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Abstract 
	 Purpose: To investigate the relationships between patients’ preference for participation in care, 
gender, age, symptom burden, and perceived quality of care of hematological cancer patients during 
hospitalization. 
	 Design: Descriptive correlational research.
	 Methods: The study sample consisted of 50 hematological cancer patients who were admitted in 
one university hospital in Bangkok, Thailand. Subjects were recruited by purposive sampling. Data were 
collected using 1) Demographic and Disease-related Characteristics Questionnaire, 2) The Control 
Preference Scale, 3) Memorial Symptom Assessment Scale-Global Distress Index, and 4) Quality of care 
from Patients’ Perspective. Data were analyzed using descriptive statistics, Point Bi-serial, Spearman’s 
rank correlation.
	 Main findings: Patients’ age ranged from 18 to 78 years (mean = 47.14) and 64.0% were males.  
The most prevalent physical and psychological symptoms were dry mouth (54.0%) and worry (38.0%) 
respectively. Approximately one-third of patients (34.0%) preferred adopting a passive-shared role (the 
doctors and nurses make the decision after considering the patient’s opinion). Subjects perceived  
quality of care at the level of good and very good (44% and 38% respectively). Perception of quality of 
care was significantly correlated with distressing symptom of lack of appetite (r = .318, p < .05) and  
feeling irritable (r = .288, p < .05). Women perceived higher quality of care than men in medical- 
technical competence dimension, (r = .351, p < .05) and physical-technical conditions (r = .385, p < .05)  
	 Conclusion and recommendations: Oncology nurses should be aware of gender-related factors 
and symptom burden on quality of care improvement that must be evaluated on the patient’s perspective. 
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ความสัมพันธ์ระหว่างความต้องการมีส่วนร่วมในการดูแล เพศ อายุ 
การรบกวนจากอาการ และการรับรู้คุณภาพการดูแลของผู้ป่วย
มะเร็งโลหิตวิทยาระหว่างรับการรักษาในโรงพยาบาล*
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความต้องการมีส่วนร่วมในการดูแล เพศ อายุ การรบกวนจากอาการ 
และการรับรู้คุณภาพการดูแลของผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยาระหว่างรับการรักษาในโรงพยาบาล
	 รูปแบบการวิจัย: ศึกษาความสัมพันธ์เชิงพรรณนา
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยาท่ีเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงในกรุงเทพฯ จำ�นวน 50 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความต้องการมีส่วนร่วมในการจัดการอาการ แบบประเมินอาการท่ีพบบ่อยในโรคมะเร็ง 
10 อาการ และแบบประเมินคุณภาพการดูแลในมุมมองของผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ค่าสหสัมพันธ์
สเพียร์แมนและพอยท์ไบซีเรียล
	 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 18-78 ปี เฉล่ีย 47.14 ปี (SD = 14.94) เป็นเพศชายร้อยละ 64.0 อาการ
ด้านร่างกายท่ีพบมากท่ีสุด ได้แก่ อาการปากแห้ง (ร้อยละ 54.0) และด้านจิตใจ ได้แก่ กังวล/กลุ้มใจ (ร้อยละ 38.0) ระดับ
ความต้องการมีส่วนร่วมในการดูแลท่ีกลุ่มตัวอย่างเลือกมากท่ีสุด (ร้อยละ 34.0) คือ passive-shared และรับรู้คุณภาพ
การดูแลในระดับดีและดีมาก (ร้อยละ 44 และ 38 ตามลำ�ดับ) ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า การรับรู้คุณภาพการ
ดูแลโดยรวมสัมพันธ์กับการรบกวนจากอาการเบ่ืออาหาร (r = .318, p < .05) และอาการหงุดหงิด (r = .288, p < .05) 
เพศหญิงรับรู้คุณภาพการดูแลสูงกว่าเพศชายในด้าน Medical-technical competence (r = .351, p < .05) และด้าน 
Physical-technical conditions (r = .385, p < .05)  
	 สรุปและข้อเสนอแนะ: พยาบาลควรตระหนักถึงความสำ�คัญของปัจจัยด้านเพศ และการรบกวนจากอาการต่อการ
พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยมะเร็งซ่ึงควรประเมินจากมุมมองของผู้ป่วยเป็นฐาน

คำ�สำ�คัญ: คุณภาพการดูแล ความต้องการมีส่วนร่วมในการดูแล เพศ อายุ การรบกวนจากอาการ
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 มะเร็งเป็นโรคเจ็บป่วยเร้ือรังท่ีต้องใช้เวลาในการรักษา

ยาวนานต่อเน่ือง และก่อให้เกิดความเครียด ความวิตก

กังวลแก่ผู้ป่วย การต้องเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลถือ

เป็นสถานการณ์วิกฤติหน่ึงสำ�หรับผู้ป่วยมะเร็งและ

ครอบครัว นอกจากน้ันผู้ป่วยมักต้องเผชิญกับอาการข้าง

เคียง/ไม่สุขสบายต่างๆ ท่ีอาจเกิดได้ในทุกระยะของการเจ็บ

ป่วยและกระบวนการรักษาโรคมะเร็ง1,2 อาการข้างเคียง

เหล่าน้ีจะรบกวนการดำ�เนินชีวิตของผู้ป่วยส่วนใหญ่  

การจัดการอาการในผู้ป่วยมะเร็งระหว่างรับการรักษาจึง

เป็นประเด็นสำ�คัญของการดูแลสำ�หรับพยาบาลและ

บุคลากรทีมสุขภาพ รวมท้ังตัวผู้ป่วย3 โดยเฉพาะอย่างย่ิง

กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยา ซ่ึงมีการดำ�เนินโรคและ

การรักษาด้วยสูตรยาเคมีบำ�บัดท่ีค่อนข้างซับซ้อน4 มีความ

เส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและอาการข้างเคียง เช่น 

การติดเช้ือ งานวิจัยท่ีผ่านมาสนับสนุนชัดเจนว่าการจัดการ

อาการเฉียบพลันของผู้ป่วยมะเร็งในโรงพยาบาลยังขาด

ประสิทธิผลสูงสุด1,2 คุณภาพการดูแลท่ีดีจึงมีความสำ�คัญย่ิง

ต่อผู้ป่วยมะเร็งระหว่างรับการรักษาในโรงพยาบาล  

เพราะจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีดีและเพ่ิมความพึงพอใจ

ของผู้ป่วยต่อระบบบริการสุขภาพ5 

	 คุณภาพการดูแล (quality of care) เป็นเป้าหมาย

สำ�คัญของระบบบริการสุขภาพแบบเน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง (patient-centered care) เป็นแนวคิดท่ี

