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บทท่ี 1

บทนํ า

ความเปนมาและความสํ าคัญของปญหา

มะเรง็เปนปญหาสาธารณสขุทีสํ่ าคญัของประชากรหลายประเทศทัว่โลก ในสหรัฐอเมริกา
พบมะเรง็เปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ    2   รองจากโรคหัวใจ  มะเร็งศีรษะและคอเปนมะเร็งที่พบ
มากเปนอันดับ  7  ของผูปวยมะเร็งทั้งหมด คิดเปนรอยละ  5 (National Cancer Institute, 2003)
สํ าหรับประเทศไทยพบมะเร็งเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 รองจากโรคติดเชื้อ (สถิติสาธารณสุข,
2546)   มะเร็งศีรษะและคอเปนมะเร็งที่พบมากเปนอันดับ   1   โดยภาคใตพบผูปวยมะเร็งศีรษะและ
คอมากเปนอันดับ 1 พบผูปวยรอยละ 25.6 ของผูปวยมะเร็งทั้งหมด   รองลงมาคือ  ภาคเหนือพบผู
ปวยมะเรง็ศรีษะและคอรอยละ 14.4   ของผูปวยมะเร็งทั้งหมด และภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบผู
ปวยมะเร็งศีรษะและคอรอยละ 12.2  ของผูปวยมะเร็งทั้งหมด (Cancer in Thailand, 2003)    จาก
การเกบ็ขอมูลของหนวยมะเร็งวิทยาโรงพยาบาลสงขลานครินทร   พบผูปวยมะเร็งศีรษะและคอมี
แนวโนมเพิ่มขึ้น    โดยพบผูปวยในป พ.ศ.  2544  จํ านวน  494 ราย    และในป พ.ศ. 2546 พบผูปวย
567 ราย   (หนวยมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลสงขลานครินทร, 2546)

ผูปวยทีไ่ดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งไมเพียงแตกอใหเกิดความหวาดกลัว วิตกกังวล
เศราโศก  หมดหวัง  ไมแนนอนในชีวิต และความตาย (ดวงกมล, 2540; ประดิษฐ, 2539)  แตยังสง
ผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (สกล, 2547) โดย
เฉพาะอยางยิง่ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ เนื่องจากบริเวณดังกลาวเปนที่ตั้งของอวัยวะที่เกี่ยวของกับ
การแสดงออก บุคลิกภาพ และความเปนบุคคลของผูปวย (Happ, Roesch, & Kagan, 2003; Sharp,
Laurell, Tiblom, Andersson, & Briksjo, 2004)   นอกจากนี้วิธีการรักษาดวยรังสีรักษาก็มีผล
กระทบกับผูปวยไมนอย ผูปวยมักมีความรูสึกกลัวตายและกลัวความปวดจากการฉายแสง
ระหวางรบัรังสีรักษาผูปวยจะมีจิตใจฟุงซาน เปนหวงครอบครัว  อยูกับความไมแนนอน ทอแทกับ
การรกัษา  กงัวลกนิไมได   หงดุหงดิงาย  และกลวัทรมาน (อังศมุา และ กานดาวศร,ี 2547)  ภายหลัง
รับรังสี 2-4 สัปดาห ผูปวยมักตองเผชิญกับอาการขางเคียงจากรังสีรักษา เชน เยือ่บุชองปากอักเสบ    
ปวดแสบปวดรอนในชองปาก  ปากแหง  คอแหง การกลืนลํ าบาก   คล่ืนไส  เลือดออกในปาก  และ
เหนื่อยลา   เปนตน   (Barsevick, Whitmer, Sweeney, & Nail, 2002; Beach, Siebeneck, Buderer, &
Ferner, 2001; Rose-Ped et al., 2002; Sarna & Conde, 2001; Shih et al., 2003)  ผลกระทบที่เกิดขึ้น
ไมเพียงแตสงผลตอผูปวย  แตมีผลตอผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวที่ตองใหการชวยเหลือผูปวย
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ผูดูแลเปนบุคคลสํ าคัญที่คอยใหการชวยเหลือผูปวย เนื่องจากเปนผูที่รับรูปฏิกิริยา
ทางดานรางกายและจิตใจของผูปวยมากที่สุด (Higginson, Wade, & McCarthy, 1990 อางตาม
เต็มศักดิ์, 2542)  บทบาทในการดูแลจะประกอบดวยกิจกรรมในการดูแลผูปวยทางตรงและทางออม
กจิกรรมทีก่ระทํ าใหผูปวยทางตรง  เชน  การชวยเหลือในเรื่องการรับประทานอาหาร   การดูแลดาน
ความสุขสบายของรางกาย ติดตามการเปลี่ยนแปลงของอาการ   รวมทั้งตองทํ าหนาที่ในการสื่อสาร
แทนผูปวยในผูปวยที่มีปญหาเรื่องการสื่อสาร (เต็มศักดิ์, 2542; Happ et al., 2003; Shih et al., 2003)
นอกจากนี้ผูดูแลตองใหการดูแลดานจิตใจและอารมณของผูปวยซ่ึงเปนสิ่งที่ยาก (Carey, Oberst,
McCubbin, & Hughes,1991; Lundberg & Trichorb, 2001)    ขณะที่กิจกรรมการดูแลรักษาทางออม
เชน การรับบทบาทภายในครอบครัวซ่ึงครั้งหนึ่งเคยเปนหนาที่ของผูปวย เชน การเปนหัวหนา
ครอบครัว การดูแลงานบาน การซื้อของใชที่จํ าเปนตางๆ เปนตน (นันทพร, 2545; Andershed,
Ternestedt, 1999; Aranda, Hayman-White, 2001)   ดังนั้นการดูแลผูปวยสงผลใหผูดูแลตองใชเวลา
และแรงงานเพิ่มขึ้น  การดํ าเนินชีวิตของผูดูแลเปลีย่นแปลงไป ผูดูแลมักเกิดปญหาดานรางกาย จิต
ใจ สังคม และเศรษฐกิจ ตามมา เชน มีปญหาทางดานสุขภาพ เหนื่อยลา (Jensen & Giver, 1991;
Martinson, Lin-Chiang, & Yi-Hua, 1997) แยกหางจากสังคม เปนตน (Loke, Liu, & Szeto, 2003;
Tsia, 2003)  สงผลใหเกิดการรับรูภาระการดูแลขึ้น ซ่ึงสงผลใหผูดูแลมีศักยภาพในการดูแลผูปวยลด
ลง (Cater, 2002)

