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บทคัดย่อภาษาไทย 

สุดาวรรณ์ ลิขิตคันทะสร : ปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของ
ผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดี (SELECTED FACTORS ASSOCIATED WITH SUPPORTIVE CARE 
NEEDS IN PERSON WITH LIVER AND INTRAHEPATIC BILE DUCT CANCER) อ.ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์หลัก: รศ. ดร. สุรีพร ธนศิลป์, อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม: อ. ดร. นพมาศ พัดทอง {, 
139 หน้า. 

การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยแบบพรรณนาเชิงความสัมพันธ์ (Descriptive correlational 
research) เพื่อศึกษาความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดีโดยรวมและราย
ด้าน และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็ง
ตับและท่อน ้าดี กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดีที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
และคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช จ้านวน 132 คน สุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยวิธี
เลือกแบบตามสะดวก (Convenience sampling) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั งนี ประกอบด้วย 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบส้ารวจความต้องการการดูแลแบบสนับสนุน แบบสอบถาม Hospital 
Anxiety and Depression Scale ฉบับภาษาไทย แบบวัดระดับสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับผู้ดูแลหลัก มี
ค่าดัชนีความตรง เท่ากับ 0.91, 1 และ 1 ตามล้าดับ และหาค่าความเที่ยงด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
ของครอนบาค มีค่าเท่ากับ .94, .85 และ .95 ตามล้าดับ ส้าหรับแบบสอบถามอาการของผู้ป่วยมะเร็งท่อ
น ้าดี ซึ่งจ้าแนกเป็นด้านความถี่ ความรุนแรง และความทุกข์ทรมาน มีค่าดัชนีความตรงทุกด้าน เท่ากับ 1 
และมีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.73, 0.78 และ 0.80 ตามล้าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานและค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’ s product moment correlation) 

ผลการวิจัยพบว่า 

ความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดีอยู่ในระดับปานกลาง(mean 
= 3.24, SD = 0.78) 

ความถี่ของอาการ ความรุนแรงของอาการ ความทุกข์ทรมานจากอาการ และความวิตกกังวลและ
ภาวะซึมเศร้า มีความสัมพันธ์กันทางบวก กับความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็งตับและ
ท่อน ้าดี อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ .05 (r = .36, .29, .24 และ .28 ตามล้าดับ)  แต่อายุและสัมพันธภาพ
ระหว่างผู้ป่วยกับผู้ดูแลหลักไม่มีความสัมพันธ์กับความต้องการการดูแลแบบสนับสนุน 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

# # 5677219936 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORDS: NEEDS / SUPPORTIVE CARE NEEDS / PERSON WITH LIVER AND INTRAHEPATIC 
BILE DUCT 

SUDAWAN LIKITKENTASORN: SELECTED FACTORS ASSOCIATED WITH SUPPORTIVE 
CARE NEEDS IN PERSON WITH LIVER AND INTRAHEPATIC BILE DUCT CANCER. 
ADVISOR: ASSOC. PROF. SUREEPORN THANASILP, Ph.D., CO-ADVISOR: NOPPAMAT 
PUDTONG, Ph.D. {, 139 pp. 

The descriptive correlational research examined the supportive care needs and 
the relationship between selected factors related to supportive care needs in person with 
liver and intrahepatic bile duct cancer. The subjects were 132 cancer patients recruited 
from Chulalongkorn hospital and Faculty of Medicine Vajira hospital, Navamindrahiraj 
University by convenience sampling. The research instruments consisted of Personal data 
form, Supportive Care Needs Survey Short Form 34, Hospital Anxiety and Depression Scale, 
and Relationship between patient and caregiver Scale. Their content validity index were 
0.91, 1, and 1, respectively. Their Cronbach’s alpha coefficients were .94, .85, and .95, 
respectively. The Modified Memorial Symptoms Assessment Scale was divided into 3 
dimensions:  frequency, severity, and distress. Their CVI were  1 for all. Their Cronbach’s 
alpha coefficients were .73, .78, and .80, respectively. Data were analyzed using means, 
standard deviations and Pearson’s product moment Correlation. The research results were 
as 1) Supportive care needs of person with liver and intrahepatic bile duct cancer was at 
moderate level (mean  = 3.24, SD = 0.78). 2) The frequency of symptoms, severity of 
symptoms, distress of symptoms, and anxiety and depression were positively and 
significantly related to supportive care needs of person with liver and intrahepatic bile duct 
cancer (r = .36, .29, .24 and .28, respectively). However, age and relationship between 
patient and caregiver were not significantly related to supportive care needs of person with 
liver and intrahepatic bile duct cancer. 
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วิทยานิพนธ์ฉบับนี  ส้าเร็จลุล่วงได้ด้วยความเมตตาและความกรุณาอย่างสูงจาก รองศาสตราจารย์ 
ดร.สุรีพร ธนศิลป์ และ อาจารย์ ดร.นพมาศ พัดทอง อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ท่านได้ให้ความช่วยเหลือ
อย่างดียิ่งในการชี แนะแนวทางที่เป็นประโยชน์ให้ค้าปรึกษาข้อแนะน้า และค้าสั่งสอน ตลอดจนแก้ไข
ข้อบกพร่องต่างๆด้วยความเอาใจใส่ อีกทั งคอยให้ก้าลังใจ และห่วงใยผู้วิจัยตลอดมา ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ งและส้านึก
ในพระคุณของท่านเป็นอย่างยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี  

 ขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย์ ดร.รัตน์ศิริ ทาโต ประธานสอบวิทยานิพนธ์ และ
อาจารย์ ดร. อัครเดช เกตุฉ่้า กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่ได้กรุณาให้ความรู้และข้อคิดเห็นต่างๆ เพื่อปรับปรุง
วิทยานิพนธ์ให้สมบูรณ์ยิ่งขึ น และขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ได้สละเวลาในการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื อหาของเครื่องมือวิจัย ซึ่งเป็นประโยชน์ในการแก้ไขปรับปรุงเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั งนี  

 ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่ได้
ประสิทธิ์ประสาทวิชาให้ความรู้และประสบการณ์ที่มีคุณค่าแก่ผู้วิจัย 

 ขอกราบขอบพระคุณคณบดีคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
และผู้อ้านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย คณะกรรมการจริยธรรม ที่ได้อ้านวยความสะดวกเป็น
อย่างดีในการท้าวิจัย ขอขอบคุณหัวหน้าหอผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 10 บี ทุกท่านที่คอย
ช่วยเหลือและให้ก้าลังใจในการศึกษาต่อครั งนี  และขอขอบคุณผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดีทุกท่านที่ได้สละเวลา
ในการเข้าร่วมวิจัยครั งนี  

 ขอขอบคุณเพื่อนร่วมรุ่นทุกท่าน ที่เป็นมิตรที่ดีเสมอ คอยให้ก้าลังใจและให้ความช่วยเหลือ
ในการท้าวิทยานิพนธ์ ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัยที่สนับสนุนทุนวิจัยบางส่วนในการท้าวิจัยครั งนี  

 ท้ายที่สุดขอกราบขอบพระคุณบิดามารดาที่คอยอบรมสั่งสอน และปลูกฝั่งสิ่งที่ดีงามตลอด
มา คุณค่าและประโยชน์อันเกิดจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี  ขอมอบเป็นกตัญญูกตเวทีแด่บุพการี บูรพาจารย์และผู้มี
พระคุณทุกท่านทั งในอดีตและปัจจุบันที่ท้าให้ข้าพเจ้าเป็นผู้มีการศึกษาและประสบความส้าเร็จมาตราบจนทุก
วันนี  

 



สารบัญ 
  หน้า 

บทคัดย่อภาษาไทย ............................................................................................................................... ง 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ .......................................................................................................................... จ 

กิตติกรรมประกาศ ................................................................................................................................ ฉ 

สารบัญ ................................................................................................................................................. ช 

สารบัญตาราง ...................................................................................................................................... ฌ 

สารบัญภาพ .......................................................................................................................................... ฎ 

บทที่ 1 บทน้า ....................................................................................................................................... 1 

ความเป็นมาและความส้าคัญของปัญหา ................................................................................... 1 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย.......................................................................................................... 5 

ค้าถามการวิจัย ......................................................................................................................... 5 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย ........................................................................................... 5 

ขอบเขตของการวิจัย ................................................................................................................ 8 

ค้าจ้ากัดความที่ใช้ในงานวิจัย ................................................................................................... 9 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ..................................................................................................... 11 

บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ............................................................................................. 12 

1. ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งตับและท่อน ้าดี ..................................................................... 14 

2. แนวคิดเก่ียวกับความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็ง ........................ 25 

3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็งตับ
และท่อน ้าด ี.................................................................................................................. 33 

4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ............................................................................................................ 44 

บทที่ 3 วิธีด้าเนินการวิจัย ................................................................................................................... 53 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ..................................................................................................... 53 

การก้าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ............................................................................................... 53  

 



 ซ 

  หน้า 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ......................................................................................................... 55 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย ......................................................................... 59 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ............................................................................................................ 62 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ............................................................................................. 64 

การวิเคราะห์ข้อมูล ................................................................................................................. 64 

บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ........................................................................................................... 66 

บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ ..................................................................... 76 

สรุปการวิจัย ........................................................................................................................... 77 

การอภิปรายผลการวิจัย ......................................................................................................... 78 

ข้อเสนอแนะในการน้าผลการวิจัยไปใช ้.................................................................................. 83 

ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยครั งต่อไป ...................................................................................... 83 

รายการอ้างอิง ..................................................................................................................................... 85 

ภาคผนวก ........................................................................................................................................... 94 

ภาคผนวก ก  รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ....................................................................................... 95 

ภาคผนวก ข ตัวอย่างหนังสือเชิญผู้ทรงคณุวุฒิ จดหมายขอความร่วมมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลวิจัย ....................................................................................................... 97 

ภาคผนวก ค เอกสารรับรองการพิจารณาจริยธรรม และเอกสารพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง . 105 

ภาคผนวก ง เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย ................................................................................. 111 

ภาคผนวก จ ตารางการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม .................................................................. 120 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ ............................................................................................................... 139 

 



 ฌ 

สารบญัตาราง 

หน้า 
ตารางที่ 1 การแบ่งระยะมะเร็งตับตามCancer of the Liver Italian Program (CLIP) 

classification of hepatocellular carcinomas ........................................................... 17 

ตารางที่ 2 การแบ่งระยะของมะเร็งท่อน ้าดีภายนอกตับตาม American Joint Committee on 
Cancer (AJCC) 2002 โดยใช้การแบ่งเป็น TMN classification of extrahepatic 
CCA ................................................................................................................................... 17 

ตารางที่ 3 การแบ่งระยะของมะเร็งท่อน ้าดีภายในตับ แบ่งตาม American Joint Committee 
on Cancer (AJCC) 2002 ................................................................................................ 19 

ตารางที่ 4 แสดงค่าความตรงและความเที่ยงของแบบสอบถาม ......................................................... 62 

ตารางที่ 5 แสดงจ้านวนและร้อยละของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดี จ้าแนกตามเพศ อายุ 
สถานภาพสมรส อาชีพ ผู้ดูแลหลัก และลักษณะของการเข้ารับการรักษา (n=132) ........ 67 

ตารางที่ 6 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความต้องการการดูแล
แบบสนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดีโดยรวม และรายด้าน (n = 132) ............. 71 

ตารางที่ 7 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยคัดสรร (n = 132) ......... 72 

ตารางที่ 8 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความถี่  ความรุนแรง และ
ความทุกข์ทรมานจากอาการ (n = 132) ........................................................................... 73 

ตารางที่ 9 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างอายุ ความถี่ของอาการ ความรุนแรงของอาการ 
ความทุกข์ทรมานจากอาการ ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า ความสัมพันธ์ระหว่าง
ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักต่อความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็งตับและ
ท่อน ้าดี โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ........................................................... 74 

ตารางที่ 10 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความทุกข์ทรมานจากอาการปวดท้อง  ความทุกข์
ทรมานจากอาการเหนื่อย อ่อนเพลีย ไม่มแีรง ความทุกข์ทรมานจากอาการเบื่ออาหาร 
ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักต่อความ
ต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดี โดยใช้สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ..................................................................................................... 75 



 ญ 

ตารางที่ 11 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความต้องการการดูแล
แบบสนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดีโดยรวม และรายด้าน (n = 132) .......... 121 

ตารางที่ 12 ผลการวิเคราะห์จ้านวน ร้อยละของความต้องการที่ไม่ได้รับการตอบสนองและได้รับ
การตอบสนองของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดีโดยรวม และรายด้าน (n = 132) .......... 124 

ตารางที่ 13 ผลการวิเคราะห์จ้านวน และรอ้ยละของการมีอาการ (n = 132) ................................ 127 

ตารางที่ 14 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความวิตกกังวลและ         
ภาวะซึมเศร้าโดยรวม และรายข้อ  (n = 132) .............................................................. 128 

ตารางที่ 15 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แลระดับสัมพันธภาพระหว่าง
ผู้ป่วยกับผู้ดูแลหลักโดยรวม และรายข้อ  (n = 132) .................................................... 129 

ตารางที่ 16  คา่สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างอายุ ความถี่ของอาการ ความรุนแรงของอาการ 
ความทุกข์ทรมานจากอาการ ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า ความสัมพันธ์ระหว่าง
ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักต่อความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็งตับและ
ท่อน ้าดี โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ........................................................ 133 

ตารางที่ 17 คา่สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความทุกข์ทรมานจากอาการปวดท้อง  ความทุกข์
ทรมานจากอาการเหนื่อย อ่อนเพลีย ไม่มแีรง ความทุกข์ทรมานจากอาการเบื่ออาหาร 
ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักต่อความ
ต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดี โดยใช้สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน .................................................................................................. 134 

 
  



 ฎ 

สารบญัภาพ 

หน้า 
ภาพที่ 1 การแบ่งมะเร็งท่อน ้าดี สามารถแบ่งระยะของโรคตาม Bismuth - Corlette 

classification ..................................................................................................................... 18 

ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดในการวิจัย ...................................................................................................... 52 



 
 

บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

 โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของประเทศไทย จากข้อมูลของส้านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ รายงานว่าในปี 2556 ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งประมาณ 67,692 ราย และ
เพิ่มขึ นเป็น 70,075 ราย ในปี 2557 ซึ่งโรคมะเร็งที่เป็นปัญหาส้าคัญอันดับ 1 ของประเทศไทย คือ 
มะเร็งตับและท่อน ้าดี (ส้านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข, 2558) ซึ่งในปี 2555 
มีจ้านวนผู้เสียชีวิตจากมะเร็งตับและท่อน ้าดีถึง 14,469 ราย (ส้านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
ส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2557) และในปี 2557 อัตราผู้เสียชีวิตเพิ่มขึ นเป็น 15,306 ราย 
(ส้านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข, 2558) ผู้ป่วยโรคมะเร็งตับและท่อน ้าดีมี
อาการในระยะแรกของโรคไม่ชัดเจนแต่เมื่อระยะของโรคเข้าสู่ระยะที่ 3 และ 4 อาการจึงปรากฏ
ชัดเจนขึ นและรุนแรงมากขึ น (ชูศรี คูชัยสิทธิ์, ศิริพร มงคลถาวรชัย, นวลจันทร์ ธานินทร์สุรัตน์ และ
สลักจิต ศรีมงคล, 2548) การรักษาส่วนใหญ่ที่ผู้ป่วยได้รับจึงเป็นการรักษาประคับประคองตามอาการ
และตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วย เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวที่เผชิญกับ
ความเจ็บป่วยที่คุกคามต่อชีวิต เพื่อบรรเทาความเจ็บปวดและอาการอื่นๆ รวมทั งการมีระบบ
สนับสนุนเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว (WHO, 2011)  

โรคมะเร็งตับและท่อน ้าดี เป็นโรคที่มีอาการและอาการแสดงในระยะ 1 และ 2 ของโรคไม่
ชัดเจน โดยพบว่าผู้ป่วยมักมาพบแพทย์ด้วยอาการแน่นท้อง ปวดชายโครงขวา ปวดหลัง ปวดไหล่          
เบื่ออาหาร (สุธาสินี ค้าหลวง, ปฤษฐพร กิ่งแก้ว และยศ ตีระวัฒนานนท, 2556) หรือมีอาการคล้าย
กับแผลในกระเพาะอาหาร ท้าให้ผู้ป่วยเสียเวลากับการรักษาโรคแผลในกระเพาะอาหาร  (ชูศรี          
คูชัยสิทธิ์ และคณะ, 2548) ซึ่งอาการของโรคในระยะนี จะยังไม่รุนแรง และยังไม่รบกวนการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ้าวันของผู้ป่วย (สุรชัย มณีเนตร และชนกพร จิตปัญญา, 2557) ท้าให้ผู้ป่วยได้รับการ
วินิจฉัยและการรักษาที่เหมาะสมกับโรคล่าช้า แต่เมื่อโรคมีการพัฒนาไปสู่ระยะที่ 3 และ 4 อาการ
ของโรคจึงจะชัดเจนมากขึ น (สุธาสินี ค้าหลวง และคณะ, 2556) ผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาจึงมักมี
อาการแสดงของโรคที่รุนแรง ท้าให้ยากต่อการรักษา และมีอัตราการรอดชีวิตต่้า (สมปอง พะมุลิลา 
และสุจิตรา ลิ มอ้านวยลาภ, 2550) โดยอัตราการรอดชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มนี  เท่ากับ 4.6 เดือน (โกสินทร์ 
วิระษร, ชิตชัย รัตนนุกรม, โสภิตา ปิตุโส, วร์ ลุวีระ และวิยะดา ปัญจรัก, 2558) บุคคลที่ป่วยด้วย
โรคมะเร็งตับและท่อน ้าดีจึงได้รับผลกระทบทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ (ชนุกร   
แก้วมณี, พิกุล นันทชัยพันธ์ และสุดารัตน์ สิทธิสมบัติ, 2557) เกิดความเครียดจากการเจ็บป่วย การ
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รักษาที่ไม่สามารถท้านายผลได้ (นภาพร สวนแก้ว, 2552) มีการตอบสนองต่อความเครียดที่เกิดขึ น
ด้วยวิธีการที่ผิด ได้แก่ แยกตัว ไม่พูดคุยกับใคร บางรายอยากประชดชีวิต (ชุนกร แก้วมณี และคณะ, 
2557) เกิดความทุกข์ทรมานจากอาการต่างๆ เกิดการสูญเสียภาพลักษณ์ และไม่สามารถท้ากิจวัตร
ประจ้าวันได้ตามปกติ (วรยา มั่นประเสริฐ และคณะ, 2552) เนื่องจากถูกรบกวนด้วยอาการไม่พึง
ประสงค์ (สุรชัย มณีเนตร และชนกพร จิตปัญญา, 2557) นอกจากนี ผู้ป่วยยังให้ความหมายของโรค
ไปในทางที่รุนแรง คือ เมื่อเป็นแล้วต้องรอความตาย อายุไม่ยืน เป็นโรคของเวรกรรม จากการรับรู้การ
เจ็บป่วยที่รุนแรงจะสร้างความทุกข์ทรมานต่อจิตวิญญาณของผู้ป่วย (ชนุกร แก้วมณี และคณะ, 
2557)  ผลกระทบที่กล่าวมาท้าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะพึ่งพาผู้อื่น (วรยา มั่นประเสริฐและคณะ, 2552) 
เกิดการเปลี่ยนแปลงในการท้าบทบาทหน้าที่เดิมของผู้ป่วย (ชูศรี คูชัยสิทธิ์ และคณะ, 2548) และมัก
พบผู้ป่วยในระยะท้ายของโรค ท้าให้ผู้ป่วยมักเสียชีวิตในเวลาอันรวดเร็ว (ชุนกร แก้วมณี และคณะ, 
2557) ระยะเวลาอันสั นตั งแต่ได้รับการวินิจฉัยนี จะส่งผลต่อความต้องการที่สูงขึ นของผู้ป่วย 
(Minstrell, Winzenberg, Rankin, Hughes &Walker, 2008; Liao et al., 2012)    

ความต้องการเป็นความปรารถนา เป็นสิ่งที่บุคคลอยากได้รับ เพื่อลดความไม่สุขสบายทั งทาง
ร่างกายและจิตใจ ท้าให้บุคคลสามารถท้าหน้าที่ของตนได้อย่างดีที่สุด เพื่อให้เกิดภาวะสมดุลในชีวิต
และมีความสุข (ฑิวาริณณ์ วัฒนาวัตถุ, 2551) แต่หากความต้องการดังกล่าวไม่ได้รับการตอบสนองที่
เหมาะสมจะท้าให้เกิดความคับข้องใจไม่สามารถด้ารงชีวิตอยู่โดยปกติสุขได้ (รุจิรัตน์ ผัดวัน, 2549) 
จากแนวคิดความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของ Bonevski et al. (2000) กล่าวว่า ความ
ต้องการการดูแลแบบสนับสนุน เป็นความต้องการที่จะได้รับการดูแลและตอบสนองตามความต้องการ
ของผู้ป่วยเมื่อเผชิญกับสถานการณ์ต่างๆที่เป็นปัญหา โดยมีการประเมินความต้องการตามการรับรู้
ของผู้ป่วย ซึ่งความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนประกอบด้วย 5 ด้าน ดังนี  ด้านจิตใจ ด้านระบบ
การดูแลและข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ ด้านร่างกายและการท้ากิจวัตรประจ้าวัน ด้านการดูแลและ
ช่วยเหลือผู้ป่วย และด้านเพศสัมพันธ์ ซึ่งจากการศึกษาความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของ
ผู้ป่วยมะเร็งในต่างประเทศ พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามมีความต้องการด้านร่างกายและการท้า
กิจวัตรประจ้าวัน และด้านจิตใจมากที่สุด (Moghaddam, Coxon, Nabarro, Hardy, & Cox, 2016) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Beesley et al. (2016)  ที่พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งตับอ่อนมีความต้องการ
การช่วยเหลือด้านร่างกายมากที่สุด (54%) รองลงมา คือ ด้าน จิตใจ (52%) ด้านระบบการดูแลและ
ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ (32%) ด้านการดูแลและช่วยเหลือ (21%) ด้านเพศสัมพันธ์ (16%) ตามล้าดับ 
เช่นเดียวกับการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งปอด พบว่า  ผู้ป่วยมีความต้องการด้านร่างกายและกาท้ากิจวัตร
ประจ้าวันมากที่สุด รองลงมา คือ ด้านจิตใจ (Sanders, Bantum, Owen, Thornton, & Stanton, 
2010)  
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ส้าหรับการในประเทศไทย มีการศึกษาความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็ง
หลายชนิด เมื่อพิจารณาในแต่ละรายด้าน พบว่า ในด้านจิตใจในผู้ป่วยมะเร็งปอดมีความต้องการให้
ช่วยเหลือเมื่อเกิดความรู้สึกกลัวการแพร่กระจายของมะเร็งมากที่สุด (รุจิรัตน์ ผัดวัน, 2549) ส้าหรับ
ด้านระบบการดูแลและข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ พบว่า ในผู้ป่วยมะเร็งท่อน ้าดีที่เข้ารับการรักษาด้วยการ
ผ่าตัด มีความต้องการข้อมูลก่อนผ่าตัดเกี่ยวกับโรค การวินิจฉัยโรค การรักษา และการปฏิบัติตัวใน
ระดับมาก (งามพิศ ธนไพศาล และคณะ, 2551) สอดคล้องกับการศึกษาของพิจิตรา เล็กด้ารงกุล, 
คะนึงนิจ พงศ์ถาวรกมล, ธนิษฐา ชมพูบุบผา และนภดล ศิริธนารัตนกุล (2555) ที่พบว่า ผู้ป่วยมะเร็ง
ทางโลหิตมีความต้องการข้อมูลในระดับมาก ส่วนด้านร่างกายและการท้ากิจวัตรประจ้าวันนั่น พบว่า 
ผู้ป่วยมะเร็งหลายระบบมีความต้องการการด้านร่างกายและการท้ากิจวัตรประจ้าวันในระดับมาก แต่
ได้รับการตอบสนองอยู่ในระดับปานกลาง (กุลธิดา เกตุแก้ว, อัจฉรียา ปทุมวัน และชื่นฤดี คงศักดิ์
ตระกูล, 2557) ส้าหรับด้านการดูแลและช่วยเหลือ พบว่า ในผู้ป่วยมะเร็งปอดมีความต้องการการดูแล
อยู่ในระดับปานกลาง โดยมีความต้องการเกี่ยวกับทางเลือกที่มากขึ นของโรงพยาบาลที่ผู้ป่วยจะใช้
บริการ (ขวัญจิรา ถนอมจิตต์, 2554) และในด้านเพศสัมพันธ์ พบว่า ในผู้ป่วยมะเร็งปอดมีความ
ต้องการในด้านนี อยู่ในระดับต่้า โดยมีความต้องการเกี่ยวกับได้รับแจ้งข้อมูลเกี่ยวกับผลกระทบจาก
โรคต่อสัมพันธภาพทางเพศ (รุจิรัตน์ ผัดวัน, 2549)  

ส้าหรับในผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดี เมื่อผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยมักจะอยู่ในระยะ 3 และ 4 
หรือมีการแพร่กระจายไปยังอวัยวะส่วนอื่นแล้ว ท้าให้ผู้ป่วยต้องเผชิญกับอาการที่ไม่พึงประสงค์  
ความวิตกกังวล การสูญเสียภาพลักษณ์ การเปลี่ยนแปลงของบทบาทหน้าที่  ซึ่งปัญหาที่เกิดขึ นส่งผล
ให้ผู้ป่วยมีความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนที่แตกต่างอออกไปจากมะเร็งชนิดอื่น ซึ่งด้านจิตใจ 
พบว่า ผู้ป่วยจะรู้สึกว่าความเจ็บป่วยที่เกิดขึ นกับตนเองไม่มีทางรักษาหาย (สุรชัย มณีเนตร และ   
ชนกพร จิตปัญญา, 2557) เกิดความเครียด และมีการตอบสนองต่อความเครียดด้วยวิธีที่ผิด (ชุนกร 
แก้วมณีและคณะ, 2557) ด้านระบบการดูแลและข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ พบว่า เมื่อผู้ป่วยเกิด
ความเครียดจะเริ่มการแสวงหาข้อมูล เพื่อน้าข้อมูลเหล่านั นมาใช้ในการเผชิญปัญหา ( งามพิศ        
ธนไพศาล และคณะ, 2551) ด้านร่างกายและกาท้ากิจวัตรประจ้าวัน พบว่า ผู้ป่วยต้องเผชิญกับ
อาการของโรคหลายๆอาการ (สุรชัย มณีเนตร และชนกพร จิตปัญญา, 2557)  ซึ่งการถูกรบกวนด้วย
อาการเหล่านี  ส่งผลให้ความสามารถในการท้ากิจวัตรประจ้าวันของผู้ป่วยลดลง เกิดการเปลี่ยนแปลง
บทบาทหน้าที่ (ชูศรี คูชัยสิทธิ์ และคณะ, 2548) ด้านเพศสัมพันธ์ พบว่า ผลกระทบจากการรักษาและ
อาการของโรค ท้าให้ภาพลักษณ์และความรู้สึกทางเพศเปลี่ยนแปลงไป (อุบล จ๋วงพานิช, 2550) 
ส่งผลให้สัมพันธภาพทางเพศกับคู่สมรสลดลง จากผลกระทบในแต่ละด้านที่กล่าวมา ท้าให้เห็นว่า
ผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดียังมีความต้องการการช่วยเหลือในทุกๆด้าน ผู้ป่วยจึงมีความต้องการใน
ด้านการดูแลและช่วยเหลือ 
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จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีปัจจัยต่างๆที่ส่งผลต่อความต้องการการดูแลแบบ
สนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็ง ได้แก่ ความถี่ของอาการ ความรุนแรงของอาการ ความทุกข์ทรมานของ
อาการ ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก และอายุ โดย
พบว่า ปัจจัยด้านประสบการณ์เกี่ยวกับอาการ มีผลต่อความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วย 
(Scgmid-Buchi et al.,2013; Cheng, Devi, Wong, & Koh, 2014) โดยประสบการณ์เกี่ยวกับ
อาการ สามารถจ้าแนกได้เป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความถี่ของอาการ ด้านความรุนแรงของอาการ และ
ด้านความทุกข์ทรมานจากอาการ (Portenoy et al., 1994) ซึ่งประสบการณ์เกี่ยวกับอาการทั ง 3 
ด้านนี  ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนเพิ่มมากขึ น เพื่อลดผลกระทบจากอาการ
เหล่านั น (ฑิวาริณณ์ วัฒนาวัตถุ, 2551; Ugalde, Aranda, Krishnasamy, Ball, & Schofield, 
2011; Fiszer et al., 2013; สุรชัย มณีเนตร และชนกพร จิตปัญญา, 2557)  นอกจากนี ผู้ป่วยท่ีมี
ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับสูง จะมีความต้องการที่ไม่ได้รับการตอบสนองอยู่ใน
ระดับสูง (Ugalde et al., 2011)  ในด้านของอายุ พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งที่มีอายุน้อยมีความต้องการการ
ดูแลแบบสนับสนุนมากกว่าผู้ป่วยที่มีอายุมาก (Jorgensen, Young, Harrison, &Solomon, 2011; 
Liao et al., 2012; Abdollahzadeh et al., 2014) เนื่องจากผู้ป่วยที่มีอายุมากมีประสบการณ์และ
การรับรู้ตามพัฒนาการต่อความเจ็บป่วยได้ดีกว่า จึงเกิดการปรับตัวเรียนรู้ที่จะอยู่กับโรคได้มากกว่า
ผู้ป่วยที่อายุน้อย ในด้านสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับผู้ดูแลหลัก พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งที่มีสัมพันธภาพ
ที่ดีกับญาติสนิทและได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม ความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยจะ
ลดลง (Scgmid-Buchi, Halfens, Muller, Dassen, & Borne, 2013) นั่นคือ ผู้ป่วยได้รับการดูแล
และช่วยเหลือจากญาติ ท้าให้ความต้องการของผู้ป่วยอยู่ในระดับต่้า เนื่องจากได้รับการช่วยเหลือแล้ว 
จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่าความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนมีความส้าคัญต่อผู้ป่วยมะเร็ง เพราะ
สภาวะเจ็บป่วยที่เกิดขึ นจะท้าให้ผู้ป่วยเกิดความไม่สมดุลในการด้ารงชีวิต หากไม่ได้รับการตอบสนอง
ตามต้องการจะท้าให้เกิดความท้อแท้และสิ นหวัง (ขวัญจิรา ถนอมจิตต์, 2554) บุคลากรทางสุขภาพ
โดยเฉพาะพยาบาล จึงควรให้ความส้าคัญในการประเมินความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนใน
ผู้ป่วยมะเร็งเพ่ือตอบสนองและให้การสนับสนุนได้ตรงตามความต้องการของผู้ป่วย  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดีมักได้รับการวินิจฉัยที่ล่าช้า 
เนื่องจากอาการของโรคไม่ชัดเจน เมื่อได้รับการวินิจฉัยก็เข้าสู่ระยะท้ายของโรค ดังนั นระยะเวลา
ตั งแต่ได้รับการวินิจฉัยที่สั น ส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจของผู้ป่วย ก่อให้เกิดความเครียด ความกังวล 
นอกจากนี ผลกระทบจากอาการต่างๆที่รุนแรงมากขึ นตามระยะของโรค จะคอยรบกวนการด้าเนิน
ชีวิตของผู้ป่วย ผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดีจึงมีความต้องการการได้รับการช่วยเหลือจากบุคคลรอบ
ข้าง จากการศึกษาที่ผ่านมามีการศึกษาความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนในผู้ป่วยมะเร็งหลายชนิด 
การศึกษาทีจ่้าเพาะต่อผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดีมีเพียงการศึกษาความต้องการด้านข้อมูลของผู้ป่วย
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มะเร็งท่อน ้าดีที่เข้ารับการรักษาโดยการผ่าตัด (งามพิศ ธนไพศาลและคณะ, 2551) และความต้องการ
ด้านจิตวิญญาณ (ชนุกร แก้วมณี และคณะ, 2557) แต่ไม่ครอบคลุมทั ง 5 ด้าน ตามแนวคิดของ 
Bonevski e al. (2000) และองค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษาความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนจาก
ผู้ป่วยกลุ่มอื่นจะน้ามาใช้อ้างอิงในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดีไม่ได้ เนื่องจากเป็นเรื่องที่จ้าเพาะ
กับโรคที่เป็นและการรักษาที่ได้รับ (Sutherland, Hill, Morand, Pruden &Mclachlan, 2009)  

ดังนั นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อ
น ้าดี และศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยกลุ่มนี   เพื่อน้า
ข้อมูลไปใช้ในการวางแผนให้การพยาบาลได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ท้าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ น 
และได้รับคุณภาพการพยาบาลที่ดีขึ น 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดีโดยรวม
และรายด้าน ได้แก่ ในด้านจิตใจ ด้านระบบการดูแลและข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ ด้านร่างกายและการ
ท้ากิจวัตรประจ้าวัน ด้านการดูแลและช่วยเหลือ และด้านที่เกี่ยวกับเพศสัมพันธ์  

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร ได้แก่ ปัจจัยด้านความถี่ของอาการ ความ
รุนแรงของอาการ ความทุกข์ทรมานจากอาการ ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า สัมพันธภาพ
ระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก และอายุ กับความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็งตับ
และท่อน ้าด ี

 
ค าถามการวิจยั 

1. ความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดีเป็นอย่างไร 

2. ปัจจัยด้านความถี่ของอาการ ความรุนแรงของอาการ ความทุกข์ทรมานจากอาการ ความ
วิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก และอายุมีความสัมพันธ์กับ
ความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดีหรือไม่ อย่างไร 

 
แนวเหตผุลและสมมติฐานการวิจัย  

ผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดีมีการรับรู้ถึงความเจ็บป่วยว่าเป็นโรคร้าย รักษาไม่หาย เสียชีวิต
เร็ว ท้าให้เกิดความเครียด วิตกกังวล ซึมเศร้า หมดหวัง การด้าเนินชีวิตและบทบาทหน้าที่ในการ
ท้างานเปลี่ยนแปลงไป (สุรชัย มณีเนตร และชนกพร จิตปัญญา, 2557) การรักษาในปัจจุบันจึงไม่ใช่
มุ่งเน้นเพียงลดความรุนแรงของโรค หรือเพิ่มอัตราการรอดชีวิต แต่ยังมุ่งเน้นถึงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
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(พูลชัย จรัสเจริญวิทยา, 2553) และตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยเพื่อคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพที่ดี
ของผู้ป่วย (ศรีรัตน์ มากมาย, ฉัตรชัย สิริชยานุกุล และธราณี สิริชยานุกุล, 2556) ในการศึกษาครั งนี 
ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดความต้องการการดูแลแบบสนับสนุน (Supportive care needs) ของ Bonevski 
et al. (2000) ที่กล่าวว่า  ความต้องการการดูแลแบบสนับสนุน คือ การที่จะได้รับการดูแลและ
ตอบสนองตามความต้องการของผู้ป่วยเมื่อเผชิญกับสถานการณ์ต่างๆที่เป็นปัญหา โดยมีการประเมิน
ความต้องการตามการรับรู้ของผู้ป่วย ซึ่งกรอบแนวคิดนี ได้กล่าวถึงความต้องการการดูแลแบบ
สนับสนุนไว้ 5 ด้าน ดังนี  ด้านจิตใจ (Psychological) เป็นการรับรู้ความต้องการความช่วยเหลือของ
ผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องในด้านอารมณ์ความรู้สึก ด้านระบบการดูแลและข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ (Health 
care system and information) เป็นการรับรู้ความต้องการการช่วยเหลือของผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับ
ข้อมูลในโรงพยาบาลและการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรค ด้านร่างกายและการท้ากิจวัตรประจ้าวัน 
(Physical and daily living) เป็นการรับรู้ความต้องการความช่วยเหลือของผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับการ
เผชิญปัญหากับอาการที่เกิดขึ นจากการรักษา และการดูแลเกี่ยวกับชีวิตประจ้าวัน ด้านการดูแลและ
ช่วยเหลือ (Care and Support) เป็นการรับรู้ความไวจากทีมสุขภาพการตอบสนองทั งทางร่างกาย 
จิตใจ และการให้ทางเลือกในการรักษา  ด้านที่เพศสัมพันธ์ (Sexuality) เป็นการรับรู้ความต้องการ
ความช่วยเหลือของผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับสัมพันธภาพและการเปลี่ยนแปลงสัมพันธภาพทางเพศ  จาก
การทบทวนวรรณกรรมที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความต้องการการดูแลแบบ
สนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดี พบว่ามีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความต้องการการดูแล
แบบสนับสนุน ได้แก ่

ความถี่ของอาการ  เป็นการรับรู้ถึงการเกิดขึ นของอาการที่เกิดขึ นว่าเกิดขึ นบ่อยเพียงใด       
(Pudtong, 2554) โดยในผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดี พบว่าอาการที่เกิดขึ นบ่อยเป็น 5 อันดับแรก 
ได้แก่ อาการเหนื่อยล้า (87.8%) วิตกกังวล (87.3%) ปวดท้องหรืออาหารไม่ย่อย (76.9%) เบื่อ
อาหาร (63.1%) และนอนหลับล้าบาก (51.2%) (Somjaivong, 2010) ความถี่ของอาการเหล่านี จะ
เพิ่มมากขึ นตามระยะการด้าเนินของโรค (Lutz et al., 2001) ซึ่งความถี่ของอาการที่เกิดขึ นมาก เป็น
ปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (สุรชัย มณีเนตร และชนกพร จิตปัญญา, 
2557) จึงเห็นได้ว่าความถี่ของอาการที่เพิ่มมากขึ น ท้าให้ผู้ป่วยมีความต้องการได้รับการช่วยเหลือเพื่อ
ลดความถี่ของอาการเหล่านั น กล่าวคือ ความถี่ของอาการมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความต้องการ
การดูแลแบบสนับสนุน  

ความรุนแรงของอาการ เป็นการรับรู้ถึงความเจ็บปวด ความรุนแรงของอาการที่เกิดจากการ
ประเมินของผู้ป่วยเอง (Pudtong, 2554) ผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดีที่เข้ารับการรักษาส่วนใหญ่มัก
อยู่ในระยะสุดท้ายที่มีการลุกลามของมะเร็งแล้ว อาการของโรคต่างๆที่เกิดขึ นจึงมีความรุนแรงเพิ่ม
มากขึ นไปด้วย (สุรชัย มณีเนตร และชนกพร จิตปัญญา, 2557) ซึ่งความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ น



 7 

ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการท้ากิจวัตรประจ้าวันที่ลดลง ก่อให้เกิดภาวะพึ่งพาผู้อื่น  (วรยา   
มั่นประเสริฐ และคณะ, 2552) ผูป้ว่ยจึงมีความต้องการที่จะได้รับการช่วยเหลือในการลดอาการต่างๆ
เหล่านั น (Xu et al., 2015) กล่าวคือ ความรุนแรงของอาการมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ
ต้องการการดูแลแบบสนับสนุน  

ความทุกข์ทรมานจากอาการ เป็นการรับรู้และประเมินว่าอาการนั นก่อให้เกิดความทุกข์
ทรมานต่อตนเองและรบกวนมากน้อยเพียงใด (นงลักษณ์ สรรสม, 2552) ในผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อ
น ้าดี พบว่า อาการที่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานมากที่สุด 5 อันดับ ได้แก่ อาการปวดท้อง หรือ 
อาหารไม่ย่อย เป็นอาการที่รบกวนผู้ป่วยมากที่สุด (48.8%) รองลงมา คือ อาการเหนื่อยล้า (15%) 
เบื่ออาหาร (10%) คัน (9.6%) และวิตกกังวล (6.2%) (Somjaivong, 2010; สุรชัย มณีเนตร, 2556) 
การที่ผู้ป่วยต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมานของอาการ ผู้ป่วยจึงต้องการการดูแลแบบสนับสนุนมากขึ น
เพื่อลดอาการต่างๆที่เกิดขึ น ซึ่งอาการเหล่านี ส่งผลให้ระดับความต้องการการดูแลสนับสนุนของผู้ป่วย
มากขึ น (Fiszer et al., 2013) กล่าวคือ ความทุกข์ทรมานจากอาการมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความต้องการการดูแลแบบสนับสนุน  

ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวลเป็นประสบการณ์ทางจิตใจของบุคคลที่
เกิดขึ นเมื่อมีหรือคาดว่าจะมีสิ่งคุกคามความมั่นคง (อ้าไพวรรณ พุ่มศรีสวัสดิ์, 2543) ในระยะแรก
ผู้ป่วยจะมีเพียงความรู้สึกกังวล หดหู่ แต่ถ้าหากไม่ได้รับการช่วยเหลือที่เหมาะสม จะเกิดภาวะ
ซึมเศร้าได้ (กิตติกร นิลมานัต, 2555) ในผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดีมีการรับรู้และให้ความหมายของ
โรคในทางที่รุนแรง รักษาไม่หาย (ชุนกร แก้วมณี และคณะ, 2557) ผู้ป่วยจะรู้สึกไม่มั่นคงในการ
ด้ารงชีวิตหรือไม่สามารถท้านายสิ่งที่จะเกิดขึ นได้เมื่อเกิดการเจ็บป่วย (สุรชัย มณีเนตร และชนกพร 
จิตปัญญา, 2557) ผู้ป่วยจึงเกิดความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า ซึ่งความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า
นี  จะท้าให้ระดับความต้องการที่ไม่ได้รับการตอบสนองอยู่ในระดับสูง (Ugalde et al., 2011) 
กล่าวคือ ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความต้องการการดูแลแบบ
สนับสนุน 

สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก  เป็นความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและผู้ให้การ
ดูแล  โดยความสัมพันธ์นี จะเป็นการแสดงออกถึงการให้ความรัก ความเข้าใจ ความห่วงใย การดูแล
เอาใจใส่ และการแสดงความผูกพันใกล้ชิด (ยุพาวดี ขันทบัลลัง, 2549) ในผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดี 
เมื่อเจ็บป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ไม่สามารถท้าตามบทบาทหน้าที่ที่เคยท้าได้ (สมปอง 
พะมุลิลา และสุจิตรา ลิ มอ้านวยลาภ, 2550) ท้าให้สัมพันธภาพกับผู้อื่นลดลง ส่งผลให้ความต้องการที่
ไม่ได้รับการตอบสนองสูงขึ น (Scgmid-Buchi et al., 2013) แต่ในขณะเดียวกันผู้ป่วยจะได้รับการ
ดูแลช่วยเหลือ และก้าลังใจจากผู้ดูแลในครอบครัว ส่งเสริมให้สัมพันธภาพในครอบครัวดีขึ น (ชนุกร 
แก้วมณี และคณะ, 2557) ซึ่งสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลเป็นปัจจัยที่ส้าคัญอย่างหนึ่งต่อ
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ความต้องการของผู้ป่วย (ฑิวาริณณ์ วัฒนาวัตถุ, 2551) ผู้ป่วยมีความต้องการการสนับสนุนและได้รับ
ก้าลังใจจากครอบครัวและบุคคลใกล้ชิด เพื่อให้มีความมั่นคงและปลอดภัย (กิตติกร นิลมานัต, 2555) 
กล่าวคือ สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักมีความสัมพันธ์ทางลบกับความต้องการการดูแล
แบบสนับสนุน  

อายุ  อายุเป็นพัฒนาการและวุฒิภาวะของบุคคลที่มีการเปลี่ยนแปลงไปตามประสบการณ์ที่
เพิ่มขึ น (ศิริวรรณ วรรณศิริ, 2548) ในผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดีมักพบในช่วงอายุ 40 – 70 ปี 
(สุรชัย มณีเนตร และชนกพร จิตปัญญา, 2557) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งที่มี
อายุน้อยจะมีความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนมากกว่าผู้ป่วยมะเร็งที่มีอายุมากกว่า เนื่องจาก
ผู้ป่วยที่มีอายุมากมีประสบการณ์และการรับรู้ตามพัฒนาการต่อความเจ็บป่วยได้ดีกว่า จึงเกิดการ
ปรับตัวเรียนรู้ที่จะอยู่กับโรค และเข้าใจความต้องการของตนเองได้มากกว่าผู้ป่วยที่อายุน้อย 
(Buchanan et al., 2011; Jorgensen et al., 2011; Liao et al., 2012; Abdollahzadeh et al., 
2014) กล่าวคือ อายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับความต้องการการดูแลแบบสนับสนุน 
 
จากแนวคิดดังที่กล่าวมาข้างต้นจึงได้ก้าหนดสมมติฐานการวิจัย ดังนี   

1.ความถี่ของอาการ ความรุนแรงของอาการ ความทุกข์ทรมานของอาการ ความวิตกกังวล
และภาวะซึมเศร้า มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็ง
ตับและท่อน ้าด ี 

2.สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก และอายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับความต้องการ
การดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าด ี
 
ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยแบบบรรยายเชิงความสัมพันธ์ (Descriptive Correlational 
Research) เพื่อศึกษาถึงความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านความถี่ของอาการ ความรุนแรงของอาการ ความ
ทุกข์ทรมานของอาการ  ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก 
และอายุ กับความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดี  โดยมีขอบเขตการ
วิจัยดังนี  

1. ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือเป็นผู้ป่วยซึ่งได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นโรคมะเร็ง

ตับและท่อน ้าดี ที่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด เคมีบ้าบัด และรักษาตามอาการ เข้ารับการรักษา

แผนกผู้ป่วยในและแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานคร    
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2. ตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ ปัจจัยด้านความถี่ของอาการ ความรุนแรงของอาการ ความทุกข์

ทรมานจากอาการ  ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า  สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก อายุ  

และความต้องการการดูแลแบบสนับสนุน 

 
ค าจ ากัดความที่ใช้ในงานวิจยั 

ผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน้ าดี หมายถึง ผู้ป่วยทั งเพศชายและหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นมะเร็งตับหรือมะเร็งท่อน ้าดีที่อยู่ในระยะ 3 และ 4 ของโรค ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด 
เคมีบ้าบัด การให้เคมีบ้าบัดผ่านท่อหลอดเลือด (Transarterial Chemoembolization/TACE) การ
ใส่ท่อระบายทางเดินน ้าดีผ่านทางผิวหนัง (Percutaneous Transhepatic Biliary Drainage/ 
PTBD) ก า ร ส่ อ ง ก ล้ อ ง ท่ อ ท า ง เ ดิ น น ้ า ดี เ พื่ อ ใ ส่ ท่ อ ร ะ บ า ย น ้ า ดี (EndoscopicRetrograde                         
Cholangiopancreatography with stent /ERCP with stent) และการรักษาแบบประคับประคอง
ด้วยยา 

ความต้องการการดูแลแบบสนับสนุน  หมายถึง ความปรารถนาของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อ
น ้าดีถึงการที่จะได้รับการช่วยเหลือและตอบสนองตามความต้องการ เมื่อเผชิญกับสถานการณ์ต่างๆที่
เป็นปัญหาหรือผลกระทบจากการเจ็บป่วยครอบคลุม 5 ด้าน ได้แก่ ดังนี    

1) ด้านจิตใจ (Psychological) เป็นการรับรู้ความต้องการความช่วยเหลือของผู้ป่วย
ที่เกี่ยวข้องในด้านอารมณ์ความรู้สึก และทักษะการเผชิญปัญหา  

2) ด้านระบบการดูแลและข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ (Health care system and 
information) เป็นการรับรู้ความต้องการการช่วยเหลือของผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับข้อมูลในโรงพยาบาล
และการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรค  

3) ด้านร่างกายและการท้ากิจวัตรประจ้าวัน (Physical and daily living) เป็นการ
รับรู้ความต้องการความช่วยเหลือของผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับการเผชิญปัญหากับอาการที่เกิดขึ นจากการ
รักษา และการดูแลเกี่ยวกับชีวิตประจ้าวัน  

4) ด้านการดูแลและช่วยเหลือ (Care and Support) เป็นการรับรู้ความไวจากทีม
สุขภาพในการตอบสนองทั งทางร่างกาย จิตใจ และการให้ทางเลือกในการรักษา  

5) ด้านที่เกี่ยวกับเพศสัมพันธ์ (Sexuality) เป็นการรับรู้ความต้องการความ
ช่วยเหลือของผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับสัมพันธภาพและการเปลี่ยนแปลงสัมพันธภาพทางเพศ  
   ซึ่ งประเมินได้จากแบบส้ารวจความต้องการการดูแลแบบสนับสนุน (The 
Supportive Care Needs Survey - Short Form 34; SCNS-SF 34) ของ Boyes, Girgis & 
Lecatelinais (2009) แปลเป็นภาษาไทยโดยวราภรณ์ ชัยวัฒน์, สุรีพร ธนศิลป์ และLopez (ม.ป.ป. 
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อ้างถึงในขวัญจิรา ถนอมจิตต์, 2554) โดยคะแนนรวมสูง หมายถึง มีความต้องการการดูแลแบบ
สนับสนุนอยู่ในระดับสูง  คะแนนรวมต่้า หมายถึง มีความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนอยู่ในระดับ
ต่้า   

ความถี่ของอาการ หมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดีถึงความบ่อยครั งของ
การเกิด/มีอาการนั นในสัปดาห์ที่ผ่านมา 9 อาการ ได้แก่  อาการปวดท้องหรือแน่นท้อง  อาการเบื่อ
อาหาร  อาการคลื่นไส้ อาการอาเจียน อาการเหนื่อย อ่อนเพลียหรือไม่มีแรง อาการไข้ อาการคันตาม
ตัว   อาการนอนไม่หลับ อาการสูญเสียภาพลักษณ์จากตัวเหลืองตาเหลือง และ/หรือการใส่ท่อระบาย
น ้าดี  ซึ่งประเมินได้จากแบบประเมินอาการของผู้ป่วยมะเร็งท่อน ้าดีของ Somjaivong (2010) ใน
ด้านความถี่ของอาการ โดยถ้าคะแนนรายด้านความถี่มาก แสดงว่าผู้ป่วยมีการเกิดอาการมาก คะแนน
รายด้านความถี่น้อย แสดงว่าผู้ป่วยมีการเกิดอาการน้อย 

ความรุนแรงของอาการ หมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดีถึงระดับความ
เจ็บปวด ความรุนแรงที่เกิดจากอาการในสัปดาห์ที่ผ่านมา 9 อาการ ได้แก่ อาการปวดท้องหรือแน่น
ท้อง อาการเบ่ืออาหาร อาการคลื่นไส้ อาการอาเจียน อาการเหนื่อย อ่อนเพลียหรือไม่มีแรง อาการไข้ 
อาการคันตามตัว อาการนอนไม่หลับ อาการสูญเสียภาพลักษณ์จากตัวเหลืองตาเหลือง และ/หรือการ
ใส่ท่อระบายน ้าดี ซึ่งประเมินได้จากแบบประเมินอาการของผู้ป่วยมะเร็งท่อน ้าดีของ Somjaivong 
(2010) ในด้านความรุนแรงของอาการ โดยถ้าผู้ป่วยมีความรุนแรงของอาการมาก แสดงว่า คะแนน
รายด้านความรุนแรงมาก ผู้ป่วยมีความรุนแรงของอาการน้อย แสดงว่า คะแนนรายด้านความรุนแรง
น้อย 

ความทุกข์ทรมานจากอาการ หมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดีถึงความไม่
สุขสบาย การได้รับการรบกวนจากอาการหรือความไม่พึงปรารถนาในการเผชิญกับอาการในสัปดาห์ที่
ผ่านมา 9 อาการ ได้แก่ อาการปวดท้องหรือแน่นท้อง อาการเบื่ออาหาร อาการคลื่นไส้   อาการ
อาเจียน อาการเหนื่อย อ่อนเพลียหรือไม่มีแรง อาการไข้ อาการคันตามตัว อาการนอนไม่หลับ  
อาการสูญเสียภาพลักษณ์จากตัวเหลืองตาเหลือง และ/หรือการใส่ท่อระบายน ้าดี  ซึ่งประเมินได้จาก
แบบประเมินอาการของผู้ป่วยมะเร็งท่อน ้าดีของ Somjaivong (2010) ในด้านความทุกข์ทรมานจาก
อาการ โดยถ้าคะแนนรายด้านความทุกข์ทรมานมาก แสดงว่าผู้ป่วยมีความทุกข์ทรมานจากอาการ
มาก คะแนนรายด้านความทุกข์ทรมานน้อย แสดงว่าผู้ป่วยมีความทุกข์ทรมานจากอาการน้อย 

ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า หมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดีถึง
สภาวะที่ถูกคุกคามทางอารมณ์ ท้าให้เกิดความหดหู่ เศร้าหมอง หวาดหว่ัน ส่งผลให้เกิดความสามารถ
ในการรับรู้ลดลง ซึ่งประเมินได้จาก Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) ฉบับ
ภาษาไทย ของธนา นิลชัยโกวิทย์, มาโนช หล่อตระกูล และอุมาภรณ์ ไพศาลสุทธิเดช (2539) ถ้า
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คะแนนรวมมาก แสดงว่า มีความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าสูง คะแนนรวมน้อย แสดงว่า มีความ
วิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าต้่า   

สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับผู้ดูแลหลัก หมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดี
ถึงความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับผู้ดูแลหลัก ซึ่งเป็นบุคคลในครอบครัวของผู้ป่วยที่มีหน้าที่รับผิดชอบ
ดูแลผู้ป่วยโดยตรงและสม่้าเสมอ ติดต่อกันอย่างน้อย 1 เดือน โดยความสัมพันธ์นี เกิดขึ นจากการ
กระท้าสิ่งใดสิ่งหนึ่งร่วมกัน ซึ่งจะมีอารมณ์ ความรู้สึก และการตอบสนองต่อความต้องการเข้ามา
เกี่ยวข้องด้วย ซึ่งประเมินได้จากแบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักของยุพาวดี 
ขันทบังลัง (2549) โดยค่าคะแนนรวมมาก แสดงให้เห็นว่า ระดับสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแล
หลักอยู่ในระดับดี ค่าคะแนนรวมน้อย แสดงให้เห็นว่า ระดับสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแล
หลักอยู่ในระดับไม่ด ี

อายุ หมายถึง จ้านวนเต็มปีของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดีนับตั งแต่ปีเกิดจนถึงวันที่ผู้วิจัย
เริ่มท้าการศึกษา โดยไม่นับจ้านวนเดือน 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เพื่อให้บุคลากรทางสุขภาพความเข้าใจความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วย

มะเร็งตับและท่อน ้าดี รวมถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนที่น้ามา

ศึกษา ได้แก่ ปัจจัยด้านความถี่ของอาการ ความรุนแรงของอาการ ความทุกข์ทรมานของอาการ  

ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก และอาย ุ

2. สามารถน้าข้อมูลเกี่ยวกับความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อ

น ้าดีไปวางแผนในการให้การสนับสนุน ช่วยเหลือแก่ผู้ป่วย เพื่อให้ความต้องการของผู้ป่วยได้รับการ

ตอบสนอง เพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และเพิ่มคุณภาพการดูแล 



 
 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยแบบบรรยายเชิงความสัมพันธ์ (Descriptive correlational 
research) เพื่อศึกษาความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดีโดยรวม
และรายด้าน ได้แก่ ในด้านจิตใจ ด้านระบบการดูแลและข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ ด้านร่างกายและการ
ท้ากิจวัตรประจ้าวัน ด้านการดูแลและช่วยเหลือ และด้านเพศสัมพันธ์ รวมทั งศึกษาถึงตัวแปรที่มี
ความสัมพันธ์กับความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดี โดยผู้วิจัยได้
ทบทวนวรรณกรรมต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง สรุปเนื อหาส้าคัญ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยและ
เสนอเป็นล้าดับ ดังรายละเอียดต่อไปนี  
 

1. ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งตับและท่อน ้าดี 
1.1 ความรู้เกีย่วกับโรคมะเร็งตับและท่อน ้าด ี
1.2 สาเหตุของโรคมะเร็งตับและท่อน ้าด ี
1.3 อาการและอาการแสดงของโรคมะเร็งตับและท่อน ้าดี 
1.4 การแบ่งระยะของโรคมะเร็งตับและท่อน ้าดี 
1.5 การวินิจฉัยโรคมะเร็งตับและท่อน ้าดี 
1.6 แนวทางการรักษาโรคมะเร็งตับและท่อน ้าดี 
1.7 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งตับและท่อน ้าดี 

2. แนวคิดเก่ียวกับความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็ง 
2.1 ความหมายของความต้องการการดูแล 
2.2 แนวคิดเก่ียวกับความต้องการการการดูแลแบบสนับสนุน 
2.3 ความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนในผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดี 
2.4 แบบประเมินความต้องการการดูแลแบบสนับสนุน 

3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความต้องการการดแูลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อ
น ้าดี 

3.1ความถี่ของอาการ ความรุนแรงของอาการ และความทุกข์ทรมานจากอาการของ
ผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดี 
 3.1.1ความหมายของความถี่ของอาการ 
 3.1.2ความหมายของความรุนแรงของอาการ 
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 3.1.3ความหมายของความทุกข์ทรมานจากอาการ 
 3.1.4ความสัมพันธ์ระหว่างความถี่ของอาการ ความรุนแรงของอาการ และ
ความทุกข์ทรมานจากอาการกับความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนในผู้ป่วยมะเร็ง
ตับและท่อน ้าด ี
 3.1.5แบบประเมินเกี่ยวกับอาการ 
3.2ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดี 
 3.2.1ความหมายของความวิตกกังวล 
 3.2.2ความหมายของภาวะซึมเศร้า 
 3.2.3ความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้ากับความ
ต้องการการดูแลแบบสนับสนุนในผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดี 
 3.2.4แบบประเมินความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า 
3.3สัมพันธภาพระหวา่งผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดี 
 3.3.1ความหมายของสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก  

3.3.2ความสัมพันธ์ระหว่างสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักกบั
ความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนในผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดี 

3.3.3แบบประเมินสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก 
3.4อายุกับความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดี 
 3.4.1ความหมายของอายุ  

3.4.2ความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนใน
ผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดี 

 4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 5. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1. ความรู้เกี่ยวกบัโรคมะเร็งตบัและท่อน้ าด ี

1.1 ความรู้เกี่ยวกบัโรคมะเร็งตบัและท่อน้ าด ี
โรคมะเร็งตับและท่อน ้าดี คือ โรคมะเร็งที่เกิดขึ นบริเวณเนื อเยื่อตับ หลอดเลือด และท่อน ้าดี  

เป็นโรคมะเร็งตับชนิดปฐมภูมิ โดยพบในผู้ชายสูงกว่าในผู้หญิง 3-4 เท่า แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ 
(พวงทอง ไกรพิบูลย์, 2013) 

1.1.1 มะเร็งตับชนิด Hepatocellular carcinoma (Hepatoma; HCC) ถือ
เป็นกลุ่มก้อนเนื อมะเร็งตับในส่วนที่เกิดขึ นจากเนื อตับเอง (primary Hepatocyte origin) (ชีพาคม 
ภาภัทราดล และคณะ, 2556) 

1.1.2 มะเร็งท่อน้ าดี (Adenocarcinoma of intrahepatic bile duct / 
Cholangiocarcinoma; CCA)  แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ มะเร็งท่อน ้าดีภายในตับ (Hilar / 
Perihilar / Intrahepatic Cholangiocarcinoma; ICC) เกิดความผิดปกติจากเซลล์เยื่อบุท่อน ้าดีที่
ตรงขั วตับ ตรงบริเวณที่ท่อน ้าดีหลักซ้ายและขวามารวมกัน (ชีพาคม ภาภัทราดล และคณะ, 2556) 
และมะเร็งท่อน ้าดีภายนอกตับ (Extrahepatic Cholangiocarcinoma; ECC) เกิดความผิดปกติของ
ท่อน ้าดีที่อยู่ใกล้ตับ ซึ่งมักจะเกิดในท่อน ้าดีข้างใดข้างหนึ่ง (ณรงค์ ขันตีแก้ว, 2548) อยู่บริเวณส่วน
ชายตับ ที่ไม่ได้เข้าใกล้ขั วตับ (ชีพาคม ภาภัทราดล และคณะ, 2556) 

1.2 สาเหตุของโรคมะเร็งตับและท่อน้ าดี  
1.2.1 การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซีเรื้อรัง เป็นการเพิ่มโอกาสการเป็นมะเร็ง

สูงขึ น เนื่องจากหลายกลไก คือ เชื อไวรัสติดเข้าเซลล์ตับท้าให้สายพันธุกรรมของเซลล์ผิดปกติและ
กลายเป็นมะเร็ง เชื อไวรัสท้าให้เกิดการอักเสบเรื อรังในตับกลายเป็นตับแข็งและมะเร็งตับ(ศักดิ์ชาย 
เรืองสิน, 2554) นอกจากนี การอักเสบเรื อรังจะท้าให้มีการตายของเซลล์ตับเกิดเป็นพังผืดและเป็น
แผลเป็น จนพัฒนาเป็นตับแข็งและมะเร็งตับได้ (สุธาสินี ค้าหลวง และคณะ, 2556) 
  1.2.2  การได้รับสารก่อมะเร็งที่มีพิษต่อตับ/การสัมผัสสารทึบรังสี thorotrast  
คือ สาร Aflatoxin ที่ผลิตจากเชื อราชนิด Aspergillus พบในอาหารประเภทถั่ว ถ้ารับประทาน
ติดต่อกันเป็นเวลานานจะท้าให้เป็นมะเร็งเซลล์ตับ (ศักดิ์ชาย เรืองสิน , 2554) และการสัมผัสสาร
Thorotrast เป็นสารรังสีที่ใช้ในรังสีวิทยาในรูปของ thorium dioxide ผู้รับสารมีโอกาสเป็น
โรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน ้าดีสูงกว่าคนปกติ 10 เท่า หลังจากรับหรือสัมผัสสารประมาณ 20 – 35 
ปี เชื่อว่าเกิดจากการท้าลายเยื่อบุผิวท่อน ้าดีแบบเรื อรัง (สุธาสินี ค้าหลวง และคณะ, 2556) 
  1.2.3 การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งท่อน ้าดี 
รวมถึงการใช้ยารักษาพยาธิเป็นประจ้า เชื่อว่ากลไก คือ การติดเชื อพยาธิใบไม้ตับมีการท้าลายดีเอ็นเอ
ในเซลล์เยื่อบุผิวท่อน ้าดี ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของสารพันธุกรรมจนกลายเป็นเซลล์มะเร็ง 
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 1.2.4 การรับประทานอาหารที่มีสารไนโตรซามีน  มีการศึกษาสนับสนุนว่าสาร  
N-nitroso compompounds และสาร nutrosamines ซึ่งมักพบในอาหารหมักดอง เช่น ปลาร้า 
ปลาส้ม ปลาจ่ม แหนม และอาหารพวกเนื อสัตว์ที่ผสมดินประสิว เช่น กุนเชียง ไส้กรอก เนื อเค็ม ปลา
เค็ม เป็นปัจจัยที่เสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งท่อน้าดี เพราะเร่งให้เกิดมะเร็งได้เร็วขึ น สารnitric oxide และ 
oxygen radicals ซึ่งเกิดจากการอักเสบจากการติดเชื อพยาธิใบไม้ตับยังท้าความเสียหายต่อดีเอ็นเอ
ของเซลล์เยื่อบุท่อน ้าดีได้เช่นเดียวกัน 
 1.2.5 ปัจจัยเสี่ยงที่เกิดจากความผิดปกติของระบบทางเดินน้ าดี  ภาวะอักเสบ
เรื อรังของท่อน ้าดีภายในและภายนอกตับ เช่น Primary scleosing cholangitis (PSC) เป็นปัจจัย
เสี่ยงส้าคัญของมะเร็งท่อน ้าดี โดยเฉพาะประเทศฝั่งตะวันตกที่รายงานการพบมะเร็งท่อน ้าดีในผู้ป่วย 
PSC ถึงร้อยละ 36 อย่างไรก็ตาม โรค PSC พบได้น้อยในแถบประเทศอาเซียน ส้าหรับโรคที่ส่งผลต่อ
ความผิดปกติของระบบทางเดินน ้าดีที่มีความชุกและอุบัติการณ์ในประเทศแถบอาเซียนมากกว่า
ประเทศฝั่งตะวันตก คือ การเป็น bile-duct cysts และโรคนิ่วในตับ ทั งสองโรคนี มีความสัมพันธ์กับ
ท่อน ้าดีอักเสบเรื อรังและสามารถพัฒนาเป็นโรคมะเร็งในที่สุด (สุธาสินี ค้าหลวง และคณะ, 2556) 
 1.2.6 การสูบบุหรี่และการติดสุรา เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส่งเสริมกันในการท้าให้เกิด
มะเร็งเซลล์ตับ (ศักดิ์ชาย เรืองสิน, 2554)  
 1.3 อาการและอาการแสดงของโรคมะเร็งตับและท่อน้ าดี  
 1.3.1 อาการและอาการแสดงของโรคมะเร็งตับ พบว่าแบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ที่มีความเสี่ยงและเฝ้าระวังโดยการตรวจด้วยผลเลือดทางห้องปฏิบัติการและการตรวจทางรังสีวินิจฉัย 
ซึ่งกลุ่มคนไข้ดังกล่าวมักพบก้อนในระยะเริ่มต้นและมีโอกาสในการรักษาที่มากกว่า เมื่อเปรียบเทียบ
กับผู้ป่วยกลุ่มที่สอง คือกลุ่มคนที่ไม่ทราบว่าตนมีความเสี่ยง หรือแม้ทราบว่ามีความเสี่ยงแต่มิได้ใส่ใจ
ในการท้าการตรวจคัดกรองหรือเฝ้าระวังการเกิดโรคแต่อย่างใด (ชีพาคม ภาภัทราดล และคณะ, 
2556) ผู้ป่วยเหล่านี จึงมาพบแพทย์เมื่อมีอาการแสดงแล้ว ซึ่งอาการผิดปกติมักเป็นระยะท้ายๆของ
โรค เนื่องจากมะเร็งมีก้อนขนาดใหญ่ อาจลุกลามเช้าหลอดเลือดด้าพอร์ทัล หรือหลอดเลือด inferior 
vena cava หรืออาจกดเบียดหรือลุกลามเข้าท่อน ้าดีหลัก ท้าให้มีอาการปวดแน่นท้องบริเวณใต้ชาย
โครงด้านขวา คล้าพบตับโต เบื่ออาหาร น ้าหนักลด ท้องบวมเนื่องจากน ้าในช่องท้อง ตาเหลืองตัว
เหลือง ปัสสาวะสีเข้ม ขาบวม หรือมีเลือดออกจากทางเดินอาหารเนื่องจากภาวะความดันในระบบ
เลือดด้าพอร์ทัลสูง (สมคิด มิ่งพฤฒิ และคณะ, 2552) 
 1.3.2 อาการและอาการแสดงของโรคมะเร็งท่อน้ าดี อาการเริ่มแรกเมื่อมะเร็งใน
ท่อน ้าดีเริ่มก่อตัว จะไม่พบอาการเฉพาะใดๆนอกจากภาวะ Dyspepsia หรือจุกแน่นที่ชายโครงขวา 
ผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการปวดเมื่อยหลัง สะบักหรือหัวไหลขวา จาก Refer pain และถูกรักษาแบบ
อาการกระเพาะอาหารอักเสบ หรือกล้ามเนื ออักเสบอยู่เป็นระยะเวลาหนึ่ง ต่อเมื่อมีการลุกลามของ
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มะเร็งท่อน ้าดีมากขึ นมาถึงบริเวณท่อน ้าดีใกล้ขั วตับ ท้าให้ตับไม่สามารถที่จะชดเชย (compensated) 
หรือทนตอ่ภาวการณ์อุดตันได้จึงแสดงอาการตัวเหลืองและตาเหลืองออกมาอย่างรวดเร็วในระยะเวลา 
1-2 สัปดาห์ (ชีพาคม ภาภัทราดล และคณะ, 2556) บางรายจะมีอ่อนเพลีย น ้าหนักลด คลื่นไส้
อาเจียนร่วมด้วย (ณรงค์ ขันตีแก้ว, 2548; ศักดิ์ชาย เรืองสิน, 2554) 

1.4  การแบ่งระยะของมะเร็งตับและท่อน้ าดี   
1.4.1 การแบ่งระยะของมะเร็งตับ  การจัดระยะโรคมะเร็งตับมีหลายรูปแบบ มี

ข้อแนะน้าให้ใช้TNM classification ในการจัดระยะโรคและรายงานผลการรักษา แต่สามารถใช้ 
Cancer of the Liver Italian Program (CLIP) classification มาจัดระยะของโรคเพื่อประเมินก่อน
การรักษาและช่วยพยากรณ์โรค มีรายละเอียดดังนี  (อาคม ชัยวีระวัฒนะ, 2554) 
  การแบ่งระยะของโรคมะเร็งตับตามระบบ TNM 

Primary Tumor (T) ; TX  Primary tumor cannot be assessed  
TO  No evidence of primary tumor  
T1  Solitary tumor without vascular invasion  
T2  Solitary tumor with vascular invasion or 

multiple tumors none more than 5 cm  
T3a  Multiple tumors more than 5 cm  
T3b  Single tumor or multiple tumors of any 

size involving a major branch of the 
portal vein or hepatic vein  

T4  Tumor(s) with direct invasion of adjacent 
organs other than the gallbladder with 
perforation of  visceral peritoneum  

Regional Lymlph Nodes (N); NX Regional lymph nodes cannot 
be assessed  

  N0  No regional lymph node 
metastasis  

  N1  Regional lymph node 
metastasis  

Distant Metastasis (M);   M0      No distant metastasis  
  M1      Distant metastasis  
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ตารางที่ 1 การแบ่งระยะมะเร็งตับตามCancer of the Liver Italian Program (CLIP) 
classification of hepatocellular carcinomas  

Variables Scores 
0 1 2 

Child-Pugh score A B C 
Tumor 
morphology 

Uninodular 
and 

Extension 
<50% 

Multinodular and 
Extension <50% 

Massive or 
Extension 50% 

AFP (ng/dL) <400 >400  
Portal vein 
thrombosis 

No Yes  

1.4.2  การแบ่งระยะของมะเร็งท่อน้ าดี 
1) การแบ่งระยะของมะเร็งท่อน้ าดีภายนอกตับ แบ่งตาม American 

Joint Committee on Cancer (AJCC) 2002 โดยใช้การแบ่งเป็น TMN classification of 
extrahepatic CCA (ณรงค์ ขันตีแก้ว, 2548)  

 
ตารางที่ 2 การแบ่งระยะของมะเร็งท่อน ้าดีภายนอกตับตาม American Joint Committee on 
Cancer (AJCC) 2002 โดยใช้การแบ่งเป็น TMN classification of extrahepatic CCA 

Stage Tumor Node Metastasis 

0 
IA 
IB 
IIA 
IIB 
III 
IV 

TiS 
T1 
T2 
T3 

T1 to T3 
T4 

Any T 

N0 
N0 
N0 
N0 
N1 

Any N 
Any N 

M0 
M0 
M0 
M0 
M0 
M0 
M1 

 
Primary Tumor (T)  :  -Tx ไม่สามารถบอกถึงขอบเขตที่ชัดเจนได ้

         -T0   ตรวจพบมะเร็งระดับปฐมภูม ิ
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-Tis   ไม่สามารถประเมินก้อนมะเร็งได ้ 
-T1    ก้อนมะเร็งอยู่ภายในท่อน ้าดี 
-T2  ก้อนมะเร็งลุกลามถึงผนังภายในท่อน ้าดี 
-T3  ก้อนมะเร็งลุกลามถึงตับ ถุงน ้าดี ตับอ่อน และ/หรือ 

กระจายไปถึง branches of the portal vein (right or 
left) or hepatic artery  (right or left) 

-T4  ก้อนมะเร็งลุกลามถึง main  portal vein หรือ 
branches bilaterally, commom hepatic artery 
หรืออวัยวะอื่นๆ เช่น ล้าไส้ใหญ่ ล้าไส้เล็ก กระเพาะ
อาหาร ผนังช่องท้อง 

Regional Lymph Nodes (N):  -Nx   สภาพของต่อมน ้าเหลืองไม่สามารถประเมินได้                 
-No   คล้าต่อมน ้าเหลืองไม่พบ 
-N1   รู้สภาพจากต่อมน ้าเหลืองได้  

Distant  Metastasis (M):  -Mx   การตรวจทางคลินิกไม่พบ distant metastasis   
-M0   การตรวจทางคลินกไม่พบ distant metastasis  
-M1   มี distant  metastasis. 

 Histological Grade (G) -Gx  Grade cannot be assessed 
     -G1  Well differentiated 
     -G2  Moderately differentiated 
     -G3  Poorly differentiated 
     -G4  Undifferentiated 
ภาพที่ 1 การแบ่งมะเร็งท่อน้ าดี สามารถแบ่งระยะของโรคตาม Bismuth - Corlette 
classification 
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Type I   : มะเร็งอยู่ที่ main hepatic ยังไม่ลุกลามไปถึง main confluence 
Type II  : มะเร็งอยู่ที่ confluence แต่ยังไม่ลุกลามถึง right and left hepatic 

ducts 
Type IIIa  : มะเร็งลุกลามถึง  right and left hepatic ducts 
Type IIIb  : มะเร็งลุกลามถึง  left hepatic duct. 
Type IV  : มะเร็งกระจายอยู่ทั ง common hepatic duct, hepatic confluence 

และ right and left hepatic ducts 
2) การแบ่งระยะของมะเร็งท่อน้ าดีภายในตับ แบ่งตาม American Joint 

Committee on Cancer (AJCC) 2002 โดยใช้การแบ่งเป็น TMN classification of extrahepatic 
CCA (ณรงค์ ขันตีแก้ว, 2548) 
ตารางที่ 3 การแบ่งระยะของมะเร็งท่อน ้าดีภายในตับ แบ่งตาม American Joint Committee on 
Cancer (AJCC) 2002 

Stage Tumor Node Metastasis 

I 
II 

IIIA 
IIIB 
IIIC 
IV 

T1 
T2 
T3 
T4 

Any T 
Any T 

N0 
N0 
N0 
N0 
N1 

Any N 

M0 
M0 
M0 
M0 
M0 
M1 

 
Primary Tumor (T)  :  -Tx  ไม่สามารถบอกถึงขอบเขตที่ชัดเจนได ้

         -T0  ตรวจพบมะเร็งระดับปฐมภูม ิ
-T1  ก้อนมะเร็งก้อนเดี่ยวขนาด 5ซม.ไม่มีกระจายในระบบ

เลือด 
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-T2  ก้อนมะเร็งก้อนเดี่ยวขนาด 5 ซม. มีการกระจายในระบบ
เลือด หรือก้อนมะเร็งหลายก้อนเกิดในกลีบเดียว ไม่มีการ
กระจายในระบบเลือด หรือก้อนมะเร็งก้อนเดี่ยวขนาด
มากกว่า 5 ซม. ไม่มีการกระจายในระบบเลือด 

-T3  ก้อนมะเร็งก้อนเดี่ยวขนาดมากกว่า 5 ซม. มีการกระจาย
ในระบบเลือด หรือก้อนมะเร็งหลายก้อนเกิดในกลีบเดียว 
ขนาดน้อยกว่า 5 ซม. มีการกระจายในระบบเลือด หรือ
ก้อนมะเร็งหลายก้อนเกิดในกลีบเดียวขนาดมากกว่า 5 
ซม. มีหรือไม่มีกระจายในระบบเลือด 

-T4  ก้อนมะเร็งหลายก้อนเกิดมากกว่า 1 กลีบ มีการกระจาย
ไปยังร่องตับ 

Regional Lymph Nodes (N):  -Nx   สภาพของต่อมน ้าเหลืองไม่สามารถประเมินได้                 
-No   คล้าต่อมน ้าเหลืองไม่พบ 
-N1   รู้สภาพจากต่อมน ้าเหลืองได้  

Distant  Metastasis (M):  -Mx    การตรวจทางคลินิกไม่พบ distant metastasis   
-M0   การตรวจทางคลินกไม่พบ distant metastasis  
-M1   มี distant  metastasis. 

