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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพื้นฐานบางประการ ความรุนแรงของอาการ พฤติกรรม

การดแูลตนเองแบบประคบัประคอง และคณุภาพชวีติของผูส้งูอายโุรคมะเรง็ระยะลกุลามทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยยาเคมบี�ำบดั โดยใช้

ทฤษฎีแชร์ (Shared Theory) เป็นกรอบแนวคิดการวิจัย กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคมะเร็ง

ระยะลกุลาม ได้รบัการรกัษาด้วยยาเคมบี�ำบดั และการดแูลแบบประคบัประคอง มอีายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป จ�ำนวน 111 ราย วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติ Chi-square Eta และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน 

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 5.09, SD = 1.78) ปัจจัยพื้นฐาน

บางประการ ได้แก่ เพศ และระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต ขณะที่ความเพียงพอของรายได้ มีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 ความรุนแรงของอาการมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตและพฤติกรรมการดูแล

ตนเองแบบประคับประคองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r =- .632, r = .763, p<.01  

ตามล�ำดับ)

	 ผลการวจัิยน้ีให้ข้อเสนอแนะว่า พยาบาลควรมกีารประเมนิความเพียงพอของรายได้ ความรุนแรงของอาการ และพฤตกิรรม

การดูแลตนเอง เพื่อวางแผนในการช่วยเหลือผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะลุกลามท่ีได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดให้มีคุณภาพชีวิต         

ดีขึ้น
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ปฎิบัติการพยาบาลเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย      

แบบประคับประคอง

	 การส่งเสริมให้ผู ้ป ่วยโรคมะเร็งระยะลุกลามใน         

ระยะประคับประคองให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีมีความส�ำคัญมาก  

โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาไป

ในทางเสื่อมถอยทุกระบบ และการมีโรคร่วม ส่งผลให้เกิดผล

ข้างเคยีงจากการได้รบัยาเคมบี�ำบดัอย่างรุนแรงเมือ่เทยีบกบัวัย

ผู้ใหญ่4 จึงเกิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ผู้สูงอายุโรคมะเร็งจึง

ต้องจัดการความรุนแรงของอาการให้เหมาะสม5 และปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดี6

	 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่ได้รับ 

การรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดมีความสัมพันธ์กับหลายปัจจัย โดย

เฉพาะปัจจยัพืน้ฐานบางประการ ซึง่ได้แก่ เพศ ระดบัการศกึษา 

และความเพียงพอของรายได้ จากการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อ

คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะลุกลามไม่ระบุชนิด พบว่า 

เพศ รายได้ และระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับคุณภาพ

ชีวิต7,8 อย่างไรก็ตามบางการศึกษาพบว่า เพศ ระดับการศึกษา 

และรายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต9,10 

	 ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะลุกลามท่ีได้รับการรักษาด้วย 

ยาเคมีบ�ำบัดมักเกิดกลุ่มอาการ (symptom cluster) ตั้งแต ่       

2 อาการขึ้นไป โดยเมื่อมีอาการแสดงหนึ่งรุนแรง จะส่งผลให้

บทน�ำ
	 โรคมะเร็งเป ็นโรคไม ่ติดต ่อที่ เป ็นป ัญหาทาง

สาธารณสุขของโลก ส�ำหรับประเทศไทยพบว่ามะเร็งเป็น      

สาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งติดต่อกัน 17 ปี ในปี พ.ศ. 2559 

มีผู้ป่วยโรคมะเร็งเสียชีวิต จ�ำนวน 77,566 คน และมีแนวโน้ม

สงูมากยิง่ขึน้ในอนาคต1 อบุติัการณ์การเกดิโรคมะเรง็จะเพ่ิมข้ึน

ตามอายุ เมื่อบุคคลมีอายุเพิ่มขึ้นจะมีความเสี่ยงต่อการเป็น

มะเร็งเพิ่มมากขึ้น โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยถูกวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งก็

ต่อเมื่อมะเร็งได้มีการลุกลามไปแล้ว2 มะเร็งระยะลุกลามไม่

สามารถรักษาให้หายขาด แนวทางการรักษาจึงมุ่งเน้นการดูแล

แบบประคับประคอง (palliative care) เพื่อให้คุณภาพชีวิต      

ในช่วงเวลาที่เหลืออยู่ของผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดีท่ีสุด องค์การ

อนามัยโลกได้ให้ความหมายการดูแลแบบประคับประคองว่า

เป็นการจดัการเพือ่พฒันาคุณภาพชวีติของผูป่้วย และครอบครวั

ที่เผชิญปัญหาเกี่ยวกับการเจ็บป่วยอย่างรุนแรง ตลอดจนการ

ป้องกัน การลดความทุกข์ทรมาน เริ่มดูแลตั้งแต่ระยะแรกโดย

การประเมินอย่างละเอียด และรักษาอาการปวด และปัญหา

อื่นๆ รวมถึงการดูแลจิตสังคม และจิตวิญญาณ เป็นการดูแล

แบบองค์รวมโดยให้การดูแลต่อเนื่องจนกว่าผู้ป่วยจะเสียชีวิต3 

ทฤษฎีแชร์ (Shared Theory) เป็นทฤษฎีระดับปฏิบัติ มีความ

เหมาะสมในการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง โดยมุง่เน้นการ

