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The purpose of this study was to examine the influence on the subjective burden of caregivers of perceived family
hardiness and duration of the caregiving, and the physical health and depression of patients with head and neck  cancer  receiving
radiotherapy. A total of 80 patients with head and neck cancer receiving radiotherapy and their caregivers at the Radiology
Department, Songklanagarind Hospital, were purposively recruited. Participants completed the Demographic Data Form, the
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Family Hardiness Index (FHI), the Karnofsky Performance Status (KPS) questionnaire, the Center for Epidemiologic Studies-
Depression Scale (CES-D), and the Burden Interview (BI). The reliability of the KPS questionnaire was determined using the
test-retest method and the Pearson correlation coefficient  was 0.90. The reliability of the other 3 questionnaires, the CES-D,
the FHI, and the BI, was tested using Cronbach's alpha and the results were 0.89, 0.85, and 0.83 respectively. The data were
analyzed using stepwise  multiple  regression.

The results of   the research revealed that:  the perceived family hardiness and depression of the patients explained 42.7%
of the variance in the subjective burden of the caregivers (R2 = 0.427, p < .01)

The results can be used to help caregivers of head and neck cancer patients receiving  radiotherapy to enhance their adap-
tation when they are faced with a burdensome situation.

Key words: subjective burden, family hardiness, caregiving duration, physical health of patients, depression of patients,
   patient with head and neck cancer receiving radiotherapy, primary caregiver

บทคดัยอ่:
การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาอิทธิพลของการรับรู้ความเข้มแข็งของครอบครวั ระยะเวลาในการดแูลของผู้ดูแลสุขภาพ

กายและภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย ต่อการรับรู้ภาระการดแูลของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเรง็ศีรษะและคอทีไ่ด้รับรังสีรักษา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแล
และผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีได้รับรังสีรักษาแบบผู้ป่วยนอกท่ีหน่วยรังสีรักษา โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จำนวน 80 ราย เคร่ืองมือท่ีใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความสามารถทางด้านร่างกาย  แบบวัดภาวะซึมเศร้า
แบบวัดการรับรู้ความเข้มแข็งของครอบครัว และแบบวัดการรับรู้ภาระการดูแล ตรวจสอบความเที่ยงของแบบวัดระดับความสามารถ
ทางดา้นรา่งกาย โดยวธีิทดสอบซำ้ (test-retest method) ได้ค่าสหสัมพนัธ์ของเพยีรสั์นเทา่กับ 0.90 แบบวดัภาวะซมึเศรา้ของผูป่้วย
แบบวดัการรบัรูค้วามเขม้แขง็ของครอบครวั  และแบบวดัการรบัรูภ้าระการดแูล  ตรวจสอบความเทีย่งของเครือ่งมือ โดยวธีิครอนบาช
แอลฟา (Cronbach's alpha) ได้ค่าสัมประสิทธิ์ของแอลฟาเท่ากับ 0.89, 0.85 และ 0.83 ตามลำดับ วิเคราะห์ผลโดยใช้สถิติ
ความถดถอยและสหสมัพันธ์เชิงซ้อนแบบขัน้ตอน

ผลการวจัิยพบวา่ การรบัรูค้วามเขม้แขง็ของครอบครวั และภาวะซึมเศรา้ของผูป่้วยสามารถรว่มทำนายความแปรปรวนของการ
รับรูภ้าระการดแูลของผูดู้แลผู้ป่วยมะเรง็ศีรษะและคอทีไ่ด้รับรงัสีรักษา ได้ร้อยละ 42.7 (R2 = 42.7, p < .01)

ผลการวจัิยครัง้น้ี  เป็นแนวทางในการใหก้ารชว่ยเหลอืผู้ดูแลผู้ป่วยมะเรง็ศีรษะและคอทีไ่ด้รับรงัสีรักษา ในสถานการณก์ารดแูล
ท่ีก่อให้เกิดการรบัรูภ้าระการดแูล เพ่ือให้ผู้ดูแลสามารถปรบัตวัในการดแูลได้อย่างเหมาะสม

คำสำคญั : การรบัรู้ภาระการดแูล การรบัรูค้วามเขม้แขง็ของครอบครวั, ระยะเวลาในการดแูล, สุขภาพกายของผูป่้วย, ภาวะซึมเศรา้
 ของผูป่้วย, ผู้ป่วยมะเรง็ศีรษะและคอทีไ่ดรั้บรงัสีรักษา,  ผู้ดูแลหลัก

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
              มะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญของประชากรหลาย
ประเทศทัว่โลก ในสหรฐัอเมรกิามะเรง็ศีรษะและคอ เป็นมะเรง็ท่ี
พบมากเป็นอันดับ 7 ของผู้ป่วยมะเร็งท้ังหมด1   สำหรับประเทศไทย
พบมะเร็งศีรษะและคอเป็นมะเร็งท่ีพบมากเป็นอันดับ 12  ผู้ป่วยท่ี
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง ไม่เพียงแต่ก่อให้เกิดความหวาดกลัว
วิตกกังวล  เศร้าโศก  หมดหวงั  ไม่แน่นอนในชวิีต และความตาย

แต่ยังส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม
และจิตวิญญาณ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ
เน่ืองจากบริเวณดังกล่าวเป็นท่ีต้ังของอวัยวะท่ีเก่ียวข้องกับการแสดง
ออกบุคลิกภาพและความเป็นบุคคลของผู้ป่วย3-4 นอกจากน้ีวิธีการ
รักษาดว้ยรงัสีรักษายงัมีผลกระทบกบัผูป่้วยไมน้่อย  ผู้ป่วยมกัมี
ความรูสึ้กกลัวตายและกลวัความปวดจากการฉายแสง ระหวา่งรับ
รังสีรักษาผู้ป่วยจะมจิีตใจฟุง้ซ่าน เป็นห่วงครอบครวั  อยู่กับความ
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ไม่แน่นอน ท้อแท้กับการรักษา กังวล กินไม่ได้  หงุดหงิดง่าย  และ
กลัวทรมาน5  ผู้ป่วยมักต้องเผชิญกับอาการข้างเคียงจากรังสีรักษา
ภายหลังรับรังสี 2-4 สัปดาห์  เช่น เย่ือบุช่องปากอักเสบ ปวดแสบ
ปวดรอ้นในชอ่งปาก  ปากแห้ง  คอแห้ง การกลืนลำบาก  คล่ืนไส้
เลือดออกในปาก  และเหนือ่ยล้า  เป็นตน้6-7

