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บทคัดย่อ

การดแูลผู้ป่วยโรคมะเร็งส่งผลกระทบต่อผูดู้แลทัง้ทางด้านร่างกาย จติใจ สงัคมและเศรษฐกจิ จนกระทัง่เกดิการ

รับรู้ว่าเป็นภาระในการดูแลตามมา ดังนั้นการจัดการเพื่อช่วยลดภาระของผู้ดูแลจึงเป็นสิ่งที่ส�ำคัญ การทบทวนอย่าง

เป็นระบบครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อสรุปวิธีการและผลลัพธ์ของการลดภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง โดยสืบค้น

รายงานการวิจัยเชิงทดลองที่มีการออกแบบโดยมีกลุ่มควบคุมและมีการสุ่มตัวอย่างเข้ารับการทดลองและการวิจัย

กึ่งทดลองที่ศึกษาเกี่ยวกับวิธีการลดภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการตีพิมพ์และไม่ได้ตีพิมพ์ ทั้งภาษาไทย

และภาษาองักฤษทีร่ายงานไว้ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2538 ถงึ 2558 โดยใช้วธิกีารทบทวนอย่างเป็นระบบของ Joanna Briggs 

Institute [JBI] (2014) ประเมินคุณภาพงานวิจัย และสกัดข้อมูลงานวิจัยโดยใช้เครื่องมือที่พัฒนาโดยสถาบัน

โจแอนนาบริกส์โดยผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษาหลักแยกกันประเมินอย่างอิสระ ผลการสืบค้นพบงานวิจัยที่ศึกษา

เกีย่วกบัการลดภาระของผูด้แูลผูป่้วยโรคมะเร็ง มงีานวจิยัทีผ่่านเกณฑ์การคดัเลอืกและการประเมนิคุณภาพงานวจิยั

จ�ำนวน 11 เรื่อง วิเคราะห์ข้อมูลโดยการสรุปเชิงเนื้อหาเพื่อจ�ำแนกวิธีการและผลลัพธ์ของการลดภาระของผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ผลการวิเคราะห์พบว่า วิธีการลดภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง จ�ำแนกได้เป็น 3 วิธี ได้แก่ 1) การสนับสนุน

ด้วยการให้ความรู้ 2) การให้ค�ำปรึกษาด้านอารมณ์ และ 3) การนวดและการสัมผัสเพื่อบ�ำบัด โดยเป็นการจัดกระท�ำ

ในโรงพยาบาล หรือการติดตามทางโทรศัพท์ และการเยี่ยมบ้าน ส�ำหรับผลลัพธ์ ส่วนใหญ่พบว่า วิธีการลดภาระของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งโดยการสนับสนุนด้วยการให้ความรู้สามารถช่วยลดภาระของผู้ดูแล ส่วนวิธีการให้ค�ำปรึกษา

ด้านอารมณ์ และการนวดและการสัมผัสเพื่อบ�ำบัดมีงานวิจัยเพียงวิธีการละหนึ่งเรื่อง จึงไม่สามารถสรุปผลลัพธ์ของ

การลดภาระของผู้ดูแลได้

การทบทวนอย่างเป็นระบบครั้งนี้ ให้ข้อเสนอแนะว่าบุคลากรทางสุขภาพควรมีการช่วยเหลือในการลดภาระ

ของผู้ดูแล โดยการให้ความรู้ร่วมกับการฝึกทักษะในการดูแลผู้ป่วย อย่างไรก็ตามควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง
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Abstract

Caring for cancer patients affects the physical, psychological, social and economic of caregivers, 

leading to a perceived burden. Therefore, relieving the burden of a caregiver is important. This 

systematic review aimed to summarize the interventions and outcomes in relieving the burden 

among caregivers of cancer patients. The search strategy aimed to find published and unpublished 

randomized controlled trials (RCTs) and quasi-experimental studies either in Thai or English 

regarding relieving burden interventions of caregivers of cancer patients which were reported 

between 1995 and 2015. The systematic review was conducted using a systematic guideline 

developed by the Joanna Briggs Institute (JBI, 2014). All identified studies were independently 

appraised and extracted by the researcher and major advisor using standardized tools developed 

by the Joanna Briggs Institute. The systematic search identified a total of eleven studies met the 

inclusion criteria and the critical appraisal criteria. Narrative summarization was used to identify 

the relieving burden interventions and their effectiveness.

The relieving burden interventions among cancer patients’ caregivers could be classified into 

three categories including 1) educational support 2) emotionally focused therapy and 3) massage 

therapy and healing touch, which were held in a hospital or with telephone follow up and home 

visits. For the results, the educational support intervention was effective in relieving caregivers’ 

burden, however, emotionally focused therapy and massage therapy and healing touch were found 

in one single study that could not identify their effectiveness on the caregivers’ burden.

This systematic review recommends that health personnel can relieve the burden of caregivers 

by providing skill training as well as educational support. However, additional experimental research 

and replicating of primary research is needed. This will confirm the effects of each intervention in 

relieving burden among caregivers of cancer patients and the data will be adequate for meta-analysis.

Key words: caregivers’ burden, cancer, systematic review

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

โรคมะเรง็เป็นโรคเรือ้รงัทีเ่ป็นปัญหาทางสาธารณสขุ

ที่ส�ำคัญและคุกคามต่อชีวิตของประชากรทั่วโลก 

จากรายงานขององค์การอนามัยโลกพบว่า ในปี ค.ศ. 

