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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 โรคมะเร็็งไม่่เพีียงส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วย แต่่ยัังส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ดููแลในครอบครััว 

		ทั้้  �งด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคม และเศรษฐกิิจ ผู้้�ดููแลจึึงเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการ 

		  เกิิดความเครีียดและมีีคุุณภาพชีีวิตลดลง ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อความสามารถในการดููแล 

		ผู้  ้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�องและมีีประสิิทธิิภาพ

วััตถุุประสงค์์	 : 	 เพื่่�อศึึกษาระดัับความเครีียด คุุณภาพชีีวิิต และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความเครีียด 

		  และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง โรงพยาบาลสุุริินทร์์

วิิธีีการศึึกษา	 : 	 การวิิจััยเชิิงความสััมพัันธ์์ (Correlational study) กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ผู้้�ดููแลผู้้�ป่วย 

		  โรคมะเร็ง็ จำนวน 124 คน คัดัเลือืกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ท์ี่่�กำหนด เก็บ็รวบรวมข้อ้มููล 

		  โดยใช้แ้บบสอบถามข้อ้มููลส่่วนบุุคคล แบบวัดัความเครีียดของกรมสุุขภาพจิติ (SPST-20)  

		  และแบบชี้้�วััดคุุณภาพชีีวิิตขององค์์การอนามััยโลกชุุดย่่อ ฉบัับภาษาไทย (WHOQOL- 

		  BREF-THAI) วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติินอนพาราเมตริิก  

		  ได้้แก่่ Spearman’s rank correlation coefficient, Mann-Whitney U test  

		  และ Kruskal-Wallis test

ผลการศึึกษา	 :	 ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งส่่วนใหญ่่มีีความเครีียดระดัับสููง (ร้้อยละ 51.6) และมีีคุุณภาพชีีวิิต 

		  โดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง (83.9 ± 11.64) รายได้้ต่่อเดืือนมีีความสััมพัันธ์ ์

		  เชิิงลบในระดัับอ่่อนกัับคะแนนความเครีียด (rs = -0.24, p = 0.006) และมีีความ 

		สั  ัมพัันธ์์เชิิงบวกในระดัับปานกลางกัับคะแนนคุุณภาพชีีวิิต (rs = 0.45, p < 0.001)  

		  อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ ผู้้�ดููแลที่่�มีีความเพีียงพอของรายได้้แตกต่่างกัันมีีคะแนน 

		  ความเครีียดและคุุณภาพชีีวิิตแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.01)  
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		  นอกจากนี้้� คุุณภาพชีีวิิตยัังแตกต่่างตามเพศ การมีีโรคประจำตััว ระดัับการศึึกษา  

		  อาชีีพและความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย (p < 0.05) ขณะที่่�อายุุ การพัักอาศััยร่่วมกัับผู้้�ป่่วย  

		ชั่่  �วโมงการดููแลต่่อวัันและสถานภาพสมรส ไม่่พบความสััมพัันธ์์หรืือความแตกต่่าง 

		  อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p > 0.05)

สรุุป	 : 	ผู้ �ดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็ง็ส่่วนใหญ่่มีีความเครีียดอยู่่�ในระดับัสููง และมีีคุุณภาพชีีวิตโดยรวม 

		  อยู่่�ในระดัับปานกลาง โดยปััจจััยด้้านเศรษฐกิิจ ได้้แก่่ รายได้้ต่่อเดืือนและความเพีียงพอ 

		  ของรายได้้ มีีความสััมพัันธ์์กัับความเครีียดและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแล ผลการศึึกษา 

		ชี้้  �ให้้เห็็นถึึงความสำคััญของการประเมิินความเครีียดและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย 

		  มะเร็ง็อย่่างต่อ่เนื่่�อง ทีีมสุุขภาพและพยาบาลวิชิาชีีพควรพัฒันาระบบคัดักรองความเครีียด  

		  และจััดให้้มีีการสนัับสนุุนด้้านจิิตสัังคมและเศรษฐกิิจที่่�เหมาะสม เพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาวะ 

		  ของผู้้�ดููแลและสนัับสนุุนการดููแลผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

คำสำคััญ	 :	 ความเครีียด คุุณภาพชีีวิิต ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ABSTRACT
Background 	 :	 Cancer affects not only patients but also their family caregivers in terms  

		  of physical, psychological, social, and economic aspects. Caregivers are  

		  therefore considered a vulnerable group at risk of experiencing stress  

		  and reduced quality of life, which may affect their ability to provide  

		  continuous and effective care for patients.

Objective	 :	 To investigate the levels of stress and quality of life and identify  

		  factors associated with stress and quality of life among caregivers of  

		  cancer patients at Surin Hospital.

Methods	 :	 This correlational study was conducted among 124 caregivers of cancer  

		  patients who were selected using purposive sampling according to the  

		  specified inclusion criteria. Data were collected using a personal  

		  information questionnaire, the Suanprung Stress Test-20 (SPST-20),  

		  and the World Health Organization Quality of Life Brief-Thai version  

		  (WHOQOL-BREF-THAI). Data were analyzed using descriptive statistics  

		  and non-parametric statistics, including Spearman’s rank correlation  

		  coefficient, Mann-Whitney U test, and Kruskal-Wallis test.

Results 	 :	 Most caregivers of patients with cancer reported high levels of stress  

		  (51.6%), while their overall quality of life was at a moderate level  

		  (83.9 ± 11.64). Monthly income was weakly and negatively correlated  

		  with stress scores (rs = -0.24, p = 0.006) and moderately and positively  

		  correlated with quality of life scores (rs = 0.45, p < 0.001). Significant  

		  differences in stress and quality of life scores were observed according  
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		  to income sufficiency (p < 0.01). Quality of life also differed significantly  

		  by sex, underlying disease, educational level, occupation, and relationship  

		  to the patient (p < 0.05). No significant associations or differences  

		  were found for age, cohabitation with the patient, daily caregiving hours,  

		  or marital status (p > 0.05).

Conclusions 	 :	 Most caregivers of cancer patients experienced high levels of stress and  

		  had moderate quality of life. Economic factors, including monthly  

		  income and income adequacy, were associated with caregivers’ stress  

		  and quality of life. The findings highlight the importance of continuous  

		  assessment of stress and quality of life among caregivers of cancer  

		  patients. Healthcare teams and nurses should develop systematic  

		  stress screening and provide appropriate psychosocial and economic  

		  support to promote caregivers’ well-being and enhance their capacity to  

		  provide effective care for cancer patients.

