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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบพรรณนาเชิงความสัมพันธ์เพื่อศึกษาความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้ดูแลใน

ครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามโดยรวม และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับความต้องการการดูแลแบบสนับสนุน

ของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่มาติดตามการ

รักษาที่หน่วยตรวจผู้ป่วยนอก ณ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 3 โรงพยาบาล ในกรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 184 คน สุ่มกลุ่มตัวอย่าง

แบบหลายขัน้ตอน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจัิยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล แบบประเมนิความวติกกงัวลต่อสถานการณ์

เฉพาะ แบบประเมนิแรงสนบัสนุนทางสงัคม แบบประเมนิความเหนือ่ยล้า แบบประเมนิความรุนแรงของอาการ แบบสอบถามความ

ต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้ดูแลในครอบครัว แบบประเมินความรู้ในการดูแลผู้ป่วย และแบบประเมินการท�ำหน้าท่ีด้าน

ร่างกาย  วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

	 ผลการวิจัยพบว่า 1) ความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามอยู่ในระดับ

ปานกลาง (mean = 3.09, SD = 0.74) 2) แรงสนับสนุนทางสังคม และความสามารถในการท�ำหน้าที่ด้านร่างกายมีความสัมพันธ์

ทางลบกับความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.21 

และ -.22, p < .05 ตามล�ำดับ) 3) ความรู้ในการดูแลผู้ป่วย ความวิตกกังวล ความเหนื่อยล้าและความรุนแรงของอาการมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(r = .17, .20, .29, และ .37, p < .05 ตามล�ำดับ) ส�ำหรับอายุไม่มีความสัมพันธ์กับความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้ดูแล

ในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม (r = .06, p > .05)

ค�ำส�ำคัญ : ความต้องการการดูแลแบบสนับสนุน ผู้ดูแลในครอบครัว ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม
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ในการดูแลเรื่องกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วย และต้องการความ

ช่วยเหลอืในการจดัการกบัความวติกกงัวล4,5 จะเหน็ได้ว่าผูด้แูล

ในครอบครวัผูป่้วยมะเรง็ระยะลกุลามมคีวามต้องการทีจ่ะได้รบั

การสนับสนุนช่วยเหลือจากทีมสุขภาพในทุกๆด้าน หากผู้ดูแล

ไม่ได้รับการตอบสนองตามความต้องการจะท�ำให้ผู ้ดูแลมี

ความเครียดทางอารมณ์มากขึ้น เกิดความเหนื่อยล้า เบื่อหน่าย 

วิตกกังวล รู้สึกมีคุณค่าในตัวเองลดลงและอาจมีปัญหาสุขภาพ

เพ่ิมข้ึนได้6 จนท�ำให้ผู้ดูแลกลายเป็นผู้ป่วยเองและไม่สามารถ

ให้การดูแลผู้ป่วยได้ ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยโดยอาจเป็น

ที่มาของความรุนแรงของอาการที่มากขึ้น เกิดภาวะแทรกซ้อน

กับผู้ป่วยจนต้องกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ�้ำ  น�ำมา

ซึ่งค่าใช้จ่ายของครอบครัวและของประเทศ 

	 ความต้องการการดูแลแบบสนับสนุน (Supportive 

care needs) เป็นความต้องการได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือ

ในสิ่งที่พึงปรารถนา สิ่งที่มีความจ�ำเป็น หรือการได้รับการตอบ

สนองจากแหล่งสนับสนุนต่างๆท้ังด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม 

จิตวิญญาณ และด้านข้อมูลเพื่อคงไว้ซึ่งความเป็นอยู่ที่ดี7 ดังนั้น

ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามจึงเป็นบุคคลที่

ส�ำคัญอีกกลุ่มหนึ่งท่ีจ�ำเป็นต้องได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือ 

จากพยาบาลเพื่อตอบสนองความต้องการด้านต่างๆ ที่เกิดขึ้น

บทนำ�
	 โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายอันดับท่ี 1 ติดต่อกัน

เป็นระยะเวลาหลายปี และมีจ�ำนวนผู้ป่วยตายและอัตราตาย 

ต่อประชากรแสนคนเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ โดยในปี พ.ศ. 2559            

ที่ผ่านมา พบว่ามีจ�ำนวนผู้ป่วยตาย 77,566 คน คิดเป็นอัตรา

ตาย 119.30 ต่อประชากรแสนคน1 ผู้ป่วยมะเร็งโดยส่วนใหญ่

มกัไม่ทราบอาการของโรคในระยะแรก จงึท�ำให้ผูป่้วยมารบัการ

รักษาเม่ือโรคอยู่ในระยะลุกลาม ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องเผชิญกับ

อาการต่างๆตลอดระยะเวลาการด�ำเนนิของโรค เกดิข้อจ�ำกดัใน

การท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ไม่สามารถดูแลตนเองได้ ต้องพึ่งพา

