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º·¤Ñ´Â‹Í
 การวิจัยเชิงบรรยายภาคตัดขวางน้ี มีวัตถุประสงคrเพื่อศึกษาระดับความทุกขrใจ ระดับคุณภาพชีวิต และ
ความสมัพนัธrระหวnางระดบัความทกุขrใจกบัระดบัคุณภาพชวีติของญาต ิผูoดแูลผูoปiวยมะเรง็ระยะลกุลามทีไ่ดoรบัเคมี
บาํบดั กลุnมตวัอยnางคอื ญาตผิูoดแูลหลกัซึง่เป}นสมาชิกในครอบครัวของผูoปiวยมะเร็งระยะลกุลามทีไ่ดoรับเคมบํีาบดั
แผนกผูoปiวยนอก จาํนวน 88 ราย เก็บขoอมลูโดยการสัมภาษณrตามแบบสอบถามซึง่ประกอบดoวย แบบบนัทกึขoอมลู
สnวนบุคคล เครื่องมือคัดกรองความทุกขrใจ และแบบวัดคุณภาพชีวิตขององคrการอนามัยโลก วิเคราะหrขoอมูลดoวย
สถิติเชิงบรรยายและวิเคราะหrความสัมพันธrระหวnางตัวแปรดoวยสถิติ สหสัมพันธrแบบสเปeยรrแมน ผลการวิจัยพบวnา
ญาติผูoดูแลผูoปiวยมะเร็งระยะลุกลามที่ไดoรับเคมีบําบัดมีความทุกขrใจในระดับปานกลาง ป{ญหาความทุกขrใจ
5 อนัดบัแรกคือ ความกังวลใจ อnอนเพลีย/อnอนลoา เศรoา/เสยีใจ การนอนหลับ และความหดหูnสะเทือนใจ และดoาน
คุณภาพชีวิตพบวnา ญาติผูoดูแลมีคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายดoานอยูnในระดับปานกลางถึงดี อยnางไรก็ตามพบวnา 
ความทุกขrใจกับคุณภาพชีวิตของญาติผูoดูแลผูoปiวยมะเร็งระยะลุกลามที่ไดoรับเคมีบําบัดไมnมีความสัมพันธrกัน 

คําสําคัญ: ความทุกขrใจ คุณภาพชีวิต ญาติผูoดูแลผูoปiวยมะเร็งระยะลุกลาม

Abstract
 This descriptive cross – sectional research aimed to investigate distress level, quality of life level, 

and correlation between distress level and quality of life level of family caregivers of patients with advanced 

cancer undergoing chemotherapy. A purposive sample of 88 caregivers of patients receiving chemotherapy 

at OPD were recruited for this study and interviewed by the researcher. Instruments used to collect data 

comprised personal information sheet, distress thermometer, and WHOQOL-BREF-THAI. Data were 

analyzed by using descriptive statistics, and spearman rank correlation. Findings showed that family 

caregivers perceived distress at a moderate levels. Top five problem lists included worry, fatigue, sadness, 

sleep disturbance, and depression. Family caregivers reported overall and dimension of quality of life at a 

moderate to good level. Nevertheless, distress and quality of life were not significantly correlated. 

keywords: distress ,quality of life, caregivers of patients with advanced cancer 
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º·¹íÒ
 เปjาหมายของการรักษาโรคมะเร็งระยะลุกลาม
คอื การบรรเทาอาการของโรคและคงไวoซึง่คุณภาพชวีติ
ที่ดีของผูoปiวย เนื่องจากการรักษาโรคมะเร็งในระยะน้ี
ไมnสามารถทําใหoผูoปiวยหายขาดจากโรคไดo จากลักษณะ
ของโรคท่ีมคีวามรุนแรงและไมnสามารถรักษาใหoหายขาด
ไดoน้ี สnงผลใหoผูoปiวยเกิดความทุกขrทรมานทั้งทางดoาน
รnางกายและจติใจเพิม่มากขึน้ โดยเฉพาะอยnางยิง่ผูoปiวย
ที่อยูnระหวnางการรักษาดoวยเคมีบําบัด เนื่องจากเคมี
บําบัดเป}นการใหoยาทางหลอดเลือดดําซ่ึงสnงผลทั่ว
ทั้งรnางกาย มีกลไกการออกฤทธิ์โดยไปยับยั้งการเจริญ
เติบโตของเซลลrมะเร็ง และในขณะเดียวกันเคมีบําบัด
ยงัสnงผลกระทบตnอเซลลrปกตขิองรnางกาย1 ทาํใหoผูoปiวย
เกิดอาการขoางเคียงจากเคมีบําบัดซึ่งอาการที่พบบnอย 

คือ อาการงnวงซึม อnอนเพลีย คลื่นไสo อาเจียน เบื่อ
อาหาร ชาปลายมือปลายเทoา เยื่อบุชnองปากอักเสบ 

เป}นตoน2 อาการของโรครnวมกบัอาการขoางเคียงของเคมี
บาํบดัทาํใหoผูoปiวยตoองเผชญิกับอาการทกุขrทรมานมากขึน้
นอกจากน้ีพบวnา ผูoปiวยมะเร็งระยะนี้มีขoอจํากัดในการ
ทํากิจกรรมและมีความตoองการการชnวยเหลือและ
สนบัสนุนจากครอบครัวและบุคคลอ่ืนเพิม่ข้ึน 3 จากการ
ทบทวนงานวจิยัพบวnา การเจบ็ปiวยดoวยโรคมะเรง็ระยะ
ลุกลามของผูoปiวยสnงผลกระทบตnอสมาชิกคนอื่น ๆ ใน
ครอบครวัของผูoปiวยดoวย โดยเฉพาะอยnางยิง่สมาชกิใน
ครอบครัวท่ีเป}นผูoดูแลผูoปiวย1,4 

