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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงพรรณนานี้  มีวัตถุประสงค์ เพื่อประเมิน และจัดล าดับความต้องการจ าเป็น 
ในการบริการโรคมะเร็งของผู้ป่วย และผู้ดูแล กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็ง และผู้ดูแล 462 คน  
ที่มารับบริการในโรงพยาบาลมะเร็งของประเทศไทย 8 แห่ง คัดเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือ  คือ 
แบบสอบถามความต้องการบริการโรคมะเร็งส าหรับผู้ป่วย 1 ชุด และผู้ดูแล 1 ชุด เป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 4 ระดับ ความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1.00 และค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาค (α) เท่ากับ .87 และ .92 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และจัดล าดับความต้องการจ าเป็นด้วย modified priority needs index  
 ผลการวิจัย พบว่า ความต้องการจ าเป็นด้านการบริการโรคมะเร็งภาพรวมอยู่ ในระดับ 
ปานกลาง (PNImodified = .23) ล าดับความต้องการจ าเป็นรายด้าน 3 ล าดับแรก ได้แก่ 1) การป้องกันโรค 
(PNImodified = .36) 2) การดูแลประคับประคอง  (PNImodified = .35) และ  3) การตรวจคัดกรองโรค 
(PNImodified = .30) ความต้องการจ าเป็นสูงสุดแต่ละเรื่องตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพโรคมะเร็ง  
5 ด้าน คือ ความรู้เรื่องการป้องกันโรค (PNImodified = .43) การตรวจคัดกรองโรค (PNImodified = .42)  
การทราบผลการวินิจฉัยรวดเร็ว (PNImodified = .18) ระยะเวลาในการรักษาแต่ละครั้ง (PNImodified = .10)  
และการเยี่ยมบ้านจากบุคลากรการแพทย์ (PNImodified = .70) ตามล าดับ ข้อเสนอแนะ การจัดบริการโรคมะเร็ง 
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ในสถานบริการควรพัฒนาบริการด้านการป้องกันโรค การตรวจคัดกรองโรค และการดูแลประคับประคอง
ให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วย และผู้ดูแล  
  
ค าส าคัญ: การประเมินความต้องการจ าเป็น การบริการสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพ แผนพัฒนา 
 ระบบบริการสุขภาพโรคมะเร็ง 
 

 
Abstract 

The purposes of this descriptive research were to assess and prioritize the essential 
needs in cancer services for patients and caregivers. The sample comprised 462 cancer 
patients and caregivers from 8 cancer hospitals in Thailand. The research used purposive 
sampling technique. Research instrument was a questionnaire on cancer service needs for 
patients and caregivers with 4-level rating scale. Content validity was 1.00 (IOC = 1.00) and 
Cronbach’s alpha coefficients were .87 and .92 (α = .87, .92). Data were analyzed using 
mean, percentage, standard deviation and modified priority needs index.   
 The findings of the study revealed that the overall essential needs in cancer 
services for patients and caregivers remained at a moderate level of PNImodified = .23.  
The top three essential needs were 1) cancer prevention (PNImodified = .36), 2) palliative care 
(PNImodified = .35), and 3) cancer screening (PNImodified = .30). The highest needs from five 
dimensions of cancer plan service were cancer prevention knowledge (PNImodified = .43),  
early screenings (PNImodified = .42), rapidly receiving diagnostic results (PNImodified = .18), 
duration of treatment (PNImodified = .10), and home visits by healthcare providers (PNImodified = .70). 
The study recommended that cancer services should improve on cancer prevention, cancer 
screening and palliative care dimensions to meet the essential needs of cancer patients and 
caregivers. 
 
Keywords: Needs assessment, Health services, Health service system, Service plan cancer 
 

 
บทน า 
 โรคมะเร็งเป็นปัญหาที่ส าคัญของระบบ
ส า ธ า ร ณสุ ข  อุ บั ติ ก า ร ณ์ ก า ร เ กิ ด โ ร คมะ เ ร็ ง 
ในประชากรทั่ วโลกเพิ่ มสู งขึ้ น จากข  ้อมูลของ 
องค์การอนามัยโลก  พบผู  ้ป่ วยมะเร็ งรายใหม  ่ 
ทุกกลุ่มอายุ จ านวน 18 ล้านคน1 ส าหรับประเทศไทย 
พบอุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งรายใหม่จ านวน 
120,000 คนต่อปี2 และเป็นสาเหตุการเสียชีวิต 

อันดับ 1 ของประชากรในประเทศ โดยพบผู้ป่วย
เ สี ย ชี วิ ตด้ ว ย โ รคมะ เ ร็ ง เ ฉลี่ ย วั นละ  192 คน  
หรือประมาณ 70,000 คนต ่อปี โดยคาดว่าในปี  
พ.ศ. 2573 จะมีผู้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่จ านวน 
170,000 คน และมีผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็ง 
120,000 คน3 ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศ 
โดยมีการใช้งบประมาณส าหรับการรักษาผู้ป่วย
โรคมะ เร็ งจ านวน 9,000 ล  ้านบาทต่อปี  และ 
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มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง4 

 โรคมะเร็งมีสาเหตุจากหลายปัจจัย พบว่า 
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมน าไปสู่การก่อมะเร็งมากกว่า
ปัจจัยภายในร่างกาย เนื่องจากประชาชนส่วนใหญ่
เผชิญกับความเครียด นิยมรับประทานอาหารไขมันสูง 
ขาดการออกก าลังกาย สูบบุหรี่ และดื่มแอลกอฮอล์5 