Histological Grade (G) -G1  Well differentiated 
     -G2  Moderately differentiated 

   -G3  Poorly differentiated 
     -G4  Undifferentiated 

แม้จะมีระบบการแบ่งระยะของมะเร็งท่อน ้าดีอยู่หลายวิธี แต่ไม่มีระบบใดที่แสดงให้เห็นว่ามี
ประโยชน์ช่วยท้านายอัตราการรอดชีวิตได้   ส่วนที่ส้าคัญที่สุดของการก้าหนดระยะ  คือเพื่อให้ทราบ
ว่าเนื องอกนั นยังสามารถผ่าตัดเอาออกได้  หรือลุกลามไปมากจนไม่สามารถผ่าตัดได้ (ณรงค์ ขันตีแก้ว
, 2548) 

1.5  การวินิจฉัยโรคมะเร็งตับและท่อน้ าดี 
1.5.1 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

1)Carcinoembryonic antigen (CEA) และ carbohydrate 
antigen (CA) 19-9  เป็น tumor marker ที่ใช้มากในการเสริมการวินิจฉัย ติดตาม และพยากรณ์
การด้าเนินโรคของมะเร็งหลายชนิดรวมทั งมะเร็งท่อน ้าดี   แต่ tumor marker ทั งสอง
ไม่ใช่ marker ที่จ้าเพาะต่อมะเร็งท่อน ้าดี เพราะนอกจากสามารถตรวจพบได้ในซีรัมของผู้ป่วยมะเร็ง
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ชนิดอื่นแล้ว ยังพบมากในผู้ป่วยอื่นที่มีภาวะอักเสบหรือพยาธิสภาพของระบบท่อทางเดินน ้าดี ถุงน ้าดี
และตับอ่อน  

2)Biliary alkaline phosphatase   ผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพที่ตับและท่อ
น ้าดี มักมี alkaline phosphatase ในซีรัมสูงกว่าปกติ แต่ระดับของเอนไซม์ดังกล่าวไม่สามารถใช้
วินิจฉัยแยกกลุ่มผู้ป่วยทั งสองได้ การตรวจ isoform ของเอนไซม์ดังกล่าวโดยวิธี cellulose acetate 
electrophoresis พบว่า isoform ที่มีขนาดใหญ่และเคลื่อนที่ได้ไกลกว่า liver isoform ที่
เรียกว่า Biliary alkaline phosphatase พบมากในผู้ป่วยมะเร็งท่อน ้าดี (อาคม ชัยวีระวัฒนะ, 2554) 

1.5.2 การตรวจทางรังสีวินิจฉัย   
   1)Ultrasoundคลื่นเสียงความถี่สูงที่มากกว่า 20,000 Hz ในทาง
การแพทย์หลักการตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงหรือ Ultrasounography คือ การส่งคลื่นเสียง
ความถี่สูงออกไป จากหัวตรวจ (Transdneer) คลื่นเสียงจะกระทบกับเนื อเยื่อต่างๆ ซึ่งมี
ความสามารถในการผ่านและสะท้อนกลับไม่เท่ากัน หัวตรวจจะท้าหน้าที่รับสัญญาณคลื่นเสียงที่
สะท้อนกลับระดับต่างๆ ซึ่งบ่งถึงความหนาแน่น และระดับความลึกของเนื อเยื่อนั นน้าสัญญาณที่ได้รับ
มาประมวลผลและสร้างเป็นภาพ  

2)Computed Topographic Scan (CT Scan) การตรวจ 
Computed Topographic เป็นการตรวจหาความผิดปกติอวัยวะต่างๆในร่างกาย โดยฉายแสงผ่าน
อวัยวะที่ต้องการตรวจในแนวตัดขวาง และให้คอมพิวเตอร์สร้างภาพ ภาพที่ได้จึงเป็นภาพตัดขวาง
ส่วนที่ต้องการตรวจอย่างละเอียด การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่ เหมาะสมในผู้ป่วย 
cholangiocarcinoma คือ การตรวจที่มีหลายphases ทั งก่อนฉีดสารทึบรังสี (noncontrast 
phase) และหลังจากฉีดสารทึบรังสีในช่วง arterial phaseและ portal venous phase 
เช่นเดียวกับ hepatocellular carcinoma แต่ที่ควรมีเพิ่มเติมคือ ควรมี delayedphase (นับ
หลังจากเริ่มฉีดยาไปประมาณ 5-10 นาที)  

3)Magnetic Resonance Imaging (MRI)  คือเครื่องสร้างภาพด้วย
สนามแม่เหล็กไฟฟ้า ใช้ในการตรวจวินิจฉัยรอยโรคของผู้ป่วย เพื่อน้ามาใช้ในการรักษาและติดตาม
ผลการรักษา เครื่องจะส่งสัญญาณคลื่นวิทยุที่มีความถี่จ้าเพาะ (Radiofrequency) เข้าไปกระตุ้น
ระบบอวัยวะที่จะตรวจ เมื่ออวัยวะนั นๆถูกกระตุ้นจะมีการเปลี่ยนแปลงระดับพลังงานตามขบวนการ
ทางฟิสิกส์ หลังจากหยุดกระตุ้นไฮโดรเจนอะตอมภายในร่างกายมีการคายพลังงาน จะมีอุปกรณ์รับ
สัญญาณที่ได้ออกมา จากนั นแปลงเป็นสัญญาณภาพบนจอภาพ   

4)Magnetic Resonance Cholangiopancreatography (MRCP) 
เป็นการตรวจหาความผิดปกติของท่อทางเดินน ้าดีด้วยเครื่อง MRI โดยอาศัยหลักการสร้างภาพด้วย
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เทคนิค T2-weighted image ของเหลวที่ใส เช่น น ้าดี หรือ น ้าในกระเพาะและล้าไส้ จะมีสีขาวขึ น 
ท้าให้สร้างภาพระบบทางเดินน ้าดีได้  

5)Diagnostic ERCP (Endoscopic Retrograde Cholangio 
pancreatography) Diagnostic ERCP การตรวจวินิจฉัยถุงน ้าดีและทางเดินน ้าดีผ่านกล้องและฉีด
สีทึบรังสี เพื่อตรวจหานิ่วหรือมะเร็งท่อน ้าดีจะเป็นการตรวจที่ค่อนข้างรุกล ้าผู้ป่วยและมีความเสี่ยงอยู่
ในระดับหนึ่ง แต่ผลดีที่มีคือท้าให้สามารถตัดชิ นเนื อส่งตรวจทางพยาธิวิทยาได้ สามารถวางท่อคง
รูป (stent) ไว้เพื่อลดการอุดตันทางเดินน ้าดีได้  นอกจากนี ยังสามารถท้าการตรวจอัลตราซาวนด์ผ่าน
การส่องกล้อง (endoscopic ultrasound) ไปพร้อมกันด้วยได้เพื่อเพิ่มความแม่นย้าของการตัดชิ น
เนื อส่งตรวจทางพยาธิวิทยา (อาคม ชัยวีระวัฒนะ, 2554) 

1.6 แนวทางการรกัษาโรคมะเร็งตับและท่อน้ าด ี
วิธีการบ้าบัดรักษามะเร็งตับและท่อน ้าดีเหมือนกับมะเร็งชนิดอื่นคือ มีความแตกต่างกันไป

ตามลักษณะการด้าเนินโรค โดยทั่วไปวิธีการรักษาด้วยการผ่าตัด การให้ยาเคมีบ้าบัด และการฉาย
แสงรังสีรักษาใช้จัดการกับมะเร็งโดยตรง ประกอบกับวิธีการอื่นๆ ที่ช่วยบรรเทาความเจ็บปวด ในการ
รักษาทั งหมดที่กล่าวมา การผ่าตัดเนื อเยื่อส่วนที่เป็นมะเร็งออกจะท้าให้ผู้ป่วยมีอัตราในการรอดชีวิต
มากที่สุด (อาคม ชัยวีระวัฒนะ, 2554) 

1.6.1 การรักษาโดยการผ่าตัด  
1) ผ่าตัดเนื้องอก (Tumor resection) หลังจากการตรวจ MRI และ 

MRCP หรือ CT ผู้ป่วยที่คาดว่าสามารถผ่าตัดก้อนเนื องอกออกได้ให้รักษาโดยการผ่าตัดเอาก้อนเนื อ
งอกออกเพราะเป็นวิธีมาตรฐานที่สามารถเพิ่มอัตรารอดชีวิตของผู้ป่วยได้ นอกจากนี ในผู้ป่วยมะเร็ง
ตับยังมีการผ่าตัดเปลี่ยนตับ (Liver Transplantation) เนื่องจากผู้ป่วยมะเร็งตับส่วนใหญ่จะมาพบ
แพทย์เมื่อโรคลุกลามมากแล้วและมีตับแข็งร่วมด้วย จึงไม่สามารถรักษาด้วยการผ่าตัดได้ การรักษา
โดยการปลูกถ่ายตับ (liver transplantation) จึงเป็นการรักษาอีกวิธีหนึ่งซึ่งมีข้อดีคือ เป็นการตัดตับ
เดิมออกทั งหมด ลดโอกาสการกลับเป็นใหม่ของโรค และ ยังสามารถรักษาภาวะตับแข็งด้วย 

2) ผ่าตัดระบายท่อน้ าดี (Surgical bypass) ในผู้ป่วยที่คาดว่าผ่าตัดเนื อ
งอกได้แต่ในขณะที่ผ่าตัดพบว่าระยะของโรคไม่สามารถผ่าตัดออกได้  ควรได้รับการผ่าตัดระบายท่อ
น ้าดีเพราะสามารถรักษาอาการคันและเหลืองของผู้ป่วยได้แต่ไม่ท้าให้มีชีวิตยืนยาวขึ นและมีอาการ
กลับเป็นซ ้าน้อยกว่าผู้ป่วยที่ใส่ท่อระบายน ้าดีแต่มีภาวะแทรกซ้อนและต้องนอนโรงพยาบาลนานกว่า 

1.6.2  การรักษาโดยไม่ผ่าตัด 
ในกรณีที่ไม่สามารถผ่าตัดเนื องอกออกได้ เนื่องจากก้อนเนื องอกมีขนาดใหญ่หรืออยู่

ในต้าแหน่งที่ท้าการผ่าตัดได้ยาก ผู้ป่วยไม่สามารถรับการผ่าตัดได้หรือผู้ป่วยปฏิเสธการผ่าตัด มีวิธีการ
รักษาผู้ป่วยดังนี  (อาคม ชัยวีระวัฒนะ, 2554) 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%8A%E0%B8%B4%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%97%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%84%E0%B8%87%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B8%9B&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%97%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%84%E0%B8%87%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B8%9B&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Endoscopic_ultrasound&action=edit&redlink=1
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1) ใส่ท่อระบายน้ าดี (Biliary stent)  เป็นการส่องกล้องรักษาทางเดิน
น ้าดีและใส่ท่อระบายน ้าดีคาไว้ (Therapeutics ERCP Endoscopic Retrograde Cholangio 
pancreatography) การใส่ท่อระบายน ้าดีในผู้ป่วยท่อน ้าดีอุดตันจากมะเร็งสามารถบรรเทาอาการคัน 
เหลืองของผู้ป่วยแต่ไม่ท้าให้มีชีวิตยืนยาวขึ น  ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดีขึ น การใส่ท่อพลาสติกระบายน ้าดี
มีประสิทธิภาพเทียบเท่ากับกับผ่าตัดแก้ไขการอุดตัน (surgical bypass) ในการรักษาอาการคันและ
เหลือง การใส่ท่อระบายน ้าดีโดยการส่องกล้องมีข้อดีคือมีภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่าการผ่าตัดแต่มี
อาการเหลืองกลับเป็นซ ้าบ่อยกว่าท้าให้ต้องเปลี่ยนท่อระบายหลายครั ง ข้อเสียของท่อพลาสติกระบาย
น ้าดีคือ อุดตันเร็วประมาณ 3-4 เดือน ส่วนท่อโลหะระบายจะอุดตันหลังใส่ประมาณ 6-9 เดือน  และ
เนื่องจากผู้ป่วยมะเร็งท่อน ้าดีที่ไม่สามารถผ่าตัดรักษาได้มีระยะเวลาอยู่รอดเฉลี่ยประมาณ 140 -147 
วัน การใส่ท่อโลหะจะมีความคุ้มค่ามากกว่าการใส่ท่อพลาสติกเนื่องจากอุดตันช้ากว่าท้าให้ไม่ต้องมา
ส่องกล้องเพื่อเปลี่ยนท่อระบายบ่อย  

2) การใส่ท่อระบายน้ าดีผ่านทางหน้าท้อง (Percutaneous 
transphepatic biliary drainage; PTBD) คือการระบายน ้าดีออกมาข้างนอกการใส่ท่อระบาย
น ้าดีเป็นหัตถการที่เป็นประโยชน์ในการช่วยบรรเทาอาการแก่ผู้ป่วยที่มีภาวะท่อน ้าดีอุดตัน  โรคที่
ส้าคัญก็คือการเกิดภาวะอุดตันของทางเดินน ้าดี อาจเนื่องจากการเป็นมะเร็ง ของเยื่อบุท่อน ้าดี มะเร็ง
แพร่กระจาย มาที่ตับหรือต่อมน ้าเหลืองที่ขั วตับ หรือก้อนนิ่ว ซึ่งจะท้าให้เกิดการอุดตันของท่อน ้าดี 
ท้าให้น ้าดีคั่งอยู่ในตับเป็นปริมาณมากจนท้นกลับเข้ากระแสโลหิต ท้าให้เกิดอาการตัวเหลืองตาเหลือง
และคันตามผิวหนัง 

3) การให้เคมีบ าบัดผ่านทางหลอดเลือด (Transarterial 
Chemoembolization; TACE) เป็นการรักษาประคับประคองโรค hepatocellular carcinoma 
(HCC) ที่ใช้มากที่สุด   การรักษาเริ่มด้วยการสอดสายสวนผ่านหลอดเลือดแดงที่ขาหนีบ ตามด้วยการ
ฉีดยาเคมีบ้าบัดที่ผสมกับ สาร iodized oil or other particles ผ่านสายสวนเข้าไปทางหลอดเลือด
แดงของตับ ท้าให้ยาถูกฉีด เข้าก้อนโดยตรง นอกจากนี ยังสามารถท้า การอุดหลอดเลือดแดงที่ไปเลี ยง
ก้อนมะเร็งโดยการใช ้gelatin sponge เพื่อเพิ่มความเข้มข้น ของยาเคมีในก้อนมะเร็ง และติดค้างอยู่
ในก้อนมะเร็งได้นานมากขึ น ตลอดจนลดอาการขา้งเคียงของยาเคมีได ้

1.6.3 การรักษาด้วยเคมีบ าบัด 
   ยาเคมีบ้าบัดคือยาที่มีฤทธิ์ท้าลายหรือยับยั งการเติบโตของเซลล์  โดยจะท้า

ปฏิกิริยากับเซลล์ที่ก้าลังแบ่งตัวอย่างรวดเร็ว  จะไปรบกวนการเจริญเติบโตของเซลล์ใหม่ ท้าให้เซลล์
ไม่สามารถเจริญเติบโตได้ ท้าให้จ้านวนของเซลล์มะเร็งลดลง (อาคม  ชัยวีระวัฒนะ,2554) 
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 1.6.4 การรักษาด้วยรังสีรักษา 
  ปัจจุบันการรักษาด้วยการฉายรังสีมีบทบาทส้าคัญในการรักษาโรคมะเร็ง

มากขึ น โดยอาศัยหลักการที่ว่าการฉายรังสีไปยังเนื อเยื่อของเนื องอกหรืออวัยวะใดๆ ก็ตามซึ่งเป็น 
เนื อเยื่อที่มีชีวิต รังสีจะท้าให้เกิดการท้าลายดีเอ็นเอ (DNA) ของเซลล์เนื องอกโดยตรงท้าให้เกิดการ
ตายและการเปลี่ยนแปลงรูปร่างและสรีระวิทยาของเซลล์เนื องอกนั น (อาคม ชัยวัระวัฒนะ,2554) 

1.7 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งตบัและท่อน้ าด ี
อาการที่เกิดจากโรคมะเร็งตับและท่อน ้าดี แต่ละอาการมีความถี่ของการเกิดอาการ

สูง และอาการที่เกิดขึ นมีความรุนแรง ส่งผละกระทบต่อผู้ป่วยหลายด้านทั งด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ (สุรชัย มณีเนตร, 2556) นอกจากนี แล้วการรักษาก็มีผลกระทบต่อผู้ป่วย
ด้วยเช่นกัน เนื่องจากเมื่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โรคมะเร็งก็จะเข้าสู่ระยะลุกลามแล้ว    
(ชูศรี คูชัยสิทธิ์ และคณะ, 2548) ส่งผลให้การรักษาที่ผู้ป่วยได้รับเป็นการรักษาตามอาการเพื่อ
ประคับประคองเท่านั น ซึ่งสิ่งที่เกิดขึ นกับผู้ป่วยนั นเป็นสิ่งที่คุกคามต่อความรู้สึกของผู้ป่วย ผู้ป่วยบาง
คนจะรู้สึกสูญเสียความสามารถในการควบคุมสถานการณ์และการด้ารงชีวิต สูญเสียอ้านาจและ
สูญเสียความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและหมดหวังได้ (สมปอง พะมุลิลา และสุจิตรา ลิ มอ้านวยลาภ, 
2550)  ดังนั นพยาบาลจึงมีบทบาทหน้าที่ส้าคัญในการช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวกับสถานการณ์ที่
เกิดขึ น ช่วยให้ผู้ป่วยยอมรับกับการเจ็บป่วยได้ (นวลจันทร์ ธานินทร์สุรัตน์ และคณะ, 2545) และจาก
การทบทวนวรรณกรรม พบว่าบทบาทหน้าที่ของพยาบาลมี ดังนี   

1.7.1 บทบาทด้านการป้องกัน 
1) มีความรู้ในการคัดกรองโรคเบื องต้นเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยเข้าสู่ระบบบริการ

สุขภาพเร็วขึ น  และมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและพยาธิสภาพของโรคและการส่งต่อรักษาได้
อย่างมีประสิทธิภาพ (ชูศรี คูชัยสิทธิ์ และคณะ, 2548) 

2) เสริมสร้างพลังอ้านาจของผู้ป่วยและครอบครัว ให้มีพฤติกรรมในการ
ปรับตัวเข้ากับต่อการเจ็บป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ (สมปอง พะมุลิลา และสุจิตรา ลิ มอ้านวยลาภ, 
2550)  และให้การสนับสนุนในด้านต่างๆ เพื่อให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและยั่งยืน 
(นวลจันทร์ ธานินทร์สุรัตน์ และคณะ, 2545) 

3) สร้างความเข้มแข็งทางจิตใจให้ก้าลังใจแก่ผู้ป่วยและครอบครัวเมื่อเผชิญ
กับการเจ็บป่วย จนสามารถก้าวผ่านช่วงระยะเวลาที่วิกฤติของชีวิตได้ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับ
ภาวะความเจ็บป่วยอย่างเหมาะสมและด้ารงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดี (สุรชัย มณีเนตร, 2556) 

4) สร้างเครือข่ายการดูแลสุขภาพทั งในทีมสุขภาพและองค์กรประชาชนใน
ชุมชน เพื่อมุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทัศนคติของกลุ่มเป้าหมาย และน้าไปสู่การสร้างเสริม
สุขภาพและการป้องกันอุบัติการณ์ของโรค (ชูศรี คูชัยสิทธิ์ และคณะ, 2548) 
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1.7.2 บทบาทด้านการดูแล 
 1) ประเมินความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อตอบสนองความ

ต้องการในมิติต่างๆ ทั งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
(กิตติกร นิลมานัต, 2555) 

2) จัดการกับอาการของผู้ป่วย ผู้ป่วยในกลุ่มนี จะมีความทุกข์ทรมานจาก
อาการต่างๆในระดับสูง (สุรชัย มณีเนตร, 2556; Somjaivong, 2010) มีความสามารถในการท้า
กิจกรรมลดลง ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ และต้องการความช่วยเหลือในการตอบสนองความ
ต้องการขั นพื นฐานและบรรเทาความทุกข์ทรมานจากอาการ พยาบาลสามารถให้การดูแลแก่ผู้ป่วย
โดยการดูแลความสุขสบายและช่วยเหลือในการท้ากิจวัตรประจ้าวัน จัดการกับอาการและให้การดูแล
ที่สัมพันธ์กับการบริหารยาและการบ้าบัดอื่นๆ นอกจากอาการทางกายแล้ว พยาบาลยังมีบทบาทใน
การจัดการความเศร้าโศกและความทุกข์ใจที่เกิดขึ นอีกด้วย (กิตติกร นิลมานัต, 2555) 

3) ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค การรักษา การปฏิบัติตัว เพื่อลดความ
วิตกกังวล เสริมสร้างความเข้าใจแก่ผู้ป่วยและครอบครัว (งามพิศ ธนไพศาล และคณะ, 2551) 

4) ให้ค้าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อเปิดโอกาสให้ ได้ระบาย
ความรู้สึกและบอกเล่าปัญหาทั งเรื่องสุขภาพและเรื่องส่วนตัวทั งการสนทนาแบบตัวต่อตัวและทาง
โทรศัพท์ (สุรชัย มณีเนตร, 2556) พยาบาลจึงควรมคีวามไวต่อความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว 
(กิตติกร นิลมานัต, 2555) 

 
2. แนวคิดเกี่ยวกบัความต้องการการดูแลแบบสนบัสนนุของผู้ป่วยมะเร็ง 

ความหมายของความต้องการการดูแล 
2.1.1 การดูแลสนับสนุน (Supportive care)  
Fitch (2009) กล่าวว่า การดูแลสนับสนุนเป็นการก้าหนดการหาแนวทางการดูแลผู้

ที่เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งหรือได้รับผลกระทบจากโรคมะเร็ง เพื่อให้พวกเขาได้รับการตอบสนองด้าน
ร่างกาย อารมณ์ สังคม จิตใจ จิตวิญญาณ การท้ากิจกรรมและการได้รับข้อมูล ตั งแต่ระยะการได้รับ
การวินิจฉัย การรักษา และระยะติดตามผลการรักษา   

Whelan et al. (1997) กล่าวว่า การดูแลสนับสนุนเป็นการก้าหนดบริการทาง
สุขภาพที่สามารถใช้ได้กับผู้ป่วยมะเร็งทุกคน ซึ่งเป็นกิจกรรมที่จัดกระท้าขึ นเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยและ
ครอบครัวของผู้ป่วย ตั งแต่ในระยะวินิจฉัยโรค ระยะได้รับการรักษา ระยะฟื้นฟู และระยะการรักษา
แบบประคับประคอง 
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2.1.2 ความต้องการการดูแลแบบสนับสนุน  
Sanson-Fisher ( 2000) กล่าวว่า ความต้องการการดูแลแบบสนับสนุน เป็นความ

ต้องการที่จะได้รับความช่วยเหลือหรือได้รับการตอบสนองจากแหล่งสนับสนุนต่างๆ ซึ่งความ
ช่วยเหลือนั นจะก่อเกิดการบรรลุเป้าหมาย และเกิดความพึงพอใจ  

Bonevski et al. (2000) กล่าวว่า  ความต้องการการดูแลแบบสนับสนุน หมายถึง
ความต้องการที่จะได้รับการดูแลและตอบสนองตามความต้องการของผู้ป่วยเมื่อเผชิญกับสถานการณ์
ต่างๆที่เป็นปัญหา โดยมีการประเมินความต้องการตามการรับรู้ของผู้ป่วย แบ่งออกเป็น 5 ด้าน ซึ่ง
การประเมินความต้องการของผู้ป่วยนั นจะท้าให้ทราบถึงประเด็นของคุณภาพชีวิตและคุณภาพการ
ดูแลอีกด้วย     

Rainbird, Perkins & Sanson – Fisher (2005) กล่าวว่า ความต้องการการดูแล
แบบสนับสนุน หมายถึง ความต้องการของผู้ป่วยที่จะได้รับการดูแลช่วยเหลือและได้รับการตอบสนอง
ตามความต้องการ โดยมีการค้นหาและประเมินตามการับรู้ถึงความต้องการนั น แบ่งออกเป็น 7 ด้าน 
ซึ่งจะเป็นการพัฒนาคุณภาพการดูแล และเป็นการพัฒนาบริการทางสุขภาพ 

Rinchardson, Medina, Brown, & Sitzia (2007) กล่าวว่า ความต้องการการดูแล
แบบสนับสนุน หมายถึง ความต้องการได้รับการดูแลในด้านต่างๆ ตามการรับรู้ของผู้ป่วย แบ่ง
ออกเป็น 10 ด้าน ซึ่งคุณภาพของการได้รับการดูแลนี  ขึ นอยู่กับการได้รับการแก้ไขปัญหาและได้รับ
การตอบสนองตามความต้องการ 

ในงานวิจัยนี ผู้วิจัยให้ความหมาย  ความต้องการการดูแลแบบสนับสนุน หมายถึง 
ความต้องการที่จะได้รับการช่วยเหลือหรือตอบสนองตามความต้องการของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อ
น ้าดี เมื่อเผชิญกับสถานการณ์ที่เป็นปัญหา โดยมีการประเมินความต้องการตามการรับรู้ของผู้ป่วย 

2.2 แนวคิดความต้องการการดูแลแบบสนับสนนุ 
2.2.1 แนวคิดความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของ Bonevski et al. 

(2000) แบ่งความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนเป็น 5 ด้าน ได้แก่ 
1) ด้านจิตใจ (Psychological) เป็นการรับรู้ ความต้องการความ

ช่วยเหลือของผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องในด้านอารมณ์ความรู้สึก และทักษะการเผชิญปัญหา (Bonevski et 
al., 2000) ความต้องการในด้านนี บ่งบอกถึงระดับภาวะบีบคั นหรือความทุกข์ทรมานทางอารมณ์และ
จิตใจหรือการไม่สามารถท้าหน้าที่ทางอารมณ์ได้ โดยผู้ป่วยมักมีความต้องการด้านจิตใจเมื่อมีการ
ตอบสนองทางลบต่อภาวะความเจ็บป่วย (กิตติกร นิลมานัต, 2555) ความต้องการในด้านนี จึงมี
ความสัมพันธ์กับระดับความทุกข์ทรมานทางอารมณ์ ความทุกข์ทรมานทางใจ (McIllmurray et al., 
2001) และความต้องการในด้านนี จะเพิ่มสูงขึ นอีกเมื่อผู้ป่วยมีความผิดปกติด้านร่างกาย ความ
เจ็บปวด และระยะของโรคที่รุนแรง (Gardner, 2008) ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะคาดหวังว่าจะได้รับการดูแล
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ด้านจิตใจจากบุคคลในครอบครัวด้วยการรับฟังปัญหาที่เกิดจากความทุกข์ทรมานของการเจ็บป่วย 
ความรู้สึกไม่แน่นอนต่อสิ่งที่จะเกิดขึ นในอนาคต (สุรชัย มณีเนตร และชนกพร จิตปัญญา, 2557)
ดังนั น ผู้ป่วยที่มีความทุกข์ทรมานจากโรคมากจึงต้องการการก้าลังใจและการดูแลด้านจิตใจมากขึ น  
(ศรีรัตน์ มากมาย และคณะ, 2556) 

2) ด้านระบบการดูแลและข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ (Health care 
system and information) เป็นการรับรู้ความต้องการการช่วยเหลือของผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับ
ข้อมูลในโรงพยาบาล  การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรค การวินิจฉัย และการรักษา (Bonevski et al., 
2000) เมื่อเกิดการเจ็บป่วย ผู้ป่วยจะมีการแสวงหาข้อมูลเพื่อลดความวิตกกังวล และจัดการกับอาการ
ของตนเอง (ชูศรี คูชัยสิทธิ์ และคณะ,2548) ผู้ป่วยจะพยายามปะติดปะต่อข้อมูลที่ได้มาจากหลาย
แหล่งเข้าด้วยกัน การได้รับข้อมูลถึงสิ่งที่เกิดขึ นจะช่วยให้ผู้ป่วยผ่านสถานการณ์วิกฤตไปได้ ผู้ป่วยที่
ได้รับข้อมูลไม่เพียงพอมีแนวโน้มที่จะปฏิเสธการรักษา โดยผู้ป่วยต้องการข้อมูลต่างๆที่จะช่วยให้ผู้ป่วย
เข้าใจในสถานการณ์ได้ชัดเจนขึ น (กิตติกร นิลมานัต, 2555) ความต้องการด้านข้อมูลจึงเป็น
องค์ประกอบส้าคัญของคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ผู้ป่วยที่ได้รับข้อมูลอย่างเพียงจะมีภาวะจิตสังคมที่ดี มี
ความทุกข์ทรมานจากอาการลดลง (Mallinger et al., 2005) ข้อมูลต่างๆจึงมีความส้าคัญในการ
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วย (Girgis, 2000) ดังนั น การให้ข้อมูลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ
และครบถ้วนสมบูรณ์ตามความต้องการที่แท้จริงของผู้ป่วย จะส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความพร้อมทั ง
ทางด้านร่างกาย  จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ (งามพิศ ไพศาลและคณะ, 2551) 

3) ด้านร่างกายและการท ากิจวัตรประจ าวัน (Physical and daily 
living) เป็นการรับรู้ความต้องการความช่วยเหลือของผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับการเผชิญปัญหากับอาการ
ที่เกิดขึ นจากการรักษา และการดูแลเกี่ยวกับชีวิตประจ้าวัน (Bonevski et al., 2000) ร่างกายของ
ผู้ป่วยจะมีข้อจ้ากัดจากการเจ็บป่วย เนื่องจากอาการและอาการแสดงต่างๆของโรค เช่น อ่อนเพลีย 
ปวด เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ (ศรีรัตน์ มากมาย และคณะ, 2556) โดยอาการและอาการแสดงที่
รุนแรงเหล่านี จะท้าให้ผู้ป่วยเกิดความไม่สุขสบาย ไม่อยากท้ากิจกรรมต่างๆ และใช้เวลาในการนอน
พักบนเตียงนานๆ ปัญหาเหล่านี ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมขั นพื นฐานของ
ชีวิต ก่อให้เกิดภาวะพึ่งพาผู้อื่นจนเกิดความเครียด (วรยา มั่นประเสริฐ และคณะ, 2552) นอกจาก
อาการที่เกิดจากโรคแล้ว ยังมีอาการข้างเคียงที่เกิดจากการรักษาอีกด้วย ซึ่งก็ส่งผลต่อความต้องการ
ช่วยเหลือทางด้านร่างกายเช่นกัน (Gardner, 2008) ดังนั นผู้ป่วยจึงมีความต้องการการดูแลด้าน
ร่างกายเพื่อบรรเทาอาการไม่สุขสบายต่างๆ   และต้องการการช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ้าวันเพ่ือด้ารงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดี (ศรีรัตน์ มากมาย และคณะ, 2556) 

4) ด้านการดูแลและช่วยเหลือ (Care and Support)  เป็นการรับรู้
ความต้องการการช่วยเหลือของผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับความไวของทีมสุขภาพที่จะตอบสนองทั งทาง
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ร่างกาย จิตใจ และการให้ทางเลือกในการรักษา (Bonevski et al., 2000) หรือคือการสนับสนุนที่
ผู้ป่วยได้รับจากทีมสุขภาพ (McElduff et al., 2004)  ผู้ป่วยต้องการที่จะสามารถเข้าถึงแพทย์และ
ทีมสุขภาพอื่นๆได้อยา่งรวดเร็ว และต้องการให้ทีมสุขภาพช่วยจัดการกับอาการเพื่อบรรเทาความทุกข์
ทรมานที่เกิดขึ น (กิตติกร นิลมานัต, 2555)  ในผู้ป่วยมะเร็งพบว่ายังมีความต้องการที่ไม่ได้รับการ
ตอบสนองสูงในทุกๆด้าน (Sanson-Fisher et al., 2000; Abdollahzadeh et al., 2014) เป็นการ
แสดงให้เห็นว่าบุคคลากรทางสุขภาพยังไม่สามารถเข้าถึงความต้องการที่แท้จริงของผู้ป่วยได้ ดังนั น
ความไวต่อความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว (กิตติกร นิลมานัต, 2555) และการประเมินความ
ต้องการของผู้ป่วยแต่ละคนจึงเป็นสิ่งส้าคัญ (Bonevski et al., 2000) เพราะความต้องการของผู้ป่วย
แต่ละคนมีความแตกต่างกันออกไป (Fitch, 2009) 

5) ด้านเพศสัมพันธ์ (Sexuality) เป็นการรับรู้ความต้องการความ
ช่วยเหลือของผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับสัมพันธภาพและการเปลี่ยนแปลงสัมพันธภาพทางเพศ (Bonevski 
et al., 2000) จากการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งและผลข้างเคียงที่เกิดจากการักษา ท้าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงของความรู้สึกทางเพศที่ลดลง (Penson et al., 2000; อุบล จ๋วงพานิช, 2550) 
ประกอบกับภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนไป ท้าให้ผู้ป่วยไม่มั่นใจ กลัวคู่สมรสรังเกียจ ผู้ป่วยบางรายหาวิธี
หลีกเลี่ยงไม่ยอมมีเพศสัมพันธ์  เมื่อเกิดปัญหาบ่อยครั ง ท้าให้ความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรสเหินห่าง 
บางรายอาจถึงขั นหย่าร้างกันในที่สุด (พัชรินทร์ แก้วรัตน์, 2556) ส่งผลกระทบให้ผู้ป่วยวิตกกังวล
เกี่ยวกับสัมพันธภาพในครอบครัว  จากการศึกษาของ Abdollahzadeh et al. (2014) พบว่าใน
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมชาวอิหร่านไม่ได้รับการตอบสนองในด้านที่ เกี่ยวกับเพศสัมพันธ์ถึง 59%  
นอกจากนี ความต้องการในด้านนี ยังเป็นสิ่งที่ประเมินได้ยาก เนื่องจากผู้ป่วยยังไม่ยินยอมในการให้
ข้อมูลในด้านนี มากนัก (Penson et al., 2000) ส่งผลให้การตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วย
ท้าได้ล้าบาก 

2.2.2 แนวคิดความต้องการการดูแลแบบสนับสนุน ของ Rainbird et al. 
(2005) แบ่งความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนออกเป็น 7 ด้าน ได้แก่ 

1) ด้านข้อมูลและการสื่อสาร (Medical communication/ 
information) เป็นความต้องการความช่วยเหลือของผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับข้อมูลต่างๆ เพื่อใช้ในการ
ตัดสินใจวางแผนการรักษา การสื่อสารกับทีมแพทย์ผู้รักษา การนัดติดตามผลการรักษา และ
ความก้าวหน้าของโรค (Rainbird et al., 2005) ความต้องการด้านข้อมูลมีการเปลี่ยนแปลงไปตาม
ระยะของโรค เมื่อความก้าวหน้าของโรคมากขึ น ความต้องการด้านข้อมูลของผู้ป่วยก็จะลดลง แต่
ส้าหรับผู้ดูแลก็จะเพิ่มมากขึ น เพื่อเตรียมความพร้อมทางด้านจิตใจ นอกาจากความต้องการด้านข้อมูล 
การสื่อสารก็เป็นสิ่งส้าคัญผู้ป่วยต้องการการสื่อสารที่ให้ความกระจ่าง  ไม่ใช้ศัพท์ทางการแพทย์ และ
แสดงออกถึงความเห็นอกเห็นใจ (กิตติกร นิลมานัต, 2555) 
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     2) ด้านจิตใจ (Psychological/emotional) เป็นความต้องการความ
ช่วยเหลือของผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลด้านจิตใจและอารมณ์ การจัดการกับความรู้สึกเมื่อรับรู้ว่า
ตนเองเข้าสู่มะเร็งในระยะลุกลาม (Rainbird et al., 2005) ความต้องการด้านจิตใจจะสะท้อนให้เห็น
ถึงความสามรถในการเผชิญความเครียดและการปรับตัวต่อภาวะความเจ็บป่วยระยะสุดท้ายอย่างมี
ประสิทธิภาพ (กิตติกร นิลมานัต, 2555) แต่บุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่มักให้ความส้าคัญกับการ
ตอบสนองทางด้านร่างกายมากกว่าด้านจิตใจ ซึงเป็นเรื่องของนามธรรม เข้าใจได้ยาก จึงพบว่า ความ
ต้องการด้านจิตใจของผู้ป่วยยังมีความต้องการอยู่ในระดับมาก (พรพรรณ    วนวโรดม และคณะ, 
2552) 
   3) ด้านกิจวัตรประจ าวัน (Daily living) เป็นความต้องการความ
ช่วยเหลือของผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับความสามรถในการท้ากิจกรรมต่างๆ และการด้าเนินชีวิตประจ้าวัน 
(Rainbird et al., 2005) ผู้ป่วยจะถูกรบกวนด้วยอาการไม่พึงประสงค์ ท้าให้ความสามารถในการท้า
กิจวัตรประจ้าวันลดลง ส่งผลให้เกิดภาวะพึ่งพาผู้อื่น (วรยา มั่นประเสริฐ และคณะ, 2552) ผู้ป่วยจึงมี
ความต้องการการช่วยเหลือในการท้ากิจวัตประจ้าวันต่างๆ เพื่อคงไว้ซึ่งสุขภาวะที่ดี (กิตติกร นิลมานัต
, 2555) 
   4) ด้านการเงิน (Financial) เป็นความต้องการความช่วยเหลือของผู้ป่วย
ที่เกี่ยวข้องกับการเงิน ค่าใช้จ่ายต่างๆ รวมถึงสิทธิการรักษา (Rainbird et al., 2005) จากการ
เปลี่ยนแปลงของบทบาทหน้าที่ การเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน ท้าให้ผู้ป่วย
สูญเสียรายได้ เกิดปัญหาทางด้านเศรษฐกิจตามมา ผู้ป่วยส่วนใหญ่จึงมีความต้องการความช่วยเหลือ
เกี่ยวกับค่าใช้จ่าย (ศรีรัตน์ มากมาย และคณะ, 2556) ดังนั น จากปัญหารายได้ที่ลดลงของผู้ป่วย จึง
ส่งผลให้ความต้องการของผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ น โดยเฉพาะด้านจิตสังคม (Yi, Park & Park, 2014) 
   5) ด้านอาการ (Symptom) เป็นความต้องการความช่วยเหลือของผู้ป่วย
ที่เกี่ยวข้องกับอาการต่างๆที่เกิดขึ นจากโรคและอาการข้างเคียงจากการรักษา (Rainbird et al., 
2005) ผู้ป่วยในระยะสุดท้ายของโรคมักมีอาการมากกว่า 1 อาการ และอาการเหล่านั นมักจะเกิดขึ น
พร้อมๆกัน เมื่อเกิดอาการผู้ป่วยจะแสวงหาความช่วยเหลือเพื่อจัดการอาการต่างๆเหล่านั น (กิตติกร 
นิลมานัต, 2555) จึงพบว่า ในผู้ป่วยที่มีอาการเกิดขึ นมาก มีประสบการณ์ของอาการมาก ก็จะมีความ
ต้องการการช่วยเหลือมาก (Liao et al., 2011)       

6) ด้านจิตวิญญาณ (Spiritual) เป็นความต้องการความช่วยเหลือของ
ผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับความต้องการด้านจิตวิญญาณ ความเชื่อ ศาสนา และความคาดหวังในชีวิต 
(Rainbird et al., 2005) ความต้องเหล่านี จะมีความเฉพาะเจาะจงและสัมพันธ์กับความเชื่อและความ
ศรัทธาในศาสนาที่บุคคลนั นนับถือ โดยทั่วไปความต้องการด้านจิตวิญญาณมักจะแสดงออกมาเมื่อ
บุคคลมีความทุกข์ (กิตติกร นิลมานัต, 2555) ถ้าความต้องการด้านจิตวิญญาณนี ได้รับการตอบสนองก็
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จะส่งผลให้เกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณและเสียชีวิตอย่างสงบในวาระสุดท้ายของชีวิต (ชนุกร แก้ว
มณี และคณะ, 2557) 
   7) ด้านสังคม (Social) เป็นความต้องการความช่วยเหลือของผู้ป่วยที่
เกี่ยวข้องกับความสัมพันธภาพและปฏิสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัว เพื่อน และบุคคลในสังคม 
(Rainbird et al., 2005) ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับสัมพันธภาพกับบุคคลในสังคม 
และครอบครัว เนื่องจากเกิดความเปลี่ยนแปลงของบทบาทและหน้าที่ (พรพรรณ วนวโรดม และคณะ
, 2552) ดังนั น ผู้ป่วยจึงมีความต้องการได้รับการสนับสนุนและก้าลังใจจากบุคคลในครอบครัว เพื่อน 
และบุคคลรอบข้าง เพื่อให้มีความรู้สึกมั่นคงและปลอดภัย (กิตติกร นิลมานัต, 2555) 
   สรุป งานวิจัยนี ผู้วิจัยเลือกแนวคิดความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของ 
Bonevski et al. (2000) มาศึกษา เพราะว่ารายด้านความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของแนวคิด
นี ตรงกับความต้องการในแต่ละด้านของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดี 

2.3 ความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนในผู้ป่วยมะเรง็ตับและท่อน้ าด ี
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าในผู้ป่วยโรคมะเร็งตับและท่อน ้าดี  เมื่อผู้ป่วยได้รับการ

วินิจฉัยมักจะอยู่ในระยะ 3 และ 4 หรือมีการแพร่กระจายไปยังอวัยวะส่วนอื่นแล้ว  ท้าให้ผู้ป่วยต้อง
เผชิญกับปัญหาต่างๆได้แก่ อาการที่ไม่พึงประสงค์  ความวิตกกังวล การสูญเสียภาพลักษณ์ การ
เปลี่ยนแปลงของบทบาทหน้าที่  ซึ่งปัญหาที่เกิดขึ นส่งผลให้ผู้ป่วยมีความต้องการการดูแลและได้รับ
การตอบสนองจากบุคคลากรทางสุขภาพ  จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าผู้ป่วยมีความต้องการใน
ด้านต่างๆดังนี  

1) ด้านจิตใจ  ผู้ป่วยจะรู้สึกว่าความเจ็บป่วยที่เกิดขึ นกับตนเองมีความรุนแรง ไม่
สามารถท้านายผลการรักษา (นภาพร สวนแก้ว, 2552)  ไม่มีทางรักษาให้หายขาดได้ (สุรชัย มณีเนตร  
และชนกพร  จิตปัญญา, 2557)  ท้าให้ผู้ป่วยเกิดความเครียดจากการเจ็บป่วย กลัวความไม่แน่นอนใน
อนาคต (Schmid-Buchi et al., 2013) และมีการตอบสนองต่อความเครียดที่เกิดขึ นด้วยวิธีการที่ผิด 
ได้แก่ แยกตัว ไม่พูดคุยกับใคร และบางรายอยากประชดชีวิต (ชนุกร แก้วมณี  และคณะ, 2557) 
ส่งผลกระทบต่อจิตใจของผู้ป่วย โดยพบว่าในด้านนี ผู้ป่วยมีความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนเมื่อ
เกิดความรู้สึกกลัวการแพร่กระจายของมะเร็งมากที่สุด (รุจิรัตน์ ผัดวัน, 2549)  

2) ด้านระบบการดูแลและข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ  การได้รับแจ้งผลการวินิจฉัยว่า
ป่วยด้วยโรคมะเร็งถือเป็นการแจ้งข่าวร้าย (จิตต์ชญา บุญนันท์ และปรางทิพย์ ฉายพุทธ, 2011)  
ผู้ป่วยจะเกิดความเครียด เกิดการแสวงหาข้อมูล เพื่อน้าข้อมูลเหล่านั นมาใช้ในการเผชิญกับปัญหาที่
เกิดขึ น (งามพิศ ธนไพศาลและคณะ, 2551) และถ้าข้อมูลที่ได้รับเกี่ยวกับการรักษามีความคลุมเครือ 
(นภาพร สวนแก้ว, 2552) ผู้ป่วยจะเกิดการแสวงหาข้อมูลจากบุคคลใกล้ชิด  บุคคลเหล่านี จะแนะน้า
ให้ไปรักษาด้วยวิธีต่างๆที่ไม่ถูกต้อง  ท้าให้ผู้ป่วยกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยอาการและ
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ระยะของโรคที่รุนแรงมากขึ น (ชูศรี  คูชัยสิทธิ์ และคณะ, 2548) โดยความต้องการการดูแลแบบ
สนับสนุนในด้านนี ของผู้ป่วยจะสูงอยู่ตลอดเวลา (Raupach &Hiller, 2002; Liao et al., 2012) เมื่อ
พิจารณาในรายละเอียดพบว่าผู้ป่วยมีความต้องการในการเข้าถึงการให้ค้าปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญเมื่อ
ผู้ป่วยกับญาติต้องการ (รุจิรัตน์ ผัดวัน, 2549; Abdollahzadeh et al., 2014)   

