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สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย
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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบเปรียบเทียบ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความต้องการการดูแลและ                      

การได้รับการตอบสนองความต้องการการดูแลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย กลุ่มตัวอย่างเป็น                   

สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสระบุรี ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่                        

กำ�หนด จำ�นวน 67 ราย ที่ได้รับการสุ่มแบบง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2560 ถึงเดือน               

มกราคม พ.ศ.2561 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความต้องการการดูแลและ                      

การได้รับการตอบสนองความต้องการการดูแลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย มีค่าเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิ

อัลฟ่าครอนบาคเท่ากับ .87 และ .91 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและสถิติ Pair t-test 

	 ผลการศึกษาพบว่า  คะแนนเฉลี่ยความต้องการการดูแลโดยรวมอยู่ในระดับมาก (Mean = 120.88, SD = 8.35) 

คะแนนเฉลี่ยการได้รับการตอบสนองความต้องการการดูแลโดยรวมอยู่ในระดับมาก (Mean = 112.16, SD = 11.36) 

และการเปรียบเทียบความต้องการการดูแลและการได้รับการตอบสนองความต้องการดูแล พบว่า มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 6.643, p < .001)

คำ�สำ�คัญ: 	ความตอ้งการการดแูล, การไดร้บัการตอบสนองความตอ้งการการดแูล, สมาชกิครอบครวัผูป้ว่ยโรคมะเรง็ระยะ
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บทนำ�
	 โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขของทุกประเทศ               

ท่ัวโลก อุบัติการณ์เกิดโรคมะเร็งมีการเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง  

และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นของประชากรโลก จาก

ข้อมูลสถิติของประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าโรคมะเร็งเป็นสาเหตุ

อันดับต้นในการเสียชีวิต โดยในปี 2015 พบว่ามีผู้ป่วยรายใหม่

ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเกิดข้ึนประมาณ 589,430 

คน และใน 1 วัน ประชากรของสหรัฐอเมริกาจะเสียชีวิตจาก

โรคมะเร็งจำ�นวน 1,620 คน1 สำ�หรับประเทศไทยพบว่า อัตรา

การเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งเพ่ิมจำ�นวนมากข้ึน และเป็นสาเหตุ

การเสียชีวิตอันดับหน่ึงต้ังแต่ปี 2552-25582 และในปัจจุบัน

พบว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีมีการดำ�เนินการของโรคอยู่ในระยะท่ี 4 

ท่ีมีการแพร่กระจายไปยังอวัยวะอ่ืนๆ หรืออยู่ในระยะสุดท้าย

น้ันเพ่ิมจำ�นวนมากข้ึน จากข้อมูลสถิติผู้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่

ในปี พ.ศ. 2558 พบว่ามีจำ�นวนผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีอยู่ในระยะท่ี 

4 คิดเป็นร้อยละ 32.38 รองลงมาระยะท่ี 3 คิดเป็นร้อยละ 

21.31 ตามลำ�ดับ3 เช่นเดียวกับสถิติของโรงพยาบาลสระบุรี พบ

ว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีอยู่ในระยะท่ี 4 ในปี 2558-2559 มีจำ�นวน 

647 และ 455 คน ตามลำ�ดับ4 เม่ือบุคคลในครอบครัวเจ็บป่วย

ด้วยโรคมะเร็งน้ัน ส่งผลกระทบต่อจิตใจของสมาชิกครอบครัว

ทุกคน เน่ืองด้วยโรคมะเร็งเป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาให้

หายได้ การรักษามีเพียงช่วยชะลอความรุนแรงของโรค และ

เม่ือแพทย์ผู้รักษาได้อธิบายการดำ�เนินการของโรคมะเร็งท่ี

เข้าสู่ระยะสุดท้าย มีการลุกลามของโรคไปยังอวัยวะต่างๆ 

ของร่างกาย ทำ�ให้อวัยวะต่างๆ ไม่สามารถทำ�งานได้ดังเช่นเดิม 

ส่งผลให้ร่างกายเส่ือมสภาพและทรุดลงจากพยาธิสภาพท่ีเกิด

ข้ึนน้ีส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ทรมานจากความรุนแรงของ

โรคท่ีคุกคามต่อชีวิตของผู้ป่วย จำ�เป็นต้องมีการพ่ึงพาสมาชิก

ครอบครัวเข้ามาดูแลช่วยเหลือ จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยท่ี

อยู่ในระยะสุดท้ายจะมีความต้องการให้บุคคลท่ีตนรักหรือ

สมาชิกครอบครัวเข้ามาดูแลอย่างใกล้ชิด ไม่ต้องการอยู่โดดเด่ียว

มีความต้องการพ่ึงพาสมาชิกครอบครัวในการดูแลอย่างต่อ

เน่ือง ดังน้ันสมาชิกครอบครัวจึงมีบทบาทสำ�คัญในการเข้ามา

ดูแลช่วยเหลือเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยให้ผู้ป่วยมีการ

