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Abstract:
The objective of this descriptive research is to identify the most common information and support

needs of callers contacting a Cancer Hotline, the association between these needs and the types of
callers and also to describe the changing pattern of callers' needs. The study setting was the Cancer
Hotline Service operated by the Cancer Centre in the Faculty of Medicine at Prince of Songkla University
located in Hat Yai, Songkhla. The information was collected between 2004 and 2007, and was analyzed
using descriptive statistics and the Chi-square test. Our results indicated that the majority of callers were
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บทนำ
ความเจ็บป่วยทางกายทำให้เกิดภาวะเครียดขึ้น

ซ่ึงผู้ป่วยตอ้งปรับตัวเพือ่เผชิญกับความเจบ็ป่วย โรคมะเร็ง
นอกจากจะกอ่ให้เกิดความไมสุ่ขสบายดา้นร่างกาย จิตใจ
ความผันผวนทางอารมณแ์ก่ตัวผู้ป่วยแล้ว ยังคุกคามจิตใจ
และอารมณ์ของบุคคลในครอบครัวและบุคคลอื่นที่เกี่ยว
ข้องกับผู้ป่วยด้วย1 ผู้ป่วยมะเร็งอาจจะรู้สึกเสมือนกับว่า
กำลังเผชิญกับความตายทีใ่กล้เข้ามา โดยความวติกกังวล
อาจจะเพิ่มสูงขึ้นเป็นช่วงๆ ตามระยะของโรค2 ความรู้สึก
ไม่สามารถควบคมุความเจบ็ป่วยและแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึน
ได้จะทำให้ขวัญกำลังใจของผู้ป่วยลดต่ำลง ผู้ป่วยมะเร็ง

women. The types of callers were patients caregivers and the public respectively, and each call lasted
between one and five minutes. The three most common information and support needs requested were
similar between patients and caregivers: (1) general information about cancer, (2) symptom management,
and (3) cancer treatment, although worried about getting cancer among the public were significantly
different from patients and caregivers. This paper discusses additional strategies for setting up a telephone
service for support and health information.
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บทคัดย่อ:
เป็นรายงานการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อวิเคราะห์ลักษณะความต้องการคำแนะนำและการปรึกษาที่พบบ่อย

ศึกษาลักษณะความสัมพันธ์และประเภทของผู้ที่ใช้บริการ และการเปลี่ยนแปลงของความต้องการคำแนะนำปรึกษา
ของผูใ้ช้บริการสายดว่นโรคมะเรง็ โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์ปี พ.ศ. 2547-2550 โดยวธีิแจกแจงความถี ่ และทดสอบ
ค่าสถิติด้วย chi-square ผลการศึกษาพบว่าผู้ใช้บริการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง โดยเป็นญาติผู้ป่วยมากที่สุด รอง
ลงมาเปน็ผูป่้วย และประชาชนทัว่ไป ตามลำดบั ระยะเวลาทีใ่ช้บริการสว่นใหญ ่ ใช้เวลาเพยีง 1-5 นาท ี ลักษณะของ
คำแนะนำทีต่อ้งการรบัคำปรกึษามากทีสุ่ดในกลุม่ผู้ป่วยและญาตมีิความเหมอืนกนัใน 3 อันดบัแรก คอื ตอ้งการความ
รู้เรื่องโรคมะเร็ง วิธีแก้ไขอาการ และแนวทางการรักษาผู้ป่วย แต่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในกลุ่ม
ประชาชนทั่วไป ซึ่งต้องการคำแนะนำปรึกษาเรื่องความกังวลว่าจะเป็นมะเร็ง จากการดำเนินงานสายด่วนโรคมะเร็ง
สามารถสรปุเป็นวิธีการดำเนนิงานการใหค้ำแนะนำปรกึษาปัญหาโรคมะเรง็และปญัหาทางสขุภาพอืน่ๆ ทางโทรศพัท์ได้

คำสำคัญ: การให้คำปรึกษาทางโทรศัพท์, ความต้องการคำแนะนำ, โรคมะเร็ง

จะต่อสู้กับโรคมะเร็งและผลข้างเคียงจากการรักษาได้
จะต้องอาศัยขวัญกำลังใจที่ดีจึงจะสามารถดำเนินชีวิตได้
เป็นปกติสุข3  ผู้ป่วยแต่ละคนมีสิ ่งกังวลห่วงใยต่างๆ
มากมาย โดยเฉพาะอย่างยิ ่งความกังวลเกี ่ยวกับโรค
การรักษาและการรอดชีวิต กลัวการลุกลามของโรค กลัว
ทุกข์ทรมาน  ไม่ม่ันใจในการรักษาและกลัวภาวะแทรกซ้อน
จากการรักษา โดยเฉพาะภายหลังการผ่าตัดใหม่ๆ ขณะรับ
เคมบีำบัด  หรือรังสีรักษา  ผู้ป่วยจะมท้ัีงความกงัวล  ความ
เบื่อหน่ายจากการรักษาที่ยาวนาน และความทุกข์ทรมาน
จากอาการข้างเคียงของการรักษา4 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่
เคยทราบเรื่องราวเกี่ยวกับโรคมะเร็งและวิธีการรักษาโรค
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มาก่อน5 ดังนั้นหากผู้ป่วยได้รับคำแนะนำปรึกษาจาก
พยาบาลผู ้เช ี ่ยวชาญจะสามารถตอบสนองต่อความ
ต้องการเฉพาะตนของผูป่้วยได้ดี ผู้ป่วยมีความพึงพอใจใน
บริการและยังสามารถช่วยให้ผู้ป่วยตัดสินใจได้ด้วยตนเอง6-7