Keywords 	 :	 Stress, quality of life, Cancer caregivers.

หลัักการและเหตุุผล
	 โรคมะเร็็ ง เป็็นปััญหาสาธารณสุุขสำคััญ 

ระดัับโลกและประเทศไทย เนื่่�องจากอััตราการเจ็็บป่วย

และเสีียชีีวิติมีีแนวโน้ม้เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่อ่เนื่่�อง โดยคาดการณ์์

ว่่าในปีี ค.ศ. 2040 จะมีีผู้�ป่วยรายใหม่่ทั่่�วโลกสููงถึึง  

27.5 ล้า้นราย(1) สำหรับัประเทศไทย โรคมะเร็ง็เป็น็สาเหตุุ

การเสีียชีีวิิตอัันดัับ 1 ของประชากร โดยมีีผู้้�ป่่วยรายใหม่่

เฉลี่่�ย 139,206 คนต่่อปีี และเสีียชีีวิิตสููงถึึง 83,334 คน

ต่่อปีี หรืือเฉลี่่�ยชั่่�วโมงละ 9-10 ราย(2) เนื่่�องจาก 

การดำเนิินโรคที่่�ยาวนานและความจำเป็็นในการรัักษา

และดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง ส่่งผลให้้ผู้้�ดููแลต้้องเผชิิญภาระ 

ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจและสัังคม ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อสุุขภาวะ

และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแล(3-4)

	ผู้ ้�ป่่วยโรคมะเร็็งท่ี่�มีีการกลัับเป็็นซ้้ำของโรค

เป็็นกลุ่่�มที่่�ต้้องเผชิิญกัับความซัับซ้อนของปััญหาสุุขภาพ

ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจและสัังคม การกลัับเป็็นซ้้ำของโรค

ไม่่เพีียงส่่งผลให้้ผู้้�ป่ว่ยต้อ้งได้ร้ับัการรัักษาเพิ่่�มเติมิเท่่านั้้�น 

แต่่ยัังส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิต การปรับตัวต่่อการ

ดำเนิินโรค และก่่อให้้เกิิดความวิิตกกัังวลหรืือความกลััว

ต่่อการกลัับเป็็นซ้้ำของโรคอย่่างต่่อเนื่่�อง ดัังนั้้�น ผู้้�ป่วย

กลุ่่�มนี้้�จึึงมีีความจำเป็็นต้้องได้้รัับการดููแลและการ

สนัับสนุุนอย่่างต่่อเนื่่�องจากบุุคลากรทางสุุขภาพ 

ครอบครััวและผู้้�ดููแล เพื่่�อส่่งเสริิมการปรัับตััว การเผชิิญ

ปััญหาอย่่างเหมาะสม และการดำรงคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี

ตลอดระยะเวลาของการเจ็็บป่่วย(5,6) ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง  

โดยเฉพาะในระยะลุุกลามหรืือระยะท้้าย มัักมีีความ

ต้้องการการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง ส่่งผลให้้สมาชิิกใน

ครอบครััวต้้องรัับบทบาทเป็็นผู้้�ดููแลหลััก ซึ่่� งการ

เปลี่่�ยนแปลงบทบาทดังกล่่าวอาจส่่งผลกระทบต่่อ 

การดำเนิินชีีวิิต การปรัับตััว และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแล 

ดัังนั้้�น บุุคลากรทางสุุขภาพจึึงควรให้้การสนับสนุุนและ

ส่่งเสริมิศักัยภาพของผู้้�ดููแล เพื่่�อให้ส้ามารถปฏิิบัตัิบิทบาท

การดููแลได้้อย่่างเหมาะสมและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี (7)   

ภาวะความเจ็บ็ป่ว่ยเรื้้�อรังันี้้�ส่่งผลกระทบให้เ้กิดิความทุุกข์์

ทรมานทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจ ไม่่เพีียงแต่่ต่่อตััวผู้้�ป่่วย

เท่่านั้้�น แต่่ยังัเพิ่่�มภาระสะสมทั้้�งด้า้นร่่างกาย จิติใจ สังัคม 

และเศรษฐกิิจให้้แก่่ครอบครััวอย่่างหลีีกเล่ี่�ยงไม่่ได้้  

ก่่อให้เ้กิดิความเครีียด ความวิติกกังัวล และภาวะซึมึเศร้า้

ตามมา(8,9)
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	 ในระบบบริิการสุุขภาพของประเทศไทย 

ญาติิผู้้�ดููแลมีีบทบาทสำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วยทั้้�งด้้านการ

ดููแลกิิจวััตรประจำวััน การประสานการรัักษา และการ

สนับัสนุุนด้า้นจิติใจ การดููแลอย่่างต่อ่เนื่่�องอาจก่่อให้เ้กิดิ

ภาระการดููแล ความเหนื่่�อยล้้า ความเครีียด และส่่งผล 

กระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแล ดัังนั้้�น การประเมิิน

และการให้้การสนัับสนุุนญาติิผู้้�ดููแลจึึงเป็็นองค์์ประกอบ

สำคััญของการดููแลแบบประคัับประคอง(7,8,9) ซึ่่�งจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมาพบว่่า ปััจจััยด้้านอายุุและ

เพศมัักส่่งผลต่่อมุุมมองการเผชิิญความเครีียด ขณะที่่� 

รายได้้และระดัับการศึึกษาเป็็นทรััพยากรสำคััญในการ

จัดัการภาระการดููแล โดยปัจัจัยัส่่วนบุุคคลเหล่่านี้้�มีีความ

สััมพัันธ์์และเป็็นตััวแปรต้้นในการส่่งผลกระทบต่่อเนื่่�อง

ไปยัังระดัับความเครีียดและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแล 

โดยผู้้�ดููแลที่่�มีีข้อจำกััดด้้านเศรษฐกิิจและสัังคมหรืือ 

มีีภาระการดููแลสููง มัักมีีความเครีียดสููงและคุุณภาพชีีวิิต

ต่่ำกว่่า(7-10) อย่่างไรก็็ตาม คุุณภาพชีีวิตของผู้้�ดููแลไม่่ได้้ 

ขึ้้�นอยู่่�กัับระดัับความเครีียดเพีียงอย่่างเดีียว แต่่ยัังมีีการ

สนัับสนุุนทางสัังคมจากครอบครััวและระบบบริการ

สุุขภาพเป็น็ปัจัจัยัป้อ้งกันัสำคัญัท่ี่�ช่่วยลดความเครีียดและ

ส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตให้้ดีีขึ้้�น(10) 

