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Abstract

	 Purpose: To study information needs, information received, self-care behaviors, and quality of life 
as well as the relationships among these study variables in hematologic cancer patients receiving 
chemotherapy.

	 Design: Descriptive correlational study.

	 Methods: The sample included 86 patients with hematologic cancer who attended and received 
chemotherapy for their cancer at the outpatient clinic of a tertiary hospital in Bangkok. Data were 
collected using 1) personal demographic questionnaire, 2) information needs and information received 
questionnaire, 3) self-care behavior questionnaire, and 4) Functional Assessment of Cancer Therapy-
General Form (FACT-G Thai version). Data were analyzed using descriptive statistics and Spearman 
rank correlation coefficient. 

	 Main findings: The subjects reported a high level of information needs with a moderate level of 
information received. Most participants reported a good level of self-care behavior and had a highly 
moderate level of quality of life. There was no statistically significant relationship of information needs, 
information received with self-care behavior, and quality of life. However, a significant relationship 
between self-care behavior and quality of life was found in hematologic cancer patients receiving 
chemotherapy (p < .05) 

	 Conclusion and recommendations: This study indicated that cancer patients during treatment 
still received inadequate information based on their needs. These findings can be used as important data 
for nurses in developing educational intervention programs to serve patients’ needs that would promote 
their self-care behavior and quality of life in patients with hematologic malignancy while receiving 
chemotherapy. 
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ความสัมพันธ์ระหว่างความต้องการข้อมูล ข้อมูลที่ ได้รับ 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิต ในผู้ป่วยมะเร็ง

ทางโลหิตวิทยาที่ ได้รับยาเคมีบำบัด *
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บทคดัยอ่

	 วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาความตอ้งการขอ้มลู ขอ้มลูที่ไดร้บัระหวา่งการรกัษา พฤตกิรรมการดแูลตนเองและคณุภาพ
ชวีติ รวมทัง้ความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัทีศ่กึษาตา่งๆ ในผูป้ว่ยมะเรง็ทางโลหติวทิยาที่ไดร้บัยาเคมบีำบดั

	 รปูแบบการวจิยั: การวจิยัเชงิพรรณนาวเิคราะหส์หสมัพนัธ ์

	 วธิดีำเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูป้ว่ยโรคมะเรง็ทางโลหติวทิยาทีม่อีายรุะหวา่ง 18-75 ป ีจำนวน 86 คนทีม่ารบั
การรกัษาดว้ยยาเคมบีำบดั ณ โรงพยาบาลตตยิภมูแิหง่หนึง่ในกรงุเทพมหานคร เกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยใช ้ 1) แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามความต้องการข้อมูล และข้อมูลที่ได้รับ 3) แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ 


4) แบบวดัคณุภาพชวีติ (FACT-G) ของผูป้ว่ยมะเรง็ทางโลหติวทิยาที่ไดร้บัยาเคมบีำบดั วเิคราะหข์อ้มลูโดย ใชส้ถติพิรรณนา
และการวเิคราะหส์มัประสทิธิส์หสมัพนัธส์เปยีรแ์มน

	 ผลการวจิยั: กลุม่ตวัอยา่งมคีวามตอ้งการขอ้มลูอยู่ในระดบัมาก ขอ้มลูที่ไดร้บัตรงตามความตอ้งการในระดบัปานกลาง 
พฤตกิรรมการดแูลตนเองสว่นใหญอ่ยู่ในระดบัด ี และมคีณุภาพชวีติโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลางคอ่นไปทางสงู ไมพ่บความ
สมัพนัธอ์ยา่งมนียัสำคญัทางสถติริะหวา่งความตอ้งการขอ้มลู ขอ้มลูที่ไดร้บั กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง และกบัคณุภาพ
ชวีติ แตพ่บความสมัพนัธร์ะหวา่งพฤตกิรรมการดแูลตนเอง และคณุภาพชวีติของผูป้ว่ยมะเรง็ทางโลหติวทิยาที่ไดร้บัยาเคมี
บำบดัอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05)

	 สรปุและขอ้เสนอแนะ: การศกึษานีช้ี้ใหเ้หน็วา่ผูป้ว่ยมะเรง็ระหวา่งการรกัษายงัไดร้บัขอ้มลูไมเ่พยีงพอกบัความตอ้งการ 
ผลการศกึษานีอ้าจใชเ้ปน็ขอ้มลูสำคญัสำหรบัพยาบาลในการพฒันาโปรแกรมการใหค้วามรูท้ีต่รงกบัความตอ้งการของผูป้ว่ย 
เพือ่ชว่ยสง่เสรมิพฤตกิรรมการดแูลตนเอง และคณุภาพชวีติของผูป้ว่ยมะเรง็เมด็เลอืดขาวระหวา่งไดร้บัยาเคมบีำบดั



คำสำคญั:	 ยาเคมบีำบดั ผูป้ว่ยมะเรง็ทางโลหติวทิยา ความตอ้งการขอ้มลู ขอ้มลูที่ไดร้บั คณุภาพชวีติ 

			   พฤตกิรรมการดแูลตนเอง 
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 ความสำคัญของปัญหา

	 โรคมะเรง็ทางโลหติวทิยาเปน็ชนดิของมะเรง็ทีพ่บมาก
ใน 10 อันดับแรกของโรคมะเร็งทั้งหมดที่พบในคนไทย1 
และมแีนวโนม้ของการเกดิโรคเพิม่มากขึน้ ผูป้ว่ยในกลุม่นีม้ี
ความเสีย่งตอ่การตดิเชือ้และเสยีชวีติไดง้า่ย เนือ่งจากพยาธิ
สภาพของโรคทีเ่กดิขึน้อยา่งรวดเรว็และรนุแรง รว่มกบัผล
กระทบ/ อาการขา้งเคยีงจากการรกัษา การรบัรูค้วามรนุแรง
ของโรคและการตอ้งเผชญิกบัอาการไมส่ขุสบายตา่งๆ ทีเ่กดิ
จากภาวะของโรคและผลขา้งเคยีงจากการรกัษา กอ่ใหเ้กดิ
ความเครยีดทางจติใจตอ่ผูป้ว่ยและครอบครวั มกักระตุน้ให้
บคุคลเหลา่นีแ้สวงหาขอ้มลู/ ความรูจ้ากแหลง่ตา่งๆ เพิม่
เตมิ2 เชน่ ขอ้มลูเกีย่วกบัโรค แนวทางการรกัษา ยาที่ใช้ใน
การรกัษาโรค และผลขา้งเคยีงจากการรกัษา3 เปน็ตน้ การ
ศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่ การไดร้บัขอ้มลูอยา่งถกูตอ้ง เพยีงพอ
และตรงกบัตามความตอ้งการ มปีระโยชนส์ำหรบัผูป้ว่ยใช้
ประกอบการตัดสินใจในการเลือกวิธีการรักษาของตน4-5 
ชว่ยลดความวติกกงัวล6 รวมถงึเพิม่ความพงึพอใจตอ่การ
บรกิารการพยาบาลที่ไดร้บั3 และในผูป้ว่ยมะเรง็กอ่นไดร้บัการ
รกัษาพบวา่ ระดบัความตอ้งการขอ้มลูมคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวก
กับระดับความวิตกกังวล (state anxiety) ภาวะซึมเศร้า 
(depression) และปญัหาทางจติใจตา่งๆ (psychological 
complaints) ทีเ่พิม่ขึน้ในผูป้ว่ยมะเรง็ระยะกอ่นรบัการรกัษา7   

