชีีวิิต EORCT QLQ -C30 ฉบัับแปลเป็็นภาษาไทยโดย

ชััชวาลย์์ ศิลปะกิิจ และคณะ20 ประกอบด้้วย ข้้อคำถาม 

30 ข้้อ แบ่่งเป็็นการประเมิินคุุณภาพชีีวิิต 3 ด้้าน ได้้แก่่ 

1) ด้้านความสามารถในการทำหน้้าที่่� 5 มิติิิ มีีข้้อคำถาม

ทั้้�งหมด 15 ข้้อ แบ่่งเป็็นมิิติิร่่างกาย 5 ข้้อ มิิติิบทบาท 

2 ข้้อ มิติิอารมณ์์ 4 ข้้อ มิติิการรัับรู้้� 2 ข้้อ และมิิติิสัังคม 

2 ข้้อ 2) ด้้านอาการ มีีข้้อคำถาม 13 ข้้อ และ 3) ด้้านภาวะ

สุุขภาพโดยรวม จำนวน 2 ข้้อ ลักษณะคำถามเป็็นการ

ประเมิินคุุณภาพชีีวิิตในช่่วง 1 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา โดยใน

ข้้อท่ี่� 1-28 เป็็นมาตราส่ว่นประมาณค่า่ 4 ระดัับ คะแนน

คำตอบตั้้�งแต่่ 1-4 คะแนน ส่ ่วนข้้อท่ี่� 29 และ 30 

ลัักษณะการตอบเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 7 ระดัับ 

คะแนนคำตอบตั้้�งแต่่ 1-7 คะแนน โดยคะแนนที่่�มาก
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บ่่งบอกถึึงมีีภาวะสุุขภาพและคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี  และ

คะแนนท่ี่�น้้อยบ่ง่บอกถึึงการมีีภาวะสุขุภาพและคุุณภาพ

ชีีวิิตที่่�แย่่ลง 

การคิดิคะแนนใช้้วิธิีีคำนวณตามสููตรของแบบวัดั 

คะแนนที่่�ได้้จะอยู่่�ในช่่วง 0-100 คะแนน วิิธีีการคืือ 

หาคะแนนดิิบของแต่่ละด้้าน โดยนำคะแนนของแต่่ละ

ข้้อมารวมกัันแล้้วหารด้้วยจำนวนข้้อตามสููตร Raw score 

(RS) =  (item
1 
+ item

2
+ item

3
+….)/จำนวน item จาก

นั้้�นนำคะแนนที่่�ได้้  มาเปรีียบเทีียบกัับเกณฑ์์อ้้างอิิง

มาตรฐานของ EORTC Quality of Life Group ซึ่่�งเป็็น

ค่่าอ้้างอิิงที่่�ใช้้ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งทุุกชนิิดในระยะที่่�มีีการ 

กลัับเป็็นซ้้ำ หรืือระยะแพร่่กระจาย14 โดยค่่าคะแนนที่่�

สูงูกว่า่เกณฑ์อ์้้างอิงิแสดงถึงึการมีีคุณุภาพชีีวิติดีี และค่า่

คะแนนที่่�ต่่ำกว่่าเกณฑ์์อ้้างอิิงแสดงถึึงคุุณภาพชีีวิิตไม่่ดีี 

ยกเว้้น ด้้ านอาการมีีการกลัับคะแนนก่่อนแปลผล 

ค่า่คะแนนที่่�สูงูกว่า่เกณฑ์อ์้้างอิงิจะแสดงถึงึคุณุภาพชีีวิติ

ไม่่ดีี ผลการทดสอบความเช่ื่�อมั่่�นของเคร่ื่�องมืือในงาน

วิิจััยท่ี่�ผ่่านมาของชััชวาล ศิลปะกิิจ และคณะ20  ได้้ค่า

เท่่ากับั .70 ในการวิจิัยัครั้้�งนี้้�ได้้นำไปใช้้กับผู้้�ป่่วย 30 ราย 

ที่่�มีีลักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างได้้ค่าสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาของครอนบาค (Chronbach's alpha coefficient) 

เท่่ากัับ .93 และเมื่่�อนำไปใช้้จริงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

222 ราย ได้้ค่่าเท่่ากัับ .91    

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

การวิิจััยนี้้� ได้้ผ่่านการพิิจารณาและอนุุมััติิให้้

ดำเนิินการวิิจััยจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย

ในคน สถาบัันวิิจัยัจุุฬาภรณ์ ์เลขที่่� 028/2563 โดยก่อ่น

การเก็็บข้้อมูลู ผู้้�วิิจัยัได้้ชี้�แจงให้้กลุ่่�มตััวอย่า่งได้้ทราบถึึง

รายละเอีียดของการวิจิัยั วัตถุปุระสงค์์การวิจิัยั วิธิีีดำเนินิ

การวิิจััย เปิิดโอกาสให้้สอบถาม และกลุ่่�มตััวอย่่าง

สามารถตััดสิินใจที่่�จะเข้้าร่่วมหรืือปฏิิเสธการเข้้าร่่วม

วิิจััยได้้ โดยไม่่มีีผลกระทบใด ๆ ต่่อการรัักษาพยาบาล

ที่่�ได้้รัับ ทั้้�งนี้้� ข้้ อมููลที่่�ได้้จากการตอบแบบสอบถามจะ

ถููกเก็็บไว้้เป็น็ความลับั และผู้้�วิจิัยัจะนำเสนอผลการวิจิัยั

ในภาพรวมเท่่านั้้�น

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ภายหลัังได้้รัับการอนุุมััติิให้้ดำเนิินการวิิจััยจาก

คณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในคน สถาบันัวิจิัยัจุฬุาภรณ์์ 

ผู้้�วิจิัยัได้้ดำเนิินการแจ้้งรายละเอีียดของการวิจิัยั ขั้้�นตอน

การทำวิิจััย รวมถึึงขออนุุญาตเก็็บข้้อมููล จ ากกลุ่่�ม

ตััวอย่่างจากหััวหน้้าแผนกผู้้�ป่่วยนอกและแผนกผู้้�ป่่วยใน 

เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยการสุ่่�มแบบเจาะจง จากรายช่ื่�อ

ผู้้�ป่่วยในระบบเวชระเบีียนของโรงพยาบาล โดยผู้้�วิิจััย

เป็็นผู้้�เลืือกรายชื่่�อผู้้�ป่่วยที่่�มีีลัักษณะตรงตามเกณฑ์์ที่่�

กำหนดคืือ อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป และได้้รับการวิินิิจฉัยโรค

มะเร็ง็ระยะที่่� 3-4 โดยเลืือกรายชื่่�อผู้้�ป่ว่ยนอกจากระบบ

นััดหมายของคลินิิกิผู้้�ป่ว่ยนอก และรายช่ื่�อผู้้�ป่่วยในจาก

ช่ื่�อผู้้�ป่่วยที่่�นอนโรงพยาบาลของแผนกผู้้�ป่่วยในในวัันที่่�

เก็็บข้้อมููล จ ากนั้้�นเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่างโดยการแนะนำ

ของพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในแผนก โดยก่่อนดำเนิินการ

เก็็บข้้อมูลู ผู้้�วิจิััยจะประเมิินว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่างมีีคุุณสมบััติิ

ตามเกณฑ์์ท่ี่�กำหนดหรืือไม่่อีีก 1 ข้้อคืือ คะแนน PPS 

50% ขึ้้�นไป จากนั้้�นแนะนำตนเองและช้ี้�แจงรายละเอีียด

ของการวิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทราบ กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

ประสงค์เ์ข้้าร่ว่มการวิจิัยัจะลงนามในเอกสารยินิยอมเข้้า

ร่่วมโครงการวิิจััย และทำแบบสอบถามด้้วยตนเอง 

ใช้้เวลาประมาณ 20 นาทีี  ซึ่่�งผู้้�วิิจััยจะตรวจสอบความ

ครบถ้้วนของข้้อมููลอีีกครั้้�ง ก่อนเก็็บรวบรวมเอกสารท่ี่�

มีีข้้อมููลแล้้วไว้้ในแฟ้้มเอกสารงานวิิจััยที่่�ไม่่ปะปนกัับ

เอกสารอื่่�นเพื่่�อนำไปวิิเคราะห์์ข้้อมููลต่่อไป

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ผู้้�วิิจััยทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม

สำเร็็จรููปทางสถิิติิ SPSS version 26 (IBM SPSS 
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statistics 26) ประกอบด้้วย สถิิติิเชิิงบรรยาย ได้้แก่่ 

ความถี่่� ร้้อยละ และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เพื่่�ออธิิบาย

ลักัษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง ทำการวิเิคราะห์์คะแนนความ

สามารถในการดููแลตนเองโดยเทีียบกัับเกณฑ์์อ้้างอิิง

ตามเกณฑ์์ของบลููมและคณะ19 และวิิเคราะห์์คะแนน

คุุณภาพชีีวิิตโดยเทีียบกัับเกณฑ์์ของแบบวััดคุุณภาพ

ชีีวิติ EORTC QLQ-C30 ที่่�ใช้้สำหรับัการอ้้างอิงิในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่ี่�มีีการกลัับเป็็นซ้้ำหรืือมีีการแพร่่กระจาย

ของโรคมะเร็็ง14 เพื่่�อจำแนกระดัับความสามารถในการ

ดููแลตนเอง ระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะ

ลุกุลาม และทดสอบความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งคะแนนเฉลี่่�ย

ความสามารถในการดููแลตนเองกัับคะแนนเฉลี่่�ย

คุุณภาพชีีวิิต โดยใช้้สถิิติิแบบไม่่อิิงพารามิิเตอร์์ (non 

parametr ic) ด้้ว ยสถิติิ สััมประสิิทธิ์์�สเพีียร์์แมน 

(Spearman, s rank coefficient) เนื่่�องจากข้้อมููลมีีการ 

กระจายไม่่เป็็นโค้้งปกติิ

ผลการวิิจััย

ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มตัวัอย่า่งคืือ ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ระยะลุกุลามจำนวน 

