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บทคัดย่อ 

 การวิจยัเชิงพรรณนาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาประสบการณ์อาการของผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามและการ

จดัการของผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามและครอบครัวผูดู้แล กลุ่มตวัอย่างประกอบด้วยผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามและ

ครอบครัวผูดู้แล จ านวนกลุ่มละ 96 คน เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามประสบการณ์

อาการ และการจดัการอาการ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงบรรยาย 

ผลการวิจยัพบว่า อาการท่ีเกิดมาก 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ อ่อนเพลีย/เปล้ีย/ไม่มีแรง  (71.88%)  ปวด (70.83%)  

ทอ้งผกู (65.63%)   นอนไม่หลบั/นอนหลบัยาก  (63.54%)  และไม่อยากอาหาร/ เบ่ืออาหาร (62.50%)  อาการท่ีกลุ่ม

ตวัอย่างประเมินว่ามีความถ่ีหรือเกิดข้ึนบ่อย 5 ล าดบัแรกไดแ้ก่ ผมร่วง (2.76 1.21, 53.44%) ไม่อยากอาหาร/เบ่ือ

อาหาร (2.65 0.90, 56.66%) ชา เจ็บแปลบ ปลายมือ ปลายเทา้ (2.59 1.04, 46.43%)  ทอ้งผกู (2.49 0.93, 44.44%)  

และ อ่อนเพลีย/เปล้ีย/ไม่มีแรง (2.45 0.90, 40.58%)  ส าหรับความรุนแรงของอาการ พบว่า ผูป่้วยรับรู้ความรุนแรง

ของอาการ 5 ล าดบัแรกคือ ผมร่วง (5.34  3.14) นอนไม่หลบั/นอนหลบัยาก (4.85  2.34)  ไม่อยากอาหาร/เบ่ืออาหาร 

(4.56  2.33) มองดูตวัเองไม่เหมือนเดิมหรือเปล่ียนแปลงไป  (4.56  2.54) และ อ่อนเพลีย/เปล้ีย/ไม่มีแรง (4.54  

2.33)  ผูป่้วยและญาติผูดู้แลใชว้ิธีการจดัการอาการหลากหลาย ทั้งวิธีการใชย้าและไม่ใชย้า  

ผลการวิจยัน้ีแสดงให้เห็นว่า ผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามรับรู้ประสบการณ์อาการในมิติการเกิด ความถ่ี และ

ความรุนแรงแตกต่างกนั ดงันั้นพยาบาลควรตระหนกัและประเมินอาการให้ครอบคลุม เพ่ือวางแผนการดูแลให้ผูป่้วย

สามารถจดัการอาการไดอ้ยา่งเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
  

ค าส าคัญ ประสบการณ์อาการ  การจดัการอาการ  ผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม  ครอบครัวผูดู้แล 
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Abstract 

 The objectives of this descriptive research were to study symptom experience in advanced cancer 

patients and symptom management in advanced cancer patients and their family caregivers. Sample were 

96 advanced cancer patients and 96 their family caregivers. Data was collected by using personal data 

form, The Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS-SF), and the Symptom Management 

Questionnaire. Descriptive statistics was used for analyzing the data. 

 Results showed that the most five symptoms that occurring were lack of energy (71.88%), pain 

(70.83%), constipation (65.63%), sleeping difficulty (63.54%) and lack of appetite (62.50%), 

respectively. The five most frequent symptoms were hair loss (2.76 1.21, 53.44%), lack of appetite 

(2.65 0.90, 56.66%), numbness/tingling arms/ legs (2.59 1.04, 46.43%), constipation (2.49 0.93, 

44.44%), and lack of energy (2.45 0.90, 40.58%), respectively. The five most severity symptoms were 

hair loss (5.34  3.14), sleeping difficulty (4.85  2.34), lack of appetite (4.56  2.33),  I don’t look like 

myself  (4.56  2.54), and lack of energy (4.54  2.33), respectively.  In term of symptom management, 

both of advanced cancer patients and their family caregivers used variety strategies to manage symptoms 

including pharmacological and non-pharmacological strategies. 

 In summary, advanced cancer patients perceived symptoms in different dimensions including 

occurrence, frequency and severity. Therefore, nurses should recognize and comprehensively assess 

symptoms for appropriate and effective symptom management.   
    

Key words: symptom experience, symptom management, advanced cancer, family caregiver 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

ปัจจุบนัวทิยาการของการวนิิจฉยัและการรักษาโรคมะเร็งมีความกา้วหนา้เป็นอยา่งมาก ท าให้ผูป่้วย

มะเร็งระยะลุกลามมีชีวิตท่ียืนยาวข้ึน ซ่ึงผูป่้วยกลุ่มน้ีมีจ านวนสูงข้ึนถึงร้อยละ 32 ของผูป่้วยมะเร็งทั้งหมด 

(American Cancer Society-ACS, 2014) อยา่งไรก็ตามปัญหาท่ีผูป่้วยกลุ่มน้ีตอ้งเผชิญคือความทุกขท์รมาน

จากอาการของโรคท่ีรุนแรงข้ึนจากการลุกลามของมะเร็ง ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและความผาสุกทั้ง

ทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณของผูป่้วย (Miller, et al., 2019; Schnicj-Buchi, et al., 



 

 
APHEIT Journal of Nursing and Health 

Received: Dec 17, 2019 Revised: Dec 25, 2019 Accepted: Dec 26, 2019 

doi 10.14456/ajnh.2019.4 
 

                                                                                APHEIT Journal of Nursing and Health: Vol. 1 No.1 (Sep-Dec 2019), 50-66 
52 

 

2011) ดงันั้นการดูแลแบบประคบัประคองเพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยมะเร็งในระยะลุกลาม จึง

จ าเป็น 

การดูแลแบบประคบัประคองเป็นการดูแลท่ีมีเป้าหมายเพื่อใหผู้ป่้วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวติท่ีดี 

จนถึงวาระสุดทา้ยของชีวิต โดยการลดความทุกขท์รมาน และไดรั้บการเคารพในคุณค่าและศกัด์ิศรีของความ

เป็นมนุษย ์ จากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบของ Etkind และคณะ (2015) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัผลของ

การดูแลแบบประคบัประคองท่ีเนน้ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยเป็นส าคญั จากงานวจิยั 13 เร่ือง ในแผนกผูป่้วย

นอก พบวา่ การใส่ใจเก่ียวกบัอาการท่ีเกิดข้ึน การพูดคุยหารือกนัเก่ียวกบัคุณภาพชีวติของผูป่้วย รวมทั้งการ

ส่งต่อไปยงัผูเ้ช่ียวชาญ  ท าใหผ้ลลพัธ์ดา้นอารมณ์และจิตใจของผูป่้วยดีข้ึน รวมทั้งทีมสุขภาพมีความ

ตระหนกัถึงการตอบสนองความตอ้งการท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางมากข้ึน 

ถึงแมว้า่งานวจิยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัประสบการณ์อาการของผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามมีเป็นจ านวนมาก 

รวมทั้งไดมี้การทบทวนอยา่งเป็นระบบ (Systematic Review) เก่ียวกบัประสบการณ์อาการของผูป่้วยมะเร็ง

ระยะลุกลาม ซ่ึงมีทั้งประสบการณ์เฉพาะโรค และโดยรวม พบวา่ ผูป่้วยมีประสบการณ์อาการ แตกต่างกนั

ตามระยะและชนิดของโรค อาการท่ีพบบ่อยโดยรวมคือ เหน่ือยลา้ (Fatigue) ปวด ไม่มีแรง (Lack of energy)/

อ่อนเพลีย สูญเสียความอยากอาหาร คล่ืนไส้ และหายใจล าบาก (Solano, et al., 2006; Teunissen, et al., 2007; 

Vainio & Auvinen, 1996) อยา่งไรก็ตามการศึกษาท่ีพบในประเทศไทยเป็นการศึกษาเฉพาะประสบการณ์การ

มีอาการในผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม (พรพิมล เลิศพานิช, อ าภาพร นามวงศพ์รหม, และน ้าออ้ย ภกัดีวงศ,์ 

2560; แสงรว ีแทนทอง อ าภาพร นามวงศพ์รหม และน ้าออ้ย ภกัดีวงศ,์ 2559) หรือศึกษาประสบการณ์อาการ

และการจดัการอาการเพียงหน่ึงอาการ (ประไพศรี ปัญญาอ่ินแกว้, ขนิตฐา หาญประสิทธ์ิค า, และนิโรบล 

กนกสุนทรรัตน์, 2562) หรือในผูป่้วยมะเร็งระบบใดระบบหน่ึง (รติรส แมลงภู่ทอง, 2552) เท่านั้น อาจไม่

สามารถอธิบายถึงประสบการณ์อาการและการจดัการอาการในผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามได้ 

พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการดูแลแบบประคบัประคอง ตั้งแต่การประเมินปัญหาของผูป่้วย ซ่ึง

รวมถึงประสบการณ์อาการ และการจดัการอาการผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษา ให้ความรู้และการสนับสนุนแก่

ผูป่้วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ช้ีแนะเม่ือมีปัญหา และจดัส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสม โดยใช้หลักฐานเชิง

ประจกัษท่ี์ไดจ้ากงานวิจยั ร่วมกบัประสบการณ์ของพยาบาลในการพฒันาคุณภาพของการดูแลให้เป็นไป

ตามมาตรฐาน โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ มีระบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามและญาติผู ้ดูแลแบบ

ประคบัประคองในแผนกผูป่้วยในโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงประกอบดว้ย (1) การคดักรองความตอ้งการ

การดูแลแบบประคบัประคอง (2) การประเมินผูป่้วยโดยทีมการดูแลแบบประคบัประคองเพื่อคน้หาปัญหาท่ี
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เกิดจากอาการท่ีพบบ่อย โดยใช ้ESAS (Edmonton Symptom Assessment Scale) (3) การปฏิบติัการดูแล

แบบประคบัประคอง โดยเน้นการจดัการอาการท่ีเป็นปัญหาในผูป่้วยแต่ละราย ซ่ึงระบบการดูแลแบบ

ประคบัประคองโดยทีมสหสาขาวิชาชีพน้ียงัไม่สามารถจดัให้มีในแผนกผูป่้วยนอกได้ เน่ืองจากมีความ

จ ากดัดา้นก าลงัคน แต่ไดมี้การให้ขอ้มูลความรู้แก่ผูป่้วยและญาติผูดู้แลในแต่ละคร้ังของการมารับบริการ

โดยแพทยแ์ละพยาบาลอย่างสม ่าเสมอ รวมทั้งการเปิดให้มีการสอบถามเม่ือมีปัญหาเก่ียวกบัการจดัการ

อาการตนเองทางโทรศพัท์โดยแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาล การศึกษาคร้ังน้ีมุ่งคน้หาขอ้มูลสถานการณ์

เก่ียวกบัประสบการณ์อาการและการจดัการอาการของผูป่้วยและญาติผูดู้แล เพื่อให้ได้ขอ้มูลพื้นฐานมา

ประกอบการพฒันาและปรับปรุงระบบการดูแลแบบประคบัประคองให้มีประสิทธิภาพและครอบคลุม 

ตอบสนองปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามเก่ียวกบัอาการและการจดัการอาการท่ี

เกิดข้ึนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพในบริบทท่ีมีความจ ากดั 

 

ค าถามการวจัิย 

ประสบการณ์อาการของผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม และการจดัการอาการของผูป่้วยมะเร็งระยะ

ลุกลามและญาติผูดู้แลเป็นอยา่งไร 

 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย  

1. เพื่อศึกษาประสบการณ์อาการของผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม 

2. เพื่อศึกษาการจดัการอาการของผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามและญาติผูดู้แล 

 

วธีิด าเนินการวจัิย 

การวิจยัคร้ังน้ีใช้ระเบียบวิธีการวิจยัแบบเชิงบรรยาย (Descriptive research design) เพื่อศึกษา

ประสบการณ์อาการและการจดัการอาการของผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามและญาติผูดู้แล 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง ประชากร คือ ผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม และญาติผูดู้แลท่ีเขา้รับการรักษา

ในโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ กลุ่มตวัอยา่ง ท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี เลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) มี 2 
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กลุ่ม คือ ผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม และญาติผูดู้แล โดยเกณฑค์ดัเขา้มี ดงัน้ี (1) กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยมะเร็งระยะ