2012 มีอุบัติการณ์ของผู้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่จ�ำนวน 

14.1 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งจ�ำนวน 8.1 

ล้านคน (World Health Organization, 2015) ส�ำหรบั

ในประเทศไทยพบว่า ในช่วงปีพ.ศ. 2553-2555 มอีตัรา

ผู้ป่วยโรคมะเร็งคิดเป็น 143.21, 153.59 และ 154.49 

รายต่อประชากร 100,000 คน ตามล�ำดับ และโรคมะเรง็

ยงัเป็นสาเหตกุารเสยีชวีติเป็นอนัดับหน่ึง และมแีนวโน้ม

เพิม่ข้ึนอย่างต่อเนือ่ง โดยมอีตัราผู้เสยีชีวติด้วยโรคมะเรง็

คดิเป็น 91.2, 95.2 และ 98.5 รายต่อประชากร 100,000 

คน ตามล�ำดับ (Bureau of Policy and Strategy, 

2013) จากสถิติข้างต้น จะเห็นได้ว่าแม้ในปัจจุบันจะมี

ความก้าวหน้าอย่างมากของเทคโนโลยีทางการแพทย์ 

ท�ำให้การรักษามีประสิทธิภาพมากขึ้น แต่จ�ำนวนผู้ป่วย

โรคมะเรง็รายใหม่และจ�ำนวนผูท้ีเ่สยีชีวติด้วยโรคมะเรง็

ก็ยังคงเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง จึงถือได้ว่าโรคมะเร็งเป็น

ปัญหาทีม่คีวามส�ำคัญอย่างยิง่ต่อระบบสาธารณสขุทัว่โลก
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การเจบ็ป่วยด้วยโรคมะเรง็ต้องใช้ระยะเวลาในการ

ดแูลรกัษาทีต่่อเนือ่งและยาวนาน ท�ำให้ผูป่้วยโรคมะเรง็

ต้องเผชญิกับความทกุข์ทรมานจากพยาธสิภาพของโรค

และผลข้างเคยีงจากการรกัษา เมือ่อาการของโรคมะเรง็

มีความรุนแรงมากขึ้นท�ำให้ความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันลดลง ไม่สามารถปฏิบัติตามบทบาท

ในครอบครัวและสังคมได้ ผู้ป่วยโรคมะเร็งจึงมีความ

ต้องการความช่วยเหลือจากผู้ดูแลในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวนั การสนบัสนุนด้านจิตใจ การจัดการเก่ียวกบัยา 

การจดัการเกีย่วกบัค่ารักษา และการจัดการอาการต่าง ๆ  

(Given, Given, & Kozachik, 2001) โดยผูดู้แลส่วนใหญ่

มักเป็นคูส่มรส บดิามารดา บตุร ญาติพีน้่อง เพ่ือน เพือ่น

บ้าน หรือบุคคลที่มีความส�ำคัญในชีวิต (Meecharoen, 

Northouse, Sirapo-ngam, & Monkong, 2013)

การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง ผู้ดูแลจะรับบทบาทใน

การให้การดูแลโดยตรงในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

เช่น การอาบน�ำ้ การแต่งตวั การป้อนอาหาร การเข้าห้องน�ำ้ 

การขบัถ่าย และการเคลือ่นไหว การช่วยเหลอืในกจิกรรม

ที่ต้องใช้อุปกรณ์ เช่น การเดินทาง การท�ำงานบ้าน 

การเตรียมอาหาร เป็นต้น (National Alliance for 

Caregiving, 2009) รวมทั้งบทบาทอื่น ๆ เช่น บทบาท

การเป็นผู้ตัดสินใจ บทบาทการเป็นผู้แทน บทบาทการ

เป็นผู้สื่อสาร และบทบาทการเป็นผู้ให้การสนับสนุน

ทางสงัคม เป็นต้น (National Cancer Institute, 2015) 

ซึ่งการปฏิบัติกิจกรรมดังกล่าว นอกจากจะท�ำให้วิถี

การด�ำเนินชีวิตของผู้ดูแลต้องเปลี่ยนแปลงไป เพื่อตอบ

สนองต่อความต้องการความช่วยเหลอืในด้านต่าง ๆ  ของ

ผู้ป่วยแล้ว การที่ผู้ดูแลต้องให้การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง

อย่างต่อเน่ืองและยาวนาน รวมถึงการที่ผู้ดูแลรู้สึกว่า

ไม่ได้เตรียมตัวไว้ก่อน มีความรู้ไม่เพียงพอ และได้รับ 

ค�ำแนะน�ำเพียงเล็กน ้อยในการให ้การดูแลจากผู ้

เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ ท�ำให้ผู้ดูแลไม่ทราบถึงบทบาท

ในการดูแล ไม่คุ้นเคยกับลักษณะงานหรือปริมาณงานที่

ต้องให้การดแูล รวมถงึไม่ทราบถงึแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ

ที่มีอยู่ เป็นผลให้ผู้ดูแลเกิดการรับรู้ถึงความยากล�ำบาก

ในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลและก่อให้เกิดเป็นภาระ

ตามมา (Scherbring, 2002)

