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บทคดัย่อ   
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีจุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสมัพันธต่์อ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเรง็ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองในระยะท้าย ในกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเรง็ที่เข้ารับ

บริการที่ศนูย์ดูแลผู้ป่วยต่อเน่ือง ของโรงพยาบาลรัฐในจังหวัดเชียงราย จ�ำนวน 110 คน ศกึษาในระหว่างระหว่าง 

เดอืนกรกฎาคม ถงึ กนัยายน 2561 เกบ็ข้อมูลโดยใช้ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามปัจจัยด้านการรักษา 

และ แบบสอบถามคุณภาพชีวิต (EORTC QLQ-C30) วิเคราะห์ข้อมูลโดยการ ทดสอบความสมัพันธโ์ดยใช้สถติ ิ

Chi-square test ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัคุณภาพชีวิตมติด้ิานการท�ำหน้าที่ คือ ระดบัการศกึษา 

ระยะเวลาการเจบ็ป่วย และระดบัผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (PPS score) ส่วนปัจจัยที่มคีวามสมัพันธ์

ต่อคุณภาพชีวิตด้านอาการและปัญหาจากการเจบ็ป่วย คือ ระดับการศึกษา ประวัติการรักษาโรคมะเรง็ของคนใน

ครอบครัว ระยะเวลาการเจบ็ป่วย และระดบัค่า PPS score และยังมปัีจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัคุณภาพชีวิตมติด้ิาน

สภาวะสขุภาพและคุณภาพชีวิตโดยรวม คือ ด้านสถานภาพสมรส ระดับการศกึษา ต�ำแหน่งของการรักษาโรคมะเรง็ 

และระดบัค่า PPS Score อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05) จากการศกึษา พบว่า ระดบัการศกึษามคีวามส�ำคัญต่อ

การดูแลผู้ป่วย และควรมุ่งเน้นการดูแลเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้ให้มากที่สดุเพ่ือเป็นการเพ่ิมคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาว โดยมีการฝึกทกัษะในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและทกัษะของผู้ดูแล เพ่ือให้ผู้ป่วยมี

คุณภาพชีวิตในช่วงสดุท้ายของชีวิตอย่างมคุีณภาพไปจนถงึวันที่ล่วงลับไปอย่างสมศกัดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์
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Abstract  
	 A cross-sectional study aimed to determine the factors associated with quality of life of cancer patient 

with palliative care in hospitals, Chiang Rai province, Thailand. The participant was registered in continuity of 

care in hospitals in Chiang Rai, Thailand among 110 cases. The study between July and September 2018.Data 

was collected by a structured questionnaire (EORTC QLQ-C30). Both descriptive and inferential statistics was 

employed in data analysis. Chi- square test was used for analysis of the association between designated variables 

and quality of life among cancer patient with palliative care. The study found that 3 factors was significant with 

quality of life in the part of role (p<.05) which education, duration of illness and palliative performance scale 

(PPS Score). In the part of symptoms and impact was significant with 4 factors which education, family 

medical history, duration of illness and PPS Score. Interestingly, from the part of status and quality of life was 

significant with 3 factors which marital status, education, position of cancer and PPS score. The variables were 

considered significant with p-value <.05. In conclusion the important factor for quality of life of cancer patients 

with palliative care was education. The provider have to focus on the patient living the life by themselves and 

improve practice skills and caregiver skills. In order to increase the quality of life of palliative car patient in the 

end of life that they passed away with the dignity of humanity.
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 มะเรง็ เป็นสาเหตสุ�ำคัญของการเสยีชีวิตอนัดบัสองของโลก โดยพบผู้เสยีชีวิตด้วยโรคมะเรง็ จ�ำนวน 8.8 ล้านราย 

และในปี 2573 คาดการณว่์าจ�ำนวนอบุตักิารณข์องผู้ป่วยด้วยโรคมะเรง็จะเพ่ิมสงูถงึ 21.6 ล้านราย1 ในปี 2555 

จากรายงานขององค์การอนามยัโลก (WHO) พบผู้ป่วยด้วยโรคมะเรง็เพ่ิมขึ้นถงึ 8 เทา่ จาก 12.6 ต่อแสนประชากร 

เป็น 98.5 ต่อแสนประชากร ในประเทศไทยพบผู้ป่วยด้วยโรคมะเรง็ จ�ำนวน 123,801 ราย และผู้ป่วยเสยีชีวิตด้วย

โรคมะเรง็จ�ำนวน 84,981 ราย ซ่ึงคิดเป็น 2 ใน 3 ของผู้ป่วยทั้งหมด จากข้อมูลดงักล่าวสะท้อนให้เหน็ว่าประชากร

ในประเทศไทยมคีวามต้องการการดูแลแบบประคับประคองเพ่ิมสงูขึ้น จาก 102,300 ราย เป็น 113,548 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 11.02 ในปีงบประมาณ 2560 จังหวัดเชียงรายมผู้ีป่วยด้วยโรคมะเรง็ได้รับการดูแลแบบประคับประคองใน

ระยะท้าย เป็นอนัดบั 1 จ�ำนวน 1,423 ราย เมื่อเทยีบกบัจ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองในระยะท้าย 

ทั้งหมด 1,737 ราย คิดเป็นร้อยละ 81.92 และจากการค�ำนวณหาค่าความชุกของผู้ป่วยโรคมะเรง็ที่ได้รับการดูแล

แบบประคับประคอง จังหวัดเชียงราย มค่ีาความชุกเทา่กบั 110.95 ต่อแสนประชากร ซ่ึงมค่ีาอยู่ในระดบัที่สงูกว่า

