


ISSN 0125-2038

บรรณาธิการ
ธีรวฒุิ   คหูะเปรมะ

ผูช่้วยบรรณาธกิาร
จรัญญา  งามขํา ศลุพีร  แสงกระจ่าง สนุนัทา  จริยาเลิศศกัดิ�

อารีย์  ประสิทธิพยงค์

คณะบรรณาธกิาร
กิติศกัดิ�  เทพสวุรรณ กวิญ  ลลีะวฒัน์ ดนยั  ทิวาเวช

ถวิล  กลิ�นวิมล ธนเดช  สนิธุเสก ธน ู ลอบนัดิส

ประเสริฐ  เลศิสงวนสินชยั ประติรพ  ปณุโณทก ปัญญรัตน์  ลาภวงศ์วฒันา

เพชรินทร์  ศรีวฒันกุล วชัรพงศ์  พทุธิสวสัดิ� วิสิทธิ�  สภุคัรพงษ์กลุ

วีรวฒุิ  อิ�มสาํราญ วิชิต  อาภรณ์วิรัตน์ วฒุิ  สเุมธโชติเมธา

วสนัต์  ลีนะสมิต สมเกียรติ  ลลิตวงศา สมจินต์  จินดาวิจกัษณ์

สมชาย  ธนะสิทธิชยั สดุสวาท  เลาหวินิจ สพุล  มโนรมณ์

สวุฒัน์  จริยาเลศิศกัดิ� อนนัต์  กรลกัษณ์ อาคม  ชยัวีระวฒันะ

อรชร  เอี�ยมอารีรัตน์ อรรถสทิธิ�  ศรีสบุตัิ

พิมพที์� บริษทั โฆสิตการพิมพ ์จาํกดั
��� ถ.จรัญสนทิวงศ์  แขวงบางอ้อ  เขตบางพลดั  กรุงเทพฯ  �����  โทร. �-����-���� แฟ็กซ์. �-����-����





Editor-in-Chief
Thiravud  Khuhaprema

Assistant  Editors
Jarunya  Ngamkham Suleeporn  Sangrajrang Sunanta  Chariyalertsak

Aree  Prasitthipayong

Editorial Board
Kitisak  Thepsuwan Kawin  Leelawat Danai  Tiwawech

Tawin  Klinvimol Tanadej  Sinthusake Dhanoo  Lawbundis

Prasert  Lertsanguansinchai Pratirop  Poonotoke Punyarat  Lapvongwatana

Petcharin  Srivatanakul Vajarabhongsa  Bhuddisawasdi Wisit  Supakarapongkul

Weerawut  Imsamran Vichit  Arpornwirat Wutthi  Sumetchotimaytha

Vasant  Linasmita Somkiat  Lalitwongsa Somjin  Chindavijak

Somchai  Thanasitthichai Sudsawat  Laohavinij Suphon  Manoromana

Suwat  Chariyalertsak Anant  Karalak Arkom  Chaiwerawattana

Orachorn  Aimarreerat Attasit   Srisubat

ISSN 0125-2038

KOSIT PRESS COMPANY LIMITED
373 Charansanitwong Rd., Bang-ow, Bangplad, Bangkok 10700  Tel. 0-2424-8715 Fax : 0-2879-7082





วตัถปุระสงค์ เพื�อเผยแพร่ความรู้ทางวิชาการ ผลงานวิจยัเกี�ยวกับโรคมะเร็ง

และอื�น ๆ ที�เกี�ยวข้อง

สาํนกังาน สํานกังานวารสารโรคมะเร็ง กลุม่งานสนบัสนนุวชิาการ สถาบนัมะเร็งแหง่ชาติ

���/� ถนนพระราม � เขตราชเทวี กรุงเทพฯ �����

โทร. �-����-���� ตอ่ ����

โทรสาร �-����-����

เว็บไซตเ์ผยแพร่ www.nci.go.th, www.kmnci.com/km/,
http://thailand.digitaljournals.org/index.php/TCJ

กาํหนดการเผยแพร่ กําหนดออกทกุ � เดือน ปีละ � ฉบบั (มกราคม-มีนาคม,
เมษายน-มถินุายน, กรกฎาคม-กนัยายน, ตลุาคม-ธนัวาคม)

การสง่ตน้ฉบบั บรรณาธิการวารสารโรคมะเร็ง

สถาบนัมะเร็งแหง่ชาต ิ���/� ถนนพระราม � เขตราชเทวี กรุงเทพฯ �����

โทร. �-����-����  ตอ่  ����

โทรสาร �-����-����

E - mail : thaicancerj@gmail.com



Content
   ปีที� 38 ฉบับที� 3                                                         กรกฎาคม-กันยายน 2561

หนา้

นิพนธต์น้ฉบบั (Original Articles)
การศึกษาเปรียบเทียบผลของนํ�ายาบว้นปากสามสูตรของโรงพยาบาลจงัหวดัน่าน 95
ต่อการเกิดภาวะเยื�อบุช่องปากอกัเสบในผูป่้วยมะเร็งที�ไดร้บัยาเคมีบาํบดั

ปนัฐดา กนัทาเศษ, ยทุธพงศ์ สวุรรณพงศ,์ เยาวเรศรศั เขื�อนจนัธนลาภ,
วภิารตัน์ ผวิอ่อน, สรุชยั โกติรมัย์

ประสิทธิผลของโปรแกรมการสนบัสนุนและใหค้วามรูต้อ่ความสามารถในการดแูล 105
ตวัเอง การรบัรูค้วามรุนแรงของอาการขา้งเคียงจากเคมีบาํบดั และความวิตกกงัวล
ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะแรกที�เขา้รบัการรกัษาเสริมดว้ยเคมีบาํบดั

พวงทอง จินดากลุ, อาํภาพร นามวงศ์พรหม, นํ�าออ้ย ภกัดวีงศ์

การประเมินคณุภาพบรกิารและความตอ้งการขอ้มูลสขุภาพของผูร้บับริการใน 117
คลินิกตรวจสุขภาพคน้หาความเสี�ยงโรคมะเร็ง

อลสิา ชว่งอรณุ, พชัร ี เจรญิพร, นิรมล พจน์ดว้ง, เปรมฤด ีบญุภทัรานนท์

บทฟื� นวิชาการ (Review Articles)
บทบาทพยาบาลในการดแูลตอ่ปฏิกิรยิาตอบสนองจากการรบัรูข่้าวรา้ยในผูป่้วยมะเรง็ 129

สมพร ปานผดงุ, วงจนัทร ์เพชรพิเชฐเชียร

คาํแนะนาํการส่งตน้ฉบบั 142



95ผลของนํ�ายาบว้นปากต่อการเกิดภาวะเยื�อบุช่องปากอกัเสบ ปนัฐดา กันทาเศษ และคณะ

การศึกษาเปรียบเทียบผลของนํ�ายาบว้นปากสามสูตรของ
โรงพยาบาลจงัหวดัน่านตอ่การเกิดภาวะเยื�อบุชอ่งปากอกัเสบ
ในผูป่้วยมะเรง็ที�ไดร้บัยาเคมีบาํบดั

บทคัดย่อ

วารสารโรคมะเรง็
THAI CANCER JOURNAL

95

ปีที� �� ฉบบัที� �
กรกฎาคม-กนัยายน ����

ปนัฐดา กันทาเศษ1 ยุทธพงศ ์สุวรรณพงศ1์

เยาวเรศรัศ เขื�อนจันธนลาภ1 วิภารัตน ์ผิวอ่อน1

สุรชัย โกติรัมย2์*

การศกึษาครั �งนี �เป็นการวิจยัแบบทดลอง มีวตัถปุระสงค์เพื�อศกึษาเปรียบเทียบประสทิธิภาพของนํ �ายาบ้วนปาก
สามสตูร ได้แก่ สตูรนํ �าเกลือ สตูรนํ �าผงฟ ูและสตูรผสมระหวา่งนํ �าเกลือกบัผงฟ ูตอ่การเกิดภาวะเยื�อบชุอ่งปากอกัเสบ
ในผู้ ป่วยมะเร็งที�ได้รับยาเคมีบําบัด ณ หน่วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลน่าน เพื�อใช้เป็นแนวการป้องกันและบรรเทา
การเกิดภาวะเยื�อบุช่องปากอักเสบ ทําการสุ่มให้ผู้ ป่วยได้รับนํ �ายาบ้วนปากสูตรที�แตกต่างกันในแต่ละครั �งที�มารับ
ยาเคมีบําบดั โดยที�ผู้ ป่วยและผู้ประเมนิไมท่ราบชนิดนํ �ายาบ้วนปากที�ได้รับ (double blind) ใช้นํ �ายาบ้วนปากติดตอ่กนั
นาน 14 วนั และหยดุใช้นํ �ายาบ้วนปาก 7 วนั ประเมนิการเกิดภาวะเยื�อบชุอ่งปากอกัเสบตาม WHO mucositis grading
system และให้ผู้ ป่วยกลุม่เดมิเปลี�ยนนํ �ายาบ้วนปากเป็นสตูรอื�นจนครบ 3 สตูร ทําการศกึษาตั �งแตว่นัที� 1 ธนัวาคม 2558
ถึง 30 พฤศจิกายน 2559 มีผู้ เข้าร่วมการศกึษาทั �งหมดจํานวน 88 ราย ได้รับยาเคมีบําบดัร่วมกบันํ �ายาบ้วนปากทั �งหมด
จํานวน 264 ครั �ง แบง่เป็นนํ �ายาบ้วนปากแตล่ะสตูร ๆ ละ 88 ครั �ง ผลการศกึษาพบวา่เกิดภาวะเยื�อบชุอ่งปากอกัเสบ
ทั �งหมด 85 ครั �ง จําแนกเป็นสตูรนํ �าเกลือ 37 ครั �ง (ร้อยละ 42.05) สตูรนํ �าผงฟ ู30 ครั �ง (ร้อยละ 34.09) และสตูรผสม
ระหวา่งนํ �าเกลือกบัผงฟ ู18 ครั �ง (ร้อยละ 20.45) เมื�อเปรียบเทยีบความเสี�ยงของการเกิดภาวะเยื�อบชุอ่งปากทั �งสามกลุม่
โดยใช้กลุม่สตูรนํ �าเกลือเป็นตวัเปรียบเทียบ พบวา่ผู้ ป่วยที�ได้รับนํ �ายาบ้วนปากสตูรนํ �าผงฟมีูประสิทธิภาพในการป้องกนั
การเกิดเยื�อบชุอ่งปากอกัเสบไมต่า่งกบักลุม่ใช้นํ �าเกลือ (odds ratio=0.60, P=0.145) แตใ่นผู้ ป่วยที�ได้รับสตูรนํ �าเกลือ
ผสมนํ �าผงฟมีูประสิทธิภาพในการป้องกนัการเกิดเยื�อบุชอ่งปากอกัเสบได้อย่างชดัเจน (odds ratio=0.21, P<0.001)
ทั �งนี �การใช้นํ �ายาบ้วนปากทั �งสามสูตรหลังจากที�ผู้ ป่วยเกิดภาวะเยื�อบุช่วงปากอักเสบแล้ว ไม่พบความแตกต่างของ
ประสิทธิภาพในการลดความรุนแรง ระยะเวลาการเริ� มเกิดแผลและระยะเวลาการหายของแผลในช่องปาก
(วารสารโรคมะเร็ง 2561;38:95-104)
คําสําคญั: ภาวะเยื�อบชุอ่งปากอกัเสบ นํ �ายาบ้วนปาก ผู้ ป่วยมะเร็ง เคมีบําบดั

1หน่วยเคมีบําบดั โรงพยาบาลน่าน จังหวดัน่าน 2หมวดวิชาบริหารเภสชักิจ คณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยัรังสิต ปทมุธานี
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The Comparative Effects of Three Mouthwash Formulas at Nan Provincial Hospital on Oral
Mucositis among Cancer Patients Undergoing Chemotherapy
by Panutda Kuntrasat1, Yuthapong Suwannapong1, Yaowaresas Khueanjantanalap1,

Wiparat Phew-on1, Surachai Kotirum2

1Chemotherapy Unit, Nan Hospital, Nan, 2Social and Administrative Pharmacy Department,
Faculty of Pharmacy, Rangsit University, Pathumthani

Abstract This experimental study aimed to compare the protective effect of three mouthwash for-
mulas--saline solution, baking powder solution, and saline-baking powder solution--on the oral
mucositis status of cancer patients undergoing chemotherapy. A total of eighty-eight patients
who presented at the Chemotherapy Unit, Nan provincial hospital, between December 1, 2015
and November 30, 2016, were randomly double-blind assigned to use the different mouthwash
formulas after each chemotherapy session. The mouthwash regimen lasted 14 days, with a 7-day
wash-out period. The participants used three mouthwash formulas. Each mouthwash formula
was used 88 times, for a total of 264 administrations. Oral mucositis occurred 85 times in total:
in the group using saline solution, 37 times (42.05%); baking powder solution, 30 times (34.09%),
and saline-baking powder solution, 18 times (20.45%). The risks of oral mucositis among the
three groups were compared; no difference was found between the saline solution and baking
powder solution (odds ratio=0.60, P=0.145). However, the saline-baking powder mixture showed
significantly lower risk (odds ratio=0.21, P<0.001). There was no difference in severity grade,
progression time, or time to recover from inflammation, among the oral mucositis patients after
using any of the three mouthwash formulas. (Thai Cancer J 2018;38:95-104)
Keywords: oral mucositis, mouthwash solution, cancer patient, chemotherapy

บทนาํ
ภาวะเยื�อบชุ่องปากอกัเสบ (oral mucositis)

เป็นอาการข้างเคยีงที�พบได้บอ่ยประมาณร้อยละ 401,2

ในผู้ ป่วยมะเร็งที� ได้ รับยาเคมีบําบัด ซึ� งมักเกิดขึ �น

ภายหลงัจากได้รับยาเคมบํีาบดัภายใน 1-2 สปัดาห์3,4

ผู้ ป่วยบางรายมีอาการแสบร้อนในช่องปาก มีแผล

ร่วมกับมีอาการเจ็บปวด และบางรายที�เป็นมากอาจ

รับประทานอาหารได้ลดลง ส่งผลให้ได้รับอาหารไม่

เพยีงพอตอ่ความต้องการของร่างกาย อาจเป็นสาเหตุ

ให้ร่างกายอ่อนแอ นําไปสู่การติดเชื �อได้ง่ายขึ �น โดย

อุบัติการณ์การเกิดเยื� อบุช่องปากอักเสบพบมาก

ในผู้ ป่วยที�ได้รับยาเคมีบําบัดกลุ่มต้านเมตาบอลิซึม

(antimetabolites) เชน่ ฟลโูอโรยรูาซลิ (fluorouracil)

เมทโทเทรคเซท (methotrexate)5-7 เป็นต้น ทั �งนี �การมี

สขุอนามยัในช่องปากและฟันไม่ดีเพิ�มโอกาสที�จะเกิด

แผลในปากเพิ�มขึ �นได้เช่นกัน การบ้วนปากหลังการ

รับประทานอาหารและก่อนนอนจะช่วยให้สขุอนามัย

ในช่องปากผู้ ป่วยดีขึ �น3,7,8

จากการศกึษาของ Fred Hutchinson Cancer

Research Center9 พบว่าการอมนํ �าแข็งหรือการใช้

นํ �า เกลือบ้วนปากสามารถลดความรุนแรงและช่วย

ป้องกนัการเกิดภาวะเยื�อบชุ่องปากอกัเสบในผู้ป่วยมะเร็ง

multiple myeloma ที�ได้รับยา melphalan การศกึษา

ของ Choi SE และคณะ10 พบวา่สตูรนํ �าผงฟบู้วนปากมี

ประสทิธิภาพในการบรรเทาภาวะเยื�อบใุนชอ่งปากอกัเสบ

ในผู้ ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลนั (acute
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leukemia) มากกวา่นํ �ายาบ้วนปากคลอร์เฮกซดินี และ

จากการศกึษาของ Dodd MJ และคณะ11 พบวา่นํ �ายา

บ้วนปากสามสตูร คอืนํ �ายาบ้วนปากสตูรผสมระหวา่ง

นํ �าเกลือกับผงฟู นํ �ายาบ้วนปากคลอร์เฮกซิดีนและ

นํ �ายาบ้วนปากสตูรผสมระหวา่งลโิดเคนไดเฟนไฮดรามนี

กบัอลมูเินียมไฮดรอกไซด์มีประสทิธิภาพไมแ่ตกตา่งกนั

การศึกษาในประเทศไทย มีการใช้นํ �า ยา

บ้วนปากในการป้องกนัและบรรเทาภาวะเยื�อบชุอ่งปาก

อกัเสบที�เกิดจากยาเคมีบําบดัมีหลายชนิด เช่น สตูร

นํ �า เกลือ สูตรนํ �าผงฟู สูตรคลอร์เฮกซิดีน สูตรผสม

ระหวา่งลโิดเคน ไดเฟนไฮดรามนีกบัอลมูเินยีมไฮดรอกไซด์

เป็นต้น สามารถช่วยบรรเทาอาการเยื� อบุช่องปาก

อักเสบได้ ในทางฏิบัติยังคงพบปัญหาและข้อจํากัด

ในการนําไปใช้ เชน่ กระบวนการเตรียมที�ยุง่ยากซบัซ้อน

มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ อาจเกิดการระคายเคือง

ภายในช่องปากเพิ� มขึ �น อีกทั �งบางชนิดมีราคาสูง

เป็นต้น

จากการศกึษาที�ผา่นมาจะเห็นวา่ สตูรนํ �าเกลอื

สูตรนํ �า ผงฟู  และนํ �า ยาบ้วนปากสูตรผสมระหว่าง

นํ �าเกลือกบัผงฟ ู มปีระสิทธิภาพในการลดความรุนแรง

และป้องกันการเกิดภาวะเยื� อบุช่องปากอักเสบได้

แตย่งัไมม่ีการศกึษาเปรียบเทยีบประสทิธิภาพระหวา่ง

นํ �ายาบ้วนปากทั �งสามชนิดนี � อีกทั �งข้อดีของนํ �ายา

บ้วนปากสามสตูรดงักลา่ว ผู้ ป่วยสามารถเตรียมได้เอง

ประหยดัค่าใช้จ่าย สะดวกในการพกพา จึงเป็นที�มา

ของการศกึษาเพื�อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของนํ �ายา

บ้วนปากสตูรนํ �าเกลอื สตูรนํ �าผงฟ ูและสตูรผสมระหวา่ง

นํ �าเกลือกบัผงฟ ูตอ่การเกิดภาวะเยื�อบชุ่องปากอกัเสบ

ในผู้ ป่วยมะเร็งที�ได้รับยาเคมีบําบัดในครั �งนี � เพื�อนํา

ไปใช้เป็นแนวทางปฏบิตัเิพื�อป้องกนัและบรรเทาการเกิด

ภาวะเยื� อบุช่องปากอักเสบในผู้ ป่วยมะเร็งที� ได้ รับ

ยาเคมีบําบดัตอ่ไป

วสัดแุละวิธีการ
กลุม่ตวัอย่าง

การศกึษาครั �งนี �เป็นแบบทดลอง ทําในรูปแบบ

สุ่มให้ผู้ เข้าร่วมการศึกษาได้รับนํ �ายาบ้วนปากทั �งสาม

ชนิดที�แตกต่างกันในแต่ละครั �งที�มารับยาเคมีบําบัด

เพื�อศกึษาเปรียบเทยีบประสทิธิภาพของนํ �ายาบ้วนปาก

แตล่ะชนดิ ตอ่การเกิดภาวะเยื�อบชุอ่งปากอกัเสบ โดยที�

ผู้ ป่วยที�เข้าร่วมการศึกษาและผู้ประเมินไม่ทราบชนิด

นํ �ายาบ้วนปากที�ได้รับมากอ่น เก็บข้อมลู ณ หนว่ยเคมี

บําบดั โรงพยาบาลนา่น ระหวา่งวนัที� 1 ธนัวาคม 2558

ถึง 30 พฤศจิกายน 2559 ผู้วิจยัทําการคดัเลอืกผู้ ป่วย

แบบเจาะจง (purposive sampling) โดยกําหนด

คณุสมบตัิของผู้เข้าร่วมโครงการต้องเป็นผู้ป่วยที�ได้รับ

การวินจิฉยัวา่เป็นโรคมะเร็ง ได้แก ่มะเร็งเต้านม มะเร็ง

ลําไส้ มะเร็งปอด หรือมะเร็งทางเมด็เลอืดกลุม่ลมิโฟมา

(diffuse large B cell lymphoma; DLBCL) และ

ได้รับยาเคมีบําบดัเพื�อการรักษามากกวา่ 3 ครั �ง ไมม่ี

ปัญหาทางช่องปาก เช่น ฟันผ ุ ไมม่ีการติดเชื �อภายใน

ชอ่งปาก สามารถดแูลสขุภาพชอ่งปากด้วยตนเองหรือ

มญีาตดิแูลได้ มนีวิโทรฟิล (neutrophil) มากกวา่ 1500 เซล

ต่อลูกบาศก์เซนติเมตร และสามารถเข้ารับยาเคมี

บําบดัได้

เครื�องมือที�ใชใ้นการวิจยั
การศกึษาครั �งนี �ใช้เครื�องมือในการเก็บข้อมลู
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ประกอบด้วยสองสว่น ได้แก ่แบบบนัทกึข้อมลูสว่นบคุคล

ประกอบด้วย อาย ุ เพศ ข้อมลูการเจ็บป่วยโรคมะเร็ง

สูตรยาเคมีบําบัดที� ได้ รับ ประวัติการสูบบุหรี�  และ

แบบบันทึกอาการในช่องปาก ใช้เกณฑ์ขององค์การ

อนามยัโลก12,13 โดยเครื�องมือนี �แบง่ระดบัความรุนแรง

ของภาวะเยื�อบชุอ่งปากอกัเสบไว้ 5 ระดบัตามลกัษณะ

ที�ตรวจพบ ได้แก่ สีของเยื�อบุช่องปาก การเกิดแผล

ความเจ็บปวดในช่องปาก และความสามารถในการ

รับประทานอาหารดงันี � ระดบั 0 (none) หมายถงึเยื�อบุ

ช่องปากปกติ ไม่มีการอกัเสบหรือแผล ระดบั 1 (oral

soreness, erythema) หมายถึงเยื�อบุช่องปากมีการ

อกัเสบแดง แตไ่มม่ีอาการปวด หรือเริ�มมีอาการเจ็บใน

ช่องปากเล็กน้อย ระดับ 2 (oral erythema, ulcer,

solid diet tolerated) หมายถึงเยื�อบชุ่องปากมีสีแดง

มีอาการบวม มีอาการปวดหรือมีแผล แต่สามารถ

รับประทานอาหารธรรมดา หรืออาหารออ่นได้ ระดบั 3

(oral ulcers, liquid diet only) หมายถงึเยื�อบชุอ่งปากมี

สีแดงกระจายมากขึ �น มีอาการบวม มอีาการปวดหรือ

มีแผล สามารถรับประทานอาหารเหลวหรือนํ �า ได้

เท่านั �น  ระดับ 4 (oral alimentation impossible)

หมายถึงมีอาการเยื�อบุช่องปากอักเสบอย่างรุนแรง

จนไม่สามารถรับประทานอาหารได้ ต้องได้รับอาหาร

ทางสายยางหรือทางหลอดเลือดดํา โดยผู้วิจยัทําการ

ประเมินภาวะเยื�อบุช่องปากอกัเสบจากการตอบแบบ

สอบถามอาการร่วมกับการประเมินช่องปาก จํานวน

วันที� เริ� มเกิดอาการเยื�อบุช่องปากอักเสบ หมายถึง

ระยะเวลาเป็นวนั นบัจากวันที�ได้รับยาเคมีบําบดัจน

เริ�มเกิดอาการเยื�อบชุอ่งปากอกัเสบตั �งแตร่ะดบั 1 ขึ �นไป

แบ่งเป็น 3 ช่วงประกอบด้วย เกิดภาวะเยื�อบชุ่องปาก

ภายใน 1-3 วนั เกิดภาวะเยื�อบชุ่องปากภายใน 4-7 วนั

และเกิดภาวะเยื�อบุช่องปากภายใน 8-11 วัน ภาวะ

เยื�อบชุ่องปากอกัเสบดีขึ �น หมายถงึ จํานวนวนัของการ

เกิดเยื�อบุช่องปากอักเสบ ระยะเวลาตั �งแต่เริ� มเกิด

เยื�อบชุ่องปากอกัเสบระดบั 1 ขึ �นไป จนอาการกลบัสู่

ภาวะปกติ แบ่งเป็น 2 ช่วงประกอบด้วย มีแผลใน

ชอ่งปากและอาการดขีึ �นภายใน 1-7 วนั หรือ มแีผลใน

ชอ่งปากและอาการดีขึ �นภายใน 8-14 วนั ให้ผู้ป่วยลง

แบบบนัทึกอาการในช่องปาก ประกอบด้วย ลกัษณะ

เยื�อบชุ่องปาก ความเจ็บปวดในช่องปาก ชนิดอาหารที�

รับประทาน โดยแยกเป็นรายการยอ่ยให้ตรงตามแบบ

ประเมินเยื�อบชุ่องปากตามเกณฑ์องค์การอนามยัโลก

เพื�อให้กลุ่มตัวอย่างสามารถระบุอาการในช่องปาก

ของตวัเองได้ นําแบบประเมินสง่คืนในวนัที�รับยาเคมี

บําบดัครั �งถดัไป เพื�อให้พยาบาลประเมินซํ �าอีกครั �ง

การพทิกัษส์ทิธิกลุ่มตวัอยา่ง
การวิจยัครั �งนี �ได้รับการอนมุตัจิากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลน่าน

ผู้วจิยัได้ดําเนนิการตามแผนการเกบ็ข้อมลูและการวจิยั

โดยคําถึงถึงการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง สามารถ

ถอนตัวจากการศึกษาวิจัยได้ตลอดเวลา และรักษา

ความลบัของผู้ เข้าร่วมการศึกษาอย่างเคร่งครัด โดย

ให้กลุ่มตวัอย่างลงนามก่อนเข้าร่วมการศึกษา

การเก็บรวบรวมขอ้มูล
ผู้ทําการวิจยัเก็บข้อมลูคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่ง

ประชากรจากผู้ที�มาเข้ารับบริการ และได้รับการรักษา

ด้วยยาเคมบีําบดัที�มคีณุสมบตัติามเงื�อนไขที�ได้กําหนดไว้
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จากนั �นผู้ วิจัยจะสร้างสมัพันธภาพกับผู้ ป่วย โดยการ

