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บทคดัยอ
ศนูยมะเรง็ โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร ไดแจกหนงัสอืคมูอื “ทำความรจูกักบัยาเคมบีำบดั” ใหผปูวย

โรคมะเรง็เพือ่เปนสือ่ความรแูกผปูวย งานวจิยัเชงิพรรณนาแบบเกบ็ขอมลูไปขางหนานี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่ประเมนิ

ความรคูวามเขาใจของผอูาน ตลอดจนทศันะคตแิละความพงึพอใจของผปูวยเมือ่ไดรบัหนงัสอืคมูอืนี ้โดยเกบ็ขอมลูจาก

ผปูวยโรคมะเรง็หรอืญาตทิีเ่ขารบัการรกัษาทีศ่นูยมะเรง็ โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร ตัง้แตเดอืนตลุาคม 2558

ถงึ มกราคม 2559 ดวยแบบสอบทีส่รางขึน้เองสำหรบับนัทกึขอมลูทัว่ไป คำถามทดสอบความรทูีอ่ยใูนหนงัสอืคมูอื

จำนวน 18 ขอ และคำถามเกีย่วกบัความพงึพอใจตอหนงัสอืคมูอืดงักลาว นำเสนอโดยใชคารอยละ และวเิคราะหดวย

Fisher’s exact test ผลการศกึษา มผีตูอบแบบสอบถาม 40 คน เปนเพศหญงิ 25 คน (รอยละ 62.5) คามธัยฐาน

ของอายเุทากบั 54.5 ป ผทูีม่คีะแนนจากการทำแบบทดสอบความรมูากกวาหรอืเทากบัรอยละ 70 มจีำนวน 31 คน

(รอยละ 77.5) พบวา อาย ุเพศ การศกึษา อาชพี และรายไดเฉลีย่ตอเดอืนไมมผีลตอความรคูวามเขาใจจากการอาน

หนงัสอืคมูอืทำความรจูกักบัยาเคมบีำบดั (p = 1.00, 0.44, 0.46, 0.72 และ 0.27 ตามลำดบั) คำถามขอทีม่ผีตูอบผดิ

มากทีส่ดุ คอื “การรบัประทานอาหารจำพวกเนือ้สตัว ทำใหเซลลมะเรง็ลกุลามได” (รอยละ 65.0) สือ่ความรเูกีย่วกบั

การใหยาเคมบีำบดัทีใ่หประโยชนมากทีส่ดุคอืหนงัสอืคมูอืทีแ่จกใหผปูวย (รอยละ 80.0) ความพงึพอใจตอหนงัสอืคมูอื

โดยรวมอยใูนระดบัปานกลาง สรปุคอืการใหความรเูกีย่วกบัยาเคมบีำบดัแกผปูวยโรคมะเรง็โดยการแจกหนงัสอืคมูอื

นัน้เปนสิง่ทีเ่หมาะสมและเปนสือ่ทีต่รงกบัความตองการของผปูวย โดยทีผ่ปูวยและญาตสิามารถนำไปอานเพิม่พนู

ความรเูกีย่วกบัการรกัษาดวยเคมบีำบดัและการดแูลปฏบิตัติวัขณะไดรบัเคมบีำบดัไดอยางถกูตอง

คำสำคญั:  ผปูวยโรคมะเรง็ ยาเคมบีำบดั หนงัสอืคมูอื
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Abstract
The cancer center of Naresuan University Hospital (NUH) had given the “Knowing the Chemotherapy”

handbook to cancer patients. This prospective descriptive study aimed to evaluate the knowledge,

attitude and satisfaction of the cancer patients and their relatives about chemotherapy after reading

this handbook. The data, collected from the cancer patients and their relatives at Cancer Center of NUH

from October 2015 to January 2016, were included  general information, the 18 test questions and the

satisfaction of the handbook. Statistical analysis using percentage and Fisher’s exact test. Of the total 40

participants, 25 were women (62.5%). The median of age was 54.5 year-old. Thirty one participants (77.5%)

had the test score ≥ 70%. The age, sex, education, occupation and mean monthly income had no effect on

receiving the knowledge from the chemotherapy handbook (p = 1.00, 0.44, 0.46, 0.72 and 0.27

respectively). The most common misunderstanding test question was “Eating meat cause the growth of

cancer cells” (65.0%). The most useful media about the information of chemotherapy was this handbook

(80.0%). The overall satisfaction of the handbook was moderate level. In conclusion, the chemotherapy

handbook is the appropriate media to give the useful information of chemotherapy and fulfill the patient

requirement. The patients and their relatives can read this handbook to gain knowledge about cancer treatment

by chemotherapy and performed self-care management properly.
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บทนำ
โรคมะเร็งเปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของ

ประเทศไทยตั้งแตป พ.ศ.2550 เปนตนมา โดยในป

พ.ศ.2557 พบวาคนไทยเสยีชวีติดวยโรคมะเรง็รอยละ

16.091 การรักษาโรคมะเร็งมีจุดมุงหมายคือรักษา

ใหหายขาด การรกัษาประกอบดวยการผาตดั การฉายแสง

และการใหยาเคมีบำบัด หากรักษาใหหายขาดไมได

แพทยมีแนวทางการรักษาเปนแบบประคับประคอง

เพือ่ใหผปูวยมคีณุภาพชวีติทีด่ใีนชวงเวลาทีเ่หลอื

การรกัษาโรคมะเรง็ดวยยาเคมบีำบดัมผีลขางเคยีง

โดยความรุนแรงมากหรือนอยขึ้นอยูกับชนิดของยา

สภาวะความแข็งแรงของรางกายและความพรอม

ทางดานจติใจของผปูวยโรคมะเรง็ ผลขางเคยีงของการ

รกัษาดวยยาเคมบีำบดัทีพ่บมากทีส่ดุสามอนัดบัแรกคอื

อาการอาเจียน คลื่นไส และผมรวง2เนื่องจากยาเคมี

บำบดัตางชนดิกนัมผีลขางเคยีงทีแ่ตกตางกนั ประกอบกบั

ผปูวยแตละรายมอีาการขางเคยีงเหลานีใ้นระดบัความ

รุนแรงที่ไมเทากัน การใหขอมูลการรักษาและผล

ขางเคียงของเคมีบำบัดกับผูปวยโรคมะเร็งจึงเปน

เรือ่งสำคญั มผีลในการดแูลรกัษาตนเอง และสงผลตอ

คณุภาพชวีติและความสขุของครอบครวัผปูวยใหดขีึน้

ผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรคและการ

รกัษาทีด่พีอสงผลใหมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้3การสือ่สาร

ที่ดีระหวางแพทยและผูปวยทำใหการดูแลรักษา

การปฏบิตัติวัตามคำแนะนำของแพทย และการตดิตาม

การรกัษาไดผลเปนทีน่าพอใจ

ศูนยมะเร็ง โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร

ใหบรกิารรกัษาผปูวยโรคมะเรง็ดวยยาเคมบีำบดั ตัง้แต

เดือนสิงหาคมพ.ศ.2553 มีผูปวยที่เขารับการรักษา

จนถงึปจจบุนั (พ.ศ. 2559) จำนวน 1,228 ราย หนวยงาน

ไดแจกหนังสือคูมือ “ทำความรูจักกับยาเคมีบำบัด”4

ซึ่งไดรับการสนับสนุนจาก งบประมาณโรงพยาบาล

และมะเรง็วทิยาสมาคมแหงประเทศไทย (Thai Society

of Clinical Oncology) ใหแกผูปวยโรคมะเร็งที่ตอง

รกัษาดวยยาเคมบีำบดัทกุรายตัง้แตไดรบัยาครัง้แรกที่

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร เพื่อใหผูปวยมี

ความรูความเขาใจเกีย่วกบัยาเคมบีำบดั ผลขางเคยีงของ

ยาและการดแูลสขุภาพทัว่ๆไปขณะทีไ่ดรบัยาเคมบีำบดั

การวจิยันีม้จีดุประสงคเพือ่ประเมนิความรคูวามเขาใจ
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ของผูอานที่ไดรับหนังสือคูมือ “ทำความรูจักกับยา
เคมีบำบัด” ตลอดจนทัศนคติและความพึงพอใจของ
ผปูวยเมือ่ไดรบัหนงัสอืคมูอื เพือ่ประกอบการวางแผน
พฒันาคณุภาพของหนงัสอืคมูอืนี ้และวางแผนจดัสรร
งบประมาณในการพมิพเพือ่ใหเกดิประโยชนแกผปูวย
และคุมคากับงบประมาณ ทั้งนี้ทางผูวิจัยไดแจงทาง
มะเร็งวิทยาสมาคมแหงประเทศไทยถึงการทำงาน
วิจัยนี้และนำผลจากการวิจัยแจงกลับไปใหทาง

สมาคมทราบ

วสัดแุละวธิกีาร
การวจิยันีเ้ปนการวจิยัเชงิพรรณนาแบบเกบ็ขอมลู

ไปขางหนา ประชากรคือผูปวยโรคมะเร็งหรือญาติ
ผูปวยที่เขารับการรักษาที่ศูนยมะเร็งโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยนเรศวรตั้งแตเดือนตุลาคม 2558 ถึง
มกราคม 2559 โดยมีเกณฑการคัดเขา (inclusion
criteria) คอือายมุากกวา 18 ป มผีลชิน้เนือ้ยนืยนัวาเปน
โรคมะเรง็ชนดิใดหรอืบรเิวณใดในรางกาย อานหนงัสอื
ไดหรือมีญาติผูดูแลที่อานหนังสือได ยินยอมเขารวม
การศกึษาสวนเกณฑการคดัออก (exclusion criteria)
คอืผปูวยทีไ่มสามารถตอบแบบสอบถามได ไมมญีาติ
หรอืผดูแูลมาดวย ไดกลมุประชากรตวัอยาง 40 ราย
สำรวจโดยสงแบบสอบถามใหกลมุตวัอยาง แบบสอบถาม
ประกอบดวยคำถามเกีย่วกบัขอมลูสวนบคุคลคอื เพศ
อายุ ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน และคำถาม
ทดสอบเกีย่วกบัความรหูลงัอานหนงัสอื “ทำความรจูกั
กับยาเคมีบำบัด” 18 ขอ ตลอดจนถามทัศนคติและ
ความพงึพอใจของผปูวยทีม่หีนงัสอืคมูอืดงักลาว