 ญาติผูoดแูลผูoปiวยมะเร็งระยะลุกลามเป}นกลุnม
ที่มีความเสี่ยงตnอการเกิดความทุกขrใจ (distress)4 ผล
การวจิยัพบวnา ญาตผิูoดแูลผูoปiวยมะเรง็มภีาวะทกุขrใจใน
ระดับปานกลางถึงสูง5 ซึ่งความทุกขrใจที่เกิดขึ้นมักมี
การดําเนินอยnางตnอเน่ืองและมีระดับที่เพ่ิมสูงข้ึนเม่ือ
การดําเนินของโรคของผูoปiวยเขoาสูnระยะลุกลาม โดย
เฉพาะอยnางยิ่งในปeสุดทoายกnอนท่ีผูoปiวยจะเสียชีวิต6 

ซึ่งความทุกขrใจในระดับสูงนี้สามารถสnงผลกระทบตnอ
คณุภาพชวีติของญาตผิูoดแูลไดo5 อยnางไรกต็าม งานวจิยั
ทีผ่nานมาพบวnา ญาตผิูoดแูลมคีณุภาพชวีติทีแ่ตกตnางกนั

ในแตnละการศึกษา โดยมีบางสnวนรายงานวnา คุณภาพ
ชีวิตของญาตผิูoดแูลสnวนใหญnอยูnในระดบัปานกลางถงึดี5

และมีสnวนหน่ึงรายงานวnา ญาติผูoดูแลสnวนใหญnมคุีณภาพชีวติ
ไมnดี7 เมือ่พจิารณาคุณภาพชวิีตรายดoานพบวnา ญาตผิูoดแูล
มคีณุภาพชีวติดoานจิตใจต่ํากวnาคณุภาพชีวติดoานอ่ืนๆ8 

นอกจากนีย้งัพบวnา ความทกุขrใจมคีวามสมัพนัธrทางลบ
กับคุณภาพชีวิตของญาติผูoดูแล กลnาวคือ ญาติผูoดูแลที่
มคีวามทกุขrใจในระดบัสงูจะมคีณุภาพชวีติในระดบัตํา่5

 ขoอสรุปจากการทบทวนงานวิจัยดังกลnาวขoาง
ตoนน้ี เป}นขoอสรปุท่ีไดoจากงานวิจยัทีศึ่กษาในตnางประเทศ
ซึง่มบีรบิททีแ่ตกตnางจากประเทศไทยทัง้ทางดoานสงัคม 

วัฒนธรรม วิถีชีวิตความเป}นอยูn และงานวิจัยที่ศึกษา
เกีย่วกบัญาตผิูoดแูลผูoปiวยมะเรง็ระยะลกุลามในประเทศไทย
ยังมีจํากัด โดยเฉพาะการศึกษาความทุกขrใจของญาติ
ผูoดูแล นอกจากนี ้ในสถานการณrของโรงพยาบาลจฬุาภรณr
ซึ่งเป}นโรงพยาบาลเฉพาะทางท่ีดูแลผู oปiวยมะเร็ง
พบวnา ระบบการดูแลผูoปiวยมะเร็งในป{จจุบันมีการ
คดักรองความทกุขrใจของผูoปiวยทีเ่ขoารับการรกัษาทีแ่ผนก
ผูoปiวยใน เพือ่สnงตnอทมีดแูลผูoปiวยแบบประคบัประคอง
เขoามาดแูลตnอเน่ืองกรณทีีผู่oปiวยมคีะแนนความทกุขrใจ
ในระดบัสงู อยnางไรกต็าม ยงัไมnไดoมกีารศกึษาเกีย่วกบั
ความทุกขrใจและคุณภาพชีวิตของญาติผูoดูแล ดังนั้น 

ผูoวจิยัจงึมคีวามสนใจท่ีจะศึกษาระดับทกุขrใจกับระดับ
คณุภาพชีวติของญาติผูoดแูลผูoปiวยมะเร็งระยะลุกลามท่ี
ไดoรบัเคมบีาํบดัทีเ่ขoารบับรกิารในแผนกเคมบีาํบดัของ
โรงพยาบาล จุฬาภรณr ซึ่งผลการวิจัยในครั้งน้ีจะทําใหo
ไดoความรูoเกีย่วกับป{ญหาความทุกขrใจและคุณภาพชีวติ
ของญาตผิูoดแูลทีส่อดคลoองกบับรบิท และเป}นประโยชนr
สําหรับพยาบาลในการปjองกันและลดความเสี่ยงตnอ
การเกิดป{ญหาสุขภาพของญาติผูoดูแล รวมทั้งสnงเสริม
คณุภาพชวีติระหวnางใหoการดแูลผูoปiวยมะเรง็ระยะลกุลาม
โดยการใหoความรูo คาํแนะนํา และจัดโปรแกรมเพ่ือชnวย
เหลือญาติผูoดูแลใหoสามารถปรับตัวกับสถานการณrที่
ตoองเผชิญไดoอยnางเหมาะสมตnอไป
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ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1.  เพือ่ศกึษาระดบัความทกุขrใจ และป{ญหา
ความทุกขrใจของญาติผูoดูแลผูoปiวยมะเร็งระยะลุกลาม
ที่ไดoรับเคมีบําบัด
 2.  เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของญาติ
ผูoดูแลผูoปiวยมะเร็งระยะลุกลามที่ไดoรับเคมีบําบัด
 3.  เพื่อศึกษาความสัมพันธrระหวnางระดับ
ความทุกขrใจกับระดับคุณภาพชีวิตของญาติผู oดูแล
ผูoปiวยมะเร็งระยะลุกลามที่ไดoรับเคมีบําบัด

