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กำรวิจัยเชิงท ำนำยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษำคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้ำย และศึกษำควำมสำมำรถของปัจจัยในกำรท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลใน
ครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย กลุ่มตัวอย่ำงคือ ผู้ดูแลในครอบครัวที่พำผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย
มำตรวจที่แผนกตรวจผู้ป่วยนอกอำยุรกรรมเฉพำะโรคมะเร็ง จ ำนวน 121 คน จำกโรงพยำบำลตติย
ภูมิในเขตกรุงเทพมหำนคร 3 แห่ง เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถำมข้อมูลส่วน
บุคคล แบบประเมินคุณภำพชีวิตผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็ง แบบประเมินควำมเหนื่อยล้ำ แบบ
ประเมินภำวะซึมเศร้ำ แบบประเมินควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก และแบบประเมินกำรสนับสนุนทำง
สังคม วิเครำะห์ควำมเชื่อมั่นของแบบประเมินโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำค  ได้เท่ำกับ 
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ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ผลกำรวิจัยพบว่ำ 

1. คุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยอยู่ในระดับปำนกลำง 
ค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 85.96 (SD = 20.71) 

2. ควำมเหนื่อยล้ำ และภำวะซึมเศร้ำ มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลใน
ครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ  .05 (r = -0.64 และ -0.73) 
ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก และกำรสนับสนุนทำงสังคม มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิตของ
ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ  .05 (r = 0.61 และ 
0.34) ระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วย ไม่มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้ำย (r = 0.11, p > .05) 

3. ปัจจัยที่ท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยได้อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ ภำวะซึมเศร้ำ (Beta = -0.43) ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก 
(Beta = 0.26) และควำมเหนื่อยล้ำ (Beta = -0.22) โดยสำมำรถร่วมกันท ำนำยคุณภำพชีวิตได้ร้อย
ละ 62 (R2 = 0.62) 
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# # 5777158336 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORDS: QUALITY OF LIFE / FAMILY CAREGIVERS / TERMINAL CANCER PATIENTS 

CHITTINAN SONGSANGCHAN: FACTORS PREDICTING QUALITY OF LIFE IN FAMILY 
CAREGIVERS OF TERMINAL CANCER PATIENTS. ADVISOR: ASSOC. PROF. 
DR.SUREEPORN THANASILP, D.N.S, CO-ADVISOR: DR.NOPPAMAT PUDTONG, Ph.D. {, 
182 pp. 

The purposes of this predictive research were to describe quality of life in family 
caregivers of terminal cancer patients and examine the factors predicting quality of life of 
family caregivers of terminal cancer patients. The sample is 121 family caregivers of terminal 
cancer patients from the outpatient department of 3 tertiary hospitals in Bangkok. The 
research instruments comprised of demographic data form, quality of life of 
family caregiver of cancer patient scale, fatigue scale, depression scale, sense of coherence 
scale and social support scale. The reliability of research instruments were 0.87, 0.98, 0.92, 
0.76 and 0.91 respectively with Cronbach’s alpha coefficient. Data were analyzed using 
frequency, percentage, minimum, maximum, mean, standard deviation, Pearson correlation 
coefficient and Stepwise multiple regression. The results show the following; 

1. Quality of life in family caregivers of terminal cancer patients was rated at the 
middle level (Mean = 85.96 SD = 20.71). 

2. Fatigue and depression were negative related to quality of life in family caregivers 
of terminal cancer patients at a statistical significant level of .05 (r = -0.64 and -0.73). Sense 
of coherence and social support were positive related to quality of life in family caregivers 
of terminal cancer patients at a statistical significant level of .05 (r = 0.61 and 0.34). Duration 
of caring was not significant related to quality of life in family caregivers of terminal cancer 
patients (r = 0.11, p > .05). 

3. The factors predicted quality of life in family caregivers of terminal cancer 
patients at a statistical significant level of .05 were depression (Beta = -0.43), sense of 
coherence (Beta = 0.26) and fatigue (Beta = -0.22). Predictive factors accounted for 62 
percent of quality of life in family caregivers of terminal cancer patients (R2 = 0.62). 
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ค ำแนะน ำ และข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ ตลอดจนกำรแก้ไข้ข้อบกพร่องต่ำงๆ ด้วยควำมห่วงใย 
เอำใจใส่ อีกทั้งยังคอยให้ก ำลังใจแก่ผู้วิจัยอย่ำงดียิ่ง ผู้วิจัยรู้สึกซำบซึ้งและขอกรำบขอบพระคุณ
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ข้อเสนอแนะเพ่ือให้วิทยำนิพนธ์ฉบับนี้มีควำมสมบูรณ์ยิ่งขึ้น และกรำบขอบพระคุณคณำจำรย์
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กรำบขอบพระคุณ ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่ำน ที่ให้ควำมกรุณำตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ
ของเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย และให้ข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์ในกำรปรับปรุงเครื่องมือที่ใช้ใน
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รรมเฉพำะโรคมะเร็ง พยำบำลประจ ำกำร เจ้ำหน้ำที่ที่เกี่ยวข้องของโรงพยำบำลทั้ง 3 แห่ง และ
ผู้ดูแลในครอบครัวรวมไปถึงผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย ที่กรุณำสละเวลำให้ควำมช่วยเหลือ และให้
ควำมร่วมมือในกำรวิจัยครั้งนี้ด้วยควำมเต็มใจ 

ท้ำยที่สุดผู้วิจัยขอกรำบขอบพระคุณครอบครัวซึ่งมีบิดำ มำรดำ และพ่ีผู้เป็นที่รักยิ่ง ใน
กำรสนับสนุนกำรศึกษำ ให้ก ำลังใจ และควำมช่วยเหลือด้วยควำมรักควำมห่วงใย ตลอดจนเพ่ือน
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ซึ่งมีส่วนช่วยให้วิทยำนิพนธ์ฉบับนี้ส ำเร็จลุล่วงด้วยดี 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคมะเร็งเป็นปัญหำทำงด้ำนสุขภำพที่ส ำคัญเนื่องจำกเป็นโรคที่คุกคำมคุณภำพชีวิต มีกำร
คำดกำรณ์ว่ำในปี ค.ศ.2030 จะมีประชำกรโลกป่วยด้วยโรคมะเร็งเพ่ิมมำกขึ้นถึง 21.7 ล้ำนรำย และ
พบอัตรำกำรเสียชีวิตเพ่ิมเป็น 13 ล้ำนรำยทั่วโลก (American Cancer Society, 2015) ในประเทศ
ไทย พบว่ำ โรคมะเร็งพบมำกเป็นอันดับต้นๆ ของกำรเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ ในปี พ.ศ.2558 พบ
ประชำกรเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง 1,660,748 รำย และเป็นสำเหตุกำรเสียชีวิตอันดับ 1 ของประชำกร
ไทย (ส ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์ กระทรวงสำธำรณสุข , 2559) เนื่องด้วยวิวัฒนำกำรทำง
กำรแพทย์ที่ก้ำวหน้ำ ปัจจุบันโรคมะเร็งหลำยชนิดสำมำรถรักษำให้หำยขำดได้ โดยเฉพำะโรคมะเร็งที่
พบในระยะเริ่มแรก อย่ำงไรก็ตำมผู้ป่วยมะเร็งจ ำนวนหนึ่งที่ได้รับกำรวินิจฉัยโรคเมื่อพบว่ำโรคอยู่ใน
ระยะลุกลำมแล้ว เนื่องจำกมะเร็งได้แพร่กระจำยไปยังอวัยวะอ่ืนในร่ำงกำย หรือผู้ป่วยที่มีกำรกลับ
เป็นซ้ ำของโรค และกำรพยำกรณ์ของโรคไม่ดี ไม่มีวิธีกำรรักษำที่สำมำรถท ำให้หำยขำดจำกโรคได้ จึ ง
ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นมะเร็งระยะสุดท้ำย และได้รับกำรดูแลแบบประคับประคอง (สถำบันมะเร็ง
แห่งชำติ กรมกำรแพทย์, 2556) 

ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ำย หมำยถึง ผู้ป่วยที่มีระยะของโรคมะเร็งได้เจริญลุกลำมมำกขึ้น 
ซึ่งกำรพยำกรณ์โรคที่ไม่อำจเลี่ยงได้คือกำรเสียชีวิต (Mosby, 2012) ผู้ป่วยในระยะนี้จึงต้องเผชิญกับ
ปัญหำต่ำงๆ ทั้งด้ำนร่ำงกำย เช่น ควำมเจ็บปวด เหนื่อยล้ำ อำกำรหำยใจไม่สะดวก คลื่นไส้ อำเจียน 
เบื่ออำหำร ร่ำงกำยผอมแห้ง (Goswami, 2012; Kwon et al., 2006; Potter, Hami, Bryan, & 
Quigley, 2003) ปัญหำทำงด้ำนจิตใจ เช่น รู้สึกซึมเศร้ำ รู้สึกโดดเดี่ยวเหมือนถูกทอดทิ้ง ต้องเผชิญกับ
ควำมไม่แน่นอนในชีวิตเกี่ยวกับเรื่องควำมตำย (Goswami, 2012) เมื่อไม่สำมำรถให้กำรรักษำที่ท ำให้
โรคหำยขำด จึงมีกำรดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยแบบประคับประคอง (Palliative care) ซึ่งเป็น
กำรดูแลที่มีวัตถุประสงค์ให้บริกำรแก่ผู้ป่วยโดยเน้นทำงด้ำนจริยธรรม และมนุษยธรรม เปี่ยมด้วย
ควำมรู้สึกเอ้ืออำทรและควำมเมตตำ เพ่ือตอบสนองควำมต้องกำรให้กับผู้ป่วยและครอบครัวที่
ครอบคลุมทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม และจิตวิญญำณ เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวสำมำรถใช้
ชีวิตได้อย่ำงมีคุณภำพ และสมศักดิ์ศรีควำมเป็นมนุษย์ตลอดจนวำระสุดท้ำยของชีวิต กำรดูแลแบบ
ประคับประคองนั้นครอบคลุมไปถึงกำรดูแลให้กำรบรรเทำควำมปวด และอำกำรอ่ืนๆ ที่มีผลกระทบ
ต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีคุณภำพชีวิตที่เหมำะสมกับโรค ค ำนึงถึงกำรมีชีวิตและ
ควำมตำย ควรให้เป็นไปตำมกระบวนกำรปกติของธรรมชำติ ไม่ช่วยเร่ง หรือเหนี่ยวรั้งกำรเสียชีวิต น ำ
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กำรดูแลแบบองค์รวม ด้ำนจิตใจ สังคม จิตวิญญำณ และครอบครัวเข้ำมำรวมไว้เป็นส่วนหนึ่งของกำร
ดูแลผู้ป่วย (สถำบันมะเร็งแห่งชำติ กรมกำรแพทย์ , 2556) ซึ่งผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยส่วนใหญ่
เลือกใช้ชีวิตในช่วงเวลำสุดท้ำยกับครอบครัว ผู้ดูแลในครอบครัวจึงมีควำมส ำคัญที่จะช่วยให้ผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้ำยได้รับกำรตอบสนองปัญหำและควำมต้องกำรอย่ำงครอบคลุม เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วย มี
คุณภำพชีวิตที่ดีในช่วงชีวิตที่เหลืออยู่ (วำรุณี มีเจริญ, 2557) ผู้ดูแลในครอบครัวจึงเข้ำมำมีบทบำทใน
กำรดูแลผู้ป่วยมำกขึ้น กำรดูแลผู้ป่วยจึงก่อให้เกิดควำมตึงเครียด มีผลต่อภำวะสุขภำพของผู้ดูแลใน
ครอบครัว และส่งผลกระทบต่อคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัว (Sherman et al., 2006; Wolff, 
Dy, Frick, & Kasper, 2007)  

ผู้ดูแลในครอบครัว (family caregivers) คือ ญำติของผู้ป่วยซึ่งอำจเป็นสำมีภรรยำ บิดำ
มำรดำ บุตร ญำติพ่ีน้อง ที่มีควำมส ำคัญในกำรดูแลผู้ป่วย และเป็นผู้ให้กำรดูแลด้วยควำมสมัครใจ 
ไม่ได้รับค่ำตอบแทน (Weinland, 2009; ยุพำพิน ศิรโพธิ์งำม, 2539) หรืออำจเป็นผู้ที่ได้รับกำรชี้บอก
จำกผู้ป่วยมะเร็งว่ำเป็นผู้ให้กำรดูแลผู้ป่วย  (Hileman, Lackey, & Hassanein, 1992; Weitzner, 
Jacobsen, Wagner, Friedland, & Cox, 1999) มีหน้ำที่หลักในกำรปฏิบัติกิจกรรมให้กำรดูแลผู้ป่วย
โดยตรง (Horowitz, 1985) รับผิดชอบหน้ำที่ในกำรดูแลตลอด 24 ชั่วโมง หรือเป็นผู้ที่ใช้เวลำในกำร
ดูแลและอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมำกที่สุด (Sherman, McGuire, Free, & Cheon, 2014) ให้กำรดูแล
ผู้ป่วยเพ่ือตอบสนองควำมต้องกำรและปัญหำที่เปลี่ยนแปลงไปในแต่ละระยะของอำกำร ตั้งแต่
ระยะแรกที่ได้รับกำรวินิจฉัยจนถึงระยะสุดท้ำยของชีวิต หน้ำที่ของผู้ดูแลในครอบครัว ได้แก่ เป็นผู้
ตัดสินใจ ท ำหน้ำที่แทนผู้ป่วย เป็นผู้ให้กำรดูแล เป็นนักสื่อสำร และผู้ให้กำรสนับสนุนทำงสังคม 
(National Cancer Institute, 2013a; วำรุณี มีเจริญ, 2557) ผู้ดูแลในครอบครัวไม่ใช่บุคลำกรทำง
วิชำชีพในสถำนพยำบำล แต่เป็นผู้ที่ใกล้ชิดผู้ป่วย ให้กำรดูแลช่วยเหลือ ทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ 
และสิ่งแวดล้อม (Robinson & Stalker, 1992) ผู้ดูแลในครอบครัวที่ต้องรับผิดชอบหน้ำที่หลักในกำร
ดูแลผู้ป่วยทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย ด้ำนจิตใจอำรมณ์ ท ำให้ต้องใช้เวลำส่วนใหญ่ในกำรดูแลผู้ป่วย จนละทิ้ง
กำรมีกิจกรรมตำมปกติของตนเอง ละเลยควำมต้องกำรของตนเอง (Schubart, Kinzie, & Farace, 
2008) บทบำทกำรเป็นผู้ดูแลในครอบครัวส่งผลให้เกิดควำมตึงเครียดด้ำนจิตใจ เสี่ยงต่อกำรเกิดโรค
ทำงกำย (Pitceathly & Maguire, 2003) หำกเกิดขึ้นเป็นเวลำต่อเนื่อง อำจส่งผลท ำให้คุณภำพชีวิต
ผู้ดูแลในครอบครัวลดลง (Matthews, Baker, & Spillers, 2004) 

คุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัว หมำยถึง กำรรับรู้ถึงผลกระทบจำกกำรเจ็บป่วยของ
ผู้ป่วย ซึ่งเป็นกำรรับรู้เกี่ยวกับภำระกำรดูแลผู้ป่วย ควำมยุ่งยำกหรือกำรถูกรบกวนชีวิตประจ ำวัน กำร
ปรับตัวทำงบวก ควำมกังวลเรื่องกำรเงิน และเรื่องทั่วไปที่เป็นผลกระทบจำกกำรดูแลผู้ป่วยที่ส่งผลต่อ
ผู้ดูแลในครอบครัวในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนต่ำงๆ (Weitzner et al., 1999) ระดับคุณภำพชีวิตของผู้ดูแล
ในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งในแต่ละระยะของโรคมะเร็งมีควำมแตกต่ำงกัน (Kim & Given, 2008) โดย
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พบว่ำคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย และด้ำนจิตใจ
จะอยู่ในระดับต่ ำ (Morishita & Kamibeppu, 2014) ซึ่งคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วย
มะเร็งมีแนวโน้มลดต่ ำลงเมื่อผู้ป่วยใกล้เสียชีวิต (Tang, Li, & Chen, 2008) และผู้ดูแลในครอบครัว
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย มีคุณภำพชีวิตอยู่ในระดับต่ ำกว่ำผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะให้กำร
บ ำบัดรักษำ (Grov & Berit, 2012; Weitzner, McMillan, & Jacobsen, 1999) เนื่องจำกอำกำร
แสดงและควำมรุนแรงของอำกำรผู้ป่วยจะเพ่ิมขึ้นตำมระยะของโรคมะเร็ง ผู้ดูแลในครอบครัวจึง
ประสบควำมยุ่งยำกในกำรดูแลโดยเฉพำะกำรจัดกำรอำกำรไม่สุขสบำยของผู้ป่วย จัดกำรกับควำมตึง
เครียดทำงอำรมณ์ จึงมักมีปัญหำสุขภำพร่ำงกำย และสุขภำพจิตใจ ส่งผลให้คุณภำพชีวิตลดลง 
(Polat, 2011) 

กำรดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยส่งผลต่อคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัว เนื่องจำก
ผู้ดูแลในครอบครัวที่อำศัยอยู่บ้ำนเดียวกันกับผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย มีหน้ำที่รับผิดชอบหลักในกำร
ดูแลผู้ป่วย จะต้องให้กำรดูแลเพื่อตอบสนองต่อควำมต้องกำรกำรดูแลของผู้ป่วยในหลำยๆ ด้ำน ผู้ดูแล
ในครอบครัวอำจมีควำมรู้สึกว่ำกำรดูแลผู้ป่วยนั้นเป็นภาระในการดูแล (Deshields et al., 2012; 
Fujinami et al., 2015; Rha, Park, Song, Lee, & Lee, 2015; Song et al., 2011; Tang et al., 
2008) เกิดควำมเครียดควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับกำรดูแล ผลข้ำงเคียงของกำรรักษำที่อำจเกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วย อำกำรผู้ป่วยที่ทรุดลงตำมระยะของโรค มีควำมโศกเศร้ำเสียใจ กลัวว่ำผลกระทบของกำร
เจ็บป่วยของผู้ป่วยจะส่งผลต่อบุคคลอ่ืนในครอบครัว (Weitzner et al., 1999) กำรดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ำยที่ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย ผู้ดูแลในครอบครัวอำจรู้สึกถึงความยุ่งยากหรือชีวิตประจ าวัน
ถูกรบกวน เนื่องจำกกำรดูแลผู้ป่วยอย่ำงใกล้ชิดตั้งแต่พำมำรับกำรรักษำ อยู่เฝ้ำจนกระทั่งจ ำหน่ำย
ออกจำกโรงพยำบำล จนละเลยกำรดูแลสุขภำพร่ำงกำยของตนเอง (Schubart et al., 2008) ส่งผล
ให้สุขภำพร่ำงกำยทรุดโทรมและเกิดเป็นภำวะเจ็บป่วยขึ้นได้ กำรเปลี่ยนแปลงบทบำทหน้ำที่ของ
สมำชิกในครอบครัว ส่งผลกระทบต่อการปรับตัวทางบวก เนื่องจำกผู้ดูแลในครอบครัวที่ท ำหน้ำที่
เป็นหลักในกำรดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่มักเป็นคู่สมรสหรือสมำชิกในครอบครัว กำรดูแลผู้ป่วยอำจส่งผล
ให้เกิดควำมขัดแย้งของสมำชิกภำยในครอบครัว กำรมีปฏิสัมพันธ์และกำรช่วยเหลือซึ่งกันและกัน
ลดลง (Allen, Goldscheider, & Ciambrone, 1999) ผู้ดูแลในครอบครัวอำจมีกำรรับรู้และประเมิน
กำรดูแลไปในทำงลบ ขำดแหล่งทรัพยำกรทำงด้ำนจิตใจที่ช่วยให้มีกำรตอบสนองต่อสถำนกำรณ์
ควำมเครียดได้ (Tang & Li, 2008) มีความกังวลเรื่องการเงินภำยในครอบครัว เนื่องจำกผู้ดูแลใน
ครอบครัวบำงรำยจ ำเป็นต้องขำดงำน หรือลำออกจำกงำนของตนเองเพ่ือมำท ำหน้ำที่รับผิดชอบดูแล
ผู้ป่วย (Grunfeld et al., 2004) ต้องรับผิดชอบค่ำใช้จ่ำยในครอบครัวหลำยด้ำน ท ำให้สูญเสียรำยได้ 
เกิดควำมเครียด รู้สึกถึงควำมไม่แน่นอนทำงอนำคตด้ำนกำรเงิน ส่งผลให้คุณภำพชีวิตโดยรวมของ
ผู้ดูแลในครอบครัวลดลง (Nayak, George, Vidyasagar, & Kamath, 2014; Song et al., 2011; 
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Yun et al., 2005) ผลกระทบด้านอ่ืนๆ กำรใช้เวลำส่วนใหญ่ไปกับกำรดูแล ผู้ดูแลในครอบครัวต้อง
ตื่นมำดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ไม่สำมำรถช่วยเหลือตัวเองได้ ส่งผลต่อแบบแผนกำรพักผ่อนท ำให้กำรนอน
หลับถูกรบกวน (Cho, Dodd, Lee, Padilla, & Slaughter, 2006) ส่งผลเสียต่อร่ำงกำย เช่น ระบบ
ภูมิคุ้มกัน ฮอร์โมน อำรมณ์ หัวใจ และระบบกำรเผำผลำญในร่ำงกำย (Berger et al., 2005) ไม่มี
ควำมสุขในชีวิตคู่ของตนเอง (Bookwala, 2009) กำรไม่ได้รับควำมสนใจจำกครอบครัวในกำร
ช่วยเหลือดูแลผู้ป่วย ส่งผลกระทบต่อคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัว (Tang, 2009) 

กำรพยำบำลส่วนใหญ่มักจะเน้นให้กำรดูแลกำรจัดกำรอำกำร ส่งเสริมสภำวะจิตใจของผู้ป่วย 
ด้วยภำระงำนที่มำก กำรท ำงำนที่รีบเร่ง เพ่ือให้กำรดูแลผู้ป่วยอย่ำงครอบคลุม ท ำให้บำงครั้งพยำบำล
ขำดปฏิสัมพันธ์กับผู้ดูแลในครอบครัวของผู้ป่วย ไม่ค ำนึงถึงควำมต้องกำรของผู้ดูแลในครอบครัว
เท่ำท่ีควร (กำญจนำ มยุระสุวรรณ และสุรีพร ธนศิลป์, 2553) กำรขำดกำรประเมินปัญหำด้ำนร่ำงกำย 
จิตใจ อำรมณ์ สังคม ครอบครัว กำรเงินหรือด้ำนอ่ืนๆ ของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ำย ส่งผลให้พยำบำลไม่สำมำรถทรำบปัญหำของผู้ดูแลในครอบครัวที่เป็นผลมำจำกกำรดูแล
ผู้ป่วย ซึ่งกำรดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย ผู้ดูแลในครอบครัวต้องช่วยเหลือผู้ป่วยในกำรท ำกิจกรรม
ต่ำงๆ โดยใช้พละก ำลังในกำรดูแล ท ำให้ เกิดควำมเหนื่อยล้ำ (Cho et al., 2006 ; Gaston-
Johansson, Lachica, Fall-Dickson, & Kennedy, 2004) กำรดูแลผู้ป่วยเป็นระยะเวลำนำน อำจ
ส่งผลต่อสุขภำพของผู้ดูแลในครอบครัว เกิดควำมรู้สึกเบื่อหน่ำย ท้อแท้ และเกิดควำมเครียด (Lu et 
al., 2010) เกิดควำมรู้สึกถึงควำมไม่แน่นอนหรือควำมไม่มั่นคงในชีวิตของบุคคลอันเป็นที่รัก มีภำวะ
ซึมเศร้ำ ควำมวิตกกังวล สิ้นหวัง (Kim, Baker, & Spillers, 2007; Lafaye, De Chalvron, Houédé, 
Eghbali, & Cousson-Gélie, 2013) ปฏิสัมพันธ์ทำงสังคมลดลง ขำดแหล่งช่วยเหลือสนับสนุนทำง
สังคม (Tang, 2009) มีผลกระทบต่อคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัว ประชำกรในกลุ่มนี้จึงอำจ
กลำยเป็นผู้ป่วยแฝง (Hidden patient) ที่ไม่ได้รับกำรดูแลอย่ำงเหมำะสม คุณภำพชีวิตที่ลดลงจะไป
ขัดขวำงหรือจ ำกัดควำมสำมำรถในกำรดูแล ท ำให้ไม่สำมำรถพัฒนำศักยภำพในกำรดูแลผู้ป่วยได้อย่ำง
มีประสิทธิภำพ และมีผลท ำไม่สำมำรถตอบสนองต่อควำมต้องกำรด้ำนต่ำงๆ ของผู้ป่วยได้ ส่งผล
กระทบท ำให้คุณภำพในกำรดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยลดลงไปด้วย (Alptekin, Gönüllü, Yücel, 
& Yaris, 2010) ดังนั้นบุคลำกรสำธำรณสุขจึงควรให้ควำมส ำคัญในกำรประเมินปัญหำจำกกำรดูแล
ผู้ป่วย และประเมินคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย เพ่ือวำงแผนในกำร
ให้ควำมช่วยเหลือได้อย่ำงเหมำะสม 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย ยังมีกำรศึกษำเกี่ยวกับคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลใน
ครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยค่อนข้ำงน้อย โดยได้มีกำรศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์และท ำนำย
คุณภำพชีวิตผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งในระยะรักษำหลังผ่ำตัด (ศิริพรรณ ปิติมำนะอำรี, 2550) 
ระยะแรกของกำรรักษำด้วยเคมีบ ำบัดซึ่งเจ็บป่วยมำ 1 – 12 เดือน (วันเพ็ญ  อ้ึงวัฒนศิริกุล, 2550) 
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ระยะรักษำด้วยรังสีรักษำ โดยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยมะเร็งในระยะที่ 2 (บุญมำศ จันศิริมงคล, 2550) 
แล ะร ะยะลุ ก ล ำม  ร ะยะที่  3 และ  4 (Meecharoen, Sirapo-ngam, Monkong, Oratai, & 
Northouse, 2013) ผลกำรศึกษำพบว่ำคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งอยู่ในระดับสูง 
แต่ทั้งนี้ผลกำรศึกษำไม่สำมำรถอ้ำงอิงในกลุ่มผู้ดูแลในครอบครัวของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยได้ 
เนื่องจำกอำกำรแสดงและควำมรุนแรงของอำกำรผู้ป่วยจะเพ่ิมขึ้นตำมระยะของโรคมะเร็ง (Weitzner 
et al., 1999) ซึ่งในกำรดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยผู้ดูแลในครอบครัวมักประสบควำมยุ่งยำกใน
กำรจัดกำรกับอำกำรไม่สุขสบำย และควำมทุกข์ทรมำนทั้งด้ำนร่ำงกำยและจิตใจของผู้ป่วย จึ งส่งผล
กระทบท ำให้คุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยลดลง 

กำรศึกษำคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งที่ผ่ำนมำ (Meecharoen et al., 
2013; บุญมำศ จันศิริมงคล, 2550; วันเพ็ญ  อ้ึงวัฒนศิริกุล, 2550; ศิริพรรณ ปิติมำนะอำรี, 2550) 
กล่ำวถึงคุณภำพชีวิตว่ำเป็นกำรรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับควำมผำสุกในชีวิต โดยพิจำรณำจำกควำมพึง
พอใจหรือควำมไม่พึงพอใจในชีวิต และกำรให้ควำมส ำคัญในองค์ประกอบของชีวิตในด้ำนภำวะ
สุขภำพและกำรท ำหน้ำที่ ด้ำนสังคมและเศรษฐกิจ ด้ำนจิตใจหรือจิตวิญญำณ และด้ำนครอบครัว 
(Ferrans & Powers, 1985) แต่คุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวนั้นมีควำมเกี่ยวข้องกับกำรดูแล
ผู้ป่วยมะเร็ง ดังนั้นกำรประเมินคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัว จ ำเป็นต้องมีกำรประเมินถึงกำร
รับรู้ที่เกดิจำกผลกระทบจำกกำรเจ็บป่วยของผู้ป่วยมะเร็ง ซึ่งเป็นกำรรับรู้เกี่ยวกับภำระกำรดูแลผู้ป่วย 
ควำมยุ่งยำกหรือกำรถูกรบกวนชีวิตประจ ำวัน กำรปรับตัวทำงบวก ควำมกังวลเรื่องกำรเงิน และเรื่อง
ทั่วไปที่เป็นผลมำจำกกำรดูแลผู้ป่วย โดยกำรรับรู้ถึงผลกระทบเหล่ำนี้จะส่งผลกระทบต่อคุณภำพชีวิต
ของผู้ดูแลในครอบครัว 

นอกจำกนี้จำกกำรทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยเกี่ยวกับคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลใน
ครอบครัวผู้ป่วยมะเร็ง ได้มีกำรศึกษำปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อคุณภำพชีวิตผู้ดูแลในครอบครัว ได้แก่ 
สถำนกำรณ์ควำมเครียด ระดับควำมเครียด (บุญมำศ จันศิริมงคล , 2550; วันเพ็ญ อ้ึงวัฒนศิริกุล, 
2550 ; ศิริพรรณ ปิติมำนะอำรี , 2550) วิธีกำรเผชิญควำมเครียด กำรสนับสนุนทำงสังคม 
(Meecharoen et al., 2013; บุญมำศ จันศิริมงคล, 2550; วันเพ็ญ อ้ึงวัฒนศิริกุล, 2550; ศิริพรรณ 
ปิติมำนะอำรี, 2550) อำยุ ระดับกำรศึกษำ รำยได้ ภำระในกำรดูแล และควำมเข้มแข็งของครอบครัว 
(Meecharoen et al., 2013) เมื่อทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติมยังพบปัจจัยที่มีอิทธิพลคุณภำพชีวิต
ของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งอีกหลำยปัจจัย (Kitrungrote & Cohen, 2006) ได้แก่ ปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยหรือกำรรักษำ เช่น ระยะของโรคมะเร็ง ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วย 
คุณภำพชีวิตของผู้ป่วย ระยะเวลำกำรอยู่โรงพยำบำล ผลข้ำงเคียงจำกกำรรักษำ กำรตอบสนองของ
ผู้ป่วยต่อกำรรักษำที่ได้รับ ปัจจัยด้ำนผู้ดูแล เช่น รำยได้ กำรศึกษำ สมรรถนะแห่งตน ควำมคำดหวัง
ในทำงบวก ควำมมีคุณค่ำในตนเอง กำรเผชิญหรือหลีกเลี่ยงปัญหำ ทัศนคติของผู้ดูแล ควำมพึงพอใจ
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ทำงเพศ กำรมีควำมหวัง-สิ้นหวัง มีควำมรู้สึกปลอดภัย กำรมีควำมหมำยในชีวิต กำรสูญเสียพลังงำน
ควำมเข้มแข็งทำงจิตใจ ควำมเครียดทำงร่ำงกำยหรืออำรมณ์ ควำมสับสน ควำมวิตกกังวล ควำม
ซึมเศร้ำ ควำมรู้สึกเป็นภำระ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรดูแล เช่น ระยะเวลำในกำรดูแล กำรประเมิน
กำรดูแลไปในทำงลบ ผลกระทบที่เกิดจำกกำรดูแลผู้ป่วยมะเร็ง ปัจจัยทำงสังคม เช่น สัมพันธภำพกับ
ผู้ป่วยมะเร็ง ควำมพึงพอใจในสถำนภำพสมรส กำรติดต่อกับเพ่ือน ควำมเข้มแข็งของครอบครัว กำร
สนับสนุนทำงสังคม เป็นต้น  

ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยจึงใช้กรอบแนวคิดจำกกำรทบทวนวรรณกรรม และคัดสรรปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย คือ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำร
ดูแล ได้แก่ ระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วย (Chen, Chu, & Chen, 2004; Lu et al., 2010) ควำม
เหนื่อยล้ำ (Cho et al., 2006; Gaston-Johansson et al., 2004) ปัจจัยด้ำนผู้ดูแล ได้แก่ ภำวะ
ซึมเศร้ำ (Friðriksdóttir et al., 2011) ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก (Tang et al., 2008) ส่วนปัจจัย
ทำงสังคม ได้แก่ กำรสนับสนุนทำงสังคม (Leow, Chan, & Chan, 2014 ; Pearce, Singer, & 
Prigerson, 2006; Tang, 2009) ได้มีกำรน ำมำศึกษำแล้วในประเทศไทย แต่ยังไม่มีกำรศึกษำในผู้ดูแล
ในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย จึงน ำปัจจัยดังกล่ำวมำศึกษำควำมสำมำรถในกำรท ำนำย
คุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย เพ่ือที่จะน ำผลลัพธ์เหล่ำนี้ไปเป็น
แนวทำงในกำรจัดบริกำรด้ำนสุขภำพ และส่งเสริมคุณภำพชีวิตของผู้ ดูแลในครอบครัว ส่งเสริม
พฤติกรรมกำรดูแล และประสิทธิภำพในกำรดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยให้เหมำะสมยิ่งขึ้น 
 
ค าถามการวิจัย 

 1. คุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยเป็นอย่ำงไร 
2. ระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วย ควำมเหนื่อยล้ำ ภำวะซึมเศร้ำ ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก 

และกำรสนับสนุนทำงสังคม สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ำยได้หรือไม่ อย่ำงไร 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษำคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย  
2. เพ่ือศึกษำควำมสำมำรถในกำรท ำนำยของ ระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วย ควำมเหนื่อยล้ำ 

ภำวะซึมเศร้ำ ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก และกำรสนับสนุนทำงสังคม ต่อคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลใน
ครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

คุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัว เป็นกำรรับรู้ถึงผลกระทบจำกกำรเจ็บป่วยของผู้ป่วย ซึ่ง
เป็นกำรรับรู้เกี่ยวกับภำระกำรดูแลผู้ป่วย ควำมยุ่งยำกหรือกำรถูกรบกวนชีวิตประจ ำวัน กำรปรับตัว
ทำงบวก ควำมกังวลเรื่องกำรเงิน และเรื่องทั่วไปที่เป็นผลกระทบจำกกำรดูแลผู้ป่วยที่ส่งผลต่อผู้ดูแล
ในครอบครัวในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนต่ำงๆ (Weitzner et al., 1999) มีนักวิจัยหลำยท่ำนได้ศึกษำเก่ียวกับ
ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็ง  โดย Kitrungrote and 
Cohen (2006) ได้ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็ง และ
แบ่งปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวออกเป็น 4 ด้ำน ได้แก่  

1. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยหรือกำรรักษำ (Patient or treatment related factors) 
หมำยถึง คุณลักษณะและกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยมะเร็งและผลของกำรรักษำโรคมะเร็ง ได้แก่ ระยะ
ของโรค ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วย คุณภำพชีวิตของผู้ป่วย ระยะเวลำกำรอยู่
โรงพยำบำล ผลข้ำงเคียงจำกกำรรักษำ กำรตอบสนองของผู้ป่วยต่อกำรรักษำท่ีได้รับ  

2. ปัจจัยด้ำนผู้ดูแล (caregiver factors) หมำยถึง คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ดูแลใน
ครอบครัวผู้ป่วยมะเร็ง ได้แก่ รำยได้ กำรศึกษำ สมรรถนะแห่งตน ควำมคำดหวังในทำงบวก ควำมมี
คุณค่ำในตนเอง กำรเผชิญหรือหลีกเลี่ยงปัญหำ และทัศนคติของผู้ดูแล ได้แก่ กำรมีภำวะสุขภำพดี 
ควำมพึงพอใจทำงเพศ กำรมีควำมหวัง-สิ้นหวัง มีควำมรู้สึกปลอดภัย กำรมีควำมหมำยในชีวิต กำร
สูญเสียพละก ำลัง ควำมเข้มแข็งทำงจิตใจ ควำมเครียดทำงร่ำงกำยหรืออำรมณ์ ควำมสับสน ควำม
วิตกกังวล ควำมซึมเศร้ำ ควำมรู้สึกเป็นภำระ  

3. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรดูแล (caregiving-related factors) หมำยถึง ผลกระทบที่เกิด
จำกกำรดูแลผู้ป่วยมะเร็งต่อผู้ดูแลในครอบครัว ได้แก่ ระยะเวลำในกำรดูแล กำรประเมินกำรดูแลไป
ในทำงลบ ผลกระทบที่เกิดจำกกำรดูแลผู้ป่วยมะเร็ง 

4. ปัจจัยทำงสังคม (social factors) หมำยถึง ปัจจัยภำยนอกที่มีอิทธิพลต่อกำรดูแล ได้แก่ 
สัมพันธภำพกับผู้ป่วยมะเร็ง ควำมพึงพอใจในสถำนภำพสมรส กำรติดต่อกับบุคคลรอบข้ำง ควำม
เข้มแข็งของครอบครัว กำรสนับสนุนทำงสังคม 

ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติมเกี่ยวกับผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย และ
คัดสรรปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ดูแลโดยตรงซึ่งเป็นปัจจัยที่สำมำรถจัดกระท ำได้มำศึกษำ คือ ปัจจัยด้ำน
ผู้ดูแล ได้แก ่ภำวะซึมเศร้ำ (Friðriksdóttir et al., 2011) ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก (Tang et al., 
2008) ซึ่งเป็นกำรรับรู้ของปัจเจกบุคคลในสถำนกำรณ์กำรดูแล และสำมำรถอธิบำยผลลัพธ์จำก
สถำนกำรณ์กำรดูแลได้มำกกว่ำคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ดูแลในครอบครัว หรือลักษณะเฉพำะของ
ผู้ป่วยและกำรเจ็บป่วย (Nijboer et al., 1998) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรดูแล ได้แก่ ควำมเหนื่อยล้ำ 
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(Cho et al., 2006; Gaston-Johansson et al., 2004) ซึ่งเป็นผลกระทบที่เกิดจำกกำรดูแล และ
เป็นอำกำรที่พบบ่อยในกำรดูแลผู้ป่วยมะเร็ง (Palos et al., 2011) ระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วย 
(Chen et al., 2004; Lu et al., 2010) ซึ่งเป็นตัวบ่งชี้ถึงทักษะและประสบกำรณ์ในกำรดูแล และ
ชี้ให้เห็นถึงกำรปรับตัวเมื่อต้องเผชิญกับเหตุกำรณ์ชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป เพ่ือรักษำสมดุลทำงด้ำน
ร่ำงกำย จิตใจ สังคม จึงอำจส่งผลต่อคุณภำพชีวิตได้ และปัจจัยทำงสังคม ได้แก่ กำรสนับสนุนทำง
สังคม (Leow et al., 2014; Pearce et al., 2006; Tang, 2009) ได้มีกำรน ำมำศึกษำแล้วในประเทศ
ไทย แต่ยังไม่มีกำรศึกษำในผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย โดยปัจจัยดังกล่ำวที่น ำมำ
ศึกษำมีรำยละเอียดดังต่อไปนี้ 

1. ปัจจัยด้ำนผู้ดูแล ได้แก่ 
1.1 ภำวะซึมเศร้ำ เป็นควำมรู้สึกทุกข์ทรมำนกับประสบกำรณ์ต่ำงๆ ที่เกี่ยวข้องกับ

กำรดูแลผู้ป่วยมะเร็ง จำกกำรได้รับสิ่งเร้ำภำยนอกมำกระตุ้น ไม่สำมำรถจัดกำรหรือเผชิญกับควำม
ทุกข์ทรมำนทำงด้ำนอำรมณ์ได้ มักมีควำมกลัว เกิดควำมรู้สึกไม่แน่นอน ผิดหวัง สิ้นหวังในแผนกำร
รักษำ เกิดควำมรู้สึกทำงด้ำนลบ ควำมคิดเหล่ำนี้น ำไปสู่ภำวะซึมเศร้ำ (Costa-Requena, Cristófol, 
& Cañete, 2012) อำรมณ์ทำงด้ำนลบจะไปขัดขวำงกำรปฏิบัติหน้ำที่ต่ำงๆ ท ำให้เกิดพฤติกรรม
ทำงด้ำนสุขภำพที่ไม่เหมำะสม (Halm, 2009; Harvard Medical School, 2012) ควำมซึมเศร้ำจึง
เป็นผลกระทบที่มีควำมส ำคัญและมีควำมเกี่ยวข้องกับคุณภำพชีวิตที่ไม่ดี และยังเป็นปัจจัยเสี่ยงของ
กำรเกิดโรคอ่ืนๆ ส่งผลท ำให้แนวโน้มคุณภำพชีวิตลดลง (Tang et al., 2008) Friðriksdóttir et al. 
(2011) พบว่ำผู้ดูแลในครอบครัวที่มีอำกำรซึมเศร้ำจะมีคุณภำพชีวิตต่ ำกว่ำผู้ที่ไม่มีอำกำรซึมเศร้ำ 
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Gaston-Johansson et al. (2004) และ Heidari Gorji et al. (2012) 
พบว่ำ ภำวะซึมเศร้ำของผู้ดูแลในครอบครัวมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลใน
ครอบครัวผู้ป่วยมะเร็ง (r = -0.582, p = 0.01 และ r = -0.67, p < 0.01 ตำมล ำดับ)  

1.2 ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก หมำยถึง ลักษณะที่อยู่ภำยในตัวบุคคล เป็นกำร
รับรู้ว่ำสิ่งเร้ำที่เข้ำมำกระทบสำมำรถท ำควำมเข้ำใจ ให้ควำมหมำย และมีควำมสำมำรถในกำรควบคุม
หรือจัดกำรกับสิ่งเร้ำและเผชิญกับเหตุกำรณ์ต่ำงๆ ในชีวิตได้อย่ำงเหมำะสม ซึ่งจะน ำไปสู่กำรมีภำวะ
สุขภำพที่ดีทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ ส่งผลให้บุคคลสำมำรถด ำรงชีวิตด้วยควำมผำสุก (Antonovsky, 
1987) และยังเป็นแหล่งทรัพยำกรทำงด้ำนจิตใจที่ช่วยให้มีกำรตอบสนองต่อสถำนกำรณ์ควำมเครียด
ได้ Tang et al. (2008) ศึกษำควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ำย พบว่ำ ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิต ซึ่งคุณภำพชีวิต
ของผู้ดูแลในครอบครัวจะดีขึ้นเมื่อมีควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกมำกขึ้น เนื่องจำกควำมเข้มแข็งใน
กำรมองโลกเป็นแหล่งทรัพยำกรทำงด้ำนจิตใจของผู้ดูแลในครอบครัวที่ช่วยให้สำมำรถจัดกำรกับ
ปัญหำ และพบว่ำกำรดูแลบุคคลอันเป็นที่รักที่เจ็บป่วยระยะสุดท้ำยนั้นเป็นสิ่งที่ท้ำทำยควำมสำมำรถ  



9 
 

 

หำกผู้ดูแลในครอบครัวสำมำรถให้ควำมหมำยในกำรดูแล ท ำควำมเข้ำใจ และรับรู้ถึงแหล่งประโยชน์ที่
จะตอบสนองต่อควำมต้องกำรในกำรดูแลนี้ได้ อำจส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ในทำงดูแลทำงด้ำนบวกสูงขึ้น 
เช่น คุณภำพชีวิตที่ดีขึ้น สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Khanjari et al. (2012) พบว่ำผู้ดูแลใน
ครอบครัวผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้ำนม ที่มีควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกระดับต่ ำ จะมีกำรรับรู้คุณภำพชีวิต
ในระดับต่ ำลง ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกจึงมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลใน
ครอบครัวอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r = 0.49, p = 0.01) 
 2. ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับกำรดูแล ได้แก่ 

2.1 ระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วย คือ จ ำนวนเต็มเป็นเดือนที่ผู้ดูแลในครอบครัวเริ่มให้
กำรดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง ระยะเวลำในกำรดูแลที่ยำวนำนจะมีผลต่อสุขภำพของผู้ดูแลในครอบครัว 
และอำจส่งผลกระทบต่อกำรด ำเนินบทบำทหน้ำที่อ่ืนๆ ในครอบครัว กำรดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังเป็น
เวลำนำนอำจส่งผลให้ผู้ดูแลในครอบครัวต้องสูญเสียเวลำและพลังงำนไปกับกำรดูแลผู้ป่วย อำจท ำให้
เกิดควำมรู้สึกเบื่อหน่ำย ท้อแท้ และเกิดควำมเครียด ซึ่งอำจส่งผลต่อควำมผำสุกของผู้ดูแลใน
ครอบครัว (ธัญญำภรณ์ ดำวนพเก้ำ, 2547) จำกกำรศึกษำเก่ียวกับคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัว
ผู้ป่วยมะเร็ง พบว่ำระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วยมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลใน
ครอบครัวอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r = -0.27, p < 0.01) เมื่อระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วยนำนขึ้น 
คุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวจะลดลง (Lu et al., 2010)  

2.2 ควำมเหนื่อยล้ำ เป็นกำรรับรู้เกี่ยวกับอำกำรไม่สุขสบำย ตั้งแต่ควำมเหน็ด
เหนื่อย อ่อนเพลียไปจนหมดเรี่ยวแรง โดยที่กำรพักผ่อนหรือนอนหลับไม่สำมำรถท ำให้ควำมรู้สึก
เหนื่อยล้ำนี้หำยไปได้โดยง่ำย และส่งผลกระทบต่อคุณภำพชีวิต (Piper, 1993) ผู้ดูแลในครอบครัวที่มี
บทบำทหลักในกำรดูแลผู้ป่วยมักใช้เวลำส่วนใหญ่ไปกับกำรดูแลผู้ป่วย ทุ่มเทแรงกำยแรงใจในกำรดูแล
ผู้ป่วยมำกเกินไปจนบำงครั้งอำจละเลยกำรดูแลสุขภำพของตนเอง สภำพร่ำงกำยทรุดโทรม มีอำกำร
ปวดเมื่อยล้ำกล้ำมเนื้อตำมส่วนต่ำงๆ ของร่ำงกำย ซึ่งเกิดจำกช่วยเหลือผู้ป่วยในเคลื่อนไหวหรือกำรท ำ
กิจกรรม ประกอบกับสภำพจิตใจ ควำมเบื่อหน่ำยท ำให้เกิดอำกำรเหนื่อยล้ำ ซึ่งเป็นอำกำรที่พบบ่อย 
(Palos et al., 2011) และจำกกำรที่ควำมรุนแรงของอำกำรผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นตำมระยะของโรคมะเร็ง 
กำรดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยผู้ดูแลในครอบครัวจึงมักประสบควำมยุ่งยำกในกำรจัดกำรกับอำกำร
ไม่สุขสบำย ต้องให้กำรดูแลผู้ป่วยอย่ำงใกล้ชิด ส่งผลให้ผู้ดูแลในครอบครัวมีควำมตึงเครียดทำงด้ำน
ร่ำงกำยและอำรมณ์เพ่ิมมำกขึ้น ควำมต้องกำรกำรดูแลที่มีมำกกว่ำควำมสำมำรถในกำรจัดกำรดูแล 
จึงน ำไปสู่ควำมเหนื่อยล้ำ (Clark et al., 2014) จำกกำรศึกษำของ Gaston-Johansson et al. 
(2004) ควำมเหนื่อยล้ำของผู้ดูแลในครอบครัวมีควำมเกี่ยวข้องกับควำมต้องกำรกำรดูแลของผู้ป่วย 
ซึ่งผู้ดูแลในครอบครัวต้องรับผิดชอบหน้ำที่ในกำรดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยเพ่ือตอบสนองควำมต้องกำร
ของผู้ป่วยในด้ำนต่ำงๆ และควำมเหนื่อยล้ำของผู้ดูแลในครอบครัวมีควำมควำมสัมพันธ์ทำงลบกับ



10 
 

 

คุณภำพชีวิตผู้ดูแลในครอบครัว (r = -0.547, p < 0.01) สอดคล้องกับงำนวิจัยของ Cho et al. 
(2006) (r = –0.45, p < 0.01) 

3. ปัจจัยทำงสังคม ได้แก่ 
3.1 กำรสนับสนุนทำงสังคม คือ แหล่งประโยชน์ที่ช่วยประคับประคองจิตใจของ

บุคคล ขณะที่ต้องเผชิญกับปัญหำ หรือควำมเครียด (Schaefer, Coyne, & Lazarus, 1981) กำร
ได้รับควำมช่วยเหลือทำงสังคม จะส่งผลให้บุคคลมีประสบกำรณ์ในทำงบวก รู้สึกถึงควำมมั่นคงกับ
สถำนกำรณ์ต่ำงๆ ที่เกิดขึ้น ตระหนักถึงควำมมีคุณค่ำในตนเอง เนื่องจำกเมื่อได้รับกำรสนับสนุนทำง
สังคมจะรู้สึกว่ำมีผู้คอยช่วยเหลือ ท ำให้บุคคลรับรู้ถึงควำมเครียดลดลงซึ่งมีผลต่อกำรท ำงำนของระดับ
ฮอร์โมน ช่วยป้องกันไม่ให้บุคคลเกิดภำวะเจ็บป่วยจำกภำวะเครียด มีกำรแก้ปัญหำต่ำงๆ ได้อย่ำงมี
ประสิทธิภำพ ท ำให้บุคคลมีพฤติกรรมทำงสุขภำพเป็นไปในทำงที่ดีและถูกต้อง จึงมีภำวะสุขภำพที่ดี
และมีควำมผำสุกในชีวิต  (S. Cohen & Wills, 1985) จำกกำรศึกษำในกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ำย พบว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัว
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย (Pearce et al., 2006; Leow et al., 2014) สอดคล้องกับ Tang (2009) 
พบว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมด้ำนปริมำณ และด้ำนคุณภำพมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิต 
ผู้ดูแลในครอบครัว (r = 0.45 และ 0.40, p < 0.001) และ Meecharoen (2013) ศึกษำพบว่ำกำร
สนับสนุนทำงสังคม มีอิทธิพลโดยตรงทำงบวกต่อคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัว (Beta = 0.20, 
p < .001) 
  
สมมติฐานการวิจัย  

1. ระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วย ควำมเหนื่อยล้ำ ภำวะซึมเศร้ำ มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับ
คุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย  

2. ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก กำรสนับสนุนทำงสังคม มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพ
ชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย 

3. ระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วย ควำมเหนื่อยล้ำ ภำวะซึมเศร้ำ ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก 
และกำรสนับสนุนทำงสังคม สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ำยได ้

 
ขอบเขตการวิจัย 

กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงท ำนำย (Predictive research) เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์และ
ควำมสำมำรถในกำรท ำนำยของระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วย ควำมเหนื่อยล้ำ ภำวะซึมเศร้ำ ควำม
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เข้มแข็งในกำรมองโลก และกำรสนับสนุนทำงสังคม ต่อคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้ำย 

ประชำกรที่ศึกษำ คือ ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย เป็นผู้ที่เป็นหลักในกำรให้
กำรดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย ที่พำผู้ป่วยมำรับกำรรักษำที่แผนกตรวจผู้ป่วยนอก       
อำยุรกรรมเฉพำะโรคมะเร็ง ในโรงพยำบำลระดับตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหำนคร  
 ตัวแปรที่ใช้ในกำรวิจัย ประกอบด้วย  

1. ตัวแปรต้น คือ ระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วย ควำมเหนื่อยล้ำ ภำวะซึมเศร้ำ ควำมเข้มแข็ง
ในกำรมองโลก และกำรสนับสนุนทำงสังคม  

2. ตัวแปรตำม คือ คุณภำพชีวิต 
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

คุณภาพชีวิต หมำยถึง กำรรับรู้ของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย  ถึง
ผลกระทบจำกกำรเจ็บป่วยของผู้ป่วย ซึ่งเป็นกำรรับรู้เกี่ยวกับภำระกำรดูแลผู้ป่วย ควำมยุ่งยำกหรือ
กำรถูกรบกวนชีวิตประจ ำวัน กำรปรับตัวทำงบวก ควำมกังวลเรื่องกำรเงิน และเรื่องทั่วไปที่เป็น
ผลกระทบจำกกำรดูแลผู้ป่วยที่ส่งผลต่อผู้ดูแลในครอบครัวในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนต่ำงๆ โดยมี
รำยละเอียดดังนี้ 

1. ด้ำนภำระกำรดูแล เป็นกำรรับรู้เกี่ยวกับควำมกลัวกำรสูญเสียผู้ป่วย ควำมเครียด วิตก
กังวล ควำมโศกเศร้ำเสียใจ รู้สึกผิด วิตกกังวลเกี่ยวกับกำรดูแลผู้ป่วย กำรรับรู้ถึงผลกระทบของกำร
เจ็บป่วยของผู้ป่วยต่อสมำชิกในครอบครัว ผลข้ำงเคียงของกำรรักษำที่เกิดกับผู้ป่วย อำกำรผู้ป่วยที่
ทรุดลง มีควำมท้อแท้เก่ียวกับอนำคต 

2. ด้ำนควำมยุ่งยำกหรือกำรถูกรบกวนชีวิตประจ ำวัน เป็นกำรรับรู้เกี่ยวกับกำรเปลี่ยนแปลง
และผลกระทบของกิจวัตรประจ ำวัน กำรคงไว้ซึ่งกิจกรรมอ่ืนๆ กำรจัดกำรกับพฤติกรรมกำร
รับประทำนอำหำรของผู้ป่วย กำรเดินทำง ควำมรับผิดชอบในกำรดูแลผู้ป่วย กำรเปลี่ยนแปลงในกำร
จัดล ำดับควำมส ำคัญ 

3. ด้ำนกำรปรับตัวทำงบวก เป็นกำรรับรู้เกี่ยวกับทัศนคติกำรมองชีวิตในด้ำนดี มีควำม
เข้มแข็งทำงจิตวิญญำณ กำรสื่อสำรภำยในครอบครัว ควำมพึงพอใจที่ได้รับควำมช่วยเหลือจำก
ครอบครัว เพ่ือนหรือเพ่ือนบ้ำน สัมพันธภำพกับผู้ป่วย กำรให้ควำมสนใจในกำรดูแลผู้ป่วย  

4. ด้ำนควำมกังวลเรื่องกำรเงิน เป็นกำรรับรู้เกี่ยวกับควำมตึงเครียดเรื่องค่ำใช้จ่ำย สิทธิ์กำร
รักษำพยำบำลของผู้ป่วย ควำมกังวลเกี่ยวกับควำมไม่แน่นอนของอนำคตทำงกำรเงิน 
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5. ด้ำนทั่วไป เป็นกำรรับรู้เรื่องทั่วๆ ไปที่เป็นผลกระทบจำกกำรดูแลผู้ป่วย ได้แก่ กำรนอน
หลับ ควำมพึงพอใจเกี่ยวกับเพศสัมพันธ์ ควำมสนใจของตนเองในแต่ละวัน ควำมตึงเครียด กำรได้รับ
ข้อมูลเกี่ยวกับควำมเจ็บป่วย กำรปกป้องผู้ป่วย กำรจัดกำรเกี่ยวกับควำมเจ็บปวดของผู้ป่วย และ
ควำมสนใจของครอบครัวในกำรดูแลผู้ป่วย 

ประเมินโดยใช้แบบประเมินคุณภำพชีวิตผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งของ Weitzner et 
al. (1999) กำรประเมินผลค่ำคะแนน 0 – 140 คะแนน ค่ำคะแนนที่มำก หมำยถึง คุณภำพชีวิตยิ่งดี  

ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย หมำยถึง บุคคลที่มีควำมสัมพันธ์ทำงสำยเลือด
กับผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย ได้แก่ บิดำ มำรดำ พ่ี น้อง บุตร หรือมีควำมสัมพันธ์ทำงกฎหมำย คือ 
สำมี ภรรยำ หรือญำติที่อำศัยอยู่บ้ำนเดียวกับผู้ป่วย โดยผู้ป่วยระบุว่ำเป็นผู้ที่เป็นหลักในกำรให้กำร
ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย ปฏิบัติกิจกรรมให้กำรดูแลผู้ป่วยโดยตรงอย่ำงสม่ ำเสมอและต่อเนื่องมำกกว่ำผู้อ่ืน 
หรืออำจเป็นผู้ดูแลที่คิดเป็นชั่วโมงดูแลต่อวันสูงสุด และเป็นกำรดูแลช่วยเหลือโดยไม่ได้รับ
ค่ำตอบแทน 

ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย หมำยถึง ผู้ที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นโรคมะเร็งระยะที่ 4 
หรือระยะที่มีกำรแพร่กระจำยไปยังอวัยวะต่ำงๆ ของร่ำงกำย เช่น ต่อมน้ ำเหลือง ตับ ปอด กระดูก 
สมอง เป็นต้น และได้รับกำรรักษำเพ่ือประคับประคองตำมอำกำร เช่น กำรได้รับเคมีบ ำบัดแบบ
ประคับประคอง กำรได้รับรังสีรักษำแบบประคอง หรือกำรรักษำตำมอำกำร เพ่ือบรรเทำควำมทุกข์
ทรมำนจำกอำกำรต่ำงๆ อันเป็นผลมำจำกโรคและอำกำรแทรกซ้อนของโรค 

ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย หมำยถึง จ ำนวนเต็มเป็นเดือนที่ผู้ดูแลในครอบครัวเริ่มให้กำร
ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ำย นับตั้งแต่เริ่มต้นดูแลจนถึงวันที่เข้ำร่วมกำรวิจัย 

ความเหนื่อยล้า หมำยถึง กำรรับรู้ของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย เกี่ยวกับ
อำกำรไม่สุขสบำย รู้สึกเหนื่อย อ่อนเพลีย ง่วงซึม ขำดพลังงำน หรือหมดเรี่ยวแรง ซึ่งเป็นผลมำจำก
กำรให้กำรดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ำย ส่งผลรบกวนชีวิตประจ ำวัน ท ำให้สมำธิหรือ
ควำมสำมำรถในกำรท ำงำนลดลง ไม่อยำกมีปฏิสัมพันธ์หรือกิจกรรมร่วมกับผู้อ่ืน ประเมินโดยแบบ
ประเมินควำมเหนื่อยล้ำของ Piper et al. (1998) ฉบับแปลเป็นภำษำไทยโดยเพียงใจ ดำโลปกำร 
(2545) คะแนนรวมมำก หมำยถึง มีควำมเหนื่อยล้ำมำก 

ภาวะซึมเศร้า หมำยถึง ภำวะที่ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย เกิดอำรมณ์หดหู่ 
รู้สึกผิด รู้สึกไร้คุณค่ำในตนเอง ขำดที่พ่ึงพำ มีควำมสิ้นหวัง มีควำมถดถอยทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ 
เช่น เบื่ออำหำร กำรนอนหลับถูกรบกวนและปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนลดลง โดยมีควำมรู้สึกนี้ ในระยะเวลำ 
1 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ ประเมินโดยใช้แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำของ Radloff (1977) (Center for 
Epidemiological Studies Depression Scale: CES-D) ฉบับแปล เป็นภำษำไทย โดยธวั ชชั ย 
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วรพงศธร, วงเดือน ปั้นดี และสมพร เตรียมชัยศรี (2533) ค่ำคะแนนมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 16 คะแนน 
แสดงว่ำมีภำวะซึมเศร้ำ 

ความเข้มแข็งในการมองโลก หมำยถึง ควำมสำมำรถในกำรรับรู้ของผู้ดูแลในครอบครัว
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยที่มีต่อปัญหำต่ำงๆ ที่เข้ำมำกระทบต่อกำรด ำเนินชีวิตของตนเอง เป็นกำร
รับรู้ 3 ด้ำน ดังนี้  

1. ควำมสำมำรถในกำรท ำควำมเข้ำใจ หมำยถึง ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย
สำมำรถรับรู้และเข้ำใจปัญหำต่ำงๆ และอธิบำยได้ด้วยเหตุผล 

2. ควำมสำมำรถในกำรจัดกำร หมำยถึง ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยสำมำรถ
รับรู้และประเมินว่ำ สำมำรถควบคุมหรือจัดกำรปัญหำต่ำงๆ ได้ และเลือกใช้แหล่งประโยชน์เข้ำมำ
ช่วยเหลือได้อย่ำงเหมำะสม 

3. ควำมสำมำรถในกำรให้ควำมหมำย หมำยถึง ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย
สำมำรถรับรู้และประเมินว่ำปัญหำต่ำงๆ ว่ำมีควำมหมำย เป็นสิ่งท้ำทำย ไม่รู้สึกยุ่งยำก และสำมำรถ
เข้ำไปจัดกำรแก้ไข้ให้ส ำเร็จลุล่วง 

ประเมินโดยใช้แบบประเมินควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกของ Antonovsky (1993) ฉบับ
แปลเป็นภำษำไทยโดย สมจิต หนุเจริญกุล, ประคอง อินทรสมบัติ และพรรณวดี พุทธวัฒนะ (2532) 
และนิตญำ ฤทธิ์เพชร (2556) ได้น ำมำปรับปรุงมำตรำวัดเหลือ 5 ระดับ เพ่ือให้ง่ำยต่อกำรประเมิน
มำกขึ้น ค่ำคะแนนที่มำก หมำยถึง มีควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกสูง 

การสนับสนุนทางสังคม หมำยถึง กำรรับรู้ของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย
เกี่ยวกับแหล่งประโยชน์ที่ได้รับ ขณะที่ต้องเผชิญกับปัญหำหรือควำมเครียดจำกกำรดูแลผู้ป่วย 
ประกอบด้วย กำรสนับสนุนด้ำนต่ำงๆ จำกบุคคลในครอบครัว เพ่ือน รวมถึงบุคลำกรทำงสำธำรณสุข 
3 ด้ำน ได้แก่  

1. ด้ำนกำรสนับสนุนทำงอำรมณ์ คือ กำรได้รับกำรสนับสนุนโดยได้รับควำมรัก กำรดูแลเอำ

ใจใส่ ได้รับควำมเห็นอกเห็นใจและควำมไว้วำงใจจำกบุคคลอ่ืน  
2. ด้ำนกำรสนับสนุนทำงทรัพยำกร คือ กำรได้รับควำมช่วยเหลือโดยตรงต่อควำมจ ำเป็น เช่น 

สิ่งของเครื่องใช้ เงิน เวลำ แรงงำน และกำรได้รับกำรบริกำรจำกบุคคลอื่น  
3. ด้ำนกำรสนับสนุนทำงข้อมูลข่ำวสำร คือ กำรได้รับข้อเสนอแนะหรือค ำแนะน ำ เกี่ยวกับ

ข้อมูลข่ำวสำรที่จ ำเป็นที่สำมำรถน ำไปใช้แก้ปัญหำที่เผชิญอยู่ได้  
ประเมินโดยใช้แบบประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคมตำมแนวคิดของ Schaefer et al. (1981) 

แปลเป็นภำษำไทยและดัดแปลงโดย สมจิต หนุเจริญกุล (1988) และพรพรหม รุจิไพโรจน์ (2550) 
น ำมำใช้ ค่ำคะแนนที่มำก หมำยถึง มีกำรสนับสนุนทำงสังคมสูง 

 



14 
 

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. สำมำรถน ำผลกำรวิจัยมำพัฒนำแนวทำงในกำรวำงแผนกำรพยำบำล และพัฒนำโปรแกรม
กำรพยำบำล โดยมุ่งเน้นกำรพยำบำลที่สำมำรถลดปัจจัยที่มีผลกระทบทำงด้ำนลบ และส่งเสริมปัจจัย
ที่มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกต่อคุณภำพชีวิต เพ่ือเพ่ิมคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ำย 

2. เป็นแนวทำงส ำหรับกำรค้นคว้ำวิจัยทำงกำรพยำบำล โดยน ำผลกำรศึกษำไปเป็นข้อมูลใน
กำรวิจัยเรื่องคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืนๆ ต่อไป 
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บทที่ 2  
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงท ำนำย เพ่ือศึกษำควำมสำมำรถในกำรท ำนำยของระยะเวลำ
ในกำรดูแลผู้ป่วย ควำมเหนื่อยล้ำ ภำวะซึมเศร้ำ ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก และกำรสนับสนุนทำง
สังคม ต่อคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย  โดยผู้วิจัยได้ทบทวน
วรรณกรรมจำกต ำรำ วำรสำร และงำนวิจัยต่ำงๆ ที่เก่ียวข้อง สรุปเนื้อหำสำระส ำคัญได้ดังนี้  

1. ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย 
2. ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย 

2.1 ควำมหมำยของผู้ดูแลในครอบครัว  
2.2 ชนิดของผู้ดูแลในครอบครัว 
2.3 บทบำทของผู้ดูแลในครอบครัวในกำรดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย  
2.4 บทบำทของพยำบำลในกำรให้ควำมช่วยเหลือผู้ดูแลในครอบครัว 
2.5 ผลกระทบของกำรดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยต่อผู้ดูในครอบครัว 

3.   คุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย 
3.1 ควำมหมำยของคุณภำพชีวิต  
3.2 องค์ประกอบคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัว 
3.3 คุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย 
3.4 กำรประเมินคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัว 

4.   ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย  
 4.1 ระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วย 

