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บที่ค์ัดย่อ

ความเจบ็ป่วยจาก้โรคมะเรง็และภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีที�เก้ดิขึ�นีจาก้ก้ารรกั้ษา ทำาให�เดก็้ต�องได�รับก้ารดแ้ลอย่างใก้ล�

ช่ิดและต่อเนี่�องจาก้ผู้้�ด้แลตลอดเวลา ดังนีั�นีก้ารด้แลเด็ก้โรคมะเร็งเป็นีระยะเวลานีานีจึงอาจทำาให�ผู้้�ด้แลรับร้�ภาระ

ในีก้ารด้แลได� ก้ารวิจัยเช่ิงพรรณนีาหาความสัมพันีธ์ครั�งนีี�มีวัตถุประสงค์เพ่�อศึก้ษาภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรค

มะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด และศึก้ษาความสัมพันีธ์ระหว่างสมรรถนีะแห่งตนี ก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมและภาระก้าร

ด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด โดยใช่�ก้รอบแนีวคิดภาระก้ารด้แลของ โอเบิร์ส (Oberst, 1990) ร่วม

ก้ับก้ารทบทวนีวรรณก้รรม ก้ลุ่มตัวอย่างค่อ ผู้้�ด้แลของเด็ก้ป่วยโรคมะเร็งที�มีอายุตั�งแต่ 1 ถึง 5 ปี รับก้ารรัก้ษาด�วย

เคมีบำาบัดที�แผู้นีก้กุ้มารเวช่ก้รรม โรงพยาบาลตติยภ้มิในีเขตภาคเหนี่อ 3 แห่ง ตั�งแต่เด่อนีตุลาคม พ.ศ. 2560 ถึง

เด่อนีกุ้มภาพันีธ์ พ.ศ. 2561 จำานีวนี 85 ราย เล่อก้ก้ลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารรวบรวม

ข�อม้ล ประก้อบด�วยแบบสอบถามภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด แบบสอบถามสมรรถนีะ

แห่งตนีของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด และแบบสอบถามก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็ง 

ค่าความเช่่�อมั�นีของแบบสอบถามเท่าก้ับ .83 .92 และ .93 ตามลำาดับ วิเคราะห์ข�อม้ลโดยใช่�สถิติเช่ิงพรรณนีาและ

สถิติสัมประสิทธิ�สหสัมพันีธ์แบบเพียร์สันี

ผลการึวัิจััยพิบวั่า

1. ผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัดส่วนีใหญ่ร�อยละ 81.2 มีภาระก้ารด้แลอย้่ในีระดับปานีก้ลาง ( = 

58.51, SD = 10.64)

2. สมรรถนีะแห่งตนีและก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมมีความสัมพันีธ์ทางลบในีระดับปานีก้ลางกั้บภาระก้ารด้แล

ของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด อย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r = -.35, p< .01, r = -.36, p< .01) ตามลำาดับ

ดงันัี�นี บคุลาก้รทางสขุภาพจงึควรพฒันีาก้ลวธิต่ีาง ๆ  โดยเนี�นีก้ารส่งเสริมสมรรถนีะแห่งตนีและก้ารสนีบัสนีนุี

ทางสังคมของผู้้�ด้แลเหล่านีี� เพ่�อลดก้ารรับร้�ถึงภาระในีก้ารด้แลแก้่ผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัดลงได�

ค์ำาสำาค์ัญ: ภาระการดูแล ผูดูแล เด็กโรคมะเร็ง สมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคม

* ผูเขียนหลัก พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต
* Corresponding Author, Registered Nurse, Bangkok Hospital Phuket, tubtim.goldenfish@gmail.com
** ผูชวยศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม
** Assistant Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University
วันที่รับบทความ 21 พฤษภาคม 2561 วันที่แกไขบทความ 11 มิถุนายน 2561 วันที่ตอบรับบทความ 27 สิงหาคม 2561

Self-efficacy, Social Support, and Caregiving Burden Among Caregivers of Children with Cancer Receiving Chemotherapy

Abstract

Illness with cancer and complications from its treatment in children with cancer 

require close and continuing care from caregivers all times. The long term care for children with 

cancer may increase caregiving burden for caregivers. The purpose of this correlational descriptive 

study was to investigate the caregiving burden among caregivers of children with cancer receiving 

chemotherapy, and to explore the relationship between self-efficacy, social support, and caregiving 

burden among these caregivers. The conceptual framework of this study was based on Oberst 

(1990) and literature review. Participants were caregivers of children with cancer aged 1 to 5 years 

who received chemotherapy at the pediatric department at three tertiary hospitals, northern 

Thailand from October 2017 to February 2018. A total of 85 participants were selected by purposive 

sampling. The research instruments consisted of the Caregiving Burden Among Caregivers of Children 

with Cancer Receiving Chemotherapy Questionnaire, the Self-Efficacy for Caregivers of Children with 

Cancer Receiving Chemotherapy Questionnaire, and the Social Support for Caregivers of Children 

with Cancer Questionnaire. The reliability of questionnaires were .83 .92 and .93, respectively. Data 

were analyzed using descriptive statistics and Pearson’s correlation coefficient.

The results revealed that:

1. Most of the caregivers of children with cancer receiving chemotherapy (81.2%) had the 

mean score of caregiving burden at a moderate level ( = 58.51, S.D. = 10.64).

2. Self-efficacy and Social support were statistically significant negative correlation with the 

caregiving burden among caregivers of children with cancer receiving chemotherapy at a moderate 

level (r = -.35, p<.01, r = -.36, p <.01), respectively. 

Therefore, healthcare providers should develop strategies to enhance self-efficacy and social 

support for these caregivers in order to decrease their caregiving burden while their children with 

cancer receive chemotherapy.
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ค์วัามเปนมาและค์วัามสำาค์ัญของปัญหา

โรคมะเร็งในีเด็ก้เป็นีโรคที�มีความผู้ิดปก้ติในี

ก้ารแบ่งตัวของเซ้ำลล์โดยไม่ทราบสาเหตุ ทำาให�มีก้ลุ่ม

เซ้ำลล์เจริญเติบโตที�ผู้ดิปก้ตขิึ�นีในีร่างก้าย ซึ้ำ�งเซ้ำลล์มะเรง็

สามารถแพร่ก้ระจายเข�าไปในีเซ้ำลล์ดี และไปทำาลาย

อวัยวะหร่อเนี่�อเย่�อต่างๆในีร่างก้ายได� (National Can-

cer Institude, 2015) ปัจจุบันีอุบัติก้ารณ์ก้ารเก้ิดโรค

มะเร็งในีเด็ก้มีแนีวโนี�มเพิ�มจำานีวนีขึ�นีทุก้ปี ซ้ำึ�งตั�งแต่ปี 

2005 ถึงปัจจุบันีพบอัตราก้ารเกิ้ดโรคมะเร็งรายใหม่ที�

เพิ�มขึ�นี 0.5% ต่อปี และเป็นีสาเหตุสำาคัญที�ทำาให�เด็ก้

เสียช่ีวิตได�เป็นีอันีดับ 2 ของโลก้ (Murphy, Xu, & 

Kochanek, 2013) สำาหรับในีประเทศไทย จาก้ก้าร

สำารวจสถิติก้ารเก้ิดโรคมะเร็งในีเด็ก้ในีเขตภาคเหน่ีอ 

ซ้ำึ�งรวบรวมข�อม้ลตั�งแต่ปี พ.ศ. 2551 ถึง 2555 พบว่า

มีเด็ก้ป่วยด�วยโรคมะเร็งตั�งแต่ทารก้แรก้เก้ิดถึงอายุ 14 

ปี จำานีวนี 664 ราย และพบมาก้ในีช่่วงอายุ 1 ถึง 5 ปี 

(Cancer Registry of Lampang Hospital, 2012)
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Illness with cancer and complications from its treatment in children with cancer 

require close and continuing care from caregivers all times. The long term care for children with 

cancer may increase caregiving burden for caregivers. The purpose of this correlational descriptive 

study was to investigate the caregiving burden among caregivers of children with cancer receiving 

chemotherapy, and to explore the relationship between self-efficacy, social support, and caregiving 

burden among these caregivers. The conceptual framework of this study was based on Oberst 

(1990) and literature review. Participants were caregivers of children with cancer aged 1 to 5 years 

who received chemotherapy at the pediatric department at three tertiary hospitals, northern 

Thailand from October 2017 to February 2018. A total of 85 participants were selected by purposive 

sampling. The research instruments consisted of the Caregiving Burden Among Caregivers of Children 

with Cancer Receiving Chemotherapy Questionnaire, the Self-Efficacy for Caregivers of Children with 

Cancer Receiving Chemotherapy Questionnaire, and the Social Support for Caregivers of Children 

with Cancer Questionnaire. The reliability of questionnaires were .83 .92 and .93, respectively. Data 

were analyzed using descriptive statistics and Pearson’s correlation coefficient.

The results revealed that:

1. Most of the caregivers of children with cancer receiving chemotherapy (81.2%) had the 
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caregiving burden among caregivers of children with cancer receiving chemotherapy at a moderate 
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ซ้ำึ�งรวบรวมข�อม้ลตั�งแต่ปี พ.ศ. 2551 ถึง 2555 พบว่า

มีเด็ก้ป่วยด�วยโรคมะเร็งตั�งแต่ทารก้แรก้เก้ิดถึงอายุ 14 

ปี จำานีวนี 664 ราย และพบมาก้ในีช่่วงอายุ 1 ถึง 5 ปี 

(Cancer Registry of Lampang Hospital, 2012)
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สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม และภาระการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบําบัด

เด็ก้โรคมะเร็งอายุ 1 ถึง 5 ปี เป็นีช่่วงวัยที�มี

ความต�องก้ารก้ารพึ�งพาและก้ารด้แลมาก้ที�สดุ เนี่�องจาก้

พัฒนีาก้ารทางด�านีร่างก้ายและจิตใจยังพัฒนีาไม่เต็ม

ที� จึงทำาให�เป็นีช่่วงวัยที�ยังช่่วยเหล่อตัวเองไม่ได�มาก้นีัก้ 

ส่งผู้ลให�เด็ก้ต�องได�รับก้ารด้แลตลอดเวลา (Graham, 

2015)  อีก้ทั� งก้ารรัก้ษาด �วยเคมีบำ าบัดแม �จะมี

ประสิทธิภาพส้งแต่ก้็มีผู้ลข�างเคียงที�รุนีแรงและต�องใช่�

ระยะเวลาในีก้ารรัก้ษาเป็นีเวลานีานีโดยเฉลี�ย 3 ถึง 5 

ปี (Linder, Al-Qaaydeh, Donaldson, 2017) 

ดงันัี�นีจงึเป็นีบทบาทสำาคญัของผู้้�ดแ้ลในีก้ารทำาหนี�าที�ดแ้ล

เด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัดให�ได�รับก้ารด้แลรัก้ษา

อย่างต่อเนี่�อง สมำ�าเสมอและใก้ล�ช่ิดตลอดเวลา อีก้ทั�ง

ผู้้�ด้แลยังต�องให�ก้ารด้แลที�ถ้ก้ต�องและเหมาะสมก้ับโรค

อย่างเข�มงวดทั�งขณะอย้่ที�โรงพยาบาลและที�บ�านี เพ่�อ

ให�ไม่เก้ิดภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี นีอก้จาก้นีี�มีก้ารศึก้ษาพบว่า

โดยเฉลี�ยแล�วผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัดจะ

ใช่�เวลาในีก้ารด้แลเด็ก้ประมาณ 20 ช่ั�วโมงต่อวันี ซ้ำึ�ง

เป็นีก้ารดแ้ลที�หนัีก้อย่างต่อเนี่�องและยาวนีานี (Rubira, 

Marcon, Belasco, Gaiva, & Espinosa, 2012) ดังนีั�นี

จึงทำาให�ผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัดร้�สึก้เป็นี

ภาระในีก้ารด้แลได�

จาก้ภาระก้ารด้แลที�ต่อเนี่�องและยาวนีานีส่ง

ผู้ลก้ระทบต่อผู้้�ดแ้ลและครอบครวัในีด�านีร่างก้าย จติใจ 

เศรษฐก้ิจ และสังคม เนี่�องจาก้ก้ารด้แลเด็ก้โรคมะเร็ง

ตลอดเวลาทั�งก้ลางวันีและก้ลางค่นี ทำาให�ผู้้�ด้แลไม่มี

เวลาเป็นีของตวัเอง พกั้ผู่้อนีไม่เพยีงพอ ส่งผู้ลให�ร่างก้าย

อ่อนีเพลยีและสขุภาพร่างก้ายทรดุโทรมลง อกี้ทั�งผู้้�ดแ้ล

ยังมีความร้�สึก้เหนี่�อย เครียด และเบ่�อหนี่าย จาก้ก้าร

ที�ต�องด้แลเด็ก้ป่วยตลอดเวลา (Rubira et al., 2012) 

นีอก้จาก้นีี�ก้ารรกั้ษาด�วยยาเคมบีำาบดัอย่างต่อเนี่�องเป็นี

ระยะเวลานีานี ทำาให�ผู้้�ดแ้ลต�องรบัภาระค่าใช่�จ่ายที�มาก้

ขึ�นี และผู้้�ด้แลบางรายต�องลาออก้จาก้งานีเพ่�อมาด้แล

เด็ก้ป่วยตลอดเวลา ส่งผู้ลให�บทบาททางด�านีสังคมลด

ลง (Dambi, Makotore, & Kaseke, 2015) นีอก้จาก้

นีี�มีก้ารศึก้ษาพบว่าเม่�อผู้้�ด้แลมีภาระในีก้ารด้แลที�มาก้

ขึ�นี มัก้จะรับร้�ก้ารดำาเนีินีช่ีวิตของตนีเองในีด�านีลบทั�ง

ร่างก้ายและจิตใจ จนีส่งผู้ลให�ผู้้�ด้แลมีคุณภาพช่ีวิตและ

ประสิทธิภาพในีก้ารด้แลเด็ก้โรคมะเร็งลดตำ�าลงอย่าง

เห็นีได�ช่ัด (Rubira et al., 2012; Salvador, Creapo, 

Martins, Santos, & Canavarro, 2015)

ตามแนีวคิดของโอเบิร์ส (Oberst, 1990) ภาระ

ก้ารด้แล หมายถึง ก้ารรับร้�ของผู้้�ด้แลในีสถานีก้ารณ์ที�

ยาก้ลำาบาก้ในีก้ารด้แลบุคคลที�ต�องก้ารก้ารพึ�งพา โดย

ประเมินีจาก้ปริมาณเวลาที�ใช่�ในีก้ารด้แล (objective 

burden) และความร้�สึก้ยาก้ลำาบาก้ที�ใช่�ในีก้ารด้แล 

(subjective burden) ในีก้ิจก้รรมที�เป็นีภาระก้ารด้แล 

3 ด�านี ประก้อบด�วย 1) ด�านีก้ารด้แลโดยตรง (direct 

care) เป็นีกิ้จก้รรมก้ารด้แลด�านีร่างก้ายเกี้�ยวกั้บก้าร

รัก้ษาพยาบาล ได�แก้่ ก้ารเฝ้้าระวังและติดตามอาก้ารที�

เป็นีผู้ลข�างเคียงจาก้ยาเคมีบำาบัด ก้ารด้แลเก้ี�ยวก้ับก้าร

จดัยาและให�รบัประทานียาตามแผู้นีก้ารรกั้ษา และก้าร

ป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อจาก้ภาวะเม็ดเล่อดขาวตำ�า นีอก้จาก้

นีี�ยังรวมไปถึงก้ารด้แลก้ิจวัตรประจำาวันีต่าง ๆ และ

ก้ารเฝ้้าระวังอุบัติเหตุจาก้ภาวะเล่อดออก้ง่ายและหยุด

ยาก้จาก้ก้ารก้ดก้ารทำางานีของไขก้ระด้ก้ (Wells et 

al., 2002) 2) ด�านีก้ารด้แลที�เนี�นีความสัมพันีธ์ระหว่าง

บุคคล (interpersonal care) เป็นีก้ิจก้รรมที�เก้ี�ยวข�อง

ก้ับก้ารด้แลด�านีจิตใจในีก้ารให�ก้ำาลังใจ ปลอบใจ ให�

ความรัก้ และอย้่เป็นีเพ่�อนีกั้บเด็ก้ป่วยตลอดเวลา เพ่�อ

ให�เดก็้ป่วยร้�สกึ้อบอุน่ีและไม่ถก้้ทอดทิ�ง หรอ่เม่�อเดก็้ป่วย

มคีวามไม่สขุสบายต่าง ๆ  จาก้ผู้ลข�างเคยีงจาก้ก้ารรกั้ษา 

หร่อได�รับความเจ็บปวดจาก้ก้ารทำาหัตถก้าร นีอก้จาก้

นีี�ยังรวมไปถึงก้ารปรับเปลี�ยนีพฤติก้รรมของเด็ก้ป่วยที�

ไม่เหมาะสม เช่่นี อารมณ์ฉุนีเฉียว หงุดหงิด หร่อโก้รธ 

เป็นีต�นี (Wells et al., 2002) และ 3) ด�านีก้ารดแ้ลทั�วไป 

(instrumental care) เป็นีก้ารด้แลที�เนี�นีก้ารทำา

กิ้จก้รรมต่าง ๆ ด�านีเศรษฐกิ้จและสังคม ได�แก้่ ก้าร

จัดก้ารเกี้�ยวกั้บค่าใช่�จ่ายในีก้ารรัก้ษาและเดินีทาง ก้าร

จดัก้ารให�เดก็้ป่วยมารบัก้ารรกั้ษาตามนีดัทกุ้ครั�ง เป็นีต�นี 

(Dambi et al., 2015) จาก้ก้จิก้รรมที�เป็นีภาระก้ารด้แล

ทั�ง 3 ด�านี ผู้้�ด้แลจะรับร้�ภาระก้ารด้แลมาก้หร่อนี�อยนีั�นี

ขึ�นีอย้่กั้บลัก้ษณะก้ิจก้รรมก้ารด้แลและศัก้ยภาพของ

Self-efficacy, Social Support, and Caregiving Burden Among Caregivers of Children with Cancer Receiving Chemotherapy

สมรรถนีะแห่งตนีมีความสัมพันีธ์ทางลบก้ับภาระก้าร

ด้แลอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r = -.38, p< .01) ก้ล่าว

ค่อ หาก้ผู้้�ด้แลมีความเช่่�อมั�นีหร่อความมั�นีใจในีความ

สามารถของตนีและสามารถปฏิบัติกิ้จก้รรมก้ารด้แล

นีั�นีได�โดยไม่มีความยาก้ลำาบาก้ สามารถตอบสนีองต่อ

ความต�องก้ารของผู้้�ป่วยได� จะส่งผู้ลให�ผู้้�ด้แลมีก้ารรับ

ร้�ต่อภาระก้ารด้แลลดลง อีก้ทั�งก้ารศึก้ษาในีผู้้�ด้แลเด็ก้

โรคสมองพิก้ารแต่ก้ำาเนีิด พบว่าสมรรถนีะแห่งตนีเป็นี

ปัจจัยที�สำาคัญที�สุดในีก้ารทำานีายภาระก้ารด้แลของผู้้�

ดแ้ลได�ร�อยละ 40.9 อย่างมนีียัสำาคัญทางสถติิ (p< .001) 