เผชิญกับวาระสุดท้ายได้อย่างเหมาะสม และทำ�ให้ผู้ป่วยได้ใช้

ชีวิตในช่วงวาระสุดท้ายท่ีเหลืออยู่อย่างมีคุณค่า5, 6, 7

	 อย่างไรก็ตามการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งของบุคคล

ในครอบครัวน้ันส่งผลกระทบต่อจิตใจของสมาชิกครอบครัว 

Abstract 

	 The purpose of this descriptive comparative study was to assess caring needs and caring need                   

responses of family members of terminally cancer patients. Sixty-seven family members of terminally 

cancer patients in Saraburi Hospital were recruited to the study. Data were collected from November 

2017 to January 2018. Research instruments were demographic data, caring needs, and caring need 

responses questionnaires. Cronbach’s Alpha Coefficients were .87, and .91, respectively. Data were 

analyzed using descriptive statistics, and paired t-test.

	 Findings showed that the overall caring needs score was at a high level (Mean = 120.88, SD = 8.35).            

The overall caring need responses score was at a high level (Mean = 112.16, SD = 11.36. The overall                     

caring needs score and caring need response score were statistically significant difference (t = 6.643,                 

p < .001).	

Keywords: caring needs, caring need responses, family members of terminally cancer patients 
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โดยเฉพาะเม่ือสมาชิกครอบครัวท่ีได้รับข้อมูลการแจ้งข่าวร้าย

เก่ียวกับการดำ�เนินของโรคมะเร็งท่ีเข้าสู่ระยะสุดท้ายเป็นคร้ังแรก

ย่อมส่งผลให้สมาชิกครอบครัวเกิดความเครียด วิตกกังวล 

และเสียใจท่ีต้องสูญเสียบุคคลอันเป็นท่ีรักจากไปอย่างกะทันหัน

เป็นเหตุการณ์ท่ีไม่มีใครคาดการณ์มาก่อน เป็นการรับรู้ท่ี

กระทบกระเทือนต่อสภาพจิตใจของสมาชิกครอบครัวอย่างย่ิง 

ท่ีต้องสูญเสียบุคคลท่ีตนรัก กลัวการพลัดพรากจากกันซ่ึงเป็น

ส่ิงท่ีไม่สามารถหลีกหนีได้พ้นเป็นการสูญเสียอย่างถาวร 

ทำ�ให้สมาชิกครอบครัวมีระดับความวิตกกังวล เครียด และ

กลัวการสูญเสียมากข้ึน8 ซ่ึงถือว่าเป็นภาวะวิกฤตสำ�หรับสมาชิก

ครอบครัวผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย อาจส่งผลให้ไม่

สามารถเผชิญกับปัญหาได้อย่างเหมาะสมและไม่สามารถ

ปรับตัวกับสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน (situational crisis) จนเกิด

ความไม่สมดุลภายในครอบครัว (Balancing factor) ส่ง

ผลให้ไม่สามารถทำ�หน้าท่ีได้ดังเดิมหากสมาชิกครอบครัว

ไม่สามารถเผชิญปัญหาท่ีเกิดข้ึนได้จะทำ�ให้สถานการณ์วิกฤต

เพ่ิมมากข้ึน9, 10

	 จากภาวะวิกฤตท่ีเกิดข้ึนน้ีส่งผลให้สมาชิกครอบครัว

มีความต้องการในการดูแลผู้ป่วยในด้านต่างๆ เพ่ือให้คงไว้ซ่ึง

ความสมดุลของตนเอง และทำ�ให้สมาชิกครอบครัวเกิดความ

พร้อมในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย การประเมิน

ความต้องการการดูแลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ระยะสุดท้ายมีความจำ�เป็นอย่างย่ิง เพ่ือให้สมาชิกครอบครัวได้

รับการสนับสนุนช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้ตรง

ตามท่ีผู้ป่วยปรารถนา เพ่ือให้ผู้ป่วยได้จากไปอย่างสงบและสม

ศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์11, 12, 19 ดังน้ันเม่ือทีมบุคลากรสุขภาพได้

พบกับสมาชิกครอบครัวหลังจากผู้ป่วยได้เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลแล้ว จึงเป็นช่วงเวลาท่ีจำ�เป็นต้องมีการประเมิน

ความต้องการการดูแลของผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว 

หากความต้องการการดูแลได้รับการตอบสนองท่ีตรงกับความ

ต้องการท่ีแท้จริงของผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว จะส่งผลให้

สมาชิกครอบครัวลดความเครียด ความวิตกกังวลในการดูแล

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย นอกจากน้ียังเป็นการสร้างสัมพันธภาพ

ความน่าเช่ือถือไว้วางใจจากสมาชิกครอบครัวกับทีมบุคลากร

สุขภาพ ทำ�ให้ทราบความต้องการการดูแลของสมาชิก

ครอบครัวอย่างแท้จริง สามารถทำ�ให้แก้ไขปัญหาของผู้ป่วยและ

สมาชิกครอบครัวได้ตรงความต้องการการดูแล ส่งผลให้การ

ดูแลพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายมีประสิทธิภาพ

บรรเทาความทุกข์ทรมานต่อความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนกับผู้ป่วย 

