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 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการดูแล  
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บทคัดย่อ 
     การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) มีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาปัจจัยที่
มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองในระยะท้าย ในกลุ่มผู้ป่วย
โรคมะเร็งที่เข้ารับบริการที่ศูนย์ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง ของโรงพยาบาลรัฐในจังหวัดเชียงราย จํานวน 110 คน 
ศึกษาใน เดือนกรกฎาคม ถึง กันยายน 2561 การจัดเก็บข้อมูลเป็นข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการรักษา 
คุณภาพชีวิต (EORTC QLQ-C30) และทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติ ทดสอบ
ความสัมพันธ์ สมการถดถอยโลจิสติก (logistic regression) ผลการวิจัย ปัจจัยระดับการศึกษา (OR = 
12.009; 95% CI: 2.288-63.030) และระดับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองหรือ PPS Score 
(OR = 0.057; 95% CI: 0.019-0.167) มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตมิติด้านการทําหน้าที่ของผู้ป่วย
โรคมะเร็งที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองในระยะท้าย อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และยังมี 3 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตมิติด้านอาการและปัญหาจากการเจ็บป่วย คือ ระดับการศึกษา (OR = 
5.970; 95% CI: 1.588-22.445) ระดับค่า PPS Score (OR = 0.110; 95% CI: 00.042-0.289) และทักษะ
การดูแล (OR = 0.086; 95% CI: 0.017-0.447) ปัจจัยคุณภาพชีวิตมิติด้านสภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิต
โดยรวมไม่มีปัจจัยใดที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต สรุปได้ว่า การศึกษา PPS Score และด้านการให้การดูแล  
มีความสําคัญต่อการดูแลผู้ป่วย และควรมุ่งเน้นการดูแลเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้ให้มากที่สุด
เพื่อเป็นการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาว โดยมีการฝึกทักษะในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและ
ทักษะของผู้ดูแลโดยต้องให้ผู้ดูแลและผู้ป่วยมีความเข้าใจถึงการดูแลแบบประคับประคอง เพื่อให้เกิดความ
ร่วมมือทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแล ทําให้ผู้ป่วยนั้นมีคุณภาพชีวิตในช่วงสุดท้ายของชีวิตอย่างมีคุณภาพไปจนถึงวันที่
ล่วงลับไปอย่างสมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 
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Abstract 
     A cross-sectional study of 110 registered cancer patients who receive a continuing care 
service from July to September 2018 in all public hospitals in Chiang Rai, Thailand. This 
study aimed to explore a factor influencing the quality of life of cancer patient with the 
end of life care at hospitals in Chiang Rai. Data collected included: personal information, 
the factor of treatment, quality of life (EORTC QLQ-C30). Data analysis was done using 
binary logistic regression model to determine the ORs and 95% Cls of factors associated 
with quality of life. From this study, there were two factors which consist of education and 
palliative performance scale (PPS Score) significantly related to quality (role) Meanwhile, In 
the part of symptoms and impact related with three factors which consist of education, 
PPS Score and handy on care all P values < 0.05. In this study, the most related factor of 
quality in cancer patients with end of life care is health education, and also the provider 
has to reckon on the encouraging a self-health care performance as improving practice 
skills into both a patient and a caregiver to escalate the quality of life of end of life care in 
cancer patient till the terminated life with the dignity of humanity. 
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บทน า 
     มะเร็ง เป็นสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิต
อันดับสองของโลก โดยพบผู้ เสี ย ชีวิตด้ วย
โรคมะเร็ง จํานวน 8.8 ล้านราย และในปี 2573 
คาดการณ์ว่าจํานวนอุบัติการณ์ของผู้ป่วยด้วย
โรคมะเร็งจะเพิ่มสูงถึง 21.6 ล้านราย 1 ในปี 
2555 องค์การอนามัยโลก (WHO) รายงานว่ามี
ผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็งเพิ่มขึ้นถึง 8 เท่า จาก 12.6 
ต่อแสนประชากร เป็น 98.5 ต่อแสนประชากร 
ในประเทศไทยพบผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็ง จํานวน 
123,801 ราย และผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็ง
จํานวน 84,981 ราย ซึ่งคิดเป็น 2 ใน 3 ของ
ผู้ป่วยทั้งหมด จากข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็น
ว่าประชากรในประเทศไทยมีความต้องการการ
ดู แลแบบประคับประคองเพิ่ ม สู งขึ้ น  จาก 
102,300 ราย เป็น 113,548 ราย เพิ่มขึ้นร้อยละ 
11.02 ผู้ป่วยโรคมะเร็งถูกจัดให้อยู่ในกลุ่มผู้ป่วยที่
ได้รับการดูแลแบบประคับประคองในระยะท้าย
ของชีวิต 
     การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในระยะ
ท้าย เป็นการบรรเทาอาการความเจ็บป่วย 
มากกว่าการรักษา ซึ่งมีจุดมุ่ งหมายเพื่อเพิ่ม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในผู้ป่วยที่เป็นโรคมะเร็งระยะสุดท้าย 
หรือโรคเรื้อรังขั้นรุนแรงอื่น ๆ ที่ไม่สามารถรักษา
ให้หายขาดได้  โดยบรรเทาความทุกข์ทั้ งใน          
ด้านร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ โดยสถิติ                
ผู้ ป่ วยด้ วยโรคมะเร็ งที่ ได้ รับการดู แลแบบ
ประคับประคองในระยะท้ายของจังหวัดเชียงราย 
ในปี งบประมาณ  2560  พบว่า มีผู้ป่ วยด้วย
โรคมะเร็งได้รับการดูแลแบบประคับประคอง           
ในระยะท้ายมากที่สุด เป็นอันดับ 1 จํานวน 
1,423 ราย เมื่อเทียบกับจํานวนผู้ป่วยท่ีได้รับการ
ดูแลแบบประคับประคองในระยะท้าย ทั้งหมด   