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´ã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 ผูoวจิยัใชoแนวคิดเก่ียวกบัความทุกขrใจในกลุnม
ผูoปiวยมะเร็งของ The National Comprehensive Cancer 

Network (NCCN)9 เป}นกรอบในการศึกษาความทุกขr
ใจของญาติผูoดูแล ซึ่งตามแนวคิดนี้ความทุกขrใจคือ 

ประสบการณrท่ีไมnพึงประสงคrหรือไมnนnาพึงพอใจที่มี
อาการหลายอยnางรวมกัน ประกอบดoวยป{ญหา 5 ดoาน 

ไดoแกn ป{ญหาในชีวิตประจําวัน ป{ญหาดoานอารมณr 
ป{ญหาดoานความเชื่อ/ ศาสนา/ จิตวิญญาณ ป{ญหาใน
ครอบครวั และป{ญหาทางกาย ซึง่ความทกุขrใจจะสnงผล
รบกวนตnอความสามารถของบุคคลในการเผชิญกบัโรค
มะเร็ง อาการที่เกิดจากโรคมะเร็งและการรักษา ทั้งนี้
หากความทุกขrใจอยูnในระดับสูงและไมnไดoรับการแกoไข 

ความทุกขrใจก็จะดําเนินไปอยnางตnอเนื่องและสnงผลตnอ
คุณภาพชีวิตของบุคคลไดo ซึ่งผูoวิจัยไดoใชoแนวคิดเก่ียว
กับคุณภาพชีวิตของ World Health Organization 

(WHO)10 มาใชoในการศึกษาคร้ังนีด้oวย ซึง่ตามแนวคิด
น้ีคุณภาพชีวิตคือ การรับรูoของบุคคลตnอสถานะที่เกิด
ขึ้นในชีวิตของตนเอง ประกอบดoวย 4 มิติ ไดoแกn ดoาน
รnางกาย ดoานจิตใจ ดoานสังคม และดoานสิ่งแวดลoอม 

 จากแนวคิดดังกลnาวขoางตoน สามารถอธิบาย
เกีย่วกบัปรากฏการณrทีผู่oวจัิยตoองการศึกษาไดoวnา ญาติ
ผูoดแูลซ่ึงเป}นสมาชิกในครอบครัวของผูoปiวยมะเร็งระยะ
ลกุลามท่ีใหoการดูแลชnวยเหลือผูoปiวยตลอดระยะเวลาท่ี
เจ็บปiวย ประสบการณrนี้ในหลายกรณีสnงผลใหoญาติ

ผูoดแูลเกดิความทกุขrใจ และในขณะเดยีวกนัญาตผิูoดแูล
ยงัประสบป{ญหาความทุกขrใจท่ีเกดิข้ึนกบัตนเอง ทัง้ใน
ดoานชีวิตประจําวัน ดoานอารมณr ดoานความเชื่อ/ศาสนา/
จติวิญญาณ ดoานครอบครัว และดoานรnางกาย เหลnาน้ีสnงผล
ตnอคุณภาพชีวิตของญาติผูoดูแลไดo การศึกษาครั้งนี้จึง
มุnงศึกษาระดับความทุกขrใจ ระดับคุณภาพชีวิต และ
ความสมัพนัธrระหวnางระดับความทกุขrใจกับระดบัคณุภาพชีวติ
ของญาติผูoดูแล

ÇÔ¸Õ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 ประชากรและกลุnมตัวอยnาง
 ประชากร คือ ญาติผูoดูแลผูoปiวยมะเร็งระยะ
ลุกลามที่ไดoรับเคมีบําบัดที่เขoารับบริการในแผนกเคมี
บําบัด โรงพยาบาลจุฬาภรณr เลือกกลุnมตัวอยnางแบบ
เฉพาะเจาะจงตามเกณฑrดงันี ้1) เป}นสมาชกิในครอบครวั
ของผูoปiวยทีไ่ดoรบัการวินจิฉยัวnาเป}นมะเร็งระยะลุกลาม 

และไดoรบัการรกัษาดoวยเคมบีาํบดัทีม่ ีECOG (Eastern 

Cooperative Oncology Group) scale ≤ 2 ซ่ึงหมายถึง
ผู oปiวยท่ีตoองการความชnวยเหลือจากผูoอ่ืนบางสnวน 

ไมnเป}นผูoปiวยนอนติดเตียงโดยใชoเวลาน่ังหรือนอนบน
เตียงนoอยกวnารoอยละ 50 ของเวลาตื่น 2) เป}นผูoดูแล
หลักซ่ึงใหoการดูแลผูoปiวยเป}นประจําระหวnางการรักษา
แบบประคับประคองดoวยเคมีบําบัด โดยใหoการดูแล
ผูoปiวยดoวยความสมัครใจและไมnไดoรับคnาตอบแทน 3) 

อายุ 20 ปeขึ้นไป 4) สามารถส่ือสารดoวยการฟ{ง อnาน
และเขียนภาษาไทยไดo และ 5) ยนิดีเขoารnวมการวิจยัโดย
ความสมัครใจ
 ผูoวจิยัคาํนวณขนาดของกลุnมตวัอยnาง จากการ
ศกึษาความสัมพันธrระหวnางระดับความทุกขrใจกับระดับ
คณุภาพชวิีตดoานจิตวญิญาณของญาตผูิoดูแลของ Fujinami

และคณะ5 ไดo correlation coefficient = -.385 กาํหนด
ระดับนัยสําคัญ .05 และ power of analysis = .80 ไดo
ขนาดกลุnมตัวอยnาง 88 ราย11 

