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บทคัดย่อ

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบพรรณนาเชิงความสัมพันธ์ เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัย คัดสรรกับความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน�้าดี 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน�้าดีที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และ

คณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล มหาวทิยาลัยนวมนิทราธริาช จ�านวน 132 คน เคร่ืองมอืทีใ่ช้ใน

การวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบส�ารวจความต้องการการดูแลแบบ

สนับสนุน แบบสอบถาม Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับภาษาไทย แบบวัด

ระดบัสมัพนัธภาพระหว่างผูป่้วยกบัผูด้แูลหลกั และแบบสอบถามอาการของผูป่้วยมะเร็งท่อน�า้ดี 

ซึ่งจ�าแนกเป็นด้านความถี่ ความรุนแรง และความทุกข์ทรมาน วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า ความ

ต้องการการดแูลแบบสนับสนุนของผูป่้วยมะเรง็ตบัและท่อน�า้ดอียูใ่นระดบัปานกลาง (    = 3.24, 

S.D = 0.78) เมื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์พบว่า ความถี่ ความรุนแรง ความทุกข์ทรมานจาก

อาการ และความวติกกงัวลและภาวะซมึเศร้า มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความต้องการการดูแล
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แบบสนับสนุนของผูป่้วย อย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิี ่.05 (r = .36, .29, .24 และ .28 ตามล�าดบั) 

ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถน�าไปใช้วางแผนให้การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน�้าดี เพื่อตอบ

สนองความต้องการของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ

 ค�าส�าคัญ : ความต้องการ การดูแลแบบสนับสนุน ผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน�้าดี

Abstract 

 This descriptive correlational research design aimed to study the correlations 

between selected factors and supportive care needs among patients with liver 

and intrahepatic bile duct cancer. The subjects were composed of 132 patients 

with liver and intrahepatic bile duct cancer who were treated at Chulalongkorn 

University and the Faculty of Medicine, Vajira Hospital, Navamindradhiraj 

University. The instrumentation consisted of a demographic data questionnaire, 

the supportive care need survey form, the Hospital Anxiety and Depression 

Scale, Thai Version, the form for measuring the correlations between patients 

and primary caregivers, and the questionnaire on the symptoms of patients with 

intrahepatic bile duct cancer divided into frequency, severity and discomfort. 

Data were analyzed by determining mean, standard deviation and Pearson’s 

Product Moment Correlation. According to the findings, the patients with liver 

and intrahepatic bile duct cancer were found to have moderate supportive care 

needs (   = 3.24, S.D = 0.78). Correlation analysis found frequency, severity and 

discomfort from symptoms, anxiety and depression to be positively correlated 

with patients’ supportive care needs with statistical significance at .05 (r = .36, 

.29, .24 and .28, respectively). The findings of this study can be used to plan care 

for patients with liver and intrahepatic bile duct cancer to meet patients’ needs 

effectively.

Keyword: needs, supportive care, patients with liver and intrahepatic bile duct
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บทน�า

 โรคมะเร็งที่เป็นปัญหาส�าคัญอันดับหนึ่ง

ของประเทศไทยคือ มะเร็งตับและท่อน�้าดี  

(ส�านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรคกระทรวง

สาธารณสุข, 2559) ผู้ป่วยโรคมะเร็งตับและท่อ

น�้าดีมีอาการเริ่มแรกท่ีไม่ชัดเจน จึงได้รับการ

วินิจฉัยโรคล่าช้า การรักษาส่วนใหญ่จึงเป็นการ

รักษาประคับประคองตามอาการและตอบสนอง

ต่อความต้องการของผู ้ป่วยเพื่อบรรเทาความ 

เจ็บปวดและอาการอื่นๆ รวมทั้งการมีระบบ

สนับสนุนเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย

และครอบครัว (สุธาสินี ค�าหลวง, ปฤษฐพร  

ก่ิงแก้ว และยศ ตีระวัฒนานนท, 2556)

 ผู้ป่วยที่เป็นโรคมะเร็งตับและท่อน�้าดีมัก

มาพบแพทย์ด้วยอาการแน่นท้อง ปวดชายโครง

ขวา ปวดเมื่อยหลัง เบื่ออาหาร ผู้ป่วยบางราย 

อาจได้รับการรักษาแบบกระเพาะอาหารอักเสบ 

หรือกล้ามเน้ืออักเสบอยู ่เป็นระยะเวลาหนึ่ง  

จงึเป็นการวนิจิฉยัและการรักษาทีไ่ม่เหมาะสมกับ

โรคและล่าช้า อย่างไรก็ตาม เมื่อโรคด�าเนินไปจน

เข้าสู่ระยะที่ 3 และ 4 อาการของโรคจะชัดเจน

มากขึ้น (สุธาสินี ค�าหลวง และคณะ, 2556)  

ผูป่้วยจะมอีาการแสดงของโรคทีร่นุแรงท�าให้ยาก

ต่อการรักษาและมีอัตราการรอดชีวิตต�่า ผู้ป่วย 

จึงเกิดความเครียดจากการเจ็บป่วย การรักษา 

ที่ไม่สามารถท�านายผลได้ ท�าให้มีการตอบสนอง

ต่อความเครียดที่เกิดข้ึนด้วยวิธีการที่ผิด ได้แก่ 

แยกตัว ไม่พูดคุยกับใคร เกิดความทุกข์ทรมาน

จากอาการต่างๆ เกิดการสูญเสียภาพลักษณ์  

และไม่สามารถท�ากิจวัตรประจ�าวันได้ตามปกติ 

เนื่องจากถูกรบกวนด้วยอาการไม่พึงประสงค์  

(สุรชัย มณีเนตร และชนกพร จิตปัญญา, 2557) 