บุคคลอ่ืนโดยเฉพาะอย่างยิ่งจากครอบครัว2 เพื่อตอบสนอง 

ความต้องการทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ

	 ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะลุกลามจะได้รับการดูแลต่อ

เนื่องจากผู้ดูแลในครอบครัว ซึ่งต้องท�ำหน้าที่ช่วยเหลือผู้ป่วย  

ในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน การบริหารจัดการอาการต่างๆ ที่

เกิดขึน้ รวมถึงการให้ก�ำลงัใจและปลอบใจผูป่้วยในขณะทีผู่ด้แูล

ในครอบครัวต้องท�ำหน้าทีดู่แลผูป่้วย ท�ำให้ตัวผูด้แูลเองมปัีญหา

หรือความต้องการต่างๆ ตามมาหลายประการ คือ ต้องการรู้

เกีย่วกับการด�ำเนนิโรคของผูป่้วยขณะทีใ่ห้การดแูล3 ต้องการได้

รับการฝึกฝนวิธีการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ต้องการความช่วยเหลือ 

Abstract
	 The descriptive correlational research examined the supportive care needs and the relationship  

between selected factors related to supportive care needs in family caregivers of patients with advanced  

cancer. One hundred and eighty four participants was family caregivers of patients with advanced cancer were 

recruited by purposive sampling. Participants were family caregivers of the patients followed up at out-patient 

department of cancer clinics form 3 tertiary hospitals in Bangkok. The research instruments included the 

demographic data form and The State Anxiety Inventory form Y, The Social support assessment form, The 

Fatigue scale, The Edmonton Symptom Assessment Scale, The supportive care needs survey for partners and 

caregivers, The Knowledge assessment form and The Karnofsky Performance Status. Data were analyzed using 

mean, standard deviations and Pearson’s product moment Correlation. The research results were as follow: 

1) The supportive care needs in family caregivers of cancer patients was at moderate level (mean = 3.09, 

SD = 0.74). 2) Social support and physical performance of patients were negatively and significantly related 

to supportive care needs in family caregivers of cancer patients (r = -.21 and -.22, p <.05 respectively)  

3) Knowledge, anxiety, fatigue and symptoms severity were positively and significantly related to supportive 

care needs in family caregivers of cancer patients (r = .17, .20, .29 and .37, p <.05 respectively). However, age 

was not significantly related to supportive care needs in family caregivers of cancer patients (r = .06, p >.05)

Keywords : supportive care needs caregivers patients with advanced cancer
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ในระหว่างให้การดูแลผู้ป่วย ซึ่งบทบาทพยาบาลที่ส�ำคัญ ได้แก่ 

การประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ดูแลในครอบครัว

อย่างเป็นระบบ ตอบสนองความต้องการเป็นรายบคุคล ส่งเสรมิ

ให้ดูแลสุขภาพของตนเองร่วมกับดูแลผู้ป่วยสอนและให้ความรู้

เพือ่เพิม่สมรรถนะในการดูแลผูป่้วย จากการทบทวนวรรณกรรม

ยังไม่พบว่ามีการศึกษาความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนใน

ผู้ดูแลในครอบครัวมาก่อน ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของ          

ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามเพื่อน�ำความรู้ท่ีได้

จากการศึกษาไปวางแผนการดูแลเพื่อตอบสนองความต้องการ

ของผู้ดูแลในครอบครัวได้อย่างเหมาะสม

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาความต้องการการดูแลแบบสนับสนุน

ของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์กับความ

ต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วย

มะเร็งระยะลุกลาม  

คำ�ถามการวิจัย
	 ความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้ดูแล        

ในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามอยู่ในระดับใด 

	 อายุ ความวิตกกังวล แรงสนับสนุนทางสังคม         

ความรู้ในการดูแลผู้ป่วย ความเหนื่อยล้า ความรุนแรงของ 

อาการและความสามารถในการท�ำหน้าทีด้่านร่างกายของผูป่้วย

มีความสัมพันธ์กับความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของ      

ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามหรือไม่ อย่างไร

สมมติฐานการวิจัย
	 1. 	ความวิตกกังวล ความเหน่ือยล้า และความรนุแรง

ของอาการมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความต้องการการดูแล

แบบสนับสนุนของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม

	 2.	 อายุของผู้ดูแล แรงสนับสนุนทางสังคม ความรู้

ในการดแูลผูป่้วย และความสามารถในการท�ำหน้าทีด้่านร่างกาย

ของผู้ป่วยมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัความต้องการการดแูลแบบ

สนับสนุนของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศกึษาครัง้นีใ้ช้แนวคดิความต้องการการดแูลแบบ

สนบัสนนุซึง่แบ่งความต้องการการดแูลแบบสนบัสนนุของผู้ดแูล

ผู้ป่วยมะเร็งออกเป็น 4 ด้าน คือ ด้านระบบบริการสุขภาพ 

(Health care service) ด้านอารมณ์และจิตใจ (Emotional 

and psychological) ด้านการท�ำงานและสังคม (Work and 

social) ด้านข้อมูล (Information)8 และคัดเลือกปัจจัยท่ีม ี 

ความสัมพันธ์กับความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนจาก        

การทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ 1) อายุของผู้ดูแล9 2) ความวิตก

