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บทคัดย่อ
	 การวจิยัเชงิบรรยายครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาระดบัคณุภาพชวีติของผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดัและญาตผิูด้แูล 

และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัดและของญาติผู้ดูแล กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย

มะเร็งได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดและญาติผู้ดูแลที่คัดเลือกตามเกณฑ์คุณสมบัติท่ีก�ำหนด จ�ำนวนกลุ่มละ 68 ราย  

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแบบสอบถามคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล และ 

เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย และสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน  ผลการวิจัยพบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายด้านทุกด้านยกเว้นด้านสิ่งแวดล้อมของทั้งผู้ป่วย

มะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดและของญาติผู้ดูแลอยู่ในระดับปานกลาง นอกจากนี้ยังพบว่าคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

มะเรง็ทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดัและของญาตผิูด้แูลไม่มคีวามสมัพนัธ์กนั (r = .18) อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05  จากผลการ

วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะว่าควรมีการประเมินระดับคุณภาพชีวิตของทั้งผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลอย่างต่อเนื่องตั้งแต่เริ่มต้นจนส้ิน

สดุการรกัษาด้วยเคมบี�ำบดั จะท�ำให้ทราบข้อมลูพืน้ฐานท่ีช่วยให้เจ้าหน้าท่ีในทมีสุขภาพวางแผนส่งเสรมิคณุภาพชีวิตผู้ป่วย

และญาติผู้ดูแลให้เหมาะสมกับช่วงเวลาต่อไป

ค�ำส�ำคัญ :	 คุณภาพชีวิต  ผู้ป่วยมะเร็ง  เคมีบ�ำบัด  ญาติผู้ดูแล
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Abstract
	 The objectives of this descriptive research were to study the level of quality of life (QOL) of patient-caregiver 

dyads during the period of chemotherapy and to study the relationship between QOL among cancer patients  

receiving chemotherapy and of their family caregivers. A sample of 68 patient-caregiver dyads was met the  

inclusion criteria. The instruments used to collect the data were comprised of the demographic questionnaire of 

the patients and their caregivers, and the Thai version of World Health Organization QOL (WHOQOL -BREF–THAI).  

The data were analyzed by descriptive statistics, and Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient. The 

results of the study showed that the overall quality of life and all domains except environmental aspects of the 

cancer patients receiving chemotherapy and their caregivers, were at a moderate level. In addition, the quality of 

life of the patients and of their caregivers was not associated significantly (r = .18, p> .05). The findings of the 

present study suggest that healthcare providers should assess QOL of patient-caregiver dyads in all phases of 

chemotherapy treatment. It will provide basic information to plan for promoting QOL of the patients and their 

caregivers in the future appropriately.
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บทน�ำ
	 มะเร็งเป็นสาเหตุการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตใน 

อันดับต้น ๆ ของคนทั่วโลกโดยเฉพาะในประเทศที่มีฐานะ

ยากจนและปานกลางจะมีผู้เสียชีวิตถึงร้อยละ 701 นอกจากนี้

ยงัพบว่ามะเรง็เป็นสาเหตขุองการเสยีชวีติเป็นอนัดบัทีส่อง

ของคนอเมรกินั2 ส�ำหรับประเทศไทยนัน้กระทรวงสาธารณสขุ

ได้รายงานสถติสิาธารณสขุไว้ว่ามะเรง็เป็นสาเหตอุนัดบัแรก

ที่ท�ำให้คนไทยเสียชีวิตมาต่อเนื่องยาวนานมากกว่า 10 ปี 

โดยอตัราการเสยีชวีติต่อประชากรไทย 100,000 คนเพิม่ขึน้

อย่างต่อเนือ่งจาก 83.3 ในปีพ.ศ.2552 เป็น 113.7 ในปี พ.ศ.

25583  และจากการคาดการณ์ขององค์การอนามัยโลก 

พบว่าในปี ค.ศ. 2030 จะเกดิอบัุตกิารณ์ผูป่้วยมะเรง็รายใหม่

ประมาณ 20-50 ล้านคนต่อปี เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลง

ทางส่ิงแวดล้อม ระบบนิเวศวิทยา รวมท้ังแบบแผน  

การด�ำเนินชีวิตที่เปล่ียนแปลงไปในทางเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็ง

ทั้ง 5 ประการ คือ ดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน รับประทาน

ผักและผลไม่น้อย ไม่ออกก�ำลังกาย สูบบุหรี่ และดื่มสุรา1 

	 ปัจจุบันมีการน�ำเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่เจริญ

ก้าวหน้าหลากหลายมาใช้ทั้งในการวินิจฉัยโรคและการ

รักษามะเร็ง   ท�ำให้ผู้ป่วยมะเร็งมีอัตราการรอดชีวิตสูงขึ้น4 

แต่มะเรง็ส่วนใหญ่ยงัไม่สามารถรกัษาให้หายขาดได้ เพราะ

ธรรมชาติของมะเร็งนั้นไม่ได้เกิดขึ้นครั้งเดียว  อาจกลับมา

ใหม่เป็นครั้งที่สองหรือสาม อาจใช้เวลาในการท�ำโรคสงบ

ด้วยระยะเวลาเป็นเดือน ๆ หรือเป็นปี ๆ แตกต่างกันไป  

มะเร็งบางชนิดกลับเป็นซ�้ำใหม่ได้  ท�ำให้อัตราการรอดชีวิต

ของมะเร็งแต่ละชนิดอาจมีมากน้อยแตกต่างกันไป5 โดยวิธี

การรกัษาผู้ป่วยมะเรง็ยงัคงใช้การรกัษาหลายวธิร่ีวมกนัหรอื

ผสมผสานกันเพื่อเป้าหมายในการควบคุมโรคและป้องกัน

การกระจายของมะเร็งทั้งการผ่าตัด การให้เคมีบ�ำบัด การ

ฉายรังสี การรักษาด้วยฮอร์โมน ยาต้านมะเร็งแบบมุ่งเป้า 

(targeted therapy) และวิธีการอื่น ๆ ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย 