จากแนวคิดความต้องการการดูแลแบบสนับสนุน

ของ Bonevski, Sanson-Fisher, Girgis, 

Bourton, Cook & Boyes (2000) กล่าวว่า 

ความต้องการการดูแลแบบสนับสนุน เป็นความ

ต้องการที่จะได้รับการดูแลและตอบสนองตาม

ความต้องการของผูป่้วยเม่ือเผชญิกบัสถานการณ์

ต่างๆท่ีเป็นปัญหา โดยมีการประเมินความ

ต้องการตามการรับรู้ของผู้ป่วย ซึ่งผู้ป่วยมะเร็ง

ตับและท่อน�้าดีเมื่อได้รับการวินิจฉัยก็เข้าสู่ระยะ

ท้ายของโรค จึงส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจของ

ผู้ป่วย นอกจากนี้ยังมีอาการต่างๆที่รุนแรงมาก

ข้ึนตามระยะของโรคท่ีรบกวนการด�าเนนิชวีติของ

ผู ้ป่วย ผู ้ป่วยจึงมีความต้องการการได้รับการ 

ช่วยเหลือจากบุคคลรอบข้าง จากการศึกษา 

ที่ผ ่านมามีการศึกษามีเพียงการศึกษาความ

ต้องการด้านข้อมูลของผู้ป่วยมะเร็งท่อน�า้ดีที่เข้า

รับการรักษาโดยการผ่าตัด (งามพิศ ธนไพศาล, 

กัลยารัตน์ แสนโภชน์, นิ่มอนงค์ หลูปรีชาเศรษฐ, 

ไข่มุก โอนไธสง, วะนิชดา อามาตย์ และวนารัตน์ 

ชิณพันธ์, 2551) และความต้องการด้านจิต

วญิญาณ (ชนกุร แก้วมณ,ี พกิลุ นนัทชยัพนัธ์ และ

สุดารัตน์ สิทธิสมบัติ, 2557) แต่ไม่ครอบคลุม 

ทั้ง 5 ด้าน ตามแนวคิดของ Bonevski et al. 

(2000) ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาความ

ต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็ง

ตับและท่อน�้าดีโดยใช้แนวคิดดังกล่าวมาเป็นก

รอบแนวคิดในการวิจัย เพื่อน�าข้อมูลไปใช้ในการ

วางแผนให้การพยาบาลได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

ท�าให ้ผู ้ป ่วยได ้รับการพยาบาลท่ีดีขึ้นและมี

คุณภาพชีวิตที่ดี
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

 1. เพื่อศึกษาความต้องการการดูแลแบบ

สนับสนุนของผูป่้วยมะเรง็ตบัและท่อน�า้ดโีดยรวม

และรายด้าน ได้แก่ ในด้านจิตใจ ด้านระบบ 

การดูแลและข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ ด้านร่างกาย

และการท�ากิจวัตรประจ�าวัน ด้านการดูแลและ 

ช่วยเหลือ และด้านที่เกี่ยวกับเพศสัมพันธ์ 

 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

คัดสรร ได้แก่ ปัจจัยด้านความถี่ของอาการ ความ

รุนแรงของอาการ ความทุกข์ทรมานจากอาการ 

ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า สัมพันธภาพ

ระหว่างผู้ป่วยและ ผู้ดูแลหลัก และอายุ กับความ

ต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็ง

ตับและท่อน�้าดี

กรอบแนวคิดในการวิจัย

 ผูว้จิยัได้น�าแนวคดิความต้องการการดแูล

แบบสนบัสนนุของ Bonevski et al. (2000) และ

ปัจจัยต่างๆที่ส่งผลต่อความต้องการการดูแล 

แบบสนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็ง ได้แก่ ปัจจัยด้าน

ประสบการณ์เกีย่วกบัอาการ โดยสามารถจ�าแนก

ได้เป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความถี่ของอาการ  

ด้านความรุนแรงของอาการ และด้านความทุกข์

ทรมานจากอาการ (Portenoy et al., 1994) 

ความวิตกกังวลและ ภาวะซึมเศร้า (Ugalde, 

Aranda, Krishnasany, Ball, & Schofield, 

2011) ปัจจัยด้านสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและ

ผู้ดูแลหลัก (Scgmid-Buchi, Halfens, Muller, 

Dassen, & Borne, 2013) และอายุผู้ป่วยมะเร็ง 

(Liao et al., 2012) มาเป็นกรอบแนวคิดในการ

วิจัย ดังนี้

4 
 

 
 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สมมติฐานการวิจัย  
 
 
 

1. ความถ่ีของอาการ ความรุนแรงของอาการ ความทุกข์ทรมานของอาการ ความวิตกกังวลและ  
ภาวะซึมเศร้า มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อนํ้าดี  

2. สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก และอายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับความต้องการการดูแล
แบบสนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อนํ้าดี 
 
วิธีการดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบพรรณนาเชิงความสัมพันธ์ (Descriptive correlational research) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งตับและท่อนํ้าดีที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลท้ังแผนกผู้ป่วยในและแผนก
ผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ และคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่
กําหนด คือเป็นผู้ป่วยเพศชายและหญิงอายุ 20 – 59 ปี ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นมะเร็งตับและท่อ
น้ําดีในระยะ 3 และ 4  ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด เคมีบําบัด และรักษาตามอาการได้แก่ การส่องกล้อง
ทางเดินนํ้าดี เพ่ือใส่ขดลวด การทําท่อระบายนํ้าดีผ่านทางผิวหนัง และการรักษาแบบประคับประคองด้วยยา 
 จากน้ันคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กําหนด โดยเลือกแบบตามสะดวก (Convenience 
sampling) ตามเกณฑ์คุณสมบัติตามท่ีกําหนดไว้ จากโรงพยาบาลท้ัง 2 แห่ง ตามวิธีการคํานวณ ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างของ  Thorndike  (1978) และ เพ่ิมจํานวนกลุ่มตัวอย่าง 10% เพ่ือป้องกันการสูญหายของข้อมูล 
ดังนั้นได้กลุ่มตัวอย่างจํานวนทั้งหมด 132 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ประกอบด้วยแบบสอบถาม 5 ฉบับ ดังนี้  

ความถี่ของอาการ 

ความรุนแรงของอาการ 

ความทุกข์ทรมานจากอาการ 

ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า 

สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแล

อายุ 

-ด้านจิตใจ 
-ด้านระบบการดูแลและข้อมลูเกี่ยวกับ
สุขภาพ 
-ด้านร่างกายและการทํากิจวัตรประจําวัน 
-ด้านการดูแลและช่วยเหลือ 
-ด้านเพศสัมพันธ์
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สมมติฐานการวิจัย 

 1. ความถ่ีของอาการ ความรุนแรงของ

อาการ ความทุกข์ทรมานของอาการ ความวิตก

กังวลและ ภาวะซึมเศร้า มีความสัมพันธ์ทางบวก

กับความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของ 

ผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน�้าด ี

 2. สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแล

หลัก และอายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับความ

ต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็ง

ตับและท่อน�้าดี

วิธีการด�าเนินการวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบพรรณนา

เชิงความสัมพันธ์ (Descriptive correlational 

research)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งตับและท่อน�้าดี

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลทั้งแผนกผู้ป่วย

ในและแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหานคร จ�านวน 2 แห่ง 

ได ้แก ่  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และคณะ

แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมิน 

ทราธริาช โดยมคีณุสมบัตติามเกณฑ์ท่ีก�าหนด คอื

เป็นผู้ป่วยเพศชายและหญิงอายุ 20 – 59 ปี ได้

รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นมะเร็งตับและท่อ

น�้าดีในระยะ 3 และ 4 ได้รับการรักษาโดยการ

ผ่าตัด เคมีบ�าบัด และรักษาตามอาการได้แก่ การ

ส่องกล้องทางเดินน�้าดี เพื่อใส่ขดลวด การท�าท่อ

ระบายน�้าดีผ่านทางผิวหนัง และการรักษาแบบ

ประคับประคองด้วยยา

 จากนั้นคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์

ทีก่�าหนด โดยเลอืกแบบตามสะดวก (Convenience 

sampling) ตามเกณฑ์คุณสมบัติตามที่ก�าหนดไว้ 

จากโรงพยาบาลทั้ง 2 แห่ง ตามวิธีการค�านวณ 

ขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Thorndike (1978) และ 

เพ่ิมจ�านวนกลุ่มตัวอย่าง 10% เพ่ือป้องกันการ

สูญหายของข้อมูล ดังนั้นได้กลุ่มตัวอย่างจ�านวน

ทั้งหมด 132 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 ประกอบด้วยแบบสอบถาม 5 ฉบับ ดังนี้ 

 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและ 

การรักษา เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง 

ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 แบบบันทึก

ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อค�าถาม 7 ข้อ 

ดังนี้ อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 

ศาสนา อาชีพ ลักษณะครอบครัว ส่วนที่ 2 

ประวัติการเจ็บป่วยและการรักษา ประกอบด้วย

ข้อค�าถาม 4 ข้อ ระยะของโรค ระยะเวลาการ 

เจ็บป่วย ชนิดของการรักษาท่ีได้รับ ลักษณะของ

การเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน หรือผู้ป่วยนอก 

 2. แบบส�ารวจความต้องการการดแูลแบบ

สนับสนุนของ Boyes, Girgis & Lecathelinais 

(2009) แปลเป็นไทยโดย วราภรณ์ ชัยวัฒน์,  

สุรีพร ธนศิลป์ และ Lopez (ม.ป.ป. อ้างถึงใน 

ขวัญจิรา ถนอมจิตต์, 2554) มี 34 ข้อ ประกอบ

ด้วย 5 ด้าน ดังนี้ ด้านจิตใจ ด้านระบบการดูแล

และข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ ด้านร่างกายและการ

ท�ากิจวัตรประจ�าวัน ด้านการดูแลและช่วยเหลือ

และความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนด้าน 
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ที่เกี่ยวกับเพศสัมพันธ์ แบบสอบถามนี้เป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่าแบ่งคะแนนเป็น 5 ระดับ 