การใหค้ำปรกึษาแกผู้่ป่วยมะเรง็  หมายถงึ การใช้
กระบวนการให้การปรึกษาเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยและญาติมี
แนวทางในการตัดสินใจ บริหารจัดการตนเองได้อย่างมี
เป้าหมาย มีระบบในการวางแผนการปฏิบัติตัวให้สอดคล้อง
กับสภาพการณ์ใหม่ที่ต้องเผชิญ นอกจากผู้ป่วยจะไดรั้บ
ผลกระทบโดยตรงจากโรคแลว้ ยังได้รับผลกระทบจากการ
รักษาในรูปแบบต่างๆ เช่น การผ่าตัดท่ีทำให้สูญเสียอวัยวะ
หรือภาพลกัษณ ์ ซ่ึงกระทบตอ่สภาพจติใจ  อารมณ ์ สังคม
และเศรษฐกิจของผู้ป่วย ดังนั้นหากผู้ป่วยและญาติได้รับ
การปรึกษาที่ถูกต้องเหมาะสมตามกระบวนการให้การ
ปรึกษาเฉพาะทางโรคมะเร็ง จะทำให้ผู้ป่วยและญาติมี
คณุภาพชวีติทีด่ขีึน้7 แตถ่งึแมว้า่ระบบของการใหข้อ้มูลแก่
ผู้ป่วยจะมหีลายวธิ ีตัง้แตก่ารสือ่สารแบบ 2 ทาง เชน่ ให้
คำปรึกษาเป็นการส่วนตัว การให้สุขศึกษา/ความรู้เป็น
รายกลุม่ การทำกลุม่ช่วยเหลอืผู้ป่วย หรอืการสือ่สารแบบ
ทางเดียวโดยการให้ข้อมูลผ่านสื่อต่างๆ เช่น แผ่นพับ
โปสเตอร์  หนังสือคู่มือ วิดีทัศน์  วิทยุ และ internet แล้วก็ตาม
แต่ก็ยังไม่สามารถตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการ
ของผู้ป่วยมะเร็งได้ดีเพียงพอ8

การใหก้ารปรกึษาทางโทรศพัท ์หมายถงึ กระบวน
การช่วยเหลอืบุคคลหรอืผู้ใช้บริการซ่ึงประสบความยุง่ยาก
ใจในการดำเนินชีวิต และร้องขอความช่วยเหลือจาก
ผู้ให้การปรึกษาโดยใช้โทรศัพท์เป็นสื่อ เป็นกระบวนการที่
อยู ่บนพื้นฐานของความเชื ่อว่า เมื ่อมนุษย์มีความคิด
สับสนขัดแย้งหรือมีความตึงเครียด จำเป็นต้องมีการ
ระบายออก การให้การปรึกษาทางโทรศัพท์เป็นจุดเริ่มต้น
ของกระบวนการสนับสนุนทางจิตวิทยาและบริการทาง
สังคมอื ่นๆ ที่จะช่วยเสริมให้บุคคลสามารถเผชิญกับ
อุปสรรคในชีวิตได้ เป็นบริการที่สะดวกรวดเร็ว สามารถ
ขอรับบริการได้เม่ือเกิดความตอ้งการอยา่งปัจจุบันทันด่วน
และไม่มีสูตรสำเร็จตายตัวในการทำงาน แต่การให้การ

ปรึกษาทางโทรศัพท์ไม่ใช่การตอบคำถามทุกคำถาม ซึ่ง
บุคคลคิดว่านักวิชาชีพควรตอบคำถามเหล่านั้นได้ ผู้ให้
คำปรึกษาทางโทรศัพท์ควรเป็นผู้มีทักษะการสื่อสารที่ดี
มีทัศนคติที่ดีต่อผู้ใช้บริการ  และมีการประยุกต์ใช้เทคนิค
ในการให้คำปรึกษาแนะนำได้10 ระบบการให้ข้อมูลและ
การปรึกษาทางโทรศัพท์ นับเป็นอีกวิธีหนึ่งที่ช่วยให้ผู้รับ
บริการมีโอกาสในการเข้าถึงบริการได้โดยง่าย สะดวก ท่ัวถึง
และมีความเท่าเทียมกัน โดยไม่มีข้อจำกัดเรื่องระยะทาง
หรือการเดินทาง และยังเป็นการสื่อสารแบบ 2 ทางที่ให้
บริการแบบส่วนตัวได้อย่างดีโดยไม่ต้องเปิดเผยตัวผู้ใช้
บริการ เมื่อต้องการใช้บริการก็สามารถติดต่อได้โดยทันที
และค่าใช้จ่ายน้อย โดยผู้ให้บริการปรึกษาต้องตั้งใจฟัง
ด้วยความเห็นใจ และใช้คำถามที่เอื้ออำนวยให้ผู้โทรศัพท์
บอกเร่ืองราวต่างๆ ท่ีต้องการจะปรึกษา10-14 จึงเหมาะอย่างย่ิง
สำหรับการเพิ่มโอกาสในการเข้าถึงบริการแก่ประชาชน
และผู้ป่วยซึ่งอาจจะสามารถแก้ปัญหาเฉพาะหน้า หรือ
ปัญหาเล็กน้อยได้เพียงการได้รับการแนะนำวิธีการแก้ไข
อาการ หรือวิธีการดูแลผู ้ป่วยที่บ้านจากการโทรศัพท์
ปรึกษาโดยผู้ป่วยไม่จำเป็นต้องเดินทางมายังโรงพยาบาล15

