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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงบรรยายนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความต้องการความรู้และการสนับสนุน และการได้รับ

ความรู้และการสนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามและญาติผู้ดูแล โดยใช้ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มเป็น 

กรอบแนวคิด กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามและญาติผู้ดูแลจ�ำนวนกลุ่มละ 213 คน เก็บข้อมูล 

โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบสอบถามผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล เก่ียวกับความต้องการและการได้

รับความรู้และการสนับสนุน ซึ่งมีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.86 และสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 

เท่ากับ 0.92 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงบรรยาย Wilcoxon Signed Rank test และ Mann Whitney U test  

	 ผลการวิจัยพบว่า ความต้องการและการได้รับความรู้และการสนับสนุนโดยรวมของผู ้ป่วยอยู ่ใน 

ระดบัปานกลาง เมือ่ทดสอบทางสถติิ พบว่าไม่แตกต่างกนั (Z = -.382, p = .703) โดยพบว่าผูป่้วยมคีวามต้องการ

ด้านความรู ้ค�ำแนะน�ำและการสนบัสนนุทางด้านจติใจอยูใ่นระดบัสงู และได้รบัความรู ้ค�ำแนะน�ำและการสนบัสนนุ

ทางด้านจิตใจสูงเช่นกัน ส่วนความต้องการและการได้รับความรู้ของญาติผู้ดูแล พบว่าความต้องการโดยรวม 

อยู ่ในระดับสูง โดยเฉพาะด้านความรู ้และค�ำแนะน�ำ  ในขณะที่การได้รับความรู้และการสนับสนุนโดยรวม 

อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อเปรียบเทียบความต้องการกับการได้รับโดยรวม พบว่าได้รับความรู้และการสนับสนุน 

น้อยกว่าที่ต้องการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Z = -12.652, p < .001) แต่การได้รับความรู้และการสนับสนุน 

ของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลไม่แตกต่างกัน (p > .05)

ค�ำส�ำคัญ: ความต้องการความรู้และการสนับสนุน ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม ญาติผู้ดูแล 

วันที่รับบทความ 2 มิถุนายน 2563 วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 20 กุมภาพันธ์ 2564 วันที่ตอบรับบทความ 15 มีนาคม 2564
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Educative-supportive care needs and received 

among patients with advanced cancer and caregivers*
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Abstract   
	 This cross-sectional descriptive research aimed to investigate educative-supportive care needs and  

received among patients with advanced cancer and family caregivers. Orem nursing theory was used as  

a conceptual framework. Participants were patients with advanced cancer and family caregivers, 213 people  

for each group. Data were collected using a demographic questionnaire and an educative-supportive care 

needs and received questionnaire. Instrument’s verification obtained content validity index of 0.86 and  

cronbach’s alpha coefficient of 0.92. Data analysis was carried out using descriptive statistics, Wilcoxon Signed 

Rank test, and Mann Whitney U test.

	 Findings showed that patients’ overall educative-supportive care needs and received were at moderate 

levels. No statistical different was found between educative-supportive care needs and received (Z = -.382,  

p = .703). Patient had needs regarding knowledge, guiding, and psychological support at high levels;  

and also received these needs at high levels. Caregivers’ overall educative-supportive care needs were at high 

levels, especially, needs regarding knowledge and guiding; whereas knowledge and guiding received were at 

moderate levels. It was found that caregivers’ overall educative-supportive care received was significantly 

statistical lower than needs (Z = -12.652, p < .001). However, educative-supportive care received of patients 

and those of caregivers were not significantly different (p > .05).
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บทน�ำ
	 ผูป่้วยมะเรง็ระยะลกุลาม (advanced cancer) 

ส่วนใหญ่จะได้รับการรักษาแบบประคับประคอง  

(palliative treatment/care) เพ่ือบรรเทาอาการที่เกิด

จากการลุกลามของโรค และคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตที่

ดีของผู้ป่วย รวมท้ังช่วยยืดระยะเวลาการมีชีวิตของ

ผู้ป่วย ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้จ�ำเป็นต้องมีความสามารถใน

การดูแลตนเองในขณะอยู่ที่บ้าน เพ่ือให้กระบวนการ

รักษาพยาบาลเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและมีความ 

ต่อเนื่อง โดยการเรียนรู้ข้อมูลความรู้ที่เกี่ยวกับการ

ด�ำเนินของโรค ประมวลผลและน�ำความรู้ไปปฏิบัติใน

การแก้ไขปัญหาในการดแูลตนเองระหว่างกระบวนการ

ดูแลรักษา โดยใช้แหล่งประโยชน์ที่มีอยู่อย่างเหมาะสม 

โดยที่พยาบาลมีบทบาทหน้าที่ในการให้ความรู้และ

สนับสนุนแก่ผู ้ป ่วยเพื่อตอบสนองความต้องการ

ดูแลตนเอง ทั้งทางด้านภาวะเบ่ียงเบนด้านสุขภาพ  

การดูแลตนเองที่จ�ำเป็นโดยทั่วไป และการดูแลตนเอง

ที่จ�ำเป็นตามระยะพัฒนาการ ซึ่งวิธีการให้ความรู้และ

การสนับสนุนของพยาบาลประกอบด้วย การสอน 

(teaching) การให้ค�ำแนะน�ำ  (guiding & directing) 

และการสนับสนุนช่วยเหลือ (supporting) และการจัด

สิ่งแวดล้อม (providing an environment)1

	 ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม จะได้รับการรักษา

แบบประคับประคองด้วยวิธีการรักษาที่แตกต่างกัน

ตามชนิด ต�ำแหน่ง และการแพร่กระจายของโรค  

เช่น เคมีบ�ำบัด รังสีรักษา และวิธีการอื่นๆ การรักษา

เหล่านี้จะก่อให้เกิดผลข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์ โดย

