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บทคัดย่อ 
บทนำ:  ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายมีบทบาทสำคัญอย่างมากในการช่วยเหลือผู้ป่วย  ซึ่งมักมีความ

ต้องการการดูแลทางการแพทย์ การช่วยเหลือทางทางกายและจิตใจมากกว่าผู้ป่วยทั่วไป  เป็น
ภาระหนักและส่งผลต่อผู้ดูแลหลายด้าน อาจทำให้ผู้ดูแลเกิดภาวะเครียด ซึมเศร้า วิตกกังวล     
ซึ่งส่งผลเสียกับการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายด้วย 

วัตถุประสงค:์ เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเครียดและภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้าย 

วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวางในผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ที่เข้ารับปรึกษาที่คลินิกดูแล
แบบประคับประคอง โรงพยาบาลร้องกวาง เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบทดสอบภาวะเครียด (ST-5) ของกรมสุขภาพจิตและแบบทดสอบภาวะซึมเศร้า PHQ-9 ฉบับ
ภาษาไทย 

ผลการศึกษา: ผู้ดูแล 85 รายส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 74.1) อายุเฉลี่ย 49.3 ปี พบความชุกของภาวะ
เครียดปานกลางถึงมาก ร้อยละ 50.6 และพบความชุกของภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 49.4 จากการ
วิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะเครียดด้วย multivariate logistic regression พบว่า ผู้ดูแล
ผู้ป่วยที่ต้องดูแลมากกว่า 16 ชั่วโมงต่อวัน (OR=11.73, 95%CI=1.32-103.93, p=0.03) และ 
ผู้ดูแลที่ผู้ป่วยมีอาการเบื่ออาหาร (OR=13.55, 95%CI=1.31-139.75, p=0.03) อย่างไรก็ตามไม่
พบว่ามีปัจจัยใดที่ส่งผลกับการมีภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติจากการวิเคราะห์
ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้าด้วย multivariate logistic regression 

สรุป: ภาวะเครียดและภาวะซึมเศร้าพบได้ค่อนข้างมากในผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย จึงควรมีการ
สำรวจและประเมินภาวะเหล่านี้ เพื่อให้ความช่วยเหลือเบื้องต้นและนำผู้ที่ป่วยเข้าถึงการรักษาได้
อย่างรวดเร็วเหมาะสม 

คำสำคัญ: ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย, ผู้ดูแลผู้ป่วย, ภาวะเครียด, ภาวะซึมเศร้า 
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Abstract 
Background: The caregivers of end-stage cancer patients play a crucial and significant role in 

providing assistance to the patients. They often require medical care, physical 
support, and emotional support more than caregivers of general patients. This 
role can be demanding and affect caregivers in various aspects. It can lead to 
caregivers experiencing stress, depression, anxiety, and having negative effects on 
their ability to care for end-stage cancer patients. 

Objective: The study aimed to determine the prevalence and factors associated with stress 
and depression among caregivers of end-stage cancer patients. 

Study design: The cross-sectional analysis study of caregivers of end-stage cancer patients 
receiving consultation at the Palliative Care Clinic, Rong Kwang Hospital. Data were 
collected through personal information questionnaires, stress assessment (ST -5), 
and the PHQ-9 depression assessment. 

Results: Among the 85 caregivers of end-stage cancer patients, most of the participants 
were female (74.1%). The average age is 49.3 years. The prevalence of moderate 
to severe stress and depression among this group of caregivers were 50.6% and 
49.4%, respectively. Multivariate logistic regression analyses indicated that the 
statistically significant risk factors associated with stress are : caregivers who need 
to care for patients for more than 16 hours a day (OR=11.73, 95% CI=1.32-103.93, 
p=0.03), and caregivers of patients with loss of appetite (OR=13.55, 95% CI=1.31 -
139.75, p=0.03). However, none of these factors is significantly associated with 
depression in caregivers from multivariate logistic regression analyses. 

Conclusion: Stress and depression are found quite often in caregivers of patients with end-
stage cancer. A comprehensive assessment of these conditions is important to 
provide initial support and ensure timely and appropriate access to treatment for 
those who are ill. 

Keywords: end-stage cancer patients, Caregiver, Stress, Depression 
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บทนำ 
จากรายงานแผนการป้องกันและควบคุม

โรคมะเร็งแห่งชาติ (พ.ศ. 2561-2565) ของกรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ระบุว่ามะเร็งเป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตอันดับ 1 ของประชากรไทยตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2542 เป็นต้นมา และคนไทยมีแนวโน้มการตายด้วย
โรคมะเร็งสูงขึ้นทุกปี การเกิดโรคมะเร็งทำให้ผู้ป่วย
บางรายเสียชีวิตก่อนวัยอันควร มีความบกพร่องทาง
สุขภาพ เกิดความสูญเสียศักยภาพในการประกอบ
อาชีพ เพิ่มภาระแก่คนรอบข้างและสังคมโดยรวม 
โดยเฉพาะทำให้ค่าใช้จ่ายทางสุขภาพสูงขึ้น(1) 

เมื่อผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งระยะ
สุดท้าย หมายถึงผู้ป่วยที่ไม่สามารถหายจากโรคด้วย
การแพทย์แผนปัจจุบัน มักมีความต้องการการดูแล
ทางการแพทย์ การช่วยเหลือทางทางกายและจิตใจ
มากกว่าผู้ป่วยทั่วไป เช่น มีอาการปวด อาการเหนื่อย
หอบ รับประทานอาหารได้ลดลง คลื ่นไส้อาเจียน 
แผลมะเร็ง นอนไม่หลับ สับสน เพ้อคลั่ง วิตกกังวล
และซึมเศร้า ซึ่งมักร่วมกับการทำกิจวัตรประจำวัน
ด้วยตนเองได้ลดลงไปจนถึงช่วยเหลือตนเองไม่ได้
นอนติดเตียง ซึ ่งมักใช ้ระยะเวลาการดำเนินโรค
จำนวนหลักเดือน(2) 

การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายมีเป้าหมาย
เพื่อให้ผู ้ป่วยสุขสบายและตอบสนองความต้องการ
ทางด้านจิตใจ จิตสังคมและจิตวิญญาณ แต่ด้วยภาระ
ที่หนัก อีกท้ังผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่ได้วางแผนที่จะมาเป็น
ผู้ดูแลมาก่อนทำให้ต้องปรับตัวกับบทบาทหน้าที่ และ
การดำเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ายจึงเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด
ปัญหาความทุกข์ทางใจที่อาจส่งผลด้านลบต่อภาวะ

สุขภาวะหรือคุณภาพชีวิตของผู ้ดูแล (3) เกิดความ
เหนื่อยล ้าจากการด ูแล (caregiver burden) 
จนกระทั่งไม่สามารถดูแลผู้ป่วยได้อีกต่อไป (caregiver  
burnout)(4,5) เมื่อเกิดภาวะดังกล่าว ผู้ป่วยอาจเสี่ยง
ต่อการถูกทำร้าย หรือทอดทิ้งได้โดยไม่ได้ตั ้งใจ (5) 
นอกจากนี้ผู้ที่มีภาวะเครียดสะสมและภาวะซึมเศร้า
จะนำไปสู่ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายได้(6) 

ปัจจุบันการศึกษาในประเทศไทยเกี่ยวกับ
ภาวะเครียดและภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ายยังมีไม่มากนัก ผลการศึกษาทั้งในและ
ต่างประเทศพบว่า ภาวะเครียดและภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งและผู้ป่วยระยะสุดท้ายสัมพันธ์กับ
หลายปัจจัย โดยปัจจัยด้านผู้ป่วย คือ ชนิดของมะเร็ง 
ประวัติการผ่าตัด (7) อาการอ่อนเพลีย เบื ่ออาหาร 
ปวด หายใจลำบาก(8) แผล ผู้ป่วยรับรู้พยากรณ์โรค(9) 
ปัจจัยด้านผู้ดูแล ได้แก่ เพศหญิง(7,8,10,12,14) การอยู่
ร่วมบ้านกับผู้ป่วย เคยดูแลผู้ป่วยคนอื่นมาก่อน(7) มี
ปัญหาสัมพันธภาพกับผู้ป่วย (9) มีปัญหาการนอน(12) 
การสูญเสียโอกาสทางสังคม การลดลงของรายได้ 
การมีผู้ดูแลร่วมบางครั้ง(11) ระยะเวลาที่ดูแล(13,15) คู่
สมรส(8,13) ว่างงาน(13) มีโรคเจ็บป่วยเรื้อรัง(8,13) ปัญหา
การเงิน คุณภาพชีวิต(13) ระดับการศึกษา(13,15) อายุ 
และความผูกพันธ์กับผู้ป่วย(13)  

โรงพยาบาลร้องกวางได้จัดตั ้งคลินิกดูแล
แบบประคับประคองขึ้นในปี 2560 โดยมีผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายอยู่ในการดูแลจำนวนหนึ่ง สถิติในปี 2563-
2565 มีผู ้ป่วยระยะสุดท้ายขึ้นทะเบียนตามลำดับ 
ดังนี้ 284, 204 และ 179 คน เป็นผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ายร้อยละ 16.90, 24.0 และ 20.11 ตามลำดับ(18) 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบความชุกของภาวะเครียด 
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ในผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง
ร้อยละ 20.1 (11) พบภาวะซึมเศร้าร้อยละ 5.6 ถึง 
27.2(9) ในขณะที่แนวทางปฏิบัติที่โรงพยาบาลจัดทำ
ขึ้น เพ่ือการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายนั้นมุ่งความสนใจ
ไปที่การดูแลผู้ป่วยเป็นหลัก ส่วนความสนใจในตัว
ผู้ดูแลมีน้อย นอกจากนี้ยังไม่มีระบบให้การช่วยเหลือ
ด้านจิตใจของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายทั้งก่อนและ
หลังผู้ป่วยเสียชีวิต  

ดังนั้น ในการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์ เพ่ือ
หาความชุกของภาวะเครียด และภาวะซึมเศร้าที่เกิด
ขึ ้นกับผู ้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย และศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเครียดและซึมเศร้า
นั้น เพื่อทราบความรุนแรงและขนาดของปัญหา เพ่ือ
นำไปวางแผนการให้บริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ
มากขึ้นต่อไปในอนาคต 

 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์
ภาคตัดขวางในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง (Analytic cross-
sectional study) โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือ
ในการศึกษา กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ายที่ เข ้าร ับปร ึกษาที่ คลินิกด ูแลแบบ
ประคับประคอง โรงพยาบาลร้องกวาง ระหว่างวันที่ 
24 ตุลาคม 2565 ถึงวันที่ 31 กรกฎาคม 2566 มี
เกณฑ์คัดเข้า คือ 1) เป็นผู้ดูแลหลักหรือดูแลประจำ
ของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งระยะสุดท้าย
และส่งเข้ารับการปรึกษาที่คลินิกดูแลแบบประคับ 
ประคอง โรงพยาบาลร้องกวาง ทั้งนี้รวมไปถึงผู้ดูแล
คนอื่น ๆ ในผู้ป่วยรายเดียวกันด้วย อายุระหว่าง 18-

