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Abstract

	 Objective: The Effect of Mental Support during Pre-treatment and Follow-up in 
Patients with Head and Neck Cancer who visited for having standard treatment plan at 
Tumor Clinic, Siriraj Hospital, for identify the cause of treatment rejection and levels of 
stress in each patient were assessed before and after the visits.
	 Methods: To study patients with head and neck cancer, aged between 18-75 years at 
the Tumor Clinic, who have the primary treatment plan amount 120 cases that compared 
to control group from database of the Tumor Clinic in 2014 amount 120 cases. In the study 
group, patients were interviewed by using the Mental Support during Pre-treatment and 
Follow-up specifically designed questionnaires, stress assessment form and Rosenberg's 
self-esteem assessment form. The statistics were analyzed by Student’s t-test, Chi-Square 
test and McNemar’s test.
	 Results: The study group found that 109 (90.8%) of patients received treatment, 
meanwhile 11 (9.2%) of patients did not receive treatment, the control group found that 
102 (85%) of patients received treatment, meanwhile 18 (15%) of patients did not receive 
treatment. By comparing from 2 group, the study found that the number of patients, who 
received the treatment was difference but no statistically significant. The reasons for not 
receiving the treatment were fear of the treatment 46%, including, poor physical condition 
20%, chosen an alternative medicine 20%, problem of financial 7% and no caregiver during 
the treatment 7%. There was difference but no statistically significant between the 
assessment of stress of patients before and after the examination. The self-esteem was 
no difference.
	 Conclusion: The Effect of Mental Support during Pre-treatment and Follow-up 
result in the patients, who received the treatment was difference but no statistically 
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significant. However, the process of patient follow-up induces the patients who receive 
care for a better quality of life. Therefore, periodical follow-up made to know and help the 
patients to resolve the problem for them. This will result in patients receiving treatment 
as planned.
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บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของกระบวนการเตรีียมความพร้อมเพ่ื่�อรัับการรัักษาและการติิดตามเพ่ื่�อให้้กำำ�ลังใจในผู้้�ป่วย
มะเร็็งกลุ่่�มศีีรษะและลำำ�คอที่่�หน่่วยตรวจทููเมอร์์คลิินิิกที่่�มีีแผนการรัักษาหลัก เพ่ื่�อหาสาเหตุุที่่�ไม่่ไปรัับการรัักษา และประเมิินความเครีียด
ของผู้้�ป่วยก่่อนและหลังเข้้ารัับการตรวจ
	 วิิธีีการศึึกษา: ศึึกษาผู้้�ป่วยมะเร็็งกลุ่่�มศีีรษะและลำำ�คอ อายุุ 18 - 75 ปีี ที่่�หน่่วยตรวจทููเมอร์์คลิินิิกซ่ึ่�งมีีแผนการรัักษาหลัก จำำ�นวน 
120 ราย เทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม คืือ ข้้อมููลผู้้�ป่วยมะเร็็งกลุ่่�มดัังกล่่าวจากฐานข้้อมููลสถิิติิทููเมอร์์คลิินิิก ปีี 2557 จำำ�นวน 120 ราย เคร่ื่�องมืือที่่�
ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ กระบวนการเตรีียมความพร้อมเพ่ื่�อรัับการรัักษาและการติิดตามเพ่ื่�อให้้กำำ�ลังใจ เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
ได้้แก่่ แบบบัันทึึกข้้อมููลและติิดตามผู้้�ป่วย แบบประเมิินความเครีียด และแบบประเมิินการเห็็นคุุณค่่าในตนเองของโรเซ็็นเบิิร์์ก (Rosenberg 
Self-Esteem Scale) สถิิติิที่่�ใช้้ คืือ t-test, Chi-square test และ McNemar’s test
	 ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่วยกลุ่่�มศึึกษาไปรัับการรัักษาตามแผนการรัักษา 109 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 90.8 และไม่่ไปรัับการรัักษา 11 ราย 
คิิดเป็็น	ร้ อยละ 9.2 ผู้้�ป่วยกลุ่่�มควบคุุมไปรัับการรัักษาตามแผน 102 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 85 และไม่่ไปรัับการรัักษา 18 ราย คิิดเป็็นร้้อย
ละ 15 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัันพบว่่า จำำ�นวนผู้้�ป่วยไปรัับการรัักษาตามแผนแตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ สาเหตุุที่่�ผู้้�ป่วยไม่่ไปรัับการ
รัักษาส่่วนใหญ่่กลััวการรัักษา ร้้อยละ 46 รองลงมา ได้้แก่่ สภาพร่่างกายไม่่แข็็งแรง ไปใช้้บริิการแพทย์ท์างเลืือก มีีปััญหาเร่ื่�องค่่าใช้้จ่่าย และ
ไม่่มีผู้้�ดููแลระหว่่างเข้้ารัับการรัักษา ร้้อยละ 20, 20, 7 และ 7 ตามลำำ�ดับ เม่ื่�อเปรีียบเทีียบความเครีียดก่่อนและหลังเข้้ารัับการตรวจแตกต่่าง
กัันอย่่างไม่่มีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ และการเห็็นคุุณค่่าในตนเองก่่อนและหลังเข้้ารัับการตรวจในผู้้�ป่วยกลุ่่�มศึึกษาไม่่แตกต่่างกััน
	 สรุุป: กระบวนการเตรีียมความพร้อมเพ่ื่�อรัับการรัักษาและการติิดตามเพ่ื่�อให้้กำำ�ลังใจ มีีผลทำำ�ให้้จำำ�นวนผู้้�ป่วยไปเข้้ารัับการรัักษา
ตามแผนแตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ อย่่างไรก็็ดีีการจััดทำำ�ให้้มีีระบบการติิดตามดููแลผู้้�ป่วยได้้ครอบคลุุม ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการ
ดููแลเพ่ื่�อคุุณภาพชีวิีิตที่่�ดีีขึ้้�น ดัังนั้้�นจึึงควรมีกีารติดิตามเยี่่�ยมเป็น็ระยะเพ่ื่�อทราบและช่่วยแก้้ไขปััญหาให้้ผู้้�ป่วย ซ่ึ่�งจะส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยได้รั้ับการ
รัักษาตามแผนที่่�วางไว้้

คำำ�สำำ�คััญ: กระบวนการเตรีียมความพร้อม; การติิดตาม; การไปเข้้ารัับการรัักษาตามแผน; ผู้้�ป่วยมะเร็็งศีีรษะและลำำ�คอ
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บทนำำ�
 