โดยในระยะแรกผู้ ป่วยมักไม่แสดงอาการ และหาก 
มีการแพร่กระจายไปยังอวัยวะอื่น จะเกิดผลกระทบ
ต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกาย ส่งผลให้เกิดความ 
ทุ กข์ ทรมาน  และลดคุณภาพ ชีวิ ตของผู้ ป่ วย  
ในขณะเดียวกันย ังส ่งผลต ่อผู้ดูแลที่ต้องดูแลผู้ป่วย
ระยะยาวเกิดภาระในการดูแล (caregiver burden) 
จากปัญหาดังกล่าว กระทรวงสาธารณสุขจึงได้มี
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan)6-7 
สาขาโรคมะเร็ง เพื่อใช้เป็นแนวทางให้บริการผู้ป่วย
โรคมะเร็ง ประกอบด้วย การรณรงค์การป้องกัน 
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง  โดยให้ความรู้
ประชาชนเกี่ยวกับโรคมะเร็ง การตรวจคัดกรองโรค 
และค้นหามะเร็ ง ในระยะเริ่ มต้นในประชากร
กลุ่มเป้าหมาย การวินิจฉัยทางพยาธิวิทยาภายใน
ระยะเวลา 2 สัปดาห์  การรักษาผู้ ป่ วยภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนด และมีระบบการดูแลผู้ป่วย 
แบบประคับประคอง รวมถึงสารสนเทศมะเร็ง  
แ ล ะ ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย โ ร ค ม ะ เ ร็ ง จ ะ เ ห็ น ไ ด้ ว่ า  
กระทรวงสาธารณสุขให้ความส าคัญกับการบริการ
โรคมะเร็ง ซึ่ งหากผู้ป่วยได้รับการตรวจวินิจฉัย  
และรับการรักษาตั้งแต่ในระยะเริ่มแรก8 จะท าให้
ผ ล ก า ร รั กษ า มี ป ร ะสิ ท ธิ ภ าพ  แ ล ะ ลดอั ต ร า 
การเสียชีวิตได้  
 ปัจจุบันการจัดบร ิการสุขภาพตามแผน 
พ ัฒนาระบบบริการสุขภาพ ยังพบปัญหาการเข้าถึง
ข้อมูลประชาสัมพันธ์ท  ี่เก  ี่ยวของกับ โรคมะเร็ง  
การเข้าถึงบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งในผู้ที่มี 
รายได้น้อย และประชาชนบางส่วนไม่ตระหนัก 
ในการตรวจคัดกรองโรค ท าให้ตรวจพบ และได้รับ 
การรักษาเมื่อเข้าสู่ระยะสุดท้าย9 สะท้อนให้เห็นถึง 
การให้บริการในด้านต่าง ๆ ยังไม่สอดคล้องกับ 

ความต้องการของผู้ป่วย และผู้ดูแล การประเมิน
ความต้องการเป็นแนวคิดที่ท าให้ทราบปัญหาระหว่าง
สิ่งที่ได้รับในปัจจุบันกับส ิ่งที่คาดหวัง สามารถล าดับ
ความส าคัญของปัญหา และน ามาด าเนินการแก้ไขได้ 

จากการศึกษาในต่างประเทศ พบว่า การประเมิน
ความต้องการจ าเป็น ท าให้ทราบว่า ผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
ครอบครัว และคนใกล้ชิด ต้องการเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสาร เกี่ยวกับความรู้ในการป้องกันโรค รวมทั้ง
การเข้าถึงการตรวจวินิจฉัยโรค และได้รับการรักษาโรค
อย่างทั่วถึงครอบคลุมสิทธิประโยชน์ขั้นพื้นฐาน และ
ต้องการการบริการที่สอดคล้องกับความต้องการ 
ของผู้ป่วยที่มีระยะของโรคแตกต่างกัน10 ซึ่งปัญหา 
ที่เกิดขึ้นจ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐ
หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการบริหารจัดการกับ
ปัญหาที่ผู้ป่วยก าลังเผชิญ ทั้งในด้านการส่งเสริม
ป้องกันโรคมะเร็ง เพื่อลดสาเหตุของปัญหาตลอดจน
การส่งเสริมให้ประชาชนเข้าถึงการตรวจคัดกรอง
มะเร็งตั้งแต่ในระยะเริ่มแรก เพื่อช่วยลดการเสียชีวิต 
และการเพิ่มประสิทธิภาพของเครื่องมือที่ทันสมัย 
ต่อการรักษา รวมทั้งการพัฒนาบุคลากรเพื่อให้ดูแล
รักษาผู้ป่วยในระยะต่าง ๆ11 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาการประเมินความต้องการจ าเป็น (needs 
assessment)12 ในผู้ ป่ วย โรคมะ เร็ ง  และผู้ ดู แล 
ร่วมกับปรับใช้ยุทธศาสตร์แผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง 5 ด้าน เพื่อให้ทราบข้อมูล 
การบริการโรคมะเร็งทั้งในสภาพที่เป็นอยู่ และสภาพ
ที่คาดหวังของผู้ป่วย และผู้ดูแล น าไปสู่การจัดการ 
กับความต้องการ และสามารถปรับปรุงหรือคงไว้ 
ซึง่ระดับคณุภาพชีวิตของผู้ป่วย และผู้ดูแล13  
 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
 เพื่อประเมิน และจัดล าดบัความต้องการจ าเปน็
ในการบริการด้านโรคมะเร็งของผู้ป่วย และผู้ดูแล 
 ค าถามการวิจัย 
 ความต้องการจ าเป็น และล าดับความ
ต้องการจ าเป็นในการบริการโรคมะเร็งของผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลเป็นอย่างไร  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การศึ กษา ในครั้ งนี้  ใ ช้ ก รอบแนวคิด 
ความต้องการจ าเป็นหรือช่องว่างระหว่างสภาพ 