80 ปี 2) อ่านและเข้าใจภาษาไทยได้เป็นอย่างดี       
3) เป็นญาติหรือ ผู้ใกล้ชิด มิใช่ผู้ที่ถูกว่าจ้างมาดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายและมิใช่อาสาสมัคร และ
มิใช่ผู ้นำหมู ่บ้าน หรือมิใช่เจ้าหน้าที ่สาธารณสุข      
4) ยินดีเข้าร่วมวิจัย มีเกณฑ์คัดออก คือ 1) มีประวัติ
โรคทางจิตเวช คือ โรคกลุ่มวิตกกังวล โรคทางอารมณ์ 
โรคจิต โรคสมองเสื่อม โรคบกพร่องทางสติปัญญา ที่
รักษาไม่หายขาดหรือโรคไม่สงบก่อนผู ้ป่วยได้รับ
วินิจฉัยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย โดยผู้วิจัยเป็นผู้ซัก
ประวัติ ใช้สารเสพติดหรือสารอ่ืน ๆ เช่น ยาสมุนไพร 
ยาลดความอ้วน อาหารเสริมอื่น ๆ ในช่วง 1 เดือน  
ที่ผ่านมา หากผู้ดูแลมีการใช้สารเสพติดในช่วงเกิน   
1 เดือน จะถูกคัดออกรวมถึงในผู ้ด ูแลที ่มีการใช้
สมุนไพร ยาลดความอ้วน อาหารเสริมอื่น ๆ ในช่วง 
1 เดือนที ่ผ ่านมา ซึ ่งสิ ่งเหล่านี ้มีผลต่อการศึกษา 
เนื ่องจากสารเสพติดมีผลต่อสารสื ่อประสาทของ
สมองที่อาจส่งผลให้เกิดอาการทางจิตได้ ส่วนยา
สม ุนไพร ยาลดความอ้วน อาหารเสร ิม อาจมี
ส่วนผสมของสารที่มีผลต่อสภาพอารมณ์ของผู้ดูแลได้ 
เช่น อารมณ์เบื่อหน่าย ซึมเศร้า เป็นต้น (19) 2) ดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายมาน้อยกว่า 2 สัปดาห์ 
การคำนวณขนาดตัวอย่าง 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ความ
ชุกของภาวะซึมเศร้าในผู ้ด ูแลผู ้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ายเท่ากับร้อยละ 27.2(9) กำหนดระดับความ
เช ื ่อมั่นร ้อยละ 95 (type I error=0.05, 2-sided) 
คำนวณขนาดตัวอย่างจากการคำนวณค่า n โดยใช้
สูตร ดังนี้ 
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n = จำนวนตัวอย่างทั้งหมด 

P = ความชุกของภาวะซึมเศร้า = 0.272 

α = โอกาสที่จะเกดิ type I error = 0.05, 2-sided (𝑍 𝛼 2⁄   = 1.96)  

d = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับไดก้ารประมาณค่า = 0.1 

 
 

 

 

 

 

𝑛 =
(1.96)2(0.272)(0.728)

(0.1)2
  = 76.06   

 จะได้ขนาดของกลุ ่มตัวอย่างจำนวน 77 
ราย และทำการเก็บเพิ่มอีกร้อยละ 10 เพื่อชดเชย
การส ูญหายของข ้อม ูลด ังน ั ้นผู้ วิจ ัยจ ึงต ้องการ
ผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้งสิ้น 85 ราย ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดย
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) 
โดยผู้วิจัยและเจ้าหน้าที่ประจำหน่วยบริการชี้แจง
กระบวนการและวัตถุประสงค์งานวิจัยนี้แก่ผู ้ดูแล
ผู้ป่วยและผู้ป่วยทราบหากสนใจเข้าร่วมวิจัยจะถูก
ขอให้ลงลายมือชื่อเป็นลายลักษณ์อักษรเพื่อแสดง
ความยินยอมโดยผู ้ดูแลผู ้ป่วยเป็นผู ้ลงลายมือชื่อ 
หลังจากนั ้นจึงแจกเอกสารให้ผู้ ด ูแลผ ู ้ป ่วยตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง ระหว่างที่ทำแบบสอบถาม
หากอาสาสมัครมีข้อสงสัยสามารถสอบถามจากผู้วิจัย
หรือผู้ช่วยวิจัยได้  
นิยามศัพท์ท่ีใช้ในการวิจัย 

 ภาวะเครียด หมายถึง สภาวะทางร่างกาย

และจิตใจ ที่เกิดการตื่นตัวเตรียมรับกับเหตุการณ์ใด

เหตุการณ์หนึ่ง ซึ่งเราคิดว่าไม่น่าพอใจ เป็นเรื่องที่เกิน

ความสามารถที่จะแก้ไขได้ ทำให้รู้สึกหนักใจเป็นทุกข์ 

และทำให ้ เก ิดอาการผ ิดปกต ิทางร ่างกายและ

พฤติกรรมตามไปด้วย ความเครียดในระดับพอดี ๆ 

จะช่วยกระตุ้นให้มีพลัง มีความกระตือรือร้นในการ

ต่อสู้ ช่วยผลักดันให้เอาชนะปัญหาและอุปสรรคต่างๆ

ได้ดีขึ้น การละเลยและไม่ได้จัดการกับความเครียดที่

เกิดเป็นประจำทุกวัน จะก่อให้เกิดความเครียดเรื้อรัง 

ซึ่งหากมากเกินไปและคงอยู่เป็นเวลานานจะบั่นทอน

สุขภาพกายและสุขภาพใจ(20) 

 ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ภาวะจิตใจที่หม่นหมอง 

หดหู่ เศร้า ร่วมกับความรู้สึกท้อแท้ หมดหวัง มอง

โลกในแง่ร้าย มีความรู ้สึกผิด ไร้ค่า ตำหนิตัวเอง   

เป็นโรคที่พบได้บ่อยและสามารถเกิดขึ้นได้กับทุกคน 

เมื่อมีอาการเกิดขึ้น จะคงอยู่เป็นเวลานานโดยไม่มี

ท่าทีว่าจะดีขึ ้น จนกระทั่งมีการเปลี ่ยนแปลงทาง

ร่างกาย ความคิด จิตใจ อารมณ์ และสังคมอย่าง

ชัดเจน หากอาการซึมเศร้าเป็นต่อเนื่องและมีอาการ

อื่นร่วมด้วย จะเข้าเกณฑ์วินิจฉัยเป็น โรคซึมเศร้า 

ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้ารุนแรงหรือเป็นโรคซึมเศร้า

และไม่ได้รับการรักษา มักส่งผลเสียต่อคุณภาพชีวิต 

และอาจจะจบชีวิตด้วยการฆ่าตัวตาย(20)  

 ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย หมายถึง 

คนที่ทำหน้าที่เป็นผู ้ดูแลหลักที ่ให้ความช่วยเหลือ
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ผู ้ป ่วยมะเร็งที ่ไม ่สามารถดูแลตนเองได้ มักเป็น

สมาชิกในครอบครัวหรือเครือญาติของผู้ป่วยเอง ซึ่ง

ให้การดูแลโดยไม่ได้มุ่งหวังค่าตอบแทน โดยอาจจะ

เป็นคู่สมรสบิดามารดาบุตรเพื่อนหรือญาติคนใดคน

หนึ่งที่มีความสำคัญต่อผู้ป่วย(21)  

 ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย หมายถึง ผู้ป่วย

ที่มีอาการของโรคมะเร็งระยะลุกลามจนไม่สามารถ

รักษาหายได้และไม่มีแผนการรักษาใด ๆ นอกจาก

การดูแลแบบประคับประคอง(22)  

 Family meeting หมายถึง การจัดประชุม
ระหว่างครอบครัวผู้ป่วยและทีมที่ดูแล เพื่อให้มีการ
สื่อสารภายในครอบครัวที่ดี ทีมที่ดูแลกับผู้ป่วยและ
ครอบครัวมีความเข้าใจเกี่ยวกับตัวโรคและแผนการ
ดูแลรักษาที่ตรงกัน หรือการตัดสินใจเรื่องการรักษา
ระหว่างผู้ป่วยและสมาชิกทุกคนในครอบครัวไปใน
ทิศทางเดียวกัน(23) 
 Advance care plan หมายถึง กระบวนการ 
วางแผนดูแลส ุขภาพที ่ทำไว ้ก ่อนผู ้ป่ วยจะหมด
ความสามารถในการตัดสินใจหรือเข้าสู่ระยะสุดท้าย
ของชีว ิต โดยแผนดังกล่าวอาจเป็นทางการหรือ      
ไม่เป็นทางการ(25) 
 Advance directive หมายถึง เอกสาร
หรือคำสั่งจำเพาะที่เป็นลายลักษณ์อักษรของบุคคล 
เกี่ยวกับการดูแลรักษาทางการแพทย์ในอนาคต ซึ่ง
คำสั่งจะมีผลต่อเมื่อบุคคลผู้นั้นอยู่ในวาระสุดท้ายของ
ชีวิตและไม่สามารถตัดสินใจหรือสื่อสารความต้องการ 
ของตนเองได้แล้ว(25) 
 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 3 
ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 
 1.1 แบบบันทึกข้อมูลทั ่วไปของผู ้ด ูแล
ผู้ป่วย ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส อายุ ภูมิลำเนา 
สัญชาติ ศาสนาระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจำตัว 
สุขภาพร่างกาย รายได้ต่อเดือน ความเพียงพอของ
รายได ้ ความสัมพันธ ์ก ับผ ู ้ป ่วย  ผู้ด ูแลร ับรู้การ
วินิจฉัยโรคของผู้ป่วย ผู้ดูแลรับรู้การพยากรณ์โรคของ
ผู้ป่วย ผู้ดูแลรับรู้แผนการรักษาของแพทย์ ระยะเวลา
ในการดูแลผู้ป่วย การอยู่อาศัยบ้านเดียวกับผู้ป่วย 
จำนวนผ ู ้ช ่วยเหล ือในการด ูแล การได ้ร ับการ
สนับสนุนการดูแลจากครอบครัว คนรอบข้าง การ
ได ้ร ับการสนับสนุนช่วยเหลือจากบุคลากรทาง
การแพทย์ จำนวนวันในสัปดาห์ที ่ต้องดูแลผู ้ป่วย 
จำนวนชั่วโมงต่อวันที่ต้องดูแลผู้ป่วย จำนวนผู้ป่วย
คนอื ่นๆที ่ต้องดูแล จำนวนบุตรที ่อยู ่ในความดูแล 
จำนวนชั่วโมงการนอนเฉลี่ยต่อวัน คุณภาพการนอน 
สัมพันธภาพกับผู้ป่วย จำนวน 28 ข้อ 
 1.2 แบบบันทึกข้อมูลเกี ่ยวกับผู ้ป ่วย 
ได้แก่ ชนิดของมะเร็ง การแพร่กระจายของมะเร็ง 
โรคประจำตัว Performance status ผู้ป่วยที่รับรู้ตัว
โรค ผู้ป่วยที่รับรู้พยากรณ์โรค ผู้ป่วยที่รับรู้แผนการ
รักษา Advanced care plan Advance directive  
Family meeting ผู ้ต ัดสินใจหลักในการร ักษา 
อาการของผู ้ป่วยที ่ผู ้ดูแลต้องดูแลใน 2 สัปดาห์ที่ 
ผ่านมา จำนวน 12 ข้อ  
ส่วนที่ 2 แบบประเมินความเครียด (ST-5) ของ
กรมส ุขภาพจ ิต กระทรวงสาธารณส ุข ซ ึ ่ ง มีค่า
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สัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์กับการวินิจฉัยของแพทย์
เท่ากับ 0.470 ที ่ระดับนัยสำคัญ 0.01 และมีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์กับแบบประเมิน Thai-HADS 
ซึ่งเป็นแบบวัดอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า
ของผู้ป่วยไทยในโรงพยาบาลพัฒนาโดยธนา นิลชัย
โกวิทย์ มาโนช หล่อตระกูล และอุมาภรณ์ ไพศาล
สุทธิเดช เท่ากับ 0.816 ที่ระดับนัยสำคัญ 0.01 (18) 

ประกอบด้วย คำถามจำนวน 5 ข้อ การแปลผล 
คะแนนรวม 0-4 คะแนน มีความเครียดระดับน้อย  
5-7 คะแนน มีความเครียดระดับปานกลาง 8-9 
คะแนนความเครียดระดับมาก และ 10-15 คะแนน 
ความ เครียดระดับมากท่ีสุด 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า PHQ-9 ฉบับ
ภาษาไทย พัฒนาโดย Spitzer และคณะ และแปล
โดยมาโนช หล่อตระกูล และคณะ มีจำนวน 9 ข้อ 
จุดตัดภาวะซึมเศร้า คือ มากกว่าหรือเท่ากับ 9 คะแนน 
มีความไวและความจำเพาะร้อยละ 84 และ 77 ตามลำดับ
(24) 
 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติใช้โปรแกรม 

SPSS version 27.0 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เพ่ือ

รายงานข้อมูลทั่วไป ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล 

และความชุกของภาวะเครียดและภาวะซึมเศร้า เป็น

ความถี่ และร้อยละ การวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

ด้วยแบบทดสอบไคสแควร์ (chi square test) หลัง 

จากนั ้นนำตัวแปรที่มีนัยสำคัญทางสถิติมาทำการ

วิเคราะห์ความถดถอยแบบลอจิสติก (logistic regression)  

แบบ enter method เพื ่อหาปัจจัยที ่สัมพันธ์กับ

ภาวะเครียดและภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะสุดท้าย นำเสนอระดับความสัมพันธ์ด้วย odd ratio 

