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Abstract

	 Meeting supportive	care	needs is a	crucial	factor	in reducing	life	imbalance-caused	by 

the	effects	of	the	disease	and its	treatments-among	prostate	cancer	patients.	The	objective	

of	this	descriptive	research	was	to	explore	the	supportive	care	needs of	persons	with	prostate	

cancer	admitted	at	a	university	hospital	between	January	and	June	2017.	Purposive	sampling	

was	used	to	select	127 patients.	The	research	 instrument used	was	the	Supportive	Care	

Needs	in	Cancer	Patients	Thai	questionnaire	translate	by	Supan	Unjai.	Data	were	analyzed	

using	descriptive	statistics.

	 The	results revealed	that: Participants	reported	their	supportive	care	needs	23.6%	of	

the	 total,	with	 the	mean	 score	 of	 the	 supportive	 care	 needs	were	 at	 the	 low	 level	 in	

psychological	needs,	patient	care	and	support	needs, health	system	and	information	needs,	

and	physical	and	daily	living	needs	(	x
_	
=1.49;	S.D.=0.63; x

_	
=1.53;	S.D.=0.64; x

_	
=1.59;	S.D.=0.61;	

=1.60;	S.D.=0.65	respectively)	which	accounted	for	27.6%,	40.2%, 14.2%,	23.6%	respectively.	

Meanwhile,	the	mean	score	of	sexual	needs	was	at	the	moderate	level	(	x
_	
=1.67;	S.D.=0.61)	

which	accounted	for	21.3%.

	 These	results	could	be	used	as	basic	information	for	planning	nursing	care	in	order	to	

provide	prostate	cancer	patients	with	supportive	care	needs	in	accordance	with	the	necessity	

to	achieve	on	overall	balanced	livelihood.

Keywords: Prostate	cancer,	Supportive	care	needs.

ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา 

	 มะเร็งต่อมลกูหมากเป็นมะเรง็ในเพศชายชนดิทีพ่บ

มากที่สุดในประเทศพัฒนาแล้ว	 (Jemal	et	al.,	2011)	

เป็นสาเหตกุารตายอนัดบัสองทัง้ในประเทศสหรฐัอเมริกา	

(American	 Cancer	 Society,	 2016a)	 และอังกฤษ	

(Cancer	Research	UK,	2016)	ส�าหรับในประเทศไทย	

พบเป็นอันดับสี่ของมะเร็งในเพศชายและมีอุบัติการณ์

เพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่งโดยในปีพ.ศ.	2557	พบผูป่้วยมะเร็ง

ต่อมลูกหมากรายใหม่	4.38	ต่อประชากร	100,000	คน	

และเพิ่มเป็น	6.36	ต่อประชากร	100,000	คนในปี	พ.ศ.

2559	พบเป็นสาเหตุการตายอันดับห้าของมะเร็งในเพศ

ชาย	 (National	Cancer	 Institute,	2014;	2016)	จึง

กล ่าวได ้ว ่ามะเร็งต ่อมลูกหมากยังคงเป ็นป ัญหา

สาธารณสุขส�าคัญทั้งในระดับโลกและประเทศ

	 อุบัติการณ์มะเร็งต่อมลูกหมากที่เพิ่มสูงขึ้นใน

ประเทศเนือ่งจากประชากรไทยมีอายเุฉลีย่สูงขึน้	และวธิี

การคัดกรองมีประสิทธิภาพมากขึ้นท�าให้สามารถตรวจ

พบโรคตั้งแต่ระยะเริ่มแรก	 ส�าหรับการรักษามะเร็งต่อม

ลูกหมากขึ้นกับระยะของโรค	 ดังนี้	 ระยะโรคที่	 1	 หรือ

ระยะเริ่มของโรค	 มักใช้การผ่าตัดต่อมลูกหมาก	 ถุงเก็บ

อสุจิ	 รวมทั้งต่อมน�้าเหลืองที่เกี่ยวข้องออกทั้งหมด	

(radical	prostatectomy)	หรอือาจเลอืกใช้วธิกีารผ่าตดั

ทีใ่ช้ความเยน็จดัหรอือณุหภมูถิงึจดุเยอืกแขง็ท�าลายเซลล์

หรอืเนือ้เยือ่ทีผ่ดิปกต	ิ(cryosurgery)	หรอืใช้คลืน่อลัตรา

ซาวน์สร้างความร้อนเพื่อท�าลายเซลล์มะเร็ง	 (high 

intensity	focused	ultrasound	[HIFU])	หรอืใช้วธิกีาร

ฉายรังสี	 (radiation	 therapy)	 ซึ่งเหมาะกับผู้ที่มีอายุ

มากกว่า	70	ปีทีม่คีวามเสีย่งต่อการผ่าตดั	หรืออาจใช้การ

ฝังแร่	(bracytherapy)	แทน	ระยะโรคที่	2	เซลล์มะเร็ง

จะขยายขนาด	เติบโตออกทั้งสองข้างต่อมลูกหมาก	การ
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คะแนนระหว่าง	2.34-3.00	หมายถงึ	มคีวามต้องการการ

ดูแลสนับสนุน	ระดับสูง

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 ผู้วิจัยหาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ	 (reliability)	

โดยน�าไปใช้กบัผูท้ีเ่ป็นมะเรง็ต่อมลกูหมาก	จ�านวน	10	คน 

ตรวจสอบความเชื่อมั่นได้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ

นบาค	เท่ากับ	0.93	

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 ผู ้วิจัยเสนอโครงร่างวิจัยนี้ผ่านคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย	 คณะพยาบาลศาสตร์	 (ID	 :	 5351/

NONE-2561-05351	 และคณะแพทยศาสตร ์	

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่	 หลังได้รับอนุมัติให้เก็บรวบรวม

ข้อมูลได้	 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง	 ช้ีแจงวัตถุประสงค์

ของการศกึษา	พร้อมทัง้ขอความร่วมมอืในการเกบ็ข้อมลู	

อธบิายให้กลุม่ตวัอย่างทราบถงึประโยชน์และความเสีย่ง

จากการเก็บข้อมูลวิจัยนี้	 รวมทั้งกลุ่มตัวอย่างสามารถ

บอกปฏิเสธ	 ไม่ร่วมการวิจัย	 หรือขอยุติการให้ข้อมูลได้

ตลอดเวลา	 หลังจากนั้นเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย	

และขอให้ลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอมหากยนิดี

เข้าร่วมโครงการวิจัย	 แล้วจึงด�าเนินการเก็บข้อมูลตาม 

ขั้นตอน

 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เมือ่กลุม่ตวัอย่างยนิยอมเข้าร่วมโครงการวจิยัและ

ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมแล้ว	 ผู้วิจัยมอบ

แบบสอบถามพร้อมปากกาให้กลุ่มตัวอย่างเพื่อตอบใน

บรเิวณท่ีจดัเตรยีมไว้	ใช้เวลาไม่เกนิ	30	นาที	เม่ือได้ข้อมลู

ครบถ้วน	ผูว้จิยักล่าวขอบคณุกลุม่ตวัอย่างและแจ้งว่าจะ

ส่งของที่ระลึกให้ทางไปรษณีย์	 จากน้ันน�าข้อมูลตรวจ

สอบความสมบูรณ์และน�าไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป

 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมลูส่วนบคุคล	และข้อมลูความต้องการการดแูล

แบบสนับสนุนของผู้ท่ีเป็นมะเร็งต่อมลูกหมากวิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	 แจกแจงความถี่	 หาค่า 

ร้อยละ	ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	

ผลการวิจัย 

	 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด	127	ราย	อายุเฉลี่ย	72.32	

ปี	 (S.D.	=	7.47)	ส่วนใหญ่ร้อยละ	44.2	จบการศึกษา

ระดับประถมศึกษาหรือมัธยมศึกษา	 รองลงมาคือ	 ร้อย

ละ	41.1	จบระดับปริญญาตรีขึ้นไป	มีสถานภาพสมรสคู่	

ร้อยละ	88.4	และเป็นข้าราชการบ�านาญ	ร้อยละ	45.7 

โดยร้อยละ	48	มรีายได้ต่อเดอืนระหว่าง	20,001-40,000	

บาท	ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งต่อมลูกหมาก	ระยะ

ที่	1	ถึง	ระยะที่	4	คิดเป็น	ร้อยละ	4.7,	23.6,	35.4	และ	

36.3	 ตามล�าดับ	 การรักษาท่ีได้รับ	 3	 อันดับแรก	 คือ	

Hormonal	 therapy	 ร้อยละ	51.2,	 Prostatectomy	

ร้อยละ	31.4	และ	Radiation	ร้อยละ	8.7	ตามล�าดับ

เมื่อวิเคราะห์ความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของ

กลุ่มตัวอย่าง	 พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ต้องการ

ความช่วยเหลือ	 (ร้อยละ	 74.8)	 ขณะที่ร้อยละ	 25.2	 มี

ความต้องการการดแูลแบบสนบัสนนุซึง่เมือ่พจิารณาราย

ด้าน	 พบว่า	 กลุ ่มตัวอย่างที่ต ้องการการดูแลแบบ

สนับสนุนมีค่าเฉลี่ยคะแนนความต้องการการดูแลแบบ

สนับสนุนด้านจิตใจ	 ด้านการดูแลและช่วยเหลือผู้ป่วย	

ด้านระบบการดูแลและข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ	 ด้าน

ร่างกายและการท�ากิจวัตรประจ�าวัน	 อยู่ในระดับต�่า	 

(	x
_	
=1.49;	S.D.=0.63; x

_	
=1.53;	S.D.=0.64; x

_	
=1.59;	

S.D.=0.61;	x
_	
=1.60;	S.D.=0.65	ตามล�าดับ)	โดยคดิเป็น

ร้อยละ	27.6,	40.2,	14.2,	23.6	ตามล�าดบั	ขณะทีม่คีวาม

ต้องการการดูแลด้านสัมพันธภาพทางเพศ	 อยู่ในระดับ

ปานกลาง	(	x
_	

=1.67;	S.D.=0.61)	คิดเป็นร้อยละ	21.3 

ดังแสดงในตารางที่	1 

23.6%, 40.2%, 14.2%

25.2%
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รักษาอาจใชการผาตัด ฉายรังสี หรือใชการควบคุม

ฮอรโมน (hormonal therapy) หรือใชวิธีควบคุมการ

ผลิตฮอรโมนโดยตัดอัณฑะออก (orchiectomy) ระยะ

โรคที่ 3 เซลลมะเร็งมีการลุกลามออกนอกตอมลูกหมาก

ไปยังอวัยวะรอบ ๆ การรักษามักใชการฉายรังสี รวมกับ

การควบคุมฮอรโมน หรืออาจผาตัดตอมลูกหมากออก

ทางทอปสสาวะ (TURP) เพื่อชวยบรรเทาอาการทาง

ระบบทางเดินปสสาวะจากกอนทูมของตอมลูกหมาก 

และระยะโรคที่ 4 เปนระยะที่มีการกระจายไปตอมน้ํา

เหลือง กระดูก ปอดหรืออวัยวะอื่น สวนใหญรักษาดวย

การควบคมุฮอรโมน และชวีบาํบดั (biological therapy) 

ซึง่มกัใชในรายทีม่กีารแพรกระจายของโรคไปกระดกู เชน 

ให Denosumab เปนตน (Canadian Cancer Society, 

2017; Heidenreich, Bellmunt, Bolla, Joniau, 

Mason et al., 2011)

 อยางไรก็ตาม ถึงแมวาจะตรวจพบมะเร็งตอมลูก

หมากในระยะแรกๆเพ่ิมขึ้นและมีวิธีการรักษาที่ไดผล

คอนขางดี แตการตรวจพบวาเปนมะเร็งยอมสงผลกระ

ทบตอผูที่เปนอยางมาก โดยเฉพาะดานจิตใจ มักเกิด

ความกลัว วิตกกังวล สิ้นหวังและซึมเศราได (Klett, 

2014) รวมถงึอาจเกดิความยากลาํบากในการตองตดัสิน

ใจเลอืกการรกัษาตามแนวทางแพทยเสนอแนะโดยยงัไม

แนใจในผลลัพธการรักษา (Chen, Hamstra, Sandler, 

& Zietman, 2014) นอกจากนี้อาจเกิดผลกระทบดาน

รางกายจากการดาํเนนิโรคหรอืการรกัษาซ่ึงแตละวิธลีวน

สงผลขางเคียงตอผูที่เปนมะเร็ง เชน การฉายรังสี ทําให

ระคายเคืองที่ทวารหนัก ทองเสีย เหนื่อยลา กระเพาะ

ปสสาวะอักเสบ ปสสาวะบอย หรือปสสาวะแลวเจ็บ

ระยะยาวอาจทําใหอวัยวะเพศไมแข็งตัว ปสสาวะขัด 

ขณะที่การควบคุมฮอรโมน ทําใหเกิดภาวะหยอน

สมรรถภาพทางเพศ รอนวูบวาบ นํ้าหนักขึ้น การผาตัด 

อาจทาํใหเสีย่งตอการเกดิหยอนสมรรถภาพทางเพศ กลัน้

ปสสาวะไมอยู หรือในรายรักษาดวยเคมีบําบัด จะสงผล

ใหภูมิคุมกันลดลง ติดเชื้องาย คลื่นไส อาเจียน แผลใน

ปากออนลา ผมรวง เปนตน (American Cancer 

Society, 2016b) สวนผลกระทบดานสังคม ผูปวยอาจ

ไมสามารถรวมกิจกรรมทางสังคมหรือสังสรรคในสังคม

ไดตามปกติเนื่องจากภาวะเจ็บปวยและการตองเขาโรง

พยาบาลเพื่อรับการรักษาอยางตอเน่ือง (Prostate 

Cancer UK, 2015) ผลกระทบดานเศรษฐกจิ ในบางราย

ผลแทรกซอนจากการรักษาอาจทําใหไมสามารถไป

ทํางานไดและขาดรายไดในที่สุด ขณะท่ีบางรายตองรับ

ผิดชอบคาใชจายท่ีเกิดขึ้นจากการรักษาแตละระยะของ

โรคเพิ่มขึ้น ดังเชน ในประเทศออสเตรเลียพบวา ผูปวย

มะเรง็ตอมลกูหมากถงึรอยละ 75 มคีาใชจายเพิม่ขึน้จาก

เดิมเปนกวาเทาตัว (Gordon, Walker, Mervin, Lowe, 

Smith et al., 2017) ผลกระทบเหลานี้สงผลใหผูที่เปน

มะเรง็ตอมลูกหมากขาดสมดลุของการดาํรงชีวิตและเกดิ

ภาวะพึง่พาทัง้ดานรางกาย จติใจ อารมณ สังคมและการ

ใชชีวิตประจําวัน ตองการท่ีจะไดรับการดูแลและตอบ

สนองตามความตองการเพือ่ใหการดาํรงชีวติกลบัสูสภาพ

สมดุลดังเดิม (Roth, Weinberger, & Nelson, 2008)

 ความตองการการดแูลแบบสนบัสนนุ (supportive 

care needs) เปนความตองการการดูแลที่เกิดขึ้น

ระหวางการเจ็บปวยและรักษาโรค เพื่อที่จะจัดการกับ

อาการและผลขางเคียงที่เกิดขึ้น ชวยใหผูปวยสามารถ

ปรบัตวัเผชญิกบัปญหา เพิม่ประสทิธภิาพความเขาใจและ

การตัดสินใจ และลดปญหาการขาดสมดุลในชีวิต ซึ่ง 

Bonevski และคณะ (Bonevski et al., 2000) ไดเสนอ

การประเมินความตองการการดูแลแบบสนับสนุนตาม

การรับรูของผูปวยมะเร็งใน 5 องคประกอบ ไดแก ดาน

จติใจ ดานระบบการดแูลและขอมลูเกีย่วกับสขุภาพ ดาน

รางกายและการทํากิจวัตรประจําวัน ดานการดูแลและ

ชวยเหลือผูปวย และดานสัมพันธภาพทางเพศ ตอมา 

Boyes และคณะ (Boyes et al., 2009) ไดพัฒนาแบบ

ประเมนิใหมจํีานวนขอลดลงโดยยงัคงไวซึง่องคประกอบ

ความตองการการดูแลแบบสนับสนุนเชนเดิม

 จากการศึกษาความต องการการดูแลแบบ

สนับสนุนของผูปวยมะเร็งตอมลูกหมากในตางประเทศ 

พบวา ความตองการการดูแลในหลายองคประกอบของ

ผูปวยสวนใหญไมไดรับการสนับสนุน โดยเฉพาะองค

ประกอบสมัพนัธภาพทางเพศ และดานจติใจ (Stegingo 

et al., 2001; Lintz et al., 2003; Smith et al., 2007) 

ขณะท่ียงัไมพบรายงานการศกึษาความตองการการดแูล
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แบบสนับสนุนในผูที่เปนมะเร็งตอมลูกหมากคนไทยมา

กอน ทําใหไมสามารถบอกไดถึงความเหมาะสมในการ

ดูแลในปจจุบัน คณะผูวิจัยจึงสนใจศึกษาความตองการ

การดูแลแบบสนับสนุนของผูท่ีเปนมะเร็งตอมลูกหมาก

คนไทย ซึ่งขอมูลที่ไดจะสะทอนคุณภาพการดูแลใน

ปจจุบัน และบุคลากรทางดานสุขภาพสามารถนําไปใช

วางแผนใหการดูแลเพื่อตอบสนองความตองการของผูท่ี

เปนมะเร็งตอมลูกหมากตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพือ่ศกึษาความตองการการดแูลแบบสนบัสนนุใน

ผูที่เปนมะเร็งตอมลูกหมาก 

คําถามการวิจัย

 ความตองการการดูแลแบบสนับสนุนของผูท่ีเปน

มะเร็งตอมลูกหมากเปนอยางไร

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย 

 การวิจัยนี้ใชกรอบแนวคิดความตองการการดูแล

แบบสนับสนุนของผูท่ีเปนมะเร็ง ของ Boyes et al. 

(2009) ทีด่ดัแปลง โดยเช่ือวา บคุคลเมือ่เผชญิปญหาหรอื

สถานการณที่ทําใหรูสึกขาดสมดุลดานรางกาย จิตใจ 

อารมณ สังคมและการใชชีวิตประจําวันยอมปรารถนาที่

จะไดรับการดูแลแบบสนับสนุนจากบุคลากรทางดาน

สุขภาพใน 5 ดาน ประกอบดวย 1) ดานจิตใจ 2) ดาน

ระบบการดแูลและขอมลูเกีย่วกบัสขุภาพ 3) ดานรางกาย

และการทํากิจวัตรประจําวัน 4) ดานการดูแลและชวย

เหลือผูปวย และ 5) ดานสัมพันธภาพทางเพศ ทั้งนี้หาก

ความตองการดังกลาวไดรับการตอบสนองอยางเหมาะ

สมหรอืเปนไปตามความตองการ บคุคลนัน้จะมกีารปรบั

ตัวที่มีประสิทธิภาพ สงผลตอการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

วิธีดําเนินการวิจัย

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive 

research) เพื่อความตองการการดูแลแบบสนับสนุนใน

ผูที่เปนมะเร็งตอมลูกหมาก ประชากรเปนผูท่ีไดรับการ

วินิจฉัยจากแพทยผูเชี่ยวชาญระบบทางเดินปสสาวะวา

เปนมะเร็งตอมลูกหมาก และเขารับการรักษาในโรง

พยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง กลุ มตัวอยางเปน

ประชากรที่เขารับการรักษาระหวางเดือนมกราคม ถึง

มิถุนายน 2560 โดยเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติ

กาํหนด (purposive sampling) คอื อายตุัง้แต 20 ปขึน้

ไป สามารถสื่อสาร อานและเขียนภาษาไทยได และยินดี

เขารวมการวิจัย และกําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใช

ตารางสําเร็จรูปเครซี่และมอรแกน ท่ีระดับความเชื่อมั่น 

95% (Thirawat Ekakun, 2007) ไดขนาดกลุมตัวอยาง 

127 คน 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

แบบสอบถาม แบงเปน 2 สวน ดังนี้ สวนที่ 1 ขอมูลสวน

บุคคล ประกอบดวย อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส อาชีพ และรายได ระยะโรค และชนิด

การรักษาที่ไดรับ สวนที่ 2 แบบประเมินความตองการ

การดูแลแบบสนับสนุนของผูปวยมะเร็ง ฉบับยอ (The 

support care needs survey short form) พฒันาโดย 

Boyes et al. (2009) แปลเปนภาษาไทยโดย Unjai, & 

Somjivong (2016) มีขอคําถามรวม 34 ขอ คาความ

เที่ยงทั้งฉบับเทากับ 0.96 ประกอบดวยความตองการ

การดแูลแบบสนบัสนนุ 5 ดาน ดังนี ้1) ความตองการการ

ดูแลดานจิตใจ จํานวน 10 ขอ 2) ความตองการดูแลดาน

ระบบการดแูลและขอมลูเกีย่วกบัสุขภาพ จาํนวน 11 ขอ 

3) ความตองการการดแูลดานรางกายและการทาํกจิวัตร

ประจําวัน จํานวน 5 ขอ 4) ความตองการการดูแลและ

ชวยเหลอืผูปวย จาํนวน 5 ขอ และ 5) ความตองการการ

ดูแลดานสัมพันธภาพทางเพศ จํานวน 3 ขอ ลักษณะคํา

ตอบเปนมาตราวดัแบบประมาณคา 4 ระดบัโดย คะแนน 

0 หมายถึง ไมตองการความชวยเหลือ คะแนน 1 หมาย

ถึง ตองการความชวยเหลือระดับตํ่า คะแนน 2 หมายถึง 

ตองการความชวยเหลือระดับปานกลาง และคะแนน 3 

หมายถึง ตองการความชวยเหลือระดับสูง 

 การแปลผล คาคะแนน ระหวาง 1.00-1.66 หมาย

ถึง มีความตองการการดูแลสนับสนุน ระดับตํ่า 

 คาคะแนนระหวาง 1.67-2.33 หมายถึง มีความ

ตองการการดูแลสนับสนุน ระดับปานกลาง และคา
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Abstract

	 Meeting supportive	care	needs is a	crucial	factor	in reducing	life	imbalance-caused	by 

the	effects	of	the	disease	and its	treatments-among	prostate	cancer	patients.	The	objective	

of	this	descriptive	research	was	to	explore	the	supportive	care	needs of	persons	with	prostate	

cancer	admitted	at	a	university	hospital	between	January	and	June	2017.	Purposive	sampling	

was	used	to	select	127 patients.	The	research	 instrument used	was	the	Supportive	Care	

Needs	in	Cancer	Patients	Thai	questionnaire	translate	by	Supan	Unjai.	Data	were	analyzed	

using	descriptive	statistics.

	 The	results revealed	that: Participants	reported	their	supportive	care	needs	23.6%	of	

the	 total,	with	 the	mean	 score	 of	 the	 supportive	 care	 needs	were	 at	 the	 low	 level	 in	

psychological	needs,	patient	care	and	support	needs, health	system	and	information	needs,	

and	physical	and	daily	living	needs	(	x
_	
=1.49;	S.D.=0.63; x

_	
=1.53;	S.D.=0.64; x

_	
=1.59;	S.D.=0.61;	

=1.60;	S.D.=0.65	respectively)	which	accounted	for	27.6%,	40.2%, 14.2%,	23.6%	respectively.	

Meanwhile,	the	mean	score	of	sexual	needs	was	at	the	moderate	level	(	x
_	
=1.67;	S.D.=0.61)	

which	accounted	for	21.3%.

	 These	results	could	be	used	as	basic	information	for	planning	nursing	care	in	order	to	

provide	prostate	cancer	patients	with	supportive	care	needs	in	accordance	with	the	necessity	

to	achieve	on	overall	balanced	livelihood.

Keywords: Prostate	cancer,	Supportive	care	needs.

ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา 

	 มะเรง็ต่อมลูกหมากเป็นมะเรง็ในเพศชายชนดิทีพ่บ

มากที่สุดในประเทศพัฒนาแล้ว	 (Jemal	et	al.,	2011)	

เป็นสาเหตกุารตายอนัดบัสองทัง้ในประเทศสหรฐัอเมริกา	

(American	 Cancer	 Society,	 2016a)	 และอังกฤษ	

(Cancer	Research	UK,	2016)	ส�าหรับในประเทศไทย	

พบเป็นอันดับส่ีของมะเร็งในเพศชายและมีอุบัติการณ์

เพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่งโดยในปีพ.ศ.	2557	พบผู้ป่วยมะเร็ง

ต่อมลูกหมากรายใหม่	4.38	ต่อประชากร	100,000	คน	

และเพิ่มเป็น	6.36	ต่อประชากร	100,000	คนในปี	พ.ศ.

2559	พบเป็นสาเหตุการตายอันดับห้าของมะเร็งในเพศ

ชาย	 (National	Cancer	 Institute,	2014;	2016)	จึง

กล ่าวได ้ว ่ามะเร็งต ่อมลูกหมากยังคงเป ็นป ัญหา

สาธารณสุขส�าคัญทั้งในระดับโลกและประเทศ

	 อุบัติการณ์มะเร็งต่อมลูกหมากที่เพิ่มสูงขึ้นใน

ประเทศเนือ่งจากประชากรไทยมีอายเุฉลีย่สูงขึน้	และวธิี

การคัดกรองมีประสิทธิภาพมากขึ้นท�าให้สามารถตรวจ

พบโรคตั้งแต่ระยะเริ่มแรก	 ส�าหรับการรักษามะเร็งต่อม

ลูกหมากข้ึนกับระยะของโรค	 ดังนี้	 ระยะโรคที่	 1	 หรือ

ระยะเริ่มของโรค	 มักใช้การผ่าตัดต่อมลูกหมาก	 ถุงเก็บ

อสุจิ	 รวมท้ังต่อมน�้าเหลืองท่ีเก่ียวข้องออกทั้งหมด	

(radical	prostatectomy)	หรอือาจเลอืกใช้วธิกีารผ่าตดั

ทีใ่ช้ความเยน็จดัหรอือณุหภมูถิงึจดุเยอืกแขง็ท�าลายเซลล์

หรอืเนือ้เยือ่ทีผ่ดิปกต	ิ(cryosurgery)	หรอืใช้คลืน่อลัตรา

ซาวน์สร้างความร้อนเพื่อท�าลายเซลล์มะเร็ง	 (high 

intensity	focused	ultrasound	[HIFU])	หรอืใช้วธิกีาร

ฉายรังสี	 (radiation	 therapy)	 ซึ่งเหมาะกับผู้ที่มีอายุ

มากกว่า	70	ปีทีม่คีวามเสีย่งต่อการผ่าตดั	หรืออาจใช้การ

ฝังแร่	(bracytherapy)	แทน	ระยะโรคที่	2	เซลล์มะเร็ง

จะขยายขนาด	เติบโตออกทั้งสองข้างต่อมลูกหมาก	การ
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คะแนนระหว่าง	2.34-3.00	หมายถงึ	มคีวามต้องการการ

ดูแลสนับสนุน	ระดับสูง

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 ผู้วิจัยหาความเชื่อม่ันของเคร่ืองมือ	 (reliability)	

โดยน�าไปใช้กบัผูท้ีเ่ป็นมะเรง็ต่อมลกูหมาก	จ�านวน	10	คน 

ตรวจสอบความเชื่อมั่นได้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ

นบาค	เท่ากับ	0.93	

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 ผู ้วิจัยเสนอโครงร่างวิจัยน้ีผ่านคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย	 คณะพยาบาลศาสตร์	 (ID	 :	 5351/

NONE-2561-05351	 และคณะแพทยศาสตร ์	

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่	 หลังได้รับอนุมัติให้เก็บรวบรวม

ข้อมูลได้	 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง	 ชี้แจงวัตถุประสงค์

ของการศกึษา	พร้อมทัง้ขอความร่วมมอืในการเกบ็ข้อมลู	

อธบิายให้กลุม่ตวัอย่างทราบถงึประโยชน์และความเส่ียง

จากการเก็บข้อมูลวิจัยน้ี	 รวมท้ังกลุ่มตัวอย่างสามารถ

บอกปฏิเสธ	 ไม่ร่วมการวิจัย	 หรือขอยุติการให้ข้อมูลได้

ตลอดเวลา	 หลังจากน้ันเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย	

และขอให้ลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอมหากยนิดี

เข้าร่วมโครงการวิจัย	 แล้วจึงด�าเนินการเก็บข้อมูลตาม 

ขั้นตอน

 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เมือ่กลุม่ตวัอย่างยนิยอมเข้าร่วมโครงการวจิยัและ

ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมแล้ว	 ผู้วิจัยมอบ

แบบสอบถามพร้อมปากกาให้กลุ่มตัวอย่างเพื่อตอบใน

บรเิวณทีจ่ดัเตรยีมไว้	ใช้เวลาไม่เกนิ	30	นาท	ีเม่ือได้ข้อมลู

ครบถ้วน	ผูว้จิยักล่าวขอบคณุกลุม่ตวัอย่างและแจ้งว่าจะ

ส่งของที่ระลึกให้ทางไปรษณีย์	 จากน้ันน�าข้อมูลตรวจ

สอบความสมบูรณ์และน�าไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป

 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมลูส่วนบคุคล	และข้อมลูความต้องการการดแูล

แบบสนับสนุนของผู้ที่เป็นมะเร็งต่อมลูกหมากวิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	 แจกแจงความถี่	 หาค่า 

ร้อยละ	ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	

ผลการวิจัย 

	 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด	127	ราย	อายุเฉลี่ย	72.32	

ปี	 (S.D.	=	7.47)	ส่วนใหญ่ร้อยละ	44.2	จบการศึกษา

ระดับประถมศึกษาหรือมัธยมศึกษา	 รองลงมาคือ	 ร้อย

ละ	41.1	จบระดับปริญญาตรีขึ้นไป	มีสถานภาพสมรสคู่	

ร้อยละ	88.4	และเป็นข้าราชการบ�านาญ	ร้อยละ	45.7 

โดยร้อยละ	48	มรีายได้ต่อเดอืนระหว่าง	20,001-40,000	

บาท	ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งต่อมลูกหมาก	ระยะ

ที่	1	ถึง	ระยะที่	4	คิดเป็น	ร้อยละ	4.7,	23.6,	35.4	และ	

36.3	 ตามล�าดับ	 การรักษาท่ีได้รับ	 3	 อันดับแรก	 คือ	

Hormonal	 therapy	 ร้อยละ	51.2,	 Prostatectomy	

ร้อยละ	31.4	และ	Radiation	ร้อยละ	8.7	ตามล�าดับ

เมื่อวิเคราะห์ความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของ

กลุ่มตัวอย่าง	 พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ต้องการ

ความช่วยเหลือ	 (ร้อยละ	 74.8)	 ขณะที่ร้อยละ	 25.2	 มี

ความต้องการการดแูลแบบสนบัสนนุซึง่เมือ่พจิารณาราย

ด้าน	 พบว่า	 กลุ ่มตัวอย่างที่ต ้องการการดูแลแบบ

สนับสนุนมีค่าเฉล่ียคะแนนความต้องการการดูแลแบบ

สนับสนุนด้านจิตใจ	 ด้านการดูแลและช่วยเหลือผู้ป่วย	

ด้านระบบการดูแลและข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ	 ด้าน

ร่างกายและการท�ากิจวัตรประจ�าวัน	 อยู่ในระดับต�่า	 

(	x
_	
=1.49;	S.D.=0.63; x

_	
=1.53;	S.D.=0.64; x

_	
=1.59;	

S.D.=0.61;	x
_	
=1.60;	S.D.=0.65	ตามล�าดับ)	โดยคดิเป็น

ร้อยละ	27.6,	40.2,	14.2,	23.6	ตามล�าดบั	ขณะทีม่คีวาม

ต้องการการดูแลด้านสัมพันธภาพทางเพศ	 อยู่ในระดับ

ปานกลาง	(	x
_	

=1.67;	S.D.=0.61)	คิดเป็นร้อยละ	21.3 

ดังแสดงในตารางที่	1 

23.6, 40.2, 14.2
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 เมื่อพิจารณารายขอที่กลุ มตัวอยางอยางนอย

รอยละ 25 รายงานความตองการการดูแลแบบสนบัสนนุ 

ระดับปานกลางถึงสูง พบวา ดานจิตใจ กลุมตัวอยาง

รายงานความตองการการดแูลสนบัสนนุในประเดน็ความ

กลวัเกีย่วกับการแพรกระจายของมะเรง็ และความกังวล

วาผลการรักษาอยูนอกเหนือการควบคุม คิดเปนรอยละ 

25.7 ดานระบบการดูแลและขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ พบ

วา กลุมตัวอยางรายงานความตองการการดูแลแบบ

สนับสนุนในประเด็นการไดรับขอมูลท่ีเปนลายลักษณ

อกัษรเกีย่วกบัวธิสีาํคญัในการดแูลตวัเอง การไดรบัขอมลู

เกี่ยวกับการจัดการอาการของโรคและผลขางเคียงจาก

การรักษาขณะอยูบาน และการไดรับคําอธิบายเกี่ยวกับ

การตรวจตาง ๆ ตามทีต่องการ คดิเปนรอยละ 35.0, 37.3 

และ 33.3 ตามลาํดบั สาํหรบัดานการดแูลและชวยเหลอื

ผูปวย พบวา กลุมตวัอยางรายงานความตองการการดแูล

แบบสนบัสนนุในประเดน็การตอบสนองตอความตองการ

ดานรางกายทนัทขีองบคุลากรทางการแพทย และการรบั

รูและไวตอความตองการทางความรูสึกและอารมณของ

บุคลากรทางการแพทย คิดเปนรอยละ 33.3 และ 40.0 

ตามลําดับ ขณะที่ดานสัมพันธภาพทางเพศพบวา กลุม

ตวัอยางรายงานความตองการการดแูลแบบสนบัสนนุใน

ประเด็น ความรูสึกทางเพศเปลี่ยนแปลง สัมพันธภาพ

ทางเพศเปล่ียนแปลง และการไดรับขอมูลเกี่ยวกับ

สัมพันธภาพทางเพศ คิดเปนรอยละ 51.9, 48.1 และ 

33.3 ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับความตองการดูแลแบบสนับสนุนรายดาน (n=32)

ความตองการการดูแลแบบสนับสนุน คะแนนเฉลี่ย

±S.D.

ระดับตํ่า

จํานวน(%)

ระดับปานกลาง

จํานวน(%)

ดานจิตใจ 1.49±0.63 35 (27.6) -

ดานระบบการดูแลและขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ 1.59±0.61 51 (40.2) -

ดานรางกายและการทํากิจวัตรประจําวัน 1.60±0.65 18 (14.2) -

ดานการดูแลและชวยเหลือผูปวย 1.53±0.64 30 (23.6) -

ดานสัมพันธภาพทางเพศ 1.67±0.61 - 27 (21.3)
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การอภิปรายผล 

 ผลการศึกษาครัง้นีพ้บวา กลุมตวัอยางทีเ่ปนมะเรง็

ตอมลกูหมากสวนใหญ รอยละ 74.8 ไมตองการการดูแล

แบบสนับสนุนเนื่องจากขณะนี้มีความพึงพอใจในความ

ชวยเหลือที่ไดรับแลว สําหรับกลุมตัวอยางท่ีมีความ

ตองการการดูแลแบบสนับสนุน รอยละ 25.2 นั้นเมื่อ

จําแนกรายดานพบวา มีความตองการการดูแลแบบ

สนับสนุนดานจิตใจ ดานระบบการดูแลและขอมูลเกี่ยว

กับสุขภาพ ดานรางกายและการทํากิจวัตรประจําวัน 

ดานการดูแลและชวยเหลือผูปวย อยูในระดับตํ่า ขณะที่

มีความตองการการดูแลดานสัมพันธภาพทางเพศ อยูใน

ระดับปานกลาง 

 ผลการวิจัยสามารถอภิปรายไดดังตอไปนี้

 การท่ีกลุมตัวอยางสวนใหญไมตองการการดูแล

แบบสนับสนุนเนื่องจากขณะนี้มีความพึงพอใจในความ

ชวยเหลือที่ไดรับแลว อธิบายไดวา แมวากลุมตัวอยาง

สวนใหญมีระยะของโรคอยูในระยะที่ 3 และ 4 แต

เนือ่งจากไดรบัการรกัษาตามมาตรฐานแนวทางการรกัษา

มะเร็งตอมลูกหมากมาตอเนื่อง โดยครั้งที่ใหขอมูลนี้

เปนการมาตรวจตามนัด ซ่ึงกลุมตัวอยางสวนใหญไมมี

อาการของโรคทีร่นุแรงจนตองรบัการรกัษาแบบฉกุเฉนิ/

เรงดวน แสดงถึงความสามารถในการเผชิญภาวะขาด

สมดุลเกี่ยวกับโรคและการรักษาไดอยางเหมาะสม กลุม

ตัวอยางสวนใหญจึงใหขอมูลวาไมตองการการดูแลแบบ

สนบัสนนุเพราะมคีวามพงึพอใจในความชวยเหลอืทีไ่ดรบั

แลว สอดคลองกับแนวคิดของ Foot & Sanson-Fisher 

(1998) ทีก่ลาววา ผูปวยโรคมะเรง็เปนผูปวยทีต่องเผชญิ

กับสถานการณขาดสมดุลดานรางกาย จิตใจ อารมณ 

สงัคม ตลอดจนการใชชวีติประจาํวนัเนือ่งจากการวนิจิฉยั

โรคและการรักษาที่ไดรับ ผูปวยจึงมักตองการที่จะไดรับ

การดแูลแบบสนบัสนนุ (supportive care needs) เพือ่

ตอสูกับภาวะขาดสมดุลดังกลาว ทั้งนี้หากความตองการ

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางอยางนอยรอยละ 25 ที่รายงานความตองการการดูแลแบบสนับสนุน

ระดับปานกลางถึงสูง จําแนกรายขอในแตละดาน (n=32)

ความตองการการดูแลแบบสนับสนุน จํานวน(รอยละ)

ดานจิตใจ

ความกลัวเกี่ยวกับการแพรกระจายของมะเร็ง

  ความกังวลวาผลการรักษาอยูนอกเหนือการควบคุม

25.7

25.7

ดานระบบการดูแลและขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ

การไดรับขอมูลที่เปนลายลักษณอักษรเกี่ยวกับวิธีสําคัญในการดูแลตัวเอง 

  การไดรบัขอมลูเก่ียวกบัการจดัการอาการของโรคและผลขางเคยีงจากการรกัษาขณะ

อยูบาน 

  การไดรับคําอธิบายเกี่ยวกับการตรวจตาง ๆตามที่ตองการ

35.0

37.3

33.3

ดานการดูแลและชวยเหลือผูปวย 

  บุคลากรทางการแพทยตอบสนองตอความตองการดานรางกายทันที 

  บุคลากรทางการแพทยรับรูและไวตอความตองการทางความรูสึกและอารมณ

33.3

40.0

ดานสัมพันธภาพทางเพศ

  ความรูสึกทางเพศเปลี่ยนแปลง

  สัมพันธภาพทางเพศของทานเปลี่ยนแปลง

  การไดรับขอมูลเกี่ยวกับสัมพันธภาพทางเพศ

51.9

48.1

33.3
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การสนบัสนนุไดรบัการตอบสนอง ผูปวยจะสามารถเผชิญ

กับภาวะขาดสมดุลนั้นได อย างเหมาะสม นําไปสู 

กระบวนการปรับตัวที่มีประสิทธิภาพ แตหากความ

ตองการการสนับสนุนไมไดรับการตอบสนอง จะนําไปสู

ผลกระทบที่ไมตองการตอผูปวยเพิ่มขึ้น เชน เครียด 

ปวดศีรษะ นอนไมหลับ ปวดทอง ความดันโลหิตสูง 

เปนตน (Smith, Hyde, & Stanford, 2015) 

 เมือ่พจิารณาความตองการดแูลแบบสนบัสนนุราย

ดาน พบวา ความตองการการดูแลแบบสนับสนุนดาน

จติใจ ดานระบบการดแูลและขอมลูเกีย่วกับสขุภาพ ดาน

รางกายและการทํากิจวัตรประจําวัน ดานการดูแลและ

ชวยเหลือผูปวย อยูในระดับตํ่า ขณะท่ีความตองการ

การดแูลดานสมัพนัธภาพทางเพศ อยูในระดบัปานกลาง 

อภิปรายไดว า อาจเนื่องจากมากกวาร อยละ 80 

ของกลุ มตัวอยางไดรับการรักษาดวยฮอรโมนบําบัด 

(hormone therapy) และผาตัดนําตอมลูกหมากออก 

(prostatectomy) ซึง่ผลกระทบสาํคญัหลงัการรกัษาวธิี

การดังกลาวคือ เกิดภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ 

(erectile dysfunction) (Vuttanon, 2018; Canalichio, 

Jaber, & Wang, 2015) แตอาจดวยประเพณวีฒันธรรม

ไทยที่ไมนิยมพูดปญหาเกี่ยวกับสมรรถภาพทางเพศกับ

บคุคลที ่3 อกีท้ังสวนใหญของผูทีเ่ปนมะเรง็ตอมลกูหมาก

เปนผูสูงอายุ ดังนั้นอาจเห็นเปนเรื่องนาละอายท่ีจะพูด

ถงึความตองการทางเพศในวยัดงักลาว ทาํใหไมกลาทีจ่ะ

เปนผูที่เริ่มซักถาม แตเมื่อใหรายงานความตองการการ

ดูแลแบบสนับสนุนผานแบบสอบถามจึงกลาท่ีจะแสดง

ความตองการของตนออกมาใหทราบ ขณะเดียวกัน

บุคลากรทางดานสุขภาพเองอาจมองวาผูปวยสวนใหญ

เปนผูสงูอายแุลว จงึไมไดใหขอมลูเกีย่วกับผลกระทบดาน

สมรรถภาพทางเพศทีอ่าจเกดิหลงัผาตดัอยางเพยีงพอ ซ่ึง

ผลการศึกษานี้คลายกับการศึกษาของ Ream และคณะ 

Ream et al.,(2008) ซึง่ศกึษาเชงิสาํรวจถงึความตองการ

การดแูลแบบสนบัสนนุของผูท่ีเปนมะเรง็ตอมลกูหมากใน

ประเทศองักฤษ และพบวา กลุมตัวอยางทีไ่ดรบัการรักษา

ดวยการผาตดัตอมลูกหมากออก มคีวามตองการการดแูล

แบบสนับสนุนดานสัมพันธภาพทางเพศมากท่ีสุด โดย

เปนกลุมที่มีอายุ 70 ปขึ้นไป คิดเปนรอยละ 43.2 และ

กลุมอายนุอยกวา 70 ปลงมา รอยละ 56.8 และการศกึษา

ของ O’Brien และคณะ (O’Brien et al., 2011) ที่พบ

วากลุมตวัอยางซึง่เปนผูสูงอายชุาวองักฤษหลีกเล่ียงทีจ่ะ

เริ่มการพูดคุยเกี่ยวกับสัมพันธภาพทางเพศของพวกเขา

เพราะเห็นวาเปนเรื่องนาละอายเกินไปที่จะพูดถึงความ

ตองการทางเพศในวัยดังกลาว 

 ขณะที่งานวิจัยการทบทวนวรรณกรรมอยางเปน

ระบบของ Paterson และคณะ (Paterson et al, 2015) 

ถึงความตองการการดูแลแบบสนับสนุนในผูที่เปนมะเร็ง

ตอมลูกหมาก โดยเปนการทบทวนงานวจิยัทัง้เชงิปรมิาณ

และเชิงคุณภาพที่ตีพิมพเปนภาษาอังกฤษระหวาง พ.ศ. 

2533-2557 จํานวน 17 รายงาน และพบวา ผูที่เปน

มะเร็งต อมลูกหมากมีความตองการการดูแลแบบ

สนับสนุนดานการดูแลและขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ ดาน

สมัพนัธภาพทางเพศ และดานจติใจมากทีส่ดุ คดิเปนรอย

ละ 76.5, 64.7 และ 52.9 ตามลําดับ

 เม่ือพิจารณารายขอที่กลุมตัวอยางอยางนอยรอย

ละ 25 รายงานความตองการการดูแลแบบสนับสนุน 

ระดับปานกลางถึงสูงพบวา ดานจิตใจ กลุมตัวอยาง

รายงานความตองการการดแูลสนบัสนนุในประเดน็ความ

กลวัเกีย่วกับการแพรกระจายของมะเรง็ และความกังวล

วาผลการรักษาอยูนอกเหนือการควบคุม คิดเปนรอยละ 

25.7 คลายกบัการศกึษาของ Cheah และคณะ (Cheah 

et al., 2016) ที่ศึกษาในผูที่เปนมะเร็งตอมลูกหมาก 

ประเทศมาเลเซียและพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมี

ความตองการการสนับสนุนดานจิตใจโดยเฉพาะกลุมท่ี

มอีายมุากกวา 65 ป ขณะที ่O’Brien และคณะ (O’Brien 

et al., 2010) ทําการสัมภาษณเชิงลึกในผูที่เปนมะเร็ง

ตอมลูกหมากและมาตรวจตามนัดในโรงพยาบาลของ

ประเทศอังกฤษและพบวา สวนใหญตองการใหแพทยนดั

มาตรวจติดตามอาการอยางตอเนื่อง เนื่องจากกลัวและ

วิตกกังวลเกี่ยวกับการแพรกระจายของโรคซ่ึงอาจไม

สามารถควบคุมได

  ดานระบบการดูแลและขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ 

พบวา กลุมตัวอยางรายงานความตองการการดูแลแบบ

สนับสนุนในประเด็นการไดรับขอมูลที่เปนลายลักษณ

อกัษรเกีย่วกบัวธิสีาํคญัในการดแูลตวัเอง การไดรบัขอมลู
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เกี่ยวกับการจัดการอาการของโรคและผลขางเคียงจาก

การรักษาขณะอยูบาน และการไดรับคําอธิบายเกี่ยวกับ

การตรวจตาง ๆ ตามทีต่องการ คดิเปนรอยละ 35.0, 37.3 

และ 33.3 ตามลําดับ คลายกับการศึกษาของ Carter 

และคณะ (Carter et al., 2011) ที่ทําการสัมภาษณผูที่

เปนมะเรง็ตอมลกูหมากทีเ่ขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

ออนทาริโอ ประเทศแคนนาดา พบวา กลุมตัวอยาง

ตองการทราบขอมูลที่เฉพาะของมะเร็งตอมลูกหมาก

แตละระยะ อาการขางเคียงท่ีจะเกิดข้ึนจากการรักษา 

รวมถึงปญหาท่ีมีโอกาสเกิดข้ึนในระบบรางกายอัน

เปนผลจากโรคและการรักษา เชน การขับถายปสสาวะ 

ออนลา วิตกกังวล เปนตน 

 สําหรับดานการดูแลและชวยเหลือผูปวย พบวา 

กลุ มตัวอย างรายงานความตองการการดูแลแบบ

สนบัสนนุในประเดน็การตอบสนองตอความตองการดาน

รางกายทันทีของบุคลากรทางการแพทย และการรับรู

และไวตอความตองการทางความรูสึกและอารมณของ

บุคลากรทางการแพทย คิดเปนรอยละ 33.3 และ 40.0 

ตามลําดับ คลายกับการศึกษาของ Evertsen & 

Wolkkenstein (2010) ที่ทําการสนทนากลุมกับภรรยา

ของผูทีเ่ปนมะเรง็ตอมลกูหมากทีไ่ดรบัการรกัษาดวยการ

ผาตัด จํานวน 14 คน ไดขอมูลวา ผูปวยมีความตองการ

ที่เฉพาะและการดูแลที่มีเปาหมาย แตดูเสมือนวาแพทย

ผูรักษายังไมรับรูความตองการนั้น ซึ่งคลายคลึงกับการ

ศึกษาของ Calvo และคณะ (Calvo et al., 2017) ที่

ผู ปวยมะเร็งจํานวน 173 คนใน โบโกตา ประเทศ

โคลอมเบยี ระบคุวามตองการใหบคุลากรทางการแพทย

ตอบสนองตอความตองการดานรางกายทันที และรับรู

และไวตอความตองการทางความรูสึกและอารมณของ

ผูปวย คิดเปนรอยละ 43.4 และ 45.1 ตามลําดับ

 ขณะที่ด านสัมพันธภาพทางเพศพบวา กลุ ม

ตวัอยางรายงานความตองการการดแูลแบบสนบัสนนุใน

ประเด็น ความรูสึกทางเพศเปลี่ยนแปลง สัมพันธภาพ

ทางเพศเปล่ียนแปลง และการไดรับขอมูลเกี่ยวกับ

สัมพันธภาพทางเพศ คิดเปนรอยละ 51.9, 48.1 และ 

33.3 ตามลําดับ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Ream 

และคณะ (2008) และ Paterson และคณะ (2015) ที่

กลาวไวแลวขางตน

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

 บุคลากรดานสุขภาพสามารถนําขอมูลที่ไดไป

ออกแบบการใหขอมูลที่สําคัญสําหรับผูที่เปนโรคมะเร็ง

ต อมลูกหมาก โดยเฉพาะข อมูลที่ เกี่ยวข องด าน

สัมพันธภาพทางเพศซ่ึงเปนผลขางเคียงที่เกิดจากการ

รกัษา รวมถงึขอมลูวธิกีารปฏิบตัติวัเพือ่ปองกนัหรอืแกไข

ปญหาอันเกิดจากผลขางเคียงนั้น

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

 1. ศึกษาในกลุมผูปวยมะเร็งตอมลูกหมากที่รับไว

นอนโรงพยาบาลซึ่งมีอาการของโรค อาจทําใหทราบ

ความตองการการดูแลแบบสนับสนุนที่แตกตางออกไป

 2. ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความตองการ

การดูแลแบบสนับสนุนของผูที่เปนโรคตอมลูกหมาก 
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