เฉพาะอย่างยิ่งในรายที่ได ้รับเคมีบ�ำบัด จากการ

ทบทวนงานวิจัยพบว่า อาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นมีทั้ง

ทางด้านร่างกายและจติใจ ซึง่ก่อให้เกดิปัญหาแก่ผูป่้วย 

ได้แก่ ความไม่สบายกายและใจ เหนื่อยล้า อ่อนเพลีย  

ปวด เบื่ออาหาร วิตกกังวล/กังวลใจ/หดหู่2,3 อาการ

ต่างๆ ที่เกิดขึ้นนี้ ส่งผลให้ความสามารถในการเรียนรู้

เพื่อดูแลตนเองและปฏิบัติเพ่ือดูแลตนเองของผู้ป่วย

ลดลง จึงพบว่าญาติผู ้ดูแลจะมีบทบาทในการดูแล 

ช่วยเหลือและสนับสนุนผู ้ป่วยมากขึ้น4,5,6 ซึ่งญาต ิ

ผู้ดูแล (family caregiver) นี้ มีบทบาทในการดูแล 

ช่วยเหลือและสนับสนุนผู้ป่วยโรคมะเร็งในการตอบ

สนองความต้องการของผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ สังคม โดยไม่ได้รับค่าตอบแทน7,8

	 จากการทบทวนงานวิจัยที่ เ ก่ียวกับความ

ต้องการข้อมลูความรูแ้ละการสนบัสนนุของผูป่้วยมะเรง็

ระยะลุกลามพบว่า ผู้ป่วยมีความต้องการข้อมูลและ

ความรู้ในระดับที่มากโดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านการดูแล

ตนเอง การจดัการอาการโรคและการพยากรณ์โรค และ

ด้านการปรับตัวตามล�ำดับ9,10 ส่วนด้านการสนับสนุน 

พบว่า มีความต้องการอยู่ในระดับมาก โดยเฉพาะทาง

ด้านจิตใจ ด้านร่างกาย ด้านระบบสุขภาพ และแหล่ง

สนับสนุนทางสังคม ตามล�ำดับ4,11,12 

	 ส่วนความต้องการข้อมูล ความรู ้และการ

สนับสนุนของญาติซ่ึงเป็นผู ้ดูแล งานวิจัยส่วนใหญ่

ศึกษาในต่างประเทศ พบว่า ญาติผู้ดูแลต้องการความ

รู้และทักษะที่ส�ำคัญในด้านการดูแลทางด้านจิตสังคม

ของบุคคล การให้การดูแลโดยตรง (direct care)  

และแหล่งให้ข้อมูลความรู้ในการจัดการการดูแลโดย

ผู้ดูแล งานวิจัยน้ี มีข้อสรุปที่ส�ำคัญ คือ ญาติผู้ดูแล 

มีความต้องการข้อมูลและแหล่งข้อมูลเฉพาะที่ตรง

กรณีกับความต้องการของผู้ดูแล13 นอกจากนี้ยังพบว่า 

ญาติผู้ป่วยต้องการข้อมูลจากทั้งแพทย์และพยาบาล

มากในระดับที่ไม่แตกต่างกัน ซึ่งพบว่ามีความต้องการ

ข้อมูลมากกว่าการสนับสนุนให้ก�ำลังใจ อย่างไร

ก็ตาม ญาติส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลน้อยกว่า ที่ต้องการ  

(p=.000)14 จากการสังเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับ

ความต้องการข้อมูลของญาติผู ้ดูแล ซึ่งให้การดูแล 

ผู ้ป่วยระยะสุดท้ายที่บ้าน พบว่าส่วนใหญ่ต้องการ 

ความรู ้ ในเรื่องการดูแลผู ้ป ่วยเกี่ยวกับกิจกรรม 

ประจ�ำวนั การจดัการอาการ การใช้ยา ซึง่ข้อสรปุทีส่�ำคญั

คือ การสนับสนุนและช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉินที่จะ 

น�ำไปใช้ในการปฏิบัติเมื่อเกิดปัญหาขึ้น15 จะเห็นได้ว่า

ในต่างประเทศได้มีการศึกษาเก่ียวกับความต้องการ

ความรู้และการสนับสนุนค่อนข้างมาก อย่างไรก็ตาม

การศึกษาในประเทศไทยยังมีจ�ำกัด 
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	 สถานการณ์ของโรงพยาบาลที่ เป ็นพื้นที่

ศึกษา ซึ่งให้การดูแลเฉพาะทางแก่ผู้ป่วยมะเร็งระยะ

ลุกลาม ผู้ป่วยและญาติได้รับข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการ

รักษาพยาบาลจากแพทย์และพยาบาลเป็นรายบุคคล

มาโดยตลอด อย่างไรก็ตามพบว่า ยังไม่ได้มีการวิจัย 

เพื่อประเมินความต้องการความรู้และการสนับสนุน 

ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความต้องการและการได้รับ

ความรู้และการสนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม

และญาติผู้ดูแลที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อ 

น�ำความรู้ที่ได้มาปรับปรุงและพัฒนาระบบการบริการ

เพื่อให้สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย 

และญาติผู้ดูแลได้ตรงตามความต้องการต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาความต้องการความรู้และการ

