
79วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 36  ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กันยายน  2561

ความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้รอดชีวิตจาก
มะเร็งปากมดลูกในโรงพยาบาลศรีนครินทร์*

เดือนเพ็ญ โชคลา  พย.บ.**

บุษบา สมใจวงษ์  ปร.ด.***

บทคัดย่อ  
	 การวิจยัเชงิพรรณนานีม้วัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความต้องการการดแูลแบบสนบัสนนขุองผูร้อดชวีติจากมะเรง็ปากมดลกู

ท่ีมาติดตามการรักษาในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้รอดชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกที่มาติดตามการรักษาที่

ห้องตรวจรงัสีรกัษา และห้องตรวจนรเีวชกรรม แผนกการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ ระหว่างเดอืนสงิหาคม 

ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 จ�ำนวน 160 ราย เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกข้อมูล

เกี่ยวกับโรคและประวัติการรักษา และแบบสอบถามความต้องการท่ียังไม่ได้รับการตอบสนองของผู้รอดชีวิตจากมะเร็ง 

วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปู ผลการศกึษาพบว่าความต้องการท่ียงัไม่ได้รับการตอบสนองในภาพรวม

ของผู ้รอดชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกทุกระยะและทุกวิธีการรักษาสูงที่สุดได้แก่ ด้านอารมณ์และสัมพันธภาพ และ 

ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างเกิดการเปลี่ยนแปลงทางบวกจากการเป็นผู้รอดชีวิตจากมะเร็งปากมดลูก  
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Abstract 
	 This descriptive research aimed to explore the supportive care needs among cervical cancer survivors in 

Srinagarind Hospital. The participants consisted of 160 cervical cancer survivors that were recruited from the 

outpatient radiotherapy department and the gynecological outpatient department in Srinagarind Hospital. The data 

were collected from August to October, 2016. The research instruments were a Demographic Data Record Form, 

a History Illness and Treatment Data Record Form, and the Cancer Survivors’ Unmet Needs. Data were analyzed 

by using SPSS program. The findings revealed that the participants at all stages and regarding all treatments of 

cervical cancer reported their highest unmet needs in term of emotional and relationship issues. In addition, the 

participants had positive changes from being cancer survivors.
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บทน�ำ
	 มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งที่พบมากและเป็นสาเหตุ

การเสยีชวีติจากมะเรง็เป็นอนัดบัสีข่องมะเรง็ในสตรทีัว่โลก 

ในปี พ.ศ. 2555 พบว่า มีผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ทั่ว

โลกจ�ำนวน 527,624 คน และเสียชีวิตจ�ำนวน 265,672 คน1 

ส�ำหรับประเทศไทยมะเร็งปากมดลูกเป ็นมะเร็งที่ม ี

อุบติัการณ์สูงเป็นอันดบัสองและเป็นสาเหตกุารเสียชวีติจาก

มะเร็งของสตรีเป ็นอันดับสี่ 1 ส�ำหรับในโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งที่พบมากเป็นอันดับหนึ่งของ

มะเร็งนรีเวช จากข้อมูลของหน่วยมะเร็งโรงพยาบาล

ศรนีครนิทร์พบว่า สถติผิูป่้วยมะเรง็ปากมดลกูรายใหม่ทีม่า

รกัษาทีโ่รงพยาบาลศรนีครนิทร์ ปี พ.ศ. 2553 มจี�ำนวน 331 

คน พ.ศ. 2554 มีจ�ำนวน 288 คน และพ.ศ. 2555 มีจ�ำนวน 

220 คน2 จะเห็นได้ว่ามะเร็งปากมดลูกเป็นปัญหาด้าน

สาธารณสุขที่ส�ำคัญทั้งในระดับโลกและในประเทศไทย

	 ปัจจบุนัการรกัษามะเรง็ปากมดลกูมคีวามก้าวหน้าและ

ทันสมัยมากขึ้น ท�ำให้การรักษาผู้ป่วยมีประสิทธิภาพมาก

ขึ้น เป็นผลให้มีผู้รอดชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกเพิ่มมากขึ้น

ในสองทศวรรษทีผ่่านมา จากข้อมลูพบอตัราการรอดชวีติที ่

5 ปีของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะเริ่มแรกอยู่ที่ร้อยละ 92 

และลดลงเรื่อยๆ ตามระยะของโรคที่มากขึ้น3,4 ส�ำหรับใน

ประเทศไทยแม้ว่าจะยังไม่มีการศึกษาทางระบาดวิทยาถึง

จ�ำนวนผู้รอดชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกอย่างชัดเจน แต่

เน่ืองจากความก้าวหน้าทางการแพทย์ทีม่ากขึน้ใกล้เคยีงกบั

ต่างประเทศ ประกอบกบัการรณรงค์ให้สตรเีข้ารบัการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกท�ำให้สามารถวินิจฉัยโรคและ

ท�ำการรักษาได้ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก ส่งผลให้มีจ�ำนวนผู้รอด

ชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกเพิ่มมากขึ้นเช่นเดียวกัน

	 ผู ้รอดชีวิตจากมะเร็งปากมดลูก ยังไม่พบการให ้

ความหมายทีช่ดัเจน พบมเีพยีงการให้ความหมายของผู้รอดชวีติ

จากมะเร็งนรีเวช โดย Hodgkinson และคณะ5 ได้ให้ 

ความหมายของผูร้อดชวีติจากมะเร็งนรีเวชไว้ว่า เป็นบคุคล

ทีม่ชีวีติอยูภ่ายหลงัได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นมะเรง็นรเีวชมา