(Marron et al., 2013) นีอก้จาก้นีี�จาก้สถานีก้ารณ์ก้าร

เก้ิดโรคมะเร็งในีเด็ก้ในีเขตภาคเหน่ีอมีจำานีวนีเพิ�มมาก้

ขึ�นีและจำาเป็นีต�องได�รับก้ารด้แลรัก้ษาอย่างต่อเน่ี�อง 

หาก้ผู้้�ดแ้ลเดก็้โรคมะเรง็มคีวามเช่่�อมั�นีในีความสามารถ

ของตนี อาจส่งผู้ลให�ผู้้�ด้แลรับร้�ภาระก้ารด้แลนี�อยลงได�

เช่่นีก้ันี ดังนีั�นีปัจจัยด�านีสมรรถนีะแห่งตนีจึงอาจเป็นี

ปัจจยัที�มคีวามเก้ี�ยวข�องกั้บภาระก้ารดแ้ลของผู้้�ดแ้ลเดก็้

โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด

ปัจจยัด�านีก้ารสนีบัสนีนุีทางสงัคม เป็นีอกี้ปัจจยั

หนีึ�งที�สำาคัญที�ช่่วยลดภาระก้ารด้แล (Chou, 2000) ซ้ำึ�ง

ก้ารสนีบัสนีนุีทางสังคมตามแนีวคิดของ House (1981) 

เป็นีก้ารที�ผู้้�ดแ้ลได�รบัความช่่วยเหล่อจาก้บคุคลใก้ล�ช่ดิ 4 

ด�านี ได�แก้่ ก้ารสนีับสนีุนีด�านีอารมณ์ ด�านีก้ารประเมินี

คุณค่า ด�านีข�อม้ลข่าวสาร และด�านีทรัพยาก้ร จาก้ก้าร

ศึก้ษาปัจจัยที�เกี้�ยวข�องก้ับภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้

โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดภายหลังก้ารผู้่าตัดแบบเปิด ที�

มีอายุ 1 ถึง 6 ปี พบว่า ปัจจัยด�านีก้ารสนีับสนีุนีทาง

สังคมมีความสัมพันีธ์ทางลบก้ับภาระก้ารด้แลอย่าง

มีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r= -.38, p< .01) (Saopeng, 

Jintrawet, & Chotibang, 2019) ก้ล่าวค่อ หาก้ผู้้�ด้แล

ได�รับก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมอย่างเพียงพอ จะส่งผู้ลให�

ผู้้�ดแ้ลมกี้ารรบัร้�ต่อภาระก้ารดแ้ลลดลง นีอก้จาก้นีี�ผู้้�ดแ้ล

เด็ก้โรคมะเร็งส่วนีใหญ่มีสถานีภาพสมรสค้่ (Suwan-

naosod, 2004) ซ้ำึ�งค้่สมรสเป็นีแหล่งสนีับสนีุนีที�สำาคัญ 

โดยเฉพาะก้ารสนีบัสนีนุีด�านีอารมณ์ ก้ารประเมนิีคุณค่า

และทรัพยาก้ร ซ้ำึ�งจะทำาให�ผู้้�ด้แลร้�สึก้ว่าตัวเองมีคุณค่า

ผู้้�ด้แล เม่�อผู้้�ด้แลประเมินีว่าศัก้ยภาพที�ตนีมีอย้่นัี�นีไม่

เพยีงพอที�จะจดัก้ารก้บัก้จิก้รรมก้ารดแ้ลนีั�นีได� จะทำาให�

ผู้้�ด้แลต�องใช่�เวลาในีก้ารปฏิบัติมาก้ในีขณะเดียวก้ันีก้็มี

ความร้�สึก้ยาก้ลำาบาก้ที�ต�องปฏิบัติก้ิจก้รรมก้ารด้แลดัง

ก้ล่าวด�วย ส่งผู้ลให�ผู้้�ด้แลรับร้�ภาระก้ารด้แลในีระดับส้ง 

(Kasinpila, Sriamporn, & Juangpanich, 2007) 

จาก้ก้ารทบทวนีวรรณก้รรมเก้ี�ยวก้ับภาระก้าร

ด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้ป่วย พบปัจจัยที�เก้ี�ยวข�องก้ับภาระ

ก้ารด้แลหลายปัจจัย ได�แก้่ ปัจจัยส่วนีบุคคลของผู้้�ด้แล 

เช่่นี อายุ เพศ ระดับก้ารศึก้ษา อาช่ีพ ภาวะสุขภาพ 

ระยะเวลาในีก้ารด้แลเด็ก้ป่วยและก้ารรับร้�ความรุนีแรง

ของโรค (Dhiranathara, 2008; Marron et al., 2013) 

และปัจจัยด�านีเด็ก้ป่วย เช่่นี อายุ และความต�องก้าร

ก้ารด้แล (Carey, Oberst, McCubbin, & Hughes, 

1991; Ow, 2003) โดยปัจจัยเหล่านีี�เป็นีปัจจัยส่วนี

บุคคลที�ไม่สามารถปรับเปลี�ยนีได� แต่ปัจจัยที�สำาคัญในี

ก้ารรับร้�ภาระก้ารด้แล ค่อปัจจัยด�านีสมรรถนีะแห่งตนี

และปัจจัยด�านีก้ารสนีับสนีุนีทางสังคม เนี่�องจาก้เป็นี

ปัจจยัที�สามารถแก้�ไขและเปลี�ยนีแปลงให�ดขีึ�นีได�โดยทมี

สุขภาพ อีก้ทั�งยังเป็นีปัจจัยที�สำาคัญในีก้ารทำานีายภาระ

ก้ารด้แลของผู้้�ดแ้ลเดก็้ป่วยโรคเร่�อรังได�อย่างมนีียัสำาคญั

ทางสถติ ิเช่่นี ในีผู้้�ดแ้ลเดก็้ป่วยโรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีดิ

และโรคสมองพิก้ารแต่ก้ำาเนีิด เป็นีต�นี (Dhiranathara, 

2008; Marron et al., 2013) อย่างไรก้็ตามยังไม่พบ

รายงานีก้ารศึก้ษาภาระก้ารด้แลที�เฉพาะเจาะจงในีเด็ก้

โรคมะเร็งที�มีอายุ 1 ถึง 5 ปี และปัจจัยดังก้ล่าวในีก้ลุ่ม

ผู้้�ด้แลเด็ก้ป่วยโรคมะเร็ง

ปัจจัยด�านีสมรรถนีะแห่งตนี เป็นีปัจจัยด�านีจิต

สังคมที�สำาคัญที�มีความเก้ี�ยวข�องก้ับภาระก้ารด้แล ซ้ำึ�ง

ก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนีตามแนีวคิดของ Bandura 

(1997) เป็นีความเช่่�อมั�นีในีความสามารถของบุคคลในี

ก้ารจดัก้ารต่อสถานีก้ารณ์หรอ่ก้จิก้รรมก้ารดแ้ล เพ่�อให�

บรรลเุป้าหมายตามวตัถปุระสงค์ที�วางไว� จาก้ก้ารศกึ้ษา

ของ Preechapongmit, Lamchang, & Jintrawet 

(2012) เก้ี�ยวก้ับปัจจัยที�มีความสัมพันีธ์ก้ับภาระก้าร

ด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้ที�เป็นีหอบห่ด อายุ 1 ถึง 6 ปี พบว่า

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 2 เมษายน-มิิถุุนายน 2564234



สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม และภาระการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบําบัด

เด็ก้โรคมะเร็งอายุ 1 ถึง 5 ปี เป็นีช่่วงวัยที�มี

ความต�องก้ารก้ารพึ�งพาและก้ารดแ้ลมาก้ที�สดุ เนี่�องจาก้

พัฒนีาก้ารทางด�านีร่างก้ายและจิตใจยังพัฒนีาไม่เต็ม

ที� จึงทำาให�เป็นีช่่วงวัยที�ยังช่่วยเหล่อตัวเองไม่ได�มาก้นีัก้ 

ส่งผู้ลให�เด็ก้ต�องได�รับก้ารด้แลตลอดเวลา (Graham, 

2015)  อีก้ทั� งก้ารรัก้ษาด �วยเคมีบำ าบัดแม �จะมี

ประสิทธิภาพส้งแต่ก้็มีผู้ลข�างเคียงที�รุนีแรงและต�องใช่�

ระยะเวลาในีก้ารรัก้ษาเป็นีเวลานีานีโดยเฉลี�ย 3 ถึง 5 

ปี (Linder, Al-Qaaydeh, Donaldson, 2017) 

ดงันีั�นีจงึเป็นีบทบาทสำาคญัของผู้้�ดแ้ลในีก้ารทำาหนี�าที�ดแ้ล

เด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัดให�ได�รับก้ารด้แลรัก้ษา

อย่างต่อเนี่�อง สมำ�าเสมอและใก้ล�ช่ิดตลอดเวลา อีก้ทั�ง

ผู้้�ด้แลยังต�องให�ก้ารด้แลที�ถ้ก้ต�องและเหมาะสมก้ับโรค

อย่างเข�มงวดทั�งขณะอย้่ที�โรงพยาบาลและที�บ�านี เพ่�อ

ให�ไม่เก้ิดภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี นีอก้จาก้นีี�มีก้ารศึก้ษาพบว่า

โดยเฉลี�ยแล�วผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัดจะ

ใช่�เวลาในีก้ารด้แลเด็ก้ประมาณ 20 ช่ั�วโมงต่อวันี ซ้ำึ�ง

เป็นีก้ารดแ้ลที�หนีกั้อย่างต่อเนี่�องและยาวนีานี (Rubira, 

Marcon, Belasco, Gaiva, & Espinosa, 2012) ดังนีั�นี

จึงทำาให�ผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัดร้�สึก้เป็นี

ภาระในีก้ารด้แลได�

จาก้ภาระก้ารด้แลที�ต่อเนี่�องและยาวนีานีส่ง

ผู้ลก้ระทบต่อผู้้�ดแ้ลและครอบครวัในีด�านีร่างก้าย จติใจ 

เศรษฐก้ิจ และสังคม เนี่�องจาก้ก้ารด้แลเด็ก้โรคมะเร็ง

ตลอดเวลาทั�งก้ลางวันีและก้ลางค่นี ทำาให�ผู้้�ด้แลไม่มี

เวลาเป็นีของตวัเอง พกั้ผู่้อนีไม่เพยีงพอ ส่งผู้ลให�ร่างก้าย

อ่อนีเพลยีและสขุภาพร่างก้ายทรดุโทรมลง อกี้ทั�งผู้้�ดแ้ล

ยังมีความร้�สึก้เหนี่�อย เครียด และเบ่�อหนี่าย จาก้ก้าร

ที�ต�องด้แลเด็ก้ป่วยตลอดเวลา (Rubira et al., 2012) 

นีอก้จาก้นีี�ก้ารรกั้ษาด�วยยาเคมบีำาบดัอย่างต่อเนี่�องเป็นี

ระยะเวลานีานี ทำาให�ผู้้�ดแ้ลต�องรบัภาระค่าใช่�จ่ายที�มาก้

ขึ�นี และผู้้�ด้แลบางรายต�องลาออก้จาก้งานีเพ่�อมาด้แล

เด็ก้ป่วยตลอดเวลา ส่งผู้ลให�บทบาททางด�านีสังคมลด

ลง (Dambi, Makotore, & Kaseke, 2015) นีอก้จาก้

นีี�มีก้ารศึก้ษาพบว่าเม่�อผู้้�ด้แลมีภาระในีก้ารด้แลที�มาก้

ขึ�นี มัก้จะรับร้�ก้ารดำาเนีินีช่ีวิตของตนีเองในีด�านีลบทั�ง

ร่างก้ายและจิตใจ จนีส่งผู้ลให�ผู้้�ด้แลมีคุณภาพช่ีวิตและ

ประสิทธิภาพในีก้ารด้แลเด็ก้โรคมะเร็งลดตำ�าลงอย่าง

เห็นีได�ช่ัด (Rubira et al., 2012; Salvador, Creapo, 

Martins, Santos, & Canavarro, 2015)

ตามแนีวคิดของโอเบิร์ส (Oberst, 1990) ภาระ

ก้ารด้แล หมายถึง ก้ารรับร้�ของผู้้�ด้แลในีสถานีก้ารณ์ที�

ยาก้ลำาบาก้ในีก้ารด้แลบุคคลที�ต�องก้ารก้ารพึ�งพา โดย

ประเมินีจาก้ปริมาณเวลาที�ใช่�ในีก้ารด้แล (objective 

burden) และความร้�สึก้ยาก้ลำาบาก้ที�ใช่�ในีก้ารด้แล 

(subjective burden) ในีก้ิจก้รรมที�เป็นีภาระก้ารด้แล 

3 ด�านี ประก้อบด�วย 1) ด�านีก้ารด้แลโดยตรง (direct 

care) เป็นีก้ิจก้รรมก้ารด้แลด�านีร่างก้ายเก้ี�ยวก้ับก้าร

รัก้ษาพยาบาล ได�แก้่ ก้ารเฝ้้าระวังและติดตามอาก้ารที�

เป็นีผู้ลข�างเคียงจาก้ยาเคมีบำาบัด ก้ารด้แลเก้ี�ยวก้ับก้าร

จดัยาและให�รบัประทานียาตามแผู้นีก้ารรกั้ษา และก้าร

ป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อจาก้ภาวะเม็ดเล่อดขาวตำ�า นีอก้จาก้

นีี�ยังรวมไปถึงก้ารด้แลก้ิจวัตรประจำาวันีต่าง ๆ และ

ก้ารเฝ้้าระวังอุบัติเหตุจาก้ภาวะเล่อดออก้ง่ายและหยุด

ยาก้จาก้ก้ารก้ดก้ารทำางานีของไขก้ระด้ก้ (Wells et 

al., 2002) 2) ด�านีก้ารด้แลที�เนี�นีความสัมพันีธ์ระหว่าง

บุคคล (interpersonal care) เป็นีก้ิจก้รรมที�เก้ี�ยวข�อง

ก้ับก้ารด้แลด�านีจิตใจในีก้ารให�ก้ำาลังใจ ปลอบใจ ให�

ความรัก้ และอย้่เป็นีเพ่�อนีก้ับเด็ก้ป่วยตลอดเวลา เพ่�อ

ให�เด็ก้ป่วยร้�สกึ้อบอุน่ีและไม่ถก้้ทอดทิ�ง หรอ่เม่�อเดก็้ป่วย

มคีวามไม่สขุสบายต่าง ๆ  จาก้ผู้ลข�างเคยีงจาก้ก้ารรกั้ษา 

หร่อได�รับความเจ็บปวดจาก้ก้ารทำาหัตถก้าร นีอก้จาก้

นีี�ยังรวมไปถึงก้ารปรับเปลี�ยนีพฤติก้รรมของเด็ก้ป่วยที�

ไม่เหมาะสม เช่่นี อารมณ์ฉุนีเฉียว หงุดหงิด หร่อโก้รธ 

เป็นีต�นี (Wells et al., 2002) และ 3) ด�านีก้ารดแ้ลทั�วไป 

(instrumental care) เป็นีก้ารด้แลที�เนี�นีก้ารทำา

กิ้จก้รรมต่าง ๆ ด�านีเศรษฐก้ิจและสังคม ได�แก้่ ก้าร

จัดก้ารเกี้�ยวกั้บค่าใช่�จ่ายในีก้ารรัก้ษาและเดินีทาง ก้าร

จดัก้ารให�เด็ก้ป่วยมารบัก้ารรกั้ษาตามนีดัทกุ้ครั�ง เป็นีต�นี 

(Dambi et al., 2015) จาก้ก้จิก้รรมที�เป็นีภาระก้ารด้แล

ทั�ง 3 ด�านี ผู้้�ด้แลจะรับร้�ภาระก้ารด้แลมาก้หร่อนี�อยนีั�นี

ขึ�นีอย้่กั้บลัก้ษณะก้ิจก้รรมก้ารด้แลและศัก้ยภาพของ

Self-efficacy, Social Support, and Caregiving Burden Among Caregivers of Children with Cancer Receiving Chemotherapy

สมรรถนีะแห่งตนีมีความสัมพันีธ์ทางลบก้ับภาระก้าร

ด้แลอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r = -.38, p< .01) ก้ล่าว

ค่อ หาก้ผู้้�ด้แลมีความเช่่�อมั�นีหร่อความมั�นีใจในีความ

สามารถของตนีและสามารถปฏิบัติกิ้จก้รรมก้ารด้แล

นีั�นีได�โดยไม่มีความยาก้ลำาบาก้ สามารถตอบสนีองต่อ

ความต�องก้ารของผู้้�ป่วยได� จะส่งผู้ลให�ผู้้�ด้แลมีก้ารรับ

ร้�ต่อภาระก้ารด้แลลดลง อีก้ทั�งก้ารศึก้ษาในีผู้้�ด้แลเด็ก้

โรคสมองพิก้ารแต่ก้ำาเนีิด พบว่าสมรรถนีะแห่งตนีเป็นี

ปัจจัยที�สำาคัญที�สุดในีก้ารทำานีายภาระก้ารด้แลของผู้้�

ดแ้ลได�ร�อยละ 40.9 อย่างมนีียัสำาคัญทางสถิติ (p< .001) 

(Marron et al., 2013) นีอก้จาก้นีี�จาก้สถานีก้ารณ์ก้าร

เก้ิดโรคมะเร็งในีเด็ก้ในีเขตภาคเหน่ีอมีจำานีวนีเพิ�มมาก้

ขึ�นีและจำาเป็นีต�องได�รับก้ารด้แลรัก้ษาอย่างต่อเนี่�อง 

หาก้ผู้้�ดแ้ลเดก็้โรคมะเรง็มคีวามเช่่�อมั�นีในีความสามารถ

ของตนี อาจส่งผู้ลให�ผู้้�ด้แลรับร้�ภาระก้ารด้แลนี�อยลงได�

เช่่นีก้ันี ดังนีั�นีปัจจัยด�านีสมรรถนีะแห่งตนีจึงอาจเป็นี

ปัจจยัที�มคีวามเก้ี�ยวข�องกั้บภาระก้ารดแ้ลของผู้้�ดแ้ลเดก็้

โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด

ปัจจยัด�านีก้ารสนีบัสนีนุีทางสงัคม เป็นีอกี้ปัจจยั

หนีึ�งที�สำาคัญที�ช่่วยลดภาระก้ารด้แล (Chou, 2000) ซ้ำึ�ง

ก้ารสนีบัสนีนุีทางสงัคมตามแนีวคดิของ House (1981) 