คือ ไม่ต้องการความช่วยเหลือ ต้องการความช่วย

เหลือในระดับต�่า ต้องการความช่วยเหลือระดับ

ปานกลาง ต้องการความช่วยเหลือในระดับมาก 

 3. แบบสอบถามความถีข่องอาการ ความ

รุนแรงของอาการและความทุกข์ทรมานจาก

อาการ ดัดแปลงมาจาก the Memorial 

Symptom Assessment Scale (MSAS) ของ 

Somjaivong, Thanasilp, Preechawong, & 

Sloan (2011) ซึ่งประกอบด้วย 3 ด้าน คือ ด้าน

ความถี่ของอาการ ด้านความรุนแรงของอาการ 

และด้านความทุกข์ทรมานจากอาการ มีจ�านวน 

9 ข้อในแต่ละรายด้าน 

 4. แบบสอบถาม Hospital Anxiety and 

Depression Scale ฉบับภาษาไทยของธนา  

นิลชัยโกวิทย์, มาโนช หล่อตระกูล และอุมาภรณ์ 

ไพศาลสุทธิเดช (2539) ประกอบด้วยข้อค�าถาม

รวม 14 ข้อ แบ่งเป็นค�าถามส�าหรับอาการวิตก

กังวล 7 ข้อ คือ ข้อท่ีเป็นเลขคี่ท้ังหมด และ

ส�าหรับอาการซึมเศร้าอีก 7 ข้อ คือ ข้อท่ีเป็นเลข

คู่ทั้งหมด 

 5. แบบวัดระดับสัมพันธภาพระหว่าง 

ผู ้ป่วยและผู ้ดูแลหลักของยุพาวดี ขันทบังลัง 

(2549) ประกอบด ้วยข ้อค�าถามเกี่ ยวกับ

พฤติกรรมและความรู้สึกที่ผู้ป่วยได้รับจากผู้ดูแล 

แบบสอบถามชุดนีม้จี�านวนข้อค�าถาม 15 ข้อ โดย

แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ด้านละ 5 ข้อ ครอบคลุม 

ด้านการให้ความรักความเข้าใจ ด้านการให้ความ

ห่วงใยและการดูแลเอาใจใส่ ด้านการแสดงความ

ผูกพัน ใกล ้ ชิด  ลักษณะค� าตอบเป ็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ 

คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย ไม่มีเลย

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

 เคร่ืองมือวิจัยผ่านการตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 5 คน ค่า

ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบส�ารวจความ

ต้องการการดูแลแบบสนับสนุน แบบสอบถาม 

Hospital Anxiety and Depression Scale 

และแบบวดัระดับสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและ

ผู้ดูแลหลัก เท่ากับ 0.91, 1 และ 1 ตามล�าดับ 

และหาค่าความเท่ียงด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า

ของครอนบาค มีค่าเท่ากับ .94, .85 และ .95 

ตามล�าดบั ส�าหรบัแบบสอบถามอาการของผู้ป่วย

มะเร็งท่อน�้าดี ซึ่งจ�าแนกเป็นด้านความถี่ ความ

รุนแรง และความทกุข์ทรมาน มค่ีาดัชนคีวามตรง

ทุกด้าน เท่ากับ 1 และมีค่าความเที่ยงเท่ากับ 

0.73, 0.78 และ 0.80 ตามล�าดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

 เมือ่ได้รบัการอนมุติัให้เก็บข้อมูลวจิยัแล้ว 

ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับผู้ที่เกี่ยวข้อง ส�ารวจ

รายชื่อผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน�้าดีโดยคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�าหนดไว้ เมื่อกลุ่ม

ตัวอย่างตอบรับเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยอธิบายให้

ผู้ป่วยเข้าใจในแต่ละแบบสอบถาม และให้ผู้ป่วย

อ่านแบบสอบถามและเขียนค�าตอบด้วยตนเอง 

ในกรณีที่ผู ้ป่วยไม่สามารถอ่านแบบสอบถาม 

ได้เอง แต่เข้าใจภาษาไทย ผู ้วิจัยเป็นผู ้อ ่าน

แบบสอบถามให้ฟังและบันทึกค�าตอบให้ผู้ป่วย 

ใช้เวลาประมาณ 45 นาที เร่ิมเก็บข้อมูลต้ังแต่

เดือนพฤษภาคม ถึง กันยายน พ.ศ. 2559
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การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

 การศึกษาครั้งนี้ผ่านความเห็นชอบจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมและวิจัยในมนุษย์ ได้รับ

การอนุมัติให้สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลจาก  

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์  สภากาชาดไทย  

เลขอนุมัติที่ COA No.319/2016 รับรองตั้งแต่ 

วันที่  2 พฤษภาคม พ.ศ. 2559 ถึงวันที่  

1 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 และ คณะแพทยศาสตร์ 

วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  

เลขอนุมัติที่  COA 37/2559 รับรองตั้งแต  ่

วันที่  11 เมษายน พ.ศ.  2559 ถึงวันที่  

10 เมษายน พ.ศ. 2560 ผู้วิจัยค�านึงถึงสิทธิของ

กลุ ่มตัวอย่าง โดยแจ้งวัตถุประสงค์การวิจัย  

ขัน้ตอนในการด�าเนนิงาน ระยะเวลาในการท�าวจิยั 

พร้อมชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ ่มตัวอย่าง  

ผลการวจิยัทีไ่ด้จะน�าเสนอเป็นภาพรวม ข้อมลูต่างๆ

ที่ได้จากการท�าวิจัย ในครั้งนี้ถือเป็นความลับ 

การวิเคราะห์ข้อมูล

 การวิ เคราะห ์ข ้อมูลทางสถิติ โดยใช ้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป โดยใช้สถิต ิ