และทำ�ให้สมาชิกครอบครัวสามารถเผชิญกับสถานการณ์ได้

อย่างเหมาะสมให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะ

สุดท้ายได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดโอกาสท่ีสมาชิกครอบครัว

จะส่ือความเครียดของตนเองไปสู่ผู้ป่วยและเกิดความพึงพอใจ

ในการดูแลผู้ป่วย13 

	 จากแนวคิดความต้องการของ Gaglione ได้กล่าว

ถึงความต้องการและการตอบสนองความต้องการของสมาชิก

ครอบครัวไว้ 4 ด้านคือ ความต้องการด้านข้อมูลข่าวสาร ด้าน

ร่างกาย ด้านอารมณ์ และด้านจิตวิญญาณ14 ซ่ึงมีความ

ครอบคลุมความต้องการการดูแลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย

โรคมะเร็งระยะสุดท้าย สอดคล้องกับการศึกษาของ สุวรรณา 

มณีจำ�นงค์ ท่ีพบว่าการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย 

สมาชิกในครอบครัวมีความต้องการให้ดูแลผู้ป่วยท้ังทางด้าน

ร่างกาย สังคม จิตวิญญาณให้ครอบคลุม ต้องการให้ผู้ป่วย

เกิดความเจ็บปวดทุกข์ทรมานจากการความเจ็บป่วยน้อย

ท่ีสุด ต้องการรับรู้อาการเจ็บป่วยของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด

ตลอดเวลา สามารถสัมผัสถึงจิตใจของกันและกัน ซ่ึงการ

ส่งเสริมให้สมาชิกครอบครัวได้เข้ามามีบทบาทในการดูแลผู้ป่วย

โรคมะเร็งระยะสุดท้ายเป็นความปรารถนาท่ีผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ส่วนใหญ่ต้องการใช้ระยะเวลาช่วงสุดท้ายของชีวิตอยู่ใกล้ชิด

กับสมาชิกครอบครัว ส่งผลให้ผู้ป่วยได้เสียชีวิตอย่าสงบได้เข้า

สู่กระบวนการตายดี (Good Death) และนอกจากน้ียังให้

การดูแลสมาชิกครอบครัวสามารถผ่านพ้นภาวะเศร้าโศกเสียใจ

ได้อย่างเหมาะสม15, 16, 17, 18, 19 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1. 	เพ่ือศึกษาความต้องการการดูแลของสมาชิก

ครอบครัวผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย 

	 2. 	เพ่ือศึกษาการได้รับการตอบสนองความต้องการ

การดูแลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย 

	 3. 	เพ่ือเปรียบเทียบความต้องการการดูแลกับการ

ได้รับการตอบสนองความต้องการการดูแลของสมาชิกครอบครัว

ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย
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สมมติฐานการวิจัย 
	 ความต้องการการดูแลและการได้รับการตอบสนอง

ความต้องการการดูแลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ระยะสุดท้ายมีความแตกต่างกัน

ระเบียบวิธีวิจัย 
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบเปรียบเทียบ

(Descriptive Comparative Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ

ศึกษาความต้องการการดูแลและการได้รับการตอบสนองความ

ต้องการการดูแลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ระยะสุดท้าย กลุ่มตัวอย่าง คือ สมาชิกครอบครัวท่ีมีผู้ป่วย

โรคมะเร็งได้รับการวินิจฉัยคร้ังแรกว่าเป็นโรคมะเร็งระยะสุดท้าย  

มีจำ�นวน 67 ราย วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่ม

อย่างง่าย เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างตามจำ�นวนท่ีกำ�หนดไว้ 

โดยกลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติคือ อายุ 20 ปีข้ึนไป เป็นสมาชิก

ครอบครัวผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายท่ีมีความสัมพันธ์กับ

ผู้ป่วยและทำ�หน้าหลักในการดูแลผู้ป่วย ต้องดูแลผู้ป่วยขณะ

นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลมาไม่น้อยกว่า 3 วัน สามารถ

ส่ือสารและเข้าใจภาษาไทย คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย

ใช้ G* Power 3.120 กำ�หนดความเช่ือม่ันระดับนัยสำ�คัญท่ี 

.05 มีอำ�นาจการทดสอบ (Power) เท่ากับ .80 และกำ�หนด

ค่าอิทธิพล (Effect size) ขนาดกลางท่ี .35 แทนค่าในโปรแกรม

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 67 คน โดยเก็บรวบรวมข้อมูล

ระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2560 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 

2561 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถาม 

ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังน้ี

	 ส่วนท่ี 1 	ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะ

สุดท้าย ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา 

สิทธิการรักษาพยาบาล การวินิจฉัยโรค และแผนกหอผู้ป่วย

ท่ีรับการรักษา

	 ส่วนท่ี 2 	ข้อมูลส่วนบุคคลของสมาชิกครอบครัว            

ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา 

ระดับการศึกษา อาชีพ ความสัมพันธ์ของสมาชิกท่ีดูแลกับ

ผู้ป่วย โรคประจำ�ตัว ปัญหาค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา ผู้ช่วย