ขั้นตอนการทำแบบสอบถาม เริ่มจากรางแบบ
สอบถามโดยรวบรวมขอคำถามที่เปนความรูและ
แนวทางปฏิบัติตัวของผูปวยโรคมะเร็ง ที่อานไดจาก
หนงัสอืคมูอืทีแ่จกใหผปูวยอาน จดัทำเปนแบบสอบถาม
ศึกษานำรองในผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบำบัด
ในคลินิกมะเร็ง โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร
จำนวน 20 รายเพื่อตรวจสอบความถูกตองและ
ความตรงเนื้อหาโดยแพทยผูเชี่ยวชาญโรคมะเร็ง
ตรวจสอบคาความเทีย่งโดยใชวธิ ี Cronbach’s alpha
ไดเทากบั 0.885 จากนัน้ปรบัแบบสอบถามเพือ่ใหผตูอบ
เขาใจเพิม่ขึน้ นำแบบสอบถามทีป่รบัปรงุแลวมาใชใน
ผปูวยและญาตทิีเ่ปนกลมุตวัอยาง โดยผทูำวจิยัอธบิาย
ขอมลูเบือ้งตนของการทำวจิยัครัง้นี ้รวมถงึขอคำยนิยอม
เขารวมงานวจิยัในวนัทีผ่ปูวยเริม่รบัการรกัษาครัง้แรก

ดวยยาเคมบีำบดั พรอมกบัใหคมูอื “ทำความรจูกักบั
ยาเคมบีำบดั” ใหผปูวยนำกลบัไปอานหากผปูวยมะเรง็
หรอืญาตยินิดเีขารวมงานวจิยั ผวูจิยัแจกแบบสอบถาม
ใหตอบในอกี 2 สปัดาหถดัมา โดยใชเวลาในการตอบ
แบบสอบถามไมเกนิ 10 นาท ีและเกบ็แบบสอบถามคนื
ผวูจิยัแบงกลมุตวัอยางเปน 2 กลมุ โดยผทูีไ่ดคะแนน
มากกวารอยละ 70 จากการทำแบบทดสอบ 18 ขอ
เปนผูเขาใจมาก สวนผูไดคะแนนนอยกวารอยละ 70
เปนผเูขาใจนอย

การประเมินความพึงพอใจตอหนังสือ แบงความ
พงึพอใจเปนสามระดบั คอื มาก ปานกลาง และนอย
โดยคำนวณคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจของ
คำถามแตละขอ นำมารวมกนัเพือ่คำนวณคาเฉลีย่ของ
คะแนนความพงีพอใจทัง้หมด (Mean) และคาเบีย่งเบน
มาตรฐาน (SD) โดยคะแนนมากกวา Mean + SD ขึน้ไป
เปนเกณฑความพงึพอใจมากคะแนนระหวาง Mean ± SD
เปนเกณฑความพึงพอใจปานกลางคะแนนนอยกวา
Mean-SD เปนเกณฑความพงึพอใจนอย  การวเิคราะห
ขอมลูทางสถติใิชโปรแกรมคอมพวิเตอรสำเรจ็รปู ทัง้นี้
ขอมูลเชิงปริมาณ เชน อายุ นำเสนอโดยใชคาเฉลี่ย
รวมกบัคาเบีย่งเบนมาตรฐานหรอืคามธัยฐาน สวนขอมลู
เชงิคณุภาพ เชน เพศ ระดบัการศกึษา อาชพี ระดบั
รายไดตอเดือน การวินิจฉัย คำตอบเกี่ยวกับความรู
ความเขาใจของผูปวยและญาติในแตละขอคำถาม
นำเสนอโดยใชคารอยละ การวิเคราะหความสัมพันธ
ของปจจัยตางๆ ตอการทำแบบสอบถามแตละขอใช
Pearson’s chi-squared หรือ Fisher’s exact test
โดยกำหนดนยัสำคญัทางสถติทิี ่p < 0.05 อนึง่งานวจิยั
นี้ไดผานการพิจารณาอนุญาตจากกรรมการจริยธรรม

