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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองกลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายที่
ได้รับการดูแลแบบประคับประคองที่มารับบริการหน่วยดูแลแบบประคับประคอง โรงพยาบาลแก้งคร้อ จํานวน 138 คน ได้
จากการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงเก็บข้อมูลในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ 2564 – กรกฎาคม 2564 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความพึงพอใจและแบบสอบถามคุณภาพชีวิต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย
และการวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้ Chi-square และ Fisher’s exact test และสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  

ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองเป็นเพศหญิงใกล้เคียงกับเพศชาย 
(ร้อยละ 50.72 และ 49.28) มีอายุระหว่างอายุ 61-80 ปี ร้อยละ 47.10 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายที่
ได้รับการดูแลแบบประคับประคองโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (x̄ =75.51, S.D.=8.76) และปัจจัยที่มีความความสัมพันธ์
กับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสําคัญทางสถิตได้แก่ระดับการศึกษา (p=0.019) และรายได้ต่อเดือน (p=0.005) ระยะเวลาการ
เจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตในระดับน้อยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=-0.316, p<0.001) ส่วนความพึง
พอใจมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=-0.538, p<0.001) 
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Abstract 
 

This cross-sectional descriptive study aimed to study quality of life and factors Related to Quality 
of life of terminally ill cancer patients receiving palliative care. The subjects were 138 terminally ill   
cancer patients receiving palliative care who attended palliative care units, KaengKhro hospital, selected 
by purposive sampling. Data collection during  February 2021 - July 2021. Research tools were        
questionnaire included general Information, Data were analyzed using descriptive statistics and         
correlation analysis using Chi-square, Fisher's exact test and Pearson's correlation statistics. 

The results showed that the number of terminally ill cancer patients receiving palliative care was 
similar to that of males (50.72% and 49.28%). Aged between 61-80 years old (47.10%). The overall quality 
of life of terminal cancer patients receiving palliative care was at a moderate level (x̄ =75.51, S.D.=8.76). 
The factors statistically significant correlated with quality of life were education level (p=0.019) and 
monthly income (p=0.005). Duration of illness was significantly negatively associated with quality of life 
at a low level (r=-0.316, p<0.001). Satisfaction was moderately positively correlated with quality of life, 
statistically significant (r=-0.538, p<0.001). 

 

Keywords: Quality of Life, terminally ill cancer patients, palliative care 



 

Vol.31 No.2 May – August 2023 Udonthani Hospital Medical Journal 

 

253 

มักจะมีคุณภาพชีวิตที่ลดลงจากการลุกลามโรค จึงจําเป็น
ที่จะได้รับการดูแลแบบประคับประคองในระยะท้ายของ
ชีวิตโดยมุ่งเน้นการบรรเทาอาการทุกข์ทรมานจากการ
เจ็บป่วย และมีเป้าหมายเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
และครอบครัวผู้ดูแลในช่วงเวลาที่เหลืออยู่อย่างมีคุณภาพ
ที่สุด5-7 ซ่ึงองค์การอนามัยโลกนั้นได้ให้คําจํากัดความว่า
การดูแลแบบประคับประคองหมายถึงการดูแลเพื่อพฒันา
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวที่มีปัญหาความ
เจ็บป่วยที่คุกคามต่อชีวิต การป้องกันและบรรเทาความ
ทุกข์ทรมานหรือการดูแลผู้ป่วยที่ เป็นโรคที่ รักษาไม่
หายขาดมีแนวโน้มทรุดลงหรือเสียชีวิตได้ในอนาคตจาก
ตัวโรคหรือป่วยอยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต โดยเน้นการ
ดูแลแบบองค์รวม8 ซ่ึงโรคมะเร็งนั้นเป็นโรคที่ส่งกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งทั้งด้านสุขภาพกาย จิตใจ จิต
วิญญาณและจิตสังคมเนื่องจากผู้ป่วยโรคมะเร็งนั้นมีการ
รับรู้เ ก่ียวกับการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งว่าเป็นโรค
ร้ายแรงไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ นอกจากนี้ยังต้อง
เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาค่อนข้างสูงและเสียชีวิต
ค่อนข้างเ ร็วจึ งทํ า ใ ห้ผู้ป่ วยและครอบครัวนั้ น เ กิด
ความเครียดความวิตกกังวล ท้อแท้ และสิ้นหวัง นําไปสู่
การมีภาวะซึมเศร้าส่งผลต่อการดําเนินชีวิตและการ
เปลี่ยนแปลงต่างๆ ที่ส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยได้ 