	 โรคมะเร็็งเป็็นหนึ่่�งในกลุ่่�มโรค NCDs (Non-communicable 
diseases: กลุ่่�มโรคไม่่ติดต่่อที่่�ไม่่สามารถแพร่่กระจายโรคจากคนสู่่�
คนได้้) อาจเรีียกว่่า กลุ่่�มโรคเรื้้�อรััง คืือ โรคที่่�เกิิดต่่อเนื่่�องยาวนาน
และมีีการดำำ�เนิินโรคเป็็นไปอย่่างช้้าๆ1 ซ่ึ่�งนอกจากจะส่่งผลกระทบด้้าน
เศรษฐกิิจ ได้้แก่่ ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษามีีมููลค่่าสููง ส่่งผลกระทบทั้้�งผู้้�ป่วย
และญาติิ ยัังส่่งผลกระทบด้้านสภาพจิตใจ เพราะโรคมะเร็็งคืือ กลุ่่�ม
ของโรคที่่�เซลล์มี์ีการเจริญิเติิบโตแบ่่งตััวเพ่ื่�อเพิ่่�มจำำ�นวนเซลล์ร์วดเร็็ว
และมากกว่่าปกติิ จากความผิิดปกติิที่่�  DNA หรืือสารพัันธุุกรรม 
ทำำ�ให้้เกิิดก้้อนเนื้้�อผิิดปกติิ2 ทำำ�ให้้รููปร่่างและการทำำ�หน้าที่่�ของอวััยวะ
เปลี่่�ยนแปลงไป โดยเฉพาะโรคมะเร็็งกลุ่่�มศีีรษะและลำำ�คอที่่�มีีภาพ
ลัักษณ์์ที่่�เปลี่่�ยนไปจากรอยโรคที่่�เห็็นชััดจากภายนอก และต้้องปรัับ
การใช้้ชีีวิิต ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีความวิิตกกัังวล เครียีด หงุุดหงิดง่่าย ท้้อแท้้
หมดกำำ�ลังใจ สููญเสีียภาพลักษณ์์3 และส่่งผลต่่อไปยังัคุุณภาพชีวิีิตของ
ผู้้�ป่วยรวมถึึงญาติิด้้วย 
	สถ านวิทิยามะเร็็งศิิริิราช คณะแพทยศาสตร์ศิ์ิริิราชพยาบาล 
ให้้บริิการหน่่วยตรวจทููเมอร์์คลิินิิก (Tumor Clinic) เพ่ื่�อการวางแผน
การรักัษาผู้้�ป่วยมะเร็็ง ผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการตรวจ ได้แ้ก่่ ผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการ
ของโรคซัับซ้้อน ต้้องการวางแผนการรัักษาที่่�ชััดเจนและรวดเร็็ว โดย
จะมีีการติิดตามและบัันทึึกสถิิติิไว้้ พบว่่า ผู้้�ป่วยจำำ�นวนหนึ่่�งไม่่ไป
รัับการรัักษาตามแผน ซ่ึ่�งสัันนิิษฐานว่่า อาจเกิิดจากการที่่�ผู้้�ป่วยไม่่มี
ความหวัง กำำ�ลังใจที่่�จะรัับการรัักษาต่่อ หรืือมีีปััจจััยอ่ื่�นร่่วมด้้วย ซ่ึ่�ง
การสัันนิิษฐานนี้้�ไม่่มีข้้อมููลที่่�แน่่ชัดยืืนยััน เน่ื่�องจากไม่่มีการติิดตาม
ผู้้�ป่วยที่่�เป็็นระบบและชััดเจน
	 จากบทความของ ศรีธรรม ธนะภููมิ4 กล่่าวว่่า นอกจาก
สภาพแวดล้้อมทางครอบครััว กำำ�ลังใจจากญาติิแล้้ว แพทย์์และ
บุุคลากรทางการแพทย์์มีีบทบาทสำำ�คัญอย่่างยิ่่�งที่่�จะช่่วยให้้ผู้้�ป่วยผ่่าน
พ้้นความทุุกข์์ทรมานใจในการเผชิิญกัับโรคร้้ายแรงและคุุกคามชีีวิิต
ไปได้้ ชิิษณุุ พัันธุ์์�เจริิญ5 ได้้เน้้นย้ำำ��ถึงการให้้ความสำำ�คัญกัับการกระ
ตุ้้�นให้้ผู้้�ป่วยมีีความหวังและกำำ�ลังใจในทุุกระยะของโรคแม้้แต่่ในระยะ
ท้้าย กฤษณา  สัังขมุุณีจิินดา และคณะ6 ได้้ศึึกษาผลของโปรแกรม
ทางการพยาบาลแบบสนับสนุุนต่่อความหวังในผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม
ระยะลุุกลามที่่�ได้้รัับยาเคมีบีำำ�บัด พบว่่าผลของโปรแกรมทำำ�ให้้ผู้้�ป่วย
มะเร็็งเต้้านมระยะลุุกลามที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดมีีความรู้้�ในการจััดการ
อาการมีคีวามมั่่�นใจและมีกีำำ�ลังใจ รวมถึงึแรงบันัดาลใจในการจัดัการ
อาการสามารถเผชิญิกัับปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นในช่่วงของการเจ็็บป่่วยได้้ส่่ง
ผลทำำ�ให้้มีีความหวังเพิ่่�มขึ้้�น และรััชนีกร ใจคำำ�สืืบ7 ศึึกษาโปรแกรม
ที่่�ประกอบด้้วยการให้้ความรู้้� ให้้คำำ�แนะนำำ�ในการปฏิิบััติิตััว และให้้
กำำ�ลังใจกัับผู้้�ป่วยในการปรัับตััวเพ่ื่�ออยู่่�กัับโรค ซ่ึ่�งเป็็นกิิจกรรมการ
พยาบาลที่่�มุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บัดมีีความ
สามารถดููแลตนเองในการจััดการอาการเหนื่�อยล้้า การนอนไม่่หลับ
และความวิิตกกัังวล ทำำ�ให้้เกิิดสััมพัันธภาพที่่�ดีี ซ่ึ่�งจะมีีผลในการเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพในการสอนและการติิดต่่อส่ื่�อสารได้้มากขึ้้�น พบว่่า ผล
ของโปรแกรมสามารถลดความวิติกกัังวลซ่ึ่�งเป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้้เกิิด
การนอนไม่่หลับและช่่วยให้้เลืือกวิิธีีการเผชิิญความเครีียดได้้อย่่าง
เหมาะสม
	ดั งนั้้�น ผู้้�วิจััยจึึงจััดทำำ�กระบวนการเตรีียมความพร้อมเพ่ื่�อรัับ
การรัักษาและการติิดตามเพ่ื่�อให้้กำำ�ลังใจ เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยมีีความหวังและ
กำำ�ลังใจที่่�จะไปรัับการรัักษาตามแผน รวมถึึงหาสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วย
ไม่่ไปรัับการรัักษา เพ่ื่�อหาแนวทางช่่วยเหลืือต่่อไป โดยมีีวััตถุุประสงค์์
หลักเพ่ื่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของกระบวนการเตรีียมความพร้อมเพ่ื่�อ
รัับการรัักษาและการติิดตามเพ่ื่�อให้้กำำ�ลังใจในผู้้�ป่วยมะเร็็งกลุ่่�มศีีรษะ
และลำำ�คอที่่�หน่่วยตรวจทููเมอร์์คลิินิิกที่่�มีีแผนการรัักษาหลัก และ
วััตถุุประสงค์์รองเพ่ื่�อหาสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยไม่่ไปรัับการรัักษาตาม
แผน และเพ่ื่�อประเมิินความเครีียดของผู้้�ป่วยก่่อนและหลังเข้้ารัับการ
ตรวจที่่�หน่่วยตรวจ

นิิยามศััพท์์
	หน่่ วยตรวจ หมายถึึง หน่่วยตรวจทููเมอร์์คลิินิิก สถานวิิทยา
มะเร็็งศิิริิราช คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล เป็็นการประชุุมของ
ทีีมแพทย์์สหสาขา ได้้แก่่ แพทย์์ที่่�ส่่งผู้้�ป่วยเข้้ารัับการปรึึกษา แพทย์์
สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์มะเร็็งวิิทยา และสาขาวิิชารัังสีีรัักษา เพ่ื่�อวางแผน
การรัักษาผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งที่่�มีีอาการของโรคซัับซ้้อน ต้้องการวางแผน
การรัักษาที่่�ชััดเจนและรวดเร็็ว ให้้บริิการทุุกวัันพฤหััสบดีี ตั้้�งแต่่เวลา 
13.00 น. เป็็นต้้นไป 
	 โรคมะเร็็งกลุ่่�มศีีรษะและลำำ�คอ หมายถึึง โรคมะเร็็งที่่�อวััยวะ
บริิเวณศีีรษะและลำำ�คอ เช่่น มะเร็็งช่่องปาก และมะเร็็งหลังโพรงจมููก
เป็็นต้้น   
	 กระบวนการ หมายถึึง กระบวนการเตรีียมความพร้อมเพ่ื่�อ
รัับการรัักษาและการติิดตามเพ่ื่�อให้้กำำ�ลังใจ (Intervention) แบ่่งเป็็น
3 ขั้้�นตอน ดัังนี้้� 
	 Intervention ครั้้�งที่่� 1 สอนเตรีียมความพร้อมด้้านสุุขภาพ
กายและใจเพ่ื่�อรัับการรัักษา ณ หน่่วยตรวจ
	 Intervention ครั้้�งที่่� 2 โทรศััพท์ติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่วย ภายใน
 7 วัันหลังเสร็จสิ้้�นการตรวจที่่�หน่่วยตรวจ	
	 Intervention ครั้้�งที่่� 3 โทรศััพท์ติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่วย ภายใน
 3 วัันหลังเข้้ารัับการรัักษาตามแผนการรัักษาหลักครั้้�งแรก