1,737 ราย คิดเป็นร้อยละ 81.92 และจากการ
คํานวณหาค่าความชุกของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีไดร้บั
การดูแลแบบประคับประคอง จังหวัดเชียงราย  
มีค่าความชุกเท่ากับ 110.95 ต่อแสนประชากร 
ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ระดับสูง จากข้อมูลข้างต้นจะเห็น
ได้ว่า สถิติผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคองในระยะท้าย มีจํานวนเพิ่มสูงขึ้น 
ดังนั้นถ้าหากคุณภาพชีวิตต่ําลงย่อมส่งผลให้การ
รับรู้ ถึ งความพอใจใน ชีวิตของผู้ป่ วยลดลง        
จะส่งผลให้อาการของโรคนั้นมีความรุนแรงขึ้น
และทําให้อาการแย่ลงเป็นเหตุให้ผู้ป่วยจากไป
ก่อนเวลาอันควร3,4 
     คุณภาพชีวิต เป็นการรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับ
สถานะในชีวิต ในบริบทของวัฒนธรรมและ
ค่ านิ ยมที่ อาศัยอยู่  และมีความสัมพันธ์กับ
เป้ าหมาย มาตรฐานของสั งคม และความ
เกี่ยวข้องในสิ่งนั้น4 มีการศึกษาปัจจัยการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคองในระยะท้ายที่ส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ได้แก่ ปัจจัยด้าน
คุณลักษณะประชากร คือ อายุ เพศ และรายได้ 
และยังพบว่าปัจจัยด้านสุขภาพ ได้แก่ อาการ 
กลุ่มอาการ ความรุนแรงของโรค และการกลับมา
เป็นก้อนมะเร็งซ้ํา5,6 
     จากที่กล่าวมาข้างต้นปัจจุบันมีผู้ป่วยที่เป็น
โรคมะเร็งและไดร้ับการดูแลแบบประคับประคอง
เพิ่มมากขึ้น ซึ่งจังหวัดเชียงราย มีความชุกของ
ผู้ ป่ ว ย โ ร ค ม ะ เร็ ง ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคองสูงถึง 110.95 ต่อแสนประชากร
และจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการดูแลแบบ
ป ระ คั บ ป ร ะ ค อ งอ ยู่ ใน ร ะ ดั บ ป าน ก ล า ง                   
แต่การศึกษาในเรื่องปัจจัยด้านการรักษาในผู้ป่วย
โรคมะเร็งที่ได้รับการดูแลแบบประคองยังไม่
ครอบคลุม ในด้านการดูแล และพัฒนาทักษะของ
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ผู้ดูแลผู้ป่วย ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ
ศึ กษ าปั จ จั ยที่ มี อิ ท ธิ พ ล ต่ อ คุ ณ ภ าพ ชี วิ ต                   
เพื่อนํามาพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองในระยะท้ายที่ไม่สามารถรักษา
ให้หายขาดได้ และต้องเข้ารับการรักษาทางด้าน
การแพทย์ตลอดชีวิต เพื่อให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่
ได้รับการดูแลแบบประคับประคองในระยะท้าย
ให้มีคุณภาพชีวิตในช่วงสุดท้ายของชีวิตอย่างมี
คุณภาพไปจนถึงวันที่ล่วงลับไปอย่างสมศักดิ์ศรี
ของความเป็นมนุษย์ และให้บุคลากรสาธารณสุข
ได้ นํ าม าเป็ น แน วท างในการวางแผนการ
ดําเนินการด้านการเยี่ยมบ้านในผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองในระยะท้ายของจังหวัดเชียงราย
ต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
     1. เพื่อประเมินระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคมะเร็งที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองใน
ระยะท้าย 
     2. เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ปัจจัยที่มี
อิทธิพลระหว่าง ปัจจัยคุณลักษณะประชากร 
ปัจจัยด้านการรักษา ปัจจัยด้านทักษะของผู้ดูแล
ผู้ป่วย กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่
ได้รับการดูแลแบบประคับประคองในระยะท้าย 
 