เชิงพรรณนาด้วยการหาค่าความถี่  ร ้อยละ  

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์

ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับ 

ความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วย

มะเร็งตับและท่อน�้าดีด ้วยสถิติสัมประสิทธิ์ 

สหสัมพันธ์ของ เพียร์สัน โดยก�าหนดระดับการ 

มีนัยส�าคัญที่ระดับ .05

ผลการวิจัย

 ลักษณะของข้อมูลทั่วไป พบว่ากลุ ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคมะเร็งตับ คิดเป็น

ร้อยละ 68.90 ผู ้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  

คิดเป็นร้อยละ 72 มีอายุเฉลี่ย 52.05 ปี (SD = 

5.57) ระดับการศึกษา ระดับชั้นประถมศึกษา 

มากท่ีสดุ คดิเป็นร้อยละ 40.20 มสีถานภาพสมรส

ส่วนใหญ่ คือ สมรส คิดเป็นร้อยละ 80.30 อาชีพ 

ไม่ได้ท�างานมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 48.50  

ผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่ คือ สามี ภรรยา คิดเป็น 

ร้อยละ 62.60 ระยะของโรคส่วนใหญ่ คือ 

ระยะที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 69.20 ระยะเวลาตั้งแต่

ได้รับการวินิจฉัย ระยะเวลามากกว่า 12 เดือน 

มากที่สุด คิดเป็น ร้อยละ 34.10 ชนิดของ 

การรักษาที่เคยได้รับ การให้เคมีบ�าบัดผ่านทาง

หลอดเลือดมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 33.30 ชนิด

ของการรักษาที่ได้รับในปัจจุบัน การรักษาแบบ

ประคับประคองมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 43.20 

ลักษณะของการเข้ารับการรักษาส่วนใหญ่ คือ  

ผู้ป่วยนอก คิดเป็นร้อยละ 65.90
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ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของ 

  ผู้ป่วยมะเร็ง ตับและท่อน�้าดีโดยรวม และรายด้าน (n = 132)

 

ความต้องการการดูแลแบบสนับสนุน ไม่ได้รับการ

ตอบสนอง 

ได้รับการ

ตอบสนอง 

ความต้องการการดูแล 

แบบสนับสนุน 

S.D ระดับ

ด้านระบบการดูแลสุขภาพและข้อมูล

ข่าวสาร

 97.93  2.07 3.87 0.67 ปานกลาง

ด้านการดูแลและช่วยเหลือ  96.67  3.33 3.76 0.75 ปานกลาง

ด้านร่างกายและการท�ากิจวัตรประจ�าวัน  80.15  19.85 3.14 0.93 ปานกลาง

ด้านจิตใจ  91.36  8.64 3.07 0.83 ปานกลาง

ด้านเพศสัมพันธ์  51.52  48.48 2.38 0.75  น้อย

โดยรวม  83.53  16.47 3.24 0.78 ปานกลาง

 จากตารางที่ 1 พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนน

ความต้องการการดแูลแบบสนบัสนนุโดยรวมของ

ผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน�้าดีเท่ากับ 3.24 (S.D = 

0.78) หมายถึง ผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน�้าดีมี 

ความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนอยู่ในระดับ

ปานกลาง เมือ่พจิารณาจ�าแนกตามรายด้าน พบว่า 

ด้านที่มีค ่าเฉลี่ยคะแนนมากท่ีสุด คือ ความ

ต้องการการดูแลแบบสนับสนุนด้านระบบการ

ดูแลสุขภาพและข้อมูลข่าวสาร โดยมีค่าเฉลี่ย 

3.87 (S.D = 0.67) รองลงมาคือ ความต้องการ

การดแูลแบบสนบัสนุนด้านการดแูลและช่วยเหลอื 

โดยมีค่าเฉลี่ย 3.76 (S.D = 0.75) ส�าหรับด้านที่มี

ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ด้านเพศสัมพันธ์ โดยม ี

ค่าเฉลี่ย 2.38 (S.D = 0.75) เมื่อพิจารณาจ�าแนก

ตามการได้รบัการตอบสนอง และไม่ได้รบัการตอบ

สนอง พบว่า ความต้องการการดแูลแบบสนบัสนนุ

ด้านระบบการดูแลสุขภาพและข้อมูลข่าวสาร 

ไม่ได้รับการตอบสนองมากที่สุด เท่ากับ ร้อยละ 

97.93 รองลงมา คือ ความต้องการการดูแลแบบ

สนับสนุนด้านการดูแลและช่วยเหลือ เท่ากับ  

ร้อยละ 96.67ส่วนความต้องการการดูแลแบบ

สนับสนุนด้านเพศสัมพันธ์ไม่ได้รับการตอบสนอง

น้อยที่สุด เท่ากับ ร้อยละ 51.52

ᵡ
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ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างอายุ ความถ่ีของอาการ ความรุนแรงของอาการ  

