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บทคัดย่อ

	 งานวิจัยครั้งนี้จัดทำ�ขึ้นเพื่อศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการขาดนัดการรักษาของผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย
ท่ีรักษาแบบประคับประคอง ของคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการ
แพทย์ผสมผสาน เพื่อลดอัตราการขาดนัดของผู้ป่วย และพัฒนาระบบบริการให้ดียิ่งขึ้น โดยเก็บข้อมูลทางโทรศัพท์
และใช้แบบสอบถามแบบย่อในการสัมภาษณ์ผู้ป่วย ท่ีมีประวัติขาดนัดการรักษาต้ังแต่ 1 ครั้งข้ึนไป จำ�นวน 85 คน 
แบบสอบถามในการวิจัยใช้แนวทางของแบบสอบถามในงานวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการขาดนัดการรักษาของ
ผูป้ว่ยจติเภททีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลชมุชน จงัหวดัฉะเชงิเทรา ของน้ำ�ทพิย ์สงวนบญุญพงษ์   และวเิคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในส่วนของข้อมูลทั่วไป จากนั้น
วเิคราะหห์าความสมัพนัธ์ระหวา่งตัวแปร โดยใชส้ถติิสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของสเปียรแ์มน (Spearman’s Correla-
tion) สถติิสัมประสทิธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพยีรส์นั (Pearson’s Correlation) และ สถติิไคสแควร ์(Chi-square) ผลการวจัิย
พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลในเรื่องของ เพศ เพศหญิงจะมีการขาดนัดมากกว่า เนื่องจากส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศ
หญิง และเพศหญิงมีอัตราการรอดชีวิตสูงกว่าเพศชาย เมื่อทำ�การสำ�รวจออกมาจึงพบว่าเพศหญิงมีอัตราการขาดนัด
มากกว่าเพศชายอย่างมีนัยสำ�คัญที่ 0.05 การศึกษาระดับปวช. จะมีอัตราการขาดนัดที่มากกว่าผู้ป่วยที่มีการศึกษาใน
ระดับอื่นอย่างมีนัยสำ�คัญที่ 0.05 และบุคคลที่อาศัยอยู่กับญาติ ไม่ได้อยู่กับสามีภรรยาหรือลูก จะมีอัตราการขาดนัด
ท่ีมากที่สุดอย่างมีนัยสำ�คัญท่ี 0.05 ในส่วนของบริบทในการมารับการรักษา รายได้เป็นปัจจัยหลักที่สัมพันธ์กับการ
ขาดนัดการรักษา อย่างมีนัยสำ�คัญที่ 0.05 เนื่องจากการมาติดตามการรักษาอย่างสม่ำ�เสมอ จำ�เป็นต้องมีการค่าใช้จ่าย
ในการเดินทาง ยิง่ผูป้ว่ยท่ีบา้นไกล ใชเ้วลาเดินทางนาน ยิง่ต้องมีค่าใชจ้า่ยสูง ความรว่มมอืในการรกัษาด้วยยาและการ
สนบัสนนุทางสังคม กเ็ป็นปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัการขาดนดัการรกัษา  อยา่งมีนยัสำ�คญัที ่0.05 ยิง่ผูป่้วยใหค้วามรว่มมอืดี 
มีการสนับสนุนจากญาติ คนใกล้ชิด ผู้ป่วยก็จะสามารถมาติดตามการรักษาตามนัดได้สม่ำ�เสมอ ลดอัตราการขาดนัด
ได้ และสดุทา้ยสาเหตุของการขาดนัดส่วนใหญคื่อติดธุระ ในส่วนนีท้างโรงพยาบาลสามารถแกไ้ขได้ส่วนหน่ึงคอืการ
ประชาสัมพนัธ์เพิม่ความรู ้สรา้งความตระหนักใหผู้ป่้วยเขา้ใจถงึความสำ�คญั ในกรณทีีผู่ป่้วยตัดสินใจแลว้วา่ต้องการ
ใช้ยาที่มีส่วนผสมของกัญชา ต้องมาติดตามการรักษาทุกครั้ง เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยเอง
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Abstract

	 The purpose of this study was to identify factors associated with missed medical appointments or no-shows 
among end-stage cancer patients who received palliative care in the Cannabis Clinic, Bangkok, and to determine 
ways to reduce missed appointments and improve the service system. Data were collected via telephone interviews 
using a short questionnaire with 85 end-stage cancer patients who had missed at least one appointment. The ques-
tionnaire preparation was based on the one used in a similar study with psychiatric patients at a community hospital 
in Chachoengsao province by Namtip Sanguanboonpong. Statistics used for data analysis included frequency, 
percentage, mean, and standard deviation general information; and Spearman’s correlation, Pearson’s correlation, 
and Chi-square were used for variable correlation analysis. The results showed that, regarding personal factors, 
women were more likely to miss appointments than men. As most of the respondents were women and they had 
a higher survival rate than men, the survey revealed a significantly higher no-show rate in women than in men 
(P = 0.05). The patients with vocational educational background had a significantly higher no-show rate than those 
with other educational levels (P = 0.05), those living with relatives had a significantly highest no-show rate than 
those living with spouse or children (P = 0.05). Concerning travel to the clinic, income was the main factor associ-
ated with no-shows (P = 0.05) as regularly attending a medical appointment needed travel expenses; the further 
away they lived, the higher expenses they needed. Cooperation in medication and social support were also a factor 
significantly associated with no-shows (P = 0.05); the better the cooperation and support, the more regular clinic 
attendance would be, resulting in no-show rate reduction. And finally, the reason for most no-shows was being 
busy with something else. In this regard, the hospital could partly fix it by educating the patients and raising their 
awareness about regular medication. Thus, if they have decided to take a medicine containing cannabis, they have 
to regularly attend the medical appointments for their own safety.  