กังวลของผู้ดูแล10 3) แรงสนับสนุนทางสังคม4 4) ความรู้ในการ

ดูแลผู้ป่วย11 5) ความเหนื่อยล้า9 6) ความรุนแรงของอาการ4        

7) ความสามารถในการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วย4

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อศึกษา

ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความต้องการการดแูลแบบสนบัสนนุ

ของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม เก็บรวบรวม

ข้อมูลระหว่างเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2560 ถึงเดือน มีนาคม 

พ.ศ. 2561 ในกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็ง      

ระยะลุกลามท่ีพาผู ้ป่วยมาติดตามการรักษาที่หน่วยตรวจ               

ผู ้ป่วยนอก ณ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 3 โรงพยาบาล                

ในกรุงเทพมหานคร คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง คือ เป็นผู้ดูแล

หลกัทีม่คีวามสมัพนัธ์ทางสายเลอืดกับผูป่้วยมะเรง็ระยะลกุลาม

หรือเป็นคู่สมรส ท่ีให้การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องไม่น้อยกว่า       

1 เดือน รู้สึกตัวดี สามารถเข้าใจและสามารถสื่อสารภาษาไทย

ได้และยนิดร่ีวมมอืในการท�ำวจิยั คณุสมบตัขิองผู้ป่วย คอื มอีายุ

ระหว่าง 18 - 59 ปี ขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิงและเป็นบุคคล

ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งระยะลุกลาม

	 การก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รูป 

Power Analysis for Sample Size ก�ำหนดระดับความเชื่อ

มั่นในการทดสอบที่ .05 อ�ำนาจทดสอบ 80 % และขนาดของ

อิทธิพลใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์จากงานวิจัยที่ศึกษาใน

ประชากรและตัวแปรท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกันโดยมีขนาด        

ของความสัมพันธ์เท่ากับ .239  ได้กลุ่มตัวอย่าง 153 คน เพื่อ

ป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 20 รวมเป็นจ�ำนวนทั้งสิ้น 184 คน การคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง ผู ้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยการคัดเลือกตาม 

สะดวก (Convenience sampling) โดยส�ำรวจรายชื่อผู้ป่วย 

การวินิจฉัยโรคและระยะของโรคจากเวชระเบียน หลังจากนั้น
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ท�ำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คุณสมบัติในการคัด       

เข้าศึกษาที่ก�ำหนดไว้จนได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นจ�ำนวน 184 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูล        

เกี่ยวกับกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ ความสัมพันธ์เกี่ยวข้อง

กับผู้ป่วย สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาที่

ดูแล สุขภาพของผู้ดูแล โรคประจ�ำตัว แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป

ของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การวินิจฉัยโรค 

ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะเวลาที่เจ็บป่วย ระยะของโรคมะเร็ง

	 ส่วนท่ี 2 แบบประเมนิความวติกกงัวลต่อสถานการณ์

เฉพาะ (State Anxiety Inventory form Y) ข้อค�ำถามมี  

20 ข้อ แต่ละข้อมีค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ

คะแนนรวมจะอยู่ในช่วง 20-80 คะแนน โดยคะแนนรวมต�่ำ

แสดงถึงความวิตกกังวลน้อย และคะแนนรวมสูงแสดงถึง        

ความวิตกกังวลสูง 

	 ส่วนที่ 3 แบบประเมินแรงสนับสนุนทางสังคม  

ข้อค�ำถามมี 20 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ คะแนนเฉลี่ย 1.00–2.33 หมายถึง การ

รับรู้การสนับสนุนทางสังคมน้อย คะแนนเฉลี่ย 2.34–3.67 

หมายถึง การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมปานกลาง คะแนน

เฉลี่ย 3.68–5.0 หมายถึง การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมมาก

	 ส่วนที ่4 แบบประเมนิความรูใ้นการดแูลผูป่้วยมะเรง็

ระยะลุกลามของผู้ดูแลในครอบครัว ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

จ�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะค�ำตอบมี 3 ตัวเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ ไม่

ทราบ เกณฑ์เฉลี่ยของระดับความรู้ คือ 0–3.99 คะแนน หมาย

ถงึ มคีวามรู้น้อย 4.0–6.99 คะแนน หมายถงึ มคีวามรูป้านกลาง 

7.00–10.00 คะแนนหมายถึง มีความรู้มาก

	 ส่วนที ่5 แบบประเมนิความเหนือ่ยล้า ประกอบด้วย

ข้อค�ำถาม 22 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นตัวเลขตั้งแต่  0–10 แปล