แนะนําตัวเอง บอกวัตถุประสงค์  และขั �นตอนการ

ดําเนนิการ แจ้งการพทิกัษ์สิทธิ� ขอความร่วมมือในการ

ทําวิจยั และลงนามยนิยอมเข้าร่วมการศกึษา พร้อมทั �ง

ประเมินสภาวะเยื�อบชุ่องปากและความผิดปกติอื�น ๆ

ใช้เวลาประมาณ 5-10 นาที จากนั �นให้คําแนะนํา

ผู้ ป่วยในการเตรียมผสมนํ �ายาบ้วนปากสามสตูร คือ

สตูรนํ �าเกลอื โดยใช้เกลอืผงครึ�งช้อนชาผสมนํ �าสะอาด

240 ซีซี สูตรนํ �าผงฟู โดยใช้ผงฟูครึ�งช้อนชาผสมนํ �า

สะอาด 240 ซีซี  และสูตรนํ �า เกลือกับผงฟู โดยใช้

เกลือผงครึ�งช้อนชากบัผงฟูครึ�งช้อนชาผสมนํ �าสะอาด

240 ซีซี และวิธีการอมกลั �วปาก ครั �งละประมาณ 60

ซซีี นาน 2-3 นาที วนัละ 4 ครั �ง หลงัอาหารและกอ่นนอน

แนะนําวิธีสงัเกตการเกิดภาวะเยื�อบุช่องปากอักเสบ

พร้อมทั �งบอกแนวทางการดแูลเบื �องต้น และเปิดโอกาส

ให้ผู้ เข้าร่วมการศึกษาซกัถามเพิ�มเติม

ผู้ เข้าร่วมการศึกษาจะถูกสุ่มให้ได้รับนํ �ายา

บ้วนปากสตูรที�แตกต่างกนัในครั �งที� 1 ของการรักษา

และเปลี�ยนเป็นสตูรที�ไม่เคยได้รบัในครั �งที� 2 และครั �งที�

3 ของการรักษา โดยที�ผู้ ป่วยไม่ทราบชนิดของนํ �ายา

บ้านปากที�ได้รับ และต้องใช้นํ �ายาบ้วนปากติดต่อกนั

14 วนั หลงัจากนั �นหยุดใช้นํ �ายาบ้วนปาก (washout

period) 7 วนั แล้วประเมินภารเกิดภาวะเยื�อบชุ่องปาก

อกัเสบตาม WHO mucositis grading system ด้วย

การเก็บข้อมูลจากแบบบนัทึกอาการในช่องปาก และ

เปลี�ยนเป็นนํ �ายาบ้วนปากสตูรถดัไปจนครบทั �งสามสตูร

การวิเคราะหข์อ้มูล
ผู้ วิจัยวิ เคราะห์ ข้อมูลที� ได้ ด้วยโปรแกรม

สําเร็จรูปทางสถิติเพื�อแสดงข้อมลูพื �นฐานเป็นคา่เฉลี�ย

และร้อยละ และเปรียบเทียบผลการเกิดภาวะเยื�อบุ

ชอ่งปากอกัเสบ โดยใช้สถิต ิnon-parametric test for

trend เพื�อหาแนวโน้มการเกิดภาวะเยื�อบชุ่องปากอกัเสบ

และสถิติ multiple logistic regression เพื�อหาความ

เสี�ยงตอ่การเกิดภาวะเยื�อบชุอ่งปากอกัเสบโดยแสดงผล

เป็น odds ratio ตามเงื�อนไขทางสถิต และกําหนด

นยัสําคญัทางสถิติที� P<0.05

ผลการศกึษา
จากการเก็บข้อมูลตั �งแต่วันที�  1 ธันวาคม

2558 ถึง 30 พฤศจิกายน 2559 พบว่า มีผู้ เข้าร่วม

การศกึษาจํานวน 88 ราย แบง่เป็น เพศชาย 11 ราย

และเพศหญิง 77 ราย (ร้อยละ 12.5 และ 87.5 ตาม

ลําดบั) ผู้ เข้าร่วมการศกึษาสว่นใหญ่ (ร้อยละ 73.86)

มอีาย ุ>50 ปี และพบร้อยละ 71.59 เป็นมะเร็งเต้านม

สว่นใหญ่ (ร้อยละ 95.45) ไมเ่คยสบูบหุรี�มากอ่น สตูรยา

เคมีบําบัดที�ใช้มากที�สุด 3 ลําดับแรก ประกอบด้วย

สตูร FAC, CMF และ AC โดยพบร้อยละ 38.64, 14.77

และ 13.64 ตามลําดับ ซึ�งเป็นสูตรยาเคมีบําบัดที�มี

ส่วนประกอบของฟลูโอโรยูราซิลหรือเมทโทเทรคเซท

(ตารางที� �)

ผู้เข้าร่วมการศกึษาได้รับยาเคมบีําบดัร่วมกบั

นํ �ายาบ้วนปากต่างชนิดกนั รวมทั �งสิ �น 264 ครั �ง แบง่เป็น

สตูรนํ �าเกลอื สตูรนํ �าผงฟ ูและสตูรผสมระหวา่งนํ �าเกลอื

กบัผงฟสูตูรละ 88 ครั �ง หลงัจากติดตามผู้ป่วยทั �งหมด

พบว่า มีรายงานการเกิดภาวะเยื�อบุช่องปากอักเสบ

รวม 85 ครั �ง จําแนกเป็นสตูรนํ �าเกลือ จํานวน 37 ครั �ง

(ร้อยละ 42.05) สตูรนํ �าผงฟ ูจํานวน 30 ครั �ง (ร้อยละ
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34.09) และ สตูรผสมระหวา่งนํ �าเกลือกบัผงฟ ูจํานวน

18 ครั �ง (ร้อยละ 20.45) เมื�อวเิคราะห์เปรียบเทยีบการ

เกิดภาวะเยื�อบุช่องปากอักเสบในแต่ละกลุ่ม พบว่า

ตารางที� 1 ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง

 ลกัษณะที�ศึกษา                 จาํนวน     ร้อยละ

เพศ

ชาย 11 12.50

หญิง 77 87.50

อาย ุ(ปี)

25-49 13 26.14

50 หรือมากกวา่ 65 73.86

โรคที�ได้รับการวินิจฉัย

มะเร็งเต้านม 63 71.59

มะเร็งลําไส้หรือทวารหนกั   8 09.09

มะเร็งปอด   8 09.09

มะเร็งต่อมนํ �าเหลอืง   9 10.23

ประวตัิการสูบบุหรี�

สบู   4 04.55

ไม่สบู 84 95.45

สูตรยาเคมีบําบัดที�ได้รับ

FAC 34 38.64

CMF 13 14.77

AC 12 13.64

AC-T   4   4.55

5-FU/LV   8   9.09

Paclitaxel/Carboplatin   5   5.68

Carboplatin/Etoposide   2   2.27

CHOP   9 10.23

CHOEP   1   1.14

กลุ่มที�ใช้นํ �ายาบ้วนปากสูตรนํ �าเกลือผสมผงฟูมีการ

อกัเสบที�เยื�อบชุ่องปากน้อยกวา่อกีสองกลุม่ (P=0.002)

แตใ่นผู้ ป่วยที�เกิดภาวะเยื�อบชุ่องปากอกัเสบแล้วพบวา่

นํ �ายาบ้วนปากทั �งสามสตูรไม่มีผลตอ่ความรุนแรงของ

การเกิดช่องปากอักเสบ ระยะเวลาเริ� มเกิดแผลใน

ช่องปาก และภาวะเยื�อบุช่องปากอักเสบหายเร็วขึ �น

(P=0.709, 0.470 และ 0.559 ตามลําดับ) ดัง

รายละเอียดในตารางที� 2

เมื�อเปรียบเทียบความเสี�ยงต่อการเกิดภาวะ

เยื�อบุช่องปากโดยใช้สตูรนํ �าเกลือเป็นตวัเปรียบเทียบ

พบวา่ผู้ ป่วยที�ได้รับนํ �ายาบ้วนปากสตูรนํ �าผงฟูมีความ

เสี�ยงต่อการเกิดเยื�อบชุ่องปากอกัเสบไม่ตา่งกบักลุม่ที�

ใช้สูตรนํ �าเกลือ (P=0.145) แต่ในผู้ ป่วยที�ได้รับสูตร

นํ �าเกลือผสมนํ �าผงฟู พบความเสี�ยงต่อการเกิดภาวะ

เยื�อบุช่องปากอักเสบน้อยกว่ากลุ่มที�ใช้สูตรนํ �าเกลือ

บ้วนปาก โดยมคีา่ odds ratio (OR)=0.21 (P<0.001)

ดงัตารางที� 3

วิจารณแ์ละสรุป
จากการศกึษาในครั �งนี �พบวา่ กลุม่ผู้ป่วยมะเร็ง

ที�ได้รับยาเคมีบําบัด เมื�อใช้นํ �ายาบ้วนปากสูตรผสม

นํ �าเกลือกับผงฟูมีความเสี�ยงต่อการเกิดภาวะเยื�อบุ

ช่องปากอักเสบน้อยกว่าการใช้นํ �ายาบ้วนปากสูตร

นํ �าเกลือ หรือสตูรนํ �าผงฟเูพยีงอยา่งเดียว ทั �งนี �นํ �าผงฟู

มีฤทธิ� เป็นด่างอ่อน ช่วยลดความเป็นกรดและเพิ�ม

ความชุ่ มชื �นภายในช่องปาก ส่วนนํ �า เกลือช่วยลด

อาการแสบร้อนระคายเคืองภายในช่องปาก สามารถ

ลดการเกิดภาวะเยื�อบุช่องปากอักเสบได้ ปัจจุบันมี

โรงพยาบาลหลายแห่งยงัคงใช้สตูรนํ �าเกลือ หรือสตูร
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ตารางที� 2 ผลการใช้นํ �ายาบ้วนปากสามสตูรกับการเกิดภาวะเยื�อบุช่องปากอกัเสบ

ภาวะเยื�อบุช่องปากอักเสบ

เกิดเยื�อบุช่องปากอักเสบ

ความรุนแรง

ระดบั 1

ระดบั 2

ระดบั 3

ระดบั 4

เริ�มเกดิภาวะเยื�อบชุ่องปากอักเสบ

ภายใน 1-3 วนั

ภายใน 4-7 วนั

ภายใน 8-11 วนั

ภายใน 12-14 วนั

เยื�อบุช่องปากอักเสบดีขึ �น

ภายใน 1-7 วนั

ภายใน 8-14 วนั

37

24

11

  2

  0

17

11

  4

  5

26

11

42.05

27.27

12.51

  2.27

        0

19.32

12.50

  4.55

  5.68

29.55

12.50

30

20

  9

  1

  0

  9

12

  6

  3

22

  8

34.09

22.73

10.22

  1.14

        0

10.23

13.64

  6.82

  3.41

25.00

  9.09

18

13

  3

  2

  0

  7

  5

  4

  2

14

  4

20.45

14.77

  3.41

  2.27

        0

  7.95

  5.68

  4.55

  2.29

15.91

  4.55

0.002

0.709

0.470

0.559

     นํ �ายาบ้วนปาก

      นํ �าเกลือ                 นํ �าผงฟ ู        นํ �าเกลอืผสมนํ �าผงฟู

จาํนวน    ร้อยละ    จาํนวน    ร้อยละ    จาํนวน    ร้อยละ

 (ครั�ง)                     (ครั�ง)                    (ครั�ง)

P

ตารางที� 3 ความเสี�ยงต่อการเกิดภาวะเยื�อบชุ่องปากอกัเสบจากการใช้นํ �ายาบ้วนปากสามสตูรที�ศึกษา

 นํ �ายาบ้วนปาก OR (95%CI) P

สตูรนํ �าเกลือ 1.00

สตูรนํ �าผงฟู 0.60 (0.30-1.29) 0.145

นํ �าเกลือผสมนํ �าผงฟู 0.21 (0.10-0.48) <0.001

OR=odds ratio, CI=confidence interval
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นํ �าผงฟูบ้วนปากเพียงอย่างเดียว ในผู้ ป่วยมะเร็งที�

ได้รับยาเคมีบําบัด ซึ�งมีประสิทธิภาพไม่เพียงพอใน

การป้องกัน การใช้นํ �ายาบ้วนปากหลงัจากเกิดภาวะ

เยื�อบชุอ่งปากอกัเสบแล้วพบวา่ไมส่ามารถชว่ยลดความ

รุนแรง ระยะเวลาการเริ� มเกิดแผลในช่องปาก หรือ

ทําให้แผลใน ปากหายเร็วขึ �นดังนั �นการใช้นํ �ายาอม

บ้วนปากตั �งแต่ได้รับยาเคมีบําบดัวนัแรก เพื�อป้องกนั

การเกิดภาวะเยื�อบชุ่องปากอกัเสบจึงเป็นสิ�งสาํคญั

จากการศึกษาของ Dodd MJ และคณะ11

ทําการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของนํ �า ยา

บ้วนปากสามสูตร ประกอบด้วยนํ �ายาบ้วนปากสูตร

ผสมระหว่างนํ �าเกลือกับนํ �าผงฟู นํ �ายาบ้วนปากสูตร

คลอร์เฮกซิดีน และนํ �ายาบ้วนปากสูตรผสมระหว่าง

ลิโดเคน ไดเฟนไฮดรามีนกับอลูมิเนียมไฮดรอกไซด์

พบวา่ประสทิธิภาพไมแ่ตกตา่งกนั ทั �งนี � นํ �ายาบ้วนปาก

สตูรผสมระหวา่งลิโดเคน ไดเฟนไฮดรามนีกบัอลมูเินยีม

ไฮดรอกไซด์ และ นํ �ายาบ้วนปากคลอร์เฮกซดิีน ไมเ่ป็น

ที�นิยมใช้เนื�องจากการเตรียมค่อนข้างซับซ้อนและมี

คา่ใช้จ่ายคอ่นข้างสงู จากการศกึษาของ Barasch A

และคณะ14 พบว่า นํ �ายาบ้วนปากสตูรมีแอลกอฮอล์

เป็นส่วนผสมทําให้เกิดการระคายเคืองในช่องปาก

โรงพยาบาลหลายแห่งจึงไม่นิยมใช้ และมีบางการ

ศึกษาพบว่า การใช้นํ �ายาบ้วนปากสตูรคลอร์เฮกซิดีน

ไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอในการลดความรุนแรงของ

ภาวะช่องปากอักเสบได้ ส่วนการใช้นํ �ายาบ้วนปาก

สูตรนํ �าเกลือสามารถช่วยลดการระคายเคืองภายใน

ชอ่งปากได้ เนื�องจากคณุสมบตัิที�เป็นกลาง (isotonic)

และมีความปลอดภัยต่อผู้ ป่วย15 และการศึกษาของ

Sorensen JB และคณะ16 พบว่านํ �ายาบ้วนปากสตูร

นํ �าเกลอื สามารถชว่ยลดการเกิดเยื�อบชุอ่งปากอกัเสบ

ได้ดีกว่าการใช้นํ �ายาบ้วนปากสูตรคลอร์เฮกซิดีนและ

การอมนํ �า แข็ง ส่วนการใช้นํ �า ผงฟูในการบ้วนปาก

แม้จะมีประสิทธิภาพในการลดปากอักเสบได้ แต่ไม่

เป็นที�นิยมใช้ในกลุม่ผู้ป่วยเด็กเนื�องจากรสชาตทิี�ไมด่ี15

แตม่ีบางการศกึษาพบวา่ นํ �ายาบ้วนปากสตูรผงฟไูมม่ี

ประสทิธิภาพเพยีงพอในการป้องกนัภาวะเยื�อบชุ่องปาก

อกัเสบในผู้ป่วยมะเร็งที�ได้รับยาเคมบํีาบดัและฉายแสง

ร่วมกนั17 ซึ�งจากข้อมลูที�สบืค้นพบวา่ ประสทิธิภาพของ

นํ �ายาบ้วนปากในแต่ละสตูรยงัไมช่ดัเจนขึ �นอยูก่บัหลาย

ปัจจยั การใช้นํ �ายาบ้วนปากสตูรผสมระหว่างนํ �าเกลือ

กบัผงฟ ูเป็นการนําข้อดขีองการใช้นํ �าเกลือและนํ �าผงฟู

มาใช้ร่วมกนั เพื�อช่วยลดการเกิดภาวะเยื�อบุช่องปาก

อกัเสบ นํ �ายาบ้วนปากสตูรผสมดงักลา่ว ผู้ป่วยสามารถ

จดัซื �อและเตรียมผสมได้เอง ราคาประหยดั สะดวกใน

การพกพา ทั �งนี �ความร่วมมอืในการรักษาความสะอาด

ภายในชอ่งปากและการบ้วนปากหลงัการรับประทานอาหาร

และก่อนนอนจะช่วยให้สุขอนามัยในช่องปากผู้ ป่วย

ดีขึ �น8 สามารถช่วยลดความรุนแรงของภาวะเยื�อบุ

ช่องปากอักเสบและลดความเสี�ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนที�รุนแรงได้

ข้อจํากดัของการศกึษาในครั �งนี � ก่อนเริ�มการ

ศึกษาผู้ ป่วยทุกรายได้รับนํ �า เกลืออมบ้วนปากเพื� อ

ทดลองใช้และปรับสภาพช่องปาก แตค่ณะผู้วจิยัไมไ่ด้

ประเมินการเกิดภาวะเยื�อบชุ่องปากอกัเสบของผู้ ป่วย

หลังใช้นํ �ายาอมบ้วนปาก ซึ�งอาจเป็นปัจจัยรบกวน

ในการวิ เคราะห์ผลการศึกษา จากการศึกษาของ

Begonya CL และคณะ18 รายงานว่า ภาวะเยื� อบุ

ช่องปากอักเสบจากยาเคมีบําบัดจะเกิดขึ �นหลังรับ
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ยาเคมบีําบดันานสงูสดุ 7-10 วนั และมอีาการดขีึ �นและ

หายเป็นปกติภายใน 2-3 สัปดาห์ แต่ในการศึกษา

ดงักลา่วมกีารใช้นํ �ายาบ้วนปากและประเมนิติดตามผู้ป่วย

เพยีง 14 วนัหลงัได้รับยาเคมบีําบดั อาจไมเ่พียงพอใน

การประเมนิการเกิดภาวะเยื�อบชุอ่งปากของผู้ป่วย และ

มรีายงานการศกึษาอื�น ๆ  พบวา่ ปัจจยัความรุนแรงของ

การเกิดภาวะเยื�อบุช่องปากอกัเสบขึ �นอยู่กบัชนิดและ

ตําแหนง่ของโรคมะเร็ง โดยผู้ ป่วยกลุม่มะเร็งเม็ดเลอืด

จะเกิดภาวะเยื�อบชุ่องปากอกัเสบที�รุนแรงกวา่19-21 แต่

การศึกษาในครั �งนี �ใช้กลุม่ตวัอย่างรวมทั �งผู้ ป่วยมะเร็ง

ชนิดก้อนและผู้ ป่วยมะเร็งทางเม็ดเลือด ซึ�งอาจมีผล

รบกวนตอ่ผลการศึกษาได้  นอกจากนี �พบวา่ ผู้ป่วยที�มี

อายุน้อยและการรักษาสุขภาพในช่องปากที�ไม่ดีพอ

เพิ�มความรุนแรงของการเกิดภาวะเบื�อบชุอ่งปากอกัเสบได้19

ทั �งนี �ผู้วจิยัประเมนิความร่วมมอืในการใช้นํ �ายาบ้วนปาก

ของผู้ ป่วย โดยขอความร่วมมือจากผู้ ป่วยในการใช้

นํ �ายาเพื�อศึกษา แต่ไม่ได้ประเมินความสะอาดและ

การรักษาสขุอนามยัของช่องปาก ความถี� จํานวนครั �ง

และระยะเวลาที�ใช้นํ �ายาบ้วนปาก ซึ�งอาจมีผลรบกวน

ต่อผลการศึกษาด้วย

โดยสรุป ผลการศึกษานี �แสดงให้ เห็นว่ า

การใช้นํ �ายาบ้วนปากสตูรนํ �าเกลอืผสมนํ �าผงฟใูนผู้ป่วย

มะเร็งที�ได้รับยาเคมบีําบดั สามารถช่วยลดความเสี�ยง

ต่อการเกิดภาวะเยื�อบุช่องปากอกัเสบได้ดีกว่าการใช้

นํ �าเกลือ หรือนํ �าผงฟูบ้วนปากเพียงอย่างเดียว ทั �งนี �

ผู้ ป่วยควรใช้นํ �ายาอมบ้วนปากตั �งแต่วันแรกที�ได้รับ

ยาเคมีบําบดั

กิตตกิรรมประกาศ
ขอขอบคณุ อาจารย์ ดร.ภญ. ชิดชนก เรือนก้อน

อาจารยป์ระจําคณะเภสชัศาสตร์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่

ที�ให้คําแนะนําด้านสถิติสําหรับการวิจยัในครั �งนี �
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการสนับสนุนและใหค้วามรูต้่อ
ความสามารถในการดแูลตวัเอง การรบัรูค้วามรุนแรงของ
อาการขา้งเคียงจากเคมีบาํบดั และความวิตกกงัวลในผูป่้วย
มะเร็งเตา้นมระยะแรกที�เขา้รบัการรกัษาเสริมดว้ยเคมีบาํบดั

บทคัดย่อ

วารสารโรคมะเรง็
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ปีที� �� ฉบบัที� �
กรกฎาคม-กนัยายน ����

พวงทอง จินดากุล
อาํภาพร นามวงศพ์รหม
นํ�าออ้ย ภักดีวงศ์

การวิจัยแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนหลัง (one group pre-post test design) นี �มีวัตถุประสงค์เพื�อศึกษาผล
ของโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ต่อความสามารถในการดูแลตนเอง การรับรู้ความรุนแรงของอาการและ
ความวิตกกงัวลในผู้ เป็นมะเร็งเต้านมระยะแรกที�ได้รับการรักษาเสริมด้วยเคมบีําบดั กลุม่ตวัอยา่งเป็นผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม
เลือกแบบเฉพาะเจาะจงจํานวน 30 ราย ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ที�ผู้ วิจยัพัฒนาขึ �น โดยใช้ทฤษฎี
การพยาบาลของโอเร็มเป็นกรอบแนวคิด กลุม่ตวัอยา่งเข้าร่วมโปรแกรมเป็นระยะเวลา 9 สปัดาห์ เก็บรวบรวมข้อมลูโดย
ใช้แบบประเมินความสามารถในการดแูลตนเอง แบบบนัทกึการรับรู้ความรุนแรงของอาการข้างเคียงที�ประเมินโดยใช้
Edmonton Symptom Assessment Scale และภาวะเยื�อบุช่องปากอักเสบที�ประเมินโดยใช้เกณฑ์ของ WHO
ผลการศกึษาพบวา่ความสามารถในการดแูลตนเองเมื�อสิ �นสดุโปรแกรมสงูกวา่ก่อนและระหวา่งเข้าโปรแกรม (P=0.000)
การรับรู้อาการข้างเคียง ได้แก่ คลื�นไส้อาเจียน เบื�ออาหาร และเหนื�อยล้า เมื�อสิ �นสุดโปรแกรมตํ�ากว่าระหว่างเข้า
โปรแกรม (P=0.000) และความวิตกกังวลหลังเข้าโปรแกรมตํ�ากว่าก่อนเข้าโปรแกรม (P=0.000) การศึกษาครั �งนี �
แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการสนับสนนุและให้ความรู้เพิ�มความสามารถในการดูแลตนเอง ลดอาการข้างเคียง และ
ความวิตกกังวลใน ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแรกที�ได้รับเคมบีําบดั (วารสารโรคมะเร็ง 2561;38:105-116)
คําสําคัญ: มะเร็งเต้านมระยะแรก ความสามารถในการดแูลตนเอง ความรุนแรงของอาการข้างเคียงจากเคมีบําบัด
ความวิตกกงัวล โปรแกรมการสนบัสนนุและให้ความรู้

1สาขาการพยาบาลผู้ ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัรังสิต ปทุมธานี
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Effectiveness of the Educative-Supportive Program on Self Care Ability, Perceived Intensity of
Side Effects of Chemotherapy and Anxiety among Patients with Early Breast Cancer Under-
going Adjuvant Chemotherapy
by Phuangthong Jindakul, Ampaporn Namvongprom*, Nam-oy Pakdevong

Adult Nursing, School of Nursing, Rangsit University, Pathumthani
*Correspondence; e-mail: sweetypink38@hotmail.com

Abstract This study used a single group pre-test/post-test design to investigate the effects of an
educative-supportive program for self-care ability, the perceived intensity of side effects related
to chemotherapy, and anxiety, among patients with early-stage breast cancer undergoing adjuvant
chemotherapy. A purposive sample of 30 patients participated in the educative-supportive program for
nine weeks. Orem self-care theory formed the research framework. Data were collected using
self-care ability questionnaires; self-reported intensity of side effects were assessed using the
Edmonton Symptom Assessment Scale, and the WHO oral mucositis form. Anxiety before and
after, and perceived effects intensity before, between, and at the end of the program, were
analyzed statistically. The findings revealed that the scores for self-care ability after the program
were significantly higher than those before and between the program (P=0.000). The perceived
intensity of side effects, i.e., nausea/ vomiting, anorexia, and fatigue, was significantly lower
after the program (P=0.000); anxiety after the program was significantly decreased (P=0.000).
The findings showed the benefits of this program on self-care ability, side-effects intensity, and
anxiety, among patients undergoing chemotherapy for early-stage breast cancer. (Thai Cancer J
2018;38:105-116)
Keywords: early stage breast cancer, self-care ability, side-effect intensity of chemotherapy,
anxiety, educative-supportive program

บทนาํ
มะเร็งเต้านมเป็นปัญหาสาธารณสขุที�สําคญั

ของโลก เนื�องจากเป็นสาเหตขุองการเสยีชวีติอนัดบัหนึ�ง

ในผู้หญิง1 สอดคล้องกบัสถานการณ์ของประเทศไทย

คือพบอตัราการเกิดมะเร็งเต้านมร้อยละ 37 และพบ

อตัราการเสยีชวีติเฉลี�ยวนัละ 10.5 ราย2 แม้อตัราการ

เกิดโรคจะสงู แต่มะเร็งเต้านมเป็นโรคที�มีประสิทธิผล

การรักษาคอ่นข้างดี โดยเฉพาะมะเร็งเต้านมระยะแรก

ซึ�งการรักษาหลกัคือการผ่าตดัร่วมกับการรักษาเสริม

ด้วยเคมีบําบัด พบว่าผู้ ป่วยที�เข้ารับการรักษาอย่าง

ต่อเนื�องตามแผนการรักษาของแพทย์ อตัราการหาย

ของโรคสงูถงึร้อยละ 90-100 ในระยะที� 1 และร้อยละ

85-90 ในระยะที� 23

การรักษาเสริมด้วยเคมีบําบดัให้มีประสิทธิผลนั �นต้อง

ให้ยาหลายชนิดในปริมาณสูงและเป็นเวลานาน ซึ�ง

สง่ผลให้เกิดอาการข้างเคยีงที�รุนแรง และสง่ผลกระทบ

โดยตรงต่อภาวะสขุภาพทางกายของผู้ ป่วย สตูรเคมี

บําบดัที�พบวา่ใช้รักษาเสริมภายหลงัการผ่าตดัสว่นใหญ่

ประกอบด้วยสตูร AC (Doxorubicin และ Cyclophos-

phamide) สตูร FAC (Doxorubicin, Cyclophospha-

mide และ 5-Fluororaci) และสตูร TAC (โดยให้ Doxo-

rubicin, Cyclophosphamide ก่อน และตามด้วย

Paclitaxel)4 สตูรยาเหลา่นี �ทําให้เกิดอาการข้างเคยีงที�

สําคัญคือ เหนื� อยล้า (fatigue) พบได้ ร้อยละ 995

ซึ�งสาเหตเุกิดจากการสะสมของเสีย เช่น กรดแลคติก
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ไพรูเวต ทําให้ความสามารถในการหดตวั และแข็งแรง

