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บทคัดย่อ
	 การวจิยัเชงิบรรยายนีเ้พือ่ศกึษาความต้องการ การได้รบั และความพงึพอใจต่อความรูแ้ละการสนับสนุน

ที่ได้รับ ของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่ได้รับเคมีบ�ำบัดที่แผนกผู้ป่วยนอกเคมีบ�ำบัดจ�ำนวน 91 ราย เก็บข้อมูล

ความต้องการความรู้และการสนับสนุนแหล่งข้อมูลและวิธีการท่ีผู้ป่วยต้องการความรู้และการสนับสนุน ผลการวิจัย

พบว่า ความต้องการความรูแ้ละการสนบัสนุนโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลางโดยต้องการความรูร้ะดับมาก ต้องการ

ค�ำแนะน�ำระดบัปานกลาง และการช่วยเหลอืระดบัน้อยในขณะทีไ่ด้รบัความรูร้ะดบัปานกลาง ได้รบัค�ำแนะน�ำและ

การช่วยเหลอืด้านร่างกายระดบัน้อย ส่วนความพึงพอใจต่อความรู ้ค�ำแนะน�ำ และการสนบัสนนุท่ีได้รบัทกุด้านอยู่

ในระดับน้อย แหล่งข้อมูล/สนับสนุนที่ผู้ป่วยต้องการมากคือ แพทย์ พยาบาล และครอบครัว โดยวิธีการคือการ

พูดคุยสนทนาส่วนตัว หนังสือ และอินเตอร์เน็ต ตามล�ำดับ

ค�ำส�ำคัญ: ความต้องการความรู้ การสนับสนุน มะเร็งระยะลุกลาม เคมีบ�ำบัด

Abstract
	 This descriptive research aimed to investigate educative-supportive care needs, received, and 

satisfaction with knowledge and supports received of patients with advanced cancer at chemotherapy OPD. 

Data concerning educative-supportive care needs, resources and methods of providing information required 

were collected from 91 patients. Findings revealed that, overall educative-supportive care needs were at a 

moderate level. Regarding the aspects of needs, needs for knowledge were at a high level while needs for 

advice were moderate level and needs for support were at a low level. Consideringneeds received, needs for 

knowledge was at a moderate level, whereasneeds for advice and needs for support were at low levels. 

Furthermore, it was found that satisfaction with knowledge, advice and support received were at low levels.

In addition, sources of information and supports needed by the most of patients were physicians, nurses, and 

families, respectively. Methods of providinginformationwere individual discussion, books, and internet 

accordingly.

keywords: need for knowledge, support, advanced cancer, chemotherapy



ความต้องการความรู้และการสนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่ได้รับเคมีบ�ำบัด
วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ

Journal of Nursing Science & Health 11

ปีที่ 42 ฉบับที่ 4 (ตุลาคม-ธันวาคม) 2562
Volume 42 No.4 (October-December) 2019

บทน�ำ
	 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งระยะ

ลกุลาม ต้องทนทกุข์ทรมานจากประสบการณ์อาการทัง้

จากพยาธิสภาพของโรคและการรักษา เนื่องจากเป็น

ระยะท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้1 จากการทบทวน

งานวิจัย พบว่า อาการท่ีพบบ่อยในผู้ป่วยมะเร็งระยะ

ลุกลาม 5 อันดับแรกคือ อ่อนเพลีย ปวด ไม่สบายกาย

และใจ เบื่ออาหาร และวิตกกังวล2 โดยเฉพาะเมื่อการ

ด�ำเนินของโรคมากขึ้น ยิ่งท�ำให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมานจาก

อาการมากขึ้น ดังนั้นเป้าหมายของการรักษาจึงเป็นไป

เพื่อการประคับประคองอาการ เพิ่มคุณภาพชีวิต และ

ช่วยยืดชีวิตของผู้ป่วย3 การรักษาแบบประคับประคอง

มีหลายวิธี รวมถึงการให้เคมีบ�ำบัดซึ่งสูตรเคมีบ�ำบัดที่

ใช้ในมะเรง็ระยะลกุลาม แตกต่างจากมะเรง็ระยะแรก คอื 

มกีารปรบัขนาดหรอืชนดิของเคมบี�ำบดั และเนือ่งจาก

เคมีบ�ำบัดเป็นยาท่ีมีความเส่ียงสูง ดัชนีการรักษาแคบ 

จึงอาจเกิดอาการข้างเคียงที่รุนแรงได้4 ดังนั้นผู้ป่วย

มะเรง็ระยะลกุลามทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดัจงึมคีวามต้องการ

ความรู้และการสนับสนุน เพื่อเพิ่มความสามารถในการ

ดแูลตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิง่ การสงัเกต การประเมนิ

และติดตามอาการ การป้องกันและการจัดการกับ

อาการข้างเคยีงทีค่าดว่าจะเกดิขึน้ เพือ่ให้สามารถผ่าน

กระบวนการของการรักษาแบบประคับประคองด้วย

เคมบี�ำบัดไปได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ส่งผลให้มคีณุภาพชวีติ 

ทีด่ข้ึีนซึง่พยาบาลมบีทบาทส�ำคญัในการให้ความรูแ้ละ

ให้การสนับสนุน เพ่ือตอบสนองความต้องการของ 

ผูป่้วยโดยการสอน ชีแ้นะ สนบัสนนุให้ก�ำลงัใจ และจดั

สิ่งแวดล้อม5 เพื่อให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแล

ตนเองเพิม่ข้ึน และปฏิบติัการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม 

ซึ่งส่งผลให้เกิดความพึงพอใจในบริการที่ได้รับ6

	 แผนกผูป่้วยนอกเคมีบ�ำบดั โรงพยาบาลจฬุาภรณ์ 

ให้การดแูลรกัษาผูป่้วยโรคมะเรง็ทกุระยะ รวมถงึระยะ

ลุกลาม มกีารให้ความรูเ้ป็นไปตามมาตรฐานและขัน้ตอน 

การรักษาในแต่ละแผนกซึ่งพบว่าผู้ป่วยมีค�ำถามส่วน

ใหญ่เกี่ยวกับการดูแลตนเองและการจัดการกับอาการ

ที่เกิดขึ้น ด้านโรคและการพยากรณ์โรค และด้านการ

หาแหล่งสนบัสนนุต่างๆ เหล่านีอ้าจเป็นไปได้ว่าผูป่้วย

ได้รบัข้อมลูทีไ่ม่เพยีงพอ หรอืไม่ตรงตามความต้องการ 

อีกทั้งงานวิจัยที่ศึกษาในประเทศไทย ยังไม่พบการ

ศกึษาความต้องการความรูแ้ละการสนบัสนนุของผูป่้วย

มะเร็งลุกลามที่ได้รับเคมีบ�ำบัด

	 ดังน้ันผู้วิจัยจึงต้องการศึกษา ความต้องการ 

และการได้รบัความรูแ้ละการสนบัสนนุของผูป่้วยมะเรง็

ระยะลุกลามที่ได้รับเคมีบ�ำบัด รวมทั้งความพึงพอใจ

ต่อความรูแ้ละการสนับสนุนทีไ่ด้รบั แหล่งข้อมลูและวธิี

การที่ผู้ป่วยต้องการความรู้และการสนับสนุนน้ัน เพ่ือ

น�ำข้อมลูความรูท้ีไ่ด้จากงานวจิยัมาพฒันาระบบการให้

ความรู้และการสนับสนุนที่ตอบสนองตรงตามความ

ต้องการของผู้ป่วยที่มารับบริการที่หอผู้ป่วยนอกเคมี

บ�ำบดั รพ.จฬุาภรณ์ เพือ่ให้ผู้ป่วยสามารถดแูลตนเองได้ 

และมคีณุภาพชวีติทีดี่นอกจากน้ี ยงัเป็นการเพ่ิมความรู ้

ทางการพยาบาลเกีย่วกบัความต้องการความรูแ้ละการ

สนบัสนนุของผูป่้วยมะเร็งระยะลกุลามทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดั 

เพื่อน�ำไปใช้ในทางปฏิบัติและเพื่อศึกษาวิจัยต่อเนื่อง

วัตถุประสงค์ 
	 1) เพื่อศึกษาความต้องการความรู้และการ

สนับสนุน การได้รบัความรูแ้ละการสนับสนุนและความ

พงึพอใจต่อความรูแ้ละการสนบัสนนุทีไ่ด้รบัของผูป่้วย

มะเร็งระยะลุกลามที่ได้รับเคมีบ�ำบัด 

	 2) 	 เพือ่ศกึษาความแตกต่างของความต้องการ 

การได้รับ และความพงึพอใจต่อความรู้และการสนบัสนนุ 

	 3) 	 เพ่ือศกึษาแหล่งข้อมลูและวธิกีารทีผู่ป่้วย 

ต้องการความรู้และการสนับสนุน

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีใ้ช้ทฤษฏกีารพยาบาลของโอเรม็ 

เป็นกรอบแนวคิดของการวิจัยซ่ึงตามทฤษฎีการดูแล

ตนเองกล่าวถึง ความต้องการการดูแลตนเองท้ังหมด

ของบคุคลเมือ่ผูป่้วยจะมคีวามต้องการการดแูลตนเอง
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ทัง้หมดท่ีเพ่ิมขึน้ โดยเฉพาะอย่างยิง่ ในด้านความต้องการ 

การดูแลตนเองที่จ�ำเป็นในภาวะเบี่ยงเบนด้านสุขภาพ

ซึง่เป็นผลมาจากโรคและการรกัษา รวมทัง้ ความต้องการ 

การดูแลตนเองที่จ�ำเป็นโดยทั่วไป และความต้องการ

การดแูลตนเองทีจ่�ำเป็นตามระยะพัฒนาการ จะเพ่ิมขึน้

ตามล�ำดับ เมื่อผู้ป่วยมีความต้องการการดูแลตนเอง 

มากกว่าความสามารถในการดูแลตนเองผู้ป่วยจะเกิด

ความพร่องในการดแูลตนเอง5 ดงันัน้ผู้ป่วยต้องมคีวาม

สามารถในการดูแลตนเองที่เพิ่มขึ้น เพื่อตอบสนอง

ความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด ซึ่งพยาบาลจะมี

บทบาทการให้ความรู้และการสนับสนุนผู้ป่วย ตาม

ทฤษฎีระบบการพยาบาลในระบบการให้ความรู้และ

การสนับสนุน ประกอบด้วย 4 วิธีการ คือ 1) การสอน

ความรู ้2) การชีแ้นะและให้ค�ำแนะน�ำ 3) การสนบัสนนุ

ช่วยเหลือ และ4) การจัดส่ิงแวดล้อม โดยผู้ป่วยจะมี

บทบาทในการเรียนรู้ รับ ประมวลผล และใช้ข้อมูลใน

การปฏิบัติเพื่อดูแลตนเอง สามารถเผชิญหน้ากับ

ปัญหา และสามารถแก้ไขปัญหาในการดแูลตนเองโดย

ใช้แหล่งประโยชน์ที่มีได้อย่างเหมาะสม5

วิธีการด�ำเนินการศึกษา 
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย 

ประชากรเป็นผู้ป่วยมะเรง็ระยะลกุลามทีม่ารบัเคมบี�ำบดั 

ที่แผนกผู้ป่วยนอกเคมีบ�ำบัด โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ 

เลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คุณสมบัติดังนี้ 1) เป็น 

ผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งระยะลุกลาม และได้

รับเคมีบ�ำบัดอย่างน้อย 1 คร้ัง 2) อายุ 20 ปีข้ึนไป  

3) สามารถสือ่สารด้วยการฟัง พดู อ่าน และเขยีนภาษา

ไทยได้ 4) มีความยินดีและสมัครใจในการให้ข้อมูล 

ขนาดกลุ่มตัวอย่างค�ำนวณได้โดย ขนาดของประชากร

เข้าถึง ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ (level of 

significance - α) = .05, Power of analysis = .80, 

sample size for precision  ± 10% ได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง 91 คน7

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
 	 เป็นแบบบันทึกและแบบสอบถามที่ผู ้วิจัย

พัฒนาจากทฤษฎีระบบการพยาบาลของโอเร็ม5 เป็น 

กรอบแนวคิด และการทบทวนวรรณกรรม  ประกอบ

ด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที ่1 แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล 

ประกอบด้วย ข้อมูลพื้นฐาน และข้อมูลด้านการเจ็บ

ป่วยจากเวชระเบียน ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความ

ต้องการความรู้และการสนับสนุนในผู้ป่วยมะเร็งระยะ

ลกุลามทีไ่ด้เคมบี�ำบดั ประกอบด้วยความต้องการความรู้ 

ความต้องการค�ำแนะน�ำ และความต้องการการช่วยเหลอื 

ซ่ึงครอบคลุม ความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด  

ซึง่ประกอบด้วย ความต้องการการดแูลตนเองทีจ่�ำเป็น

โดยทั่วไป  ความต้องการการดูแลตนเองที่จ�ำเป็นตาม

ระยะพัฒนาการ  และความต้องการการดูแลตนเองที่

จ�ำเป็นในภาวะเบี่ยงเบนด้านสุขภาพ ร่วมกับเนื้อหา

ความรู้ท่ีได้มาจากการทบทวนงานวิจัย8-12 แบ่งการ

ตอบค�ำถามออกเป็น 4 ส่วน คือ 1) ความต้องการความรู้ 

และการสนับสนุน จ�ำนวน 22 ข้อ ตอบเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับคือ ไม่ต้องการ/ไม่ตรงกรณี 

ต้องการความรูแ้ละการสนบัสนนุ ในระดบัน้อย ปานกลาง 

มาก และมากที่สุด ให้คะแนนเป็น 0, 1, 2, 3, และ 4 

ตามล�ำดับ คะแนนรวมมีค่า 0-88 คะแนน  2) การได้

รบัความรูแ้ละการสนบัสนนุ ตอบเป็น ไม่ได้รบั/ไม่ตรง

กรณี และได้รับ ให้คะแนนเป็น 0 และ 1 คะแนน ตาม

ล�ำดบั คะแนนรวมม ี0-22 คะแนน   3) ความพงึพอใจ

ต่อการได้รับความรู้และการสนับสนุน ให้ตอบระดับ

ความพึงพอใจต่อการได้รับความรู้และการสนับสนุน

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คอื น้อยทีส่ดุ น้อย 

ปานกลาง มาก และมากที่สุด ให้คะแนนเป็น 1, 2, 3, 

4, และ 5 ตามล�ำดับ คะแนนเต็มมีค่า   22-110 

คะแนน แบ่งความต้องการ การได้รับและความพึง

พอใจเป็น 3 ระดบัตามเกณฑ์ของบลมู13 คอื ระดบัน้อย 

(น้อยกว่าร้อยละ 60 ของคะแนนรวม) ระดบัปานกลาง 

(ร้อยละ 60-80 ของคะแนนรวม) ระดบัมาก (มากกว่า

ร้อยละ 80 ของคะแนนรวม) และ 4) ข้อค�ำถามปลาย
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เปิด จ�ำนวน 2 ข้อ คือ ความต้องการความรู้ และความ

ต้องการการสนบัสนนุเพิม่เตมิ ส่วนที ่3  แบบสอบถาม

แหล่งข้อมูลและวธิกีารทีผู่ป่้วยต้องการความรูแ้ละการ

สนับสนุน เป็นข้อค�ำถามให้จัดล�ำดับความส�ำคัญ 

	 แบบสอบถามได้รับการตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน หาค่าดัชนี

ความตรงเชงิเนือ้หา (CVI) ของแบบสอบถามได้ 0.86 

หลังปรับแก้ไขให้ข้อความชัดเจนและกระชับ น�ำไป

ทดลองใช้กบัผูป่้วยมะเรง็ระยะลกุลามทีม่ลีกัษณะคล้าย

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย หาค่าความเชื่อมั่นชนิด

ความสอดคล้องภายใน ส่วนของความต้องการมีความ

เชื่อมั่น 0.92 และส่วนของความพึงพอใจได้ค่าความ

เชื่อมั่น 0.87 หลังจากเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 

91ราย ค�ำนวณค่าสัมประสิทธิอัลฟ่าของครอนบาค  

ในส่วนของความต้องการและความพึงพอใจ = 0.91 

และ 0.84 ตามล�ำดับ 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
	 การศกึษาครัง้นีผ่้านคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในคน มหาวทิยาลยัรงัสติ (เลขที ่009/2017) 

และสถาบันวิจัยจุฬาภรณ์ (เลขที่ 044/2560) 

	 ผู ้วิจัยเข้าพบกลุ ่มตัวอย่างโดยมีพยาบาล

ประจ�ำแผนกเป็นผูแ้นะน�ำผูว้จิยั ผูว้จิยัชีแ้จง วตัถปุระสงค์ 

วิธีการวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และอธิบายให้

ทราบว่า สามารถปฏิเสธหรือถอนตัวจากการเข้าร่วม

การวจิยัได้ตลอดเวลา โดยไม่มผีลกระทบต่อการรกัษา

พยาบาลทัง้ในปัจจบุนัและอนาคต ผูว้จิยัน�ำเสนอข้อมลู

เป็นภาพรวม และไม่สามารถเช่ือมโยงกบักลุม่ตวัอย่าง

ได้ รวมทั้งเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้สอบถามจน

ปราศจากข้อสงสยั เมือ่ผูป่้วยเข้าใจและสมคัรใจเข้าร่วม

การวิจัย จึงให้ลงนามในใบยินยอม  

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ภายหลังการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเองในสถานที่ที่เป็นส่วนตัว  

โดยการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม ใช้เวลาประมาณ 

30 นาท ีและเกบ็ข้อมลูด้านความเจบ็ป่วยจากระบบเวช

ระเบียน HIS ของโรงพยาบาล

วิเคราะห์ข้อมูล 
	 ใช้สถิติเชิงบรรยายในการบรรยายลักษณะ

ของกลุ่มตัวอย่าง ความต้องการ การได้รับ และความ

พึงพอใจต่อความรู้และการสนับสนุน ตลอดจนแหล่ง

ข้อมูลหรอืวิธกีารท่ีผูป่้วยต้องการความรูแ้ละการสนบัสนนุ 

และเปรียบเทียบค่าคะแนนกับเกณฑ์ เพื่อดูระดับของ

ความต้องการ  การได้รับ  และความพึงพอใจต่อความรู ้

และการสนับสนุน  โดยแสดงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา  
 	 1. 	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย

มะเร็งระยะลุกลามจ�ำนวน 91 ราย มีอายุระหว่าง 30 

– 82 ปี อายุเฉลี่ย 57.81 ปี (SD = 11.09)  ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 75.82) สถานภาพสมรสคู ่

(ร้อยละ 72.53)  จบระดับปริญญาตรีขึ้นไป (ร้อยละ 

36.26) ประกอบอาชีพ ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ/

พนักงานเอกชน (ร้อยละ 39.57) เป็นมะเร็งเต้านม

และระบบอวัยวะสืบพันธุ์ (ร้อยละ 47.25) ทุกราย

ทราบว่าตนเป็นมะเร็ง ระยะเวลาเฉลี่ยที่ทราบคือ 20 

เดือน (SD = 25.12) ส่วนใหญ่ทราบว่าเป็นมะเรง็นาน

มากกว่า1 ปี (ร้อยละ 45.05) รับรู้ระยะของโรคมะเร็ง 

(ร้อยละ 61.54) โดยรบัรูว่้าเป็นมะเรง็ระยะที ่4/ ระยะ

แพร่กระจาย/ ระยะกลับเป็นซ�้ำ (ร้อยละ 57.14) เคย

ได้รับการรักษามากกว่า 1 วิธี (ร้อยละ 59.56) รองลง

มาคอืเคยรกัษาด้วยเคมบี�ำบดัมาก่อน (ร้อยละ 20.88) 

สูตรเคมีบ�ำบัดที่ได้รับมากที่สุดคือ Platinum และเคมี

บ�ำบัดร่วม (ร้อยละ 49.46)   ได้รับเคมีบ�ำบัดสูตร

ปัจจุบันน้อยกว่า cycle ที่ 10 (ร้อยละ 89.01) อาการ

ข้างเคียงอันดับ 1 คือ คลื่นไส้อาเจียน (40.66%) 

รองลงมาคือ ชาปลายมือปลายเท้า (39.56%) และ
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อ่อนเพลีย (28.57%) ส่วนใหญ่ไม่มีอุปกรณ์ส่งเสริม

การรักษา (86.80%) มีผู้ดูแล (93.41%) ผู้ดูแล

จ�ำนวน 1 คน (68.24%) ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นบุคคล

ในครอบครวั (98.82%) มาโรงพยาบาลโดยมญีาตนิ�ำ

ส่งและดแูล (89.01%) ใช้แหล่งประโยชน์ เมือ่ต้องการ

ความช่วยเหลือขณะอยู่ที่บ้าน (77.92%) โดยมักเป็น

สถานพยาบาลใกล้บ้าน (70%)	

 	 2. 	 ความต้องการ การได้รบั และความพงึ

พอใจต่อความรู้และการสนับสนุนที่ได้รับ

     		  2.1	 ความต้องการความรูแ้ละการสนบัสนนุ 

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนการได้รับความรู้

และการสนับสนุนโดยรวม และความพึงพอใจต่อการ

ความรู้และการสนับสนุนท่ีได้รับ อยู ่ในระดับน้อย 

ดังตารางที่ 1 เมื่อผู้วิจัยทดสอบความแตกต่างของ

ความต้องการความรู้และการสนับสนุนโดยรวม และ

การได้รบัความรู้และการสนบัสนนุโดยรวมโดยใช้สถติ ิ

chi-square พบว่าแตกต่างกนั ( =17.254, p-value= 

.006) รวมทั้งทดสอบความแตกต่างของการได้รับ

ความรู้และการสนับสนุนโดยรวม และความพึงพอใจ

ต่อความรูแ้ละการสนับสนุนทีไ่ด้รับ พบว่าแตกต่างกนั 

( =93.058, p-value= .000) 

ตารางที่ 1	ความต้องการ การได้รบั และความพงึพอใจต่อความรูแ้ละการสนบัสนนุทีไ่ด้รบัของผูป่้วยมะเรง็ระยะ

ลุกลามที่ได้รับเคมีบ�ำบัด

ความรู้และการสนับสนุน คะแนนเต็ม คะแนนที่ได้ +S.D. ระดับ

ความต้องการ (22 ข้อ) 0-88 62.03    17.17 ปานกลาง

การได้รับ (22 ข้อ) 0-22 12.10    4.25 น้อย

ความพึงพอใจ (22 ข้อ) 22-110 52.19    20.35 น้อย

	 	 2.2	 เมือ่พจิารณาความต้องการรายด้าน

พบว่า ความต้องการความรู้อยู ่ในระดับมากความ

ต้องการค�ำแนะน�ำ และความต้องการการช่วยเหลอืด้าน

จติใจระดบัปานกลาง ความต้องการการช่วยเหลอืด้าน

ร่างกายระดับน้อย  ขณะที่การได้รับความรู้ และการได้

รับการช่วยเหลือด้านจิตใจอยู่ในระดับปานกลาง การ

ได้รับค�ำแนะน�ำ การช่วยเหลือด้านร่างกายอยู่ในระดับ

น้อย นอกจากน้ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้รับความรู้

และการสนับสนุน มีจ�ำนวนค่อนข้างมากถึงร้อยละ 

44.91 รวมทัง้กลุม่ตวัอย่างทีไ่ม่ต้องการความรูแ้ละการ

สนับสนุน (หรือไม่ตรงกรณี) ร้อยละ 19.08 ทั้งสอง

กลุ่มรวมเป็นร้อยละ 63.99 เมื่อแยกความพึงพอใจ

เป็นรายด้านพบว่า คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจทั้งสี่

ด้าน อยู่ในระดับน้อยทุกด้าน ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ความต้องการ การได้รับ และความพึงพอใจต่อความรู้และการสนับสนุนที่ได้รับรายด้าน

ความต้องการความรู้และการ

สนับสนุนรายด้าน (22 ข้อ)

ความต้องการ การได้รับ ความพึงพอใจ

+S.D. ระดับ +S.D. ระดับ +S.D. ระดับ

1. ความรู้ (8 ข้อ) 27.30   5.59 มาก 5.22   2.12 ปานกลาง 22.22   2.12 น้อย

2. ค�ำแนะน�ำ (5 ข้อ) 14.88   4.57 ปานกลาง 2.24   1.38 น้อย 10.14   5.72 น้อย

3. ความช่วยเหลือ (9 ข้อ)

3.1 	 ความช่วยเหลือ

	 ด้านร่างกาย (4 ข้อ)

3.2 	 ความช่วยเหลือ

	 ด้านจิตใจ (5 ข้อ)

20.59   9.37 น้อย 4.93   1.37 น้อย 22.12   6.61 น้อย

6.77   4.78 น้อย 1.65   0.91 น้อย 8.18   3.72 น้อย

12.84   6.04 ปานกลาง 3.00   1.09 ปานกลาง 13.60   4.97 น้อย

	 	 2.3 	ความต้องการความรูแ้ละการสนับสนนุ 

เพ่ิมเติม พบว่าข้อมูลที่ได้รับจากบุคคลากรทางการ

แพทย์น้อยเกินไป ไม่ชัดเจนในบางครั้ง และไม่เฉพาะ

เจาะจงส�ำหรับความต้องการผู้ป่วย

	 	 	 ส่วนข้อเสนอแนะด้านความต้องการ 

การช่วยเหลอื พบว่า ต้องการการใส่ใจรายละเอยีดด้านจติใจ 

ของผู้ป่วย เช่น การแจ้งให้ทราบก่อนแทงเข็มให้ยา 

ต้องการให้มกีลุม่แบ่งปันประสบการณ์ความรูจ้ากผูป่้วย 

อืน่เพ่ือเสรมิสร้างก�ำลงัใจ และต้องการให้มวีารสารส�ำหรบั 

ผู้ป่วยมะเร็งที่สามารถหยิบอ่านง่าย มีถึง 4 ราย (ร้อยละ 

4.40) ที่ต้องการลดขั้นตอนและเวลาในการจ�ำหน่าย 

ผู้ป่วยกลับบ้านให้น้อยลง โดยเฉพาะกระบวนการการ

เงินและการจ่ายยา 

	 3.	 แหล่งข้อมลูและวธิกีารให้ความรูแ้ละ

การสนับสนุน แหล่งข้อมลูทีผู่ป่้วยต้องการมากทีส่ดุคือ 

แพทย์ และพยาบาล ถึงร้อยละ 100 รองลงมาคือ

ครอบครวัและญาต ิ(ร้อยละ 66.03) และ ประสบการณ์

ของผู้ป่วยอื่น (ร้อยละ 31.87) ส่วนวิธีการให้ความรู้

และการสนบัสนุนทีผู่ป่้วยต้องการ มากทีส่ดุคอื การพดู

คุยสนทนาส่วนตัว (ร้อยละ 78.02) รองลงมาคือ 

หนังสอืและวารสาร (ร้อยละ 58.25) อนิเตอร์เนต็และ

แอพพลิเคชัน (ร้อยละ 53.85)

การอภิปรายผล
	 1. 	 ความต้องการความรู ้การได้รบัความรู้ 

และความพึงพอใจต่อความรู้ที่ได้รับ 

	 	 ความต้องการความรู้ อยู่ในระดับมาก

โดยเฉพาะเรือ่ง การดแูลสขุภาพทัว่ไปภายหลงัเสรจ็สิน้

การรกัษา ผลตรวจทางห้องปฏบิตักิารและการตดิตาม

ความก้าวหน้า รวมทัง้การป้องกนัอาการข้างเคยีง ซึง่เป็น 

ความต้องการการดูแลตนเองที่จ�ำเป็นในภาวะสุขภาพ

เบี่ยงเบน เนื่องจากพบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นมะเร็งระยะ

ลกุลามมกีารแพร่กระจาย/กลบัเป็นซ�ำ้ถึง ร้อยละ 94.55 

และรบัรูว่้าตนเองเป็นระยะที ่3, 4 และมกีารแพร่กระจาย 

หรือกลับเป็นซ�้ำ  ถึงร้อยละ 61.54 อีกทั้งข้อมูลจาก

ค�ำถามปลายเปิด พบว่าความต้องการความรู้ ในเรื่อง

ผลการตรวจวนิิจฉยั การติดตามการรกัษา การหายขาด

จากโรค และการคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพดี เป็นเป้าหมาย

ในการรักษาพยาบาล  สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา 

ที่พบว่าผู้ป่วยมีความต้องการความรู้อยู่ในระดับมาก 

โดยความรู้ที่ส�ำคัญคือ ด้านการดูแลตนเอง ด้านการ

จดัการอาการ ด้านการพยากรณ์โรค และครอบคลมุถึง

การป้องกันและการจัดการอาการข้างเคียง9,10,12

	 	 เนือ่งจากผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่ได้รับความรู้ไม่ตรงตามความต้องการ จึง

ท�ำให้ความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับน้อย อธิบาย
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ได้ว่าต้องการความรู้ระดับมากในทุกข้อ (57.14-

74.73%) แต่พบว่าได้รับความรู้เพียง 1 ข้อที่อยู่ใน

ระดับมาก คือ การป้องกันอาการข้างเคียง (75.82%) 

ดังนั้นเนื้อหาที่ได้รับจึงไม่สอดคล้องกับความต้องการ 

อาจเนื่องจากระบบการให้ความรู้ของโรงพยาบาลเป็น

ไปตามขัน้ตอนการรกัษาพยาบาลของแต่ละแผนก เช่น 

แผนกผู้ป่วยนอกมะเร็งวิทยา แผนกผู้ป่วยนอกเคมี

บ�ำบดั แผนกโภชนาการ แผนกกายภาพบ�ำบดั เปน็ตน้ 

จึงอาจท�ำให้ขาดความเชื่อมโยงอย่างเป็นระบบ และ

ขาดการประเมนิความต้องการท่ีเฉพาะเจาะจงของผูป่้วย 

แต่ละราย 

	 2.	 ความต้องการค�ำแนะน�ำ การได้รบัค�ำ

แนะน�ำ และความพึงพอใจต่อค�ำแนะน�ำที่ได้รับ 

	 	 ความต้องการค�ำแนะน�ำโดยรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง โดยต้องการมากที่สุดคือ ค�ำแนะน�ำ

เกีย่วกบัการจดัการอาการทีร่นุแรงมากขึน้เมือ่อยูท่ีบ้่าน 

และการให้พยาบาลช่วยตัดสนิใจในการมาโรงพยาบาล 

จะเหน็ได้ว่ากลุม่ตวัอย่างเป็นมะเร็งระยะลกุลามทีก่�ำลงั

ได้รบัการรกัษาด้วยเคมบี�ำบดั ท�ำให้มทีัง้อาการของโรค

และอาการข้างเคยีงจากการรกัษา ท�ำให้มคีวามต้องการ

ค�ำแนะน�ำที่เฉพาะเจาะจงจากพยาบาลดังกล่าวข้างต้น 

นอกจากนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างต้องการค�ำแนะน�ำจาก

พยาบาลในด้านการจัดการความเครียด/วิตกกังวล 

และการปรับตวั/สือ่สารกบัคนในครอบครวั ในระดบัน้อย 

ทั้งนี้อาจเกิดจากการที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีผู้ดูแล 

(93.41%) โดยเป็นบุคคลในครอบครัว (98.82%) 

ท�ำให้มแีหล่งช่วยเหลอืเมือ่เกดิปัญหาทีบ้่าน จงึต้องการ

ค�ำแนะน�ำจากพยาบาลน้อย ท�ำให้ต้องการค�ำแนะน�ำ

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง กลุ่มตัวอย่างได้รับค�ำ

แนะน�ำโดยรวมในระดับน้อย จึงท�ำให้ความพึงพอใจ

ต่อค�ำแนะน�ำที่ได้รับอยู่ในระดับน้อยเช่นกัน

	 3. 	 ความต้องการการช่วยเหลอื การได้รบั

การช่วยเหลอื และความพึงพอใจต่อการช่วยเหลอืที่

ได้รับ กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการ การได้รับ และ

ความพึงพอใจต่อการช่วยเหลือโดยรวมอยู่ในระดับ

น้อย โดยอภปิรายเป็น 2 ส่วนได้ดงันี ้1) การช่วยเหลอื

ด้านร่างกาย โดยรวมอยู่ในระดับน้อย โดยเฉพาะการ

ช่วยเหลือด้านร่างกายจากพยาบาล (17.58 %) และ 

การเยี่ยมบา้นจากพยาบาล (17.58 %) เนื่องจากกลุม่

ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยนอก ส่วนใหญ่เป็นวัยผู้ใหญ่ อายุ 

36-59ปี (ร้อยละ 52) ยังสามารถประกอบอาชีพ

ท�ำงานด้วยตนเอง (52%) มีบุคคลในครอบครัวเป็น 

ผูด้แูล อกีทัง้ส่วนใหญ่ไม่มอีปุกรณ์ส่งเสรมิการรกัษาที่

ร่างกาย ต้องการการช่วยเหลือด้านร่างกายระดับน้อย  

และได้รบัการช่วยเหลอืด้านร่างกายระดบัน้อย เนือ่งจาก 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยนอก ส่วนใหญ่เป็นวัย

ผู้ใหญ่ (52%) ยังสามารถประกอบอาชีพท�ำงานด้วย

ตนเอง (52%) มีบุคคลในครอบครัวเป็นผู้ดูแล อีกทั้ง

ส่วนใหญ่ไม่มีอุปกรณ์ส่งเสริมการรักษาที่ร่างกาย ถึง

ร้อยละ 79 เหล่านี้ท�ำให้ผู้ป่วยต้องการการช่วยเหลือ

ด้านร่างกายจากพยาบาลในระดับน้อย และได้รับการ

ช่วยเหลือด้านร่างกายในระดับน้อย เช่นกัน อย่างไร

ก็ตาม พบว่ากลุม่ตัวอย่างทีเ่คยได้รบัการเยีย่มบ้านแล้ว 

มีความพึงพอใจระดับมากที่สุดร้อยละ 100 จะเห็นได้

ว่า การสนับสนุนจากพยาบาลและครอบครัวเป็นสิ่ง

ส�ำคัญ สอดคล้องกับผลการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่า ผู้ป่วย

ต้องการการช่วยเหลือทางด้านร่างกายจากญาติและ

คนในครอบครัวมากที่สุด 2) ความต้องการการช่วย

เหลอืด้านจติใจ โดยรวมอยูใ่นระดับปานกลาง โดยด้าน

ที่ต้องการมากที่สุดคือด้านก�ำลังใจจากพยาบาล และ

คนใกล้ชิดหรือคนในครอบครัวรับฟังและช่วยแก้ไข

ปัญหาด้านจติใจ เนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างทราบว่าตนเป็น

มะเร็งระยะลุกลาม รวมทั้งได้รับการรักษาด้วยเคมี

บ�ำบัดมาแล้ว จึงต้องการก�ำลังใจทั้งจากพยาบาลและ

ครอบครัวมากขึ้น และมีแนวโน้มว่าต้องการจากทีม

สขุภาพมากกว่าผูป่้วยมะเรง็ระยะแรก ซึง่สอดคล้องกบั

การศึกษาทีผ่่านมา8,9,11,14-16 ทีพ่บว่าผูป่้วยมะเรง็ระยะ

ลกุลาม ต้องการการสนบัสนนุด้านจติใจและอารมณ์ใน

ระดับมาก โดย มักข้ึนอยู่กับชนิดของโรค การรักษาที่

ก�ำลังได้รับ และระยะเวลาภายหลังได้รับการวินิจฉัย 
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การศึกษาครั้งนี้ แตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา17  ที่

ศึกษาในผู ้ป ่วยมะเร็งระยะวินิจฉัยเริ่มแรกในโรง

พยาบาลจฬุาภรณ์ทีพ่บว่า ผูป่้วยต้องการการสนบัสนนุ

ด้านจิตใจโดยรวมในระดับน้อย   และต้องการจาก

บุคคลในครอบครัว มากกว่าทีมสุขภาพอย่างชัดเจน 

ส่วนการได้รบัการช่วยเหลอืด้านจติใจ กลุ่มตวัอย่างได้

รบัก�ำลงัใจจากพยาบาล การรับฟังและแก้ไขปัญหาด้าน

จิตใจจากคนในครอบครัวมากที่สุด ซึ่งตรงตามความ

ต้องการ และส่วนใหญ่เป็นความต้องการการดูแล

สุขภาพที่จ�ำเป็นเมื่อภาวะสุขภาพเบี่ยงเบน 

แหล่งข้อมูลและวิธีการ
	 ต้องการมากที่สุด ถึงร้อยละ 100 คือจาก

แพทย์และพยาบาล เนื่องจากศึกษาในผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะลุกลามที่ได้รับเคมีบ�ำบัด ส่วนใหญ่จึงต้องการ

ทราบข้อมูลด้านผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และ

การติดตามความก้าวหน้า ซึ่งแพทย์เป็นผู้ให้ข้อมูลใน

ส่วนน้ี พยาบาลมบีทบาทหน้าท่ีร่วมกบัแพทย์ในการให้

ความรู้เพิ่มเติมในเรื่องดังกล่าว รวมทั้งให้ความรู้และ

การสนับสนุนในทุกขั้นตอนของการตรวจวินิจฉัยและ

การรกัษาพยาบาลเช่นกนั แหล่งข้อมลูทีต้่องการรองลง

มาคือ ครอบครัวและญาติ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยท่ี

มีมาก่อน12 ที่พบว่า แหล่งข้อมูลที่ผู้ป่วยต้องการเป็น

ล�ำดับแรก คือบุคลากรด้านสุขภาพ โดยต้องการข้อมูล

จาก แพทย์เฉพาะทางมะเรง็ พยาบาลเฉพาะทางมะเรง็  

วิธีการให้ความรู้และการสนับสนุน 
	 ผู้ป่วยต้องการมากที่สุดคือ การพูดคุยสนทนา 

ส่วนตวั กบัทมีสขุภาพ เนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างแต่ละราย

มปัีญหาและความต้องการทีเ่ฉพาะเจาะจงและแตกต่างกนั 

การพูดคุยสนทนาส่วนตัวจึงสามารถสอบถามปัญหา

หรอืข้อสงสัยได้ทนัท ีซึง่สอดคล้องกบังานวจัิยทีม่มีาก่อน12 

ทีพ่บว่า วธิกีารให้ข้อมลูทีต้่องการมากทีส่ดุ คอืการพดู

คยุสนทนาเป็นรายบคุคล รองลงมาคอื หนงัสอื อนิเตอร์เนต็ 

และแอปพลิเคชัน เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบ

การศกึษาระดบัปรญิญาตรขีึน้ไป  อกีทัง้ในปัจจบุนัเป็น

ยุคสมัยที่สื่อมัลติมีเดียต่างๆเข้ามามีบทบาทในชีวิต

ประจ�ำวนัมากขึน้ ท�ำให้มคีวามสะดวกในการเข้าถงึข้อมลู 

ที่ใช้ในการดูแลตนเองมากขึ้น จึงต้องการความรู้จาก

อนิเตอร์เนต็และแอปพลเิคชันในระดบัมาก ซึง่สอดคล้องกบั 

การศกึษาในครัง้นีแ้ละครัง้ทีผ่่านมา12 ทีพ่บว่า สือ่ออนไลน์ 

หรืออินเตอร์เน็ตมีแนวโน้มที่ผู้ป่วยต้องการสูงขึ้น  

	 โดยสรุป ผู ้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม ที่อยู ่

ระหว่างกระบวนการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด ต้องการการ

ความรู ้ค�ำชีแ้นะ การช่วยเหลอืและก�ำลังใจจากพยาบาล 

ในระดับมาก ซ่ึงมักเป็นความต้องการการดูแลตนเอง

ที่จ�ำเป็นในภาวะเบ่ียงเบนด้านสุขภาพ ดังน้ันบทบาท

พยาบาลในการสอน ช้ีแนะ และการสนบัสนนุให้ก�ำลงัใจ 

จะสามารถตอบสนองความต้องการของผูป่้วยเพือ่เรยีนรู้ 

ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ ปรับตัวในสถานการณ์เมื่อเกิด

ปัญหา และสามารถดูแลตนเองได้   ในขณะเดียวกัน  

เมือ่ผูป่้วยอยูท่ีบ้่านกต้็องการการช่วยเหลอืทัง้ทางด้าน

ร่างกายและจิตใจ จากบุคคลในครอบครัวเช่นกัน  

ดังนั้นการช่วยเหลือสนับสนุน ของทั้ง พยาบาลและ

ครอบครัว จึงส�ำคัญส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 

โดยพบว่าแหล่งข้อมูลและวิธีการที่ผู้ป่วยต้องการมัก

เป็นวิธีการให้ข้อมูลแบบเป็นส่วนตัว หรือรายบุคคล

ข้อเสนอแนะ
	 จากผลการศกึษาพบว่าผู้ป่วยมคีวามต้องการ

ความรูแ้ละการสนบัสนนุจากพยาบาล มากกว่าทีไ่ด้รบั 

ดงันัน้เพือ่ให้พยาบาลสามารถตองสนองความต้องการ

ความรู้ และการสนับสนุนผู้ป่วยได้ ควรมีการพัฒนา

ระบบการให้ข้อมูลความรู้ของแผนกหรือโรงพยาบาล 

โดยสหสาขาวชิาชีพ เพือ่ตอบสนองความต้องการข้อมลู

ความรู้อย่างเพียงพอ ต่อเนื่อง และเฉพาะรายบุคคล 

และจัดอบรมเกี่ยวกับการประเมินความต้องการความรู้ 

และการสนบัสนนุของผูป่้วยและครอบครวั และการให้

ความรู้แก่พยาบาลในแต่ละแผนก เพื่อให้มีความรู้ที่

เฉพาะกบัความต้องการของผูป่้วยแต่ละราย ซึง่มคีวาม
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หลากหลายของโรคและการรกัษา เพือ่สามารถให้ความ

รู้ได้ตรงกับความต้องการเหมาะสมและตรงกรณีมาก

ขึ้น รวมทั้งสามารถให้การสนับสนุนผู้ป่วยตามที่ผู้ป่วย

ต้องการ ซึ่งจะท�ำให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจเพิ่มขึ้น

กิตติกรรมประกาศ 
	 ขอขอบพระคุณมหาวิทยาลัยรังสิต และ

โรงพยาบาลจฬุาภรณ์ทีไ่ด้สนบัสนนุการท�ำวทิยานพินธ์

ในครั้งนี้
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