ประกอบด้วยหลายมิติและองค์ประกอบ ซ่ึง Wilde และ

คณะ6 ได้พัฒนาทฤษฎีคุณภาพการดูแลตามมุมมองของ 

ผู้ป่วย (model of quality of care from the patient’s 

perspective) โดยเน้นการรับรู้/ความคาดหวังของผู้ป่วย

เป็นฐานในการตัดสินคุณภาพการดูแลต่อการบริการ

สุขภาพท่ีได้รับ คุณภาพการดูแลในแนวคิดของ Wilde  

และคณะ6 หมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วยต่อคุณภาพ 

การบริการทางสุขภาพท่ีตนได้รับ โดยจะมองคุณภาพ 

การดูแลหลายด้าน เช่น ด้านสมรรถนะของบุคลากร  

ด้านกายภาพ/อุปกรณ์การรักษา การจัดการดูแล และ 

ส่ิงแวดล้อมขององค์กรท่ีให้บริการ เป็นต้น สอดคล้องกับ

แนวคิดคุณภาพการดูแลขององค์การอนามัยโลกท่ีมอง

คุณภาพการดูแลครอบคลุมใน 4 มิติ ได้แก่ 1) ความ

เช่ียวชาญของทีมสุขภาพ 2) ความปลอดภัยของผู้ป่วย  

3) ประสิทธิผลของการรักษา และ 4) ความพึงพอใจของ 

ผู้ป่วย7 โดยตระหนักถึงการรับรู้/ความคิดเห็นของผู้ป่วยเป็น

ฐาน รวมถึงให้ความสำ�คัญต่อประสบการณ์ของผู้ป่วยว่า 

มีผลต่อการรับรู้คุณภาพของการดูแล8 นอกจากน้ีการพัฒนา

คุณภาพต้องอาศัยความร่วมมือกับทีมสุขภาพสหสาขา 

ด้วย9 คุณภาพการดูแลตามมุมมองของผู้ป่วยเก่ียวข้องกับ

ปัจจัยท่ีสำ�คัญ ได้แก่ ปัจจัยด้านความชอบ หรือความ

ต้องการมีส่วนร่วมในการดูแลของผู้ป่วย (patients’  

preference for participation in care) ปัจจัยเฉพาะ

บุคคล และลักษณะความเจ็บป่วย6 

	 ปัจจุบันประเด็นการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการดูแล

ได้รับความสนใจจากระบบบริการสุขภาพในระดับ

นานาชาติว่า สามารถนำ�ไปสู่การพัฒนาคุณภาพการดูแลท่ี

ส่งเสริมระบบสุขภาพท่ีปลอดภัยแก่ผู้ป่วยได้10 การส่งเสริม

ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแลจะช่วยในด้านการประเมิน

คุณภาพของการดูแล ช่วยลดการเกิดเหตุการณ์ไม่ 

พึงประสงค์ท่ีร้ายแรงคุกคามชีวิต11 และผู้ป่วยเกิดความ

ปลอดภัย12 การศึกษาการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในระบบ

บริการสุขภาพท่ีผ่านมา ส่วนใหญ่มุ่งเน้นท่ีบทบาทของ 

ผู้ป่วยในการตัดสินใจเลือกการรักษา โดยกำ�หนดให้ความ

ต้องการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจการรักษาเป็นตัวแปรท่ี

ศึกษา13 ปัจจุบันมีการนำ�แนวคิดน้ีมาศึกษาความต้องการ

มีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการดูแลท่ีครอบคลุมไปถึงกิจกรรม

การรักษาและพยาบาลมากข้ึน การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยใน

การจัดการภาวะโรคเร้ือรัง เป็นประเด็นท่ีได้รับความสนใจ

มากจากทีมสุขภาพ14 โดยเฉพาะในผู้ป่วยมะเร็งระหว่างรับ

การรักษาในโรงพยาบาล อย่างไรก็ดีการมีส่วนร่วมในการ

ดูแลของผู้ป่วยมะเร็งยังไม่มีความชัดเจนในทางปฏิบัติ 

เน่ืองจากยังมีการศึกษาวิจัยในประเด็นน้ีน้อย 

	 นอกจากน้ี การรับรู้คุณภาพการดูแลอาจสัมพันธ์ 

กับปัจจัยส่วนบุคคลและความเจ็บป่วย เช่น เพศ อายุ  

การรบกวนจากอาการข้างเคียง มีการศึกษาพบว่าเพศหญิง

รับรู้คุณภาพการดูแลต่ำ�กว่าเพศชาย7,15 และบทบาทของ

การมีส่วนร่วมในการรักษาแบบ passive มากกว่า 
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เพศชาย16,17 ผู้ป่วยอายุมากรับรู้คุณภาพการดูแลสูงกว่า 

ผู้ป่วยท่ีอายุน้อยและผู้ป่วยท่ีเผชิญกับความทุกข์ทรมานจาก

อาการมาก รับรู้คุณภาพการดูแลต่ํากว่า18 อย่างไรก็ดีผล 

การศึกษายังไม่อาจสรุปได้ชัดเจน ยังมีผลการศึกษาท่ีไม่เป็น

ไปในแนวทางเดียวกัน เช่น ด้านเพศ บางการศึกษาพบว่า

เพศหญิงมีการรับรู้คุณภาพการดูแลสูงกว่าเพศชาย9,19  

ขณะท่ีบางการศึกษาไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างเพศ และ

การรับรู้คุณภาพการดูแล20   

	 ปัจจุบันประเด็นคุณภาพการดูแลตามมุมมองของ 

ผู้ป่วย และความต้องการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการดูแล 

ได้รับความสนใจจากองค์กรทางสุขภาพในระดับประเทศ

และนานาชาติ สำ�หรับนำ�มาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา

คุณภาพการจัดระบบสุขภาพท่ีปลอดภัยแก่ผู้ป่วย แต่ยังมี

ความจำ�กัดในประเทศไทยเน่ืองจากเป็นประเด็นท่ียังไม่มี

การศึกษามากนัก โดยเฉพาะอย่างย่ิงในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง

โลหิตวิทยาซ่ึงถือเป็นกลุ่มเปราะบางต่อผลกระทบท่ีจะ 

ได้รับจากความเจ็บป่วยและการรักษาท่ีซับซ้อน จากการ

ทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบมีผู้ศึกษามาก่อนในประเทศไทย 

ท้ังการศึกษาคุณภาพการดูแลท่ีประเมินตัดสินโดยใช้ 

การรับรู้/มุมมองของผู้ป่วยเป็นฐาน และความสัมพันธ์ของ

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการรับรู้คุณภาพ 

การดูแลในผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยาระหว่างรับการรักษาใน

โรงพยาบาล และความสัมพันธ์กับความต้องการมีส่วนร่วม

ในการดูแล เพศ อายุ การรบกวนจากอาการ ผลการศึกษา

จะสามารถนำ�มาพัฒนาระบบการบริการท่ีเน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลางสำ�หรับผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยาระหว่างรับการ

รักษาในโรงพยาบาล และอาจขยายไปสู่ผู้ป่วยมะเร็งกลุ่ม

อ่ืนๆ ต่อไป 

                                                                                                                                                                                                                 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพ่ือศึกษาการรับรู้คุณภาพการดูแลของผู้ป่วยมะเร็ง

โลหิตวิทยาระหว่างรับการรักษาในโรงพยาบาล

	 2.	เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความต้องการมี 

ส่วนร่วมในการดูแล อายุ เพศ การรบกวนจากอาการ และ 

การรับรู้คุณภาพการดูแลของผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยา

ระหว่างรับการรักษาในโรงพยาบาล

สมมติฐานการวิจัย

	 ความต้องการมีส่วนร่วมในการดูแล อายุ เพศ  

การรบกวนจากอาการ มีความสัมพันธ์กับการรับรู้คุณภาพ

การดูแลของผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยาระหว่างรับการรักษา