แล้วอย่างน้อย 1 ปี ได้รับการรักษาครบตามแผนการรักษา

และตรวจไม่พบเซลล์มะเรง็แล้ว6 นอกจากนีพ้รีพงศ์ อินทศร 

และชัยยศ ธีรผกาวงศ์6 กล่าวว่าการกลับเป็นใหม่ของมะเร็ง

ปากมดลูกมักจะเกิดขึ้นใน 2 ปีแรกหลังสิ้นสุดการรักษา  

ดงันัน้การวิจยัในครัง้นีจ้งึให้ค�ำนิยามของผู้รอดชวีติจากมะเร็ง

ปากมดลกูว่า หมายถงึบคุคลท่ีมชีวีติอยูห่ลงัได้รบัการวนิจิฉยั

จากแพทย์ว่าเป็นมะเรง็ปากมดลกูทีไ่ด้รบัการรกัษาครบตาม

แผนการรักษาแล้วอย่างน้อย 1 ปี และยังตรวจไม่พบการ 

กลับเป็นซ�้ำของมะเร็งปากมดลูก

	 จากพยาธิสภาพของโรคที่เกิดความผิดปกติหรือรอย

โรคบริเวณปากมดลูกและมีการลุกลามและ/หรือแพร่

กระจายไปยังอวัยวะที่อยู่ใกล้เคียง รวมทั้งผลข้างเคียงหรือ

ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา ส่งผลกระทบต่อเนื่องต่อ 

ผู้รอดชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกท้ังทางด้านร่างกาย เช่น 

ปัญหาช่องคลอดตีบแคบ ช่องคลอดแห้ง ปัญหาด้านเพศ 

การตอบสนองทางเพศลดลง7,8 อาการทางระบบทางเดิน

ปัสสาวะ และระบบทางเดนิอาหาร7,9 อาการของท่อน�ำ้เหลอืง

ท่ีขาอุดตัน8 หรือมีภาวะล่ิมเลือดอุดตันเส้นเลือดด�ำท่ีขา 

ท�ำให้มีอาการขาบวมและปวดขามาก ผลกระทบด้านจิตใจ 

เช่น เกิดความวิตกกังวล กลัวว่ามะเร็งจะกลับมาอีก เกิด

ความเครียด และความรู้สึกไม่แน่นอนกับชีวิตและอนาคต 

เกิดภาวะซึมเศร้า และมีปัญหาต่อการปรับตัว10 ผลกระทบ

ด้านครอบครวั สงัคมและเศรษฐกจิ เช่น มปัีญหาสมัพนัธภาพ

กับคู่ครองจากปัญหาความบกพร่องทางเพศ หรือการแยก

ตัวจากสังคมเนื่องจากการสูญเสียภาพลักษณ์10 อีกทั้งการ

มาตดิตามการรักษาในแต่ละครัง้จะมค่ีาใช้จ่ายต่างๆ ทีไ่ม่ใช่

ด้านการแพทย์11 จึงอาจท�ำให้เกิดปัญหาด้านเศรษฐกิจตาม

มา จากผลกระทบด้านต่างๆ ที่กล่าวมาข้างต้นอาจท�ำให้ 

ผูร้อดชีวติจากมะเรง็ปากมดลกูไม่สามารถด�ำเนนิชวีติได้อย่าง

ปกตสิขุ ประกอบกบัการศกึษาทีผ่่านมายงัไม่พบการศกึษา

ความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนที่เฉพาะในกลุ่มผู้รอด

ชีวิตจากมะเร็งปากมดลูก จากประสบการณ์การท�ำงานท่ี

ผ่านมาผู้วิจัยสังเกตว่าผู้รอดชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกจะมี

ปัญหาที่แตกต่างไปจากผู้รอดชีวิตจากมะเร็งนรีเวชอื่นคือ 

ถึงแม้จะรักษาโรคหายแล้วแต่ยังคงมีรอยโรคหรือความผิด

ปกตทิีเ่กดิจากการรกัษาหลงเหลอือยู่บรเิวณอวยัวะสบืพนัธุ์ 

ซึง่ผูร้อดชวีติจากมะเร็งปากมดลกูส่วนใหญ่จะมคีูค่รองหรือ

คู่สมรส ท�ำให้ผู้รอดชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกบางรายเกิด

ความกลัวหรือไม่มั่นใจเรื่องเพศสัมพันธ์ จนท�ำให้มีปัญหา

สัมพันธภาพกับคู่สมรส อีกทั้งวัฒนธรรมไทยมักถูกสอนว่า

เรือ่งเพศเป็นเรือ่งทีค่วรปกปิดและไม่ควรน�ำมาพดูอย่างเปิด

เผย12 ผู้รอดชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกจึงอาจไม่กล้าปรึกษา

ใครรวมท้ังบุคลากรทีมสุขภาพ และจากการสังเกตและ

สอบถามจากพยาบาลที่ให้บริการดูแลผู้รอดชีวิตจากมะเร็ง
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ปากมดลูกพบว่าการให้การพยาบาลที่มีในปัจจุบันจะ

เป็นการติดตามประเมินปัญหาและความต้องการการดูแล

ภายหลังการรักษาครบหรือเม่ือผู้ป่วยอยู่ในสถานะผู้รอด

ชีวิต และส่วนใหญ่จะเป็นการประเมินความผิดปกติหรือ

ภาวะแทรกซ้อนจากการรกัษาทีเ่กดิกบัด้านร่างกายเท่านัน้ 

จึงอาจไม่ทราบถึงปัญหาด้านอื่นๆ เช่น ด้านจิตใจ อารมณ์ 

ครอบครัวและเศรษฐกิจ รวมทั้งด้านเพศและสัมพันธภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของ 