ภาระ (burden) เป็นการรับรู้ของผู้ดแูลที่เกดิจาก

การรับบทบาทในการเป็นผู้ดูแลบุคคลในครอบครัวท่ี

เจบ็ป่วย โดยผูด้แูลรบัรูถ้งึความยากล�ำบากทีเ่กดิขึน้จาก

กิจกรรมการดูแลท่ีต้องรบัผิดชอบ และก่อให้เกิดผลกระทบ

ต่อผู้ดูแลทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและ

เศรษฐกิจ ซ่ึงการท่ีผู้ดูแลต้องรับภาระงานท่ีหนักและ

ต้องปฏิบัติอย่างต่อเนื่องยาวนานโดยไม่สามารถระบุ

ระยะเวลาสิ้นสุดได้ อาจท�ำให้ผู้ดูแลเกิดการรับรู้ว่าเป็น

ภาระตามมา และหากความรู้สึกเป็นภาระท่ีเกิดข้ึนต่อ

ผูด้แูลดงักล่าวไม่ได้รบัการช่วยเหลอืในการลดความรูส้กึ

เป็นภาระ อาจท�ำให้ผู้ดูแลเกิดอาการล้าเกินก�ำลังจนไม่

สามารถรับภาระในการดูแลได้อีกต่อไป (caregiver 

burnout) ซึ่งอาจท�ำให้เกิดการละทิ้งผู ้ที่ดูแลอยู่ได้ 

(Luvira, 2013) และการที่ผู้ดูแลไม่สามารถให้การดูแล

ผู้ป่วยโรคมะเร็งได้นั้น ย่อมจะก่อให้เกิดผลกระทบต่อ

ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยตามมา ดังนั้น

จงึควรมกีารจดัการทีม่ปีระสทิธภิาพในการช่วยลดภาระ

ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง

การสืบค้นงานวิจัยเบ้ืองต้นจากฐานข้อมูลต่าง ๆ 

ในช่วง 20 ปีย้อนหลังพบว่า มีวิธีการลดภาระของผู้ดูแล

ผูป่้วยโรคมะเรง็ทีห่ลากหลาย เช่น การให้ความรู ้การให้

ข้อมูล หรือค�ำแนะน�ำแก่ผู้ดูแลเกี่ยวกับการด�ำเนินของ

โรคในผูป่้วยโรคมะเรง็ แหล่งสนบัสนนุหรอืแหล่งฝึกอบรม

ต่าง ๆ (Bahrami & Farzi, 2014; McMillan et al., 

2006) การพัฒนาทักษะในการจัดการอาการของผู้ป่วย

โรคมะเรง็ การจดัการกับปัญหา (Toseland, Blanchard, 

& McCallion, 1995) การให้ค�ำปรึกษาหรือการท�ำ

จติบ�ำบดั (McLean, Walton, Rodin, Esplen, & Jones, 

2013) การนวดและการสัมผัสเพื่อบ�ำบัด (Rexilius, 

Mundt, Megel, & Agrawal, 2002) เป็นต้น ซึ่งจาก

การทบทวนวรรณกรรมเบือ้งต้นนีพ้บว่า ผลลพัธ์ทีไ่ด้จาก

วิธีการจัดกระท�ำดังกล่าวมีความแตกต่างกัน โดยบาง

การศกึษาสามารถลดภาระของผูด้แูลผูป่้วยโรคมะเรง็ได้ 

(Bahrami & Farzi, 2014; Belgacem et al., 2013; 

McMillan et al., 2006) แต่บางการศึกษากลบัไม่สามารถ
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ลดภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งได้ (McLean et al., 

2013; Rexilius et al., 2002; Toseland et al., 1995) 

แสดงให้เหน็ถงึผลการศกึษาทีห่ลากหลาย และยงัไม่พบ

ข้อสรุปที่ชัดเจนถึงวิธีการและผลลัพธ์ของการลดภาระ

ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง ท�ำให้ยากต่อการน�ำผลการ

ศึกษาไปใช้ในทางปฏิบัติ และยังไม่พบว่ามีการทบทวน

อย่างเป็นระบบหรือการวเิคราะห์เมตา (meta-analysis) 

มาก่อน

ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะท�ำการทบทวนอย่างเป็นระบบ

เกีย่วกบัการลดภาระของผูด้แูลผูท้ีเ่ป็นโรคมะเรง็ โดยใช้

แนวคดิการทบทวนอย่างเป็นระบบของ Joanna Briggs 

Institute [JBI] (2014) เพื่อสรุปความรู้เกี่ยวกับวิธีการ

และผลลัพธ์ของการลดภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

และน�ำไปสู่การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกในการลด

ภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อสรุปความรู้จากงานวิจัยเกี่ยวกับการลดภาระ

ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง ในประเด็นต่อไปนี้

1. วิธีการลดภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง

2. ผลลัพธ์ของวิธีการลดภาระของผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคมะเร็ง

ค�ำถามการวิจัย

1. วิธีการลดภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งมีวิธี

การใดบ้าง

2. ผลลพัธ์ของวธิกีารลดภาระของผูด้แูลผูป่้วยโรค

มะเร็งเป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง ท�ำให้ผู้ป่วยมีความ

สามารถในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ  ลดลง ท�ำให้ผู้ดูแล

ต้องให้การช่วยเหลือและดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องเป็น

เวลานาน ส่งผลให้ผูดู้แลเกดิการรับรู้ว่าเป็นภาระ ปัจจบุนั

รปูแบบการลดภาระของผูด้แูลผูป่้วยโรคมะเรง็ มวิีธกีาร

จัดกระท�ำที่หลากหลายและให้ผลลัพธ์ที่แตกต่างกัน 

ท�ำให้ไม่สามารถน�ำมาใช้เป็นแนวปฏิบัติท่ีมีคุณภาพได้ 

ผู ้วิจัยจึงได้ท�ำการทบทวนอย่างเป็นระบบในครั้งนี้ 

เพื่อหาข้อสรุปเกี่ยวกับวิธีการและผลลัพธ์ของการลด

ภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง โดยใช้กระบวนการ

ทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบของJBI, (2014) 

ซ่ึงประกอบด้วย 8 ข้ันตอน ได้แก่ การก�ำหนดหัวข้อ 

วตัถุประสงค์ และค�ำถามส�ำหรบัการทบทวน การก�ำหนด

เกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัย การสืบค้นงานวิจัย การคัด