222 ราย ส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 64.86 เป็็นเพศหญิิง อายุุ

เฉลี่่�ย 59.81 ปีี (SD = 12.14) สถานภาพสมรสคู่่�มาก

ที่่�สุุด ร้้อยละ 63.96 ประมาณครึ่่�งหนึ่่�ง ร้้อยละ 51.35 

จบการศึกึษาระดับัปริญิญาตรีีขึ้้�นไป และร้้อยละ 48.65 

จบการศึึกษาระดัับต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วน

ใหญ่่ ร้้อยละ 70.72 ยัังประกอบอาชีีพอยู่่�  โดยมีีอาชีีพ

รัับราชการ/รััฐวิิสาหกิิจมากที่่�สุุด ร้้อยละ 32.43 รองลง

มาคืือค้้าขาย/ธุุรกิิจส่ว่นตัวั ร้้อยละ 22.52 และพนัักงาน

บริิษัทั ร้้อยละ 6.31 ตามลำดับั ญาติผิู้้�ดูแูลที่่�ให้้การดูแูล

ผู้้�ป่ว่ยมีีความสัมัพัันธ์กั์ับผู้้�ป่ว่ยโดยเป็็นคู่่�สมรสมากท่ี่�สุดุ 

ร้้อยละ 48.20 รองลงมาคืือ บุุตร ร้้อยละ 26.13 อื่่�นๆ 

ได้้แก่ ่พี่่�น้้อง เพื่่�อน เป็น็ต้้น ร้้อยละ 18.02 โดยเป็น็บิดิา/

มารดาส่่วนน้้อย ร้้อยละ 7.66 การมาตรวจหรืือรัับการ

รักัษาท่ี่�โรงพยาบาล ส่วนใหญ่่มีีผู้้�ดูแูลหลัักพามา ร้้อยละ 

64.41 ผู้้�ป่่วยมาด้้วยตนเอง ร้้อยละ 18.47 และมีีญาติิ

สัับเปลี่่�ยนกัันพามา ร้้อยละ 17.12  เมื่่�อมีีอาการเกิิดขึ้้�น

ก่่อนวัันนััด  กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เลืือกที่่�จะมาตรวจ

หรืือมารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลจุุฬาภรณ์์ ร้้ อยละ 

68.47 และเลืือกไปสถานพยาบาลใกล้้บ้้าน ร้้ อยละ 

31.53 

ในด้้านข้้อมููลสุุขภาพและการเจ็็บป่่วย กลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�ศึึกษามีีคะแนน PPS ตั้้�งแต่่ 50% ขึ้้�นไป โดย

ไม่่มีีผู้้�ป่่วยกลุ่่�มติิดเตีียง มีีสิิทธิิการรัักษาที่่�สามารถเบิิก

ค่่ารัักษาจากต้้นสัังกััด  ได้้แก่่ ข้้ าราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ 