เช่น อายุผู้ป่วย ระยะของโรค เป็นต้น โดยการรักษามะเร็ง

ที่ได้รับ ความนิยมวิธีหนึ่งคือการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดที่

เป็นการรกัษาด้วยการใช้สารเคมหีลายชนดิทีอ่อกฤทธิต้์าน

หรือท�ำลายเซลล์มะเร็งด้วยการยับยั้งการแบ่งตัวของเซลล์

มะเรง็หลายรปูแบบ ท�ำให้เซลล์ไม่สามารถแบ่งตวัต่อไปและ

ตายในท่ีสุด6 ซึ่งผลของการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดท�ำให้

สามารถรักษามะเร็งให้หายขาด (cure) ได้และไม่กลับมา

เป็นซ�ำ้ในโรคมะเร็งบางชนดิ เช่น มะเรง็เมด็เลอืดขาว มะเรง็

ต่อมน�ำ้เหลอืง มะเรง็เต้านม เป็นต้น และการรกัษาด้วยเคมี

บ�ำบัดยังใช้เพื่อควบคุมโรค (control) และบรรเทาอาการ 

(palliation) ส�ำหรับมะเร็งบางชนิดท่ีไม่สามารถรักษาให้

หายขาดได้ และมะเร็งในระยะแพร่กระจาย เพื่อให้ผู้ป่วยมี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น7 

	 ถงึแม้ว่าการรกัษาด้วยยาเคมบี�ำบดัจะได้ผลดคีอืท�ำให้

อาการของมะเร็งสงบลง แต่ก็เกิดผลกระทบมากมายกับตัว 

ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการนี้ กล่าวคือยาเคมีบ�ำบัด

ออกฤทธิ์ท�ำลายเซลล์ท่ีมีการแบ่งตัวโดยไม่สามารถแยก

ความแตกต่างระหว่างเซลล์ปกติที่ก�ำลังแบ่งตัว เช่น เซลล์

รากผม หรือเยื่อบุทางเดินอาหาร เป็นต้น หรือเซลล์มะเร็ง

ที่มีการแบ่งตัวได้ ท�ำให้เกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยาเคมี

บ�ำบัดทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณของ

ผูป่้วย ท�ำให้ผูป่้วยมะเรง็มคีวามต้องการ   การดแูลมากมาย

หลายประการทัง้ทีเ่ป็นความต้องการทีเ่กดิจากการเจบ็ป่วย

ด้วยโรคที่รักษาไม่หาย และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นจาก

การรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด ทั้งนี้เนื่องจากการรักษาด้วยเคมี

บ�ำบัดในผูป่้วยมะเรง็ส่วนใหญ่เป็นการนดัให้ผูป่้วยมารบัการ

รักษาแบบผู้ป่วยนอกคือได้รับยาเสร็จแล้วกลับไปดูแล

ตนเองต่อทีบ้่าน ซึง่การให้ยาเคมีบ�ำบดัจะมรีะยะเวลาในการ

ให้แตกต่างกนัไป บางคนได้ประมาณ 5-10 ชดุ ในระยะเวลา

ที่ห่างกัน 3-4 สัปดาห์ โดยใช้ระยะเวลาในการรักษาตั้งแต่ 6 

เดือน ถึง 2 ปี  ท�ำให้ทั้งผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลต้องเผชิญอยู่

กบัอาการท่ีเป็นความทุกข์ทรมานจากภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  

ท่ีเกิดขึ้นเป็นระยะเวลายาวนานและต่อเนื่องท่ีบ้าน การ

จดัการอาการทกุข์ทรมานต่าง ๆ  จงึเป็นสิง่ทีท้่าทายส�ำหรบั

ผูป่้วยและญาตผิูด้แูลเป็นอย่างย่ิง8 ดงันัน้ การรกัษาด้วยเคมี

บ�ำบัดจึงมีผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

มะเร็ง  จากการศึกษาของไอและคณะ (Ai, Gao, Li, Zhou, 

& Wu)9 พบว่าผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด

ในแต่ละชุดจะมีคุณภาพชีวิตที่แตกต่างกัน โดยในขณะได้

รับยาเคมีบ�ำบัดชุดแรกจะมีคุณภาพชีวิตต�่ำกว่าการได้รับ

เคมีบ�ำบัดชุดอื่น ๆ และเมื่อสิ้นสุดการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด 

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของสงิห์และคณะ (Singh, Kaur, 

Singh, Singh , & Bala)10 ที่พบว่าผู้ป่วยมะเร็งจะมีคุณภาพ

ชีวิตดีขึ้นเมื่อการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดสิ้นสุดลง 

	 ในขณะที่ผู ้ป ่วยมีปัญหาและความต้องการหลาย

ประการในขณะได้รับยาเคมีบ�ำบัด  ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

เป็นบุคคลในครอบครัวท่ีมีบทบาทหลักในการดูแลผู้ป่วย
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มะเร็งตามปัญหาและความต้องการที่เปลี่ยนแปลงไปใน

แต่ละระยะของการรอดชวีติของผูป่้วยมะเรง็ตัง้แต่ระยะแรก

ท่ีได้รับการวินิจฉัยจนถึงระยะสุดท้ายของชีวิต ต้องช่วย 

ผู้ป่วยในการจัดการอาการทุกข์ทรมานต่าง ๆ รวมทั้งเป็นผู้ที่

คอยให้การช่วยเหลือสนับสนุนทั้งด้านอารมณ์ จิตใจ  

จิตวิญญาณ และสนับสนุนทางการเงินให้ผู้ป่วยอีกด้วย11 

การดแูลผู้ป่วยมะเรง็จงึเป็นภาระงานทีห่นกัมากส�ำหรบัญาติ

ผู้ดูแล โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่สามารถช่วยตนเองได้น้อย  