การวจิยัในมนษุย คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

ผลการศกึษา
การวจิยันีม้กีลมุตวัอยางทีเ่ปนผปูวยโรคมะเรง็หรอื

ญาตขิองผปูวยโรคมะเรง็ตอบแบบสอบถามทัง้สิน้ 40 คน
คามธัยฐานของอายเุทากบั 54.5 ป เปนเพศหญงิ 25 คน
(รอยละ 62.5) จบการศกึษาระดบัปรญิญาตร ีจำนวน
15 คน (รอยละ 37.5) ประกอบอาชพีรบัราชการ 15 คน
(รอยละ 37.5) รายไดอยรูะหวาง 15,000-30,000 บาท
(รอยละ 37.5) (ตารางที ่1) โรคมะเรง็ทีผ่ปูวยไดรบัการ
วนิจิฉยัมากทีส่ดุ 3 ลำดบั คอื มะเรง็ลำไสใหญ 11 ราย
(รอยละ 27.5) โรคมะเรง็เตานม 10 ราย (รอยละ 25)

และมะเรง็ปอด 5 ราย (รอยละ 5)  (ตารางที ่2)
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ขอมลู                                                 จำนวน (คน)                      (รอยละ)

ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลของผเูขารวมตอบแบบสอบถาม

อาย ุ(คามธัยฐาน)  54.5 ป

เพศหญิง 25 (62.5)

สทิธกิารรกัษา

บัตรทองในเขต 6 (15.0)

บตัรทองในจงัหวดั 1 (2.5)

บตัรทองตางจงัหวดั 2 (5.0)

ขาราชการ 28 (70.0)

รฐัวสิาหกจิ 1 (2.5)

ขาราชการทองถิ่น 1 (2.5)

ชำระเงินเอง 1 (2.5)

ระดับการศึกษา

ประถมศกึษา 10 (25.0)

มธัยมศกึษา 8 (20.0)

อนุปริญญา 1 (2.5)

ปริญญาตรี 15 (37.5)

ปริญญาโทหรือสูงกวา 6 (15.0)

อาชพี

เกษตรกร 7 (17.5)

รับจาง 3 (7.5)

เกษยีณ 7 (17.5)

บริษัทเอกชน 1 (2.5)

คาขาย/ธรุกจิสวนตวั 7 (17.5)

รับราชการ 15 (37.5)

รายไดตอเดอืน

ไมมรีายได 1 (2.5)

ต่ำกวา 5000 บาท 5 (12.5)

5000-10,000 บาท 5 (12.5)

10,000-15,000 บาท 5 (12.5)

15,000-30,000 บาท 13 (32.5)

มากกวา 30,000 บาท 11 27.5
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โรคมะเร็ง                                                 จำนวน                                     (รอยละ)

ตารางที ่2 ชนดิของโรคมะเรง็

มะเร็งเตานม 10 (25.0)

มะเร็งปอด 5 (12.5)

มะเร็งลำไสใหญ 11 (27.5)

มะเร็งตับ 4 (10.0)

มะเร็งกระเพาะอาหาร 2 (5.0)

มะเร็งหลอดอาหาร 1 (2.5)

มะเร็งระบบทางเดินปสสาวะ 1 (2.5)

มะเร็งถุงน้ำดี 3 (7.5)

อื่นๆ 3 (7.5)

หลังจากการอานหนังสือคูมือทำความรูจักกับยา

เคมบีำบดั พบวาผทูีเ่ขาใจมาก (คะแนนมากกวาหรอื

เทากับรอยละ 70) มีจำนวน 31 คน (รอยละ 77.5)

อาย ุ เพศ การศกึษา อาชพี และรายไดเฉลีย่ตอเดอืน

ไมมีผลตอความรูความเขาใจจากการอานหนังสือ

คมูอืทำความรจูกักบัยาเคมบีำบดั (p = 1.000, 0.440,

0.460, 0.720 และ 0.270 ตามลำดบั) ดงัตารางที ่3

ตารางที ่3 ปจจยัทีม่ผีลตอการทดสอบความรจูากการอานหนงัสอืคมูอื “ทำความรจูกักบัยาเคมบีำบดั”

จำนวน
p-value*

ผทูีไ่ดคะแนน < รอยละ 70 ผทูีไ่ดคะแนน ≥ รอยละ 70

ผทูำแบบสอบถาม (รอยละ) 9 (22.5) 31 (77.5)

อายุ

ต่ำกวาหรอืเทากบั 54.5 ป 4 16 1.000

สงูกวา 54.5 ป 5 15

เพศ

ชาย 2 13 0.440

หญิง 7 18

ระดับการศึกษา

อนุปริญญาหรือต่ำกวา 3 16 0.460

ปริญญาตรีหรือสูงกวา 6 15

อาชพี

เกษตร, รบัจาง, อืน่ๆ 6 18 0.720

ขาราชการ, เกษยีณ 3 13

รายไดเฉลีย่ตอเดอืน

≤ 15,000 บาท 2 14 0.270

> 15,000 บาท 7 17

*Fisher’s  exact test
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จากการทำแบบทดสอบทีม่คีำถามทัง้หมด 18 ขอ