สมมติฐานการวิจัย 
     1. ปัจจัยคุณลักษณะประชากรมีอิทธิพลต่อ
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคองในระยะท้าย 
     2. ปัจจัยด้านการรักษา มีอิทธิพลต่อคุณภาพ
ชีวิตผู้ป่ วยโรคมะเร็ งที่ ได้ รับการดู แลแบบ
ประคับประคองในระยะท้าย 
     3. ปัจจัยด้านทักษะการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วย 
มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับ
การดูแลแบบประคับประคองในระยะท้าย 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การค านวณกลุ่มตัวอย่าง 
     ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงแบบภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional study) โดยเก็บข้อมูลกลุ่ม
ตั ว อ ย่ า ง ใน ผู้ ป่ ว ย ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคองในระยะท้ายที่เป็นโรคมะเร็ง 
(End of life care) และขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยที่
ได้รับการดูแลแบบประคับประคองในระยะท้าย
ของโรงพยาบาล ซึ่งใช้สูตร Krejcie & Morgan7 
และได้ป้องกันการสูญหายของข้อมูล 20% ได้
จํานวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 110 ราย ผู้วิจัยได้
คั ด เลื อกกลุ่ มตั วอย่ างแบบ หลายขั้ น ตอน    
(Multi-stage sampling) คัดเลือกตัวแทนของ
โรงพยาบาลรัฐในจังหวัดเชียงราย ทั้งหมดมี     
18 แห่ง คัดเลือก 5 แห่ง และได้ใช้สูตรการสุ่ม
ตัวอย่างแบบกําหนดความน่าจะเป็นให้ เป็น
สัดส่วนกับขนาด (Sampling with probability 
proportional to size)  
 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
     เก็บข้อมูลจากผู้ป่ วยโรคมะเร็งที่ เข้ารับ
บริการที่ศูนย์ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง ในระหว่าง
ระหว่าง เดือนกรกฎาคม ถึง กันยายน 2561 ซึ่ง
เก็บข้อมูลทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย  
     ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
คือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและ
ชายที่เข้ารับการรักษา และขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วย
แบบประคับประคองในระยะท้ายที่มีประวัติการ
รักษาโรคมะเร็ง โดยไม่มีความผิดปกติทางด้าน
การสื่อสาร คือ ใบ้  หูหนวก ซึ่งสามารถตอบ
แบบสอบถามได้  และยินยอมที่ จะ เข้ าร่วม     
งานวิจัย 
     ผู้ ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคอง ต้องอายุตั้ งแต่  20 ปีขึ้นไป          
ทั้งเพศหญิงและชาย อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกับ
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ผู้ป่ วย โดยไม่ได้รับค่าจ้างหรือค่าดูแล และ
ยินยอมที่เข้าร่วมงานวิจัย 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
     เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
การศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วยแบบสอบถามการ
วิจัย จํานวน 4 ชุด ซึ่งผ่านการตรวจสอบคุณภาพ
จากผู้เช่ียวชาญ จํานวน 3 ท่าน แบบสอบถาม
ประกอบด้วย 
     ชุดที่  1 แบบสอบถามปัจจัยคุณลักษณะ
ประชากร เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรม ข้อคําถามทั้งหมด 7 ข้อ 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน  
     ชุดที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยด้านการรักษา 
เป็นแบบสอบถามที่ ผู้ วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม และผ่านการทดลองใช้กับ
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคองในระยะท้าย จํานวน 30 คน            
มีค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธิ์ ครอนบาคอัลฟา 
เท่ากับ 0.76 มีข้อคําถามทั้งหมด 6 ข้อ ได้แก่ ใน
ครอบครัวมีสมาชิกที่ป่วยด้วยโรคมะเร็งหรือไม่ 
ตํ าแหน่ งของการรับ การรั กษ าโรคมะ เร็ ง 
ระยะเวลาการเจ็บป่วย การเกิดแผลกดทับ การ
ติดเชื้อของร่างกาย ระดับ PPS Score  
     ชุดที่ 3 แบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิต The 
Organization for the Research and 
Treatment of Cancer Quality of life 
Questionnaire Core 30 (EORTC QLQ-C30) 
ฉบับภาษาไทย ของ8 แปลภาษาไทยโดย9 โดยได้
ทําการขออนุญาตใช้จากผู้แปล ผ่านการทดลอง
ใช้กับกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการ
ดูแลแบบประคับประคองในระยะท้าย จํานวน 
3 0  ค น  มี ค่ า ค ว า ม เ ช่ื อ มั่ น สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์                   