ค่าโดยรวมของทั้งประเทศ3,4 

	 คุณภาพชีวิต เป็นการรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกบัสถานะในชีวิต ในบริบทของวัฒนธรรม และมีความสมัพันธก์บั

เป้าหมาย มาตรฐานของสงัคม4 แต่แตกต่างจากคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเรง็ เน่ืองจากโรคมะเรง็เป็นโรคที่จัด

ให้เป็นโรคที่คุกคามต่อชีวิตจึงจ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลแบบประคับประคองการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในระยะท้าย 

โดยการดูแลน้ันมุ่งเน้นไปที่การบรรเทาอาการความเจบ็ป่วยซ่ึงขึ้นอยู่กบัต�ำแหน่งของการเกดิโรค ความทุกข์ทั้งใน

ด้านจิตใจ และจิตวิญญาณ ซ่ึงมจุีดมุ่งหมายเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว ซ่ึงการดูแลแบบประคับ

ประคองเร่ิมต้นจากการดูแลผู้ป่วยโรคมะเรง็ที่ไม่สามารถรักษาให้หาย ต่อมาจึงได้มีการขยายการดูแลแบบประคับ

ประคองในผู้ป่วยที่ถูกคุกคามด้วยโรคอื่นๆ5 ในอดีตได้มีการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคองในระยะท้ายที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยคือ ปัจจัยพ้ืนฐาน (Socio-demographic) ได้แก่ อายุ เพศ 

และรายได้ และยังพบว่าปัจจัยด้านสขุภาพ ได้แก่ อาการ กลุ่มอาการ 6, 7 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเรง็ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองอยู่

ในระดบัปานกลาง แต่ทั้งน้ีการศกึษาในเร่ืองปัจจัยด้านอื่นๆ ในผู้ป่วยโรคมะเรง็ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง

ยังไม่ครอบคลุม เช่น ปัจจัยด้านการรักษา ปัจจัยด้านการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วย ปัจจัยด้านอาการและปัญหาจากการเจบ็ป่วย 

ดงัน้ันจึงต้องการที่จะศกึษาปัจจัยที่มคีวามสมัพันธต่์อคุณภาพชีวิตเพ่ือให้ได้ผลที่ครอบคลุมมากขึ้น และยังสามารถ

น�ำไปพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในระยะท้ายที่ต้องเข้ารับการรักษาตลอดชีวิต อกีทั้งยังเป็น

แนวทางในการวางแผนการด�ำเนินการด้านการเย่ียมบ้านในผู้ป่วยในการตดิตามผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคมะเรง็ที่ได้รับ

การดูแลแบบประคับประคองในระยะท้ายให้มคุีณภาพชีวิตในช่วงสดุท้ายของชีวิตอย่างมคุีณภาพไปจนถงึวันที่ล่วงลับไป

อย่างสมศกัดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์

วตัถุประสงคก์ารวิจยั	

	 1. เพ่ือศกึษาระดบัคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเรง็ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองในระยะท้าย

	 2. เพ่ือศกึษาปัจจัยที่มคีวามสมัพันธร์ะหว่าง 1) ปัจจัยคุณลักษณะประชากรได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส 

ศาสนา ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้ และ 2) ปัจจัยด้านการรักษา ได้แก่ ต�ำแหน่งของโรค ระยะเวลาของโรค การเกดิ

แผลกดทบั การตดิเช้ือของร่างกาย ระดบัค่า PPS score กบัคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเรง็ที่ได้รับการดูแลแบบ

ประคับประคองในระยะท้าย
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สมมติฐานการวิจยั
	 1. ปัจจัยคุณลักษณะประชากรได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้ มี

ความสมัพันธก์บัคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคมะเรง็ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองในระยะท้าย

	 2. ปัจจัยด้านการรักษา ได้แก่ ต�ำแหน่งของโรค ระยะเวลาของโรค การเกดิแผลกดทบั การตดิเช้ือของร่างกาย 

ระดบัค่า PPS score มคีวามสมัพันธก์บัคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคมะเรง็ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองในระยะท้าย

วิธีด�ำเนนิการวิจยั
	 ประชากรกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคมะเรง็ทีไ่ด้รับการดูแลแบบประคับประคองในระยะท้าย (Palliative care)และขึ้นทะเบยีน

เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองในระยะท้ายของโรงพยาบาลในจังหวัดเชียงราย จ�ำนวน 18 แห่ง 1,423 ราย 

	 กลุ่มตวัอย่าง

	 ผู้วิจัยได้คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบหลายขั้นตอน(Multi-stage sampling) คัดเลือกตวัแทนของโรงพยาบาลรัฐ

ในจังหวัดเชียงราย ทั้งหมดมี 18 แห่ง คัดเลือก 5 แห่ง โดยการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) เกบ็ข้อมูล

จากผู้ป่วยโรคมะเรง็ที่เข้ารับบริการที่ศนูย์ดูแลผู้ป่วยต่อเน่ือง ในระหว่าง เดอืนกรกฎาคม ถงึ กนัยายน 2561 เกณฑ์

การคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างเข้าร่วมวิจัย โดยเกบ็ข้อมูลผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและชายที่เข้ารับการรักษา และ

ขึ้นทะเบยีนเป็นผู้ป่วยแบบประคับประคองในระยะท้ายที่เป็นโรคมะเรง็ มปีระวัตกิารรักษาโรคมะเรง็ โดยได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ และยินดเีข้าร่วมการวิจัย ส่วนเกณฑก์ารคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างออกจากการวิจัย คือ ผู้มส่ีวนร่วมขอ

ยุตกิารให้สมัภาษณแ์ละถอนตวัจากการเข้าร่วมงานวิจัย

	 การประมาณค่าสดัส่วน8 นักวิจัยได้ก�ำหนดไว้ที่ระดบั .95 และเพ่ือลดปัญหาของการตอบกลับของแบบสอบถาม