	 ข้อมูลที่ได้รับ (information received) เป็นปัจจัย
สนับสนุนด้านสุขภาพสำคัญ ที่ผู้ป่วยพึงจะได้รับจากทีม
บุคลากรสุขภาพ8 การได้รับข้อมูลที่ถูกต้องอย่างเพียงพอ
และเหมาะสม กอ่ใหเ้กดิประโยชนแ์กผู่ป้ว่ยและครอบครวั 
ให้สามารถเผชิญต่อความเจ็บป่วยและการรักษาได้อย่าง


ราบรื่น9 อย่างไรก็ตามพบว่า ความต้องการด้านข้อมูล 
(information needs) ของผูป้ว่ยโรคมะเรง็ยงัไม่ไดร้บัการ
ตอบสนองจากทมีบคุลากรสขุภาพเทา่ทีค่วร ผูป้ว่ยยงัไดร้บั
ขอ้มลูไมเ่พยีงพอกบัความตอ้งการ10 ซึง่ความตอ้งการขอ้มลู
ดังกล่าวมีความแตกต่างกันในแต่ละช่วงระยะของความ


เจบ็ปว่ย เปา้หมายของการรกัษา และวธิกีารรกัษาที่ไดร้บั11 
เชน่พบวา่ ผูป้ว่ยโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวหลงัระยะไดร้บัการ
วนิจิฉยัใหมเ่กอืบทกุราย ตอ้งการทราบรายละเอยีดเกีย่วกบั
การโรคทีเ่ปน็และแนวทางการรกัษา12 ขณะทีพ่บวา่ ผูป้ว่ย
มะเร็งส่วนใหญ่ในช่วงระหว่างได้รับการรักษา มีความ
ต้องการข้อมูลที่เน้นในด้านการแก้ปัญหาทุเลาอาการ


ขา้งเคยีง/ ไมส่ขุสบาย7 เปน็ตน้  


	 ภาวะความเจบ็ปว่ยจากโรคและจากอาการขา้งเคยีง
ไม่สุขสบายต่างๆ เป็นปัจจัยสำคัญที่อาจส่งผลให้ความ
สามารถในการดแูลตนเองของผูป้ว่ยลดลง ในขณะทีค่วาม
ตอ้งการดแูลตนเองยงัจำเปน็ตอ้งมอียู ่ เพือ่ดำรงไวเ้พือ่ภาวะ
สุขภาพของตน ผู้ป่วยมะเร็งจึงต้องมีการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมการดแูลตนเอง ใหส้อดคลอ้งเหมาะสมกบัสภาวะ
ของโรคและแผนการรักษา จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 
การใหข้อ้มลู/ ความรู้โดยพยาบาลแกผู่ป้ว่ยมะเรง็ เกีย่วกบั
แนวทางการรกัษาและอาการขา้งเคยีงทีอ่าจเกดิขึน้ มผีลให้
พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป้ว่ยดขีึน้14-15 ชว่ยลดความ
รุนแรงของอาการข้างเคียง/ ไม่สุขสบาย16 และลดการ
รบกวนต่อการดำเนิน ชีวิตประจำวัน17-18 นอกจากนี้พบ
วา่การดแูลตนเองมคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกกบัคณุภาพชวีติ19 

กลา่วคอื การมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองทีด่นีา่จะสง่ผลตอ่
คุณภาพชีวิตที่ดีตามมา จากการทบทวนวรรณกรรมด้าน
ความต้องการข้อมูลในผู้ป่วยมะเร็งพบว่า ความต้องการ
ขอ้มลูที่ไม่ไดร้บัการตอบสนองอยา่งเพยีงพอและเหมาะสม 
(unmet needs) มผีลเพิม่ภาวะเครยีดทางจติใจและอารมณ ์
เชน่ ความวติกกงัวล ซมึเศรา้20 ซึง่อาจเปน็อปุสรรคขดัขวาง
การปรบัตวัของผูป้ว่ยมะเรง็ตอ่โรคและการรกัษาได้15 ในทาง
ตรงกนัขา้มความตอ้งการขอ้มลูของผูป้ว่ยมะเรง็โดยเฉพาะ
ในระหวา่งการรกัษา หากสอดคลอ้งตรงกนักบัขอ้มลูที่ไดร้บั
มแีนวโนม้ทีจ่ะสง่เสรมิพฤตกิรรมการดแูลตนเองและนำไปสู่
การมคีณุภาพชวีติทีด่ขีองผูป้ว่ยมะเรง็ตามมาได้13,19 อยา่งไร
กด็ ี การศกึษาวจิยัดา้นความตอ้งการขอ้มลูในผูป้ว่ยมะเรง็ 
ยังมีความจำกัดค่อนข้างมากในภูมิภาคเอเชีย โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในประเทศไทยยังไม่พบรายงานการศึกษาวิจัยใน
เรื่องดังกล่าว ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งทางระบบโลหิตวิทยา
ระหว่างได้รับยาเคมีบำบัด ผู้วิจัยในฐานะทีมสุขภาพ


ผู้เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยมะเร็งทางระบบโลหิตวิทยา 


มีความสนใจต้องการศึกษาในประเด็นต่างๆ เหล่านี ้


โดยศึกษาทั้งในแง่ความต้องการข้อมูล การได้รับข้อมูล 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง รวมไปถึงความสัมพันธ์ของ
ตวัแปรทีศ่กึษาดงักลา่วกบัคณุภาพชวีติของผูป้ว่ย เพือ่นำผล
การวจิยัไปใชเ้ปน็แนวทางสำหรบัพยาบาล ในการวางแผน
พฒันารปูแบบการดแูลผูป้ว่ยโรคมะเรง็ทางโลหติวทิยา ที่ได้
รับยาเคมีบำบัดได้อย่างมีคุณภาพ ส่งเสริมการมีคุณภาพ
ชวีติทีด่ขีองผูป้ว่ยมะเรง็กลุม่ดงักลา่วตอ่ไป
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วัตถุประสงค์ ในการวิจัย เพือ่