 เครือ่งมอืทีใ่ชoในการวจิยั เป}นแบบสอบถาม 

ประกอบดoวย 3 สnวน คือ 1) แบบบันทึกขoอมูลพื้นฐาน
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ของผูoปiวยและญาติผูoดูแล 2) เครื่องมือคัดกรองความ
ทุกขrใจ พัฒนาโดย NCCN9 แปลเป}นภาษาไทยโดย
ภุชงคr เหลnารุจิสวัสดิ์และคณะ12 ประกอบดoวย 2 สnวน 

คอื 1) ปรอทวดัระดบัความทุกขrใจ ซึง่มีตวัเลขตัง้แตn 0 

ถงึ 10 แบnงระดับคะแนนเป}น 3 ระดับคอื ทกุขrใจระดับ
ตํ่า (0-3 คะแนน) ทุกขrใจระดับปานกลาง (4-6 

คะแนน) และทุกขrใจระดับสูง (7-10) โดยคะแนนท่ี
นoอยหมายถึง มคีวามทุกขrใจในระดับตํา่ สnวนคะแนนท่ี
มากหมายถึง มีความทุกขrใจในระดับสูง ทั้งนี้ตาม
แนวทางของ NCCN จะมีการสnงตnอใหoกับทีมที่มีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะดoานเขoามาใหoการประเมินและดูแล
อยnางตnอเน่ืองกรณีที่ผูoรับการประเมินมีคะแนนความ
ทุกขrใจมากกวnาหรือเทnากับ 4 คะแนน และ 2) ป{ญหา
ความทุกขrใจ ประกอบดoวยป{ญหาจํานวน 5 ดoาน ไดoแกn 
ป{ญหาในชวีติประจาํวนั ป{ญหาดoานอารมณr ป{ญหาดoาน
ความเช่ือ/ ศาสนา/ จิตวิญญาณ และป{ญหาทางกาย 

รวมทั้งส้ินจํานวน 35 ป{ญหา โดยใหoตอบวnามีหรือไมnมี
ป{ญหานั้น กําหนดใหo 0 คะแนนคือ ไมnมีป{ญหา และ 1 

คะแนนคือ มีป{ญหา การแปลผลใชoคะแนนรวมจํานวน
ป{ญหาซึ่งมีตั้งแตn 0 ถึง 35 คะแนน โดยคะแนนท่ีมาก
หมายถึง มีป{ญหาความทุกขrใจมาก คะแนนรวมที่นoอย
หมายถึงมีป{ญหาความทุกขrใจนoอย งานวิจัยที่ผnานมามี
การศกึษาเปรยีบเทยีบเครือ่งมอืคดักรองความทกุขrใจ
กบัเคร่ืองมือ HADS (Hospital Anxiety and Depression

Scale) ซึ่งเป}นเคร่ืองมือมาตรฐานพบวnา เครื่องมือคัด
กรองความทุกขrใจฉบบัภาษาไทยมีคnาความไว (sensitivity) 

รoอยละ 70 คnาความจําเพาะ (specificity) รoอยละ 86 

คnาพยากรณrผลบวกรoอยละ 63 และคnาพยากรณrผลลบ
รoอยละ 8912 และ 3) แบบวดัคุณภาพชีวติ (WHOQOL– 

BREF–THAI) แปลเป}นภาษาไทยโดยสุวัฒนr มหัตนิ
รันดรrกุล และคณะ13 เป}นแบบวัดมาตราสnวนประมาณ
คnา 5 ระดับ ประกอบดoวยคําถาม 26 ขoอ การแปลผล
คณุภาพชวีติโดยรวมจะใชoผลคะแนนของทกุขoอคาํถาม
รวมกนั ซึง่จะมคีะแนนตัง้แตn 26-130 คะแนน จากน้ัน
เปรียบเทียบกับเกณฑrของเคร่ืองมือท่ีกําหนดดังนี้ 

คะแนน 26-60 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่
ไมnดี คะแนน 61-95 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพ
ชวีติในระดบักลาง และคะแนน 96-130 คะแนน แสดง
ถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี นอกจากการนําเสนอผล
คะแนนในรูปคะแนนเฉลี่ยรวมทั้งหมดซ่ึงหมายถึง
คุณภาพชีวิตโดยรวมแลoว ยังสามารถนําเสนอคะแนน
แบบแยกองคrประกอบ ซ่ึงเป}นคุณภาพชีวิตรายดoาน
4 ดoาน ไดoแกn ดoานสขุภาพกาย ดoานจติใจ ดoานสมัพันธภาพ
ทางสังคม และดoานส่ิงแวดลoอม การแปลผลจะใชoคะแนนรวม
ของขoอคําถามในดoานนั้นและเทียบคะแนนตามเกณฑr
ของเครื่องมือ สnวนคําถามขoอท่ี 1 และขoอที่ 26 เป}นตัว
ชี้วัดในหมวดคุณภาพชีวิตและสุขภาพกายโดยรวม จะ
ไมnคิดคะแนนรวมอยูnในองคrประกอบท้ัง 4 ดoาน โดยมี
การใหoคะแนนเป}น 1-5 คะแนนตามลําดับ จากนั้น
คาํนวณคnาเฉลีย่ของรายขoอเทยีบกบัเกณฑrเพือ่ใหoแปล
ผลเป}น 3 ระดบัคอื ไมnด ีปานกลาง และด ีดoานคณุภาพ
ของเคร่ืองมือ งานวิจัยที่มีมากnอนไดoทําการทดสอบ
ความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือโดยใชoสถิติสัมประสิทธิ์
อัลฟiาของครอนบาคพบวnามีคnาเทnากับ 0.8413 และใน
การวิจยัครัง้น้ี ผูoวจิยัไดoทาํการทดสอบความเช่ือม่ันชนดิ
ความสอดคลoองภายในของแบบวัดคุณภาพชีวิตใน
กลุnมที่มีลักษณะใกลoเคียงกับกลุnมตัวอยnาง จํานวน 30 