ที่ไม่สมบูรณ ์หรือน้อยกว่าที่ก�ำหนดหรือมข้ีอมูลสญูหาย (Missing Data) จึงเพ่ิมกลุ่มตวัอย่างอกี 20% ซ่ึงจ�ำนวนกลุ่ม

ตวัอย่างในการวิจัยคร้ังน้ีมทีั้งหมด 110 ราย

	

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั
	 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลในการศกึษาคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วยกนัจ�ำนวน 3 ชุด 

ซ่ึงได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอืวิจัย (IOC) จากผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 3 ทา่น โดยแบบสอบถามประกอบด้วย

	 ชุดที ่1 แบบสอบถามปัจจัยคุณลักษณะประชากร เป็นแบบสอบถามทีผู้่วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

ข้อค�ำถามทั้งหมด 7 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้ต่อเดอืน 

	 ชุดที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยด้านการรักษา เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และ

ผ่านการทดลองใช้กบักลุ่มตวัอย่างผู้ป่วยโรคมะเรง็ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองในระยะท้าย จ�ำนวน 30 คน 

มค่ีาความเช่ือมั่นสมัประสทิธิ์ ครอนบาคอลัฟา เทา่กบั 0.76 มข้ีอค�ำถามทั้งหมด 6 ข้อ ได้แก่ ในครอบครัวมสีมาชิก

ที่ป่วยด้วยโรคมะเรง็หรือไม่ ต�ำแหน่งของการรับการรักษาโรคมะเรง็ ระยะเวลาการเจบ็ป่วย การเกดิแผลกดทบั และ

การตดิเช้ือของร่างกาย ระดบั PPS Score โดยในแบบสอบถามชุดน้ีเป็นข้อมูล Secondary data เกบ็ข้อมูลโดยแพทย์

และพยาบาล ของศนูย์ดูแลต่อเน่ืองในทุกโรงพยาบาลที่ท�ำการเกบ็ข้อมูล

	 ชุดที่ 3 แบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิต The Organization for the Research and Treatment of Cancer Quality of 

life Questionnaire Core 30 (EORTC QLQ-C30)9 ฉบบัภาษาไทย10 โดยได้ท�ำการขออนุญาตใช้จากผู้แปล ผ่าน

การทดลองใช้กบักลุ่มตวัอย่างผู้ป่วยโรคมะเรง็ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองในระยะท้าย จ�ำนวน 30 คน มค่ีา



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข120 

ความเช่ือมั่นสมัประสทิธิ์ ครอนบาคอลัฟา เทา่กบั .7011 มข้ีอค�ำถามแบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่

	 1) ด้านความสามารถในการท�ำบทบาทหน้าที่ จ�ำนวน 5 ด้าน 12 ข้อ คือ ความสามารถในการท�ำหน้าที่ด้าน

ร่างกาย จ�ำนวน 5 ข้อ การท�ำหน้าที่ด้านบทบาท จ�ำนวน 2 ข้อ การท�ำหน้าที่ด้านการรับรู้  จ�ำนวน 2 ข้อ การท�ำหน้าที่

ด้านอารมณ ์จ�ำนวน 4 ข้อ และการท�ำหน้าที่ด้านสงัคม จ�ำนวน 2 ข้อ

 	 2) ด้านอาการและปัญหาจากการเจบ็ป่วยจากตวัโรคและการรักษา จ�ำนวน 12 ข้อ คือ ความเหน่ือยล้า จ�ำนวน 3 ข้อ 

อาการคล่ืนไส้อาเจียน จ�ำนวน 2 ข้อ ความเจบ็ปวด จ�ำนวน 2 ข้อ อาการหายใจล�ำบาก อาการนอนไม่หลับ อาการเบื่ออาหาร 

อาการท้องผูก อาการท้องเสยี และปัญหาทางด้านการเงนิ จ�ำนวนอย่างละ 1 ข้อ มเีกณฑก์ารให้คะแนนในค�ำตอบ

แบบมาตราส่วน 4 ระดบั คือ 1 หมายถงึ ไม่มเีลย 2 หมายถงึ เลก็น้อย 3 หมายถงึ ค่อนข้างมาก 4 หมายถงึ มากที่สดุ 

	 3) ด้านสภาวะสขุภาพและคุณภาพชีวิตโดยรวม จ�ำนวน 2 ข้อ โดยมลัีกษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่าเชิงเส้นตรง โดยมคีะแนนอยู่ในช่วง 1-7 ซ่ึงมกีารให้คะแนน คือ ต�ำแหน่งที่ 1 หรือจุดที่ 1 หมายถงึ คุณภาพชีวิต/

ภาวะสขุภาพที่แย่มาก ต�ำแหน่งที่ 7 หรือจุดที่ 7 หมายถงึ คุณภาพชีวิต/ภาวะสขุภาพที่ดเีย่ียม12 

	 การพทิกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง

	 การศกึษาคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม ของส�ำนัก

วิทยาศาสตร์สขุภาพ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง (REH-61116) และส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดเชียงราย (CRPPHO 

37/2561)

	 การวิเคราะหข์อ้มูล

	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคมะเรง็ที่อยู่ในการดูแลแบบประคับประคองในระยะท้าย ข้อมูลคุณภาพชีวิต 

ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ความ

สมัพันธร์ะหว่างข้อมูลผลลัพธก์ารดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในระยะท้าย กบัปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล และปัจจัย

คุณภาพชีวิต ใช้ Chi square ในการหาค่าสหสมัพันธ ์ที่ค่าความเช่ือมั่น 95% (p-value =0.05)