	 1.	ศึกษาระดับความต้องการข้อมูล ข้อมูลที่ ได้รับ 
พฤตกิรรมการดแูลตนเอง และคณุภาพชวีติของผูป้ว่ยมะเรง็
ทางโลหติวทิยาที่ไดร้บัเคมบีำบดั

	 2.	ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความต้องการข้อมูล 
ขอ้มลูที่ไดร้บั พฤตกิรรมการดแูลตนเอง และคณุภาพชวีติ
ของผูป้ว่ยโรคมะเรง็ทางโลหติวทิยาที่ไดร้บัยาเคมบีำบดั 



วิธีดำเนินการวิจัย

	 การวจิยัเชงิบรรยายเพือ่หาความสมัพนัธ ์ (descriptive 
correlational study) 

	 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง 

	 ประชากรเป็นผู้ป่วยผู้ ใหญ่ที่ ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา และอยู่ระหว่าง


การได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดแบบผู้ป่วยนอก ที
่

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยระดับตติยภูมิของรัฐแห่งหนึ่งใน
กรุงเทพมหานคร คัดเลือกเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก 
(convenience sampling) จำนวน 86 คน โดยกำหนด
คณุสมบตัคิดัเลอืกผูเ้ขา้ศกึษา ไดแ้ก ่ มอีายรุะหวา่ง 18-75 
ป ีเคยไดร้บัยาเคมบีำบดัมาแลว้อยา่งนอ้ย 1 ครัง้ และไม่ได้
รบัการฉายรงัสรีว่มดว้ย หรอืม ีsecond malignancy อยา่ง
อื่นร่วมด้วย มีการรับรู้เกี่ยวกับบุคคล เวลา สถานที่ปกต ิ
ไมม่ปีญัหาทางการไดย้นิ การมองเหน็ การพดู และยนิดีให้
ความรว่มมอื และเขา้รว่มในการวจิยั

	 คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการใช ้ power 
analysis โดยการใชต้าราง 21 กำหนดอำนาจการทดสอบ 
.80 ทีร่ะดบัแอลฟา .05 ขนาดอทิธพิล .30 ไดจ้ำนวนกลุม่
ตวัอยา่ง 78 คน และเพิม่ขนาดของกลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 10 
คดิเปน็จำนวน 8 คน ขนาดกลุม่ตวัอยา่งทีค่ดัเลอืกเขา้รว่ม
ในการวจิยัครัง้นีม้จีำนวน 86 คน

	 เครือ่งมอืที่ใช้ในการวจิยั

	 1.	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ซึ่งพัฒนาโดยผู้วิจัย 
ประกอบดว้ย 2 สว่นดงันี ้

	 ขอ้มลูสว่นบคุคล ไดแ้ก ่ เพศ อาย ุ สถานภาพสมรส 
การศกึษา อาชพีกอ่นเจบ็ปว่ย รายได ้แหลง่ทีม่าของรายได้
หลกั รายไดเ้พยีงพอกบัคา่ใชจ้า่ย สทิธกิารรกัษาพยาบาล 
ระยะเวลาเจ็บป่วย ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา ได้แก ่ การ
วนิจิฉยัโรคหลกัและโรครว่ม (ถา้ม)ี จำนวนครัง้ของการได้
รับยาเคมีบำบัด ชนิดและขนาดของยาเคมีบำบัดที่ได้รับ 

ระยะเวลาการเจบ็ปว่ยหลงัทราบการวนิจิฉยัโรค การกลบั
เปน็ซำ้ (ถา้ม)ี         

	 2.	แบบสอบถามความต้องการข้อมูลและข้อมูลที่ได้
รบั ผูว้จิยัพฒันาจากการทบทวน

	 งานวิจัยด้านความต้องการข้อมูลของผู้ป่วย โดย
เฉพาะผู้ป่วยมะเร็งระหว่างได้รับการรักษา22-23 เครื่องมือ
แบง่เปน็ 2 สว่นคอื แบบสอบถามความตอ้งการขอ้มลู และ
แบบสอบถามข้อมูลที่ ได้รับ แต่ละส่วนจะประกอบด้วย
คำถาม 13 ขอ้ ลกัษณะคำถามใหเ้ลอืกตอบ 4 ระดบั (0-3) 
คือ ไม่ต้องการ ต้องการน้อย ต้องการปานกลาง และ
ตอ้งการมาก ตามลำดบั การแปลผลคา่คะแนน ถา้คะแนน
ตำ่ หมายถงึ กลุม่ตวัอยา่งมคีวามตอ้งการขอ้มลูนอ้ย/ ขอ้มลู
ที่ ได้รับน้อย คะแนนสูง หมายถึงกลุ่มตัวอย่างมีความ
ตอ้งการขอ้มลูมาก/ ขอ้มลูที่ไดร้บัมาก นอกจากนีป้ระกอบ
ดว้ยคำถามเกีย่วกบัเหตผุลทีต่อ้งการขอ้มลู แหลง่ขอ้มลูเพิม่
เตมิที่ใช ้ และวธิกีารใหข้อ้มลูทีเ่ลอืกวา่จะเกดิผลดตีอ่ตนเอง 
จำนวน 3 ขอ้ 

	 3.	แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป้ว่ย
โรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาที่ ได้รับยาเคมีบำบัด ผู้วิจัย
ดดัแปลงจากแบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลตนเอง ของผู้
ปว่ยโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว ของสภุาวด ี โสภณวฒันกลุ24 
และพจิติรา เลก็ดำรงกลุ และคณะ25 ประกอบดว้ยคำถาม
ทัง้เชงิบวกและเชงิลบรวม 28 ขอ้ คำถามแบบเลอืกตอบ 4 
ระดบั ไดแ้ก ่ปฏบิตัเิปน็ประจำ ปฏบิตับิางครัง้ ปฏบิตันิานๆ 
ครัง้ และไมเ่คยปฏบิตั ิ กำหนดการใหค้ะแนนในขอ้คำถาม
เชงิบวกเทา่กบั 4-1 และขอ้คำถามเชงิลบคะแนน 1-4 ตาม
ลำดบั คะแนนรวมทัง้ฉบบัมคีา่ระหวา่ง 28-112 คะแนน 
โดยใช้เกณฑ์คะแนนมากกว่าร้อยละ 80 (>90 คะแนน) 
หมายถงึ พฤตกิรรมการดแูลตนเองอยู่ในระดบัด ี คะแนน
รอ้ยละ 60-80 (68-89 คะแนน) หมายถงึพฤตกิรรมการ
ดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง และคะแนนน้อยกว่า


ร้อยละ 60 (<68 คะแนน) หมายถึงพฤติกรรมการดูแล
ตนเองไมด่ ี

	 4.	แบบสอบถามคุณภาพชีวิตสำหรับผู้ป่วยมะเร็ง 
เวอรช์ัน่ 4 ฉบบัภาษาไทย (Functional Assessment of 
Cancer Therapy, General Form: FACT-G Thai version) 
พฒันาโดย Cella และคณะ26 ประกอบดว้ยขอ้คำถามทัว่ไป 
(General Form) 4 ด้าน คือ ความผาสุกด้านร่างกาย 
(Physical Well-Being: PWB) ความผาสกุดา้นครอบครวั
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 และสงัคม (Social / Family Well Being: SWB) ความ
ผาสกุดา้นอารมณ ์ (Emotional Well-Being: EWB) และ
ความผาสุกด้านการปฏิบัติกิจกรรม (Functional Well-
Being: FWB) จำนวนทัง้หมด 27 ขอ้ เปน็คำถามเชงิบวก 
15 ขอ้ และเชงิลบ 12 ขอ้ ลกัษณะคำถามเปบ็แบบเลอืก
ตอบ 5 ระดบั (0-4 : เลก็นอ้ย ปานกลาง คอ่นขา้งมาก และ
มากทีส่ดุ) คะแนนรวมแบบสอบถามทัง้ฉบบัมคีา่ระหวา่ง 0-
108 คะแนนตำ่ หมายถงึ คุณภาพชีวิตในระดับตำ่ และ
คะแนนสงู หมายถงึ คณุภาพชวีติในระดบัดทีีด่
ี
	 เครื่องมือในการศึกษาครั้งนี้ ได้ผ่านการตรวจสอบ


ความตรงเชงิเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุจิำนวน 5 คน ประกอบดว้ย 
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางโลหิตวิทยา อาจารย์พยาบาล


ผูเ้ชีย่วชาญดา้นการพยาบาลโรคมะเรง็ พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญ
การพยาบาลผูป้ว่ยมะเรง็ทางโลหติวทิยา และพยาบาลปฏบิตัิ
การทีม่คีวามเชีย่วชาญในการดแูลผูป้ว่ยมะเรง็ในหนว่ยเคมี
บำบดั ตรวจสอบความถกูตอ้ง ความครอบคลมุของเนือ้หา 
และการใชภ้าษาของเครือ่งมอืทกุฉบบั ยกเวน้แบบสอบถาม
คณุภาพชวีติสำหรบัผูป้ว่ยมะเรง็ เวอรช์ัน่ 4 ที่ไม่ไดผ้า่นการ
ตรวจสอบความตรงทางดา้นเนือ้หา เนือ่งจากเปน็เครือ่งมอื


ที่ไดม้าตรฐานและมกีารใชอ้ยา่งแพรห่ลาย หลงัจากนัน้นำมา
ปรบัแกแ้ละนำไปใชก้บักลุม่ผูป้ว่ยทีม่ลีกัษณะคลา้ยคลงึกบั
กลุม่ตวัอยา่งจำนวน 30 คน และวเิคราะหค์า่ความเชือ่มัน่
ของแบบสอบถามได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบสอบถามความ
ตอ้งการขอ้มลูและขอ้มลูที่ไดร้บัเทา่กบั .94 และ .87 ตาม
ลำดบั แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลตนเองฯ เทา่กบั .80 
และแบบสอบถามคณุภาพชวีติฯ เทา่กบั .86

	 การพทิกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง 

	 การศกึษาครัง้นี้ ไดร้บัหนงัสอือนมุตัจิากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในคน เลขที ่Si 679/2010 

	 วธิเีกบ็รวบรวมขอ้มลู 

	 ผูว้จิยัขอความรว่มมอืสำรวจรายชือ่ผูป้ว่ยโรคมะเรง็
ทางโลหติวทิยา ทีม่ารบัยาเคมบีำบดัทีแ่ผนกผูป้ว่ยนอก และ
เป็นผู้คัดกรองผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนดไว ้
หลังจากดำเนินการในการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วยแล้ว ให้กลุ่ม
ตวัอยา่งตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง สำหรบักลุม่ตวัอยา่งที่
ไมส่ามารถอา่นหรอืเขยีนได ้ ผูว้จิยัอา่นแบบสอบถามใหก้ลุม่
ตัวอย่างฟังและให้ตอบทีละข้อจนครบ โดยเฉลี่ยใช้เวลา
ประมาณ 20-30 นาทีในผูป้ว่ยแตล่ะราย


	 การวเิคราะหข์อ้มลู 

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิต ิ
แจกแจงความถี ่ และหาคา่รอ้ยละของขอ้มลูสว่นบคุคล หา
ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนจาก
แบบสอบถามชุดที ่ 2-4 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ความต้องการข้อมูล ข้อมูลที่ ได้รับ พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และ คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งทางโลหิต
วิทยาที่ ได้รับยาเคมีบำบัด โดยใช้สถิติการทดสอบค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน เนื่องจากการ
กระจายตวัของขอ้มลูไมเ่ปน็โคง้ปกต
ิ


ผลการวิจัย

	 กลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 86 คน มอีายเุฉลีย่ 48.08 ป ี
(SD = 15.33) ชว่งอายรุะหวา่ง 18-73 ป ีเปน็เพศหญงิรอ้ย
ละ 57 มสีถานภาพสมรสคูร่อ้ยละ 58.1 เกอืบทัง้หมดนบัถอื
ศาสนาพุทธร้อยละ 97.7 ระดับการศึกษาระดับประถม
ศึกษาร้อยละ 29.1 ซึ่งใกล้เคียงกับระดับการศึกษาระดับ
ปรญิญาตร ีรอ้ยละ 23.3 เปน็แมบ่า้น/ ไม่ไดป้ระกอบอาชพี
รอ้ยละ 32.6 มรีายไดเ้พยีงพอแต่ไมเ่หลอืเกบ็รอ้ยละ 57 ใช้
สิทธิการรักษาโดยใช้บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ 
48.8 กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ไดร้บัการวนิจิฉยัโรคมะเรง็ตอ่ม
นำ้เหลอืง (Non Hodgkin’s Lymphoma) รอ้ยละ 47.7 
สว่นใหญ่ไมม่ีโรครว่มรอ้ยละ 76.7 และไมม่กีารกลบัเปน็ซำ้
ของโรค (relapsed) รอ้ยละ 79.1 กลุม่ตวัอยา่งมรีะดบัความ
ตอ้งการของขอ้มลูอยู่ในระดบัมาก แตข่อ้มลูที่ไดร้บัอยู่ใน
ระดบัปานกลาง พบวา่กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญร่อ้ยละ 82.6 
แสวงหาข้อมูลจากแหล่งต่างๆ เพิ่มเติมผ่านวิธีการต่างๆ 
เชน่ การอา่นหนงัสอื (รอ้ยละ 64) จากการพดูคยุสอบถาม
บคุคลใกลช้ดิและ/ หรอืผูป้ว่ยคนอืน่ทีป่ว่ยเปน็โรคเดยีวกนั 
(รอ้ยละ 59.3) และสบืคน้จากอนิเทอรเ์นต็ (รอ้ยละ 43) 
เปน็ตน้ ซึง่ขอ้มลูตา่งๆ เหลา่นีผู้ป้ว่ยตอ้งการทราบ เพือ่ทีจ่ะ
ไดม้สีว่นรว่มในการแสดงความคดิเหน็เกีย่วกบัการรกัษาของ
แพทยท์ีต่นเองจะไดร้บั (รอ้ยละ 48.8) การมสีว่นรว่มในการ
ตดัสนิใจเลอืกแนวทางการรกัษาโรครว่มกบัแพทย ์ (รอ้ยละ 
64) และเพือ่ลดความวติกกงัวลเกีย่วกบัโรคทีเ่ปน็อยูข่องตน 
(รอ้ยละ 72.1) พฤตกิรรมการดแูลตนเองของกลุม่ตวัอยา่ง 
สว่นมากอยู่ในระดบัดรีอ้ยละ 64 คณุภาพชวีติโดยรวมของ
กลุม่ตวัอยา่งอยู่ในระดบัปานกลางคอ่นไปทางสงู ดงัแสดง
ในตารางที ่1
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ตารางที ่1  คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน คา่คะแนนสงูสดุ-ตำ่สดุ ของตวัแปรแตล่ะตวั


ตวัแปร

ความตอ้งการขอ้มลู

ขอ้มลูที่ไดร้บั

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง

คณุภาพชวีติ


X

34.22

25.51

91.68

82.92


SD

4.87

7.21

3.82

15.83


Max

39

39

107

111


Min

17

10

66

47


	 ผลการวเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรทีศ่กึษา
พบว่า ความต้องการข้อมูล และข้อมูลที่ ได้รับมีความ
สมัพนัธก์นัอยา่งไมม่นียัสำคญัทางสถติ ิ กบัพฤตกิรรมการ
ดแูลตนเองหรอืกบัคณุภาพชวีติ แตพ่บวา่ พฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต่ำกับคุณภาพ
ชวีติอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(r = .257, p < .05) ดงัแสดง
ในตารางที ่2


ตารางที ่2  คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และคา่สมัประสทิธสิหสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรทีศ่กึษา


ตวัแปร

1. ความตอ้งการขอ้มลู 

2. ขอ้มลูที่ไดร้บั 

3. พฤตกิรรมการดแูลตนเอง 

4. คณุภาพชวีติ 

*  p < .05


X

2.63

1.96

3.27

3.40


SD

0.38

0.56

0.30

0.58


1

1.000

- .133

.178

- .150


2




1.000

- .166

.029


3






1.000

.257*


4








1.000


	 เมือ่พจิารณาตวัแปรทีศ่กึษาตา่งๆ แยกรายดา้นแลว้
พบวา่ พฤตกิรรมการดแูลตนเองในดา้นทัว่ไปของผูป้ว่ยโรค
มะเรง็ทางโลหติวทิยา มคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกกบัคณุภาพ
ชวีติโดยรวม (r = .330, p < .01) และมคีวามสมัพนัธเ์ชงิ
บวกกับคุณภาพชีวิตรายด้านทั้ง 4 ด้านคือ ด้านการทำ
หนา้ที ่ดา้นสงัคม ดา้นรา่งกาย และดา้นอารมณ ์(r = .252, 
r = .258, r = .233, r = .244, p < .05) ตามลำดบั นอกจาก
นี้ยังพบว่า ความต้องการข้อมูลด้านผลข้างเคียงจากการ
รักษามีความสัมพันธ์เชิงลบกับคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 


(r = - .289, p < .01) และความตอ้งการขอ้มลูดา้นขอ้มลู
ต่างๆ ที่สนับสนุนการรักษาและบริการต่างๆ มีความ
สมัพนัธเ์ชงิลบกบัคณุภาพชวีติดา้นรา่งกาย (r = - .239, 


p < .05) 



การอภิปรายผล

      	ความตอ้งการขอ้มลูและขอ้มลูที่ไดร้บั

	 ผลการศึกษานี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งทาง
โลหติวทิยาระหวา่งไดร้บัยาเคมบีำบดัมคีวามตอ้งการขอ้มลู
ดา้นตา่งๆ ในระดบัมาก โดยเฉพาะอยา่งยิง่เกีย่วกบัขัน้ตอน

การรกัษา ผลขา้งเคยีงทีอ่าจจะเกดิขึน้ภายหลงัการรกัษา ซึง่
สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่า่นมาในกลุม่ผูป้ว่ยโรคมะเรง็ที่ได้
รบัการรกัษาดว้ยเคมบีำบดัหรอืรงัสี10,12,27 อาจเนือ่งมาจาก
การเจบ็ปว่ยดว้ยโรคมะเรง็เปน็โรคทีอ่าจทำใหผู้ป้ว่ยกลุม่นี้
เสยีชวีติได ้ หากไม่ไดร้บัการรกัษาทีท่นัทว่งท ี ประกอบกบั
การรับรู้ของผู้ป่วยโดยทั่วไปเกี่ยวกับการรักษาด้วยยาเคมี
บำบดั จะรบัรูเ้กีย่วกบัความรนุแรงจากอาการขา้งเคยีงทีอ่าจ
จะเกดิขึน้ ซึง่กอ่ใหเ้กดิความหวาดกลวัขึน้ลว่งหนา้ ทำใหผู้้
ปว่ยเหลา่นีม้คีวามตอ้งการดา้นขอ้มลูเกีย่วกบัการรกัษามาก 
แต่อย่างไรก็ตามพบว่า ข้อมูลที่กลุ่มตัวอย่างได้รับอยู่ใน
ระดบัปานกลางและไมค่อ่ยตรงกบัความตอ้งการ เชน่ การ
ได้รับข้อมูลในเรื่องเกี่ยวกับเพศสัมพันธ์ที่กลุ่มตัวอย่างมี
ความต้องการในระดับมาก แต่ได้รับข้อมูลในส่วนนี้น้อย 
เปน็ตน้ สง่ผลใหก้ลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญต่อ้งแสวงหาขอ้มลู
จากแหลง่ตา่งๆ เพิม่เตมิ เชน่ การอา่นหนงัสอื การสบืคน้
ขอ้มลูจากอนิเทอรเ์นต็ หรอืการพดูคยุสอบถามจากบคุคล
ใกลช้ดิ ผูป้ว่ยรายอืน่ เปน็ตน้ สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่า่น
มาในกลุ่มผู้ป่วยโรค acute myeloid leukemia ที่ได้รับ
ขอ้มลูในระดบัปานกลางเชน่กนั12 และผูป้ว่ยโรคมะเรง็ที่ได้
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 รับการรักษาด้วยเคมีบำบัดหรือรังสีรักษา ที่ต้องหาข้อมูล
จากแหลง่ตา่งๆ เพิม่เตมิ10 จากการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ ผูป้ว่ย
สว่นมากตอ้งการทราบขอ้มลูตา่งๆ เพือ่ลดความวติกกงัวล
เกีย่วกบัโรคทีต่นเองเปน็อยู ่ และตอ้งการมสีว่นรว่มในการ
ตดัสนิใจรว่มกบัแพทยใ์นการเลอืกแนวทางการรกัษาโรคของ
ตนเอง สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่า่นมาทีพ่บวา่ การไดร้บั
ข้อมูลอย่างเพียงพอเหมาะสมมีส่วนช่วยในการตัดสินใจ 
เลอืกแนวทางการรกัษาของผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นม4-5 และการ
ศกึษาในผูป้ว่ยที่ไดร้บัการตรวจหลอดเลอืดทางรงัสทีีพ่บวา่ 
ผู้ป่วยมีความต้องการข้อมูลในระดับมากเพื่อลดความวิตก
กงัวลของตนเอง26 

	 พฤตกิรรมการดแูลตนเอง

	 กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญม่พีฤตกิรรมการดแูลตนเองอยู่
ในระดบัด ี ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่า่นมาในกลุม่ผูป้ว่ย
โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวชนดิเฉยีบพลนั และผูป้ว่ยโรคมะเรง็
ทางโลหติวทิยาอืน่ๆ ที่ไดร้บัยาเคมบีำบดั พบวา่ผูป้ว่ยสว่น
ใหญ่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้อย่าง


เหมาะสม25,28 อาจเนือ่งมาจากปจัจบุนัการเขา้ถงึขอ้มลูใน
ด้านการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคมะเร็งจากแหล่งต่างๆ 
สามารถทำไดส้ะดวกมากขึน้ สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาครัง้
นีท้ีพ่บวา่ กลุม่ตวัอยา่งมากกวา่รอ้ยละ 80 แสวงหาขอ้มลู
เพิม่เตมิจากแหลง่ความรูต้า่งๆ ดว้ยความถีจ่ากมากไปหา
นอ้ยตามลำดบั ไดแ้ก ่ หนงัสอื สือ่สิง่พมิพต์า่งๆ การพดูคยุ
สอบถามบุคคลใกล้ชิด หรือผู้ป่วยอื่นที่เป็นโรคเดียวกัน 


รวมทัง้การสบืคน้ทางอนิเทอรเ์นต็ 

	 คณุภาพชวีติ

	 คณุภาพชวีติโดยรวมของผูป้ว่ยมะเรง็ทางโลหติวทิยา
ที่ไดร้บัยาเคมบีำบดัอยู่ในระดบั ปานกลางคอ่นไปทางระดบั
สงู อยา่งไรกด็เีมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุม่ผูป้ว่ยโรคมะเรง็ชนดิ
อื่นๆ โดยใช้แบบวัดเดียวกันพบว่า กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งทาง
โลหิตวิทยามีระดับคุณภาพชีวิตต่ำกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่ม


ผูป้ว่ยโรคมะเรง็ตอ่มไทรอยด ์(X = 84.94 ± 11.75)29 และ


ผูป้ว่ยโรคมะเรง็ปากมดลกูระยะ IV B (X = 81.42)30 ทัง้นี้
อาจเนือ่งจากลกัษณะความรนุแรงของโรค และผลขา้งเคยีง
จากการรกัษาในผูป้ว่ยมะเรง็ทางโลหติวทิยาทีม่คีวามเสีย่ง
ตอ่การตดิเชือ้สงู มากกวา่ผูป้ว่ยโรคมะเรง็ตอ่มไทรอยดแ์ละ
โรคมะเร็งชนิดอื่นหลังการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดทั่วไป 
นอกจากนีภ้ายหลงัการรกัษาผูป้ว่ยอาจมภีาวะเกลด็เลอืดตำ่ 
ที่อาจจะส่งผลให้เกิดอันตรายถึงแก่ชีวิตได้จากภาวะเลือด

ออกภายในรา่งกาย สง่ผลทำใหผู้ป้ว่ยกลุม่นีถ้กูจำกดักจิกรรม
ในการดำเนินชีวิตประจำวันและกิจกรรมทางสังคมต่างๆ 


ในภาพรวม จงึอาจสง่ผลลดคณุภาพชวีติของผูป้ว่ยได
้
    	 ความสมัพนัธร์ะหวา่งความตอ้งการขอ้มลู ขอ้มลูที่ได้
รบั พฤตกิรรมการดแูลตนเอง และคณุภาพชวีติของผูป้ว่ย
มะเรง็ทางโลหติวทิยาที่ไดร้บัยาเคมบีำบดั

	 ผลการศกึษาไมพ่บความสมัพนัธอ์ยา่งมนียัสำคญัทาง
สถิต ิ ระหว่างความต้องการข้อมูล ข้อมูลที่ ได้รับกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคมะเรง็ทางโลหติวทิยาที่ไดร้บัยาเคมบีำบดั อาจอธบิาย


ไดว้า่ ผูป้ว่ยมะเรง็จำนวนหนึง่แมม้คีวามตอ้งการขอ้มลูมาก
กวา่ขอ้มลูที่ไดร้บั ความตอ้งการที่ไม่ไดร้บัการตอบสนองนีก้็
อาจเปน็แรงขบัใหผู้ป้ว่ยกลุม่นีต้อ้งแสวงหาความรูจ้ากแหลง่
ประโยชนต์า่งๆ เพิม่เตมิ ซึง่สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาครัง้นี้
ทีพ่บวา่ กลุม่ตวัอยา่งเกอืบทัง้หมดมกีารหาขอ้มลูจากแหลง่
ต่างๆ เพิ่มเติม โดยส่วนใหญ่ต้องการทราบข้อมูลเพื่อลด
ความวติกกงัวลของตน ขณะทีก่ลุม่ตวัอยา่งบางสว่นทีร่ะบุ
ว่าเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองให้เหมาะสม
และสอดคลอ้งกบัแผนการรกัษา 

	 นอกจากนี้พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความ
สัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งทาง
โลหิตวิทยาที่ได้รับยาเคมีบำบัดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ


(r = .257, p < .05)  สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่า่นมาในผู้
ปว่ยกลุม่ตา่งๆ ทัง้ในผูป้ว่ยโรคมะเรง็และผูป้ว่ยโรคเรือ้รงัที่
พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีส่งผลต่อการเพิ่ม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเหล่านี้19,31-33 เป็นการสนับสนุน
แนวคดิทีว่า่ การใหข้อ้มลูทีต่อ้งการและจำเปน็แกผู่ป้ว่ยจะ
ช่วยส่งเสริมความรู ้ ความสามารถ และพฤติกรรมดูแล
ตนเองทีด่ขีองผูป้ว่ยมะเรง็ ใหเ้ผชญิกบัอาการขา้งเคยีง/ ไม่
สุขสบายจากโรค และวิธีการรักษาโรคมะเร็งได้อย่างมี
ประสทิธภิาพ นำไปสูก่ารมคีณุภาพชวีติทีด่อียา่งครอบคลมุ
ในทกุมติขิองผูป้ว่ยโรคมะเรง็ทางโลหติวทิยาที่ไดร้บัยาเคมี
บำบดั



สรุปและข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความต้องการ
ขอ้มลูในระดบัมาก แตข่อ้มลูที่ไดร้บัอยู่ในระดบัปานกลาง 
พฤตกิรรมการดแูลตนเองอยู่ในระดบัด ี และคณุภาพชวีติอยู่
ในระดับปานกลางค่อนไปทางสูง นอกจากนี้ยังพบว่า
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พฤตกิรรมการดแูลตนเองมคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกในระดบัตำ่ 
กบัคณุภาพชวีติอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05)

	 1.	พยาบาลควรมีการประเมินความต้องการด้าน
ขอ้มลูของผูป้ว่ยมะเรง็ทกุราย โดยเฉพาะในระยะไดร้บัการ
รกัษา เพือ่สามารถใหข้อ้มลูผูป้ว่ยไดต้รงกบัความตอ้งการ
และสง่เสรมิพฤตกิรรมการดแูลตนเองทีด่ ี นำไปสูค่ณุภาพ
ชวีติทีด่ขีองผูป้ว่ย

	 2.	ขอ้มลูบางดา้นทีผู่ป้ว่ยมคีวามตอ้งการมากแตย่งัได้
รบัขอ้มลูนอ้ย เชน่ ขอ้มลูดา้น เพศสมัพนัธ ์ พยาบาลควร
ตระหนกัและใหค้วามสำคญัในดา้นนี ้ ในการวางแผนการจดั
กจิกรรมการพยาบาลทีต่อบสนองความตอ้งการขอ้มลูของ


ผูป้ว่ยกลุม่นี้ใหค้รอบคลมุ 

	 3.	ควรมกีารศกึษาซำ้ในกลุม่ตวัอยา่งทีข่นาดใหญข่ึน้ 
เพื่อสามารถใช้ผลการศึกษาวิจัยเป็นผลอ้างอิงแทนกลุ่ม
ประชากรในกลุ่มนี้ ได้ทั้งหมด รวมทั้งควรศึกษาความ
ตอ้งการดา้นขอ้มลูของผูป้ว่ยมะเรง็ในทกุระยะของความเจบ็
ปว่ยอยา่งครอบคลมุ

	 4.	ควรมกีารศกึษาปจัจยัทีม่อีทิธพิลตอ่ความตอ้งการ
ขอ้มลูที่ไม่ไดร้บัการตอบสนองของผูป้ว่ยโรคมะเรง็ทางโลหติ
วิทยา เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานสำคัญไปสู่การพัฒนาการให้
ขอ้มลูแกผู่ป้ว่ยอยา่งมปีระสทิธภิาพตอ่ไป



กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคณุ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล 
ที่ใหท้นุสนบัสนนุการศกึษาวจิยัจากเงนิทนุ China Medical 
Board of New York Inc. ผูป้ว่ยโรคมะเรง็ทางโลหติวทิยา
และเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลที่ให้ความร่วมมือในการศึกษา
วจิยัในครัง้นี
้


เอกสารอ้างอิง (Reference) 

	 1.	 National Cancer Institute [Internet]. Bangkok: 
		  Information Technology Division; 2010 [cited 
		  2011 July 18]; Available from: 

		  http://www.nci.go.th/File_download/

		  Nci%20Cancer%20Registry/Hospital%20 	
		  Based%20Cancer%20Registry2010.pdf

	 2.	 Lazarus RS, Folkman S. Stress, appraisal 	
		  and coping process. New York: Springer 	
		  Publishing Company; 1984.


	 3.	 Lee YM, Chan MP, Wong KF, Molassiotis A, 
		  Tsoi YK, Chan SJ. An evaluation of the 	
		  quality of a chemotherapy administration 	
		  service established by nurses in an 		
		  oncology day care centre. Eur J Oncol 	
		  Nurs. 2001;5(4):244-53.

	 4.	 Cawley M, Kostic J, Cappello C. 		
		  Informational and psychosocial needs of 	
		  women choosing conservative surgery/	
		  primary radiation for early stage breast 	
		  cancer. Cancer Nurs. 1990;13(2):90-4.

	 5.	 Luker KA, Beaver K, Leinster SJ, Owens 	
		  RG, Degner LF, Sloan JA. The information 	
		  needs of women newly diagnosed with 	
		  breast cancer. J Adv Nurs.1995;22(1):

		  134-41.

	 6.	 Meredith C, Symonds P, Webster L, Lamont 
		  D, Pyper E, Gillis CR, et.al. Information 	
		  needs of cancer patients in west Scotland: 	
		  cross sectional survey of patients’ views. 	
		  BMJ. 1996;313(7059):724-6.

	 7.	 Mesters I. Borne van den B, de Boer M, 	
		  Pruyn J. Measuring information needs 	
		  among cancer patients. Patient Educ 	
		  Couns. 2001;43(3):253-62.

	 8.	 Arraras JI, Wright S, Greimel E, Holzner B, 	
		  Kuljanic-Vlasic K, Velikova G, et al. 		
		  Development of questionnaire to evaluate 	
		  the information needs of cancer patients: 	
		  the EORTC questionnaire. Patient Educ 	
		  Couns. 2004;54(2):235-41.

	 9.	 Degner LF, Davison BJ, Sloan JA, Mueller 	
		  B. Development of a scale to measure 	
		  information need in cancer care. J Nurs 	
		  Meas.1998;6(2):137-53.

	 10.	Skalla KA, Bakitas M, Furstenberg CT, Ahles 
		  T, Henderson JV. Patients’need for 		
		  information about cancer therapy. Oncol 	
		  Nurs Forum. 2004;31(2):313-19.




J Nurs Sci   Vol 30  No 3 July - September 2012


Journal of Nursing Science
72


 	 11.	Rutten LJ, Arora KN, Bakos DA, Aziz N, 	
		  Rowland J. Information needs and sources 	
		  of information among cancer patients: a 	
		  systematic review of research (1980-2003). 	
		  Patient Educ Couns. 2005;57(3):250-61.

	 12.	Yogaparan T, Panju A, Minden M, 		
		  Brandwein J, Mohamedali HZ, Alibhai, SMH. 
		  Information needs of adult patients 50 or 	
		  older with newly diagnosed acute myeloid 	
		  leukemia. Leukemia Res. 2009;33:1288-90.

	 13.	Neumann N, Wirtz M, Ernstmann N, 	
		  Ommen O, Längler A, Edelhäuser F, et al.  

		  Identifying and predicting subgroups of 	
		  information needs among cancer patients: 	
		  an initial study using latent class analysis. 	
		  Support Care Cancer. 2011;19(8):1197-209.

	 14.	Ali Sayyed JS, Mohamed Eissawy AG. 	
		  Effect of teaching program for patients with 
		  leukemia on their self-care. J Am Sci. 	
		  2012;8(8):826-36.

	 15.	Dodd MJ. Efficacy of proactive information 	
		  on self-care in chemotherapy patients. 	
		  Patient Educ Couns. 1988;11(3):215-25.

	 16.	Devine EC, Westlake SK. The effects of 	
		  psychoeducational care provided to adults 	
		  with cancer: Meta-analysis of 116 studies. 	
		  Oncol Nurs Forum. 1995;22(9):1369-81.

	 17.	Johnson J, Lauver D, Nail L. Process of 	
		  coping with radiation therapy. J Consult 	
		  Clin Psychol. 1989;57(3):358-64.

	 18.	Johnson JE, Fieler VK, Wlasowicz GS, 	
		  Mitchell ML, Jones LS. The effects of self-	
		  regulation theory guided nursing care on 	
		  coping with radiation therapy. Oncol Nurs 	
		  Forum. 1997;24(6):1041-50. 

	 19.	Golchin M, Sharifi N, Ziaei SH, Taheri P. The 
		  effect of self care on quality of life of 	
		  children with acute lymphocytic leukemia. 	
		  Eur J Cancer. 2009;7 Suppl 2:226-7. 


	 20.	Poroch D. The effect of preparatory patient 	
		  education on the anxiety and satisfaction of 
		  cancer patients receiving radiation therapy. 	
		  Cancer Nurs. 1995;18(3):206-14.

	 21.	Polit DF, Beck CT. Essentials of nursing 	
		  research: methods, appraisal and utilization. 	
		  6th ed. Philadelphia: Lippincott Williams & 	
		  Wilkins; 2006. 

	 22.	Mesters I, Borne van den B, De Boer M, 	
		  Pruyn J. Measuring information needs 	
		  among cancer patients. Patient Educ 	
		  Couns. 2001;43(3):253-62.

	 23.	Pongthavornkamol K, Chatchaisucha S, 	
		  Somjitprasert P. Emotional concerns, 	
		  anxiety, and informational needs in patients 	
		  undergoing angiography. Thai Journal of 	
		  Nursing Council. 2001;19(1):84-97. (in Thai).

	 24.	Sophonwattanakul S. The effect of 		
		  supportive nursing care on knowledge and 	
		  self-care behaviors in leukemic patients 	
		  undergoing chemotherapy [master’s thesis]. 	
		  Bangkok: Mahidol University; 2002. 128 p. 	
		  (in Thai).

	 25.	Lekdamrongkul P, Pongthavornkamol K, 	
		  Chewapoonpon C, Siritanaratkul N. Factor 	
		  associated with febrile neutropenia in acute 	
		  leukemic patients receiving chemotherapy. 

		  J Nurs Sci. 2009;27(2):58-68. (in Thai).

	 26.	Cella DF, Tulsky DS, Gray G, Sarafian B, 	
		  Linn E, Bonomi A, et al. The functional 	
		  assessment of cancer therapy scale: 	
		  development and validation of the general 	
		  measure. J Clin Oncol. 1993;11(3):570-79.

	 27.	Meredith C, et al. Information needs of 	
		  cancer patients in west Scotland: cross 	
		  sectional survey of patients’ views. BMJ 	
		  [Internet]. 1996 Sep 21 [cited 2011 Dec 21]; 
		  313:724. Availble from: http://www.bmj.com/	
		  cgi/content/full/313/7059/724








J Nurs Sci   Vol 30  No 3 July - September 2012


Journal of Nursing Science
 73

	 28.	Sudprakonkate j, et.al. Factors affecting 	
		  health-promoting behaviors of 		
		  hematological malignancy patients. J Nurs 	
		  Sci. 2008;1:58-66. (in Thai).

	 29.	Detprapon M, Sirapo-ngam Y, Mishel MH, 	
		  Sitthimongkol Y, Vorapongsathorn T. Testing 
		  of uncertainty in illness theory to predict 	
		  quality of life among thais with head and 	
		  neck cancer. Thai Journal of Nursing 	
		  Research. 2009;13(1):1-15. (in Thai).

	 30.	Taneepanichskul S, et al. Quality of life 	
		  among Thai women diagnosed with cervical 
		  cancer and cervical intraepithelial neoplasia 	
		  at King Chulalongkorn memorial hospital. J 	
		  Med Assoc Thai. 2011;94(8):902-7. (in Thai).


	 31.	Tantisak B. The relationship between 	
		  selected factors, self-care behavior and 	
		  quality of life in SLE patients [master’s 	
		  thesis]. Bangkok: Mahidol University; 1992. 	
		  154 p. (in Thai).

	 32.	Jisabai J. Self-care behavior and quality of 	
		  life of the elderly people in the elderly 	
		  people club, Bangkok Noi district Bangkok 	
		  metropolitan [master’s thesis]. Bangkok: 	
		  Srinakharinwirot University; 2010. 137 p. 

		  (in Thai).

	 33.	Seto E, Leonard KJ, Cafazzo JA, Masino C, 
		  Barnsley J, Ross HJ. Self-care and quality 	
		  of life of heart failure patients at a 		
		  multidisciplinary heart function clinic. 

		  J Cardiovasc Nurs. 2011;26(5):377-85.





