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   บทท่ี 2

วรรณคดีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

การวิจัยคร้ังนี้ศึกษาอิทธิพลของการรับรูความเขมแข็งของครอบครัวและระยะเวลา
ในการดูแลของผูดูแล สุขภาพกายและภาวะซึมเศราของผูปวย ตอการรับรูภาระการดูแลของผูดูแลผู
ปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา ในบทนี้นํ าเสนอวรรณคดีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ
ประกอบดวย

1. มะเร็งศีรษะและคอและรังสีรักษา
        1.1  แนวคดิเกี่ยวกับมะเร็งศีรษะและคอ
        1.2  การรักษามะเร็งศีรษะและคอ
        1.3  รังสีรักษาและอาการขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ

             1.4  ผลกระทบจากโรคและรังสีรักษาตอผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ
2. ความตองการการดูแลของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา
3.  การรบัรูภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา
4. ปจจัยที่มีผลตอการรับรูภาระการดูแลของผูดแูลผูปวยมะเรง็ศรีษะและคอทีไ่ดรับรังสีรักษา
         4.1  การรับรูความเขมแข็งของครอบครัวของผูดูแล

   4.2   ระยะเวลาในการดูแล
    4.3  สุขภาพกายและภาวะซึมเศราของผูปวย

มะเร็งศีรษะและคอและรังสีรักษา

แนวคดิเกี่ยวกับมะเร็งศีรษะและคอ
มะเร็งศีรษะและคอ   หมายถึง   มะเร็งบริเวณโพรงจมูก  ไซนัส ริมฝปาก ในชองปาก

กระพุงแกม  เหงอืก  ล้ิน   เพดานแขง็  กลองเสยีง   คอหอยสวนบน (oropharynx)   สวนบนของคอหอย
ทีต่อกบัจมกู  (nasopharynx)   ไฮโพฟารลิงค (hypopharynx)    หช้ัูนกลาง   ลูกตา  และตอมนํ ้าลาย
(Brady, Heilman, & Molls, 2003)  บริเวณที่พบมาก  ไดแก  บริเวณชองปาก    และคอหอย    ชนิดของ
มะเรง็โดยสวนใหญมากกวารอยละ  90    เปนชนิดเซลลแผนเรียบมีเกร็ด (squamous cell) (Eng &
Vokes, 2003)  สาเหตสํุ าคญัของการเกดิมะเรง็ศรีษะและคอ   คอื  การสบูบหุร่ี   ดืม่สรุา  อมยาเสน
และการเคี้ยวหมาก (ประยุทธ, 2544)     มะเร็งศีรษะและคอเปนมะเร็งที่แพรกระจายจากอวยัวะอื่น
รอยละ 3 -7 (Khuri et al., 1999 cited by Eng & Vokes, 2003)    ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพียง 1 ใน
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3 เทานั้นที่มารับการรักษาในระยะแรก    ผูปวยสวนใหญมักมารับการรักษาเมื่อมะเร็งอยูในระยะ
ลุกลามแลว  (Eng & Vokes, 2003)     ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ  ระยะ 1  และ  2 สามารถรักษาให
หายขาดไดรอยละ 95 สวนผูปวยมะเร็งในระยะที่ 3 และ 4 มีโอกาสรักษาใหหายขาดไดแตมีอัตรา
ลดลงมาก ในผูปวยบางรายรักษาเพื่อหวังผลยืดชีวิตใหยาวขึ้น หรือลดอาการปวด   และทุกขทรมาน
จากโรค (สุเมธ, 2541)

การรักษามะเร็งศีรษะและคอ
การรกัษามะเร็งศีรษะและคอ ตองคํ านึงถึงปจจัยตางๆ คือ ผลการรักษา ผลทางดานหนา

ที่การทํ างานของรางกาย  และความตองการของผูปวย  มะเร็งศีรษะและคอในระยะที่ 1 และ 2 จะ
รักษาดวยการผาตัดหรือรังสีรักษาเพือ่มุงหวังใหหายขาด  สวนในรายที่เปนมะเร็งในระยะลุกลาม
เกนิกวาที่จะรักษาใหหายขาดได การผาตัดจะเปนวิธีที่ดี ถาสามารถตัดกอนออกได แตถากอนมะเร็ง
อยูในบริเวณที่ไมสามารถผาตัดได   เชน   หลังโพรงจมูก   เพดานปาก  การรักษาดวยรังสีรักษาเปน
วธีิที่ดีที่สุด (ประยุทธ, 2544)   เปาหมายของการรักษาดวยรังสีรักษาในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอมี
2    เปาหมาย   คอื 1) การรกัษาเพือ่มุงหวงัใหหายขาด    และ  2)  การรกัษาเพือ่บรรเทาอาการ (Brady et
al., 2003)

รังสีรักษากอใหเกิดปฏิกิริยาของรังสีกับเนื้อเยื่อที่มีการเจริญเติบโตผิดปกติ และเนื้อเยื่อ
ทีป่กติบริเวณรอบๆรอยโรค รังสีรักษานอกจากจะชวยทํ าลายหรือยับยั้งการเจริญของเซลลผิดปกติ
แลว ยังมีผลทํ าใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของเซลลที่ดีโดยรอบอีกดวย  ดวยเหตุนี้ผูปวยบางรายจึงเกิด
อาการขางเคียงจากรังสีรักษา (ศิริพร, 2542)  ทั้งนี้เนื่องจากรังสีรักษาจะมีการทํ าลายเซลลมะเร็งและ
เนือ้เยือ่ปกติโดยใชปฏิกิริยาทางเคมีไปหยุดยั้ง ดีเอ็นเอ (deoxyribonucleic acid: DNA) โดยใชประจุ
รังส ี (ionizing radiation) ทํ าลายโครโมโซม (chromosomes) และการแบงตัวของเซลล (mitotic
appareatus)   เมื่อ  ดีเอ็นเอถอดแบบ (deoxyribonucleic acid replication)  สงผลใหเกิดการยับยั้งการ
ท ํางานของเซลลปกต ิและรังสจีะไปท ําปฏกิริิยากบันํ ้าและออกซเิจน ไดสารประกอบชนดิอนมุลูอิสระ
(free radicals)   จงึสงผลใหเกิดการทํ าลายเซลลที่ปกติเพิ่มมากขึ้น (Shih et al., 2003)   เมื่อรังสีเขา
ไปในเนื้อเยื่อจะสูญเสียพลังงานไป โดยปกตปิฏิกิริยาที่เกิดขึ้นในการรักษามะเร็งดวยรังสีจะเปน
ชนิดคอมทอน-เอฟเฟค (compton - effect)  โดยรังสโีฟตรอน ( photon) จะวิง่เขาไปชนกบัอเิล็กตรอน
ทีอ่ยูรอบนวิเครยีส   ท ําใหอิเล็กตรอนกระเดน็ออกจากวงจร และไดพลังงานออกมาเปนโฟตรอนที่มี
พลังงานลดลง   การหักเหไปจากทิศทางเดิมของรังสี   สงผลใหอิเล็กตรอนที่กระเด็นออกไปวิ่งไป
ชนกบัอิเล็กตรอนตัวอ่ืนที่อยูรอบๆบริเวณที่ไดรับรังสี (ประยุทธ, 2544)  ผลกระทบตอเซลลหรือ
เนือ้เยื่อจะมีความรุนแรงไมเทากัน อาจเกดิชาหรือเร็วแตกตางกันออกไป  ขึน้กับปริมาณรังสีที่ไดรับ
ระยะเวลาของการรักษา บริเวณหรือตํ าแหนงที่ไดรับรังสี ความทนทานหรือสภาพรางกายของผู
ปวย (ศิริพร, 2542)
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ปริมาณรังสีที่ใชรักษา เซลลแผนเรียบ มีเกร็ด (squamous cell) เพื่อมุงหวังใหหายขาด
ในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอจะใชปริมาณ 6,000 - 7,000 เซนติเกรย  ขึ้นอยูกับขนาดและตํ าแหนง
ของมะเร็ง โดยปกติฉายรังสแีกผูปวยวันละ 180 - 200 เซนติเกรย   ฉายรังสีสัปดาหละ 5 วัน ใชเวลา
ประมาณ 6 - 8 สัปดาห  ปริมาณรังสีเพื่อบรรเทาอาการ 3,000  เซนติเกรย ใน 2 สัปดาห ปริมาณรังสี
เพือ่ฆาเชื้อโรค (sterile microscopic disease)  5,000 เซนติเกรย ใน 5 สัปดาห   ปริมาณรังสีกอนการ
ผาตัด  4,000 - 4,500 เซนติเกรย  ใน 4 - 5 สัปดาห    และปริมาณรังสีสํ าหรับผูปวยหลังผาตัด  5,500   
เซนติเกรย ใน  6  สัปดาห   ในผูปวยที่ผาตัดออกไดหมด  แตถาหากมีรอยโรคหลงเหลืออยู (residual
disease) ตองใหรังสี 6,500 - 7,000 เซนตเิกรย ใน 7 - 8 สัปดาห เร่ิมฉายรงัสภีายหลังผาตดัแลว  3 - 4
สัปดาห หรือแผลหายดแีลว (ประยทุธ, 2544)

รังสีรักษาและอาการขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ
อาการขางเคียงของรังสีรักษาสามารถแบงได  2  ประเภทใหญ   คอื  1) อาการขางเคียง

ระยะเฉียบพลัน เปนอาการขางเคียงที่เกิดกับบริเวณที่รับรังสีรักษาและอวยัวะอ่ืนๆที่เกี่ยวของ โดย
เร่ิมเกิดอาการตั้งแตเร่ิมรับรังสีรักษา   และ 2) อาการขางเคียงระยะเรื้อรัง  มกัเกิดขึ้นหลังจากรับรังสี
รักษาเสรจ็สิ้นไปแลวนานหลายเดือนจนถึงหลายป    ซ่ึงอาจเกิดจากการเกิดกอนเนื้อ  (stroma)  ของ
หลอดเลือด  ทํ าให อิพทิเีลียมเซลล (epithelium cell ) เกิดการแบงตัวเพิ่มขึ้น  เลือดไหลผานไดนอย
และเกดิพังพืด (fibrosis) ตามมา (ประยุทธ, 2544)  จากการศึกษาเกี่ยวกับอาการขางเคียงของรังสี
รักษาในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ   ของโรส-เพด และคณะ (Rose-Ped et al., 2002)  โดยศึกษาผู
ปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา    จ ํานวน  33  ราย   ผูปวยรอยละ 75    ไดรับรังสีรักษาวัน
ละ 1   คร้ัง  สัปดาหละ  5  วัน  ตดิตอกัน  ผูปวยไดรับรังสีรักษาตั้งแต  3  สัปดาห   ถึง  16  สัปดาห
ผลการศกึษา  พบวา  ผูปวยทีม่ีอาการขางเคยีงจากรงัสรัีกษารอยละ  25     มคีวามจํ าเปนตองเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ย  5.7 วันตอคน   อาการขางเคียงจากรังสีรักษามีดังนี้   ผูปวยรอยละ 90
เกดิเยือ่บใุนชองปากอกัเสบและมกีารเปลีย่นแปลงของการรบัรส  รอยละ  20  มแีผลในคอ รอยละ 18 มี
แผลในปากและมอีาการปวด   รอยละ 14  ปากแหง   รอยละ 13   มปีญหาเกีย่วกบัการกลนื    รอยละ  9
มอีาการคลืน่ไส   และรอยละ  6   มอีาการเหนือ่ยลา