3) ด้านร่างกายและการท ากิจวัตรประจ าวัน  จากการที่ผู้ป่วยต้องเผชิญกับอาการ
ของโรคหลายๆอาการ (สุรชัย มณีเนตร และชนกพร จิตปัญญา, 2557)  ได้แก่ อาการเหนื่อยล้า 
ความวิตกกังวล ปวดท้อง หรือ อาหารไม่ย่อย เบื่ออาหาร และนอนไม่หลับ (Somjaivong, 2010) 
ส่งผลให้ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันของผู้ป่วยลดลง เกิดการเปลี่ยนแปลงในการท้า
บทบาทหน้าที่เดิมของผู้ป่วย (ชูศรี  คูชัยสิทธิ์  และคณะ,  2548) ผู้ป่วยจึงต้องพึ่งพาผู้อื่นในการท้า
กิจกรรมต่างๆ โดยพบว่าผู้ป่วยต้องการได้รับการช่วยเหลือในด้านนี มากที่สุดเมื่ อผู้ป่วยไม่สามารถ
กระท้าสิ่งที่เคยกระท้าได้ (รุจิรัตน์ ผัดวัน, 2549; ขวัญจิรา ถนอมจิตต์, 2552)  และความต้องการใน
ด้านนี จะสูงขึ นในระยะที่ผู้ป่วยได้รับการรักษา (Chen, Laio, Lin, Chang, & Lai, 2009)  

4) ด้านการดูแลและช่วยเหลือผู้ป่วย  จากผลกระทบในแต่ละด้านที่กล่าวมา   
ส่งผลท้าให้ผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดีมีความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนจากบุคคลากรทาง
สุขภาพมากขึ น จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดียังมีความต้องการด้าน
ข้อมูลอยู่ในระดับสูง (งามพิศ ธนไพศาล และคณะ,2551) เช่นเดียวกับด้านจิตวิญญาณที่มีความ
ต้องการอยู่ในระดับสูงเช่นกัน (ชนุกร แก้วมณี และคณะ, 2557) จึงแสดงให้เห็นว่าบุคลากรทาง
สุขภาพยังไม่สามารถประเมินหรือเข้าถึงความต้องการที่แท้จริงของผู้ป่วยกลุ่มนี ได้ ดังนั นบุคลากรทาง
สุขภาพจึงควรตระหนักถึงการเพิ่มประสิทธิภาพหรือความรวดเร็วในการตอบสนองต่อความต้องการ
ในการดูแลและช่วยเหลือผู้ป่วย   

5) ด้านเพศสัมพันธ์  ผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดีมักจะได้รับผลกระทบจากอาการ
ของโรคมะเร็งและอาการข้างเคียงจากการรักษา  ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์และ
ความรู้สึกทางเพศ (อุบล จ๋วงพานิช, 2550) นอกจากนั นแล้วการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  ท้า
ให้ผู้ป่วยอยู่ห่างไกลจากคู่สมรส จากเหตุผลที่กล่าวมาส่งผลให้สัมพันธภาพทางเพศของผู้ป่วยกับคู่
สมรสลดลง และด้วยเหตุผลที่เพศสัมพันธ์ในวัฒนธรรมไทย เป็นประเด็นที่ละเอียดอ่อน ต้องห้าม น่า
อับอาย ไม่สมควรพูดคุยกันอย่างเปิดเผยกับบุคคลที่ไม่คุ้นเคย (พัชรินทร์ แก้วรัตน์, 2556) จึงท้าให้
ความต้องการของผู้ป่วยในด้านนี ยังไม่ได้รับการตอบสนองเท่าที่ควร จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า ความต้องการในด้านนี จะเป็นด้านที่ผู้ป่วยมีความต้องการน้อยที่สุด (ขวัญจิรา ถนอมจิตต์, 
2552; Abdollahzadeh et al., 2014) โดยผู้ป่วยจะมีความต้องการเกี่ยวกับการได้รับแจ้งข้อมูล
ผลกระทบจากโรคต่อสัมพันธภาพทางเพศมากที่สุด (รุจิรัตน์ ผัดวัน, 2549)   
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2.4 แบบประเมินความต้องการการดูแลแบบสนับสนุน 
เครื่องมือที่ใช้ประเมินความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนมีดังต่อไปนี  

2.4.1 แบบส ารวจความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็ง 
(The Cancer Patient Needs Questionnaire ; CPNQ) ของ Foot & Sanson – Fisher 
(1995) ประกอบด้วยข้อค้าถามจ้านวน 71 ข้อ ประกอบด้วย 3 ด้านหลัก คือ 1) ด้านความต้องการ 
ซึ่งประกอบด้วย 5 ด้าน ดังนี  1.1) ความต้องการด้านจิตใจ 1.2) ความต้องการด้านระบบสุขภาพและ
ข้อมูลข่าวสาร 1.3) ความต้องการด้านร่างกายและกิจวัตรประจ้าวัน 1.4) ความต้องการในการดูแล
และสนับสนุนผู้ป่วย และ 1.5) ความต้องการที่สัมพันธ์กับสัมพันธภาพทางเพศ ลักษณะค้าตอบเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 2) ด้านโรคและการรักษา และ 3) ด้านข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้ป่วย มีการหาความเที่ยงตรงภายในด้วยวิธีครอนบาคแอลฟา ได้ค่าอยู่ในช่วง 0.78 – 0.98 

2.4.2 แบบส ารวจความต้องการการดูแลแบบสนับสนุน (The 
Supportive Care Needs Survey - Long Form 59 ; SCNS-LF 59) ของ Bonevski et al. 
(2000) ประกอบด้วย 59 ข้อค้าถาม ลักษณะค้าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ
พัฒนาขึ นในปี ค.ศ. 1995 จากแบบส้ารวจความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็ง (The 
Cancer Patients Needs Questionnaire; CPNQ) โดยแบบข้อค้าถามออกเป็น  5 ด้าน ดังนี  1) 
ความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนด้านจิตใจ  2) ความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนด้านระบบ
การดูแลและข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ 3) ความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนด้านร่างกายและการท้า
กิจวัตรประจ้าวัน 4) ความต้องการการดูแลแบบสนับสนุน ด้านการดูแลและช่วยเหลือ 5) ความ
ต้องการการดูแลแบบสนับสนุนด้านที่เกี่ยวกับเพศสัมพันธ์ มีการหาความเที่ยงตรงภายในด้วยวิธีครอน
บาฟแอลฟา ได้ค่าอยู่ในช่วง  0.87 – 0.97 

2.4.3 แบบส ารวจความต้องการการดูแลแบบสนับสนุน (The 
Supportive Care Needs Survey - Short Form 34; SCNS-SF 34) ของ Boyes, Girgis & 
Lecatelinais (2009) เป็นเครื่องมือที่พัฒนามาจาก SCNS-LF 59 เพื่อลดจ้านวนข้อค้าถาม ลดความ
ยากล้าบากในการตอบค้าถามและสามารถน้ามาใช้ในการดูแลผู้ป่วยได้จริง โดยไม่ท้าให้เสียคุณสมบัติ
ของแบบสอบถามฉบับดั งเดิม และยังคงมีองค์ประกอบ 5 ด้านเช่นเดิม ลักษณะค้าตอบเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ มีการตรวจสอบความสอดคล้อง ความตรง ความเที่ยง และความไว
ของเครื่องมือ พบว่า มีความตรงภายในสูง และหาความเที่ยงตรงภายในด้วยวิธีครอนบาคแอลฟา อยู่
ในช่วง  0.86 – 0.96  เครื่องมือนี แปลเป็นภาษาไทยโดย วราภรณ์ ชัยวัฒน์, สุรีพร ธนศิลป์ และ 
Lopez (ม.ป.ป. อ้างถึงในขวัญจิรา ถนอมจิตต์, 2554)  เป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมินผลกระทบจาก
โรคมะเร็งหลายมิติ แบบสอบถามนี เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าแบ่งคะแนนเป็น 5 ระดับ ดังนี     
1 - 5 (ไม่ต้องการ – ต้องการมาก) การแปลผลค่าเฉลี่ยคะแนนส้าหรับความต้องการการดูแลแบบ
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สนับสนุน แบ่งช่วงเป็น 4 ระดับ ตามหลักการแบ่งอัตรภาคชั นโดยน้าคะแนนต่้าสุดลบด้วยค่าสูงสุด
หารด้วยจ้านวนช่วงหรือระดับที่ต้องการวัดผล  

2.4.4 แบบประเมินความต้องการของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม (The 
Needs Assessment for Advanced Cancer Patients; NA-ACP) ของ Rainbird, Perkins 
&Sanson-Fisher (2005) เป็นแบบประเมินความต้องการของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่พัฒนามา
จากการทบทวนวรรณกรรมและความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ และแบ่งความต้องการของผู้ป่วย
ออกเป็น 7 ด้าน ได้แก่ ด้านการสื่อสาร/ข้อมูลการรักษา ด้านจิตใจอารมณ์ ด้านกิจวัตรประจ้าวัน ด้าน
การเงิน ด้านอาการ ด้านจิตวิญญาณ และด้านสังคม มีข้อค้าถามทั งหมด 132 ข้อ ลักษณะค้าตอบ
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ และน้าไปหาค่าความเที่ยง โดยวิธีครอนบาคแอลฟา ได้ค่า
ในแต่ละรายด้านตามล้าดับ ดังนี  0.98 0.97 0.88 0.91 0.79 0.91 และ 0.91  

  สรุป งานวิจัยนี ผู้วิจัยใช้เครื่องมือแบบส้ารวจความต้องการการดูแลแบบ
สนับสนุน (The Supportive Care Needs Survey - Short Form 34; SCNS-SF 34) ของ Boyes, 
Girgis & Lecatelinais (2009) แปลเป็นภาษาไทยโดย วราภรณ์ ชัยวัฒน์, สุรีพร ธนศิลป์ และ 
Lopez เพราะเป็นเครื่องมือที่ใช้วัดในแต่ละรายด้านได้ตรงกับปัญหาที่พบในผู้ป่วยมะเร็งตับและ    
ท่อน ้าดี มีการตรวจสอบคุณภาพความตรงตามโครงสร้าง ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ มีจ้านวนข้อ
ค้าถามไม่มาก และเครื่องมือนี สร้างขึ นมาจากแนวคิดทฤษฎี Supportive care needs ของ 
Bonevski et al. (2000) ดังนั นเครื่องมือนี จึงมีความเหมาะสมสอดคล้องกับองค์ประกอบของตัวแปร
ตามที่ต้องการศึกษา 
 
3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยมะเรง็ตับและท่อ

น้ าด ี

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความต้องการการดูแลแบบ
สนับสนุน ประกอบด้วย ความถี่ของอาการ ความรุนแรงของอาการ ความทุกข์ทรมานจากอาการ  
สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก (Scgmid-Buchi et al., 2013) ความวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศร้า (Ugalde et al., 2011) และอายุ (Jorgensen et al., 2011; Liao et al., 2012; 
Abdollahzadeh et al., 2014) ดังรายละเอียดดังนี  

3.1 ความถี่ของอาการ ความรุนแรงของอาการ และความทุกขท์รมานจากอาการของ
ผู้ป่วยมะเร็งตบัและท่อน้ าด ี

3.1.1ความหมายของความถี่ของอาการ 
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นงลักษณ์ สรรสม (2552) กล่าวว่า ความถี่ของอาการ เป็นการรับรู้และประเมินว่า
อาการนั นเกิดขึ นมากน้อยเพียงใด 

Pudtong (2554) กล่าวว่า ความถี่ของอาการ เป็นการรับรู้การเกิดขึ นของอาการที่
เกิดขึ นเป็นระยะๆ   

ในงานวิจัยนี  ผู้วิจัยให้ความหมายของความถี่ของอาการ คือ เป็นการรับรู้ของผู้ป่วย
ถึงความบ่อยของการเกิดอาการนั นๆในช่วงเวลาที่ผ่านมา 

3.1.2ความหมายของความรุนแรงของอาการ 
นงลักษณ์ สรรสม (2552) กล่าวว่า ความรุนแรงของอาการ เป็นการรับรู้และ

ประเมินว่าอาการนั นมีความรุนแรงของอาการมากน้อยเพียงใด 
 Pudtong (2554) กล่าวว่า ความรุนแรงของอาการ เป็นระดับความเจ็บปวดจาก

อาการ หรือเป็นความรุนแรงของประสบการณ์เกี่ยวกับอาการที่เกิดจากการรับรู้และการประเมินของ
ผู้ป่วยเอง 

ในงานวิจัยนี  ผู้วิจัยให้ความหมายของความรุนแรงของอาการ คือ เป็นการรับรู้ของ
ผู้ป่วยถึงระดับความรุนแรงของการเกิดอาการนั นๆในช่วงเวลาที่ผ่านมา 

3.1.3ความหมายของความทุกข์ทรมานจากอาการ 
นงลักษณ์ สรรสม (2552) กล่าวว่า ความทุกข์ทรมานจากอาการ เป็นการรับรู้และ

ประเมินว่าอาการนั นก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานต่อตนเองมากน้อยเพียงใด 
Pudtong (2554) กล่าวว่า ความทุกข์ทรมานจากอาการเป็นความเจ็บปวดที่เกิด

ขึ นกับร่างกายหรือจิตใจ หรือเป็นความทุกข์ทรมานที่เกิดจากประสบการณ์เกี่ยวกับอาการ หรือการ
รับรู้ถึงความเครียด 

กิตติกร นิลมานัต (2555) กล่าวว่า ความทุกข์ทรมานจากอาการ เป็นการรับรู้ถึง
ความตึงเครียดและการตอบสนองทางอารมณ์ต่ออาการที่เกิดขึ นในลักษณะของความทุกข์ใจและ
ความเครียด 

ในงานวิจัยนี  ผู้วิจัยให้ความหมายของความทุกข์ทรมานจากอาการ คือ เป็นการรับรู้
ของผู้ป่วยถึงความไม่สุขสบาย หรือความไม่พึงปรารถนาในการเผชิญกับอาการนั นๆในช่วงเวลาที่ผ่าน
มา 

3.1.4 ความสัมพันธ์ระหวา่งความถี่ของอาการ ความรุนแรงของอาการ และ
ความทุกข์ทรมานจากอาการกับความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนในผู้ป่วยมะเรง็ตับและท่อ
น้ าด ี

อาการเป็นประสบการณ์ที่เป็นความรู้สึกส่วนบุคคล ซึ่งบุคคลจะมีการรับรู้ เกี่ยวกับ
อาการที่เกิดขึ นแตกต่างกัน (กฤษณา พุทธวงค์, 2554) โดยเป็นการรับรู้ของบุคคลถึงความถี่ 
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(Frequency) ความรุนแรง (Severity) และความทุกข์ทรมาน (Distress) (Somjaivong, 2010)  โดย
การรับรูแ้ต่ละมิตจิะมีความสัมพันธ์กัน  (กิตติกร นิลมานัต, 2555) ในผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดีส่วน
ใหญ่ที่มาพบแพทย์เมื่อมีอาการลุกลามไปมากและผ่าตัดไม่ได้  การรักษาทางเลือกทั งแบบ
ประคับประคองและการใช้เคมีบ้าบัดเป็นเพียงการรักษาเพ่ือบรรเทาอาการ แต่ก็ยังก่อให้เกิดอาการไม่
พึงประสงค์ได้ทั งจากภาวะของโรค การรักษา ซึ่งล้วนส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยทั งนั น (วรยา   
มั่นประเสริฐ และคณะ, 2552) สอดคล้องกับการศึกษาของสุรชัย มณีเนตร และชนกพร จิตปัญญา 
(2557) ที่พบว่าอาการเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตในทางลบของผู้ป่วยมะเร็งท่อน ้าดีมาก
ที่สุด  เมื่อพิจารณาในแต่ละมิติของอาการ พบว่าทุกมิติมีผลกระทบต่อความต้องการการดูแลแบบ
สนับสนุนทั งสิ น โดยในด้านความถี่ของอาการพบว่าอาการที่เกิดขึ นบ่อยของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อ
น ้าดีเป็น 5 อันดับแรก ได้แก่ อาการเหนื่อยล้า (87.8%) วิตกกังวล (87.3%) ปวดท้องหรืออาหารไม่
ย่อย (76.9%) เบื่ออาหาร (63.1%) และนอนหลับล้าบาก (51.2%) (Somjaivong, 2010) จ้านวน
ความถี่ของอาการเหล่านี จะเพิ่มมากขึ นตามระยะการด้าเนินของโรค (Lutz et al., 2001)  ซึ่งจ้านวน
ความถี่ของอาการที่เกิดขึ นมาก เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (สุรชัย 
มณีเนตร และชนกพร จิตปัญญา, 2557) จึงเห็นได้ว่าความถี่ของอาการที่เพิ่มมากขึ น ท้าให้ผู้ป่วยมี
ความต้องการได้รับการช่วยเหลือเพื่อลดความถี่ของอาการเหล่านั น ในด้านความรุนแรงของอาการ 
ผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดีที่เข้ารับการรักษาส่วนใหญ่มักอยู่ในระยะสุดท้ายที่มีการลุกลามของมะเร็ง
แล้ว อาการของโรคต่างๆที่เกิดขึ นจึงมีความรุนแรงเพิ่มมากขึ นไปด้วย (สุรชัย มณีเนตร และชนกพร 
จิตปัญญา, 2557) ซึ่งความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ นส่งผลกระทบต่อความสามารถในการท้ากิจวัตร
ประจ้าวันที่ลดลง ก่อให้เกิดภาวะพ่ึงพาผู้อื่นจนเกิดความเครียด (วรยา มั่นประเสริฐ และคณะ, 2552) 
ผู้ป่วยจึงมีความต้องการที่จะได้รับการดูแลเกี่ยวกับการจัดการอาการต่างๆ (Xu et al., 2015) และใน
ด้านความทุกข์ทรมานจากอาการพบว่าในผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดีอาการที่ก่อให้เกิดความทุกข์
ทรมานมากที่สุด 5 อันดับ ได้แก่ อาการปวดท้อง หรือ อาหารไม่ย่อย เป็นอาการที่รบกวนผู้ป่วยมาก
ที่สุด (48.8%) รองลงมา คือ อาการเหนื่อยล้า (15%) เบื่ออาหาร (10%) คัน (9.6%) และวิตกกังวล 
(6.2%) (Somjaivong, 2010; สุรชัย มณีเนตร , 2556)  การท่ีผู้ป่วยต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมาน
ของอาการ ผู้ป่วยจึงต้องการการดูแลแบบสนับสนุนมากขึ นเพื่อลดอาการต่างๆที่เกิดขึ น ซึ่งอาการ
เหล่านี ส่งผลให้ระดับความต้องการการดูแลสนับสนุนของผู้ป่วยมากขึ น (Fiszer et al., 2013) ดังนั น
จึงเห็นได้ว่าเมื่อผู้ป่วยถูกรบกวนด้วยมิติต่างๆของอาการ  จึงท้าให้ไม่สามารถตอบสนองต่อความ
ต้องการของตนเองได้ ท้าให้ผู้ป่วยต้องการการดูแลและการช่วยเหลือจากบุคคลอื่น  นั่นคือ ความถี่
ของอาการ ความรุนแรงของอาการ และความทุกข์ทรมานจากอาการมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ
ต้องการการดูแลแบบสนับสนุน 
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3.1.5 แบบประเมินเกี่ยวกับอาการ 
เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินอาการ  มีดังต่อไปนี  

1) แบบประเมิน Edmonton Symptom Assessment Scale 
(ESAS) ฉบับภาษาไทย ของ Chinda, Jaturapatporn, Kirshen, &Udomsubpayakul (2011) ซึ่ง
แปลมาจาก The Edmonton Group เป็นเครื่องมือที่น้ามาใช้ในการประเมินและติดตามอาการต่างๆ 
ในผู้ป่วยระยะสุดท้าย อาการที่ใช้ในการประเมินมีทั งหมด 9 อาการ ประกอบด้วย อาการปวด อาการ
คลื่นไส้ อาการเบ่ืออาหาร อาการง่วงซึม อาการซึมเศร้า อาการเหนื่อยหอบ อาการเหนื่อย/อ่อนเพลีย 
อาการวิตกกังวล และความสบายดีทั งกายและใจ ระดับการวัดแต่ละอาการจะถูกแบ่งเป็นหมายเลข  
0 – 11 โดยเลข 0 หมายถึงไม่มีอาการ และเลข 11 หมายถึงมีอาการมากที่สุด  มีการหาค่าความเที่ยง
โดยวิธีครอนบาฟแอลฟา พบว่ามีค่า 0.89 

2) The Cancer – and Cancer Treatment – related Symptom 
Scale (CTSS) ของ Schmid – Buchi, Halfens, Dassen, &Borne (2011) เป็นเครื่องมือที่ใช้ใน
การประเมินอาการจากมะเร็งและอาการที่เกิดจากการรักษา ประกอบด้วยข้อค้าถาม 27 ข้อ เป็นข้อ
ค้าถามเกี่ยวกับอาการที่ท้าให้ผู้ป่วยรู้สึกแย่ในเดือนที่ผ่านมา แบ่งออกเป็น 4 ด้าน คือ ด้านที่เกี่ยวกับ
อาการทางระบบทางเดินอาหาร จ้านวน 6 ข้อ ด้านที่เกี่ยวกับความปวดและความผาสุก จ้านวน 6 ข้อ 
ด้านที่เกี่ยวกับการเสียคุณค่าทางกายภาพและสังคม จ้านวน 10 ข้อ และด้านภาพลักษณ์ จ้านวน 5 
ข้อ ลักษณะค้าตอบเป็นแบบมาตราวัดประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ มีการหาค่าความเที่ยง
โดยวิธีครอนบาฟแอลฟา พบว่ามีค่า 0.78 – 0.91 

3)  แบบประเมินอาการของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน้ าดี ของสุรชัย มณี
เนตร  (2556) เครื่องมือนี สร้างจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอาการที่มักพบในผู้ป่วยมะเร็งตับ
และท่อน ้าดี เป็นเครื่องมือส้าหรับการประเมินความทุกข์ทรมานของอาการที่ก่อให้เกิดการรบกวน
ชีวิตประจ้าวันและความผาสุกในชีวิตช่วงระหว่างสัปดาห์ที่ผ่านมา ประกอบด้วยข้อค้าถามทั งหมด 12 
ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราวัดประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ โดยแบบประเมินนี 
ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื อหาโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 4 คน เป็นผู้ตรวจสอบ และมี
การหาค่าความเที่ยงโดยวิธีครอนบาฟแอลฟา พบว่ามีค่า0.83 

4)  แบบประเมิน The Memorial  Symptom Assessment Scale 
(MSAS) ของ Portenoy  et al. (1994) เป็นแบบประเมินอาการผู้ป่วยมะเร็งในหลายมิติ โดย 
Suwisith (2007)  น้ามาแปลเป็นภาษาไทย แบบประเมินนี  ประกอบด้วยข้อค้าถามทั งหมด 32 ข้อ 
โดยใน 24 ข้อแรกประเมินอาการด้านความถี่ ความรุนแรง และความทุกข์ทรมาน และ 8 ข้อหลัง
ประเมินอาการเฉพาะความรุนแรงและความทุกข์ทรมานข้อ ลักษณะค้าตอบเป็นแบบมาตราวัด
ประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหาจากผู้เชี่ยวชาญที่เป็น 



 37 

สหสาขาวิชาชีพ และผู้ที่ท้างานกับผู้ป่วยมะเร็ง ค่าความสอดคล้องภายในของเครื่องมือ เท่ากับ .96 
ค่าครอนบาฟแอลฟา ของเครื่องมือได้เท่ากับ .91 

5) แบบสอบถามอาการของผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดี (The Modified 
Memorial Symptoms Assessment Scale; MMSAS) ของ Somjaivong, Thanasilp 
&Preechawong (2009) ซึ่งพัฒนามาจาก The Memorial Symptom Assessment Scale ของ 
Portenoy et al. (1994) เป็นแบบสอบถามที่ใช้ในการประเมินความถี่ของอาการ, ระดับความรุนแรง
ของอาการ, และความทุกข์ทรมานจากอาการ ส้าหรับผู้ป่วยมะเร็งท่อน ้าดีในสัปดาห์ที่ผ่านมา โดย
อาการที่น้ามาใช้ในแบบสอบถามนี จะเป็นอาการที่มีความเฉพาะกับผู้ป่วยมะเร็งท่อน ้าดี มีทั งหมด 10 
อาการข้อ ลักษณะค้าตอบเป็นแบบมาตราวัดประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ แบบสอบถามนี ได้
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ้านวน 5 คน ในการตรวจสอบความตรงตามเนื อหา ได้ค่าความตรงตามเนื อหา 
เท่ากับ .80 และหาค่าแอลฟาครอนบาคของเครื่องมือได้เท่ากับ .91 จากผู้ป่วยมะเร็งท่อน ้าดีจ้านวน 
30 คน และ .87 จากผู้ป่วยมะเร็งท่อน ้าดีจ้านวน 260 คน 

สรุป งานวิจัยนี ผู้วิจัยใช้เครื่องมือแบบสอบถามอาการของผู้ป่วยมะเร็งท่อ
น ้าดี ของ Somjivong, Thanasilp &Preechawong (2009) เพราะอาการในแบบสอบถามได้มาจาก
การทบทวนวรรณกรรมในผู้ป่วยมะเร็งท่อน ้าดี ซึ่งตรงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา มีการศึกษาอาการใน
หลายด้าน มีการตรวจสอบคุณภาพความตรงตามเนื อหา และค่าความเที่ยงของเครื่องมือ  โดยผู้วิจัย
จะตัดอาการวิตกกังวลออก  เนื่องจากมีความซ ้าซ้อนกับแบบสอบถามHospital Anxiety and 
Depression Scale (HADS) ฉบับภาษาไทย ของ ธนา นิลชัยโกวิทย์ และคณะ (2539) จึงเหลือ
อาการในแบบสอบถามทั งหมด 9 ข้อ 

3.2ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน้ าด ี
3.2.1  ความหมายของความวิตกกังวล 
กนกรัตน์ สุขะตุงคะ (2540) กล่าวว่า เป็นอารมณ์พื นฐานของมนุษย์เนื่องจากว่ามี

บางสิ่งมาคุกคามเอกลักษณ์ของตนเอง หรือต่อความนับถือตนเองต่อสุขภาพหรือเมื่อต้องท้าการที่เกิน
ความสามารถของตนเอง ท้าให้เกิดความไม่สบาย ไม่เป็นสุขและมีผลต่อการรับรู้ของบุคคลท้าให้การ
รับรู้ด้อยไป 
  อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2543) กล่าวว่า เป็นสภาวะทางอารมณ์ของบุคคลที่มี
ความรู้สึกหวาดหว่ัน หวาดกลัว ไม่สบายใจ เกรงว่าจะมีเหตุการณ์ที่ไม่ดีเกิดขึ นกับตน 

มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์ (2541) กล่าวว่า ภาวะวิตกกังวลเป็น
กลุ่มอาการที่เกิดขึ นได้ในคนปกติทั่วไป ซึ่งมักมีอาการตึงเครียด บางครั งอาจตื่นตระหนกกับเรื่องต่างๆ
ในชีวิตประจ้าวัน มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระต่างๆ เช่น เหงื่อแตก ใจเต้นแรง  
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กิตติกร นิลมานัต (2555) กล่าวว่า ความวิตกกังวลเป็นความรู้สึกไม่สุขสบายที่
สัมพันธ์กับความสงสัยและความรู้สึกไม่แน่นอนในสถานการณ์ โดยจะมีอาการทางกายเกิดขึ นร่วมด้วย 
เช่น กระวนกระวาย ไม่มีสมาธิ อ่อนเพลีย มีอาการของระบบประสาทอัตโนมัติท้างานมากเกินไป เช่น 
มือสั่น ใจสั่น หายใจไม่สะดวก มึนงด เหง่ืออก 

Zigmond &Snaith (1983) กล่าวว่า ความวิตกกังวลเป็นความรู้สึกกลัวในสิ่งที่
ก้าลังจะเกิดขึ น บคุคลจะมีอาการกระสับกระส่าย ตึงเครียดต่อสิ่งๆนั น 

ในงานวิจัยนี  ผู้วิจัยให้ความหมายของความวิตกกังวล คือ เป็นการถูกคุกคามทาง
อารมณ์ ท้าให้เกิดความไม่สบายใจ หวาดหวั่น หวาดกลัว มีอาการตึงเครียด ส่งผลกระทบต่อการรับรู้ 
ท้าให้การรับรู้ของบุคคลลดลง 

3.2.2 ความหมายของภาวะซึมเศร้า 
World Health Organization (2012) กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นกลุ่มอาการที่มี

การแสดงถึงการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและจิตใจซึ่งมีลักษณะเฉพาะ ได้แก่ เศร้าซึม สิ นหวัง ไร้ค่า  
นอนไม่หลับ 

ดวงใจ กสานติกุล (1999) กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะจิตใจเศร้าหมองหดหู่ 
และเศร้าสร้อยซึ่งมีผลให้พฤติกรรมของบุคคลนั นเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เป็นประสบการณ์อย่างหนึ่ง
ในชีวิตมนุษย์ที่เกิดจากความผิดหวัง ล้มเหลว หรือการสูญเสีย 

อลิสา วัชรสินธุ (2538) กล่าวว่า เป็นผลรวมของความรู้สึกเศร้า ว่างเปล่า และเฉื่อย
ชาที่รุนแรงกว่าความรู้สึกเศร้าเสียใจธรรมดา 

สุกัญญา เลิศสกุลชล (2544) กล่าวว่า เป็นสภาวะที่พบได้ทั่วไปในทาง     จิตเวช ท้า
ให้ความสามารถทางด้านสังคม และบทบาทในการท้างานถูกท้าลายส่งผลกระทบต่อความสัมพันธ์และ
ชีวิตความเป็นอยู่ในด้านต่างๆ 

ในงานวิจัยนี  ผู้วิจัยให้ความหมายของภาวะซึมเศร้า คือ ภาวะจิตใจที่มีความเศร้า
หมอง หดหู่  เป็นผลมาจากบุคคลประสบกับเหตุการณ์ที่ผิดหวัง ล้มเหลว ส่งผลกระทบให้
ความสามารถในด้านต่างๆ และสัมพันธภาพระหว่างบุคคลลดลง 

3.2.3 ความสัมพันธ์ระหวา่งความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้ากับความต้องการ
การดูแลแบบสนับสนุนในผูป้่วยมะเร็งตับและท่อน้ าด ี

ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าเป็นอาการส้าคัญด้านจิตใจ อารมณ์ ซึ่งพบได้บ่อย
ในผู้ป่วยมะเร็ง เป็นอาการที่เกิดจากความกลัว การเศร้าหมอง การสิ นหวัง  น้าไปสู่อาการทางกายได้
มากมายหลายอาการ ที่พบได้บ่อย คือ นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร สับสน ย ้าคิดย ้าท้า ไม่อยากเข้าสังคม 
ซึ่งถ้าไม่ได้รับการแก้ไขหรือไม่สามารถปรับตัวได้  มักน้าไปสู่โรคทางจิตเวชได้ (พวงทอง ไกรพิบูลย์,  
2555)  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู้ป่วยมะเร็งส่วนมากมีความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า
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หลังจากการได้รับการวินิจฉัยไม่นานในอัตราสูง (ขวัญจิรา ถนอมจิตต์, 2554) นอกจากนี ผู้ป่วยมะเร็ง
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลที่มีอาการซึมเศร้าในขั นรุนแรงถึง 24% และมีอาการซึมเศร้าในระดับ
ปานกลาง 18% (ธนา นิลชัยโกวิทย์ และคณะ, 2539) และยังพบว่าความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า
มีผลต่อความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็ง (ศรีรัตน์ มากมาย และคณะ, 2556; 
Ugalde et al., 2012; Scgmid-Buchi et al., 2013) โดยจะส่งผลให้ระดับความต้องการที่ไม่ได้รับ
การตอบสนองในผู้ป่วยมะเร็งสูงขึ น สอดคล้องกับการศึกษาของพิจิตรา เล็กด้ารงกุล,คะนึงนิจ พงศ์
ถาวรกมล, ธนิษฐา ชมพูบุบผา และนพดล ศิริธนารัตนกุล (2555) ที่พบว่าความต้องการข้อมูลที่ไม่ได้
รับการตอบสนอองอย่างเพียงพอและเหมาะสม มีผลเพิ่มภาวะเครียดทางจิตใจและอารมณ์ เช่น ความ
วิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า  ในผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดีความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจัยที่
ส่งผลกระทบต่อการรับรู้ของผู้ป่วย ท้าให้เกิดความรู้สึกไม่มั่นคงในการด้ารงชีวิตหรือไม่สามารถ
ท้านายสิ่งที่เกิดกับตนได้ (สุรชัย มณีเนตร  และชนกพร จิตปัญญา, 2557) ผู้ป่วยจึงมีความต้องการ
ด้านข้อมูล เพื่อลดภาวะวิตกกังวล มีความพร้อมทั งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ 
(งามพิศ ธนไพศาล และคณะ, 2551) น่ันคือ ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความต้องการการดูแลแบบสนับสนุน 

3.2.4 แบบประเมินความวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา้ 
เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้ามีดังต่อไปนี  

1) Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) ของ 
Zigmond & Snaith (1983) ประกอบด้านข้อค้าถาม 2 ด้าน คือ ด้านความวิตกกังวล 7 ข้อ ด้าน
ภาวะซึมเศร้า 7 ข้อ ข้อค้าถามจะถามเกี่ยวกับความรู้สึกในสัปดาห์ที่ผ่านมา ลักษณะค้าตอบเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 4 ระดับ (คะแนน 0 – 3)  หาค่าความสอดคล้องภายในโดยใช้
วิธี Spearman – Brown ได้ค่าเท่ากับ 0.70 – 0.74 

2) Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) ฉบับ
ภาษาไทย ของ ธนา นิลชัยโกวิทย์ และคณะ (2539) เป็นเครื่องมือที่แปลจาก Hospital Anxiety 
and Depression Scale (HADS) ฉบับภาษาอังกฤษของ Zigmond &Snaith (1983)  ประกอบด้วย
ข้อค้าถามรวม 14 ข้อ แบ่งเป็นค้าถามส้าหรับอาการวิตกกังวล 7 ข้อ คือข้อที่เป็นเลขคี่ทั งหมด และ
ส้าหรับอาการซึมเศร้าอีก 7 ข้อ คือเป็นเลขคู่ทั งหมด การให้คะแนนค้าตอบแต่ละข้อเป็นแบบ Likert 
scale มีคะแนนข้อละตั งแต่ 0 – 3 คะแนน การคิดคะแนนแยกเป็นส่วนของอาการวิตกกังวลและ
อาการซึมเศร้า มีพิสัยคะแนนในแต่ละส่วนได้ตั งแต่ 0 – 21 คะแนน น้าไปทดสอบหาความไว 
(sensitivity) และความจ้าเพาะ (specificity) ส้าหรับอาการวิตกกังวล เท่ากับร้อยละ 100 และ 86.0  
ตามล้าดับ และมีความไว (sensitivity) และความจ้าเพาะ (specificity) ส้าหรับอาการซึมเศร้าเท่ากับ
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ร้อยละ 85.71 และ 91.3  ตามล้าดับ ส่วนค่าความเชื่อถือได้ พบว่าค่าความสอดคล้องภายในของทั ง 
2 subscale มีค่าครอนบาฟแอลฟา เท่ากับ 0.85 

3) แบบประเมินความวิตกกังวล State – Trait Anxiety Inventory  
Short Version (STAI-Short version) ของ Perpina-Galvan, Richart-Martinez &Cabanero-
Martiner (2011) เป็นแบบประเมินที่พัฒนามาจาก State – Trait Anxiety Inventory ของ 
Spielberger ในปี ค.ศ.1983 ซึ่งแบบประเมินนี ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ แบบประเมินความวิตก
กังวลขณะเผชิญ จ้านวน 3 ข้อ และแบบประเมินความวิตกกังวลแฝง จ้านวน 4 ข้อ ลักษณะค้าตอบ
เป็นแบบมาตราวัดประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ เมื่อน้าไปทดลองใช้ได้ค่าครอนบาฟแอลฟา 
เท่ากับ 0.89 และมีค่าสหสัมพันธ์ทางบวก เท่ากับ 0.90 ผู้ที่ได้คะแนนสูง หมายถึง มีความวิตกกังวล
อยู่ในระดับสูง  

4) แบบประเมินคัดกรองภาวะซึมเศร้า Khon Kaen University 
Depression Inventory (KKU–DI) ฉบับปรับปรุงที่สร้างและพัฒนาโดย สุวรรณา อรุณพงค์ไพศาล 
(2549) ประกอบด้วยข้อค้าถาม 30 ข้อ ที่เกี่ยวข้องกับความคิดและพฤติกรรมของผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า
ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ให้ค้าตอบเป็นมาตราวัด 4 ระดับ ตั งแต่ 0 – 3 มีค่าคะแนนตั งแต่ 0 – 90 
น้าไปหาค่าความตรงตามเนื อหาโดยให้ผู้เชี่ยวชาญซึ่งเป็นจิตแพทย์ จ้านวน 10 คน และนักจิตวิทยา
จ้านวน 3 คน ช่วยในการพิจารณา และน้าไปทดสอบหาค่าความเที่ยงกับอาสาสมัครจ้านวน 270 คน  
ได้ค่าครอนบาฟแอลฟา เท่ากับ 0.95 
   สรุป งานวิจัยนี ผู้วิจัยใช้เครื่องมือHospital Anxiety and Depression 
Scale (HADS) ฉบับภาษาไทย ของธนา นิลชัยโกวิทย์ และคณะ (2539) เพราะเป็นเครื่องมือที่ใช้วัด
ได้ตรงกับปัญหาที่พบในผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดี เป็นเครื่องมือที่วัดได้ตรงกับที่มีการน้าไปทดลอง
ใช้กับกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งมาแล้ว มีการตรวจสอบคุณภาพความตรงตามโครงสร้าง และค่าความเที่ยงของ
เครื่องมือ และจ้านวนข้อค้าถามไม่มากเกินไป 

3.3สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักกับความต้องการการดูแลแบบสนับสนุน
ของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน้ าดี 

3.3.1ความหมายของสัมพนัธภาพระหว่างผู้ป่วยและผูดู้แล 
กรรณิกา คงหอม (2546) กล่าวว่า สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแล เป็นความ

ใกล้ชิดสนิทสนมระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแล ท้าให้เกิดความผูกพัน โดยจะแสดงออกถึงความรักและ
ความห่วงใย มีความพึงพอใจในการดูแลซึ่งกันและกัน 

 ยุพาวดี ขันทบัลลัง (2549) กล่าวว่า สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแล เป็น
ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ได้รับการดูแลและผู้ให้การดูแล  โดยความสัมพันธ์นี จะเป็นการแสดงออกถึง
การให้ความรัก ความเข้าใจ ความห่วงใย การดูแลเอาใจใส่ และการแสดงความผูกพันใกล้ชิด 
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Thipsamniag (2000) กล่าวว่า  สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแล เป็น
ความรู้สึกถึงความใกล้ชิดและการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแล ซึ่งความรู้สึกนี จะ
ประกอบด้วยความรัก ความเข้าใจ การให้ความนับถือ ความช่วยเหลือ ความปรารถนาดี การเคารพ
ในความคิดและการตัดสินใจ 

