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บทคัดย่อ

	 การวจัิยนีเ้ป็นการวิจยัเชงิบรรยาย เพือ่ศกึษาปัจจยัท�ำนายคณุภาพชวีติของผูป่้วยโรคมะเรง็

ระยะสุดท้าย กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายที่เข้ารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก  

โรงพยาบาลในสังกัดส�ำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร และคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

มหาวทิยาลยันวมินทราธริาช คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างโดยใช้วธีิการสุ่มแบบชัน้ภมู ิ(stratified random 

sampling) จ�ำนวน 110 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถาม 

ข้อมูลส่วนบุคคล ความเข้มแข็งในการมองโลก แรงสนับสนุนทางสังคม ประสบการณ์การมีอาการ 

และคุณภาพชีวิต ท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และตรวจสอบ 

ความเที่ยงของเครื่องมือชุดที่ 2 – 5 ได้ค่า สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.89, 0.88 

0.96 และ 0.87 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ 

* อาจารย์ประจ�ำภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์ – ศัลยศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช
** อาจารย์ประจ�ำภาควิชาการบริหารการพยาบาลและพื้นฐานวิชาชีพ คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช



200 วารสารเกื้อการุณย์ ปีที่ 23 ฉบับ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2559200

เพยีร์สนั และการวเิคราะห์ถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน (Stepwise multiple regression analysis) 

ผลการศกึษาพบว่า คณุภาพชวีติโดยรวมของกลุม่ตวัอย่างอยูใ่นระดบัปานกลาง (�=3.16, SD = .35)  

ซึ่งเมื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคม ความเข้มแข็งในการมองโลกมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ตัวแปร

ประสบการณ์การมีอาการ และจ�ำนวนครัง้ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลมคีวามสมัพนัธ์ทางลบ

กับคุณภาพชวีติของผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุท้ายอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและระยะเวลาของการเจบ็ป่วย

ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย เมื่อน�ำตัวแปรที่ใช้ในการ

ศกึษาทัง้หมดมาวเิคราะห์ถดถอยพหุคณูแบบขัน้ตอน พบว่า แรงสนบัสนนุทางสงัคม ประสบการณ์

การมอีาการด้านความรนุแรง และจ�ำนวนครัง้ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสามารถร่วมท�ำนาย

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายได้ร้อยละ 40.80 (R2 = .408, P<0.05) โดยพบว่า  

แรงสนับสนุนทางสังคม สามารถท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายได้สูงที่สุด  

รองลงมา คือประสบการณ์การมีอาการด้านความรุนแรง และจ�ำนวนคร้ังที่เข้ารับการรักษา 

ในโรงพยาบาล ตามล�ำดับ ส่วนตัวแปรที่ไม่สามารถท�ำนายคุณภาพชีวิตในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่  

ความเข้มแข็งในการมองโลก และระยะเวลาของการเจ็บป่วย ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถน�ำไปใช้ 

ในการพัฒนารูปแบบการดูแล เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายได้อย่าง 

มีประสิทธิภาพต่อไป

ค�ำส�ำคัญ:	 คุณภาพชีวิต ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

Abstract

	 This descriptive research study aimed to investigate predictive factors for 

quality of life among patients with terminal cancer. The 110 research samples 

patients with terminal cancer who have taken services from the Out – patients 

department from the General Hospitals of Medical Service Department, Bangkok 

Metropolitan and Faculty of Medicine Vajira Hospitals, Navamindradhiraj University 

by mean of stratified random sampling. Data were obtained using interview based 

on demographic characteristics questionnaire; sense of coherence questionnaire,  

social support questionnaire, symptom experiences questionnaire, and quality of 

life questionnaire. These Instruments were tested for their content validity  

by a panel of experts. Internal consistency reliability for each questionnaires tested 
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by Cronbach’s alpha were 0.89, 0.88, 0.96 and 0.87, respectively. The data were 

analyzed using descriptive statistics, Pearson’s production - moment correlation, 

and Stepwise regression analysis. The findings revealed that patients with terminal 

cancer had moderate level of quality of life (�= 3.16, S.D. = .35). The relationship 

between social support and sense of coherence showed positive significant with 

quality of life. However, the relationship between symptom experiences and 

admission time to hospital was negative significant with quality of life and  

duration of illness was not statistically correlated to quality of life. The Stepwise 

multiple regression analysis revealed that social support, symptom experiences, 

and admission time to hospital could predict 40.80% in quality of life  

(R2 = .408, P<0.05). Social support could significantly predict quality of life, followed 

by symptom experiences (in symptom severity dimension) and admission  

time to hospital. Whereas sense of coherence and duration of illness could not 

predict quality of life in patients with terminal cancer. Finding assist in developing 

nursing intervention or program that effectively promotes quality of life for  

patients with terminal cancer.

Keywords: quality of life, terminal cancer patients

บทน�ำ

	 กรงุเทพมหานครเป็นศูนย์กลางการพฒันา

ทางเศรษฐกจิสงัคม การเมอืง และเทคโนโลยขีอง

ภมูภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้ และเป็นศนูย์กลาง

การพัฒนาประเทศ ท่ีมีความเจริญเติบโตอย่าง

รวดเร็ว ทั้งนี้เพราะความเป็นเมืองที่น�ำมาซึ่ง

โอกาส และมีความเป็นอยู่อย่างสะดวกสบาย  

มช่ีองทางการประกอบอาชพีท่ีมากขึน้ การเดนิทาง 

การตดิต่อสือ่สารท่ีสะดวกรวดเรว็ รวมถงึรปูแบบ

การท่องเที่ยวที่หลากหลาย ท�ำให้ประชากร 

หลั่งไหลเข้ามาพักอาศัยอย่างหนาแน่นรวดเร็ว 

(ส�ำนักยุทธศาสตร ์และประเมินผล, 2556)  

ความหลากหลายของความเป็นเมืองดังกล่าว  

ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการด�ำเนินชีวิต ความ

เสื่อมโทรมของสภาพแวดล้อม หรือผลสืบเนื่อง 

จากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภค  

ส่งผลให้วิถีการด�ำเนินชีวิตของคนเมืองเปล่ียนไป

ในทิศทางที่เสี่ยงต่อสุขภาพ ได้แก่ การเจ็บป่วย 

ด้วยโรคที่ป ้องกันได ้ การเกิดโรคอุบั ติใหม ่  

โรคระบาดมีแนวโน ้มเพิ่มขึ้นอย ่างต ่อเนื่อง  

(ปัญญา ศรเีพ็ญจนัทร์, 2549) รวมถงึโรคไม่ติดต่อ

เรือ้รัง (Non Communicable diseases: NCDs) 
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ได ้แก ่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  