เป็นีก้ารที�ผู้้�ดแ้ลได�รบัความช่่วยเหลอ่จาก้บุคคลใก้ล�ชิ่ด 4 

ด�านี ได�แก้่ ก้ารสนีับสนีุนีด�านีอารมณ์ ด�านีก้ารประเมินี

คุณค่า ด�านีข�อม้ลข่าวสาร และด�านีทรัพยาก้ร จาก้ก้าร

ศึก้ษาปัจจัยที�เกี้�ยวข�องก้ับภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้

โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดภายหลังก้ารผู้่าตัดแบบเปิด ที�

มีอายุ 1 ถึง 6 ปี พบว่า ปัจจัยด�านีก้ารสนีับสนีุนีทาง

สังคมมีความสัมพันีธ์ทางลบกั้บภาระก้ารด้แลอย่าง

มีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r= -.38, p< .01) (Saopeng, 

Jintrawet, & Chotibang, 2019) ก้ล่าวค่อ หาก้ผู้้�ด้แล

ได�รับก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมอย่างเพียงพอ จะส่งผู้ลให�

ผู้้�ดแ้ลมกี้ารรบัร้�ต่อภาระก้ารดแ้ลลดลง นีอก้จาก้นีี�ผู้้�ดแ้ล

เด็ก้โรคมะเร็งส่วนีใหญ่มีสถานีภาพสมรสค้่ (Suwan-

naosod, 2004) ซ้ำึ�งค้่สมรสเป็นีแหล่งสนีับสนีุนีที�สำาคัญ 

โดยเฉพาะก้ารสนีบัสนีนุีด�านีอารมณ์ ก้ารประเมนิีคุณค่า

และทรัพยาก้ร ซึ้ำ�งจะทำาให�ผู้้�ด้แลร้�สึก้ว่าตัวเองมีคุณค่า

ผู้้�ด้แล เม่�อผู้้�ด้แลประเมินีว่าศัก้ยภาพที�ตนีมีอย้่นัี�นีไม่

เพยีงพอที�จะจดัก้ารก้บัก้จิก้รรมก้ารดแ้ลนีั�นีได� จะทำาให�

ผู้้�ด้แลต�องใช่�เวลาในีก้ารปฏิบัติมาก้ในีขณะเดียวก้ันีก้็มี

ความร้�สึก้ยาก้ลำาบาก้ที�ต�องปฏิบัติก้ิจก้รรมก้ารด้แลดัง

ก้ล่าวด�วย ส่งผู้ลให�ผู้้�ด้แลรับร้�ภาระก้ารด้แลในีระดับส้ง 

(Kasinpila, Sriamporn, & Juangpanich, 2007) 

จาก้ก้ารทบทวนีวรรณก้รรมเก้ี�ยวก้ับภาระก้าร

ด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้ป่วย พบปัจจัยที�เก้ี�ยวข�องก้ับภาระ

ก้ารด้แลหลายปัจจัย ได�แก้่ ปัจจัยส่วนีบุคคลของผู้้�ด้แล 

เช่่นี อายุ เพศ ระดับก้ารศึก้ษา อาช่ีพ ภาวะสุขภาพ 

ระยะเวลาในีก้ารด้แลเด็ก้ป่วยและก้ารรับร้�ความรุนีแรง

ของโรค (Dhiranathara, 2008; Marron et al., 2013) 

และปัจจัยด�านีเด็ก้ป่วย เช่่นี อายุ และความต�องก้าร

ก้ารด้แล (Carey, Oberst, McCubbin, & Hughes, 

1991; Ow, 2003) โดยปัจจัยเหล่านีี�เป็นีปัจจัยส่วนี

บุคคลที�ไม่สามารถปรับเปลี�ยนีได� แต่ปัจจัยที�สำาคัญในี

ก้ารรับร้�ภาระก้ารด้แล ค่อปัจจัยด�านีสมรรถนีะแห่งตนี

และปัจจัยด�านีก้ารสนีับสนีุนีทางสังคม เนี่�องจาก้เป็นี

ปัจจยัที�สามารถแก้�ไขและเปลี�ยนีแปลงให�ดีขึ�นีได�โดยทมี

สุขภาพ อีก้ทั�งยังเป็นีปัจจัยที�สำาคัญในีก้ารทำานีายภาระ

ก้ารดแ้ลของผู้้�ดแ้ลเด็ก้ป่วยโรคเร่�อรังได�อย่างมนีียัสำาคญั

ทางสถติ ิเช่่นี ในีผู้้�ดแ้ลเดก็้ป่วยโรคหวัใจพกิ้ารแต่ก้ำาเนีดิ

และโรคสมองพิก้ารแต่ก้ำาเนีิด เป็นีต�นี (Dhiranathara, 

2008; Marron et al., 2013) อย่างไรก้็ตามยังไม่พบ

รายงานีก้ารศึก้ษาภาระก้ารด้แลที�เฉพาะเจาะจงในีเด็ก้

โรคมะเร็งที�มีอายุ 1 ถึง 5 ปี และปัจจัยดังก้ล่าวในีก้ลุ่ม

ผู้้�ด้แลเด็ก้ป่วยโรคมะเร็ง

ปัจจัยด�านีสมรรถนีะแห่งตนี เป็นีปัจจัยด�านีจิต

สังคมที�สำาคัญที�มีความเก้ี�ยวข�องก้ับภาระก้ารด้แล ซ้ำึ�ง

ก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนีตามแนีวคิดของ Bandura 

(1997) เป็นีความเช่่�อมั�นีในีความสามารถของบุคคลในี

ก้ารจดัก้ารต่อสถานีก้ารณ์หรอ่ก้จิก้รรมก้ารดแ้ล เพ่�อให�

บรรลเุป้าหมายตามวตัถปุระสงค์ที�วางไว� จาก้ก้ารศกึ้ษา

ของ Preechapongmit, Lamchang, & Jintrawet 

(2012) เก้ี�ยวก้ับปัจจัยที�มีความสัมพันีธ์ก้ับภาระก้าร

ด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้ที�เป็นีหอบห่ด อายุ 1 ถึง 6 ปี พบว่า
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สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม และภาระการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบําบัด

ด้แลทั�วไป โดยปัจจัยสำาคัญได�แก้่ ปัจจัยด�านีสมรรถนีะ

แห่งตนี ตามแนีวคิดสมรรถนีะแห่งตนีของ Bandura 

(1997) ซ้ำึ�งเป็นีก้ารรับร้�ถึงความเช่่�อมั�นีในีความสามารถ

ของผู้้�ด้แลในีก้ารด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด 

โดยหาก้ผู้้�ด้แลมีความเช่่�อมั�นีในีความสามารถของตนี 

และสามารถปฏบัิตกิ้จิก้รรมก้ารดแ้ลนีั�นีได�โดยไม่มคีวาม

ยาก้ลำาบาก้ อาจส่งผู้ลให�ผู้้�ด้แลรับร้�ภาระก้ารด้แลได�ในี

ระดับนี�อย และปัจจัยด�านีก้ารสนีับสนีุนีทางสังคม ตาม

แนีวคิดก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมของ House (1981) 

เป็นีก้ารรับร้�ของผู้้�ด้แลเด็ก้ป่วยโรคมะเร็งเกี้�ยวกั้บก้าร

ได�รับความช่่วยเหล่อจาก้บุคคลใก้ล�ช่ิดในี 4 ด�านี ได�แก้่ 

ก้ารสนีับสนีุนีด�านีอารมณ์ ด�านีก้ารประเมินีคุณค่า ด�านี

ข�อม้ลข่าวสาร และด�านีทรัพยาก้ร ซ้ำึ�งก้ารสนีับสนีุนีทาง

สังคมเป็นีแหล่งประโยช่นี์ของผู้้�ด้แลที�จะช่่วยให�ผู้้�ด้แล

สามารถเผู้ช่ิญภาวะวิก้ฤติและเพิ�มความสามารถในี

ก้ารด้แล ทำาให�สามารถด้แลเด็ก้ป่วยโรคมะเร็งได�อย่าง

มีประสิทธิภาพ และอาจส่งผู้ลให�ผู้้�ด้แลรับร้�ภาระก้าร

ด้แลนี�อยลงได�

วัิธิ่ดำาเนินการึวัิจััย

ก้ารศึก้ษาครั� งนีี� เป ็นีก้ารวิ จัยเชิ่งพรรณนีา

หาความสัมพันีธ ์ (descriptive correlational 

research) เพ่�อศึก้ษาภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรค

มะเรง็ที�ได�รบัเคมบีำาบัด และศกึ้ษาความสมัพนัีธ์ระหว่าง

สมรรถนีะแห่งตนี ก้ารสนีบัสนุีนีทางสงัคมและภาระก้าร

ด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด

ปรึะชากรึและกลุ่มตัวัอย่าง

ประช่าก้รที�ศึก้ษา คอ่ ผู้้�ดแ้ลหลกั้ของเดก็้ป่วยโรค

มะเรง็ที�มอีาย ุ1 ถงึ 5 ปี ที�มารบัก้ารรัก้ษาด�วยเคมบีำาบดั

ที�แผู้นีก้กุ้มารเวช่ก้รรม โรงพยาบาลตติยภ้มิ

ก้ลุ่มตัวอย่าง ค่อ ผู้้�ด้แลหลัก้ของเด็ก้ป่วยโรค

มะเรง็ที�มอีาย ุ1 ถงึ 5 ปี ที�มารบัก้ารรัก้ษาด�วยเคมบีำาบดั

ที�แผู้นีก้กุ้มารเวช่ก้รรม โรงพยาบาลตติยภ้มิในีเขตภาค

เหนี่อ 3 แห่ง คัดเล่อก้ก้ลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) ตามคณุสมบตัทิี�ก้ำาหนีดไว� ดงันีี� 

1) เป็นีผู้้�ด้แลหลัก้ที�มีอายุ 18 ปีขึ�นีไป ของเด็ก้ป่วยในี

และเป็นีที�ยอมรับจาก้บุคคลในีครอบครัว จึงส่งผู้ลให�ผู้้�

ด้แลรับร้�ภาระก้ารด้แลนี�อยลงได� (Sriwongsa, 2008)  

ดังนีั�นีก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมจึงเป็นีอีก้ปัจจัยหนีึ�งที�

สำาคัญที�อาจมคีวามเกี้�ยวข�องก้บัภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แล

เด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัดเช่่นีก้ันี

ดังนีั�นีผู้้�วิจัยจึงมีความสนีใจศึก้ษาภาระก้ารด้แล

ของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัดและปัจจัยที�

เกี้�ยวข�อง เพ่�อให�มอีงค์ความร้�ที�ช่ดัเจนีมาก้ยิ�งขึ�นีและเป็นี

ข�อม้ลพ่�นีฐานีในีก้ารวางแผู้นีก้ารพยาบาลและก้ารวิจัย 

สำาหรับพัฒนีาวิธีก้ารลดภาระก้ารด้แลแก้่ผู้้�ด้แลเด็ก้โรค

มะเร็งได�อย่างเหมาะสม และทำาให�ผู้้�ด้แลสามารถด้แล

เด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัดได�อย่างมีประสิทธิภาพ

ต่อไป

วััตถุุปรึะสงค์์การึวัิจััย

1. เพ่�อศึก้ษาภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรค

มะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด

2. เพ่�อศกึ้ษาความสมัพันีธ์ระหว่างสมรรถนีะแห่ง

ตนี ก้ารสนีบัสนีนุีทางสงัคมและภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แล

เด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด

ค์ำาถุามการึวัิจััย

1. ภาระก้ารด้แลของผู้้�ดแ้ลเดก็้โรคมะเรง็ที�ได�รบั

เคมีบำาบัดเป็นีอย่างไร

2. สมรรถนีะแห่งตนี ก้ารสนีับสนีุนีทางสังคม มี

ความสัมพันีธ์กั้บภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็ง

ที�ได�รับเคมีบำาบัดหร่อไม่ อย่างไร

กรึอบแนวัค์ิดการึวัิจััย

ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�ใช่�ก้รอบแนีวคิดภาระก้ารด้แล

ของ Oberst (1990) ร่วมก้ับก้ารทบทวนีวรรณก้รรม 

โดยภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมี

บำาบัด เป็นีก้ารรับร้�ถึงก้ารใช่�เวลาและความร้�สึก้ยาก้

ลำาบาก้ที�เก้ิดขึ�นีจาก้ก้ารปฏิบัติก้ิจก้รรมที�เป็นีภาระในี

ก้ารด้แล 3 ด�านี ได�แก้่ ด�านีก้ารด้แลโดยตรง ด�านีก้าร

ด้แลที�เนี�นีความสัมพันีธ์ระหว่างบุคคล และด�านีก้าร

Self-efficacy, Social Support, and Caregiving Burden Among Caregivers of Children with Cancer Receiving Chemotherapy

ซั้ำบซ้ำ�อนีในีก้ารทำาก้ิจก้รรม โดยมีเก้ณฑ์ก้ารให�คะแนีนี 

5 ระดับ ตั�งแต่ 1 คะแนีนี หมายถึง ไม่ต�องใช่�เวลาหร่อ

ไม่มีความยาก้ลำาบาก้ในีก้ารดแ้ลเลย ถงึ 5 คะแนีนี หมาย

ถงึ ใช่�เวลาในีก้ารดแ้ลหร่อมคีวามยาก้ลำาบาก้ในีก้ารดแ้ล

มาก้ที�สุด คะแนีนีรวมอย้่ระหว่าง 20-100 คะแนีนี ก้าร

แปลผู้ล คะแนีนีรวมตำ�า หมายถึง ผู้้�ด้แลรับร้�ภาระก้าร

ด้แลในีระดับนี�อย และคะแนีนีรวมมาก้ หมายถึง ผู้้�ด้แล

รับร้�ภาระก้ารด้แลในีระดับส้ง

3. แบบสอบถามสมรรถนีะแห่งตนีของผู้้�ด้แล

เด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด ซึ้ำ�งผู้้�วิจัยพัฒนีาขึ�นีตาม

แนีวคดิก้ารรบัร้�สมรรถนีะแห่งตนีของ Bandura (1997) 

ร่วมก้บัก้ารทบทวนีวรรณก้รรม ประก้อบด�วยข�อคำาถาม

จำานีวนี 32 ข�อ โดยมเีก้ณฑ์ก้ารให�คะแนีนี 5 ระดบั ตั�งแต่ 

1 คะแนีนี หมายถึง ไม่มั�นีใจเลย ถึง 5 คะแนีนี หมาย

ถึง มั�นีใจมาก้ที�สุด คะแนีนีรวมอย้่ระหว่าง 32-160 

คะแนีนี ก้ารแปลผู้ล คะแนีนีรวมตำ�า หมายถึง ผู้้�ด้แลมี

สมรรถนีะแห่งตนีในีก้ารด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมี

บำาบัดในีระดับนี�อย และคะแนีนีรวมมาก้ หมายถึง ผู้้�

ดแ้ลมสีมรรถนีะแห่งตนีในีก้ารดแ้ลเดก็้โรคมะเรง็ที�ได�รบั

เคมบีำาบดัในีระดบัส้ง ตรวจสอบความตรงตามเนี่�อหาได�

ค่าดชั่นีคีวามตรงตามเนี่�อหาของเคร่�องมอ่ (CVI) เท่าก้บั 

.97 และ .96 ตามลำาดับ

4. แบบสอบถามก้ารสนีับสนุีนีทางสังคมของผู้้�

ด้แลเด็ก้โรคมะเร็ง ของ Suwannaosod (2004) สร�าง

ขึ�นีตามแนีวคิดก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมของ House 

(1981) ประก้อบด�วยข�อคำาถามจำานีวนี 29 ข�อ แบ่งออก้

เป็นี 4 ด�านี ได�แก่้ ก้ารสนีบัสนีนุีด�านีอารมณ์ (7 ข�อ) ด�านี

ก้ารประเมินีคุณค่า (7 ข�อ) ด�านีข�อม้ลข่าวสาร (9 ข�อ) 

และด�านีทรัพยาก้ร (6 ข�อ) โดยมีเก้ณฑ์ก้ารให�คะแนีนี 

5 ระดับ ตั�งแต่ 1 คะแนีนี หมายถึง ไม่จริงเลย ถึง 5 

คะแนีนี หมายถึง จริงมาก้ที�สุด คะแนีนีรวมอย้่ระหว่าง 

29-145 คะแนีนี ก้ารแปลผู้ลคะแนีนีรวมตำ�า หมายถึง 

ผู้้�ด้แลได�รับก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมในีระดับนี�อย และ

คะแนีนีรวมมาก้ หมายถงึ ผู้้�ดแ้ลได�รับก้ารสนีบัสนีนุีทาง

สังคมในีระดับส้ง ทดสอบค่าความเช่่�อมั�นีของเคร่�องม่อ

ก้บัก้ลุม่ตวัอย่างที�มคุีณสมบัตคิล�ายคลงึก้บัก้ลุม่ตัวอย่าง

ปก้ครองที�ได�รับก้ารวินีิจฉัยจาก้แพทย์ว่าเป็นีโรคมะเร็ง 

ซ้ำึ�งได�รับก้ารรัก้ษาด�วยเคมบีำาบดั และเป็นีผู้้�รับผิู้ดช่อบในี

ก้ารดแ้ลเดก็้ป่วยโดยตรงอย่างต่อเนี่�องและสมำ�าเสมอทั�ง

ขณะอย้่ที�โรงพยาบาลและที�บ�านีไม่นี�อยก้ว่า 6 เด่อนี 2) 

เป็นีผู้้�ให�ก้ารดแ้ลเดก็้ป่วยโรคมะเร็งที�ได�รบัเคมบีำาบดัมา

แล�วอย่างนี�อย 1 รอบ (cycle) และ 3) สามารถส่�อสาร

ภาษาไทยโดยก้ารฟัง พ้ด อ่านี และเขียนีได�

ก้ำาหนีดขนีาดของก้ลุ่มตัวอย่าง โดยใช่�ตาราง

ประมาณค่าอำานีาจก้ารวเิคราะห์ทางสถติ ิ(power anal-

ysis) ก้ำาหนีดให�ระดับความคลาดเคล่�อนี .05 ค่าอำานีาจ

ก้ารทดสอบ .80 และค่าขนีาดความสัมพันีธ์ของตัวแปร 

.30 (Polit, 2010)  ซึ้ำ�งจาก้ก้ารเปิดตารางสำาเร็จร้ปได�

ขนีาดก้ลุ่มตัวอย่างจำานีวนี 85 ราย

เค์รึ่�องม่อที่่�ใช้ในการึวัิจััย

เคร่�องม่อก้ารวิจัยแบ่งออก้เป็นี 4 ชุ่ด ประก้อบ

ด�วย

1. แบบบันีทึก้ข�อม้ลส ่วนีบุคคลของผู้้ �ด้แล 

ประก้อบด�วย เพศ อายุ สถานีภาพ ระดับก้ารศึก้ษา 

อาช่พี ภาวะสุขภาพ ระยะเวลาในีก้ารดแ้ลเดก็้ป่วยตั�งแต่

ทราบว่าเป็นีโรคมะเรง็และจำานีวนีช่ั�วโมงในีก้ารดแ้ลเดก็้

โรคมะเร็งต่อวันี และแบบบันีทึก้ข�อม้ลส่วนีบุคคลของ

เด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด ประก้อบด�วย อายุ ก้าร

วินีิจฉัยโรค ระยะของก้ารรัก้ษาด�วยเคมีบำาบัด จำานีวนี

ครั�งในีก้ารได�รับยาเคมีบำาบัดและผู้ลข�างเคียงที�ได�รับ

จาก้ยาเคมีบำาบัด

2. แบบสอบถามภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้

โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด ซ้ำึ�งผู้้ �วิจัยพัฒนีาขึ�นีจาก้