	 Key words:	 end-stage cancer patients, missed appointments, palliative care, cannabis clinic in 
Thai traditional medicine  

บทนำ�และวัตถุประสงค์

	 โรคมะเร็ง เป็นปัญหาสาธารณสุขที่มีความส�ำคัญ

ยิ่งในปัจจุบัน[1] โดยพิจารณาได้จากการจัดสรรเงินงบ

ประมาณเป็นจ�ำนวนมาก เพื่อด�ำเนินการป้องกัน การ

รักษา และค้นคว้าวิจัยเกี่ยวกับโรคนี้ นอกจากนี้มะเร็ง

หลายประเภทยังไม่รู้สาเหตุของโรคแน่ชัด เพียงแต่พบ

ว ่ามีสาเหตุร ่วมมากมายที่กระตุ ้นให ้ เซลล ์ปกติ

เปลี่ยนแปลงจนกลายเป็นเซลล์มะเร็ง[2] ประเทศไทย  

สถานการณ์โรคมะเร็งพบว่า มะเร็งเป็นสาเหตุการเสีย

ชีวิตอันดับ 1 และข้อมูลล่าสุดจากสถาบันมะเร็งแห่งชาติ[1] 

พบว่า ผู้ป่วยใหม่ 122,757 คน เป็นเพศชายจ�ำนวน 

59,662 คน และเพศหญิง 63,095 คน มีผู้เสียชีวิตจาก

มะเร็ง 70,075 คน เป็นเพศชาย 40,161 คน เพศหญิง 

29,914 คน มะเร็งทีเ่ป็นสาเหตกุารเสียชวีติ 5 อันดบัแรก
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ในเพศชาย ได้แก่ มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งล�ำไส้ใหญ่

และทวารหนัก มะเร็งช่องปากและคอหอย มะเร็งเม็ด

เลือดขาว และมะเร็งหลอดอาหาร ส่วนมะเร็งที่เป็น

สาเหตุการเสียชีวิต 5 อันดับแรกในเพศหญิง ได้แก่ 

มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก 

และมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก จะเห็นได้ว่าโรค

มะเร็งที่เป็นปัญหาส�ำคัญ 5 อันดับแรกของประเทศ คือ 

มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก 

และมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก ซึ่งคิดเป็น 51.86% 

ของมะเร็งทัง้หมด การรักษาโรคมะเร็งมผีลข้างเคยีงการ

รักษามาก มีอุบัติการณ์การกลับเป็นซ�้ำรวมทั้งมีอัตรา

การรอดชีวิตต�่ำกว่าโรคอื่น ๆ ท�ำให้มีผู้ป่วยได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งระยะสุดท้ายเพิ่มมากข้ึนเร่ือย ๆ 

อาการของผู้ป่วยในช่วงระยะสุดท้ายของชีวิต มักจะมี

อาการแสดงมากกว่าหนึง่อาการ ซ่ึงมผีลต่อคณุภาพชวีติ

ของผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้จะพบอาการมากที่สุด 5 

อันดับแรก คือ  (1) อ่อนเพลีย ไม่มีแรง (2) อาการปวด 

(3) นอนไม่หลับ (4) เบื่ออาหาร (5) เวียนศีรษะ[2] ใน 

ผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งระยะสุดท้าย มุ่งเน้นการรักษาแบบ

ประคับประคอง หรือที่เรียกว่า “Palliative care”[3]  

เป้าหมายในการรักษาคือ การรักษาตามอาการ เพื่อยก

ระดับคุณภาพชีวิต

	 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

มีโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสม

ผสานเป็นหน่วยงานด้านศกึษาวจัิยการบริการการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จัดตั้งขึ้นเมื่อปี พ.ศ. 

2555[4] ท�ำการศึกษา ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่รักษา

แบบประคับประคองแก่ผู้ที่มีความสนใจในการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก ไม่ว่าจะเป็นการรักษา

ด้วยสมุนไพร หรือหัตถบ�ำบัดต่าง ๆ  โดยมีการจัดต้ัง

คลนิกิมะเร็งขึน้ เมือ่ปี พ.ศ. 2556 เพือ่ให้ค�ำปรึกษา และ

รักษาผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่มีความสนใจด้านการ

แพทย์แผนไทยโดยแพทย์แผนไทยท่ีมีความเชี่ยวชาญ 

ประจวบกับนโยบายกัญชาเสรีทางการแพทย์ของ นาย

อนทิุน ชาญวรีกลู รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสุข เพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

สาขาการใช้กัญชาทางการแพทย์ (Medical Cannabis 

Service Plan)[5] เพื่อเพิ่มโอกาสในการรักษาโรคให้กับ

ประชาชนที่เจ็บป่วยทรมาน จากกลุ่มโรคร้ายแรง เรื้อรัง 

และไม่ตอบสนองต่อการรักษา เช่น โรคมะเร็ง จนท�ำให้

เกิดคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยขึ้น

	 ในการจัดตัง้คลนิกิกญัชาทางการแพทย์แผนไทย

นัน้ จ�ำเป็นต้องมมีาตรฐานในการจัดบริการคลนิกิกญัชา

ทางการแพทย์แผนไทย[6] โดยต้องมีความพร้อมในการ

จัดบริการ ดังนี้ 1. ด้านสถานที่ เครื่องมือ เครื่องใช้ สิ่ง

แวดล้อม ต้องได้รับอนุญาตจ�ำหน่ายยาเสพติดให้โทษ

ประเภท 5 กัญชา ต้องมีมาตรฐานความปลอดภัย มี

สถานที่เก็บรักษายาเสพติดให้โทษในประเภท 5 2. ด้าน

บุคลากร ต้องผ่านการอบรมหลักสูตรการใช้กัญชา

ทางการแพทย์แผนไทย 3. ด้านการจัดบริการ ต้องมี

ระบบคัดกรองผู้ป่วย และต้องมีการติดตามประเมิน

ประสิทธิผลและความปลอดภัย จากการใช้ผลิตภัณฑ์

ยาเสพติดให้โทษในประเภทที่  5 และรายงานให้

ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาทราบเป็นราย

เดือน ซ่ึงทางโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการ

แพทย์ผสมผสาน มีความพร้อมในด้านสถานที่ ด้าน

บคุลากร ด้านการจดับริการในเร่ืองการคดักรองแล้ว แต่

ยังมีปัญหาด้านการติดตามประเมินประสิทธิผลและ

ความปลอดภัยจากการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาในผู้ป่วย 

เนื่องจากมีผู้ป่วยขาดนัดจ�ำนวนมาก โดยเฉพาะผู้ป่วย

มะเร็งระยะสุดท้ายที่ควรจะได้ประโยชน์จากคลินิก

กญัชาทางการแพทย์แผนไทยนีม้ากทีสุ่ด จากข้อมลูเวช

ระเบยีน โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ผสมผสาน ต้ังแต่วันที่ 16 มิถุนายน 2563 ถึง 30 