ในงานวิจัยนี  ผู้วิจัยให้ความหมายของสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก คือ 
เป็นความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับผู้ดูแลหลักที่มีหน้าที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยโดยตรงและสม่้าเสมอ 
ติดต่อกันอย่างน้อย 1 เดือน โดยความสัมพันธ์นี เกิดขึ นจากการกระท้าสิ่งใดสิ่งหนึ่งร่วมกัน ซึ่งจะมี
อารมณ์ ความรู้สึก และการตอบสนองต่อความต้องการเข้ามาเกี่ยวข้องด้วย  

3.3.2ความสัมพันธ์ระหวา่งสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักกับความ
ต้องการการดแูลแบบสนับสนุนในผูป้่วยมะเร็งตบัและทอ่น้ าดี 

สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความส้าคัญต่อผู้ป่วยมะเร็ง 
(ยุพาวดี ขันทบัลลัง, 2549) ผู้ป่วยมะเร็งมักจะรู้สึกเวิ งว้าง เศร้าหมอง จมอยู่กับความทุกข์ทรมานกับ
อาการต่างๆที่เกิดขึ น  ผู้ป่วยมักจะคาดหวังว่าจะได้รับการดูแลจากบุคคลในครอบครัว ไม่ว่าจะเป็น
การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อทดแทนในสิ่งที่ไม่สามารถท้าได้เอง (สุรชัย มณีเนตร และชนกพร จิตปัญญา, 
2557) ซึ่งการที่มีญาติหรือผู้ดูแลคอยให้ก้าลังใจและพูดคุยกับผู้ป่วยด้วยความเข้าใจเห็นอกเห็นใจ 
ดูแลเอาใจใส่ ให้การสนับสนุน ย่อมท้าให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มมากขึ น ช่วยลดความเครียด
ให้กับผู้ป่วยได้ (เบญจมาศ อิทธิจารุกุล, 2546)   ในผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดีเมื่อต้องเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล จะส่งผลกระทบต่อการประกอบกิจกรรมต่างๆและบทบาทหน้าที่ในการท้างาน  
ผู้ป่วยจะไม่สามารถท้าบทบาทหน้าที่ในการท้างานได้เหมือนปกติ (ชูศรี คูชัยสิทธิ์ และคณะ, 2548)  
นอกจากนี การเจ็บป่วย อาการหรืออาการแสดงที่รุนแรงจะท้าให้ผู้ป่วยเกิดความไม่สุขสบาย ไม่อยาก
ท้ากิจกรรมต่างๆ และใช้เวลาในการนอนพักบนตียงนานๆ ปัญหาเหล่านี ส่งผลกระทบต่อ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมขั นพื นฐานของชีวิต ก่อให้เกิดภาวะพึ่งพาจนเกิดความเครียด    
(วรยา มั่นประเสริฐ และคณะ, 2552) การที่ผู้ป่วยได้รับแรงสนับสนุนจากผู้ดูแลจะช่วยกระต้นให้
ผู้ป่วยเกิดพลัง มีก้าลังใจต่อสู้กับความเจ็บป่วย (สุรชัย มณีเนตร และชนกพร จิตปัญญา, 2557) และ
การได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งส่งผลให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับเรื่องสัมพันธภาพและการไม่
เป็นที่ต้องการของสังคมถึง 66% (ศรีรัตน์ มากมาย และคณะ, 2556)  นอกจากผลกระทบที่เกิดจาก
ผู้ป่วยแล้วยังส่งผลท้าให้สมาชิกในครอบครัวไม่สามารถประกอบอาชีพได้อย่างเต็มที่จากการที่ต้อง
ดูแลผู้ป่วย  แต่ในขณะเดียวกันเมื่อผู้ป่วยเจ็บป่วยท้าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลช่วยเหลือ และก้าลังใจจาก
บุคคลในครอบครัว ส่งเสริมสัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัวดีขึ น (ชนุกร แก้วมณี และคณะ, 2557)   
ส่งผลให้ความต้องการในด้านต่างๆของผู้ป่วยได้รับการตอบสนองมากขึ น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Schmid-Buchi et al. (2013) ที่พบว่าการมีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ป่วยและญาติ เป็นปัจจัย
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หนึ่งที่ท้าให้ความต้องการของผู้ป่วยได้รับการตอบสนอง นั่นคือ สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแล 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความต้องการการดูแลแบบสนับสนุน 

3.3.3 แบบประเมินสัมพันธภาพระหวา่งผูป้่วยและผู้ดูแล  
เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินสัมพันธภาพระหว่างบุคคล  มีดังต่อไปนี  

1) แบบวัดระดับสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแล ของ ยุพาวดี ขันท
บังลัง (2549)  ประกอบด้วยข้อค้าถามเกี่ยวกับพฤติกรรมและความรู้สึกที่ผู้ป่วยได้รับจากผู้ดูแลและ
ผู้ดูแลได้รับจากผู้ป่วย มีการหาความตรงของเนื อหาโดยให้ผู้ทรงจ้านวน 5 ท่านตรวจสอบ และมีการ
หาความเที่ยงโดยหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคโดยมีค่าอยู่ระหว่าง 0.71 – 0.95 และท้าการ
ทดสอบความเที่ยงกับกลุ่มตัวอย่าง 98 ราย แบบสอบถามชุดนี มีจ้านวนข้อค้าถาม 15 ข้อ โดยแบ่ง
ออกเป็น 3 ด้าน ด้านละ 5 ข้อ ดังนี   ด้านการให้ความรักความเข้าใจ ด้านการให้ความดูแลเอาใจใส่ 
ด้านการแสดงความผูกพันใกล้ชิด  ข้อค้าถามมีลักษณะเป็นด้านบวกทั งหมด ลักษณะค้าตอบเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ   

2) แบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (The Interpersonal 
Relationship Inventory; The IPR Inventory) ของ Tilden, Nelson & May (1990)  เป็น
เครื่องมือที่ใช้ส้าหรับวัดแรงสนับสนุนและเครือข่ายทางสังคม แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ดังนี   ด้านการ
สนับสนุนทางสังคม ด้านการพึ่งพา ด้านความขัดแย้ง มีจ้านวนข้อค้าถามทั งหมด 39 ข้อ ลักษณะ
ค้าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ มีการหาความเที่ยงโดยหาค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเป็นรายด้าน โดย ด้านการสนับสนุนทางสังคม มีค่าความเที่ยง .92 
ด้านการพึ่งพามีค่าความเที่ยง .83 ด้านความขัดแย้งมีค่าความเที่ยง .91  

3) แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม (The personal Resource 
Questionnaire: PRQ 85 part 2) ที่พัฒนาโดย Brandt & Weinert แปลเป็นภาษาไทยโดย ฉัตร
วลัย ใจอารีย์ (2533) มีข้อค้าถามทั งหมดจ้านวน 25 ข้อ โดยแบ่งเป็น 5 ด้าน ด้านละ 5 ข้อค้าถาม 
ดังนี  ด้านความรักใคร่ผูกพัน ด้านการได้รับการช่วยเหลือในด้านต่างๆ ด้านการแลกเปลี่ยนประโยชน์
ซึ่งกันและกัน ด้านการรับรู้ว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มสังคม ด้านการรับรู้คุณค่าของตนเอง 
ลักษณะค้าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 7 ระดับ และมีการหาค่าความเที่ยง
ของแบบประเมินโดยหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.84 และตรวจสอบความเหมาะสม
ของเนื อหาและภาษาที่ใช้โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 7 คน 

สรุป งานวิจัยนี ผู้วิจัยใช้เครื่องมือแบบวัดระดับสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วย
และผู้ดูแลหลัก ในด้านของผู้ป่วยได้รับจากผู้ดูแลของ ยุพาวดี ขันทบังลัง (2549) เพราะเป็นเครื่องมือ
ที่เฉพาะเจาะจงกับปัจจัยที่ต้องการจะศึกษา มีการหาค่าความเที่ยงและความตรงของเครื่องมือ  และ
จ้านวนข้อค้าถามไม่มากเกินไป  โดยจะน้าแบบสอบถามในส่วนของการวัดระดับสัมพันธภาพระหว่าง
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ผู้ป่วยและผู้ดูแลมาใช้เท่านั น โดยจากลักษณะของแบบสอบถามสามารถแยกแบบสอบถามทั ง 2 ส่วน
ออกจากกันได้ 

3.4ความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับความต้องการการดูแลแบบสนับสนนุของผู้ป่วยมะเร็งตับ
และท่อน้ าด ี

3.4.1ความหมายของอาย ุ
 พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2542)  กล่าวว่า  อายุ  คือ  เวลาที่ด้ารงชีวิต

อยู่ หรือ ช่วงเวลานับตั งแต่เกิดหรือมีมาจนถึงเวลาที่กล่าว 
 ศิริวรรณ วรรณศิริ  (2548)  กล่าวว่า  อายุเป็นพัฒนาการและวุฒิภาวะของบุคคลที่

มีการเปลี่ยนแปลงไปตามประสบการณ์ที่เพิ่มขึ น ซึ่งจะมีอิทธิพลต่อการพิจารณาเหตุการณ์และการ
ตัดสินใจของบุคคล 

ในงานวิจัยนี  ผู้วิจัยให้ความหมายของอายุ คือ จ้านวนเต็มปีของผู้ป่วยมะเร็งตับและ
ท่อน ้าดีนับตั งแต่ปีเกิดจนถึงวันที่ผู้วิจัยเริ่มท้าการศึกษา  โดยไม่นับจ้านวนเดือน  

3.4.2 อายุในผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน้ าด ี
อายุเป็นพัฒนาการและวุฒิภาวะของบุคคลที่มีการเปลี่ยนแปลงไปตาม

ประสบการณ์ที่ เพิ่มขึ น จะมีอิทธิพลต่อการพิจารณาเหตุการณ์และการตัดสินใจของบุคคล             
(ศิริวรรณ วรรณศิริ, 2548)  ซึ่งโรคมะเร็งตับและท่อน ้าดีมักเกิดขึ นในช่วงอายุ 40 – 70 ปี เป็นช่วง
อายุที่ผู้ป่วยบรรลุนิติภาวะและมีความสามารถในการตัดสินใจได้เอง แต่ประสบการณ์ต่างๆในชีวิตไม่
เท่ากัน ส่งผลให้ความต้องการการช่วยเหลือหรือการดูแลของผู้ป่วยแต่ละคนจะมีความแตกต่างกัน
ออกไปจากการศึกษาของสุรชัย มณีเนตร และชนกพร จิตปัญญา (2557) พบว่า อายุมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับคุณภาพชีวิต อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดีอยู่ในช่วงอายุ 21 – 90 ปี ซึ่ง
เป็นช่วงวัยระหว่างผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่มีสุขภาพร่างกายโดยทั่วไปแข็งแรง ยังสามารถปฏิบัติหน้าที่ใน
การดูแลตนเองและสามารถช่วยเหลือตนเองในการท้ากิจวัตรประจ้าวันได้ดี ส่วนในวัยผู้สูงอายุอาจ
เกี่ยวข้องกับประสบการณ์และการรับรู้ตามพัฒนาการต่อความเจ็บป่วย ความรุนแรงของอาการ หรือ
การได้รับข้อมูลข่าวสารตลอดระยะของการด้ารงชีวิตจึงท้าให้เกิดการเรียนรู้ที่จะปรับตัวอยู่กับโรค ซึ่ง
เมื่อน้ามาวิเคราะห์ในด้านความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนจะเห็นได้ว่าผู้ป่วยที่มีอายุมากจะมี
ความต้องการในด้านต่างๆน้อยกว่าผู้ป่วยที่มีอายุน้อย ซึ่งสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมใน
ต่างประเทศที่พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งที่มีอายุน้อยจะมีความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนมากกว่าผู้ป่วย
มะเร็งที่มีอายุมาก  (Jorgensen et al., 2011; Liao et al., 2012; Abdollahzadeh et al., 2014)  
นั่นคืออายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับความต้องการการดูแลแบบสนับสนุน 
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4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

รุจิรัตน์ ผัดวัน (2549) ศึกษาความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็งปอดที่
ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ้าบัดในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จ้านวนกลุ่มตัวอย่าง 88 คน
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบบันทึก
ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา 3) แบบสอบถามความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วย
มะเร็ง (The Supportive Care Needs Survey: SCNS-59) มีข้อค้าถาม 59 ข้อ ผลการศึกษาพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนทั งทางด้านร่างกายและด้านจิตใจ โดยกลุ่ม
ตัวอย่างประเมินว่า ด้านร่างกาย ต้องการความช่วยเหลือเมื่อไม่สามารถกระท้าสิ่งที่เคยกระท้าได้และ
ต้องการได้รับการปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญหากผู้ป่วยและครอบครัวต้องการ ด้านจิตใจกลุ่มตัวอย่างมี
ความต้องการให้บุคลากรในโรงพยาบาลรับรู้และเข้าใจความรู้สึกและความต้องการทางอารมณ์  

งามพิศ ธนไพศาล และคณะ (2551) ศึกษาความต้องการข้อมูลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยมะเร็ง
ท่อน ้าดี โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จ้านวนกลุ่มตัวอย่าง 80 คน เครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน โดยส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 
เป็นแบบสอบถามความต้องการข้อมูลก่อนผ่าตัด ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมะเร็งท่อน ้าดีที่เข้ารับการ
รักษาส่วนใหญ่มีความต้องการข้อมูลก่อนผ่าตัดทั งหมดโดยรวมอยู่ในระดับมากคิดเป็นร้อยละ 68.8 มี
ความต้องการข้อมูลก่อนผ่าตัดอยู่ในระดับปานกลางคิดเป็นร้อยละ 24.5 ระดับมากคิดเป็นร้อยละ 
57.5 

พรพรรณ วนวโรดม และคณะ (2552) ศึกษาเกี่ยวกับความต้องการด้านจิตใจของผู้ป่วย
มะเร็งและความต้องการการสนับสนุนด้านจิตใจจากพยาบาล โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งทุก
ชนิดที่รับการรักษาในหอผู้ป่วยสาขาวิชารังสีรักษา โรงพยาบาลศิริราช จ้านวน 91 คน เครื่องมือที่ใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 
เป็นแบบสัมภาษณ์ความต้องการด้านจิตใจของผู้ป่วยมะเร็ง และความต้องการการสนับสนุนด้านจิตใจ
จากพยาบาล จ้านวน 22 ข้อ ลักษณะค้าตอบเป็นข้อมูลแบบต่อเนื่อง (interval scale) ผลการศึกษา
พบว่าผู้ป่วยมีความต้องการด้านจิตใจในระดับมาก 2 ด้าน คือ การมีความหมาย/เป้าหมายในชีวิต 
และการมีความหวังในชีวิต แต่ความต้องการด้านจิตใจที่อยู่ในระดับปานกลางมี 1 ด้าน คือ การมี
สัมพันธ์กับบุคคลอื่น ระบุความต้องกการการสนับสนุนจากพยาบาลพบว่า 2 ด้าน ที่อยู่ระดับ       
ปานกลาง คือ การมีความหวังในชีวิตและการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น และมี 1 ด้านที่ผู้ป่วยมีความ
ต้องการการสนับสนุนอยู่ในระดับน้อย คือ การมีความหมาย/เป้าหมายในชีวิต 

พิจิตรา เล็กด ารงกุล และคณะ (2555) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความต้องการ
ข้อมูล ข้อมูลที่ได้รับ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งทางโลหิตวิทยาที่ได้รับ
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ยาเคมีบ้าบัด มีจ้านวนกลุ่มตัวอย่าง 86 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 4 
ส่วน ดังนี  1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามความต้องการข้อมูลและข้อมูลที่ได้รับ แต่
ละส่วนประกอบด้วยค้าถาม 13 ข้อ ลักษณะค้าตอบเป็นแบบประมาณค่า 4 ระดับ 3) แบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาที่ได้รับยาเคมีบ้าบัด ประกอบด้วยข้อ
ค้าถามเชิงบวกเชิงลบ 28 ข้อ  4) แบบสอบถามคุณภาพชีวิตส้าหรับผู้ป่วยมะเร็งเวอร์ชั่น 4 ฉบับ
ภาษาไทย ประกอบด้วย 4 ด้าน มีจ้านวนข้อค้าถาม 27 ข้อ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความ
ต้องการข้อมูลอยู่ในระดับมาก แต่ข้อมูลที่ได้รับอยู่ในระดับปานกลาง  ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของกลุ่มตัวอย่างส่วนมากอยู่ในระดับดีร้อยละ 64 คุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับ 
ปานกลางค่อนข้างสูง  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษาพบว่า  ความต้องการ
ข้อมูลและข้อมูลที่ได้รับมีความสัมพันธ์กันอย่างไม่มีนัยส้าคัญกันทางสถิติ กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองหรือกับคุณภาพชีวิต  แต่พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต่้า 
กับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (r = .257, p < .05)  

ศรีรัตน์ มากมาย และคณะ (2556) ศึกษาเกี่ยวกับอาการที่พบบ่อยและความต้องการ
ของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามก่อนได้รับการจ้าหน่ายจากโรงพยาบาล : กรณีศึกษา ณ โรงพยาบาล
แพร่ มีจ้านวนกลุ่มตัวอย่าง 66 คน โดยเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1. แบบ
บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2.แบบสอบถามอาการรบกวนในผู้ป่วยระยะสุดท้าย Edmonton Symptom 
Assessment (ESAS) ฉบับบภาษาไทย จ้านวน 9 ข้อ 3.แบบสอบถามความต้องการของผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะลุกลามก่อนได้รับการจ้าหน่ายจากโรงพยาบาล เป็นแบบสอบถามที่สร้างขึ นจากแนวคิดการดูแล
สุขภาพของผู้ป่วยแบบเป็นองค์รวม (Bio-Psycho-social-Spiritual model) ของ Susan Walter 
จ้านวน 14 ข้อ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดีมากที่สุด 
อาการที่พบบ่อย 5 อาการ ได้แก่ อ่อนเพลีย ปวด ไม่สบายกายและใจ เบื่ออาหาร และวิตกกังวล 
นอกจากนี ยังพบปัญหาซึมเศร้าร่วมด้วย กลุ่มตัวอย่างก่อนจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาลมีความ
ต้องการโดยรวมอยู่ในระดับมาก โดยเฉพาะต้องการทุเลาจากความทุกข์ทรมานที่เป็นอยู่ 

กุลธิดา เกตุแก้ว และคณะ (2557) ศึกษาเกี่ยวกับความต้องการและการได้รับการ
ตอบสนองความต้องการตามการรับรู้ของวัยรุ่นโรคมะเร็ง ขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลในปีแรก
ภายหลังได้รับกาวินิจฉัย โดยใช้กรอบแนวคิดความต้องการการสนับสนุนการดูแล (The supportive 
care framework) ของ Fitch et al. (2009) มีจ้านวนกลุ่มตัวอย่าง 50 คน เครื่องมือที่ใช้ในการ
รวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 1.แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของวัยรุ่นโรคมะเร็งและครอบครัว 2. 
แบบสอบถามความต้องการและแบบสอบถามการได้รับการตอบสนองความต้องการตามการรับรู้ของ
วัยรุ่นโรคมะเร็ง ขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลในปีแรกภายหลังได้รับการวินิจฉัย ซึ่งดัดแปลงมา
จากแบบสอบถามของสาวิตรี ลิ มกมลทิพย์  ผลการศึกษาพบว่าวัยรุ่นโรคมะเร็งส่วนใหญ่มีความ
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ต้องการโดยรวมในระดับมากและความต้องการรายด้านพบในระดับมาก 5 ด้าน คือ ด้านร่างกาย 
ด้านจิตใจอารมณ์ ด้านการได้รับข้อมูล ด้านจิตวิญญาณ และด้านการด้าเนินชีวิตประจ้าวัน ส่วนความ
ต้องการด้านจิตสังคมอยู่ในระดับปานกลาง และพบว่าวัยรุ่นได้รับการตอบสนองความต้องการโดยรวม
และรายด้านอยู่ในระดับปานกลาง ความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการของวัยรุ่น
โรคมะเรง็มีความแตกต่างกัน (P<0.001) 

ชนุกร แก้วมณี และคณะ (2557) ศึกษาเกี่ยวกับความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ที่
เป็นมะเร็งท่อน ้าดี มีจ้านวนกลุ่มตัวอย่าง 267 คน โดยใช้กรอบแนวคิดความต้องการด้านจิตวิญญาณ
ของผู้ป่วยมะเร็งของเทย์ลอร์ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ที่เป็นมะเร้งท่อน ้าดี จ้านวน 41 ข้อ 
ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมีความต้องการด้านจิตวิญญาณโดยรวมอยู่ในระดับสูง เมื่อพิจารณาเป็นราย
ด้านพบว่า ด้านที่ผู้ป่วยมีความต้องการในระดับสูง ได้แก่ ด้านการเชื่อมโยงกับศาสนา สิ่งสูงสุดและสิ่ง
ยึดเหนี่ยวอื่น ด้านการมีความหมายและเป้าหมายในชีวิต ด้านการให้ความรักแก่ผู้อื่นและด้านการ
ได้รับความรักจากผู้อื่น ด้านการมีทัศนคติเชิงบวกและความหวัง และด้านการทบทวนเรื่องความเช่ือ 

สุรชัย มณีเนตร และชนกพร จิตปัญญา (2557) ได้ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
เกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดี กลุ่มตัวอย่าง คือ 
วิทยานิพนธ์และรายงานการวิจัยทั งในประเทศและต่างประเทศที่ได้รับการตีพิมพ์และเผยแพร่ระหว่าง
ปี ค.ศ. 2000 – 2012 จ้านวน 12 เรื่อง ผลการสังเคราะห์สรุปได้ว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดี ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ รายได้ 
ปัจจัยด้านสุขภาพ ได้แก่ อาการ กลุ่มอาการ ความรุนแรงของโรค และการกลับมาเป็นก้อนมะเร็งซ ้า 
ปัจจัยด้านจิตสังคม ได้แก่ ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า ความรู้สึกไม่แน่นอน และแรงสนับสนุนทาง
สังคม ปัจจัยด้านการท้าหน้าที่ ได้แก่ การท้าหน้าที่ด้านร่างกาย และความสามารถในการท้ากิจวัตร
ประจ้าวัน 

Hwang et al. (2004) ได้ศึกษาเกี่ยวกับการไม่ได้รับการตอบสนองตามความต้องการใน
ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม มีจ้านวนกลุ่มตัวอย่าง 296 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 1. 
แบบสอบถามFunctional Assessment of Cancer Therapy – General (FACT – G) (Version 
4) จ้านวน 28 ข้อ 2. แบบสอบถาม The Edmonton Functional Assesssment Tool (EFAT) 
จ้านวน 10 ข้อ 3. แบบสอบถาม The Geriatric Depression Scale – Short From (GDS – SF) 
จ้านวน 15 ข้อ 4. แบบสอบถาม The Duke – UNC Functional Social Support Questionnaire 
(DUFSS) จ้านวน 8 ข้อ 5. แบบสอบถาม The Memorial Symptom Assessment Short Form 
(MSAS – SF) จ้านวน 32 อาการ 6. แบบสอบถาม The Psychological Symptom distress 
score (PSYCH) จ้านวน 6 อาการ 7. แบบสอบถาม The European Quality of life Scale (EQ – 
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5D) จ้านวน 5 ด้าน 8. แบบสอบถาม The 14-item Unmet needs Questionnaire จ้านวน 14 
ข้อ ผลการศึกษาพบว่าความต้องการที่ไม่ได้รับการตอบสนองบ่อยที่สุด คือ ด้านร่างกาย (80%), ด้าน
การท้ากิจวัตรประจ้าวัน (53.3%), ด้านโภชนาการ (46.1%), ด้านอารมณ์ (32.5%)ผู้ป่วยที่อายุน้อย
จะมีความสัมพันธ์กับการไม่ได้รับการตอบสนองในด้านร่างกาย,เศรษฐกิจ, การรักษา ความทุกข์
ทรมานทางจิตใจที่สูงสัมพันธ์กับการไม่ได้รับการตอบสนองทางด้านอารมณ์/สังคม, เศรษฐกิจ, และ
การรักษา 

Aranda et al. (2005)  ได้ศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตและการสนับสนุนความต้องการ
ด้านข้อมูลของผู้หญิงในชนบทที่เป็นมะเร็งเต้านมระยะลุกลาม มีจ้านวนกลุ่มตัวอย่าง 172 คน
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  2. แบบสอบถาม
เกี่ยวกับคุณภาพชีวิต European Organization of Research and Treatment of Cancer 
Quality of life (Q – C 30 Version 2) 3. แบบสอบถามเกี่ยวกับความต้องการ Supportive Care 
Needs Questionnaire (SCNQ)  4. รายการ Checklist พฤติกรรมสุขภาพ  ผลการศึกษาพบว่า 
ด้านคุณภาพชีวิตมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่แย่ลง มีคะแนน 50 หรือ ต่้ากว่า เท่ากับ 26%, ด้าน
สุขภาพทั่วไป เท่ากับ 27% และ มีคะแนน 50 หรือ ต่้ากว่า เท่ากับ 30% ในด้านร่างกาย การท้า
บทบาทหน้าที่ทางสังคม   ด้านความต้องการการช่วยเหลือ พบว่า มากกว่า 1 ใน 5 ของผู้หญิง  มี
คะแนนมากกว่า 50 ในด้านจิตใจและด้านข้อมูลสุขภาพ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าความต้องการในด้านนี 
ต้องการได้รับความช่วยเหลือในระดับสูง   

Ankem (2006) เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อความต้องการด้านข้อมูลของผู้ป่วยมะเร็ง  โดยการค้นหาบทความในฐานข้อมูล 
ประกอบด้วย Medline และ CINHAL ผลการศึกษาพบว่า  ปัจจัยที่ส่งผลต่อความต้องการด้านข้อมูล
ของผู้ป่วยมะเร็ง  มีปัจจัย ดังนี  ผู้ป่วยที่มีอายุน้อยมีความต้องการด้านข้อมูลมาก  เพศ การศึกษา 
ระยะเวลาตั งแต่ได้รับการวินิจฉัย และระยะของมะเร็งไม่มีผลต่อความต้องการด้านข้อมูล 

Harrison et al. (2009) เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เพื่อค้นหาและ
จัดการกับความต้องการที่ไม่ได้รับการตอบสนองอย่างเพียงพอและเหมาะสมของผู้ป่วยมะเร็ง เก็บ
ข้อมูลโดยการค้นหาบทความในฐานข้อมูล ประกอบด้วย Medline, CINHAL, EMBASE,        
Phych Info  และAmerican Cancer Society และ Cancer Council Australia  จากผลการศึกษา
พบว่า  ความต้องการที่ไม่ได้รับการตอบสนองอย่างเพียงพอและเหมาะสมของผู้ป่วยมะเร็งอยู่ใน
ระดับสูงและครอบคลุมในทุกด้าน ดังนี  ด้านการท้ากิจวัตรประจ้าวัน ร้อยละ1 – 73 ด้านจิตใจ     
ร้อยละ12 – 85 ด้านข้อมูล ร้อยละ6 – 93 ด้านจิตสังคม ร้อยละ1 – 89  ด้านร่างกาย ร้อยละ7 – 89    
ด้านจิตวิญญาณ ร้อยละ14 – 51 ด้านการติดต่อสื่อสาร ร้อยละ2 – 57 ด้านเพศร้อยละ 33 – 63  
ความต้องการที่ไม่ได้รับการตอบสนองอย่างเพียงพอและเหมาะสมของผู้ป่วยจะมีระดับสูงที่สุดในช่วง



 48 

ที่ได้รับการรักษา แต่อย่างไรก็ตามมีผู้ป่วยจ้านวนมากที่จะแสดงความต้องการการช่วยเหลือหลังการ
รักษาเมื่อเปรียบเทียบกับช่วงเวลาอ่ืน  

Chen et al. (2009) ได้ศึกษาเปรียบเทียบเกี่ยวกับระดับความต้องการการได้รับข้อมูล 
การไม่ได้รับการตอบสนองด้านข้อมูล และปัจจัยท้านายที่ส่งผลต่อความต้องการการได้รับข้อมูล
ระหว่างผู้ป่วยมะเร็งช่องปากที่เพ่ิงได้รับการวินิจฉัย และผู้ป่วยมะเร็งช่องปากที่ได้รับการรักษาโดยการ
ผ่าตัด มีจ้านวนกลุ่มตัวอย่าง 222 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1. 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2. แบบสอบถามความต้องการของผู้ป่วยมะเร็ง (Cancer Needs 
Questionnaire short form/CNQ-SF) โดยใช้ในส่วนของความต้องการการได้รับข้อมูล 3. 
แบบสอบถามประเมินระดับการท้างานของด้านร่างกาย (Karnofsky’ s Performance Status 
Index/KPS) ผลจากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมะเร็งช่องปากที่เพ่ิงได้รับการวินิจฉัยมีระดับความต้องการ
ข้อมูล และมีภาวะทุกข์ทรมานทางด้านจิตใจมากกว่าผู้ป่วยผู้ป่วยมะเร็งช่องปากที่ได้รับการรักษาด้วย
การผ่าตัด  และปัจจัยท้านายที่ส่งผลต่อความต้องการการได้รับข้อมูลในผู้ป่วยมะเร็งช่องปากที่เพิ่ง
ได้รับการวินิจฉัย คือ ประสบการณ์การเจ็บป่วย การใช้แอลกอฮอล์  ความวิตกกังวล ระดับการศึกษา 
ระยะเวลาตั งแต่ได้รับการวินิจฉัย ความเข้มแข็งทางจิตใจ และศาสนา ส่วนปัจจัยท้านายที่ส่งผลต่อ
ความต้องการการได้รับข้อมูลในผู้ป่วยผู้ป่วยมะเร็งช่องปากที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด คือ 
ประสบการณ์การเจ็บป่วย ประวัติการใช้แอลกอฮอล์  ความวิตกกังวล ระดับการศึกษา ความเข้มแข็ง
ทางจิตใจ และสถานภาพสมรส 

Nagler et al. (2010) ได้ศึกษาเกี่ยวกับความต้องการข้อมูล และความแตกต่างในการ
ค้นหาข้อมูลของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม มะเร็งต่อมลูกหมาก และมะเร็งล้าไส้ มีจ้านวนกลุ่มตัวอย่าง 2010 
คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลประกอบด้วย 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2. แบบสอบถวาม
เกี่ยวกับแหล่งในการหาข้อมูลของผู้ป่วย (Active information seeking) 3. แบบสอบถามเกี่ยวกับ
ข้อมูลที่ผู้ป่วยได้รับจากแหล่งต่างๆ (Passive information scanning)  ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมี
ความต้องการข้อมูลโดยรวม 81.7% แหล่งข้อมูลที่ผู้ป่วยใช้ในการหาข้อมูลบ่อยที่สุด คือ แพทย์
ผู้รักษา ร้อยละ 75.3 จากบุคลากรทางการแพทย์อื่นๆ ร้อยละ 34.4% จากบุคคลอื่นๆ ร้อยละ 48 
จากผู้ป่วยมะเร็งอื่นๆ ร้อยละ 38.1%   จากหนังสือและสิ่งพิมพ์อื่น ร้อยละ 49.9 จากอินเตอร์เน็ท 
ร้อยละ 27 และพบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมและมะเร็งต่อมลูกหมากมีแนวโน้มในการหาข้อมูลมากกว่า
มะเร็งล้าไส ้

Ugalde et al. (2011) ได้ศึกษาเกี่ยวกับความต้องการที่ไม่ได้รับการตอบสนองและ
ความทุกข์ทรมานในผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ไม่สามารถผ่าตัดได้ มีจ้านวนกลุ่มตัวอย่าง 108 คน เครื่องมือที่
ใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย 1. แบบสอบถาม The Needs Assessment for Advanced 
Lung Cancer Patients (NA – ALCP) จ้านวน 38 ข้อ 2. แบบสอบถาม The Hospital Anxiety 
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and Depression Scale (HADS) จ้านวน 14 ข้อ 3. แบบสอบถาม The Distress Thermometer 
(DT) มีข้อค้าถามเดียว เป็น visual analogue scale ให้ผู้ป่วยเลือกคะแนนตามระดับของความทุกข์
ทรมานในสัปดาห์ที่ผ่านมา 4. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ผลการศึกษาพบว่า ความต้องการที่
ไม่ได้รับการตอบสนองอันดับแรก คือ ความต้องการด้านจิตใจ/อารมณ์ ในด้านที่เกี่ยวกับการจัดการ
กับความกลัวและความวิตกกังวลของบุคคลในครอบครัว (62%)  

Liao et al. (2010) ได้ศึกษาเกี่ยวกับอาการ ความทุกข์ทรมานด้านจิตใจ และความ
ต้องการการดูแลแบบสนับสนุนในผู้ป่วยมะเร็งปอด มีจ้านวนกลุ่มตัวอย่าง 152 คน เครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บข้อมูล ได้แก่ 1) แบบสอบถามความรุนแรงของอาการ (Symptom Severity Scale, SSS) มี
จ้านวน 21 อาการ 2) แบบสอบถามความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า (Hospital Anxiety and 
Depression Scale, HADS) มีจ้านวน 14 ข้อ 3) แบบสอบถามความต้องการของผู้ป่วยมะเร็ง 
(Cancer Needs Questionnaire – Short From 32 , CNQ – Short from 32) มีจ้านวน 32 ข้อ 
ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมะเร็งปอดมีความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนอยู่ในระดับสูง 3 ด้าน 
ดังนี  1) ด้านระบบการดูแลและข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ (Health care system and information)  
2) ด้านจิตใจ  (Psychological)  3) ด้านการดูแลและช่วยเหลือผู้ป่วย  (Care and Support) และ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความต้องการการดุแลแบบสนับสนุน ได้แก่ ผลกระทบจากอาการ ความ
วิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า  

Liao et al. (2012) ได้ศึกษาการเปลี่ยนแปลงและปัจจัยท้านายของความต้องการที่
ไม่ได้รับการตอบสนองในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่เพิ่งได้รับการวินิจฉัย มีจ้านวนกลุ่มตัวอย่าง 124 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ 1) แบบสอบถามความวิตกกังวล (State – Trait Anxiety 
Inventory) 2) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม (Social Support Scale-modified)            
3) แบบสอบถามความต้องการการดูแลแบบสนับสนุน (Supportive Care Needs Survey-Short 
From) ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมะเร็งมีความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนอยู่ในระดับปานกลาง
ถึงมาก  โดยความต้องการด้านระบบการดูแลและข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพมากที่สุด  และปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความต้องการที่ไม่ได้รับการตอบสนอง  ได้แก่ปัจจัย  ดังนี   อายุน้อย ระดับการศึกษา
สูง ความทุกข์ทรมานจากอาการ ความวิตกกังวล และระยะเวลาตั งแต่ได้รับการวินิจฉัย 

Schmid-Buchi et al. (2013) ได้ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ
ต้องการการดูแลแบบสนับสนุนในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม มีจ้านวนกลุ่มตัวอย่าง 175 คน เครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บข้อมูล ได้แก่ 1) แบบส้ารวจความต้องการการดูแลแบบสนับสนุน (Supportive Care Needs 
Survey, SCNS-SF34) จ้านวน 34 ข้อ 2) แบบสอบถามอาการที่เกิดจากมะเร็งและอาการที่เกิดจาก
การรักษาโรคมะเร็ง (The Cancer – and Cancer Treatment – related Symptom Scale 
,CTSS) จ้านวน 27 ข้อ 3) แบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (The Interpersonal 
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Relationship Inventory, IPRI) จ้านวน 13 ข้อ 4) แบบสอบถามความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า 
(Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS) จ้านวน 14 ข้อ 5) ปรอทวัดความทุกข์ 
(Distress Thermometer, DT) จ้านวน 1 ข้อ เป็นvisual analogue scale ผลการศึกษาพบว่า 
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมีความต้องการในด้านจิตใจมากที่สุด และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความต้องการ
การดูแลแบบสนับสนุน ได้แก่ การบกพร่องทางด้านร่างกายและสังคม การสูญเสียภาพลักษณ์ ความ
ทุกข์ทรมาน ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า การขาดการสนับสนุนทางสังคมและการเกิดความ
ขัดแย้งด้านสัมพันธภาพกับญาติสนิท  

So et al. (2014) ได้ศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตและความต้องการที่ไม่ได้รับการ
ตอบสนองที่เกิดบ่อยของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่รอดชีวิตของประเทศจีน มีจ้านวนกลุ่มตัวอย่าง 163 คน
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามความ
ต้องการการดูแลแบบสนับสนุนส้าหรับคนจีน (Chinese version of Supportive Care Needs 
Survey form) 2) แบบสอบถามคุณภาพชีวิตส้าหรับคนจีน (Chinese version of the Functional 
Assessment of Cancer Therapy General)  ผลการศึกษาพบว่าความต้องการที่ไม่ได้ระบบการ
ตอบสนองที่บ่อยที่สุด คือ ด้านระบบการดูแลและข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ (55 – 63%) และผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ไม่ได้รับการตอบสนองด้านร่างกายและจิตใจจะมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ด ี

Xu et al. (2015) ได้ศึกษาเกี่ยวกับความถี่ของอาการ ความรุนแรงของอาการและ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็ง ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื ออ่อนแรง ในภาวะที่โรค
มีความรุนแรง มีจ้านวนกลุ่มตัวอย่าง 147 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล คือ แบบสอบถาม
คุณภาพชีวิตของ McGill Quality of Life Questionnaire ประกอบด้วย 2 ส่วน โดยส่วนที่ 1 
สอบถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต ส่วนที่ 2 สอบถามเกี่ยวกับอาการ ผลการศึกษาพบว่าความถี่ของ
อาการ และความรุนแรงของอาการส่งผลให้คุณภาพชีวิตของโรคมะเร็ง 

 
ผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดีส่วนใหญ่มักได้รับการวินิจฉัยโรคที่ล่าช้า ท้าให้เมื่อเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลก็จะเข้าสู่ระยะท้ายๆของโรค อาการต่างๆก็จะมีความรุนแรงมากขึ น ท้าให้ผู้ป่วย
เกิดความทุกข์ทรมานทั งจากอาการของโรคและอาการข้างเคียงจากการรักษา เกิดความวิตกกังวลจาก
การรับรู้และให้ความหมายของโรคว่าโรคมะเร็งเป็นโรครุนแรง รักษาไม่หายขาด รอวันตาย สูญเสีย
ภาพลักษณ์จากอาการตัวเหลืองตาเหลือง เกิดการเปลี่ยนแปลงของบทบาทหน้าที่จาการต้องเข้ารักษา
ตัวในโรงพยาบาลเป็นเวลานานๆ จากที่กล่าวมาส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความต้องการการดูแลแบบ
สนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีการศึกษาความต้องการ
การดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็งหลากหลายชนิดเป็นจ้านวนมาก แต่การศึกษาที่มี
ความจ้าเพาะต่อความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดียังมีน้อย และไม่
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ครอบคลุมในทุกด้านของความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนตามแนวคิดของ Bonevski et al. 
(2000) รวมถึงยังไม่มีการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนใน
ผู้ป่วยกลุ่มนี  ซึ่งถ้าบุคคลากรทางการแพทย์สามารถเข้าใจถึงความต้องการที่แท้จริงของผู้ป่วยมะเร็ง
ตับและท่อน ้าดีได้ บุคลากรทางการแพทย์ก็จะสามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้อย่าง
ถูกต้อง ส่งผลให้เกิดการพัฒนาคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี  และสามารถสร้างเป็นแนวทางที่มี
มาตรฐานต่อไปในอนาคตได้  
 การวิจัยในครั งนี ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของ Bonevski et 
al. (2000) และทบทวนวรรณกรรมคัดเลือกปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์ต่อความต้องการการดูแลแบบ
สนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดี ได้ดังนี  ความถี่ของอาการ ความรุนแรงของอาการ ความ
ทุกข์ทรมานจากอาการ ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า และสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแล
หลัก ก้าหนดเป็นกรอบแนวคิดการวิจัยดังนี  
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ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยด้านความถี่ของอาการ 
 

ความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของ
ผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดี 

-ด้านจิตใจ  
-ด้านระบบการดูแลและข้อมูลเกี่ยวกับ
สุขภาพ  
-ด้านร่างกายและการท้ากิจวัตรประจ้าวัน  
-ด้านการดูแลและช่วยเหลือ 
-ด้านเพศสัมพันธ์ 

