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บทท่ี 4

ผลการวิจัยและการอภิปราย

ผลการวิจัย

การวจิัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research)  เพื่อศึกษาปจจัยทํ านาย
การรบัรูภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาแบบผูปวยนอก ไดแก
การรบัรูความเขมแข็งของครอบครัวและระยะเวลาในการดูแลของผูดูแล   สุขภาพกายและภาวะซึม
เศราของผูปวย      กลุมตัวอยางเปนผูดูแลและผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาแบบผูปวย
นอกจ ํานวน 80 ราย โดยเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กํ าหนด เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล
ไดแก แบบวัดการรับรูภาระการดูแลของซาริทและคณะ (Zarit et al., 1980)   แบบวัดการรับรูความ
เขมแข็งของครอบครัวของแมคคูบินและคณะ (McCubbin et al., 1996)  แบบวัดระดับความสามารถ
ทางดานรางกาย The Karnofsky Performance Status: KPS ของมอรและคณะ (Mor et al., 1984)
และแบบวัดภาวะซึมเศรา The Center for Epidemiologic Studies – Depression Scale: CES-D   เปน
เครือ่งมอืที่พัฒนาและดัดแปลงโดย  วิไล และ พนม (2540)    นํ าขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดย
โปรแกรมสํ าเร็จรูป SPSS for Windows ใชการวิเคราะหความถดถอยและสหสัมพันธเชิงซอนแบบ
ขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression) โดยกํ าหนดระดับนัยสํ าคัญทางสถิติที่ .05 ผลการ
วเิคราะหนํ าเสนอดวยตารางประกอบการบรรยายมีรายละเอียดดังนี้

สวนที่ 1    ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล
สวนที่ 2    ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย
สวนที่ 3    แสดงการกระจายของขอมูลการรับรูภาระการดูแล การรับรูความเขมแข็ง

ของครอบครัวและระยะเวลาในการดูแลของผูดูแล  สุขภาพกายและภาวะซึมเศราของผูปวยมะเร็ง
ศรีษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา

สวนที่ 4         แสดงความสามารถในการทํ านายการรับรูภาระการดูแลของผูดูแลผู 
ป  วยมะเร็งศีรษะและคอที่มารับรังสีรักษา โดยแสดงรายละเอียดเกี่ยวกับเมตริกซสหสัมพันธของ
ปจจยัทํ านายการรับรูภาระการดูแล และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเชิงซอนแบบขั้นตอน ของปจจัย
ท ํานายการรับรูภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่มารับรังสีรักษา
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ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล

ผูดแูลโดยสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ   86.75    มีอายุอยูในชวง 41 - 50  ป  รอยละ
28.75   รองลงมาคือ  มีอายุในชวง 31 - 40 ป และ 51- 60 ป รอยละ 20 เทากัน มีความสัมพันธกับผู
ปวยโดยเปนคูสมรสมากที่สุดรอยละ  50     รองลงมาคือ  เปนบุตรของผูปวยรอยละ 41.25 โดยเปน
บตุรสาวรอยละ 37.5  สถานภาพสมรสคูรอยละ 91.25  มีการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 67.5
รองลงมาคือ  มัธยมศึกษารอยละ  22.5  ลักษณะของครอบครัวเปนครอบครัวขยายรอยละ  56.25
มีสมาชิกในครอบครัว 3 - 5 คน รอยละ 52.5    รองลงมาคือ  6 คน ขึ้นไป รอยละ 36.25  ไมตอง
ดแูลบุคคลอื่นในครอบครัวรอยละ 62.5  รองลงมาคือ  ดูแล 1 - 2 คน รอยละ 30  ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรอยละ 41.25   รองลงมาคือ  รับจางและคาขายรอยละ  22.5  และ 18.75 ตามลํ าดับ  สภาพ
การท ํางานในขณะนี้ไมไดทํ างานรอยละ 73.75  จากการศึกษาเพิ่มเติม  พบวา  ไมไดทํ างานเนื่องจาก
ตองมาดูแลผูปวยรอยละ  62.5   รายไดนอยกวา 5,000 บาท/เดือน รอยละ 65  รองลงมาคือ 5,001-
10,000 บาท/เดอืน รอยละ 17.5   สภาพการเงินเพียงพอใชจายแตไมเหลือเก็บรอยละ 55   รองลงมา
คอืมหีนีสิ้นรอยละ 25  ไมตองจายคารักษาพยาบาลรอยละ  95  โดยใชบัตรประกันสุขภาพรอยละ
80       สุขภาพแข็งแรงดีรอยละ    81.25    ไมมีโรคประจํ าตัวรอยละ  80  และไมเกิดการเจ็บปวย
ระหวางการดูแลผูปวยรอยละ 88.75   ในขณะที่ใหการดูแลผูปวยมีผูชวยเหลือในการดูแลรอยละ
58.75  ไมมีประสบการณในการดูแลผูปวยอ่ืนมากอนรอยละ 90 และพักที่อาคารพักผูปวยและญาติ
ช่ัวคราวระหวางรอรับรังสีรักษามากที่สุดรอยละ  43.75   รองลงมาคือพักที่บานของตนเองรอยละ
30  (ตาราง1)

ตาราง 1
แสดงจํ านวนและรอยละของผูดูแล จํ าแนกตามขอมูลสวนบุคคล (N = 80)

             ขอมูลทั่วไป จ ํานวน รอยละ
เพศ

ชาย 11 13.25
หญิง 69 86.75

อายุ   (X = 46.26 , SD = 12.67, Rang = 26 - 70)
26- 30 ป 10 12.5
31- 40 ป 16 20
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ตาราง 1  (ตอ)

             ขอมูลทั่วไป จ ํานวน รอยละ
อายุ (ตอ)

41- 50 ป 23 28.75
51- 60 ป 16 20
61- 70 ป 15 18.75

สัมพันธภาพกับผูปวย
บิดา /มารดา    1                  1.25 
คูสมรส 40 50

- สามี   5   6.25
- ภรรยา 35 43.75

พี่/นอง   3   3.75
บุตร 33 41.25

- บุตรสาว 30 37.5
- บุตรชาย  3   3.75

สถานภาพสมรส
คู 73 91.25
โสด  6   7.5
 มาย  1   1.25

ระดับการศึกษา
ไม ได  เ รียน   3   3.75
ประถมศึกษา 5 4 67.5
มัธยมศึกษา 1 8 22 .5
ปริญญาตรี      5       6.25
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ตาราง 1  (ตอ)

             ขอมูลทั่วไป จ ํานวน รอยละ
ลักษณะของครอบครัว

เดี่ยว 35 43.75
ขยาย 45 56.25

จ ํานวนสมาชิกในครอบครัว  (X 5.78, SD = 1.89)
2 คน   9 11.25
3 – 5 คน 42 52.5
6 คนขึ้นไป 29 36.25

บคุคลอื่นๆในครอบครัวที่ตองใหการดูแล(x = 0.53, SD = 0.80)
ไมมี 50 62.5
1 – 2 คน 24 30
2 คน ขึ้นไป   6   7.5

อาชีพ
เกษตรกร                  33 41.25
รับจาง                  18 22.5
คาขาย                  15 18.75
ไมไดทํ างาน 9 11.25
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 3   3.75
บริษัท 2   2.5

สภาพการทํ างานปจจุบัน
ทํ างาน                  21 26.25
ไมไดทํ างาน                  59 73.75

- ดูแลผูปวย                   50 62.5
- เกษียณอายุ  9 11.25
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ตาราง 1  (ตอ)

             ขอมูลทั่วไป               จํ านวน                  รอยละ
รายไดครอบครัว บาท/เดือน

นอยกวา 5,000                  52 65
5,001 – 10,000                  14 17.5
10,001 – 15,000 6   7.5
15,001 – 20,000 3   3.75
20,001 ขึ้นไป 5   6.25

สภาพการเงินในครอบครัว
มั่นคง 8  10
เพียงพอใชจาย มีเหลือเก็บ  8  10
เพยีงพอใชจาย แตไมเหลือเก็บ 44  55
ไมพอใชจาย มีหนี้สิน 20  25

คาใชจายในการรักษาผูปวย
จายเอง   4   5
ไมตองจายคารักษาพยาบาล 76 95
       - ใชบัตรประกันสุขภาพ  64 80
       -  เบิกจากราชการ  12 15

สุขภาพโดยทั่วไป
แข็งแรงดี 65 81.25
แข็งแรงพอสมควร 10 12.5
ไมคอยแข็งแรง   5 6.25

โรคประจํ าตัว
ไมมี 64 80
มี 16 20
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ตาราง 1  (ตอ)

             ขอมูลทั่วไป จ ํานวน รอยละ
การเจ็บปวยที่เกิดขึ้นระหวางการดูแล

ไมมี 71 88.75
 มี   9 11.25

ผูชวยเหลือในการดูแล
มี 47 58.75
ไมมี 33 41.25

ประสบการณในการดูแลผูปวยอ่ืนๆ
มี  8 10
ไมมี 72 90

ทีพ่กัอาศัยระหวางดูแลผูปวย
อาคารพักผูปวยช่ัวคราว (เย็นศิระ) 35 43.75
บานเชา   8 10
บานตนเอง 24 30
บานญาติ 13 16.25

ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย

ผูปวยเปนเพศชายมากที่สุดรอยละ 80  มีอายุตั้งแต 61- 82 ป มากที่สุดรอยละ 58.75 รอง
ลงมาคือ   มีชวงอายุ 41- 50 ป   รอยละ 21.25   ตํ าแหนงของมะเร็งพบมากที่สุดคือ      มะเร็งในชอง
ปาก รอยละ 42.5 รองลงมาคือมะเร็งเพดานแข็ง และมะเร็งนาโสฟาริงค รอยละ 25 และ 20  ตาม
ลํ าดบั ระยะของมะเร็งที่พบมากที่สุดคือระยะ 3  รอยละ 43.75  รองลงมาคือ มะเร็งระยะที่ 4 รอยละ
33.75   ปริมาณรังสีที่ไดรับ  4,000 - 6,000 เซนติเกรย    มากที่สุดรอยละ 48.75      รองลงมาคือ
ปริมาณรังสีในชวง 3,001- 4,000  เซนติเกรย รอยละ   31.25      อาการขางเคียงจากรังสีรักษาพบใน
ผูปวยทุกราย  อาการขางเคียงจากรังสีรักษาที่พบมากที่สุดคือ   เหนื่อยลารอยละ 82.5 รองลงมาคือ
ปากแหงรอยละ 80   เยื่อบุในชองปากอักเสบรอยละ 75     ผลกระทบจากโรคและการรักษาพบ
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ในผูปวยทุกราย    ผลกระทบจากโรคและการรักษาที่พบมากที่สุด  คือ นํ้ าหนักลด  รอยละ 88.75
รองลงมาคือ สูญเสียการรับรส  และนอนไมหลับ รอยละ 86.25 และ 81.25 ตามลํ าดับ  การรักษา
กอนไดรับรังสีรักษา  พบวา      สวนใหญรอยละ 21.25  รับการรักษาโดยใชสมุนไพร  ยาหมอ
สะเดาะเคราะห     รองลงมา คือ ผาตัด และเคมีบํ าบัด รอยละ 18.75 และ 12.5 ตามลํ าดับ  (ตาราง 2)

ตาราง 2
แสดงจํ านวนและรอยละของผูปวยจํ าแนกตามขอมูลสวนบุคคล(N = 80)

ขอมูลทั่วไป                จ ํานวน          รอยละ
เพศ

ชาย 64 80
หญิง 16 20

อายุ   (X =61.88, SD = 11.88, Rang = 31-82)
31 – 40 ป 3   3.25
41 – 50 ป 17 21.25
51 – 60 ป 13 16.25
61 – 82 ป 47 58.75

ตํ าแหนงของมะเร็ง
มะเร็งในชองปาก 34 42.5
มะเร็งเพดานแข็ง 20 25
มะเร็งนาโสฟารลิงค 16 20
มะเร็งกลองเสียง 4   5
มะเร็งหูช้ันกลาง 4   5
มะเร็งไฮโพฟารลิงค  2   2.5
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ตาราง 2  (ตอ)

ขอมูลทั่วไป จ ํานวน รอยละ
ระยะของมะเร็ง

ระยะที่ 1 1   1.25
ระยะที่ 2 17 21.25
ระยะที่ 3 35 43.75
ระยะที่ 4 27 33.75

ปริมาณรังสีที่ไดรับ ( X = 4,052, SD = 906.07, Rang = 2,200 - 7,200)
2,001- 3,000  เซนติเกรย 14 17.5
3,001 - 4,000 เซนติเกรย 25 31.25
4,001 - 6,000 เซนติเกรย 39 48.75
6,001 เซนติเกรยขึ้นไป    2    2.5

ภาวะแทรกซอนจากรังสีรักษา
มี 80 100

ลักษณะของภาวะแทรกซอนจากรังสีรักษา  *

เหนื่อยลา 66 82.5
ปากแหง 64 80
เยื่อบุในชองปากอักเสบ 60 75
ผิวแหง 54 67.5
คล่ืนไส 51 63.75
แผลในปาก 45 56.25
แผลในคอ 43 53.75
คนับริเวณผิวหนัง 40 50
ผิวหนังแดงรอน 26 32.5
ผมรวง 11 13.75
นํ ้าลายเหนียวและนํ้ าลายมาก   3   3.75
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ตาราง 2  (ตอ)

ขอมูลทั่วไป จ ํานวน               รอยละ
ผลกระทบจากโรคและการรักษา

มี 80 100
ลักษณะผลกระทบโรคและการรักษา*

นํ ้าหนักลด 71 88.75
สูญเสียการรับรส 69 86.25
นอนไมหลับ 65 81.25
ปญหาเรื่องการสื่อสาร 35 43.75
รับประทานอาหารทางปากไมได 22 27.5

