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บทคัดย่อ

	 การวิจยัศกึษาความสมัพนัธ์เชงิพรรณาครัง้น้ี มวัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความต้องการ

มีส่วนร่วมในการดูแลของผู้ป่วยมะเร็ง และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเฉพาะบุคคลและความ

เจบ็ป่วย และความต้องการมีส่วนร่วมในการดูแลของผู้ป่วยมะเรง็โลหติวิทยาระหว่างรบัการรกัษา

ในโรงพยาบาล กลุม่ตัวอย่างเป็นผูป่้วยมะเรง็โลหติวิทยาทีเ่ข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั

แห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 150 ราย ใช้วิธเีลอืกกลุม่ตัวอย่างแบบสะดวก  เคร่ืองมือวิจยั 

ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามความต้องการมีส่วนร่วมในการ

ดูแล และ 3) เครื่องมือประเมินอาการ Memorial Symptom Assessment Scale-Global Distress 

Index (MSAS-GDI) วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติิเชงิพรรณนา และการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์โดย

ใช้ค่าสหสัมพันธ์สเพียร์แมน ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 30  ต้องการมีส่วนร่วมในการ

ดูแลแบบแพทย์และพยาบาลเป็นผู้ตัดสินใจให้ทั้งหมด (passive) รองลงมาร้อยละ 28 ต้องการมี

ส่วนร่วมแบบแพทย์และพยาบาลเป็นผู้ตัดสินใจโดยพิจารณาความเห็นของผู้ป่วยร่วมด้วยอย่าง

จริงจัง (passive-shared) ความต้องการมีส่วนร่วมในการดูแลสัมพันธ์เชิงลบกับอายุ และการมี

โรคประจ�ำตัว และสัมพันธ์เชิงบวกกับระยะเวลาตั้งแต่ได้รับวินิจฉัยโรค จ�ำนวนของอาการ อาการ

เศร้า และอาการหงุดหงิด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผลการศึกษาดังกล่าวชี้ให้เห็นว่าพยาบาล

ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งควรตระหนักถึงความส�ำคัญของปัจจัยเฉพาะบุคคลและความเจ็บป่วยต่อการ

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมะเร็งมีส่วนร่วมในการดูแลระหว่างรับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อน�ำไปสู่การ

เพิ่มคุณภาพการดูแลและความปลอดภัยของผู้ป่วยมะเร็งในอนาคต

ค�ำส�ำคัญ:	ความต้องการมส่ีวนร่วมในการดแูลของผู้ป่วย การรกัษาในโรงพยาบาล  อาการ ปัจจัย

เฉพาะบุคคลและความเจ็บป่วย  มะเร็งโลหิตวิทยา
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Abstract
	 This descriptive correlational research aimed to investigate the patients’ 
preferences for participation in cancer care, and the relationships among person-and-
illness-related factors and preferences for participation in care among patients with 
hematologic malignancies during hospitalization. The study sample consisted of 150 
hematological cancer patients who were receiving care as inpatients in one university 
hospital in Bangkok. The subjects were recruited by convenience sampling. Data were 
collected using 1) Demographic and Disease-related Characteristics Questionnaire, 2) 
The Control Preference Scale, and 3) Memorial Symptom Assessment Scale-Global 
Distress Index. Data were analyzed using descriptive statistics and Spearman’s rank 
correlation. The results revealed that 30% of subjects preferred adopting a passive role 
(the patients leave all decisions to their doctors and nurses), followed by 28% of a 
passive-shared role (the doctors and nurses make the decision after seriously considering 
the patient’s opinion). Patients’ preference for participation in cancer care was negatively 
correlated with age, co-morbidity, and positively correlated with time since diagnosis, 
number of symptoms, feeling sad, and feeling irritable. Based on the study finding, 
oncology nurses should be aware of person-and-illness-related factors in promoting 
cancer patients’ involvement in their care during hospitalization for improving patient 
safety and quality of cancer care in the future.

Keywords:	 Patients’ preference for participation, Hospital stay, Symptoms, Person-

and-illness-related factors, Hematological cancer
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ความส�ำคัญของปัญหา

ในปัจจุบันเป็นที่ยอมรับขององค์กรทางสุขภาพ

ทั้งในระดับประเทศและนานาชาติว่า ผู้ป่วยมีบทบาท

ส�ำคัญในการพัฒนาระบบการดูแลท่ีปลอดภัย1 การมี

ส่วนร่วมในการดูแลถือเป็นสิทธิโดยชอบธรรมของ

ผู้ป่วยท่ีสามารถเข้ามามส่ีวนร่วมวางแผนในการเลอืกวิธี

การรักษาและการจัดการกับอาการข้างเคียงต่างๆ ที่

เกิดขึ้น1,2 การศึกษาที่ผ่านมาบ่งชี้ว่า การมีส่วนร่วมของ

ผู้ป่วยเป็นเครือ่งชีวั้ดส�ำคัญท่ีแสดงถงึคุณภาพของระบบ

บริการสขุภาพ3,4  เป็นปัจจยัทีส่่งผลต่อการรบัรูคุ้ณภาพ

การดแูลของผู้ป่วย5  การส่งเสรมิกระตุ้นให้ผู้ป่วยมคีวาม

สนใจกระตือรอืร้นในการดแูลรกัษาทีไ่ด้รับท�ำให้ช่วยลด

อบัุตกิารณ์ไม่พงึประสงค์ได้ เช่น ลดข้อผดิพลาดจากการ

ใช้ยา (medication error) โดยการติดตามสังเกตอาการ

ไม่พึงประสงค์และภาวะแทรกซ้อนส�ำคัญของยา6,7 

เป็นต้น  ผู้ป่วยมะเร็งเมือ่เข้ารบัการรักษาในโรงพยาบาล

มกัต้องเผชิญกบัอาการไม่สขุสบายและภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ ที่เกิดจากโรคและการรักษาทั้งทางด้านร่างกาย

และด้านจิตใจ8,9 และเป็นที่ยอมรับกันว่าการจัดการ

อาการในผู้ป่วยมะเรง็ในระยะเฉยีบพลนัยงัไม่มีคณุภาพ

ดีเท่าที่ควร (suboptimal)8,9,10

ผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยาเป็นกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง

ท่ีพบจ�ำนวนเพิม่มากข้ึนอย่างต่อเน่ืองในปัจจบุนั จดัอยู่

ใน 10 อนัดบัแรกของโรคมะเรง็ท่ีพบบ่อยของคนไทย11 

ผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อและเสียชีวิต

ได้ง่ายและมักเผชิญกับอาการข้างเคียงจากการรักษา

ค่อนข้างมาก อาการทีพ่บบ่อย เช่น ชา เจบ็แปลบปลายมอื/

ปลายเท้า มีปัญหาเวลาขับถ่ายปัสสาวะ/ถ่ายปัสสาวะ

ผิดปกติ อ่อนล้า นอนหลับยาก ซึ่งอาการดังกล่าวส่งผล

รบกวนต่อการด�ำเนินชวิีตประจ�ำวัน12,13 จึงอาจส่งผลต่อ

ความต้องการมส่ีวนร่วมในการดแูลระหว่างรบัการรกัษา

ในโรงพยาบาล มบีางการศกึษาทีพ่บว่า  ผู้ป่วยท่ีมีอาการ

ข้างเคียงมากและรนุแรงต้องการมีส่วนร่วมในการตดัสนิใจ

เกี่ยวกับการรักษามากขึ้น14 ในขณะที่การศึกษาอื่น
พบว่า  ผู้ป่วยต้องการทีจ่ะให้แพทย์เป็นผู้ตดัสนิใจในการ
รักษาดูแลมากกว่า15 การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการ
ดูแลระหว่างรับการรักษาในโรงพยาบาลจึงมีความ
ส�ำคัญท่ีจะน�ำไปสู่การพัฒนาคุณภาพการดูแลในผู้ป่วย
มะเร็งกลุ่มนี้ได้