ดังนั้นการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งไม่ได้มีผลกระทบต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยเท่าน้ัน แต่ยังมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต

ของญาติผู้ดูแลตลอดระยะเวลาของการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

ด้วย12  โดยทีค่ณุภาพชวีติของญาติผู้ดแูลมกีารเปลีย่นแปลง

ไปตามระยะของการรอดชีวิตจากมะเร็ง (cancer survival) 

เช่น ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งจะมีคุณภาพชีวิตลดลง โดย

เฉพาะด้านจติ อารมณ์ และสงัคมในช่วงระยะเร่ิมต้นทีผู้่ป่วย

ได้รบัการวนิจิฉยัและได้รบัการรกัษาด้วยเคมบี�ำบดั รวมทัง้

ในระยะท่ีกลบัเป็นซ�ำ้ และระยะลกุลามจนถงึช่วงสุดท้ายของ

ชีวิต และจะกลับมามีคุณภาพชีวิตดีขึ้นในระยะที่ผู้ป่วยได้

รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดเรียบร้อยแล้ว และช่วงที่อาการ

ของโรคสงบลง

	 คณุภาพชวีติเป็นตวัแปรผลลพัธ์ทีส่�ำคญัมากในการบ่ง

บอกถึงคุณภาพการดูแลรักษาผู ้ป่วยมะเร็ง การศึกษา

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลจะท�ำให้ทีมสุขภาพ

เข้าใจถงึปัญหาและความต้องการการดแูลของทัง้ผู้ป่วยและ

ญาติที่ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน คุณภาพชีวิตยังเป็นข้อมูลส�ำคัญ

ส�ำหรับทีมสุขภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา

พยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง โดยเฉพาะการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด

ซึง่มผีลกระทบต่อคณุภาพชวีติของทัง้ผูป่้วยมะเรง็และญาติ

ผู้ดูแลอีกด้วย9  ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาถึง

แม้จะพบว่ามีการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งมา

อย่างต่อเน่ือง รวมถึงการพัฒนาแนวทางการส่งเสริม

คุณภาพชีวิตให้แก่ผู้ป่วยมะเร็ง  แต่การศึกษาคุณภาพชีวิต

ของญาติผู้ดูแลมีค่อนข้างน้อย ทั้ง ๆ ที่โรคมะเร็งจึงถูกจัด

ให้เป็นการเจบ็ป่วยแบบเรือ้รงัทีมี่ผลกระทบต่อตวัผูป่้วยและ

ญาติผู้ดูแล13 นอกจากน้ียังพบว่าคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

มะเร็งมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ภาระในการดูแลและ

คุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแล14 การรับรู้ภาระในการดูแลมี

อิทธพิลโดยตรงกบัคณุภาพชวีติของญาตผิูด้แูลผูป่้วยมะเรง็

และคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลก็มีผลกระทบต่อคุณภาพ

การดูแลผูป่้วยมะเรง็อกีด้วย15 จะเหน็ได้ว่าคณุภาพชวีติของ

ผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ทั้งทางตรงและทางอ้อมกับคุณภาพ

ชีวิตของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง  ถ้าบุคลากรในทีมสุขภาพ

ให้ความส�ำคญักบัการประเมนิคณุภาพชวิีตของผูป่้วยมะเร็ง

และญาตผิูดู้แลจะช่วยท�ำให้ทราบข้อมลูทีส่�ำคญัและจะได้หา

แนวทางในการส่งเสรมิคุณภาพชวีติของผูร้บับรกิารทัง้คูไ่ป

พร้อม ๆ กัน ซึ่งจะน�ำไปสู่คุณภาพการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่

บ้านที่อยู่ในความดูแลของญาติผู้ดูแล และส่งผลให้ลดภาระ

การดูแลผู้ป่วยมะเร็งในสถานบริการได้ด้วย  อย่างไรก็ตาม

ยงัไม่มข้ีอมลูทีช่ดัเจนในบรบิทของไทยว่าคุณภาพชวีติของ

ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งอยู่ในระดับใด มีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งหรือไม่ ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงสนใจ

ท่ีจะศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของญาติผู ้ดูแลและผู้ป่วย

มะเรง็ทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบัด และศกึษาหาความสมัพนัธ์ระหว่าง

คุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

มะเร็งเพื่อจะท�ำให้ทราบข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาและส่ง

เสรมิคณุภาพชีวติของทัง้ญาตผิูด้แูลและผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รบั

เคมีบ�ำบัดต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพือ่ศกึษาระดบัคณุภาพชวีติของผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้

รับเคมีบ�ำบัดและญาติผู้ดูแล

	 2.	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างคณุภาพชวีติของ

ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัดและของญาติผู้ดูแล

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ค�ำว่า “คุณภาพชีวิต” องค์การอนามัยโลก16  ได้ให้นิยามว่า 

หมายถึงการรับรู้ส่วนบุคคลที่เกี่ยวข้องกับชีวิต ในบริบท       

ของวัฒนธรรมและการให้คุณค่าของแต่ละคน โดยมีความ

เกี่ยวข้องกับเป้าหมาย ความคาดหวัง มาตรฐานและความ

ตระหนักของแต่ละคน  ทั้งนี้คณะผู้วิจัยได้ทบทวนบทความ

วจิยัทีศ่กึษาเกีย่วกับคณุภาพชวีติของผูป่้วยมะเรง็และญาติ

ผู้ดูแลที่มีการตีพิมพ์เผยแพร่จ�ำนวนมากกว่า 50 ชื่อเรื่อง 

พบว่าผู้วิจัยส่วนใหญ่มิได้ระบุค�ำจ�ำกัดความของคุณภาพ

ชีวิตไว้ชัดเจน แต่จะมีการอธิบายว่าเป็นการับรู้ส่วนบุคคล 

(subjective perception) ที่มีหลากหลายมิติหรือหลายด้าน 

และมีเคร่ืองมือที่ใช้วัดหลายเคร่ืองมือด้วยกัน  ในปัจจุบัน

คณุภาพชวีตินัน้ถกูก�ำหนดให้เป็นตวัแปรผลลพัธ์ทีส่�ำคญัใน

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องผู้ป่วยมะเร็งและญาติผู้ดูแล17 และยังใช้
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เป็นตัวแปรวัดผลลัพธ์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งด้วย 