องค์การอนามัยโลกให้ความหมายของคุณภาพ
ชีวิตว่าเป็นการรับรู้ของบุคคลเก่ียวกับสถานะในชีวิตใน
บริบทของสังคมวัฒนธรรม และค่านิยมที่อาศัยอยู่ มี
ความสัมพันธ์กับเป้าหมายตลอดจนมาตรฐานของสังคม 
และความเก่ียวข้องกับสิ่งนั้นๆ ครอบคลุมทุกมิติของ
สุขภาพทางกายจิตใจสังคมและสภาพแวดลอ้ม6-7 อย่างไร
ก็ตามจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง โดยพบว่า
มีปัจจัยที่เก่ียวข้องหลายปัจจัยด้วยกันที่ส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็ง ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล 
ปัจจัยด้านความรุนแรงของโรค ผู้ดูแลผู้ป่วย เป็นต้น6 

หากผู้ป่วยและครอบครัวมีความเข้าใจสามารถปรับตัวต่อ
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน ตลอดจนการดําเนินของโรคจะ
ช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็งมีคุณภาพชีวิตที่ดีในทุกช่วงเวลาจนถึง
วาระสุดท้ายของชีวิต ดังนั้นจะเห็นได้ว่าคุณภาพชีวิตมี
ความสําคัญต่อภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะ

บทนํา 
โรคมะเร็งเป็นกลุ่มของโรคที่เกิดข้ึนเนื่องจากเซลล์

ของร่างกายมีความผิดปกติที่ DNA หรือสารพันธุกรรมซ่ึง
ส่งผลให้เซลล์มีการเจริญเติบโตที่ผิดปกติมีการแบ่งตัว
เพื่อเพิ่มจํานวนเซลล์อย่างรวดเร็ว มากกว่าปกติ และ
มะเร็งในแต่ละชนิดยังมีการดําเนินของโรคที่แตกต่างกัน1 

ที่สําคัญโรคมะเร็งยังเป็นปัญหาทางสาธารณสุขทั่วโลก
รวมถึงประเทศไทยด้วยเช่นเดียวกัน การเจ็บป่วยด้วย
โรคมะเร็งเป็นปัญหาที่นําความทุกข์ทรมานทั้งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจมาสู่ผู้ป่วยและครอบครัวเนื่องจาก
ผู้ป่วยจะต้องทุกข์ทรมานกับความเจ็บปวดของโรคมะเร็ง
ที่มีความรุนแรงมากข้ึน ทั้งจากอาการและอาการแสดง
ของโรคที่มีความก้าวหน้าอย่างรวดเร็วโดยเฉพาะในระยะ
ท้ายก่อนที่ผู้ป่วยจะเสียชีวิต2 นอกจากนี้โรคมะเร็งใน
ระยะลุกลามนั้นมีอาการต่างๆ ที่รบกวน และสร้างความ
ทุกข์ทรมานให้กับผู้ป่วยแตกต่างกันไปตามอายุ เพศและ
บริเวณที่เป็นมะเร็ง อาการที่พบได้บ่อย ได้แก่ อาการ
ปวด อ่อนเพลีย ไม่มีแรงเบื่ออาหาร วิตกกังวล เหนื่อย
ง่ายและหายใจลําบากโดยเฉพาะอาการที่พบบ่อยที่มี
ความรุนแรงและทําให้เกิดความความทุกข์ทรมานสูงสุด
คืออาการปวด3  อย่างไรก็ตามการรักษามะเร็งในแต่ละ
ชนิดนั้นก็ไม่เหมือนกันอาจมีวิธีการรักษาที่แตกต่างกัน
ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับตําแหน่งของการเกิดโรค สภาพร่างกายของ
ผู้ป่วย ระยะของการดําเนินโรค ซ่ึงการรักษาจะยากหรือ
ง่ายนั้นก็ข้ึนอยู่กับชนิดของเชลล์มะเร็งด้วย เป็นต้น1 
แม้ว่าทุกวันนี้จะมีการนําเทคโนโลยีด้านการแพทย์มาใช้
ในการรักษา แต่วิธีการรักษาผู้ป่วยมะเร็งต่างๆ นั้นยังคง
ใช้การรักษาหลายวิธี ร่วมกันหรือผสมผสานกันเพื่อ
เป้าหมายในการควบคุมโรคและป้องกันการกระจายของ
มะเร็งทั้งการผ่าตัด การให้เคมีบําบัด การฉายรังสี การ
รักษาด้วยฮอร์โมน และวิธีการอ่ืนๆ แต่โรคมะเร็งบาง
ชนิดก็ยังไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ บางชนิดสามารถ
กลับมาเป็นซํ้าได้อีก4 ทําให้ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่ วยและครอบครัวทั้ งทางตรงและทางอ้อม 
ตลอดจนสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเป็นจํานวนมาก 

