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บทท่ี 5

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ

สรุปผลการวิจัย

การวจิยัคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยทํ านายการรับรู
ภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาแบบผูปวยนอก เก็บขอมูลโดย
ใชแบบสอบถามจากผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาตั้งแต  2,000 เซนติเกรยขึ้นไป  และ
ผูดแูลหลักทีใ่หการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องตั้งแตผูปวยรับรังสีรักษา    และพักอาศัยบานเดียวกับผู
ปวย จ ํานวน 80 ราย เก็บขอมูลระหวางเดือน มกราคม 2548 - เมษายน 2548   เครื่องมือที่ใชเก็บขอ
มลูในครั้งนี้ประกอบดวย  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวยและผูดูแล  แบบวัดการรับรู
ภาระการดูแลของซาริทและคณะ (Zarit et al., 1980)  แบบวัดการรับรูความเขมแข็งของครอบครัว
ของแมคคูบินและคณะ (McCubbin et al., 1996) แบบวัดระดับความสามารถทางดานรางกาย The
Karnofsky Performance Status: KPS ของมอรและคณะ (Mor et al., 1984) และแบบวัดภาวะซึม
เศรา The Center for Epidemiologic Studies – Depression Scale: CES-D เปนเครื่องมือที่พัฒนาและ
ดดัแปลงโดยวิไล และ พนม (2540) โดยนํ าแบบสอบถามแตละชุดมาตรวจสอบความตรงตามเนื้อ
หาโดยผูทรงคุณวุฒิจํ านวน  3  ทาน  ตรวจสอบความเที่ยงของแบบวัดระดับความสามารถทางดาน
รางกาย โดยวิธีทดสอบซํ้ า ไดคาสหสัมพันธของเพียรสัน เทากับ 0.90    สํ าหรับแบบวัดการรับรู
ความเขมแข็งของครอบครัว ภาวะซึมเศราของผูปวย  และการรับรูภาระการดูแล ตรวจสอบความ
เที่ยงโดยวิธีครอนบาช แอลฟา (Cronbach, alpha) ไดคาสัมประสิทธิ์ของอัลฟา เทากับ 0.88, 0.82,
และ 0.72 ตามลํ าดับ และเมื่อนํ าขอมูลทั้งหมดของแบบวัดการรับรูความเขมแข็งของครอบครัว
ภาวะซมึเศราของผูปวย  และการรับรูภาระการการดูแล  มาหาความเที่ยงอีกครั้ง ไดคาสัมประสิทธิ์
ของอัลฟา เทากับ 0.89, 0.85, และ 0.83 ตามลํ าดับ นํ าขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยโปรแกรมสํ าเร็จรูป
SPSS for Windows ใชการวิเคราะหความถดถอยและสหสัมพันธเชิงซอนแบบขั้นตอน (Stepwise
Multiple Regression) โดยกํ าหนดระดับนัยสํ าคัญทางสถิติที่ .05

ผลการวิจัยพบวา
การรับรูความเขมแข็งของครอบครัวมีความสัมพันธทางลบกับการรับรูภาระการดู

แลอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (r = -.61, p <.01)   และภาวะซึมเศราของผูปวยมีความสัมพันธทางบวก
กับการรบัรูภาระการดแูลอยางมนียัสํ าคญัทางสถติิ (r = .35, p < .01)  การรบัรู
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ความเขมแขง็ของครอบครัวและภาวะซึมเศราของผูปวย สามารถรวมทํ านายความแปรปรวนของ
การรับรูภาระการดูแลของผูดแูลผูปวยมะเรง็ศรีษะและคอทีไ่ดรับรังสรัีกษาไดรอยละ 42.7  อยางมนียั
สํ าคญัทางสถติทิี่ระดับ  (R2    = 42.7, p < .01)      แตสุขภาพกายของผูปวย   และระยะเวลาในการดูแล
ผูปวยไมมีความสัมพันธกับการรับรูภาระการดูแล

ขอจํ ากัดของการศึกษาวิจัย

1. ในการศึกษาครั้งนี้ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอบางสวนมีปญหาในการสื่อสาร    คือ
เจาะคอ สงผลใหการเก็บขอมูลในสวนสุขภาพกายและภาวะซึมเศราของผูปวย  ซ่ึงใหผูปวยเปน
ผูประเมินมีความยากลํ าบาก  และตองใชระยะเวลานาน

2. ในการเก็บขอมูลโดยสวนใหญเก็บขอมูลในผูดูแลที่นํ าผู ปวยมารับรังสีรักษา
ทีห่นวยรังสรัีกษา ซ่ึงผูดูแลบางสวนจะตอบคํ าถามดวยความกังวลเนื่องจากตองดูแลผูปวยในการรับ
การตรวจ  และในบางครั้งผูที่พาผูปวยมารับรังสีรักษาไมใชผูดูแลหลัก ในการเก็บขอมูลจึงตองลา
ชาออกไป