ของกล้ามเนื �อลดลง ผู้ ป่วยรู้สกึ เหนื�อยล้า อ่อนเพลีย

หมดแรง ส่วนอาการเบื� ออาหารพบได้ร้อยละ 806

เนื�องจากเคมบีําบดัมผีลตอ่ตอ่มรับรสในชอ่งปากทําให้

ผู้ ป่วยรู้สึกขมในปาก มีความอยากในการรับประทาน

อาหารลดลง ร่วมกับระบบย่อยและดูดซึมทําหน้าที�

ลดลง ส่งผลให้รับประทานอาหารได้น้อย ซึ�งถ้าเป็น

ระยะเวลานานจะทําให้เกิดภาวะทุพโภชนาการ สว่น

คลื�นไส้อาเจียนเป็นอาการที�พบได้ร้อยละ 707 และ

อาการเยื�อบชุ่องปากอกัเสบพบได้ร้อยละ 408 เนื�องจาก

เคมบีําบดัมผีลตอ่เซลล์เยื�อบชุ่องปากและทางเดนิอาหาร

สว่นต้น ทําให้เกิดการอกัเสบของเยื�อบตุามมาซึ�งทําให้

ผู้ป่วยรู้สกึไมส่ขุสบาย กลืนอาหารลําบาก หรือถ้าดแูล

ไมถ่กูต้องอาจทําให้เกิดแผลติดเชื �อ ความไม่สขุสบาย

และทกุข์ทรมานทางกายเหลา่นี �ทําให้ผู้ ป่วยเกิดความ

วิตกกังวล9

ความวิตกกงัวลเป็นปัญหาด้านจิตใจที�พบได้

ร้อยละ 30-4710 มกัพบได้ตั �งแต่การเข้ารับเคมีบําบดั

ครั �งแรก และพบตอ่เนื�องจนสิ �นสดุการรักษา11 จากการ

ศึกษาพบว่าผู้ ป่วยมกัมีความวิตกกงัวลอยู่ในระดบัสงู

ก่อนเข้ารับเคมีบําบดัในแต่ละครั �ง12 ซึ�งเป็นปฏิกิริยา

ตอบสนองด้านจิตใจที�เกิดจากการประเมนิสถานการณ์

วา่มะเร็งเต้านมและการรักษาด้วยเคมบํีาบดัเป็นสิ�งคกุคาม

ต่อชีวิต ภาวะสขุภาพ และการดําเนินชีวิตประจําวนั

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าความวิตกกังวล

ระดบัสงูในการเข้ารบัเคมบีําบดัครั �งแรกเนื�องจากผู้ป่วย

กลวัที�จะต้องเผชิญกับอาการข้างเคียงจากการรักษา

การขาดความรู้ ความเข้าใจเกี�ยวกบัโรคและการรักษา

ที� ได้ รับ รวมถึงวิ ธีที� เหมาะสมในการดูแลตนเอง13

หลังเข้ารับการรักษาพบว่าผู้ ป่วยมีความวิตกกังวล

เกี�ยวกบัผลข้างเคยีงของการรักษาที�ไมส่ามารถคาดการณ์

ได้ ร่วมกับการเป็นโรคมะเร็งซึ� งเป็นโรคที�มีโอกาส

ลกุลาม หรือกลบัเป็นซํ �าได้แม้ได้รับการรักษาที�ดีที�สดุ

แล้ว14 นอกจากนี �อาการข้างเคียงจากการรักษาสง่ผล

ให้ผู้ป่วยต้องการการสนบัสนนุในการดแูลตนเองมากขึ �น

พยาบาลมีบทบาทสําคญัในการเพิ�มความสามารถใน

การดแูลตนเองระหวา่งการรักษาด้วยเคมบีําบดัโดยการ

สนบัสนนุและให้ความรู้ ทําให้ผู้ ป่วยสามารถประเมิน

ป้องกนั และจดัการกบัอาการข้างเคียงที�เกิดขึ �นอย่าง

เหมาะสม15 สง่ผลให้ระดบัความรุนแรงของอาการข้างเคยีง

ด้านร่างกายลดลง ทําให้ความวิตกกังวลลดลงด้วย

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีมีผู้ ป่วยมะเร็ง

เต้านมที�เข้ารับการรักษาด้วยเคมีบําบดัเพิ�มขึ �นทุกปี

และในการดแูลพบวา่ผู้ป่วยมอีาการข้างเคียงที�พบบอ่ย

คือเหนื�อยล้า เบื�ออาหาร คลื�นไส้อาเจียน และเยื�อบุ

ชอ่งปากอกัเสบ ด้านจติใจคอืความวติกกงัวล เนื�องจาก

การเข้ารับบริการแบบผู้ป่วยนอกทําให้มเีวลาและโอกาส

ที�จํากัดในการเรียนรู้เกี�ยวกับการดูแลตนเอง รวมทั �ง

ยงัขาดระบบตดิตามอยา่งตอ่เนื�องเมื�อกลบับ้าน ซึ�งเมื�อ

ผู้ ป่วยกลับบ้านและประสบกับอาการข้างเคียงทําให้

ผู้ ป่วยไม่สามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมทําให้

ระดับความรุนแรงเพิ�มสูงขึ �น ในขณะที�ผู้ ป่วยมะเร็ง

เต้านมระยะแรกที�เข้ารับการรักษาเสริมด้วยเคมบีําบดัมี

อาการข้างเคยีงมากกวา่หนึ�งอาการซึ�งเป็นปัจจยัสาํคญั

ที� ทําให้ผู้ ป่วยเกิดความวิตกกังวล ดังนั �นผู้ วิจัยจึง

พฒันาการดแูลโดยออกแบบโปรแกรมการสนบัสนนุและ

ให้ความรู้โดยใช้ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม16 เป็น

กรอบแนวคดิโดยโปรแกรมการสนบัสนนุและให้ความรู้
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จะตอบสนองความต้องการการดแูลทั �งหมดของผู้ป่วย

(therapeutic self-care demand) เนื�องจากการได้รับ

เคมบีําบดัเป็นสถานการณ์ที�ผู้ป่วยขาดความรู้และทกัษะ

จงึทําให้เกิดความพร่องในการดแูลตนเอง การชว่ยเหลอื

ของพยาบาล 4 ด้านคอืการสอน ชี �แนะ สนบัสนนุ และ

จดัสิ�งแวดล้อม จะเพิ�มความสามารถในการดแูลตนเอง

ของผู้ป่วย ทําให้ผู้ป่วยสามารถตอบสนองความต้องการ

ที�จําเป็นในการดแูลตนเองทั �งหมดได้โดยสามารถประเมนิ

ป้องกนั และจดัการอาการข้างเคียง ทําให้เกิดอาการ

ข้างเคียงลดลง สง่ผลให้ความวิตกกังวลลดลง

ดังนั �นผู้ วิจัยจึงมีวัตถุประสงค์เพื�อศึกษาผล

ของโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ที�มีผลต่อ

ความสามารถในการดูแลตนเอง ความรุนแรงของ

อาการข้างเคียง (เหนื�อยล้า เบื�ออาหาร คลื�นไส้ อาเจยีน

และภาวะเยื�อบชุ่องปากอกัเสบ) และความวิตกกงัวล

ซึ�งเป็นการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลส่งผลให้เกิด

ประสิทธิผลการรักษาที�ดีในผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมระยะ

แรกที�รักษาเสริมด้วยเคมีบําบดัตอ่ไป

วสัดแุละวิธีการ
กลุม่ตวัอย่าง

แบบของการวิจยันี �เป็น one group pre-post

test เพื�อศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนนุและให้

ความรู้แบบกลุม่เดียว วดักอ่น ระหวา่ง และเมื�อสิ �นสดุ

โปรแกรม กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมระยะ

แรก (stage 1-2) ภายหลงัผา่ตดั และเข้ารับการรักษา

เสริมด้วยเคมบีําบดัครั �งแรกแบบผู้ป่วยนอก หนว่ยเคมี

บําบดั โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี มีคณุสมบตัิตาม

เกณฑ์การเลือกกลุม่ตวัอยา่ง คือผู้ ป่วยรู้วา่ตนเองเป็น

มะเร็งเต้านม มอีายมุากกวา่ 18 ปี มกีารรับรู้ การได้ยนิ

ปกต ิสามารถสื�อสารภาษาไทยได้ เกณฑ์ยตุกิารเข้าร่วม

วิจยั คือหยุดการรักษาด้วยเคมีบําบดั ได้รับส่งต่อไป

รักษายังโรงพยาบาลอื� น หรือขอถอนตัวจากการ

เข้าร่วมวิจัย ระยะเวลาเก็บข้อมูลระหว่างวันที�  1

กรกฎาคม 2560 - 31 ตลุาคม 2560 ขนาดของกลุม่

ตวัอย่าง คํานวณจากค่าอิทธิพล (effect size) ของ

ตัวแปรคะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง โดย

กําหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติ 0.05 อํานาจในการ

ทดสอบ 0.80 ได้กลุม่ตวัอยา่งจํานวน 30 ราย

เครื�องมือที�ใชใ้นการวิจยั
เครื� องมือที�ใช้ดําเนินการวิจัยประกอบด้วย

โปรแกรมการสนบัสนุนและให้ความรู้ในผู้ ป่วยมะเร็ง

เต้านมระยะแรกที�เข้ารับการรักษาเสริมด้วยเคมีบําบดั

คู่มือการดูแลตนเองเมื�อเป็นมะเร็งเต้านมและได้รับ

เคมีบําบัด สื�อวีดิทัศน์เกี�ยวกับอาการข้างเคียงของ

เคมีบําบดั และการประเมนิ ป้องกนั และจดัการอาการ

ข้างเคียงของเคมบีําบดั ผู้วจิยันําเครื�องมือเหลา่นี �ไปให้

ผู้ทรงคณุวฒิุ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงด้านเนื �อหา

(content validity) ได้ค่า content validity index

(CVI)=1 และความเหมาะสมของภาษา (face validity)

มีความเหมาะสมไมม่ีการปรับเปลี�ยน

เครื� องมื อที� ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้ อมูล

ประกอบด้วย 5 ชดุได้แก่

ชุดที�  1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

ประกอบด้วยข้อมลูเกี�ยวกบั เพศ อาย ุสถานภาพสมรส

ระดบัการศึกษา อาชีพ และสทิธิในการรักษา

ชดุที� 2 แบบบนัทกึข้อมลูด้านความเจ็บป่วย
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ประกอบด้วย ข้อมลูเกี�ยวกบั การวินจิฉยัโรค ระยะของ

โรค โรคร่วม การรักษาที�ได้รับและยาที�ได้รับในปัจจบุนั

ชุดที� 3 แบบประเมินความรุนแรงของอาการ

ข้างเคียง (Edmonton Symptom Assessment Scale:

ESAS)17 ประกอบด้วย การวดัระดบัความรุนแรงของ

อาการทั �งหมด 9 อาการ คือ ปวด เหนื�อยล้า คลื�นไส้

อาเจียน ไม่อยากรับประทานอาหาร หอบเหนื� อย

ซมึเศร้า ความวติกกงัวล งว่งซมึสะลมึสะลอื และความ

สบายดทีั �งกายและใจ โดยแตล่ะข้อมรีะดบัคะแนน 0-10

คะแนน ในงานวิจยัครั �งนี � ผู้วจิยันํามาใช้ 4 อาการคือ

อาการเหนื�อยล้า อาการเบื�ออาหาร อาการคลื�นไส้

อาเจียน และความวิตกกงัวล แบง่ความรุนแรงโดยใช้

มาตราสว่นประมาณค่า (rating scale) โดยแบ่งเป็น

ระดับ 0-10 เกณฑ์การให้คะแนน คือ 0-3 คะแนน

หมายถึงความรุนแรงน้อย 4-7 คะแนนหมายถงึความ

รุนแรงปานกลาง และ 8-10 คะแนนหมายถึงความ

รุนแรงมาก18 นําไปหาความเชื�อมั�นโดยใช้สมัประสิทธิ�

อลัฟ่าของครอนบาค ได้ความเชื�อมั�นเทา่กบั 0.89

ชุดที� 4 ภาวะเยื�อบชุ่องปากอกัเสบ ใช้แบบ

ประเมนิ ภาวะเยื�อบชุ่องปากอกัเสบของ WHO (WHO,

2000) แบ่งเป็น 5 ระดบั ดงันี �คือ ระดบั 0  หมายถึง

เยื�อชอ่งปากไมเ่ปลี�ยนแปลง ระดบั 1 หมายถงึมอีาการ

เจ็บ/ชอ่งปากแดง ระดบั 2 หมายถงึชอ่งปากแดงมีแผล

แตส่ามารถรับประทานอาหารแข็งได้ ระดบั 3 หมายถึง

ชอ่งปากมแีผล ต้องรับประทานอาหารเหลวอยา่งเดยีว

และระดบั 4 หมายถึงไม่สามารถรับประทานอาหาร

ทางปากได้นําไปทดสอบหาความเที�ยงจากการสงัเกต

(inter-rater reliability) ระหวา่งพยาบาลด้านมะเร็งวิทยา

และให้เคมีบําบัดกับผู้ ป่วยที�มีเยื�อบุช่องปากอักเสบ

จํานวน 15 ราย ได้คา่ความเที�ยงจากการสงัเกต 0.87

ทดสอบโดยผู้ วิจัยกับผู้ ป่วยที�มีลักษณะเหมือนกลุ่ม

ตวัอยา่ง 10 ราย ได้ความสอดคล้อง 100%19 ในการ

เก็บข้อมูลครั �งนี �ผู้ วิจัยนําไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่าง

จนผู้ ป่วยสามารถประเมินได้ตรงกบัผู้ วิจยัทกุราย

ชุดที�  5 แบบประเมินความสามารถในการ

ดูแลตนเอง เป็นแบบวัดความสามารถในการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยมะเร็งที�ผู้วจิยัพฒันาขึ �นจากวรรณกรรม

ที�เกี�ยวข้องจํานวน 18 ข้อ มาตรวัดเป็นมาตราส่วน

ประมาณคา่ 4 ระดบั มคีา่คะแนน 1-4 คะแนน โดยที�

คะแนน 1 หมายถึงทราบแต่ไม่ปฏิบัติ  คะแนน 4

หมายถึงปฏิบตัิเป็นประจําทุกวนัหรือทุกครั �งที�จําเป็น

ต้องปฏิบัติ  ค่าคะแนนอยู่ ในช่วง 18-72 คะแนน

โดยแบ่งเป็น 3 ระดบัตามเกณฑ์ของ Bloom20 ดังนี �

18-43 คะแนนหมายถึงความสามารถในการดูแล

ตนเองระดบัตํ�า 44-57 คะแนนหมายถึงความสามารถ

ในการดแูลตนเองระดบัปานกลาง และ 58-72 คะแนน

หมายถึงความสามารถในการดูแลตนเองระดับสูง

ผู้วจิยันําไปให้ผู้ทรงคณุวฒิุ 5 ทา่น ตรวจสอบความตรง

ด้านเนื �อหา (content validity) และความเหมาะสมของ

ภาษา (face validity) จากนั �นผู้ วิจัยรวบรวมความ

คิดเห็นและข้อเสนอแนะ ทําการแก้ไขตามคําแนะนํา

ของผู้ ทรงคุณวุฒิ คือ ปรับข้อคําถามเป็นกิจกรรมที�

ต้องทํา และระบกิุจกรรมเป็นอาการข้างเคยีงในการตั �ง

คําถาม นําไปหาคา่ content validity index (CVI)=0.97

นําไปหาคา่ความเชื�อมั�นชนดิความสอดคล้องภายในกบั

ผู้เป็นมะเร็งเต้านมที�ได้รับการรักษาเสริมด้วยเคมบํีาบดั

จํานวน 30 ราย โดยใช้สมัประสทิธิ�อลัฟ่าของครอนบาค

ได้ความเชื�อมั�นเท่ากบั 0.74 ในการศึกษาครั �งนี �ผู้วิจยั
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เก็บข้อมลูกับกลุม่ตวัอย่างที�เป็นผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมที�

ได้รับการรักษาเสริมด้วยเคมีบําบัดจํานวน 30 ราย

ได้คา่สมัประสทิธิ�อลัฟ่าของครอนบาค 0.76

การพทิกัษส์ทิธิกลุ่มตวัอยา่ง
การวิจยัครั �งนี �ดําเนินการเมื�อได้รับการรับรอง

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในคน

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัรังสิต และได้รับ

การรับรองอนมุตัใิห้ทําวิจยัจากคณะกรรมการพจิารณา

จริยธรรมวิจยัในคน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี

การเก็บรวบรวมขอ้มูล
ผู้ วิจัยเป็นผู้ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง

เมื�อคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่งได้ตามเกณฑ์และผูป่้วยยินยอม

เข้าร่วมวิจัยแล้ว กลุ่มตวัอย่างแต่ละรายจะได้รับการ

ดูแลและติดตามเป็ นระยะเวลา 9 สัปดาห์  ตาม

โปรแกรมการสนบัสนนุและให้ความรู้ ดงันี �

- การสอนอย่างมีแบบแผน โดยประเมิน

ความรู้  ประสบการณ์เดิม และสอนโดยใช้วีดิทัศน์

คู่ มือ และการแลกเปลี� ยนเรียนรู้  เนื �อหาในการให้

ความรู้ประกอบด้วย มะเร็งเต้านมระยะแรก การรักษา

ด้วยเคมบีําบดั การประเมนิ ป้องกนั และจดัการอาการ

ข้างเคียงของเคมีบําบัด ใช้เวลาประมาณ 20 นาที

เริ� มด้วยการสร้างสัมพันธภาพที�ดีกับผู้ ป่วยเพื� อให้

ผู้ ป่วยคุ้นเคยและไว้วางใจ ผู้วิจยัเสนอความช่วยเหลอื

เมื�อผู้ ป่วยสนใจจึงอธิบายขั �นตอน วัตถุประสงค์และ

ประโยชน์ของการเข้าร่วมโปรแกรม แล้วประเมนิความ

สามารถในการดแูลตนเองโดยใช้แบบวดัความสามารถ

ในการดูแลตนเอง วัดระดับความรุนแรงของอาการ

ข้างเคียง และความวิตกกังวลของผู้ ป่วย โดยใช้

แบบประเมิน ESAS วัดระดับความรุนแรงของ

เยื� อบุช่องปากอักเสบโดยใช้เกณฑ์ WHO (2000)

หลังจากนั �นผู้ วิ จัยให้ ข้อมูลเป็นรายบุคคลโดยใช้

สื�อการสอน ซึ�งประกอบด้วยวีดิทัศน์และคู่มือผู้ ป่วย

มะเร็งเต้านมระยะแรกที�ได้รับเคมีบําบัด ซึ�งเนื �อหา

ประกอบด้วย ข้อมลูที�เกี�ยวกบัโรคมะเร็งเต้านมระยะแรก

วิธีการรักษาด้วยเคมีบําบดั ข้อมลูเกี�ยวกบัความรู้สกึ

ไม่สขุสบายที�อาจเกิดขึ �นจากอาการข้างเคียงของเคมี

บําบดั และข้อมลูด้านการจดัการอาการข้างเคียงของ

เคมีบําบดั

- การชี �แนะ ทบทวนเกี�ยวกับ การประเมิน

ป้องกัน และจัดการอาการข้างเคียงของเคมีบําบัด

ได้แก่ เหนื�อยล้า เบื�ออาหาร คลื�นไส้อาเจียน เยื�อบุ

ชอ่งปากอกัเสบ และความวิตกกงัวล การวางแนวทาง

ป้องกัน จัดการปัญหา และการดูแลตนเองอย่าง

ต่อเนื�อง ร่วมกันระหว่างผู้ วิจัยผู้ ป่วยและครอบครัว

ใช้เวลาประมาณ 15 นาท ีติดตามอาการทางโทรศพัท์

รอบที�หนึ�งหลงัจากผู้ ป่วยกลบับ้าน 3 วนั รอบที�สอง

หลงัจากผู้ป่วยกลบับ้าน 7 วนั ใช้เวลาครั �งละประมาณ

10 นาที และเปิดโอกาสให้โทรศพัท์เข้ามาสอบถามได้

เมื�อพบกบัปัญหา

- การสนบัสนนุ โดยจดัวสัดอุปุกรณ์ที�จําเป็น

ต้องใช้หลงัได้รับเคมีบําบัด คือ เต้านมเทียม หมวก

เป็นต้น แจกคูม่อืเพื�อผู้ป่วยนําไปทบทวนเมื�อกลบับ้าน

ให้เบอร์โทรศพัท์ติดต่อของผู้ วิจยัเพื�อติดต่อเมื�อผู้ ป่วย

ต้องการความช่วยเหลือ การเสริมกําลงัใจโดยการนํา

ครอบครัวเข้ามามสีว่นร่วม ใช้เวลาประมาณ 10 นาที

- การจัดสิ�งแวดล้อม โดยจัดให้ผู้ ป่วยอยู่ใน
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ห้องที�มีความเป็นสว่นตวั สงบเหมาะสมกบัการเรียนรู้

แนะนํา การจัดสิ� งแวดล้ อมที� บ้ านให้ สะอาดและ

ปลอดภยั ใช้เวลาประมาณ 10 นาที

การวิเคราะหข์อ้มูล
การวิเคราะห์ข้อมูลและรายงานผลการวิจัย

โดยใช้สถิ ติ เชิ งพรรณนาแสดงค่าความถี�  ร้อยละ

ค่าตํ�า สุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี� ย และส่วนเบี� ยงเบน

มาตรฐานของข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลความเจ็บป่วย

และการรับรู้ความรุนแรงของอาการข้างเคียงจากการ

ได้รับเคมบํีาบดั เปรียบเทยีบความสามารถในการดแูล

ตนเองด้วยสถิติ ANOVA เปรียบเทียบความรุนแรง

ของอาการข้างเคยีงจากการได้รับเคมีบําบดัและความ

วิตกกังวลด้วยสถิติ  Wilcoxon sign rank test

เนื�องจากการกระจายของค่าคะแนนไม่เป็นโค้งปกติ

กลุม่ตวัอยา่งเป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแรก

ที�เข้ารับการรักษาด้วยเคมบีําบดัจํานวน 30 ราย มอีายุ

ระหว่าง 34-71 ปี อายุเฉลี�ย 53.70 ปี (SD=8.25)

สว่นใหญ่ร้อยละ 66.66 มอีายรุะหวา่ง 40-60 ปี ร้อยละ

73.30 มสีถานภาพสมรส ร้อยละ 63.30 นบัถือศาสนา

อสิลาม ร้อยละ 60.00 จบการศกึษาระดบัมธัยมศึกษา

มีอาชีพรับราชการ และใช้สิทธิเบิกต้นสงักดัมากที�สดุ

พบร้อยละ 36.70 และร้อยละ 83.30 เป็นมะเร็งเต้านม

ระยะที� 2 ชนิดของยาเคมีบําบดัที�ได้รับคือสตูร TAC

regimen โดยกลุ่มตวัอย่างทั �งหมดที�เข้าร่วมการวิจยั

อยูใ่นชว่งแรกของการให้เคมีบําบดัซึ�งเริ�มจากสตูร AC

regimen กลุม่ตวัอยา่งร้อยละ 30 มโีรคร่วมพบมากที�สดุ

คือเบาหวานโดยพบร้อยละ 16.70 ดัชนีมวลกาย

กอ่นเข้าร่วมโปรแกรมอยูร่ะหวา่ง 20.45-25.80 คา่เฉลี�ย

22.32 (SD=1.09) หลงัเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ระหว่าง

21.22-26.64 คา่เฉลี�ย 23.64 (SD=1.10) ดงัรายละเอยีด

ในตารางที� 1

53.70+8.25 (34-71)

  5 16.70

25 83.30

30 100

  5 16.70

  4 13.30

22.32+1.09 (20.45-25.80)

23.64+1.10 (21.22-26.64)

ตารางที� 1 ข้อมลูทั�วไปของผู้ป่วย (n=30)

 ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง                 จาํนวน (ราย)                              ร้อยละ

อายเุฉลี�ย (ปี) (ช่วง)

ระยะของโรค

ระยะที� 1

ระยะที� 2

สตูรยาเคมีบําบดั

TAC

โรคร่วม

โรคเบาหวาน

โรคความดันโลหิตสงู

ดชันมีวลกายก่อนเข้าโปรแกรมเฉลี�ย (กก.ต่อตรม.) (ชว่ง)

ดชันีมวลกายหลงัเข้าโปรแกรมเฉลี�ย (กก.ต่อตรม.) (ช่วง)
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การศึกษาครั �งนี �พบว่าคะแนนความสามารถ

ในการดแูลตนเองก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการสนบัสนนุ

และให้ความรู้อยูร่ะหวา่ง 21-39 (คะแนนเตม็ 72 คะแนน)

