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บทท่ี 1

บทนํ า

ความเปนมาและความสํ าคัญของปญหา

มะเรง็เปนปญหาสาธารณสขุทีสํ่ าคญัของประชากรหลายประเทศทัว่โลก ในสหรัฐอเมริกา
พบมะเรง็เปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ    2   รองจากโรคหัวใจ  มะเร็งศีรษะและคอเปนมะเร็งที่พบ
มากเปนอันดับ  7  ของผูปวยมะเร็งทั้งหมด คิดเปนรอยละ  5 (National Cancer Institute, 2003)
สํ าหรับประเทศไทยพบมะเร็งเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 รองจากโรคติดเชื้อ (สถิติสาธารณสุข,
2546)   มะเร็งศีรษะและคอเปนมะเร็งที่พบมากเปนอันดับ   1   โดยภาคใตพบผูปวยมะเร็งศีรษะและ
คอมากเปนอันดับ 1 พบผูปวยรอยละ 25.6 ของผูปวยมะเร็งทั้งหมด   รองลงมาคือ  ภาคเหนือพบผู
ปวยมะเรง็ศรีษะและคอรอยละ 14.4   ของผูปวยมะเร็งทั้งหมด และภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบผู
ปวยมะเร็งศีรษะและคอรอยละ 12.2  ของผูปวยมะเร็งทั้งหมด (Cancer in Thailand, 2003)    จาก
การเกบ็ขอมูลของหนวยมะเร็งวิทยาโรงพยาบาลสงขลานครินทร   พบผูปวยมะเร็งศีรษะและคอมี
แนวโนมเพิ่มขึ้น    โดยพบผูปวยในป พ.ศ.  2544  จํ านวน  494 ราย    และในป พ.ศ. 2546 พบผูปวย
567 ราย   (หนวยมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลสงขลานครินทร, 2546)

ผูปวยทีไ่ดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งไมเพียงแตกอใหเกิดความหวาดกลัว วิตกกังวล
เศราโศก  หมดหวัง  ไมแนนอนในชีวิต และความตาย (ดวงกมล, 2540; ประดิษฐ, 2539)  แตยังสง
ผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (สกล, 2547) โดย
เฉพาะอยางยิง่ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ เนื่องจากบริเวณดังกลาวเปนที่ตั้งของอวัยวะที่เกี่ยวของกับ
การแสดงออก บุคลิกภาพ และความเปนบุคคลของผูปวย (Happ, Roesch, & Kagan, 2003; Sharp,
Laurell, Tiblom, Andersson, & Briksjo, 2004)   นอกจากนี้วิธีการรักษาดวยรังสีรักษาก็มีผล
กระทบกับผูปวยไมนอย ผูปวยมักมีความรูสึกกลัวตายและกลัวความปวดจากการฉายแสง
ระหวางรบัรังสีรักษาผูปวยจะมีจิตใจฟุงซาน เปนหวงครอบครัว  อยูกับความไมแนนอน ทอแทกับ
การรกัษา  กงัวลกนิไมได   หงดุหงดิงาย  และกลวัทรมาน (อังศมุา และ กานดาวศร,ี 2547)  ภายหลัง
รับรังสี 2-4 สัปดาห ผูปวยมักตองเผชิญกับอาการขางเคียงจากรังสีรักษา เชน เยือ่บุชองปากอักเสบ    
ปวดแสบปวดรอนในชองปาก  ปากแหง  คอแหง การกลืนลํ าบาก   คล่ืนไส  เลือดออกในปาก  และ
เหนื่อยลา   เปนตน   (Barsevick, Whitmer, Sweeney, & Nail, 2002; Beach, Siebeneck, Buderer, &
Ferner, 2001; Rose-Ped et al., 2002; Sarna & Conde, 2001; Shih et al., 2003)  ผลกระทบที่เกิดขึ้น
ไมเพียงแตสงผลตอผูปวย  แตมีผลตอผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวที่ตองใหการชวยเหลือผูปวย
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ผูดูแลเปนบุคคลสํ าคัญที่คอยใหการชวยเหลือผูปวย เนื่องจากเปนผูที่รับรูปฏิกิริยา
ทางดานรางกายและจิตใจของผูปวยมากที่สุด (Higginson, Wade, & McCarthy, 1990 อางตาม
เต็มศักดิ์, 2542)  บทบาทในการดูแลจะประกอบดวยกิจกรรมในการดูแลผูปวยทางตรงและทางออม
กจิกรรมทีก่ระทํ าใหผูปวยทางตรง  เชน  การชวยเหลือในเรื่องการรับประทานอาหาร   การดูแลดาน
ความสุขสบายของรางกาย ติดตามการเปลี่ยนแปลงของอาการ   รวมทั้งตองทํ าหนาที่ในการสื่อสาร
แทนผูปวยในผูปวยที่มีปญหาเรื่องการสื่อสาร (เต็มศักดิ์, 2542; Happ et al., 2003; Shih et al., 2003)
นอกจากนี้ผูดูแลตองใหการดูแลดานจิตใจและอารมณของผูปวยซ่ึงเปนสิ่งที่ยาก (Carey, Oberst,
McCubbin, & Hughes,1991; Lundberg & Trichorb, 2001)    ขณะที่กิจกรรมการดูแลรักษาทางออม
เชน การรับบทบาทภายในครอบครัวซ่ึงครั้งหนึ่งเคยเปนหนาที่ของผูปวย เชน การเปนหัวหนา
ครอบครัว การดูแลงานบาน การซื้อของใชที่จํ าเปนตางๆ เปนตน (นันทพร, 2545; Andershed,
Ternestedt, 1999; Aranda, Hayman-White, 2001)   ดังนั้นการดูแลผูปวยสงผลใหผูดูแลตองใชเวลา
และแรงงานเพิ่มขึ้น  การดํ าเนินชีวิตของผูดูแลเปลีย่นแปลงไป ผูดูแลมักเกิดปญหาดานรางกาย จิต
ใจ สังคม และเศรษฐกิจ ตามมา เชน มีปญหาทางดานสุขภาพ เหนื่อยลา (Jensen & Giver, 1991;
Martinson, Lin-Chiang, & Yi-Hua, 1997) แยกหางจากสังคม เปนตน (Loke, Liu, & Szeto, 2003;
Tsia, 2003)  สงผลใหเกิดการรับรูภาระการดูแลขึ้น ซ่ึงสงผลใหผูดูแลมีศักยภาพในการดูแลผูปวยลด
ลง (Cater, 2002)