ช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95% confidence 

interval; 95% CI) โดยใช้ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 

p<0.05 

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองการยกเว้นการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจ ัยในคน (Exemption 

Review Report) จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

แพร่ PPH 048/2565 เมื่อวันที่ 21 ตุลาคม 2565 
 

ผลการศึกษา 
 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 85 ราย ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง จำนวน 63 ราย (ร้อยละ 74.1) สถานะภาพ
สมรส (ร้อยละ 55.3) อายุเฉลี่ย 49.3 ปี มีอายุ
ระหว่าง 41-60 ปีมากที ่ส ุด (ร้อยละ 38.8) ไม่มี    
โรคประจำตัว (ร้อยละ 75.3) รายได้ประจำต่อเดือน   
น้อยกว่า 10,000 บาท (ร้อยละ 60) มีรายได้ไม่
เพียงพอกับค่าใช้จ่าย (ร้อยละ 69.4) เป็นบุตรของ
ผู้ป่วยมากที่สุด (ร้อยละ 48.2) มีสุขภาพแข็งแรงดี 
(ร้อยละ 83.5) ระยะเวลาดูแลเฉลี ่ย 3 เดือน โดย
ผู้ดูแลส่วนใหญ่ ดูแลมาประมาณ 1 เดือน (ร้อยละ 
45.9) มีชั ่วโมงการดูแลมากกว่า 16 ชั ่วโมงต่อวัน 
(ร้อยละ 75.3) ผู้ป่วยส่วนใหญ่รับรู้ตัวโรค (ร้อยละ 
80.0) ผู ้ป่วยรับรู้การพยากรณ์โรค (ร้อยละ 74.1) 
ผู้ป่วยรับรู้แผนการรักษาโรค (ร้อยละ 80.0) ผู้ป่วย
ส ่วนใหญ่ทำ family meeting (ร ้อยละ 74.1) ทำ 
advance care plan แล้ว (ร้อยละ 72.9) ทำ advance 
directive แล้ว (ร้อยละ 65.9) โดยอาการของผู้ป่วยที่
ผู้ดูแลต้องดูแลในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ส่วนใหญ่
ได ้แก่  อาการปวด (ร ้อยละ 98.8) เหนื่อยเพลีย     
(ร้อยละ 82.4) และเบื่ออาหาร (ร้อยละ 76.5)  
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ผลการประเมินภาวะเครียดในผู ้ดูแลจาก

แบบประเมิน ST-5 พบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีความ 

เครียดระดับปานกลางถึงมากร้อยละ 50.6 โดยไม่มี

ความเครียดระดับมากที ่ส ุด และผลการประเมิน

ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลด้วยแบบประเมิน PHQ-9 

พบว่า มีความชุกของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 49.4 

(ตารางที่ 1) 

 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องกับภาวะ
เคร ียดและภาวะซ ึมเศร ้ า ในผ ู ้ ด ูแลโดยใช ้ว ิธี  
univariable analysis พบปัจจัยที่เก่ียวข้องกับภาวะ
เครียดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 14 ปัจจัย ได้แก่ 
สถานภาพสมรส (p<0.05) ระดับความแข็งแรงของ
สุขภาพ (p<0.05) จำนวนชั่วโมงต่อวันที ่ต้องดูแล
ผู้ป่วย (p<0.001) รายได้ประจำต่อเดือน (p<0.01) 
การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว บุคคลรอบข้าง 
(p<0.001) จำนวนบุตรที ่ดูแล (p<0.001) ผู ้ป่วย   
รับรู ้ตัวโรค (p<0.001) ผู ้ป่วยทราบพยากรณ์โรค      
(p<0.001) ผู้ป่วยทราบแผนการรักษา (p<0.001) 
การทำ Family meeting (p<0.001) การทำ 
Advance care plan (p<0.001)  การทำ Advance 
directive (p<0.001) อาการเหนื่อยเพลีย (p<0.01) 
อาการเบื่ออาหาร (p<0.001) (ตารางที่ 2) 
 เมื ่อนำปัจจัยต่างๆ ที ่ส ัมพันธ์กับภาวะ
เคร ียด โดยว ิธ ี  univariable analysis มาทำการ
วิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องด้วย multivariate logistic 
regression พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะเครียด 
ในผู้ดูแล ได้แก่ ระยะเวลาในการดูแล และอาการของ

ผู้ป่วยที่ต้องดูแลใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา โดยผู้ดูแล
ผู้ป่วยที่ต้องดูแลผู้ป่วยมากกว่า 16 ชั่วโมงต่อวัน มี
โอกาสเกิดภาวะเครียดเพิ ่มขึ ้น 11.73 เท่า (95%CI 
=1.32-103.93, p=.0.03) เมื่อเทียบกับผู้ดูแลผู้ป่วยที่
ต้องดูแลผู้ป่วยน้อยกว่า 16 ชั่วโมงต่อวัน และผู้ป่วยที่
มีอาการเบื่ออาหาร มีโอกาสเกิดภาวะเครียดในผู้ดูแล
เพ่ิมข้ึน 13.55 เท่า (95%CI=1.31-139.75, p=0.03) 
เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่มีอาการเบื่ออาหาร (ตารางที่ 3) 

พบปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าใน

ผู้ดูแลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 14 ปัจจัย ได้แก่ โรค

ประจำตัวของผู้ดูแล (p<0.01) ระดับความแข็งแรง

ของสุขภาพ (p<0.05) การได้รับการสนับสนุนจาก

ครอบครัว คนรอบข้าง (p<0.01) จำนวนชั่วโมงต่อ

วันที่ต้องดูแลผู้ป่วย (p<0.001) จำนวนบุตรที่ดูแล 

(p<0.001) ผู้ป่วยรับรู้ตัวโรค (p<0.001) ผู้ป่วยทราบ

พยากรณ์โรค (p<0.001) ผู้ป่วยทราบแผนการรักษา 

(p<0.001) การทำ Family meeting (p<0.001) 

การทำ Advance care plan (p<0.001) การทำ 

Advance directive (p<0.001) อาการเหนื่อยเพลีย 

(p<0.001) และอาการเบื่ออาหาร (p<0.01) (ตารางที่ 4) 