ความหมายของคะแนน ดังนี้ 7.00–10.00 คะแนน หมายถึง 

เหนือ่ยล้ามาก 4.00–6.99 คะแนน หมายถงึ เหนือ่ยล้าปานกลาง 

0–3.99 คะแนน หมายถึง เหนื่อยล้าเล็กน้อย

	 ส่วนที่ 6 แบบประเมินความรุนแรงของอาการ         

(Edmonton Symptom Assessment Scale) ประกอบด้วย 

9 อาการ โดยระดบัการวดัแต่ละอาการจะถกูแบ่งเป็นหมายเลข 

0–10 โดยเลข 0 หมายถึงไม่มีอาการ และเลข 10 หมายถึง          

มอีาการมากทีส่ดุ การแปลความหมายคะแนนเฉลีย่ 0.01-2.50 

หมายถึง รุนแรงน้อย 2.51-5.00 หมายถึง รุนแรงปานกลาง 

5.0–7.50 หมายถึง รุนแรงมาก 7.51–10.00 หมายถึง รุนแรง

มากที่สุด 

	 ส ่ วนที่  7  แบบประเมิน The Karnofsky 

Performance Status ใช้วดัความสามารถทางด้านร่างกายของ

ผู้ป่วย ช่วงคะแนนตั้งแต่ 0-100 คะแนน 0 คะแนน หมายถึง 

เสยีชวีติ และ 100 คะแนน หมายถึง มคีวามสามารถได้ตามปกติ 

โดยค่าคะแนนที่ได้น�ำมาจัดกลุ่มได้เป็น 3 ระดับ ดังนี้ ระดับที่ 1 

ความสามารถทางด้านร่างกายค่อนข้างดี สามารถท�ำกิจกรรม

ได้ตามปกติ (คะแนน 80–100) ระดับที่ 2 ความสามารถทาง

ด้านร่างกายปานกลาง ส่วนใหญ่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้        

มีบางกิจกรรมที่ต้องการความช่วยเหลือจากผู้อื่น (คะแนน 

50–70) ระดับที่ 3 ความสามารถทางด้านร่างกายน้อย ไม่

สามารถช่วยเหลือตนเองได้ (คะแนน 0–40) 

	 ส่วนท่ี 8 แบบสอบถามความต้องการการดูแลแบบ

สนับสนุนของผู้ดูแลในครอบครัว ข้อค�ำถามทั้งหมด 44 ข้อ 

แต่ละข้อมีค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ โดยมี

การแปลผลคะแนน คอื คะแนนเฉลีย่ 1.00–2.00 คะแนน หมาย

ถึง ไม่ต้องการการดูแลแบบสนับสนุน คะแนนเฉลี่ย 2.10–3.00 

คะแนน หมายถึง มต้ีองการการดูแลแบบสนบัสนนุในระดับน้อย 

คะแนนเฉลี่ย 3.10–4.00 คะแนน หมายถึง มีต้องการการดูแล

แบบสนับสนุนในระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 4.10–5.00 

คะแนน หมายถึง มต้ีองการการดแูลแบบสนบัสนนุในระดบัมาก 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒ ิ

5 คน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา แบบประเมินความวิตก

กังวลต่อสถานการณ์เฉพาะเท่ากับ 0.75 แบบประเมินแรง

สนับสนุนทางสังคมเท่ากับ 1.00 แบบประเมินความเหนื่อยล้า

เท่ากับ 0.90 แบบประเมินความรุนแรงของอาการเท่ากับ 0.90 

แบบสอบถามความต้องการการดแูลแบบสนบัสนนุเท่ากับ 0.70 

แบบประเมนิความรู้เท่ากับ 0.80 และแบบประเมนิการท�ำหน้าที่

ด้านร่างกายเท่ากับ 1.00 ตามล�ำดับ และตรวจสอบความเที่ยง

ของเครื่องมือโดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค 

เท่ากับ 0.93, 0.93, 0.94, 0.91 และ 0.96 ตามล�ำดับ แบบ

ประเมินความรู้ตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือโดยใช้ค่า 

KR-20 เท่ากบั 0.73 และแบบประเมนิการท�ำหน้าทีด้่านร่างกาย

ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือโดยใช้ค่า Test-retest 

method เท่ากับ 0.95 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 เมือ่โครงร่างวจัิยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมและวจัิยของโรงพยาบาลทัง้ 3 แห่ง รหสัโครงการ COA 

No.608/2017 ลงวันที่ 19 กรกฎาคม 2560 รหัสโครงการ ID 

06-60-34 ย ลงวันที่ 14 มิถุนายน 2560  และรหัสโครงการ 

184_2017T_OUT514 ลงวันที่ 11 กันยายน 2560

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 หลังจากโครงการวิจัยผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนษุย์ ผูว้จิยัด�ำเนินการขออนมุตัิ

ตามสายบงัคบับญัชาในการเกบ็รวบรวมข้อมลู และขอความร่วม

มือจากพยาบาลประจ�ำหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกคลินิกโรคมะเร็ง

ในการคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด ชี้แจง

วัตถุประสงค์การวิจัย สอบถามความสมัครใจและให้ลงนามใน

หนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จากน้ันผู้วิจัยอธิบายให้กลุ่ม