การรับรูภาระการดูแลที่เกิดขึ้นจากการดูแลผูปวยมีความแตกตางกันขึ้นกับหลายปจจัย
เชน อาย ุ เพศ ภาวะสุขภาพของผูดูแล เปนตน จากการศึกษาที่ผานมาพบวา ครอบครัวเปนปจจัย
หนึง่ทีสํ่ าคัญที่สงผลตอการดูแลผูปวยของผูดูแล เนื่องจากครอบครัวเปนหนวยหนึ่งที่คอยใหการ
ชวยเหลือผูดูแลในการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ       ผู ดูแลที่มีแหลงสนับสนุนภาย
ในครอบครวัคอยใหชวยเหลือดูแลผูปวย จะสงผลใหผูดูแลสามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสม และ
ไมรูสึกวาการดูแลผูปวยเปนภาระ   การรบัรูความเขมแขง็ของครอบครวั (Family Hardiness)  ของผูดู
แลจะสามารถชวยใหผูดูแลมีการรับรูภาระการดูแลลดลงได เนื่องจากผูดูแลทีม่ีการรับรูความเขม
แข็งของครอบครัวสูง รับรูและมีความเชื่อมั่นวาสถานการณการดูแลผูปวยที่ผูดูแลเผชิญอยูเปน
ส่ิงที่ทาทาย    สามารถควบคุมได   ผูดแูลมีความสามารถวางแผนการดูแลผูปวยลวงหนา โดยผูดูแล
มีแหลงสนับสนุนภายในครอบครัวที่ใหการชวยเหลือในการดูแลผูปวย(McCubbin, Thompson,
& McCubbin, 1996)การรบัรูความเขมแขง็ของครอบครวัของผูดแูล  จะชวยใหผูดแูลผูปวยมะเรง็ศีรษะ
และคอทีไ่ดรับรังสีรักษามีการปรับตัวที่ดี ผูดูแลรับรูและประเมินเหตุการณที่เกิดขึ้นในการดูแลผู
ปวยรวมทั้งความยากลํ าบากที่เกิดขึ้นในการดูแลผูปวยวาเปนสิ่งที่มีประโยชนในการดํ าเนินชีวิต 
(Carey et al., 1991; Clark & King, 2003) นอกจากนี้ผูดูแลที่มีการรับรูความเขมแข็งของครอบครัว
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สูงจะมภีาวะซมึเศราและเหนือ่ยลาลดลง  แตมคีวามผาสกุเพิม่ขึน้ (Clark, 2002; Niyomthai, Putwatana,
& Panpakdee, 2003)