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความต้องการ
มีส่วนร่วมในการดูแลของผู้ป่วยในการดูแลรักษา และ
การจัดการกับอาการ (symptom management) 
เก่ียวข้องกับหลายปัจจัย ที่ส�ำคัญได้แก่ ปัจจัยเฉพาะ
บุคคล (person-related factors)  เช่น อายุ เพศ  โรค
ประจ�ำตัว   และปัจจัยเก่ียวกับความเจ็บป่วยและการ
รักษา (Illness-and-treatment-related-factors) เช่น 
ระยะเวลาการเจ็บป่วย ระยะเวลาการรักษาในโรง
พยาบาล การรบกวนจากอาการข้างเคียง จากการศึกษา
ที่ผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยอายุน้อยมีความต้องการและ
กระตือรือร้นกับการมีส่วนร่วมในการดูแลมากกว่า
ผู้ป่วยอายุมาก รวมทั้งต้องการที่จะมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจเลือกการรักษามากกว่า16 นอกจากน้ีพบว่า 
ผู้ป่วยอายนุ้อยและอยูโ่รงพยาบาลระยะเวลาสัน้มีความ
พึงพอใจในการบริการน้อยกว่าผู้ป่วยที่มีอายุมาก และ
อยู่โรงพยาบาลในระยะยาว17  ในด้านเพศ  พบว่า เพศหญิง
ต้องการมบีทบาทมีส่วนร่วมในการดแูล/รักษามากกว่า
เพศชาย16 อย่างไรก็ดี มีบางการศึกษาไม่พบความ
แตกต่างของปัจจัยด้านเพศต่อความต้องการมส่ีวนร่วม
ในการดูแล18 ส่วนปัจจัยอื่นๆ เช่น โรคประจ�ำตัวอาจ
ส่งผลต่อความต้องการในการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยโดย
ผู้ป่วยมะเรง็ทีม่โีรคประจ�ำตัวร่วมด้วยมกัมีประสบการณ์
ในการเจ็บป่วยต้องเข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาล  พบว่า
มีแนวโน้มท่ีต้องการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจรักษา
มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีโรคประจ�ำตัว19  เช่นเดียวกับระยะ
เวลาตั้งแต่ได้รับทราบการวินิจฉัยโรค (time since 
diagnosis) มีรายงานว่าผู้ป่วยมะเร็งหลังทราบการ

วินิจฉัยโรคใหม่ในระยะ 6 เดือนมีแนวโน้มที่ต้องการมี

ส่วนร่วมในการตัดสินใจการรักษาดูแลระหว่างอยู่ใน
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โรงพยาบาลน้อยกว่าเม่ือเปรียบเทียบกับผู้ป่วยมะเร็ง

หลังได้รับการวินิจฉัยโรคนานเพียงพอ19,20

ข้อมูล/ความรู้ด้านความต้องการมีส่วนร่วมใน

การดแูลและจดัการกบัอาการได้รบัความสนใจในระดับ

สูงจากทีมสุขภาพ แต่การศึกษาที่มุ่งเน้นประเด็นความ

ต้องการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยยังมีความจ�ำกัดมากใน

ปัจจุบัน จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึกษาใน

ประเด็นความต้องการของผู้ป่วยมะเร็งต่อบทบาทการ

มีส่วนร่วมในการดูแลระหว่างรักษาในโรงพยาบาล

น้อยมาก เน่ืองจากอาจยังเป็นประเด็นค่อนข้างใหม่ใน

ประเทศไทย โดยเฉพาะในผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยาซึ่ง

เป็นกลุ่มเปราะบางต่อการเกิดผลกระทบจากโรคและ

แผนการรักษาที่ซับซ ้อนและมักใช ้เวลารักษาใน

โรงพยาบาลนานกว่าผู้ป่วยมะเร็งกลุ่มอื่นๆ ผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจศึกษาความต้องการมีส่วนร่วมในการดูแล

ของผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยาระหว่างรับการรักษาใน

โรงพยาบาลและปัจจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วย

เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการรกัษาดูแล ผลการศกึษา

วิจัยในครั้งน้ีจะเพิ่มองค์ความรู้ในการจัดการ ซึ่งน�ำ

ไปสู ่การเพิ่มความปลอดภัยของผู้ป่วยและพัฒนา

คุณภาพของการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระหว่างรับการรักษา

ในโรงพยาบาลให้ดียิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อศึกษา

1) ความต้องการมส่ีวนร่วมในการดแูลของผู้ป่วย

มะเร็งโลหิตวิทยาระหว่างรับการรักษาในโรงพยาบาล 

และ 2) ความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ เพศ โรคประจ�ำตัว 

ระยะเวลาตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยโรค ระยะเวลานอน 

โรงพยาบาล การรบกวนจากอาการมะเร็ง และ

ความต้องการมีส่วนร่วมในการดูแลของผู้ป่วยมะเร็ง

โลหิตวิทยาระหว่างรับการรักษาในโรงพยาบาล 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

กรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีได้จากการ

ทบทวนงานวิจัยเกีย่วกบัความต้องการมส่ีวนร่วมในการ

ดูแลของผู้ป่วยระหว่างเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

(patients’ preference for participation in their own 

care during hospitalization)  การเข้ารบัการรกัษาตัวใน

โรงพยาบาลอาจท�ำให้ผู้ป่วยรูส้กึขาดความเป็นอสิระและ

โอกาสของการมีส่วนร่วมในการดแูลและรักษาพยาบาล

อาจเกดิได้ยากข้ึน  ยิง่กว่าน้ัน ความรนุแรงของโรคมะเรง็

ร่วมกบัแผนการรกัษาทีซ่บัซ้อนมักยุ่งยากเกนิกว่าผู้ป่วย

ส่วนใหญ่จะสามารถท�ำความเข้าใจ จึงอาจท�ำให้ผู้ป่วย

ไม่คาดหวังว่าตนจะสามารถปฏบิติับทบาทร่วมรบัผดิชอบ

ในการตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาดูแลทางการแพทย์

ได้18,21   อย่างไรก็ดี มีการศึกษาท่ีสนับสนุนว่าความ

ต้องการมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาของผู้ป่วยระหว่าง

รับการรักษาในโรงพยาบาลมีแนวโน้มเปลี่ยนแปลงไป

ในทางทีดี่ข้ึนได้ เมือ่เวลาผ่านไปและผู้ป่วยมกีารพฒันา

เรียนรู ้จากประสบการณ์ความเจ็บป่วยของตนและ

คุ้นเคยกับระบบการรักษาพยาบาลเพิ่มข้ึน19 ความ

ต้องการมส่ีวนร่วมในการดูแลของผู้ป่วยมะเรง็เกีย่วข้อง

กบัหลายปัจจยั เช่น ปัจจยัเฉพาะบคุคล และปัจจัยเกีย่ว

กบัความเจ็บป่วยและการรกัษา เช่น อายุ16,18,19 เพศ17,19 

สภาพความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์22 ระยะเวลา

ตัง้แต่ได้รบัการวินิจฉยัโรค16 ระยะเวลานอนโรงพยาบาล23 

การรบกวนจากอาการ14,15 อย่างไรก็ดี ผลการศึกษา

ปัจจัยดังกล่าวยังไม่อาจสรุปได้ชัดเจนเน่ืองจากผลการ

ศกึษาไม่ได้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน และยังไม่พบการ

ศึกษาความต้องการมีส่วนร่วมในการดูแลของผู้ป่วย

มะเร็งและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องในประเทศไทยมาก่อน 

ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเพื่อน�ำข้อมูลที่ได้มาใช้พัฒนา

คุณภาพการดูแลผู้ป่วยมะเร็งขณะเข้ารักษาตัวในโรง

พยาบาลต่อไป
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การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิง

พรรณนา (correlational descriptive research) โดย

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอายุ เพศ โรคประจ�ำตัว 

ระยะเวลาต้ังแต่ได้รับการวินิจฉัยโรค ระยะเวลา

นอนโรงพยาบาล การรบกวนจากอาการ และความ

ต้องการมีส่วนร่วมในการดูแลของผู้ป่วยมะเร็งโลหิต

วิทยาระหว่างรับการรักษาในโรงพยาบาล

ประ กรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ผู้ป่วยมะเร็ง

โลหติวิทยาเพศชายและเพศหญิง อาย ุ18 ปีข้ึนไป ทีเ่ข้า

รบัการรกัษาในโรงพยาบาลแบบผูป่้วยใน กลุม่ตัวอย่าง 

ได้แก่ ผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยาที่เข้ารับการรักษาในหอ

ผู้ป่วยมะเรง็ชายและหอผู้ป่วยมะเรง็หญิงของโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร ระหว่าง

เดือนพฤศจิกายน 2556-ธันวาคม 2557 เลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบสะดวก (convenience sampling) เกณฑ์

ในการคัดเข้าศึกษา คือ ผู้ป่วยทราบการวินิจฉัยโรคว่า

เป็นมะเร็ง อายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป รับเข้าในผู้ป่วยหอ

ผู้ป่วยมะเร็งมาแล้วอย่างน้อย 48 ชั่วโมง และไม่อยู่

ระหว่างการเข้าร่วมศึกษาในโครงการวิจัยอื่นขณะเก็บ

ข้อมลู กลุม่ตัวอย่างในการศกึษาคร้ังน้ีเป็นกลุม่ตวัอย่าง

ในการศึกษาในระยะแรก (phase 1) กล่าวคือเป็นระยะ

คัดกรองกลุม่ตัวอย่างก่อนคัดเลอืกเข้าเป็นกลุม่ตวัอย่าง

ในระยะที่ 2 (phase 2) ของการศึกษาวิจัย ซึ่งกลุ่ม

ตวัอย่างท่ียินดแีละสมคัรใจเข้าร่วมการศกึษาในระยะท่ี 1 

ตอบตกลงการเข้าร่วมการวิจัยด้วยวาจา กลุ่มตัวอย่าง

ผู้ป่วยมะเรง็โลหติวิทยาในการศกึษาน้ีค�ำนวณจาก 10% 

ของจ�ำนวนประชากร24 ของสิถิติเวชระเบียน ผู้ป่วยโรค

มะเรง็โลหิตวทิยาทีเ่ข้ารบัการตรวจรกัษาทีโ่รงพยาบาล

มหาวิทยาลัยท่ีใช้เป็นแหล่งเก็บข้อมูลในการศึกษา

ครั้งนี้ ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 150 ราย 

	

เครื่องมือการวิจัย

1.	แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยมะเร็ง

โลหิตวิทยาที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ได้แก่ อายุ เพศ โรคประจ�ำ

ตวั สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ ระดับการศกึษาสงูสดุ 

ภาวะการเงนิในครอบครวั  วิธจ่ีายค่ารักษาพยาบาล การ

วินิจฉัยโรค ระยะเวลาตั้งแต่ทราบการวินิจฉัยโรค ระยะ

เวลาในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และการ

รักษาหรือยาที่ผู้ป่วยได้รับในปัจจุบัน

2.	 แบบสอบถามระดบัความต้องการท่ีจะมส่ีวนร่วม

ในการดูแล (The Control Preference Scale:  CPS) สร้าง

โดย เดกเนอร์และคณะ25 แปลเป็นภาษาไทยด้วย

กระบวนการแปลและแปลย้อนกลับโดยผู้วิจัย26 ใช้

ประเมินระดับความต้องการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการ

ดูแลซึ่งแบ่งเป็น 5 ระดับ: ระดับ 1 แพทย์และพยาบาล

เป็นผูต้ดัสนิใจการรกัษาทัง้หมด โดยผูป่้วยไม่สนใจร่วม

ให้ความคิดเห็นใด ๆ (passive); ระดับ 2 แพทย์และ

พยาบาลเป็นผู้ตัดสนิใจการรกัษาหลงัจากพจิารณาความ

คิดเห็นของผู้ป่วยประกอบด้วยอย่างจริงจัง (passive-

shared); ระดับ 3 ผู้ป่วย/พยาบาล/แพทย์เข้ามามีส่วน

ร ่วมกันในการตัดสินใจเลือกการรักษาพร้อมกัน 

(collaborative); ระดับ 4 ผู้ป่วยเป็นผู้ตัดสินใจสุดท้าย

ในการเลือกการรักษาอาการของตนเองภายหลังการ

พิจารณาความเห็นของแพทย์/พยาบาลอย่างจริงจัง 

(active-shared); และระดับ 5 ผู้ป่วยเป็นผู้ตัดสินใจ

สุดท้ายด้วยตนเองเท่าน้ัน (active) ในการตอบ

แบบสอบถาม (CPS) แบ่งเป็น 2 ส่วนคือ  1) ประเมิน

ความต้องการมีส่วนร่วมในการดูแลของผู้ป่วยเองใน 

5 อนัดับดงักล่าว  โดยเรยีงจากความต้องการมส่ีวนร่วม

ระดับมากไปหาน้อยจากที่ผู ้ป่วยต้องการมากท่ีสุด 

(ใส่หมายเลข 1) จนถึงข้อความท่ีต้องการน้อยท่ีสุด 

(ใส่หมายเลข 5) และ 2)ให้ผู้ป่วยระบุระดับการมีส่วน

ร่วมท่ีเกดิข้ึนจริง (actual participation in care) ระหว่าง

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในครั้งนี้ โดยเลือกจาก

บทบาทที่ใกล้เคียงที่สุด จาก 1 ใน 5 อันดับดังกล่าว



150

ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัความต้องการมีส่วนร่วมในการดูแลของผูป่้วยมะเร็งโลหติวทิยาระหว่างเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

Rama Nurs J  • May-August 2017

ข้างต้น ในการศึกษาคร้ังน้ีได้ค่าความเชื่อมั่นของ

เครือ่งมือ CPS โดยการทดสอบซ�ำ้ (test-retest method) 

ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเท่ียง (reliability coefficient)  

เท่ากับ 1

3.	 เคร่ืองมอืประเมนิอาการ Memorial Symptom 

Assessment Scale-Global Distress Index (MSAS-

GDI) พัฒนาโดยพอร์ทีนอยและคณะ27 และแปลเป็น

ภาษาไทยโดยนงลกัษณ์ สวิุสษิฐ์28  โดยผ่านกระบวนการ

แปลและการแปลย้อนกลับ (translation-back 

translation process) MSAS-GDI เป็นแบบประเมนิการ

รบกวนจากอาการของโรคมะเร็งที่พบบ่อย 10 อาการ 

ประกอบด้วย อาการทางจิตใจ (psychological 

symptoms) 4 อาการ  และอาการทางร่างกาย (physical 

symptoms) 6 อาการ ประเมินอาการที่ประสบใน 24 

ชั่วโมงท่ีผ่านมา โดยให้ประเมินอาการตามที่ระบุว่ามี

หรือไม่ ถ้าตอบว่ามี ให้ประเมินมิติความถี่โดยแบ่งการ

ประเมินความถีเ่ป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert 

Scale) 4 ระดับ จาก 1 ถึง 4 คือ เกิดอาการน้อยครั้งมาก

ให้ 1 คะแนน จนถึงเกิดตลอดเวลาให้ 4 คะแนน และ

มิติความรู ้สึกทุกข์ทรมานจากอาการ ประเมินเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับคือ 0-4 โดยที่ 0 