ผู้รอดชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกในทุกระยะและทุกวิธีการ

รักษา

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยได้น�ำกรอบแนวคิดความต้องการ

การดูแลแบบสนับสนุน (supportive care needs) ที่พัฒนา

โดย Bonevski และคณะ13 มาใช้เป็นแนวทางในการศึกษา 

ความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนเป็นความปรารถนา

ของบคุคลท่ีจะได้รับการดแูลแบบสนบัสนนุจากบคุลากรทมี

สขุภาพในเรือ่งต่างๆ เมือ่เผชญิกบัสถานการณ์ทีเ่ป็นปัญหา 

5 ด้าน ได้แก่ 1) ความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนด้าน

จติใจ (psychological needs) 2) ความต้องการการดแูลแบบ

สนับสนุนด้านระบบการดูแลสุขภาพและข้อมูลข่าวสาร 

(health system and information needs) 3) ความต้องการ

การดูแลแบบสนบัสนนุด้านร่างกายและการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั 

(physical and daily living needs) 4) ความต้องการ 

การดแูลแบบสนบัสนนุด้านการดูแลและช่วยเหลอื (patient care 

and support needs) และ 5) ความต้องการการดูแลแบบ

สนับสนุนด้านเพศสัมพันธ์ (sexuality needs) ในผู้รอดชีวิต

จากมะเร็งปากมดลูกจะได้รับผลกระทบอย่างต่อเน่ืองจาก

พยาธิสภาพของโรค วิธีการรักษา และผลข้างเคียงจากการ

รักษา รวมถึงการมาติดตามการรักษา ซึ่งผลกระทบจะเกิด

ขึ้นทั้งกับด้านร่างกาย จิตใจ ครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจ 

จากกรอบแนวคดิดงักล่าว ผูว้จิยัจงึต้องการศกึษาความต้องการ

การดูแลแบบสนับสนุนด้านจิตใจ ระบบการดูแลสุขภาพ 

และข้อมลูข่าวสาร ด้านร่างกายและการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั 

ด้านการดแูลและช่วยเหลอื และด้านเพศสัมพนัธ์ ในผูร้อดชวีติ

จากมะเรง็ปากมดลกูเพ่ือให้ผูร้อดชีวติจากมะเรง็ปากมดลกู

สามารถเผชิญกับเหตุการณ์หรือปัญหาต่างๆ ได้ และน�ำไป

สู่การด�ำเนินชีวิตได้อย่างปกติสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

ต่อไป 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive 

research)

	 กลุม่ตัวอย่าง เป็นผูร้อดชวีติจากมะเรง็ปากมดลกูทีม่า

ติดตามการรักษาทีโ่รงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น มีอายุ 18 ปีขึ้นไป สามารถฟัง พูด 

อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ไม่มี

ประวัติการเจ็บป่วยหรือก�ำลังรักษาโรคท่ีมีผลต่อความคิด 

ความจ�ำ หรือภาวะพร่องทางปัญญา และยินดีให้ความร่วม

มือในการตอบแบบสอบถาม ท�ำการเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม

ช่วงเวลาที่ก�ำหนด (consecutive sampling)14 และก�ำหนด

ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรเครซซี่และมอแกน ได้กลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 142 คน และเพื่อป้องกันการสูญหายของ

กลุ่มตัวอย่าง จึงเพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างจากที่ค�ำนวณได้

อีกร้อยละ 10 ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดในการวิจัยครั้งนี้ 

คือ 160 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบบสอบถามที่ใช้ในการ

วิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบบันทึก

ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา ส่วน

ที ่2 แบบสอบถามความต้องการการดแูลแบบสนบัสนนุของ

ผูร้อดชวีติจากมะเรง็ปากมดลกู เป็นแบบสอบถามทีแ่ปลจาก

แบบประเมินความต้องการที่ยังไม่ได้รับการตอบสนองของ

ผู้รอดชีวิตจากมะเร็ง (Cancer Survivors’ Unmet Needs 

Measure; CaSUN) ของ Hodgkinson และคณะ15 เนือ่งจาก

ความต้องการที่ยังไม่ได้รับการตอบสนองคือความต้องการ

การดูแลแบบสนับสนุน ดังน้ันในการศึกษาครั้งนี้จึงได้น�ำ

แบบประเมินความต้องการที่ยังไม่ได้รับการตอบสนองของ

ผู้รอดชีวิตจากมะเร็งมาใช้ในการศึกษา ในแบบสอบถาม

ประกอบด้วย 1) แบบประเมินความต้องการที่ยังไม่ได้รับ

การตอบสนองจ�ำนวน 35 ข้อค�ำถามใน 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน

ข้อมูลและการให้บริการทางการแพทย์ ด้านคุณภาพชีวิต 

ด ้านอารมณ์และสัมพันธภาพ และด้านมุมมองชีวิต  

2) ค�ำถามเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงเชิงบวกจ�ำนวน 6 ข้อ

ค�ำถาม ซึ่งความต้องการท่ียังไม่ได้รับการตอบสนองใน  

4 ด้านนี้มีความเหมือนและคล้ายคลึงกับความต้องการการ

ดูแลแบบสนับสนุนที่พัฒนาโดย Bonevski และคณะ 
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แบบสอบถามผ่านการแปลเป็นภาษาไทยโดยผู้เช่ียวชาญ