เหลือในการดูแล

	 ส่วนท่ี 3 	แบบสอบถามความต้องการการดูแลและ

การได้รับการตอบสนองความต้องการการดูแลของสมาชิก

ครอบครัวผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายซ่ึงผู้วิจัยนำ�มาใช้ได้แบ่ง

ความต้องการเป็น 4 ด้าน ตามกรอบแนวคิดความต้องการและ

การตอบสนองความต้องการ ประกอบด้วยความต้องการด้าน

ข้อมูลข่าวสารจำ�นวน 15 ข้อ ความต้องการด้านร่างกายจำ�นวน 

6 ข้อ ความต้องการด้านอารมณ์จำ�นวน 11 ข้อ และความ

ต้องการด้านจิตวิญญาณจำ�นวน 1 ข้อ รวม 33 ข้อ ประกอบ

ด้วย 2 ตอนดังน้ี ตอนท่ี 1 แบบสอบถามความต้องการการดูแล

ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย ตอนท่ี 2 

แบบสอบถามการได้รับการตอบสนองความต้องการการดูแล

ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย โดยใช้ข้อ

คำ�ถามเดียวกับแบบสอบถามความต้องการการดูแล แต่

เป็นการถามการรับรู้ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ระยะสุดท้ายต่อการได้รับการตอบสนองความต้องการการดูแล

ในข้อน้ันๆ มีระดับของการได้รับการตอบสนองความต้องการ

การดูแลอยู่ 4 ระดับ โดยแต่ละข้อมีการให้คะแนนต้ังแต่ 1-4 

คะแนน ไม่ต้องการหรือไม่ได้รับ น้อย ปานกลาง และมากตาม

ลำ�ดับ การแปลความหมายช่วงคะแนนมีค่าระหว่าง 33-132 

คะแนน ใช้วิธีการหาค่าโดยนำ�คะแนนของผู้ตอบในแต่ละข้อ

ของแต่ละด้านมารวมกันแล้วหาคะแนนเฉล่ีย และนำ�ผลท่ีได้

ของคะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ น้อย ปานกลาง และ

มาก14, 21, 22

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

	 เคร่ืองมือวิจัยเป็นแบบสอบถามความต้องการของ

ญาติในภาวะวิกฤต ท่ีมีการปรับปรุงข้อคำ�ถามจากจำ�นวน 45 

ข้อ เหลือ 33 ข้อ โดยผ่านการพิจารณาความตรงตามเน้ือหาให้

เหมาะสมกับบริบท ตามข้อเสนอแนะจากกรรมการคุมสอบ

วิทยานิพนธ์ และนำ�มาทดลองใช้กับสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย

โรคมะเร็งระยะสุดท้ายท่ีมีคุณสมบัติเหมือนกลุ่มตัวอย่าง 

จำ�นวน 20 ราย นำ�ข้อมูลมาหาความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ) ได้ค่าความ

เช่ือม่ันเท่ากับ .87 และ .91 ตามลำ�ดับ21 

	 การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 

	 การศึกษาคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรมของคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา (เลขท่ี 03-09-2560 



วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2562 157157

ลงวันท่ี 9 ตุลาคม 2560) และผ่านการพิจารณาของคณะ-

กรรมการจริยธรรมวิจัยในคน โรงพยาบาลสระบุรี (รหัส 

ECT149/02/2017 ลงวันท่ี 3 พฤศจิกายน 2560) และได้รับ

การอนุมัติให้ดำ�เนินการวิจัยจากผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล

สระบุรี 

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการรวบรวมข้อมูล โดยมีการเก็บ

รวบรวมข้อมูลในช่วงเวลาท่ีทางหอผู้ป่วยอนุญาตให้สมาชิก

ครอบครัวผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายเข้าเย่ียมผู้ป่วย ช่วงเวร

เช้าและเวรบ่าย เม่ือมีกลุ่มตัวอย่างเข้าเย่ียมผู้ป่วยและมี

คุณสมบัติตรงตามท่ีผู้วิจัยกำ�หนด ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ดังน้ี 

	 1. 	เม่ือแพทย์แจ้งผลการวินิจฉัยโรคมะเร็งของผู้ป่วย

ท่ีดำ�เนินเข้าสู่ระยะสุดท้ายเป็นคร้ังแรกแก่สมาชิกครอบครัว 

และได้รับการนอนรักษาในโรงพยาบาลมาไม่น้อยกว่า 3 วัน 

	 2. 	 ผู้วิจัยจึงเข้าไปพบสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยโรค

มะเร็งระยะสุดท้าย โดยแนะนำ�ตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค์การ

วิจัย ข้ันตอนการศึกษาและการเก็บรวบรวมข้อมูล และการ

พิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่างตามรายละเอียดในแบบการพิทักษ์

สิทธ์ิในการเข้าร่วมการวิจัย โดยแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่า

การตอบแบบสอบถามน้ีจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อตัวผู้ป่วย