(ตารางที ่ 4) หลงัจากผปูวยหรอืญาตผิปูวยโรคมะเรง็

ทีไ่ดรบัหนงัสอืคมูอืทำความรจูกักบัยาเคมบีำบดัไปอาน

พบวามผีตูอบถกูทกุขอ 2 คน (รอยละ 5) เมือ่พจิารณา

จากคำถามของแบบทดสอบพบวาคำถามทีม่ผีทูำแบบ

ทดสอบตอบไดถูกทุกคนคือขอที่ 8 “ถามีอาการปวด

ระหวางใหยาเคมบีำบดัควร ระบตุำแหนงปวดและระดบั

ความเจบ็ปวดใหแพทยรบัทราบเพือ่ปรบัขนาดของยา”

ขอทีม่ผีตูอบถกูมากเปนอนัดบัสองคอืขอที ่1, 11 และ

12 (รอยละ 97.5 เทากนั) ในทางตรงขามขอทีม่ผีตูอบ

ผิดมากที่สุดคือขอที่ 13 คือ “การรับประทานอาหาร

จำพวกเนือ้สตัว ทำใหเซลลมะเรง็ลกุลามได” ตอบผดิ

26 คน (รอยละ 65) รองลงมาคอืขอที ่3 ตอบผดิ 24 คน

(รอยละ 60) และ 9 ตอบผดิ 23 คน (รอยละ 57.5)

(ตารางที ่4)

คำถาม            คำตอบ     จำนวนผทูีต่อบถกู (รอยละ)   จำนวนผทูีต่อบผดิ (รอยละ)

ตารางที ่4 ผลการตอบแบบทดสอบความรคูวามเขาใจหลงัอานหนงัสอืคมูอืทำความรจูกักบัยาเคมบีำบดั (n = 40)

1. โรคมะเรง็สามารถตดิตอ โดยการสมัผสัใกลชดิ ไมใช 39 (97.5) 1 (2.5)

2. ยาเคมบีำบดั คอืสารเคมทีีท่ำลายมะเรง็โดยออกฤทธิ์ ใช 37 (92.5) 3 (7.25)

ยับยั้งการแบงตัวของเซลลมะเร็ง และมีผลกระทบ

ตอเซลลปกตใินรางกายดวย

3. ผปูวยทีร่กัษาดวยเคมบีำบดัจะผมรวงทกุราย ไมใช 16 (40) 24 (60)

4. ยาเคมบีำบดั ทำใหเกดิผลขางเคยีงทีต่างกนั เชน ใช 38 (95) 1 (2.5)

ทองเดนิ  คลืน่ไส อาเจยีน  ขึน้อยกูบัสตูรยาเคมบีำบดั

ทีผ่ปูวยไดรบั

5. หลงัไดรบัยาเคมบีำบดั10-14 วนัมกัจะมเีมด็เลอืดขาวต่ำ ใช 36 (90) 4 (10)

ทำใหเกดิการตดิเชือ้ไดงาย

6. หลงัจากไดรบัเคมบีำบดั ควรหลกีเลีย่งการอมุเดก็เลก็ ใช 27 (67.5) 13 (32.5)

ทีพ่ึง่ไดรบัวคัซนี อสีกุอใีส โปลโิอเพราะอาจตดิเชือ้

จากเดก็ได

7. หลงัไดรบัยาเคมบีำบดั10-14วนั ถามไีข ใหซือ้ยาฆาเชือ้ ไมใช 31 (77.5) 9 (22.5)

รบัประทานกอนมาพบแพทย

8. ถามอีาการปวดระหวางใหยาเคมบีำบดัควรระบุ ใช 40 (100) 0 (0)

ตำแหนงปวดและระดบัความเจบ็ปวดใหแพทยรบัทราบ

เพื่อปรับขนาดของยา

9. อาการปวดทีเ่กดิจากโรคมะเรง็ ควรรบัประทาน ไมใช 17 (42.5) 23 (57.5)

ยาแกปวด เมือ่มอีาการปวดรนุแรงเทานัน้

10.อาการคลืน่ไสอาเจยีน อาจเกดิขึน้ไดหลงัใหยาเคมบีำบดั ใช 32 (80) 8 (20)

24ชัว่โมง-3วนั

11.ถามอีาการถายเหลวมากกวา 8 ครัง้ตอวนั หรอื มอีาการ ใช 39 (97.5) 1 (2.5)

นานกวา 24 ชัว่โมง มไีขและเพลยีควรมาพบแพทย

เพือ่ประเมนิภาวะตดิเชือ้

12.เมือ่มอีาการทองเสยี ตองหลกีเลีย่ง นม/ โยเกริต/ ใช 39 (97.5) 1 (2.5)