Abstract
	 This study aimed at investigating the relationship between basic conditioning factors, symptom              

severity, and palliative self-care behaviors and quality of life of older adults with advanced cancer receiving 

chemotherapy. Shared theory was employed as the conceptual framework of the study. The study sample 

consisted of 111 older adults aged 60 years old and older who had been diagnosed with advanced cancer, 

and who received chemotherapy and palliative care. Data were collected by means of questionnaires, and 

Chi-square test, Eta test, and Spearman correlation coefficient were used to analyze the data.

	 The study findings showed that quality of life were at a moderate level (Mean = 5.09, SD = 1.78) 

gender and educational background were not related to quality of life, while sufficiency of income was  

associated with quality of life with statistical significance at .05. Moreover, symptom severity was negatively 

related to quality of life and palliative self-care behaviors were positively related to quality of life, with  

statistical significance (r = -.632, r = .763, p < 0.01, respectively).

	 The study findings suggested that nurses should assess sufficiency of income, symptom severity, and 

self-care behaviors of patients so as to more effectively devise a plan to assist older patients with advanced 

cancer receiving chemotherapy to ensure their quality of life.

Keywords: Symptom severity, Quality of life, Older adults, Cancer, Palliative self-care behaviors
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อาการแสดงหนึ่งรุนแรงไปด้วย11 โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อเข้าสู่  

วัยสูงอายุความรุนแรงของอาการจะเพิ่มขึ้นท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึก 

ทุกข์ทรมาน ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต จากการศึกษา

คณุภาพชวิีตในผูป่้วยโรคมะเรง็ไม่ระบชุนดิทีไ่ด้รบัการดแูลแบบ

ประคับประคอง พบว่าความรุนแรงของอาการมีความสัมพันธ์

ทางลบกบัคณุภาพชวีติ12 และพบว่าความรนุแรงของอาการปวด

มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต8 

	 ผลข้างเคียงอย่างมากจากการรกัษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด

ท�ำให้เกิดปัญหาในการดูแลตนเอง และต้องมีการเปลี่ยนแปลง

รูปแบบและพฤตกิรรมการดูแลตนเอง จากการศกึษาพฤตกิรรม

การดแูลตนเองของผูป่้วยโรคมะเรง็ไม่ระบชุนดิทีไ่ด้รบัการรกัษา

ด้วยยาเคมีบ�ำบัด พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองมีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต13 และการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งทาง

โลหติวิทยาทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดัพบว่า พฤติกรรมการดแูลตนเอง

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตโดยรวม14

	 การทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผลการวิจัยในส่วน

ปัจจัยพ้ืนฐานบางประการ ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา และ 

ความเพียงพอของรายได้ ยังไม่สอดคล้องและไปในทิศทาง

เดยีวกนั ส่วนการศกึษา ความรนุแรงของอาการ  พฤตกิรรมการ

ดูแลตนเอง และการน�ำทฤษฎีแชร์ (Shared Theory) ซึ่งเป็น

ทฤษฎีระดับปฏิบัติ โดยมุ่งเน้นการปฎิบัติการพยาบาลเพื่อ        

การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วยแบบประคับประคอง15            

มาเป็นกรอบแนวคิดในกลุม่ผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยยาเคมี

บ�ำบัดเพื่อการดูแลแบบประคับประคองยังมีน้อย ดังนั้นผู้วิจัย

จึงสนใจศึกษาปัจจัยพื้นฐานบางประการ ได้แก่ เพศ ระดับ          

การศึกษา และความเพียงพอของรายได้ ความรุนแรงของ 

อาการ พฤติกรรมการดูแลตนเองแบบประคับประคองกับ

คุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ได ้รับ            

การรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับ

วางแผนพัฒนาแนวทางการดูแลแบบประคับประคองให้ 

เหมาะสมและ ส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุโรคมะเร็งระยะลุกลาม              

มีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น

คำ�ถามการวิจัย
	 ปัจจัยพื้นฐานบางประการ ความรุนแรงของอาการ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองแบบประคับประคองมีความสัมพันธ์

กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ได้รับ        

การรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดหรือไม่ และอย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพ้ืนฐาน           

บางประการ ความรนุแรงของอาการ พฤตกิรรมการดแูลตนเอง

แบบประคับประคอง และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคมะเร็ง

ระยะลุกลามที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ปัจจัยพื้นฐานบางประการมีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ได ้รับ             

การรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด

	 2.	 ความรุนแรงของอาการมีความสัมพันธ์ทางลบ 

กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ได้รับการ

รักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด

	 3.	 พฤติกรรมการดูแลตนเองแบบประคับประคอง 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคมะเร็ง