และกลุ่มตัวอย่าง เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยแล้ว 

เชิญกลุ่มตัวอย่างไปยังพ้ืนท่ีท่ีจัดเตรียมไว้ และให้กลุ่มตัวอย่าง

ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย

	 3. 	 ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามและอธิบายการตอบแบบ

สอบถามโดยละเอียด เม่ือกลุ่มตัวอย่างเข้าใจ จึงเร่ิมดำ�เนินการ

ตอบแบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่างใช้เวลาในการตอบแบบสอบ

ถามประมาณ 20-30 นาที ต่อราย และกล่าวขอบคุณกลุ่ม

ตัวอย่างเม่ือตอบแบบสอบถามเสร็จเรียบร้อย

	 4. 	ในการตอบแบบสอบถาม ถ้ากลุ่มตัวอย่างมีข้อ

สงสัยในการตอบ จะสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา

	 5. 	 ผู้วิจัยตรวจสอบแบบสอบถามท่ีกลุ่มตัวอย่าง

ตอบ ถ้าพบว่าข้อมูลไม่ครบถ้วนก็แจ้งผู้ร่วมวิจัยว่าตอบไม่ครบ 

แต่หากผู้ร่วมวิจัยไม่สะดวกตอบในบางข้อจนทำ�ให้ข้อมูลใน

แบบสอบถามได้ไม่สมบูรณ์ ผู้วิจัยถือว่าแบบสอบถามน้ันไม่

สมบูรณ์ ผู้วิจัยจะไม่นำ�แบบสอบถามชุดน้ันมาร่วมวิเคราะห์

ข้อมูล เม่ือได้ข้อมูลแบบสอบถามครบถ้วนจะนำ�ข้อมูลท่ีได้ไป

วิเคราะห์ทางสถิติโดยโปรแกรมสำ�เร็จรูปในการวิเคราะห์

ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป วิเคราะห์

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความ

ต้องการการดูแล และการได้รับการตอบสนองความต้องการ

การดูแลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายท้ัง

รายด้านและโดยรวม ใช้การคำ�นวณหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน-

มาตรฐาน ค่าพิสัย และสถิติ Pair t-test 

ผลการวิจัย 
	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลนำ�เสนอในรูปแบบตาราง

ประกอบคำ�บรรยาย โดยแบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดังน้ี ส่วนท่ี 1 

ข้อมูลส่วนบุคคลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะ

สุดท้าย พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยโรค

มะเร็งระยะสุดท้าย จำ�นวน 67 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ74.6) มีอายุเฉล่ียเท่ากับ 46.14 (SD = 14.98) อยู่ใน

ช่วงอายุ 51-60 ปี (ร้อยละ 28) รองลงมาคือช่วงอายุ 31-40 ปี 

(ร้อยละ 22.5) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 95.5) มีการศึกษา

ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 29.9) รองลงมา คือระดับ

มัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 22.4) และประกอบอาชีพรับจ้าง 

(ร้อยละ 35.8) รองลงมาคือ ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 25.4) 

มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยโดยเป็นบุตร/ธิดา (ร้อยละ 50.7) ไม่มี

โรคประจำ�ตัว (ร้อยละ 71.6) ไม่มีปัญหาค่าใช้จ่ายในการดูแล

รักษา (ร้อยละ 80.6) และมีผู้ช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วย 

(ร้อยละ 52.5)

	 ส่วนท่ี 2 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะ

สุดท้าย พบว่า ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย จำ�นวน 67 ราย 

ส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง (ร้อยละ 55.2) มีอายุเฉล่ียเท่ากับ

61.08 ปี (SD = 11.70) ส่วนใหญ่มีอายุมากว่า 60 ปี (ร้อยละ 

52.5) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 85.2) ทุกคนนับถือศาสนา

พุทธ ใช้สิทธิการรักษาพยาบาลเป็นประกันสุขภาพ/ บัตรทอง 

(ร้อยละ 76.4) เป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคในระบบทาง

เดินอาหารและน้ําดี (ร้อยละ 38.8) รองลงมาคือ ระบบนรีเวช 

(ร้อยละ 23.9) และเป็นผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในแผนกหอ

ผู้ป่วยศัลยกรรม (ร้อยละ 38.8) รองลงมาคือ แผนกหอผู้ป่วย

เคมีบำ�บัด (ร้อยละ 32.8)
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	 ส่วนท่ี 3 ความต้องการการดูแลของสมาชิกครอบครัว

ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายจำ�แนกเป็นโดยรวมและรายด้าน 

พบว่าความต้องการการดูแลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยโรค

มะเร็งระยะสุดท้าย โดยรวมอยู่ในระดับมาก มีคะแนนค่าเฉล่ีย

ความต้องการการดูแลโดยรวม 120.88 คะแนน (SD = 8.35) 