ก้ารประยุก้ต์แบบสอบถามภาระก้ารด้แล (Caregiving 

Burden Scale: OCBS) ของ Oberst (1990) ร่วมก้ับ

ก้ารทบทวนีวรรณก้รรม ประก้อบด�วยข�อคำาถามจำานีวนี 

20 ข�อ แบ่งออก้เป็นี 3 ด�านี ได�แก่้ ด�านีก้ารดแ้ลโดยตรง 

(9 ข�อ) ด�านีก้ารด้แลที�เนี�นีความสัมพันีธ์ระหว่างบุคคล 

(4 ข�อ) และด�านีก้ารด้แลทั�วไป (7 ข�อ) ข�อคำาถามแต่ละ

ข�อแยก้ประเมินี 2 ส่วนี ค่อ ด�านีความต�องก้ารก้ารด้แล 

ประเมนิีจาก้ก้ารใช่�เวลาในีก้ารทำาก้จิก้รรมและด�านีความ

ยาก้ลำาบาก้ในีก้ารด้แล ประเมินีจาก้ความร้�สึก้ที�ยุ่งยาก้

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 2 เมษายน-มิิถุุนายน 2564236



สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม และภาระการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบําบัด

ด้แลทั�วไป โดยปัจจัยสำาคัญได�แก้่ ปัจจัยด�านีสมรรถนีะ

แห่งตนี ตามแนีวคิดสมรรถนีะแห่งตนีของ Bandura 

(1997) ซ้ำึ�งเป็นีก้ารรับร้�ถึงความเช่่�อมั�นีในีความสามารถ

ของผู้้�ด้แลในีก้ารด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด 

โดยหาก้ผู้้�ด้แลมีความเช่่�อมั�นีในีความสามารถของตนี 

และสามารถปฏบิติัก้จิก้รรมก้ารด้แลนัี�นีได�โดยไม่มคีวาม

ยาก้ลำาบาก้ อาจส่งผู้ลให�ผู้้�ด้แลรับร้�ภาระก้ารด้แลได�ในี

ระดับนี�อย และปัจจัยด�านีก้ารสนีับสนีุนีทางสังคม ตาม

แนีวคิดก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมของ House (1981) 

เป็นีก้ารรับร้�ของผู้้�ด้แลเด็ก้ป่วยโรคมะเร็งเกี้�ยวก้ับก้าร

ได�รับความช่่วยเหล่อจาก้บุคคลใก้ล�ช่ิดในี 4 ด�านี ได�แก้่ 

ก้ารสนีับสนีุนีด�านีอารมณ์ ด�านีก้ารประเมินีคุณค่า ด�านี

ข�อม้ลข่าวสาร และด�านีทรัพยาก้ร ซ้ำึ�งก้ารสนีับสนีุนีทาง

สังคมเป็นีแหล่งประโยช่นี์ของผู้้�ด้แลที�จะช่่วยให�ผู้้�ด้แล

สามารถเผู้ช่ิญภาวะวิก้ฤติและเพิ�มความสามารถในี

ก้ารด้แล ทำาให�สามารถด้แลเด็ก้ป่วยโรคมะเร็งได�อย่าง

มีประสิทธิภาพ และอาจส่งผู้ลให�ผู้้�ด้แลรับร้�ภาระก้าร

ด้แลนี�อยลงได�

วัิธิ่ดำาเนินการึวัิจััย

ก้ารศึก้ษาครั� งนีี� เป ็นีก้ารวิ จัยเช่ิงพรรณนีา

หาความสัมพันีธ ์ (descriptive correlational 

research) เพ่�อศึก้ษาภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรค

มะเรง็ที�ได�รบัเคมบีำาบดั และศึก้ษาความสมัพันีธ์ระหว่าง

สมรรถนีะแห่งตนี ก้ารสนีบัสนีนุีทางสงัคมและภาระก้าร

ด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด

ปรึะชากรึและกลุ่มตัวัอย่าง

ประช่าก้รที�ศึก้ษา ค่อ ผู้้�ด้แลหลกั้ของเดก็้ป่วยโรค

มะเรง็ที�มอีาย ุ1 ถงึ 5 ปี ที�มารบัก้ารรัก้ษาด�วยเคมบีำาบดั

ที�แผู้นีก้กุ้มารเวช่ก้รรม โรงพยาบาลตติยภ้มิ

ก้ลุ่มตัวอย่าง ค่อ ผู้้�ด้แลหลัก้ของเด็ก้ป่วยโรค

มะเรง็ที�มอีาย ุ1 ถงึ 5 ปี ที�มารบัก้ารรัก้ษาด�วยเคมบีำาบดั

ที�แผู้นีก้กุ้มารเวช่ก้รรม โรงพยาบาลตติยภ้มิในีเขตภาค

เหนี่อ 3 แห่ง คัดเล่อก้ก้ลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) ตามคณุสมบตัทิี�ก้ำาหนีดไว� ดงันีี� 

1) เป็นีผู้้�ด้แลหลัก้ที�มีอายุ 18 ปีขึ�นีไป ของเด็ก้ป่วยในี

และเป็นีที�ยอมรับจาก้บุคคลในีครอบครัว จึงส่งผู้ลให�ผู้้�

ด้แลรับร้�ภาระก้ารด้แลนี�อยลงได� (Sriwongsa, 2008)  

ดังนีั�นีก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมจึงเป็นีอีก้ปัจจัยหนีึ�งที�

สำาคัญที�อาจมคีวามเกี้�ยวข�องก้บัภาระก้ารด้แลของผู้้�ดแ้ล

เด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัดเช่่นีก้ันี

ดังนีั�นีผู้้�วิจัยจึงมีความสนีใจศึก้ษาภาระก้ารด้แล

ของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัดและปัจจัยที�

เก้ี�ยวข�อง เพ่�อให�มอีงค์ความร้�ที�ช่ดัเจนีมาก้ยิ�งขึ�นีและเป็นี

ข�อม้ลพ่�นีฐานีในีก้ารวางแผู้นีก้ารพยาบาลและก้ารวิจัย 

สำาหรับพัฒนีาวิธีก้ารลดภาระก้ารด้แลแก้่ผู้้�ด้แลเด็ก้โรค

มะเร็งได�อย่างเหมาะสม และทำาให�ผู้้�ด้แลสามารถด้แล

เด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัดได�อย่างมีประสิทธิภาพ

ต่อไป

วััตถุุปรึะสงค์์การึวัิจััย

1. เพ่�อศึก้ษาภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรค

มะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด

2. เพ่�อศกึ้ษาความสมัพนัีธ์ระหว่างสมรรถนีะแห่ง

ตนี ก้ารสนีบัสนีนุีทางสงัคมและภาระก้ารดแ้ลของผู้้�ดแ้ล

เด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด

ค์ำาถุามการึวัิจััย

1. ภาระก้ารด้แลของผู้้�ดแ้ลเดก็้โรคมะเรง็ที�ได�รบั

เคมีบำาบัดเป็นีอย่างไร

2. สมรรถนีะแห่งตนี ก้ารสนีับสนีุนีทางสังคม มี

ความสัมพันีธ์กั้บภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็ง

ที�ได�รับเคมีบำาบัดหร่อไม่ อย่างไร

กรึอบแนวัค์ิดการึวัิจััย

ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�ใช่�ก้รอบแนีวคิดภาระก้ารด้แล

ของ Oberst (1990) ร่วมก้ับก้ารทบทวนีวรรณก้รรม 

โดยภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมี

บำาบัด เป็นีก้ารรับร้�ถึงก้ารใช่�เวลาและความร้�สึก้ยาก้

ลำาบาก้ที�เก้ิดขึ�นีจาก้ก้ารปฏิบัติก้ิจก้รรมที�เป็นีภาระในี

ก้ารด้แล 3 ด�านี ได�แก้่ ด�านีก้ารด้แลโดยตรง ด�านีก้าร

ด้แลที�เนี�นีความสัมพันีธ์ระหว่างบุคคล และด�านีก้าร

Self-efficacy, Social Support, and Caregiving Burden Among Caregivers of Children with Cancer Receiving Chemotherapy

ซ้ำับซ้ำ�อนีในีก้ารทำาก้ิจก้รรม โดยมีเก้ณฑ์ก้ารให�คะแนีนี 

5 ระดับ ตั�งแต่ 1 คะแนีนี หมายถึง ไม่ต�องใช่�เวลาหร่อ

ไม่มีความยาก้ลำาบาก้ในีก้ารดแ้ลเลย ถึง 5 คะแนีนี หมาย

ถงึ ใช่�เวลาในีก้ารดแ้ลหรอ่มคีวามยาก้ลำาบาก้ในีก้ารดแ้ล

มาก้ที�สุด คะแนีนีรวมอย้่ระหว่าง 20-100 คะแนีนี ก้าร

แปลผู้ล คะแนีนีรวมตำ�า หมายถึง ผู้้�ด้แลรับร้�ภาระก้าร

ด้แลในีระดับนี�อย และคะแนีนีรวมมาก้ หมายถึง ผู้้�ด้แล

รับร้�ภาระก้ารด้แลในีระดับส้ง

3. แบบสอบถามสมรรถนีะแห่งตนีของผู้้�ด้แล

เด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด ซึ้ำ�งผู้้�วิจัยพัฒนีาขึ�นีตาม

แนีวคดิก้ารรบัร้�สมรรถนีะแห่งตนีของ Bandura (1997) 

ร่วมก้บัก้ารทบทวนีวรรณก้รรม ประก้อบด�วยข�อคำาถาม

จำานีวนี 32 ข�อ โดยมเีก้ณฑ์ก้ารให�คะแนีนี 5 ระดบั ตั�งแต่ 

1 คะแนีนี หมายถึง ไม่มั�นีใจเลย ถึง 5 คะแนีนี หมาย

ถึง มั�นีใจมาก้ที�สุด คะแนีนีรวมอย้่ระหว่าง 32-160 

คะแนีนี ก้ารแปลผู้ล คะแนีนีรวมตำ�า หมายถึง ผู้้�ด้แลมี

สมรรถนีะแห่งตนีในีก้ารด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมี

บำาบัดในีระดับนี�อย และคะแนีนีรวมมาก้ หมายถึง ผู้้�

ดแ้ลมสีมรรถนีะแห่งตนีในีก้ารดแ้ลเดก็้โรคมะเรง็ที�ได�รบั

เคมบีำาบดัในีระดบัสง้ ตรวจสอบความตรงตามเนี่�อหาได�

ค่าดชั่นีคีวามตรงตามเนี่�อหาของเคร่�องมอ่ (CVI) เท่าก้บั 

.97 และ .96 ตามลำาดับ

4. แบบสอบถามก้ารสนีับสนุีนีทางสังคมของผู้้�

ด้แลเด็ก้โรคมะเร็ง ของ Suwannaosod (2004) สร�าง

ขึ�นีตามแนีวคิดก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมของ House 

(1981) ประก้อบด�วยข�อคำาถามจำานีวนี 29 ข�อ แบ่งออก้

เป็นี 4 ด�านี ได�แก่้ ก้ารสนีบัสนีนุีด�านีอารมณ์ (7 ข�อ) ด�านี

ก้ารประเมินีคุณค่า (7 ข�อ) ด�านีข�อม้ลข่าวสาร (9 ข�อ) 

และด�านีทรัพยาก้ร (6 ข�อ) โดยมีเก้ณฑ์ก้ารให�คะแนีนี 

5 ระดับ ตั�งแต่ 1 คะแนีนี หมายถึง ไม่จริงเลย ถึง 5 

คะแนีนี หมายถึง จริงมาก้ที�สุด คะแนีนีรวมอย้่ระหว่าง 

29-145 คะแนีนี ก้ารแปลผู้ลคะแนีนีรวมตำ�า หมายถึง 

ผู้้�ด้แลได�รับก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมในีระดับนี�อย และ

คะแนีนีรวมมาก้ หมายถงึ ผู้้�ดแ้ลได�รบัก้ารสนีบัสนีนุีทาง

สังคมในีระดับส้ง ทดสอบค่าความเช่่�อมั�นีของเคร่�องม่อ

ก้บัก้ลุม่ตวัอย่างที�มคุีณสมบัตคิล�ายคลงึก้บัก้ลุม่ตัวอย่าง

ปก้ครองที�ได�รับก้ารวินีิจฉัยจาก้แพทย์ว่าเป็นีโรคมะเร็ง 

ซึ้ำ�งได�รบัก้ารรกั้ษาด�วยเคมบีำาบดั และเป็นีผู้้�รบัผู้ดิช่อบในี

ก้ารดแ้ลเดก็้ป่วยโดยตรงอย่างต่อเนี่�องและสมำ�าเสมอทั�ง

ขณะอย้่ที�โรงพยาบาลและที�บ�านีไม่นี�อยก้ว่า 6 เด่อนี 2) 

เป็นีผู้้�ให�ก้ารดแ้ลเดก็้ป่วยโรคมะเรง็ที�ได�รบัเคมบีำาบดัมา

แล�วอย่างนี�อย 1 รอบ (cycle) และ 3) สามารถส่�อสาร

ภาษาไทยโดยก้ารฟัง พ้ด อ่านี และเขียนีได�

ก้ำาหนีดขนีาดของก้ลุ่มตัวอย่าง โดยใช่�ตาราง

ประมาณค่าอำานีาจก้ารวิเคราะห์ทางสถติิ (power anal-

ysis) ก้ำาหนีดให�ระดับความคลาดเคล่�อนี .05 ค่าอำานีาจ

ก้ารทดสอบ .80 และค่าขนีาดความสัมพันีธ์ของตัวแปร 

.30 (Polit, 2010)  ซึ้ำ�งจาก้ก้ารเปิดตารางสำาเร็จร้ปได�

ขนีาดก้ลุ่มตัวอย่างจำานีวนี 85 ราย

เค์รึ่�องม่อที่่�ใช้ในการึวัิจััย

เคร่�องม่อก้ารวิจัยแบ่งออก้เป็นี 4 ชุ่ด ประก้อบ

ด�วย

1. แบบบันีทึก้ข�อม้ลส ่วนีบุคคลของผู้้ �ด้แล 

ประก้อบด�วย เพศ อายุ สถานีภาพ ระดับก้ารศึก้ษา 

อาช่พี ภาวะสุขภาพ ระยะเวลาในีก้ารด้แลเด็ก้ป่วยตั�งแต่

ทราบว่าเป็นีโรคมะเรง็และจำานีวนีช่ั�วโมงในีก้ารด้แลเด็ก้

โรคมะเร็งต่อวันี และแบบบันีทึก้ข�อม้ลส่วนีบุคคลของ

เด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด ประก้อบด�วย อายุ ก้าร

วินีิจฉัยโรค ระยะของก้ารรัก้ษาด�วยเคมีบำาบัด จำานีวนี

ครั�งในีก้ารได�รับยาเคมีบำาบัดและผู้ลข�างเคียงที�ได�รับ

จาก้ยาเคมีบำาบัด

2. แบบสอบถามภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้

โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด ซ้ำึ�งผู้้ �วิจัยพัฒนีาขึ�นีจาก้

ก้ารประยุก้ต์แบบสอบถามภาระก้ารด้แล (Caregiving 

Burden Scale: OCBS) ของ Oberst (1990) ร่วมก้ับ

ก้ารทบทวนีวรรณก้รรม ประก้อบด�วยข�อคำาถามจำานีวนี 

20 ข�อ แบ่งออก้เป็นี 3 ด�านี ได�แก่้ ด�านีก้ารดแ้ลโดยตรง 

(9 ข�อ) ด�านีก้ารด้แลที�เนี�นีความสัมพันีธ์ระหว่างบุคคล 

(4 ข�อ) และด�านีก้ารด้แลทั�วไป (7 ข�อ) ข�อคำาถามแต่ละ

ข�อแยก้ประเมินี 2 ส่วนี ค่อ ด�านีความต�องก้ารก้ารด้แล 

ประเมนิีจาก้ก้ารใช่�เวลาในีก้ารทำาก้จิก้รรมและด�านีความ

ยาก้ลำาบาก้ในีก้ารด้แล ประเมินีจาก้ความร้�สึก้ที�ยุ่งยาก้
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สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม และภาระการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบําบัด

ที�ต�องก้ารศึก้ษาโดยไม่ซ้ำำ�ากั้บก้ลุ่มตัวอย่าง ได�ค่าความ

เช่่�อมั�นีเท่าก้ับ .83, .92, และ .93 ตามลำาดับ

การึพิิที่ักษ์สิที่ธิิของกลุ่มตัวัอย่าง

ผู้้�วิจัยนีำาหนีังส่อพิทัก้ษ์สิทธิ�ขอก้ารรับรองต่อ

คณะก้รรมก้ารจริยธรรมก้ารวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเช่ียงใหม่ เอก้สารรับรองเลขที� 148/2017 