ผลการวิจยั
	 1. ขอ้มูลคุณลกัษณะประชากร

	 ผู้ป่วยโรคมะเรง็ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองในระยะท้าย จ�ำนวน 110 คน ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 57.27) 

เป็นเพศชาย มอีายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 63.64 รองลงมา คือ อายุระหว่าง 50-59 ปี ร้อยละ 24.55 โดย

มอีายุเฉล่ียเทา่กบั 64 ปี (SD=14.13) มสีภาพสมรสคู่ ร้อยละ 65.45 รองลงมา คือ หม้าย/หย่า/แยกกนัอยู่ ร้อยละ 

24.55 ส่วนใหญ่นับถอืศาสนาพุทธ ร้อยละ 90.91 มกีารศกึษาอยู่ในระดบั ประถมศกึษา ร้อยละ 55.45 รองลงมา 

คือ ไม่ได้เรียนหนังสอื ร้อยละ 25.45 คร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 50.91) ไม่ได้ประกอบอาชีพ รองลงมา ประกอบอาชีพ

รับจ้าง ร้อยละ 27.27 กลุ่มตวัอย่างเกอืบคร่ึง (ร้อยละ 44.55) ไม่มรีายได้  รองลงมา คือ ต�่ำกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 

40.00 ดงัแสดงในตารางที่แผนภมูทิี่ 1
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ตารางที ่1 แสดงจ�ำนวน ร้อยละ ของกลุ่มตวัอย่าง จ�ำแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล (n=110)

คุณลกัษณะส่วนบุคคล จ�ำนวน (n=110) รอ้ยละ

เพศ                   ชาย

                        หญิง

อายุ

                        20-29 ปี

                        30-39 ปี

                        40-49 ปี

                        50-59 ปี

                        มากกว่า 60 ปีขึ้นไป

ค่าเฉล่ียอายุ เทา่กบั 64 ปี (X= 64.08, SD = 14.13,  Min = 2, Max = 98)                        

สถานภาพสมรส

                        โสด

                        คู่

                        หม้าย/หย่า/แยกกนัอยู่

ศาสนา

                        คริสต์

                        พุทธ

ระดบัการศกึษา

                       ไม่ได้เรียนหนังสอื

                       ประถมศกึษา

                       อาชีวศกึษา/อนุปริญญา

                       ปริญญาตรี

อาชีพ

                      ไม่ได้ประกอบอาชีพ

                       รับราชการ

                       ค้าขาย

                       รับจ้าง

                       เกษตรกรรม

รายได้ต่อเดอืน

                       ไม่มรีายได้

                       ต�่ำกว่า 5,000 บาท

                       5,000 – 10,000 บาท

                       มากกว่า 10,000 บาท ขึ้นไป

  63

  47

    2

    3

    8

  27

  70

  11

  72

  27

 

 10

100

  28

  61

    4

    3

  56

    1

    5

  30

  18

  49

  44

  10

    7

57.27

42.73

  1.82

  2.73

  7.72

24.55

63.64

10.00

65.45

24.55

  9.09

90.91

25.45

55.45

  3.64

  2.73

50.91

  0.91

  4.55

27.27

16.36

44.55

40.00

  9.09

  6.36
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	 2. ขอ้มูลปัจจยัดา้นการรกัษา

	 ปัจจัยด้านการรักษาของผู้ป่วยโรคมะเรง็ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองในระยะท้าย ส่วนใหญ่ของผู้ป่วย 

(ร้อยละ 78.18) ไม่มีประวัตสิมาชิกในครอบครัวป่วยด้วยโรคมะเรง็ มเีพียงร้อยละ 8.18 พบว่ามีประวัตคิรอบครัว

ป่วยด้วยโรคมะเรง็ปอด ร้อยละ 33.61 รองลงมา คือ มะเรง็ตบั ร้อยละ 19.09 และมรีะยะเวลาการเจบ็ป่วย 0-12 เดอืน 

ร้อยละ 75.45 รองลงมา คือ 13-24 เดอืน ร้อยละ 16.36 โดยมรีะยะเวลาการเจบ็ป่วยเฉล่ีย 18 เดอืน (SD=34.80) 

และพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 96.36) ไม่มกีารเกดิแผลกดทบั แต่ทั้งน้ีพบว่า มแีผลกดทบัที่เกดิตดิเช้ือ ร้อยละ 25.00 

และมกีารเช้ือของร่างกาย ร้อยละ 11.82 และพบในระบบทางเดนิหายใจมากที่สดุ ร้อยละ 7.27 รองลงมา ทางเดนิอาหาร

และในกระแสเลือด ร้อยละ 1.82 1.82 ตามล�ำดบั ส่วนใหญ่มรีะดบัค่า PPS Score ระยะเปล่ียนผ่าน มีการลุกลาม

ของโรคมากขึ้นแต่ไม่รนุแรง (กลุ่มสเีหลือง) ร้อยละ 47.27 รองลงมา คือ ระยะคงที่ไม่มกีารลุกลามของโรค (กลุ่มสเีขยีว) 

ร้อยละ 39.09 ตามล�ำดบั 

	 3. คุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งทีไ่ดร้บัการดูแลแบบประคบัประคองในระยะทา้ย

	 คุณภาพชีวิตด้านการท�ำหน้าที่ ในภาพรวมพบว่า อยู่ในระดบัปานกลาง และ เมื่อจ�ำแนกตามรายด้าน 5 ด้าน 

ได้แก่ การท�ำหน้าที่ด้านร่างกาย การท�ำหน้าที่ด้านอารมณ ์การท�ำหน้าที่ด้านบทบาท การท�ำหน้าที่ด้านการรับรู้  การ