โรคมะเร็งเป็นกลุ่มโรคที่คุกคามต่อชีวิต เม่ือโรคมี
ความก้าวหน้าและแพร่กระจายไปยังอวัยวะอ่ืนๆ จําเป็น
ที่ผู้ป่วยจะต้องได้ รับการดูแลแบบประคับประคอง
โดยเฉพาะผู้ป่วยที่เข้าสู่ระยะท้าย ซ่ึงมักจะพบว่าผู้ป่วย



 

ได้มาตรฐานวิชาชีพพยาบาล และสามารถเข้าถึงบริการ
ด้านสุขภาพเพิ่มมากข้ึน ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้สนใจที่จะศึกษา
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
ดูแลแบบประคับประคอง โรงพยาบาลแก้งคร้อเพื่อที่จะ
นําข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการพัฒนาระบบการให้บริการ
ตลอดจนพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้าย และส่งเสริมคุณภาพชีวิตแก่ผู้ป่วยต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่ อ ศึกษาระดับ คุณภาพชีวิ ตของผู้ ป่ วย
โรคมะเร็งระยะสุดท้ายที่ได้รับการดแูลแบบประคับประคอง 
โรงพยาบาลแก้งคร้อ 

2 .  เ พื่ อ ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ที่ มี ค ว า ม สั ม พั น ธ์ กั บ
ความสัมพันธ์คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง โรงพยาบาล
แก้งคร้อ 

ในการวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด
ขององค์การอนามัยโลก10 มาเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย
ดังนี้ 

สุดท้ายที่ ได้ รับการดูแลแบบประคับประคองและ
ครอบครัวเป็นอย่างมาก เนื่องจากโรคมะเร็งระยะท้าย
ส่วนใหญ่เป็นโรคไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ต้อง
ได้รับการดูแลต่อเนื่องแบบประคับประคอง ต้องได้รับ
การสนับสนุนการดูแล หากไม่สามารถปรับตัวได้ ไม่ได้
การสนับสนุนที่ดี อาจส่งผลให้เกิดความเครียด ความวิตก
กังวล เกิดภาวะเศร้านําไปสู่ปัญหาทางด้านจิตใจและ
ร่างกาย ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต ดังนั้นผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ระยะสุดท้ายตลอดจนครอบครัวผู้ดูแลจึงเป็นบุคคลที่
สําคัญ คอยเป็นกําลังใจที่สําคัญของผู้ป่วย เนื่องจาก
นอกจากนี้ผู้ป่วยระยะท้าย ส่วนใหญ่มีความทุกข์ทรมาน
ทั้งจากโรคและผลกระทบจากการรักษา โดยเฉพาะผู้ป่วย
มะเร็งระยะลุกลาม9 

โรงพยาบาลแก้งคร้อ เป็นโรงพยาบาลที่ ได้
ม า ต รฐ าน  โ ด ย ไ ด้ มี ก า รพัฒน าหน่ ว ยดู แ ล แบ บ
ประคับประคอง ซ่ึงมีการจัดบริการคลินิกลดปวดมา
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 โดยที่ผ่านมาพบว่ามีผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ทั้งรายเก่าและรายใหม่มาใช้บริการเพิ่มมากข้ึน จึงได้มี
การปรับปรุงแก้ไขระบบข้ันตอนในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ายให้มีคุณภาพเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ดี 

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 31 ฉบับท่ี 2 ประจําเดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2566 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย  

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่เพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา
ศาสนา สิทธิ์การรักษา อาชีพ รายได้ ชนิดของโรคมะเร็ง 
ผู้ดูแลหลัก ระยะเวลาการป่วย ความถ่ีในการเข้ารับ
บริการ และการดูแลที่ได้รับ 

ความพึงพอใจของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายทีไ่ด้รับการ
ดูแลแบบประคับประคอง 

คุณภาพชีวิตของผูป้่วยมะเร็ง
ระยะสุดทา้ย 

การดําเนินการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง  (cross-sectional descriptive study) 
เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตและปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง โรงพยาบาลแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ 

ประชากร ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้เป็น
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งระยะท้ายและมา
รับการรักษาที่โรงพยาบาลแก้งคร้อจังหวัดชัยภูมิในปี 2563
-2564 จํานวน 269 คน 

กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งระยะท้าย และมารับการรักษาที่
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คะแนนรวม 26-60 แสดงถึงการมีคุณภาพชวีติทีไ่ม่ด ี
คะแนนรวม 61-95 แสดงถึงการมีคุณภาพชวีติกลางๆ 
คะแนนรวม 96-130 แสดงถึงการมีคุณภาพชวีติทีด่ ี
3. แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะสุดท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองที่ผู้วิจัย
ได้พัฒนาข้ึนจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่
เก่ียวข้องนํามาใช้จํานวน 10 ข้อ ลักษณะแบบสอบถาม
เป็นมาตราประมาณรวมค่า 6 ระดับ ดังนี้ พึงพอใจมาก
ที่สุด พึงพอใจมาก พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจน้อย    
พึงพอใจน้อยที่สุด ไม่พึงพอใจ เกณฑ์การให้คะแนน 5, 4, 
3, 2 และ 1 โดยการแปลผลคะแนนค่าเฉลี่ย 1.00-1.66 
ความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อย 1.67-2.33 ความพึงพอใจ
อยู่ในระดับปานกลาง 2.34-3.00 ความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับมาก 

 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

แบบประเมินความพึงพอใจ มีการตรวจสอบความ
ตรงภายในโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน จากนั้นนําเคร่ืองมือไป
ทดสอบกับผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายจํานวน 30 ราย
ที่ไม่ใช่กลุ่มทดลองและมีบริบทคล้ายคลึงกันได้ค่าความ
เชื่อม่ันของเคร่ืองมือวิจัยเท่ากับ 0.76 

 
วิธีการรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยทําหนังสือถึงผู้อํานวยการโรงพยาบาล เพื่อ
ขอความอนุ เคราะห์ในการเ ก็บข้อมูลวิจัยและนํ า
แบบสอบถามไปดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่าง ผู้วิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 
จากนั้นนําข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ และ
นําไปวิเคราะห์ด้วยวิธีทางสถิติต่อไป 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถานภาพ ระดับการศึกษาศาสนา สิทธิ์การรักษา อาชีพ 
รายได้ ชนิดของโรคมะเร็ง ผู้ดูแลหลัก ระยะเวลาการป่วย 
ความถ่ีในการเข้ารับบริการ และการดูแลที่ได้รับ โดยการ
แจกแจงความถ่ี ร้อยละ และนําเสนอเป็นรูปตาราง
ประกอบความเรียง 

2. วิเคราะห์หาความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ ป่ ว ยมะ เ ร็ ง ระยะสุ ดท้ า ยที่ ไ ด้ รั บกา รดู แลแบบ

โรงพยาบาลแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ โดยเก็บข้อมูลในช่วง
เดือนกุมภาพันธ์ 2564 – กรกฎาคม 2564 ด้วยวิธีการ
เลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
โดยมีเกณฑ์ในการคัดเข้าดังนี้ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็ น โ รคมะ เ ร็ ง ระยะท้ ายและมา รับกา ร รักษาที่
โรงพยาบาลแก้งคร้อ สามารถพูดสื่อสารเข้าใจ และ
ยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย เกณฑ์คัดออก คือ มี
ภาวะแทรกซ้อนที่อันตราย เสียชีวิตและปฏิเสธการเข้า
ร่วมโครงการวิจัย กําหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
วิธีวิเคราะห์อํานาจการทดสอบ (Power analysis) โดย
ใช้โปรแกรมสําเร็จรูป G*Power version 3.1 กําหนด
ระดับความเชื่อม่ันในการทดสอบที่ .05 อํานาจการ
ทดสอบ = .95 ที่ได้จากการศึกษาวิจัยที่คล้ายคลึงกัน11 

ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 115 คน และยังมารับการ
รักษาต่อเนื่องเพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูลจึงเพิ่ม
เป็นร้อยละ 20 ได้จํานวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 138 คน 

 
เคร่ืองมือวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้เป็นแบบสอบถามที่
พัฒนาข้ึนจากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพ ระดับการศึกษาศาสนา สิทธิ์การรักษา อาชีพ 
รายได้ ชนิดของโรคมะเร็ง ผู้ดูแลหลัก ระยะเวลาการป่วย 
ความถ่ีในการเข้ารับบริการ และการดูแลที่ได้รับจํานวน 
12 ข้อ 

2. แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองใช้แบบ
ประเมินขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย  
26 ข้อ (WHO-QOL-BREF) และปรับปรุงโดย สุวัฒน์ 
มหัตนิรันดร์กุล และคณะ12 ประกอบด้วยข้อคําถาม    
26 ข้อ แบ่งออกเป็น 4 องค์ประกอบ ดังนี้ ด้านร่างกาย
ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม
การใ ห้คะแนนแบบวัด คุณภาพชี วิ ต  ข้อความที่ มี
ความหมายทางบวก 23 ข้อ ให้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 
ตามลําดับ ข้อคําถามที่มีความหมายทางลบ 3 ข้อ ให้
คะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 การแปลผลคะแนนคุณภาพ
ชีวิตมีตั้งแต่ 26-130 คะแนน โดยเม่ือรวมคะแนนทุกข้อ
ได้เท่าไหร่สามารถเปรียบเทียบกับเกณฑ์ที่กําหนดดังนี้12 