ราย พบวnามคีnาเทnากบั 0.93 และในกลุnมตัวอยnางจาํนวน 

88 ราย มีคnาเทnากับ 0.87 

¡ÒÃà¡çºÃÇºÃÇÁ¢ŒÍÁÙÅ 
 หลงัจากไดoรบัการอนมุติัพจิารณารบัรองดoาน
จรยิธรรมการวิจยั จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั
ของมหาวทิยาลยัรงัสติเลขที ่ID 60361005 และคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจยัในคนของโรงพยาบาลจุฬา
ภรณrเลขที่ 019/2560 ผูoวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวม
ขoอมูลดoวยตนเองท่ีแผนกเคมีบําบัด โรงพยาบาลจุฬา
ภรณrระหวnางเดอืนกรกฎาคม ถึง เดือนสิงหาคม 2560 

โดยมีขั้นตอนดังน้ี
 1)  ผูoวิจัยนําหนังสือแนะนําตัวและหนังสือ
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รับรองการผnานจริยธรรมการทําวิจัยในมนุษยr ยื่นตnอ
ผูoอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาภรณr หัวหนoาหนnวยเคมี
บาํบัด เพ่ือชีแ้จงรายละเอยีดการทาํวจัิยและขออนญุาต
เก็บรวบรวมขoอมูล
 2)  ผูoวิจัยคัดเลือกกลุnมตัวอยnางจากรายช่ือ
ของผูoปiวยท่ีตรงตามเกณฑrจากระบบนัดหมายของ
โรงพยาบาลกnอนวันนัดจริง 1-2 วัน และทําการ
วางแผนเพื่อเขoาพบผูoปiวย
 3)  วันที่เขoาพบผูoปiวยและญาติ ผูoวิจัยมีการ
แนะนําตวัและช้ีแจงรายละเอียดของการวิจยัโดยสังเขป 

จากนั้นขออนุญาตตรวจสอบคุณสมบัติของญาติโดย
การสอบถามขoอมูลเบื้องตoน และดําเนินการเก็บขoอมูล
จากญาติที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑr โดยทําการ
สัมภาษณrตามแบบสอบถามในหoองท่ีมีความเป}นสnวน
ตัว ใชoเวลาประมาณ 30-45 นาที 

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�¢ŒÍÁÙÅ
  ผูoวจิยัทําการวิเคราะหrขoอมลูลักษณะของกลุnม
ตวัอยnาง ระดบัความทกุขrใจ ระดบัคุณภาพชวีติโดยรวม
และรายดoานโดยใชoสถติเิชงิบรรยาย และวเิคราะหrความ
สัมพันธrระหวnางระดับความทุกขrใจกับระดับคุณภาพ
ชีวิตของญาติผูoดูแลผูoปiวยมะเร็งระยะลุกลามที่ไดoรับ
เคมีบําบัด โดยใชoสถิติ spearman rank correlation 

¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 ลักษณะของกลุnมตัวอยnาง 

 1) ลักษณะของญาตผิูoดแูล ญาติผูoดแูลจํานวน
ทั้งหมด 88 ราย มีอายุระหวnาง 21-75 ปe (mean= 

46.07, SD= 13.39) โดยรoอยละ 82.95 เป}นวยัผูoใหญn 
รoอยละ 57.95 เป}นเพศหญิง รoอยละ 59.09 จบการ
ศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป รoอยละ 68.18 ประกอบ
อาชพี รoอยละ 63.64 มสีถานภาพสมรสคูn รoอยละ 60.23

มีบุตรและจํานวนบุตรอยูnระหวnาง 1-5 คน (mode = 

2) จํานวนสมาชิกในครอบครัวอยูnระหวnาง 1-8 คน 

(mode = 4) รoอยละ 71.60 ของญาติผูoดูแลเป}นบุคคล

ที่มีความสัมพันธrใกลoชิดและอยูnในครอบครัวเดียวกัน
กบัผูoปiวย ไดoแกn บตุร สาม ีภรรยา และมารดา สnวนใหญn
รoอยละ 67.05 ไมnเคยมปีระสบการณrในการดแูลผูoทีเ่จบ็
ปiวยมากnอน ระยะเวลาท่ีใหoการดูแลผูoปiวยเฉลีย่ 16.51 

เดอืน (SD =19.64) ญาตผิูoดูแลมกีารรบัรูoความรนุแรง
ของอาการท่ีเกดิขึน้กับผูoปiวยในระดับปานกลาง (mean 

= 6.07, SD= 2.59) โดยรoอยละ 48.86 มีการรับรูo
ความรุนแรงในระดับมาก 2) ลกัษณะของผูoปiวยท่ีญาติ
ใหoการดูแล ผูoปiวยมะเร็งระยะลุกลามท้ังหมดจํานวน 

88 ราย มีอายุระหวnาง 35-82 ปe (mean =60.51,

 SD= 10.14) รoอยละ 50 เป}นวัยผูoสูงอายุ ไดoรับการ
วินิจฉัยโรคมะเร็งปอดมากที่สุด รองลงมาคือ มะเร็ง
ระบบสืบพันธุrสตรีและโรคมะเร็งเตoานม ผูoปiวยสnวน
ใหญnรoอยละ 87.50 ไดoรบัการรักษานoอยกวnาหรือเทnากับ 