ผลกระทบทีเ่กิดขึน้ไมเ่พียงแตส่่งผลตอ่ผู้ปว่ย แตม่ผีลตอ่
ผู้ดูแล บทบาทในการดูแลประกอบด้วย กิจกรรมการดูแลทั้ง
ทางตรง และทางอ้อม กิจกรรมที่กระทำให้ผู้ป่วยทางตรง เช่น
การช่วยเหลือในเร่ืองการรับประทานอาหาร   การดูแลด้านความสุข
สบายของร่างกาย ติดตามการเปลีย่นแปลงของอาการ รวมท้ังต้อง
ทำหน้าท่ีในการส่ือสารแทนผู้ป่วยในผู้ป่วยท่ีมีปัญหาเร่ืองการส่ือสาร
เป็นต้น3, 8  นอกจากน้ีผู้ดูแลต้องให้การดูแลด้านจิตใจและอารมณ์
ของผู้ป่วยซ่ึงเป็นส่ิงท่ียาก9-10  ขณะท่ีกิจกรรมการดูแลรักษาทางอ้อม
ดังเช่น การรับบทบาทหนา้ท่ีภายในครอบครวั ซ่ึงคร้ังหน่ึงเคยเป็น
หน้าท่ีของผูป่้วย เช่น การเปน็หัวหนา้ครอบครวั การดแูลงานบา้น
การซ้ือของใช้ท่ีจำเป็นต่างๆ เป็นต้น11    ดังน้ันการดูแลผู้ป่วยส่งผล
ให้ผู้ดูแลต้องใช้เวลาและแรงงานเพ่ิมข้ึน  การดำเนินชีวิตของผู้ดูแล
เปลี่ยนแปลงไป ผู้ดูแลมักเกิดปัญหาด้านร่างกาย จิตใจ สังคม
และเศรษฐกิจ ตามมา  เช่น มีปัญหาทางด้านสุขภาพ  เหนื่อยล้า
แยกห่างจากสังคม เป็นต้น12-13 ส่งผลให้เกิดการรับรู้ภาระการดูแล
ซ่ึงส่งผลใหผู้ด้แูลมศัีกยภาพในการดแูลผูป้ว่ยลดลง

การรบัรูภ้าระการดแูลทีเ่กิดขึน้จากการดแูลผูป้ว่ยมคีวาม
แตกตา่งกัน ข้ึนกับหลายปจัจยั เช่น อายุ เพศ ภาวะสุขภาพของ
ผู้ดูแล  เป็นต้น  จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า  ครอบครัวเป็นปัจจัยหน่ึง
ที่สำคัญที่ส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล เนื่องจากครอบครัว
เป็นหน่วยหนึ่งที่คอยให้การช่วยเหลือผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยได้
อย่างมีประสิทธิภาพ  การได้รับการสนับสนุนภายในครอบครัว
ในการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยจะส่งผลให้ผู้ดูแลสามารถปรับตัวได้
อย่างเหมาะสม  และไม่รู้สึกว่าการดูแลผู้ป่วยเป็นภาระ การท่ีผู้ดูแล
รับรู้ว่าครอบครัวเป็นแหล่งช่วยเหลือสนับสนุนผู้ดูแลในการดูแล
ผู้ป่วยหรือที่เรียกว่าเป็นการรับรู้ความเข้มแข็งของครอบครัว
(family hardiness) จะช่วยให้ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ
ท่ีได้รับรังสีรักษามีการปรับตัวท่ีดี  ผู้ดูแลรับรู้และประเมินเหตุการณ์
ท่ีเกิดข้ึนในการดูแลผู้ป่วย รวมท้ังความยากลำบากทีเ่กิดข้ึนในการ
ดูแลผูป่้วยวา่ เป็นส่ิงท่ีมีประโยชนใ์นการดำเนนิชวิีต9  นอกจากนี้
ผู้ดูแลท่ีมีการรับรู้ความเข้มแข็งของครอบครัวสูง จะมีภาวะซึมเศร้า
และเหนือ่ยลา้ลดลง แตมี่ความผาสกุเพ่ิมขึน้14-15

ระยะเวลาในการดูแล (caregiving duration) เป็นอีกปัจจัย
หนึ่งที่มีผลต่อการรับรู้ภาระการดูแลเช่นกัน  เนื่องจากการดูแล

ระยะเวลาท่ีนาน อาจทำให้ผู้ดูแลรู้สึกท้อแท้ เบ่ือหน่าย และอ่อนเพลีย
ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอต้องรับรังสีรักษา 5 วันต่อสัปดาห์
เป็นเวลาประมาณ 6-8 สัปดาห ์ ซ่ึงเป็นระยะเวลาทีน่านสง่ผลให้
ผู้ดูแลมีการรับรู้ภาระการดูแลเพิ่มขึ้นและทำให้ผู้ดูแลเครียด
เหน่ือยล้า มีปัญหาทางสขุภาพ

สุขภาพกายและภาวะซมึเศรา้ของผูป่้วย (physical health
and depression of patients)  เป็นอีกปัจจัยหน่ึง ท่ีมีผลต่อการรับรู้
ภาระการดูแลสุขภาพกายของผู้ป่วยท่ีทรุดโทรม และภาวะซึมเศร้า
ของผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ดูแลรับรู้ภาระการดูแลสูงข้ึน เน่ืองจากสขุภาพ
กายและภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยเป็นสิ่งที่กำหนดกิจกรรมการ
ดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีอาการแสดงที่ดีจะทำให้ผู้ดูแลรับรู้และ
ประเมนิสถานการณใ์นการดแูลว่าเป็นส่ิงท่ีดีด้วย16 และผู้ป่วยทีมี่
การเปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจท่ีรุนแรง  ส่งผลให้มีความขัดแย้งกับ
ผู้ดูแลได้   เน่ืองจากผู้ป่วยมีพฤติกรรม และอารมณ์ท่ีเปล่ียนแปลง
ง่าย9

จากการศึกษา การรับรู้ภาระการดแูลและปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง
กับการรับรู้ภาระการดูแล โดยส่วนใหญ่จะศึกษาในกลุ่มผู้ดูแลท่ีให้
การดูแลผู้ป่วยท่ีเจ็บป่วยเร้ือรัง ดังเช่น ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ซ่ึงผู้ป่วยมีความผิดปกติท่ีคงท่ีและยาวนาน มีการเปล่ียนแปลง
ไปอย่างช้าๆ ส่วนการศึกษาผู้ดูแลในกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง ซ่ึงการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนรวดเร็วทำให้ผู้ดูแลมีการตระเตรียมใจต่อการ
จากไปของผูป่้วยน้อยกว่า  ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาเก่ียวกับ
อิทธิพลของการรับรู้ความเข็มแข็งของครอบครัวและระยะเวลาในการ
ดูแลของผู้ดูแล สุขภาพกายและภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยต่อการ
รับรู้ภาระการดแูลของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเรง็ศีรษะและคอทีไ่ด้รับรังสี
รักษา  เพ่ือเป็นแนวทางในการใหก้ารช่วยเหลือผู้ดูแลผู้ป่วยมะเรง็
ศีรษะและคอทีไ่ด้รับรังสีรักษา ในสถานการณ์การดูแลท่ีก่อให้เกิด
ภาระการดูแล เพื่อให้ผู้ดูแลสามารถปรับตัวในการดูแลได้อย่าง
เหมาะสม  และเพ่ือนำไปสูก่ารพยาบาลทีเ่หมาะสมตอ่ไป