โรคมะเร็ง โรคอ้วนลงพุง โรคหลอดเลือดสมอง 

และโรคหัวใจ เป็นต้น โดยเฉพาะโรคมะเร็ง  

เป็นสาเหตุการเสยีชวีติอนัดบั 1 ของประชากรไทย 

และมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี โดยพบว่า อัตรา 

การตายจากโรคมะเร็งต่อประชากรแสนคน  

ในปี พ.ศ. 2554 - 2558 เท่ากับ 95.20, 98.50, 

122.60, 125.80 และ 133.40 ตามล�ำดับ 		

	 นอกจากนีจ้ากข้อมลูอตัราตาย 10 อันดับ 

จ� ำแนกตามสาเหตุการตายของประชากร

กรุงเทพมหานคร ปี พ.ศ. 2549 - 2556 พบว่า

สาเหตุการตายอันดับ 1 คือ โรคมะเร็งทุกชนิด  

ซึ่ งมีแนวโน ้มเพิ่มขึ้นอย ่างต ่อเนื่องตั้ งแต ่ป ี  

พ.ศ. 2550 และเพิ่มมากที่สุดในปี พ.ศ.2556  

โดยพบอตัราตายถึง 160.20 ต่อประชากรแสนคน 

(ศิริวรรรณ ตั้งจิตกมล, นธีรัตน์ ธรรม์โรจน์ และ

ชาดากานต์ ผโลประการ, 2559) 

	 ผู ้ป ่วยมะเร็งท่ีมีการลุกลามของโรค 

หรอือยูใ่นระยะสดุท้ายส่วนใหญ่จะมคีณุภาพชวีติ

ลดลง (Henoch et al., 2007) เนื่องจากต้อง 

ทนทุกข์ทรมานจากอาการและอาการแสดงทาง

คลินิกที่เปลี่ยนแปลงในทางเลวลง ท�ำให้ความ

สามารถในการท�ำหน้าทีล่ดลง (กติตกิร นลิมานตั, 

2555) และจากอาการรบกวนต่างๆ ที่ส่งผลให้ 

เกิดความทุกข์ทรมานทั้งต่อร่างกาย จิตใจ และ 

จิตวิญญาณ โดยพบว่า เมื่อการด�ำเนินของโรค 

เข้าสู่ระยะสุดท้าย ผู้ป่วยจะมีอาการอ่อนเพลีย 

เบื่ออาหาร ท้องบวม น�้ำหนักลด และคลื่นไส้  

ซึ่งอาการเหล่านี้สามารถบ่งชี้ได้ว่าความตาย 

ใกล้จะมาถงึ (Price et al., 2013) ด้านจิตใจท�ำให้

ผู ้ป ่วยเกิดความเครียดและความวิตกกังวล  

มอีารมณ์เศร้าและหงดุหงดิง่าย ด้านการท�ำหน้าที่

ในสงัคมและเศรษฐกจิ เช่น การขาดงาน หรอืการ

ต้องลาออกจากงาน การสูญเสียค่าใช้จ่ายในการ

รักษาตัว (วิไลลักษณ์ ตันติตระกูล, 2552) และ

ด้านจิตวิญญาณพบว่าผู ้ป่วยจะมีความบีบคั้น 

ทางจติวญิญาณจากความไม่แน่นอนของโรค และ

การต้องเผชิญความตายที่ไม่อาจหลีกเลี่ยงได้  

(วงจันทร์ เพชรพิเชษฐเชียร, 2554) ท�ำให้รู้สึก 

ไม่มั่นใจ ท้อแท้ สิ้นหวัง หมดก�ำลังใจที่จะต่อสู ้

กบัโรค และไม่สามารถค้นหาความหมายของชวีติได้ 

(Ferrell, 1998)

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า  

มีป ัจจัยหลายประการที่มีผลต ่อการรับรู ้ถึง

คุณภาพชีวิต ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น อายุ 

เพศ สถานภาพสมรส ระยะเวลาของการเจ็บป่วย 

และจ�ำนวนคร้ังท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

เป็นต้น อย่างไรก็ตามปัจจัยเหล่านี้เป็นปัจจัย 

พื้นฐานของบุคคล ที่ ไม ่สามารถแก ้ไขหรือ

เปลีย่นแปลงโดยกระบวนการทางการพยาบาลได้ 

ผู ้วิจัยจึงได้ศึกษาปัจจัยอื่นๆ เพิ่มเติม พบว่า 

มีปัจจัยที่พยาบาลสามารถวางแผน และพัฒนา 

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายได้ 

เช่น ปัจจัยภายในบุคคล ได้แก่ ความเข้มแข็ง 

ในการมองโลก ปัจจัยระหว่างบุคคล ได้แก่  

แรงสนับสนุนทางสังคม และปัจจัยด้านสุขภาพ 

ได้แก่ ประสบการณ์การมีอาการ
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	 ดงันัน้การส่งเสรมิคณุภาพชีวิตของผูป่้วย

มะเร็งระยะสุดท้ายได ้อย ่างมีประสิทธิภาพ 

พยาบาลและบุคคลากรทีมสุขภาพจะต้องมีความ

รู้ความเข้าใจเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อเป็นแนวทางในการพัมนา

รูปแบบการดูแลผู ้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายใน

กรุงเทพมหานคร และในพื้นที่ที่ประชากรมี

ลักษณะการด�ำเนินชีวิตคล้ายคลึงกับสังคมเมือง

ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีในช่วงเวลาสุดท้ายของชีวิต 

สามารถด�ำรงชีวิตได้อย่างปกติสุข ภายใต้สภาวะ

สขุภาพทีเ่ปลีย่นแปลง สามารถยอมรบัและเตรยีม

ตวัเผชญิกบัความตายได้อย่างสงบสามารถยอมรับ

และเตรียมตัวเผชิญกับความตายได้อย่างสงบ

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของตัวแปร 

คัดสรร ได้แก่ ความเข้มแข็งในการมองโลก  

แรงสนบัสนนุทางสงัคม ประสบการณ์การมีอาการ 

ระยะเวลาของการเจ็บป่วย และจ�ำนวนครั้งที่ 

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลกับคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย

	 2. เพื่อศึกษาความสามารถของตัวแปร

คดัสรรดังกล่าวในการร่วมกนัท�ำนายคณุภาพชีวติ

ของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

กรอบแนวคิดในการวิจัย

3 
 
เพ่ิมเติม พบว่ามีปัจจัยที่พยาบาลสามารถวางแผน และพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายได้ เช่น ปัจจัยภายในบุคคล 
ได้แก่ ความเข้มแข็งในการมองโลกปัจจัยระหว่างบุคคล ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม และปัจจัยด้านสุขภาพ ได้แก่ ประสบการณ์
การมีอาการ 

ดังนั้นการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายได้อย่างมีประสิทธิภาพ พยาบาลและบุคลากร  ทีมสุขภาพจะต้องมี
ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและปัจจัยที่เก่ียวข้อง เพ่ือเป็นแนวทางในการ วางแผนการดูแลให้ผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ายมีคุณภาพชีวิตที่ดีในช่วงเวลาสุดท้ายของชีวิต สามารถด ารงชีวิตได้อย่างปกติสุข ภายใต้สภาวะสุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลง สามารถ
ยอมรับและเตรียมตัวเผชิญกับความตายได้อย่างสงบ 

 

วัตถปุระสงคก์ารวจิัย 
 1. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของตัวแปรคัดสรร ได้แก่ ความเข้มแข็งในการมองโลก แรงสนับสนุนทางสังคม 
ประสบการณ์การมีอาการ ระยะเวลาของการเจ็บป่วย และจ านวนครั้งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลกับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