693J Thai Trad Alt Med	 Vol. 19  No. 3  Sep-Dec  2021

สิงหาคม 2563 ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายท่ีรักษา

แบบประคับประคองที่มารับการรักษาที่คลินิกกัญชา

ทางการแพทย์แผนไทยมจี�ำนวน 364 คน มผีูป่้วยท่ีขาด

นัดทั้งหมด 146 คน 

	 ในกรณทีีผู้่ป่วยขาดนดัหรือไม่ตรงนดัจ�ำนวนมาก 

โดยเฉพาะในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ก่อให้เกิดผล 

กระทบคอื ท�ำให้เราไม่สามารถติดตามอาการและการใช้

ยาของผู้ป่วยได้ว่า ใช้ตามแพทย์สั่งหรือไม่ เนื่องจาก

กัญชายังถือเป็นยาเสพติดที่ออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท 

ต้องมกีารตดิตามการใช้ยาอย่างใกล้ชิดโดยเฉพาะผู้ป่วย

มะเร็งระยะสุดท้ายท่ีมีอาการค่อนข้างหนักอยู่แล้ว ยิ่ง

ต้องตดิตามอาการและความปลอดภยัของผูป่้วยหลงัใช้ 

อีกทั้งยังเป็นการรักษามาตรฐานการจัดบริการคลินิก

กัญชาทางการแพทย์แผนไทยด้วย  การศึกษาคร้ังนี้จึง

มีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการขาดนัด

การรักษาของผู้ป่วยที่มารับบริการ ณ คลินิกกัญชา

ทางการแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ผสมผสาน จากการทบทวนวรรณกรรม

เกีย่วกบังานวจัิยในเรือ่งการขาดนดัการรักษา[7] มคีวาม

คล้ายคลงึกนักบัสิง่ทีค่ณะผูว้จัิยต้องการศกึษาคอืศกึษา

ปัจจัยท่ีสมัพนัธ์กบัการขาดนดัการรักษาเหมอืนกนั แตก

ต่างกนัทีต่วัยาและตวัโรค จึงสามารถน�ำมาศกึษาอ้างองิ

ได้ และพบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการขาดนัดการรักษา

ม ี4 ปัจจยัหลกั คอื 1. ปัจจัยส่วนบคุคล ได้แก่ เพศ อายุ 

อาชีพ สถานภาพสมรส สิทธิการรักษา บุคคลที่ผู้ป่วย

อาศัยอยู่ด้วย การวินิจฉัยโรค ที่อยู่อาศัย 2. บริบทการ

มารับการรักษา ได้แก่ ระยะเวลาท่ีป่วย เหตผุลท่ีขาดนดั 

ค่าใช้จ ่ายในการเดินทาง ระยะทางในการเดินทาง 

3. ความร่วมมอืในการรักษาของผูป่้วย 4. การสนบัสนนุ

ทางสังคมของผู้ป่วย คณะผู้วิจัยจึงได้หาความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยดังกล่าว กับการขาดนัดการรักษาของผู้

ป่วยโดยใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมอื เพือ่พฒันาระบบ

บริการ ลดปัจจัยในการขาดนัดการรักษา และผู้ป่วยได้

รับประโยชน์จากการบริการท่ีมคีณุภาพ รักษามาตรฐาน

ในการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย 

ตลอดจนน�ำไปสู่แนวทางการปฏิบัติท่ีเหมาะสมตาม

ความต้องการของผู้ป่วย และสอดคล้องกับบริบทของ

โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสม

ผสานต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพือ่ศกึษาปัจจัยทีส่มัพนัธ์กบัการขาดนดัของผูป่้วย 

โรคมะเร็งระยะสดุท้ายทีรั่กษาแบบประคบัประคอง ของ

คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลการ

แพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 

ระเบียบวิธีศึกษา

กรอบแนวคิดในการวิจัย

ก า ร ข า ด นั ด ก า ร
รักษาของผู้ป่วยโรค
มะเร็งระยะสุดท้าย 
ที่รับการรักษาแบบ
ประคับประคองที่
คลินิกกัญชาทางการ
แพทย์แผนไทย โรง-
พยาบาลการแพทย์
แ ผ น ไ ท ย แ ล ะ ก า ร
แพทย์ผสมผสาน

1. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 

อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส 

สิทธิการรักษา บุคคลที่ผู้ป่วย

อาศัยอยู่ด้วย การวินิจฉัยโรค 

ที่อยู่อาศัย

2.  บริบทการมารับการรักษา 

ได้แก่ ระยะเวลาที่ป่วย เหตุผล

ที่ขาดนัด ค่าใช้จ่ายในการเดิน

ทาง ระยะทางในการเดินทาง 

ระยะเวลาในการเดินทาง

3. ความร่วมมือในการรักษาของ

ผู้ป่วย

4. การสนับสนุนทางสังคมของ

ผู้ป่วย

ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย



694 วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์​ทางเลือก	 ปีที่ 19  ฉบับที่ 3  กันยายน-ธันวาคม 2564

วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	 การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเพื่อศึกษาปัจจัยท่ี

สัมพันธ์กับการขาดนัดการรักษาของผู้ป่วยมะเร็งระยะ

สุดท้ายที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคองในคลินิก

กัญชาทางการแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน กรุงเทพมหานคร

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

         ประชากรคอืผูป่้วยท่ีได้รับการวินจิฉยัว่าเป็นมะเร็ง

ระยะสุดท้ายท่ีได้รับการรับการรักษาแบบประคับ

ประคองที่คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย ท่ีญาติ

หรือผูเ้ข้าร่วมการวจิยัสือ่สารได้ เข้าใจ ยนิยอมและขาด

นัดการรักษาตั้งแต่ 1 คร้ังขึ้นไป ท้ังเพศชายและหญิง 

อายุตั้งแต่ 20-90 ปี จ�ำนวน 85 คน กลุ่มตัวอย่างคือ

จ�ำนวนประชากรทั้งหมด

เครื่องมือที่ใช้ ในการวิจัย

	 แบบสอบถามในงานวิจัยนี้  ใช ้แนวทางของ

แบบสอบถามในงานวิจัย เร่ือง ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ

ขาดนัดการรักษาของผู้ป่วยจิตเภทที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลชุมชนบุญญพงษ์  จังหวัดฉะเชิงเทรา ของ

น�้ำทิพย์ สงวน[7] แบบสอบถามในการวิจัยแบ่งเป็น 4 

ส่วน คือ 

	 ส่วนท่ี 1  ข้อมลูส่วนบคุคล เป็นลกัษณะข้อค�ำถาม 

ให้เลือกตอบ จ�ำนวน 7 ข้อ 

	 ส่วนที่ 2  บริบทการมารับการรักษา

	 ประกอบด้วยค�ำถาม 7 ข้อ เป็นค�ำถามเกี่ยวกับ

ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคมะเร็ง ประวัติการเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล เหตุผลที่ไม่มาตรวจตามนัด ค่าใช้