ในโรงพยาบาล

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงพรรณนา 

โดยศึกษาความต้องการมีส่วนร่วมในการดูแล อายุ เพศ 

การรบกวนจากอาการ และการรับรู้คุณภาพการดูแลของ

ผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยาระหว่างรับการรักษาในโรงพยาบาล

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผู้ป่วยมะเร็งโลหิต

วิทยาท้ังเพศชายและเพศหญิง อายุ 18 ปีข้ึนไปท่ีเข้ารับ 

การรักษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงใน

กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยา

ท่ีเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในของโรงพยาบาล ระหว่าง

เดือนพฤศจิกายน 2556 - กุมภาพันธ์ 2558 โดยเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเจาะจง เกณฑ์การคัดเข้า คือ ผู้ป่วยมะเร็ง

ระบบโลหิตวิทยาท่ีเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในมาแล้ว

อย่างน้อย 48 ช่ัวโมง ขนาดกลุ่มตัวอย่าง เป็นไปตามข้อ

ตกลงของโครงการวิจัยร่วมระหว่าง คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล และ Dearkin University ประเทศ

ออสเตรเลีย เร่ือง “Patient participation in cancer- 

related symptom management in acute care  

settings: a pilot study of international cohort  

comparison” โดยคิดสัดส่วนประมาณร้อยละ 10 ของ

จำ�นวนประชากรผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยาท่ีมารับการรักษา 

ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยท่ีเป็นแหล่งเก็บข้อมูล21 ได้กลุ่ม

ตัวอย่างจำ�นวน 50 ราย โดยคัดกรองผู้ป่วยให้กระจายอยู่

ในทุกระดับของความต้องการมีส่วนร่วมในการดูแลท้ัง 5 

ระดับ 

	 เคร่ืองมือการวิจัย

	 1.	แบบสอบถามข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยาท่ีผู้วิจัย

สร้างข้ึน ประกอบด้วยข้อมูล อายุ เพศ โรคประจำ�ตัว 

สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ ระดับการศึกษาสูงสุด วิธี
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จ่ายค่ารักษาพยาบาล ระยะเวลาต้ังแต่ทราบการวินิจฉัยโรค 

ระยะเวลาการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และการ

รักษาหรือยาท่ีผู้ป่วยได้รับในปัจจุบัน

	 2.	ความต้องการมีส่วนร่วมในการดูแล ใช้แบบสอบถาม 

The Control Preference Scale: CPS สร้างโดย Degner 

และคณะ22 ผู้วิจัยแปลเป็นภาษาไทยโดยใช้กระบวนการ

แปล-แปลย้อนกลับ (translation-back translation 

process) เพ่ือใช้ประเมินความต้องการของผู้ป่วยท่ีจะมี

ส่วนร่วมในการดูแลระหว่างรับการรักษาในโรงพยาบาล 

แบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ ระดับท่ี 1 แพทย์และพยาบาล

เป็นผู้ตัดสินใจเก่ียวกับดูแลการรักษาท้ังหมด โดยผู้ป่วยไม่

สนใจร่วมให้ความเห็นใดๆ ท้ังส้ิน (passive) ระดับท่ี 2 

แพทย์และพยาบาลเป็นผู้ตัดสินใจการรักษา หลังจาก

พิจารณาความคิดเห็นของผู้ป่วยประกอบด้วยอย่างจริงจัง 

(passive-shared) ระดับท่ี 3 ผู้ป่วย/พยาบาล/แพทย์ 

เข้ามามีส่วนร่วมกันในการตัดสินใจเลือกการรักษาพร้อมกัน 

(collaborative) ระดับท่ี 4 ผู้ป่วยเป็นผู้ตัดสินใจสุดท้ายใน

การเลือกการรักษาอาการของตนเองภายหลังการพิจารณา

ความเห็นของแพทย์/พยาบาลอย่างจริงจัง (active-

shared) และระดับท่ี 5 ผู้ป่วยเป็นผู้ตัดสินใจเลือกการรักษา

สุดท้ายด้วยตนเองเท่าน้ัน (active) การตอบแบบสอบถาม

จะแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 1) ประเมินความต้องการมีส่วนร่วม

ในการจัดการกับอาการของผู้ป่วยเองใน 5 ระดับดังกล่าว 

โดยเรียงจากความต้องการมีส่วนร่วมระดับมากไปหาน้อย 

จากท่ีผู้ป่วยชอบมากท่ีสุด (ใส่หมายเลข 1) จนถึงข้อความ

ท่ีชอบน้อยท่ีสุด (ใส่หมายเลข 5) และ 2) ให้ผู้ป่วยระบุระดับ

การมีส่วนร่วมในการจัดการกับอาการ ขณะรับการรักษา

ในโรงพยาบาลในคร้ังน้ี (โดยเลือกจากบทบาทท่ีใกล้เคียง

ท่ีสุดจาก 1 ใน 5 ระดับดังกล่าวข้างต้น) ในการศึกษาน้ี 

ค่าความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ CPS โดยค่า Test-retest  

reliability เท่ากับ 1

	 3.	เคร่ืองมือประเมินความทุกข์ทรมานจากอาการท่ี

พบบ่อยในผู้ป่วยมะเร็ง Global Distress Index (GDI) เป็น

ส่วนหน่ึงของ Memorial Symptom Assessment Scale: 

MSAS พัฒนาโดย Portenoy23 แปลเป็นภาษาไทยโดย 

นงลักษณ์ สุวิสิษฐ์ และคณะ24 ซ่ึงเป็นแบบประเมินอาการ

ท่ีใช้แพร่หลายท้ังในประเทศและต่างประเทศในผู้ป่วย

มะเร็งหลากหลายชนิด มีค่าความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือใน

ระดับสูง ใช้ในผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาได้ค่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .9625 GDI นิยม

ใช้เป็นเคร่ืองมือประเมินภาพรวมของการรบกวนจาก

อาการมะเร็ง23 ประกอบด้วย 10 อาการท่ีพบบ่อยในผู้ป่วย

มะเร็ง แบ่งเป็น อาการทางจิตใจ 4 อาการ ได้แก่ รู้สึกเศร้า 

รู้สึกกังวล รู้สึกโกรธ และรู้สึกหงุดหงิด และอาการทางกาย 

6 อาการ ได้แก่ เบ่ืออาหาร หมดเร่ียวแรง ปวด ง่วงนอน 

ท้องผูก และปากแห้ง โดยในการศึกษาคร้ังน้ีให้ผู้ป่วย

ประเมินอาการท่ีประสบใน 24 ช่ัวโมงท่ีผ่านมา โดยให้

ประเมินอาการตามท่ีระบุว่า มีอาการหรือไม่ ถ้าตอบว่า มี 

ให้ผู้ป่วยประเมินต่อใน 1) มิติความถ่ี (สำ�หรับอาการทาง

จิตใจ) โดยใช้เกณฑ์ประเมินความถ่ีแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (Likert-scale) 4 ระดับจาก 1 ถึง 4 (จากมี

อาการน้อยคร้ังมากให้ 1 คะแนน จนถึงมีอาการตลอดเวลา

ให้ 4 คะแนน) และ 2) มิติความรู้สึกทุกข์ทรมานจากอาการ 

(สำ�หรับอาการทางกาย) โดยใช้เกณฑ์ประเมินมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ จาก 0 ถึง 4 (อาการน้ันไม่ทำ�ให้เกิด