ระยะลุกลามที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดของทฤษฎี Shared 

ซ่ึงพัฒนามาจากทฤษฎีการดูแลตนเอง (Orem’s self-care) 

และทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social Cognitive Learning 

Theory) เป็นทฤษฎีระดับการปฏิบัติ (Practice theory)          

เหมาะส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ทฤษฎีได้

อธิบายถึงการปฏิบัติพยาบาลที่เฉพาะเจาะจง ประกอบไปด้วย 

2 องค์ประกอบ คือ 1) ด้านการพยาบาล พบว่าการปฏิบัติการ

พยาบาลแบบประคับประคอง ข้ึนอยู ่ กับสมรรถนะทาง              

การพยาบาล และความสามารถของพยาบาลในการดูแลแบบ

ประคับประคอง 2) ด้านผู้ป่วย พบว่าการปฏิบัติการพยาบาล

แบบประคับประคองจะมีผลต่ออาการทางด้านร่างกาย             

และจิตใจ ข้ึนอยู่กับ พฤติกรรมการดูแลตนเองแบบประคับ

ประคอง และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย15,16 กรอบแนวคิดของ       

การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาองค์ประกอบด้านผู้ป่วย คือ 

ปัจจัยพื้นฐานบางประการ ความรุนแรงของอาการ และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองแบบประคับประคอง ดังแผนภูมิที่ 1
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วิธีการดำ�เนินการวิจัย 
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยายวิเคราะห์ความ

สัมพันธ์ (Descriptive correlational research) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้สูงอายุที่ได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคมะเร็งระยะลุกลามการรักษาด้วย

ยาเคมีบ�ำบัด และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นการดูแล

แบบประคับประคอง ทั้งเพศชายและเพศหญิง มีอายุตั้งแต่ 60 

ปีขึ้นไป 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะลุกลาม       

การรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์        

ว่าเป็นการดูแลแบบประคับประคอง ที่เข้ารับการรักษาใน          

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ จ�ำนวน 

111 ราย โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ดังนี้

	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)

	 1)	 อายุตั้งแต ่ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ท้ังเพศชายและ

เพศหญิง

	 2)	 ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคมะเร็ง

ระยะลุกลาม 

	 3)	 การรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดตั้งแต่ครั้งที่ 2 ขึ้นไป

	 4)	 ได้รับการวินิจฉัยและดูแลแบบประคับประคอง

	 5)	 ไม่มีปัญหาเรื่องความจ�ำ การรู้คิด และการเรียน

รู้ ประเมินโดยแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย 

Version 2002 (MMSE-Thai 2002) 

	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ

	 1)	 ผูสู้งอายท่ีุมกีารเจบ็ป่วยทางจติ และโรคประสาท

อยู่ในระยะที่ควบคุมอาการไม่ได้

การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างค�ำนวณโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

G*Power 3.1  วิเคราะห์อ�ำนาจการทดสอบ (power of test) 

โดยก�ำหนดระดับความเช่ือมั่นท่ี α เท่ากับ .05 อ�ำนาจการ

ท�ำนาย (power analysis) เท่ากับ .80 ปัจจัยที่ใช้ในการศึกษา

ครัง้นี ้มคีวามใกล้เคยีงกบัทีม่ผีูศ้กึษาไว้14 น�ำค่า R2 มาค�ำนวณ

ค่า effect size การศึกษาครั้งนี้จึงก�ำหนดขนาดค่าอิทธิพล 

(effect size) f2 = .122 โดยมีตัวแปรจ�ำนวน 5 ตัว ค�ำนวณ          

กลุ่มตัวอย่างได้จ�ำนวน 111 คน 

เครื่องมือในการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือในการคัดกรอง

	 แบบประเมินสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย17 

ประเมินการรับรู้สถานที่ การจดจ�ำ  ความตั้งใจ การค�ำนวณ        

การใช้ภาษา และการระลึกได้ จ�ำนวน 11 ข้อ โดยมีเกณฑ์         

ดังนี้ 1) ผู้สูงอายุท่ีไม่ได้เรียนหนังสือไม่ต้องทดสอบข้อ 4 9         

และ 10 คะแนนเต็ม 23 ต้องได้ ≥ 14 คะแนน 2) ผู้สูงอายุที่

เรียนระดับประถมศึกษา คะแนนเต็ม 30 ต้องได้ ≥ 17 คะแนน 

และ 3) ผูส้งูอายทุีเ่รยีนระดบัสงูกว่าระดบัประถมศกึษา คะแนน

เต็ม 30 ต้องได้ ≥ 22 คะแนน

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ปัจจัยพื้นฐานบางประการ

-	 เพศ

-	 ระดับการศึกษา

-	 ความเพียงพอของรายได้

ความรุนแรงของอาการ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคมะเร็ง

ระยะลุกลามที่ได้รับการรักษา

ด้วยยาเคมีบ�ำบัด

พฤติกรรมการดูแลตนเองแบบประคับประคอง
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	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ประกอบด้วย