สนับสนุน และการได้รับความรู้และการสนับสนุนของ

ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบความต้องการความรู ้ 

และการสนับสนุนกับการได้ความรู้และการสนับสนุน

ของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม

	 3.	 เพื่อศึกษาความต้องการความรู้และการ

สนับสนุนและการได้รับความรู้และการสนับสนุนของ

ญาติผู้ดูแล

	 4.	 เพื่อเปรียบเทียบการได้รับความรู้และ

การสนับสนุนระหว่างผู ้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามกับ 

ญาติผู้ดูแล

กรอบแนวคิดของการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ใช ้ทฤษฎีการพยาบาลของ 

โอเร็มเป็นกรอบแนวคิด โดยใช้ระบบการพยาบาล

แบบให้ความรู้และการสนับสนุน (educative-sup-

portive nursing system) และวิธีการพยาบาล 3 ด้าน 

คือ การให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำ  และการสนับสนุนช่วย

เหลือ เป็นกรอบในการศึกษาความต้องการความรู้

และการสนับสนุนในการดูแลตนเอง โดยเนื้อหาสาระ

ของแบบสอบถามจะครอบคลุมความต้องการดูแล

ตนเองทั้งหมดของผู้ป่วย คือ การดูแลตนเองที่จ�ำเป็น 

โดยทั่วไป การดูแลตนเองที่จ�ำเป็นตามการพัฒนาการ

และการดูแลตนเองที่จ�ำเป็นในภาวะเบี่ยงเบนสุขภาพ1 

ซึ่งในที่นี้คือการเป็นมะเร็งระยะลุกลาม

วิธีการวิจัย
	 แบบของการวิจัยคือ การวิจัยเชิงบรรยาย 

ภาคตัดขวาง 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรเข้าถงึเป็นผูป่้วยมะเรง็ระยะลกุลาม

ที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกและหอผู้ป่วย 

ใน และญาติผู้ดูแล คัดเลือกตัวอย่างตามเกณฑ์ ดังนี้

	 1.	ตัวอย่างผู้ป่วย คัดเลือกตามเกณฑ์ คือ  

1) ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งลุกลามมาอย่างน้อย 

6 เดือน และได้รับการรักษาแบบประคับประคอง  

2) มีอายุ 20 ปีขึ้นไป ในกรณีที่อายุมากกว่า 60 ปี จะ

ได้รับการคัดกรองด้วย MMSE และมีค่าคะแนนปกติ  

(17 คะแนนขึ้นไป) 3) สื่อสารด้วยภาษาไทยได ้ 

4) ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมโครงการ

	 2.	ตัวอย่างญาติผู้ดูแล คัดเลือกตามเกณฑ ์ 

คือ 1) เป็นผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นมะเร็งระยะลุกลาม 2) มีอายุ 20 ปีขึ้นไป ใน

กรณีที่อายุมากกว่า 60 ปี จะได้รับการคัดกรองด้วย  

MMSE และมีค่าคะแนนปกติ (14 คะแนนขึ้นไป  

ส�ำหรับผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียนหนังสือ 17 คะแนนขึ้น

ไป ส�ำหรับผู้สูงอายุที่เรียนระดับประถมศึกษา และ 

22 คะแนนขึ้นไป ส�ำหรับผู้สูงอายุที่เรียนระดับสูงกว่า

ประถมศึกษา) 3) สื่อสารด้วยภาษาไทยได้ 4) ยินดี 

และสมัครใจเข้าร่วมโครงการ

	 ก�ำหนดขนาดของกลุ ่มตัวอย่าง จากสถิต ิ

ของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่มารับการรักษาที่งาน 

การพยาบาลผู ้ป ่วยนอกและผู ้ป ่วยใน ป ี  2559  

จ�ำนวน 293 ราย โดยเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

จ�ำนวนประชากรที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข ้า  
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ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ กลุ่มละ 

213 คน

	 เครื่องมือในการวิจัย

	 ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลพ้ืนฐาน

ของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล 2) แบบสอบถามผู้ป่วย 

และญาติผู้ดูแลเกี่ยวกับความต้องการและการได้รับ

ความรู ้และการสนับสนุน ซึ่งพัฒนาโดย Yodying,  

et al.16 โดยมีทฤษฎีระบบการพยาบาลของโอเร็มเป็น 

กรอบแนวคิดโดยใช้ระบบการพยาบาลในการให้ 

ความรู ้และการสนับสนุนเป ็นกรอบในการสร ้าง

แบบสอบถามความต้องการ ร่วมกับเนื้อหาสาระที่

เกี่ยวกับความต้องการความรู้และการสนับสนุนของ 

ผู ้ป ่วยมะเ ร็งระยะลุกลามที่ ได ้จากการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ความต้องการ

และการได้รับ ใช้ข้อค�ำถามเดียวกัน จ�ำนวน 22 ข้อ  

เป ็นด้านความรู ้  8 ข ้อ ค�ำแนะน�ำ/ชี้แนะ 5 ข ้อ  

การสนับสนุน 9 ข้อ ซึ่งแยกเป็นการสนับสนุนด้าน

ร่างกาย 4 ข้อ และการสนับสนุนด้านจิตใจ 5 ข้อ มาตรา

วดัของความต้องการเป็น Likert scale มค่ีาคะแนนตัง้แต่ 

0-4 คะแนน 0 คือ ไม่ตรงกรณี/ ไม่ต้องการ คะแนน 4 

คือ ต้องการในระดับมากที่สุด คิดคะแนนรวมโดยน�ำ

คะแนนรวม 88 คะแนน หารด้วยจ�ำนวน 22 ข้อ ท�ำให้

มีค่าระหว่าง 0-22 คะแนน ส่วนการได้รับ แบ่งเป็น 0 

และ 1, 0 หมายถึงไม่ได้รับ/ ไม่ตรงกรณี 1 หมายถึง  

ได้รับความรู ้และการสนับสนุน คะแนนรวมมีค่า 

ระหว่าง 0-22 คะแนน แบ่งคะแนนรวมของความ

ต้องการและการได้รับ โดยรวมและรายด้านเป็น  

3 ระดับคือ ระดับสูง (มากกว่าหรือเท่ากับ 80%)  