จากหลายการศึกษาพบว่าเป็นการให้บริการที่ประชาชน
จะสามารถเข้าถึงบริการได้ง่ายและมีความพึงพอใจในวิธี
การส่ือสารน้ี16 ศูนย์มะเร็ง คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย-
สงขลานครนิทร ์ จึงเหน็ถงึประโยชนข์องการใหข้อ้มูลแนะ
นำปรึกษาทางโทรศัพท์แก่ประชาชน จึงได้จัดให้มีบริการ
สายด่วนโรคมะเร็งขึ้น โดยทีมพยาบาลที่ผ่านการอบรม
วิธีการให้การปรึกษา มาเป็นผู้ให้ข้อมูลและคำแนะนำแก่
ผู้ป่วยและประชาชน โดยเริ่มโครงการนำร่องครั้งแรกในปี
พ.ศ. 2542 ในชว่งเวลา 12.00-13.00 น. และตอ่มาไดป้รับ
ปรุงเวลาการใหบ้ริการเพิม่ข้ึนในชว่งเวลา 17.00-20.00 น.
จนกระทั่งในปีพ.ศ. 2547 ได้พัฒนาการให้บริการเป็น
บริการเตม็วนั ในชว่งเวลาราชการ (08.30-16.30 น.) โดย
คงเหลือให้เป็นความรับผิดชอบของพยาบาลที่มีความรู้
เฉพาะทางด้านโรคมะเร็งเนื่องจากพยาบาลทั่วไปไม่มี
ความม่ันใจเพียงพอตอ่ความรู้เฉพาะดา้นโรคมะเรง็ท่ีจะให้
คำแนะนำแก่ผู้ใช้บริการ17 นอกจากนี้ยังได้พัฒนาระบบ
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การบันทึกรายละเอียดของข้อมูลเพิ่มขึ้น  เช่น  เวลาที่ให้
บริการ  ระยะเวลาทีใ่ห้บริการ ประเภทของผูใ้ช้บริการ  เพศ
ชนิดของโรคมะเร็ง ประเด็นปัญหา ผลของการให้บริการ
เป็นต้น  เพ่ือจะสามารถศึกษารายละเอียดการให้บริการได้
ชัดเจนและเปน็รปูธรรม อันจะสามารถนำขอ้มูลการศกึษา
ดังกล่าวมาใช้ประโยชน์ในการสะท้อนให้บุคลากรทีมสุขภาพ
รับทราบ เข้าใจ และตระหนักในปัญหาของผู้ป่วยมะเร็ง
โดยหากบุคลากรทีมสุขภาพมีความเข้าใจอย่างลึกซึ้งถึง
ปัญหาและความรู้สึกของผู้ป่วยและญาติ จะสามารถนำ
ไปสู่การใหบ้ริการดว้ยใจทีต่อบสนองปญัหาความตอ้งการ
ของผู้ใช้บริการได้ถูกต้องและตรงประเด็นยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์
1. ศึกษาลักษณะความต้องการคำแนะนำและ

การปรึกษาที่พบบ่อยของผู้ที่ใช้บริการสายด่วนโรคมะเร็ง
2. ศึกษาลักษณะความสัมพันธ์ระหว่างความ

ต้องการคำแนะนำการปรกึษาและประเภทของผูท่ี้ใช้บริการ
3. ศึกษาลักษณะการเปลี ่ยนแปลงของความ

ต้องการคำแนะนำและการปรกึษาของผู้ท่ีใช้บริการสายด่วน
โรคมะเร็ง

วัสดุและวิธีการ
เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยนำแบบบันทึกภาระ

งานสายด่วนโรคมะเร็ง ต้ังแต่ ปี พ.ศ. 2547-2550  มาวิเคราะห์
ข้อมูลแบบแจกแจงความถี ่ และทดสอบค่าสถิติด้วย
ไคสแควร์ (Chi-square) ข้อมูลจากใบบันทึกภาระงาน
สายด่วนโรคมะเร็งประกอบด้วย วัน เดือน ปี ของการ
บริการ เวลาท่ีให้บริการ ระยะเวลาท่ีให้บริการ ประเภทผู้ใช้
บริการแบ่งเป็น  3  ประเภท คือ ผู้ป่วย  ญาติ  และประชาชน
เพศผูใ้ช้บริการ ชนดิโรคมะเรง็ ปัญหา คำตอบทีใ่ห ้และผล
จากการให้บริการนำข้อมูลมาแจกแจงประเภทของปัญหา
ที่ได้รับโดยแบ่งความต้องการคำแนะนำและการปรึกษา
ของผู้ใช้บริการได้จำนวนทั้งสิ้น 21 กลุ่ม

ขอบเขตของการศึกษา
เน ื ่องจากระบบการให้คำแนะนำปร ึกษาทาง

โทรศัพท์ เป็นระบบที่เอื ้อประโยชน์อย่างเต็มที่แก่ผู ้ใช้
บริการโดยอิสระ ไม่มีระบบระเบียบต่างๆ ของสถาน
พยาบาลมาจำกัด และผู้ใช้บริการไม่ต้องเปิดเผยตนเอง
ดังนั้นข้อมูลต่างๆ ที่ได้รับนั้นจึงเป็นข้อมูลในเชิงกว้างโดย
ไม่สามารถมีรายละเอียดในด้านความครบถ้วนของข้อมูล
เนื่องจากเป็นข้อมูลที่ขึ้นกับผู้ใช้บริการจะยินดีเปิดเผยให้
ทราบหรอืไม่  และไมค่วรบงัคบัหรอืคะยัน้คะยอใหต้อบซึง่
เปน็สทิธขิองผูใ้ช้บริการ เนือ่งจากหลกัของการใหบ้ริการที่
สำคัญ คือ การรักษาความลับของผู้ใช้บริการ

ผลการศึกษา
ผู ้ใช ้บริการสายด่วนโรคมะเร ็ง โรงพยาบาล-

สงขลานครินทร์ ปี พ.ศ. 2547-2550 จำนวนทั้งสิ้น 735
ครัง้  เปน็เพศชาย 164 ครัง้ (ร้อยละ 22.3) และเพศหญงิ
571 ครัง้ (ร้อยละ 77.7)  ผู้ใช้บริการแตล่ะทา่นจะมคีำถาม
ข้อสงสัยเกี ่ยวกับเรื ่องโรคมะเร็ง ตั้งแต่ 1 เรื ่องขึ ้นไป
จนกระทั่งหลายๆ เรื่องในการปรึกษาคราวเดียวกัน ซึ่ง
สามารถแจกแจงประเภทความต้องการคำแนะนำและ
การปรึกษาได้ทั้งสิ้น 936 เรื่อง ซึ่งในจำนวนนี้ยังมีราย
ละเอียดต่างๆ ของปัญหาที่ไม่สามารถจัดกลุ่มได้ เนื่อง
จากเป็นประเด็นรายละเอียดเฉพาะตนของผู้ใช้บริการ
กลุ่มปัญหา 936 เร่ืองน้ี เป็นเร่ืองความตอ้งการคำแนะนำ
และการปรึกษาจากญาติผู้ป่วยมากที่สุด รองลงมา คือ
จากผู้ป่วยและประชาชนทั่วไป โดยคิดเป็นร้อยละ 44.0,
30.8  และ 25.2 ตามลำดับ ระยะเวลาท่ีให้บริการในแต่ละ
คร้ัง คือ 1 นาที  ถึง 120 นาที  กลุ่มท่ีใช้เวลาให้บริการคร้ังละ
1-5 นาท ีมากทีสุ่ด (ร้อยละ 47.6) รองลงมา คอื 6-10 นาที
(ร้อยละ 29.7) และ 11-15 นาที (ร้อยละ 10.9) โดยช่วง
เวลาที่ผู้ใช้บริการโทรศัพท์เข้ามามากที่สุด คือ ช่วงเวลา
10.00-11.00 น. (ร้อยละ 13.6)  รองลงมา คือ  9.00-10.00 น.
(ร้อยละ 12.5),  14.00-15.00 น. (ร้อยละ 12.5)  และ 13.00-
14.00 น. (ร้อยละ 11.3)
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ความต้องการคำแนะนำและการปรึกษา (ตารางท่ี 1)
จากความต้องการคำแนะนำและการปรึกษาของ

ผู ้ใช้บริการ  หากนำความต้องการคำแนะนำและการ
ปรึกษาที่ได้รับมากที่สุด 5 อันดับแรกเปรียบเทียบในกลุ่ม
ผู้ใช้บริการที่เป็นผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย และประชาชนทั่วไป
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ p < 0.001 โดยกลุ่มผู้ป่วยและญาติจะมีความ
ตอ้งการคำแนะนำและการปรกึษาทีพ่บมากทีสุ่ด 3 อันดบั
แรกเหมอืนกนั คอื ตอ้งการความรูเ้รือ่งโรคมะเรง็ วธิแีกไ้ข
อาการของผู้ป่วย และต้องการทราบแนวทางการรักษา
ส่วนกลุ่มประชาชนทั่วไปจะมีความต้องการคำแนะนำ
และการปรึกษาเรื่องความกังวลจะเป็นโรคมะเร็ง ความ
ต้องการคำแนะนำและการปรึกษาที่พบมากที่สุดจากผู้ใช้
บริการเพศหญงิ 5 อันดบัแรกเมือ่เปรยีบเทยีบกบัเพศชาย
พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ทีร่ะดบั p = 0.137   (ตารางที ่2)

แต่อย่างไรก็ตาม หากนำความต้องการคำแนะนำ
และการปรึกษาที่พบมากที่สุดจากผู้ใช้บริการเพศหญิง

ตารางที่ 1 ความต้องการคำแนะนำและการปรึกษาของผู้ใช้บริการสายด่วนโรคมะเร็ง

ความถี่ ร้อยละ

1. ต้องการความรู้เรื่องโรคมะเร็ง 160 17.1
2. ต้องการทราบวิธีแก้ไขอาการของผู้ป่วย 134 14.3
3. มีกังวลใจจะเปน็มะเรง็ 132 14.1
4. ต้องการทราบแนวทางการรักษา 91 9.7
5. ต้องการทราบวิธีดูแลผู้ป่วย/การดูแลตนเองของผู้ป่วย 56 6.0
6. ต้องการทราบวิธีใช้บริการโรงพยาบาล 56 6.0
7. ต้องการทราบพยากรณ์โรค 55 5.9
8. ต้องการทราบอาหารสำหรับผู้ป่วย 49 5.2
9. รู้สึกทุกข์ กังวล ท้อแท้ หมดกำลังใจ 36 3.8

10. ต้องการตรวจหามะเร็ง 33 3.5
11. เรือ่งอืน่ ๆ 134 14.4

                       รวม 936 100

10 อันดับแรก (ประมาณครึ่งหนึ่งของปัญหาทั้งหมด)
เปรียบเทียบกับเพศชาย จะพบว่ามีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p = 0.001 โดยความ
ต้องการคำแนะนำและการปรึกษาที ่พบบ่อยจากผู ้ใช้
บริการเพศหญงิและเพศชาย 10 อันดบัแรก มีรายละเอยีด
แตกตา่งกนั (แผนภมิูที ่1)

ในระยะเวลา 4 ปี ของบริการสายด่วนโรคมะเร็ง
ลักษณะความต้องการคำแนะนำและการปรึกษาที่ได้รับ
บ่อย 10 อันดบัแรก ในเพศชายและหญงิ  (แผนภมิูที ่2)

จากแผนภูมิที่ 2 ในปี พ.ศ. 2550 ความต้องการ
คำแนะนำและการปรึกษาที่ได้รับบ่อย 10 อันดับแรก ได้
เปลี่ยนแปลงไปเล็กน้อย

ตลอดระยะเวลาให้บริการสายด่วนโรคมะเร็งใน
ช่วงเวลา 4 ปี  ผู้ใช้บริการสายด่วนโรคมะเร็งมีความ
ต้องการข้อมูลคำแนะนำและการปรึกษาในเรื่องเกี่ยวกับ
โรคมะเรง็ 28 ชนดิ โดยเปน็เรือ่งเกีย่วกบัโรคมะเรง็เตา้นม
มากทีสุ่ด  (ตารางที ่3)
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             ความต้องการคำแนะนำและการปรึกษา 5 อันดับแรก จากสายด่วนโรคมะเร็ง
ผู้ป่วย ญาติ ประชาชนทั่วไป รวม

Count Expected Count Count Expected Count Count Expected Count Count

ความรู้เกี่ยวกับมะเร็ง 78 56.1 82 74.2 0 29.7 160
วิธีแก้ไขอาการ 64 47.0 70 62.1 0 24.9 134
กังวลใจจะเปน็มะเรง็  5 46.3 25                61.2                 102 24.5 132
แนวทางการรักษา 27 31.9 64 42.2 0 16.9   91
วธิดีแูลผูป่้วย 19 11.6 14 15.3 0  6.1   33
รวม                           193           193.0              255          255.0             102           102.0 550

Pearson chi-square = 414.631(a) df =  8 Asymp. sig. (2-sided) = 0.000
a  0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.12.

                              ความต้องการคำแนะนำและการปรึกษา 5 อันดับแรกในเพศหญิง จากสายด่วนโรคมะเร็ง
                   เพศชาย                                      เพศหญิง                             รวม

Count Expected Count Count Expected Count Count

ความรู้เกี่ยวกับมะเร็ง 38 34.4 122 125.6 160
กังวลใจจะเปน็มะเรง็ 31 28.4 101 103.6 132
แนวทางการรักษา 25 19.6   66  71.4   91
วิธีแกไ้ขอาการแกผู้่ป่วย 21 28.8 113 105.2 134
พยากรณ์โรค   8 11.8   47 43.2   55

รวม                   123              123.0 449 449.0 572

Pearson chi-square = 6.984(a) df = 4 Asymp. sig. (2-sided) = 0.137
a  0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11.83.

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างต้องการคำแนะนำปรึกษาที่พบมากในประเภทผู้ใช้บริการและเพศ
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แผนภมูทิี ่ 1 ความตอ้งการคำแนะนำและการปรกึษาทีไ่ด้รับบ่อย 10 อนัดับแรก

เพศหญิง เพศชาย

แผนภมูทิี ่2 ลักษณะความตอ้งการคำแนะนำและการปรกึษาทีไ่ด้รับบ่อย 10 อันดับแรก ปี พ.ศ. 2547-2550
รวมเพศชายและหญิง

ร้อ
ยล

ะ

ความรู้เก่ียวกับโรคมะเร็ง
วิธีแก้ไขอาการของผู้ป่วย

กังวลใจจะเป็นมะเร็ง
แนวทางการรักษา

พยากรณ์โรค
วิธีดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

อาหารสำหรับผู้ป่วยมะเร็ง
วิธีติดต่อบริการของ ร.พ.
กังวล ท้อแท้ หมดกำลังใจ

กังวลโรคกลับเป็นซ้ำ

ความรู้เก่ียวกับโรคมะเร็ง
กังวลใจจะเป็นมะเร็ง

แนวทางการรักษา
วิธีติดต่อบริการของ ร.พ.
วิธีแก้ไขอาการของผู้ป่วย
ต้องการตรวจค้นมะเร็ง

พยากรณ์โรค
วิธีดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

สะท้อนแพทย์, การบริการ
ค่ารักษาพยาบาล

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0

ร้อยละ

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0

ร้อยละ
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วิจารณ์
จากแนวคดิทฤษฎกีารเผชญิปญัหาของ  Lazarus

และ Folkman3  ซ่ึงระบวุ่าผู้ป่วยมะเรง็มีภาวะความเครยีด
ความวิตกกังวลและความกลัวสูง โดยความเครียดนั้น
จะสัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วย ผู้ป่วย
ต้องการติดต่อสื ่อสารเพื ่อขอคำปร ึกษาจากแพทย์
พยาบาล ถ้าตนเองมีปัญหาเกิดขึ้นต้องการคำแนะนำ
ชี้แนะ กำลังใจ และช่วยประสานงานแก้ปัญหา4

แต่ปัจจุบันประชาชนและผู้ป่วยมีข้อจำกัดในการ
เข้าถึงบริการของสถานพยาบาล รวมถึงปัญหาของการ
เข้าถึงข้อมูลข่าวสารของประชาชนและผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่
นอกจากจะไม่ได้รับข้อมูลข่าวสารท่ีเพียงพอต่อการตัดสินใจ

แล้ว ยังมีความสับสนจากการมีโอกาสบริโภคสื่อเพิ่มขึ้น
ในหลายช่องทาง  ซึ่งก่อให้เกิดความยากลำบากในการ
เลือกพิจารณาแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้19-20 จนอาจก่อให้
เกิดความเข้าใจผิดและคลาดเคลื่อนไปจากความเป็นจริง
และข้อมูลที่ไม่ถูกต้องอาจจะเป็นสาเหตุส่งเสริมให้เกิด
ความวิตกกังวลให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวมากยิ่งขึ้น20

และอาจจะก่อให้เกิดการเสียโอกาสในการได้รับการรักษา
ที่ถูกต้องอีกด้วย

จากผลการศึกษา พบว่าผู้ใช้บริการสายด่วนโรค
มะเร็งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ซึ่งตรงกับหลายการศึกษา
ที่รายงานว่า เพศหญิงมักเป็นเพศที่ใช้บริการปรึกษาทาง
โทรศัพท์เป็นส่วนใหญ่10, 21-22 ลักษณะความต้องการ
คำแนะนำและการปรึกษาของผู้ใช้บริการสายด่วนโรค
มะเร็ง แจกแจงได้เป็นลักษณะความต้องการคำแนะนำ
และการปรึกษากระจายอยู่ในแทบทุกเรื ่องที่เกี ่ยวข้อง
กับโรคมะเร็ง สุขภาพร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ
ของผูใ้ช้บริการ โดยผูใ้ช้บริการลว้นแตมี่ความทกุข ์เครยีด
ไม่สบายใจ และกังวลใจ เป็นเบื้องต้นของการใช้บริการ
แทบทั ้งสิ ้น ตามแต่ลักษณะความรุนแรงของปัญหา
บุคลิกภาพ และประสบการณ์ที่ผู้ใช้บริการได้รับ ดังนั้น
พยาบาลนอกจากจะเป็นผู ้ที ่มีความรู ้ความเชี ่ยวชาญ
ในด้านวิชาการแล้ว ยังจำเป็นต้องมีทักษะในการฟังที่ดี
เนื่องจากการให้คำแนะนำปรึกษาเกี่ยวกับสุขภาพผ่าน
ทางระบบโทรศัพท์นั้น เป็นสิ่งที่ท้าทายสำหรับพยาบาล
โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยที่มีอาการฉุกเฉิน ซึ่งไม่สามารถ
เห็นหรือประเมินอาการของผู ้ป่วยได้23-24 แต่อย่างไร
ก็ตามพยาบาลสามารถสัมผัสความรู้สึกของผู้ใช้บริการ
ได้จากน้ำเสียง และลักษณะการซักถามของผู้ใช้บริการ
และด้วยข้อจำกัดของการติดต่อสื่อสารผ่านทางระบบ
โทรศัพท์ ทำให้พยาบาลจะต้องสังเกตอารมณ์ความรู้สึก
ของผู้ใช้บริการจากการฟังเป็นหลัก โดยให้ความสนใจ
และตั้งใจฟังลักษณะคำพูดและน้ำเสียงของผู้ใช้บริการ24

และจากการศึกษาพบว่าการให้คำปรึกษาทางโทรศัพท์
จะช่วยให้ผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจที่รู้สึกว่ามีผู้ที่สนใจ
และตั้งใจรับฟังเขาอยู่ และช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวมี
ความมั่นใจในการดูแลตนเองมากขึ้น15,18

ตารางที่ 3 ชนิดโรคมะเร็งที่ผู้ใช้บริการต้องการ
คำแนะนำและการปรึกษา

                                          ความถี่         ร้อยละ

1. มีอาการผิดปกติ                            235                32.0
2. มะเร็งเต้านม                                123                16.7
3. มะเร็งปากมดลูก                             64 8.7
4. มะเร็งปอด 59 8.0
5. มะเร็งลำไส้ใหญ่ 43 5.9
6. มะเรง็ตอ่มนำ้เหลอืง 37 5.0
7. มะเร็งโพรงหลงัจมูก 20 2.7
8. มะเร็งตับ 20 2.7
9. มะเร็งเม็ดโลหิตขาว 19 2.6

10. มะเร็งศีรษะและคอ 15 2.0
11. มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ 12 1.6
12. มะเร็งหลอดอาหาร 10 1.4
13. มะเร็งรังไข่ 10 1.4
14. มะเร็งต่อมไทรอยด์ 10 1.4
15. มะเร็งอวัยวะอื่น 35 4.8
16. ไม่ทราบชนิดมะเร็ง 22 3.0

รวม                                  735           100
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        กระบวนการใหค้ำแนะนำปรกึษาทางโทรศพัท์ควร
จะประกอบดว้ยการรบัฟังปัญหาความรูสึ้กของผูใ้ช้บริการ
ประเมินปัญหาและความต้องการ และให้คำแนะนำ25

ประกอบกับการใช้แนวคิดในเชิงบวกแก่ผู้ใช้บริการโดย
การปรับสภาพอารมณ์ให้รู ้สึกดีขึ ้น ดังการศึกษาของ
Krause26 ที่พบว่าหนึ่งในหลายวิธีที่ผู้ป่วยใช้เผชิญปัญหา
ต่อการเจ็บป่วย คือ การปรับสภาพอารมณ์ให้รู้สึกดีขึ้นใน
เช ิงบวกและข้อมูลที ่ให ้คำแนะนำปร ึกษาควรให้ใน
ลักษณะข้อมูลเชิงวิชาการที่ผ่านการพิสูจน์โดยการศึกษา
วิจัยมาแล้ว นอกจากนี้ยังต้องช่วยประสานงานไปยัง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้แก่ผู้ใช้บริการอีกด้วย

ในการศึกษานี้  ผู้ปรึกษาหญิงหรือชายมีความ
ต้องการคำแนะนำปรึกษาไม่ต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับการ
ศึกษาของสุจิรา เนาวรัตน์10 โดยต้องการความรู้เกี่ยวกับ
มะเรง็  ความกงัวลใจจะเปน็มะเรง็  ตอ้งการทราบแนวทาง
การรักษา ต้องการทราบวิธ ีแก้ไขอาการผู ้ป ่วยและ
พยากรณ์โรค คล้ายคลึงกับการศึกษาของ Jefford และ
คณะ22 ที่พบว่าผู้ใช้บริการสายด่วน Cancer Helpline
ต้องการคำแนะนำเรื ่องวิธีการดูแลรักษาโรคมากที่สุด
รองลงมา คือ การวนิิจฉัยโรค  ต้องการการประคบัประคอง
ทางจิตใจ แนวทางการดูแลตนเอง ดังนั้นบุคลากรทีม
สุขภาพและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จึงควรให้ความสนใจ
ปัญหาของผู ้ป่วย และพัฒนาบุคลากรเฉพาะทางที ่มี
ความรู้ความเชี่ยวชาญเฉพาะโรคให้มากขึ้นเพื่อพัฒนา
คุณภาพในการให้บริการที่ดี17

ชนิดโรคมะเร็งที่ผู้ใช้บริการต้องการคำแนะนำและ
การปรกึษาม ี28 ชนดิ โดยโรคมะเรง็ทีผู้่ใช้บริการตอ้งการ
คำแนะนำและการปรึกษามากที่สุด 10 อันดับแรก ล้วน
แล้วแต่เป็นโรคมะเร็งที่พบบ่อยในโรงพยาบาลสงขลา-
นครินทร์แทบทั้งสิ้น นอกจากนี้ยังมีโรคอื่นๆ ที่ไม่ใช่โรค
มะเร็งซึ่งขอรับคำแนะนำและการปรึกษาในบริการสาย
ด่วนโรคมะเร็งด้วยเช่นกัน ดังนั้นพยาบาลผู้ให้บริการนอก
จากจะจำเป็นต้องมีความรู้ความเช่ียวชาญในเร่ืองโรคมะเร็ง
ชนดิตา่งๆ  และพฒันาความรูท้ีท่นัสมยัอยูต่ลอดเวลาแลว้
ยังจำเป็นต้องมีความรอบรู้ในโรคอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องอีกด้วย

เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการและตอบสนองต่อความ
ต้องการของผู้ป่วยได้17,22,27-28 โดยนอกจากความรู้ในด้าน
โรคแล้ว พยาบาลยังต้องมีความรู้ในเรื่องจิตวิทยาการให้
คำปรึกษา การรักษาแบบการแพทย์ทางเลือก การออก
กำลังกาย วิธีการดูแลแบบผสมผสาน วิธีการดูแลผู้ป่วย
ในระยะสุดท้าย ระบบการให้บริการต่างๆ ของโรงพยาบาล
และระบบสาธารณสุขของประเทศ28

การให้บริการคำแนะนำและการปรึกษาทางโทรศัพท์
จะต้องมีพื้นฐานมาจากการรู้สึกเมตตาต่อผู้ใช้บริการ มี
ความเห็นใจ เข้าใจปัญหาและความรูสึ้กของเขาและอยาก
จะช่วยเหลือ มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ หนักแน่น มั่นคง
มีความอดทนอดกลั้น เมื่อผู้ใช้บริการแสดงอารมณ์ความ
ไม่พึงพอใจต่อระบบการบริการของโรงพยาบาลหรือมี
ความเครยีดเกดิขึน้ ซ่ึงจะระบายอารมณก์บัพยาบาล หรอื
ผู้ใช้บริการบางคนมีปัญหาทางจิต  มีความวิตกกังวลสูง
พูดจาวกวน หรือโทรศัพท์มาปรึกษาบ่อยในเร่ืองเดิม  เป็นต้น
บุคคลที่ทำหน้าที่นี้ควรมีทักษะในการสื่อสารที่ดี มีทัศนะ
คติที่ดีต่อผู้ใช้บริการ และมีการประยุกต์ใช้เทคนิคการให้
คำปรึกษาได้21 เพราะนอกจากผู้ป่วยจะได้รับผลกระทบ
โดยตรงจากโรคแล้ว ยังได้รับผลกระทบจากการรักษา
รูปแบบต่างๆ ซึ่งหากผู้ป่วยและญาติได้รับการปรึกษาที่
ถกูตอ้งเหมาะสม โดยมพียาบาลผูเ้ชีย่วชาญใหค้ำแนะนำ
ปรึกษา ตามปัญหาเฉพาะของผู้ใช้บริการแต่ละบุคคล
โดยมิใช่เป็นระบบโทรศัพท์อัตโนมัติที่บันทึกเสียงคำถาม-
คำตอบในประเด็นต่างๆ ไว้ในระบบ เพ่ือให้ผู้ใช้บริการเลือก
กดฟังคำตอบท่ีคิดว่าตรงกับปัญหาของตนเองจากเทปบันทึก
เสียงนั ้น เนื ่องจากระบบการบันทึกเสียงคำตอบไว้ใน
ระบบโทรศัพท์ที่สถานพยาบาลหลายแห่งให้บริการนั้น
ไม่สามารถตอบสนองต่อความต้องการของผู้ใช้บริการได้
เนื่องจากปัญหาของแต่ละบุคคลจะเป็นปัญหาเฉพาะตัว
ของผู้ใช้บริการที่มีลักษณะจำเพาะ และประกอบด้วย
หลายคำถามในการใช้บริการคราวเดียวกัน ซึ่งต้องการ
การรับฟังและการบริการแบบเฉพาะบุคคล ยกเว้นใน
กรณีที่สถานพยาบาลแห่งนั้นขาดการพัฒนาบุคลากรผู้มี
ความเชี่ยวชาญในการตอบคำถามทางโทรศัพท์ ก็อาจ
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จะพิจารณาเลือกใช้การให้บริการแบบระบบโทรศัพท์
บันทกึเสยีงคำถาม-คำตอบอตัโนมติั15 แตห่ากสามารถจดั
บริการให้คำแนะนำปรึกษาทางโทรศัพท์ในลักษณะการ
ให้บริการแบบเฉพาะบุคคลตามสภาพปัญหาของเขาแล้ว
จะสามารถตอบสนองต่อความต้องการของผู้ใช้บริการ
ช่วยให้ผู้ใช้บริการสามารถเผชิญกับปัญหา และคลายความ
วิตกกังวลลง  ตลอดจนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้8,27,29-31

ระบบการให้คำแนะนำปรึกษาทางสายด่วนโรค
มะเรง็แบบเฉพาะตนนัน้  มีความซบัซ้อนในการดำเนนิการ
เน่ืองจากการขาดผูเ้ช่ียวชาญในการใหบ้ริการ ซ่ึงสายดว่น
ต่างๆ ในประเทศไทยส่วนใหญ่จะเป็นสายด่วนทางด้าน
สังคม แต่สายด่วนทางด้านสุขภาพ ผู้ให้บริการต้องมี
ความระมัดระวังในการให้คำแนะนำมากเป ็นพิเศษ
เพราะหากเกดิความบกพรอ่งอาจจะนำไปสูก่ารเสียโอกาส
ในการรักษาและรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ ดังนั้นการให้
บริการสายด่วนเฉพาะโรคของโรงพยาบาลบางแห่ง จึง
มอบหมายให้แพทย์เป็นผู้ให้บริการดังกล่าว และโรงพยาบาล
บางแห่งใช้การบันทึกข้อมูลไว้ในระบบโทรศัพท์อัตโนมัติ
ให้เลือกฟังแทนซึ่งสามารถดำเนินการได้ง่ายกว่า แต่จาก
การศึกษาหลายแห่งพบว่าหากผู้ให้คำแนะนำเป็นผู้ที่ผ่าน
การฝึกอบรมทางด้านการให้คำแนะนำปรึกษาทางโทรศพัท์
หรือเป็นพยาบาลผู ้เชี ่ยวชาญเฉพาะด้านจะสามารถ
อธิบายรายละเอียด ให้ข้อมูลเพื่อช่วยเหลือให้ผู้ใช้บริการ
สามารถตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา และช่วยเหลือผู้ป่วย
ในการฟื้นฟูตนเองได้6,28,32 แต่พยาบาลผู้ให้บริการสาย
ด่วนโรคมะเร็งมีความกังวลต่อการให้บริการสายด่วนโรค
มะเรง็ในหลายประเดน็ เชน่ ผู้ใช้บริการอาจจะไมไ่ดรั้บการ
สนองตอบจากระบบบริการของโรงพยาบาล หรือจาก
บุคลากรทีมสุขภาพ โดยผู้ป่วยที่มีอาการที่ควรได้รับการ
แก้ไขแต่อาจจะถูกละเลยจากแพทย์หรือพยาบาล หรือ
สถานพยาบาลขาดผู้เชี่ยวชาญจึงไม่สามารถตอบสนอง
ต่อความต้องการของผู ้ป่วยได้ เช่น กรณีผู ้ป่วยระยะ
สุดท้าย ซึ่งโดยมากผู้ป่วยมักจะได้รับการดูแลที่บ้าน แต่
ญาติมักจะประสบปัญหาในการดูแลผู้ป่วยในเรื่องความ
ปวด ปัญหาทางระบบการหายใจ เป็นต้น นอกจากนี้ใน
กรณีภาวะฉุกเฉินของผู้ป่วยเป็นสิ่งที่ยากต่อการประเมิน

อาการ23-25 แต่อย่างไรก็ตามแม้จะมีข้อกังวลบางอย่าง
ในการให้บริการ แต่การให้บริการสายด่วนก็ยังสามารถ
ช่วยแนะนำวิธีการแก้ไขอาการ และการดูแลผู้ป่วยให้กับ
ญาติได้ในระดับหนึ่ง29,32-33

การดำเนนิงานสายดว่นโรคมะเรง็ของโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์  ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2542 จนถึงปัจจุบัน แม้
จะเป็นภารกิจท่ีท้าทายและตอ้งรับผิดชอบต่อความถูกต้อง
ของการใหบ้ริการเปน็อยา่งมาก มีกระบวนการทีต่อ้งใชท้ัง้
ความรู้เฉพาะทางและทักษะที่ละเอียดอ่อน โดยมุ่งหวัง
เพื ่อตอบสนองต่อความต้องการสูงสุดของผู ้ใช้บริการ
จนสามารถสรุปเป็นวิธีการดำเนินงานการให้คำแนะนำ
ปรึกษาปัญหาโรคมะเร็งและปัญหาทางสุขภาพอื่นๆ ทาง
โทรศพัทแ์บบเฉพาะตวัได ้ (รูปที ่ 1)

การศึกษาความตอ้งการคำแนะนำและการปรกึษา
ที่พบบ่อย จากการให้บริการสายด่วนโรคมะเร็ง และรูป
แบบการดำเนินงานสายด่วนโรคมะเร็งของโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ จะสามารถเป็นต้นแบบให้กับหน่วยงาน
อื่นที ่เล็งเห็นถึงความสำคัญของการปรับระบบการให้
บริการแบบเฉพาะตน เพื่อให้ข้อมูลที่ถูกต้องตามหลัก
วิชาการแก่ผู้ใช้บริการ ให้คำแนะนำในการแก้ไขปัญหาให้
กบัผู้ป่วย เพิม่โอกาสในการเขา้ถงึบรกิารของประชาชนตอ่
องคก์ร  ลดความเหลือ่มล้ำทางสงัคมระหวา่งประชาชนให้
อยู่ในระดับที่ใกล้เคียงกันมากขึ้น

สรุป
ความต้องการคำแนะนำและการปรึกษาของผู้ที่

ใช้บริการสายด่วนโรคมะเร็งระหว่างกลุ่มผู้ป่วย  ญาติ
ผู้ป่วยและประชาชนทั่วไปมีความแตกต่างกัน แต่
ความต้องการคำแนะนำและการปรึกษาจากผู้ใช้บริการ
เพศหญิงกับเพศชายไม่มีความแตกต่างกัน ผลการ
ศึกษาน้ีสามารถเป็นข้อมูลท่ีสะท้อนปัญหาความต้องการ
ของผู้ใช้บริการให้กับบุคลากรทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง
เพ่ือพัฒนาการให้บริการท่ีสามารถตอบสนองต่อความ
ต้องการของผู้ใช้บริการได้ถูกต้องตรงประเด็นมากย่ิงข้ึน
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