การรับรูภาระการดูแลที่เกิดขึ้นจากการดูแลผูปวยมีความแตกตางกันขึ้นกับหลายปจจัย
เชน อาย ุ เพศ ภาวะสุขภาพของผูดูแล เปนตน จากการศึกษาที่ผานมาพบวา ครอบครัวเปนปจจัย
หนึง่ทีสํ่ าคัญที่สงผลตอการดูแลผูปวยของผูดูแล เนื่องจากครอบครัวเปนหนวยหนึ่งที่คอยใหการ
ชวยเหลือผูดูแลในการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ       ผู ดูแลที่มีแหลงสนับสนุนภาย
ในครอบครวัคอยใหชวยเหลือดูแลผูปวย จะสงผลใหผูดูแลสามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสม และ
ไมรูสึกวาการดูแลผูปวยเปนภาระ   การรบัรูความเขมแขง็ของครอบครวั (Family Hardiness)  ของผูดู
แลจะสามารถชวยใหผูดูแลมีการรับรูภาระการดูแลลดลงได เนื่องจากผูดูแลทีม่ีการรับรูความเขม
แข็งของครอบครัวสูง รับรูและมีความเชื่อมั่นวาสถานการณการดูแลผูปวยที่ผูดูแลเผชิญอยูเปน
ส่ิงที่ทาทาย    สามารถควบคุมได   ผูดแูลมีความสามารถวางแผนการดูแลผูปวยลวงหนา โดยผูดูแล
มีแหลงสนับสนุนภายในครอบครัวที่ใหการชวยเหลือในการดูแลผูปวย(McCubbin, Thompson,
& McCubbin, 1996)การรบัรูความเขมแขง็ของครอบครวัของผูดแูล  จะชวยใหผูดแูลผูปวยมะเรง็ศีรษะ
และคอทีไ่ดรับรังสีรักษามีการปรับตัวที่ดี ผูดูแลรับรูและประเมินเหตุการณที่เกิดขึ้นในการดูแลผู
ปวยรวมทั้งความยากลํ าบากที่เกิดขึ้นในการดูแลผูปวยวาเปนสิ่งที่มีประโยชนในการดํ าเนินชีวิต 
(Carey et al., 1991; Clark & King, 2003) นอกจากนี้ผูดูแลที่มีการรับรูความเขมแข็งของครอบครัว