วััตถุุและวิิธีีการศึึกษา
วััตถุุประสงค์์
	 เพ่ื่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของกระบวนการเตรีียมความพร้อม
เพ่ื่�อรัับการรัักษาและการติิดตามเพ่ื่�อให้้กำำ�ลังใจในผู้้�ป่วยมะเร็็งกลุ่่�ม
ศีีรษะและลำำ�คอที่่�หน่่วยตรวจที่่�มีแีผนการรัักษาหลัก เพ่ื่�อหาสาเหตุุที่่�
ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยไม่่ไปรัับการรัักษา และเพ่ื่�อประเมิินความเครีียดของผู้้�ป่วย
ก่่อนและหลังเข้้ารัับการตรวจที่่�หน่่วยตรวจ
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ประชากรกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 การศึึกษาวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง ชนิดเปรีียบ
เทีียบ 2 กลุ่่�ม ก่่อนและหลังทำำ�การศึึกษา
	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่วยมะเร็็งกลุ่่�มศีีรษะและลำำ�คอที่่�หน่่วย
ตรวจทููเมอร์์คลิินิิกที่่�มีีแผนการรัักษาหลัก (มีีแผนการรัักษาด้้วยการ
ผ่่าตััด การให้้เคมีีบำำ�บัด และรัังสีีรัักษาอย่่างใดอย่่างหนึ่่�งหรืือร่่วมกััน 
โดยอาจทำำ�การรัักษาที่่�โรงพยาบาลศิิริิราชหรืือสถานพยาบาลอ่ื่�น) 
	 กลุ่่�มตััวอย่่าง 
	 กลุ่่�มควบคุุม คืือ ผู้้�ป่วยมะเร็็งกลุ่่�มศีีรษะและลำำ�คอที่่�หน่่วย
ตรวจที่่�มีีแผนการรัักษาหลัก อายุุ 18-75 ปีี ทั้้�งรัักษาที่่�โรงพยาบาล
ศิิริิราชหรืือสถานพยาบาลอ่ื่�น โดยการดึึงข้้อมููลผู้้�ป่่วยย้้อนหลังตาม
เกณฑ์์การวิิจััยจากฐานข้้อมููลสถิิติิผู้้�ป่วยทููเมอร์์คลิินิิก สถานวิิทยา
มะเร็็งศิิริิราช ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคมถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2557 จน
ครบจำำ�นวน 120 ราย 
	 กลุ่่�มศึึกษา คืือ ผู้้�ป่วยมะเร็็งกลุ่่�มศีีรษะและลำำ�คอที่่�หน่่วย
ตรวจที่่�มีีแผนการรัักษาหลัก อายุุ 18-75 ปีี ทั้้�งรัักษาที่่�โรงพยาบาล
ศิิริิราชหรืือสถานพยาบาลอ่ื่�น เก็็บข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 23 มีีนาคม 
2560 ถึึงวัันที่่� 25 มกราคม 2561 จำำ�นวน 120 ราย
	 การได้้มาของจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�จะศึึกษา โดยการคำำ�นวณ
ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ระดัับความเช่ื่�อมั่่�น 95% คำำ�นวณโดยใช้้โปรแกรม
n4Studies ซ่ึ่�งฟัังก์์ชัันที่่�ใช้้ในการคำำ�นวณเป็็น Two independent 
proportions8, 9, 10 และได้้ประมาณการจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�จะถอนตัวัออก
จากโครงการวิจัิัยด้้วย ดัังนั้้�น จึึงได้้จำำ�นวนตััวอย่่างผู้้�ป่วยกลุ่่�มละ 120 ราย
  
เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 
(ใช้้เฉพาะกัับผู้้�ป่วยกลุ่่�มศึึกษา) แบ่่งเป็็น ดัังนี้้�
1. เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจััย ได้้แก่่ กระบวนการเตรีียม
ความพร้อมเพ่ื่�อรัับการรัักษาและการติิดตามเพ่ื่�อให้้กำำ�ลังใจ ประกอบ
ด้้วย Intervention ทั้้�งหมด 3 ครั้้�ง
2. เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล ประกอบด้้วย 
	 2.1 แบบบัันทึึกข้้อมููลและติิดตามผู้้�ป่วย พััฒนาโดยผู้้�วิจััย
โดยผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน 
คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล ใช้้บันัทึึกข้้อมููลพื้้�นฐาน ได้้แก่่ เพศ 
อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีพี ข้้อมููลด้้านสถานภาพทางเศรษฐกิจิ และ
ใช้้ติิดตามการรัักษาของผู้้�ป่วย  
	 2.2 แบบประเมิินความเครีียด (ST-5) ของกรมสุุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุุข11 ซ่ึ่�งได้้รัับอนุุญาตให้้ใช้้แบบประเมิินจากเจ้้าของ
เคร่ื่�องมืือ ใช้้ประเมิินความเครีียดก่่อนและหลังผู้้�ป่วยเข้้ารัับการตรวจ
ที่่�หน่่วยตรวจ จำำ�นวน 5 ข้้อ แบ่่งคะแนนเป็็น 4 ระดัับ (คะแนน 0 
หมายถึึง แทบไม่่มี ีคะแนน 1 หมายถึึง เป็น็บางครั้้�ง คะแนน 2 หมาย
ถึึง บ่่อยครั้้�ง คะแนน 3 หมายถึึง เป็็นประจำำ�) การแปลผล ได้้แก่่คะแนน 
0-4 หมายถึึง เครีียดน้้อย คะแนน 5-7 หมายถึึง เครีียดปานกลาง คะแนน 
8-9 หมายถึึง เครีียดมาก คะแนน 10-15 หมายถึึง เครีียดมากที่่�สุุด
	 2.3 แบบประเมิินการเห็็นคุุณค่่าในตนเองของโรเซ็็นเบิิร์์ก

 ฉบัับแปลภาษาไทย12 ซ่ึ่�งได้้รัับอนุุญาตให้้ใช้้แบบประเมินิจากเจ้้าของ
เคร่ื่�องมืือ ใช้้ประเมิินการเห็็นคุุณค่่าในตนเองก่่อนและหลังผู้้�ป่วยเข้้ารัับ
การตรวจที่่�หน่่วยตรวจ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 5 ข้้อ
และข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 5 ข้้อ รวมทั้้�งสิ้้�น 10 ข้้อ แต่่ละข้้อมีี
คำำ�ตอบให้้เลืือกในลัักษณะมาตรส่่วนประมาณค่่า  4 ระดัับ การแปล
ผล13 หากคะแนนรวมน้้อย หมายถึึง มีีความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเอง
ต่ำำ�� และคะแนนรวมมาก หมายถึึง มีีความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเองสููง
	 ตรวจสอบคุุณภาพของเคร่ื่�องมืือวิิจััยโดยผ่่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากนัักจิิตวิิทยา  และผ่่านการพิิจารณาจากคณะ
กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 งานวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรม
การวิิจััยในคน คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล (COA no.
Si595/2016) ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้เชิิญชวนอาสาสมัคร/ผู้้�ร่่วมวิิจััยด้้วยการ
ติิดประกาศตามหน่่วยตรวจที่่�เกี่่�ยวข้้อง เม่ื่�อมีีอาสาสมัคร/ผู้้�ร่่วมวิิจััย
สนใจเข้้าร่่วมโครงการ พยาบาลประจำำ�หน่่วยตรวจจะแจ้้งให้้ผู้้�วิจััย
ทราบ และผู้้�วิจััยจะทำำ�การอธิิบายรายละเอียีดโครงการและขอความ
ยินิยอมเข้้าร่่วมโครงการ และให้้อาสาสมัคร/ผู้้�ร่่วมวิิจััยที่่�สนใจลงนาม
ในหนังสืือเจตนายิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย 