	 1.	 แบบสอบถามเกีย่วกบัปัจจยัพืน้ฐานบางประการ 

ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเองโดยการทบทวนวรรณกรรม แบ่งออกเป็น 

2 ส่วน คือ 1) ข้อมูลทั่วไปและปัจจัยพื้นฐานบางประการ มีข้อ

ค�ำถามทั้งหมด 11 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ครัวเรือนต่อเดือน ความ

เพียงพอของรายได้ สิทธิการรักษาพยาบาล ปัญหาค่าใช้จ่ายที่

เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วย บุคคลที่ช่วยดูแล 2) ข้อมูลเกี่ยวกับ

การรกัษา โดยบนัทกึจากเวชระเบยีนผูป่้วย มข้ีอค�ำถามทัง้หมด 

7 ข้อประกอบด้วย ดัชนีมวลกาย การวินิจฉัยโรค วันที่วินิจฉัย

โรค ระยะของโรค วัตถุประสงค์ของการได้รับยาเคมีบ�ำบัด       

ชนิดของยาเคมีบ�ำบัดที่ได้รับ จ�ำนวนครั้งท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัด 

และโรคร่วม

	 2.	 แบบประเมินความรุนแรงของอาการ (The         

Edmonton Symptom Assessment System) พัฒนาโดย 

Bruera และคณะ และผ่านกระบวนการย้อนกลบัเป็นภาษาไทย

โดย Chinda และคณะ18 ประเมินในแบบสอบถาม มีทั้งหมด 

10 ข้อ เป็นการประเมนิความรนุแรงของอาการทางด้านร่างกาย

จ�ำนวน 6 ข้อ และด้านจิตใจจ�ำนวน 3 ข้อ โดยให้ประเมนิคะแนน 

ณ เวลาที่ท�ำการประเมินเป็นหลักเท่านั้น ระดับการวัดแต่ละ

อาการจะถูกแบ่งเป็นหมายเลข 0-10 โดยหมายเลข 0 หมายถึง

ไม่มีความรุนแรงอาการ และเลข 10 หมายถึง มีความรุนแรง

ของอาการมากที่สุด

	 3.	 แบบประเมนิพฤตกิรรมการดแูลตนเองแบบประ

คับประคอง พัฒนาโดย Prutipinyo และคณะ13 ผู้วิจัยขอ

อนุญาตใช้เครื่องมือและดัดแปลงให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง 

โดยมีข้อค�ำถามจ�ำนวน 19 ข้อ ลักษณะของข้อค�ำถามเป็น       

แบบมาตราส่วนประมาณค่า (likert scale) 3 ระดับ คอื สามารถ

ปฏิบติัได้ ปฏิบติัได้บ้าง และไม่สามารถปฏบิติัได้ โดยช่วงคะแนน

อยู่ระหว่าง 19-57 คะแนน การแปลผลคะแนน 19-34 คะแนน 

หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองต�่ำ  35-45 คะแนน          

หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองปานกลาง 46-57 คะแนน 

หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแบบประคับประคองสูง

	 4.	 แบบประเมินคุณภาพชีวิต MQOL-R (McGill 

Quality of Life Questionnaire -Revised) พฒันาโดย Cohen 

และคณะ19 และ ผู้วิจัยได้ใช้เทคนิคการแปลย้อนกลับ (back 

translation) ค�ำถามทั้งหมดมี 15 ข้อค�ำถาม ประกอบไปด้วย 

4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านความรู ้สึกและความคิด  

ด้านอตัถิภาวนยิม และด้านความสมัพนัธ์ ลกัษณะของข้อค�ำถาม

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (likert scale) 10 ระดับ         

การแปลผลคะแนน แบ่งคะแนนออกเป็น 5 ระดับ 0 คะแนน 

หมายถงึ มคีณุภาพชวีติต�ำ่ทีส่ดุ 1-3 คะแนน หมายถงึ มคีณุภาพ

ชีวิตต�่ำ  4-6 คะแนน หมายถึงมีคุณภาพชีวิตปานกลาง 7-9 

คะแนน หมายถึง มีคุณภาพชีวิตสูง 10 คะแนน หมายถึง                

มีคุณภาพชีวิตสูงที่สุด

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 ผูวิ้จยัได้ขออนญุาตใช้แบบสอบถามทกุฉบบั จากนัน้

ได้น�ำแบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย 

ผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ค�ำนวณค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา           

(Content Validity Index: CVI) ของแบบประเมินพฤติกรรม

การดแูลตนเองแบบประคบัประคอง และคณุภาพชวีติ ได้เท่ากบั 

.96 และ 1 ตามล�ำดับ ส่วนแบบประเมนิความรนุแรงของอาการ

ใช้กนัอย่างแพร่หลายจงึไม่ได้น�ำไปประเมนิความตรงทางเนือ้หา

อีกครั้ง และตรวจหาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือประเมิน  

ความรนุแรงของอาการ ประเมนิพฤตกิรรมการดแูลตนเองแบบ

ประคับประคอง และคุณภาพชีวิต โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาคอนบราค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่า

ความเที่ยงเท่ากับ .82 .89 และ .84 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
	 โครงการวจิยันีไ้ด้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหิดล หมายเลขเอกสารรับรองการวิจัยเลขที่ COA No.  

