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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงบรรยายครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง

ขณะได้รับการรักษา และเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลจ�ำแนกตามอายุของเด็กโรคมะเร็ง 

และระยะเวลาของการเจ็บป่วย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลจ�ำนวน 199 ราย ที่พาเด็กโรคมะเร็ง 

อายุ 1 เดือน–15 ปี ที่มาตรวจตามนัดในคลินิกโรคเลือด และหอผู้ป่วยเด็กโรงพยาบาลศิริราช 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล แบบสอบถาม

เกี่ยวกับการรักษาของเด็กโรคมะเร็ง และแบบวัดคุณภาพชีวิตผู้ดูแล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 

Kruskal-Wallis H Test ผลการศกึษาพบว่า คณุภาพชวีติผูด้แูลเดก็โรคมะเรง็ขณะได้รบัการรกัษา

โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลางเมือ่พจิารณาเป็นรายด้านพบว่าคณุภาพชวีติทกุด้านของผูด้แูล

อยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ ความผาสุกด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านจิตวิญญาณ 

และเมื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งขณะได้รับการรักษา จ�ำแนกตามอายุ

ของเด็กโรคมะเร็ง และระยะเวลาของการเจ็บป่วย พบว่า คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างมีความ

แตกต่างกัน ผู้ดูแลที่ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่มีอายุมาก มีระดับคุณภาพชีวิตดีกว่ากลุ่มที่ดูแลเด็กที่

มอีายนุ้อย และผูด้แูลทีด่แูลเดก็โรคมะเรง็ทีม่รีะยะของการเจบ็ป่วยนาน มรีะดบัคณุภาพชวีติดกีว่า

กลุ่มที่มีระยะเวลาของการเจ็บป่วยสั้นกว่า ดังนั้น จึงควรมีการพัฒนาแนวทางในการส่งเสริม

คุณภาพชีวิตผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งขณะได้รับการรักษาโดยเฉพาะในระยะแรกของการรักษาและ

ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งขณะได้รับการรักษา  
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Abstract
	 This study aimed to explore the quality of life among family caregivers of 
children with cancer during the time that children undergoing treatment and attending 
appointments in the hematology clinic and pediatric ward of Siriraj Hospital. Questionnaires 
were used for data collection, and consisted of the Demographic Data Record Form, the 
Treatment for Children with Cancer Data Record Form, and the Caregiver Quality of Life 
Questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics and the Kruskal-Wallis H 
Test. The results revealed that caregivers had a moderate level of quality of life. Each aspect 
of caregivers’ quality of life was at a moderate level, including physical, social, 
psychological, and spiritual well-being. Based on the test, statistically significant differences 
were found in the median of the caregivers’ level of quality of life, when compared by the 
age of children with cancer, and by duration of illness of the children. The data indicated 
that caregivers of older children with cancer have a better quality of life than those of younger 
children with cancer, and that caregivers whose children had been ill for a longer time have 
a better quality of life than those whose children had been ill for a shorter time. Therefore, 
guidelines on promotion of quality of life among caregivers of children with cancer during 
treatment, especially in the early stage of treatment, should be developed, and studies on 
factors affecting quality of life among caregivers of children with cancer during treatment 
should be conducted.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ

มะเร็งเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญ ใน

แต่ละปีทั่วโลกมีผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ได้รับการวินิจฉัย

ราวสิบล้านคน ประมาณร้อยละ 2   เป็นมะเร็งในกลุ่ม

วยัเดก็ นัน่คอืมเีดก็ทีป่่วยเป็นโรคมะเรง็ทัว่โลกมากกว่า

ปีละ 2 แสนคน อุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งในวัยเด็ก

ทั่วโลกประมาณ 150 รายต่อประชากรล้านคนต่อปี1 

สถิติโรคมะเร็งในเด็กของประเทศไทย พบอุบัติการณ์

เป็น 21.7, 16.6, และ 10.2 ต่อประชากร 100,000 

คน ในผู้ป่วยเด็กชายอายุระหว่าง 0-4 ปี, 5-9 ปี, และ 

10-14 ปี ตามล�ำดับ และ 14.1, 10.5, และ 9.4 ต่อ

ประชากร 100,000 คน ในผู้ป่วยเด็กหญิงอายุระหว่าง 

0-4 ปี, 5-9 ปี, และ 10-14 ปี ตามล�ำดับ2  

โรคมะเร็งส่งผลกระทบต่อทั้งตัวเด็กเองและ

ครอบครัว โดยเฉพาะผู้ดูแลซึ่งเป็นผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญ 

ผู้ดูแลต้องเผชิญกับส่ิงท้าทายที่เกิดข้ึนทุกวันกับผู้ป่วย

เด็กทั้งการรักษาที่ท�ำให้ผู้ป่วยเด็กเกิดความเจ็บปวด 

การรกัษาทีใ่ช้ระยะเวลานานหลายปีร่วมกบัวธิกีารรกัษา

ที่ท�ำให้เกิดผลแทรกซ้อนรุนแรง จากแผนการรักษา

ในปัจจุบันที่ผู ้ป่วยต้องได้รับการจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลเรว็ขึน้ท�ำให้ผูด้แูลต้องจดัการกบัอาการและ

ผลข้างเคียงเองที่บ้าน3  ผู้ดูแลเป็นจ�ำนวนมากต้อง

ลาออกจากงานเพื่อมาดูแลเด็กอย่างเต็มเวลา สูญเสีย

รายได้ และมีความเครียด วิตกกังวลจากการจัดการ

อาการ และภาวะแทรกซ้อนของโรคและการรักษาของ

ผู้ป่วย อาจท�ำให้ผู้ดูแลได้รับผลกระทบทั้งทางร่างกาย

และจิตใจ4  ซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็นส่วนหนึ่งของคุณภาพชีวิต 

ดังนั้นจึงมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเด็ก

โรคมะเร็ง จากการศึกษา พ่อแม่ของเด็กโรคมะเร็ง

รายงานว่ามีระดับคุณภาพชีวิตลดลงเมื่อเปรียบเทียบ

กับประชากรทั่วไป5  คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลมีความ

สัมพันธ์กับประสิทธิภาพการดูแลและคุณภาพชีวิตของ

ผู้ได้รับการดูแล6 โดยผู้ดูแลที่มีคุณภาพชีวิตต�่ำจะมี

ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยน้อย7 

จากการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเด็กโรค

มะเร็งของมูลเลอร์3 พบว่า ผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่เป็นพ่อ