ลุกลาม (1.1) ผูป่้วยมะเร็งท่ีเขา้รับการดูแลรักษาแบบประคบัประคองท่ีโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ทั้งแผนกผูป่้วย

นอกและแผนกผูป่้วยในอายตุั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและหญิง (1.2) สามารถใหข้อ้มูลโดยไม่มีอุปสรรค

ทางการส่ือสาร สามารถพูด ฟังภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ และ (1.3) สมคัรใจในการเขา้ร่วมการวิจยั และ (2) กลุ่ม

ตวัอย่างท่ีเป็นญาติผูดู้แล  (2.1) เป็นญาติท่ีดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามโดยไม่มีค่าตอบแทนและมี

ระยะเวลาการดูแล 1 เดือนข้ึนไป (2.2) อายุตั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและหญิง (2.3) สามารถให้ขอ้มูล

โดยไม่มีอุปสรรคทางการส่ือสาร สามารถพูด ฟังภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ และ (2.4) สมคัรใจในการเขา้ร่วมการ

วจิยั 

ขนาดกลุ่มตวัอย่าง ค านวณจากประชากรผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามท่ีลงทะเบียนใน Tumor Board 

จ านวน 285 คน ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ=.05 Sample size for precision 10% ได ้83 คน 

(Norwood, 2000) ผูว้ิจยัเพิ่มขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 15% เพื่อป้องกนั drop out ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง เป็นผูป่้วยมะเร็ง

ระยะลุกลามและญาติผูดู้แลจ านวนกลุ่มละ 96 คน  

พืน้ทีศึ่กษา 

พื้นท่ีศึกษาในการวิจยัคร้ังน้ี คือ แผนกผูป่้วยนอกและแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ซ่ึง ให้บริการ

การรักษาแบบประคบัประคองท่ีแผนกผูป่้วยนอก เพื่อรับรังสีรักษาและหรือเคมีบ าบดั รวมทั้งการเขา้รับการ

รักษาในหอผูป่้วย เม่ือไม่สามารถดูแลหรือจดัการอาการท่ีเกิดข้ึนเม่ืออยู่ท่ีบา้นได ้การดูแลในแผนกผูป่้วย

นอก  จะดูแลโดยทีมสหสาขา มีการใหข้อ้มูลในแต่ละแผนกเก่ียวกบัการตรวจวนิิจฉยัโรค การรักษาและการ

ปฏิบติัตวัขณะไดรั้บการรักษา และเม่ืออยูท่ี่บา้น รวมทั้งการติดตามเยีย่มบา้น ส่วนในหอผูป่้วยในมีเป้าหมาย

เพื่อบรรเทาอาการของโรค และภาวะแทรกซ้อนของการรักษาท่ีเกิดข้ึน โดยเน้นการจดัการกบัอาการของ

โรค โดยใช้ ESAS ในผูท่ี้มีความรุนแรงของอาการมากกว่า 4 ข้ึนไปจะได้รับการส่งต่อเพื่อประเมินและ

จดัการดูแลโดยทีมการดูแลแบบประคบัประคอง (Palliative Care Team) ซ่ึงประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาล 

นักกายภาพบ าบัด นักโภชนาการ และนักสังคมสงเคราะห์ และมีการน าแนวปฏิบัติการดูแลแบบ

ประคบัประคองของ National Comprehensive Cancer Network-NNCN (2014) มาปรับใชเ้ป็นแนวทางใน

การดูแลตั้งแต่ พ.ศ. 2558 เป็นตน้มา   
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ยแบบสอบถามท่ีใช้เก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างผูป่้วย

มะเร็งระยะลุกลาม และกลุ่มตวัอยา่งญาติผูดู้แลดงัน้ี 

1. แบบสอบถามท่ีใช้เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างผู ้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม ประกอบด้วย

แบบสอบถาม 3 ชุด ดงัน้ี 

1.1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและความเจบ็ป่วย ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ศาสนา ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉล่ีย ผูดู้แล สิทธิการรักษา การวินิจฉัยโรค ระยะของโรค ( stage of 

disease) ระยะเวลาในการเจบ็ป่วย ชนิดของการรักษาท่ีไดรั้บ และการรักษาอ่ืนๆ ท่ีไดรั้บ 

1.2 แบบประเมินประสบการณ์อาการ ในผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม (The  Memorial Symptom 

Assessment Scale) ท่ีดดัแปลงจาก MSAS-SF (Change, et al., 2000)  มี 32 อาการ ประกอบดว้ยการรับรู้

อาการ ความถ่ีของอาการ และความรุนแรงของอาการในหน่ึงสัปดาห์ท่ีผา่นมา โดยการรับรู้อาการให้ตอบ

เป็น มี และไม่มี ความถ่ีของอาการ ให้ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั คือ น้อยมาก บางคร้ัง 

บ่อยคร้ัง และเกิดตลอด ใหค้ะแนนเป็น 1, 2, 3 และ 4 ตามล าดบั  และความรุนแรงของอาการให้ตอบเป็นมา

ตราวดั 0-10 คะแนน โดย 0= ไม่รุนแรง, 1-3 รุนแรงน้อย, 4-6 รุนแรงปานกลาง 7-9 รุนแรงมาก และ 10 

รุนแรงมากท่ีสุด  ซ่ึงแบบประเมินน้ีเป็นแบบประเมินท่ีไดรั้บการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาในงานวิจยั

ในกลุ่มผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั ไดค้่า CVI=1.0) และไดรั้บการหาค่าความเช่ือมัน่ชนิด

ความสอดคลอ้งภายใน=.94  (พรพิมล เลิศพานิช, อ าภาพร นามวงศพ์รหม, และน ้ าออ้ย ภกัดีวงศ,์ 2560) ใน

การศึกษาคร้ังน้ี ทดสอบความเช่ือมัน่ในส่วนความถ่ีของอาการและความรุนแรงของอาการดว้ยสัมประสิทธิ

อลัฟ่าของครอนบาค ไดค้่า= .89 และ .90 ตามล าดบั 

1.3 แบบสอบถามการจดัการอาการของผูป่้วย เป็นค าถามปลายเปิด ให้ตอบเฉพาะในข้อท่ีเกิด

อาการเท่านั้น 

2. แบบสอบถามท่ีใชเ้ก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งญาติผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม ประกอบดว้ย  