การรักษากอนการรับรังสีรักษา *

ไมมี 38 47.5
มี 42 52.5
  - เคมีบํ าบัด 10 12.5
   - ผาตัด 15 18.75
   - สมุนไพร หรือ อ่ืนๆ 17 21.25

*    ตอบไดมากกวา 1 ขอ

แสดงการกระจายของขอมูลการรับรูภาระการดูแล การรับรูความเขมแข็งของครอบครัว
และระยะเวลาในการดูแลของผูดูแล  สุขภาพกายและภาวะซึมเศราของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่
ไดรับรังสีรักษา

ผูดแูลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา มีคะแนนการรับรู ภาระการดูแล
ระหวาง 16 -  48  คะแนน   (คาคะแนนที่เปนไปได 0 - 88 คะแนน)  โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ  31.80
คะแนน  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 7.66   คะแนนการรับรูความเขมแข็งของครอบครัวอยู
ระหวาง 21- 58  คะแนน  (คาคะแนนที่เปนไปได 0 - 66 คะแนน)   คาเฉลี่ย  38.19  คะแนน
สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 9.52   ระยะเวลาที่ผูดูแลดูแลผูปวยอยางตอเนื่องตั้งแตผูปวยไดรับรังสี
รักษา โดยมีระยะเวลาการดูแลตั้งแต  14 - 31 วัน  คาเฉลี่ยเทากับ  20.83 วัน และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากบั  4.62  วนั  สุขภาพกายของผูปวยมคีะแนนอยูในชวง 50 - 90 คะแนน    (คาคะแนนที่
เปนไปได  0 - 100  คะแนน)  คาเฉลีย่ 64  คะแนน     สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  9.63       ภาวะซึมเศราของ
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ผูปวยมคีะแนนระหวาง  12 - 34  คะแนน  (คาคะแนนที่เปนไป 0 - 60 คะแนน)  คาเฉลี่ย 21.56
คะแนน  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.10  (ตาราง 3)

ตาราง 3
แสดงชวงคะแนนที่เปนจริง คาพิสัย คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาความเบ ของขอมูลการรับรู
ภาระการดแูล การรับรูความเขมแข็งของครอบครัว ระยะเวลาในการดูแล  สุขภาพกายและภาวะซึม
เศราของผูปวย  (N = 80)

ตวัแปร                                           ชวงคะแนน      พสัิย        คาเฉลี่ย      สวนเบี่ยงเบน   คาความเบ
                                                          ที่เปนจริง                                              มาตรฐาน
การรับรูภาระการดูแล       16-48            32      31.80             7.66             .20
การรับรูความเขมแข็งของครอบครัว      21-58            37      38.19             9.52             .08
ระยะเวลาในการดูแล                          14-31            17       20.83             4.62             .31
สุขภาพกายของผูปวย       50-90            40       64.00                9.63             .68
ภาวะซึมเศราของผูปวย       12-34          22       21.56             5.10             .20

แสดงความสามารถในการท ํานายการรบัรูภาระการดแูลของผูดแูลผูปวยมะเรง็ศรีษะและ
คอทีม่ารับรังสีรักษา โดยแสดงรายละเอียดเกี่ยวกับเมตริกซสหสัมพันธของปจจัยทํ านายการรับรู
ภาระการดูแล และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเชิงซอนแบบขั้นตอน ของปจจัยทํ านายการรับรูภาระ
การดูแลของผูดูแลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่มารับรังสีรักษา

ในการศึกษาครั้ งนี้ มี ตั วแปรอิสระ คือ การรับรูความเขมแข็งของครอบครัวและ
ระยะเวลาในการดูแลของผูดูแล   สุขภาพกายและภาวะซึมเศราของผูปวย    ตัวแปรตาม    คือ การ
รับรูภาระการดูแล  ผลการศึกษา  พบวา การรับรูความเขมแข็งของครอบครัวมีความสัมพันธกับ ตัว
แปรตอไปนี้  คือ  มีความสัมพันธทางบวกกับสุขภาพกายของผูปวยในระดับปานกลางอยางมี นัย
สํ าคัญทางสถิติ (r = .34, p < .01)   มีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราของผูปวยในระดับตํ่ า
อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (r = -.21, p < .05)      มีความสัมพันธทางลบกับระยะเวลาในการดูแล
ในระดับตํ่ าอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (r = -.23, p < .05)      และมีความสัมพันธทางลบกับการรับรู
ภาระการดูแลในระดับสูงอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (r = -.61, p< .01)      ภาวะซึมเศราของผู ป วย
มีความสัมพันธทางบวกกับการรับรูภาระการดูแลในระดับปานกลางอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (r =
35, p < .01)  และมีความสัมพันธทางลบกับระยะเวลาในการดูแลในระดับตํ่ าอยางมีนัย
สํ าคัญทางสถิติ   (r = -.19, p < .05) (ตาราง 4)
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ตาราง 4
แสดงเมตริกซสหสัมพันธของปจจัยทํ านายของการรับรูภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยมะเร็งศีรษะ
และคอที่ไดรับรังสีรักษา (N = 80)

ปจจัย                                                                   Z1             Z2                 Z3               Z4         Z5
การรับรูความเขมแข็งของครอบครัว(Z1) 1
สุขภาพกายของผูปวย (Z2) .34**           1
ภาวะซึมเศราของผูปวย (Z3)                              -.21*           -.13              1
ระยะเวลาการดูแล (Z4)                                      -.23*          - .06            -.19*                 1
การรับรูภาระการดูแล (Z5)                                -.61**           .34              .35**               .03          1
หมายเหตุ   * p < .05; ** p < .01

ในการศกึษาถึงปจจัยทํ านายการรับรูภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่
ไดรับรังสีรักษาแบบผูปวยนอก  โดยการใชการวิเคราะหความถดถอยและสหสัมพันธเชิงซอน
คร้ังนีเ้ปนไปตามมีขอตกลงเบื้องตน   กลาวคือ ตัวแปรตามตองมีความสัมพันธเชิงเสนตรงกับตัว
แปรอิสระ (linearity) โดยใช scatterplot ตวัแปรตามบนทุกคาของตัวแปรอิสระมีการแจกแจงแบบ
ปกต ิทดสอบโดยใชกราฟการกระจายโคงปกติ  ความสมัพันธระหวางตัวแปรอิสระแตละตัวตองตํ่ า
กวา 0.80  ทดสอบโดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธทดสอบ หรือ ใชคา Variance Inflation Factor:
VIF โดยคา VIF  ทกุคาบนตัวแปรอิสระมีมากกวา 10 ถือวาตองระวังอาจมีตัวแปรอิสระที่มีความ
สัมพันธกันสูง หรือ ใชสถิติ Tolerance ถามคีาตํ่ าแสดงวาตัวแปรอิสระมีความสัมพันธกับตัวแปร
อ่ืนมาก  และทดสอบความมีอิสระจากกันของความคลาดเคลื่อนโดยใชคา Durbin-Watson มีเกณฑ
ระหวาง 1.5 – 2.5  (เพชรนอย, 2546) (ภาคผนวก ก)

ความสามารถในการทํ านายของปจจัย การรับรูความเขมแข็งของครอบครัวและ
ระยะเวลาในการดูแลของผูดูแล  สุขภาพกายและภาวะซึมเศราของผูปวย  ตอการรับรูภาระการดูแล
ของผูดแูลผูปวยมะเรง็ศรีษะและคอทีไ่ดรับรังสรัีกษา  ผลการวเิคราะหหาคาสมัประสทิธิ์สหสัมพันธ
พหุคูณ ดวยการวิเคราะหความถดถอยและสหสัมพันธเชิงซอนแบบขั้นตอน  (stepwise
multiple regression)  พบวา มี 2 ตัวแปรเทานั้นที่สามารถรวมกันทํ านายการรับรูภาระการดูแลของผู
ดแูลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาไดอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ คือ การรับรูความเขม
แขง็ของครอบครัว และภาวะซึมเศราของผูปวย   มีขั้นตอนในการนํ าเขาสมการดังนี้  ขั้นตอนที่  1
การรบัรูความเขมแข็งของครอบครัวเปนตัวทํ านายแรกที่ไดรับการคัดเลือก เนื่องจากมีความ
สัมพันธกับการรับรูภาระการดูแลมากที่สุด (r = -.61, p < .01)    โดยมีคาสัมประสิทธิ์ในการ
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ทํ านาย (R2) เทากับ .376 แสดงวา การรับรู ความเขมแข็งของครอบครัวสามารถทํ านายความ
แปรปรวนของการรับรู ภาระการดูแลไดรอยละ 37.6 อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 หมาย
ถึง ถาการรับรูความเขมแข็งของครอบครัวเพิ่มขึ้น  1 หนวย   การรับรูภาระการดูแลลดลง -.564
หนวย  สํ าหรับในขั้นตอนที่ 2 ตัวทํ านายที่ไดรับการคัดเลือกเขาพิจารณา คือ ภาวะซึมเศราของผู
ปวย พบวา ภาวะซึมเศราของผูปวยมีความสัมพันธกับการรับรูภาระการดูแล (r = 35, p < .01)    โดย
มีคาสัมประสิทธิ์ในการทํ านาย (R2)  เทากับ .051 แสดงวาเมื่อเพิ่มตัวแปรภาวะซึมเศราเขามาคาการ
ท ํานายเพิ่มขึ้นรอยละ 5.1 อธิบายไดวา ถาภาวะซึมเศราของผูปวยเพิ่มขึ้น 1 หนวย การรับรูภาระการ
ดแูลเพิ่มขึ้น .230 หนวย และคาสัมประสิทธิ์ในการทํ านาย (R2) เพิม่ขึ้นเปน .427 โดยสรุปจากงาน
วจิยั พบวา  การรับรูความเขมแข็งของครอบครัวและภาวะซึมเศราของผูปวย  สามารถรวมทํ านาย
ความแปรปรวนของการรับรูภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยมะเรง็ศรีษะและคอทีไ่ดรับรังสรัีกษาได
รอยละ 42.7  อยางมนียัสํ าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01  (ตาราง 5)

ตาราง 5
แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเชิงซอนแบบขั้นตอนของปจจัยการทํ านายการรับรูภาระการดูแล 
ของผูดูแลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา (N = 80)

   ตัวทํ านาย                              R2             R2           b          β             F                   t          p-value
                                                            Change                             Change
ความเขมแข็งของครอบครัว    .376     .376      -.454     -.564      46.973            - 6.685         .01
ภาวะซึมเศราของผูปวย           .427     .051        .346      .230        6.806              2.609         .01

SEb = 5.871; Constant = 46.679
จึงสามารถสรุปไดวาจากการวเิคราะหความถดถอยและสหสมัพนัธเชงิซอนแบบขั้นตอน

เพือ่หาปจจัยทํ านายการรับรูภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา โดย
สรางสมการทํ านายการรับรูภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา
ในรปูคะแนนมาตรฐานไดดังนี้

สมการทํ านายในรูปคะแนนมาตรฐาน
y    = -.564x1 + .230 x2

โดยกํ าหนดให
y     หมายถึง  การรับรูภาระการดูแล
x1   หมายถึง  การรับรูความเขมแข็งของครอบครัว
x2    หมายถึง  ภาวะซึมเศราของผูปวย
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อภิปรายผล

จากผลการศึกษาครั้งนี้ มีประเด็นที่ใชในการอภิปราย ไดแก ลักษณะทั่วไปของผูดูแล
ลักษณะทั่วไปของผูปวย การรับรูภาระการดูแลของผูดูแล การรับรูความเขมแข็งของครอบครัวของ
ผูดแูล สุขภาพกายและภาวะซึมเศราของผูปวย    ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรูภาระการดูแล      และ
ปจจัยที่ไมมีอิทธิผลตอการรับรูภาระการดูแล   ตามลํ าดับดังนี้ 

ลักษณะทั่วไปของผูดูแล

ผูดแูลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ศึกษาในครั้งนี้สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 86.75 มี
ความสัมพันธกับผูปวยโดยเปนภรรยารอยละ 43.75 และบุตรสาวรอยละ 37.5    เนื่องจากอุบัติการณ
ของมะเรง็ศรีษะและคอมักพบในผูชายมากกวาผูหญิง ผูดูแลผูปวยสวนใหญจึงเปนภรรยาหรือบุตร
สาว      เนื่องจากในสังคมไทยเพศหญิงจะถูกอบรมเลี้ยงดูและปลูกฝงใหเปนผูดูแลบานและสมาชิก
ในครอบครัว เชน  เด็กเล็ก  ผูสูงอายุ    เปนตน    นอกจากนี้เพศหญิ งยั ง ถูกสั งคมคาดหวังใหเปน
ผูดูแลมากกวาเพศชาย    (Lubkin, 1995 อางตาม จารุวรรณ, 2544) นอกจากนี้เมื่อผูหญิงเขาสูชีวิต
การสมรสแลวคือสมบัติของสามี บทบาทของภรรยาคือการดูแลเอาใจใสสามีทั้งยามปกติและยาม
เจ็บปวย โดยเฉพาะอยางยิ่งในยามที่สามีเจ็บปวยถือเปนหนาที่ที่จะตองดูแล  ดังนั้นเพศหญิงจึง
เปนเพศที่สามารถยอมรับที่จะมาดูแลผูปวยไดมากกวาเพศชาย ซ่ึงถูกอบรมเลีย้งดใูหเปนผูหารายไดมา
สนบัสนนุครอบครวั (สายพณิ, สมจติร, ทศันา, สุจติรา, และธวชัชัย, 2537)      