2. เพื่อศึกษาความสามารถของตัวแปรคัดสรรดังกล่าวในการร่วมกันท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย    

กรอบแนวคดิในการวจิัย 
 

 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สมมตฐิานการวจิยั 

ความเข้มแข็งในการมองโลก แรงสนับสนุนทางสังคม ประสบการณ์การมีอาการ ระยะเวลาของ             การ
เจ็บป่วย และจ านวนครั้งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล สามารถร่วมกันท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายได้ 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย หรือผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคมะเร็งในระยะที่ 4 
หรือมีการแพร่กระจายของโรคไปยังระบบต่าง ๆ ของร่างกาย ต้องการการดูแล          แบบประคับประคอง เข้ารับบริการใน
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร และคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนว
มินทราธิราช  
 กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่สุ่มจากประชากรดังกล่าวข้างต้น โดยก าหนดขนาด              กลุ่ม
ตัวอย่างจากการใช้สูตรการค านวณกลุ่มตัวอย่างเพ่ือการวิเคราะห์การถดถอย (Cohen, 1992) ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 110 ราย 
และใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิตามสัดส่วนของประชากร ก าหนดโควตาตามจ านวนของผู้ป่วยมะเร็งที่มารับบริการที่แผนก
ผู้ป่วยนอกแต่ละโรงพยาบาล ทั้ง 9 แห่ง (รายละเอียดในตารางที่ 1)โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับความรู้สึกตัวดี มีการรับรู้

ปัจจัยภายในบุคคล 
- ความเข้มแข็งในการมองโลก 

ปัจจัยภายระหว่างบุคคล 
- แรงสนับสนุนทางสงคม 

ปัจจัยด้านสุขภาพ 
- ระยะเวลาการเจ็บป่วย 
- จ านวนครั้งทีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
- ประสบการณ์การมีอาการ ด้านความถี่   
  ความรุนแรง และความทุกข์ทรมาน 

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
- ความผาสุกด้านร่างกาย 
- ความผาสุกด้านสังคม / ครอบครัว 
- ความผาสุกด้านอารมณ์ / จิตใจ 
- ความผาสุกด้านการปฏิบัติกิจกรรม 











- ด้านความถี่

- ด้านความรุนแรง

- ความทุกข์ทรมาน
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สมมติฐานการวิจัย

	 ความเข้มแขง็ในการมองโลก แรงสนับสนุน

ทางสังคม ประสบการณ์การมีอาการ ระยะเวลา

ของการเจ็บป่วย และจ�ำนวนครั้งที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล สามารถร่วมกันท�ำนาย

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายได้

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ประชากรที่ศึกษา คือ ผู ้ป ่วยมะเร็ง 

ระยะสุดท้าย หรือผู ้ป ่วยท่ีได้รับการวินิจฉัย 

จากแพทย์ว่าเป็นโรคมะเร็งในระยะที่ 4 หรือ 

มีการแพร่กระจายของโรคไปยังระบบต่าง ๆ  ของ

ร่างกาย ต้องการการดูแลแบบประคับประคอง 

เข้ารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล 

ในสังกัดส�ำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร และ

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย 

นวมินทราธิราช 

	 กลุม่ตัวอย่าง คือผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุท้าย

ที่สุ่มจากประชากรดังกล่าวข้างต้น โดยก�ำหนด

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Cohen 1992) จากการใช้

สูตรการค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างเพื่อการวิเคราะห์

การถดถอย (Cohen, 1992) ได้กลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 110 ราย และใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง

แบบชัน้ภมูติามสดัส่วนของประชากร ก�ำหนดโควตา

ตามจ�ำนวนของผู้ป่วยมะเร็งท่ีมารับบริการที่

แผนกผู้ป่วยนอกแต่ละโรงพยาบาล ทั้ง 9 แห่ง 

(รายละเอียดในตารางที่  1) โดยคัดเลือก 

กลุ่มตัวอย่างท่ีมีระดับความรู้สึกตัวดี มีการรับรู้

และสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ พูดและฟังภาษาไทย

ได้ดี มีอายุระหว่าง 18 - 60 ปี ทั้งเพศชายและ

หญิง ไม่มีอาการแทรกซ้อนจากโรคท่ีอยู่ในระยะ

ลุกลาม จนท�ำให้เกิดอาการที่ต้องเฝ้าระวังเป็น

พิเศษ เช่น ระดับความรู้สึกตัวลดลง เหนื่อยหอบ 

และยินดีให้ความร่วมมือในการท�ำวิจัย

ตารางที่ 1 	 แสดงจ�ำนวนประชากรผู้ป่วยมะเร็งที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล 

ในสังกัด ส�ำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร และคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

มหาวทิยาลยันวมนิทราธริาช พ.ศ. 2558 และจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนประชากร

สถานท่ีเก็บรวบรวมข้อมูล จำ�นวนผู้ป่วยต่อปี (ราย) จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง (ราย)

1. เจริญกรุงประชารักษ์ 26,575 35

2. ตากสิน 22,915 31

3. กลาง 12,760 16

4. สิรินธร 6,604 9

5. หลวงพ่อทวีศักด์ิชุติน
. 
ธโร อุทิศ 3,742 5

6. ราชพิพัฒน์ 2,480 3

7. เวชการุณย์รัศมิ์ 1,353 2

8. ลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 1,418 2

9. คณะแพทยศาสตร์ วชิรพยาบาล 5,250 7

รวม 83,087 110
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จากตารางท่ี 1 จะเหน็ว่า กลุม่ตวัอย่างโรงพยาบาล

สิรนิธร โรงพยาบาลหลวงพ่อทวศีกัด์ิชตุนิ
.
ธโร อทุศิ 

โรงพยาบาลราชพพิฒัน์ โรงพยาบาลเวชการณุย์รัศมิ ์

และโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร  

มีขนาดกลุ่มตัวอย่างน้อยมาก ดังนั้นผู้วิจัยจึงน�ำ

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้ง 5 โรงพยาบาลดังกล่าว  

มาเก็บรวบรวมข้อมลูเพิม่เตมิท่ีคณะแพทยศาสตร์

วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  

รวมทั้งสิ้นเป็นจ�ำนวน 28 ราย เนื่องจากเป็น 

โรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 คือ แบบสอบถาม ประกอบด้วย 5 ส่วน 

ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดย

ผูท้รงคณุวฒุ ิทีม่คีวามเชีย่วชาญด้านการพยาบาล

ผู้ป่วยโรคมะเร็ง และการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

จ�ำนวน 5 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาล จ�ำนวน  

2 ท่าน และพยาบาลช�ำนาญการพิเศษ จ�ำนวน  

3 ท่าน หาความเชื่อมั่นโดยการน�ำแบบสอบถาม

ไปทดสอบ (try out) กับผู้ป่วยมะเร็งระยะท่ี 4  

ที่คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย 

นวมินทราธิราช ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับ 

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.89 0.88 0.96 

และ 0.87 ตามล�ำดับ ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

ของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 

ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ อายุ เพศ ศาสนา 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ  