แบบสอบถาม 2 ชุด ดงัน้ี 

2.1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดบั

การศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉล่ีย ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม ประสบการณ์การดูแลผูป่้วย และ

ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วย 
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2.2 แบบสอบถามการจดัการอาการของญาติผูดู้แล เป็นค าถามปลายเปิด ให้ตอบเฉพาะในขอ้ท่ี

ผูป่้วยเกิดอาการเท่านั้น 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

เม่ือโครงร่างวิจัยผ่านการอนุญาตจากคณะอนุกรรมการพิจารณาจริยธรรมด้านวิจัยในคน

โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ แลว้ ผูว้ิจยัแนะน าตวักบักลุ่มตวัอยา่ง ช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการวิจยั ผลดีและผลเสีย

ของการเขา้ร่วมการวิจยัอย่างละเอียดด้วยวาจา โดยผูว้ิจยัอธิบายให้ กลุ่มตวัอย่างทราบว่าผูป่้วยมีสิทธ์ิไม่

ตอบแบบสอบถามหากรู้สึกอึดอดัหรือไม่อยากตอบ และสามารถออกจากการวิจยัไดทุ้กเม่ือ โดยไม่ตอ้ง

บอกเหตุผล โดยการยุติการเขา้ร่วมการวิจยัไม่มีผลใดๆต่อการดูแลรักษาหรือบริการท่ีจะไดรั้บ ผูว้ิจยัแจง้

กลุ่มตวัอย่างให้ทราบวา่ขอ้มูลท่ีไดรั้บมาจะเก็บเป็นความลบัและน าเสนอโดยภาพรวมโดยไม่ระบุช่ือผูใ้ห้

ขอ้มูล เปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอย่างซักถาม จนกลุ่มตวัอย่างเข้าใจและตดัสินใจเขา้ร่วมงานวิจยั ให้กลุ่ม

ตวัอยา่งลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมงานวจิยั ผูว้จิยัเก็บแบบสอบถามไวใ้นตูท่ี้ปลอดภยั ซ่ึงไม่มีผูใ้ดสามารถ

ดูแบบสอบถามได ้ขอ้มูลจะแปลงเป็นรหัส เม่ือน าขอ้มูลมาวิเคราะห์จะไม่มีขอ้มูลใดท่ีสามารถอา้งถึงตวั

ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัได ้และเม่ืองานวจิยัเสร็จส้ินผูว้จิยัจะท าลายแบบสอบถามตามระเบียบของโรงพยาบาล 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้จิยัเก็บขอ้มูลจากผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนดโดยมี

ขั้นตอนการเก็บขอ้มูล ดงัน้ี  

1. การบริหารจดัการก่อนเก็บขอ้มูล 

1.1 ภายหลงัโครงร่างวิจยัไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยัจากคณะอนุกรรมการพิจารณา

จริยธรรมดา้นการวิจยัในคนของสถาบนัวิจยัจุฬาภรณ์ (รหสัโครงการวิจยั 046/2559) และไดรั้บอนุญาตให้

ด าเนินการเก็บข้อมูลจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลแล้ว ผูว้ิจ ัยช้ีแจงให้ผูเ้ก่ียวข้องในหน่วยงานทราบ

รายละเอียด 

1.2 ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนดจากระบบ HIS (Hospital Information 

System) 

1.3 ผูว้จิยัพบกลุ่มตวัอยา่งร่วมกบัพยาบาลประจ าแผนก เพื่อแนะน าตวั   
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2. ขั้นตอนการเก็บขอ้มูล ประกอบดว้ย 

2.1 ผูว้จิยัช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการวจิยั และแจง้รายละเอียดการพิทกัษสิ์ทธ์ิให้กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 

2 กลุ่มทราบ รวมทั้งแจง้ให้กลุ่มตวัอย่างทราบขั้นตอนในการเก็บขอ้มูล เม่ือกลุ่มตวัอย่างยินดีเขา้ร่วมการ

วจิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงลายมือช่ือในใบยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั 

2.2 ผูว้จิยัด าเนินการสัมภาษณ์ผูป่้วยตามแบบสอบถาม ใชเ้วลาประมาณ 20 นาที จากนั้นขอให้

ญาติผูดู้แลตอบค าถามปลายเปิด ใชเ้วลา 10 นาที 

2.3 ตรวจสอบความครบถว้นของขอ้มูลก่อนน ามาวิเคราะห์ขอ้มูล                                                                                  

การวเิคราะห์ข้อมูล 

1. บรรยายลกัษณะส่วนบุคคลและความเจ็บป่วยของกลุ่มตวัอยา่ง   โดยใชส้ถิติเชิงบรรยาย แสดง

การแจงแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2. บรรยายประสบการณ์อาการ และการจดัอาการของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยและญาติผูดู้แล โดยใช้

สถิติเชิงบรรยาย แสดงการแจงแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

 

ผลการวจัิย  

 ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 

 กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยทั้งส้ิน 96 คน มีอายุเฉล่ีย 63.00 ปี (SD=10.51) เป็นเพศหญิงร้อยละ 51.04 ส่วน

ใหญ่สถานภาพสมรสคู่ (72.63%) นบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 94.76 จบการศึกษาระดบัปริญญาตรีมากท่ีสุด 

(38.54%) รองลงมาเป็นระดบัประถมศึกษา (35.42%) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพร้อยละ 59.38 สิทธิการรักษา 

ขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจมากท่ีสุด (53.13%) รองลงมาคือประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (30.21%) เป็นโรคมะเร็ง

ของระบบทางเดินอาหาร ล าไส้ และทวารหนกั (33.33%) มะเร็งระบบทางเดินหายใจและช่องอก (29.17%) 

และ มะเร็งเตา้นมและอวยัวะสืบพนัธ์ุ (26.04%)  ไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบ าบดัหรือรังสีรักษา ร้อยละ 93.76 
 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่างญาติผู้ดูแล 

กลุ่มตวัอยา่งญาติผูดู้แลทั้งส้ิน 96 คน มีอายุเฉล่ีย 51.26 ปี (SD=13.38) เป็นเพศหญิงร้อยละ 65.63 

ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ (66.67%) นบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 95.83 จบการศึกษาระดบัปริญญาตรีมาก
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ท่ีสุด รองลงมาเป็นประถมศึกษาและมธัยมศึกษา (ร้อยละ 41.05, 24.21 และ 18.95 ตามล าดับ) ไม่มี

ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยมาก่อน ร้อยละ 57.29 ระยะเวลาในการดูแลเฉล่ีย 1.98 ปี (SD=2.73) 
 

ประสบการณ์อาการของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 

1) การรับรู้อาการ 

กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้การเกิดอาการตั้งแต่ 1-31 อาการ เฉล่ีย 13.73อาการ (SD = 6.96) ส่วนใหญ่

รับรู้อาการ 13 อาการ (ฐานนิยม = 13) โดยรับรู้ 5 อาการล าดบัแรกจากทั้งหมด 32 อาการไดแ้ก่ อ่อนเพลีย/

เปล้ีย/ไม่มีแรง (ร้อยละ 71.88) ปวด (ร้อยละ 70.83) ทอ้งผูก (ร้อยละ 65.63) นอนไม่หลบั/นอนหลบัยาก 

(ร้อยละ 63.54) และไม่อยากอาหาร/ เบ่ืออาหาร (ร้อยละ 62.50) ดูตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1 ร้อยละของอาการท่ีเกิดเรียงตามอาการท่ีเกิดมากไปหานอ้ย 10 อนัดบัแรก  

อาการ มี ไม่มี 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. อ่อนเพลีย/เปล้ีย/ไม่มีแรง 69 71.88 27 28.12 
2. ปวด 68 70.83 28 29.17 
3. ทอ้งผกู 63 65.63 33 34.37 
4. นอนไม่หลบั/นอนหลบัยาก 61 63.54 35 36.46 
5. ไม่อยากอาหาร/ เบ่ืออาหาร 60 62.50 36 37.50 
6. ปากแหง้ 59 61.46 37 38.54 
7. น ้าหนกัลด 56 58.33 40 41.67 
8. ชา/ เจ็บแปลบปลายมือปลายเทา้ 56 58.33 40 41.67 
9.  ผมร่วง 51 53.13 45 46.87 
10. มองดูตวัเองไม่เหมือนเดิมหรือเปล่ียนแปลงไป 50 52.08 46 47.92 
 

2) ความถ่ีของอาการ 

 ผลการวิเคราะห์ในด้านความถ่ีของอาการ กลุ่มตวัอย่างรับรู้ความถ่ีของอาการท่ีเกิดข้ึนในระดบั

บ่อยคร้ังถึงเกิดข้ึนตลอดเวลา 5 อาการแรกตามล าดบัไดแ้ก่ ผมร่วง (2.76 1.21) ไม่อยากอาหาร/เบ่ืออาหาร 

(2.65 0.90) ชา เจ็บแปลบ ปลายมือ ปลายเทา้ (2.59 1.04)  ทอ้งผูก (2.49 0.93)  และ อ่อนเพลีย/เปล้ีย/

ไม่มีแรง (2.45 0.90)  ตามตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ียสูงสุดและต ่าสุด และร้อยละตามความถ่ีของอาการท่ีเกิด  10 อนัดบัแรก  

อาการ n   ความถ่ีของอาการ (n %)  
X  SD  นอ้ยมาก บางคร้ัง บ่อยคร้ัง ตลอดเวลา 

1. ผมร่วง 51   10 (19.61) 14 (27.45) 5 (9.80) 22 (43.64) 2.76 1.21 
2. ไม่อยากอาหาร/ เบ่ืออาหาร 60   6 (10.00) 20 (33.33) 23 (38.33) 11 (18.33) 2.65  0.90 
3. ชา/ เจ็บแปลบปลายมือปลายเทา้ 56   8 (14.29) 22 (39.29) 11 (19.64) 15 (26.79) 2.59 1.04 
4. ทอ้งผกู 63   8 (12.70) 27 (42.86) 17 (26.98) 11 (17.46) 2.49  0.93 
5. อ่อนเพลีย/เปล้ีย/ไม่มีแรง 69   8 (11.59) 33 (47.83) 17 (24.64) 11 (15.94) 2.45  0.90 
6. มองดูตวัเองไม่เหมือนเดิมหรือ

เปล่ียนแปลงไป 
50 8 (16.00) 21 (42.00) 13 (26.00) 8 (16.00) 2.42  0.95 

7. ปากแหง้ 59 11 (18.64) 24 (40.68) 14 (23.73) 10 (16.95) 2.39  0.98 
8. นอนไม่หลบั/นอนหลบัยาก 61 12 (19.67) 23 (37.70) 17 (27.87) 9 (19.95) 2.38  0.97 
9. ปวด 68 10 (14.71) 32 (47.06) 17 (25.00) 9 (13.24) 2.37  0.90 
10.  น ้ าหนกัลด 56 15  (26.79) 24 (42.86) 12 (21.43) 5 (8.93) 2.13  0.92 

 

 3) ความรุนแรงของอาการ 

 ในด้านความรุนแรงของอาการ กลุ่มตวัอย่างรับรู้ความรุนแรงของอาการท่ีเกิดข้ึน 5 ล าดับแรก 
ไดแ้ก่ ผมร่วง (5.34  3.14) นอนไม่หลบั/นอนหลบัยาก (4.85  2.34)  ไม่อยากอาหาร/เบ่ืออาหาร (4.56  
2.33) มองดูตวัเองไม่เหมือนเดิมหรือเปล่ียนแปลงไป  (4.56  2.54) อ่อนเพลีย/เปล้ีย/ไม่มีแรง (4.54  2.33)  
และปวด (4.53  2.54) ดูตารางท่ี 3 
  

ตารางท่ี  3  จ านวนและค่าเฉล่ียสูงสุดและต ่าสุดของการรับรู้ความรุนแรงของอาการ 10 อนัดบัแรก  