ระยะเวลาในการดูแล (Caregiving Duration)   เปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการรับรูภาระ
การดูแลเชนกัน   เนือ่งจากการดูแลระยะเวลาที่นาน  อาจทํ าใหผูดูแลรูสึกทอแท เบื่อหนาย และ
ออนเพลีย (จารุวรรณ, 2544)   ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอตองรับรังสีรักษา 5   วนัตอสัปดาห    เปน
เวลาประมาณ  6 – 8 สัปดาห  ซ่ึงเปนระยะเวลาที่นาน  อาจสงผลใหผูดูแลมีการรับรูภาระการดูแล
เพิม่ขึน้ เนื่องจากระยะเวลาการดูแลที่นานสงผลใหผูดูแล เครียด เหนื่อยลา มีปญหาทางสุขภาพ
(สายพิณ และ ประอรนุช, 2538; Baillie, Norbeck, & Barnes, 1988; Lee, Brennan & Daly, 2001)         
อยางไรก็ตามระยะเวลาการดูแลที่นานขึ้น   อาจทํ าใหผูดูแลมีการปรับตัวที่ดี  คุนเคยกับการดูแล  สง
ผลใหการรับรูภาระการดูแลนอยลงได  (ชูช่ืน, 2541)
        สุขภาพกายและภาวะซึมเศราของผูปวย (Physical Health and Depression of Patients)    
เปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการรับรูภาระการดูแล     สุขภาพกายของผูปวยที่ทรุดโทรมและภาวะซึม
เศราของผูปวยเกิดขึ้นไดจากผลกระทบจากพยาธิสภาพของโรค และจากอาการขางเคียงของรังสี
รักษา  สงผลใหผูดูแลเกิดความรูสึกวิตกกังวล   เครียด ไมสบายใจ และเกิดการรับรูภาระการดูแล
ตามมา ผูปวยที่มีสุขภาพกายที่ทรุดโทรมไมสามารถชวยเหลือตนเองไดและมีภาวะซึมเศราสูง
สงผลใหผูดูแลรับรูภาระการดูแลสูงขึ้น (ชูช่ืน,2541; สุจนิต, ชอลดา, และ นิตยา, 2543)   เนื่องจาก
สุขภาพกายและภาวะซึมเศราของผูปวยเปนสิ่งที่กํ าหนดกิจกรรมการดูแลของผูดูแล ผูปวยที่มีอาการ
แสดงทีด่ผูีดูแลจะรับรูและประเมินสถานการณในการดูแลวาเปนสิ่งที่ดีดวย (Kurtz, Kurtz, Given,
& Given, 1995)   และผูปวยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจที่รุนแรงสงผลใหมีความขัดแยง
กับผูดูแลได     เนื่องจากผูปวยมีพฤติกรรมและอารมณที่เปลี่ยนแปลงงาย (สายพิณ และ ประ
อรนุช, 2538; Carey et al., 1991)   
   จากการศึกษาการรับรูภาระการดูแล  และปจจัยที่เกีย่วของกบัการรับรูภาระการดูแลโดย
สวนใหญจะศึกษาในกลุมผูดูแลที่ใหการดูแลผูปวยที่เจ็บปวยเรื้อรัง   ดังเชน   ผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง  การศกึษาในกลุมผูดแูลผูปวยมะเรง็มนีอย (Goldstein et al., 2004)   ในประเทศไทย
สวนใหญมักศึกษาการรับรูภาระการดูแลในกลุมผูดูแลผูสูงอายุ       และกลุมผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง  ซ่ึงผูปวยมีความผิดปกติที่คงที่และยาวนาน   มกีารเปลี่ยนแปลงไปอยางชาๆ
สวนการศึกษาผูดูแลในกลุมผูดูแลผูปวยมะเร็ง  ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นรวดเร็ว    และผูดูแลมัก
ตระหนักถึงการจากไปของผูปวยตลอดเวลามนีอย (ชูช่ืน, 2541) ดงันัน้ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
เกี่ยวกับ อิทธิพลของการรับรูความเข็มแข็งของครอบครัวและระยะเวลาในการดูแลของผูดูแล
สุขภาพกายและภาวะซึมเศราของผูปวย ตอการรบัรูภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยมะเร็งศีรษะและ
คอที่ไดรับรังสีรักษา  เพือ่เปนแนวทางในการใหการชวยเหลือผูดูแลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่
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ไดรับรังสีรักษา ในสถานการณการดูแลที่กอใหเกิดภาระการดูแล เพื่อใหผูดูแลสามารถปรับตัวใน
การดูแลไดอยางเหมาะสม    และเพื่อนํ าไปสูการพยาบาลที่เหมาะสมตอไป