แม่และจากการศึกษาดังกล่าวพบว่า อายุของเด็ก 

มีความสัมพันธ์ทางด้านลบกับคุณชีวิตผู้ดูแล และระยะ

เวลาของการเจ็บป่วย (ระยะเริ่มตั้งแต่ผู้ป่วยได้รับการ

วนิจิฉยัโรค) จากการศกึษาของลแูละคณะ8 พบว่า ระยะ

เวลาการเจบ็ป่วย มคีวามสมัพนัธ์ทางด้านลบต่อคณุภาพ

ชีวิตของผู้ดูแล ซึ่งต่างกับการศึกษาของ มูเลอร์3 พบว่า 

ระยะเวลาของการเจบ็ป่วยมคีวามสมัพนัธ์ทางด้านบวก

ต่อคุณภาพชีวิต  และจากการศึกษาของคิม สปิลเลอร ์

และฮลิล์9 ทีศ่กึษาคณุภาพชวีติของญาตผิูด้แูลผูป่้วยโรค

มะเร็งภายหลังจากวินิจฉัยโรค 5 ปี พบว่าคุณภาพชีวิต

ของญาติผู้ดูแลที่ดูแลผู้ป่วยมาเป็นระยะเวลานาน จะมี

ระดับคุณภาพชีวิตดีกว่ากลุ ่มญาติผู ้ดูแลผู ้ป่วยที่ได้

รบัการวนิิจฉยัในช่วงแรกๆ จะเหน็ได้ว่าจากการทบทวน

วรรณกรรม การศกึษาเปรยีบเทยีบถงึระดบัคณุภาพชวีติ

ของผู้ดูแลและปัจจัยต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิต

ของผู้ดูแล ได้แก ่อายุของเด็กป่วยโรคมะเร็ง ระยะเวลา

ของการเจบ็ป่วยด้วยโรคมะเรง็ ยงัมน้ีอยและไม่มคีวาม

ชัดเจน ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศกึษาคณุภาพชวีติของผูด้แูลเดก็โรคมะเรง็เปรยีบเทยีบ

คณุภาพชีวติของผูดู้แลทีดู่แลเด็กโรคมะเรง็ จ�ำแนกตาม

อายุของเด็กโรคมะเร็ง และระยะเวลาของการเจ็บป่วย

โดยคาดหวังว่าผลของการศึกษาจะช่วยให้พยาบาล

เข้าใจถึงคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งที่มี

ความแตกต่างกันและน�ำไปสู ่การวางแผนให้การ

พยาบาลและเพื่อให้ผู้ดูแลสามารถดูแลเด็กป่วยโรค

มะเร็งได้อย่างเหมาะสมและใช้ชีวิตอยู่กับเด็กป่วยโรค

มะเร็งได้อย่างผาสุก และช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของเด็ก

โรคมะเร็งขณะได้รับการรักษาได้ต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1.	 เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเด็ก

โรคมะเร็งขณะได้รับการรักษา
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2.	 เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู ้ดูแล 

โดยจ�ำแนกตามอายุของเด็กโรคมะเร็ง

3.	 เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู ้ดูแล 

โดยจ�ำแนกตามระยะเวลาของการเจ็บป่วยของเด็กโรค

มะเร็ง

กรอบแนวคิดงานวิจัย

การศกึษาวจิยันีใ้ช้กรอบแนวคดิคณุภาพชวีติของ

ผูด้แูลผูป่้วยโรคมะเรง็ (Quality of Life Model Applied 

to Family Caregivers) ของเฟอร์เรล แกรนท์ และดาว10 

ได้สรุปองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตจากการศึกษาใน

ผู้ป่วยมะเร็งและน�ำมาประยุกต์ใช้เป็นกรอบแนวคิดใน

การศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งขณะได้รับ

การรักษา ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ ความผาสุกทาง

ร่างกาย (physical well being) ความผาสุกทางจิตใจ 

(psychological well being) ความผาสุกทางด้านสังคม 

(social well being) และความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

(spiritual well being) ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาคุณภาพ

ชีวิตของผู ้ดูแลเด็กโรคมะเร็งขณะได้รับการรักษา 

จ�ำแนกตามอายุของเด็กโรคมะเร็งและระยะเวลาของ

การเจ็บป่วย ดังนี้คือ

อายุของเด็กโรคมะเร็ง เด็กที่มีอายุต่างกันจะมี

ความเข้าใจ และแสดงปฏกิริยิาโต้ตอบต่อมะเรง็และการ

รักษาแตกต่างกัน เมื่อเด็กป่วยเผชิญกับภาวะกดดัน

พฤติกรรม โดยปกติจะเปลี่ยนแปลง เด็กป่วยหลายราย

อาจกลายเป็นพึ่งพาผู ้ดูแลมากขึ้น11 จากการศึกษา

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งของมูลเลอร์3 

พบว่า อายุของเด็ก มีความสัมพันธ์ทางด้านลบกับ

คุณภาพชีวิตผู้ดูแล

ระยะเวลาของการเจ็บป่วย จากทฤษฎีความ

เสื่อมโทรม (wear and tear theory) ที่เปรียบสิ่งมีชีวิต

เหมือนเครื่องจักร เมื่อใช้งานนานๆ หรือไม่ได้รับการ

ดูแลย่อมมีการสึกหรอ12  ดังนั้นถ้ายิ่งเจ็บป่วยนานยิ่ง

ท�ำให้ร่างกายเสื่อมโทรมได้ และอาจจะยิ่งเป็นการเพิ่ม

ภาระในการดูแลให้ผู้ดูแล แต่ในทางตรงกันข้ามผู้ดูแล

ในครอบครัวที่มีประสบการณ์ในการดูแลในระยะเวลา

อนัสัน้ จะมคีวามต้องการความรูเ้กีย่วกบัการดแูล ความ

ช่วยเหลือต่างๆ เป็นอย่างมากในระยะแรกที่เริ่มดูแล 

แต่เมื่อผู้ดูแลมีประสบการณ์มากขึ้นในการดูแล ความ

ต้องการในสิ่งที่เคยต้องทราบก็ไม่จ�ำเป็นอีกต่อไปหรือ

ต้องการน้อยลง เมือ่ผูดู้แลต้องท�ำหน้าทีใ่นการดูแลเด็ก

โรคมะเร็งเป็นระยะเวลานาน ผู้ดูแลย่อมมีการปรับตัว

ให้เข้ากับสภาพแวดล้อมและการรักษาของเด็กโรค

มะเร็ง สอดคล้องกับทฤษฎีการปรับตัวของรอย13 ที่

กล่าวไว้ว่าการปรบัตวัและการให้ความช่วยเหลอืบคุคล

ที่มีป ัญหาในการปรับตัวเมื่อมีเหตุการณ์หรือการ

เปลีย่นแปลงเข้ามาในชวีติ โดยการปรบัตวัเป็นกระบวน

การและผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้จากการทีบ่คุคลมคีวามคดิและ