2 วิธี โดยผูoปiวยท้ังหมดเคยไดoรับการรักษาดoวยเคมี
บําบัด รoอยละ 61.38 ของผูoปiวยมีสิทธิการรักษา
ขoาราชการ/รัฐวิสาหกิจ ระยะเวลาที่ไดoรับการวินิจฉัย
โรคมะเร็งเฉล่ีย 14.92 เดือน (SD = 20.01) โดยรoอยละ 

43.18 เป}นผูoปiวยที่ไดoรับการวินิจฉัยนoอยกวnา 6 เดือน 

 ความทุกขrใจ และป{ญหาความทุกขrใจ
 ผลการวจิยัพบวnา ญาตผิูoดแูลมคีะแนนความ
ทกุขrใจเฉลีย่อยูnในระดับปานกลาง (mean= 4.97, SD= 

3.16) ซึ่งตามแนวทางของ NCCN คะแนนความทุกขr
ใจต้ังแตn 4 คะแนนขึ้นไปถือวnาเป}นความทุกขrใจใน
ระดับสูงและตoองไดoรับการสnงตnอใหoกับทีมที่มีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะดoานเขoามาใหoการชnวยเหลือ9 โดยพบ
วnาญาติผูoดูแลรoอยละ 69.32 มีความทุกขrใจในระดับ
ปานกลางถึงสูงการศึกษาป{ญหาความทุกขrใจในคร้ังนี้ 
มกีารแบnงป{ญหาออกเป}น 5 ดoาน รวมจาํนวนป{ญหาทัง้
สิ้น 35 ป{ญหา ผลการวิจัยพบวnา ญาติผูoดูแลมีจํานวน
ป{ญหาเฉลี่ย 4.80 ป{ญหา (SD= 3.46) และเมื่อ
พิจารณาคnาเฉลี่ยป{ญหาแตnละดoานพบวnา ญาติผูoดูแลมี
ป{ญหาดoานอารมณrสูงสุด (mean= 2.11, SD= 1.85) 

รองลงมาคือ ป{ญหาดoานรnางกาย (mean=1.88, SD=1.86)
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และป{ญหาในชีวิตประจําวัน (mean= 0.57, SD= 

0.81) ตามลาํดบั นอกจากน้ี ยงัพบวnาป{ญหาทีพ่บมาก
ที่สุด 5 อันดับแรกของญาติผูoดูแล ไดoแกn กังวลใจ อnอน
ลoา เศรoา/เสียใจ มีป{ญหาการนอนหลับ และหดหูn/
สะเทอืนใจ ซึง่เป}นป{ญหาในดoานอารมณrและป{ญหาทาง
กายรวมกัน 

 คุณภาพชีวิตของญาติผูoดูแลผูoปiวยมะเร็ง
ระยะลุกลาม
 ผลการวิจัยพบวnา ญาติผูoดูแลมีคุณภาพชีวิต
โดยรวมอยูnในระดับดี (mean= 97.99, SD= 9.24) 

โดยพบวnา รoอยละ 56.82 มคีณุภาพชีวติโดยรวมอยูnใน
ระดับดี และรoอยละ 43.18 มีคุณภาพชีวิตอยูnในระดับ
ปานกลาง เม่ือพิจารณาคุณภาพชีวิตรายดoานพบวnา 
ญาตผิูoดแูลมคีณุภาพชวีติแตnละดoานในระดบัปานกลาง
ถึงดี โดยมีคุณภาพชีวิตดoานสุขภาพกายอยูnในระดับดี 
ในขณะท่ีคุณภาพชีวิตดoานจิตใจ ดoานสัมพันธภาพทาง

สังคม และดoานสิ่งแวดลoอมอยูnในระดับปานกลาง 

 เมือ่ทาํการวเิคราะหrเฉพาะคาํถามขoอที ่1 และ
ขoอท่ี 26 ของเคร่ืองมอืวัดคณุภาพชวีติซ่ึงเป}นตัวชีว้ดัท่ี
อยูnในหมวดคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวมพบวnา 
ญาติผูoดูแลมกีารรบัรูoคณุภาพชีวติโดยรวม (ชีวติความ
เป}นอยูn) ในระดับปานกลาง (mean = 3.82 , SD= 

0.74) สnวนความพงึพอใจพบวnา ญาติผูoดูแลมคีวามพงึ
พอใจสุขภาพโดยรวมอยูnในระดับปานกลาง (mean= 

3.40, SD= 0.58) 

 ความสัมพันธrระหวnางความทุกขrใจกับคณุภาพชีวติ
 ผลการทดสอบการกระจายของขoอมูลคะแนน
ความทกุขrใจ และคะแนนคณุภาพชวีติพบวnา มกีารกระ
จายไมnเป}นโคoงปกติ จึงทําการทดสอบความสัมพันธr
ระหวnางตวัแปรดoวยสถติ ิspearman rank correlation ซ่ึง
พบวnา ความทุกขrใจไมnมีความสัมพันธrกันกับคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมและรายดoาน (p >.05) (ตารางท่ี 1)

ตารางท่ี 1  แสดงความสมัพนัธrระหวnางคะแนนความทกุขrใจกบัคณุภาพชีวติของญาตผิูoดแูล ดoวยสถิติ spearman 

rank correlation 

ตัวแปรตoน คะแนนคุณภาพชีวิต (Correlation coefficient, r
s
)