ขอเสนอแนะ

 ดานการปฏิบัติการพยาบาล
1. พยาบาลควรมีการประเมินเครือขายทางสังคมของผูดูแล      โดยเฉพาะอยางยิ่งจาก

สมาชิกในครอบครัว ซ่ึงเปนเครือขายทางสังคมที่สํ าคัญที่สุด ควรสงเสริมและสนับสนุนใหมีสวน
รวมในการดูแลผูปวย เพื่อแบงเบาภาระการดูแลของผูดูแล เพื่อชวยใหผูดูแลสามารถปรับตัวตอบท
บาทการดูแลไดอยางเหมาะสม ไมเกิดความเครียดการดูแลผูปวย

2. พยาบาลควรมีการประเมินสุขภาพทั้งทางดานรางกายและจิตใจของผูปวยระหวาง
ที่ผูปวยรับการรักษาอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะอยางยิ่งภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นเนื่องจากโรคและการ
รักษา เพื่อที่จะสามารถใหการดูแลรักษาไดอยางทันทวงที

3. พยาบาลควรตระหนกัวาผูดแูลคอืบคุคลส ําคญัทีช่วยใหผูปวยไดรับการดแูลทีด่ ี ดงันัน้
การใหการพยาบาลผูปวยจงึตองครอบคลมุถึงผูดแูลผูปวยดวย  โดยมกีารประเมนิสขุภาพของผูดูแล
อยางตอเนื่อง

4. พยาบาลควรมีการสงเสริมใหผูดูแลและผูปวยมีการเขารวมกิจกรรมกลุมเพิ่ม
มากขึน้ โดยอาจจะมีกิจกรรมใหผูปวยและผูดูแลไดปฏิบัติ หรือ การใหมีการพูดคุยแลกเปลี่ยน
ประสบการณในการเจ็บปวยและการดูแล เพื่อชวยใหผูปวยสามารถปรับตัวในการเผชิญกับโรคได



74

อยางเหมาะสม และผูดูแลสามารถที่จะปรับตัวในบทบาทของการดูแลไดอยางเหมาะสมดวย สงผล
ตอการรับรูภาระการดูแลลดลงได

ดานการศึกษา
1. ในการจดัการเรยีนการสอนหรอืการฝกปฏบิตัใินหอผูปวยและชมุชนควรเนนใหนกัศกึษา

ไดมคีวามรูความเขาใจเกีย่วกบับทบาทของครอบครวัและสมาชกิในครอบครวั ในการดแูลผูปวย โดย
เฉพาะอยางยิง่ผูปวยเรือ้รัง  ผูปวยระยะสดุทายทีม่คีวามจ ําเปนตองใหการดูแลอยางตอเนื่อง

2. เนือ่งจากแนวโนมของผูปวยเรือ้รังและผูปวยระยะสดุทาย และสมาชกิในครอบครวัที่
ตองใหการดแูลผูปวยแบบผูปวยนอกมเีพิม่มากขึน้ ซ่ึงเปนขอบงชีท้ีสํ่ าคญัถึงความตองการในการ
บริการ ดงันัน้จงึควรมกีารจดัการศกึษาตอเนือ่ง หรือการจดัอบรมหลกัสตูรการพยาบาลผูปวยและผูดู
แลทีใ่หการดแูลผูปวยที่บานหรือใหการดูแลแบบผูปวยนอก เพื่อเพิ่มศักยภาพในการดูแลและให
การพยาบาลกับผูปวยและผูดูแล

ดานการวิจัย
1. ควรมีการวิจัยเกี่ยวกับ โครงสรางและหนาที่ของครอบครัว  ลักษณะของประชากร

สังคม และเศรษฐกิจที่มีผลตอการรับรูความเขมแข็งในครอบครัว เพื่อนํ าไปใชในการสงเสริมการ
รับรูความเขมแข็งภายในครอบครัวของผูดูแลไดอยางเหมาะสม

2. ควรมกีารวจิยัเกีย่วรูปแบบการสงเสรมิความเขมแขง็ในครอบครวัของผูดแูลผูปวยมะเร็ง
เพือ่สงเสริมความเขมแข็งภายในครอบครัวของผูดูแล ซ่ึงเปนสิ่งที่สํ าคัญที่ชวยใหผูดูแลมีการรับรู
ภาระการดูแลลดลง
   3. ควรมีการวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการจัดการกับภาวะซึมเศราของผูปวยที่
เกิดขึ้นเนือ่งจากโรคและการรกัษา

4.  ควรมกีารศกึษาวจิยัเกีย่วกบั การรบัรูความเขมแขง็ในครอบครวั สุขภาพของผูปวย และ
การรบัรูภาระการดแูลในผูดแูลผูปวยมะเรง็ชนดิอืน่ๆ