และเอก้สารขออนุีญาตทำาก้ารวิจัยและเก้็บข�อม้ล โดย

เสนีอต่อผู้้�อำานีวยก้ารโรงพยาบาล ทั�ง 3 แห่ง ได�แก้่ 

โรงพยาบาลมหาราช่นีครเช่ียงใหม่ เอก้สารรับรองเลข

ที� 370/60 COA-NUR 148/60 โรงพยาบาลลำาปาง 

เอก้สารรับรองเลขที� 64/60 และโรงพยาบาลสวรรค์

ประช่ารกั้ษ์ เอก้สารรบัรองเลขที� 38/2560 ภายหลงัก้าร

ให�ข�อม้ลแก้่ก้ลุ่มตัวอย่าง ผู้้�วิจัยและผู้้�ช่่วยวิจัยสอบถาม

ความสมัครใจในีก้ารเข�าร่วมก้ารวิจัย จาก้นัี�นีให�ก้ลุ่ม

ตัวอย่างลงนีามยินียอมเข�าร่วมก้ารวิจัย โดยเนี�นีว่าก้ลุ่ม

ตัวอย่างสามารถปฏิเสธก้ารเข�าร่วมวิจัย และสามารถ

ถอนีตัวจาก้โครงก้ารวิจัยได�ตลอดเวลาโดยไม่ต�องชี่�แจง

เหตผุู้ล  ซึ้ำ�งก้ารวจิยัครั�งนีี�ไม่มผีู้ลในีก้ารเปลี�ยนีแปลงก้าร

รัก้ษาใดๆก้ับเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด ข�อม้ลทุก้

อย่างที�ได�จาก้ก้ารวจิยัจะเก้บ็เป็นีความลบั และนีำาเสนีอ

ในีภาพรวมตามวัตถุประสงค์ของก้ารศึก้ษา

การึเก็บรึวับรึวัมข้อม้ล

ภายหลังได�รับอนุีญาตจาก้ผู้้ �อำานีวยก้ารโรง

พยาบาลทั�ง 3 แห่ง ผู้้�วิจัยคัดเล่อก้ผู้้�ช่่วยวิจัย ซ้ำึ�งเป็นี

พยาบาลที�ผู่้านีก้ารอบรมด�านีจรยิธรรมก้ารวจิยัในีคนีในี

ก้ารเก้็บรวบรวมข�อม้ล เตรียมผู้้�ช่่วยวิจัยโดยก้ารช่ี�แจง

วัตถุประสงค์ หลัก้เก้ณฑ์ก้ารคัดเล่อก้ก้ลุ่มตัวอย่าง และ

ก้ารใช่�เคร่�องม่อในีก้ารเก้็บรวบรวมข�อม้ล จาก้นีั�นีตรวจ

สอบความเข�าใจของผู้้�ช่่วยวิจัย โดยให�ผู้้�ช่่วยวิจัยฝ้ก้

รวบรวมข�อมล้ร่วมก้บัผู้้�วจัิยจำานีวนี 1 ราย เพ่�อให�มคีวาม

เข�าใจตรงก้นัี ผู้้�วจิยัและผู้้�ช่่วยวิจยัสำารวจรายช่่�อของเด็ก้

โรคมะเรง็อาย ุ1 ถงึ 5 ปี ที�ก้ำาลงัเข�ารบัก้ารรกั้ษาด�วยเคมี

บำาบดัในีแผู้นีก้ผู้้�ป่วยนีอก้และหอผู้้�ป่วยในีก้มุารเวช่ก้รรม

ของโรงพยาบาล คัดเล่อก้ก้ลุ่มตัวอย่างด�วยวิธีเฉพาะ

เจาะจงตามคุณสมบัติที�ก้ำาหนีด หลังจาก้นีั�นีผู้้�วิจัยและ

ผู้้�ช่่วยวิจัยเข�าพบก้ลุ่มตัวอย่าง โดยช่ี�แจงวัตถุประสงค์ 

ขั�นีตอนีในีก้ารทำาวิจัย และประโยช่นี์ที�จะได�รับจาก้ก้าร

เข�าร่วมวิจัยให�ก้ลุ่มตัวอย่างทราบ และขอความร่วมม่อ

ในีก้ารเข�าร่วมก้ารวจิยั ซ้ำึ�งในีแผู้นีก้ผู้้�ป่วยนีอก้ผู้้�วจิยัและ

ผู้้�ช่่วยวิจัยเข�าพบก้ลุ่มตัวอย่างหลังจาก้พาเด็ก้ป่วยพบ

แพทย์แล�ว ก้ลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามทั�งหมดด�วย

ตนีเองภายในีห�องให�คำาปรึก้ษา ซึ้ำ�งมีความเป็นีส่วนีตัว

และเงยีบสงบ ใช่�เวลาในีก้ารตอบแบบสอบถามประมาณ 

30 ถงึ 45 นีาท ีโดยก้ำาหนีดให�มเีวลาหยดุพัก้ 5 นีาที เม่�อ

ก้ลุ่มตัวอย่างต�องก้ารพัก้ขณะตอบแบบสอบถาม หลัง

จาก้ก้ลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถามเสรจ็แล�ว ผู้้�วจิยัและ

ผู้้�ช่่วยวิจัยรับแบบสอบถามค่นีและตรวจสอบความครบ

ถ�วนีสมบ้รณ์ของข�อมล้ จาก้นีั�นีนีำาข�อม้ลที�ได�ไปวเิคราะห์

โดยวิธีก้ารทางสถิติ

การึวัิเค์รึาะห์ข้อม้ล

1. วิเคราะห์ข�อม้ลส่วนีบุคคลของผู้้�ด้แล ข�อม้ล

ส่วนีบุคคลของเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด ข�อม้ล

ภาระก้ารด้แล ข�อม้ลสมรรถนีะแห่งตนีและข�อม้ลก้าร

สนีับสนีุนีทางสังคมโดยใช่�สถิติเช่ิงพรรณนีา

2. วิ เคราะห ์ข �อม้ลความสัมพันีธ ์ระหว ่าง

สมรรถนีะแห่งตนีและก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมกั้บภาระ

ก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด โดย

ใช่�สถิติสัมประสิทธิ�สหสัมพันีธ์แบบเพียร์สันี (Pearson 

product-moment correlation coefficient)

ผลการึวัิจััย

ส่วนีที� 1 ข�อมล้ส่วนีบคุคลของผู้้�ด้แลและเดก็้โรค

มะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด

ผู้้ �ด้แลของเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด ที�

เป็นีก้ลุ่มตัวอย่างจำานีวนี 85 ราย พบว่าส่วนีใหญ่ร�อย

ละ 75.3 เป็นีมารดาของเด็ก้ป่วย มีอายุระหว่าง 18 ถึง 

35 ปี ร�อยละ 57.6 และมีสถานีภาพสมรสค้่ ร�อยละ 

85.9 ก้ลุ่มตัวอย่างส่วนีใหญ่ร�อยละ 41.2 สำาเร็จก้าร

ศึก้ษาระดับมัธยมศึก้ษา และไม่ได�ประก้อบอาช่ีพ ร�อย

ละ 27.1 รองลงมาประก้อบอาช่ีพรับจ�างทั�วไป ร�อยละ 

24.7 และประก้อบอาช่ีพเก้ษตรก้ร ร�อยละ 14.1 ตาม

ลำาดับ นีอก้จาก้นีี�ก้ลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาในีก้ารด้แล

Self-efficacy, Social Support, and Caregiving Burden Among Caregivers of Children with Cancer Receiving Chemotherapy

เดก็้ป่วยตั�งแต่ทราบว่าเป็นีโรคมะเร็งเป็นีระยะเวลาเฉลี�ย 

1.44 ปี (ระหว่าง 6 เดอ่นี ถงึ 5 ปี) และมจีำานีวนีช่ั�วโมงในี

ก้ารดแ้ลเดก็้ป่วยต่อวนัีโดยเฉลี�ย 20.76 ช่ั�วโมง (ระหว่าง 

10 ช่ั�วโมง ถึง 24 ช่ั�วโมง)

เด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัดจำานีวนี 85 ราย 

ส่วนีใหญ่มีอายุมาก้ก้ว่า 3 ถึง 5 ปี ร�อยละ 75.3 และ

ได�รับก้ารวินีิจฉัยว่าเป็นีโรคมะเร็งเม็ดเล่อดขาว ร�อยละ 

72.9 มรีะยะเวลาเจบ็ป่วยเฉลี�ย 1.72 ปี (ระหว่าง 1.3 ถงึ 

5.11 ปี) เด็ก้โรคมะเร็งร�อยละ 43.5 ได�รับก้ารรัก้ษาในี

ระยะ Consolidation phase และได�รบัยาเคมบีำาบดัมา

แล�วมาก้ก้ว่า 10 ครั�ง ร�อยละ 60.0 ซ้ำึ�งภายหลังจาก้ก้าร

ได�รับยาเคมีบำาบัด เด็ก้โรคมะเร็งส่วนีใหญ่ร�อยละ 97.6 

ได�รับผู้ลข�างเคียงที�เก้ิดขึ�นีจาก้ก้ารรัก้ษา โดยพบอาก้าร

ผู้มร่วงมาก้ที�สุด ร�อยละ 94.0 รองลงมาค่ออาก้ารเบ่�อ

อาหาร ร�อยละ 68.7 และอาก้ารคล่�นีไส�อาเจยีนี ร�อยละ 

57.8 ตามลำาดับ

ส่วนีที� 2 ข�อม้ลภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรค

มะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด

จาก้ก้ารศึก้ษาภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรค

มะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัดที�เป็นีก้ลุ่มตัวอย่าง จำานีวนี 85 

ราย พบว่า ผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัดส่วนี

ใหญ่ร�อยละ 81.2 มีภาระก้ารด้แลโดยรวมอย้่ในีระดับ

ปานีก้ลาง มีคะแนีนีเฉลี�ยเท่าก้ับ 58.51 (S.D.=10.64) 

และเม่�อพิจารณาภาระก้ารด้แลซ้ำึ�งแบ่งออก้เป็นี 2 ส่วนี 

ผู้ลก้ารศึก้ษาพบว่า ผู้้�ด้แลมีภาระก้ารด้แลด�านีก้ารใช่�

เวลาอย้ใ่นีระดบัปานีก้ลาง มีคะแนีนีเฉลี�ยเท่าก้บั 69.78 

(S.D.=13.22) และภาระก้ารด้แลด�านีความยาก้ลำาบาก้

อย้ใ่นีระดบัปานีก้ลางเช่่นีเดยีวก้นัี มคีะแนีนีเฉลี�ยเท่ากั้บ 

52.38 (S.D.=14.62) ดังแสดงในีตารางที� 1

ตารึางที่่� 1 จำานีวนี ร�อยละ ค่าเฉลี�ย และส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานีของภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับ

เคมีบำาบัดโดยรวม และรายด�านี (n=85)

ข้อม้ล

รึะดับภารึะการึด้แล
ค์่าที่่�เปน

ไปได้
ค์่าเฉล่�ย

()

ส่วัน
เบ่�ยงเบน
มาตรึฐาน

(SD)

การึแปล
ผล

น้อย
จัำานวัน
(รึ้อยละ)

ปานกลาง
จัำานวัน
(รึ้อยละ)

ส้ง
จัำานวัน
(รึ้อยละ)

ภาระก้ารด้แล 

     โดยรวม

ภาระด�านีก้ารใช่� 

     เวลา

ภาระด�านีความ

     ยาก้ลำาบาก้

10

(11.8)

2

(2.4)

29

(34.1)

69

(81.2)

55

(64.7)

49

(57.6)

6

(7.1)

28

(32.9)

7

(8.2)

20-100

20-100

20-100

58.51

69.78

52.38

10.64

13.22

14.62

ปานีก้ลาง

ปานีก้ลาง

ปานีก้ลาง

นีอก้จาก้นีี�เม่�อพจิารณาภาระก้ารดแ้ลของผู้้�ดแ้ล

เด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัดโดยรวมเป็นีรายข�อ พบ

ว่า ก้ิจก้รรมก้ารด้แลที�เป็นีภาระก้ารด้แลโดยรวมมาก้

ที�สุดสามลำาดับแรก้ ได�แก้่ ก้ารจัดก้ารแก้�ไขอารมณ์

และพฤติก้รรมที�เปลี�ยนีแปลงไปของเด็ก้ป่วย มีคะแนีนี

เฉลี�ย 3.54 (S.D.=0.86) และก้ารให�ก้ำาลังใจ ปลอบใจ 

และก้ารอย้่เป็นีเพ่�อนีก้ับเด็ก้ป่วย มีคะแนีนีเฉลี�ย 3.41 

(S.D.=0.88) ซ้ำึ�งเป็นีภาระด�านีก้ารด้แลที�เนี�นีความ

สัมพันีธ์ระหว่างบุคคล รองลงมา ค่อ ก้ารจัดก้ารก้ับค่า

ใช่�จ่ายต่างๆ มคีะแนีนีเฉลี�ย 3.40 (S.D.=0.83) เป็นีภาระ

ด�านีก้ารด้แลทั�วไป ส่วนีก้ิจก้รรมก้ารด้แลที�เป็นีภาระ

ก้ารด้แลนี�อยที�สุด 3 ลำาดับแรก้ เป็นีภาระด�านีก้ารด้แล

โดยตรง ได�แก้่ ก้ารด้แลเก้ี�ยวก้ับก้ารขับถ่าย มีคะแนีนี

เฉลี�ย 2.56 (S.D.=0.89) รองลงมา ค่อ ก้ารด้แลเก้ี�ยว

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 2 เมษายน-มิิถุุนายน 2564238



สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม และภาระการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบําบัด

ที�ต�องก้ารศึก้ษาโดยไม่ซ้ำำ�ากั้บก้ลุ่มตัวอย่าง ได�ค่าความ

เช่่�อมั�นีเท่าก้ับ .83, .92, และ .93 ตามลำาดับ

การึพิิที่ักษ์สิที่ธิิของกลุ่มตัวัอย่าง

ผู้้�วิจัยนีำาหนีังส่อพิทัก้ษ์สิทธิ�ขอก้ารรับรองต่อ

คณะก้รรมก้ารจริยธรรมก้ารวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเช่ียงใหม่ เอก้สารรับรองเลขที� 148/2017 

และเอก้สารขออนุีญาตทำาก้ารวิจัยและเก้็บข�อม้ล โดย

เสนีอต่อผู้้�อำานีวยก้ารโรงพยาบาล ทั�ง 3 แห่ง ได�แก้่ 

โรงพยาบาลมหาราช่นีครเชี่ยงใหม่ เอก้สารรับรองเลข

ที� 370/60 COA-NUR 148/60 โรงพยาบาลลำาปาง 

เอก้สารรับรองเลขที� 64/60 และโรงพยาบาลสวรรค์

ประช่ารกั้ษ์ เอก้สารรบัรองเลขที� 38/2560 ภายหลงัก้าร

ให�ข�อม้ลแก้่ก้ลุ่มตัวอย่าง ผู้้�วิจัยและผู้้�ช่่วยวิจัยสอบถาม

ความสมัครใจในีก้ารเข�าร่วมก้ารวิจัย จาก้นีั�นีให�ก้ลุ่ม

ตัวอย่างลงนีามยินียอมเข�าร่วมก้ารวิจัย โดยเนี�นีว่าก้ลุ่ม

ตัวอย่างสามารถปฏิเสธก้ารเข�าร่วมวิจัย และสามารถ

ถอนีตัวจาก้โครงก้ารวิจัยได�ตลอดเวลาโดยไม่ต�องชี่�แจง

เหตผุู้ล  ซ้ำึ�งก้ารวจิยัครั�งนีี�ไม่มผีู้ลในีก้ารเปลี�ยนีแปลงก้าร

รัก้ษาใดๆกั้บเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด ข�อม้ลทุก้

อย่างที�ได�จาก้ก้ารวจิยัจะเก้บ็เป็นีความลบั และนีำาเสนีอ

ในีภาพรวมตามวัตถุประสงค์ของก้ารศึก้ษา

การึเก็บรึวับรึวัมข้อม้ล

ภายหลังได�รับอนีุญาตจาก้ผู้้ �อำานีวยก้ารโรง

พยาบาลทั�ง 3 แห่ง ผู้้�วิจัยคัดเล่อก้ผู้้�ช่่วยวิจัย ซึ้ำ�งเป็นี

พยาบาลที�ผู่้านีก้ารอบรมด�านีจรยิธรรมก้ารวจิยัในีคนีในี

ก้ารเก้็บรวบรวมข�อม้ล เตรียมผู้้�ช่่วยวิจัยโดยก้ารช่ี�แจง

วัตถุประสงค์ หลัก้เก้ณฑ์ก้ารคัดเล่อก้ก้ลุ่มตัวอย่าง และ

ก้ารใช่�เคร่�องม่อในีก้ารเก้็บรวบรวมข�อม้ล จาก้นีั�นีตรวจ

สอบความเข�าใจของผู้้�ช่่วยวิจัย โดยให�ผู้้�ช่่วยวิจัยฝ้ก้

รวบรวมข�อมล้ร่วมก้บัผู้้�วจิยัจำานีวนี 1 ราย เพ่�อให�มคีวาม

เข�าใจตรงก้นัี ผู้้�วจิยัและผู้้�ช่่วยวิจยัสำารวจรายช่่�อของเดก็้

โรคมะเรง็อาย ุ1 ถงึ 5 ปี ที�ก้ำาลงัเข�ารบัก้ารรกั้ษาด�วยเคมี

บำาบดัในีแผู้นีก้ผู้้�ป่วยนีอก้และหอผู้้�ป่วยในีก้มุารเวช่ก้รรม

ของโรงพยาบาล คัดเล่อก้ก้ลุ่มตัวอย่างด�วยวิธีเฉพาะ

เจาะจงตามคุณสมบัติที�ก้ำาหนีด หลังจาก้นีั�นีผู้้�วิจัยและ

ผู้้�ช่่วยวิจัยเข�าพบก้ลุ่มตัวอย่าง โดยชี่�แจงวัตถุประสงค์ 

ขั�นีตอนีในีก้ารทำาวิจัย และประโยช่นี์ที�จะได�รับจาก้ก้าร

เข�าร่วมวิจัยให�ก้ลุ่มตัวอย่างทราบ และขอความร่วมม่อ

ในีก้ารเข�าร่วมก้ารวจิยั ซ้ำึ�งในีแผู้นีก้ผู้้�ป่วยนีอก้ผู้้�วจิยัและ

ผู้้�ช่่วยวิจัยเข�าพบก้ลุ่มตัวอย่างหลังจาก้พาเด็ก้ป่วยพบ

แพทย์แล�ว ก้ลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามทั�งหมดด�วย

ตนีเองภายในีห�องให�คำาปรึก้ษา ซ้ำึ�งมีความเป็นีส่วนีตัว

และเงียบสงบ ใช่�เวลาในีก้ารตอบแบบสอบถามประมาณ 

30 ถงึ 45 นีาท ีโดยก้ำาหนีดให�มเีวลาหยดุพัก้ 5 นีาที เม่�อ

ก้ลุ่มตัวอย่างต�องก้ารพัก้ขณะตอบแบบสอบถาม หลัง

จาก้ก้ลุม่ตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จแล�ว ผู้้�วจิยัและ

ผู้้�ช่่วยวิจัยรับแบบสอบถามค่นีและตรวจสอบความครบ

ถ�วนีสมบร้ณ์ของข�อมล้ จาก้นีั�นีนีำาข�อมล้ที�ได�ไปวิเคราะห์

โดยวิธีก้ารทางสถิติ

การึวัิเค์รึาะห์ข้อม้ล

1. วิเคราะห์ข�อม้ลส่วนีบุคคลของผู้้�ด้แล ข�อม้ล

ส่วนีบุคคลของเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด ข�อม้ล

ภาระก้ารด้แล ข�อม้ลสมรรถนีะแห่งตนีและข�อม้ลก้าร

สนีับสนีุนีทางสังคมโดยใช่�สถิติเช่ิงพรรณนีา

2. วิ เคราะห ์ข �อม้ลความสัมพันีธ ์ระหว ่าง

สมรรถนีะแห่งตนีและก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมกั้บภาระ

ก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด โดย

ใช่�สถิติสัมประสิทธิ�สหสัมพันีธ์แบบเพียร์สันี (Pearson 

product-moment correlation coefficient)

ผลการึวัิจััย

ส่วนีที� 1 ข�อมล้ส่วนีบคุคลของผู้้�ด้แลและเดก็้โรค

มะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด

ผู้้ �ด้แลของเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด ที�

เป็นีก้ลุ่มตัวอย่างจำานีวนี 85 ราย พบว่าส่วนีใหญ่ร�อย

ละ 75.3 เป็นีมารดาของเด็ก้ป่วย มีอายุระหว่าง 18 ถึง 

35 ปี ร�อยละ 57.6 และมีสถานีภาพสมรสค้่ ร�อยละ 

85.9 ก้ลุ่มตัวอย่างส่วนีใหญ่ร�อยละ 41.2 สำาเร็จก้าร

ศึก้ษาระดับมัธยมศึก้ษา และไม่ได�ประก้อบอาช่ีพ ร�อย

ละ 27.1 รองลงมาประก้อบอาช่ีพรับจ�างทั�วไป ร�อยละ 

24.7 และประก้อบอาช่ีพเก้ษตรก้ร ร�อยละ 14.1 ตาม

ลำาดับ นีอก้จาก้นีี�ก้ลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาในีก้ารด้แล

Self-efficacy, Social Support, and Caregiving Burden Among Caregivers of Children with Cancer Receiving Chemotherapy

เดก็้ป่วยตั�งแต่ทราบว่าเป็นีโรคมะเรง็เป็นีระยะเวลาเฉลี�ย 

1.44 ปี (ระหว่าง 6 เด่อนี ถงึ 5 ปี) และมจีำานีวนีช่ั�วโมงในี

ก้ารดแ้ลเดก็้ป่วยต่อวนัีโดยเฉลี�ย 20.76 ช่ั�วโมง (ระหว่าง 

10 ช่ั�วโมง ถึง 24 ช่ั�วโมง)

เด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัดจำานีวนี 85 ราย 

ส่วนีใหญ่มีอายุมาก้ก้ว่า 3 ถึง 5 ปี ร�อยละ 75.3 และ

ได�รับก้ารวินีิจฉัยว่าเป็นีโรคมะเร็งเม็ดเล่อดขาว ร�อยละ 

72.9 มรีะยะเวลาเจบ็ป่วยเฉลี�ย 1.72 ปี (ระหว่าง 1.3 ถึง 

5.11 ปี) เด็ก้โรคมะเร็งร�อยละ 43.5 ได�รับก้ารรัก้ษาในี

ระยะ Consolidation phase และได�รบัยาเคมบีำาบดัมา

แล�วมาก้ก้ว่า 10 ครั�ง ร�อยละ 60.0 ซ้ำึ�งภายหลังจาก้ก้าร

ได�รับยาเคมีบำาบัด เด็ก้โรคมะเร็งส่วนีใหญ่ร�อยละ 97.6 

ได�รับผู้ลข�างเคียงที�เก้ิดขึ�นีจาก้ก้ารรัก้ษา โดยพบอาก้าร

ผู้มร่วงมาก้ที�สุด ร�อยละ 94.0 รองลงมาค่ออาก้ารเบ่�อ

อาหาร ร�อยละ 68.7 และอาก้ารคล่�นีไส�อาเจยีนี ร�อยละ 

57.8 ตามลำาดับ

ส่วนีที� 2 ข�อม้ลภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรค

มะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด

จาก้ก้ารศึก้ษาภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรค

มะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัดที�เป็นีก้ลุ่มตัวอย่าง จำานีวนี 85 

ราย พบว่า ผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัดส่วนี

ใหญ่ร�อยละ 81.2 มีภาระก้ารด้แลโดยรวมอย้่ในีระดับ

ปานีก้ลาง มีคะแนีนีเฉลี�ยเท่าก้ับ 58.51 (S.D.=10.64) 

และเม่�อพิจารณาภาระก้ารด้แลซ้ำึ�งแบ่งออก้เป็นี 2 ส่วนี 

ผู้ลก้ารศึก้ษาพบว่า ผู้้�ด้แลมีภาระก้ารด้แลด�านีก้ารใช่�

เวลาอย้ใ่นีระดบัปานีก้ลาง มีคะแนีนีเฉลี�ยเท่าก้บั 69.78 

(S.D.=13.22) และภาระก้ารด้แลด�านีความยาก้ลำาบาก้

อย้ใ่นีระดบัปานีก้ลางเช่่นีเดยีวก้นัี มคีะแนีนีเฉลี�ยเท่าก้บั 

52.38 (S.D.=14.62) ดังแสดงในีตารางที� 1

ตารึางที่่� 1 จำานีวนี ร�อยละ ค่าเฉลี�ย และส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานีของภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับ

เคมีบำาบัดโดยรวม และรายด�านี (n=85)

ข้อม้ล

รึะดับภารึะการึด้แล
ค์่าที่่�เปน

ไปได้
ค์่าเฉล่�ย

()

ส่วัน
เบ่�ยงเบน
มาตรึฐาน

(SD)

การึแปล
ผล

น้อย
จัำานวัน
(รึ้อยละ)

ปานกลาง
จัำานวัน
(รึ้อยละ)

ส้ง
จัำานวัน
(รึ้อยละ)

ภาระก้ารด้แล 

     โดยรวม

ภาระด�านีก้ารใช่� 

     เวลา

ภาระด�านีความ

     ยาก้ลำาบาก้

10

(11.8)

2

(2.4)

29

(34.1)

69

(81.2)

55

(64.7)

49

(57.6)

6

(7.1)

28

(32.9)

7

(8.2)

20-100

20-100

20-100

58.51

69.78

52.38

10.64

13.22

14.62

ปานีก้ลาง

ปานีก้ลาง

ปานีก้ลาง

นีอก้จาก้นีี�เม่�อพจิารณาภาระก้ารดแ้ลของผู้้�ดแ้ล

เด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัดโดยรวมเป็นีรายข�อ พบ

ว่า ก้ิจก้รรมก้ารด้แลที�เป็นีภาระก้ารด้แลโดยรวมมาก้

ที�สุดสามลำาดับแรก้ ได�แก้่ ก้ารจัดก้ารแก้�ไขอารมณ์

และพฤติก้รรมที�เปลี�ยนีแปลงไปของเด็ก้ป่วย มีคะแนีนี

เฉลี�ย 3.54 (S.D.=0.86) และก้ารให�ก้ำาลังใจ ปลอบใจ 

และก้ารอย้่เป็นีเพ่�อนีก้ับเด็ก้ป่วย มีคะแนีนีเฉลี�ย 3.41 

(S.D.=0.88) ซ้ำึ�งเป็นีภาระด�านีก้ารด้แลที�เนี�นีความ

สัมพันีธ์ระหว่างบุคคล รองลงมา ค่อ ก้ารจัดก้ารก้ับค่า

ใช่�จ่ายต่างๆ มคีะแนีนีเฉลี�ย 3.40 (S.D.=0.83) เป็นีภาระ

ด�านีก้ารด้แลทั�วไป ส่วนีก้ิจก้รรมก้ารด้แลที�เป็นีภาระ

ก้ารด้แลนี�อยที�สุด 3 ลำาดับแรก้ เป็นีภาระด�านีก้ารด้แล

โดยตรง ได�แก้่ ก้ารด้แลเกี้�ยวกั้บก้ารขับถ่าย มีคะแนีนี

เฉลี�ย 2.56 (S.D.=0.89) รองลงมา ค่อ ก้ารด้แลเก้ี�ยว
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สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม และภาระการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบําบัด

กั้บก้ารอาบนีำ�าแต่งตวั มคีะแนีนีเฉลี�ย 2.60 (S.D.=0.86) 

และก้ารด้แลเก้ี�ยวก้ับก้ารพัก้ผู้่อนีนีอนีหลับ มีคะแนีนี

เฉลี�ย 2.61 (S.D.=0.78) ตามลำาดับ

ส่วนีที� 3 ข�อม้ลสมรรถนีะแห่งตนีและก้าร

สนีบัสนีนุีทางสงัคมของผู้้�ดแ้ลเดก็้โรคมะเรง็ที�ได�รบั เคมี

บำาบัด

จาก้ก้ารศึก้ษาสมรรถนีะแห่งตนีของผู้้�ด้แลเด็ก้

โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด พบว่าผู้้�ด้แลมีสมรรถนีะ

แห่งตนีในีก้ารด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัดอย้่

ในีระดับปานีก้ลาง ซ้ำึ�งมีคะแนีนีเฉลี�ยเท่ากั้บ 103.50 

(S.D.=20.12) และก้ารศึก้ษาก้ารสนัีบสนุีนีทางสังคม

ของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด พบว่า ผู้้�ด้แล

ได�รับก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมอย้่ในีระดับปานีก้ลางเช่่นี

เดยีวก้นัี โดยมคีะแนีนีเฉลี�ยเท่าก้บั 92.72 (S.D.=19.13)

ส่วนีที� 4 ข�อม้ลความสัมพันีธ์ระหว่างสมรรถนีะ

แห่งตนี ก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมและภาระก้ารด้แลของ

ผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด 

ก้ารศึก้ษาความสัมพันีธ์ระหว่างสมรรถนีะแห่ง

ตนี ก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมและภาระก้ารด้แลของผู้้�

ดแ้ลเดก็้โรคมะเรง็ที�ได�รบัเคมบีำาบดั โดยใช่�ก้ารวเิคราะห์

ข�อมล้ค่าสมัประสทิธิ�สหสมัพันีธ์แบบเพยีร์สนัี (Pearson 

product-moment correlation coefficient) พบว่า 

สมรรถนีะแห่งตนีและก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมมีความ

สัมพันีธ์ทางลบในีระดับปานีก้ลางก้ับภาระก้ารด้แลของ

ผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด อย่างมีนีัยสำาคัญ

ทางสถิติ (r = -.35, p < .01, r = -.36, p < .01) ตาม

ลำาดับ ดังแสดงในีตารางที� 2

ตารึางที่่� 2 ความสมัพนัีธ์ระหว่างสมรรถนีะแห่งตนี ก้ารสนัีบสนีนุีทางสงัคมและภาระก้ารดแ้ลของผู้้�ดแ้ลเดก็้โรคมะเร็ง

ที�ได�รับเคมีบำาบัด (n=85)

ภารึะการึด้แลของผ้้ด้แลเด็กโรึค์มะเรึ็งที่่�ได้รึับ
เค์ม่บำาบัด

ค์่าสัมปรึะสิที่ธิิ�สหสัมพิันธิ์ (r)

สมรรถนีะแห่งตนี

ก้ารสนีับสนีุนีทางสังคม

-.35**

-.36**

หมายเหตุ. **p < .01

การึอภิปรึายผล

จาก้ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�พบว่า ผู้้�ด้แลส่วนีใหญ่ ร�อย

ละ 81.2 มีภาระก้ารด้แลโดยรวมอย้ ่ในีระดับปานี

ก้ลาง มีคะแนีนีเฉลี�ยเท่าก้ับ 58.51 (S.D.=10.64) 

อาจเนี่�องจาก้ผู้้�ด้แลส่วนีใหญ่เป็นีมารดา ร�อยละ 75.3 

มีอายุอย้่ในีช่่วง 18 ถึง 35 ปี ร�อยละ 57.6 ซ้ำึ�งเป็นีวัย

ผู้้�ใหญ่ตอนีต�นี โดยวัยนีี�เป็นีวัยที�บรรลุนิีติภาวะอย่าง

สมบ้รณ์ มีวุฒิภาวะทางจิตใจ สามารถควบคุมอารมณ์

และแสดงพฤตกิ้รรมตอบสนีองทางอารมณ์ได�เหมาะสม

ก้บัสถานีก้ารณ์ในีก้ารดแ้ลได�เป็นีอย่างด ีและเป็นีวยัที�มี

ความพร�อมในีก้ารปรับตัวส้่บทบาทก้ารเป็นีมารดาหร่อ

ผู้้�ด้แลในีก้ารด้แลบุคคลที�ต�องก้ารก้ารพึ�งพาได� (Havi-

ghurst, 1972) อีก้ทั�งผู้้�ด้แลบางส่วนีร�อยละ 27.1 ไม่ได�

ประก้อบอาช่ีพ และอีก้ส่วนีหนีึ�งร�อยละ 24.7 ประก้อบ

อาชี่พรับจ�างทั�วไป จึงทำาให�มีความย่ดหยุ่นีเร่�องเวลา

และสามารถจัดสรรเวลาในีก้ารปฏิบัติกิ้จก้รรมก้ารด้แล

เด็ก้โรคมะเร็งได�อย่างเต็มที� ร่วมก้ับผู้้�ด้แลร�อยละ 41.2 

สำาเร็จก้ารศึก้ษาระดับมัธยมศึก้ษา ซ้ำึ�งเป็นีไปตามเก้ณฑ์

มาตรฐานีของระบบก้ารศกึ้ษาขั�นีพ่�นีฐานีของไทยที�ต�อง

สำาเร็จก้ารศึก้ษาระดับชั่�นีมัธยมศึก้ษา จึงทำาให�ผู้้�ด้แล

สามารถแสวงหาข�อมล้ข่าวสารเกี้�ยวกั้บก้ารดแ้ลเดก็้โรค

มะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัดด�วยตนีเองจาก้หลายช่่องทาง 

เช่่นี หนีังส่อ วารสาร แผู้่นีพับ หร่ออินีเตอร์เนี็ต และ

สามารถนีำาความร้�ที�ได�มาปรับใช่�ในีกิ้จก้รรมก้ารด้แลได�

อย่างถก้้ต�องเหมาะสม ผู้ลก้ารศกึ้ษาครั�งนีี�สอดคล�องก้บั

ก้ารศึก้ษาในีต่างประเทศที�ศึก้ษาในีผู้้�ด้แลเด็ก้ป่วยโรค

Self-efficacy, Social Support, and Caregiving Burden Among Caregivers of Children with Cancer Receiving Chemotherapy

มะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัดในีประเทศอิหร่านี โดยพบว่าผู้้�

ด้แลรับร้�ภาระก้ารด้แลในีระดับปานีก้ลาง เนี่�องจาก้ผู้้�

ด้แลส่วนีใหญ่เป็นีมารดาและไม่ได�ประก้อบอาช่ีพ จึง

ทำาให�มีเวลาในีก้ารด้แลเด็ก้ป่วยได�อย่างเต็มที� อีก้ทั�งยัง

มีค้่สมรสที�ให�ก้ารช่่วยเหล่อในีก้ารด้แลบุตรคนีอ่�นีๆในี

ครอบครัว (Valizadeh et al., 2013)

สำาหรับก้ารประเมินีภาระก้ารด้แลตามแนีวคิด

ของโอเบิร์ส (Oberst, 1990) ซ้ำึ�งแบ่งเป็นี 2 ส่วนี ได�แก้่ 

ก้ารใช่�เวลาในีก้ารด้แลและความร้�สึก้ยาก้ลำาบาก้ในีก้าร

ด้แล ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�พบว่าภาระก้ารด้แลด�านีก้ารใช่�

เวลาในีก้ารด้แลอย้่ในีระดับปานีก้ลาง มีคะแนีนีเฉลี�ย

เท่ากั้บ 69.78 (S.D.=13.22) ซ้ำึ�งมาก้ก้ว่าภาระด�านี

ความยาก้ลำาบาก้ในีก้ารดแ้ล ที�อย้ใ่นีระดบัปานีก้ลางเช่่นี

เดียวก้ันี แต่มีคะแนีนีเฉลี�ยเท่าก้ับ 52.38 (S.D.=14.62) 

แสดงให�เหน็ีว่าผู้้�ดแ้ลรบัร้�ว่าก้ารดแ้ลเดก็้โรคมะเรง็ไม่ใช่่

งานีที�ยาก้ลำาบาก้มาก้นีกั้ แต่เป็นีงานีที�ต�องใช่�เวลาในีก้าร

ด้แลค่อนีข�างมาก้ ทั�งนีี�อาจเนี่�องมาจาก้เด็ก้โรคมะเร็ง

ส่วนีใหญ่มีอายุมาก้ก้ว่า 3 ถึง 5 ปี ร�อยละ 75.3 ซ้ำึ�งเป็นี

ช่่วงวัยที�พัฒนีาก้ารทางด�านีร่างก้ายและจิตใจของเด็ก้

ยังพัฒนีาไม่เต็มที� จึงทำาให�ยังช่่วยเหล่อตัวเองได�นี�อย 

(Graham, 2015) ร่วมก้ับเด็ก้โรคมะเร็งส่วนีใหญ่ได�รับ

ก้ารรกั้ษาในีระยะ consolidation phase ร�อยละ 45.3 

ได�รบัยาเคมบีำาบดัมาแล�วมาก้ก้ว่า 10 ครั�ง ร�อยละ 60.0 

และเก้อ่บทกุ้รายได�รับผู้ลข�างเคียงจาก้ก้ารรัก้ษาด�วยยา

เคมีบำาบัด ร�อยละ 97.6 จึงส่งผู้ลให�ผู้้�ด้แลต�องด้แลเด็ก้

ด�วยตัวเองทั�งหมดและต�องใช่�เวลาค่อนีข�างมาก้ในีก้าร

ด้แลช่่วยเหล่ออย่างใก้ล�ช่ิดตลอดเวลา ดังจะเห็นีได�จาก้

ก้ารที�ผู้้�ดแ้ลมจีำานีวนีช่ั�วโมงในีก้ารดแ้ลเดก็้ป่วยต่อวนัีโดย

เฉลี�ย 20.76 ช่ั�วโมง ซ้ำึ�งเป็นีก้ารดแ้ลที�หนีกั้อย่างต่อเนี่�อง

และยาวนีานี อย่างไรก้็ตามถึงแม�ว่าผู้้�ด้แลจะใช่�เวลาในี

ก้ารด้แลเด็ก้โรคมะเร็งค่อนีข�างมาก้แต่ผู้้�ด้แลส่วนีใหญ่

เป็นีมารดา ร�อยละ 75.3 ซ้ำึ�งเป็นีบุคคลที�มีความใก้ล�ช่ิด

ก้ับเด็ก้ป่วยมาก้ที�สุด มีความรัก้และความรับผู้ิดช่อบในี

ฐานีะมารดาในีก้ารด้แลบุตร ร่วมกั้บมีประสบก้ารณ์ในี

ก้ารด้แลเด็ก้โรคมะเร็งมาเป็นีระยะเวลาโดยเฉลี�ย 1.44 

ปี ซ้ำึ�งเป็นีระยะเวลานีานีมาก้พอที�จะทำาให�ผู้้�ด้แลเก้ิด

ความความช่ำานีาญและทัก้ษะในีก้ารด้แลเด็ก้โรคมะเร็ง

ที�ได�รับเคมีบำาบัด โดยก้ารนีำาก้ิจก้รรมก้ารด้แลเข�าไป

เป็นีส่วนีหนีึ�งในีก้ิจก้รรมของช่ีวิตประจำาวันีของตัวเอง 

จงึทำาให�ผู้้�ดแ้ลอาจไม่ร้�สกึ้ถงึความยาก้ลำาบาก้ในีก้ารดแ้ล

มาก้นัีก้ สอดคล�องก้บัก้ารศกึ้ษาของ Sriwongsa (2008) 

พบว่ามารดาเดก็้โรคหอบห่ดมรีะยะเวลาในีก้ารด้แลเดก็้

เฉลี�ย 2 ปี ซ้ำึ�งเป็นีระยะเวลานีานีพอในีก้ารทำาให�มารดา

มีความช่ำานีาญและความสามารถในีก้ารด้แลเด็ก้ ส่งผู้ล

ให�มารดารับร้�ภาระก้ารด้แลนี�อยลง

เม่�อพิจารณาภาระก้ารด้แลโดยรวมเป็นีราย

ข�อ พบว่าก้ิจก้รรมที�ผู้้�ด้แลรับร้�ว่าเป็นีภาระในีก้ารด้แล

มาก้ที�สุดค่อ ก้ารจัดก้ารแก้�ไขอารมณ์และพฤติก้รรม

ที�เปลี�ยนีแปลงไปของเด็ก้ป่วย มีคะแนีนีเฉลี�ย 3.54 

(S.D.=0.86) และก้ารให�ก้ำาลังใจ ปลอบใจ และก้ารอย้่

เป็นีเพ่�อนีกั้บเดก็้ป่วย มีคะแนีนีเฉลี�ย 3.41 (S.D.=0.88) 

ซึ้ำ�งเป็นีภาระด�านีก้ารด้แลที�เนี�นีความสัมพันีธ์ระหว่าง

บุคคล โดยเป็นีก้ารด้แลด�านีจิตใจ อาจเนี่�องมาจาก้เด็ก้

ที�ได�รบัก้ารวนิีจิฉัยว่าเป็นีโรคมะเรง็จะมคีวามเครยีดและ

ความทกุ้ข์ทรมานีทางจติใจสง้ก้ว่าเดก็้ที�ป่วยด�วยโรคเร่�อ

รังอ่�นีๆ (Siadaty, 2013) สำาหรับก้ิจก้รรมก้ารด้แลที�ผู้้�

ด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัดรับร้�ว่าเป็นีภาระในี

ก้ารด้แลนี�อยที�สุด ค่อ ก้ารด้แลเก้ี�ยวก้ับก้ารขับถ่าย มี

คะแนีนีเฉลี�ย 2.56 (S.D.=0.89) และก้ารด้แลเก้ี�ยวก้ับ

ก้ารอาบนีำ�าแต่งตัว มีคะแนีนีเฉลี�ย 2.60 (S.D.=0.86) 

โดยก้ิจก้รรมก้ารด้แลดังก้ล่าวเป็นีก้ิจก้รรมด�านีก้ารด้แล

โดยตรงที�เกี้�ยวข�องก้ับช่ีวิตประจำาวันี และไม่มีความ

ยุ่งยาก้ซ้ำับซ้ำ�อนี ซ้ำึ�งผู้้�ด้แลเคยปฏิบัติให�แก้่เด็ก้ที�บ�านีทั�ง

ขณะที�ปก้ติและเจ็บป่วยอย่างคุ�นีเคย และปฏิบัติเป็นี

ประจำาอย่างต่อเนี่�องสมำ�าเสมอ จึงทำาให�ผู้้�ด้แลรับร้�ภาระ

ก้ารดแ้ลในีด�านีนีี�นี�อย สอดคล�องกั้บก้ารศกึ้ษาภาระก้าร

ด้แลในีต่างประเทศของเวลส์และคณะ (Wells et al., 

2002) พบว่าผู้้�ด้แลรับร้�ภาระก้ารด้แลด�านีจิตใจส้งที�สุด 

ซ้ำึ�งส่วนีใหญ่เป็นีเร่�องของก้ารจัดก้ารแก้�ไขก้ับอารมณ์

และพฤติก้รรมที�เปลี�ยนีแปลงไปของเด็ก้ป่วย และก้าร

ด้แลเก้ี�ยวกั้บชี่วิตประจำาวันีเป็นีภาระก้ารด้แลที�ผู้้�ด้แล

รับร้�นี�อยที�สุด
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สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม และภาระการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบําบัด

ก้บัก้ารอาบนีำ�าแต่งตวั มคีะแนีนีเฉลี�ย 2.60 (S.D.=0.86) 

และก้ารด้แลเกี้�ยวกั้บก้ารพัก้ผู้่อนีนีอนีหลับ มีคะแนีนี

เฉลี�ย 2.61 (S.D.=0.78) ตามลำาดับ

ส่วนีที� 3 ข�อม้ลสมรรถนีะแห่งตนีและก้าร

สนีบัสนีนุีทางสงัคมของผู้้�ดแ้ลเดก็้โรคมะเรง็ที�ได�รบั เคมี

บำาบัด

จาก้ก้ารศึก้ษาสมรรถนีะแห่งตนีของผู้้�ด้แลเด็ก้

โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด พบว่าผู้้�ด้แลมีสมรรถนีะ

แห่งตนีในีก้ารด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัดอย้่

ในีระดับปานีก้ลาง ซ้ำึ�งมีคะแนีนีเฉลี�ยเท่ากั้บ 103.50 

(S.D.=20.12) และก้ารศึก้ษาก้ารสนีับสนีุนีทางสังคม

ของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด พบว่า ผู้้�ด้แล

ได�รับก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมอย้่ในีระดับปานีก้ลางเช่่นี

เดยีวก้นัี โดยมคีะแนีนีเฉลี�ยเท่าก้บั 92.72 (S.D.=19.13)

ส่วนีที� 4 ข�อม้ลความสัมพันีธ์ระหว่างสมรรถนีะ

แห่งตนี ก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมและภาระก้ารด้แลของ

ผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด 

ก้ารศึก้ษาความสัมพันีธ์ระหว่างสมรรถนีะแห่ง

ตนี ก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมและภาระก้ารด้แลของผู้้�

ดแ้ลเด็ก้โรคมะเรง็ที�ได�รบัเคมบีำาบดั โดยใช่�ก้ารวิเคราะห์

ข�อมล้ค่าสมัประสทิธิ�สหสมัพันีธ์แบบเพียร์สนัี (Pearson 

product-moment correlation coefficient) พบว่า 

สมรรถนีะแห่งตนีและก้ารสนัีบสนุีนีทางสังคมมีความ

สัมพันีธ์ทางลบในีระดับปานีก้ลางก้ับภาระก้ารด้แลของ

ผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด อย่างมีนีัยสำาคัญ

ทางสถิติ (r = -.35, p < .01, r = -.36, p < .01) ตาม

ลำาดับ ดังแสดงในีตารางที� 2

ตารึางที่่� 2 ความสมัพนัีธ์ระหว่างสมรรถนีะแห่งตนี ก้ารสนัีบสนีนุีทางสงัคมและภาระก้ารด้แลของผู้้�ดแ้ลเดก็้โรคมะเร็ง

ที�ได�รับเคมีบำาบัด (n=85)

ภารึะการึด้แลของผ้้ด้แลเด็กโรึค์มะเรึ็งที่่�ได้รึับ
เค์ม่บำาบัด

ค์่าสัมปรึะสิที่ธิิ�สหสัมพิันธิ์ (r)

สมรรถนีะแห่งตนี

ก้ารสนีับสนีุนีทางสังคม

-.35**

-.36**

หมายเหตุ. **p < .01

การึอภิปรึายผล

จาก้ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�พบว่า ผู้้�ด้แลส่วนีใหญ่ ร�อย

ละ 81.2 มีภาระก้ารด้แลโดยรวมอย้ ่ในีระดับปานี

ก้ลาง มีคะแนีนีเฉลี�ยเท่าก้ับ 58.51 (S.D.=10.64) 

อาจเนี่�องจาก้ผู้้�ด้แลส่วนีใหญ่เป็นีมารดา ร�อยละ 75.3 

มีอายุอย้่ในีช่่วง 18 ถึง 35 ปี ร�อยละ 57.6 ซ้ำึ�งเป็นีวัย

ผู้้�ใหญ่ตอนีต�นี โดยวัยนีี�เป็นีวัยที�บรรลุนีิติภาวะอย่าง

สมบ้รณ์ มีวุฒิภาวะทางจิตใจ สามารถควบคุมอารมณ์

และแสดงพฤตกิ้รรมตอบสนีองทางอารมณ์ได�เหมาะสม

ก้บัสถานีก้ารณ์ในีก้ารดแ้ลได�เป็นีอย่างด ีและเป็นีวยัที�มี

ความพร�อมในีก้ารปรับตัวส้่บทบาทก้ารเป็นีมารดาหร่อ

ผู้้�ด้แลในีก้ารด้แลบุคคลที�ต�องก้ารก้ารพึ�งพาได� (Havi-

ghurst, 1972) อีก้ทั�งผู้้�ด้แลบางส่วนีร�อยละ 27.1 ไม่ได�

ประก้อบอาช่ีพ และอีก้ส่วนีหนีึ�งร�อยละ 24.7 ประก้อบ

อาชี่พรับจ�างทั�วไป จึงทำาให�มีความย่ดหยุ่นีเร่�องเวลา

และสามารถจัดสรรเวลาในีก้ารปฏิบัติก้ิจก้รรมก้ารด้แล

เด็ก้โรคมะเร็งได�อย่างเต็มที� ร่วมก้ับผู้้�ด้แลร�อยละ 41.2 

สำาเร็จก้ารศึก้ษาระดับมัธยมศึก้ษา ซ้ำึ�งเป็นีไปตามเก้ณฑ์

มาตรฐานีของระบบก้ารศกึ้ษาขั�นีพ่�นีฐานีของไทยที�ต�อง

สำาเร็จก้ารศึก้ษาระดับช่ั�นีมัธยมศึก้ษา จึงทำาให�ผู้้�ด้แล

สามารถแสวงหาข�อมล้ข่าวสารเกี้�ยวกั้บก้ารดแ้ลเดก็้โรค

มะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัดด�วยตนีเองจาก้หลายช่่องทาง 

เช่่นี หนีังส่อ วารสาร แผู้่นีพับ หร่ออินีเตอร์เนี็ต และ

สามารถนีำาความร้�ที�ได�มาปรับใช่�ในีก้ิจก้รรมก้ารด้แลได�

อย่างถก้้ต�องเหมาะสม ผู้ลก้ารศกึ้ษาครั�งนีี�สอดคล�องก้บั

ก้ารศึก้ษาในีต่างประเทศที�ศึก้ษาในีผู้้�ด้แลเด็ก้ป่วยโรค
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มะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัดในีประเทศอิหร่านี โดยพบว่าผู้้�

ด้แลรับร้�ภาระก้ารด้แลในีระดับปานีก้ลาง เนี่�องจาก้ผู้้�

ด้แลส่วนีใหญ่เป็นีมารดาและไม่ได�ประก้อบอาช่ีพ จึง

ทำาให�มีเวลาในีก้ารด้แลเด็ก้ป่วยได�อย่างเต็มที� อีก้ทั�งยัง

มีค้่สมรสที�ให�ก้ารช่่วยเหล่อในีก้ารด้แลบุตรคนีอ่�นีๆในี

ครอบครัว (Valizadeh et al., 2013)

สำาหรับก้ารประเมินีภาระก้ารด้แลตามแนีวคิด

ของโอเบิร์ส (Oberst, 1990) ซ้ำึ�งแบ่งเป็นี 2 ส่วนี ได�แก้่ 

ก้ารใช่�เวลาในีก้ารด้แลและความร้�สึก้ยาก้ลำาบาก้ในีก้าร

ด้แล ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�พบว่าภาระก้ารด้แลด�านีก้ารใช่�

เวลาในีก้ารด้แลอย้่ในีระดับปานีก้ลาง มีคะแนีนีเฉลี�ย

เท่ากั้บ 69.78 (S.D.=13.22) ซ้ำึ�งมาก้ก้ว่าภาระด�านี

ความยาก้ลำาบาก้ในีก้ารด้แล ที�อย้ใ่นีระดับปานีก้ลางเช่่นี

เดียวก้ันี แต่มีคะแนีนีเฉลี�ยเท่าก้ับ 52.38 (S.D.=14.62) 

แสดงให�เหน็ีว่าผู้้�ดแ้ลรบัร้�ว่าก้ารดแ้ลเดก็้โรคมะเรง็ไม่ใช่่

งานีที�ยาก้ลำาบาก้มาก้นัีก้ แต่เป็นีงานีที�ต�องใช่�เวลาในีก้าร

ด้แลค่อนีข�างมาก้ ทั�งนีี�อาจเนี่�องมาจาก้เด็ก้โรคมะเร็ง

ส่วนีใหญ่มีอายุมาก้ก้ว่า 3 ถึง 5 ปี ร�อยละ 75.3 ซ้ำึ�งเป็นี

ช่่วงวัยที�พัฒนีาก้ารทางด�านีร่างก้ายและจิตใจของเด็ก้

ยังพัฒนีาไม่เต็มที� จึงทำาให�ยังช่่วยเหล่อตัวเองได�นี�อย 

(Graham, 2015) ร่วมก้ับเด็ก้โรคมะเร็งส่วนีใหญ่ได�รับ

ก้ารรัก้ษาในีระยะ consolidation phase ร�อยละ 45.3 

ได�รบัยาเคมบีำาบดัมาแล�วมาก้ก้ว่า 10 ครั�ง ร�อยละ 60.0 

และเก้อ่บทกุ้รายได�รบัผู้ลข�างเคยีงจาก้ก้ารรกั้ษาด�วยยา

เคมีบำาบัด ร�อยละ 97.6 จึงส่งผู้ลให�ผู้้�ด้แลต�องด้แลเด็ก้

ด�วยตัวเองทั�งหมดและต�องใช่�เวลาค่อนีข�างมาก้ในีก้าร

ด้แลช่่วยเหล่ออย่างใก้ล�ช่ิดตลอดเวลา ดังจะเห็นีได�จาก้

ก้ารที�ผู้้�ดแ้ลมจีำานีวนีช่ั�วโมงในีก้ารด้แลเด็ก้ป่วยต่อวนัีโดย

เฉลี�ย 20.76 ช่ั�วโมง ซ้ำึ�งเป็นีก้ารดแ้ลที�หนีกั้อย่างต่อเนี่�อง

และยาวนีานี อย่างไรก้็ตามถึงแม�ว่าผู้้�ด้แลจะใช่�เวลาในี

ก้ารด้แลเด็ก้โรคมะเร็งค่อนีข�างมาก้แต่ผู้้�ด้แลส่วนีใหญ่

เป็นีมารดา ร�อยละ 75.3 ซ้ำึ�งเป็นีบุคคลที�มีความใก้ล�ช่ิด

ก้ับเด็ก้ป่วยมาก้ที�สุด มีความรัก้และความรับผู้ิดช่อบในี

ฐานีะมารดาในีก้ารด้แลบุตร ร่วมกั้บมีประสบก้ารณ์ในี

ก้ารด้แลเด็ก้โรคมะเร็งมาเป็นีระยะเวลาโดยเฉลี�ย 1.44 

ปี ซ้ำึ�งเป็นีระยะเวลานีานีมาก้พอที�จะทำาให�ผู้้�ด้แลเก้ิด

ความความช่ำานีาญและทัก้ษะในีก้ารด้แลเด็ก้โรคมะเร็ง

ที�ได�รับเคมีบำาบัด โดยก้ารนีำาก้ิจก้รรมก้ารด้แลเข�าไป

เป็นีส่วนีหนึี�งในีกิ้จก้รรมของชี่วิตประจำาวันีของตัวเอง 

จงึทำาให�ผู้้�ดแ้ลอาจไม่ร้�สกึ้ถึงความยาก้ลำาบาก้ในีก้ารดแ้ล

มาก้นัีก้ สอดคล�องก้บัก้ารศกึ้ษาของ Sriwongsa (2008) 

พบว่ามารดาเดก็้โรคหอบหด่มรีะยะเวลาในีก้ารด้แลเดก็้

เฉลี�ย 2 ปี ซ้ำึ�งเป็นีระยะเวลานีานีพอในีก้ารทำาให�มารดา

มีความช่ำานีาญและความสามารถในีก้ารด้แลเด็ก้ ส่งผู้ล

ให�มารดารับร้�ภาระก้ารด้แลนี�อยลง

เม่�อพิจารณาภาระก้ารด้แลโดยรวมเป็นีราย

ข�อ พบว่ากิ้จก้รรมที�ผู้้�ด้แลรับร้�ว่าเป็นีภาระในีก้ารด้แล

มาก้ที�สุดค่อ ก้ารจัดก้ารแก้�ไขอารมณ์และพฤติก้รรม

ที�เปลี�ยนีแปลงไปของเด็ก้ป่วย มีคะแนีนีเฉลี�ย 3.54 

(S.D.=0.86) และก้ารให�ก้ำาลังใจ ปลอบใจ และก้ารอย้่

เป็นีเพ่�อนีกั้บเดก็้ป่วย มีคะแนีนีเฉลี�ย 3.41 (S.D.=0.88) 

ซ้ำึ�งเป็นีภาระด�านีก้ารด้แลที�เนี�นีความสัมพันีธ์ระหว่าง

บุคคล โดยเป็นีก้ารด้แลด�านีจิตใจ อาจเนี่�องมาจาก้เด็ก้

ที�ได�รบัก้ารวินีจิฉยัว่าเป็นีโรคมะเรง็จะมคีวามเครยีดและ

ความทกุ้ข์ทรมานีทางจติใจสง้ก้ว่าเดก็้ที�ป่วยด�วยโรคเร่�อ

รังอ่�นีๆ (Siadaty, 2013) สำาหรับก้ิจก้รรมก้ารด้แลที�ผู้้�

ด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัดรับร้�ว่าเป็นีภาระในี

ก้ารด้แลนี�อยที�สุด ค่อ ก้ารด้แลเก้ี�ยวก้ับก้ารขับถ่าย มี

คะแนีนีเฉลี�ย 2.56 (S.D.=0.89) และก้ารด้แลเก้ี�ยวก้ับ

ก้ารอาบนีำ�าแต่งตัว มีคะแนีนีเฉลี�ย 2.60 (S.D.=0.86) 