จากคะแนนเต็ม 132 คะแนน เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า

สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย มีความต้องการ

การดูแลในระดับมาก คือความต้องการการดูแลด้านข้อมูล

ข่าวสาร 56.13 คะแนน (SD = 3.79) ความต้องการการดูแล

ด้านร่างกาย 21.14 คะแนน (SD = 2.29) และความต้องการ

การดูแลด้านอารมณ์ 40.64 คะแนน (SD = 3.48) และ

ความต้องการการดูแลในระดับปานกลาง คือ ความต้องการ

การดูแลด้านจิตวิญญาณ 2.95 คะแนน (SD = 1.07) ดังแสดง

ในตารางท่ี 1

	 ส่วนท่ี 4 	การได้รับการตอบสนองความต้องการการ

ดูแลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายจำ�แนก

เป็นโดยรวมและรายด้าน พบว่า การได้รับการตอบสนองความ

ต้องการการดูแลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะ

สุดท้าย โดยรวมในระดับมาก มีค่าคะแนนเฉล่ียการได้รับการ

ตอบสนองความต้องการการดูแลโดยรวม 112.16 คะแนน 

(SD = 11.36) จากคะแนนเต็ม 132 คะแนน เม่ือพิจารณาเป็น

รายด้านพบว่า สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย

ได้รับการตอบสนองความต้องการการดูแลในระดับมากท้ัง              

4 ด้าน คือการได้รับการตอบสนองความต้องการการดูแลด้าน

ข้อมูลข่าวสาร 51.35 คะแนน (SD = 6.31) การได้รับการตอบ

สนองความต้องการการดูแลด้านร่างกาย 18.91 คะแนน 

(SD = 2.81) การได้รับการตอบสนองความต้องการการดูแล

ด้านอารมณ์ 38.88 คะแนน (SD = 4.22) และการได้รับการ

ตอบสนองความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณ 3.01 คะแนน 

(SD = 0.92) ดังแสดงในตารางท่ี 2

	 ส่วนท่ี 5 	เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความต้องการการ

ดูแลและการได้รับการตอบสนองความต้องการการดูแลของ

สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายจำ�แนกเป็นโดย

รวมและรายด้าน พบว่าความต้องการการดูแลและการได้

รับการตอบสนองความต้องการการดูแล โดยรวมมีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญท่ีระดับ .001 โดยความต้องการ

การดูแลมีค่าคะแนนมากกว่าการได้รับการตอบสนองความ

ต้องการการดูแล เม่ือพิจารณารายด้านท้ัง 4 ด้าน พบว่า มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญท่ีระดับ .001 จำ�นวน 3 ด้าน คือ 

ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านร่างกาย และด้านอารมณ์ ส่วนด้าน

จิตวิญญาณพบว่าความต้องการการดูแลและการได้รับการ

ตอบสนองความต้องการการดูแลไม่ความแตกต่างกัน ดังแสดง

ในตารางท่ี 3

ตารางท่ี 1  ความต้องการการดูแลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย จำ�แนกเป็นโดยรวมและรายด้าน

ความต้องการการดูแล	   ช่วงคะแนน		  Mean	 SD	 ระดับ

		  ค่าท่ีเป็นไปได้	 ค่าท่ีเป็นจริง			 

โดยรวม	 33-132		  98-132	 120.88	 8.35	 มาก

รายด้าน					   

	 ด้านข้อมูลข่าวสาร	 15-60	 43-60	 56.13	 3.79	 มาก

	 ด้านร่างกาย	 6-24	 15-24	 21.14	 2.29	 มาก

	 ด้านอารมณ์	 11-44	 29-44	 40.64	 3.48	 มาก

	 ด้านจิตวิญญาณ	 1-4	 1-4	 2.95	 1.07	 ปานกลาง
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อภิปรายผลการวิจัย 
	 จากผลการวิจัยข้างต้นสามารถท่ีจะอภิปรายผลการ

วิจัยได้ดังน้ี

	 1. 	ความต้องการการดูแลของสมาชิกครอบครัว

ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย โดยมีความต้องการการดูแลโดย

รวมอยู่ในระดับมาก (Mean = 120.88, SD = 8.35) ท้ังน้ีอาจ

เกิดจากการท่ีการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งของบุคคลในครอบครัว 

ส่งผลกระทบต่อจิตใจของสมาชิกครอบครัว เน่ืองด้วยโรค

มะเร็งเป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ และคุกคามต่อ

ชีวิตเม่ือโรคมีการลุกลามเข้าสู่ระยะสุดท้าย ประกอบกับแพทย์

ผู้ทำ�การรักษาได้แจ้งผลการดำ�เนินการของโรคท่ีเข้าสู่ระยะ

สุดท้ายเป็นคร้ังแรกให้แก่สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ระยะสุดท้ายได้รับทราบ จึงส่งผลกระทบกระเทือนทางด้าน

จิตใจอย่างย่ิงทำ�ให้สมาชิกครอบครัวเกิดความเครียด ความวิตก

กังวล และกลัวการสูญเสียมากข้ึน10 ภาวะท่ีเกิดข้ึนน้ีถือว่าเป็น

ภาวะวิกฤตสำ�หรับสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะ

สุดท้ายท่ีต้องเผชิญ ทำ�ให้เกิดความไม่สมดุลภายในครอบครัว

จนอาจส่งผลให้การทำ�หน้าท่ีไม่สามารถทำ�ได้ด่ังเช่นเคย 

จากความรู้สึกในภาวการณ์เจ็บป่วยท่ีคุกคามต่อชีวิตของบุคคล

ท่ีตนรัก ทำ�ให้สมาชิกครอบครัวปรับตัวกับสถานการณ์ท่ีเกิด

ตารางท่ี 2 	การได้รับการตอบสนองความต้องการการดูแลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย จำ�แนกเป็นโดยรวม