ท�ำหน้าที่ด้านสงัคม ของกลุ่มตวัอย่าง พบว่ามรีะดบัคุณภาพชีวิตในระดบัปานกลางทุกด้าน ส่วนด้านการประเมนิกลุ่ม

อาการและปัญหาจากการเจบ็ป่วย มทีั้งหมด 9 ด้าน พบว่า 6 ด้าน มคุีณภาพชีวิตด้านอาการระดบัปานกลาง ได้แก่ 

ความเหน่ือยล้า ความเจบ็ปวด อาการหายใจล�ำบาก อาการนอนไม่หลับ อาการเบื่ออาหาร และปัญหาด้านการเงนิ 

ส่วน 3 ด้าน มีคุณภาพชีวิตด้านอาการในระดบัน้อย ได้แก่ อาการคล่ืนไส้อาเจียน อาการท้องผูก อาการท้องเสยี และ

การประเมนิสภาวะสขุภาพและคุณภาพชีวิตโดยรวม พบว่า กลุ่มตวัอย่างมคุีณภาพชีวิตด้านสภาวะสขุภาพและคุณภาพ

ชีวิตโดยรวมระดบัปานกลาง ดงัแสดงในตารางที่ 2

ตารางที ่2 แสดงระดบัคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเรง็ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองในระยะท้าย และการแปลผล          

	     (n=110)

คุณภาพชีวิตของผูป่้วย (QOL) X SD QOL level

การท�ำหนา้ที่

     การท�ำหน้าที่ด้านร่างกาย

     การท�ำหน้าที่ด้านอารมณ์

     การท�ำหน้าที่ด้านบทบาท

     การท�ำหน้าที่ด้านการรับรู้

     การท�ำหน้าที่ด้านสงัคม

การประเมินกลุ่มอาการและปัญหาจากการเจ็บป่วย

     ความเหน่ือยล้า

     อาการคล่ืนไส้อาเจียน

     ความเจบ็ปวด

     อาการหายใจล�ำบาก

     อาการนอนไม่หลับ

     อาการเบื่ออาหาร

 54.32

47.27

66.29

45.61

60.45

51.97

37.36

54.24

18.94

48.79

46.97

39.39

48.48

21.86

30.44

25.05

32.92

26.31

25.21

18.78

24.95

22.63

30.10

28.66

31.01

29.83

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

น้อย

 ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง
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คุณภาพชีวิตของผูป่้วย (QOL) X SD QOL level

     อาการท้องผูก

     อาการท้องเสยี

     ปัญหาทางด้านการเงนิ

การประเมินสภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตโดยรวม

27.58

  8.79

43.03

42.27

28.51

18.44

32.35

24.77

น้อย

น้อย

ปานกลาง

ปานกลาง

	 4. ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัดา้นคุณลกัษณะประชากร ปัจจยัดา้นการรกัษา กบัคุณภาพชีวิตมิติดา้น

การท�ำหนา้ที ่ มิติดา้นอาการและปัญหาจากการเจ็บป่วย และมิติดา้นสภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตโดยรวม 

ของผูป่้วยโรคมะเร็งทีไ่ดร้บัการดูแลแบบประคบัประคองในระยะทา้ย 

	 ผลการวิจัย พบว่า ระดบัการศกึษา ระยะเวลาการเจบ็ป่วย และระดบัค่าPPS Score มคีวามสมัพันธก์บัคุณภาพชีวิต

มติด้ิานการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยโรคมะเรง็ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองในระยะท้าย อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05) 

แสดงดงัตารางที่ 3 ส่วนปัจจัยด้านระดบัการศกึษา ประวัตกิารรักษาของคนในครอบครัว ระยะเวลาการเจบ็ป่วย และ

ระดบัค่า PPS Score มคีวามสมัพันธก์บัคุณภาพชีวิตมติด้ิานอาการและปัญหาจากการเจบ็ป่วยของผู้ป่วยโรคมะเรง็ที่

ได้รับการดูแลแบบประคับประคองในระยะท้าย อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ (p<.05) แสดงดังตารางที่ 4 และยังพบว่า 

ปัจจัยด้านสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา ต�ำแหน่งของการรักษาโรคมะเรง็ และระดบัค่า PPS Score มคีวามสมัพันธ์

กบัคุณภาพชีวิตมติด้ิานสภาวะสขุภาพและคุณภาพชีวิตโดยรวม อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05) แสดงดงัตารางที่ 5

ตารางที ่3 ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยด้านคุณลักษณะประชากร ปัจจัยด้านการรักษา กบัคุณภาพชีวิตมิตด้ิานการ

ท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยโรคมะเรง็ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองในระยะท้าย 

ตวัแปร

คุณภาพชีวิตดา้นการท�ำหนา้ที่

χ2 P -valueระดบัแย่ถงึปานกลาง

n (%)

ระดบัดี

n (%)

ระดบัการศึกษา
     ไม่ได้เรียนหนังสอื
     ประถมศกึษา
     มธัยมศกึษา
     อาชีวศกึษา/อนุปริญญา
     ปริญญาตรี

ระยะเวลาการเจ็บป่วย
     1 ปี
     2 ปี
     มากกว่า 2 ปี
ระดบัค่า PPS Score
     กลุ่มสเีขยีว
     กลุ่มสเีหลือง
     กลุ่มสแีดง

  26(92.86)
  38(62.30)
    6(42.86)
  4(100.00)
    2(66.67)

  61(73.49)
  12(66.67)
    3(33.33)

  16(37.21)
  45(86.54)
15(100.00)

    2(7.14)
23(37.70)
  8(57.14)
       (.00)
 1(33.33)

22(26.51)
  6(33.33)
 6(66.67)

27(62.79)
  7(13.46)
      (.00)