ความรู้สึก จากการใช้ความตระหนักรู้ทางปัญญา และ

การสร้างสรรค์ในการบูรณาการระหว่างบุคคลกับ

สิ่งแวดล้อมให้กลมกลืน ดังน้ันยิ่งมีระยะเวลาในการ

ดูแลนาน ยิ่งท�ำให้มีการปรับตัวที่ขึ้น ถ้ามีบุคลากรของ

ทีมสุขภาพมีแนวปฏิบัติให้ความช่วยเหลือให้ผู้ดูแลใน

การปรับตัวต้ังแต่ตอนเริ่มต้นในการรักษา ซ่ึงคุณภาพ

ชีวิตของผู้ดูแลอาจแตกต่างกันไปตามอายุและระยะ

เวลาของการเจ็บป่วยของเด็กโรคมะเร็ง และจากการ

ศึกษาพบว่าระยะเวลาของการเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์

ทางด้านลบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล8 

สมมติฐานของการวิจัย

1.	คุณภาพชีวิตของผู้ดูแล เมื่อจ�ำแนกตามอายุ

ของเด็กโรคมะเร็ง มีความแตกต่างกัน

2.	คุณภาพชีวิตของผู้ดูแล เมื่อจ�ำแนกตามระยะ

เวลาของการเจบ็ป่วยของเดก็โรคมะเรง็ มคีวามแตกต่างกนั
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวจิยัเชงิบรรยาย ศกึษาคณุภาพชวีติของผูด้แูล

เดก็โรคมะเรง็ขณะได้รบัการรกัษา และเพือ่ศกึษาเปรยีบ

เทียบคุณภาพชีวิตผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งขณะได้รับการ

รกัษา จ�ำแนกตาม อายขุองเดก็โรคมะเรง็ ระยะเวลาการ

เจ็บป่วย โดยใช้กรอบแนวคิดคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคมะเร็ง (Quality of Life Model Applied to 

Family Caregivers) ของเฟอร์เรล แกรนท์ และดาว10 

มาเป็นกรอบแนวคดิในการวจิยั กลุม่ตวัอย่างเลอืกแบบ

เจาะจง ตามเกณฑ์คัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลเด็ก

โรคมะเร็งขณะได้รับการรักษาที่พาเด็กโรคมะเร็ง อายุ 

1 เดือน–15 ป ีมาตรวจตามนัดที่คลินิกโรคเลือด และ

หอผู้ป่วยเด็กโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เกณฑ์ในการ

คดัออก คอื เดก็โรคมะเรง็ทีม่ภีาวะแทรกซ้อนรนุแรงอยู่

ในภาวะวิกฤต จ�ำเป็นต้องส่งต่อไปหอผู้ป่วยวิกฤต 

ค�ำนวณขนาดของกลุ ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G* 

Power14 โดยใช้ค่าขนาดอิทธิพลน้อย .25 ก�ำหนดค่า 

Power analysis = .80 ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ a = .05 
ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 159 ราย และเพิ่มขนาด

กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 เพื่อป้องกันกลุ่มตัวอย่าง

ตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด  199 ราย 

เครื่องมือที่ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ

ผู ้ดูแล เป็นการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของ

ครอบครัว ฐานะทางเศรษฐกิจ ภูมิล�ำเนา จ�ำนวนบุตร 

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ระยะเวลาในการดูแล ผู้ช่วยใน

การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน และโรคประจ�ำตัว

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเกีย่วกบัการรกัษาของเดก็

โรคมะเร็ง เป็นการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ 

ชนิดของโรคมะเร็งที่เป็น ระยะเวลาของการเจ็บป่วย 

ประวัติการกลับเป็นซ�้ำของโรคมะเร็ง การรักษาอื่นๆ 

ที่ได้รับ และอาการข้างเคียงที่เกิดจากการรักษา 

ส่วนที ่3 แบบวดัคณุภาพชวีติผูด้แูล (Quality of 

Life Family Version) ของเฟอร์เรล แกรนท ์และดาว10 

ซึ่งคณะผู้วิจัยได้น�ำมาแปลจากต้นฉบับภาษาอังกฤษ

เป็นภาษาไทย ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒ ิ

จ�ำนวน 5 คน เป็นอาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญด้าน

โรคมะเร็ง 3 คน เป็นแพทย์เฉพาะทางด้านจิตเวช 1 คน  

และเป็นอาจารย์พยาบาลที่เและเชี่ยวชาญการดูแล

ครอบครัว 1 คน น�ำมาหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

(content validity index) เท่ากับ .86 ข้อค�ำถามที่

ปรับปรุงแล้วมีจ�ำนวนทั้งหมด 37 ข้อ ประกอบด้วย

ข้อค�ำถาม ความผาสกุทางด้านร่างกาย  5 ข้อ ความผาสกุ

ทางด้านจิตใจ  16 ข้อ ความผาสุกทางด้านสังคม 9 ข้อ 

และความผาสกุทางด้านจติวญิญาณ 7 ข้อ ให้ผูดู้แลตอบ

ด้วยตนเอง ลักษณะของค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วน

ประเมนิค่าเชงิเส้นตรงทีม่ตีวัเลขก�ำกบัด้วย โดยทีป่ลาย

สุดของเส้นตรง 2 ด้านประกอบด้วยค�ำ 2 ค�ำ ที่มีความ

หมายตรงกนัข้าม ค่าคะแนนจะอยูใ่นช่วง 0-10 คะแนน 

จากไม่มีเลย ให้ 0 และมีอย่างเต็มที่ให้ 10 คะแนน เป็น

ข้อค�ำถามด้านลบ 21 ข้อ ด้านบวก 16 ข้อ ส�ำหรบัค�ำถาม

ด้านลบจะกลับคะแนนก่อนรวมกับคะแนนของข้อ

ค�ำถามด้านบวก

การแปลความหมายคะแนนคุณภาพชีวิต 

ใช้คะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตที่ได้จากกลุ่มตัวอย่าง

น�ำมาแบ่งช ่วงคะแนนแบบอิงกลุ ่มตามวิธีการหา

อันตรภาคชั้นโดยใช้ค่าพิสัย15 การศึกษาครั้งน้ีได้

คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตต�่ำสุดเท่ากับ 108 สูงสุด

เท่ากับ 292 คะแนน ได้ค่าพิสัยเท่ากับ 184 คะแนน 

น�ำค่าพสิยัมาแบ่งเป็น 3 ระดับ คะแนนอยูร่ะหว่าง 108-

169 คะแนน หมายถึง คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับต�่ำ 

คะแนนอยูร่ะหว่าง 170-231 คะแนน หมายถงึ คณุภาพ

ชวีติอยูใ่นระดบัปานกลาง คะแนนอยูร่ะหว่าง 232-292 

คะแนน หมายถึง คณุภาพชีวติอยูใ่นระดับสงู ในการวจิยั

ครั้งน้ีผู้วิจัยน�ำไปทดลองใช้กับผู้ดูแลที่มีลักษณะคล้าย

กลุม่ตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คนและหาค่าความเทีย่งโดยใช้

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
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Alpha Coefficient) เท่ากับ .81 การศึกษาครั้งนี้ ได้ค่า

สัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .84

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

การศึกษาครั้งนี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัย

เรื่อง คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งได้ผ่านการ

อนุมัติ จากคณะกรรมการการวิจั ยในคน คณะ

แพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล เลขที่  

ศธ. 0517.071/EC 003779 การเข้าร่วมงานวิจัยของ

กลุ่มตัวอย่างเป็นไปด้วยความสมัครใจ ผู้วิจัยค�ำนึงถึง

จริยธรรมของการศึกษาวิจัยโดยได้อธิบายเกี่ยวกับราย

ละเอียดของการศึกษาวิจัย วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ประโยชน์ของการวิจัยในครั้งนี้ ตลอดจนการมีส่วนร่วม

ในขั้นตอนต่าง ๆ ของผู้ร่วมวิจัยในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล กลุม่ตวัอย่างลงนามในหนงัสอืยนิยอม โดยได้รบั

การบอกกล่าวและเต็มใจ (Informed Consent Form) 

ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยได้ และ

สามารถบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยหรือยุติการให้

ข้อมูลต่างๆ ทกุเมือ่ โดยจะไม่มผีลต่อการรกัษาทีเ่ดก็จะ

ได้รบั ผูร่้วมวจิยัมอีสิระทางความคดิสามารถแสดงความ

คิดเห็นของตนเองหรือให้ข้อมูลต่างๆ ได้ รวมทั้ง

สามารถสอบถามข้อสงสัยกับผู้วิจัยได้ตลอดเวลา โดย

ข้อมลูจากผูร่้วมวจิยัจะถกูเกบ็เป็นความลบัมเีพียงผูว้จิยั

เท่านั้นที่สามารถรับทราบข้อมูลดังกล่าวได้ และข้อมูล

ต่างๆ ที่จะน�ำเสนอในงานวิจัยเป็นข้อมูลที่อยู่ในภาพ

รวมเท่านั้น ไม่สามารถสืบค้นไปสู่ตัวบุคคลได ้ไม่มีการ

เปิดเผยชื่อและนามสกุลของกลุ่มตัวอย่าง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการการ

วิจัยในคน คณะแพทยศาสตร ์ศิ ริ ราชพยาบาล 

มหาวทิยาลยัมหดิลแล้ว และได้รบัอนญุาตให้เกบ็ข้อมลู

จากผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลศริริาช ผูว้จิยัเข้าพบผูด้แูล

เด็กโรคมะเร็งที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด ผู้วิจัย 

สอบถามความสมัครใจและขอให้กลุ ่มตัวอย่างลง

ลายมอืช่ือไว้ในใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั จากน้ันผูดู้แล

เด็กโรคมะเร็งตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ได้แก่

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบวัดคุณภาพ

ชวีติ ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 45 นาที

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล และข้อมูล

ของเด็กโรคมะเรง็ด้วยสถิติบรรยาย โดยใช้การแจกแจง

ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และ

วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยระดับ

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแล กับอายุของเด็กโรคมะเร็ง และ

ระยะเวลาการเจ็บป่วยของเด็กโรคมะเร็ง ก่อนท�ำการ

วเิคราะห์ข้อมลูผูว้จิยัได้ทดสอบการแจกแจงของตัวแปร

ทีศ่กึษาพบว่า อายขุองเดก็โรคมะเรง็ และระยะเวลาของ

การเจ็บป่วย มีการแจกแจงไม่เป็นโค้งปกต ิซึ่งเป็นการ

ละเมิดข้อตกลงเบื้องต้นจึงท�ำให้ไม่สามารถใช้สถิติการ

วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (one-way analysis 

of variance) ได ้ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกใช้สถิติอ้างอิงชนิด

นอนพาราเมตริก คือ Kruskal-Wallis H Test และ

เปรียบเทียบเป็นรายคู่โดยใช้สถิต ิKruskal Wallis Test 

ผลการวิจัย

ในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลเด็ก

โรคมะเรง็จ�ำนวน 199 ราย มอีายรุะหว่าง 22-64 ปี อายุ

เฉลี่ย 38.36 ป ี (SD = 9.03) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

ร้อยละ 65.32  อยู่ในช่วงอายุระหว่าง 22-40 ปีส่วน

ใหญ่ร้อยละ 80.90 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 82.41 

มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 40.70 ศึกษาในระดับ

ปรญิญาตร ีร้อยละ 34.17 มอีาชพีรบัจ้าง ร้อยละ 54.77 

มีรายได้ไม่เพียงพอกับรายจ่าย โดยร้อยละ 73.86  มี

ความสมัพนัธ์กบัผูป่้วยเป็นบดิา/มารดา ร้อยละ 41.70 

มีระยะเวลาในการดูแลน้อยกว่า 1 ปี รองลงมาร้อยละ 
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34.17  คือ 1-2 ปี  ร้อยละ 64.82 มีผู้ช่วยในการผู้ดูแล

ผูป่้วยทีบ้่าน 1 คน  และร้อยละ 73.36 ไม่มโีรคประจ�ำตวั  

ข้อมูลของเด็กโรคมะเร็งจ�ำนวน 199 ราย มีอายุ

ระหว่าง 8 เดอืน–14 ปี อายเุฉลีย่ 6.90 ปี (SD = 4.21) 

โดยเป็นเพศชายร้อยละ 52.26 เป็นเพศหญิง  ร้อยละ 

47.73 โดยมากกว่าครึ่งได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 

leukemia/lymphoma ร้อยละ 55.77 รองลงมาเป็น

มะเร็งชนิดอื่น ๆ ร้อยละ 30.2 โดยมีระยะเวลาของการ

เจบ็ป่วยไม่แตกต่างกนัมาก คอื < 1 ปี, 1-2 ปี, และ 2-5 

ปี (ร้อยละ 37.18, 34.17, และ 28.64 ตามล�ำดับ) 

ส่วนใหญ่ร้อยละ 99.49 ไม่เคยมปีระวตักิารกลบัเป็นซ�ำ้

ของโรค ร้อยละ 60.30 ไม่ได้รบัการรกัษาอืน่ๆ นอกจาก

ยาเคมีบ�ำบัด รองลงมาคือ การได้รับการรักษาด้วยการ

ผ่าตัด ร้อยละ  33.66 โดยมีอาการข้างเคียงจากการได้

รบัการรกัษา คอื คลืน่ไส้อาเจยีน ตดิเชือ้/มไีข้ และอืน่ ๆ  

(ร้อยละ 34.17, 26.63, และ 27.63 ตามล�ำดับ) 

	 ข้อมูลตัวแปรที่ศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิต

ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งขณะได้รับการรักษาโดยภาพรวม

อยูใ่นระดับปานกลาง (Mean = 179.84, SD = 28.13) 

เมื่อพิจารณาการดูแลเป็นรายด้าน พบว่าคุณภาพชีวิต

ทุกด ้านของผู ้ดูแลอยู ่ ในระดับปานกลาง ได ้แก ่

ความผาสุกด้านร่างกาย (Mean = 27.66, SD = 8.24) 

ความผาสุกด้านสังคม (Mean = 44.42, SD= 9.72) 

ความผาสุกด้านจิตใจ (Mean = 65.04, SD = 13.11) 

และความผาสุกด้านจิตวิญญาณ (Mean = 42.71, 

SD = 6.77)