 

63 .04  ส่ วนมากจบระดับการศึกษา ในระดับชั้ น
ประถมศึกษา ร้อยละ 47.10 ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ 
ร้อยละ 99.28 สิทธิการรักษาส่วนใหญ่เป็นหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ร้อยละ 86.96 อาชีพหลักคือค้าขาย 
ร้อยละ 36.23 มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาทต่อ
เดือน ร้อยละ 53.62 ชนิดของโรคมะเร็งส่วนมากพบว่า
เป็นมะเร็งของระบบทางเดินอาหาร ร้อยละ 53.62 
ผู้ดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นหลานสาวและหลานชาย    
ร้อยละ 39.13 ระยะเวลาการป่วยส่วนใหญ่อยู่ในช่วง    
2 ปี ร้อยละ 36.23 ความถ่ีในการดูแลที่โรงพยาบาลคือ
สัปดาห์ละคร้ัง ร้อยละ 65.94 โดยพบว่าการดูแลที่ได้รับ
มากที่สุดคือการให้คําปรึกษาทางโทรศัพท์ ร้อยละ 86.96 
รองลงมาคือการให้บริการดูแลสุขภาพที่บ้าน ร้อยละ 
70 .29 และการได้ รับยาแ ก้ปวด ร้อยละ 39 .86 
ตามลําดับ 

ระดับคุณภาพชีวิตของของผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองโรงพยาบาล
แก้งคร้อ พบว่าภาพรวมในทุกด้านมีคุณภาพชีวิตอยู่ใน
ระดับปานกลาง (x̄ =75.51, S.D.=8.76) โดยพบว่า
คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ ในระดับปานกลาง      
(x̄ =24.97, S.D.=4.14) ด้านสุขภาพกายอยู่ในระดับ
ปานกลาง (x̄ =18.77, S.D.=2.64) ด้านจิตใจพบว่ามี
คุณภาพชี วิ ตอยู่ ในระดับปานกลาง  ( x̄ =16 .94 , 
S.D.=2.80) และด้านสัมพันธภาพทางสังคม อยู่ในระดับ
ปานกลาง (x̄ =8.71, S.D.=1.12) ดังตารางที่ 1 

ประคับประคองโรงพยาบาลแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ โดย
ใช้การวิเคราะห์ Chi-square และ Fisher’s exact test 
และสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson product 
moment correlation coefficient)  

 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ได้ รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ เลขที่ 047-2563 ลง
วันที่ 31 กรกฎาคม 2563 ซ่ึงผูว้จิยัไดใ้ห้ชีแ้จงรายละเอียด
ต่างๆและให้ข้อมูลเก่ียวกับโครงการวิจัย สอบถามความ
สมัครใจในการร่วมโครงการวจิยั ให้สทิธใินการตดัสนิใจเข้า
ร่วมวจิยัและตอบข้อซักถาม การรักษาความลับและข้อมูล
ส่วนบุคคลของผู้ เ ข้าร่วมวิจัย โดยยึดหลักตามหลัก
จริยธรรมตลอดข้ันตอนการศึกษาการเข้าร่วมโครงการวิจัย
คร้ังนี้ไม่ส่งผลต่อการรักษา และนําเสนอผลงานวิจัยใน
ภาพรวมเทา่นัน้ ซ่ึงผูต้อบแบบสอบถามได้ยินดีและลงนาม
ในใบยนิยอมให้เก็บข้อมูลในการวจิยัเปน็อยา่งด ี

 
ผลการวิจัย 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่ได้รับ
การดูแลแบบประคับประคอง โรงพยาบาลแก้งคร้อ
จํานวน 138 ราย พบว่าเป็นเพศหญิง ร้อยละ 50.72 
ใกล้เคียงกับเพศชาย ร้อยละ 49.28 ตามลําดับ มีอายุ
ระหว่างอายุ 61-80 ปี ร้อยละ 47.10 อายุเฉลี่ย 65.45 ปี
(S.D.=12.77) เป็นส่วนใหญ่ มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 
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ตารางที่ 1แสดงจํานวนและร้อยละค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (N=138) 

องค์ประกอบ 
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง 

Mean (S.D.) ไม่ด ี ปานกลาง ดี 
จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ) 