ความเพียงพอของรายได้ สถานภาพในครอบครัว 

ผู้ดูแลหลักขณะเจ็บป่วย สิทธิการรักษาพยาบาล 

ระยะเวลาในการเจ็บป่วย และจ�ำนวนคร้ังที่ 

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความเข้มแข็ง 

ในการมองโลกของ Antonovsky (1987)  

ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดย สมจิต หนุเจริญกุล, 

ประคอง อินทรสมบัติ และพรรณวดี พุธวัฒนะ 

(2532)ประกอบด้วย ข้อค�ำถามจ�ำนวน 13 ข้อ 

โดยแบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความสามารถ

ท�ำความเข้าใจ ด้านความสามารถบริหารจัดการ 

และความสามารถให้ความหมาย ลักษณะค�ำถาม

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 

ประกอบด้วยค�ำถามท่ีมีความหมายทางบวก 

จ�ำนวน 8 ข้อ และค�ำถามที่มีความหมายทางลบ

จ�ำนวน 5 ข้อ ผูป่้วยทีม่รีะดบัคะแนนรวมสงูแสดง

ว่ามีความเข้มแข็งในการมองโลกดีกว่าผู ้ป่วย 

ที่มีระดับคะแนนต�่ำกว่า 

	 ส่วนที่ 3 คือ แบบสอบถามแรงสนับสนุน

ทางสงัคม ใช้แบบประเมนิการสนบัสนนุทางสงัคม

ของ Schaefer, Coyne & Lazarus (1981)  

ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดยสมจิต หนุเจริญกุล 

(Hanucharurnkul, 1988) และดัดแปลง 

เพื่อให้เหมาะสมกับผู ้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

โดย วไิลลกัษณ์ ตนัตติระกลู (2552) ประกอบด้วย

ข้อค�ำถามจ�ำนวน 7 ข้อ โดยแบ่งการสนับสนุน 

ทางสังคมออกเป็น 3 ด้าน คือ ด้านข้อมูลข่าวสาร 

ด้านอารมณ์ และด้านสิ่งของ ลักษณะค�ำถามเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คะแนนรวมมาก 

หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมีแรงสนับสนุนทางสังคม 

อยู่ในระดับสูง 
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	 ส่วนที ่4 คือ แบบสอบถามประสบการณ์

การมีอาการในผู ้ป ่ วยมะเร็ งระยะสุดท ้าย 

(Memorial Symptom Assessment Scale: 

MSAS) สร้างโดย Portenoy และคณะ (1994) 

เป็นแบบประเมินประสบการณ์การมีอาการ 

ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่มีข้อค�ำถาม

เกี่ยวกับอาการของโรคมะเร็ง 32 อาการ  

ที่ประกอบด้วย มิติย่อย ด้านความถี่ ความรุนแรง 

และความทกุข์ทรมานจากอาการในช่วง 1 สปัดาห์

ทีผ่่านมา แปลเป็นภาษาไทยโดย นงลกัษณ์ สวุสิษิฐ์ 

(Suwisith, 2007) มีจ�ำนวนข้อค�ำถามทั้งหมด  

32 ข้อ ลักษณะค�ำตอบมิติด ้านความถ่ีและ 

ความรุนแรง เป็นมาตรวัดประมาณค่า 4 ระดับ 

โดยความถี่ 1 (เกิดขึ้นน้อยมาก) ถึง 4 (เกิดตลอด

เวลา) และความรุนแรง 1 (รุนแรงน้อย) ถึง 4 

(รุนแรงมากที่สุด) ส�ำหรับการประเมินมิต ิ

ด้านความทุกข์ทรมานจากอาการ เป็นมาตรวัด

ประมาณค่า 5 ระดบัคอื 0 - 4 โดยความทกุข์ทรมาน 

0 (ผู้ป่วยไม่รู้สึกทุกข์ทรมานเลย) ถึง 4 (ผู้ป่วย 

รู้สึกทุกข์ทรมานมากที่สุด) คะแนนประสบการณ์

การมีอาการโดยรวมวิเคราะห์โดยหาผลรวมของ

แต่ละอาการในทุกมิติและหาค่าเฉลี่ย 

	 ส�ำหรับมิติด้านความถ่ีของประสบการณ์

การมีอาการ จะประเมินเพียง 24 อาการแรก 

Portenoy และคณะ ได้พฒันา MSAS โดยละเว้น

การประเมินความถี่ 8 อาการ ได้แก่ เจ็บปาก/ 

ในช่องปาก ลิน้รบัรสอาหารเปลีย่นแปลง น�ำ้หนกัลด 

ผมร่วง ท้องผกู บวมบรเิวณแขน /ขา มองดตูวัเอง

ไม่เหมือนเดิม หรือ เปลี่ยนแปลงไป ผิวหนังหรือ

เลบ็เปล่ียนแปลง เนือ่งจากอาการเหล่านีจ้ะคงอยู่

เป็นเวลานานและรูปแบบการเกิดไม่สามารถ

ประเมินได้ในช่วงระยะเวลา 1 สัปดาห์

	 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามคุณภาพชีวิต  

ผู ้วิจัยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย

มะเร็ง Functional Assessment of Cancer 

Therapy-General (FACT-G) ทีพ่ฒันาโดย Cella 

และคณะ (1993) ฉบับแปลเป็นภาษาไทย โดย  

วรชยั รัตนธราธร และคณะ (Ratanatharathorn 

et al., 2001) ประกอบด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด 

จ�ำนวน 27 ข้อ ครอบคลุมความผาสุกด้านร่างกาย 

ด้านสังคม/ครอบครัว ด้านอารมณ์/จิตใจ และ 

ด้านการปฏิบัติกิจกรรมของผู้ป่วย ซ่ึงมีเกณฑ์ 

การประมาณค่า 5 ระดบั คอื 0 - 4 โดย 0 คะแนน  

(มคีณุภาพในชวีติด้านนัน้น้อยทีส่ดุ) ถงึ 4 คะแนน 

(มคีณุภาพในชวีติในด้านนัน้มาก) โดยคะแนนรวม

ยิ่งสูง หมายถึง คุณภาพชีวิตยิ่งดี 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณา และ 

ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในคนของคณะพยาบาลศาสตร์

เกื้อการุณย์ เมื่อวันที่ 18 พฤศจิกายน 2558  

จากส�ำนักงานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัย คณะแพทยศาสตร ์วชิรพยาบาล 

มหาวทิยาลัยนวมินทราธริาช วนัที ่15 มีนาคม 2559 

และ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน

กรุงเทพมหานคร วนัท่ี 20 มถุินายน 2559 ด�ำเนนิ

การเก็บรวบรวมข้อมูลจริง ที่คณะแพทยศาสตร์

วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  

วันที่ 16 มีนาคม พ.ศ. 2559 และโรงพยาบาล 

ในสังกัดส�ำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร วันที่ 

1 กรกฎาคม พ.ศ. 2559
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู ้วิจัยพร้อมด้วยผู ้ช ่วยวิจัยชี้แจงราย