ความรู้สึกทุกข์ทรมานหรือไม่รบกวนผู้ป่วยเลยให้ 0 คะแนน 

จนถึง อาการน้ันมีระดับความทุกข์ทรมานหรือรบกวน 

ผู้ป่วยมากท่ีสุดให้ 4 คะแนน) ในการศึกษาคร้ังน้ีค่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคของเคร่ืองมือ GDI 

เท่ากับ .72 

	 4.	เคร่ืองมือประเมินคุณภาพการดูแลตามมุมมองของ

ผู้ป่วย Quality from the Patients Perspective (QPP) 

- in-patient long form ประเมินคุณภาพการดูแล พัฒนา

จากงานวิจัยเชิงคุณภาพโดย Wide, Larsson & Larsson26 

มีการแปลและใช้แพร่หลายในหลายประเทศ มีค่าความเช่ือ

ม่ันของเคร่ืองมือเป็นท่ียอมรับ สัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 

ครอนบาคระหว่าง .69 - .93 ในคะแนนรวมท้ังฉบับ27 ฉบับ

ภาษาไทยแปลโดยผู้วิจัย โดยใช้กระบวนการแปล-แปลย้อน

กลับ แบบวัดประกอบด้วยคำ�ถาม 67 ข้อ รวมท้ังคำ�ถาม

ปลายเปิดเก่ียวกับข้อเสนอแนะสำ�หรับประเมินคุณภาพ

การดูแลตามการรับรู้ของผู้ป่วยใน 4 ด้าน คือ 1) ด้าน

สมรรถนะของบุคลากรทางการแพทย์ผู้ดูแล ตัวอย่าง
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คำ�ถาม เช่น “คุณได้รับการบรรเทาอาการท่ีมีประสิทธิภาพ” 

2) ด้านกายภาพและเทคนิคอุปกรณ์ของการดูแล ตัวอย่าง

คำ�ถาม เช่น “คุณได้รับอาหาร/เคร่ืองด่ืมท่ีคุณชอบ” หรือ 

“คุณมีเตียงท่ีสุขสบาย” 3) ด้านอัตลักษณ์ของเจตคติและ

พฤติกรรมของผู้ดูแล ตัวอย่างคำ�ถาม เช่น “คุณได้รับข้อมูล

ท่ีเป็นประโยชน์ในเร่ืองวิธีการตรวจ/วิธีการรักษา” หรือ 

“พยาบาลเคารพในความเป็นบุคคลของคุณ” และ 4) ด้าน

บรรยากาศทางสังคมและวัฒนธรรมขององค์กรสุขภาพ 

ตัวอย่างคำ�ถาม เช่น “คุณได้คุยกับแพทย์/พยาบาลอย่าง

เป็นเอกเทศเม่ือคุณต้องการ” ในคำ�ถามแต่ละข้อ ผู้ตอบ

ต้องประเมินใน 2 มิติ ได้แก่ 1) การรับรู้คุณภาพการดูแล

ในสถานการณ์จริง แบ่งค่าคะแนนเป็น 4 ระดับจาก 1  

(ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง) ไปถึง 4 (เห็นด้วยอย่างย่ิง) และ  

2) การรับรู้ความสำ�คัญในแต่ละส่วนของคุณภาพการดูแล 

แบ่งค่าคะแนนเป็น 4 ระดับ จาก 1 (ไม่สำ�คัญ/สำ�คัญเล็ก

น้อย) ไปถึง 4 (สำ�คัญอย่างสูง) การคิดคะแนนและการแปล

ผล ทำ�โดยนำ�ค่าคะแนนในแต่ละมิติ มาจัดกลุ่มการรับรู้ 

คุณภาพการดูแลแบ่งเป็น 7 ระดับ ต้ังแต่ระดับ 1 (คุณภาพ

ต่ําไม่เป็นท่ียอมรับ) จนถึงระดับ 7 (คุณภาพสูงเกินความ

ต้องการ) ในการศึกษาคร้ังน้ีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของ 

ครอนบาคของเคร่ืองมือ QPP เท่ากับ .94

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาน้ีเป็นส่วนหน่ึงของโครงการ “Patient 

participation in cancer-related symptom  

management in acute care settings: a pilot study 

of international cohort comparison” ซ่ึงเป็นโครงการ

วิจัยร่วมสถาบันระหว่างคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหิดล กับ Deakin University, ประเทศออสเตรเลีย 

โครงการวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล [หมายเลขเอกสารรับรอง (COA)  

Si 274/2013]

	 กระบวนการเชิญชวนกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย 

การช้ีแจงรายละเอียดของการวิจัย และการขอความ

ยินยอม เป็นไปตามมาตรฐานท่ีกำ�หนด และรับรองโดย

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยฯ

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลังจากได้รับอนุมัติให้เก็บข้อมูลจากโรงพยาบาล

แล้ว ผู้วิจัยดำ�เนินการคัดเลือกผู้ป่วยตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนด และ

กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยทำ�การ

สอบถามข้อมูลส่วนบุคคล อาการท่ีเกิดข้ึนใน 24 ช่ัวโมงตาม

แบบสอบถาม MSAS-GDI หลังจากน้ันให้กลุ่มตัวอย่างให้

คะแนน และเรียงลำ�ดับระดับความต้องการมีส่วนร่วมในการ

ดูแล รวมท้ังสอบถามระดับของการมีส่วนร่วมในกิจกรรม

รักษาพยาบาลต่างๆ ตามประสบการณ์จริงท่ีได้รับระหว่าง

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลคร้ังน้ี และในวันสุดท้ายก่อน

จำ�หน่ายกลับบ้าน ผู้วิจัยมอบแบบสอบถามการรับรู้คุณภาพ

การดูแลพร้อมจ่าหน้าซองติดแสตมป์ ให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

และส่งกลับคืนทางไปรษณีย์หลังจากออกจากโรงพยาบาล

ประมาณ 1-2 สัปดาห์ ท้ังน้ีเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีอิสระเต็มท่ี

ในการประเมินคุณภาพการดูแลด้านต่างๆ ท่ีได้รับในช่วงเวลา

ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลคร้ังน้ีตามความรู้สึกท่ีแท้จริง 

เม่ือใกล้ครบกำ�หนดส่งแบบสอบถามคืน 1-2 วัน ผู้ช่วยวิจัย

โทรศัพท์ไปกระตุ้นความจำ�กลุ่มตัวอย่างในการตอบ

แบบสอบถาม ท้ังน้ีกลุ่มตัวอย่างมีสิทธ์ิท่ีจะตอบแบบสอบถาม

และส่งคืนผู้วิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการ

รักษาท่ีจะได้รับจากโรงพยาบาล เฉล่ียเวลาท่ีใช้ในการตอบ

แบบสอบถามทุกชุดประมาณ 45-60 นาที

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูปทางสถิติ ข้อมูลส่วนบุคคลและ

ตัวแปรท่ีศึกษา ได้แก่ เพศ อายุ ความต้องการมีส่วนร่วม 

ในการดูแล และการรับรู้คุณภาพการดูแล วิเคราะห์ด้วยสถิติ

เชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและ

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สำ�หรับความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