ด้านสุขภาพกาย 25 (18.12) 113 (81.88) 0 (0.00) 18.77 (2.64) ปานกลาง 
ด้านจิตใจ 27 (19.57) 111 (80.43) 0 (0.00) 16.94 (2.80) ปานกลาง 
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 19 (13.77) 118 (85.51) 1 (0.72) 8.71 (1.12) ปานกลาง 
ด้านสิ่งแวดล้อม 14 (10.14) 108 (78.26) 16 (11.59) 24.97 (4.14) ปานกลาง 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 21 (15.22) 117 (84.78) 0 (0.00) 75.51 (8.76) ปานกลาง 

ระดับ 
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ทางสถิติ (p=0.05) ดังตารางที่ 2 และพบว่าระยะเวลา
การเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตใน
ระดับน้อย อย่างมีนัยสํ า คัญทางสถิติ  ( r=-0.316, 
p<0.001) ส่วนความพึงพอใจมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
(r=0.538, p<0.001) ดังตารางที่ 3 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคล กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งโดยการ
วิเคราะห์ Chi-square และ Fisher’s exact test พบว่า
ระดับการศึกษา มีความความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิต (p=0.019) ส่วนรายได้ต่อเดือน
มีความความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต อย่างมีนัยสําคัญ

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายที่ได้รับการดูแล
แบบประคับประคอง (N=138) 

ตัวแปร 
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

p-value 
Chi-squqre 

ระดับไม่ด ี ระดับปานกลาง 
จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ) 

เพศ       
ชาย 11 (16.18) 57 (83.82) 0.757 
หญิง 10 (14.29) 60 (85.71)   

สถานภาพสมรส       
โสด 2 (6.90) 27 (93.10) 0.281F 
คู่ 14 (16.09) 73 (83.91)   
หม้าย/หย่า/แยกกันอยู ่ 5 (22.73) 17 (77.27)   

ระดับการศึกษา       
ประถมศึกษา 14 (21.54) 51 (78.46) 0.019F 
มัธยมศึกษา 3 (8.33) 33 (91.67)   
อนุปริญญา/ปริญญาตรี 1 (3.45) 28 (96.55)   
ไม่ได้เรียน 3 (37.50) 5 (62.50)   

ศาสนา       
พุทธ 20 (14.60) 117 (85.40) 0.152F 
คริสต์ 1 (100.00) 0 (0.00)   

สิทธิ์การรักษา       
หลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ 20 (16.67) 100 (83.33) 1.000F 
ประกันสังคม 0 (0.00) 5 (100.00)   
ข้าราชการ/รัฐวสิาหกิจ 1 (9.09) 10 (90.91)   
ชําระเงนิเอง 0 (0.00) 2 (100.00)   

อาชีพหลัก       
รับราชการ 2 (22.22) 7 (77.78) 0.289 
ค้าขาย 11 (22.00) 39 (78.00)   
เกษตรกรรม 3 (9.09) 30 (90.91)   
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 5 (10.87) 41 (89.13)   
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายที่ได้รับการดูแล
แบบประคับประคอง (N=138) (ต่อ) 

ตัวแปร 
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

p-value 
Chi-squqre 

ระดับไม่ด ี ระดับปานกลาง 
จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ) 

รายได้ต่อเดือน (บาท/เดือน)       
น้อยกว่า 5,000 บาท 18 (24.32) 56 (75.68) 0.005 
5,001-10,000 บาท 1 (2.94) 33 (97.06)   
10,001 บาทข้ึนไป 2 (6.67) 28 (93.33)   

ชนิดของโรคมะเร็ง       
มะเร็งของช่องปากและคอ 1 (11.11) 8 (88.89) 0.266F 
มะเร็งของระบบทางเดินอาหาร 11 (14.86) 63 (85.14)   
มะเร็งของระบบหายใจและทรวงอก 5 (38.46) 8 (61.54)   
มะเร็งของระบบสบืพันธ ์ 4 (13.33) 26 (86.67)   
มะเร็งของระบบโลหิตและน้าํเหลือง 0 (0.00) 4 (100.00)   
มะเร็งระบบอ่ืนๆ 0(0.00) 8(100.00)   

ผู้ดูแลหลัก       
สามี/ภรรยา 7 (17.50) 33 (82.50) 0.551 
บุตรสาว/บุตรชาย 5 (15.15) 28 (84.85)   
หลานสาว/หลานชาย 6 (11.11) 48 (88.89)   
อ่ืนๆ 3 (27.27) 8 (72.73)   