จ่ายในการเดินทาง ระยะทางในการเดินทาง ระยะเวลา

ในการเดินทางมารับการรักษา การใช้ยาหรือสารท่ีเป็น

อันตราย

	 ส่วนที ่3  ความร่วมมอืในการรักษาด้วยยาของผู้

ป่วย ลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ ให้เลือกตอบ

ว่าเคยปฏิบัติหรือไม่เคยปฏิบัติจ�ำนวน 7 ข้อ 

	 ส่วนท่ี 4  การสนับสนุนทางสังคมของ ลักษณะ

เป็นข้อค�ำถามแบบประมาณค่า 5 ระดับจ�ำนวน 10 ข้อ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

        หลังจากโครงการวิจัยผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของกรมการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืกแล้ว และได้รับอนญุาต

ให้เข้าถงึทีเ่กบ็ข้อมลูของโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ผสมผสาน ได้ศึกษาข้อมูลเบื้องต้นของ

ผู ้ป ่วย โดยท�ำการสืบค้นจากเวชระเบียนของผู ้มา 

รับบริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย โรง-

พยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 

ร่วมกับโปรแกรม softcon เพ่ือหาจ�ำนวนผู้ป่วยโรค

มะเร็งระยะสุดท้าย ที่รับการรักษาแบบประคับประคอง

ด้วยยาท่ีมีส่วนผสมของกัญชาท้ังหมดท่ีขาดนัดการ

รักษาตั้งแต่ 1 คร้ังขึ้นไป หาข้อมูลที่อยู ่ หมายเลข

โทรศพัท์ตดิต่อทัง้ผูป่้วยและญาต ิจากนัน้จดรายชือ่เพือ่

เตรียมตัวในการขออนุญาตเพื่อสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ 

โดยใช้แบบสอบถามแบบสรุปย่อสัน้ ๆ  ใช้เวลาประมาณ 

5-10 นาทีต่อคน หากไม่สมัครใจตอบกส็ามารถหยุดได้

ทันที และส่งเอกสารแนะน�ำผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทาง

อีเมล์ หรือทางไปรษณีย์ แล้วแต่ที่ผู้ป่วยสะดวกหลัง

สมัภาษณ์เสร็จ เมือ่ได้แบบสอบถามหรือสมัภาษณ์ครบ

ตามจ�ำนวน ตรวจสอบความสมบรูณ์ของข้อมลูครบแล้ว 

จึงน�ำไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป

วิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปในการ

วิเคราะห์สถิติทางสังคมศาสตร์ดังนี้
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	 1)	 ลกัษณะของปัจจัยส่วนบคุคล ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษาสงูสดุ อาชพี รายได้ต่อ

เดือน และถิ่นที่อยู ่อาศัย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการ

แจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน 

	 2)	 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระที่มีการ 

กระจาย ได้แก่ รายได้ ระยะเวลาท่ีป่วย ค่าใช้จ่ายในการ

เดินทาง ระยะทาง ระยะเวลาในการเดินทาง ประวัติการ

รักษาในโรงพยาบาล ความร่วมมือในการรักษาด้วยยา

ที่มีส่วนผสมของกัญชา กับการขาดนัดการรักษาของ 

ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิ

สหสมัพนัธ์ของสเปียร์แมน (Spearman’s Correlation) 

	 3)	 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระที่มีการ 

กระจายแบบโค้งปกติได้แก่ อายุ การสนับสนุนทาง

สังคม กับการขาดนัดการรักษาของผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ระยะสุดท้าย โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของ

เพียร์สัน (Pearson’ s Correlation) 

	 4)	 ความสมัพนัธ์ระหว่างตัวแปรอสิระ ได้แก่ เพศ 

อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา บุคคลที่อาศัย

อยูด้่วย  การใช้ยาและสารอนัตราย และเหตผุลของการ

ขาดนัดกับการขาดนัดการรักษาของผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ระยะสุดท้ายโดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square)

ผลการศึกษา 

	 จากผลที่ได้สามารถสรุปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง (จ�ำนวน 46 คน คดิเป็นร้อยละ 54.1) 

มีอายุระหว่าง อายุ 50-59 ปี (จ�ำนวน 26 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 30.6) สถานภาพแต่งงาน (จ�ำนวน 59 คน คิด

เป็นร้อยละ 69.4) ว่างงาน (จ�ำนวน 51 คน คิดเป็นร้อย

ละ 60) มีระดับการศึกษา ในชั้นประถมศึกษา (จ�ำนวน 

33 คน คิดเป็นร้อยละ 38.8) มีรายได้น้อยกว่า 3,000 

บาท (จ�ำนวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 58.8) อาศัยอยู่ใน

กรุงเทพฯ (จ�ำนวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 68.2) อาศัย 

อยู่ร่วมกับสามี ภรรยา (จ�ำนวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 

46.4 ของจ�ำนวนค�ำตอบทีเ่ลอืก และคดิเป็นร้อยละ 75.3 

ของกลุ่มตัวอย่าง) เป็นโรคมะเร็งล�ำไส้ (จ�ำนวน 20 คน 

คิดเป็นร้อยละ 23.5) และมะเร็งเต้านม (จ�ำนวน 20 คน 

คิดเป็นร้อยละ 23.5) มีระยะเวลาท่ีป่วย น้อยกว่า 1 ปี 

(จ�ำนวน 41 คน คดิเป็นร้อยละ 45.9) รักษาทีโ่รงพยาบาล

รัฐในกรุงเทพฯ (จ�ำนวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 77.6) มี

ค่าใช้จ่ายในการเดินทางจากที่พักอาศัยถึงโรงพยาบาล

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 100-149 

บาท (จ�ำนวน 55 คน คดิเป็นร้อยละ 64.7) ระยะทางจาก

ที่พักถึงโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ผสมผสาน 10-19 กโิลเมตร (จ�ำนวน 27 คน คดิเป็นร้อย