ละเอียดต่อกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่าง

ลงนามเป็นลายลักษณ์อักษรด้วยความสมัครใจ 

และสามารถปฏิเสธการเข้าร่วม หรือถอนตัวจาก

การวิจัยได้ทุกขณะโดยไม่สูญเสียผลประโยชน์ 

ที่พึงได้รับ 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ดังนี้

	 1. วิเคราะห์ลักษณะข้อมูลของกลุ ่ม

ตัวอย่างและตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาด้วยสถิติ

บรรยายในการหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2. วิเคราะห์หาค่าความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปร ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์ของ 

เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment 

Correlation)

	 3. หาอ�ำนาจการท�ำนายคณุภาพชวีติของ

ผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุท้ายด้วยการวเิคราะห์ถดถอย

พหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple 

regression analysis) โดยมตีวัแปรท�ำนาย ได้แก่ 

ความเข้มแข็งในการมองโลก แรงสนับสนุนทาง

สังคม ประสบการณ์การมีอาการทั้งด้านความถ่ี 

ความรุนแรง และความทุกข์ทรมาน ระยะเวลา

ของการเจ็บป่วย และจ�ำนวนครั้งที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลโดยผู ้วิจัยได้ตรวจสอบ 

ข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติในด้านการกระจาย 

แบบปกติ (normality) ความผิดปกติของข้อมูล 

(outliers) ความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง (linearity) 

ค่าความแปรปรวนคงท่ี (homoscedasticity) 

และความสัมพันธ์กันเองระหว่างตัวแปรอิสระ 

(multicolinearity) พบว่า ไม่มีปัญหาละเมิด 

ข้อตกลงเบื้องต้นดังกล่าว

ผลการวิจัย

	 ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมลูเก่ียวกับ

การเจ็บป่วย และคุณภาพชีวิตผู ้ป่วยมะเร็ง 

ระยะสุดท้าย

	 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง  

51-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 42.73 อายุเฉลี่ย  

52.72 ปี และส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น 

ร้อยละ 55.50 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่นับถือ

ศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 98.18 มีสถานภาพ

สมรสคู ่มากที่ สุด  คิด เป ็นร ้อยละ 57.27  

มีการศึกษาระดับประถมศึกษามากท่ีสุด คิดเป็น

ร้อยละ 59.09 ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ  

คิดเป็นร้อยละ 36.36 ส่วนใหญ่เป็นสมาชิก 

ในครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 66.36 ส่วนใหญ ่

มีรายได้พอใช้คิดเป็นร้อยละ 69.09 ผู้ดูแลหลัก

ขณะเจ็บป่วยส่วนใหญ่ คือ สามี - ภรรยา คิดเป็น

ร้อยละ 50.60 รองลงมาเป็นบุตร ร้อยละ 39.60 

และสิทธิ การรั กษาส ่ วนใหญ ่ ใช ้ สิทธิบั ตร 

ประกันสุขภาพถ้วนหน้าคิดเป็นร้อยละ 68.18  

กลุ่มตัวอย่างได้รับการวินิจฉัยโรคเป็นโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่มากทีสุ่ด คดิเป็นร้อยละ 22.00 จ�ำนวน

คร้ังที่เข้ารับการรักษาในโรคพยาบาลส่วนใหญ ่

อยู ่ในช่วง 1-10 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 43.64  

ระยะเวลาภายหลังได้รับการวนิจิฉยัโรค ส่วนใหญ่
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อยู่ในช่วง 1-12 เดือน คิดเป็นร้อยละ 63.64 

คะแนน ECOG อยู่ที่ 0 คะแนน คิดเป็น ร้อยละ 

36.36 ส่วนใหญ่ไม่มโีรคประจ�ำตวั คดิเป็นร้อยละ 

70.79 และโรคประจ�ำตัวท่ีกลุ ่มตัวอย่างเป็น 

ส่วนใหญ่เป็นโรคความดนัโลหติสงู คดิเป็นร้อยละ 

17.27 การรักษาที่กลุ่มตัวอย่างเคยได้รับตั้งแต ่

เจบ็ป่วยและการรกัษาท่ีได้รบัในปัจจบัุนส่วนใหญ่ 

คือ ได้รับยาเคมีบ�ำบัดคิดเป็นร้อยละ 78.18 และ 

87.27 ตามล�ำดับ

	 ความเข้มแข็งในการมองโลกของกลุ่ม

ตวัอย่างอยูใ่นระดบัปานกลางโดยมค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 

39.78 (SD = 6.11) ส ่วนแรงสนับสนุน 

ทางสังคมอยู่ในระดับสูงค่าเฉลี่ยเท่ากับ 29.30 

(SD = 5.04) กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การมี

อาการด้านความถี่ บางครั้ง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.13 

(SD = 0.05) มีประสบการณ์การมีอาการด้าน

ความรุนแรง น้อยมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.89  

(SD = 0.12) และไม ่มีความทุกข ์ทรมาน 

จากอาการค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.51 (SD = 0.54)  

และพบว่ากลุม่ตวัอย่างมคีณุภาพชวีติอยูใ่นระดบั 

ปานกลาง โดยมค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 3.16 (SD = 0.35)  

(รายละเอียดในตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	 ลกัษณะตวัแปรท่ีศกึษาในการท�ำนายคณุภาพชีวติของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย (N=110)

ตัวแปรที่ศึกษา จำ�นวน ร้อยละ Mean SD ระดับ

จำ�นวนคร้ังท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (คร้ัง)
1 - 10 ครั้ง 48 43.64 - - -

11 - 20 ครั้ง 37 33.64 - - -

21 - 30 ครั้ง 17 15.45 - - -

31 - 40 ครั้ง 1 0.90 - - -

มากกว่า 40 ครั้ง 7 6.37 - - -

ระยะเวลาของการเจ็บป่วย (เดือน)

1 - 12 เดือน 70 63.64 - - -

13 - 24 เดือน 17 15.45 - - -

25 - 36 เดือน 7 6.36 - - -

37 - 48 เดือน 2 1.82 - - -

49 - 60 เดือน 9 8.18 - - -

มากกว่า 60 เดือน 5 4.55 - - -

ความเข้มแข็งในการมองโลก - - 39.78 6.11 ระดับปาน
กลาง

แรงสนับสนุนทางสังคม - - 29.30 5.04 ระดับสูง

ประสบการณ์การมีอาการด้านความถี่ - - 2.13 0.05 บางครั้ง

ประสบการณ์มีอาการด้านความรุนแรง - - 1.89 0.12 น้อยมาก

ประสบการณ์การมีอาการด้านความทุกข์ทรมาน - - 0.51 0.54 ไม่ทุกข์ทรมาน
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ตัวแปรที่ศึกษา จำ�นวน ร้อยละ Mean SD ระดับ

คุณภาพชีวิต

- ความผาสุกด้านร่างกาย - - 2.50 0.99 ต�่ำ

- ความผาสุกด้านสังคม/ ครอบครัว - - 3.96 0.71 สูง

- ความผาสุกด้านอารมณ์ จิตใจ - - 2.45 0.75 ต�่ำ

- ความผาสุกด้านการปฏิบัติกิจกรรม - - 3.64 0.88 สูง

คุณภาพชีวิตโดยรวม - - 3.16 0.35 ปานกลาง

ตารางที่ 2 	 ลักษณะตัวแปรท่ีศึกษาในการท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย  