ด้านภาษาอังกฤษจากสถาบันภาษามหาวิทยาลัยขอนแก่น 

แล้วน�ำไปตรวจสอบความเทียบเท่าด้านเน้ือหาและความ

เทยีบเท่าด้านความหมายโดยอาจารย์พยาบาลผูท้รงคณุวฒุิ 

3 ท่านท่ีจบการศกึษาจากต่างประเทศทีใ่ช้ภาษาองักฤษเป็น

ภาษาหลักมาไม่น้อยกว่า 5 ปี น�ำข้อเสนอแนะจากผู้ทรง

คุณวุฒิมาปรับแก้แบบสอบถาม หลังจากนั้นน�ำไปหาความ

ตรงตามเนือ้หาจากแพทย์เฉพาะทางด้านมะเร็งนรเีวช 1 ท่าน 

และพยาบาล 2 ท่าน ซึ่งได้ค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 

0.95 และค่าความเที่ยงโดยหาความสอดคล้องภายในได้ค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของคอนบราคเท่ากับ 0.93

	 การพทิกัษ์สทิธิข์องกลุม่ตวัอย่าง การท�ำวจิยัในครัง้

น้ีผู้วิจัยได้รบัการอนุมติัโครงการวจิยัจากส�ำนกังานจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เมื่อวันที่ 29 

มิถุนายน 2559 และได้ท�ำการวิจัยโดยยึดหลักการพื้นฐาน 

3 ประการของจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เพื่อพิทักษ์สิทธิ

ของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 1) หลักเคารพในเกียรติของบุคคล 

(respect for human dignity) 2) หลักสิทธิประโยชน ์

(beneficence) และ 3) หลักแห่งความยุติธรรม (justice)16 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยท�ำการเก็บรวบรวม

ข้อมูลเพียงผู้เดียว เก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่าง

ตอบแบบสอบถามการวิจัย ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ดังนี้ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล

และข้อมลูเกีย่วกบัโรคและการรกัษา ใช้การแจกแจงความถี่ 

หาค่าร ้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2) ความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้รอดชีวิตจาก

มะเร็งปากมดลูก ใช้การแจกแจงความถี่ และหาค่าร้อยละ 

น�ำเสนอผลการวิจัยโดยใช้คะแนนรวมจากความต้องการที่

ยังไม่ได้รับการตอบสนองในระดับปานกลาง (3) และความ

ต้องการที่ยังไม่ได้รับการตอบสนองในระดับมาก (4)

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในคร้ังนี้มีจ�ำนวน 160 คน ตอบ

แบบสอบถามครบสมบูรณ์ทั้งหมด ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม

ตวัอย่างมีอายุระหว่าง 25-79 ปี โดยมอีายุเฉล่ีย 57.86 ปี (SD 

= 9.97) กลุ่มอายุท่ีพบมากที่สุดคืออายุ 51-70 ปี (ร้อยละ 

62.2) นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 99.4 ส่วนใหญ่จบการศึกษา

ระดบัประถมศกึษา (ร้อยละ 78.2) ประกอบอาชพีเกษตรกรรม 

(ร้อยละ 55) มีรายได้ต่อเดือนต�่ำกว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 

61.8) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 68.8) มีจ�ำนวนบุตรตัง้แต่ 

2 คนขึ้นไป (ร้อยละ 81.2) มีผู้ดูแลหลัก (ร้อยละ 88.8) โดย

มีบุตรเป็นผู้ดูแลหลักมากที่สุด (ร้อยละ 57.8)

	 กลุ ่มตัวอย่างเคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง 

ปากมดลูกระยะที่ IIB มากที่สุด (ร้อยละ 35) ส่วนใหญ่ได้รับ

การรกัษาโดยวธิกีารรกัษาร่วม (ร้อยละ 45) และมรีะยะเวลา

การเป็นผู้รอดชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกมาแล้ว 2-5 ปี  

(ร้อยละ 41.9) การศึกษาครั้งนี้ไม่พบมีกลุ่มตัวอย่างที่เคย 

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งปากมดลูกระยะที่ IV

	 ความต้องการการดแูลแบบสนบัสนนุในระดบัปานกลาง

ถึงมาก 3 ล�ำดับแรกจ�ำแนกตามภาพรวมในทุกด้านพบว่า 

ความต้องการท่ียงัไม่ได้รบัการตอบสนองสงูท่ีสดุ 2 ล�ำดบัแรก

คอืด้านอารมณ์และสมัพนัธภาพ ได้แก่ ความต้องการผูจั้ดการ

รายกรณีที่สามารถสอบถามเกี่ยวกับบริการสุขภาพได้เมื่อ

ต้องการ และความต้องการความช่วยเหลือในการจัดการกับ

ความกังวลว่ามะเร็งปากมดลูกจะกลับมาอีก ตามล�ำดับ  

ส่วนล�ำดับที่ 3 คือด้านคุณภาพชีวิต ได้แก่ ความต้องการ

ความช่วยเหลือในการหาแหล่งสนับสนุนด้านการเงินและ/

หรือสิทธิประโยชน์จากรัฐบาลที่มีสิทธิ์ได้รับ (ตารางที่ 1)

	 ความต้องการการดแูลแบบสนับสนนุในระดบัปานกลาง

ถึงมากจ�ำแนกตามระยะของมะเร็งปากมดลูกพบว่า ผู้รอด

ชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกทั้ง 3 ระยะมีความต้องการที่ยังไม่