เมือ่นำปัจจัยต่าง ๆ ที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 

โดยวิธี univariable analysis มาทำการวิเคราะห์

ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องด้วย multivariate logistic regression 

ไม่พบว่ามีปัจจัยใดที ่ส ัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าใน

ผู้ดูแลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จึงสรุปได้ว่า ไม่พบ

ปัจจัยใดที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า (ตารางท่ี 5)
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ตารางที่ 2 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย โดยวิธี univariable analysis อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (n=85 ราย)  

ปัจจัย เครียดน้อย 
(n=42) 

เครียดปานกลางถึงมาก 
(n=43) 

p-value 

 จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ)  
การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว บุคคลรอบข้าง    
   น้อย 14 (93.3) 1 (6.7) <0.001*** 
   ปานกลาง 21 (37.5) 35 (62.5)  
   มาก 7 (50.0) 7 (50.0)  
จำนวนบุตรที่ดูแล    
   ไม่มี 26 (39.4) 40 (60.6) <0.001*** 
   มีตั้งแต่ 1 คนขึ้นไป 16 (84.2) 3 (15.8)  
ผู้ป่วยรับรู้ตัวโรค    
   ไม่ทราบ 15 (88.2) 2 (11.8) <0.001*** 
   ทราบ 27 (39.7) 41 (60.3)  
ผู้ป่วยทราบพยากรณ์โรค    
   ไม่ทราบ 19 (86.4) 3 (13.6) <0.001*** 
   ทราบ 23 (36.5) 40 (63.5)  
ผู้ป่วยทราบแผนการรักษา    
   ไม่ทราบ 15 (88.2) 2 (11.8) <0.001*** 
   ทราบ 27 (39.7) 41 (60.3)  
Family meeting    
   ยังไม่ทำ 18 (81.8) 4 (18.2) <0.001*** 
   ทำแล้ว 24 (38.1) 39 (61.9)  

ตารางที่ 1 ความชุกของภาวะเครียดและภาวะซึมเศร้าของผู้ดแูลผู้ป่วยมะเร็งระยะสดุท้าย (n=85 ราย) 
ภาวะเครียดและภาวะซึมเศร้า จำนวน ร้อยละ 

ระดับความเครียด ST-5   
 เครียดน้อย (0-4 คะแนน) 42 49.4 
 เครียดปานกลางถึงมาก (5-9คะแนน) 43 50.6 
ภาวะซึมเศร้า PHQ-9   
 มีซึมเศร้า (9 คะแนนขึ้นไป) 42 49.4 
 ไม่มีซึมเศร้า (น้อยกว่า 9 คะแนน) 43 50.6 
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ตารางที่ 2 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย โดยวิธี univariable analysis อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (n=85 ราย) (ต่อ) 

ปัจจัย เครียดน้อย 
(n=42) 

เครียดปานกลางถึงมาก 
(n=43) 

p-value 

 จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ)  
Advance care plan    
   ยังไม่ทำ 19 (82.6) 4 (17.4) <0.001*** 
   ทำแล้ว 23 (37.1) 39 (62.9)  
Advance directive    
   ยังไม่ทำ 24 (82.8) 5 (17.2) <0.001*** 
   ทำแล้ว 18 (32.1) 38 (67.9)  
อาการเหนื่อยเพลีย   0.001** 
   ไม่มี 13 (86.7) 2 (13.3)  
   มี 29 (41.4) 41 (58.6)  
อาการเบื่ออาหาร   <0.001*** 
   ไม่มี 17 (85.0) 3 (15.0)  
   มี 25 (38.5) 40 (61.5)  

*p< 0.05 **p< 0.01 ***p< 0.001 

 

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่สง่ผลต่อภาวะเครียดในผู้ดูแลผูป้่วยมะเร็งระยะสุดท้าย วิเคราะห์โดยใช้สถติิ multivariate 
logistic regression 

ปัจจัยส่งผลต่อ 
ภาวะเครียดของผู้ดูแล 

B S.E. p-value OR 95%CI 

ดูแลผู้ป่วยมากกว่า 16 ชั่วโมง/วัน 
ดูแลบุตรตั้งแต่ 1 คนขึ้นไป 
ผู้ป่วยรับรู้ตัวโรคแล้ว 
อาการเหนื่อยเพลีย 

2.462 
-1.145 
-1.968 
-0.467 

1.113 
1.039 
2.328 
1.485 

0.027* 
0.271 
0.398 
0.753 

11.728 
0.318 
0.140 
0.627 

1.323-103.934 
0.042-2.441 
0.001-13.397 
0.034-11.514 

อาการเบื่ออาหาร 2.606 1.191 0.029* 13.546 1.313-139.754 
Rcs2 = 54.9%, RN2 = 73.2%, Constant = -8.969 

*p< 0.05  
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ตารางที่ 4 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย โดยวิธี univariable analysis อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (n=85 ราย) 

ปัจจัย ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
(n=43) 

มีภาวะซึมเศร้า 
 (n=42) 

p-value 

 จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ)  