เฉลี�ย 29.70 คะแนน (SD=4.97) และมคีะแนนความ

สามารถในการดแูลตนเองเพิ�มขึ �นระหวา่งเข้าโปรแกรม

(เฉลี�ย 56.33 คะแนน) และสงูที�สดุเมื�อสิ �นสดุโปรแกรม

คอืเฉลี�ย 69.03 คะแนน (SD=1.25) เมื�อทดสอบคะแนน

ความสามารถในการดแูลตนเองเป็นรายคู่ พบว่าเมื�อ

สิ �นสดุโปรแกรม กลุม่ตวัอยา่งมคีา่เฉลี�ยความสามารถ

ในการดแูลตนเองสงูกวา่กอ่น และระหวา่งเข้าโปรแกรม

การสนับสนุนและให้ความรู้ (P=0.000) ดงัแสดงใน

ตารางที� 2

ขณะเข้าร่วมโปรแกรมผู้ ป่วยจะได้ รับเคมี

บําบดัสตูร AC Regimen รอบที� 1-3 โดยแต่ละรอบ

ของการเข้ารับยาเคมีบําบดัห่างกัน 21 วนั พบว่าใน

รอบแรกของการให้เคมีบําบดั การรับรู้อาการข้างเคยีง

ซึ�งได้แก่ เหนื�อยล้า เบื�ออาหาร และคลื�นไส้อาเจียน

ที�วดัโดย ESAS พบวา่ความรุนแรงของการรับรู้อาการ

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 4-6 คะแนน โดยพบ

คลื�นไส้อาเจียนมากที�สุด รองลงมาคือ เบื�ออาหาร

น้อยที�สดุคือ เหนื�อยล้า เมื�อติดตามความรุนแรงของ

อาการข้างเคียงทั �ง 3 อาการ ในรอบที�สองและสามของ

การรักษา พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของทุกอาการ

ลดลง อยู่ในระดับตํ�า  (2-4 คะแนน) ทั �ง 3 อาการ

ส่วนใหญ่ความรุนแรงของอาการเหล่านี �จะลดตํ�าสุด

(0-1 คะแนน) ในวันที�  7 หลังการให้ เคมีบํา บัด

เมื�อทดสอบความแตกต่างของคะแนนการรับรู้ความ

รุนแรงของอาการข้างเคียง ระหว่าง และเมื�อสิ �นสุด

โปรแกรม พบว่าเมื�อสิ �นสุดโปรแกรมอาการข้างเคียง

(คลื�นไส้อาเจียน เบื�ออาหาร และเหนื�อยล้า) ตํ�ากว่า

ระหวา่งเข้าโปรแกรม (P=0.000) ดงัแสดงในตารางที� 3

สว่นภาวะเยื�อบชุอ่งปากอกัเสบจากการได้รับ

เคมีบําบัด พบเกิดอาการ 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 30

ระดับความรุนแรงสูงที�สุดคือเกรด 2 ในวนัที� 3 ของ

การเข้ารับเคมบีําบดัรอบที�หนึ�ง และระดบัความรุนแรง

ลดลงในวนัที� 7 ของการให้เคมบีําบดัทกุรอบ นอกจากนี �

พบว่าความรุนแรงของเยื�อบุช่องปากอักเสบได้ลดลง

ในรอบที�สองและไม่พบภาวะเยื� อบุช่องปากอักเสบ

ในรอบที�สามของการให้เคมีบําบดั เมื�อทดสอบความ

แตกต่างของคะแนนการรับรู้ความรุนแรงจากภาวะ

เยื�อบชุ่องปากอกัเสบ ระหวา่ง และเมื�อสิ �นสดุโปรแกรม

พบวา่ไมแ่ตกตา่งกนั (P=0.059) ดงัแสดงในตารางที� 3

ตารางที� 2 เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดแูลตนเองของผู้ป่วยกบัชว่งกอ่น ระหวา่ง และเมื�อสิ �นสดุ

โปรแกรมการสนบัสนุนและให้ความรู้

 ช่วงโปรแกรม                                     คะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง (คะแนน)

พิสัย                  ค่าเฉลี�ย (SD)          P

ก่อนเข้า 21-39 29.70 (4.97)

ระหว่างเข้า 50-60 56.33 (2.40)

สิ �นสดุ 66-71 69.03 (1.25) 0.000
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ตารางที� 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของอาการข้างเคียง

      คะแนนการรับรู้ความรุนแรง

                                            ระหว่างเข้าโปรแกรม     หลังเข้าโปรแกรม

                                            พิสยั         ค่าเฉลี�ย (SD) พิสัย         ค่าเฉลี�ย (SD)

คลื�นไส้อาเจียน 4-8 6.40 (0.89) 0-1 0.70 (0.46) 0.000

เบื�ออาหาร 3-7 5.53 (1.22) 0-1 0.50 (0.50) 0.000

เหนื�อยล้า 2-6 4.20 (1.18) 0-1 0.20 (0.40) 0.000

ภาวะเยื�อบชุ่องปากอกัเสบ 0-2 0.46 (0.73) 0 0 0.059

อาการข้างเคียง P

0.000

ตารางที� 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความวิตกกังวล

 ช่วงโปรแกรม    คะแนนความวติกกังวล         P

                                                         พสิยั                     ค่าเฉลี�ย

ก่อน 4-8 6.67 (0.98)

หลงั 0-2 1.10 (0.30)

คะแนนเฉลี�ยของความวิตกกังวลพบสูงสุด

ในวนัแรกกอ่นเข้าโปรแกรมแตล่ะรอบ โดยมคีะแนนเฉลี�ย

6.24 และลดลงตํ�า สุด คือ 0-2 คะแนนในวันที�  7

หลังให้เคมีบําบัด จะเห็นได้ว่าค่าคะแนนของความ

วิตกกังวลสงูขึ �นในวนัแรกของการได้รับเคมีบําบัดใน

แต่ละรอบ และมีแนวโน้มลดลงอย่างสมํ�า เสมอจน

ตํ�าสดุ คอื 0-2 คะแนนในวนัที� 7 คะแนนความวิตกกงัวล

กอ่นเข้าโปรแกรมอยูร่ะหวา่ง 4-8 คะแนน เฉลี�ย 6.67

คะแนน (SD=0.98) สว่นคะแนนความวิตกกงัวลเมื�อ

สิ �นสดุโปรแกรมมีค่าระหวา่ง 0-2 คะแนน เฉลี�ย 1.10

คะแนน เมื�อทดสอบความแตกต่างของคะแนนความ

วิตกกังวลก่อนและเมื�อสิ �นสุดโปรแกรม พบว่าเมื�อ

สิ �นสดุโปรแกรมคะแนนความวิตกกงัวลตํ�ากวา่ก่อนเข้า

โปรแกรม (P=0.000) ดงัแสดงในตารางที� 4

วิจารณแ์ละสรุป
โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ ใน

ผู้ เป็นมะเร็งเต้านมระยะแรกที�เข้ารับการรักษาเสริม

ด้วยเคมีบําบดั ทําให้ความสามารถในการดแูลตนเอง

เพิ�มขึ �นอธิบายได้วา่ โปรแกรมที�ผู้วิจยัออกแบบโดยใช้

วิธีการสอน ชี �แนะ สนับสนุน และสร้างสิ�งแวดล้อม

เพื�อตอบสนองความต้องการการดแูลทั �งหมดของผู้ป่วย

(therapeutic self-care demand) ซึ�งมีเป้าหมายคือ

การคงไว้ซึ�งภาวะสุขภาพ โดยพยาบาลให้ความรู้ที�

สอดคล้องกับปัญหา และความต้องการของผู้ ป่วย

สื�อวีดิทัศน์ ซึ�งเป็นสื�อที� เห็นภาพชัดเจน เข้าใจง่าย

คู่มือการดูแลตนเองทําให้ผู้ ป่วยได้ศึกษาและทบทวน

ที�บ้าน การจดัสิ�งแวดล้อมเพื�อสง่เสริมการเรียนรู้ การ

โทรศพัท์ติดตามเพื�อช่วยจัดการอาการ และให้ความ
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ช่วยเหลือ เหล่านี �ทําให้ผู้ ป่วยมีความรู้ในการนํามา

วิเคราะห์ ตดัสินใจ และดําเนินการปฏิบตัใินการประเมนิ

ป้องกนั และจดัการอาการจนเกิดทกัษะ และมีความ

สามารถในการดแูลตนเอง (self-care ability) ในเบื �องต้น

ซึ�งผลของการศึกษาพบว่าเมื�อสิ �นสดุโปรแกรมคะแนน

เฉลี�ยความสามารถในการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง

(69 คะแนน) ผลการศึกษาครั �งนี �สอดคล้องกับการ

ศึกษาของอุบล จ๋ วงพานิช ณัฏฐ์ชญา ไชยวงษ์

และจรีุพร อุน่บญุเรื�อง21 ที�ศกึษาผลของการใช้โปรแกรม

การวางแผนจําหน่าย ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง

และคณุภาพชีวิตในผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมที�ได้รับยาเคมี

บําบดั โดยกลุ่มทดลองได้รับข้อมูลเกี�ยวกับการดูแล

ตนเองที�บ้าน และการดแูลต่อเนื�อง โดยใช้สื�อวีดิทศัน์

ในการให้ข้อมลูและคูมื่อในการดแูลที�บ้านอยา่งตอ่เนื�อง

ผลการศกึษาพบวา่ผู้ ป่วยมคีะแนนเฉลี�ยของพฤตกิรรม

การดแูลตนเองหลงัเข้าร่วมโปรแกรมสงูกวา่กอ่นเข้าร่วม

โปรแกรม (P<0.05)

อาการข้างเคียงจากการได้ รับเคมี บําบัด

ประกอบด้วย 4 อาการคอื คลื�นไส้อาเจยีน เบื�ออาหาร

เหนื�อยล้า และเยื�อบชุ่องปากอกัเสบ ซึ�งอาการจะเกิด

ในระดบัปานกลางถึงสงูในช่วง 1-3 วนัหลงัได้รับเคมี

บําบดั และตามกลไกของร่างกาย เคมบํีาบดัจะถกูขบั

ออกจากร่างกายภายใน 1-2 สัปดาห์ ซึ� งจะทําให้

อาการข้างเคียงลดความรุนแรงลง หรือหายจาก

อาการข้างเคียงนั �น ซึ� งจากการศึกษาครั �งนี �พบว่า

อาการข้างเคียงทั �ง 3 อาการมีระดับความรุนแรงสูง

ในวันที� 3 ของการได้รับเคมีบําบัด และระดับความ

รุนแรงลดตํ�าลงในวนัที� 7 จากการติดตามความรุนแรง

พบวา่ ความรุนแรงของอาการแตล่ะรอบของการได้รับ

เคมีบําบดัต่างกันโดยพบว่า รอบที�หนึ�งการได้รับเคมี

บําบัดมีระดับความรุนแรงสูงที�สุด และลดลงในรอบ

ที�สองและตํ�าสดุในรอบที�สามของการได้รับเคมีบําบดั

จากการศึกษาครั �งนี �พบอาการคลื�นไส้อาเจียนสงูที�สดุ

โดยมคีะแนนเฉลี�ย 6.40 คะแนน รองลงมาคอื อาการ

เบื� ออาหาร (เฉลี� ย 5.53 คะแนน) และพบอาการ

เหนื�อยล้าตํ�าสดุ (เฉลี�ย 4.20 คะแนน) สอดคล้องกบั

การศึกษาอื�นที�พบอาการคลื�นไส้อาเจียนมากที�สดุซึ�ง

เป็นผลจากเคมีบําบัดสูตร AC (Doxorubicin และ

Cyclophosphamide)4

ภาวะเยื� อบุช่องปากอักเสบพบอุบัติการณ์

การเกิด 3 วนัหลงัได้รับเคมีบําบดั และอาการจะดีขึ �น

ใน 1-2 สปัดาห์ จากการศกึษาพบภาวะเยื�อบชุ่องปาก

อกัเสบในวนัที� 3 ของการได้รับเคมบีําบดัโดยพบเกรด 1

ร้อยละ 20 และเกรด 2 ร้อยละ 10 ไมพ่บภาวะเยื�อบุ

ชอ่งปากอกัเสบ 2 สปัดาห์หลงัจากได้รับเคมบีําบดั

การศึกษาของ Amina และคณะ22 ที�ศึกษา

โปรแกรม Self-Care Education ต่อภาวะแทรกซ้อน

จากการได้รับเคมีบําบัด โดยศึกษาในผู้ ป่วยมะเร็ง

เต้านมที�ได้รับเคมีบําบัดครั �งแรก กลุ่มควบคุมได้รับ

การดแูลตามมาตรฐาน กลุม่ทดลองได้รับ Self-Care

Education ผลการศกึษาพบวา่โปรแกรมดงักลา่วสามารถ

ลดอาการข้างเคยีง คอื คลื�นไส้อาเจียน เบื�ออาหาร และ

เหนื� อยล้า (P=0.000) สอดคล้องกับงานวิจัยของ

อัมไพวรรณ พวงคําหยาด รัชนี  นามจันทราและ

วารินทร์ บนิโฮเซน็23 ที�ศกึษาผลของโปรแกรมการดแูล

ช่องปากต่อความสามารถในการดูแลช่องปาก ภาวะ

เยื�อบชุ่องปากอกัเสบในผู้ป่วยมะเร็งที�ได้รับยาเคมบีําบดั

โดยศึกษาในผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมและมะเร็งลําไส้ใหญ่
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เก็บข้อมูลต่อเนื�องรวม 3 ครั �ง ผลการศึกษาพบว่า

ความสามารถในการดแูลช่องปากหลงัได้รับโปรแกรม

สงูกวา่ก่อนเข้าโปรแกรม (P<0.001) ระดบัความรุนแรง

และคะแนนการเกิดเยื�อบุช่องปากอักเสบหลังได้รับ

โปรแกรมตํ�ากว่าก่อนเข้าโปรแกรม (P<0.001)

การศึกษานี �พบว่าความวิตกกงัวลของผู้ ป่วย

เมื�อสิ �นสดุโปรแกรมตํ�ากว่าก่อนเข้าโปรแกรม อธิบาย

ได้ว่า เมื�อผู้ ป่วยเข้าโปรแกรมและมีความสามารถ

ในการดูแลตนเองเพิ�มขึ �น ทําให้การรับรู้ความรุนแรง

ของอาการลดลง ส่งผลให้ผู้ ป่วยมีความวิตกกังวล

ลดลงเป็นลําดับ ซึ� งพบว่าความวิตกกังวลก่อนเข้า

โปรแกรมสงู และลดลงในระหว่างโปรแกรม และเมื�อ

สิ �นสดุจะลดลงตํ�าสดุ ซึ�งผลของการวจิยัครั �งนี �สอดคล้อง

กับการศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้เพื�อลด

ความวิตกกังวลในผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมที� เข้ารับเคมี

บําบัดครั �งแรก พบว่า เมื�อเกิดอาการข้างเคียง และ

ผู้ ป่วยสามารถจัดการกับอาการข้างเคียงได้ ทําให้

ความวิตกกังวลลดลง9,24

ขอ้เสนอแนะ
ผู้ดแูลที�เกี�ยวข้องควรนําโปรแกรมการสนบัสนนุ

และให้ความรู้ไปใช้ในผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแรกที�

เข้ารับการรกัษาเสริมด้วยเคมบีําบดั เนื�องจากสามารถ

เพิ�มความสามารถในการดแูลตนเอง ทําให้รับรู้ความ

รุนแรงของอาการข้างเคียงจากเคมีบําบดั และความ

วิตกกังวลลดลง

ข้อจํากัดของการศึกษานี � เนื�องจากเป็นการ

ศกึษาในกลุม่ตวัอยา่งเดยีว ดงันั �นควรมกีลุม่เปรียบเทียบ

หรือเพิ�มขนาดกลุ่มตัวอย่างให้มากขึ �น และติดตาม

ในระยะยาวขึ �นเกี�ยวกบัความสามารถในการดแูลตนเอง

ที� เพิ�มขึ �น และสามารถพัฒนาทักษะจนเป็นสุขนิสัย

เพื�อให้ได้ข้อสรุปที�ชัดเจน และเป็นประโยชน์ในการ

นําไปใช้อ้างองิตอ่ไป

กิตตกิรรมประกาศ
ผูว้จิยัขอขอบคณุ ผศ.ดร.อําภาพร นามวงศ์พรหม

อาจารย์ที�ปรึกษา ผศ.ดร.นํ �าอ้อย ภกัดีวงศ์ อาจารย์

ที�ปรึกษาร่วม ผู้ทรงคณุวฒิุทกุทา่น ที�กรุณาตรวจสอบ

เครื� องมือ โปรแกรม และคู่มือในการทําวิจัยครั �งนี �

ขอขอบคณุผู้ ป่วยและญาติที�เข้าร่วมการวิจยั ตลอดจน

ผูอํ้านวยการโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี รองผูอํ้านวยการ

ด้านการพยาบาล บุคลากรหน่วย เคมีบําบดัทกุท่าน

ที�อํานวยความสะดวกในการเก็บข้อมลูและความชว่ยเหลอื

ทกุ ๆ ด้านในการทําวจิยัครั �งนี �
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การวจิยัเชงิพรรณนาครั �งนี �มีวตัถปุระสงค์ เพื�อประเมนิคณุภาพบริการและศกึษาความต้องการข้อมลูสขุภาพของ
ผู้ รับบริการในคลินิกตรวจสุขภาพค้นหาความเสี�ยงโรคมะเร็ง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ มารับบริการตรวจสขุภาพในคลินิก
ตรวจสขุภาพค้นหาความเสี�ยงโรคมะเร็งของสถาบนัมะเร็งแหง่ชาติ จํานวน 420 ราย เครื�องมือที�ใช้ในการวิจยัแบง่เป็น
3 ส่วน คือ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความต้องการข้อมูลสุขภาพด้านการป้องกันและคัดกรอง
ความเสี� ยงจากโรคมะเร็งและแบบประเมินคุณภาพบริการของโรงพยาบาลตามแบบจาํลอง SERVQUAL ของ
พาราซรุามาน ซีแทมล์และเบอร์รี� วิเคราะห์คา่ความเชื�อมั�นของแบบสอบถามและแบบประเมนิ ได้คา่สมัประสิทธ์อลัฟ่า
ของครอนบาคเท่ากับ 0.94 และ 0.85 ตามลําดับ ผลการศึกษาเกี� ยวกับความต้องการข้อมูลสุขภาพพบว่า
กลุ่ มตัวอย่างต้องการข้อมูลด้านการป้องกันและคัดกรองความเสี� ยงจากโรคมะเร็ง โดยรวมอยู่ ในระดับมาก
(คา่เฉลี�ย=2.70, SD=0.44) ข้อมลูที�ต้องการมากที�สดุ 5 อนัดบัแรกคือ อาการผิดปกติหรือสญัญาณอนัตรายเกี�ยวกบั
โรคมะเร็ง (คา่เฉลี�ย=2.77, SD=0.52) อาหารกบัการป้องกนัโรคมะเร็ง (คา่เฉลี�ย=2.76, SD=0.53 ) ชนิดของโรคมะเร็ง
ที� สามารถป้องกันได้ (ค่าเฉลี� ย=2.74, SD=0.55) การประเมินความเสี� ยงในการเกิดโรคมะเร็งสําหรับตนเอง
(คา่เฉลี�ย=2.73, SD=0.57) และชนิดของโรคมะเร็งที�สามารถตรวจค้นหาในระยะเริ�มแรกได้ (คา่เฉลี�ย=2.72, SD=0.59)
ด้านการประเมินคุณภาพบริการพบว่า ค่าเฉลี�ยคะแนนบริการที�ได้รับสูงกว่าบริการที�คาดหวังโดยรวม (P=0.000)
และรายด้าน 4 ด้าน คือ ความเป็นรูปธรรมของบริการ (P=0.004) ความน่าเชื�อถือ (P=0.000) การตอบสนอง(P=0.004)
และการเอาใจใส่ผู้ รับบริการ (P=0.000) ส่วนด้านการให้ความมั�นใจแก่ผู้ รับบริการพบว่าไม่แตกต่างกัน (P=0.110)
ดังนั �นคลินิกตรวจสุขภาพค้นหาความเสี�ยงโรคมะเร็งควรมีการประเมินคุณภาพบริการและความต้องการข้อมลูของ
ผู้ รับบริการอย่างสมํ�าเสมอ ทําให้สถานพยาบาลทราบถึงช่องว่างของการบริการและนําไปสู่การจดับริการที�เหมาะสม
เพื�อคณุภาพบริการที�ดี (วารสารโรคมะเร็ง 2561;38:117-128)
คําสําคญั: คณุภาพบริการ ความต้องการข้อมลูสขุภาพ คลินิกตรวจสขุภาพค้นหาความเสี �ยงโรคมะเร็ง

กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล  สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ กรุงเทพฯ
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Service Quality Assessment and Health Information Needs of Clients in Cancer Screening
Clinic
by Alisa Chuangaroon, Patcharee Chareonporn, Niramon Pojdoung, Premruedee

Boonphattranon
Nursing Division, National Cancer Institute, Bangkok

Abstract This descriptive study aimed to assess the service-quality and health-information needs
of a sample of 420 clients using services at the Cancer Screening Clinic of the National Cancer
Institute. The research instruments comprised a personal demographic questionnaire, a health-
information-needs questionnaire, and a service quality assessment scale (SQAS) using the
SERVQUAL model proposed by Parasuraman, Zheitaml and Berry. The Cronbach's alpha coeffi-
cients of the health-information-needs questionnaire and SQAS were 0.94 and 0.82, respec-
tively. The findings showed that the subjects reported high-level overall health-information-
needs (mean=2.70, SD=0.44). The top-five information needs were information about the warning
signs of cancer (mean=2.77, SD=0.52), cancer-fighting foods (mean=2.76, SD=0.53), cancer pre-
vention (mean=2.74, SD=0.55), cancer risk assessment tools (mean=2.73, SD=0.57), and early
detection of cancer (mean=2.72, SD=0.59). The overall mean scores for expectations of service
quality were significantly higher than those for perceived service quality (P=0.000) in four
dimensions--tangibles (P=0.004), reliability (P=0.000), responsiveness (P=0.004), and empathy
(P=0.000). However, assurance did not differ significantly (P=0.110). Therefore, the regular
assessment of service quality and information needs is considered to be a means of promoting
service quality. It is very important to detect service gaps, leading to further appropriate manage-
ment strategies and the maintenance of good service quality. (Thai Cancer J 2018;38:117-128)
Keywords: service quality, health-information needs, Cancer Screening Clinic

บทนาํ
คณุภาพการให้บริการเป็นแนวคดิหนึ�งที�นํามา

ประยกุต์ใช้ในกระบวนการปฏรูิประบบบริหารภาครัฐไทย

ในช่วงหลายปีที�ผ่านมาและได้รับความสนใจให้นํามา

ใช้เป็นเครื�องมอืวดัสมรรถนะในการให้บริการสาธารณะ

ของหน่วยงานภาครัฐมากขึ �น คุณภาพการให้บริการ

คอืความสอดคล้องกนัของความต้องการของลกูค้าหรือ

ผู้รับบริการ หรือระดบัของความสามารถในการให้บริการ

ที�ตอบสนองความต้องการของลูกค้าหรือผู้ รับบริการ

อนัทําให้ลกูค้าหรือผู้ รับบริการเกิดความพึงพอใจจาก

บริการที�เขาได้รับ1-3 หากลกูค้าหรือผู้ รับบริการเห็นว่า

ผลิตภัณฑ์หรือบริการเหล่านั �นเป็นสิ�งที�ดีที�สุด และ

ตรงตามที�คาดหวัง ก็ถือได้ว่าผลิตภัณฑ์หรือบริการ

ดงักล่าวมีคุณภาพนั�นเอง

ตวัแบบที�ใช้วดัคณุภาพการให้บริการที�ได้รับ

ความนิยมนํามาใช้อย่างแพร่หลายคือ แบบวัดของ

พาราซรุามาน ซแีทมล์ และเบอร์รี� โดยอาศยัการประเมนิ

จากพื �นฐานการรับรู้ของผู้ รับบริการหรือลกูค้า เรียกวา่

แบบจําลอง SERVQUAL4 สามารถแบง่มติไิด้เป็น 5 มติิ

หลกัประกอบด้วย มติทิี� 1 ความเป็นรูปธรรมของบริการ

(tangibility) หมายถึง ลกัษณะทางกายภาพที�ปรากฏ

ให้เหน็ถงึสิ�งอํานวยความสะดวกตา่ง ๆ ได้แก ่สถานที�

บคุลากร อปุกรณ์ เครื�องมือ เอกสารที�ใช้ในการติดตอ่

สื�อสารและสญัลกัษณ์ รวมทั �งสภาพแวดล้อมที�ทําให้

ผู้รับบริการรู้สกึวา่ได้รับการดแูล หว่งใย และความตั �งใจ

จากผู้ให้บริการ บริการที�ถกูนําเสนอออกมาเป็นรูปธรรม
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จะทําให้ผู้รับบริการรับรู้ถงึการให้บริการนั �น ๆ  ได้ชดัเจน

ขึ �น  มติทิี� 2 ความเชื�อถือไว้วางใจได้ (reliability) หมายถงึ

ความสามารถในการให้บริการให้ตรงกบัสญัญาที�ให้ไว้

กบัผู้รับบริการ บริการที�ให้ทกุครั �งจะต้องมคีวามถกูต้อง

เหมาะสม และได้ผลออกมาเชน่เดมิในทกุจดุของบริการ

ความสมํ�าเสมอนี �จะทําให้ผู้ รับบริการรู้สกึว่าบริการที�

ได้รับนั �นมคีวามนา่เชื�อถือ สามารถให้ความไว้วางใจได้

มิติที� 3 การตอบสนองต่อลกูค้า (responsiveness)

หมายถึง ความพร้อมและความเต็มใจที�จะให้บริการ

โดยสามารถตอบสนองความต้องการของผู้ รับบริการ

ได้อย่างทนัท่วงที ผู้ รับบริการสามารถเข้ารับบริการ

ได้งา่ย และได้รับความสะดวกจากการใช้บริการ มติทีิ� 4

การให้ความเชื�อมั�นต่อลกูค้า (assurance) หมายถึง

ความสามารถในการสร้างความเชื�อมั�นให้เกิดขึ �นกับ

ผู้ รับบริการ ผู้ ให้บริการจะต้องแสดงถึงทกัษะความรู้

ความสามารถในการให้บริการและตอบสนองความต้องการ

ใช้การติดตอ่สื�อสารที�มปีระสิทธิภาพและให้ความมั�นใจวา่

ผู้รับบริการจะได้รับบริการที�ดทีี�สดุ และมติทีิ� 5 การรู้จกั

และเข้าใจลกูค้า (empathy) หมายถึง ความสามารถ

ในการดูแลเอาใจใส่ผู้ รับบริการตามความต้องการที�

แตกต่างของผู้ รับบริการแต่ละคน ดังนั �นการพัฒนา

คณุภาพบริการของสถานพยาบาลจําเป็นต้องพฒันาให้

ครบทั �ง 5 มติดิงักลา่ว อยา่งไรก็ตามมกีารศกึษาเกี�ยวกบั

การประเมินคณุภาพการบริการของสถานพยาบาลใน

ภาครัฐแหง่หนึ�งพบว่า ผู้รับบริการยงัได้รับบริการไมเ่ป็น

ไปตามความคาดหวงัในบางมติ ิ5 สอดคล้องกบัการศกึษา

ในสถานพยาบาลของรัฐที� บริหารงานในลักษณะ

องค์การมหาชนที�มผีลการศกึษาในลกัษณะคล้ายกนั คอื

ผู้ รับบริการยงัได้รับบริการไมเ่ป็นไปตามความคาดหวงั

ในบางมิติเช่นเดียวกนั6 ทั �งนี �สถานบริการจําเป็นต้อง

นําข้อมูลดังกล่าวไปใช้ในการพัฒนาระบบบริการใน

ลําดบัต่อไป

สถาบนัมะเร็งแหง่ชาติ กรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสขุ  มบีทบาทหลกัในการจดัทําแผนการป้องกนั