เลือกงานวิจยั การประเมนิคณุภาพงานวจิยั การรวบรวม

และสกัดข้อมูลจากงานวิจัย การวิเคราะห์ สรุป และ

สังเคราะห์ข้อมูลจากผลการวิจัย และการอภิปรายผล

และให้ข้อเสนอแนะ ตามล�ำดับ โดยคัดเลือกงานวิจัย

ทดลองแบบสุ่มและมกีลุม่ควบคมุ หรอืงานวจิยัก่ึงทดลอง

ท่ีศึกษาเก่ียวกับการลดภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

ท่ีก�ำหนดผลลัพธ์เป็นภาระของผู้ดูแล ท�ำการศึกษาใน

ประเทศไทยและต่างประเทศท้ังท่ีได้รับการตีพิมพ์และ

ไม่ได้ตพีมิพ์ โดยเป็นภาษาไทยและภาษาองักฤษ ต้ังแต่ปี 

พ.ศ. 2538 ถึง พ.ศ. 2558 (ค.ศ. 1995 ถึง ค.ศ. 2015)

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการทบทวนอย่างเป็นระบบ 

ประชากรคือ รายงานการวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการลด

ภาระของผู ้ดูแลผู ้ป ่วยโรคมะเร็ง กลุ ่มตัวอย่างคือ 

รายงานการวิจัยในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีเป็นผู้ใหญ่ 

เป็นงานวิจัยทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม หรือ

งานวิจัยกึ่งทดลอง ทั้งที่ตีพิมพ์และไม่ได้ตีพิมพ์ โดยเป็น

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2538 ถึง 

พ.ศ. 2558 (ค.ศ. 1995 ถึง ค.ศ. 2015)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วย 1) แบบคัด

กรองงานวิจัย (inclusion criteria form) ที่ผู้วิจัยสร้าง

ขึน้ตามเกณฑ์การคดัเลอืกงานวจัิย 2) แบบประเมนิคณุภาพ

งานวิจยั (critical appraisal form) และ 3) แบบบันทึก

ผลการสกัดข้อมูล พัฒนาโดยสถาบันโจแอนนาบริกส์

การควบคุมคุณภาพการรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัย

และอาจารย์ที่ปรึกษาหลักน�ำแบบคัดกรองงานวิจัย 
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แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย และแบบบันทึกผลการ

สกดัข้อมลูไปทดลองใช้ในการรวบรวมข้อมลูจากรายงาน

การวิจัย จ�ำนวน 5 เรื่อง โดยท�ำอย่างเป็นอิสระต่อกัน 

แล้วจึงน�ำผลการบันทึกมาเปรียบเทียบกัน พบว่าผู้วิจัย

และอาจารย์ทีป่รกึษาหลกัมเีหน็ความสอดคล้องตรงกนั 

จึงเริ่มขั้นตอนการทบทวนอย่างเป็นระบบต่อไป

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยด�ำเนินกระบวนการทบทวนงานวิจัยอย่าง

เป็นระบบตาม 8 ขั้นตอนของ JBI (2014) ดังนี้

1. ก�ำหนดหัวข้อ วัตถุประสงค์ และค�ำถาม

ส�ำหรับการทบทวน ผู้วิจัยก�ำหนดหัวข้อส�ำหรับการ

ทบทวนคือ การลดภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสรุปวิธีการและผลลัพธ์ของ

ลดภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง และค�ำถามส�ำหรับ

การทบทวน คือ 1) วิธีการลดภาระของผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคมะเร็งมีวิธีการใดบ้าง และ 2) ผลลัพธ์ของวิธีการลด

ภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งเป็นอย่างไร เพื่อให้ได้

ค�ำตอบที่ตรงประเด็นและน�ำไปสู่การก�ำหนดเกณฑ์ใน

การคัดเลือกงานวิจัย

2. ก�ำหนดเกณฑ์ในการคัดเลือกงานวิจัย 

โดยก�ำหนดเกณฑ์ดังนี้ 1) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย

ผู้ใหญ่ที่เป็นโรคมะเร็งทุกชนิด 2) ศึกษาเกี่ยวกับวิธีการ

ลดภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งเป็นตัวแปรต้น 3) 

กลุ่มเปรียบเทียบเป็นกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการดูแลตาม

ปกติ 4) ตัวแปรผลลัพธ์ คือ ภาระของผู ้ดูแลผู ้ป่วย

โรคมะเร็ง 5) เป็นงานวิจัยทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่ม

ควบคุม หรืองานวิจัยกึ่งทดลอง และ 6) ท�ำการศึกษา

ในประเทศไทยและต่างประเทศทั้งที่ได้รับการตีพิมพ์

และไม่ได้ตีพิมพ์ โดยเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2538 ถึง พ.ศ. 2558 (ค.ศ. 1995 ถึง ค.ศ. 

2015) เพือ่ให้ได้งานวจิยัทีต่รงกบัเรือ่งทีจ่ะท�ำการทบทวน

และสามารถตอบค�ำถามของการทบทวนได้อย่างตรง

ประเด็น

3. สืบค้นงานวิจัย โดยด�ำเนินการตามขั้นตอน 

ดังต่อไปนี้

ขัน้ตอนที ่1 ก�ำหนดค�ำส�ำคญัในการสบืค้น 

และฐานข้อมูลที่ควรสืบค้น ดังนี้

3.1 ก�ำหนดค�ำส�ำคัญ (key words) ตาม

หลักของ PICO โดยก�ำหนดสืบค้นค�ำท้ังในภาษาไทย

และภาษาอังกฤษ ดังนี้

3.1.1 กลุ่มประชากร (population) 

ได้แก่ ผู้ดูแล ผู้ดูแลหลัก ญาติผู้ดูแล ครอบครัวผู้ดูแล 

ผู ้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง ผู ้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะ

สุดท้าย ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการดูแลแบบ

ประคับประคอง caregiver, couple, carer, spouse, 

family, family caregiver, partner, caregiver of 

cancer patient, caregiver of advance cancer 

patient, caregiver of palliative care patient

3.1.2 วิธีการจัดกระท�ำ (interven-

tion) ได้แก่ การสนับสนุน การให้ความรู้ โปรแกรมการ

ให้ความรู้ การให้ค�ำปรึกษา การบ�ำบัด การท�ำจิตบ�ำบัด 

supportive group, family support, intervention, 

psychosocial intervention, educational program, 

psychoeducational intervention, counseling, 

therapy, psychotherapy, cognitive behavioral 

therapy

3.1.3 กลุ่มเปรียบเทียบ (compari-

son) ได้แก่ การดูแลตามปกติ การดูแลตามมาตรฐาน 

usual care, standard care

3.1.4 ตัวแปรผลลัพธ์ (outcome) 