4.2 ควำมเหนื่อยล้ำของผู้ดูแลในครอบครัว 
4.3 ภำวะซึมเศร้ำของผู้ดูแลในครอบครัว 
4.4 ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกของผู้ดูแลในครอบครัว 
4.5 กำรสนับสนุนทำงสังคม 

5. งำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็ง 
6. กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
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1. ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

1.1 ความหมายของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
ผู้ป่วยระยะสุดท้ำยเป็นภำวะที่ระยะของโรคลุกลำมเข้ำสู่ระยะสุดท้ำย รักษำไม่หำย ผู้ป่วยจะ

มีชีวิตอยู่กับควำมทุกข์ทรมำนทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ ครอบครัว และสังคม (กรมกำรแพทย์ 
กระทรวงสำธำรณสุข, 2557) นักวิชำกำรหลำยท่ำนได้ให้ควำมหมำยของมะเร็งระยะสุดท้ำยไว้ ดังนี้ 

Calman (1978) มะเร็งระยะสุดท้ำย หมำยถึง ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้มีกำรรักษำโดยกำรผ่ำตัด 
รังสีรักษำ เคมีบ ำบัด หรือยำฮอร์โมนอย่ำงเต็มที่แล้วแต่ไม่สำมำรถรักษำให้หำยได้ มีอำกำรและอำกำร
แสดงซึ่งเป็นผลมำจำกกำรเจริญเติบโตของก้อนมะเร็งลุกลำมไปมำกข้ึน ท ำให้ผู้ป่วยเข้ำใกล้ควำมตำย
มำกขึน้ 

McGraw-Hill Concise Dictionary of Modern Medicine (2002) มะเร็ งระยะสุดท้ำย 
หมำยถึง กำรมีก้อนเนื้องอกชนิดร้ำยแรงซึ่งเป็นสำเหตุให้ผู้ป่วยเสียชีวิต ระยะเวลำกำรมีชีวิตอำจเป็น
สัปดำห์หรือหลำยเดือน ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยจะไม่ตอบสนองต่อแผนกำรรักษำ ก้อนมะเร็งส่งผล
ให้ขำดสำรอำหำร น้ ำหนักลด จ ำเป็นต้องได้รับยำเพ่ือบรรเทำอำกำรปวด มีกำรแพร่กระจำยของ
เซลล์มะเร็งไปยังอวัยวะอ่ืน ไม่อำจรักษำให้หำยได้ 

Kwon et al. (2006) ให้ควำมหมำยของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยว่ำ เป็นผู้ป่วยที่มีกำร
พยำกรณ์ของโรคไม่ดี ไม่สำมำรถรักษำให้หำยได้ด้วยวิธีต่ำงๆ เช่น กำรผ่ำตัด เคมีบ ำบัด รังสีรักษำ  

Buckley (2009) กล่ำวว่ำ มะเร็งระยะสุดท้ำย คือผู้ป่วยที่มีกำรแพร่กระจำยของมะเร็งไป
อวัยวะต่ำงๆ ไม่มีกำรรักษำใดท ำให้อำกำรดีขึ้น ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยที่ไม่สำมำรถช่วยเหลือตัวเอง
ได้ ใช้เวลำส่วนใหญ่ไปกับกำรนอน กำรพยำกรณ์กำรมีชีวิตอยู่โดยประมำณที่ 3 เดือน หรือน้อยกว่ำ 

Mosby (2012) มะเร็งระยะสุดท้ำย (Terminal cancer) หมำยถึง ระยะของโรคท่ีก้อนมะเร็ง
ได้เจริญลุกลำมมำกข้ึน ซึ่งกำรพยำกรณ์โรคที่ไม่อำจเลี่ยงได้คือกำรเสียชีวิต 

อุมำภรณ์ ไพศำลสุทธิเดช (2547) ให้ควำมหมำยของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยว่ำ หมำยถึง 
ผู้ป่วยที่มีอำกำรของโรคลุกลำมจนถึงขั้นรักษำไม่หำย และไม่มีแผนกำรรักษำใดๆ อีกต่อไป นอกจำก
กำรดูแลแบบประคับประคองตำมอำกำรไปจนถึงวำระสุดท้ำย  

มนูญ ลีเชวงวงศ์ (2550) ให้ควำมหมำยของผู้ป่วยระยะสุดท้ำยว่ำ เป็นผู้ป่วยที่ได้รับกำรรักษำ
ไประยะเวลำหนึ่ง แล้วกำรพยำกรณ์ของโรคค่อนข้ำงชัดเจนว่ำไม่มีทำงรักษำให้หำยได้ เช่น มะเร็ง
ระยะสุดท้ำย ที่เซลล์มะเร็งมีกำรแพร่กระจำยไปอวัยวะต่ำงๆ ในร่ำงกำย และกำรท ำหน้ำที่ของอวัยวะ
ในร่ำงกำยล้มเหลวพร้อมกัน 3 ระบบ หรือมำกกว่ำ กำรดูแลรักษำจึงเพ่ือยืดเวลำกำรเสียชีวิตออกไป
เท่ำนั้น  



17 
 

 

กำรแพร่กระจำยของมะเร็งเกิดจำกกำรที่เซลล์มะเร็งรุกรำนผ่ำนเข้ำสู่เยื่อบุผิวของท่อ
น้ ำเหลือง หรือหลอดเลือดบริเวณใกล้เคียง และแพร่กระจำยไปตำมระบบไหลเวียนของต่อมน้ ำเหลือง
และกระแสเลือดไปยังส่วนอื่นๆ ของร่ำงกำย (National Cancer Institute, 2013b)  

โดยสรุปควำมหมำยของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย หมำยถึง ผู้ที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำ
เป็นโรคมะเร็งระยะที่ 4 หรือระยะที่มีกำรแพร่กระจำยไปยังอวัยวะต่ำงๆ ของร่ำงกำย เช่น ต่อม
น้ ำเหลือง ตับ ปอด กระดูก สมอง เป็นต้น และได้รับกำรรักษำเพ่ือประคับประคองตำมอำกำร เช่น 
กำรได้รับเคมีบ ำบัดแบบประคับประคอง กำรได้รับรังสีรักษำแบบประคอง หรือกำรรักษำตำมอำกำร 
เพ่ือบรรเทำควำมทุกข์ทรมำนจำกอำกำรต่ำงๆ อันเป็นผลมำจำกโรคและอำกำรแทรกซ้อนของโรค 

 
1.2 อาการที่พบบ่อยในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

อำกำรแสดงเป็นกำรรับรู้ของผู้ป่วยถึงควำมผิดปกติของร่ำงกำยอันเนื่องมำจำกโรค หรือ
แผนกำรรักษำ อำกำรแสดงมีควำมเป็นพลวัตรสำมำรถเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลำ (Zeppetella, 
2012) ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยอำจต้องเผชิญกับปัญหำต่ำงๆ ทั้งด้ำนร่ำงกำย เช่น ควำมเจ็บปวด 
เหนื่อยล้ำ อำกำรหำยใจไม่สะดวก คลื่นไส้ อำเจียน เบื่ออำหำร ผอมแห้ง (Goswami, 2012; Kwon 
et al., 2006; Potter, Hami, Bryan, & Quigley, 2003) ปัญหำทำงด้ำนจิตใจ เช่น ควำมซึมเศร้ำ 
รู้สึกโดดเดี่ยวเหมือนถูกทอดทิ้ง ต้องเผชิญกับควำมไม่แน่นอนในชีวิต (Goswami, 2012) โดยอำกำร
ไม่สุขสบำยที่พบบ่อยในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยมักเป็นอำกำรปวด อำกำรเบื่ออำหำรผอมแห้ง 
อำกำรท้องผูก อำกำรอ่อนเพลีย และอำกำรหำยใจล ำบำก (Potter et al., 2003) 

1.2.1 อำกำรปวด เป็นควำมรู้สึกไม่สุขสบำย ที่เกิดจำกเนื้อเยื่อถูกท ำลำย ควำมปวดเป็น
ควำมทุกข์ทรมำนมำกที่สุดในผู้ป่วยมะเร็ง โดยพบว่ำควำมชุกของอำกำรปวดร้อยละ 59 พบในผู้ป่วย
มะเร็งที่อยู่ในระยะได้รับกำรรักษำ และร้อยละ 64 พบในผู้ป่วยมะเร็งที่มีกำรลุกลำมแพร่กระจำยของ
เซลล์มะเร็งไปยังอวัยวะอ่ืนๆ หรืออยู่ในระยะสุดท้ำย (van den Beuken-van Everdingen, de 
Rijke, Kessels, & et al, 2007) ชนิดของอำกำรปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย แบ่งเป็น 1) 
Nociceptive pain เป็นควำมปวดที่มีสำเหตุจำกกำรบำดเจ็บหรือมีกำรท ำลำยของเนื้อเยื่อ เป็นผล
จำกกำรที่มีพยำธิสภำพของโรคหรือกำรแพรกระจำยของโรคไปยังเนื้อเยื่อ เช่น ผิวหนัง กล้ำมเนื้อ 
กระดูก หรืออวัยวะภำยใน 2) Neuropathic pain เป็นควำมปวดซึ่งเป็นผลโดยตรงจำกพยำธิสภำพ
หรือโรค มีกำรบำดเจ็บของเส้นประสำท อำจมีอำกำรเป็นพักๆ หรือตลอดเวลำและอำจพบว่ำมีกำร
รับรู้ ผิ ดปกติ ไปด้ วย  (Bennett, 2006) นอกจำกนี้ ผู้ ป่ วยอำจมีอำกำรปวดแบบเฉียบพลัน 
(Breakthrough Pain) ซึ่งเป็นลักษณะอำกำรปวดที่ก ำเริบขึ้นชั่วครำว ทั้งๆ ที่ในแผนกำรรักษำผู้ป่วย
ได้รับกำรควบคุมอำกำรปวดอย่ำงเพียงพอแล้ว อำกำรปวดเช่นนี้ไม่สำมำรถคำดเดำหรือท ำนำยจำกสิ่ง
กระตุ้นได้ (Davies, Dickman, Reid, & et al, 2009) 
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1.2.2 อำกำรเบื่ออำหำร ผอมแห้ง (Anorexia/cachexia syndrome) เป็นกระบวนกำร
เกี่ยวกับกำรเผำผลำญในร่ำงกำย โดยเกิดขึ้นในลักษณะของควำมอยำกอำหำรลดลง น้ ำหนักลด 
สูญเสียมวลกล้ำมเนื้อ อำกำรเบื่ออำหำรผอมแห้ง พบมำกร้อยละ 80 ของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลำม
หรือระยะสุดท้ำย ซึ่งเป็นสำเหตุให้เกิดควำมทุกข์ทรมำนทำงด้ำนร่ำงกำย และด้ำนจิตใจ (Nelson, 
2001) อำกำรเบื่ออำหำรผอมแห้ง สำเหตุข้ำงต้นเป็นผลมำจำกกำรเผำผลำญสำรอำหำรที่มำกเกินไป
ของเซลล์มะเร็ง เซลล์มะเร็งสร้ำงสำร TNF (tumor necrotic factor) ซึ่งเป็นสำรที่รบกวนเซลล์ปกติ
ของร่ำงกำยในกำรเจริญเติบโตและท ำหน้ำที่ต่ำงๆ นอกจำกนั้น กำรเติบโตของเซลล์มะเร็งอย่ำง
รวดเร็ว จึงมีกำรสร้ำง DNA และ RNA เพ่ิมมำกขึ้น จึงมีกรดยูริคในเลือดสูง (hyperuricemia) กรดยู
ริคที่เพ่ิมขึ้นท ำให้เกิดอำกำรเบื่ออำหำร คลื่นไส้ อำเจียน รับประทำนอำหำรไม่เพียงพอ ร่ำงกำยจึง
ขำดสำรอำหำรที่จะน ำมำซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอและสร้ำงภูมิต้ำนทำนลดลง  (สุวรรณี สิริเลิศตระกูล 
และคณะ, 2555) 

1.2.3 อำกำรท้องผูก เป็นอำกำรขับถ่ำยอุจจำระล ำบำก พบได้บ่อยในผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ำยมำกกว่ำผู้ป่วยระยะสุดท้ำยในกลุ่มโรคอ่ืน ประมำณร้อยละ 50 ของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับกำร
ดูแลแบบประคับประคองมีอำกำรท้องผูก และร้อยละ 80 ต้องได้รับยำช่วยระบำยอุจจำระ อำกำร
ท้องผูกส่วนใหญ่เป็นผลข้ำงเคียงจำกกำรรักษำด้วยยำประเภทโอปิออยด์ (opioid) (Zeppetella, 
2012) รวมทั้งจำกพฤติกรรมสุขภำพ เช่น กำรได้รับอำหำรและสำรน้ ำน้อย ได้รับอำหำรที่มีกำกใย
น้อยและมีกำรเคลื่อนไหวของร่ำงกำยลดลง เป็นต้น 

1.2.4 อำกำรอ่อนเพลีย เป็นควำมรู้สึกเหน็ดเหนื่อย อ่อนแรง หรือควำมรู้สึกขำดพลังกำยพลัง
ใจ ซึ่งเป็นภำวะที่คงอยู่ตลอดเวลำ ไม่มีควำมสัมพันธ์กับระดับกำรมีกิจกรรม และไม่สำมำรถบรรเทำ
ได้ด้วยกำรพักผ่อนหรือนอนหลับ ส่งผลกระทบต่อกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย ควำมสำมำรถเกี่ยวกับ
กำรรู้คิด อำรมณ์และควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณ พบได้บ่อยร้อยละ 70-100 ของผู้ป่วยมะเร็งที่อยู่ใน
ระยะที่ได้รับกำรรักษำ (Gerber & Stout, 2011) และยังพบต่อไปจนกระทั่งวำระสุดท้ำยของชีวิต 
เป็นส่วนหนึ่งของกระบวนกำรเสียชีวิตของผู้ป่วย ซึ่งอำจมีสำเหตุจำกปัญหำต่ำงๆ ได้แก่ ควำมปวด 
อำกำรนอนไม่หลับ ภำวะซีด กำรได้รับสำรน้ ำสำรอำหำรไม่เพียงพอ มีควำมไม่สมดุลของอิเล็กโทรไลท์ 
กำรมีกิจกรรมลดลง สูญเสียมวลกล้ำมเนื้อ ภำวะวิตกกังวลและซึมเศร้ำ (Zeppetella, 2012) 

1.2.5 อำกำรหำยใจล ำบำก พบมำกประมำณร้อยละ 50 ของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย และ
ร้อยละ 80 ในผู้ป่วยมะเร็งปอด ส่งผลกระทบต่อกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย เกิดปัญหำทำงด้ำนจิต
อำรมณ์ สังคม และควำมสำมำรถในกำรจัดกำรปัญหำต่ำงๆ ได้  (Chan, Tse, Sham, & Thorsen, 
2010) ส่วนใหญ่สำเหตุของอำกำรหำยใจล ำบำกอำจในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยเกิดจำกสำเหตุหลำย
ประกำรร่วมกัน ได้แก่ สำเหตุจำกพยำธิสภำพของโรคมะเร็ง เช่น กำรคั่งของสำรน้ ำในช่องปอด ช่อง
ท้อง และเยื่อหุ้มหัวใจ กำรอุดกั้นของหลอดลม  และหลอดเลือดด ำใหญ่สุพีเรีย (Superior vena 
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cava obstruction) สำเหตุจำกแผนกำรรักษำโรคมะเร็ง เช่น กำรผ่ำตัดปอด กำรได้รับเคมีบ ำบัด กำร
ฉำยรังสี สำเหตุจำกภำวะแทรกซ้อนของโรคมะเร็ง เช่น ภำวะซีด ปอดแฟบ ปอดอักเสบ และสำเหตุ
อ่ืนๆ เช่น หลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง หอบหืด หัวใจล้มเหลว เป็นต้น (Zeppetella, 2012) 

 
1.3 การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 

1.3.1 ความหมายของการดูแลแบบประคับประคอง 
กำรดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative care) หมำยถึง กำรดูแลเพ่ือพัฒนำ

คุณภำพชีวิตของผู้ป่วย และครอบครัวที่มีปัญหำ เกี่ยวกับควำมเจ็บป่วยที่คุกคำมชีวิต รวมถึงกำร
ป้องกันและบรรเทำควำมทุกข์ทรมำน กำรบริบำลผู้ป่วยแบบประคับประคองเพ่ือบรรเทำอำกำร ใน
กรณีท่ีไม่สำมำรถรักษำให้หำยขำดได้ และมีแนวโน้มที่ทรุดลงหรือเสียชีวิตในอนำคต (World Health 
Organization, 1998) กำรดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งที่อำกำรของโรคเข้ำสู่ระยะสุดท้ำยของชีวิต เน้นกำร
ดูแลแบบองค์รวม ครอบคลุมมิติกำย ใจ สังคม และจิตวิญญำณของทั้งผู้ป่วย ครอบครัว  และผู้ดูแล 
ทำงองค์กำรอนำมัยโลกได้เล็งเห็นว่ำกำรดูแลทำงกำรแพทย์ในรูปแบบนี้มีควำมส ำคัญอย่ำงยิ่ง ควร
ได้รับกำรสนับสนุน โดยกำรน ำกำรดูแลแบบประคับประคองมำประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยทุกกลุ่ม 
โดยเฉพำะผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่ำงๆ หรือโรคมะเร็ง โรคที่เข้ำสู่ระยะลุกลำมหรือระยะสุดท้ำยของชีวิต 
กำรดูแลแบบประคับประคองจึงครอบคลุมควำมหมำยเหล่ำนี้ (สถำบันมะเร็งแห่งชำติ กรมกำรแพทย์, 
2556) 

1) กำรมีชีวิต และกำรตำย ควรเป็นไปตำมกระบวนกำรของธรรมชำติ 
2) ไม่ช่วยเร่ง หรือเหนี่ยวรั้งกำรเสียชีวิตของผู้ป่วย 
3) กำรบรรเทำควำมปวด และอำกำรไม่สุขสบำยอ่ืนๆ ที่ส่งผลกระทบต่อคุณภำพ

ชีวิตของผู้ป่วย 
4) ส่งเสริมคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยที่เหมำะสมกับโรค และให้กำรดูแลรักษำอ่ืนๆ ที่ท ำ

ให้ผู้ป่วยมีชีวิตยืนยำวขึ้น 
5) ส่งเสริมกำรดูแลด้ำนจิตใจ สังคม และจิตวิญญำณ เพ่ือเป็นส่วนหนึ่งในกำรดูแล

ผู้ป่วย 
6) จัดสรรระบบค้ ำจุน ช่วยเหลือผู้ป่วย เพื่อให้สำมำรถด ำรงชีวิตได้อย่ำงปกติสุขมำก

ที่สุดเท่ำที่กระท ำได้ในช่วงวำระสุดท้ำยของชีวิต 
7) จัดสรรระบบค้ ำจุน ช่วยเหลือครอบครัวผู้ป่วยในช่วงเวลำที่ต้องเผชิญกับควำม

เจ็บป่วยของผู้ป่วย และช่วงเวลำเศร้ำโศกภำยหลังที่ผู้ป่วยเสียชีวิต 
 ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย มีควำมต้องกำรกำรดูแลหลำยด้ำนเนื่องจำกภำวะเจ็บป่วย

ท ำให้ต้องเผชิญกับควำมทุกข์ทรมำน ทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย ด้ำนจิตใจ ด้ำนสังคม และด้ำนจิตวิญญำณ  
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ปัญหำทำงกำยที่พบบ่อยและต้องกำรกำรดูแลในระยะท้ำยของชีวิต ได้แก่ กำรบรรเทำอำกำรปวด 
กำรช่วยเหลือเรื่องกำรหำยใจ กำรบรรเทำควำมอ่อนล้ำ กำรช่วยเหลือเรื่องกำรรับประทำนอำหำร 
กำรขับถ่ำย กำรดูแลรักษำควำมสะอำดร่ำงกำย และควำมปลอดภัยของร่ำงกำย  กำรดูแลด้ำนจิตใจ 
ได้แก่ กำรดูแลบรรเทำควำมเศร้ำโศกเสียใจ ซึมเศร้ำ วิตกกังวล อำกำรนอนไม่หลับ ควำมขัดแย้งคับ
ข้ อ ง ใจ  (Jane, Christian, & Michael, 2010; Zeppetella, 2012; กรมกำรแพทย์  กระทรว ง
สำธำรณสุข, 2557) กำรดูแลทำงสังคม ได้แก่ ส่งเสริมควำมผูกผัน ควำมรักจำกสมำชิกในครอบครัว 
จัดกำรสภำพควำมเป็นอยู่ให้อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่คุ้นเคยท่ำมกลำงคนที่รัก เช่น กำรมีช่วงเวลำสุดท้ำย
แห่งชีวิตกับครอบครัว ได้รับกำรสนับสนุนกำรยกย่องทำงสังคม กำรดูแลทำงจิตวิญำณ ศำสนำ มีสิ่ง
ยึดเหนี่ยวจิตใจ มีควำมเชื่อควำมศรัทธำ ส่งเสริมให้มีกำรปฏิบัติกิจกรรมทำงศำสนำให้ผู้ป่วยได้มี
โอกำสปลดเปลื้องสิ่งที่ค้ำงคำใจ (กรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข, 2557) 

 
1.3.2 ประเภทของการรักษาผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 

กำรดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยแบบประคับประคอง เป็นกำรรักษำตำมอำกำรต่ำงๆ 
ที่เกิดขึ้นประกอบด้วยกำรให้เคมีบ ำบัด รังสีรักษำ และกำรรักษำตำมอำกำรที่เกิดขึ้นจำกกำร
แพร่กระจำยของโรคไปอวัยวะนั้นๆ (Buckley, 2009) โดยมีรำยละเอียดดังนี้ 

1.3.2.1 กำรให้เคมีบ ำบัดเพ่ือประคับประคอง เป็นกำรรักษำที่ต้องอำศัยควำมเข้ำใจ
ของผู้ป่วยและญำติ รวมไปถึงบุคลำกรทำงสำธำรณสุข เนื่องจำกผลกำรรักษำด้วยเคมีบ ำบัดนั้นมีควำม
แตกต่ำงกันออกไปตำมแต่ละชนิดของมะเร็ง โรคมะเร็งบำงชนิดสำมำรถตองสนองต่อยำเคมีบ ำบัดได้
เป็นอย่ำงดี เช่น มะเร็งเม็ดเลือดขำว (Lymphoblastic leukaemia) มะเร็งของอัณฑะ (testicular 
cancer) เป็นต้น แต่ยังพบว่ำมะเร็งชนิดอ่ืนๆ มีกำรตอบสนองต่อเคมีบ ำบัดในระดับต่ ำ เช่น มะเร็ง
หลอดอำหำร มะเร็งผิวหนัง จุดมุ่งหมำยของกำรรักษำด้วยเคมีบ ำบัดแบบประคับประคองคือ กำรใช้
ประสิทธิภำพของยำในกำรยับยั้งกระบวนกำรก่อตัวของเซลล์มะเร็ง (Ellison, 1998) และเพ่ือยืด
ระยะเวลำกำรมีชีวิตรอดของผู้ป่วย ลดขนำดของก้อนมะเร็ง เพ่ือบรรเทำอำกำรปวด อำกำรหำยใจ
ล ำบำก ไอ เหนื่อยหอบ หรือภำวะเลือดออกในทำงเดินอำหำรและระบบสืบพันธุ์  (Wang & 
Kavanagh, 2006) ดังนั้นบุคลำกรทำงสำธำรณสุข จึงควรพิจำรณำถึงผลลัพธ์ของกำรรักษำ และ
ผลข้ำงเคียงของกำรให้เคมีบ ำบัดอย่ำงระมัดวัง และต้องให้ค ำแนะน ำผู้ป่วยและญำติเพ่ือกำรตัดสินใจ
ในกำรรักษำด้วยวิธีนี้ 

1.3.2.2 กำรให้รังสีรักษำเพ่ือประคับประคอง เป็นวิธีกำรรักษำแบบประคับประคอง
เพ่ือบรรเทำอำกำรไม่สุขสบำย เช่น อำกำรปวด หำยใจล ำบำก และภำวะเลือดออกซึ่งเป็นสำเหตุมำ
จำกกำรแพร่กระจำยของก้อนมะเร็ง กำรรักษำด้วยรังสีมักใช้ในกรณีที่มีกำรกดทับของไขสันหลังจำก
ก้อนมะเร็ง เพ่ือช่วยลดอุบัติกำรณ์ของกำรสูญเสียควำมรู้สึกและกำรท ำงำนของเส้นประสำทไขสันหลัง 
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กำรรักษำด้วยวิธีนี้มักพบบ่อยในผู้ป่วยมะเร็งที่ระยะของโรคมีกำรแพร่กระจำยไปยังกระดูก ปอด และ
สมอง ในผู้ป่วยมะเร็งที่มีกำรแพร่กระจำยของโรคไปยังกระดูก ร้อยละ 40 ได้รับกำรรักษำด้วยรังสีเพ่ือ
ป้องกันกำรหักของกระดูก และเพ่ือรักษำกระดูกที่หักจำกพยำธิสภำพของโรค (Barnes & Chow, 
2006) ในผู้ป่วยมะเร็งปอด มะเร็งเต้ำนม และมะเร็งระบบทำงเดินอำหำร ร้อยละ 25 มักพบว่ำมีกำร
แพร่กระจำยของโรคไปยังสมอง (Johnson & Young, 1996; Walker, Robins, & Weinfi, 1985) 
กำรรักษำด้วยรังสียังให้ในผู้ป่วยมะเร็งปอด มะเร็งของอวัยวะในช่องเชิงกรำน มะเร็งศีรษะและคอ 
มะเร็งหลอดอำหำร และมะเร็งผิวหนัง จุดประสงค์ของกำรรักษำด้วยรังสีจึงเพ่ือบรรเทำอำกำรผิดปกติ
ทำงระบบประสำท และยืดระยะเวลำกำรมีชีวิตรอดของผู้ป่วย ผลข้ำงเคียงของกำรรักษำด้วยรังสี
นอกจำกผู้ป่วยอำจเกิดควำมเหนื่อยล้ำ และมีอำกำรข้ำงเคียงที่เกิดขึ้นเฉพำะบริเวณที่ได้รับรังสี ดังนั้น
บุคลำกรทำงสำธำรณสุข ผู้ป่วยและญำติจึงควรมีควำมเข้ำใจตรงกันในจุดประสงค์ของกำรรักษำ และ
ข้อจ ำกัดของแผนกำรรักษำด้วยวิธีนี้ 

1.3.2.3 กำรรักษำตำมอำกำรที่เกิดขึ้นจำกกำรแพร่กระจำยของโรค อำกำรปวดเป็น
อำกำรที่พบบ่อยในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย เช่น ผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนมที่ก้อนมะเร็งลุกลำมส่งผลให้
ผิวหนังและหลอดเลือดบริเวณใกล้เคียงถูกท ำลำยเกิดเป็นเนื้อตำย ผู้ป่วยจะมีอำกำรไม่สุขสบำยจำก
อำกำรปวด แผนกำรรักษำแบบประคับประคองตำมอำกำรอำจใช้รังสีรักษำ กำรรับประทำนยำ
ฮอร์โมนหรือให้เคมีบ ำบัด กำรผ่ำตัดปลูกถ่ำยผิวหนัง (skin graft) กำรให้ยำบรรเทำอำกำรปวด เช่น 
มอร์ฟีน (Wessex Specialist Palliative Care Units, 2007) นอกจำกนี้ยังมีกำรบ ำบัดทำงเลือกซึ่งมี
บทบำทส ำคัญในกำรรักษำ เช่น กำรนวด กำรใช้กำรสัมผัสจำกผู้ อ่ืน กำรใช้น้ ำมันหอมระเหย 
(aromatherapy) เป็นต้น 

ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยส่วนใหญ่เลือกใช้ชีวิตในช่วงเวลำสุดท้ำยกับครอบครัว (Tang 
& McCorkle, 2001) ผู้ดูแลในครอบครัวจึงมีบทบำทส ำคัญในกำรตอบสนองควำมต้องกำรด้ำนต่ำงๆ 
ของผู้ป่วย  ทั้งเป็นผู้ดูแลด้ำนร่ำงกำยบรรเทำควำมทุกข์ทรมำน ดูแลกิจวัตรประจ ำวันที่จ ำเป็นของ
ผู้ป่วย  ปรับตัวและจัดกำรกับสภำพจิตอำรมณ์ของผู้ป่วยรวมไปถึงของตนเอง จัดสรรแหล่งประโยชน์
ต่ำงๆ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับกำรตอบสนองควำมต้องกำรอย่ำงครบถ้วน ช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภำพชีวิตที่ดี
ในช่วงชีวิตที่เหลืออยู่ (วำรุณี มีเจริญ, 2557) วำระสุดท้ำยในช่วงชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็ง กำรดูแล
ผู้ป่วยจึงก่อให้เกิดควำมตึงเครียด ผู้ดูแลในครอบครัวจึงได้รับผลกระทบทั้งในด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม 
เศรษฐกิจ รวมไปถึงจิตวิญญำณ เนื่องจำกต้องรับภำระต่ำงๆ เพ่ิมขึ้น และส่งอำจผลกระทบต่อ
คุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวได้ (Sherman et al., 2006; Wolff et al., 2007)  

 
 
 



22 
 

 

2. ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

2.1 ความหมายของผู้ดูแลในครอบครัว 
Davis (1992) ให้ค ำจ ำกัดควำมของผู้ดูแลในครอบครัวว่ำ เป็นบุคคลที่ไม่ได้รับค่ำจ้ำง แต่มี

ควำมส ำคัญในกำรดูแลผู้ป่วยหรือผู้ที่ต้องกำรกำรพึ่งพำที่บ้ำนหรือในชุมชน 
Hileman et al. (1992) ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่บ้ำน คือ บุคคลผู้ซึ่งไม่ได้รับค่ำจ้ำง และได้รับ

กำรชี้บอกจำกผู้ป่วยมะเร็งว่ำเป็นผู้ให้กำรดูแลผู้ป่วยในด้ำนร่ำงกำย หรือกำรเผชิญกับอำกำรของโรค 
Robinson and Stalker (1992) ผู้ดูแลในครอบครัวคือบุคคลที่ไม่ใช่บุคลำกรทำงวิชำชีพใน

สถำนพยำบำล แต่เป็นผู้ที่ใกล้ชิดผู้ป่วย ให้กำรดูแลช่วยเหลือ ทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ และ
สิ่งแวดล้อม 

Weinland (2009) ให้ควำมหมำยของผู้ดูแลในครอบครัวว่ำ เป็นบุคคลที่ท ำหน้ำที่ดูแลผู้ป่วย 
ซึ่งไม่สำมำรถดูแลตนเองในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันได้ มักเป็นผู้ให้กำรดูแลด้วยควำมสมัครใจ ไม่ได้รับ
ค่ำตอบแทน บุคคลเหล่ำนี้อำจเป็นบิดำมำรดำ บุตร คู่สมรส เพ่ือน หรือญำติคนใดคนหนึ่งที่มี
ควำมส ำคัญต่อผู้ป่วย 

Sherman et al. (2014) ผู้ดูแลในครอบครัว คือ บุคคลที่ ให้กำรดูแลผู้ป่วยเป็นหลัก 
รับผิดชอบหน้ำที่ในกำรดูแลผู้ป่วยโดยตรงตลอด 24 ชั่วโมง หรือเป็นผู้ที่ใช้เวลำในกำรดูแลและอยู่
ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมำกที่สุด  

Williams, Dixon, Feinn, and McCorkle (2015) กล่ำวว่ำ ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็ง
คือ บุคคลที่เป็นผู้จัดสรรกำรดูแลหรือให้กำรสนับสนุนผู้ป่วยทำงด้ำนร่ำงกำย ด้ำนอำรมณ์ และด้ำน
อ่ืนๆ ที่ผู้ป่วยต้องกำร โดยเป็นกำรดูแลที่ไม่มีค่ำตอบแทน 

ยุพำพิน ศิรโพธิ์งำม (2539) ให้ควำมหมำยของผู้ดูแลในครอบครัวว่ำ เป็นบุคคลหรือญำติซึ่ง
อำจเป็นสำมีภรรยำ บิดำมำรดำ บุตร ญำติพ่ีน้อง เพ่ือน หรือบุคคลที่มีควำมส ำคัญในกำรดูแลผู้ป่วยที่
มีภำวะสุขภำพที่เปลี่ยนแปลงไปเนื่องจำกโรค ควำมพิกำร หรือสมรรถภำพร่ำงกำยที่เสื่อมถอย มี
ข้อจ ำกัดในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน ให้ควำมช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยที่บ้ำน หรือในชุมชน มุ่งเน้นกำร
ช่วยเหลือโดยไม่ได้รับค่ำตอบแทน 

วำรุณี มีเจริญ (2557) ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็ง คือ บุคคลในครอบครัวที่มีบทบำท
หลักในกำรดูแลผู้ป่วยมะเร็ง ตอบสนองควำมต้องกำรและปัญหำที่เปลี่ยนแปลงไปในแต่ระยะของโรค 
ตั้งแต่ระยะแรกที่ได้รับกำรวินิจฉัยจึงถึงระยะสุดท้ำยของชีวิต หน้ำที่ของผู้ดูแลในครอบครัว ได้แก่ 
เป็นผู้ตัดสินใจ ท ำหน้ำที่แทนผู้ป่วย เป็นผู้ให้กำรดูแล เป็นนักสื่อสำร และผู้ให้กำรสนับสนุนทำงสังคม 

โดยสรุปควำมหมำยของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยคือ บุคคลที่มี
ควำมสัมพันธ์ทำงสำยเลือดกับผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย ได้แก่ บิดำ มำรดำ พ่ี น้อง บุตร หรือมี
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ควำมสัมพันธ์ทำงกฎหมำย คือ สำมี ภรรยำ หรือญำติที่อำศัยอยู่บ้ำนเดียวกับผู้ป่วย โดยผู้ป่วยระบุว่ำ
เป็นผู้ที่เป็นหลักในกำรให้กำรดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย ปฏิบัติกิจกรรมให้กำรดูแลผู้ป่วยโดยตรงอย่ำง
สม่ ำเสมอและต่อเนื่องมำกกว่ำผู้อ่ืน หรืออำจเป็นผู้ดูแลที่คิดเป็นชั่วโมงดูแลต่อวันสูงสุด และเป็นกำร
ดูแลช่วยเหลือโดยไม่ได้รับค่ำตอบแทน 

 
2.2 ชนิดของผู้ดูแลในครอบครัว 

 Parker (1992) พิจำรณำโดยแบ่งประเภทของผู้ดูแล ตำมควำมสัมพันธ์ระหว่ำงผู้ดูแลและ
ผู้ป่วย เป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ ดังนี้ 

2.2.1 ผู้ดูแลอย่ำงเป็นทำงกำร (Formal caregiver) หมำยถึง ผู้ดูแลที่เป็นวิชำชีพ จำก
สถำนพยำบำล หรือองค์กรต่ำงๆ ที่ผ่ำนกำรฝึกอบรมมำก่อน เป็นผู้ดูแลที่ไม่มีควำมสัมพันธ์ส่วนตัวกับ
ผู้ป่วย เช่น ลูกจ้ำงดูแล ทีมสุขภำพ พยำบำล องค์กรต่ำงๆ รวมทั้งผู้ช่วยดูแลจำกศูนย์ที่ให้บริกำรดูแล
ผู้ป่วยที่บ้ำน (care assistant) โดยอำจจะไม่รับหรือรับค่ำตอบแทนที่เป็นค่ำจ้ำงก็ได้ ตำมข้อตกลง 

2.2.2 ผู้ดูแลที่ไม่เป็นทำงกำร (Informal caregiver) หมำยถึง ผู้ดูแลให้กำรช่วยเหลือใน
ชีวิตประจ ำวันต่ำงๆ แก่ผู้ป่วยโดยไม่ผ่ำนกำรฝึกอบรมมำก่อน กำรดูแลอำจยำวนำน 24 ชั่วโมงต่อวัน 
เป็นผู้ดูแลที่มีควำมสัมพันธ์ส่วนตัวกับผู้ป่วย กำรดูแลเกิดจำกควำมรัก ควำมผูกพัน ส ำนึกในบุญคุณ
หรือหน้ำที่ แรงจูงใจของกำรดูแลอำจมำจำกควำมสัมพันธ์ทำงกำรสมรส หรือจำกครอบครัว เช่น 
สมำชิกในครอบครัว บุตร หลำน ญำติ เพ่ือน หรือเพ่ือนบ้ำนของผู้ป่วย เป็นต้น โดยมุ่งเน้นเฉพำะกำร
ให้กำรดูแลโดยไม่รับค่ำตอบแทนที่เป็นค่ำจ้ำงหรือรำงวัล 

ในกลุ่มของผู้ดูแลที่ไม่เป็นทำงกำร Parker (1992) ได้อธิบำยควำมแตกต่ำงของกลุ่มผู้ดูแล
แบบไม่เป็นทำงกำร ตำมลักษณะควำมสัมพันธ์กับผู้ป่วย ดังนี้ 

2.2.2.1 ผู้ดูแลที่เป็นญำติ หรือผู้ดูแลในครอบครัว (Family caregiver) คือ ผู้ให้
กำรดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยที่เป็นสมำชิกในครอบครัวเดียวกัน ซึ่งเป็นผู้ดูแลไม่เป็นทำงกำรที่ พบบ่อยใน
สังคมไทย ทั้งนี้ในกลุ่มผู้ดูแลที่เป็นญำตินี้ อำจประกอบไปด้วยผู้ดูแลหลัก และผู้ดูแลรอง เช่น สมำชิก
บำงคนดูแลเรื่องกิจวัตรประจ ำวัน บำงคนดูแลเรื่องค่ำใช้จ่ำย บำงคนดูแลเรื่องกำรพำไปพบแพทย์ ซึ่ง
ขึ้นอยู่กับควำมสะดวกหรือควำมคล่องตัวในกำรติดต่อประสำนงำน เป็นต้น 

2.2.2.2 ผู้ให้กำรช่วยเหลือไม่เป็นทำงกำร ( Informal helper) คือ ผู้ให้กำรดูแล
ช่วยเหลือผู้ป่วยที่มำจำกเครือญำติอ่ืนๆ เพ่ือน หรือเพ่ือนบ้ำน ที่ให้กำรช่วยเหลืองำนบ้ำนหรือกิจวัตร
ประจ ำวันโดยไม่คิดค่ำตอบแทน กำรช่วยเหลือมำจำกควำมรัก ควำมผูกพัน หรือกำรตอบแทนคุณ
ควำมดีที่ผู้ป่วยเคยมีให้แก่ผู้ดูแลประเภทนี้มำก่อนในอดีต 
 Horowitz (1985) แบ่งประเภทของผู้ดูแลในครอบครัวตำมปริมำณกำรช่วยเหลือที่ให้ มีดังนี้ 
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1) ผู้ดูแลหลัก (Primary caregiver) หมำยถึง ผู้ที่เป็นหลักในกำรรับผิดชอบดูแล
ผู้ป่วยโดยตรงอย่ำงสม่ ำเสมอและต่อเนื่องมำกกว่ำผู้ อ่ืน บุคคลที่ได้รับกำรระบุว่ำเป็นผู้ที่ให้กำร
ช่วยเหลือดูแลในระยะเวลำเจ็บป่วย หรืออำจเป็นผู้ดูแลที่คิดเป็นชั่วโมงดูแลต่อวันสูงสุด หรือผู้ที่อำจ
ยอมรับว่ำตนเองเป็นผู้ดูแล (Self-identified) ท ำหน้ำที่ปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน เช่น อำบน้ ำ แต่งตัว 
ดูแลกิจวัตรประจ ำวัน ดูแลสุขวิทยำส่วนบุคคล ดูแลเรื่องกำรกินยำ กำรท ำแผล เป็นต้น โดยให้เวลำ
ของกำรดูแลสม่ ำเสมอมำกกว่ำผู้อ่ืน (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2547) 

2) ผู้ดูแลรอง (Secondary caregiver) หมำยถึง บุคคลอ่ืนที่อำจมีส่วนร่วมในกำรท ำ
กิจกรรมบำงอย่ำงเก่ียวกับกำรดูแลผู้ป่วย แต่ไม่ได้กระท ำอย่ำงสม่ ำเสมอและต่อเนื่อง หรือมีระยะเวลำ
ของกำรดูแลคิดเป็นชั่วโมงน้อยกว่ำผู้ดูแลหลัก เช่น ให้กำรดูแลผู้ป่วยแทนผู้ดูแลหลักเป็นครั้งครำวเมื่อ
มีควำมจ ำเป็น เป็นธุระพำผู้ป่วยไปพบแพทย์ พำผู้ป่วยไปปฏิบัติธรรม หรือเป็นผู้ช่วยของผู้ดูแลหลัก 
ในกำรดูแลเท่ำนั้น (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2547)  

 
2.3 บทบาทของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย  

ผู้ดูแลในครอบครัวในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย มักถูกคำดหวังให้ท ำหน้ำที่หลำยๆ ด้ำน ทั้ง
กำรให้กำรดูแลผู้ป่วยโดยตรง กำรช่วยเหลือในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันและกิจกรรมต่ำงๆ กำรบริหำร
จัดกำรอำกำรต่ำงๆ ของผู้ป่วยเพ่ือบรรเทำควำมทุกข์ทรมำน กำรดูแลเกี่ยวกับกำรรับประทำนยำตำม
แผนกำรรักษำ กำรให้ก ำลังใจ ปลอบใจผู้ป่วย ตอบสนองควำมต้องกำรทำงด้ำนอำรมณ์ ดังนั้นบทบำท
หน้ำที่ของผู้ดูแลในครอบครัวจึงสำมำรถแบ่งได้หลำยบทบำท ดังนี้ (Blum, 2010; National Cancer 
Institute, 2013a; วำรุณี มีเจริญ, 2557) 

2.3.1 บทบำทของผู้ให้กำรดูแล (Hands-on care provider) ผู้ดูแลในครอบครัวจ ำเป็นต้อง
ตอบสนองควำมต้องกำรหรือปัญหำของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย โดยเฉพำะปัญหำควำมทุกข์ทรมำน
ทำงร่ำงกำยของผู้ป่วย ในกำรจัดกำรควำมเจ็บปวด และกำรจัดกำรกับอำกำรไม่สุขสบำยต่ำงๆ ผู้ดูแล
ในครอบครัวส่วนใหญ่ต้องท ำหน้ำที่ให้ยำแก้ปวด สังเกตเฝ้ำระวังอำกำรเคียงข้ำง และยังถูกคำดหวัง
จำกสมำชิกคนอ่ืนในครอบครัว หรือบุคคลใกล้ชิดผู้ป่วยว่ำควรเป็นผู้ที่สำมำรถระบุปัญหำ อำกำรแทรก
ซ้อนจำกกำรใช้ยำ รวมทั้งอำกำรต่ำงๆ ที่อำจเกิดข้ึนใหม่ของผู้ป่วยได้ และเป็นผู้ดูแลช่วยเหลือขณะอยู่
ในโรงพยำบำลตลอดจนกระทั่งจ ำหน่ำย หรือพำผู้ป่วยมำรับบริกำรที่แผนกผู้ป่วยนอกใน
สถำนพยำบำลใกล้บ้ำน ผู้ดูแลในครอบครัวยังต้องเป็นผู้ให้กำรสนับสนุนด้ำนอำรมณ์แก่ผู้ป่วย 
เนื่องจำกสภำพอำรมณ์ของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยอำจจะมีกำรเปลี่ยนแปลงได้ทุกช่วงเวลำ ดังนั้น
สิ่งที่จะช่วยให้ผู้ป่วยสำมำรถจัดกำรหรือเผชิญกับสถำนกำรณ์นั้นๆ ได้ดีขึ้น ผู้ดูแลในครอบครัวจะต้อง
เป็นผู้ฟังที่ดี มีควำมเข้ำใจถึงธรรมชำติของสภำพอำรมณ์ของผู้ป่วย เห็นอกเห็นใจ และยอมรับฟังสิ่งที่
ผู้ป่วยพูดหรือระบำยควำมไม่สุขสบำยต่ำงๆ ที่เกิดขึ้น ตอบสนองทำงด้ำนอำรมณ์ของผู้ป่วยโดย



25 
 

 

พยำยำมท ำในสิ่งที่ช่วยให้ผู้ป่วยผ่อนคลำยมำกที่สุด สนับสนุนกำรตัดสินใจที่ดีของผู้ป่วยเกี่ยวกับกำร
รักษำพยำบำล หรือกำรยอมรับควำมตำยอย่ำงสมศักดิ์ศรี หำแหล่งข้อมูลที่เป็นประโยชน์ส ำหรับตัว
ผู้ป่วยและตัวผู้ดูแลในครอบครัวเอง 

2.3.2 บทบำทในกำรท ำหน้ำที่แทนผู้ป่วย (Advocate) ผู้ดูแลในครอบครัวมักจะต้องท ำ
หน้ำที่แทนผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยในหลำยประเด็น เช่น กำรค้นหำข้อมูลเกี่ยวกับอำกำรและโรค 
แหล่งสนับสนุนทำงกำรรักษำประคับประคอง กำรด ำเนินกำรเกี่ยวกับสิทธิกำรรักษำกำรประกัน
สุขภำพ กำรช ำระค่ำใช้จ่ำยด้ำนต่ำงๆ ของผู้ป่วย ดูแลเรื่องกำรออกก ำลังกำย กำรปฏิบัติกิจวัตร
ประจ ำวัน เป็นผู้สื่อสำรเรื่องอำกำรที่เกิดใหม่หรืออำกำรแทรกซ้อนของผู้ป่วยให้บุคลำกรทีมสุขภำพ
ทรำบเพ่ือกำรแก้ไขและบรรเทำอำกำร ให้กำรช่วยเหลือประคับประคองเพ่ือช่วยปรับเปลี่ยนแบบ
แผนกำรด ำเนินชีวิต และส่งเสริมให้ผู้ป่วยมะเร็งมีคุณภำพชีวิตที่ดีในวำระสุดท้ำยของชีวิต 

2.3.3 บทบำทของกำรเป็นผู้ตัดสินใจ (Decision maker) ผู้ดูแลในครอบครัวจะต้องเผชิญกับ
เหตุกำรณ์หรือสถำนกำรณ์ที่ต้องตัดสินใจแทนหรือร่วมกับผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย เกี่ยวกับจัดกำร
กับอำกำรเจ็บป่วย กำรดูแลรักษำแบบประคับประคอง กำรปรับเปลี่ยนบทบำทของบุคคลใน
ครอบครัว และเปลี่ยนแปลงทำงเศรษฐกิจกำรเงิน ในบทบำทของกำรบริหำรจัดกำรเหล่ำนี้ ผู้ดูแลใน
ครอบครัวและผู้ป่วยมักจะต้องกำรข้อมูลทำงด้ำนสุขภำพต่ำงๆ เพ่ือช่วยในกำรตัดสินใจ ค้นห ำ
ทำงเลือกเกี่ยวกับกำรดูแลแบบประคับประคองในโรคมะเร็งระยะสุดท้ำย ตลอดจนพูดคุยกับญำติ 
บุคคลใกล้ชิด หรือบุคลำกรทีมสุขภำพเพ่ือช่วยในกำรตัดสินใจ 

2.3.4 บทบำทของกำรเป็นผู้สื่อสำร (Communicator) ในกำรดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย
ผู้ดูแลในครอบครัวมักจะมุ่งหวังเพ่ือที่จะให้ผู้ป่วยสำมำรถเข้ำใจ ยอมรับเกี่ยวกับอำกำรต่ำงๆ ได้ 
นอกจำกนี้ยังต้องกำรให้ผู้ป่วยสำมำรถสื่อสำรเกี่ยวกับควำมต้องกำรที่จ ำเป็นหรือปัญหำที่ต้องได้รับ
กำรช่วยเหลือสนับสนุนจำกบุคคลอ่ืน แต่ปัญหำในกำรสื่อสำรของผู้ป่วยนั้นมีควำมแตกต่ำงกัน ขึ้นอยู่
กับลักษณะของผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม เช่น ผู้ป่วยที่ได้รับกำรศึกษำน้อย หรือผู้ป่วยที่มีวัฒนธรรมที่แตกต่ำง
กัน ผู้ป่วยที่เป็นผู้สูงอำยุ ดังนั้นผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยจึงจ ำเป็นต้องท ำหน้ำที่เป็น
ผู้สื่อสำรและให้ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหำหรือควำมต้องกำรของผู้ป่วย ประสิทธิภำพของกำรสื่อสำรของ
ผู้ดูแลในครอบครัวอำจขึ้นอยู่กับรูปแบบในกำรรับรู้ และควำมสำมำรถในกำรบริหำรจัดกำรภำวะ
สุขภำพ 

2.3.5 บทบำทผู้ให้กำรสนับสนุนทำงสังคม (Social support) ควำมมั่นคงทำงเศรษฐกิจ
กำรเงินอำชีพหน้ำที่กำรงำน และแหล่งสนับสนุนทำงสังคม เป็นแหล่งประโยชน์ส ำคัญในกำรดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย ผู้ดูแลในครอบครัวต้องให้กำรสนับสนุนผู้ป่วยมะเร็งในทุกๆ ช่วงเวลำ 
กล่ำวคือ ตั้งแต่ผู้ป่วยได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคมะเร็งจนถึงวำระสุดท้ำยของชีวิต เช่น ในช่วงที่ผู้ป่วย
ได้รับกำรวินิจฉัยโรคระยะแรก มีควำมต้องกำรก ำลังใจ ผู้ดูแลในครอบครัวจึงต้องให้กำรสนับสนุนด้ำน
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สภำพอำรมณ์ของผู้ป่วยเพ่ือช่วยให้สำมำรถเผชิญกับควำมเป็นจริงได้ หรือขณะผู้ป่วยได้รับกำรรักษำ 
นอกจำกผู้ดูแลในครอบครัวจ ำเป็นต้องให้กำรช่วยเหลือสนับสนุนด้ำนอำรมณ์แล้ว อำจจ ำเป็นต้องให้
กำรสนับสนุนด้ำนกำรเงิน เช่น ค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำล ค่ำใช้จ่ำยส่วนตัว และต้องค้นคว้ำหำ
ข้อมูลต่ำงๆ ที่เกี่ยวข้องกับโรคและด้ำนสุขภำพ เพ่ือใช้ในกำรตัดสินใจและเพ่ือให้ผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ำยได้รับกำรดูแลแบบประคับประคองที่ดีที่สุด  

 
2.4 ผลกระทบของการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายต่อผู้ดูในครอบครัว 

โรคมะเร็งไม่เพียงแต่จะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยเท่ำนั้น แต่ยังส่งผลต่อผู้ดูแลในครอบครัว คู่
สมรส สมำชิกในครอบครัว รวมไปถึงบุคคลใกล้ชิดผู้ป่วยคนอ่ืนๆ (Nayak et al., 2014; Yun et al., 
2005) เนื่องจำกกำรดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย ผู้ดูแลในครอบครัวต้องรับผิดชอบในกำรดูแลผู้ป่วย
เป็นหลัก มีภำระหน้ำที่เพ่ิมขึ้น เช่น กำรช่วยเหลือกิจกรรมในชีวิตประจ ำวันของผู้ป่วยที่ไม่สำมำรถ
ปฏิบัติได้เอง กำรจัดกำรอำกำรด้ำนร่ำงกำย กำรจัดกำรและให้กำรสนับสนุนด้ำนอำรมณ์ กำรมีส่วน
ร่วมในกำรรักษำทำงกำรแพทย์ กำรแสวงหำแหล่งสนับสนุนอ่ืนๆ ในกำรช่วยเหลือผู้ป่วย รวมไปถึงกำร
ตัดสินใจแทนผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย (Sklenarova et al., 2015) สิ่งเหล่ำนี้ล้วนอำจมีผลรบกวนต่อ
ชีวิตประจ ำวัน  ส่งผลกระทบต่อกำรท ำหน้ำที่ของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย ทั้ง
ทำงด้ำนร่ำงกำย อำรมณ์ สังคม ครอบครัว และกำรท ำหน้ำที่ด้ำนอื่นๆ (Weitzner et al., 1999) ดังนี้ 

2.5.1 กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย (Physical functioning) ผู้ดูแลในครอบครัวที่มีบทบำทหลัก
ในกำรดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย มักใช้เวลำส่วนใหญ่ไปกับกำรดูแลผู้ป่วย เพ่ือตอบสนองปัญหำ
และควำมต้องกำรของผู้ป่วย จัดกำรกับควำมยุ่งยำกทั้งด้ำนร่ำงกำยและอำรมณ์ที่เปลี่ ยนแปลงของ
ผู้ป่วย (ศิริพรรณ ปิติมำนะอำรี, 2550) กลำยมำเป็นภำระของผู้ดูแล (O’Hara et al., 2010) ผู้ดูแลใน
ครอบครัวบำงคนทุ่มเทแรงกำยแรงใจในกำรดูแลผู้ป่วยมำกเกินไปจนบำงครั้งอำจละเลยกำรดูแล
สุขภำพของตนเอง สภำพร่ำงกำยทรุดโทรม มีอำกำรปวดเมื่อยกล้ำมเนื้อตำมส่วนต่ำงๆ ของร่ำงกำย 
ซึ่งเกิดจำกช่วยเหลือผู้ป่วยในเคลื่อนไหวหรือกำรท ำกิจกรรม ท ำให้เกิดอำกำรเหนื่อยล้ำ (Lu et al., 
2010; Mosher, Bakas, & Champion, 2013; Osse, Vernooij-Dassen, Schade, & Grol, 2006; 
Palos et al., 2011) ผู้ดูแลที่พักผ่อนไม่เพียงพออำจส่งผลเสียต่อร่ำงกำยหลำยด้ำน เช่น ระบบ
ภูมิคุ้มกัน ฮอร์โมน  อำรมณ์ หัวใจ และระบบกำรเผำผลำญในร่ำงกำย (Berger et al., 2005) ส่งผล
ต่อคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัว (Chang, Tsai, Chang, & Tsao, 2007; Cho et al., 2006) 
จำกกำรศึกษำของ Palos et al. (2011) ในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลำมและผู้ดูแลในครอบครัว จ ำนวน 
85 คู่ พบว่ำอำกำรทำงร่ำงกำยที่เป็นผลมำจำกภำระกำรดูแลที่พบบ่อยที่สุดในกลุ่มผู้ดูแลในครอบครัว
ผู้ป่วยมะเร็ง คือ อำกำรเหนื่อยล้ำ และกำรนอนหลับถูกรบกวน 
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2.5.2 กำรท ำหน้ำที่ด้ำนอำรมณ์ (Emotional functioning) ในกำรดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ำย ส่งผลกระทบต่อสุภำพจิตใจของผู้ดูแลในครอบครัว ท ำให้เกิดกำรตอบสนองทำงอำรมณ์ใน
ด้ำนลบ มีควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับอนำคตของบุคคลอันเป็นที่รัก วิตกกังวลเกี่ยวกับสถำนกำรณ์ที่ต้อง
เผชิญและจัดกำร มีควำมกลัวกำรสูญเสียและกลัวกำรอยู่คนเดียวเมื่อผู้ป่วยต้องจำกไป (Grov, Dahl, 
Moum, & Fosså, 2005) อีกทั้งกำรเปลี่ยนแปลงด้ำนจิตใจ ด้วยอำรมณ์ของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย 
ยังมีอิทธิพลต่อผู้ดูแลในครอบครัวด้วย ควำมทุกข์ทรมำนทำงด้ำนอำรมณ์เหล่ำนี้ท ำให้ผู้ดูแล ใน
ครอบครัวเกิดภำวะซึมเศร้ำ ถึงแม้ว่ำจะเป็นภำวะซึมเศร้ำระดับเล็กน้อยแต่สำมำรถส่งผลกระทบต่อ
สุภำพจิตใจและคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวรวมไปถึงสมำชิกคนอ่ืนๆ ในครอบครัวได้ (Heidari 
Gorji et al., 2012) ซึ่งควำมวิตกกังวลและภำวะซึมเศร้ำของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งจะเพ่ิมข้ึน
เรื่อยๆ ตั้งแต่ระยะเริ่มแรกของกำรรักษำประคับประคองไปจนถึงระยะสุดท้ำย (Grov et al., 2005; 
Grunfeld et al., 2004) ด้ำนจิตวิญญำณ ผู้ดูแลในครอบครัวไม่มีควำมสุขสงบในจิตใจ มีควำมรู้สึกไม่
แน่นอนเกี่ยวกับอนำคตของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย และสมำชิกคนอ่ืนๆ ในครอบครัว (Lu et al., 
2010) มีควำมรู้สึกสิ้นหวังเมื่อผู้ป่วยก ำลังจะจำกไป  และในขณะเดียวกันก็มีควำมรู้สึกผิดที่ไม่สำมำรถ
ปล่อยให้ผู้ป่วยจำกไปอย่ำงสงบได้ (Tang, 2009) หำกเกิดขึ้นเป็นเวลำต่อเนื่องและไม่ได้รับกำร
บรรเทำแก้ไข ผู้ดูแลในครอบครัวอำจกลำยมำเป็นผู้มีปัญหำทำงจิตเวชได้  (Vanderwerker, Laff, 
Kadan-Lottick, McColl, & Prigerson, 2005) 

2.5.3 กำรท ำหน้ำที่ด้ำนสังคมและเศรษฐกิจ (Social and financial) ผู้ดูแลในครอบครัว
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย มักเกิดควำมยุ่งยำกในกำรด ำเนินชีวิต มีผลกระทบต่ออำชีพ และกิจกรรม
ทำงสังคม ต้องขำดงำนเนื่องจำกต้องรับผิดชอบหน้ำที่หลักในกำรดูแลผู้ป่วย (Grunfeld et al., 2004) 
และดูแลญำติคนอ่ืนๆ ในครอบครัว (Deshields et al., 2012) ท ำให้สัมพันธภำพกับเพ่ือนร่วมงำน
หรือบุคคลรอบข้ำงลดลง ปฏิสัมพันธ์ทำงสังคม และกำรท ำกิจกรรมในชุมชนลดลง (ศิริวรรณ  วรรณศิ
ริ, 2548) กำรถูกละเลยกำรช่วยเหลือ หรือควำมสนใจจำกสมำชิกในครอบครัว ท ำให้ผู้ดูแลใน
ครอบครัวขำดแหล่งช่วยเหลือ กำรสนับสนุนทำงสังคม ส่งผลให้รู้สึกเป็นภำระมำกขึ้น และท ำให้
คุณภำพของชีวิตลดลง (Dumont et al., 2006) อีกทั้งกำรดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยนั้นมี
ค่ำใช้จ่ำยหลำยด้ำน และในบำงครั้งผู้ดูแลในครอบครัวอำจจ ำเป็นต้องขำดงำน หรือลำออกจำกงำน
ของตนเองเพ่ือมำท ำหน้ำที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยเป็นหลักท ำให้สูญเสียรำยได้ (Grunfeld et al., 
2004)  ส่งผลกระทบต่อทำงด้ำนเศรษฐกิจกำรเงิน (Deshields et al., 2012; Nayak et al., 2014; 
Song et al., 2011) กำรว่ำงงำนมีผลท ำให้คุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวแย่ลง (Alptekin et 
al., 2010; Grov, Fosså, Sørebø, & Dahl, 2006) และพบว่ำปัญหำทำงด้ำนกำรเงินด้ำนกำรสูญเสีย
รำยได้ในครอบครัวมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวมำกที่สุด (Yun et al., 
2005) 
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2.5.4 กำรท ำหน้ำที่ด้ำนครอบครัว (Family functioning) กำรมีกิจกรรมนันทนำกำรระหว่ำง
สมำชิกในครอบครัวจะเป็นกำรด ำรงไว้ซึ่งสัมพันธภำพที่ดีในครอบครัวนั้นๆ กำรมีสมำชิกในครอบครัว
เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง ท ำให้บทบำทหน้ำที่ของสมำชิกครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป กำรดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ำยท ำให้ผู้ดูแลในครอบครัวมีกิจกรรมนันทนำกำรกับครอบครัวลดลง ซึ่งไม่เพียงแต่ส่งผล
กระทบต่อชีวิตประจ ำวันของบุคคลในครอบครัว แต่ยังส่งผลให้ควำมผำสุกของทั้งตัวผู้ดูแลใน
ครอบครัวและสมำชิกในครอบครัวนั้นๆ ลดลง (Bauer & Sousa-Poza, 2015) เนื่องจำกผู้ที่
รับผิดชอบเป็นผู้ดูแลหลัก มักเป็นคู่สมรส หรือสมำชิกในครอบครัวนั้นๆ โดยเฉพำะผู้ดูแลในครอบครัว
ที่เป็นคู่สมรส ซึ่งต้องรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยอย่ำงครอบคลุม เช่น กำรช่วยเหลือด้ำนกิจวัตรประจ ำวัน 
(Lu et al., 2010) ภำระงำน ควำมเครียด อำจส่งผลให้บำงครอบครัวอำจเกิดควำมขัดแย้งเพ่ิมขึ้น 
ปฏิสัมพันธ์ กำรสื่อสำร และควำมร่วมมือกำรช่วยเหลือซึ่งกันและกันลดลง (Allen et al., 1999) 
สัมพันธภำพในครอบครัวลดลง (บุญมำศ จันศิริมงคล , 2550; ศิริพรรณ ปิติมำนะอำรี , 2550) 
นอกจำกนี้จำกประสบกำรณ์เกี่ยวกับกำรดูแลของผู้ดูแลในครอบครัวที่เป็นบุตรสำว หรือบุตรชำยของ
ผู้ป่วย มักพบว่ำผู้ดูแลในครอบครัวเหล่ำนี้ไม่มีควำมสุขในชีวิตคู่ของตนเอง (Bookwala, 2009) 

จำกบทบำทกำรเป็นผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย ส่งผลกระทบต่อกำรท ำหน้ำที่ทั้ง
ทำงด้ำนร่ำงกำย ด้ำนอำรมณ์ ด้ำนสังคมและเศรษฐกิจ รวมไปถึงด้ำนครอบครัว ผู้ดูแลในครอบครัวจะ
รู้สึกถึงควำมเป็นภำระ รู้สึกว่ำกำรดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยเป็นเรื่องที่รบกวนกำรด ำเนินชีวิตของ
ตนเอง อำจเกิดปัญหำทำงด้ำนสังคมและเศรษฐกิจ หำกผลกระทบเหล่ำนี้เกิดขึ้นเป็นเวลำต่อเนื่อง 
อำจส่งผลท ำให้คุณภำพชีวิตผู้ดูแลในครอบครัวลดลง 

 
2.5 บทบาทของพยาบาลในการให้ความช่วยเหลือผู้ดูแลในครอบครัว 

ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยต้องเผชิญกับปัญหำต่ำงๆ  มำกมำยตลอด
ช่วงเวลำที่ให้กำรดูแลผู้ป่วย ผู้ป่วยมีควำมต้องกำรหลำยด้ำนที่แตกต่ำงกันไป ดังนั้นผู้ดูแลในครอบครัว
จึงเป็นบุคคลที่ส ำคัญอีกกลุ่มหนึ่งที่จ ำเป็นต้องได้รับกำรดูแลจำกบุคลำกรทีมสุขภำพ โดยเฉพำะกำร
ดูแลจำกพยำบำล กำรพยำบำลผู้ป่วยระยะสุดท้ำยที่ผ่ำนมำมุ่งมั่นกับกำรดูแลโดยมีผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลำง (Patient center care) ตลอดจนภำระงำนที่มำก จนดูเหมือนว่ำบำงครั้งกำรพยำบำลอำจ
ละเลยกำรดูแลครอบครัวหรือญำติผู้ป่วย จนท ำให้ผู้ดูแลในครอบครัวมีปัญหำด้ำนสุขภำพร่ำงกำย บำง
รำยมีปัญหำด้ำนสุขภำพจิต ดังนั้นกำรพยำบำลจึงควรมีกำรปรับเปลี่ยนบทบำทมุ่งเน้นในกำรดูแล
ครอบครัวให้มำกขึ้น (Family center care) น ำครอบครัวเข้ำร่วมวำงแผนในกำรให้กำรพยำบำล 
(วำรุณี มีเจริญ, 2557) 