ระดับปานกลาง (60-79%) และระดับต�่ำ  (ต�่ำกว่า 

60%) ซ่ึงค่าคะแนนโดยรวมและรายด้านตามระดับ 

ดังนี้

ความต้องการและการได้รับความรู้

และการสนับสนุน

คะแนนเต็ม ค่าคะแนนตามระดับ

สูง ปานกลาง ต�่ำ

โดยรวม 22 17.6-22 13.2-17.5  < 13.2

1. ความรู้ 8 6.4-8 4.8-6.3 < 4.8

2. ค�ำแนะน�ำ/ชี้แนะ 5 4-5 3.0-3.9 < 3.0

3. การสนับสนุน/ช่วยเหลือ 9 7.2-9 5.4-7.1 < 5.4

    - ด้านร่างกาย 4 3.2-4 2.4-3.1 < 2.4

    - ด้านจิตใจ 5 4-5 3.0-3.9 < 3.0

	 เครือ่งมือนีไ้ด้รบัการหาค่าดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา (CVI) = 0.86 ส่วนความเชือ่มัน่แบบสอดคล้องภายใน  

(Cronbach’s alpha coefficient) = 0.92

พื้นที่ศึกษา
	 พื้นที่ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้เป็นแผนกผู้ป่วย

นอกและผู ้ป่วยในของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ี 

รับตรวจรักษาผู้ป่วยมะเร็งและผู้ป่วยโรคทั่วไป ใน

ส่วนของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามจะได้รับการดูแล

รักษาแบบประคับประคอง ทั้งโดยการผ่าตัด รังสี

รักษา เคมีบ�ำบัดและอื่นๆ ผู้ป่วยมะเร็งทุกรายจะได้รับ

การวางแผนดูแลรักษาจากคณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญ

ก�ำหนดแผนการรักษา (tumor board) และได้รับการ

ดูแลโดยทีม สหสาขาวิชาชีพที่ประกอบด้วย แพทย์ 
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พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบ�ำบัด โภชนากรและ

นักสังคมสงเคราะห์ ผู้ป่วยจะได้รับทราบข้อมูล ความรู้ 

ภาวะแทรกซ้อนหรืออาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นจาก

การรักษา และการจัดการอาการต่างๆ ที่ท�ำให้ผู้ป่วย

ไม่สขุสบายรวมทัง้ได้รบัความรูใ้นการเปลีย่นแปลงทาง

ร่างกายระยะสดุท้ายและการวางแผนล่วงหน้าเมือ่ผูป่้วย

อยู่ในระยะวิกฤตจากทีมสหสาขาวิชาชีพ

	 ภ า ย ห ลั ง จ า ก ที่ โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย ผ ่ า น 

คณะกรรมการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคนของ 

โรงพยาบาล รหัสโครงการ 001/2561 แล้ว ผู้วิจัยขอ

อนญุาตหวัหน้าหน่วยงานเวชระเบยีนในการเข้าถงึฐาน

ข้อมูลเพื่อคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด 

และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้กระบวนการ 

ดังนี้ 1) ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ

เฉพาะทางโรคมะเร็งที่ได้รับอบรมการเก็บข้อมูลเพื่อ

ให้มีแนวทางทางเก็บข้อมูล ที่เหมือนกันเข้าพบผู้ป่วย 

และญาติผู ้ดูแลที่แผนกผู้ป่วยนอกหรือใน โดยการ

แนะน�ำของพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วย ท�ำการพิทักษ์

สิทธิ์โดยการชี้แจงข้อมูล สอบถามความสมัครใจ เมื่อ

ยินยอมจึงให้ลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการ

วจิยั 2) ผูว้จิยั/ผูช่้วยวจิยัเกบ็รวบรวมข้อมลูส่วนบคุคล

และความเจ็บป่วยของผู้ป่วยจากเวชระเบียนและจาก 

การสัมภาษณ์ โดยสัมภาษณ์ผู้ป่วยตามแบบสอบถาม

ความต้องการความรู้และการสนับสนุน และความ

ต้องการวิธีการให้ความรู้ ใช้เวลาประมาณ 30 นาที 

ในห้องหรือที่ที่เป็นส่วนตัว เมื่อสัมภาษณ์ผู้ป่วยเสร็จ

เรยีบร้อยแล้ว จงึสมัภาษณ์ญาตผิูด้แูล โดยการสอบถาม

ความต้องการความรู้และการสนับสนุน ในห้องหรือ

สถานที่ที่เป็นส่วนตัว ใช้เวลาประมาณ 30 นาที ตรวจ

สอบความถูกต้องของข้อมูลก่อนท�ำการวิเคราะห์

	 การวิเคราะห์ข้อมูล: 1) วิเคราะห์ข้อมูล

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล โดยใช้

สถิติเชิงบรรยาย 2) วิเคราะห์ความต้องการและการ

ได้รับความรู้และการสนับสนุนด้วยสถิติเชิงบรรยาย 

3) เปรียบเทียบความต้องการกับการได้รับความรู้และ

การสนับสนนุทีไ่ด้รบัของผูป่้วยและญาตผิูด้แูลด้วยสถติิ 

Wilcoxon signed rank test และ 4) เปรียบเทียบการ

ได้รับความรู้และการสนับสนุนระหว่างผู้ป่วยกับญาติ 

ผู้ดูแลด้วยสถิติ Mann Whitney U test

จริยธรรมการวิจัย 
	 การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สถาบันวิจัย 