เยื่อบุในชองปากอักเสบ (oral  mucositis)   เปนอาการที่พบไดบอยในผูปวยมะเร็งศีรษะ
และคอที่ไดรับรังสีรักษา  ผูปวยที่รับรังสีรักษาบริเวณชองปากและลํ าคอจะเกิดการอักเสบของ
เยื่อบุในชองปากและคอหอยไดเมื่อไดรับรังสีตั้งแต 2,000 เซนติเกรย ขึ้นไป  หรือประมาณสัปดาห
ที่   2   ของการรับรังสีรักษา  บริเวณที่เร่ิมเกิดการอักเสบคือ  บริเวณเพดานออนในปาก (soft palate)
เมือ่ไดรับรังสมีากขึน้จะมลัีกษณะแผนฝาสขีาวปกคลมุ (เตม็ศกัดิ์, มปป) กระบวนการเกดิการอักเสบ
มี  4   ขั้นตอน   คอื 1) ระยะที่หลอดเลือดมีการอักเสบ (inflammatory vascular phase) เมื่อเร่ิมรับ
รังสีรักษาไซโตคาย (cytokines)    ซ่ึงถูกปลอยจากเยื่อบุผิว (epithelium)  และเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน
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(connective tissue)  ไซโตคาย   ประกอบดวย    ทูเมอรเนคโครติก เฟคเตอร-เอลฟา (tumor necrosis
factor-α)   อินเตอรลูคิน-วัน (interleukin - I)  และ อินเตอรลูคิน- ซิกส (interleukin - 6)  สารเหลานี้
จะสงเสรมิใหเกิดเยื่อบุชองปากอักเสบ  โดยทํ าใหเกิดการบาดเจ็บของเซลลช้ันใตเยื่อบุหลอดเลือด
ในชองปาก (subepithelial vascularity)  2) ระยะอิพิทีเลียม (epithelial phase)  ประจุของรังสีจะมีผล
ดานลบตอการเจริญเติบโตของเซลล    สงผลใหเซลลในเยื่อบุชองปากลีบและมีแผล    บริเวณ
เยือ่บชุองปากจะแดงรอน  หลอดเลือดอกัเสบ   เยือ่บุในชองปากบางลง  3) ระยะเกดิแผล (ulceration
phase) เมือ่เนื้อเยื่อลีบ และถูกยับยั้งการทํ าหนาที่ตามปกติ ทํ าใหเนื้อเยื่อตาย และเกิดแผลในปาก
ในขณะเดียวกันไซโตคายก็จะเพิ่มจํ านวนมากขึ้น แบคทีเรียในชองปากเพิ่มมากขึ้น พบมากคือ
แบคทีเรียกรัมลบ สารพิษจากแบคทีเรีย (endotoxin) จะกระตุนใหเกิดการบาดเจ็บของเซลลเพิ่มมาก
ขึ้น  และ 4) ระยะการหาย (healing phase) เซลลจะมีการสรางเนื้อเยื่อใหมเมื่อฉายรังสีเสร็จ
(Shih et al.,  2003) การอกัเสบของเยือ่บชุองปากจะหายเปนปกตเิมือ่หยดุรับรังสีรักษา  2  -  3  สัปดาห
(เตม็ศกัดิ์,  มปป)

อาการปากแหง (xerostomia) เปนอาการขางเคียงจากรังสีรักษาที่พบไดบอยในผูปวย
มะเรง็ศรีษะและคอเชนเดียวกับเยื่อบุชองปากอักเสบ จากการศึกษาผลของรังสีรักษาตอชองปาก
ของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาจํ านวน 65 ราย  พบวา   ผูปวยรอยละ  91.8  มีอาการ
ปากแหง (Epstein et al., 1999 cited by Shih et al., 2003)  และการศึกษาอาการขางเคียงของรังสี
รักษาในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอคนไทยจํ านวน 60 ราย   พบวา   ผูปวยรอยละ  98.25 มีอาการ
ปากแหง ซ่ึงเปนอาการที่พบมากเปนอันดับ 1  (ดรุณี, ยุวดี, พิทยภูมิ, และ จารุวรรณ, 2539)    อาการ
ปากแหงเกดิขึ้นเนื่องจากการสรางนํ้ าลายลดลง    มกีารเปลี่ยนแปลงการทํ างานของตอมนํ้ าลาย    ถา
ไดรับรังสีนอยกวา 6,000 เซนติเกรย  การบวมและการอักเสบของตอมนํ้ าลายจะกลับมาเปนปกติ
แตถาไดรับรังสีมากกวา 6,000 เซนติเกรย  จะมกีารเปลีย่นแปลงอยางถาวรของตอมนํ ้าลาย นอกจากนี้
สงผลใหเกิดการติดเชื้อในชองปากเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากกลไกปองกันในนํ้ าลายลดลง ผูปวยรูสึกนํ้ า
ลายเหนียวขึ้นมากกวาปกติ     ผูปวยมกัมอีาการเจ็บปากและลํ าคอ   ไมรับรูรส     แตมีรสเค็มและรส
ขมอยูในปาก  และผูปวยที่ไดรับรังสีรักษาบริเวณชองปากและมอีาการปากแหง   มโีอกาสเกิดฟนผุ
(dental caries) ไดงายเนื่องจากภาวะความเปนกรดในชองปากเพิ่มขึ้น   ซ่ึงเปนผลจากมีปริมาณนํ้ า
ลายหมุนเวียนนอย และปรมิาณรังสีที่มากขึ้นทํ าใหเสนเลือดบริเวณรากฟนเปลี่ยนแปลง    มีการ
ท ําลายเยื่อหุมรอบฟนรวมดวย (ประยุทธ, 2544)

ผูปวยมะเรง็ศรีษะและคอทีไ่ดรับรังสรัีกษาจะประสบปญหาการเปลีย่นแปลงของผิวหนัง   
เชน ผิวแหง (dryness)  อาการคนับรเิวณผวิหนงั (itching)    ผิวหนงัแดงรอน (erythema)    และผมรวง
(hair loss) เปนตน   การเปลีย่นแปลงของผวิหนงัในผูปวยมะเรง็ศรีษะและคอทีไ่ดรับรังสีรักษา   เกดิขึน้
เนือ่งจากประจรัุงส ี(ionization)   ท ําปฏกิริิยากบัผิวหนงั   ผูปวยทีไ่ดรับรังสตีัง้แต  2,000  เซนติเกรย



12

ขึ้นไป จะเกิดปฏิกิริยาของรังสีตอผิวหนัง (Korinko & Yurick, 1997) จากการศึกษาเกี่ยวกับผลของ
รังสรัีกษาตอการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังในผูปวยมะเร็งจํ านวน 73 ราย  พบวา ผูปวยมะเร็งที่ไดรับ
รังสรัีกษารอยละ 44.1 มีปญหาเรื่องการเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง โดยอาการจะเกิดเมื่อไดรับรังสี
รักษาในสัปดาหที่ 4 และปริมาณรังสีที่ไดรับมากกวา 2,700 เซนติเกรย ขึ้นไป (Olsen et al., 2001)
และการศึกษาผลของรังสีรักษาตอการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังในผู ปวยมะเร็งศีรษะและคอ
จํ านวน   53 ราย  พบวา  ผูปวยรอยละ 90.56 มีปญหาเรื่องการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังจากรังสี
รักษา  บริเวณทีพ่บวาเกดิการเปลีย่นแปลงของผวิหนงัมากทีสุ่ด   คอื   บริเวณคอ รองลงมาคอื บริเวณ
ขากรรไกรลาง และบริเวณหู ตามลํ าดับ โดยการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังจะพบมากในชวงสัปดาหที่   
5  ของการรับรังสีรักษา   ปริมาณรังสีที่ไดรับ 4,320  เซนติเกรย  (Porock, Nikoletti, & Cameron,
2004)      แตการศึกษาในผูปวยมะเร็งคนไทย  พบวา  การเปลี่ยนแปลงของผิวหนังจะเกิดขึ้น
ประมาณสัปดาหที่ 3  ของการรับรังสีรักษา  ปริมาณรังสีที่ไดรับ 3,000 เซนติเกรย ขึ้นไป (ดรุณี
และ คณะ, 2539)

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาจะติดเชื้อและเสียเลือดไดงาย      เนื่อง
จากไขกระดกูและตอมนํ ้าเหลือง  (lymphoid  tissue)  มคีวามไวตอรังสมีาก      จะพบการเปลีย่นแปลง
ของจํ านวนเม็ดเลือดชนิดตางๆลดลง    อาจเนื่องจากการแตกทํ าลายของเม็ดเลือดโดยตรงหรือมีการ
เสียเลือด รวมทั้งจากการสรางเม็ดเลือดในไขกระดูกลดลง ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษา
พบวา   เมด็เลือดขาวชนิดลิมโฟซัยทที่เจริญเติบโตเต็มที่จะไวตอรังสีมาก   ปริมาณของรังสีแมเพียง
เล็กนอยท ําใหเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟซัยทลดลงอยางรวดเร็ว และกลับคืนสูระดับปกติชากวาเม็ด
เลือดชนิดอื่น   ถาเม็ดเลือดขาวนอยกวา 2,000 เซลลตอลูกบาศกเซนติเมตร   หรือเกร็ดเลือด
นอยกวา 8,000 เซลลตอลูกบาศกเซนติเมตร  สงผลใหผูปวยทีไ่ดรับรังสรัีกษาเกดิภาวะตดิเชือ้และ
เลือดออกไดงาย (ศริิพร, 2542)

นอกจากนี้   พบวา  ผูปวยมะเร็งรอยละ 90  ทีไ่ดรับรังสรัีกษาจะประสบกบัอาการเหนือ่ยลา
ขึน้ระหวางรับรังสีรักษา (Fieler, 1997)  การศกึษาผลของรงัสรัีกษาตออาการเหนือ่ยลาในผูปวยมะเรง็
จ ํานวน 50 ราย  พบวา ผูปวยมะเรง็ทีไ่ดรับรังสรัีกษาในสปัดาหสุดทายจะมีอาการเหนือ่ยลามากที่สุด
และอาการเหนื่อยลาจะคอยๆลดลงหลังรับรังสีรักษา 4 สัปดาห (Barsevick et al.,  2002)    กลไก
การเกดิภาวะเหนือ่ยลาในผูปวยมะเรง็ทีไ่ดรับรังสรัีกษาไมสามารถอธบิายไดชัดเจนวาเกดิจากสาเหตุใด 
สาเหตุที่เปนไปได เชน การเพิ่มขึ้นของการเผาผลาญที่ไมใชออกซิเจน การเปลี่ยนแปลงของพลัง
งาน การเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชั่น ภาวะโลหิตจาง และความไมสมดุลของอิเล็กโตรไลต
(Winningham et al., 1994)

จากวรรณกรรมและงานวจิัยทีเ่กี่ยวของ พบวา ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสี
รักษาเกิดอาการขางเคียงจากรังสีรักษามากมาย อาการขางเคียงจากรังสีรักษาและผลกระทบจาก
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พยาธิสภาพของโรคที่เกิดขึ้น   สงผลกระทบตอผูปวยมะเร็งศีรษะและคอทัง้ทางดานรางกาย   จิตใจ
สังคม   และจิตวิญญาณ

ผลกระทบจากโรคและรังสีรักษาตอผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ

ผลกระทบทีเ่กดิขึน้กบัผูปวยมะเรง็ศรีษะและคอทีไ่ดรับรังสรัีกษา ประกอบดวยผลกระทบ
ดานรางกาย    จติใจ  สังคม  และจติวญิญาณ      ดงัรายละเอยีดตอไปนี้

1. ผลกระทบทางดานรางกาย   ผูปวยมะเร็งจะไดรับผลกระทบทางดานรางกายเนื่องจาก
ภาวะโรคที่เกิดขึ้นและอาการขางเคียงจากรังสีรักษา อาการขางเคียงทีสํ่ าคัญในผูปวยมะเร็งศีรษะ
และคอทีไ่ดรับรังสีรักษาคือ เยื่อบุในชองปากอักเสบ จากการศึกษาเกี่ยวกับอาการขางเคียงของรังสี
รักษาในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาจํ านวน 33 ราย  พบวา  ภาวะเยื่อบุในชองปาก
อักเสบที่เกิดขึ้น   สงผลกระทบทางดานรางกายที่สํ าคัญในผูปวยกลุมนี้คือ  ผูปวยรอยละ  88  มี
ความยากลํ าบากในการรบัประทานอาหารและดื่มนํ้ า  รอยละ 29 นํ ้าหนักลด 17 - 79 ปอนด  รอยละ
54   มกีารสูญเสียการรับรสอาหารอยางสมบูรณ (Rose-Ped et al., 2002)     นอกจากนี้การศึกษา
เกีย่วกับปญหาของผูปวยมะเร็งชองปากและกลองเสียง  พบวา ผูปวยรอยละ 75 มีปญหาเรื่องการรับ
ประทานอาหาร และปญหาเรื่องการรับประทานอาหารมคีวามสมัพนัธโดยตรงกบัอาการปากแหงที่
เกดิจากอาการขางเคยีงจากรงัสรัีกษา (r = 0.42, p < 0.05)   (Langius, Bjorvell, &Lind, 1993)       จาก
ปญหาเรือ่งการรบัประทานอาหารดงักลาว  สงผลใหผูปวยมปีญหาในดานโภชนาการ    การศึกษาเกี่ยว
กับภาวะโภชนาการของผูปวยมะเร็งปอดที่ไดรับรังสีรักษาจํ านวน  74  ราย   พบวา   ผูปวยรอย
ละ 31 มปีญหาทางดานโภชนาการโดยมีระดับอัลบลูมินตํ่ ากวาเกณฑมาตรฐาน   ผลการศึกษายังพบ
วา    ปญหาโภชนาการพบมากในสัปดาหที่  4  (Beach et al., 2001)