	 และรายด้าน

	 การได้รับการตอบสนองการดูแลของ	 ช่วงคะแนน		  Mean	 SD	 ระดับ

	 สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยโรคมะเร็ง

	 ระยะสุดท้าย	
ค่าท่ีเป็นไปได้	 ค่าท่ีเป็นจริง

				  

โดยรวม		  33-132	 78-132	 112.16	 11.36	 มาก

รายด้าน					   

	 ด้านข้อมูลข่าวสาร	 15-60	 34-60	 51.35	 6.31	 มาก

	 ด้านร่างกาย		  6-24	 13-24	 18.91	 2.81	 มาก

	 ด้านอารมณ์		  11-44	 25-44	 38.88	 4.22	 มาก

	 ด้านจิตวิญญาณ	 1-4	 1-4	 3.01	 0.92	 มาก

ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบความต้องการการดูแลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย จำ�แนกเป็นโดยรวมและรายด้าน

	 ด้าน	 ความต้องการการดูแล	 การได้รับการตอบสนอง	 t	 p-value

			   ความต้องการการดูแล	

		  Mean	 SD	 Mean	 SD	 	

โดยรวม	 120.88	 8.35	 112.16	 11.36	 6.64	 < .001

รายด้าน						    

	 ด้านข้อมูลข่าวสาร	 56.13	 3.79	 51.35	 6.31	 6.49	 < .001

	 ด้านร่างกาย	 21.14	 2.29	 18.91	 2.81	 6.14	 < .001

	 ด้านอารมณ์	 40.64	 3.48	 38.88	 4.22	 3.48	 < .001

	 ด้านจิตวิญญาณ	 2.95	 1.07	 3.01	 0.92	 -0.66	 > .001
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ข้ึนได้ไม่เหมาะสม (situational crisis) ทำ�ให้ขาดความสมดุล

ภายในครอบครัว (Balancing factor) ส่งผลให้ไม่สามารถ

ทำ�หน้าท่ีได้ดังเคยท่ีสมดุล ก่อให้เกิดเป็นภาวะวิกฤตทางด้าน

จิตใจของสมาชิกครอบครัว จากภาวะวิกฤตท่ีเกิดข้ึนน้ีส่งผลให้

สมาชิกครอบครัวมีความต้องการในการดูแลผู้ป่วยในด้านต่างๆ 

เพ่ือให้คงไว้ซ่ึงความสมดุลของตนเอง จึงเป็นสาเหตุส่งเสริมให้

สมาชิกครอบครัวมีความต้องการทุกมิติท่ีมากข้ึน9

	 2. การได้รับการตอบสนองความต้องการการดูแล

ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายโดยรวม 

อยู่ในระดับมาก (Mean = 112.16, SD = 11.36) ท้ังน้ีเกิด

จากหน่วยงานอาจเกิดหน่วยงานท่ีศึกษามีการนำ�นโยบายใน

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเข้ามาดูแลผู้ป่วยต้ังแต่ปี 2555 

และได้มีระบบการดูแลแบบประคับประคองมาสนับสนุนในการ

ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายต้ังแต่น้ัน และมีการอบรม

พยาบาลในแต่ละหน่วยงานเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคองในหอผู้ป่วยแต่ละหอผู้ป่วยสามารถให้การพยาบาลได้

อย่างเหมาะสมตามบริบทของผู้ป่วย และส่งเสริมให้สมาชิก

ครอบครัวสามารถเผชิญกับสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนได้อย่าง

เหมาะสม ทำ�ให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายได้เสียชีวิตอย่าง

สงบตามท่ีผู้ป่วยได้ปรารถนา และเข้าสู่กระบวนการตายดี 

(Good death) รวมท้ังให้การดูแลสมาชิกครอบครัวได้ผ่าน

พ้นภาวะเศร้าโศก เสียใจได้อย่างเหมาะสม การได้รับการตอบ

สนองความต้องการการดูแลเป็นส่ิงท่ีบุคคลต้องการเพ่ือการ

ดำ�รงไว้ของชีวิตในสังคม15, 16 และจากการสังเกตสถานการณ์

จริงพบว่าพยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายจะมีหน้าท่ีในการ

ดูแลตลอดระยะเวลาท่ีผู้ป่วยเข้ามารับการรักษา มีโอกาสใน

การพูดคุย ส่ือสารกับสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยมากกว่าบุคคล

อ่ืนในทีมสุขภาพ จึงทำ�ให้พยาบาลท่ีดูแลมีหน้าท่ีรับผิดชอบ

ในการให้การช่วยเหลือสมาชิกครอบครัวเพ่ือตอบสนองความ

ต้องการการดูแลท่ีแท้จริงของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ระยะสุดท้าย ซ่ึงพยาบาลท่ีทำ�หน้าท่ีในการดูแลจะต้องรับรู้