จุฬาภรณ์ เลขที่ 001/2561 

ผลของการวิจัย
	 1.	ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

	 	 1.1	กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย

	 	 	 เป็นเพศหญิงและชาย ร้อยละ 53.05 

และ 46.95 ตามล�ำดบั มอีายรุะหว่าง 20-94 ปี (Mean 

= 60.76, SD = 12.18) ส่วนใหญ่ ร้อยละ 58.69 

มีอายุ 60 ปีขึ้นไป สถานภาพสมรสคู ่ (73.71%) 

ศาสนาพุทธ (97.18%) มากกว่าครึ่ง (54.46%) จบ

มัธยมศึกษาลงมา ไม่ได้ท�ำงาน (58.22%) มีผู้ดูแล

หลัก (96.71%) สิทธิการรักษาใช้สวัสดิการข้าราชการ

มากที่สุด (48.36%) ส่วนใหญ่เป็นมะเร็งระบบทาง

เดินอาหาร (40.38%) รองลงมาคือ มะเร็งเต้านมและ

อวัยวะสืบพันธ์ุ (24.88%) และมะเร็งระบบทางเดิน

หายใจ (15.02%) ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่ระยะเวลาการ

เจบ็ป่วยและได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นมะเรง็ระยะลกุลาม

น้อยกว่า 5 ปี (89.67%, 97.66%) ตามล�ำดับ

	 	 1.2	ลักษณะกลุ่มตัวอย่างญาติผู้ดูแล

	 	 	 เป็นเพศหญิงร้อยละ 71.36 มีอายุ

ระหว่าง 20-75 ปี (Mean = 47.67, SD = 13.84) 

อยู่ในวัยผู้ใหญ่ (20-59 ปี) มากที่สุด (75.12%) 

สถานภาพการสมรสคู่ (62.44%) นับถือศาสนาพุทธ 

(96.71%) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 

ขึน้ไป (60.57%) มคีวามสมัพนัธ์กบัผูป่้วยสาม/ีภรรยา

มากที่สุด (34.27%) รองลงมาคือ บุตร (25.82%) 

และบดิา/มารดา (20.19%) ตามล�ำดบั ร้อยละ 55.40 

ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผู ้ป่วย ส่วนใหญ่รับรู ้

ความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้นกับผู ้ป่วยในระดับ 
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ปานกลางขึ้นไป ร้อยละ 91.92 ในจ�ำนวนนี้รับรู ้ว่า 

ผู้ป่วยมีอาการในระดับสูง (ESAS 7-10) ถึงร้อยละ 

60.09

	 2.	ความต้องการและการได้รบัความรูแ้ละ

การสนับสนุน

	 	 2.1	ความต้องการและการได้รับความรู้

และการสนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม

	 	 	 ผลจากการวิจัยคร้ังนี้พบว่า ผู้ป่วย

มะเรง็ระยะลกุลามมคีวามต้องการความรูแ้ละสนบัสนนุ      

โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean=17.40 ± 4.08) 

และพบว่าการได้รับโดยรวมอยู ่ในระดับปานกลาง 

(Mean=16.82 ± 5.55) เช่นกัน เมื่อทดสอบทางสถิติ

แล้วพบว่าไม่แตกต่างกัน (Z=-.382, p= .703)

	 	 	 เมื่อพิจารณาตามความต้องการเป็น

รายด้านพบว่า ความต้องการด้านความรูแ้ละค�ำแนะน�ำ

อยู่ในระดับสูง ในขณะที่ความต้องการการสนับสนุน

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อแยกวิเคราะห์ด้าน

ร่างกายและจิตใจพบว่า ความต้องการด้านร่างกาย 

อยู่ในระดับต�่ำ  ในขณะที่ความต้องการด้านจิตใจอยู่ใน

ระดับสูง

	 	 	 นอกจากน้ี เมื่อพิจารณาการได้รับ

ความรู้และการสนับสนุนเป็นรายด้าน พบว่าการได้รับ               

ความรู้อยู่ในระดับสูง ในขณะที่การได้รับค�ำแนะน�ำ 

และการช่วยเหลือสนับสนุนอยู ่ในระดับปานกลาง  

เมื่อแยกด้านร่างกายและจิตใจ พบว่าการได้รับการ

ช่วยเหลือสนับสนุนด้านร่างกายอยู่ในระดับต�่ำ  ส่วน

ด้านจิตใจอยู่ในระดับสูง เมื่อทดสอบความแตกต่าง

ระหว่างความต้องการกับการได้รับเป็นรายด้าน พบว่า

ความต้องการกับการได้รับความรู้และการสนับสนุน

ไม่แตกต่างกัน 

	 	 2.2	เปรียบเทียบความต้องการกับการ

ได้รับความรู้และการสนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็งระยะ

ลุกลามโดยรวมเมื่อทดสอบทางสถิติพบว่า ความ

ต้องการกับการได้รับความรู ้และการสนับสนุนไม่

แตกต่างกัน (Z=-.382, p=.703) อย่างไรก็ตามเมื่อ

พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าผู้ป่วยได้รับค�ำแนะน�ำต�่ำ

กว่าที่ต้องการ   (Z=-2.433, p=.015) และการได้

รับความช่วยเหลือทางด้านร่างกายต�่ำกว่าที่ต้องการ 

อย่างมนัียส�ำคญั (Z=-2.955, p=.003) ส่วนการได้รบั

การสนับสนุนทางด้านจติใจมแีนวโน้มทีจ่ะสงูกว่าความ

ต้องการ ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	เปรียบเทียบความต้องการกับการได้รับความรู้และการสนับสนุนของผู ้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 