กำรดูแลผู้ดูแลในครอบครัวที่ให้กำรดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยเพ่ือให้ได้รับกำรตอบสนอง
ตำมควำมต้องกำรอย่ำงครบถ้วน และมีคุณภำพชีวิตที่ดีอย่ำงต่อเนื่องนั้น พยำบำลควรแสดงบทบำทที่
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ส ำคัญ ได้แก่ กำรประเมินควำมต้องกำรและปัญหำของผู้ดูแลในครอบครัวอย่ำงเป็นระบบ กำร
ตอบสนองควำมต้องกำรอย่ำงครอบคลุมเป็นรำยบุคคล ทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม และจิตวิญญำณ 
ส่งเสริมผู้ดูแลในครอบครัวมีกำรประเมินและดูแลสุขภำพของตนเอง และดูแลผู้ป่วยร่วมกับผู้ดูแลใน
ครอบครัว กำรประเมินควำมต้องกำรและปัญหำของผู้ดูแลในครอบครัวอย่ำงเป็นระบบ พยำบำลควร
มีส่วนช่วยให้ผู้ดูแลในครอบครัวและสมำชิกคนอ่ืนในครอบครัวร่วมกันค้นหำจุดแข็งของครอบครัวใน
กำรดูแลผู้ป่วย โดยพยำบำลมีหน้ำที่ในกำรรับฟังปัญหำและควำมต้องกำรของทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแลใน
ครอบครัว ประเมินปัจจัยต่ำงๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับภำวะสุขภำพของผู้ดูแลในครอบครัวทั้งทำงด้ำน
ร่ำงกำย ด้ำนจิตใจ ด้ำนสังคม และด้ำนจิตวิญญำณ ซักถำมถึงควำมกังวลใจเรื่องต่ำงๆ ให้ข้อมูลและ
ให้ควำมช่วยเหลือตำมที่ผู้ดูแลในครอบครัวต้องกำร มีกำรสอนและให้ควำมรู้ เพ่ิมสมรรถนะในกำร
ดูแลผู้ป่วยได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ สนับสนุนให้ผู้ดูแลในครอบครัวดูแลสุขภำพของตนเองอย่ำงต่อเนื่อง 
และส่งเสริมให้มีกำรเข้ำร่วมกิจกรรมนันทนำกำรหรือแนะน ำวิธีกำรผ่อนคลำยต่ำงๆ เพ่ือคงไว้ซึ่งกำรมี
คุณภำพชีวิตที่ดี  นอกจำกนี้พยำบำลควรให้ข้อมูลกับผู้ดูแลในครอบครัวและสมำชิกในครอบครัวเป็น
ระยะเกี่ยวกับปัญหำที่คำดว่ำน่ำจะเกิดขึ้นในกรณีที่ผู้ป่วยมีอำกำรเปลี่ยนแปลงในแต่ละช่วง เช่น 
อำกำรแสดงและผลกระทบของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย กำรเตรียมควำมพร้อมในกำรจ ำหน่ำยผู้ป่วย
ทั้งในกรณีกลับบ้ำน หรือเมื่อผู้ป่วยเสียชีวิตลง เพ่ือให้ผู้ดูแลในครอบครัวได้มีเวลำในกำรเตรียมพร้อม
รับสถำนกำรณ์ต่ำงๆ ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ และเมื่อผู้ดูแลในครอบครัวหมดภำระที่ต้องดูแลผู้ป่วย
แล้ว จะท ำให้ผู้ดูแลในครอบครัวมีควำมสำมำรถในกำรปรับตัว และใช้ชีวิตของตนเองได้อย่ำงมี
คุณภำพชีวิตที่ดี (วำรุณี มีเจริญ, 2557) 

กำรที่จะช่วยให้ผู้ดูแลในครอบครัวมีคุณภำพชีวิตที่ดีนั้น ถือเป็นบทบำทที่ส ำคัญของพยำบำล
ในกำรดูแลแบบองค์รวม ที่นอกจำกกำรดูแลผู้ป่วยแล้วยังต้องค ำนึงถึงครอบครัว และสมำชิกใน
ครอบครัวซึ่งเป็นบุคคลส ำคัญในกำรดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย พยำบำลจึงต้องมีกำรประเมิน
ปัจจัยต่ำงๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับภำวะสุขภำพของผู้ดูแลในครอบครัวให้ครอบคลุม ทั้งทำงด้ำน
ร่ำงกำย ด้ำนจิตใจ ด้ำนจิตวิญญำณ ด้ำนสังคมเศรษฐกิจ และด้ำนครอบครัว ซึ่งปัจจัยเหล่ำนี้สำมำรถ
ส่งผลต่อคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวที่ให้กำรดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ำย  
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3. คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

3.1 ความหมายของคุณภาพชีวิต 
รำชบัณฑิตยสถำน (2542) ให้ควำมหมำยคุณภำพชีวิตว่ำ ประกอบด้วย 2 ค ำ คือ คุณภำพ 

หมำยถึง ลักษณะควำมดี ลักษณะประจ ำตัวบุคคลหรือสิ่งของ ส่วนชีวิต หมำยถึง ควำมเป็นอยู่ ดังนั้น
คุณภำพชีวิต จึงหมำยถึง ลักษณะควำมเป็นอยู่ที่ดีของบุคคล 

Burckhardt (1985) ให้ควำมหมำยคุณภำพชีวิตว่ำ เป็นกำรรับรู้ของบุคคลว่ำมีควำมพึงพอใจ
ในชีวิต มีควำมผำสุกทั้งด้ำนร่ำงกำย วัตถุสิ่งของ มีสัมพันธภำพที่ดีกับบุคคลอ่ืน และมีควำมสำมำรถ
ในกำรท ำกิจกรรม เป็นส่วนหนึ่งของชุมชน สังคม สำมำรถพัฒนำตนเอง ให้บรรลุเป้ำหมำย และกำรมี
เวลำพักผ่อน 

Zhan (1992) คุณภำพชีวิต เป็นควำมพึงพอใจของบุคคล ซึ่งเป็นผลมำจำกพ้ืนฐำนกำร
ด ำรงชีวิต สุขภำพ สังคมวัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม และประสบกำรณ์ในชีวิตของบุคคลนั้น 

World Health Organization (1997) เป็นกำรรับรู้ของปัจเจกบุคคลต่อชีวิตของบุคคลนั้น 
ภำยใต้ระบบของควำมเชื่อ และบริบทวัฒนธรรมนั้นๆ โดยมีจุดมุ่งหมำยในชีวิต ควำมคำดหวังและ
ควำมสนใจในสิ่งนั้น  

Haas (1999) ให้ควำมหมำยคุณภำพชีวิต คือ กำรด ำรงชีวิตอยู่อย่ำงมีควำมหมำย มีคุณค่ำ
ไม่ใช่เพียงกำรมีชีวิตอยู่เท่ำนั้น แต่หมำยถึงไม่มีควำมพิกำรด้วย คุณภำพชีวิตมีหลำยมิติ ขึ้นอยู่กับ
บริบทของวัฒนธรรม และค่ำนิยมของแต่ละบุคคล  

Ferrans and Powers (1985) กล่ำวว่ำ คุณภำพชีวิตเป็นกำรรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับควำม
ผำสุกที่ได้มำจำกประสบกำรณ์ชีวิต ประกอบด้วยควำมผำสุกทำงด้ำนร่ำงกำย ควำมผำสุกทำงจิตใจ 
ควำมผำสุกทำงสังคม และควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณ 

Padilla and Grant (1985) กล่ำวว่ำ คุณภำพชีวิต เป็นกำรรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับควำมสุข 
ควำมเป็นอยู่ที่ดี และควำมพึงพอใจในชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปตำมภำวะสุขภำพ ประเมินได้จำกกำรท ำ
หน้ำที่ของร่ำงกำย ทัศคติต่อสุภำพ กำรได้รับกำรช่วยเหลือจำกสังคม และควำมพึงพอใจในชีวิต 

Aaronson (1988) ให้ควำมหมำยคุณภำพชีวิตว่ำ เป็นกำรรับรู้ของบุคคลว่ำมีควำมพึงพอใจ
เกี่ยวกับควำมสำมำรถในกำรด ำรงบทบำททั้ง 5 ด้ำน ได้แก่ บทบำทด้ำนร่ำงกำย บทบำทด้ำนกำรท ำ
หน้ำที่ บทบำทด้ำนกำรรับรู้ บทบำทด้ำนอำรมณ์ และบทบำททำงสังคม 
 Cella (1994) ให้ควำมหมำยคุณภำพชีวิต ว่ำเป็นขอบเขตที่บุคคลมีควำมคำดหวังถึงควำม
ปลอดภัย ไม่ได้รับผลกระทบจำกสภำวะของโรค หรือกำรรักษำ ประกอบด้วยควำมผำสุกทำงด้ำน
ร่ำงกำย ควำมผำสุกด้ำนกำรท ำหน้ำที่ ควำมผำสุกด้ำนอำรมณ์ และควำมผำสุกด้ำนสังคม  



31 
 

 

McMillan (1996) คุณภำพชีวิต หมำยถึง ควำมผำสุกที่ครอบคลุมทำงด้ำนสุขภำพรวมไปถึง
กำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย ควำมผำสุกด้ำนจิตใจรวมถึงจิตวิญญำณ ควำมผำสุกด้ำนสังคม และควำม
ผำสุกทำงด้ำนเศรษฐกิจ 

Weitzner et al. (1999) คุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัว เป็นกำรรับรู้ถึงผลกระทบจำก
กำรเจ็บป่วยของผู้ป่วย ซึ่งเป็นกำรรับรู้เกี่ยวกับภำระกำรดูแลผู้ป่วย ควำมยุ่งยำกหรือกำรถูกรบกวน
ชีวิตประจ ำวัน กำรปรับตัวทำงบวก ควำมกังวลเรื่องกำรเงิน และเรื่องทั่วไปที่เป็นผลกระทบจำกกำร
ดูแลผู้ป่วยที่ส่งผลต่อผู้ดูแลในครอบครัวในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนต่ำงๆ 
 จำกนิยำมของคุณภำพชีวิตที่ได้กล่ำวมำสำมำรถสรุปได้ว่ำ คุณภำพชีวิตของผู้ดูแลใน
ครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย หมำยถึง กำรรับรู้ของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย 
ถึงผลกระทบจำกกำรเจ็บป่วยของผู้ป่วย ซึ่งเป็นกำรรับรู้เกี่ยวกับภำระกำรดูแลผู้ป่วย ควำมยุ่งยำกหรือ
กำรถูกรบกวนชีวิตประจ ำวัน กำรปรับตัวทำงบวก ควำมกังวลเรื่องกำรเงิน และเรื่องทั่วไปที่เป็น
ผลกระทบจำกกำรดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยที่ส่งผลต่อผู้ดูแลในครอบครัวในกำรท ำหน้ำที่ด้ำน
ต่ำงๆ 
 

3.2 องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 
คุณภำพชีวิตประกอบด้วยมโนทัศน์หลำยมิติ มิได้ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบใดองค์ประกอบหนึ่ง

เพียงอย่ำงเดียว เนื่องจำกคุณภำพชีวิตของบุคคลสำมำรถถูกกระทบได้ด้วยปัจจัยหลำยอย่ำง กำร
ประเมินคุณภำพชีวิตจึงต้องประเมินอย่ำงครอบคลุมในทุกองค์ประกอบของบุคคล จึงมีงำนวิจัยที่
ศึกษำเก่ียวกับมโนทัศน์ของคุณภำพชีวิตไว้หลำยมิติ ดังนี้ 

Zhan (1992) แบ่งองคป์ระกอบของคุณภำพชีวิตไว้ 4 ด้ำน ดังนี้ 
1) ด้ำนควำมพึงพอใจในชีวิต (Life Satisfaction) คือควำมรู้สึกพึงพอใจหรือควำมสุขใน

ชีวิตด้ำนทั่วๆ ไป ได้แก่ ควำมพึงพอใจในกำรด ำรงชีวิต  สภำวะควำมเป็นอยู่ ครอบครัว และ
สิ่งแวดล้อม ซึ่งบุคคลมีกำรรับรู้ได้จำกกำรประเมินควำมแตกต่ำงระหว่ำงควำมปรำรถนำที่ตนตั้งไว้ กับ
ควำมส ำเร็จที่ได้รับ 

2) ด้ำนอัตมโนทัศน์ (Self-Concept /Psychological well-being) เป็นควำมเชื่อและ
ควำมรู้สึกของบุคคลในช่วงระยะเวลำหนึ่ง ซึ่งเกิดขึ้นจำกกำรรับรู้ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง และจำก
กำรตอบสนองของบุคคลอื่น 

3) ด้ำนสุขภำพและกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย (Health and Functioning /Physical 
well-being) เป็นกำรรับรู้เกี่ยวกับควำมผำสุกด้ำนร่ำงกำย ภำวะสุขภำพที่ปรำศจำกโรค กำรมี
ปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม มีควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติหน้ำที่เพ่ือให้ประสบควำมส ำเร็จ 
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4) ด้ำนสังคมและเศรษฐกิจ (Socio-Economic Factors / Social well-being) กำร
รับรู้ถึงควำมผำสุกด้ำนทั่วๆ ไปในสังคม ท ำให้เกิดควำมม่ันคงในชีวิต มีควำมพึงพอใจในด้ำนกำรศึกษำ 
กำรประกอบอำชีพ และรำยได้ 

Ferrans and Powers (1985) คุณภำพชีวิตเป็นกำรรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับควำมผำสุกใน
ชีวิต โดยพิจำรณำจำกควำมพึงพอใจหรือควำมไม่พึงพอใจในชีวิต และกำรให้ควำมส ำคัญใน
องค์ประกอบของชีวิต โดยมีองค์ประกอบ 4 ด้ำน ดังนี้ 

1) ด้ำนภำวะสุขภำพและกำรท ำหน้ำที่ (Health and functioning) ควำมสำมำรถใน
กำรดูแลตนเองโดยไม่ต้องกำรควำมช่วยเหลือจำกบุคคลอ่ืน มีควำมสำมำรถในควำมรับผิดชอบต่อ
หน้ำที่ต่อครอบครัว มีควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันต่ำงๆ กำรเดินทำง กำรดูแลสุขภำพ
ของตนเอง สำมำรถจัดกำรด้ำนควำมเครียดหรือควำมวิตกกังวล ไม่ต้องพ่ึงพำหรือเป็นภำระต่อบุคคล
อ่ืน สำมำรถเป็นประโยชน์ต่อบุคคลอ่ืนได้ มีควำมพึงพอใจทำงเพศและกำรด ำรงชีวิต 

2) ด้ำนสังคมและเศรษฐกิจ  (Socioeconomic)  มีมำตรฐำนในกำรด ำรงชีวิต มี
ควำมสำมำรถในกำรบริหำรจัดกำรด้ำนกำรเงิน สิ่งของเครื่องใช้ภำยในบ้ำน มีบทบำทหน้ำที่ทำงสังคม
และกำรท ำงำน มีสัมพันธภำพกับเพ่ือนหรือเพ่ือนบ้ำน และได้รับกำรสนับสนุนทำงด้ำนอำรมณ์จำก
บุคคลอื่น 

3) ด้ำนจิตใจและจิตวิญญำณ (Psychological /Spiritual) มีควำมสุข และควำมพึง
พอใจในชีวิตของตนเอง กำรประสบควำมส ำเร็จตำมเป้ำหมำยที่ตั้งไว้ เป็นตัวของตัวเอง พึงพอใจใน
ภำพลักษณ์ของตนเอง มีควำมสุขสงบในจิตใจ และมีควำมเชื่อควำมศรัทธำในศำสนำหรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ 

4) ด้ำนครอบครัว (Family) เกี่ยวข้องกับควำมสุขของครอบครัว กำรมีสัมพันธภำพที่ดี
กับสมำชิกในครอบครัว คู่ครอง บุตรหลำน ได้รับควำมช่วยเหลือ และก ำลังใจจำกบุคคลในครอบครัว 
รวมถึงภำวะสุขภำพของบุคคลในครอบครัว 

World Health Organization (1997) องค์กำรอนำมัยโลกได้แบ่งองค์ประกอบคุณภำพชีวิต 
ไว้ 6 ด้ำน ได้แก่ ด้ำนร่ำงกำย (Physical health) ด้ำนจิตใจ (Psychological) ด้ำนระดับควำมเป็น
อิสระ ไม่ต้องกำรกำรพ่ึงพำ (Level of Independence) ด้ำนควำมสัมพันธ์ทำงสังคม  (Social 
relationships)  ด้ ำนสิ่ งแวดล้อม (Environment) และ ด้ำนควำมเชื่ อส่ วนบุคคล (Spiritual 
/Religion /Personal beliefs) ต่อมำองค์กำรอนำมัยโลกได้จัดแบ่งองค์ประกอบใหม่ โดยน ำ
องค์ประกอบบำงข้อรวมไว้ด้วยกัน คือ ด้ำนร่ำงกำยกับด้ำนระดับควำมเป็นอิสระ ไม่ต้องกำรกำรพึ่งพำ 
และด้ำนจิตใจกับด้ำนควำมเชื่อส่วนบุคคลไว้ด้วยกัน จึงเหลือองค์ประกอบเพียงแค่ 4 ด้ำน คือ ด้ำน
ร่ำงกำย ด้ำนจิตใจ ด้ำนสังคม และด้ำนสิ่งแวดล้อม ดังนี้  

1) ด้ำนร่ำงกำย คือ กำรรับรู้ที่เกี่ยวข้องกับร่ำงกำยของบุคคล กล่ำวถึงควำมสมบูรณ์
แข็งแรงของร่ำงกำย ควำมรู้สึกมีพละก ำลังในกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน กำรรับรู้ถึงควำมรู้สึกเหนื่อยล้ำ 
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อำกำรเจ็บปวด ไม่สุขสบำย กำรรับรู้เรื่องกำรพักผ่อนนอนหลับ กำรรับรู้เกี่ยวกับเรื่องเพศสัมพันธ์ กำร
รับรู้ถึงควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติหน้ำที่หรือกิจกรรมได้ด้วยตนเอง ไม่ต้องพ่ึงพำบุคคลอ่ืน 
รับรู้เกี่ยวกับควำมสำมำรถในกำรเคลื่อนไหว กำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน และคงไว้ซึ่งกิจกรรมต่ำงๆ 
ควำมสำมำรถในกำรท ำงำน และควำมต้องกำรกำรรักษำทำงกำรแพทย์ เป็นต้น  

2) ด้ำนจิตใจ คือ กำรรับรู้เกี่ยวกับภำพลักษณ์ของตนเอง ควำมรู้สึกทั้งทำงด้ำนบวก และ
ด้ำนลบ ควำมภำคภูมิใจและมีควำมคุณค่ำในตนเอง ควำมรู้สึกนึกคิด กำรเรียนรู้ ควำมจ ำ และสมำธิ 
กำรจัดกำรกับควำมวิตกกังวล หรือควำมเศร้ำ กำรรับรู้เกี่ยวกับศำสนำ ควำมรู้สึกทำงจิตวิญญำณ และ
ควำมเชื่อส่วนบุคคล กำรให้ควำมหมำยของชีวิต และควำมเชื่อมั่นต่ำงๆ ที่มีผลต่อกำรด ำเนินชีวิต ต่อ
กำรเอำชนะอุปสรรค เป็นต้น 

3) ด้ำนควำมสัมพันธ์ทำงสังคม คือ กำรมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นในสังคม กำรสนับสนุน 
แหล่งช่วยเหลือทำงสังคม รวมถึงกำรรับรู้เรื่องอำรมณ์ทำงเพศ และกิจกรรมที่เก่ียวกำรมีเพศสัมพันธ์ 

4) ด้ำนสิ่งแวดล้อม คือ กำรรับรู้ที่เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อกำรด ำเนินชีวิตปะจ ำวัน 
ได้แก่ แหล่งประโยชน์ทำงกำรเงิน รำยได้ ควำมมีอิสระ มีควำมปลอดภัยทำงด้ำนสุขภำพร่ำงกำย และ
สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย มีโอกำสในกำรฝึกฝนทักษะและได้รับข้อมูลข่ำวสำรใหม่ๆ กำรพักผ่อนหย่อน
ใจโดยกำรมีกิจกรรมนันทนำกำร และสิ่งแวดล้อมทำงกำยภำพ เช่น มลพิษ เสียง กำรคมนำคม เป็น
ต้น 

Padilla and Grant (1985) ได้ศึกษำคุณภำพชีวิตที่เป็นผลลัพธ์ทำงกำรพยำบำลในผู้ป่วย
มะเร็ง และแบ่งมิติองค์ประกอบของคุณภำพชีวิตเป็น 6 ด้ำน ดังนี้ 

1) ควำมผำสุกด้ำนร่ำงกำย (Physical well-being) ได้แก่ ภำวะสุขภำพ ควำมแข็งแรง
ของร่ำงกำย ควำมเหนื่อยล้ำ ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติหน้ำที่ และกำรรับรู้ถึงประโยชน์ของตน 

2) ควำมผำสุกด้ำนจิตใจ (Psychological well-being) ได้แก่ ควำมสุข ควำมพึงพอใจ 
ควำมรู้สึกสนุกสนำน ควำมพึงพอใจด้ำนกำรรับประทำนอำหำรและคุณภำพชีวิตทั่วๆ ไป และกำร
พักผ่อนนอนหลับ 

3) ควำมต้องกำรด้ำนภำพลักษณ์ (Body image concerns) ได้แก่ ควำมกลัว ควำมวิตก
กังวลเกี่ยวกับกำรเปลี่ยนแปลงของสภำพร่ำงกำย และควำมสำมำรถในกำรกำรปรับตัวต่อกำร
เปลี่ยนแปลงทำงภำวะสุขภำพ 

4) กำรตอบสนองต่อกำรวินิจฉัยและกำรรักษำ  (Diagnosis/treatment response) 
ได้แก่ กำรรับรู้อำกำรต่ำงๆ รวมถึงควำมถ่ี ควำมรุนแรงของที่เก่ียวกับโรค และกำรรักษำ  

5) กำรตอบสนองต่อกำรวินิจฉัยและกำรรักษำด้ำนโภชนำกำร  Diagnosis/treatment 
response; Nutritional) ได้แก่ ควำมพึงพอใจในกำรรับประทำนอำหำร และกำรเปลี่ยนแปลงของ
น้ ำหนักตัว 
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6) ควำมต้องกำรทำงสังคม (Social concerns) ได้แก่ กำรมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนใน
สังคม ควำมรู้สึกเป็นส่วนตัวของบุคคล กำรรับรู้ถึงปฏิกิริยำกำรต่อต้ำนของสังคม 

Cella (1994) คุณภำพชีวิต เป็นขอบเขตที่บุคคลมีควำมคำดหวังถึงควำมปลอดภัย ไม่ได้รับ
ผลกระทบจำกสภำวะของโรค หรือกำรรักษำ ประกอบด้วย 4 ด้ำน ดังนี้  

1) ควำมผำสุกทำงด้ำนร่ำงกำย (Physical well-being) คือกำรรับรู้และกำรสังเกตของ
บุคคลนั้น เกี่ยวกับกำรท ำหน้ำที่ และกำรได้รับผลกระทบต่อร่ำงกำยจำกโรค ผลข้ำงเคียงจำกกำร
รักษำ 

2) ควำมผำสุกด้ำนกำรท ำหน้ำที่ (Functional well-being) ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติ
กิจวัตรประจ ำวันทั่วไป เช่น กำรเดิน กำรรับประทำนอำหำร กำรรักษำควำมสะอำดร่ำงกำย กำร
แต่งตัว มีควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจกรรมที่ตนเองต้องกำร เพ่ือคงไว้ซึ่งหน้ำที่ควำมรับผิดชอบ 

3) ควำมผำสุกด้ำนอำรมณ์ (Emotional well-being) เป็นกำรรับรู้ถึงอำรมณ์ท้ังทำงด้ำน
บวก คือควำมผำสุก และอำรมณ์ทำงด้ำนลบ เช่น ควำมเครียด 

4) ควำมผำสุกด้ำนสังคม (Social well-being) กำรรับรู้เกี่ยวกับกำรสนับสนุนทำงสังคม 
กำรคงไว้ซึ่งกิจกรรมนันทนำกำรและบทบำทหน้ำที่ในครอบครัว รวมไปถึงสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล
และทำงเพศ 
 McMillan and Mahon (1994b) คุณภำพชีวิต คือ ควำมผำสุกที่ครอบคลุมองค์ประกอบ 4 
ด้ำน ดังนี้ 

1) ควำมผำสุกทำงด้ำนร่ำงกำย (Physical well-being) มีควำมเกี่ยวข้องกับกำรได้รับ
กำรบรรเทำควำมเจ็บปวด บรรเทำควำมเหนื่อยล้ำ มีควำมสำมำรถในกำรรับประทำนอำหำร มีระบบ
ขับถ่ำยที่ปกติ สำมำรถนอนหลับพักผ่อน และสำมำรถดูแลสุขภำพร่ำงกำยตนเองได้ 

2) ควำมผำสุกด้ำนจิตใจ/จิตวิญญำณ (Psychological-spiritual well-being) เกี่ยวข้อง
กับควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับตนเอง ครอบครัว ควำมซึมเศร้ำ ควำมโกรธ ควำมหวัง กำรมีเพศสัมพันธ์ 
ควำมพึงพอใจในกำรได้รับกำรดูแล ควำมเกี่ยวข้องกับพระเจ้ำ กำรมีควำมสุขในกำรท ำกิจกรรม มี
ควำมหมำยในชีวิต มีควำมผำสุกทำงอำรมณ์ 

3) ควำมผำสุกด้ำนสังคม (Social well-being) เกี่ยวข้องกับกำรมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคล
อ่ืน ควำมรู้สึกโดดเดี่ยว กำรได้รับแรงสนับสนุนจำกครอบครัว เพ่ือน บุคลำกรทำงกำรแพทย์ หรือทีม
สุขภำพ 

4) ควำมผำสุกทำงด้ำนเศรษฐกิจ (Financial well-being) เกี่ยวข้องกับควำมวิตกกังวล
ในเรื่องค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำ หรือค่ำใช้จ่ำยในที่เพ่ิมข้ึนในชีวิตประจ ำวัน 

Ferrell, Hassey Dow, and Grant (1995)  สรุปองค์ประกอบของคุณภำพชีวิตจำก
กำรศึกษำในผู้ป่วยโรคมะเร็งไว้ 4 ด้ำน ดังนี้ 
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1) ควำมผำสุกด้ำนร่ำงกำย (Physical well-being and symptoms) เป็นควำมรู้สึก
ของบุคคลในกำรควบคุมหรือบรรเทำควำมเจ็บป่วย และคงไว้ซึ่งกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย เช่น กำร
พักผ่อน กำรรับประทำนอำหำร กำรขับถ่ำย  

2) ควำมผำสุกด้ำนจิตใจ (Psychological Well-Being) กำรหำวิธีในกำรควบคุม หรือ
เผชิญควำมเจ็บป่วยของตัวบุคคล เพ่ือให้เกิดควำมรู้สึกในทำงบวกต่อกำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในชีวิต 
โดยกำรเผชิญควำมเครียดวิตกกังวล ควำมซึมเศร้ำ ควำมกลัว 

3) ควำมผำสุกทำงสังคม (Social Well-Being) เป็นควำมรู้สึกของบุคคลต่อสิ่งแวดล้อม 
กำรมีสัมพันธภำพกับครอบครัวหรือบุคคลอื่น ควำมเป็นส่วนตัว และกำรมีบทบำทหน้ำที่ทำงสังคม 

4) ควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณ (Spiritual Well-Being) กำรรับรู้ถึงควำมหมำยในชีวิต มี
ควำมคำดหวังถึงกำรเปลี่ยนแปลงของชีวิตในทำงบวก ควำมเชื่อของบุคคลในด้ำนศำสนำ มีสิ่งยึด
เหนี่ยวทำงจิตวิญญำณ 

Weitzner et al. (1999) ได้ศึกษำคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็ง โดย
ประเมินกำรรับรู้ของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็ง ตำมองค์ประกอบคุณภำพชีวิตดังนี้ 

1) ด้ำนภำระกำรดูแล (Burden) เป็นกำรรับรู้เกี่ยวกับควำมกลัวกำรสูญเสียผู้ป่วย 
ควำมเครียด วิตกกังวล ควำมโศกเศร้ำเสียใจ รู้สึกผิด ควำมผิดหวังไม่พอใจ ควำมกังวลเกี่ยวกับกำร
ดูแลผู้ป่วย ผลกระทบของกำรเจ็บป่วยของผู้ป่วยต่อสมำชิกในครอบครัว ผลข้ำงเคียงของกำรรักษำที่
เกิดกับผู้ป่วย อำกำรผู้ป่วยที่ทรุดลง ควำมท้อแท้เก่ียวกับอนำคต 

2) ด้ำนควำมยุ่งยำกหรือกำรถูกรบกวนชีวิตประจ ำวัน (Disruptiveness) เป็นกำรรับรู้
เกี่ยวกับกำรเปลี่ยนแปลงและผลกระทบของกิจวัตรประจ ำวัน กำรคงไว้ซึ่งกิจกรรมอ่ืนๆ กำรจัดกำร
กับพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรของผู้ป่วย กำรเดินทำง ควำมรับผิดชอบในกำรดูแลผู้ป่วย กำร
เปลี่ยนแปลงในกำรจัดล ำดับควำมส ำคัญ 

3) ด้ำนกำรปรับตัวทำงบวก (Positive adaptation) เป็นกำรรับรู้เกี่ยวกับทัศนคติกำร
มองชีวิตในด้ำนดี มีควำมเข้มแข็งทำงจิตวิญญำณ กำรสื่อสำรภำยในครอบครัว ควำมพึงพอใจที่ได้รับ
ควำมช่วยเหลือจำกครอบครัว เพ่ือนหรือเพ่ือนบ้ำน สัมพันธภำพกับผู้ป่วย กำรให้ควำมสนใจในกำร
ดูแลผู้ป่วย  

4) ด้ำนควำมกังวลเรื่องกำรเงิน (Financial concerns) เป็นกำรรับรู้เกี่ยวกับควำมตึง
เครียดทำงกำรเงิน ควำมกังวลเกี่ยวกับควำมคุ้มครองประกันสุขภำพ และอนำคตทำงกำรเงิน 

5) ด้ำนทั่วไป เป็นกำรรับรู้เรื่องทั่วๆ ไปที่เป็นผลกระทบจำกกำรดูแลผู้ป่วย ได้แก่ กำร
นอนหลับ ควำมพึงพอใจเกี่ยวกับเพศสัมพันธ์ ควำมสนใจของตนเองในแต่ละวัน ควำมตึงเครียด กำร
ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับควำมเจ็บป่วย กำรปกป้องผู้ป่วย กำรจัดกำรเกี่ยวกับควำมเจ็บปวดของผู้ป่วย และ
ควำมสนใจของครอบครัวในกำรดูแลผู้ป่วย 
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คุณภำพชีวิตประกอบด้วยมโนทัศน์หลำยมิติ และเนื่องจำกคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลใน
ครอบครัวสำมำรถถูกกระทบได้ด้วยปัจจัยหลำยอย่ำง ผู้ดูแลในครอบครัวจึงมีกำรรับรู้ถึงผลกระทบ
จำกกำรเจ็บป่วยของผู้ป่วย และกำรดูแลผู้ป่วย รับรู้ว่ำกำรดูแลนั้นเป็นภำระ ท ำให้เกิดควำมยุ่งยำก 
รบกวนต่อชีวิตประจ ำวันของตนเอง มีกำรเปลี่ยนแปลงบทบำทหน้ำที่ส่งผลต่อกำรกำรปรับตัว ต้อง
รับผิดชอบค่ำใช้จ่ำยในครอบครัว ค่ำรักษำพยำบำลที่เพ่ิมข้ึน และผลกระทบด้ำนอ่ืนๆ อันเนื่องมำจำก
กำรดูแลผู้ป่วย กำรรับรู้ถึงผลกระทบเหล่ำนี้ส่ งผลต่อคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัว ดังนั้น
แนวคิดคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัว ควรประเมินเกี่ยวกับกำรรับรู้ด้ำนภำระกำรดูแลผู้ป่วย 
ด้ำนควำมยุ่งยำกหรือกำรถูกรบกวนชีวิตประจ ำวัน ด้ำนกำรปรับตัวทำงบวก ด้ำนควำมกังวลเรื่อง
กำรเงิน และด้ำนทั่วไปที่เป็นผลกระทบจำกกำรดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย 

 
3.3 คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

คุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวเป็นกำรรับรู้เกี่ยวกับภำระในกำรดูแลผู้ป่วย ควำมยุ่งยำก
จำกกำรดูแลหรือกำรถูกรบกวนชีวิตประจ ำวัน ควำมสำมำรถในกำรปรับตัวทำงบวก ควำมกังวลเรื่อง
กำรเงิน และเรื่องทั่วไปที่เป็นผลกระทบจำกกำรดูแลผู้ป่วย (Weitzner et al., 1999) กำรดูแลผู้ป่วย
มะเร็ง ผู้ดูแลในครอบครัวต้องจัดกำรกับควำมยุ่งยำกทั้งด้ำนร่ำงกำยและอำรมณ์ที่เปลี่ยนแปลงของ
ผู้ป่วย ส่งผลต่อคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวจำกกำรรับรู้ดังนี้  

ภาระในการดูแล กำรดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย ผู้ดูแลในครอบครัวต้องรับผิดชอบหน้ำที่
หลักในกำรดูแลผู้ป่วย ดูแลเพ่ือตอบสนองต่อควำมต้องกำรกำรดูแลของผู้ป่วยในหลำยๆ ด้ำน จัดกำร
กับควำมยุ่งยำกทั้งด้ำนร่ำงกำยและอำรมณ์ที่เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย ท ำให้รู้สึกว่ำกำรดูแลผู้ป่วยนั้น
เป็นภำระ เกิดควำมเครียดควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับกำรดูแล ผลข้ำงเคียงของกำรรักษำท่ีอำจเกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วย กลัวว่ำผลกระทบของกำรเจ็บป่วยของผู้ป่วยจะส่งผลต่อบุคคลอ่ืนในครอบครัว และมีควำม
โศกเศร้ำกับอำกำรผู้ป่วยที่ทรุดลงตำมระยะของโรค มีควำมกลัวเกี่ยวกับกำรสูญเสียผู้ป่วย (Weitzner 
et al., 1999) มีควำมรู้สึกไม่แน่นอนเกี่ยวกับอนำคตของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย และสมำชิกคน
อ่ืนๆ ในครอบครัว (Lu et al., 2010)  

ความยุ่งยากหรือชีวิตประจ าวันถูกรบกวน ผู้ดูแลในครอบครัวที่ต้องให้กำรดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ำยที่ควำมสำมำรถในกำรช่วยเหลือตัวเองลดลง ต้องกำรกำรพ่ึงพำ กำรดูแลผู้ป่วยอย่ำง
ใกล้ชิดตั้งแต่พำมำรับกำรรักษำ อยู่เฝ้ำจนกระทั่งจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล (Rha et al., 2015) 
ท ำให้ผู้ดูแลในครอบครัวรู้สึกถึงควำมยุ่งยำกในกำรดูแล แบบแผนชีวิตประจ ำวันของตนเอง
เปลี่ยนแปลงไป ละเลยกำรดูแลสุขภำพร่ำงกำยของตนเอง (Schubart et al., 2008) ส่งผลให้สุขภำพ
ร่ำงกำยทรุดโทรมและเกิดเป็นภำวะเจ็บป่วยขึ้นได้  
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การปรับตัวทางบวก เมื่อมีสมำชิกในครอบครัวเกิดภำวะเจ็บป่วยหรือสูญเสียกำรท ำหน้ำที่
ตำมปกติ สมำชิกในครอบครัวคนอ่ืนๆ จึงต้องมีกำรเปลี่ยนแปลงบทบำทหน้ำที่ของตนเองมำเป็นผู้ให้
กำรดูแลสมำชิกในครอบครัวที่เจ็บป่วย เนื่องจำกผู้ดูแลในครอบครัวที่ท ำหน้ำที่เป็นหลักในกำรดูแล
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักเป็นคู่สมรสหรือสมำชิกในครอบครัว กำรดูแลผู้ป่วยอำจส่งผลให้เกิดควำมขัดแย้ง
ของสมำชิกภำยในครอบครัว กำรมีปฏิสัมพันธ์และกำรช่วยเหลือซึ่งกันและกันลดลง (Allen et al., 
1999) ผู้ดูแลในครอบครัวอำจมีกำรรับรู้และประเมินกำรดูแลไปในทำงลบ ขำดแหล่งทรัพยำกร
ทำงด้ำนจิตใจที่ช่วยให้มีกำรตอบสนองต่อสถำนกำรณ์ควำมเครียด (Tang & Li, 2008) มีควำมรู้สึกสิ้น
หวังเมื่อผู้ป่วยก ำลังจะจำกไป  และในขณะเดียวกันก็มีควำมรู้สึกผิดที่ไม่สำมำรถปล่อยให้ผู้ป่วยจำกไป
อย่ำงสงบได้ (Tang, 2009) เกิดควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับสถำนกำรณ์ที่ต้องเผชิญและจัดกำร และกลัว
กำรอยู่คนเดียวเมื่อผู้ป่วยต้องจำกไป (Grov et al., 2005) 

ความกังวลเรื่องการเงิน กำรดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยนั้นมีค่ำใช้จ่ำยหลำยด้ำน และใน
บำงครั้งผู้ดูแลในครอบครัวอำจจ ำเป็นต้องขำดงำน หรือลำออกจำกงำนของตนเองเพ่ือมำท ำหน้ำที่
รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยเป็นหลักท ำให้สูญเสียรำยได้ (Grunfeld et al., 2004) กำรว่ำงงำนมีผลท ำให้
คุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวแย่ลง (Alptekin et al., 2010; Grov et al., 2006) และพบว่ำ
ปัญหำทำงด้ำนกำรเงินด้ำนกำรสูญเสียรำยได้ในครอบครัวมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลใน
ครอบครัวมำกที่สุด (Yun et al., 2005)  
 ด้านอ่ืนๆ กำรใช้เวลำส่วนใหญ่ไปกับกำรดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยมะเร็งตลอดทั้งวัน ส่งผลต่อ
แบบแผนกำรพักผ่อนท ำให้กำรนอนหลับถูกรบกวน (Cho et al., 2006) เนื่องจำกต้องตื่นมำดูแล
ผู้ป่วยที่ไม่สำมำรถช่วยเหลือตัวเองได้ ท ำให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำในช่วงเวลำกลำงวันตำมมำ กำรนอน
หลับที่ไม่เพียงพอและไม่มีคุณภำพ ส่งผลเสียต่อร่ำงกำยหลำยด้ำน เช่น ระบบภูมิคุ้มกัน ฮอร์โมน 
อำรมณ์ หัวใจ และระบบกำรเผำผลำญในร่ำงกำย (Berger et al., 2005) ผลกระทบด้ำนควำมพึง
พอใจเกี่ยวกับเพศสัมพันธ์ ซึ่งจำกประสบกำรณ์เกี่ยวกับกำรดูแลของผู้ดูแลในครอบครัวที่เป็นบุตรสำว 
หรือบุตรชำยของผู้ป่วย มักพบว่ำผู้ดูแลในครอบครัวเหล่ำนี้ไม่มีควำมสุขในชีวิตคู่ของตนเอง 
(Bookwala, 2009) ควำมสนใจของตนเองในแต่ละวันเปลี่ยนแปลง ละเลยกำรดูแลสุขภำพร่ำงกำย
ของตนเอง ผู้ดูแลในครอบครัวบำงรำยต้องดูแลผู้ป่วยเพียงล ำพัง ไม่ได้รับควำมสนใจจำกครอบครัวใน
กำรช่วยเหลือดูแลผู้ป่วย หำกผู้ดูแลในครอบครัวมีญำติหรือบุคคลอ่ืนมำแสดงควำมใส่ใจหรือช่วยแบ่ง
เบำภำระจะส่งให้คุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวดีขึ้น (Tang, 2009)  

คุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งในแต่ละระยะของโรคมะเร็งมีควำมแตกต่ำง
กัน (Kim & Given, 2008) คุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งมีแนวโน้มลดต่ ำลงเมื่อ
ผู้ป่วยใกล้เสียชีวิต (Tang et al., 2008) และผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย มีคุณภำพ
ชีวิตอยู่ในระดับต่ ำกว่ำผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะให้กำรบ ำบัดรักษำ (Grov & Berit, 2012; 
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Weitzner et al., 1999) เนื่องจำกอำกำรแสดงและควำมรุนแรงของอำกำรผู้ป่วยจะเพ่ิมข้ึนตำมระยะ
ของโรคมะเร็ง ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยมีควำมจ ำเป็นต้องพ่ึงพำผู้อ่ืน โดยเฉพำะสมำชิกในครอบครัว
ซึ่งเป็นผู้ดูแลหลักจะต้องรับภำระในกำรดูแลผู้ป่วย จึงพบว่ำคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัว ด้ำน
ภำระกำรดูแลอยู่ในระดับต่ ำที่สุดจำกคุณภำพชีวิตทั้ง 4 ด้ำน (Leow et al., 2014; Tang, 2009) 
หมำยควำมว่ำ ผู้ดูแลในครอบครัวรับรู้ว่ำกำรดูแลนั้นเป็นภำระมำก  

 
3.4 การประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัว  

กำรประเมินคุณภำพชีวิต หรือกำรวัดระดับคุณภำพชีวิตมีควำมแตกต่ำงกันไปขึ้นอยู่กับ
แนวคิดที่ใช้และวัตถุประสงค์ในกำรวิจัย เครื่องมือประเมินคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วย
มะเร็ง ควรมีกำรประเมินองค์ประกอบหลักทั้ง 4 ด้ำน ได้แก่ ด้ำนร่ำงกำย  ด้ำนจิตใจ ด้ำนสังคม และ
ด้ำนกำรเงิน ส่วนอีก 2 ด้ำนที่มีควำมส ำคัญในองค์ประกอบของคุณภำพชีวิตผู้ดูแลเช่นกัน ได้แก่ ด้ำน
ครอบครัว และด้ำนภำระในกำรดูแล (Edwards & Ung, 2002) มีนักวิจัยหลำยท่ำนพัฒนำเครื่องมือ
ประเมินคุณภำพชีวิตเพ่ือใช้กับกลุ่มประชำกรหลำกหลำยกลุ่ม จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำมีกำร
พัฒนำเครื่องมือเพ่ือใช้ประเมินคุณภำพชีวิตทั้งในประชำกรทั่วไป ผู้ที่มีปัญหำสุขภำพ และประเมิน
คุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัว โดยมีรำยละเอียดดังนี้ 

3.4.1 เครื่องมือประเมินคุณภำพชีวิตของประชำกรทั่วไป 
3.4.1.1 The Medical Outcomes Study-Form 36 (SF-36) พัฒนำโดย Ware, 

Snow, Kosinski, and Gandek (1993) ประกอบด้วยค ำถำม 36 ข้อ  เป็นแบบประเมินคุณภำพชีวิต
ประกอบด้วย 8 ด้ำน คือ ด้ำนกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย จ ำนวน 10 ข้อ ด้ำนข้อจ ำกัดเนื่องจำกปัญหำ
ด้ำนสุขภำพ จ ำนวน 4 ข้อ ด้ำนภำวะเจ็บปวด จ ำนวน 2 ข้อ ด้ำนภำวะสุขภำพทั่วๆ ไป จ ำนวน 5 ข้อ 
ด้ำนสัญญำณชีพ (กำรมีพลังและควำมเหนื่อยล้ำ) จ ำนวน 4 ข้อ ด้ำนบทบำทหน้ำที่ทำงสังคม จ ำนวน 
2 ข้อ ด้ำนข้อจ ำกัดเนื่องจำกสภำวะทำงอำรมณ์ จ ำนวน 4 ข้อ และด้ำนสุขภำพจิต (ควำมตึงเครียด 
และควำมผำสุกทำงจิตใจ) จ ำนวน 5 ข้อ ซึ่งสำมำรถแบ่งเข้ำเป็น 2 หมวด คือ องค์ประกอบทำงด้ำน
ร่ำงกำย (physical component summary; PCS) และองค์ประกอบทำงด้ำนจิตใจ (mental 
component summary; MCS) กำรประเมินเป็นลักษณะมำตรำวัดแต่ละด้ำนจะอยู่ในช่วงตั้งแต่ 0 - 
100 คะแนน คะแนนรวม 0 - 800 คะแนน คะแนนรวมสูง หมำยถึง คุณภำพชีวิตยิ่งดี 

3.4.1.2 World health Organization Quality of life (WHOQOL-100) เป็นแบบ
ประเมินคุณภำพชีวิตขององค์กำรอนำมัยโลก (World Health Organization) ที่เป็นสำกล มีกำร
น ำไปใช้ในงำนวิจัยในหลำยประเทศ ประกอบด้วยค ำถำมทั้งหมด 100 ข้อ กำรประเมินคุณภำพชีวิตมี
องค์ประกอบทั้งหมด 6 ด้ำน ได้แก่ ด้ำนร่ำงกำย ด้ำนจิตใจ ด้ำนระดับควำมเป็นอิสระ  ด้ำน
ควำมสัมพันธ์ทำงสังคม ด้ำนสิ่งแวดล้อม และด้ำนจิตวิญญำณ ต่อมำทีมพัฒนำคุณภำพชีวิตของ
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องค์กำรอนำมัยโลก (World Health Organization Quality of life group) ได้พัฒนำเครื่องมือ
ประเมินคุณภำพชีวิตฉบับย่อขึ้นมำ คือ WHOQOL-BREF ซึ่งได้จัดองค์ประกอบบำงส่วนรวมเข้ำ
ด้วยกัน คือ องค์ประกอบด้ำนร่ำงกำยจัดรวมกับองค์ประกอบด้ำนควำมเป็นอิสระ และจัดรวม
องค์ประกอบด้ำนจิตใจไว้กับด้ำนจิตวิญญำณหรือควำมเชื่อส่วนบุคคล จึงเหลือเพียง 4 ประกอบ คือ 
ด้ำนร่ำงกำย ด้ำนจิตใจ ด้ำนสังคม และด้ำนสิ่งแวดล้อม (World Health Organization, 1997) และ
ใช้วิธีทำงสถิติหำองค์ประกอบ (Factor Analysis) เหลือข้อค ำถำมทั้งหมด 26 ข้อ  มีข้อควำมที่มี
ควำมหมำยทำงบวก 23 ข้อ และข้อควำมที่มีควำมหมำยทำงลบ 3 ข้อ  กำรประเมินเป็นลักษณะ
มำตรำวัด 5 ระดับ ลักษณะค ำตอบมีตั้งแต่ ไม่มีเลย จนถึงมำกที่สุด ค่ำคะแนนรวมสูง หมำยถึง 
คุณภำพชีวิตยิ่งดี แบบประเมิน WHOQOL-BREF เป็นเครื่องมือวัดทำงจิตวิทยำ (Psychometric) ที่มี
ควำมน่ำเชื่อถืออยู่ในระดับดี ถึงดีมำก มีควำมเที่ยงในกำรวัดแม้ในกำรทดสอบครั้งแรก (Skevington, 
Lotfy, & O’Connell, 2004) 

3.4.2 เครื่องมือประเมินคุณภำพชีวิตผู้ที่มีปัญหำสุขภำพ 
3.4.2.1 Quality of Life Index (QLI) พัฒนำโดย Ferrans and Powers (1985) เป็น

เครื่องมือประเมินคุณภำพชีวิตพัฒนำและน ำไปใช้กับประชำกรที่มีภำวะสุขภำพดี และใช้ในผู้ที่มี
ปัญหำสุขภำพ ประกอบด้วยค ำถำม 32 ข้อ ประเมินคุณภำพชีวิตในด้ำนต่ำงๆ 4 ด้ำน คือ ด้ำนภำวะ
สุขภำพและกำรท ำหน้ำที่  ด้ำนสังคมและเศรษฐกิจ ด้ำนจิตใจและจิตวิญญำณ และด้ำนครอบครัว 
กำรประเมินประกอบด้วย 2 ส่วน คือ กำรประเมินด้ำนควำมพึงพอใจ และกำรให้ควำมส ำคัญ เป็น
ลักษณะมำตรำส่วนประเมินค่ำ 1 - 6 ระดับ ตั้งแต่ไม่มีควำมส ำคัญอย่ำงมำกจนถึงมีควำมส ำคัญมำก 
และควำมไม่พึงพอใจจนถึงพอใจมำก คะแนนรวม 30 คะแนน ค่ำคะแนนรวมสูง หมำยถึง คุณภำพ
ชีวิตยิ่งดี ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคของเครื่องมือที่ใช้ทดสอบในกลุ่มนักศึกษำ และใช้ทดสอบ
ในกลุ่มผู้ป่วยล้ำงไต และเท่ำกับ 0.93 และ 0.90 ตำมล ำดับ 

3.4.2.2 Quality of Life Tool (QOLT) พัฒนำโดย Padilla et al. (1990) ในครั้งแรก
นั้นได้สร้ำงขึ้นเพ่ือใช้ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง และต่อมำได้มีกำรปรับปรุงเพ่ือใช้ในกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยทั่วไป 
ประกอบด้วยค ำถำม 20 ข้อ ประเมินคุณภำพชีวิตในด้ำนต่ำงๆ 4 ด้ำนอำรมณ์/จิตใจ จ ำนวน 6 ข้อ 
ด้ำนร่ำงกำย จ ำนวน 7 ข้อ ด้ำนสังคม จ ำนวน 3 ข้อ และด้ำนจิตวิญญำณ จ ำนวน 3 ข้อ และค ำถำม
ประเมินคุณภำพชีวิตโดยรวมอีก 1 ข้อ กำรประเมินเป็นลักษณะมำตรำวัดอยู่ในช่วงตั้งแต่ 0-100 
มิลลิเมตร (Visual analogue scale) 0 หมำยถึงคุณภำพชีวิตแย่มำก ไปจนถึง 100 คะแนน หมำยถึง 
คุณภำพชีวิตดีที่สุด คะแนนรวมสูง หมำยถึง คุณภำพชีวิตยิ่งดี ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคของ
เครื่องมือเท่ำกับ 0.84 

3.4.2.3 The Functional Assessment of Cancer Therapy-General (FACIT-G) 
พัฒนำโดย Cella et al. (1993) ประกอบด้วยค ำถำมทั้งหมด 27 ข้อ เป็นแบบประเมินคุณภำพชีวิต
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ประกอบด้วย 4 ด้ำน คือ ควำมผำสุกด้ำนร่ำงกำย จ ำนวน 7 ข้อ ควำมผำสุกด้ำนสังคมและครอบครัว 
จ ำนวน 7 ข้อ ควำมผำสุกด้ำนอำรมณ์ จ ำนวน 6 ข้อ และควำมผำสุกในด้ำนกำรปฏิบัติกิจกรรม 
จ ำนวน 7 ข้อ กำรประเมินเป็นลักษณะมำตรำวัด 5 ระดับ (Likert scale: 0 - 4) คะแนน 0 หมำยถึง 
มีคุณภำพชีวิตในด้ำนนั้นน้อยที่สุด ถึงคะแนน 4 หมำยถึง มีคุณภำพชีวิตในด้ำนนั้นมำกที่สุด คะแนน
รวมสูง หมำยถึง คุณภำพชีวิตยิ่งดี 

3.4.3 เครื่องมือประเมินคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัว 
3.4.3.1 Caregiver QOL Index (CQLI) พัฒนำโดย (McMillan & Mahon, 1994a)  

ประกอบด้วยข้อค ำถำม 4 ข้อ ประเมินคุณภำพชีวิตในด้ำนต่ำงๆ 4 ด้ำน คือ ด้ำนอำรมณ์/จิตใจ ด้ำน
สังคม ด้ำนเศรษฐกิจ และด้ำนร่ำงกำย กำรประเมินเป็นลักษณะมำตรำวัดอยู่ในช่วงตั้งแต่ 0-100 
มิลลิเมตร 0 หมำยถึงคุณภำพชีวิตต่ ำที่สุด ไปจนถึง 100 คะแนน หมำยถึง คุณภำพสูงที่สุด คะแนน
รวม 0 - 400 คะแนน คะแนนรวมที่สูง หมำยถึง คุณภำพชีวิตยิ่งดี ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำ ครอนบำค
ของเครื่องมือเท่ำกับ 0.76 - 0.88 

3.4.3.2 The Caregiver Quality of Life Index-Cancer (CQOLC) scale พัฒนำโดย 
Weitzner et al. (1999)  เป็นแบบประเมินคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
ประกอบด้วยค ำถำม 35 ข้อ ประเมินกำรรับรู้ของผู้ดูแลในครอบครัวมะเร็งเกี่ยวกับผลกระทบของกำร
เจ็บป่วยของผู้ป่วย และกำรดูแลผู้ป่วย ได้แก่ กำรประเมินกำรรับรู้ด้ำนภำระกำรดูแล ด้ำนควำม
ยุ่งยำกหรือกำรถูกรบกวนชีวิตประจ ำวัน ด้ำนกำรปรับตัวทำงบวก ด้ำนควำมกังวลเรื่องกำรเงิน และ
เรื่องทั่วไปที่เป็นผลกระทบจำกกำรดูแลผู้ป่วย เครื่องมือพัฒนำมำจำกกำรสัมภำษณ์แบบกึ่งโครงสร้ำง 
(Semi-structure interview) สัมภำษณ์ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้ำนม มะเร็งปอด มะเร็งระบบทำงเดิน
อำหำร มะเร็งระบบทำงเดินปัสสำวะและระบบสืบพันธุ์ และผู้ดูแลในครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลหลักใน
กำรดูแลผู้ป่วยมะเร็ง จ ำนวน 22 คู่ บุคลำกรทีมสุขภำพ (แพทย์ พยำบำล นักสังคมสงเครำะห์) จ ำนวน 
10 คน สัมภำษณ์ด้วยค ำถำมปลำยเปิดเกี่ยวกับกำรรับรู้ถึงผลกระทบของกำรเจ็บป่วยของผู้ป่วยมะเร็ง
ต่อกำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย ด้ำนอำรมณ์ ด้ำนสังคม ด้ำนครอบครัว และกำรท ำหน้ำที่ด้ำนอ่ืนๆ ของ
ผู้ดูแลในครอบครัว ภำยหลังกำรสัมภำษณ์มีกำรถ่ำยทอดด้วยค ำพูดของผู้ถูกสัมภำษณ์ที่ เป็น
สำระส ำคัญ 120 ข้อควำม ผู้เชี่ยวชำญ 3 คนรวมถึง Weitzner พิจำรณำข้อควำมอีกครั้งโดยจัดกลุ่ม
ข้อควำมที่เหมือนกันเข้ำไว้ด้วยกัน เพ่ือตัดควำมซ้ ำซ้อนของจ ำนวนข้อออกไป จึงได้ข้อควำมเพ่ือน ำมำ
เป็นแบบสอบถำมจ ำนวน 91 ข้อ น ำไปทดสอบกับผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็ง จ ำนวน 96 คน ให้
เลือกตอบแบบมำตรำส่วนประเมินค่ำ 1 – 5 โดย 1 หมำยถึง ไม่มีควำมส ำคัญเลย และ 5 หมำยถึง มี
ควำมส ำคัญมำกที่สุด และน ำผลลัพธ์จำกกำรทดสอบมำจัดล ำดับข้อควำมที่มีควำมถี่ในกำรเลือกตอบ
อย่ำงน้อย ร้อยละ 60 โดยเลือกค ำตอบ 3 – 5 คะแนน น ำข้อควำมนั้นมำประกอบเป็นแบบสอบถำม
เพ่ือประเมินคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็ง จ ำนวน 35 ข้อ ประเมินคุณภำพชีวิต
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เกี่ยวกับกำรรับรู้ของผู้ดูแลในครอบครัวตำมองค์ประกอบด้ำนต่ำงๆ ได้แก่ ด้ำนภำระกำรดูแล จ ำนวน 
10 ข้อ ด้ำนควำมยุ่งยำกหรือกำรถูกรบกวนชีวิตประจ ำวัน จ ำนวน 7 ข้อ ด้ำนกำรปรับตัวทำงบวก 
จ ำนวน 7 ข้อ และด้ำนควำมกังวลเรื่องกำรเงิน จ ำนวน 3 ข้อ และด้ำนทั่วไป อีก 8 ข้อ ซึ่งไม่จัดอยู่ใน
องค์ประกอบข้ำงต้น แต่รวมอยู่ในกำรประเมินคุณภำพชีวิตโดยรวม ซึ่งประเมินเรื่องทั่วๆ ไป ได้แก่ 
กำรนอนหลับ ควำมพึงพอใจเกี่ยวกับเพศสัมพันธ์ ควำมสนใจ ควำมตึงเครียด กำรได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ
ควำมเจ็บป่วย กำรปกป้องผู้ป่วย กำรจัดกำรเกี่ยวกับควำมเจ็บปวดของผู้ป่วย  และควำมสนใจของ
ครอบครัวในกำรดูแลผู้ป่วย ข้อค ำถำมประกอบด้วยข้อควำมทำงบวก จ ำนวน 9 ข้อ (ขอ้ที่ 4, 10, 12, 
16, 22, 23, 27, 28 และ 34) และที่เหลือเป็นข้อควำมทำงลบ จ ำนวน 26 ข้อ กำรประเมินเป็น
ลักษณะมำตรำส่วนประเมินค่ำ 0 - 4 ระดับ ลักษณะค ำตอบมีตั้งแต่ ไม่มีเลย จนถึงมำกที่สุด เช่น 
ข้อควำมทำงบวกมำตรำส่วนประเมินค่ำ 0 หมำยถึง ไม่มีควำมรู้สึกกับข้อควำมนั้นเลย เท่ำกับ 0 
คะแนน ข้อควำมทำงลบ ให้กลับคะแนน โดยเลือก 0 หมำยถึง ไม่มีควำมรู้สึกกับข้อควำมนั้นเลยไม่
เลย เท่ำกับ 4 คะแนน เลือก 4 หมำยถึง  มีควำมรู้สึกกับข้อควำมนั้นมำกที่สุด ให้ 0 คะแนน คะแนน
รวม 0 - 140 ค่ำคะแนนรวมสูง หมำยถึง คุณภำพชีวิตยิ่งดี ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคของ
เครื่องมือเท่ำกับ 0.91  

แบบประเมินคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งของ Weitzner ได้ถูกน ำไปใช้
ในงำนวิจัยในหลำยประเทศ Leow et al (2014) และ Tang et al. (2008) น ำแบบประเมินคุณภำพ
ชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งไปใช้ในผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย ค่ำ
สัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคของเครื่องมือเท่ำกับ 0.87 และ 0.91 ตำมล ำดับ ในกำรวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัย
เลือกใช้แบบประเมินคุณภำพชีวิต The Caregiver Quality of Life Index-Cancer (CQOLC) scale 
ของ Weitzner et al. (1999) เนื่องจำกคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวนั้นมีควำมเกี่ยวข้องกับ
กำรดูแลผู้ป่วยมะเร็ง ดังนั้นกำรประเมินคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัว จ ำเป็นต้องมีกำรประเมิน
ถึงกำรรับรู้ที่เกิดจำกผลกระทบจำกกำรเจ็บป่วยของผู้ป่วยมะเร็ง ซึ่งเป็นกำรรับรู้เกี่ยวกับภำระกำร
ดูแลผู้ป่วย ควำมยุ่งยำกหรือกำรถูกรบกวนชีวิตประจ ำวัน กำรปรับตัวทำงบวก ควำมกังวลเรื่อง
กำรเงิน และเรื่องทั่วไปที่เป็นผลมำจำกกำรดูแลผู้ป่วย และเครื่องมือนี้มีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอน
บำคของเครื่องมือสูง เท่ำกับ 0.91 

 
4. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็ง 
Kitrungrote and Cohen (2006) กล่ำวว่ำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัว
ผู้ป่วยมะเร็งมีหลำกหลำยปัจจัย และได้แบ่งออกเป็น 4 ด้ำน ได้แก่ 
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1) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยหรือกำรรักษำ หมำยถึง คุณลักษณะและกำรท ำหน้ำที่ของ
ผู้ป่วยมะเร็งและผลของกำรรักษำโรคมะเร็ง ได้แก่ ระยะของโรค ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของ
ผู้ป่วย คุณภำพชีวิตของผู้ป่วย ระยะเวลำกำรอยู่โรงพยำบำล ผลข้ำงเคียงจำกกำรรักษำ กำร
ตอบสนองของผู้ป่วยต่อกำรรักษำท่ีได้รับ  

2) ปัจจัยด้ำนผู้ดูแล หมำยถึง คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็ง 
ได้แก่ รำยได้ กำรศึกษำ สมรรถนะแห่งตน ควำมคำดหวังในทำงบวก ควำมมีคุณค่ำในตนเอง กำร
เผชิญหรือหลีกเลี่ยงปัญหำ และทัศนคติของผู้ดูแล ได้แก่ กำรมีภำวะสุขภำพดี ควำมพึงพอใจทำงเพศ 
กำรมีควำมหวัง-สิ้นหวัง มีควำมรู้สึกปลอดภัย กำรมีควำมหมำยในชีวิต กำรสูญเสียพละก ำลัง  ควำม
เข้มแข็งทำงจิตใจ ควำมเครียดทำงร่ำงกำยหรืออำรมณ์ ควำมสับสน ควำมวิตกกังวล ควำมซึมเศร้ำ 
ควำมรู้สึกเป็นภำระ  

3) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรดูแล หมำยถึง ผลกระทบที่เกิดจำกกำรดูแลผู้ป่วยมะเร็งต่อผู้ดูแล
ในครอบครัว ได้แก่ ระยะเวลำในกำรดูแล กำรประเมินกำรดูแลไปในทำงลบ ผลกระทบที่เกิดจำกกำร
ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง 

4) ปัจจัยทำงสังคม หมำยถึง ปัจจัยภำยนอกที่มีอิทธิพลต่อกำรดูแล ได้แก่ สัมพันธภำพกับ
ผู้ป่วยมะเร็ง ควำมพึงพอใจในสถำนภำพสมรส กำรติดต่อกับบุคคลรอบข้ำง ควำมเข้มแข็งของ
ครอบครัว กำรสนับสนุนทำงสังคม 

ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติมเกี่ยวกับผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย และ
คัดสรรปัจจัยมำศึกษำ คือ ปัจจัยด้ำนผู้ดูแล ได้แก่ ภำวะซึมเศร้ำ (Friðriksdóttir et al., 2011) ควำม
เข้มแข็งในกำรมองโลก (Tang et al., 2008) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรดูแล ได้แก่ ระยะเวลำในกำร
ดูแลผู้ป่วย (Chen et al., 2004; Lu et al., 2010) ควำมเหนื่อยล้ำ (Cho et al., 2006; Gaston-
Johansson et al., 2004) ซึ่งเป็นผลกระทบที่เกิดจำกกำรดูแล และเป็นอำกำรที่พบบ่อยในกำรดูแล
ผู้ป่วยมะเร็ง (Palos et al., 2011) และปัจจัยทำงสังคม ได้แก่ กำรสนับสนุนทำงสังคม (Leow et al., 
2014; Pearce et al, 2006; Tang, 2009) โดยมีรำยละเอียดดังต่อไปนี้ 

 
4.1 ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย 

 ระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วย คือ จ ำนวนเต็มเป็นเดือนที่ผู้ดูแลในครอบครัวเริ่มให้กำรดูแล
ผู้ป่วยโรคมะเร็ง ควำมสำมำรถในกำรดูแลผู้ป่วยที่ต้องพ่ึงพำนั้นจะเปลี่ยนแปลงไปตำมประสบกำรณ์
ของแต่ละบุคคล (Orem, 2001) ระยะเวลำในกำรดูแลจึงเป็นตัวบ่งชี้ถึงทักษะและประสบกำรณ์ใน
กำรดูแล ระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยมีผลต่อผู้ดูแลในครอบครัว กล่ำวคือ ผู้ดูแลใน
ครอบครัวที่เริ่มให้กำรดูแลผู้ป่วยในระยะแรก อำจมีประสบกำรณ์ กำรเตรียมตัว และทักษะ
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ควำมสำมำรถในกำรดูแลน้อย เนื่องจำกผู้ดูแลในครอบครัวรำยใหม่อำจยังไม่มีควำมรู้เกี่ยวกับเรื่องโรค 
กำรด ำเนินของโรค และกำรจัดกำรกับอำกำรของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย จึงยังไม่มีควำมช ำนำญ
และควำมม่ันใจเพียงพอ ส่งผลให้เกิดควำมเครียดเกี่ยวกับกำรดูแลได้ (Chan & Chang, 1999)  
 

4.1.1 ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยกับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลใน
ครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

กำรดูแลผู้ป่วยในระยะเวลำนำน อำจส่งผลต่อควำมผำสุกของผู้ดูแลในครอบครัวได้ 
เนื่องจำกระยะเวลำในกำรดูแลที่ยำวนำนจะมีผลต่อสุขภำพของผู้ดูแลในครอบครัว และอำจส่งผล
กระทบต่อกำรด ำเนินบทบำทหน้ำที่อ่ืนๆ ในครอบครัว กำรดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังเป็นเวลำนำนอำจ
ส่งผลให้ผู้ดูแลในครอบครัวต้องสูญเสียเวลำและพลังงำนไปกับกำรดูแลผู้ป่วย อำจท ำให้เกิดควำมรู้สึก
เบื่อหน่ำย ท้อแท้ และเกิดควำมเครียด ซึ่งอำจส่งผลต่อควำมผำสุกของผู้ดูแลในครอบครัว (ธัญญำ
ภรณ์ ดำวนพเก้ำ, 2547) ในทำงตรงกันข้ำมเมื่อผู้ดูแลในครอบครัวให้กำรดูแลผู้ป่วยเป็นระยะเวลำ
หนึ่ง อำจจะมีกำรปรับตัวซึ่งเป็นกระบวนกำรที่บุคคลมีพฤติกรรม และกำรแสดงควำมรู้สึกเมื่อต้อง
เผชิญกับสถำนกำรณ์ที่เปลี่ยนแปลง เพ่ือรักษำควำมสมดุลทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ และสังคม หำก
ผู้ดูแลในครอบครัวสำมำรถปรับตัวได้ ก็จะไม่ส่งผลต่อคุณภำพชีวิต (เฟ่ืองฟ้ำ สีสวย, 2550) แต่
เนื่องจำกกำรดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย อำกำรแสดงและควำมรุนแรงของอำกำรผู้ป่วยจะเพ่ิมขึ้น
ตำมระยะของโรคมะเร็ง (Weitzner et al., 1999) ผู้ดูแลในครอบครัวจึงประสบควำมยุ่งยำกในกำร
ดูแลโดยเฉพำะกำรจัดกำรอำกำรไม่สุขสบำยของผู้ป่วย ระยะเวลำในกำรดูแลที่ยำวนำนจึงมีผลต่อ
สุขภำพของผู้ดูแลในครอบครัว และส่งผลกระทบต่อคุณภำพชีวิตได้ จำกกำรศึกษำเกี่ยวกับคุณภำพ
ชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็ง พบว่ำระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วยมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับ
คุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r = -0.27, p < 0.01) เมื่อระยะเวลำใน
กำรดูแลผู้ป่วยนำนขึ้น คุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวจะลดลง (Lu et al., 2010) 

 
4.2 ความเหนื่อยล้าของผู้ดูแลในครอบครัว 

4.2.1 ความหมายของความเหนื่อยล้า 
ควำมเหนื่อยล้ำเป็นอำกำรที่เกิดขึ้นไดทั่วๆ ไป พบได้ทั้งในบุคคลที่มีภำวะสุขภำพดี

และ บุคคลที่มีภำวะเจ็บป่วย มีผู้ให้ควำมหมำยควำมเหนื่อยล้ำไว้ดังนี้ 
Jensen and Given (1991) ให้ค ำนิยำมควำมเหนื่อยล้ำว่ำ เป็นควำมรู้สึก ณ ช่วงเวลำ

ใดเวลำหนึ่งที่เกิดข้ึนต่อเนื่องมำจำกควำมรู้สึกเหน็ดเหนื่อย ไปจนถึงหมดเรี่ยวแรง เป็นผลมำจำกกำรมี
ถูกรบกวนด้ำนร่ำงกำย จิตใจ หรืออำรมณ์ ควำมเหนื่อยล้ำชนิดเฉียบพลันมักเป็นผลมำจำกสำเหตุด้ำน
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ร่ำงกำย หรือจิตใจ และสำมำรถบรรเทำได้โดยกำรพักผ่อน ควำมเหนื่อยล้ำชนิดนี้อำจเป็นผลมำจำก
วงจรชีวิต และกำรมีกิจกรรมในชีวิตประจ ำวัน ส่วนควำมเหนื่อยล้ำชนิดเรื้ อรัง มักเป็นผลมำจำก
ควำมเครียดทำงด้ำนร่ำงกำย หรือจิตใจ และยำกท่ีจะบรรเทำได้ด้วยกำรพักผ่อนเพียงอย่ำงเดียว 

Pickard-Holley (1991) ให้ควำมหมำยว่ำ ควำมเหนื่อยล้ำเป็นควำมเสื่อมถอยทำง
อำรมณ์ เป็นอำกำรเหนื่อยล้ำทำงจิตใจ เกิดร่วมกับควำมเครียด หรือควำมวิตกกังวล 

Piper (1993) กล่ำวว่ำควำมเหนื่อยล้ำ เป็นกำรรับรู้เฉพำะของแต่ละบุคคล เกี่ยวกับ
อำกำรไม่สุขสบำย เป็นควำมรู้สึกหลำยระดับ ตั้งแต่ควำมเหน็ดเหนื่อย อ่อนเพลียอย่ำงมำก ไปจนหมด
ก ำลัง หรือหมดเรี่ยวแรง อำจเกิดขึ้นอย่ำงเฉียบพลันหรือเรื้อรัง โดยที่กำรพักผ่อนหรือนอนหลับไม่
สำมำรถท ำให้ควำมรู้สึกเหนื่อยล้ำนี้หำยไปได้โดยง่ำย และส่งผลกระทบทำงด้ำนลบต่อคุณภำพชีวิต  

Winningham et al. (1994) ควำมเหนื่อยล้ำ เป็นกำรรับรู้เกี่ยวกับควำมเหน็ดเหนื่อย 
อ่อนเพลีย หมดแรง เฉื่อยชำ ขำดสมำธิ มีสำเหตุมำจำกที่ร่ำงกำยสูญเสียพลังงำน ส่งผลให้กำรท ำ
หน้ำที่ของร่ำงกำยลงลด 

Emma Ream and Richardson (1996) กล่ำวว่ำควำมเหนื่อยล้ำคือควำมรู้สึก อำกำร
ไม่พึงประสงค์ ซึ่งหมำยควำมรวมถึงควำมรู้สึกด้ำนร่ำงกำย ระดับควำมรู้สึกตั้งแต่อ่อนเพลีย ไปจนถึง
เหน็ดเหนื่อย และรบกวนต่อควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของบุคคลนั้น  

Aaronson et al. (1999)  ให้ค ำนิยำมควำมเหนื่อยล้ำว่ำ เป็นกำรรับรู้โดยกำรประเมิน
ตนเองถึงสภำพร่ำงกำย และสภำพจิตใจที่เสื่อมลง เกิดจำกกำรขำดควำมสมดุลระหว่ำงกิจกรรมที่ท ำ 
ต่อแหล่งสนับสนุนที่ใช้ ได้แก่ กำรเปลี่ยนแปลงของชีวเคมีในร่ำงกำย สภำพจิตใจ สังคมและวัฒนธรรม  

โดยสรุป ควำมเหนื่อยล้ำของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย หมำยถึง 
กำรรับรู้ของผู้ดูแลในครอบครัว เกี่ยวกับอำกำรไม่สุขสบำย รู้สึกเหนื่อย อ่อนเพลีย ง่วงซึม ขำด
พลังงำน หรือหมดเรี่ยวแรง ซึ่งเป็นผลมำจำกกำรให้กำรดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ำย ส่งผล
รบกวนชีวิตประจ ำวัน ท ำให้สมำธิหรือควำมสำมำรถในกำรท ำงำนลดลง ไม่อยำกมีปฏิสัมพันธ์หรือ
กิจกรรมร่วมกับผู้อ่ืน 

 
4.2.2 ชนิดของความเหนื่อยล้า 

ชนิดของควำมเหนื่อยล้ำ สำมำรถแบ่งตำมระยะเวลำและสำเหตุที่ท ำให้เกิดควำม
เหนื่อยล้ำ ควำมเหนื่อยล้ำที่แบ่งตำมระยะเวลำกำรเกิดแบ่งได้ 2 ชนิด (Jensen & Given, 1991; 
Piper et al., 1989)  ดังนี้  

4.2.2.1 ควำมเหนื่อยล้ำชนิดเฉียบพลัน (Acute fatigue) เป็นควำมเหนื่อยล้ำที่เกิดขึ้น
อย่ำงรวดเร็ว ในช่วงระยะเวลำสั้นๆ ไมเกิน 1 เดือน เป็นกลไกที่เกิดขึ้นเพ่ือเตือนให้ร่ำงกำยไดมีกำร
พักผ่อน อำกำรแสดงของควำมเหนื่อยล้ำที่เกิดขึ้นอำจเป็นเฉพำะส่วนของร่ำงกำย เนื่องจำกมีสำเหตุ
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มำจำกกำรออกแรงมำกเกินไป เช่น อำกำรปวดเมื่อยคอ ไหล่ แขน หรือเกิดขึ้นในส่วนของร่ำงกำย 
สำมำรถบรรเทำได้โดยกำรพักผ่อนอย่ำงเพียงพอ 

4.2.2.2 ควำมเหนื่อยล้ำชนิดเรื้อรัง (Chronic fatigue) เป็นควำมเหนื่อยล้ำที่มี
ระยะเวลำกำรเกิดนำน อำกำรคงอยู่มำกกว่ำ 1 เดือน หรืออย่ำงน้อย 1 - 6 เดือน และมีอำกำรเหนื่อย
ล้ำร้อยละ 50 ในแต่ละวัน มักมีควำมผิดปกติทำงจิตใจ และพฤติกรรมร่วมด้วย สำเหตุส่วนใหญ่เกิด
จำกควำมเครียดทำงด้ำนร่ำงกำย หรือจิตใจที่เกิดขึ้นเป็นระยะเวลำนำน ควำมเหนื่อยล้ำชนิดนี้ยำกที่
จะบรรเทำได้ด้วยกำรพักผ่อนเพียงอย่ำงเดียว หำกควำมเหนื่อยล้ำมีอำกำรคงอยู่นำนกว่ำ 6 เดือน จะ
เรียกว่ำ กลุ่มอำกำรเหนื่อยล้ำเรื้อรัง (Chronic fatigue syndrome; CFS) (Butler & Chalder, 
1990) 

ควำมเหนื่อยล้ำที่แบ่งตำมสำเหตุที่ท ำให้เกิด แบ่งได้ 4 ชนิด ดังนี้ (Kellum, 1985) 
1) ควำมเหนื่อยล้ำปกติ (Normal fatigue) เป็นปฏิกิริยำตอบสนองต่อควำมผิดปกติที่

เกิดขึ้นในชีวิตประจ ำวัน เช่น กำรมีกิจกรรมที่ต้องใช้พละก ำลังเป็นเวลำนำน ภำวะเครียดที่เพ่ิมมำก
ขึ้นทั้งสภำพร่ำงกำยและจิตใจ กำรพักผ่อนนอนหลับที่ไม่เพียงพอ เป็นต้น 

2) ควำมเหนื่อยล้ำจำกพยำธิสภำพ (Pathophysiological fatigue) เป็นควำมเหนื่อย
ล้ำที่เกิดขึ้นจำกกระบวนกำรทำงพยำธิสภำพ หรืออำกำรของโรคต่ำงๆ เช่น ภำวะเจ็บป่วยระยะ
เฉียบพลัน หรือกำรเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ซึ่งควำมเหนื่อยล้ำชนิดนี้ไม่สำมำรถบรรเทำได้ด้วยวิธีกำร
พักผ่อนเพียงอย่ำงเดียว 

3) ควำมเหนื่อยล้ำจำกสถำนกำรณ์ (Situational fatigue) เกิดขึ้นจำกสถำนกำรณ์
วิกฤต ส่งผลให้บุคคลเกิดภำวะเครียดอย่ำงรุนแรง และไม่สำมำรถปรับตัวหรือแก้ไขสถำนกำรณ์ได้ ท ำ
ให้กำรนอนหลับถูกรบกวน  

4) ควำมเหนื่อยล้ำจำกจิตใจ (Psychological fatigue) เป็นปฏิกิริยำกำรตอบสนองต่อ
ระบบควำมคิด ได้แก่ ควำมวิตกกังวล ควำมเครียด ท ำให้มีกำรใช้พลังงำนเพ่ิมขึ้น เมื่อเกิดขึ้นเป็น
ระยะเวลำนำน จึงส่งผลให้ร่ำงกำยสูญเสียหน้ำที่และพลังงำนได้ 
 
 4.2.3 องค์ประกอบของความเหนื่อยล้า 

Piper et al. (1998) ได้แสดงแนวคิดเกี่ยวกับควำมเหนื่อยล้ำ โดยอธิบำยไว้ 4 ด้ำน 
ดังนี้ 

4.2.3.1 ด้ำนพฤติกรรมหรือควำมรุนแรง (Behavior/severity) บุคคลจะมี
ควำมรู้สึกเหน็ดเหนื่อย ไม่มีแรง เฉื่อยชำ ส่งผลต่อควำมสำมำรถในกำรเคลื่อนไหว และกระทบต่อ
ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน และกำรท ำกิจกรรมของบุคคล เมื่อบุคคลท ำกิจกรรวม
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ต่ำงๆ ได้ลดลงจะส่งผลให้เกิดกำรรับรู้ของควำมรุนแรงและควำมทุกข์ทรมำนของควำมเหนื่อยล้ำที่
ประสบอยู่ได้ 

4.2.3.2 ด้ำนกำรให้ควำมหมำย (Affective meaning) ควำมเหนื่อยล้ำที่เกิดขึ้น
จำกปฏิกิริยำตอบสนองทำงด้ำนจิตใจ แสดงควำมรู้สึกที่เป็นทุกข์ บุคคลจะให้ควำมหมำยของควำม
เหนื่อยล้ำที่เกิดขึ้นว่ำเป็นสิ่งที่ผิดปกติ ไม่น่ำพอใจ และอำจเป็นโทษหรืออันตรำยต่อตนเอง เมื่อเกิด
แล้วจะส่งผลท ำให้ควำมสุขในชีวิตลดลง 

4.2.3.3 ด้ำนควำมรูสึกทั้งทำงร่ำงกำยและจิตใจ (Sensory) ควำมเหนื่อยล้ำ
ส่งผลให้เกิดกำรตอบสนองของร่ำงกำย บุคคลจะเกิดกำรรับรู้และควำมรู้สึกที่เกี่ยวข้องกับควำม
เหนื่อยล้ำ รู้สึกเหน็ดเหนื่อย ไม่มีเรี่ยวแรง เซื่องซึม ง่วงเหงำหำวนอน อ่อนแอ ขำดควำมอดทน 

4.2.3.4 ด้ำนสติปัญญำหรืออำรมณ์ (Cognitive/mood) ควำมเหนื่อยล้ำส่งผล
กระทบต่อกระบวนกำรเรียนรู้ของบุคคล ส่งผลให้ขำดควำมสำมำรถในกำรคิด จดจ ำ ขำดสมำธิ อำจ
ท ำให้สมองหรือระบบประสำทในกำรรับรู้สูญเสียหน้ำที่ ท ำให้เกิดอำรมณ์ตึงเครียด ซึมเศร้ำ 

 
4.2.4 ความเหนื่อยล้าของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

กำรดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยเป็นกำรท้ำทำยควำมสำมำรถของผู้ดูแลในครอบครัว 
และในทำงตรงกันข้ำมยังเป็นกำรเพ่ิมระดับควำมตึงเครียดให้กับผู้ดูแลในครอบครัว ส่งผลกระทบต่อ
ผู้ดูแลในครอบครัวหลำยด้ำน ควำมต้องกำรในกำรดูแลจะเพ่ิมมำกขึ้นในระยะที่ผู้ป่วยใกล้เสียชีวิต 
เนื่องจำกผู้ป่วยมีอำกำรเจ็บป่วยรุนแรงมำกขึ้น กำรท ำหน้ำที่ต่ำงๆ ของร่ำงกำยบกพร่อง และต้อง
พ่ึงพำผู้ดูแลในครอบครัวมำกขึ้น ส่งผลให้ผู้ดูแลในครอบครัวเกิดควำมตึงเครียดทำงอำรมณ์มำกยิ่งขึ้น  
(Cameron, Franche, Cheung, & Stewart, 2002) ผู้ดูแลในครอบครัวส่วนใหญ่ มีบทบำทหลักใน
กำรรับผิดชอบดูแลผู้ป่วย ให้กำรดูแลเพ่ือตอบสนองต่อเงื่อนไขและควำมต้องกำรทำงด้ำนต่ำงๆ ของ
ผู้ป่วย เช่น กำรต้องคอยเฝ้ำดูแลตลอดเวลำ มีควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับกำรดูแล ซึ่งอำจส่งผลให้เกิด
ควำมเหนื่อยล้ำได้ ควำมเหนื่อยล้ำในกำรดูแลมักเพ่ิมมำกขึ้นเมื่อกำรเฝ้ำระวังในกำรดูแล และควำม
ต้องกำรในกำรดูแลเพ่ิมขึ้น (Gaston-Johansson et al., 2004) นอกจำกนี้ควำมเหนื่อยล้ำในผู้ดูแล
ในครอบครัวยังมีหลำยสำเหตุ ควำมเหนื่อยล้ำมีควำมเกี่ยวข้องกับควำมเหน็ดเหนื่อยทำงด้ำนร่ำงกำย 
ด้ำนอำรมณ์ ด้ำนจิตใจ และด้ำนจิตวิญญำณ รวมไปถึงควำมรู้สึกสงสำร ควำมเห็นอกเห็นใจผู้ป่วย 
เป็นผลท ำให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำในผู้ดูแลในครอบครัวได้ (Clark et al., 2014) ในกำรดูแลผู้ป่วย 
ผู้ดูแลในครอบครัวบำงคนทุ่มเทแรงกำยแรงใจในกำรดูแลผู้ป่วยมำกเกินไปจนบำงครั้งอำจละเลยกำร
ดูแลสุขภำพของตนเอง สภำพร่ำงกำยทรุดโทรม มีอำกำรปวดเมื่อยล้ำกล้ำมเนื้อตำมส่วนต่ำงๆ ของ
ร่ำงกำย ซึ่งเกิดจำกช่วยเหลือผู้ป่วยในเคลื่อนไหวหรือกำรท ำกิจกรรม ประกอบกับสภำพจิตใจ ควำม
เบื่อหน่ำย ท ำให้เกิดอำกำรเหนื่อยล้ำได้ ซึ่งเป็นอำกำรที่พบบ่อยในกำรดูแลผู้ป่วยมะเร็ง (Palos et 
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al., 2011) เมื่อควำมเหนื่อยล้ำที่เกิดจำกกำรดูแลผู้ป่วยสะสมเป็นระยะเวลำนำนขึ้น อำจท ำให้ผู้ดูแล
ในครอบครัวล้ำเกินก ำลังและไม่สำมำรถดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยได้อีกต่อไป เรียกว่ำ caregiver 
burnout (สำยพิณ หัตถีรัตน์ และคณะ, 2553) 
 

4.2.5 การประเมินความเหนื่อยล้าของผู้ดูแลในครอบครัว 
นักวิชำกำรหลำยท่ำนได้ศึกษำและสร้ำงเครื่องมือประเมินควำมเหนื่อยล้ำไว้ หลำย

ลักษณะ ซึ่งอำจแบ่งเครื่องมือกำรประเมินควำมเหนื่อยล้ำได 2 ประเภท คือ กำรประเมินควำมเหนื่อย
ล้ำจำกกำรสังเกตพฤติกรรมของบุคคล (Objective data) และกำรประเมินควำมเหนื่อยล้ำจำกควำม
รสูึกของบุคคล (Subjective data) ดังนี้   

4.2.5.1 กำรประเมินควำมเหนื่อยล้ำจำกกำรสังเกตพฤติกรรมของบุคคล  ได้แก่ แบบ
ประเมินควำมเหนื่อยล้ำของ Rhoten (1982) เป็นแบบประเมินที่ใช้ในผู้ป่วยหลังผ่ำตัด ประกอบด้วย
ค ำถำม จ ำนวน 11 ขอ แบ่งเป็น 4 องค์ประกอบ คือ ด้ำนลักษณะทั่วไป ด้ำนกำรติดต่อสื่อสำร ด้ำน
กำรมีกิจกรรม และด้ำนทัศนคติ เป็นมำตรวัดแบบตัวเลขให้เลือกตอบ 0 - 10 โดย 0 หมำยถึงไม่
เหนื่อยล้ำเลย ไปจนถึง 10 หมำยถึง หมดก ำลัง แบบประเมินสั้น ใช้ง่ำย แต่มีข้อจ ำกัดในด้ำนควำม
เชื่อมั่น เนื่องจำกผู้สังเกตเป็นผู้ให้คะแนน ท ำให้ไมตรงกับควำมรูสึกของผู้ถูกประเมิน มีผลให้ควำม
เหนื่อยล้ำที่ประเมินไดมีค่ำสูงกว่ำหรือต่ ำกว่ำควำมเป็นจริง 

4.2.5.2 กำรประเมินควำมเหนื่อยล้ำจำกควำมรูสึกของบุคคล ได้แก่ แบบประเมิน
ควำมเหนื่อยล้ำฉบับปรับปรุง (The Revised Piper Fatigue Scale: PFS) ของ Piper et al. (1998) 
โดยในครั้งแรกแบบประเมินควำมเหนื่อยล้ำ ประกอบด้วยค ำถำม 40 ขอ มีกำรประเมินองค์ประกอบ 
4 ด้ำน คือ ด้ำนระยะเวลำ ด้ำนควำมรุนแรง ด้ำนกำรรับรู และด้ำนควำมรูสึก ลักษณะเป็นมำตรวัด
แบบประมำณค่ำด้วยสำยตำ (Visual analoge scale: VAS) ตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำของแบบ
ประเมินจำกผู้ช ำนำญด้ำนควำมเหนื่อยล้ำ จ ำนวน 11 ท่ำน แล้วน ำไปหำควำมเชื่อมั่นผู้ป่วย มะเร็ง
ปอดจ ำนวน 15 รำย และมะเร็งเต้ำนมจ ำนวน 35 รำย และได้ค่ำควำมเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟำ
ของครอนบำค (Cronbach's alpha coefficient) โดยรวมเท่ำกับ 0.80 ต่อมำไปเปอร์ และคณะ ได
พัฒนำแบบประเมินควำมเหนื่อยล้ำเป็นฉบับปรับปรุง โดยลดจ ำนวนข้อค ำถำมลดลงเหลือ 22 ข้อ 
ประเมินควำมเหนื่อยล้ำ 4 ด้ำน คือ ด้ำนพฤติกรรมหรือควำมรุนแรง จ ำนวน 6 ขอ ด้ำนกำรให้
ควำมหมำย จ ำนวน 5 ขอ ด้ำนควำมรูสึกทั้งทำงร่ำงกำยและจิตใจ จ ำนวน 5 ข้อ ด้ำนสติปัญญำหรือ
อำรมณ์ จ ำนวน 6 ข้อ และเปลี่ยนลักษณะมำตรวัดเป็นแบบตัวเลข (Numerical rating scale: NRS) 
ซึ่งลักษณะค ำตอบแต่ละข้อเป็นตัวเลขตั้งแต่ 0 - 10 โดย 0 หมำยถึง ไมมีควำมรูสึกต่อข้อควำมนั้นเลย 
ค่ำค ำตอบตั้งแต่ 1 ขึ้นไป หมำยถึง ควำมรูสึกต่อข้อควำมนั้นเพ่ิมมำกขึ้นตำมล ำดับ และ 10 หมำยถึง 
มีควำมรูสึกต่อข้อควำมนั้นมำกที่สุด น ำไปหำค่ำควำมเชื่อมั่นในผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนม จ ำนวน 382 รำย 
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ไดค่ำควำมเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค โดยรวมเท่ำกับ 0.97 และมีกำรน ำไปใช้วัดควำม
เหนื่อยล้ำของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็ง (Gaston-Johansson et al., 2004; Jensen & Given, 
1993) ค่ำควำมเชื่อม่ันสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคอยู่ระหว่ำง 0.83 – 0.98  

ในกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แบบวัดควำมเหนื่อยล้ำของ Piper (1998) ฉบับแปล
เป็นภำษำไทยโดยเพียงใจ ดำโลปกำร (2546) ซึ่งได้ดัดแปลงแบบประเมินควำมเหนื่อยล้ำมำจำกฉบับ
ภำษำไทยที่แปลโดยปิยำภรณ์ เบญจบันลือกุล (2544) โดยน ำแบบประเมินมำเปรียบเทียบกับตันฉบับ
ภำษำอังกฤษของไปเปอร์ และดัดแปลงกำรใช้ภำษำในบำงข้อ และตรวจสอบควำมถูกต้องของภำษำ 
น ำไปทดสอบกับผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนมที่ได้รับเคมีบ ำบัด จ ำนวน 160 คน ค่ำควำมเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์
แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ 0.96 และมีกำรน ำไปใช้ในผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้
ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ 0.90 (อุทุมพร รูปเล็ก, 2549) นอกจำกนี้เครื่องมือประเมิน
ควำมเหนื่อยล้ำตำมแนวคิดของไปเปอร์ได้ถูกแปลและน ำมำใช้ในกลุ่มผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วย
บำดเจ็บที่ศีรษะ (กัญญำรัตน์ ผึ่งบรรหำร, 2539) ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยโรคมะเร็ง (ศิริวรรณ  
วรรณศิริ, 2548) ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ติดสุรำ (วิไล ทิพย์นันท์, 2554) ผ่ำนกำรทดสอบคุณภำพ
เครื่องมือได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ 0.87, 0.96 และ 0.95 ตำมล ำดับ 

 
4.2.6 ความสัมพันธ์ระหว่างความเหนื่อยล้าและคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัว

ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
ผู้ดูแลในครอบครัวที่มีบทบำทหลักในกำรดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย  มักใช้เวลำ

ส่วนใหญ่ไปกับกำรดูแลผู้ป่วย ทุ่มเทแรงกำยแรงใจในกำรดูแลผู้ป่วยมำกเกินไปจนบำงครั้งอำจละเลย
กำรดูแลสุขภำพของตนเอง สภำพร่ำงกำยทรุดโทรม มีอำกำรปวดเมื่อยล้ำกล้ำมเนื้อตำมส่วนต่ำงๆ 
ของร่ำงกำย ซึ่งเกิดจำกช่วยเหลือผู้ป่วยในเคลื่อนไหวหรือกำรท ำกิจกรรม ประกอบกับสภำพจิตใจ 
ควำมเบื่อหน่ำย ท ำให้เกิดอำกำรเหนื่อยล้ำ ซึ่งเป็นอำกำรที่พบบ่อยในผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็ง 
(Palos et al., 2011) หำกควำมเหนื่อยล้ำเกิดขึ้นเรื้อรังเป็นเวลำนำนโดยไม่ได้รับกำรแก้ไข ก็จะส่งผล
กระทบต่อคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัว ทั้งด้ำนร่ำงกำย ควำมเหนื่อยล้ำท ำให้กำรเคลื่อนไหว
ร่ำงกำย ควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อลดลง ด้ำนจิตใจ อำกำรเหนื่อยล้ำรบกวนควำมผำสุกทำงจิตใจ 
ท ำให้สับสน คับข้องใจ ด้ำนสังคม ท ำให้ต้องพ่ึงพำผู้อ่ืนมำกขึ้น กำรเข้ำร่วมกิจกรรมทำงสังคมลดลง 
ควำมสำมำรถในกำรท ำงำนหรือกำรด ำรงไว้ซึ่งกำรจ้ำงงำนลดลง ส่งผลต่อฐำนะเศรษฐกิจของผู้ดูแลใน
ครอบครัว และด้ำนจิตวิญญำณ ท ำให้เกิดควำมรู้สึกไม่แน่นอนในชีวิต สิ้นหวัง (Ream et al., 2002)  
ควำมเหนื่อยล้ำที่เกิดขึ้นโดยที่กำรพักผ่อนหรือนอนหลับไม่สำมำรถท ำให้ควำมรู้สึกเหนื่อยล้ำนี้หำยไป
ไดโ้ดยง่ำย จะส่งผลกระทบทำงด้ำนลบต่อคุณภำพชีวิต (Piper, 1993)  
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จำกกำรศึกษำของ Gaston-Johansson et al. (2004) ศึกษำเกี่ยวกับควำมตึงเครียด
ด้ำนจิตใจ ควำมเหนื่อยล้ำ ภำระกำรดูแล และคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวในผู้ป่วยมะเร็งเต้ำ
นมที่ได้รับกำรเปลี่ยนถ่ำยไขกระดูก พบว่ำควำมเหนื่อยล้ำของผู้ดูแลในครอบครัวมีควำมเกี่ ยวข้องกับ
ควำมต้องกำรกำรดูแลของผู้ป่วย ซึ่งผู้ดูแลในครอบครัวต้องรับผิดชอบหน้ำที่ในกำรดูแลช่วยเหลือ
ผู้ป่วยเพ่ือตอบสนองควำมต้องกำรของผู้ป่วยในด้ำนต่ำงๆ และควำมเหนื่อยล้ำมีควำมควำมสัมพันธ์
ทำงลบกับคุณภำพชีวิต (r = -0.547, p < 0.01) สอดคล้องกับงำนวิจัยของ Cho et al. (2006) พบว่ำ
ควำมเหนื่อยล้ำมีควำมควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระบบ
ทำงเดินอำหำรที่ได้รับเคมีบ ำบัดอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r = –0.33, p < 0.01) 

 
4.3 ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลในครอบครัว 

4.3.1 ความหมายของภาวะซึมเศร้า 
Beck (1967) ให้ควำมหมำยของภำวะซึมเศร้ำไว้ว่ำ เป็นภำวะเบี่ยงเบนทำงอำรมณ์ 

เนื่องมำจำกสถำนกำรณ์ควำมเครียดในชีวิต ท ำให้บุคคลมีกำรตอบสนองโดยมีควำมคิดทำงด้ำนลบต่อ
ตัวเอง สิ่งแวดล้อม และอนำคต เป็นผลให้บุคคลมีกำรแสดงออกโดยกำรลงโทษตัวเอง มองตัวเองว่ำไม่
มีคุณค่ำ เกิดควำมรู้สึกเฉื่อยชำ เบื่อหน่ำย สิ้นหวัง เบื่ออำหำร นอนไม่หลับ มีสัมพันธภำพกับผู้อ่ืน
น้อยลง แยกตัวจำกสังคม มีควำมคิดอยำกตำย 

Radloff (1977) ภำวะซึมเศร้ำ คือ ภำวะที่บุคคลเกิดอำรมณ์หดหู่ รู้สึกผิด รู้สึกไร้
คุณค่ำในตนเอง ขำดที่พ่ึงพำ มีควำมสิ้นหวัง มีควำมถดถอยทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ เช่น เบื่ออำหำร 
กำรนอนหลับถูกรบกวน 

Zigmond and Snaith (1983) กล่ำวว่ำ ภำวะซึมเศร้ำ คือ ควำมเบี่ยงเบนทำงกำร
รับรู้ อำรมณ์ ควำมคิด ส่งผลให้เกิดอำกำรแสดงออกทำงร่ำงกำยหรือมีพฤติกรรมทำงด้ำนลบ เป็น
ควำมรู้สึกหดหู่ ไม่มีควำมสุขในชีวิต พฤติกรรมควำมสนุกสนำนร่ำเริงลดลง มีควำมคิดทำงด้ำนลบต่อ
รูปร่ำงหน้ำตำตนเอง สิ่งแวดล้อม และอนำคต  

Angst and Dobler-Mikola (1984) กล่ำวว่ำ ภำวะซึมเศร้ำ หมำยถึง อำรมณ์ที่
แสดงออกด้วยควำมไม่พอใจหรือกังวลใจ โดยเป็นควำมรู้สึกที่หดหู่ เศร้ำโศก เสียใจ สิ้นหวัง ตกต่ ำ ตก
อยู่ในสภำวะกลัดกลุ้มใจ รู้สึกไม่สุขสบำย โดยน ำมำซึ่งกำรสูญเสียควำมสนใจ หรือควำมยินดีต่อสิ่ง
รอบข้ำง 

Ingram (2009) ภำวะซึมเศร้ำ เป็นภำวะที่บุคคลรับรู้ถึงอำรมณ์ที่ถูกฉุดให้แย่ลง มี
ควำมเศร้ำโศกเสียใจ สิ้นหวัง ไร้ควำมรู้สึกยินดี รู้สึกถึงควำมว่ำงเปล่ำในชีวิต มีควำมเกี่ยวข้องกับ
ควำมรู้สึกตกต่ ำ หรือเศร้ำโศก ซึ่งมักเป็นสำเหตุท ำให้เกิดกำรสูญเสียพลังงำน ขำดควำมสนใจในสิ่ง
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รอบข้ำง แยกตัวจำกสังคม และสูญเสียควำมอยำกอำหำร ภำวะซึมเศร้ำมักเป็นกำรตอบสนองทำง
อำรมณ์ต่อสิ่งเร้ำทำงด้ำนลบที่มำกระตุ้นควำมรู้สึก 

โดยสรุป ภำวะซึมเศร้ำของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย หมำยถึง 
ควำมรู้สึกทำงอำรมณ์ของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย อันเป็นผลมำจำกสถำนกำรณ์
ควำมเครียดในชีวิต ท ำให้เกิดอำรมณ์เศร้ำ หดหู่ รู้สึกผิด รู้สึกไร้คุณค่ำในตนเอง ขำดที่พ่ึงพำ มีควำม
สิ้นหวัง อำรมณ์ทำงด้ำนบวกหรือควำมสุขควำมเบิกบำนใจลดลง เกิดกำรเปลี่ยนแปลงทำงด้ำน
ร่ำงกำย เช่น เบื่ออำหำร นอนไม่หลับ และปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนลดลง โดยมีควำมรู้สึกนี้ ในระยะเวลำ 1 
สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ 

 
4.3.2 องค์ประกอบของภาวะซึมเศร้า 

Beck (1967) ได้แบ่งองค์ประกอบของภำวะซึมเศร้ำไว้ 4 ลักษณะ ดังนี้ 
1) ด้ำนอำรมณ์ (Emotional) บุคคลจะมีควำมรู้สึกทำงด้ำนลบต่อตนเอง ควำม

พึงพอใจต่อตนเองลดลง สูญเสียควำมผูกพันทำงอำรมณ์ มีอำรมณ์เศร้ำสลด หดหู่ใจ ร้องไห้ ควำม
สนุกสนำนร่ำเริงลดลง 

2) ด้ำนปัญญำ (Cognitive) บุคคลจะมีกำรประเมินคุณค่ำในตนเองต่ ำลง คิดว่ำ
ตนเองไร้ควำมสำมำรถ ไม่ประสบควำมส ำเร็จ ล้มเหลวในชีวิต มองโลกในแง่ร้ำย มีมุมมองทำงด้ำนลบ
เกี่ยวกับอนำคต สิ้นหวัง ต ำหนิตนเอง ขำดควำมมั่นใจในตัวเอง ควำมสำมำรถในกำรตัดสินใจและกำร
เผชิญปัญหำลดลง มองภำพลักษณ์ของตนเองผิดไปจำกสภำพควำมเป็นจริง 

3) ด้ำนแรงจูงใจ (Motivation) เมื่อเกิดภำวะซึมเศร้ำ บุคคลจะมีควำมสนใจใน
สิ่งต่ำงๆ ลดลง ควำมคิด กำรพูด กำรเคลื่อนไหวช้ำลง สมำธิควำมจ ำลดลง ไม่มีควำมกระตือรือร้น 
ขำดแรงจูงใจในกำรกระท ำสิ่งต่ำงๆ มีควำมต้องกำรพ่ึงพำบุคคลอ่ืนสูง รู้สึกเหนื่อยหน่ำย ต้องกำร
แยกตัวออกจำกสังคม อำจมีควำมคิดอยำกตำย  

4) ด้ำนร่ำงกำย (Physical) บุคคลที่มีภำวะซึมเศร้ำ มักมีกำรเปลี่ยนแปลงทำง
สรีระภำพ มีอำกำรแสดงทำงกำยร่วมด้วย เช่น ควำมอยำกอำหำรลดลง น้ ำหนักลด หรืออำจอยำก
รับประทำนมำกข้ึน ท ำให้น้ ำหนักเพ่ิมขึ้นผิดปกติ แบบแผนกำรนอนหลับผิดปกติ ขำดควำมสนใจเรื่อง
ทำงเพศ 

Radloff (1977) ได้แบ่งองค์ประกอบของภำวะซึมเศร้ำไว้ 4 ลักษณะ ดังนี้ 
1) อำรมณ์ซึมเศร้ำ (Depressed affect) บุคคลจะมีควำมรู้สึกโศกเศร้ำ หดหู่ใจ 

รู้สึกว่ำตนเองล้มเหลว มีควำมหวำดกลัว รู้สึกโดดเดี่ยว ร้องไห้เสียใจ 
2) อำรมณ์ในด้ำนบวก (Positive affect) มีกำรรับรู้ถึงควำมรู้สึกมีควำมสุข มี

ควำมหวังในชีวิต และมีควำมสนุกสนำนเบิกบำนใจ  
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3) อำกำรทำงกำยและกำรท ำกิจกรรม (Somatic symptoms) รู้สึกถึงกำรถูก
รบกวนท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงทำงด้ำนสรีระภำพ เช่น เกิดควำมเบื่ออำหำร กำรนอนหลับ
เปลี่ยนแปลง กำรพูดคุย กำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ ลดลง 

4) ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคล (Interpersonal) เป็นควำมรู้สึกถึงควำมไม่เป็น
มิตร มีควำมไม่พึงพอใจในสัมพันธภำพกับบุคคลรอบข้ำง 

Zigmond and Snaith (1983) ได้แบ่งองค์ประกอบของภำวะซึมเศร้ำไว้ 2 ลักษณะ 
ดังนี้ 

1) ด้ำนร่ำงกำย (Physical disorder) บุคคลที่มีภำวะซึมเศร้ำส่งผลให้เกิดกำร
เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม กำรท ำกิจกรรมลดลง เชื่องช้ำ กำรเปลี่ยนแปลงทำงด้ำนสรีระภำพ เช่น มี
อำกำรปั่นป่วนของระบบทำงเดินอำหำร  

2) ด้ำนจิตใจ (Emotional disorder) บุคคลจะมีควำมรู้สึกทำงด้ำนลบต่อ
ตนเอง เช่น ควำมเพลิดเพลิน เบิกบำนใจในกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ ลดลง มองอนำคตของตนเองไป
ในทำงลบ 

 
4.3.3 ระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า 

ผู้ที่มีภำวะซึมเศร้ำจะมีอำกำรแสดงถึงควำมแปรปรวนด้ำนต่ำงๆ ที่แตกต่ำงกัน โดย
แบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้ (Beck, 1967) 

4.3.3.1 ภำวะซึมเศร้ำระดับปกติ เป็นควำมรู้สึกของบุคคลทั่วไป มีควำมพึงพอใจในสิ่ง
ต่ำงๆ มีควำมสนใจบุคคลอ่ืนและสิ่งแวดล้อม มีควำมสำมำรถในกำรตัดสินใจได้ดี นอนหลับ 
รับประทำนอำหำรได้ปกติ ไม่ได้มองโลกในแง่ร้ำย ไม่มีควำมรู้สึกท้อแท้หรือสิ้นหวังเกี่ยวกับอนำคต ไม่
รู้สึกโทษหรือผิดหวังในตนเอง ไม่มีควำมคิดท ำร้ำยตนเอง และไม่มีควำมรู้สึกเปลี่ยนแปลงในทำงเพศ
ไปจำกปกต ิ

4.3.3.2 ภำวะซึมเศร้ำระดับเล็กน้อย ด้ำนอำรมณ์ ไม่สดชื่นแจ่มใส มีอำรมณ์เศร้ำ 
เปลี่ยนแปลงขึ้นๆ ลงๆ ทั้งวัน บำงครั้งอำรมณ์เศร้ำเกิดขึ้นโดยไม่มีสำเหตุ มีควำมสนใจในสิ่งแวดล้อม
ลดลง ผิดหวังในตนเอง ร้องไห้ง่ำยกว่ำปกติ ด้ำนปัญญำ คิดว่ำตนเองด้อยค่ำ คิดว่ำปัญหำต่ำงๆ เกิด
จำกควำมผิดของตนเอง มองโลกในแง่ร้ำย ไม่พอใจภำพลักษณ์ตนเอง ควำมสำมำรถในกำรตัดสินใจช้ำ
ลง ด้ำนแรงจูงใจ ไม่อยำกปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน พ่ึงพำผู้อื่นมำกขึ้น แต่ยังสำมำรถด ำเนินชีวิตได้ปกติ 
ด้ำนร่ำงกำย พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง ควำมอยำกอำหำรลดลง นอนหลับยำก เหนื่อยง่ำย ควำม
ต้องกำรทำงเพศลดลง 

4.3.3.3 ภำวะซึมเศร้ำระดับปำนกลำง ด้ำนอำรมณ์ มีอำรมณ์เศร้ำรุนแรงบ่อยครั้ง 
ต่อเนื่อง และยำวนำน อำกำรมักรุนแรงที่สุดหลังจำกตื่นนอน สนใจตนเองและสิ่งแวดล้อมลดลง ดูถูก
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ตนเอง ร้องไห้ไม่มีสำเหตุ ด้ำนปัญญำ คิดว่ำตนเองไม่มีประสิทธิภำพ เป็นคนล้มเหลว มองปัญหำ
รุนแรงเกินควำมเป็นจริง สิ้นหวังในอนำคต โทษตัวเอง ไม่สำมำรถตัดสินใจได้แม้เ รื่องเล็กน้อย ด้ำน
แรงจูงใจ กำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันลดลง ต้องได้รับกำรกระตุ้นจำกบุคคลอ่ืนจึงจะท ำ รู้สึกต้องกำร
กำรพ่ึงพำ หลีกเลี่ยงปัญหำ แยกตัวจำกสังคม มีควำมคิดและควำมพยำยำมฆ่ำตัวตำย ด้ำนร่ำงกำย 
รู้สึกอ่อนเพลียแม้ตอนตื่นนอน เหนื่อยง่ำย ไม่อยำกรับประทำนอำหำร นอนหลับไม่สนิท ไม่อยำกท ำ
กิจกรรมใดๆ 

4.3.3.4 ภำวะซึมเศร้ำระดับรุนแรง ด้ำนอำรมณ์ รู้สึกสิ้นหวัง ทุกข์ทรมำนใจอย่ำงมำก 
มักมีอำรมณ์เศร้ำรุนแรงตลอดเวลำ ไม่สนใจตนเอง ไม่อยำกมีชีวิตอยู่ ด้ำนปัญญำ มีควำมคิดด้อย
คุณค่ำในตนเอง เช่น เป็นคนไม่ดี เป็นที่รังเกียจของสังคม ตัดสินใจด้วยตนเองไม่ได้ สร้ำงภำระให้กับ
บุคคลอ่ืน คิดว่ำร่ำงกำยมีควำมผิดปกติ ด้ำนแรงจูงใจ มีควำมต้องกำรพ่ึงพำ ต้องกำรกำรดูแลจำก
บุคคลอ่ืนทุกอย่ำง ไม่มีแรงจูงใจในกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ แม้จะได้รับกำรกระตุ้นจำกบุคคลอ่ืน รู้สึก
ทุกข์ทรมำนใจมำกจนไม่อยำกมีชีวิตอยู่ ด้ำนร่ำงกำย ไม่มีเรี่ยวแรงในกำรกิจกรรมต่ำงๆ นอนไม่หลับ 
ไม่รับประทำนอำหำร น้ ำหนักลด ไม่มีควำมต้องกำรทำงเพศ  
 

4.3.4 ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยมักเป็นแหล่งสนับสนุนทำงสังคมและ

อำรมณ์ของผู้ป่วยในกำรจัดกำรกับควำมเจ็บป่วย ดังนั้นผู้ดูแลในครอบครัวจึงมักได้รับควำมทุกข์
ทรมำนทำงอำรมณ์ที่เกี่ยวเนื่องกับกำรดูแลเช่นเดียวกับผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย จึงเกิดปฏิกิริยำกำร
ตอบสนองทำงอำรมณ์ท่ีเกิดขึ้นกับผู้ดูแลในครอบครัว อันเป็นผลมำจำกกำรดูแลผู้ป่วย เช่น ควำมกลัว 
ควำมไม่แน่นอน สิ้นหวัง เกิดควำมแปรปรวนทำงอำรมณ์ อำกำรแสดงเหล่ำนี้เป็นควำมตึงเครียดของ
ผู้ดูแลในครอบครัว เป็นอำกำรไม่สุขสบำยทำงอำรมณ์ เกิดเป็นควำมเศร้ำโศก เช่น ภำวะซึมเศร้ำ วิตก
กังวล (Grov et al., 2005; Mystakidou, Tsilika, Parpa, Galanos, & Vlahos, 2007) กำรดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยเป็นบทบำทหน้ำที่ที่ตึงเครียด โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งเมื่อผู้ป่วยเข้ำสู่ช่วงระยะ
สุดท้ำยของชีวิต จึงยิ่งเป็นกำรเพ่ิมควำมซึมเศร้ำในผู้ดูแลมำกขึ้น (Tang et al., 2013) จำก
วรรณกรรมของ Tang, Li and Liao (2007) ศึกษำภำวะซึมเศร้ำในผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ำย ผลกำรศึกษำพบว่ำผู้ดูแลในครอบครัวมีอำกำรของภำวะซึมเศร้ำถึงร้อยละ 75.9 ส่วน 
Rhee et al. (2008) พบว่ำผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งร้อยละ 67 มีภำวะซึมเศร้ำ  และร้อยละ 
35 มีภำวะซึมเศร้ำอยู่ในระดับสูง แสดงให้เห็นว่ำภำวะซึมเศร้ำมีควำมชุกมำกในกลุ่มประชำกรที่เป็น
ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็ง สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Costa-Requena et al. (2012) พบว่ำ
ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลำมและระยะสุดท้ำยที่เข้ำรับกำรรักษำตัวในหน่วยดูแลผู้ป่วย
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แบบประคับประคอง จ ำนวน 159 คน ผลกำรศึกษำผู้ดูแลในครอบครัวร้อยละ 77.4 รำยงำนว่ำมี
อำกำรแสดงของภำวะซึมเศร้ำ  
 

4.3.5 การประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลในครอบครัว 
4.3.5.1 แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำ Beck Depression Inventory (BDI) พัฒนำโดย 

Beck et al. (1961) ประเมินควำมรุนแรงของภำวะซึมเศร้ำ ประกอบด้วยค ำถำม 21 ข้อ ครอบคลุม
ทั้งในด้ำนภำวะอำรมณ์ ควำมคิด พฤติกรรม ระบบกำรท ำงำนของร่ำงกำย และกำรท ำกิจกรรม ต่อมำ
มีกำรปรับปรุงใหม่ในปี ค.ศ. 1996 ใช้ชื่อว่ำ Beck Depression Inventory II (BDI - II) ปรับเนื้อหำ
ของค ำถำม และระยะเวลำที่แสดงออกเป็น 2 สัปดำห์ ข้อค ำถำมจ ำนวนเท่ำเดิม ลักษณะค ำตอบ
เป็นมำตรำส่วนประเมินค่ำ 4 ระดับ 0 หมำยถึง ไม่มีอำกำร 3 หมำยถึง มีอำกำรระดับรุนแรง คะแนน
รวมอยู่ระหว่ำง 0-63 คะแนน กำรแปลผลคะแนน 0 - 9 หมำยถึง ไม่มีภำวะซึมเศร้ำ คะแนน 10 - 15 
หมำยถึง มีภำวะซึมเศร้ำเล็กน้อย คะแนน 16 - 19 หมำยถึง มีภำวะซึมเศร้ำปำนกลำง คะแนน 20 - 
29 หมำยถึง มภีำวะซึมเศร้ำสูง และคะแนน 30 - 63 หมำยถึง มีภำวะซึมเศร้ำรุนแรง 

4.3.5.2 แบบประ เ มิ นภ ำ ว ะซึ ม เ ศ ร้ ำ  Center for Epidemiological Studies 
Depression Scale (CES-D) พัฒนำโดย Radloff (1977) เป็นแบบประเมินภำวะซึมเศร้ำในขั้นต้น ใช้
ประเมินภำวะซึมเศร้ำในกลุ่มประชำกรทั่วไปในวัยผู้ใหญ่ ประกอบด้วยค ำถำมจ ำนวน 20 ข้อ มี
องค์ประกอบ 4 ด้ำน คือ ด้ำนอำรมณ์ซึมเศร้ำ ด้ำนอำรมณ์ทำงบวก ด้ำนอำกำรทำงกำยและกำรท ำ
กิจกรรม และด้ำนควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคล ประเมินในระยะเวลำ 1 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ ลักษณะ
ค ำตอบเป็นมำตรำส่วนประเมินค่ำ 4 ระดับ ไม่เลย มีค่ำ 0 คะแนน จนถึง บ่อยครั้ง มีค่ำ คะแนน 3 
คะแนนรวมอยู่ระหว่ำง 0-60 คะแนน ค่ำคะแนนมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 16 คะแนน แสดงว่ำมีอำกำร
ซึมเศร้ำ มีกำรน ำแบบประเมินไปใช้วัดภำวะซึมเศร้ำในผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย 
ผ่ำนกำรทดสอบคุณภำพของเครื่องมือได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำคอนบรำคเท่ำกับ 0.91 - 0.92 (Tang 
et al., 2013; Tang et al., 2007) ในประเทศไทย ธวัชชัย วรพงศธร และคณะ (2533) ได้แปลแบบ
ประเมินภำวะซึมเศร้ำเป็นภำษำไทย ผ่ำนกำรทดสอบคุณภำพของเครื่องมือได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำ
คอนบรำคเท่ำกับ 0.86 และได้มีกำรน ำมำใช้ประเมินภำวะซึมเศร้ำในกลุ่มประชำกรที่มีภำวะเจ็บป่วย 
เช่น ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคเนื้องอกสมอง (ดรุณวรรณ จันทร์แก้ว, 2555) ผู้ป่วยบำดเจ็บที่ศีรษะวัยผู้ใหญ่ 
(วไลพรรณ เอ่ียมกมล, ชนกพร จิตปัญญำ และสุนิดำ ปรีชำวงษ์, 2556) ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว
เรื้อรัง (ชนิดำภำ แก้วกัญญำ, 2557) ควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำคอนบรำค
เท่ำกับ 0.84, 0.78 และ 0.73 ตำมล ำดับ 

4.3.5.3 แบบประเมินควำมวิตกกังวลและภำวะซึมเศร้ำ Hospital Anxiety and 
Depression Scale (HADS) พัฒนำโดย Zigmond and Snaith (1983) ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
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กำรประเมินควำมวิตกกังวล จ ำนวน 7 ข้อ และกำรประเมินภำวะซึมเศร้ำ จ ำนวน 7 ข้อ รวมทั้งหมด 
14 ข้อค ำถำม ลักษณะค ำตอบเป็นมำตรำส่วนประเมินค่ำ 4 ระดับ 0 หมำยถึง ไม่มีเลย 3 หมำยถึง 
สม่ ำเสมอ ค่ำคะแนนรวมของแต่ละส่วน 21 คะแนน คะแนนสูง หมำยถึง มีระดับควำมวิตกกังวล/
ภำวะซึมเศร้ำสูง โดยแบ่งระดับกำรแปลผล คือ ค่ำคะแนน 0 - 7 หมำยถึง ภำวะปกติ คะแนน 8 - 10 
หมำยถึง มีควำมวิตกกังวล/ภำวะซึมเศร้ำสูง คะแนน 11 - 21 หมำยถึง มีควำมวิตกกังวล/ภำวะ
ซึมเศร้ำในขั้นผิดปกติ หรือมีอำกำรทำงจิตเวช ในประเทศไทย ธนำ นิลชัยโกวิทย์, มำโนช หล่อตระกูล 
และอุมำภรณ์ ไพศำลสุทธิเดช (2539)  ได้แปลเครื่องมือประเมินควำมวิตกกังวลและภำวะซึมเศร้ำ
เป็นภำษำไทย น ำไปใช้กับผู้ป่วยมะเร็ง ผ่ำนกำรทดสอบคุณภำพของเครื่องมือได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำ
คอนบรำคของแบบประเมินควำมวิตกกังวลและภำวะซึมเศร้ำเท่ำกับ 0.85 และ 0.82 ตำมล ำดับ  

ในกำรศึกษำครั้งนี้ใช้แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำ  Center for Epidemiological 
Studies Depression Scale (CES-D) ของ Radloff (1977) ฉบับแปลเป็นภำษำไทยโดยธวัชชัย 
วรพงศธร และคณะ (2533) เนื่องจำกเป็นแบบประเมินที่ใช้ประเมินภำวะซึมเศร้ำในผู้ใหญ่ สะดวกใน
กำรน ำไปใช้ และสะดวกในกำรแปลผล 
 

4.3.6 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้าย 

ผู้ดูแลในครอบครัวที่ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย มักได้รับควำมทุกข์ทรมำนทำง
อำรมณ์เนื่องมำจำกกำรที่ต้องให้กำรดูแลผู้ป่วยอย่ำงครอบคลุมในหลำยๆ ด้ำน ผู้ดูแลในครอบครัว
ได้รับสิ่งเร้ำภำยนอกมำกระตุ้นท ำให้เกิดควำมเครียด ไม่สำมำรถจัดกำรหรือเผชิญกับควำมทุกข์
ทรมำนทำงด้ำนอำรมณ์ได้ มักมีควำมกลัว เกิดควำมรู้สึกไม่แน่นอน ผิดหวัง สิ้นหวังในแผนกำรรักษำ 
ถูกรบกวนทำงด้ำนอำรมณ์ เกิดควำมรู้สึกทำงด้ำนลบ ควำมคิดเหล่ำนี้น ำไปสู่ภำวะซึมเศร้ำ (Costa-
Requena et al., 2012) อำรมณ์ทำงด้ำนลบจะไปขัดขวำงกำรปฏิบัติหน้ำที่ต่ำงๆ ท ำให้เกิดพฤติกรรม
ทำงด้ำนสุขภำพที่ไม่เหมำะสม (Halm, 2009; Harvard Medical School, 2012) ควำมซึมเศร้ำถือ
เป็นผลกระทบที่มีควำมส ำคัญและมีควำมเกี่ยวข้องกับคุณภำพชีวิตที่ไม่ดี และยังเป็นปัจจัยเสี่ยงของ
กำรเกิดโรคอ่ืนๆ ส่งผลท ำให้แนวโน้มคุณภำพชีวิตลดลง (Tang et al., 2008) จำกกำรศึกษำของ 
Gaston-Johansson et al. (2004) พบว่ำ ภำวะซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิตของ
ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็ ง (r = -0.58, p = 0.01) Friðriksdóttir et al. (2011) ศึกษำพบ
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงภำวะซึมเศร้ำและคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็ง กล่ำวคือ 
ผู้ดูแลในครอบครัวที่มีอำกำรซึมเศร้ำจะมีคุณภำพชีวิตต่ ำกว่ำผู้ที่ไม่มีอำกำรซึมเศร้ำ สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ Heidari Gorji et al. (2012) พบว่ำ ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งร้อยละ 60 มีภำวะ
ซึมเศร้ำ โดยมีภำวะซึมเศร้ำอยู่ในระดับเล็กน้อย และในระดับปำนกลำงเท่ำกัน คือ ร้อยละ 24.8 และ
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มีภำวะซึมเศร้ำอยู่ในระดับรุนแรงร้อยละ 10.7 ผู้ดูแลในครอบครัวมีคุณภำพชีวิตอยู่ในระดับปำนกลำง 
ร้อยละ 42 และคุณภำพชีวิตอยู่ในระดับต่ ำร้อยละ 11 ซึ่งภำวะซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์ทำ งลบกับ
คุณภำพชีวิต (r = -0.67, p < 0.01)  
 

4.4 ความเข้มแข็งในการมองโลกของผู้ดูแลในครอบครัว 

4.4.1 ความหมายของความเข้มแข็งในการมองโลก  
Antonovsky (1987) ให้ควำมหมำยของควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก (Sense of 

coherence) ว่ำเป็นวิถีกำรมองโลกอย่ำงกว้ำงๆ (Global orientation) เป็นกำรรับรู้ที่มีควำมเป็น
พลวัต คือสำมำรถเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลำ แสดงให้เห็นถึงควำมเชื่อมั่นว่ำสิ่งเร้ำที่เข้ำมำกระทบใน
กำรด ำรงชีวิต ไม่ว่ำจำกภำยในหรือภำยนอกนั้นมีโครงสร้ำงสำมำรถท ำนำยและอธิบำยได้ บุคคลมี
แหล่งทรัพยำกรที่เป็นประโยชน์ในกำรตอบสนองต่อสิ่งเร้ำที่ผ่ำนเข้ำมำในชีวิต และรับรู้ว่ำสิ่ งที่เกิดขึ้น
ในชีวิตนั้นเป็นสิ่งที่ท้ำทำย และคุ้มค่ำที่จะเข้ำไปเกี่ยวข้องหรือมีส่วนร่วม  

สมจิต หนุเจริญกุล และคณะ (2532) ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก หมำยถึง กำรที่
บุคคลรู้สึกมีควำมเชื่อมั่นว่ำเหตุกำรณ์หรือปัญหำต่ำงๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตสำมำรถท ำนำยได้ และ
สำมำรถจัดกำรให้คลี่คลำยลงได้ 

ปุณรดำ พวงสมัย, ทัศนำ ชูวรรธนะปกรณ์ และจรรยำ ฉิมหลวง (2558) ให้ควำมหมำย
ว่ำ ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก คือ กำรรับรู้ของบุคคลต่อเหตุกำรณ์หรือสิ่งเร้ำที่เข้ำมำกระทบในชีวิต 
ว่ำเป็นสิ่งที่ท้ำทำยสำมำรถอธิบำยได้ด้วยเหตุผล สำมำรถพยำกรณ์ล่วงหน้ำ มองเห็นว่ำสำมำรถจัดกำร
ได้ ไม่มีควำมยุ่งยำกซับซ้อน และคิดว่ำมีควำมคุ้มค่ำที่จะเผชิญกับสิ่งเร้ำนั้นเพื่อควำมส ำเร็จลุล่วง 

โดยสรุป ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย 
หมำยถึง กำรรับรู้ของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย ที่มีต่อปัญหำต่ำงๆ ที่เข้ำมำกระทบ
ต่อชีวิต และสำมำรถท ำควำมเข้ำใจ อธิบำยได้ด้วยเหตุและผล มองว่ำเป็นสิ่งที่ท้ำทำย และตนเอง
สำมำรถจัดกำรกับปัญหำเหล่ำนั้นได้ และพร้อมที่จะน ำแหล่งประโยชน์ที่มีอยู่ในตนเองมำใช้เพ่ือให้เกิด
ควำมส ำเร็จลุล่วงในกำรจัดกำรปัญหำนั้นๆ 

 
4.4.2 องค์ประกอบของความเข้มแข็งในการมองโลก 

Antonovsky (1987) ให้ค ำนิยำมองค์ประกอบของควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก 
ประกอบด้วย 3 ด้ำน ดังนี้   

4.4.2.1 ด้ำนควำมสำมำรถในกำรท ำควำมเข้ำใจ (Comprehensibility) 
หมำยถึง ควำมสำมำรถของบุคคลที่มีมุมมองที่กว้ำงขวำง มองว่ำสิ่งเร้ำจำกท้ังภำยในและภำยนอกตัว
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บุคคลที่เข้ำมำกระตุ้นนั้นมีโครงสร้ำงแบบแผนล ำดับขั้นตอน ไม่ยุ่งยำกหรือซับซ้อน สำมำรถคำดกำรณ์ 
จัดล ำดับ ท ำควำมเข้ำใจ และอธิบำยได้อย่ำงมีเหตุผล ถึงแม้ว่ำเหตุกำรณ์นั้นจะไม่เคยเกิดขึ้นมำก่อน 
และไม่อำจให้ค ำตอบได้อย่ำงชัดเจนมำกนัก แต่บุคคลก็สำมำรถท ำควำมเข้ำใจกับสิ่งนั้นได้ 

4.4.2.2 ด้ำนควำมสำมำรถในกำรจัดกำร (Manageability) หมำยถึง กำรรับรู้
ว่ำตนมีแหล่งประโยชน์เพียงพอ เพ่ือชดเชย เผชิญหรือตอบสนองต่อสถำนกำรณ์หรือควำมเครียดที่
เกิดขึ้นได้ แหล่งประโยชน์เหล่ำนั้นอำจมีที่มำจำกภำยในตนเอง เช่น ควำมหวัง ควำมเชื่อมั่นในตนเอง 
ก ำลังใจ และแหล่งประโยชน์จำกภำยนอก เช่น บุคคลที่ไว้วำงใจ ครอบครัว เพื่อนฝูง เจ้ำหน้ำที่ทำงด้ำน
สุขภำพ สิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่ศรัทธำนับถือ ท ำให้บุคคลรับรู้ว่ำเหตุกำรณ์ที่เข้ำมำกระทบต่อชีวิตนั้นไม่ได้น่ำ
กลัว และมีควำมสำมำรถในกำรเผชิญกับปัญหำต่ำงๆ ได้ด้วยควำมมั่นใจ ไม่มีควำมรู้สึกเศร้ ำเสียใจกับ
เหตุกำรณ์ที่เข้ำมำกระทบนำนเกินไป 

4.4.2.3 ด้ำนควำมสำมำรถในกำรให้ควำมหมำย (Meaningfulness) หมำยถึง 
ควำมสำมำรถของบุคคลในกำรมองเห็นคุณค่ำของเหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้นกับตนเองว่ำเป็นสิ่งท้ำทำย และ
รู้สึกยินดีที่จะท ำควำมเข้ำใจ และเผชิญกับสิ่งเหล่ำนั้น โดยไม่ได้รู้สึกยุ่งยำกหรือเป็นภำระ รู้สึกคุ้มค่ำ
ในกำรเข้ำไปมีส่วนร่วมในเหตุกำรณ์นั้นๆ และพยำยำมตอบสนองหรือกระท ำกิจกรรมเพ่ือเอำชนะสิ่ง
เร้ำต่ำงๆ ที่เข้ำมำกระทบให้ส ำเร็จล่วงไปได้ด้วยควำมมั่นใจ 

 
4.4.3 แหล่งที่มาและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเข้มแข็งในการมองโลก 

ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกสำมำรถพัฒนำจำกประสบกำรณ์ชีวิต ตั้งแต่แรกเกิด
จนกระทั่งพัฒนำอย่ำงเต็มที่ในช่วงวัย 30 ปีแรกของชีวิต และสำมำรถเปลี่ยนแปลงได้ขึ้นอยู่กับ
เหตุกำรณ์ต่ำงๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิต (Antonovsky, 1987) ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกของแต่บุคคล มี
ที่มำจำกประสบกำรณ์ชีวิตที่เกิดขึ้น 3 ลักษณะ คือ 

4.4.3.1 ประสบกำรณ์ชีวิตที่ได้จำกเหตุกำรณ์ เป็นลักษณะที่เกิดขึ้นอย่ำงสม่ ำเสมอ 
คงที่ (Consistency) ประสบกำรณ์ลักษณะนี้ส่งเสริมให้บุคคลสำมำรถคำดกำรณ์ และท ำควำมเข้ำใจ
กับเหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้นได้ 

4.4.3.2 ประสบกำรณ์ชีวิตที่บุคคลได้มีส่วนร่วม จำกกำรเกิดเหตุกำรณ์หรือ
สถำนกำรณ์อย่ำงใดอย่ำงหนึ่ง และสำมำรถรับรู้ ท ำนำยผลและจัดกำรได้อย่ำงเหมำะสมตำม
ควำมสำมำรถของตนเองที่มีอยู่ ช่วยให้บุคคลรู้สึกว่ำสิ่งที่เกิดขึ้นในชีวิตนั้นมีควำมหมำย คุ้มค่ำกับกำร
เข้ำไปมีส่วนร่วมหรือจัดกำรแก้ไข 

4.4.3.3 ประสบกำรณ์ชีวิตที่ได้จำกกำรเผชิญสถำนกำรณ์ บุคคลมีควำมสำมำรถในกำร
จัดกำรหรือเผชิญกับสิ่งเร้ำต่ำงๆ ได้อย่ำงสมดุล มีส่วนร่วมในกำรตัดสินใจหรือก ำหนดผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น
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ได้บำงส่วน ช่วยให้บุคคลรับรู้ถึงควำมสำมำรถของตนเองและมีแหล่งประโยชน์ที่เพียงพอในกำรเผชิญ
กับสิ่งเร้ำหรือปัญหำต่ำงๆ ที่เกิดขึ้นได้ 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อประสบกำรณ์ชีวิตที่จะช่วยพัฒนำ และคงไว้ซึ่งควำมเข้มแข็งใน
กำรมองโลกให้อยู่ในระดับสูง มีดังนี้ (Antonovsky, 1982) 

1) ปัจจัยด้ำนจิตใจ (Psychological source) เกิดจำกประสบกำรณ์ชีวิต และ
พัฒนำกำรตั้งแต่วัยเด็ก เช่น กำรได้รับควำมรัก ควำมอบอุ่น กำรได้รับกำรตอบสนองเมื่อหิว เมื่อไม่สุข
สบำย ควำมรู้สึกผิดหวัง ถูกทอดทิ้ง เป็นต้น กำรที่บุคคลมีรูปแบบกำรปรับตัวที่มีเหตุผล ยืดหยุ่น และ
มีควำมชัดเจนในเอกลักษณ์ของตนเอง ประสบกำรณ์ชีวิตนี้จะส่งเสริมให้บุคคลมีควำมเข้มแข็งในกำร
มองโลกสูงขึ้น ในทำงตรงกันข้ำมหำกบุคคลถูกทอดทิ้งตั้งแต่วัยเด็ก ไม่ได้รับควำมรักควำมอบอุ่นจะ
ส่งผลให้ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกลดลง 

2) ปัจจัยด้ำนโครงสร้ำงทำงสังคม (Social-structure source) หมำยถึง เพศ ระดับ
ชนชั้นทำงสังคม กฎระเบียบ ค่ำนิยมที่สืบทอดมำจำกบิดำมำรดำ ควำมเป็นปึกแผ่น กำรรวมตัวกันใน
สังคม แหล่งสนับสนุนทำงสังคม กำรมีข้อผูกพันกันในสังคม สิ่งเหล่ำนี้จะช่วยให้บุคคลมีควำมมั่นใจใน
กำรเผชิญกับสถำนกำรณ์ต่ำงๆ และส่งเสริมให้มีควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกสูงขึ้น 

3) ปัจจัยด้ำนวัฒนธรรมและเหตุกำรณ์ในอดีต (Culture-historical source) หมำยถึง 
ควำมมั่นคงทำงวัฒนธรรม ปรัชญำ ศำสนำ ควำมเชื่อเกี่ยวกับสิ่งศักดิ์สิทธิ์  อ ำนำจวิเศษ กำร
เปลี่ยนแปลงของเหตุกำรณ์โดยคำดไม่ถึง สิ่งเหล่ำนี้มีผลต่อกำรเสริมสร้ำงโครงสร้ำงบุคลิกภำพพ้ืนฐำน
ของปัจเจกบุคคล ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกจึงเป็นส่วนหนึ่งของโครงสร้ำงบุคลิกภำพพ้ืนฐำนของ
บุคคลนั้นๆ 

 
4.4.4 ความเข้มแข็งในการมองโลกของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก เป็นกำรรับรู้ถึงควำมเชื่อมั่นว่ำสิ่งเร้ำที่เข้ำมำกระทบใน
กำรด ำรงชีวิตไม่ว่ำจำกภำยในหรือภำยนอกนั้นมีโครงสร้ำง สำมำรถท ำนำยและอธิบำยได้ บุคคลมี
แหล่งทรัพยำกรที่เป็นประโยชน์ในกำรตอบสนองต่อสิ่งเร้ำที่ผ่ำนเข้ำมำในชีวิต และรับรู้ว่ำสิ่งที่เกิดขึ้น
ในชีวิตนั้นเป็นสิ่งที่ท้ำทำยและคุ้มค่ำที่จะเข้ำไปเกี่ยวข้องหรือมีส่วนร่วม (Antonovsky, 1987) ควำม
เข้มแข็งในกำรมองโลกของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยจึงเป็นควำมเชื่อมั่นต่อ
สถำนกำรณ์ในกำรดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยที่ตนก ำลังเผชิญอยู่ มีควำมสำมำรถในกำรเข้ำใจและ
ให้ควำมหมำยว่ำกำรดูแลผู้ป่วยนั้นคุ้มค่ำ และเป็นสถำนกำรณ์ที่ผู้ดูแลในครอบครัวสำมำรถใช้แหล่ง
ทรัพยำกรที่มีอยู่ในตนเองจัดกำรกับปัญหำต่ำงๆ ที่เกี่ยวข้องกับกำรดูแลได้ ในครอบครัวที่ผู้ป่วย
เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ำย สมำชิกในครอบครัวจึงมีกำรปรับเปลี่ยนบทบำทหน้ำที่มำเป็น
ผู้ดูแลในครอบครัว จำกกำรศึกษำควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็ง
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ระยะลุกลำมพบว่ำ เพศชำยที่มีควำมสัมพันธ์ทำงสำยโลหิต มีค่ำคะแนนเฉลี่ยควำมเข้มแข็งในกำรมอง
โลกสูงที่สุด รองลงมำคือเพศหญิงที่มีควำมสัมพันธ์ทำงสำยโลหิต เพศชำยที่เป็นคู่สมรส และเพศหญิง
ที่เป็นคู่สมรสตำมล ำดับ ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกของผู้ดูแลในครอบครัวในผู้ป่วยมะเร็งมีควำม
แตกต่ำงกันออกไป แต่มีส่วนหนึ่งที่คล้ำยกันคือผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยเป็นควำมหมำยของชีวิตของ
ผู้ดูแลในครอบครัว และผู้ดูแลในครอบครัวมีควำมปรำรถนำให้ผู้ป่วยที่ตนเองดูแล คลำยจำกควำม
ทุกข์ทรมำน (อรฤทัย โฉมเฉิด, 2552) จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก
ของผู้ดูแลในครอบครัวในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยอยู่ในระดับปำนกลำง (Tang & Li, 2008) 

 
4.4.5 การประเมินความเข้มแข็งในการมองโลกของผู้ดูแลในครอบครัว 

Antonovsky (1987) เป็นผู้พัฒนำแนวคิดควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกมำจำกมโน
ทัศน์หลักของทฤษฎีควำมผำสุกในชีวิต และได้กล่ำวว่ำกำรประเมินควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก
สำมำรถกระท ำได้หลำยวิธี เช่น กำรสังเกตพฤติกรรม กำรรำยงำนด้วยตนเอง จึงได้พัฒนำแบบ
ประเมินควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกขึ้นในปี ค.ศ. 1987 จำกกำรศึกษำเชิงส ำรวจในกลุ่มประชำกรที่มี
ภำวะปกติ และกลุ่มที่มีกำรเปลี่ยนแปลงของเหตุกำรณ์บำงอย่ำงในชีวิต เช่น กำรประสบอุบัติเหตุ 
สูญเสียอวัยวะหรือพิกำร กำรสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก กำรประสบกับปัญหำทำงเศรษฐกิจ เป็นต้น 
โดยแบบประเมินควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกประกอบด้วยค ำถำมทั้งหมด 29 ข้อ ลักษณะมำตรำวัด
เป็นมำตรำส่วนประเมินค่ำ 7 ระดับ เลือกตอบได้ตั้งแต่ 1 - 7 คะแนน หมำยเลข 1 หมำยถึง ควำมรู้สึก
นึกคิดของผู้ตอบที่เห็นด้วยน้อยกับข้อควำมนั้น ไปจนถึงหมำยเลข 7 หมำยถึง ควำมรู้สึกนึกคิดของ
ผู้ตอบที่เห็นด้วยมำกกับข้อควำมนั้น แบบประเมินประกอบด้วยข้อค ำถำมที่มีควำมหมำยทำงด้ำนบวก
จ ำนวน 16 ข้อ และมีควำมหมำยด้ำนลบจ ำนวน 13 ข้อ คะแนนรวมอยู่ในช่วง 29 - 203 คะแนน ค่ำ
คะแนนมำก หมำยถึง ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกยิ่งสูง โดยข้อค ำถำมครอบคลุม 3 องค์ประกอบ 
ได้แก่ 

1) ประเมินควำมสำมำรถในกำรท ำควำมเข้ำใจ ประกอบด้วยค ำถำมจ ำนวน 11 ข้อ 
โดยกำรประเมินควำมเข้ำใจ กำรอธิบำยเหตุผล กำรพยำกรณ์ล่วงหน้ำ เกี่ยวกับกำรรับรู้ที่มีต่อสิ่งเร้ำ
ทั้งภำยในและภำยนอก  

2) ประเมินควำมสำมำรถในกำรจัดกำร ประกอบด้วยค ำถำมจ ำนวน 10 ข้อ โดยกำร
ประเมินควำมสำมำรถในกำรแก้ปัญหำ กำรน ำแหล่งประโยชน์ต่ำงๆ มำใช้ในกำรแก้ไขปัญหำ 
ควำมสำมำรถในกำรจัดกำร หรือเผชิญกับปัญหำที่เกิดขึ้นทั้งในอดีต ปัจจุบัน และอนำคตได้ 

3) ประเมินควำมสำมำรถในกำรให้ควำมหมำย ประกอบด้วยค ำถำมจ ำนวน 8 ข้อ โดย
กำรประเมินว่ำสิ่งเร้ำที่เข้ำมำกระทบนั้นมีที่มำและควำมหมำย คุ้มค่ำพอที่จะเข้ำไปจัดกำรเพ่ือให้เกิด
ควำมสมดุลและควำมส ำเร็จลุล่วง 



59 
 

 

แบบประเมินควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก (Antonovsky's Sense of coherence :  
SOC) ได้ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือในประเทศต่ำงๆ จำกรำยงำนกำรวิจัยทั้งหมด 
26 เรื่อง ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำคอนบรำคอยู่ระหว่ำง 0.82 - 0.95 หลังจำกนั้น Antonovsky ได้
ปรับปรุงแบบประเมินเพ่ือลดเวลำกำรสัมภำษณ์โดยลดข้อค ำถำมจำก 29 ข้อ เหลือเพียง 13 ข้อ 
ประกอบด้วย กำรประเมินควำมสำมำรถในกำรท ำควำมเข้ำใจ จ ำนวน 5 ข้อ กำรประเมิน
ควำมสำมำรถในกำรจัดกำร จ ำนวน 4 ข้อ และกำรประเมินควำมสำมำรถในกำรให้ควำมหมำย 
จ ำนวน 4 ข้อ และน ำเครื่องมือไปหำควำมเชื่อมั่นได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำคอนบรำค ระหว่ำง 0.74 - 
0.91 จำกรำยงำนกำรวิจัยต่ำงๆ จึงสรุปได้ว่ำแบบประเมินควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกที่สร้ำงขึ้นมี
ควำมเป็นมำตรฐำน สำมำรถใช้ได้ในหลำยวัฒนธรรม ทั้งในบุคคลที่มีสุขภำพดีหรืออยู่ในภำวะเจ็บป่วย 

ส ำหรับในประเทศไทยได้มีกำรแปลแบบประเมินควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกของ 
Antonovsky เป็นภำษำไทยโดย สมจิต หนุเจริญกุล และคณะ (2532) มีกำรน ำไปใช้ศึกษำในกลุ่ม
อำจำรย์พยำบำลในมหำวิทยำลัย ผ่ำนกำรทดสอบคุณภำพของเครื่องมือได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำคอ
นบรำคเท่ำกับ 0.90 อรฤทัย โฉมเฉิด (2552) ใช้ศึกษำในกลุ่มผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะ
ลุกลำม ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำคอนบรำค เท่ำกับ 0.90 ต่อมำ นิตญำ ฤทธิ์เพชร (2556) ได้ปรับระดับ
มำตรำส่วนประเมินค่ำลงเหลือ 5 ระดับ เพ่ือให้สะดวกต่อกำรเลือกตอบยิ่งขึ้น และน ำไปใช้ศึกษำใน
กลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ได้รับกำรขยำยหลอดเลือดหัวใจ จ ำนวน 126 คน ได้ค่ำ
สัมประสิทธิ์แอลฟำคอนบรำค เท่ำกับ 0.80 และปุณรดำ พวงสมัย et al. (2558) ใช้แบบประเมิน
ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกที่ นิตญำ ฤทธิ์เพชร (2554) ปรับปรุงมำตรวัดแล้วน ำไปศึกษำในกลุ่ม
ผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนมที่ได้รับกำรรักษำด้วยเคมีบ ำบัด จ ำนวน 125 คน ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำคอนบ
รำค เท่ำกับ 0.83 

ในกำรวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แบบประเมินควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกของ Antonovsky 
(1987) ฉบับแปลเป็นภำษำไทยโดยสมจิต หนุเจริญกุล และคณะ (2532) จ ำนวน 13 ข้อ และ
ดัดแปลงมำตรวัดโดย นิตญำ ฤทธิ์เพชร (2554) เนื่องจำกข้อค ำถำมจ ำนวนไม่มำก ช่วยลดระยะเวลำ
ในกำรท ำแบบสอบถำม และเป็นแบบประเมินที่ได้มำตรฐำน ค่ำควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือเท่ำกับ 
0.83 

  
4.4.6 ความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มแข็งในการมองโลกและคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลใน

ครอบครัวมะเร็งระยะสุดท้าย  
ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก เป็นแหล่งประโยชน์ที่อยู่ภำยในตัวบุคคล ท ำให้มี

ควำมสำมำรถในกำรประเมินเหตุกำรณ์ว่ำเป็นสิ่งท้ำทำย มีควำมเข้ำใจ สำมำรถควบคุมหรือจัดกำรกับ
สิ่งเร้ำและเผชิญกับเหตุกำรณ์ต่ำงๆ ที่เข้ำมำกระทบในชีวิตได้อย่ำงเหมำะสม ซึ่งจะน ำไปสู่กำรมีภำวะ
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สุขภำพที่ดีทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ ส่งผลให้บุคคลสำมำรถด ำรงชีวิตด้วยควำมผำสุก มีควำมรู้สึก
ทำงบวกต่อตนเอง มองโลกและสิ่ งต่ำงๆ ในแง่ดี  มีควำมรู้สึกพึงพอใจต่อชีวิตของตนเอง 
(Antonovsky, 1993) Tang et al. (2008) ศึกษำคุณภำพชีวิตและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้ดูแลใน
ครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย ประเทศไต้หวัน กำรศึกษำพบว่ำ ผู้ดูแลในครอบครัวที่มีควำม
เข้มแข็งในกำรมองโลกมำก จะมีคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้น เนื่องจำกควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกเป็นแหล่ง
ทรัพยำกรทำงด้ำนจิตใจของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยที่ช่วยให้สำมำรถจัดกำรกับ
ปัญหำ และพบว่ำกำรดูแลบุคคลอันเป็นที่รักที่เจ็บป่วยระยะสุดท้ำยนั้นเป็นสิ่งที่ท้ำทำยควำมสำมำรถ  
หำกผู้ดูแลในครอบครัวสำมำรถให้ควำมหมำยในกำรดูแล ท ำควำมเข้ำใจ และรับรู้ถึงแหล่งประโยชน์ที่
จะตอบสนองต่อควำมต้องกำรในกำรดูแลนี้ได้ อำจส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ในทำงดูแลทำงด้ำนบวกสูงขึ้น 
เช่น คุณภำพชีวิตที่ดีขึ้น สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Khanjari et al. (2012) พบว่ำควำมเข้มแข็งใน
กำรมองโลกของผู้ดูแลในครอบครัวมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัว
ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้ำนมในประเทศอิหร่ำน โดยพบว่ำ ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งที่มีควำมเข้มแข็ง
ในกำรมองโลกระดับต่ ำ จะมีกำรรับรู้คุณภำพชีวิตในระดับต่ ำลงเช่นกัน (r = 0.49, p = 0.01) 

 
4.5 การสนับสนุนทางสังคม  

4.5.1 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม  
Cobb (1976) ให้ควำมหมำยของกำรสนับสนุนทำงสังคมว่ำ มีควำมเกี่ยวข้องกับกำร

ให้ข้อมูลข่ำวสำร หรือแหล่งประโยชน์ที่ท ำให้บุคคลนั้นมีควำมเชื่อว่ำจะได้รับกำรดูแล ได้รับควำมรัก 
ควำมรู้สึกมีคุณค่ำ รู้สึกว่ำมีบทบำทและเป็นส่วนหนึ่งของสังคมนั้น ได้แบ่งองค์ประกอบของกำร
สนับสนุนทำงสังคมไว้ 3 ด้ำน คือ กำรสนับสนุนทำงด้ำนอำรมณ์ กำรสนับสนุนด้ำนกำรยอมรับและ
เห็นคุณค่ำ และกำรสนับสนุนทำงด้ำนกำรมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 

House (1981) ให้ควำมหมำยว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคม เป็นปฏิสัมพันธ์ที่เกิดขึ้น
ระหว่ำงบุคคลทั่วไป รวมไปถึงสัมพันธภำพระหว่ำงคู่สมรส สมำชิกในองค์กรของสังคม เพ่ือนฝูง ซึ่ง
รูปแบบโครงสร้ำงของสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล ประกอบด้วย ควำมห่วงใย รักใคร่ กำรช่วยเหลือ
ด้ำนเศรษฐกิจ สิ่งของหรือข้อมูลข่ำวสำร  

Schaefer et al. (1981) กล่ำวว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคม เป็นแหล่งประโยชน์ที่ช่วย
ประคับประคองจิตใจของบุคคล ขณะที่ต้องเผชิญกับปัญหำ หรือควำมเครียด  

Hanucharurnkul (1988) กล่ำวว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคม คือ กำรปฏิบัติ เ พ่ือ
ช่วยเหลือบุคคลหนึ่งทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย และด้ำนจิตใจ เป็นกำรให้ควำมรู้หรือให้ค ำแนะน ำ รวมไปถึง
กำรจัดสรรทรัพยำกรที่จ ำเป็น ให้เหมำะสมเพื่อช่วยส่งเสริมพัฒนำกำรของแต่ละบุคคล 
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Pender (1996) ให้ควำมหมำยของกำรสนับสนุนทำงสังคมว่ำ เป็นสิ่งที่ท ำให้บุคคล
เกิดควำมรู้สึกเป็นเจ้ำของ ได้รับกำรยอมรับ ได้รับควำมรักและควำมนับถือ รวมทั้งควำมมีคุณค่ำเป็นที่
ต้องกำรของบุคคลอื่น 

Lugton (1997) กำรสนับสนุนทำงสังคมเป็นมิติที่มีควำมซับซ้อน ซึ่งหมำยรวมถึง
ควำมสัมพันธ์ทำงด้ำนสังคมท้ังในรูปแบบปริมำณ และคุณภำพ 

Burelson (2009) กล่ำวว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคม คือ พฤติกรรมทั้งวจนภำษำ 
และอวจนภำษำ ที่เป็นกำรช่วยเหลือบุคคลให้ได้รับกำรตอบสนองควำมต้องกำรกำรช่วยเหลือ หรือ
ช่วยให้บุคคลนั้นมีสำมำรถในกำรจัดกำรกับปัญหำของตนเองได้ 

โดยสรุป กำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย 
หมำยถึง กำรรับรู้ของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยเกี่ยวกับแหล่งประโยชน์ที่ได้รับ 
ขณะที่ต้องเผชิญกับปัญหำหรือควำมเครียด ประกอบด้วย กำรสนับสนุนด้ำนต่ำงๆ จำกบุคคลใน
ครอบครัว เพื่อน รวมถึงบุคลำกรทำงสำธำรณสุข ซึ่งได้แก่ กำรสนับสนุนทำงอำรมณ์ ทรัพยำกรในกำร
ช่วยเหลือ และแหล่งประโยชน์ทำงด้ำนข้อมูลข่ำวสำร  

 
4.5.2 องค์ประกอบของการสนับสนุนทางสังคม 

Cobb (1976) แบ่งองค์ประกอบหลักของกำรสนับสนุนทำงสังคมเป็น 3 ด้ำน คือ 
1) ด้ำนกำรสนับสนุนทำงอำรมณ์ (Emotional support) เป็นกำรสนับสนุนที่

ท ำให้บุคคลเชื่อว่ำเขำได้รับควำมรัก ควำมเอำใจใส่ ซึ่งมักจะเป็นผลมำจำกกำรมีควำมสัมพันธ์ต่อกัน 
2) ด้ำนกำรยอมรับและมีคุณค่ำ (Esteem support) เป็นกำรสนับสนุนที่ท ำให้

ทรำบว่ำบุคคลนั้นมีคุณค่ำ และเป็นที่ยอมรับ 
3) ด้ำนกำรเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (Network support) เป็นกำรสนับสนุนที่ท ำ

ให้ทรำบว่ำบุคคลนั้นเป็นสมำชิก หรือส่วนหนึ่งในเครือข่ำยทำงสังคม และมีควำมผูกพันซึ่งกันและกัน 
House (1981) แบ่งองค์ประกอบหลักของกำรสนับสนุนทำงสังคมเป็น 4 ด้ำน คือ 

1) ด้ำนกำรสนับสนุนทำงอำรมณ์ (Emotional support) ซึ่งส่วนใหญ่มำจำก
ครอบครัว และเพ่ือนฝูง เป็นแหล่งสนับสนุนที่มีควำมส ำคัญมำกท่ีสุดในกำรช่วยเหลือด้ำนจิตสังคม  

2) ด้ำนกำรสนับสนุนกำรประเมินค่ำ (Appraisal support) เกี่ยวข้องกับกำร
ถ่ำยทอดข้อมูลและมีกำรสะท้อนข้อมูลย้อนกลับซึ่งส่วนใหญ่จะได้รับกำรประเมินจำกครอบครัว เพ่ือน 
ผู้ร่วมงำน และจำกแหล่งชุมชน  

3) ด้ำนกำรสนับสนุนทำงข้อมูลข่ำวสำร (Information support) รวมไปถึง
ข้อมูลทำงด้ำนสุขภำพ หรือค ำแนะน ำต่ำงๆ ที่สำมำรถช่วยให้บุคคลสำมำรถด ำรงชีวิตอยู่ได้ในขณะที่
ต้องเผชิญกับประสบกำรณ์ทำงลบ  
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4) ด้ำนกำรสนับสนุนทำงสิ่งของเครื่องใช้ (Instrument support) เป็นกำร
สนับสนุนที่มีควำมเป็นรูปธรรมมำกที่สุด เป็นกำรช่วยเหลือที่ชัดเจน จับต้องได้ คือกำรให้สิ่งของหรือ
กำรบริกำรต่ำงๆ 

Schaefer et al. (1981) ได้กล่ำวว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคม เป็นสิ่งประคับประคอง
จิตใจบุคคล ประกอบด้วย  

1) ด้ำนกำรสนับสนุนทำงข้อมูลข่ำวสำร ( Information support) คือ กำรให้
ข้อเสนอแนะหรือค ำแนะน ำ ท ำให้บุคคลรับรู้ถึงพฤติกรรมและกำรปฏิบัติของตนเอง กำรให้ข้อมูล
ข่ำวสำรที่จ ำเป็นที่สำมำรถน ำไปใช้แก้ปัญหำที่เผชิญอยู่ได้  

2) ด้ำนกำรสนับสนุนทำงอำรมณ์ (Emotional support) คือ กำรสนับสนุนให้
ควำมรัก ดูแลเอำใจใส่ มีควำมเห็นอกเห็นใจ ควำมใกล้ชิดผูกพัน  

3) ด้ำนกำรสนับสนุนทำงทรัพยำกร (Tangible support) คือ กำรช่วยเหลือ
โดยตรงต่อควำมจ ำเป็นในเรื่องสิ่งของ เงิน เวลำ แรงงำน กำรบริกำร และกำรปรับสภำพแวดล้อม 

Pender (1996) แบ่งองค์ประกอบหลักของกำรสนับสนุนทำงสังคมเป็น 4 ด้ำน คือ 
1) ด้ำนกำรสนับสนุนทำงอำรมณ์ (Emotional support) เป็นกำรให้ควำม

ช่วยเหลือ สนับสนุนและกำรมีส่วนร่วม ซึ่งอำจหมำยถึงกำรช่วยเหลือเมื่อมีภำวะซึมเศร้ำ 
2) ด้ำนกำรสนับสนุนทำงข้อมูลข่ำวสำร ( Information support) เป็นกำร

ช่วยเหลือให้บุคคลมีควำมเข้ำใจว่ำควรปฏิบัติตนอย่ำงไรให้เกิดผลส ำเร็จ หรือเกิดประโยชน์ต่อตนเอง 
3) ด้ำนกำรสนับสนุนทำงทรัพยำกร (Instrumental support) เป็นกำร

ช่วยเหลือสนับสนุนทำงด้ำนสิ่งของเครื่องใช้ เงินทอง แรงงำน เพ่ือให้บุคคลสำมำรถท ำกิจกรรมอ่ืนๆ 
ได ้

4) ด้ำนกำรยอมรับ (Affirmation) กำรยอมรับในตัวบุคคล ช่วยให้บุคคล
สำมำรถเข้ำใจศักยภำพที่แท้จริงของตนเองได้ 

Tang (2009) กล่ำวว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคม ประกอบด้วย  
1) แรงสนับสนุนเชิงคุณภำพ ได้แก่ กำรสนับสนุนด้ำนกำรได้รับแจ้งข้อมูล กำร

สนับสนุนทำงด้ำนอำรมณ์ กำรสนับสนุนด้ำนสิ่งของ กำรมีปฏิสัมพันธ์ทำงด้ำนบวก และได้รับควำมรัก
จำกบุคคลในสังคม  

2) แรงสนับสนุนเชิงปริมำณ ได้แก่ จ ำนวนเพื่อนฝูง หรือบุคคลอ่ืนๆ ในสังคมที่มี
กำรติดต่อกัน ควำมถี่ในกำรมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้ำง  
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4.5.3 แหล่งที่มาของการสนับสนุนทางสังคม  
กำรสนับสนุนทำงสังคมเป็นสิ่งที่แสดงถึงควำมสัมพันธ์ ควำมผูกพันรักใคร่ House 

(1981) ได้แบ่งแหล่งที่มำของกำรสนับสนุนทำงสังคมเป็น 2 กลุ่ม คือ 
4.5.3.1 กลุ่มที่มีควำมสัมพันธ์อย่ำงไม่เป็นทำงกำร หมำยถึง บุคคลที่ให้กำร

สนับสนุนช่วยเหลือบุคคลอ่ืน โดยที่ควำมสัมพันธ์นั้นไม่มีควำมเกี่ยวข้องกับบทบำทหน้ำที่กำรงำน 
ได้แก่ บิดำมำรดำ คู่สมรส บุตร ญำติ เพื่อนฝูง 

4.5.3.2 กลุ่มที่มีควำมสัมพันธ์กันอย่ำงเป็นทำงกำร หมำยถึง บุคคลที่ให้กำร
สนับสนุนช่วยเหลือบุคคลอื่น โดยมีบทบำทหน้ำที่กำรงำนเข้ำมำเก่ียวข้อง เช่น บุคลำกรทีมสุขภำพ  

Pender (1996) ได้แบ่งแหล่งที่มำของกำรสนับสนุนทำงสังคมออกเป็น 5 กลุ่ม คือ 
1) กลุ่มที่มีควำมผูกพันกันตำมธรรมชำติ (Natural support systems) คือ 

สมำชิกในครอบครัว เป็นแหล่งสนับสนุนทำงสังคมที่อยู่ในระดับปฐมภูมิ สมำชิกในครอบครัวต้องรับรู้
ควำมต้องกำรของกันและกัน มีประสิทธิภำพในกำรสื่อสำร ให้ควำมช่วยเหลือเกื้อกูลกัน และยอมรับ
ควำมต้องกำรของส่วนรวม 

2) กลุ่มเพ่ือน (Peer support systems) คือ กลุ่มที่ ได้รับประสบกำรณ์ที่มี
ผลกระทบต่อกำรด ำรงชีวิต สำมำรถปรับตัวได้ประสบผลส ำเร็จ มีกำรพัฒนำปรับตัวในทำงที่ดี ท ำให้
คนกลุ่มนี้สำมำรถให้ค ำแนะน ำ วิธีกำรแก้ไขปัญหำในส่วนที่คล้ำยคลึงกับประสบกำรณ์ของตนเองที่
ผ่ำนมำได้  

3) กลุ่มองค์กรทำงศำสนำ (Organized religious support systems) กลุ่มที่
พบปะกันในสถำนที่ทำงศำสนำ เนื่องจำกกำรพบปะชุมนุมพูดคุยแบ่งปันควำมรู้สึกท่ีมีคุณค่ำในตนเอง 
ธรรมเนียมทำงศำสนำยังช่วยให้มีจุดมุ่งหมำย มีแนวทำงในกำรด ำเนินชีวิต  

4) กลุ่มองค์กรที่ให้กำรสนับสนุนช่วยเหลือในกำรดูแล หรือองค์กรวิชำชีพ 
(Organized support of care giving of helping professional) คือ กลุ่มผู้ช่วยเหลือที่มีทักษะใน
กำรดูแลสุขภำพ โดยบุคคลจะแสวงหำกำรสนับสนุนของบุคคลกลุ่มนี้ก็ต่อเมื่อ กำรสนับสนุนทำงสังคม
จำกครอบครัวหรือกลุ่มเพ่ือนไม่เพียงพอหรือไม่ประสบผลส ำเร็จ จึงมีควำมต้องกำรให้บุคคลในกลุ่มนี้
เข้ำมำช่วยเหลือสนับสนุน 

5) กลุ่มองค์กรที่ไม่ใช่วิชำชีพทำงด้ำนสุขภำพ (Organized support group 
not dissected by health professional) คือ กลุ่มอำสำสมัครที่ให้ควำมช่วยเหลือในผู้ที่มีควำม
ต้องกำรหรือไม่สำมำรถจัดหำสิ่งต่ำงๆ มำให้ตนเองได้ และกลุ่มที่ให้ควำมช่วยเหลือซึ่งกันและกัน เป็น
กลุ่มที่ส่งเสริมกำรเปลี่ยนแปลงและกำรปรับตัวต่อควำมเป็นอยู่เพ่ือให้สำมำรถด ำเนินชีวิตได้ดีขึ้น เช่น 
กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนม เป็นต้น 
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4.5.4 การสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
กำรสนับสนุนทำงสังคม เป็นปฏิสัมพันธ์ที่ เกิดขึ้นระหว่ำงบุคคลทั่วไปรวมไปถึง

สัมพันธภำพระหว่ำงคู่สมรส สมำชิกในองค์กรของสังคม เพ่ือนฝูง ซึ่งรูปแบบโครง สร้ำงของ
สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล ประกอบด้วย ควำมห่วงใย รักใคร่ กำรช่วยเหลือด้ำนเศรษฐกิจ สิ่งของ
หรือข้อมูลข่ำวสำร (House, 1981) กำรสนับสนุนทำงสังคมเป็นแหล่งประโยชน์ที่ช่วยประคับประคอง
จิตใจของบุคคลขณะที่ต้องเผชิญกับปัญหำหรือควำมเครียด (Schaefer et al., 1981) ผู้ดูแลใน
ครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคม เช่น กำรผ่อนคลำยควำมเครียด กำร
อยู่เป็นเพ่ือนในเวลำที่รู้สึกท้อแท้ และได้รับค ำปรึกษำเวลำมีปัญหำ ซึ่งส่วนใหญ่ผู้ดูแลในครอบครัวมัก
ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือน พ่ีน้อง บุตร ญำติคนอ่ืนๆ คู่สมรส บิดำมำรดำ บุคลำกรทำง
สุขภำพและจำกแหล่งอ่ืนๆ ตำมล ำดับ (Leow et al., 2014) แต่อย่ำงไรก็ตำมถึงแม้ว่ำผู้ดูแลใน
ครอบครัวจะมีแหล่งสนับสนุนทำงสังคมที่สำมำรถช่วยเหลือพวกเขำได้ แต่ในผู้ดูแลในครอบครัวหลำย
คนกล่ำวว่ำในบำงครั้งพวกเขำก็ไม่กล้ำที่จะขอควำมช่วยเหลือจำกแหล่งสนับสนุนที่มีอยู่ (National 
Alliance for Caregiving and AARP, 2004) ซึ่งผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยส่วน
ใหญ่ดูแลผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย หำกมีญำติหรือบุคคลอ่ืนมำช่วยในกำรดูแลแบ่งเบำภำระจะ
ส่งให้คุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวดีขึ้น (Tang, 2009) 

 
4.5.5 การประเมินการสนับสนุนทางสังคม  

แบบประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคมส่วนใหญ่ เป็นกำรประเมินโดยทั่วไป ยังไม่มีกำร
ประเมินเฉพำะโรค โดยมีนักวิชำกำรหลำยๆ ท่ำน ได้กล่ำวไว้ดังนี้ 

4.5.5.1 แบบประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคม Social Support Questionnaire 
(SSQ) พัฒนำโดย House (1981) โดยนวลจันทร์ ธำนินสุรัตน์ และคณะ (2545) ได้น ำมำแปลและ
ดัดแปลงใช้ในผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ ำดี ประกอบด้วยค ำถำมทั้งหมด 25 ข้อ มีองค์ประกอบ 4 ด้ำน คือ 
ด้ำนกำรสนับสนุนทำงอำรมณ์ จ ำนวน 7 ข้อ ด้ำนกำรสนับสนุนกำรประเมินค่ำ จ ำนวน 5 ข้อ ด้ำนกำร
สนับสนุนทำงข้อมูลข่ำวสำร จ ำนวน 4 ข้อ และด้ำนกำรสนับสนุนทำงสิ่งของเครื่องใช้ จ ำนวน 9 ข้อ 
ค่ำคะแนนของค ำตอบเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 ระดับ 1 หมำยถึง ไม่มีเลย ไปจนถึง 5 หมำยถึง 
มีมำกที่สุด ค่ำคะแนนตั้งแต่ 25 - 125 คะแนน ค่ำคะแนนระหว่ำง 25 - 58 หมำยถึง ได้รับกำร
สนับสนุนทำงสังคมต่ ำ คะแนน 59 - 92 หมำยถึง ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมปำนกลำง และคะแนน 
93 - 125 หมำยถึง ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมปำนกลำงสูง  

4.5.5.2 แบบประเมินกำรสนับสนุนจำกครอบครัวตำมแนวคิดของ Schaefer et al. 
(1981) โดยอุไร ขลุ่ยนำค (2540) ดัดแปลงและแปลเป็นภำษำไทย แบบประเมินประกอบด้วยค ำถำม 
จ ำนวน 20 ข้อ ข้อค ำถำมครอบคลุมควำมช่วยเหลือทั้ง 3 ด้ำน คือ ด้ำนกำรสนับสนุนทำงด้ำนอำรมณ์ 
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จ ำนวน 10 ข้อ ด้ำนกำรสนับสนุนทำงข้อมูลข่ำวสำร จ ำนวน 5 ข้อ และด้ำนกำรสนับสนุนให้ควำม
ช่วยเหลือทำงกำรบริกำรหรือสิ่งของ จ ำนวน 5 ข้อ ข้อค ำถำมเป็นข้อควำมทำงบวกทั้งหมด ค ำตอบ
เป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 ระดับ ค่ำคะแนนที่มำก หมำยถึง ได้รับกำรสนับสนุนจำกครอบครัวมำก
ที่สุด  

4.5.5.3 แบบประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคม  ตำมแนวคิดของ Schaefer et al. 
(1981) ที่แปลเป็นภำษำไทยและดัดแปลงโดย สมจิต หนุเจริญกุล (1988) ประกอบด้วยค ำถำม
ทำงด้ำนบวกทั้งหมด จ ำนวน 7 ข้อ ประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคมเป็น 3 ด้ำน คือ กำรสนับสนุน
ทำงด้ำนกำรให้ข้อมูลข่ำวสำร จ ำนวน 1 ข้อ กำรสนับสนุนทำงด้ำนอำรมณ์ จ ำนวน 4 ข้อ และกำร
สนับสนุนทำงด้ำนทรัพยำกร จ ำนวน 2 ข้อ ลักษณะค ำตอบเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 ระดับ 0 
หมำยถึง ไม่ได้รับกำรช่วยเหลือ ไปจนถึง 4 หมำยถึง ได้รับกำรช่วยเหลือมำกที่สุด ค่ำคะแนนที่สูง 
หมำยถึง มีระดับกำรสนับสนุนทำงสังคมสูง มีกำรน ำไปใช้กับผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษำ ผ่ำนกำร
ตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคอยู่ในช่วง 0.76 - 0.97 ซึ่งนิรมล จิตร์
สุข (2546) น ำแบบประเมินไปทดลองใช้กับครอบครัวผู้ป่วยเอดส์ จ ำนวน 30 รำย ผ่ำนกำรทดสอบ
คุณภำพของเครื่องมือได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำคอนบรำคเท่ำกับ 0.91 และพรพรหม รุจิไพโรจน์ 
(2550) ได้น ำไปใช้ในผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนมจ ำนวน 30 รำย ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคของ
เครื่องมือได้เท่ำกับ 0.94 

ในกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคม  ตำมแนวคิดของ 
Schaefer et al. (1981) ที่สมจิต หนุเจริญกุล (1988) แปลเป็นภำษำไทย และพรพรหม รุจิไพโรจน์ 
(2550) น ำมำใช้ ซึ่งประเมินองค์ประกอบด้ำนกำรสนับสนุนทำงด้ำนข้อมูลข่ำวสำร กำรสนับสนุน
ทำงด้ำนอำรมณ์ และกำรสนับสนุนทำงด้ำนทรัพยำกร ข้อค ำถำมมีควำมกระชับ และน ำไปใช้ใน
งำนวิจัยได้ค่ำควำมเชื่อมั่นในระดับสูง เท่ำกับ 0.94 

 
4.5.6 ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลใน

ครอบครัวมะเร็งระยะสุดท้าย 
กำรสนับสนุนทำงสังคมมีผลกระทบทำงด้ำนด้ำนสุขภำพรวมถึงคุณภำพชีวิต ซึ่งกลไก

ในกำรท ำหน้ำที่ของกำรสนับสนุนทำงสังคมต่อภำวะสุขภำพ มี 2 ลักษณะ (S. Cohen & Wills, 
1985) คือ  

1) กำรสนับสนุนทำงสังคมมีผลโดยตรงต่อภำวะสุขภำพ (Main effect) กำรได้รับ
ควำมช่วยเหลือทำงสังคม จะส่งผลให้บุคคลมีประสบกำรณ์ในทำงบวก รู้สึกถึงควำมมั่นคงกับ
สถำนกำรณ์ต่ำงๆ ที่เกิดขึ้น ตระหนักถึงควำมมีคุณค่ำในตนเอง ท ำให้บุคคลมีพฤติกรรมทำงสุขภำพ



66 
 

 

เป็นไปในทำงที่ดีและถูกต้อง ส่งผลต่อกำรท ำหน้ำที่ของฮอร์โมนระบบภูมิคุ้มกันของร่ำงกำย จึงมีภำวะ
สุขภำพที่ดีและมีควำมผำสุกในชีวิตส่งผลให้มีคุณภำพชีวิตดีขึ้น  

2) กำรสนับสนุนทำงสังคมมีผลต่อกำรบรรเทำผลกระทบของภำวะเครียด (Buffer 
effect) บุคคลที่ได้รับกำรสนับสนุนจำกแหล่งต่ำงๆ จะส่งผลต่ออำรมณ์ทำงด้ำนบวก มีควำมรู้สึกว่ำ
ตนเองมีคุณค่ำ มีควำมภำคภูมิใจในตนเองและสำมำรถเผชิญกับปัญหำต่ำงๆ ได้ ช่วยให้บุคคลประเมิน
เหตุกำรณ์ท่ีเกิดขึ้นว่ำไม่รุนแรง เนื่องจำกเมื่อได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมจะรู้สึกว่ำมีผู้คอยช่วยเหลือ 
ท ำให้บุคคลรับรู้ถึงควำมเครียดลดลงซึ่งมีผลต่อกำรท ำงำนของระดับฮอร์โมน ช่วยป้องกันไม่ให้บุคคล
เกิดภำวะเจ็บป่วยจำกภำวะเครียด มีกำรแก้ปัญหำต่ำงๆ ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ สำมำรถส่งเสริม
พฤติกรรมกำรดูแลตนเองด้ำนสุขภำพได้  

Pearce et al. (2006) ศึกษำปัจจัยเกี่ยวกับจิตสังคมที่ส่งผลต่อคุณภำพชีวิตของผู้ดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย พบว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิต (r = 
0.39, p < 0.0001) Tang (2009) ที่ศึกษำปัจจัยต่ำงๆ และคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำย
ที่บ้ำน พบว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคมทำงด้ำนปริมำณ และด้ำนคุณภำพมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ
คุณภำพชีวิต (r = 0.45 และ 0.40, p < 0.001) โดยผู้ดูแลส่วนใหญ่ดูแลผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตัวเองได้
น้อยส่วนใหญ่จะนอนบนเตียงตลอดเวลำ หรือมีกิจกรรมได้เพียงนั่งเก้ำอ้ี หำกผู้ดูแลมีญำติหรือบุคคล
อ่ืนมำช่วยแบ่งเบำภำระจะส่งให้คุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวดีขึ้น สอดคล้องกับกำรศึกษำของ 
Leow et al. (2014) ศึกษำปัจจัยที่ท ำนำยคุณภำพชีวิตในผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ลุกลำมระยะสุดท้ำย พบว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิต ( r = 
0.44, p < 0.01) นอกจำกนี้ในประเทศไทยมีกำรศึกษำควำมสัมพันธ์และปัจจัยท ำนำยคุณภำพชีวิตใน
ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับกำรรักษำด้วยกำรผ่ำตัด (ศิริพรรณ ปิติมำนะอำรี, 2550) และ
เคมีบ ำบัด (วันเพ็ญ  อ้ึงวัฒนศิริกุล, 2550) พบว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพ
ชีวิต และกำรสนับสนุนทำงสังคมกับควำมเครียดสำมำรถร่วมกันท ำนำยคุณภำพชีวิตได้ 
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5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัว 

5.1 งานวิจัยในประเทศไทยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็ง 
บุญมำศ จันศิริมงคล (2550) ศึกษำควำมเครียด กำรเผชิญควำมเครียด กำรสนับสนุนทำง

สังคมและคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ที่เป็นมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษำ จ ำนวน 65 คน เป็น
ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษำที่โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ จังหวัดสงขลำ โดยใช้แบบประเมิน
คุณภำพชีวิต Quality of life Index ผลกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ดูแลในครอบครัวมีคุณภำพชีวิตอยู่ในระดับ
ดี มีควำมเครียดอยู่ในระดับปำนกลำงถึงสูง สถำนกำรณ์ควำมเครียดที่เกิดขึ้นจำกกำรดูแลมี 2 
ลักษณะ คือ สถำนกำรณ์ควำมเครียดที่เกิดจำกกำรให้กำรดูแลผู้ป่วยโดยตรง และสถำนกำรณ์
ควำมเครียดจำกผลกระทบต่อชีวิตของผู้ดูแล เมื่อเกิดควำมเครียด ผู้ดูแลจะใช้วิธีกำรเผชิญ
ควำมเครียด ด้ำนกำรเผชิญหน้ำกับปัญหำมำกที่สุด ผู้ดูแลได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกกลุ่ม
สมำชิกในครอบครัวมำกท่ีสุด ซึ่งเป็นแรงสนับสนุนทำงด้ำนอำรมณ์ กำรช่วยเหลือด้ำนสิ่งของ และกำร
ให้บริกำรมำกที่สุด ส ำหรับกำรช่วยเหลือด้ำนข้อมูลข่ำวสำร ผู้ดูแลได้รับจำกกลุ่มบุคลำกรทำง
กำรแพทย์มำกที่สุด ผลกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ของตัวแปรต้นกับคุณภำพชีวิตผู้ดูแลในครอบครัว
ผู้ป่วยมะเร็ง พบว่ำ ระดับควำมเครียด กำรเผชิญควำมเครียด กำรสนับสนุนทำงสังคม ไม่มี
ควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ จึงไม่สำมำรถน ำมำท ำนำยคุณภำพชีวิตได้ 

ศิริพรรณ ปิติมำนะอำรี (2550) ศึกษำปัจจัยท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วย
มะเร็งที่ได้รับกำรรักษำด้วยกำรผ่ำตัด จ ำนวน 85 คน เป็นผู้ดูแลในครอบครัวของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ
กำรรักษำด้วยกำรผ่ำตัด ที่พำผู้ป่วยมำรับกำรตรวจที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลระดับตติยภูมิแห่ง
หนึ่งในประเทศไทย โดยใช้แบบประเมินคุณภำพชีวิต Quality of life Index ผลกำรศึกษำพบว่ำ 
ผู้ดูแลในครอบครัวมีคุณภำพชีวิตอยู่ในระดับค่อนข้ำงดี สถำนกำรณ์ควำมเครียดจำกกำรดูแลของ
ผู้ดูแลในครอบครัวแบ่งเป็น 5 ประเภท คือ สถำนกำรณ์ควำมเครียดที่เก่ียวกับ 1) กำรตอบสนองควำม
ต้องกำรด้ำนร่ำงกำยให้ผู้ป่วย 2) กำรเผชิญกับอำรมณ์ที่เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย 3) กำรเผชิญกับโอกำส
สูญเสีย 4) กำรปิดบังไม่ให้ผู้ป่วยรับรู้ว่ำเป็นมะเร็ง และ 5) ปัญหำด้ำนเศรษฐกิจและภำระงำนที่เพ่ิมข้ึน 
ระดับควำมเครียดของผู้ดูแลในครอบครัวอยู่ในระดับปำนกลำง ผู้ดูแลในครอบครัวใช้วิธีกำรเผชิญ
ควำมเครียดโดยกำรเผชิญหน้ำกับปัญหำมำกที่สุด ร่วมกับกำรจัดกำรกับอำรมณ์ และกำรบรรเทำ
ควำมเครียด ผู้ดูแลในครอบครัวได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมมำกที่สุดจำกสมำชิกในครอบครัว 
บุคลำกรทำงกำรแพทย์และบุคคลใกล้ชิด ตำมล ำดับ ผลกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ของตัวแปรต้นกับ
คุณภำพชีวิตผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็ง พบว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ
คุณภำพชีวิตอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r = 0.30, p < .01) ระดับควำมเครียดของผู้ดูแลในครอบครัว
มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิตอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ( r = -0.29, p < .01)  และกำร
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สนับสนุนทำงสังคม ระดับควำมเครียด สำมำรถร่วมกันท ำนำยคุณภำพชีวิตได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ ร้อยละ 12.8  

วันเพ็ญ  อ้ึงวัฒนศิริกุล (2550) ศึกษำปัจจัยท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ที่
เป็นมะเร็งที่ได้รับกำรรักษำด้วยเคมีบ ำบัด จ ำนวน 87 คน เป็นผู้ดูแลในครอบครัวที่ให้กำรดูแลผู้ป่วย
มะเร็งที่เข้ำรับกำรรักษำที่โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยแห่งหนึ่ง โดยใช้แบบประเมินคุณภำพชีวิต 
Quality of life Index ผลกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ ดูแลในครอบครัวมีคุณภำพชีวิต อยู่ ในระดับดี  
สถำนกำรณ์ควำมเครียดที่เกิดจำกกำรดูแลมี 2 ลักษณะ คือ สถำนกำรณ์ควำมเครียดที่เกิดจำกกำร
ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง และสถำนกำรณ์ควำมเครียดที่เกิดขึ้นจำกตัวผู้ดูแลในครอบครัวเอง ผู้ดูแลใน
ครอบครัวมีควำมเครียดระดับปำนกลำง ใช้วิธีกำรเผชิญควำมเครียดร่วมกัน 3 วิธี คือ กำรเผชิญ
ควำมเครียดด้ำนกำรจัดกำรกับปัญหำ กำรจัดกำรกับอำรมณ์และกำรบรรเทำควำมเครียด โดยกำร
เผชิญควำมเครียดที่ผู้ดูแลในครอบครัวเลือกใช้มำกที่สุด คือ กำรจัดกำรกับปัญหำ กำรบรรเทำ
ควำมเครียด และกำรจัดกำรกับอำรมณ์ ตำมล ำดับ ด้ำนกำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคม ผู้ดูแลใน
ครอบครัวประเมินว่ำได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมมำกที่สุดจำกกลุ่มสมำชิกในครอบครัว เพ่ือนหรือ
บุคคลใกล้ชิด และบุคลำกรทำงกำรแพทย์ ตำมล ำดับ ผลกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ของตัวแปรต้นกับ
คุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็ง พบว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับคุณภำพชีวิต (r = 0.37, p < .01) และกำรเผชิญควำมเครียดมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับ
คุณภำพชีวิต (r = -0.23, p < .05) และสำมำรถร่วมกันท ำนำยคุณภำพชีวิตได้ร้อยละ 17.7 (p < .05)  
 วำรุณี  มีเจริญ (2556) ศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วย
มะเร็งระยะลุกลำม จ ำนวน 275 คน ในหอผู้ป่วยใน และแผนกตรวจผู้ป่วยนอก ณ โรงพยำบำลระดับ
ตติยภูมิในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข จ ำนวน 2 แห่ง ผู้ดูแลในครอบครัวส่วนใหญ่ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะลุกลำมที่อยู่ในระยะที่ 3 และ 4 คิดเป็นร้อยละ 22.9 และ 77.1 ตำมล ำดับ โดยใช้แบบประเมิน
คุณภำพชีวิต Quality of life Index Cancer version-III ผลกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ดูแลในครอบครัวมี
คุณภำพชีวิตอยู่ในระดับสูง ศึกษำควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุของปัจจัยพบว่ำ อำยุ กำรสนับสนุนทำง
สังคม และควำมเข้มแข็งของครอบครัว มีอิทธิพลโดยตรงทำงบวกต่อคุณภำพชีวิต ของผู้ดูแลใน
ครอบครัว (Beta = 0.27, 0.20 และ 0.37 ตำมล ำดับ p < .001) ภำระในกำรดูแลมีอิทธิพลโดยตรง
ทำงลบต่อคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัว (Beta = -0.27, p < .001) และมีอิทธิพลทำงอ้อมต่อ
คุณภำพชีวิตผ่ำนกำรสนับสนุนทำงสังคมและควำมเข้มแข็งของครอบครัว (Beta = -0.19 และ -0.32, 
p < .001) ระดับกำรศึกษำ รำยได้ และวิธีกำรเผชิญควำมเครียดไม่มีอิทธิพลต่อคุณภำพชีวิตผู้ดูแลใน
ครอบครัว และแบบจ ำลองสุดท้ำยที่ปรับสำมำรถท ำนำยควำมผันแปรของคุณภำพชีวิตผู้ดูแลใน
ครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลำมได้ ร้อยละ 45 
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5.2 งานวิจัยในต่างประเทศที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็ง 
Chen et al. (2004) ศึกษำผลกระทบของคุณภำพชีวิตผู้ดูแลในครอบครัวที่เป็นคู่สมรสของ

ผู้ป่วยมะเร็ง จ ำนวน 121 คน โดยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยมะเร็งไม่ทรำบระยะของโรค และระยะสุดท้ำย 
ร้อยละ 35.5 และ 33.1 ตำมล ำดับ โดยใช้แบบประเมินคุณภำพชีวิต Caregiver Quality of life 
Index ผลกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ดูแลในครอบครัวที่เป็นคู่สมรสของผู้ป่วยมะเร็ง มีคุณภำพชีวิตอยู่ในระดับ
ต่ ำเมื่อเปรียบเทียบกับงำนวิจัยอ่ืนที่เคยศึกษำไว้ (McMillan and Mahon (1994b) ระยะเวลำในกำร
ดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่คือ 1 – 6 เดือน (ร้อยละ 41.3) มำกกว่ำ 12 เดือน (ร้อยละ 41.3) และ 7 – 12 
เดือน (ร้อยละ 17.4) ตำมล ำดับ โดยระยะเวลำในกำรดูแล 1 – 6 เดือน และ มำกกว่ำ 12 เดือน มี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r = 0.32 และ 
0.56 ตำมล ำดับ p > .01) ปัจจัยด้ำนผู้ป่วยที่ส่งผลกระทบต่อคุณภำพชีวิตผู้ดูแลในครอบครัว คือ 
คุณภำพชีวิตด้ำนควำมผำสุกทำงสังคมและครอบครัว ควำมผำสุกด้ำนกำรท ำหน้ำที่ และคุณภำพชีวิต
โดยรวมของผู้ป่วยมะเร็งมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัว อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (r = 0.36, 0.44 และ 0.40 ตำมล ำดับ p > .01) คุณภำพชีวิตด้ำนร่ำงกำย และ
ด้ำนอำรมณ์ของผู้ป่วย ไม่มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัว 

Gaston-Johansson et al. (2004) ศึกษำเกี่ยวกับควำมตึงเครียดด้ำนจิตใจ ควำมเหนื่อยล้ำ 
ภำระกำรดูแล และคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนมที่ได้รับกำรเปลี่ยนถ่ำยไข
กระดูก จ ำนวน 102 คน โดยใช้แบบประเมินคุณภำพชีวิต Quality of Life Index พบว่ำคุณภำพชีวิต
ของผู้ดูแลในครอบครัวอยู่ในระดับต่ ำทุกด้ำน ควำมเหนื่อยล้ำ ภำวะซึมเศร้ำ มีควำมควำมสัมพันธ์ทำง
ลบกับคุณภำพชีวิตอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r = -0.54 และ -0.58 ตำมล ำดับ, p < .01) ภำระกำร
ดูแลแยกเป็นด้ำนวัตถุวิสัยและจิตวิสัย มีควำมควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิตอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ (r = -0.41 และ -0.46 ตำมล ำดับ p < .01) ควำมวิตกกังวลแยกเป็นควำมวิตกกังวลขณะ
เผชิญ และควำมวิตกกังวลแฝง มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิตอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r = -
0.55 และ -0.64 ตำมล ำดับ p < .01) 
 Grov et al. (2005) ศึกษำคุณภำพชีวิต ควำมวิตกกังวล และภำวะซึมเศร้ำของผู้ดูแลใน
ครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับกำรดูแลแบบประคับประคองที่บ้ำน กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ดูแลในครอบครัว
ผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนมในระยะลุกลำม จ ำนวน 49 คน และผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมำก
ในระยะลุกลำม จ ำนวน 47 คน โดยใช้แบบประเมินคุณภำพชีวิต SF-36 เกณฑ์ค่ำเฉลี่ยของคะแนน
คุณภำพชีวิต ควำมวิตกกังวล และภำวะซึมเศร้ำ เปรียบเทียบสถิติของกำรศึกษำในชำวนอร์เวย์ ในปี 
ค.ศ. 1995 – 1998 ผลกำรศึกษำพบว่ำ คุณภำพชีวิตด้ำนร่ำงกำยของผู้ดูแลในครอบครัวทั้งเพศชำย
และเพศหญิงสูงกว่ำมำตรฐำน ในขณะที่คะแนนเฉลี่ยคุณภำพชีวิตด้ำนจิตใจของเพศชำยอยู่ในระดับ
ต่ ำกว่ำมำตรฐำนอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ควำมวิตกกังวลของผู้ดูแลในครอบครัวทั้งเพศชำยและเพศ
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หญิงอยู่ในระดับสูงกว่ำมำตรฐำน ควำมชุกของภำวะซึมเศร้ำพบมำกที่สุดในผู้ดูแลในครอบครัวเพศ
หญิง ดังนั้นบุคลำกรที่ใกล้ชิดกับผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งควรมีกำรประเมินผู้ดูแลด้ำนสภำพ
จิตใจ และประเมินคณุภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวด้วย 

Cho et al. (2006) ศึกษำปัญหำกำรนอนหลับ ควำมเหนื่อยล้ำ และภำวะซึมเศร้ำของผู้ดูแล
ในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระบบทำงเดินอำหำรที่ได้รับเคมีบ ำบัด จ ำนวน 103 คน โดยใช้แบบประเมิน
คุณภำพชีวิต Quality of Life - Cancer ผลกำรศึกษำพบว่ำ คุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวเพศ
ชำยสูงกว่ำเพศหญิง ผู้ดูแลในครอบครัวมีปัญหำกำรนอนหลับ และควำมเหนื่อยล้ำอยู่ในระดับปำน
กลำง และร้อยละ 55 มีค่ำคะแนนเฉลี่ยของภำวะซึมเศร้ำมำกกว่ำ 16 คะแนน หมำยถึง มีควำมเสี่ยง
ของกำรเกิดโรคซึมเศร้ำ ด้ำนควำมสัมพันธ์ของตัวแปรที่ศึกษำพบว่ำ ปัญหำกำรนอนหลับ ควำม
เหนื่อยล้ำ และภำวะซึมเศร้ำมีควำมควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวอย่ำง
มีนัยส ำคัญทำงสถิต ิ(r= -0.34, -0.33 และ -0.45 ตำมล ำดับ p < 0.01) 

Pearce et al. (2006) ศึกษำกำรจัดกำรปัญหำโดยใช้หลักทำงศำสนำของผู้ดูแลในครอบครัว
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย และปัจจัยทำงด้ำนจิตสังคมที่เกี่ยวข้องกับคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลใน
ครอบครัวกลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย จ ำนวน 162 คน โดยใช้แบบ
ประเมินคุณภำพชีวิต SF-36 ผลกำรศึกษำพบว่ำ ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิตของ
ผู้ดูแลในครอบครัวอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .001 ได้แก่ สมรรถนะแห่งตน (r = 0.28) กำร
มองโลกในแง่ดี (r = 0.28) และที่ระดับ .0001 คือ กำรสนับสนุนทำงสังคม (r = 0.39) ส่วนกำรต่อสู้
ทำงจิตวิญญำณในทำงลบ (ควำมไม่พึงพอในศำสนำ ควำมเชื่อเกี่ยวกับสิ่งชั่วร้ำย ควำมไม่พึงพอใจ
เกี่ยวกับจิตวิญญำณ และควำมสงสัยในพลังของพระเจ้ำ) มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิตของ
ผู้ดูแลในครอบครัว (r = -0.17, p < .05) กำรต่อสู้ทำงจิตวิญญำณในทำงบวก (กำรค้นหำแหล่ง
สนับสนุนทำงจิตวิญญำณ กำรเชื่อมโยงกับจิตวิญญำณ จัดกำรปัญหำโดยร่วมมือกับพระเจ้ำ ประเมิน
กำรดูแลว่ำเป็นควำมเมตตำและเป็นกุศล) ไม่มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัว  
ปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัว ได้แก่ สมรรถนะแห่งตน กำรมองโลกใน
แง่ดี กำรสนับสนุนทำงสังคม และกำรต่อสู้ทำงจิตวิญญำณในทำงลบ (beta = 0.24, 0.22, 0.39 และ 
-0.16 ตำมล ำดับ) 

Tang et al. (2008) ศึกษำแนวโน้มคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ำย และปัจจัยที่บ่งชี้แนวโน้มคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัว กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 167 คน 
โดยใช้แบบประเมินคุณภำพชีวิตผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็ง The Caregiver Quality of Life 
Index-Cancer ผลกำรศึกษำพบว่ำ คุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวมีแนวโน้มลดต่ ำลงอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ เมื่อผู้ป่วยใกล้เสียชีวิต ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิต ของผู้ดูแลใน
ครอบครัว ได้แก่ เพศ (Z =-2.51, p = .012), ระยะเวลำที่มีชีวิตอยู่หลังได้รับกำรวินิจฉัย (Z = 2.18, 



71 
 

 

p = .0296), และควำมสัมพันธ์อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .0001 ได้แก่ อำกำรทุกข์ทรมำนของ
ผู้ป่วย (Z = -9.45) ปริมำณงำนที่ต้องให้กำรดูแลผู้ป่วย (Z = -5.19) ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก (Z 
= 7.12) ควำมมั่นใจในตนเองเก่ียวกับกำรดูแล (Z = 4.58) ภำระกำรดูแลเชิงอัตนัย ด้ำนควำมมีคุณค่ำ
ในตัวเอง (Z = -5.16) ด้ำนภำวะสุขภำพ (Z = -12.62) ด้ำนชีวิตประจ ำวัน (Z = -12.87) ด้ำน
เศรษฐกิจ (Z = -10.82) และด้ำนแรงสนับสนุนจำกแหล่งอ่ืน (Z = -14.61) ส่วนควำมสัมพันธ์ของ
ผู้ป่วยและผู้ดูแล อำยุ โรคประจ ำตัวเรื้อรังของผู้ดูแล ไม่มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลใน
ครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย 

Tang (2009) ศึกษำคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยที่รักษำอยู่
ที่บ้ำน จ ำนวน 60 คน โดยใช้แบบประเมินคุณภำพชีวิตผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็ง The 
Caregiver Quality of Life Index-Cancer ผลกำรศึกษำพบว่ำ คุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัว
อยู่ในระดับค่อนข้ำงต่ ำ ร้อยละ 48.3 มีกำรประกอบอำชีพ และต้องดูแลผู้ป่วยด้วย โดยเฉลี่ย 39 
ชั่วโมงต่อสัปดำห์ และศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตผู้ดูแลในครอบครัว  ได้แก่ ระดับ
กำรศึกษำมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิต (r = 0.31, p < .05) สุขภำวะทำงจิตวิญญำณ กำร
สนับสนุนทำงสังคมทำงด้ำนปริมำณ และด้ำนคุณภำพมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิต (r = 
0.49, 0.45 และ 0.40 ตำมล ำดับ, p < .001) และกำรรับรู้ภำวะสุขภำพของผู้ดูแลในครอบครัวมี
ควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิตอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r = -0.51, p < .001)  

Lu et al. (2010) ศึกษำปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วย
โรคมะเร็ง จ ำนวน 358 คน โดยใช้แบบประเมินคุณภำพชีวิต Quality of Life – Family version ผล
กำรศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วยมะเร็งส่วนใหญ่เป็นมะเร็งระยะสุดท้ำย จ ำนวน 202 คน คิดเป็นร้อยละ 56.4 
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวด้ำนควำมผำสุกทำงร่ำงกำย คือ ควำมเหนื่อย
ล้ำ ซึ่งเป็นปัญหำมำกที่สุด ด้ำนควำมผำสุกทำงจิตใจ คือ กำรรับรู้กำรวินิจฉัยโรค ซึ่งส่งผลกระทบต่อ
ผู้ดูแลในครอบครัวเนื่องจำกภำวะช็อค ด้ำนควำมผำสุกทำงสังคม คือ ควำมเครียด เศร้ำโศกในภำวะ
เจ็บป่วยของผู้ป่วย ซึ่งมีผลต่อผู้ดูแลในครอบครัวมำกที่สุด ด้ำนควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณ คือ ควำม
ไม่แน่นอนในอนำคตของสมำชิกในครอบครัว กำรศึกษำควำมสัมพันธ์ของปัจจัยต่ำงๆ กับคุณภำพชีวิต
ผู้ดูแลในครอบครัวพบว่ำ ระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วย และควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมของผู้ป่วย 
มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิตผู้ดูแลในครอบครัวอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r= -0.27, -0.21, 
ตำมล ำดับ p < .01) สัมพันธภำพระหว่ำงคู่สมรส ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมของผู้ป่วย และ
สุขภำพของผู้ดูแลในครอบครัว (มี/ไม่มีโรคเรื้อรัง) สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัว
ไดอ้ย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (Beta = 0.35, 0.20 p < .01 และ Beta = 0.13, p < .05 ตำมล ำดับ)  

Friðriksdóttir et al. (2011) ศึกษำควำมต้องกำร คุณภำพชีวิต ควำมวิตกกังวล และภำวะ
ซึมเศร้ำของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษำในแผนกผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยมะเร็งที่
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ได้รับกำรดูแลแบบประคับประคองในแผนกผู้ป่วยใน รวมถึงผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับกำรดูแลที่บ้ำน 
(Palliative home care) กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็ง จ ำนวน 223 คน โดยใช้
แบบประเมินคุณภำพชีวิต Quality of Life scale ผลกำรศึกษำพบว่ำ จ ำนวนควำมต้องกำรของ
ผู้ดูแลในครอบครัว และควำมต้องกำรของผู้ดูแลในครอบครัวที่ได้รับกำรตอบสนองมีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ( r = 0.26 และ 0.25 
ตำมล ำดับ p = .01) ควำมชุกของควำมวิตกกังวล และภำวะซึมเศร้ำเท่ำกับ ร้อยละ 20 - 40 ซึ่งผู้ดูแล
ในครอบครัวเพศหญิงมีควำมวิตกกังวลมำกกว่ำเพศชำย และพบภำวะซึมเศร้ำของผู้ดูแลในครอบครัว
อยู่ในระดับสูงในช่วง 1 - 5 ปี หลังจำกที่ผู้ป่วยได้รับกำรวินิจฉัยโรค ผู้ดูแลในครอบครัวที่มีควำมวิตก
กังวลจะมีคุณภำพชีวิตต่ ำกว่ำผู้ดูแลในครอบครัวที่ไม่มีควำมวิตกกังวลอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < 
0.01) 
 Heidari Gorji et al. (2012) ศึกษำคุณภำพชีวิตและภำวะซึมเศร้ำในผู้ดูแลในครอบครัว
ผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนม จ ำนวน 63 คน โดยใช้แบบประเมินคุณภำพชีวิตผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็ง 
The Caregiver Quality of Life Index-Cancer ผลกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ดูแลในครอบครัวมีคุณภำพ
ชีวิตอยู่ในระดับต่ ำร้อยละ 17.5 มีคุณภำพชีวิตอยู่ในระดับปำนกลำงร้อยละ 42.9 และมีคุณภำพชีวิต
อยู่ในระดับสูงร้อยละ 39.7 ผู้ดูแลมีภำวะซึมเศร้ำอยู่ในระดับต่ ำ คิดเป็นร้อยละ 24.8 มีภำวะซึมเศร้ำ
อยู่ในระดับปำนกลำง คิดเป็นร้อยละ 24.8 และมีภำวะซึมเศร้ำอยู่ในระดับรุนแรง คิดเป็นร้อยละ 10.7 
ภำวะซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติอยู่ในระดับสูง (r = -0.67, p < .01) 

Khanjari et al. (2012) ศึกษำเกี่ยวควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก กำรต่อสู้ทำงจิตวิญญำณ
ในทำงลบ ควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณ และควำมรุนแรงของโรค ที่เป็นตัวบ่งชี้ของกำรลดลงของระดับ
คุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนมภำยใน 6 เดือนแรก หลังจำกได้รับกำรวินิจฉัย
ว่ำเป็นโรคมะเร็ง จ ำนวน 115 คน โดยใช้แบบประเมินคุณภำพชีวิตผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็ง 
The Caregiver Quality of Life Index-Cancer พบว่ำร้อยละ 50 ระดับคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลใน
ครอบครัวคงที่ในระยะเวลำ 6 เดือน ภำยหลังจำกที่ผู้ป่วยได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคมะเร็ง ร้อยละ 
15 ระดับคุณภำพชีวิตลดลง ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก กำรต่อสู้ทำงจิตวิญญำณในทำงลบ ควำม
ผำสุกทำงจิตวิญญำณของผู้ดูแลในครอบครัว มีแนวโน้มลดลงในเวลำต่อมำ (6 เดือน) และควำม
เข้มแข็งในกำรมองโลก และควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิตอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (r= 0.49 และ 0.30, p < .01) กำรต่อสู้ทำงจิตวิญญำณทำงลบมีควำมสัมพันธ์ทำง
ลบกับคุณภำพชีวิตอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r= -0.34, p < .01)  

Son et al. (2012) ได้ศึกษำปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วย
มะเร็งระยะลุกลำม จ ำนวน 100 คน เป็นคู่สมรสของผู้ป่วยมะเร็งที่พำผู้ป่วยมำรับเคมีบ ำบัด ผู้ป่วย
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มะเร็งส่วนใหญ่ระยะของโลกอยู่ในระยะลุกลำม ประเมินคุณภำพชีวิตโดยใช้แบบประเมินคุณภำพชีวิต
ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็ง The Caregiver Quality of Life Index-Cancer ผลกำรศึกษำพบว่ำ 
ปัจจัยที่ศึกษำมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 
.05 ได้แก่ กำรท ำหน้ำที่ของครอบครัวมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิต  (r = 0.40, p < .001) 
จิตวิญญำณ โดยแบ่งเป็นด้ำนควำมหมำยและจุดประสงค์ในชีวิต และด้ำนควำมศรัทธำและควำมเชื่อมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิต (r = 0.29, p = .003 และ 0.25, p = .011 ตำมล ำดับ) และ
ภำระกำรดูแลมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิต (r = -0.22, p = 0.029) 

Wadhwa et al. (2013) ศึกษำคุณภำพชีวิตและสุขภำวะทำงจิตใจของผู้ดูแลในครอบครัว
ป่วยมะเร็งระยะลุกลำมที่เข้ำรับกำรรักษำที่แผนกผู้ป่วยนอก กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ดูแลในครอบครัว
ผู้ป่วยมะเร็งระยะที่ 3 และ 4 จ ำนวน 191 คน โดยใช้แบบประเมินคุณภำพชีวิตผู้ดูแลในครอบครัว
ผู้ป่วยมะเร็ง The Caregiver Quality of Life Index-Cancer ผลกำรศึกษำพบว่ำ ค่ำคะแนนเฉลี่ย
คุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัว เท่ำกับ 98.8 (ช่วงคะแนน 0 – 140) ปัจจัยที่สำมำรถท ำนำย
คุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวป่วยมะเร็งได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ คือ ปัจจัยด้ำนผู้แล คือ 
ภำวะสุขภำพสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวได้ (Beta = 0.76, p < .001) ปัจจัย
ด้ำนกำรดูแล คือ กำรดูแลสมำชิกคนอ่ืนร่วมด้วยสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัว
ได้ (Beta = -6.21, p = .007) ปัจจัยด้ำนผู้ป่วย คือ ควำมผำสุกทำงด้ำนร่ำงกำยของผู้ป่วยสำมำรถ
ท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวได้ (Beta = 0.56, p = .004) 

Morishita and Kamibeppu (2014) ศึกษำคุณภำพชีวิตและควำมพึงพอใจในกำรดูแลของ
ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระบบทำงเดินอำหำรที่กลับเป็นซ้ ำ หรืออยู่ในระยะลุกลำม และ
ต้องกำรกำรดูแลแบบประคับประคอง กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระบบทำงเดิน
อำหำรที่กลับเป็นซ้ ำ หรืออยู่ในระยะลุกลำม จ ำนวน 111 คน โดยใช้แบบประเมินคุณภำพชีวิต SF-36 
ผลกำรศึกษำพบว่ำ คุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวอยู่ในระดับต่ ำ ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับ
คุณภำพชีวิตทำงด้ำนจิตใจ ได้แก่ ควำมพึงพอใจในกำรดูแลของผู้ดูแลในครอบครัวมีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพจิตใจ (r = 0.49 - 0.61, p < .01) แต่ไม่มีควำมสัมพันธ์กับ
คุณภำพชีวิตทำงด้ำนร่ำงกำย (p > .01) ภำระกำรดูแล ในองค์ประกอบด้ำนกำรถูกรบกวน
ชีวิตประจ ำวัน กำรขำดแรงสนับสนุนจำกครอบครัว และผลกระทบต่อภำวะสุขภำพ มีควำมสัมพันธ์
ทำงลบกับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพจิตใจอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ( r = -0.40, -0.31 และ -0.53 
ตำมล ำดับ p < 0.01) ปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย
และจิตใจได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ได้แก่ อำยุของผู้ดูแล (Beta = -0.18 และ 0.25, p < .05) และ
กำรรับรู้เกี่ยวกับภำวะสุขภำพ (Beta = 0.22, p < .05 และ Beta = 0.30, p < .01 ตำมล ำดับ) 



74 
 

 

Leow et al. (2014) ศึกษำปัจจัยกำรท ำนำยกำรเปลี่ยนแปลงของคุณภำพชีวิตผู้ดูแลใน
ครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลำมที่ใกล้เข้ำสู่ระยะสุดท้ำยของชีวิต กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ดูแลใน
ครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำมีชีวิตอยู่ได้ไม่เกิน 1 ปี จ ำนวน 93 คน โดยใช้แบบ
ประเมินคุณภำพชีวิตผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็ง The Caregiver Quality of Life Index-
Cancer ผลกำรศึกษำพบว่ำ คุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวเพ่ิมสูงขึ้นใน 2 เดือนต่อมำจำกกำร
ประเมินครั้งแรกอย่ำงไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ (คะแนนเฉลี่ยกำรประเมินครั้งแรก เท่ำกับ 86.5 คะแนน 
ติดตำมประเมินผลใน 2 เดือนต่อมำเท่ำกับ 89.5 คะแนน) เนื่องจำกผู้ดูแลในครอบครัวสำมำรถเรียนรู้ 
และจัดกำรกับปัญหำในกำรดูแลผู้ป่วยมะเร็งได้ดีขึ้นเมื่อระยะเวลำผ่ำนไป ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับ
คุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวมะเร็งอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 ได้แก่ ปัจจัยด้ำน
ผู้ดูแล คือ ศำสนำ (t = -2.75, p = .009) ปัจจัยด้ำนผู้ป่วย คือ กำรวินิจฉัยโรค (p = .003) และปัจจัย
ด้ำนสังคม คือ ควำมพึงพอใจเกี่ยวกับกำรสนับสนุนทำงสังคม (r = 0.60, p = .000) ปัจจัยที่สำมำรถ
ท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัว ได้แก่ กำรวินิจฉัยโรคของผู้ป่วย (beta = -0.33, p < .05) 
ศำสนำของผู้ดูแล และควำมพึงพอใจเกี่ยวกับกำรสนับสนุนทำงสังคม (beta = 0.55 และ 0.60 
ตำมล ำดับ, p < .01)  
 Fujinami et al. (2015) ศึกษำระดับของควำมทุกข์ทรมำน (distress) ที่มีควำมสัมพันธ์กับ
คุณภำพชีวิต ภำระกำรดูแล และกำรเตรียมควำมพร้อมในกำรดูแล กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ดูแลใน
ครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งปอด จ ำนวน 163 คน ผู้ป่วยเป็นมะเร็งปอดระยะที่ 4, 3, 1 และ 2 คิดเป็นร้อย
ละ 56, 38, 21 และ 13 ตำมล ำดับ โดยใช้แบบประเมินคุณภำพชีวิต City of Hope QOL Scale - 
Family Version ผลกำรศึกษำพบว่ำ ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัว
ผู้ป่วยมะเร็ง ได้แก่ ระดับของควำมทุกข์ทรมำนของผู้ดูแลในครอบครัวมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับ
คุณภำพชีวิตทุกด้ำน คือ ด้ำนร่ำงกำย ด้ำนจิตใจ ด้ำนสังคม และด้ำนจิตวิญญำณ (r = -0.47, -0.63, -
0.56 และ -0.38 ตำมล ำดับ p < .001) ภำระกำรดูแลเชิงปรนัย มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพ
ชีวิตทุกด้ำน (r = -0.18; p = 0.05, -0.38, -0.56 และ -0.36 ตำมล ำดับ, p < 0.001) ภำระกำรดูแล
เชิงอัตนัย มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิตด้ำนสังคม และจิตวิญญำณ (r = -0.18 และ -0.17 
ตำมล ำดับ p = .05) กำรรับรู้ควำมเครียดเกี่ยวกับภำระกำรดูแล  (Subjective stress burden) มี
ควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิตทุกด้ำน (r = -0.40, -0.55, -0.57 และ -0.41 ตำมล ำดับ p < 
.001) กำรเตรียมควำมพร้อมในกำรดูแล มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิตด้ำนจิตใจ สังคม และ
จิตวิญญำณ (r =  0.25, 0.30 และ 0.31 ตำมล ำดับ p < .001) 
 Rha et al. (2015) ศึกษำควำมสัมพันธ์ของภำระกำรดูแลและคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลใน
ครอบครัวผู้ป่วยโรคมะเร็ง จ ำนวน 212 คน ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยมะเร็งระยะท่ี 4 และ 3 คิดเป็นร้อยละ 
64 และ 18.2 ตำมล ำดับ โดยใช้แบบประเมินคุณภำพชีวิต WHOQOL – BREF ผลกำรศึกษำพบว่ำ 
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ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งที่มีประสบกำรณ์ในกำรดูแล กำรท ำหน้ำที่ได้ไม่ดี จะมีภำระในกำรดูแล
สูง ระดับคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวอยู่ในระดับปำนกลำง ผู้ดูแลในครอบครัวในโรงพยำบำล
จะมีคุณภำพชีวิตในด้ำนร่ำงกำย ด้ำนจิตใจ ด้ำนสิ่งแวดล้อม และคุณภำพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับต่ ำ 
ภำระกำรดูแลมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิตโดยรวมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ( r = -0.53, p 
< .001) และสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตได้ร้อยละ 30.3 
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็ง 
สรุปได้ว่ำ คุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งในแต่ละระยะของโรคมีควำมแตกต่ำงกัน 
คุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งมีแนวโน้มลดต่ ำลงเมื่อผู้ป่วยใกล้เสียชีวิต และผู้ดูแล
ในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย มีคุณภำพชีวิตอยู่ในระดับต่ ำกว่ำผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วย
มะเร็งระยะให้กำรบ ำบัดรักษำ เนื่องจำกอำกำรแสดงและควำมรุนแรงของอำกำรผู้ป่วยจะเพ่ิมข้ึนตำม
ระยะของโรคมะเร็ง และยังพบปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วย
มะเร็งอีกหลำยปัจจัย ในกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมและคัดสรรปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับ
คุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งมำศึกษำ ได้แก่ ปัจจัยด้ำนผู้ดูแล คือ ภำวะซึมเศร้ำ 
ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรดูแล คือ ระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วย ควำม
เหนื่อยล้ำ และปัจจัยทำงสังคม คือ กำรสนับสนุนทำงสังคม ซึ่งปัจจัยกำรสนับสนุนทำงสังคมนั้นได้มี
กำรน ำมำศึกษำแล้วในประเทศไทย แต่ยังไม่มีกำรศึกษำในผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ำย จึงน ำปัจจัยดังกล่ำวมำศึกษำควำมสำมำรถในกำรท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัว
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย 
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6. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

                                                                                                                                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภำพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดที่ใช้กำรวิจัย 
 

 

 

 

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัว
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
- ด้ำนภำระในกำรดูแล  
- ด้ำนควำมยุ่งยำกในกำรดูแลหรือกำร 
  ถูกรบกวนชีวิตประจ ำวัน 
- ด้ำนกำรปรับตัวทำงบวก 
- ด้ำนควำมกังวลเรื่องกำรเงิน 
- ด้ำนทั่วไป 
 

ปัจจัยด้านผู้ดูแล  
- ภำวะซึมเศร้ำ 
 - ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก  

 

ปัจจัยทางสังคม 
- กำรสนับสนุนทำงสังคม 
 

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแล 
- ระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วย 
- ควำมเหนื่อยล้ำ  
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บทที่ 3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

 กำรศึกษำวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงท ำนำย (Predictive research) เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์
และควำมสำมำรถในกำรท ำนำยของ ระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วย ควำมเหนื่อยล้ำ ภำวะซึมเศร้ำ ควำม
เข้มแข็งในกำรมองโลก และกำรสนับสนุนทำงสังคม ต่อคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้ำย ซึ่งมีข้ันตอนในกำรด ำเนินกำรวิจัยดังนี้ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยวัยผู้ใหญ่ ที่มีควำมสัมพันธ์ทำง
สำยเลือดกับผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย ได้แก่ บิดำ มำรดำ พ่ี น้อง บุตร หรือมีควำมสัมพันธ์ทำง
กฎหมำย คือ สำมี ภรรยำ หรือญำติที่อำศัยอยู่บ้ำนเดียวกับผู้ป่วย เป็นผู้ที่เป็นหลักในกำรให้กำรดูแล
ช่วยเหลือผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย ที่พำผู้ป่วยมำรับกำรรักษำที่แผนกตรวจผู้ป่วยนอก อำยุรกรรม
เฉพำะโรคมะเร็ง ในโรงพยำบำลรัฐบำลระดับตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหำนคร 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยวัยผู้ใหญ่ ที่มีควำมสัมพันธ์ทำง
สำยเลือดกับผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย ได้แก่ บิดำ มำรดำ พ่ี น้อง บุตร หรือมีควำมสัมพันธ์ทำง
กฎหมำย คือ สำมี ภรรยำ หรือญำติที่อำศัยอยู่บ้ำนเดียวกับผู้ป่วย เป็นผู้ที่เป็นหลักในกำรให้กำรดูแล
ช่วยเหลือผู้ป่วย ที่พำผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยมำรับกำรรักษำที่แผนกตรวจผู้ป่วยนอกอำยุรกรรม
โรคมะเร็ง ในโรงพยำบำลรัฐบำลระดับตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหำนคร 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยำบำล
จุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย โรงพยำบำลต ำรวจ และโรงพยำบำลรำชวิถี  ระหว่ำงเดือนสิงหำคม – 
เดือนตุลำคม 2559  

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง มีข้ันตอนดังต่อไปนี้ 
1. ใช้กำรสุ่มอย่ำงง่ำย (Simple random sampling) จำกโรงพยำบำลรัฐบำลระดับตติยภูมิ

ในเขตกรุงเทพมหำนครที่มีคลินิกโรคมะเร็ง ได้แก่ โรงพยำบำลศิริรำช โรงพยำบำลรำมำธิบดี 
โรงพยำบำลรำชวิถี โรงพยำบำลเลิดสิน สถำบันมะเร็งแห่งชำติ โรงพยำบำลนพรัตนรำชธำนี  
โรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ โรงพยำบำลสมเด็จพระปิ่นเกล้ำ โรงพยำบำลภูมิพลอดุลยเดช 
โรงพยำบำลต ำรวจ โรงพยำบำลวชิรพยำบำล โรงพยำบำลกลำง โรงพยำบำลตำกสิน โรงพยำบำล
เจริญกรุงประชำรักษ์ และ โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย สุ่มด้วยกำรจับฉลำกแบบไม่แทน
ที่มำ 3 โรงพยำบำล ได้แก่ โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย โรงพยำบำลต ำรวจ และ
โรงพยำบำลรำชวิถี 
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2. ค ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำงด้วยกำรวิเครำะห์อ ำนำจกำรทดสอบ (power analysis) ด้วย
โปรแกรมส ำเร็จรูป G*Power ส ำหรับกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณ (multiple regression) ทดสอบ
สมมติฐำนทำงเดียว (1-tailed test) เมื่อก ำหนดขนำดค่ำอิทธิพลจำกงำนวิจัยในอดีตซึ่งมีค่ำ R2 = 
.144 (วันเพ็ญ อ้ึงวัฒนศิริกุล , 2550) น ำมำค ำนวณขนำดอิทธิพลได้ค่ำ f2 = .17 ก ำหนดระดับ

นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (α = .05) ก ำหนดอ ำนำจในกำรทดสอบ (power of test) ที่ระดับ = 
.80 โดยมีตัวแปรท ำนำยจ ำนวน 5 ตัวแปร ค ำนวณได้ขนำดของกลุ่มตัวอย่ ำง จ ำนวน 82 คน ซึ่งใน
กำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจำกกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 121 คน เพ่ือป้องกันกำรสูญหำยของ
ข้อมูล 

3. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงกำรวิจัยแบบตำมสะดวก (Convenience sampling) จำกผู้ดูแลใน
ครอบครัว ที่พำผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยมำรับกำรรักษำที่แผนกตรวจผู้ป่วยนอกอำยุรกรรมเฉพำะ
โรคมะเร็ง ให้มีจ ำนวนเท่ำๆ กันทั้ง 3 โรงพยำบำล คือ โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย 
จ ำนวน 41 คน โรงพยำบำลต ำรวจ จ ำนวน 40 คน และโรงพยำบำลรำชวิถี จ ำนวน 40 คน ตำม
คุณสมบัติที่ก ำหนด (Inclusion criteria) ดังนี้ 

    3.1 คุณสมบัติของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย 
3.1.1 มีอำยุระหว่ำง 18 - 59 ปี ทั้งเพศชำยและเพศหญิง 
3.1.2 เป็นบุคคลที่ผู้ป่วยมะเร็งระบุว่ำเป็นผู้ดูแลหลัก หำกผู้ป่วยไม่สำมำรถระบุได้ 

ให้ถือเอำบุคคลที่ให้กำรดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยอย่ำงสม่ ำเสมอและต่อเนื่องมำกกว่ำผู้อ่ืน หรืออำจเป็น
ผู้ดูแลที่คิดเป็นชั่วโมงดูแลต่อวันสูงสุด และเป็นกำรดูแลช่วยเหลือโดยไม่ได้รับค่ำตอบแทน 

3.1.3 ให้กำรดูแลผู้ป่วยมะเร็งมำเป็นระยะเวลำไม่ต่ ำกว่ำ 1 เดือน เนื่องจำก
ระยะเวลำ 1 เดือนนำนพอต่อกำรได้รับประสบกำรณ์ตรงในกำรดูแลผู้ป่วยและมีผลต่อคุณภำพชีวิต 

3.1.4 สำมำรถอ่ำนออก เขียนได้ สื่อสำรโดยใช้ภำษำไทย    
3.1.5 ยินยอมให้ควำมร่วมมือในกำรวิจัย 

    3.2 คุณสมบัติของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย 
3.2.1 ผู้ป่วยทั้งเพศชำยและเพศหญิง ที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นโรคมะเร็ง

ระยะที่ 4 หรืออยู่ในระยะที่มีกำรแพร่กระจำยไปยังอวัยวะต่ำงๆ ของร่ำงกำย เช่น ต่อมน้ ำเหลือง ตับ 
ปอด กระดูก สมอง เป็นต้น 

3.2.2 ได้รับกำรรักษำเพ่ือประคับประคองตำมอำกำร และบรรเทำควำมทุกข์ทรมำน
จำกอำกำรต่ำงๆ อันเป็นผลมำจำกโรคและอำกำรแทรกซ้อนของโรค ซึ่งกำรรักษำที่ได้รับอำจเป็นกำร
รับยำเคมีบ ำบัด รังสีรักษำเพ่ือประคับประคองอำกำร หรือกำรรักษำตำมอำกำรที่เกิดขึ้นจำกกำร
แพร่กระจำยของโรค 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในงำนวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 6 ส่วน คือ             
1. แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นจำกกำร

ทบทวนวรรณกรรมประกอบด้วยข้อค ำถำมเกี่ยวกับ เพศ อำยุ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ 
อำชีพ รำยได้ โรคประจ ำตัวของผู้ดูแลในครอบครัว ควำมสัมพันธ์กับผู้ป่วย ระยะเวลำในกำรดูแล
ผู้ป่วย จ ำนวนชั่วโมงที่ให้กำรดูแลเฉลี่ยต่อวัน จ ำนวนผู้ช่วยเหลือในกำรดูแลผู้ป่วยที่บ้ำน แบบบันทึก
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อำยุ ชนิดของโรคมะเร็ง ต ำแหน่งของอวัยวะที่มีกำรแพร่กระจำย
ของมะเร็ง ระยะเวลำที่ เจ็บป่วยเป็นมะเร็งระยะสุดท้ำย กำรรักษำที่ได้รับในปัจจุบัน  และ
ควำมสำมำรถในกำรใช้ชีวิตประจ ำวันโดยใช้ ECOG performance status (Eastern Cooperative 
Oncology Group) โดยเกณฑ์กำรให้คะแนน ระดับ 0 หมำยถึง ควำมสำมำรถปกติ ออกแรงท ำงำน
ได้เหมือนก่อนกำรเจ็บป่วย ไม่มีข้อจ ำกัด ระดับ 1 หมำยถึง ไม่สำมำรถท ำกิจกรรมที่ออกแรงมำกได้ 
แต่สำมำรถท ำกิจวัตรประจ ำวันและงำนเบำๆ ได้ ระดับ 2 หมำยถึง สำมำรถเคลื่อนไหวช่วยเหลือ
ตัวเองได้ แต่ไม่สำมำรถท ำงำน ต้องพักบนเตียงหรือนั่ง น้อยกว่ำ 50 % ของเวลำตื่น ระดับ 3 หมำยถึง 
ช่วยเหลือตัวเองได้บำงส่วน ไม่สำมำรถท ำงำน ต้องพักบนเตียงหรือนั่ง มำกกว่ำ 50 % ของเวลำตื่น 
ระดับ 4 หมำยถึง ไร้สมรรถภำพ ไม่สำมำรถช่วยเหลือตัวเองได้เลย ต้องนั่งหรือนอนบนเตียง
ตลอดเวลำ  (Oken et al., 1982) 

 
2. แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็ง ผู้วิจัยใช้แบบประเมิน  

The Caregiver Quality of Life Index-Cancer (CQOLC) ที่พัฒนำโดย Weitzner et al. (1999) 
เป็นแบบประเมินคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งโดยตรง ในกำรวิจัยครั้งนี้ได้รับ
อนุญำตจำก Weitzner ในกำรน ำเครื่องมือมำใช้ ดังเอกสำรแสดงในภำคผนวก (ภำคผนวก ค) ผู้วิจัย
น ำเครื่องมือมำแปลเป็นภำษำไทย โดยกำรแปลแบบย้อนกลับโดยผู้เชี่ยวชำญด้ำนภำษำ (Back 
translation) แบบประเมินคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งประกอบด้วยค ำถำม
จ ำนวน 35 ข้อ ข้อค ำถำมประกอบด้วยข้อควำมทำงบวก จ ำนวน 9 ข้อ (ข้อที่ 4, 10, 12, 16, 22, 23, 
27, 28 และ 34) และที่เหลือเป็นข้อควำมทำงลบ จ ำนวน 26 ข้อ ประเมินคุณภำพชีวิตผู้ดูแลใน
ครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งด้ำนต่ำงๆ ดังนี้  

1) ด้ำนภำระกำรดูแล จ ำนวน 10 ข้อ (ข้อที่ 9, 11, 14, 17, 18, 19, 20, 25, 31 
และ 33)   

2) ด้ำนควำมยุ่งยำกหรือกำรถูกรบกวนชีวิตประจ ำวัน จ ำนวน 7 ข้อ (ข้อที่ 1, 3, 5, 
21, 24, 26 และ 29)  
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3) ด้ำนกำรปรับตัวทำงบวก จ ำนวน 7 ข้อ (ข้อที่ 10, 12, 16, 22, 27, 28 และ 34)   
4) ด้ำนควำมกังวลเรื่องกำรเงิน จ ำนวน 3 ข้อ (ข้อที่ 6, 7 และ 8)  
5) ด้ำนทั่วไป จ ำนวน 8 ข้อ (ข้อที่ 2, 4, 13, 15, 23, 30, 32, 35) 

เกณฑ์การให้คะแนน ลักษณะของข้อค ำตอบเป็นแบบมำตรำส่วนประเมินค่ำ 5 ระดับ มี
เกณฑ์กำรให้คะแนนดังนี้ 

ข้อความทางบวก 
เลือก 0 หมำยถึง  ไม่มีควำมรู้สึกกับข้อควำมนั้นเลย  = 0 คะแนน    
เลือก 1 หมำยถึง  มีควำมรู้สึกกับข้อควำมนั้นเล็กน้อย = 1 คะแนน    
เลือก 2 หมำยถึง  มีควำมรู้สึกกับข้อควำมนั้นปำนกลำง = 2 คะแนน    
เลือก 3 หมำยถึง  มีควำมรู้สึกกับข้อควำมนั้นมำก  = 3 คะแนน    
เลือก 4 หมำยถึง  มีควำมรู้สึกกับข้อควำมนั้นมำกท่ีสุด = 4 คะแนน  
ข้อความทางลบ  
เลือก 0 หมำยถึง  ไม่มีควำมรู้สึกกับข้อควำมนั้นเลย  = 4 คะแนน    
เลือก 1 หมำยถึง  มีควำมรู้สึกกับข้อควำมนั้นเล็กน้อย = 3 คะแนน    
เลือก 2 หมำยถึง  มีควำมรู้สึกกับข้อควำมนั้นปำนกลำง = 2 คะแนน    
เลือก 3 หมำยถึง  มีควำมรู้สึกกับข้อควำมนั้นมำก  = 1 คะแนน    
เลือก 4 หมำยถึง  มีควำมรู้สึกกับข้อควำมนั้นมำกท่ีสุด = 0 คะแนน  

 เกณฑ์การแปลผลคะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่ำง 0 - 140 คะแนน ค่ำคะแนนยิ่งมำก 
หมำยถึง คุณภำพชีวิตยิ่งดี ผู้วิจัยได้ใช้เกณฑ์ของ Best (1981) ในกำรแบ่งระดับคะแนนคุณภำพชีวิต
ออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้  

คะแนนอยู่ในช่วง 0 – 17.50  หมำยถึง  คุณภำพชีวิตอยู่ในระดับต่ ำมำก 
คะแนนอยู่ในช่วง 17.51 – 52.50  หมำยถึง  คุณภำพชีวิตอยู่ในระดับต่ ำ 
คะแนนอยู่ในช่วง 52.51 – 87.50  หมำยถึง  คุณภำพชีวิตอยู่ในระดับปำนกลำง 
คะแนนอยู่ในช่วง 87.51 – 122.50 หมำยถึง  คุณภำพชีวิตอยู่ในระดับสูง 
คะแนนอยู่ในช่วง 122.51 – 140  หมำยถึง  คุณภำพชีวิตอยู่ในระดับสูงมำก 
 

3. แบบประเมินความเหนื่อยล้า ผู้วิจัยใช้แบบประเมินควำมเหนื่อยล้ำ Piper Fatigue 
Scale ที่พัฒนำโดย Piper et al. (1998) ฉบับแปลเป็นภำษำไทยและปรับปรุงโดยเพียงใจ ดำโลปกำร 
(2546) ประกอบด้วยค ำถำมจ ำนวน 22 ข้อ ประเมินควำมเหนื่อยล้ำ 4 ด้ำน คือ  

1) ด้ำนพฤติกรรมหรือควำมรุนแรงของควำมเหนื่อยล้ำ จ ำนวน 6 ขอ (ข้อที่ 1-6) 
2) ด้ำนกำรให้ควำมหมำยควำมเหนื่อยล้ำ จ ำนวน 5 ขอ (ข้อที่ 7-11) 
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3) ด้ำนควำมรู้สึก จ ำนวน 5 ข้อ (ข้อที่ 12-16) 
4) ด้ำนสติปัญญำหรืออำรมณ ์จ ำนวน 6 ข้อ (ข้อที่ 17-22) 

เกณฑ์การให้คะแนน ลักษณะค ำตอบแต่ละข้อเป็นตัวเลข ตั้งแต่ 0 - 10 ให้เลือกตอบ
เป็นเส้นตรง (Numeric scale) โดยซ้ำยมือสุดจะเป็นหมำยเลข 0 และด้ำนขวำสุดจะเป็นหมำยเลข 
10 ปลำยสุดของทำงด้ำนซ้ำยและขวำจะถูกก ำกับด้วยข้อควำมที่สื่อถึงสิ่งที่ต้องกำรประเมิน ผู้ประเมิน
จะเลือกตัวเลขในต ำแหน่งที่บ่งบอกควำมรู้สึกท่ีเกิดขึ้น แต่ละข้อมีค่ำค ำตอบตั้งแต่ 0 – 10 จ ำนวน 22 
ข้อ ดังนั้นมีคะแนนตั้งแต่ 0 – 220 คะแนน น ำคะแนนรวมทั้งหมดมำหำรด้วยจ ำนวนค ำถำม 22 ข้อ 

เกณฑ์การแปลผลคะแนน โดยก ำหนดจำกคะแนนเฉลี่ยของควำมเหนื่อยล้ำเป็น 3 
ระดับ (Piper, 2002 อ้ำงถึงใน เพียงใจ ดำโลปกำร, 2545) ดังนี้          
  คะแนน  0  หมำยถึง  ไม่มีอำกำรเหนื่อยล้ำ        

คะแนนอยู่ในช่วง  0.01 – 3.99 หมำยถึง  เหนื่อยล้ำเล็กน้อย  
คะแนนอยู่ในช่วง  4 – 6.99 หมำยถึง  เหนื่อยล้ำปำนกลำง  
คะแนนอยู่ในช่วง  7 – 10  หมำยถึง  เหนื่อยล้ำมำก  
  

4. แบบประเ มินภาวะซึมเศร้ า  ผู้ วิ จั ยใช้แบบประเมินภำวะซึมเศร้ ำ  Center for 
Epidemiological Studies Depression Scale (CES-D) ที่ พัฒนำโดย Radloff (1977) ฉบับแปล
เป็นภำษำไทยโดย ธวัชชัย วรพงศธร และคณะ (2533) ประกอบด้วยค ำถำมจ ำนวน 20 ข้อ ข้อค ำถำม
ประกอบด้วยข้อควำมทำงบวกจ ำนวน 4 ข้อ (ค ำถำมข้อที่ 4, 8, 12 และ 16) และข้อควำมทำงลบ
จ ำนวน 16 ข้อ (ค ำถำมข้อที่ 1, 2, 3, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 13, 14, 15, 17, 18, 19 และ 20) ประเมิน
ภำวะซึมเศร้ำ 4 ด้ำน คือ  

1) ด้ำนอำรมณ์ซึมเศร้ำ จ ำนวน 7 ข้อ (ข้อที ่3, 6, 9, 10, 14, 17, 18)  
2) ด้ำนอำรมณ์ในด้ำนบวก จ ำวนวน 4 ข้อ (ข้อที่ 4, 8, 12, 16)  
3) ด้ำนอำกำรทำงกำย กำรท ำกิจกรรม จ ำนวน 7 ข้อ (ข้อที่ 1, 2, 5, 7, 11, 13, 20)  
4) ด้ำนควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคล จ ำนวน 2 ข้อ (ข้อที่ 15, 19)  

เกณฑ์การให้คะแนน ลักษณะของข้อค ำตอบเป็นแบบมำตรำส่วนประเมินค่ำ 4 ระดับ มี
เกณฑ์กำรให้คะแนนดังนี้ 

ข้อความทางลบ 
ไม่เลย  = 0 คะแนน   หมำยถึง มีควำมรู้สึกเกิดขึ้นน้อยกว่ำ 1 วัน 
นำนๆ ครั้ง = 1 คะแนน   หมำยถึง มีควำมรู้สึกเกิดขึ้น 1-2 วันต่อสัปดำห์ 
ค่อนข้ำงบ่อย = 2 คะแนน   หมำยถึง มีควำมรู้สึกเกิดขึ้น 3-4 วันต่อสัปดำห์ 
บ่อยครั้ง  = 3 คะแนน   หมำยถึง มีควำมรู้สึกเกิดขึ้น 5-7 วันต่อสัปดำห์ 



82 
 

 

ข้อความทางบวก 
ไม่เลย  = 3 คะแนน   หมำยถึง มีควำมรู้สึกเกิดขึ้นน้อยกว่ำ 1 วัน 
นำนๆ ครั้ง = 2 คะแนน   หมำยถึง มีควำมรู้สึกเกิดขึ้น 1-2 วันต่อสัปดำห์ 
ค่อนข้ำงบ่อย = 1 คะแนน   หมำยถึง มีควำมรู้สึกเกิดขึ้น 3-4 วันต่อสัปดำห์ 
บ่อยครั้ง  = 0 คะแนน   หมำยถึง มีควำมรู้สึกเกิดขึ้น 5-7 วันต่อสัปดำห์ 

เกณฑ์การแปลผลคะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่ำง 0 - 60 คะแนน ค่ำคะแนนต่ ำกว่ำ 16 
คะแนน หมำยถึง ไม่มีภำวะซึมเศร้ำ ค่ำคะแนนมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 16 คะแนน หมำยถึง มีภำวะ
ซึมเศร้ำ (ธวัชชัย วรพงศธร และคณะ, 2533) 

 
5. แบบประเมินความเข้มแข็งในการมองโลก ผู้วิจัยใช้แบบประเมินควำมเข้มแข็งในกำร

มองโลก ที่พัฒนำโดย Antonovsky (1987) ฉบับแปลเป็นภำษำไทยโดย สมจิต หนุเจริญกุล และ
คณะ (2532) ซึ่ง นิตญำ ฤทธิ์เพชร (2556) ได้น ำไปใช้โดยปรับระดับมำตรำส่วนประเมินค่ำลงเหลือ 5 
ระดับ เพ่ือให้สะดวกต่อกำรเลือกตอบยิ่งขึ้น แบบประเมินประกอบด้วยค ำถำมจ ำนวน 13 ข้อ ข้อ
ค ำถำมประกอบด้วยข้อควำมทำงบวกจ ำนวน 8 ข้อ (ค ำถำมข้อที่ 4, 5, 6, 8, 9, 11, 12 และ 13) และ
ข้อควำมทำงลบ 5 ข้อ (ค ำถำมข้อที่ 1, 2, 3, 7 และ 10) ประเมินควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก 3 ด้ำน 
คือ  

1) กำรประเมินควำมสำมำรถในกำรท ำควำมเข้ำใจ 5 ข้อ (ข้อที่ 2, 6, 8, 9, 11) 
2) กำรประเมินควำมสำมำรถในกำรจัดกำร 4 ข้อ (ข้อที่ 3, 5, 10, 13) 
3) กำรประเมินควำมสำมำรถในกำรให้ควำมหมำย 4 ข้อ (ข้อที่ 1, 4, 7, 12) 

เกณฑ์การให้คะแนน  ลักษณะค ำตอบแต่ละข้อเป็นตัวเลข ตั้งแต่ 1 - 5 ระดับให้
เลือกตอบเป็นเส้นตรง (Numeric scale) โดยปลำยสุดของทำงด้ำนซ้ำยและขวำจะถูกก ำกับด้วย
ข้อควำมที่สื่อถึงสิ่งที่ต้องกำรประเมิน มีเกณฑ์กำรให้คะแนนดังนี้ 

ข้อความทางบวก 
เลือกตอบหมำยเลข  1 = 1 คะแนน ,  เลือกตอบหมำยเลข  2    = 2 คะแนน    
เลือกตอบหมำยเลข  3 = 3 คะแนน ,  เลือกตอบหมำยเลข  4    = 4 คะแนน    
เลือกตอบหมำยเลข  5    = 5 คะแนน    
ข้อความทางลบ 
เลือกตอบหมำยเลข  1 = 5 คะแนน ,  เลือกตอบหมำยเลข  2    = 4 คะแนน    
เลือกตอบหมำยเลข  3 = 3 คะแนน ,  เลือกตอบหมำยเลข  4    = 2 คะแนน    
เลือกตอบหมำยเลข  5    = 1 คะแนน    
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เกณฑ์การแปลผลคะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่ำง 13 – 65 คะแนน คะแนนรวมน้อย 
หมำยถึง มีควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกอยู่ในระดับระดับต่ ำ คะแนนรวมมำก หมำยถึง มีควำม
เข้มแข็งในกำรมองโลกอยู่ในระดับระดับสูง เกณฑ์กำรแปลผลโดยก ำหนดตำมพิสัย แบ่งเป็น 3 ระดับ 
ดังนี้ (ปิติมำ ฉำยโอภำส, 2546) 

คะแนนรวม 13 – 29 คะแนน  หมำยถึง  มีควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกต่ ำ 
คะแนนรวม 30 – 46 คะแนน  หมำยถึง  มีควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกปำนกลำง 
คะแนนรวม 47 – 65 คะแนน  หมำยถึง  มีควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกสูง 
 

6. แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัยใช้แบบประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคมที่
พัฒนำโดย Schaefer et al. (1981) ฉบับแปลเป็นภำษำไทยและดัดแปลงโดย สมจิต หนุเจริญกุล 
(1988) และพรพรหม รุจิไพโรจน์ (2550) น ำมำใช้ ประกอบด้วยค ำถำมข้อควำมทำงด้ำนบวกทั้งหมด 
จ ำนวน 7 ข้อ ประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคม 3 ด้ำน คือ  

1) กำรสนับสนุนด้ำนข้อมูลข่ำวสำร จ ำนวน 1 ข้อ (ข้อที่ 1)  
2) กำรสนับสนุนด้ำนอำรมณ์ จ ำนวน 4 ข้อ (ข้อที่ 2 - 5)  
3) กำรสนับสนุนด้ำนทรัพยำกร จ ำนวน 2 ข้อ (ข้อ 6 – 7)  

เกณฑ์การให้คะแนน ลักษณะของข้อค ำตอบเป็นแบบมำตรำส่วนประเมินค่ำ 5 ระดับ มี
เกณฑ์กำรให้คะแนนดังนี้ 

ไม่ได้รับเลย = 0  คะแนน หมำยถึง   รับรู้ว่ำไม่ได้รับกำรช่วยเหลือเลย 
ได้รับเล็กน้อย = 1  คะแนน หมำยถึง   รับรู้ว่ำได้รับกำรช่วยเหลือเล็กน้อย 
ได้รับบ้ำงบำงครั้ง = 2  คะแนน หมำยถึง   รับรู้ว่ำได้รับกำรช่วยเหลือเป็นครั้ง

ครำว 
ได้รับค่อนข้ำงมำก= 3  คะแนน หมำยถึง   รั บ รู้ ว่ ำ ไ ด้ รั บ ก ำ ร ช่ ว ย เ ห ลื อ

ค่อนข้ำงมำก 
ได้รับมำกท่ีสุด = 4  คะแนน หมำยถึง   รับรู้ว่ำได้รับกำรช่วยเหลือมำกที่สุด 

 
เกณฑ์การแปลผลคะแนน กำรคิดคะแนนโดยน ำคะแนนที่ได้มำรวมกัน และหำรด้วย

จ ำนวนข้อค ำถำมทั้งหมด คะแนนรวมอยู่ระหว่ำง 0 - 4 คะแนน แบ่งระดับกำรสนับสนุนทำงสังคม
ออกเป็น 3 ระดับ จำกคะแนนเฉลี่ยดังนี้ (Pawapaiboon, 2003) 

คะแนนอยู่ในช่วง 0 – 1.33 หมำยถึง  มีกำรสนับสนุนทำงสังคมต่ ำ 
คะแนนอยู่ในช่วง 1.34 – 2.66 หมำยถึง  มีกำรสนับสนุนทำงสังคมปำนกลำง 
คะแนนอยู่ในช่วง 2.67 – 4.00 หมำยถึง  มีกำรสนับสนุนทำงสังคมสูง 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  
ผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมข้อมูลพื้นฐำนส่วนบุคคล แบบประเมินคุณภำพชีวิตผู้ดูแลในครอบครัว

ผู้ป่วยมะเร็ง แบบประเมินควำมเหนื่อยล้ำ แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำ แบบประเมินควำมเข้มแข็งใน
กำรมองโลก และแบบประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคม เสนออำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ เพ่ือ
ตรวจสอบควำมถูกต้องเหมำะสมของข้อควำม ควำมสอดคล้องของวัตถุประสงค์ และกำรใช้ภำษำ 
จำกนั้นน ำเครื่องมือไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีควำมรู้ และประสบกำรณ์ในเรื่องกำรดูแลผู้ป่วยมะเร็งหรือ
ผู้ป่วยระยะสุดท้ำย เพ่ือตรวจสอบควำมครอบคลุม ควำมชัดเจน ควำมถูกต้องเหมำะสมของเนื้อหำ 
และภำษำที่ใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 5 ท่ำน ประกอบด้วย  

1.1 แพทย์ผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำรรักษำผู้ป่วยระยะสุดท้ำย จ ำนวน 1 ท่ำน 
1.2 อำจำรย์พยำบำลผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคมะเร็ง และกำรดูแล

ผู้ป่วยระยะสุดท้ำย จ ำนวน 2 ท่ำน 
1.3 อำจำรย์พยำบำลผู้เชี่ยวชำญด้ำนเครื่องมือกำรวิจัย จ ำนวน 1 ท่ำน 
1.4 พยำบำลผู้มีประสบกำรณ์กำรดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง และกำรดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ำย จ ำนวน 1 ท่ำน 
 กำรตัดสินควำมตรงตำมเนื้อหำโดยน ำแบบประเมินที่ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ
จำกผู้ทรงคุณวุฒิ มำค ำนวณหำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content Validity Index : CVI) โดยใช้
เกณฑ์ค่ำ CVI ไม่น้อยกว่ำ 0.80 จำกผลกำรพิจำรณำควำมสอดคล้องระหว่ำงข้อค ำถำมกับค ำนิยำม 
และก ำหนดระดับควำมคิดเห็นเป็น 4 ระดับ ดังนี้ (Polit & Beck, 2003) 

1  หมำยถึง ข้อค ำถำมไม่สอดคล้องกับค ำนิยำม 
2  หมำยถึง ข้อค ำถำมจ ำเป็นต้องได้รับกำรทบทวนและปรับปรุงอย่ำงมำก  

จึงจะมีควำมสอดคล้องกับนิยำม 
3  หมำยถึง ข้อค ำถำมจ ำเป็นต้องได้รับกำรทบทวนและปรับปรุงเล็กน้อย  

จึงจะมีควำมสอดคล้องกับนิยำม 
4  หมำยถึง ข้อค ำถำมมีควำมสอดคล้องกับค ำนิยำม  

ใช้สูตร CVI = จ ำนวนข้อค ำถำมท่ีผู้เชี่ยวชำญทุกคนให้ควำมคิดเห็นระดับ 3 และ 4 
     จ ำนวนข้อค ำถำมท้ังหมด 
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 จำกนั้นน ำเครื่องมือมำพิจำรณำปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ ดังนี้ 
1) แบบประเมินคุณภำพชีวิตผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็ง ผู้วิจัยตรวจสอบควำมตรงตำม

เนื้อหำตำมค ำแนะน ำของอำจำรย์ที่ปรึกษำและผู้ทรงคุณวุฒิ ท ำกำรปรับส ำนวนภำษำในข้อค ำถำม
ทั้งหมด 17 ข้อ เพ่ือให้กระชับเข้ำใจง่ำยและเหมำะสมกับบริบทของคนไทย  

2) แบบประเมินควำมเหนื่อยล้ำ ผู้วิจัยตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำตำมค ำแนะน ำของ
อำจำรย์ที่ปรึกษำและผู้ทรงคุณวุฒิ ท ำกำรปรับส ำนวนภำษำในข้อค ำถำมทั้งหมด 2 ข้อ และเปลี่ยน
สรรพนำมในแบบสอบถำมจำกค ำว่ำ “ท่ำน” เป็น “ฉัน” ทั้งหมด  

3) แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำ ผู้วิจัยตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำตำมค ำแนะน ำของ
อำจำรย์ที่ปรึกษำและผู้ทรงคุณวุฒิ ท ำกำรปรับส ำนวนภำษำในข้อค ำถำมทั้งหมด 4 ข้อ และเปลี่ยน
สรรพนำมในแบบสอบถำมจำกค ำว่ำ “ท่ำน” เป็น “ฉัน” ทั้งหมด  

4) แบบประเมินควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก ผู้วิจัยตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำตำม
ค ำแนะน ำของอำจำรย์ที่ปรึกษำและผู้ทรงคุณวุฒิ ท ำกำรปรับส ำนวนภำษำในข้อค ำถำมทั้งหมด 10 
ข้อ และเปลี่ยนสรรพนำมในแบบสอบถำมจำกค ำว่ำ “ท่ำน” เป็น “ฉัน” ทั้งหมด  

5) แบบประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคม ผู้วิจัยตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำตำมค ำแนะน ำ
ของอำจำรย์ที่ปรึกษำและผู้ทรงคุณวุฒิ ท ำกำรปรับสรรพนำมในแบบสอบถำมจำกค ำว่ำ “ท่ำน” เป็น 
“ฉัน” ทั้งหมด ค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำของแบบประเมินทั้งหมดได้แสดงไว้ในตำรำงที่ 1 

2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  
ผู้วิจัยน ำแบบประเมินคุณภำพชีวิตผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็ง แบบประเมินควำมเหนื่อย

ล้ำ แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำ แบบประเมินควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก และแบบประเมินกำร
สนับสนุนทำงสังคม ไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ดูแลในครอบครัวในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยที่มี
คุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัย จ ำนวน 30 คน ในแผนกตรวจผู้ป่วยนอกอำยุกรรม
เฉพำะโรคมะเร็ง โรงพยำบำลต ำรวจ และน ำข้อมูลที่ได้มำวิเครำะห์หำควำมเที่ยง ด้วยวิธีหำค่ำ
สัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือ
เท่ำกับ 0.87, 0.98, 0.92, 0.76 และ 0.91 ตำมล ำดับ เมื่อน ำไปใช้กับกลุ่มตัวเองจริง จ ำนวน 121 คน 
พบว่ำ แบบประเมินคุณภำพชีวิตผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็ง แบบประเมินควำมเหนื่อยล้ำ แบบ
ประเมินภำวะซึมเศร้ำ แบบประเมินควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก และแบบประเมินกำรสนับสนุนทำง
สังคม ค ำนวณค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือ ได้เท่ำกับ 0.90, 0.97, 0.88, 0.77 และ 0.91 ตำมล ำดับ 
โดยใช้เกณฑ์ท่ียอมรับได้คือมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 0.70 (George & Mallery, 2003) โดยค่ำควำมเที่ยง
ของแบบประเมินได้แสดงไว้ในตำรำงที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ และค่ำควำมเที่ยงของแบบประเมิน  

แบบประเมิน ค่าดัชนี
ความตรง
ตามเนื้อหา 

 

ค่าความเที่ยง 
ทดลองใช้ 
(30 รำย) 

ใช้จริง 
(121 
รำย) 

แบบประเมินคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัว  
     ผู้ป่วยมะเร็ง 

0.80 0.87 0.90 

แบบประเมินควำมเหนื่อยล้ำ 0.95 0.98 0.97 
แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำ 1.00 0.92 0.88 
แบบประเมินควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก 0.84 0.76 0.77 
แบบประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคม 1.00 0.91 0.91 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ขั้นเตรียมการ 
 1.1 ผู้วิจัยน ำโครงร่ำงวิจัยเสนอต่อคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในคนของโรงพยำบำล
จุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย โรงพยำบำลต ำรวจ และโรงพยำบำลรำชวิถี เพ่ือขอให้พิจำรณำจริยธรรม
ในกำรวิจัย 

1.2 เมื่อได้รับกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยแล้ว ผู้วิจัยท ำหนังสือขอควำมร่วมมือในกำรเก็บ
รวบรวมข้อมูลกำรวิจัยจำกคณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย เสนอต่อผู้อ ำนวยกำร
โรงพยำบำลทั้ง 3 แห่ง เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย ขออนุญำตศึกษำข้อมูลของกลุ่มตัวอย่ำง
จำกเวชระเบียนเพ่ือคัดกรองผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยพร้อมทั้งขออนุญำตเก็บข้อมูลกำรวิจัย 

1.3 เมื่อได้รับอนุญำตจำกผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลให้เข้ำเก็บข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยเข้ำพบหัวหน้ำ
แผนกตรวจผู้ป่วยนอกอำยุรกรรมเฉพำะโรคมะเร็ง เพ่ือแนะน ำตัว และชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
รำยละเอียด วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล จ ำนวนและคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัย และขอ
ควำมร่วมมือจำกเจ้ำหน้ำที่ในกำรเก็บข้อมูลจำกกลุ่มตัวอย่ำง   

2. ขั้นเก็บรวบรวมข้อมูล 
2.1 ผู้วิจัยด ำเนินกำรวิจัย ท ำกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงโดยคัดเลือกจำกทะเบียนประวัติผู้ป่วย 

ก่อนวันเก็บข้อมูล 1 วัน ที่โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย และโรงพยำบำลต ำรวจ ส่วนที่
โรงพยำบำลรำชวิถี ผู้วิจัยคัดเลือกจำกทะเบียนประวัติผู้ป่วยในช่วงเช้ำก่อนแพทย์ออกตรวจผู้ป่วย 
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โดยเลือกผู้ดูแลในครอบครัวที่มีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ที่ก ำหนดไว้ ด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
ตนเองที่โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย โรงพยำบำลต ำรวจ และโรงพยำบำลรำชวิถี 

2.2 เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองกับผู้ดูแลในครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลหลัก โดยเริ่มแนะน ำตัว 
สร้ำงสัมพันธภำพ ชี้แจงวัตถุประสงค์กำรเก็บข้อมูล ขอควำมร่วมมือในกำรท ำวิจัย และให้กำรพิทักษ์
สิทธิของผู้เข้ำร่วมวิจัย โดยแจ้งว่ำกำรศึกษำวิจัยนี้จะเก็บข้อมูลของผู้ดูแลในครอบครัวไว้เป็นควำมลับ 
ไม่เปิดเผยชื่อนำมสกุลแต่อย่ำงใด และน ำเสนอข้อมูลในลักษณะภำพรวมเท่ำนั้น เมื่อผู้ดูแลใน
ครอบครัวยินดีเข้ำร่วมกำรวิจัยควำมสมัครใจจึงให้ลงนำมในใบยินยอมก่อนกำรเก็บรวบรวมข้อมูล น ำ
ผู้ดูแลในครอบครัวไปยังสถำนที่ เก็บข้อมูลที่จัดเป็นสัดส่วนและเงียบสงบ อธิบำยวิธีกำรท ำ
แบบสอบถำมทั้ง 6 ส่วน และให้ผู้ดูแลในครอบครัวตอบแบบสอบถำมด้วยตนเอง โดยเลือกค ำตอบ
ตำมควำมเป็นจริง และตรงกับควำมรู้สึกของตนเองมำกที่สุด ทั้งนี้หำกมีข้อสงสัยผู้ดูแลในครอบครัว
สำมำรถซักถำมผู้วิจัยได้ตลอดเวลำ ในกรณีท่ีผู้ดูแลในครอบครัวมองเห็นไม่ชัดเจน ผู้วิจัยเป็นผู้ซักถำม
ด้วยตนเอง ใช้เวลำในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลประมำณ 20 - 30 นำที ในกำรวิจัยครั้งนี้มีผู้ดูแลใน
ครอบครัวอ่ำนและตอบแบบสอบถำมด้วยตนเอง จ ำนวน 105 คน และผู้วิจัยเป็นผู้ซักถำมในกำร
ประเมิน จ ำนวน 16 คน ในระหว่ำงเก็บรวบรวมข้อมูลกับผู้ดูแลในครอบครัว ผู้ป่วยมะเร็งรอเข้ำรับ
กำรตรวจอยู่บริเวณแผนกตรวจผู้ป่วยนอกโดยมีเจ้ำหน้ำที่ช่วยดูแลอ ำนวยควำมสะดวก  

2.3 ในกรณีที่ผู้ดูแลในครอบครัวที่พำผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยมำโรงพยำบำล ไม่ใช่ผู้ดูแล
หลัก ผู้วิจัยสอบถำมผู้ป่วยให้ระบุผู้ดูแลในครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลหลัก และขออนุญำตติดต่อกับผู้ดูแล
ในครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลหลักทำงโทรศัพท์ แนะน ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย ขอควำมร่วมมือ
ในกำรท ำวิจัย เมื่อผู้ดูแลในครอบครัวยินดีเข้ำร่วมกำรวิจัยควำมสมัครใจจึงให้แบบสอบถำมกับผู้ป่วย
หรือญำติน ำกลับไปให้ผู้ดูแลในครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลหลัก เมื่อได้รับแบบสอบถำมแล้ว ผู้วิจัยอธิบำย
ขั้นตอนกำรตอบแบบสอบถำมกับผู้ดูแลในครอบครัวทำงโทรศัพท์ ให้ผู้ดูแลในครอบครัวตอบ
แบบสอบถำมและส่งกลับถึงผู้วิจัยทำงไปรษณีย์ โดยผู้วิจัยได้เตรียมซองจดหมำย ติดแสตมป์จ่ำหน้ำ
ซองถึงผู้วิจัยแนบไปด้วย ในกำรวิจัยครั้งนี้มีผู้ดูแลในครอบครัวส่งแบบสอบถำมกลับมำจ ำนวน 11 คน 
จำกทั้งหมด 19 คน 

2.4 ตรวจสอบควำมสมบูรณ์ของข้อมูลในแบบสอบถำมทุกชุด หำกผู้ดูแลในครอบครัวตอบ
ค ำถำมไม่ครบถ้วน ผู้วิจัยได้แจ้งให้ผู้ดูแลในครอบครัวทรำบและขอควำมร่วมมือในกำรตอบให้เสร็จ
สมบูรณ์หำกผู้ดูแลในครอบครัวยินดีตอบ เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลครบถ้วนแล้ว ผู้วิจัยกล่ำวขอบคุณ
ผู้ดูแลในครอบครัวที่ให้ควำมร่วมมือ ในกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ มีระยะเวลำในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล
ตั้งแต่วันที่ 4 สิงหำคม 2559 ถึงวันที่ 12 ตุลำคม 2559 

2.5 จำกกำรเก็บข้อมูลกับผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยโดยกำรให้ตอบ
แบบสอบถำมทั้งหมดจ ำนวน 129 คน มีผู้ดูแลในครอบครัวที่ตอบแบบสอบถำมได้ครบถ้วนจ ำนวน 
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121 คน น ำข้อมูลที่ได้จำกแบบสอบถำมที่มีข้อมูลสมบูรณ์ครบถ้วน จ ำนวน 121 ชุดมำวิเครำะห์ข้อมูล
ตำมวิธีทำงสถิตติ่อไป 

                  
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง             
 1. กำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ด ำเนินกำรขอรับรองกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในคนจำกแต่ละ
โรงพยำบำล คือ โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย เอกสำรรับรองเลขที่ 597/2016 (วันที่
รับรอง 4 สิงหำคม 2559) โรงพยำบำลต ำรวจ เอกสำรรับรองเลขที่ จว 43/2559 (วันที่รับรอง 15 
มิถุนำยน 2559) และโรงพยำบำลรำชวิถี เอกสำรรับรองเลขท่ี 126/2559 (วันที่รับรอง 15 กรกฎำคม 
2559) ให้เก็บข้อมูลกำรวิจัยได้ท่ีแผนกตรวจผู้ป่วยนอกอำยุรกรรมเฉพำะโรคมะเร็ง 
 2. ผู้วิจัยให้กำรพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำงโดยแจ้งว่ำผู้ดูแลในครอบครัวมีสิทธิในกำรตอบรับ
หรือปฏิเสธกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยได้ หรือสำมำรถแจ้งขอออกจำกกำรวิจัยได้ตลอดเวลำก่อนที่กำรวิจัย
จะสิ้นสุดลง โดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือค ำอธิบำยใดๆ และไม่มีผลกระทบต่อผู้ดูแลในครอบครัวหรือกำร
รับบริกำรแต่อย่ำงใด ในกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้จะใช้รหัสแทนชื่อจริงของผู้ดูแลในครอบครัว ไม่เปิดเผย
ชื่อ นำมสกุลแต่อย่ำงใด ข้อมูลทุกอย่ำงจะถือว่ำเป็นควำมลับซึ่งน ำมำใช้ตำมวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย
เท่ำนั้น และน ำเสนอข้อมูลในลักษณะภำพรวม หำกผู้ดูแลในครอบครัวมีข้อสงสัยสำมำรถสอบถำม
ผู้วิจัยได้ตลอดเวลำ เมื่อผู้ดูแลในครอบครัวยินดีเข้ำร่วมกำรวิจัยด้วยควำมสมัครใจจึงให้ลงนำมในใบ
ยินยอมก่อนกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล        
 ผู้วิจัยตรวจสอบควำมสมบูรณ์ของแบบสอบถำม และน ำข้อมูลที่ได้มำวิเครำะห์โดยใช้
โปรแกรมส ำเร็จรูปทำงสถิติ ก ำหนดระดับนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยกำรค ำนวณหำค่ำทำง
สถิติ ดังรำยละเอียดต่อไปนี้    

1. สถิติเชิงพรรณนำ (Descriptive statistics)  
    1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลในครอบครัว ได้แก่ เพศ ช่วงอำยุ สถำนภำพสมรส ระดับ

กำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ โรคประจ ำตัวของผู้ดูแลในครอบครัว ควำมสัมพันธ์กับผู้ป่วย จ ำนวนผู้ช่วย
เหลือในกำรดูแลผู้ป่วยที่บ้ำน ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ ช่วงอำยุ ชนิดของโรคมะเร็ง กำรรักษำ
ที่ได้รับในปัจจุบัน และควำมสำมำรถในกำรใช้ชีวิตประจ ำวัน วิเครำะห์โดยกำรแจกแจงควำมถี่ ร้อยละ  

    1.2 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อำยุของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย อำยุของ
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย จ ำนวนชั่วโมงที่ให้กำรดูแลเฉลี่ยต่อวัน ระยะเวลำที่เจ็บป่วยเป็นมะเร็งระยะ
สุดท้ำย วิเครำะห์โดยกำรหำค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน  
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    1.3 ตัวแปรที่ศึกษำ ได้แก่ ระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วย ควำมเหนื่อยล้ำ ภำวะซึมเศร้ำ 
ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก กำรสนับสนุนทำงสังคม และคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวใน
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย วิเครำะห์โดยกำรหำค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ค่ำต่ ำสุด ค่ำสูงสุด 

2. สถิติเชิงวิเครำะห์ (Analytical statistics)  
    2.1 วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วย ควำมเหนื่อยล้ำ ภำวะ

ซึมเศร้ำ ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก กำรสนับสนุนทำงสังคม กับคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัว
ในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson correlation 
coefficient) ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในกำรแปลผลสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ดังนี้  (Burn & 
Grove, 2005)  

ค่า r   ระดับความสัมพันธ์    
0.1 – 0.29   ต่ ำ 
0.3 – 0.5   ปำนกลำง 
0.5 ขึ้นไป   สูง 

     2.2 วิเครำะห์ควำมสำมำรถในกำรท ำนำยของระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วย ควำมเหนื่อยล้ำ 
ภำวะซึมเศร้ำ ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก และกำรสนับสนุนทำงสังคม ในกำรท ำนำยคุณภำพชีวิต
ของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย  โดยกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณ (Stepwise 
multiple regression analysis)  
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บทที่ 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงท ำนำย (Predictive research) เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์และ
ควำมสำมำรถในกำรท ำนำยของ ระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วย ควำมเหนื่อยล้ำ ภำวะซึมเศร้ำ ควำม
เข้มแข็งในกำรมองโลก และกำรสนับสนุนทำงสังคม ต่อคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้ำย กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ดูแลในครอบครัวซึ่งเป็นผู้ดูแลหลัก วัยผู้ใหญ่อำยุ 18 - 59 ปี 
ซึ่งเป็นผู้พำผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยมำตรวจรับกำรรักษำที่แผนกตรวจผู้ป่วยนอกอำยุรกรรมเฉพำะ
โรคมะเร็ง ณ โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย โรงพยำบำลต ำรวจ และโรงพยำบำลรำชวิถี 
รวมทั้งสิ้นจ ำนวน 121 คน ผู้วิจัยได้น ำเสนอผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลเป็นล ำดับ ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 กำรศึกษำข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลในครอบครัวและผู้ป่วยมะเร็ งระยะสุดท้ำย 
แสดงผลกำรวิเครำะห์ดังตำรำงที่ 2 - 3 

ตอนที่ 2 กำรวิเครำะห์คุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัว ระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วย ควำม
เหนื่อยล้ำ ภำวะซึมเศร้ำ ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก และกำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้ดูแลใน
ครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย แสดงผลกำรวิเครำะห์ดังตำรำงที่ 4 - 6 

ตอนที่ 3 กำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วย ควำมเหนื่อยล้ำ ภำวะ
ซึมเศร้ำ ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก กำรสนับสนุนทำงสังคม กับคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัว
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย แสดงผลกำรวิเครำะห์ดังตำรำงที่ 7  

ตอนที่ 4 กำรศึกษำควำมสำมำรถของระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วย ควำมเหนื่อยล้ำ ภำวะ
ซึมเศร้ำ ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก กำรสนับสนุนทำงสังคม ในกำรท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลใน
ครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย แสดงผลกำรวิเครำะห์ดังตำรำงที่ 8 - 9  
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ตอนที่ 1 การศึกษาข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลในครอบครัวและผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

 
ตารางท่ี 2 แสดงจ ำนวน และร้อยละของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย จ ำแนกตำม
ข้อมูลส่วนบุคคล (n = 121) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน  ร้อยละ 
เพศ    
     ชำย 28 23.14 
     หญิง 93 76.86 
อาย ุ(ปี)      Minimum = 20, Maximum = 59, Mean= 44.96, SD = 11.61 
     18 - 30 ปี 19 15.70 
     31 – 35 ปี 44 36.36 
     46 - 60 ปี 58 47.93 
สถานภาพสมรส   

     โสด 38 31.41 
     คู ่ 73 60.33 
     หม้ำย 5 4.13 
     หย่ำ 3 2.48 
     แยกกันอยู่ 2 1.65 
ระดับการศึกษา   

     ไม่ได้เรียนหนังสือ  1 0.83 
     ประถมศึกษำ 25 20.66 
     มัธยมศึกษำ/ ปวช. 26 21.48 
     อนุปริญญำ/ ปวส. 9 7.44 
     ปริญญำตรี 49 40.50 
     สูงกว่ำปริญญำตรี 11 9.09 
อาชีพ   

     เกษตรกรรม 6 4.96 
     รับจ้ำง 29 23.97 
     ค้ำขำย/ ธุรกิจส่วนตัว 28 23.14 
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ตารางท่ี 2 แสดงจ ำนวน และร้อยละของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย จ ำแนกตำม 
ข้อมูลส่วนบุคคล (n = 121) (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน  ร้อยละ 
อาชีพ   

     รับรำชกำร/ รัฐวิสำหกิจ 18 14.87 
     แม่บ้ำน/ ไม่ได้ประกอบอำชีพ 35 28.93 
     พนักงำนบริษัทเอกชน 4 3.30 
     นักศึกษำ 1 0.83 
รายได้ทั้งหมดของครอบครัวโดยเฉลี่ย ต่อเดือน   
     ต่ ำกว่ำ 5,000 บำท 12 9.92 

     5,001 -10,000 บำท 22 18.18 
     10,001- 15,000 บำท 18 14.87 
     15,001-20,000 บำท 20 16.53 
     มำกกว่ำ 20,000 บำท 49 40.50 
โรคประจ าตัวของผู้ดูแลในครอบครัว   
     ไม่มีโรคประจ ำตัว  89 73.55 
     มีโรคประจ ำตัว  32 26.45 
        มีโรคประจ ำตัว 1 โรค ได้แก่ 
          ควำมดันโลหิตสูง 

 
8 

 
6.60 

          ภูมิแพ้ 3 2.48 
          ไมเกรน 3 2.48 
          หอบหืด 2 1.65 
          หลอดเลือดและหัวใจ 2 1.65 
          ไทรอยด์ 2 1.65 
          กระเพำะอำหำร 2 1.65 
          มะเร็งไทรอยด์ 1 0.83 
          เบำหวำน 1 0.83 
          ลมชัก 1 0.83 
          ไวรัสตับอักเสบ 1 0.83 
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ตารางที่ 2 แสดงจ ำนวน และร้อยละของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย 
จ ำแนกตำมข้อมูลส่วนบุคคล (n = 121) (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน  ร้อยละ 
        มีโรคประจ ำตัวมำกกว่ำ 1 โรค   
          ควำมดันโลหิตสูง และเบำหวำน 3 2.48 
          ควำมดันโลหิตสูง และเก๊ำท์ 1 0.83 
          ควำมดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง 1 0.83 
          เบำหวำน และไขมันในเลือดสูง 1 0.83 
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย   
     บุตรชำย/ บุตรสำว 57 47.10 
     สำมี/ ภรรยำ 42 34.71 
     พ่ี/ น้อง 14 11.57 
     หลำน 6 4.96 
     บุตรเขย/ บุตรสะใภ้ 1 0.83 
     น้องสะใภ้ 1 0.83 
ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย (เดือน)   
     Minimum = 1, Maximum = 134, Median = 12, Mean = 20.88, SD = 23.57 
จ านวนชั่วโมงท่ีให้การดูแลผู้ป่วยเฉลี่ยต่อวัน (ชั่วโมง)   
     Minimum = 2, Maximum = 24, Mean= 13.34, SD = 8.38 
จ านวนผู้ช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน   
     ไม่มี 41 33.88 
     มี 80 66.12 
        มีจ ำนวน 1 คน 34 28.10 
        มีจ ำนวน 2 คน 27 22.30 
        มีจ ำนวน 3 คน 14 11.57 
        มีจ ำนวน 4 คน 5 4.13 

 
 จำกตำรำงที่ 2 ผลกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยจ ำนวน 121 
คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 76.86 ส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนปลำย (อำยุ 46 - 60 ปี) 
คิดเป็นร้อยละ 47.93 โดยมีอำยุเฉลี่ย 44.96 ปี (SD = 11.61) ส่วนใหญ่มีสถำนภำพสมรสคือสถำนะคู่ 
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คิดเป็นร้อยละ 60.33 ระดับกำรศึกษำปริญญำตรี คิดเป็นร้อยละ 40.50 ไม่ได้ประกอบอำชีพ คิดเป็น
ร้อยละ 28.93 รำยได้ทั้งหมดของครอบครัวโดยเฉลี่ยมำกกว่ำ 20,000 บำท คิดเป็นร้อยละ 40.50 
ผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ ำตัว คิดเป็นร้อยละ 73.55 มีควำมสัมพันธ์กับผู้ป่วยเป็นบุตร คิดเป็นร้อย
ละ 47.10 รองลงมำคือคู่สมรส คิดเป็นร้อยละ 34.71 ระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วยมีค่ำมัธยฐำน 
(median) เท่ำกับ 12 เดือน ให้กำรดูแลผู้ป่วยเฉลี่ย 13.34 ชั่วโมงต่อวัน (SD = 8.38) และมีผู้
ช่วยเหลือในกำรดูแลผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 66.12 โดยส่วนใหญ่มีผู้ช่วยเหลือในกำรดูแล จ ำนวน 1 คน 
คิดเป็นร้อยละ 28.10 
 
ตารางท่ี 3 แสดงจ ำนวน และร้อยละของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย จ ำแนกตำมข้อมูลส่วนบุคคล  
 (n = 121) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน  ร้อยละ 

เพศ    
     ชำย 60 49.59 
     หญิง 61 50.41 
อายุ (ปี)       Minimum = 34, Maximum = 90, Mean= 62.55, SD = 11.30 
     31 – 35 ปี 11 9.09 
     46 - 60 ปี 42 34.71 
     มำกกว่ำ 60 ปี 68 56.20 
ชนิดของโรคมะเร็ง   
     มะเร็งปอด 31 25.62 
     มะเร็งระบบทำงเดินอำหำร 24 19.83 
     มะเร็งเต้ำนม 22 18.18 
     มะเร็งระบบสืบพันธุ์ 20 16.53 
     มะเร็งศีรษะและคอ 10 8.26 
     มะเร็งระบบทำงเดินปัสสำวะ 5 4.13 
     มะเร็งตับและตับอ่อน 4 3.31 
     มะเร็งถุงน้ ำดีและท่อทำงเดินน้ ำดี 2 1.65 
     มะเร็งผิวหนังเมลำโนมำ 1 0.83 
     มะเร็งหลอดเลือด 1 0.83 
     มะเร็งนิวโรเอ็นโดคลิน (Neuroendocrine Tumor) 1 0.83 
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ตารางท่ี 3 แสดงจ ำนวน และร้อยละของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย จ ำแนกตำมข้อมูลส่วนบุคคล  
 (n = 121) (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน  ร้อยละ 
ระยะเวลาที่เป็นมะเร็งระยะสุดท้าย (เดือน)   

Minimum = 1, Maximum = 91, Median = 8, Mean = 13.17, SD = 16.03 
การรักษาที่ได้รับอยู่ในปัจจุบัน (ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา)   
     เคมีบ ำบัดแบบประคับประคอง  60 49.58 
     รักษำประคับประคองตำมอำกำร 37 30.58 
     กำรรับประทำนยำฮอร์โมน 11 9.09 
     กำรผ่ำตัดร่วมกับเคมีบ ำบัดแบบประคับประคอง  4 3.31 
     เคมีบ ำบัดร่วมกับรังสีรักษำแบบประคับประคอง  4 3.31 
     รังสีรักษำแบบประคับประคอง   3 2.48 
     กำรผ่ำตัด 2 1.65 
ECOG performance status   
     ระดับ 0 24 19.83 
     ระดับ 1 54 44.63 
     ระดับ 2 33 27.28 
     ระดับ 3 10 8.26 

 
จำกตำรำงที่ 3 ผลกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยเป็นเพศชำยและเพศหญิงใน

สัดส่วนใกล้เคียงกัน โดยเป็นเพศชำย คิดเป็นร้อยละ 49.59 และเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 50.41 มีอำยุ
ระหว่ำง 34 - 90 ปี อำยุเฉลี่ย 62.55 ปี (SD = 11.30) โรคมะเร็งที่พบเป็นส่วนใหญ่ คือ มะเร็งปอด 
รองลงมำคือ มะเร็งระบบทำงเดินอำหำร และมะเร็งเต้ำนม (ร้อยละ 25.62, 19.83 และ 18.18 
ตำมล ำดับ) ระยะเวลำที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นมะเร็งระยะสุดท้ำยมีค่ำมัธยฐำน (median) เท่ำกับ 8 
เดือน กำรรักษำที่ได้รับส่วนใหญ่ คือ เคมีบ ำบัดแบบประคับประคอง (palliative chemotherapy) 
และกำรรักษำแบบประคับประคองตำมอำกำร คิดเป็นร้อยละ 49.58 และ 30.58 ตำมล ำดับ 
ควำมสำมำรถในกำรใช้ชีวิตประจ ำวันส่วนใหญ่ไม่สำมำรถท ำกิจกรรมที่ออกแรงมำกได้ แต่สำมำรถท ำ
กิจวัตรประจ ำวันและงำนเบำๆ ได้ คิดเป็นร้อยละ 44.63  
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ตอนที่ 2 การวิเคราะห์คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัว ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย ความ
เหนื่อยล้า ภาวะซึมเศร้า ความเข้มแข็งในการมองโลก และการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลใน
ครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

 
ตารางท่ี 4 แสดงค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของคุณภำพชีวิตโดยรวม และรำยด้ำนของผู้ดูแล 
ในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย (n = 121) 

คุณภาพชีวิต คะแนนที่
เป็นไปได ้

คะแนนที่
เป็นจริง 

x ̄ SD x ̄/ 
items 

SD ระดับ 

ด้ำนภำระกำรดูแล 0 - 40 3 - 40 22.39 8.41 2.24 0.84  
ด้ำนควำมยุ่งยำกหรือกำร  
  ถูกรบกวนชีวิตประจ ำวัน 

0 - 28 4 - 28 17.67 5.63 2.52 0.80  

ด้ำนกำรปรับตัวทำงบวก 0 - 28 6 - 28 19.75 4.63 2.82 0.66  
ด้ำนควำมกังวลเรื่องกำรเงิน 0 - 12 0 - 12 6.88 3.45 2.29 1.10  
ด้ำนทั่วไป 0 - 32 2 - 32 19.27 5.49 2.41 0.68  
คุณภำพชีวิตโดยรวม 0-140 34-140 85.96 20.71 2.46 0.59 ปำน

กลำง 
  

จำกตำรำงที่ 4 ผลกำรศึกษำพบว่ำ คุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ำยโดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง (x̄ = 85.96, SD = 20.71) โดยมีคะแนนคุณภำพชีวิตต่ ำที่สุด
เท่ำกับ 34 คะแนน และคะแนนคุณภำพชีวิตสูงที่สุดเท่ำกับ 140 คะแนน เมื่อพิจำรณำคุณภำพชีวิต
รำยด้ำนจำกค่ำเฉลี่ยของค่ำเฉลี่ยรำยด้ำน พบว่ำคุณภำพชีวิตด้ำนกำรปรับตัวทำงบวกมีค่ำคะแนน
เฉลี่ยอยู่ในระดับสูงที่สุด รองลงมำคือ ด้ำนควำมยุ่งยำกหรือกำรถูกรบกวนชีวิตประจ ำวัน ด้ำนทั่วไป 
ด้ำนควำมกังวลเรื่องกำรเงิน และด้ำนภำระกำรดูแลตำมล ำดับ (x̄ = 2.82, 2.52, 2.41, 2.29 และ 
2.24 ตำมล ำดับ)  

 
 
 
 
 
 



97 
 

 

ตารางท่ี 5 แสดงจ ำนวน และร้อยละของระดับคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะ 
สุดท้ำย (n = 121) 

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัว จ านวน ร้อยละ 
    คุณภำพชีวิตระดับต่ ำ 7 5.79 
    คุณภำพชีวิตระดับปำนกลำง 59 48.76 
    คุณภำพชีวิตระดับระดับสูง 50 41.32 
    คุณภำพชีวิตระดับระดับสูงมำก 5 4.13 
รวม 121 100 

 
 จำกตำรำงที่ 5 ผลกำรศึกษำพบว่ำผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยส่วนใหญ่มี
คุณภำพชีวิตอยู่ในระดับปำนกลำง คิดเป็นร้อยละ 48.76 รองลงมำคือ มีคุณภำพชีวิตอยู่ในระดับสูง 
ระดับต่ ำ และระดับสูงมำก คิดเป็นร้อยละ 41.32, 5.79 และ 4.13 ตำมล ำดับ  
 
ตารางท่ี 6 แสดงค่ำมัธยฐำนของระยะเวลำในกำรดูแล ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของควำม
เหนื่อยล้ำ ภำวะซึมเศร้ำ ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก และกำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้ดูแลใน
ครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย (n = 121) 

ปัจจัย คะแนนที่
เป็นไปได ้

คะแนนที่
เป็นจริง 

x̄ SD แปลผล 

ระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วย     Median = 12 เดือน 
ควำมเหนื่อยล้ำ 0-10 0-8.77 3.06 2.07 เล็กน้อย 
ภำวะซึมเศร้ำ 0-60 1-48 15.51 9.25 ไม่มีภำวะซึมเศร้ำ 
ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก 13-65 30-65 46.55 7.60 ปำนกลำง 
กำรสนับสนุนทำงสังคม 0-4 0.57-4 2.83 0.78 สูง 

 
จำกตำรำงที่ 6 ผลกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยมีระยะเวลำ

ในกำรดูแลผู้ป่วยเท่ำกับ 12 เดือน มีควำมเหนื่อยล้ำอยู่ในระดับเล็กน้อย (x̄ = 3.06, SD = 2.07) ไม่มี
ภำวะซึมเศร้ำ (x̄ = 15.51, SD = 9.25) มีควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกอยู่ในระดับปำนกลำง (x̄ = 
46.55, SD = 7.60) และได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมอยู่ในระดับสูง (x̄ = 2.83, SD = 0.78)  
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ตอนที่ 3 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย ความเหนื่อยล้า ภาวะ
ซึมเศร้า ความเข้มแข็งในการมองโลก การสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลใน
ครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

 
ตารางท่ี 7 แสดงค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ระหว่ำงระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วย ควำมเหนื่อยล้ำ 
ภำวะซึมเศร้ำ ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก กำรสนับสนุนทำงสังคม กับคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลใน
ครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย (n = 121) 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 

 1. ระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วย 1.00      
 2. ควำมเหนื่อยล้ำ -0.10 1.00     
 3. ภำวะซึมเศร้ำ -0.04 0.69* 1.00    
 4. ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก 0.09 -0.48* -0.56* 1.00   
 5. กำรสนับสนุนทำงสังคม -0.10 -0.31* -0.28* 0.43* 1.00  
 6. คุณภำพชีวิตผู้ดูแลในครอบครัว 0.11 -0.64* -0.73* 0.61* 0.34* 1.00 

* p < .05 
 
 จำกตำรำงที่ 7 ผลกำรศึกษำพบว่ำ ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลใน
ครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .05 ได้แก่ ควำมเหนื่อยล้ำ ภำวะ
ซึมเศร้ำ ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก และกำรสนับสนุนทำงสังคม โดยควำมเหนื่อยล้ำ และภำวะ
ซึมเศร้ำ มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยใน
ระดับสูง (r = -0.64 และ -0.73 ตำมล ำดับ) ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ
คุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยในระดับสูง (r = 0.61) กำรสนับสนุนทำง
สังคมมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยในระดับ
ปำนกลำง (r = 0.34) ส่วนระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วยไม่มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลใน
ครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย (r = 0.11, p > .05) ตัวแปรระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วย ควำม
เหนื่อยล้ำ ภำวะซึมเศร้ำ ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก และกำรสนับสนุนทำงสังคม ไม่มีควำมสัมพันธ์
ในระดับสูงต่อกัน (Multicollinearity) (ภำคผนวก จ) 
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ตอนที่ 4 การศึกษาความสามารถของระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย ความเหนื่อยล้า ภาวะซึมเศร้า 
ความเข้มแข็งในการมองโลก การสนับสนุนทางสังคม ในการท านายคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลใน
ครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย  

 
ตารางท่ี 8 แสดงค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (R) ของตัวแปรที่ได้รับเลือกเข้ำสู่สมกำรถดถอย 
ค่ำอ ำนำจกำรท ำนำย (R2) ค่ำอ ำนำจกำรท ำนำยที่เพ่ิมขึ้น (R2 Change) ในกำรท ำนำยคุณภำพชีวิต
ของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย โดยใช้วิธีแบบขั้นตอน (stepwise) (n = 121) 

ล าดับขั้นการท านาย R R2 R2 change F p-value 

ภำวะซึมเศร้ำ 0.73 0.53 - 134.63 0.00 
ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก 0.77 0.59 0.06 16.90 0.00 
ควำมเหนื่อยล้ำ 0.78 0.62 0.03 7.60 0.01 

 
จำกตำรำงที่ 8 ผลกำรศึกษำพบว่ำ ในขั้นที่ 1 ภำวะซึมเศร้ำ ถูกน ำเข้ำสมกำรเป็นตัวแรก และ

สำมำรถอธิบำยควำมแปรปรวนของคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยได้
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยมีค่ำอ ำนำจในกำรท ำนำยเท่ำกับ 0.53 (R2 = 0.53) ซึ่ง
หมำยถึง ภำวะซึมเศร้ำสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยได้
ร้อยละ 53 

ขั้นที่ 2 ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก ถูกน ำเข้ำสมกำรเป็นตัวที่ 2 และอธิบำยควำมแปรปรวน
ของคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยได้ร้อยละ 6 (R2 change = 0.06) 
โดยท ำให้ค่ำอ ำนำจกำรท ำนำยเพิ่มขึ้นเป็น 0.59 (R2 = 0.59) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ซึ่ง
หมำยถึง ภำวะซึมเศร้ำและควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกสำมำรถร่วมกันท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ดูแล
ในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยได้ร้อยละ 59 

ขั้นที่ 3 ควำมเหนื่อยล้ำ ถูกน ำเข้ำสมกำรเป็นตัวที่ 3 และอธิบำยควำมแปรปรวนของคุณภำพ
ชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยได้ร้อยละ 3 (R2 change = 0.03) โดยท ำให้ค่ำ
อ ำนำจกำรท ำนำยเพ่ิมขึ้นเป็น 0.62 (R2 = 0.62) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งหมำยควำม
ว่ำ ภำวะซึมเศร้ำ ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก และควำมเหนื่อยล้ำ สำมำรถร่วมกันท ำนำยคุณภำพ
ชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยได้ร้อยละ 62 
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ตารางท่ี 9 แสดงค่ำสัมประสิทธิ์กำรถดถอยของตัวแปรท ำนำยในรูปคะแนนดิบ (B) และคะแนน
มำตรฐำน (Beta) กำรทดสอบนัยส ำคัญของค่ำ B ในกำรท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัว
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย โดยใช้วิธีแบบขั้นตอน (n = 121) 

ตัวแปรท านาย B SE Beta t p-value 

ภำวะซึมเศร้ำ -0.96 0.19 -0.43 -5.02 0.00 
ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก 0.72 0.19 0.26 3.75 0.00 
ควำมเหนื่อยล้ำ -2.22 0.80 -0.22 -2.76 0.01 
ค่ำคงที่ 74.31 10.60 - 7.01 0.00 

 
 จำกตำรำงที่ 9 ผลกำรศึกษำพบว่ำ สัมประสิทธิ์กำรท ำนำยของตัวแปรท ำนำยทั้ง 3 ตัว มี
นัยส ำคัญที่ระดับ .05 โดยที่ภำวะซึมเศร้ำ และควำมเหนื่อยล้ำ แปรผกผันในทำงตรงกันข้ำมกับ
คุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย 
 เมื่อพิจำรณำค่ำสัมประสิทธิ์กำรถดถอยของตัวแปรท ำนำยในรูปคะแนนมำตรฐำน พบว่ำ กำร
ลดลงของภำวะซึมเศร้ำ 1 หน่วยมำตรฐำน จะท ำให้คุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ำยเพ่ิมขึ้น 0.43 หน่วยมำตรฐำน ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกเพ่ิมขึ้น 1 หน่วยมำตรฐำน 
จะท ำให้คุณภำพชีวิตเพ่ิมขึ้น 0.26 หน่วยมำตรฐำน และกำรลดลงของควำมเหนื่อยล้ำ 1 หน่วย
มำตรฐำน จะท ำให้คุณภำพชีวิตเพ่ิมข้ึน 0.22 หน่วยมำตรฐำน 
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บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงท ำนำย ตัวแปรที่ศึกษำได้แก่ ระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วย ควำม
เหนื่อยล้ำ ภำวะซึมเศร้ำ ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก กำรสนับสนุนทำงสังคม และคุณภำพชีวิตของ
ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
1. เพ่ือศึกษำคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย  
2. เพ่ือศึกษำควำมสำมำรถในกำรท ำนำยของระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วย ควำมเหนื่อยล้ำ 

ภำวะซึมเศร้ำ ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก และกำรสนับสนุนทำงสังคม ต่อคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลใน
ครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย 

สมมติฐานการวิจัย 
1. ระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วย ควำมเหนื่อยล้ำ ภำวะซึมเศร้ำ มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับ

คุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย  
2. ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก กำรสนับสนุนทำงสังคม มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพ

ชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย 
3. ระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วย ควำมเหนื่อยล้ำ ภำวะซึมเศร้ำ ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก 

และกำรสนับสนุนทำงสังคม สำมำรถร่วมกันท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ำยได ้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชำกร คือ ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยวัยผู้ใหญ่ ที่มีควำมสัมพันธ์ทำง

สำยเลือดกับผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย ได้แก่ บิดำ มำรดำ พ่ี น้อง บุตร หรือมีควำมสัมพันธ์ทำง
กฎหมำย คือ สำมี ภรรยำ หรือญำติที่อำศัยอยู่บ้ำนเดียวกับผู้ป่วยเป็นผู้ที่เป็นหลักในกำรให้กำรดูแล
ช่วยเหลือผู้ป่วย ที่พำผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยมำรับกำรรักษำที่แผนกตรวจผู้ป่วยนอกอำยุรกรรม
เฉพำะโรคมะเร็ง ในโรงพยำบำลรัฐบำลระดับตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหำนคร 
 กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย ที่มีควำมสัมพันธ์ทำงสำยเลือด
กับผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย ได้แก่ บิดำ มำรดำ พ่ี น้อง บุตร หรือมีควำมสัมพันธ์ทำงกฎหมำย คือ 
สำมี ภรรยำ หรือญำติท่ีอำศัยอยู่บ้ำนเดียวกับผู้ป่วย เป็นผู้ที่เป็นหลักในกำรให้กำรดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย 
ซึ่งได้มำจำกกำรสุ่มอย่ำงง่ำยจำกโรงพยำบำลรัฐบำลระดับตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหำนครที่มีคลินิก
โรคมะเร็ง 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย โรงพยำบำลต ำรวจ และ
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โรงพยำบำลรำชวิถี คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงกำรวิจัยแบบเฉพำะเจำะจงจำกผู้ดูแลในครอบครัวที่พำผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้ำยมำรับกำรรักษำที่แผนกตรวจผู้ป่วยนอกอำยุรกรรมเฉพำะโรคมะเร็ง โดยคุณสมบัติ
ของกลุ่มตัวอย่ำง คือ มีอำยุระหว่ำง 18 - 59 ปี ทั้งเพศชำยและเพศหญิง ให้กำรดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่
ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นโรคมะเร็งระยะที่ 4 หรืออยู่ในระยะที่มีกำรแพร่กระจำยไปยัง
อวัยวะต่ำงๆ ของร่ำงกำย ได้รับกำรรักษำเพ่ือประคับประคองตำมอำกำร ซึ่งกำรรักษำที่ได้รับอำจเป็น
กำรรับยำเคมีบ ำบัด รังสีรักษำเพ่ือประคับประคองอำกำร หรือกำรรักษำตำมอำกำรที่เกิดขึ้นจำกกำร
แพร่กระจำยของโรค ซึ่งเป็นผู้ดูแลในครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลหลัก ดูแลผู้ป่วยมะเร็งมำเป็นระยะเวลำไม่
ต่ ำกว่ำ 1 เดือน ค ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำงด้วยกำรวิเครำะห์อ ำนำจกำรทดสอบ (power analysis) 
ด้วยโปรแกรมส ำเร็จรูป G*Power ได้ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 82 คน และในกำรวิจัยครั้งนี้
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจำกกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 121 คน เพ่ือป้องกันกำรสูญหำยของข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 6 ส่วนคือ แบบสอบถำมข้อมูลพ้ืนฐำนส่วนบุคคล  
แบบประเมินคุณภำพชีวิตผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็ง แบบประเมินควำมเหนื่อยล้ำ แบบประเมิน
ภำวะซึมเศร้ำ แบบประเมินควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก และแบบประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคม ซึ่ง
ผู้วิจัยขออนุญำตใช้เครื่องมือประเมินคุณภำพชีวิตผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งจำก Weitzner และ
น ำมำแปลเป็นภำษำไทยแบบย้อนกลับโดยผู้เชี่ยวชำญด้ำนภำษำ ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงตำม
เนื้อหำจำกผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 5 ท่ำน จำกนั้นน ำไปหำค่ำควำมเที่ยงโดยทดลองใช้กับผู้ดูแลใน
ครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย จ ำนวน 30 คน ค ำนวณหำค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำค ได้ค่ำ
ควำมเที่ยงของแบบประเมินคุณภำพชีวิตผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็ง แบบประเมินควำมเหนื่อยล้ำ 
แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำ แบบประเมินควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก และแบบประเมินกำรสนับสนุน
ทำงสังคมเท่ำกับ 0.87, 0.98, 0.92, 0.76 และ 0.91 ตำมล ำดับ  
 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมส ำเร็จรูปทำงสถิติ ก ำหนดระดับนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 
.05 วิเครำะห์โดยกำรแจกแจงควำมถี่ หำค่ำร้อยละ ค่ำต่ ำสุด ค่ำสูงสุด ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน ศึกษำควำมสัมพันธ์ ระหว่ำงระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วย ควำมเหนื่อยล้ำ ภำวะซึมเศร้ำ 
ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก กำรสนับสนุนทำงสังคม กับคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวในผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้ำยโดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ศึกษำควำมสำมำรถของระยะเวลำใน
กำรดูแลผู้ป่วย ควำมเหนื่อยล้ำ ภำวะซึมเศร้ำ ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก และกำรสนับสนุนทำง
สังคม ในกำรท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย โดยกำรวิเครำะห์
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
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สรุปผลการวิจัย 

 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยจ ำนวน 121 คน ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 76.86 ส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนปลำย (อำยุ 46 - 60 ปี) คิดเป็น
ร้อยละ 47.93 โดยมีอำยุเฉลี่ย 44.96 ปี ส่วนใหญ่มีสถำนภำพสมรสคือสถำนะคู่ คิดเป็นร้อยละ 60.33 
ระดับกำรศึกษำปริญญำตรี คิดเป็นร้อยละ 40.50 ไม่ได้ประกอบอำชีพ คิดเป็นร้อยละ 28.93 รำยได้
ทั้งหมดของครอบครัวโดยเฉลี่ยมำกกว่ำ 20,000 บำท คิดเป็นร้อยละ 40.50 ผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่มีโรค
ประจ ำตัว คิดเป็นร้อยละ 73.55 มีควำมสัมพันธ์กับผู้ป่วยเป็นบุตร คิดเป็นร้อยละ 47.10 รองลงมำคือ
คู่สมรส คิดเป็นร้อยละ 34.71 ระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วยมีค่ำมัธยฐำนเท่ำกับ 12 เดือน ให้กำรดูแล
ผู้ป่วยเฉลี่ย 13.34 ชั่วโมงต่อวัน และมีผู้ช่วยเหลือในกำรดูแลผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 66.12 โดยส่วน
ใหญ่มีผู้ช่วยเหลือในกำรดูแล จ ำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 28.10 
 2. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยเป็นเพศชำยและเพศหญิงในสัดส่วน
ใกล้เคียงกัน โดยเป็นเพศชำย คิดเป็นร้อยละ 49.59 และเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 50.41 มีอำยุระหว่ำง 
34 - 90 ปี อำยุเฉลี่ย 62.55 ปี โรคมะเร็งที่พบเป็นส่วนใหญ่ คือ มะเร็งปอด รองลงมำคือ มะเร็งระบบ
ทำงเดินอำหำร และมะเร็งเต้ำนม คิดเป็นร้อยละ 25.62, 19.83 และ 18.18 ตำมล ำดับ ระยะเวลำที่
ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นมะเร็งระยะสุดท้ำยค่ำมัธยฐำนเท่ำกับ 8 เดือน กำรรักษำที่ได้รับส่วนใหญ่ คือ 
เคมีบ ำบัดแบบประคับประคอง และกำรรักษำแบบประคับประคองตำมอำกำร คิดเป็นร้อยละ 49.58 
และ 30.58 ตำมล ำดับ ควำมสำมำรถในกำรใช้ชีวิตประจ ำวันส่วนใหญ่สำมำรถใช้ชีวิตประจ ำวันได้
ตำมปกติ มีอำกำรแสดงผิดปกติเล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 44.63 
 3. คุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยส่วนใหญ่อยู่ในระดับปำน
กลำง คิดเป็นร้อยละ 48.76 โดยมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 85.96 (SD = 20.71) โดยคะแนนคุณภำพชีวิตต่ ำ
ที่สุดเท่ำกับ 34 คะแนน และคะแนนคุณภำพชีวิตสูงที่สุดเท่ำกับ 140 คะแนน เมื่อพิจำรณำคุณภำพ
ชีวิตรำยด้ำนพบว่ำ คุณภำพชีวิตกำรปรับตัวทำงบวกมีค่ำคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงที่สุดเท่ำกับ 2.82 
(SD = 0.66) และคุณภำพชีวิตด้ำนภำระกำรดูแลมีค่ำคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับต่ ำที่สุดเท่ำกับ 2.24 
(SD = 0.84) ซึ่งหมำยควำมว่ำ ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยมีกำรรับรู้ด้ำนกำรปรับตัว
ทำงบวกมำกที่สุด และมีกำรรับรู้ว่ำกำรดูแลผู้ป่วยเป็นภำระมำก 
 4. ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยมีควำมเหนื่อยล้ำเล็กน้อย โดยมีค่ำเฉลี่ย
เท่ำกับ 3.06 (SD = 2.07) ส่วนใหญ่ไม่มีภำวะซึมเศร้ำ คิดเป็นร้อยละ 57.85 โดยมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 
15.51 (SD = 9.25) มีควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกอยู่ในระดับปำนกลำง โดยมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 46.55 
(SD = 7.60) และได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมอยู่ในระดับสูง โดยมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 2.83 (SD = 0.78) 
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 5. ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ำยอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ ควำมเหนื่อยล้ำ (r = -0.64) และภำวะซึมเศร้ำ (r 
= -0.73) และปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ำยอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก (r = 0.61) และกำร
สนับสนุนทำงสังคม (r = 0.34) ส่วนระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วยไม่มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของ
ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย (r = 0.11, p > .05) 
 6. กำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณ พบว่ำ ภำวะซึมเศร้ำ ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก และควำม
เหนื่อยล้ำ สำมำรถร่วมกันท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยได้
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ไดร้้อยละ 62 (R2 = 0.62)  
 
การอภิปรายผลการวิจัย 

ผู้วิจัยอภิปรำยผลกำรวิจัยตำมวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย โดยแบ่งออกเป็น 2 ตอน ดัง
รำยละเอียดต่อไปนี้  
1. ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

ผลกำรศึกษำพบว่ำ คุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยโดยรวมอยู่
ในระดับปำนกลำง คิดเป็นร้อยละ 48.76 โดยมีค่ำคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 85.96 (SD = 20.71) ซึ่ง
สอดคล้องกับผลกำรศึกษำที่ผ่ำนมำ (Effendy et al., 2015; Leow et al., 2014; Son et al., 2012; 
Tang et al., 2008; Tang, 2009) ที่ใช้แบบประเมินคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็ง 
(The Caregiver Quality of Life Index-Cancer; CQOLC) เช่นเดียวกับงำนวิจัยในครั้งนี้ พบว่ำค่ำ

คะแนนเฉลี่ยของคุณภำพชีวิตผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งอยู่ในช่วง 67.34 – 89.50 คะแนน 
(คะแนน 0 – 140) ซึ่งหมำยถึง ยิ่งคะแนนสูง คุณภำพชีวิตยิ่งดี เนื่องจำกกำรเจ็บป่วยของผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ำยส่งผลให้ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตร
ประจ ำวันด้วยเอง หรือกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ ลดลง มีกำรเปลี่ยนแปลงด้ำนบทบำทหน้ำที่ในครอบครัว 
เกิดควำมเปลี่ยนแปลงทำงด้ำนจิตใจ อำรมณ์ จ ำเป็นต้องพ่ึงพำผู้อ่ืน ในกำรดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ำยผู้ดูแลในครอบครัวจึงเข้ำมำมีบทบำทในกำรดูแลผู้ป่วยมำกขึ้น ซึ่งกำรดูแลเพ่ือตอบสนองควำม
ต้องกำรด้ำนต่ำงๆ ของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย ท ำให้ผู้ดูแลในครอบครัวรู้สึกถึงภำระหน้ำที่
รับผิดชอบในกำรดูแลที่มำกขึ้น เกิดควำมเครียด และส่งผลกระทบต่อคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลใน
ครอบครัวได้ (Wadhwa et al., 2013) กำรวิจัยครั้งนี้ยังพบว่ำคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัว
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย มีค่ำคะแนนอยู่ระหว่ำง 34 – 140 คะแนน เห็นได้ว่ำผู้ดูแลในครอบครัวบำง
รำยให้คะแนนกำรประเมินคุณภำพชีวิตในระดับสูงที่สุด และบำงรำยให้คะแนนกำรประเมินคุณภำพ
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ชีวิตในระดับต่ ำ เนื่องจำกคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย ได้รับอิทธิพล
มำจำกหลำยปัจจัย เช่น กำรรับรู้ เกี่ยวกับประสบกำรณ์ในกำรดูแลผู้ป่วย ควำมคำดหวัง และ
ควำมสำมำรถในกำรจัดกำรกับปัญหำของแต่ละบุคคล (Grov et al., 2005) 

เมื่อพิจำรณำคุณภำพชีวิตรำยด้ำน พบว่ำ ด้ำนภำระกำรดูแล มีค่ำคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับต่ ำ
ที่สุดเท่ำกับ 2.24 (SD = 0.84) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Tang (2009), Son et al. (2012) และ 
Leow et al. (2014) ซึ่งหมำยถึงผู้ดูแลในครอบครัวมีกำรรับรู้ถึงภำระในกำรดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ำยอยู่ในระดับสูง เนื่องจำกกำรดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยในรำยที่ไม่สำมำรถใช้ชีวิตประจ ำวัน
ได้ตำมปกติ หรือมีอำกำรแสดงของโรครุนแรง ผู้ป่วยจึงต้องกำรกำรดูแลอย่ำงใกล้ชิด ผู้ดูแลใน
ครอบครัวจึงมีบทบำทหน้ำที่เป็นผู้ให้กำรดูแล ตอบสนองควำมต้องกำรหรือปัญหำของผู้ป่วย 
โดยเฉพำะปัญหำควำมทุกข์ทรมำนทำงร่ำงกำยของผู้ป่วย ในกำรจัดกำรควำมเจ็บปวด และกำรจัดกำร
กับอำกำรต่ำงๆ สังเกตเฝ้ำระวังอำกำรเคียงข้ำงจำกกำรรักษำ และเป็นผู้ดูแลช่วยเหลือขณะอยู่ใน
โรงพยำบำลตลอดจนกระทั่งจ ำหน่ำย หรือพำผู้ป่วยมำรับบริกำรที่แผนกผู้ป่วยนอกในสถำนบริกำร
ใกล้บ้ำน ผู้ดูแลในครอบครัวยังต้องเป็นผู้ให้กำรสนับสนุนด้ำนอำรมณ์แก่ผู้ป่วย เนื่องจำกสภำพ
อำรมณ์ของผู้ป่วยระยะสุดท้ำยอำจจะมีกำรเปลี่ยนแปลงได้ทุกช่วงเวลำ นอกจำกนี้ผู้ดูแลในครอบครัว
ยังมีบทบำทในกำรท ำหน้ำที่แทนผู้ป่วย โดยท ำหน้ำที่แทนผู้ป่วยในหลำยประเด็น เช่น กำรค้นหำ
ข้อมูลเกี่ยวกับอำกำรและโรค แหล่งสนับสนุนทำงกำรรักษำประคับประคอง (วำรุณี มีเจริญ, 2557) 
ผู้ดูแลในครอบครัวบำงรำยต้องให้กำรดูแลผู้ป่วยที่ต้องพ่ึงพำมำกกว่ำ 1 คนที่บ้ำน ดังนั้นกำรดูแล
ผู้ป่วยเป็นระยะเวลำนำน อำจส่งผลต่อสุขภำพร่ำงกำยและสภำพจิตใจของผู้ดูแลในครอบครัว เกิด
ควำมรู้สึกเป็นภำระในกำรดูแลผู้ป่วย  

กำรดูแลเพ่ือตอบสนองควำมต้องกำรของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย ท ำให้ผู้ดูแลในครอบครัว
บำงรำยละเลยกำรดูแลสุขภำพร่ำงกำยของตนเอง กำรดูแลผู้ป่วยส่งผลกระทบต่อกำรด ำเนิน
ชีวิตประจ ำวันตำมปกติของตัวผู้ดูแลในครอบครัวเอง ท ำให้บทบำทหน้ำที่ของสมำชิกครอบครัว
เปลี่ยนแปลงไป เนื่องจำกผู้ที่รับผิดชอบเป็นผู้ดูแลหลัก มักเป็นคู่สมรส หรือสมำชิกในครอบครัวนั้นๆ 
โดยเฉพำะผู้ดูแลในครอบครัวที่เป็นคู่สมรส ซึ่งต้องรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยอย่ำงครอบคลุม  (Lu et al., 
2010) เช่น กำรช่วยเหลือด้ำนกิจวัตรประจ ำวัน จำกภำระงำน ควำมเครี ยด อำจส่งผลให้บำง
ครอบครัวเกิดควำมขัดแย้งเพ่ิมขึ้น ปฏิสัมพันธ์ กำรสื่อสำรภำยในครอบครัว และควำมร่วมมือกำร
ช่วยเหลือซึ่งกันและกันลดลง (Allen et al., 1999) ผู้ดูแลในครอบครัวบำงรำยอำจต้องขำดงำน หรือ
ลำออกจำกงำนของตนเองเพ่ือมำท ำหน้ำที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วย ต้องรับผิดชอบค่ำใช้จ่ำยหลำยด้ำน 
ทั้งค่ำรักษำพยำบำล ค่ำยำ ค่ำใช้จ่ำยต่ำงๆ ในกำรซื้ออุปกรณ์อ ำนวยควำมสะดวกในกำรดูแลผู้ป่วย 
ค่ำใช้จ่ำยในกำรปรับปรุงสิ่งแวดล้อมหรือสภำพบ้ำนให้เหมำะสมกับผู้ป่วย อีกทั้งหำกผู้ป่วยเป็นผู้มี
หน้ำที่หลักในกำรหำเลี้ยงครอบครัว กำรเจ็บป่วยจึงท ำให้ครอบครัวสูญเสียรำยได้ เกิดควำมเครียด 
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ควำมรู้สึกไม่แน่นอนต่ออนำคตทำงกำรเงิน ส่งผลให้คุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ำยลดลง 

เมื่อพิจำรณำเป็นรำยข้อ (ตำรำงที่ 1 ภำคผนวก ง) พบว่ำผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ำยรับรู้ถึงกำรให้ควำมส ำคัญในกำรดูแลผู้ป่วยมำกที่สุด โดยมีค่ำคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 3.40 
(SD = 0.85) ซ่ึงผู้ดูแลในครอบครัวมีกำรรับรู้ว่ำเป้ำหมำยของตนในกำรดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย 
คือกำรได้ช่วยให้ผู้ป่วยอำกำรดีขึ้น เมื่อสำมำรถช่วยบรรเทำควำมทุกข์ทรมำนต่ำงๆ ของผู้ป่วยได้ 
ผู้ดูแลในครอบครัวจึงมีควำมรู้สึกไปในทำงที่ดี มองเห็นคุณค่ำในตนเอง ระดับควำมเครียดควำมวิตก
กังวลลดลง เกิดควำมหวังว่ำผู้ป่วยจะสำมำรถมีชีวิตอยู่ได้ต่อไป ส่วนในรำยข้อค ำถำมเกี่ยวกับกำรรับรู้
เกี่ยวกับควำมกลัวกำรสูญเสียผู้ป่วยซึ่งเป็นข้อควำมทำงด้ำนลบ มีค่ำคะแนนอยู่ในระดับต่ ำที่สุด โดยมี
ค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 1.23 (SD = 1.40) ซึ่งหมำยถึง ผู้ดูแลในครอบครัวกลัวกำรสูญเสียผู้ป่วยมำกที่สุด 
เนื่องจำกผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยมีกำรแพร่กระจำยของมะเร็งไปยังอวัยวะต่ำงๆ ส่งผลให้ผู้ ป่วยมี
อำกำรทรุดลง กำรรักษำจึงประคับประคองตำมอำกำร บรรเทำควำมทุกข์ทรมำน เพ่ือให้ผู้ป่วยมี
คุณภำพชีวิตที่ดี กำรพยำกรณ์ของโรคผู้ป่วยมะเร็งสุดท้ำยอำจมีชีวิตอยู่ได้เพียงระยะเวลำเป็นเดือน 
ผู้ดูแลในครอบครัวจึงเกิดควำมกลัวเกี่ยวกับกำรเสียชีวิตของผู้ป่วย ซึ่งกำรสูญเสียผู้ป่วยอำจเกิด
ผลกระทบต่อผู้ดูแลในครอบครัว หรือสมำชิกคนอ่ืนๆ ในครอบครัวในเรื่องต่ำงๆ ตำมมำ ดังนั้นผลกำร
ประเมินจึงพบว่ำคะแนนเฉลี่ยคุณภำพชีวิตรำยข้อนี้อยู่ในระดับต่ ำที่สุด นอกจำกนี้ข้อค ำถำมเรื่อง
ควำมพึงพอใจทำงเพศยังพบว่ำอยู่ในระดับต่ ำ รองจำกกำรรับรู้เกี่ยวกับควำมกลัวกำรสูญเสียผู้ป่วย 
โดยมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 1.39 (SD = 1.48) อธิบำยได้ว่ำในบริบทของสังคมไทย เรื่องควำมพึงพอใจ
เกี่ยวกับเพศสัมพันธ์ถือเป็นเรื่องส่วนตัวที่ไม่ควรเปิดเผยต่อสำธำรณะหรือเปิดเผยให้ผู้อ่ืนรับรู้ ผู้ดูแลใน
ครอบครัวส่วนใหญ่จึงไม่อยำกเปิดเผยควำมรู้สึกดังกล่ำวโดยกำรเลือกที่จะไม่แสดงควำมรู้สึกกับ
ข้อควำมในค ำถำมข้อนี้ ค่ำคะแนนจึงค่อนข้ำงต่ ำ 
 
2. ศึกษาความสามารถในการท านายของระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย ความเหนื่อยล้า ภาวะ
ซึมเศร้า ความเข้มแข็งในการมองโลก และการสนับสนุนทางสังคม ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลใน
ครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

จำกผลกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณในกำรท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้ำย พบว่ำ ตัวแปรที่สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ำยได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 คือ ภำวะซึมเศร้ำ ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก 
และควำมเหนื่อยล้ำ โดยสำมำรถร่วมกันท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ำยได้ร้อยละ 62 (R2 = 0.62) โดยภำวะซึมเศร้ำถูกเลือกเข้ำสมกำรเป็นตัวแรก และสำมำรถ
อธิบำยควำมแปรปรวนของคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยได้อย่ำงมี
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นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยมีค่ำอ ำนำจกำรท ำนำยเท่ำกับ 0.53 (R2 = 0.53) ซึ่งหมำยถึง ภำวะ
ซึมเศร้ำสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยได้ร้อยละ 53  

ตัวแปรท ำนำยควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก ถูกน ำเข้ำสมกำรเป็นตัวที่ 2 และอธิบำยควำม
แปรปรวนของคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยได้ร้อยละ 6 (R2 change 
= 0.06) โดยท ำให้ค่ำอ ำนำจกำรท ำนำยเพ่ิมขึ้นเป็น 0.59 (R2 = 0.59) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ .05 ซึ่งหมำยถึง ภำวะซึมเศร้ำและควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกสำมำรถร่วมกันท ำนำยคุณภำพ
ชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยได้ร้อยละ 59 

ตัวแปรท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำ ถูกน ำเข้ำสมกำรเป็นตัวที่ 3 และอธิบำยควำมแปรปรวนของ
คุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยได้ร้อยละ 3 (R2 change = 0.03) โดย
ท ำให้ค่ำอ ำนำจกำรท ำนำยเพ่ิมขึ้นเป็น 0.62 (R2 = 0.62) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ซึ่ง
หมำยควำมว่ำ ภำวะซึมเศร้ำ ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก และควำมเหนื่อยล้ำ สำมำรถร่วมกัน
ท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยได้ร้อยละ 62 

เมื่อพิจำรณำค่ำสัมประสิทธิ์กำรถดถอยของตัวแปรท ำนำยในรูปคะแนนมำตรฐำน พบว่ำ 
ภำวะซึมเศร้ำมีควำมสำมำรถในกำรท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ำยได้มำกที่สุด โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์กำรถดถอยในรูปคะแนนมำตรฐำน เท่ำกับ -0.43 รองลงมำ
คือ ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก และควำมเหนื่อยล้ำ โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์กำรถดถอยในรูปคะแนน
มำตรฐำน เท่ำกับ 0.26 และ -0.22 ตำมล ำดับ (p < .05) จำกผลกำรศึกษำครั้งนี้ เป็นไปตำม
สมมติฐำนกำรวิจัยข้อที่ 3 ที่กล่ำวว่ำ ควำมเหนื่อยล้ำ ภำวะซึมเศร้ำ และควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก 
สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ เมื่อมีกำรลดลงของภำวะซึมเศร้ำและควำมเหนื่อยล้ำ และกำรเพ่ิมขึ้นของควำมเข้มแข็งในกำร
มองโลก 1 หน่วยมำตรฐำน จะท ำให้คุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย
เพ่ิมขึ้น 0.43, 0.22 และ 0.26 หน่วยมำตรฐำน ตำมล ำดับ จำกผลกำรศึกษำครั้งนี้สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ Khanjari et al. (2012) ศึกษำพบว่ำควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก สำมำรถท ำนำย
คุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวในผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนมได้ โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์กำรถดถอยในรูป
คะแนนมำตรฐำน เท่ำกับ 0.31 (p < .05) สอดคล้องกับผลกำรศึกษำของ (Yang et al. (2012))พบว่ำ
ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนร่ำงกำย และคุณภำพชีวิตด้ำนจิตใจของ
ผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่อำศัยอยู่ในชุมชนได้ ร้อยละ 25.5 (R2 = 0.255, p < .05) และ 28.2 (R2 = 0.282, p 
< .001) ตำมล ำดับ  

จำกกำรศึกษำครั้งนี้สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ ผู้ดูแลในครอบครัวที่ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย 
มักได้รับควำมทุกข์ทรมำนทำงด้ำนร่ำงกำยและอำรมณ์ เนื่องจำกต้องให้กำรดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ำยซึ่งเป็นบุคคลอันเป็นที่รักอย่ำงครอบคลุมทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ สังคม และด้ำน
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อ่ืนๆ ท ำให้เกิดควำมตึงเครียดจำกกำรดูแล เมื่อต้องให้กำรดูแลผู้ป่วยที่ต้องกำรกำรพ่ึงพำและมีควำม
ทุกข์ทรมำนจำกอำกำรของโรคมะเร็งจึงท ำให้ผู้ดูแลในครอบครัวเกิดควำมหดหู่และเศร้ำหมอง มีควำม
กลัววิตกกังวลในกำรจัดกำรกับอำกำรไม่สุขสบำยของผู้ป่วย เกิดควำมรู้สึกไม่แน่นอนในอนำคตของ
ตนเองและสมำชิกคนอ่ืนๆ ในครอบครัว มีควำมผิดหวัง สิ้นหวังในแผนกำรรักษำเมื่อไม่มีกำรรักษำที่
ท ำให้ผู้ป่วยมะเร็งหำยขำดจำกโรคมะเร็งได้ ซึ่งควำมรู้สึกทำงด้ำนลบเหล่ำนี้จะน ำไปสู่ภำวะซึมเศร้ำ 
(Costa-Requena et al., 2012) ภำวะซึมเศร้ำจะไปขัดขวำงกำรปฏิบัติหน้ำที่ต่ำงๆ ท ำให้ผู้ดูแลใน
ครอบครัวเกิดพฤติกรรมทำงด้ำนสุขภำพที่ไม่เหมำะสม (Halm, 2009) ส่งผลให้เกิดควำมถดถอย
ทำงด้ำนร่ำงกำยเช่น เบื่ออำหำร นอนไม่หลับ ด้ำนจิตใจและอำรมณ์ เช่น เกิดควำมหวำดกลัว เศร้ำ
หมอง ไม่มีสมำธิในกำรท ำกิจกรรมใดๆ ด้ำนสังคม เช่น ไม่อยำกมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้ำง ไม่
สำมำรถปฏิบัติงำนได้ตำมปกติ ภำวะซึมเศร้ำจึงเป็นผลกระทบที่มีควำมส ำคัญ และยังเป็นปัจจัยเสี่ยง
ของกำรเกิดโรคอ่ืนๆ ส่งผลท ำให้แนวโน้มคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย
ลดลง (Tang et al., 2008) ดังนั้นภำวะซึมเศร้ำจึงสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัว
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยได้มำกที่สุดถึงร้อยละ 53 

นอกจำกนีผู้้ดูแลในครอบครัวที่มีควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกลดลง จะมีกำรรับรู้และประเมิน
ว่ำกำรดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยนั้นเป็นสิ่งที่ยุ่งยำก มีผลกระทบทำงด้ำนลบและเป็นอันตรำยต่อ
สุขภำวะของตนเอง ท ำให้ไม่สำมำรถควบคุมหรือจัดกำรกับปัญหำต่ำงๆ ให้ส ำเร็จลุล่วงไปได้ ไมม่ีควำม
พึงพอใจต่อชีวิตของตนเอง ส่งผลให้ผู้ดูแลในครอบครัวไม่สำมำรถด ำรงชีวิตได้ด้วยควำมผำสุก 
ประกอบกับกำรทุ่มเทแรงกำยแรงใจในกำรดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย ท ำให้ผู้ดูแลในครอบครัว
ต้องสูญเสียพลังงำนไปกับกำรดูแล เกิดควำมอ่อนเพลีย หมดเรี่ยวแรง ควำมเครียดและควำมเบื่ อ
หน่ำย รวมถึงต้องรับผิดชอบดูแลสมำชิกคนอ่ืนๆ ในครอบครัวร่วมด้วยโดยไม่มีผู้ช่วยในกำรดูแลจึงเกิด
เป็นควำมเหนื่อยล้ำ ส่งผลให้คุณภำพชีวิตลดลง ดังนั้นตัวแปรท ำนำย ได้แก่ ภำวะซึมเศร้ำ ควำม
เข้มแข็งในกำรมองโลก และควำมเหนื่อยล้ำจึงสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัว
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยได้ 

ตัวแปรที่ไม่สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยได้ 
คือ ระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วย และกำรสนับสนุนทำงสังคม เนื่องจำกผู้ดูแลในครอบครัวที่ให้กำรดูแล
ผู้ป่วยเป็นระยะเวลำที่ต่อเนื่องยำวนำน สำมำรถยอมรับในบทบำทหน้ำที่ควำมรับผิดชอบต่อกำรดูแล
ผู้ป่วย ผสมผสำนหน้ำที่กำรดูแลไว้เป็นส่วนหนึ่งของกำรใช้ชีวิตประจ ำวัน เกิดทักษะควำมช ำนำญใน
กำรดูแล (Tang, 2009) สำมำรถปรับตัวต่อปัญหำหรือสถำนกำรณ์ต่ำงๆ ได้ดีขึ้น หำกผู้ดูแลใน
ครอบครัวสำมำรถปรับตัวได้ ระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วยจึงไม่มีควำมสัมพันธ์และไม่สำมำรถท ำนำย
คุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวได้ (เฟ่ืองฟ้ำ สีสวย, 2550) ส่วนกำรสนับสนุนทำงสังคมไม่สำมำรถ
ท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยได้ ทั้งนี้อำจเนื่องมำจำกผู้ดูแลใน
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ครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยส่วนใหญ่มีผู้ช่วยเหลือในกำรดูแลผู้ป่วย และได้รับกำรสนับสนุน
ทำงสังคมอยู่ในระดับสูงเหมือนๆ กัน ควำมแปรปรวนของกำรสนับสนุนทำงสังคมในกำรท ำนำย
คุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยจึงมีน้อย สอดคล้องกับกำรศึกษำของ 
Tang (2009) ที่ถึงแม้ว่ำจะพบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรสนับสนุนทำงสังคมกับคุณภำพชีวิตของผู้ดูแล
ในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย (r = 0.40 - 0.45, p < .001) แต่อย่ำงไรก็ตำม กำรสนับสนุน
ทำงสังคมไม่สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยได้อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (p > .05) 
 เมื่อพิจำรณำควำมสัมพันธ์ของตัวแปรที่ใช้ในกำรศึกษำกับคุณภำพชีวิต พบว่ำตัวแปรแต่ละ
ตัวมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย ดังนี้ 

ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย ไม่มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้ำย (r = 0.11, p > .05) ซึ่งไม่เป็นไปตำมสมมติฐำนกำรวิจัยข้อที่ 1 ผลกำรศึกษำครั้ง
นี้จึงไม่สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Lu et al. (2010) ที่พบว่ำระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วยมี
ควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวมะเร็ง โดยระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วยที่
ยำวนำนผู้ดูแลในครอบครัวจะประสบควำมยุ่งยำกในกำรดูแลโดยเฉพำะกำรจัดกำรอำกำรไม่สุขสบำย
ของผู้ป่วย มีผลต่อสุขภำพของผู้ดูแลในครอบครัว และส่งผลให้คุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัว
ลดลง โดยผลในกำรศึกษำครั้งนี้สอดคล้องกับ Tang (2009) และ Leow et al. (2014) ที่ศึกษำพบว่ำ
ระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วยไม่มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็ง (r = 
0.07 และ 0.003 ตำมล ำดับ p > .05)  

ในกำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำระยะเวลำที่ผู้ดูแลในครอบครัวดูแลผู้ป่วยมะเร็งมีตั้งแต่ 1 เดือนไป
จนถึง 134 เดือน โดยมีค่ำค่ำมัธยฐำน เท่ำกับ 12 เดือน สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ เมื่อผู้ดูแลในครอบครัว
ให้กำรดูแลผู้ป่วยเป็นระยะเวลำที่ต่อเนื่องยำวนำน ผู้ดูแลในครอบครัวสำมำรถยอมรับในบทบำท
หน้ำที่ควำมรับผิดชอบต่อกำรดูแลผู้ป่วย สำมำรถผสมผสำนหน้ำที่กำรดูแลไว้เป็นส่วนหนึ่งของกำรใช้
ชีวิตประจ ำวัน เกิดทักษะควำมช ำนำญในกำรดูแล (Tang, 2009) มีกำรปรับตัวต่อปัญหำหรือ
สถำนกำรณ์ต่ำงๆ ได้ดีขึ้น ซึ่งเป็นกระบวนกำรที่บุคคลมีพฤติกรรมและกำรแสดงควำมรู้สึกเมื่อต้อง
เผชิญกับสถำนกำรณ์ที่เปลี่ยนแปลง เพ่ือรักษำควำมสมดุลทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ และสังคม หำก
ผู้ดูแลในครอบครัวสำมำรถปรับตัวได้ ระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วยจึงไม่มีควำมเกี่ยวข้องกับคุณภำพ
ชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัว (เฟ่ืองฟ้ำ สีสวย, 2550) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Hacialioglu, Özer, 
Yilmaz karabulutlu, Erdem, and Erci (2010) ที่พบว่ำระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วยมะเร็งไม่มี
ควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็ง 

ความเหนื่อยล้า มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ำยอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r = -0.64) ซึ่งเป็นไปตำมสมมติฐำนกำรวิจัยข้อที่ 
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1 ผู้ดูแลในครอบครัวส่วนใหญ่มีควำมเหนื่อยล้ำอยู่ในระดับเล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 64.46 และมีควำม
เหนื่อยล้ำอยู่ในระดับปำนกลำง และระดับมำก คิดเป็นร้อยละ 27.27 และ 4.96 ตำมล ำดับ (ตำรำงที่ 
2 ภำคผนวก ง) ค่ำคะแนนควำมเหนื่อยล้ำต่ ำสุดเท่ำกับ 0 คะแนน และค่ำสูงสุดเท่ำกับ 8.77 คะแนน 
โดยมีค่ำคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 3.06 (SD = 2.07) และมีควำมเหนื่อยล้ำด้ำนสติปัญญำหรืออำรมณ์สูง
ที่สุด โดยมีค่ำคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 3.50 (SD = 2.20) (ตำรำงที่ 3 ภำคผนวก ง) เนื่องจำกกำรดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยผู้ดูแลในครอบครัวต้องให้กำรดูแลทั้งด้ำนสภำพร่ำงกำย สภำพจิตใจ และ
อำรมณ์ของผู้ป่วยที่อำจมีกำรเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลำอันเนื่องมำจำกภำวะเจ็บป่วย หรือควำมทุกข์
ทรมำนจำกอำกำรของโรค ดังนั้นผู้ดูแลในครอบครัวจึงมีกำรรับรู้เกิดควำมตึงเครียด ซึมเศร้ำ ท ำให้
สมำธิหรือควำมสำมำรถในกำรท ำงำนลดลง ส่งผลรบกวนชีวิตประจ ำวัน  

ควำมเหนื่อยล้ำของผู้ดูแลในครอบครัวมีหลำยสำเหตุ มีควำมเกี่ยวข้องกับควำมเหน็ดเหนื่อย
ทำงด้ำนร่ำงกำย ด้ำนอำรมณ์ ด้ำนจิตใจ และด้ำนจิตวิญญำณ รวมไปถึงควำมรู้สึกสงสำร ควำมเห็นอก
เห็นใจผู้ป่วย เป็นผลท ำให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำในผู้ดูแลในครอบครัวได้ (Clark et al., 2014) และ
เนื่องจำกผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยที่มีหน้ำที่รับผิดชอบในกำรดูแลผู้ป่วยมักใช้เวลำ
ส่วนใหญ่ไปกับกำรดูแลผู้ป่วย ทุ่มเทแรงกำยแรงใจในกำรดูแลผู้ป่วย ผู้ดูแลในครอบครัวส่วนใหญ่ มี
สถำนภำพสมรสเป็นสถำนภำพคู่ คิดเป็นร้อยละ 60.33 อำจต้องรับผิดชอบดูแลสมำชิกคนอ่ืนๆ ใน
ครอบครัว หรืออำจต้องให้กำรดูแลผู้ป่วยคนอ่ืนภำยในบ้ำน รวมไปถึงกำรเป็นเสำหลักในกำรท ำงำน
หำรำยได้เพ่ือจุนเจือครอบครัว จนบำงครั้งอำจละเลยกำรดูแลสุขภำพของตนเอง ส่งผลให้สภำพ
ร่ำงกำยทรุดโทรม มีอำกำรปวดเมื่อยล้ำกล้ำมเนื้อตำมส่วนต่ำงๆ ของร่ำงกำย ซึ่งเกิดจำกช่วยเหลือ
ผู้ป่วยในเคลื่อนไหวหรือกำรท ำกิจกรรม ประกอบกับสภำพจิตใจ ควำมเบื่อหน่ำย ควำมเครียด  ท ำให้
เกิดอำกำรเหนื่อยล้ำ ซึ่งเป็นอำกำรที่พบบ่อยจำกกำรดูแลผู้ป่วย (Palos et al., 2011) หำกควำม
เหนื่อยล้ำเกิดขึ้นเรื้อรังเป็นเวลำนำนโดยไม่ได้รับกำรแก้ไข ก็จะส่งผลกระทบทำงด้ำนลบต่อคุณภำพ
ชีวิต (Piper, 1993) สอดคล้องกับผลกำรศึกษำของ (Gaston-Johansson et al., 2004) และ Cho 
et al. (2006) พบว่ำควำมเหนื่อยล้ำมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัว
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r = -0.55 และ -0.33, p < 0.01) ดังนั้นเมื่อผู้ดูแล
ในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งมีควำมเหนื่อยล้ำมำก จะส่งผลให้คุณภำพชีวิตลดต่ ำลง  
 ภาวะซึมเศร้า มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ำยอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r = -0.73) ซึ่งเป็นไปตำมสมมติฐำนกำรวิจัยข้อที่ 
1 ผู้ดูแลในครอบครัวส่วนใหญ่ไม่มีภำวะซึมเศร้ำ คิดเป็นร้อยละ 57.85 และมีภำวะซึมเศร้ำ คิดเป็น
ร้อยละ 42.15 (ตำรำงที่ 4 ภำคผนวก ง) ค่ำคะแนนภำวะซึมเศร้ำต่ ำสุดเท่ำกับ 1 คะแนน และ
ค่ำสูงสุดเท่ำกับ 48 คะแนน โดยมีค่ำคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 15.51 (SD = 9.25) และมีภำวะซึมเศร้ำ
ด้ำนอำรมณ์ในด้ำนบวกสูงที่สุด โดยมีค่ำคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ  1.20 (SD = 1.04) (ตำรำงที่  5 
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ภำคผนวก ง) หมำยถึง ผู้ดูแลในครอบครัวมีกำรรับรู้ถึงควำมรู้สึกมีควำมสุข มีควำมหวังในชีวิต และมี
ควำมสนุกสนำนเบิกบำนใจอยู่ในระดับต่ ำ จำกกำรศึกษำของ Rezende et al. (2005), Tang et al. 
(2007), Rhee et al. (2008) และ Costa-Requena et al. (2012) พบว่าผู้ดูแลในครอบครัวผู้ ป่วย
มะเร็งมีภาวะซึมเศร้ามากกวา่ร้อยละ 50 ของกลุ่มตวัอย่างท่ีศกึษา เน่ืองจากผู้ดแูลในครอบครัวมกั
เป็นแหล่งสนบัสนุนทางสงัคมและอารมณ์ของผู้ ป่วยในการจดัการกบัความเจ็บป่วย ดงันัน้ผู้ดแูล
ในครอบครัวจึงมกัได้รับความทกุข์ทรมานทางอารมณ์ท่ีเก่ียวเน่ืองกบัการดแูลเชน่เดียวกบัผู้ ป่วยท่ี
เจ็บป่วยด้วยระยะสุดท้าย จึงเกิดปฏิกิริยาการตอบสนองทางอารมณ์ท่ีเกิดขึน้ในผู้ดแูลจากการ
ดแูลผู้ ป่วย เช่น ความกลวั ความไม่แน่นอน สิน้หวงั เกิดความแปรปรวนทางอารมณ์ อาการแสดง
เหล่านีเ้ป็นความตึงเครียดของผู้ดูแลในครอบครัว เป็นอาการไม่สุขสบายทางอารมณ์ เกิดเป็น
ความเศร้าโศกเกิดขึน้ เชน่ ภาวะซมึเศร้า ส่วนในการศกึษาครัง้นีพ้บว่าผู้ดแูลในครอบครัวบางส่วน
มีภาวะซึมเศร้าและส่วนใหญ่ไม่มีภำวะซึมเศร้ำ อำจเนื่องมำจำกผู้ดูแลในครอบครัวส่วนใหญ่มี
กำรศึกษำระดับปริญญำตรี คิดเป็นร้อยละ 40.50 ซึ่งผู้ที่ได้รับกำรศึกษำที่ดีมีแนวโน้มที่จะได้เปรียบใน
สถำนะทำงสังคม และสำมำรถควบคุมสถำนกำรณ์ต่ำงๆ ที่ประสบได้ดีกว่ำ (Pearlin, Nguyen, 
Schieman, & Milkie, 2007) นอกจำกนี้ผู้ดูแลในครอบครัวอาจจะมีกำรปรับตัวได้ดี และมีแหล่ง

ทรัพยำกรที่เพียงพอต่อควำมต้องในกำรดูแลผู้ป่วย ชี้ให้เห็นได้จำกกำรได้รับกำรสนับสนุนทำงด้ำน
กำรเงินอย่ำงเพียงพอ (Tang et al., 2013) ซึ่งพบว่ำรำยได้เฉลี่ยของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ำยส่วนใหญ่มีรำยได้มำกกว่ำ 20,000 บำท คิดเป็นร้อยละ 40.50  

เนื่องจำกผู้ดูแลในครอบครัวที่ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย มักได้รับควำมทุกข์ทรมำนทำง
อำรมณ์เนื่องมำจำกกำรที่ต้องให้กำรดูแลผู้ป่วยอย่ำงครอบคลุมในหลำยๆ ด้ำน ผู้ดูแลในครอบครัว
ได้รับสิ่งเร้ำภำยนอกมำกระตุ้นท ำให้เกิดควำมเครียด ไม่สำมำรถจัดกำรหรือเผชิญกับควำมทุกข์
ทรมำนทำงด้ำนอำรมณ์ได้ มักมีควำมกลัว เกิดควำมรู้สึกไม่แน่นอน ผิดหวัง สิ้นหวังในแผนกำรรักษำ 
ถูกรบกวนทำงด้ำนอำรมณ์ เกิดควำมรู้สึกทำงด้ำนลบ ควำมคิดเหล่ำนี้น ำไปสู่ภำวะซึมเศร้ำ  (Costa-
Requena et al., 2012) อำรมณ์ทำงด้ำนลบจะไปขัดขวำงกำรปฏิบัติหน้ำที่ต่ำงๆ ท ำให้เกิดพฤติกรรม
ทำงด้ำนสุขภำพที่ไม่เหมำะสม (Halm, 2009) ควำมซึมเศร้ำถือเป็นผลกระทบที่มีควำมส ำคัญ และยัง
เป็นปัจจัยเสี่ยงของกำรเกิดโรคอ่ืนๆ ส่งผลท ำให้แนวโน้มคุณภำพชีวิตลดลง (Tang et al., 2008) ซึ่ง
สอดคล้องกับผลกำรศึกษำของ Gaston (2004) และ Heidari (2012) ที่พบว่ำภำวะซึมเศร้ำมี
ควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ (r = -0.58, p = .05 และ r = -0.67, p < .01 ตำมล ำดับ) สอดคล้องกับ Friðriksdóttir et 
al. (2011) ศึกษำพบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงภำวะซึมเศร้ำและคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัว
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ผู้ป่วยมะเร็ง กล่ำวคือ ผู้ดูแลในครอบครัวที่มีอำกำรซึมเศร้ำจะมีคุณภำพชีวิตต่ ำกว่ำผู้ที่ไม่มีอำกำร
ซึมเศร้ำ  