นอกจากนี้ผูดูแลที่เปนภรรยาผูปวย ยังยอมรับบทบาทการดูแลสามีวาเปนบทบาทของ
ตนเองทั้งหมด  อาจเนื่องจากเปนหนาที่ของคูสมรส   ความคาดหวังของสังคม   ความรักความผูก
พนัทีม่ตีอกัน รวมทั้งการตอบสนองความดีที่ผูปวยเคยปฏิบัติตอตนเองเมื่อยามปกติ   ดังเชน   ผูดู
แลรายหนึ่งเลาวา “ไมมีใครรูใจลุงเทากับปาหรอก” และผูดูแลอีกรายยังเลาวา “ตอนลุงสบายดีคอย
ชวยเหลือปาทุกอยาง ตอนนี้ลุงไมสบายปาก็ตองดูแล” นอกจากนี้ยังเลาตอวา “...เปนหนาที่ของ
ภรรยาที่ตองดูแลสามีอยูแลว”    สํ าหรับผูดูแลที่เปนบุตรสาวของผูปวยที่ตองมาใหการดูแลโดย
สวนใหญคิดวาเปนหนาที่ของบุตรที่ตองตอบแทนบุญคุณพอแม    ดังเชน ผูดูแลรายหนึ่งเลาวา
“การดแูลพอเปนหนาที่ของลูก   เพราะจะไดตอบแทนบุญคุณพอดวย”       จากการศึกษายังพบวา
การทํ าหนาที่ดูแลผูปวยของผูดูแลเพศหญิงและเพศชายมีความแตกตางกัน    ผูดูแลเพศชายโดย
สวนใหญที่มาดูแลผูปวย   เนื่องจากความจํ าเปนของโครงสรางทางครอบครัว   เชน อยูในครอบ
ครัวเดีย่วกบัภรรยาซึ่งปวยและลูกยังเล็กอยู   บางคนที่อยูในครอบครัวขยาย    แตพี่นองที่เปนผูหญิง
มงีานประจํ าตองทํ า ผูดูแลทํ างานรับจางรายวัน จงึมคีวามจํ าเปนตองมาดูแลผูปวย  ดังเชน ผูดูแลราย
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หนึ่งเลาวา “...พีส่าวกับแมตองไปทํ างาน ผมอยูบานทํ างานรับจางบางวันก็มีงานแตบางวันไมมีงาน
แมเลยใหมาอยูกับพอที่วัด”  และผูดูแลอีกรายเลาวา “ทีบ่านอยูกับภรรยาและลูกอีก 2 คน ซ่ึงยังเล็ก
จึงตองมาดูแลเอง”

สอดคลองกับการศึกษาผูดูแลผูปวยมะเร็งในประเทศไทย   พบวา       ผูดูแลผูปวยมะเร็ง
โดยสวนใหญเปนเพศหญิง และมีความสัมพันธกับผูปวยโดยเปนคูสมรสและบุตรใกลเคียงกัน
(สายพิณ, วิมลรัตน, วัฒนา,  และภัสพร,  2539;  ชูช่ืน, 2541)          แต การศึกษาผูดูแลผูปวย
มะเร็งในตางประ เทศผลการศึกษา  พบวา   ผูดูแลโดยสวนใหญมีความสัมพันธกับผูปวยโดยเปนคู
สมรสมากกวาบุตร (Mellon, 2002; Borneman et al., 2003 ; Loke, Liu, & Szeto, 2003;  Nikoletti et
al., 2003;  Gaston-Jahansson, Lachica, Fall-Dickson, & Kennedy, 2004; Given et al., 2004)     ทั้ง
นีอ้าจเนือ่งจากคานิยมและวัฒนธรรมในสังคมตะวันตกกับตะวันออกที่แตกตางกัน  เพราะในสังคม
ตะวนัตกมวีฒันธรรมทีบ่ตุรตองดแูลบดิามารดายามเจบ็ปวยเหมอืนสงัคมตะวนัออกดงัเชนประเทศไทย
นอย และลักษณะของครอบครัวโดยสวนใหญจะเปนครอบครัวเดี่ยวที่อยูรวมกันเฉพาะคูสมรส
เมือ่บตุรโตจะออกจากบานไปตัง้ครอบครวัของตนเอง    ดงันัน้หนาทีใ่นการดแูลผูปวยโดยสวนใหญ
จงึเปนหนาที่ของคูสมรสมากกวาของบุตร แมวาในปจจุบันนี้มีการเปลี่ยนแปลงทางโครงสราง
สังคมไทย  สงผลใหครอบครัวไทยมีลักษณะเปนครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น แตผลการศึกษาในครั้งนี้
พบวา  ลักษณะครอบครัวของผูดูแลเปนครอบครัวขยายถึงรอยละ   56.25  โดยมีสมาชิกในครอบ
ครัวตัง้แต   3  คน ขึ้นไปถึงรอยละ 88.75     ทั้งนี้อาจเนื่องจากผูดูแลที่ศึกษาโดยสวนใหญจะอยูใน
ชนบทมากกวาในเมือง จึงสงผลใหลักษณะของครอบครัวมากกวาครึ่งยังคงเปนครอบครัวขยาย

อายุของผูดูแลอยูในชวง   26 - 70 ป        จากความสัมพันธกับผูปวยโดยสวนใหญเปน
ทัง้คูสมรสและบุตร   จึงสงผลใหชวงอายุของผูดูแลที่ใหการดูแลผูปวยกวาง   ชวงอายุที่พบมากที่
สุดคือ 31- 60 ปขึ้นไป   และอายุมากที่สุดคือ  70  ป       สอดคลองกับการศึกษาของชูช่ืน  (2541)
พบวา    ผูดูแลผูปวยมะเร็งสวนใหญมีชวงอายุ 31- 60 ปขึ้นไป รอยละ 68.5    แตการศึกษาในตาง
ประเทศบางการศึกษา พบวา ผูดูแลผูปวยมะเร็งมีอายุอยูในชวงวัยผูใหญตอนตนถึงวัยสูงอายุตอน
ปลาย 26 - 83 ป  (Bakas, Lewis & Parsons, 2001)     ในสังคมไทยไมพบวาผูดูแลอายุมากถึงวัยสูง
อายตุอนปลาย   เนื่องจากสังคมไทยบุตรหลานอยูรวมกันในครอบครัว    และมีระบบเครือญาติ
ระบบเกื้อกูลและใหการชวยเหลือกัน ไมเหมือนสังคมตะวันตกเมื่อบุตรโตก็ยายออกไปตั้ง
ครอบครัวใหม

สวนทางดานเศรษฐกิจของครอบครัว  พบวา   แมวาผูปวยโดยสวนใหญถึงรอยละ    95
ไมตองจายคารักษาพยาบาล  แตผูดูแลรอยละ  55   ของผูปวยกลุมนี้ไมมีเงินเหลือเก็บ   และรอยละ
25   มปีญหาเรื่องหนี้สิน   โดยผูดูแลและผูปวยกลุมนี้มีรายจายเกี่ยวกับคาเดินทาง    คาที่พักระหวาง
รับรังสรัีกษา  คาอาหารเสริมใหผูปวย  คาอาหารของผูดูแล  และคาใชจายสวนตัวที่จํ าเปน  ดังเชน
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ผูดูแลรายหนึ่งเลาวา “มาดแูลลุงที่นี้มีคาใชจายเยอะ เพราะตองจายคาเชาบาน คาอาหาร รวมทั้งคา
ของใชที่จํ าเปน...” รวมทั้งผูดูแลรอยละ 68.75  อยูในวัยกลางคนซึ่งเปนวัยที่ตองสรางเนื้อสรางตัว ผู
ดแูลบางคนมีหนี้สินจากการสรางบาน  ผอนรถ  ผอนที่ดิน  และผอนอุปกรณไฟฟา เปนตน ดังเชน
ผูดูแลรายหนึ่งเลาวา “...หนี้สินสวนใหญ ก็มาจากการผอนบาน ผอนรถ...”  นอกจากนี้การรักษาผู
ปวยมะเรง็ตองใชระยะเวลานาน     ผูปวยบางรายกอนที่จะมารับการรักษาดวยรังสีรักษา      ไดมี
การรกัษาแบบแผนอื่นมากอน   ดังเชน  ยาสมุนไพร ยาหมอ การสะเดาะเคราะห  เปนตน ทํ าใหตอง
ส้ินเปลอืงเงินในการซื้อยาสมุนไพร ยาหมอ และการสะเดาะเคราะห  การศึกษาในครั้งนี้ยังพบวา  ผู
ดแูลถึงรอยละ 62.5 ตองหยุดงานเนื่องจากตองมาดูแลผูปวย ทํ าใหผูดูแลและผูปวยขาดรายไดทํ าให
มีปญหาการเงิน

ลักษณะทั่วไปของผูปวย

ลักษณะผูปวยในการศึกษาครั้งนี้   สวนใหญมีอายุตั้งแต 61 ปขึ้นไป  รอยละ 58.75 และ
เปนเพศชายรอยละ 80  เนื่องจากผูปวยกลุมนี้มักพบอุบัติการณสูงในกลุมผูปวยสูงอายุ  รวมทั้ง
ปจจยัเสี่ยงที่สํ าคัญในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ คือการสูบบุหร่ี และ อมยาเสน (ประยุทธ, 2544;
สุเมธ, 2541)   พฤติกรรมเหลานี้มักพบในเพศชายมากกวาเพศหญิง    จึงสงผลใหพบอุบัติการณของ
มะเรง็ศรีษะและคอในเพศชายมากกวาเพศหญิง   สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา (Dropkin, 2001;
Rose–Ped, et al., 2002; Rodrigues, McMillan, & Yarandi, 2004)   พบวา   ผูปวยมะเร็งศีรษะและ
คอโดยสวนใหญเปนเพศชายและมีอายุมากกวา   60 ปขึ้นไป

การศกึษาครัง้นี ้พบวา  ต ําแหนงมะเรง็ศรีษะและคอทีพ่บมากทีสุ่ด คอื มะเรง็ในชองปาก
มะเร็งเพดานแข็ง และมะเร็งหลังโพรงจมูก ตํ าแหนงของมะเร็งศีรษะและคอที่พบในการศึกษา
คร้ังนี ้  สอดคลองกับการสํ ารวจของสถาบันมะเร็งแหงประเทศไทย  พบวา ตํ าแหนงมะเร็งศีรษะ
และคอทีพ่บมากในประเทศไทยคือ มะเร็งในชองปาก มะเร็งเพดาน และมะเร็งหลังโพรงจมูก
(Cancer in Thailand, 2003)   และการศึกษาในตางประเทศก็ยังพบวา  มะเร็งทั้งสามชนิดนี้เปน
มะเร็งที่พบไดบอยเชนกัน (Jemal et al., 2004)  ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาโดยสวนใหญ
จะเปนมะเร็งในระยะที่ 3 และ 4  รอยละ 43.75 และ 33.75  ตามลํ าดับ  การรักษาผูปวยมะเร็งระยะที่
3 และ 4   หรือระยะลุกลามมักนิยมรักษาดวยรังสีรักษา  และผูปวยมะเร็ง  1  ใน   3 เทานั้นที่มารับ
การรกัษาเมื่อมะเร็งอยูในระยะแรก (Eng &Vokes, 2003)  เนื่องจากไมทราบวาเปนมะเร็งหรือไปรับ
การรกัษากับแพทยแผนโบราณกอน เมื่ออาการไมดีขึ้นหรือมีอาการหนักจึงมาโรงพยาบาลเพื่อรับ
การรกัษา  ผูปวยรอยละ 21.25   เคยรับการรักษาดวยยาสมุนไพร ยาหมอ และการสะเดาะเคราะห
กอนทีจ่ะมารับการรักษาดวยรังสีรักษา เนื่องจากผูปวยบางรายกลัวการฉายรังสีเพราะคิดวาการฉาย
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รังสหีมายถึงความตาย  ดังเชน ผูปวยรายหนึ่งเลาวา “ตอนทีเ่ปนระยะแรก ไมกลาฉายรังสีเพราะ
เหน็คนที่ฉายรังสีแลวตายเกือบทุกคน” นอกจากนีผู้ปวยจะกลัวอาการขางเคียงที่เกิดขึ้นเนื่องจาก
รังสรัีกษา   ดังเชน  ผูปวยรายหนึ่งเลาวา  “ฉายรังสีแลวคอดํ า เปนแผล นากลัว”

อาการขางเคียงจากรังสีรักษาเปนอาการที่พบไดบอยในผูปวยมะเร็ง การศึกษาครั้งนี้ พบ
วา  ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาทุกรายประสบกับอาการขางเคียงจากรังสีรักษา
อาการขางเคียงจากรังสีรักษาที่พบมากที่สุดคือ เหนื่อยลา ปากแหง และเยื่อบุในชองปากอักเสบ
ตามลํ าดับ     อาการขางเคียงจากรังสีรักษาที่เกิดขึ้นสอดคลองกับปริมาณรังสีที่ผูปวยไดรับ   ซ่ึง
สวนใหญรอยละ  82.5 ไดรับรังสีรักษาตั้งแต 3,001 เซนติเกรยขึ้นไป    การศึกษาครั้งนี้สอดคลอง
กับการศึ กษาอาการขางเคียงจากรังสีรักษาในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอของดรุณี และคณะ  (2539)
พบวา  ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาจะมีอาการขางเคียงที่พบไดบอย  คือ   ปากแหง
ออนเพลีย และเยื่อบุในชองปากอักเสบ