ที่คาดหวังกับสภาพปัจจุบัน14 ร่วมกับแผนพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพการบริการโรคมะเร็ง (service 
plan-cancer services) ดังภาพที ่1 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การศึกษานี้ เป็นการวิจัยเ ชิงพรรณนา 
(descriptive research) เพื่อประเมิน และจัดล าดับ
ความต้องการจ าเป็นในการบริการด้านโรคมะเร็ง 
ของผู้ ป่ วย  และผู้ ดู แล  ตามแผนพัฒนาระบบ 
บริการสุขภาพการบริการโรคมะเร็ง 5 ด้าน ได้แก่  
1) การป้องกันโรคมะเร็ง 2) การตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็ง 3) การตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็ง 4) การรักษา
โรคมะเร็ง และ 5) การดูแลประคับประคอง  

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ ป่ วยโรคมะเร็ ง  และ 
ผู้ ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย โ ร ค ม ะ เ ร็ ง ที่ รั บ ก า ร รั ก ษ า ใ น 
โรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ ป่วยโรคมะเร็ง  
และผู้ ดู แลผู้ ป่ วย โรคมะ เร็ งที่ รั บการรั กษาใน
โรงพยาบาล ค านวณกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตร 
Cochran15  𝑛 =  

𝑛0

1+
(𝑛0−1)

𝑁

  ซึ่ ง  n0  = 385  

ก าหนดระดับความเช่ือมั่นท่ี .95 นัยส าคัญทางสถิติที่ 
. 05  ( = .05) ก าหนดค่าความคลาดเคลื่ อน 
ที่ยอมรับได้ e = .05 และ Z = 1.96 ได้ค่าประมาณ 
385 คน (n = 385) ป้องกันความผิดพลาด ร้อยละ  

 
20.00 ได้ค่าประมาณขนาดตัวอย่างทั้งหมด 462 คน 
แบ่งเป็นผู้ป่วยโรคมะเร็ง 231 คน และผู้ดูแล 231 คน
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยมี เกณฑ์ 
การคัดเข้า คือ ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ 
ว่ า เป็นโรคมะเร็ ง และผู้ ดู แลมี การด า เนินโรค 
ในระยะที่ 1 - 4 (ระยะที่ 1 ก้ อ น เ นื้ อ ข น า ด เ ล็ ก  
ยังไม่ลุกลาม ระยะที่  2 ก้อนเนื้อขนาดใหญ่ขึ้น  
เริ่ มลุกลามภายในเนื้อเยื่ อ ระยะที่  3 ก้อนเนื้อ 
ขนาดใหญ่  เริ่มลุกลามไปอวัยวะใกล้เคียง  และ  
ระยะที่ 4 ก้อนเนื้อขนาดโตมาก และลุกลามไปยัง 
ต่อมน้ าเหลือง) มารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ที่ ให้บริการรักษาด้ านโรคมะเร็ ง  และมีผู้ ป่ วย 
จ านวนมาก 8 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ 
โ ร งพยาบาลมะ เ ร็ งลพบุ รี  โ ร งพยาบาล ศู นย ์
มหาวชิราลงกรณ์ ธัญบุรี โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง 
โรงพยาบาลมะเร็ งชลบุ รี  โรงพยาบาลมะเร็ ง
อุบลราชธานี โรงพยาบาลอุดรธานี โรงพยาบาล
มะเร็งสุราษฎร์ธานี  โดยกระจายสัดส่วนผู้ ป่วย 
แ ล ะ ผู้ ดู แ ล ใ ห้ เ ท่ า  ๆ  กั น ทุ ก แ ห่ ง  ไ ด้ จ า น วน  
28 - 29 คน/แห่ง เป็นผู้ป่วย 1 คน และผู้ ดูแล  
1 คน ที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป ไม่จ ากัดเพศ สามารถ
สื่อสารภาษาไทย และยินดีให้ความร่วมมือในการ 

การบริการโรคมะเร็ง (Service plan) 
สภาพปัจจบุัน (D)/สภาพที่คาดหวัง (I) 

               

               1. การป้องกันโรคมะเร็ง 
               2. การตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง 
               3. การตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็ง 
               4. การรักษาโรคมะเรง็ 
               5. การดแูลแบบประคบัประคอง 

 

ความต้องการจ าเป็น (Needs) 
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เข้าร่วมวิจัย เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ป่วย และผู้ดูแล 
ปฏิ เสธการเข้าร่วมการวิจัย และเกณฑ์การยุต ิ
การวิจัย คือ ผู้เข้าร่วมวิจัยรู้ส ึกอึดอัดหรือมีความ 
ไม่พร้อมในการให้ข้อมูลเป็นระยะเวลานาน  

 
เคร่ืองมือและคุณภาพเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เ ค รื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ใ นก า ร เ ก็ บข้ อมู ล  คื อ 
แบบสอบถามความคาดหวัง และความต้องการ 
ของผู้รับบริการโรคมะเร็ง แบ่งออกเป็น 2 ชุด คือ  
ชุดส าหรับผู้ป่วย และชุดส าหรับผู้ดูแล ซึ่งผู้วิจัย 
พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม โดยใช้แนวคิด
ความต้องการจ าเป็นร่วมกับแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพการบริการโรคมะเร็ง ประกอบด้วย 2 ส่วน 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล และส่วนที่ 2 แบบสอบถาม
ความต้องการ และความคาดหวังต่อการบริการ
โรคมะเร็ง จ านวน 22 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (likert scale) 4 ระดับ แบ่งออกเป็น  
5 ด้าน ได้แก่ 1) การป้องกันโรคมะเร็ง จ านวน 2 ข้อ 
2) การตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง  จ านวน 4 ข้อ  
3)  การตรวจวินิจฉัย โรคมะเร็ ง  จ านวน 4 ข้อ  
4) การรักษาโรคมะเร็ง จ านวน 6 ข้อ และ 5) การดูแล
แบบประคับประคองจ านวน 6 ข้อ โดยแต่ละข้อ
ค าถามนั้น ผู้ตอบแบบสอบถามจะต้องท าเครื่องหมาย
สองส่วน คือ สภาพปัจจุบัน และสภาพที่คาดหวัง 
ก าหนดคะแนน และความหมายแบ่งเป็น 4 ระดับ 
ดังนี้ ระดับ 3 หมายถึง การบริการด้านโรคมะเร็ง 
ที่ได้รับหรือต้องการอยู่ในระดับมาก ระดับ 2 หมายถึง 
การบริการด้านโรคมะเร็งที่ได้รับหรือต้องการอยู่ใน
ระดับปานกลาง ระดับ 1 หมายถึง การบริการด้าน
โรคมะเร็งที่ได้รับหรือต้องการอยู่ในระดับน้อย และ 0 
หมายถึง ไม่ได้รับบริการด้านโรคมะเร็ง  
 คุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

แ บ บ ส อ บ ถ า ม ค ว า ม ค า ด ห วั ง  แ ล ะ 
ความต้องการของผู้รับบริการโรคมะเร็ง ได้รับการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน คือ พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการ
บริการโรคมะเร็ง 2 ท่าน และผู้เช่ียวชาญด้านการ

ประเมินความต้องการจ าเป็น 1 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ
สอดคล้องเท่ ากับ 1.00 (IOC = 1.00) ภายหลั ง 
การปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะ 
ของผู้ทรงคุณวุฒิ ได้น าแบบสอบถามไปทดลอง 
ใ ช้กับผู้ ป่ วย และผู้ ดู แลที่ มี ลักษณะคล้ายคลึ ง 
กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน และวิ เคราะห์ 
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบราค (Cronbach’s 
alpha coefficient) มี ค่ า ค ว า ม เ ช่ื อ มั่ น ข อ ง
แบบสอบถามทั้งฉบับในชุดผู้ป่วย และชุดผู้ดูแล
เท่ากับ .87 และ .92 ตามล าดับ 

 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
 การศึกษานี้ ได้รับการรับรองการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม 
การวิจัยในคน จากสถาบันวิจัยจุฬาภรณ์  รหัส 
109/2563 ลงวันท่ี 2 มีนาคม 2564 ผู้วิจัยด าเนินการ
วิจัย โดยค านึงถึงมาตรการในการรักษาข้อมูล 
ความลับ และความเสี่ยงที่อาจมีต่อผู้ให้ข้อมูลตาม
หลักจริยธรรมการวิจัย โดยใช้รหัสในการเข้าถึงข้อมูล 
เก็บรักษาข้อมูล โดยน าแบบสอบถามเก็บใส่แฟ้ม 
และใส่ลงกล่องเอกสาร จากนั้นใส่ในตู้มีกุญแจปิดไว้
เป็นที่เรียบร้อย ส่วนข้อมูลที่ได้จะไม่มีการเผยแพร่ 
ในเชิงลักษณะเจาะจงหรือระบุ ช่ือผู้ให้ข้อมูลเป็น
รายบุคคล การน าเสนอข้อมูล และสรุปผลเป็นไปใน
ภาพรวมเท่านั้น และด าเนินการท าลายข้อมูล
ภายหลังการน าเสนอข้อมูล 1 ปี  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้  เ ก็ บ ร วบ ร วม ข้ อ มู ล 
ระหว่าง เดื อนพฤษภาคม ถึ ง  ธันวาคม 2564  
โดยผู้ช่วยวิจัยภายในโรงพยาบาลทั้ง 8 แห่ง จ านวน 
16 คน ซึ่งผ่านการอบรม ช้ีแจง การใช้แบบสอบถาม
จากผู้วิจัย จากนั้นผู้ ช่วยวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ 
ของการวิจัย และขอความสมัครใจเข้าร่วมวิจัยกับ 
กลุ่มตัวอย่าง เมื่อได้รับความยินยอมแล้วจึงให้ผู้ป่วย 
และผู้ดูแลตอบแบบสอบถาม หากไม่สามารถอ่าน
หนังสือหรือมีความบกพร่องทางสายตา ผู้ช่วยวิจัย 
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จะอ านวยความสะดวกอ่าน และท าแบบสอบถาม
ตามความเห็นของผู้ป่วย และผู้ดูแล จากนั้นน าไป
วิเคราะห์ข้อมูล  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 
โดยหาร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์ความต้องการจ าเป็นโดยใช้สูตร modified 
priority needs index, PNImodified = (I-D)/D เ มื่ อ  
I = สภาพที่คาดหวัง และ D = สภาพปัจจ ุบัน และ
จัดล าดับความส าคัญของความต้องการจ าเป็นตามค่า 
PNImodified จากมากไปหาน้อย 
 
ผลการวิจัย 
 ผลการวิ เคราะห์ข้อมูล  พบว่า  ผู้ ป่ วย
โรคมะเร็ง และผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น
ร้อยละ 63.90 อยู่ในช่วงอายุ 51 - 60 ปี มากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 29.50 รองลงมา คือ 41 - 50 ปี  
คิดเป็นร้อยละ 21.10 ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 38.80 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 24.10 มีระดับ
รายได้เพียงพอต่อค่าใช้จ่าย คิดเป็นร้อยละ 54.00 
ส่วนใหญ่ใช้สิทธิประกันถ้วนหน้า คิดเป็นร้อยละ 
63.70 และผู้ป่วยโรคมะเร็งส่วนใหญ่มีการด าเนิน
โรคมะเร็งอยู่ในระยะที่ 4 คิดเป็นร้อยละ 27.40 

 

คะแนนเฉลี่ยการบริการโรคมะเร็งที่ได้รับในปัจจุบัน
ของผู้ ป่วย และผู้ดูแล ด้านการรักษาโรคมะเร็ง 
มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (𝑥̅= 2.67, S.D = .44) รองลงมา 
คือ ด้านการตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็ง (𝑥̅ = 2.49,  
S.D = .60) คะแนนเฉลี่ ยการบริการโรคมะเร็ ง 
ที่คาดหวังของผู้ป่วย และผู้ดูแล ด้านการรักษา
โรคมะเร็งมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (𝑥̅ = 2.86, S.D = .26) 
รองลงมา คือ ด้านการตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็ง (𝑥̅ = 2.82, 
S.D = .36) คะแนนเฉลี่ยการบริการโรคมะเร็งท่ีได้รับ
ในปัจจุบันของผู้ป่วยและผู้ดูแล ด้านการการดูแล
ประคับประคอง มีคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด (𝑥̅ = 1.75, 
S.D = .81) รองลงมา คือ ด้านการป้องกันโรคมะเร็ง 
(𝑥̅ = 2.00, S.D = .94) คะแนนเฉลี่ยการบริการ
โรคมะเร็งที่คาดหวังของผู้ ป่วย และผู้ดูแลด้าน 
การดูแลประคับประคองมีคะแนนเฉลี่ ยต่ าสุด  
(𝑥̅ = 2.35, S.D = .64) รองลงมา คือ ด้านการตรวจ
คั ด ก ร อ ง โ ร ค ม ะ เ ร็ ง ( 𝑥̅ = 2.70, S.D = .49)  
ความต้องการจ าเป็นในการบริการโรคมะเร็งของ
ผู้ป่วยโรคมะเร็ง และผู้ดูแล ภาพรวมอยู่ในระดับ 
ปานกลาง (PNImodified = .23) จัดล าดับความต้องการ
จ าเป็น 3 ล าดับแรก ได้แก่ 1) การป้องกันโรคมะเร็ง 
(PNImodified = .36) 2) การดูแลแบบประคับประคอง 
(PNImodified = .35) และ 3) การตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง 
(PNImodified = .30)  ดังตารางที ่1 

ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ยการบริการโรคมะเร็งสภาพปัจจุบัน สภาพที่คาดหวัง ความต้องการจ าเป็นในการบริการ
 โรคมะเร็ง และล าดับความต้องการจ าเป็นของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ในภาพรวม และรายด้าน (n = 462) 
 

ความต้องการจ าเป็น 
ในการบริการโรคมะเร็ง 

สภาพปัจจบุัน สภาพที่คาดหวัง  PNImodified ล าดับ 
𝑥̅ S.D 𝑥̅ S.D   

1. การป้องกันโรคมะเร็ง 2.00 .94 2.73 .45 .36 1 
2. การตรวจคดักรองโรคมะเร็ง 2.07 .87 2.70 .49 .30 3 
3. การตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็ง 2.49 .60 2.82 .36 .13 4 
4. การรักษาโรคมะเร็ง 2.67 .44 2.86 .26 .07 5 
5. การดูแลประคับประคอง 1.75 .81 2.35 .64 .35 2 

ภาพรวม 2.19 .53 2.69 .32 .23  
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เมื่อแยกตามกลุ่มผู้ป่วย และผู้ดูแล พบว่า คะแนน
เฉลี่ ยการบริการโรคมะเร็ งที่ ได้ รับในปั จจุบัน 
ของผู้ป่วย ด้านการรักษาโรคมะเร็งมีคะแนนเฉลี่ย
สงูสุด (𝑥 ̅= 2.72, S.D = .35) รองลงมา คือ ด้านการ
ตรวจวินิจฉัย โรคมะเร็ ง  (𝑥̅ = 2.56, S.D = .51) 
คะแนนเฉลี่ ยการบริการโรคมะเร็ งที่ คาดหวัง 
ของผู้ ป่วย ด้านการรักษามีคะแนนเฉลี่ ยสูงสุด  
(𝑥̅ = 2.88, S.D = .23) รองลงมา คือ ด้านการตรวจ
วินิจฉัย (𝑥̅ = 2.85, S.D = .27) ความต้องการจ าเปน็
ในการบริการโรคมะเร็งของผู้ป่วย ภาพรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง (PNImodified = .20) จัดล าดับความต้องการ
จ าเป็น 3 ล าดับแรก ได้แก่ 1) การป้องกันโรคมะเร็ง 
(PNImodified = .38) 2) การดูแลแบบประคับประคอง 
(PNImodified = .32) และ  3)  การตรวจคั ดกรอง
โรคมะเร็ง (PNImodified = .27) 

 ส่วนคะแนนเฉลี่ยการบริการโรคมะเร็ง 
ที่ได้รับในปัจจุบันของผู้ดแูล ด้านการรักษาโรคมะเร็ง
มี ค ะ แ น น เ ฉ ลี่ ย สู ง สุ ด  ( 𝑥̅ = 2.61, S.D = .50) 
รองลงมา คือ ด้านการตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็ ง  
(𝑥̅ = 2.43, S.D = .68) คะแนนเฉลี่ยการบริการ
โรคมะเร็งที่ คาดหวังของผู้ดูแล ด้านการรักษา 
มี ค ะ แ น น เ ฉ ลี่ ย สู ง สุ ด  ( 𝑥̅ = 2.84, S.D = .28) 
รองลงมา คือ ด้านการตรวจวินิจฉัย  (𝑥̅ = 2.78,  
S.D = .42)  ความต้องการจ า เป็นในการบริการ
โรคมะเร็งของผู้ดูแล ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
(PNImodified = .25) จัดล าดับความต้องการจ าเป็น  
3 ล าดับแรก ได้แก่ 1) การดูแลประคับประคอง 
(PNImodified = .38) 2 )  ก า รป้ อ งกั น โ ร คมะ เ ร็ ง 
(PNImodified = .35) และ 3) การตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง 
(PNImodified = .34) ดังตารางที ่2

 
ตารางที ่2 คะแนนเฉลี่ยการบริการโรคมะเร็งสภาพปัจจุบัน สภาพที่คาดหวัง ความต้องการจ าเป็นในการบรกิาร
  โรคมะเร็ง และล าดับความต้องการจ าเป็นแยกตามกลุ่มผู้ป่วย (n = 231) และกลุ่มผู้ดูแล (n = 231) 
 

ความต้องการจ าเป็น
ในการบริการโรคมะเร็ง 

สภาพปัจจบุัน 
สภาพ 

ที่คาดหวัง 
PNImodified ล าดับ 

𝑥̅ 
ผู้ป่วย 

𝑥̅  
ผู้ดูแล 

𝑥̅
ผู้ป่วย 

𝑥̅  
ผู้ดูแล ผู้ป่วย ผู้ดูแล ผู้ป่วย ผู้ดูแล 

1. การปอ้งกันโรคมะเรง็ 1.97 2.03 2.73 2.73 .38 .35 1 2 

2. การตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็ง 

2.17 1.96 2.76 2.63 .27 .34 3 3 

3. การตรวจวินิจฉัย 
โรคมะเร็ง 

2.56 2.43 2.85 2.78 .12 .15   

4. การรักษาโรคมะเร็ง 2.72 2.61 2.88 2.84 .06 .09   

5 .การดู แลประคับ 
ประคอง 

1.76 1.73 2.33 2.38 .32 .38 2 1 

ภาพรวม 2.19 2.17 2.69 2.66 .22 .25   
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ล าดับความต้องการจ าเป็นในการบริการโรคมะเร็ง
ของผู้ป่วย และผู้ดูแลรายข้อ พบว่า ล าดับความ
ต้องการจ าเป็นสูงสุดด้านการป้องกันโรคมะเร็ง คือ 
ความรู้เรื่องการป้องกันโรคมะเรง็ (PNImodified = .43) 
รองลงมา คือ ค าแนะน าการปฏิบัติตัว เพื่อป้องกัน
โรคมะเร็ง (PNImodified = .31) ล าดับความต้องการ
จ าเป็นสูงสุดด้านการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง คือ 
การตรวจคั ดกรอง โรคมะเร็ ง (PNImodified = .42) 
รองลงมา คือ ค าแนะน าภายหลังทราบผลการตรวจ 
คัดกรอง (PNImodified = .31) ล าดับความต้องการ
จ า เป็ นสู งสุ ดด้ านการวิ นิ จฉั ย โ รคมะ เ ร็ ง  คื อ  
 

ผลการตรวจวิ นิจฉัยรวดเร็ ว  (PNImodified = .18) 
รองลงมา คือ ความรู้ในการปฏิบัติตัวภายหลังทราบ
ผลการตรวจวินิจฉัย (PNImodified = .17) ล าดับความ
ต้องการจ าเป็นสูงสุดด้านการรักษาโรคมะเร็ง  คือ 
ระยะเวลาในการรักษาแต่ละครั้ง (PNImodified = .10) 
รองลงมา คือ การบริการมีความรวดเร็ว (PNImodified = 
.09) ล าดับความต้องการจ าเป็นสูงสุดด้านการดูแล
ประคับประคอง คือ การเยี่ยมบ้านจากบุคลากร
การแพทย์ (PNImodified = .70) รองลงมา คือ ข้อมูล
เกี่ยวกับการดูแลประคับประคอง (PNImodified = .45) 
ดังตารางที ่3 

ตารางที่ 3 คะแนนเฉลี่ยการบริการโรคมะเร็งสภาพปัจจุบัน สภาพที่คาดหวัง ความต้องการจ าเป็นในการ
 บริการโรคมะเร็ง และล าดับความต้องการจ าเป็นของผู้ป่วย และผู้ดูแลรายข้อ (n = 462) 

ความต้องการจ าเป็น 
ในการบริการโรคมะเร็ง 

สภาพปัจจบุัน สภาพที่
คาดหวัง  

PNImodified ล าดับ 

𝑥̅ S.D    𝑥̅ S.D 
1.การป้องกันโรคมะเร็ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.  
 

2.  

      

 1.1 ความรู้เรื่องการป้องกันมะเร็ง 
1.1  

1.90 .98 2.70 .50 .43 1 

  1.2 ค าแนะน าการปฏิบตัิตัว  2.10 1.00 2.75 .49 .31 2 

2. การตรวจคดักรองโรคมะเร็ง       

 2.1 การตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง 1.87 1.08 2.67 1.03 .42 1 

 2.2 ค าแนะน าภายหลังทราบผลตรวจ 2.07 1.03 2.70 .59 .31 2 

 2.3 การส่งต่อเพื่อยืนยันผลตรวจ 2.20 1.00 2.70 .63 .23  

 2.4 ระยะเวลารอผลตรวจชิ้นเนื้อ 2.13 .97 2.71 .64 .28 3 

3. การตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็ง       

 3.1 การทราบผลการวินิจฉัยรวดเร็ว 2.38 .81 2.81 .46 .18 1 

 3.2 ความรู้ในการปฏิบตัิตัวภายหลัง
ตรวจ 

2.38 .82 2.78 .48 .17 2 

 3.3 บุคลากรทางการแพทย์มีความรู ้ 2.69 .58 2.86 .38 .07 3 

 3.4 การน าความรู้ที่ได้รับไปใช้ดูแล
ตนเอง 

2.65 .69 2.83 .41 .07 3 
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ตารางที่ 3 คะแนนเฉลี่ยการบริการโรคมะเร็งสภาพปัจจุบัน สภาพที่คาดหวัง ความต้องการจ าเป็นในการ
 บริการโรคมะเร็ง และล าดับความต้องการจ าเป็นของผู้ป่วย และผู้ดูแลรายข้อ (n = 462) (ต่อ) 

ความต้องการจ าเป็น 
ในการบริการโรคมะเร็ง 

สภาพ
ปัจจุบนั 

สภาพที่คาดหวัง  PNImodified ล าดับ 

𝑥̅ S.D 𝑥̅ S.D 
4. การรักษาโรคมะเร็ง       

 4.1 การบริการในคลินิกโรคมะเร็ง 2.62 .63 2.81 4.25 .07 3 

 4.2 การรักษาโรคมะเร็งมีคุณภาพ 2.75 .53 2.88 .34 .05  

 4.3 ระยะเวลาในการรักษาแต่ละครั้ง 2.60 .62 2.87 .36 .10 1 

 4.4 การประสานงานส่งต่อภายหลัง 2.65 .58 2.83 .45 .06  

 4.5 การบริการมีความรวดเร็ว 2.62 .58 2.87 .35 .09 2 

 4.6 บุคลากรการแพทย์เพียงพอ 2.75 .51 2.90 .32 .05  

5. การดูแลประคับประคอง       

 5.1 การเข้าร่วมประชุมวางแผนการดูแล 2.04 1.01 2.57 .71 .26  

 5.2 การเข้าร่วมวางแผนการรักษา 1.26 1.19 2.14 1.08 .70 1 

 5.3 การเยี่ยมบ้านจากบุคลากร 2.01 1.10 2.39 .91 .19  

 5.4 การดูแลบรรเทาอาการรบกวน 2.04 1.01 2.57 .71 .26  

 5.5 ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลประคับประคอง 1.69 1.12 2.44 .81 .45 2 

 5.6 ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาอื่น ๆ  1.50 1.10 2.03 1.11 .35 3 

 
การอภิปรายผลการวิจัย  
 จากผลการวิจัย พบว่า ความต้องการจ าเป็น
ใ น ก า ร บ ริ ก า ร โ ร ค ม ะ เ ร็ ง  5 ด้ า น  ไ ด้ แ ก่   
ด้านการป้องกันโรคมะเร็ ง การตรวจคัดกรอง  
การวินิจฉัย การรักษา และการดูแลประคับประคอง  
มีค่า เฉลี่ ยการบริการในสภาพที่ คาดหวังอยู่ ใน 
ระดับมาก แสดงให้เห็นว่าการบริการโรคมะเร็ง 
มีความส าคัญต่อผู้ป่ วย  และผู้ ดู แล  โดยผู้ ป่ วย 
และผู้ดูแลมีความต้องการจ าเป็นในด้านการป้องกัน
โรคมะเร็งมากที่สุด (PNImodified = .38) เมื่อพิจารณา
รายข้อ พบว่า ผู้ป่วย และผู้ดูแลมีความต้องการ

จ าเป็นเกี่ยวกับความรู้เรื่องการป้องกันโรคมะเร็ง 
มากทีสุ่ด (PNImodified = .43) รองลงมา คือ ค าแนะน า
การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคมะเร็ง (PNImodified = .31) 
ที่ เป็นเช่นนี้อาจเนื่องมาจาก โรคมะเร็งสามารถ
ป้องกันได้ โดยการให้ความรู้แก่ประชาชน16 แต่ผู้ป่วย 
และผู้ ดู แ ลอาจยั ง ข าดความรู้ ถึ ง ปั จ จั ย เ สี่ ย ง 
และอาการเริ่มต้นของการเกิดโรคมะเร็ง จึงท าให ้
ไม่สามารถปฏิบัติตัว เพื่ อป้องกันความเสี่ยงต่อ 
การเกิดโรคมะเร็ง และลดความรุนแรงของโรคได้  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ อลิสา ช่วงอรุณ  
และคณะ 17 ที่พบว่า  ผู้ ป่วยต  ้องการข  ้อมูลด  ้าน 
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การป้องกันโรคมะเร็ง ได้แก่ อาการผิดปกติหรือ
สัญญาณอันตรายเกี่ยวกับโรคมะเร็ง วิธีการประเมิน
ความเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็ง และชนิดของ
โรคมะเร็งที่สามารถตรวจค้นหาในระยะเริ่มแรกได้  
สอดคล้องกับการศึกษาของ Christina และคณะ18  
ที่พบว่า ผู้ป่วยจ านวนมากเมื่อได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
มะเร็งคร ั้งแรก จะเริ่มต้นการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการ
ดูแลรักษาจากแหล่งต่าง ๆ เพ ื่อน ามาประกอบการ
พิจารณาตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลป้องกันโรค  
ลดปัจจัยเสี่ยง และความรุนแรงในการเกิดโรค  
ซึ่งคุณภาพของข้อมูลหรือสื่อส าหรับให้ความรู้ต้อง
เข้าใจง่าย ชัดเจน ไม่ใช้ภาษาทางการแพทย์ โดย 
เลือกประเภทของส ื่อให้เหมาะสมกับระดับความรอบรู ้
ทางสุขภาพของผู้รับบริการแต่ละราย19 ส่วนสถาน
บริการ ต้องจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเข้าถึงบริการ
สุ ขภาพ รวมทั้ งจั ดหาบุ คลากรที่ คอยอ านวย 
ความสะดวกช่วยเหลือผู้รับบรกิาร และเตรียมสถานที่
ส าหรับจัดวางสื่อให้ความรู้หรือแหล่งข้อมูล โดย
ข้อมู ลจะต้ องมี ความน่ า เ ช่ือถื อ  โดยการผ่ าน
กระบวนการศึกษาวิ จั ย มาแล้ ว 20 นอกจากนี ้
ต้องจัดหาบุคลากรทางการแพทย์ให้เพียงพอ เพื่อให้
ความรู้ และปรับทัศนคติ ความเช่ือของประชาชน 
เกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งรูปแบบต่าง ๆ 
ซึ่ งจะน าไปสู่การป้องกันการเกิด โรคมะเร็งของ
ประชาชน21 

ส าหรับด้านการดูแลแบบประคับประคอง 
(PNImodified = .32) มีความต้องการจ า เป็นล าดับ 
ที่ 2 โดยพบว่า การเยี่ยมบ้านจากบุคลากรการแพทย์ 
มีความต้องการจ า เป็นสู งสุด (PNImodified = .70) 
รองลงมา คือ ต้องการข้อมูลเกี่ยวกับการดูแล
ประคับประคอง (PNImodified = .45)  อาจเป็นผล 
มาจากโรคมะ เร็ ง เป็น โรคที่ ไ ม่ ส ามารถรั กษา 
ให้หายขาดได้ และคุกคามต่อชีวิตเมื่อโรคมีการ
ลุ กลาม เข้ าสู่ ร ะยะสุดท้ าย  ผู้ ป่ วย  และผู้ ดู แล 
อาจต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมานจากอาการ 
ของโรคทั้งทางร่างกาย และจิตใจ เกิดความเครียด 
ความวิตกกังวล และกลัวการสูญเสีย สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Buzgova และคณะ22 พบว่า ผู้ป่วย
และครอบครัวต้องการข้อมูลท ั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับ
การดูแลรักษา และต้องการข้อมูลอย่างสม่ าเสมอหรือ
เมื่อเกิดอาการเปลี่ยนแปลง โดยสามารถติดต่อ 
ขอข้อม ูล ซักถามหรือขอค าปรึกษาจากบุคลากร
การแพทย์ได้โดยตรง และสอดคล้องกับการศึกษา
ของ ธิดารัตน์ ค าบุญ และคณะ 23 พบว่า ผู้ป่วย
ต้ อ งการ ให้พยาบาล โทรศัพท์ ติ ดตามอาการ 
เมื่อผู้ป่วยอยู่ที่บ้าน เพื่อปรึกษาปัญหาต่าง ๆ และ
ต้องการก าลังใจจากบุคลากรการแพทย์ รวมถึง
ต้องการคู่มือท่ีสามารถอ่าน และปฏิบัติตามค าแนะน า
เมื่ออยู่บ้านได้ 

 ส าหรับด้านการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง 
(PNImodified = .27) มีความต้องการจ าเป็นล าดับที่ 3 
โดยพบว่า การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งมีความ
ต้องการจ าเป็นสูงสุด (PNImodified = .42) รองลงมา 
คือ ค าแนะน าภายหลังทราบผลการตรวจคัดกรอง 
(PNImodified = .31) ซึ่งอาจเป็นผลมาจาก ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลไม่สามารถเข้าถึงบริการตรวจคัดกรองโรคด้วย
เทคโนโลยีที่ทันสมัย ซึ่งการตรวจคัดกรองที่ภาครัฐ
จัดสรรให้ประชาชนเป็นการตรวจพื้นฐานที่ไม่
ครอบคลุมการตรวจที่ต้องใช้เครื่ องมือราคาสู ง24 
สอดคล้องกับการศึกษาของ คนึงนิจ พงศ์ถาวรกมล 
และคณะ25 ที่พบว่า ประเทศไทยยังไม่มีการตรวจ 
คัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยแมมโมแกรมแบบระบบ 
( organization screening mammogram) ท า ใ ห้
ประชาชนไม่สามารถรับการตรวจคัดกรองมะเร็ง 
เ ต้ านมด้ วยแมม โมแกรมตามสิ ทธิ ก า ร รั กษา 
ขั้นพื้นฐานตามที่ตนเองมีได้ ยกเว้นผู้ป่วยจะเป็น
ผู้ รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการตรวจด้วยตนเอง 
หรือมีอาการผิดปกติเกี่ยวกับเต้านม และแพทย์ 
ลงความเห็นว่าจ าเป็นต้องตรวจด้วยวิธีแมมโมแกรม 
จึงจะได้รับการตรวจรักษาตามสิทธิการรักษาพื้นฐาน  
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ค ว ร จั ด บ ริ ก า รด้ า น โ รคมะ เ ร็ ง ใ น
สถานพยาบาล ควรพัฒนาการบริการด้านการ 
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ป้องกันโรค โดยเพิ่มการให้ข้อมูล การประชาสัมพันธ์
สื่อความรู้ในการป้องกันโรคมะเร็ง  
 2. ควรพัฒนาระบบการตรวจคัดกรอง 
ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ชนิดต่าง ๆ ได้อย่างทั่วถึง ตลอดจนพัฒนาระบบการ
เยี่ ยมบ้ านผู้ ป่ วย โรคมะ เร็ ง อย่ า งต่ อ เนื่ อ ง  ซึ่ ง 
การจัดบริ การดั งกล่ าวควรจั ดให้ เพี ย งพอกับ 
ความต้องการของผู้ป่วย และผู้ดูแลเป็นรายบุคคล 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 ควรท าการศึกษาในเชิงลึกด้วยการวิจัย 
เ ชิ งคุณภาพ เพื่ อ ให้ทราบสา เหตุ ที่ แท้ จริ ง ว่ า 
เกิดจากอะไร และสามารถน าผลที่ได้ไปใช้ในการ
แก้ไขปัญหา  
 

กิตติกรรมประกาศ 
งานวิจัยนี้  ส า เร็จได้ด้วยการได้รับทุน

สนับสนุนการวิจัยจาก ส านักงานคณะกรรมการ
ส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (สกสว.) 
ประจ าปีงบประมาณ 2563 ภายใต้โครงการวิจัย 
การพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศในการให้บริการ 
ด้านโรคมะเร็งแบบครบวงจร และขอขอบพระคุณ
คณะพยาบาลศาสตร์  วิทยาลั ยวิทยาศาสตร์
การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ 
ส าหรับความอนุเคราะห์ให้คณะผู้ วิจัยสามารถ 
ด าเนินงานวิจัยได้อย่างคล่องตัว ขอขอบพระคุณ
ผู้บริหาร ผู้ประสานงานในพ้ืนท่ีในการด าเนินการวิจัย 
บุคลากรในโรงพยาบาล ผู้ให้ข้อมูลทุกท่านที่เสียสละ
เวลา และให้ความร่วมมือช่วยให้การวิจัยส าเร็จลุล่วง
ไปได้ด้วยดี 
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