  ความทุกข์ทรมานจากอาการ ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า ความสัมพันธ์ระหว่าง 

  ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักต่อความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็งตับและ 

  ท่อน�้าดี โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (n = 132)

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7

1. อายุ 1

2. ความถี่ของอาการ -.15 1

3. ความรุนแรงของอาการ -.08 .81** 1

4. ความทุกข์ทรมานจากอาการ -.04 .70** .87** 1

5. ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า -.02 .21** .22** .17** 1

6. ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก -.25** .07 .14 .13 .01 1

7. ความต้องการการดูแลแบบสนับสนุน -.13 .36** .29** .24** .28** .02 1

p < 0.01**; p < 0.05 *

 จากตารางที่ 2 พบว่า ปัจจัยด้านความถี่

ของอาการ ความรุนแรงของอาการ ความวิตก

กังวลและภาวะซึมเศร้า และความทุกข์ทรมานมี

ความสัมพันธ ์ทางบวกในระดับต�่ากับความ

ต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็ง

ตับและท่อน�้าดี อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่.05 (r 

= .36, .29, .28 และ.24 ตามล�าดับ) ส่วนปัจจัยที่

ไม่มีความสัมพันธ์กับความต้องการการดูแลแบบ

สนับสนุน ได้แก่ อายุ และความสัมพันธภาพ

ระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก

การอภิปรายผลการวิจัย

 ผูป้ว่ยมะเรง็ตบัและท่อน�า้ดมีรีะดบัความ

ต้องการการดูแลแบบสนับสนุนโดยรวมอยู ่ใน

ระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.24 (S.D 

= 0.78) เมื่อพิจารณาตามรายด้าน พบว่า ผู้ป่วย

มะเร็งตับและท่อน�้าดีมีความต้องการการดูแล

แบบสนับสนุนด้านระบบการดูแลสุขภาพและ

ข้อมูลข่าวสาร ด้านการดูแลและช่วยเหลือ ด้าน

ร่างกายและการท�ากิจวัตรประจ�าวัน และด้าน

จิตใจ อยูใ่นระดับปานกลาง ส่วนด้านเพศสมัพันธ์

อยู่ในระดับน้อย จากผลการศึกษาท่ีกล่าวมาจะ

เห็นได้ว่าผู ้ป่วยมะเร็งตับและท่อน�้าดีมีความ

ต้องการการดูแลแบบสนับสนุนในทุกๆด้าน โดย

ในด้านระบบการดูแลสุขภาพและข้อมูลข่าวสาร 

ผูป่้วยมคีวามต้องการการช่วยเหลอืสนบัสนนุมาก

ที่สุด เมื่อพิจารณาในรายข้อของด้านนี้ พบว่า ผู้

ป่วยมีความต้องการการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งที่

สามารถท�าเพื่อช่วยให้ตนเองดีขึ้นมากที่สุด อาจ

เนื่องมาจากความไม่ชัดเจนของอาการในระยะ
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แรกๆของการเกดิโรค ท�าให้ผูป่้วยไม่ได้เข้ารบัการ

รักษาอย่างทันท่วงที จนกระทั่งมีอาการรบกวน

และการลุกลามของโรคมากขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยมี

ความต้องการในการได้รับข้อมูลต่างๆเพื่อช่วยให้

ตนเองดขีึน้และลดอาการต่างๆเหล่านัน้ ส่วนด้าน

การดูแลและช่วยเหลือเป็นด้านที่ผู ้ป่วยมีความ

ต้องการการดแูลสนบัสนนุรองลงมา เมือ่พจิารณา

ในรายข้อด้านนี้ พบว่า ผู้ป่วยมีความต้องการให้

บุคลากรของโรงพยาบาลตอบสนองความ

ต้องการทางร่างกายของผูป่้วยทนัท ีอาจเนือ่งจาก

อาการของโรคท่ีมีความรุนแรงส่งผลให้ผู้ป่วยเกิด

ความทุกข์ทรมานเมื่อมีอาการต่างๆเกิดขึ้น ท�าให้

ผู ้ป ่วยต้องการการช่วยเหลือในทันที แต่ใน

ปัจจบุนัอตัราก�าลงัของพยาบาลท่ีมไีม่เพยีงพอต่อ

จ�านวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการก็เป็นอีกสาเหตุหนึ่ง