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปใช้้สถิิติิพรรณนา การเปรีียบเทีียบค่่า
เฉลี่่�ยอายุุของกลุ่่�มประชากรใช้้ t-test การติิดตามการรัักษาของผู้้�ป่วย
ใช้้ Chi-Square test และการวิิเคราะห์์ความแตกต่่างความเครีียดของ
ผู้้�ป่วยก่่อนและหลังเข้้ารัับการตรวจใช้้ McNemar’s test

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
กลุ่่�มควบคุุม
	ดึ งข้้อมููลผู้้�ป่วยมะเร็็งกลุ่่�มศีีรษะและลำำ�คอที่่�มีีแผนการรักัษา
หลักจากฐานข้้อมููลสถิิติิผู้้�ป่วยทููเมอร์์คลิินิิก ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคมถึึง
เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2557 จนครบจำำ�นวน 120 ราย ซ่ึ่�งผู้้�ป่วยกลุ่่�ม
นี้้�จะไม่่มีข้้อมููลการศึึกษา อาชีีพ ข้้อมููลด้้านสถานภาพทางเศรษฐกิิจ
สาเหตุุการไม่่ไปรัับการรัักษาตามแผนในผู้้�ป่วยที่่�ปฏิิเสธการรัักษา
และไม่่มีีข้้อมููลการทำำ�แบบประเมิินความเครีียดและการเห็็นคุุณค่่า
ในตนเอง ทั้้�งนี้้� จะมีีเพีียงข้้อมููลเพศ อายุุ และข้้อมููลการไปติิดตาม
การเข้้ารัับการรัักษาตามแผนเท่่านั้้�น
กลุ่่�มศึึกษา
	 1. ติิดประกาศและรัับสมัครอาสาสมััคร/ผู้้�ร่่วมวิิจััยที่่�มีี
คุุณสมบััติิตามเกณฑ์์การวิิจััย 
	 2. ผู้้�วิจััยอธิิบายรายละเอีียดและวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 
โดยเน้้นย้ำำ��ถึงการไม่่เปิิดเผยข้้อมููลส่่วนตััวของผู้้�ป่วย จากนั้้�นให้้อาสา
สมัคร/ผู้้�ร่่วมวิิจััยที่่�สนใจแสดงเจตนายิินยอมเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร
เพ่ื่�อเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย (consent form) 
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	 3. บัันทึึกข้้อมููลพื้้�นฐาน และให้้ผู้้�ป่วยทำำ�แบบประเมิิน
ความเครีียดและแบบประเมิินการเห็็นคุุณค่่าในตนเองก่่อนเข้้ารัับ
การตรวจ (ช่่วงเช้้า) (ประเมิินครั้้�งที่่� 1) 
	 4. สอนเตรีียมความพร้อมด้้านสุุขภาพกายและใจเพ่ื่�อรัับ
การรักัษา (Intervention ครั้้�งที่่� 1) โดยพยาบาลวิชิาชีพี เป็็นการสอน
รายกลุ่่�ม ณ หน่่วยตรวจทููเมอร์์คลิินิิก (ช่่วงบ่่าย) ระหว่่างรอพบทีีม
แพทย์์เพ่ื่�อวางแผนการรัักษา ใช้้เวลาประมาณ 15 นาทีี โดยเนื้้�อหาใน
การสอนเริ่่�มจากการทำำ�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคและโอกาสในการรัักษา
เพ่ื่�อให้้หายจากโรค ให้้ความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับวิิธีีการรัักษา
ทั้้�งการผ่่าตััด เคมีีบำำ�บัด และรัังสีีรัักษา โดยชี้้�ให้้เห็็นถึึงบทบาทที่่�สำำ�คัญ
ของสุุขภาพกายและใจที่่�มีีผลในการกำำ�หนดโอกาสเลืือกการรักัษาได้้
อย่่างอิิสระ เป็็นตััวส่่งเสริมป้้องกัันผลข้้างเคีียงของโรค รวมถึึงส่่งเสริม
ประสิิทธิิภาพของการรัักษา และที่่�สำำ�คัญคืือเป็็นหนึ่่�งในกลไกของการ
รัักษาโรค เน้้นย้ำำ��ให้้ผู้้�ป่วยและญาติิมีีการตั้้�งเป้้าหมายในการรัักษา
เพ่ื่�อให้้มีีคุุณภาพชีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น โดยภายหลังเสร็จสิ้้�นการสอน ได้้มีีการ
ให้้เบอร์์โทรศััพท์ที่่�ผู้้�ป่วยและญาติิสามารถติดิต่่อกลัับได้้ทุุกเวลาหาก
ต้้องการคำำ�แนะนำำ�/ความช่่วยเหลืือ พร้อมแจกคู่่�มืือให้้ความรู้้�สำำ�หรับ
ผู้้�ป่วยและญาติิ สร้างขึ้้�นโดยผู้้�วิจััยและผ่่านการพิิจารณาจากคณะ
กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน
	 5. หลังเสร็จสิ้้�นการตรวจให้้ผู้้�ป่วยทำำ�แบบประเมิิน
ความเครีียดและแบบประเมิินการเห็็นคุุณค่่าในตนเองอีีกครั้้�งหลังเข้้า
รัับการตรวจ (ช่่วงบ่่าย) (ประเมิินครั้้�งที่่� 2) เพ่ื่�อนำำ�มาเปรีียบเทีียบกัับ
การประเมิินก่่อนเข้้ารัับการตรวจ ซ่ึ่�งเป็็นการประเมิินในวัันเดีียวกััน
กัับช่่วงก่่อนเข้้ารัับการตรวจแต่่คนละช่่วงเวลา (ก่่อนและหลังัเข้้าพบ
ทีีมแพทย์์ที่่�หน่่วยตรวจ)
	 6. โทรศััพท์ติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่วย ภายใน 7 วัันหลังเสร็จ
สิ้้�นการตรวจที่่�หน่่วยตรวจ (Intervention ครั้้�งที่่� 2) เพ่ื่�อทบทวน
และทำำ�ความเข้้าใจถึึงแผนการรัักษา ลำำ�ดับขั้้�นตอนในการทำำ�ตาม
แผนการรัักษา รวมถึึงการเสริิมสร้างกำำ�ลังใจ ความมั่่�นใจในการทำำ�
ตามแผนการรัักษา และสอบถามถึึงสิ่่�งที่่�รบกวนต่่อการรัักษา เช่่น
ปััญหาสุุขภาพ และด้้านการเงิินเพ่ื่�อประสานช่่วยเหลืือ เป็็นต้้น ซ่ึ่�ง
อาจมีีคำำ�แนะนำำ�และประสานช่่วยเหลืือเฉพาะกรณีี
	 7. โทรศััพท์ติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่วย ภายใน 3 วัันหลังเข้้ารัับการ
รัักษาตามแผนการรัักษาหลักครั้้�งแรก (Intervention ครั้้�งที่่� 3) เพ่ื่�อ
ติิดตามการไปเข้้ารัับการรัักษาตามแผน (กล่่าวคืือ ผู้้�ป่วยได้้ไปเข้้ารัับ
การรัักษาตามแผนการรัักษาหลักอย่่างใดอย่่างหนึ่่�งเฉพาะครั้้�งแรก
ซ่ึ่�งอาจได้้รัับการรัักษาตามแผน หรืืออาจมีีการปรัับแผนการรัักษา
โดยแพทย์ ์จะไม่่นับรวมกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยไปรัับการตรวจแล้ว้แต่่ไม่่ไปเข้้า
รัับการรัักษาตามนััดหมาย หรืือแสดงความประสงค์์ขอปฏิิเสธการ
รัักษา) และทำำ�การบัันทึึกการติิดตามเยี่่�ยมทางโทรศััพท์ทั้้�ง 2 ครั้้�งลง
ในแบบฟอร์์ม หากพบว่่าผู้้�ป่วยไม่่ไปรัับการรัักษาตามแผน ผู้้�วิจััยจะ
สอบถามถึึงเหตุุผล ให้้คำำ�แนะนำำ� เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยทบทวนการตััดสิินใจ
อีีกครั้้�ง รวมถึึงประสานช่่วยเหลืือกรณีีมีีปััญหา
	 8. วิิเคราะห์์ข้้อมููล สรุุปและอภิิปรายผลการวิิจััย

ผลการศึึกษา
	 จากการศึึกษาผู้้�ป่วยกลุ่่�มศึึกษา จำำ�นวน 120 ราย ในส่่วนของ
ข้้อมููลทั่่�วไป พบว่่า ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 81.7 อายุุเฉลี่่�ย
57.8 ปีี (±SD 10.5) ส่่วนใหญ่่มีสถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษาส่่วน
ใหญ่่ต่ำำ��กว่่าปริิญญาตรีี อาชีีพ ทำำ�ไร่่ ทำำ�นา ทำำ�สวน และรัับจ้้างทั่่�วไป
โดยมีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 12,489 บาท รายได้้เฉลี่่�ยของครอบครััวต่่อ
เดืือน 34,183 บาท ใช้้สิิทธิิประกัันสุุขภาพถ้วนหน้า มีีภููมิลำำ�เนาอยู่่�ต่่าง
จัังหวัด ผู้้�ป่วยกลุ่่�มควบคุุม จำำ�นวน 120 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 
75 อายุุเฉลี่่�ย 56.8 ปีี (ตารางที่่� 1)
	 ผลการศึึกษาประสิิทธิิผลของกระบวนการต่่อการไปเข้้ารัับ
การรัักษาตามแผนการรัักษาหลักของผู้้�ป่วยกลุ่่�มศึึกษา พบว่่า ผู้้�ป่วยไป
รัับการรัักษาตามแผน จำำ�นวน 109 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 90.8 และไม่่ไป
รัับการรัักษา จำำ�นวน 11 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 9.2 ผู้้�ป่วยกลุ่่�มควบคุุมไป
รัับการรัักษาตามแผน จำำ�นวน 102 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 85 และไม่่ไป
รัับการรัักษา จำำ�นวน 18 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 15 ผลการศึึกษาพบว่่า
จำำ�นวนผู้้�ป่วยไปเข้้ารัับการรักัษาตามแผนแตกต่่างกันัอย่่างไม่่มีนัีัยสำำ�คัญ
ทางสถิิติิ (ตารางที่่� 2) จากการศึึกษา พยาบาลได้้ติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่วยที่่�ไม่่
ไปรัับการรัักษาตามแผนทางโทรศััพท์เพ่ื่�อสอบถามถึึงสาเหตุุและปััญหา
ที่่�ไม่่ไปรัับการรัักษาตามแผน (บางรายมีีมากกว่่า 1 เหตุุผล) จากผลการ
ติิดตามพบว่่า ส่่วนใหญ่่กลััวการรัักษา ร้้อยละ 46 รองลงมา ได้้แก่่
สภาพร่่างกายไม่่แข็็งแรง ไปใช้้บริิการแพทย์์ทางเลืือก มีีปััญหาเร่ื่�อง
ค่่าใช้้จ่่าย และไม่่มีผู้้�ดููแลระหว่่างเข้้ารัับการรัักษา ร้้อยละ 20, 20, 7 
และ 7 ตามลำำ�ดับ (ตารางที่่� 3) ทั้้�งนี้้� ข้้อมููลของผู้้�ป่วยกลุ่่�มควบคุุมจะ
มีีข้้อมููลในบางส่่วนเท่่านั้้�นที่่�สามารถนำำ�มาเปรีียบเทีียบได้้ เน่ื่�องจาก
เป็็นการดึึงข้้อมููลย้้อนหลัง ได้้แก่่ เพศ อายุุ และการไปเข้้ารัับการ
รัักษาตามแผน 
	 การประเมิินความเครีียดก่่อนและหลังเข้้ารัับการตรวจ พบ
ว่่า จากผลการประเมิินก่่อนเข้้ารัับการตรวจ จำำ�นวน 120 ราย พบว่่า 
ระดัับเครีียดปานกลาง-มากที่่�สุุด ร้้อยละ 25.8 และผลการประเมิินหลัง
เข้้ารัับการตรวจ จำำ�นวน 118 ราย ร้้อยละ 28.0 แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มี
นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ และการประเมินิการเห็็นคุุณค่่าในตนเองก่่อนและ
หลังเข้้ารัับการตรวจ พบว่่า จากผลการประเมิินก่่อนเข้้ารัับการตรวจ
ระดัับการเห็็นคุุณค่่าในตนเองมาก-มากที่่�สุุด จำำ�นวน 120 ราย ร้้อย
ละ 95.8 และหลังเข้้ารัับการตรวจ จำำ�นวน 118 ราย ร้้อยละ 95.8 ไม่่
แตกต่่างกััน (ตารางที่่� 4) 

อภิิปรายผล
	 จากการศึึกษาประสิิทธิิผลของกระบวนการเตรีียมความ
พร้้อมเพ่ื่�อรัับการรัักษาและการติิดตามเพ่ื่�อให้้กำำ�ลังใจในผู้้�ป่่วย
มะเร็็งกลุ่่�มศีีรษะและลำำ�คอที่่�มีีแผนการรัักษาหลักที่่�หน่่วยตรวจ ผล
การศึึกษาเม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า จำำ�นวนผู้้�ป่่วยไปเข้้ารัับ
การรัักษาตามแผนแตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�ผล
การศึึกษาไม่่มีนััยสำำ�คัญอาจเน่ื่�องมาจากข้้อจำำ�กัดในการดููปััจจััยใน
อดีีตจากการทบทวนเวชระเบีียนในกลุ่่�มควบคุุม หรืืออาจมีีจุุดของ
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Intervention ใดที่่�อาจทำำ�ให้้ผลเม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมไม่่มีนััย
สำำ�คัญ อธิิบายได้้ดัังนี้้� 
	 การสอนเตรีียมความพร้อมด้้านสุุขภาพกายและใจเพ่ื่�อรัับ
การรัักษา (Intervention ครั้้�งที่่� 1) โดยพยาบาลวิิชาชีีพ เป็็นการ
สอนรายกลุ่่�ม ณ หน่่วยตรวจทููเมอร์์คลิินิิกระหว่่างรอเข้้าพบทีมีแพทย์์
ซ่ึ่�งใช้้เวลาประมาณ 15 นาทีีหรืือน้้อยกว่่าในบางรายเม่ื่�อผู้้�ป่วยถึึงคิิว
ต้้องเข้้าพบทีีมแพทย์์หรืือผู้้�ป่วยบางรายมาช้้า ไม่่สามารถกำำ�หนด
ระยะเวลาได้้ชััดเจนต้้องปรัับตามสถานการณ์์ของคลิินิิก นอกจาก
นี้้�เน่ื่�องจากพยาบาลในคลิินิิกมีีเพีียงคนเดีียวซ่ึ่�งต้้องดููแลการบริิการ
ของคลิินิิกและการทำำ�การสอนในคราวเดีียวกััน ในขั้้�นตอนนี้้�ค่่อน
ข้้างมีีเวลาที่่�จำำ�กัด และในด้้านของเนื้้�อหาที่่�ไม่่มีีการใช้้ส่ื่�อการสอนที่่�
ชััดเจน ซ่ึ่�งจะช่่วยให้้เกิิดความรู้้�ความเข้้าใจต่่อการเข้้ารัับการรัักษา
เพิ่่�มขึ้้�น โดยงานวิิจััยของเพ็็ญศรี จะนูู14 พบว่่า การให้้ข้้อมููลเตรีียม
ความพร้อมก่่อนผ่่าตััดด้้วยส่ื่�อวีีดีีทััศน์ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับความรู้้�เพิ่่�ม
ขึ้้�น การใช้้ส่ื่�อการสอนทำำ�ให้้การเรีียนรู้้�มีประสิิทธิิภาพ อีีกทั้้�งยังัมีีการ
เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่วยซัักถามข้้อสงสััย โดยผู้้�วิจััยช่่วยเป็็นส่ื่�อกลางในการ
สอบถามจากแพทย์์ ทำำ�ให้้เพิ่่�มความพึึงพอใจและความเข้้าใจ มั่่�นใจต่่อ
การรัักษามากขึ้้�น และงานวิิจััยของอรวรรณ ทรััพย์์วรฤทธิ์์�15 พบว่่า 
ระดัับความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยโรคนิ่่�วที่่�เข้้ารัับการสลายนิ่่�วด้้วยคล่ื่�น
ความถี่่�สููงหลังได้้รัับข้้อมููลอย่่างมีีแบบแผนด้้วยคู่่�มืือการปฏิิบััติิตััวเพ่ื่�อ
เข้้ารัับการสลายนิ่่�วด้้วยคล่ื่�นความถี่่�สููงมีีความพึึงพอใจอยู่่�ระดัับมาก 
ทำำ�ให้้วิิเคราะห์์ได้้ว่่า การสอนเตรีียมความพร้อมฯ ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�
ยังัไม่่มีประสิิทธิิภาพเท่่าที่่�ควร ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจากไม่่มีส่ีื่�อการสอนที่่�ชััดเจน
และเป็็นรููปธรรม มีีเวลาจำำ�กัด ไม่่มีการเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่วยได้้สอบถาม
รายละเอีียดต่่างๆ เพิ่่�มเติิม อัันจะเป็็นโอกาสให้้ได้้รัับทราบสาเหตุุที่่�
อาจมีีผลต่่อการตััดสิินใจรัับการรัักษาและพิิจารณาหาแนวทางช่่วย
เหลืือ ซ่ึ่�งจะส่่งผลต่่อจำำ�นวนการเข้้ารัับการรัักษาตามแผนได้้ 
	 การโทรศััพท์ติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่วย ภายใน 7 วัันหลังเสร็จ
สิ้้�นการตรวจที่่�หน่่วยตรวจ (Intervention ครั้้�งที่่� 2) ในขั้้�นตอนนี้้�
เป็็นการทบทวนและทำำ�ความเข้้าใจถึึงแผนการรัักษา การทำำ�นัดหมาย
ต่่างๆ สอบถามถึึงสิ่่�งที่่�รบกวนต่่อการรัักษา เช่่น ปััญหาสุุขภาพ หรืือ
ด้้านการเงิินเพ่ื่�อประสานช่่วยเหลืือเฉพาะกรณีี เป็็นต้้น การโทรศััพท์
ติิดตามเยี่่�ยมถืือเป็็นส่่วนสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยได้้ทบทวนแผนการ
รัักษา ทบทวนการนััดหมาย และมีีที่่�ปรึึกษาในด้้านต่่างๆ สอดคล้้อง
กัับงานวิิจััยของ แสงทอง ธีีระทองคำำ� และคณะ16 พบว่่าภายหลัง
ได้้รัับโปรแกรมการเยี่่�ยมบ้้านร่่วมกัับการติิดตามทางโทรศััพท์มีี
คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพโดยรวมและรายด้้านสููงกว่่าก่่อนได้้
รัับโปรแกรมการเยี่่�ยมบ้้านปกติิ
	 การโทรศััพท์ติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่วย ภายใน 3 วัันหลังเข้้ารัับ
การรัักษาตามแผนการรัักษาหลักครั้้�งแรก (Intervention ครั้้�งที่่� 3) 
เป็็นการติดิตามการเข้้ารัับการรักัษาตามแผน ขั้้�นตอนนี้้�จะทำำ�ให้้ทราบ
ว่่าผู้้�ป่วยไปเข้้ารัับการรัักษาตามแผนหรืือไม่่ หากพบว่่าผู้้�ป่วยไม่่ไปรับั
การรัักษาตามแผน ผู้้�วิจััยจะสอบถามถึึงเหตุุผล ให้้คำำ�แนะนำำ� เพ่ื่�อ
ให้้ผู้้�ป่วยทบทวนการตััดสิินใจอีีกครั้้�ง และได้้ช่่วยประสานงานเพ่ื่�อ

แก้้ไขปััญหา การโทรศัพัท์ติิดตามเยี่่�ยมโดยพยาบาล ซึ่่�งเป็็นบุุคลากร
ทางการแพทย์์ รวมถึึงการให้้เบอร์์โทรศััพท์ส่่วนตััว เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยและ
ญาติิสามารถติดต่่อได้้ทุุกเวลาหากต้้องการความช่่วยเหลืือ คำำ�แนะนำำ�
หรืือต้้องการกำำ�ลังใจ เป็็นการตอบสนองความต้้องการของผู้้�ป่วยที่่�
ต้้องการกำำ�ลังใจจากแพทย์์และบุุคลากรทางการแพทย์์ อัันจะมีีบทบาท
สำำ�คัญยิ่่�งที่่�จะช่่วยให้้ผู้้�ป่วยผ่่านพ้้นความทุุกข์์ทรมานใจในการเผชิญิกัับ
โรคร้้าย สอดคล้้องกัับบทความของศรีธรรม ธนะภููมิ4 พบว่่า นอกจาก
สภาพแวดล้้อมทางครอบครััว กำำ�ลังใจจากญาติิแล้้ว แพทย์์และบุุคลากร
ทางการแพทย์์มีีบทบาทสำำ�คัญอย่่างยิ่่�งที่่�จะช่่วยให้้ผู้้�ป่วยผ่่านพ้้นความ
ทุุกข์์ทรมานใจในการเผชิญิกัับโรคร้้ายแรงและคุุกคามชีวิีิตไปได้้ไม่่ว่่าผล
ของการรัักษาจะเป็็นเช่่นไรก็็ตาม และขณะที่่�ผู้้�วิจััยได้้โทรศััพท์ติิดตาม
เยี่่�ยม พบว่่ามีีผู้้�ป่วยและญาติิบางรายรู้้�สึกขอบคุุณที่่�บุุคลากรทางการ
แพทย์์ได้้โทรศััพท์ติิดตามเยี่่�ยมเพ่ื่�อสอบถามอาการหลังเข้้ารัับการรัักษา
พร้อมให้้กำำ�ลังใจผู้้�ป่วยและญาติ ิสอดคล้้องกัับงานวิจัิัยของนันัทกาญจน์์ 
ปัักษีี และคณะ17 พบว่่า ผู้้�วิจััยได้้เข้้าไปมีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่วย ร่่วม
กัับญาติิผู้้�ดููแล มีีการติิดตามเยี่่�ยมทางโทรศััพท์และมีีการติิดตามเยี่่�ยม
ที่่�บ้้านอย่่างต่่อเน่ื่�องและสม่ำำ��เสมอ ช่่วยให้้ญาติิผู้้�ดููแลเกิิดความพึึงพอใจ
ในบริิการที่่�ได้้รัับตามมาด้้วย
	ส าเหตุุที่่�ผู้้�ป่วยไม่่ไปรัับการรัักษาตามแผน จากการศึึกษา
พบว่่า กลััวการรัักษา สภาพร่่างกายไม่่แข็็งแรง ไปใช้้บริิการแพทย์์
ทางเลืือก มีีปััญหาเร่ื่�องค่่าใช้้จ่่าย และไม่่มีผู้้�ดููแลระหว่่างการรัักษา 
ตามลำำ�ดับ ซ่ึ่�งหากได้้มีีการคััดกรองและช่่วยในการประสานงานเพ่ื่�อ
แก้้ไข อาจส่่งผลต่่อจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาเพิ่่�มขึ้้�นได้้  จึึงควร
มีีการประเมิินให้้ชััดเจนและให้้ความสำำ�คัญในการประสานงานแก้้ไข
ตั้้�งแต่่ผู้�ป่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยเบื้้�องต้้นว่่าเป็็นโรคมะเร็็ง
	 การประเมินิความเครียีดของผู้้�ป่วยก่่อนและหลังัเข้้ารัับการ
วางแผนการรัักษาที่่�หน่่วยตรวจ พบว่่า แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีนััยสำำ�คัญ
ทางสถิิติิ และการเห็น็คุุณค่่าในตนเองของผู้้�ป่วยก่่อนและหลังัเข้้ารัับ
การวางแผนการรัักษาที่่�หน่่วยตรวจ พบว่่า ไม่่แตกต่่างกััน ทั้้�งนี้้�ใน
ส่่วนของการประเมิินความเครีียดและการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง ผู้้�วิจััย
ทำำ�การประเมิินในวัันเดีียวกััน ซ่ึ่�งการประเมิินก่่อนเข้้ารัับการตรวจ
ที่่�หน่่วยตรวจจะประเมิินในช่่วงเช้้าก่่อนผู้้�ป่วยเข้้ารัับการวางแผน
การรัักษา และการประเมิินหลังเข้้ารัับการตรวจที่่�หน่่วยตรวจจะ
ประเมิินช่่วงบ่่ายในวัันเดีียวกัันหลังผู้้�ป่วยเข้้ารัับการวางแผนการ
รัักษากัับทีีมแพทย์์ ซ่ึ่�งระยะเวลาในการประเมิินความเครีียดและการ
เห็็นคุุณค่่าในตนเองก่่อนและหลังห่่างกัันเพีียงไม่่กี่่�ชั่่�วโมงเท่่านั้้�น อาจ
ไม่่ได้้ประสิิทธิิผลเท่่าที่่�ควร และการทำำ�แบบประเมิินก่่อนและหลังเป็็น
เพีียงการวััดก่่อนและหลังของ Intervention ครั้้�งที่่� 1 เท่่านั้้�น ไม่่ได้้
วััดหลังจบ Intervention ครบทั้้�ง 3 ครั้้�ง ทำำ�ให้้ไม่่สามารถยืืนยันัได้้ว่่า 
กระบวนการจะทำำ�ให้้ลดความเครีียดหรืือทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีคุุณค่่าในตนเอง
เพิ่่�มขึ้้�น แต่่แสดงให้้เห็น็ว่่า สามารถควบคุุมความเครียีดของผู้้�ป่วยถืือว่่า
อยู่่�ในภาวะการเผชิิญข่่าวร้้ายไม่่ให้้เกิิดภาวะต่ื่�นตระหนกได้้
	 อนึ่่�ง ผลที่่�ตามมาจากการวิจัิัยครั้้�งนี้้� คืือมีีการกำำ�หนดแผนการ
ให้้บริิการ รวมถึึงบัันทึึกสถิิติิการติิดตามผู้้�ป่วยได้้อย่่างถููกต้้อง ชััดเจน
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และครบถ้้วนมากขึ้้�น ซ่ึ่�งสถิิติิดัังกล่่าวจะสามารถนำำ�ไปใช้้เป็็นข้้อมููล
ต่่อยอดในการทำำ�วิจััยอ่ื่�นๆ ได้้ อีีกทั้้�งจากการที่่�มีีการติิดตามผู้้�ป่วย
ภายหลังออกจากหน่่วยตรวจ ยัังทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยบางส่่วนที่่�ปฏิิเสธการ
รัักษา ยัังมีีโอกาสได้้เข้้ารัับการดููแลรัักษาตามอาการได้้อย่่างเหมาะ
สม และทำำ�ให้้มีีระบบการติิดตามผู้้�ป่วยได้้ครอบคลุุม ซ่ึ่�งเป็็นการเพิ่่�ม
คุุณภาพชีวิิตของผู้้�ป่วยและญาติิผู้้�ป่วยด้้วย

สรุุป
	 กระบวนการเตรีียมความพร้อมเพ่ื่�อรัับการรัักษาและ
ติิดตามเพ่ื่�อให้้กำำ�ลังใจ มีีผลทำำ�ให้้จำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาตาม
แผนแตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีนััยสำำ�คัญทางสถิิติ ิอย่่างไรก็็ดีีการจััดทำำ�ให้้
มีีระบบการติิดตามดููแลผู้้�ป่วยได้้ครอบคลุุม ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการ
ดููแลเพ่ื่�อคุุณภาพชีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นตามสภาวะของโรคและบริิบทของผู้้�ป่วย
 ดัังนั้้�นจึึงควรมีีการติิดตามเยี่่�ยมเป็็นระยะเพ่ื่�อทราบและช่่วยแก้้ไข
ปััญหาให้้ผู้้�ป่ว่ย ซ่ึ่�งจะส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยได้้รับัการรัักษาตามแผนที่่�วางไว้้

ข้้อจำำ�กัดในการทำำ�วิจััย
	 จากการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�ในกลุ่่�มควบคุุมเป็็นการดึึงข้้อมููล
ย้้อนหลังที่่�มีีเก็็บไว้้อยู่่�แล้้ว ซ่ึ่�งขาดข้้อมููลในหลายปััจจััย เช่่น การ
ศึึกษา สถานภาพ อาชีีพ เศรษฐานะ การประเมิินความเครีียดและ
การเห็็นคุุณค่่าในตนเอง เป็็นต้้น ทำำ�ให้้ไม่่มีข้้อมููลบางส่่วนนำำ�มา
เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มศึึกษา ซ่ึ่�งข้้อมููลดัังกล่่าวอาจมีีผลต่่อการตััดสิิน
ใจไปรัับการรัักษาตามแผน ทั้้�งนี้้� ในผู้้�ป่วยกลุ่่�มควบคุุมหากทำำ�การ
ศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่วยในช่่วงเวลาใกล้้เคีียงกัันโดยไม่่ใช่่การดึึงข้้อมููล
ย้อ้นหลัง อาจสามารถนำำ�ข้อมููลมาเปรีียบเทีียบและวิิเคราะห์์ผลของ
กระบวนการและเห็็นความแตกต่่างได้้มากขึ้้�น อีีกทั้้�ง การสอนเตรีียม
ความพร้อ้มด้้านสุุขภาพกายและใจเพ่ื่�อรับัการรักัษา (Intervention 
ครั้้�งที่่� 1) เป็็นการสอนรายกลุ่่�ม และมีีเวลาที่่�จำำ�กัด มีีพยาบาลประจำำ�
หน่่วยตรวจเพีียงคนเดีียว ซ่ึ่�งต้้องทำำ�การสอนพร้อมทั้้�งแก้้ปััญหาหน้า
งาน (ถ้้ามีี) ในส่่วนของการทำำ�แบบประเมินิความเครีียดและการเห็็น
คุุณค่่าในตนเองก่่อนและหลังระยะเวลาการทำำ�แบบประเมิินห่่างกััน
เพีียงไม่่กี่่�ชั่่�วโมง เป็็นเพีียงการประเมิินก่่อนและหลังเข้้าพบทีีมแพทย์์
เท่่านั้้�น ดัังนั้้�นหากจะนำำ�ไปใช้้คงต้อ้งปรับัให้้เหมาะสมกับัสภาพการให้้
บริิการของแต่่ละหน่่วยตรวจหรืือสถานพยาบาล