IRB-NS-2017/06.102 ลงวันที่ 31 มี.ค. 2559 และผ่าน            

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

กรมแพทย์ทหารอากาศ ที่ 23/60 ลงวันที่ 10 เม.ย. 2559

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 หลังจากโครงร่างการวิจัยได้ผ่านการพิจารณา

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ผู้วิจัยได้

ด�ำเนินการขออนุมัติตามสายบังคับบัญชาในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล โดยผู้วิจัยประสานงานกับพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วย        

เพื่อขอความร่วมมือในการแนะน�ำโครงการวิจัยกับญาติผู้ดูแล 

หากมีความสนใจในการเข้าร่วมวิจัย พยาบาลจึงประสานให้         

ผู้วจิัยพบกบักลุ่มตวัอย่าง ผู้วจิัยอธิบายโครงการวิจยัโดยสงัเขป 

วัตถุประสงค์การวิจัย และการพิทักษ์สิทธิ 
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	 2.	 ผู ้วิจัยคัดกรองกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า        

ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างมีอายุ 60 ปีขึ้นไปต้องผ่านเกณฑ์แบบ

ทดสอบสภาพสมองเสื่อมเบื้องต้นฉบับภาษาไทย และยินยอม

เข้าร่วมวิจัยโดยการบอกกล่าวจึงให้ลงนามในหนังสือแสดง

เจตนายนิยอมเข้าร่วมโครงการวจัิยจากน้ันให้ตอบแบบสอบถาม

ด้วยตนเอง ระหว่างตอบแบบสอบถามสามารถซกัถามข้อสงสยั

ได้ตลอดเวลาใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที

	 3.	 ในกรณทีีก่ลุม่ตวัอย่างมปัีญหาด้านสายตา ผูว้จิยั

จะอ่านแบบสอบถามให้ฟังและให้กลุ่มตัวอย่างตอบ จากนั้น         

ผู้วิจัยลงบันทึกให้ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 วิเคราะห์ข ้อมูลด ้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร ์

ส�ำเร็จรูป ได้แก่

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดย การแจกแจง

ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 ความรุนแรงของอาการ พฤติกรรมการดูแล

ตนเองแบบประคับประคองและ คุณภาพชีวิต วิเคราะห์โดย      

การค�ำนวณหา ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 3.	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพื้นฐานบางประการ 

ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา และความเพียงพอของรายได้           

กับคุณภาพชีวิตวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Eta และ Chi-square 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของอาการ พฤติกรรมการ

ดูแลตนเองแบบประคับ ประคอง กับคุณภาพชีวิตวิเคราะห ์       

โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman’s 

correlation coefficients) 

ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 ปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 111 ราย รับการรักษาด้วยยา

เคมีบ�ำบัดตั้งแต่ครั้งที่ 2 ขึ้นไป ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 

55.00 อายุอยู่ระหว่าง 60-84 ปี (Mean = 68.93, SD = 6.75) 

มากกว่าครึ่งเป็นวัยสูงอายุตอนต้นอายุระหว่าง 60–69 ป ี         

ร้อยละ 57.70 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 44.10 กลุ่มตัวอย่าง

เกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 98.20 จบการศึกษา

ระดับประถมศึกษาและต�่ำกว่า ร้อยละ 35.10 เป็นข้าราชการ

บ�ำนาญ ร้อยละ 29.70 มีรายได้ครัวเรือนเฉลี่ยต่อเดือน       

20,001–30,000 บาท ร้อยละ 27.00 ด้านความเพียงพอของ

รายได้พบว่า มีรายได้เพียงพอกับรายจ่ายแต่ไม่เหลือเก็บมาก

ทีส่ดุ ร้อยละ 58.60 ใช้สทิธกิรมบัญชกีลางในการรกัษาพยาบาล 

ร้อยละ 49.50 ไม่มีปัญหาค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วย 

ร้อยละ 65.80 และบุคคลที่ดูแลช่วยเหลือเมื่อเจ็บป่วยโดยส่วน

ใหญ่คอืบตุร ร้อยละ 43.90 รองลงมาเป็นคูส่มรส ร้อยละ 34.10

ผลการศึกษาด้านข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา พบว่า ผู้สูง

อายุกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นโรคมะเร็งปอดมากที่สุด ร้อยละ 

33.30 รองลงมาได้แก่ โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก          

ร้อยละ 21.70 การด�ำเนินโรคอยู่ในระยะที่ 4 เกือบท้ังหมด       

ร้อยละ 98.20 และวัตถุประสงค์ของการให้ยาเคมีบ�ำบัดโดย 

ส่วนใหญ่คือ เพื่อลดขนาดของก้อนมะเร็ง และควบคุมการแพร่

กระจาย ร้อยละ 81.10 

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีความรุนแรง           

ของอาการในระดับปานกลาง (Mean = 5.01, SD = 0.76) 