ท่ีศึกษา ได้แก่ อายุ การรบกวนจากอาการ ความต้องการมี

ส่วนร่วมในการดูแล และการรับรู้คุณภาพการดูแลของ 

กลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์ของสเพียร์แมน 

(Spearman’s nonparametric correlation) เน่ืองจาก

ข้อมูลมีการแจกแจงไม่เป็นโค้งปกติ สำ�หรับความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรด้านเพศกับการรับรู้คุณภาพการดูแล 

วิเคราะห์โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล (point  

bi-serial correlation)
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ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคลและลักษณะทางคลินิกของกลุ่ม

ตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างมีอายุอยู่ระหว่าง 18-78 ปี อายุเฉล่ีย 

47.14 ปี (SD = 14.94) ประมาณ 2 ใน 3 เป็นเพศชาย 

(ร้อยละ 64.0) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 62.0)  ท้ังหมด

นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 100) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

ระดับการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 32.0) 

รองลงมา คือ ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า (ร้อยละ 28.0) 

กลุ่มตัวอย่างประมาณร้อยละ 32.0 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

รองลงมา คือ ธุรกิจ/ค้าขาย รับจ้าง และรับราชการ/

รัฐวิสาหกิจ คิดเป็นร้อยละ 30.0, 14.0 และ 10.0 ตาม

ลำ�ดับ ในส่วนของวิธีจ่ายค่ารักษาพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 78.0)  

	 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 54.0 เป็นผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

รองลงมาเป็นผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้ําเหลือง และมะเร็ง

ไขกระดูกร้อยละ 34.0 และร้อยละ 12.0 ตามลำ�ดับ กลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ 34.0 มีโรคประจำ�ตัว ได้แก่ ภาวะความดัน

โลหิตสูง และโรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 18.0 และ 14.0 

ตามลำ�ดับ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 76.0 เข้ารับการรักษาเพ่ือ

รับยาเคมีบำ�บัด ท่ีเหลือร้อยละ 24.0 เป็นการรักษาแบบ

ประคับประคองตามอาการ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 70.0 มี

ระยะเวลาต้ังแต่ได้รับการวินิจฉัยโรคจนถึงมารับการรักษา

ภายในระยะเวลา 1 ปี และร้อยละ 28.0 มีระยะเวลาต้ังแต่

ได้รับการวินิจฉัยโรคจนถึงมารับการรักษาภายในระยะ 

เวลาไม่เกิน 5 ปี ระยะเวลาในการเข้ารับรับการรักษาใน 

โรงพยาบาลคร้ังน้ีเฉล่ีย 15.06 วัน (SD = 11.50)  

	 2.	อาการท่ีพบบ่อยจากมะเร็ง 

	 กลุ่มตัวอย่างมีอาการทางด้านร่างกายท่ีพบมากท่ีสุด คือ 

อาการปากแห้ง (ร้อยละ 54.0) รองลงมา คือ อาการปวด 

(ร้อยละ 48.0) อาการเบ่ืออาหาร (ร้อยละ 44.0) อาการไม่มี

แรง (ร้อยละ 38.0) อาการง่วงนอน (ร้อยละ 36.0) และอาการ

ท้องผูก (ร้อยละ 26.0) สำ�หรับอาการทางด้านจิตใจพบมาก

ท่ีสุด คือ อาการกังวล/กลุ้มใจ (ร้อยละ 38.0) รองลงมา คือ 

อาการเศร้า (ร้อยละ 14.0) และอาการหงุดหงิด/โมโหง่าย 

(ร้อยละ 12.0) และอาการกระวนกระวาย (ร้อยละ 8.0)  

   	 ในด้านการรบกวนจากอาการ อาการทางร่างกายท่ี

รบกวนผู้ป่วยมากท่ีสุด คือ อาการปวด (Mean = .99,  

SD = 1.22) รองลงมา คือ อาการเบ่ืออาหาร (Mean = 

.97, SD = 1.35) และไม่มีแรง (Mean = .91, SD = 1.31) 

ส่วนอาการด้านจิตใจ อาการท่ีรบกวนกลุ่มตัวอย่างมากท่ีสุด 

คือ กังวล/กลุ้มใจ (Mean = .74, SD = 1.10) อาการท้ังหมด

มีการรบกวนอยู่ในระดับน้อย

	 3.	ระดับความต้องการมีส่วนร่วมในการดูแล

	 กลุ่มตัวอย่างจำ�นวนสูงสุดร้อยละ 34.0 มีความ

ต้องการมีส่วนร่วมในการดูแลแบบ passive-shared คือ 

ให้แพทย์และพยาบาลเป็นผู้ตัดสินใจการรักษา/จัดการ

อาการ โดยพิจารณาความเห็นของผู้ป่วยประกอบด้วย 

อย่างจริงจัง รองลงมาเป็นแบบผู้ป่วยและพยาบาล/แพทย์

เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล/จัดการอาการพร้อมกัน  

(collaborative) ร้อยละ 28.0 และ แพทย์และพยาบาล

เป็นผู้ตัดสินใจการดูแล/รักษาท้ังหมด (passive) ร้อยละ 

24.0

	 4.	การรับรู้คุณภาพการดูแลของกลุ่มตัวอย่าง                                                     

	 กลุ่มตัวอย่างจำ�นวนสูงสุด (ร้อยละ 44.0) รับรู้คุณภาพ

การดูแลอยู่ในระดับ 4 คือ คุณภาพของการให้บริการ

สุขภาพอยู่ในระดับมาตรฐานตามความต้องการของผู้ป่วย 

และรองลงมาเป็นระดับ 5 คือ คุณภาพการให้บริการสูง 

ตรงกับความต้องการร้อยละ 38.0 ดังแสดงในตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1	จำ�นวนและร้อยละของระดับคุณภาพการดูแลโดยรวมของผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยา (N = 50)

ระดับ

1

2

3

4

5

6

7

คุณภาพการดูแล

คุณภาพต่ําไม่เป็นท่ียอมรับ

คุณภาพค่อนข้างต่ําไม่เป็นท่ียอมรับ

คุณภาพต่ําแต่ยอมรับได้

คุณภาพดีตรงกับความต้องการ

คุณภาพสูงตรงกับความต้องการ

คุณภาพค่อนข้างสูงเกินความต้องการ

คุณภาพสูงเกินความต้องการ 

จำ�นวน

	 0

	 2

	 3

	 22

	 19

	 4

	 0

ร้อยละ

	 0.0

	 4.0

	 6.0

	 44.0

	 38.0

	 8.0

	 0.0

	 เม่ือวิเคราะห์การรับรู้คุณภาพการดูแลแยกรายด้าน

ท้ัง 4 ด้าน โดยประเมินจากการบริการท่ีกลุ่มตัวอย่างได้รับ

จริง พบว่าค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุด ได้แก่ ด้านสมรรถนะของ

บุคลากรทางการแพทย์ผู้ดูแล (Mean = 3.39, SD = .45) 

รองลงมาตามลำ�ดับ คือ ด้านอัตลักษณ์ของเจตคติและ

พฤติกรรมของผู้ดูแล (Mean = 3.30, SD = .42) และด้าน

บรรยากาศทางสังคมและวัฒนธรรมขององค์กรสุขภาพ 

(Mean = 3.03, SD = .49) สำ�หรับค่าคะแนนเฉล่ียต่ําสุด 

คือ ด้านกายภาพและเทคนิคอุปกรณ์ของการดูแล (Mean 

= 2.77, SD = .69) คะแนนรับรู้คุณภาพการดูแลสูงสุดและ

ต่ําสุดของแต่ละด้านแสดงในตารางท่ี 2  

ตารางท่ี 2 	คะแนนการรับรู้คุณภาพการดูแลสูงสุด-ต่ําสุด รายด้านในมิติของการบริการท่ีได้รับจริง

ด้าน

1.