ตารางที ่1	 คะแนนคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง โดยรวมและรายด้าน (N = 199)

คุณภาพชีวิต คะแนนที่

เป็นไปได้

คะแนน

ที่วัดได้

คะแนน

เฉลี่ย

ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ระดับ

คุณภาพชีวิต

คุณภาพชีวิตโดยรวม 0-370 108-292 179.84 28.13 ปานกลาง

คุณภาพชีวิตรายด้าน

  ความผาสุกด้านร่างกาย 0-50 11-50 27.66 8.24 ปานกลาง

  ความผาสุกด้านจิตใจ 0-160 25-115 65.04 13.11 ปานกลาง

  ความผาสุกด้านสังคม 0-90 25-78 44.42 9.72 ปานกลาง

  ความผาสุกด้านจิต   

     วิญญาณ

0-70 27-70 42.71 6.77 ปานกลาง

ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเด็ก

โรคมะเร็งขณะได้รับการรักษา จ�ำแนกตามอายุของเด็ก

โรคมะเร็ง พบว่า กลุ่มอายุต่างๆ มีระดับคุณภาพชีวิต

ของกลุ่มตัวอย่างไม่แตกต่างกัน เมื่อพิจารณาเป็นราย

ด้าน พบว่า คณุภาพชวีติของผูด้แูล เมือ่จ�ำแนกตามอายุ

ของเด็กโรคมะเร็งมีระดับคุณภาพชีวิต ในด้านความ

ผาสุกทางด้านสังคมแตกต่างกัน (c2 = 7.861, p = 

.049) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดัง

ตารางที่ 2 จากการวิเคราะห์พบว่าคุณภาพชีวิตของ

กลุ่มตัวอย่างในด้านความผาสุกด้านสังคม ในกลุ่มอายุ

ของเด็กโรคมะเรง็ต่างกัน พบว่ามคีวามแตกต่างกัน 2 คู่ 

ได้แก่ กลุ่มที่ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่มีอายุ 13-15 ปี มี

ระดบัคณุภาพชวีติในด้านความผาสกุด้านสงัคมมากกว่า

กลุ่มที่ดูแลเด็กโรคมะเร็งกลุ่มอาย ุ< 3 ปี ที่ค่า p = .019 

(p < .05) และกลุ ่มที่ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่มีอายุ 

13-15 ปี มีระดับคุณภาพชีวิตในด้านความผาสุก

ด้านสังคมมากกว่ากลุ่มที่ดูแลเด็กโรคมะเร็งกลุ่มอาย ุ

> 6-12 ปี ที่ค่า p = .037 (p < .05) ดังตารางที ่3
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ตารางที ่2	 ตารางแสดงผลการทดสอบความแตกต่างของระดับคุณภาพชีวิตกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามอายุของเด็ก

โรคมะเร็ง (N = 199)

ตัวแปรที่ศึกษา
N Mean Mean Rank  Chi-Square  p-value 

คุณภาพ วิต อายุเด็ก (ปี)

คุณภาพชีวิตโดยรวม 4.71 0.194

< 3 40 172.68 84.65

3  - 6 57 182.30 104.44

> 6-12 73 180.55 99.69

13-15 29 183.10 113.22

ความผาสุกด้านร่างกาย 7.79 0.051

< 3 40 24.80 84.19

3  - 6    57 28.54 109.38

> 6-12   73 27.42 94.51

13-15 29 30.48 117.19

ความผาสุกด้านจิตใจ 2.32 0.058

< 3 40 64.43 93.24

3  - 6 57 64.68 98.25

> 6-12 73 66.58 107.75

13-15 29 62.72 93.28

ความผาสุกด้านสังคม 7.86 0.049

< 3 40 41.78 86.33

3  - 6 57 46.28 109.18

> 6-12 73 43.11 92.92

13-15 29 47.72 118.64

ความผาสุกด้านจิตวิญญาณ     3.00 0.391

< 3   40 41.68 90.20

 3  - 6   57 42.79 95.36

 > 6-12  73 43.44 108.00

13-15 29 42.17 102.50
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ตารางที ่3	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคณุภาพชวีติความผาสกุด้านสงัคมของกลุม่ตวัอย่าง จ�ำแนกตามอายขุอง

เด็กโรคมะเร็ง (N = 199)

อายุของเด็กโรคมะเร็ง (ปี) p-value

 <  3  กับ 3-6 .056

 < 3 กับ > 6-12 .057

< 3 กับ 13-15 .019

> 3-6  กับ > 6-12 .123

6-12  กับ 13-15 .037

	 ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล

เดก็โรคมะเรง็ขณะได้รบัการรกัษา จ�ำแนกตามระยะเวลา

ของการเจ็บป่วย พบว่า ระยะเวลาของการเจ็บป่วยมี

ระดับคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 เมือ่พจิารณาเป็นรายด้าน 

พบว่า ระยะเวลาของการเจบ็ป่วยต่างกนัมรีะดบัคณุภาพ

ชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง ในทุกด้านแตกต่างกันได้แก่

ความผาสุกด้านร่างกาย (χ2 = 45.56, p < .001) 

ความผาสุกด้านจิตใจ (χ2 = 9.96, p = .010) 

ความผาสุกด้านสังคม (χ2 = 12.26, p = .001) 

ความผาสุกด้านจิตวิญญาณ (χ2= 10.98, p = .006) 

และคุณภาพชีวิตโดยรวม (χ2 = 31.03, p < .001) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที ่4

ตารางที ่4	 ตารางแสดงผลการทดสอบความแตกต่างของระดบัคณุภาพชวีติกลุม่ตวัอย่าง จ�ำแนกตามระยะเวลาของ

การเจ็บป่วยของเด็กโรคมะเร็ง (N = 197)

ตัวแปรที่ศึกษา 

N Mean Mean Rank Chi-Square  p-value
คุณภาพ ีวิต

ระยะเวลาของ

การเจ็บป่วย (ปี)

คุณภาพชีวิตโดยรวม 31.03 < .001

< 1 74 169.80 76.53

1-2 68 177.94 96.11

> 2-5 55 195.14 132.81

ความผาสุกด้านร่างกาย 45.56 < .001

< 1 74 23.72 71.39

1-2 68 26.82 97.90

> 2-5 55 33.79 137.50
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ตัวแปรที่ศึกษา 

N Mean Mean Rank Chi-Square  p-value
คุณภาพ ีวิต

ระยะเวลาของ

การเจ็บป่วย (ปี)