และควบคมุโรคมะเร็งแหง่ชาต ิ และดําเนินงานภายใต้

กรอบของแผนดงักลา่ว ทั �งในด้านบริการและวิชาการ

โดยจดัให้มีบริการกบัประชาชนอย่างครอบคลมุตั �งแต่

ระยะก่อนป่วย ระยะป่วย จนถึงระยะสดุท้ายของชีวิต

ทั �งนี �คลินิกตรวจสุขภาพค้นหาความเสี�ยงโรคมะเร็ง

สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ เป็นคลินิกที�มีการดําเนินงาน

เพื�อให้สอดรับกับยุทธศาสตร์ด้านการตรวจค้นหาโรค

มะเร็งระยะเริ�มแรก ตามแผนการป้องกนัและควบคมุ

โรคมะเร็งแห่งชาติ จากสถิติการดําเนินงานในช่วงปี

พ.ศ. 2558-2560 มีผู้มานดัตรวจสขุภาพจํานวนเฉลี�ย

36,716 ราย การประเมินคุณภาพบริการจะใช้ความ

พงึพอใจของผู้รับบริการเป็นพื �นฐาน ผลการประเมนิใน

ปี พ.ศ. 2560 พบวา่ จํานวนผู้รับบริการมแีนวโน้มลดลง

และความพงึพอใจของผู้ รับบริการคลินิกตรวจสขุภาพ

ค้นหาความเสี�ยงโรคมะเร็งมีแนวโน้มลดลงเช่นกัน

โดยในชว่ง 6 เดือนหลงัของปี พ.ศ. 2560 คะแนนความ

พงึพอใจลดลงจากร้อยละ 77.01 เหลอืร้อยละ 65.90

สว่นการประเมนิในด้านอื�น ๆ เป็นการสรุปในภาพรวม

ของผู้รับบริการในทกุคลนิกิ ข้อจํากดัของผลการประเมนิ

คือ เป็นข้อมลูจากกลุ่มตวัอย่างที�เป็นผู้ รับบริการของ

คลินิกตรวจสุขภาพค้นหาความเสี�ยงโรคมะเร็งเพียง

ร้อยละ 17.40 เท่านั �น และยังไม่มีการสาํรวจความ

ต้องการเกี�ยวกับข้อมูลด้านการป้องกันและคัดกรอง

โรคมะเร็งของผู้ รับบริการโดยตรง
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ดังนั �นผู้ วิจัยจึงมีวัตถุประสงค์เพื�อประเมินคุณภาพ

บริการตามความคาดหวงัและการรับรู้ของผู้ รับบริการ

ตลอดจนสาํ รวจความต้องการข้อมูลสุขภาพของ

ผู้ รับบริการในคลินิกตรวจสุขภาพค้นหาความเสี�ยง

โรคมะเร็ง กรอบแนวคดิที�ผู้วจิยัเลือกใช้ในการประเมนิ

คณุภาพการบริการ (Service Quality Assessment)

คือ การประเมินตามแบบจําลอง SERVQUAL ของ

พาราซุรามาน ซีแทมล์ และเบอร์รี�  (Parasuraman,

Ziethaml and Berry)4 ผลของการศกึษาจะนํามาใช้

เป็นแนวทางในการปรับปรุงคณุภาพของระบบบริการ

ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ รวมทั �งพัฒนาแนวทาง

การให้ข้อมูลสุขภาพด้านการป้องกันและคัดกรอง

ความเสี�ยงจากโรคมะเร็งที�สอดคล้องกบัความต้องการ

ข้อมลูสขุภาพของผู้ รับบริการต่อไป

วสัดแุละวิธีการ
กลุม่ตวัอย่าง

การศึกษาครั �งนี �เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา

กลุม่ตวัอย่างเป็นผู้มารับบริการตรวจสขุภาพในคลินิก

คดักรองความเสี�ยงจากโรคมะเร็งของสถาบนัมะเร็งแหง่ชาติ

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบตามสะดวก (convenience

sampling) โดยเป็นผูม้ารับบริการทั �งรายเก่าและรายใหม่

ที�มคีวามพร้อมในการให้ข้อมลู กําหนดขนาดกลุม่ตวัอยา่ง

จากตารางสําเร็จรูป Taro Yamane7 ที�ระดบัความเชื�อมั�น

ร้อยละ 95 ค่าความคลาดเคลื�อนที�ยอบรับได้ 0.05

ได้จํานวนกลุม่ตวัอยา่งจํานวน 397 ราย และเก็บเพิ�ม

อีกร้อยละ 5 เพื�อป้องกันความไม่สมบูรณ์ของแบบ

สอบถาม รวมกลุ่มตัวอย่างทั �งหมดในการวิจัยครั �งนี �

คอื 420 ราย

เครื�องมือที�ใชใ้นการวิจยั
เครื�องมอืที�ใช้ในการวจิยั แบง่เป็น 3 สว่น  ดงันี �

สว่นที� 1 แบบบนัทกึข้อมลูสว่นบคุคล ประกอบ

ด้วย ข้อมลูทั�วไปและข้อมลูการมารับบริการที�สถาบนั

มะเร็งแห่งชาติ โดยแบบสอบถามบางข้อผู้ รับบริการ

สามารถให้ได้มากกวา่ 1 คําตอบ

ส่วนที� 2 แบบประเมินความต้องการข้อมูล

สุขภาพด้านการป้องกันและคัดกรองความเสี�ยงจาก

โรคมะเร็ง สร้างขึ �นจากการทบทวนวรรณกรรมของ

ผู้วจิยั ประกอบด้วยข้อคําถามจํานวน 10 ข้อ ลกัษณะ

คําถามให้เลือกตอบ 4 ระดับ (0-3) คือ ไม่ต้องการ

ต้องการน้อย ต้องการปานกลาง และต้องการมาก

การแปลผลค่าคะแนน ถ้าคะแนนตํ�าหมายถึง กลุ่ม

ตวัอยา่งมีความต้องการข้อมลูตํ�า คะแนนสงูหมายถึง

กลุ่มตวัอย่างมีความต้องการข้อมลูสงู

ส่วนที�  3 แบบประเมินคุณภาพบริการของ

โรงพยาบาล พัฒนาจากแบบจําลอง SERVQUAL4

และการทบทวนวรรณกรรมที�เกี�ยวข้อง โดยประเมิน

ทั �งคณุภาพบริการที�คาดหวงั (expected service) และ

คณุภาพบริการที�ได้รับหรือรับรู้ (perceived service)

ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ ความเป็นรูปธรรมของ

บริการ (tangibles) ความน่าเชื� อถือ (reliability)

การตอบสนอง (responsiveness) การให้ความมั�นใจ

แก่ผู้ รับบริการ (assurance) และ การเอาใจใส่ผู้ รับ

บริการ (empathy)

ข้อคําถามแต่ละด้านมีข้อคําถามย่อย 4 ข้อ

รวมทั �งหมด 20 ข้อ  เป็นคําถามปลายปิด ใช้วดัระดบั

ความคิดเห็นตามแบบประเมินค่าแบบลิเกต (Likert

Scale) ม ี5 ระดบั  ระดบัคะแนน  1 = เหน็ด้วยน้อยที�สดุ
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ระดบัคะแนน 5 = เหน็ด้วยมากที�สดุ จากนั �นนําคะแนน

ทุกข้อรวมกัน เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง

บริการที�คาดหวงัและบริการที�รับรู้เพื�อประเมนิคณุภาพ

บริการ ถ้าคะแนนคุณภาพบริการที�รับรู้มากกว่าหรือ

เท่ากับบริการที�คาดหวงั หมายถึง ความพึงพอใจต่อ

บริการสงู แสดงวา่คณุภาพบริการด ีและคะแนนคณุภาพ

บริการที�รับรู้น้อยกวา่บริการที�คาดหวงั หมายถึง ความ

พึงพอใจต่อบริการตํ�า แสดงวา่คณุภาพบริการไม่ดี

เครื�องมอืในการศกึษาครั �งนี �ได้ผ่านการตรวจสอบ

คุณภาพของเครื�องมือจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้ค่า

ความตรงเชงิเนื �อหาในสว่นที� 2 และ 3 เทา่กบั 0.88 และ

0.82 ตามลําดบั หลงัจากนั �นได้มาปรับแก้และนําไปใช้

กบักลุม่ตวัอยา่งที�มลีกัษณะคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอยา่ง

จํานวน 30 ราย วิเคราะห์คา่ความเชื�อมั�นของแบบสอบถาม

ได้ค่าสมัประสิทธ์อลัฟ่าของครอนบาค (Cronbach's

alpha coefficient) ของแบบประเมินความต้องการ

ข้อมูลและแบบประเมินคุณภาพบริการเท่ากับ 0.94

และ 0.85 ตามลาํดบั

การเก็บรวบรวมขอ้มูล
โครงการวิจัยนี �ได้ผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของสถาบันมะเร็ง

แหง่ชาต ิรหสัโครงการ 222_2017RC_IN552 เนื�องจาก

กลุม่ตวัอยา่งมีจํานวนมาก ผู้วิจยัได้กําหนดให้มีผู้ช่วย

เก็บรวบรวมข้อมูลจํานวน 2 คน โดยผู้ วิจัยได้ชี �แจง

ผู้เกบ็รวบรวมข้อมลูให้เข้าใจวธีิการและข้อมลูที�ต้องการ

เก็บรวบรวม เพื�อให้การเก็บรวบรวมข้อมลูมคีวามถกูต้อง

ครบถ้วนและปราศจากความลําเอียง ผู้ วิจัยอธิบาย

วตัถปุระสงค์ของการวิจยั และแจ้งกลุม่ตวัอยา่งวา่จะ

นําเสนอข้อมลูเป็นภาพรวมเทา่นั �น ไมมี่ผลตอ่บริการที�

ได้รับ และให้กลุม่ตวัอยา่งลงนามในใบยินยอมเข้าร่วม

การวิจยั ดําเนนิการเก็บข้อมลูระหวา่งเดือนมนีาคมถงึ

พฤษภาคม พ.ศ. 2561

การวิเคราะหข์อ้มูล
ผู้ วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าความถี�

และร้อยละของกลุม่ตวัอยา่ง จําแนกตามข้อมลูสว่นบคุคล

และการมารับบริการ หาคา่เฉลี�ย สว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน

ของคะแนนความต้องการข้อมลูด้านการป้องกนั และ

คัดกรองความเสี�ยงจากโรคมะเร็งและเปรียบเทียบ

ความแตกต่างระหว่างบริการที�คาดหวังกับบริการที�

รับรู้เพื�อประเมินคณุภาพบริการด้วยสถิติทีคู่ (paired

t-test) กําหนดระดบันยัสาํคญัที� P<0.05

ผลการศกึษา
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 69.3 เป็น

เพศหญิง อายรุะหวา่ง 20-85 ปี อายเุฉลี�ย 49.01 ปี

ร้อยละ 61.9 มีสถานภาพสมรสคู่ ส่วนใหญ่ร้อยละ

58.1 มีการศึกษาอยู่ ระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า

ร้อยละ 28.1 ประกอบอาชพีรับจ้าง รองลงมาคอื ร้อยละ

19.8 มีอาชีพค้าขาย ร้อยละ 56.4 ใช้สิทธิการรักษา

พยาบาลคือ ชําระเงินเองทั �งหมด รองลงมาร้อยละ 24.5

ใช้สิทธิราชการหรือรัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 66.5 มีช่อง

ทางการรับรู้เกี�ยวกบัการมาตรวจสขุภาพค้นหาความเสี�ยง

โรคมะเร็งของสถาบันมะเร็งแห่งชาติจากการแนะนํา

ของญาติหรือเพื�อน  รองลงมาร้อยละ 34.7 ได้รับข้อมลู

ทางเวปไซต์ของสถาบนัมะเร็ง สว่นใหญ่ร้อยละ 77.5

เลือกใช้บริการคลินิกตรวจสุขภาพค้นหาความเสี�ยง
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โรคมะเร็งของสถาบนัมะเร็งแห่งชาติจากชื�อเสียงของ

สถาบนัมะเร็งแหง่ชาต ิ รองลงมา ร้อยละ 44 เลอืกจาก

ราคาคา่ตรวจเหมาะสม สามารถจา่ยได้ กลุม่ตวัอยา่ง

ส่วนใหญ่ร้อยละ 75.7 มีประสบการณ์ในการมารับ

บริการของคลนิิกตรวจสขุภาพตั �งแต ่1 ครั �งขึ �นไป โดย

ร้อยละ 90.7 ต้องการกลบัมารับบริการซํ �าที�สถาบัน

มะเร็งแหง่ชาติ ดงัรายละเอียดในตารางที� 1

ความต้องการข้อมูลสขุภาพด้านการป้องกนั

และคดักรองความเสี�ยงจากโรคมะเร็งพบวา่ กลุม่ตวัอยา่ง

ต้องการข้อมลูโดยรวมในระดบัมาก (ค่าเฉลี�ย=2.70,

SD=0.44) โดยมคีวามต้องการข้อมลูในระดบัมากทกุข้อ

ข้อมูลที�ต้องการ 5 อนัดบัแรก ได้แก่ อาการผิดปกติ

หรือสญัญาณอนัตรายเกี�ยวกบัโรคมะเร็งที�ควรปรึกษา

แพทย์ (ค่าเฉลี�ย=2.77, SD=0.52) อาหารกับการ

ป้องกนัโรคมะเร็ง (คา่เฉลี�ย=2.76, SD=0.53) ชนดิของ

โรคมะเร็งที�สามารถป้องกนัได้ (คา่เฉลี�ย=2.74, SD=0.55)

วิธีการประเมินความเสี�ยงในการเกิดโรคมะเร็งสําหรับ

ตนเอง (ค่าเฉลี�ย=2.73, SD=0.57) และชนิดของ

โรคมะเร็งที�สามารถตรวจค้นหาในระยะเริ� มแรกได้

(คา่เฉลี�ย=2.72, SD=0.59) ดงัรายละเอยีดในตารางที� �

การประเมินคุณภาพบริการพบว่า ค่าเฉลี�ย

คะแนนบริการที�คาดหวงัโดยรวมและรายมิติ คือ มิติ

ความเป็นรูปธรรมของบริการ มิติความน่าเชื�อถือ มิติ

การตอบสนอง และมิตกิารเอาใจใสผู่้ รับบริการสงูกวา่

คะแนนบริการที�ได้รับ (P=0.000, 0.004, 0.000, 0.004

และ 0.000 ตามลําดบั) สว่นมติกิารให้ความมั�นใจแกผู่รั้บ

บริการพบวา่ คา่เฉลี�ยคะแนนบริการที�คาดหวงัไมแ่ตกตา่ง

กบับริการที�ได้รับ ดงัรายละเอียดในตารางที� 3 และ 4

ตารางที� 1 ข้อมลูสว่นบคุคลและข้อมลูความเจบ็ป่วยของกลุม่ตวัอยา่ง (N=420)

       ลกัษณะส่วนบุคคลและความเจ็บป่วย                         จาํนวน      ร้อยละ

เพศ

ชาย 126 30.0

หญิง 291 69.3

ไมมี่ข้อมลู     3 0.7

อายุ (ปี)  (Range 20-85; Mean=49.01; SD=12.05)

สถานภาพสมรส

โสด 113 26.9

คู่ 260 61.9

หม้าย หย่า แยก 40 9.5

ไมมี่ข้อมลู 7 1.7

การศึกษา

ไม่ได้เรียน/ตํ�ากว่าประถมศึกษา 4 1

ประถมศึกษา 56 13.3

มธัยมศึกษา 82 19.5
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ตารางที� 1 ข้อมลูสว่นบคุคลและข้อมลูความเจ็บป่วยของกลุม่ตวัอยา่ง (N=420) (ตอ่)

       ลกัษณะส่วนบุคคลและความเจ็บป่วย                         จาํนวน ร้อยละ

การศึกษา

อนุปริญญา 27 6.4

ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 244 58.1

ไมมี่ข้อมลู 7 1.7

อาชีพ

เกษตรกร 33 7.9

ค้าขาย 83 19.8

รับจ้าง 118 28.1

รับราชการ 72 17.1

อื�น ๆ 114 27.1

สทิธิการรักษา

ชําระเงินเอง 237 56.4

บตัรประกันสขุภาพถ้วนหน้า 29 6.9

ประกนัสงัคม 41 9.8

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 103 24.5

อื�น ๆ 10 2.4

ช่องทางสื�อประชาสัมพันธ์

วิทย/ุโทรทศัน์/หนงัสือพมิพ์ 66 15.7

เวปไซต์สถาบนั 145 34.5

การแนะนําจากญาติหรือเพื�อน 281 66.5

เหตุผลการใช้บริการ

ใกล้บ้าน/ที�ทํางาน 44 10.5

ตามสิทธิการรักษา 87 20.7

ชื�อเสียงของสถาบนั 324 77.1

ราคาตรวจเหมาะสม สามารถจ่ายได้ 184 43.8

ประสบการณ์การรับบริการ

รับบริการครั �งแรก 100 23.8

เคยรับบริการตั �งแต ่1 ครั �งขึ �นไป 318 75.7

ไมมี่ข้อมลู 2 0.5

ความต้องการกลับมารับบริการซํ �า

กลบัมารับบริการ 381 90.7

ไม่กลบัมารับบริการ 17 4.0

ไมแ่นใ่จ 22 5.3
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ตารางที� 2 ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานและระดบัความต้องการข้อมลูสขุภาพด้านการป้องกนัและ

คดักรองความเสี�ยงจากโรคมะเร็ง

      ความต้องการข้อมลูของผู้รับบริการ                  ค่าเฉลี�ย        ส่วนเบี�ยงเบน  ระดบั

            มาตรฐาน     ความต้องการ

สาเหต/ุปัจจยัสง่เสริมที�ทําให้เกิดโรคมะเร็ง 2.69 0.60 มาก

โรคมะเร็งที�มีสาเหตจุากกรรมพนัธุ์ 2.63 0.61 มาก

ชนิดของโรคมะเร็งที�สามารถป้องกนัได้ 2.74 0.55 มาก

ชนิดของโรคมะเร็งที�สามารถตรวจค้นหาในระยะเริ�มแรกได้ 2.72 0.59 มาก

อาหารกบัการป้องกนัโรคมะเร็ง 2.76 0.53 มาก

ยา/สมุนไพรกบัการป้องกนัโรคมะเร็ง 2.63 0.64 มาก

การออกกําลงักายกับการป้องกันโรคมะเร็ง 2.68 0.55 มาก

อายุและระยะห่างที�เหมาะสมกบัการตรวจสุขภาพเพื�อ 2.65 0.57 มาก

คดักรองความเสี�ยงจากโรคมะเร็ง

วิธีการประเมินความเสี�ยงในการเกิดโรคมะเร็งสาํหรับตวัท่าน 2.73 0.57 มาก

อาการผิดปกติหรือสญัญาณอนัตรายเกี�ยวกับโรคมะเร็ง 2.77 0.52 มาก

ที�ควรปรึกษาแพทย์

ความต้องการข้อมูลโดยรวม 2.70 0.44 มาก

ตารางที� 3 เปรียบเทียบคา่เฉลี�ยคะแนนคณุภาพบริการโดยรวม ตามความคาดหวงักบัการรับรู้ของผู้ รับบริการ

ในคลินิกตรวจสขุภาพค้นหาความเสี�ยงโรคมะเร็ง

      คุณภาพบริการ จํานวน        ค่าเฉลี�ย        ส่วนเบี�ยงเบน             P

            มาตรฐาน

บริการที�รับรู้-บริการที�คาดหวงั 387 0.0924 0.39887 0.000

บริการที�รับรู้ (perception) 387 3.5506 0.43071

บริการที�คาดหวงั (expectation) 387 3.4668 0.45875

วิจารณแ์ละสรุป
ผลการศกึษาพบวา่ ผู้มารับบริการตรวจสขุภาพ

ในคลนิิกคดักรองความเสี�ยงจากโรคมะเร็งของสถาบนั

มะเร็งแหง่ชาติ มีความต้องการข้อมลูด้านการป้องกนั

และคดักรองความเสี�ยงจากโรคมะเร็ง ทั �งภาพรวมและ

รายข้อในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาเรื� อง

ความต้องการข้อมูลของผู้ รับบริการในโรงพยาบาล

นครพนมที� พบว่า ผู้ รับบริการต้องการข้อมูลด้าน

สุขภาพอนามัยและด้านการรักษาพยาบาลโดยรวม

อยู่ ในระดับมากที�สุด8 ทั �งนี �อาจเนื�องจากกระทรวง
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ตารางที� 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี�ยของคณุภาพบริการรายด้านแต่ละด้านตามความคาดหวงักบัการรับรู้

ของผู้ รับบริการในคลินิกตรวจสขุภาพค้นหาความเสี�ยงโรคมะเร็ง

      คุณภาพบริการ ค่าเฉลี�ย    ส่วนเบี�ยงเบน         P    ระดบัคุณภาพ

                 มาตรฐาน          บริการ

ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ 0.0816 0.56866 0.004 พอใจ

บริการที�รับรู้ 3.3946 0.5723

บริการที�คาดหวงั 3.3130 0.5448

ด้านความน่าเชื�อถือ 0.0857 0.4593 0.000 พอใจ

บริการที�รับรู้ 3.5591 0.4861

บริการที�คาดหวงั 3.4734 0.5068

ด้านการตอบสนอง 0.0786 0.5452 0.004 พอใจ

บริการที�รับรู้ 3.5268 0.5495

บริการที�คาดหวงั 3.4482 0.5395

ด้านการให้ความมั�นใจ 0.05735 0.45337 0.110 พอใจ

บริการที�รับรู้ 3.6088 0.4815

บริการที�คาดหวงั 3.5515 0.5009

ด้านการเอาใจใส่ผู้รับบริการ 0.1613 0.4755 0.000 พอใจ

บริการที�รับรู้ 3.6523 0.4382

บริการที�คาดหวงั 3.4910 0.5388

เกิดโรคมะเร็ง และชนิดของโรคมะเร็งที�สามารถตรวจ

ค้นหาในระยะเริ�มแรกได้ แสดงให้เห็นว่าผู้ รับบริการ

ในภาวะสุขภาพปกติ มีความต้องการข้อมูลสาํหรับ

การดูแลตนเองในชีวิตประจําวนั เพื�อป้องกันโรคและ

ประเมินความเสี�ยงของการเกิดโรคมะเร็ง จากการ

ทบทวนวรรณกรรมที�เกี�ยวข้องพบวา่ ชนิดของข้อมลูที�

ต้องการอาจแตกต่างไปตามปัจจัยส่วนบุคคล เช่น

อายุ ภาวะสุขภาพของผู้ รับบริการ และสถานการณ์

ปัญหาสาธารณสขุตามช่วงเวลานั �น ๆ การศกึษาครั �งนี �

พบว่า ผู้ รับบริการสว่นใหญ่ทํางาน (ร้อยละ 90) และ

มีอายุเฉลี�ย 49.01 ปี (SD=12.05) ดงันั �น ชนิดของ

สาธารณสขุได้มีการรณรงค์ให้ประชาชนทราบเกี�ยวกบั

อบุตัิการณ์การเกิดโรคมะเร็ง ซึ�งเป็นสาเหตอุนัดบัหนึ�ง

ในการเสียชวีติของคนไทยมาตั �งแตปี่ 2542 จนถึงปัจจบุนั9

ทําให้ประชาชนสว่นใหญ่ของประเทศเกิดความตื�นตวั

และให้ความสนใจกบัข้อมลูสขุภาพด้านโรคมะเร็งเพื�อ

ใช้ในการดแูลสขุภาพของตนเอง สําหรับการศกึษาครั �งนี �

พบว่าผู้ รับบริการต้องการข้อมูลระดับมากทุกข้อ

เรียงตามความต้องการ 5 อนัดบัแรกคือ อาการผิดปกติ

หรือสญัญาณอนัตรายเกี�ยวกบัโรคมะเร็งที�ควรปรึกษา

แพทย์ อาหารกบัการป้องกนัโรคมะเร็ง ชนิดของโรคมะเร็ง

ที�สามารถป้องกนัได้ วิธีการประเมินความเสี�ยงในการ
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ข้อมลูที�ต้องการ และวิธีการแสวงหาความรู้จากแหลง่

ต่าง ๆ อาจมีความแตกต่างจากวยัอื�น ๆ การสาํรวจ

ชนิดของข้อมูลที�ผู้ รับบริการต้องการจึงเป็นสิ�งจําเป็น

เพื� อเป็นประโยชน์ในการนําไปเสริมสร้างความรู้

ความเข้าใจให้สอดคล้องกบัความต้องการของประชาชน

แต่ละกลุม่ให้มากขึ �น

ผลการศึกษาครั �งนี �สะท้อนให้เห็นวา่ แม้จะมี

การให้ข้อมูลแก่สาธารณชนเกี�ยวกับการป้องกันและ

คดักรองโรคมะเร็ง แต่ข้อมูลที�ให้อาจไม่ตรงกบัความ

ต้องการของผู้รับบริการหรือข้อมลูที�ให้อาจไมส่อดคล้อง

กับการนําไปใช้ ในการดูแลสุขภาพของประชาชน

นอกจากนี �จากการประเมนิรูปแบบการบริการด้านข้อมลู

สุขภาพพบว่า ยังขาดความชัดเจนทั �งเรื� องสถานที�

บริการ  เนื �อหา และรูปแบบของสื�อ เชน่ เวปไซต์ ทําให้

ผู้รับบริการอาจเข้าไมถ่งึสื�อตา่ง ๆ  ที�มอียู ่หรือรูปแบบสื�อ

ไม่ตรงกับความต้องการ หรือข้อมูลไม่เพียงพอตาม

ความคาดหวงั สอดคล้องกบัการศกึษาที�ผา่นมาเกี�ยวกบั

บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการพิทักษ์สิทธิผู้ ใช้

บริการในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัตรัง พบว่า สิ�งที�

ผู้ รับบริการยงัไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการนั �น

ได้แก่ การให้ข้อมูลที�ผู้ ป่วยต้องการทราบ และการ

ช่วยเหลือ สนับสนุนในการตัดสินใจ10 และพบว่า

นอกเหนือจากความรู้ในเรื�องโรคแล้ว ผู้ มารับบริการ

ทางด้านสุขภาพยังคาดหวังและต้องการคําแนะนํา

เกี�ยวกับภาวะสุขภาพของตนด้วย เพราะสิ�งเหล่านี �

เกี�ยวข้องกับชีวิตและความปลอดภัยของผู้ รับบริการ

และถ้าเป็นตามความคาดหวงัของผู้ รับบริการก็จะเกิด

ความพึงพอใจ11 นอกจากนี �การทบทวนวรรณกรรม

อยา่งเป็นระบบพบวา่ การให้ความรู้ด้านสขุภาพ (health

education) เกี�ยวกับการป้องกันโรคมะเร็ง จะช่วย

ทําให้ผู้ รับบริการมีความรู้ ปรับเปลี�ยนทัศนคติ และ

พฤติกรรม ทําให้ลดพฤติกรรมเสี�ยงต่อการเกิดโรค

และมารับการตรวจคดักรองโรคมะเร็ง ซึ�งมคีวามคุ้มคา่

คุ้มทนุตอ่ระบบสขุภาพ12  ดงันั �นการจดับริการด้านการ

ให้ข้อมลูสขุภาพของสถานพยาบาล จงึควรดําเนินการ

ในลักษณะที� สอดคล้องกับความต้องการของผู้ รับ

บริการเพิ�มมากขึ �น รวมทั �งมีการพฒันารูปแบบการให้

ข้อมลูที�นา่สนใจ เข้าถึงง่าย เข้าใจงา่ย มคีวามทนัสมยั

ที�สําคัญคือถูกต้องและเชื�อถือได้ เพื�อให้ผู้ รับบริการ

ได้รับการตอบสนองความต้องการข้อมลูและมีความรู้

ในการดูแลสุขภาพอย่างถูกต้อง ทั �งนี �การตอบสนอง

ความต้องการด้านข้อมลูสขุภาพของผู้ รับบริการจะเป็น

การเพิ�มคุณภาพการบริการให้กับสถานพยาบาลได้

ผลการศกึษาด้านการประเมนิคณุภาพบริการ

พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ มารับบริการตรวจสุขภาพใน

คลินิกตรวจสุขภาพค้นหาความเสี�ยงโรคมะเร็งของ

สถาบนัมะเร็งแหง่ชาต ิมกีารรับรู้คณุภาพบริการที�ได้รับ

(perceived service) ทั �งโดยรวมและรายด้าน 4 ด้าน

คอื ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ ด้านความนา่เชื�อถือ

ด้านการตอบสนอง และด้านการเอาใจใส่ผู้ รับบริการ

สงูกวา่บริการที�คาดหวงั (expected service) แสดงถงึ

งานบริการตรวจสขุภาพของคลินิกตรวจสขุภาพค้นหา

ความเสี�ยงโรคมะเร็งเป็นบริการที�มคีณุภาพ ทั �งนี �พบวา่

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เลือกใช้บริการที�คลินิกตรวจ

สุขภาพค้นหาความเสี�ยงโรคมะเร็ง เนื�องจากการมี

ชื�อเสยีงของสถาบนัมะเร็งแหง่ชาติ ราคาตรวจเหมาะสม

และได้รับการรับรองคณุภาพสถานพยาบาลตามมาตรฐาน

สอดคล้องกับผลการศึกษาที�ผ่านมาที�พบว่า ปัจจัย
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สําคญัของคณุภาพบริการโรงพยาบาลคอื ชื�อเสียงของ