ครอนบาคอัลฟา เท่ากับ 0.7010 มีข้อคําถาม
แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 
     1) ด้านความสามารถในการทําบทบาทหน้าที ่
     2) ด้านอาการและปัญหาจากการเจ็บป่วย
จากโรคและการรักษา มีเกณฑ์การให้คะแนนใน
คําตอบแบบมาตราส่วน 4 ระดับ คือ 1 หมายถึง 
ไม่ มี เลย  2  หมายถึ ง เล็ กน้ อย  3  หมายถึ ง 
ค่อนข้างมาก 4 หมายถึง มากท่ีสุด  
     3) ด้านสภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิต
โดยรวม จํานวน 2 ข้อ โดยมีลักษณะคําตอบเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่าเชิงเส้นตรง โดยมี
คะแนนอยู่ในช่วง 1-7 ซึ่งมีการให้คะแนน คือ 
ตําแหน่งที่ 1 หรือจุดที่ 1 หมายถึง คุณภาพชีวิต/
ภาวะสุขภาพที่แย่มาก ตําแหน่งที่ 7 หรือจุดที่ 7 
หมายถึง คุณภาพชีวิต/ภาวะสุขภาพท่ีดีเยี่ยม  
     ชุดที่ 4 แบบสอบถามทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคมะเร็งที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองใน
ระยะท้าย ประกอบด้วย 28 ข้อ 9 ด้าน ค่าความ
เช่ือมั่นสัมประสิทธิ์ ครอนบาคอัลฟา เท่ากับ 
0.8911 
 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
     การศึ กษาครั้ งนี้ ผ่ านการพิ จารณ าจาก
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรม ของสํานักวิทยาศาสตร์
สุขภาพ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง (REH-61116) 
และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 
(CRPPHO 37/2561) 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
     ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่อยู่ใน
การดูแลแบบประคับประคองในระยะท้าย ข้อมูล
คุณภาพชีวิต แบบทักษะของดูแลผู้ป่วยแบบประ
คับประคองในระยะท้าย ใช้การวิเคราะห์ข้อมูล
โดยการแจกแจงความถี่  ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย        
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และส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน การวิ เคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย    
แบบประคับประคองในระยะท้าย กับปัจจัย
คุณลักษณะประชากร ปัจจัยด้านการรักษา และ
ทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วย โดยทดสอบความสัมพันธ์
โดยใช้โปรแกรม SPSS v.20 ในการวิเคราะห์สถติิ
ด้วยความถดถอยโลจิสติกทวิ (Binary logistic 
regression) นํ า ตั ว แ ป ร อิ ส ร ะ เข้ า ส ม ก า ร
ถดถอยโลจิสติกด้วยวิธี Enter แสดงผลในแต่ละ
แบบจําลอง ที่ค่าความเช่ือมั่น 95% (p=0.05) 
 

ผลการวิจัย 
     1. ข้อมูลคุณลักษณะประชากร 
     กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย (ร้อยละ 
57.27) มี อายุมากกว่า 60 ปี ขึ้ น ไป  (ร้อยละ 

63.64) รองลงมา คือ อายุระหว่าง 50-59 ปี 
(ร้อยละ 24.55) โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 64 ปี   
(SD=14.13) มีสภาพสมรสคู่มากที่สุด (ร้อยละ 
65.45) รองลงมา คือ หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 
(ร้อยละ 24.55) เกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ 
(ร้อยละ 90.91) ส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับ 
ประถมศึกษา (ร้อยละ 55.45) รองลงมา คือ 
ไม่ได้เรียนหนังสือ (ร้อยละ 25.45) ในด้านอาชีพ 
พบ ไม่ ได้ประกอบอาชีพมากที่ สุด (ร้อยละ 
50.91) รองลงมา คือ รับจ้าง (ร้อยละ 27.27) 
ด้านรายได้ พบกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีรายได้ 
(ร้อยละ 44.55) รองลงมา คือ ต่ํากว่า 5,000 
บาท (ร้อยละ 40.00) ดังแสดงในตารางที่ 1  

 

ตารางที ่1 แสดงจํานวนและร้อยละของผู้ป่วยจําแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล (n=110) 
คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน  ร้อยละ 

เพศ   
    ชาย 63 57.27 
    หญิง 47 42.73 
อายุ   
    20-29 ป ี 2 1.82 
    30-39 ปี 3 2.73 
    40-49 ป ี 8 7.27 
    50-59 ป ี 27 24.55 
    มากกว่า 60 ปีขึ้นไป 70 63.64 
ค่าเฉลี่ยอายุเท่ากับ 64 ปี ( = 64.08, SD = 14.13,  Min = 20, Max = 98) 
สถานภาพสมรส   
    คู่ 72 65.45 
    หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 27 24.55 
    โสด 11 10.00 
ศาสนา   
    พุทธ 100 90.91 
    คริสต ์ 10 9.09 
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ตารางที ่1 แสดงจํานวนและร้อยละของผู้ป่วยจําแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล (n=110) (ต่อ) 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน  ร้อยละ 
ระดับการศึกษา   
    ไม่ได้เรียนหนังสือ 28 25.45 
    ประถมศึกษา 61 55.45 
    มัธยมศึกษา 14 12.73 
    อาชีวศึกษา/อนุปริญญา 4 3.64 
    ปริญญาตรี 3 2.73 
อาชีพ   
    ไม่ได้ประกอบอาชีพ 56 50.91 
    รับจ้าง 30 27.27 
    เกษตรกรรม 18 16.36 
    ค้าขาย 5 4.55 
    รับราชการ 1 0.91 
รายได้ต่อเดือน   
    ไม่มีรายได ้ 49 44.55 
    ต่ํากว่า 5,000 บาท 44 40.00 
    5,000 – 10,000 บาท 10 9.09 
    มากกว่า 10,000 บาท ขึ้นไป 7 6.36 
ระดับค่า PPS Score   
    กลุ่มสีเขียว 43 39.09 
    กลุ่มสีเหลือง 52 47.27 
    กลุ่มสีแดง 15 13.64 