(N=110) (ต่อ)

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ 

ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย

	 ผลการศึกษาความสัมพันธ ์ระหว ่าง 

ปัจจัยที่ศึกษากับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยพบว่า 

แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวก

ในระดับสูง ส่วนความเข้มแข็งในการมองโลกมี

ความสมัพนัธ์ทางบวกในระดับต�ำ่กบัคณุภาพชวีติ

ของผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุท้ายอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติที่ระดับ .05 (r = .57 และ .28 ตามล�ำดับ) 

โดยที่ประสบการณ์การมีอาการด้านความรุนแรง

มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัสูง ส่วนประสบการณ์

การมอีาการด้านความถีป่ระสบการณ์การมอีาการ

ด้านความทุกข์ทรมาน และจ�ำนวนครั้งที่เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล มีความสัมพันธ์ทางลบ

ในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย

มะเร็งระยะสุดท้ายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .05 (r = -.53,  -.49, -.48 และ -.34  

ตามล�ำดับ) รายละเอียดในตารางที่ 2

ตารางที่ 3 	 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะสุดท้าย (N = 110)

ปัจจัยที่ศึกษา 1 2 3 4 5 6 7 8

1.จำ�นวนครั้งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 1.00
2. ระยะเวลาของการเจ็บป่วย .08 1.00

3. ความเข้มแข็งในการมองโลก -.28** -.18 1.00

4. แรงสนับสนุนทางสังคม -.30** -.12 .25** 1.00

5. ประสบการณ์การมีอาการด้านความถี่ .30** .20* -.51** -.61** 1.00

6. ประสบการณ์การมีอาการด้านความรุนแรง .17 .16 -.32** -.65** .60** 1.00

7. ประสบการณ์การมีอาการด้านความทุกข์ทรมาน .03 .24** -.17 -.54** .56** .84** 1.00

8. คุณภาพชีวิต -.34* -.050 .28** .57** -.49** -.53** -.48** 1.00

หมายเหตุ * P-value< .05, ** P-value<. 01, two – tailed
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	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุคูณ

ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับคุณภาพชีวิตของ 

ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย

	 ผลการวิเคราะห์อ�ำนาจการท�ำนาย

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยด้วยการวิเคราะห์ถดถอย

พหุคูณ (multiple regression analysis)  

แบบขั้นตอน Stepwise โดยใช้ตัวแปรท�ำนาย

ทั้งหมด 7 ตัว ได้แก่ จ�ำนวนครั้งท่ีเข้ารับการ 

รักษาในโรงพยาบาล ระยะเวลาของการเจ็บป่วย  

ความเข้มแขง็ในการมองโลก แรงสนบัสนนุทางสงัคม 

และประสบการณ์การมีอาการด้านความถี่ ความ

รุนแรง และความทุกข์ทรมานจากอาการ พบว่า 

แรงสนบัสนนุทางสงัคม ประสบการณ์การมีอาการ

ด้านความรุนแรง และจ�ำนวนครั้งท่ีเข้ารับการ

รกัษาในโรงพยาบาล สามารถร่วมท�ำนายคณุภาพ

ชีวิตของผู ้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายได้ร ้อยละ 

40.80 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

(R2 =.408) (F = 24.335, P< .05) โดยพบว่า  

แรงสนับสนุนทางสังคม สามารถท�ำนายคุณภาพ

ชีวิตของผู ้ป ่วยมะเร็งระยะสุดท้ายได้สูงที่สุด  

(ß = .332, P<0.05) รองลงมา คือ ประสบการณ์

การมีอาการด้านความรุนแรง (ß =-.284,  

P<0.05) และจ�ำนวนครั้งที่เข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล (ß= -.192, P< 0.05) ตามล�ำดับ  

โดยมี ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณเป็น  

.639 (R= .639) อย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติทีร่ะดับ 

.05 รายละเอียดในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 	 แสดงค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยพหุคูณค่าคงท่ีและค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน 

ในการท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ด้วยการถดถอยพหุคูณ 

แบบขั้นตอน (N = 110)

ตัวแปรทำ�นาย b SE Beta (ß) t P-value

แรงสนบัสนนุทางสังคม .165 .285 .332 3.244 .002

ประสบการณ์การมอีาการด้านความรนุแรง -.179 .277 -.284 -2.865 .005

จ�ำนวนครั้งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล -.005 .271 -.192 -2.448 .016

Constant = 2.705, R = .639, R2 = .408, R2adj = .391, SE = .271, F= 24.335, p <.000

	 จากผลการวจิยัครัง้นี ้สมการการท�ำนาย

คุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วยมะเร็งระยะสุดท ้าย  

แบบค่าคะแนนมาตรฐาน (standardized score) 

คือ = 0.332 (แรงสนับสนุนทางสังคม) - 0.284 

(ประสบการณ์การมีอาการด้านความรุนแรง)  

- 0.192 (จ�ำนวนครั้งที่ เข ้ารับการรักษาใน 

โ ร ง พ ย า บ า ล )  ห รื อ แ บ บ ค ่ า ค ะ แ น น 

unstandardized score คือ = 2.705 + 0.165 

(แรงสนับสนุนทางสังคม) - 0.179 (ประสบการณ์

การมีอาการด้านความรุนแรง) - 0.005 (จ�ำนวน

ครั้งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล)
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การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษา พบว่า แรงสนับสนุนทาง

สงัคม ประสบการณ์การมอีาการด้านความรุนแรง 

และจ�ำนวนครั้งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

สามารถร่วมท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะสุดท้ายได้ร้อยละ 40.80 อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 (R2 =.408) และตัวแปรที่ 

ไม่สามารถท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะสุดท้ายได้ คือ ความเข้มแข็งในการมองโลก 

และระยะเวลาของการเจ็บป่วย ซ่ึงสามารถ

อภิปรายผลได้ ดังนี้

	 แรงสนับสนุนทางสังคม

	 แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์

ทางบวกในระดับสูงกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

มะเร็งระยะสุดท้าย อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 (r = .57) และสามารถร่วมท�ำนาย

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายได้สูง

ที่สุด (ß = .332, P<0.05) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก

แรงสนับสนุนทางสังคมมีบทบาทส�ำคัญต ่อ

ความเครยีดและกระบวนการเผชญิกบัความเครยีด

ของบุคคล โดยบุคคลท่ีได้รับการสนับสนุนทาง

สังคมสูงจะมีระดับความเครียดต�่ำและสามารถ

เผชิญกับความเครียดหรือปัญหาได้ดีกว่า ซึ่งจาก

การที่ได้สังเกตกลุ ่มตัวอย่างที่มารับบริการที่ 

โรงพยาบาลส่วนใหญ่จะมีสามี - ภรรยา หรือ 

บุตรของผู ้ป ่วยมาช่วยเหลือดูแลผู ้ป ่วย และ 

บางรายท่ีสถานภาพสมรสหม้าย จะมีบุตรเป็น 

ผู ้ดูแลผู ้ป่วยอย่างใกล้ชิด และจากการพูดคุย

สอบถามแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นกับกลุ่มตัวอย่าง

เล่าว่าต้ังแต่ตนเจ็บป่วยและต้องเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลบ่อยๆ ท�ำให้ตนและครอบครัวได้ 