(Bonevski et al., 2000) 

ปัจจัยด้านความวิตกกังวล                 
และภาวะซึมเศร้า 

 

 

ปัจจัยด้านความทุกข์ทรมานจาก
อาการ 

 

ปัจจัยด้านสัมพันธภาพระหว่าง
ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก 

 

ปัจจัยด้านอายุ 
 
 
 

ปัจจัยด้านความรุนแรงของอาการ 
 



 
 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั งนี  เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ด้านความถี่ของอาการ ความรุนแรงของอาการ ความทุกข์ทรมานจากอาการ ความวิตกกังวลและ
ภาวะซึมเศร้า  สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก และอายุ กับความต้องการการดูแลแบบ
สนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดี 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร ประชากรในการวิจัยครั งนี  เป็นผู้ป่วยซึ่งได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นมะเร็ง
ตับและท่อน ้าดี ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลทั งแผนกผู้ป่วยในและแผนกผู้ป่วยนอกของ
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานคร   

กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งตับและท่อน ้าดีทั งเพศชายและเพศหญิงที่ได้รับ
การรักษาโดยการผ่าตัด เคมีบ้าบัด และรักษาตามอาการ ได้แก่ การส่องกล้องทางเดินน ้าดีเพื่อใส่
ขดลวด การท้าท่อระบายน ้าดีผ่านทางผิวหนัง และการรักษาแบบประคับประคองด้วยยา ที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลทั งแผนกผู้ป่วยในและแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในเขต
กรุงเทพมหานคร จ้านวน 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก้าหนด ดังนี  

1.ผู้ป่วยเพศชายและหญิงอายุ 20 – 59 ปี  
2.ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นมะเร็งตับและท่อน ้าดีในระยะ 3 และ 4 
3.มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์   
4. สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ดี  
5. ยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัยครั งนี  

การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

ก้าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ตามวิธีการค้านวณ ขนาดกลุ่มตัวอย่างของ  Thorndike  
(1978) 

n ≥ 10 k + 50  
เมื่อ  n = จ้านวนกลุ่มตัวอย่าง  

k = จ้านวนตัวแปรที่ศึกษา  
ซึ่งการวิจัยครั งนี มีจ้านวนตัวแปรทั งหมด 7 ตัว 

n ≥ 10(7) + 50 =120  
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เพิ่มจ้านวนกลุ่มตัวอย่าง 10% เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล ดังนั นได้
กลุ่มตัวอย่างจ้านวนทั งหมด 132 คน 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยมขีั นตอน ดังนี  คือ 
1. แบ่งโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร ตามสังกัด ดังนี   

1) กระทรวงศึกษาธิการ ได้แก่ โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี และ
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

2) กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ โรงพยาบาลราชวิถี และสถาบันมะเร็งแห่งชาต ิ
3) กระทรวงกลาโหม ได้แก่ โรงพยาบาลพระมงกุฎ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

กรมแพทย์ทหารอากาศ และโรงพยาบาลพระบาทสมเด็จพระปิ่นเกล้า 
4) ส้านักงานต้ารวจแห่งชาติ ได้แก่ โรงพยาบาลต้ารวจ 
5) องค์กรอิสระ ได้แก่ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  
6) สังกัดกรุงเทพมหานคร ได้แก่ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย    

นวมินทราธิราช และโรงพยาบาลกลาง 
2. สุ่มโรงพยาบาลแต่ละสังกัด โดยวิธีสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) ด้วยการ

จับสลากแบบไม่แทนที่ จ้านวน 2 สังกัด ได้แก่ องค์กรอิสระ  สังกัดกรุงเทพมหานคร  
2.1เลือกโรงพยาบาลจากในแต่ละสั งกัดแบบตามสะดวก (Convenience 

sampling) สังกัดละ 1 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และคณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  

2.2 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบตามสะดวก (Convenience sampling)  โดยส้ารวจ
รายช่ือและตรวจสอบคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก้าหนดไว้จากเวชระเบียนทั งแผนกผู้ป่วย
ในและแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลที่เลือกได้ ทั ง 2 แห่ง จนครบ 132 คน โดยแผนกผู้ป่วยนอกมี
การส้ารวจรายชื่อของผู้ป่วยตามการออกตรวจของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านมะเร็งตับและท่อน ้าดี 
ส้าหรับแผนกผู้ป่วยในผู้วิจัยขอความร่วมมือให้พยาบาลประจ้าการหอผู้ป่วยติดต่อผู้วิจัยเมื่อมีผู้ป่วยที่
มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก้าหนดเข้ามารับการรักษา โดยโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยเก็บ
รวบรวมข้อมูลได้ 74 คน และคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช เก็บ
รวบรวมข้อมูลได้ 58 คน   
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เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย  

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั งนี ประกอบด้วยแบบประเมิน 5 ส่วน 
ดังนี  

1.แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและการรักษา เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ นเอง 
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย ข้อค้าถาม 7 ข้อ  ดังนี   
อายุ เพศ ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส   ศาสนา  อาชีพลักษณะครอบครัวส่วนที่ 2 ประวัติการ
เจ็บป่วยและการรักษา  ประกอบด้วยข้อค้าถาม 4 ข้อ  ระยะของโรค   ระยะเวลาการเจ็บป่วย     
ชนิดของการรักษาที่ได้รับ  ลักษณะของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน หรือผู้ป่วยนอก 

2. แบบส ารวจความต้องการการดูแลแบบสนับสนุน ของ Boyes, Girgis & Lecathelinais 
(2009) แปลเป็นภาษาไทยโดย วราภรณ์ ชัยวัฒน์, สุรีพร ธนศิลป์ และ Lopez (ม.ป.ป. อ้างถึงใน 
ขวัญจิรา ถนอมจิตต์, 2554) มีองค์ประกอบ 5 ด้าน ดังนี  1. ด้านจิตใจ 2. ด้านระบบการดูแลและ
ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ   3.ด้านร่างกายและการท้ากิจวัตรประจ้าวัน 4. ด้านการดูแลและช่วยเหลือ 5.
ด้านที่เกี่ยวกับเพศสัมพันธ์ มีจ้านวน 34 ข้อ แบบสอบถามนี เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าแบ่ง
คะแนนเป็น 5 ระดับ ดังนี    

1       หมายถึง  ไม่ต้องการความช่วยเหลือเนื่องจากไม่มี เหตุการณ์
ดังกล่าวหรือไม่ต้องการความช่วยเหลือเนื่องจากพึงพอใจ
แล้ว (1 คะแนน)  

2       หมายถึง     ต้องการความช่วยเหลือในเรื่องนี  แต่พอใจกับความ
ช่วยเหลือที่ได้รับ (2 คะแนน) 

3       หมายถึง   ต้องการความช่วยเหลือในระดับต่้า (3 คะแนน)  
4       หมายถึง   ต้องการความช่วยเหลือระดับปานกลาง (4 คะแนน)  
5       หมายถึง   ต้องการความช่วยเหลือ ในระดับมาก (5 คะแนน) 
การแปลผลคะแนนรวมส้าหรับความต้องการการดูแลแบบสนับสนุน คะแนนเฉลี่ย

ความต้องการสูง หมายถึง มีความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยอยู่ในระดับมาก นั่นคือ
ได้รับการตอบสนองต่้า คะแนนเฉลี่ยความต้องการต่้า หมายถึง มีความต้องการการดูแลแบบ
สนับสนุนของผู้ป่วยอยู่ในระดับน้อย นั่นคือ ได้รับการตอบสนองความต้องการ ทั งนี แบ่งช่วงเป็น 4 
ระดับ ตามหลักการแบ่งอัตรภาคชั นโดยน้าคะแนนต่้าสุดลบด้วยค่าสูงสุดหารด้วยจ้านวนช่วงหรื อ
ระดับที่ต้องการวัดผล (Wongratana, 2001)  ดังนั นจึงได้ช่วงคะแนนดังนี  

คะแนนเฉลี่ย 1 - 2  คะแนน หมายถึง มีความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนใน
ระดับน้อยมาก นั่นคือ ความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนได้รับการตอบสนอง (Met needs) 
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คะแนนเฉลี่ย 2 - 3  คะแนน หมายถึง มีความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนอยู่ใน
ระดับน้อย นั่นคือ ความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนยังไม่ได้รับการตอบสนอง (Unmet needs) 

คะแนนเฉลี่ย 3 - 4 คะแนน หมายถึง มีความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนอยู่ใน
ระดับปานกลาง นั่นคือ ความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนยังไม่ได้รับการตอบสนอง (Unmet 
needs) 

คะแนนเฉลี่ย 4 - 5 คะแนน หมายถึง มีความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนอยู่ใน
ระดับมาก นั่นคือ ความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนยังไม่ได้รับการตอบสนอง (Unmet needs) 

3. แบบสอบถามอาการของผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดี (The Modified Memorial 
Symptoms Assessment Scale; MMSAS) ซึ่งดัดแปลงมาจาก The Memorial  Symptom 
Assessment Scale (MSAS) ของ Portenoy et al. (1994)  โดยSomjaivong, Thanasilp 
&Preechawong (2009) ได้พัฒนาและน้ามาใช้ในผู้ป่วยมะเร็งท่อน ้าดี อาการในแบบสอบถามนี จะ
เป็นอาการที่มีความเฉพาะกับผู้ป่วยมะเร็งท่อน ้าดี โดยตัดข้อค้าถามเกี่ยวกับความวิตกกังวลออก 
เนื่องจากมีความซ ้าซ้อนกับแบบสอบถามHospital Anxiety and Depression Scale จึงเหลือ
จ้านวน 9 ข้อ โดยแบ่งออกเป็น 3 ด้าน ดังนี   

3.1 ด้านความถี่ของอาการ มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี   
ให้คะแนน 1  หมายถึง  อาการเกิดขึ นนานๆครั ง 
ให้คะแนน 2  หมายถึง  อาการเกิดขึ นบางครั ง 
ให้คะแนน 3  หมายถึง  อาการเกิดขึ นบ่อยครั ง 
ให้คะแนน 4  หมายถึง  อาการเกิดขึ นเกือบตลอด 

  การแปลผลคะแนนของอาการรายด้านความถี่ของอาการ มีคะแนนช่วง 0 – 4 
คะแนน ซึ่งได้แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ ตามหลักการแบ่งอันตรภาคชั น โดยน้าค่าต่้าสุดลบด้วย
ค่าสูงสุดแล้วหารด้วยจ้านวนช่วงหรือระดับที่ต้องการวัดผล (Wongratana, 2001) ดังนั น จึงได้ช่วง
คะแนนดังนี  
 คะแนนเฉลี่ย 0.00 – 1.33 คะแนน หมายถึง  ผู้ป่วยมีความถี่ของอาการอยู่ใน
ระดับต่้า 
 คะแนนเฉลี่ย 1.34 – 2.67 คะแนน หมายถึง  ผู้ป่วยมีความถี่ของอาการอยู่ใน
ระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 2.68 – 4.00 คะแนน หมายถึง  ผู้ป่วยมีความถี่ของอาการอยู่ใน
ระดับสูง 
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3.2 ด้านความรุนแรงของอาการ มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี   
ให้คะแนน 1  หมายถึง  อาการมีความรุนแรงในระดับน้อย 
ให้คะแนน 2  หมายถึง  อาการมีความรุนแรงในระดับปานกลาง 
ให้คะแนน 3  หมายถึง  อาการมีความรุนแรงในระดับมาก 
ให้คะแนน 4  หมายถึง  อาการมีความรุนแรงในระดับมากที่สุด 
การแปลผลคะแนนของอาการรายด้านความรุนแรงของอาการ มีคะแนนช่วง 0 – 4 

คะแนน ซึ่งได้แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ ตามหลักการแบ่งอันตรภาคชั น โดยน้าค่าต่้าสุดลบด้วย
ค่าสูงสุดแล้วหารด้วยจ้านวนช่วงหรือระดับที่ต้องการวัดผล (วิเชียร เกตุสิงห์, 2538) ดังนั น จึงได้ช่วง
คะแนนดังนี  

คะแนนเฉลี่ย 0.00 – 1.33 คะแนน หมายถึง  ผู้ป่วยมีความรุนแรงของอาการ
อยู่ในระดับต่้า 
 คะแนนเฉลี่ย 1.34 – 2.67 คะแนน หมายถึง  ผู้ป่วยมีความรุนแรงของอาการ
อยู่ในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 2.68 – 4.00 คะแนน หมายถึง  ผู้ป่วยมีความรุนแรงของอาการ
อยู่ในระดับสูง 

3.3 ด้านความทุกข์ทรมานจากอาการ มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี   
  ให้คะแนน 0    หมายถึง  ไม่มีความทุกข์ทรมานจากอาการ  

ให้คะแนน 1 หมายถึง  มีความทุกข์ทรมานจากอาการเล็กน้อย 
ให้คะแนน 2 หมายถึง  มีความทุกข์ทรมานจากอาการปานกลาง  
ให้คะแนน 3 หมายถึง  มีความทุกข์ทรมานจากอาการมาก  
ให้คะแนน 4 หมายถึง  มีความทุกข์ทรมานจากอาการมากที่สุด 

  การแปลผลคะแนนของความทุกข์ทรมานจากอาการที่ผู้ป่วยได้รับนั น มีคะแนนช่วง 
0 – 4 คะแนน ซึ่งได้แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ ตามหลักการแบ่งอันตรภาคชั น โดยน้าค่าต่้าสุดลบด้วย
ค่าสูงสุดแล้วหารด้วยจ้านวนช่วงหรือระดับที่ต้องการวัดผล (Wongratana, 2001) ดังนั น จึงได้ช่วง
คะแนนดงันี  
 คะแนนเฉลี่ย 0.00 – 1.33 คะแนน หมายถึง  ผู้ป่วยมีความทุกข์ทรมานจาก
อาการอยู่ในระดับน้อย 
 คะแนนเฉลี่ย 1.34 – 2.67 คะแนน หมายถึง  ผู้ป่วยมีความทุกข์ทรมานจาก
อาการอยู่ในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 2.68 – 4.00 คะแนน หมายถึง  ผู้ป่วยมีความทุกข์ทรมานจาก
อาการอยู่ในระดับมาก  
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 4. แบบสอบถาม Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับภาษาไทย สร้างโดย 
Zigmond & Snaith (1983) ที่น้ามาพัฒนาใช้ในผู้ป่วยมะเร็งโดยธนา นิลชัยโกวิทย์และคณะ(2539) 
ประกอบด้วยข้อค้าถามรวม 14 ข้อ แบ่งเป็นค้าถามส้าหรับอาการวิตกกังวล 7 ข้อ คือข้อคี่ และ
ส้าหรับอาการซึมเศร้าอีก 7 ข้อ คือข้อคู่ การให้คะแนนค้าตอบแต่ละข้อเป็นแบบ Likert scale มี
คะแนนข้อละตั งแต่ 0 – 3 คะแนน การคิดคะแนนแยกเป็นส่วนของอาการวิตกกังวลและอาการ
ซึมเศร้า มีพิสัยคะแนนในแต่ละส่วนได้ตั งแต่ 0 – 21 คะแนน มีความหมายและการให้คะแนนดังนี  คือ   

0 คะแนน หมายถึง ข้อความในประโยคนั นไม่ตรงกับความรู้สึกหรือความจริงที่
เกิดขึ นนั นกับผู้ป่วยเลย 

1 คะแนน หมายถึง ข้อความในประโยคนั นตรงกับความรู้สึกหรือความจริงที่เกิด
ขึ นกับผู้ป่วยเล็กน้อย 

2 คะแนน หมายถึง ข้อความในประโยคนั นตรงกับความรู้สึกหรือความจริงที่เกิด
ขึ นกับผู้ป่วยปานกลาง 

3 คะแนน หมายถึง ข้อความในประโยคนั นตรงกับความรู้สึกหรือความจริงที่เกิด   
ขึ นกับผู้ป่วยมากที่สุด 

เกณฑ์การแปลผลคะแนน คะแนนรวมส้าหรับความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า อยู่ในช่วง    
0 - 21 คะแนน ถ้าคะแนนสูง แสดงว่า มีความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าสูง คะแนนต่้า แสดงว่า มี
ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าต่้า   คะแนนที่ได้มาแบ่งเป็นระดับโดยใช้เกณฑ์การแปลผลคะแนน 
ดังนี  

คะแนน  0 – 7   หมายถึง  ปกต ิ
 คะแนน  8 -  10  หมายถึง  มีความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าสูง 

คะแนน  11 – 21         หมายถึง  มีความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในขั นที่ถือว่า
เป็นความผิดปกติทางจิตเวช 

5. แบบวัดระดับสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก ของ ยุพาวดี ขันทบังลัง 
(2549) เป็นเครื่องมือที่สร้างจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยข้อค้าถามเกี่ยวกับพฤติกรรม
และความรู้สึกที่ผู้ป่วยได้รับจากผู้ดูแล  แบบสอบถามชุดนี มีจ้านวนข้อค้าถาม 15 ข้อ โดยแบ่ง
ออกเป็น 3 ด้าน ด้านละ 5 ข้อ ครอบคลุม ด้านการให้ความรักความเข้าใจ ด้านการให้ความห่วงใย
และการดูแลเอาใจใส่ ด้านการแสดงความผูกพันใกล้ชิด ข้อค้าถามมีลักษณะเป็นด้านบวกทั งหมด 
ลักษณะค้าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ  คือ   

มากที่สุด หมายถึง  ท่านมีการรับรู้ตรงกับข้อความนั นมากที่สุด 
มาก  หมายถึง  ท่านมีการรับรู้ตรงกับข้อความนั นมาก 
ปานกลาง หมายถึง  ท่านมีการรับรู้ตรงกับข้อความนั นปานกลาง 
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น้อย  หมายถึง  ท่านมีการรับรู้ตรงกับข้อความนั นเล็กน้อย 
ไม่มีเลย  หมายถึง  ท่านมีการรับรู้ไม่ตรงกับข้อความนั นเลย 
เกณฑ์การให้คะแนนแบบวัดระดับสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลประกอบด้วยค้าถาม

ทางบวกทั งหมด  การให้คะแนนเป็นดังนี  
ไม่มีเลย  ได้  1  คะแนน 
น้อย  ได้  2  คะแนน 
ปานกลาง ได้  3  คะแนน 
มาก  ได้  4  คะแนน 
มากที่สุด ได้  5  คะแนน 
เกณฑ์การแปลคะแนน ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ตามแบบวัดระดับสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วย

และผู้ดูแล มีค่าระหว่าง 15 – 75 คะแนน ค่าคะแนนรวมสูง แสดงให้เห็นว่า ระดับสัมพันธภาพ
ระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลอยู่ในระดับมาก ค่าคะแนนรวมต่้า แสดงให้เห็นว่า ระดับสัมพันธภาพระหว่าง
ผู้ป่วยและผู้ดูแลอยู่ในระดับน้อย ทั งนี แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ ก้าหนดเกณฑ์ในการพิจารณา โดยจัด
อันดับแบบอิงเกณฑ์ ค้านวณหาอันตรภาคชั น  และก้าหนดช่วงคะแนนดังนี  

คะแนน  55 – 75 หมายถึง  ระดับสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลอยู่ใน
ระดับมาก 

คะแนน  35 – 54 หมายถึง  ระดับสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลอยู่ใน
ระดับปานกลาง 

คะแนน  15 – 34  หมายถึง  ระดับสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลอยู่ใน
ระดับน้อย 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย 

 โดยผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยการตรวจสอบความตรงตามเนื อหาของ
เครื่องมือ (Content validity)  ดังนี   

1.การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยตรวจสอบความตรงตามเนื อหาของเครื่องมือ 5 

ชุด ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบส้ารวจความต้องการการดูแลแบบสนับสนุน 
แบบสอบถามอาการของผู้ป่วยมะเร็งท่อน ้าดี แบบสอบถาม Hospital Anxiety and Depression 
Scale ฉบับภาษาไทย แบบวัดระดับสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก เพื่อมาพิจารณา
ปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ตรวจสอบความถูกต้องของเนื อหา 
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ความครอบคลุม และความเหมาะสม จากนั นน้าแบบสอบถามไปผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนื อหาโยผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 5 คน (ตามรายนาม ภาคผนวก ก) ประกอบด้วย  

1. อาจารย์พยาบาลด้านมะเร็ง 2 คน  
2. พยาบาลผู้ช้านาญการขั นสูงด้านการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง จ้านวน 2  คน   
3. แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านมะเร็ง 1 คน 

การตัดสินความตรงตามเนื อหาโดยน้าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบแก้ไข และให้
ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิค้านวณหาดัชนีความตรงตามเนื อหา (Content validity index, CVI) 
โดยใช้เกณฑ์ค่า CVI มากกว่า 0.8 โดยใช้สูตร 

 
   CVI = จ้านวนข้อค้าถามที่ผู้เชี่ยวชาญทุกคนให้ความคิดเห็นระดับ 3 และ 4 

จ้านวนข้อค้าถามทั งหมด 
จากผลการพิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อค้าถามกับค้านิยามและก้าหนดระดับความ

คิดเห็นเป็น 4 ระดับ ดังนี  (Polit & Beck, 2004) 
 1 หมายถึง  ข้อค้าถามไม่สอดคล้องกับค้านิยาม 

2 หมายถึง  ข้อค้าถามจ้าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง 
   อย่างมากจึงจะมีความสอดคล้องกับค้านิยาม 
3  หมายถึง  ข้อค้าถามจ้าเปน็ต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง 
   เล็กน้อยจึงจะมีความสอดคล้องกับค้านิยาม 
4 หมายถึง  ข้อค้าถามนั นมีความสอดคล้องกับค้านิยาม 
ในการวิจัยนี ได้มีการปรับข้อค้าถามในแบบสอบถามตามการแนะน้าของผู้ทรงคุณวุฒิ คือ  
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและการรักษา โดยปรับเกี่ยวกับผู้ดูแลหลัก ให้มีความ

ละเอียดเพิ่มมากขึ น และปรับชนิดของการรักษาที่เคยได้รับจากถามครั งที่เท่าไร เป็นจ้านวนกี่ครั ง 
2. แบบสอบถามความต้องการการดูแลแบบสนับสนุน โดยปรับภาษาให้เข้าใจง่ายและชัดเจน

มากขึ น ได้แก่ ข้อค้าถามที่ถามว่า “คุณต้องการได้รับการปฏิบัติในฐานะมิใช่แค่ผู้ป่วยรายหนึ่ง” ปรับ
เป็น “คุณต้องการได้รับการปฏิบัติในฐานะบุคคลที่มีศักดิ์ศรีมิใช่แค่ผู้ป่วยรายหนึ่ง”, ข้อค้าถามที่ถาม
ว่า “คุณต้องการความช่วยเหลือเกี่ยวกับความรู้สึกกังวลของคุณในเรื่องความกังวลของผู้ที่ใกล้ชิดคุณ” 
ปรับเป็น “คุณต้องการความช่วยเหลือเกี่ยวกับความกังวลต่อความรู้สึกของผู้ใกล้ชิดของคุณ” เป็นต้น 
และปรับค้าว่า “มะเร็ง” เป็นค้าว่า “โรค” แทน เพื่อลดการกระทบต่อความรู้สึกของผู้ป่วย 

ค่าความตรงของเครื่องมือแบบส้ารวจความต้องการการดูแลแบบสนับสนุน ค้านวณหาดัชนี
ความตรงตามเนื อหา เท่ากับ 0.91  
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3. แบบสอบถามอาการของผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน ้าดี มีความครอบคลุมอาการต่างๆของ
ผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดี จึงไม่มีการปรับเปลี่ยน 

ค่าความตรงของเครื่องมือแบบสอบถามอาการของผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน ้าดี ค้านวณหา
ดัชนีความตรงตามเนื อหา เท่ากับ 1 

4. แบบสอบถามความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า  มีความครอบคลุมและข้อค้าถามมีความ
ชัดเจน จึงไม่มีการปรับเปลี่ยน 

ค่าความตรงของเครื่องมือแบบสอบถามความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า ค้านวณหาดัชนี
ความตรงตามเนื อหา เท่ากับ 1 

5. แบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับผู้ป่วยดูแลหลัก ปรับค้าว่า “ความเจ็บปวด” 
เป็นค้าว่า “ความไม่สุขสบาย” เนื่องจากการวิจัยในครั งนี ไม่ได้ศึกษาเฉพาะความเจ็บปวดเท่านั น แต่
ศึกษาอาการโดยรวมของผู้ป่วย 

   ค่าความตรงของเครื่องมือแบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับผู้ป่วยดูแลหลัก 
ค้านวณหาดัชนีความตรงตามเนื อหา เท่ากับ 1 

 
2.การตรวจสอบหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
ผู้วิจัยน้าแบบสอบถามความต้องการการดูแลแบบสนับสนุน แบบประเมินอาการของผู้ป่วย

มะเร็งท่อน ้าดี   แบบสอบถาม Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับภาษาไทย แบบวัด
ระดับสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก ที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิและได้ปรับปรุง
แก้ไขให้เหมาะสมด้านเนื อหาและภาษาที่ใช้แล้ว ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคมะเร็งตับและ
ท่อน ้าดีที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา จ้านวน 30 คน น้าข้อมูลที่ได้มา
วิเคราะห์หาค่าความเทีย่งของเครื่องมือด้วยการหาค่าสัมประสิทธ์อัลฟาของครอนบาค  

ผู้วิจัยน้าแบบสอบถามความต้องการการดูแลแบบสนับสนุน แบบประเมินอาการของผู้ป่วย
มะเร็งท่อน ้าดี แบบสอบถาม Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับภาษาไทย แบบวัด
ระดับสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก ที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิและได้ปรับปรุง
แก้ไขให้เหมาะสมด้านเนื อหาและภาษาที่ใช้แล้ว ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคมะเร็งตับและ
ท่อน ้าดีที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา จ้านวน 30 คน น้าข้อมูลที่ได้มา
วิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของเครื่องมือด้วยการหาค่าสัมประสิทธ์อัลฟาของครอนบาค  ได้ค่าความ
เที่ยงของเครื่องมือ เมื่อทดลองใช้เท่ากับ 0.94, 0.73, 0.78, 0.80, 0.85 และ 0.95 ตามล้าดับ  
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ตารางที่ 4 แสดงค่าความตรงและความเทีย่งของแบบสอบถาม 
 
 แบบสอบถาม        ค่าดัชนีความ                   ค่าความเที่ยง  

                     ตรงตามเนื้อหา                       30 ราย                              
        
1.แบบส้ารวจความต้องการ   0.91          0.94   
การดูแลแบบสนับสนุน   
2.แบบสอบถามอาการของ 
ผู้ป่วยมะเร็งท่อน ้าด ี
     2.1ด้านความถี่ของอาการ     1              0.73   
     2.2ด้านความรุนแรงของอาการ    1         0.78     
     2.3ด้านความทุกข์ทรมาน     1             0.80     
         จากอาการ 
3.แบบสอบถาม Hospital Anxiety and     1             0.85   
Depression Scale ฉบับภาษาไทย 
4.แบบวัดระดับสัมพันธภาพระหว่าง     1               0.95     
ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก                             
    
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การวิจัยในครั งนี ผู้วิจัยท้าการรวบรวมข้อมูลและแจกแบบประเมินด้วยตนเอง ระยะเวลาใน
การรวบรวมข้อมูลตั งแต่เดือน พฤษภาคม ถึงเดือน กันยายน พ.ศ. 2559 โดยด้าเนินการเป็นขั นตอน
ดังนี  
 1. ในการวิจัยครั งนี  ผู้วิจัยได้น้าหนังสือขอเข้ารับการพิจารณาจริยธรรมและหนังสือขอเข้า
เก็บรวบรวมข้อมูลจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอประธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมและผู้อ้านวยการโรงพยาบาลของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย และคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  ที่เป็นแหล่งเก็บ
ข้อมูล เพื่อชี แจงวัตถุประสงค์และขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูลและขอรับการพิจารณาอนุมัติ
ให้เก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยตามวันและเวลาที่ก้าหนด  จนได้กลุ่มตัวอย่างครบ  132 คน เมื่อได้รับ
การอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอก  หัวหน้าหอผู้ป่วยในและพยาบาลประจ้าการ 
เพื่อชี แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดการท้าวิจัย 
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 2. ผู้วิจัยเป็นผู้คัดเลือกผู้ป่วยด้วยตนเอง โดยในแผนกผู้ป่วยนอก ผู้วิจัยส้ารวจรายชื่อผู้ป่วย
ที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกก่อนการเก็บข้อมูล 1 วัน เพื่อคัดเลือกผู้ป่วยแบบเฉพาะเจาะจงตาม
เกณฑ์ที่ก้าหนดไว้ โดยโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ได้เข้าเก็บข้อมูลที่ห้องตรวจผู้ป่วย
นอก ระบบทางเดินอาหาร และห้องตรวจผู้ป่วยนอกแผนกรังสีร่วมรักษา และคณะแพทยศาสตร์วชิร-  
พยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ได้เข้าเก็บข้อมูลที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกศัลยกรรม และ      
ห้องตรวจผู้ป่วยนอก ระบบทางเดินอาหาร ในวันเก็บข้อมูลผู้วิจัยให้พยาบาลประจ้าแผนกผู้ป่วยนอก
เป็นผู้เชิญชวนผู้ป่วยเข้าร่วมการวิจัย ถ้าผู้ป่วยสนใจเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยก่อนเข้าพบ
แพทย์เพื่อชี แจงรายละเอียดในการท้าวิจัยและขอความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย ในกรณีที่ผู้ป่วย
ใกล้เข้าพบแพทย์ ผู้วิจัยติดต่อผู้ป่วยไว้ก่อนแล้วจึงอธิบายและขอความยินยอมในการเข้าร่วมงานวิจัย
อีกครั งหลังจากพบแพทย์เสร็จเรียบร้อยแล้ว   

ในแผนกผู้ป่วยใน ผู้วิจัยเข้าติดต่อกับหัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างเข้าพักรักษาตัว 
แจ้งเกี่ยวกับรายละเอียดงานวิจัย และขอความร่วมมือในการแจ้งผู้วิจัยเมื่อมีผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ที่ก้าหนดเข้ามารับการรักษา โดยโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ได้เก็บข้อมูลที่หอ
ผู้ป่วยวชิราวุธล่าง และคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมิน ทราธิราช ได้เก็บข้อมูลที่
หอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 10 บี และหอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 11 บี เมื่อผู้วิจัยได้รับการติดต่อจากหอผู้ป่วยที่มี
ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างเข้าพักรักษาตัว ผู้วิจัยส้ารวจเวชระเบียนผู้ป่วยในอีกครั ง เพื่อตรวจสอบคุณสมบัติ
ของผู้ป่วย จากนั นผู้วิจัยได้ให้พยาบาลประจ้าแผนกผู้ป่วยในเป็นผู้เชิญชวนผู้ป่วยเข้าร่วมการวิจัย ถ้า
ผู้ป่วยสนใจเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยเพื่ออธิบายรายละเอียดในการท้าวิจัย  ขอความ
ยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย เมื่อผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถาม 
ซึ่งผู้วิจัยเก็บข้อมูลก่อนที่ผู้ป่วยจะได้รับการรักษา 

3. การตอบแบบสอบถาม ในกรณีที่ผู้ป่วยสามารถอ่านได้เอง ผู้วิจัยอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจใน
แต่ละแบบสอบถาม จากนั นให้ผู้ป่วยอ่านแบบสอบถามและเขียนค้าตอบด้วยตนเอง ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่
สามารถอ่านแบบสอบถามได้เอง แต่เข้าใจภาษาไทย ผู้วิจัยเป็นผู้อ่านแบบสอบถามให้ฟังและบันทึก
ค้าตอบให้ผู้ป่วย โดยแบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัยมีทั งหมด 5 ชุด ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม
ประมาณ 45 นาที   

4.ถ้าผู้ป่วยตอบแบบประเมินไม่สมบูรณ์ โดยมีกิจกรรมอื่นที่ต้องท้าก่อน ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยท้า
กิจกรรมอื่นๆ ก่อน แล้วจึงขอความร่วมมือกลับมาตอบแบบประเมินให้เสร็จหลังจากท้ากิจกรรม เมื่อ
ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามเสร็จแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม หากยังขาด
ค้าตอบในบางข้อ ผู้วิจัยสอบถามเพิ่มเติมเพื่อให้แบบสอบถามมีความสมบูรณ์ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย
ซักถามข้อสงสัย และกล่าวขอบคุณผู้ป่วยและญาติ โดยผู้วิจัยได้แจกแบบสอบถามให้ผู้ป่วยทั งหมด 
132 ชุด ได้คืนทั งหมด 132 ชุด มีความสมบูรณ์ทั งหมด 132 ชุด  



 64 

การพิทักษส์ิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  

 การศึกษาครั งนี ผ่านความเห็นชอบจาก คณะกรรมการจริยธรรมและวิจัยในมนุษย์ ได้รับการ
อนุมัติให้สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลจาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เลขอนุมัติที่ COA 
No.319/2016 รับรองตั งแต่วันที่ 2 พฤษภาคม พ.ศ. 2559 ถึงวันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 และ  
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช เลขอนุมัติที่COA 37/2559 รับรอง
ตั งแต่วันที่ 11 เมษายน พ.ศ. 2559 ถึงวันที่ 10 เมษายน พ.ศ. 2560  และยังค้านึงถึงความยินยอม
ของกลุ่มตัวอย่างเป็นหลัก ดังนี   ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล แนะน้าตนเองและสร้าง
สัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงค์ของการท้าวิจัย ขั นตอนการด้าเนินการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล 
รวมทั งชี แจงการพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย อีกทั งสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธ
การเข้าร่วมวิจัย โดยไม่มีผลต่อกลุ่มตัวอย่างหรือการได้รับการบริการข้อมูลต่างๆที่ได้จากการท้าวิจัย
ในครั งนี ถือเป็นความลับ เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างที่มีความยินยอม ลง
นามในแบบยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย (Informed consent form) และกลุ่มตัวอย่างสามารถแจ้ง
ขอออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาก่อนที่การวิจัยจะสิ นสุด หากขณะตอบแบบสอบถามกลุ่มตัวอย่างมี
อาการผิดปกติ ผู้วิจัยจะให้กลุ่มตัวอย่างยุติการตอบแบบสอบถามทันทีและส่งไปพบแพทย์ เพื่อให้
ได้รับการรักษาพยาบาลที่เหมาะสมต่อไป 
 
การวิเคราะหข์้อมูล 

 ผู้วิจัยน้าข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรกรมส้าเร็จรูป โดยก้าหนดค่า
นัยส้าคัญทาสถิติที่ระดับ .05 ดังนี  

1.วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคมะเร็งตับและท่อน ้าดี ได้แก่ อายุ เพศ ระดับ
การศึกษา  สถานภาพสมรส   ศาสนา  อาชีพ ลักษณะครอบครัว ระยะของโรค ระยะเวลาการ
เจ็บป่วย     ชนิดของการรักษาที่ได้รับ  ลักษณะของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน หรือผู้ป่วยนอก 
โดยการแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.วิเคราะห์ความต้องการการดูแบบสนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดีโดยรวม และ
รายได้ โดยการหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3.วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษา ได้แก่ ปัจจัยด้านความถี่ของอาการ ความ
รุนแรงของอาการ ความทุกข์ทรมานจากอาการ ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า สัมพันธภาพ
ระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก และอายุ กับความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนด้วยสถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ทั งนี ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้ทดสอบข้อตกลงเบื องต้น (Basic 
Assumption) ของการใชส้ถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน พบว่า ข้อมูลตัวแปรต้นและตัวแปร
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ตามอยู่ในระดับอัตราส่วน มีการกระจายตัวของข้อมูลแบบปกติ มีความสัมพันธ์กันเชิงเส้นตรง และค่า
ความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนมีค่าคงที่ รวมทั งข้อมูลมีความเป็นอิสระต่อกัน (ภาคผนวก)โดย
ทดสอบความมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และก้าหนดเกณฑ์ในการแปลผลค่ามีเกณฑ์ในการแปล
ผลค่าสัมประสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ดังนี  (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) 

     ค่าr    ระดับความสัมพันธ์ 
    <  0.3    ต่้า 
 0.3 – 0.7           ปานกลาง 
     >  0.7    สูง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความถี่ของ
อาการ ความรุนแรงของอาการ ความทุกข์ทรมานจากอาการ ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า  
สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก และอายุ กับความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของ
ผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดี ซึ่งท้าการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามทั ง 5 ฉบับ โดยศึกษาในกลุ่ม
ผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดี ซึ่งเข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกและแผนกผู้ป่วยในของอายุรกรรม 
– ศัลยกรรมโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช รวม 132 คน โดยผู้วิจัยจะให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง โดยใช้
ตารางที่ประกอบค้าบรรยายจ้าแนกเป็น 5 ตอน ดังรายละเอียดต่อไปนี  
 ตอนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าด ี
 ตอนที่ 2 การวิเคราะห์ความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดี 
 ตอนที่ 3 การวิเคราะห์ปัจจัยด้านความถี่ของอาการ ความรุนแรงของอาการ ความทุกข์
ทรมานจากอาการ  ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า  และสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก 
ผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดี 
 ตอนที่ 4 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความถี่ของอาการ ความรุนแรงของ
อาการ ความทุกข์ทรมานจากอาการ ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า  สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วย
และผู้ดูแลหลัก และอายุ กับความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดี 
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ตอนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน้ าดี 
ตารางที่ 5 แสดงจ้านวนและร้อยละของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดี จ้าแนกตามเพศ อายุ สถานภาพ
สมรส อาชีพ ผู้ดูแลหลัก และลักษณะของการเข้ารับการรักษา (n=132) 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล         จ านวน        ร้อยละ 
 
เพศ 
 ชาย     95   72 
 หญิง     37   28 
อายุ      x = 52.05 SD = 5.57 
สถานภาพสมรส  
 สมรส     106    80.30 
 โสด     15   11.4 

หม้าย/หย่า/แยก    11        8.40  
อาชีพ 
 ไม่ได้ท้างาน    64   48.50 
 กิจการส่วนตัว    23   17.40 
 รับจ้าง     16   12.10 
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ   14   10.60 
 แม่บ้าน     8   6.10 
 เกษตรกร    7   5.30 
ระดับการศึกษา 
 ต่้ากว่าระดับประถมศึกษา   10   7.60 
 ระดับประถมศึกษา   53   40.20 
 ระดับมัธยมศึกษา   31   23.50 
 ระดับอนุปริญญา    16   12.10 
 ระดับปริญญาตรี    18   13.60 
 ระดับปริญญาโท    3   2.30 
 ระดับปริญญาเอก   1   0.80 
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ตารางที่ 5 แสดงจ้านวนและร้อยละของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดี จ้าแนกตามโรคมะเร็ง 
ระยะของโรคมะเร็ง ชนิดของการรักษาที่เคยได้รับ ชนิดของการได้รับในปัจจุบัน และระยะเวลาของ
การวินิจฉัย (n=132) (ต่อ) 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล     จ านวน   ร้อยละ 
 
ผู้ดูแลหลัก 
 สามี/ภรรยา        78      59.10 
 บุตร         36      27.30 

พี่น้อง         14      10.60 
พ่อ/แม ่          3       2.30 

 ญาต ิ          1       0.80  
โรคมะเร็ง  
 มะเร็งตับ        91      68.90 
 มะเร็งท่อน ้าดี        41      31.10 
ระยะของโรคมะเร็งตบัและท่อน้ าด ี
 ระยะที่ 3        74      69.20 
 ระยะที่ 4         33      30.80 
ระยะเวลาตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัย 
 ระยะเวลา1 – 3 เดือน       22     16.70  

ระยะเวลา3 – 6 เดือน       25     18.90       
ระยะเวลา6 – 9 เดือน       16     12.10 
ระยะเวลา9 – 12 เดือน       24     18.20 
ระยะเวลามากกว่า 12 เดือน      45     34.10 

 
 
 
 
 
 