เพราะการประเมนิระดบัคณุภาพชวีติจะสะท้อนคณุภาพของ

การดแูลผูป่้วยมะเรง็และการด�ำเนนิของโรคมะเรง็ได้ชดัเจน 

จงึมกีารส�ำรวจหรอืประเมนิคณุภาพชวีติของทัง้ผูป่้วยมะเรง็

และญาตผิูด้แูลอยู่ในระบบการดแูลผูป่้วยมะเรง็ตามปกติด้วย

	 นกัวจิยัหลายท่านได้ศกึษาความสมัพันธ์ระหว่างปัจจยั

ต่าง ๆ กับคุณภาพชีวิต รวมทั้งปัจจัยท�ำนายคุณภาพชีวิต

ของท้ังผู้ป่วยมะเร็งและญาติผู้ดูแล โดยมีผลการวิจัยหลาย

เรื่องพบว่าผู้ป่วยรับรู้ว่ามีระดับคุณภาพชีวิตท่ีแตกต่างกับ

คุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแล และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

มะเร็งและคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กัน

ทางบวก18,19 ในการศึกษาครั้งนี้คณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา

หาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้

รับเคมีบ�ำบัดและของญาติผู้ดูแล จึงก�ำหนดกรอบแนวคิด

การวิจัย  (ภาพที่ 1)

	

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง

- ด้านร่างกาย (physical domain)

- ด้านจิตใจ (psychological domain)

- ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (social relationships)

-  ด้านสิ่งแวดล้อม (environment)

คุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแล

- ด้านร่างกาย (physical domain)

- ด้านจิตใจ (psychological domain)

- ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (social relationships)

-  ด้านสิ่งแวดล้อม (environment)

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อศึกษา

ระดับคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลและผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ

เคมบี�ำบดั และศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างคณุภาพชวีติของ

ญาติผูด้แูลกับคุณภาพชวีติของผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัเคมีบ�ำบดั 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้

รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด ณ หอผู้ป่วยเคมีบ�ำบัดและ

แผนกผู้ป่วยนอกเคมีบ�ำบัด โรงพยาบาลสระบุรี และญาต ิ

ผู้ดูแลที่พาผู้ป่วยมารับบริการ เฉลี่ยประมาณปีละ 305 คน

	 กลุม่ตัวอย่างเป็นผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยเคมี

บ�ำบัด ณ หอผู้ป่วยเคมีบ�ำบัดและแผนกผู้ป่วยนอกเคมี

บ�ำบัด โรงพยาบาลสระบุรี และญาติผู้ดูแลที่พาผู้ป่วยมารับ

บริการ ระหว่างเดือนตุลาคม ถึงธันวาคม พ.ศ. 2558 ซึ่ง 

คัดเลือกตามเกณฑ์คุณสมบัติ ดังนี้

	 เกณฑ์คัดเลือกส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็ง ได้แก่ 1) มีอายุ

ตัง้แต่ 18 ปขีึ้นไปทั้งเพศหญงิและชาย 2) เป็นผู้ป่วยทีไ่ด้รบั

การตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคมะเร็งไม่จ�ำกัดชนิด

และระยะทีเ่ป็น  3) เป็นผูป่้วยมะเรง็ทีเ่คยมปีระสบการณ์ใน

การได้รบัเคมบี�ำบดัอย่างน้อย 1 ครัง้ กรณีจบการรกัษาต้อง

ไม่เกิน 3 สัปดาห์หลังจากได้รับเคมีบ�ำบัดครั้งสุดท้าย 4) มีสต ิ

สมัปชัญญะสมบรูณ์ สามารถอ่านหนงัสอื และสือ่สารภาษาไทย

รู้เรื่องและเข้าใจ และยินดีให้ความร่วมมือในกาวิจัยครั้งนี้

	 เกณฑ์คัดเลือกส�ำหรับญาติผู้ดูแล ได้แก่ 1) เป็นผู้ดูแล

หลกัท่ีเป็นสมาชกิในครอบครวัของผูป่้วยทีด่แูลต่อเนือ่งเป็น

เวลาอย่างน้อย 1 เดอืน  2) อาย ุ18 ปีขึน้ไปทีส่ามารถสือ่สาร

โดยใช้ภาษาไทยได้ และยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้  

3) ไม่เคยเจบ็ป่วยด้วยโรคมะเรง็และได้รบัการรักษาด้วยเคมี

บ�ำบัด

	 ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ขนาดกลุ่มตัวอย่างใน

การศึกษาครั้งนี้ ใช้การคํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

ตาราง Power of test for Pearson product-moment  

correlation ของ Cohen (1988) ค่าความเชือ่มัน่ทีร่ะดบั .80 

มีระดับนัยส�ำคัญที่ระดับ .05 หาความสัมพันธ์แบบสองทาง 

(Two-tailed) ค่า Effect size ทีร่ะดบัปานกลาง ค่า r  เท่ากบั 

0.3 โดยเลือกขนาดของความสัมพันธ์จากการศึกษาของ 

เมลอนและคณะ19 ทีพ่บว่าคณุภาพชวีติของผูป่้วยมะเร็งและ

ญาตผิูด้แูลมคีวามสมัพนัธ์กนัทางบวก r =.55, p < .00 ค่าที่

เปิดตารางได้เท่ากับ 68 ราย ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงใช้