โดยรวม ดoาน
สุขภาพกาย

ดoาน
จิตใจ

ดoานสัมพันธภาพ
ทางสังคม

ดoาน
สิ่งแวดลoอม

คะแนนความทุกขrใจ -.068NS .010NS -.190NS -.144NS -.031NS

NS = not siginficant

ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 ความทกุขrใจ และป{ญหาความทกุขrใจของ
ญาติผูoดูแล
 ผลการวิจัยพบวnา ญาติผูoดูแลมีความทุกขrใจ
ในระดับปานกลาง สอดคลoองกับการวิจัยที่มีมากnอนที่
พบวnา ญาตผิูoดแูลผูoปiวยมะเร็งระยะลุกลามมีความทุกขr
ใจโดยรวมอยูnในระดับปานกลางถึงสูง5,7 แสดงใหoเห็น
วnาญาตผิูoดแูลไดoรบัผลกระทบจากการเป}นผูoดแูลผูoปiวย

มะเร็งระยะลุกลาม ซึ่งการท่ีญาติผูoดูแลมีความทุกขrใจ
เฉลี่ยในระดับปานกลางน้ี อาจเน่ืองมาจากญาติผูoดูแล
เป}นบคุคลทีม่คีวามสมัพนัธrทีใ่กลoชิดกบัผูoปiวย โดยพบ
วnารoอยละ 71.60 ของญาติผูoดูแลมีความสัมพันธrกับ
ผูoปiวยโดยเป}นบุตร สามี/ภรรยาและมารดา ซึ่งเป}น
บคุคลอันเป}นทีร่กัและเป}นสมาชิกในครอบครัวเดียวกัน
กับผูoปiวย สnงผลใหoญาติผูoดูแลเกิดความเห็นอกเห็นใจ
และมีความรูoสึกเป}นทุกขrรnวมกับผูoปiวย ในดoานการรับ
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รูoความรุนแรงของอาการที่เกิดกับผูoปiวยพบวnา ญาติ
ผูoดูแลมีการรับรูoความรุนแรงของอาการผูoปiวยเฉล่ีย 

6.07 คะแนน จาก 10 คะแนน ซึ่งเป}นการรับรูoความ
รนุแรงในระดับปานกลาง ซึง่เมือ่ผูoวจิยัทาํการวิเคราะหr
ขoอมูลเพิ่มเติมในดoานความสัมพันธrระหวnางการรับรูo
ความรุนแรงของอาการท่ีเกดิขึน้กบัผูoปiวยกับความทุกขr
ใจของญาตผิูoดแูลพบวnา การรบัรูoความรนุแรงของอาการ
ที่เกิดขึ้นกับผูoปiวยมีความสัมพันธrทางบวกกับความ
ทุกขrใจของญาติผูoดูแล (r = .300 , p = .005) ซึ่ง
สอดคลoองกับงานวิจัยท่ีมีมากnอนท่ีพบวnา ญาติที่รับรูo
ความรุนแรงทีเ่กดิขึน้กบัผูoปiวยมากจะมคีวามทกุขrใจใน
ระดับสูง6 นอกจากน้ี การมีภาระดoานครอบครัวเป}นอกี
ป{จจัยหน่ึงที่ทําใหoญาติผูoดูแลมีความทุกขrใจในระดับที่
ตoองการความชnวยเหลือ โดยพบวnาญาติผูoดูแลรoอยละ 

82.95 ยงัประกอบอาชพี สถานภาพสมรสคูnและมบีตุร 

แสดงใหoเห็นวnาญาติผูoดูแลอยูnในชnวงวัยที่กําลังสรoาง
ฐานะและความมั่นคงในครอบครัวซึ่งมีบทบาทและ
ความรบัผดิชอบหลายอยnางในเวลาเดยีวกนั สอดคลoอง
กบังานวจิยัทีม่มีากnอนทีพ่บวnา ญาตผิูoดแูลผูoปiวยมะเรง็
ที่มีภาระทางดoานครอบครัวจะมีระดับความทุกขrใจสูง
กวnา5 นอกจากนี ้ป{ญหาความทกุขrใจของญาตผิูoดแูลพบ
วnา ญาตผิูoดแูลมปี{ญหาเกอืบทกุดoาน โดยพบป{ญหาดoาน
อารมณrมากทีส่ดุ ซึง่สอดคลoองกบัการศกึษาทีผ่nานมาที่
พบวnา ป{ญหาดoานจิตใจและอารมณrเป}นป{ญหาท่ีสาํคญั
ของญาติผูoดูแลผูoปiวยมะเร็งระยะลุกลาม4

 คุณภาพชีวิตของญาติผูoดูแล
 ผลการวิจัยพบวnา ญาติผูoดูแลมีคุณภาพชีวิต
โดยรวมในระดบัดี อาจเป}นไปไดoทีว่nาผูoปiวยทีญ่าติใหoการ
ดแูลยังมคีวามสามารถในการดูแลตนเอง ตoองการการ
ชnวยเหลือเพียงบางสnวนเทnาน้ัน (ECOG ≤ 2) ระยะเวลา
ที่ญาติใหoการดูแลสnวนใหญnนoอยกวnา 1 ปe (รoอยละ 

68.18) และไดoรับการสนับสนุนในระดับดี ซึ่งจะเห็น
ไดoจากมีจํานวนสมาชิกในครอบครัวเฉล่ีย 4 คน และ
รoอยละ 61.36 ใชoสิทธิการรักษาจากสวัสดิการภาครัฐ 

ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลoองกับงานวิจัยท่ีมีมากnอนที่
พบวnา คุณภาพชีวิตของญาติผูoดูแลผูoปiวยมะเร็งระยะ
ลกุลามอยูnในระดบัปานกลางถงึดีรวมทัง้การมภีาระคnา
ใชoจnายท่ีตํา่ มคีวามเขoมแขง็ในครอบครวั และไดoรบัการ
สนับสนุนที่ดีจะมีคุณภาพชีวิตที่ดี14 อยnางไรก็ตาม ผล
การศกึษาครัง้น้ีมคีวามแตกตnางจากงานวจิยับางสnวนท่ี
พบวnา คุณภาพชีวิตของญาติผูoดูแลผูoปiวยมะเร็งระยะ
ลุกลามอยูnในระดับตํ่า4,7