 
     2. ข้อมูลปัจจัยด้านการรักษา 
     พบว่า โดยส่วนใหญ่ไม่มีสมาชิกในครอบครัว
ป่วยด้วยโรคมะเร็ง (ร้อยละ 78.18) และกลุ่มที่มี
สมาชิกในครอบครัวป่วยด้วยโรคมะเร็งส่วนใหญ่
ป่วยด้วยโรคมะเร็งปอด (ร้อยละ 8.18) ในส่วน
ของตําแหน่งของการรักษาป่วยด้วยโรคมะเร็ง
ปอด (ร้อยละ 33.61) รองลงมา คือ มะเร็งตับ 
(ร้อยละ 19.09) ด้านระยะเวลา พบมีระยะ           
เวลาการเจ็บป่วย 0-12 เดือน (ร้อยละ 75.45) 
รองลงมา คือ 13-24 เดือน (ร้อยละ 16.36) โดย
มี ร ะยะ เวล าก าร เจ็ บ ป่ วย เฉลี่ ย  17 เดื อ น              
(SD=34.80) และพบว่าผู้ ป่ วยส่ วนใหญ่ ไม่ มี             

การเกิดแผลกดทับ (ร้อยละ 96.36) และมีการ
เช้ือของร่างกาย (ร้อยละ 11.82) ซึ่งส่วนใหญ่พบ
ในระบบทางเดินหายใจ (ร้อยละ 7.27) รองลงมา 
คือ ระบบทางเดินอาหาร และในกระแสเลือด 
(ร้อยละ 1.82)  ส่วนใหญ่มีระดับค่า PPS Score 
ระยะเปลี่ยนผ่าน มีการลุกลามของโรคมากขึ้นแต่
ไม่ รุ น แรง (กลุ่ ม สี เหลื อ ง ) ร้ อยละ  47 .27 
รองลงมา คือ ระยะคงที่ไม่มีการลุกลามของโรค 
(กลุ่มสีเขียว) ร้อยละ 39.09 ตามลําดับ 
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     3. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับ
การดูแลแบบประคับประคองในระยะท้าย 
     คุณภาพชีวิตด้านการทําหน้าที่ ในภาพรวม
พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง และ เมื่อจําแนก
ตามรายด้วย 5 ด้าน ได้แก่ การทําหน้าที่ด้าน
ร่างกาย การทําหน้าที่ด้านอารมณ์ การทําหน้าที่
ด้านบทบาท การทําหน้าที่ด้านการรับรู้ การทํา
หน้าที่ด้านสังคม ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ามีระดับ
คุณภาพชีวิตในระดับปานกลางทุกด้าน ส่วนด้าน
การประเมินกลุ่มอาการและปัญหาจากการ
เจ็บป่วย มีทั้ งหมด 9 ด้าน พบว่า 6 ด้าน มี
คุณภาพชีวิตด้านอาการะดับปานกลาง ได้แก่ 
ความเหนื่อยล้า ความเจ็บปวด อาการหายใจ
ลําบาก อาการนอนไม่หลับ อาการเบื่ออาหาร 
และปัญหาด้านการเงิน ส่วน 3 ด้าน มีคุณภาพ
ชีวิตด้านอาการในระดับน้อย ได้แก่  อาการ
คลื่นไส้อาเจียน อาการท้องผูก อาการท้องเสีย 
และการประเมินสภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิต
โดยรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตด้าน
สภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตโดยรวมระดับ
ปานกลาง 
     4. ทักษะการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ที่ ได้ รับการดูแลแบบประคับป ระคองใน          
ระยะท้าย 
     กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการดูแล
แบบประคับประคองในระยะท้าย โดยรวม               
อ ยู่ ใน ร ะ ดั บ ดี  (  = 8 3 .5 7 , SD=1 1 .2 2 )           
เมื่อวิเคราะห์คะแนนรายด้านทั้ง 9 ด้าน พบว่า   
7 ทักษะของผู้ดูแลมีระดับทักษะดี ได้แก่ ทักษะ
การเฝ้าระวังตรวจสอบอาการ ทักษะการแปล
ความหมาย ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการ
ปฏิบัติการ ทักษะการเข้าถึงแหล่งสนับสนุน                
การให้การดูแล การเข้าถึงระบบการดูแลสุขภาพ 
ส่วน 2 ทักษะระดับพอใช้ ได้แก่ ทักษะการปรับ