 69 

ตารางที่ 5 แสดงจ้านวนและร้อยละของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดี จ้าแนกตามระยะเวลา
ของการวินิจฉัย และลักษณะในการเข้ารับการรักษา (n=132) (ต่อ) 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล     จ านวน   ร้อยละ 
 
ชนิดของการรักษาที่เคยได้รบั  

การให้เคมีบ้าบัดผ่านทางหลอดเลือด  44   33.30 
การผ่าตัด      33   25.00 
ยังไม่เคยได้รับการรักษา    23   17.40 
การรักษาด้วยคลื่นวิทย ุ    10   7.60 
การใส่ท่อระบายน ้าดีผ่านทางหน้าท้อง   6   4.50     
การส่องกล้องเพื่อใส่ท่อระบายน ้าดี   5   3.80 
เคมีบ้าบัด             5   3.80 
การรักษาด้วยคลื่นไมโครเวฟ   5   3.80 
การรักษาด้วยการฉีด ethanol   1   0.80 

ชนิดของการได้รับในปัจจุบนั  
การรักษาแบบประคับประคอง   57   43.20 
การให้เคมีบ้าบัดผ่านทางหลอดเลือด   28   21.20 

 การผ่าตัด      21   15.90 
เคมีบ้าบัด                8   6.10 
Target therapy        7   5.30 
การส่องกล้องเพื่อใส่ท่อระบายน ้าดี   6   4.50 
การใส่ท่อระบายน ้าดีผ่านทางหน้าท้อง  3   2.30     

 การรักษาด้วยคลื่นวิทย ุ    1   0.80 
 การรักษาด้วยการฉีด ethanol   1   0.80 
ลักษณะของการเข้ารับการรกัษา   

ผู้ป่วยนอก     87   65.90 
ผู้ป่วยใน         45   34.10 
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จากตารางที่ 5 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคมะเร็งตับ คิดเป็นร้อยละ 68.90 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 72 มีอายุเฉลี่ย 52.05 ปี (SD = 5.57) ระดับการศึกษา 
ระดับชั นประถมศึกษามากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 40.20  มีสถานภาพสมรสส่วนใหญ่ คือ สมรส       
คิดเป็นร้อยละ 80.30 อาชีพ ไม่ได้ท้างานมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 48.50 ผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่ คือ 
สามี/ภรรยา คิดเป็นร้อยละ 62.60 ระยะของโรคส่วนใหญ่ คือระยะที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 69.20 
ระยะเวลาตั งแต่ได้รับการวินิจฉัย ระยะเวลามากกว่า 12 เดือนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 34.10 ชนิด
ของการรักษาที่เคยได้รับ การให้เคมีบ้าบัดผ่านทางหลอดเลือดมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 33.30 ชนิด
ของการรักษาที่ได้รับในปัจจุบัน การรักษาแบบประคับประคองมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 43.20 
ลักษณะของการเข้ารับการรักษาส่วนใหญ่ คือ ผู้ป่วยนอก คิดเป็นร้อยละ 65.90 
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ตอนที่ 2 การวิเคราะหค์วามต้องการการดูแลแบบสนับสนนุของผู้ป่วยมะเร็งตบัและท่อน้ าดี 
ตารางที่ 6 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความต้องการการ

ดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดีโดยรวม และรายด้าน (n = 132) 
 
ความต้องการการดูแล  ไม่ได้รับ      ได้รับ            ความต้องการการดูแล 
 แบบสนับสนนุ       การตอบสนอง    การตอบสนอง       แบบสนบัสนนุ 

    ร้อยละ  ร้อยละ   x    SD      ระดับ 
ด้านระบบการดูแลสุขภาพ 97.93  2.07  3.87    0.67     ปานกลาง 
และข้อมูลข่าวสาร 
ด้านการดูแลและช่วยเหลือ 96.67  3.33  3.76   0.75     ปานกลาง   
ด้านร่างกายและการท้า  80.15       19.85             3.14   0.93     ปานกลาง                
กิจวัตรประจ้าวัน 
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 6 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนโดยรวมของ
ผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดีเท่ากับ 3.24 (SD = 0.78) หมายถึง ผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดีมีความ
ต้องการการดูแลแบบสนับสนุนอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาจ้าแนกตามรายด้าน พบว่า ด้านที่
มีค่าเฉลี่ยคะแนนมากที่สุด คือ  ความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนด้านระบบการดูแลสุขภาพและ
ข้อมูลข่าวสาร  โดยมีค่าเฉลี่ย 3.87 (SD = 0.67) แสดงว่า ผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดีมีความต้องการ
การดูแลแบบสนับสนุนในด้านระบบการดูแลสุขภาพและข้อมูลข่าวสารมากที่สุด  รองลงมาคือ ความ
ต้องการการดูแลแบบสนับสนุนด้านการดูแลและช่วยเหลือ โดยมีค่าเฉลี่ย 3.76 (SD = 0.75)  ส้าหรับ
ด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ด้านเพศสัมพันธ์ โดยมีค่าเฉลี่ย 2.38 (SD = 0.75) เมื่อพิจารณาจ้าแนก
ตามการได้รับการตอบสนอง และไม่ได้รับการตอบสนอง พบว่า ความต้องการการดูแลแบบสนับสนุน
ด้านระบบการดูแลสุขภาพและข้อมูลข่าวสารไม่ได้รับการตอบสนองมากที่สุด เท่ากับ ร้อยละ 97.93 
รองลงมา คือ ความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนด้านการดูแลและช่วยเหลือ เท่ากับ ร้อยละ 96.67 
ส่วนความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนด้านเพศสัมพันธ์ไม่ได้รับการตอบสนองน้อยที่สุด เท่ากับ 
ร้อยละ 51.52 
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ตอนที่ 3 การวิเคราะหป์ัจจยัด้านความถี่ของอาการ ความรุนแรงของอาการ ความทุกข์ทรมาน
จากอาการ  ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า  และสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก 
ผู้ป่วยมะเร็งตบัและท่อน้ าด ี

ตารางที่ 7 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยคัดสรร (n = 
132) 
 
ตัวแปร         Min        Max    x  SD             ระดับ 
  
อายุ      31        59            52.05          5.57  - 
ความถี่ของอาการ    0        4    1.42             1.16            ปานกลาง  
ความรุนแรงของอาการ    0        4    1.42             1.16            ปานกลาง 
ความทุกข์ทรมาน    0        4   1.48             1.20            ปานกลาง             
จากอาการ     
ความวิตกกังวลและ    0        3   4.22          3.84  ปกต ิ
ภาวะซึมเศร้า    
สัมพันธภาพระหว่าง          1            5             63.96           10.96                 มาก  
ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก              
 
          จากตารางที่ 7 พบว่า อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดี เท่ากับ 52.05 (SD = 5.57) 
ค่าเฉลี่ยความถี่ของอาการ ความรุนแรงของอาการ ความทุกข์ทรมานจากอาการในผู้ป่วยมะเร็งตับ
และท่อน ้าดีมีค่าเท่ากับ 1.42 (SD = 1.16), 1.42 (SD = 1.12) และ1.48 (SD = 1.20) ตามล้าดับ   
หมายถึง  ผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดีมีความถี่ของอาการ  ความรุนแรงของอาการ  และความทุกข์
ทรมานจากอาการอยู่ในระดับปานกลาง  ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดีเท่ากับ 4.22 (SD = 3.84) อยู่ในเกณฑ์ปกติ และค่าเฉลี่ยคะแนน
สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดีเท่ากับ 63.96 อยู่ในระดับ
มาก 
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ตารางที่ 8 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความถี่  ความรุนแรง 
และความทุกขท์รมานจากอาการ (n = 132) 
      

อาการ       ความถี่        ความรุนแรง  ความทุกข์ทรมาน 
  𝐱     SD           𝐱          SD        𝐱      SD                

   จากตารางที่ 8 พบว่า ปัจจัยด้านความถี่ ความรุนแรง และความทุกข์ทรมานจากอาการของ
ผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดี พบ 3 อาการที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ อาการปวดท้อง แน่นท้อง อาการ  
(x = 2.89 – 2.95, SD = 1.21 – 1.25) เหนื่อย อ่อนเพลีย ไม่มีแรง (x = 2.79 – 2.94, SD =    
1.20 – 1.71) และอาการเบื่ออาหาร (x = 2.05 – 2.15, SD = 1.27 – 1.40) ตามล้าดับ    
 
 
  

1.ปวดท้อง หรือแน่นท้อง 2.89 1.25 2.92 1.22 2.95 1.21 
2.เหนื่อย อ่อนเพลีย ไม่มีแรง  2.79 1.20 2.84 1.71 2.94 1.20 

3.เบื่ออาหาร 2.08 1.40 2.05 1.27 2.15 1.30 

4.นอนไม่หลับ                    1.56 1.42 1.52 1.30 1.27 1.31 
5.คลื่นไส ้                         1.03 1.25 1.05 1.26 1.34 1.43 

6.คันตามตัว                      0.85 1.18 0.90 1.18 0.98 1.28 
7.อาเจียน                        0.70 1.08 0.70 1.11 0.82 1.22 

8.ไข ้      0.55 0.90 0.52 0.89 0.59 1.03 
9.สูญเสียภาพลักษณ์จาก  
และ/หรือการใส่ท่อระบาย
น ้าดี ตัวเหลืองตาเหลือง            

0.35 0.81 0.30 0.82 0.36 0.86 

โดยรวม 1.42 1.16 1.42 1.12 1.48 1.20 
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ตอนที่ 4 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความถี่ของอาการ ความรุนแรงของอาการ ความ
ทุกข์ทรมานจากอาการ ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า  สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก 
และอายุ กับความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดี 

ตารางที่ 9 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างอายุ ความถี่ของอาการ ความรุนแรงของอาการ 
ความทุกข์ทรมานจากอาการ ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแล
หลักต่อความต้องการการดูแลแบบสนับสนนุของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดี โดยใช้สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

 
ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 

1.อายุ 1       

2ความถี่ของอาการ -.15 1      

3.ความรุนแรงของอาการ -.08 .81** 1     

4.ความทุกข์ทรมานจาก
อาการ 

-.04 .70** .87** 1    

5.ความวิตกกังวลและ         
ภาวะซึมเศร้า 

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

6.ความสัมพันธ์ระหว่าง
ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก 

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

7.ความต้องการการดูแล
แบบสนับสนุน 

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

p < 0.01**; p < 0.05 * 
จากตารางที่ 9 พบว่า ปัจจัยด้านความถี่ของอาการ ความรุนแรงของอาการ ความวิตกกังวล

และภาวะซึมเศร้า และความทุกข์ทรมานมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่้ากับความต้องการการดูแล
แบบสนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดี อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่.05 (r = .36, .29, .28 
และ.24 ตามล้าดับ) ส่วนปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับความต้องการการดูแลแบบสนับสนุน ได้แก่ อายุ 
และความสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก 

อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษา พบว่า ความรุนแรงของอาการมีความสัมพันธ์ ทางบวกใน
ระดับสูงกับความถี่ของอาการ และความทุกข์ทรมานจากอาการ (r = .81, .87) และความถี่ของ
อาการมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับความทุกข์ทรมานจากอาการ (r = .70) 
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ตารางที่ 10 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความทุกข์ทรมานจากอาการปวดท้อง  ความ
ทุกข์ทรมานจากอาการเหนื่อย อ่อนเพลีย ไม่มีแรง ความทุกข์ทรมานจากอาการเบื่ออาหาร ความวิตก
กังวลและภาวะซึมเศร้า ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักต่อความต้องการการดูแลแบบ
สนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดี โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 

1.อายุ 1       

2.ความทุกข์ทรมานจาก
อาการปวดท้อง   

-.01 1      

3.ความทุกข์ทรมานจาก
อาการเหนื่อย อ่อนเพลีย    
ไม่มีแรง 

.04 -.11 1     

4.ความทุกข์ทรมานจาก
อาการเบื่ออาหาร 

-.09 -.02 .11 1    

5.ความวิตกกังวลและ         
ภาวะซึมเศร้า 

-.02 -.02 .06 .09 1   

6.ความสัมพันธ์ระหว่าง
ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก 

-.25** .01 .07 .03 -.01 1  

7.ความต้องการการดูแล
แบบสนับสนุน 

-.13 .10 .27** .12 .28** .02 1 

p < 0.01**; p < 0.05 * 
จากตารางที่ 10 พบว่า ปัจจัยด้านความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า และความทุกข์ทรมาน

จากอาการเหนื่อย อ่อนเพลีย ไม่มีแรง มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่้ากับความต้องการการดูแล
แบบสนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดี อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ .05 (r = .28, .27) ส่วน
ปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดี 
ได้แก่ อายุ ความทุกข์ทรมานจากอาการปวดท้อง ความทุกข์ทรมานจากอาการเบื่ออาหาร และ
ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก 

 
 

 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความต้องการการดูแลแบบ
สนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดีโดยรวมและรายด้าน และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
คัดสรร ได้แก่ ปัจจัยด้านความถี่ของอาการ ความรุนแรงของอาการ ความทุกข์ทรมานของอาการ 
ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก และอายุ กับความ
ต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดี 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั งนี  คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นมะเร็งตับ
และท่อน ้าดี และเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช จ้านวน 132 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั งนี ประกอบด้วย แบบประเมิน 5 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคลและการรักษา  ส่วนที่ 2 แบบส้ารวจความต้องการการดูแลแบบสนับสนุน  ส่วนที่ 3 
แบบสอบถามอาการของผู้ป่วยมะเร็งท่อน ้าดี ซึ่งจ้าแนกเป็นด้านความถี่ของอาการ ความรุนแรงของ
อาการ และความทุกข์ทรมานจากอาการ  ส่วนที่ 4 แบบสอบถาม Hospital Anxiety and 
Depression Scale ฉบับภาษาไทย  ส่วนที่ 5 แบบวัดระดับสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับผู้ดูแลหลัก 
ผ่านการหาคุณภาพเครื่องมือด้วยการตรวจสอบความตรงตามเนื อหาโดยผู้เชี่ยวชาญจ้านวน 5 ท่าน มี
ค่าดัชนีความตรง เท่ากับ 0.91, 1, 1, 1, 1 และ 1 ตามล้าดับ และหาค่าความเที่ยงด้วยค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าของครอนบาค มีค่าเท่ากับ .94, 0.73, 0.78, 0.80 .85 และ .95 ตามล้าดับ การศึกษาครั งนี 
ผู้วิจัยท้าการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง  ระยะเวลาในการรวบรวมข้อมูลด้วย คือ เดือนพฤษภาคมถึง
เดือนกันยายน พ.ศ. 2559 โดยผ่านการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในคนโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และคณะแพทยศาสตร์ วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช และท้าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลผ่านผู้อ้านวยการทั งทั ง 2 
โรงพยาบาล เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล โดยผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่างพร้อมทั งชี แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการด้าเนินการ ขั นตอนการเก็บข้อมูลรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธิ
ผู้ป่วยในการเข้าร่วมการวิจัย และขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถาม โดยใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ได้ข้อมูลครบสมบูรณ์ 132 ชุด 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส้าเร็จรูป ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์โดยใช้การ
แจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ศึกษาความต้องการการ
ดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดีโดยรวมและรายด้าน ได้แก่ ในด้านจิตใจ ด้าน
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ระบบการดูแลและข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ ด้านร่างกายและการท้ากิจวัตรประจ้าวัน ด้านการดูแลและ
ช่วยเหลือ และด้านที่เกี่ยวกับเพศสัมพันธ์ และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร ได้แก่ ปัจจัย
ด้านความถี่ของอาการ ความรุนแรงของอาการ ความทุกข์ทรมานของอาการ ความวิตกกังวลและ
ภาวะซึมเศร้า สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก และอายุ กับความต้องการการดูแลแบบ
สนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดีโดยรวม และรายด้าน โดยใช้สถิติสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน 
 
สรุปการวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชายคิดเป็นร้อยละ 72 มีอายุเฉลี่ย
ประมาณ 52.05 ปี ส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคมะเร็งตับ คิดเป็นร้อยละ 68.90 ระดับการศึกษาส่วนมาก 
คือ ระดับชั นประถมศึกษา  คิดเป็นร้อยละ 40.20  มีสถานภาพสมรสส่วนใหญ่ คือสถานภาพสมรส  
คิดเป็นร้อยละ 80.30 อาชีพส่วนมาก คือไม่ได้ท้างาน คิดเป็นร้อยละ 48.50 ผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่ คือ 
สามี/ภรรยา คิดเป็นร้อยละ 62.60 ระยะของโรคส่วนใหญ่ คือระยะที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 69.20 
ระยะเวลาของการวินิจฉัยส่วนใหญ่ คือ ระยะเวลามากกว่า 12 เดือน คิดเป็นร้อยละ 34.10  ชนิดของ
การรักษาที่เคยได้รับส่วนมาก คือ การให้เคมีบ้าบัดผ่านทางหลอดเลือด คิดเป็นร้อยละ 33.30  ชนิด
ของการรักษาที่ได้รับในปัจจุบันส่วนมาก  คือ การรักษาแบบประคับประคอง คิดเป็นร้อยละ 43.20  
ลักษณะของการเข้ารับการรักษาส่วนใหญ่  คือ ผู้ป่วยนอก คิดเป็นร้อยละ 65.90 

2. ผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดีมีระดับความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนอยู่ในระดับ       
ปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ยความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนโดยรวมของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดี
เท่ากับ 3.24 (SD = 0.78) เมื่อพิจารณาจ้าแนกตามรายด้าน  พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ  
ความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนด้านระบบการดูแลสุขภาพและข้อมูลข่าวสาร  โดยมีค่าเฉลี่ย 
3.87 (SD = 0.67) รองลงมาคือ ความตอ้งการการดูแลแบบสนับสนุนด้านการดูแลและช่วยเหลือ โดย
มีค่าเฉลี่ย 3.76 (SD = 0.75)  ส้าหรับด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ด้านเพศสัมพันธ์  โดยมีค่าเฉลี่ย 
2.38 (SD = 0.75) 

3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับกับความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วย
มะเร็งตับและท่อน ้าดี ได้แก่  ความถี่ของอาการ ความรุนแรงของอาการ ความวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศร้า และความทุกข์ทรมานอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่.05 (r = .36, .29, .28 และ.24 ตามล้าดับ) 
ส่วนปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติ ได้แก่ อายุ และความสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแล
หลัก 
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4. ปัจจัยด้านความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า และความทุกข์ทรมานจากอาการเหนื่อย 

อ่อนเพลีย ไม่มีแรง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็ง

ตับและท่อน ้าดี อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ .05 (r = .28, .27) ส่วนปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติ

กับความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดี ได้แก่ อายุ ความทุกข์ทรมาน

จากอาการปวดท้อง ความทุกข์ทรมานจากอาการเบื่ออาหาร และความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและ

ผู้ดูแลหลัก 

การอภิปรายผลการวิจัย 

1. วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพื่อศึกษาความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็งตับและ 
ท่อน้ าดีโดยรวมและรายด้าน  

ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดีมีระดับความต้องการการดูแลแบบสนับสนุน
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.24 (SD = 0.78) เมื่อพิจารณาตามรายด้าน 
พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดีมีความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนด้านระบบการดูแลสุขภาพ
และข้อมูลข่าวสาร ด้านการดูแลและช่วยเหลือ ด้านร่างกายและการท้ากิจวัตรประจ้าวัน และด้าน
จิตใจ อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนด้านเพศสัมพันธ์อยู่ในระดับน้อย จากผลการศึกษาที่กล่าวมาจะเห็น
ได้ว่าผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดีมีความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนในทุกๆด้าน โดยในด้านระบบ
การดูแลสุขภาพและข้อมูลข่าวสาร ผู้ป่วยมีความต้องการการช่วยเหลือสนับสนุนมากที่สุด เมื่อ
พิจารณาในรายข้อของด้านนี  พบว่า ผู้ป่วยมีความต้องการการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งที่สามารถท้าเพื่อ
ช่วยให้ตนเองดีขึ นมากที่สุด อาจเนื่องมาจากอาการของโรคในระยะแรกไม่รุนแรงและไม่ชัดเจน แต่
เมื่อเข้าสู่ระยะที่ 3 และที่ 4 อาการต่างๆจะชัดเจนและรุนแรงมากขึ น (ชูศรี คูชัยสิทธิ์ และคณะ, 
2548)  ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความต้องการในการได้รับข้อมูลต่างๆเพื่อช่วยให้ตนเองดีขึ นและลดอาการ
ต่างๆเหล่านั น นอกจากนี ผู้ป่วยยังมีความต้องการได้รับเอกสาร คู่มือ แผ่นพับเกี่ยวกับการจัดการกับ
ความเจ็บป่วย ซึ่งจากการพูดคุยกับผู้ป่วยพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ค่อยได้รับเอกสารเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วย บางรายใช้การค้นหาข้อมูลผ่านอินเตอร์เน็ต ถ้าทางหน่วยงานสามารถจัดเอกสารเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วย การรักษาผลข้างเคียงต่างๆ และการดูแลตนเองให้เหมาะสมกับโรค แจกให้กับผู้ป่วยได้ก็จะ
สามารถลดความต้องการในด้านนี ได้ ส่วนด้านการดูแลและช่วยเหลือเป็นด้านที่ผู้ป่วยมีความต้องการ
การดูแลสนับสนุนรองลงมา เมื่อพิจารณาในรายข้อด้านนี  พบว่า ผู้ป่วยมีความต้องการให้บุคลากรของ
โรงพยาบาลตอบสนองความต้องการทางร่างกายของผู้ป่วยทันที อาจเนื่องจากอาการของโรคที่มีความ
รุนแรงส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ทรมานเมื่อมีอาการต่างๆเกิดขึ น ท้าให้ผู้ป่วยต้องการการช่วยเหลือ



 

 

79 

ในทันที แต่ในปัจจุบันอัตราก้าลังของพยาบาลที่มีไม่เพียงพอต่อจ้านวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการก็เป็นอีก
สาเหตุหน่ึงที่ท้าให้เกิดความล่าช้าในการตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วย   

ด้านร่างกายและการท้ากิจวัตรประจ้าวัน  พบว่าผู้ป่วยมีความต้องการให้ช่วยเหลือเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวดมากที่สุด ซึ่งในผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดี พบว่า อาการที่รบกวนผู้ป่วยมากที่สุด คือ
อาการปวดท้องแน่นท้อง ซึ่งวิธีที่ใช้ในการบรรเทาอาการปวดส่วนใหญ่ คือการใช้ยา โดยการบริหารยา
จะเริ่มจากวิธีการที่ไม่เจ็บปวดก่อน เช่น การรับประทาน (กิตติกร นิลมานัต, 2555) ซึ่งวิธีนี ผู้ป่วยหรือ
ผู้ดูแลส่วนใหญ่จะสามารถบริหารยาได้เอง แต่เมื่ออาการปวดมีความรุนแรงมากขึ นไม่สามารถควบคุม
ได้ด้วยยาชนิดรับประทาน ผู้ป่วยจึงจ้าเป็นต้องได้รับยาแก้ปวดทางหลอดเลือด  ซึ่งต้องพึ่งพาบุคลากร
ทางการพยาบาลในการบริหารยา  ในด้านจิตใจเนื่องจากโรคมะเร็งตับและท่อน ้าดีเป็นโรคที่มีอาการ
ของโรคในระยะแรกไม่ชัดเจน อาการในระยะแรกอาจจะคล้ายกับอาการของแผลในกระเพาะอาหาร 
(ชูศรี คูชัยสิทธิ์ และคณะ, 2548) ท้าให้เมื่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาก็เป็นระยะท้ายๆของโรคแล้ว เมื่อ
พบว่าตนป่วยโดยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายก็จะส่งผลให้เกิดผลกระทบต่อสภาพจิตใจของผู้ป่วย จึงพบว่า
ผู้ป่วยมีความกังวลในหลายเรื่อง ได้แก่ กังวลเกี่ยวกับความรู้สึกของบุคคลใกล้ชิด กังวลเกี่ยวกับการ
ลุกลามของโรค กังวลเกี่ยวกับผลของการรักษาจะอยู่นอกเหนือความควบคุม ส้าหรับด้านเพศสัมพันธ์ 
พบว่า ผู้ป่วยมีความต้องการการดูแลสนับสนุนในด้านนี น้อย อาจเนื่องจากในสังคมและวัฒนธรรมของ
ประเทศไทยถือว่าเรื่องเพศสัมพันธ์เป็นเรื่องที่ไม่ควรเปิดเผย เป็นประเด็นอ่อนไหว จึงมีผู้ป่วยจ้านวน
ไม่มากนักที่พูดคุยเรื่องนี ได้อย่างเปิดเผย  แต่ผู้ป่วยโรคนี ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีสถานภาพสมรสจึง
ส่งผลให้ยังมีความต้องการให้ช่วยเหลือในด้านนี อยู่ถึงแม้จะเป็นในระดับน้อยก็ตาม    

นอกจากนี  จากการวิเคราะห์เพิ่มเติม พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดีไม่ได้รับการ
ตอบสนองตามความต้องการในทุกด้าน โดยรายด้านที่ผู้ป่วยไม่ได้รับการตอบสนองมากที่สุด คือ ด้าน
ระบบการดูแลสุขภาพและข้อมูลข่าวสาร ร้อยละ 97.93 ด้านที่รองลงมา คือ ด้านการดูแลและ
ช่วยเหลือ ร้อยละ 96.67 สอดคล้องกับหลายการศึกษา ที่พบว่า ด้านที่ผู้ป่วยไม่ได้รับการตอบสนอง
มากที่สุด คือ ความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนด้านระบบการดูแลสุขภาพและข้อมูลข่าวสาร 
(Harrison et al., 2009; Ugalde et al., 2012; Chan et al., 2012; Liao et al., 2012)  

จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่าความต้องการของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดียังไม่ได้รับ
การตอบสนองในทุกๆด้าน โดยมีความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Hwang et al. (2004) และ Harrison et al. (2006) ที่พบว่าผู้ป่วย
มะเร็งยังมีความต้องการที่ไม่ได้รับการตอบสนองอย่างเหมาะสมครอบคลุมในทุกๆด้าน เช่นเดียวกับ
การศึกษาในประเทศไทยของ รุจิรัตน์ ผัดวัน (2551) ที่พบว่าผู้ปว่ยมะเร็งมีความต้องการการดูแลแบบ
สนับสนุนในทุกๆด้าน  
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2. วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความถี่ของอาการ ความรุนแรง
ของอาการ ความทุกข์ทรมานของอาการ ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า สัมพันธภาพระหว่าง
ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก และอายุ กับความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็งตับและ
ท่อน้ าดี  

2.1  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความถี่ของอาการ ด้านความรุนแรงของอาการ
ความทุกข์ทรมานจากอาการ มีความสัมพันธ์ความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วย
มะเร็งตับและท่อน้ าดี  

เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ของความถี่ของอาการ ความรุนแรงของอาการ และความทุกข์
ทรมานจากอาการกับความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนแล้ว  พบว่า ความถี่ของอาการ ความ
รุนแรงของอาการ และความทุกข์ทรมานจากอาการมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่้ากับความ
ต้องการการดูแลแบบสนับสนุนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่.05 (r = .36, .29 และ .24 ตามล้าดับ) 
เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1  หมายความว่า  ผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดีที่มีความถี่ของ
อาการ ความรุนแรงของอาการ และความทุกข์ทรมานจากอาการมากจะมีความต้องการการดูแลแบบ
สนับสนุนมาก  เมื่อพิจารณาในแต่ละปัจจัย พบว่า ในผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดี ความถี่ของอาการที่
เกิดขึ น ส่งผลต่อการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วย (สุรชัย  มณีเนตร และชนกพร         
จิตปัญญา, 2557)  จึงเห็นได้ว่าเมื่อมีการรับรู้ถึงความถี่ของอาการที่เพิ่มมากขึ น ผู้ป่วยก็จะต้องการ
ความช่วยเหลือในการจัดการกับความถี่ของอาการเหล่านั น ปัจจัยด้านความรุนแรงของอาการ พบว่า 
ความรุนแรงของอาการที่มากขึ น จะรบกวนการด้าเนินชีวิตของผู้ป่วย ส่งผลต่อความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน (สุรชัย  มณีเนตร และชนกพร จิตปัญญา, 2557)  และยังส่งผลต่อคุณภาพ
ของผู้ป่วยอีกด้วย (Xu et al., 2015) จึงส่งผลให้ผู้ป่วยมีความต้องการการช่วยเหลือเพิ่มมากขึ น ส่วน
ปัจจัยด้านความทุกข์ทรมานจากอาการ พบว่า ความทุกข์ทรมานจากอาการ เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ส่งผล
ต่อการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วย (สุรชัย  มณีเนตร และชนกพร จิตปัญญา, 2557) 
และยังเป็นปัจจัยท้านายความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยอีกด้วย (Liao et al., 2012; 
Fiszer et al., 2013)  

ผลการศึกษา  พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดีมีความถี่ของอาการ ความรุนแรงของอาการ
ความทุกข์ทรมานจากอาการอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.42 (SD = 1.16), 1.42 
(SD = 1.12) และ1.48 (SD = 1.20)  ตามล้าดับ อาจอธิบายได้ว่าผู้ป่วยที่ศึกษาในครั งนี เป็นผู้ป่วยที่
ได้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแล้ว  ผู้ป่วยจึงได้รับการแก้ไขเกี่ยวกับอาการต่างๆที่ส่งผลกระทบต่อ
ผู้ป่วยแล้ว จากการสอบถามพบว่าเมื่อมีอาการต่างๆเกิดขึ นผู้ป่วยจะแจ้งกับแพทย์ผู้ให้การรักษา 
เพื่อให้ช่วยแก้ไขอาการต่างๆเหล่านั น เมื่อได้รับการแก้ไขอาการต่างๆเหล่านั นก็จะบรรเทาลงทั งใน
ด้านความถี่ของอาการ ความรุนแรงของอาการ  และความทุกข์ทรมานจากอาการ  นอกจากนี ผู้ป่วย
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ทั งหมดอยู่ในวัยผู้ใหญ่ เป็นช่วงอายุที่บรรลุนิติภาวะ  มีประสบการณ์และการรับรู้ตามพัฒนาการต่อ
การเจ็บป่วย สามารถควบคุมสิ่งต่างๆได้ดี จึงส่งผลให้การรับรู้ถึงความถี่ของอาการ ความรุนแรงของ
อาการความทุกข์ทรมานจากอาการอยู่ในระดับปานกลาง 

อย่างไรก็ตาม จากผลการศึกษายังพบว่า ความถี่ของอาการ ความรุนแรงของอาการ และ
ความทุกข์ทรมานจากอาการมีความสัมพันธ์กัน โดยความรุนแรงของอาการและความทุกข์ทรมานจาก
อาการมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงและระดับปานกลางกับความถี่ของอาการอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติที่.05 (r = .81, .70 ตามล้าดับ) หมายความว่า ผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดีที่มีความถี่ของ
อาการสูงจะมีความรุนแรงของอาการ และความทุกข์ทรมานจากอาการมาก ซึ่งผลการศึกษานี 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Somjaivong et al. (2011) ที่พบว่า ความถี่ของอาการที่สูงจะท้าให้
ผู้ป่วยเกิดประสบการณ์เกี่ยวกับความรุนแรงของอาการเหล่านั นสูงไปด้วย    

นอกจากนี  ยังพบว่า ความรุนแรงของอาการมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับความทุกข์
ทรมานจากอาการอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ .05 (r = .87) หมายความว่า ผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อ
น ้าดีที่มีความรุนแรงของอาการมาก จะมีความทุกข์ทรมานจากอาการมาก อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยเป็น
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายของโรค อาการต่างๆที่เกิดขึ นจึงมีความรุนแรงตามระยะของโรค ซึ่งความรุนแรงนี 
ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ทรมานตามมา สอดคล้องการการศึกษาของสุรชัย มณีเนตร และ     
ชนกพร จิตปัญญา (2557) ที่พบว่า ผู้ป่วยในกลุ่มโรคระยะที่ 3 และ 4 จะพบอาการรบกวนอย่าง
ชัดเจนทั งด้านความถี่ ความรุนแรงจนก่อให้เกิดความทุกข์ทรมาน และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในที่สุด 

2.2  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์
ความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน้ าดี  

เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้ากับความต้องการการ
ดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยแล้ว  พบว่า ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดับต่้ากับความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดี อย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่.05  (r = .28)  เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 หมายความว่า ผู้ป่วยมะเร็งตับและ     
ท่อน ้าดีที่มีความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้ามากจะมีความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนสูง  
เนื่องจากผู้ป่วยรับรู้ถึงการเจ็บป่วยที่เกิดขึ นว่าเป็นภาวะรุนแรง เป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาด
ได้ ท้าให้เกิดภาวะบีบคั นหรือทุกข์ทรมานทางอารมณ์และจิตใจ เกิดเป็นความวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศร้า ผู้ป่วยจึงต้องการการสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพทางด้านอารมณ์ เพื่อช่วยเหลือในการ
ปรับตัวกับความเจ็บป่วย (กิตติกร นิลมานัต, 2555) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาหลายการศึกษา (Liao 
et al., 2012; Ugalde et al., 2012; Schmid-Buchi et al., 2013) ที่พบว่าความวิตกกังวลและ
ภาวะซึมเศร้าส่งผลให้ความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยสูง  
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ผลการศึกษา  พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดีมีความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในระดับ
ปกติ  โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.22 (SD = 3.87) ซึ่งอธิบายได้ว่าผู้ป่วยมีความวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศร้าอยู่ในระดับปกติ อาจเนื่องมาจากกลุ่มผู้ป่วยที่ท้าการศึกษาส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรถ คิดเป็น
ร้อยละ 80.3  และมีคะแนนเฉลี่ยของสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักอยู่ในระดับสูง (x = 
63.96) ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนทางสังคมในด้านต่างๆ  ได้รับการดูแลเอาใจใส่และช่วยเหลือ
จากบุคคลในครอบครัว  เมื่อเกิดปัญหาก็จะมีบุคคลค่อยช่วยเหลือ จึงท้าให้ผู้ป่วยมีการปรับตัวและ
เผชิญต่อสถานการณ์ต่างๆได้ดี   

2.3  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักไม่มี
ความสัมพันธ์ความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน้ าดี  

เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ของสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักกับความต้องการ
การดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยแล้ว  พบว่า สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักไม่มี
ความสัมพันธ์กับความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดี ไม่เป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 อาจเนื่องมาจากไม่ว่าสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับผู้ดูแลหลักจะดีหรือไม่ดี
ก็ต้องการการดูแลแบบสนับสนุนไม่ต่างกัน ทั งนี อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งตับและ
ท่อน ้าดีระยะ 3 และ 4 ซึ่งเป็นระยะท้ายของโรคจึงมีอาการของโรครุนแรง รวมถึงอาการข้างเคียงจาก
การรักษา แม้ว่าสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับผู้ดูแลหลักจะดี หรือให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยเป็นอย่างดี 
แต่ผู้ป่วยก็ยังต้องการการดูแลแบบสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์ จากผลการศึกษานี ไม่
สอดคล้องกับการศึกษาในหลายการศึกษา  ซึ่งพบว่าสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับความต้องการการดูแลแบบสนับสนุน (Ficth et al., 2009; Schmid-Buchi 
et al.,2011; สุรชัย มณีเนตร และ   ชนกพร จิตปัญญา, 2557) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Schmid-
Buchi et al. (2013) ที่ได้ท้าการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความต้องการการดูแลแบบสนับสนุน ซึ่งพบว่า
การได้มีความสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลใกล้ชิดมีความสัมพันธ์กับความต้องการการดูแลแบบสนับสนุน 

ผลการศึกษา  พบว่าผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดีมีสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก
ในระดับสูง  โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 63.96 (SD = 10.96) ซึ่งอธิบายได้ว่าผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดีมี
สัมพันธภาพอยู่ในระดับดีกับผู้ดูแลหลัก ซึ่งสัมพันธภาพที่ผู้ป่วยได้รับนั นแสดงออกถึงความรัก  ความ
เข้าใจ ความห่วงใย การดูแลเอาใจใส่  และความผูกพันใกล้ชิด  ซึ่งสิ่งเหล่านี จะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกว่า
ตนเองยังมีคุณค่า และมีความสุขในการด้าเนินชีวิตต่อไป  

2.4  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านอายุไม่มีความสัมพันธ์ความต้องการการดูแลแบบ
สนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน้ าดี  
    เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ของอายุกับความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยแล้ว  
พบว่าอายุไม่มีความสัมพันธ์กับความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดี  
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ไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2  เนื่องจากโรคมะเร็งตับและท่อน ้าดีเป็นโรคที่เมื่อผู้ป่วยได้รับ
การวินิจฉัยแล้วมักเข้าสู่ระยะท้ายๆของโรค และเป็นโรคที่มีการพยากรณ์ของโรคไม่ดี เมื่อผู้ป่วยทราบ
ว่าตนเกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคนี  แม้จะมีอายุมากหรือน้อยก็จะมีความต้องการในการแสวงหาข้อมูล
ต่างๆ หาวิธีการต่างๆเพื่อให้ตนเองหายจากโรค  จึงเห็นได้ว่าไม่ว่าอายุมากหรือน้อย ผู้ป่วยก็จะเกิด
ความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนไม่ต่างกัน จากผลการศึกษานี สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Sanders et al. (2010) ที่พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับความต้องการการดูแลแบบสนับสนุน แต่ไม่
สอดคล้องกับการศึกษาในหลายการศึกษา ซึ่งพบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับความต้องการการดูแลแบ
สนับสนุน (Ficth et al., 2009; Jorgensen et al., 2011; Abdollahzadeh et al., 2014) 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Liao et al. (2012)  ที่ได้ท้าการศึกษาปัจจัยท้านายที่มีผลต่อความ
ต้องการที่ไม่ได้รับการตอบสนองของผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยที่มีอายุน้อยจะมีความต้องการที่ไม่ได้รับการ
ตอบสนองมากกว่าผู้ป่วยที่มีอายุมาก  
 ผลการศึกษา  พบว่าผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดีมีอายุเฉลี่ย 52.05 ปี ซึ่งอยู่ในช่วงวัยผู้ใหญ่  
ซึ่งบุคคลในช่วงวัยนี จะมีวุฒิภาวะและมีความสามารถในการตัดสินใจได้เอง มีการเรียนรู้ที่แสวงหา
ข้อมูลและเรียนรู้จากประสบการณ์ต่างๆที่ผ่านมา เพื่อช่วยให้เกิดการปรับตัวให้เข้ากับการเจ็บป่วยได้
ดี  ซึ่งประสบการณ์ที่แตกต่างกันของผู้ป่วยก็จะส่งผลถึงความต้องการของผู้ป่วยที่แตกต่างกันออกไป 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้

 1. องค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษาในครั งนี สามารถน้าไปใช้ในการวางแผนให้การพยาบาลเพื่อ
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยโรคมะเร็งตับและท่อน ้าดีได้ โดยการพยาบาลที่ให้แก่ผู้ป่วยควร
เน้นการพยาบาลที่ช่วยตอบสนองต่อความต้องการการดูแลสนับสนุนในด้านที่ผู้ป่วยยังได้รับการ
ตอบสนองในระดับต้่า 

2. จากการศึกษาพบว่ามีปัจจัยหลายปัจจัยที่ส่งผลต่อความต้องการการดูแลแบบสนับสนุน
ของผู้ป่วย ซึ่งเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการ ดังนั นจึงควรมีการวางแผนการพยาบาลที่จัดกระท้ากับ
อาการต่างๆเหล่านั น โดยเฉพาะในด้านความทุกข์ทรมานจากอาการ 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ายังมีอีกหลายปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความต้องการการ
ดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วย ซึ่งงานวิจัยในครั งนี ไม่ได้น้ามาศึกษา จึงควรมีการคัดเลือกตัวปัจจัยอื่นๆ
มาศึกษาเพิ่มเติม และควรมีการคัดเลือกปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับทางการพยาบาลมาศึกษา เพื่อน้ามา
พัฒนาเป็นโปรแกรมในการตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วย 
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2. การศึกษาในครั งนี เป็นการศึกษาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนเท่านั น การศึกษาในครั งต่อไปควรมีการศึกษางานวิจัยในรูปแบบ
ของปัจจัยท้านาย เพื่อค้นหาปัจจัยที่มีความสามารถในการท้านายความต้องการการดูแลแบบ
สนับสนุนของผู้ป่วยได้ 

3. จากผลการศึกษาความสัมพันธ์ของตัวแปรในครั งนี  พบว่า ความถี่ของอาการ ความรุนแรง
ของอาการ และความทุกข์ทรมานจากอาการมีความสัมพันธ์กันในระดับสูง ในการท้าวิจัยครั งต่อไป
ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของทั ง 3 ตัวแปรนี  

4. การศึกษาในครั งนี ใช้แนวคิดความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของ Bonevski et al. 
(2000) ซึ่งแบ่งความต้องการออกเป็น 5 ด้าน ในการศึกษาครั งต่อไปควรมีการศึกษาความต้องการ
การดูแลแบบสนับสนุนตามแนวคิดอ่ืน เพื่อให้ครอบคลุมในทุกด้านของความต้องการของผู้ป่วย        
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ช่ือโครงกำรวิจยั ปัจจยัคดัสรรท่ีสมัพนัธ์กบัควำมตอ้งกำรกำรดูแลแบบสนบัสนุนของผูป่้วยมะเร็ง
ตบัและท่อน ้ำดี  
ช่ือผูว้ิจยั  นำงสำวสุดำวรรณ์ ลิขิตคนัทะสร นิสิตสำขำวิชำกำรพยำบำลศำสตร์  
แขนงวิชำกำรพยำบำลผูใ้หญ่ คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลยั 
ท่ีอยูติ่ดต่อผูว้ิจยั หอผูป่้วยศลัยกรรมชำย ตึกเพชรรัตน์ชั้น 10 คณะแพทยศำสตร์วชิรพยำบำล 
มหำวิทยำลยันวมินทรำธิรำช 681 ถนน สำมเสน แขวงวชิรพยำบำล เขตดุสิต กรุงเทพมหำนคร 
10300 
โทรศพัท ์(มือถือ) 084-0448658  E-mail Address: zuangsudawan@gmail.com 
 ขำ้พเจำ้ได้รับทราบรำยละเอียดเก่ียวกบัท่ีมำและวตัถุประสงคใ์นกำรท ำวิจยั รำยละเอียด
ขั้นตอนต่ำงๆ ท่ีจะตอ้งปฏิบติัหรือไดรั้บกำรปฏิบติั ควำมเส่ียง/อนัตรำย และประโยชน์ซ่ึงจะเกิดข้ึน
จำกกำรวิจยัเร่ืองน้ี ขำ้พเจำ้ไดอ่้ำนรำยละเอียดในเอกสำรช้ีแจงผูเ้ขำ้ร่วมกำรวิจยัโดยตลอด และ
ได้รับค าอธิบายจำกผูว้ิจยั จนเข้าใจเป็นอย่างดีแลว้ 
 ขำ้พเจำ้จึงสมัครใจเขำ้ร่วมในโครงกำรวิจยัน้ี ภำยใตเ้ง่ือนไขท่ีระบุไวใ้นเอกสำรช้ีแจง
ผูเ้ขำ้ร่วมกำรวิจยั โดยขำ้พเจำ้ยนิยอมตอบแบบสอบถำมท่ีเก่ียวขอ้งในงำนวิจยั 
 ขำ้พเจำ้มีสิทธิถอนตัวออกจำกกำรวิจยัเม่ือใดก็ได ้โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซ่ึงกำรถอนตวั
ออกจำกกำรวิจยันั้น จะไม่มีผลกระทบในทำงใดๆ ต่อตวัขำ้พเจำ้ทั้งส้ิน และจะไดรั้บกำรดูแลจำก
เจำ้หนำ้ท่ีเช่นเดิม 
 ขำ้พเจำ้ไดรั้บค ำรับรองว่ำ ผูว้ิจยัจะปฏิบติัต่อขำ้พเจำ้ตำมขอ้มูลท่ีระบุไวใ้นเอกสำรช้ีแจง
ผูเ้ขำ้ร่วมกำรวิจยั และขอ้มูลใดๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัขำ้พเจำ้ ผูว้ิจยัจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะ
น ำเสนอขอ้มูลจำกกำรวิจยัเป็นภำพรวมเท่ำนั้น ไม่มีขอ้มูลใดในกำรรำยงำนท่ีจะน ำไปสู่กำรระบุตวั
ขำ้พเจำ้ 
 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากร
หรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยช้ีแจง  ขำ้พเจำ้สำมำรถร้องเรียนไดท่ี้คณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรม
กำรวิจยัคณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลยั ตึกอำนันทมหิดล ชั้น 3 โรงพยำบำล
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จุฬำลงกรณ์ถนนพระรำม 4 ปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330 โทร 0-2256-4493 ในเวลำรำชกำร Fax: 0-
2256-4493 Email: research_affair@gmail.com 
 ขำ้พเจำ้ไดล้งลำยช่ือไวเ้ป็นส ำคญัต่อหน้ำพยำน ทั้งน้ีขำ้พเจำ้ไดรั้บส ำเนำเอกสำรช้ีแจง
ผูเ้ขำ้ร่วมกำรวิจยั และส ำเนำหนงัสือแสดงควำมยนิยอมไวแ้ลว้ 
 
ลงช่ือ………………………………………….. ลงช่ือ………………………………………….. 
         ( นำงสำวสุดำวรรณ์ ลิขิตคนัทะสร )   ( …………………………………… ) 
  ผูว้ิจยัหลกั     ผูเ้ขำ้ร่วมในกำรวิจยั 
วนัท่ี…….เดือน……………พ.ศ…………...          วนัท่ี…….เดือน………………..พ.ศ…………... 
 
