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Abstract
	 Purpose: To explore hematological cancer patients’ perceptions of the facilitators of and  
barriers to their participation in symptom management during hospitalization.
	 Design: Descriptive qualitative study.
	 Methods: Data were collected using semi-structured interviews among 50 hematological 
cancer patients in onco-hematology units of one tertiary care university hospital in Bangkok,  
Thailand. Data were analyzed by using a qualitative content analysis.
	 Main findings: Four categories of patients’ perceptions of facilitators of and barriers to their 
participation in symptom management emerged from transcribed interviews: 1) patient-related 
factors (including patients’ personalities or characteristics, symptom burden, disease and medical 
knowledge, and memory), 2) healthcare provider-related factors and hospitals’ system (including 
health care providers’ characteristics or behaviors, time, and workplace system), 3) patient-physician 
communication (including communication regarding medical terminology), and 4) information 
(including sufficient/insufficient information). There were similarities in the facilitators of and  
barriers in the perceptions of patients in an acute oncology setting.
	 Conclusion and recommendations: This research findings promote an understanding of 
patients’ perceptions of facilitators of and barriers to hematological cancer patients to participate 
in symptom management during hospitalization. It will benefit healthcare professionals, especially 
physicians and nurses, as it leads to the enhancement of the facilitators and the elimination of the 
barriers in promoting patient participation.  
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ปัจจัยเอื้อและอุปสรรคต่อการมีส่วนร่วมในการจัดการอาการ 
ตามการรับรู้ ของผู้ ป่ วยมะ เร็ ง โลหิตระหว่ างรับการรักษา 
ในโรงพยาบาล*  
วารุณี พลิกบัว, ปร.ด.1 คนึงนิจ พงศ์ถาวรกมล, PhD1 พิจิตรา เล็กดำ�รงกุล, พย.ม.1 
ชลธิรา เรียงคำ�, พย.ม.1

บทคัดย่อ 

	 วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาการรบัรูป้จัจยัเอือ้และอปุสรรคตอ่การมสีว่นรว่มในการจดัการอาการของผูป้ว่ยมะเรง็

ระบบโลหิตระหว่างรับการรักษาในโรงพยาบาล

	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงคุณภาพ 

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: สัมภาษณ์เชิงลึกด้วยข้อคำ�ถามกึ่งโครงสร้างในผู้ป่วยมะเร็งโลหิตที่เข้ารับการรักษาแบบ 

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิของมหาวิทยาลัย ในกรุงเทพมหานคร จำ�นวน 50 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ 

การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

	 ผลการวจิยั: พบวา่การรบัรูป้จัจยัเอือ้และอปุสรรคต่อการมส่ีวนรว่มในการจดัการอาการของผูป้ว่ยม ี4 ประเดน็

หลัก คือ 1) ด้านผู้ป่วย ได้แก่ บุคลิกหรือลักษณะของผู้ป่วย ความเจ็บป่วยและความรุนแรงของโรคในขณะนั้น  

ความรูเ้กีย่วกบัโรคและการรกัษา ความจำ� 2) ดา้นบคุลากรทางการแพทยแ์ละระบบของโรงพยาบาล ไดแ้ก ่เวลาและ

ระบบการทำ�งานของโรงพยาบาล พฤติกรรมและลักษณะบุคลิกภาพของบุคลากรสุขภาพ 3) การส่ือสารระหว่าง 

ผู้ป่วยและแพทย์ ได้แก่ การสื่อสารด้วยภาษาที่เป็นศัพท์เฉพาะทางการแพทย์ 4) ข้อมูล ได้แก่ ข้อมูลที่ได้รับจาก

แพทย์และพยาบาลที่อาจจะเพียงพอหรือไม่เพียงพอ เป็นต้น จากการวิเคราะห์พบว่าปัจจัยเอื้อและอุปสรรคต่อ 

การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมีความเหมือนกันในหลายประเด็นหลัก

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: ผลการวิจัยครั้งน้ีทำ�ให้เกิดความเข้าใจการรับรู้ของผู้ป่วยมะเร็งโลหิตเกี่ยวกับปัจจัยที่ 

ส่งเสริม และที่เป็นอุปสรรคต่อการมีส่วนร่วมในการจัดการกับอาการขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งจะเป็น

ประโยชน์สำ�หรับบุคลากรสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งแพทย์และพยาบาล นำ�ไปสู่การพัฒนาและปรับปรุงระบบการ

ทำ�งานที่จะส่งเสริมให้เกิดปัจจัยเอื้อเพิ่มข้ึน และจัดการกับปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย 

ให้น้อยลง  

คำ�สำ�คัญ: มะเร็งโลหิต การมีส่วนร่วมของผู้ป่วย การรับรู้ การจัดการอาการ 

ผู้ประสานงานการเผยแพร่: รองศาสตราจารย์คนึงนิจ พงศ์ถาวรกมล, คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล บางกอกน้อย กรุงเทพฯ 10700,  
e-mail: kanaungnit.pon@mahidol.ac.th 
*	งานวิจัยน้ีเป็นส่วนหน่ึงของโครงการศึกษานำ�ร่องของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับ Deakin University, Australia และ 
	 โครงการวิจัยได้รับทุนสนับสนุนจาก The Centre for Quality and Patient Safety Research, Deakin University
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ความสำ�คัญของปัญหา
	 ผู้ป่วยมะเร็งโลหิตเป็นกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งท่ีมีจำ�นวนเพ่ิม
มากข้ึนอย่างต่อเน่ืองในปัจจุบัน จัดอยู่ใน 10 อันดับแรก
ของโรคมะเร็งท่ีพบมากในคนไทย1 เป็นโรคท่ีคุกคามต่อชีวิต 
มีกระบวนการรักษาท่ีซับซ้อนต้ังแต่ระยะแรกของ 
การวินิจฉัยและระยะของการรักษาท่ีต่อเน่ือง ผลข้างเคียง
ของการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดท่ีมีมากกว่ามะเร็งระบบ
อ่ืนๆ ผู้ป่วยต้องอยู่โรงพยาบาลค่อนข้างนาน ผู้ป่วยต้อง 
ทุกข์ทรมานกับโรค อาการและผลข้างเคียงของการรักษา
ท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจท่ีเกิดข้ึนตลอดระยะของ 
การรักษา2 การศึกษาท่ีผ่านมาช้ีให้เห็นว่าการมีส่วนร่วม
ของผู้ป่วยเป็นเคร่ืองช้ีวัดท่ีแสดงถึงคุณภาพของระบบ
บริการสุขภาพ3 องค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization: WHO) จึงให้ความสำ�คัญกับการส่งเสริม 
ให้ผู้ป่วยและญาติได้มีบทบาทหรือมีส่วนร่วมในการดูแล
และการตัดสินใจเก่ียวกับการรักษามากข้ึน เน่ืองจาก 
การมีส่วนร่วมในการดูแลของผู้ป่วยและญาติมีความ
สัมพันธ์กับคุณภาพของการดูแลท่ีดี ส่งผลให้อัตราการตาย 
การติดเช้ือ การกลับเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล จำ�นวนวัน
ของการนอนโรงพยาบาลลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ นอกจาก
น้ียังช่วยเพ่ิมความปลอดภัยของการใช้ยาในผู้ป่วย และ 
ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการดูแลสุขภาพเพ่ิมข้ึน4

	 การมีส่วนร่วมไม่ได้หมายถึงการตัดสินใจเก่ียวกับ 
การรักษาเท่าน้ัน แต่ยังหมายถึงการมีส่วนร่วมในการดูแล
ตนเอง การปฏิบัติตัว และการรับประทานอาหารในระหว่าง
การรักษาด้วยเช่นกัน การจัดการอาการ (symptom 
management) จึงเป็นประเด็นท่ีสำ�คัญอีกประเด็น 
เน่ืองจากการรับรู้อาการค่อนข้างเป็นนามธรรมและข้ึนอยู่
กับแต่ละบุคคล มาจากประสบการณ์ของแต่ละบุคคลท่ีมี
ความแตกต่างกัน จำ�เป็นต้องให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการ
ประเมินและจัดการด้วยตนเอง ถ้าผู้ป่วยรับรู้ตนเองว่า 
มีความจำ�กัดและไม่สามารถมีส่วนร่วมได้ อาจทำ�ให้ 
การรักษาไม่ได้ผลดีเท่าท่ีควร5 ดังน้ันการมีส่วนร่วม 
ในการจัดการอาการของผู้ป่วยจึงเป็นเร่ืองสำ�คัญ  
เพราะการท่ีผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการประเมินอาการท่ีเกิดข้ึน
กับตนเอง จะช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์มีความเข้าใจ
และประเมินอาการท่ีเกิดข้ึนกับผู้ป่วยได้ถูกต้อง สามารถ
จัดการอาการท่ีเกิดข้ึนกับผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม6 
	 จากการศึกษาท่ีผ่านมาในต่างประเทศ พบว่าเกือบ

ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยมีระดับความต้องการให้แพทย์/
พยาบาล หรือบุคลากรทางสุขภาพเป็นผู้ตัดสินใจเก่ียวกับ
การรักษาให้ แต่พบว่าประมาณร้อยละ 35-65 เท่าน้ันท่ีมี
ความต้องการมีส่วนร่วมในการดูแลและผู้ป่วยเป็นผู้ตัดสิน
ใจเลือกการรักษาสุดท้ายด้วยตนเองเท่าน้ัน และส่วนใหญ่
เป็นการศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มโรคเร้ือรัง เช่น โรคหอบหืด 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน เป็นต้น7-8 และปัจจัยท่ีมีผลต่อ
ความต้องการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการตัดสินใจเก่ียวกับ
การรักษา ได้แก่ ระดับการศึกษา ความรอบรู้ทางด้าน
สุขภาพ ข้อมูลท่ีได้รับ9 ระยะเวลาเจ็บป่วย และความรุนแรง
ของความเจ็บป่วยของผู้ป่วย10 เป็นต้น แต่อย่างไรก็ตามการ
ศึกษาเก่ียวกับการมีส่วนร่วมในการจัดการอาการของผู้ป่วย
มะเร็งน้ันยังมีจำ�กัด ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาการมีส่วนร่วม
ของผู้ป่วยในการตัดสินใจในการรักษามากกว่าการท่ีจะมี
ส่วนร่วมในการจัดการอาการ8,11-13 และการศึกษาการรับรู้
ปัจจัยเอ้ือและอุปสรรคในการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ14 
มีเพียงงานวิจัยต่างประเทศของ Cohen และ Botti6 และ
การศึกษาของ Lin และคณะ5 ท่ีศึกษาการรับรู้ปัจจัยเอ้ือ
และอุปสรรคต่อการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยมะเร็งใน 
การจัดการอาการของตนเองระหว่างอยู่โรงพยาบาล  
ส่วนการศึกษาในประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นการศึกษา 
ความต้องการมีส่วนร่วมในการดูแลของผู้ป่วยมะเร็งโลหิต 
โดยกรรณิกา กันรัตน์ และคณะ15 และการศึกษาของคนึงนิจ 
พงศ์ถาวรกมล และคณะ16 ท่ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีความต้องการให้แพทย์/พยาบาล หรือบุคลากรทาง
สุขภาพเป็นผู้ตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาให้ท้ังหมด ท้ังน้ี 
อาจเน่ืองจากบริบทและวัฒนธรรมของสังคมไทยท่ีผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มักจะปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ของแพทย์/พยาบาล 
โดยไม่ค่อยกล้าแสดงความคิดเห็นมากนัก แต่ในมุมของ
พยาบาลมองว่าส่ิงท่ีจะส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการ
จัดการอาการน้ันข้ึนอยู่กับการมีสัมพันธภาพท่ีดีกับแพทย์
และพยาบาล และการท่ีผู้ป่วยได้รับข้อมูลท่ีเพียงพอท่ีจะใช้
เป็นข้อมูลเบ้ืองต้นในการมีส่วนร่วมในการจัดการอาการ
ของตนเองด้วยเช่นกัน17 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ี 
ผ่านมา ซ่ึงการศึกษาการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในระบบ
สุขภาพ มักจะมุ่งเน้นไปท่ีบทบาทของผู้ป่วยในการตัดสิน
ใจเลือกการรักษา18 แต่การศึกษาการมีส่วนร่วมในการ
จัดการอาการตามการรับรู้ของผู้ป่วยเองระหว่างรักษาใน
โรงพยาบาลยังมีจำ�นวนจำ�กัด5-6 รวมท้ังการศึกษาท่ีผ่านมา
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ในบริบทของประเทศไทยเก่ียวกับการมีส่วนร่วมในการ
จัดการอาการของผู้ป่วยมะเร็งระหว่างรับการรักษาใน 
โรงพยาบาลตามมุมมองและความเข้าใจของพยาบาล  
ไม่ได้เป็นการศึกษาตามการรับรู้ของผู้ป่วย17 ซ่ึงบุคลากร
ทางการแพทย์อาจประเมินการรับรู้ของผู้ป่วยเก่ียวกับ
ความต้องการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจรักษาเกินตามความ
จริงว่าผู้ป่วยต้องการท่ีจะมีส่วนร่วมมาก แต่ความต้องการ
มีส่วนร่วมท่ีแท้จริงของผู้ป่วยน้ันมีเพียงระดับปานกลาง
เท่าน้ัน19 
	 ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาถึงปัจจัยเอ้ือและ
อุปสรรคต่อการมีส่วนร่วมในการจัดการอาการตามการ 
รับรู้ของผู้ป่วยมะเร็งทางโลหิต เม่ือต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล เพ่ือนำ�ข้อมูลท่ีได้เหล่าน้ีไปพัฒนาคุณภาพ 
การดูแลผู้ป่วย เพ่ือลดปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรคต่อการมี 
ส่วนร่วมและส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการจัดการ
อาการของตนเองเพ่ิมมากข้ึนในบริบทของการเป็นผู้ป่วยใน 
เพ่ือนำ�มาใช้ในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัวให้มีส่วน
ร่วมในการจัดการอาการท่ีเกิดข้ึนท้ังขณะเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลหรือเม่ือถูกจำ�หน่ายกลับบ้านต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพ่ือศึกษาการรับรู้ของผู้ป่วยมะเร็งโลหิตเก่ียวกับ
ปัจจัยเอ้ือและอุปสรรคต่อการมีส่วนร่วมในการจัดการกับ
อาการระหว่างรับการรักษาในโรงพยาบาลแบบผู้ป่วยใน
	
วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพเชิงพรรณนา 
(descriptive qualitative design)
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผู้ป่วยมะเร็งโลหิต 
ท้ังเพศชายและเพศหญิง อายุ 18 ปีข้ึนไปท่ีเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็งโลหิตท่ีเข้ารับการรักษาเป็น
ผู้ป่วยในของโรงพยาบาล ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2556 
ถึงเดือนพฤษภาคม 2558 โดยเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
แบบเจาะจง (purposive sampling) เกณฑ์การคัดเข้า คือ  
ผู้ป่วยมะเร็งโลหิตท่ีเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในมาแล้ว
อย่างน้อย 48 ช่ัวโมง ซ่ึงเป็นระยะเวลาท่ีผู้ป่วยมี
ประสบการณ์ในการจัดการอาการท่ีเกิดข้ึนภายหลังเข้าการ

รักษาแบบผู้ป่วยในของโรงพยาบาล ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
คำ�นวณตามสัดส่วนร้อยละ 10 ของจำ�นวนประชากรผู้ป่วย
มะเร็งโลหิตท่ีมารับการรักษา ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ท่ีเป็นแหล่งเก็บข้อมูล การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน  
50 ราย ในการศึกษาคร้ังน้ีมาจากการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
จากโครงการวิจัยหลักเร่ือง “Patient participation in 
cancer-related symptom management in acute 
care settings: A pilot study of international cohort 
comparison” โดยท่ีกลุ่มตัวอย่างจะถูกคัดเลือกด้วยแบบ
ประเมิน Control Preference Scale (CPS) เพ่ือประเมิน
ความต้องการการมีส่วนร่วม 5 ระดับ เพ่ือให้ได้จำ�นวนกลุ่ม
ตัวอย่างเท่ากันทุกระดับ การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างทำ�อย่าง
ต่อเน่ืองจนครบ 10 รายต่อ 1 ระดับของแบบประเมิน CPS 
ท่ีมีท้ังหมด 5 ระดับ 
	 เคร่ืองมือการวิจัย
	 1.	แบบสอบถามข้อมูลผู้ป่วยผู้ป่วยมะเร็งโลหิต 
ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน ประกอบด้วยข้อมูล อายุ เพศ โรคประจำ�ตัว 
สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ ระดับการศึกษาสูงสุด  
การจ่ายค่ารักษาพยาบาล ระยะเวลาต้ังแต่ทราบ 
การวินิจฉัยโรค ระยะเวลาการเข้ารับการรักษาใน 
โรงพยาบาล และการรักษาหรือยาท่ีผู้ป่วยได้รับในปัจจุบัน
	 2.	ข้อคำ�ถามในการสัมภาษณ์เชิงลึกก่ึงโครงสร้าง  
ท่ีทีมผู้วิจัยสร้างข้ึนตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยเพ่ือ
สอบถามการรับรู้ต่อการมีส่วนร่วมในการจัดการอาการของ
ผู้ป่วย ประกอบด้วย ข้อคำ�ถามปลายปิดและปลายเปิด 
เก่ียวกับอาการ การรับรู้ต่อการมีส่วนร่วมในการจัดการ
อาการ การรับรู้ของผู้ป่วยต่อปัจจัยเอ้ือและอุปสรรคต่อ 
การมีส่วนร่วมในการจัดการกับอาการระหว่างรับการรักษา
ในโรงพยาบาลแบบผู้ป่วยใน
	 3.	แบบประเมินความต้องการมีส่วนร่วมในการดูแล 
(The Control Prevalence Scale: CPS) สร้างโดย  
Degner และ Sloan20 ท่ีมีการพัฒนาตามแนวคิดของ 
ความต้องการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกรักษา คนึงนิจ 
พงศ์ถาวรกมล และคณะ16 แปลเป็นภาษาไทยโดยใช้
กระบวนการแปล-แปลย้อนกลับ (translation-back 
translation process) ใช้ในการประเมินระดับความ
ต้องการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการดูแล เพ่ือคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างเข้ามาในการศึกษาน้ี ซ่ึงแบ่งออกเป็น 5 ระดับ 
ระดับ 1 (passive) หมายถึง แพทย์และพยาบาลเป็น 
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ผู้ตัดสินใจเก่ียวกับดูแลการรักษาท้ังหมด โดยผู้ป่วยไม่สนใจ
ร่วมให้ความเห็นใดๆ ท้ังส้ิน ระดับ 2 (passive-shared) 
หมายถึง แพทย์และพยาบาลเป็นผู้ตัดสินใจการรักษา  
หลังจากพิจารณาความคิดเห็นของผู้ป่วยประกอบด้วย
อย่างจริงจัง ระดับ 3 (collaborative) หมายถึง ผู้ป่วย/
พยาบาล/แพทย์เข้ามามีส่วนร่วมกันในการตัดสินใจเลือก
การรักษาพร้อมกัน ระดับ 4 (active shared) หมายถึง  
ผู้ป่วยเป็นผู้ตัดสินใจสุดท้ายในการเลือกการรักษาอาการ
ของตนเองภายหลังการพิจารณาความเห็นของแพทย์/
พยาบาลอย่างจริงจัง และระดับ 5 หมายถึง ผู้ป่วยเป็น 
ผู้ตัดสินใจเลือกการรักษาสุดท้ายด้วยตนเองเท่าน้ัน 
ประเมินโดยใช้การ์ดภาพ 5 ใบ แต่ละภาพแสดงถึงบทบาท
ของผู้ป่วยท่ีแตกต่างกันไปในกระบวนการตัดสินใจเลือก
การรักษา การตอบแบบสอบถาม แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ  
1) ประเมินความต้องการมีส่วนร่วม ในการจัดการกับ
อาการของผู้ป่วยเองใน 5 ระดับดังกล่าว โดยเรียงจาก 
ความต้องการมีส่วนร่วมระดับมากไปหาน้อย จากท่ีผู้ป่วย
ชอบมากท่ีสุด (ใส่หมายเลข 1) จนถึงข้อความท่ีชอบ 
น้อยท่ีสุด (ใส่หมายเลข 5) และ 2) ให้ผู้ป่วยระบุระดับของ
การมีส่วนร่วมในการจัดการอาการขณะรับการรักษาใน 
โรงพยาบาลคร้ังน้ี (โดยเลือกจากบทบาทท่ีใกล้เคียงท่ีสุด
จาก 1 ใน 5 ระดับดังกล่าวข้างต้น) โดยให้กลุ่มตัวอย่าง
เลือกเรียงลำ�ดับการมีส่วนร่วมมากไปหาน้อย ในการศึกษาน้ี16 
ค่าความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ CPS โดยค่า Test-retest 
reliability เท่ากับ 1
	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษาน้ีเป็นส่วนหน่ึงของโครงการวิจัยหลัก  
“Patient participation in cancer-related symptom 
management in acute care settings: A pilot study 
of international cohort comparison” ซ่ึงเป็นโครงการ
วิจัยร่วมสถาบันระหว่าง คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหิดล กับ Deakin University ประเทศออสเตรเลีย ซ่ึงได้
รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน
ของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
หมายเลขเอกสารรับรอง COA. no. Si274/2013 
กระบวนการเชิญชวนกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย  
การช้ีแจงรายละเอียดของการวิจัย การพิทักษ์สิทธ์ิ และ 
การขอความยินยอมเป็นไปตามมาตรฐานท่ีกำ�หนดและ
รับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยฯ กลุ่มตัวอย่าง