โรงพยาบาลและมาตรฐานการรับรองคณุภาพบริการ13

นอกจากนี �ผูรั้บบริการสว่นใหญ่เป็นรายเก่ามปีระสบการณ์

ใช้บริการมาก่อนหน้า ซึ�งสะท้อนถึงความเชื�อถือและ

ไว้วางใจในบริการที�ได้รับ อกีทั �งสถาบนัมะเร็งแหง่ชาติ

มีนโยบายในการพัฒนาคุณภาพในทุกหน่วยบริการ

รวมทั �งคลินิกตรวจสขุภาพค้นหาความเสี�ยงโรคมะเร็ง

อยา่งตอ่เนื�อง  เชน่ ในชว่ง 2-3 ปีที�ผ่านมา ได้มกีารเพิ�ม

ช่องทางการนดัตรวจสขุภาพทางเวปไซต์ ผู้ รับบริการ

สามารถเลือกวันนัดตรวจได้ด้วยตนเอง ขั �นตอนการ

ตรวจไม่ยุ่งยาก บริการด้วยความรวดเร็วในรูปแบบ

บริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ (one stop service)

ประสทิธิภาพของการตรวจคดักรองอยูใ่นระดบัที�นา่พอใจ

สามารถคดักรองความผิดปกติได้ทั �งในกลุ่มโรคทั�วไป

และสงสยัว่าเป็นโรคมะเร็ง ผลงานที�ผ่านมาสามารถ

คดักรองผู้ที�มผีลการตรวจเซลล์มะเร็งปากมดลกูผิดปกติ

ได้ถึงร้อยละ 3.62 และคดักรองผูท้ี�มเีลอืดปนในอจุจาระได้

ร้อยละ 3.3814 นําไปสู่การตรวจวินิจฉยัเพิ�มเติมตาม

มาตรฐานภายในสถาบนัมะเร็งแหง่ชาติ

แม้ว่าผลการประเมินโดยรวมแสดงให้เห็นถึง

การบริการที�มีคณุภาพ และมิติด้านความเป็นรูปธรรม

ของบริการ ด้านความน่าเชื�อถือ ด้านการตอบสนอง

รวมทั �งด้านการเอาใจใสผู่้ รับบริการอยู่ในระดับดี แต่

การศกึษาครั �งนี �พบวา่ผลการประเมนิในด้านการให้ความ

เชื�อมั�นต่อผู้ รับบริการ ไม่มีความแตกต่างกันระหว่าง

บริการที�คาดหวงักบับริการที�ได้รับ ซึ�งเป็นโอกาสพฒันา

ของคลินิกตรวจสขุภาพค้นหาความเสี�ยงโรคมะเร็งที�

ยงัมชีอ่งวา่งของการบริการในปัจจบุนั ทั �งนี �จากแนวคดิ

ตามแบบจําลอง SERVQUAL ระบวุา่ ในการสร้างความ

เชื�อมั�นให้เกิดขึ �นกับผู้ รับบริการ ผู้ ให้บริการจะต้อง

แสดงถึงความรู้ ความสามารถในการให้บริการและ

ตอบสนองความต้องการ เพื�อให้ผู้ รับบริการเกิดความ

มั�นใจวา่จะได้รับบริการที�ดีที�สดุ จากผลการวิจยัครั �งนี �

พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งยงัมคีวามต้องการข้อมลูด้านสขุภาพ

ทุกด้านในระดบัมาก จึงเป็นช่องว่างที�จะนําไปสู่การ

พัฒนาและปรับปรุงบริการให้ดียิ�งขึ �น  ดังนั �น สถาน

พยาบาลควรเสริมสร้างความมั�นใจให้กบักลุม่ผู้รับบริการ

ด้วยการประชาสมัพนัธ์ขา่วสารและให้ข้อมลูที�ตรงตาม

ความต้องการของผู้ รับบริการ และพฒันาชอ่งทาง และ

วธีิการสื�อสารที�มปีระสทิธิภาพมากยิ�งขึ �น รวมทั �งสง่เสริม

ให้เจ้าหน้าที�ให้คําแนะนําที�เป็นประโยชน์และตรงกับ

ความต้องการ ตลอดจนได้รับบริการที�เป็นมาตรฐาน

และเท่าเทียมกัน การศึกษาครั �งนี �พบว่าช่องทาง

ประชาสมัพันธ์ที�ผู้ รับบริการได้รับมากที�สุดคือ ญาติ

หรือเพื�อน ดงันั �นการสร้างความประทบัใจกบัผู้รับบริการ

ในปัจจุบนัรวมถึงใช้เทคนิคการประชาสมัพันธ์บริการ

ตรวจสขุภาพค้นหาความเสี�ยงโรคมะเร็งผา่นผู้รับบริการ

รายเกา่ให้มกีารสื�อสารตอ่ไปถงึกลุม่เพื�อนหรือครอบครัว

อาจทําให้สถานพยาบาลมีผู้ รับบริการตรวจสุขภาพ

รายใหมเ่พิ�มจํานวนในแตล่ะปี สง่ผลให้ภาพรวมผู้มารับ

บริการตรวจสขุภาพในคลินิกคดักรองความเสี�ยงจาก

โรคมะเร็งมีอตัราสงูขึ �น

สรุปและขอ้เสนอแนะ
จากผลการศกึษาสรุปได้วา่ การพฒันาคณุภาพ

บริการเป็นงานที�มีความเป็นพลวัตร สถานพยาบาล

สามารถพฒันาคณุภาพอยา่งตอ่เนื�องด้วยการให้บริการ

ที� เกินความคาดหวังของผู้ ป่วยในทุกด้าน ทั �งนี �ควร
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ประเมินคณุภาพบริการเพื�อหาช่องว่างของการบริการ

อยา่งเป็นระบบ รวมถงึการประเมนิความต้องการข้อมลู

เพื�อจดับริการให้ตรงกบัผู้ รับบริการ นําไปสูก่ารสง่เสริม

สขุภาพอนามยัของผู้ รับบริการ และช่วยเสริมให้สถาน

พยาบาลมีคุณภาพบริการที�ดี นอกจากนี �ควรมีการ

ศกึษาวิจยัเพิ�มเตมิด้านการพฒันารูปแบบการให้ข้อมลู

ด้านการป้องกนัและคดักรองความเสี�ยงจากโรคมะเร็ง

ในบริบทของสงัคมเมอืง เพื�อให้ประชาชนหรือผูรั้บบริการ

มีความรู้ ในการดูแลตนเองและตัดสินใจใช้บริการ

สขุภาพด้านโรคมะเร็งอย่างเหมาะสมต่อไป

กิตตกิรรมประกาศ
คณะผู้วิจยัขอขอบคณุผู้บริหารสถาบนัมะเร็ง

แห่งชาติ บุคลากรทางการแพทย์และผู้ มารับบริการ

ของคลนิกิตรวจสขุภาพค้นหาความเสี�ยงโรคมะเร็งของ

สถาบันมะเร็งแห่งชาติทุกท่านที� ให้ความร่วมมือ

ในการดําเนินงานวิจัยจนประสบความสําเร็จ  ทําให้

เกิดแนวคิดในการพัฒนาระบบบริการตรวจสุขภาพ

ให้มีคุณภาพมากขึ �น
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โรคมะเร็งเป็นโรคเรื �อรังที�นับวนัพบอบุตัิการณ์มากขึ �น ผู้ ป่วยมกัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเมื�อเข้าสู่ระยะ
ลุกลาม อัตราการรอดชีพของผู้ ป่วยลดลงตามการลุกลามของโรค แนวทางการรักษามักไม่ได้หวังผลให้หายขาด
แต่เป็นการให้ความช่วยเหลือดูแลผู้ ป่วยในการบรรเทาอาการเจ็บป่วยในทุกมิติ เพื�อให้ผู้ ป่วยมีคุณภาพชีวิตที�ดีใน
ช่วงระยะเวลาหนึ� ง โรคมะเร็งในความคิดของบุคคลทั�วไปเป็นโรคที�ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานและเสียชีวิตใน
ระยะเวลาอนัสั �น สง่ผลให้การได้รับทราบข้อมลูการวินิจฉัยโรคของผู้ ป่วยและครอบครัว มกัเกิดความเครียด วิตกกงัวล
และการรับทราบนั �นเปรียบเสมือนการได้รับข่าวร้าย ปฏิกิริยาตอบสนองที�เกิดขึ �นของผู้ ป่วยและครอบครัว มีความ
ซบัซ้อนและยุ่งยากในการให้ความชว่ยเหลืออีกทั �งเป็นความยากลําบากสําหรับบุคลากรทางการแพทย์ในการแจ้งข่าว
และการให้ความชว่ยเหลือดแูล เนื�องด้วยการให้ความชว่ยเหลอืเยยีวยาต้องอาศยัผู้ที�มทีั �งศาสตร์และศลิป์ มคีวามชํานาญ
ประสบการณ์ค่อนข้างสูง เพื�อให้ผู้ ป่วยและครอบครัวมีการยอมรับและปรับตัวได้เป็นอย่างดี ในทางตรงกันข้าม
หากปฏิกิริยาตอบสนองที�เกิดขึ �น ไม่ได้รับการดแูลช่วยเหลืออย่างถกูต้องเหมาะสม อาจส่งผลอนัตรายถึงแก่ชีวิตของ
ผู้ป่วยและครอบครัวได้ อยา่งไรก็ตามการแจ้งขา่วร้ายเกี�ยวกบัภาวะโรค การพยากรณ์โรค และแนวทางการรักษาให้ผู้ป่วย
และครอบครัวรับทราบ รวมทั �งการให้ความช่วยเหลืออย่างถูกต้องเหมาะสมจนสามารถทําให้ผู้ ป่วยยอมรับ ปรับตัว
ตดัสินใจเลือกแนวทางการรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีประสิทธิผลที�ดี จะส่งผลให้ผู้ ป่วยและครอบครัวได้รับ
ความช่วยเหลือที�ตรงตามความต้องการ คงไว้ซึ�งความเป็นปกติสุขในการใช้ชีวิตประจําวัน และมีคุณภาพชีวิตที�ดี
ได้ในทกุมิติ (วารสารโรคมะเร็ง 2561;38:129-141)
คําสําคญั: การบอกความจริง การแจ้งข่าวร้าย บทบาทพยาบาล การดแูลพยาบาล ผู้ ป่วยมะเร็ง

1โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 2คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์
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Nurse Role in Nursing Care in Response to Breaking Bad News to Cancer Patients
by Somporn Panphadung1, Wongchan Petpichetchian2

1Faculty of Medicine, Songkhlanakarind Hospital, 2Faculty of Nursing, Songkhlanakarind
University

Abstract Cancer is a chronic disease, and its incidence has been increasing continuously. Most
cancer patients are hospitalized at an advanced stage. Survival rates have been decreasing in the
advanced stage. Treatment guidelines are not expected to result in a cure, but rather help
patients sustain a satisfactory quality of life for as long as possible. Cancer, in the minds of most
people, is a disease that causes suffering and death in a short time. When patients are diagnosed
with cancer, they suffer stress, anxiety, and perceived lack of control, which extends to other
family members. Telling the truth about the diagnosis, prognosis, and treatment, is like delivering
bad news. It is difficult for medical personnel to tell the truth, because of the anticipated reactions to
bad news by patients and their families. Comprehension and acceptance of the truth is compli-
cated and difficult. Therefore, assistance needs to be provided by those who have the knowledge,
skills, and experience to help patients and their families. However, telling the truth patients and
families about the prognosis and treatment guidelines for the disease, then providing appropriate
support, can help patients accept, adapt, and decide on the best treatment options. Patients and
families would thus receive assistance according to their needs, to enable them to maintain their
normal daily lives and enjoy the best possible quality of life. (Thai Cancer J 2018;38:129-141)
Keywords: truth telling, breaking bad news, nurse role, nursing care, cancer patient

บทนาํ
โรคมะเร็งเป็นโรคเรื �อรังที�ยงัคงเป็นปัญหาด้าน

สาธารณสขุ คาดว่าจะมีประชากรทั�วโลกเสียชีวิตจาก

โรคมะเร็งมากกวา่ 11 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2563 และยงัเป็น

สาเหตกุารตายเป็นอนัดบัหนึ�งในประชากรไทย พบวา่

มีผู้ เสียชีวิตจากโรคมะเร็ง 60,000-70,000 รายต่อปี

ในช่วงปี พ.ศ. 2544-25581 ถึงแม้ในปัจจบุนัแนวทาง

การรักษาโรคมะเร็งมีเทคโนโลยีที�ทันสมยัมากขึ �น แต่

ผู้ป่วยมะเร็งสว่นใหญ่มกัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

เมื�อภาวะโรคเข้าสูร่ะยะลกุลาม2 ทําให้อตัราการรอดชพี

ของผู้ ป่วยลดลงตามระยะของโรคที�มีการลกุลามไปยงั

อวยัวะตา่ง ๆ3 การลกุลามของโรคมผีลกระทบตอ่ผู้ป่วย

ในทกุมติิทั �งด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม เศรษฐกิจ และ

จิตวิญญาณ4 เป็นปัญหาที�ซบัซ้อนมีความยุ่งยากใน

การให้ความชว่ยเหลอืดแูล ในความคิดของบคุคลทั�วไป

โรคมะเร็งเป็นโรคที�เป็นแล้วต้องตาย มชีีวติอยูก่บัความ

ทกุข์ทรมาน และรับรู้ถงึการต้องตกอยูใ่นสถานการณ์ที�

ไมส่ามารถควบคมุได้ ทําให้การรับรู้ตอ่การเป็นโรคมะเร็ง

เป็นสิ�งที�กระทบตอ่ผู้ป่วยและครอบครัวในทกุมติ ิสง่ผล

ให้การดแูลผู้ป่วยกลุม่นี �พบปัญหาสําคญัที�คล้ายคลงึกนั

คอืการบอกความจริง (truth telling) เกี�ยวกบัการวินจิฉยั

และการพยากรณ์โรคให้ผู้ ป่วยทราบ5 เนื�องจากการ

รับทราบความจริงในความรู้สกึของผู้ป่วยและครอบครัว

เปรียบเหมือนกับการได้รับแจ้งข่าวร้าย (breaking a

bad news) ปฏิกิริยาตอบสนองของผู้ป่วยและครอบครัว

ที�เกิดขึ �นหลงัการได้รับแจ้งไมแ่ตกตา่งกนั6 ซึ�งพบได้ทั �ง

การปฏิเสธ มีอารมณ์โกรธ การต่อรอง ภาวะซึมเศร้า

และการยอมรับ7 ปฏิกิริยาที� เกิดขึ �นหากผู้ ป่วยและ

ครอบครัวได้รับการดูแลช่วยเหลือเยียวยาที�ถูกต้อง

เหมาะสม จะสง่ผลให้ผู้ป่วยและครอบครัวมกีารยอมรับ
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ปรับตัวและสามารถเผชิญกับปัญหาที� เกิดขึ �นได้ดี

ผู้ ป่วยและครอบครัวสามารถตัดสินใจเลือกแนวทาง

การรักษาที�ถกูต้องเหมาะสม และสง่ผลให้ผู้ ป่วยและ

ครอบครัวได้รับการดแูลให้มีคุณภาพชีวิตที�ดีได้

ผู้ ป่วยมะเร็งส่วนใหญ่ต้องการรับรู้ ข้อมูล

เกี�ยวกับภาวะโรคและแนวทางการรักษามากที�สดุถึง

ร้อยละ 78 แต่ในทางกลบักนับคุคลากรทางการแพทย์

ผู้ ให้การรักษามีการบอกข้อมูลทั �งหมดให้แก่ผู้ ป่วย

รับทราบเพียงร้อยละ 35 จากข้อมูลของศูนย์มะเร็ง

สหราชอาณาจกัร (UK Cancer Center) ซึ�งไมแ่ตกตา่ง

จากข้อมลูในประเทศไทยที�ผู้ป่วยต้องการรับทราบข้อมลู

เกี�ยวกบัภาวะของโรค การเจบ็ป่วยและการรักษาอยูใ่น

ระดับมาก8,9 แต่การบอกความจริงกลับเป็นไปด้วย

ความยากลําบากของบุคลากรทางการแพทย์ในการ

บอกกลา่ว10,11 ทําให้การชว่ยเหลอืดแูลอยา่งครอบคลมุ

และเป็นองค์รวมทําได้ยากมากยิ�งขึ �น

การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง เมื� อภาวะโรค

เข้าสู่ระยะลกุลามมกัส่งผลกระทบต่อผู้ ป่วยในทุกมิติ

และมคีวามยุง่ยากซบัซ้อนในการให้ความชว่ยเหลอืดแูล

อีกทั �งการไม่สามารถคาดเดาปฏิกิริยาตอบสนองของ

ผู้ ป่วยและครอบครัวในแต่ละรายได้ ส่งผลให้เกิด

สภาพของการดูแลที�ผู้ ป่วยมกัไม่ได้รับการบอกกล่าว

ความจริงเกี�ยวกับข้อมูลภาวะโรค การพยากรณ์โรค

และแนวทางการรักษา หรือการบอกข้อมูลความจริง

บางส่วนหรือไม่ได้บอกข้อมูลทั �งหมดแก่ผู้ ป่วย มกัส่ง

ผลกระทบต่อความรู้ความเข้าใจ การตัดสินใจเลือก

แนวทางการรักษา การเตรียมตัววางแผนจัดการ

เกี�ยวกับการดําเนินชีวิต การยอมรับและปรับตัวกับ

สถานการณ์ความเป็นจริงที� เกิดขึ �น เมื� อภาวะโรค

ดํา เนินเข้าสู่ ระยะสุดท้ายการให้ความช่วยเหลือ

ดูแลมักเป็นไปได้ด้วยความยากลําบากมากยิ� งขึ �น

และยังส่งผลให้ผู้ ดูแลและครอบครัวของผู้ ป่วยเกิด

ความกังวล อึดอัดใจ รู้สึกผิดที�ไม่สามารถช่วยเหลือ

ผู้ ป่วยได้อย่างที� ใจต้องการ ซึ� งเป็นการให้การดูแล

ผู้ ป่วยในสถานการณ์ที�ไม่มีความกระจ่างชัด12 ส่งผล

ให้ประสทิธิภาพในการดแูลมผีลกระทบตอ่คณุภาพชวีติ

ของผู้ ป่วยและครอบครัว

ปัญหาเกี�ยวกับการบอกความจริงที� เกิดขึ �น

ส่วนใหญ่มาจากหลายสาเหตุ บางกรณีผู้ ป่วยยินดี

รับฟัง แต่ เป็นความยากลําบากของบุคลากรทาง

การแพทย์ที�ต้องบอกกลา่วหรือพดูคยุจากประสบการณ์

ความรู้ ทศันคติ และความเชื�อเกี�ยวกบัการแจ้งขา่วร้าย

การไมส่ามารถคาดเดาปฏิกิริยาของผู้ป่วยและครอบครัว

ที�จะเกิดขึ �นหลงัได้รับแจ้ง หรือเกิดจากความไม่มั�นใจ

ในความสามารถที�จะชว่ยเหลอืผู้ป่วยให้ปรบัตวัยอมรับ

กับความจริงได้ดีหรือไม่ อย่างไร12 บางกรณีผู้ ป่วย

พร้อมรับฟัง แตญ่าตไิมย่นิยอมให้บคุลากรทางการแพทย์

บอกผู้ ป่วยเพราะกลัวปัญหาที�จะตามมาภายหลังที�

ไมส่ามารถควบคมุหรือช่วยเหลอืผู้ ป่วยได้13 เนื�องจาก

การรับรู้ความจริงของผู้ ป่วยจะทําให้ผู้ ป่วยรู้สกึเหมือน

ความตายเข้ามาอยู่ใกล้ตัว เกิดภาวะเครียด สับสน

กงัวลใจ เป็นหว่งครอบครัว และรู้สกึเป็นสิ�งที�บั�นทอน

ทําลายความหวงั14 อาจยอมรับไมไ่ด้จนมภีาวะซมึเศร้า

หรือคิดฆ่าตวัตายได้15,16 บางกรณีผู้ ป่วยเป็นผู้ปฏิเสธ

การรับรู้ภาวะเจ็บป่วยเอง จนอาจทําให้เจ้าหน้าที�เกิด

ความรู้สกึขดัแย้งทางจริยธรรม เกี�ยวกบัการต้องปกปิด

ข้อมูลที�ผู้ ป่วยและญาติควรรับรู้ หากทุกอย่างอยู่ใน

สถานการณ์ที�ไม่ชัดเจน มักส่งผลให้การทํางานของ
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บคุลากรทีมสขุภาพเป็นไปด้วยความยากลําบากมาก

ยิ�งขึ �น แตห่ากบคุลากรสามารถบอกความจริงได้อยา่ง

มปีระสิทธิภาพ และมปีระสทิธิผลของการชว่ยเหลือที�ดี

ในสถานการณ์ที�ผู้ ป่วยและญาติพร้อมที�จะรับฟัง การ

รับรู้ของผู้ ป่วยและครอบครัวจะสง่ผลตอ่เนื�องไปจนถึง

การสามารถตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษา การให้

ความร่วมมอืในการรักษาหรือวางแผนการรักษาร่วมกบั

ทมีสขุภาพ มกีารวางแผนการดแูลลว่งหน้า (advance

care plan, family meeting) ตลอดไปจนถงึมกีารทํา

บนัทึกเป็นลายลกัษณ์อักษรในการแสดงเจตนารมณ์

ลว่งหน้าก่อนตาย (advance directive, living will)

ซึ�งจะสง่ผลให้การดูแลมุ่งเน้นไปที�ความสุขสบายของ

ผู้ ป่วยอย่างครอบคลุมแบบองค์รวมในทุกมิติ  เพื� อ

นํา ไปสู่ คุณภาพชีวิตที� ดีของผู้ ป่ วยและครอบครั ว

อย่างไรก็ตาม ความสําคัญในเรื� องการแจ้งข่าวร้าย

ไม่ได้อยู่ที�การแจ้งหรือไม่เพียงอย่างเดียว สิ�งที�สําคญั

คอื การให้ความชว่ยเหลอืเยยีวยาผู้ป่วยและครอบครัว

หลังได้รับการแจ้งได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมจน

ผู้ ป่วยและครอบครัวสามารถยอมรับและปรับตวัได้ดี10

การช่วยเหลือที�ดีจะเกิดขึ �นได้หากสามารถ

ให้การดแูลเยยีวยาได้ตรงตามความต้องการของผู้ป่วย

และครอบครัว หลงัจากผู้ป่วยและครอบครัวได้รับทราบ

ผลการวินิจฉัยว่าเป็นโรคที�จะส่งผลต่อความตายหรือ

ความทกุข์ทรมานจากการเจ็บป่วยในระยะเวลาอนัใกล้

ซึ�งมกัเกิดปฏกิิริยาตอบสนองได้ถึง 5 ระยะ ตามทฤษฏี

ของคู เบอร์รอสส์ 7 คือ ระยะปฏิเสธ ระยะโกรธ

ระยะต่อรอง ระยะซึมเศร้า และระยะยอมรับ โดยมี

รายละเอียดดังนี �

ระยะปฏิเสธ เกิดขึ �นหลังจากผู้ ป่วยและ

ครอบครัวรับทราบข้อมลู และมีภาวะช็อกในความรู้สกึ

ไมย่อมรับการวนิจิฉยั หรือการรีบแจ้งขา่วร้ายในขณะที�

ผู้ ป่วยและครอบครัวยงัไมพ่ร้อมรับข้อมลู

ตวัอยา่งของการบอกความจริงที�เร่งรีบเกินไป

เกิดขึ �นเมื�อผู้ ป่วยมะเร็งมีการลุกลามเข้าสู่ระยะท้าย

ประเมินระดบัความสามารถของผู้ ป่วยด้วย palliative

performance scale (PPS) อยู่ในระดบั 50% ญาติ

ผู้ ป่วยพูดคุยปรึกษากับพยาบาลหลงัได้รับทราบการ

วินิจฉัยจากแพทย์ "ผมขอบคุณมากครับ ที�อธิบาย

รายละเอียดทุกอย่างให้ผมทราบและเข้าใจเกี�ยวกับ

ภาวะโรค การพยากรณ์โรค อาการของแมแ่ละทางเลอืก

ในการรักษาอีกครั �ง ผมรับทราบและต้องการดูแลแม่

ให้ดีที� สุด และอยากให้แม่อยู่ กับผมให้นานที� สุด

ผมขอบคุณที� ถามผมก่อนเรื� องการบอกความจริง

เกี� ยวกับความรุ นแรงของโรคให้แม่ของผมทราบ

ผมยังไม่อยากให้บอกตอนนี � ผมต้องบอกแน่ ๆ ครับ

แตย่งัไมใ่ช่ตอนนี � ผมขอเป็นคนบอกเองนะครับ ผมจะ

คอ่ย ๆ  บอกไปทีละนดิ กอ่นที�ผมจะมารักษาที�นี� ผมรู้สกึ

เสยีใจที�ผมไปรักษาที�แรก ผมได้รับการบอกการวนิจิฉยั

ครั �งแรกต่อหน้าแม่ทันที  ผมรู้สึกโกรธ และไม่เชื� อ

ผลการรักษาและขอย้ายสถานที�รักษาครับ เมื�อมาที�นี�

แพทย์ยืนยนัผลการรักษากับผมอีกครั �ง ผมรับได้แล้ว

ครับ และจะขอเป็นคนบอกถึงความก้าวหน้าของโรค

ให้แม่ทราบเองนะครับ" พยาบาลได้อธิบายเหตุผล

ประโยชน์ที�ผู้ ป่วยจะได้รับ และความสําคัญของการ

บอกความจริงเกี�ยวกับการพยากรณ์โรคให้กับผู้ ป่วย

ได้รับทราบแก่ญาติ หลงัจากให้เวลาญาติผู้ ป่วยบอก

ผู้ ป่วยให้รับทราบเอง และญาติให้การดูแลผู้ ป่วยให้

ได้ รับความสุขสบายและทําในสิ� งที� ผู้ ป่วยต้องการ
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จนผู้ ป่วยจากไปอย่างสงบและญาติสามารถยอมรับ