ความผาสุกด้านจิตใจ 9.96 .019

< 1 74 65.54 85.36

1-2 68 64.81 102.21

> 2-5 55 68.56 113.38

ความผาสุกด้านสังคม 12.26 .002

< 1 74 42.55 89.99

1-2 68 43.16 90.35

> 2-5 55 48.35 121.83

ความผาสุกด้านจิตวิญญาณ 10.98 .004

< 1 74 40.99 84.26

1-2 68 43.15 99.84

> 2-5 55 44.44 117.84

เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างเป็นรายคู่ คุณภาพ

ชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามระยะเวลาของการ

เจ็บป่วยของเด็กโรคมะเร็ง ดังตารางที่ 5  คุณภาพชีวิต

โดยรวมและรายด้านมีความแตกต่างคือ คุณภาพชีวิต

โดยรวม พบว่ามีความแตกต่างกนั 3 คู ่ได้แก่ กลุม่ 1-2 ปี 

มีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมมากกว่ากลุ ่ม <1 ปี 

(p = .031) และกลุ่ม > 2-5 ปี มีระดับคุณภาพชีวิตโดย

รวมมากกว่ากลุ่ม 1-2 ปี (p < .001) และกลุ่มน้อยกว่า 

1 ปี (p < .001) ความผาสุกของร่างกาย พบว่ามี

ความแตกต่างกัน 3 คู่ ได้แก่ กลุ่ม 1-2 ปี มีระดับ

คณุภาพชวีติความผาสกุด้านร่างกายมากกว่ากลุม่ <  1 ปี  

(p = .002) และกลุ่ม > 2-5 ปี มีระดับคุณภาพชีวิต

ความผาสกุด้านร่างกายมากกว่ากลุม่  1-2 ปี  (p = .001) 

และกลุม่น้อยกว่า 1 ปี (p < .001) ความผาสกุด้านจติใจ 

พบว่ามีความแตกต่างกัน 1 คู่ คือ กลุ่ม > 2-5 ปี กลุ่ม

ตัวอย่างมีระดับคุณภาพชีวิตความผาสุกด้านจิตใจ

มากกว่ากลุ่มน้อยกว่า 1 ปี (p = .003) ความผาสุก

ด้านสังคม พบว่ามีความแตกต่างกัน 2 คู่ ได้แก่ กลุ่ม 

> 2-5 ปี มีระดับคุณภาพชีวิตความผาสุกด้านสังคม

มากกว่ากลุ่ม 1-2  ปี (p = .001) และกลุ่มน้อยกว่า 

1 ปี (p = .001) ความผาสุกด้านจิตวิญญาณ พบว่ามี

ความแตกต่างกัน 1 คู่ คือ กลุ่ม > 2-5 ป ีกลุ่มตัวอย่าง

มีระดับคุณภาพชีวิตความผาสุกจิตวิญญาณมากกว่า

กลุ่มน้อยกว่า 1 ปี (p = .003) ดังตารางที ่5

ตารางที ่4	 ตารางแสดงผลการทดสอบความแตกต่างของระดบัคณุภาพชวีติกลุม่ตวัอย่าง จ�ำแนกตามระยะเวลาของ

การเจ็บป่วยของเด็กโรคมะเร็ง (N = 197) (ต่อ)
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ตารางที ่5	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคุณภาพชีวิตรายด้านของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามระยะเวลาของการ

เจ็บป่วย (N = 197)

คุณภาพ ีวิตรายด้าน

 

p - value

ระยะเวลาของการเจ็บป่วย (ปี) 

< 1  กับ 1-2 < 1  กับ > 2-5 1-2  กับ > 2-5 

คุณภาพชีวิตโดยรวม .031 < .001 < .001

ความผาสุกด้านร่างกาย 0.002 0.000 0.001

ความผาสุกด้านจิตใจ 0.081 0.003 0.184

ความผาสุกด้านสังคม 0.985 .001 .001

ความผาสุกด้านจิตวิญญาณ 0.073 0.003 0.074

อภิปรายผล

ผลการศึกษาพบว่าผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตในภาพ

รวมอยู่ในระดับปานกลาง (mean = 179.84, SD = 

28.13) โดยพบว่าผูด้แูลส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ และอยู่

ในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น (อายุ 22-40 ปี) โดยส่วนใหญ่จะ

มีระยะเวลาในการดูแลน้อยกว่า 2 ปี ซึ่งอยู่ในระยะของ

การปรับตัวและระยะแรกของการรักษา จากการศึกษา

ของ ไฮเกล และคณะ16 พบว่าคุณภาพชีวิตผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคมะเร็งอยู่ในระดับต�่ำมาก โดยเฉพาะในระยะโรค

ลกุลามซึง่เกดิจากผูด้แูลมคีวามกดดนัจากหลายๆ ด้าน 

เช่น มีความเครียด กังวล และปัญหาเรื่องค่าใช้จ่าย 

ซึง่ส่งผลต่อการดแูล และการตดัสนิใจในการดแูลผูป่้วย

โรคมะเร็งเป็นอย่างมาก  ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งส่วนใหญ ่

ร้อยละ 85.4 ต้องดแูลเดก็โรคมะเรง็มอีายนุ้อยกว่า 12 ปี 

โดยมีความสัมพันธ์เป็นบิดา/มารดา และส่วนใหญ่มี

รายได้ไม่เพียงพอกับรายจ่าย จากการศึกษาในคร้ังนี้

พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล ที่ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่

มีอายุมาก จะมีระดับคุณภาพชีวิตดีกว่ากลุ่มที่ดูแลเด็ก

ทีม่อีายนุ้อย ซึง่อาจเป็นปัจจยัทีท่�ำให้ระดบัคณุภาพชวีติ

ของผู้ดูแลในระยะน้ีมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง ตามกรอบแนวคิดในการศึกษาครั้ง น้ี 

ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ ด้านความผาสุกของร่างกาย 

ด้านความผาสกุทางจติใจ ด้านความผาสกุทางด้านสงัคม 

และด้านความผาสกุทางจติวญิญาณ ในการศกึษาครัง้นี้

พบว่า คุณภาพชีวิตทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง โดย

คุณภาพชีวิตด้านความผาสุกของร่างกาย อาจสามารถ

อธบิายได้ว่าผูด้แูลต้องใช้เวลาส่วนใหญ่ในการดแูลเดก็ 

จนไม่มเีวลาในการดแูลหรอืสนใจตวัเองหรอืท�ำในสิง่ที่

ตนเองต้องการได้ และจากการศึกษาของ เอลิเซตและ

คณะ17 ทีศึ่กษาภาระและคณุภาพชีวติของผูดู้แลเด็กโรค

มะเร็ง พบว่าพ่อแม่ต้องคอยดูแลเด็กโรคมะเร็งตลอด

ทั้งกลางวันและกลางคืน จนไม่มีเวลาที่จะสนใจตนเอง

หรอืท�ำในสิง่ทีต่นเองต้องการได้ อกีทัง้ระยะเวลาในการ

ดแูลต้องใช้เวลามากกว่า 1 ปี ซึง่เป็นช่วงเวลาทีย่าวนาน

มาก และมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลด้วย 

ส่วนคุณภาพชีวิตในด้านความผาสุกด้านจิตใจอยู่ใน

ระดับปานกลางอาจอธิบายได้ว่า ผู้ดูแลมีความกังวล

เกี่ยวกับการรักษาและความรุนแรงของโรค หรือบาง

ครอบครัวกลัวการกลับมาเป็นซ�ำ้ของโรค หรือการแพร่
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กระจายไปยังส่วนต่างๆ ของร่างกาย ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของบีแวนส์ และสเติร์นเบิร์ก18 ที่ศึกษาภาระ