หมายถึง อาการน้ันไม่ท�ำให้เกิดความรู้สึกทุกข์ทรมาน

หรอืไม่รบกวนผูป่้วยเลย คะแนนยิง่มาก หมายถงึอาการ

น้ันมีระดบัความทกุข์ทรมานหรือรบกวนผู้ป่วยมากทีส่ดุ  

(4 คะแนน) ในการศกึษาครัง้นีท้ดสอบค่าความเชือ่มัน่

ของเครื่องมือ MSAS-GDI ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha) เท่ากับ .80

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยครั้งน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล หมายเลขเอกสาร

รับรอง (COA) Si 274/2013 และได้รับอนุญาตจาก

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลท่ีใช้เป็นแหล่งเก็บข้อมูลให้

ด�ำเนินการวิจัยและเก็บข้อมูล ผู้วิจัยขออนุญาตผู้ป่วยที่

มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง 

อธิบายวัตถุประสงค์ข้ันตอนการเก็บข้อมูล ประโยชน์

และข้อจ�ำกัดโดยละเอียด ทั้งน้ีกลุ ่มตัวอย่างจะได้

รับค�ำชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย และการ

พทิกัษ์สทิธิข์องกลุม่ตัวอย่าง และผู้ป่วยทียิ่นดีจะเข้าร่วม

การวิจัยจะตอบตกลงการเข้าร่วมการวิจัยด้วยวาจา 

โดยบันทึกเสียงไว้เป็นหลักฐาน ทั้งน้ีกลุ ่มตัวอย่าง

สามารถปฏเิสธการเข้าร่วมวิจยัหรอืถอนตวัจากการร่วม

การวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่ส่งผลกระทบต่อการรกัษา

และการพยาบาลท่ีจะได้รับ ในส่วนของข้อมลูทีไ่ด้จะเกบ็

เป็นความลบัและน�ำเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่าน้ัน

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยขอความร่วมมือส�ำรวจรายชื่อผู้ป่วยมะเร็ง

โลหติวิทยาทีเ่ข้ารบัการรักษาในโรงพยาบาล ด�ำเนินการ

คัดเลือกผู้ป่วยตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดและขอเชิญเข้าร่วม

โครงการ หลังจากผู้ป่วยตอบรับเข้าร่วมโครงการด้วย

วาจาแล้ว ผู้วิจยัท�ำการสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล อาการ

ที่เกิดขึ้นใน 24 ชั่วโมง ตามแบบสอบถาม MSAS-GDI 

หลังจากน้ันผู้วิจัยให้ผู้ป่วยให้คะแนนและเรียงล�ำดับ

ระดับความต้องการการมส่ีวนร่วมในการดูแลของผู้ป่วย 

และสอบถามระดับการมีส่วนร่วมในการดูแลที่ผู้ป่วย

ประสบจริงในการเข้ารับการรักษาครั้งนี้ เฉลี่ยเวลาที่ใช้

ในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20-25 นาที

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติวิเคราะห์

ข้อมูลส่วนบคุคลและตัวแปรทีศ่กึษา วิเคราะห์ด้วยสถิติ

เชงิพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส�ำหรับความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ อายุ เพศ โรคประจ�ำตัว 

ระยะเวลาต้ังแต่ได้รับการวินิจฉัย ระยะเวลานอนใน
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โรงพยาบาล จ�ำนวนอาการที่เกิด การรบกวนจากอาการ 

และความต้องการมีส่วนร่วมในการดูแล วิเคราะห์ด้วย

สถิติสหสัมพันธ ์ของสเพียร ์แมน (Spearman’s 

nonparametric correlation) เน่ืองจากข้อมูลความ

ต้องการมีส่วนร่วมในการดูแลทีไ่ด้มกีารแจกแจงไม่เป็น

โค้งปกติ

ผลการวิจัย 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างมีอายุอยู่ระหว่าง 18-79 ปี อายุ

เฉลี่ย 46.93 ปี (SD = 14.36)  เพศชายมากกว่าหญิง 

โดยเป็นเพศชาย 81 ราย (ร้อยละ 54) เพศหญิง 69 

ราย (ร้อยละ 46) กลุ่มตัวอย่างสองในสาม (ร้อยละ 

66.70) มีสถานภาพสมรสคู ่เกอืบทัง้หมดร้อยละ 98.70 

นับถอืศาสนาพุทธ การศึกษาสูงสุดอยู่ในระดับประถม

ศึกษา ร้อยละ 35.30 รองลงมาคือ ระดับมัธยมปลาย

หรือประกาศนียบัตร ร้อยละ 31.30 กลุ ่มตัวอย่าง 

ร้อยละ 38 ไม่ได้ประกอบอาชีพ รองลงมา คือ ธุรกิจ/

ค้าขาย รับจ้าง และรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ คิดเป็น

ร้อยละ 20, 14.70, และ 10 ตามล�ำดับ ในส่วนของการ

จ่ายค่ารักษาพยาบาล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 

65.30 ใช้สิทธิบัตรประกัน สุขภาพถ้วนหน้า

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 49.30 เป็นผู้ป่วยมะเร็ง

เม็ดเลือดขาว รองลงมาเป็นมะเร็งต่อมน�้ำเหลืองและ

มะเร็งไขกระดกู ร้อยละ 42.70 และร้อยละ 8 ตามล�ำดับ 

ผู้ป่วยร้อยละ 68 ไม่มโีรคประจ�ำตัวอืน่ๆ ทีเ่หลอืร้อยละ 

32 มีโรคประจ�ำตัวอย่างน้อยหนึ่งโรค โดยพบว่าผู้ป่วย

เป็นโรคความดันโลหติสงูมากทีส่ดุ  ร้อยละ 8.70  รองลง

มาเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 4 ส่วนใหญ่ได้รับการ

รักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด ร้อยละ 86 ที่เหลือร้อยละ 14 

เป็นการรักษาแบบประคับประคองตามอาการและเป็น

ผู้ป่วยที่มาเก็บเซลล์ต้นก�ำเนิด (stem cell collection) 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 76 รับทราบการวินิจฉัยโรคว่าเป็น

มะเร็งในระยะเวลาไม่เกิน 1 ปี และร้อยละ 22.70 ใน

ระยะเวลาไม่เกิน 5 ปี ระยะเวลาในการเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลครั้งนี้เฉลี่ย 15.06 วัน (SD = 11.34)

จากการประเมินอาการที่พบบ่อยของกลุ ่ม

ตวัอย่างผู้ป่วยมะเรง็โลหติวิทยา จ�ำนวน 10 อาการ ด้วย

แบบประเมิน MSAS-GDI พบว่า ค่าเฉลี่ยของอาการที่

ผู้ป่วยประสบในรอบ 24 ช่ัวโมงที่ผ่านมาเท่ากับ 3.37 

อาการ (SD = 2.13; ค่าต�่ำสุด = 0 อาการ ค่าสูงสุด = 

10 อาการ) อาการทางจิตใจพบร้อยละ 10–36.70 โดย

อาการที่พบบ่อยที่สุด ได้แก่ อาการกังวล/กลุ ้มใจ 

ร้อยละ 36.70 รองลงมาคือ อาการเศร้า ร้อยละ 18.70 

ส�ำหรับอาการทางร่างกายพบร้อยละ 34–54 พบมาก

ที่สุดคือ ไม่อยากอาหาร ร้อยละ 54 รองลงมาคือ 

ปากแห้ง ร้อยละ 52.70 จ�ำนวนและร้อยละของอาการ 

และค่าเฉลี่ยของการรบกวนจากอาการท่ีรายงาน

โดยกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยาดังแสดงใน

ตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 จ�ำนวน และร้อยละของอาการที่ผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยาประสบอยู่ (N = 150)

อาการ มีอาการ

(ร้อยละ)

การรบกวนจากอาการ 

ค่าเฉลี่ย (SD)

อาการทางจิตใจ

1.	 กังวล/กลุ้มใจ

2.	 เศร้า

3.	 หงุดหงิด/โมโหง่าย

4.	 รู้สึกกระวนกระวาย

อาการทางกาย

5.	 ไม่อยากอาหาร

6.	 ปากแห้ง

7.	 รู้สึกง่วงนอน

8.	 ไม่มีแรง

9.	 ท้องผูก

10.	 ปวด

55

28

24

15

81

79

63

60

53

51

(36.70)

(18.70)

(16)

(10)

(54)

(52.70)

(42)

(40)

(35.30)

(34)

.71

.33

.32

.19

1.22

.89

.64

.89

.59

.79

(1.03)

(.74)

(.76)

(.61)

(1.39)

(1.08)

(.93)

(1.19)

(.95)

(1.12)

ความต้องการมีส่วนร่วมในการดูแล

ผู้ป่วยประมาณ 1 ใน 3 (ร้อยละ 30) เลือกระดับ

ความต้องการมีส่วนร่วมในการดูแลแบบ passive โดย

ยกให้แพทย์และพยาบาลเป็นผู้ตัดสินใจเกี่ยวกับการ

รักษา/การจัดการอาการทั้งหมด รองลงมา ร้อยละ 28 

เป็น passive-shared โดยแพทย์และพยาบาลเป็น

ผู้ตัดสินใจโดยพิจารณาความเห็นของผู้ป่วยประกอบ

ด้วยอย่างจริงจัง ร้อยละ 21.30 เป็นแบบ collaborative 

โดยผู้ป่วย/พยาบาล/แพทย์ร่วมกันในการตัดสินใจ

เกีย่วกบัการรกัษา/จดัการอาการ ร้อยละ 16.70 เป็นแบบ 

active-shared โดยผู ้ป ่วยเป็นผู ้ตัดสินใจสุดท้าย

ในการเลือกการรักษาอาการของตนเองภายหลังการ

พิจารณาความเห็นของแพทย์/พยาบาลอย่างจริงจัง 

และต�่ำที่สุด ร้อยละ 4 คือ active โดยผู้ป่วยเป็นผู้ตัดสิน

ใจสุดท้ายในการเลือกการรักษาอาการด้วยตนเอง

ส�ำหรับการมีส่วนร่วมในการดแูลของผู้ป่วยทีเ่กดิ

ข้ึนจริงระหว่างรับรักษาในโรงพยาบาลครั้งน้ี พบว่า

ผู้ป่วยมากกว่า 1 ใน 3 (ร้อยละ 38) มีส่วนร่วมในการ

ดูแลในระดับ passive รองลงมา ร้อยละ 32 เป็น 

passive-shared ร้อยละ 18 เป็นแบบ collaborative  

ถัดมา ร้อยละ 16.70 เป็น active-shared และล�ำดับ

สุดท้ายคือ การมีส่วนร่วมแบบ active ร้อยละ 0.70 

ดังแสดงในตารางที่ 2 ซึ่งเม่ือเปรียบเทียบความถ่ีและ

ร้อยละระหว่างความต้องการทีจ่ะมส่ีวนร่วม (preference 

for participation) กับการมีส่วนร่วมในการรักษา

พยาบาลของผู้ป่วยที่เกิดขึ้นจริง (actual participation) 

พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 68.70 ได้มส่ีวนร่วมในการดูแลตรง

กับความต้องการท่ีเลือก ส่วนผู้ป่วยที่เหลือ ร้อยละ 

31.30 มส่ีวนร่วมในการดูแลไม่ตรงกบัความต้องการท่ี

เลือกไว้ โดยในจ�ำนวนนี้มีส่วนร่วมในการดูแลน้อยกว่า

ทีเ่ลอืกร้อยละ 23.30 และมส่ีวนร่วมในการดูแลมากกว่า

ที่เลือกไว้ ร้อยละ 8
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ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและร้อยละของระดบัความต้องการทีจ่ะมส่ีวนร่วมในการดูแลและการมส่ีวนร่วมในการดูแลของ

ผู้ป่วยที่เกิดขึ้นจริงของผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยา  (N = 150)

ระดับของการมีส่วนร่วมในการดูแล

ความต้องการที่จะมี

ส่วนร่วมในการดูแล

ของผู้ป่วย

การมีส่วนร่วมใน

การดูแลของผู้ป่วยที่

เกิดขึ้นจริง

จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ)

1 แพทย์และพยาบาลเป็นผู้ตัดสินใจการรักษาทั้งหมด โดย

ผู้ป่วยไม่สนใจให้ความเห็นร่วมใด ๆ ทั้งสิ้น (passive)

45 (30) 57 (38)

2 แพทย์และพยาบาลเป็นผู้ตัดสินใจการรักษา หลังจาก

พิจารณาความคิดเห็นของผู้ป่วยประกอบอย่างจริงจัง             

(passive-shared)

42 (28) 48 (32)

3 ผู้ป่วย/พยาบาล/แพทย์เข้ามามีส่วนร่วมกันในการตัดสินใจ

เลือกการรักษาพร้อมกัน (collaborative)

32 (21.30) 27 (18.00)

4 ผู้ป่วยเป็นผู้ตัดสินใจสุดท้ายในการเลือกการรักษาอาการ

ของตนเองภายหลังการพิจารณาความเห็นของแพทย์/

พยาบาลอย่างจริงจัง (active-shared)

25 (16.70) 17 (11.30)

5 ผู้ป่วยเป็นผู้ตัดสินใจเลือกการรักษาสุดท้ายด้วยตนเอง

เท่านั้น (active)

6 (4) 1 (0.70)

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษาและความ

ต้องการมีส่วนร่วมในการดูแล

ผลการวิ เคราะห ์ความสัมพันธ ์ โดยใช ้ค ่ า

สหสัมพันธ์สเพียร์แมนพบว่าอายุ และโรคประจ�ำตัวมี

ความสมัพนัธ์เชงิลบกบัความต้องการมส่ีวนร่วมในการ

ดูแล (r = -.278, p = .001 และ r = -.253, p = .002 

ตามล�ำดับ) ส่วนระยะเวลาตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยโรค 

(r = .161, p = .049) จ�ำนวนอาการ (r = .161,                  

p = .049) อาการเศร้า (r = .161,  p = .048) และ

อาการหงุดหงิด (r = .194,  p = .018) มีความสัมพันธ์

เชิงบวกกับความต้องการมีส่วนร่วมในการดูแล แต่ไม่

พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับเพศ      

(r= -.131,  p = .11) และระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

(r = .021,  p = .803) ดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3	 ความสมัพนัธ์ระหว่างอายุ เพศ โรคประจ�ำตัว ระยะเวลาเป็นโรค ระยะเวลานอนโรงพยาบาล การรบกวน

จากอาการและความต้องการมีส่วนร่วมในการดูแล (N = 150)

ตัวแปรที่ศึกษา 1 2 3 4 5 6 7 8 9

1.	 อายุ

2.	 เพศ

3.	 โรคประจำ�ตัว

4.	 ระยะเวลาตั้งแต่

วินิจฉัยโรค

5.	 ระยะเวลานอน 

โรงพยาบาล

6.	 เศร้า

7.	 หงุดหงิด

8.	 จำ�นวนอาการ 

ข้างเคียง

9.	 ความต้องการมีส่วน

ร่วมในการดูแล

1

.101

.197*

.015

-.132

-149

-.082

-.039

-.278**

1

.026

-.176*

.082

.

074

-.038

.154

-

.131

1

-.182*

-.151

-.150

.007

077

-.253**

1

-.136

.019

.075

.025

.161*

1

.

144

.156

.213**

.021

1

.447**

.529**

.161*

1

.480**

.194*

1

.

161* 1

*p < .05, **p < .01 (2-tailed)

การอภิปรายผล 

ความต้องการมส่ีวนร่วมในการดูแลของผูป่้วย

ระหว่างเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย

มะเรง็โลหติวิทยาต้องการทีจ่ะมีส่วนร่วมในการดแูลและ

รักษาแบบ passive มากที่สุด   โดยมอบการตัดสิน

ทั้งหมดในการดูแลรักษาและจัดการอาการให้แพทย์

และพยาบาล โดยผูป่้วยจะไม่มีส่วนร่วมให้ความคดิเหน็

ใดๆ และรองลงมาเลือกแบบ passive-shared โดย

แพทย์และพยาบาลเป็นผู้ตัดสินใจแต่พิจารณาความ

เห็นของผู้ป่วยร่วมด้วยอย่างจริงจัง มีกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวนน้อยมากเท่าน้ันที่เลือกบทบาทการมีส่วนร่วม

แบบ active role ชี้ให้เห็นว่า โดยรวมผู้ป่วยมะเร็งโลหิต

วิทยาระหว่างเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมีความ

ต้องการให้ทีมแพทย์/พยาบาลมีบทบาทในการตัดสิน

ใจการรักษาดูแลอาการของตน อธิบายได้ว่าผู้ป่วย

ส่วนใหญ่เชื่อมั่นในความเชี่ยวชาญของทีมผู้รักษาและ

มาตรฐานการรกัษาของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัทีเ่ป็น

แหล่งเกบ็ข้อมูลของการศกึษาคร้ังน้ื ผลน้ีสอดคล้องกบั

การศกึษาของโคเฮนและคณะ29 ในประเทศออสเตรเลยี

ที่รายงานว่าผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยาจ�ำนวนมากที่สุด  

เลือกบทบาทที่จะมีส่วนร่วมในการดูแลแบบ passive 

role มากท่ีสุด มีเพียงส่วนน้อยที่เลือกบทบาทแบบ 

active role อย่างไรก็ดี ผลการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง

ผู ้ป ่วยมะเร็งโลหิตวิทยาคร้ังน้ีมีความแตกต่างกัน

เล็กน้อยกับการศึกษาของกรรณิกา กันรัตน์ และคณะ30 

ที่พบว่าผู้ป่วยมะเร็งก้อนทูม (solid tumors) ส่วนใหญ่

มีความต้องการมีส่วนร่วมแบบ passive-shared มาก

ที่สุด รองลงมาคือ collaborative ซึ่งผลน้ีอาจเกิดจาก

ลักษณะกลุ่มตัวอย่างท่ีแตกต่างกัน ผู้ป่วยมะเร็งโลหิต

วิทยามักได้รับสูตรยาเคมีบ�ำบัดหลายชนิดร่วมกันและ
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สตูรยาท่ีใช้มีความซบัซ้อน มโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อน 
เช่น การติดเชือ้ มากกว่าเมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุม่มะเร็ง
ก้อนทูมทั่วไป18

ผลการศึกษาน้ีสะท้อนให้เห็นว่าบทบาทความ
ต้องการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังอยู่ในระดับ
น้อยกว่าที่ควรจะเป็น อาจเน่ืองจากวัฒนธรรมของ
หลายๆประเทศรวมท้ังประเทศไทยท่ีพบว่าความ
สัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยท่ีมารับบริการและทีมสุขภาพ
ผู้ให้บริการมักเป็นแบบผู้น�ำและผู้ตาม (pateralist 
model) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักคุ้นเคยต่อการเป็นผู้ปฏิบัติ
ตามค�ำแนะน�ำของบุคลากรทีมสุขภาพโดยไม่มีข้อ
โต้แย้งเน่ืองจากรู้สึกเกรงใจว่าตนอยู่ในฐานะผู้มาขอ
ความช่วยเหลือ31 ประกอบกับผู้ป่วยส่วนใหญ่ เชื่อมั่น
และศรัทธาในทีมแพทย์ผู้รักษาและคิดว่าตนเองไม่มี
ความรู้ทางการแพทย์ ดังน้ันจึงมอบการตัดสินใจให้
แพทย์และพยาบาลเป็นรบัผิดชอบ15 ถงึแม้ว่าในปัจจุบนั
แนวคดิของการส่งเสริมให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการตัดสนิ
ใจในการรักษาพยาบาลของระบบบริการสุขภาพจะได้
รับการสนับสนุนว่ามีประโยชน์น�ำไปสู ่การพัฒนา
คุณภาพการดูแลเพื่อความปลอดภัยผู้ป่วย แต่กล่าวได้
ว่ายงัเป็นบทบาทใหม่ของผูป่้วยและผูป่้วยบางส่วนรู้สกึ
ว่ายังไม่มีข้อมูลทางด้านการแพทย์ที่เพียงพอกับความ
ต้องการของตนเอง32,33  ร่วมกบัความซบัซ้อนของความ
เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งและข้ันตอนกระบวนการรักษา
จนเกนิกว่าความสามารถของผูป่้วยทีจ่ะเข้าใจได้21 ส่งผล
ให้ไม่กล้าที่จะเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล รวมท้ังอาจ
ยงัขาดการส่งเสรมิจากระบบบริการสขุภาพทีเ่พยีงพอใน
การเตรยีมผู้ป่วยให้พร้อมส�ำหรับบทบาทใหม่ดังกล่าว 
เช่น การได้รับข้อมูลที่ไม่เพียงพอ และระยะเวลาของ
ผู ้ป ่วยที่ค ่อนข้างน้อยในการพบแพทย์/พยาบาล 
เน่ืองจากสถานการณ์ความเร่งด่วนและสภาพแวดล้อม
ในหอผู้ป่วยที่ไม่เอื้อต่อการเข้ามามีส่วนร่วมการดูแล
ของผู้ป่วย15  ประเด็นดังกล่าวมีแนวโน้มสอดคล้องกับ
ผลการศึกษาครั้งนี้ โดยเมื่อเปรียบเทียบความต้องการ

ทีจ่ะมส่ีวนร่วมในการดแูลของกลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยมะเรง็

โลหิตวิทยาที่เลือกกับบทบาทการมีส่วนร่วมที่ผู้ป่วยได้

รับจริง พบว่ายังมีผู้ป่วยเกือบ 1 ใน 4 รายงานการมี

ส่วนร่วมในการดูแลจริงน้อยกว่าความต้องการของ

ตนเอง ผลการศึกษาในประเด็นดังกล่าวสะท้อนให้เห็น

ว่าบุคลากรทีมสุขภาพผู้ให้บริการน่าจะเป็นปัจจัย

อิทธิพลหน่ึงต่อการเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลของ

ผู้ป่วย โดยการเปิดโอกาสและกระตุ้นให้ผู้ป่วยกล้าเข้า

มามีส่วนร่วมในการดูแลและร่วมตัดสินใจในการรักษา

ดแูลระหว่างได้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล  เพือ่พฒันา

และส่งเสริมคุณภาพการดูแลในผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป4