จ�ำนวนกลุ ่มตัวอย่างที่เป็นผู ้ป่วยมะเร็งและญาติผู ้ดูแล

จ�ำนวนกลุ่มละอย่างน้อย 68 ราย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจัิย ในการวจิยัครัง้นีค้ณะผูว้จิยั

ใช้แบบสอบถามเป็นเครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลูดงันี้  

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ เพศ 

อาชีพ การศึกษา สถานภาพสมรส ศาสนา การวินิจฉัยโรค 
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ระยะเวลาทีเ่จบ็ป่วย ต�ำแหน่ง/อวัยวะทีเ่ป็น จ�ำนวนครัง้ทีไ่ด้

รับเคมีบ�ำบัด ระยะของโรค และการรับรู้แรงสนับสนุนทาง

สังคม และข้อมูลส่วนบุคคลของญาติผู้ดูแล ได้แก่ อายุ เพศ 

สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษาอาชพี รายได้ ศาสนาระยะ

เวลาที่ดูแล ความสัมพันธ์กับผู ้ป่วย จ�ำนวนบุคคลใน

ครอบครัวท่ีต้องดูแล บุคคลที่ช่วยในการดูแลที่บ้าน ภาวะ

สุขภาพ และการรับรู้ภาระการดูแล ซึ่งมีลักษณะเป็นการให้

เติมค�ำตอบหรือเลือกตอบ รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น  25 ข้อ 

	 2.	 แบบวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งและญาติผู้

ดแูล ซึง่เป็นเครือ่งชีว้ดัคณุภาพชวีติขององค์การอนามยัโลก

ชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL – BREF – THAI) ที่

พัฒนาโดยสุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุลและคณะ20 จ�ำนวน 26 ข้อ 

ประกอบด้วยองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ด้าน ได้แก่ 

ด้านสขุภาพกาย ด้านจติใจ ด้านสมัพนัธภาพทางสงัคมและ 

ด้านส่ิงแวดล้อม แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 (ไม่ดีเลย) ถึง 5 (มากที่สุด) ซึ่งคะแนน

รวมอยู่ระหว่าง 26 – 130 คะแนน โดยมเีกณฑ์การแปลความ

หมายของระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมคือคะแนน 26 – 60 

คะแนนแสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี  คะแนน 61 – 95 

คะแนนแสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตปานกลาง และคะแนน 

96 – 130 คะแนนแสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี

	 ส�ำหรบัคณุภาพของแบบวดัคณุภาพชวีติ (WHOQOL-

BREF-THAI) น้ีสุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุลและคณะ20  ได้

รายงานค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.84 ค่า

ความเท่ียงเท่ากับ 0.65 โดยเทียบกับแบบวัด WHOQOL 

– 100 ฉบับภาษาไทยที่ WHO ยอมรับอย่างเป็นทางการ 

ส�ำหรับในการวิจัยครั้งนี้พบว่าค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาช 

แอลฟ่า เมื่อใช้วัดในผู้ป่วยมะเร็งและญาติผู้ดูแล จ�ำนวน 

กลุ่มละ68  ราย เท่ากับ 0.80 และ 0.86 ตามล�ำดับ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล  คณะผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บ

ข้อมูลภายหลังจากโครงร่างการวิจัยผ่านการพิจารณา

จริยธรรมการวจิยัในมนษุย์จากคณะกรรมการจรยิธรรมวจิยั

วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีสระบรุ ีและศนูย์วจิยัทางการ

แพทย์และการสาธารณสุข โรงพยาบาลสระบุรี โดยท�ำ

หนงัสอืขออนญุาตเกบ็รวบรวมข้อมลูในโรงพยาบาลสระบรุี 

และติดต่อประสานงานกับหัวหน้าหอหอผู้ป่วยเคมีบ�ำบัด

และแผนกผู้ป่วยนอกเคมบี�ำบัดโรงพยาบาลสระบรุเีพ่ือช้ีแจง

รายละเอียดการเก็บรวบรวมข้อมูล จากน้ันคณะผู้วิจัยคัด

กรองข้อมูลญาติผู้ดูแลและผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีรักษาด้วยเคมี

บ�ำบดัทีม่ารบับรกิารจากเวชระเบยีนเพือ่คดัเลอืกญาติผูด้แูล

และผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด และเข้าชี้แจง

ญาตผู้ิดแูลและผูป่้วยเพือ่ให้ลงนามยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั

ภายหลังจากท่ีคณะผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดเรียบร้อยแล้ว 

จากนัน้จงึด�ำเนนิการให้กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถามโดย

ญาตผิูด้แูลและผูป่้วยอยูค่นละห้องกนั ใช้เวลาประมาณ 15-

20 นาท ีจากนัน้คณะผูว้จิยัตรวจสอบความถกูต้องครบถ้วน

ของแบบสอบถาม และด�ำเนินการบันทึกข้อมูลเพื่อด�ำเนิน

การวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป  ซึ่งในการเก็บข้อมูลครั้งนี้ใช้เวลา

รวบรวมข้อมูลเป็นเวลา 3 เดือนตั้งแต่ตุลาคม ถึง ธันวาคม 

พ.ศ. 2558 มกีลุม่ตวัอย่างทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑ์ และยนิดี

เข้าร่วมการวิจัย ตอบแบบสอบถามครบทั้งญาติผู้ดูแลและ

ผู้ป่วยมะเร็งจ�ำนวน 68 ราย 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป โดย

วิเคราะห์คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติบรรยาย 

ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และทดสอบสมมติฐานเพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

คณุภาพชวีติของญาตผิูด้แูลและของผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัการ

รกัษาด้วยเคมบี�ำบดัโดยใช้สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์แบบเพยีร์

สนั (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 

ผลการวิจัย
	 คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ

เคมีบ�ำบัด: ผู้ป่วยมะเร็งที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็น

เพศหญิง จ�ำนวน 43 คน (ร้อยละ 63.2)  มีอายุอยู่ในช่วง 

36-60 ปี มากที่สุด จ�ำนวน 38 คน (ร้อยละ 55.9)  มีสถานะ

ภาพสมรสคู่เป็นส่วนใหญ่ จ�ำนวน 49 คน (ร้อยละ 72.1)  

สิทธิในการรักษาพยาบาลส่วนใหญ่ใช้สิทธิประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้าจ�ำนวน 40 คน (ร้อยละ 58.8) ระดบัการศกึษาส่วน

ใหญ่ คือ ประถมศึกษา จ�ำนวน 40 คน (ร้อยละ 58.8)  ระยะ

เวลาเจ็บป่วยระหว่าง 7-12 เดือนจ�ำนวน 25 คน (ร้อยละ 

36.8) กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยมะเรง็เต้านมมากทีส่ดุ จ�ำนวน 

23 คน (ร้อยละ 33.8) อยู่ระหว่างการรับเคมีบ�ำบัดครั้งที่ 4 - 6 

จ�ำนวน 24 คน (ร้อยละ 35.3) และผู้ป่วยไม่ทราบระยะ 

ของโรคมากที่สุด จ�ำนวน 42 คน (ร้อยละ 61.8) และมีการ

รับรู้ว่าได้แรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับสูง 

(Mean=47.53, S.D. = 10.10)

	 คณุลกัษณะส่วนบคุคลของญาตผู้ิดูแล: ญาตผิูด้แูล

ผูป่้วยมะเรง็ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ จ�ำนวน 45 (ร้อยละ 66.2) 
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มีอายุเฉลี่ย 42.35 ปี โดยมีอยู่ในช่วงอายุ 36 – 60 ปีมาก

ที่สุด จ�ำนวน 46 คน (ร้อยละ 67.6) สถานภาพสมรสคู่ 

จ�ำนวน 45 คน (ร้อยละ 66.2) จบระดบัประถมศกึษา จ�ำนวน 

23 คน (ร้อยละ 33.8) อาชีพรับจ้าง จ�ำนวน 21 คน (ร้อยละ 

30.9) มีรายได้อยู่ระหว่าง 5,001 – 10,000 บาท/เดือน 

จ�ำนวน 20 คน (ร้อยละ 29.4) ภาวะสุขภาพของญาติผู้แล

อยู่ในระดับดี จ�ำนวน 30 คน (ร้อยละ 44.1) เป็นบุตรของผู้

ป่วยมากที่สุด จ�ำนวน 33 คน (ร้อยละ 48.5) ระยะเวลาใน

การดูแลผู้ป่วยน้อยกว่า 2 ปี จ�ำนวน 56 คน (ร้อยละ 82.4) 

ระยะเวลาดูแลผู้ป่วยตลอดท้ังวัน จ�ำนวน 28 คน (ร้อยละ 

47.2) มผู้ีช่วยในการดแูลผูป่้วย จ�ำนวน 39 คน (ร้อยละ 57.4) 

และรับรู้ภาระการดูแลโดยรวมอยู่ในระดับแทบจะไม่เป็น

ภาระ (Mean=16.91,S.D.=9.65)

	 คุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัดและ

ญาติผู ้ดูแล: ผู ้ป ่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัดมีคะแนน

คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 90.38 (S.D. = 8.04) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า

คุณภาพชีวิตด้านส่ิงแวดล้อมอยู่ในระดับดีเพียงด้านเดียว 

(Mean =32.24, S.D.=5.03) ส�ำหรับญาติผู ้ดูแลพบว่า

คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู ่ในระดับปานกลางเช่น

เดียวกัน โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 92.28 (S.D. = 7.97) เมื่อ

พิจารณารายด้านพบว่าคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ใน

ระดับดีเพียงด้านเดียวเช่นเดียวกับของผู ้ป่วย (Mean 

=31.66, S.D.=3.68) ดังแสดงในตารางที่ 1 นอกจากนี้ผล

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

มะเรง็ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยเคมบี�ำบดัและคณุภาพชวิีตของ

ญาติผู้ดูแล พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล

ไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1	 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัคณุภาพชวีติของผูป่้วยมะเรง็ท่ีได้รบัเคมีบ�ำบดัและญาตผิูด้แูล จ�ำแนก

ตามองค์ประกอบของคุณภาพและโดยรวม (n = 68)

องค์ประกอบของ

คุณภาพชีวิต

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง (n = 68) คุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแล (n = 68)

MIN-MAX Mean SD. ระดับ MIN-MAX Mean SD. ระดับ

ด้านสุขภาพกาย 16-29 22.00 2.59 ปานกลาง 16-25 21.40 2.08 ปานกลาง

ด้านจิตใจ 12-25 16.54 2.20 ปานกลาง 14-26 21.50 2.29 ปานกลาง

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 6-15 11.54 2.17 ปานกลาง 6-15 10.32 1.99 ปานกลาง

ด้านสิ่งแวดล้อม 17-40 32.24 5.03 ดี 18-40 31.66 3.68 ดี

โดยรวม 71-115 90.38 8.04 ปานกลาง 69-113 92.29 7.97 ปานกลาง

	

ตารางที่ 2	 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดและคุณภาพชีวิตของญาติ

ผู้ดูแล 

ตัวแปร ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน     r p-value

คุณภาพชีวิตผู้ป่วย 90.38 8.04  .181 .139

คุณภาพชีวิตญาติผู้ดูแล 92.29 7.97
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การอภิปรายผล
	 ผู้ป่วยมะเร็งที่รับได้เคมีบ�ำบัดมีคะแนนคุณภาพชีวิต

