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บทคัดย่อ: 
	 วตัถปุระสงค์ของกำรวจิยั:	เพือ่ศกึษาปัจจยัท�านายการให้บรกิารพยาบาลตามแผนบรกิารผูร้อด
ชีวิตจากมะเร็งของพยาบาลวิชาชีพในศูนย์มะเร็งระดับจังหวัดในภาคกลาง	ประเทศไทย
	 กำรออกแบบงำนวิจัย:	การวิจัยความสัมพันธ์เชิงท�านาย	
	 กำรด�ำเนนิกำรวจิยั:	กลุม่ตวัอย่างคอื	พยาบาลวิชาชพีทีใ่ห้บรกิารผูร้อดชวีติจากมะเรง็จ�านวน	94	
คน	 เก็บรวบรวมข้อมูลการรับรู้หน้าที่รับผิดชอบ	ความม่ันใจในการให้บริการ	การรับรู้อุปสรรคการให้
บริการ	และการให้บริการพยาบาลตามแผนบริการผู้รอดชีวิตมะเร็ง	 ด้วยแบบสอบถามท่ีพัฒนาขึ้นจาก
นกัวจิยัในโครงการวจิยัความร่วมมอืระหว่างประเทศภมูภิาคเอเชยีแปซฟิิก	“The	STEP	Study”		วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติท�านายแบบการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นแบบขั้นตอน
	 ผลกำรวิจัย:	พยาบาลวิชาชีพที่ให้บริการผู้รอดชีวิตจากมะเร็งอายุเฉลี่ย	36.53	ปี	(SD	=	5.14)	
ประสบการณ์การท�างานเฉลี่ย	12.20	ปี	(SD	=	5.62)	ส่วนใหญ่การศึกษาระดับปริญญาตร	ี(89%)	และ
เคยผ่านการศึกษาอบรมเฉพาะทาง	 (75%)	ผลการศึกษาพบว่า	การรับรู้หน้าที่รับผิดชอบอยู่ระดับสูง	
(Mean	=	116.08,	SD	=	15.97)	ความมั่นใจในการให้บริการอยู่ระดับปานกลาง	(Mean	=	178.75,	SD	
=	44.85)	การรับรู้อุปสรรคการให้บริการอยู่ระดับปานกลาง	(Mean	=	35.85,	SD	=	8.72)	และการให้
บรกิารพยาบาลตามแผนบรกิารผูร้อดชวีติมะเรง็อยูร่ะดบัปานกลาง	(Mean	=	76.30,	SD	=	17.17)	หาก
มีการรับรู้หน้าที่รับผิดชอบและความมั่นใจในการให้บริการสูง	 พยาบาลจะให้บริการพยาบาลตามแผน
บริการผู้รอดชีวิตมะเร็งมาก	 	(r	=.520,	 r	=.679,	p	<	 .05)	พยาบาลที่มีระดับการศึกษาสูงจะการรับรู้
หน้าที่รับผิดชอบและการรับรู้อุปสรรคการให้บริการสูง	(r	=	.238,	r	=	.281,	p	<	.05)	เฉพาะการรับรู้
หน้าที่รับผิดชอบและความมั่นใจในการให้บริการเท่านั้นที่สามารถร่วมกันท�านายการให้บริการพยาบาล
ตามแผนบริการผู้รอดชีวิตมะเร็งได้ร้อยละ	48.9	(R2	=	.489,	F	=	5.084,	β	=	.565,	.204,	p	<	.05)	
ข้อเสนอแนะ:	ควรส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพที่ให้บริการผู้รอดชีวิตจากมะเร็งรับรู้หน้าที่และสร้างความ
มัน่ใจในการให้การบรกิารพยาบาลตามแผนบรกิารผูร้อดชวีติมะเรง็	โดยให้มกีารศกึษาเฉพาะทางมะเรง็
เพิ่มเติมเพื่อเพิ่มสมรรถนะทางการให้บริการผู ้รอดชีวิตจากมะเร็ง	 ให้ดูแลได้อย่างครอบคลุมมี
ประสิทธิภาพต่อไป
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Abstract:	
	 Objective:	To	study	predictors	of	survivorship	care	plans	(SCPs)	delivery	among	professional	
nurses in a provincial cancer center in central region of Thailand.
	 Design:	Predictive	correlational	research			
Methodology:	A	sample	was	94	professional	nurses	who	had	delivered	SCPs	to	cancer	survivors.	
Data	were	collected	using	perceived	responsibility	to	survivorship	care,	confidence	in	survivorship	
care	 delivery,	 perceived	 barrier	 for	 optimal	 survivorship	 care,	 and	 SCPs	 delivery	 questionnaires	
developed	by	researcher	from	collaborative	projects	between	countries	in	Asia-Pacific	regions	“The	
STEP	Study”.	A	statistical	analysis	was	conducted	using	Stepwise	Linear	Regression.
	 Results:	Professional	nurses	providing	cancer	survivors	care	had	average	age	of	36.53	years	
(SD	=	5.14)	with	average	working	experience	of	12.20	years	(SD	=	5.62).	Most	of	them	graduated	
with	bachelor	degree	(89%)	and	recieved	oncology	specialty	training	(75%).	Findings	revealed	a	
high	 perceived	 responsibility	 to	 survivorship	 care	 (Mean	 =	 116.08,	 SD	 =	 15.97),	 moderate	
confidence	 in	 delivery	 service	 (Mean	 =	 178.75,	 SD	=	44.85),	moderate	 perceived	 barrier	 for	
optimal	 survivorship	 care	 (Mean	 =	 35.85,	 SD	 =	 8.72),	 and	moderate	 frequency	 of	 providing	
survivorship	care	concerning	SCPs	delivery	(Mean	=	76.30,	SD	=	17.17).	The	higher	the	perceived	
responsibility	 to	 survivorship	 care	 and	 confidence	 in	delivery	 service	 are,	 the	more	 frequency	of	
providing	 survivorship	care	by	professional	nurses	 is	(r	=.520,	 r	=.679,	p	<	 .05).	Nurses	with	
higher educational level were more likely to have more perception of responsibility to survivorship 
care	(r	=	.238,	p	<.05).	Only	the	perception	of	responsibility	to	survivorship	care	and	confidence	in	
delivery service could jointly explained the varience of the frequency of providing survivorship care 
concerning	SCPs	delivery	for	48.9%	(R2	=	.489,	F	=	5.084,	β	=	.565,	.204,	p	<	.05)
	 Recommendations:	The	perception	of	responsibility	to	survivorship	care	and	confidence	in	
delivery service should be promoted among professional nurses. Especially, the oncology specialty 
training should be offered in order to enhance the competency in cancer survivorship care delivery 
for comprehensive service. 
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ควำมเป็นมำและควำมส�ำคัญของปัญหำ	

	 อบัุตกิารณ์โรคมะเรง็ในภมิูภาคเอเชยีแปซฟิิก	

คิดเป็นจ�านวนกว่าร้อยละ	30	ของผูป่้วยมะเรง็รายใหม่

ทั่วโลก1,2	โดยคาดการณ์ว่าในอีกหน่ึงทศวรรษหน้า

ผูป่้วยมะเรง็รายใหม่ในภูมิภาคน้ีอาจจะเพ่ิมสงูขึน้เป็น

ร้อยละ	41	หรือประมาณ	6.5	ล้านคนต่อปี1,2 แต่ขณะ

เดียวกันการรักษาโรคมะเร็งปัจจุบันพัฒนารุดหน้า

ไปมาก	 เป็นผลให้ในทศวรรษที่ผ่านมา	 อัตราการ

เสยีชวีติจากโรคมะเรง็เริม่ลดลงอย่างต่อเนือ่งคดิเป็น

ร้อยละ	 261-4	ส�าหรับสถานการณ์ของประเทศไทย	

จากทะเบียนผู้ป่วยระดับโรงพยาบาล	สถาบันมะเร็ง

แห่งชาติ	พ.ศ.	2557	-	2559	รายงานจ�านวนผู้ป่วย

มะเร็งรายใหม่เท่ากับ	3,968	ราย	(ร้อยละ16.88),	

3,439	ราย	(ร้อยละ13.55),	และ	3,610	ราย	(ร้อยละ 

13.71)	จากจ�านวนผู้รับบริการทั้งหมด	ตามล�าดับ3	

ท้ังแนวโน้มอตัราผู้รอดชวิีตจากมะเรง็ในประเทศไทย

เพิ่มขึ้นเช่นเดียวกับสถานการณ์โลก1-4

	 จากสถานการณ์ดังกล่าวก่อให้เกิดการเพิ่ม

จ�านวนผู้รอดชีวิตจากมะเร็งสะสมอยู่ในระบบบริการ

สขุภาพทีเ่ป็นภาระการดแูล	(burden	of	care)1-5	ผูร้อด

ชีวิตจากมะเร็งมีความต้องการระบบการบริการ

ต่อเนือ่ง	เริม่ตัง้แต่การวินิจฉัยโรคจนถงึภายหลังระยะ

สิ้นสุดการรักษา3-5	 หลายการศึกษา4,5,11-14	ระบุ

ผลลัพธ์สอดคล้องกันว่า	ระบบบริการผู้รอดชีวิตจาก

มะเร็งยังคงต้องการการพัฒนาคุณภาพการบริการที่

ต ่อเนื่อง	 จากผู ้รอดชีวิตจากมะเร็งหลังเสร็จสิ้น

การรักษายังคงมีระดับคุณภาพชีวิตต�่า	สาเหตุมาจาก

โรคมะเร็ง	ผลข้างเคียงจากการรักษาที่เกิดทันที	และ

การรับรู ้การบริการที่ไม่ได้ตามความต้องการ4-11	

รวมทั้งผลข้างเคียงจากการรักษามะเร็งทางกายใน

ระยะยาว	 เช่น	 การท�าหน้าที่ของอวัยวะบกพร่อง	

(impaired	organ	functioning)8-11	ความบกพร่องการ

ท�าหน้าทีข่องร่างกาย	8-11	ความปวด8,10	อาการอ่อนล้า	

(fatigue)7,8,10	และความเสีย่งต่อการเกดิมะเรง็ใหม่ที่

อวัยวะอ่ืนหรือการกลับเป็นซ�้าของมะเร็งที่อวัยวะ

เดิม8-11	เป็นต้น	 รวมทั้งผลกระทบระยะยาวทางจิต

สงัคมของผู้รอดชีวติจากมะเรง็	เช่น	ภาวะซมึเศร้า วติก

กังวล	  กลัวการเป็นกลับซ�้า ปัญหาทางเพศสภาวะ	

ปัญหาสมัพนัธภาพ		และการลดลงของสมรรถภาพใน

การประกอบอาชีพ	การเข้าสังคมและการท�ากิจกรรม

งานบ้าน	เป็นต้น11,12	ที่ต้องพัฒนาระบบการบริการที่

รองรับอย่างเหมาะสม4-14	

	 สถาบนัการแพทย์	ประเทศสหรฐัอเมรกิา	(The	

Institute	of	Medicine:	IOM)	ในปีคศ.	2005	ก�าหนด

แผนบริการผู้รอดชีวิตจากมะเร็ง	(Survivorship	care	

plan:	SCPs)	4	ด้านคือ	1)	การป้องกันและการตรวจ

ค้นโรคมะเร็งใหม่และการเป็นกลับซ�้าของโรคมะเร็ง

เดิม	2)	การเฝ้าระวังการกระจายของมะเร็งและการ

เป็นกลับซ�้า	3)	การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูด้าน

ร่างกาย	จติสงัคม	และเศรษฐานะ	และ	4)	การประสาน

งานและความร่วมมือบริการระหว่างทีมสุขภาพ4-6		

ซึ่งหลายประเทศทั่วโลกใช้ด�าเนินการเพื่อยกระดับ

คุณภาพบริการผู้รอดชีวิตจากมะเร็ง11-14	ส�าหรับ

ประเทศไทย	การพัฒนาระบบบริการส�าหรับผู้รอด

ชีวติจากมะเรง็	เป็นนโยบายทีก่ระทรวงสาธารณสขุให้

ความส�าคัญ	ก�าหนดเป็นหนึ่งในแผนการจัดบริการ

ระดับประเทศ	(national	 service	 plan)	ตามกรอบ

แนวคิดแผนบริการผู้รอดชีวิตจากมะเร็งของ	สถาบัน

การแพทย์	 ประเทศสหรัฐอเมริกา	ดังกล่าวมาแล้ว

เช่นกัน2	 

	 อย่างไรก็ตาม	 งานวิจัยระบบบริการส�าหรับ

ผูร้อดชวีติจากมะเรง็ในประเทศไทยและนานาชาตไิด้

เสนอแนะให้ศึกษาเพิ่มเติมในหลายประเด็น7-15 

โดยเฉพาะผลการศึกษาก่อนหน้าพบว่า	ระบบบริการ
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ส�าหรบัผูร้อดชวีติจากมะเรง็ควรมีแนวปฏิบตัจิากหลกั

ฐานเชงิประจกัษ์	(evidence	based	practice	guideline:	

EBP)	 เพ่ือเพ่ิมผลลัพธ์สุขภาพ	คุณภาพการบริการ	

ความเท่าเทียม	และการเข้าถึงบริการที่ดี7-15	ที่ส�าคัญ

คอืระบบบรกิารผูร้อดชวิีตจากมะเรง็ทีด่จีะมกีารรบัรู้

การดแูลตามความต้องการสูง8-12	ภาวะแทรกซ้อนและ

จ�านวนอาการผิดปกติหลังสิ้นสุดการรักษาน้อย9,11 

ความพึงพอใจต่อการบริการสูง8,10-12	และมีการรับรู้	

คุณภาพการบริการของแหล่งบริการนั้นสูง9-15	ท�าให้

ระดบัคณุภาพชวีติของผูร้อดชวิีตจากมะเรง็สูง7-9,12-15	

ดังนั้นการให้บริการตามระบบบริการผู้รอดชีวิตจาก

มะเร็งยังเป็นประเด็นส�าคัญในประเทศไทยที่ต้อง

ศึกษาอย่างเร่งด่วน	 รวมถึงปัจจัยด้านบุคลากรผู้ให้

บริการ	ซึ่งมีพยาบาลวิชาชีพเป็นฟันเฟืองหลักในการ

ขับเคลื่อนระบบบริการดังกล่าวให้เกิดผลลัพธ์ที่

พึงประสงค์ดังกล่าว			

	 สภาการพยาบาล	องค์กรวิชาชีพหลักของการ

พยาบาลไทย	ก�าหนดสมรรถนะหลักส�าหรับพยาบาล

เฉพาะทางมะเร็งให้มีขีดความสามารถ	ความรู	้ความ

ช�านาญ	และทักษะในการดูแล/จัดการกับปัญหาของ

ผู้ป่วยมีประสิทธิภาพ	ร่วมกับทักษะเฉพาะในการให้

ค�าปรึกษาผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อตัดสินใจเลือกวิธี

การรกัษาโรคมะเรง็	การบรหิารยาเคมีบ�าบดั	ยามุง่เป้า	

และภมูคิุม้กนับ�าบดั	การจดัการอาการปวดเรือ้รงัและ

อาการอืน่ๆ	จากโรคมะเรง็	การจดัการดแูลผูป่้วยท่ีได้

รับรังสีและรังสีร่วมรักษา	และการดูแลแบบประคับ

ประคองทัง้ในผูป่้วยมะเรง็ท่ีได้รบัการรกัษาหลักและ/

หรือร่วมกับการรักษาเสริมแล้ว	 ที่พบว่าสอดรับกับ

แผนบริการผู้รอดชีวิตมะเร็งของประเทศไทย	 และ

แผนบริการผู้รอดชีวิตจากมะเร็งของ	 สถาบันการ

แพทย	์ประเทศสหรัฐอเมริกาทั้ง	4	ด้าน4-7,10	ดังนั้น

จากข้อก�าหนดสมรรถนะหลัก	สมรรถนะเฉพาะ	และ

แผนบรกิารระดบัชาตใินการให้บรกิารผูร้อดชีวติจาก

มะเร็ง	 จึงเป็นจุดเปลี่ยนที่ส�าคัญของการปฏิบัติการ

พยาบาลตามแผนบรกิารทีก่ล่าวมาแล้วทัง้หมดนีจ้าก

หลักฐานเชิงประจักษ์	4-7,11-14

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา	 พบ

ข้อจ�ากัดในการให้บริการพยาบาลแก่ผู้รอดชีวิตจาก

มะเรง็ในหลายการศกึษา8,10,17-24		ตวัอย่างเช่น	การขาด

ความชัดเจนในการรับรู้หน้าที่รับผิดชอบขาดความ

มั่นใจในการให้บริการ	 ไม่ได้ให้บริการและการให้

บริการไม่สม�่าเสมอ	รวมถึงขาดการรับรู้อุปสรรคใน

การให้บรกิาร	เป็นต้น17-24		โดยเฉพาะผลการศกึษาใน

ต่างประเทศระบวุ่า	ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการให้

บริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพแก่ผู้รับบริการ

กลุ่มนี้	 เช่น	ประสบการณ์การท�างาน17-24	 ระดับการ

ศกึษา17-20	และการศกึษาอบรมเฉพาะทางเพิม่เตมิ17,24	

เป็นต้น	นอกจากนี้	 ยังพบข้อเสนอแนะในการศึกษา

เพิ่มเติมเกี่ยวกับประเด็นดังกล่าว10-12,16-24	 	 โดย

พยาบาลวิชาชีพผู้ให้บริการ	ต้องรับรู้หน้าที่และเห็น

ความส�าคัญตลอดจนให้บรกิารอย่างมัน่ใจ รวมทัง้ต้อง

มกีารรบัรูอ้ปุสรรคในการให้การบรกิารอย่างเหมาะสม 

ทัง้ยงัขาดองค์ความรูเ้รือ่งปัจจยัทีเ่กีย่วกบัการบรกิาร

ของพยาบาลวิชาชีพผู ้ให้บริการโดยตรงกับผู ้รับ

บริการกลุ่มนี้ในประเทศไทย	ที่จะใช้ในเป็นแนวทาง

ส�าหรบัการพฒันาการบรกิาร	ตามกรอบแนวคิดแผน

บรกิารระบบบรกิารผูร้อดชวีติจากมะเรง็และสมรรถนะ

พยาบาลเฉพาะทาง	 เพื่อยกระดับคุณภาพการ

พยาบาลตามแผนบริการ	 โดยพัฒนาการบริการให้

ตรงตามความต้องการของผู้รอดชีวิตจากมะเร็งให้

ครอบคลุม	และเหมาะสมยิ่งขึ้น4-6,10,16-24 

	 ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ทดสอบอ�านาจการท�านายของประสบการณ์การ

ท�างาน	 ระดับการศึกษา	การศึกษาอบรมเฉพาะทาง	
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ปัจจัยท�ำนำยกำรให้บริกำรพยำบำลตำมแผนบริกำรผู้รอดชีวิตของพยำบำลวิชำชีพในศูนย์มะเร็งระดับจังหวัด

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 33 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2561

การรับรู้หน้าที่รับผิดชอบการให้บริการ	ความมั่นใจ

ในการให้บริการ	การรับรู้อุปสรรคการให้บริการ	กับ

การให้บริการพยาบาลตามแผนบริการผู้รอดชีวิต

มะเร็งของพยาบาลวิชาชพีของศนูย์มะเรง็	ผลวิจยัอาจ

น�าไปใช้เป็นข้อมูลในการเตรียมความพร้อม	และ

แนวทางในการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ

ตามความเชี่ยวชาญที่ก�าหนดจากแผนบริการผู้รอด

ชีวิตจากมะเร็งที่เป็นสากล	 ท่ีจะส่งผลให้เกิดผลลัพธ์

ทางสขุภาพทีด่แีละคณุภาพการบรกิารทีม่ปีระสทิธภิาพ

ต่อไป	

กรอบแนวคิดกำรวิจัย	

	 ทฤษฎีจิตวิทยาเพื่อการเปลี่ยนแปลงการ

ปฏิบัติงานตามหลักฐานเชิงประจักษณ์ในบุคลากร

สุขภาพ	(psychological	 theories	 for	 implementing	

evidence-based	 changes)	 ของ	Michie	 และคณะ 

อธิบายว่าบุคลากรสุขภาพซ่ึงเป็นกลุ่มเฉพาะจะ

เปลีย่นแปลงการปฏบิตังิานให้เป็นไปตามแนวปฏบิตั/ิ

หลักฐานเชิงประจักษ์	 (evidence-based	 changes)	

ได้นั้น	ขึ้นอยู่กับปัจจัยเบื้องต้นที่จ�าเป็นและเพียงพอ

ส�าหรบัการปฏบิติังานคอื	1)	ทัศนคตท่ีิจะตัง้ใจปฏบิตั	ิ

2)	ข้อจ�ากดัด้านสิง่แวดล้อมท่ีท�าให้ไม่สามารถปฏบิตั	ิ

และ	 3)	 ทักษะ/ความรู ้ ท่ีจ�าเป็นในการปฏิบัติ6 

ประกอบไปกับ	8	สมรรถนะหลักของพยาบาลสาขา

มะเร็ง	 ที่ก�าหนดโดยสภาการพยาบาล2,7	คือ	 1)	

ประกอบวิชาชีพโดยใช้หลักจริยธรรม	จรรยาบรรณ	

และกฎหมาย	2)	บูรณาการศาสตร์การพยาบาลและ

หลักฐานเชงิประจกัษ์สูก่ารปฏบิตัใินผูป่้วยมะเรง็และ

ครอบครัวทุกระยะการเจ็บป่วย	รวมถึงระยะท้ายและ

ระยะรอดชีวิต	 3)	 คุณลักษณะเชิงวิชาชีพ	 พัฒนา

ตนเองต่อเนื่อง	 เจตคติที่ดีต่อการพยาบาลผู้ป่วย

มะเร็ง	และมส่ีวนร่วมในการพฒันาวิชาชพีในสาขา	4)	

ประสานความร่วมมือกับทีมสหสาขา	ชุมชนและภาคี

เครือข่าย	และมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการ

ดูแลผู้ป่วยมะเร็งและครอบครัวอย่างต่อเนื่อง	5)	ใช้

หลกัฐานเชงิประจกัษ์ในการรกัษาพยาบาลและพฒันา

คุณภาพการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง	 6)	สื่อสารเชิงวิชาชีพ

กับผู้ป่วยมะเร็ง	ครอบครัว	 และทีมสหสาขา	7)	 ใช้

เทคโนโลยสีารสนเทศในการจดัการข้อมลูสขุภาพเพือ่

การดูแลผู้ป่วยมะเร็งและครอบครัว	8)	ปฏิบัติงาน

ร่วมกับเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง	

และ	2	ใน	5	ทักษะเฉพาะคือ	ทักษะที่	3	การจัดการ

อาการปวดเรื้อรังและอาการอื่นๆจากโรคมะเร็ง	และ

ทักษะที่	 5	 การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วย

มะเรง็ทีไ่ด้รบัการรกัษาทางศลัยกรรม	เคมบี�าบดั	และ

รังสีร่วมรักษา2,7	 

	 ในการศกึษาครัง้นี	้พยาบาลวิชาชีพทีใ่ห้บรกิาร

ผู้รอดชีวิตจากมะเร็งต้องให้การบริการพยาบาลตาม

แผนบรกิารผูร้อดชวีติจากมะเรง็	(SCPs)	ของประเทศ	

ก�าหนดโดยกระทรวงสาธารณสุขที่มีการให้บริการ

สอดคล้องกบัทีก่�าหนดโดยสถาบนัการแพทย์	ประเทศ

สหรัฐอเมริกา	(IOM)2-5,7	ร่วมกับ	8	สมรรถนะหลัก	

และ	2	ทักษะเฉพาะการพยาบาลสาขามะเร็ง	ก�าหนด

โดยสภาการพยาบาล2,7	ซึ่งการให้บริการตามแผน

บริการผู้รอดชีวิตจากมะเร็งของประเทศนี้	มีปัจจัยที่

มีอิทธิพลเก่ียวข้องหลากหลาย3-5,13-25	อธิบายตาม

ทฤษฎีของ	Mitchi	และคณะ6 มีดังนี้1)	ทัศนคติที่จะ

ตั้งใจปฏิบัติ	 หมายถึง	 การรับรู ้หน้าที่รับผิดชอบ

และความมั่นใจในการให้บริการ	2)	 ข้อจ�ากัดด้าน

สิง่แวดล้อมทีท่�าให้ไม่สามารถปฏบิตั	ิหมายถงึ	การรบั

รู้อุปสรรคในการบริการ	 และ	 3)	ทักษะ/ความรู้ที่

จ�าเป็นในการปฏบิตั	ิหมายถงึ	ประสบการณ์การท�างาน	

ระดับการศึกษา	และการศึกษาอบรมเฉพาะทางและ

อ่ืนๆ	ซึ่งปัจจัยเหล่านี้อาจส่งผลทางบวกหรือทางลบ
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หรือมีอิทธิพลกับการให้บริการพยาบาลตามแผน

บริการผู ้รอดชีวิตจากมะเร็งของพยาบาลวิชาชีพ	

ผู ้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิดที่เกี่ยวข้อง	 แผนบริการ

ผู้รอดชีวิตจากมะเร็งของสถาบันการแพทย์	ประเทศ

สหรฐัอเมรกิา	สมรรถนะทางการปฎบิตัพิยาบาล	สภา

การพยาบาล	และปัจจยัท่ีสนใจศกึษาจากการทบทวน

วรรณกรรม	เป็นกรอบแนวคดิการวิจยัครัง้น้ี	ดงัแสดง

ในภาพที	่1	

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย	

	 เพือ่ศกึษาอ�านาจการท�านายของประสบการณ์

การท�างาน	ระดับการศึกษา	การศึกษาอบรม	การรับรู้

หน้าที่รับผิดชอบ	ความมั่นใจในการให้บริการ	และ

การรับรู ้อุปสรรคการให้บริการ	 กับการให้บริการ

พยาบาลตามแผนบริการผู ้รอดชีวิตมะเร็งของ

พยาบาลวิชาชีพที่ให้บริการผู้รอดชีวิตจากมะเร็ง

ภำพที่	1	กรอบแนวคิดการวิจัยประยุกต์จากแนวคิดจิตวิทยาเพื่อการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติงานตามหลักฐาน

เชิงประจักษ์ในบุคลากรสุขภาพ	(psychological	 theories	 for	 implementing	evidence-based	changes)	ของ	

Michie	และคณะ6,16	แผนบริการผู้รอดชีวิตจากมะเร็งของสถาบันการแพทย์	 ประเทศสหรัฐอเมริกา2-5	และ	8	

สมรรถนะหลักและ	2	ทักษะเฉพาะทางการพยาบาลสาขามะเร็ง	สภาการพยาบาล2,7  

 

19 

 

 

 
 

     

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิการวจิยัประยกุตจ์ากแนวคดิจติวทิยาเพื่อการเปลีย่นแปลงการปฏบิตังิานตาม
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การรบัรู้หน้าท่ีรบัผิดชอบในการบริการ16-19 

 

ความมัน่ใจในการบริการ16-19 
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- การศึกษาอบรมเฉพาะทาง16-19 
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แผนบริการผูร้อดชีวิต 

จากมะเรง็ (SCPs)  

4 ด้าน ของ IOM3-5,16-25 

8 สมรรถนะหลกัและ  

2 ทกัษะเฉพาะสาขามะเรง็  

ของ สภาการพยาบาล2,7  

การป้องกนัโรค/ตรวจค้นโรค สมรรถนะท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 

การเฝ้าระวงัการกระจาย 

/เป็นกลบัซํา้ 

สมรรถนะท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 

การรกัษาพยาบาล/ 

การฟ้ืนฟ ู

 

สมรรถนะท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 

ทกัษะท่ี 3 การจดัการอาการปวดเรื้อรงั 

และอาการอ่ืนๆ 

ทกัษะท่ี 5 การดูแลแบบประคบัประคอง 
การประสานงาน สมรรถนะท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 

 

สมมติฐำนกำรวิจัย

	 ประสบการณ์การท�างาน	ระดับการศึกษา	การ

ศกึษาอบรม	การรบัรูห้น้าท่ีรบัผดิชอบ	ความมัน่ใจใน

การให้บริการ	 และการรับรู้อุปสรรคการให้บริการ	

สามารถร่วมกันท�านายการให้บริการพยาบาลตาม

แผนบริการผูร้อดชวิีตมะเรง็ของพยาบาลวิชาชพีท่ีให้

บริการผู้รอดชีวิตจากมะเร็ง

วิธีกำรด�ำเนินกำรวิจัย	

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยความสัมพันธ์เชิง

ท�านาย	(Predictive	correlational	research)	เป็นส่วน

หนึ่งของโครงการวิจัยระหว่างประเทศในเขตเอเชีย

แปซิฟิก	ภายใต้โครงการ	The	STEP	Study17
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ประ ำกรและกลุ่มตัวอยำ่ง

  ประ ำกร	คือ	พยาบาลวิชาชีพที่ให้บริการ

ผู้รอดชีวิตจากมะเร็ง	ณ	ศูนย์มะเร็งประจ�าจังหวัด

แห่งหนึ่ง	ในภาคกลางของประเทศไทย		

 กลุ ่มตัวอย่ำง	 คัดเลือกจากประชากรตาม

เกณฑ์คัดเข้าคือ	1)	อายุมากกว่า	18	ปีบริบูรณ์	 2)	

ท�างานเต็มเวลาโดยคิดจากจ�านวนชั่วโมงการท�างาน

ด้านการพยาบาลท�างานต่อสัปดาห์มากกว่า	20	ชัว่โมง	

	 การก�าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง	ค�านวณด้วย

โปรแกรม	G*Power โดยก�าหนดค่าก�าลังการทดสอบ	

(power	 analysis)	 ท่ีระดับนัยส�าคัญเท่ากับ	 .05	

ก�าหนดอ�านาจการทดสอบ	(power	of	the	test)	เท่ากบั	

.85	และค่าขนาดอิทธิพลได้จากการวิจัยที่มีลักษณะ

ใกล้เคียงที่ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการให้

บริการตามแผนบริการผู ้รอดชีวิตจากมะเร็งของ

พยาบาลวิชาชีพที่ให้บริการผู้รอดชีวิตจากมะเร็ง19	

ค่าขนาดอิทธิพลปานกลาง	 (medium	 effect	 size)	

เท่ากบั	.30	ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่าง	93	ราย	แต่เนือ่งจาก

ประชากรพยาบาลวิชาชีพที่ให้บริการผู้รอดชีวิตจาก

มะเร็ง	ณ	ศูนย์มะเร็งประจ�าจังหวัดที่ก�าหนดให้เป็น

สถานที่วิจัยในโครงการ	มีจ�านวนทั้งสิ้น	94	ราย	และ

ทั้งหมดให้ความสนใจและให้ความยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย	 ดังนั้นขนาดกลุ ่มตัวอย่างในการศึกษานี้

เท่ากับ	94	ราย	

เครื่องมือที่ ในกำรวิจัยและกำรตรวจสอบ

คุณภำพเครื่องมือ

 เครื่องมือที่ ในกำรวิจัยมีดังนี ้

	 1.	แบบสอบถำมข้อมลูส่วนบคุคล	ประกอบด้วย 

อายุ	 เพศ	ประสบการณ์การท�างาน	ระดับการศึกษา	

การศึกษาอบรม	ประเภทหอผู้ป่วย	 ลักษณะงานที่

ปฏิบัติ	และหน่วย/แผนกที่ปฏิบัติงานปัจจุบัน

	 2.	แบบสอบถำมกำรรับรู้หน้ำที่รับผิด อบ

กำรให้บรกิำร	ควำมมัน่ใจในกำรให้บรกิำร	และกำร

ให้บริกำรพยำบำลตำมแผนบริกำรผู ้รอด วิต	

มะเร็ง	 (SCPs)	พัฒนาโดย	Chan	และคณะ16	ตาม

แนวคิดแผนบริการผู้รอดชีวิตจากมะเร็งของสถาบัน

การแพทย์	 ประเทศสหรัฐอเมริกา2-5	 4	 ด้านคือ	

การป้องกันโรค	2	ข้อ	การรักษาพยาบาล	14	ข้อ	การ

เฝ้าระวัง/ติดตามโรค	5	ข้อ	และการประสานงาน	8	

ข้อ	รวม	29	ข้อ	แปลเครื่องมือเป็นภาษาโดย	คนึงนิจ	

พงศ์ถาวรกมล	และคณะ16	โดยผ่านกระบวนการแปล

ย้อนกลับ	 (back	 translation) ประกอบด้วย	3	ส่วน	

ดังนี้

  ส่วนที	่1	กำรรบัรูห้น้ำทีร่บัผดิ อบกำรให้

บริกำร	(Perceived	responsibility	to	survivorship	

care)	ประเมนิการรบัรูห้น้าทีร่บัผดิชอบการให้บรกิาร

ตามแผนบรกิารผูร้อดชวีติมะเรง็	มจี�านวน	29	ข้อ	แบ่ง

ระดับการรับรู ้หน้าที่รับผิดชอบเป็น	 5	 ระดับคือ	

คะแนน	1	–	5	โดยคะแนน	1	หมายถึง	 ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง	คะแนน	2	หมายถึง	 ไม่เห็นด้วย	คะแนน	3	

หมายถึง	 ไม่แน่ใจ	 คะแนน	 4	 หมายถึง	 เห็นด้วย	

คะแนน	5	หมายถึง	เหน็ด้วยอย่างยิง่	ค่าคะแนนตัง้แต่	

29	–	145	คะแนนสูงหมายถึงการรับรู้หน้าที่รับผิด

ชอบการบริการผู้รอดชีวิตจากมะเร็งอยู่ในระดับสูง		

 	 ส่วนที่	 2	 ควำมมั่นใจในกำรให้บริกำร	

(confidence	 of	 delivering	 survivorship	 care)	

ประเมนิความมัน่ใจในการให้บรกิารตามแผนบรกิาร

ผูร้อดชีวติมะเรง็	มจี�านวน	29	ข้อ	แบ่งระดบัความเช่ือ

มั่นเป็น	11	ระดับ	คือคะแนน	0	–		10	โดยคะแนน

เป็นแบบเชงิเส้น	0	-	10	มหีมายเลขก�ากบับนเส้นตรง	

ตั้งแต่	0	 ,1,	2,	3,	4,	5,	6,	7,	8,	9,	และ10	โดย

คะแนน	0	หมายถึง	ไม่สามารถท�าได้เลย	คะแนน	10	

หมายถึง	ท�าได้อย่างแน่นอน	มีค่าคะแนนตั้งแต่	0	–	
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290	คะแนนสูงหมายถึงความมั่นใจในการให้บริการ

ผู้รอดชีวิตจากมะเร็งอยู่ในระดับสูง	

 	 ส่วนที	่3	กำรให้บรกิำรพยำบำลตำมแผน

บริกำรผู้รอด ีวิตมะเร็ง	 (delivering	 survivorship	

care)	ประเมนิการให้บรกิารพยาบาลตามแผนบรกิาร

ผู้รอดชีวิตมะเร็ง	มีจ�านวน	29	ข้อ	แบ่งระดับการให้

บริการเป็น	5	ระดับคือ	คะแนน	1	–	5	โดยคะแนน	1	

หมายถึง	ไม่เคย	คะแนน	2	หมายถึง	เป็นบางโอกาส	

คะแนน	3	หมายถงึ	บ่อยครัง้	คะแนน	4	หมายถงึ	บ่อย

มาก	คะแนน	5	หมายถึง	ท�าทุกครั้ง	ค่าคะแนนตั้งแต่	

29	–	145	คะแนนสูงหมายถึงการให้บริการพยาบาล

ผู้รอดชีวิตจากมะเร็งอยู่ในระดับสูง		

 3.	แบบสอบถำมกำรรบัรูอ้ปุสรรคต่อกำรให้

บริกำร	(perceived	barrier	to	optimal	survivorship	

care	provision)	ประเมินการรับรู้อุปสรรคต่อการให้

บริการตามแผนบริการผู้รอดชีวิตมะเร็ง	3	ด้านคือ	

ด้านบุคคล	8	ข้อ	ด้านองค์กร	3	ข้อ	และด้านวิชาชีพ	5	

ข้อ	 รวม	16	ข้อ	แบ่งระดับการรับรู้อุปสรรคเป็น	4	

ระดับคือ	คะแนน	1	–	4	โดยคะแนน	1	หมายถึง	ไม่

เห็นด้วยอย่างยิ่ง	คะแนน	2	 ไม่เห็นด้วย	คะแนน	3	

หมายถึง	เห็นด้วย	คะแนน	4	หมายถึง	เห็นด้วยอย่าง

ยิ่ง	ค่าคะแนนตั้งแต่	16	–	64	คะแนนสูงหมายถึงการ

รบัรู้อปุสรรคการให้บรกิารผูร้อดชวิีตจากมะเรง็อยูใ่น

ระดับสูง		

 กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือวิจัย

	 แบบสอบถามทั้งหมดผ่านกระบวนการตรวจ

สอบความตรงเชิงเน้ือหา	 (Content	 validity)	 โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญในการรักษาและการ

ดูแลผู้รอดชีวิตจากมะเร็ง	จ�านวน	10	คน	คือ	แพทย์

เฉพาะทางเคมีบ�าบัด	 2	 คน	 แพทย์เฉพาะทาง

ศัลยกรรมผู้ป่วยมะเร็ง	1	คน	พยาบาลเฉพาะทางการ

พยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง	5	คน	และอาจารย์พยาบาลที่มี

ความเชี่ยวชาญทางการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง	2	คน	

ท�าการตรวจสอบความตรงทางเนื้อหา	 (content	

validity	index:	CVI)	และน�าเครือ่งมอืมาปรบัตามข้อ

เสนอแนะของผู้ทรงคุณวฒุ	ิได้ค่าความตรงทางเนือ้หา

ของแบบสอบถามทั้งหมดเท่ากับ	 1	 และผ่านการ

ทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ	(reliability)	โดย

น�าไปหาค ่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคของ	

แบบสอบถามการรับรู้หน้าที่รับผิดชอบได้ค่าเท่ากับ	

0.94	แบบสอบถามการรบัรูอุ้ปสรรคการให้บรกิารได้

ค่าเท่ากับ	0.92	และแบบสอบถามการให้บรกิารได้ค่า

เท่ากบั	0.94	ตามล�าดบั	และได้ค่า	interrater	reliability	

ของแบบสอบถามความมัน่ใจในการให้บรกิาร	เท่ากบั	

0.96

กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง	

	 โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน	 คณะพยาบาล

ศาสตร์	 มหาวิทยาลัยมหิดล	 (COA:	 IRB-NS	

2015/40-2906) ผูว้จิยัด�าเนนิการพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่

ตัวอย่างตั้งแต่เริ่มต้นจนเสร็จสิ้นการวิจัย	 โดย

โครงการวจิยันีใ้ช้การประชาสมัพนัธ์ของโรงพยาบาล

และสอบถามความสมัครใจ	ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ

การวิจัย	ประโยชน์และความเส่ียง	หลังจากนั้นผู้วิจัย

คัดกรองผู้สนใจเข้าร่วมการวิจัยตามเกณฑ์ที่ก�าหนด	

อธบิายวตัถุประสงค์การวจิยั	รายละเอยีดของโครงการ

วิจัย	ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล	ประโยชน์และ

ความเสี่ยงของการวิจัย	 การพิทักษ์สิทธิ	 การรักษา

ความลับข้อมูล	การขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย	

สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือการปฏิเสธ

การเข้าร่วมในการวจิยัทีจ่ะไม่มผีลกระทบใดๆ	ต่อการ

ปฏิบัติงาน	การประเมินผลการปฏิบัติงาน	ตลอดจน

การด�าเนินงานขององค์กรและวิชาชีพ	ทั้งในปัจจุบัน

ตลอดไปจนถึงในอนาคต	
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	 ผู ้วิจัยท�าการรักษาความลับข้อมูลของกลุ่ม

ตัวอย่างทุกคนอย่างเคร่งครัด	 ต้ังแต่การส่งแบบการ

ตอบรับหรือการปฏิเสธการเข้าร่วมในการวิจัยและ

แบบสอบถามการวิจัย	ด้วยการบรรจุซองทึบปิดผนึก	

ไม่ระบุชื่อและที่อยู่ใดๆ	ลงในซองบรรจุและเอกสาร

แบบสอบถามการวิจัยทุกฉบับจะไม่สามารถระบุตัว

ตนของกลุ่มตัวอย่างได้	 สถานที่ส�าหรับเก็บข้อมูลใน

การตอบแบบสอบถามเป็นสถานที่ส่วนตัว	โดยผู้วิจัย

จดัห้องเฉพาะให้	ส�าหรบัผลการวิจยัจะน�าเสนอข้อมลู

ในภาพรวมเพียงเท่านั้น	 เพื่อประโยชน์ทางวิชาการ

เท่านัน้	จะท�าลายข้อมูลท้ิงทันทีเม่ือสิน้สดุระยะเวลาที่

ก�าหนด

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล	

	 หลงัจากโครงการวิจยัผ่านการรบัรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน	และได้รับอนุมัติ

เก็บรวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาลที่ท�าการศึกษา	

ผูว้จิยัเข้าพบผูอ้�านวยการโรงพยาบาลและหวัหน้าฝ่าย

การพยาบาลเพื่อชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัย	

จากนั้นเจ้าหน้าที่ประชาสัมพันธ์ประจ�าโรงพยาบาล

ด�าเนินการประชาสัมพันธ์โครงการวิจัย	หลังจากน้ัน

ผู ้วิจัยคัดกรองผู ้ ท่ีสมัครใจเข้าร ่วมตามเกณฑ์ที่

ก�าหนด	ภายหลงักลุ่มตวัอย่างให้ความยนิยอมเข้าร่วม

การวิจัย	 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม

ท้ังหมด	 โดยไม่มีการชี้น�าค�าตอบที่ต้องการ	 ใช้เวลา

ตอบแบบสอบถามประมาณ	 15	 -	 30	 นาที	 เมื่อ

กลุ ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จส้ินและส่ง

แบบสอบถามคืนแล้ว	 ผู ้วิจัยจะท�าการตรวจสอบ

แบบสอบถามเพื่อข้อมูลไปวิเคราะห์

กำรวิเครำะห์ข้อมูล	

	 ข ้อมูลจากกลุ ่มตัวอย่างจ�านวน	 94	 ราย	

วิเคราะห์สถิติเชิงบรรยาย	โดยการหาค่าความถี่	ร้อย

ละ	ค่าเฉลีย่	ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน	ค่าต�า่สดุ	ค่าสงูสดุ	

และค่าพสิยั	ได้แก่	ข้อมลูทัว่ไป	การให้บรกิารพยาบาล

ตามแผนบริการผู ้รอดชีวิตมะเร็ง	 การรับรู ้หน้าที่

รบัผดิชอบการให้บรกิาร	ความมัน่ใจในการให้บรกิาร	

และการรับรู้อุปสรรคการให้บริการ	 จากนั้นข้อมูล

ปัจจัยที่สนใจศึกษาจะถูกน�ามาวิเคราะห์ข้อมูลด้วย

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป	

	 การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นทางสถิติ	พบว่า

ข้อมูลทั้งหมดมีการกระจายแบบโค้งปกติ	 วิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การท�างาน	ระดับ

การศึกษา	การศึกษาอบรม	การรับรู้หน้าที่รับผิดชอบ

การให้บริการ	ความมั่นใจในการให้บริการ	การรับรู้

อุปสรรคการให้บริการ	และการให้บริการพยาบาล

ตามแผนบรกิารผูร้อดชวีติมะเรง็ของพยาบาลวชิาชพี

ที่ให้บริการผู้รอดชีวิตจากมะเร็ง	พบว่า	 	 ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับการให้บริการพยาบาลตามแผน

บรกิารผูร้อดชวีติมะเรง็	เรยีงล�าดบัจากมากไปน้อยคอื	

ความมัน่ใจในการให้บรกิาร	การรบัรูห้น้าทีร่บัผดิชอบ

การให้บรกิาร	การรบัรูอ้ปุสรรคการให้บรกิาร	และการ

ศกึษาอบรม	(r	=.679,	r	=.520,	r	=	-.229,	r	=	.212,	

p	<	.05	ตามล�าดบั)		ส่วนประสบการณ์การท�างานและ

ระดับการศึกษาไม่พบความสัมพันธ์	 (p	 >	 .05)	

ดังแสดงในตารางที่	4	

จากนั้นเลือกปัจจัยที่มีความสัมพันธ์วิเคราะห์อ�านาจ

ท�านาย	 โดยวิเคราะห์ความถดถอยเชิงเส้นแบบขั้น

ตอน	 (Stepwise	 linear	 regression)	ผลทดสอบข้อ

ตกลงเบือ้งต้นทางสถติพิบค่า	Durbin-Watson	เท่ากบั	

1.870	 มีค่าอยู ่ในช่วง	 1.5	 –	 2.5	 แสดงว่าค่า

ความคลาดเคลื่อนแต่ละค่าเป็นอิสระกัน	มีความเปน็

อิสระ	 และก�าหนดปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เพื่อเข้า

วิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นแบบขั้นตอนตามล�าดับ

จากความสัมพันธ์มากไปน้อย	 เพื่อลดอิทธิพลของ

ตวัแปรทีค่วามสมัพนัธ์ระดบัสงูคอื	1)	ความมัน่ใจใน
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การให้บริการ	2)	การรับรู้หน้าท่ีรับผิดชอบการให้

บรกิาร	3)	การรบัรูอ้ปุสรรคการให้บรกิาร	และ	4)	การ

ศึกษาอบรม	และก�าหนดนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ	

.05	ดังแสดงในตารางที	่5

ผลกำรวิจัย	

	 1.	ลักษณะทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุม่ตวัอย่างเป็นเพศหญงิร้อยละ	98.9	มีอายุ

เฉลี่ย	36.53	ปี	(SD	=	5.14,	min	=	26,	max	=	52)	

จบการศกึษาระดบัปรญิญาตรร้ีอยละ	89	ประสบการณ์

การท�างานให้บรกิารผูร้อดชวิีตจากมะเรง็เฉล่ีย	12.20	

ปี	(SD	=	5.62,	min	=	3,	max	=	33)	ผ่านการศึกษา

อบรมร้อยละ	74	 เป็นผู้ปฏิบัติทางคลินิกร้อยละ	84	

และร้อยละ	16	ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยผู้ใหญ่ร้อยละ	

75	และปฏบิตังิานอยูใ่นผูป่้วยในร้อยละ	50	ประสบการณ์

การท�างานส่วนใหญ	่6-10	ปี	ดังแสดงในตารางที่	1

	 2.	การรบัรูห้น้าท่ีรบัผดิชอบในการบรกิาร	โดย

ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนระดับสูง	 (mean	 =	

116.08,	SD	=	15.97)	เมื่อจ�าแนกรายด้าน/รายข้อ

พบว่า	ส่วนใหญ่ที่กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยว่าเป็นหน้าที่

รบัผดิชอบสูงเช่น	การดแูลสขุภาวะจติสงัคม	การแพร่

กระจาย/การเป็นกลับซ�้า	 และการสื่อสารภายในทีม

สุขภาพหลักที่ดูแล	คิดเป็นร้อยละ	95.7,	92.5	และ	

92.5	เป็นต้น	ส�าหรบัหน้าท่ีท่ีกลุม่ตวัอย่างไม่เหน็ด้วย

ว่าเป็นหน้าทีรั่บผดิชอบคอื	การเจรญิพนัธุ/์การมีบตุร	

การจ้างงานและการเงนิ	และการเลีย้งดบูตุร/งานบ้าน	

คิดเป็นร้อยละ	37.2,	26.6,	และ	16.0	ตามล�าดับ	

ดังแสดงในตารางที่	2

	 3.	ความมั่นใจในการให้บริการ	 โดยภาพรวม

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนปานกลาง	(mean	=	178.75,	

SD	 =	 44.85)	 เมื่อจ�าแนกรายด้าน/รายข้อพบว่า	

ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีความมั่นใจในการให้บริการ

สูงเช่น	 การตรวจสอบการรับผลตรวจติดตามโรค

มะเร็ง	(mean	=	7.47,	SD	=	2.07)	การจัดการความ

ปวด	 (mean	=	7.26,	 SD	=	1.97)	และการให้ค�า

แนะน�าพฤติกรรมสุขภาพ	 (mean	=	7.20	 ,	 SD	=	

2.03)	ตามล�าดับ	แต่กลุ่มตัวอย่างไม่มั่นใจในการให้

บริการมากที่สุดคือ	การให้ค�าแนะน�าการเจริญพันธุ์/

การมีบุตร	 (mean	 =	 3.46,	 SD	=	 2.42)	 การให้

ค�าแนะน�าเรือ่งการจ้างงานและการเงนิ	(mean	=	4.27, 

SD	=	2.59)	และการให้ค�าแนะน�าเรื่องการเลี้ยงดู

บตุร/งานบ้าน	(mean	=	4.96,	SD	=	2.51)	ตามล�าดบั	

ดังแสดงในตารางที่	2

	 4.		การให้บริการพยาบาลตามแผนบริการ

ผู้รอดชีวิตมะเร็ง	โดยภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

ปานกลาง	(mean	=	76.39,	SD	=	17.17)	เมือ่จ�าแนก

รายด้าน/รายข้อพบว่า	ส่วนใหญ่ที่กลุ่มตัวอย่างไม่ได้

ท�า/ท�าบางโอกาสสงูทีส่ดุคอื	ด้านการรกัษาพยาบาล/

การฟ้ืนฟไูด้แก่การให้ค�าปรกึษาเรือ่งการเจรญิพนัธ์/

การมีบุตร	อาชีพ/การจ้างงาน/การเงิน	และการดูแล

บุตร/งานบ้าน	คิดเป็นร้อยละ	93.6,	81.9	และ	77.7	

รองลงมาคือด้านการเฝ้าระวัง/ติดตามได้แก่	 การ

ประสานงานแหล่งสนับสนุนภายนอก	 ร้อยละ	70.2	

ตามด้วยด้านการป้องกันโรคได้แก่	การให้ค�าปรึกษา

ด้านอาหารและเวชภัณฑ์และการให้ค�าปรึกษาเรื่อง

การคัดกรองโรคมะเร็งทางพันธุกรรมและการค้นหา

ญาติกลุ่มเสี่ยง	ร้อยละ	65.9	และ	63.8	ส่วนด้านการ

ประสานงานได้แก่	 การพิทักษ์สิทธิผู ้รอดชีวิตจาก

มะเร็งร้อยละ	61.7	ตามล�าดับ	ดังแสดงในตารางที่	2
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ปัจจัยท�ำนำยกำรให้บริกำรพยำบำลตำมแผนบริกำรผู้รอดชีวิตของพยำบำลวิชำชีพในศูนย์มะเร็งระดับจังหวัด

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 33 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2561

ตำรำงที่	1	 ลักษณะทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพที่ให้บริการผู้รอดชีวิตจากมะเร็ง	จ�าแนกตามความถี่	และร้อยละ	

(n	=	94)

ข้อมูลทั่วไป n %

อายุ	(ปี)	

				18-29

				30-39

				40-49	

				>	50	

7

54

32

1

7.4

57.4

34.0

1.1

เพศ	

				หญิง	

				ชาย

93

1

98.9

1.1

ประสบการณ์การท�างาน	(ปี)

					1-5	

					6-10	

					11-20	

					>	20	

9

34

47

4

9.6

36.2

50.0

4.3

ระดับการศึกษา	

			ปริญญาตรี

			ปริญญาโท

89

5

94.7

5.3

การศึกษาอบรม

			ไม่เคย

			อบรมเฉพาะการพยาบาลทางผู้ป่วยมะเร็ง	4	เดือน

			อบรมระยะสั้นการให้ยาเคมีบ�าบัด	10	วัน	

			อบรมระยะสั้นการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง	5	วัน

			การฝึกอบรมอื่นๆ	(palliative	care,	ostomy	care)		

25			

22

29

12

6

26.6

23.4

30.8

12.8

6.4

บทบาทการให้บริการผู้รอดชีวิตจากมะเร็ง

			ผู้ปฏิบัติทางคลินิก	

			บริหาร/การศึกษา

84

10

89.4

10.6

สถานที่ปฏิบัติงาน/ลักษณะงานที่ปฏิบัติ	

		ผู้ป่วยนอก

		ผู้ป่วยใน

		ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน

35

50

9

37.2

53.2

9.6
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ตำรำงที่	2	 การรับรู้หน้าที่รับผิดชอบการให้บริการ	ความมั่นใจการให้บริการ	และการให้บริการพยาบาลตาม

แผนบริการผู้รอดชีวิตจากมะเร็ง	ของพยาบาลวิชาชีพที่ให้บริการผู้รอดชีวิตจากมะเร็ง	จ�าแนกราย

ด้านและรายข้อ	ด้วยการแจกแจงความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	(n	=	94)
แผนกำรบริกำรผู้รอด ีวิต

จำกมะเร็ง	

(Survivorship	Care	Plan:	

SCPs)

กำรรับรู้ควำมรับผิด อบหน้ำที่

x=	116.08	(SD	=	15.97)

ควำมมั่นใจ

x=178.75	(SD	=	44.85)

กำรให้บริกำร	

x	=	76.30	(SD	=	17.17)

ไม่เห็นด้วย/

ค่อนข้ำง

ไม่เห็นด้วย

ไม่ทรำบ เห็นด้วย

อย่ำงยิ่ง/

ค่อนขำ้ง

เห็นด้วย

0-10

	ไม่ได้ท�ำ/

ท�ำบำงโอกำส

ท�ำบ่อย/

ท�ำบ่อยมำก/

ท�ำทุกครั้ง

N(%) N(%) N(%) Possible	

Range

x	(SD) N(%) N(%)

ด้านการป้องกัน	(Prevention)	

1.	การให้ค�าปรึกษาด้าน
พันธุศาสตร์/คัดกรอง
ความเสี่ยงครอบครัว

2.	การให้ค�าปรึกษาด้าน
อาหาร/เวชภัณฑ์

12	(12.8)

10	(10.7)

11	(11.7)

11	(11.7)

71	(75.5)

73	(77.6)

0-10

0-10

5.77(2.26)

5.90(2.40)

60(63.8)

62(65.9)

34(36.2)

32(34.1)

ด้านการพยาบาล/การฟื้นฟู	(Intervention)	

3.	กลุ่มสนับสนุน/เพื่อน/
แหล่งสนับสนุน

4.	การคัดกรอง/ประเมิน
จิตสังคม

5.	การพยาบาลสุขภาวะ
ทางจิตสังคม

6.	เพศสภาวะและความ
สัมพันธ์

7.	การเจริญพันธุ์/การมี
บุตร

8.	การจัดการความปวด
9.	ผลข้างเคียงทางกาย

ระยะยาว
10.	การวินิจฉัย	การรักษา	

อาการ/ภาวะ
แทรกซ้อนระยะยาว

11.	การออกก�าลังกาย
12.	อาหาร/เวชภัณฑ์
13.	พฤติกรรมสุขภาพ
14.	การดูแลบุตร/งานบ้าน
15.	อาชีพ/การจ้างงาน/

การเงิน
16.	ระบบประกันสุขภาพ/

ค่ารักษาพยาบาล

3	(3.2)

4	(4.3)

3	(3.2)

4	(4.3)

35	(37.2)
5	(5.3)
6	(6.4)

9	(9.6)

5	(5.3)
6	(6.4)
3	(3.2)

14	(14.9)
25	(26.6)

15	(16.0)

4	(4.3)

7	(7.4)

1	(1.1)

15	(16.0)

22	(23.4)
2	(2.2)
7	(7.4)

6	(6.4)

3	(3.2)
3	(3.2)
3	(3.2)

27	(28.7)
21	(22.3)

19	(20.2)

87	(92.5)

83	(88.2)

90	(95.7)

75	(79.7)

37	(39.4)
87	(92.5)
81	(86.2)

79	(84.0)

86	(91.5)
85	(90.4)
88	(93.6)
53	(56.4)
48	(51.1)

60	(63.8)

0-10

3-10

2-10

0-10

0-9
0-10
1-10

0-10

0-10
0-10
1-10
1-10
0-10

0-10

6.01(2.07)

6.30(1.93)

6.46(1.76)

5.39(2.07)

3.46(2.42)
7.26(1.97)
6.44(2.14)

6.14(2.44)

6.68(2.21)
7.05(2.11)
7.20(2.03)
4.96(2.51)
4.27(2.59)

5.27(2.78)

61(64.9)

42(44.7)

41(43.6)

64(68.8)

88(93.6)
1819.1()
41(43.6)

44(46.8)

41(43.6)	
32(34.1)
32(34.1)	
73(77.7)
77(81.9)

62(65.9)

33(35.1)

52(55.3)

53(56.4)

30(31.2)

6(6.4)
76(80.9)
53(56.4)

50(53.2)

53(56.4)
62(65.9)
62(65.9)
22(22.3)
17(18.1)

32(34.1)
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แผนกำรบริกำรผู้รอด ีวิต

จำกมะเร็ง	

(Survivorship	Care	Plan:	

SCPs)

กำรรับรู้ควำมรับผิด อบหน้ำที่

x=	116.08	(SD	=	15.97)

ควำมมั่นใจ

x=178.75	(SD	=	44.85)

กำรให้บริกำร	

x	=	76.30	(SD	=	17.17)

ไม่เห็นด้วย/

ค่อนข้ำง

ไม่เห็นด้วย

ไม่ทรำบ เห็นด้วย

อย่ำงยิ่ง/

ค่อนขำ้ง

เห็นด้วย

0-10

	ไม่ได้ท�ำ/

ท�ำบำงโอกำส

ท�ำบ่อย/

ท�ำบ่อยมำก/

ท�ำทุกครั้ง

N(%) N(%) N(%) Possible	

Range

x	(SD) N(%) N(%)

ด้านการเฝ้าระวัง/ติดตาม	(Surveillance)	

17.	การให้ข้อมูลการ
สังเกตการแพร่
กระจาย/การเป็นก
ลับซ�้า

18.	การตรวจสุขภาพ
เมื่อมาตรวจรักษา/
ซักประวัติสุขภาพ

19.	การให้ค�าแนะน�า
การตรวจคัดกรอง
มะเร็งทุติยภูมิ

20.	การดูแลความกลัว
การเป็นกลับซ�้า

21.	การประสานงาน
แหล่งสนับสนุน
ภายนอก

3	(3.2)

5	(5.3)

6	(6.4)

7	(7.4)

8	(8.5)	

2	(2.2)

3	(3.2)

4	(4.3)

6	(6.4)

16	
(17.0)

89	(94.6)

86	(91.5)

84	(89.3)

81	(86.2)
70	(74.5)

1-10

0-10

0-10

0-10

0-10

7.00(1.93)

7.08(2.30)

6.78(2.30)

6.40(2.30)

5.88(2.51)

29(30.9)

29(30.9)

41(43.6)

50(53.2)

66(70.2)	

65(69.1)

65(69.1)

53(56.4)

44(46.8)

28(29.8)

ด้านการประสานงาน	(Coordination)

22.	การให้ข้อมูลบุคคล
ที่ติดต่อได	้เมื่อมี
ปัญหา/ข้อสงสัย

23.	การสื่อสารกับทีม
สุขภาพภายนอก
หน่วยอื่นๆ

24.	การสื่อสารภายใน
ทีมสุขภาพหลักที่
ดูแล

25.	การตรวจสอบการ
มารับผลตรวจ
ติดตามโรคมะเร็ง

2	(2.2)

2	(2.2)

2	(2.2)

4	(4.3)

5	(5.3)

6	(6.4)

3	(3.2)

3	(3.2)

87	(92.5)

86	(91.4)

89	(94.6)

87	(92.5)

1-10

0-10

0-10

1-10

7.13(2.05)

6.57(2.26)

6.43(1.98)

7.47(2.07)

	4(46.8)

49(52.1)	

49(52.1)	

33(35.1)	

50(53.2)

45(47.9)

45(47.9)

61(64.9)

ตำรำงที่	2	 การรับรู้หน้าที่รับผิดชอบการให้บริการ	ความมั่นใจการให้บริการ	และการให้บริการพยาบาลตาม

แผนบริการผู้รอดชีวิตจากมะเร็ง	ของพยาบาลวิชาชีพที่ให้บริการผู้รอดชีวิตจากมะเร็ง	จ�าแนกราย

ด้านและรายข้อ	ด้วยการแจกแจงความถี่	 ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	(n	=	94)	

(ต่อ)
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ตำรำงที่	2	 การรับรู้หน้าที่รับผิดชอบการให้บริการ	ความมั่นใจการให้บริการ	และการให้บริการพยาบาลตาม

แผนบริการผู้รอดชีวิตจากมะเร็ง	ของพยาบาลวิชาชีพที่ให้บริการผู้รอดชีวิตจากมะเร็ง	จ�าแนกราย

ด้านและรายข้อ	ด้วยการแจกแจงความถี่	 ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	(n	=	94)	

(ต่อ)

แผนกำรบริกำรผู้รอด ีวิต

จำกมะเร็ง	

(Survivorship	Care	Plan:	

SCPs)

กำรรับรู้ควำมรับผิด อบหน้ำที่

x=	116.08	(SD	=	15.97)

ควำมมั่นใจ

x=178.75	(SD	=	44.85)

กำรให้บริกำร	

x	=	76.30	(SD	=	17.17)

ไม่เห็นด้วย/

ค่อนข้ำง

ไม่เห็นด้วย

ไม่ทรำบ เห็นด้วย

อย่ำงยิ่ง/

ค่อนขำ้ง

เห็นด้วย

0-10

	ไม่ได้ท�ำ/

ท�ำบำงโอกำส

ท�ำบ่อย/

ท�ำบ่อยมำก/

ท�ำทุกครั้ง

N(%) N(%) N(%) Possible	

Range

x	(SD) N(%) N(%)

26.	การส่งต่อไปยัง
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง/
แหล่งช่วยเหลือ

27.	การพิทักษ์สิทธิรอด
ชีวิตจากมะเร็ง

28.	การใช้แผ่นสรุปการ
รักษา/แผนการดูแล

29.	การตรวจสอบนัด
หมายกับบุคลากร
สุขภาพหลักที่ดูแล

3	(3.2)

4	(4.3)

10	(10.6)	

5	(5.3)

6	(6.4)

18	(19.1)

10	(10.6)

4	(4.3)

85	(90.4)

72	(76.6)

74	(78.8)

85	(90.4)

1-10

1-10

0-10

1-10

6.79(1.99)

6.04(2.44)

5.94(2.51)

7.05(2.18)

55(58.5)

58(61.7)

53(56.4)	

36(38.3)

39(41.5)

36(38.3)

41(43.6)

58(61.7)

ตำรำงที่	3	 การรับรู้อุปสรรคการให้บริการของพยาบาลวิชาชีพที่บริการผู้รอดชีวิตจากมะเร็ง	 จ�าแนกรายด้าน	

รายข้อ	ตามการจ�าแนกด้วยความถี	่(n	=	94)

กำรรับรู้อุปสรรคกำรให้บริกำร

(Mean	=	35.85,	SD	=	8.72)

N	(%)

ไม่เป็น	 เป็น

ด้านส่วนบุคคล	(รวม)

1.	ไม่ทราบว่าการดูแลผู้รอดชีวิตจากมะเร็งคืออะไร 67	(71.3) 27	(28.7)

2.	ไม่มีเวลา** 50	(53.2) 44	(46.8)

3.	ขาดความรู้ทักษะ 57	(60.6) 37	(39.4)

4.	ไม่เห็นความส�าคัญของการดูแลผู้รอดชีวิตจากมะเร็ง 76	(80.9) 18	(19.1)

5.	ไม่ทราบว่าผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเสร็จสิ้นการรักษาเมื่อใด 65	(69.1) 29	(30.9)

6.	ไม่ทราบว่าผู้รอดชีวิตจากมะเร็งอยู่ในระยะไหนของโรค 69	(73.4) 25	(26.6)

7.	มีอุปสรรคในการสื่อสารระหว่างพยาบาลวิชาชีพกับผู้รอดชีวิตจากมะเร็ง* 48	(51.1) 46	(49.9)
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กำรรับรู้อุปสรรคกำรให้บริกำร

(Mean	=	35.85,	SD	=	8.72)

N	(%)

ไม่เป็น	 เป็น

8.	มีอุปสรรคในการสื่อสารระหว่างพยาบาลวิชาชีพกับครอบครัวของผู้รอด

ชีวิตจากมะเร็ง*

49	(52.1) 45	(47.9)

ด้านองค์กร	(รวม)

9.	การดูแลผู้รอดชีวิตจากมะเร็งไม่ได้เป็นเป้าหมายการบริการในล�าดับแรก 

 ของโรงพยาบาล

75	(79.8) 19	(20.2)

10.	ขาดความเหมาะสมทางด้านสถานที่:	ห้องส่วนตัว	ความเงียบ* 48	(51.1) 46	(49.9)

11.	ไม่มีบริการให้ค�าปรึกษาหลังสิ้นสุดการรักษาส�าหรับผู้รอดชีวิตจากมะเร็ง

 ในโรงพยาบาล*

54	(57.4) 40	(42.6)

ด้านวิชาชีพ	(รวม)

12.	ขาดแนวปฏิบัติทางคลินิกจากหลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้รอดชีวิต

	 จากมะเร็ง*

51	(54.3) 43	(45.7)

13.	ขาดแหล่งบริการเฉพาะในการให้ข้อมูล/ความรู้ส�าหรับผู้รอดชีวิตจาก

 มะเร็ง*

43	(45.8) 51	(54.2)

14.	ขาดแหล่งบริการเฉพาะในการให้ข้อมูล/ความรู	้ส�าหรับครอบครัวผู้รอด

 ชีวิตจากมะเร็ง*

39	(41.5) 55	(58.5)

15.	ขาดความสนใจผู้รอดชีวิตจากมะเร็ง 66	(70.2) 28	(29.8)

16.	ขาดความสนใจครอบครัวผู้รอดชีวิตจากมะเร็ง 67	(71.3) 27	(28.7)

หมายเหตุ		 คะแนน	1	=	ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง	ถึง	คะแนน	4	=	เห็นด้วยอย่างยิ่ง		

	 *		ค่าคะแนนรวมกัน	=	การรับรู้อุปสรรคการให้บริการสูง

ตำรำงที่	3	 การรับรู้อุปสรรคการให้บริการของพยาบาลวิชาชีพที่บริการผู้รอดชีวิตจากมะเร็ง	 จ�าแนกรายด้าน	

รายข้อ	ตามการจ�าแนกด้วยความถี	่(n	=	94)	(ต่อ)
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	 5.	การรับรู้อุปสรรคการให้บริการ	 โดยภาพ

รวมกลุม่ตวัอย่างมีคะแนนปานกลาง	(mean	=	35.85,	

SD	=	8.72)	เมื่อจ�าแนกรายด้าน/รายข้อพบว่า	กลุ่ม

ตัวอย่างมีคะแนนการรับรู้อุปสรรคการให้บริการสูง

เช่น	 การขาดแหล่งบริการเฉพาะในการให้ข้อมูล/

ความรู้ส�าหรับครอบครัวผู้รอดชีวิตจากมะเร็ง	 ขาด

แหล่งบริการเฉพาะในการให้ข้อมูล/ความรู้ส�าหรับ

ผู้รอดชีวิตจากมะเร็ง	 ขาดความเหมาะสมทางด้าน

สถานที่	เช่น	ห้องส่วนตัว	และความเงียบ		อุปสรรคใน

การสื่อสารระหว่างพยาบาลวิชาชีพกับผู้รอดชีวิตจาก

มะเรง็		อปุสรรคในการส่ือสารระหว่างพยาบาลวิชาชพี

กบัครอบครัวของผูร้อดชวิีตจากมะเรง็		ไม่มเีวลา	และ

ขาดแนวปฏิบัติทางคลินิกที่มาจากหลักฐานเชิง

ประจกัษ์ในการดแูลผูร้อดชวิีตจากมะเรง็	คดิเป็นร้อย

ละ	41.5,	45.8,	51.1,	51.1,	52.1,	53.2,	และ	54.3	

ตามล�าดับ	ดังแสดงในตารางที่	3

	 6.	ผลการวิเคราะห์อ�านาจการท�านายพบว่า	

ความมัน่ใจในการให้บรกิารและการรบัรูห้น้าทีร่บัผดิ

ชอบสามารถร่วมท�านายอ�านาจความแปรปรวนของ

การให้บริการพยาบาลตามแผนบริการผู้รอดชีวิต

มะเร็งได้ร้อยละ	48.9	 (R2	=	 .489,	 F	 =	 5.084,	

p	<	.05)	โดยความมัน่ใจในการให้บรกิารเป็นตวัแปร

ที่มีน�้าหนักในการอธิบายความแปรปรวนของการให้

บรกิารพยาบาลตามแผนบรกิารผูร้อดชวีติมะเรง็มาก

ทีส่ดุ	และรองลงมาคอื	การรบัรูห้น้าทีใ่นการบรกิาร	มี

ค่าสัมประสิทธิ์ความถดถอย	(β	coefficient)	เท่ากับ	
.565	และ	 .204	ตามล�าดับ	ส�าหรับตัวแปรการรับรู้

อุปสรรคการให้บริการและการศึกษาอบรมไม่

สามารถเข้าร่วมท�านายการให้บริการพยาบาลตาม

แผนบริการผู้รอดชีวิตมะเร็ง	ดังแสดงในตารางที่	5			

ตำรำงที่	4	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการให้บริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่ให้บริการผู้รอดชีวิตจาก

มะเร็ง	(n	=	94)

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7

1.	 ประสบการณ์การท�างาน 1.000

2.	 ระดับการศึกษา -.029 1.000

3.	 การศึกษาอบรม .031 -.071 1.000

4.	 การรับรู้หน้าที่รับผิดชอบ .011 .238* .046 1.000

5.		 ความมั่นใจการให้บริการ	 .134 .114 .056 .561** 1.000

6.	 การรับรู้อุปสรรคการให้บริการ .106 .281** -.206* -.263* -.092 1.000

7.	 การให้บริการพยาบาล .077 -.021 .212* .520** .679** -.229* 1.000

*	p	<	.05,	**	p	<	.01,	Pearson’s	product	moment	correlation		



140

ปัจจัยท�ำนำยกำรให้บริกำรพยำบำลตำมแผนบริกำรผู้รอดชีวิตของพยำบำลวิชำชีพในศูนย์มะเร็งระดับจังหวัด

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 33 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2561

กำรอภิปรำยผล	

	 จากผลการศึกษาครั้งนี	้ในด้านการรับรู้หน้าที่

รับผิดชอบในการบริการนั้น	พยาบาลวิชาชีพผู้ให้

บริการผู้รอดชีวิตจากมะเร็งรับรู้และเห็นด้วยกับการ

บริการตามแผนบริการผู้รอดชีวิตจากมะเร็ง	 ว่าเป็น

หน้าทีค่วามรบัผดิชอบของตนและทมีสขุภาพ	สอดคล้อง

กับผลการศึกษาก่อนหน้านี้ที่ระบุว่าพยาบาลวิชาชีพ

รับรู้และเห็นด้วยว่าการบริการผู้รอดชีวิตจากมะเร็ง	

เป็นส่วนหนึง่ของบทบาทหน้าท่ีรบัผดิชอบของตนเอง

และทีม	 โดยครอบคลุมงาน	4	ด้านตามแผนบริการ

ผู้รอดชีวิตจากมะเร็งของสถาบันการแพทย์	ประเทศ

สหรัฐอเมริกา5,7,10,16,18	อย่างไรก็ตามการรับรู้หน้าที่

ท่ีพยาบาลวชิาชพีผูป้ฎบิตังิานส่วนใหญ่ไม่เหน็ว่าเป็น

หน้าทีไ่ด้แก่	การให้ค�าแนะน�าเรือ่งการเจรญิพันธุ/์การ

มีบตุร	การจ้างงานและการเงนิ	ระบบประกนัสขุภาพ/

ค่ารักษาพยาบาล	 และการเล้ียงดูบุตร/งานบ้าน	

ซึ่งก�าหนดไว้ในแผนบริการผู้รอดชีวิตและสมรรถนะ

หลักการพยาบาลเฉพาะทางมะเร็ง	สภาการพยาบาล	

จึงต้องเตรียมพยาบาลวิชาชีพผู้ให้บริการผู้รอดชีวิต

จากมะเรง็เหล่านีใ้นเรือ่งของความรูแ้ละทกัษะการให้

บริการที่จ�าเป็นเพิ่มเติม	 เพื่อให้ทราบว่าเป็นหน้าที่ที่

ต้องจัดการบริการในเรื่องต่างๆ	นั้น	ซึ่งสอดคล้องกับ

หลายการศกึษาก่อนหน้าทีพ่บว่า	พยาบาลวชิาชีพผู้ให้

บริการผู้รอดชีวิตจากมะเร็งบางส่วน	 ยังรับรู้ความ

ไม่ชดัเจนของหน้าทีร่บัผดิชอบตามแผนบรกิารผูร้อด

ชีวิตจากมะเร็งที่ใช้อยู่ปัจจุบัน3-6,	16-19

	 ผลการศกึษาพบด้วยว่า	พยาบาลทีม่รีะดบัการ

ศึกษาสูงจะมีการรับรู้หน้าที่ในการบริการตามแผน

บริการผู ้รอดชีวิตจากมะเร็งที่ก�าหนดสูงเช่นกัน	

อธิบายได้ว่า	กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาสูงและ

เคยผ่านการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาและ/หรือการ

อบรมเฉพาะทาง	จะได้รับการพัฒนาสมรรถนะหลัก

และเฉพาะที่เก่ียวข้องกับการบริการพยาบาลผู้รอด

ชีวิตจากมะเร็งเพิ่มขึ้น	 เช่น	การจัดระบบบริการ	การ

จัดท�าคู่มือการบริการส�าหรับผู้รอดชีวิตจากมะเร็ง/

ครอบครัว	และการพัฒนาแนวปฏิบัติในการบริการ

ตำรำงที่	5	 ปัจจัยท�านายการให้บริการพยาบาลตามแผนบริการผู้รอดชีวิตจากมะเร็ง	ของพยาบาลวิชาชีพที่ให้

บริการผู้รอดชีวิตจากมะเร็ง	(n	=	94)

ตัวแปร B Std.Error Beta t P-value

ค่าคงที่ .326 .345 - .945 .347

1.ความมั่นใจการให้บริการ	 .224 .036 .565 6.242 .000*

2.การรับรู้หน้าที่รับผิดชอบ .231 .102 .204 2.255 .027*

3.	การรับรู้อุปสรรคการให้บริการ -.157 .091 -.134 -1.726 .088

4.	การศึกษาอบรม

							4	เดือน	

							10	วัน	

							5	วัน	

							อื่นๆ

-.157

.161

.358

-.443

.114

.096

.509

.612

-.092

.137

.065

-.039

-1.217

1.831

.865

-.520

.227

.070

.389

.605

R2	=	.489,	Adjust	R2	=	.478,	Durbin-Watson	=	1.870,	

*	p	<	.05,	Stepwise	Linear	Regression	



141

ณัฐมา ทองธีรธรรม และคณะ

Thai Journal of Nursing Council Vol. 33  No.4  October-December 2018

ผู ้รอดชีวิตจากมะเร็งครอบครัวส�าหรับพยาบาล

วิชาชีพ	ท�าให้มีระดับการรับรู้หน้าที่สูงกว่า	

	 นอกจากนี้	 เป็นที่ทราบกันทั่วไปว่าการให้

บรกิารภายหลงัสิน้สดุการรกัษา	ส่วนใหญ่จะมุง่เน้นที่

การให้บริการด้านการป้องกันการเกิดโรค	การเฝ้า

ระวัง/การติดตามการกลับเป็นซ�้า	และการประสาน

งานความช่วยเหลือสนับสนุนต่างๆ	จึงอาจท�าให้การ

รับรู้บทบาทบริการด้านการพยาบาลท่ีเกี่ยวข้องลด

น้อยลงไปหรือไม่มี16-25	ทั้งยังอาจเกิดจากปัจจัยการ

ขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพและภาระงานเกิน	(nurses	

shortage	and	workload)	ซึ่งเป็นปัญหาส�าคัญทั่วโลก

รวมทั้งประเทศไทย3-5,16,18	ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพ

รับรู้ว่าปริมาณงานที่ต้องท�ามีเป็นจ�านวนมากในการ

ให้บรกิารผูร้อดชวีติจากมะเรง็ให้ครอบคลุมท่ัวทุกมติ	ิ

ในขณะเดียวกันยังรับรู้ถึงอุปสรรคการให้บริการว่า	

ไม่มีเวลาเพียงพอที่จะท�าเช่นนั้นทั้งหมด	รวมถึงอาจ

ขาดความเหมาะสมทางด้านสถานที	่เช่น	ห้องส่วนตัว

และความเงียบ	เป็นต้น20-25			

	 ส่วนเร่ืองความม่ันใจในการให้บรกิารเฉลีย่นัน้	

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นแนวโน้มที่ไปในทางเดียว

กับการรับรู้อุปสรรคการให้บริการ	 แต่เม่ือพิจารณา

รายด้านและรายข้อพบว่า	กลุ่มตัวอย่างมีความมั่นใจ

ในการให้บรกิารสงูในเรือ่งท่ีท�าการปฎบิตัเิป็นประจ�า	

เช่น	การตรวจสอบการรับผลตรวจติดตามโรคมะเร็ง	

การจดัการความปวด	และการให้ค�าแนะน�าพฤตกิรรม

สุขภาพ	 เป็นต้น	แต่เรื่องที่ไม่มั่นใจในการให้บริการ

มากที่สุดเรียงล�าดับลงไป	 เช่น	การให้ค�าแนะน�าการ

เจริญพันธุ์/การมีบุตร	การให้ค�าแนะน�าเรื่องการจ้าง

งานและการเงนิ	และการให้ค�าแนะน�าเรือ่งการเลีย้งดู

บุตร/งานบ้าน	 เป็นต้น	 อธิบายได้ว่า	 อาจเน่ืองจาก

ปัจจัยอื่นๆ	ที่ส่งผลต่อความมั่นใจในการให้บริการ	

เช่น	ขาดความรู้	ขาดทักษะปฏบิตั	ิขาดแหล่งสนับสนนุ

และทรัพยากรที่เพียงพอ	 เป็นต้น10,12,16,17,20-21 

ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการวิจัยก่อนหน้าที่พบ

รูปแบบการให้บริการ	หน้าที่	 และความมั่นใจในการ

ให้บริการที่แตกต่างกันระหว่างพยาบาลวิชาชีพ	

แพทย์	 และบุคลากรทางการแพทย์อ่ืนๆ3-5,	 16,18	

พยาบาลผูผ่้านการศกึษาอบรมเฉพาะทางมะเรง็	และ

พยาบาลทีผ่่านการศกึษาอบรมเพิม่เตมิอ่ืน	จะมคีวาม

มั่นใจในการให้บริการระดับสูงเช่นกัน10,16,18-21	

อย่างไรก็ตาม	ผู้รอดชีวิตจากมะเร็งมีความต้องการ

บริการสุขภาพจากพยาบาลวิชาชีพที่มีรับรู ้หน้าที่

ความรับผิดชอบและความมั่นใจสูง10,12,16	 สามารถ

ให้การบริการที่ครบทุกมิติ	 เพื่อจะให้การบริการที่มี

ประสทิธภิาพได้ทกุครัง้และอย่างสม�า่เสมอ	ตามระบบ

บริการของแผนการบริการผู้รอดชีวิตจากมะเร็ง	 ที่

สอดคล้องไปกบัความต้องการทีแ่ท้จรงิของผูร้อดชวีติ

จากมะเร็งและครอบครัว3-5,8-12			

	 พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง	มีการให้บริการ

พยาบาล	ตามแผนบริการผู้รอดชีวิตมะเร็ง	รายด้าน/

รายข้อพบว่า	 ส่วนใหญ่ที่ไม่ได้ท�า/ท�าบางโอกาสสูง

ที่สุดคือ	ด้านการรักษาพยาบาล/การฟื้นฟูได้แก่	การ

ให้ค�าปรึกษาเรื่องการเจริญพันธ์/การมีบุตร	อาชีพ/

การจ้างงาน/การเงิน	การดูแลบุตร/งานบ้าน	รองลงมา

คือด้านการเฝ้าระวัง/ติดตามได้แก่	 การประสานงาน

แหล่งสนบัสนนุภายนอก	ตามด้วยด้านการป้องกนัโรค

ได้แก	่การให้ค�าปรึกษาด้านอาหารและเวชภัณฑ์และ

การให้ค�าปรึกษาเรื่องการคัดกรองโรคมะเร็งทาง

พันธุกรรมและการค้นหาญาติกลุ่มเสี่ยง	สุดท้ายเป็น

ด้านการประสานงานได้แก่	การพทิกัษ์สทิธผิูร้อดชวีติ

จากมะเร็งนั้น	

	 ผลการศกึษาครัง้นีส้อดคล้องกบัผลการศกึษา

ทีผ่่านมาพบว่า	ประเทศก�าลงัพฒันา	ส่วนใหญ่มกัไม่มี

แหล่งข้อมูลในการให้บริการผู้รอดชีวิตจากมะเร็ง
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อย่างเพียงพอ	ประกอบกับยังไม่มีแผนการให้บริการ

ผู้รอดชีวิตจากมะเร็งอย่างเป็นระบบ	ซึ่งแตกต่างจาก

ประเทศพฒันาแล้วท่ีมีระบบการส่งต่อผูป่้วยมะเรง็ไป

ยังผู้เชี่ยวชาญในสาขาต่างๆ	ทั้งยังมีการดูแลปัญหา

เฉพาะด้านของผู้ป่วยแต่ละรายท่ีมีความต้องการที่

แตกต่างกัน	 โดยบุคลากรทางการแพทย์เชี่ยวชาญ

เฉพาะด้านและพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความเชี่ยวชาญ

เฉพาะทาง3-5,8-12	เช่น	 การปรึกษาสุขภาพทางเพศ	

อาหารและเวชภัณฑ์ป้องกันโรค	 การปรึกษาทาง

พันธุศาสตร์	 เป็นต้น	 รวมทั้งอธิบายได้ว่า	 ระบบการ

บริการผู้รอดชีวิตจากมะเร็ง	ยังต้องการกรอบหน้าที่

การให้บรกิารพยาบาล	ตามแผนบรกิารผูร้อดชวิีตจาก

มะเรง็อย่างเป็นรปูธรรมชดัเจน	ประกอบกบัพยาบาล

วิชาชีพส่วนใหญ่ในการศึกษานี้	 มีความมั่นใจในการ

ให้บริการปานกลาง	 ตลอดจนรับรู ้น้อยว่าการให้

บรกิารพยาบาลส่วนนีอ้ยูใ่นกรอบหน้าทีค่วามรบัผดิชอบ

ของตน	ท�าให้มีการให้บริการในบางด้านน้อยกว่า

กรอบแผนบริการผู้รอดชีวิตก�าหนดไว้

	 ส่วนการรับรู ้อุปสรรคในการให้บริการนั้น	

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการรับรู้อุปสรรคในการ

ให้บริการปานกลาง	อธิบายได้ว่า	พยาบาลวิชาชีพที่

บริการผู้รอดชีวิตจากมะเร็งยังรับรู้อุปสรรคการให้

บรกิารอยูบ้่าง	ซึง่อปุสรรคเหล่าน้ีมีความคล้ายคลึงกนั

ในระหว่างประเทศพัฒนาและก�าลังพัฒนา	อุปสรรค

ที่ได้รับการจัดอันดับสูงท่ีสุดจากการศึกษาน้ีคือ	

ขาดแหล่งบริการท่ีเฉพาะเจาะจงในการให้ข้อมูล/

ความรู้ส�าหรับผู้รอดชีวิตจากมะเร็งและครอบครัว	

มีอปุสรรคด้านการสือ่สารระหว่างพยาบาลวิชาชพีกบั

ผู้รอดชีวิตจากมะเร็งและครอบครัว	 ไม่มีเวลา	 ไม่มี

แนวทางการปฏิบัติที่เป็นหลักฐานในการดูแลผู้รอด

ชีวิต	ขาดสถานที่ที่เหมาะสมในการให้ค�าปรึกษา	ไม่มี

บรกิารให้ค�าปรกึษาหลังส้ินสุดการรกัษาส�าหรบัผูร้อด

ชีวิตจากมะเร็งในโรงพยาบาล	และขาดความรู้และ

ทกัษะในการให้ค�าแนะน�า/ส่งต่อในบางเรือ่งทีเ่ฉพาะ	

ตามล�าดับ20-25	 

	 ความมั่นใจในการบริการและการรับรู้หน้าที่

รับผิดชอบการให้บริการ	สามารถร่วมท�านายการให้

บรกิารพยาบาลตามแผนบรกิารผูร้อดชวีติจากมะเรง็

ได้ถึงร้อยละ	48.9	(R2	=	.489,	F	=	5.084,	p	<	.05)	

สนบัสนนุแนวคิดทฤษฎจีติวทิยาเพือ่การเปลีย่นแปลง

พฤตกิรรม/การปฏบิตังิานตามหลกัฐานเชงิประจกัษณ์

ในบุคลากรสุขภาพ	ของ	Michie	และคณะ6 ที่ใช้เป็น	

กรอบแนวคิดส�าหรับการศึกษาครั้งนี้	 อธิบายไว้ว่า	

พยาบาลวิชาชีพจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม/การ

ปฏิบัติงานให้เป็นไปตามแนวปฏิบัติ/หลักฐานเชิง

ประจักษ์ได้นั้น	ขึ้นอยู่กับปัจจัยในการปฏิบัติงานคือ	

มีทัศนคติที่จะตั้งใจด�าเนินการปฏิบัติ	 	 ไม่มีข้อจ�ากัด

ด้านสิ่งแวดล้อมที่ท�าให้ไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้	

และ	มีทักษะ/ความรู้ที่จ�าเป็นในการด�าเนินการ	

	 ถ้าพยาบาลวชิาชีพมกีารได้รบัการศกึษาอบรม

เฉพาะทาง	 การรับรู้หน้าที่รับผิดชอบในการบริการ

และความมั่นใจในการให้บริการที่สูง	แต่มีการรับรู้

อุปสรรคในการให้บริการต�่า	 ผู้นั้นจะมีการให้บริการ

พยาบาลตามแผนบริการผู้รอดชีวิตมะเร็งตามแผน

บรกิารสงู6,16,18		อธบิายได้ว่า	การรบัรูห้น้าทีร่บัผิดชอบ

ของพยาบาลวิชาชพีโดยภาพรวมอยู่ในระดบัสงู		สอดคล้อง

ไปกบัการรบัรูห้น้าทีร่บัผดิชอบสงู	เนือ่งจากการระดบั

ความรู้	 ทักษะปฏิบัติ	 และสมรรถนะ	รวมทั้งมุมมอง

การให้บริการที่กว้างและลึกมากขึ้น	 จากการผ่าน

กระบวนการเรียนรู้	 ประสบการณ์	 และจากการฝึก

ปฏิบัติตามหลักสูตรการศึกษาที่ได้รับเพิ่มเติมหลัง

ปริญญา	 โดยผลวิจัยก่อนหน้าที่สนับสนุนว่า	ปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับการรับรู้หน้าที่รับผิดชอบของพยาบาล

วชิาชพีทีบ่รกิารผูร้อดชวีติจากมะเรง็ได้แก่	การศกึษา	
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และระดับของประเทศพัฒนาแล้ว16,18 

	 ดังนั้น	 การเตรียมพยาบาลวิชาชีพผู้มีหน้าที่

บรกิารผูร้อดชวีติจากมะเรง็โดยตรงให้ได้รบัการศกึษา

อบรมหลักสูตรเฉพาะทางผู้ป่วยมะเร็งที่ไม่น้อยกว่า 

4	เดอืน	(4-month	oncology	nursing	specialty)	หรอื

ให้ศึกษาในระดับบัณฑิตศึกษาน้ันมีความส�าคัญ

อย่างยิ่ง	 เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้การให้บริการและฝึก

ทกัษะปฏบิตัเิฉพาะท่ีเกีย่วข้องกบัการให้บรกิารผูร้อด

ชีวิตจากมะเร็งที่ยังขาดไปให้ครบถ้วน	 ถูกต้อง	

ทันสมัยโดยใช้หลักฐานเชิงระจักษ์	 เช่น	ทักษะการ

ให้การปรึกษา	ทักษะการสื่อสาร	ทักษะการประสาน

งาน	และการประเมินจิตสังคม	 เป็นต้น	 เพ่ือส่งเสริม

การรับรู้หน้าที่รับผิดชอบ	สอดคล้องกับผลการวิจัย

ก่อนหน้าทีร่ะบวุ่า	การรบัรูห้น้าท่ีความรบัผดิชอบของ

พยาบาลวิชาชีพสัมพันธ์กับระดับการศึกษาที่สูงกว่า

ปริญญาตรี	 และการได้รับการศึกษาอบรมเฉพาะ

ทาง6-7,16-25		

	 ในด้านความความสัมพันธ์ของความมั่นใจใน

การให้บริการและการให้บริการพยาบาลตามแผน

บรกิารผูร้อดชวีติมะเรง็	จ�าแนกตามประสบการณ์การ

ท�างาน	ระดับการศึกษา	และการศึกษาอบรม	อธิบาย

ได้ว่า	 เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพในการศึกษานี้มีการ

รับรู้หน้าที่รับผิดชอบในการบริการระดับสูง	โดยรับรู้

ถึงความส�าคัญของการดูแลผู ้รอดชีวิตจากมะเร็ง	

ตลอดจนรับรู้ว่าการให้บริการผู้รอดชีวิตจากมะเร็ง

เป็นเป้าหมายบรกิารล�าดบัแรกของสถานท่ีปฎบิตังิาน	

เป็นผลให้ยังคงให้บริการตามหน้าที่รับผิดชอบ	แต่

ยิง่มอีปุสรรคการให้บรกิารในหลายด้านดงัท่ีกล่าวมา

แล้ว	ตลอดจนภาระงานบรกิารผูป่้วยมะเรง็ระยะรกัษา

ท่ีมีมากพร้อมกันไป	จึงส่งผลต่อจ�านวนความถี่ของ

การบริการทีใ่ห้กบัผูร้อดชวิีตจากมะเรง็ลดลงได้6,16,18 

	 การส่งเสรมิและสนบัสนนุการให้บรกิารผูร้อด

ชีวิตจากมะเร็ง	จะต้องด�าเนินการอย่างสอดคล้องกับ

สมรรถนะตามระดับของการปฎิบัติงานที่ใช้ความ

เช่ียวชาญเฉพาะเช่น	 ในกลุ่มผู้รอดชีวิตจากมะเร็ง	

เพือ่ให้แน่ใจว่านโยบายด้านสขุภาพของระบบบรกิาร

ตามแผนบรกิารระดบัประเทศจะได้รบัการพฒันาขึน้

อย่างเหมาะสม	ไม่เพยีงแต่ให้ความส�าคญักบัการดแูล

เรือ่งการรอดชีวติของมะเรง็เท่านัน้	ต้องให้ครอบคลมุ

ทกุมติ	ิทัง้ยงัต้องพฒันาพยาบาลวชิาชีพผู้ดแูลหลกัให้

มีความเช่ียวชาญตามสมรรถนะที่ก�าหนดเป ็น

มาตรฐานอย่างเพียงพอ	 เพื่อสร้างความมั่นใจว่า

พยาบาลวิชาชีพที่ให้บริการผู้รอดชีวิตจากมะเร็งจะ

สามารถให้การบริการที่มีคุณภาพ	ที่อาจปรับเปลี่ยน

ให้เหมาะสมกับบริบทของการปฏิบัติทางคลินิกที่

สอดคล้องกับบริบทของสถานที่หรือประเทศต่างๆ   

ข้อเสนอแนะในกำรน�ำผลกำรวิจัยไปใ 	

	 1.	การเตรียมพยาบาลวิชาชีพและบุคลากร

ทางการพยาบาลที่เก่ียวข้อง	มีความส�าคัญต่อการให้

บรกิารพยาบาลตามแผนบรกิารผูร้อดชวีติจากมะเรง็	

ประกอบด้วย	 การศึกษาอบรมในหลักสูตรการ

พยาบาลเฉพาะทางที่ไม่น้อยกว่า	4	เดือน	และ/หรือ

การศึกษาต่อในระดับบัณฑิตศึกษา	 เพื่อเพิ่มพูน

ความรู	้พัฒนาทักษะเฉพาะตามความเชี่ยวชาญ	และ

การปฏิบัติพยาบาลที่ทันสมัยจากหลักฐานเชิง

ประจักษ์	 ในการดูแลผู้รอดชีวิตจากมะเร็งอย่างมี

คุณภาพมาตรฐาน	 ตามกรอบสมรรถนะหลักของ

สภาการพยาบาลทั้ง	8	ด้าน	ร่วมกับสมรรถนะเฉพาะ

ทีก่�าหนดไว้	และตามแผนบรกิารผู้รอดชีวติจากมะเรง็	

เช่น	ทกัษะการให้ค�าปรกึษา	ทกัษะการสอน	ทกัษะการ

สื่อสาร	ทักษะการประเมิน/การดูแลจิตสังคม	 การ
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ปัจจัยท�ำนำยกำรให้บริกำรพยำบำลตำมแผนบริกำรผู้รอดชีวิตของพยำบำลวิชำชีพในศูนย์มะเร็งระดับจังหวัด

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 33 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2561

พยาบาลผู้รอดชีวิตจากมะเร็งและครอบครัว	 และ

ทักษะการประสานงาน	เป็นต้น	รวมทั้งสร้างเสริมการ

รับรู ้หน้าที่รับผิดชอบ	 เพิ่มความมั่นใจในการให้

บริการ	และลดการรบัรูอ้ปุสรรคการบรกิาร	ทีจ่ะท�าให้

พยาบาลวิชาชีพสามารถให้บริการผู ้รอดชีวิตจาก

มะเร็งได้อย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ		

	 2.	การใช้ผลการวิจัยเป็นข้อมูลพืน้ฐานส�าหรบั

บุคลากรพยาบาลในการจัดหน ่วยบริการและ

การเตรียมข้อมูลความรู้ให้สอดคล้องกับผลที่ได้	เช่น	

การให้ค�าปรึกษาสุขภาพทางเพศ	ความรู้/ค�าแนะน�า

เรื่องอาหารและเวชภัณฑ์ป้องกันโรค	การปรึกษาโรค

มะเร็งทางพันธุศาสตร์	การคัดกรองญาติ/ครอบครัว

กลุม่เสีย่ง	แหล่งบรกิารข้อมูลความรูส้�าหรบัผูร้อดชวีติ

มะเร็งและครอบครัว	หน่วยบริการให้การปรึกษาทาง

สุขภาพจิตและสังคม	และระบบบริการการประสาน

งานและการส่งต่อ	โดยมเีป้าหมายเพือ่พฒันาคณุภาพ

การพยาบาล	และสร้างระบบบรกิารท่ีพงึประสงค์ตาม

ความต้องการของผูร้อดชวิีตจากมะเรง็และครอบครวั		

กิตติกรรมประกำศ

	 ทุนสนับสนุนการวิจัยบางส่วนจากกองทุน

ซี.เอ็ม.บี	 คณะพยาบาลศาสตร์	 มหาวิทยาลัยมหิดล	

และขอกราบขอบพระคณุ	รองศาสตราจารย์	ดร.อรพรรณ 

โตสิงห์	รองศาสตราจารย์	ดร.วัลย์ลดา	ฉันท์เรืองวณิชย์	

และรองศาสตราจารย์	ดร.ปรางทิพย์	ฉายพุทธ	ภาค

วิชาการพยาบาลศัลยศาสตร์	 คณะพยาบาลศาสตร์	

ส�าหรับการอ่านทวนและเตรียมบทความวิจัยฉบับนี้
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