15.589

  6.192

34.703

.001a*

.045*

.000a*

* Significant at p-value < .05, a Fisher's exact test
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ตารางที ่4 แสดงความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยด้านคุณลักษณะประชากร ปัจจัยด้านการรักษา กบัคุณภาพชีวิตมติด้ิานอาการ

             และปัญหาจากตวัโรคและการรักษาของผู้ป่วยโรคมะเรง็ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองในระยะท้าย

ตวัแปร

คุณภาพชีวิตดา้นอาการ

χ2 P -valueระดบัมากถงึปานกลาง

n (%)

ระดบันอ้ย

n (%)

ระดบัการศึกษา

     ไม่ได้เรียนหนังสอื

     ประถมศกึษา

     มธัยมศกึษา

     อาชีวศกึษา/อนุปริญญา

     ปริญญาตรี

     ไม่มี

     มี

ระยะเวลาการเจ็บป่วย

     1 ปี

     2 ปี

     มากกว่า 2 ปี

ระดบัค่า PPS Score

     กลุ่มสเีขยีว

     กลุ่มสเีหลือง

     กลุ่มสแีดง

  23(82.14)

  33(54.10)

    6(42.86)

  4(100.00)

    2(66.67)

48(55.81) 

20(83.33)

54(65.06)

12(66.67)

  2(22.22)

15(34.88)

42(80.77)

11(73.33)

  5(17.86)

28(45.90)

  8(57.14)

       (.00)

 1(33.33)

38(44.19)

  4(16.67)

29(34.94)

  6(33.33)

  7(77.78)

28(65.12)

10(19.23)

  4(26.67)

10.953

  6.020

 

 6.257

21.971

.016a*

.014*

.038*

.000*

ในครอบครวัของท่านมีสมาชิกทีป่่วยดว้ยโรคมะเร็ง

* Significant at p-value<.05, a Fisher's exact test
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ตารางที ่5 ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยด้านคุณลักษณะประชากร ปัจจัยด้านการรักษา กบัคุณภาพชีวิตมติด้ิานสภาวะสขุภาพ  

              และคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยโรคมะเรง็ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองในระยะท้าย

ตวัแปร

คุณภาพชีวิตดา้นอาการ

χ2 P -valueระดบัมากถงึปานกลาง

n (%)

ระดบันอ้ย

n (%)

สถานภาพสมรส

     โสด

     คู่

     หม้าย/หย่า/แยกกนัอยู่

ระดบัการศึกษา

      ไม่ได้เรียนหนังสอื

      ประถมศกึษา

      มธัยมศกึษา

      อาชีวศกึษา/อนุปริญญา

      ปริญญาตรี

ต�ำแหน่งของการรกัษาโรคมะเร็ง

      มะเรง็ของศรีษะและคอ

      มะเรง็ของระบบหายใจและ   

      ทรวงอก

      มะเรง็ของระบบย่อยอาหาร

      มะเรง็ของระบบขบัถ่าย

      มะเรง็ของระบบสบืพันธุ์

      มะเรง็ของระบบโลหิตและ

      น�ำ้เหลือง

      มะเรง็ของตบั

      มะเรง็ผวิหนัง

ระดบัค่า PPS Score

     กลุ่มสเีขยีว

     กลุ่มสเีหลือง

     กลุ่มสแีดง

      7(63.64)

    61(84.72)

    26(96.30)

 

  28(100.00)

   51(83.61)

    9(64.29)

  4(100.00) 

   2(66.67)

  5(100.00)

  35(77.78)

  6(100.00)

11(100.00)        

   8(80.00)

   2(50.00)

 24(96.00)

        (.00)

  27(62.79)

52(100.00)

15(10.00)

  4(36.36)

11(15.28)

   1(3.70)

  

       (.00)

10(16.39)

  5(35.71)

       (.00)

 1(33.33)

       (.00)

10(22.22)

       (.00)

       (.00)

  2(20.00)

  2(50.00)

    1(4.00)

1(100.00)

16(37.21)

       (.00)

       (.00)

  6.340

  12.051

 

14.444

29.174

.037a*

.009a*

.031a*

.000*

Significant at p-value*<.05, a Fisher's exact test
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อภิปรายผลการวิจยั
	 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเรง็ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองในระยะท้าย ผลการศกึษาพบว่า คุณภาพชีวิต

รายด้าน โดยด้านการท�ำหน้าที่ มีทั้งหมด 5 ด้าน ได้แก่ การท�ำหน้าที่ด้านร่างกาย การท�ำหน้าที่ด้านอารมณ ์การท�ำหน้าที่

ด้านบทบาท การท�ำหน้าที่ด้านการรับรู้  การท�ำหน้าที่ด้านสงัคม มรีะดบัคุณภาพชีวิตด้านความสามารถในการท�ำหน้าที่

ระดบัปานกลาง ส่วนด้านการประเมนิกลุ่มอาการและปัญหาจากการเจบ็ป่วย มทีั้งหมด 9 ด้าน พบว่า 6 ด้าน มคุีณภาพชีวิต

ด้านอาการระดบัปานกลาง ได้แก่ ความเหน่ือยล้า ความเจบ็ปวด อาการหายใจล�ำบาก อาการนอนไม่หลับ อาการเบื่อ

อาหาร และปัญหาด้านการเงนิ ส่วน 3 ด้าน มมีคุีณภาพชีวิตด้านอาการในระดบัน้อย ได้แก่ อาการคล่ืนไส้อาเจียน 

อาการท้องผูก อาการท้องเสยี และการประเมนิสภาวะสขุภาพและคุณภาพชีวิตโดยรวม พบว่า กลุ่มตวัอย่างมคุีณภาพ