นอกจากผลกระทบเกี่ยวกับความสามารถในการรับประทานอาหาร ภาวะเหนื่อยลาที่
เกิดขึน้กบัผูปวย สงผลใหความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันของผูปวยลดลง และมีปญหา
เร่ืองการนอนหลับในตอนกลางคืน (Berger & Ferr, 1999)       ผูปวยพักผอนไมเพียงพอและรูสึก
ออนเพลีย   นอกจากนี้รังสรัีกษายังสงผลใหผูปวยมีอาการเสียงแหบไมสามารถสื่อสารได   ผูปวย
มะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษารอยละ  29   มปีญหาเรื่องการสื่อสาร (Rose-Ped et al., 2002)   
โดยเฉพาะอยางยิง่ในผูปวยมะเรง็ชองปากและมะเรง็กลองเสยีงทีไ่ดรับการรกัษาดวยการผาตดักอนรับ
รังสีรักษา ผูปวยจะมีปญหาในการสื่อสารมาก ผูปวยบางรายมีปญหาเรื่องการไดยินรวมดวย
เนือ่งจากระบบประสาทที่ควบคุมเกี่ยวกับการไดยินถูกทํ าลาย ในผูปวยเหลานี้อาจพบวามีอาการ
ประสาทหลอนรวมดวย (Happ et al., 2003)

2. ผลกระทบทางดานจิตใจ การเจ็บปวยกอใหเกิดผลกระทบทางดานจิตใจ   ในผูปวย
มะเร็ง พบวา ผลกระทบดานจิตใจที่สํ าคัญคอืภาวะซึมเศรา ภาวะซึมเศราในผูปวยมะเร็งเริ่มตั้งแต
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ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็ง ผูปวยรอยละ 75 เกิดภาวะซึมเศราหลังจากรับรูวาเปนมะเร็ง
(สถาพร, 2537)   เนือ่งจากการรับรูวาเปนมะเร็งทํ าใหผูปวยรับรูวาตนเองจะตองเผชิญหนากับความ
ตาย  ผูปวยมีความรูสึกกลัวความทุกขทรมานที่ยาวนาน   รูสึกสูญเสียหนาที่  และการควบคุมตนเอง    
รวมทัง้การตระหนักวาการมีชีวิตอยูในขณะนี้เปนเพียงชวงสั้น   คร้ังสุดทาย    หรืออาจจะเปนหวง
คนที่อยูขางหลัง เชน คูสมรส   บุตร   เปนตน (อานนท, 2542)    นอกจากนี้ผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสี
รักษาโดยสวนใหญ จะมาพบแพทยเมื่อผานการรักษาโดยวิธีตางๆตามความเชื่อ เชน การใช
สมุนไพร ยาหมอ เปนตน        เมื่อการรักษาไมไดผลจึงมาพบแพทยดวยอาการมะเร็งระยะสุดทาย   
ผูปวยทีห่มดหวังเหลานี้มีความจํ าเปนตองไดรับการรักษาดวยรังสีรักษา   เพือ่ลดความทุกขทรมาน
จากโรค และเปนการรักษาเพื่อพยุงอาการ   ไมไดหวังผลใหหายขาด  ผูปวยมักเสียชีวิตในระยะเวลา
ส้ัน การรับรังสีรักษาเพือ่ยดืชีวิต จึงสงผลใหผูปวยจํ านวนมากเขาใจผิดวารังสีรักษาท ําใหเสียชีวิต
เร็วขึ้น (สุเมธ, 2541) ในผูปวยที่ไมสามารถปรับตัวไดก็จะเกิดภาวะซึมเศราที่รุนแรง   ผูปวยจะนอน
ตดิเตยีง ไมส่ือสารกบัใคร  และมคีวามพยายามทีจ่ะฆาตวัตายตามมา (อานนท, 2542)   จากการศึกษา
เกีย่วกบัภาวะซมึเศราในผูปวยมะเรง็ศรีษะและคอทีไ่ดรับรังสรัีกษาจ ํานวน 58 ราย     พบวา     ผูปวยที่
ไดรับรังสีรักษาในสัปดาหที่   1   มภีาวะซึมเศราเกิดขึ้นรอยละ  10.3      และในสัปดาหสุดทายของ
การรับรังสรัีกษาพบผูปวยมีภาวะซึมเศราเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 41.3 โดยผูปวยที่มีภาวะซมึเศราให
ความรูสึกวาชีวิตเปนสิ่งที่สนุกสนาน  และชวีติขางหนาเปนสิ่งที่ดีไดระดับคะแนนนอยที่สุด (Rose
& Yates, 2001)     และการศึกษาเกี่ยวกับอาการขางเคียงของรงัสีรักษาในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ
จ ํานวน 33 ราย   พบวา ผูปวยรอยละ 38 มภีาวะซมึเศราเกดิขึน้ระหวางรบัรังสรัีกษา (Rose-Ped et al.,
2002)

ในประเทศไทย ไดมกีารศกึษาภาวะซมึเศราในเดก็โรคมะเรง็ทีไ่ดรับยาเคมบี ําบดั  จํ านวน
60  ราย  พบวา  ผูปวยรอยละ 40  มีภาวะซึมเศราเกิดขึ้นระหวางไดรับยาเคมีบํ าบัด โดยมีคาเฉลี่ย
ของภาวะซึมเศราดานสภาพอารมณมากที่สุด  รองลงมาคือ ดานความรูสึกเบื่อหนาย (รวิวรรณ,
วรรณวิไล, และ นิตยา, 2546)     ในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษานอกจากผูปวยจะมี
ความรูสึกซึมเศราซึ่งเปนอาการทางดานจิตใจที่พบไดบอยแลว ผูปวยเหลานี้อาจมคีวามรูสึกอื่นรวม
ดวย เชน วิตกกังวล กลัว และสับสน เปนตน จากการศึกษาความรูสึกของผูปวยมะเร็งไทยพุทธที่ได
รับรังสีรักษาจํ านวน  79  ราย  พบวา   ผูปวยรอยละ 30.8 มีความวิตกกังวล รอยละ 17.6 รูสึกกลัว    
และรอยละ 7.2  รูสึกสับสน (Lundberg & Trichorb, 2001)

3. ผลกระทบทางดานสังคม   ผูปวยมะเร็งมีบทบาททางสังคมและครอบครัวที่ตอง
รับผิดชอบ แตการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งและการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่เกิดขึ้นเนื่องจาก
พยาธิสภาพจากโรคและภาวะแทรกซอนจากรังสีรักษา   ทํ าใหผูปวยไมสามารถประกอบกิจวัตร
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ประจํ าวันไดตามปกติ รวมท้ังการปฏิบัติอาชีพหนาที่การงาน  ถูกแยกจากสังคม  และมีผลตอ
สถานะทางเศรษฐกิจ  โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยที่ขาดแหลงสนับสนุนทางสังคม (นิตยา, 2541)
นอกจากนี้ผูปวยมะเร็งยังมีความเจ็บปวดที่ตองสูญเสียบทบาทที่สํ าคัญในสังคมและครอบครัว 
มีความวุนวายใจ และปฏิเสธที่จะแสดงใหผูอ่ืนรูถึงภาพพจนของตนเองที่เปลี่ยนแปลงไป รูสึกตน
เองไมมปีระโยชน (อารนาโด, 2547)     จากการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งที่มีความ
เจบ็ปวด  พบวา  ผูปวยมะเร็งที่มีความเจ็บปวดจะมีปฏิสัมพันธกับสังคมลดลง  เนื่องจากผูปวยไม
สะดวกทัง้ทางดานรางกายและจิตใจ (นิยา, อารี, และ โขมพักตร, 2545)  และในผูปวยมะเร็งบางราย
มกีารแสดงออกทางพฤติกรรมที่หงุดหงิดงาย    โกรธงาย      รูสึกตนเองเปนภาระใหกับสมาชิกใน
ครอบครวั และกลัวถูกทอดทิ้ง (จํ าลอง, 2547)  นอกจากนี้ผูปวยที่มีการปรับตัวกับความเครียดลดลง
กลัวผูอ่ืนรังเกียจภาพลักษณที่เปลี่ยนแปลงไป ผูปวยจึงมักชอบแยกตัวอยูคนเดียว ทํ าใหขาด
ความสนุกสนานราเริงที่ไดจากสมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อนฝูง (Baker, 1995 อางตาม นิยา และ
คณะ, 2545)

4. ผลกระทบทางดานจิตวิญญาณ   จติวญิญาณเปนตัวตนภายในของผูปวยเปนสวนที่ลึก
ซ้ึงทีสุ่ด อาจเปนความผาสุก การยอมรับ ความเคารพและบูชาสิ่งใดสิ่งหนึ่ง บุคคลใดบุคคลหนึ่ง    
ความเชื่อและศรัทธาตอส่ิงศักดิ์สิทธิ์ (วิรัช, 2542)  การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งสงผลกระทบตอความ
มัน่คงทางดานจิตวิญาณของผูปวยได  เนือ่งจากผูปวยตองรับรูความไมแนนอนของชีวิต   และขาด
การปฏบิตักิจิทางศาสนาเมือ่เจบ็ปวย   (แสงอรณุ, อังศมุา, และ อาภรณ, 2539)      ในผูปวยมะเรง็ศีรษะ
และคอที่ไดรับรังสีรักษา  ผูปวยโดยสวนใหญเปนผูปวยในระยะสุดทายจะมีผลกระทบทางดาน
จติวิญญาณไดมาก  เนือ่งจากผูปวยบางรายไมไดรับการตอบสนองตามความเชื่อโดยเฉพาะความ
เชือ่เกีย่วกับความเจ็บปวด ความทุกขทรมาน และผูปวยบางรายมคีวามรูสึกเหมือนถูกทอดทิ้งใหอยู
ตามลํ าพัง หรือขาดบุคคลอันเปนที่รักมาอยูใกลชิดในวาระสุดทายของชีวิต (นิตยา, 2541)    
จากการศกึษาความตองการทางดานจิตวิญญาณของผูปวยสูงอายุที่ปวยดวยโรคมะเร็ง พบวา ผูปวย
มะเรง็ไดรับผลกระทบดานจิตวิญญาณจากโรคและการรักษาคือ ผูปวยรอยละ 74.67 ไมสามารถ
ปฏิบัติศาสนกิจไดดังเดิม เนื่องจากความหวาดหวั่นจากการรักษา ความวิตกกังวลจากความไม
แนนอนของชีวิต   ความทุกขทรมาน     และความกลัวความเจ็บปวดและความตาย และรอยละ 76
ตองเปลี่ยนแปลงจุดมุงหมายสูงสุดในชีวิต (บปุผา, 2536)

จากงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวา ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา  ไดรับผล
กระทบจากโรคและการรักษาทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ผูปวยมะเร็งศีรษะ
และคอทีไ่ดรับรังสีรักษามีความตองการการดูแลเพื่อตอบสนองความตองการทางดานรางกาย จิตใจ
สังคม  และจิตวิญญาณ
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ความตองการการดูแลของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา    ไดรับผลกระทบทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ
สังคม และ   จติวิญญาณ  ผูปวยมีความตองการการดแูลอยางใกลชิดจากผูดูแล      ความตองการการ
ดแูลในผูปวยมะเร็งศรีษะและคอ  ประกอบดวย  1) ความตองการการดูแลดานรางกาย  2) ความ
ตองการการดูแลดานจิตใจ  3) ความตองการการดูแลดานสังคม   และ 4) ความตองการการดูแลดาน
จิตวิญญาณ  ดงัรายละเอียดดังนี้

1. ความตองการการดูแลดานรางกาย       ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษามี
ความตองการการดูแลดานรางกายอยางมาก  เนือ่งจากผูปวยจะมีอาการออนเพลียทั้งจากพยาธิสภาพ
จากโรคและอาการขางเคียงจากรังสีรักษา  ผูปวยมีความตองการการดูแลในดานกิจวัตรประจํ าวัน
โดยเฉพาะอยางยิ่งการดูแลในเรื่องการรับประทานอาหาร    ผูปวยมะเร็งโดยสวนมากจะมีอาการ
เบื่ออาหาร และผลจากมะเร็งในชองปากและรังสีรักษาสงผลใหผูปวยไมสามารถรับประทานอาหาร
ทางปากได  เนื่องจากเจ็บปาก   การเคี้ยวและกลืนลํ าบาก และพบวา   ผูปวยรอยละ  88  มีความยาก
ลํ าบากในการรับประทานอาหารและดื่มนํ้ า (Rose-Ped et al., 2002)    ผูดแูลตองคอยดูแลใหผูปวย
ไดรับอาหารอยางเพียงพอกับความตองการ ผูปวยที่มีอาการปากแหง เจบ็ในปาก   กลืนลํ าบาก    ผูดู
แลตองคอยดูแลใหผูปวยท ําความสะอาดชองปาก    บวนปากบอยๆ   พยายามหาอาหารที่มีความชุม
ช่ืนในชองปาก   หรือกระตุนนํ้ าลาย    ผูดูแลตองพยายามกระตุนใหผูปวยรับประทานอาหาร
คร้ังละนอยแตบอยครั้ง     และในผูปวยที่มีการอักเสบในชองปากอยางรุนแรงจนกระทั่งไมสามารถ
ทีจ่ะรับประทานอาหารได    ผูดแูลตองดูแลใหผูปวยไดรับอาหารทางสายยาง

ผูปวยมีความตองการที่จะไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ เนื่องจากผูปวยจะรูสึก
เหนื่อยลา จากภาวะโรคและจากอาการขางเคียงของรังสีรักษา (Sarna & Conde, 2001) รวมทั้งความ
ปวดทีเ่กดิขึ้นจากมะเร็งเปนสาเหตุโดยตรงที่ทํ าใหผูปวยนอนไมหลับ (นิยา, 2546)      หรือเกิดจาก
ความไมสุขสบายจากเหงื่อออกพบไดรอยละ 28   ในผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย (สถาพร, 2537)    
อาการเหลานี้สงผลใหผูปวยนอนหลับพักผอนไดเพียงชวงสั้น   ผูดแูลตองคอยชวยเหลือใหผูปวย
สุขสบายมากที่สุด พยายามลดสิ่งเราที่ทํ าใหผูปวยนอนไมหลับ จัดสิ่งแวดลอมใหมีบรรยากาศ
เหมาะสมในการนอน  ชวยเช็ดเหงื่อใหผูปวย เพื่อชวยใหผูปวยนอนหลับพักผอนไดเพียงพอ   
ในผูปวยมะเร็งที่ตัดกลองเสียงออก   และผูปวยที่เสียงแหบเนื่องจากอาการขางเคียงจากรังสีรักษา ผู
ปวยมีความตองการใหผูดูแลคอยชวยเหลือในเรื่องการติดตอส่ือสารระหวางผูปวยกับบุคคลอื่น  
(Happ et al., 2003)   รวมทัง้การชวยเหลือในการตอบสนองความตองการของผูปวยเองดวย  เนื่องจาก
ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาตองมารับการรักษาแบบผูปวยนอก ผูปวยมีความจํ า
เปนตองเดินทางไปกลับระหวางโรงพยาบาลกับที่พักทุกวัน  ผูปวยสวนใหญไมสามารถที่จะ
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เดนิทางมารับการรักษาเพียงลํ าพังได   เนือ่งจากมีอาการออนเพลีย ผูดูแลมีความจํ าเปนตองเดินทาง
มากับผูปวยทุกวัน

2. ความตองการการดูแลดานจิตใจ   ผูปวยมะเร็งมคีวามตองการการดูแลทางดานจิตใจ
นบัตัง้แตการไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็ง ผูปวยรูสึกวาโรคมะเร็งหมายถึงความตายสงผลใหจิตใจ
ของผูปวยเปราะบาง (อานนท, 2542)     รวมทัง้การเปนมะเร็งศีรษะและคอมีผลตอภาพลักษณของผู
ปวยอยางมาก เนื่องจากเปนบริเวณที่สามารถสังเกตไดงาย และเมื่อไดรับรังสีรักษาจะมีการเปลี่ยน
แปลงของผิวหนังบริเวณที่ไดรับรังสี (ศิริพร, 2542)   ผูปวยมะเร็งโดยสวนใหญจะกลัวรังสีรักษา
(อังศุมา และ กานดาวศรี, 2547)    ดงันัน้ผูปวยมะเร็งจึงมีการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจและอารมณ
อยางมาก ผูปวยมีความตองการการดแูลดานจิตใจและอารมณจากผูดูแล   เนือ่งจากผูดูแลเปนผูรับรู
ถึงการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจและอารมณของผูปวยไดเปนอยางดี   ผูดูแลตองใหการดูแลเพื่อ
ประคบัประคองดานจิตใจของผูปวยโดยการพูดคุยใหกํ าลังใจ ปลอบโยน  สัมผัส  อยูเปนเพื่อน การ
ดแูลดานจิตใจและอารมณเปนสิ่งที่ยาก  ตองอาศัยทักษะและประสบการณ ผูดูแลตองมีความอดทน
และใจเย็นเนื่องจากเปนกิจกรรมที่ตองใชเวลาในการปฏิบัติ  ผูดแูลตองมีทักษะในการรับฟงในเรื่อง
ตางๆที่ผูปวยพดูระบาย    และตองรับฟงหลายครั้งในเรื่องเดิม และที่สํ าคัญผูดูแลตองทํ าใหผูปวย
ตระหนกัวาผูดูแลพรอมที่จะชวยเหลือผูปวยเสมอ สรางสิ่งแวดลอมและบรรยากาศที่อบอุน การ
ประคบัประคองดานจติใจจะมผีลตอภาวะซมึเศราและวติกกงัวลในผูปวยอยางมาก (เตม็ศกัดิ,์  2542)

3. ความตองการการดูแลดานสังคม     ผูปวยมะเร็งมีความตองการการดูแลดานสังคม
โดยเฉพาะอยางยิ่งจากบุคคลในครอบครัว  ผูปวยจะมีการพยากรณโรคที่ดีขึ้น  ถาอยูในครอบครัวที่
อบอุน ยนิดีและจริงใจที่จะใหการดูแลและชวยเหลือผูปวย (Bloom, 1982 อางตาม อานนท, 2542)
ผูปวยมะเร็งแสดงบทบาททางสังคมและครอบครัวไดลดลง  จึงมีความจํ าเปนตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น
โดยเฉพาะอยางยิ่งจากบุคคลในครอบครัว จากการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งที่มี
ความเจบ็ปวด  พบวา  ผูปวยมีความตองการการดูแลดานสังคม   คือ  มีความตองการไดรับการพึ่ง
พาทีด่ ี  และมีครอบครัวที่สมบูรณ (นิยา และ คณะ, 2545)      นอกจากนี้ผูปวยยังมีความตองการให
สมาชกิในครอบครวักบัผูปวยมสัีมพนัธภาพทีด่ตีอกนัตลอดไป มคีวามเอาใจใสในการดแูลผูปวยอยาง
สมํ ่าเสมอและตอเนือ่ง (จ ําลอง, 2547)

4.  ความตองการการดูแลดานจิตวิญญาณ   ความสามารถรับรูถึงความตองการทางดาน
จติวญิญาณของผูปวย  และทํ าใหผูปวยไดรับการตอบสนองตอความตองการเปนสิ่งที่สํ าคัญ  และ
ยงัเปนการสงผูปวยใหจากไปอยางสมเกียรติภูมิของความเปนมนุษย การไดรับการดูใจจากบุคคลที่
ผูปวยผูกพนั      การไดฟงเสียงสวดมนต      การไดเห็นผาเหลือง (พระภิกษุ)    หรือการไดอยูอยาง
สงบปราศจากการรบกวนใดๆ   ความตองการเหลานีข้ึน้กบัความตองการของผูปวยแตละคน (สิวลี,
2547) ผูปวยมะเรง็ศรีษะและคอทีไ่ดรับรังสรัีกษามคีวามตองการการดแูลดานจติวญิญาณ โดยเฉพาะ
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อยางยิ่งความหวังที่จะหายจากโรค   ความสุขสบาย   และไมทุกขทรมานจากโรค   ถือเปนความ
ตองการทางดานจิตวิญญาณที่สํ าคัญในผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษา (ผองศรี และ รุงนภา, 2538) ผู
ปวยมคีวามตองการที่จะปฏิบัติตามความเชื่อที่ผูปวยใหความเคารพนับถือ  ตองการปฏิบัติกิจทาง
ศาสนา ตองการมีผูดูแลอยูใกลชิดตลอดเวลา จากการศึกษาความตองการทางดานจิตวิญญาณของผู
สูงอายทุีป่วยดวยโรคมะเรง็ พบวา ผูปวยรอยละ 56 ตองการหายจากโรค รอยละ 37.33    ตองการปฏบิตัิ
ตามความเชือ่ทางศาสนา และรอยละ 36  ตองการมชีีวติอยูใหนานทีสุ่ด (บปุผา, 2536) ผูดูแลตองทํ า
ใหผูปวยตระหนักวาผูดูแลพรอมที่จะใหการชวยเหลือและอยูใกลชิดผูปวยตลอดเวลา ไมทํ าใหผู
ปวยมคีวามรูสึกวาถูกทอดทิ้ง  ตองคอยชวยเหลือใหผูปวยไดแสดงความเชื่อทางศาสนา   

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวา ผูปวยมะเร็งไดรับผลกระทบ
จากการเจ็บปวยทั้งทางดานรางกาย  จติใจ สังคม   และจิตวิญญาณ   จึงมีความตองการการชวยเหลือ
เพือ่ใหสามารถเผชิญกับภาวะวิกฤตของชีวิตได บุคคลที่มีบทบาทในการชวยเหลือที่สํ าคัญคือคน
ใกลชิดหรือครอบครวั ซ่ึงจะเปนภาระในการดแูลทีห่นกัและตองดแูลตอเนือ่งเปนเวลานาน การศกึษา
ในครัง้นีจ้งึไดศกึษาถงึการรบัรูภาระการดแูลของผูดแูลผูปวยมะเรง็ศรีษะและคอทีไ่ดรับรังสรัีกษา

การรบัรูภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา

ภาระการดแูล (caregiver burden) เปนปรากฏการณทางการพยาบาลตั้งแตปลายทศวรรษ
ที ่18 เปนแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลบุคคลในครอบครัว  โดยเฉพาะอยางยิ่งการดูแลเด็ก  สามี  และผู
สูงอายุ (Reverby, 1987 cited by Hoffmann & Mitchell, 1998)  ภาระการดูแลมีทั้งความหมายของ
ผลกระทบที่ผูดูแลไดรับจากการดูแลผูปวย (objective burden) และความรูสึกหรือทัศนคติที่ไมพึง
ประสงคที่เกิดขึ้นเนื่องจากการดูแลผูปวย (subjective burden)  ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวจิัยใชความหมาย
ความรูสึกและทัศนคติที่ไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นเนื่องจากการดูแลผูปวยของ ซาริทและคณะ (Zarit
et al., 1980)      เนื่องจากเปนกรอบแนวคิดที่ครอบคลุมความรูสึกที่เกิดขึ้นจากการดูแลผูปวย
ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ซาริทและคณะ ไดใหความหมายการรับรู
ภาระการดูแล (subjective burden)  หมายถึง ความรูสึกและทัศนคติที่ไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นจาก
การดูแลผูปวย   โดยแบงออกเปน  4  ดาน  ดังนี้  1) ความรูสึกและทัศนคติที่ไมพึงประสงคทางดาน
รางกาย   2) ความรูสึกและทัศนคติที่ไมพึงประสงคดานจิตใจ 3) ความรูสึกและทัศนคติที่ไมพึง
ประสงคดานสังคม  และ 4) ความรูสึกและทัศนคติที่ไมพึงประสงคดานเศรษฐกิจ  มีรายละเอียดดัง
นี้

 1. ความรูสึกและทัศนคติที่ไมพึงประสงคทางดานรางกาย    ผูดูแลผูปวยมะเร็งศีรษะ
และคอที่ไดรับรังสีรักษา  ตองใหการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องเปนเวลาอยางนอย 6 - 8 สัปดาห   
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ผูดแูลมคีวามจํ าเปนตองเดินทางมาพรอมผูปวยทุกวัน ตองใหการชวยเหลือผูปวยในการทํ ากิจวัตร
ประจํ าวัน   ผูดูแลมีเวลาพกัผอนไมเพียงพอ   ไมมีเวลาดูแลตนเอง    ในบางครั้งไมมีแมเวลาที่จะทํ า
กจิวัตรประจํ าวันของตนเอง ผูดแูลมคีวามรูสึกวาการดแูลผูปวยสงผลใหสุขภาพของผูดแูลทรุดโทรม
และมคีวามรูสึกวาไมสามารถที่จะใหการดูแลผูปวยไดตอไปอีก ความรูสึกที่เกิดขึ้นสงผลใหผูดูแลผู
ปวยมะเรง็ศรีษะและคอทีไ่ดรับรังสรัีกษารบัรูภาระการดแูลสงูขึน้ การดแูลผูปวยเปนภารกจิที่หนัก ผู
ดแูลตองใชพลังงานอยางตอเนื่องสงผลใหผูดูแลรูสึกเหนื่อยลา รูสึกสุขภาพทรุดโทรม (จินตนา,
2540)  จากการศึกษาของชูช่ืน (2541)  พบวา  ผูดแูลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามมีปญหาสุขภาพที่เกิด
ขึน้ระหวางการดูแลผูปวย  โดยผูดูแลมีอาการเจ็บปวย ทองเสีย ปากแหง  คอแหง  หลงลืมบอย
หงุดหงิดงาย   ทัง้นีเ้นื่องจากผูดูแลตองทุมเทเวลาของตัวเองในการดูแลผูปวย   สงผลใหไมมีเวลา
ในการดูแลตนเอง   การดูแลผูปวยจึงสงผลใหผูดูแลรูสึกสุขภาพทรุดโทรม  และเกิดการเจ็บปวยขึ้น
ระหวางการดูแลผูปวย  ความเจบ็ปวยที่เกิดขึ้นสงผลใหผูดูแลมีความรูสึกไมสามารถที่จะใหการดู
แลผูปวยตอไปอีกไดและรับรูภาระการดูแลสูงขึ้น       สอดคลองกับการศึกษาในกลุมผูดูแลพอแมที่
ใหการดูแลเด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็ง พบวา พอแมทีใ่หการดูแลเด็กปวยโรคมะเร็งมีอาการเจ็บปวย
ระหวางใหการดูแลเด็กโดยมีอาการนอนไมหลับ เบื่ออาหาร เวียนศีรษะ และปวดศีรษะ (Martinson,
Lin-Chiang, & Yi-Hua, 1997)

ผูดูแลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ ตองทุมเทเวลาในแตละวันหมดไปกับกิจกรรมในการดู
แลผูปวย  ไมมีเวลาที่เปนสวนตัว  ลืมสนใจตัวเอง ไมมีเวลาพักผอน    โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อผูปวย
ไดรับรังสีรักษา  ประมาณ 3 - 4 สัปดาห ผูปวยจะมีอาการขางเคียงจากรังสีรักษามาก  ผูปวยมีอาการ
ออนเพลีย   ไมสามารถที่จะชวยเหลือตนเองได ตองพึ่งพาผูดูแลตลอดเวลา  สงผลใหผูดูแลผูปวย
มะเรง็ศรีษะและคอไดรับการพักผอนไมเพียงพอ  การดูแลผูปวยตลอดเวลา ไมไดพักผอน    ผูดูแล
จะมปีญหาการนอนหลับอยางรุนแรง โดยจะมีปญหาการนอนหลับในลักษณะการถูกปลุกใหตื่น
และระยะเวลาในการนอนหลับพักผอนไมเพียงพอ (Carter, 2003) การนอนหลับพักผอนไมเพียงพอ
สงผลใหผูดูแลรูสึกเหนื่อยลา (Jensen & Giver, 1991)   ความรูสึกและทัศนคติที่ไมพึงประสงคดาน
รางกายที่เกิดขึ้นเหลานี้  สงผลใหการรับรูภาระการดูแลสูงขึ้น

2.  ความรูสึกและทัศนคติที่ไมพึงประสงคดานจิตใจ     ผูดูแลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ
ตองรับรูวาผูปวยเปนโรคมะเร็ง ซ่ึงเปนการเจ็บปวยที่รุนแรง ส้ินหวัง  ทํ าใหเกิดการสูญเสีย   
หมดหนทางชวยเหลือ   รูสึกผิด   และรูสึกไมแนนอน (Borneman et al., 2003; Mok, Chan, Chan,
& Yeung, 2003)     ความรูสึกที่เกิดขึ้นสงผลใหผูดูแลมีความรูสึกกลัวตอส่ิงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต
รวมทัง้พฤตกิรรมและอารมณของผูปวยทีเ่ปลีย่นแปลงงาย ผูดแูลมคีวามรูสึกลํ าบากใจกบัพฤติกรรม
ของผูปวยที่เปลี่ยนแปลงไป    รูสึกไมอยากที่จะดูแลผูปวย     รูสึกเครียดและเบื่อหนายในการดูแลผู
ปวย ความรูสึกที่เกิดขึ้นเปนความรูสึกที่ไมพึงประสงคดานจิตใจที่สงผลใหผูดูแลผูปวยมะเร็ง
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ศรีษะและคอรับรูภาระการดูแลสูงขึ้น   จากการศึกษาของเชนและชาง (Chan & Chang, 1999)   
เกีย่วกบัภาวะเครียดของผูดูแลผูปวยมะเร็ง    พบวา   ผูดูแลรอยละ  58.6     รูสึกวิตกกังวลในสิ่งที่จะ
เกดิขึน้ในอนาคต  และรอยละ 55.2 รูสึกอารมณหงุดหงิดงาย  การที่ผูดูแลมีความรูสึกวิตกกังวล
เนือ่งจากผูปวยเปนมะเร็งในระยะสุดทาย ซ่ึงผูดูแลอาจมีความวิตกกังวลวาผูปวยอาจจะจากผูดูแล
ไปในไมชา รวมทั้งผูปวยมะเร็งระยะสุดทายอาจมีพฤติกรรมที่เปนปญหาและมีอารมณเปลี่ยนแปลง
งาย   ผูดแูลมีความรูสึกวาผูปวยรองขอในสิ่งที่มากเกินความจํ าเปน ขี้เกียจ   ไมยอมชวยเหลือตนเอง
ผูดูแลรูสึกเบื่อหนาย    และรูสึกหงุดหงิดที่ตองใหการดูแลผูปวย

นอกจากนี้จากการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณในการเผชิญปญหา ของผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง  พบวา  ผูดแูลรูสึกเครียดและเบื่อหนายในการดูแลผูปวย   เนื่องจากอารมณของผู
ปวยที่เปลี่ยนแปลงงาย  และอาการทางกายที่ทุกขทรมาน  ผูปวยมีพฤติกรรมไมยอมเชื่อฟงคํ าบอก
กลาวของผูดูแล  เอาแตใจ    มพีฤติกรรมเรียกรองสูง  (นันทพร, 2545)     สอดคลองกับการศึกษา
ปจจยัท ํานายปญหาสุขภาพของภรรยาที่ใหการดูแลสามีที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังของ สายพิณ และ
ประอรนชุ (2538)   พบวา  พฤตกิรรมและอารมณของผูปวยเรือ้รังทีผั่นแปรไปเนือ่งจากการเสือ่มของ
การคดิรู สงผลใหผูดแูลรูสึกเครยีดและเบือ่หนายในการดแูลผูปวย โดยผูดแูลรับรูพฤติกรรมของผูปวย
วา  ขีเ้กียจ  ไมยอมชวยเหลือตนเอง  ดือ้ร้ัน เอาแตใจ อารมณราย นอกจากนี้การใหการดูแลผูปวย
เปนเวลานาน และการรบัรูถึงภาวะความเจบ็ปวยทีรุ่นแรงสงผลใหผูดแูลมภีาวะซมึเศราระหวางใหการ
ดแูลผูปวยได จากการศกึษาน ํารอง (pilot study)    เกีย่วกบัภาวะซมึเศราของผูดแูลผูปวยมะเร็ง จํ านวน
10 ราย  พบวา   รอยละ 50  ของผูดูแลมีปญหาเรื่องภาวะซึมเศราระหวางการดูแลผูปวย โดยมีระดับ
คะแนนภาวะซมึเศรามากกวา 16 คะแนน ซ่ึงเปนระดับคะแนนที่แสดงวาผูดูแลเกิดภาวะซึมเศรา
ขึ้นแลว    ภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นจะเริ่มตั้งแตสัปดาหแรกของการดูแล (Carter, 2003)      
ความรูสึกที่ไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นดานจิตใจเหลานี้ สงผลใหผูดูแลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ
ที่ไดรับรังสีรักษารับรูภาระการดูแลสูงขึ้น

3. ความรูสึกและทัศนคติที่ไมพึงประสงคดานสังคม  ผูดแูลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่
ไดรับรังสีรักษามีความจํ าเปนตองใหการดูแลผูปวยเกือบตลอดทั้งวัน และผูดูแลบางรายที่บานอยู
ไกลจากโรงพยาบาล มีความจํ าเปนตองออกจากบานเพื่อมาพักกับผูปวยในระหวางการรับรังสีรักษา
โดยอาจจะพักบานญาติพี่นอง บานเชา หรือทีอ่าคารพักผูปวยและญาติช่ัวคราวซ่ึงตั้งอยูทีว่ัดหนา
โรงพยาบาล  การดแูลผูปวยตลอดเวลาและการออกจากบานมาดูแลผูปวย สงผลใหบทบาททาง
สังคมของผูดูแลเปลี่ยนแปลงไป การไปมาหาสูกับเพื่อนบานที่คุนเคยลดลง ผูดูแลมีความรูสึกวา
ชีวติในสงัคมเปลี่ยนแปลงไป รูสึกไมสะดวกในการมีเพื่อน ความรูสึกเหลานี้สงผลใหผูดูแลผูปวย
มะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา  รับรูภาระการดูแลสูงขึ้น จากการศึกษาของทีเซีย (Tsia, 2003)
เกีย่วกับความเครียดของผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง   พบวา ผูดแูลมีความรูสึกวาไปรวมงานสังคมลดลง
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เนือ่งจากผูดแูลตองดแูลผูปวย ความรูสึกทีเ่กดิขึน้สงผลใหผูดแูลเกดิความเครยีดตามมา  สอดคลองกับ
การศึกษาในกลุมผูดูแลโรคหลอดเลือดสมอง ของนันทพร (2545)   พบวา  การดูแลผูปวยสงผลใหผู
ดแูลมีความรูสึกวาสัมพันธภาพกับเพื่อนและสังคมลดลง  ทัง้นีเ้นื่องจากผูดูแลมีความจํ าเปนตองดู
แลผูปวยเกือบตลอดเวลา ไมสามารถไปไหนมาไหนไดสะดวก ตองใชเวลาโดยสวนใหญหมดไป
กบัการดูแลกิจวัตรประจํ าวันของผูปวย  นอกจากนีก้ารศึกษาของจินตนา (2540) เกี่ยวกับภาระของผู
ดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา ผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ตองใหการดูแลผูปวย
เพยีงลํ าพัง ผูดูแลมีความรูสึกเหมือนถูกแยกออกจากสังคม ความรูสึกที่เกิดขึ้นเหลานี้สงผลใหผูดูแล
มกีารรับรูภาระการดูแลสูงขึ้น

4.  ความรูสึกและทัศนคติไมพึงประสงคดานเศรษฐกิจ  ผูดูแลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ
ทีไ่ดรับรังสีรักษาบางคนมีความจํ าเปนตองออกจากงานประจํ าเพื่อมาใหการดูแลผูปวย สงผลใหผูดู
แลไมสามารถประกอบอาชีพตามปกติ หรืออาจทํ างานไดไมเต็มที่    ผูดูแลรูสึกขาดรายได แตมีราย
จายเพิม่มากขึ้น ผูดูแลมีความรูสึกเครียดจากการฝดเคืองทางดานการเงินที่จะนํ ามารักษาผูปวย  นอก
จากนีผู้ดูแลรูสึกวาตองหยุดรายจายของตนเองลงดวย   ความรูสึกที่เกิดขึ้นสงผลใหผูดูแลผูปวย
มะเร็งศีรษะและคอรับรูภาระการดูแลที่สูง  จากการศึกษาเกี่ยวกับความตองการของผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง พบวา  ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรอยละ 41.7 ขาดรายไดเนื่องจากไม
สามารถประกอบอาชีพไดตามปกติ ภาวะขาดรายไดสงผลใหผูดูแลรูสึกเครียด   ส้ินหวัง (สุรีรัตน,
2541) รวมทั้งการที่ผูดูแลขาดความชวยเหลือจากญาติพี่นอง หรือไดรับไมเพียงพอ สงผลใหผูดู
แลมีความเครียดจากการดูแลผูปวยเพิ่มมากขึ้น (นันทพร, 2545)     ความรูสึกฝดเคืองทางดาน
การเงินที่เกิดขึ้นสงผลใหผูดูแลรับรูภาระการดูแลสูงขึ้นดวย

การประเมินการรับรูภาระการดูแล
การประเมินภาระการดูแลของผูดูแลสามารถประเมินได 2 ลักษณะคือ
1. ภาระเชิงปรนัย  (objective burden) หมายถึง ผลกระทบที่ผูดูแลไดรับจากการดูแลผู

ปวย
2. ภาระเชิงอัตนัย (subjective burden)  หมายถึง ความรูสึกและทัศนคติที่ไมพึงประสงค

ของผูดูแลที่เกิดขึ้นเนื่องจากการดูแลผูปวย  
ลักษณะของแบบประเมนิความรูสึกและทศันคตทิีไ่มพงึประสงคในการดแูลผูปวย   เชน

เครื่องมือประเมินความตึงเครียดของผูดูแล (The Caregiver Strain Index: CSI) (Robinson, 1983)
เปนเครื่องมือที่ประเมินเกี่ยวกับความตึงเครียดของผูดูแล ประกอบดวยคํ าถามเกี่ยวกับสิ่งเราที่
กอใหเกิดความเครียดตอผูดูแล จํ านวน 13 ขอ ลักษณะคํ าถามแบงเปน ใช กับ ไมใช   การให
คะแนนเปน 1 กับ 0 ชวงคะแนนที่เปนไปไดตั้งแต 0 - 13 คะแนน  คุณภาพของเครื่องมือคา
สัมประสิทธิ์ของอัลฟาเทากับ 0.86  จุดออนของเครื่องมือชุดนี้คือเปนเครื่องมือที่วัดความเครียดจาก
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การดแูลเพียง 2 ดาน   คือ    ดานรางกาย   และจิตใจ     นอกจากนี้โอเบิรส (Oberst, 1991 cited by
Carey et al., 1991)     ไดสรางเครื่องมือที่วัดภาระการดูแลทั้งดานปรนัยและอัตนัย  ลักษณะคํ าถาม
จะเกีย่วของกับการรับรูดานการใชเวลาและความยากลํ าบากในการปฏิบัติงาน หรือกิจกรรมที่ผูดูแล
ตองรับผิดชอบ จํ านวน 14 ขอ ลักษณะคํ าตอบแบงเปน 5 ระดับ คือ  ไมเลย ถึง มากที่สุด   ระดับ
คะแนน 1 - 5 คะแนน   คะแนนที่เปนไปไดอยูในชวง  14 - 70  คะแนน  คะแนนสูงแสดงถึงการรับรู
ภาระการดูแลที่สูง
 ในการวจิยัคร้ังนีผู้วจิยัใชแบบวดัการรบัรูภาระการดแูล  Burden Interview: BI   ของซาริท
และคณะ (Zarit et al., 1980)  เปนแบบวัดการรับรูภาระการดูแล (subjective burden)  แบบวัดการ
รับรูภาระการดูแลนี้ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ    ประกอบดวยคํ าถาม
22  ขอ   โดยแบงคํ าตอบออกเปน   5 ระดับ ไมเห็นดวย – เหน็ดวยมากที่สุด   ระดับคะแนน 0 - 4
คะแนน  โดยมีคาคะแนนของแบบสอบถามอยูในชวง  0 - 88 คะแนน คะแนนยิ่งสูงแสดงวาผูดูแลมี
การรบัรูภาระการดูแลที่สูง โดยการคิดคะแนนจะคิดเปนภาระโดยรวม มิไดแยกการรับรูภาระการดู
แลแตละดาน    เครือ่งมือชุดนี้มีความสอดคลองภายในเทากับ 0. 91   และความเที่ยงของเครื่องมือ
โดยการวัดซํ้ าไดเทากับ   0.71 (Zarit et al., 1980)

ปจจัยที่มีผลตอการรับรูภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยมะเร็งศรีษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา

 การรับรูภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา มีความ
แตกตางกันในแตละบุคคล     โดยมปีจจัยเกี่ยวของทั้งปจจัยที่สงผลดานลบและดานบวกตอการรับรู
ภาระการดแูล สํ าหรับการวจิยัคร้ังนีผู้วจิยัศกึษาปจจยัทีม่ผีลตอการรบัรูภาระการดแูล   ประกอบดวย
1) การรับรูความเขมแข็งของครอบครัวของผูดูแล    2) ระยะเวลาในการดูแลผูปวย   และ 3) สุขภาพ
กายและภาวะซึมเศราของผูปวย   มรีายละเอียดดังนี้

       การรับรูความเขมแข็งของครอบครัวของผูดูแล
เมื่อมีการเจ็บปวยเกิดขึ้นกับสมาชิกในครอบครัว ยอมสงผลกระทบกับครอบครัวทั้ง

ระบบ  เนื่องจากครอบครัวเปนหนวยหนึ่งของการดูแลผูปวย   การเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัว
สงผลใหบทบาทหนาที่ และแบบแผนในการดํ าเนินชีวิตของสมาชิกในครอบครัวอาจตองมีการ
เปลีย่นแปลง   เพื่อปรับใหเขากับสภาพการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น    สํ าหรับรูปแบบของครอบครัวในการ
ตอบสนองตอความเครียดและภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้นเนื่องจากการเจ็บปวย  ประกอบดวย  2 ระยะ  คือ
1) ระยะการปรองดองในครอบครัว (Family Adjustment) และ 2) ระยะการปรับตัวในครอบครัว
(Family   Adaptation) (McCubbin et al., 1996)   มรีายละเอียดดังนี้
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1. ระยะการปรองดองในครอบครัว (Family   Adjustment)    เนื่องจากการเจ็บปวยของ
สมาชกิในครอบครวั สงผลใหมกีารเปลีย่นแปลงบทบาทหนาทีใ่นครอบครวั โดยมกีารเปลี่ยนแปลง
ดานการงานและพฤตกิรรมของสมาชกิในครอบครวั ความยากล ําบากเปนสิง่ทีพ่บไดบอยและรุนแรง
ในระยะนี้ เปนระยะที่ครอบครัวเกิดความเครียดขึ้นเนื่องจากการเจ็บปวยของสมาชิกในครอบ
ครัว โครงสรางของครอบครัวจะไมมั่นคง  สงผลตอความมั่นคงของระบบในครอบครัว  ถาสมาชิก
ในครอบครัวประเมินเหตุการณที่เกิดขึ้นวาเปนสิ่งที่ทาทายเปนสิ่งที่ดี และครอบครัวมีแหลง
สนบัสนนุชวยเหลืออยางเพียงพอ ปญหาตางๆที่เกิดขึ้นคลี่คลายไปได สงผลใหสมาชิกในครอบครัว
มคีวามปรองดองที่ดีตอกัน แตถาครอบครัวประเมินสถานการณที่เกิดขึ้นวาเปนความเครียดและ
คกุคาม รวมทั้งขาดแหลงสนับสนุนครอบครัว ประกอบดวย การชวยเหลือทางสังคม การชวยเหลือ
ของสมาชิกในครอบครัว  การชวยเหลือดานการติดตอส่ือสาร และการชวยเหลือจากญาตพิีน่อง
ปญหาไมสามารถทีจ่ะคลีค่ลายไปได     สงผลใหเกดิความขดัแยงในครอบครัวข้ึน   ซ่ึงความขดัแยง
เปนสิง่เราโดยตรงทีท่ ําใหสมาชกิในครอบครวัตองมกีารปรบัตวัตอสถานการณในการดแูล

2. ระยะการปรบัตวัในครอบครวั (Family Adaptation)   เปนระยะที่สมาชิกในครอบครัว
ตอบสนองตอความเครียด ตอการขาดแหลงสนับสนุนทางครอบครัว และตอความขัดแยงในครอบ
ครัว ซ่ึงการปรับตัวมีตั้งแตปรับตัวไดดีถึงไมสามารถปรับตัวในการดูแลได การปรับตัวในการดูแล
ทีด่ ี จะสงผลใหสมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพกายและจิตใจที่ดี สามารถแสดงบทบาทและหนาที่
ภายในครอบครัวไดอยางเต็มที่ แตถาปรับตัวไมดี จะสงผลตอสุขภาพกายและจิตใจของสมาชิกใน
ครอบครวั รวมทั้งการแสดงบทบาทและหนาที่ในครอบครัวลมเหลว เกิดภาวะตึงเครียด ซึมเศรา
และความผาสุกทางดานจิตสังคมลดลง  การรับรูความเขมแข็งของครอบครัว เปนแหลงสนับสนุน
ภายในครอบครัวอีกแหลงหนึ่ง ที่ชวยใหสมาชิกในครอบครัวสามารถกลับมาปรองดองกัน  และ
ชวยใหการปรับตัวในการดูแลไดดีในระยะยาวอีกดวย

การรับรูความเขมแข็งของครอบครัว   เปนสิ่งที่ผูดูแลรับรูถึงความแขง็แกรงภายในของ
ครอบครัว  รวมทั้งการมีแหลงสนบัสนุนภายในของครอบครัว ที่ชวยใหผูดูแลมีการปรับตัวที่ดีใน
การดแูลผูปวย รับรูและประเมินเหตุการณที่เกิดขึ้นในการดูแลผูปวย ความยากลํ าบากที่เกิดขึ้นใน
การดแูลผูปวยเปนสิ่งที่มีประโยชนในการดํ าเนินชีวิต  (Clark & King, 2003) และเปนความสามารถ
ของสมาชิกภายในครอบครัวที่คอยชวยเหลือผูดูแล ในการปรับเปลี่ยนเหตุการณที่ยุงยากในชีวิต      
โดยอยูภายใตความชํ านาญและความเขมแข็งของบุคคล (Clark, 2002)   ผูดูแลที่มีการรับรูความ
เขมแข็งของครอบครัวสูงจะมีความแข็งแกรงภายใน   ทีส่ามารถใหการดูแลผูปวยไดเปนอยางดี มี
ความคิด ความกระตือรือรนในการเรียนรูส่ิงใหมๆ    จงึสงผลใหการรับรูภาระการดูแลผูปวยเปนไป
ในดานที่ดี  (Carey et al., 1991)       
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ผูดูแลที่มีการรับรูความเขมแข็งในครอบครัวสูงมีการรับรูการดูแลผูปวยเปน  4 ลักษณะ
คอื 1) การมีสวนรวมและพันธะสัญญารวมกันภายในครอบครัวที่จะใหการดูแลผูปวย (co–oriented
commitment) เปนความรูสึกเขาอกเขาใจกันภายในครอบครัวของผูดูแล ความรูสึกมีอิสระในการดู
แลผูปวย  และการไดรับความรวมมือจากบุคคลภายในครอบครัวในการดูแลผูปวย ไมปลอยใหผูดู
แลตองรับภาระการดแูลผูปวยเพยีงลํ าพัง  2) ความมัน่ใจและเชือ่มัน่ในการดแูลผูปวย (confidence)    ผู
ดแูลมคีวามสามารถในการวางแผนการดูแลผูปวยลวงหนา มีความมั่นคงทางดานการเงิน รวมทั้งผูดู
แลมคีวามอดทนตอความยากลํ าบากที่เกิดขึ้นจากการดูแลผูปวย      3) ความทาทาย (challenge) ผูดู
แลมคีวามรูสึกวาการดูแลผูปวยเปนสิ่งที่ทาทายความสามารถของผูดูแล   ผูดูแลไดมีโอกาสในการ
เรียนรูจากการดูแลผูปวย    และ 4) ความสามารถที่จะควบคุม (control)  เปนความรูสึกที่ผูดูแลคิดวา
เหตกุารณที่เปลี่ยนแปลงไปทั้งจากตัวผูปวยเอง  ส่ิงแวดลอม  หรือเหตุการณภายนอก   ผูดูแล
สามารถควบคุมได (McCubbin et al., 1996)

ดังนั้นผูดูแลผูปวยที่มีการรับรูความเขมแข็งในครอบครัวสูง จะสามารถปรับตัวตอ
เหตกุารณทีเ่กดิขึน้ไดดี มกีารรบัรูภาระการดแูลนอยกวาผูดแูลทีม่ีการรับรูความเขมแขง็ของครอบครัว
ตํ ่า โดยผูดแูลทีม่ีการรับรูความเขมแขง็ของครอบครวัสูงจะรบัรูวา การดแูลผูปวยเปนสิง่ทีม่ีประโยชน
ทาทาย และสามารถควบคุมได ผูดูแลไมรูสึกเครียดตอเหตุการณที่เกิดขึ้นในระหวางใหการดแูลผู
ปวย    สามารถแกไขปญหาทีเ่กดิขึน้ระหวางใหการดแูลผูปวยได ผูดูแลผูปวยมะเรง็ศรีษะและคอทีไ่ด
รับรังสรัีกษา  อาจมกีารรบัรูภาระการดแูลวาเปนความเครยีดไดสูง เนือ่งจากผูปวยมีอาการทางกายที่
ทุกขทรมาน และภาวะจิตใจที่เปลี่ยนแปลงงาย ในบางชวงผูปวยมีอาการขางเคียงจากรังสีรักษามาก
จนกระทั่งไมสามารถชวยเหลือตนเองได ตองพึ่งพาผูดูแลตลอดเวลา สงผลใหผูดูแลมีความรูสึก
และทศันคติที่ไมพึงประสงคในการดูแลผูปวยเพิ่มมากขึ้น ผูดูแลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอทีม่ีการ
รับรูความเขมแขง็ของครอบครวัสูง จะมคีวามรูสึกหรือทศันคตทิีไ่มพงึประสงคทางดานรางกาย จติใจ
สังคม และเศรษฐกจิตํ ่ากวาผูดแูลทีม่ีการรบัรูความเขมแขง็ของครอบครวัตํ ่า  เนือ่งจากผูดูแลมีความ
สามารถที่จะปรับอารมณ  และความรูสึกตอการดูแลผูปวยวาเปนภาระการดูแลที่สูง   มาเปนการรบั
รูวาการดแูลผูปวยเปนสิง่ทีม่ปีระโยชน เปนสิง่ทีท่าทายทีจ่ะท ําใหผูดแูลมโีอกาสเรยีนรูส่ิงใหมๆ  ความ
รูสึกทีเ่กดิขึน้สงผลใหการรบัรูภาระการดแูลลดลง (Carey et al., 1991)

จากการศึกษาเกี่ยวกับการรับรูความเขมแข็งของครอบครัว ตอการปรับตัวของผูดูแลผู
ปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบํ าบัดจํ านวน 49 ราย พบวา การรับรูความเขมแข็งของครอบครัวมีความ
สัมพนัธโดยตรงตอการปรับตัวของผูดูแลผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบํ าบัด (r = 0.48, p < 0.01) และ
ความเขมแข็งของครอบครัวรวมอธิบายความแปรปรวนของการปรับตัวในการดูแลได รอยละ 50
(R2 = 0.50, p < 0.01) (Carey et al., 1991) การมีแหลงสนับสนุนภายในครอบครัวคอยใหการชวย
เหลือในการดูแลผูปวย  และความสามารถในการปรับตัวตอสถานการณในการดูแลที่เกิดขึ้น
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อยางเหมาะสม  สงผลใหผูดูแลมีความรูสึกซึมเศราและเหนื่อยลาจากการดูแลผูปวยลดลงดวย  จาก
การศึกษาเกี่ยวกับการรับรูความเขมแข็งของครอบครัว ตอภาวะซึมเศราและเหนื่อยลาของผูดูแล
ผูสูงอายทุีต่องพึง่พาจ ํานวน 67 ราย พบวา  ผูดแูลทีม่ีการรบัรูความเขมแขง็ของครอบครวัในระดับสูง
จะมภีาวะซมึเศราและเหนือ่ยลาเกดิขึน้นอยกวาผูดแูลทีม่คีวามเขมแขง็ของครอบครวัตํ ่า  (Clark, 2002)

การศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความเขมแข็งของครอบครัวกับความผาสุกของ
ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจํ านวน 120 ราย  พบวา  การรับรูความเขมแข็งของครอบครัวของ
ผูดแูลมคีวามสมัพนัธกบัความผาสกุของผูดแูลอยางมนียัสํ าคญัทางสถติ ิ(r = 0.44, p < 0.01) และการรบั
รูความเขมแขง็ของครอบครวัสามารถท ํานายความผาสกุของผูดแูลไดรอยละ 7 (R2 = 0.07, p < 0.01)     
โดยการรบัรูความเขมแขง็ของครอบครวัดานการมสีวนรวมและพนัธะสญัญารวมกนัภายในครอบครวัที่
จะใหการดแูลผูปวย มคีะแนนสงูทีสุ่ด ทัง้นีเ้นือ่งจากผูดแูลรอยละ 74.2   ไดรับความรวมมือจากบุคคล
ในครอบครัวในการดูแลผูปวย    และ ไดรับการชวยเหลือทางดานการเงินอยางเพียงพอรอยละ 66.7
(Niyomthai  et  al., 2003)      นอกจากนี้ไดมีการศึกษาปจจัยที่ทํ านายภาระการดูแลของผูดูแลผูปวย
พารกินสัน พบวา การสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธกบัรับรูภาระการดแูลของผูปวยพารกนิสัน
อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (r = 0.56, p < 0.02) (Edward & Scheetz, 2002)     สอดคลองกับการศึกษา
แบบจ ําลองเชงิสาเหตคุวามเครยีดในบทบาทของภรรยาผูปวยเรือ้รังในฐานะผูดแูล พบวา แรงสนบัสนนุ
ทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับความเครียดในบทบาทผูดูแล (r = -0.42, p < 0.01)
และแรงสนบัสนนุทางสงัคมสามารถท ํานายความเครยีดในบทบาทผูดแูลไดรอยละ 14 (R2  = 0.14, p <
0.01)  (สายพณิ, สมจติร, ทศันา,  สุจติรา,  และธวชัชัย, 2537)

การขาดแหลงสนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะอยางยิ่ง  แหลงสนับสนุนทางสังคมภายใน
ครอบครัวเปนปจจัยเสี่ยงที่สํ าคัญที่สงผลใหผูดูแลมีปญหาทางดานสุขภาพ (Goldetein et al., 2004)
ดงันัน้ผูดูแลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา ที่มีการรับรูความเขมแข็งในครอบครัวสูง
นาจะมคีวามสามารถในการปรับตัวตอสถานการณที่เกิดขึ้นในการดูแลผูปวยไดดี    เนื่องจากผูดูแล
มคีวามรูสึกและทัศนคติที่ดีตอการดูแลผูปวย และมแีหลงที่คอยใหการสนับสนุนและชวยเหลือ   จึง
สงผลใหการรับรูภาระการดูแลตํ่ า

การประเมินการรับรูความเขมแข็งของครอบครัว

แบบประเมินที่ใชวัดการรับรูความเขมแข็งของครอบครัวที่ผูวิจัยใชในการวิจัยคร้ังนี้
คือ แบบวัดการรับรูความเขมแข็งของครอบครัว (Family Hardiness Index: FHI)   ของแมคคูบิน
และคณะ  (McCubbin et al., 1996)      เปนเครื่องมือที่พัฒนามาจากแบบวัดความเขมแข็งของบุคคล
เปนเครื่องมือที่วัดระบบสนับสนุนภายในครอบครัว  การทนทานตอความเครียด     และการปรับตัว
ของผูดูแลในการดูแลผูปวยประกอบดวยคํ าถาม20 ขอ แบงการรับรูความเขมแข็งของครอบครัวของ
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ผูดูแลเปน 4 ดาน ประกอบดวย 1) การมสีวนรวมและพันธะสัญญารวมกันภายในครอบครัวที่จะให
การดูแลผูปวย (co – oriented commitment)     2) ความมั่นใจและความเชื่อมั่นในการดูแลผูปวย
(confidence)   3) ความทาทาย   (challenge)    และ 4) ความสามารถทีจ่ะควบคมุ (control)      โดยแตละ
ขอแบงค ําตอบออกเปน 4 ระดับ  ตั้งแต ไมเปนจริง - เปนจริง    ระดับคะแนน 0 - 3 คะแนน  และให
คะแนนตรงขามในขอคํ าถามดานลบ โดยมีชวงคะแนนตั้งแต 0 - 60  คะแนน ระดับคะแนนสูง
หมายถงึ ผูดูแลรับรูวามีความเขมแข็งของครอบครัวสูง และระดับคะแนนตํ่ า หมายถึง ผูดูแลรับรูวา
มีความเขมแข็งของครอบครัวตํ่ า เครื่องมือชุดนี้ไดมีการนํ ามาใชในการวัดการรับรูความเขมแข็ง
ของครอบครัวของผูดูแล  ผูปวยมะเร็ง (Carey et al., 1991)  ผูปวยสูงอายุที่ตองพึ่งพา (Clark, 2002)
และผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Niyomthai et al., 2003) เปนตน

ระยะเวลาในการดูแล
การดูแลที่ตองใชเวลาดแูลอยางตอเนื่อง อาจทํ าใหผูดูแลทอแท เบื่อหนาย ออนเพลีย

ความหวังลดลง (จารุวรรณ, 2544)  เนื่องจากผูดูแลตองใชพลังงานอยางตอเนื่องในการดูแลผูปวย
และไมไดพักผอนอยางเต็มที่  ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอตองรับรังสีรักษา 5 วันตอสัปดาห เปนเวลา
ประมาณ 6 - 8 สัปดาห ซ่ึงเปนระยะเวลาที่นาน โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงที่ผูปวยมีอาการขางเคียง
จากรังสีรักษาอยางรุนแรง  ตองพึ่งพาผูดูแลทุกอยาง   อาจสงผลใหผูดูแลรับรูภาระการดูแลสูงขึ้น
จากการศึกษาของ สายพิณ และ ประอรนุช (2538)  พบวา   ผูดแูลที่ตองใชเวลาในการดูแลผูปวย
อยางตอเนื่อง และระยะเวลานาน มีความเครียดจากการดูแลไดสูง และผลการศึกษายังพบวา
จ ํานวนชั่วโมงที่ดูแลผูปวยตอวันมีความสัมพันธทางลบกับการแสดงบทบาททางสังคม (r = - 0.28,
p < 0.05)      และมคีวามสัมพันธทางบวกกับความรูสึกมีปญหาทางดานการเงิน ( r = 0.31, p <
0.01)    และการศกึษาเรือ่งภาวะสขุภาพของผูดแูลผูปวยสูงอายุ พบวา ผูดแูลผูปวยสูงอายทุีใ่หการดแูล
ผูปวยเปนระยะเวลานานจะมีความรูสึกเหนื่อยลาและเครียดมากกวาผูดูแลที่ใหการดูแลในชวงสั้น 
(Lee, Brennan, & Daly, 2001)

 แตจากการศึกษาของซารทิและคณะ (Zerit et al., 1980)   พบวา ระยะเวลาในการดูแลที่
เพิม่ขึน้มแีนวโนมที่จะชวยใหผูดูแลปรับตัวไดดีขึ้น  ซ่ึงการปรับตัวในการดูแลที่ดีสงผลใหการรับรู
ภาระการดูแลลดลงได     จากการศึกษาความสัมพันธระหวางระยะเวลาในการดูแลกับความ
ผาสุกของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยผูดูแลรอยละ 56.67  ใหการดูแลผูปวยนอยกวา 2 ป    
รอยละ 30   ใหการดูแลผูปวยนอยกวา  1 ป   และรอยละ  1.67  ใหการดูแลผูปวย 3 - 4  ป  ผลการ
ศึกษา พบวา  ระยะเวลาในการดูแลไมมีความสัมพันธกับความผาสุกของผูดูแล (Niyomthai et al.,
2003)  ทัง้นีอ้าจเนื่องจากระยะเวลาการดูแลที่นานอาจทํ าใหผูดูแลสามารถปรับตัวไดดีขึ้นจากความ
คุนเคยกับสถานการณ  สงผลใหการรับรูภาระการดูแลลดลง  แตในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ได
รับรังสีรักษาผูปวยเกิดอาการขางเคียงจากรังสีรักษาเพิ่มขึ้นตลอดเวลา และระดับการพึ่งพา
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ของผูปวยเพิ่มขึ้นตามระยะเวลาในการรับรังสีรักษา อาจสงผลใหผูดูแลมีการรับรูภาระการดูแล
ที่สูงได

สุขภาพกายและภาวะซึมเศราของผูปวย
สุขภาพกายที่ทรุดโทรมและภาวะซึมเศราของผูปวย เกิดขึ้นเนื่องจากผลกระทบจาก

พยาธิสภาพของโรคและอาการขางเคียงจากรังสีรักษา สภาพรางกายที่ออนแอ สงผลใหผูปวยมี
ความตองการพึ่งพาผูดูแลสูงขึ้น สงผลใหผูดูแลมีการรับรูภาระการดูแลสูงขึ้น นอกจากนี้ผูปวยที่ได
รับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็ง ซ่ึงเปนโรคที่รายแรง ผูปวยจะมีประสบการณภาวะซมึเศราเกิดขึ้นนับตั้ง
แตไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็ง  (Lovejoy & Matteis, 1997)     ภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นสงผลใหผูดู
แลมกีารรับรูภาระการดูแลสูงขึ้นดวยเชนกัน   จากการศึกษาของชูช่ืน (2541) พบวา ผูดูแลผูปวย
มะเร็งระยะลุกลามที่มีระดบัความสามารถทางดานรางกายที่ดีและภาวะซึมเศรานอยจะรับรูภาระใน
การดูแลตํ่ า และมีการปรับตัวในการดูแลสูงกวาผูดูแลที่ดูแลผูปวยที่มีระดับความสามารถลดลงและ
ภาวะซึมเศราสูง  ซ่ึงผูปวยโดยสวนใหญมีความสามารถทางกายอยูในระดับชวยเหลือตนเองไดบาง
สวนถึงชวยเหลือตนเองไดมากรอยละ 85.5 ผูปวยมีอาการผิดปกติมากชวยเหลือตนเองไดนอย หรือ
ไมไดเลย และตองการความชวยเหลือจากผูดูแลรอยละ 14.5 และผูปวยโดยสวนใหญมีภาวะซึมเศรา
เล็กนอย โดยมีคาคะแนนความซึมเศราระหวาง 2 - 56 (คาที่เปนไปไดอยูระหวาง 0 - 60 คะแนน)
ความรูสึกของผูปวยโดยสวนใหญรูสึกวาชวีติไมสนกุสนาน รูสึกหงดุหงดิ    เบือ่อาหาร    นอนไมหลับ
และไมมีความหวังตามลํ าดับ  และผลการศึกษายังพบวา  ระดับความสามารถทางดานรางกายและ
ภาวะซึมเศราของผูปวย สามารถอธิบายความแปรปรวนของการปรับตัวของผูดูแลไดรอยละ 18
(β =  0. 18, p < 0.01)  