ลงช่ือ………………………………………… ลงช่ือ……………………………………….....
  (…………………………………)                            (…………………………………) 
   พยำน                                                                            พยำน 
วนัท่ี…….เดือน………………..พ.ศ…………..           วนัท่ี…….เดือน……………พ.ศ………….. 
 
 
 
  

mailto:research_affair@gmail.com
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ภาคผนวก ง 
เครื่องมือทีใ่ช้ในงานวิจัย 
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เครื่องมือส าหรับใช้ในการเกบ็ข้อมูล 
 

ปัจจัยคัดสรรทีส่ัมพันธ์กับความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดี 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล  ประกอบดว้ยแบบสอบถามจ้านวน 5 ส่วน  คือ 
 

ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและการรักษา 
ส่วนที่ 2  แบบประเมินความต้องการการดูแลแบบสนับสนุน 
ส่วนที่ 3  แบบสอบถามอาการของผู้ป่วยมะเร็งท่อน ้าดี 
ส่วนที่ 4   แบบประเมินความวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า 
ส่วนที่ 5  แบบวัดระดับสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับผู้ดูแลหลัก 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคลและการรักษา 
ค าชี้แจง: แบบบันทึกนี มีวัตถุประสงค์เพื่อรวบรวมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล 

โดยผู้วิจัยสัมภาษณ์ข้อมูลจากผู้ป่วยและเขยีนเครื่องหมาย ✔ ลงในช่อง ( ) หน้าข้อความและเติม
ข้อความลงในช่องว่างตามความเป็นจริงในปัจจุบัน 
1. อาย ุ..................ปี 
2. เพศ  
( ) 2 ชาย    ( ) 2 หญิง 
3. ระดับการศกึษา 
( ) 1 ต่้ากว่าระดับประถมศึกษา    ( ) 2 ประถมศึกษา           
( ) 3 มัธยมศึกษา                  ( ) 4 อนุปริญญา / ปวส.    
( ) 5 ปริญญาตรี                  ( ) 6 ปริญญาโท   
( ) 7 ปริญญาเอก 
4. สถานภาพสมรส 
( ) 1 โสด            ( ) 2 สมรส           ( ) 3 แยกกันอยู ่
( ) 4 หย่า             ( ) 5 หม้าย 
5. ศาสนา 
( ) 1 พุทธ     ( ) 2 อิสลาม   
( ) 3 คริสต ์   ( ) 4 อื่นๆ................................... 
6. อาชีพ 
( ) 1 ข้าราชการ/ พนักงานรัฐวิสาหกิจ      ( ) 2 พนักงานธุรกิจเอกชน                            
( ) 3 แม่บ้าน                                     ( ) 4 เกษตรกร                                       
( ) 5 นักเรียน / นักศกึษา                      ( ) 6 กิจการสว่นตัว 
( ) 7 อื่น ๆ ระบุ....................... 
7. ผู้ดูแลหลัก (ผู้ที่มหีน้าที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยโดยตรงและสม่้าเสมอ ติดต่อกันอย่างน้อย 1 เดือน) 
( ) 1 บิดา มารดา   ( ) 2 พี่น้อง 
( ) 3 บุตร   ( ) 4 สามี/ภรรยา 
( ) 5 ญาติ ระบุ...................... ( ) 6 อื่นๆ……………………………… 
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ประวัติการเจบ็ป่วยและการรักษา (ส าหรบัผู้วิจัย) 
1.ชนิดของโรค และระยะของโรค (ตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัย) 
( ) 1 มะเร็งตับ  ระยะ...........................   
( ) 2 มะเร็งท่อน ้าดี     ระยะ  ( ) 1 ระยะที่ 3 ( ) 2 ระยะที่ 4  
3.ระยะเวลาการเจบ็ป่วย  
( ) 1 ระยะเวลาน้อยกว่า 1 เดือน   ( ) 2 ระยะเวลา1 – 3 เดือน  
( ) 3 ระยะเวลา3 – 6 เดือน        ( ) 4 ระยะเวลา6 – 9 เดือน 
( ) 4 ระยะเวลา9 – 12 เดือน   ( ) 5 ระยะเวลามากกว่า 12 เดือน 
4.ชนิดของการรักษาที่เคยได้รับ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
( ) 1 PTBD จ้านวน..........................ครั ง   
( ) 2 TACE จ้านวน..........................ครั ง 
( ) 3 ERCP with stent จ้านวน........................ครั ง  
( ) 4 Chemotherapy จ้านวน..........................ครั ง 
( ) 5 การผ่าตัด ระบุ...................................................................  จ้านวน..........................ครั ง 
( ) 6 การรักษาแบบประคับประคอง ระบุ.................................. 
( ) 7 อื่นๆ…………………………………………………………………………. 
5.ชนิดการรักษาที่ได้รับในปจัจุบัน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
( ) 1 PTBD ครั งที่...................  
( ) 2 TACE ครั งที…่……….   
( ) 3 ERCP with stent ครั งที่……………  
( ) 4 Chemotherapy ครั งที.่............. 
( ) 5 การผ่าตัด ระบุ..................................................................... 
( ) 6 การรักษาแบบประคับประคอง ระบุ.................................... 
( ) 7 อื่นๆ………………………………………………………………………….. 
6.ลักษณะของการเขา้รับการรักษา   
(   )  ผู้ป่วยใน    (   )  ผู้ป่วยนอก 
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ส่วนที่ 2 แบบประเมนิความต้องการการดแูลแบบสนับสนุน 
ค าชี้แจง: เพื่อให้ทีมสุขภาพสามารถวางแผนการให้บริการได้ดีขึ น ทีมสุขภาพสนใจอยากทราบว่า
ความต้องการของคุณอันเป็นผลจากการเป็นผลจากการเป็นโรคได้รับการตอบสนองหรือไม่ ส้าหรับ
การตอบค้าถามทุกๆข้อต่อไปนี  กรุณาระบุว่าคุณได้รับความช่วยเหลือตามความต้องการในประเด็นที่
อยู่ในข้อค้าถามหรือไม่ โดยวงกลมล้อมรอบตัวเลขที่บรรยายความช่วยเหลือที่คุณต้องการในเดือนที่

ผ่านมาได้ดีที่สุด มีค้าตอบให้เลือก 5 ค้าตอบ คือ ใส่เครื่องหมาย ✔ ลงในช่องค้าตอบที่ตรงกับท่าน
ที่สุด โดยมีการให้คะแนนดังนี  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ไม่ต้องการ
ความ

ช่วยเหลือ 

1 
 

ไม่สามารถตอบได้ – สิ่งนี ไม่ใช่ปัญหาที่เป็นผลจากการเป็นโรค
ส้าหรับฉัน 

2 พอใจ – ฉันต้องการความช่วยเหลือในเรื่องนี  แต่ฉันพอใจกับ
ความช่วยเหลือที่ได้รับ 

ต้องการ
ความ

ช่วยเหลือ 

3 ต้องการน้อย – เรื่องนี เป็นเรื่องที่ฉันกังวลหรือไม่สบายใจ           
ฉันต้องการความช่วยเหลือเพ่ิมเล็กน้อย 

4 ต้องการปานกลาง - เรื่องนี เป็นเรื่องที่ฉันกังวลหรือไม่สบายใจ     
ฉันต้องการความช่วยเหลือเพ่ิมบ้าง 

5 ต้องการมาก - เรื่องนี เป็นเรื่องที่ฉันกังวลหรือไม่สบายใจ            
ฉันต้องการความช่วยเหลือเป็นอย่างมาก 
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คุณต้องการความช่วยเหลือ
ในเรื่องต่อไปนี้ ในระดับใด 

ไม่ต้องการความช่วยเหลือ ต้องการความช่วยเหลือ 

ไม่สามารถ
ตอบได ้

พอใจ ระดับ
น้อย 

ระดับ
ปาน
กลาง 

ระดับ
มาก 

ด้านร่างกาย 
1.ความเจ็บปวด 

     

2.การไม่มีแรง/ความเหน็ด
เหนื่อย 

     

3.การรู้สึกไมส่บายอยู่เสมอ      
4.การเดินรอบบ้าน      
5………………………………………      
ด้านจิตใจ 
6.ความวิตกกังวล 

     

7.ความหดหู่/ซึมเศร้า      
8………………………………………      

ด้านเพศสัมพนัธ ์
……………………………………… 

     

ด้านการดูแลและช่วยเหลือ 
............................................... 

     

ด้านระบบการดูแลและ
ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ 
34.…………………………………… 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามอาการของผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าด ี
ค าชี้แจง: ในการตอบแบบสอบถามนี ต้องการทราบว่าในระยะเวลา 7 วันที่ผ่านมาท่านมีอาการ
ดังกล่าวข้างล่างต่อไปนี หรือไม่ 

ถ้าไม่มีอาการให้กาเครื่องหมาย  ✔  ลงในช่องไม่มีอาการ และไม่ต้องประเมินระดับความถี่ ความ
รุนแรง  

ถ้ามีอาการให้กาเครื่องหมาย   ✔    ลงในช่องมีอาการ และขอให้ท่านประเมินระดับความถี่ ความ
รุนแรง ของอาการนั นๆ ตามความรู้สึกของท่าน  เกณฑใ์นการเลือกตอบมีดังนี  
 
ความถี่ของอาการนานๆครั ง หมายถึง อาการนั นเกิดขึ นเพียงประมาณสัปดาห์ละครั ง 
ความถี่ของอาการบางครั ง  หมายถึง อาการนั นเกิดขึ นเพียงประมาณสัปดาห์ละ2 – 3ครั ง 
ความถี่ของอาการบ่อยครั ง          หมายถงึ อาการนั นเกิดขึ นมากกว่า 3 ครั งต่อสัปดาห์แต่ไม่มีอาการ 
    ทุกวัน         
ความถี่ของอาการเกือบตลอด หมายถึง อาการนั นเกิดขึ นทุกวันหรือมีอาการตลอดเวลา 
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ส่วนที่ 4  แบบประเมินความวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า 
ค าชี้แจง: ค้าถามต่อไปนี จะถามถึงประสบการณ์บางสิ่งบางอย่างว่ามีมากน้อยเพียงใด กรุณาใส่

เครื่องหมาย ✔ ลงในช่องค้าตอบที่ตรงกับท่านที่สุด กรณุาตอบทุกข้อ 
1. ฉันรู้สึกตึงเครยีด 
(  )  เป็นส่วนใหญ ่ (  )  บ่อยครั ง    
(  )  เป็นบางครั ง    (  )  ไม่เป็นเลย 
2. ฉันรู้สึกเพลิดเพลินใจกับสิ่งตา่งๆที่ฉันเคยชอบได้ 
(  ) เหมือนเดมิ  (  ) ไมม่ากเท่าแต่ก่อน  
(  ) มีเพียงเล็กน้อย (  ) เกือบไม่มีเลย 
3. ฉันรู้สึกกลัวคลา้ยกับว่าก้าลังจะมีเรื่องไม่ดีเกิดขึ น 
(  ) ม ี และค่อนข้างรุนแรงด้วย (  ) ม ี แต่ไม่มากนัก 
(  ) มีเพียงเล็กน้อย  (  ) ไมม่ีเลย 
4. ฉันสามารถหัวเราะและมีอารมณ์ขันในเรื่องต่างๆได้ 
(  ) เหมือนเดมิ  (  ) ไมม่ากนัก  
(  ) มีน้อย  (  ) ไม่ได้เลย 
5. …………………………………………………… 
6. …………………………………………………… 
7. …………………………………………………… 
8. ……………………………………………………. 
9.  …………………………………………………… 
10. …………………………………………………… 
11. …………………………………………………… 
12. ……………………………………………………. 
13. …………………………………………………….. 
14. ……………………………………………………. 

 
 
  



 
 

 

119 

ส่วนที่ 5 แบบวัดระดับสัมพนัธภาพระหว่างผู้ป่วยกับผู้ดูแลหลัก 
ค าชี้แจง: ข้อความต่อไปนี  เป็นข้อความที่เกี่ยวกับระดับสัมพันธภาพตามการรับรู้ของท่านที่มีต่อ

ผู้ดูแลหลัก กรณุาท้าเครื่องหมาย ✔ลงในช่องเพียงค้าตอบเดียว โดยการเลือกตอบมีเกณฑ์ดังนี  
มากที่สุด หมายถึง ท่านมีการรับรูต้รงกับข้อความนั นมากที่สุด 
มาก  หมายถึง ท่านมีการรับรูต้รงกับข้อความนั นมาก 
ปานกลาง หมายถึง ท่านมีการรับรูต้รงกับข้อความนั นปานกลาง 
น้อย  หมายถึง ท่านมีการรับรูต้รงกับข้อความนั นเล็กน้อย 
ไม่มีเลย  หมายถึง ท่านมีการรับรูไ้ม่ตรงกับข้อความนั นเลย 
 

ข้อความ มาก
ที่สุด 

มาก ปานกลาง น้อย ไม่มีเลย 

ด้านการให้ความรักและความเข้าใจ 
1. ความรักจากผู้ดูแลหลักช่วยให้ท่าน
สามารถเผชิญกับความไม่สุขสบายต่างๆ
ได ้

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

2. ผู้ดูแลหลักดูแลท่านด้วยความเต็มใจ      
3. ………………………………………………      

4. ………………………………………………….      
ด้านการให้ความห่วงใยและการดูแล 
เอาใจใส ่
……………………………………………………… 

     

...............................................................      

ด้านการแสดงความผูกพันใกล้ชิด 
……………………………………………………… 

     

……………………………………………………      
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ภาคผนวก จ 
ตารางการวิเคราะหข์้อมูลเพิม่เติม 
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ตารางที่ 11 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความต้องการการดูแล
แบบสนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดีโดยรวม และรายด้าน (n = 132) 
 

ความต้องการการดูแลแบบสนับสนุน   x   SD        ระดับ 
  
ด้านระบบการดูแลสุขภาพและข้อมลูข่าวสาร               3.87      .61         ปานกลาง 
1.การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งที่คุณสามารถท้าเพื่อช่วยให้       4.46       .57 
ตนเองดีขึ น 
2.การได้รับข้อมูล (เอกสาร, คู่มือ, แผ่นพับ) เกี่ยวกับการ       4.43    .55 
จัดการกับความเจ็บป่วยและผลข้างเคียงของคุณที่บ้าน 
3.การได้รับข้อมูลอย่างเพียงพอเกี่ยวกับประโยชน์และ 4.38    .65 
ผลข้างเคียงของการรักษาก่อนคุณจะเลือกการรักษานั น     
4.การได้รับข้อมูลว่าโรคอยู่ภายใต้การควบคุมหรือมีขนาด     4.38    .56 
เล็กลง 
5.การได้รับค้าอธิบายเกี่ยวกับการตรวจรักษาซึ่งคุณอยาก      4.33    .64 
ได้รับค้าอธิบาย 
6.การได้รับเอกสารอธิบายสิ่งที่ส้าคัญเกี่ยวกับการดูแล          4.33    .53 
ตนเอง 
7.การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับผลการตรวจรักษาทันทีที ่            4.29    .53 
เป็นไปได้  
8.การสามารถเข้าถึงการใหค้้าปรึกษาหากคุณ       4.20    .61 
ครอบครัว หรือเพื่อนของคุณต้องการ 
9.การได้รับการรักษาในโรงพยาบาลหรือคลินิกที่ม ี           4.17    .77 
บรรยากาศนา่รื่นรมย์เท่าที่จะเป็นไปได้ 
10.การมีบุคลากรในโรงพยาบาลอย่างน้อยหนึ่งคนที่คุณ 4.03    1.05 
สามารถคุยได้ทุกเรื่องเกี่ยวกับอาการ การรักษาและ 
การติดตามผลการรักษา 
11.การได้รับการปฏิบัติในฐานะบุคคลที่มีศักด์ิศรีมิใช่แค่ 3.97     .98 
ผู้ป่วยรายหนึ่ง 
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ตารางที ่11 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความต้องการการดูแล
แบบสนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดีโดยรวม และรายด้าน (n = 132) (ต่อ) 
 

ความต้องการการดูแลแบบสนับสนุน   x  SD       ระดับ 
  
ด้านการดูแลและช่วยเหลือ             3.76  .75    ปานกลาง 
12.การที่บุคลากรของโรงพยาบาลตอบสนองความ       3.94      .70 
ต้องการทางร่างกายของคุณทันที 
13.การที่บุคลากรของโรงพยาบาลรับรู้และไวต่อ       3.88   .76 
ความรูส้ึกและความต้องการทางอารมณ์ของคุณ 
14.ทางเลือกที่มากขึ นเกี่ยวกับผู้เชี่ยวชาญของโรค           3.76   .70         
ที่คุณจะไปพบ 
15.ทางเลือกที่มากขึ นเกี่ยวกับโรงพยาบาลที่คุณใช้บริการ     3.73   .73 
16.การรับรองจากบุคลากรการแพทย์ว่าสิ่งที่คุณรู้สึก  3.49   .85        
เป็นเรื่องปกติ 
ด้านร่างกายและการท ากิจวตัรประจ าวัน           3.14      .93  ปานกลาง 
17.ความเจ็บปวด               3.27   1.12   
18.การไม่มีแรง/ความเหน็ดเหนื่อย             3.21   .84 
19.การรู้สึกไมส่บายอยู่เสมอ    3.20   1.10 
20.การเดินรอบบ้าน     3.09   .80 
21.การไม่สามารถท้าสิ่งที่เคยท้าได ้           2.94   .81 
ด้านจิตใจ             3.07   .83  ปานกลาง 
22.ความกังวลต่อความรู้สึกของผู้ใกล้ชิดของคุณ          4.02   .90 
23.ความวิตกกังวลเกี่ยวกับผลของการรักษาจะอยู่          3.86   .67 
นอกเหนือความควบคุมของคุณ   
24.ความไม่แน่นอนของอนาคต          3.78   .72 
25.ความวิตกกังวล     3.58    .83 
26.การที่จะมองทางบวกเสมอ    3.36     .70 
27.การเรียนรู้ที่จะควบคุมสถานการณ์ได ้           3.34    .70 
28.ความรู้สึกเกี่ยวกับการจากไปของชีวิต           3.30    .78 
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ตารางที ่11 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความต้องการการดูแล
แบบสนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดีโดยรวม และรายด้าน (n = 132) (ต่อ) 
 

ความต้องการการดูแลแบบสนับสนุน   x SD        ระดับ  
 
29.ความหดหู่/ซึมเศร้า     3.14 .84 
30.ความรู้สึกเศร้าหมอง     3.19 .85            
31.ความกลัวว่าโรคจะลุกลาม    3.00 .69 
ด้านเพศสัมพนัธ ์            2.38 .75    น้อย 
32.การเปลี่ยนแปลงของความรู้สึกทางเพศ           2.44 .74 
33.การเปลี่ยนแปลงของสัมพนัธภาพทางเพศของคุณ 2.43 .77 
34.การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสมัพันธภาพทางเพศที่ลดลง 2.27 .76 
 โดยรวม             3.24 .78  ปานกลาง 
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ตารางที่ 12 ผลการวิเคราะห์จ้านวน ร้อยละของความต้องการที่ไม่ได้รับการตอบสนองและได้รับการ
ตอบสนองของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดีโดยรวม และรายด้าน (n = 132) 
 
    ความต้องการ           ไม่ได้รับ           ได้รับ 
การดูแลแบบสนับสนุน        การตอบสนอง       การตอบสนอง 
      จ านวน        ร้อยละ         จ านวน    ร้อยละ 
  
ด้านระบบการดูแลสุขภาพและข้อมลูข่าวสาร                
1.การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งที่คุณสามารถท้า 132  100  - - 
เพื่อช่วยให้ตนเองดีขึ น 
2.การได้รับข้อมูล (เอกสาร, คู่มือ, แผ่นพับ)  132  100  - - 
เกี่ยวกับการจดัการกับความเจ็บป่วยและ 
ผลข้างเคียงของคุณที่บ้าน  
3.การได้รับข้อมูลว่าโรคอยู่ภายใต้การควบคุมหรือ    132 100  - - 
มีขนาดเล็กลง 
4.การได้รับค้าอธิบายเกี่ยวกับการตรวจรักษา  132  100  -  - 
ซึ่งคุณอยากได้รับค้าอธิบาย 
5.การได้รับเอกสารอธิบายสิ่งที่ส้าคัญเกี่ยวกับการ      132 100  - - 
ดูแลตนเอง     
7.การสามารถเข้าถึงการใหค้้าปรึกษาหากคุณ      132              100  - -   
ครอบครัว หรือเพื่อนของคุณต้องการ 
8.การได้รับข้อมูลอย่างเพียงพอเกี่ยวกับประโยชน์   131  99.20  1      0.80
และผลข้างเคียงของการรักษาก่อนคุณจะเลือก 
การรักษานั น     
9.การได้รับการรักษาในโรงพยาบาลหรือคลินิกที่ม ี   128   97.00  4        3.00 
บรรยากาศนา่รื่นรมย์เท่าที่จะเป็นไปได้ 
10.การได้รับการปฏิบัติในฐานะบุคคลที่มีศักด์ิศรี   121  91.70  11      8.30 
มิใช่แค่ผู้ป่วยรายหนึ่ง 
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ตารางที ่12   ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ค่าสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับความต้องการการดูแล
แบบสนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดีโดยรวม และรายด้าน (n = 132) (ต่อ) 
 
    ความต้องการ           ไม่ได้รับ             ได้รับ 
การดูแลแบบสนับสนุน        การตอบสนอง       การตอบสนอง 
      จ านวน        ร้อยละ         จ านวน    ร้อยละ 
 
11.การมีบุคลากรในโรงพยาบาลอย่างน้อยหนึ่งคน       118   89.40  14     10.60 
ที่คุณสามารถคุยได้ทุกเรื่องเกี่ยวกับอาการ การรักษา 
และการติดตามผลการรักษา 
ด้านการดูแลและช่วยเหลือ              
12.การที่บุคลากรของโรงพยาบาลตอบสนอง      132  100  - - 
ความต้องการทางร่างกายของคุณทันท ี
13.ทางเลือกที่มากขึ นเกี่ยวกับโรงพยาบาลที่คุณ      131  99.20  1        0.80 
ใช้บริการ 
14.การที่บุคลากรของโรงพยาบาลรับรู้และ        129 97.70   3        2.30 
ไวต่อความรู้สึกและความต้องการทางอารมณ์ 
ของคุณ 
15.ทางเลือกที่มากขึ นเกี่ยวกับผู้เชี่ยวชาญ        129          97.70  3        2.30 
ของโรคที่คุณจะไปพบ 
16.การรับรองจากบุคลากรการแพทย ์         117 88.60            15     11.40 
ว่าสิ่งที่คุณรู้สึกเป็นเรื่องปกติ 
ด้านร่างกายและการท ากิจวตัรประจ าวัน   
17.การรู้สึกไมส่บายอยู่เสมอ          111        93.20  21      6.80    
18.การเดินรอบบ้าน           108 81.80           24     18.20            
19.ความเจ็บปวด            105         79.50    27     20.50   
20.การไม่มีแรง/ความเหน็ดเหนื่อย          104 78.80  28     21.20 
21.การไม่สามารถท้าสิ่งที่เคยท้าได ้          98 74.20           34     25.80          
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ตารางที ่12  ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความต้องการการดูแล
แบบสนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดีโดยรวม และรายด้าน (n = 132) (ต่อ) 
 
    ความต้องการ           ไม่ได้รับ              รับ 
การดูแลแบบสนับสนุน        การตอบสนอง       การตอบสนอง 
      จ านวน        ร้อยละ         จ านวน    ร้อยละ 
  
ด้านจิตใจ                        
22.ความวิตกกังวลเกี่ยวกับผลของการรักษาจะอยู่ 131  99.80         1           0.80
นอกเหนือความควบคุมของคุณ 
24.ความไม่แน่นอนของอนาคต         129  97.70          3         2.30 
25.การที่จะมองทางบวกเสมอ   125  94.70          7         5.30        
27.ความกังวลต่อความรู้สึกของผู้ใกล้ชิดของคุณ 125  94.70          7         5.30 
28.การเรียนรู้ที่จะควบคุมสถานการณ์ได ้  124  93.90          8         6.10 
 26.ความวิตกกังวล    124  93.90          8         6.10       
 29.ความรู้สึกเกี่ยวกับการจากไปของชีวิต  120  90.90           12        9.10 
31.ความรู้สึกเศร้าหมอง    115  87.10         17       12.90 
30.ความหดหู่/ซึมเศร้า    108  81.80         24       18.20 
23.ความกลัวว่าโรคจะลุกลาม   105  79.50         27       20.50 
ด้านเพศสัมพนัธ ์              
34.การเปลี่ยนแปลงของความรู้สึกทางเพศ   76  57.60  56     42.40 
33.การเปลี่ยนแปลงของสัมพนัธภาพทางเพศ 68  51.5  64     48.50        
ของคุณ 
32.การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสมัพันธภาพทางเพศ    60  45.5  72      54.5 
ที่ลดลง 
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ตารางที่ 13 ผลการวิเคราะห์จ้านวน และรอ้ยละของการมีอาการ (n = 132) 
 

อาการ     จ านวน   ร้อยละ                 
  
1.ปวดท้อง หรือแน่นท้อง                                   116                         87.90 
2.เหนื่อย อ่อนเพลีย ไม่มีแรง                               117                        88.60                      
3.เบื่ออาหาร                                                  105                        79.50 
4.นอนไม่หลับ                                                 86                          65.20                 
5.คลื่นไส ้                                                      67                          50.80 
6.คันตามตัว                                                   56                          42.40                                       
7.อาเจียน                                                     49                          37.10                                          
8.ไข ้                                                           43                          32.60                                                                         
9.สูญเสียภาพลักษณ์จากตัวเหลืองตาเหลือง              29                          22.00            
และ/หรือการใส่ท่อระบายน ้าดี 
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ตารางที่ 14 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความวิตกกังวลและ         
ภาวะซึมเศร้าโดยรวม และรายข้อ  (n = 132) 
 

ความวิตกกังวลและภาวะซมึเศร้า    x SD  ระดับ 
 
ความวิตกกังวล 
1.ฉันรู้สึกตึงเครียด                                                  0.73       0.55 
2.ฉันรู้สึกกลัวคล้ายกับว่าก้าลังจะมีเรื่องไม่ดีเกิดขึ น            1.03       0.73 
3.ฉันมีความคดิวิตกกังวล                                          0.78       0.50 
4.ฉันสามารถท้าตัวตามสบายและรู้สึกผ่อนคลาย               0.58       0.54 
5.ฉันรู้สึกไม่สบายใจจนท้าให้ปั่นป่วนในท้อง                    0.39        0.53 
6.ฉันรู้สึกผวาหรือตกใจขึ นมาอย่างกะทันหัน                    0.36       0.49 
7.ฉันรู้สึกกระสับกระส่าย เหมือนกับจะอยู่นิ่งๆไม่ได้           0.37        0.52 
                      โดยรวม                                       4.24       3.86                 ปกติ
  
ภาวะซึมเศร้า 
1.ฉันรู้สึกเพลิดเพลินใจกับสิ่งต่างๆที่ฉันเคยชอบได้             0.67        0.59 
2.ฉันสามารถหัวเราะและมีอารมณ์ขันในเรื่องต่างๆได้         0.54        0.56 
3.ฉันรู้สึกแจ่มใสเบิกบาน                                          0.47        0.53 
4.ฉันรู้สึกว่าตัวเองคิดอะไร ท้าอะไร เช่ืองช้าลงกว่าเดิม       0.60        0.55 
5.ฉันปล่อยเนื อปล่อยตัว ไม่สนใจตนเอง                        0 .53        0.57 
6.ฉันมองสิ่งต่างๆในอนาคตด้วยความเบิกบานใจ              0.72        0.56 
7.ฉันรู้สึกเพลิดเพลินไปกับการอ่านหนังสือ ฟังวิทยุ            0.67        0.52 
หรือดูโทรทัศน์ หรือกิจกรรมอื่นๆที่เคย เพลิดเพลินได้ 
                       โดยรวม                                    4.20         3.88                 ปกติ 
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ตารางที่ 15 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แลระดับสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วย
กับผู้ดูแลหลักโดยรวม และรายข้อ  (n = 132) 
 

สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกบัผู้ดูแลหลัก   x SD                 ระดับ 
 
ด้านการให้ความรักและความเข้าใจ                         21.97    3.27                  
1.ความรักจากผู้ดูแลหลักช่วยให้ท่านสามารถเผชิญกับ       4.28     0.75 
ความไม่สุขสบายต่างๆได้                                          
2.ผู้ดูแลหลักดแูลท่านด้วยความเต็มใจ                          4.42     0.63 
3.ผู้ดูแลหลักเขา้ใจความรู้สึกของท่านเป็นอย่างดี เมื่อมี       4.39     0.67 
อาการไม่สุขสบายต่างๆเกิดขึ น 
4.ผู้ดูแลหลักเห็นคุณค่าในตวัท่านเสมอ                          4.44     0.61 
5.ผู้ดูแลหลักหวังดีและมีความจริงใจกับท่านเสมอ             4.44     0.61 
ด้านการให้ความห่วงใยและการดูแลเอาใจใส ่               21      3.82 
6.เมื่อมีอาการไม่สุขสบายต่างๆเกิดขึ น ท่านได้รับ              4.22     0.79 
ความเอาใจใส่ ให้การช่วยเหลือและช่วยบรรเทา 
อาการไม่สุขสบาย 
7.ผู้ดูแลหลักคอยสอบถามและประเมินความรุนแรง           4.30      0.74 
ความไมสุ่ขสบายต่างๆให้ท่านสม่้าเสมอ 
8.ท่านได้รับการปลอบใจและก้าลังใจเป็นอย่างดีจาก          4.33      0.66 
ผู้ดูแลหลัก 
9.ผู้ดูแลหลักแสดงความสนใจ กระตือรือร้นและเต็มใจ        4.27      0.72 
เสมอเมื่อท่านต้องการปรึกษาปัญหาต่างๆ                            
10.ระดับความไม่สุขสบายต่างๆของท่านลดลง เพราะ         3.88      0.91  
ผู้ดูแลหลักคอยให้การดูแลเอาใจใส่ 
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ตารางที่ 15 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แลระดับสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วย
กับผู้ดูแลหลักโดยรวม และรายข้อ  (n = 132) (ต่อ) 
 

สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกบัผู้ดูแลหลัก   x SD                  ระดับ 
 
ด้านการแสดงความผูกพันใกล้ชิด                            20.99     3.87 
11.ท่านได้รับความผูกพัน สนิทสนมเป็นกันเอง                 4.36      0.72 
12.ท่านรู้สึกว่าความไม่สุขสบายต่างๆบรรเทาลงได้             3.82     0.91 
หากมีผู้ดูแลหลักอยู่ใกล้ชิดและท้ากิจกรรมร่วมกับท่าน  
13.ผู้ดูแลหลักรู้ใจและทราบว่าท่านชอบและต้องการ          4.23     0.81 
อะไรโดยไม่ต้องบอกหรืออธิบาย 
14.ท่านรู้สึกสบายใจเมื่อได้พูดคุยกับผู้ดูแลหลัก                4.28     0.71 
15.ท่านรู้สึกอบอุ่นและมีความสุขเมื่ออยู่กับผู้ดูแลหลัก        4.30     0.72 
ตลอดระยะเวลาที่ผ่านมา 
                 โดยรวม                                         63.96    10.96                มาก 
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Reliability SCNS-SF 34 

 

Reliability 
Statistics 

Cronbach
's Alpha 

N of 
Items 

.937 34 

 

 
Reliability HADS 

 

Reliability 
Statistics 

Cronbach
's Alpha 

N of 
Items 

.850 14 

 

 
Reliability Frequency of symptom 

 

Reliability 
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Cronbach
's Alpha 

N of 
Items 

.735 9 
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Reliability Severity of symptom 

 

Reliability 
Statistics 

Cronbach
's Alpha 

N of 
Items 

.783 9 

 

 
 

 
 
Reliability Distress of symptom 

 

Reliability 
Statistics 

Cronbach
's Alpha 

N of 
Items 

.807 9 

 

 
Reliability Relationship between patient and caregiver 

 

Reliability 
Statistics 

Cronbach
's Alpha 

N of 
Items 

.952 15 
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ตารางที่ 16  ค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์ระหว่างอายุ ความถี่ของอาการ ความรุนแรงของอาการ ความ
ทุกข์ทรมานจากอาการ ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก
ต่อความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดี โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน 
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ตารางที่ 17 คา่สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความทุกข์ทรมานจากอาการปวดท้อง  ความทุกข์
ทรมานจากอาการเหนื่อย อ่อนเพลีย ไม่มีแรง ความทุกข์ทรมานจากอาการเบื่ออาหาร ความวิตก
กังวลและภาวะซึมเศร้า ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักต่อความต้องการการดูแลแบบ
สนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดี โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสมัพันธ์ของเพียร์สัน 

 



 

 

การทดสอบขอ้ตกลงเบื้องตน้ของการใชส้ถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
 
ภาพที่ 1 แสดงกราฟทดสอบการแจกแจงขอ้มูล และการกระจายตัวของข้อมูลความต้องการการดูแล
แบบสนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดี โดยการแจกแจง 

 
 

               
  

 
ภาพที่ 2 แสดงกราฟทดสอบการแจกแจงขอ้มูล และการกระจายตัวของข้อมูลความถีข่องอาการของ
ผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดี  
 
 

          
ภาพที่ 3 แสดงกราฟทดสอบการแจกแจงขอ้มูล และการกระจายตัวของข้อมูลความรุนแรงของอาการ
ของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดี  
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ภาพที่ 4 แสดงกราฟทดสอบการแจกแจงขอ้มูล และการกระจายตัวของข้อมูลความทกุข์ทรมานจาก
อาการของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดี  
 

  
 
 
 
ภาพที่ 5 แสดงกราฟทดสอบการแจกแจงขอ้มูล และการกระจายตัวของข้อมูลความวิตกกังวลและ
ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดี  
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ภาพที่ 6 แสดงกราฟทดสอบการแจกแจงข้อมูล และการกระจายตัวของข้อมูลสัมพันธภาพระหว่าง
ผู้ป่วยกับผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดี โดยการแจกแจงข้อมูลมี 

  
 
 
 
ภาพที่ 7 แสดงกราฟทดสอบการแจกแจงข้อมูล และการกระจายตัวของข้อมูลอายุของผู้ป่วยมะเร็ง
ตับและท่อน ้าดี โดยการแจกแจงข้อมูลมี 
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ ์
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ส้าเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลเกื อการุณย์ เมื่อปี
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