ชีวิตด้านสภาวะสขุภาพและคุณภาพชีวิตโดยรวมระดบัปานกลาง ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาในผู้ป่วยมะเรง็ปากมดลูก พบว่าระยะ

หลังได้รับการรักษา 6 เดอืนขึ้นไป ผู้ป่วยมากกว่าคร่ึงมคุีณภาพชีวิตอยู่ในระดบัปานกลาง13 แต่ต่างจากการศกึษาในผู้ป่วยที่

เป็นมะเรง็ปอด พบว่าผู้ป่วยมากกว่าคร่ึงน้ันมคุีณภาพชีวิตอยู่ในระดบัสงู โดยสามารถสรปุได้ว่า ความแตกต่างของระดบัคุณภาพ

ชีวิตน้ันอาจจะมาได้จากหลายปัจจัยโดยอาจจะมาจากต�ำแหน่งของโรคและความเจบ็ปวดจากความรุนแรงของโรค 

เน่ืองจากมะเรง็สามารถลุกลามแพร่กระจายไปยังอวัยวะอื่นได้ด้วย อาจมีความแตกต่างได้มากมาย ตามต�ำแหน่งของ

อวัยวะที่เป็นจุดก�ำเนิดของมะเรง็ และชนิดของเน้ือเย่ือที่อยู่ภายในอวัยวะน้ันๆ

	 ซ่ึงในการศกึษาปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคมะเรง็ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง

ในระยะท้าย ในด้านคุณภาพชีวิตมติด้ิานการท�ำหน้าที่ในการดูแลสขุภาพ และระยะเวลาการเจบ็ป่วยของผู้ป่วยเป็น

ปัจจัยทีม่ผีลต่อความสมัพันธต่์อคุณภาพชีวิต ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาในอดตีทีศ่กึษาหาปัจจัยทีส่่งผลต่อคุณภาพชีวิต14 

เน่ืองมาจากปัจจัยด้านการท�ำหน้าที่ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วย15 ทั้งน้ีระดบั

การศกึษามคีวามสมัพันธก์บัคุณภาพชีวิต ซ่ึงผลการศกึษาสอดคล้องกบัการศกึษาของสรุชัย มณเีนตร  ที่ศกึษาคุณภาพ

ชีวิตในผู้ป่วยมะเรง็จากการวิเคราะห์ พบว่าการได้รับการศกึษาไม่เป็นอปุสรรคต่อการด�ำรงชีวิต และความผาสกุ โดย

ผู้ป่วยที่มรีะดบัการศกึษาต�่ำมแีนวโน้มที่คุณภาพชีวิตจะสงูขึ้นด้วย ในผู้ป่วยทุกคนจะมกีารประเมนิค่า PPS score ซ่ึง

เป็นการวัดความสามารถในการดูแลตวัเองในชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วยโดยแพทย์ โดยค่า PPS score น้ันมคีวามสมัพันธ์

กบัคุณภาพชีวิต6 เน่ืองจากความสามารถในการท�ำกจิวัตรประจ�ำวัน มคีวามสมัพันธก์บัคุณภาพชีวิต ถ้าหากผู้ป่วยมี

การเจบ็ป่วย หรือมอีาการแสดงที่รนุแรงจะท�ำให้ผู้ป่วยเกดิความไม่สขุสบาย ไม่อยากท�ำกจิกรรมต่างๆ น้ันส่งผลกระทบ

ต่อความสามารถในการท�ำกจิวัตรประจ�ำวัน และอาจก่อให้เกดิความเครียดท�ำให้คุณภาพชีวิตด้านร่างกายและจิตใจแย่ลง14 

สามารถสรปุได้ว่า สิง่ที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยน้ันไม่ใช่การมกีารศกึษาที่สงู แต่เป็นอาการและความรนุแรง

ของโรคที่เกดิขึ้น ซ่ึงท�ำให้เกดิการรบกวนการท�ำกจิวัตรประจ�ำวัน ดงัน้ันสิ่งส�ำคัญคือการบรรเทาอาการความเจบ็ปวด

ของโรคเพ่ือท�ำให้ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตได้อย่างผาสุกก่อนจากไปโดยมีคุณภาพชีวิตที่ดีให้สมกับความเป็นมนุษย์ 

เพราะโดยส่วนใหญ่แล้วผู้ป่วยเป็นกลุ่มวัยผู้ใหญ่และวัยสงูอายุที่มปีระสบการณชี์วิตเกอืบทั้งหมด และมกีารศกึษาอยู่

ในระดบัช้ันประถมศกึษา ซ่ึงมผีลท�ำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในมติด้ิานอาการและปัญหาจากการเจบ็ป่วยอยู่ในระดบั

แย่ถงึปานกลาง โดยปัจจัยที่มคีวามสมัพันธค์ือ ระดบัการศกึษา ระยะเวลาการเจบ็ป่วย และประวัตกิารเจบ็ป่วยของ

ครอบครัว ทั้งน้ีระดบัค่า PPS ของผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในระดบัสเีหลืองคือระดบัปานกลาง ซ่ึงสอดคล้องกบัระดบัของ

คุณภาพชีวิตมติด้ิานอาการและปัญหาจากการเจบ็ป่วยทีอ่ยู่ในระดบัปานกลางเช่นเดยีวกนั อกีทั้งยังสอดคล้องกบัการศกึษา

ผลกระทบของอาการและกลุ่มอาการต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย โดยอาการและกลุ่มอาการมคีวามสมัพันธท์างลบกบั

คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยที่มกีารรายงานการเกดิอาการและกลุ่มอาการจ�ำนวนมากขึ้นจะส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยต�่ำลง 