โรคประจำตัวของผู้ดูแล    
   มี 16 (76.2) 5 (23.8) 0.007** 
   ไม่ม ี 27 (42.2) 37 (57.8)  
ระดับความแข็งแรงของสุขภาพ    
   แย่ 11 (78.6) 3(21.4) 0.02* 
   ด ี 32 (45.1) 39 (54.9)  
การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว บุคคลรอบข้าง   
   น้อย 13 (86.7) 2(13.3) 0.007** 
   ปานกลาง 23 (41.1) 33 (58.9)  
   มาก 7 (50.0) 7 (50.0)  
จำนวนชั่วโมงต่อวันที่ต้องดูแลผู้ป่วย    
   น้อยกว่า 16 ช่ัวโมง 16 (76.2) 5 (23.8) 0.007** 
   มากกว่า 16 ช่ัวโมง 27 (42.2) 37 (57.8)  
จำนวนบุตรที่ดูแล    
   ไม่ม ี 27 (40.9) 30 (59.1) <0.001*** 
   มีตั้งแต่ 1 คนขึ้นไป 16 (84.2) 3 (15.8)  
ผู้ป่วยรับรู้ตัวโรค    
   ไม่ทราบ 15 (88.2) 2 (11.8) <0.001*** 
   ทราบ 28 (41.2) 40 (58.8)  
ผู้ป่วยทราบพยากรณ์โรค    
   ไม่ทราบ 18 (81.8) 4 (18.2) <0.001*** 
   ทราบ 25 (39.7) 38 (60.3)  
อาการเหนื่อยเพลีย    
   ไม่ม ี 14 (93.3) 1 (6.7) <0.001*** 
   มี 29 (41.4) 41 (58.6)  
อาการเบ่ืออาหาร     
   ไม่ม ี 16 (80.0) 4 (20.0) 0.003**  
   มี 27 (41.5) 38 (58.5)   
*p< 0.05 **p< 0.01 ***p< 0.001    
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วิจารณ ์
 การศึกษานี้พบความชุกของภาวะความ 
เครียดในผู ้ด ูแลผู ้ป ่วยมะเร็งระยะสุด ท้ายระดับ    
ปานกลางถึงมากร้อยละ 50.6 สูงกว่าการศึกษาของ
วิษณุ มงคลคำ (11) ที่พบผู ้ดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้าย     
มีความเครียดปานกลางร้อยละ 15.3 และมีความเครียด 
มากถึงมากที่สุดร้อยละ 4.8 และสูงกว่าการศึกษา
ของ Silva และคณะ(27) พบความชุกของภาวะเครียด
ในผู้ดูแลผู้ป่วยในการดูแลแบบประคับประคอง ร้อยละ 
32.5 บ่งบอกถึงภาพรวมความชุกของภาวะเครียด  
ในผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายนั้นค่อนข้างสูง โดย
ภาวะเครียดของผู้ดูแลส่งผลต่อความรู้สึกภาระในการ
ดูแล (care burden) โดยเฉพาะการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ในระยะลุกลาม ผู้ดูแลจะมีระดับความรู้สึกภาระในการ
ดูแลผู้ป่วยสูง หน้าที่หลักของผู้ดูแลที่เป็นสมาชิกใน
ครอบครัว ทำให้เกิดสภาวะกดดันและผลกระทบทาง
ลบด้านอารมณ์ร่างกาย สังคม จึงส่งผลให้เกิดปัญหา

ทางด้านสุขภาพจิต สูญเสียการทำงาน และคุณภาพ
ชีวิตที่ลดลง(3,28) และการศึกษาของ Chua และคณะ
(29) พบความชุกของความรู้สึกภาระในการดูแลสูงถึง
ร ้อยละ 50 ในผู ้ดแลหลักของผู ้ป ่วยมะเร็งระยะ
สุดท้าย   
 ผลการศึกษาพบความชุกของภาวะซึมเศร้า 
ร้อยละ 49.4 เนื ่องจากความยุ ่งยากลำบากในการ
ดูแลผู ้ป่วย พบว่าประมาณครึ ่งหนึ ่งของผู ้ด ูแลมี
ความเครียดทางอารมณ์ เช่น วิตกกังวล เบื่อหน่าย
การทำหน้าที่ บางครั้งอาจจะโกรธหรือทะเลาะกับ
ผู้ป่วย มองโลกในแง่ร้าย มีความรู้สึกเหงา สูญเสีย 
เศร้าโศก และเกิดภาวะซึมเศร้า (3) สอดคล้องกับ
การศึกษาในต่างประเทศ(13,27) และสูงกว่าการศึกษา
ของสุชีรา อมรมหพรรณ(9) ที่พบความชุกภาวะซึมเศร้า
ในผู ้ด ูแลผู ้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ร้อยละ 27.2 
อย่างไรก็ตาม จะเห็นแนวโน้มความชุกของภาวะซึมเศร้า
ในผู ้ดูแลผู ้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายมีแนวโน้มที่สูง     

ตารางที่ 5 ปัจจัยที่สง่ผลต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดทา้ย วิเคราะห์โดยใชส้ถิติ multivariate 
logistic regression  

ปัจจัยส่งผลต่อ 
ภาวะเครียดของผู้ดูแล 

B S.E. p-value OR 95%CI 

ดูแลผู้ป่วยมากกว่า 16 ชั่วโมง/วัน 
ดูแลบุตรตั้งแต่ 1 คนขึ้นไป 
ผู้ป่วยรับรู้ตัวโรคแล้ว 
ผู้ป่วยรับรู้การพยากรณ์โรคแล้ว 
อาการเหนื่อยเพลีย 
อาการเบื่ออาหาร 

0.496 
-0.985 
-0.743 
-3.301 
2.521 
0.783 

1.028 
1.047 
2.100 
3.122 
1.506 
0.943 

0.63 
0.347 
0.723 
0.290 
0.094 
0.406 

1.642 
0.373 
0.476 
0.037 
12.444 
2.189 

0.219-12.324 
0.048-2.909 
0.008-29.153 
0.000-16.752 
0.650-238.074 
0.345-13.888 

Rcs2 = 47.8%, RN2 = 63.8%, Constant = -8.975 
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จึงควรค้นหาและวางแผนป้องกันตั้งแต่ต้น ก่อนจะ
เกิดความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
 การศึกษานี้ พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยที่ต้องดูแล
ผู้ป่วยมากกว่า 16 ชั่วโมงต่อวัน สัมพันธ์กับภาวะเครียด
ของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย เนื่องจากในการ
ดูแลผู้ป่วย ผู้ดูแลหลักมักเป็นคู่สมรส บิดา มารดา 
บุตร และญาติใกล้ชิด โดยมีระยะเวลาในการดูแล
ผู้ป่วยเฉลี่ย 10 ชั่วโมงต่อวัน ซึ่งเวลาส่วนใหญ่ใช้ใน
การช่วยเหลือกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วยตลอดจน
ประสานงานกับบุคลากรทางการแพทย์ โดยความเครียด 
จะสัมพันธ์กับระยะเวลาดูแลที่มากขึ้น และหากครอบครัว
มีสัมพันธภาพไม่ดีจะส่งผลให้ผู้ดูแลหลักไม่มีเวลาพัก
จึงเกิดความเหนื่อยล้าและเครียดจากการดูแลเพ่ิมขึ้น
ได(้3) 
  ผลการศึกษา พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยที่ผู้ป่วย   
มีอาการเบื่ออาหาร มีความสัมพันธ์กับภาวะเครียด
ของผู ้ด ูแล จากการทบทวนวรรณกรรม ยังไม่พบ
การศึกษาใดกล่าวถึงอาการเบื่ออาหารกับความเครียด 
ของผู ้ดูแล แต่การศึกษาของ Heide  และคณะ(14) 
พบว่า ครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยแบบประคับประคองที่มี
อาการหลัก ได้แก่ อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร สัมพันธ์กับ
ภาวะวิตกกังวลในผู้ดูแล และการศึกษาของทัศนีย์ 
บุญอริยเทพ และคณะ(30) พบว่า การมีโปรแกรมการ
ดูแลผู ้ป่วยระยะท้ายที ่บ้าน ทำให้ผู ้ป่วยมีอาการ
รบกวนทางกายลดลง จะทำให้ภาวะเครียดของผู้ดูแล
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ  
 ในการศึกษานี้ ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติระหว่างภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที่
เกี่ยวข้องในผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายจากการ
วิเคราะห์ปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าด้วย 