วัตถุประสงค

 เพื่อศึกษาอิทธิพลของการรับรูความเขมแข็งของครอบครัวและระยะเวลาในการดู
แลของผูดูแล  สุขภาพกายและภาวะซึมเศราของผูปวย  ตอการรับรูภาระการดูแลของผูดูแลผูปวย
มะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา

คํ าถามการวิจัย

การรับรูความเขมแข็งของครอบครัวและระยะเวลาในการดูแลของผูดูแล   สุขภาพกาย
และภาวะซึมเศราของผูปวย มีอิทธิพลตอการรบัรูภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ
ที่รับรังสีรักษาอยางไร

สมมติฐานการวิจัย

การรับรูความเขมแข็งของครอบครัวและระยะเวลาในการดูแลของผูดูแล สุขภาพกาย
และภาวะซึมเศราของผูปวย  มีอิทธิพลตอการรับรูภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ
ที่ไดรับรังสีรักษา

กรอบแนวคิด

การรับรูภาระการดูแล (subjective burden)  ในการศึกษาครั้งนี้ใชกรอบแนวคิดของ
ซารทิ  ริเวอรส  และบารด-ปเตอรสัน (Zarit, Reever, & Bach-Peterson 1980)       เปนกรอบแนวคิด
ในการศกึษา  การรับรูภาระการดูแล หมายถึง ความรูสึกและทัศนคติที่ไมพึงประสงคของผูดูแลทาง
ดานรางกาย     จติใจ   สังคม   และเศรษฐกิจ   ทีเ่ปนผลมาจากการดูแลผูปวย   และเกิดขึ้นจากความ
รูสึกของผูดูแลเองที่มีความรูสึกวาดูแลผูปวยไดไมเต็มที่ ความรูสึกที่ไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น
ประกอบดวย  4   ดาน ดังนี้  1) ความรูสึกและทัศนคติที่ไมพึงประสงคดานรางกาย ผูดูแลตองให
การดแูลผูปวยอยางตอเนื่องเปนเวลานานติดตอกัน ตองเดินทางมากับผูปวยทุกวัน สงผลใหผูดูแล
พกัผอนนอย  เวลาในการทํ ากิจวัตรประจํ าวันลดลง  ไมมีเวลาสนใจตนเอง  จนกระทั่งผูดูแลมี
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ความรูสึกวาเกิดปญหาทางดานสุขภาพ  และผูดูแลมีความรูสึกวาไมสามารถที่จะดูแลผูปวยตอไป
ได  2) ความรูสึกและทัศนคติที่ไมพึงประสงคดานจิตใจ  ผูดแูลตองรับรูวาผูปวยเจ็บปวยดวยโรค
มะเรง็ซึ่งเปนการเจ็บปวยที่รุนแรง กอใหเกิดการสูญเสีย  พลัดพราก ผูดูแลมีความรูสึกกลัวส่ิงที่จะ
เกดิขึน้ในอนาคต รวมทั้งอารมณและพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปของผูปวย   สงผลใหผูดูแลมีความ
รูสึกเครยีด เบื่อหนาย และลํ าบากใจในการดูแลผูปวย  โดยผูดูแลอาจมีความรูสึกวาผูปวยรองขอใน
ส่ิงที่มากเกินไป  และผูดูแลมีความรูสึกเครียดเนื่องจากตัวผูดูแลเองดวย  โดยผูดูแลมีความรูสึก
วาสิง่ที่ผูดูแลปฏิบัติใหกับผูปวยยังไมเพียงพอ  ผูดแูลนาจะใหการดูแลผูปวยไดดีกวานี้          3)   
ความรูสึกและทัศนคติที่ไมพึงประสงคดานสังคม ผูดูแลมีความจํ าเปนตองดูแลผูปวยตลอดเวลาสง
ผลใหผูดูแลรูสึกวาการติดตอกับสังคมและเพื่อนฝูงลดนอยลง ผูดแูลรูสึกไมสะดวกในการมีเพื่อน
ฝูงและออกงานสังคม รูสึกวาเวลาสวนตัวลดลง    และ 4) ความรูสึกและทัศนคติที่ไมพึงประสงค
ดานเศรษฐกจิ ผูดแูลตองมาดแูลผูปวยสงผลใหผูดแูลไมสามารถประกอบอาชพีไดตามปกติ หรือผูดูแล
บางรายตองออกจากงานประจํ าที่ปฏิบัติอยู  สงผลใหผูดูแลรูสึกขาดรายได   แตมีรายจายเพิ่มมากขึ้น
ไมมีเงินในการดูแลผูปวย      และในบางครั้งผูดูแลมีความจํ าเปนตองหยุดรายจายของตนเองลงดวย       
ภาวะขาดรายไดสงผลใหผูดูแลรูสึกเครียด  ส้ินหวัง  และสงผลใหมีการรับรูภาระการดูแลที่สูงตาม
มา การรบัรูภาระในการดูแลของผูดูแลขึ้นกับปจจัยดังนี้