ความถี่ในการดูแลที่โรงพยาบาล       
วันเว้นวนั 0 (0.00) 3 (100.00) 1.000F 
สัปดาห์ละคร้ัง 14 (15.38) 77 (84.62)   
มากกว่าสัปดาห์ละคร้ัง 7 (15.91) 37 (84.09)   

F=Fisher’s exact test    

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ระยะเวลาในการเจ็บป่วยและความพึงพอใจ กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคมะเร็งโดยการวิเคราะห์ Pearson product moment correlation coefficient (N=138) 

ตัวแปรที่ศึกษา 
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

r p-value ระดับความสัมพันธ์ 
อายุ -0.063 0.466 ไม่มีความสัมพันธ ์
ระยะเวลาในการเจ็บป่วย -0.316 <0.001 น้อย 
ความพึงพอใจ 0.538 <0.001 ปานกลาง 
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การศึกษาของวิภาดา พึ่งสุข และคณะ14 ที่พบว่าผู้ป่วยที่
ได้รับการดูแลแบบประคับประคองระยะท้ายที่ได้รับ
การศึกษามีโอกาสที่จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีเม่ือเปรียบเทียบ
กับผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการศึกษาสามารถอธิบายได้ว่าผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง
ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษาเป็นส่วนใหญ่
หากยังสามารถอ่านออกเขียนได้หรือรู้หนังสือจะช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถหาวิธีในการดูแลตนเองได้มากกว่าการ
ไม่ได้เรียนหนังสือทําให้การรับรู้ที่จะดูแลตนเองเพื่อให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดีย่อมมีนัยสําคัญที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยโดยตรง7,14 

รายได้ต่อเดือนมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.005) จากการศึกษาคร้ัง
นี้มีข้อค้นพบที่น่าสนใจในประเด็นเก่ียวกับรายได้คือ
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน 
การมีรายได้น้อยส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้ายได้ ทั้งนี้การรักษาโรคมะเร็งนั้นเป็น
การรักษาที่มีค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง ประกอบกับผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้ายส่วนใหญ่มีอายุ 60 ปีข้ึนไปเป็นส่วน
ใหญ่จึงอาจไม่มีรายได้มากพอที่จะเข้ามารับการรักษา 
จากการศึกษาที่ผ่านมาจึงมักพบว่าผู้ป่วยมะเร็งที่มีฐานะ
ปานกลาง/พอมีพอกินมีแนวโน้มที่จะเข้าถึงบริการ
สุขภาพที่มากกว่าผู้ป่วยมะเร็งที่มีฐานะยากจน และ
รายได้ของผู้ป่วยมะเร็งมักมีความสัมพันธ์ต่อการเข้าถึง
บริการสุขภาพ1 นอกจากนี้ความเพียงพอของรายได้เป็น
หนึ่ งปั จจั ยที่ สํ า คัญที่ มี ผลต่ อ คุณภาพชี วิ ต  และ มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
โรคมะเร็งระยะลุกลามสามารถอธิบายได้ว่ารายได้เป็น
ปัจจัยสําคัญในการใช้ชีวิตช่วยตอบสนองความต้องการ
ข้ันพื้นฐานต่างๆ ของมนุษย์ทั้งด้านอาหารเคร่ืองนุ่มห่ม
ต่างๆ ที่อยู่อาศัยในสภาพที่ดีสิ่งอํานวยความสะดวกและ
การรักษาพยาบาลจําเป็นในการดูแลตนเองให้มีส่งเสริม
ให้มีคุณภาพชีวิตดี13 

ระยะเวลาการเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
คุณภาพชีวิตในระดับน้อยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
(r=0.316, p<0.001) สามารถอธิบายได้ว่าการเจ็บป่วย
ด้วยโรคมะเร็งนั้นนําความทุกข์ทรมานให้แก่ผู้ป่วยและ
ครอบครัว ผู้ป่วยต้องทนทรมานกับกระบวนการรักษา
และจากโรคมะเร็ง การรักษาที่ใช้ระยะเวลาที่นาน ทําให้

อภิปรายผลการวิจัย 
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายที่ได้รับ