โดยรวม และรายด้านทุกด้านยกเว้นด้านสิ่งแวดล้อม อยู่ใน

ระดับปานกลาง และสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาใน

ประเทศไทยหลายงานวิจัย21-23 แต่จากการศึกษาของ 

บัวหลวง สําแดงฤทธิ์และมณฑา ลิ้มทองกุล24 พบว่าผู้ป่วย

มะเรง็เต้านมมคีณุภาพชวีติในระดับด ี ทัง้นีเ้นือ่งจากผูป่้วย

มะเรง็ในการศกึษาครัง้นีส่้วนใหญ่อยูร่ะหว่างการรกัษาด้วย

เคมบี�ำบดัอย่างต่อเนือ่งเป็นครัง้ที ่4 ขึน้ไปถงึร้อยละ 75 ต้อง

เผชิญกับอาการข้างเคียงของการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดท่ี

หลากหลาย จ�ำเป็นต้องมีการเรียนรู้และปรับตัวเพื่อให้มี

ความพร้อมในการเผชิญกับอาการที่ไม่พึงประสงค์และต้อง

จดัการกบัอาการต่าง ๆ  ทีร่บกวนการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนั25 

ได้แก่ 1) อาการเพลยีไม่มแีรง อ่อนล้า เวยีนศรีษะ 2) อาการ

ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ปวดข้อ 3) เบ่ืออาหาร รับประทาน

อาหารไม่รู้รสชาติ 4) ชาปลายมือปลายเท้า  และ 5) ท้องผูก  

ซ่ึงอาการเหล่าน้ีท�ำให้กระทบต่อคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 

จติใจ และสัมพนัธภาพทางสงัคม จงึส่งผลให้คะแนนคุณภาพ

ชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

	 ส�ำหรับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วย

เคมบี�ำบดัมคีณุภาพชวีติโดยรวมและรายด้านทกุด้านยกเว้น

ด้านสิง่แวดล้อม อยูใ่นระดบัปานกลางเช่นเดยีวกบัคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาทั้งใน

ประเทศไทยและต่างประเทศหลายงานวิจัย26,27 แต่ไม่

สอดคล้องกบัการศกึษาวารณุ ีมเีจรญิ และคณะ15,28 ทีพ่บว่า

ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามมีคุณภาพชีวิตในระดับดี  

ทั้งน้ีในการศึกษาคร้ังน้ีมุ่งศึกษาในกลุ่มญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

มะเร็งท่ีได้รับเคมีบ�ำบัดที่เป็นบุคคลใกล้ชิดในครอบครัวคือ

เป็นลกูสาวของผูป่้วยเป็นส่วนใหญ่ ทีจ่ะต้องรบับทบาทเป็น

ผูดู้แลหลกัและรบัผลกระทบจาก การดแูลทีไ่ม่สามารถหลกั

เลีย่งได้  จากการทบทวนงานวจิยัทีผ่่านมาพบว่าญาตผิูด้แูล

ผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับเคมีบ�ำบัดมักจะต้องเก็บซ่อนความรู้สึก

และหลีกเล่ียงท่ีจะพูดคุยเก่ียวกับโรคของผู ้ป่วยเพราะ 

กลัวว่าจะท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการแย่ลง รู้สึกล�ำบากใจต่อการ

แสดงออกทางลบของผู ้ป ่วยขณะได้รับยาเคมีบ�ำบัด  

นอกจากนี้ยังต้องคอยช่วยเหลือผู้ป่วยในการจัดการอาการ

ทางกายต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น รวมทั้งให้การช่วยเหลือสนับสนุน

ในการพาผูป่้วยไปรบัการรกัษาอย่างต่อเนือ่ง และค่าใช้จ่าย

ต่าง ๆ29  จึงท�ำให้ญาติผู้ดูแลรับรู้คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับ

ปานกลางดังกล่าว จะเห็นได้ว่าผลการวิจัยท่ีผ่านมานั้น 

พบว่าระดับคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งอยู่ทั้ง

ในระดับต�่ำ ปานกลาง และมาก ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากกลุ่ม

ตัวอย่างที่เป็นญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ศึกษามีความแตก

ต่างกันเกี่ยวกับช่วงระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการรักษาทั้งใน

ระยะเริ่มต้นที่ได้รับการรักษา ระยะให้การรักษา และระยะ

สุดท้ายของชีวิต อีกทั้งอาจมีคุณลักษณะส่วนบุคคลที ่

แตกต่างกนั เช่น รายได้ ระดบัการศกึษาทีแ่ตกต่างกัน ได้แก่  

ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่ีมีรายได้มาก มีคุณภาพชีวิตสูงกว่า 

ผู้ดูแลท่ีมีรายได้น้อย ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งในระยะลุกลาม  

รับรู้คุณภาพชีวิตตํ่ากว่าผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่ีอยู่ในระยะท่ี

ก�ำลงัได้รบัการรกัษา ผูดู้แลผูป่้วยมะเรง็ในระยะภายหลงัสิน้

สุดการรักษาแล้วมีคุณภาพชีวิตสูงกว่าญาติ ผู้ดูแลผู้ป่วย

มะเร็งที่อยู่ในระยะที่ก�ำลังได้รับการรักษา26 นอกจากนี้ผล

การศึกษาของแกรนท์และคณะ30  พบว่าเมื่อเวลาผ่านไป

ความทุกข์ทางด้านจิตใจจะเพิ่มขึ้น และคุณภาพชีวิตโดย

รวมของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยจะลดลง ดังนั้นเจ้าหน้าท่ีในทีม

สขุภาพจงึจ�ำเป็นต้องมกีารตดิตามประเมนิคณุภาพชีวติของ

ญาติผู้ดูแลอย่างต่อเนื่องต่อไป

	 ส่วนคุณภาพชีวิตของทั้งผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลในองค์