นมเปรีย้ว เพราะทำใหอาการทองเสยีเปนมากขึน้ได

13.การรบัประทานอาหารจำพวกเนือ้สตัว ไมใช 14 (35) 26 (65)

ทำใหเซลลมะเรง็ลกุลามได

14.ระหวางรบัยาเคมบีำบดั ไมควรกนิ ผกัสด หรอื ผลไม ใช 34 (85) 6 (15)

ทีก่นิทัง้เปลอืก
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คำถาม            คำตอบ    จำนวนผทูีต่อบถกู (รอยละ)    จำนวนผทูีต่อบผดิ (รอยละ)

ตารางที ่4 ผลการตอบแบบทดสอบความรคูวามเขาใจหลงัอานหนงัสอืคมูอืทำความรจูกักบัยาเคมบีำบดั (n = 40) (ตอ)

15.ขณะทีม่ภีาวะเมด็เลอืดขาวต่ำไมควร กนิอาหารไมสกุ ใช 36 (90) 4 (10)

เชน หอยนางรม สมตำ ยำ ปลารา  และปลาดบิ

16.ระหวางใหยาเคมบีำบดั วธิกีารคมุกำเนดิทีเ่หมาะสม ใช 30 (75) 10 (25)

และผลขางเคยีงนอย ไดแก  การใชถงุยางอนามยั

17.ผปูวยหญงิ ทีร่บัยาเคมบีำบดั ไมควรใชยาฮอรโมน ใช 26 (65) 14 (35)

ในการคมุกำเนดิ

18.ทานทราบถึงโรงพยาบาลของรัฐที่ดูแลรักษาโรคมะเร็ง ใช 36 (90) 4 (10)

และมแีพทยเฉพาะทางโรคมะเรง็ปฏบิตังิาน ในพืน้ที่

ใกลบานทาน

ผลการสำรวจดานสือ่ความรเูกีย่วกบัการใหยาเคมี

บำบดั พบวาผปูวยและญาตทิกุคนตอบวาสือ่ความรทูี่

ใหประโยชนมากทีส่ดุคอืหนงัสอืคมูอืการทำความรจูกั

กบัยาเคมบีำบดัทีแ่จกใหผปูวย (รอยละ 100) รองลงมา

คอืจากเวบ็ไซตอนิเตอรเนท็ 6 ราย  จากแผนพบั 3 ราย

(ตารางที ่ 5) และแนวทางการใชหนงัสอืคมูอืหลงัอาน

จบแลว พบวา หลงัอานคมูอืเสรจ็ ผปูวยเกบ็ไวใหคน

ในครอบครวัอานมากทีส่ดุ 23 ราย คดิเปนรอยละ 57.5

รองลงมาคือเก็บไวอานซ้ำ 22 ราย และบริจาคให

หองสมดุ 5 ราย (ตารางที ่6)

สือ่ความรเูกีย่วกบัการใหยาเคมบีำบดั                                                                           จำนวน (รอยละ)

ตารางที ่5 สือ่ความรเูกีย่วกบัการใหยาเคมบีำบดัทีใ่หประโยชนมากทีส่ดุ (n = 40)

หนังสือคูมือ 40 (100)

แผนพบั 3 (7.5)

เวบ็ไซตอนิเตอรเนท็ 6 (15.0)

รายการโทรทัศน 1 (2.5)

อืน่ๆ (วทิย,ุ แผนซดี,ี วซีดี)ี 0 (0)

หมายเหต ุผตูอบแบบสอบถามสามารถเลอืกตอบไดมากกวา 1 ขอ

หลงัจากอานคมูอืจบแลวทานจะทำอยางไรกบัหนงัสอื                                                                          จำนวน (รอยละ)

ตารางที ่6 แนวทางการใชหนงัสอืคมูอืภายหลงัจากอานจบแลว (n = 40)

เก็บไวอานซ้ำ 22 (55.0)

บรจิาคใหหองสมดุ 5 (12.5)

คืนโรงพยาบาล 3 (7.5)

ใหคนในครอบครวัอาน 23 (57.5)

หมายเหต ุผตูอบแบบสอบถามสามารถเลอืกตอบไดมากกวา 1 ขอ

ผลการสำรวจทศันคตดิานความพงึพอใจตอหนงัสอื

คมูอื “ทำความรจูกักบัยาเคมบีำบดั”พบวาความพงึพอใจ

โดยรวมอยใูนระดบัปานกลาง (ตารางที ่ 7) โดยความ

พงึพอใจทีไ่ดรบัหนงัสอืไดคะแนนความพงึพอใจสงูสดุ

ในระดับมาก รองมาคือ “ขนาดของหนังสือพอดี

พกพาสะดวก” และ “หนงัสอืคมูอืเลมนีม้ปีรมิาณเนือ้หา

ที่เหมาะสม” เกณฑการแบงระดับความพึงพอใจ

ดงัตารางที ่8
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1 ทานคดิวาทานเขาใจถงึเปาหมายของการรกัษาดวยยาเคมบีำบดั 4.05 (0.71) ปานกลาง

2 ทานคดิมคีวามรเูกีย่วกบัยาเคมบีำบดัและผลขางเคยีง 3.88 (0.65) ปานกลาง

3 ทานคดิวาสามารถปฏบิตัติวัไดดขีึน้เมือ่มอีาการขางเคยีงจากยา 3.98 (0.62) ปานกลาง

4 ทานคดิวาทานสามารถถายทอดความรทูีไ่ดจากหนงัสอืใหผอูืน่ได 4.03 (0.70) ปานกลาง

5 ทานคดิวาหนงัสอืคมูอืเลมนีม้ปีรมิาณเนือ้หาทีเ่หมาะสม 4.33 (0.57) ปานกลาง

6 ทานคิดวาหนังสือคูมือเลมนี้มีรูปภาพประกอบและสีสันนาอาน 4.23 (0.70) ปานกลาง

7 ทานคดิวาขนาดของหนงัสอืพอดพีกพาสะดวก 4.43 (0.64) ปานกลาง

8 ทานมคีวามพงึพอใจทีไ่ดรบัหนงัสอื “ทำความรจูกักบัยาเคมบีำบดั” 4.65 (0.58) มาก

เฉลีย่ 4.19 (0.43) ปานกลาง

หัวขอประเมิน

ตารางที ่7 ผลการประเมนิความพงึพอใจตอคมูอื

คาเฉลีย่

(คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน)
ระดบัความพงึพอใจ

มาก 4.63-5.00 8 20.0

ปานกลาง 3.76-4.62 25 62.5

นอย 0.00-3.75 7 17.5

รวม 40 100

*คาเฉลีย่ ± คาเบีย่งเบนมาตรฐาน = 4.19 ± 0.43

ตารางที ่8  เกณฑการแบงระดบัความพงึพอใจจากแบบสอบถาม

ระดบัความพงึพอใจ                      ชวงคะแนน (คาเฉลีย่ ± คาเบีย่งเบนมาตรฐาน)*            จำนวน            รอยละ

วจิารณ
ผปูวยมะเรง็ทกุคนทีเ่ขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยนเรศวรเมื่อไดรับยาเคมีบำบัดครั้งแรก

ก็ไดรับหนังสือคูมือ “ทำความรูจักกับยาเคมีบำบัด”

รวมดวย โดยมรีายละเอยีดในเรือ่งความรทูัว่ไปเกีย่วกบั

โรคมะเร็ง ยาเคมีบำบัดและผลขางเคียง รวมถึงการ

ปฏบิตัติวัขณะไดรบัยาเคมบีำบดัและเมือ่เกดิผลขางเคยีง

ผูวิจัยไดศึกษาโดยใชกลุมตัวอยาง 40 คนรวมตอบ

แบบสอบถามที่สรางขึ้น พบวาผูปวยมะเร็งหรือ

ญาต ิมากกวารอยละ 50 มกีารศกึษาระดบัปรญิญาตรี

ขึ้นไป จากผลการทดสอบความรูจากแบบสอบถาม

พบวาสวนใหญมคีวามเขาใจดหีลงัจากการอานหนงัสอื

คูมือ “ทำความรูจักกับยาเคมีบำบัด” โดยมีคะแนน

มากกวาหรือเทากับ 70 คะแนน โดยมีผูที่มีความ

เขาใจนอยจากการอานหนังสือคูมือเพียงหนึ่งในสี่

(ตารางที ่ 3)  แสดงใหเหน็วาหนงัสอืคมูอืนี ้ ใหความรู

ความเขาใจแกผูอานไดดีตามหัวขอดังกลาวขางตน

และพบวาระดบัการศกึษาไมมผีลตอความรคูวามเขาใจ

จากการอานหนังสือคูมือนี้ อาจเปนเพราะจำนวน

ผูรวมตอบแบบสอบถามมีจำนวนนอยเกินไป หรือ

หนงัสอืคมูอืเลมนีย้งัมสีวนทีใ่หขอมลูไมชดัเจน ทำให

ผูอานเกิดความไมเขาใจหรือไมแนใจในบางเรื่อง

ดวยเหตุผลขอหลังผูวิจัยจึงวิเคราะหผลการทำแบบ

ทดสอบรายขอ พบวาขอทีม่กีารตอบผดิ 3 อนัดบัแรก

คอืขอที ่13, 3 และ 9 ตามลำดบั (ตารางที ่4) ผลจาก

การศึกษาแบบทดสอบขอที่มีผูตอบผิดมากดังกลาว

เปนขอมูลที่นำไปสูการพัฒนา โดยนำเสนอขอมูลให

ชัดเจนมากขึ้นและเนนใหผูอานเขาใจถูกตองมากขึ้น

ไดแก การรับประทานเนื้อสัตวไมทำใหมะเร็งลุกลาม

ผทูีไ่ดรบัยาเคมบีำบดัจะไมเกดิผมรวงทกุคน และผปูวย

มะเรง็ควรรบัประทานยาแกปวดทกุครัง้ทีป่วด ไมจำเปน

ตองรอใหปวดรนุแรง หากพจิารณาเรือ่งผลขางเคยีงของ

ยาเคมบีำบดัพบวาผปูวยมคีวามกงัวลเรือ่งของคลืน่ไส

อาเจยีนลดลง อธบิายไดจากยาเคมบีำบดัไดรบัการพฒันา

จนมปีระสทิธภิาพดขีึน้ ทำใหผลขางเคยีง เชน อาการ
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คลืน่ไสอาเจยีนลดลง และประสทิธภิาพของยาแกอาเจยีน