การศึกษาของ สายพิณ และ ประอรนชุ (2538)  เกี่ยวกับปจจัยที่ทํ านายภาวะสุขภาพของ
ภรรยาท่ีใหการดูแลสามีที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง   พบวา  ผูปวยเรื้อรังที่มีความเสื่อมของการคิดรู
สงผลใหผูดแูลรับรูวาการดแูลผูปวยเปนสิง่ทีก่อใหเกดิความเครยีดอยางมนียัสํ าคญัทางสถติิ  (r = 0.24,
p < .05)   และความเสือ่มในการคดิรูของผูปวยสามารถท ํานายปญหาสขุภาพของผูดแูลไดรอยละ 33
(R2 = 0.33, p < 0.01)   ทัง้นีเ้นื่องจากพฤติกรรมและอารมณของผูปวยเรื้อรังที่ผันแปรไปเนื่องจาก
ความเสือ่มในการคิดรู ทํ าใหผูปวยมีความขัดแยงและไมลงรอยกับผูดูแลโดยผูดูแลรับรูพฤติกรรม
ของผูปวยวา ขี้เกียจ ไมยอมชวยเหลือตนเอง  ดื้อร้ัน    อารมณราย    เอาแตใจ     ผูปวยเหลานี้มีความ
ตองการในการดูแลสูง  สอดคลองกับการศึกษาแบบจํ าลองเชิงสาเหตุความเครียดของภรรยาผูปวย
เร้ือรังในฐานะผูดูแล พบวา ความตองการในการดูแลของผูปวยเรื้อรังมีความสัมพันธโดยตรงกับ
ความเครียดของภรรยา (r = 0.75, p < .01) (สายพิณ, 2536)  และจากการศึกษาแบบจํ าลองเชิงสาเหตุ
ภาวะสขุภาพของสมาชิกในครอบครัวที่ดูแลผูปวยมะเร็ง พบวา ความเสื่อมในการคิดรูของผูปวย
สามารถทํ านายสถานการณในการดูแลวาเครียดและคุกคามไดรอยละ 27 และ 15   ตามลํ าดับ (R2 =
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0.27, p < 0.01 และ R2 = 0.15, p < 0.01 ตามลํ าดับ )  (สายพิณ, วิมลรัตน, วัฒนา, และ ภัสพร, 2539)
การศึกษาการรับรูภาระการดูแลในผูดแูลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย พบวา ความทุกขทรมานของผู
ปวยมีความสัมพันธกับการรับรูภาระการดูแลอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (Andrews, 2001)

การประเมินสุขภาพกายและภาวะซึมเศราของผูปวย
แบบประเมินที่ใชวัดสุขภาพกายของผูปวยมีหลายแบบ ดังเชน แบบประเมินภาวะสขุ

ภาพโดยทัว่ไป General Heneral Rating Index ของเดวสีและแวร (Davies & Ware, 1981 อางตาม
ผองศร ีและ รุงนภา, 2538) ซ่ึงเปนแบบประเมินการรับรูการเจ็บปวยโดยทั่วไป มีจํ านวน 22 ขอ มี
ชวงคะแนนระหวาง 1 -4 คะแนน คะแนนนอย หมายความวา มีการรับรูความเจ็บปวยไมดี คะแนน
มาก หมายความวา มีการรับรูภาวะเจ็บปวยดี  จุดออนของเครื่องมือชุดนี้คือ  มีจํ านวนขอคํ าถามมาก
และในค ําถามแตละขอคํ าถาม มีการแบงเปนชวงคะแนน 1- 4 ซ่ึงอาจทํ าใหผูปวยมีความยากลํ าบาก
ในการตอบ นอกจากนี้มีแบบประเมินความสามารถในการทํ ากิจวัตรประจํ าวัน ของบารเทล และ
มารโฮนี (Barthel & Mahoney, 1965 อางตาม ชวลี, 2538) ไดสรางขึ้นเพื่อวัดระดับความสามารถใน
การดแูลตนเอง ภายใตขอจํ ากัดการเคลื่อนไหวและความเสื่อมทางกายภาพ ประกอบดวยการ
ประเมนิกจิวตัรประจํ าวัน 10 กิจกรรม เครื่องมือชุดนี้โดยสวนใหญเหมาะสมในการประเมินความ
สามารถของผูสูงอายุในหอผูปวย

แบบประเมนิที่ใชวัดสุขภาพกายในการวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยใชแบบวัดความสามารถทาง
ดานรางกาย  The Karnofsky  Performance Status: KPS  ของ มอรและคณะ (Mor et al., 1984)   ใน
การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยเลือกใชเครื่องมือ  KPS  เปนเครื่องมือวัดสุขภาพกายของผูปวย  เนื่องจาก KPS
เปนเครื่องมือที่ มอรและคณะ  ใชในการวัดระดับความสามารถทางดานรางกายของผูปวยมะเร็ง
ระยะสดุทายที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล และเปนเครื่องมือที่สะดวก เนื่องจากมีขอคํ าถามเพียง
11 ขอ  และแตละขอไมมกีารแบงเปนชวงคะแนน   เครื่องมือ  KPS    แบงคะแนนออกเปน 11  ระดับ
มชีวงคะแนนตั้งแต 0 - 100 คะแนน  0  หมายถึง  เสียชีวิต และ 100 คะแนน หมายถึง ปกติ ไมมี
อาการเจบ็ปวย  เครื่องมือชุดนี้สามารถทํ านายการอยูรอดของผูปวยมะเร็งได  โดยผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทายได     KPS  10 - 20 คะแนน    สามารถมีชีวิตอยูรอดได 1 - 18 วัน   KPS 30 - 40 คะแนน
สามารถมีชีวิตอยูรอดได 19 - 36 วัน  KPS  มากกวา  50 คะแนน  สามารถมีชีวิตอยูรอดไดมากกวา
37 วัน (Mor et al., 1984) ชูช่ืน (2541) ไดน ําเครือ่งมอืชุดนีว้ดัระดบัความสามารถทางดานรางกายของ
ผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม

แบบประเมินที่ใชวัดภาวะซึมเศรามีหลายแบบ  เชน  The One - Question  Interview
(Akizuki et al, 2003)   เปนเครื่องมือที่ใชในวัดการเปลี่ยนแปลงทางอารมณและภาวะซึมเศราผู
ปวยมะเรง็ในประเทศญีปุ่น   โดยใชวดัระดบัของอารมณทีเ่กดิขึน้ในชวงหนึง่สปัดาหที่ผานมา   มีชวง
คะแนนตัง้แต  0 - 100 คะแนน  ระดับคะแนน 100 คะแนน หมายถึง  มีสภาพอารมณที่ดีไมมี
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ภาวะซมึเศรา และคะแนนนอยกวา 60 คะแนน  หมายถึง มีระดับอารมณที่ผิดปกติและมีภาวะซึม
เศราสูง   จุดออนของเครื่องมือชุดนี้คือเปนเครื่องมือที่ใหม      และยังไมมีการนํ ามาทดลองใชกับผู
ปวยมะเร็งคนไทย  ดังนั้นระดับคะแนนภาวะซึมเศราของเครื่องมือจึงไมสามารถนํ ามาใชในการอาง
อิงกบัผูปวยมะเรง็คนไทยได นอกจากนีย้งัมเีครือ่งมอืวดัภาวะซมึเศราชนดิทีใ่หผูอ่ืนประเมนิ  เชน   The
Hamilton Depression Scale  (HRSD - 17) (อัจฉราพร และ รณชยั, 2544)     เปนแบบวัดภาวะซึมเศรา
ทีส่ามารถจํ าแนกกลุมอาการซึมเศราออกเปน  4   กลุม  คือ 1) กลุมอาการซึมเศราและวติกกงัวล   2)
กลุมอาการนอนหลบั    3) กลุมอาการแสดงออกทางกายภาพ     และ 4) กลุมอาการทางความคิด
ประกอบดวยคํ าถาม 17 ขอ โดยแตละขอแบงคะแนนความรุนแรงของอาการออกเปนตั้งแต 0 - 2
คะแนน หรือ  0 - 4 คะแนน  วิธีการประเมินโดยการสัมภาษณ  คะแนนสูงสุดของ  HRSD - 17  คือ
52  คะแนน ถาคะแนนมากกวาหรือเทากับ 30 คะแนน ถือวาผูปวยมีระดับความซึมเศราที่รุนแรง
จดุออนของเครื่องมือชุดนี้คือเปนเครื่องมือที่ใชในการวินิจฉัยโรคซึมเศรา  ไมใชในการคัดกรองผู
ปวยที่มีภาวะซมึเศรา

สํ าหรับการวจิยัคร้ังนีผู้วจิยัใชเครือ่งมอื The Center for Epidemiologic Studies –
Depression Scale (CES-D) ในคนไทย เปนเครือ่งมอืทีพ่ฒันาและดดัแปลงโดย วไิล และ พนม (2540)
แบบวดัภาวะซมึเศราชุดนี้เปนแบบวัดที่ผูปวยประเมินดวยตัวเอง  และเปนแบบวัดภาวะซึมเศราที่
เปนทีน่ยิม  เนื่องจากเปนเครื่องมือที่ใชงาย โดยสอบถามความรูสึกและพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับ
ภาวะซมึเศรา ใหคะแนนตามความถี่ของเหตุการณที่เกิดขึ้นในชวงหนึ่งสัปดาหที่ผานมา คาคะแนน
ยิง่มากบอกถึงระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา เครื่องมือชุดนี้ประกอบดวยคํ าถามเกี่ยวกับพฤติ
กรรมและอารมณตางๆของผูปวยจํ านวน 20  ขอ    เปนคํ าถามเชิงลบ 16 ขอ   เชิงบวก 4 ขอ  โดย
แบงเปน 4  สวน คือ  วัดความรูสึกดานซึมเศรา 7  ขอ ความรูสึกดานดี 4 ขอ อาการทางกาย 7 ขอ
และใชวัดความสัมพันธระหวางบุคคลอื่น  2  ขอ  ผูปวยจะถูกสอบถามวาเหตุการณหรือพฤติกรรม
นัน้ๆเกดิขึน้บอยเพยีงใดในชวงสปัดาหทีผ่านมา  สํ าหรับค ําถามเชงิลบจะใหคะแนนตัง้แต 0 - 3
คะแนน    ถาตอบเหตุการณไมเกิดขึ้น    และใหคะแนนตรงขามในคํ าถามเชิงบวก แบบวัดภาวะซึม
เศราชุดนี้มีคาคะแนนตั้งแต 0 – 60  คะแนน คาคะแนนยิ่งสูงแสดงถึงผูปวยมีภาวะซึมเศราสูง การ
ศกึษาเกี่ยวกับ CES – D ในตางประเทศ  พบวา  ระดับคะแนนตั้งแต 16 คะแนน ขึ้นไปถือวามีภาวะ
ซึมเศราเกดิขึ้น   แตในคนไทย   จากการศึกษาของ  วิไลและพนม  พบวา  ระดับคะแนนที่เกิดภาวะ
ซึมเศราคือ   19 คะแนนขึ้นไป      เครื่องมือชุดนี้ชูช่ืน (2541) ไดนํ าไปใชวัดภาวะซึมเศราของผูปวย
มะเร็งระยะลุกลามจํ านวน 200 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์ของอัลฟาเทากับ 0.91

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยขางตน พบวา การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งและ
ไดรับการรักษาดวยรังสีรักษา สงผลใหผูดูแลมีการรับรูภาระการดูแลสูงขึ้น การรับรูภาระการดูแลที่
เกดิขึน้สงผลใหผูดูแลมีความรูสึกและทัศนคติที่ไมพึงประสงคทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม
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และเศรษฐกิจ ซ่ึงความรูสึกที่เกิดขึ้นจะแตกตางกันในผูดูแลแตละคน  ซ่ึงมีหลายปจจัยที่มีผลตอการ
รับรูภาระการดแูล โดยมทีัง้ปจจยัทีส่งผลดานบวกและดานลบตอการรบัรูภาระการดแูล     การศึกษา
สวนใหญเปนการศึกษาในกลุมผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง   ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และผูสูงอายุ
การศกึษาในกลุมผูดูแลในกลุมผูปวยมะเร็งมีนอย โดยสวนใหญเปนการศึกษาในตางประเทศ ซ่ึงมี
ความแตกตางทางดานความเชื่อ คานิยม สังคม ประเพณีและวฒันธรรม โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมผู
ดแูลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาพบนอยมาก ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
การรับรูความเขมแข็งของครอบครัวและระยะเวลาในการดูแลของผูดูแล  สุขภาพกายและภาวะ
ซึมเศราของผูปวย  ตอการรบัรูภาระการดแูลของผูดแูลผูปวยมะเรง็ศรีษะและคอทีไ่ดรับรังสีรักษาแบบ
ผูปวยนอก   เพื่อใหการชวยเหลือผูดูแลผูดูแลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา  ในสถาน
การณการดแูลที่กอใหเกิดภาระการดูแล และเพื่อใหผูดูแลสามารถปรับตัวในการดูแลไดอยางเหมาะ
สม  รวมทั้งเปนแนวทางในการสรางความเขมแข็งในครอบครัวของผูดูแล