วัตถุประสงค์
               เพ่ือศึกษาอิทธิพลของการรับรู้ความเข้มแข็งของครอบครัว
และระยะเวลาในการดูแลของผู้ดูแล  สุขภาพกายและภาวะซึมเศร้า
ของผู้ป่วยต่อการรับรู้ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและ
คอทีไ่ดร้บัรงัสีรกัษา

สมมตฐิานการวจิยั
การรบัรูค้วามเขม้แขง็ของครอบครวัและระยะเวลาในการ

ดูแลของผู้ดูแล  สุขภาพกายและภาวะซมึเศร้าของผู้ป่วยมอิีทธิพล
ต่อการรับรู้ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีได้รับ
รงัสีรกัษา
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ปีที่ 23 ฉบับที่ 6 พ.ย.-ธ.ค. 2548    สุธิสา เต็มทับ, สุดศิริ หิรัญชุณหะ, อังศุมา อภิชาโต.448

วัสดแุละวธีิการ
การวิจัยครั้งนี้  เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive

research) เพ่ือศึกษาอิทธิพลของการรับรู้ความเข้มแข็งของครอบครัว
และระยะเวลาในการดูแลของผู้ดูแล  สุขภาพกายและภาวะซึมเศร้า
ของผูป่้วย  ต่อการรบัรูภ้าระการดแูลของผูดู้แลผู้ป่วยมะเรง็ศีรษะ
และคอทีไ่ด้รับรงัสีรักษา  โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งทีมี่คุณสมบติั
ดังน้ี

ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ
1.  เป็นผูป่้วยทีไ่ด้รับรงัสีรักษาเพียงวธีิเดียวขณะศกึษาที่

หน่วยรงัสีรักษา โรงพยาบาลสงขลานครนิทรแ์บบผูป่้วยนอก
2.  มีอายุ 20 ปีข้ึนไป
3.  ได้รับรงัสีรักษาตัง้แต่สัปดาหท่ี์ 2 ข้ึนไป หรือได้รับรงัสี

รักษาตัง้แต่ 2,000 เซนตเิกรย ์ข้ึนไป
4.  มีความสามารถสือ่สารไดเ้ข้าใจ
ผู้ดูแล
1. เป็นผูใ้ห้การดแูลหลักของผูป่้วยมะเรง็ศีรษะและคอที่

ได้รับรังสีรักษา พักอาศัยบ้านเดียวกับผู้ป่วย และพักกับผู้ป่วย
ในระหวา่งผู้ป่วยรบัรงัสีรักษาแบบผูป่้วยนอก  โดยพกักับผูป่้วยที่
อาคารพักผู้ป่วยและญาติชั่วคราว ซึ่งตั้งอยู่ที่วัดหน้าโรงพยาบาล
บ้านตนเอง บ้านญาติ บ้านเช่า หรืออ่ืนๆ  มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วย
ในระบบเครอืญาติ

2. มีอายุ 20 ปี ข้ึนไป
3. มีความสามารถสื่อสารได้เข้าใจ
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล เช่น อายุ

เพศ ระดบัการศกึษา อาชีพ เป็นตน้
2. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย เช่น อายุ เพศ

ชนดิและตำแหนง่ของมะเรง็ เปน็ตน้
3. แบบวัดสุขภาพของผู้ป่วย ประกอบดว้ย แบบวัดระดับ

ความสามารถทางด้านร่างกาย  และแบบวัดภาวะซึมเศร้า  โดยมี
รายละเอยีดดงัน้ี

3.1 แบบวัดความสามารถทางด้านร่างกาย The Karnof-
sky Performance Status: KPS ของ Mor และคณะ17 เป็นเคร่ืองมือ
วัดความสามารถทางดา้นร่างกายของผูป่้วย  แบ่งคะแนนออกเปน็
11 ระดับ มีช่วงคะแนนต้ังแต่ 0-100 คะแนน  0  คะแนน หมายถึง
เสียชีวิต  และ 100  คะแนน  หมายถึง มีความสามารถไดต้ามปกติ
ไมป่รากฏอาการเจบ็ปว่ย

3.2  แบบวัดภาวะซึมเศร้า The Center for Epidemio-
logic Studies-Depression Scale: CES-D เป็นแบบวัดภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ป่วย เป็นเครื่องมือที่พัฒนาและดัดแปลงโดย วิไล
คุปตนิ์รัติศัยกุล และพนม เกตุมาน18

4. แบบวัดการรับรู้ความเข้มแข็งของครอบครัว Family
Hardiness Index ของ McCubbin และคณะ19   เป็นแบบวัดการรับรู้
ความเข้มแข็งของครอบครัว ดัดแปลงโดย นิภา นิยมไทย และ
คณะ15  ประกอบดว้ย ดังน้ี การมีส่วนรว่มและพันธสัญญา ร่วมกัน
(co-oriented commitment)  ความมั่นใจและความเชื่อมั่น
(confidence) ความทา้ทาย (challenge)  และความสามารถทีจ่ะ
ควบคมุ (control)

5. แบบวดัการรบัรูภ้าระการดแูล  Burden Interview: BI
ของ Zarit และคณะ20   เป็นแบบวดัการรบัรูภ้าระการดแูลผู้วิจัย
แปลแบบวัดชุดนี้เป็นภาษาไทย เป็นแบบวัดที่วัดความรู้สึกและ
ทัศนคติท่ีไม่พึงประสงค์ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ
ท่ีเกิดขึน้เนือ่งจากการดแูลผู้ป่วย

แบบสอบถามส่วนท่ี 4 และ 5 ได้ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาจำนวน 3 ท่าน  แบบสอบถามระดับความ
สามารถทางด้านร่างกายได้หาความเที่ยง โดยวิธีทดสอบซ้ำได้ค่า
สหสัมพันธ์ของเพียสัน เท่ากับ 0.90 สำหรับแบบสอบถามภาวะ
ซึมเศรา้ของผูป่้วย   การรบัรูค้วามเขม้แขง็ของครอบครวัและการ
รับรูภ้าระการดแูล  นำไปหาความเทีย่งโดยวธีิครอนบาช แอลฟา
ได้ค่าแอลฟาเทา่กับ 0.89, 0.85 และ 0.83 ตามลำดบั