สามารถปฏิเสธหรือถอนตัวจากการร่วมการวิจัยได้ 
ตลอดเวลา โดยไม่ส่งผลกระทบต่อการรักษาและ 
การพยาบาลท่ีจะได้รับ ข้อมูลท่ีได้จะเก็บเป็นความลับและ
นำ�เสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่าน้ัน
	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยขอความร่วมมือสำ�รวจรายช่ือผู้ป่วยมะเร็งโลหิต
ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เพ่ือดำ�เนินการคัดเลือก 
ผู้ป่วยตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนดและเชิญเข้าร่วมโครงการ  
หลังจากผู้ป่วยตอบรับเข้าร่วมโครงการแล้ว ผู้วิจัยและคณะ
เก็บรวบรวมข้อมูล โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกด้วยข้อคำ�ถาม
ก่ึงโครงสร้างแบบปลายปิดและปลายเปิด ซ่ึงจะทำ�ไปพร้อม
กับการบันทึกเทป และใช้เวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 
45-60 นาที โดยใช้สถานท่ีท่ีกลุ่มตัวอย่างสะดวก ซ่ึงส่วนใหญ่
จะเป็นมุมพักผ่อนของหอผู้ป่วยหรือห้องประชุมของ 
หอผู้ป่วยท่ีไม่มีผู้ป่วยคนอ่ืนอยู่ เม่ือการสัมภาษณ์เสร็จส้ิน  
ผู้วิจัยและคณะถอดเทปการสัมภาษณ์คำ�ต่อคำ�  เพ่ือนำ� 
ไปวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธีการเปรียบเทียบ
เน้ือหา (content analysis) 
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยทำ�การวิเคราะห์ข้อมูลอย่างเป็นระบบโดย 
การจดบันทึก การบันทึกภาคสนาม การถอดบทสัมภาษณ์
ทุกคำ�และนำ�มาวิเคราะห์ข้อมูลท้ังในขณะการเก็บรวบรวม
ข้อมูลและหลังจากการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ครบถ้วนแล้ว 
ลงรหัสสรุปเป็นประเด็นโดยการถอดเทปการสนทนา
ระหว่างผู้วิจัยและผู้ป่วยและจดบันทึกและใช้การวิเคราะห์
โดยการเปรียบเทียบเน้ือหา เพ่ือจัดกลุ่มเน้ือหาข้อมูล หรือ
ข้อความท่ีสัมพันธ์เช่ือมโยงกันระหว่างตัวข้อมูลเพ่ือหา
ประเด็นหลัก (theme) ท่ีสะท้อนถึงการรับรู้ปัจจัยเอ้ือและ
อุปสรรคต่อการมีส่วนร่วมในการจัดการอาการ สอดคล้อง
ตามวัตถุประสงค์หลักของการวิจัย ผลสรุปท่ีได้ผ่านการ
พิจารณาเห็นชอบจากสมาชิกในทีมวิจัยและผู้ทรงคุณวุฒิ 
2 ท่านท่ีมีประสบการณ์ตรงในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพ และนำ�มาปรับแก้ไขสรุปผลการวิจัย

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างมีอายุอยู่ระหว่าง 18-78 ปี อายุเฉล่ีย 
47.14 ปี (SD = 14.94) กลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึงเป็น 
เพศชาย (ร้อยละ 64.0) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 62.0) 
ท้ังหมดนับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 100) กลุ่มตัวอย่าง 
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ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาสูงสุดอยู่ในระดับประถมศึกษา 
(ร้อยละ 32.0) รองลงมาคือ ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
(ร้อยละ 28.0) กลุ่มตัวอย่างประมาณร้อยละ 32.0 ไม่ได้
ประกอบอาชีพ รองลงมาคือ ธุรกิจ/ค้าขายร้อยละ 30.0 
รับจ้างร้อยละ 14.0 และรับราชการ/รัฐวิสาหกิจร้อยละ 
10.0 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพ 
ถ้วนหน้า (ร้อยละ 78.0) 
	 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 54.0 เป็นผู้ป่วยมะเร็ง 
เม็ดเลือดขาว รองลงมาเป็นผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้ําเหลือง 
ร้อยละ 34.0 และมะเร็งไขกระดูก ร้อยละ 11.8 ตามลำ�ดับ 
พบว่าจำ�นวน 1 ใน 3 ของผู้ป่วยท้ังหมดมีโรคร่วมร้อยละ 
34.0 ได้แก่ ภาวะความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 18.0) และ 
โรคเบาหวาน (ร้อยละ 14.0) 
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 76.0) เข้ารับการรักษา
เพ่ือรับยาเคมีบำ�บัด ท่ีเหลือร้อยละ 24.0 เป็นการรักษา
แบบประคับประคองตามอาการ ส่วนใหญ่มีความต้องการ
มีส่วนร่วมในการดูแลระดับ 2 คือ แพทย์และพยาบาล 
เป็นผู้ตัดสินใจการรักษา หลังจากพิจารณาความคิดเห็น 
ของผู้ป่วยประกอบด้วยอย่างจริงจัง รองลงมาเป็นระดับ 3  
ผู้ป่วย/พยาบาล/แพทย์เข้ามามีส่วนร่วมกันในการตัดสินใจ
เลือกการรักษาพร้อมกัน และระดับ 1 แพทย์และพยาบาล
เป็นผู้ตัดสินใจเก่ียวกับดูแลการรักษาท้ังหมดร้อยละ 34.0, 
28.0 และ 24.0 ตามลำ�ดับ 
	 การรับรู้ของผู้ป่วยในปัจจัยเอ้ือและอุปสรรคต่อการ 
มีส่วนร่วมในการจัดการอาการ พบว่ามีประเด็นหลัก  
โดยรวมเหมือนกัน แต่มีประเด็นย่อยของการรับรู้ท่ีเป็น 
ท้ังด้านบวกและลบ 
	 ส่วนท่ี 1 การรับรู้ของผู้ป่วยเก่ียวปัจจัยเอ้ือต่อการ 
มีส่วนร่วมในการจัดการอาการขณะอยู่ในโรงพยาบาล มี 4 
ประเด็นหลักและประเด็นย่อยดังน้ี
	 1. ด้านผู้ป่วย ได้แก่ 
	 ผู้ป่วยรับรู้ปัจจัยท่ีเอ้ือต่อการมีส่วนร่วมในการจัดการ
อาการ ส่วนใหญ่เป็นปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับตัวผู้ป่วยเอง ท่ีเอ้ือ
ต่อการมีส่วนร่วมในการจัดการอาการ แบ่งเป็นประเด็น
ย่อยดังน้ี 
	 	 1.1	บุคลิกหรือลักษณะของผู้ป่วย 
	 	 บุคลิกหรือลักษณะส่วนตัวของผู้ป่วย เช่น  
ความม่ันใจ กล้าซักถาม กล้าพูด เป็นปัจจัยส่วนบุคคลท่ี
ทำ�ให้ผู้ป่วยเหล่าน้ีต้องการมีส่วนร่วมหรือตัดสินใจในการ

รักษาของตนเองมากข้ึน 
	 	 ผู้ป่วย “มีความม่ันใจตัวเอง ตัวเองต้องมีความม่ันใจ 
กล้าพูด กล้าถาม กล้าซัก ถ้าไม่กล้ามันก็จะไม่มีอะไร 
เกิดข้ึนเลย” (ID57)
	 	 ผู้ป่วย “เราต้องบอกเขาก่อนว่าเรามีอาการยังไง 
แล้วหมอก็จะถามว่าเรารู้สึกยังไง ปวดตรงไหน แล้วหมอ 
ก็จะวินิจฉัยว่าอาการปวดเราตอนน้ีเกิดข้ึนจากอะไร  
แล้วจะใช้ยาอะไรในการรักษา… ตรงน้ีเรามีส่วนร่วมไม่ได้
เพราะเราไม่รู้ คือไม่รู้ว่าอาการแบบน้ีต้องรักษาอะไร  
หมอรู้มากกว่าเรา เราก็ต้องเช่ือหมอ” (ID66)
	 	 1.2	ความเจ็บป่วยและความรุนแรงของโรค 
	 	 ความเจ็บป่วยท่ีเป็นอยู่ทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกว่า
ตนเองต้องมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเก่ียวกับการรักษา 
เพ่ือให้หายจากโรคหรือความทุกข์ทรมานจากอาการท่ีมี 
บางรายมองว่าถ้าภาวะสุขภาพดีจะเอ้ือต่อการมีส่วนร่วม
หรือตัดสินใจในการรักษาได้ดีข้ึน 
	 	 ผู้ป่วย “ตัวท่ีจะกระตุ้นให้เราเข้าไปได้ก็คือ ความ
เจ็บป่วยของเรา ความเจ็บป่วยทำ�ให้เรากล้าเข้าไปหาหมอ 
กล้าเข้าไปคุยกับหมอ” (ID57)
	 	 ผู้ป่วย “น่าจะเป็นความพร้อมของร่างกาย…พร้อม
ท่ีจะรับรู้” (ID54)
	 	 1.3	ความรู้เก่ียวกับโรค 
	 	 ผู้ป่วยมองว่าความรู้เก่ียวกับโรคและการรักษาท่ีได้
รับจากแพทย์เป็นเร่ืองสำ�คัญ การมีความรู้จะช่วยให้ส่ือสาร
กับบุคลากรทางด้านสุขภาพเข้าใจเพ่ิมข้ึน กล้าแสดงความ
คิดเห็นหรือตัดสินใจเ ก่ียวกับการจัดการอาการท่ี 
เกิดข้ึนได้ 
	 	 ผู้ป่วย “แพทย์น่าจะให้ความรู้กับบุคลากรท่ัวไป  
เพ่ือให้ทุกคนเข้าถึงการรักษา…ขาดการประชาสัมพันธ์ และ
ปลูกฝังให้คนเข้าใจ ให้เข้าใจถึงว่าโรคน้ีเราสามารถรักษา 
ได้ ต่อไปจะมีโรคอะไรท่ีเราทำ�ไม่ได้บ้าง อะไรบ้าง” (ID82)
	 	 ผู้ป่วย “ถ้าเราเข้าใจโรคท่ีเราเป็นอยู่น่ีครับ เราก็จะ
กล้าถามเขามากข้ึน แต่ตอนน้ีเพ่ิงเป็นโรค ยังไม่ค่อยมาก
ครับ แค่ถามว่ากินอะไรได้บ้าง เพราะจะห่วงเร่ืองอาหาร
การกินเพราะหมอเขาเน้นครับ” (ID135)
	 2.	ด้านบุคลากรทางการแพทย์และระบบของ 
โรงพยาบาล 
	 ผู้ป่วยมองว่าบุคลากรท่ีให้การดูแลท้ังทางด้าน
พฤติกรรมท่ีแสดงออกและระบบของโรงพยาบาล ตารางเวลา
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ของการปฏิบัติงานของบุคลากร ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้มี 
ส่วนร่วมในการจัดการอาการท่ีเกิดข้ึนระหว่างอยู่โรงพยาบาล 
ซ่ึงแบ่งเป็นประเด็นย่อย ดังน้ี 
	 	 2.1	พฤติกรรมและลักษณะบุคลิกภาพของบุคลากร
สุขภาพ 
	 	 ผู้ป่วยให้ความเห็นว่าบุคลิกภาพ พฤติกรรมและ 
การแสดงออกของบุคลากรสุขภาพท่ีเข้ามาให้การดูแล 
ทำ�ให้เกิดสัมพันธภาพท่ีดี มีความรู้สึกเป็นกันเอง ทำ�ให้กล้า
ซักถามหรือกล้าพูดคุย บอกเล่าอาการ ทำ�ให้มีส่วนร่วม 
ในการจัดการอาการมากข้ึน 
	 	 ผู้ป่วย “พยาบาลใจดี เขาพูดเขาคุยด้วย…ทำ�ให้เรา
กล้าพูด” (ID89)
	 	 ผู้ป่วย “หมอกับพยาบาลก็มาดูแลใกล้ชิด 
สอบถาม…หมอเขาก็ถามอยู่เร่ือย เช็คๆๆ ถามว่าวันน้ีเป็น
อะไร ยังไง” (ID97)
	 	 ผู้ป่วย “ทีแรกหมอก็อธิบาย วันน้ีเขาก็มาอธิบายนะ 
เขาก็ถาม 3 วันแรกน่ีเป็นไรไหม บอกไม่เป็นไร…เขาก็อธิบาย 
แต่ก็ไม่ต้องกลัว แต่เราดูแลตัวเอง กินอาหารเยอะๆ ทำ�ให้
ร่างกายเราไม่อ่อนเพลีย มันก็ไม่อันตรายมาก เขาก็บอกเรา
อย่างน้ี เพราะว่าเราอยู่โรงบาล (โรงพยาบาล)” (ID102)
	 	 2.2	เวลา
	 	 ผู้ป่วยให้ความเห็นว่าการท่ีแพทย์ พยาบาลมีเวลา
ให้กับผู้ป่วยในระหว่างการตรวจรักษาหรือตรวจเย่ียม  
มีเวลาเพียงพอในการซักถามประเมินอาการและให้ข้อมูล 
จะทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกอยากจะซักถามหรือมีส่วนร่วม
ตัดสินใจในการจัดการอาการมากข้ึน 
	 	 ผู้ป่วย “หมอเขาจะถามทุกคร้ัง เราฟัง หมอ 
เขาจะบอกว่าจะรักษาอะไรยังไง เราถึงจะเข้าใจ แล้วจะคิด 
ยังไง” (ID15)
	 	 ผู้ป่วย “โดยส่วนมาก หมอกับพยาบาลท่ีน่ีมาดูบ่อย
นะคะ ย่ิงถ้าเราป่วยเยอะ เป็นไข้ มีอาการข้างเคียงอย่างเน่ีย 
พยาบาลจะใกล้ชิดกับเรามากเลย” (ID50)
	 	 ผู้ป่วย “คุณหมอก็บอกว่า เด๋ียวคุณหมอจะค่อยๆ 
อธิบายทีละข้ันไป ให้เวลา เราก็จะเข้าใจว่าจะตัดสินใจ
อย่างไร” (ID103)
	 	 ผู้ป่วย “เขาจะถามเรา จนกว่ามีอะไรจะถามไหม 
ผมเข้าใจว่าต้องไปดูแลคนไข้คนอ่ืนอีก…ถามหมดเลยครับ 
หมอเขาก็จะเปิดโอกาสให้พูดว่าเราต้องการอะไร ยังไง 
เหมาะสมไหม อะไรอย่างน้ี” (ID113)

	 	 2.3 ระบบของโรงพยาบาล
	 	 ผู้ป่วยให้ความเห็นว่าระบบของโรงพยาบาลและ
ตารางเวลาของการปฏิบัติงานของแพทย์ พยาบาล ภายใน
หอผู้ป่วย ทำ�ให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสในการสอบถามและ 
บอกอาการกับแพทย์หรือพยาบาล ทำ�ให้มีส่วนร่วมในการ
จัดการกับอาการท่ีเกิดข้ึน 
	 	 ผู้ป่วย “พยาบาลก็จะมีพยาบาลเวรกลางคืน  
มีเจ้าหน้าท่ี มาตรวจเช็ค ส่วนใหญ่ก็จะสอบถามในการให้ยา
ทุกคร้ัง...ส่วนใหญ่พยาบาลก็จะเดินไปเดินมาอยู่แล้ว...
เพราะพยาบาลก็จะเดินสำ�รวจคนไข้…และก็อาการอ่ืนๆ  
ท่ีคิดว่าจะมีผลข้างเคียงต่อคนไข้ ก็จะได้สอบถาม ถ้ามี
อาการน้ีน้ัน ต้องดูแลตัวเองยังไง” (ID71)
	 	 ผู้ป่วย “ช่วงท่ีเป็นไข้นะคะ พยาบาลก็จะคอยมา 
บอกข้อมูลเป็นระยะ ว่าตอนน้ีเป็นยังไงบ้าง ว่าตอนน้ีนะ 
คุณเป็นอย่างน้ีนะ เกล็ดเลือดต่ํานะ ติดเช้ืออยู่นะ จะบอก
ค่ะ หมอก็จะบอกค่ะ หมอก็แจ้งให้รับทราบอยู่ตลอด เราก็
จะได้บอกอาการได้สอบถาม” (ID50)
	 3.	ด้านการส่ือสารระหว่างผู้ป่วยและแพทย์ 
	 ผู้ป่วยมีความเห็นว่าการส่ือสารกับแพทย์ พยาบาล
เก่ียวกับการรักษาและอาการท่ีเกิดข้ึน จะสามารถมีส่วน
ร่วมในการจัดการอาการหรือตัดสินใจเก่ียวกับการรักษา
มากข้ึน
	 ผู้ป่วย “ไม่ๆ ครับ เพราะทุกคร้ังท่ีเขาจะเซตยา  
เขาจะแจ้งผมเสมอ ผลข้างเคียงเป็นยังไง ถ้าผมรู้สึกว่า 
ผมพอรับได้ รับไหว ผมก็จะยอมรับการรักษาตัวน้ี แต่ถ้ามี
ความรู้สึกว่ามันจะอะไรไปไหม ผมก็จะถาม” (ID55) 
	 ผู้ป่วย “คือถ้าเราสามารถส่ือสารกับหมอกับพยาบาลได้ 
สามารถคุยถึงอาการ แล้วหมอเขาก็จะบอกว่าต้องรักษา
อะไร เราจะรับรู้ตลอดว่าหมอจะรักษาเรายังไง” (ID66)
	 4.	ด้านข้อมูลจากแพทย์และพยาบาลท่ีเพียงพอ 
	 ผู้ป่วยให้ข้อมูลว่าการได้รับข้อมูลจากแพทย์ พยาบาล
เป็นเร่ืองท่ีสำ�คัญ เพราะทำ�ให้เข้าใจโรค การดำ�เนินโรค 
แนวทางการรักษา รวมถึงผลข้างเคียงและอาการท่ีจะ 
เกิดข้ึน ตลอดจนการดูแลตนเอง ทำ�ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม 
ในการจัดการอาการเพ่ิมข้ึน
	 ผู้ป่วย “ก่อนจะให้ยาให้เลือดเขาจะบอกผลข้างเคียง
ก่อนอยู่แล้วค่ะ ว่ามันจะเกิดยังง้ีๆ พอให้ยาปุ๊บถ้าเราเกิด
รู้สึกอย่างท่ีเขาบอก เราก็จะรีบบอกเขาทันที ก็เลยไม่ค่อย
มีปัญหาน้ี เพราะเขาจะบอกอาการเราก่อน” (ID15)
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	 ผู้ป่วย “หมอก็จะอธิบายสูตรยาให้เราฟังก่อน และ 
ผลข้างเคียง ผมก็จะตัดสินใจในการรับยา หลังจากน้ัน 
คุณพยาบาลก็จะมาบอกซ้ําอีกทีนึง” (ID55)
	 ผู้ป่วย “ข้อมูลส่วนใหญ่ก็จะมีเจ้าหน้าท่ีพยาบาล  
มาอธิบายให้ฟังว่าให้ยาตัวน้ีนะ จะมีผลกระทบหรือผล 
ข้างเคียงอะไร และอีกอย่าง เราก็มาน่ังค้นคว้าเพ่ิมเติม  
การอ่าน อย่างเช่น การให้ยาเคมีบำ�บัด มีผลข้างเคียงอะไร
บ้าง เราก็อ่าน” (ID71) 
	 ผู้ป่วย “ส่ิงท่ีจะทำ�ให้มีส่วนร่วมได้มากข้ึน น่าจะเป็น
ข้อมูลมากกว่า ถ้าคุณหมอบอกไม่ละเอียด หรือว่าอะไร
อย่างน้ี ก็จะไม่รู้” (ID84)
	 ส่วนท่ี 2 การรับรู้ของผู้ป่วยเก่ียวกับปัจจัยอุปสรรคต่อ
การมีส่วนร่วมในการจัดการอาการขณะอยู่ในโรงพยาบาล 
มี 4 ประเด็นหลัก และประเด็นย่อย ดังน้ี
	 1. ด้านผู้ป่วย ได้แก่ 
	 ผู้ป่วยรับรู้ปัจจัยอุปสรรคต่อการมีส่วนร่วมในการ
จัดการอาการ ส่วนใหญ่เป็นปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับตัวผู้ป่วย
เอง ท่ีเป็นส่ิงท่ีขัดขวางการส่วนร่วมในการจัดการอาการ 
แบ่งเป็นประเด็นย่อย ดังน้ี 
	 	 1.1	บุคลิกหรือลักษณะของผู้ป่วย 
	 	 ผู้ป่วยให้ความเห็นเก่ียวกับลักษณะหรือบุคลิกของ
ตัวเอง ไม่กล้าออกความคิดเห็น ไม่กล้าสอบถาม คิดว่าการ
ท่ีรู้เก่ียวกับแนวทางการรักษาจากแพทย์ พยาบาลจะทำ�ให้
กังวลเพ่ิมข้ึน บางรายรู้สึกเกรงใจ ไม่อยากขอความช่วย
เหลือ การใช้เวลาในการสอบถามแพทย์นานๆ อาจจะไป
รบกวนเวลาของผู้ป่วยคนอ่ืนๆ บางรายคิดว่าการมีส่วนร่วม
ในการจัดการอาการไม่ได้เป็นบทบาทของตนเอง  
เป็นบทบาทของแพทย์ พยาบาลในการตัดสินใจ 
	 	 ผู้ป่วย “ถ้าไม่กล้ามันก็จะไม่มีอะไรเกิดข้ึนเลย  
ถามไปหมอจะด่าไหมน้อ แล้วส่วนใหญ่คนไข้จะเป็น 
อย่างน้ันทุกคน จะถามอะไรจะพูดอะไรท่ีเกินไปก็กลัว 
จะโดนว่า” (ID57)
	 	 ผู้ป่วย “อาจจะเป็นตัวเองยังไม่กล้าขอ ตัวเองเป็น
ยังง้ีอยู่ และขอยา ขออย่างโน่นอย่างน้ี บางทีก็ไม่กล้า” 
(ID83)
	 	 ผู้ป่วย “เราไม่ค่อยสนใจ ปล่อยให้เขารักษาเรา…
ตามใจหมอครับ” (ID107)
	 	 ผู้ป่วย “ไม่อยากครับ ให้อิสระในการทำ�งาน ก็เรา
ตอบคำ�ถามให้ถูกละกัน” (ID119)

	 	 ผู้ป่วย “อุปสรรคผมว่าเป็นความกังวลของตัวคนไข้
มากกว่านะ มันเหมือนว่า ถ้าอย่างตอนแรกท่ีผมเป็นเม่ือ 2 
ปีท่ีแล้ว มีอาการอะไรเราไม่ค่อยกล้าบอกหมอ เพราะว่าเรา
กลัวบอกหมอไปแล้ว…จะเป็นเยอะข้ึนหรือเปล่า จะเป็น
อะไรอีก” (ID100)
	 	 ผู้ป่วย “เพราะน่ีเป็นคนข้ีกลัวเหมือนกัน กลัวเข็ม 
กลัวอะไรอย่างน้ี…ไม่เอาไม่อยากรู้ กลัว กลัวไปกังวลไง กลัว
คิดมาก” (ID103)
	 	 ผู้ป่วย “การวินิจฉัยเป็นเร่ืองของคุณหมอเขา คนไข้
เยอะ แค่น้ีก็พอแล้ว” (ID119)
	 	 1.2	ความเจ็บป่วยและความรุนแรงของโรค 
	 	 ผู้ป่วยมองว่าความรุนแรงของโรคและอาการท่ี 
เกิดข้ึน โดยเฉพาะในช่วงระหว่างได้รับยาเคมีบำ�บัดแล้ว 
ผลข้างเคียงทำ�ให้มีอาการท่ีแย่ลง ภาวะสุขภาพท่ีไม่พร้อม 
จะทำ�ให้การรับรู้หรือการตัดสินใจไม่ดีเหมือนเวลาท่ีร่างกาย
ปกติ ทำ�ให้เป็นอุปสรรคของการมีส่วนร่วมในการจัดการ
อาการท่ีเกิดข้ึน
	 	 ผู้ป่วย “แต่บางคร้ังถ้ามีไข้ มันก็มีบ้างนะคะท่ีมันช้า 
มันช้าทุกอย่าง อย่างกรณีคร้ังท่ีแล้วท่ีว่าเวียน มึนค่ะ มันก็
จะช้า ช้าไปทุกอย่างค่ะ” (ID50)
	 	 ผู้ป่วย “น่าจะตอนอาการแย่…ส่วนใหญ่ปล่อยให้
หมอจัดการอยู่แล้ว” (ID58)
	 	 ผู้ป่วย “อาจจะเป็นอาการ อย่างแบบว่าเราไม่มี
สติสัมปชัญญะพอท่ีจะรับรู้ ท่ีจะตัดสินใจ หมอก็จะคุยกับ
ญาติ หมอจะไม่ได้ตัดสินใจโดยตรง ถ้าเป็นการผ่าหรืออะไร 
หมอจะต้องคุยกับญาติเรา” (ID66)
	 	 ผู้ป่วย “ผมว่าอาการป่วยมีผลต่อการมีส่วนร่วม มัน
ไม่มีสติสตางค์พอท่ีจะถามอะไรแล้ว” (ID100)
	 	 1.3 ความรู้เก่ียวกับโรค 
	 	 ผู้ป่วยคิดว่าการท่ีขาดความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ
โรคท่ีเป็นอยู่ เป็นอุปสรรคต่อการมีส่วนร่วมในการจัดการ
อาการ โดยมองว่าความเห็นหรือการตัดสินใจในการรักษา
หรือการจัดการอาการท่ีเกิดข้ึนของแพทย์และพยาบาล 
ดีกว่าตนเองและครอบครัว จึงยกการตัดสินใจในการรักษา
ให้เป็นหน้าท่ีของแพทย์แทน 
	 	 ผู้ป่วย “เพราะว่าเราไม่มีความรู้ เราจะตัดสินใจเลย 
ก็ไม่ได้...บางคนมาอธิบายก็ไปแล้ว ยังไม่ได้ทันได้ถาม” 
(ID18)
	 	 ผู้ป่วย “ถ้ามีส่วนร่วมก็ไม่มีนะ ต้องบอกอาการเรา
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ท้ังหมด ถ้าเป็นส่วนร่วมจริงๆ นะครับ ถ้าเราเป็นโรค และ
อย่างอ่ืนเน่ีย เราจะไม่สามารถมีส่วนร่วมได้เลย ในการใช้
ตัวยา การฉีด การเจาะ เพราะเราไม่ได้เรียนมาทางน้ี  
เราไม่มีความรู้ในทางน้ี” (ID82)
	 	 ผู้ป่วย “ถ้าเราเข้าใจโรคท่ีเราเป็นอยู่น่ีครับ เราก็จะ
กล้าถามเขามากข้ึน แต่ตอนน้ีเพ่ิงเป็นโรค ยังไม่ค่อยมาก
ครับ แค่ถามว่ากินอะไรได้บ้าง เพราะจะห่วงเร่ืองอาหาร
การกินเพราะหมอเขาเน้นครับ” (ID135)
	 	 1.4	ความจำ� 
	 	 ผู้ป่วยให้ความเห็นว่าความสามารถในการจำ�ส่ิงท่ี
แพทย์อธิบายเป็นอุปสรรคต่อการมีส่วนร่วม ผู้ป่วยบอกว่า
เป็นปัญหาของตัวผู้ป่วยเอง บางคร้ังลืม ไม่สามารถจำ�ราย
ละเอียดท่ีแพทย์อธิบายได้ท้ังหมด 
	 	 ผู้ป่วย “อธิบายมากไป จำ�ไม่ได้ก็มีเหมือนกันนะ 
เพราะว่าความจำ�มันไม่ค่อยดีไง บางทีก็ให้แฟนเข้าไป 
ฟังด้วย” (ID14)
	 	 ผู้ป่วย “เพราะว่าบางที ได้หน้าลืมหลัง บางทีคิด 
ไม่ออก หมอเขาพูดอะไร ความจำ�มันก็นะ” (ID44)
	 2.	ด้านบุคลากรทางการแพทย์และระบบของ 
โรงพยาบาล 
	 ผู้ป่วยมีความเห็นว่าบุคลากรท่ีให้การดูแลท้ังทางด้าน
พฤติกรรมท่ีแสดงออกและระบบของโรงพยาบาล จำ�นวน
ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ทำ�ให้เวลาของการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรมีจำ�กัด เป็นอุปสรรคต่อการมีส่วน
ร่วมในการจัดการอาการท่ีเกิดข้ึนระหว่างอยู่โรงพยาบาล 
ซ่ึงแบ่งเป็นประเด็นย่อย ดังน้ี
	 	 2.1 พฤติกรรมและลักษณะบุคลิกภาพของทีมสุขภาพ 
	 	 ผู้ป่วยให้ความเห็นว่าพฤติกรรมของแพทย์และ
บุคลากรทางการแพทย์ท่ีแสดงออกขณะตรวจหรือซักถาม 
ค่อนข้างเร่งรีบหรือไม่ได้ให้ความสนใจกับผู้ป่วย ทำ�ให้ผู้ป่วย
ไม่กล้าถามหรือมีส่วนร่วมในการจัดการกับอาการของ
ตนเองระหว่างรักษาในโรงพยาบาล
	 	 ผู้ป่วย “เขาได้ยินหรือเปล่าไม่รู้ท่ีเราพูด เหมือนเขา
ไม่สนใจอะไรอย่างน้ี เราก็ไม่ค่อยกล้าขอเขา…บางทีเขายุ่ง 
บางทีเรียกเขาก็เดินไปเลย” (ID83)
	 	 ผู้ป่วย “ใช่ รีบๆ ตรวจ รีบๆ พูด” “พอเราคิดตรง
น้ีแล้ว ส่วนใหญ่คนไข้จะไม่ค่อยถามหมอ เพราะย่ิงหมอรีบๆ 
ถ้าไปถาม หมอจะอารมณ์ไม่ดี” (ID57)
	 	 2.2 เวลา 

	 	 ผู้ป่วยให้ความเห็นว่าอาจจะด้วยระบบของ 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จำ�นวนผู้ป่วยมาก ระยะเวลา 
ในการตรวจและการเย่ียมผู้ป่วยของแพทย์มีความจำ�กัด 
เวลาในการซักถามแพทย์หรือพยาบาลมีจำ�กัด ทำ�ให้การมี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจหรือจัดการอาการมีน้อย
	 	 ผู้ป่วย “ส่วนใหญ่จะไม่ค่อยได้ร่วม ส่วนใหญ่ 
คุณหมอกับพยาบาลจัดการให้ทุกอย่าง จะถามโน่นถามน่ี  
ท่าก็รีบๆ” (ID57)
	 	 ผู้ป่วย “ส่วนใหญ่มันเป็นเร่ืองคิวมากกว่า คนไข้
เยอะอย่างน้ีผมเข้าใจนะ” (ID113)
	 	 2.3	ระบบของโรงพยาบาล
	 	 ผู้ป่วยให้ความเห็นว่าระบบการทำ�งานในหอผู้ป่วย 
จำ�นวนผู้ป่วยมาก ภาระงานของแพทย์และพยาบาล ทำ�ให้
เวลาของการซักถามแพทย์หรือพยาบาลไม่เอ้ือต่อการ 
มีส่วนร่วมเท่าท่ีควร
	 	 ผู้ป่วย “ท่ีน่ีเป็นโรงพยาบาลรัฐบาล คนไข้เยอะมาก 
คุณหมอจะไม่ค่อยมีเวลามาน่ังคุยแบบน้ีหรอก ไม่คุยแล้ว 
เพราะคุณหมอคนไข้วันนึงเป็นร้อยๆ” (ID115)
	 3.	ด้านการส่ือสารระหว่างผู้ป่วยและแพทย์ 
	 ผู้ป่วยให้ความเห็นว่าภาษาทางการแพทย์ เข้าใจยาก 
เป็นอุปสรรคต่อการมีส่วนร่วมในการจัดการอาการท่ีเกิดข้ึน
	 ผู้ป่วย “ป้าเอ บี ซี ป้าก็ไม่รู้ คุยบางอย่างกับคุณหมอ
ยังไม่อยากคุยกับคนอย่างน้ีเลย บางทีก็มีภาษาอังกฤษ 
เข้ามาแทรก หมอไม่อยากคุยกับคนโบราณเข้าใจยาก 
เหน่ือย” (ID115)
	 ผู้ป่วย “คือเราก็ไม่ค่อยรู้ (ศัพท์แพทย์)…ส่วนใหญ่ 
เขาจะเขียนเป็นหนังสือมาท่ีเราไม่เข้าใจ” (ID109)
	 4.	ด้านข้อมูลจากแพทย์และพยาบาลท่ีไม่เพียงพอ 
	 ผู้ป่วยมองว่าการได้รับข้อมูลท่ีไม่เพียงพอเก่ียวกับโรค 
การดำ�เนินโรค แนวทางการรักษา ผลข้างเคียงและการดูแล
ตนเอง ทำ�ให้ผู้ป่วยไม่ทราบว่าจะมีส่วนร่วมในการจัดการ
อาการท่ีเกิดข้ึนได้อย่างไร 
	 ผู้ป่วย “ถ้าหมอไม่บอกผลข้างเคียงหลังจากทำ�มันจะ
เป็นยังไง อะไรอย่างน้ี เราก็คงเลือกท่ีจะไม่ทำ�…ถ้ามันดีกว่า
เราก็ทำ�” (ID15)
	 ผู้ป่วย “เหมือนอย่างท่ีผมบอกไปว่า ทำ�ไมไม่อธิบาย
ผมต้ังแต่ให้คีโม (เคมีบำ�บัด) คร้ังแรก ว่าคอร์สท่ีให้มันต้อง
ให้คีโม (เคมีบำ�บัด) 5 คร้ัง และสูตรท่ีให้มันเป็นสูตรอะไร 
อย่างง้ีๆ และมันจะมีผลข้างเคียงอะไร ต้องทำ�ยังไง” (ID18)
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	 ผู้ป่วย “อยากให้เขาบอกเหมือนกันครับว่าต้องทำ�ยังไง 
บางทีให้ยาตัวน้ี อมน้ําแข็งเยอะๆ นะ อมทำ�ไมเขาก็ไม่บอก 
แทนท่ีจะบอกว่าให้ยาตัวน้ีนะ จะทำ�ให้ปากอักเสบนะ 
อมน้ําแข็งได้อมเลยนะ จะชัดเจนกว่า อย่างตอนมีอยู่ 
คร้ังนึง ตอนปวดหัวแรกๆ ห้ามกินผลไม้มีเปลือกนะ เราก็
งง ผลไม้อะไรไม่มีเปลือก ตอนน้ันคืองงจริงๆ ว่าผลไม้อะไร
ไม่มีเปลือก มาตอนหลังก็สงสัย สงสัยจริงๆ ผลไม้มันก็มี
เปลือกหมด ผลไม้กระป๋องเหรอครับหมอ ก็งงๆ หมอเขา
หมายความว่า ห้ามกินผลไม้ท้ังเปลือกแค่คำ�ว่ามีกับคำ�ว่า
ท้ัง ผมก็งงแล้ว” (ID133)

การอภิปรายผล	
	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลของการรับรู้ปัจจัยเอ้ือและ
อุปสรรคต่อการมีส่วนร่วมในการจัดการอาการระหว่างการ
รักษาในโรงพยาบาลแบบผู้ป่วยใน พบว่ามีประเด็นหลัก 4 
ประเด็นเหมือนกัน คือ ด้านผู้ป่วย ด้านบุคลากรทางการ
แพทย์และระบบของโรงพยาบาล ด้านการส่ือสารระหว่าง
ผู้ป่วยและแพทย์ และด้านข้อมูลจากแพทย์และพยาบาลท่ี
เพียงพอ/ไม่เพียงพอ สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ดังน้ี
	 ปัจจัยเอ้ือต่อการมีส่วนร่วมในการศึกษาคร้ังน้ี คือ  
การได้รับข้อมูลความรู้พ้ืนฐานเก่ียวกับโรคจากแพทย์และ
พยาบาล ทำ�ให้ผู้ป่วยเข้าใจแนวทางและทางเลือกใน 
การรักษามากข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาของ 
Cohen และ Botti6 และการศึกษาของ Lin และคณะ5  
พบว่าการได้รับข้อมูลจากแพทย์และพยาบาลสำ�คัญ 
อย่างมาก ทำ�ให้ผู้ป่วยเข้าใจการดำ�เนินโรคและการรักษา 
ส่งผลต่อการตัดสินใจหรือการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง
ในการจัดการอาการท่ีเกิดข้ึนระหว่างการรักษาได้อย่าง
เหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของ Beaver และ 
Booth21 ท่ีพบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านม มะเร็งระบบสืบพันธ์ 
ผู้หญิง และมะเร็งลำ�ไส้เล็ก ถ้าแพทย์หรือพยาบาลไม่ให้
ข้อมูลหรือทางเลือกของการรักษากับผู้ป่วย ทำ�ให้ความ
ต้องการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจรักษาลดลง นอกจากน้ี 
ผู้ป่วยมองว่าการได้รับข้อมูลจากการสนทนาแลกเปล่ียน
ประสบการณ์กับผู้ป่วยอ่ืนๆ การถ่ายทอดประสบการณ์
โดยตรงจากคนท่ีเคยเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งท่ีได้รับการ
รักษาแล้วอาการดีข้ึน จึงอยากให้มีกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน 
(peer support) ภายในหอผู้ป่วยหรือในโรงพยาบาล
	 ปัจจัยเอ้ือด้านผู้ป่วยซ่ึงเก่ียวกับบุคลิกหรือลักษณะ

ของผู้ป่วยท่ีมี “ลักษณะของคนท่ีมีความคาดหวัง” มีความ
กล้าท่ีจะสอบถาม พยายามหาวิธีการและข้อมูลเพ่ือ
ทำ�ความเข้าใจในการรักษา การดูแลตนเอง กล้าท่ีจะขอ
ความช่วยเหลือ จะเป็นส่ิงท่ีจะทำ�ให้มีส่วนร่วมในการ
จัดการอาการของตนเองมากกว่า โดยเฉพาะลักษณะของ
แพทย์และพยาบาลท่ีทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึกว่า “เป็นท่ีรับฟัง  
ให้เวลา ให้เวลากับความต้องการของผู้ป่วย ให้ซักถาม  
ให้ข้อมูล” จะทำ�ให้ผู้ป่วยอยากท่ีจะมีส่วนร่วมในการจัดการ
อาการเพ่ิมข้ึนเช่นกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Cohen 
และ Botti6 พบว่าการจัดระบบการปฏิบัติงานภายใน 
โรงพยาบาล แพทย์และพยาบาลมีเวลาเพียงพอในการให้
ผู้ป่วยมีโอกาสได้สอบถาม จะทำ�ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม 
เพ่ิมมากข้ึน 
	 ท่ีน่าสนใจในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ปัจจัยด้านผู้ป่วย
เก่ียวกับความรุนแรงของอาการและความเจ็บป่วยหรือ 
“ความพร้อมของภาวะร่างกาย รู้สึกว่าร่างกายยังไม่ทรุด” 
เป็นท้ังปัจจัยเอ้ือและอุปสรรคต่อการมีส่วนร่วม ถ้าสุขภาพ
ร่างกายพร้อมจะทำ�ให้มีส่วนร่วมในการจัดการดีข้ึน และ
บางรายมองว่าโรคหรือความเจ็บป่วยท่ีทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึกทุกข์
ทรมาน จะเป็นตัวกระตุ้นให้ผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วมในการ
จัดการมากข้ึน ถ้าไม่บอกอาการกับแพทย์หรือพยาบาลถึง
อาการเจ็บป่วยท่ีเป็นอยู่ อาจทำ�ให้อาการท่ีเป็นรุนแรง 
มากข้ึน รวมถึงการดำ�เนินโรคและการพยากรณ์ของโรค 
ไม่ดีเช่นกัน ในทางกลับกันประเด็นของอาการหรือ 
ความพร้อมทางด้านร่างกาย ผู้ป่วยบางรายรับรู้เป็นปัจจัย
อุปสรรคของการมีส่วนร่วม โดยมองว่าถ้าอาการของตนเอง
แย่ สุขภาพร่างกายจะไม่พร้อมมีส่วนร่วมจัดการอาการ 
ท่ีเกิดข้ึน รวมถึงการตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาได้ดีเท่ากับ
ภาวะสุขภาพร่างกายดี2,18,22 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Ekdahl, Andersson และ Friedrichsen23 พบว่าผู้ป่วย
สูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมองว่าความ 
เจ็บป่วยท่ีเพ่ิมข้ึนหรืออาการแย่ลงน้ันส่งผลต่อการรับฟัง
หรือการทำ�ความเข้าใจเก่ียวกับข้อมูลการรักษา 
	 ปัจจัยอุปสรรคต่อการมีส่วนร่วมในการจัดการ แบ่ง
ออกเป็น 4 ประเด็นหลัก คือ ด้านผู้ป่วย ด้านบุคลากร
ทางการแพทย์และระบบของโรงพยาบาล ด้านการส่ือสาร
ระหว่างผู้ป่วยและแพทย์ และด้านข้อมูลจากแพทย์และ
พยาบาลท่ีไม่เพียงพอหรือขาดข้อมูลท่ีจะช่วยให้ผู้ป่วย 
มีส่วนร่วม สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาหลาย 
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ปัจจัย22,24-25 เช่น การท่ีผู้ป่วยไม่แน่ใจในแนวทางการรักษา 
ความวิตกกังวลเก่ียวกับผลข้างเคียงของการรักษา และ 
ท่ีสำ�คัญคือการส่ือสารระหว่างผู้ป่วยและแพทย์ การใช้ 
คำ�ศัพท์ภาษาอังกฤษทางการแพทย์ในการส่ือสาร ผู้ป่วย 
ไม่คุ้นเคยและไม่เข้าใจ ผู้ป่วยจึงต้องการเวลาทำ�ความเข้าใจ 
เพ่ิมข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ Lin และคณะ5  
พบว่าการตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาเป็นเร่ืองท่ีเกิน
ศักยภาพของผู้ป่วย แพทย์เป็นผู้ตัดสินใจน่าจะดีกว่า  
โดยเฉพาะผู้ป่วยสูงอายุ การได้รับข้อมูล การส่ือสารท่ีใช้
ภาษาทางการแพทย์ ทำ�ให้ผู้ป่วยไม่เข้าใจและไม่สามารถ
ส่ือสารกับแพทย์หรือมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการรักษา
ด้วยเช่นกัน23 และสอดคล้องกับการศึกษาผู้ป่วยเร้ือรัง 
กลุ่มอ่ืนๆ เช่น ผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมองว่า 
การท่ีไม่มีความรู้เก่ียวกับโรค มีผลต่อการจัดการอาการท่ี 
เกิดข้ึนเฉียบพลัน โดยเฉพาะภาวะฉุกเฉินหรือภาวะเร่งด่วน
บางสถานการณ์เป็นเร่ืองท่ีเกินขีดความสามารถของผู้ป่วย
ท่ีจะมีส่วนร่วมในการจัดการอาการได้26 สอดคล้องกับ 
การศึกษาของคนึงนิจ พงศ์ถาวรกมล และคณะ16 ท่ีพบว่า
ปัจจัยด้านอ่ืนๆ เช่น ระดับการศึกษา การขาดความรู้ 
ความเข้าใจเก่ียวกับโรคและแนวทางการรักษา กลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่มีการศึกษาต่ํากว่าระดับปริญญาตรีถึงร้อยละ 70 
อาจทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างไม่ม่ันใจในการแสดงความคิดเห็น
หรือการมีส่วนร่วมในการดูแล ดังน้ันภาษาท่ีใช้ในการ
ส่ือสารควรมีลักษณะท่ีว่า “อธิบายในลักษณะท่ีเข้าใจได้”
	 นอกจากน้ีการได้รับข้อมูลท่ีไม่เพียงพอจากแพทย์ 
พยาบาล เป็นปัจจัยอุปสรรคของการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย
มากท่ีสุด สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา15-16,27 พบว่า 
การได้รับข้อมูลไม่เพียงพอมีความสัมพันธ์กับการท่ีผู้ป่วย 
มีส่วนร่วมในการจัดการอาการน้อย ผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติ
ตามแผนการรักษาได้ อย่างไรก็ตามการได้รับข้อมูลท่ี 
มากเกินหรือเข้าใจยาก อาจเป็นด้วยภาษาท่ีใช้หรือรูปแบบ
ของการให้ข้อมูลซ่ึงเป็นอุปสรรคต่อการมีส่วนร่วมในการ
จัดการอาการเช่นกัน6,23

	 ระบบการปฏิบัติงานภายในหอผู้ป่วย เป็นอีกหน่ึง
ปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรคต่อการมีส่วนร่วม โดยผู้ป่วยมองว่า
แพทย์และพยาบาลมีเวลาจำ�กัด พยาบาลปฏิบัติงานประจำ�
ค่อนข้างมาก จึงมีโอกาสซักถามน้อย มีความเกรงใจและ 
ไม่กล้าสอบถาม รู้สึกแบบ“ต้องการเวลา แต่เกรงใจ”  
จึงไม่มีโอกาสในการมีส่วนร่วมในการจัดการอาการ 

สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา15,27 พบว่าบริบทและ
วัฒนธรรมสังคมไทยท่ีผู้ป่วยส่วนใหญ่จะปฏิบัติตาม 
คำ�แนะนำ�ของแพทย์/พยาบาล โดยไม่ค่อยซักถามหรือ 
โต้แย้ง ไม่กล้าแสดงความคิดเห็นหรือเรียกร้อง การมีส่วนร่วม
ของผู้ป่วยจึงยังเป็นบทบาทท่ีค่อนข้างใหม่ ระบบของ 
การรักษาพยาบาลในประเทศไทยยังไม่เอ้ือต่อการมี 
ส่วนร่วมของผู้ป่วยเท่าท่ีควร นอกจากน้ีส่ิงแวดล้อมภายใน
หอผู้ป่วยของการศึกษาคร้ังน้ี อาจจะไม่เอ้ือต่อการสนทนา
หรือให้คำ�ปรึกษา ท่ีต้องการความเงียบสงบในการสนทนา 
และมีจำ�นวนผู้ป่วยเข้ารับการรักษาจำ�นวนมาก เวลาของ
การตรวจรักษาหรือตรวจเย่ียมผู้ป่วยแต่ละรายมีความ
จำ�กัดเช่นกัน 
	 นอกจากระบบของโรงพยาบาลแล้ว ระบบของ
ประกันสุขภาพเป็นอีกประเด็นท่ีผู้ป่วยสะท้อนเก่ียวกับสิทธิ
ในการรักษา โดยให้ความเห็นว่าสิทธิในการรักษาของผู้ป่วย
เองตามสิทธิหลักประกันสุขภาพ (30 บาท หรือสิทธิบัตร
ทอง) เป็นข้อจำ�กัดในการเลือกการรักษา ซ่ึงไม่ครอบคลุม
การรักษาท้ังหมด ผู้ป่วยบางรายมองว่ามีความจำ�กัดในการ
เลือกใช้ยาในการรักษา ความจำ�กัดของสิทธิการรักษาท่ีไม่
ครอบคลุม ผู้ป่วยสะท้อนว่า “ส่วนใหญ่ก็น่าจะเป็นเร่ืองสิทธิ
ในการรักษามากกว่า ผมใช้สิทธิบัตรทองใช่ไหมครับ มันอาจ
จะไม่ครอบคลุมท้ังหมด แต่หมอเขาก็โอเคนะครับ เขาก็จะ
มีทางเลือกให้เรา” (ID55) และ “มันก็มีตอนน้ีท่ีเขา 
เรียกร้องกัน สิทธิประกันสังคม สิทธิเบิกตรงอะไรอย่างน้ี 
สิทธิมันไม่เท่ากัน สิทธิการรักษาบางคนให้ยาดี บางคนอาจ
ให้พารา (พาราเซตามอล) อะไรอย่างน้ี” (ID129)
	 ผลการศึกษาคร้ังน้ี สอดคล้องกับหลายการศึกษา 
ท่ีผ่านมา ซ่ึงบางปัจจัยเป็นท้ังปัจจัยท่ีเอ้ือและเป็นอุปสรรค
ไปด้วยกัน การให้ความสำ�คัญกับความต้องการมีส่วนร่วม
ของผู้ป่วย ลักษณะหรือพฤติกรรมของแพทย์ พยาบาล 
ท่ีปฏิบัติต่อผู้ป่วยในระหว่างการดูแล6 ความศรัทธาหรือ
ความเช่ือม่ันท่ีมีต่อแพทย์ของผู้ป่วย22 มีสัมพันธภาพท่ีดี17 
มีการส่ือสารระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยท่ีมีประสิทธิภาพ  
มีระบบสนับสนุนท่ีดี มีความรู้เก่ียวกับโรคท่ีเป็น24 การได้
รับข้อมูลท่ีเพียงพอ5-6,21,27 เป็นปัจจัยท่ีจะส่งเสริมให้ผู้ป่วย
มะเร็งมีส่วนร่วมในการจัดการอาการ รวมถึงการตัดสินใจ
ในการรักษามากข้ึน โดยสามารถสรุปแนวทางการนำ�ไปใช้
ในการส่งเสริมปัจจัยเอ้ือ/ลดปัจจัยอุปสรรคในการปฏิบัติ
ทางคลินิก ดังแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 ประเด็นหลักท่ีเป็นปัจจัยเอ้ือและปัจจัยอุปสรรคต่อความต้องการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการจัดการอาการ และ
	 	 แนวทางนำ�ไปใช้ในการปฏิบัติทางคลินิก

ประเด็นหลักท่ีเป็นปัจจัยเอ้ือ
และปัจจัยอุปสรรค

-	ภาวะความเจ็บป่วย/ความรุนแรง	
	 ของโรค

-	 ลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วย

-	 ท่าทีของบุคลากรผู้ให้บริการ

-	 เวลาของบุคลากรท่ีมีให้กับผู้ป่วย

-	การส่ือสาร/การให้ข้อมูล/ความรู้

-	การจัดระบบของโรงพยาบาล

ควรมีการประเมินภาวะความเจ็บป่วย/ความรุนแรงของอาการของผู้ป่วย
อย่างต่อเน่ือง เพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยท่ีกำ�ลังเผชิญกับอาการได้มีส่วนร่วมใน
การจัดการกับอาการ เป็นการสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้บทบาทของผู้ป่วย
การมีส่วนร่วมในกระบวนการรักษาพยาบาลโรคของตนมากข้ึน
พยาบาลควรประเมินระดับความต้องการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยแต่ละราย 
เพ่ือสามารถกระตุ้นส่งเสริมผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมและสอดคล้องกับ 
ความต้องการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย
ความเป็นกันเองและสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรสุขภาพ 
ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยกล้าท่ีจะแสดงออกในการมีส่วนร่วมในการดูแล/จัดการ
กับอาการมากข้ึน
เวลาของแพทย์/พยาบาลท่ีให้เแก่ผู้ป่วยมีน้อย จึงควรบริหารเวลาเพ่ือส่งเสริม
การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน (เช่น  
การพูดคุยเวลาระหว่าง การทำ� nursing round  การดูแลอนามัยส่วนบุคคล 
ให้ผู้ป่วย) ช่วยเพ่ิมช่องทาง และโอกาสของการสร้างสัมพันธภาพท่ีดี ลดความ
เกรงใจต่อบุคลากร นำ�ไปสู่การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการดูแล/จัดการ 
อาการได้
บุคลากรทีมสุขภาพควรตระหนักให้ความสำ�คัญของประเด็นน้ี การส่ือสาร 
ท่ีชัดเจน ตรงประเด็น ใช้ภาษาท่ีเข้าใจได้ง่าย ไม่คลุมเครือ ความรู้มีความ 
ถูกต้องทันสมัยและสอดคล้องเป็นไปในทางเดียวกันท่ีได้รับจากทีมสุขภาพ
แต่ละคน เป็นปัจจัยส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการดูแล/จัดการกับ
อาการระหว่างรักษาในโรงพยาบาล
การเปล่ียนแปลงการการทำ�งานของโรงพยาบาลหรือทีมบุคลากร เช่น  
การจัดระบบการทำ�งานของพยาบาล โดยใช้ระบบการพยาบาลเจ้าของไข้ 
(primary nursing system) อาจช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยใกล้ชิด และมี
บรรยากาศท่ีเอ้ือต่อการอยากมีส่วนร่วมในการดูแลและจัดการกับอาการของ
ตนเองมากข้ึน

แนวทางนำ�ไปใช้ในการปฏิบัติทางคลินิก

	 ข้อจำ�กัดของการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ี เลือกศึกษาเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง
โลหิตท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิของ
มหาวิทยาลัย ใช้เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง และ
การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยด้วยคำ�ถามก่ึงโครงสร้างเก่ียวกับ
การมีส่วนร่วมในการจัดการอาการท่ีเกิดข้ึนเป็นอาการท่ี 
ผู้ป่วยรายงานโดยภาพรวม ไม่ได้เฉพาะเจาะจง จึงอาจมี 
ข้อจำ�กัดในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้อ้างอิงกลุ่มประชากร 
ผู้ป่วยมะเร็งชนิดอ่ืนๆ ระหว่างรับการรักษาในโรงพยาบาลได้  

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 การศึกษาคร้ังทำ�ใ ห้บุคลากรทางการแพทย์  
โดยเฉพาะแพทย์และพยาบาลเข้าใจถึงการรับรู้ปัจจัยท่ีเอ้ือ
และอุปสรรคต่อการจัดการอาการของผู้ป่วยระหว่างรักษา
ในโรงพยาบาลเพ่ิมมากข้ึน ทำ�ให้มีแนวทางในการส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้ามามีบทบาทและส่วนร่วม 
เพ่ิมมากข้ึน ตลอดจนให้ความสำ�คัญกับการให้ข้อมูลและ
ความรู้ท่ีจำ�เป็นเหมาะสมกับผู้ป่วย มีการส่ือสารท่ีชัดเจน 
ด้วยภาษาท่ีใช้เข้าใจง่าย การสร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ป่วย 
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ตลอดจนจัดระบบของการทำ�งานท่ีจะช่วยให้มีเวลาท่ีจะ
ช่วยให้เกิดความใกล้ชิดกับผู้ป่วยทำ�ให้เกิดความไว้ใจและ
อยากมีส่วนร่วมในการจัดการอาการเพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงจะนำ�ไป
สู่ผลลัพธ์ของการจัดการอาการ การรักษา และคุณภาพของ
การดูแลท่ีดีต่อไป และควรศึกษาประเด็นของการมีส่วนร่วม
ในการจัดการอาการกลุ่มผู้ป่วยโรคอ่ืนๆ หรือในบริบทของ
โรงพยาบาลท่ีแตกต่างกัน และกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่
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