และปรับตวัได้

ปัญหาของญาติผู้ ดูแลส่วนใหญ่เมื� อทราบ

ความจริงเกี�ยวกับการวินิจฉัย และการพยากรณ์โรค

ของผู้ ป่วย มักเกิดปฏิกิ ริยาตอบสนองเช่นเดียวกับ

ผู้ ป่วย6 หากมีการแจ้งข่าวด้วยความเร่งรีบอาจเกิด

ผลเสียขึ �นได้ในกรณีที�ผู้ ป่วยหรือญาติไมพ่ร้อม ในทาง

ปฏิบัติการแจ้งข่าวสามารถแจ้งได้ทั �ง 3 วิ ธี 17 คือ

การบอกตรง ๆ (hard tell) การบอกอยา่งนุม่นวล (soft

tell) และการเลี�ยงที�จะยงัไม่บอกความจริง (no tell)

ในบางสถานการณ์ ซึ�งแต่ละวิธีมีทั �งข้อดีและข้อเสีย

จําเป็นต้องปรับใช้ให้เหมาะกับผู้ ป่วยและครอบครัว

ในแต่ละรายและแต่ละสถานการณ์ที� แตกต่างกัน

อย่างไรก็ตามความสําคญัของการบอกความจริงอยู่ที�

การให้ความชว่ยเหลือประคบัประคองจิตใจ ให้ความหวงั

ที� เป็นจริงต่อผู้ ป่วยและครอบครัว ให้ผ่านพ้นความ

เครียดและกังวล จนสามารถยอมรับและเผชิญกับ

ความจริงของทั �งผู้ ป่วยและครอบครัว ซึ�งมีสว่นสําคญั

สําหรับผู้ป่วยในการมสีว่นร่วมในการตดัสนิใจการรักษา

ในการจดัการธุระที�ยงัค้างคา เมื�อโรครุนแรงเข้าสูร่ะยะ

สดุท้าย การรับทราบความจริงของผู้ป่วยและการได้รับ

การช่วยเหลือที�ดีตามความต้องการของผู้ ป่วย จะ

สง่ผลให้เกิดการยอมรับ ปรบัตวั สามารถยอมรับความ

ตายอย่างสงบและสมศกัดิ�ศรีได้ แต่การแจ้งข่าวร้าย

อาจกลับเป็นความลําบากยุ่งยากใจของผู้ แจ้งที� ไม่

สามารถคาดเดาปฏกิิริยาของผู้ รับข้อมลูข่าวสารนั �นได้

หากขาดการประเมินความคาดหวังผลกระทบทาง

ด้านอารมณ์ที�อาจจะเกิดหลงัจากการรับทราบความจริง

ของผู้ ป่วยและครอบครัว หรือไม่มีแนวทางในการ

ช่วยเหลือผู้ ป่วยและครอบครัวที�ดีหลงัทราบความจริง

อาจสง่ผลเสียที�มีอนัตรายถึงขั �นรุนแรงได้18

เหตุการณ์ดังกล่าวเป็นตัวอย่างของการให้

เวลาในการแจ้งข่าวร้าย แต่ในทางกลับกันในบาง

สถานการณ์การแจ้งข่าวร้ายอาจต้องเร่งรีบให้ทนักับ

เวลาที�เหลือในเวลาอนัสั �น

กรณีศึกษาตัวอย่าง ผู้ ป่วยได้รับการวินิจฉัย

ครั �งแรกเป็นมะเร็งปากมดลกูร่วมกบัมอีาการกล้ามเนื �อ

ออ่นแรง ผลการตรวจร่างกายและเอกซเรยค์อมพวิเตอร์

พบวา่มกีารลกุลามของมะเร็งไปยงัตําแหนง่ของก้านสมอง

ซึ�งอาจส่งผลให้ผู้ ป่วยเสียชีวิตได้ในระยะเวลาอันสั �น

ในขณะที�ผูป่้วยยงัสามารถชว่ยเหลอืตวัเองได้ PPS=50%

แพทย์มแีผนการรักษาโดยการฉายรังส ีหลงัจากแพทย์

แจ้งผู้ป่วยและญาติรับทราบ พยาบาลสร้างสมัพนัธภาพ

ที�ดีกับผู้ ป่วยและครอบครัว สอบถามความรู้สึกและ

ความต้องการความชว่ยเหลอืของผู้ป่วยหลงัจากผู้ป่วย

ทราบความจริง เนื�องจากผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร

แสดงให้เห็นวา่ ผู้ป่วยอาจมีอาการทรุดลงอยา่งรวดเร็ว

ในระยะเวลาอันสั �น ผู้ ป่วยตอบพยาบาลว่า "หนูไม่

กลวัตายเลยคะ่พี� หนยูอมรับได้ แตห่นเูป็นหว่งลกูอายุ

3 ขวบ จะมีใครดูแลเค้าได้เหมือนหน ู หนูเป็นห่วงลกู

มากคะ่" หลงัจากพยาบาลประชุมครอบครัว ประเมิน

การรับรู้ของครอบครัวและอธิบายให้ครอบครัวของ

ผู้ ป่วยทราบถึงสิ�งที�กําลงัจะเกิดขึ �นกบัผู้ ป่วย แตผู่้ ป่วย

ยอมรับได้ ผู้ป่วยยงักงัวลและเป็นหว่งลกูมาก มใีครใน

ครอบครัวที�จะให้ความมั�นใจกับผู้ ป่วยได้บ้างหรือไม่

ที�สามารถดแูลลกูของผู้ ป่วยได้เหมือนกบัผู้ ป่วยได้ดแูล

ลกูด้วยตนเอง น้องสาวฝาแฝดของผู้ป่วยรับปากจะรับ

เป็นบตุรบญุธรรมและจะดแูลลกูของผู้ป่วยให้เหมอืนลกู
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ของตวัเอง แนะนําให้ญาติชว่ยบอกกลา่วและยนืยนัให้

ผู้ป่วยรับทราบ น้องสาวและแมข่องผู้ป่วยยนืยนัจะดแูล

บตุรของผู้ป่วยให้เป็นอยา่งดี หลงัจากจดัการทกุอยา่ง

เรียบร้อย สะท้อนคิดให้ครอบครัวผู้ ป่วยมองไปยัง

เป้าหมายใหม่ที�ลกูสาวของผู้ ป่วย ซึ�งต้องให้การดูแล

ไปด้วยกันในครอบครัว จนผู้ ป่วยจากไปอย่างสงบ

หลงัจากวนันั �นอีกเพียง 3 วนั ครอบครัวผูป่้วยยอมรับการ

จากไปของผู้ป่วยได้และดแูลกนัและกนัในครอบครัวได้ดี

การตัดสินใจในการบอกกล่าวความจริงใน

บางกรณีอาจจําเป็นต้องทําในเวลาอันรวดเร็วอย่าง

ถูกต้องและเหมาะสมกับสถานการณ์ จะส่งผลให้

ผู้ ป่วยและครอบครัวสามารถเผชิญกับปัญหาและมี

แนวทางแก้ไข จนผู้ ป่วยสามารถยอมรับความตาย

อย่างสงบได้ และครอบครัวสามารถปรับตัวยอมรับ

การสญูเสียได้ดี การได้รับข้อมลูความจริงและมีเวลา

ช่วงสุดท้ายในการเตรียมความพร้อมในทุก ๆ ด้าน

โดยเฉพาะสิ�งที�สามารถทําให้ผู้ป่วยหมดหว่ง หมดกงัวล

ปลอ่ยวาง จนเกิดความสงบในจิตใจและยอมรับความ

ตายได้อย่างสงบ ส่วนด้านครอบครัว การค้นหา

เป้าหมายใหมใ่นชีวิตอยา่งมีความหมายเป็นสิ�งสาํคญั

ความหมายของชีวติ (meaning of life) จะมสีว่นชว่ยให้

การดํารงชีวติตอ่ไปได้อยา่งมคีณุคา่ และมคีวามหมาย

ด้วยความหวังที�เป็นจริง การช่วยเหลืออย่างถูกต้อง

และเหมาะสม จะส่งผลให้ครอบครัวสามารถปรับตวั

ยอมรับความตายของผู้ ป่วย และดําเนินชีวิตต่อไปได้

อย่างปกติสุข ด้วยเหตุผลที�มนุษย์ทุกคนจะใช้ชีวิต

อย่างมีความหมาย หากทราบว่าการมีชีวิตนั �นอยู่เพื�อ

อะไรบางอย่าง หรือใครบางคน โดยมีชีวิตอยู่อย่างมี

จุดหมาย และความหมายที�มีคณุคา่ ซึ�งประกอบด้วย

คุณค่า 3 ประการ คือ คุณค่าการสร้างสรรค์ เช่น

การทํางานด้วยความมุ่ งมั�นและทุ่ มเท ด้วยความ

ต้องการของตนเองอย่างแท้จริ ง หรือจากคุณค่า

ประสบการณ์ จากความสัมพันธ์ที�ดีระหว่างเพื� อน

มนุษย์  ความศรัทธา มโนธรรม คุณงามความดี

และสัจธรรม หรือจากคุณค่าของโลกทัศน์ คือการ

มองโลกอย่างมีความหมาย ถือเป็นกุญแจสําคัญใน

การค้นพบความหมายของชวีติ โดยมองในทศันะด้านบวก

ซึ�งเป็นองค์ประกอบสําคัญของความเข้มแข็งในการ

ใช้ชีวิต และยืนหยัดในการเผชิญกับสถานการณ์ที�

คุกคาม หรือแม้ตกอยู่ ในสถานการณ์ที� ไม่สามารถ

เปลี�ยนแปลงได้19 จากคุณค่าความหมายของชีวิตทั �ง

3 ประการ สามารถนํามาบูรณาการในการให้ความ

ช่วยเหลือ ผู้ ป่วยและครอบครัวได้เป็นอยา่งดี

ระยะโกรธ หลงัรับทราบความจริงหากผู้ป่วย

ไม่ยอมรับความจริงจากการรับแจ้งข่าวร้าย จะเกิด

ปฏิกิริยาอารมณ์รุนแรง ก้าวร้าว และต่อต้าน และ

คดิวา่ไมใ่ชเ่หตกุารณ์ที�เกิดขึ �นกบัตนเองจริง ๆ  ผู้ป่วยจะ

รู้สกึโกรธกบัทกุอยา่งรอบ ๆ  ตวั สง่ผลให้มีความยุง่ยาก

ในการดแูล ผู้ ป่วยมอีารมณ์ไมแ่นน่อน ทําให้เจ้าหน้าที�

มักหลีกเลี� ยงที� จะเข้าไปดูแลและให้การช่วยเหลือ

บคุลากรควรให้ความเคารพผู้ ป่วย เข้าใจ เห็นใจ และ

เอาใจใส่ต่อความรู้สึกและความต้องการของผู้ ป่วย

ยอมรับการแสดงออกทั �งทางบวกและทางลบของผู้ป่วย

กรณีตวัอยา่ง เมื�อผู้ ป่วยอาย ุ 55 ปี หลงัจาก

ตดิตามการรักษามาตลอดระยะเวลา 2 ปี เมื�อคลําพบ

ก้อนทางหน้าท้อง และเจาะชิ �นเนื �อตรวจพบว่าเป็น

ถงุนํ �าในรังไขท่ี�ไม่ใช่เนื �อร้าย และมาตรวจตามนดัเพื�อ

ตดิตามการรักษามาตลอด 2 ปี การเจาะชิ �นเนื �อตรวจ



135บทบาทพยาบาลในการดแูลต่อปฏิกิริยาตอบสนองขา่วรา้ยในผูป่้วยมะเร็ง   สมพร ปานผดงุ และคณะ

ครั �งสดุท้ายพบวา่เป็นมะเร็งรังไข่ ผู้ป่วยรู้สกึโกรธ ทําไม

ถึงบอกว่าไม่เป็นอะไรมาตลอดการติดตามการรักษา

โกรธและตําหนิบุคลากรทางการแพทย์ที�ไม่สามารถ

วินิจฉยัได้ตั �งแตต้่น โกรธคนรอบข้างวา่ไม่เข้าใจความ

รู้สกึของตนเอง การดแูลชว่ยเหลอืต้องอาศยัการรับฟัง

ผู้ป่วยด้วยความตั �งใจเหน็ใจ เข้าใจ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย

ได้ซักถามข้อสงสัย อธิบายให้ความกระจ่างและให้

ข้อมลูที�เป็นความจริงเกี�ยวกับพยาธิสรีรวิทยาของโรค

การดําเนินโรค ให้ความจริงใจต่อผู้ ป่วยและเสนอแนะ

สะท้อนคดิ กบัแนวคดิการอยูก่บัปัจจบุนัและทําปัจจบุนั

ให้ดีที�สดุ โดยปรึกษาแพทย์ถึงข้อมลูเกี�ยวกบัภาวะของ

โรค และแนวทางการรักษา ให้ความมั�นใจกับผู้ ป่วย

ในการรักษาของแพทย์จะสามารถให้การรักษาที�ดทีี�สดุได้

และการอยู่คอยให้ความช่วยเหลือตลอดการรักษา

และสามารถติดต่อได้เมื� อต้องการความช่วยเหลือ

ให้การดูแลเอาใจใส่ความต้องการการช่วยเหลือของ

ผู้ ป่วยอย่างสมํ�าเสมอ ให้ความหวงัผู้ ป่วยตามความ

เป็นจริง คอยให้กําลงัใจ ให้คําปรึกษาที�ดี อดทนกับ

อารมณ์ที� เปลี�ยนแปลงง่ายของผู้ ป่วย สิ�งสําคัญคือ

ความหวงัตามความเป็นจริง จะทําให้เกิดการยอมรับ

และปรับตวัได้ จนกระทั�งสามารถชว่ยประคบัประคอง

ชีวิตผู้ ป่วยให้ดํารงอยู่ได้อย่างปกติสขุ20

ระยะต่อรอง อาจเกิดหลังได้รับการบอก

ความจริงเมื�อได้รับการวินิจฉยัครั �งแรก หรือเกดิขึ �นเมื�อ

ผู้ ป่วยหรือญาติไม่ยอมรับความจริงเกี�ยวกับภาวะโรค

ที�รุนแรงขึ �น เพื�อหาทางเลือกใหมท่ี�ดีกวา่เดิม

กรณีตวัอย่างผู้ ป่วยหญิงไทย อาย ุ26 ปี ได้รับ

การวินิจฉยัเป็นมะเร็งรังไข่ระยะลกุลาม มีการลกุลาม

ไปยังปอด ในครอบครัวมีพ่อ แม่ และพี�ชาย 2 คน

จากการประเมินการรับรู้เกี�ยวกบัสภาวะโรคของผู้ ป่วย

ผู้ ป่วยยอมรับความตายได้ แต่กลัวความเจ็บปวด

ได้รับการดูแลจาก pain clinic team ใช้ยาแก้ปวด

ในระดับสูงสุด และสามารถควบคุมความปวดได้ดี

ให้ การดูแลช่ วยเหลื อจัดการกับอาการที� รบกวน

ผู้ ป่วยเพื� อให้ผู้ ป่วยได้ รับความสุขสบายมากที� สุด

ผู้ ป่วยทํากิจวัตรประจําวันบนเตียงได้เป็นส่วนใหญ่

ช่วยเหลอืตวัเองได้ (PPS=50%) จากการประเมินการ

รับรู้สภาวะของโรคของผู้ ป่วย ผู้ ป่วยรับทราบและ

ยอมรับการดแูลแบบประคบัประคอง ต้องการเสยีชีวิต

ในโรงพยาบาล และต้องการจากไปอยา่งสงบ ไมท่กุข์

ทรมาน แต่ เป็นห่วงครอบครัว และต้องการถวาย

พระพทุธรูปเป็นพระประธานในโบสถ์ของวดัในชนบท

แหง่หนึ�ง ประเมนิการรับรู้จากแมผู่้ ป่วย หลงัทราบการ

พยากรณ์โรคจากแพทย์ มารดาผู้ ป่วยไม่เชื�อว่าผู้ ป่วย

เจ็บป่วยอยู่ในระยะสุดท้าย เนื�องจากมารดาผู้ ป่วย

ยงัเห็นระดบัความรู้สกึตวัของผู้ ป่วยยงัเป็นปกติ และ

พดูคยุทํากิจวตัรประจําวนับนเตียงได้เกือบปกติ จะมี

อาการออ่นเพลยีบ้างเวลาปวด ถึงแม้แพทย์ได้อธิบาย

เกี�ยวกบัการพยากรณ์โรคให้มารดาผู้ป่วยฟังแล้วก็ตาม

มารดาผู้ ป่วยพยายามไปปรึกษาแพทย์โรงพยาบาล

อื�น ๆ ที� รู้ จักกัน เพื� อหาแนวทางการรักษาที�ดีกว่า

พยายามให้ผู้ป่วยหายจากโรคให้ได้ และมกักลา่วโทษวา่

ผู้ ป่วยไม่ยอมปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของตน เช่น

พยายามหาสมนุไพรมาให้ผู้ป่วยกิน แตผู่ป่้วยไมอ่ยากกิน

บางครั �งขอคําแนะนําให้พยาบาลช่วยอธิบายผู้ ป่วย

พยาบาลหาข้อมูลของยาสมนุไพรที�หามาให้อ่านและ

แจ้งให้มารดาผู้ ป่วยทราบว่าสมุนไพรเป็นการบํารุง

ร่างกายไมใ่ชย่ารักษา หากผู้ป่วยไมต้่องการรับประทาน
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แนะนําให้ทําตามความต้องการของผู้ ป่วย และควรให้

การดูแลผู้ ป่วยอย่างเต็มที� ให้มีความสุขสบายที�สุด

ปรึกษาครอบครัวเรื�องผู้ ป่วยต้องการถวายพระพทุธรูป

ให้กบัวดัที�หา่งไกล ชว่ยเหลอืแนะนําญาตใิห้ชว่ยจดัการ

นิมนต์พระมารับการถวายพระพุทธรูปจากผู้ ป่วยให้

ทนัเวลาที�ผู้ป่วยมอียู ่และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้รับการ

อภัยและขออโหสิกรรมให้กับพี�ที�เคยมีปัญหากันตอน

สมยัเด็ก ๆ และไม่ได้พดูคยุกนัมาอีกเลย จากการขอ

ความช่วยเหลือของมารดาผู้ ป่วยให้ช่วยเปิดโอกาสให้

ทั �งสองคนได้พูดคุยกันในห้องที� เป็นส่วนตัว เปิด

โอกาสให้ครอบครัวผู้ ป่วยได้ระบายความรู้สึก พูดคุย

ซกัถามข้อสงสยั ให้คําปรึกษา คําแนะนําชี �แนะในการ

ดูแลผู้ ป่วยให้ดีที�สุด อธิบายเกี�ยวกับภาวะโรคและ

แนวทางการรักษาเป็นระยะ ให้ความหวงัตามความ

เป็นจริง สะท้อนคิดเกี�ยวกับความเป็นจริงของชีวิต

การยอมรับความจริงเกี�ยวกบัภาวะของโรคและแนวทาง

การรกัษา การปลอ่ยวางและให้การดแูลผูป่้วยให้สขุสบาย

ที�สุด ให้ความช่วยเหลือและทําตามความต้องการ

ของผู้ ป่วย21 และค้นหาเป้าหมายใหม่ในการเป็นหลกั

ในการดูแลบุตรที�ยังอยู่อีกสองคน จนผู้ ป่วยจากไป

อย่างสงบท่ามกลางการบอกลาของญาติมิตรและ

ครอบครัวผู้ ป่วย โดยกระซิบข้างหูผู้ ป่วยก่อนเสียชีวิต

มารดาผู้ ป่วยยืนยนักับผู้ ป่วยเรื�องให้ผู้ ป่วยปล่อยวาง

ครอบครั วสามารถอยู่ ดู แลกั นและกั นต่ อไปได้

จนผู้ป่วยจากไปอย่างสงบและครอบครัวสามารถยอมรับ

และปรับตวัได้ดี

การดแูลที�ต้องให้ความมั�นใจกับแม่ผู้ ป่วยใน

เรื� องการดูแลผู้ ป่วยของแพทย์และเจ้าหน้าที�ผู้ ดูแล

ทั �งในเรื� องการจัดการอาการ แนวทางการรักษาที�ดี

สําหรับผู้ป่วย ให้การชว่ยเหลอืเพื�อให้ผู้ ป่วยจดัการสิ�งที�

ค้างคาในใจ และจากไปอย่างสงบ การสะท้อนคิดให้

ครอบครัวสามารถยอมรับความจริงและปรับตัวใน

การดําเนินชีวิตต่อไปได้ โดยมีเป้าหมายที�ลกูชายอีก

สองคนที�มีชีวิตอยู่ นอกจากนี �ในการดแูลผู้ ป่วยมะเร็ง

มักมีเรื� องหลักจริยธรรมเข้ามาเกี�ยวข้องในการดูแล

อยู่ เสมอ ในการปฏิบัติมักอยู่บนความขัดแย้งในใจ

ทั �งตัวผู้ ป่วย ครอบครัว และเจ้าหน้าที� เอง ในการ

ตัดสินใจปฏิบัติพยาบาลควรยึดหลักจริยธรรมใน

การปฏบิตัิการพยาบาล22 โดยทําหน้าที�แทนผู้ป่วยเพื�อ

ปกป้องหรือช่วยเหลือผู้ ป่วยให้ได้รับประโยชน์ และ

ปกป้องศกัดิ�ศรีของความเป็นมนษุย์ เคารพในเอกสทิธิ�

และความเป็นอิสระของผู้ ป่วย

ระยะซึมเศร้า อารมณ์และความรู้สกึซมึเศร้า

จะเริ� มเกิดขึ �นเมื�อผู้ ป่วยรับรู้ว่าอยู่ ในสถานการณ์ที�

หลีกเลี�ยงไม่ได้ ความรุนแรงขึ �นอยู่กับภูมิหลงั ความ

เข้มแข็งของแต่ละบุคคล การแสดงออกของระยะ

ซึมเศร้า อาจเป็นการปลีกตวัจากสงัคม มีความรู้สึก

เบื�อหนา่ย ชอบเก็บตวั ไมย่อมติดตอ่หรือพบปะกบัใคร

มีอาการร้องไห้ หงุดหงิดง่าย คิดหมกมุ่นเกี� ยวกับ

ความตาย เป็นต้น

กรณีตัวอย่างหญิงไทยอายุ  68 ปี  ได้ รับ

การวินิจฉัยเป็นมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม การ

รักษาอยู่ ระหว่างการฉายรังสี รักษา (PPS=50%)

ผู้ ป่วยไม่มีอาการปวดหรือเลือดออกผิดปกติใด ๆ

ระหว่างเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ผู้ ป่วยนอน

บนเตียงและหันหน้าเข้าหากําแพงห้องตลอดเวลา

การพดูคยุกบัเจ้าหน้าที�เป็นในลกัษณะ ถามคําตอบคํา

ไมค่อ่ยพดูคยุ ไมส่นใจสิ�งแวดล้อม นอนเป็นสว่นใหญ่
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ต้องมีการกระตุ้ นให้ทํากิจวัตรประจําวัน ส่วนญาติ

นั�งเฝ้าผู้ป่วยที�เตยีงญาติอกีฝั�งของห้อง ซึ�งเป็นสามีของ

ผู้ ป่วย และให้การดูแลผู้ ป่วยเป็นอย่างดี สามีผู้ ป่วย

อายุ 72 ปี เป็นผู้ ดูแลหลัก มีบุตรสาว 1 คน และ

หลานอาย ุ3 ขวบ

พยาบาลสร้างสมัพนัธภาพที�ดีกบัผู้ ป่วยและ

ครอบครวั ช่วยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวันและ

ช่วยเหลือในการจดัการอาการให้ผู้ ป่วยสขุสบายอย่าง

สมํ�า เสมอ ดูแลและแนะนํา ฝึกทักษะในการดูแล

ช่วยเหลือผู้ ป่วยให้กับญาติผู้ ดูแล ให้ความจริงใจใน

การช่วยเหลือตามความต้องการทุกครั �งขณะให้การ

ดูแลและช่วยเหลือผู้ ป่วย เปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยพูดคุย

ระบายความรู้สึก ซักถามข้อสงสยั รับฟังอย่างตั �งใจ

ให้ความเห็นใจเข้าใจผู้ป่วย ยอมรับการแสดงออกของ

ผู้ป่วยโดยไมต่ดัสิน หลงัให้การดแูลจนผู้ป่วยเริ�มไว้วางใจ

ผู้ ป่ วยเล่าให้ ฟั งว่า รู้ สึกถึ งความล้มเหลวในชีวิ ต

ตลอดชีวติที�ผา่นมา ไมม่ีสิ�งดี ๆ ในชีวิตเลย มแีตค่วาม

ผิดหวงั มีแต่เรื�องที�ทําให้เสียใจ พยาบาลรับฟังอย่าง

ตั �งใจ ผู้ ป่วยเล่าถึงความคาดหวังที�มีต่อบุตร ซึ�งติด

ภาระงานและการเลี �ยงดลูกูวยั 3 ขวบ พยาบาลสะท้อน

คิดในสิ� งที� สังเกตเห็นได้ตลอดเวลาที� ผู้ ป่วยเข้ารับ

การรักษา คือผู้ ป่วยได้รับการดูแลอย่างดีจากสามี

พยาบาลชี �ให้ผู้ ป่วยเห็นสิ�งที�มีคุณค่ามากที�สุดที�อยู่

ใกล้ตวัผู้ ป่วย ซึ�งเป็นสามีของผู้ ป่วยที�คอยให้ความรัก

ให้การดแูลผู้ป่วยเป็นอยา่งด ีซึ�งถือเป็นความโชคดีของ

ผู้ป่วย ผู้ป่วยรบัฟัง ยิ �มและเริ�มเลา่วา่ "ใชค่ะ่ ลงุเป็นคนดี

และคอยช่วยเหลือป้ามาตลอด ลุงไม่ เคยทําให้ป้า

เสียใจเลยแม้แต่ครั �งเดียว ลงุคือความภูมิใจของป้า"