	 โรงพยาบาลสุุรินทร์ มีีการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง 

โดยเน้น้ การดููแลแบบประคัับประคอง (Palliative Care) 

ซึ่่�งการสนัับสนุุนครอบครััวและผู้้�ดููแลเป็็นแนวทางหนึ่่�ง 

ที่่�ต้้องให้้ความสำคััญ แต่่ยัังเน้้นเพีียงการให้้คำแนะนำ

สุุขศึึกษาเฉพาะคราวขณะผู้้�ป่วยนอนพัักรัักษาตััว และ 

ยัังไม่่มีีระบบเชิิงรุุกในการประเมิินหรืือส่่งเสริิมสุุขภาวะ

ของผู้้�ดููแลอย่่างเป็น็รููปธรรม ส่่งผลให้พ้บปัญัหาเชิงิคลินิิกิ

คือื ผู้้�ดููแลเกิดิภาวะเหนื่่�อยล้า้สะสม วิติกกังัวล ปัญัหาด้า้น

การเงิิน และปััญหาสุุขภาพกายจากภาระการดููแล ซึ่่�งถืือ

เป็็นช่่องว่่างทางความรู้้�และความเป็็นจริิงเชิิงปฏิิบััติิ  

(Gap of knowledge) การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงมีีความจำเป็็น

อย่่างยิ่่�งเพื่่�อนำข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ในพื้้�นท่ี่�มาใช้้พััฒนา

ระบบสวััสดิิการช่่วยเหลืือผู้้�ดููแลต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
	 1.	 เพื่่�อศึึกษาถึึงความเครีียดของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

โรคมะเร็็ง โรงพยาบาลสุุริินทร์์

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาถึึงคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ดููแลผู้้�ป่วย

โรคมะเร็็ง โรงพยาบาลสุุริินทร์์

	 3.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความเครีียดและคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง 

โรงพยาบาลสุุริินทร์์

กรอบแนวคิิด
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ประยุุกต์์ใช้้ ทฤษฎีีความเครีียด

และการเผชิิญความเครีียดของ Lazarus และ Folkman(11,12) 

ร่่วมกับั แนวคิดิภาระในการดููแล (Caregiver Burden(13) 

และแนวคิิดคุุณภาพชีีวิตขององค์์การอนามััยโลก 

(WHOQOL)(14) เพื่่�ออธิิบายความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััย

ส่่วนบุุคคล ความเครีียด และคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ดููแล 

ผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

	ต ามทฤษฎีีดังักล่่าว การดููแลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ก่่อให้้

เกิิดภาระทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคมและเศรษฐกิิจ 

ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อระดัับความเครีียดของผู้้�ดููแล โดยเฉพาะ

เมื่่�อผู้้�ดููแลมีีทรัพยากรในการเผชิิญปััญหาไม่่เพีียงพอ 

ขณะที่่�แนวคิิดคุุณภาพชีีวิิตขององค์์การอนามััยโลก

อธิิบายว่่า ความเครีียดและภาระการดููแลท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น 

อาจส่่งผลต่่อการรัับรู้�คุุณภาพชีีวิตในด้้านร่่างกาย จิิตใจ 

สััมพัันธภาพทางสัังคม และสิ่่�งแวดล้้อม

	ดั ังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ปััจจััยส่่วนบุุคคลของผู้้�ดููแลกัับระดัับความเครีียดและ

คุุณภาพชีีวิตของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููล 

เชิิงประจัักษ์์สำหรัับการวางแผนดููแลและพััฒนาระบบ

สนัับสนุุนผู้้�ดููแลให้้เหมาะสมกัับบริบทของโรงพยาบาล

สุุริินทร์์

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความเครีียดและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง โรงพยาบาลสุุริินทร์์

Factors associated with stress and quality of life among cancer caregivers at Surin Hospital
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แผนภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิด

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงความสััมพัันธ์์ 

(correlational study) จำแนกดัังนี้้�

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	ป ระชากร: ผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งท่ี่�เข้้ารัับการ

รัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน ณ หอผู้้�ป่่วยมะเร็็งหญิิง โรงพยาบาล

สุุริินทร์์ ในปีี พ.ศ. 2568

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง    

	ผู้ ้�ดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็ง็ที่่�ปฏิบิัตัิหิน้า้ที่่�ดููแลผู้้�ป่ว่ย

ระหว่่างวัันที่่� 1 สิิงหาคม ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2568  

คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการเลืือกแบบเจาะจง  

(Purposive sampling) ตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด ดัังนี้้�

	 เกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion criteria) ได้้แก่่  

1) อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป 2) เป็็นผู้้�ดููแลหลัักที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับผู้้�ป่่วยโดยสายเลืือดหรืือกฎหมาย 3) สามารถสื่่�อสาร

ภาษาไทยได้้ และ 4) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยโดยลงนาม

ในหนัังสืือแสดงความยิินยอม

	 เกณฑ์์คััดออก (Exclusion criteria) ได้้แก่่ 

ผู้้�ที่่�มีีประวััติิหรืือได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีความผิิดปกติิ 

ทางจิิตเวช มีีภาวะบกพร่่องด้้านการรัับรู้� หรืือมีีอาการ

เจ็็บป่วยรุุนแรงในช่่วงเก็็บรวบรวมข้้อมููล จนไม่่สามารถ

ตอบแบบสอบถามได้้ครบถ้้วน

	 ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 
	 คำนวณด้้วยโปรแกรม G^*Power (กำหนด 
alpha = 0.05, Power = 0.80, Effect\ size = 0.30) 
ได้้ขนาดตััวอย่่างขั้้�นต่่ำ 84 คน ผู้้�วิิจััยจึึงเพิ่่�มจำนวน 
กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 124 คน เพื่่�อเพิ่่�มความแม่่นยำของ 
การประมาณค่่า เพิ่่�มอำนาจการทดสอบทางสถิิติิ และ 
ลดผลกระทบจากข้้อมููลที่่�อาจไม่่สมบููรณ์์