ด้วยสถิติ Wilcoxon signed rank test 

ความรู้ / 

การสนับสนุน

ความต้องการ การได้รับ

Z-test p-valueค่าคะแนน

ต�่ำสุด–สูงสุด
ค่าเฉลี่ย

ค่าคะแนน

ต�่ำสุด–สูงสุด
ค่าเฉลี่ย

โดยรวม 0-22 17.40 ± 4.08 0-22 16.82 ± 5.55 -.382 .703

1. ความรู้ 0-8 7.06 ± 1.29 0-8 6.62 ± 2.23 -1.289 .197

2. ค�ำแนะน�ำ/ชี้แนะ 0-5 4.17 ± 1.00 0-5 3.78 ± 1.62 -2.433 .015*

3. การสนับสนุน/ช่วยเหลือ 0-9 6.17 ± 2.39 0-9 6.42 ± 2.53 -.284 .776

    - ด้านร่างกาย 0-4 2.38 ± 1.31 0-4 2.33 ± 1.46 -2.955 .003*

    - ด้านจิตใจ 0-5 3.79 ± 1.39 0-5 4.09 ± 1.45 -1.891 .059

* p<.05
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		  2.3	ความต้องการและการได้รับความ

รู้และการสนับสนุนของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ

ลุกลาม

	 	 	 ผลการวิจัย  พบว ่าญาติผู ้ดูแลมี

ความต้องการความรู้และการสนับสนุนโดยรวม อยู่ใน

ระดับสูง (Mean=17.80±3.79) และพบว่าการได้รับ 

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean=16.69±5.73) 

เมื่อทดสอบทางสถิติ พบว่าความต้องการกับการได้

รับความรู้และการสนับสนุนโดยรวมของญาติผู้ดูแล 

แตกต ่ างกันอย ่ างมีนัยส� ำคัญ  (Z=-12.652,  

p=.000) คือ ได้รับต�่ำกว่าความต้องการ

	 	 	 เมื่อพิจารณาความต้องการของญาติ

ผู้ดูแลเป็นรายด้าน พบว่าความต้องการด้านความรู้

อยู่ในระดับสูง ในขณะที่ความต้องการค�ำแนะน�ำและ 

การสนับสนุน/ช่วยเหลืออยู่ในระดับปานกลาง

	 	 	 นอกจากน้ีเมื่อพิจารณาการได้รับ

ความรู้และการสนับสนุนเป็นรายด้าน พบว่ามีเพียง

ด้านการได้รับความรู้ที่พบว่าอยู่ในระดับสูง ในขณะที ่

ด้านการได้รับค�ำแนะน�ำและการสนับสนุนทั้งด้าน

ร่างกายและจิตใจอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อเปรียบ

เทียบความต้องการกับการได้รับ พบว่าแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติทุกด้าน (p=.000) คือ ได้

รับน้อยกว่าที่ต้องการ ส่วนด้านการสนับสนุน เมื่อ

วิเคราะห์แยกการสนับสนุนด้านร่างกายและจิตใจ  

พบว่า ความต้องการกับการได้รับการสนับสนุนด้าน

ร่างกายไม่แตกต่างกัน ในขณะที่ด้านจิตใจ พบว่า 

ความต้องการกับการได้รับแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญ (p=.028) คือ การได้รับสูงกว่าความต้องการ  

ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 	เปรียบเทียบความต้องการกับการได้รับความรู้และการสนับสนุนของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ 

ลุกลามด้วยสถิติ Wilcoxon signed rank test 

ความรู้ / 

การสนับสนุน

ความต้องการ การได้รับ

Z-test p-valueค่าคะแนน

ต�่ำสุด-สูงสุด
ค่าเฉลี่ย

ค่าคะแนน

ต�่ำสุด-สูงสุด
ค่าเฉลี่ย

โดยรวม 0-22 17.80 ± 3.79 0-22 16.69 ± 5.73 -12.652 .000*

1. ความรู้ 0-8 7.18 ± 1.22 0-8 6.52 ± 2.35 -2.610 .009*

2. ค�ำแนะน�ำ/ชี้แนะ 0-5 4.30 ± 0.89 0-5 3.83 ± 1.65 -12.638 .000*

3. การสนับสนุน/ช่วยเหลือ 0-9 6.33 ± 2.26 0-9 6.35 ± 2.69 -12.503 .000*

    - ด้านร่างกาย 0-4 2.58 ± 1.29 0-4 2.46 ± 1.53 -.946 .344

    - ด้านจิตใจ 0-5 3.75 ± 1.28 0-5 3.89 ± 1.62 -2.191 .028*

* p<.05

	 3.	เปรียบเทียบการได้รับความรู้และการสนับสนุนระหว่างผู้ป่วยกับญาติผู้ดูแล

	 	 เมือ่เปรยีบเทยีบการได้รบัความรูแ้ละการสนบัสนนุระหว่างผูป่้วยกบัญาตผิูด้แูล พบว่าไม่แตกต่างกนั

ทั้งโดยรวมและเป็นรายด้าน ดังตารางที่ 3
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อภิปราย 
	 1.	 ความต้องการและการได ้รับความรู  ้

และการสนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม

	 	 การศกึษาครัง้นีแ้ม้จะพบว่า ความต้องการ

และการได้รับความรู ้และการสนับสนุนโดยรวมอยู่

ในระดับปานกลาง แต่ความต้องการเป็นรายด้าน

โดยเฉพาะด้านความรู้ ค�ำแนะน�ำ  และการสนับสนุน

ทางด้านจิตใจอยู่ในระดับสูง ซึ่งอธิบายได้ว่า ผู้ป่วย 

ส่วนใหญ่ (89.67%) เป็นมะเรง็ระยะลกุลามและได้รบั

การวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งระยะที่ 3-4 และแพร่กระจาย