อาการ รุนแรง (n) Min-max X    SD 
1. ผมร่วง 47 1-10 5.34  3.14 
2. นอนไม่หลบั/นอนหลบัยาก 53 1-10 4.85  2.34 
3. ไม่อยากอาหาร/ เบ่ืออาหาร 57 1-10 4.56  2.33 
4. มองดูตวัเองไม่เหมือนเดิมหรือเปล่ียนแปลงไป 41 1-10 4.56  2.54 
5. อ่อนเพลีย/เปล้ีย/ไม่มีแรง 65 1-10 4.54  2.53 
6. ปวด 64 1-10 4.53  2.54 
7. ทอ้งผกู 58 1-10 4.52  2.58 
8. ปากแหง้ 48 1-10 4.08  2.47 
9. น ้าหนกัลด 48 1-10 3.98  2.40 
10. ชา/ เจ็บแปลบปลายมือปลายเทา้ 51 1-10 3.88  2.20 
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การจัดการอาการของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามและญาติผู้ดูแล 

 การวิเคราะห์การจดัการอาการของผูป่้วยและญาติผูดู้แล โดยน าขอ้มูลจากแบบประเมินการจดัการ

อาการท่ีกลุ่มตวัอย่างแต่ละรายรับรู้ความรุนแรงของอาการ 5 อนัดบัแรกมาวิเคราะห์รวมกนั หลงัจากนั้น

เลือกอาการ 5 อาการท่ีกลุ่มตวัอย่างทั้งผูป่้วยและญาติผูดู้แลทั้ง 96 ราย เลือกน ามาเสนอวิธีการจดัการกบั

อาการ ดงัน้ี 

1. อ่อนเพลีย/ เปล้ีย/ ไม่มีแรง กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นผูป่้วยส่วนใหญ่ใช้วิธีการจดัการกบัอาการโดย 

การนอนพกักลางวนั (ร้อยละ 69.24) รองลงมาไดแ้ก่ รับประทานอาหารบ ารุง/ อาหารเสริม (ร้อยละ 15.38) 

งดท ากิจกรรม/ หยุดพกัเม่ือเหน่ือย (ร้อยละ 8.97) และออกก าลงักาย/ เปล่ียนท่า (ร้อยละ 6.41) เช่นเดียวกบั

ญาติผูดู้แลส่วนใหญ่ใชว้ธีิจดัการอาการโดย ดูแลใหผู้ป่้วยนอนพกักลางวนั/ ช่วยท ากิจกรรม (ร้อยละ 74.36) 

รองลงมาได้แก่ ให้รับประทานอาหารบ ารุงหรืออาหารเสริม (ร้อยละ 12.82) และให้ผูป่้วยฟังเพลง ดู

โทรทศัน์ (ร้อยละ 12.82) ตามล าดบั 

2. ปวด กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นผูป่้วยส่วนใหญ่ใช้วิธีการจดัการกบัอาการโดย รับประทานยาแกป้วด/ 

ปิดแผน่ยาแกป้วด (ร้อยละ 73.91) รองลงมาไดแ้ก่ การนอนหลบัพกัผอ่น (ร้อยละ 13.04) การขยบัตวัเปล่ียน

ท่าทาง (ร้อยละ 8.70) และสวดมนต/์ นัง่สมาธิ (ร้อยละ 4.35) ตามล าดบั เช่นเดียวกบัญาติผูดู้แลส่วนใหญ่ใช้

วิธีจดัการอาการโดย ให้ผูป่้วยรับประทานยาแก้ปวด/ ทานวดด้วยน ้ ามนัหรือครีมบรรเทาปวด (ร้อยละ 

72.37) รองลงมาไดแ้ก่ ให้นอนหลบัพกัผ่อน (ร้อยละ 14.48) ประคบร้อน หรือประคบเยน็ (ร้อยละ 7.89) 

และเบ่ียงเบนความสนใจ โดยการใหผู้ป่้วยดูโทรทศัน์ หรือท ากิจกรรมท่ีช่วยผอ่นคลาย (ร้อยละ 5.26) 

3. ไม่อยากอาหาร/เบ่ืออาหาร กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นผูป่้วยส่วนใหญ่ใช้วิธีการจดัการกบัอาการโดย 

ปรับเปล่ียนรูปแบบอาหาร เพิ่มรสชาติของอาหาร รับประทานผลไม/้ อาหารเสริม ด่ืมน ้ าผลไม ้(ร้อยละ 

67.61) รองลงมา ไดแ้ก่ รับประทานคร้ังละนอ้ย ๆ บ่อยๆ คร้ัง พยายามฝืนรับประทานอาหาร (ร้อยละ 28.17) 

และรับประทานยาวิตามิน ยากระตุน้การอยากอาหาร (ร้อยละ 4.23) เช่นเดียวกบัญาติผูดู้แลส่วนใหญ่ใชว้ิธี

จดัการอาการโดย ใหผู้ป่้วยรับประทานอาหารท่ีชอบหรืออยากรับประทาน ใหรั้บประทานอาหารเสริม (ร้อย

ละ 78.43) รองลงมาไดแ้ก่ แบ่งม้ืออาหารใหผู้ป่้วยรับประทานคร้ังละนอ้ย (ร้อยละ 21.57)  

4. ทอ้งผูก กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นญาติผูดู้แลเป็นผูจ้ดัการอาการ โดยส่วนใหญ่ใช้วิธีการจดัการกับ

อาการดว้ยการ ใหผู้ป่้วยรับประทานยาระบาย (ร้อยละ 43.48) รองลงมาไดแ้ก่ จดัเตรียมอาหารท่ีมีผกั ผลไม้
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ใหรั้บประทาน หรือใหผู้ป่้วยด่ืมน ้ามาก ๆ (ร้อยละ 39.13) สวนอุจจาระให้ผูป่้วย (ร้อยละ 8.69) และ ให้เดิน

ออกก าลงักาย (ร้อยละ 8.69) ตามล าดบั 

5. นอนไม่หลบั/ นอนหลบัยาก กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นญาติผูดู้แลเป็นผูจ้ดัการอาการ โดยส่วนใหญ่ใช้

วิธีการจดัการกบัอาการดว้ยการให้ยานอนหลบัตามท่ีแพทยส์ั่ง (ร้อยละ 70) ชวนคุยให้คิดถึงเร่ืองดี ๆ หรือ

ให้ผูป่้วยท าสมาธิ (ร้อยละ 20) สร้างส่ิงแวดล้อมส่งเสริมการนอนหลบั ดว้ยการปิดไฟ ไม่รบกวนเวลาท่ี

ผูป่้วยนอน (ร้อยละ 5) และจดัท่านอนท่ีสุขสบาย (ร้อยละ 5) ตามล าดบั ดูตารางท่ี 4 
 

ตารางท่ี 4 การจดัการอาการโดยผูป่้วยและญาติผูดู้แล 

อาการ การจดัการอาการโดยผูป่้วย การจดัการอาการโดยญาติผูดู้แล 
วิธีการ n วิธีการ    n 

อ่อนเพลีย/เปล้ีย/ 
ไม่มีแรง 

1. พกัผอ่น/นอกหลบั/นอนพกักลางวนั 
2. ปรับอาหาร/รับประทานอาหารบ ารุง/

อาหารเสริม 
3. ลดการเคล่ือนไหว/ไม่ท  ากิจกรรม/หยดุ

พกัเม่ือเหน่ือย 
4. กายภาพบ าบดั/บริหารร่างกาย/ออกก าลงั

กาย/เปล่ียนท่า 

54 
12 
 
7 
 
5 

1. ให้นอนพกั/นอนกลางวนั/พกัผอ่นให้เพียงพอ/
ช่วยท ากิจกรรม 

2. ให้รับประทานอาหารบ ารุง/ด่ืมน ้าหวาน 
3. ท างานอดิเรก/ ดู TV/ ฟังเพลง 

29 
 

 5 
 5 
 

ปวด 1. รับประทานยาแกป้วด ทายานวด/แผน่ปิด
แกป้วด 

2. นอนพกั 
3. ขยบัตวั/เปล่ียนท่า/บริหาร/ออกก าลงักาย 
4. สวดมนต/์นัง่สมาธิ 

68 
 
12 
8 
4 

1.ให้รับประทานยาแกป้วดนวด/ลูบดว้ยน ้ามนั
ร้อน/ครีมบรรเทาปวด 

2. ให้พกัผอ่น/นอกพกั 
3. ประคบร้อน/ประคบเยน็ 
4. เบ่ียงเบนความสนใจ/ดู TV/พาเท่ียว/ท ากิจกรรม

ผอ่นคลาย 

    55 
 

    11 
      6 
   4 

ไม่อยากอาหาร/เบ่ือ
อาหาร 

1. ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร/ เปล่ียนอาหาร/เปล่ียนรูปแบบ
อาหาร/ เพ่ิมรสชาติ/เพ่ิมผลไม/้อาหาร
เสริม/ น ้าผลไม ้

2. รับประทานคร้ังละนอ้ยๆ บ่อยคร้ัง/
พยายามรับประทาน 

3. รับประทานวิตามิน 

48 
 
 
 
20 
 
3 

1. หาอาหารท่ีชอบให้รับประทาน/ เปล่ียนอาหาร
ให้หลากหลาย/ให้อาหารเสริม 

2. แบ่งม้ืออาหารเป็นหลายม้ือ คร้ังละนอ้ย  

40 
 
11 

 
 

ทอ้งผกู   1. ให้รับประทานยาระบาย 
2. เพ่ิมอาหารผกั ผลไม/้กระตุน้ให้ด่ืมน ้ามาก ๆ 
3. สวนอุจจาระ 
4.ให้เดินออกก าลงักาย 

10 
9 
2 
2 

นอนไม่หลบั/นอน
หลบัยาก 

  1. ให้ยานอนหลบัตามแพทยส์ัง่ 
2. ชวนคุย คิดเร่ืองดีๆ ท าสมาธิ 
3. ปิดไฟ ไม่รบกวนเวลานอนของผูป่้วย 
4.  จดัท่านอนท่ีสุขสบาย 

14 
4 
1 
1 
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อภิปรายผล 

 จากการประเมินประสบการณ์การเกิดอาการ กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามเกิดอาการ

ตั้งแต่ 1-31 อาการ เฉล่ีย 13 อาการ ใกลเ้คียงกบัการศึกษาของ Pettersson, Bertero, Unosson และ Borjeson 

(2014) ท่ีศึกษาในผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบ าบดัท่ีพบอาการตั้งแต่ 

0-31 อาการ เฉล่ีย 10 อาการ และ Get-Kong และคณะ (2010) ท่ีศึกษาในผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามเช่นกนั 

พบอาการตั้งแต่ 3-32 อาการ เฉล่ีย 14 อาการ ทั้งน้ีเน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีมีกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็น

ผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั อยูใ่นระยะลุกลาม และไดรั้บเคมีบ าบดั การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ อาการ

อ่อนเพลีย/เปล้ีย/ไม่มีแรง เป็นอาการท่ีเกิดข้ึนมากท่ีสุด รองลงมา ไดแ้ก่ ปวด ทอ้งผูก นอนไม่หลบั/นอน

หลบัยาก และไม่อยากอาหาร/เบ่ืออาหาร ตามล าดบั ทั้งน้ีเน่ืองจากอาการเหล่าน้ีเป็นอาการท่ีพบบ่อยใน

ผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม รวมถึงเป็นผลจากการรักษาดว้ยเคมีบ าบดัและ/หรือรังสีรักษา (Nayak et al., 2015) 

ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามและไดรั้บเคมีบ าบดัหรือรังสีรักษาถึงร้อยละ 

93.76 สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมาในผูป่้วยมะเร็งหลากหลายระบบท่ีอยูใ่นระยะลุกลาม (พรพิมล เลิศ

พานิช, อ าภาพร นามวงศ์พรหม, และน ้ าออ้ย ภกัดีวงศ,์ 2560; แสงรวี แทนทอง, อ าภาพร นามวงศ์พรหม, 

และน ้ าออ้ย ภกัดีวงศ,์ 2559; Nayak et al., 2015; Pettersson, Bertero, Unosson & Borjeson, 2014; Vainio & 

Auvinen, 1996) ดา้นความถ่ีของอาการ กลุ่มตวัอยา่งรายงานอาการท่ีเกิดข้ึนบ่อยหรือเกิดตลอดเวลามากท่ีสุด 

ได้แก่ ผมร่วง รองลงมาได้แก่ ไม่อยากอาหาร/เบ่ืออาหาร ชา/เจ็บแปลบปลายมือปลายเทา้ ทอ้งผูก และ

อ่อนเพลีย/เปล้ีย/ไม่มีแรง ตามล าดบั ทั้งน้ีอาการทั้งหมดเป็นอาการขา้งเคียงจากเคมีบ าบดัหรือรังสีรักษาท่ี