ได้แก่ ภาระ ภาระการดูแล ความรูส้กึเป็นภาระ burden, 

caring burden, caregiver burden

3.2 ก�ำหนดแหล่งสบืค้นข้อมลู ทัง้จากห้อง

สมุดและคอมพิวเตอร์ ดังนี้

3.2.1 ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์และ

บรกิารสบืค้นข้อมลูออนไลน์ทางอนิเตอร์เนต็ของสถาบัน

หรือองค์กรที่ให้บริการเผยแพร่ข้อมูลทางสุขภาพ ได้แก่ 

ฐานข้อมลูวทิยานพินธ์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ ฐานข้อมลู

วิทยานิพนธ์ในประเทศไทย สมาคมโรคมะเร็งแห่ง

ประเทศไทย สถาบันมะเรง็แห่งชาต ิPubMed, CINAHL, 

Science direct, Springer Link, Cochrane library, 

Wiley online library และ ProQuest medical library



Relieving the Burden Among Caregivers of Cancer Patients: A Systematic Review

Nursing Journal volume 47 No.1 January-March 2020 169

3.2.2 วารสารทางการแพทย์และ

การพยาบาล รายงานวจิยัทางการแพทย์และการพยาบาล 

รายการเอกสารอ้างอิงและบรรณานุกรมของงานวิจัย

ที่ค้นได้ รวมถึงวิทยานิพนธ์ในห้องสมุด

ขั้นตอนที่ 2 ด�ำเนินการสืบค้น โดยสืบค้น

ตามค�ำส�ำคัญและฐานข้อมูลที่ก�ำหนดไว้

ขั้นตอนที่ 3 สืบค้นจากบรรณานุกรม โดย

สืบค้นจากรายชื่อเอกสารอ้างอิง บรรณานุกรม หนังสือ

ดชันี วารสาร และบทความทีเ่กีย่วข้องกบัเรือ่งทีท่บทวน 

ย้อนหลังตั้งแต่ปี พ.ศ. 2538 ถึง พ.ศ. 2558 (ค.ศ. 1995 

ถึง ค.ศ. 2015)

4. คัดเลือกงานวิจัย ผู ้วิจัยและอาจารย์ที่

ปรึกษาหลักคัดเลือกงานวิจัยอย่างเป็นอิสระต่อกัน 

โดยใช้แบบคัดกรองงานวิจัยที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามเกณฑ์

การคดัเลอืกงานวิจยั มงีานวจิยัทีผ่่านเกณฑ์ทีก่�ำหนดไว้

ทุกข้อจ�ำนวน 18 เรื่อง

5. ประเมนิคุณภาพงานวจัิย ผูว้จัิยและอาจารย์

ที่ปรึกษาหลักประเมินคุณภาพงานการวิจัยที่ผ่าน

เกณฑ์การคัดกรอง โดยใช้แบบประเมินคุณภาพส�ำหรับ

งานวิจัยเชิงทดลองที่พัฒนาโดยสถาบันโจแอนนาบรกิส์ 

จากน้ันจงึน�ำผลประเมนิมาเปรยีบเทยีบกนั พบว่ามีงาน

วจิยัทีผ่่านเกณฑ์การประเมนิคณุภาพงานวจัิยจ�ำนวน 11 

เรื่อง

6. รวบรวมและสกดัข้อมลูงานวจิยั ผลจากการ

สืบค้นงานวิจัยที่ศึกษาการลดภาระของผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคมะเรง็ พบจ�ำนวนทัง้สิน้ 85 เรือ่ง งานวจิยัทีผ่่านเกณฑ์

การคัดเลือกมีจ�ำนวน 18 เรื่อง และผ่านเกณฑ์การ

ประเมินคุณภาพงานวิจัย จ�ำนวน 11 เรื่อง

7. วิเคราะห์ สรุป และสังเคราะห์ข ้อมูล 

เนื่องจากงานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือก มีวิธีการ

จัดกระท�ำ เครื่องมือวัดผลลัพธ์ และระยะเวลาการ

วัดผลลัพธ์ที่ความแตกต่างกัน จึงท�ำให้ไม่สามารถ

วเิคราะห์ผลลัพธ์ด้วยการวเิคราะห์เมตา (meta-analysis) 

ได้ ผู้วิจัยจึงวิเคราะห์โดยการสรุปเชิงเนื้อหา (narrative 

summary)

8. อภิปรายผลและให้ข ้อเสนอแนะ โดย

พิจารณาจากรูปแบบของวิธีการลดภาระ เครื่องมือที่ใช้

วัดผลลัพธ์ ระยะเวลาการวัดผลลัพธ์ ความน่าเช่ือถือ

ของหลักฐานข้อมูลเชิงประจักษ์ ข้อจ�ำกัดในงานวิจัย

ทีน่�ำมาทบทวน และให้ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยั

ไปใช้ และข้อเสนอแนะส�ำหรับการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การรวบรวมข้อมูลด�ำเนินการภายหลังได้รับการ

รับรองจริยธรรมการวิจัย แบบเร่งด่วน (expedited 

review) จากคณะกรรมการด้านจริยธรรมการวิจัย 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผูว้จิยัน�ำผลการบนัทกึท่ีได้จากการสกดัข้อมลูงาน

วิจัยมาวิเคราะห์ โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ลักษณะทั่วไป