การศกึษาครั้งนี้   พบวา  ผูปวยมีภาวะเหนื่อยลารอยละ    82.5    อาจเนื่องจากผูปวย
สวนใหญรอยละ 58.75  เปนผูสูงอายุ ซ่ึงอวัยวะตางๆในรางกายเสื่อมถอย     นอกจากนี้ผูปวยโดย
สวนใหญรอยละ 77.5   เปนมะเร็งในระยะลุกลาม  มีการแพรกระจายของโรคมะเร็งสูง  ประกอบ
กบัการไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาโดยสวนใหญรอยละ 51.25   ไดรับรังสีรักษามากกวา  4,000
เซนตเิกรยขึ้นไป    และผูปวยมีอาการ คล่ืนไส  เบื่ออาหาร สงผลใหผูปวยรับประทานอาหารที่เปน
พลังงานใหกับรางกายนอย   การเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณเนื่องจากการฉายรังสี     ผูปวยบางราย
มแีผลทีค่อ คอดํ า เจาะคอ  เปนตน ซ่ึงสิ่งเหลานี้สงผลใหผูปวยเกิดความเครียด   และเกิดภาวะ
เหนื่อยลาเพิ่มมากขึ้น (เพยีงใจ และ ชนกพร,  2546) แตการศึกษาในครั้งนี้แตกตางจากการศึกษาใน
ตางประเทศบางการศึกษาที่พบภาวะเหนื่อยลาเพียงรอยละ  7  เทานั้น  (Rose-Ped et al., 2002

จากการศึกษาในครั้งนี้  พบวา ผูปวยรอยละ 81.25 มีปญหาเรื่องนอนไมหลับ ใน
ลักษณะทีน่อนไมคอยหลับในตอนกลางคืน อาจเนื่องจากผลกระทบจากพยาธิสภาพของโรคและ
การรกัษาที่ผูปวยไดรับ  รวมทั้งสถานที่นอนหลับ  เนื่องจากผูปวยเกือบครึ่งตองพักที่อาคารพักผู
ปวยและญาติช่ัวคราว ซ่ึงเปนสถานที่คับแคบ  มีผูปวยและญาติหลายคนอยูรวมกัน ในชวงกลาง
คืนบางคืนมี ง านมหรสพสงเสียงดัง สงผลใหผูปวยมีปญหาเรื่องนอนไมคอยหลับสูง     นอกจาก
นีภ้าวะเหนือ่ยลายงัมคีวามสมัพนัธกบัการนอนหลบัของผูปวยอีกดวย  (เพยีงใจ และ  ชนกพร, 2546;
Berger & Farr, 1999)      สอดคลองกบัการศกึษาในผูปวยมะเรง็  พบวา  ผูปวยมีปญหาในการนอน
หลับถึงรอยละ 30 – 88 (Clark, Cunningham, Mcmillan, Vena & Parker, 2004)   และมักพบมากใน
ผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษาดวย (Miaskowaki & Lee, 1999; So, Dodgson, & Tai, 2003)

  นอกจากนี้การศึกษาครั้งนี้ยังพบวา ผูปวยทุกรายไดรับผลกระทบจากโรคและการ
รักษา  ผูปวยรอยละ 88.75  นํ้ าหนักลด   อาจเนื่องจากผูปวยรับประทานอาหารไดลดลง  จาก



57

ภาวะแทรกซอนจากรังสีรักษา เชน  ปากแหง เจ็บในปาก แผลในปากและคอ การกลืนอาหารลํ าบาก
เปนตน  ประกอบดวยผูปวยรอยละ   40   เปนมะเรง็ในชองปาก    การไดรับรังสรัีกษาบรเิวณชองปาก
สงผลใหมีการเปลี่ยนแปลงการทํ างานของตอมนํ้ าลาย      สงผลใหการรับรสอาหารของผูปวยลดลง
(เตม็ศกัดิ์, มปป)    ในการศึกษาครั้งนี้ พบวา  ผูปวยถึงรอยละ 86.25 มีปญหาเรื่องการรับรสอาหาร
ในผูปวยบางรายรูสึกแตรสเค็มและขมในชองปาก การเปลี่ยนแปลงดังกลาวจึงสงผลใหผูปวยรับ
ประทานอาหารไดลดลง

สรุปภาพรวมของผูดูแลและผูปวยที่ทํ าการศึกษาในครั้งนี้   พบวา    ผูดูแลโดยสวนใหญ
เปนเพศหญิง วัยกลางคน มีความสัมพันธกับผูปวยโดยเปนคูสมรส สถานภาพสมรสคู การศึกษา
ระดบัประถมศึกษา เปนครอบครัวขยายอยูรวมกับสมาชิกในครอบครัวหลายคน  ฐานะทาง
เศรษฐกจิไมคอยดี  ประกอบอาชีพเกษตรกร รายไดนอยกวา 5,000 บาท/เดอืน สภาพการเงินเพียง
พอใชจายแตไมเหลือเก็บ   ไดรับความชวยเหลือคารักษาพยาบาลผูปวย   สุขภาพของผูดูแลโดย
สวนใหญแข็งแรงดี ไมมีโรคประจํ าตัว   พักที่อาคารพักผูปวยและญาติช่ัวคราวระหวางนํ าผูปวยมา
รับรังสรัีกษามากที่สุด   สํ าหรับผูปวยในการศึกษาครั้งนี้   พบวา  ผูปวยสวนใหญเปนเพศชาย อายุ
ตัง้แต 60 ปขึ้นไป เปนมะเร็งระยะลุกลาม ตํ าแหนงของมะเร็งที่พบบอยที่สุดคือในชองปาก   ไดรับ
รังสรัีกษาตั้งแต 4,000 เซนติเกรย ขึ้นไป และไดรับภาวะแทรกซอนและผลกระทบจากโรคและการ
รักษาทุกราย

การรับรูภาระการดูแล

การศึกษาครั้งนี้  พบวา ผูดูแลมีคะแนนการรับรูภาระการดูแลเฉลี่ย 31.80 (SD = 7.66,
range = 16 - 48)  เมือ่พิจารณาการรับรูภาระการดูแลรายขอ (ภาคผนวก ค ตาราง 1)  ผลการศึกษา
พบวา   การรับรูภาระการดูแลขอที่มีคะแนนสูงสุดคือ  ผูดูแลรูสึกวาผูปวยตองพึ่งพาผูดูแล  (คา
เฉลี่ย = 2.31)  การที่ผูดูแลรูสึกวาผูปวยตองพึ่งพาผูดูแลมีคะแนนสูงสุด      ทั้งที่ผูดูแลรอยละ
58.75    มผูีคอยชวยเหลือการดูแลผูปวย    อาจเนื่องจากผูชวยเหลือผูดูแลโดยสวนใหญจะชวยดูแล
ผูปวย เมื่อผูปวยกลับไปบานชวงวันหยุดที่ไมมีการรับรังสีรักษา หรือสมาชิกในครอบครัวเดินทาง
มาเยีย่มผูปวยและผูดูแล  และชวยเหลือในการดูแลผูปวยในระยะเวลาสั้นชวงวันหยุดเทานั้น  มิได
ชวยเหลือดูแลผูปวยตลอดเวลา  จากการซักถามและสังเกต  พบวา ผูดูแลสวนใหญเปนผูดูแลหลัก
เพยีงคนเดยีวเทานั้น  ที่เปนเชนนี้เนื่องจากผูดูแลเพียงรอยละ 30 เทานั้นที่พักที่บานในชวงที่มารับ
รังสรัีกษา   สวนอีกรอยละ  70  พักอาศัยที่อาคารพักผูปวยและญาติช่ัวคราว  บานเชา และบานญาติ
ผูดแูลโดยสวนใหญจึงตองรับภาระในการดูแลเพียงลํ าพังเปนระยะเวลานาน  จึงสงผลใหผูดูแล
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มกีารรับรูวาผูปวยจํ าเปนตองพึ่งพาผูดูแล    ดังเชน    ผูดูแลรายหนึ่งเลาวา “พีต่องดูแลลุงคนเดียวตั้ง
5 วนั วันหยุดพี่ชายถึงมาชวยดูแลบาง”

นอกจากนี้ผู ดูแลรับรูว  า ผู  ป  วยคาดหวังที่จะใหผูดูแลเปนผูดูแลเพียงคนเดี ยวที่ ผู 
ป  วยตองการพึ่งพา (คาเฉลี่ย = 2.10)  โดยผูปวยไมตองการที่จะพึ่งพาผูดูแลคนอื่น  เนื่องจากผูดูแล
โดยสวนใหญเปนคูสมรสของผูปวย   เมื่อบุตรอาสาที่จะมาอยูดูแลผูปวยที่อาคารพักผูปวยช่ัวคราว
แทนคูสมรส       ผูปวยมักจะปฏิเสธ     เพราะผูปวยคิดวาไมมีผูดูแลคนใดมีความเขาใจผูปวยไดดี
เทากบัคูสมรส   และยังรูสึกเกรงใจบุตร   เพราะบุตรตองทํ างาน  หากมาดูแลผูปวยทํ าใหตองลางาน
ดงัเชน   ผูปวยรายหนึ่งเลาวา “ลุงอยูกับใครไมได ปารูใจลุงมากที่สุดแลว”     เนือ่งจากผูดูแลที่เปน
คูสมรสและเพศหญิงจะมีความเขาอกเขาใจผูปวยไดดี ถึงแมผูปวยจะหงุดหงิดหรือโมโหก็ตาม ดัง
เชน ลุงยังเลาตออีกวา “บางทีลุงก็ชอบหงุดหงิด แตปาก็เขาใจลุง”

สํ าหรับการรับรูภาระการดูแลขอที่มีคะแนนตํ่ าที่สุด คือ รูสึกวาชีวิตสังคมแยเพราะตอง
มาดูแลผูปวย  (คาเฉลี่ย = .79)  ถึงแมวาผูดูแลสวนใหญตองออกจากบานและหางไกลจากสังคมและ
เพือ่นบานทีคุ่นเคย  แตผูดูแลมีความรูสึกเปนภาระในดานนี้นอย   เนื่องจากผูดูแลไดพบปะพูดคุย
กบัผูดแูลทีด่แูลผูปวยโรคเดียวกัน โดยเฉพาะอยางยิ่งผูดูแลผูปวยที่พักอาศัยที่อาคารพักผูปวยและ
ญาตช่ัิวคราวของโรงพยาบาลที่ผูปวยรักษา หลังจากที่พาผูปวยมารับรังสีรักษาแลวก็จะกลับไปที่
อาคารพกัผูปวยและญาติช่ัวคราว   มีการนั่งพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน นอกจากนี้ยังมีอาสา
สมคัรทีค่อยชวยเหลือผูปวยและผูดูแลกลุมนี้        ซ่ึงในบางวันมีกิจกรรมที่ชวยใหผูดูแลไดมีการ
รวมกลุมกันทํ ากิจกรรม   เชน   ระบายสีปูนพลาสเตอร  การประดิษฐส่ิงของตางๆ เปนตน กิจกรรม
เหลานี้ชวยใหผูดูแลไมรูสึกวาการดูแลผูปวยจะสงผลตอการเขารวมสังคมลดลง ดังเชน ผูดูแลราย
หนึ่งเลาวา “…อยูที่นี้ก็เหมือนอยูที่บาน มีเพื่อนคุย”   และผูดูแลอีกรายยังเลาวา       “บางวันก็มี
งานประดิษฐใหทํ า ไมเบื่อ ไดเขารวมกลุมกับเพื่อน”     แตในผูดูแลที่มีความรูสึกวาการเขารวม
สังคมลดลงตั้งแตมาดูแลผูปวยโดยผูดูแลบอกวา      เมื่อเพื่อนบานเห็นวาผูดูแลตองดูแลผูปวย
มกัไมกลาที่จะบอกงานตางๆ    ใหผูดูแลไปรวม ดังเชน  ผูดูแลที่รับรูภาระดานการเขารวมสังคมลด
ลงตัง้แตมาดูแลผูปวยรายหนึ่งเลาวา  “เพือ่นบานเห็นวาเราตองดูแลคนไข  เวลามีงานมีการเขาก็ไม
กลามาบอก...”      เปนตน

การศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ ซาริทและคณะ (Zarit et al., 1980)   ศึกษา
การรบัรูภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยสูงอายุ  พบวา  ผูดูแลมีความรูสึกวาผูปวยตองพึ่งพาผูดูแล
มากที่สุด    แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ  คารรีและคณะ  (Carey, et, al, 1991)  พบวา  ผู ดูแล
ผู  ป  ว ยมะ เ ร็ งมี ภ าระในการดู แลด  านจิ ต ใจและอารมณของผูปวยทั้งปริมาณเวลาที่ ใชและ
ความยากล ําบากที่เกิดขึ้นมากกวากิจกรรมอื่นๆ   ซ่ึงผูดูแลผูปวยมะเร็งเหลานี้การดูแลดานจิตใจและ
อารมณของผูปวยเปนเรื่องที่ยาก และไมทราบเกี่ยวกับกระบวนการในการให ก า รชวยเหลือเมื่อ
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ผูปวยมีอารมณเปลี่ ยนแปลงไป จึ งส  งผลให  ผู  ดูแล รู  สึก เป นภาระจากการดูแลมากที่
สุ ด   สอดคลองกบัการศึกษาของชูช่ืน (2541)   พบวา  ผูดแูลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามรูสึกเปน
ภาระในการปลอบใจ  และอยูเปนเพื่อนผูปวยมะเร็งระยะลุกลามมากเปนอันดั บ  2    รองจาก
ภาระในเรื่องการเดินทาง   โดยผูดูแลบอกวา  ผูปวยมักจูจี้  เจาอารมณ  หงุดหงิดงาย  ต องการ
อะไรกต็องไดทันที   รูสึกวาผูปวยเปนคนที่เอาใจยากมาก   และผูปวยบางคนทอแทอยากตาย
ปฏิเสธการรักษา ส่ิงเหลานี้สงผลใหผูดูแลรูสึกเปนภาระจากการดูแลผูปวยมาก