มาไม่เกิน 5 ปี ท�ำให้ผู้ป่วยต้องการความรู้ ทักษะ  

ค�ำแนะน�ำและช่วยเหลือจากทีมสุขภาพในระดับสูง  

เพื่อที่จะสามารถให้การดูแลตนเองได้อย่างดีที่สุด  

ผลจากการวิจัยคร้ังนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ16 

ธนัญญา ยอดยิ่ง และคณะ16 ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะลุกลามที่ได้รับเคมีบ�ำบัด จ�ำนวน 91 ราย พบว่า 

ความต้องการความรู้และการสนับสนุนโดยรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง โดยต้องการความรู้ระดับมาก ส่วน

การศึกษาของ Cordoso, et al.9 ในกลุ่มตัวอย่างสตรี 

ที่เป็นมะเร็งเต้านมระยะลุกลาม จ�ำนวน 1,577 คน  

พบว่า มากกว่าสามในส่ีของกลุ่มตัวอย่างต้องการ

ข้อมูลความรู้จากทีมสุขภาพมาก โดยเฉพาะในข้อมูล 

เกี่ยวกับทางเลือกของการรักษา ภาวะแทรกซ้อนของ

การรักษาและอาการแสดงของโรค และการทบทวน

งานวิจัยของ Fletcher, et al.10 ที่พบว่า ผู้ป่วยมะเร็ง 

ระยะลุกลามและระยะสุดท ้ายของชีวิตต ้องการ 

ข้อมูลเก่ียวกับการรักษาและการดูแลที่จะได้รับใน 

ระยะนี้  การศึกษาครั้งนี้พบว่าความต้องการการ

สนับสนุนช่วยเหลือด้านร่างกาย อยู่ในระดับต�่ำ  ซ่ึง 

ผู้ป่วยกลุ่มน้ีประมาณร้อยละ 45 เป็นผู้ป่วยนอก ซ่ึง

สามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี จึงท�ำให้มีความต้องการ

การสนับสนุนช่วยเหลือการดูแลทางด้านร่างกาย

ต�่ำ  รวมทั้งการได้รับความช่วยเหลือก็ต�่ำด้วยเช่นกัน 

อย่างไรก็ตามความต้องการกับการได้รับความรู้และ

การสนับสนุนโดยรวมไม่แตกต่างกัน ซึ่งสะท้อนให้เห็น

ว่าระบบการบริการที่ผู้ป่วยได้รับในปัจจุบันสามารถ

ตอบสนองผู้ป่วยทางด้านความรู้และการสนับสนุนได้

เป็นเบื้องต้น

	 2.	ความต้องการและการได้รับความรู้และ

การสนับสนุนของญาติผู้ดูแล

	 ผลจากการศึกษาครั้งนี้ พบว่าญาติผู ้ดูแล

มีความต้องการความรู้และการสนับสนุนโดยรวมใน

ตารางที่ 3 	เปรียบเทียบการได้รับความรู้และการสนับสนุนระหว่างผู้ป่วยกับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม

ด้วยสถิติ Mann Whitney U test 

ความรู้ / 

การสนับสนุน

การได้รับ

ผู้ป่วย (n=213) ญาติผู้ดูแล (n=213)

Z-test p-valueค่าคะแนน

ต�่ำสุด-สูงสุด
ค่าเฉลี่ย

ค่าคะแนน

ต�่ำสุด-สูงสุด
ค่าเฉลี่ย

โดยรวม 0-22 16.82 ± 5.5 0-22 16.69 ± 5.73 -.093 .926

1. ความรู้ 0-8 6.62 ± 2.23 0-8 6.52 ± 2.35 -.276 .783

2. ค�ำแนะน�ำ/ชี้แนะ 0-5 3.78  ± 1.62 0-5 3.83 ± 1.65 -.296 .767

3. การสนับสนุน/ช่วยเหลือ 0-9 6.42 ± 2.53 0-9 6.35 ± 2.69 -.048 .962

    - ด้านร่างกาย 0-4 2.33 ± 1.46 0-4 2.46 ± 1.53 -1.071 .284

    - ด้านจิตใจ 0-5 4.09 ± 1.45 0-5 3.89 ± 1.62 -1.260 .208
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ระดับสูงและสูงมากในด้านความรู้ ค�ำแนะน�ำและ

การสนับสนุนทางด้านจิตใจตามล�ำดับ นอกจากนี้

ยังพบว่าการได้รับความรู้และการสนับสนุนโดยรวม

และทุกด้านน้อยกว่าความต้องการอย่างมีนัยส�ำคัญ  

(p=.028-.000) ยกเว้นด้านร่างกาย ซึ่งได้รับไม่แตก

ต่างจากความต้องการ อธิบายได้ว่า ญาติผู้ดูแลเป็น

บุคคลในครอบครัวทั้งหมด จบการศึกษาในระดับ

ปรญิญาตรขีึน้ไปถงึร้อยละ 60.57 ซึง่ไม่มปีระสบการณ์

การดูแลผู้ป่วยมาก่อนถึงร้อยละ 55.40 และรับรู้ว่า

ความรุนแรงของอาการผู้ป่วยที่วัดจาก ESAS อยู่ใน

ระดับสูง (7-10 จาก 10 คะแนน) ถึงร้อยละ 60.09 

ลักษณะของญาติผู้ดูแลเหล่านี้ท�ำให้ญาติผู้ดูแลมีความ

ต้องการความรู้และการสนับสนุนในระดับที่มาก ซึ่ง

ระบบบริการที่ให้ทั้งในแผนกผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก 