ที่ท�าให้เกิดความล่าช้าในการตอบสนองต่อความ

ต้องการของผู้ป่วย 

 ด้านร่างกายและการท�ากจิวตัรประจ�าวัน 

พบว่าผู้ป่วยมีความต้องการให้ช่วยเหลือเกี่ยวกับ

ความเจ็บปวดมากที่สุด ในด้านจิตใจ พบว่าผู้ป่วย

มีความกังวลในหลายเรื่อง ได้แก่ กังวลเกี่ยวกับ

ความรู้สึกของบุคคลใกล้ชิด กังวลเกี่ยวกับการ

ลุกลามของโรค กังวลเกี่ยวกับผลของการรักษา

จะอยู่นอกเหนือความควบคุม อาจเน่ืองจากโรค

มะเร็งตับและท่อน�้าดีเป็นโรคที่มีอาการของโรค

ในระยะแรกไม่ชัดเจน ท�าให้เมื่อผู้ป่วยเข้ารับการ

รักษาก็เป็นระยะท้ายๆของโรคแล้ว เมื่อพบว่าตน

ป่วยโดยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายก็จะส่งผลให้เกิด

ผลกระทบต่อสภาพจิตใจของผู้ป่วย ส�าหรับด้าน

เพศสัมพันธ์ พบว่า ผู้ป่วยมคีวามต้องการการดแูล

สนับสนุนในด้านน้ีน้อย อาจเน่ืองจากในสังคม

และวัฒนธรรมของประเทศไทยถือว่าเรื่องเพศ

สัมพันธ์เป็นเรื่องที่ไม่ควรเปิดเผย เป็นประเด็น

อ่อนไหว จงึมผีูป่้วยจ�านวนไม่มากนกัทีพ่ดูคยุเรือ่ง

นี้ได้อย่างเปิดเผย แต่ผู้ป่วยโรคนี้ส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย มีสถานภาพสมรสจึงส่งผลให้ยังมีความ

ต้องการให้ช่วยเหลือในด้านนี้อยู่ถึงแม้จะเป็นใน

ระดับน้อยก็ตาม 

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษากับความ

ต้องการการดูแลแบบสนับสนุน

 1) ความถีข่องอาการ ความรนุแรงของ

อาการ และความทุกข์ทรมานจากอาการ  

มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ากับความ

ต้องการการดแูลแบบสนบัสนนุของผูป่้วยมะเรง็ตบั

และท่อน�้าดี อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ  

.05 (r = .36, .29 และ .24 ตามล�าดับ) ซึ่ง

หมายความว่า ผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน�้าดีที่มี

ความถี่ของอาการ ความรุนแรงของอาการ และ

ความทุกข์ทรมานจากอาการมากจะมีความ

ต้องการการดแูลแบบสนบัสนนุมาก เมือ่พจิารณา

ในแต่ละปัจจัย พบว่าในผู ้ป่วยมะเร็งตับและ 

ท่อน�้าดี ความถี่ของอาการที่เกิดขึ้นส่งผลต่อการ

เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลของผูป่้วย ปัจจยัด้าน

ความรุนแรงของอาการ พบว่า ความรุนแรงของ

อาการที่มากขึ้น จะรบกวนการด�าเนินชีวิตของ 

ผูป่้วย ส่งผลต่อความสามารถในการปฏบิตักิจิวัตร

ประจ�าวนั และยงัส่งผลต่อคุณภาพชวิีตของผูป่้วย

อีกด้วย ส่วนปัจจัยด้านความทุกข์ทรมานจาก

อาการ พบว่า ความทุกข์ทรมานจากอาการ เป็น

อีกปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อการเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลของผู้ป่วย (สุรชัย มณีเนตร และ 
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ชนกพร จิตปัญญา, 2557) และยังเป็นปัจจัย

ท�านายความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของ

ผู้ป่วยอีกด้วย (Liao et al., 2012) 

 2)  ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า  

มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ากับความ

ต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็ง

ตับและท่อน�้าดี อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 (r = .28) ซึ่งหมายความว่า ผู้ป่วยมะเร็งตับ

และท่อน�้าดีที่มีความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า

มากจะมีความต้องการการดูแลแบบสนับสนุน

มาก ทั้งน้ีอาจเนื่องจากผู้ป่วยรับรู้ถึงการเจ็บป่วย

ที่เกิดขึ้นว่าเป็นภาวะรุนแรง เป็นโรคท่ีไม่สามารถ

รักษาให้หายขาดได้ ท�าให้เกิดภาวะบีบค้ันหรือ

ทุกข์ทรมานทางอารมณ์และจิตใจ เกิดเป็นความ

วติกกังวลและภาวะซมึเศร้า ผูป่้วยจงึต้องการการ

สนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพทางด้านอารมณ์ 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาหลายการศึกษา (Liao 

et al., 2012; Schmid-Buchi et al., 2013; 

Ugalde et al., 2011) ที่พบว่าความวิตกกังวล

และภาวะซึมเศร้าส่งผลให้ความต้องการการดูแล

แบบสนับสนุนของผู้ป่วยสูง จากการศึกษาครั้งนี้ 

พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน�้าดีมีความวิตก

กังวลและภาวะซึมเศร้าในระดับปกติ โดยมี 

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.22 (S.D = 3.87) ซึ่งอธิบาย 

ได้ว่าผูป่้วยมีความวติกกังวลและภาวะซมึเศร้าอยู่

ในระดบัปกต ิอาจเนือ่งมาจากกลุม่ผูป่้วยทีท่�าการ

ศึกษาส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรถ คิดเป็นร้อยละ 

80.30 และมีคะแนนเฉลี่ยของสัมพันธภาพ

ระหว่างผู ้ป ่วยและผู ้ดูแลหลักอยู ่ในระดับสูง  

(   = 63.96) ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการสนับสนุน

ทางสังคมในด้านต่างๆ ได้รับการดูแลเอาใจใส่

และช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัว เมื่อเกิด

ปัญหาก็จะมีบุคคลค่อยช่วยเหลือ จึงท�าให้ผู้ป่วย

มีการปรับตัวและเผชิญต่อสถานการณ์ต่างๆได้ดี

 3) สัมพันธภาพระหว่างผู ้ป ่วยและ 

ผู้ดูแลหลัก ไม่มีความสัมพันธ์กับความต้องการ

การดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็งตับและ

ท่อน�้าดี จากผลการศึกษานี้ไม่สอดคล้องกับการ

ศึกษาในหลายการศึกษา ซ่ึงพบว่า สัมพันธภาพ

ระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักมีความสัมพันธ์ทาง

ลบกับความต้องการการดูแลแบบสนับสนุน  

(สุรชัย มณีเนตร และชนกพร จิตปัญญา, 2557) 