ตัวอย่างเข้าใจถึงวิธีการตอบแบบสอบถามทั้ง 8 ชุด หากกลุ่ม

ตัวอย่างไม่สามารถอ่านออกเขียนได้หรือมีปัญหาเรื่องสายตา        

ผูว้จิยัจะอ่านแบบสอบถามให้กลุม่ตัวอย่างฟังและบนัทกึค�ำตอบ

ลงในแบบสอบถามแต่ละส่วนตามค�ำตอบที่ได้รับอย่างถูกต้อง

และเป็นจริง ซึ่งใช้เวลาประมาณ 30 – 45 นาที

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปส�ำหรับวิเคราะห์

สถิติเชิงบรรยาย และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

ผลการวิจัย
	 1.	 ลักษณะกลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง        

ร้อยละ 69 มีอายุเฉลี่ย 46.52 ปี (SD = 12.66 ) มีสถานภาพ

สมรสคู ่ร้อยละ 71.70 มคีวามสมัพนัธ์กบัผูป่้วย คอื คูส่มรสมาก

ที่สุด ร้อยละ 40.2 รองลงมา คือ บุตร ร้อยละ 29.30 จบการ

ศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุด ร้อยละ 31.50 ประกอบอาชีพ

พนักงานบริษัทหรือรับจ้างมากที่สุด ร้อยละ 29.90 ส่วนใหญ่มี

รายได้ของครอบครวัเพยีงพอ ร้อยละ 80.40 รปูแบบการท�ำงาน

ยังคงท�ำงานเต็มเวลามากที่สุด ร้อยละ 44.0 ระยะเวลาที่ดูแล  

ผู้ป่วยอยู่ในช่วง 3 – 6 เดือน มากที่สุด ร้อยละ 32.00 จ�ำนวน

ชั่วโมงที่ให้การดูแลต่อวันมากที่สุด คือ มากกว่า 15 ชั่วโมง        

ร้อยละ 54.90 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 

66.30 และส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพคงเดิม ร้อยละ 76.60 

	 2.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้ป ่วยโรคมะเร็งระยะ

ลุกลาม ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 56 มีอายุเฉลี่ย 

51.84 ปี (SD = 8.64) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 

73.40 เป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมากที่สุด ร้อยละ 17.40 รองลง

มาคือ มะเรง็ปอด ร้อยละ 16.30 และมะเรง็ล�ำไส้ ร้อยละ 11.40 

ตามล�ำดับ ผู้ป่วยเป็นมะเร็งระยะที่ 4 มากที่สุด ร้อยละ 58.20 

ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วยอยู่ในช่วง 1 ปี – 3 ปี มากท่ีสดุ ร้อยละ 31.20

	 3.	 ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม

มคีวามต้องการการดแูลแบบสนบัสนนุโดยรวมอยูใ่นระดบัปาน

กลาง เม่ือพิจารณาจ�ำแนกตามรายด้าน พบว่า ผู ้ดูแลใน

ครอบครวัผูป่้วยโรคมะเรง็ระยะลกุลามมคีวามต้องการการดแูล

แบบสนบัสนนุด้านข้อมลูและด้านระบบบรกิารสขุภาพมากทีส่ดุ 

รองลงมาคือด้านอารมณ์และจิตใจ และด้านการท�ำงานและ

สังคม ตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะ

ลุกลามโดยรวมและรายด้าน (n = 184)

	ความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้ดูแล	 ไม่ได้รับการตอบสนอง	 ได้รับการตอบสนอง	  	 S.D.	 ระดับ

ในครอบครัวผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม	 ร้อยละ	 ร้อยละ	

ด้านข้อมูล	 70.13	 29.87	 3.72	 1.02	 ปานกลาง

ด้านระบบบริการสุขภาพ	 69.73	 30.27	 3.72	 0.93	 ปานกลาง

ด้านการท�ำงานและสังคม	 43.70	 56.30	 2.63	 0.90	 น้อย

ด้านอารมณ์และจิตใจ	 50.96	 49.04	 2.76	 0.87	 น้อย

ด้านอื่นๆ	 36.62	 63.38	 2.38	 0.84	 น้อย

โดยรวม	 54.23	 45.77	 3.09	 0.74	 ปานกลาง
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ตารางที่ 2  ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยคัดสรร (n = 184)

	 ตัวแปร	 Min	 Max	 	 SD	 ระดับ

อายุ	 18	 71	 46.52	 12.66	 -

ความวิตกกังวล	 22	 67	 40.57	 9.64	 น้อย

แรงสนับสนุนทางสังคม	 1.50	 5	 3.73	 0.63	 มาก

ความรู้ในการดูแลผู้ป่วย	 1	 10	 6.86	 1.80	 ปานกลาง

ความเหนื่อยล้า	 0.50	 8.73	 3.27	 1.87	 น้อย

ความรุนแรงของอาการ	 0	 8.89	 3.38	 2.04	 ปานกลาง

การท�ำหน้าที่ด้านร่างกายของผู้ป่วย	 20	 90	 60.71	 15.08	 ปานกลาง

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่าง อายุ ความวิตกกังวล แรงสนับสนุนทางสังคม ความเหนื่อยล้า ความรู้ในการดูแล            