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีการขออนุมัติการเก็บ

ข้อมูลวิจัย  ตามระเบยีบของโรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์ดังน้ี
1. ขออนุญาตเก็บข้อมูลโดยผ่านทางคณะกรรมการด้าน

จริยธรรม ของโรงพยาบาลสงขลานครนิทร์
2. ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

ศีรษะและคอทีไ่ดร้บัรงัสีรกัษา ทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑท์ีก่ำหนด
จากผู้ป่วยท่ีเข้ารับรังสีรักษาท่ีหน่วยรังสีรักษา โรงพยาบาลสงขลา-
นครินทร์ โดยการขออนุญาตผู้ป่วยเปิดแฟ้มประวัติ เพ่ือดูรายละเอียด
เก่ียวกับชนิด และตำแหน่งของมะเร็ง และปริมาณรังสีท่ีผู้ป่วยได้รับ
หลังจากนัน้รวบรวมรายชือ่ของผูป้ว่ยทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑ์

3. ผู้วิจัยแนะนำตวัและสรา้งสัมพนัธภาพกบักลุม่ตวัอยา่ง
พร้อมทัง้อธิบายวตัถุประสงคข์องการวจัิย ขอความรว่มมอืในการ
ทำวจัิย และพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง

4. หลังจากเก็บข้อมูลแต่ละวันผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้มา
ตรวจสอบความละเอยีด ความถกูต้องครบถว้นอกีครัง้

การวเิคราะหข์อ้มลู
ประมวลขอ้มูลทางสถิติโดยใชโ้ปรแกรม SPSS/Windows

ใช้สถิติวิเคราะห์แบบบรรยาย  และการวิเคราะห์ความถดถอยและ
สหสัมพันธ์เชิงซ้อนแบบขัน้ตอน (stepwise  multiple regression)
ท่ีระดบัความเชือ่ม่ันเทา่กับ 95% (α = 0.05)
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ผลการศกึษา
ผู้ดูแลโดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 86.75 มีอายุ

อยู่ในช่วง 41-50 ปี ร้อยละ 28.75 มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วย
โดยเปน็คูส่มรสมากทีสุ่ดรอ้ยละ 50  รองลงมาคอื   เป็นบตุรของ
ผู้ป่วยร้อยละ 41.25  สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 91.25 มีการศึกษา
ระดบัประถมศกึษารอ้ยละ 67.5 ประกอบอาชพีเกษตรกรรอ้ยละ
41.25 ลักษณะของครอบครวัเปน็ครอบครวัขยายรอ้ยละ  56.25
มีสมาชกิในครอบครวัจำนวน 3 คนขึน้ไป ร้อยละ 88.75 ไม่ต้อง
ดูแลบุคคลอ่ืนในครอบครัวร้อยละ 62.5 สภาพการทำงานในขณะน้ี
ไม่ได้ทำงานรอ้ยละ 73.75  รายไดน้้อยกวา่ 5,000 บาท/เดือน
ร้อยละ 65 สภาพการเงินเพียงพอใช้จ่ายแต่ไม่เหลือเก็บร้อยละ 55
รองลงมาคือมีหน้ีสินร้อยละ 25 ไม่ต้องจ่ายค่ารักษาพยาบาลร้อยละ
95 โดยใช้บัตรประกนัสุขภาพร้อยละ 80 สุขภาพแข็งแรงดีร้อยละ
81.25 ไม่มีโรคประจำตัวร้อยละ 80 และไม่เกิดการเจ็บป่วยระหว่าง
การดูแลผู้ป่วยร้อยละ 88.75 ในขณะที่ให้การดูแลผู้ป่วยมี
ผู้ช่วยเหลือในการดูแลร้อยละ 58.75 ไม่มีประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ป่วยอื่นมาก่อนร้อยละ 90 และพักที่อาคารพักผู้ป่วยและญาติ
ช่ัวคราว  ระหวา่งรอรบัรงัสีรักษามากทีสุ่ดรอ้ยละ 43.7

ผู้ป่วยเปน็เพศชายมากทีสุ่ดรอ้ยละ 80  มีอายุต้ังแต่ 61-
82 ปี มากท่ีสุดร้อยละ 58.75  ตำแหน่งของมะเร็งพบมากท่ีสุดคือ
มะเร็งในช่องปาก ร้อยละ 42.5 ระยะของมะเรง็ท่ีพบมากทีสุ่ด คือ
ระยะ 3 ร้อยละ 43.75  รองลงมาคือ มะเร็งระยะท่ี 4 ร้อยละ 33.75
ปรมิาณรงัสีท่ีได้รับตัง้แต่  4,001- 6,000  เซนตเิกรย ์มากทีสุ่ด
ร้อยละ 48.75 อาการข้างเคียงจากรังสีรักษาที่พบมากที่สุด คือ
เหน่ือยล้าร้อยละ 82.5   ผลกระทบจากโรคและการรกัษาท่ีพบมาก
ท่ีสุด  คือ น้ำหนักลด  ร้อยละ 88.75 การรักษาก่อนได้รับรังสีรักษา
พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 21.25 รับการรักษาโดยใช้สมุนไพร
ยาหม้อ สะเดาะเคราะห์  รองลงมา คือ ผ่าตัด และเคมีบำบัด
ร้อยละ 18.75 และ 12.5  ตามลำดบั

ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษา มีการ
รับรู้ภาระการดูแลปานกลาง คะแนนระหว่าง 16-48 คะแนน
(X=31.80 SD=7.66)  เม่ือพิจารณาการรับรู้ภาระการดูแลรายข้อ
ผลการศกึษาพบวา่ การรบัรูภ้าระการดแูลข้อท่ีมีคะแนนสงูสุดคอื
ผู้ดูแลรู้สึกว่าผู้ป่วยตอ้งพ่ึงพาผูดู้แล (X=2.31) สำหรบัการรบัรู้
ภาระการดูแลข้อท่ีมีคะแนนต่ำท่ีสุด คือ รู้สึกว่าชีวิตสังคมแย่เพราะ
ต้องมาดูแลผู้ป่วย  (X=.79) ผู้ดูแลมีคะแนนการรับรู้ความเข้มแข็ง
ของครอบครวัอยูร่ะหวา่ง  21-58   คะแนน  (X=38.19 SD=
9.52)  การรับรู้ความเข้มแข็งของครอบครัวด้านการมีส่วนร่วม
และพันธสัญญาร่วมกันในการดูแลผู้ป่วย มีค่าคะแนนสูงสุด
(X=2.83) รองลงมาคือความมั่นใจ/เชื่อมั่น (X=2.01) ความ