2.

3.

4.

Mean

3.64

3.22

3.50

1.86

3.58

 2.94

3.42

 2.52

SD

  .49

  .89

  .61

1.14

  .64

  .90

  .64

1.04

การบริการท่ีได้รับ

ด้านสมรรถนะของบุคลากรทางการแพทย์ผู้ดูแล 

 	 ข้อ 11: คุณได้รับการรักษาอาการท่ีดีท่ีสุด

 	 ข้อ 19: คุณได้รับการช่วยเหลือท่ีดีท่ีสุดในเวลารับประทานอาหาร

ด้านกายภาพและเทคนิคอุปกรณ์ของการดูแล 

	 ข้อ 62: คุณมีความสะดวกในการใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีจำ�เป็น

	 สำ�หรับการดูแลตัวคุณ

 	 ข้อ 55: คุณได้รับอาหารท่ีคุณชอบ

ด้านอัตลักษณ์ของเจตคติและพฤติกรรมของผู้ดูแล

 	 ข้อ   6: คุณได้รับข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ด้านผลของการรักษา

 	 ข้อ 42: คุณมีโอกาสในการร่วมตัดสินใจในกิจกรรมการพยาบาลท่ีคุณได้รับ

ด้านบรรยากาศทางสังคมและวัฒนธรรมขององค์กรสุขภาพ

 	 ข้อ 52: หอผู้ป่วยมีบรรยากาศท่ีดี

	 ข้อ 44: คุณได้รับการดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคลตามเวลาท่ีร้องขอได้  

	 ความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ เพศ การรบกวนจาก

อาการ การมีส่วนร่วมในการดูแล และคุณภาพการดูแล

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า การรับรู้คุณภาพการดูแล

โดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับอาการเบ่ืออาหาร  

(r = .318, p < .05) และอาการหงุดหงิด (r = .288,  

p < .05) เม่ือวิเคราะห์การรับรู้คุณภาพการดูแลรายด้าน 

พบว่า เพศมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้คุณภาพการ

ดูแลด้านสมรรถนะทางการแพทย์ของบุคลากร (r = .351, 
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p < .05) และด้านเทคนิคอุปกรณ์ทางกายภาพขององค์กร

สุขภาพ (r = .385, p < .05) ส่วนปัจจัยด้านอาการท่ีรบกวน

พบว่า อาการเบ่ืออาหารสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้คุณ

ภาพการดูแลด้านเทคนิคอุปกรณ์ทางกายภาพฯ (r = .376, 

p < .05) และด้านบรรยากาศทางสังคมและวัฒนธรรมของ

องค์กร (r = .283, p < .05) อาการไม่มีแรงสัมพันธ์ทาง

บวกกับการรับรู้คุณภาพการดูแลด้านเทคนิคอุปกรณ์ทาง

กายภาพฯ (r = .300, p < .05) ดังแสดงในตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3	ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีศึกษาและคุณภาพการดูแลรวมและรายด้าน

	 ตัวแปรท่ีศึกษา	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7

1	 อายุ	 	 1 						    

2	 เพศ	 - .006 	 1 					   

3	 อาการหงุดหงิด	 - .030 	 .042 	 1 				  

4	 อาการเบ่ืออาหาร	 .033 	 .276 	 .212 1 			 

5	 อาการไม่มีแรง	 .284*	 .038 	 .010 .491**	 1 		

6	 การมีส่วนร่วมในการดูแล	 - .282*	 - .166 .133 .101 	 - .039	 1 	

7	 คุณภาพการดูแลรวม (QPP)	 - .068 	 .227 	  .288*	 .318* .101	 .155	 1

QPP รายด้าน

    	 7.1 Medical-tech approach	 .11 	 .351**	 .161	 .232 	 - .057	 - .135	

	 7.2 Physical-tech condition	 .181 	 .385*	 .012	 .376**	 .300*	 - .098	

   	 7.3 Identity-orient approach	 .02 	 .128 	 .254	 .247 	 .001	 .145	

   	 7.4 Socio-cultural atmosphere	 - .006	 - .035 	 .111	 .283* 	 .114	 .2	

การอภิปรายผล

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับรู้คุณภาพการดูแลอยู่ใน

ระดับดีมีมาตรฐาน โดยจำ�แนกเป็นคุณภาพดีตรงกับความ

ต้องการ (ร้อยละ 44) และคุณภาพสูงตรงกับความต้องการ 

(ร้อยละ 38) รวมท้ังคุณภาพสูงเกินความต้องการ (ร้อยละ 8) 

มีกลุ่มตัวอย่างเพียงร้อยละ 10 ท่ีรับรู้คุณภาพการดูแล 

ในระดับต่ํา การท่ีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับรู้คุณภาพ 

การดูแลในระดับดีข้ึนไป อาจเน่ืองจากในการศึกษาคร้ังน้ี

ทำ�การเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ซ่ึงเป็น 

โรงพยาบาลท่ีผ่านการรับรองคุณภาพตามมาตรฐานสากล 

(HA) ได้รับความเช่ือม่ันสูงจากผู้รับบริการว่าเป็น 

โรงพยาบาลท่ีมีความพร้อมในการให้บริการสุขภาพทุกด้าน 

มีหน่วยตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็งท่ีทันสมัย และมี

แพทย์ผู้เช่ียวชาญทุกสาขา รวมท้ังมีพยาบาลผู้ชำ�นาญการ

เฉพาะทางด้านโรคมะเร็งท่ีพร้อมให้คำ�ปรึกษา และร่วม

วางแผนการรักษาถ้าผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อน ถึงแม้ว่า

กลุ่มตัวอย่างส่วนมากจะรับรู้คุณภาพการดูแลอยู่ในระดับ

ดีข้ึนไป แต่เม่ือวิเคราะห์แยกรายด้านพบว่า บางรายด้าน

และบางกิจกรรมการบริการทางสุขภาพมีคะแนนเฉล่ียอยู่

ในระดับต่ํา (ต่ํากว่า 3) สมควรได้รับการพัฒนาปรับปรุง 

ต่อไป โดยเฉพาะด้านกายภาพและเทคนิคอุปกรณ์ของ 

การดูแล มีค่าคะแนนเฉล่ียรายด้านต่ําสุด (Mean = 2.77, 

SD = .68) เม่ือเปรียบเทียบกับด้านอ่ืนๆ และมีข้อท่ีได้

คะแนนต่ําสุดของแบบประเมิน QPP คือ “คุณได้รับอาหาร

ท่ีคุณชอบ” (Mean = 1.86, SD = 1.14) ส่วนด้าน 

อัตลักษณ์ของเจตคติและพฤติกรรมของผู้ดูแล มีข้อคะแนน

ต่ําสุด คือ “คุณมีโอกาสท่ีดีในการร่วมตัดสินใจในกิจกรรม

การพยาบาลท่ีคุณได้รับ” (Mean = 2.94, SD = .90) และ

ด้านบรรยากาศทางสังคมและวัฒนธรรมขององค์กร มีข้อ

คะแนนต่ําสุด คือ “คุณได้รับการดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล

ของคุณตามเวลาท่ีร้องขอได้” (Mean = 2.52, SD = 1.04) 

ผลการศึกษาคร้ังน้ี สอดคล้องใกล้เคียงกับการศึกษาของ 
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Singer และคณะ19 ท่ีรายงานว่า การรับรู้คุณภาพการดูแล

ของผู้ป่วยมะเร็งระหว่างเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมี

ความพึงพอใจต่ําในเร่ืองอาหารสำ�หรับผู้ป่วย โอกาสมีส่วน

ร่วมในการดูแล/ตัดสินใจในกิจกรรมการรักษา/ดูแลท่ีได้รับ 

รวมท้ังโอกาสพูดคุยกับแพทย์/พยาบาลอย่างเป็นเอกเทศ

เม่ือต้องการ ซ่ึงพบค่าคะแนนค่อนข้างต่ําในการศึกษาคร้ังน้ี

ด้วยเช่นกัน (mean = 2.78, SD = .93) ผลการศึกษาใน

ประเด็นเหล่าน้ีบ่งช้ีว่า แม้ผู้ป่วยประเมินคุณภาพของการ

ดูแลโดยรวมอยู่ในระดับท่ีดีตามมาตรฐาน แต่ในบาง

ประเด็นยังไม่ตอบสนองความต้องการให้เป็นท่ีพึงพอใจของ

ผู้ป่วย จึงควรมีการพัฒนาคุณภาพการบริการในประเด็น

เหล่าน้ีในโอกาสต่อไป 

	 ความสัมพันธ์ระหว่างความต้องการมีส่วนร่วม 

ในการดูแล เพศ อายุ การรบกวนจากอาการ และ 

การรับรู้คุณภาพการดูแลของกลุ่มตัวอย่าง

	 จากผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ี

ศึกษากับการรับรู้คุณภาพการดูแลพบว่า การรบกวนจาก

อาการข้างเคียงมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติกับ

การรับรู้คุณภาพการดูแล โดยสัมพันธ์กับอาการเบ่ืออาหาร 

(r = .318, p < .05) และอาการหงุดหงิด (r = .288, p < 

.05) ในการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตัวอย่างรายงานอาการทาง

กายท่ีพบมากท่ีสุด คือ อาการปากแห้ง (ร้อยละ 54.0)  

ส่วนอาการท่ีรบกวนมากท่ีสุด คือ อาการปวด (Mean = 

.992, SD = 1.22) รองลงมา คือ อาการเบ่ืออาหาร (Mean 

= .976, SD = 135) ไม่มีแรง (Mean = .912, SD = 1.31) 

ซ่ึงอาการปากแห้งเป็นผลข้างเคียงท่ีเกิดข้ึนจากการรักษา

ด้วยยาเคมีบำ�บัดท่ีมีผลต่อต่อมรับรสและการหล่ังนํา้ลาย

ของท่อน้ําลายลดลง ทำ�ให้ผู้ป่วยมีอาการปากแห้งและ 

รับรสชาติของอาหารน้อยลง ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดอาการเบ่ือ

อาหารตามมา27 ส่วนอาการทางจิตใจท่ีกลุ่มตัวอย่าง

รายงานว่ารบกวนมากท่ีสุด คือ อาการกังวลใจ/กลุ้มใจ 

ซ่ึงพบร้อยละ 38.0 อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 76.0) เข้ารับรับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือรับยา

เคมีบำ�บัด ซ่ึงมากกว่าคร่ึงเป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

ชนิดเฉียบพลันท่ีจำ�เป็นต้องเข้ารับรับการรักษาใน 

โรงพยาบาลเป็นระยะเวลานานประมาณ 4 สัปดาห์ 

ประกอบกับโรคมะเร็งเป็นโรคเร้ือรังท่ีผู้ป่วยต้องรับ 

การรักษาต่อเน่ืองรวมท้ังร่วมกับความสุขสบายทางร่างกาย 

อ่ืนๆ จึงส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดอาการกังวลใจ/กลุ้มใจ และ

อาการหงุดหงิดใจได้ อย่างไรก็ดีทิศทางความสัมพันธ์ของ

อาการข้างเคียงและการรับรู้คุณภาพการดูแลของกลุ่ม

ตัวอย่างไม่สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีผ่านมา28 ผู้ป่วยท่ีการ

รบกวนจากอาการน้อยกว่ารับรู้คุณภาพการดูแลสูงกว่า 

ท้ังน้ีอาจเกิดจากการรบกวนอาการของกลุ่มตัวอย่างอยู่ใน

ระดับไม่รุนแรง และอาจร่วมกับภาวะสุขภาพของผู้ป่วย 

มีแนวโน้มดีข้ึนในขณะท่ีตอบแบบสอบถามเป็นเวลาท่ี 

กลุ่มตัวอย่างกลับบ้านแล้วสองสัปดาห์ อาจเป็นช่วงเวลา 

ท่ีอาการข้างเคียงต่างๆ ลดลงแล้ว

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีศึกษากับ

การรับรู้คุณภาพการดูแลรายด้าน พบว่าเพศมีความสัมพันธ์

กับการรับรู้คุณภาพการดูแล โดยเพศหญิงรับรู้คุณภาพการ

ดูแลสูงกว่าเพศชายในด้านสมรรถนะของบุคลากรทางการ

แพทย์ผู้ดูแล (r = .351, p < .05) และด้านเทคนิคอุปกรณ์

ทางกายภาพ (r = .385, p < .05) สอดคล้องกับการศึกษา

ท่ีผ่านมาพบว่า เพศหญิงมีการรับรู้คุณภาพการดูแลสูงกว่า

เพศชาย9,19,20 ขณะท่ีผลการวิจัยน้ีขัดแย้งกับการศึกษาของ 

Sandoval และคณะ15 ในผู้ป่วยมะเร็งหลายชนิดรวมท้ัง

มะเร็งทางโลหิตวิทยาระหว่างรับการรักษาท่ีพบว่า เพศชาย

รับรู้คุณภาพการดูแลสูงกว่าเพศหญิง ในการศึกษาคร้ังน้ี

อธิบายว่า อาจเน่ืองจากความพร้อมด้านกายภาพของหอ 

ผู้ป่วยหญิงซ่ึงมีการปรับปรุงใหม่และมีส่ิงอำ�นวยความ

สะดวกสบายท่ีทันสมัยกว่าเดิม เช่น ติดเคร่ืองปรับอากาศ

ท้ังหอผู้ป่วย มีห้องแยกสำ�หรับผู้ป่วยท่ีมีอาการหนัก เป็นต้น 

สอดคล้องกับข้อเสนอแนะในคำ�ถามปลายเปิดของกลุ่ม

ตัวอย่างผู้ป่วยชายว่า ภายในหอผู้ป่วยควรเป็นห้องปรับ

อากาศท้ังหมด สำ�หรับปัจจัยด้านอายุ ผลการศึกษาคร้ังน้ี

ไม่พบความสัมพันธ์กับการรับรู้คุณภาพการดูแล แสดงว่า

อายุไม่เป็นปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการรับรู้คุณภาพการดูแลของ