3

สูงจะมภีาวะซมึเศราและเหนือ่ยลาลดลง  แตมคีวามผาสกุเพิม่ขึน้ (Clark, 2002; Niyomthai, Putwatana,
& Panpakdee, 2003)

ระยะเวลาในการดูแล (Caregiving Duration)   เปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการรับรูภาระ
การดูแลเชนกัน   เนือ่งจากการดูแลระยะเวลาที่นาน  อาจทํ าใหผูดูแลรูสึกทอแท เบื่อหนาย และ
ออนเพลีย (จารุวรรณ, 2544)   ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอตองรับรังสีรักษา 5   วนัตอสัปดาห    เปน
เวลาประมาณ  6 – 8 สัปดาห  ซ่ึงเปนระยะเวลาที่นาน  อาจสงผลใหผูดูแลมีการรับรูภาระการดูแล
เพิม่ขึน้ เนื่องจากระยะเวลาการดูแลที่นานสงผลใหผูดูแล เครียด เหนื่อยลา มีปญหาทางสุขภาพ
(สายพิณ และ ประอรนุช, 2538; Baillie, Norbeck, & Barnes, 1988; Lee, Brennan & Daly, 2001)         
อยางไรก็ตามระยะเวลาการดูแลที่นานขึ้น   อาจทํ าใหผูดูแลมีการปรับตัวที่ดี  คุนเคยกับการดูแล  สง
ผลใหการรับรูภาระการดูแลนอยลงได  (ชูช่ืน, 2541)
        สุขภาพกายและภาวะซึมเศราของผูปวย (Physical Health and Depression of Patients)    
เปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการรับรูภาระการดูแล     สุขภาพกายของผูปวยที่ทรุดโทรมและภาวะซึม
เศราของผูปวยเกิดขึ้นไดจากผลกระทบจากพยาธิสภาพของโรค และจากอาการขางเคียงของรังสี
รักษา  สงผลใหผูดูแลเกิดความรูสึกวิตกกังวล   เครียด ไมสบายใจ และเกิดการรับรูภาระการดูแล
ตามมา ผูปวยที่มีสุขภาพกายที่ทรุดโทรมไมสามารถชวยเหลือตนเองไดและมีภาวะซึมเศราสูง
สงผลใหผูดูแลรับรูภาระการดูแลสูงขึ้น (ชูช่ืน,2541; สุจนิต, ชอลดา, และ นิตยา, 2543)   เนื่องจาก
สุขภาพกายและภาวะซึมเศราของผูปวยเปนสิ่งที่กํ าหนดกิจกรรมการดูแลของผูดูแล ผูปวยที่มีอาการ
แสดงทีด่ผูีดูแลจะรับรูและประเมินสถานการณในการดูแลวาเปนสิ่งที่ดีดวย (Kurtz, Kurtz, Given,
& Given, 1995)   และผูปวยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจที่รุนแรงสงผลใหมีความขัดแยง
กับผูดูแลได     เนื่องจากผูปวยมีพฤติกรรมและอารมณที่เปลี่ยนแปลงงาย (สายพิณ และ ประ
อรนุช, 2538; Carey et al., 1991)   
   จากการศึกษาการรับรูภาระการดูแล  และปจจัยที่เกีย่วของกบัการรับรูภาระการดูแลโดย
สวนใหญจะศึกษาในกลุมผูดูแลที่ใหการดูแลผูปวยที่เจ็บปวยเรื้อรัง   ดังเชน   ผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง  การศกึษาในกลุมผูดแูลผูปวยมะเรง็มนีอย (Goldstein et al., 2004)   ในประเทศไทย
สวนใหญมักศึกษาการรับรูภาระการดูแลในกลุมผูดูแลผูสูงอายุ       และกลุมผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง  ซ่ึงผูปวยมีความผิดปกติที่คงที่และยาวนาน   มกีารเปลี่ยนแปลงไปอยางชาๆ
สวนการศึกษาผูดูแลในกลุมผูดูแลผูปวยมะเร็ง  ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นรวดเร็ว    และผูดูแลมัก
ตระหนักถึงการจากไปของผูปวยตลอดเวลามนีอย (ชูช่ืน, 2541) ดงันัน้ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
เกี่ยวกับ อิทธิพลของการรับรูความเข็มแข็งของครอบครัวและระยะเวลาในการดูแลของผูดูแล
สุขภาพกายและภาวะซึมเศราของผูปวย ตอการรบัรูภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยมะเร็งศีรษะและ
คอที่ไดรับรังสีรักษา  เพือ่เปนแนวทางในการใหการชวยเหลือผูดูแลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่
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ไดรับรังสีรักษา ในสถานการณการดูแลที่กอใหเกิดภาระการดูแล เพื่อใหผูดูแลสามารถปรับตัวใน
การดูแลไดอยางเหมาะสม    และเพื่อนํ าไปสูการพยาบาลที่เหมาะสมตอไป