 

 ความสัมพนัธrระหวnางความทุกขrใจกับคุณภาพ
ชีวิตของญาติผูoดูแล
 ผลการวิจัยพบวnา ความทุกขrใจกับคุณภาพ
ชีวิตของญาติผูoดูแลผูoปiวยมะเร็งระยะลุกลามที่ไดoรับ
เคมีบําบัดไมnมีความสัมพันธrกัน อาจเป}นไปไดoที่วnา
ความทกุขrใจของญาตผิูoดแูลทีเ่ป}นตวัอยnางในการศกึษา
คร้ังนีม้สีาเหตมุาจากดoานอารมณrซ่ึงสามารถเปลีย่นแปลง
ไดoรวดเร็ว โดยสามารถเพ่ิมขึ้นหรือลดลงสูnระดับปกติ
ไดoในระยะเวลาท่ีสั้นตามเหตุการณrที่เกิดขึ้น ซึ่งหากมี
การใชoแนวทางแกoไขทีเ่หมาะสมระดับความทุกขrใจกจ็ะ
ลดลงและกลับสูnภาวะปกติไดoในเวลาอันสั้น ซึ่งอาจไมn
สnงผลกระทบตnอคุณภาพชีวิต แตnหากไมnสามารถแกoไข
ไดoความทุกขrใจจะสnงผลตnอบุคคลในระยะยาวซึ่งจะ
ทําใหoคุณภาพชีวิตลดลง9 นอกจากน้ี ถึงแมoญาติผูoดูแล
มคีวามทุกขrใจในระดับปานกลางซ่ึงเป}นระดับทีต่oองไดo
รับการสnงตnอใหoทมีทีม่คีวามเชีย่วชาญเฉพาะดoานเขoามา
ใหoการดูแล แตnเน่ืองจากกลุnมตวัอยnางมีระบบสนับสนุน
ที่ดีจึงทําใหoความทุกขrใจที่เกิดขึ้นไมnสnงผลตnอคุณภาพ
ชีวิตในระยะยาวของญาติผูoดูแล14 แตกตnางจากการ
ศกึษาท่ีมมีากnอนของ Fujinami และคณะ5 ทีพ่บวnาความ
ทุกขrใจกับคุณภาพชีวิตของญาติผูoดูแลผูoปiวยมะเร็ง
ปอดมีความสัมพันธrกันทางลบ กลnาวคือ ญาติผูoดูแล
ที่มีความทุกขrใจในระดับสูงจะมีคุณภาพชีวิตไมnดี 
อยnางไรก็ตาม แมoผลการวิจยัจะพบวnา ความทุกขrใจไมnมี
ความสัมพันธrกับคุณภาพชีวิตของญาติผูoดูแลผูoปiวย
มะเร็งระยะลุกลามท่ีไดoรับเคมีบําบัด แตnเมื่อพิจารณา
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ผลวิเคราะหrทางสถิติพบวnา ความทุกขrใจมีแนวโนoมที่
จะมีความสัมพันธrกับคุณภาพชีวิตดoานจิตใจ (r = 

-.190 , p = .076) ซึ่งแสดงใหoเห็นวnาหากความทุกขr
ใจไมnไดoรับการแกoไขก็อาจสnงผลตnอคุณภาพชีวิตดoาน
จิตใจของญาติผูoดูแลไดo

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 จากผลการวิจัยที่พบวnา ญาติผูoดูแลผูoปiวย
มะเร็งระยะลุกลามที่ไดoรับเคมีบําบัดมีความทุกขrใจใน
ระดับที่ตoองไดoรับการสnงตnอใหoทีมที่มีความเช่ียวชาญ
เฉพาะดoานเขoามาใหoการดูแลชnวยเหลือ ดังน้ัน ในทาง
ปฏิบัติควรมีระบบการคัดกรองความทุกขrใจของญาติ
ผูoดูแลควบคูnไปกับการประเมินป{ญหาของผูoปiวย ซึ่ง
พยาบาลควรเขoามามีบทบาทในการใหoการชnวยเหลือ
ญาติผูoดูแลในเบ้ืองตoน โดยใหoการพยาบาลท่ีชnวยสnง
เสริมการปรับตวักบัความทุกขrใจท่ีเกดิข้ึนใหoเหมาะสม
กับระดับความทุกขrใจของญาติผูoดูแล ไดoแกn การสอน
เทคนิคการจัดการกับความเครียด การสnงเสริมใหoเกิด
การเรยีนรูoวธีิการเผชญิป{ญหาจากการจดักจิกรรมกลุnม 

รวมท้ังควรมีการสnงตnอใหoทมีทีม่คีวามเช่ียวชาญเฉพาะ
ดoานเขoามาใหoการชnวยเหลือ โดยเฉพาะอยnางยิ่งญาติ
ผูoดูแลที่มีความทุกขrใจในระดับสูง (distress score > 7 

คะแนน) ในการวิจัยคร้ังตnอไป ควรมีการศึกษาความ
ทกุขrใจของญาตแิบบติดตามไปขoางหนoา และควรมกีาร
วิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับประสบการณrของญาติผูoดูแล
ผูoปiวยมะเร็ง ท้ังนี้เพ่ือเพ่ิมองคrความรูoเกี่ยวกับญาติ
ผูoดแูลในบริบทของสงัคมไทย เนือ่งจากการศึกษาเก่ียว
กับญาติผูoดูผูoปiวยมะเร็งในประเทศไทยยังมีคnอนขoาง
นoอย 
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