พฤติกรรมการดูแลตนเองแบบประคับประคองในระดับ            

ปานกลาง (Mean = 38.33, SD = 4.68) และมีคุณภาพชีวิตใน

ระดับปานกลาง (Mean = 5.09, SD = 1.78) เช่นกัน 

	 ส่วนที ่2 ความสมัพนัธ์ระหว่างระหว่างปัจจยัพืน้ฐาน

บางประการ ความรนุแรงของอาการ พฤตกิรรมการดแูลตนเอง

แบบประคับประคอง กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคมะเร็ง

ระยะลุกลามที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด 

	 ผลการวิเคราะห์การกระจายของตัวแปรท่ีศึกษา 

ปัจจัยพื้นฐานบางประการ ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา และ 

ความเพยีงพอของรายได้ ความรนุแรงของอาการ พฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองแบบประคับประคอง กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

โรคมะเร็งระยะลุกลามท่ีได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด            

โดยใช้สถิติ Komogorov-Smirnov Test ได้ค่า Komogorov-

Smirnov Z = .366, .217, .214, .147, .145 และ .159        

ตามล�ำดับ สรุปว่า ไม่มีการแจกแจงแบบโค้งปกติอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ดังนั้นจึงใช้สถิติ Chi-square สถิติ Eta และ 

สถิติ Spearman’s correlation coefficient ในการหา         

ความสัมพันธ์ของตัวแปร

	 ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัพืน้ฐาน

บางประการ ได้แก่ เพศ และระดับการศึกษา กับคุณภาพชีวิต

ของผูส้งูอายโุรคมะเร็งระยะลกุลามทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยยาเคมี

บ�ำบดัไม่มคีวามสมัพันธ์กนั แต่ความเพยีงพอของรายได้มคีวาม

สัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะ

ลุกลามอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ความรุนแรง           

ของอาการ มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของผู้สูง         

อายุโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด       



114
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยพื้นฐานบางประการความรุนแรงของอาการพฤติกรรมการดูแลตนเอง
แบบประคับประคองกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด

ปีที่ 19 ฉบับพิเศษ พฤษภาคม - สิงหาคม 2561
Volume 19 Supplement May - August 2018

(r   = -.632, p<.01) และพฤติกรรมการดูแลตนเองแบบประคับประคองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรค

มะเร็งระยะลุกลามที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด (r = .763, p<.01) ดังแสดงในตารางที่ 1 และตารางที่ 2

ตารางท่ี 1 ตารางแสดงความสัมพันธ์ของปัจจัยพื้นฐานบางประการกับคุณภาพชีวิตของของผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะลุกลาม                  

(N = 111) 

	 คุณภาพชีวิต

	 ตัวแปรที่ศึกษา	 ต�่ำ	 ปานกลาง	 สูง	 Chi-Square (χ2)	 Eta

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ		

1.	 เพศ

	 ชาย	 19	 31.50	 25	 40.98	 17	 27.87	 .422	 .273

	 หญิง	 11	 22.00	 20	 40.00	 19	 38.00

2.	 ระดับการศึกษา

	 ประถมศึกษา	 16	 41.03	 15	 38.46	 8	 20.51	 .203	 .609

	 มัธยมศึกษา/ ปวช.	 6	 18.75	 11	 34.38	 15	 46.87

	 อนุปริญญา/ปวส.	 3	 12.00	 13	 52.00	 9	 36.00	 	

	 ปริญญาตรี หรือสูงกว่า	 5	 33.33	 6	 40.00	 4	 26.67

3.	 ความเพียงพอของ รายได้	

	 ไม่เพียงพอ	 14	 66.67	 4	 19.04	 3	 14.29	

	 เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ	 12	 18.46	 31	 47.69	 22	 33.85	 .001**	 .421	

	 เพียงพอและเหลือเก็บ	 4	 16.00	 10	 40.00	 11	 44.00

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของอาการ พฤติกรรมการดูแลตนเองแบบประคับ ประคอง กับคุณภาพชีวิตของผู้สูง

อายุโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด (N = 111)

	 ตัวแปร	 1	 2	 3

1.	 ความรุนแรงของอาการ	 1.000

2.	 พฤติกรรมการดูแลตนเองแบบประคับประคอง	 -.639**	 1.000

3. 	คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะลุกลาม	 -.632**	 .763**	 1.000

		

** p < 0.01
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การอภิปรายผล
	 ผลการศกึษาพบว่า ปัจจยัพืน้ฐานบางประการ ได้แก่ 

เพศ ระดับการศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต ซึ่งไม่

สนับสนุนกับสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ แต่พบว่าความเพียงพอ

ของรายได้มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตซึ่งสนับสนุนกับ

สมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ มีรายละเอียดการอภิปรายดังนี้

	 เพศไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

โรคมะเร็งระยะลกุลามทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยยาเคมบี�ำบดับ�ำบดั 

ผลการวจิยัไม่สนบัสนนุสมมติฐานวจิยัทีต่ัง้ไว้ สอดคล้องกบัการ

ศกึษาคณุภาพชวีติในผูป่้วยโรคมะเรง็ไม่ระบชุนดิพบว่าเพศไม่มี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต9,10 สามารถอธิบายได้ว่ากลุ่ม

ตวัอย่างเป็นเพศชายและเพศหญงิทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรค

มะเร็งระยะลุกลามจ�ำนวนไม่แตกต่างกัน เป็นผู้สูงอายุตอนต้น 

และมีผู้ดูแลเกือบทั้งหมด จึงอาจท�ำให้เพศไม่มีผลต่อคุณภาพ

ชวีติ ผลการศกึษาครัง้นีแ้ตกต่างจากการศกึษาปัจจยัทีม่ผีลกระ

ทบต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคมะเร็งไม่ระบุชนิด ที่ได้รับการ

ดูแลแบบประคับประคอง พบว่าเพศหญิงมีคุณภาพชีวิตสูงกว่า

เพศชาย อาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษามีลักษณะท่ี 

แตกต่างกัน8 การศึกษาของ Chui และคณะเป็นการศึกษาใน

กลุ่มผู้ใหญ่และผู้สูงอายุโรคมะเร็งในทุกระยะที่ได้รับการรักษา

แบบไม่เฉพาะเจาะจง จึงอาจท�ำให้ผลการศึกษาไม่สอดคล้องกนั

	 ระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายโุรคมะเร็งระยะลกุลามทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยยาเคมี

บ�ำบัด ผลการวิจัยไม่สนับสนุนสมมติฐานวิจัยที่ตั้งไว้ สอดคล้อง

กบัการศึกษาคณุภาพชีวติในผูป่้วยโรคมะเรง็ไม่ระบุชนดิทีไ่ด้รบั

ยาเคมบี�ำบดัพบว่าระดับการศึกษาไม่มคีวามสมัพันธ์กบัคณุภาพ

ชวีติ 9,10 อาจเนือ่งมาจากกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอายโุรค

มะเร็งระยะที่ 4 ร้อยละ 98.20 อีกทั้งการด�ำเนินไปของโรคอยู่

ในระยะลุกลามมีผลต่อคุณภาพชีวิต จึงท�ำให้ไม่ว่าการศึกษา  

ของกลุ่มตัวอย่างจะอยู่ระดับใดก็จะไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิต        

ผลของการศึกษาครั้งนี้แตกต่างจากการศึกษาของ Yoon และ

คณะ ศกึษาปัจจยัทีม่ผีลกระทบต่อคณุภาพชวีติในผูป่้วยสงูอายุ

โรคมะเร็ง พบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

คุณภาพชีวิต20 อาจจะเป็นเพราะกลุ ่มตัวอย่างเป็นมะเร็ง         

ระยะที่ 1 และ 2 ร้อยละ 51 ไม่มีภาวะกลับเป็นซ�้ำร้อยละ 88.8 

และยังสามารถดูแลตนเองได้ ผู้สูงอายุส่วนมากยังอยู่ในระยะ

แรกของการดูแลแบบประคบัประคอง ไม่มอีาการรนุแรงของโรค

และยังมีการดูแลตนเองได้ดี จึงท�ำให้ผลการศึกษาแตกต่างกัน

	 ความเพยีงพอของรายได้มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบั

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ได้รับการ

รกัษาด้วยยาเคมบี�ำบัด ผลการวจิยัสนบัสนนุสมมตฐิานวจิยัทีต่ัง้

ไว้ กล่าวคอืความเพยีงพอของรายได้อยูใ่นระดบัสูง คุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะลุกลามจะสูงขึ้นด้วย สอดคล้องกับ

การศกึษาคณุภาพชวีติในผูป่้วยสูงอายโุรคมะเรง็ไม่ระบชุนดิพบ

ว่ารายได้มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 7,20,21 ทั้งนี้สามารถ

อธิบายได้ว่า รายได้เป็นปัจจัยส�ำคัญในการด�ำรงชีวิต โดยช่วย

ตอบสนองความต้องการข้ันพืน้ฐานต่างๆของมนษุย์ ไม่ว่าจะเป็น

อาหารท่ีมคีณุค่า ทีอ่ยูอ่าศยัในสภาพทีด่ ีสิง่อ�ำนวยความสะดวก 

และการรักษาพยาบาล ซึ่งมีความจ�ำเป็นในการดูแลตนเองให้มี

ประสิทธิภาพ จึงช่วยท�ำให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น

	 ความรุนแรงของอาการมีความสัมพันธ์ทางลบใน

ระดับสูงกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะลุกลาม         

ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ           

(r =-.632, p<.01) ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว ้       

กล่าวคือถ้ามีระดับความรุนแรงของอาการมากคุณภาพชีวิต         

ก็จะลดลง ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัย          

ที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคมะเร็งไม่ระบุชนิดท่ีได้รับ      