วัตถุประสงค

 เพื่อศึกษาอิทธิพลของการรับรูความเขมแข็งของครอบครัวและระยะเวลาในการดู
แลของผูดูแล  สุขภาพกายและภาวะซึมเศราของผูปวย  ตอการรับรูภาระการดูแลของผูดูแลผูปวย
มะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา

คํ าถามการวิจัย

การรับรูความเขมแข็งของครอบครัวและระยะเวลาในการดูแลของผูดูแล   สุขภาพกาย
และภาวะซึมเศราของผูปวย มีอิทธิพลตอการรบัรูภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ
ที่รับรังสีรักษาอยางไร

สมมติฐานการวิจัย

การรับรูความเขมแข็งของครอบครัวและระยะเวลาในการดูแลของผูดูแล สุขภาพกาย
และภาวะซึมเศราของผูปวย  มีอิทธิพลตอการรับรูภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ
ที่ไดรับรังสีรักษา

กรอบแนวคิด

การรับรูภาระการดูแล (subjective burden)  ในการศึกษาครั้งนี้ใชกรอบแนวคิดของ
ซารทิ  ริเวอรส  และบารด-ปเตอรสัน (Zarit, Reever, & Bach-Peterson 1980)       เปนกรอบแนวคิด
ในการศกึษา  การรับรูภาระการดูแล หมายถึง ความรูสึกและทัศนคติที่ไมพึงประสงคของผูดูแลทาง
ดานรางกาย     จติใจ   สังคม   และเศรษฐกิจ   ทีเ่ปนผลมาจากการดูแลผูปวย   และเกิดขึ้นจากความ
รูสึกของผูดูแลเองที่มีความรูสึกวาดูแลผูปวยไดไมเต็มที่ ความรูสึกที่ไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น
ประกอบดวย  4   ดาน ดังนี้  1) ความรูสึกและทัศนคติที่ไมพึงประสงคดานรางกาย ผูดูแลตองให
การดแูลผูปวยอยางตอเนื่องเปนเวลานานติดตอกัน ตองเดินทางมากับผูปวยทุกวัน สงผลใหผูดูแล
พกัผอนนอย  เวลาในการทํ ากิจวัตรประจํ าวันลดลง  ไมมีเวลาสนใจตนเอง  จนกระทั่งผูดูแลมี
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ความรูสึกวาเกิดปญหาทางดานสุขภาพ  และผูดูแลมีความรูสึกวาไมสามารถที่จะดูแลผูปวยตอไป
ได  2) ความรูสึกและทัศนคติที่ไมพึงประสงคดานจิตใจ  ผูดแูลตองรับรูวาผูปวยเจ็บปวยดวยโรค
มะเรง็ซึ่งเปนการเจ็บปวยที่รุนแรง กอใหเกิดการสูญเสีย  พลัดพราก ผูดูแลมีความรูสึกกลัวส่ิงที่จะ
เกดิขึน้ในอนาคต รวมทั้งอารมณและพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปของผูปวย   สงผลใหผูดูแลมีความ
รูสึกเครยีด เบื่อหนาย และลํ าบากใจในการดูแลผูปวย  โดยผูดูแลอาจมีความรูสึกวาผูปวยรองขอใน
ส่ิงที่มากเกินไป  และผูดูแลมีความรูสึกเครียดเนื่องจากตัวผูดูแลเองดวย  โดยผูดูแลมีความรูสึก
วาสิง่ที่ผูดูแลปฏิบัติใหกับผูปวยยังไมเพียงพอ  ผูดแูลนาจะใหการดูแลผูปวยไดดีกวานี้          3)   
ความรูสึกและทัศนคติที่ไมพึงประสงคดานสังคม ผูดูแลมีความจํ าเปนตองดูแลผูปวยตลอดเวลาสง
ผลใหผูดูแลรูสึกวาการติดตอกับสังคมและเพื่อนฝูงลดนอยลง ผูดแูลรูสึกไมสะดวกในการมีเพื่อน
ฝูงและออกงานสังคม รูสึกวาเวลาสวนตัวลดลง    และ 4) ความรูสึกและทัศนคติที่ไมพึงประสงค
ดานเศรษฐกจิ ผูดแูลตองมาดแูลผูปวยสงผลใหผูดแูลไมสามารถประกอบอาชพีไดตามปกติ หรือผูดูแล
บางรายตองออกจากงานประจํ าที่ปฏิบัติอยู  สงผลใหผูดูแลรูสึกขาดรายได   แตมีรายจายเพิ่มมากขึ้น
ไมมีเงินในการดูแลผูปวย      และในบางครั้งผูดูแลมีความจํ าเปนตองหยุดรายจายของตนเองลงดวย       
ภาวะขาดรายไดสงผลใหผูดูแลรูสึกเครียด  ส้ินหวัง  และสงผลใหมีการรับรูภาระการดูแลที่สูงตาม
มา การรบัรูภาระในการดูแลของผูดูแลขึ้นกับปจจัยดังนี้