ประกอบด้านส่ิงแวดล้อมอยู่ในระดับดีนั้นอาจเนื่องจากใน

การวิจยัคร้ังน้ีองค์ประกอบด้านสิง่แวดล้อมของคุณภาพชวิีต

เป็นการรับรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการด�ำเนินชีวิต 

เช่น การรับรู้ว่าตนมีชีวิตอยู่อย่างอิสระ ไม่ถูกกักขัง มีความ

ปลอดภัยและมั่นคงในชีวิต  การรับรู้ว่าได้อยู่ในสิ่งแวดล้อม

ทางกายภาพท่ีด ีปราศจากมลพษิต่างๆ การคมนาคมสะดวก 

มแีหล่งประโยชน์ ด้านการเงนิ สถานบรกิารทางสขุภาพและ

สังคมสงเคราะห์ การรับรู้ว่าตนมีโอกาสที่จะได้รับข่าวสาร 

หรอืฝึกฝนทกัษะต่าง ๆ  การรบัรูว่้าตนได้มกีจิกรรมสนัทนาการ 

และมีกิจกรรมในเวลาว่าง  เป็นต้น20  ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูล

ทั่วไปของผู ้ป่วยที่พบว่าร้อยละ 99 ใช้สิทธิการรักษา

พยาบาลทีไ่ม่ต้องช�ำระเอง  ญาตผิูด้แูลจงึไม่ต้องรบัภาระค่า

ใช้จ่ายใด ๆ  ส�ำหรับญาติผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นลูกของผู้ป่วย 

ทีม่ค่ีาใช้จ่ายเพยีงพอ และมผีูด้แูลรองในการช่วยดแูลผูป่้วย 

จึงท�ำให้ท้ังผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลรับรู้คุณภาพชีวิตในองค์

ประกอบด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับดี

	 นอกจากนีผ้ลการวจิยัยงัพบว่าคณุภาพชวีติของผูป่้วย

มะเรง็ท่ีได้รบัยาเคมีบ�ำบดัและญาตผิูด้แูลไม่มคีวามสมัพนัธ์

กัน  ซึ่งไม่สอดคล้องกับผลงานวิจัยที่ผ่านมา18,19 ทั้งนี้มะเร็ง
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เป็นโรคเรื้อรังท่ีเป็นสาเหตุที่ท�ำให้ทั้งผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล

สูญเสียความสามารถในการควบคุมแบบแผนการด�ำเนิน

ชีวิตและบั่นทอนคุณภาพชีวิตให้แย่ลง  ซึ่งจากการศึกษาที่

ผ่านมาพบว่าคุณภาพชีวิตของญาติผู ้ดูแลมีอิทธิพลต่อ

คุณภาพการดูแลและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง31 โดย

ญาติผู ้ดูแลที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีจะมีความสัมพันธ ์กับ

คุณภาพชีวิตทางด้านกายที่ดีของผู้ป่วย และญาติผู้ดูแลที่มี

คุณภาพชีวิตด้านจิตสังคมไม่ดี จะมีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตทางด้านจิตอารมณ์ของผู้ป่วย32 แต่ในการ

ศึกษาครั้งนี้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตของ

ญาติผู้ดูแลและผู้ป่วยมะเร็ง ที่ได้รับเคมีบ�ำบัด อาจเนื่องมา

จากเมื่อพิจารณาระดับคุณภาพชีวิตรายองค์ประกอบของ

ทั้งผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลพบว่าคุณภาพชีวิตด้านร่างกายมี

ระดับคะแนนที่ไม่แตกต่างกัน  ประกอบกับญาติผู้ดูแลส่วน

ใหญ่เกือบร้อยละ 50 เป็นลูกของผู้ป่วยมะเร็งที่รับรู้ว่าการ

ดูแลผู้ป่วยไม่เป็นภาระ และตัวผู้ป่วยเองก็รับรู้ว่าได้รับแรง

สนบัสนุนทางสังคมในระดบัสงูจากญาตผิูดู้แล จงึท�ำให้ระดบั

การเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตของท้ังผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล

ยังไม่ชัดเจน  จึงส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้

รับยาเคมีบ�ำบัดและญาติผู้ดูแลไม่มีความสัมพันธ์กัน

ข้อเสนอแนะ
	 1)	 จากผลงานวจิยัทีพ่บว่าคณุภาพชวิีตของทัง้ผูป่้วย

มะเรง็ทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดัและญาตผิูดู้แลอยูใ่นระดับปานกลาง

นั้น พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพควรมีการติดตาม

ประเมนิระดบัคณุภาพชวีติของผู้รบับรกิาร ทัง้สองกลุ่มอย่าง

ต่อเนื่อง เพราะอาจมีแนวโน้มลดลง ซึ่งจะได้หาแนวทางใน

การส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

	 2)	 จากงานวิจยัครัง้นีก้ลุม่ตวัอย่างมคีวามหลากหลาย

ของพยาธิสภาพของโรคมะเร็ง และระยะเวลาที่ได้รับการ

รักษา รวมทั้งมีระยะเวลาที่จ�ำกัดในการศึกษาวิจัย ท�ำให้ได้

กลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก  ดังนั้นในการวิจัยในครั้งต่อไปควร

เป็นการศึกษาระยะยาวในกลุ่มผู้ป่วยเป็นโรคมะเร็งชนิด

เดยีวกนั ระยะของโรคทีใ่กล้เคียงกนั ระยะทีไ่ด้รบัการรกัษา

คล้ายคลึงกัน จะท�ำให้เห็นการเปล่ียนแปลงระดับคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วย ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแล

ในระยะยาว และความสัมพันธ์ของคุณภาพชีวิตทั้งของ 

ผู้ป่วยและญาติในช่วงระยะเวลาที่เปลี่ยนแปลงไปด้วย
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