ดขีึน้5

ดานสื่อที่ผูปวยมะเร็งหรือญาติเห็นวามีประโยชน

มากที่สุดคือหนังสือคูมือการทำความรูจักกับยาเคมี

บำบดัทีแ่จกใหผปูวย มากกวาเวบ็ไซตอนิเตอรเนท็ถงึ

7 เทา ขอมลูนีแ้สดงใหเหน็วาผปูวยสวนใหญยงัพึงพอใจ

สื่อที่หยิบอานไดงายในรูปแบบของหนังสือคูมือ และ

เห็นคุณคาของหนังสือโดยนำไปใหคนในครอบครัว

อานตอหรือเก็บไวอานทบทวนอีก ผลการศึกษานี้

ตรงกบัการศกึษาของ Slevin ML และคณะ6 ทีร่ายงาน

วาแผนพับหรือหนังสือคูมือเปนสื่อที่สำคัญในการให

ขอมลูเกีย่วกบัโรคมะเรง็แกผปูวยมะเรง็มากกวารอยละ

50 และผอูานมคีวามพงึพอใจมากกวารอยละ 70

ผลการศึกษาดานความพึงพอใจตอหนังสือคูมือนี้

ในภาพรวมพบวาผตูอบแบบสอบถามใหคะแนนอยใูน

ระดบัมาก (ตารางที ่ 7) แตเมือ่วเิคราะหในรายหวัขอ

ถงึเหตผุลความพงึพอใจ พบวาผปูวยและญาตพิงึพอใจ

ขนาดของหนังสือที่พกพาสะดวก มีปริมาณเนื้อหาที่

เหมาะสม มรีปูภาพประกอบและสสีนันาอาน ลวนอยใูน

ระดบัปานกลาง แตเปนระดบัคะแนน 4 จากคะแนนเตม็

5 ซึ่งเปนสวนชวยสนับสนุนถึงประโยชนของหนังสือ

เลมนี้

อยางไรกต็ามหนงัสอืคมูอืเปนเพยีงสือ่ชนดิหนึง่ที่

แพทย พยาบาล เภสชักรและทมีผใูหการรกัษาใชในการ

ใหความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งและการรักษาดวยยาเคมี

บำบัด แพทยและทีมผูรักษาจึงตองจัดสรรเวลาใหกับ

ผูปวยมะเร็งแตละรายอยางเพียงพอ จากการศึกษา

ของ Laura และคณะ พบวาเชือ้ชาต ิอาย ุรายได ระดบั

การศึกษามีผลตอเวลาที่แพทยใหกับผูปวย เชน

ในผปูวยอายนุอยและมผีปูวยทีม่รีะดบัการศกึษาสงูกวา

จะมคีำถามถามแพทยมากกวากลมุผปูวยทีม่อีายมุาก

และระดับการศึกษาต่ำกวา7การใหเวลากับผูปวยและ

ญาตเิพือ่ชวยใหผปูวยมคีวามรคูวามเขาใจเกีย่วกบัโรค

และการรกัษาจะทำใหผปูวยสามารถดแูลตนเองไดดขีึน้

และมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ได8

กลาวโดยสรปุ การใหความรเูกีย่วกบัยาเคมบีำบดั

แกผูปวยโรคมะเร็งโดยการแจกหนังสือหรือคูมือนั้น

เปนสิ่งที่เหมาะสมและเปนสื่อที่ตรงกับความตองการ

ของผูปวย โดยที่ผูปวยและญาติสามารถนำไปอาน

เพิ่มพูนความรูเกี่ยวกับการรักษาดวยเคมีบำบัดและ

การดแูลปฏบิตัติวัขณะไดรบัเคมบีำบดัไดอยางถกูตอง

ประโยชนของหนังสือคูมือนี้ยังตอบสนองความตั้งใจ

ของมะเร็งวิทยาสมาคมแหงประเทศไทยในการให

ความรูดานตางๆเกี่ยวกับโรคมะเร็งแกประชาชน

และสงัคมไทย

กติตกิรรมประกาศ
ผูวิจัยขอขอบคุณผูปวยมะเร็งและญาติทุกทานที่

ใหขอมลูทีเ่ปนประโยชนตอการศกึษานี้
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