multivariate logistic regression อย่างไรก็ตาม
การศึกษาหลายชิ้ นก ่อนหน ้านี้ ที่ทำการศ ึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที ่ส ัมพันธ์ก ับภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายให้ผลลัพธ์
ที่หลากหลาย เช่น ผู้ดูแลเพศหญิงมีโอกาสเกิดภาวะ
ซึมเศร้ามากกว่า(8,10,16,13) แต่ก็มีการศึกษาที่ พบว่า
เพศชายมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่า (17) บาง
การศึกษาก็ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างเพศและภาวะ
ซึมเศร้าเช่นเดียวกับการศึกษานี้(8,11) ด้านปัจจัยอื่น ๆ 
ของผู้ดูแล เช่น สุขภาพกายที่ไม่ดี (12,13) ระยะเวลาที่
ดูแลผู้ป่วย รายได้น้อย คุณภาพการนอน(13) การรับรู้
การพยากรณ์โรคของผู ้ป่วย (9) ความสัมพันธ์และ
ปัญหาความสัมพันธ์ของผู้ดูแลกับผู้ป่วย(9,17) ในบาง
การศึกษา พบว่า ปัจจัยเหล่านี ้มีโอกาสทำให้เกิด
ภาวะซึมเศร้ามากกว่า ในขณะเดียวกันก็มีหลาย
การศึกษาที ่ ไม ่พบความสัมพันธ ์ระหว ่างป ัจจัย
ดังกล่าวกับภาวะซึมเศร้า(10,11,13)  
 ข้อจำกัดในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ การศึกษา 
นี ้เก็บข้อมูลเฉพาะผู ้ด ูแลและผู ้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้าย ที ่ เข ้าร ับการปรึกษาในคลินิกดูแลแบบ
ประคับประคอง โรงพยาบาลร้องกวางเท่านั้น ซึ่งเป็น
โรงพยาบาลชุมชน ดังนั้นการนำไปใช้ในพื้นที่อื ่น ๆ 
ควรต้องพิจารณาถึงบริบทที่แตกต่างจากการศึกษา
ครั้งนี้ต่อไป นอกจากนี้ขนาดตัวอย่างในการศึกษานี้
ยังน้อยเกินไปสำหรับการวิเคราะห์เพื่อหาปัจจัยที่
สัมพันธ์ ซึ่งอาจเป็นสาเหตุที่ทำให้การศึกษานี้ไม่พบ
ปัจจัยที่ส่งผลกับภาวะซึมเศร้า และเครื่องมือที่ใช้ใน
การศึกษานี้เป็นแบบคัดกรองไม่ใช่การสัมภาษณ์เพ่ือ
วินิจฉัยโรคโดยจิตแพทย์ ประชากรที่มีความเสี่ยงควร
ได้รับการตรวจตามมาตรฐานจากแพทย์ 
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สรุป 
 พบภาวะเครียดและภาวะซึมเศร้าค่อนข้าง 
มากในผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย จึงควรมีการ
สำรวจและประเมินภาวะเหล่านี้ เพื่อให้ความช่วยเหลือ 
เบื ้องต้นและนำผู ้ที ่ป ่วยเข้าถึงการรักษาได้อย่าง
รวดเร็วเหมาะสมตั ้งแต่เริ ่มมีอาการ  นอกจากนี้
การศึกษานี้ พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะเครียด
ของผู้ดูแล ได้แก่ การดูแลผู้ป่วยที่มากกว่า 16 ชั่วโมง
ต่อวัน และผู้ป่วยที่มีอาการเบื่ออาหาร ดังนั้นควรมี
การจัดการแบบองค์รวม ทั้งการให้ความรู้ผู้ดูแลใน
การจัดการอาการของผู้ป่วย การมีผู้ช่วยดูแลผู้ป่วย 
เพื่อให้ผู ้ดูแลได้ผ่อนคลาย มีเวลาพัก เพื่อลดภาวะ
เครียดแก่ผู้ดูแลได ้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  
 ควรให ้ความสำค ัญในการพัฒนาระบบ    
การคัดกรองและประเมินภาวะเครียดและภาวะ
ซึมเศร้าในประชากรกลุ่มนี้เพื่อให้ได้รับการรักษาทาง
จิตเวชที่เหมาะสมต่อไป โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยง เช่น 
ผู้ดูแลที่ดูแลผู้ป่วยมากกว่า 16 ชั่วโมงต่อวัน ผู้ดูแลที่
ต้องการความช่วยเหลือในการดูแลอาการผู้ป่วย เช่น 
เบื่ออาหาร โดยสร้างระบบป้องกันผ่านเครือข่ายใน
ชุมชนและโรงพยาบาล 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
  ควรทำการศึกษาภาวะเครียดและซึมเศร้า
ของผู้ดูแลผู้ป่วยโดยแบ่งเป็นช่วงระยะ รวมถึงศึกษา
ติดตามภายหลังการเสียชีวิตของผู้ป่วย ศึกษาเพ่ิมเติม
ถึงความรู้สึกเป็นภาระในผู้ดูแลผู ้ป่วยและปัจจัยที่
สัมพันธ์ และ ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที ่พบ

ภาวะเครียดและซึมเศร้าควรมีการสำรวจเชิงสังคม
เพื่อหาสาเหตุของปัญหาและนำไปสู่แนวทางแก้ไข
และป้องกัน 
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