กิจกรรมต่าง ๆ ตามความเหมาะสม และการ
ร่วมมือกับผู้ป่วย 
     5. วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกระหว่าง
ปัจจัยด้านคุณลักษณะประชากร ปัจจัยด้านการ
รักษา ปัจจัยด้านทักษะการดูแล กับคุณภาพ
ชีวิตมิติด้านการท าหน้าที่ มิติด้านอาการและ
ปัญหาจากการเจ็บป่วย และมิติด้านสภาวะ
สุขภาพและคุณภาพชีวิตโดยรวม ของผู้ป่วย
โรคมะเร็งที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง
ในระยะท้าย 
     จากวิเคราะห์ค่าความสัมพันธ์ Chi square 
พบปัจจัยที่มีนัยสําคัญทางสถิติที่ค่า p-value 
0.05 ได้แก่  ระดับการศึกษา ระยะเวลาการ
เจ็บป่วย ค่า PPS Score และทักษะการดูแลของ
ผู้ดูแล เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ด้านคุณลักษณะประชากร ปัจจัยด้านการรักษา 
และทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วย กับคุณภาพชีวิตมิติ
ด้านการทําหน้าที่ของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการ
ดูแลแบบประคับประคองในระยะท้าย พบว่า 
ผู้ป่วยที่ได้รับท่ีได้รับการศึกษามีความสัมพันธ์เชิง
บวก อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ กับคุณภาพชีวิต
ด้านการทําหน้าที่  มากกว่าผู้ป่ วยที่ ไม่ ได้รับ
การศึกษา 12.009 เท่า (p=0.003, 95% CI 
2.288-63.030)  แ ล ะ ผู้ ป่ ว ย ที่ มี ร ะ ดั บ ค่ า                  
PPS Score ในกลุ่ ม สี เหลื อ ง/แดง มี โอกาส          
ที่ จ ะ มี คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ล ด ล ง  0 .057 เท่ า                 
( p<0 .0 0 1 , 9 5 %  CI 0.019-0.167)  เ มื่ อ
เปรียบเทียบกับ ผู้ป่วยที่ ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคองระยะท้ายที่มีระดับค่า PPS 
Score ในกลุ่มสีเขียว ซึ่งจากโมเดลจากตารางที่ 
2 และเนื่องจากความแตกต่างในกลุ่มตัวอย่างจึง
ทําให้ค่า Confidence interval กว้าง อย่างไรก็
ตามการที่ค่า Confidence interval กว้าง ควรมี
ความระมัดระวังในการนําไปประยุกต์ใช้ 
     ส่วนมิติด้ านอาการและปัญหาจากการ
เจ็บป่วย ระดับการศึกษา ค่า PPS Score และ
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ทักษะการให้การดูแลระดับดี มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตมิติด้านอาการและปัญหาจากการ
เจ็บป่วยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยผู้ป่วยที่
ได้รับการศึกษา มีโอกาสที่จะมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
5.970 เท่า (p=0.008, 95% CI 1.588-22.445) 
เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการศึกษา 
ผู้ป่วยที่มีระดับค่า PPS Score ในกลุ่มสีเหลือง/
แดง มีโอกาสที่จะมีคุณภาพชีวิตลดลง 0.110 

เท่ า  ( p<0.001, 95% CI 0.042-0.289) เ มื่ อ
เปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่มีระดับค่า PPS Score 
ในกลุ่มสีเขียวและ ส่วนทักษะการให้การดูแลใน
ระดับดี มีโอกาสที่คุณภาพชีวิตลดลง 0.086 เท่า 
(p=0 .0 0 4 , 9 5%  CI 0 .0 1 7 -0 .4 4 7 ) เมื่ อ
เปรียบเทียบกับผู้ป่วยท่ีมีทักษะการให้การดูแลใน
ระดับน้อยต้องปรับปรุง/พอใช้ ดังตารางที่ 3  
 

 

ตารางที ่2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านคุณลักษณะประชากร ปัจจัยด้านการรักษากับคุณภาพชีวิตมิติด้านการทํา
  หน้าท่ีของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคองในระยะท้าย 

ตัวแปร OR p 
95% CI 

Lower Upper 

การศึกษา     
    ไม่ได้รับการศึกษา 1    
    ได้รับการศึกษา 12.009 0.003* 2.288 63.030 
ระดับค่า PPS Score     
    กลุ่มสีเขียว 1    
    กลุ่มสีเหลือง/แดง 0.057 <0.001* 0.019 0.167 

 
 

ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านคุณลักษณะประชากร ปัจจัยด้านการรักษากับคุณภาพชีวิตมิติด้าน
  อาการและปัญหาจากตัวโรคและการรักษาของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง
  ในระยะท้าย 