ในการดูแล ความเครียด ผลกระทบต่อสุขภาพของ

ผู ้ดูแลผู ้ป่วยผู ้ใหญ่ที่เป็นมะเร็ง พบว่าผู ้ดูแลจะมี

ความเครยีดตัง้แต่เริม่วนิจิฉยัว่าเป็นโรคมะเรง็ นอกจาก

นี้ยังมีการศึกษาของมัลโฮตรา, คาน และบาเทีย19  

ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของบิดามารดาที่ดูแลเด็กท่ีมี

พฒันาการบกพร่อง พบว่าพ่อแม่จะมคีวามรูส้กึทางด้าน

ลบ คอืมอีาการเศร้า วติกกงัวล ไม่พึงพอใจในตวัเองและ

ลูก บางครั้งโทษตัวเอง รู ้สึกผิดหวัง กังวลเกี่ยวกับ

อนาคตของตัวเองและลูก อีกทั้งการวิจัยเกี่ยวกับผู้ดูแล

เป็นสิ่งส�ำคัญ เพราะเป็นส่วนหนึ่งที่ช่วยในการค้นหา

ภาระ ความเครยีด ภาวะซมึเศร้า ผลกระทบจากการเป็น

ผู้ดูแล ซึ่งสิ่งเหล่านี้ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต20  

คุณภาพชีวิตในด้านความผาสุกด้านสังคม อยู่ใน

ระดับปานกลาง อาจอธิบายได้ว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็น

บดิา มารดา โดยผูด้แูลร้อยละ 54.8 มรีายได้ไม่เพียงพอ

กับค่าใช้จ่าย เพราะการเจ็บป่วยหรือการรักษาของเด็ก

รบกวนการท�ำงานของผูด้แูลเป็นอย่างมาก บางครอบครวั

ผูเ้ป็นมารดาต้องลาออกจากงานประจ�ำมาเพือ่ดแูลเดก็

เพียงอย่างเดียว รู ้สึกโดดเดี่ยว อีกทั้งท�ำให้รายได้

ครอบครัวลดลง และการเจ็บป่วยยังท�ำให้ครอบครัวมี

ภาระค่าใช้จ่ายเพิ่มมากขึ้น จากการศึกษาของ ยุน และ

คณะ21 ที่ศึกษาภาระทางเศรษฐกิจและคุณภาพชีวิต

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง พบว่า ผู้ดูแลบิดา มารดา อาจ

ต้องหยุดงานเพื่อมาดูแลเด็ก อย่างต่อเนื่องยาวนาน

ท�ำให้มีผลเสียต่อหน้าที่การงานของบิดามารดา รวมทั้ง

ภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งน้ัน

ค่อนข้างสูง ท�ำให้ผู้ดูแลไม่มีเงินออม อีกทั้งรายได้ของ

ครอบครัวก็ลดลงจึงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล

ให้ลดลงได้ และคุณภาพชีวิตในด้านความผาสุกด้าน

จิตวิญญาณ จากการศึกษาของ ลูและคณะ8 พบว่า 

ความรูส้กึไม่แน่นอนในอนาคตของสมาชกิในครอบครวั

ที่เจ็บป่วยเป็นปัญหาที่มีผลกระทบเป็นอย่างมากต่อ

คุณภาพชีวิตด้านความผาสุกทางด้านจิตวิญญาณ รวม

ถึงการไม่มีเวลาไปปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา หรือ

กิจกรรมเพื่อจิตวิญญาณที่เพียงพอกับความต้องการ 

โดยผู้ดูแลมีความหวัง มีจุดมุ่งหมายในการด�ำเนินชีวิต

และรู้สึกว่าการเจ็บป่วยท�ำให้ชีวิตผู้ดูแลเปลี่ยนไปใน

ทางบวกมากขึน้ และสอดคล้องกบั ศริวิรรณ วรรณศริิ22 

พบว่า บางรายรู้สึกว่าเป็นการท�ำให้ชีวิตมีความหมาย มี

คุณค่ามากขึ้น นอกจากน้ียังมีการศึกษาของเทอร์โคลู 

และไคลคิ23 ทีศ่กึษาผลกระทบจากการดแูลผูป่้วยผูใ้หญ่

โรคมะเร็งต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล พบว่า ผู้ดูแลกลัว

การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักมากที่สุด หรือบางราย

ท�ำให้เกิดความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ป่วย แต่ถ้ายิ่งได้แรง

สนับสนุนจากสังคมหรือสมาชิกคนอื่นๆ ด้วย ยิ่งส่งผล

ให้เกิดไปในทางบวกกับคุณภาพชีวิตได ้

คุณภาพ วิตของผู้ดูแล เมื่อจ�ำแนกตามอายุของ

เด็กโรคมะเร็ง มีความแตกต่างกัน  

ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเด็ก

โรคมะเร็งที่มีอายุต่างกัน มีคุณภาพชีวิตโดยรวมไม่

แตกต่างกัน เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า อายุของ

เด็กโรคมะเร็งต่างกันมีระดับคุณภาพชีวิตของกลุ ่ม

ตัวอย่าง ในด้านความผาสุกทางด้านสังคม แตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มที่ดูแล

เดก็โต จะมคีณุภาพชวีติทีด่มีากกว่ากลุม่ทีด่แูลกลุม่เดก็

เล็ก โดยเด็กที่มีอายุต่างกันจะมีความเข้าใจ และแสดง

ปฏิกิริยาโต้ตอบต่อมะเร็งและการรักษาแตกต่างกัน 

บุคลิกลักษณะ วิธีเผชิญปัญหาปกติ ระบบช่วยเหลือ 

แผนการรกัษา เช่นเดียวกับอายแุละระดับพฒันาการจะ

ส่งผลต่อการเผชญิปัญหาของเดก็ป่วยต่อมะเรง็ เมือ่เดก็

ป่วยเผชิญกับภาวะกดดันพฤติกรรม โดยปกติจะ

เปลี่ยนแปลง เด็กป่วยหลายรายอาจกลายเป็นพึ่งพา

ผู้ดูแลมากขึ้นหรืออาจมีพฤติกรรมถดถอยเป็นเด็กกว่า

อายุที่แท้จริง11 ซึ่งจากพฤติกรรมที่ถดถอยและความ
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ต้องการการดแูลทีม่ากขึน้เหล่านีเ้ป็นสิง่ทีท่�ำให้เป็นการ