ละ 31.8) ระยะเวลาในการเดินทางจากท่ีพักของผู้ป่วย

ถึงโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสม

ผสาน ระยะเวลา 60-89 นาที (จ�ำนวน 38 คน คิดเป็น

ร้อยละ 44.7) แผนการรักษาของแพทย์ประจ�ำตัวผู้ป่วย 

คือ รักษาแบบประคับประคอง (จ�ำนวน 31 คน คิดเป็น

ร้อยละ 36.5) เคยผ่านการรักษาเคมีบ�ำบัด (65 คน คิด

เป็นร้อยละ 36.1 ของจ�ำนวนค�ำตอบที่เลือกและคิดเป็น

ร้อยละ 80.2 ของกลุ่มตัวอย่าง) สาเหตุที่ขาดนัดคือ ติด

ธุระ (จ�ำนวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 19.2 และคิดเป็น

ร้อยละ 27.1 ของกลุ่มตัวอย่าง) ความร่วมมือในการ

รักษาด้วยยาของผู้ป่วยได้ดีที่สุด คือ อ่านฉลากทุกครั้ง

ก่อนรับประทาน ((x) X = 3.89, S.D. = 0.46) การ

สนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยได้ดีท่ีสุดคือ บุคคลรอบ

ข้างท�ำให้รู้สึกว่ามีความส�ำคัญต่อผู้ป่วย ((x) X = 4.96, 

S.D. = 0.33)

	 ในส่วนของการหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ี

สัมพันธ์กับการขาดนัดการรักษาจ�ำแนกตามปัจจัยส่วน

บุคคลพบว่า เพศ วุฒิการศึกษา บุคคลท่ีอาศัยอยู่ร่วม

กบัผู้ป่วย เป็นปัจจยัส่วนบุคคลท่ีสมัพันธ์กบัการขาดนดั
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ตารางที่ 1	 แสดงผลการวิเคราะหท์างสถติิไคสแควร ์(Chi-square) ระหว่างเพศของผูป่้วยกบัการขาดนัดการรักษาของ

ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย (N = 85)

การขาดนัดการรักษา		  เพศ		  รวม
		  ชาย	 หญิง	

ไม่ใช่	 จำ�นวน (คน)	 39	 40	 79
	 ร้อยละ	 100	 86.96	 92.94

ใช่	 จำ�นวน (คน)	 0	 6	 6
	 ร้อยละ	 0.00	 13.04	 7.06	

รวม	 จำ�นวน (คน) 	 39	 46	 85

	 ร้อยละ	 100	 100	 100

Pearson Chi-Square , Sig. = 0.019*		

หมายเหตุ * คือ Sig. x (≤) 0.05

ตารางที่ 2	 แสดงผลการวิเคราะหท์างสถติิไคสแควร ์(Chi-square) ระหว่างวุฒกิารศกึษาของผูป่้วยกบัการขาดนัดการ

รักษาของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย (N = 85)

การขาดนัดการรักษา			   วุฒิการศึกษา			   รวม

		  ประถม	 ม.ต้น	 ม.ปลาย	 ปวส./ปวช	 ป.ตรี	

ไม่ใช่	 จำ�นวน (คน)	 31	 3	 9	 18	 15	 76
	 ร้อยละ	 93.94	 75.00	 100	 75.00	 100	 89.41

ใช่	 จำ�นวน (คน)	 2	 1	 0	 6	 0	 9
	 ร้อยละ	 6.06	 25.00	 0.00	 25.00	 0.00	 10.59

รวม	 จำ�นวน (คน)	 33	 4	 9	 24	 15	 85

	 ร้อยละ	 100	 100	 100	 100	 100	 100

Pearson Chi-Square , Sig. = 0.046*		

หมายเหตุ * คือ Sig. x (≤) 0.05

ตารางที่ 3	 แสดงผลการวิเคราะหท์างสถติิไคสแควร์ (Chi-square) ระหว่างผูป่้วยทีอ่าศยัอยูก่บัญาตกิบัการขาดนัดการ

รักษาของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย (N = 85)

การขาดนัดการรักษา		  อาศัยอยู่กับญาติ		 รวม

		  ไม่ใช่	 ใช	่

ไม่ใช่	 จำ�นวน(คน)	 65	 6	 71
	 ร้อยละ	 86.67	 60.00	 83.53
ใช่	 จำ�นวน(คน)	 10	 4	 14
	 ร้อยละ	 13.33	 40.00	 16.47

รวม	 จำ�นวน (คน)	 75	 10	 85
	 ร้อยละ	 100	 100	 100

Pearson Chi-Square , Sig. = 0.033*		

หมายเหตุ * คือ Sig. x (≤) 0.05
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การรักษาท่ีคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยของ 

ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาแบบ 

ประคับประคอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 โดย

เพศหญิง วฒิุการศกึษาการศกึษาระดบัประกาศนยีบัตร

วิชาชีพ (ปวช.) บุคคลที่อาศัยอยู่กับญาติ จะเป็นปัจจัย

ที่สัมพันธ์กับการขาดนัดมากที่สุด ตามตารางที่ 1 ถึง

ตารางที่ 3

	 จ�ำแนกตามบริบทในการมารับการรักษา พบว่า 

ระยะเวลาทีป่่วยเป็นโรคมะเร็ง ค่าใช้จ่ายในการเดนิทาง 

ระยะทางในการเดนิทาง ระยะเวลาในการเดนิทาง ผูป่้วย

ที่เคยได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด ผู้ป่วยที่เคยได้รับ

การรักษาด้วยการฉายแสง ผู้ป่วยที่เคยได้รับการรักษา

ด้วยยามุ่งเป้า เป็นปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการขาดนัดการ

รักษาของผู้ป่วย อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 มี

ตารางที่ 4	 แสดงผลการวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน (Spearman’s Correlation) 

โดยวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างบริบทในการมารับการรักษากบัการขาดนัดการรักษาของผู้ป่วย (N = 85)

บริบทในการมารับการรักษา	 การขาดนัดการรักษาของผู้ป่วย

		  Spearman’s	 Sig.	 ระดับความสัมพันธ์
		  Correlation(r)	 (2-tailed)

1.	ระยะเวลาที่ป่วย	 0.229*	 0.035	 สัมพันธ์ต่ำ�

2.	ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง	 0.467*	 0.000	 สัมพันธ์ต่ำ�

3.	ระยะทางในการเดินทาง	 0.369*	 0.001	 สัมพันธ์ต่ำ�

4.	ระยะเวลาในการเดินทาง	 0.405*	 0.000	 สัมพันธ์ต่ำ�

5.	มีประวัติได้รับการผ่าตัด	 0.215*	 0.048	 สัมพันธ์ต่ำ�

6.	มีประวัติได้รับเคมีบำ�บัด	 -0.345*	 0.001	 สัมพันธ์ต่ำ�

7.	มีประวัติได้รับฉายแสงบำ�บัด	 0.225*	 0.038	 สัมพันธ์ต่ำ�

8.	มีประวัติได้รับยามุ่งเป้า	 0.239*	 0.028	 สัมพันธ์ต่ำ�	

รวม	 0.226*	 0.019	 สัมพันธ์ต่ำ�

*มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ตารางที่ 5	 แสดงผลการวิเคราะหท์างสถติิโดยใช้สถติิสมัประสทิธิส์หสมัพันธข์องสเปยีร์แมน (Spearman’s Correlation) 

โดยวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างความร่วมมอืในการรักษากบัการขาดนัดการรกัษาของผูป้ว่ย (N = 85)

ความร่วมมือในการรักษา	 การขาดนัดการรักษาของผู้ป่วย

		  Spearman’s	 Sig.	 ระดับความสัมพันธ์
		  Correlation	 (2-tailed)	

1.	อ่านฉลากทุกครั้งก่อน	 -0.236*	 0.030	 สัมพันธ์ต่ำ�

2.	รับประทานตรงเวลาทุกครั้ง	 -0.216*	 0.047	 สัมพันธ์ต่ำ�

3.	เคยหยุดยาเองโดยแพทย์ไม่ได้สั่ง	 0.227*	 0.036	 สัมพันธ์ต่ำ�

4.	ท่านลืมรับประทานยา	 -0.217*	 0.046	 สัมพันธ์ต่ำ�

5.	ท่านไปตรวจตามนัดและรับยาสม่ำ�เสมอ	 -0.256*	 0.018	 สัมพันธ์ต่ำ�

รวม	 -0.140*	 0.035	 สัมพันธ์ต่ำ�มาก

*มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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ความสัมพันธ์กันในระดับต�่ำ และเป็นไปในทิศทาง

เดยีวกนั ส่วนผูป่้วยทีเ่คยได้รับการรักษาด้วยเคมบี�ำบัด 

มคีวามสมัพนัธ์กนัในระดบัต�ำ่และมทีศิทางตรงกนัข้าม

กัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 ตามตารางที่ 4

	 จ�ำแนกตามความร่วมมือในการรักษาด้วยยา พบ

ว่า อ่านฉลากทุกคร้ังก่อน รับประทานตรงเวลาทุกคร้ัง 

ท่านเคยลืมรับประทานยา ท่านไปตรวจตามนัดและรับ

ยาสม�่ำเสมอ มีความสัมพันธ์การขาดนัดการรักษาของ 

ผูป่้วยมะเร็งระยะสดุท้ายอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิท่ี 0.05 

มคีวามสมัพนัธ์กนัในระดบัต�ำ่ และเป็นไปในทศิทางตรง

กันข้ามกัน ส่วนเคยหยุดยาเองโดยแพทย์ไม่ได้สั่ง มี

ความสัมพันธ์กันในระดับต�่ำ และเป็นไปในทิศทาง

เดียวกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 ตามตารางที่ 5

	 จ�ำแนกตามการสนับสนุนทางสังคม พบว่าได้รับ

การช่วยเหลอืให้ได้รบัสิง่ของเคร่ืองใช้ทีจ่�ำเป็น มคีนแบ่ง

เบาภาระของท่านทั้งที่บ้านและท่ีท�ำงาน มีผู้ช่วยเหลือ

เร่ืองพาหนะในการเดินทางพบแพทย์ มีความสัมพันธ์

การขาดนัดการรักษาของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย มี

ความสัมพันธ์กันในระดับต�่ำ และเป็นไปในทิศทางตรง

กันข้ามกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 ท่านรู้สึก

อ้างว้างโดดเดีย่ว มคีวามสมัพนัธ์กบัการขาดนดัการรักษา 

ของผู้ป่วยในระดบัต�ำ่ และเป็นไปในทศิทางตรงกนัข้าม

กัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 ตามตารางที่ 6 

อภิปรายผล 

	 ผลการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการขาดนัดการ

รักษาของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสดุท้ายทีรั่กษาแบบประ

คับประคอง ของคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย 

โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสม

ผสาน สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้

	 ในส่วนของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

การขาดนัดการรักษา คือ เพศ วุฒิการศึกษา บุคคลที่

อาศัยอยู่ด้วย โดยเพศหญิง จะขาดนัดการรักษามาก

ที่สุด สอดคล้องกับงานวิจัยของ อมิโตจ[8] ที่ว่าจากการ

ศึกษาผู้ป่วยมะเร็งที่รอดชีวิตตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไปที่ขาดนัด

การรักษา พบว่า เพศหญิงมีอัตราการขาดนัด (ร้อยละ 

55) มากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 39) เนื่องจากมีอัตราการ

รอดชีวิตที่สูงกว่า โดยเฉพาะ ผู้ป่วยที่เป็นโรคมะเร็งเต้า

นม วุฒิการศึกษา ปวช. จะขาดนัดมากที่สุด สอดคล้อง

กับงานวิจัยของ สุปวีณ์[9] ที่ว่ายิ่งการศึกษาต�่ำกว่ามัธยม 

จะให้ความส�ำคัญของการมาตรวจตามนัด และเชื่อฟัง

แพทย์มากกว่าและบคุคลทีอ่าศยัอยูก่บัญาต ิจะขาดนดั

ตารางที่ 6	 แสดงผลการวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Correlation) 

ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม กับการขาดนัดการรักษาของผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย (N = 85)

การสนับสนุนทางสังคม	 การขาดนัดการรักษาของผู้ป่วย

		  Pearson’s	 Sig.	 ระดับความสัมพันธ์

		  Correlation	 (2-tailed)	

1.	 ท่านรู้สึกอ้างว้างโดดเดี่ยว	 0.307*	 0.004	 สัมพันธ์ต่ำ�

2.	 ได้รับการช่วยเหลือให้ได้รับสิ่งของเครื่องใช้ที่จำ�เป็น	 -0.256*	 0.018	 สัมพันธ์ต่ำ�

3.	 มีคนแบ่งเบาภาระของท่านทั้งที่บ้านและที่ทำ�งาน	 -0.220*	 0.043	 สัมพันธ์ต่ำ�

4.	 มีผู้ช่วยเหลือเรื่องพาหนะในการเดินทางพบแพทย์	 -0.428*	 0.000	 สัมพันธ์ต่ำ�	

รวม	 -0.256*	 0.035	 สัมพันธ์ต่ำ�

*มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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มากทีส่ดุ สอดคล้องกบังานวจัิยของ สนัชัย[10] ทีว่่าผูป่้วย