กลุ่มตัวอย่าง สอดคล้องกับการศึกษาของ Sondoval และ

คณะ15 อย่างไรก็ดี ผลการวิจัยน้ีขัดแย้งกับบางงานวิจัยท่ี

พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับการรับรู้คุณภาพการดูแลใน

ผู้ป่วยมะเร็งปอด5 โดยผู้ป่วยอายุมากรับรู้คุณภาพการดูแล
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ด้านกายภาพและเทคนิคอุปกรณ์ของการดูแลสูงกว่าผู้ป่วย

อายุน้อย อย่างไรก็ดีอายุเฉล่ียของกลุ่มผู้ป่วยะเร็งปอด 

(Mean = 61.6, SD = 10.5) ค่อนข้างสูงกว่ากลุ่มตัวอย่าง

ผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยาของการศึกษาคร้ังน้ี (Mean = 

47.14, SD = 14.94) จึงอาจเป็นปัจจัยอธิบายผลการศึกษา

ท่ีแตกต่างกันได้

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างความ

ต้องการมีส่วนร่วมในการดูแลของกลุ่มตัวอย่างกับการ 

รับรู้คุณภาพการดูแลอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p > .05)  

ขัดแย้งกับหลายการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่า ผู้ป่วยท่ีมีส่วน

ร่วมในการดูแลมากจะมีการรับรู้คุณภาพการดูแลดี5,11,16  

ข้อสังเกตจากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ระดับความต้องการมี

ส่วนร่วมในการดูแลของกลุ่มตัวอย่างมีการกระจายของ

ข้อมูลน้อยในระหว่าง 5 ระดับ กล่าวคือ ผู้ป่วยมะเร็งโลหิต

วิทยาจำ�นวนมากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 58) เลือกความต้องการ

มีส่วนร่วมในการดูแลระหว่างรับการรักษาในโรงพยาบาล

อยู่ในระดับน้อย คือ ระดับ 1: passive (ร้อยละ 24.0) และ

ระดับ 2: passive-shared (ร้อยละ 34.0) มีผู้ป่วยท่ีเลือก

ระดับความต้องการมีส่วนร่วมไปทางสูงน้อย ได้แก่ ระดับ 

4: active-shared (ร้อยละ 12) โดยเฉพาะระดับ 5: active 

ซ่ึงพบต่ําสุด มีกลุ่มตัวอย่างเพียง 1 รายเท่าน้ัน (ร้อยละ 2.0) 

นอกจากน้ีคะแนนการรับรู้คุณภาพการดูแลของกลุ่ม

ตัวอย่างมีแนวโน้มของการกระจายตัวน้อยเช่นกัน อาจ

ทำ�ให้ไม่สามารถวิเคราะห์ความความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปรท่ีศึกษาท้ังสองน้ีได้ชัดเจน เหตุผลท่ีกลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่เลือกความต้องการมีส่วนร่วมในการดูแลระหว่าง

อยู่โรงพยาบาลค่อนไปทาง passive อาจเน่ืองจากบริบท

และวัฒนธรรมของสังคมไทยท่ีผู้ป่วยส่วนใหญ่มักจะทำ�ตาม 

คำ�แนะนำ�ของแพทย์/พยาบาลโดยไม่ซักถามหรือโต้แย้ง 

และไม่ค่อยกล้าแสดงความคิดเห็นแตกต่างหรือเรียกร้อง

มาก นอกจากน้ีอาจเป็นไปได้ว่า การแสดงความต้องการมี

ส่วนร่วมในการดูแลยังค่อนข้างเป็นบทบาทใหม่สำ�หรับ 

ผู้ป่วยไทยท่ีไม่คุ้นเคย รวมท้ังบริบทของการรักษาพยาบาล

ในประเทศไทยยังไม่เอ้ือต่อการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยเท่าท่ี

ควร นอกจากน้ีอาจเก่ียวข้องกับระดับการศึกษาของกลุ่ม

ตัวอย่าง ซ่ึงส่วนใหญ่ (ร้อยละ 70) มีการศึกษาต่ํากว่าระดับ

ปริญญาตรี อาจทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างไม่ม่ันใจในการแสดง

ความคิดเห็นหรือมีส่วนร่วมในการดูแล ซ่ึงสอดคล้องกับ

งานทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Longtin และ

คณะ14 พบว่า ระดับการศึกษามีแนวโน้มว่ามีบทบาท 

สำ�คัญต่อความต้องการมีส่วนร่วมในการดูแลของผู้ป่วย  

ผู้ป่วยท่ีมีสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมต่ํามักแสดง

ความต้องการและพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการดูแลน้อย 

จึงควรเป็นบทบาทของพยาบาลและทีมบุคลากรสุขภาพท่ี

จะส่งเสริมแนวคิดการมีส่วนร่วมของในการดูแลของผู้ป่วย 

ลดการรบกวนจากอาการข้างเคียง นำ�ไปการพัฒนา

คุณภาพการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระหว่างได้รับการรักษาใน 

โรงพยาบาลต่อไป

	 ข้อจำ�กัดในการศึกษา

	 การศึกษาคร้ังน้ีเลือกศึกษาเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง

โลหิตวิทยาท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยท่ีใช้

ในการเก็บข้อมูลเท่าน้ัน รวมท้ังการใช้วิธีการเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบไม่ใช้การสุ่ม อาจมีข้อจำ�กัดในการนำ�ผลการ

วิจัยไปใช้อ้างอิงกลุ่มประชากรผู้ป่วยมะเร็งชนิดอ่ืนๆ 

ระหว่างรับการรักษาในโรงพยาบาลได้

ข้อเสนอแนะ

	 ด้านการวิจัย ควรศึกษาประเด็นดังกล่าวในกลุ่มผู้ป่วย

ท่ีมีขนาดใหญ่มากข้ึน และในบริบทของโรงพยาบาล 

ตติยภูมิอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย นอกจากน้ี

ควรศึกษาปัจจัยต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องและมีอิทธิพลต่อการ 

รับรู้คุณภาพการดูแลของผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม เพ่ือเป็น

แนวทางในการจัดบริการให้ครอบคลุมและส่งเสริมคุณภาพ

การดูแลให้ดีย่ิงข้ึน

	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลและบุคลากร

สุขภาพท่ีเก่ียวข้องควรตระหนักถึงความสำ�คัญของปัจจัย

ด้านเพศ และการรบกวนจากอาการข้างเคียงต่อการพัฒนา

คุณภาพการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง ซ่ึงต้องประเมินจากมุมมอง

ของผู้ป่วยเป็นฐาน รวมท้ังควรมีบทบาทในการพัฒนา

ปรับปรุงคุณภาพการบริการทางสุขภาพในประเด็นต่างๆ 

เพ่ือตอบสนองความต้องการในระดับท่ีพึงพอใจของผู้ป่วย 

เช่น การปรับปรุงคุณภาพด้านอาหารสำ�หรับผู้ป่วยใน 
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โรงพยาบาล การจัดบรรยากาศและส่ิงแวดล้อมเพ่ือส่งเสริม

โอกาสมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการดูแล หรือตัดสินใจใน

กิจกรรมการรักษา/ดูแลท่ีได้รับ เป็นต้น 
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