มีโอกาสพูดคุยกันมากขึ้น ท�ำให้เข้าใจกันมากขึ้น 

เห็นอกเห็นใจกัน ได้รับการช่วยเหลือจากบุคคล 

ในครอบครัวอย่างดีที่สุด ท�ำให้เห็นถึงความรัก 

ความห่วงใยซึ่งกันและกัน และเมื่อตนรู้สึกท้อแท้ 

หมดก�ำลังใจจากภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นจาก 

โรคและการรักษา จะได้รับก�ำลังใจจากบุคคล 

ในครอบครัวทุกครั้ง นอกจากนี้เมื่อมาพบแพทย์

แต่ละครั้งจะได้รับค�ำแนะน�ำการดูแลตนเองจาก

แพทย์และพยาบาลที่ให้ค�ำแนะน�ำอย่างเต็มใจ

และเป็นประโยชน์ สิ่งเหล่านี้ท�ำให้ตนเองรู้สึก 

มีคุณค่า ยังเป็นท่ีต้องการของบุคคลรอบข้าง  

มกี�ำลังใจในการต่อสู้กบัโรคร้ายท่ีคกุคามชวีติ และ

มีความหวังที่จะด�ำรงชีวิตอยู่ต่อไป สอดคล้องกับ

การศึกษาของสมจิต หนุเจริญกุล (2544) พบว่า 

การได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือจากบุคคล 

ในครอบครัว เพื่อน บุคคลรอบข้าง รวมไปถึง

บุคลากรทางสาธารณสุข ทั้งด้านวัตถุ หรือสิ่งของ 

รวมไปถึงการให้การช่วยเหลือในการแก้ปัญหา

ต่างๆ การสนับสนุนช่วยเหลือด้านข้อมูลข่าวสาร 

เช่น การให้ค�ำแนะน�ำ ให้ข้อมูลหรือข่าวสาร 

ทีจ่ะน�ำไปใช้ประโยชน์ และการสนบัสนนุช่วยเหลือ

ด้านอารมณ์ ซึง่เป็นการแสดงความรัก ความห่วงใย 

และความเหน็อกเห็นใจ เป็นปัจจัยทีม่คีวามส�ำคญั

ที่จะท�ำให้ผู้ป่วยเกิดก�ำลังใจต่อสู้กับโรคภัยไข้เจ็บ 

เกดิความมัน่ใจและปลอดภยัมากขึน้ (Schwarzer 

and Knoll, 2007)
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	 ประสบการณ์การมีอาการด้านความ

รุนแรง

	 ประสบการณ์การมีอาการด้านความ

รุนแรงมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับสูงกับ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.53) และ

สามารถร่วมท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะสุดท้ายได้ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย

ในรูปคะแนนมาตรฐาน (ß=-.284, P<0.05) 

สอดคล้องกับการศึกษาของแสงระวี แทนทอง  

อ�ำภาพร นามวงศ์พรหม และน�้ำอ้อย ภักดีวงศ์ 

(2559) พบว่าการรับรู้อาการ ด้านความถี่ และ

ความรุนแรงของอาการในผู ้ป่วยมะเร็งระยะ

ลกุลามทีไ่ด้รบัรงัสรีกัษามคีวามสมัพันธ์ทางลบกบั

คุณภาพชีวิตโดยรวม (P< .001) จากการศึกษา

ของ Teshelman (2007) พบว่า ยิ่งระยะเวลา

ของการเหลือชีวิตน้อยลงผู ้ป่วยจะมีการรับรู ้

ความถี่ ความรุนแรง และความทุกข์ทรมานจาก

อาการจะยิ่งเพิ่มขึ้นเท่านั้น ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้

กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยมะเรง็ระยะที ่4 มกีารรบัรู้

เกี่ยวกับอาการต่างๆที่เกิดขึ้นจากการด�ำเนินของ

โรคและผลข้างเคยีงจากการรกัษา ซึง่ประสบการณ์

การรบัรูอ้าการทีก่ลุม่ตวัอย่างรายงานประสบการณ์

การมีอาการในมิติด้านความรุนแรงของอาการ 

ใน 32 อาการ 5 ล�ำดับแรก ได้แก่ น�้ำหนักลด  

ท้องผกู ลิน้รบัรสอาหารเปลีย่นแปลง รูส้กึเศร้าใจ 

มองดูตัวเองไม่เหมือนเดิมหรือเปลี่ยนแปลงไป 

ตามล�ำดับ ซึ่งการรับรู้ความรุนแรงของอาการ 

ที่ เกิดขึ้นส ่งผลให้ผู ้ป ่วยได ้รับผลกระทบต่อ 

ความผาสุกด้านร่างกาย ท�ำให้สภาพร่างกาย

อ่อนแอลง ขาดความทนทานต่อโรค เกดิความรูส้กึ

ไม่สุขสบาย ประสบกบัปัญหาในการปฏบิติัหน้าที่

ในครอบครัว และกิจวัตรประจ�ำวัน และท�ำให้

คุณภาพชีวิตลดลงในที่สุด 

	 จ�ำนวนครั้ งที่ เข ้ า รับการรักษาใน 

โรงพยาบาล

	 จ�ำนวนครัง้ท่ีเข้ารบัการรักษาในโรงพยาบาล

มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.34) และ

สามารถร่วมท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะสุดท้ายได้ (ß=-.192, P<0.05) จากการ

ศกึษาครัง้นีพ้บว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เข้ารบัการ

รักษาในโรงพยาบาล 1 - 10 ครั้ง ซึ่งอธิบายได้ว่า 

การทีผู้่ป่วยมะเร็งเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

บ่อยครั้งขึ้น อาจแสดงว่าผู ้ป่วยมีอาการและ

อาการแสดงของโรคทีรุ่นแรงมากขึน้ และการเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลแต่ละคร้ัง อาจท�ำให้

ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคของตนเอง 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ผู้ป่วยต้องปรับ

แผนการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันให้เข้ากับระเบียบ

ต่างๆของโรงพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษา

ของเพ็ญใจ จิตรน�ำทรัพย ์  (2552) พบว ่า  

การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วย

มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน จ�ำนวน

มากกว่า 4 คร้ังท�ำให้ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม

ต�่ ำลง และพบว ่าผู ้ป ่วยมักมีอาการท ้อแท  ้

จากอาการของโรคที่รุนแรงมากขึ้นด้วย
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	 ความเข้มแข็งในการมองโลก

	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ความเข้มแข็ง

ในการมองโลกมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดับต�ำ่

กับคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =.28) 

สอดคล้องกับการศึกษาของมณี แสงแก้ว (2554) 

พบว่า ความเข้มแขง็ในการมองโลกมคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกในระดับต�่ ำกับคุณภาพชีวิตผู ้ป ่วย  