 การรับรูความเขมแข็งของครอบครัว

   การศึกษาในครั้งนี้ พบวา ผูดูแลมีคะแนนการรับรูความเขมแข็งในครอบครัวเฉลี่ย
38.19 คะแนน (SD = 9.52, range = 21- 58)          การรับรูความเขมแข็งของครอบครัวดานการมี
สวนรวมและพันธสัญญารวมกันในการดูแลผูปวย มีคาคะแนนสูงสุด โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.83
(ภาคผนวก ค ตาราง3)    การที่ผูดูแลมีระดับคะแนนการรับรูความเขมแข็งในครอบครัวดานการมี
สวนรวมและพันธสัญญารวมกันสูงที่สุด อาจเนื่องจากผูดูแลโดยสวนใหญอยูกับสมาชิกใน
ครอบครวัที่เปนครอบครัวขยาย  และอาศัยอยูในชนบทเปนสวนใหญ     โดยมีสมาชิกในครอบครัว
ตัง้แต 3 คนขึ้นไป   และมีความสัมพันธโดยเปน พอ แม ปู ยา ตา ยาย และหลาน         รวมทั้งผูดูแล
รอยละ 58.75    มีผูชวยเหลือในการดูแลผูปวย จึงสงผลใหผูดูแลมีการรับรูวาสมาชิกในครอบครัว
คอยใหความชวยเหลือในการดูแลผูปวย ไมปลอยใหผูดูแลตองรับภาระในการดูแลผูปวยเพียงลํ าพัง
เปนระยะเวลานาน       ถึงแมวาผูชวยเหลือในการดูแลจะมาชวยเหลือในการดูแลเปนบางชวง  โดย
ผูชวยเหลือในการดูแลจะชวยเหลือทั้งในเรื่องการดูแลผูปวยโดยตรง  ดังเชน  ผูดูแลรายหนึ่งเลาวา
“...มาดแูลผูปวยที่วัด ลูกๆก็มาเยี่ยม และมาชวยดูแลทุกอาทิตย”   นอกจากนี้ผูดูแลที่บุตรยังเล็กอยู
กส็ามารถฝากฝงใหสมาชิกในครอบครัวชวยเหลือดูแลบุตรไดอีกดวย  ดังเชน  ผูดูแลที่เปนบุตรผู
ปวยรายหนึ่งเลาวา  “มาดแูลพออยูที่วัด  ลูกๆอยูที่บานก็ใหแมชวยเล้ียง”

นอกจากการไดรับความชวยเหลือดานการดูแลผูปวยโดยตรงแลวการใหความชวยเหลือ
ดานเศรษฐกิจก็เปนสิ่งที่สํ าคัญ ถึงแมวาผูดูแลโดยสวนใหญรอยละ 65  มีรายไดนอยกวา  5,000
บาทตอเดือน      ไมมีเงินเหลือเก็บรอยละ 55   และมีหนี้สินรอยละ 25    แตผูดูแลและผูปวยได
รับความชวยเหลือในคารักษาพยาบาลโดยผูปวยถึงรอยละ 95 ไมตองจายคารักษาพยาบาล  นอกจาก
นีผู้ดแูลยงัไดรับความชวยเหลือดานการเงินจากสมาชิกในครอบครัว ดังเชน ผูดูแลรายหนึ่งเลาวา
“มาอยูที่วัด ไมไดทํ างาน ลูกๆก็ชวยเหลือในเรื่องการเงิน” การไดรับการสนับสนุนและชวยเหลือ
ในเรือ่งการเงิน ถือไดวาเปนแหลงสนับสนุนทางครอบครัวดานวัตถุอีกดานหนึ่งที่สงผลตอการรับรู
ความเขมแข็งในครอบครัว   นอกจากนี้การที่สมาชิกในครอบครัวมีการรับรูวาผูปวยเปนมะเร็ง
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ซ่ึงอาจมีชวงชีวิตอยูในชวงสั้นๆ จึงสงผลใหสมาชิกในครอบครัวชวยเหลือดูแลผูปวยเปนอยางดี
เพื่อใหชีวิตที่เหลือของผูปวยอยูอยางดีที่สุดเทาที่จะทํ าได ดังเชน คํ าบอกเลาของสมาชิกใน
ครอบครัวรายหนึ่งที่เดินทางมาเยี่ยมผูดูแลและผูปวย “พอคงอยูกับผม และพี่นองคนอื่นไดไมนาน
กอ็ยากที่จะดูแลพอใหดีที่สุด”

การศึกษาในครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษา การรูความเขมแข็งของครอบครัวของผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ นิยมไทย และคณะ (Niyomthai et al., 2003)  พบวา  ผูดูแลมีการรับ
รูความเขมแข็งของครอบครัวในดานการมีสวนรวมและพันธสัญญารวมกันมีคาคะแนนสูงที่ สุด    
ทัง้นีเ้นือ่งจากผูดแูลทีศ่กึษามแีหลงสนบัสนนุชวยเหลือทางดานการเงนิอยางเพยีงพอถึงรอยละ 66.7
และมผูีชวยเหลือในการดูแลผูปวยรอยละ 74.2   สอดคลองกับการศึกษาของสายพิณ (2536)   ศึกษา
แบบจ ําลองเชิงสาเหตุความเครียดของภรรยาที่ใหการดูแลสามีที่ปวยเรื้อรัง พบวา ฐานะทางการเงิน
มคีวามสัมพันธกับการไดรับการสนับสนุนทางสังคมของภรรยาที่ใหการดูแลสามี อยางมีนัยสํ าคัญ
ทางสถิติ  (r = .27, p < .01)

นอกจากนีย้ังมีผลการศึกษาในผูดูแลผูปวยมะเร็งในตางประเทศ พบวา การรับรูความ
เขมแข็งของครอบครัวมีความสัมพันธกับแหลงสนับสนุนชวยเหลือทางสังคม (r =.47, p < .01)
(Mellon & Northouse, 2001)   และการศึกษาในผูดูแลผูปวยสูงอายุที่ไรความสามารถ  พบวา  ผูดูแล
ทีม่กีารรับรูความเขมแข็งในครอบครัวสูง จะสามารถหาแหลงสนับสนุนที่คอยชวยเหลือในการดูแล
ผูปวยจากครอบครัวไดสูง (Clark, 2002)   และจากการศึกษาการรับรูความเขมแข็งของครอบครัว
ของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา การรับรูความเขมแข็งในครอบครัวมีความสัมพันธกับ
แหลงสนับสนุนชวยเหลือในครอบครัว รวมทั้งยังมีความสัมพันธกับความสามัคคีปรองดองกันของ
สมาชิกในครอบครัวอีกดวย (Clark & King, 2003)  และในปตอมาไดมีการศึกษาที่ชวยสนับสนุน
ผลการวิจัยของครารกและคิง   โดยการศึกษาของครารกและคณะ (Clark et al., 2004)    ศึกษา
เกีย่วกบัความขัดแยงในครอบครัวผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษา  พบวา ผูดูแลที่มี
ความขัดแยงในครอบครัวสูง   สมาชิกในครอบครัวจะปฏิบัติหนาที่ตางๆไดลดลง

สํ  าหรับการรับรูความเขมแข็งในครอบครัวดานความสามารถในการควบคุม ซ่ึงมีคา
คะแนนตํ ่าสุด  คาเฉลี่ยเทากับ 1.21  (ภาคผนวก ค ตาราง 3)  โดยผูดูแลโดยสวนใหญมีการรับรูวา
เหตกุารณตางๆที่เกิดขึ้นไมสามารถที่จะควบคุมได  เหตุการณตางๆที่เกิดขึ้นเนื่องจากความบังเอิญ
และเปนโชคชะตาที่มีการกํ าหนดไวแลว  รวมทั้งผูดูแลยังมีการรับรูวา ส่ิงเลวรายตางๆที่เกิดขึ้น
กบัครอบครัวและผูปวยเปนเพราะความผิดของสมาชิกในครอบครัว สอดคลองกับการศึกษาของ
นิยมไทย และคณะ (Niyomthai et al., 2003)  พบวา   การรับรูความเขมแข็งของครอบครัวดาน
ความสามารถที่จะควบคุมของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีคาตํ่ าที่สุด ทั้งนี้อาจเนื่องจาก
ลักษณะของผูดแูลทีศ่กึษาในครัง้นีอ้าศยัอยูในชนบท   ซ่ึงมคีวามเชือ่ดัง้เดมิเกีย่วกบัโชคชะตาชวีติวา
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เมือ่เกดิมาสิง่ศกัดิ์สิทธจะกํ าหนดไวแลววาใหแตละคนมีการดํ ารงชีวิตแบบใด  เมื่อไหรจะเจ็บ และ
เมือ่ไหรจะตาย เราไมสามารถกํ าหนดไดเอง  ดังเชน  ผูดูแลรายหนึ่งเลาวา “ปาไมคิดอะไรมากอยู
แลว เพราะคงเปนกรรมเดิมที่ปากับลุงไดทํ าไว” นอกจากนี้ผูดูแลอีกรายยังเลาวา “โชคชะตาเขา
ก ําหนดไวแลว เราไปฝนไมไดหรอก”   เปนตน   เนื่ อ งจากความ เชื่ อ ใน เรื่ องกรรมเปนคานิยม
และความเชือ่ของสงัคมไทยเมือ่ประสบกบัความโชคราย (อังศมุา และ กานดาวศร,ี 2547)     และจาก
การศกึษาของบุปผา (2536)   พบวา  ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคมะเร็งโดยสวนใหญจะมีความเชื่อวาการ
เจบ็ปวยเปนผลจากการทํ ากรรม

นอกจากนี้ส่ิงสํ าคัญที่สงผลใหการรับรูความเขมแข็งของครอบครัว ดานความสามารถ
ในการควบคมุมคีะแนนตํ่ าที่สุด เนื่องจากผูปวยและผูดูแลโดยสวนใหญจะใหความหมายของมะเร็ง
เปนสิง่อนัตรายและคกุคาม  และไมสามารถทีจ่ะควบคมุได (Long, 2001)        และความรูสึกไมแนนอน
ในการเจบ็ปวยเปนสิง่ทีพ่บไดบอยในครอบครวัผูปวยมะเรง็ (Borneman et al., 2003)   จากการศกึษา
ในครอบครัวที่ใหการดูแลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาผลการศึกษา  พบวา  ผูดูแล
และผูปวยรับรูวามะเร็ง และการฉายรังสี เปนสิ่งที่อันตรายและคุกคาม (Mah & Johnston, 1993)
การทีผู่ดแูลและผูปวยรับรูวาการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งเปนสิ่งที่อันตรายและคุกคาม จึงสงผลใหผูดู
แลรับรูวาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นไมสามารถควบคุมไดดวย       จากการศึกษาของ อังศุมา (2534)
พบวา    ผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษาจะมีความเชื่อวาถาโรคดํ าเนินไปมากแลว  จะไมสามารถ
รักษาได และจะเสียชีวิตเร็วกวาผูที่เปนโรคในระยะแรก ผูปวยจะมีความเชื่อมั่นในตนเองนอย
และตัง้ความหวังไวที่แพทย  หรือโชคชะตาชีวิต

สุขภาพกายและภาวะซึมเศราของผูปวย

สํ าหรับสุขภาพกายของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ศึกษาในครั้งนี้    พบวา    ผูปวย
ตองการความชวยเหลือเปนครั้งคราว แตยังสามารถดูแลตนเองในเรื่องตางๆไดเปนสวนใหญ
แมวาผูปวยที่ศึกษาในครั้งนี้เปนผูปวยสูงอายุและเปนมะเร็งในระยะลุกลามรอยละ 77.25    ไดรับ
รังสรัีกษามากกวา 4,000 เซนติเกรย  ขึ้นไป   และพบอาการขางเคียงและผลกระทบจากโรคและการ
รักษาทกุราย แตโดยสวนใหญยังไมถึงขั้นรุนแรงจนไมสามารถชวยเหลือตนเองได อาจเนื่องจากผู
ปวยไดพบแพทยและพยาบาล เพื่อมีการติดตามผลการรักษาและอาการขางเคียงจากรังสีรักษา
ทุกสปัดาห   สงผลใหสามารถปองกันภาวะแทรกซอนที่รุนแรงได   ในผูปวยที่ไดรับผลขางเคียง
จากรงัสีที่รุนแรงจะงดฉายรังสี หรือตองนอนรักษาในโรงพยาบาล จึงสงผลใหผูปวยที่ศึกษา
สามารถที่จะชวยเหลือตนเองได  การศึกษาในครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาความสามารถทางดาน
รางกายของผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในประเทศไทย  พบวา ผูปวยโดยสวนใหญมีตองการความ
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ชวยเหลือเปนครั้งคราวแตยังสามารถดูแลตนเองในเรื่องตางๆไดเปนสวนใหญ (ชูช่ืน, 2541)    
เชนเดียวกับการศึกษาระดับความสามารถทางดานรางกายของผูปวยมะเร็งหลังโพรงจมูกที่ได
รับรั งสี รั กษ า    พบวา    ความสามารถทางดานรางกายในผูปวยมะเร็งหลังโพรงจมูกที่ไดรับรังสี
รักษาโดยสวนใหญ  สามารถชวยเหลือตนเองไดตามปกติ  มีการเจ็บปวยเพียงเล็กนอยรอยละ 85.2
และระหวางที่ไดรับรังสีรักษาพบวา ผูปวยรอยละ 78.8  ยังคงมีความสามารถชวยเหลือตนเองได
ตามปกติ และมีการเจ็บปวยเพียงเล็กนอย  (Lai et al., 2003)

สภาพจิตใจของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา  จากการศึกษาครั้งนี้พบวา ผู
ปวยมคีวามรูสึกทอแทกับการรักษา  กลัวความเจ็บปวดและทรมานจากการรังสีรักษา รวมทั้งเปน
หวงสมาชิกในครอบครัว  ดังเชน ผูปวยรายหนึ่งเลาวา “รักษามานานหลายวันแลว แตอาการไมดี
ขึน้ บางทีก็รูสึกทอแทเหมือนกัน”  สภาพจติใจของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเหมือนกับผูปวยโดย
ทัว่ไป   เมือ่รับรูวาเปนมะเร็ง     ผูปวยสวนใหญมีความรูสึกกลัว    ไมแนนอนในการเจ็บปวย ยิ่งไป
กวานัน้ผูปวยในกลุมนี้ยังตองประสบกับปญหาเรื่องการพูด การรับประทานอาหาร เพิ่มขึ้นมาอกี
ดวย (Semple, Sullivan, Dunwoody, & Kernohan, 2004)  รวมทัง้การสญูเสยีหนาที ่ และการควบคุมตน
เอง (อานนท, 2542)   ส่ิงเหลานี้จึงสงผลใหผูปวยมีภาวะซึมเศราตามมา  ผลการศึกษาครั้งนี้พบผู
ปวยไมมภีาวะซึมเศรา 25 ราย และมีภาวะซึมเศราเล็กนอย 55 ราย (คาคะแนน 19-34 คะแนน) (ภาค
ผนวก ค ตาราง 5)  และเมื่อดูรายขอ   พบวา   ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดคือรูสึกหงุดหงิดงาย (คา
เฉลีย่ = 1.95)   สวนขอทีม่คีาเฉลีย่ตํ ่าสดุ   คอื    ผูคนรอบขางไมชอบ (คาเฉลีย่ = .26)   (ภาคผนวก ค ตา
ราง 4)      ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาผูปวยกลุมนี้มีภาวะซึมเศราเล็กนอย อาจเนื่องจากผูปวยไดรับ
การดแูลเอาใจใส ประคับประคองทางดานจิตใจจากบุคคลใกลชิด ครอบครัว ญาติ แพทย พยาบาล
รวมท้ังผูปวยที่เปนโรคคลายคลึงกัน  ดังเชน  ผูปวยรายหนึ่งเลาวา “ลูกๆดูแลลุงเปนอยางดี ใหกํ าลัง
ใจลุงตลอดเวลา” นอกจากนี้ผูปวยอีกรายยังเลาวา  “…เวลาไมสบายใจ ไดนั่งคุยกับเพื่อนที่เปนโรค
เดยีวกันก็สบายใจขึ้น”   เปนตน   นอกจากนี้อาจเนื่องจากผูปวยมีการรับรูภาวะเจ็บปวยในดานบวก
โดยผูปวยรับรูเร่ืองโรค ภาวะสุขภาพ  รวมทั้งการเจ็บปวยจากคํ าบอกกลาวของแพทยเปนสวนใหญ
ดงัเชน ผูปวยรายหนึ่งเลาวา “…หมอบอกวาหลังฉายแสงแลว ลุงจะหาย ลุงก็เลยไมเครียดมาก และ
มคีวามหวังมากขึ้น” สอดคลองกับการศึกษาการรับรูภาวะเจ็บปวยของผูปวยมะเร็งที่รับรังสรัีกษา
พบวา  การรบัรูการเจบ็ปวยของผูปวยอยูในระดบัปานกลางคอนไปทางดานด ี (ผองศรี และ
รุงนภา, 2538)
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ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรูภาระการดูแล

การศกึษาครัง้นี ้   พบวา   ปจจยัทีม่อิีทธพิลตอการรบัรูภาระการดแูล   ประกอบดวย   2
ปจจยัดวยกัน  คือ 1) การรับรูความเขมแข็งของครอบครัว และ 2) ภาวะซึมเศราของผูปวย โดย
สามารถรวมกนัท ํานายความแปรปรวนของการรบัรูภาระการดแูลไดรอยละ 42.7  ปจจยัแรกที่สามารถ
ท ํานายไดคือปจจัยดานการรับรูความเขมแข็งของครอบครัว  สามารถทํ านายความแปรปรวน
ของการรับรูภาระการดแูลไดรอยละ 37.6 สวนภาวะซึมเศราของผูปวยเปนปจจัยที่สามารถเพิ่ม
ความแปรปรวนของการรับรูภาระการดูแลไดรอยละ 5.1 มีรายละเอียดดังนี้

การรับรูความเขมแข็งของครอบครัว
ผลการศึกษาในครั้งนี้ พบวา การรับรูความเขมแข็งของครอบครัวมีความสัมพันธกับ

การรับรูภาระการดูแลดานลบอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (r = -.61, p < .01)  แสดงวาผูดูแลที่มี
การรบัรูความเขมแข็งของครอบครัวสูงจะมีการรับรูภาระในการดูแลลดลง และการรับรูความเขม
แขง็ของครอบครัวสามารถทํ านายการรับรูภาระการดูแลไดรอยละ 37.6 (R2 = .376, p < .01)   ซ่ึง
เปนขนาดของอิทธิพลในระดับที่สูง (Cohen, 1988)  การรับรูความเขมแข็งของครอบครัวเปนสิ่งที่ผู
ดแูลมกีารรบัรูถึงแหลงชวยเหลือภายในครอบครัว ที่คอยใหการชวยเหลือผูดูแลในการดูแลผูปวย  ผู
ดแูลมคีวามรูสึกมั่นใจที่จะใหการดูแลผูปวย ไมมองการดูแลผูปวยเปนภาระ   แตมองการดูแลผู
ปวยเปนสิ่งที่ทาทายที่ผูดูแลไดมีประสบการณในการดูแลผูปวย (McCubbin et al., 1996)   เนื่อง
จากการมแีหลงสนับสนุนภายในครอบครัว เปนแหลงชวยเหลือที่สํ าคัญที่ชวยใหครอบครัวปรับตัว
ตอสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดได (Cohen & Lazarus, 1979 cite by Ariela  &  Ora, 2000)

การเจบ็ปวยดวยโรครายแรงของผูปวยไมไดสงผลกระทบกับผูปวย หรือผูดูแลหลัก
เพยีงคนเดียว  แตมผีลกับสมาชิกในครอบครัวทั้งทางดานรางกายและจิตใจดวย (Isaksen, Thuen, &
Hanestsol, 2003; Friesen, Pepler, Hunter, 2004)    เนื่องจากครอบครัวถือไดวาเปนหนวยหนึ่งของ
การดแูลแบบประคับประคอง รวมทั้งเปนศูนยกลางในการดูแลเชนเดียวกับผูปวยที่มีความเจ็บปวย
ดวยโรคทีไ่มสามารถรักษาใหหายขาดได หรืออยูในระยะสุดทาย (กิตติกร, 2548)   ครอบครัวเปน
หนวยสํ าคัญที่คอยชวยเหลือผูปวยและผูดูแลหลัก ใหสามารถดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ
และไมรูสึกวาการดูแลผูปวยเปนภาระ    ในการศึกษาครั้งนี้    พบวา    การรับรูความเขมแข็งของ
ครอบครวัดานการมีสวนรวมและพันธสัญญารวมกันมีคะแนนสูงสุด  แสดงใหเห็นวาการไดรับ
ความรวมมือจากสมาชิกในครอบครัวในการดูแล หรือไดรับการชวยเหลือในดานตางๆจาก
ครอบครัว สามารถชวยลดการรับรูภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับ
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รังสีรักษาได เนื่องจากการรับรูความเขมแข็งในครอบครัวมีความสัมพันธโดยตรงตอการมี
แหลงสนับสนุนชวยเหลือในครอบครัว (Chou, 2000)

จากการศึกษา พบวา ขอคํ าถามเกี่ยวกับการมีสวนรวมของสมาชิกในครอบครัวเพื่อการ
แกไขปญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตประจํ าวันมีคะแนนอยูในระดับที่สูง (ภาคผนวก ค ตาราง 2)  ดังเชน
การท ํางานรวมกนัเพือ่แกไขปญหาทีเ่กดิขึน้  การชวยเหลือรวมมอืกนัเพือ่ใหปญหาตางๆผานพนไปได
และการรับฟงปญหาตางๆที่เกิดขึ้นของสมาชิกในครอบครัว  เปนตน      การที่ผูดูแลรับรูวาสมาชิก
ในครอบครวัมคีวามรวมมือเปนนํ้ าหนึ่งใจเดียวกัน เพื่อชวยกันแกไขปญหาจากสถานการณตางๆใน
ชีวิตประจํ าวัน รวมทั้งการดูแลผูปวย สงผลใหผูดูแลมีการรับรูภาระการดูแลลดลงได  ดังเชน  ผู
ดแูลรายหนึง่เลาวา “ลูกๆรักปรองดองกนัด ีคอยชวยเหลือกนั ปากส็บายใจ ไมตองเครยีด”   เปนตน

การมีแหลงชวยเหลือภายในครอบครัว และเครือขายในสังคมจึงเปนปจจัยสํ าคัญที่สง
ผลใหการรับรูภาระการดูแลลดลง  ผูดูแลที่มีเครือขายทางสังคมและครอบครัวตํ่ าจะมีการรับรูภาระ
การดูแลสูงกวาผูดูแลที่มีเครือขายทางสังคมและครอบครัวสูง (Goldstein et al., 2004)   ผูดูแลทีม่ี
การรบัรูความเขมแขง็ของครอบครวัสูงจะสามารถหาแหลงชวยเหลือไดงาย (Clark & King, 2003)
การที่ผูดูแลมีความตองการแหลงสนับสนุนชวยเหลือ โดยเฉพาะอยางยิ่งการมีแหลงชวยเหลือทาง
ดานการเงินที่เพียงพอ เนื่องจากการประสบกับปญหาทางดานเศรษฐกิจสงผลใหผูดูแลรับรูวาการดู
แลผูปวยเปนสิ่งคุกคาม และเปนอันตราย การปรับตัวในการดูแลลดลง และเกิดการรับรูภาระการดู
แลที่สูงขึ้น (Carey et al., 1991)    สอดคลองกับการศึกษาของสายพิณ และประอรนุช (2538) ศึกษา
ปจจยัท ํานายปญหาสุขภาพของภรรยาที่ใหการดูแลสามีที่เจ็บปวยเรื้อรัง   ผลการศึกษา   พบวา   ผูดู
แลที่มีปญหาทางดานการเงินมีความสัมพันธโดยตรงกับการประเมินสถานการณในการดูแลวา
เปนสิ่งที่คุกคาม (r = .41,  p < .01)

จากการศึกษาเกี่ยวกับผูดู แลที่เปนสมาชิกในครอบครัวที่ใหการดูแลผู ปวยมะเร็ง
ในประเทศไทย พบวา  ครอบครัวที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยางเพียงพอ มีอิทธิพลทางตรง
ในทางลบกับการประเมินสถานการณในการดูแลวาเปนความเครียดและคุกคาม รอยละ 12 และ 7
ตามล ําดบั (R2 = .12, p <.01; R2  = .07, p < .01 ตามล ําดบั)     แสดงวาครอบครวัทีใ่หการดแูลผูปวย
มะเรง็หากไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมมาก จะประเมินสถานการณในการดูแลวาเปนความเครียด
และคุกคามนอย  (สายพิณ, 2536; สายพณิ และคณะ, 2539)   ทั้งนี้เนื่องจากการไดรับการสนับสนุน
ทางสงัคม และรับรูวาบคุคลในเครอืขายสงัคมพรอมทีจ่ะใหการชวยเหลือเมือ่มคีวามตองการ จะสงผล
ใหสมาชิกในครอบครัวที่ดูแลผูปวยมะเร็งประเมินตนเองวามีคุณคา มีคนรักและมีความสํ าคัญ
ประกอบกบัการไดรับความชวยเหลือโดยตรงท ําใหปญหาตางๆลดลง สงผลใหการดแูลผูปวยงายขึ้น
หรือสามารถที่จะควบคุมได  การไดรับการชวยเหลือในการดูแลผูปวยหรืองานอื่นๆที่เกี่ยวของจะ
ชวยแบงเบาภาระในการดูแลลงได
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การรบัรูภาระการดแูลทีเ่กดิขึน้  เปนสิง่ทีผู่ดแูลมคีวามรูสึกตงึเครยีดจากบทบาทการดูแล
รวมทั้งการปรับตัวในการดูแลที่ไมเหมาะสม จึงสงผลใหผูดูแลมีการรับรูภาระการดูแลที่สูง
การศกึษาการรบัรูความเขมแขง็ของครอบครวัของผูดแูลผูปวยผูอายทุีไ่รความสามารถ  พบวา  ผูดูแลที่
มคีวามเขมแข็งในครอบครัวสูงจะมีการปรับตัวในการดูแลไดดี  และมีประสิทธิภาพในการดูแลมาก
กวาผูดูแลที่มีการรับรูความเขมแข็งในครอบครัวตํ่ า (Clark, 2002)      นอกจากนี้การรับรูความเขม
แขง็ของครอบครัวยังชวยใหผูดูแลมองการดูแลผูปวยวา เปนสิ่งที่มีประโยชนและทาทายมากกวารู
สึกเปนความเครียด การที่ผูดูแลรับรูวาการดูแลผูปวยเปนสิ่งที่ทาทาย และเปนโอกาสดีที่ ผูดแูลได
ประสบการณในการดแูลจากผูปวยสงผลใหการรบัรูภาระในการดแูลลดลง (Oberst, Thomes, Gass, &
Ward, 1989; Carey et al., 1991)  จากการศึกษาผูดูแลเด็กที่พิการ  พบวา  ผูดูแลที่มีการรับรูความ
เขมแข็งของครอบครัวตํ่ า  สงผลใหผูดูแลประเมินสถานการณในการดูแลวาเปนสิ่งที่กอใหเกิด
ความเครียดมากกวาความทาทาย  (Failla & Jones, 1991)    การรับรูความเขมแข็งของครอบ
ครัวนอกจากจะชวยลดภาระในการดแูลแลว ผลการศกึษาของนยิมไทยและคณะ  (Niyomthai et al.,
2003)    ศกึษาเกีย่วกบัการรบัรูความเขมแขง็ของครอบครวักบัความผาสกุของผูดแูลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง พบวา     การรับรูความเขมแข็งของครอบครัวสามารถทํ านายความผาสุกของผูดูแล
ไดรอยละ 32  (R2 = .32, p < .01)  แสดงวาผูดแูลทีม่กีารรบัรูความเขมแขง็ของครอบครวัสูงจะมคีวาม
ผาสกุมากกวาผูดูแลที่มีการรับรูความเขมแข็งของครอบครัวตํ่ า