การรับรูความเขมแข็งของครอบครัว   (Family Hardiness)      ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยใช
กรอบแนวคิดการรับรูความเขมแข็งของครอบครัวของ แมคคูบินและคณะ (McCubbin et al., 1996)
เปนกรอบแนวคิดในการศึกษา การรับรูความเขมแข็งของครอบครัว เปนสิ่งที่ผูดูแลเชื่อมั่นวาสถาน
การณในการดูแลเปนสิ่งที่ทาทาย สามารถควบคุมได และผูดูแลไดรับการชวยเหลือจากบุคคลใน
ครอบครวั ผูดแูลผูปวยมะเรง็ศรีษะและคอทีไ่ดรับรังสรัีกษาทีม่กีารรบัรูความเขมแขง็ของครอบครวัสูง
จะรบัรูภาระการดแูลลดลง

ระยะเวลาในการดูแล (Caregiving Duration) ผูดูแลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับ
รังสรัีกษาตองใหการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องเปนเวลานาน ผูดูแลอาจมีความรูสึกทอแท เบื่อหนาย
ออนเพลีย   เนือ่งจากไมมีสวนตัว และการพักผอนไมเพียงพอ ระยะเวลาในการดูแลนานสงผลให
การรับรูภาระการดูแลสูงขึ้น

สุขภาพกายและภาวะซึมเศราของผูปวย (Physical Health and Depression of Patients)
สุขภาพกายและภาวะซึมเศราของผูปวยเกิดขึ้นไดทั้งจากผลกระทบจากพยาธิสภาพของโรค และ
อาการขางเคียงจากรังสีรักษา ผูปวยที่มีสุขภาพกายดี   สงผลใหการรับรูภาระการดูแลลดลง   และผู
ปวยที่มีภาวะซึมเศราสูงสงผลใหการรับรูภาระการดูแลสูงขึ้น

ดังนั้นการรับรูภาระการดูแลของผูดูแลของผูดูแลขึ้นอยูกับ การรับรูความเขมแข็งของ
ครอบครวัและระยะเวลาในการดูแลของผูดูแล  สุขภาพกายและภาวะซึมเศราของผูปวย   (ภาพ 1)
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ภาพ  1   กรอบแนวคิดแสดงปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรูภาระการดูแล

นิยามศัพท

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ  หมายถึง     ผูปวยมะเร็งบริเวณโพรงจมูก  ไซนัส ริมฝปาก
ในชองปาก กระพุงแกม  เหงือก  ล้ิน  เพดานแข็ง กลองเสียง คอหอยสวนบน (oropharynx)      สวน
บนของคอหอยที่ตอกับจมูก  (nasopharynx) ไฮโพฟารลิงค (hypopharynx)  หูช้ันกลาง ลูกตา  และ
ตอมนํ้ าลาย  และไดรับรังสีรักษาวิธีเดียว โดยไดรับรังสีรักษาตั้งแตสัปดาหที่ 2 ขึ้นไปหรือไดรับ
รังสีรักษาตั้งแต 2,000 เซนติเกรย ขึ้นไป