โรคเรื้อรังระยะสุดท้าย ซึ่งรวมถึงโรคมะเร็งระยะ

สุดท้าย อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  

(r =.25) แสดงให้เหน็ว่า ความเข้มแขง็ในการมอง

โลกมส่ีวนช่วยส่งเสรมิการรบัรู้ถึงคณุภาพชวีติของ

กลุ่มตัวอย่างได้ ซึ่งผู้ป่วยที่มีความเข้มแข็งในการ

มองโลกสูง ถือว่าเป็นผู้ที่มีความสามารถในการ

เข้าใจและจัดการอย่างมีความหมายกับภาวะ

เครียดจากโรคและปัญหาต่างๆที่เผชิญจากโรค

และอาการข้างเคยีงจากการรกัษา นอกจากนีจ้าก

การศึกษาคร้ังนี้ผู้ป่วยมีแรงสนับสนุนทางสังคม 

ในระดับสูง ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการได้รับแรง

สนับสนุนทางสงัคมท่ีดี ผูป่้วยมปีฏสิมัพนัธ์ระหว่าง

บุคคลและมีแหล่งที่คอยให้ความช่วยเหลือให้ 

มีความสามารถในการเผชิญกับปัญหา อาจช่วย 

ส่งเสริมความเข้มแข็งของผู ้ป ่วยมะเร็งระยะ

สุดท้ายให้สามารถปรับตัวในขณะที่เจ็บป่วยและ

ช่วงเวลาท่ียากล�ำบากในชีวิตขณะรับการรักษา 

ให้ผ่านพ้นไปได้ด้วยดี (บัวหลวง ส�ำแดงฤทธิ์ และ

มณฑา ลิ้มทองกุล, 2557) แต่เนื่องจากความเข้ม

แข็งในการมองโลกเป็นลักษณะภายในตัวของ

แต่ละบุคคล และมีความสัมพันธ์เชิงเหตุผล 

กับมโนทัศน ์สุขภาพ ซึ่ งในการศึกษาครั้ งนี้ 

กลุม่ตัวอย่างมกีารรับรู้ว่าตนเองป่วยเป็นโรคมะเร็ง

ในระยะที ่4 ไม่สามารถรกัษาให้หายได้ การรกัษา

ที่ได้รับมีเป้าหมายเพื่อประคับประคองอาการ 

ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลต่อเนื่องและ

เป็นเวลานาน ซึ่งพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ต้องเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลอย่างน้อย 1-10 คร้ัง 

(ร้อยละ 43.64) และบางรายมากกว่า 40 ครั้ง 

(ร้อยละ 6.37) รวมถงึระยะเวลาทีเ่หลอือยูใ่นชวีติ

มีความไม่แน่นอน จึงอาจท�ำให้บั่นทอนความหวัง

และก�ำลังใจในการต่อสู้กับความเจ็บป่วย รวมถึง

ความเชื่อมั่นว ่าจะสามารถจัดการกับความ 

เจ็บป่วยที่ก�ำลังเผชิญลดลง ซึ่งอาจมีผลต่อ

คุณภาพชีวิตได้ ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงพบว่า

ความเข้มแข็งในการมองโลกไม่สามารถท�ำนาย

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายได้

	 ระยะเวลาของการเจ็บป่วย

	 ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า ระยะเวลาของ

การเจ็บป่วย ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

ของผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุท้ายอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติท่ีระดับ .05 และไม่สามารถร่วมท�ำนาย

คณุภาพชวีติได้ ท้ังนีอ้าจเนือ่งมาจากกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มรีะยะเวลาของการเจ็บป่วยภายหลังได้

รับการวินิจฉัยอยู่ในช่วง 1-12 เดือน (ร้อยละ 

63.64) ซ่ึงการได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นเป็น 

โรคมะเรง็ระยะสดุท้ายในระยะเวลาไม่นาน จะส่ง

ผลให้การรับรู้ต่อภาวะเจ็บป่วยและการเผชิญกับ

โรคที่เป็นอยู่ ซึ่งมีผลต่อการปรับเปลี่ยนมุมมอง

เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเอง และยอมรับ

สถานการณ์ต่างๆที่เปลี่ยนแปลงไปได้ไม่ดีนัก 

 ซึ่งผลลัพธ์ของการปรับตัว คือ คุณภาพชีวิตของ
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ผูป่้วย จากการศกึษาของ Bloom, Petersen and 

Kang (2007) พบว่า แม้การเจ็บป่วยด้วย 

โรคมะเร็งจะเป็นสิง่คกุคามชีวิต แต่เมือ่ระยะเวลา

หนึ่ง ผู้ป่วยจะสามารถปรับตัวและเผชิญหน้ากับ

ความเจบ็ป่วยได้มากขึน้ ซึง่ผูป่้วยมะเรง็ทีร่อดชวีติ

ในระยะเวลาประมาณ 5 ปี หรือมากกว่านั้นจะ 

รับรู้ถึงคุณภาพชีวิตในระดับดีหรือดีมาก 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 จากผลการศกึษาพบว่าแรงสนบัสนนุทาง

สังคมสามารถร่วมท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

มะเรง็ระยะสดุท้ายได้ ดงันัน้พยาบาลควรส่งเสรมิ

ให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วย

รู ้สึกมีคุณค่า และเป็นที่ต ้องการของบุคคล 

อันเป็นท่ีรักในวาระสุดท้ายของชีวิต รวมถึง

พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพควรเห็นความ

ส�ำคัญของการคงไว้ซึ่งการให้ข้อมูลข่าวสารทาง

สุขภาพ รวมถึงการให้ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติ

อย ่างเหมาะสมกับระยะของโรคของผู ้ป ่วย 

เพื่อช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วยได้

ข้อเสนอแนะในการท�ำการวิจัยครั้งต่อไป

	 1. จากผลการศึกษาในครั้งนี้พบว ่า 

อาการต่างๆที่เกิดขึ้นทางกาย ส่งผลให้ผู้ป่วยรับรู้

ว ่าตนเองมีความผาสุกด้านร่างกายและด้าน

อารมณ์/จิตใจในระดับต�ำ่ ดังนัน้ในการศกึษาวิจัย

คร้ังต่อไปควรพัฒนารูปแบบการดูแลเพ่ือจัดการ

กับอาการที่เกิดขึ้น และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ 

ผู้ป่วยมะเร็งในวาระสุดท้ายของชีวิต

	 2. ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษา

คณุภาพชวิีตของผูป่้วยมะเรง็ระยะสุดท้ายในด้าน

ความผาสุกด้านร่างกาย ความผาสุกด้านสังคม/ 

ครอบครัว ความผาสุกด้านอารมณ์/จิตใจ และ

ความผาสุกด้านการปฏิบัติกิจกรรม ดังนั้นเพื่อให้

สามารถตอบสนองความต้องการและส่งเสริม

คุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายได้

ครอบคลุมทุกมิติแบบองค์รวม จึงควรศึกษา

คุณภาพชีวิตในมิติจิตวิญญาณของผู้ป่วยเพิ่มเติม
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