ผูดแูลที่มีการรับรูความเขมแข็งของครอบครัวสูง  นอกจากจะมีผลดีตอผูดูแลแลวยังสง
ผลดีตอผูปวยดวย (Haluska,  Jessee, & Nagy, 2002)    เนื่องจากผูปวยมะเร็งมีความตองการความ
ชวยเหลือจากครอบครัว (Isaksen  et al., 2003)   การรับรูความเขมแข็งของครอบครัวสูง  มีผลให
พฤติกรรมและความจํ าของผูปวยดีขึ้น (Clark, 2002)      การที่ผูปวยมีปญหาทั้งทางดานรางกายและ
จติใจลดลง จะสงผลถึงการรับรูภาระการดูแลลดลงไดเนื่องจากผูปวยสามารถชวยเหลือดูแลตนเอง
ไดด ี และไมมีอารมณและพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงที่สงผลกระทบกับผูดูแล  นอกจากนี้การศึกษา
เกี่ยวกับการรับรูความเขมแข็งของครอบครัวในผูหญิงวัยกลางคน   พบวา   ผูหญิงวัยกลางคนที่
รับรูความเขมแข็งของครอบครัวตํ่ าจะมีความเครียดเพิ่มขึ้น (Choi, 2003)      การศึกษาในผูปวย
มะเร็งเตานมในญี่ปุน  พบวา  ผูปวยที่มีแหลงใหการสนับสนุนชวยเหลืออยางเพียงพอจะ
สามารถชวยลดอตัราการตาย   และภาวะซมึเศราได (Fukui, Koike, Ooba, & Uchitom, 2003)       และ
การศึกษาในผูปวยกลุมเด็กวัยรุน    พบวา    เด็กวัยรุนที่ไดรับการชวยเหลือจากพอแมและเพื่อน
อยางเพยีงพอ    สงผลใหมภีาวะสขุภาพทีด่กีวาเดก็วยัรุนทีไ่ดรับการชวยเหลือไมเพยีงพอ (Haluska et al.,
2002)

การที่ผูดูแลมีการรับรูความเขมแข็งของครอบครัวสูงสงผลใหการรับรูภาระการดูแล
นอยกวาผูดูแลที่มีการรับรูความเขมแข็งของครอบครัวตํ่ า เนื่องจากผูดูแลที่มีการรับรูความเขมแข็ง
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ในครอบครัวสูง มีแหลงสนับสนุนภายในครอบครัวที่คอยชวยเหลือผูดูแลในการดูแลผูปวย รวมทั้ง
ผูดแูลสามารถปรับตัวในบทบาทการดูแลไดอยางเหมาะสม

ภาวะซึมเศราของผูปวย
การศกึษาครั้งนี้  พบวา  ภาวะซึมเศราของผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับการรับรู

ภาระการดูแลอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ   (r = .35, p < .01)       และสามารถเพิ่มความแปรปรวน
ของการรบัรูภาระการดแูลไดรอยละ 5.1 (R2 = .051, p < .01)   แสดงใหเหน็วาผูปวยทีม่ภีาวะซมึเศรา
สูงสงผลใหผูดูแลมีการรับรูภาระการดูแลสูง และในทางตรงกันขามผูปวยที่มีภาวะซึมเศรานอยหรือ
ไมมภีาวะซึมเศรา  สงผลใหการรับรูภาระการดูแลของผูดูแลลดลง  เนื่องจากภาวะซึมเศราเปนการ
เปลีย่นแปลงทางดานจิตใจที่สํ าคัญในผูปวยมะเร็ง และเปนสิ่งที่ผูดูแลควบคุมและจัดการไดยาก  ผู 
ดู แลต องใชความพยายามอยางมากในการดูแลเพื่อไมไหภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นสงผลกระทบกับผู
ปวย ผูดแูลตองใชความพยายามทั้งดานรางกายและจิตใจในการชวยเหลือผูปวย (อานนท, 2542)  ดัง
นัน้เมือ่ผูปวยมีภาวะซึมเศราเกิดขึ้น  ผูดูแลจะรับรูภาระการดูแลสูงขึ้นดวย  ดังเชน ผูดูแลรายหนึ่ง
เลาวา  “ลุงชอบหงุดหงิด ปารูสึกเหนื่อยทั้งกายและใจ...”     นอกจากนี้ผูดูแลที่เปนบุตรของผูปวย
ยังเลาวา  “เวลาทีพ่ีเ่ห็นพอซึมๆ ก็รูสึกกลัวเหมือนกัน ไมรูวาพอคิดอะไรอยู”    ความรูสึกกลัวหรือ
วติกกงัวลทีเ่กดิขึน้จากการใหการดแูลผูปวย  สงผลตอการรบัรูภาระการดแูลเชนเดยีวกนั  จากการศึกษา
ความวติกกังวลของผูดูแลผูปวยมะเร็งที่ไดรับการเปลี่ยนถายไขกระดูก     พบวา     ผูดูแลที่มี
ร ะดั บความวิตกกังวลสูงสามารถที่จะทํ านายการรับรูภาระการดูแลได   โดยผูดูแลที่มีความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับผูปวยสูงจะมีการรับรูภาระการดูแลที่สูงดวย  (Gaston-Johansson  et al.,
2004)

เนือ่งจากสภาพการเจ็บปวยของผูปวยมีผลกระทบตอผูดูแลอยางมาก        เพราะผูดูแล
เปนผูรับรูปฏิกิริยาของผูปวยมากที่สุด   ผูดูแลจะประเมินสภาพจิตใจของผูปวยที่เกิดขึ้นรุนแรงกวา
ทีต่ัวของผูปวยประเมิน (Higginson, Wade, & McCarthy, 1990 อางตาม เต็มศักดิ์, 2542)  ดังนั้นการ
เปลีย่นแปลงทางสภาพจิตใจของผูปวยโดยเฉพาะอยางยิ่งภาวะซึมเศรา  ผูดูแลจะรับรูความรุนแรง
มากกวาที่ผูปวยรับรู ผูปวยที่มีความตองการการดูแลทางดานจิตใจสูงจะสงผลใหผูดูแลรับรูภาระ
การดแูลทีสู่ง (Watson, Modeste, Catolico, & Crouch, 1998)      ภาวะจติใจทีเ่ปลีย่นแปลงไปของผูปวย
โดยเฉพาะอยางยิ่งภาวะซึมเศรา สงผลใหผูปวยมีพฤติกรรมและอารมณที่เปลี่ยนแปลงไดงาย
บางครัง้การเปลีย่นแปลงดานพฤตกิรรมและอารมณของผูปวยสงผลใหผูดูแลมีความขัดแยงกับผูปวย 
จากการศกึษาครั้งนี้  พบวา ผูดูแลที่ใหการดูแลผูปวยที่มีภาวะซึมเศราที่มีระดับคะแนนสูงบางราย
บอกวา  บางครั้งผูปวยเอาแตใจ ใหกินยาก็ไมยอมกิน ดื้อร้ัน และไมอาบนํ้ าเองตองใหผูดูแลเปนคน
อาบนํ้ าให ดังเชน ผูดูแลรายหนึ่งเลาวา “...ลุงเอาแตใจตัวเอง บางทีปาก็เครียดเหมือนกัน...”  และ
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ผูดูแลอีกรายยังเลาวา “ตัง้แตลุงไมสบาย ก็ไมคอยยอมทํ าอะไร นํ้ าก็ตองใหปาอาบให”   จากขอมูล
ดงักลาว   แสดงใหเห็นวาภาวะซึมเศราของผูปวยมีผลตอกิจกรรมในการดูแลของผูดูแลที่เพิ่มขึ้น

จากการศกึษาผานมา  พบวา  ผูดแูลผูปวยมะเรง็ทีไ่ดรับเคมบี ําบดัมภีาระในการดแูลดานจติ
ใจและอารมณมาก    ผูดแูลบอกวาการดแูลดานจติใจและอารมณของผูปวยเปนเรือ่งทีย่าก  เพราะไม
ทราบเกีย่วกบักระบวนการในการใหการชวยเหลือเมือ่ผูปวยมอีารมณทีเ่ปลีย่นแปลงไป (Carey et al.,
1991)      และการศึกษาในผูปวยกลุมมะเร็งระยะลุกลาม     พบวา   ผูปวยที่มีภาวะซึมเศราสูงจะเปน
ผูปวยที่มกัจูจี้     เจาอารมณ    หงดุหงดิงาย     ตองการอะไรกต็องไดทนัท ี  ผูดแูลรูสึกวาผูปวยเปนคนที่
เอาใจยากมาก  และผูปวยบางคนทอแทอยากตาย   ปฏิเสธการรักษา    ส่ิงเหลานี้สงผลใหผูดูแลรู
สึกเปนภาระจากการดูแลผูปวยดานจิตใจและอารมณ  ดงันัน้ภาวะซึมเศราของผูปวยจึงเปนปจจัยที่
สํ าคญัที่สงผลตอการรับรูภาระการดูแล     ภาวะซึมเศราของผูปวยสามารถที่จะทํ านายภาระการดูแล
และการปรับตัวของผูดูแลไดอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (ชูช่ืน, 2541)    แสดงวาผูปวยมะเร็งที่มีภาวะ
ซึมเศราสูง  จะสงผลใหผูดูแลมีการรับรูภาระการดูแลที่สูงและการปรับตัวตอบทบาทการดูแลตํ่ า
แตผูดแูลที่ใหการผูปวยที่มีภาวะซึมเศราตํ่ า จะรับรูภาระการดูแลตํ่ าและปรับตัวตอบทบาทการดูแล
ไดสูง

ปจจัยที่ไมมีอิทธิพลตอการรับรูภาระการดูแล

การศกึษาครั้งนี้พบวามีตัวแปร 2 ตัว ที่ไมสามารถที่จะรวมทํ านายความแปรปรวนของ
การรบัรูภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาได     ไดแก  1) สุขภาพ
กายของผูปวย    และ 2) ระยะเวลาในการดูแล   มีรายละเอียดดังนี้

สุขภาพกายของผูปวย
การศกึษาครัง้นี้  พบวา สุขภาพกายของผูปวยไมมคีวามสมัพนัธกบัการรบัรูภาระการดูแล

(ตาราง 4)  จึงไมสามารถที่จะนํ าเขาสมการในการทํ านายได อาจเนื่องจากผูปวยทุกราย มีระดับ
ความสามารถดานรางกายระดับปานกลางถึงคอนขางดี (KPS มากกวา 40) (ภาคผนวก ค ตาราง 6)
ปริมาณรงัสทีีไ่ดรับโดยสวนใหญอยูในชวง 3,001- 6,000 เซนติเกรย  และมีผูปวยเพียง 2 รายเทานั้น
ทีไ่ดรับรังสีรักษามากกวา 6000 เซนติเกรย  (ภาคผนวก ค ตาราง 7)    ดังนั้นผูปวยโดยสวนใหญยัง
คงมสุีขภาพกายระดับปานกลางถึงคอนขางดี    มีอาการขางเคียงจากรังสีรักษาและผลกระทบจาก
โรคและการรักษาไมถึงขั้นรุนแรง    รวมทั้งในการศึกษาครั้งนี้ศึกษาเฉพาะผูปวยที่ไดรับรังสีรักษา
แบบผูปวยนอกเทานัน้ และผูปวยไดพบแพทยและพยาบาลเพือ่ตดิตามอาการทกุสปัดาห จงึอาจสงผล
ใหสุขภาพกายของผูปวยทีศ่กึษาในครัง้นี ้ไมสามารถทีจ่ะท ํานายการรบัรูภาระการดแูล  นอกจากนี้
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กจิกรรมการดูแลที่ผูดูแลตองดูแลใหกับผูปวยในกลุมนี้ โดยสวนใหญมีลักษณะคลายคลึงกัน  เชน
การชวยเหลือในเรือ่งกจิวตัรประจ ําวนั    อาหาร      การรบัประทานยา    การเดนิทางมารบัรังสีรักษา
และทํ าแผลเจาะคอ  เปนตน