สามารถในการควบคุมมีค่าคะแนนต่ำสุด (X=2.01) ระยะเวลา
ที่ผู้ดูแลดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ผู้ป่วยได้รับรังสีรักษา
โดยมีระยะเวลาการดูแลตั้งแต่ 14-31 วัน  (X=20.83 SD=
4.62) ผู้ป่วยทุกรายมีระดับความสามารถด้านร่างกาย ระดับ
ปานกลางถึงค่อนข้างดี  โดยมีระดับความสามารถทางดา้นร่างกาย
ระดับ 60 คะแนนมากที่สุดร้อยละ 50 นอกจากนี้ผลการศึกษา
ยังพบว่า  ผู้ป่วยไม่มีภาวะซึมเศร้า 25 ราย และมีภาวะซึมเศร้า
เล็กน้อย  55 ราย (X=21.56  SD=5.10)  และเม่ือพิจารณารายข้อ
พบวา่ ข้อท่ีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุดคอืรู้สึกหงุดหงิด (X=1.95)  ส่วนขอ้
ท่ีมีค่าเฉล่ียตำ่สุด คือ ผู้คนรอบขา้งไม่ชอบ (X=.26)

ความสามารถในการทำนายของปัจจัย  การรับรู้ความเข้มแข็ง
ของครอบครัว และระยะเวลาในการดูแลของผู้ดูแล สุขภาพกาย
และภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย ต่อการรับรู้ภาระการดูแลของผู้ดูแล
ผู้ป่วยมะเรง็ศีรษะและคอทีไ่ด้รับรังสีรักษา ผลการวเิคราะห์หาค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์พหุคูณ ด้วยการวิเคราะห์ความถดถอย  และ
สหสัมพันธ์เชิงซ้อนแบบขัน้ตอน (stepwise  multiple regression)
พบวา่   มี 2 ตัวแปรเทา่น้ันทีส่ามารถรว่มกนัทำนายการรบัรูภ้าระ
การดแูลของผูดู้แลผู้ป่วยมะเรง็ศีรษะและคอทีไ่ด้รับรงัสีรักษา คือ
การรบัรูค้วามเขม้แขง็ของครอบครวั และภาวะซมึเศรา้ของผูป่้วย
มีขั้นตอนในการนำเข้าสมการดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 การรับรู้ความ
เข้มแข็งของครอบครัวเป็นตัวทำนายแรกที่ได้รับการคัดเลือก
เน่ืองจากมคีวามสมัพนัธ์กับการรบัรูภ้าระการดแูลมากทีสุ่ด (r =
-.61, p < .01) โดยมค่ีาสัมประสทิธ์ิในการทำนาย (R2) เท่ากับ
.376 แสดงว่า การรับรู้ความเข้มแข็งของครอบครัวสามารถทำนาย
ความแปรปรวนของการรบัรู้ภาระการดูแลได้ร้อยละ 37.6 อย่างมี
นัยสำคญัทางสถติิท่ีระดบั .01 หมายถงึ ถ้าการรบัรูค้วามเขม้แขง็
ของครอบครัวเพ่ิมข้ึน 1หน่วย การรับรู้ภาระการดูแลลดลง -.564
หน่วย  สำหรับในขั้นตอนที่ 2 ตัวทำนายที่ได้รับการคัดเลือกเข้า
พิจารณา คือ ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย พบว่า ภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ภาระการดูแล (r = 35, p < .01)
โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิในการทำนาย (R2) เท่ากับ .051 แสดงว่าเม่ือ
เพิ่มตัวแปรภาวะซึมเศร้าเข้ามาค่าการทำนายเพิ่มขึ้นร้อยละ 5.1
อธิบายไดว่้า ถ้าภาวะซมึเศรา้ของผูป่้วยเพิม่ขึน้ 1 หน่วย การรบัรู้
ภาระการดูแลเพ่ิมข้ึน .230 หน่วย และค่าสัมประสิทธ์ิในการทำนาย
(R2) เพ่ิมข้ึนเป็น .427 โดยสรุปจากงานวิจัย พบว่า การรับรู้ความ
เข้มแข็งของครอบครัวและภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย  สามารถร่วมกัน
ทำนายความแปรปรวนของการรบัรู้ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วย
มะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษาได้ร้อยละ 42.7  อย่างมี
นัยสำคญัทางสถติิท่ีระดบั .01 (ตารางที ่1)
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วิจารณ์
ปจัจยัทีม่อีทิธพิลตอ่การรบัรูภ้าระการดแูล
การศึกษาครัง้น้ี  พบวา่ ปัจจยัทีมี่อิทธิพลต่อการรบัรูภ้าระ

การดูแลประกอบดว้ย 2 ปัจจัย   คือ 1) การรับรู้ความเข้มแข็งของ
ครอบครวั และ  2) ภาวะซึมเศรา้ของผูป่้วย  โดยสามารถรว่มกนั
ทำนายการรบัรู้ภาระการดูแลได้ร้อยละ 42.7 ปัจจัยแรกท่ีสามารถ
ทำนายได้คือปัจจัยด้านการรับรู ้ความเข้มแข็งของครอบครัว
สามารถทำนายความแปรปรวนของการรบัรู้ภาระการดูแลได้ร้อยละ
37.6  ส่วนภาวะซมึเศรา้ของผูป่้วยเปน็ปจัจยัทีส่ามารถเพิม่ความ
แปรปรวนของการรบัรูภ้าระการดแูลได้ร้อยละ 5.1 มีรายละเอยีด
ดังน้ี

การรับรู้ความเข้มแข็งของครอบครัว
ผลการศึกษาในครั้งนี้  พบว่า การรับรู้ความเข้มแข็งของ