ผูดูแล หมายถึง บุคคลซึ่งรับผิดชอบในการดูแลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสี
รักษาแบบผูปวยนอก อาศยัอยูบานเดียวกับผูปวยและมคีวามสัมพันธกับผูปวยในระบบเครือญาติ
เปนผูที่ใหการดูแลผูปวยมากที่สุด  

การรับรูภาระการดูแล  หมายถึง ความรูสึก หรือทัศนคติที่ไมพึงประสงคดานรางกาย
จิตใจ สังคม  และเศรษฐกิจ ของผูดูแลที่เกดิจากการดูแลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา
แบบผูปวยนอก โดยใชแบบวัดการรับรูภาระการดูแลของ  ซาริทและคณะ (Zarit et al., 1980) ผูวิจัย
แปลแบบวดัเปนภาษาไทย   ประกอบดวย ความรูสึกและทัศนคติที่ไมพึงประสงคทางดานรางกาย
จติใจ   สังคม   และเศรษฐกิจ   ที่เกิดขึ้นจากการดูแล

การรับรูความเขมแข็งของครอบครัว  หมายถึง  การรับรูและความเชื่อมั่นของผูดูแลผู
ปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา   ตอสถานการณการดูแลผูปวยที่ผูดูแลเผชิญวาเปนสิ่งที่
ทาทาย     สามารถควบคุมได    ผูดแูลมีความสามารถวางแผนในการดูแลผูปวยลวงหนา โดยผูดูแล

ภาวะซึมเศราของผูปวย

ระยะเวลาในการดูแล

การรับรูความเขมแข็งของครอบครัว

การรับรูภาระการดูแล

สุขภาพกายของผูปวย
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มแีหลงสนับสนุนภายในครอบครัวที่ใหการชวยเหลือในการดูแลผูปวย และมีความสามารถในการ
ท ํางานรวมกันภายในครอบครัว ประเมินโดยใชแบบวัดความเขมแข็งของครอบครัวของแมคคูบิน
และคณะ (McCubbin et al., 1996)     แปลโดยนยิมไทย และคณะ (Niyomthai et al., 2003)    ประกอบดวย
การมสีวนรวมและพนัธสญัญารวมกนั ความมัน่ใจและความเชือ่มัน่ ความทาทาย  และความสามารถที่
จะควบคมุ

ระยะเวลาในการดูแล หมายถึง จํ านวนวันที่ผูดแูลตองใชในการดูแลผูปวยมะเร็งศีรษะ
และคอที่ไดรับรังสีรักษาแบบผูปวยนอก

สุขภาพกายของผูปวย  หมายถึง  การรับรูของผูปวยถึงระดับความสามารถทางดานราง
กายของตนเองทีอ่ยูในความดูแลของผูดูแล ประเมินโดยใชแบบวดัระดับความสามารถทางดานราง
กาย The Kornofsky Perfornence Status Scale: KPS ของ มอร ลาลิเบอรตี มอรร่ี และไวสแมน
(Mor, Laliberte, Morris, & Wieman, 1984)   น ํามาใชโดยชูช่ืน (2541)

ภาวะซึมเศราของผูปวย หมายถงึ ความรูสึกและพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศรา
ของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาที่อยูในความดูแลของผูดูแล  ประเมินโดยใชแบบวัด
ภาวะซึมเศรา  The Center for Epidemiologic Studies – Depression Scale: CES-D ซ่ึง วิไล และ พนม
(2540)   น ํามาแปลงใชในคนไทย

ขอบเขตของงานวิจัย

กลุมตัวอยางที่ศึกษาในครั้งนี้เปนผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาแบบผู
ปวยนอก ที่มารับการรักษาที่หนวยรังสีรักษา โรงพยาบาลสงขลานครินทร  และในชวงที่เก็บขอมูล
ผูปวยไดรับการรักษาโดยรังสีรักษาเพียงวิธีเดียว  โดยผูปวยอาจไดรับการรักษาแบบอื่นมากอน เชน
เคมีบํ าบัด  การผาตัด  และยาสมุนไพร เปนตน

ความสํ าคัญของงานวิจัย

1.  พยาบาลมีแนวทางในการวางแผนการพยาบาล       เพื่อลดการรับรูภาระการดูแลของ
ผูดแูลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาแบบผูปวยนอก

2.  พยาบาลมีแนวทางในการสงเสริมความเขมแข็งของครอบครัวของผูดูแลผูปวยมะเร็ง
ศรีษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาแบบผูปวยนอก