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 เครื่่�องมืือเป็็นแบบสอบถามตอบด้วยตนเอง 
แบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน ดัังนี้้� :
	ส่่ วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล: 
จำนวน 11 ข้้อ (เช่่น อายุุ เพศ รายได้้ โรคประจำตััว  
ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย ชั่่�วโมงการดููแลต่่อวััน)
	ส่่ วนที่่�  2 แบบวัดความเครีียดของกรม 
สุุขภาพจิิต (SPST-20): ข้้อคำถามมาตราส่่วนประมาณ
ค่่า 5 ระดัับ จำนวน 20 ข้้อ คะแนนรวม 0-100 คะแนน 
แปลผลเป็็น 4 ระดัับ (น้้อย: 0-23 ปานกลาง: 24-41 
สููง: 42-61 รุุนแรง: > 62 คะแนน)
	ส่่ วนที่่� 3 เครื่่�องชี้้�วััดคุุณภาพชีีวิตองค์์การ
อนามััยโลกชุุดย่่อ ฉบัับภาษาไทย (WHOQOL- 
BREF-THAI): ข้อ้คำถามมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ 
จำนวน 26 ข้้อ ครอบคลุุม 4 ด้้าน คะแนนรวม  
26-130 คะแนน แปลผลเป็็น 3 ระดัับ (ไม่่ดีี: 26-60 

ปานกลาง: 61-95 ดีี: 96-130 คะแนน)

โลก (WHOQOL) (14) เพื่ออธิบายความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความเครียด และคุณภาพชีวิตของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง 

ตามทฤษฎีดังกล่าว การดูแลผู้ป่วยมะเร็งก่อให้เกิดภาระทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ 
ซึ่งอาจส่งผลต่อระดับความเครียดของผู้ดูแล โดยเฉพาะเมื่อผู้ดูแลมีทรัพยากรในการเผชิญปัญหาไม่เพียงพอ 
ขณะที่แนวคิดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกอธิบายว่า ความเครียดและภาระการดูแลที่เพิ่มขึ้นอาจ
ส่งผลต่อการรับรู้คุณภาพชีวิตในด้านร่างกาย จิตใจ สัมพันธภาพทางสังคม และสิ่งแวดล้อม 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลกับระดับความเครียดและ
คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์สำหรับการวางแผนดูแลและพัฒนาระบบ
สนับสนุนผู้ดูแลให้เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลสุรินทร์ 

 
 
 

                ตัวแปรต้น             ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

แผนภาพที่ 1   กรอบแนวคิด 
 

วิธีการศึกษา 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงความสัมพันธ์ (correlational study)  จำแนกดังนี ้

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร: ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ณ หอผู้ป่วยมะเร็งหญิง โรงพยาบาล

สุรินทร์ ในปี พ.ศ. 2568 
กลุ่มตัวอย่าง     
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ปฏิบัติหน้าที่ดูแลผู้ป่วยระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2568 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์ที่กำหนด ดังนี้ 

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแล 
• อาย ุ
• เพศ 
• สถานภาพสมรส 
• อาชีพ 
• รายได้ 
• ความเพียงพอของรายได้ 
• ระดับการศึกษา 
• โรคประจำตัว 
• ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
• ช่ัวโมงการดูแลต่อวัน 
• การพักอาศัยกับผู้ป่วย 

คุณภาพชีวิต 
• องค์ประกอบด้านร่างกาย 
• องค์ประกอบด้านจิตใจ 
• องค์ประกอบด้านสมัพันธภาพทาง

สังคม 
• องค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อม 

ความเครียด 
ตััวแปรต้้น ตััวแปรตาม
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การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ
	 แบบวัดความเครีียด (SPST-20) และเครื่่�อง 

ชี้้�วััดคุุณภาพชีีวิิต (WHOQOL-BREF-THAI) เป็็น 

เครื่่�องมืือมาตรฐานท่ี่�ผ่่านการตรวจสอบความตรงและ

ความเที่่�ยงในบริิบทภาษาไทยแล้้ว โดยมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น

สััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha 

Coefficient) เท่่ากัับ 0.84 ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับท่ี่�ยอมรัับได้้

ตามเกณฑ์์มาตรฐานทางวิิชาการ

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	ผู้ ้�วิิจััยประสานงานกัับหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

หญิิงเพื่่�อ คััดกรองผู้้�ดููแลตามเกณฑ์์ คััดเข้้า ชี้้�แจง

วัตัถุุประสงค์ ์พิทิักัษ์ส์ิทิธิ์์�ความเป็น็ส่่วนตัวั และให้ผู้้้�เข้า้ร่่วม

ลงนามในใบยินยอม (Informed Consent) จากนั้้�น 

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามด้้วยตนเอง (ใช้้เวลา

ประมาณ 20-30 นาทีี) และผู้้�วิจิัยัทำการตรวจสอบความ

ครบถ้้วนของข้้อมููลทุุกฉบัับก่่อนนำไปวิิเคราะห์์

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	วิ เิคราะห์์ข้้อมููลด้ว้ยโปรแกรมสำเร็จ็รููปทางสถิติิ 

กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05 เนื่่�องจาก 

การทดสอบ Kolmogorov-Smirnov พบว่่าข้้อมููลมีี 

การแจกแจงไม่่เป็น็โค้ง้ปกติ ิจึงึเลือืกใช้ส้ถิติินอนพาราเมตริกิ 

(Nonparametric Statistics) ดัังนี้้�:

	สถิ ิติิเชิิงพรรณนา (ความถ่ี่� ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย  

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) เพื่่�ออธิิบายลัักษณะตััวแปร

ทั่่�วไป ระดัับความเครีียด และคุุณภาพชีีวิิต

	สถิ ติิ Spearman’s Rank Correlation  

Coefficient เพื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร

เชิิงปริมาณ (แปลผลระดัับความสััมพัันธ์์ตามเกณฑ์์ของ 

Wiersma และ Jurs, 2009)(15)

	สถิ ิติิ Mann-Whitney U test และ Kruskal-

Wallis test เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนน

เฉลี่่�ยความเครีียดและคุุณภาพชีีวิิตระหว่่างกลุ่่�ม

จริิยธรรมวิิจััย
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย 

ในมนุุษย์์ โรงพยาบาลสุุริินทร์์ (เลขที่่�เอกสารรัับรอง 88 

ลงวัันที่่� 31 กรกฎาคม พ.ศ.2568) โดยกระบวนการวิิจััย

คำนึึงถึึงหลัักสิิทธิมนุุษยชน การรัักษาความลัับของผู้้�ให้้

ข้้อมููล และผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีสิิทธิ์์�ถอนตััวจากการศึึกษานี้้� 

ได้้ตลอดเวลาโดยไม่่มีีผลกระทบใด ๆ

ผลการศึึกษา
	 1.	ข้ อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง 

โรงพยาบาลสุุริินทร์์

	 จากการศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

มะเร็็งจำนวน 124 คน พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

(ร้้อยละ 57.3) มีีอายุุเฉลี่่�ย 44.31 ปีี (SD = 10.88)  

มีีสถานภาพสมรส (ร้อ้ยละ 63.7) และนับัถือืศาสนาพุุทธ 

(ร้้อยละ 99.2) ด้้านการศึึกษาพบว่่าส่่วนใหญ่่จบระดัับ

มััธยมศึึกษา (ร้้อยละ 55.7) สััดส่่วนการประกอบอาชีีพ

ส่่วนใหญ่่ใกล้้เคีียงกัันคืือ เกษตรกรรม (ร้้อยละ 37.1)  

และรับัจ้า้งทั่่�วไป (ร้อ้ยละ 33.1) โดยกลุ่่�มตัวัอย่่างมากกว่่า

ครึ่่�งหนึ่่�งมีีรายได้้ไม่่เพีียงพอ (ร้้อยละ 54.0)

	ส ำหรัับความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย ส่่วนใหญ่่ 

เป็น็บุุตร (ร้้อยละ 37.1) รองลงมาคืือ คู่่�สมรส (ร้้อยละ 34.7) 

และส่่วนใหญ่่พักอาศััยอยู่่�ร่่วมกัับผู้�ป่่วย (ร้้อยละ 74.2) 

ด้้านภาวะสุุขภาพพบว่่า ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำตััว  

(ร้้อยละ 78.2) ส่่วนกลุ่่�มที่่�มีีโรคประจำตััวพบเป็็น 

โรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง

	 2.	 ความเครีียดของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง 

โรงพยาบาลสุุริินทร์์

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความเครีียดและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง โรงพยาบาลสุุริินทร์์

Factors associated with stress and quality of life among cancer caregivers at Surin Hospital
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ตารางที่่� 1 	 จำนวนและร้้อยละจำแนกตามระดัับความเครีียดของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 124)

ระดัับความเครีียด คะแนนรวม ตามเกณฑ์์ SPST-20 จำนวน (ร้้อยละ)

เครีียดน้้อย

เครีียดปานกลาง

เครีียดสููง

เครีียดรุุนแรง

0-23 คะแนน

24-41 คะแนน

42-61 คะแนน

≥ 62 คะแนน

0 (0.0%)

58 (46.8%)

64 (51.6%)

2 (1.6%)

	 ผลการวิิเคราะห์์ความเครีียดของผู้้�ดููแลผู้้�ป่วย

โรคมะเร็็ง พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีระดัับ

ความเครีียดอยู่่�ในระดับัสููง จำนวน 64 คน (ร้อ้ยละ 51.6) 

รองลงมาคือืระดับัปานกลาง จำนวน 58 คน (ร้อ้ยละ 46.8) 

ระดัับรุุนแรง จำนวน 2 คน (ร้้อยละ 1.6) และไม่่พบ 

ผู้้�ที่่�มีีระดัับความเครีียดน้้อย (ร้้อยละ 0.0) โดยสรุุป  

กลุ่่�มตััวอย่่างเกืือบทั้้�งหมด (ร้้อยละ 98.4) มีีระดัับ

ความเครีียดตั้้�งแต่่ปานกลางถึงึสููง และมีีส่่วนน้้อยที่่�อยู่่�ใน

ระดัับรุุนแรง (ร้้อยละ 1.6)

	 3.	คุ ณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง 

โรงพยาบาลสุุริินทร์์

ตารางที่่� 2 	ค่่ าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับคุุณภาพชีีวิิต รายด้้าน และภาพรวม (n=124)

องค์์ประกอบคุุณภาพชีีวิิต คะแนนเต็็ม  ± SD ระดัับคุุณภาพชีีวิิต

ด้้านสุุขภาพกาย (Physical domain)

ด้้านจิิตใจ (Psychological domain)

ด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคม (Social relationships)

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม (Environment domain)

35

30

15

40

23.7 ± 2.64

19.9 ± 3.37

8.7 ± 2.29

25.4 ± 3.96

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

คุุณภาพชีีวิิตโดยรวม 130 83.9 ± 11.64 ปานกลาง

	 ผลการวิิเคราะห์์คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

โรคมะเร็็ง พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคุุณภาพชีีวิิตโดยรวม 

อยู่่�ในระดับัปานกลาง โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากับั 83.9 ± 11.64 

คะแนน เมื่่�อพิจิารณารายด้้าน พบว่่าคุุณภาพชีีวิตทุุกด้้าน

อยู่่�ในระดัับปานกลาง ได้้แก่่ ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม (25.4 ± 

3.96 คะแนน) ด้้านสุุขภาพกาย (23.7 ± 2.64 คะแนน) 

ด้้านจิิตใจ (19.9 ± 3.37 คะแนน) และด้้านสััมพัันธภาพ

ทางสัังคม (8.7 ± 2.29 คะแนน) แสดงให้้เห็็นว่่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคุุณภาพชีีวิตอยู่่� ในระดัับปานกลาง 

อย่่างสม่่ำเสมอในทุุกมิิติิของการประเมิิน

	 4.	 ความสััมพัันธ์์และความแตกต่่างระหว่่าง

ปััจจััยส่่วนบุคคลกับความเครีียดและคุุณภาพชีีวิต 

ของผู้้�ดููแล

ตารางที่่� 3	 การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์และความแตกต่่างระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลกัับความเครีียด

		  และคุุณภาพชีีวิิต (n = 124)

ปััจจััยส่่วนบุุคคล สถิิติิที่่�ใช้้ทดสอบ คะแนนความเครีียด 
(p-value)

คะแนนคุุณภาพชีีวิิต 
(p-value)

รายได้้ต่่อเดืือน
ความเพีียงพอของรายได้้
อายุุ
เพศ
โรคประจำตััว
การพัักอาศััยร่่วมกัับผู้้�ป่่วย

Spearman's rank (rs)
Mann-Whitney U

Spearman's rank (rs)
Mann-Whitney U
Mann-Whitney U
Mann-Whitney U

-0.24 (0.006)**
1,292.5 (0.009)**

0.08 (0.375)
1,912.0 (0.881)
1,610.5 (0.150)
1,803.0 (0.590)

0.45 (<0.001)**
1,120.0 (0.002)**

-0.11 (0.224)
1,421.5 (0.014)*
1,245.0 (0.008)**
1,750.5 (0.421)
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ตารางที่่� 3	 การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์และความแตกต่่างระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลกัับความเครีียด

		  และคุุณภาพชีีวิิต (n = 124) (ต่่อ)

ปััจจััยส่่วนบุุคคล สถิิติิที่่�ใช้้ทดสอบ คะแนนความเครีียด 
(p-value)

คะแนนคุุณภาพชีีวิิต 
(p-value)

ชั่่�วโมงการดููแลต่่อวััน
ระดัับการศึึกษา
อาชีีพ
ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย
สถานภาพสมรส

Spearman's rank (rs)
Kruskal-Wallis H
Kruskal-Wallis H
Kruskal-Wallis H
Kruskal-Wallis H

0.02 (0.825)
1.24 (0.871)
8.15 (0.148)
4.31 (0.365)
2.11 (0.550)

-0.05 (0.582)
9.84 (0.043)*
11.42 (0.022)*
10.25 (0.036)*
3.18 (0.365)

* p < 0.05, p < 0.01

	 ผลการวิิ เคราะห์์ความสััมพัันธ์์และความ 

แตกต่่างระหว่่างปัจัจัยัส่่วนบุุคคลกับัคะแนนความเครีียด

และคุุณภาพชีีวิิต พบว่่า รายได้้ต่่อเดืือนมีีความสััมพัันธ์์

เชิิงลบในระดัับอ่่อนกัับคะแนนความเครีียด (rs = -0.24, 

p = 0.006) และมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกในระดัับ 

ปานกลางกัับคะแนนคุุณภาพชีีวิต (rs = 0.45, p < 0.001) 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ นอกจากนี้้� ผู้้�ดููแลท่ี่�มีีความ 

เพีียงพอของรายได้้แตกต่่างกัันมีีคะแนนความเครีียด  

(U = 1292.5, p = 0.009) และคะแนนคุุณภาพชีีวิต 

(U = 1120.0, p = 0.002) แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ิสำหรัับคะแนนคุุณภาพชีีวิตยังัพบความแตกต่่าง

ตามเพศ (U = 1421.5, p = 0.014) การมีีโรคประจำตััว 

(U = 1245.0, p = 0.008) ระดัับการศึึกษา (H = 9.84, 

p = 0.043) อาชีีพ (H = 11.42, p = 0.022) และความ

สััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย (H = 10.25, p = 0.036) อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ ขณะที่่�อายุุ การพัักอาศััยร่่วมกัับผู้้�ป่่วย 

ชั่่�วโมงการดููแลต่่อวัันและสถานภาพสมรส ไม่่พบความ

สััมพัันธ์์หรืือความแตกต่่างกัับคะแนนความเครีียดและ

คุุณภาพชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p > 0.05)

อภิิปรายผล
	 1. ความเครีียดของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง

	 ผลการวิจิัยัพบว่่า ผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่มีีความเครีียด

ระดัับสููง (ร้้อยละ 51.6) และปานกลาง (ร้้อยละ 46.8) 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาในต่่างประเทศโดย Karimi 

Moghaddam และคณะ(16) ที่่�พบว่่าผู้้�ดููแลครอบครััว 

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเผชิิญกัับภาวะวิิตกกัังวลและซึึมเศร้้าระดัับ

รุุนแรงสููงกว่่าร้้อยละ 46 เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาในไทย

ของพิิมพ์์ชนก สุุนทร และคณะ(17) ที่่�พบผู้้�ดููแลมีี

ความเครีียดปานกลางถึึงมากถึึงร้้อยละ 50.6 อย่่างไร

ก็็ตาม ผลการวิิจััยนี้้�ไม่่สอดคล้้องกัับสมพงษ์์ แก้้วพรรณา 

และคณะ(18) ที่่�พบความเครีียดในระดัับต่ำ่ ซึ่่�งอาจเป็น็ผล

จากข้อ้จำกัดัด้า้นทรัพัยากรและการสนับัสนุุนที่่�แตกต่า่ง

กัันระหว่่างโรงพยาบาลชุุมชนและโรงพยาบาลศููนย์์

	 เมื่่�อพิจิารณาเป็น็รายประเด็น็ พบว่่าความกังัวล

ด้้านรายได้้ไม่่เพีียงพอ วิิตกกัังวล และความเศร้้า เป็็น

ปััจจััยหลัักที่่�ทำให้้เกิิดความเครีียดระดัับปานกลางถึึงสููง 

สอดคล้้องกัับ Karimi Moghaddam และคณะ(16) ซึ่่�งระบุุ

ว่่าค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา ยา อาหารเสริิม และค่่าใช้้จ่่าย

แฝงระหว่่างนอนโรงพยาบาล เป็็นภาระทางการเงิิน 

ที่่�รุุนแรง โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�ต้้องทำงานไปด้้วยและดููแล

ผู้้�ป่วยไปด้วย ทั้้�งนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

(ร้้อยละ 57.3) และเป็็นคู่่�สมรสหรืือบุุตร สอดคล้้องกัับ 

Manivannan และคณะ(19) ที่่�พบว่่าผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิิงและเป็็นคู่่�สมรส ซึ่่�งกลุ่่�มนี้้�จะมีีคะแนนภาระ 

การดููแลสููงกว่่ากลุ่่�มอื่่�นเนื่่�องจากมีีความใกล้้ชิิดทาง

อารมณ์์ สอดคล้้องกัับทรงสุุดา ยงพััฒนจิิตร และคณะ(20) 

ที่่�พบว่่า ความกัังวลด้า้นเศรษฐกิจิ ครอบครััว และปััญหา

สุุขภาพจิิตของผู้้�ดููแล เป็็นสิ่่�งกระตุ้้�นความเครีียด 

ที่่�สำคััญที่่�สุุด

	 2. คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง

	ผู้ ้�ดููแลมีีคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมและรายด้้านทั้้�ง 

4 ด้้านอยู่่�ในระดัับปานกลาง (83.9 ± 11.64) สอดคล้้อง

กัับ Bicak Ayik, Citlik Saritas(21) ที่่�พบว่่าการสนัับสนุุน

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความเครีียดและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง โรงพยาบาลสุุริินทร์์

Factors associated with stress and quality of life among cancer caregivers at Surin Hospital
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ทา งสัั ง คมมีี ค วามสัั มพัั นธ์์ กัั บคุุณภาพชีีวิ ิ ตของ 

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งและผู้้�ดููแล โดยการสนับสนุุนที่่�เหมาะสม 

ช่่วยส่่งเสริมิการปรับตัวและคุุณภาพชีีวิติของผู้้�ดููแล ทั้้�งนี้้�  

แม้้ผู้้�ดููแลมีีความพึึงพอใจต่่อสุุขภาพตนเองต่่ำ ( = 2.3) 

แต่่มีีการรัับรู้้�ว่่าชีีวิิตมีีความหมายสููง ( = 3.9) อาจ

สะท้้อนถึึงคุุณค่่าของบทบาทการดููแลและความผููกพััน 

กัับผู้�ป่่วย ซึ่่�งสอดคล้้องกัับบริบทครอบครััวไทยที่่�ให้้ 

ความสำคััญกัับความสััมพัันธ์์และการดููแลสมาชิิกใน

ครอบครััว(21) อย่่างไรก็็ตาม ภาระการดููแลที่่�สููงอาจส่่งผล 

กระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแล โดย Manivannan 

และคณะ(19) พบว่่าภาระการดููแลมีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบ

กัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะลุุกลาม

	 3.	ปั จจัยัที่่�สัมัพันัธ์กั์ับความเครีียดของผู้้�ดููแล

	 รายได้้ต่อ่เดืือนมีีความสััมพันัธ์เ์ชิงิลบระดัับอ่่อน

กับัคะแนนความเครีียด และมีีความสััมพัันธ์เ์ชิงิบวกระดัับ

ปานกลางกัับคะแนนคุุณภาพชีีวิตอย่่างมีีนัยสำคััญทาง

สถิติิ ิสะท้อ้นว่่าผู้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ที่่�มีีรายได้สูู้งมีีแนวโน้้ม

มีีความเครีียดลดลงและคุุณภาพชีีวิตดีีขึ้้�น เนื่่�องจาก 

มีีความมั่่�นคงทางเศรษฐกิิจ สามารถเข้้าถึึงทรััพยากร 

และการสนัับสนุุนที่่�จำเป็็นต่่อการดููแลผู้้�ป่่วยได้้มากขึ้้�น

	 ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับ Kim และ Lee(22) 

ที่่�พบว่่ารายได้แ้ละทรัพัยากรของผู้้�ดููแลมีีความสัมัพันัธ์กั์ับ

คุุณภาพชีีวิตของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง และสอดคล้้องกัับ 

Karimi Moghaddam และคณะ(16) ที่่�พบว่่าปััจจััย 

ส่่วนบุุคคลและบริบิทของผู้้�ดููแลสัมัพันัธ์ก์ับัภาระการดููแล 

ภาวะซึึมเศร้้า และความวิิตกกัังวล ซึ่่�งส่่งผลต่่อสุุขภาวะ

ของผู้้�ดููแล

	 นอกจากนี้้�  ความเพีียงพอของรายได้้มีี 

ความแตกต่่างของคะแนนความเครีียดและคุุณภาพชีีวิิต 

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ โดยผู้้�ดููแลท่ี่�รัับรู้้�ว่่ารายได้้ 

ไม่่เพีียงพอมีีแนวโน้ม้เผชิญิความเครีียดสููงและมีีคุุณภาพ

ชีีวิตต่่ำกว่่า ซึ่่�งอาจเกิิดจากความกัังวลด้้านค่่าใช้้จ่่ายใน

การรัักษาและผลกระทบทางเศรษฐกิจิจากการทำหน้า้ที่่�

ดููแล สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ Karimi Moghaddam 

และคณะ(16)

	 4. ปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัคุณุภาพชีีวิติของผู้้�ดููแล

	ปั ัจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิต ได้้แก่่ เพศ  

การมีีโรคประจำตััว ระดัับการศึึกษา อาชีีพ และ 

ความสััมพัันธ์์กัับผู้�ป่วย ซึ่่�งอาจสะท้้อนความแตกต่่าง 

ด้้านสุุขภาพ ทรััพยากรส่่วนบุุคคล ความสามารถใน 

การดููแล และการเข้า้ถึงึแหล่่งสนับสนุุน โดยเฉพาะผู้้�ดููแล 

ที่่�มีีโรคประจำตััวอาจมีีข้อจำกััดด้้านสุุขภาพ ส่่งผลให้้

ภาระการดููแลเพิ่่�มขึ้้�น ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาของ Clarijs และคณะ(23) ที่่�พบว่่าเพศ ระดัับ

การศึกึษา สุุขภาพของผู้้�ดููแล และปัจัจัยัทางสังัคมมีีความ

สััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม 

สะท้้อนให้้เห็็นว่่าปััจจััยส่่วนบุุคคลและบริิบททางสัังคม

เป็็นองค์์ประกอบสำคััญที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของ 

ผู้้�ดููแล

	ส ำหรัับความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย ความแตกต่่าง

ของคุุณภาพชีีวิิตอาจเกิิดจากบทบาทในการดููแลและ

ระดัับความผููกพัันระหว่่างผู้้�ดููแลกัับผู้�ป่่วย ซึ่่�งส่่งผลต่่อ 

การรัับรู้้�ภาระการดููแล การตอบสนองทางอารมณ์์ และ 

การปรับตัวต่่อสถานการณ์์การเจ็็บป่วย ผลการศึึกษานี้้�

สอดคล้้องกัับแนวคิิดของ Northouse และคณะ(4)  

ที่่�อธิิบายว่่าสุุขภาวะทางจิิตของผู้้�ดููแลและผู้้�ป่วยมีี 

ความสััมพัันธ์์เชื่่�อมโยงกััน โดยปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างกััน 

และภาระจากการดููแลเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ส่่งผลต่่อ 

สุุขภาวะของผู้้�ดููแล

	 อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�ไม่่พบความสััมพัันธ์์

หรืือความแตกต่่างของอายุุ การพัักอาศััยร่่วมกัับผู้้�ป่่วย 

ชั่่�วโมงการดููแลต่่อวัันและสถานภาพสมรสกับคะแนน

ความเครีียดและคุุณภาพชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ซึ่่�งอาจสะท้อ้นว่่าความเครีียดและคุุณภาพชีีวิติของผู้้�ดููแล

ได้้รัับอิิทธิิพลจากการรัับรู้้�ภาระ การสนัับสนุุนทางสัังคม 

และความสามารถในการเผชิิญปััญหามากกว่่าปััจจััย 

ส่่วนบุุคคลดัังกล่่าว
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ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายและการปฏิิบััติิ
	 การนำผลการวิิจััยไปใช้้และข้้อเสนอแนะ 

เชิิงปฏิิบััติิ

	 จากข้้อค้้นพบข้างต้้น มีีข้้อเสนอแนะเพื่่�อนำ 

ผลการวิจิัยัไปใช้พ้ัฒันาระบบสนับัสนุุนผู้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ 

3 ด้้าน ดัังนี้้�

	 1.	 การคััดกรองและติิดตามเชิิ งรุุกด้้ วย 

ระบบดิจิิิทััล บุุคลากรทางการแพทย์ค์วรประเมินิความเครีียด

และคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ดููแลอย่่างเป็็นระบบตั้้�งแต่่แรกรัับ 

โดยเฉพาะกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง (เพศหญิิง รายได้้ไม่่เพีียงพอ 

มีีโรคประจำตััว หรืือการศึึกษาต่่ำ) และจััดเก็็บข้อมููล 

ในระบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์ เพื่่�อให้้ทีีมสหวิิชาชีีพ เช่่น  

นัักสัังคมสงเคราะห์์และนัักจิิตวิทยา สามารถติดตาม 

ช่่วยเหลืือได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง(17)

	 2.	 การพัฒันาโปรแกรมสนับสนุุนแบบองค์ร์วม  

ควรจััดตั้้� งโปรแกรมท่ี่�ครอบคลุุมทั้้�งการให้้ความรู้้�  

การประคัับประคองทางอารมณ์์ และการประสานงาน

ช่่วยเหลืือด้้านทุุนทรัพย์์หรืือสวัสดิการแห่่งรััฐ โดยส่่งเสริม

บทบาทของพยาบาลในการเพิ่่�มแหล่่งสนับสนุุนทางสัังคม 

เพื่่�อลดภาระทางการเงิินและยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของ

ทั้้�งผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลควบคู่่�กััน(22)

	 3.	 การส่่งเสริิมการจััดการความเครีียดและ 

สิ่่�งแวดล้้อม: พยาบาลควรให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรค แผนการ

รัักษา และฝึึกทัักษะการดููแลเพื่่�อลดความวิิตกกัังวลและ

เพิ่่�มความมั่่�นใจให้้ผู้้�ดููแล พร้้อมทั้้�งปรับปรุุงสิ่่�งแวดล้้อมใน

หอผู้้�ป่่วยให้้เอื้้�อต่่อการพัักผ่่อน และส่่งเสริิมระบบเครืือญาติิ

ให้้เข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการแบ่่งเบาภาระการดููแล(21)

สรุุป
	 ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่า ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย 

โรคมะเร็็งส่่วนใหญ่่มีีความเครีียดอยู่่�ในระดัับสููง และ 

มีีคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง โดยปััจจััย

ด้้านเศรษฐกิิจ ได้้แก่่ รายได้้ต่่อเดืือนและความเพีียงพอ

ของรายได้้ มีีความสััมพัันธ์์กัับความเครีียดและคุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ดููแล ผลการศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำคััญของ

การประเมิินความเครีียดและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแล 

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งอย่่างต่่อเนื่่�อง ทีีมสุุขภาพและพยาบาล

วิิชาชีีพควรพััฒนาระบบคััดกรองความเครีียด และจััดให้้

มีีการสนัับสนุุนด้้านจิิตสังคมและเศรษฐกิิจที่่�เหมาะสม 

เพื่่�อส่่งเสริมสุุขภาวะของผู้้�ดููแลและสนับสนุุนการดููแล 

ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 เนื่่�องจากงานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงความ

สััมพัันธ์์แบบภาคตััดขวาง (Cross-sectional Study)  

จึึงไม่่สามารถสรุุปความเป็็นเหตุุเป็็นผลได้้ อีีกทั้้�งกลุ่่�ม

ตััวอย่่างยัังจำกััดเฉพาะผู้้�ดููแลในหอผู้้�ป่วยมะเร็็งหญิิง 

ของโรงพยาบาลศููนย์เ์พีียงแห่่งเดีียว และใช้้แบบสอบถาม

ประเมิินตนเองซึ่่�งอาจมีีอคติิในการตอบ ผู้้�วิิจััยจึึงมีี 

ข้้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยในอนาคตดัังนี้้�

	 1.	ปรั บระเบีียบวิธีีวิจัยั ควรเปลี่�ยนไปออกแบบ

การศึึกษาเชิิงติิดตามระยะยาว (Longitudinal Study) 

เพื่่�อให้เ้ห็น็แนวโน้ม้และการเปลี่่�ยนแปลงของความเครีียด

และคุุณภาพชีีวิติผู้�ดููแลในแต่ล่ะระยะของโรคอย่่างแท้จ้ริงิ

	 2.	 ขยายขอบเขตกลุ่่�มตััวอย่่างควรขยาย 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลไปยัังโรงพยาบาลระดัับอื่่�น ๆ  

(เช่่น โรงพยาบาลชุุมชน โรงพยาบาลทั่่�วไป) และบริิบท

ชุุมชนที่่�หลากหลาย เพื่่�อเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือในการอ้้างอิิง

และขยายผลงานวิิจััย

	 3.	บูู รณาการเครื่่�องมืือและเพิ่่�มตััวแปรเชิิงลึึก  

ควรเพิ่่�มการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ (Qualitative Method) 

ร่่วมด้้วย รวมถึึงศึึกษาตััวแปรเชิิงลึึกเพิ่่�มเติิม เช่่น กลไก

การเผชิิญความเครีียด แรงสนับสนุุนทางสัังคม และ 

ภาวะทางจิิตใจอื่่�น ๆ เพื่่�อนำไปสู่่�การวางแผนช่่วยเหลืือ 

ผู้้�ดููแลที่่�รอบด้้านยิ่่�งขึ้้�น
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