การดแูลแบบประคับประคอง8 และการศกึษาปัจจยัท่ีมอีทิธพิล

ต่อคณุภาพชีวติในผูป่้วยมะเรง็ระยะลกุลามไม่ระบชุนิด22 พบว่า

ความรุนแรงของอาการมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต 

อาจเนือ่งมาจากความรนุแรงของอาการในผูป่้วยโรคมะเรง็ระยะ

ลุกลามจะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยในทุกด้าน ท�ำให้ผู้ป่วยมีความ

ทุกข์ทรมานจากอาการที่เกิดขึ้นหลายอาการ และอาการเหล่า

นี้จะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ผลการศึกษาท่ีได้

สนับสนุนแนวคิดของทฤษฎี Shared ท่ีอธิบายว่าอาการทาง 

ด้านร่างกายและจิตใจจะรุนแรงข้ึนในผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บป่วย

ระยะยาว เช่น อาการปวด อาการอ่อนเพลยี ผลกระทบทางด้าน

อารมณ์ อาการเหล่านี้จะสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพของผู้ป่วย          

ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีการเจ็บป่วยรุนแรง และ

อยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต

	 พฤติกรรมการดูแลตนเองแบบประคับประคองมี

ความสมัพันธ์ทางบวกระดบัสงู กบัคุณภาพชีวติของผูส้งูอายโุรค

มะเรง็ระยะลกุลามทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยยาเคมบี�ำบดัอย่างมนัีย

ส�ำคัญทางสถิติ (r = .763, p<.01) ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานการ

วจิยัท่ีตัง้ไว้ กล่าวคอื ผูส้งูอายโุรคมะเรง็ระยะลกุลามมพีฤตกิรรม

การดูแลตนเองแบบประคับประคองสูง คุณภาพชีวิตก็จะสูงขึ้น 
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สอดคล้องกบัการศึกษาทกัษะในการดูแลตนเองกบัคณุภาพชวีติ

ของผู้สูงอายุโรคมะเร็งไม่ระบุชนิดที่รักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด23 

และการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

และคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งทางโลหิตวิทยาที่ได้รับยาเคมี

บ�ำบดั14 พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

กบัคณุภาพชวิีต ผลการศกึษาสนบัสนนุแนวคดิทฤษฎ ีเนือ่งจาก

ช่วงเวลาตั้งแต่เริ่มการรักษากลุ่มตัวอย่างจะได้รับความรู้เก่ียว

กับการรักษาด้วยยาเคมบี�ำบดั การปฏบิติัตัว การบรรเทาอาการ

ข้างเคียงจากยาเคมีบ�ำบัด ท�ำให้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การดูแลตนเอง ซึ่งพฤติกรรมการดูแลตนเองเป็นหนึ่งในปัจจัย

เงื่อนไขของทฤษฎี Shared ที่อธิบายไว้ว่า พฤติกรรมการดูแล

ตนเองมผีลต่อคณุภาพชวีติ และคุณภาพชวิีตเป็นเป้าหมายสงูสดุ

ในการดูแลแบบประคับประคอง

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
	 1.	 ความเพียงพอของรายได้ ซึ่งเป็นหนึ่งในปัจจัย      

พืน้ฐานบางประการ และเป็นปัจจัยส�ำคัญทีม่ผีลต่อคณุภาพชวีติ 

ดังนั้นพยาบาลควรจะประเมินถึงความเพียงพอของรายได้       

แหล่งสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการรักษา เพื่อสนองความต้องการ

ของผู้สูงอายุ โดยการให้ข้อมูล หรือแหล่งประโยชน์ซึ่งผู้สูงอายุ

สามารถเข้าถึงได้ตลอดเวลา 

	 2.	 พยาบาลควรมีการประเมินความรุนแรงของ

อาการผู้ป่วยทุกครั้งก่อนที่จะได้รับยาเคมีบ�ำบัด เนื่องจาก        

ความรนุแรงของอาการ เป็นปัจจยัส�ำคญัทีม่ผีลต่อคณุภาพชวีติ

ของผู้สูงอายุโรค มะเร็งระยะลุกลามที่รักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด 

และได้รับการดูแลแบบประคับประคอง

	 3.	 พยาบาลควรประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยสูงอายโุรคมะเรง็ระยะลกุลามเพือ่ช่วยให้ปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมการดูแลตนเองให้เหมาะสม ท�ำให้มีคุณภาพชีวิต             

ที่ดีขึ้น

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรศกึษาวจิยัในผูส้งูอายโุรคมะเรง็ระยะลกุลาม

ชนิดเดียวกัน และการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดกลุ่มเดียวกัน         

เพื่อให้เกิดความชัดเจน และน�ำไปใช้ในการพยาบาลได้เฉพาะ

เจาะจงในกลุ่มเป้าหมาย

	 2.	 ควรมกีารศกึษาระยะยาว (longitudinal study) 

เพือ่ให้ทราบถงึปรากฏการณ์ของผูส้งูอายโุรคมะเรง็ระยะลกุลาม 

ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองอย่างชัดเจนยิ่งขึ้น
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