มากที่่�สุุด ร้้อยละ 48.65 รองลงมาคืือ สิิทธิิหลัักประกััน

สุขุภาพถ้้วนหน้้า ร้้อยละ 38.29 มีีส่ว่นน้้อยที่่�จ่า่ยเงินิเอง 

ร้้อยละ 8.11 และสิิทธิิประกัันสัังคม ร้้อยละ 4.95 การ

วิินิิจฉัยโรคจำแนกตามระบบ 3 อั ันดัับแรก ได้้แก่่ 

โรคมะเร็็งลำไส้้และทวารหนััก โรคมะเร็็งเต้้านม และ

โรคมะเร็็งระบบทางเดิินหายใจ การรักัษาที่่�กลุ่่�มตััวอย่า่ง

ได้้รัับในปััจจุุบััน ส่วนใหญ่่เป็็นการรัักษาด้้วยเคมีีบำบััด 

ร้้อยละ 74.32 ได้้รับัการรักัษาแบบประคับัประคองตาม

อาการโดยไม่่ได้้รัับการรัักษาหลัักร่่วมด้้วย ร้้ อยละ 

13.51 ระยะเวลาที่่�ทราบว่่าเป็็นโรคมะเร็็งเฉลี่่�ย 21.46 

เดืือน (SD = 22.90) โดยรัับรู้้�ว่่าเป็็นมะเร็็งระยะท่ี่� 4 

ร้้อยละ 54.50 และรัับรู้้�ระยะไม่่ตรงกัับโรคหรืือไม่่ทราบ

ระยะที่่�ชััดเจน ร้้อยละ 45.49 การรัับรู้้�ความรุุนแรงของ

การเจ็็บป่่วยมีีคะแนนอยู่่�ระหว่่าง 0 – 10 คะแนน การ

รัับรู้้�ความรุุนแรงอยู่่�ในระดัับปานกลาง คะแนนเฉลี่่�ย 

6.21 คะแนน (SD = 2.80) โดยกลุ่่�มตััวอย่า่งรับัรู้้�ความ

รุุนแรงของอาการเจ็็บป่่วยอยู่่�ในระดัับสููง (7-10 

คะแนน) มากที่่�สุุด ร้้ อยละ 51.80 รองลงมาคืือ รั บรู้้�

ความรุุนแรงในระดับัปานกลาง ร้้อยละ 31.53 และรับัรู้้�

ความรุุนแรงในระดัับต่่ำ ร้้ อยละ 11.26 ตามลำดัับ 

ในด้้านความรุุนแรงของอาการท่ี่�ได้้จากการประเมิิน

อาการโดยใช้้เครื่่�องมืือ ESAS พบว่่า อาการที่่�มีีความ

รุุนแรงมากที่่�สุุด 3 อันดัับแรก ได้้แก่่ ไม่่สบายกายใจ 
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เหนื่่�อย/อ่อ่นเพลีีย และเบื่่�ออาหาร มีีคะแนนเฉลี่่�ย 5.65 

คะแนน (SD = 3.14),  4.52 คะแนน (SD = 2.86) 

และ 3.95 คะแนน (SD = 3.32) ตามลำดัับ

ความสามารถในการดููแลตนเอง

ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะลุุกลามมีี

ความสามารถในการดููแลตนเองโดยรวมในระดัับต่่ำ 

คะแนนเฉลี่่�ย 46.73 คะแนน (SD = 14.70) โดยร้้อยละ 

52.70 มีีความสามารถในการดููแลตนเองต่่ำ และมีีเพีียง

ร้้อยละ 12.61 ที่่�มีีความสามารถในการดููแลตนเองสููง 

เมื่่�อพิจิารณารายด้้านพบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�และทัักษะใน

การดููแลตนเองอยู่่�ในระดัับต่่ำ คะแนนเฉลี่่�ย 16.17 

คะแนน (SD = 5.61) และ 30.56 คะแนน (SD = 

10.32) ตามลำดัับ ดัังตารางท่ี่� 1 (Table 1)

Table 1	 Self-care ability of patients with advanced cancer in overall and by aspects (N = 222) 

Variable Min-Max Mean (SD) Level of self-care ability

High
n (%)

Moderate
n (%)

Low
n (%)

Self-care ability 0-80 46.73 
(14.70)

27 
(12.16)

78 
(35.14)

117 
(52.70)

Knowledge related to self-care 0-28 16.17 
(5.61)

25 
(11.26)

76 
(34.23)

121
(54.50)

Self-care management 0-52 30.56 
(10.32)

30
 (13.51)

80
(36.04)

112
(50.45)

คุุณภาพชีีวิิต

ผลการวิจิัยัพบว่า่ คุณุภาพชีีวิติโดยรวมของผู้้�ป่่วย

มะเร็็งระยะลุุกลามอยู่่�ในระดัับดีี  เช่่นเดีียวกับความ

สามารถในการทำหน้้าท่ี่�ในมิิติิอารมณ์์ บทบาท และ

สังัคมท่ี่�อยู่่�ในระดัับดีี โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยไม่่แตกต่่างจาก

เกณฑ์์อ้้างอิิง ในขณะที่่�มิิติิการรัับรู้้�และร่่างกาย พบว่่า 

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะลุุกลามอยู่่�ในระดัับ

ต่่ำกว่่าเกณฑ์อ์้้างอิิง นอกจากน้ี้� ยังัพบว่่าอาการของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างอยู่่�ในระดัับสููงกว่่าเกณฑ์์อ้้างอิิงทุุกอาการ โดย

อาการหรืือปััญหาจากการเจ็็บป่่วย 5 อัันดัับแรก ได้้แก่่ 

ปััญหาค่่าใช้้จ่าย เบื่่�ออาหาร นอนไม่่หลัับ หายใจลำบาก 

และคลื่่�นไส้้อาเจีียน ตามลำดัับ ดัังตารางท่ี่� 2 (Table 2)

Table 2	 Quality of life of patients with advanced cancer (N = 222)  

Quality of life Mean (SD)
Reference of 

EORCT-QLQ-C30
Interpretation

Global QOL 57.62(25.36) 56.30 Good

Functioning 

    -Physical function 67.39 (27.88) 75.80 Poor 

    -Emotional function 71.25 (24.54) 68.70 Good 

    -Role function 68.77 (32.50) 60.70 Good 

    -Cognitive function 74.10 (25.09) 80.50 Poor

    -Social function 71.62 (27.47) 70.50 Good
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Quality of life Mean (SD)
Reference of 

EORCT-QLQ-C30
Interpretation

Symptoms 

  -Fatigue 48.85 (26.30) 41.80 Poor

  -Nausea/vomiting 19.52 (25.31) 13.10 Poor 

  -Pain 35.81 (32.34) 33.70 Poor 

  -Dyspnea 32.13 (30.88) 23.40 Poor 

  -Insomnia 43.54 (32.27) 33.60 Poor 

  -Appetite loss 40.99 (32.44) 28.20 Poor 

  -Constipation 28.38 (30.91) 23.20 Poor 

  -Diarrhea 16.22 (23.67) 10.70 Poor 

  -Financial difficulties 32.13 (29.21) 16.20 Poor 

Table 2	 Quality of life of patients with advanced cancer (N = 222) (con't)