ครอบครวัมคีวามสมัพันธ์กับการรบัรูภ้าระการดแูลด้านลบ อย่าง
มีนัยสำคญัทางสถติิ  แสดงวา่ผู้ดูแลท่ีมีการรบัรูค้วามเขม้แขง็ของ
ครอบครัวสูง จะมีการรับรู้ภาระในการดูแลลดลงและการรับรู้ความ
เข้มแข็งของครอบครัว  สามารถทำนายความแปรปรวนของการรบัรู้
ภาระการดแูลได้ร้อยละ 37.6  (R2 = .376, p < .01)  การรบัรู้
ความเข้มแข็งของครอบครัว   เป็นสิ่งที่ผู้ดูแลมีการรับรู้ถึงแหล่ง
ช่วยเหลือภายในครอบครัว ที่คอยให้การช่วยเหลือผู้ดูแลในการ
ดูแลผู้ป่วย ผู้ดูแลมีความรูสึ้กม่ันใจทีจ่ะใหก้ารดแูลผู้ป่วย ไมม่อง
การดูแลผู้ป่วยเป็นภาระ เนื่องจากการมีแหล่งสนับสนุนภายใน
ครอบครัว เป็นแหล่งช่วยเหลือท่ีสำคัญ ท่ีช่วยให้ครอบครัวปรับตัว
ต่อสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดได้21    การเจ็บป่วยด้วยโรค
ร้ายแรงของผู้ป่วยไม่ได้ส่งผลกระทบกับผู้ป่วย หรือผู้ดูแลหลัก

เพียงคนเดยีว แต่มีผลกับสมาชกิในครอบครวัทัง้ทางดา้นรา่งกาย
และจิตใจด้วย22-23 เน่ืองจากครอบครัวถือได้ว่าเป็นหน่วยหน่ึงของ
การดูแลแบบประคับประคอง รวมทั้งเป็นศูนย์กลางในการดูแล
เช่นเดยีวกบัผูป่้วยทีมี่ความเจบ็ปว่ยดว้ยโรคทีไ่ม่สามารถรกัษาให้
หายขาดได ้หรืออยู่ในระยะสดุทา้ย24   ในการศกึษาครัง้น้ี  พบวา่
การรับรู้ความเข้มแข็งของครอบครัว  ด้านการมีส่วนร่วมและ
พันธสัญญาร่วมกันมีคะแนนสูงสุด  แสดงให้เห็นว่าการได้รับความ
ร่วมมอืจากสมาชกิในครอบครวัในการดแูลผู้ป่วย  หรือได้รับการ
ช่วยเหลือในด้านต่างๆ จากครอบครัว สามารถช่วยลดการรับรู้
ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีได้รับรังสีรักษา
ได้เนื่องจากการรับรู้ความเข้มแข็งในครอบครัวมีความสัมพันธ์
โดยตรงตอ่การมแีหล่งสนับสนนุชว่ยเหลอืในครอบครวั25   การมี
แหล่งช่วยเหลอืภายในครอบครวั  และเครอืข่ายในสงัคม  จึงเป็น
ปัจจัยสำคัญที่ส่งผลให้การรับรู้ภาระการดูแลลดลง ผู้ดูแลที่มี
เครือข่ายทางสังคมและครอบครัวต่ำ จะมีการรับรู้ภาระการดูแล
สูงกว่าผู้ดูแลท่ีมีเครอืข่ายทางสงัคมและครอบครวัสูง26 ผู้ดูแลท่ีมี
การรับรู้ความเข้มแข็งของครอบครัวสูงจะสามารถหาแหล่งช่วยเหลือ
ได้ง่าย  การที่ผู้ดูแลมีความต้องการแหล่งสนับสนุนช่วยเหลือ
โดยเฉพาะอย่างย่ิงการมีแหล่งช่วยเหลือทางด้านการเงินท่ีเพียงพอ
เนื่องจากการประสบกับปัญหาทางด้านเศรษฐกิจส่งผลให้ผู้ดูแล
รับรู้ว่าการดูแลผู้ป่วยเป็นส่ิงคุกคาม และเป็นอันตราย การปรับตัว
ในการดแูลลดลงและเกดิการรบัรูภ้าระการดแูลทีสู่งขึน้9

การรบัรูภ้าระการดแูลทีเ่กิดขึน้เปน็สิง่ทีผู่ด้แูลมคีวามรูสึ้ก
ตึงเครยีด จากบทบาทการดแูลรวมทัง้การปรบัตวัในการดแูลท่ีไม่
เหมาะสม  จึงส่งผลให้ผู้ดูแลมีการรับรู้ภาระการดูแลท่ีสูง การศึกษา
การรบัรูค้วามเขม้แขง็ของครอบครวัของผูดู้แลผู้ป่วยผูสู้งอายุท่ีไร้
ความสามารถ พบว่า ผู้ดูแลท่ีมีการรับรู้ความเข้มแข็งของครอบครัว
สูง จะมีการปรับตัวในการดูแลได้ดี  และมีประสิทธิภาพในการดูแล
มากกว่าผู้ดูแลท่ีมีการรับรู้ความเข้มแข็งในครอบครัวต่ำ14  นอกจากน้ี
การรบัรูค้วามเขม้แขง็ของครอบครวัยงัช่วยใหผู้้ดูแลมองการดแูล
ผู้ป่วยว่าเป็นส่ิงท่ีมีประโยชน์และท้าทายมากกว่ารู้สึกเป็นความเครียด
การท่ีผู้ดูแลรับรู้ว่าการดูแลผู้ป่วยเปน็ส่ิงท่ีท้าทายและเปน็โอกาสดี
ท่ีผู้ดูแลไดป้ระสบการณใ์นการดแูลจากผูป่้วย   ส่งผลใหก้ารรบัรู้
ภาระในการดแูลลดลง27

การท่ีผู้ดูแลมีการรับรู้ความเข้มแข็งของครอบครัวสูง ส่งผล
ให้การรบัรูภ้าระการดแูลนอ้ยกวา่ผูด้แูลทีม่กีารรบัรูค้วามเขม้แขง็
ของครอบครัวต่ำ  เนื่องจากผู้ดูแลที่มีการรับรู้ความเข้มแข็งใน
ครอบครัวสูงมีแหล่งสนับสนุนภายในครอบครัวที่คอยช่วยเหลือ
ผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย รวมทั้งผู้ดูแลสามารถปรับตัวในบทบาท
การดแูลไดอ้ยา่งเหมาะสม

ตารางท่ี 1  แสดงค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เชิงซ้อนแบบข้ันตอน
ของปัจจัยการทำนายการรับรู้ภาระการดูแลของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษา
แบบผูป้ว่ยนอก (N = 80)

ตวัทำนาย             R2       R2        b        β β β β β           F           t
                                 Change                        Change

ความเขม้แขง็       .376    .376    -.454   -.564    46.973  - 6.685
ของครอบครวั
ภาวะซึมเศร้า       .427    .051      .346     .230      6.806     2.609
ของผู้ป่วย

SEb = 5.871; Constant = 46.679
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ภาวะซมึเศรา้ของผูป้ว่ย
การศึกษาครัง้น้ี  พบวา่   ภาวะซึมเศรา้ของผูป่้วยมคีวาม