การรับรูความเขมแข็งของครอบครัว   (Family Hardiness)      ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยใช
กรอบแนวคิดการรับรูความเขมแข็งของครอบครัวของ แมคคูบินและคณะ (McCubbin et al., 1996)
เปนกรอบแนวคิดในการศึกษา การรับรูความเขมแข็งของครอบครัว เปนสิ่งที่ผูดูแลเชื่อมั่นวาสถาน
การณในการดูแลเปนสิ่งที่ทาทาย สามารถควบคุมได และผูดูแลไดรับการชวยเหลือจากบุคคลใน
ครอบครวั ผูดแูลผูปวยมะเรง็ศรีษะและคอทีไ่ดรับรังสรัีกษาทีม่กีารรบัรูความเขมแขง็ของครอบครวัสูง
จะรบัรูภาระการดแูลลดลง

ระยะเวลาในการดูแล (Caregiving Duration) ผูดูแลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับ
รังสรัีกษาตองใหการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องเปนเวลานาน ผูดูแลอาจมีความรูสึกทอแท เบื่อหนาย
ออนเพลีย   เนือ่งจากไมมีสวนตัว และการพักผอนไมเพียงพอ ระยะเวลาในการดูแลนานสงผลให
การรับรูภาระการดูแลสูงขึ้น

สุขภาพกายและภาวะซึมเศราของผูปวย (Physical Health and Depression of Patients)
สุขภาพกายและภาวะซึมเศราของผูปวยเกิดขึ้นไดทั้งจากผลกระทบจากพยาธิสภาพของโรค และ
อาการขางเคียงจากรังสีรักษา ผูปวยที่มีสุขภาพกายดี   สงผลใหการรับรูภาระการดูแลลดลง   และผู
ปวยที่มีภาวะซึมเศราสูงสงผลใหการรับรูภาระการดูแลสูงขึ้น

ดังนั้นการรับรูภาระการดูแลของผูดูแลของผูดูแลขึ้นอยูกับ การรับรูความเขมแข็งของ
ครอบครวัและระยะเวลาในการดูแลของผูดูแล  สุขภาพกายและภาวะซึมเศราของผูปวย   (ภาพ 1)
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ภาพ  1   กรอบแนวคิดแสดงปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรูภาระการดูแล

นิยามศัพท

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ  หมายถึง     ผูปวยมะเร็งบริเวณโพรงจมูก  ไซนัส ริมฝปาก
ในชองปาก กระพุงแกม  เหงือก  ล้ิน  เพดานแข็ง กลองเสียง คอหอยสวนบน (oropharynx)      สวน
บนของคอหอยที่ตอกับจมูก  (nasopharynx) ไฮโพฟารลิงค (hypopharynx)  หูช้ันกลาง ลูกตา  และ
ตอมนํ้ าลาย  และไดรับรังสีรักษาวิธีเดียว โดยไดรับรังสีรักษาตั้งแตสัปดาหที่ 2 ขึ้นไปหรือไดรับ
รังสีรักษาตั้งแต 2,000 เซนติเกรย ขึ้นไป