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความสามารถในการดููแล

ตนเองกัับคุุณภาพชีีวิิต

ผลการวิิจััยพบว่่า ความสามารถในการดููแล

ตนเองโดยรวม มีีความสัมัพันัธ์ท์างบวกกับัคุณุภาพชีีวิิต

โดยรวมในระดัับปานกลาง และมีีความสัมัพัันธ์ท์างบวก

กัับด้้านความสามารถในการทำหน้้าท่ี่�ระดัับน้้อย ใน

ขณะที่่�ความสามารถในการดูแูลตนเองโดยรวม มีีความ

สััมพัันธ์์ทางลบกัับด้้านอาการ ดัังตารางท่ี่� 3 (Table 3)

Table 3	 Correlations of self-care ability and QOL of patients with advanced cancer (N = 222) 

Variables Self-care ability

r
s

p-value

Global QOL .41 < .001
Functioning 
  - Physical function
  - Emotional function
  - Role function
  - Cognitive function
  - Social function

.38

.35

.31

.38

.30

< .001
< .001
< .001
< .001
< .001

Symptoms 
  - Fatigue
  - Nausea/vomiting
  - Pain
  - Dyspnoea
  - Insomnia
  - Appetite loss

-.29
-.18
-.35
-.28
-.26
-.27

< .001
.009

< .001
< .001
< .001
< .001



318

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความสามารถในการดููแลตนเองและคุุณภาพชีวีิิตของผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะลุุกลาม

Nurs Res Inno J • September - December 2024

เมื่่�อพิจิารณาความสามารถในการดูแูลตนเองราย

ด้้านพบว่่า ด้้านความรู้้�ในการดูแูลตนเองมีีความสัมัพันัธ์์

ทางบวกกัับคุุณภาพชีีวิิตโดยรวม และความสามารถใน

การทำหน้้าที่่�ทุุกมิิติิ ยกเว้้น มิิติิสัังคม และพบว่่าความรู้้�

ในการดูแูลตนเองมีีความสัมัพัันธ์ท์างลบกับัด้้านอาการ

ทุุกอาการ ยกเว้้น อาการคล่ื่�นไส้้อาเจีียน และท้้องเสีีย 

ส่่วนความสามารถในการดููแลตนเองด้้านทัักษะในการ

ดููแลตนเองพบว่่า มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับคุุณภาพ

ชีีวิิตโดยรวม และความสามารถในการทำหน้้าที่่�ทุุกมิิติิ 

และพบว่่าทัักษะในการดููแลตนเองมีีความสััมพัันธ์์ทาง

ลบกัับด้้านอาการทุุกอาการ ยกเว้้น อาการท้้องผููก

อภิิปรายผล 

ผลการวิจิัยัครั้้�งนี้้�พบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ระยะลุกุลาม

มีีความสามารถในการดููแลตนเองโดยรวมต่่ำ คะแนน

เฉลี่่�ย 46.73 คะแนน (SD = 14.70) โดยมีีความรู้้�และ

ทัักษะในการดููแลตนเองอยู่่�ในระดัับต่่ำ การที่่�ผู้้�ป่่วยมีี

ความสามารถในการดููแลตนเองต่่ำนี้้� อธิิบายได้้จาก

ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง ซึ่่�งประมาณครึ่่�งหนึ่่�งจบการ

ศึกึษาต่่ำกว่่าระดับัปริญิญาตรีี และมีีการเจ็บ็ป่ว่ยที่่�ทำให้้

เกิิดข้้อจำกััดในการดููแลตนเอง ซึ่่�งส่่วนใหญ่่มีีการรัับรู้้�

ความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วยในระดัับปานกลางถึึงสููง 

โดยอาการเบื่่�ออาหาร ปวด และอ่อ่นเพลีีย เป็น็อาการที่่�

มีีความรุุนแรงมากที่่�สุุด อีีกทั้้�งส่่วนใหญ่่จะมีีญาติิผู้้�ดููแล

คอยให้้การดููแลช่่วยเหลืือ และพามาตรวจหรืือรัับการ

รักัษาท่ี่�โรงพยาบาล ดังนั้้�น ทั้้�งปััจจัยัด้้านระดัับการศึกึษา 

การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคมะเร็็งระยะลุุกลาม และภาวะ

สุขุภาพที่่�มีีข้้อจำกััดของการทำหน้้าที่่� อาจมีีผลต่่อความ

สามารถในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย หรืืออาจไม่่ได้้รัับ

การตอบสนองความต้้องการการดููแลตนเองที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

ได้้อย่่างเหมาะสม ซึ่่�งสอดคล้้องตามแนวคิดของโอเร็็ม 

ที่่�กล่่าวว่่า ปัจจััยพื้้�นฐาน (basic conditioning factors) 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระยะพััฒนาการ สัังคม ขนบธรรมเนีียม

ประเพณีี สภาพที่่�อยู่่�อาศััย ระบบครอบครััว แบบแผน

การดำเนิินชีีวิิต ภาวะสุุขภาพ แหล่่งประโยชน์์ และ

ประสบการณ์์ในชีีวิติ เป็็นสิ่่�งท่ี่�มีีอิทธิพลต่่อความสามารถ

ในการดููแลตนเอง7 ดั งนั้้�น ปั จจััยในด้้านการศึึกษา 

การเจ็็บป่่วย ภาวะสุุขภาพ ระบบครอบครััว และแหล่่ง

ประโยชน์ข์องกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�พบ จึงึสนับัสนุนุผลการวิจิัยั

ที่่�พบว่่า ผู้้� ป่่วยมีีความสามารถในการดููแลตนเอง

ต่่ำ สอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาพบว่่า ผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ระยะลุุกลามมีีส่่วนร่่วมในการดููแลตนเองโดยรวมใน

ระดัับต่่ำถึึงปานกลาง โดยสิ่่�งที่่�เป็็นอุุปสรรคในการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่่วยทำให้้ผู้้�ป่่วยดููแลตนเองได้้ไม่่ดีีเท่่า

ที่่�ควร ได้้แก่่ ความทุุกข์์ทรมานจากอาการของโรค 

การสููญเสีียความสามารถในการทำหน้้าท่ี่�ของร่่างกาย 

การไม่่ได้้รับข้้อมููล และขาดความเข้้าใจเกี่่�ยวกับโรคและ

เป้้าหมายของการรัักษาซ่ึ่�งส่่งผลให้้การดููแลตนเองไม่่มีี

ประสิิทธิิภาพ8-12    

ด้้านคุุณภาพชีีวิติ พบว่า่ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะลุุกลาม

มีีคุณุภาพชีีวิติโดยรวม และด้้านความสามารถในการทำ

Variables Self-care ability

r
s

p-value

  - Constipation
  - Diarrhoea
  - Financial difficulties

-.14
-.16
-.34

.035

.019
< .001

r
 s
 = Spearman, s rank correlation coefficient

Table 3	 Correlations of self-care ability and QOL of patients with advanced cancer (N = 222) (con't)
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หน้้าที่่�ในมิิติิอารมณ์์ บทบาท และสัังคมอยู่่�ในระดัับดีี 

และไม่่แตกต่่างเม่ื่�อเทีียบกัับเกณฑ์อ์้้างอิิงของประชากร

ท่ี่�เป็็นโรคมะเร็็งระยะลุุกลามทั่่�วโลก อธิิบายผลการวิิจััย

ได้้จากลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษานี้้� มีี อายุุ

เฉลี่่�ย 59.81 ปี สถานภาพสมรสมากที่่�สุุด ส่่วนใหญ่่ยััง

ประกอบอาชีีพอยู่่� และร้้อยละ 70.72 มีีญาติิผู้้�ดููแลพา

มาตรวจหรืือมารัับการรัักษาท่ี่�โรงพยาบาล โดยญาติิ

ผู้้�ดูแูลมีีความสัมัพันัธ์ก์ับัผู้้�ป่ว่ยโดยเป็น็คู่่�สมรสมากที่่�สุดุ 

ร้้อยละ 48.20 รองลงมาคืือ บุุตร ร้้อยละ 26.13 อื่่�นๆ 

ได้้แก่่ พี่่�น้้อง เพื่่�อน ร้้อยละ 18.02 และเป็็นบิดิา/มารดา 

ร้้อยละ 7.66 มีีสิทธิการรัักษาท่ี่�สามารถเบิิกค่่ารัักษาจาก

ต้้นสังักััด ได้้แก่่ ข้้าราชการ/รััฐวิสิาหกิิจ สิทธิหลัักประกััน

สุขุภาพถ้้วนหน้้า และสิทิธิปิระกันัสังัคม มีีส่วนน้้อยท่ี่�จ่า่ย

เงิินเอง ร้้อยละ 4.95 เมื่่�อมีีอาการผิิดปกติิเกิิดขึ้้�นก่่อน

วัันนััด ร้้อยละ 68.47 เลืือกที่่�จะมาตรวจหรืือมารัับการ

รักัษาท่ี่�โรงพยาบาลจุฬุาภรณ์ ์และมีี ร้้อยละ 31.53 เลืือก

ไปสถานพยาบาลใกล้้บ้้าน จากข้้อมูลูดังักล่า่ว ส่ว่นใหญ่่

มีีระบบสนัับสนุุนและให้้ความช่่วยเหลืือที่่�ดีี ทั้้ �งจาก

ครอบครััว ที่่�ทำงาน และระบบบริิการสุุขภาพ ส่่งผลให้้

ผู้้�ป่่วยยัังสามารถทำหน้้าท่ี่�ตามบทบาทของตนเองได้้ 

และมีีการปรัับตััวทางสัังคมและอารมณ์์ได้้เหมาะสม 

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของซิิลวาและคณะ15 ที่่�ศึึกษา

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะลุุกลามพบว่่า ผู้้�ป่่วย

มีีคุณุภาพชีีวิติโดยรวมและรายด้้านในด้้านการทำหน้้าท่ี่�

และด้้านอารมณ์์ในระดัับดีี  แตกต่่างจากการศึึกษาของ

รููอิิสและคณะ4 ซึ่่�งพบว่่าผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะลุุกลามมีี

คุุณภาพชีีวิิตด้้านอารมณ์์ในระดัับต่่ำ โดยที่่�ความ

พึึงพอใจในด้้านการดููแล และการได้้ข้้อมููลที่่�ชััดเจน

เกี่่�ยวกับัโรคและการรัักษาจากบุุคลากรทางสุขุภาพ เป็็น

ปจจัยัท่ี่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีระดับัคุุณภาพชีีวิติด้้านอารมณ์์ที่่�ดีีขึ้้�น  

ในขณะที่่�คุุณภาพชีีวิิตด้้านความสามารถในการ

ทำหน้้าที่่�มิิติิการรัับรู้้�และร่่างกาย รวมถึึงด้้านอาการ

พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีคุุณภาพชีีวิิต

ต่่ำกว่่า อธิิบายผลการวิิจััยจากข้้อมููลสุุขภาพและการ

เจ็็บป่่วยได้้ว่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ ร้้ อยละ 74.32 

อยู่่�ระหว่่างรัับการรัักษาด้้วยเคมีีบำบััด และรัับรู้้�ความ

รุุนแรงของการเจ็็บป่่วยอยู่่�ในระดัับปานกลางถึึงสููง 

(คะแนนเฉลี่่�ย 6.57 คะแนน จาก 10 คะแนน) โดย

อาการที่่�มีีความรุุนแรงมากที่่�สุุด  3 อันดัับแรก ได้้แก่่ 

เบ่ื่�ออาหาร ปวด และอ่่อนเพลีีย ลัักษณะดัังกล่่าวบ่งชี้้�ว่่า

ผู้้�ป่่วยได้้รับัผลกระทบจากความรุุนแรงของโรคในระยะ

ลุุกลาม และผลข้้างเคีียงของการรัักษา ซ่ึ่�งอาจจะยัังไม่่

ได้้รับการจััดการอย่่างเหมาะสม อย่่างไรก็็ตาม แม้้ว่า

กลุ่่�มตัวัอย่า่งจะได้้รับัผลกระทบด้้านร่า่งกาย ซึ่่�งเกิดิจาก

โรคในระยะลุุกลามและผลข้้างเคีียงจากการรัักษา 

แต่่ด้้วยระยะเวลาของการเจ็็บป่่วยเฉลี่่�ย 21.46 เดืือน

หรืือโดยประมาณ 2 ปี เป็็นช่่วงเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้ผ่่าน

กระบวนการปรับัตัวัมาแล้้ว รวมทั้้�งวััฒนธรรมและบริบิท

ของสัังคมไทย ซึ่่�งมีีระบบการสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�ดีี 

จึึงส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะลุุกลามมีีคุุณภาพชีีวิิตโดย

รวมอยู่่�ในเกณฑ์์ดีี ส อดคล้้องกัับงานวิิจััยท่ี่�มีีมาก่่อนท่ี่�

พบว่่า ปัจจััยที่่�ทำให้้คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะ

ลุุกลามลดลง ได้้แก่่ อาการรบกวนที่่�รุุนแรงขึ้้�น ไม่่ว่่าจะ

เป็็นอาการปวด อ่่อนเพลีีย นอนไม่่หลัับ ไม่่สุุขสบาย 

ซึึมเศร้้า กลืืนลำบาก ไม่อ่ยากอาหาร ภาวะทุพุโภชนาการ 

หรืือการเปลี่่�ยนแปลงของการรัับรส รวมถึึงการขาดการ

สนับสนุนทางสัังคม ความไม่่เพีียงพอของรายได้้  และ

การรู้้�สึึกถึึงภาวะพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น4,9,17 

การทดสอบความสัมัพันัธ์พ์บว่า่ ความสามารถใน

การดููแลตนเองโดยรวมของผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะลุุกลามมีี

ความสัมัพันัธ์ก์ับัคุณุภาพชีีวิติ กล่า่วคืือ ผู้้�ป่่วยที่่�สามารถ

ดููแลตนเองได้้ดีีจะมีีภาวะสุุขภาพที่่�ดีี  และสามารถทำ

หน้้าที่่�ได้้ดีีทั้้�งทางร่า่งกาย อารมณ์ ์บทบาท การรับัรู้้� และ

สัังคม สอดคล้้องกัับงานวิิจััยท่ี่�ผ่่านมาของชุุติิมา จัันทร์์

สมคอย และคณะ9  ที่่�ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

พฤติกิรรมการดูแูลตนเองกับัคุณุภาพชีีวิติของผู้้�สููงอายุุ

โรคมะเร็็งระยะลุุกลาม จำนวน 111 ราย พบว่่า พฤติิกรรม

การดูแูลตนเองมีีความสัมัพัันธ์ท์างบวกกัับคุณุภาพชีีวิติ
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อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ินอกจากนี้้� ผ ลการวิิจััยพบว่่า 

ความสามารถในการดูแูลตนเองมีีความสัมัพันัธ์ท์างลบ

กัับด้้านอาการ กล่่าวคืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ดููแลตนเองได้้ไม่่ดีี 

จะพบอาการรบกวนได้้มากกว่่า สอดคล้้องกัับงานวิิจััย

ของมอแกสและคณะ21 ซึ่่�งทำการศึึกษาในผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

กระเพาะอาหารจำนวน 50 ราย ที่่�ได้้รับัโปรแกรมความรู้้�

เกี่่�ยวกับัการดูแูลตนเองพบว่า่ ความรู้้�และความสามารถ

ในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับ

การได้้รับผลข้้างเคีียงจากเคมีีบำบััด นอกจากน้ี้� การท่ี่�

ผู้้�ป่่วยมีีความสามารถในการดููแลตนเองต่่ำ ส ามารถ

อธิิบายผลการวิิจััยได้้ว่่า การดููแลตนเองเป็็นสิ่่�งที่่�บุุคคล

ตั้้�งใจกระทำเพื่่�อให้้คงไว้้ซึ่่�งภาวะสุุขภาพที่่�ดีี ซึ่่�งเมื่่�อเกิิด

การเจ็็บป่่วยขึ้้�น ความต้้องการการดููแลตนเองโดยรวม

ของผู้้�ป่่วยย่่อมมีีมากขึ้้�น โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งความ

ต้้องการการดููแลตนเองจากการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคมะเร็็ง

ระยะลุุกลาม ดัังนั้้�น ผู้้�ป่่วยที่่�ดููแลตนเองได้้ดีีจึงึสามารถ

เผชิญิกัับการเจ็บ็ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพและมีีคุณุภาพ

ชีีวิิตที่่�ดีี  ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความพร่่องในการดููแล

ตนเอง มีี แนวโน้้มท่ี่�การเจ็็บป่่วยจะส่่งผลกระทบต่่อ

คุุณภาพชีีวิิตโดยรวม ทั้้ �งด้้านความสามารถในการ

ทำหน้้าท่ี่� และได้้รับผลกระทบด้้านอาการเจ็็บป่่วย

เพิ่่�มขึ้้�น7,14 

ข้้อเสนอแนะและแนวทางการนำผลการวิจัิัยไปใช้้

ประโย น์์

ผลการวิิจััยน้ี้�พบว่่า อาการเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วย

มะเร็็งระยะลุุกลามยัังได้้รับการดููแลท่ี่�ไม่่เหมาะสม 

โดยปััจจััยสำคััญประการหนึ่่�งคืือ ผู้้�ป่่วยมีีความสามารถ

ในการดููแลตนเองไม่่เพีียงพอทั้้�งด้้านความรู้้�และทัักษะ

ในการดููแลตนเอง ซึ่่�งเริ่่�มมีีผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ป่ว่ยบางส่่วน ดังันั้้�น ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�จำเป็น็ต้้องได้้รับ

การสนับสนุนและช่่วยเหลืือจากบุุคคลอื่่�นเพิ่่�มเติิม 

ข้้อเสนอแนะของการวิิจััยครั้้�งน้ี้�คืือ ควรมีีการพััฒนา

ระบบการให้้ความรู้้�และการสนับสนุนและการส่่งเสริม

ให้้ผู้้�ป่่วยมีีความสามารถดููแลตนเองได้้อย่่างเหมาะสม

เพื่่�อเพิ่่�มคุณุภาพชีีวิติ โดยให้้ญาติิผู้้�ดูแูลเข้้ามามีีส่วนร่่วม 

นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วยควรได้้รับการประเมิินอาการอย่่าง

สม่่ำเสมอจากบุุคลากรทางการแพทย์์ เพื่่�อค้้นหาอาการ

ที่่�รบกวนและสามารถจััดการได้้อย่่างเหมาะสม รวมถึึง

ควรมีีช่่องทางการให้้ความรู้้�และสอนการจััดการอาการ

ที่่�เกิิดขึ้้�น มีีการติิดตามดููแลต่่อเนื่่�อง และมีีระบบการให้้

คำปรึึกษาท่ี่�สามารถเข้้าถึึงได้้ตลอดเวลา เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย

สามารถดููแลตนเองและจัดัการอาการได้้อย่่างเหมาะสม 

ตั้้�งแต่่ท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล ตลอดจนการ

เปลี่่�ยนผ่่านจากโรงพยาบาลสู่่�การดูแูลที่่�บ้้าน  

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

ควรมีีการศึึกษาปัจัจัยัที่่�มีีผลต่อ่ความสามารถใน

การดููแลตนเองของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ระยะลุกุลามเพิ่่�มเติมิใน

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยในและผู้้�ป่่วยนอก เน่ื่�องจากอาจมีีปัจจััยที่่�ส่่ง

ผลต่อ่ความสามารถในการดูแูลตนเองท่ี่�แตกต่่างกัันใน

แต่่ละบริิบท ซึ่่�งผลการวิิจััยจะช่่วยให้้พยาบาลสามารถ

กำหนดโปรแกรมหรืือแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยให้้
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