กิิตติิกรรมประกาศ
	 การวิิจััยนี้้�ได้้รัับทุุนสนับสนุุนจากทุุนพััฒนาการวิิจััย คณะ
แพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล บริิหารจััดการโดยหน่่วยพััฒนางาน
ประจำำ�สู่่�งานวิิจััย (R2R) คณะผู้้�วิจััยขอขอบคุุณ อ. นพ.อััคริินทร์์ นิิมมาน
นิิตย์์ อาจารย์์ที่่�ปรึึกษาวิิจััยที่่�ให้้คำำ�แนะนำำ� ให้้แนวคิิด ตรวจสอบแก้้ไข
และช่่วยเหลืือในทุุกๆ ด้้านในการทำำ�วิจััย ช่่วยให้้งานวิิจััยครั้้�งนี้้�สำำ�เร็็จ
ได้้ด้้วยดีี ขอบคุุณ รศ.ดร. นพ.วิิทููร ชิินสว่่างวััฒนกุุล ผศ. พญ.สุุวนิิตย์์
ธีีระศัักดิ์์�วิิชยา และอ. พญ.สมศรี ลายธีีระพงศ์์ ที่่�ปรึึกษาวิิจััย ที่่�ให้้คำำ�
แนะนำำ� สนับสนุุนการดำำ�เนิินการวิิจััย อำำ�นวยความสะดวกในด้า้นต่่างๆ 

และเป็็นที่่�ปรึึกษาในทุุกๆ เร่ื่�องระหว่่างดำำ�เนิินการวิิจััย
	 ขอบคุุณเจ้้าหน้าที่่�หน่่วยพััฒนางานประจำำ�สู่่�งานวิิจััย คณะ
แพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาลที่่�ผลัักดััน สนับสนุุน และอำำ�นวยความ
สะดวกในการขอทุุนสนัับสนุุนโครงการวิิจััย ตลอดจนเป็็นที่่�ปรึึกษา
ในทุุกๆ ด้้านระหว่่างดำำ�เนิินการวิิจััย 
	 ขอบคุุณ นายกีีรติิ บรรณกุุลโรจน์์ ที่่�ให้้คำำ�แนะนำำ�เร่ื่�อง
แบบสอบถามและแนวทางในการวิเิคราะห์์ข้้อมููล นายศราวุุธ แดงมาก
นายสิิทธิิศัักดิ์์� รัักขุุมแก้้ว นางจีีรภา เกิิดนพคุุณ และนางสาวรััชสุุดา
เทพไฝ ที่่�ให้้การช่่วยเหลืือในการเก็็บข้้อมููล และเจ้้าหน้าที่่�ประจำำ�
หน่่วยตรวจทููเมอร์์คลิินิิก สถานวิิทยามะเร็็งศิิริิราช ที่่�ให้้การสนับสนุุน
และให้้การช่่วยเหลืือในการดำำ�เนิินการวิิจััยในครั้้�งนี้้� และขอบคุุณ
แพทย์์เจ้้าของไข้้ พยาบาล และเจ้้าหน้าที่่�ประจำำ�หน่่วยตรวจโรคหูู 
คอ จมููก ตึึกผู้้�ป่วยนอก ชั้้�น 5 โรงพยาบาลศิิริิราช ที่่�ให้้การสนับสนุุน
สถานที่่�ในการดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููล และขอบคุุณผู้้�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งหมด
ที่่�ทำำ�ให้้งานวิิจััยนี้้�สำำ�เร็็จลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี
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การเยี่่�ยมบ้้านร่่วมกัับการติิดตามทางโทรศััพท์ต่่อพฤติิกรรม สุุขภาพ และภาวะสุุขภาพ
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ของโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง และญาติิผู้้�ดููแลในระยะ เปลี่่�ยน
ผ่่านจากโรงพยาบาลสู่่�บ้้านต่่อความพร้อมในการดููแล ความเครีียด การปรัับตััว และ
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ตารางที่่� 1  ข้้อมููลพื้้�นฐานทั่่�วไป

ตััวแปร กลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มศึึกษา p-value

จำำ�นวน (%)  จำำ�นวน (%)

เพศ

ชาย 90  (75%) 98 (81.7%) 0.273 

หญิง 30 (25%) 22 (18.3%)

อายุุ

ค่่าเฉลี่่�ย ( SD) 56.8  57.8 (±10.5) 0.942

ค่่ามััธยฐาน (Median) 59 60

รวม 120 (100%) 120 (100%)

สถานภาพ

สมรส - 75 (62.5%) -

ระดัับการศึึกษา

ต่ำำ��กว่่าปริิญญาตรีี - 103 (85.8%) -

อาชีีพ

ทำำ�ไร่่ ทำำ�นา ทำำ�สวน และรัับจ้้างทั่่�วไป - 42 (35.0%) -

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ - 24 (20.0%) -

รายได้้ต่่อเดืือน

ค่่าเฉลี่่�ย (±SD) - 12,489 (±13,918) -

ค่่ามััธยฐาน (Median) - 9,000 -

รายได้้ของครอบครัวต่อเดืือน

     ค่่าเฉลี่่�ย (±SD) - 34,183 (±96,205) -

     Median - 20,000 -

สิิทธิิการรัักษา

     ประกัันสุุขภาพถ้วนหน้า (30 บาท) - 80 (67.0%) -

     ข้้าราชการ - 25 (20.3%) -

ที่่�พัักอาศััยปัจจุบััน

     ต่่างจัังหวัด - 61 (50.8%) -

     กรุุงเทพฯ และปริิมณฑล - 57 (47.5%) -

รวม - 118* (100%)

หมายเหตุุ: *ผู้้�ป่วยที่่�หายไป 2 ราย เน่ื่�องจากช่่วงบ่่าย (หลังเข้้าพบทีีมแพทย์์) ผู้้�ป่วยมีีนััดตรวจที่่�อ่ื่�นด่่วน ทำำ�ให้้ไม่่สามารถเก็็บข้้อมููลได้้
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ตารางที่่� 2  ผลการติิดตามการเข้้ารัับการรัักษาตามแผนฯ

การเข้้ารัับการรัักษาตามแผนการรัักษา  กลุ่่�มควบคุุม (n= 120) กลุ่่�มศึึกษา (n= 120) p-value

ไปเข้้ารัับการรัักษาตามแผนฯ 102 (85.0%) 109 (90.8%) 0.166

   ไม่่ไปเข้้ารัับการรัักษาตามแผนฯ  18 (15.0%) 11 (9.2%)

ตารางที่่� 3 สาเหตุุที่่�ผู้้�ป่วยกลุ่่�มศึึกษาไม่่ไปเข้้ารัับการรัักษาตามแผน (n= 11)

สาเหตุุ จำำ�นวน (%)

     กลััวการรัักษา 7 (46%)

     สภาพร่่างกายไม่่แข็็งแรง 3 (20%)

     ไปใช้้บริิการแพทย์์ทางเลืือก 3 (20%)

     มีีปััญหาเร่ื่�องค่่าใช้้จ่่าย 1 (7%)

     ไม่่มีผู้้�ดููแลระหว่่างเข้้ารัับการรัักษา 1 (7%)

หมายเหตุุ: ผู้้�ป่วย 1 ราย สามารถตอบได้้มากกว่่า 1 เหตุุผล

ตารางที่่� 4  เปรีียบเทีียบความเครียดและการเห็็นคุณค่่าในตนเองก่่อนและหลัังเข้้ารัับการวางแผนการรัักษาของผู้้�ป่วยกลุ่่�มศึึกษา

ตััวแปร ก่่อน (n= 120) หลััง (n= 118)* p-value

ความเครียด 0.581

      เครีียดน้้อย 89 (74.2%) 85 (72.0%)

      เครีียดปานกลาง-มากที่่�สุุด 31 (25.8%) 33 (28.0%)

การเห็็นคุณค่่าในตนเอง 1.000

      น้้อย-ปานกลาง 5 (4.2%) 5 (4.2%)

      มาก-มากที่่�สุุด 115 (95.8%) 113 (95.8%)

หมายเหตุุ: *ผู้้�ป่วยที่่�หายไป 2 ราย เน่ื่�องจากช่่วงบ่่าย (หลังเข้้าพบทีีมแพทย์์) ผู้้�ป่วยมีีนััดตรวจที่่�อ่ื่�นด่่วน ทำำ�ให้้ไม่่สามารถเก็็บข้้อมููลได้้