ได้รับการตอบสนองสงูทีส่ดุ 2 ล�ำดับแรกคอืด้านอารมณ์และ

สมัพนัธภาพได้แก่ ความต้องการผูจ้ดัการรายกรณทีีส่ามารถ

สอบถามเกี่ยวกับบริการสุขภาพได้เมื่อต้องการ และความ

ต้องการความช่วยเหลอืในการจดัการกบัความกงัวลว่ามะเรง็

ปากมดลูกจะกลับมาอีก แตกต่างกันเล็กน้อยในล�ำดับที่ของ

ความต้องการ นอกจากนี้ในผู้รอดชีวิตจากมะเร็งปากมดลูก

ระยะที่ 3 ยังพบความต้องการที่ยังไม่ได้รับการตอบสนอง

ด้านคุณภาพชีวิตในประเด็นความต้องการความช่วยเหลือ

ในการหาแหล่งสนบัสนนุด้านการเงนิและ/หรอืสทิธปิระโยชน์

จากรัฐบาลที่มีสิทธิ์ได้รับ ในล�ำดับที่ 2 ด้วย (ตารางที่ 1) 

	 ความต้องการการดแูลแบบสนบัสนนุในระดบัปานกลาง

ถึงมากจ�ำแนกตามวิธีการรักษา พบว่า ผู้รอดชีวิตจากมะเร็ง

ปากมดลกูท่ีเคยได้รบัการรกัษาด้วยรงัสรีกัษา และการรกัษา

ร่วม มีความต้องการท่ียังไม่ได้รับการตอบสนองสูงท่ีสุด 2 

ล�ำดับแรกเหมือนกันคือด้านอารมณ์และสัมพันธภาพ ได้แก่ 

ความต้องการผู้จัดการรายกรณีท่ีสามารถสอบถามเกี่ยวกับ

บริการสุขภาพได้เม่ือต้องการ และความต้องการความช่วยเหลอื
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ในการจดัการกบัความกงัวลว่ามะเรง็ปากมดลกูจะกลับมาอกี 

ตามล�ำดับ ส่วนการรักษาโดยการผ่าตัดมีความต้องการที่ยัง

ไม่ได้รบัการตอบสนองสงูทีส่ดุคือด้านอารมณ์และสมัพนัธภาพ 

ได้แก่ ความต้องการความช่วยเหลือในการจัดการกับความ

กงัวลว่ามะเรง็ปากมดลกูจะกลบัมาอกี ส�ำหรบัความต้องการ

ที่ยังไม่ได้รับการตอบสนองในล�ำดับที่ 2 มีความแตกต่างกับ

การได้รบัการรกัษาด้วยรงัสรีกัษา และการรกัษาร่วมโดยการ

รักษาด้วยวิธีการผ่าตัดมีความต้องการท่ียังไม่ได้รับการ 

ตอบสนองด้านคุณภาพชีวิต ได้แก่ ความต้องการความ 

ช่วยเหลือในการหาแหล่งสนบัสนนุด้านการเงนิและ/หรือสทิธิ

ประโยชน์จากรัฐบาลที่มีสิทธิ์ได้รับ (ตารางที่ 1)

	 ส�ำหรับการเปลีย่นแปลงในเชงิบวกพบว่า กลุ่มตวัอย่าง

เกิดการเปลี่ยนแปลงในเชิงบวกจากการเป็นผู้รอดชีวิตจาก

มะเร็งปากมดลูกมากที่สุด (ร้อยละ 79.4) รองลงมาคือ ได้

ตระหนักว่าชีวิตมีคุณค่า (ร้อยละ 75.6) และมีความใส่ใจ 

มากขึ้นกับสิ่งที่มีความส�ำคัญ (ร้อยละ 72.5) ตามล�ำดับ

การอภิปรายผล
	 จากผลการศกึษาพบว่ากลุม่ตัวอย่างมอีายเุฉลีย่เท่ากบั 

58 ปี ส่วนใหญ่เป็นผู้รอดชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกมาแล้ว 

2-10 ปี เมื่อพิจารณาแล้วพบว่าช่วงอายุที่ป่วยเป็นมะเร็ง

ปากมดลูกคือ อายุระหว่าง 23-69 ปี คล้ายคลึงกับรายงาน

ของสถาบนัมะเรง็แห่งชาต ิทีพ่บว่ามผีูป่้วยมะเรง็ปากมดลกู

รายใหม่จ�ำนวน 340 รายที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป อย่างไร

กต็ามในการศกึษานีพ้บว่าอายทุีน้่อยทีส่ดุทีไ่ด้รบัการวนิิจฉยั

ว่าเป็นมะเรง็ปากมดลูกคอือาย ุ15 ปี จ�ำนวน 1 ราย สอดคล้อง

กบัรายงานของส�ำนกังานสถติแิห่งชาตขิองประเทศองักฤษ17 

ที่รายงานว่ามะเร็งปากมดลูกพบได้ในสตรีกลุ่มอายุ 15-34 ปี 

ร้อยละ 16 ดังนั้นจะเห็นได้ว่าแนวโน้มของอุบัติการณ์การ

เกดิมะเร็งปากมดลกูในสตรทีีอ่ายนุ้อยกว่า 20 ปีเริม่มากขึน้ 

ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากสตรไีทยเริม่มเีพศสมัพันธ์ครัง้แรกอายุ

น้อยลงซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ วรีะชยั สทิธปิิยะสกลุ 

และคณะ18 ท่ีพบว่าวัยรุ่นไทยมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกอายุ

เฉลี่ย 13.46 ปี

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม จบ

การศึกษาในระดับประถมศึกษา มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต�่ำ

กว่า 5,000 บาท ซึง่อาจท�ำให้มรีายได้ไม่แน่นอนและมปัีญหา

ด้านเศรษฐกิจตามมาเนื่องจากผู้รอดชีวิตจากมะเร็งปาก

มดลกูต้องมีค่าใช้จ่ายต่างๆ ในการมาตดิตามการรกัษา ส่วน

ระยะเวลาการเป็นผู้รอดชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกพบมาก

ที่สุดคือ 2-5 ปี และลดลงเรื่อยๆ ตามระยะเวลาที่เพิ่มขึ้น 

สอดคล้องกับรายงานของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติของ

ประเทศอังกฤษ17 และรายงานของสมาคมโรคมะเร็งแห่ง

สหรัฐอเมริกา19 

	 ความต้องการการดแูลแบบสนบัสนนุในระดบัปานกลาง

ถึงมากของผู้รอดชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกในภาพรวมทุก

ด้านคือด้านอารมณ์และสัมพันธภาพ ได้แก่ ความต้องการ

ผูจ้ดัการรายกรณทีีส่ามารถสอบถามเกีย่วกบับรกิารสขุภาพ

ได้เมื่อต้องการ และความต้องการความช่วยเหลือในการ

จัดการกับความกังวลว่ามะเร็งปากมดลูกจะกลับมาอีก รอง

ลงมาคือด้านคุณภาพชีวิต ได้แก่ ความต้องการความช่วย

เหลือในการหาแหล่งสนับสนุนด้านการเงินและ/หรือสิทธิ

ประโยชน์จากรัฐบาลท่ีมีสิทธิ์ได้รับ อาจเนื่องมาจากการที ่

ผูร้อดชวีติจากมะเรง็ปากมดลกูเกดิอาการผดิปกตหิรอืภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ ที่เกิดจากการรักษา ท�ำให้เกิดความกังวล

ว่ามะเร็งปากมดลูกจะกลับมาอีกจึงต้องการได้รับความ 

ช่วยเหลือจากบุคลากรทีมสุขภาพในการให้ค�ำปรึกษา  

ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา ซึ่งพบว่า

ความต้องการที่ยังไม่ได้รับการตอบสนองสูงที่สุด คือด้าน

อารมณ์และสัมพนัธภาพ ได้แก่ ความต้องการความช่วยเหลอื

ในการจัดการกับความกังวลว่ามะเร็งปากมดลูกจะกลับมา

อีก5,20,21 นอกจากนี้ยังพบว่าความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า 

มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกอย่างมากกบัระดบัความรนุแรงของ

ความต้องการที่ยังไม่ได้รับการตอบสนอง22
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ปีที่ 36  ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กันยายน  2561

ตารางที่ 1	 ความต้องการที่ยังไม่ได้รับการตอบสนองในระดับปานกลางถึงมากของผู้รอดชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกจ�ำแนก

ตามภาพรวมในทุกด้านใน 3 ล�ำดับแรก

ความต้องการ (ด้าน)

ภาพรวมใน

ทุกด้าน

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

n = 160

ระยะของมะเร็งปากมดลูก

จ�ำนวน (ร้อยละ)

วิธีการรักษา

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระยะที่ 1

n = 52

ระยะที่ 2

n = 59

ระยะที่ 3

n = 49

การผ่าตัด

n = 21

รังสีรักษา

n = 67

การรักษาร่วม

n = 72

ความต้องการผู้จัดการรายกรณี

ที่สามารถสอบถามเกี่ยวกับ

บริการสุขภาพได้เมื่อต้องการ 

(อารมณ์และสัมพันธภาพ)

ล�ำดับที่ 1

87 (54.3)

ล�ำดับที่ 2

25 (48.1)

ล�ำดับที่ 2

32 (54.2)

ล�ำดับที่ 1

30 (61.2) -

ล�ำดับที่ 1

37 (55.2)

ล�ำดับที่ 1

43 (59.7)

ความต้องการความช่วยเหลือ

ในการจัดการกับความกังวลว่า

มะเร็งปากมดลูกจะกลับมาอีก

(อารมณ์และสัมพันธภาพ)

ล�ำดับที่ 2

79 (49.3)

ล�ำดับที่ 1

28

(53.8)

ล�ำดับที่ 1

36 (61.0)

ล�ำดับที่ 2

14 (28.6)

ล�ำดับที่ 1

13 (61.9)

ล�ำดับที่ 2

34 (50.7)

ล�ำดับที่ 2

32 (44.4)

ความต้องการความช่วยเหลือ

ในการหาแหล่งสนบัสนุนด้านการเงนิ

และ/หรือสิทธิประโยชน์จากรัฐบาลท่ี

มีสิทธิ์ได้รับ 

(ด้านคุณภาพชีวิต)

ล�ำดับที่ 3

53 (33.3) - -

ล�ำดับที่ 2

14 (28.6)

ล�ำดับที่ 2

10 (47.6) - -

	 ส่วนระยะของมะเร็งปากมดลูกขณะได้รับการวินิจฉัย

พบว่า ผู้รอดชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกทุกระยะของโรคมี

ความต้องการการดแูลแบบสนบัสนนุในระดบัปานกลางถงึมาก

สูงท่ีสุด 2 ล�ำดับแรกคือด้านอารมณ์และสัมพันธภาพ  

ได้แก่ ความต้องการความช่วยเหลือในการจัดการกับความ

กังวลว่ามะเร็งปากมดลูกจะกลับมาอีก และความต้องการ 

ผู้จัดการรายกรณท่ีีสามารถสอบถามเกีย่วกบับรกิารสขุภาพ

ได้เมื่อต ้องการ แตกต่างกันเล็กน้อยในล�ำดับที่ของ 

ความต้องการ ส�ำหรบัล�ำดบัรองลงมามคีวามแตกต่างกนั กล่าว

คอืผูร้อดชวิีตจากมะเร็งปากมดลูกระยะที ่1 มคีวามต้องการ

การดูแลแบบสนับสนุนด้านข้อมูลและการให้บริการทาง 

การแพทย์ ได้แก่ ความต้องการข้อมลูในรปูแบบทีเ่ข้าใจง่าย 

ส่วนผูร้อดชวีติจากมะเรง็ปากมดลกูระยะที ่2 และ 3 มคีวาม

ต้องการการดูแลแบบสนับสนุนด้านคุณภาพชีวิต ได้แก่ 

ความต้องการความช่วยเหลอืในการหาแหล่งสนบัสนนุด้าน

การเงินและ/หรือสิทธิประโยชน์จากรัฐบาลที่มีสิทธิ์ได้รับ 

อาจเน่ืองมาจากความแตกต่างของระยะของโรคโดยมะเร็ง

ปากมดลูกระยะที ่1 นัน้ผูป่้วยมกัไม่พบอาการผดิปกตเินือ่งจาก

มะเร็งยังจ�ำกัดอยู่ภายในปากมดลูกเท่านั้น และผู้ป่วยมี

โอกาสเป็นผู้รอดชีวิตสูงถึงประมาณร้อยละ 90 ขึ้นไป3,4 

อย่างไรก็ตามผู้รอดชีวิตจะมีความต้องการการดูแลแบบ

สนบัสนนุด้านข้อมลูต่างๆ เพือ่ลดอตัราการกลบัเป็นซ�ำ้ของ

โรค โดยข้อมูลเหล่านี้ต้องสามารถเข้าใจได้ง่าย ส่วนมะเร็ง

ปากมดลูกระยะที่ 2 และ 3 เป็นระยะที่มะเร็งมีการลุกลาม

ออกนอกปากมดลูกแล้ว3 การรักษาอาจซ�้ำซ้อนและใช้เวลา

นานกว่ามะเรง็ปากมดลูกระยะที ่1 ผูร้อดชวิีตจากมะเรง็ปาก

มดลกูทัง้ 2 ระยะนีจ้งึอาจมค่ีาใช้จ่ายทีเ่พิม่ขึน้ ความต้องการ

การดูแลแบบสนบัสนนุในล�ำดบันีจ้งึแตกต่างจากมะเรง็ปาก

มดลูกระยะที่ 1  

	 ส�ำหรบัวธิกีารรักษาทีไ่ด้รบัพบว่าผูร้อดชวีติจากมะเรง็

ปากมดลูกทุกวิธีการรักษามีความต้องการการดูแลแบบ

สนบัสนนุสงูทีส่ดุคอืด้านอารมณ์และสมัพนัธภาพ โดยผูร้อด

ชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดมี

ความต้องการความช่วยเหลือในการจัดการกับความกังวล

ว่ามะเร็งปากมดลกูจะกลบัมาอกี ส่วนกลุ่มทีไ่ด้รบัการรกัษา

ด้วยรงัสรีกัษา และวธิกีารรกัษาร่วมมีความต้องการผูจ้ดัการ

รายกรณีที่สามารถสอบถามเกี่ยวกับบริการสุขภาพได้เมื่อ

ต้องการ ส�ำหรบัล�ำดบัรองลงมามคีวามแตกต่างกนักล่าวคอื 

กลุม่ทีไ่ด้รับการผ่าตดัความต้องการการดแูลแบบสนบัสนนุ

ด้านคุณภาพชีวิต ได้แก่ ความต้องการความช่วยเหลือใน
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การหาแหล่งสนับสนุนด้านการเงินและ/หรือสิทธิประโยชน์

จากรัฐบาลท่ีมีสิทธิ์ได้รับ ทั้งนี้อาจเนื่องจากถึงแม้ว่าจะอยู่

ในสถานะผูร้อดชวีติจากมะเรง็ปากมดลกูแล้วแต่ยังต้องการ

การดแูลเพือ่ให้สามารถดแูลตวัเองให้ปลอดภยัและลดอตัรา

การกลบัเป็นซ�ำ้ของโรค อกีทัง้การมาตดิตามการรกัษาต้อง

มีค่าใช้จ่ายทั้งด้านการแพทย์และไม่ใช่ด้านการแพทย์ จึง

อาจท�ำให้ผู้รอดชีวิตกลุ่มนี้มีความต้องการความช่วยเหลือ

ในการหาแหล่งสนับสนุนด ้านการเงินและ/หรือสิทธิ

ประโยชน์จากรัฐบาลที่มีสิทธิ์ได้รับ 

	 จากผลการศกึษาในครัง้นีจ้ะพบว่ามคีวามแตกต่างจาก

ผลการศึกษาในต่างประเทศ5,20-22 ในประเด็นเก่ียวกับ 

ความต้องการผูจ้ดัการรายกรณทีีส่ามารถสอบถามเกีย่วกบั

บริการสุขภาพได้เมื่อต้องการ ซึ่งการศึกษาในต่างประเทศ

ไม่พบมีความต้องการนี้ใน 3 ล�ำดับแรกของความต้องการที่

ยงัไม่ได้รับการตอบสนอง ซึง่อาจเนือ่งมาจากการจดับรกิาร

ด้านสขุภาพทีแ่ตกต่างกนัหรอืในบางประเทศอาจจะมรีะบบ

การจัดให้มีบริการสุขภาพแบบมีผู้จัดการรายกรณีที่คอย

ให้การดแูล ช่วยเหลอื และให้ค�ำแนะน�ำผูร้บับรกิาร นอกจาก

นีม้กีารศกึษาพบว่าการมผีูจ้ดัการรายกรณสีามารถลดอตัรา

การกลับเข้านอนโรงพยาบาลซ�้ำโดยไม่ได้วางแผน ซึ่ง

สามารถลดค่าใช้จ่ายจากการรักษาได้23,24  ซึ่งอาจส่งผลให้

ความต้องการความช่วยเหลอืในการหาแหล่งสนบัสนนุด้าน

การเงนิและ/หรอืสทิธปิระโยชน์จากรฐับาลทีผู่ป่้วยมสิีทธ์ิได้

รับไม่พบในล�ำดับต้นๆ ของการศึกษาในต่างประเทศ5,20-22 

เป็นทีน่่าสงัเกตว่าทัง้ในการศกึษาครัง้นีแ้ละการศกึษาทีผ่่าน

มาท่ีเป็นการศึกษาในสตรีนั้น ส่วนใหญ่ความต้องการที่ยัง

ไม่ได้รับการตอบสนองสูงที่สุด 5 ล�ำดับแรกไม่พบว่าม ี

ความต้องการความช่วยเหลือในการจัดการปัญหาเก่ียวกับ

การใช้ชีวิตด้านเพศสัมพันธ์ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการที ่

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่อยูใ่นวยัหมดประจ�ำเดอืน5,14,22 หรอืแม้แต่

กลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในวัยเจริญพันธุ์เองก็มีความต้องการทาง

เพศลดลงจากการเข้าสู ่วัยทองซึ่งเป็นผลจากการรักษา

มะเร็งปากมดลูก โดยผู้รอดชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกจะมี

การเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน เช่น การลดลงของฮอร์โมน

เอสโตรเจนจากการหยุดท�ำงานของรังไข่3 เป็นต้น หรืออาจ

เนื่องมาจากการที่ผู้รอดชีวิตไม่กล้าให้ข้อมูลที่เป็นจริงใน

ประเด็นนี้ ซ่ึงแตกต่างการศึกษาเกี่ยวกับความต้องการ 

การดูแลแบบสนบัสนนุเกีย่วกบัสขุภาพทางเพศของผู้รอดชวิีต

จากมะเร็งนรีเวชท่ีผ่านมาซ่ึงพบว่าความต้องการการดูแล

แบบสนบัสนนุในประเดน็ความรูส้กึทางเพศเปลีย่นแปลงอยู่

ใน 5 ล�ำดับแรก และพบว่ากลุ่มตัวอย่างจะเกิดความกังวล

เกี่ยวกับการใช้ชีวิตด้านเพศและต้องการได้รับข้อมูล  

ค�ำแนะน�ำจากบคุลากรทมีสขุภาพแบบรายบคุคล25 นอกจากนี้

ยังพบว่าผู้ป่วยกลุ่มอายุน้อยและวัยก่อนหมดประจ�ำเดือน 

จะมีความต้องการการดูแลและช่วยเหลือมากกว่ากลุ่มที่ไม่

ได้อยู่ในภาวะนี้ แสดงให้เห็นว่ากลุ่มผู้รอดชีวิตที่อายุน้อย 

หรือยังอยู่ในวัยก่อนหมดประจ�ำเดือนมีความต้องการการ

ดูแลแบบสนับสนุนในประเด็นนี้

	 ส่วนการเปลี่ยนแปลงในเชิงบวกพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เกดิการเปลีย่นแปลงเชงิบวกขึน้จากการเป็นผูร้อดชีวติ

จากมะเร็งปากมดลูก โดยกลุ่มตัวอย่างได้ให้รายละเอียด 

เพิ่มเติมว่าความต้องการอื่นๆ นั้นเคยเกิดขึ้นกับพวกเขา 

ในขณะที่ก�ำลังเจ็บป่วยและรับการรักษา เมื่อเวลาผ่านไป 

จนเมื่อพวกเขาอยู ่ในสถานะของผู ้รอดชีวิตจากมะเร็ง 

ปากมดลูก ประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยมะเร็งปากมดลูก

และผลการรักษาได้ส่งผลให้พวกเขาเกิดการเปลี่ยนแปลง

ต่างๆในเชิงบวกขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา5

ข้อเสนอแนะ
	 จากผลการศึกษาซึ่งพบว่าผู ้รอดชีวิตจากมะเร็ง 

ปากมดลูกมีความต ้องการการดูแลแบบสนับสนุน 

ด้านอารมณ์และสัมพันธภาพมากท่ีสุด ดังน้ันบุคลากร 

ทมีสขุภาพควรมกีารออกแบบบรกิารสุขภาพเพือ่ตอบสนอง

ความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนดังกล ่าวอย่าง 

เหมาะสม เช ่น การจัดบริการเพิ่มในส ่วนของห้อง 

ให้ค�ำปรึกษาให้กลุ ่มผู ้รอดชีวิตจากมะเร็งปากมดลูก 

ทีม่คีวามต้องการการดแูลแบบสนบัสนนุดังกล่าวสามารถใช้

บริการได้เมื่อต้องการในช่วงเวลาเปิดบริการ เป็นต้น 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณผู ้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่กรุณาให้ 

ข้อชี้แนะในการปรับปรุงเคร่ืองมือวิจัยท่ีใช้ในการศึกษา 

ครั้งนี้ ขอบพระคุณผู้รอดชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกทุกท่าน

ที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเป็นอย่างดี และ

ขอขอบคุณเพื่อนร่วมงานและผู้มีส่วนเก่ียวข้องทุกท่าน 

ที่คอยเป็นก�ำลังใจและช่วยเหลือตลอดมา
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