และคุณลักษณะเชิงระเบียบวิ ธีวิจัยของงานวิจัย 

วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่และร้อยละ ส�ำหรับ

วิธีการและผลลัพธ์ของการลดภาระของผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคมะเร็งใช้การวิเคราะห์สรุปเชิงเนื้อหา

ผลการวิจัย

งานวิจัยการลดภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งที่

ผ่านเกณฑ์การคดักรองและการประเมนิคณุภาพงานวจิยั

ทั้งหมดจ�ำนวน 11 เรื่อง และถูกคัดเลือกเข้าสู่การสกัด

ข้อมลูงานวจิยัและการทบทวนอย่างเป็นระบบ เป็นงาน

วจิยัทดลองทีม่กีารออกแบบโดยมกีลุม่ควบคมุและมกีาร

สุ่มตัวอย่างเข้ารับการทดลอง จ�ำนวน 9 เรื่อง และงาน

วิจัยกึ่งทดลอง จ�ำนวน 2 เรื่อง งานวิจัยทั้งหมดเป็นงาน

วิจัยที่ท�ำการศึกษาในต่างประเทศและได้รับการตีพิมพ์

เผยแพร่เป็นภาษาองักฤษ โดยตพีมิพ์ในช่วงปี พ.ศ. 2554 

ถึง พ.ศ. 2558 (ค.ศ. 2011 ถึง ค.ศ. 2015) มากที่สุด

กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยท้ังหมดเป็นคู่สมรสหรือคู่

ชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็ง ซึ่งพบว่ามีอายุเฉลี่ย 50-60 ปี 

จ�ำนวน 10 เรือ่ง และมอีายเุฉลีย่ 30-40 ปี จ�ำนวน 1 เรือ่ง 

โดยกลุ่มตัวอย่างให้การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งทุกระยะ

มากทีส่ดุจ�ำนวน 6 เรือ่ง รองลงมา คอื ระยะลุกลามหรอื

ระยะกลบัเป็นซ�ำ้ จ�ำนวน 3 เรือ่ง ระยะการรกัษา จ�ำนวน 

1 เรื่อง และระยะสุดท้าย จ�ำนวน 1 เรื่อง
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พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2563170

วธิกีารลดภาระของผูดู้แลผูป่้วยโรคมะเร็ง สามารถ

จ�ำแนกได้เป็น 3 วิธี ได้แก่ 1) การสนับสนุนด้วยการให้

ความรู ้2) การให้ค�ำปรกึษาด้านอารมณ์ และ 3) การนวด

และการสัมผัสเพื่อบ�ำบัด โดยงานวิจัยทั้ง 11 เรื่องมีวิธี

การจัดกระท�ำ เครื่องมือวัดผลลัพธ์ และระยะเวลาการ

วัดผลลัพธ์ที่แตกต่างกัน จึงท�ำให้ไม่สามารถวิเคราะห์

ผลลัพธ์ด้วยการวิเคราะห์เมตาได้ ผู้วิจัยจึงสรุปผลการ

ทบทวนด้วยการบรรยายสรุปเชิงเนื้อหา โดยมีราย

ละเอียดของวิธีการและผลลัพธ์ของการลดภาระของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง ดังนี้

1. การสนับสนุนด้วยการให้ความรู้ จากงานวิจัย

รวมจ�ำนวน 9 เร่ือง มกีารจดักระท�ำเป็น 2 รปูแบบ ได้แก่ 

การสนับสนุนด้วยการให้ความรูโ้ดยไม่มกีารตดิตามหลงั

ทดลอง และการสนบัสนนุด้วยการให้ความรูร่้วมกบัการ

ติดตามหลังทดลอง

1.1 การสนับสนุนด้วยการให้ความรู้โดยไม่มี

การติดตามหลังทดลอง มีงานวิจัยจ�ำนวน 6 เรื่อง 

เป็นการวิจัยทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 5 เรื่อง

และกึง่ทดลอง 1 เรือ่ง โดยวธิกีารทีใ่ช้ ได้แก่ 1) การสนบัสนนุ

ด้วยการให้ความรูร่้วมกบัการฝึกทักษะ พบว่า ในการศกึษา

ของ Belgacem et al. (2013) เป็นการให้ความรู้ใน 4 

หวัข้อ คอื การสนับสนนุด้านอาหาร การให้การพยาบาล 

การดูแลความสขุสบาย และการจัดการอาการ โดยผูด้แูล

ได้รับการสอนจากพยาบาลและลงมือปฏิบัติตามทีละ

ขั้นตอน ขณะที่การศึกษาของ Hendrix et al. (2015) 

เป็นการให้ความรูร่้วมกบัฝึกทักษะการจัดการอาการจาก

โรคมะเร็งให้แก่ผู้ป่วยและการจัดการความเครียดของ

ผูด้แูล ส่วนการศกึษาของ Pahlavanzade et al. (2014) 

เป็นโปรแกรมการสนับสนุนร่วมกับการฝึกทักษะโดยใช้

ความต้องการของครอบครัวเป็นพืน้ฐาน (family need-

based program) เนื้อหาของโปรแกรม ประกอบด้วย

ข้อมูลเกี่ยวกับโรค ภาวะแทรกซ้อน การดูแลผู้ป่วย 

รวมถึงการดูแลตนเอง ทักษะการแก้ปัญหา การลด

ความเครยีดและวติกกงัวลในผูดู้แล 2) การสนับสนุนด้วย

การให ้ความรู ้ โดยใช ้สื่อ โดยพบการศึกษาของ 

Chih et al. (2013) และ DuBenske et al. (2014) 

ซึง่ให้ความรูผ่้านสือ่ระบบอนิเตอร์เนต็ เพือ่รายงานข้อมลู

อาการของผูป่้วยและความต้องการของผูด้แูลให้แพทย์รบัรู้ 

และได้รบัการช่วยเหลอืจากแพทย์เมือ่ระบบแจ้งเตอืน และ 

3) การสนับสนุนด้วยการให้ความรู้โดยสหสาขาวิชาชีพ 

เป็นการศึกษาของ Sun และ Sun et al. (2015) 

ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ พยาบาลประเมินคุณภาพ

ชวีติผูดู้แลและผูป่้วย ทมีสหสาขาวชิาชพีประชมุทมีเพือ่

ให้ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัวธิกีารสนบัสนนุ ได้แก่ การจดัการ

อาการและการส่งต่อการดูแล และการให้ความรู้แก่

ผูด้แูลใน 4 หวัข้อตามมติขิองคณุภาพชวีติ ได้แก่ สขุภาวะ

ทางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ

งานวิจัยทั้ง 6 เรื่องนี้ มีการออกแบบมาเฉพาะ

ส�ำหรับแต่ละการศึกษา แต่มีจุดเน้นที่คล้ายคลึงกัน คือ 

มุง่เน้นการให้ความรูเ้รือ่งโรค การดแูลผูป่้วย การประเมนิ

อาการ การจัดการอาการ และการแก้ไขปัญหา รวมทั้ง

การจัดการความเครียดของผู้ดูแล

1.2 การสนบัสนนุด้วยการให้ความรูร่้วมกบัการ

ติดตามหลังทดลอง มีงานวิจัยจ�ำนวน 3 เรื่อง เป็นการ

วิจัยเชิงทดลองท่ีมีการออกแบบโดยมีกลุ่มควบคุมและ

มีการสุ่มตัวอย่างเข้ารับการทดลองท้ังหมด แบ่งวิธีท่ีใช้

ในการตดิตามได้เป็น 2 วธิ ีคอื 1) การตดิตามทางโทรศพัท์ 

รวม 2 งานวจิยั โดยมกีารตดิตามหลงัจ�ำหน่ายผูป่้วยจาก

โรงพยาบาล 3 ครั้งคือในสัปดาห์ที่ 1, 3 และ 5 (Shum 

et al., 2014) และติดตาม 4 ครั้งใน 14 วัน, สัปดาห์ที่ 

4, 6 และ 10 ตามล�ำดับ (Shaw et al., 2015) และ 2) 

การติดตามโดยการเยี่ยมบ้าน จากงานวิจัย 1 เรื่องของ 

McMillan และ McMillan et al. (2006) เยีย่มบ้านรวม 

3 ครั้ง คือ ครั้งแรกภายใน 72 ชั่วโมง ครั้งถัดไปในวันที่ 

16, 30

งานวิจัยท้ัง 3 เรื่องนี้ มีการออกแบบส�ำหรับ

ประเมินสถานการณ์ของผู้ดูแลและระบุปัญหาท่ีเกิดขึ้น 

รวมถึงความต้องการของผู้ดูแลเพื่อให้ความช่วยเหลือ

ผูด้แูล รวมถงึการสนบัสนนุทางด้านจติใจและด้านสงัคม

ผลลัพธ์ของการสนับสนุนด้วยการให้ความรู้ 

พบว่างานวิจยัจ�ำนวน 7 เรือ่ง มผีลลพัธ์ทีด่ใีนการลดภาระ

ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง (McMillan et al., 2006; 
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Belgacem et al., 2013; DuBenske et al., 2014; 

Pahlavanzade et al., 2014; Shum et al., 2014; 

Shaw et al., 2015; Sun et al., 2015)

2. การให้ค�ำปรึกษาด้านอารมณ์ จากงานวิจัย

จ�ำนวน 1 เร่ืองของ McLean et al. (2013) เป็นการวจิยั

ทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม ท�ำในกลุ่มตัวอย่าง

ผูด้แูลผู้ป่วยโรคมะเรง็ระยะแพร่กระจายจ�ำนวน 42 ราย 

มีการจัดกระท�ำที่มุ ่งเน้นการเสริมสร้างสัมพันธภาพ

ระหว่างผู้ป่วยและผูด้แูล โดยการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

และเสริมสร้างความเข้าใจซึ่งกันและกันตามแนวปฏิบัติ

ของการให้ค�ำปรึกษาด้านอารมณ์ที่ได้รับการปรับให้

เหมาะสมกับคู ่สมรสของผู ้ป่วยจากทีมนักจิตวิทยา 

จ�ำนวน 8 ครัง้ โดยใช้ระยะเวลาครัง้ละ 1 ชัว่โมง จ�ำนวน 

1 ครั้ง/สัปดาห์ วัดผล 3 ครั้ง คือ ก่อนการทดลอง หลัง

การทดลอง และ 3 เดือนหลังการทดลอง โดยใช้เครื่อง

มือวัด Caregiver Burden Scale (CBS) ผลการศึกษา

พบว่า ไม่มีผลในการลดภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง

3. การนวดและการสัมผัสเพื่อบ�ำบัด จากงานวิจัย

จ�ำนวน 1 เรือ่งของ Rexillus และ Rexilius et al. (2002) 

เป็นการวจิยัก่ึงทดลอง มกีารจัดกระท�ำทีเ่น้นการส่งเสรมิ

ความสุขสบายของผู้ดูแล โดยการนวดและการสัมผัส

เพื่อบ�ำบัด จ�ำนวน 6 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที ในระยะเวลา 

3 สัปดาห์ วัดผลก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้เครื่อง

มือวัด Subjective Burden Scale (SBS) ผลการศึกษา

พบว่า ภาระของผู้ดูแลในกลุ่มที่ได้รับการนวดและการ

สมัผสัเพือ่บ�ำบดัลดลงกว่ากลุม่ควบคุม แต่ไม่แตกต่างกัน

ทางสถิติ

โดยสรปุ วธิกีารทีม่ผีลลพัธ์ทีด่ใีนการลดภาระของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งจากการทบทวนอย่างเป็นระบบ