โดยก้ิจก้รรมก้ารด้แลดังก้ล่าวเป็นีก้ิจก้รรมด�านีก้ารด้แล

โดยตรงที�เก้ี�ยวข�องก้ับช่ีวิตประจำาวันี และไม่มีความ

ยุ่งยาก้ซ้ำับซ้ำ�อนี ซ้ำึ�งผู้้�ด้แลเคยปฏิบัติให�แก้่เด็ก้ที�บ�านีทั�ง

ขณะที�ปก้ติและเจ็บป่วยอย่างคุ�นีเคย และปฏิบัติเป็นี

ประจำาอย่างต่อเนี่�องสมำ�าเสมอ จึงทำาให�ผู้้�ด้แลรับร้�ภาระ

ก้ารดแ้ลในีด�านีนีี�นี�อย สอดคล�องก้บัก้ารศกึ้ษาภาระก้าร

ด้แลในีต่างประเทศของเวลส์และคณะ (Wells et al., 

2002) พบว่าผู้้�ด้แลรับร้�ภาระก้ารด้แลด�านีจิตใจส้งที�สุด 

ซ้ำึ�งส่วนีใหญ่เป็นีเร่�องของก้ารจัดก้ารแก้�ไขกั้บอารมณ์

และพฤติก้รรมที�เปลี�ยนีแปลงไปของเด็ก้ป่วย และก้าร

ด้แลเก้ี�ยวก้ับชี่วิตประจำาวันีเป็นีภาระก้ารด้แลที�ผู้้�ด้แล

รับร้�นี�อยที�สุด
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สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม และภาระการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบําบัด

ก้ารศึก้ษาความสัมพันีธ์ระหว่างสมรรถนีะแห่ง

ตนีก้ับภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับ

เคมีบำาบดั ผู้ลก้ารศกึ้ษาพบว่า สมรรถนีะแห่งตนีมีความ

สัมพันีธ์ทางลบในีระดับปานีก้ลางก้ับภาระก้ารด้แลของ

ผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด อย่างมีนีัยสำาคัญ

ทางสถิติ (r = -.35, p < .01) แสดงให�เห็นีว่า ผู้้�ด้แล

ที�มีความเช่่�อมั�นีในีความสามารถของตนีว่าสามารถ

ปฏิบัติก้ิจก้รรมก้ารด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด

ได� จะส่งผู้ลให�ผู้้�ด้แลรับร้�ถึงภาระก้ารด้แลลดลง โดย

ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�พบว่า ผู้้�ด้แลส่วนีใหญ่มีสมรรถนีะแห่ง

ตนีในีก้ารด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัดในีระดับ

ปานีก้ลาง มีคะแนีนีเฉลี�ยเท่าก้บั 103.50 (S.D.=20.20) 

ทั�งนีี�เนี่�องจาก้ผู้้�ด้แลส่วนีใหญ่ให�ก้ารด้แลเด็ก้โรคมะเร็ง

ที�ได�รับเคมีบำาบัดมาแล�วเป็นีระยะเวลาเฉลี�ย 1.44 ปี 

(S.D.=1.43) อีก้ทั�งเด็ก้โรคมะเร็งส่วนีใหญ่ร�อยละ 60.0 

ได�รับยาเคมีบำาบัดมาแล�วมาก้ก้ว่า 10 ครั�ง แสดงให�เห็นี

ถึงประสบก้ารณ์ในีก้ารด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมี

บำาบดัเป็นีระยะเวลานีานี ทำาให�ผู้้�ด้แลเกิ้ดก้ารเรยีนีร้�และ

มคีวามเช่่�อมั�นีในีความสามารถของตนีว่าสามารถปฏบิติั

ก้ิจก้รรมก้ารด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัดได�เพ่�อ

ไม่ให�เก้ิดภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีโดยไม่มีความยาก้ลำาบาก้ จึง

ส่งผู้ลให�ผู้้�ด้แลรับร้�ถึงภาระก้ารด้แลลดลง สอดคล�อง

ก้ับก้ารศึก้ษาของ Preechapongmit et al. (2012) 

พบว่าสมรรถนีะแห่งตนีมีความสัมพันีธ์ทางลบก้ับภาระ

ก้ารด้แลอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r = -.38, p < .01) 

อกี้ทั�งยังพบว่าสมรรถนีะแห่งตนีเป็นีองค์ประก้อบสำาคัญ

ในีก้ารเพิ�มขึ�นีของความสามารถในีก้ารด้แล และทำาให�

ผู้้�ด้แลรับร้�ถึงภาระในีก้ารด้แลที�นี�อยลงได�ทั�งในีระยะ

สั�นีและระยะยาว (Yildiz, Karakas, Gungormus, & 

Cengiz, 2017)

ก้ารศึก้ษาความสัมพันีธ์ระหว่างก้ารสนีับสนุีนี

ทางสังคมก้ับภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�

ได�รับเคมีบำาบัด ผู้ลก้ารศึก้ษาพบว่า ก้ารสนีับสนีุนีทาง

สงัคมมคีวามสมัพันีธ์ทางลบในีระดบัปานีก้ลางก้บัภาระ

ก้ารดแ้ลของผู้้�ดแ้ลเด็ก้โรคมะเรง็ที�ได�รบัเคมบีำาบดั อย่าง

มีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r = -.37, p < .01) แสดงให�เห็นี

ว่าก้ารที�ผู้้�ด้แลได�รับก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมจาก้บุคคล

ใก้ล�ช่ิดจะช่่วยเพิ�มศัก้ยภาพในีก้ารด้แล และส่งผู้ลให�ผู้้�

ด้แลรับร้�ถึงภาระในีก้ารด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมี

บำาบัดนี�อยลง โดยก้ารศึก้ษาครั�งนีี�พบว่า ผู้้�ด้แลเด็ก้โรค

มะเรง็ที�ได�รบัเคมบีำาบัดส่วนีใหญ่ได�รบัก้ารสนีบัสนีนุีทาง

สงัคมอย้ใ่นีระดบัปานีก้ลาง มคีะแนีนีเฉลี�ยเท่าก้บั 92.12 

(S.D.=19.06) ทั�งนีี�เนี่�องจาก้ผู้้�ดแ้ลส่วนีใหญ่ร�อยละ 85.9 

มสีถานีภาพสมรสค้ ่ซ้ำึ�งค่้สมรสเป็นีแหล่งสนีบัสนีนุีสำาคญั

ที�คอยช่่วยเหล่อผู้้�ด้แลในีด�านีอารมณ์ ทรัพยาก้ร ข�อม้ล

ข่าวสารและก้ารประเมินีคุณค่าในีก้ารด้แลเด็ก้ป่วยได�

มาก้ที�สุด อีก้ทั�งยังสามารถทำาหนี�าที�แทนีก้ันีได�ในีก้รณี

ที�คนีใดคนีหนึี�งต�องก้ารความช่่วยเหล่อให�ทำาหนี�าที�

แทนี นีอก้จาก้นีี�ก้ารได�รับก้ารสนีับสนีุนีจาก้บุคคลรอบ

ข�างทั�งสมาช่ิก้ในีครอบครัว เคร่อญาติและบุคลาก้รทาง

สุขภาพ จะทำาให�ผู้้�ด้แลมีโอก้าสได�รับก้ารสนีับสนีุนีทาง

สังคมที�เพิ�มมาก้ขึ�นี (Preechapongmit et al., 2012) 

สอดคล�องก้ับก้ารศึก้ษาของ Saopeng et al. (2019) 

พบว่า ปัจจยัด�านีก้ารสนีบัสนีนุีทางสงัคมมคีวามสมัพนัีธ์

ทางลบก้ับภาระก้ารด้แล อย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r = 

-.38, p < .01) อีก้ทั�งยังพบว่าก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมที�

เพยีงพอจะเป็นีก้ารช่่วยส่งเสรมิให�ผู้้�ดแ้ลรบัร้�ภาระในีก้าร

ด้แลเด็ก้ลดลงได� (Kahriman & Zaybak, 2015)

ข้อเสนอแนะในการึนำาผลการึวัิจััยไปใช้

1. ใช่�เป็นีข�อม้ลพ่�นีฐานีเพ่�อช่่วยให�บุคลาก้รทาง

สุขภาพตระหนีัก้ถึงภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรค

มะเร็ง โดยเฉพาะก้ารด้แลด�านีจิตใจ ซึ้ำ�งบุคลาก้รทาง

สุขภาพควรให�ความสนีใจและวางแผู้นีก้ารพยาบาลในี

ด�านีนีี�อย่างเหมาะสม

2. ใช่�เป็นีข�อม้ลพ่�นีฐานีเพ่�อช่่วยให�บุคลาก้รทาง

สุขภาพตระหนีัก้ถึงวิธีก้ารลดภาระก้ารด้แลแก้่ผู้้�ด้แล

เด็ก้โรคมะเร็งโดยก้ารเสริมสร�างสมรรถนีะแห่งตนี เช่่นี 

ก้ารให�ความร้�และฝ้ก้ปฏิบัติในีก้ารด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�

ได�รับเคมีบำาบัด เพ่�อให�ผู้้�ด้แลเก้ิดความมั�นีใจมาก้ยิ�งขึ�นี 

3. ใช่�เป็นีข�อม้ลในีก้ารส่งเสริมก้ารสนีับสนีุนีทาง

สังคมแก้่ผู้้�ด้แล เช่่นี ก้ารจัดตั�งก้ลุ่มผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็ง

Self-efficacy, Social Support, and Caregiving Burden Among Caregivers of Children with Cancer Receiving Chemotherapy

ด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด

2. ควรมีก้ารศึก้ษาวิธีก้ารลดภาระก้ารด้แลแก้่ผู้้�

ดแ้ลเดก็้โรคมะเรง็ที�ได�รบัเคมบีำาบดั โดยเฉพาะก้ารดแ้ล

ด�านีความสัมพนัีธ์ระหว่างบคุคลที�เนี�นีก้ารดแ้ลด�านีจติใจ 

เช่่นี ก้ารศึก้ษาก้ารทำาก้ลุ่มช่่วยเหล่อตนีเอง

ในีก้ารแลก้เปลี�ยนีข�อม้ล ประสบก้ารณ์ก้ารดแ้ลและก้าร

ให�ก้ำาลงัใจระหว่างก้นัี เพ่�อให�สามารถดแ้ลเดก็้โรคมะเร็ง

ได�อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

ข้อเสนอแนะในการึที่ำาวัิจััยค์รึั�งต่อไป

1. ควรมกี้ารศกึ้ษาปัจจยัที�มอีทิธพิลต่อภาระก้าร
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สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม และภาระการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบําบัด

ก้ารศึก้ษาความสัมพันีธ์ระหว่างสมรรถนีะแห่ง

ตนีก้ับภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับ

เคมบีำาบดั ผู้ลก้ารศกึ้ษาพบว่า สมรรถนีะแห่งตนีมีความ

สัมพันีธ์ทางลบในีระดับปานีก้ลางก้ับภาระก้ารด้แลของ

ผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด อย่างมีนีัยสำาคัญ

ทางสถิติ (r = -.35, p < .01) แสดงให�เห็นีว่า ผู้้�ด้แล

ที�มีความเช่่�อมั�นีในีความสามารถของตนีว่าสามารถ

ปฏิบัติก้ิจก้รรมก้ารด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด

ได� จะส่งผู้ลให�ผู้้�ด้แลรับร้�ถึงภาระก้ารด้แลลดลง โดย

ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�พบว่า ผู้้�ด้แลส่วนีใหญ่มีสมรรถนีะแห่ง

ตนีในีก้ารด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัดในีระดับ

ปานีก้ลาง มีคะแนีนีเฉลี�ยเท่าก้บั 103.50 (S.D.=20.20) 

ทั�งนีี�เนี่�องจาก้ผู้้�ด้แลส่วนีใหญ่ให�ก้ารด้แลเด็ก้โรคมะเร็ง

ที�ได�รับเคมีบำาบัดมาแล�วเป็นีระยะเวลาเฉลี�ย 1.44 ปี 

(S.D.=1.43) อีก้ทั�งเด็ก้โรคมะเร็งส่วนีใหญ่ร�อยละ 60.0 

ได�รับยาเคมีบำาบัดมาแล�วมาก้ก้ว่า 10 ครั�ง แสดงให�เห็นี

ถึงประสบก้ารณ์ในีก้ารด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมี

บำาบดัเป็นีระยะเวลานีานี ทำาให�ผู้้�ดแ้ลเกิ้ดก้ารเรยีนีร้�และ

มคีวามเช่่�อมั�นีในีความสามารถของตนีว่าสามารถปฏบัิติ

ก้ิจก้รรมก้ารด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัดได�เพ่�อ

ไม่ให�เก้ิดภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีโดยไม่มีความยาก้ลำาบาก้ จึง

ส่งผู้ลให�ผู้้�ด้แลรับร้�ถึงภาระก้ารด้แลลดลง สอดคล�อง

ก้ับก้ารศึก้ษาของ Preechapongmit et al. (2012) 

พบว่าสมรรถนีะแห่งตนีมีความสัมพันีธ์ทางลบก้ับภาระ

ก้ารด้แลอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r = -.38, p < .01) 

อกี้ทั�งยงัพบว่าสมรรถนีะแห่งตนีเป็นีองค์ประก้อบสำาคญั

ในีก้ารเพิ�มขึ�นีของความสามารถในีก้ารด้แล และทำาให�

ผู้้�ด้แลรับร้�ถึงภาระในีก้ารด้แลที�นี�อยลงได�ทั�งในีระยะ

สั�นีและระยะยาว (Yildiz, Karakas, Gungormus, & 

Cengiz, 2017)

ก้ารศึก้ษาความสัมพันีธ์ระหว่างก้ารสนีับสนีุนี

ทางสังคมก้ับภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�

ได�รับเคมีบำาบัด ผู้ลก้ารศึก้ษาพบว่า ก้ารสนีับสนีุนีทาง

สงัคมมคีวามสมัพันีธ์ทางลบในีระดบัปานีก้ลางก้บัภาระ

ก้ารดแ้ลของผู้้�ดแ้ลเดก็้โรคมะเรง็ที�ได�รบัเคมบีำาบดั อย่าง

มีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r = -.37, p < .01) แสดงให�เห็นี

ว่าก้ารที�ผู้้�ด้แลได�รับก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมจาก้บุคคล

ใก้ล�ช่ิดจะช่่วยเพิ�มศัก้ยภาพในีก้ารด้แล และส่งผู้ลให�ผู้้�

ด้แลรับร้�ถึงภาระในีก้ารด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมี

บำาบัดนี�อยลง โดยก้ารศึก้ษาครั�งนีี�พบว่า ผู้้�ด้แลเด็ก้โรค

มะเรง็ที�ได�รบัเคมบีำาบดัส่วนีใหญ่ได�รบัก้ารสนัีบสนุีนีทาง

สงัคมอย้ใ่นีระดับปานีก้ลาง มคีะแนีนีเฉลี�ยเท่ากั้บ 92.12 

(S.D.=19.06) ทั�งนีี�เน่ี�องจาก้ผู้้�ด้แลส่วนีใหญ่ร�อยละ 85.9 

มสีถานีภาพสมรสค่้ ซ้ำึ�งค่้สมรสเป็นีแหล่งสนีบัสนีนุีสำาคญั

ที�คอยช่่วยเหล่อผู้้�ด้แลในีด�านีอารมณ์ ทรัพยาก้ร ข�อม้ล

ข่าวสารและก้ารประเมินีคุณค่าในีก้ารด้แลเด็ก้ป่วยได�

มาก้ที�สุด อีก้ทั�งยังสามารถทำาหนี�าที�แทนีก้ันีได�ในีก้รณี

ที�คนีใดคนีหนึี�งต�องก้ารความช่่วยเหล่อให�ทำาหนี�าที�

แทนี นีอก้จาก้นีี�ก้ารได�รับก้ารสนีับสนีุนีจาก้บุคคลรอบ

ข�างทั�งสมาช่ิก้ในีครอบครัว เคร่อญาติและบุคลาก้รทาง

สุขภาพ จะทำาให�ผู้้�ด้แลมีโอก้าสได�รับก้ารสนีับสนีุนีทาง

สังคมที�เพิ�มมาก้ขึ�นี (Preechapongmit et al., 2012) 

สอดคล�องก้ับก้ารศึก้ษาของ Saopeng et al. (2019) 

พบว่า ปัจจัยด�านีก้ารสนีบัสนีนุีทางสงัคมมคีวามสมัพันีธ์

ทางลบก้ับภาระก้ารด้แล อย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r = 

-.38, p < .01) อีก้ทั�งยังพบว่าก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมที�

เพยีงพอจะเป็นีก้ารช่่วยส่งเสรมิให�ผู้้�ด้แลรบัร้�ภาระในีก้าร

ด้แลเด็ก้ลดลงได� (Kahriman & Zaybak, 2015)

ข้อเสนอแนะในการึนำาผลการึวัิจััยไปใช้

1. ใช่�เป็นีข�อม้ลพ่�นีฐานีเพ่�อช่่วยให�บุคลาก้รทาง

สุขภาพตระหนีัก้ถึงภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรค

มะเร็ง โดยเฉพาะก้ารด้แลด�านีจิตใจ ซ้ำึ�งบุคลาก้รทาง

สุขภาพควรให�ความสนีใจและวางแผู้นีก้ารพยาบาลในี

ด�านีนีี�อย่างเหมาะสม

2. ใช่�เป็นีข�อม้ลพ่�นีฐานีเพ่�อช่่วยให�บุคลาก้รทาง

สุขภาพตระหนีัก้ถึงวิธีก้ารลดภาระก้ารด้แลแก้่ผู้้�ด้แล

เด็ก้โรคมะเร็งโดยก้ารเสริมสร�างสมรรถนีะแห่งตนี เช่่นี 

ก้ารให�ความร้�และฝ้ก้ปฏิบัติในีก้ารด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�

ได�รับเคมีบำาบัด เพ่�อให�ผู้้�ด้แลเก้ิดความมั�นีใจมาก้ยิ�งขึ�นี 

3. ใช่�เป็นีข�อม้ลในีก้ารส่งเสริมก้ารสนีับสนีุนีทาง

สังคมแก้่ผู้้�ด้แล เช่่นี ก้ารจัดตั�งก้ลุ่มผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็ง
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ด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด

2. ควรมีก้ารศึก้ษาวิธีก้ารลดภาระก้ารด้แลแก้่ผู้้�

ดแ้ลเดก็้โรคมะเรง็ที�ได�รบัเคมบีำาบดั โดยเฉพาะก้ารดแ้ล

ด�านีความสมัพนัีธ์ระหว่างบุคคลที�เนี�นีก้ารดแ้ลด�านีจติใจ 

เช่่นี ก้ารศึก้ษาก้ารทำาก้ลุ่มช่่วยเหล่อตนีเอง

ในีก้ารแลก้เปลี�ยนีข�อม้ล ประสบก้ารณ์ก้ารด้แลและก้าร

ให�ก้ำาลังใจระหว่างก้นัี เพ่�อให�สามารถด้แลเด็ก้โรคมะเรง็

ได�อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

ข้อเสนอแนะในการึที่ำาวัิจััยค์รึั�งต่อไป

1. ควรมกี้ารศกึ้ษาปัจจัยที�มอีทิธพิลต่อภาระก้าร
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