ความต้องการท่ีแท้จริงของสมาชิกครอบครัวเพ่ือให้สมาชิก

ครอบครัวได้มีการวางแผนและต้ังเป้าหมายร่วมกันในการดูแล

ผู้ป่วยเม่ือเข้าสู่วาระสุดท้าย จากการวิจัยคร้ังน้ีพบว่าการได้รับ

การตอบสนองความต้องการการดูแลท้ัง 4 ด้านได้รับการตอบ

สนองความต้องการการดูแลอยู่ในระดับมาก

	 3. 	การเปรียบเทียบความต้องการการดูแลและ

การได้รับการตอบสนองความต้องการการดูแลของสมาชิก

ครอบครัวผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย พบว่าความต้องการ

การดูแลและการได้รับการตอบสนองความต้องการการดูแล

ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย โดยรวม

และรายด้านมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 

.001 ยกเว้นด้านจิตวิญญาณท่ีไม่มีแตกต่างกัน โดยความ

ต้องการการดูแลมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงกว่าการได้รับการตอบสนอง

ความต้องการการดูแล ซ่ึงจากการสังเกตพบว่าบริบทท่ีทำ�การ 

ศึกษาข้อมูลเป็นโรงพยาบาลศูนย์มีจำ�นวนผู้ป่วยท่ีเข้ามารับการ

รักษานอนในโรงพยาบาลค่อนข้างมาก ส่งผลให้ระยะเวลาใน

การปฏิบัติงานของพยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยในแต่ละรายมีเวลาไม่

เพียงพอกับความต้องการของสมาชิกครอบครัว โดยขณะท่ี

ผู้วิจัยทำ�การศึกษาเก็บข้อมูลจะพบว่า สมาชิกครอบครัวมี

ความต้องการรับรู้ข้อมูลความเจ็บป่วย อาการและการดำ�เนิน

ของโรคท่ีผู้ป่วยเป็นอย่างมาก แต่แพทย์และพยาบาลผู้ดูแลไม่

สามารถตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวได้ครบ

ทุกราย ด้วยข้อจำ�กัดของจำ�นวนผู้ป่วยท่ีเข้ามารับการรักษา 

ซ่ึงผู้วิจัยต้องประสานงานให้สมาชิกครอบครัวได้มีโอกาสพูด

คุยกับแพทย์เจ้าของไข้ เพ่ือให้ได้รับข้อมูลข่าวสารท่ีต้องการ

เพ่ิมข้ึน และจากการสังเกตพบว่า เม่ือกลุ่มผู้ป่วยได้รับ

การวินิจฉัยคร้ังแรกว่าเป็นโรคมะเร็งระยะสุดท้าย สมาชิก

ครอบครัวไม่เคยรับรู้การเจ็บป่วยของผู้ป่วยมาก่อนเป็นสถานการณ์

ท่ีไม่มีใครคาดคิดประกอบสภาพของผู้ป่วยบางรายมีอาการไม่

รุนแรงส่งผลให้สมาชิกครอบครัวยังมีความหวังในการรักษา 

จึงทำ�ให้สมาชิกครอบครัวต้องการข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรค

และแนวทางในการรักษาผู้ป่วยให้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะทำ�ได้ 

เพราะไม่ต้องการสูญเสียบุคคลท่ีตนรักจากไปอย่างกะทันหัน 

เป็นสถานการณ์ท่ีคุกคามต่อชีวิตของบุคคลท่ีตนรัก จึงทำ�ให้

สมาชิกครอบครัวมีความต้องการการดูแลในภาพรวมอยู่ใน

ระดับมาก แต่ในขณะท่ีการตอบสนองความต้องการการดูแล

ผู้ป่วยพยาบาลไม่สามารถตอบสนองได้ครบถ้วนตามท่ีสมาชิก

ครอบครัวผู้ป่วยต้องการด้วยบริบทท่ีกล่าวมาข้างต้นจึงทำ�ให้ 

คะแนนของความต้องการการดูแลสูงกว่าการได้รับการตอบ

สนองความต้องการการดูแลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย

โรคมะเร็งระยะสุดท้าย8 



วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2562 161161

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้
	 จากผลการวิจัยความต้องการการดูแลและการได้รับ

การตอบสนองความต้องการการดูแลของสมาชิกครอบครัว

ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย สามารถนำ�มาใช้เป็นแนวทางใน

การพัฒนาแนวทางการดูแลสุขภาพท่ีครอบคลุมทุกด้าน ซ่ึงใน

ด้านการปฏิบัติการพยาบาลควรมีการให้ข้อมูลข่าวสารในการ

ดำ�เนินการของโรคและแนวทางในการรักษาสำ�หรับสมาชิก

ครอบครัว เป็นส่ิงท่ีจำ�เป็นและสมาชิกครอบครัวต้องการมาก

ท่ีสุด เพ่ือให้สมาชิกครอบครัวได้เข้าใจและเลือกแนวทางการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายได้อย่างเหมาะสม

ตามบริบทของแต่ละครอบครัว 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 ควรมีการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความ

ต้องการการดูแลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะ

สุดท้าย
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