แตกตางจากงานวิจัยหลายงานวิจัย พบวา สุขภาพกายของผูปวยมีความสัมพันธกับการ
รับรูภาระการดูแล ดังเชน  การศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ ําวันกับภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  พบวา  ความสามารถในการ
ประกอบกจิวตัรประจ ําวนัของผูปวยมคีวามสมัพนัธทางลบกบัการรบัรูภาระการดแูล  (r = -.33,  p <.05)
โดยผูดูแลที่ใหการดูแลผูปวยที่มีความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจํ าวันสูง จะมีการ
รับรูภาระการดูแลตํ่ ากวาผูดูแลที่ใหการดูแลผูปวยที่มีระดับความสามารถในการประกอบกิจ
วัตรประจ ําวนัตํ ่า (จนิตนา, ชอลดา, และ สาวติรี, 2542)     สอดคลองกบัการศกึษาภาระการดแูลในผูสูง
อายทุีต่องพึ่งพา   พบวา   ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจํ  าวันของผู  สูงอายุที่ตองพึ่ง
พามีความสมัพนัธทางลบกบัการรบัรูภาระการดแูล  (r = -0.22, p < .05)   (วภิาวรรณ, ประคอง, และ พรรณ
วด,ี 2539)   ทั้งนี้อาจเนื่องจากผลการศึกษาขางตน ระดับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย
มคีวามแตกตางกันอยางชัดเจน โดยแบงระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจํ าวันของผู
ปวยออกเปน 3 ระดับ คือ ไดทั้งหมด ไดบางสวน   และไมไดเลย   รวมทั้งลักษณะกิจกรรมที่ผูดูแลก
ลุมนีใ้หการชวยเหลือผูปวยกม็คีวามหลากหลาย  เชน  การชวยรับประทานอาหาร   อาบนํ ้า   การแตง
ตวั   การเคลื่อนไหว    การควบคุมการขับถาย  และการใชหองสุขา    เปนตน  ซ่ึงในแตละกจิกรรมก็
จะมคีวามยากงายแตกตางกนั จงึอาจสงผลใหการศกึษาขางตน พบวา ระดบัความสามารถทางดานราง
กายของผูปวยมีความสัมพันธกับการรับรูภาระการดูแล สอดคลองกับงานวิจัยในตางประเทศ
หลายงานวิจัย  พบวา  ระดับความสามารถทางดานรางกายของผูปวยมีความสัมพันธทางลบกับการ
รับรูภาระการดูแล (Zarit et al, 1980; Schott-Bare, 1993; Edwards & Scheetz, 2002)      นอกจากนี้
ระดับความสามารถทางดานรางกายของผูปวยมะเร็งสูงอายุยังมีความสัมพันธกับความตึงเครียด
สวนบุคคลของผูดูแลอีกดวย (Gilbar, 1998)

ในการศกึษาครั้งนี้สุขภาพกายของผูปวย ไมสามารถที่จะรวมทํ านายการรับรูภาระการดู
แลได  เนื่องจากผูปวยกลุมตัวอยางมีสุขภาพกายระดับปานกลางถึงคอนขางดี สามารถชวยเหลือตน
เองไดเปนสวนใหญ  และกจิกรรมทีผู่ดแูลตองปฏบิตัใิหกบัผูปวยโดยสวนใหญมคีวามคลายคลงึกนั ดงั
นัน้สขุภาพกายของผูปวยจงึไมสามารถทีจ่ะท ํานายการรบัรูภาระการดแูลในการศกึษาครัง้นี้ได
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ระยะเวลาในการดูแล
 ถาพจิารณาจากระยะเวลาที่รับรังสีรักษา พบวา เมื่อผูปวยรับรังสีรักษาในระยะเวลาที่

นาน  อาการขางเคียงจากรังสีและผลกระทบจากรังสีจะเพิ่มขึ้น ผูปวยมีความตองการพึ่งพาผูดูแล
มากขึน้การรบัรูภาระการดูแลนาจะสูงขึ้นแตการศึกษาครั้งนี้ พบวา ระยะเวลาในการดูแลไมมีความ
สัมพนัธกับการรับรูภาระการดูแล (ตาราง 4)  จึงสงผลใหระยะเวลาในการดูแลไมสามารถที่จะรวม
ท ํานายการรับรูภาระการดูแลได   อาจเนื่องจากผูดูแลที่ศึกษาในครั้งนี้มีระยะเวลาในการดูแลสั้น
โดยมรีะยะเวลาในการดูแลตั้งแต  14 - 31 วนั    และอาจเนื่องจากสุขภาพของผูดูแลที่ยังแข็งแรง
ไมมีโรคประจํ าตัว   การไดรับการชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวในการดูแลผูปวย      ความ
สัมพนัธและสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูดูแลกับผูปวย ความมั่นใจความเชื่อมั่นในการดูแลผูปวย
การเรยีนรูจากเพื่อนในอาคารพักผูปวยและญาติช่ัวคราว    การไดเขารวมกิจกรรมกลุม   และการรับ
รูวาผูปวยเปนมะเร็ง

แมวาการดูแลผูปวยเปนภารกิจที่หนัก ผูดูแลตองใชระยะเวลาตอเนื่อง สงผลใหผูดูแล
เกดิความเหนื่อยลา สุขภาพทรุดโทรม และเกิดการรับรูภาระการดูแลตามมา  แตการศึกษาในครั้งนี้
พบวา    ผูดูแลสวนใหญรอยละ 81.5 มีสุขภาพที่แข็งแรง  ไมมีโรคประจํ าตัวรอยละ 80   และรอยละ
88.75 ไมมีการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นเนื่องจากตองมาดูแลผูปวย  การที่ผูดูแลมีสุขภาพที่แข็งแรงถึงแมวา
วาระยะเวลาในการดูแลจะแตกตางกัน   สงผลใหผูดูแลมีศักยภาพในการดูแลผูปวยไดอยางเต็มที่
ไมเกดิความเครียดจากการดูแลผูปวย ดังเชน ผูดูแลรายหนึ่งเลาวา “ตัง้แตดูแลลุงมา ไมมีเร่ืองปวด
เมือ่ย ปวดหัว รูสึกไมเหนื่อย”   เปนตน      จากการศึกษาปจจัยทํ านายปญหาสุขภาพของภรรยาที่ให
การดแูลสามีที่เจ็บปวยเรื้อรัง  พบวา  ระยะเวลาในการดูแลไมสามารถที่จะทํ านายปญหาสุขภาพ
และสภาพอารมณของผูดูแลได (Gasemgitvatana & Tulyatorn, 1995)   แตในผูดูแลผูปวยที่กลับไป
ฟนฟูสภาพที่บาน พบวา ระยะเวลาในการดูแลเปนปจจัยทํ านายที่สํ าคัญที่สงผลใหสมาชิกใน
ครอบครัวมีปญหาทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  โดยระยะเวลาที่นานมากขึ้นในการดูแลผูปวย
จะสงผลใหสมาชกิในครอบครวัมปีญหาสขุภาพเพิม่มากขึน้ (Baillie, Norbeck, & Barnes, 1988)   ทั้งนี้
อาจเนือ่งจากในระยะแรกที่ผูปวยกลับบาน  ผูดูแลจะไดรับความชวยเหลือจากครอบครัว แตเมื่อ
ระยะเวลาในการดูแลนานวันเขา ครอบครัวมักจะใหความชวยเหลือและเอาใจใสผูปวยลดลง
ผลักภาระการดูแลใหผูดูแลเพียงลํ าพัง สงผลใหผูดูแลมีปญหาสุขภาพ เกิดความเครียดและมีปญหา
ในการดูแลผูปวย (สุดศิริ, 2541)

แตการศึกษาในครั้งนี้  พบวา  ผูดูแลรับผิดชอบดูแลผูปวยประมาณ 5 วันตอสัปดาห
โดยผูดแูลจะไดรับการชวยเหลือจากญาตพิีน่องในการดแูลผูปวยในชวงวนัหยดุ ไมไดผลักภาระการดู
แลใหผูดแูลหลักเพียงคนเดียว   โดยผูดูแลที่ศึกษารอยละ 70     พักอาศัยที่อาคารพักผูปวยและญาติ
ช่ัวคราว บานเชา และบานญาต ิ ผูดแูลและผูปวยบางสวนจะกลบับานในวนัหยดุ  เมือ่กลับไปถงึบาน
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ผูดแูลและผูปวยจะไดรับการดแูลจากสมาชกิในครอบครวัเปนอยางด ีเพราะสมาชกิในครอบครัวไมได
ใหการดูแลผูปวยรวมกับผูดูแลในระหวางที่รับรังสีรักษา  ดังนั้นจึงสงผลใหสมาชิกในครอบ
ครัวคอยชวยเหลือและเอาใจใสผูปวยและผูดแูล   ผูดแูลไมไดรับภาระการดแูลทีต่อเนือ่งทกุวัน จึงอาจ
สงผลใหระยะเวลาที่แตกตางกันไมมีความสัมพันธกับการรับรูภาระการดูแล  ดังเชน  ผูดูแลราย
หนึ่งเลาวา  “...ชวงที่กลับบาน มีลูกหลานมาดูแลเอาใจใสลุงเปนอยางดี”    เปนต น

 นอกจากการไดรับการชวยเหลือจากสมาชกิในครอบครวัในการชวยเหลือดแูลผูปวยแลว
ผูดแูลยงัมีความสัมพันธอันดีกับผูปวยอีกดวย  โดยผูดูแลสวนใหญรอยละ  50 เปนคูสมรสของผู
ปวย ซ่ึงการเปนคูสมรสเปนความสัมพันธที่ใกลชิดและแนบแนนทางดานอารมณที่สุดที่บุคคลมีตอ
ผูอ่ืน ท ําใหเกิดความรักความเอื้ออาทรตอกัน  ผูดูแลจึงใหการดูแลผูปวยดวยความเต็มใจ  เพื่อใหผู
ปวยหายจากโรคหรือมีอาการทุเลาลง ดังนั้นถึงแมวาระยะเวลาในการดูแลจะแตกตางกันมากนอย
เพยีงใด  การรบัรูภาระการดแูลไมแตกตางกนั  จากการศกึษาของ ทาวนเซนด และ แฟรงค    (Townsend,
& Franks, 1997 อางตาม ดาริกา, 2542)   พบวา    คูสมรสที่ใหการดูแลผูปวยที่มีความพรองของการ
ท ําหนาที่ของรางกาย เชน การปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวัน หรือการปฏิบัติเพื่อการดํ ารงชีวิต  เปนตน
จะประเมนิการใหการดูแลที่ใหกับผูปวยวาเปนเรื่องของความพอใจ ความผูกพันใกลชิดที่คูสมรส
พงึมตีอกนั แตจะประเมินการดูแลเปนทางลบถาใหการดูแลผูปวยที่มีความพรองทางความรูสึกนึก
คดิ เชน มอีาการหลงลมื สับสน ยํ ้าคดิยํ ้าท ํา ประสาทหลอน เปนตน   ซ่ึงสอดคลองกบัการศกึษาครัง้นี้
เชนกนัทีพ่บวา สุขภาพกายของผูปวยไมมีความสัมพันธกับการรับรูภาระการดูแล   แตภาวะซึมเศรา
ของผูปวยมีความสัมพันธกับการรับรูภาระการดูแล

นอกจากนี้   ผูดูแลที่พักที่อาคารพักผูปวยและญาติช่ัวคราว  ไดมีโอกาสในการพบปะ
พดูคยุ  แลกเปลี่ยนความคิดเห็น   ประสบการณในการดูแลผูปวย  และการจัดการกับปญหาตางๆที่
เกดิขึน้ระหวางที่ผูปวยรับรังสีรักษา  รวมทั้งระยะเวลาในการดูแลที่นาน   จะสงผลใหผูดูแลมีการ
ปรับตวัในการดูแล  มีความมั่นใจและเชื่อมั่นในการดูแลผูปวย    ส่ิงเหลานี้อาจสงผลใหระยะเวลา
การดแูลทีแ่ตกตางกนัไมสามารถทีจ่ะท ํานายการรบัรูภาระการดแูลได     รวมทัง้ผูปวยรอยละ 77.5   
เปนมะเร็งในระยะลุกลาม     ผูดูแลรบัรูวาผูปวยอยูกับผูดูแลไดอีกไมนาน    ผูดูแลเต็มใจในการดูแล
ผูปวยจนกระทั่งวาระสุดทายของผูปวย     ดงันั้นระยะเวลาในการดูแลที่แตกตางกัน  จึงไมสามารถ
ทีจ่ะทํ านายการรับรูภาระการดูแลได   

การศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษา  ปจจยัทํ านายภาระการดูแลในผูดูแลผูปวย
มะเรง็ระยะสดุทายผลการศกึษา    พบวา     ระยะเวลาในการดแูลไมสามารถทีจ่ะท ํานายการรบัรูภาระ
การดูแลได   (Goldstein et al., 2004)    และระยะเวลาในการดูแลไมมีความสัมพันธกับการปรับตัว
ในการดแูล (Yamamoto-Mitani et al., 2003)      รวมทัง้ไมมคีวามสมัพนัธกบัความผาสกุของผูดแูลดวย
(Niyomthai et al., 2003)     แตการศึกษาครั้งนี้ไมสอดคลองกับการศึกษาภาระการดูแลของผูดแูล
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ผูปวยในระยะสดุทายของ มารย ีและ เกรย (Meyers & Gray, 2001)    ผลการศกึษา   พบวา   ผูดแูลหลัก
ทีใ่หการดแูลผูปวยเปนระยะเวลานานจะมีการรับรูภาระการดูแลสูงกวาผูดูแลที่ใหการดูแลผูปวยใน
ระยะเวลาสั้น     และการศึกษาของเกรเนอร (Gayner, 1990 อางตาม นมิตา, 2544)  พบวา     ผูดูแลที่
ใหการดูแลเปนระยะเวลานาน จะเกดิภาระจากการดูแลสูงกวาผูที่ใหการดูแลเปนชวงสั้นๆ    เนื่อง
จากระยะเวลาที่ยาวนานมากขึ้น    การดูแลที่ตอเนื่องตลอด   และนับวันอาการของผูปวยจะทรดุลง
จากภาวะเจบ็ปวย    อาจท ําใหผูดแูลทอแท   เบือ่หนาย    ความหวงัลดลง (จารวุรรรณ, 2544)

การที่ระยะเวลาในการดูแลไมสามารถที่จะรวมทํ านายการรับรูภาระการดูแลได อาจ
เนือ่งจาก สุขภาพของผูดูแลที่ยังแข็งแรงอยู  การไดรับความชวยเหลือในการดูแลผูปวยจากสมาชิก
ในครอบครัว  สัมพันธภาพที่ดีระหวางผูดูแลและผูปวย ความมั่นใจในการดูแล  การเรียนรูจาก
สังคม   การไดเขารวมกิจกรรมกลุม    และการรับรูวาผูปวยเปนมะเร็ง