ครัง้นี ้ได้แก่ การสนบัสนนุด้วยการให้ความรู ้โดยวธิกีาร

ที่กล่าวมานี้ มีการออกแบบงานวิจัยท่ีน่าเช่ือถือ มีการ

ศึกษาในกลุ ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ และให้ผลลัพธ์ท่ี

สอดคล้องกัน จึงเป็นวิธีการที่เหมาะสมในการน�ำไปใช้

ในการลดภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง

การอภิปรายผล

วิธีการลดภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง เป็นรูป

แบบทีม่กีารจดักระท�ำโดยบุคลากรทางสขุภาพ เพือ่ช่วย

เหลือผู้ดูแลได้อย่างเหมาะสมและครอบคลุมทุกมิติของ

ปัญหาไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต

วิญญาณ (Belgacem et al., 2013; Pahlavanzade 

et al., 2014; Sun et al., 2015; Shum et al., 2014) 

โดยมีจุดเน้นที่คล้ายคลึงกัน คือ การให้ความรู้เกี่ยวกับ

โรคและการรักษา การฝึกทักษะในการดูแลและการ

จัดการอาการจากโรคมะเร็งของผู้ป่วย การฝึกทักษะ

ในแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น รวมถึงการติดตามเพื่อประเมิน

สถานการณ์ในการดูแลผู้ป่วย ประเมินปัญหาและความ

ต้องการของผูด้แูล ในการทบทวนอย่างเป็นระบบพบว่า 

แม้ว่าจะไม่สามารถน�ำผลการวิจัยวิธีการลดภาระของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้มาเปรียบเทียบกันเพื่อหา

ข้อสรุปถึงวิธีการที่ดีที่สุดได้ วิธีการสนับสนุนด้วยการ

ให้ความรู ้แก่ผู ้ดูแลยังคงเป็นวิธีการท่ีให้ผลลัพธ์ท่ีดี 

ในขณะที่การติดตามทางโทรศัพท์และการเยี่ยมบ้าน

ให้ผลลัพธ์ที่ดีในงานวิจัยที่เฉพาะ อย่างไรก็ตามผลลัพธ์

ดังกล่าวเป็นการวัดผลลัพธ์จากเครื่องมือวัดผลลัพธ์

ท่ีแตกต่างกนั อาทิเช่น Zarit Burden Scale, Caregiver 

Burden Inventory, Caregiver Burden Scale, และ 

Subjective Burden Scale รวมทั้งมีระยะเวลาในการ

วัดผลลัพธ์แตกต่างกันตั้งแต่ 1 สัปดาห์จนถึง 2 ปี ดังนั้น

การน�ำวธิกีารลดภาระของผูด้แูลผูป่้วยโรคมะเรง็ดงักล่าว

ไปใช้ จึงควรพิจารณาความเหมาะสมของผู้ดูแล ตลอด

ถึงบริบทของสถานบริการทางสุขภาพนั้น ๆ ด้วย

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

1. วิธีการลดภาระของผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคมะเร็ง 

โดยการสนับสนุนด้วยการให้ความรู้ร่วมกับการติดตาม

ทางโทรศัพท์หรือการเยี่ยมบ้าน เป็นวิธีการท่ีเหมาะสม 

ในการเลือกใช้ส�ำหรับให้บริการผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

เนื่องจากเป็นวิธีการท่ีให้ผลลัพธ์ท่ีดีในการลดภาระ

ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง

2. วิธีการลดภาระของผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคมะเร็ง 

โดยวิธีการสนับสนุนด้วยการให้ความรู้โดยใช้สื่อ เช่น 

การใช้สื่อระบบอินเตอร์เน็ต เป็นอีกทางเลือกหนึ่ง
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ส�ำหรับหน่วยบริการทางสุขภาพที่มีข้อจ�ำกัดในการ

ติดตาม โดยพิจารณาตามความเหมาะสมและความ

ต้องการของผู้ดูแลเป็นหลัก

3. พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพ สามารถน�ำ

ผลการทบทวนไปใช้ในการลดภาระของผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคมะเร็ง รวมทั้งเป็นแนวทางส�ำหรับการศึกษาวิจัย

เพิ่มเติม หรือการศึกษาวิจัยซ�้ำในหน่วยงาน เพื่อให้ได้

หลักฐานข้อมูลเชิงประจักษ์เกี่ยวกับการลดภาระของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อไป

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมีการศึกษาวิจัยซ�้ำเกี่ยวกับวิธีการลดภาระ

ของผู้ดูแลโดยการสนับสนุนด้วยการให้ความรู้ โดยมี

การออกแบบเป็นงานวิจัยทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่ม

ควบคุม รวมถึงมีการใช้เครื่องมือวัดผลลัพธ์ที่เหมาะสม

กับกลุ่มตัวอย่างและวิธีการจัดกระท�ำ เพ่ือจะสามารถ

ยืนยันประสิทธิผลของวิธีการดังกล่าว และเพียงพอต่อ

การน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์เมตาและสรุปความรู ้เป็น

หลักฐานข้อมูลเชิงประจักษ์ที่สามารถน�ำไปใช้ก�ำหนด

เป็นแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อลดภาระของผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อไปได้

2. ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับวิธีการลดภาระ

ของผู้ดูแลเพ่ิม ได้แก่ การสนับสนุนด้วยการให้ความรู้

โดยใช้สื่อระบบอินเตอร์เน็ต การสนับสนุนด้วยการให้

ความรูโ้ดยสหสาขาวชิาชพี การให้ค�ำปรกึษาด้านอารมณ์ 

และ การนวดและการสัมผัสเพื่อบ�ำบัด เนื่องจากวิธีการ

ดังกล่าวยังมีการศึกษาน้อย และยังไม่สามารถยืนยัน

ถึงผลลัพธ์ท่ีดีในการลดภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ของวิธีการดังกล่าวได้
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