เช่นเดียวกับการศึกษาของ Schmid-Buchi et 

al. (2013) ที่ได้ท�าการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ 

ความต้องการการดูแลแบบสนับสนุน ซึ่งพบ

ว่าการได้มีความสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลใกล้ชิดมี

ความสัมพันธ์กับความต้องการการดูแลแบบ

สนับสนุน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากไม่ว่าสัมพันธภาพ

ระหว่างผู ้ป ่วยกับผู ้ ดูแลหลักจะดีหรือไม่ดีก็

ต้องการการดูแลแบบสนับสนุนไม่ต่างกัน อาจ

เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งตับและ

ท่อน�้าดีระยะ 3 และ 4 ซึ่งเป็นระยะท้ายของโรค

จึงมีอาการของโรครุนแรง รวมถึงอาการข้างเคียง

จากการรักษา แม้ว่าสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วย

กับผู้ดูแลหลักจะดี หรือให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย

เป็นอย่างดี แต่ผู้ป่วยก็ยังต้องการการดูแลแบบ

สนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์

ᵡ
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 4) อายุ ไม ่มีความสัมพันธ ์กับความ

ต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็ง

ตับและท่อน�้าดี ไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 

จากผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Sanders, Bantum, Owen, Thornton & 

Stanton (2010) ที่พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์

กับความต้องการการดูแลแบบสนับสนุน แต่ไม่

สอดคล้องกบัการศึกษาในหลายการศกึษา ซึง่พบ

ว่าอายุมีความสัมพันธ์กับความต้องการการดูแล

แบบสนับสนุน เช่นเดียวกับการศึกษาของ Liao 

et al. (2012) ที่ได้ท�าการศึกษาปัจจัยท�านายที่มี 

ผลต่อความต้องการท่ีไม่ได้รับการตอบสนองของ 

ผูป่้วย พบว่าผูป่้วยทีม่อีายนุ้อยจะมคีวามต้องการ

ที่ไม่ได้รับการตอบสนองมากกว่าผู้ป่วยที่มีอายุ

มาก ท้ังนี้อาจเนื่องจากเมื่อผู ้ป ่วยได้รับการ

วินิจฉัยโรคแล้ว มักเข้าสู่ระยะท้ายๆของโรค และ

เป็นโรคท่ีมีการพยากรณ์ของโรคไม่ดี เมื่อผู้ป่วย

ทราบว่าตนเกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคนี้ แม้จะ

มีอายุมากหรือน้อยก็จะมีความต้องการในการ

แสวงหาข้อมูลต่างๆ หาวธิกีารต่างๆเพือ่ให้ตนเอง

หายจากโรค จึงเห็นได้ว่าไม่ว่าอายุมากหรือน้อย 

ผู ้ป ่วยก็จะเกิดความต ้องการการดูแลแบบ

สนับสนุนไม่ต่างกัน 

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

 ผู้สนใจสามารถน�าไปใช้ในการวางแผน

ให้การพยาบาลเพื่อตอบสนองต่อความต้องการ

ของผู้ป่วยโรคมะเร็งตับและท่อน�้าดีได้ โดยเน้น

การพยาบาลที่ช่วยตอบสนองต่อความต้องการ

การดแูลแบบสนบัสนนุในด้านทีผู่ป่้วยยงัได้รบัการ

ตอบสนองอยูใ่นระดับต�า่ และควรเป็นการพยาบาล

ทีจ่ดักระท�าต่อปัจจยัทีส่่งผลกับความต้องการการ

ดูแลแบบสนับสนุนของผู ้ป่วย ซึ่งเป็นปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับอาการ ดังนั้น จึงควรมีการวางแผน

การพยาบาลที่จัดกระท�ากับอาการต่างๆเหล่านั้น 

โดยเฉพาะในด้านความทุกข์ทรมานจากอาการ

ข้อเสนอแนะในการท�างานวิจัยคร้ังต่อไป

 ควรมกีารคดัเลอืกตวัปัจจยัอืน่ๆมาศกึษา

เพิม่เตมิ ได้แก่ ปัจจยัส่วนบคุคล และควรคดัเลอืก

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับทางการพยาบาลมาศึกษา 

ได้แก่ ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มได้รับการวินิจฉัย ระยะ

ของโรคมะเร็ง คุณภาพชีวิต ทักษะการเผชิญ

ปัญหา เพือ่น�ามาพฒันาเป็นโปรแกรมในการตอบ

สนองต่อความต้องการ ของผู้ป่วย และควรมีการ

ศึกษางานวิจัยในรูปแบบของปัจจัยท�านาย เพ่ือ

ค้นหาปัจจัยท่ีมคีวามสามารถใน การท�านายความ

ต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยได้
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