การดูแลแบบประคับประคองโรงพยาบาลแก้งคร้อ พบว่า
คุณภาพชีวิตในภาพรวมอยู่ ในระดับปานกลาง (x̄ 
=75.51, S.D.=8.76) สอดคล้องกับการศึกษาของอนุรักษ์ 
ทราปัญ และดาว เวียงคํา7 ที่ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ป่วย
มะเร็งอําเภอเชียงคําจังหวัดพะเยาพบว่าคุณภาพชีวิต
ญาติผู้ดูแลอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษา
ของวิภาดา พึ่งสุข และคณะ6 ที่ ได้ ศึกษาปัจจัยที่ มี
ความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับ
การดูแลแบบประคับประคองในระยะท้าย จังหวัด
เชียงราย พบว่าคุณภาพชีวิตด้านการทําหน้าที่โดยรวมอยู่
ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของชุติมา 
จันทร์สมคอย และคณะ13 ที่ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ได้รับการรักษาด้วยยา
เคมีบําบัด พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตอยู่
ในระดับปานกลางสามารถอธิบายได้ว่าคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายที่ ได้ รับการดูแลแบบ
ประคับประคองอยู่ในระดับที่ผู้ป่วยพอยอมรับได้ภายใต้
บริบทสังคมวัฒนธรรม ถึงแม้ว่าผู้ป่วยได้รับการรักษา
ตลอดจนได้รับดูแลแบบประคับประคอง และมีการ
ติดตามอย่างสมํ่าเสมอจากทีมสุขภาพ แต่ยังอาจมีความ
วิตกกังวล มีความกลัวต่อสิ่งต่างๆ ที่อาจเกิดข้ึนในวัน
ข้างหน้า และอาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีความแตกต่าง
ชนิดของโรคมะเร็งมีความแตกต่างระยะของโรคการ
รักษาที่ได้รับ อาการข้างเคียงต่างๆที่อาจเกิดข้ึนจากการ
รักษา7 ตลอดจนความรุนแรงของอาการทางด้านร่างกาย 
เช่น เหนื่อยอ่อนเพลีย ปวด ความรุนแรงทางอารมณ์ เช่น 
เครียด วิตกกังวล ซึมเศร้าทําให้ผู้ป่วยเกิดความทุกข์
ทรมานทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ส่งผลต่อการใช้ชีวิตการ
ปฏิบัติกิจวัตรและกระทบต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยได้5 จึง
อาจทําให้ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองโดยรวมอยู่
ในระดับปานกลางได้  

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคมะเร็งระยะสุดท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับ 
ประคอง มีรายละเอียดการอภิปราย ดังนี้ 

ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิต (p=0.019) สอดคล้องกับ
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เกิดภาระค่าใช้จ่ายทั้งจากการรักษาและการเดินทาง15 

นอกจากนี้ ระยะเวลาการป่วยเป็นปัจจัยที่ มีผลต่อ
ความสัมพันธ์ กับคุณภาพชีวิตโดยเฉพาะในแง่ของ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน6 

ความพึงพอใจมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพ
ชีวิตในระดับปานกลาง อย่างมีนัยสํา คัญทางสถิติ
(r=0.538, p<0.001) สามารถอธิบายได้ว่าความสะดวก
ในการรับบริการ ตลอดจนการพัฒนาของระบบบริการ
ด้านสุขภาพ และการดูแลที่มีคุณภาพมีความสัมพันธ์
ทางบวกต่อการมีคุณภาพชีวิต เนื่องจากเป็นการบริการที่
เป็นรูปธรรมที่แสดงให้เห็นถึงความเอาใจใส่ที่ทําให้
ผู้รับบริการได้รับความสะดวกสบาย การติดต่อสอบถามที่
สมํ่าเสมอทั้งทางโทรศัพท์เพื่อสอบถามความเป็นอยู่และ
อาการต่างๆ ด้วยความเอ้ืออาทรในด้านของอุปกรณ์
เคร่ืองมือต่างๆ สถานที่ในการรับบริการที่มีเป็นสัดส่วน 
สามารถเข้าไปใช้บริการได้สะดวกและบุคลากรด้าน
สุขภาพมีความใส่ใจในการให้บริการ16 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีแนวทางในการการติดตามผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคมะเร็งระยะสุดท้าย เพื่อค้นหาปัญหาที่อาจเกิดข้ึน
เพื่อนําข้อมูลนั้นมาจัดโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
แก่ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

2. ในการศึกษาคร้ังนี้พบว่าสถานที่ในการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคองเป็นสัดส่วน ชัดเจนทําให้
ผู้ป่วยและญาติเข้าถึงและสามารถเข้ามาใช้บริการทั้งการ
ขอคําปรึกษาและการดูแลได้สะดวก ดังนั้นข้อมูลที่ได้จึง
สามารถนํามาพัฒนาต่อยอดทั้งในด้านการบริการที่มี
คุณภาพต่อไป 

3. การทําวิจัยคร้ังต่อไปควรนําข้อมูลที่ได้ไปจัด
โปรแกรมการสนับสนุน การให้สุขศึกษาและส่งเสริม
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายและครอบครัวในการพัฒนา
คุณภาพชีวิต และจัดตั้งกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนในผู้ป่วย
มะเร็งชนิดต่างๆ ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง  
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