ความเข้มแข็งในการมองโลก มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลใน
ครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ( r = 0.61) ซึ่งเป็นไปตำม
สมมติฐำนกำรวิจัยข้อที่ 2 ผู้ดูแลในครอบครัวส่วนใหญ่มีควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกอยู่ในระดับปำน
กลำง คิดเป็นร้อยละ 52.07 (ตำรำงที่ 6 ภำคผนวก ง) ซึ่งสอดคล้องกับผลกำรศึกษำของ Tang and 
Li (2008) ที่พบว่ำควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยอยู่ใน
ระดับปำนกลำง จำกผลกำรศึกษำครั้งนี้ค่ำคะแนนควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกต่ ำสุดเท่ำกับ 30 
คะแนน และค่ำสูงสุดเท่ำกับ 65 คะแนน โดยมีค่ำคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 46.55 (SD = 7.60) และมี
ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกด้ำนควำมสำมำรถในกำรให้ควำมหมำยสูงที่สุด โดยมีค่ำคะแนนเฉลี่ย
เท่ำกับ 3.82 (SD = 0.71) (ตำรำงที่ 7 ภำคผนวก ง) หมำยถึง ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ำยมีกำรรับรู้ต่อปัญหำต่ำงๆ ที่เข้ำมำกระทบต่อชีวิต รู้สึกยินดีที่จะท ำควำมเข้ำใจกับสถำนกำรณ์
ต่ำงๆ สำมำรถให้ควำมหมำยว่ำสิ่งที่กระท ำอยู่ในทุกวันนี้มี คุณค่ำมีควำมหมำย มองเห็นว่ำกำรดูแล
ผู้ป่วยเป็นสิ่งที่น่ำยินดีและเต็มใจที่จะให้กำรดูแล มีเป้ำหมำยและควำมมุ่งหวังให้ผู้ป่วยหำยจำกอำกำร
เจ็บป่วย เมื่อต้องเผชิญกับปัญหำต่ำงๆ ในชีวิตหรือปัญหำจำกกำรดูแลผู้ป่วย ผู้ดูแลในครอบครัวก็จะ
สำมำรถน ำแหล่งทรัพยำกรที่มีอยู่มำใช้เพ่ือจัดกำรกับปัญหำเหล่ำนั้นได้  

จุดแข็งหรืออ ำนำจภำยในของผู้ดูแลในครอบครัว เช่น ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก หรือกำร
ประเมินในเรื่องกำรดูแลผู้ป่วย เป็นสิ่งส ำคัญที่สำมำรถเป็นตัวก ำหนดผลลัพธ์ของกำรดูแลได้มำกกว่ำ
ลักษณะเฉพำะของผู้ป่วย หรือลักษณะเฉพำะของผู้ดูแลในครอบครัวเอง (Nijboer et al., 1998; 
Pitceathly & Maguire, 2003) ซึ่งควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก เป็นแหล่งประโยชน์ที่อยู่ภำยในตัว
บุคคล ท ำให้มีควำมสำมำรถในกำรประเมินเหตุกำรณ์ว่ำเป็นสิ่งท้ำทำย มีควำมเข้ำใจ สำมำรถควบคุม
หรือจัดกำรกับสิ่งเร้ำและเผชิญกับเหตุกำรณ์ต่ำงๆ ที่เข้ำมำกระทบในชีวิตได้อย่ำงเหมำะสม ซึ่งจะ
น ำไปสู่กำรมีภำวะสุขภำพที่ดีทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ ส่งผลให้บุคคลสำมำรถด ำรงชีวิตด้วยควำม
ผำสุก มีควำมรู้สึกทำงบวกต่อตนเอง มองโลกและสิ่งต่ำงๆ ในแง่ดี มีควำมรู้สึกพึงพอใจต่อชีวิตของ
ตนเอง (Antonovsky, 1993) ซึ่งสอดคล้องกับผลกำรศึกษำของ Khanjari et al. (2012) ที่พบว่ำ
ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกของผู้ดูแลในครอบครัวมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิตของผู้ดูแล
ในครอบครัวผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้ำนมในประเทศอิหร่ำน (r = 0.49, p = 0.01) ซึ่งผู้ดูแลในครอบครัว
ผู้ป่วยมะเร็งที่มีควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกระดับต่ ำ จะมีกำรรับรู้คุณภำพชีวิตในระดับต่ ำลงเช่นกัน 
และสอดคล้องกับผลกำรศึกษำของ Tang et al. (2008) ศึกษำคุณภำพชีวิตและปัจจัยที่เกี่ยวข้องใน
ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย ประเทศไต้หวัน พบว่ำ ผู้ดูแลในครอบครัวที่มีควำม
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เข้มแข็งในกำรมองโลกสูงขึ้นจะมีคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้น เนื่องจำกควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกเป็นแหล่ง
ทรัพยำกรทำงด้ำนจิตใจของผู้ดูแลในครอบครัวที่ช่วยให้สำมำรถจัดกำรกับปัญหำได้ 

การสนับสนุนทางสังคม มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัว
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r = 0.34) ซึ่งเป็นไปตำมสมมติฐำน
กำรวิจัยข้อที่ 2 ผู้ดูแลในครอบครัวส่วนใหญ่ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อย
ละ 64.46 (ตำรำงที่ 8 ภำคผนวก ง) ค่ำคะแนนกำรสนับสนุนทำงสังคมต่ ำสุดเท่ำกับ 0.57 คะแนน 
และค่ำสูงสุดเท่ำกับ 4 คะแนน โดยมีค่ำคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 2.83 (SD = 0.78) และมีกำรสนับสนุน
ทำงสังคมด้ำนข้อมูลข่ำวสำรสูงที่สุด โดยมีค่ำคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 2.95 (SD = 0.88) (ตำรำงที่ 9 
ภำคผนวก ง) หมำยถึง ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยได้รับค ำแนะน ำเกี่ยวกับข้อมูล
ข่ำวสำรที่จ ำเป็นที่สำมำรถน ำไปใช้แก้ปัญหำที่เผชิญอยู่ได้ เช่น ได้รับข้อมูลจำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์ 
เกี่ยวกับพยำธิสภำพของโรคมะเร็ง กำรพยำกรณ์กำรด ำเนินของโรค แผนกำรรักษำที่ผู้ป่วยได้รับ 
ผลข้ำงเคียงจำกกำรรักษำรวมถึงกำรจัดกำรกับปัญหำหรือสถำนกำรณ์ต่ำงๆ ที่เกี่ยวข้องกับกำรดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย นอกจำกนี้ผู้ดูแลในครอบครัวยังได้รับกำรสนับสนุนทำงด้ำนอำรมณ์จำก
สมำชิกในครอบครัว เพ่ือนบ้ำน ท ำให้มีบุคคลที่สำมำรถรับฟังควำมทุกข์สุขของผู้ดูแลในครอบครัว 
และให้ค ำปรึกษำในยำมที่ผู้ดูแลในครอบครัวเกิดควำมท้อแท้ ได้รับกำรสนับสนุนด้ำนทรัพยำกร 
กำรเงิน ค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำล กำรช่วยเหลือด้ำนแรงงำน ช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยเมื่อผู้ดูแลใน
ครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลหลักไม่สำมำรถท ำหน้ำที่ได้ จำกกำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำ ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้ำยมีผู้ช่วยเหลือในกำรดูแลผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 66.12 ซ่ึงกำรดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ำยที่ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย ใช้เวลำในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันส่วนใหญ่บนเตียง หรือมีกิจกรรม
ได้เพียงนั่งเก้ำอ้ี หำกผู้ดูแลในครอบครัวมีญำติหรือบุคคลอ่ืนมำช่วยเหลือในกำรดูแลผู้ป่วย จะส่งให้
คุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวดีขึ้น (Tang, 2009) 

กำรสนับสนุนทำงสังคมมีผลโดยตรงต่อภำวะสุขภำพ ผู้ดูแลในครอบครัวที่ได้รับกำรสนับสนุน
จำกแหล่งต่ำงๆ จะส่งผลต่ออำรมณ์ทำงด้ำนบวก กำรรับรู้เกี่ยวกับประสบกำรณ์ในทำงบวกจะ
สำมำรถบรรเทำผลกระทบของภำวะเครียด รู้สึกถึงควำมมั่นคงกับสถำนกำรณ์ต่ำงๆ ที่เกิดขึ้น ท ำให้
สำมำรถเผชิญกับปัญหำ ช่วยให้ผู้ดูแลในครอบครัวประเมินเหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้นว่ำไม่รุนแรง เนื่องจำก
เมื่อได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมจะรู้สึกว่ำมีผู้คอยช่วยเหลือ ท ำให้กำรรับรู้ถึงควำมเครียดลดลงซึ่งมี
ผลต่อกำรท ำงำนของระดับฮอร์โมน ช่วยป้องกันไม่ให้บุคคลเกิดภำวะเจ็บป่วยจำกภำวะเครียด มีกำร
แก้ปัญหำต่ำงๆ ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ มีควำมรู้สึกว่ำตนเองมีคุณค่ำและมีควำมภำคภูมิใจในตนเอง 
ท ำให้ผู้ดูแลในครอบครัวมีพฤติกรรมทำงสุขภำพเป็นไปในทำงที่ดี จึงมีภำวะสุขภำพที่ดีและมีควำม
ผำสุกในชีวิต (Cohen & Wills, 1985) ส่งผลให้มีคุณภำพชีวิตดีขึ้น สอดคล้องกับผลกำรศึกษำของ 
Pearce et al. (2006) พบว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิตของ
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ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย (r = 0.39, p < .0001) สอดคล้องกับผลกำรศึกษำของ 
Tang (2009) พบว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมทำงด้ำนปริมำณ และด้ำนคุณภำพมีควำมสัมพันธ์ทำงบวก
กับคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยระยะสุดท้ำยที่บ้ำน (r = 0.45 และ 0.40, p < .001) 
ดังนั้นผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมมำกจะมีคุณภำพชีวิต
สูงขึ้น และสอดคล้องกับผลกำรศึกษำของ Meecharoen et al. (2013) ศึกษำควำมสัมพันธ์เชิง
สำเหตุพบว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคมมีอิทธิพลโดยตรงทำงบวกกับคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัว
ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลำม (Beta = 0.20, p < .001)  

สรุปผลกำรศึกษำในครั้งนี้พบว่ำ ปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัว
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยได้ คือ ภำวะซึมเศร้ำ ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก และควำมเหนื่อยล้ำ
สำมำรถร่วมกันท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยได้ร้อยละ 62 
ส่วนที่เหลืออีกร้อยละ 38 แสดงว่ำยังคงมีปัจจัยอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องและอำจมีอิทธิพลต่อคุณภำพชีวิตของ
ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยซึ่งน ำไปสู่กำรศึกษำต่อไป กำรศึกษำครั้งนี้แสดงให้เห็นว่ำ
กำรลดลงของภำวะซึมเศร้ำและควำมเหนื่อยล้ำ และกำรเพ่ิมขึ้นของควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกจะ
ช่วยให้ผู้ดูแลในครอบครัวลดกำรรับรู้ถึงผลกระทบของกำรเจ็บป่วยของผู้ป่วยมะเร็งและกำรดูแลผู้ป่วย
มะเร็ง ส่งผลให้คุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยเพ่ิมข้ึน 
 
ข้อเสนอแนะและการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 1. จำกผลกำรศึกษำที่พบว่ำคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยอยู่
ในระดับปำนกลำง โดยผู้ดูแลในครอบครัวรับรู้ว่ำกำรดูแลผู้ป่วยเป็นภำระมำก ดังนั้นพยำบำลควรมี
กำรประเมินคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย และควรให้กำรช่วยเหลือ
ผู้ดูแลในครอบครัวเพ่ือให้มีกำรรับรู้ถึงผลกระทบจำกกำรเจ็บป่วยของผู้ป่วย และรับรู้ถึงผลกระทบ
จำกกำรดูแลลดลง ส่งเสริมควำมสำมำรถในกำรปรับตัวทำงบวก ให้กำรพยำบำลและกำรสนับสนุน
เพ่ือบรรเทำภำระของผู้ดูแลในครอบครัวที่เกิดขึ้นจำกกำรดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย 

2. ควำมเหนื่อยล้ำในกำรดูแล ภำวะซึมเศร้ำ ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก กำรสนับสนุนทำง
สังคม มีควำมเกี่ยวข้องกับคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัว ซึ่งภำวะซึมเศร้ำเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพล
ทำงด้ำนลบต่อคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยมำกที่สุด ดังนั้น ควรมีกำร
ประเมินภำวะซึมเศร้ำของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยทุกรำย ซึ่งกำรประเมินจะช่วย
เป็นแนวทำงในกำรวำงแผนช่วยเหลือผู้ดูแลในครอบครัวอย่ำงเหมำะสมต่อไป 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. น ำองค์ควำมรู้ที่ได้จำกกำรศึกษำไปพัฒนำโปรแกรมเพ่ือให้กำรพยำบำลผู้ดูแลในครอบครัว
โดยมุ่งเน้นกำรพยำบำลที่สำมำรถป้องกันหรือบรรเทำภำวะซึมเศร้ำของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้ำย เนื่องจำกภำวะซึมเศร้ำเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลใน
ครอบครัวมำกที่สุด และพัฒนำโปรแกรมที่ช่วยส่งเสริมให้ผู้ดูแลในครอบครัวมีกำรปรับตัวในทำงบวก
เมื่อต้องให้กำรดูแลผู้ป่วย เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยมีคุณภำพชีวิตที่ดี 

2. กำรศึกษำนี้พบว่ำ ภำวะซึมเศร้ำ ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก และควำมเหนื่อยล้ำ 
สำมำรถร่วมกันท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยได้ร้อยละ 62 
ส่วนที่เหลืออีกร้อยละ 38 แสดงว่ำยังคงมีปัจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องและอำจมีอิทธิพลต่อคุณภำพชีวิตของ
ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย ดังนั้นควรมีกำรศึกษำเพ่ิมเติมถึงปัจจัยอ่ืนๆ โดยเฉพำะ
ปัจจัยที่เป็นจุดแข็งหรืออ ำนำจภำยในของผู้ดูแลในครอบครัวที่มีผลต่อคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลใน
ครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย เนื่องจำกเป็นสิ่งส ำคัญที่สำมำรถเป็นตัวก ำหนดผลลัพธ์ของกำร
ดูแล ได้มำกกว่ำปัจจัยที่เป็นลักษณะเฉพำะของผู้ป่วย หรือลักษณะเฉพำะของผู้ดูแลในครอบครัว  

3. กำรศึกษำปัจจัยท ำนำยคุณภำพชีวิต ควรพิจำรณำเลือกเครื่องมือประเมินคุณภำพชีวิตที่
เป็นกำรวัดแบบมิติเดียว (Unidimensional) เพ่ือไม่ให้ข้อค ำถำมในกำรประเมินคุณภำพชีวิตมีควำม
ซ้ ำซ้อนกับปัจจัยที่ศึกษำ เพ่ือไม่ให้เกิดควำมคลำดเคลื่อนของกำรวิเครำะห์ข้อมูลทำงสถิติ 
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       โทรศัพท์เคลื่อนที่ 087-1411063, E-mail: wanna_nuk@hotmail.com 
เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 
 ท่ำนได้รับเชิญให้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้เนื่องจำกท่ำนเป็นผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ำย ก่อนที่ท่ำนจะตัดสินใจเข้ำร่วมในกำรศึกษำวิจัยดังกล่ำว ขอให้ท่ำนอ่ำนเอกสำรฉบับนี้
อย่ำงถี่ถ้วน เพ่ือให้ท่ำนได้ทรำบถึงเหตุผลและรำยละเอียดของกำรศึกษำวิจัยในครั้งนี้ หำกท่ำนมีข้อ
สงสัยใดๆ เพิ่มเติม ท่ำนสำมำรถซักถำมข้อมูลเพิ่มเติมจำกผู้วิจัยได้ตลอดเวลำ 
 ท่ำนสำมำรถขอค ำแนะน ำในกำรเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยนี้จำกครอบครัว หรือญำติของท่ำน 
ท่ำนมีเวลำอย่ำงเพียงพอในกำรตัดสินใจโดยอิสระ ถ้ำท่ำนตัดสินใจแล้วว่ำจะเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้ 
ขอให้ท่ำนลงนำมในเอกสำรแสดงควำมยินยอมของโครงกำรวิจัยนี้ 
เหตุผลความเป็นมา 
 จำกสถิติสำธำรณสุขในประเทศไทย พบว่ำ โรคมะเร็งเป็นสำเหตุกำรเสียชีวิตอันดับ 1 ของ
ประชำกรไทย ในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรดูแลแบบประคับประคอง ส่วนใหญ่เลือกใช้ชีวิต
ในช่วงเวลำสุดท้ำยกับครอบครัว ผู้ดูแลในครอบครัวจึงเข้ำมำมีบทบำทในกำรดูแลผู้ป่วยมำกข้ึน และมี
ควำมส ำคัญที่จะช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยได้รับกำรตอบสนองปัญหำและควำมต้องกำรอย่ำง
ครอบคลุม เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภำพชีวิตที่ดีในช่วงชีวิตที่เหลืออยู่ กำรดูแลผู้ป่วยจึงก่อให้เกิดควำม
ตึงเครียด มีผลต่อภำวะสุขภำพของผู้ดูแลในครอบครัว และส่งผลกระทบต่อคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลใน
ครอบครัว 

ระดับคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งในแต่ละระยะของโรคมะเร็งมีควำม
แตกต่ำงกัน โดยพบว่ำคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยทั้งทำงด้ำน
ร่ำงกำย และด้ำนจิตใจอยู่ในระดับต่ ำ ซึ่งคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งมีแนวโน้มลด
ต่ ำลงเมื่อผู้ป่วยใกล้เสียชีวิต และผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย มีคุณภำพชีวิตอยู่ใน
ระดับต่ ำกว่ำผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะให้กำรบ ำบัดรักษำ เนื่องจำกอำกำรแสดงและควำม
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รุนแรงของอำกำรผู้ป่วยจะเพ่ิมขึ้นตำมระยะของโรคมะเร็ง ผู้ดูแลในครอบครัวจึงประสบควำมยุ่งยำก
ในกำรดูแลโดยเฉพำะกำรจัดกำรอำกำรไม่สุขสบำยของผู้ป่วย จัดกำรกับควำมตึงเครียดทำงอำรมณ์ 
จึงมักมีปัญหำสุขภำพร่ำงกำย และสุขภำพจิตใจ ส่งผลให้คุณภำพชีวิตลดลง  

จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลใน
ครอบครัวผู้ป่วยมะเร็ง ได้แก่ ระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วย ควำมเหนื่อยล้ำ ภำวะซึมเศร้ำ  ควำม
เข้มแข็งในกำรมองโลก และกำรสนับสนุนทำงสังคม ผู้วิจัยจึงน ำมำศึกษำควำมสัมพันธ์และอ ำนำจใน
กำรท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย เพ่ือที่จะน ำผลลัพธ์เหล่ำนี้ไป
เป็นแนวทำงในกำรจัดบริกำรด้ำนสุขภำพ และส่งเสริมคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัว ส่งเสริม
พฤติกรรมกำรดูแล และประสิทธิภำพในกำรดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยให้เหมำะสม 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

โครงกำรนี้เป็นกำรศึกษำปัจจัยท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ำย วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย คือ  

1. เพ่ือศึกษำคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย  
 2. เพ่ือศึกษำควำมสำมำรถในกำรท ำนำยของระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วย ควำมเหนื่อยล้ำ 
ภำวะซึมเศร้ำ ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก และกำรสนับสนุนทำงสังคม ต่อคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลใน
ครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย 
จ ำนวนผู้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัย คือ ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย จ ำนวน 121 คน 
วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 

1. หลังจำกที่ท่ำนได้รับทรำบรำยละเอียดของกำรศึกษำวิจัย และให้ควำมยินยอมเข้ำร่ วมใน
กำรวิจัย ผู้วิจัยจะขอน ำท่ำนไปยังสถำนที่เก็บข้อมูลที่จัดเป็นสัดส่วนและเงียบสงบ เพ่ือให้ตอบ
แบบสอบถำมในกำรวิจัยทั้งหมด 6 ส่วน 

2. ให้ท่ำนตอบแบบสอบถำมด้วยตนเอง แบบสอบถำมมี 6 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบสอบถำม
ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน 17 ข้อ ส่วนที่ 2 แบบประเมินควำมเหนื่อยล้ำ จ ำนวน 22 ข้อ ส่วนที่ 3 แบบ
ประเมินภำวะซึมเศร้ำ จ ำนวน 20 ข้อ ส่วนที่ 4 แบบประเมินควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก จ ำนวน 13 
ข้อ ส่วนที่ 5 แบบประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคม จ ำนวน 7 ข้อ และส่วนที่ 6 แบบประเมินคุณภำพ
ชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัว จ ำนวน 35 ข้อ หำกมีข้อสงสัยท่ำนสำมำรถซักถำมผู้วิจัยได้ตลอดเวลำ ใน
กรณีท่ีท่ำนมองเห็นไม่ชัดเจนผู้วิจัยจะเป็นผู้ซักถำมท่ำนด้วยตนเอง ทั้งนี้ท่ำนมีสิทธิที่จะไม่ตอบค ำถำม
ข้อใดๆ ที่ไม่ต้องกำรตอบก็ได้ โดยใช้เวลำในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลประมำณ 20 - 30 นำท ี 

3. ผู้วิจัยน ำข้อมูลที่ได้จำกแบบสอบถำม มำวิเครำะห์ข้อมูลตำมวิธีทำงสถิติต่อไป 
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ความเสี่ยงที่อาจได้รับ 
 ไม่มีควำมเสี่ยงทำงด้ำนร่ำงกำยของท่ำน แต่อำจเสียเวลำในกำรตอบแบบสอบถำม ซึ่งใช้เวลำ
ประมำณ 20 - 30 นำที 
ประโยชน์ที่อาจได้รับ 
 ผลกำรศึกษำที่ได้ จะเป็นแนวทำงส ำหรับบุคลำกรทำงกำรพยำบำล เพ่ือน ำไปประเมินปัญหำ 
วำงแผนกำรพยำบำลให้แก่ผู้ดูแลในครอบครัวที่ให้กำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำยต่อไป 
ค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้าร่วมการวิจัย 
 ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยจะไม่มีกำรเสียค่ำใช้จ่ำยในกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย 
ค่าตอบแทนส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย  
 ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยจะไม่ได้รับค่ำตอบแทนในกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย  
การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 กำรเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยควำมสมัครใจ หำกท่ำนไม่สมัครใจจะเข้ำร่วมกำร
วิจัยแล้ว ท่ำนสำมำรถถอนตัวได้ตลอดเวลำ กำรขอถอนตัวออกจำกโครงกำรวิจัยจะไม่มีผลกระทบต่อ
กำรดูแลรักษำโรคของผู้ป่วยที่ท่ำนพำมำตรวจแต่อย่ำงใด 
การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 
 ข้อมูลที่อำจน ำไปสู่กำรเปิดเผยตัวท่ำน จะได้รับกำรปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สำธำรณชน 
ในกรณีที่ผลกำรวิจัยได้รับกำรตีพิมพ์ ชื่อและที่อยู่ของท่ำนจะต้องได้รับกำรปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้
เฉพำะรหัสประจ ำโครงกำรวิจัยของท่ำน  
การยกเลิกการให้ความยินยอม 

หำกท่ำนต้องกำรยกเลิกกำรให้ควำมยินยอมดังกล่ำว ท่ำนสำมำรถแจ้งขอยกเลิกกำรให้ค ำ
ยินยอม และขอยุติกำรให้ข้อมูลได้ตลอดเวลำที่ท ำแบบสอบถำม  

หำกท่ำนไม่ได้รับกำรปฏิบัติตำมที่ปรำกฏในเอกสำรข้อมูลค ำอธิบำยส ำหรับผู้เข้ำร่วมในกำร
วิจัย ท่ำนสำมำรถร้องเรียนได้ที่ ส ำนักงำนคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัย คณะแพทยศำสตร์ 
จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย  ตึกอำนันทมหิดลชั้น 3  โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ ถนนพระรำม 4 ปทุมวัน 
กรุงเทพฯ 10330  โทร 0-2256-4493 ในเวลำรำชกำร 

กำรลงนำมในเอกสำรให้ควำมยินยอม ไม่ได้หมำยควำมว่ำท่ำนได้สละสิทธิ์ทำงกฎหมำย
ตำมปกติที่ท่ำนพึงม ี

ขอขอบคุณในกำรให้ควำมร่วมมือของท่ำนมำ ณ ที่นี้ 
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 
ชื่อโครงการวิจัย  ปัจจัยท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย  
วันให้ค ายินยอม   วันที่ .............. เดือน ........................................ พ.ศ. ............................ 
ข้ำพเจ้ำ นำย /นำง / นำงสำว ……………………………………………………………………………………... 
ที่อยู่ ............................................................................................................................. .......................
ได้ อ่ำนรำยละเอียดจำกเอกสำรข้อมูลส ำหรับผู้ เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยวิจัยที่แนบมำฉบับวันที่
............................................ และข้ำพเจ้ำยินยอมเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยโดยสมัครใจ 
            ข้ำพเจ้ำได้รับส ำเนำเอกสำรแสดงควำมยินยอมเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยที่ข้ำพเจ้ำได้ลงนำม 
และ วันที่ พร้อมด้วยเอกสำรข้อมูลส ำหรับผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัย ทั้งนี้ก่อนที่จะลงนำมในใบยินยอมให้
ท ำกำรวิจัยนี้ ข้ำพเจ้ำได้รับกำรอธิบำยจำกผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย ระยะเวลำของกำรท ำ
วิจัย วิธีกำรวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจำกกำรวิจัย อย่ำงละเอียด ข้ำพเจ้ำมีเวลำและโอกำส
เพียงพอในกำรซักถำมข้อสงสัยจนมีควำมเข้ำใจอย่ำงดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบค ำถำมต่ำง ๆ ด้วยควำม
เต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้ำพเจ้ำพอใจ 

ข้ำพเจ้ำได้ตระหนักว่ำข้อมูลในกำรวิจัยของข้ำพเจ้ำที่ไม่มีกำรเปิดเผยชื่อ จะผ่ำนกระบวนกำร
ต่ำง ๆ เช่น กำรเก็บข้อมูล กำรบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและในคอมพิวเตอร์ กำรตรวจสอบ กำร
วิเครำะห์ และกำรรำยงำนข้อมูลเพื่อวัตถุประสงค์ทำงวิชำกำรเท่ำนั้น  

ผู้วิจัยรับรองว่ำจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้ำพเจ้ำเป็นควำมลับ และจะเปิดเผยได้เฉพำะเมื่อ
ได้รับกำรยินยอมจำกข้ำพเจ้ำเท่ำนั้น บุคคลอ่ืนในนำมคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในคน 
อำจได้รับอนุญำตให้เข้ำมำตรวจและประมวลข้อมูลของข้ำพเจ้ำ ทั้งนี้จะต้องกระท ำไปเพ่ือ
วัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบควำมถูกต้องของข้อมูลเท่ำนั้น 

ข้ำพเจ้ำเข้ำใจว่ำ ข้ำพเจ้ำมีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้ำพเจ้ำและ
สำมำรถยกเลิกกำรให้สิทธิในกำรใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้ำพเจ้ำได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทรำบ 

ข้ำพเจ้ำมีสิทธิที่จะบอกเลิกเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จ ำเป็นต้องแจ้งเหตุผล 
และกำรบอกเลิกกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยนี้ จะไม่มีผลใดๆ ต่อข้ำพเจ้ำ 

ผู้วิจัยรับรองว่ำจะไม่มีกำรเก็บข้อมูลใด ๆ เพ่ิมเติม หลังจำกที่ข้ำพเจ้ำขอยกเลิกกำรเข้ำร่วม
โครงกำรวิจัยและต้องกำรให้ท ำลำยเอกสำรและ/หรือ ตัวอย่ำงที่ใช้ตรวจสอบทั้งหมดที่สำมำรถสืบค้น
ถึงตัวข้ำพเจ้ำได ้
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  ข้ำพเจ้ำได้อ่ำนข้อควำมข้ำงต้นและมีควำมเข้ำใจดีทุกประกำรแล้ว ยินดีเข้ำร่วมในกำรวิจัย
ด้วยควำมเต็มใจ จึงได้ลงนำมในเอกสำรแสดงควำมยินยอมนี้  
 
  ...................................................................................... ลงนำมผู้ให้ควำมยินยอม 
  (....................................................................................) ชื่อผู้ยินยอม  ตัวบรรจง 
  วันที่ ............ เดือน ............................ พ.ศ. ................ 
  
 ข้ำพเจ้ำได้อธิบำยถึงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย วิธีกำรวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจำก
กำรวิจัยอย่ำงละเอียด ให้ผู้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยตำมนำมข้ำงต้นได้ทรำบและมีควำมเข้ำใจดีแล้ว 
พร้อมลงนำมลงในเอกสำรแสดงควำมยินยอมด้วยควำมเต็มใจ 
 
  ...................................................................................... ลงนำมผู้ท ำวิจัย 
  (....................................................................................) ชื่อผู้ท ำวิจั ย ตัวบรรจง 
  วันที่ ............ เดือน ............................ พ.ศ. ................ 
 
  ...................................................................................... ลงนำมพยำน 

(................................................................ ....................) ชื่อพยำน ตัวบรรจง 
วันที่ ............ เดือน ............................ พ.ศ. ................ 
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ภาคผนวก ค  
เอกสารขออนุญาตใช้เครื่องมือวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
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เอกสารขออนุญาตใช้เครื่องมือในการวิจัย 
 
From:    Chittinan Songsangchan <wanna_nuk@hotmail.com>  
To:        Michael A Weitzner/CO/KAIPERM@KAIPERM  
Date:     01/27/2016 04:31 AM  
Subject: Ask for a permission for CQOLC instrument  
Dear Dr. Weitzner, M. A.  
          My name is Chittinan Songsangchan, a Master degree nursing student from 
Chulalongkorn University, Thailand. I am doing my research about Quality of life in 
cancer caregivers. I have reviewed about caregiver's QOL measurements and I would 
like to ask for permission for using your instrument "The Caregiver Quality of Life 
Index–Cancer (CQOLC) scale: development and validation of an instrument to 
measure quality of life of the family caregiver of patients with cancer (1999)" in my 
research by translate into Thai language. Thank you for your help or suggestion in 
advanced  
best regards,  
Chittinan 

To: wanna_nuk@hotmail.com 
Subject: Re: Ask for a permission for CQOLC instrument 
From: Michael.A.Weitzner@kp.org 
Date: Wed, 27 Jan 2016 09:41:27 -0700 
 
I am happy for you to use the CQOLC. Attached are files with the instrument, scoring 
algorithm as well as factor structure. Good luck with your project.  
_________________________________________________________________  
Michael A. Weitzner, MD  | Regional Value Advisor, Behavioral Health  
Kaiser Permanente Colorado Region | ( 303-367-2805 |È(C) 303-990-4690 | * 
michael.a.weitzner@kp.org  
Assistant: Lillian Martinez | ( 303-344-7987 | * lillian.x.martinez@kp.org  
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เลขที่แบบสอบถำม  
 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใช้ในงำนวิจัยนี้เป็นส่วนหนึ่งของกำรท ำวิทยำนิพนธ์ ปริญญำพยำบำลศำสตรมหำ
บัณฑิต สำขำพยำบำลศำสตร์ คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย เรื่อง “ปัจจัยคัดสรรที่
ท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย” ประกอบด้วยแบบสอบถำม 
ทั้งหมด 6 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล     จ ำนวน 18 ข้อ 
ส่วนที่ 2 แบบประเมินควำมเหนื่อยล้ำ     จ ำนวน 22 ข้อ 
ส่วนที่ 3 แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำ     จ ำนวน 20 ข้อ 
ส่วนที่ 4 แบบประเมินควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก    จ ำนวน 13 ข้อ 
ส่วนที่ 5 แบบประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคม    จ ำนวน  7  ข้อ 
ส่วนที่ 6 แบบประเมินคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัว  จ ำนวน 35 ข้อ 
ผู้วิจัยจึงขอควำมอนุเครำะห์ท่ำนในกำรตอบแบบสอบถำม โดยข้อมูลที่ได้ถือเป็นควำมลับ

และจะถูกน ำเสนอเป็นข้อมูลโดยรวมในงำนวิจัยครั้งนี้เท่ำนั้น ผู้วิจัยหวังเป็นอย่ำงยิ่งว่ำจะได้รับควำม
ร่วมมือจำกท่ำนเป็นอย่ำงดี จึงขอขอบคุณเป็นอย่ำงสูงมำ ณ โอกำสนี้ 
 

ขอแสดงควำมนับถือ 
  นำงสำวจิตตินันท์  ส่องแสงจันทร์ 

              ( ผู้วิจัย ) 
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เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล  

ก. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลในครอบครัว 
ค าชี้แจง กรุณำเลือกค ำตอบโดยท ำเครื่องหมำย  ลงใน  และเติมข้อควำมลงในช่องว่ำง ที่ตรง
กับควำมเป็นจริง  

1. เพศ    [1] ชำย   [2] หญิง 
 

2. อำยุ ………………………. ปี 
 

3. สถำนภำพสมรส  [1] โสด  [2] คู ่
 [3] หม้ำย  [4] หย่ำ  [5] แยกกันอยู่ 

 
4. ระดับกำรศึกษำ  [1] ไม่ได้เรียนหนังสือ   [2] ประถมศึกษำ 

 [3] มัธยมศึกษำ/ ปวช.  [4] อนุปริญญำ/ ปวส. 
 [5] ปริญญำตรี   [6] สูงกว่ำปริญญำตรี 
 [7] อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ……………………………………………….. 

 
5. อำชีพ   [1] เกษตรกรรม   

 [2] รับจ้ำง 
 [3] ค้ำขำย/ ธุรกิจส่วนตัว  
 [4] รับรำชกำร/ รัฐวิสำหกิจ 
 [5] แม่บ้ำน/ ไม่ได้ประกอบอำชีพ  
 [6] อ่ืนๆ ระบุ …………………… 

 
6. รำยไดท้ั้งหมดของครอบครัวโดยเฉลี่ย ต่อเดือน 

 [1] ต่ ำกว่ำ 5,000 บำท  [2] 5,001 -10,000 บำท 
 [3] 10,001- 15,000 บำท  [4] 15,001-20,000 บำท 
 [5] มำกกว่ำ 20,000 บำท 
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7. โรคประจ ำตัวของผู้ดูแลในครอบครัว  [1] ไม่มีโรคประจ ำตัว  
 [2] มีโรคประจ ำตัว ระบุ ………………………… 

 
8. ควำมสัมพันธ์กับผู้ป่วย     [1] บิดำ/ มำรดำ   [2] สำมี/ ภรรยำ  

              [3] บุตรชำย/ บุตรสำว  [4] บุตรเขย/ บุตรสะใภ้ 
              [5] พ่ี/ น้อง   [6] อ่ืนๆ ระบุ ………………. 
 

9. ระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นมะเร็ง ….............……. เดือน  
 

10. จ ำนวนชั่วโมงท่ีให้กำรดูแลผู้ป่วยเฉลี่ย ………………………………… ชั่วโมงต่อวัน 
 

11. จ ำนวนผู้ช่วยเหลือในกำรดูแลผู้ป่วยที่บ้ำน   [1] ไม่มี  [2] มี ระบุ ……………… คน 
 

ข. ข้อมูลของผู้ป่วย 
ค าชี้แจง ข้อมูลในส่วนนี้ส ำหรับผู้วิจัยเป็นผู้ลงข้อมูล 

1. ผู้ป่วยเพศ   [1] ชำย   [2] หญิง 
2. ผู้ป่วยอำยุ ………………………. ปี 
3. ชนิดของโรคมะเร็ง ………………………………………………………………………… 
4. มีกำรแพร่กระจำยของมะเร็งไปยังอวัยวะอ่ืน  

   [1] ปอด     [2] ตับ  
   [3] กระดูก     [4] สมอง 
   [5] ต่อมน้ ำเหลือง    [6] อ่ืนๆ ระบุ ………………………………… 

5. ระยะเวลำเจ็บป่วยตั้งแต่ท่ีได้รับกำรวินิจฉัยว่ำ เป็นมะเร็งระยะสุดท้ำย  
………… ปี ……………. เดือน 

6. กำรรักษำที่ได้รับอยู่ในปัจจุบัน (ในช่วง 1 เดือนที่ผ่ำนมำ) 
   [1] กำรผ่ำตัด     [2] เคมีบ ำบัด  

        [3] รังสีรักษำ     [4] ประคับประคองตำมอำกำร 
        [5] กำรผ่ำตัดร่วมกับเคมีบ ำบัด   [6] กำรผ่ำตัดร่วมกับรังสีรักษำ 
        [7] เคมีบ ำบัดร่วมกับรังสีรักษำ   [8] อ่ืนๆ ระบุ …………………………… 

 7. ECOG score ………………………………. 
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินความเหนื่อยล้าของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็ง 
ค าชี้แจง กรุณำตอบข้อค ำถำมแต่ละข้อต่อไปนี้ ว่ำท่ำนมีควำมรู้สึกต่อข้อค ำถำมนั้นมำกน้อยเพียงใด 
โดยควำมรู้สึกของท่ำนในแต่ละข้อมีคะแนนอยู่ในช่วง 0 – 10 คะแนนบนเส้นตรง ขอให้ท่ำนอ่ำน
ข้อควำมที่จุดเริ่มต้นทำงด้ำนซ้ำยมือและจุดสุดท้ำยที่ด้ำนขวำมือ แล้วท ำเครื่องหมำย O วงกลม 
ล้อมรอบตัวเลขท่ีตรงกับต ำแหน่งที่บ่งบอกควำมรู้สึกท่ีเกิดขึ้นกับท่ำน ในช่วง 1 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ มำก
ที่สุดเพียงค ำตอบเดียว 
 
1. ควำมรู้สึกเหนื่อยล้ำท ำให้ฉันเป็นทุกข์ในระดับ... 
       0        1         2        3         4         5         6        7         8         9        10 

          ไม่มีควำมทุกข์ทรมำนเลย                  มีควำมทุกข์ทรมำนมำกที่สุด 
 
2. ... 
 
 
3. … 
        
 
4. … 
 
 
5. … 
 
 
6.  ฉันคิดว่ำควำมเหนื่อยล้ำที่ฉันรู้สึกมีควำมรุนแรงในระดับ... 
       0        1         2        3         4         5         6        7         8         9        10 

          ไมรุ่นแรงเลย               รุนแรงมำกที่สุด 
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ข้อ 7-11 โปรดอธิบำยลักษณะของควำมเหนื่อยล้ำที่ท่ำนก ำลังประสบอยู่ในขณะนี้ ว่ำเป็นอย่ำงไร 
 
7.  
       0        1         2        3         4         5         6        7         8         9        10 

          น่ำพอใจ                      ไม่น่ำพอใจ 
 
8. … 
  
 
9. … 
        
 
10. … 
        
 
11.     
       0        1         2        3         4         5         6        7         8         9        10 

             ปกต ิ             ไม่ปกต ิ
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ข้อ 12-16 ขณะนี้ท่ำนรู้สึกว่ำตนเองเป็นอย่ำงไร 
12. 
       0        1         2        3         4         5         6        7         8         9        10 

          แข็งแรง                      อ่อนแอ 
 
13. …  
 
 
14. … 
        
 
15. ... 
      
 
16.  
       0        1         2        3         4         5         6        7         8         9        10 

          กระฉับกระเฉง                  ไม่มีเรี่ยวแรง 
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ข้อ 17-22 ขณะนี้ท่ำนรู้สึกว่ำตนเองเป็นอย่ำงไร  
 
17.  
       0        1         2        3         4         5         6        7         8         9        10 

             ใจเย็น                       ใจร้อน 
 
18. … 
       
 
19. … 
        
 
20. ... 
      
 
21. …  
 
 
22. 
       0        1         2        3         4         5         6        7         8         9        10 

          สมองปลอดโปร่ง               สมองไม่ปลอดโปร่ง 
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ส่วนที่ 3 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็ง  
ค าชี้แจง กรุณำตอบข้อค ำถำมแต่ละข้อต่อไปนี้ โดยท ำเครื่องหมำย  ลงในช่องที่ตรงกับควำมรู้สึก
ของท่ำนมำกท่ีสุดเพียงค ำตอบเดียวในช่วง 1 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ โดยพิจำรณำเกณฑ์กำรเลือกตอบ ดังนี้  
ไม่เลย  หมำยถึง  ไมม่ีควำมรู้สึกตรงกับข้อควำมนั้นเลย (<1 วัน/สัปดำห์) 
นำนๆ ครั้ง หมำยถึง  มีควำมรู้สึกตรงกับข้อควำมนั้น เกิดข้ึน 1-2 วันต่อสัปดำห์ 
ค่อนข้ำงบ่อย หมำยถึง  มีควำมรู้สึกตรงกับข้อควำมนั้น เกิดข้ึน 3-4 วันต่อสัปดำห์ 
บ่อยครั้ง  หมำยถึง  มีควำมรู้สึกตรงกับข้อควำมนั้น เกิดข้ึน 5-7 วันต่อสัปดำห์ 
 

ข้อความ ไม่เคย นานๆ
ครั้ง 

ค่อนข้าง
บ่อย 

บ่อยครั้ง 

1. ฉันรู้สึกหงุดหงิดง่ำย     

2. ฉันรู้สึกเบื่ออำหำร     

3. ...     
4. ...     

5. ...     
6. ...     

7. ...     

8. ...     
9. ...     

10. ...     

11. ...     
12. ...     

13. ...     

14. ...     
15. ...     

16. ...     
17. ...     

18. ...     

19. ...     
20. ฉันรู้สึกท้อแท้ในชีวิต     
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ส่วนที่ 4 แบบประเมินความเข้มแข็งในการมองโลกของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็ง 
ค าชี้แจง กรุณำตอบข้อค ำถำมแต่ละข้อต่อไปนี้ ว่ำท่ำนมีควำมรู้สึกต่อข้อค ำถำมนั้นมำกน้อยเพียงใด 
โดยควำมรู้สึกของท่ำนในแต่ละข้อมีคะแนนอยู่ในช่วง 1 – 5 คะแนนบนเส้นตรง ขอให้ท่ำนอ่ำน
ข้อควำมที่จุดเริ่มต้นทำงด้ำนซ้ำยมือและจุดสุดท้ำยที่ด้ำนขวำมือ แล้วท ำใช้เครื่องหมำย O วงกลม 
ล้อมรอบตัวเลขที่ตรงกับต ำแหน่งที่บ่งบอกควำมรู้สึกที่เกิดขึ้นกับท่ำนในช่วง 1 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ มำก
ที่สุดเพียงค ำตอบเดียว 
 
1. ฉันไม่ได้ใส่ใจกับสิ่งที่เกิดขึ้นรอบๆ ตัวฉัน 
    ไม่เคยเกิดข้ึนเลย         1         2         3        4         5  เกิดข้ึนเสมอ 
 
2. … 
 
3. ... 
 
4. ... 
 
5. ... 
 
6. ... 
 
7. ... 
 
8. ... 
 
9. ฉันมีควำมคิดบำงอย่ำงในใจแต่ไม่แสดงออกให้คนอ่ืนรับรู้ 
    บ่อยครั้งมำก                   1         2         3        4         5          ไม่เคยเกิด 
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10. ฉันมีบุคลิกภำพเข้มแข็ง แต่บำงครั้งก็อำจรู้สึกเป็นทุกข์ได้กับบำงสถำนกำรณ์  
     ไม่รู้สึกเลย                 1         2         3        4         5  รู้สึกบ่อยมำก 
 
11. … 
 
12. … 
 
13. ฉันมีควำมรู้สึกไม่แน่ใจ ว่ำจะสำมำรถจัดกำรควบคุมสถำนกำรณ์ต่ำงๆ ได้ 
     รู้สึกบ่อยครั้งมำก         1         2         3        4         5          ไม่มีควำมรู้สึกเช่นนี้เลย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

    



165 
  

 

ส่วนที่ 5 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
ค าชี้แจง  แบบประเมินนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือสอบถำมถึงควำมช่วยเหลือที่ท่ำนได้รับจำก “สมำชิกใน
ครอบครัว เพ่ือน หรือบุคลำกรทำงสำธำรณสุข” โปรดพิจำรณำ แต่ละข้อค ำถำม โดยเลือกตอบตำม
เกณฑ์ ดังนี้  
 ไม่ได้รับเลย  หมำยถึง  ท่ำนรับรู้ว่ำไม่ได้รับกำรช่วยเหลือเลย 
 ได้รับเล็กน้อย  หมำยถึง  ท่ำนรับรู้ว่ำได้รับกำรช่วยเหลือเล็กน้อย 
 ได้รับบ้ำงบำงครั้ง  หมำยถึง  ท่ำนรับรู้ว่ำได้รับกำรช่วยเหลือเป็นครั้งครำว 
 ได้รับค่อนข้ำงมำก หมำยถึง  ท่ำนรับรู้ว่ำได้รับกำรช่วยเหลือค่อนข้ำงมำก 
 ได้รับมำกท่ีสุด  หมำยถึง  ท่ำนรับรู้ว่ำได้รับกำรช่วยเหลือมำกที่สุด 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
ข้อความ 

ได้รับ
มากที่สุด 

(4) 

ได้รับ
ค่อนข้าง
มาก(3) 

ได้รับบ้าง
บางครั้ง 

(2) 

ได้รับ
เล็กน้อย 

(1) 

ไม่ได้
รับเลย 

(0) 
1. ฉันได้รับค ำแนะน ำและแนว
ทำงกำรปฏิบัติตัวที่เป็นประโยชน์ 

     

2. ...      

3. ...      

4. ...      
5. ...      

6. ...      
7. ฉันได้รับควำมช่วยเหลือในกำร
ท ำกิจวัตรประจ ำวัน 
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ส่วนที่ 6 แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็ง 
ค าชี้แจง  ข้อควำมด้ำนล่ำงเป็นประโยคที่ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งกล่ำวไว้ว่ำเป็นสิ่งที่ส ำคัญ กรุณำตอบ
ข้อควำมแต่ละข้อต่อไปนี้ โดยใช้เครื่องหมำย O วงกลม ล้อมรอบตัวเลขในแต่ละบรรทัดเพ่ือระบุว่ำ
ข้อควำมเหล่ำนี้เป็นจริงตำมควำมคิดเห็นของท่ำนมำกน้อยเพียงใดในช่วง 1 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ 

0 หมำยถึง   ท่ำนไม่มีควำมรู้สึกกับข้อควำมนั้นเลย  
1 หมำยถึง   ท่ำนมีควำมรู้สึกกับข้อควำมนั้นเล็กน้อย   
2 หมำยถึง   ท่ำนมีควำมรู้สึกกับข้อควำมนั้นปำนกลำง   
3 หมำยถึง   ท่ำนมีควำมรู้สึกกับข้อควำมนั้นมำก    
4 หมำยถึง  ท่ำนมีควำมรู้สึกกับข้อควำมนั้นมำกที่สุด  

ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา
1. กำรดูแลคนที่ฉันรักนั้นรบกวนฉัน ท ำให้กิจวัตรประจ ำวัน

ของฉันเปลี่ยนไป 
2. ฉันนอนหลับได้ไม่เต็มอ่ิม 
3. ... 
4. ... 
5. ... 
6. ... 
7. ...  
8. ... 
9. ...  
10. ... 
11. ... 
12. ... 
13. ...  
14. ... 
15. ... 
16. ... 
17. … 
18. ฉันรู้สึกคับข้องใจ 
  

0      1      2      3      4 
 
0      1      2      3      4 
0      1      2      3      4 
0      1      2      3      4 
0      1      2      3      4 
0      1      2      3      4 
0      1      2      3      4 
0      1      2      3      4 
0      1      2      3      4 
0      1      2      3      4 
0      1      2      3      4 
0      1      2      3      4 
0      1      2      3      4 
0      1      2      3      4 
0      1      2      3      4 
0      1      2      3      4 
0      1      2      3      4 
0      1      2      3      4 
 



167 
  

 

19. ฉันรู้สึกกระวนกระวำยใจ 
20. … 
21. … 
22. … 
23. … 
24. … 
25. … 
26. …  
27. … 
28. …  
29. … 
30. … 
31. … 
32. … 
33. … 
34. … 
35. มันรบกวนจิตใจฉัน เมื่อสมำชิกคนอ่ืนๆ ในครอบครัวไม่

แสดงควำมใส่ใจในกำรดูแลคนที่ฉันรัก      
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

0      1      2      3      4 
0      1      2      3      4 
0      1      2      3      4 
0      1      2      3      4 
0      1      2      3      4 
0      1      2      3      4 
0      1      2      3      4 
0      1      2      3      4 
0      1      2      3      4 
0      1      2      3      4 
0      1      2      3      4 
0      1      2      3      4 
0      1      2      3      4 
0      1      2      3      4 
0      1      2      3      4 
0      1      2      3      4 
0      1      2      3      4 
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ภาคผนวก ง  
ตารางการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
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ตารางที่ 1 แสดงค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของคุณภำพชีวิตผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ำยรำยด้ำนและรำยข้อ (n = 121) 

คุณภาพชีวิต x ̄ SD 

ด้านการปรับตัวทางบวก     2.82     0.66 
  กำรให้ควำมส ำคัญในกำรดูแลผู้ป่วย 3.40 0.85 
  สัมพันธภำพกับผู้ป่วย 2.95 1.16 
  กำรสื่อสำรภำยในครอบครัว 2.94 1.02 
  ควำมพึงพอใจที่ได้รับควำมช่วยเหลือจำกครอบครัว 2.83 2.42 
  กำรรับรู้เกี่ยวกับทัศนคติในชีวิต 2.82 1.02 
  ควำมช่วยเหลือจำกสังคม 2.53 1.20 
  ภำวะทำงจิตวิญญำณ 2.27 1.07 
ด้านความยุ่งยากหรือการถูกรบกวนชีวิตประจ าวัน     2.52     0.80 
  กำรเปลี่ยนแปลงของกิจวัตรประจ ำวัน 2.89 1.13 
  ผลกระทบต่อกิจวัตรประจ ำวัน 2.80 1.09 
  กำรคงไว้ซึ่งกิจกรรมอ่ืนๆ 2.79 1.00 
  กำรพำผู้ป่วยเดินทำง 2.79 1.34 
  กำรจัดกำรกับพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรของผู้ป่วย 2.33 1.22 
  กำรเปลี่ยนแปลงในกำรจัดล ำดับควำมส ำคัญ 2.18 1.27 
  ควำมรับผิดชอบในกำรดูแลผู้ป่วย 1.88 1.34 
ด้านความกังวลเรื่องการเงิน      2.29     1.10 
  ควำมกังวลเกี่ยวกับควำมคุ้มครองด้ำนประกันสุขภำพ 2.50 1.36 
  ควำมตึงเครียดทำงกำรเงิน  2.37 1.20 
  อนำคตทำงกำรเงิน 2.01 1.35 
ด้านภาระการดูแล      2.24     0.84 
  ควำมรู้สึกผิด 2.97 1.21 
  ควำมคับข้องใจ 2.88 1.16 
  ควำมท้อแท้เก่ียวกับอนำคต 2.79 1.29 
  ควำมกระวนกระวำยใจ 2.68 1.22 
  ควำมซึมเศร้ำ 2.63 1.27 
  ผลกระทบของกำรเจ็บป่วยของผู้ป่วยต่อบุคคลในครอบครัว 2.12 1.30 
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ตารางที่ 1 แสดงค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ำยรำยด้ำนและรำยข้อ (n = 121) (ต่อ) 

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัว x ̄ SD 

ด้านภาระการดูแล      2.24     0.84 
  ระดับควำมเครียด 1.91 1.76 
  ผลข้ำงเคียงของกำรรักษำท่ีเกิดกับผู้ป่วย 1.60 1.30 
  อำกำรผู้ป่วยที่ทรุดลง  1.59 1.31 
  กำรรับรู้เกี่ยวกับควำมกลัวกำรสูญเสียผู้ป่วย 1.23 1.40 
อ่ืนๆ      2.41     0.68 
  กำรปกป้องผู้ป่วย 2.96 1.35 
  กำรได้รับข้อมูลเกี่ยวกับกำรเจ็บป่วย 2.78 1.04 
  กำรนอนหลับถูกรบกวน 2.68 1.17 
  ควำมตึงเครียดด้ำนจิตใจ 2.59 1.20 
  ควำมสนใจในแต่ละวัน 2.57 1.12 
  ควำมสนใจของครอบครัวในกำรดูแลผู้ป่วย 2.42 1.43 
  กำรจัดกำรกับควำมเจ็บปวดของผู้ป่วย 1.89 1.40 
  ควำมพึงพอใจทำงเพศ  1.39 1.48 

โดยรวม     2.46     0.59 
 
ตารางที่ 2 แสดงจ ำนวน ร้อยละของระดับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ำย (n = 121) 

ความเหนื่อยล้า จ านวน ร้อยละ 

ไม่มีควำมเหนื่อยล้ำ 4 3.31 
มีควำมเหนื่อยล้ำเล็กน้อย 78 64.46 
มีควำมเหนื่อยล้ำปำนกลำง 33 27.27 
มีควำมเหนื่อยล้ำมำก 6 4.96 

รวม 121 100 
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ตารางที่ 3 แสดงค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของควำมเหนื่อยล้ำรำยด้ำนและรำยข้อของ
ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย (n = 121) 

ความเหนื่อยล้า x ̄ SD 

ด้านสติปัญญาหรืออารมณ์     3.50     2.20 
  ผ่อนคลำย / ตึงเครียด 3.98 2.59 
  ร่ำเริง / ซึมเศร้ำ 3.67 2.50 
  สมองปลอดโปร่ง / สมองไม่ปลอดโปร่ง 3.66 2.55 
  มีสมำธิ / ไม่มีสมำธิ 3.41 2.68 
  จ ำอะไรได้ดี / จ ำอะไรไม่ได้เลย 3.17 2.31 
  ใจเย็น / ใจร้อน 3.09 2.48 
ด้านความรู้สึก      3.48     2.26 
  สดชื่น / เหนื่อยหน่ำย 3.75 2.59 
  มีชีวิตชีวำ / เซื่องซึม 3.60 2.69 
  กระฉับกระเฉง / ไม่มีเรี่ยวแรง 3.45 2.28 
  ตื่นตัว / ง่วงเหงำหำวนอน 3.45 2.41 
  แข็งแรง / อ่อนแอ 3.16 2.69 
ด้านพฤติกรรมหรือความรุนแรง      2.75     2.32 
  ควำมรู้สึกเหนื่อยล้ำท ำให้เป็นทุกข์ 3.38 2.78 
  ควำมเหนื่อยล้ำที่รู้สึก มีควำมรุนแรง 3.13 2.76 
  ควำมรู้สึกเหนื่อยล้ำรบกวนกำรท ำงำน  3.07 2.79 
  ควำมรู้สึกเหนื่อยล้ำรบกวนกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน 2.80 2.68 
ควำมรู้สึกเหนื่อยล้ำรบกวนกำรเข้ำร่วมกิจกรรมที่สนุกสนำน 2.53 2.84 
 ควำมรู้สึกเหนื่อยล้ำรบกวนกำรมีเพศสัมพันธ์ 1.59 2.66 
ด้านการให้ความหมาย     2.50     2.35 
  น่ำพอใจ / ไม่น่ำพอใจ 2.89 2.60 
  เป็นคุณ / เป็นโทษ 2.79 2.84 
  ปกติ / ไม่ปกต ิ 2.47 2.74 
  ไม่เป็นอันตรำย / เป็นอันตรำย 2.18 2.59 
  ยอมรับได้ / ยอมรับไม่ได้ 2.16 2.48 

โดยรวม     3.06     2.07 
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ตารางท่ี 4 แสดงจ ำนวน ร้อยละของภำวะซึมเศร้ำของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย  
(n = 121) 

ภาวะซึมเศร้า จ านวน ร้อยละ 
ไม่มีภำวะซึมเศร้ำ 70 57.85 
มีภำวะซึมเศร้ำ 51 42.15 
รวม 121 100 

 
ตารางท่ี 5 แสดงค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของภำวะซึมเศร้ำรำยด้ำนและรำยข้อของผู้ดูแล
ในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย (n = 121 คน) 

ภาวะซึมเศร้า x ̄ SD 

ด้านอารมณ์ในด้านบวก     1.11     0.69 
  ฉันรู้สึกว่ำตนเองมีควำมดีเท่ำเทียมกับคนอ่ืนๆ 1.38 1.07 
  ฉันรู้สึกมีควำมหวังเก่ียวกับอนำคต 1.17 1.04 
  ฉันมีควำมสุข 1.07 0.92 
  ฉันรู้สึกว่ำชีวิตนี้มีควำมหมำย 0.81 1.01 
ด้านอาการทางกาย การท ากิจกรรม     0.80     0.53 
  ฉันรู้สึกหงุดหงิดง่ำย 1.17 0.78 
  ฉันนอนไม่ค่อยหลับ 0.94 0.99 
  ฉันพูดคุยน้อยกว่ำปกติ 0.83 0.84 
  ฉันรู้สึกเบื่ออำหำร 0.79 0.83 
  ฉันรู้สึกไม่มีสมำธิในกำรท ำกิจกรรมใดๆ 0.78 0.76 
  ฉันรู้สึกว่ำต้องฝืนใจในกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ 0.56 0.69 
  ฉันรู้สึกท้อแท้ในชีวิต 0.53 0.81 
ด้านอารมณ์ซึมเศร้า      0.68     0.59 
  ฉันรู้สึกเศร้ำ 0.99 0.82 
  ฉันรู้สึกหดหู่และเศร้ำหมอง 0.81 0.84 
  ฉันมักจะร้องไห้ 0.69 0.84 
  ฉันรู้สึกหวำดกลัว 0.67 0.83 
  ฉันรู้สึกไม่มีควำมสุข 0.66 0.79 
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ตารางท่ี 5 แสดงค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ของภำวะซึมเศร้ำรำยด้ำนและรำยข้อของ
ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย (n = 121) (ต่อ) 

ภาวะซึมเศร้า x ̄ SD 

ด้านอารมณ์ซึมเศร้า (ต่อ)   
  ฉันรู้สึกอ้ำงว้ำงเดียวดำย 0.50 0.73 
  ฉันรู้สึกว่ำชีวิตของฉันมีแต่ควำมล้มเหลว 0.46 0.76 
ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล     0.35     0.50 
  ฉันรู้สึกว่ำผู้คนทั่วๆ ไปไม่มีควำมเป็นมิตรกับฉัน 0.36 0.61 
  ฉันรู้สึกว่ำคนใกล้ชิดไม่ชอบฉัน 0.35 0.62 

โดยรวม     0.74     0.46 
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ตารางที่ 6 แสดงจ ำนวน ร้อยละของระดับควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้ำย (n = 121) 

ความเข้มแข็งในการมองโลก จ านวน ร้อยละ 
ระดับปำนกลำง 63 52.07 
ระดับสูง 58 47.93 
รวม 121 100 

 
ตารางที่ 7 แสดงค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกรำยด้ำนและ
รำยข้อของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย (n = 121) 

ความเข้มแข็งในการมองโลก x ̄ SD 

ด้านความสามารถในการให้ความหมาย     3.82   0.71 
  สิ่งที่ท ำอยู่ในทุกวันนี้น่ำยินดีและพอใจ  4.00 1.11 
  ชีวิตมีเป้ำหมำยและควำมมุ่งหวัง 3.91 1.15 
  สิ่งต่ำงๆ ที่ได้กระท ำในชีวิตประจ ำวันมีควำมหมำย 3.73 1.25 
  ควำมใส่ใจกับสิ่งที่เกิดขึ้นรอบๆ ตัว 3.65 1.12 
ด้านความสามารถในการจัดการ    3.52   0.68 
  ควำมรู้สึกได้รับกำรปฏิบัติอย่ำงยุติธรรม 3.88 1.08 
  ควำมคำดหวังจำกบุคคลรอบข้ำง 3.69 1.24 
  กำรจัดกำรควบคุมสถำนกำรณ์ต่ำงๆ 3.60 1.097 
  มีบุคลิกภำพเข้มแข็ง ไมรู่้สึกเป็นทุกขก์ับสถำนกำรณท์ี่เกิดขึ้น 2.93 1.04 
ด้านความสามารถในการท าความเข้าใจ   3.44   0.69 
  กำรให้ควำมส ำคัญกับสิ่งทีเ่กิดข้ึน 3.86 0.94 
  กำรปฏิบัติเมื่ออยู่ในสถำนกำรณ์ท่ีไม่คุ้นเคย  3.52 1.09 
  ไม่มีควำมรู้สึกท่ีสับสน 3.39 1.12 
  เข้ำใจในพฤติกรรมของผู้ที่คิดว่ำรู้จักดี 3.38 1.10 
  กำรแสดงออกทำงควำมคิด 3.03 1.32 

โดยรวม   3.58   0.58 
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ตารางที่ 8 แสดงจ ำนวน ร้อยละของระดับกำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ำย (n = 121) 

การสนับสนุนทางสังคม จ านวน ร้อยละ 
ระดับต่ ำ 4 3.31 
ระดับปำนกลำง 39 32.23 
ระดับสูง 78 64.46 

รวม 121 100 
 
ตารางท่ี 9 แสดงค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของกำรสนับสนุนทำงสังคมรำยด้ำนและรำยข้อ
ของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย (n = 121) 

การสนับสนุนทางสังคม x ̄ SD 

การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร     2.95  0.88 
  ได้รับค ำแนะน ำและแนวทำงกำรปฏิบัติตัวที่เป็นประโยชน์ 2.95 0.88 
การสนับสนุนด้านอารมณ์     2.83  0.83 
  ได้รับขวัญและก ำลังใจเมื่อท้อแท้ 2.86 0.94 
  มีควำมมั่นใจว่ำจะได้รับควำมช่วยเหลือเมื่อต้องกำร 2.85 0.92 
  ได้รับควำมเชื่อมั่น และควำมไว้วำงใจว่ำสำมำรถปรับทุกข์  
     บอกควำมในใจได้ 

2.84 1.00 

  ได้รับควำมสนใจ เอำใจใส่ในทุกข์สุข 2.79 0.97 
การสนับสนุนด้านทรัพยากร     2.75  0.91 
  ได้รับควำมช่วยเหลือเมื่อต้องกำรเงิน หรือควำมช่วยเหลือที่รีบด่วน 2.76 1.08 
  ได้รับควำมช่วยเหลือในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน 2.74 0.91 

โดยรวม     2.83  0.78 
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ภาคผนวก จ  
การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 
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การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 
1. กำรทดสอบกำรแจกแจงแบบปกติ (Normality) โดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov Test 

จำกตำรำง ตัวแปรที่ศึกษำ คือ ระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วย ควำมเหนื่อยล้ำ ภำวะซึมเศร้ำ 
ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก กำรสนับสนุนทำงสังคม และคุณภำพชีวิต มีกำรแจกแจงแบบ
ปกติอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (p>.05)  

 

 
 
 

2. กำรทดสอบควำมสัมพันธ์เชิงเส้นตรง (Linearity) โดยกำรท ำ Scatter plot ระหว่ำงตัวแปร
อิสระและตัวแปรตำม พบว่ำ  
2.1 ระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วยไม่มีควำมสัมพันธ์เชิงเส้นตรงกับคุณภำพชีวิต  
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2.2 ควำมเหนื่อยล้ำ มีควำมสัมพันธ์เชิงเส้นตรงกับคุณภำพชีวิต 
 

 

  
2.3 ภำวะซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์เชิงเส้นตรงกับคุณภำพชีวิต 
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2.4 ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก มีควำมสัมพันธ์เชิงเส้นตรงกับคุณภำพชีวิต 
 

 
 

2.5 กำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์เชิงเส้นตรงกับคุณภำพชีวิต 
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3 กำรทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรอิสระ (Multicollinearity) โดยกำรใช้ค่ำสถิติ  
Tolerance และ ค่ำ Variance Inflation Factor (VIF) พบว่ำค่ำ Tolerance ของตัวแปรทุกตัว
ไม่เข้ำใกล้ 0 และค่ำ VIF น้อยกว่ำ 5 แสดงว่ำตัวแปรทุกตัวเป็นอิสระจำกกัน ไม่ก่อให้เกิดปัญหำ 
multicollinearity 

 

 

4 กำรทดสอบควำมแปรปรวนของตัวแปรตำมส ำหรับทุกค่ำของผลรวมตัวแปรอิสระมีค่ำคงที่ 
(Homoscedasticity) โดยพิจำรณำแผนภำพกำรกระจำย Scatter Plot พบว่ำค่ำควำม
คลำดเคลื่อนส่วนใหญ่กระจำยอยู่เหนือและใต้ระดับ 0 ซึ่งจำกกำรกระจำยตัวอยู่ในช่วงแคบ ไม่ว่ำ 
Y จะเปลี่ยนแปลงไปในทิศทำงใด ดังนั้นค่ำควำมแปรปรวนของควำมคลำดเคลื่อนเป็นค่ำคงที ่
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5 กำรทดสอบควำมคลำดเคลื่อนแต่ละค่ำเป็นอิสระกัน (Autocorrelation) โดยใช้ค่ำ Durbin-
Watson ซึ่งเกณฑ์อยู่ในช่วง 1.5 – 2.5 แสดงว่ำตัวแปรอิสระที่น ำมำใช้ในกำรทดสอบไม่มี
ควำมสัมพันธ์ภำยในตัวเอง 
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ประวัติผู้เขียนวิทยำ นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
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