ผู้ป่วย ความรุนแรงของอาการ ความสามารถในการท�ำหน้าท่ีด้านร่างกายของผู้ป่วย กับความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของ      

ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม (n = 184)

	 ตัวแปร	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8

1.	 อายุ	 1	  	 	 	 	 	 	

2.	 ความวิตกกังวล	 .04	 1	 	 	 	 	 	

3.	 แรงสนับสนุนทางสังคม	 -.04	 -.43**	 1	 	 	 	 	

4.	 ความรู้ในการดูแลผู้ป่วย	 .18*	 -.22**	 .20**	 1	 	 	 	

5.	 ความเหนื่อยล้า	 .02	 .65**	 -.39**	 -.17**	 1	 	 	

6.	 ความรุนแรงของอาการ	 .07	 .43**	 -.29**	 -.11	 .56**	 1	 	

7.	 ความสามารถในการท�ำ   	 -.10	 -.28**	 .08	 -.10	 -.37**	 -.49**	 1

	 หน้าที่ด้านร่างกาย	 	

8.	 ความต้องการการดูแล	 .06	 .20**	 -.21**	 .17*	 .29**	 .37**	 -.22**	 1

	 แบบสนับสนุน	

	 4.	 แรงสนบัสนนุทางสงัคมและความสามารถในการ

ท�ำหน้าที่ด้านร่างกายมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต�่ำกับ 

ความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 (r = -.21 และ -.22 ตามล�ำดับ) ความวิตกกังวล 

ความรูใ้นการดูแลผูป่้วย และความเหน่ือยล้ามคีวามสมัพันธ์ทาง

บวกในระดบัต�ำ่กบัความต้องการการดแูลแบบสนบัสนนุอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .20,   .17 และ .29 ตาม

ล�ำดบั) ความรนุแรงของอาการมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบั

ปานกลางกับความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .37) ส�ำหรับอายุไม่มีความ

สัมพันธ์กับความต้องการการดูแลแบบสนับสนุน ดังแสดงใน

ตารางที่ 3
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สรุปและอภิปรายผล
	 ผู้ดแูลในครอบครวัผูป่้วยมะเรง็ระยะลุกลามต้องการ

ได้รับการดูแลแบบสนับสนุนโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

อธบิายได้จากลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตัวอย่าง ผูดู้แลในครอบครวั

มีอายุเฉล่ีย 46.52 ปี เป็นช่วงอายุที่ถือว่ามีการพัฒนาความ

สามารถ ผ่านประสบการณ์ในการแก้ปัญหา สามารถตัดสินใจ

เลือกแนวทางในการแก้ปัญหาต่างๆ เพ่ือตอบสนองความ

ต้องการของตนเองได้ และเมื่อพิจารณาระดับการศึกษาส่วน

ใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ซึ่งผู้ดูแลในครอบครัวที่มี

ระดบัการศกึษาสงูเมือ่ได้รบัข้อมลูเกีย่วกับโรค อาการทีอ่าจเกดิ

ขึ้นกับผู้ป่วยและแนวทางการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม          

ผูด้แูลจะมคีวามเข้าใจสภาวะการเจ็บป่วยทีเ่กดิขึน้กบัผูป่้วยและ

สามารถใช้ความรู้ที่มีในการดูแลผู้ป่วยได้ จึงท�ำให้ผู้ดูแลใน

ครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามต้องการที่จะได้รับการดูแล

แบบสนับสนุนโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณา

จ�ำแนกตามรายด้าน พบว่า ผูดู้แลในครอบครวัผูป่้วยมะเรง็ระยะ

ลุกลามมีความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนด้านข้อมูลและ

ด้านระบบบรกิารสขุภาพอยูใ่นระดับปานกลาง ด้านอารมณ์และ

จิตใจ ด้านการท�ำงานและสังคมอยู่ในระดับน้อย 

	 ความวิตกกังวล มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำ

กบัความต้องการการดูแลแบบสนบัสนุนของผูดู้แลในครอบครวั

ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(r = .20) ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่มีความ

วิตกกังวลสูงจะมีความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนมาก 

เน่ืองจากการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามผู้ดูแลต้องเผชิญ

ปัญหามากมายในระหว่างท่ีให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้านไม่ว่าจะ

เป็นการดูแลจัดการอาการทางด้านร่างกาย เช่น อาการปวด 

ไม่มีแรง เบื่ออาหาร และสภาพจิตใจที่แย ่ลงของผู ้ป ่วย 

สิ่งเหล่านี้ล ้วนส่งผลให้ผู ้ ดูแลเกิดความวิตกกังวลได้ โดย 

ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นท�ำให้การรับรู้แคบลง ความจ�ำไม่ดี  

การตัดสินใจไม่ดี ความสามารถในการเรียนรู้ลดลง ไม่สามารถ

ใช้ทักษะที่มีอยู่ในการแก้ปัญหาได้12 และท�ำให้ผู้ดูแลมีข้อจ�ำกัด

ในการรบัรูถ้งึการตอบสนองทีไ่ด้รบั13 จงึท�ำให้รูส้กึว่ายงัไม่ได้รบั

การตอบสนองตามความต้องการ  

	 ความเหนื่อยล้า มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำ

กบัความต้องการการดูแลแบบสนบัสนุนของผูดู้แลในครอบครวั

ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(r = .29) ความเหนื่อยล้าที่เกิดขึ้นกับผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วย

มะเรง็ระยะลกุลาม คือ การทีผู่ดู้แลในครอบครวัรับรูว่้าเกดิภาวะ

ผดิปกต ิหรอืร่างกายรูส้กึเหนือ่ยมาก โดยท่ีการพกัผ่อนนอนหลบั

ไม่สามารถท�ำให้ความรู้สึกเหนื่อยล้าหายไปได้ การดูแลผู้ป่วย

มะเร็งระยะลุกลามผู้ดูแลในครอบครัวต้องให้การดูแลผู้ป่วย

อย่างต่อเนื่องยาวนาน โดยพบว่าระยะเวลาที่ผู้ดูแลให้การดูแล

ผู้ป่วยอยู่ในช่วง 3 เดือนถึง 6 เดือนมากที่สุด และหากพิจารณา

ในส่วนของจ�ำนวนช่ัวโมงท่ีผู้ดูแลในครอบครัวต้องให้การดูแล        

ผู้ป่วยใน 1 วัน ส่วนใหญ่ต้องดูแลผู้ป่วยมากกว่า 15 ชั่วโมงต่อ

วนั ดงันัน้การดแูลผูป่้วยจงึส่งผลกระทบต่อผูด้แูลอย่างหลีกเล่ียง

ไม่ได้ท้ังด้านร่างกายและจิตใจก่อให้เกิดความเหน่ือยล้าได้ ซึ่ง

ความเหนือ่ยล้าทีเ่กดิขึน้ท�ำให้ผูด้แูลขาดความเอาใจใส่หรอืท�ำให้

ความตั้งใจในการดูแลผู้ป่วยลดลงจนอาจท�ำให้ละท้ิงผู้ป่วยได้ 

ดังนั้นผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่มีความ

เหนื่อยล้าจากการดูแลผู้ป่วยมากข้ึนจะต้องการได้รับการดูแล

แบบสนับสนุนมากขึ้น4,9  

	 ความรุนแรงของอาการ มีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดับปานกลางกับความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของ        

ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั.05 (r = .37) ผูป่้วยมะเรง็ระยะลกุลามมอีาการ

ท่ีพบบ่อย ได้แก่ อาการเหนื่อยล้า/อ่อนเพลีย มีความรู้สึกไม่

สบายทั้งกายและใจ มีความวิตกกังวล เบื่ออาหาร และมีอาการ

ปวด14 ซ่ึงอาการท่ีพบในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามมีแนวโน้ม

รนุแรงขึน้ตามการด�ำเนนิของโรค ส่งผลกระทบต่อคณุภาพชวีติ

ของผู้ป่วย15 และยังส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลในครอบครัวเพราะ

ในช่วงที่ต้องกลับไปดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ผู้ดูแลต้องท�ำหน้าท่ีช่วย

เหลือผู้ป่วยในจัดการอาการต่างๆที่เป็นผลมาจากโรคและการ

รักษาที่ได้รับ16 ดังนั้นความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้นในผู้ป่วย

มะเร็งระยะลุกลามส่งผลให้ดูแลในครอบครัวต้องการได้รับการ

ดูแลแบบสนับสนุนเพิ่มขึ้น4 

	 แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางลบใน

ระดับต�่ำกับความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้ดูแลใน

ครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดบั.05 (r = -.21) ผูด้แูลในครอบครวัผูป่้วยมะเรง็ระยะลุกลาม

ทีม่กีารรบัรูก้ารสนบัสนุนทางสงัคมน้อยจะมคีวามต้องการดแูล

แบบสนับสนุนมาก แรงสนับสนุนทางสังคม เป็นการรับรู้ของ       

ผู ้ ดูแลในครอบครัวผู ้ป ่วยมะเร็งระยะลุกลามที่ได ้รับการ

สนบัสนุนช่วยเหลอืจากสมาชิกในครอบครวั หรือจากทมีสุขภาพ 

โดยอาจเป็นการช่วยเหลอืในด้านข้อมลูเกีย่วกบัโรคและการดแูล

รักษา ค�ำแนะน�ำการดูแลผู้ป่วย การให้ก�ำลังใจ การเงินและ

ความช่วยเหลือในกิจวัตรประจ�ำวัน ซ่ึงผู ้ดูแลที่ได้รับแรง



99
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Factors Related to Supportive Care Needs in Family Caregivers 
of Patients with Advanced Cancer

ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2562
Volume 20 January - April 2019

สนับสนุนทางสังคมอยู ่ในระดับต�่ำเกิดผลกระทบต่อผู ้ดูแล           

ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ท�ำให้ผู ้ดูแลต้องการได้รับการ

สนับสนุนช่วยเหลือมากขึ้น17 

	 ความรู้ในการดูแลผู้ป่วย มีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดับต�่ำกับความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้ดูแลใน

ครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี

ระดบั.05 (r = .17) ซึง่ไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวจิยั เนือ่งจาก

ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยในระยะนี้มีการเสื่อมถอยลงตามพยาธิ

สภาพของโรค ร่วมกับมีอาการไม่สุขสบายต่างๆ เกิดขึ้น ได้แก่ 

อาการเหนื่อยล้า/อ่อนเพลีย มีความรู้สึกไม่สบายทั้งกายและใจ 

วิตกกังวล เบ่ืออาหาร และมอีาการปวด อาการทีเ่กิดขึน้ดังกล่าว

ท�ำให้ผู้ป่วยช่วยเหลือเองได้น้อยลง จ�ำเป็นต้องพึ่งพาผู้ดูแลใน

ครอบครัวมากขึน้ ถงึแม้ว่าความรูใ้นการดูแลผูป่้วยของผูด้แูลจะ

อยูใ่นระดบัปานกลางแต่ยงัคงต้องได้รบัการสนบัสนนุช่วยเหลอื

จากทมีสุขภาพตามสภาพปัญหาทีเ่ปลีย่นไปของผูป่้วยเพราะใน

มุมมองของผู้ดูแลบุคคลากรทีมสุขภาพมีความรู้และมีความ

เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยมากกว่า ดังนั้นผู้ดูแลในครอบครัว 

ผู ้ป ่วยมะเร็งระยะลุกลามจึงต้องการได้รับการดูแลแบบ

สนับสนุนจากทีมสุขภาพ17  

	 ความสามารถในการท�ำหน้าทีด้่านร่างกายของผูป่้วย 

มคีวามสมัพนัธ์ทางลบในระดับต�ำ่กบัความต้องการการดแูลแบบ

สนับสนุนของผูด้แูลในครอบครวัผูป่้วยมะเรง็ระยะลกุลามอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.22) ผู้ป่วยมะเร็งระยะ

ลุกลามมีระดับความสามารถทางด้านร่างกายปานกลาง กล่าว

คือผู้ป่วยที่มีระดับความสามารถในการท�ำหน้าท่ีด้านร่างกายด ี

จะต้องการความช่วยเหลือจากผู้ดูแลไม่มาก ความต้องการการ

ดูแลแบบสนับสนุนของผู้ดูแลในครอบครัวจึงไม่สูง แต่ในทาง

กลับกันถ้าผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามมีความสามารถในการท�ำ

กิจกรรมต่างๆลดลง ต้องการการดูแลช่วยเหลือในการปฏิบัติ

กิจกรรมจากผู้ดูแลมากขึ้น ส่งผลให้ผู้ดูแลในครอบครัวต้องการ

การดูแลแบบสนันสนุนมากขึ้น4

	 อายุของผู้ดูแลไม่มีความสัมพันธ์กับความต้องการ 

การดูแลแบบสนับสนุนของผู้ดูแลในครอบครัวผู ้ป่วยมะเร็ง     

ระยะลุกลาม เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 46.52 ปี           

เป็นช่วงอายท่ีุถอืว่ามกีารพัฒนาความสามารถ ผ่านประสบการณ์

ในการแก้ปัญหา สามารถตัดสินใจเลือกแนวทางการปฏิบัติใน

การแก้ปัญหาต่างๆ ทัง้เรือ่งส่วนตัวและเรือ่งครอบครวั เพือ่ตอบ

สนองความต้องการของตนอง ดังน้ันอายุจึงไม่มีความสัมพันธ์

กบัความต้องการการดูแลแบบสนบัสนุนของผูด้แูลในครอบครวั

ผูป่้วยมะเรง็ระยะลกุลาม สอดคล้องกบัการศกึษาในต่างประเทศ

หลายๆ การศึกษาที่พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับความ

ต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้ดูแล10,18 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 องค์ความรู้ทีไ่ด้จากการศกึษาในครัง้นีส้ามารถน�ำไป

ใช้เป็นแนวทางในการพฒันารปูแบบการพยาบาลเพือ่ตอบสนอง

ความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้ดูแลในครอบครัว        

ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม โดยเน้นการวางแผนการพยาบาลที่

ช่วยลดความวิตกกังวล ส่งเสริมให้มีการสนับสนุนทางสังคม ให้

ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง ลดความเหนื่อยล้าที่เกิดขึ้น

กบัผูด้แูลในครอบครวั โดยค�ำนงึถงึความรนุแรงของอาการและ

ความสามารถในการท�ำหน้าที่ด้านร่างกายของผู้ป่วยด้วย 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์

ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความต้องการการดูแลแบบ

สนับสนุนเท่านั้น การศึกษาในครั้งต่อไปควรท�ำวิจัยเชิงท�ำนาย

เพื่อค้นหาปัจจัยที่มีความสามารถในการท�ำนายความต้องการ

การดูแลแบบสนับสนุนของผู้ดูแลในครอบครัว
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