หลงัจากนั �นคณุป้าก็เล่าถึงความดีของคณุลงุ สิ�งดี ๆ

ที�คณุลงุทําให้คณุป้าออกมาจากคําบอกเลา่ของคณุป้า

อกีมากมาย และสิ�งด ี ๆ ในชีวติของคณุป้าก็เริ�มชดัขึ �น

พยาบาลรับฟังอย่างตั �งใจ การมองโลกทศัน์ด้านบวก

ออกจากมุมมองด้านลบในชีวิตของคุณป้า มองเห็น

ความดีของคณุลงุที�ทําให้คณุป้ามาตลอด สร้างความ

รู้สกึที�มีคณุค่าในตนเองได้เป็นอยา่งดีจากการสง่เสริม

สมัพนัธภาพที�ดีกับบุคคลในครอบครัว การมีชีวิตอยู่

อย่างมีคุณค่าและความหวังตามความเป็นจริง จะ

สง่ผลให้การมชีีวติอยูข่องคณุป้ามคีณุคา่และความหมาย

มากยิ�งขึ �น19 หลงัจากวนันั �นพฤตกิรรมของคณุป้าเริ�มมี

การเปลี�ยนแปลง จากที�เคยนอนตดิเตียงหนัหน้าเข้าหา

กําแพงตลอดเวลา ไม่พูดคุย เริ�มเปลี�ยนเป็นลงมานั�ง

ข้างเตียงใกล้ ๆ คุณลุงบ่อยขึ �น ลงมานั�งพูดคุยกับ

คณุลงุที�นั�งเฝ้าอยูท่ี�เตียงญาติ เริ�มนั�งอา่นหนงัสอืพิมพ์

ข้าง ๆ คุณลงุ เริ�มพูดคุยกับเจ้าหน้าที�ทุกคนที�เข้ามา

ดแูลคณุป้าด้วยสีหน้ายิ �มแย้ม คณุป้าให้ความร่วมมือ

ในการดูแลรักษามากขึ �น ทํากิจวัตรประจําวันด้วย

ตนเอง และยงัได้เห็นภาพคณุป้านั�งรับประทานอาหาร

พร้อมคุณลุงด้วยสีหน้าสดชื� นแจ่มใส ผลของการ

วางแผนการดูแลล่ วงหน้ าและประชุมครอบครั ว

ผู้ ป่วยเลือกการดูแลแบบประคับประคองและกลบัไป

รักษาตัวต่อที� บ้ าน จนถึ งวันที� แพทย์อนุญาตให้

กลบับ้านได้ แนะนําฝึกทกัษะการดแูลผู้ ป่วยที�บ้านให้

ครอบครัว ส่งต่อผู้ ป่วยให้กบัหน่วยงานที�เกี�ยวข้องได้

ดูแลอย่างต่อเนื�องที�บ้าน จนกระทั�งญาติติดต่อแจ้ง

ให้เจ้าหน้าที�ทราบเรื�องผู้ป่วยจากไปอยา่งสงบหลงัจาก

กลบับ้านไประยะหนึ�ง จากกรณีตวัอยา่ง ผู้ป่วยสว่นใหญ่

ต้องการความเข้าใจ การรับฟังด้วยหัวใจ ต้องการ

ความหวงั กําลงัใจ การให้ความเคารพในคณุค่าและ
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ศกัดิ�ศรีแหง่ความเป็นมนษุย์ในการดํารงอยู่20 และแรง

สนบัสนนุของครอบครัวจะสง่ผลให้ผูป่้วยสามารถยอมรบั

ความจริง มกีารปรับตวั ยอมรับ และกล้าที�จะเผชิญกบั

ปัญหาถึงแม้ไมส่ามารถหลีกเลี�ยงได้ และมีชีวิตอยู่ได้

ด้วยคุณภาพชีวิตที�ดี10

อีกหนึ�งกรณีตวัอย่างของครอบครัวที�มีภาวะ

ซึมเศร้าในขณะที�ผู้ ป่วยสามารถยอมรับได้ ผู้ ป่วยเข้า

โรงพยาบาลด้วยมะเร็งรังไข่ระยะลุกลาม อายุ 44 ปี

มบีตุรชายอาย ุ10 ขวบ สามแีละแมผู่ป่้วยเป็นผูด้แูลหลกั

(PPS=30%) ยอมรับการดูแลแบบประคับประคอง

พยาบาลดแูลผู้ป่วยชว่ยเหลอืในการทํากิจวตัรประจําวนั

เมื�อผู้ ป่วยไว้วางใจ เมื�อเจอหน้ากันผู้ ป่วยยิ �มให้และ

พยาบาลทกัทายผู้ป่วย พดูคยุสอบถามประเมนิถงึการ

รับรู้เรื�องการดําเนนิโรคที�ผู้ป่วยเป็น ผู้ป่วยบอกวา่ทราบดี

แพทย์บอกผู้ ป่วยแล้ว พยาบาลสอบถามผู้ ป่วยถึง

กําลงัใจ ผู้ป่วยบอกไหวคะ่ ทําใจได้แล้ว บตุรมมีารดา

และสามคีอยดแูลให้ พยาบาลสอบถามงานอดเิรกหรือ

สิ�งที�ชอบทําเป็นประจํา ผู้ป่วยชอบอยูเ่งียบ ๆ ต้องการ

อ่านหนังสือธรรมะ พยาบาลจัดหาหนังสือธรรมะให้

ผู้ป่วย ขณะชว่ยเหลอืผู้ ป่วยในการดแูลความสขุสบาย

ด้านร่างกายและชว่ยเหลอืในการทํากิจวตัรประจําวนัให้

พยาบาลสงัเกตเห็นมารดาผู้ ป่วยขณะเฝ้าไข้ หน้าตา

ไม่สดชื�น ดูเศร้าหมอง พยาบาลสงัเกตช่วงจังหวะที�

มารดาผู้ป่วยวา่งจากการดแูลผู้ป่วยชว่งที�มสีามมีาชว่ย

ผลดัเปลี�ยนในการดแูล พยาบาลได้ขออนญุาตมารดา

ผู้ ป่วย ชวนมารดาผู้ ป่วยออกมานอกห้องเพื� อเปิด

โอกาสให้ระบายความรู้สึกพูดคุย ซักถามข้อสงสัย

มารดาผู้ ป่วยเล่าไปด้วยนํ �าตาไหลนองหน้า บอกว่า

พยายามทําใจแต่พอเวลาอยู่คนเดียวจะรู้สึกใจหาย

และเครียดกังวลขึ �นมาทุกครั �ง ทําใจไม่ได้ที�ลูกต้อง

จากไปก่อนตนเอง พยาบาลพดูคยุตอบข้อซกัถามและ

สะท้อนคิดเรื� องผู้ ป่วยยอมรับภาวะโรค ยอมรับและ

เผชิญกบัความตายได้ การให้การดแูลผู้ป่วยให้มคีวาม

สุขสบายเป็นสิ� งสําคัญที� ทุกคนช่วยได้ ในขณะนี �

และการช่วยค้นหาสิ�งที�ยังค้างคาที�ผู้ ป่วยต้องการให้

ชว่ยเหลอืในเวลาที�ยงัมอียูต่ามความต้องการของผู้ป่วย

พยาบาลสะท้อนคิดเกี� ยวกับเป้าหมายของชี วิตใน

อนาคตในการดูแลและเป็นหลกัที�พึ�งพิงให้กับหลาน

ซึ�งเป็นบุตรของผู้ ป่วยเป็นสิ�งที�สําคญัที�จะทําให้ผู้ ป่วย

สบายใจขึ �นได้ มารดาผู้ ป่วยพยกัหน้าและบอกว่าจะ

เป็นหลักในการดูแลหลานให้ดี ที� สุด มารดาผู้ ป่วย

บอกวา่วนันี �รู้สกึดีขึ �น สบายใจขึ �น พยาบาลสงัเกตเห็น

สีหน้ามารดาผู้ ป่วยนิ�งขึ �น ดไูม่เศร้าหมองเหมือนก่อน

มารดาผู้ ป่วยบอกว่าผู้ ป่วยเข้มแข็งกว่าตน ผู้ ป่วยได้

เตรียมการทุกอย่างไว้พร้อมแล้วหากต้องจากไป

สว่นตนจะพยายามปรับตวัและเป็นหลกัในการดแูลหลาน

ให้ดีที�สดุ และจะดแูลให้ผู้ ป่วยสขุสบายที�สดุ

การช่ วยเหลื อครอบครั วผู้ ป่ วยในภาวะ

ทุกข์โศกจากความรู้สึกต้องพลดัพรากจากสิ�งที�ตนรัก

ในเวลาอนัใกล้ ด้วยการสะท้อนคิดให้ญาติผู้ ป่วยเห็น

และยอมรับความจริงของชีวิต และภาวะของโรคที�

ดําเนินมาถึงระยะสุดท้ายตามพยาธิสภาพของโรค

หลงัจากชว่ยเหลอืให้ญาติผูป่้วยนิ�งสงบ อารมณ์มั�นคงขึ �น

จากการฝึกสวดมนต์ ทําสมาธิตามที�ญาติผู้ ป่วยสนใจ

และเคยมีการฝึกมาก่อนสร้างสมัพันธภาพที�ดีต่อกัน

ระหว่างผู้ ป่วยและญาติ ด้วยการคิดดี พดูดี และทําดี

ตอ่กนั สร้างความรู้สกึมีคณุคา่ในตนเอง ช่วยเหลอืให้

ญาตผิู้ป่วยมองเห็นความจริงของชีวติ และเข้าใจภาวะ
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ของโรคตามความเป็นจริง และสะท้อนคิดมารดา

ผู้ ป่วยมองเห็นเป้าหมายใหม่ในการดแูลและเป็นหลกั

ที�พึ� งพิงให้กับหลานซึ�งเป็นบุตรของผู้ ป่วย เพื�อการ

ค้นพบความหมายของการดําเนนิชีวติตอ่ไปด้วยความหวงั

อยา่งมีคณุคา่ตอ่ไปในอนาคต21

ระยะยอมรับ การยอมรับสิ� งต่าง ๆ ตาม

ความเป็นจริง เมื�อความรู้สึกสูญเสีย เจ็บปวดหรือ

ซึมเศร้าลดลง มองเหตุการณ์อย่างพิจารณาตาม

ความเป็นจริงมากขึ �น มจีดุมุง่หมาย เรียนรู้และปรับตวั

ในการดําเนินชีวิตตอ่ไปได้

กรณีตัวอย่าง ผู้ ป่วยเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลด้วยมะเร็งรังไข่ระยะที� 4 มีการลุกลาม

ไปยงัเยื�อบุช่องท้อง ผู้ ป่วยอาย ุ 44 ปี มีบตุรชายอายุ

10 ขวบ สามีและแม่เป็นผู้ดูแล ประเมินการรับรู้ของ

ผู้ ป่วยถึงภาวะโรคที�ผู้ ป่วยเป็น ผู้ ป่วยบอกว่าทราบดี

แพทย์บอกผู้ ป่วยแล้ว ถามถึงกําลงัใจ ผู้ ป่วยบอกว่า

ไหวค่ะ ทําใจได้แล้ว บตุรมีมารดาคอยดแูลให้ ผู้ ป่วย

ชอบอยู่ เงียบ ๆ ต้องการอ่านหนังสือธรรมะ จัดหา

หนงัสอืธรรมะให้ นิมนต์พระให้ผู้ ป่วยได้ถวายสงัฆทาน

ตามความต้องการของผู้ ป่วย ขณะช่วยเหลือผู้ ป่วยใน

การดูแลความสุขสบายด้านร่างกาย และช่วยเหลือ

ในการทํากิจวตัรประจําวนัให้ เปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยได้

ซกัถามข้อสงสยั และระบายความรู้สึก ผู้ ป่วยเล่าว่า

เป็นคนชอบอา่นหนงัสือธรรมะ เข้าใจและยอมรับเรื�อง

ความตายได้  และได้ ถ่ายรูปหน้าโลงศพไว้แล้วทํา

หนงัสือยกทรัพย์สนิให้แก่บตุรไว้แล้ว และแจ้งญาติถึง

ความต้องการหลังการตายไว้เรียบร้อยแล้ว ผู้ ป่วย

สามารถปรับตวัยอมรับความตายได้ด้วยการเข้าใจใน

ธรรมชาติของชีวิต เนื�องจากมั�นใจในตวัสามีและแม่

ที�จะสามารถให้การดแูลบตุรของตนได้ตอ่ไป

การส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนช่วยในการ

สนับสนุนดูแลผู้ ป่วย การมีสมัพันธภาพที�ดีต่อกันใน

ครอบครัว ตลอดจนการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา

ตามความเชื� อ จะส่งผลให้ผู้ ป่วยมีความผาสุกทาง

จติวญิญาณ สามารถเผชิญกบัภาวะวกิฤตที�ไมส่ามารถ

เปลี�ยนแปลงได้ เข้าใจในความจริงของชวีติ จนสามารถ

ยอมรับ และปรับตัวต่อความตายได้ ดี23 การบอก

ความจริงยังสามารถช่วยเหลือให้ผู้ ป่วยได้จัดการ

เรื�องราวที�ยงัค้างคาให้สําเร็จลลุว่งได้ตามความต้องการ

และให้ความมั�นใจกบัผูป่้วยถึงความเป็นอยูข่องครอบครัว

หลงัจากผู้ ป่วยจากไป ได้มีโอกาสขออภยัและให้อภยั

กับความรู้สึกผิดที�ยังฝังใจกับคนที� รัก จนสามารถ

ปลอ่ยวางและจากไปอย่างสงบได้ ทางด้านครอบครัว

เมื� อเริ� มยอมรับและเผชิญกับความจริงได้จะทําให้

สามารถให้การดูแลผู้ ป่วยให้มีคุณภาพชีวิตที� ดีได้

สามารถค้นหาความหมายและเป้าหมายใหม่ในการ

ดําเนินชีวิตต่อไปในอนาคต ส่วนด้านเจ้าหน้าที�  จะ

ทําให้สามารถวางแผนการดูแลร่วมกันระหว่างผู้ ป่วย

เจ้าหน้าที�และครอบครัวให้เป็นไปในแนวทางเดียวกนั

เพื� อให้ ผู้ ป่ วยและครอบครั วมี คุณภาพชี วิ ตที� ดี

มีแนวทางในการปฏิบัติที�ดีในการดูแลผู้ ป่วยอย่างมี

ประสิทธิภาพ

ดงันั �นถงึแม้วา่การบอกความจริงจะเป็นหน้าที�

ของแพทย์ก็ตาม แต่การบอกความจริงไมเ่พียงเพื�อให้

ผู้ ป่วยได้รับทราบข้อมลูที�แท้จริงในการตดัสินใจเลือก

แนวทางการรักษาที� มีประโยชน์ต่อผู้ ป่วยเท่านั �น

ยงัหมายรวมถงึการให้ความชว่ยเหลอืเยยีวยาให้ผู้ป่วย

สามารถยอมรบัและปรับตวักบัการอยูก่บัภาวะของโรค



140 วารสารโรคมะเร็ง ปีที�  �� ฉบบัที�  � กรกฎาคม-กันยายน ����

ได้ด้วยคณุภาพชีวิตที�ด ี พยาบาลเป็นผู้ที�อยูด่แูลผู้ ป่วย

ตลอด 24 ชม.เป็นผู้ที�สามารถใช้ ความรู้ ความสามารถ

ความชาํนาญ ทักษะ ประสบการณ์ ความเมตตา

เอื �ออาทรในการให้ความช่วยเหลอือย่างจริงใจ บคุลิก

ของผู้ ให้การช่ วยเหลื อที� มีความอบอุ่ น ให้ความ

ไว้วางใจได้ การให้ความเคารพในสิทธิส่วนบุคคล

การตดิตามประเมนิความต้องการและให้ความชว่ยเหลอื

เป็นระยะ10 ล้วนเป็นทักษะที� สําคัญในการให้ความ

ช่วยเหลือผู้ ป่วยและครอบครัวหลงัได้รับแจ้งข่าวร้าย

การนําความรู้ความสามารถมาบรูณาการใช้ในการให้

ความชว่ยเหลอืเพื�อให้ผู้ ป่วยและครอบครัวยอมรับและ

ปรับตวัได้ หากผู้ ป่วยได้รับการประเมินความต้องการ

และได้รับความชว่ยเหลอืที�ถกูต้องเหมาะสมอยา่งสมํ�าเสมอ

สามารถจัดให้มีการได้รับข้อมูลตามความเป็นจริงที�

ผู้ ป่วยต้องการ จะทําให้ผู้ ป่วยและครอบครัวสามารถ

เลือกแนวทางในการรักษาได้ถกูต้องเหมาะสม ผู้ ป่วย

และครอบครัวมสีว่นร่วมในการวางแผนการดแูลลว่งหน้า

ร่วมกบัทีมสขุภาพ จะสง่ผลให้ผู้ป่วยและครอบครัวลด

ความวิตกกังวล มีการปรับตวัที�ดี สามารถเผชิญและ

แก้ไขปัญหาตา่ง ๆ ที�จะเกิดขึ �นได้อยา่งมีประสทิธิภาพ

ส่งผลให้ผู้ ป่วยยอมรับการรักษาได้อย่างต่อเนื�องและ

มีการดําเนินชีวิตตอ่ไปอยา่งมีคณุภาพได้เป็นอยา่งดี24

รวมถึงครอบครัวสามารถยอมรับ ปรับตวัและสามารถ

ที�จะดําเนนิชีวติตอ่ไปได้อยา่งปกตสิขุหลงัผู้ป่วยเสยีชวีติ

สามารถให้ความชว่ยเหลอืให้ผู้ป่วยใช้ชว่งเวลาสดุท้าย

ในการเตรียมความพร้อมเพื�อเข้าสูร่ะยะสดุท้ายได้อยา่ง

มคีณุคา่ และการเตรียมความพร้อมในทกุ ๆ ด้าน จน

สามารถทําให้ผู้ ป่วยหมดห่วงกังวล ปล่อยวางและ

เกิดความสงบทางจิตใจและจากไปอย่างสุขสงบ

และสมศกัดิ�ศรีแหง่ความเป็นมนุษย์ได้25

สรุปและขอ้เสนอแนะ
การแจ้งข่าวร้ายเป็นเทคนิคเฉพาะทางที�ต้อง

อาศัยประสบการณ์และความชํานาญของผู้ สื�อสาร

ในการแจ้งข่าวร้าย และอาศยัผู้ ให้การช่วยเหลือดแูล

หลังผู้ ป่วยและครอบครัวได้ รับแจ้งข่าวร้าย ความ

สามารถในการช่วยเหลือที�เกิดจากความรู้ การฝึกฝน

ทกัษะความชํานาญ การรับฟังอยา่งตั �งใจ เข้าใจ เหน็ใจ

ความเอื �ออาทร ความเชื�อถือไว้วางใจ เอาใจเขามาใสใ่จเรา

ความปรารถนาดี ความมีเมตตา การให้ความเคารพ

ในสิทธิสว่นบคุคล เพื�อให้เกิดกระบวนการสื�อสารที�ดี

โดยไมใ่ช้ประสบการณ์และความคิดของผู้สื�อสารเข้าไป

ตดัสนิผู้ป่วยและครอบครัว มคีวามเข้าใจในสถานการณ์

และมุมมองของผู้ ป่วยและครอบครัว26 ยอมรับการ

แสดงออกด้านบวกและด้านลบ เข้าใจปฏิกริิยาตอบสนอง

ของผู้ ป่วยและครอบครวั รวมทั �งอนัตรายที�อาจเกิดขึ �น

และมีแหล่งสนับสนุนคอยช่วยเหลือหากมีปัญหาที�

ไมส่ามารถควบคมุสถานการณ์ที�เกิดขึ �นได้อยา่งเหมาะสม

และสถานการณ์ปัจจุบนัยังขาดแนวปฏิบตัิที�ดีในการ

แจ้งข่าวร้ายและการเยียวยา ควรมีการทําการวิจัยที�

เกี�ยวข้องเพื�อให้ได้แนวทางในการปฏิบัติที�ดีในการ

ชว่ยเหลอืและเยียวยาได้ตรงตามความต้องการของผูป่้วย

และครอบครัวอย่างมีประสิทธิภาพแลประสิทธิผล

ตอ่ไปในอนาคต
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มะเร็ง และเป็นผลงานวิชาการหรือวิจัยของคณะ
ผู้ เขียนไม่ใช่ความคิดเห็นของบรรณาธิการหรือผู้จดัทํา
ขอให้ผู้ นิพนธ์ส่งต้นฉบับที� จัดเตรียมถูกต้องตาม
คําแนะนําในเอกสารนี �มายังบรรณาธิการวารสารโรค
มะเร็ง กลุ่ มงานสนับสนุนวิชาการ สถาบันมะเร็ง
แหง่ชาติ ถนนพระรามที� � เขตราชเทวี กรุงเทพฯ �����
หรือทาง E-mail:  thaicancerj@gmail.com

ประเภทของบทความ
นิพนธต์น้ฉบบั (Original Articles)

ควรจะเขียนลําดบัเป็นข้อๆ ได้แก่ บทคดัย่อ
(ทั �งภาษาองักฤษและภาษาไทย) บทนําสั �นๆ (เหตผุล
ที�ทําการศกึษานี � รวมทั �งวตัถปุระสงค์) วสัดแุละวิธีการ
ผลการศึกษา วิจารณ์ สรุป กิตติกรรมประกาศ และ
เอกสารอ้างอิง

รายงานผูป่้วย (Case Report)
ควรประกอบด้ วยบทคัดย่อ (ทั �งภาษา

อังกฤษ และภาษาไทย) บทนํา  รายงานผู้ ป่ วย
บทวิจารณ์ ข้อคดิเห็น สรุป และเอกสารอ้างองิ

บทความทางวิชาการหรือบทฟื� นวิชาการ (Review
Articles)

ควรเป็นบทความที� ให้ความรู้  รวบรวมสิ� ง
ตรวจพบใหม ่หรือเรื�องที�นา่สนใจที�ผู้อา่นนําไปประยกุต์
ได้ ประกอบด้วย บทนํา ความรู้เกี�ยวกับเรื�องที�เขียน
และเอกสารอ้างอิง

การเตรียมตน้ฉบบั
1. บทความที�ส่งมาเพื�อตีพิมพ์ต้องส่งต้น

ฉบับ � ชุด (พร้อมไฟล์) และต้องไม่เคยตีพิมพ์หรือ
กําลงัสง่ตีพิมพ์ที�ใด

2. บทความที� พิมพ์รับทั �งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ ถ้าเป็นภาษาไทยควรหลีกเลี� ยงคํา
ภาษาองักฤษ ยกเว้นในกรณีจําเป็นเท่านั �น พยายาม
ไมใ่ช้คํายอ่ นอกจากคําที�ยอมรับกนัโดยทั�วไป

3. บทคัดย่ อ ใ ห้ ย่ อทั �งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษไม่ว่าเนื �อเรื� องจะเป็นภาษาไทยหรือ
ภาษาองักฤษ และมคีําสําคญั (Key words) ด้วย

4. ชื�อเรื� องและชื�อผู้ เขียน ต้องมีทั �งภาษา
ไทย และภาษาอังกฤษ พร้อมด้วยสถาบันที�ทํางาน
(ทั �งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) และระบุผู้ เขียนที�
สามารถติดตอ่ได้ (corresponding author)

5. ต้นฉบับต้องพิมพ์อย่างชัดเจนมีระยะ
หา่งระหวา่งบรรทดั 2 ชอ่ง พมิพ์หน้าเดยีวในกระดาษ
A4 โดยพิมพ์ห่างจากขอบทุกด้าน 1 นิ �ว โดยตลอด
และ ใสเ่ลขหน้าทางมมุขวาบน

6. ภาพประกอบ ถ้าเป็นภาพใช้ภาพขาว
ดํา ขนาดโปสการ์ด ผิวหน้าเรียบเป็นมัน หรือพิมพ์
จากคอมพิวเตอร์โดยใช้เครื�องพิมพ์เลเซอร์ ใหญ่กว่า
ขนาดที�จะตีพิมพ์เพื�อให้ได้ภาพชัดเจน กํากับหมาย
เลขภาพ ชื�อผู้ เขียนไว้ด้านหลงัภาพทกุภาพ พิมพ์คํา
บรรยายภาพเป็นลําดบัแยกไว้ในกระดาษอีกแผ่น

7. ตาราง พิมพ์แยกต่างหากโดยมีหัวข้อ
(title) และเชิงอรรถ (foot note) พร้อมทั �งอธิบายตวั
ย่อในตารางตลอดจนบอกนัยสาํคัญทางสถิติอย่าง
ครบถ้วน
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8. เอกสารอ้างองิ ใช้ระบบแวนคเูวอร์ ซึ�งเป็น
ระบบที� ใช้กันอยู่ ในวารสารทางการแพทย์ชั �นนําใน
ขณะนี � ให้กํากบัการอ้างด้วยหมายเลขและเรียงลาํดบั
การอ้างหมายเลขที� กํากับในรายชื� อเอกสารอ้างอิง
จะต้องตรงกบัหมายเลขในเนื �อเรื�องด้วย

การเขียนเอกสารอา้งอิง
8.1 จากวารสาร

วารสารภาษาองักฤษ ประกอบด้วยชื�อผู้แตง่
(ถ้ามีผู้แต่งไมเ่กิน � คน ให้ใสชื่�อทกุคนแตถ้่ามี � คน
ขึ �นไปให้ใส่เพียง � ชื�อแรก แล้วเติม et al.) ชื�อเต็ม
ของบทความ ชื�อยอ่วารสาร (ใช้ตาม Index Medicus)
ปีที�พิมพ์; ปีที�:หน้าแรก-หน้าสดุท้าย.
วารสารภาษาไทย ให้เขียนแบบเดียวกบัภาษาองักฤษ
เว้นแต่ชื� อผู้ เขียนใช้ชื� อเต็มโดยใส่ชื� อตัวก่อนแล้ว
ตามด้วยนามสกลุและใช้ปี พ.ศ.
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