ผูดูแล หมายถึง บุคคลซึ่งรับผิดชอบในการดูแลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสี
รักษาแบบผูปวยนอก อาศยัอยูบานเดียวกับผูปวยและมคีวามสัมพันธกับผูปวยในระบบเครือญาติ
เปนผูที่ใหการดูแลผูปวยมากที่สุด  

การรับรูภาระการดูแล  หมายถึง ความรูสึก หรือทัศนคติที่ไมพึงประสงคดานรางกาย
จิตใจ สังคม  และเศรษฐกิจ ของผูดูแลที่เกดิจากการดูแลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา
แบบผูปวยนอก โดยใชแบบวัดการรับรูภาระการดูแลของ  ซาริทและคณะ (Zarit et al., 1980) ผูวิจัย
แปลแบบวดัเปนภาษาไทย   ประกอบดวย ความรูสึกและทัศนคติที่ไมพึงประสงคทางดานรางกาย
จติใจ   สังคม   และเศรษฐกิจ   ที่เกิดขึ้นจากการดูแล

การรับรูความเขมแข็งของครอบครัว  หมายถึง  การรับรูและความเชื่อมั่นของผูดูแลผู
ปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา   ตอสถานการณการดูแลผูปวยที่ผูดูแลเผชิญวาเปนสิ่งที่
ทาทาย     สามารถควบคุมได    ผูดแูลมีความสามารถวางแผนในการดูแลผูปวยลวงหนา โดยผูดูแล

ภาวะซึมเศราของผูปวย

ระยะเวลาในการดูแล

การรับรูความเขมแข็งของครอบครัว

การรับรูภาระการดูแล

สุขภาพกายของผูปวย
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มแีหลงสนับสนุนภายในครอบครัวที่ใหการชวยเหลือในการดูแลผูปวย และมีความสามารถในการ
ท ํางานรวมกันภายในครอบครัว ประเมินโดยใชแบบวัดความเขมแข็งของครอบครัวของแมคคูบิน
และคณะ (McCubbin et al., 1996)     แปลโดยนยิมไทย และคณะ (Niyomthai et al., 2003)    ประกอบดวย
การมสีวนรวมและพนัธสญัญารวมกนั ความมัน่ใจและความเชือ่มัน่ ความทาทาย  และความสามารถที่
จะควบคมุ

ระยะเวลาในการดูแล หมายถึง จํ านวนวันที่ผูดแูลตองใชในการดูแลผูปวยมะเร็งศีรษะ
และคอที่ไดรับรังสีรักษาแบบผูปวยนอก

สุขภาพกายของผูปวย  หมายถึง  การรับรูของผูปวยถึงระดับความสามารถทางดานราง
กายของตนเองทีอ่ยูในความดูแลของผูดูแล ประเมินโดยใชแบบวดัระดับความสามารถทางดานราง
กาย The Kornofsky Perfornence Status Scale: KPS ของ มอร ลาลิเบอรตี มอรร่ี และไวสแมน
(Mor, Laliberte, Morris, & Wieman, 1984)   น ํามาใชโดยชูช่ืน (2541)

ภาวะซึมเศราของผูปวย หมายถงึ ความรูสึกและพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศรา
ของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาที่อยูในความดูแลของผูดูแล  ประเมินโดยใชแบบวัด
ภาวะซึมเศรา  The Center for Epidemiologic Studies – Depression Scale: CES-D ซ่ึง วิไล และ พนม
(2540)   น ํามาแปลงใชในคนไทย

ขอบเขตของงานวิจัย

กลุมตัวอยางที่ศึกษาในครั้งนี้เปนผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาแบบผู
ปวยนอก ที่มารับการรักษาที่หนวยรังสีรักษา โรงพยาบาลสงขลานครินทร  และในชวงที่เก็บขอมูล
ผูปวยไดรับการรักษาโดยรังสีรักษาเพียงวิธีเดียว  โดยผูปวยอาจไดรับการรักษาแบบอื่นมากอน เชน
เคมีบํ าบัด  การผาตัด  และยาสมุนไพร เปนตน

ความสํ าคัญของงานวิจัย

1.  พยาบาลมีแนวทางในการวางแผนการพยาบาล       เพื่อลดการรับรูภาระการดูแลของ
ผูดแูลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาแบบผูปวยนอก

2.  พยาบาลมีแนวทางในการสงเสริมความเขมแข็งของครอบครัวของผูดูแลผูปวยมะเร็ง
ศรีษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาแบบผูปวยนอก