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา 

กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 18-79 ปี อายุเฉลี่ย 

46.93 ปี อายุมีความสัมพันธ์เชิงลบอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติกับความต้องการมีส่วนร่วมในการดูแลของ

ผู้ป่วยมะเรง็โลหติวิทยาขณะรบัการรกัษาในโรงพยาบาล  

โดยผู้ป่วยท่ีมีอายนุ้อยมคีวามต้องการมส่ีวนร่วมในการ

ดูแลมากกว่าผู้ป่วยอายุมาก อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยอายุ

มากมีโอกาสเกิดโรคและความรุนแรงของโรคมากกว่า 

นอกจากน้ี ผู้ป่วยอายุน้อยมีแนวโน้มที่จะเรียนรู้เข้าใจ

ความซบัซ้อนของโรคและแผนการรักษาได้ดกีว่าผู้มอีายุ

มาก4 สอดคล้องกับการศึกษาอื่นที่พบว่าผู้ป่วยที่มีอายุ

น้อยมคีวามต้องการในการมีส่วนร่วมมากกว่าผูป่้วยอายุ

มาก16 นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำ

ตัวอื่นๆ ที่เหลือร้อยละ 32 มีโรคประจ�ำตัวอย่างน้อย 

หน่ึงโรค และพบว่าโรคประจ�ำตวัมคีวามสมัพนัธ์ทางลบ

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติกิบัความต้องการมส่ีวนร่วมใน

การดูแลของผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยา แสดงให้เห็นว่า

ผู้ป่วยท่ีมีสุขภาพดี ไม่มีโรคประจ�ำตัว มีความต้องการ

ในการมีส่วนร่วมมากกว่า สอดคล้องกับผลการศึกษา

คร้ังน้ีทีพ่บว่าจ�ำนวนอาการข้างเคียงมคีวามสมัพนัธ์เชงิ

ลบอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติกิบัความต้องการมีส่วนร่วม

ในการดูแลของผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยาระหว่างรับการ

รักษาในโรงพยาบาล แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่มีสภาพ

ร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง มีโรคหรือมีอาการข้างเคียง
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จ�ำนวนน้อย มีความต้องการมีส่วนร่วมในการดูแล

มากกว่าผู้ป่วยที่เป็นโรคและมีอาการข้างเคียงจ�ำนวน

มาก ผู้ป่วยที่มีความสามารถทางด้านร่างกายและจิตใจ

ที่สมบูรณ์ จะมีความสามารถในการตัดสินใจ ส่งผลต่อ

ความสามารถในการมีส่วนร่วม เช่น ผู้ป่วยที่มีภาวะ

ความดนัโลหติสงูเลก็น้อย ตดิเชือ้ในทางเดนิหายใจส่วน

ต้นในระดับน้อย มีส่วนร่วมมากกว่าผู้ป่วยท่ีมีภาวะ

เบาหวานในระดับรุนแรง ภาวะโรคหัวใจหรือโรค

มะเร็ง4,8 ซึ่งสอดคล้องกับผลของการศึกษาครั้งนี้พบว่า

ผู้ป่วยมะเร็งส่วนใหญ่ต้องการมีส่วนร่วมในการดูแล

แบบ passive และ passive-shared

ความสัมพันธ์ระหว่างเพศและความต้องการมี

ส่วนร่วมในการดูแล การศึกษาครั้งนี้กลุ ่มตัวอย่าง

มากกว่าครึง่ (ร้อยละ 54) เป็นเพศชาย และพบว่า เพศ

ไม่มีความสัมพันธ์กับความต้องการมีส่วนร่วมในการ

รักษา แตกต่างกับผลการวิจัยอื่นๆ ที่พบว่าเพศหญิงมี

ความสนใจในการมีส่วนร่วมมากกว่าเพศชาย16,19,34 

อธิบายว่าอาจเน่ืองจากโรคมะเร็งถือเป็นภาวะคุกคาม

ของชวิีต เป็นโรคทีรุ่นแรงตามการรับรู้ของผู้ป่วย ผู้ป่วย

มะเร็งส่วนใหญ่มีความต้องการดูแลสุขภาพของตนเอง

ให้ด ีเพือ่ท่ีจะสามารถรบัการรกัษาได้ครบถ้วนตามแผน 

เน่ืองจากผู้ป่วยทุกคนทัง้หญิงและชายต่างหวังว่าจะหาย

จากโรค นอกจากน้ี การบริการทางการแพทย์ในปัจจุบนั

ยึดหลักการในการดูแลผู ้ป่วยโดยค�ำนึงถึงสิทธิและ

หน้าท่ีอย่างเท่าเทียมกันระหว่างชายและหญิง ผู้ป่วย

ไม่ว่าเพศชายหรือเพศหญิงจงึได้รับโอกาสในการมส่ีวน

ร่วมไม่แตกต่างกัน 

ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาตั้งแต่ได้รับการ

วินิจฉัยโรคและความต้องการมีส่วนร่วมในการดูแล 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ รับทราบการวินิจฉัยโรคว่าเป็น

มะเร็งในระยะเวลาไม่เกิน 1 ปี และ เกือบหน่ึงในสาม

รับทราบการวินิจฉัยโรค ในระยะเวลาไม่เกิน 5 ปี พบว่า 

ระยะเวลาต้ังแต่วินิจฉัยโรคสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติกับความต้องการมีส่วนร่วมในการดูแล

ของผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยา โดยผู้ป่วยท่ีมีระยะเวลา

ตั้งแต่วินิจฉัยโรคสั้น มีความต้องการมีส่วนร่วมในการ

รักษาน้อยกว่าผู้ป่วยที่ทราบว่าเป็นโรคในระยะเวลาท่ี

นานกว่า สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าระยะ

เวลาต้ังแต่วินิจฉยัโรคมคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกอย่างมีนยั

ส�ำคัญทางสถิติกับความต้องการมีส่วนร่วมในการดูแล16 

อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่ามะเร็งเป็นโรคท่ี

รุนแรงคุกคามต่อชีวิต ต้องใช้ระยะเวลารักษายาวนาน 

มอีาการข้างเคียงทีไ่ม่สขุสบายรนุแรง ผู้ป่วยจ�ำนวนมาก

จึงมักสนใจศึกษาหาข้อมูลความรู้ ร่วมกับผู้ป่วยมัก

มารบัการรกัษาต่อเน่ืองในหอผูป่้วยเดิม มคีวามคุ้นเคย

กับกฏระเบียบ/สิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยและบุคลากร

ทางการแพทย์ บวกกบัความรู้และประสบการณ์ทีอ่ยูก่บั

โรคนานข้ึน ก็มีความใส่ใจในการเรียนรู้ที่จะอยู่กับโรค

มากข้ึน35 ท�ำให้มีความมัน่ใจ กล้ามส่ีวนร่วมในการรกัษา

มากข้ึนตามระยะเวลาท่ีเพิม่ข้ึนภายหลงัการวินิจฉยัโรค

ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาในการนอน 

โรงพยาบาลและความต้องการมีส่วนร่วมในการดูแล 

การศกึษาครัง้นีพ้บว่าระยะเวลาในการนอน โรงพยาบาล

คร้ังนีเ้ฉลีย่ 15.06 วัน ผู้ป่วยรับการรกัษาในโรงพยาบาล 

1-5 วันมากท่ีสุดและพบว่าระยะเวลาในการนอน 

โรงพยาบาลไม่มีความสัมพันธ์กับความต้องการมีส่วน

ร่วมในการดูแลของผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยาระหว่างรับ

การรักษาในโรงพยาบาล สอดคล้องกบัการศกึษาท่ีผ่าน

มาพบว่าระยะเวลาในการนอน โรงพยาบาลไม่มีความ

สัมพันธ์กับความต้องการมีส่วนร่วมในการดูแล34 

อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการ

รักษาแบบผู้ป่วยในของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยท่ีมี

ระบบการดแูลรกัษา การให้ข้อมลูผู้ป่วยอย่างเป็นกจิวัตร 

เริ่มการให้ข้อมูลต้ังแต่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา มีการ

แนะน�ำหอผู้ป่วย แนะน�ำวิธีการรักษา ผลข้างเคียงท่ีได้

รับตลอดการรักษา รวมทั้งมีการซักถามอาการผู้ป่วย

อย่างต่อเนื่อง จนถึงการให้ข้อมูลการดูแลตนเองที่บ้าน

เมื่อจ�ำหน่วยผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล ท�ำให้ตลอด
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ระยะเวลาทีผู้่ป่วยรับการรักษาในโรงพยาบาล ไม่ว่าระยะ

เวลาจะสัน้หรอืยาวกไ็ด้รบัการดแูลจากบคุลากรทางการ

แพทย์ไม่แตกต่างกัน อาจท�ำให้มีระดับความต้องการมี

ส่วนร่วมไม่แตกต่างกัน

ความสัมพันธ์ระหว่างอาการข้างเคียงจากการ

รักษาและความต้องการมีส่วนร่วมในการดูแล กลุ่ม

ตัวอย่างรายงานอาการที่พบบ่อย 10 อาการในช่วงเวลา 

24 ชัว่โมงทีผ่่านมาด้วยค่าเฉลีย่ของอาการเท่ากบั 3.37 

อาการ จากจ�ำนวนอาการท่ีพบบ่อยสูงสุด 10 อาการ 

อาการทางจิตใจที่พบบ่อยในผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิต

วิทยา ได้แก่ อาการกังวล/กลุ้มใจ รองลงมา คือ อาการ

เศร้า ส�ำหรับอาการทางร่างกายกายที่พบมากทีสุ่ดคือ 

ไม่อยากอาหาร รองลงมาคือ ปากแห้ง และพบว่าอาการ

เศร้า อาการหงุดหงิดมีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติกับความต้องการมีส่วนร่วมในการดูแล

ของผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยา ความรู้สึกในทางลบ เช่น 

เศร้า หงดุหงดิ อาจส่งผลให้ผู้ป่วยต้องการพดูคุย หรือ

รายงานอาการของตนเองเพือ่ให้บคุลากรทางการแพทย์

ให้การช่วยเหลอืหรือบรรเทาอาการทีเ่กดิข้ึนเพือ่ให้เกดิ

ความปลอดภัยต่อตนเอง4 ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับลักษณะกลวิธี

การเผชิญกับปัญหา (coping strategies) ของผู้ป่วย

เฉพาะราย พบว่าผู้ป่วยท่ีใช้กลวิธีในการเผชิญหน้ากับ

ปัญหา (active coping) จะมคีวามสามารถในการตัดสนิ

ใจและการมีส่วนร่วมในการดูแลระหว่างรักษาใน

โรงพยาบาลได้ดียิ่งขึ้น35

ผลการศกึษาความต้องการมส่ีวนร่วมในการดแูล

ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยาพบว่า ผู้ป่วยประมาณ 

1 ใน 3 มีความต้องการมีส่วนร่วมในการดูแลแบบ 

passive รองลงมาคือ passive-shared ซึ่งพบว่าปัจจัยที่

มีความสัมพันธ์กับความต้องการมีส่วนร่วมในการดูแล

ของผูป่้วยกลุม่น้ีระหว่างรับการรักษาในโรงพยาบาลเกดิ

จากหลายปัจจัยโดยพบว่า อายุ และโรคประจ�ำตัว 

มีความสมัพนัธ์เชงิลบอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติกิบัความ

ต้องการมีส่วนร่วมในการดูแลของผู้ป่วยมะเร็ง ระยะ

เวลาต้ังแต่วินิจฉัยโรค จ�ำนวนอาการข้างเคียง อาการ

เศร้า และอาการหงุดหงิด มีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติกับความต้องการมีส่วนร่วมในการ

ดูแลของผู้ป่วยมะเร็ง แต่เพศและระยะเวลาในการ

นอนโรงพยาบาลไม่มีความสัมพันธ์กับความต้องการมี

ส่วนร่วมในการดแูลของผูป่้วยมะเรง็ อย่างไรกด็ปีระเด็น

ความต้องการมีส่วนร่วมในการดูแลเป็นสิ่งที่บุคลากร

ทีมสุขภาพควรให้ความใส่ใจและให้การสนับสนุน 

เพราะพบว่าผู้ป่วยที่กระตือรือร้นต้องการมีส่วนร่วมใน

การรักษาพยาบาลของตน จะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วย

สามารถเรียนรู้และปรับตัวต่อโรคและการรักษาได้ดี 

สามารถดูแลตนเองและจัดการกับอาการได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ท�ำให้ผลลัพธ์การรักษาและการด�ำเนิน

ของโรคเป็นไปในทางท่ีดี น�ำไปสู่การเพิ่มคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วย การพัฒนาคุณภาพการบริการและความ

พึงพอใจของผู ้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาต่อการ

บริการที่ได้รับ

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา

การศึกษาครั้งน้ีเลือกศึกษาเฉพาะกลุ่มผู ้ป่วย

มะเร็งโลหิตวิทยาที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลยัทีใ่ช้ในการเก็บข้อมลูเท่าน้ัน รวมทัง้การใช้

วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวกอาจมีข้อจ�ำกัดใน

การน�ำผลการวิจัยไปใช้อ้างอิงกลุ ่มประชากรผู้ป่วย

มะเร็งระหว่างรับการรักษาทั้งหมดได้

ข้อเสนอแนะ

ด้านการพยาบาล พยาบาลและบุคลากรทีม

สุขภาพอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องควรให้ความใส่ใจและให้การ

สนับสนุนความต้องการมส่ีวนร่วมในการดูแล ของผู้ป่วย 

โดยส่งเสรมิความต้องการมีส่วนร่วมมากข้ึนในผู้ป่วยสงู

อายุที่มีโรคประจ�ำตัว และให้ความใส่ใจดูแล ส่งเสริม
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ความสามารถในการจัดการอาการของผู้ป่วย  เพื่อเพิ่ม

คุณภาพการดแูลและส่งเสริมความปลอดภยัของผูป่้วย

มากยิ่งขึ้น

ด้านการวิจัย ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นๆ ทั้งด้าน

ปัจจยัส่วนบคุคลและความเจ็บป่วย ปัจจยัด้านบคุลากร 

และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เพื่อให้ครอบคลุมปัจจัยทุก

ด้าน และสามารถส่งเสริมความต้องการมีส่วนร่วมของ

ผู้ป่วยได้ตรงจุด รวมทัง้มีการท�ำการวิจัยเชงิทดลองเพือ่

พัฒนาช่องทางการเข้ามามีส่วนร่วมของผู้ป่วย และ

พัฒนาคุณภาพการดูแลต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ Deakin University’s The 

Centre for Quality and Patient Safety Research ที่ให้

ทนุสนับสนนุงานวิจยัน้ี และผู้ป่วยมะเรง็โลหติวิทยาท่ีให้

ความร่วมมืออย่างดย่ิีงในการตอบแบบสอบถามในการ

ศึกษาครั้งนี้
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