เมื่อพิจารณาตามรายด้าน15 ทั้งยังสอดคล้องกบัการศกึษาที่ศกึษาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยที่เป็นมะเรง็ปากมดลูก โดยผู้ป่วย
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ที่มรีะยะการรักษาที่นานจะมคุีณภาพชีวิตที่แย่กว่า13 ซ่ึงอาจมีสาเหตมุาจากผู้ป่วยมะเรง็ที่ศกึษามคีวามคล้ายคลึงกนั

ในระยะเวลาที่รักษา และปัจจัยอื่นๆ ที่คล้ายคลึงกนั ทั้งน้ีกอ็าจขึ้นอยู่กบัการดูแลผู้ป่วยและปัจจัยในด้านอื่นๆ ทั้งความ

ทุกข ์และความกงัวล อาจเป็นสาเหตใุห้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง ยังไม่หมดเพียงเทา่น้ี ยังพบว่าปัจจัยที่มคีวาม

สมัพันธก์บัคุณภาพชีวิตมติด้ิานสภาวะสขุภาพและคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยได้แก่ สถานภาพสมรส ระดบัการ

ศกึษา ระดบัค่า PPS score และ ต�ำแหน่งของโรคมะเรง็ โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยมสีถานภาพสมรสเป็นคู่เป็นผู้ป่วยที่ได้รับ

การดูแลจากบุคคลในครอบครัว ซ่ึงเป็นการดูแลด้วยความรัก ความเอาใจใส่ แต่คุณภาพชีวิตมติด้ิานสภาวะสขุภาพ

และคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยน้ันอยู่ในระดับแย่ถงึปานกลาง และการได้รับการดูแลจากคนในครอบครัวอาจ

ท�ำให้ผู้ป่วยรู้สกึมีคุณค่าและหมายต่อการด�ำรงชีวิตอย่างมีความสขุ แม้จะเจบ็ป่วยด้วยโรคที่คุกคามต่อชีวิตกต็าม16 

พบว่า ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเรง็ตบัและทอ่น�ำ้ด ีประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 

อายุ เพศ รายได้ ปัจจัยด้านสขุภาพ ได้แก่ อาการ กลุ่มอาการ ความรนุแรงของโรค และการกลับมาเป็นก้อนมะเรง็ซ�ำ้6 

โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยป่วยด้วยมะเรง็ปอด ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษา ของขวัญจิรา17 พบว่า ผู้ป่วยมะเรง็ปอดมคุีณภาพ

ชีวิตโดยรวมในระดบัสงู ในการศกึษาคร้ังน้ีพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่เป็นโรคมะเรง็ปอด แตกต่างกนัตรงที่

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอยู่ในระดบัปานกลาง ซ่ึงความแตกต่างอาจเกดิจากต�ำแหน่งของการเกดิโรคเน่ืองมาจากแต่ละ

ต�ำแหน่งของโรคมีอาการและความเจบ็ป่วยที่ต่างกนั แต่ทั้งน้ีกยั็งพบปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัคุณภาพชีวิต ซ่ึงควร

มุ่งเน้นไปในด้านปัจจัยที่สามารถควบคุมได้เพ่ือเพ่ิมประสทิธภิาพในการดูแลผู้ป่วยให้มคุีณภาพชีวิตที่ดี

สรุป
	 จากการศกึษาคร้ังน้ีสรปุได้ว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มรีะดบัคุณภาพชีวิตในระดบัปานกลาง ทั้งในมติด้ิานการท�ำ

หน้าที่ มติด้ิานอาการและปัญหาจากการเจบ็ป่วย มติด้ิานสภาวะสขุภาพและคุณภาพชีวิตโดยรวม ทั้งยังพบว่าระดบั

การศกึษา ระดบัค่า PPS score เป็นปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัคุณภาพชีวิตในทุกมิต ิและพบว่าประวัตกิารป่วยด้วย

โรคมะเรง็ของคนในครอบครัวมคีวามสมัพันธก์บัคุณภาพชีวิตในมติด้ิานกลุ่มอาการและปัญหาจากการเจบ็ป่วย ส่วนมติิ

ด้านสภาวะสขุภาพและคุณภาพชีวิตโดยรวม มปัีจจัยอื่นๆที่มคีวามสมัพันธ ์ได้แก่ สถานภาพสมรส และต�ำแหน่งของ

การรักษาโรคมะเรง็ ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยมะเรง็ปอด และมคุีณภาพชีวิตอยู่ในระดบัปานกลาง ซ่ึงจากการศกึษาได้

แสดงให้เหน็ว่าปัจจัยคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่อยู่ในการดูแลแบบประคับประคองน่ันโดยส่วนใหญ่อยู่ระดบัปานกลาง

ขอ้เสนอแนะ
	 1.หน่วยงานหรือบุคลากรทีเ่กี่ยวข้อง น�ำผลการวิจัยไปใช้เป็นข้อมูลส�ำหรับวางแผนในการปฏบิตังิานหรือเพ่ือปรับปรงุ

ให้การท�ำงานมปีระสทิธภิาพ และน�ำไปประยุกตใ์ช้เป็นแนวทางในการจัดกจิกรรมที่ช่วยสนับสนุนเพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วย	

	 2. ผู้บริหาร หรือบุคลากรที่เกี่ยวข้อง น�ำไปใช้เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในระยะ

ท้ายหรือการออกนโยบายเพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างมปีระสทิธภิาพย่ิงขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
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ที่ปรึกษาร่วม ที่กรณุาให้ค�ำแนะน�ำและข้อคิดเหน็ และแพทย์ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสขุของศนูย์ดูแลต่อผู้ป่วย

ต่อเน่ืองในจังหวัดเชียงราย และมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ที่สนับสนุนทุนการท�ำวิจัยและการเผื่อแพร่งานวิจัยคร้ังน้ี
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