เพิม่ภาระในการดแูลแก่ผูด้แูล และอาจมผีลต่อคณุภาพ

ชีวิตของผู้ดูแลได้ และจากการศึกษาของ แอนนา และ

คณะ24 ที่ศึกษาผลกระทบจากการดูแลเด็กโรคมะเร็ง

ต่อคณุภาพชวีติผูด้แูล พบว่า คณุภาพชีวติของผูด้แูลอยู่

ในระดับต�่ำ  เพราะผู้ดูแลต้องดูแลเด็กทั้งกลางวันและ

กลางคืน โดยไม่มีเวลาที่จะท�ำในส่ิงที่ตัวเองต้องการได ้

โดยเด็กอายุส่วนใหญ่อยู่ที่ 0-5 ปี ถึงร้อยละ 44.3 และ 

อาย ุ6-12  ปี ร้อยละ 32.6 โดยส่วนใหญ่เป็นโรคมะเรง็

เม็ดเลือดขาวถึงร้อยละ 60.8 โดยมีระยะเวลาการเจ็บ

ป่วย 4-6 ปี แต่จากการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล

เด็กโรคมะเร็งของมูลเลอร์3 พบว่า อายุของเด็ก มีความ

สมัพนัธ์ทางด้านลบกบัคณุภาพชวีติผูด้แูล โดยพ่อแม่ที่

มีบุตรอยู่ในวัยทารกและวัยหัดเดินจะมีความกังวลต่อ

การรักษา และผลข้างเคียงต่อตัวเด็กเป็นอย่างมาก 

มากกว่าในกลุ่มพ่อแม่ที่ดูแลเด็กโต 

คณุภาพ วติของผูด้แูล เมือ่จ�ำแนกตามระยะเวลา

ของการเจ็บป่วย มีความแตกต่างกัน

ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลของ

เด็กโรคมะเร็งที่มีระยะเวลาของการเจ็บป่วยต่างกัน   

มีคุณภาพชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดบั .05 โดยพบว่ายิง่มรีะยะเวลาของการเจบ็ป่วยนาน

ท�ำให้คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลดีกว่าเด็กโรคมะเร็งที่มี

ระยะเวลาของการเจบ็ป่วยน้อย สอดคล้องกบัการศกึษา

ของคิม สปิลเลอร์ และฮิลล์9    ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของ

ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งภายหลังจากวินิจฉัยโรค         

5 ปี พบว่าคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลที่ดูแลผู้ป่วย

มาเป็นระยะเวลานาน จะมรีะดบัคณุภาพชวีติดกีว่ากลุม่

ญาติผู้ดูแล ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยในช่วงแรกๆ แต่

แตกต่างจากการศกึษาของล ูและคณะ8  ทีศ่กึษาคณุภาพ

ชีวิตและปัจจัยท่ีมีผลต่อผู้ดูแลผู้ใหญ่โรคะมะเร็งใน

ประเทศจีน พบว่าระยะเวลาของการเจ็บป่วยมีความ

สัมพันธ์ทางด้านลบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล (r = 

-.01) เน่ืองจากผู้ป่วยในแต่ละราย จะได้รับการรักษา

มากกว่าหนึง่ชนดิ กล่าวคอื บางรายได้รบัการผ่าตดัร่วม

กับการฉายรงัส ีและยาเคมบี�ำบดั ซ่ึงจะมภีาวะแทรกซ้อน

มากกว่าผู้ที่ได้รับการรักษาเพียงวิธีเดียว และมากกว่า

ครึ่งหนึ่งผู้ป่วยอยู่ในระยะสุดท้าย ซึ่งเป็นสาเหตุท�ำให้

ระยะเวลาของการเจบ็ป่วยนานส่งผลให้มรีะดบัคณุภาพ

ชีวิตแย่ลง เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ระยะเวลา

ของการเจ็บป่วยต่างกันมีระดับคุณภาพชีวิตผู้ดูแลเด็ก

โรคมะเร็ง ในทุกด้านแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติทิีร่ะดบั .05 โดยกลุม่ทีม่รีะยะเวลาของการเจบ็ป่วย

มากกว่า 2-5 ป ีมีระดับคะแนนคุณภาพชีวิตเฉลี่ยมาก

กกว่ากลุ่มที่มีระยะเวลาของการเจ็บป่วยน้อยกว่า 1 ปี 

และกลุ่มมากกว่า 1-2 ปี และคุณภาพชีวิตในทุกด้าน 

โดยพบว่าเป็นไปตามทฤษฎีการปรับตัวของรอย 

มากกว่าทฤษฎคีวามเสือ่มโทรม เน่ืองจากยิง่มรีะยะเวลา

ของการเจบ็ป่วยนานท�ำให้คณุภาพชวีติของผูด้แูลดกีว่า

เดก็โรคมะเรง็ทีม่รีะยะเวลาของการเจบ็ป่วยน้อย อกีทัง้

ผู้ดูแลและเด็กโรคมะเร็งมีการปรับตัวได้ดีขึ้น   ถึงแม้

มีการเจ็บป่วยนานยิ่งท�ำให้ร่างกายเสื่อมโทรมได้ และ

อาจจะยิ่งเป็นการเพิ่มภาระในการดูแลให้ผู้ดูแล แต่ใน

ความสามารถในการดูแลบุคคลจะเปลี่ยนไปตาม

ประสบการณ์ที่ส�ำคัญในชีวิต ผู้ดูแลในครอบครัวที่มี

ประสบการณ์ในการดูแลในระยะเวลาอันสั้น จะมีความ

ต้องการความรู้เกี่ยวกับการดูแล ความช่วยเหลือต่างๆ 

เป็นอย่างมากในระยะแรกที่เร่ิมดูแล แต่เมื่อผู้ดูแลมี

ประสบการณ์มากขึ้นในการดูแล ความต้องการในสิ่งที่

เคยต้องทราบกไ็ม่จ�ำเป็นอกีต่อไปหรอืต้องการน้อยลง25 

และเมือ่มกีารดแูลเป็นระยะเวลานานๆ ผูด้แูลย่อมมกีาร

ปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมและการรักษาของเด็ก

โรคมะเร็ง ดังทฤษฎีการปรับตัวของรอย26 ที่กล่าวไว้

ว่าการปรับตัวและการให้ความช่วยเหลือบุคคลที่มี

ปัญหาในการปรบัตวัเมือ่มเีหตกุารณ์หรอืการเปลีย่นแปลง

เข้ามาในชีวิต โดยการปรับตัวเป็นกระบวนการและ
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ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการที่บุคคลมีความคิดและความ

รู ้สึก จากการใช้ความตระหนักรู ้ทางปัญญา และ

การสร้างสรรค์ในการบูรณาการระหว่างบุคคลกับ

สิ่งแวดล้อมให้กลมกลืน ดังนั้นยิ่งมีระยะเวลาในการ

ดูแลนาน ยิ่งท�ำให้มีการปรับตัวที่ดีขึ้น 

ข้อจ�ำกัดในการศึกษาครั้งนี้

การเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นการเลือกแบบเจาะจง 

(purposive sampling) ผลการศกึษาจงึสามารถน�ำไปใช้

กบักลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษาเท่านัน้  ไม่สามารถน�ำไปอ้างองิ

กบัประชากรอืน่ทีม่ลีกัษณะแตกต่างจากกลุม่ตวัอย่างใน

การศึกษาครั้งนี้
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