ตัวแปร OR p 
95% CI 

Lower Upper 
การศึกษา     
    ไม่ได้รับการศึกษา 1    
    ได้รับการศึกษา 5.970 0.008* 1.588 22.445 
ระดับค่า PPS Score     
    กลุ่มสีเขียว 1    
    กลุ่มสีเหลือง/แดง 0.110 <0.001* 0.042 0.289 
การให้การดูแล     
    มีทักษะระดับน้อยต้องปรับปรุง/พอใช้ 1    
    มีทักษะระดับดี 0.086 0.004* 0.017 0.447 
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อภิปรายผลการวิจัย 
     ผลการศึกษาอํานาจในการทํานายของปัจจัย
ต่อคุณภาพชีวิตมิติด้านการทําหน้าที่ของผู้ป่วย
โรคมะเร็งที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
พบว่า มีปัจจัยที่ความสัมพันธ์ในทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 คือ ระดับค่า PPS Score ในกลุ่มสีเหลือง/
แดง ซึ่ ง เป็ นกลุ่ มที่ มี ค วามสามารถในการ
ช่วยเหลือตนเองได้ในระดับต่ํา โดยมี OR เท่ากับ 
0.057 เมื่อเปรียบเทียบกับ ผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแล
แบบประคับประคองระยะท้ายที่มีระดับค่า PPS 
Score ในกลุ่มสีเขียว ซึ่งเป็นตัวบ่งช้ีว่ายิ่งผู้ป่วยมี
ความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองได้น้อยยิ่งทํา
ให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยนั้นลดลงตามไปด้วย 
และยังพบว่าอีกว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคองระยะท้ายที่ ได้รับการศึกษา           
มีโอกาสที่จะมีคุณภาพชีวิตที่ดี เมื่อเปรียบเทียบ
กับผู้ป่วยที่ ไม่ ได้รับการศึกษา สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ทรงเดช ประเสริฐศรี12 พบว่า 
ผู้ป่วยคะแนนมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม
ในระดับสูง โดยแยกเป็นรายด้าน ได้แก่ ความ
รับ ผิ ด ชอบ ต่ อสุ ขภ าพ  กิ จ ก รรม ท างกาย 
โภชนาการ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพ
ชีวิตอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 
(r=0.301, p=0.002) ซึ่งทําให้ผู้ป่วยมีการรับรู้ที่ดี
ในการปฏิบัติดูแลสุขภาพตนเอง และอาจส่งผล
ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น13 และยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของ พิจิตรา เล็กดํารงกุล14 ที่พบว่า 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ท า ง โ ล หิ ต วิ ท ย า ที่ ไ ด้ รั บ ย า เค มี บํ า บั ด                          
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.257, p<0.05) 
     ก า ร ส นั บ ส นุ น  ก า ร ส่ ง เส ริ ม ค ว า ม รู้
ความสามารถ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยมะเร็ง อย่างมีประสิทธิภาพนั้น นําไปสู่การ
มีคุณภาพชีวิตที่ดีและครอบคลุมในทุกมิติของ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง โดยต้องคํานึงถึง
ปั จจัยต่ าง ๆ  ที่ มี ผ ลต่ อคุณ ภาพ ชีวิต  ทั้ งนี้            
ในคุณภาพชีวิตมิติด้านอาการและปัญหาจากตัว
โรคและการรักษา พบว่ามีหลายปัจจัยที่ มี
ความสัมพันธ์กันกับคุณภาพชีวิตด้านอาการและ
ปัญหาจากตัวโรคและการรักษา ได้แก่ ระดับ
การศึกษา ระดับค่า PPS Score และ ทักษะการ
ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในระยะท้าย     
ซึ่งปัจจัยระดับการศึกษานั้นมีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตทั้งในด้านการทําหน้าที่ และด้าน
อาการและปัญหาจากตัวโรคและการรักษา              
เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการศึกษา 
ทั้งนี้อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่ได้รับ
การศึกษาอยู่ในระดับช้ันประถมศึกษา ทั้งนี้ผู้วิจัย
เห็นว่าระดับการศึกษาที่จํากัดไม่เป็นอุปสรรคต่อ
การดํารงชีวิต เนื่องจากกลุ่มอายุของผู้ป่วย          
ส่ วน ใหญ่ อยู่ ใน ช่วงวัยผู้ ใหญ่  ซึ่ งอาจได้ รับ
การศึกษาบางส่วน และประสบการณ์ในการ
ดํารงชีวิตต่าง ๆ ที่ เกิดจากการเรียนรู้  หรือ
ป ระส บ ก ารณ์ ใน การแก้ ไขปั ญ ห าต่ า ง  ๆ                   
ซึ่ งสามารถเรียนรู้  ปรับตั วให้ เหมาะสมกับ
ภาวะการเจ็บป่วยที่มีอยู่ให้เหมาะสม ส่งผลให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ 
สุ ร ชัย  มณี เนตร 5 พบว่าระดับการศึ กษามี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งตับ
และท่อน้ําดี อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.179, 
p=0.01)   
     ระดับการศึกษาเป็นปัจจัยที่ ไม่ควรมอง           
ข้ามเป็นอย่างยิ่ง โดยผู้ป่วยที่ได้รับการศึกษา             
มีโอกาสที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี เมื่อเปรียบเทียบกับ
ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการศึกษาและอีกหนึ่งปัจจัยที่
น่ า ส น ใจ  คื อ  ทั ก ษ ะก ารดู แ ล ผู้ ป่ วย แบ บ
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ประคับประคองในระยะท้าย ซึ่งทําให้ผู้ป่วยมี
โอกาสที่จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีเมื่อเปรียบเทียบกับ
ผู้ดูแลที่มีทักษะอยู่ในระดับไม่ดี และยังพบว่า 
ผู้ดูแลที่มีทักษะการให้การดูแลที่ดีนั้นกลับส่งผล
ให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลงเมื่อเปรียบเทียบ
กับผู้ดูแลที่มีทักษะการให้การดูแลที่ไม่ดี จาก
ก า ร ศึ ก ษ า ใน ค รั้ งนี้ ผู้ ดู แ ล ส่ ว น ให ญ่ ไม่ มี
ประสบการณ์ ในการดู แลผู้ป่ วยโรคมะเร็ ง                 
ซึ่งทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นส่วนสําคัญในการ
ดูแลช่วยเหลือผู้ป่ วยและเพื่ อลดความทุกข์
ทรมานใจ ซึ่งคล้ายคลึงกับการศึกษาที่ผ่านมา 
สรุปไว้ว่าการพัฒนาทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ใน ระย ะสุ ด ท้ าย  ที่ ต้ อ งป รั บ ป รุ งนั้ น มี อ ยู่                 
7  ด้ าน  คื อ  1 ) ทั ก ษ ะ ก ารป รั บ กิ จ ก ร รม                 
และความเหมาะสม 2) ทักษะการตัดสินใจ                
3) ทักษะการแปลความหมาย 4) ทักษะการดูแล                 
5) การปฏิบัติการ 6) การเฝ้าระวังตรวจสอบ
อาการ 7) การร่วมมือกับผู้ป่วย11  
     สรุปได้ว่าทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการ
ดูแลแบบประคับประคองในระยะท้าย เป็นปัจจัย
ที่มีความสําคัญ เนื่องจากผู้ดูแลนั้นเป็นปัจจัย
สําคัญที่มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยโดยตรง ซึ่งการ
ดูแลผู้ป่วยควรมีการเตรียมการเป็นอย่างดี และ
ผ่านการฝึกทักษะในการดูแลผู้ป่วย ทั้งในด้าน
การดูแลและด้านต่าง ๆ เพื่อลดความทุกข์ทาง
กายและจิตใจของผู้ป่วย ทําให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี รวมไปถึงการสร้างความตระหนักถึงการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผู้ดูแล และยังมีปัจจัยที่
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตมิติด้านสภาวะสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตโดยรวม ซึ่งจากการศึกษานั้นไม่พบ
ปัจจัยใด ๆ ที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตมิติ
ด้านสภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตโดยรวม 
สอดคล้องกับการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
มะเร็งปากมดลูกพบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมของ

ผู้ป่วยอยู่ในระดับดี15 โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
นั้นขึ้นอยู่กับตําแหน่งของการเกิดโรค ซึ่งแต่ละ
ตําแหน่งจะมีปัจจัย และความเจ็บป่วยที่ต่างกัน16 

จะเห็นได้ว่าความแตกต่างของผลการศึกษาอาจ
เกิดจากตํ าแหน่ งของการเกิด โรค ในแต่ละ
ตําแหน่งจะมีอาการและความเจ็บปวดที่ต่างกัน  
 

สรุป 
     กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับคุณภาพชีวิตใน
ระดับปานกลาง ทั้ งในมิติด้านการทําหน้าที่              
มิติด้ านอาการและปัญหาจากการเจ็บป่วย              
มิติด้านสภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตโดยรวม 
ทั้งยังพบว่า ระดับการศึกษา เป็นปัจจัยทางบวก
กับคุณภาพชีวิตทั้งมิติด้านการทําหน้าที่ และมิติ
ด้านกลุ่มอาการและปัญหาจากการเจ็บป่วย ส่วน 
ระดับค่า PPS Score เป็นปัจจัยทางลบที่ทําให้
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตระดับต่ํา ทั้งในมิติด้านการ
ทําหน้าที่ และมิติด้านกลุ่มอาการและปัญหาจาก
การเจ็บป่วย และยังพบว่าทักษะของผู้ดูแลใน     
การให้การดูแล เป็นปัจจัยทางลบกับคุณภาพชีวิต
ทั้งมิติด้านการทําหน้าที่ และมิติด้านกลุ่มอาการ
และปัญหาจากการเจ็บป่วย ซึ่งจากการศึกษาได้
แสดงให้ เห็ น ว่ าการจะพัฒ นาปั จจั ย เส ริ ม                 
ที่ทําให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคองในระยะท้ายมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
ควรพัฒนาด้านทักษะของผู้ดูแลให้มากยิ่งขึ้น 
 

ข้อเสนอแนะ 
     จากการวิจัยครั้งนี้ ในผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต  
อยู่ ในระดับปานกลาง ควรพัฒนาทักษะของ
ผู้ดูแลในด้านการให้การดูแล เพื่อพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยให้ดีขึ้นอาจทําให้เกิดผลดีแก่ตัว
ผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ครอบคลุม
ทุกด้าน ลดความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยให้น้อยลง 
และมีการประเมินผลหลังจากดําเนินกิจกรรมใน
การดูแลผู้ป่วยทุกครั้ง 
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