ผูป่้วยไดรั้บโดยเฉพาะกลุ่มผูป่้วยมะเร็งล าไส้และทวารหนกั มะเร็งเตา้นมและระบบสืบพนัธ์ุสตรีในระยะ

ลุกลามท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ของการศึกษาน้ี จะไดรั้บเคมีบ าบดักลุ่ม Taxanes หรือ กลุ่ม Platinums 

compounds ท  าให้เกิดชา/เจ็บแปลบปลายมือปลายเทา้ไดร้้อยละ 80-95 (ประไพศรี ปัญญาอ่ินแกว้, ขนิตฐา 

หาญประสิทธ์ิค า, และนิโรบล กนกสุนทรรัตน์, 2562; Windebank & Grisold, 2008)  รวมถึงผลจากการ

ไดรั้บยาบรรเทาปวด narcotic หรือ opioid ท าให้ทอ้งผูก ในขณะท่ีกลุ่มตวัอยา่งประเมินวา่อาการท่ีมีความ

รุนแรงมากท่ีสุด ไดแ้ก่ ผมร่วง รองลงมาได้แก่  นอนไม่หลบั/นอนหลบัยาก ไม่อยากอาหาร/เบ่ืออาหาร 

มองดูตวัเองไม่เหมือนเดิมหรือเปล่ียนแปลงไป และอ่อนเพลีย/เปล้ีย/ไม่มีแรง ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า 

การรับรู้อาการของผูป่้วยมีความแตกต่างกนัในแต่ละมิติ ทั้งในดา้นการเกิดอาการ ความถ่ี และความรุนแรง

ของอาการ โดยท่ีอาการท่ีรายงานวา่เกิดมาก อาจมีความถ่ีและความรุนแรงไม่ไดม้ากตามไปดว้ย สนบัสนุน

แนวคิดแบบจ าลองการจดัการอาการของ Dodd และคณะ (2001) ท่ีกล่าวถึงบุคคลมีองคป์ระกอบท่ีมีอิทธิพล
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ต่อการรับรู้ประสบการณ์อาการ ได้แก่ องค์ประกอบด้านบุคคล ด้านสุขภาพและความเจ็บป่วย และดา้น

ส่ิงแวดลอ้มท่ีแตกต่างกนั ท าใหบุ้คคลประเมิน รับรู้ และตอบสนองต่ออาการแตกต่างกนั 

 ดา้นการจดัการกบัอาการ 5 อาการ ไดแ้ก่ อ่อนเพลีย/ เปล้ีย/ ไม่มีแรง ปวด ไม่อยากอาหาร/ เบ่ือ

อาหาร ทอ้งผูก และนอนไม่หลบั/นอนหลบัยาก กลุ่มตวัอย่างใช้วิธีจดัการกบัอาการหลายวิธีร่วมกนั ทั้ง

วธีิการใชย้า และวิธีการไม่ใชย้า วิธีการใชย้ากลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ใชย้าแกป้วด วิตามิน  ส าหรับวิธีการไม่

ใช้ยา เป็นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทาน การบริหารร่างกาย การออกก าลงักาย การผอ่นคลาย 

การดูโทรทศัน์ การฟังเพลง รวมถึงการสวดมนต ์การท าสมาธิ สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมาในเร่ืองการ

จดัการอาการต่าง ๆของผูป่้วยมะเร็ง (นภา ทวียรรยงกุล, สุชิรา ชยัวิบูลยธ์รรม, และบวัหลวง ส าแดงฤทธ์ิ, 

2558: ประไพศรี ปัญญาอ่ินแกว้, ขนิตฐา หาญประสิทธ์ิค า, และนิโรบล กนกสุนทรรัตน์, 2562; รติรส 

แมลงภู่ทอง, 2552; Ullgren, Tsitsi, Papastavrou, & Charalambous, 2018) การท่ีกลุ่มตวัอยา่งเลือกใชว้ิธีการ

จดัการกบัอาการหลากหลายข้ึนอยูก่บัการรับรู้ การประเมินผล และการตอบสนองต่ออาการเกิดข้ึนกบัแต่ละ

บุคคล ซ่ึงเป็นไปตามแนวคิดการจดัการอาการของดอดด์และคณะ  (Dodd et al., 2001) ท่ีกล่าววา่ เม่ือบุคคล

รับรู้วา่มีอาการผดิปกติเกิดข้ึน อาการนั้นมีความรุนแรง และมีผลกระทบต่อสวสัดิภาพของตนแลว้ บุคคลจะ

หาวิธีการจดัการกบัอาการนั้น ๆ ตามประสบการณ์เดิม ภูมิปัญญาพื้นบา้น วฒันธรรม หรือไดรั้บค าแนะน า

จากผูอ่ื้น เพื่อใหอ้าการไดรั้บการแกไ้ขใหบ้รรเทาหรือหายไป 

 

ข้อเสนอแนะ 

 1. จากผลการวจิยัท่ีพบวา่ผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามมีประสบการณ์การรับรู้อาการท่ีเกิดข้ึนในมิติการ

เกิด ความถ่ี และความรุนแรงแตกต่างกนัข้ึนกบัปัจจยัส่วนบุคคล ดา้นภาวะเจ็บป่วยและการรักษา และปัจจยั

ส่ิงแวดล้อม ดงันั้นพยาบาลจึงตอ้งค านึงถึงปัจจยัเหล่าน้ีและเลือกใช้เคร่ืองมือประเมินท่ีเหมาะสม และ

ประเมินเป็นระยะ ๆ เพื่อช่วยในการดูแลจดัการอาการไดเ้หมาะสมครอบคลุมยิง่ข้ึน 

 2. ควรมีการศึกษาติดตามอาการระยะยาว วิธีการจดัการอาการ รวมถึงผลลพัธ์ของการจดัการ เพื่อ

น าขอ้มูลท่ีไดไ้ปศึกษาเชิงทดลอง เพื่อช่วยจดัการอาการต่อไป 

 3. จากผลการวิจยัท่ีพบอาการเกิดข้ึนมีหลายอาการ จึงควรมีการศึกษาในลกัษณะกลุ่มอาการท่ี

เกิดข้ึนในผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม 
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