ที่สมรสมักมีการพยากรณ์โรคและคุณภาพ ชีวิตดีกว่า

คนโสดเนื่องจากคู่ชีวิตจะช่วยดูแลเอาใจใส่ให้ก�ำลังใจ 

มากกว่าผู้ป่วยท่ีอยู่กับญาติ ไม่ได้อยู่กับคู่สมรสญาติ

ต้องเสียเวลาในการพาผู้ป่วยไปรับการรักษา เบื่อหน่าย

ในการดูแล ทอดท้ิง ปล่อยปละละเลยเร่ืองการรับ

ประทานยาและการมาพบแพทย์ตามนัด จนขาดการ

ดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง 

	 ในส่วนบริบทของการมารับการรักษา รายได้เป็น

ปัจจัยที่มีผลต่อการรักษา สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

น�้ำทิพย์ สงวนบุญญพงศ์[7] การมาตรวจตามแพทย์นัด

ต้องมีค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ค่าอาหาร ยิ่งอยู่ไกล ยิ่ง

ต้องเดนิทางนาน ค่าใช้จ่ายกย็ิง่สงูข้ึน ผูป่้วยบางรายไม่มี

อาชีพ ไม่มีรายได้ ประกอบกับครอบครัวยากจน ท�ำให้

ขาดความต่อเนือ่งในการรักษา และถ้าผู้ป่วยมรีะยะเวลา

การป่วยเป็นเวลานาน ค่าใช้จ่ายก็จะยิ่งสูงขึ้นไปอีก 

ประกอบกับถ้าผู้ป่วยมีประวัติการได้รับการรักษาด้วย

แพทย์แผนปัจจุบันมาแล้ว ไม่ว่าจะเป็นการผ่าตัด ฉาย

แสง ยามุ่งเป้า ก็ยิ่งต้องมีนัดทั้ง 2 ที่คือโรงพยาบาลการ

แพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน และโรง

พยาบาลต้นสงักดัผูป่้วยเอง กย็ิง่เป็นปัจจัยท่ีท�ำให้ผู้ป่วย

ขาดนัดมากขึ้น

	 ในส่วนของความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 

ผู้ป่วยที่ให้ความร่วมมือน้อย เช่น ไม่อ่านฉลากยา รับ

ประทานยาไม่ตรงเวลา ลืมรับประทานยา ชอบหยุดยา

เอง ก็จะมีอัตราการขาดนัดที่สูง

	 ในส่วนของการสนับสนุนทางสังคม ยิ่งได้รับการ

สนบัสนนุทางสงัคมน้อย กจ็ะยิง่มอีตัราการขาดนดัทีส่งู 

สอดคล้องกับงานวิจัยของสมจิตร[11] พบว่า การได้รับ

การสนับสนุนช่วยเหลือจากบุคคล ในครอบครัว เพื่อน 

บุคคลรอบข้าง รวมไปถึง บุคลากรทางสาธารณสุข ท้ัง

ด้านวัตถุ หรือสิ่งของ รวมไปถึงการให้การช่วยเหลือใน

การแก้ปัญหา ต่าง ๆ  การสนบัสนนุช่วยเหลอืด้านข้อมลู

ข่าวสาร เช่น การให้ค�ำแนะน�ำ ให้ข้อมูลหรือข่าวสาร ที่

จะน�ำไปใช้ประโยชน์ และการสนับสนุนช่วยเหลือด้าน

อารมณ์ ซ่ึงเป็นการแสดงความรัก ความห่วงใย และ

ความเหน็อกเหน็ใจ เป็นปัจจัยทีม่คีวามส�ำคญั ทีจ่ะท�ำให้

ผู้ป่วยเกิดก�ำลังใจต่อสู้กับโรคภัยไข้เจ็บและมาติดตาม

การรักษาเป็นประจ�ำมากขึ้น

สาเหตุที่ท�ำให้ผู้ป่วยขาดนัดการรักษาส่วนใหญ่ คือ ติด

ธุระ ซึ่งแสดงถึงความใส่ใจของผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งระยะ

สุดท้ายท่ีก�ำลังรักษาแบบประคับประคอง และต้องการ

ใช้ยาที่มีส่วนผสมของกัญชาว่ายังไม่มากพอ ยังไม่เห็น

ถึงความส�ำคัญของการมาติดตามอาการตามนัด ไม่

กงัวลถงึความปลอดภยัของการใช้ยาท่ีมกีญัชาเป็นส่วน

ผสม และยังมีการบริหารการจัดการภารกิจส่วนตัวของ

ตนเองไม่ดีพอ  สอดคล้องกับงานวิจัยของ สุปวีณ์[9] ที่

ว่าสาเหตุของการผิดนัดการรักษา ไม่ว่าจะเป็นผลข้าง

เคยีงท่ีเกดิจากยาหรือตดิธุระ ตรงนีแ้สดงถงึความใส่ใจ

ของผู้ป่วย และยังเป็นเรื่องของการบริหารตนเองไม่ให้

ขาดยาอีกด้วย ซ่ึงสาเหตุนี้เป็นหน้าที่โรงพยาบาลส่วน

หนึง่ทีต้่องสร้างความตระหนกัให้ผูป่้วยเหน็ความส�ำคญั

ของการมาติดตามอาการตามนัด ในผู้ป่วยที่มีความ

จ�ำเป็นต้องใช้ยาทีส่่วนผสมของกญัชา เพือ่ลดอตัราการ

ขาดนัดของผู้ป่วยให้มากที่สุด

ข้อสรุป 

	 ผลการวิจัยพบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับการขาดนัด

การรักษาของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายท่ีรับการรักษา

แบบประคบัประคอง ในคลนิกิกญัชาทางการแพทย์แผน

ไทย โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสม

ผสาน  มีดังนี้ ปัจจัยส่วนบุคคลในเร่ืองของ เพศ เพศ

หญิงจะมีการขาดนัดมากกว่า เนื่องจากส่วนใหญ่กลุ่ม

ตวัอย่างเป็นเพศหญงิ และเพศหญงิมอีตัราการรอดชวีติ
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สูงกว่าเพศชาย เมื่อท�ำการส�ำรวจออกมาจึงพบว่าเพศ

หญิงมีอัตราการขาดนัดมากกว่าเพศชายอย่างมีนัย

ส�ำคัญ การศึกษาระดับ ปวช. จะมีอัตราการขาดนัดที่ 

มากกว่าผู้ป่วยที่มีการศึกษาในระดับอื่น และบุคคลท่ี

อาศัยอยู่กับญาติ ไม่ได้อยู่กับสามีภรรยาหรือลูก จะมี

อตัราการขาดนดัทีม่ากทีส่ดุ ในส่วนของบริบทในการมา

รับการรักษา รายได้เป็นปัจจัยหลกัทีส่มัพนัธ์กบัการขาด

นัดการรักษา เนื่องจากการมาติดตามการรักษาอย่าง

สม�่ำเสมอ จ�ำเป็นต้องมีค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ยิ่งผู้

ป่วยท่ีบ้านไกล ใช้เวลาเดินทางนาน ยิ่งต้องมีค่าใช้จ่าย

สูง ดังนั้นทางโรงพยาบาลสามารถลดอัตราการขาดนัด

ได้โดยเพ่ิมการเข้าถึงคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผน

ไทยให้มากขึ้น กระจายศูนย์บริการให้มากขึ้น ถ้าผู้ป่วย

สามารถเข้าถงึยาทีม่ส่ีวนผสมของกญัชาได้โดยมคีลนิกิ

กญัชาทางการแพทย์ใกล้บ้าน กจ็ะสามารถลดอตัราการ

ขาดนัดได้ ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาและการ

สนับสนุนทางสังคม ก็เป็นปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการขาด

นัดการรักษาเช่นกัน ยิ่งผู้ป่วยให้ความร่วมมือดี มีการ

สนับสนุนจากญาติ คนใกล้ชิด ผู้ป่วยก็จะสามารถมา

ตดิตามการรักษาตามนดัได้สม�ำ่เสมอ ลดอตัราการขาด

นัดได้ และสุดท้ายสาเหตุของการขาดนัดส่วนใหญ่คือ

ติดธุระ ในส่วนนี้ทางโรงพยาบาลสามารถแก้ไขได้ส่วน

หนึ่งคือการประชาสัมพันธ์เพิ่มความรู้ สร้างความ

ตระหนกัให้ผูป่้วยเข้าใจถงึความส�ำคญั ในกรณทีีผู่ป่้วย

ตัดสินใจแล้วว่าต้องการใช้ยาที่มีส่วนผสมของกัญชา 

ต้องมาติดตามการรักษาทุกคร้ัง เพือ่ความปลอดภยัของ

ผู้ป่วยเอง

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้

	 1. ด้านการปฏิบัติการ ในการวางแผนช่วยเหลือ 

ผู้ป่วยให้ครอบคลุมทุกปัจจัยที่สัมพันธ์กับการขาดนัด 

โดยเฉพาะกลุ่มท่ีอยู่คนเดียว หรือที่ไม่ใช่ญาติสายตรง 

ฐานะยากจน ไม่มีรายได้ ถูกปล่อยปละละเลย ขาดการ

เอาใจใส่ โดยการประสานความร่วมมอืกบัภาคเีครือข่าย

และทีมสหวิชาชีพในชุมชน

	 2. ด้านการปรับปรุงการบริการคลินิกกัญชา

ทางการแพทย์แผนไทย เน้นย�้ำให้ผู้ป่วยเห็นถึงความ

ส�ำคัญในการมาติดตามตามนัดให้สม�่ำเสมอ เพื่อความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย และแนะน�ำให้ผู้ป่วยจัดการธุรกิจ

ส่วนตวัของตนให้เสรจ็เรยีบร้อย อาจเพิม่ข้อตกลงกอ่น

เข้ารับบริการเพื่อรับยาที่มีส่วนผสมของกัญชาว่าต้องมี

เวลาและสามารถมาติดตามการรักษาทุกคร้ังได้ ถ้า 

ผู้ป่วยยังไม่สะดวก มีนัดตรวจติดตามจากโรงพยาบาล

ต้นสังกัดบ่อย อาจแนะน�ำเป็นการรักษาทางเลือกอื่น ๆ 

หรือสมนุไพรทีไ่ม่มส่ีวนผสมของกญัชาจะปลอดภยักว่า

	 3. เนื่องจากมีผู้ป่วยที่ต้องเดินทางมาไกล และมา

รอแออดัใน รพ.การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสม

ผสานจ�ำนวนมาก ทางกระทรวงสาธารณสุขจึงวางแผน

ที่จะขยายคลินิกบริการกัญชาทางการแพทย์ให ้

ครอบคลมุทกุภมูภิาคในประเทศ เพือ่แก้ปัญหาผู้ป่วยที่

ขาดนดัการรักษาเนือ่งจากสาเหตเุดนิทางไกล ไม่มค่ีาใช้

จ่ายในการเดินทาง จึงสามารถน�ำผลวิจัยนี้ไปใช้พัฒนา

คลินิกกัญชาทางการแพทย์ที่จะเปิดใหม่ได้ โดยน�ำไป

อบรมแพทย์แผนไทย ว่าต้องช่วยเหลือผู้ป่วยในการ

ก�ำจัดปัจจัยต่าง ๆ  ทีจ่ะท�ำให้ผูป่้วยขาดนดัการรักษา เน้น

ย�้ำว่าการขาดนัดการรักษาจะท�ำให้แพทย์ไม่สามารถ

ประเมินการใช้ยาผู้ป่วย อาจเป็นอันตรายได้และน�ำไป

พฒันาระบบสารสนเทศทีจ่ะท�ำให้สามารถตดิตามผู้ป่วย

ที่ขาดนัดได้ง่าย สะดวก รวดเร็ว และใช้ก�ำลังคนน้อย

ที่สุด

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรศึกษาความแตกต่างของผู้ให้บริการของ

แต่ละคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย เพื่อศึกษา
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ว่าการให้บริการของแพทย์แผนไทยแต่ละแห่ง มีผลต่อ

การขาดนัดของผู้ป่วยด้วยหรือไม่

	 2. จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลงานวิจัย จะเห็นว่า

ตัวแปร บริบทในการมารับการรักษา ความร่วมมือใน

การรักษาด้วยยา การสนับสนุนทางสังคม กับปัจจัยใน

การขาดนัดการรักษาของผู้ป่วย มีความสัมพันธ์กันใน

ระดับต�่ำ ท�ำให้ความน่าเชื่อถือของงานวิจัยน้อยลง 

ดังนั้น ในงานวิจัยคร้ังต่อไปจึงจ�ำเป็นต้องเพิ่มกลุ่ม

ตัวอย่างให้มากขึ้น
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