สัมพันธ์ทางบวก  กับการรับรู้ภาระการดูแลอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ และสามารถเพิ่มความแปรปรวนของการทำนายการรับรู้
ภาระการดูแลได้ร้อยละ 5.1 แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้า
สูงส่งผลให้ผู้ดูแลมีการรับรู้ภาระการดูแลสูง  และในทางตรงกันข้าม
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าน้อยหรือไม่มีภาวะซึมเศร้า ส่งผลให้การรับรู้
ภาระการดูแลของผู้ดูแลลดลง  เนื่องจากภาวะซึมเศร้าเป็นการ
เปล่ียนแปลงทางดา้นจติใจทีส่ำคัญในผูป่้วยมะเรง็   และเป็นส่ิงท่ี
ผู้ดูแลควบคุมและจัดการได้ยาก  ผู้ดูแลต้องใช้ความพยายาม
อย่างมากในการดูแลเพ่ือไม่ให้ภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนส่งผลกระทบ
กับผู้ป่วย  ผู้ดูแลต้องใช้ความพยายามในการช่วยเหลือผู้ป่วยทั้ง
ด้านรา่งกายและจติใจ27   จากการศกึษาทีผ่่านมา  พบวา่  ผู้ดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบำบัด  มีภาระการดูแลด้านจิตใจและ
อารมณ์มาก ผู้ดูแลบอกว่าการดูแลด้านจิตใจและอารมณ์ของผู้ป่วย
เป็นเร่ืองท่ียาก    เพราะไม่ทราบเก่ียวกับกระบวนการช่วยเหลือเม่ือ
ผู้ป่วยมีอารมณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป9   และการศึกษาในผู้ป่วยกลุ่ม
มะเร็งระยะลุกลาม  พบว่า  ผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าสูงจะเป็นผู้ป่วย
ท่ีมักจู้จ้ี เจ้าอารมณ์ หงุดหงิดง่าย ต้องการอะไรต้องได้ทันที  ผู้ดูแล
รู้สึกว่าป่วยเป็นคนท่ีเอาใจยากมาก  ผู้ป่วยบางรายท้อแท้  อยากตาย
ปฏิเสธการรักษา สิ่งเหล่านี้ส่งผลให้ผู้ดูแลรู้สึกเป็นภาระจากการ
ดูแลผู้ป่วยดา้นจิตใจและอารมณ ์ดังน้ันภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยจงึ
เป็นปัจจัยที่สำคัญที่ส่งผลต่อการรับรู้ภาระการดูแล

ปัจจัยที่ไม่มีอทิธพิลตอ่การรบัรูภ้าระการดแูล
การศึกษาคร้ังน้ีพบว่ามีตัวแปร 2 ตัว ท่ีไม่สามารถท่ีจะร่วม

ทำนายความแปรปรวนของการรบัรู้ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วย
มะเร็งศีรษะและคอทีไ่ด้รับรังสีรักษาได้ ได้แก่ 1) สุขภาพกายของ
ผู้ป่วย  และ 2) ระยะเวลาในการดแูล มีรายละเอยีดดงัน้ี

สขุภาพกายของผูป้ว่ย
การศึกษาครัง้น้ี  พบวา่  สุขภาพกายของผูป่้วยไมมี่ความ

สัมพันธ์กับการรับรู้ภาระการดูแล  จึงไม่สามารถท่ีจะนำเข้าสมการ
ในการทำนายได ้อาจเนือ่งจากผูป่้วยทกุรายมรีะดบัความสามารถ
ด้านร่างกายระดับปานกลางถึงค่อนข้างดี (KPS มากกว่า 40)
ปริมาณรังสีที ่ได้รับโดยส่วนใหญ่อยู ่ในช่วง 3,001-6,000
เซนติเกรย์  และมีผู้ป่วยเพียง  2 รายเท่านั้นที่ได้รับรังสีรักษา
มากกว่า  6,000  เซนติเกรย์   ดังน้ันผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังคงมีสุขภาพ
กายระดบัปานกลางถงึค่อนขา้งดี  มีอาการขา้งเคียงจากรงัสีรักษา
และผลกระทบจากโรค และการรักษาไม่ถึงขั้นรุนแรง  รวมทั้ง
ในการศึกษาคร้ังน้ีศึกษาเฉพาะผู้ป่วยท่ีได้รับรังสีรักษาแบบผู้ป่วยนอก
เท่านั้น ผู้ป่วยได้พบแพทย์และพยาบาลเพื่อติดตามอาการทุก

สัปดาห์ จึงอาจส่งผลให้สุขภาพกายของผู้ป่วยที่ศึกษาในครั้งนี้
ไม่สามารถท่ีจะทำนายการรับรู้ภาระการดูแลได้  นอกจากน้ีกิจกรรม
การดูแลที่ผู้ดูแลต้องดูแลให้กับผู้ป่วยในกลุ่มนี้  โดยส่วนใหญ่มี
ลักษณะคลา้ยคลงึกัน  เช่น การชว่ยเหลอืในเรือ่งกิจวตัรประจำวนั
อาหาร การรับประทานยา  การเดินทางมารับรังสีรักษา  และทำแผล
เจาะคอ  เป็นต้น  แตกต่างจากงานวิจัยหลายงานวิจัย พบว่า สุขภาพ
กายของผู้ป่วย มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ภาระการดูแล ดังเช่น
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจำวันกับภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
พบว่า ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วย
มีความสัมพันธ์ทางลบกับการรับรู ้ภาระการดูแล (r = -.33,
p<.05) โดยผู้ดูแลที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่มีความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจำวันสูงจะมีการรับรู้ภาระการดูแลน้อยกว่า
ผู้ดูแลที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่มีระดับความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจำวันต่ำ28 สอดคล้องกับการศึกษาภาระการดูแลในผู้สูง
อายุที่ต้องพึ่งพา  พบว่า  ความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจำวนัของผูสู้งอายุท่ีต้องพ่ึงพา มีความสมัพันธ์ทางลบกบัการ
รับรู้ภาระการดูแล  (r = -0.22, p <.05)29   ทั้งนี้อาจเนื่องจาก
ผลการศึกษาข้างต้น ระดับความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยมีความแตกต่างกันอย่างชัดเจน โดยแบ่งระดับความสามารถ
ในการประกอบกจิวตัรประจำวนัของผูป่้วยออกเปน็ 3 ระดบั คือ
ได้ทั้งหมดได้บางส่วน  และไม่ได้เลย  สอดคล้องกับงานวิจัยใน
ต่างประเทศหลายงานวิจัยที่พบว่า ระดับความสามารถทางด้าน
ร่างกายของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ทางลบกับการรับรู้ภาระการ
ดูแล30-31

ระยะเวลาในการดแูล
ผลการศกึษา พบวา่  เม่ือผู้ป่วยรบัรงัสีรักษาในระยะเวลา

ท่ีนาน   อาการขา้งเคียงจากรงัสีและผลกระทบจากรงัสีจะเพ่ิมขึน้
ผู้ป่วยมีความต้องการพ่ึงพาผู้ดูแลมากข้ึน  การรับรู้ภาระการดูแลน่า
จะสูงข้ึนแต่การศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ระยะเวลาในการดแูลไม่มีความ
สัมพันธ์กับการรับรู้ภาระการดูแล  จึงส่งผลให้ระยะเวลาในการดูแล
ไม่สามารถทีจ่ะรว่มทำนายการรบัรูภ้าระการดแูลได้ อาจเนือ่งจาก
ผู้ดูแลท่ีศึกษาในครัง้น้ีมีระยะเวลาในการดแูลส้ัน  โดยมรีะยะเวลา
ในการดูแลต้ังแต่  14-31 วัน  และอาจเน่ืองจากสุขภาพของผู้ดูแล
ท่ียังแข็งแรง ไม่มีโรคประจำตวั การได้รับการช่วยเหลือจากสมาชิก
ในครอบครวัในการดแูลผู้ป่วย ความสมัพันธ์และสัมพันธภาพทีดี่
ระหว่างผู้ดูแลกับผู้ป่วย  ความม่ันใจความเช่ือม่ันในการดูแลผู้ป่วย
การเรยีนรูจ้ากเพือ่นในอาคารพกัผู้ป่วยและญาตช่ัิวคราว  การได้
เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม   และการรับรู้ว่าผู้ป่วยเป็นมะเร็งระยะลุกลาม
จะอยู่กับผู้ดูแลอีกไม่นาน  ผู้ดูแลจึงมีความเต็มใจดูแลผู้ป่วยจนกระท่ัง
วาระสดุทา้ยของผูป่้วย
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การศึกษาคร้ังน้ี  สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยทำนายภาระ
การดูแลในผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายผลการศึกษา พบว่า
ระยะเวลาในการดแูลไม่สามารถท่ีจะทำนายการรบัรู้ภาระการดูแล
ได้26 และระยะเวลาในการดแูล ไม่มีความสมัพันธ์กับการปรบัตวั
ในการดแูล32  รวมทัง้ไม่มีความสมัพันธ์กับความผาสกุของผูดู้แล
ด้วย15 แต่การศึกษาคร้ังน้ีไม่สอดคล้องกับการศึกษาภาระการดูแล
ของผูดู้แลผู้ป่วยในระยะสดุทา้ยของ  Meyers และ Gray  ผลการ
ศึกษาพบว่าผู้ดูแลหลักที่ให้การดูแลผู้ป่วยเป็นระยะเวลานาน
จะมีการรับรู้ภาระการดูแลสูงกว่าผู้ดูแลที่ให้การดูแลผู้ป่วยใน
ระยะเวลาสัน้33

ข้อเสนอแนะ
              1.พยาบาลควรมีการประเมินเครือข่ายทางสังคมของผู้ดูแล
โดยเฉพาะอย่างย่ิงจากสมาชิกในครอบครัว  ส่งเสริมและสนับสนุน
ให้มีส่วนร่วมในการดแูลผู้ป่วยร่วมกับผู้ดูแลช่วยให้ผู้ดูแลสามารถ
ปรบัตวัตอ่บทบาทการดแูลได้อย่างเหมาะสม ไม่เกิดความเครยีด
การดแูลผูป่้วย

2. พยาบาลควรมีการส่งเสริมให้ผู้ดูแลและผู้ป่วยมีการ
เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มเพ่ิมมากข้ึน โดยอาจจัดกิจกรรมให้ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแล หรือจัดให้มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการ
เจ็บป่วยและการดูแล เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวในการเผชิญ
กับโรคได้อย่างเหมาะสม  และผู้ดูแลสามารถท่ีจะปรับตัวในบทบาท
ของการดแูลได้อย่างเหมาะสมดว้ย

3. เนื่องจากแนวโน้มของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย  และ
สมาชิกในครอบครวัท่ีต้องให้การดูแลผู้ป่วยแบบผูป่้วยนอกมเีพ่ิม
มากขึ้น ซึ่งเป็นข้อบ่งชี้ที่สำคัญถึงความต้องการในการบริการ
ดังน้ันจึงควรมีการจัดการศึกษาต่อเน่ือง  หรือการจัดอบรมหลักสูตร
การพยาบาลผู้ป่วยและผู้ดูแลท่ีให้การดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านหรือให้การ
ดูแลแบบผูป่้วยนอก  เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการใหก้ารพยาบาลกบั
ผู้ป่วยและผูดู้แล

4.  พยาบาลควรมีการวิจัยเก่ียวกับโครงสร้างและหน้าท่ีของ
ครอบครัว  ลักษณะของประชากร  สังคม และเศรษฐกิจ  ท่ีมีผลต่อ
การรับรู้ความเข้มแข็งในครอบครัว  เพื่อนำไปใช้ในการส่งเสริม
ความเขม้แขง็ภายในครอบครวัของผูดู้แลไดอ้ย่างเหมาะสม

สรุป
การรับรู้ความเข้มแข็งของครอบครัวของผู้ดูแลเป็น

ปัจจัยสำคัญต่อการรับรู้ภาวะการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษา การสนับสนุนให้ครอบครัวมี
ส่วนร่วมในการดูแลและช่วยเหลือผู้ป่วยและผู้ดูแลจึงเป็นสิ่ง

สำคญัภาวะซมึเศรา้ของผูป้ว่ยเปน็อกีปจัจยัหนึง่ทีม่อีทิธพิลตอ่
การรับรู้ภาวะการดูแลของผู้ดูแล เน่ืองจากการดูแลภาวะซึมเศร้า
เป็นเร่ืองยากสำหรบัผู้ดูแล อย่างไรกต็ามจากการรบัรูว่้าผู้ป่วย
จะมีชีวิตอยู่อีกไม่นาน ผู้ดูแลจึงมีความเต็มใจในการดูแลผู้ป่วย
จนกระทั่งระยะสุดท้ายมาถึง พยาบาลจึงควรกำหนดแนวทาง
การพยาบาลเพ่ือลดหรือบรรเทาการรับรู้ภาวะการดูแลของผู้ดูแล
เพ่ือช่วยให้ผู้ดูแลสามารถปรับตัวและสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่าง
มคีณุภาพ
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