ยังมีความจ�ำกัดในด้านเวลาและก�ำลังคน โดยส่วน

ใหญ่เน้นการดูแลผู้ป่วยเป็นหลัก นอกจากนี้ยังไม่มี

แนวปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานในการดูแลและให้ข้อมูล

แก่ญาติผู้ดูแล ซึ่งการให้ข้อมูลค�ำแนะน�ำและการช่วย

เหลือยังเป็นไปตามแต่ละแผนก อาจท�ำให้ญาติผู้ดูแล

ไม่ได้รับข้อมูลครบถ้วน พอเพียง รวมทั้งอาจไม่ตรง

กับความต้องการที่เฉพาะของผู้ป่วยแต่ละคน ผลการ

ศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Longacre13 

ในกลุ ่มตัวอย่างญาติผู ้ดูแลที่เป็นครอบครัวผู ้ป่วย

มะเร็ง ที่พบว่าญาติผู้ดูแลมีความต้องการความรู้และ

ทักษะในการดูแลโดยเฉพาะทางด้านจิตสังคมในระดับ

มาก และพบว่าญาติผู้ดูแลต้องการข้อมูลที่เฉพาะและ

ตรงกรณีกับความต้องการผู้ดูแล และการศึกษาของ 

E Lauri S.14 ในกลุ่มตัวอย่างญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง 

ในประเทศฟินแลนด์ จ�ำนวน 168 ราย พบว่า 

ญาติผู ้ดูแลส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลและการสนับสนุน

ด้านอารมณ์น้อยกว่าที่ต้องการ และการทบทวนงาน

วิจัยอย่างเป็นระบบของ Bee PE และคณะ15 พบว่าค�ำ

แนะน�ำที่ได้ไม่เพียงพอที่จะน�ำไปใช้ในการปฏิบัติเมื่อ

มีปัญหาเกิดขึ้น

	 3.	การได้รับความรู ้และการสนับสนุนของ 

ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล

	 	 ผลจากการวิจัยครั้งน้ีพบว่า การได้รับ 

ความรู้และการสนับสนุนโดยรวมของผู้ป่วยและญาติ 

ผู ้ดูแลไม่แตกต่างกัน คือ ได้รับในระดับปานกลาง

เหมือนกัน เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านจะเห็นว่า ได้

รับความรู้ในระดับสูงเหมือนกัน ในขณะที่ด้านอ่ืน ๆ  

ยงัอยูใ่นระดบัปานกลางเหมอืนกนั ยกเว้นการสนบัสนนุ

ที่ผู ้ป่วยได้รับต�่ำกว่าความต้องการ อาจเป็นไปได้ที่

ว่าญาติผู้ดูแลซ่ึงเป็นครอบครัวใกล้ชิดของผู้ป่วย คือ  

เป็นสามี/ภรรยา บุตร และบิดา/มารดา ถึงร้อยละ 

80.28 และได้รบัความรูแ้ละการสนบัสนนุจากพยาบาล

พร้อมกันกับผู้ป่วยเมื่อมารับบริการ การศึกษาน้ีแตก

ต่างจากการศึกษาของ Marzorati, et al.17 ในกลุ่ม 

ผู้ป่วยผู้ป่วยมะเร็ง 247 คน และญาติผู้ดูแล 263 คน  

ที่พบว่าความต้องการข้อมูลและการได้รับข้อมูลและ

การสนับสนุนระหว่างผู ้ป่วยมะเร็งและญาติผู ้ดูแล 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ข้อเสนอแนะ  
	 1.	ผลการวิจัยพบว ่า  ผู ้ป ่วยและญาติมี 

แนวโน้มได้รับความรู ้และการสนับสนุนต�่ำกว ่าที่

ต้องการ ดังนั้น จึงควรปรับปรุงระบบบริการด้านการ

ให้ความรูแ้ละการสนบัสนนุทีม่แีนวปฏบิตักิารพยาบาล

ที่ชัดเจนและเป็นมาตรฐาน โดยการประเมินความ

ต้องการ ให้บริการที่ตรงกับความต้องการของผู้ป่วย

และญาติเป็นรายบุคคล ตลอดจนพัฒนาระบบการ

ประเมินผลบริการที่ผู้ป่วยได้รับเป็นระยะๆ นอกจากนี้ 

อาจพิจารณาการให้ข้อมูลความรู้ในรูปแบบออนไลน ์

เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติสามารถเข้าถึงข้อมูลที่เชื่อถือได้ 

รวดเร็ว และสอดคล้องกับความต้องการ ซ่ึงจะท�ำให้ 

ผู้ป่วยสามารถน�ำข้อมูลไปใช้ในการดูแลตนเองหรือ

ญาติดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น

	 2.	ควรศึกษาและเปรียบเทียบความต้องการ

และการได้รับความรู้และการสนับสนุนของผู ้ป่วย 

มะเรง็ในระยะอืน่ๆ ทีม่ารบับรกิาร ทัง้ทีแ่ผนกผูป่้วยนอก 
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และผูป่้วยใน ซึง่จะช่วยให้พยาบาลมข้ีอมลูทีค่รอบคลมุ

ความต้องการของผู้ป่วยมะเร็งมากขึ้น และเป็นการ

ขยายขอบเขตขององค์ความรู้เกี่ยวกับความต้องการ

ความรูแ้ละการสนบัสนนุเพือ่ใช้ในวชิาชพีของพยาบาล
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