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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงพรรณนานีมี้วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสามารถของพยาบาล และวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างความรู้ การปฏิบัติ และความสามารถโดยรวมในการจัดการอาการพี่พบบ่อยในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 
โดยใช้กรอบแนวคิดสมรรถนะหลักของพยาบาลและแนวปฏิบัติในการประเมินและการจัดการอาการในผู้ ป่วย
มะเร็งระยะลกุลาม กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจงเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผู้ป่วยมะเร็ง จ านวน 170 คน เกบ็
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความสามารถของพยาบาลในการจัดการอาการท่ีพบบ่อย
ในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม ซ่ึงมีค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1 และค่าสัมประสิทธิอัลฟ่าของครอนบาค .85-.96 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยายและสหสัมพันธ์แบบเรียงล าดับของสเปียร์แมน 

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างรับรู้ความสามารถในการจัดการอาการ ด้านความรู้ การปฏิบัติ และ
ความสามารถโดยรวมในการประเมินและจัดการอาการทุกอาการท่ีพบบ่อยในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามอยู่ในระดับ
ปานกลาง เม่ือทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า ความรู้ การปฏิบัติในการประเมินและจัดการอาการ และความสามารถ
โดยรวมของพยาบาลในการจัดการอาการ มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางถึงสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(rs=.651-.835, p<.001) ผลการวิจัยเป็นข้อมูลพืน้ฐานในการพัฒนาแนวปฏิบัติและพัฒนาความสามารถของพยาบาล
ในการประเมินและจัดการอาการท่ีพบบ่อยในผู้ป่วยมะเร็งระยะลกุลามให้มีประสิทธิภาพ 
  
 

ค ำส ำคัญ   ความรู้ การปฏิบัติ ความสามารถของพยาบาล การจัดการอาการ ผู้ป่วยมะเร็งระยะลกุลาม 
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Abstract 
This descriptive study aimed to investigate nurses’ abilities, and the relationships among knowledge, 

practice, and overall abilities in assessing and managing common symptoms in patients with advanced cancer, 
using the core competency of nurses and guidelines for symptoms assessment and management in patients with 
advanced cancer as conceptual framework. A total of 170 registered nurses providing care for patients with 
advanced cancer were recruited using a purposive sampling method. Data were collected using a personal 
information sheet and a nurses’ ability assessment form in managing common symptoms in patients with advanced 
cancer. The content validity index of the assessment form was 1, and the Cronbach's alpha coefficient ranged from 
.85 to .96. Data were analyzed using descriptive statistics and Spearman's rank correlation. 

 The research findings revealed that professional nurses perceived their abilities in symptom 
management—including knowledge, practice, and overall ability to assess and manage all common symptoms in 
patients with advanced cancer—as a moderate level. Nurses’ knowledge, practice, and the overall abilities to 
manage all common symptoms in patients with advanced cancer were significantly positively correlated at a 
moderate to high level (rs=.651-.835, p<.001). These findings provide foundational information for developing 
nursing practice guidelines and enhancing nurses’ abilities to effectively assess and manage common symptoms in 
patients with advanced cancer. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

มะเร็งระยะลุกลาม (advanced cancer) ไม่
สามารถรักษาให้หายขาด เซลล์มะเร็งจะมีการ
เจริญเติบโตลุกลามไปยงัอวยัวะต่าง ๆ การรักษา
ผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามจึงเป็นการรักษาแบบ
ประคับประคอง (palliative care) มีเป้าหมายใน
การรักษาตามอาการ ชะลอการลุกลามหรือความ
รุนแรงของโรค ด้วยการผ่าตัด รังสีรักษา เคมี
บ าบดั การใช้ฮอร์โมน และการใช้ยากลุ่มมุ่งเป้า 
ระหว่างการรักษาผูป่้วยตอ้งเผชิญกับความทุกข์
ทรมานอย่างมากจากอาการท่ีเกิดขึ้ นจากการ
ลุกลามของโรค และจากผลข้างเคียงของการ
รักษาท่ีได้รับ (American Cancer Society [ACS], 
2024)   

 
 
จากการทบทวนงานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบั

อาการท่ีพบบ่อยในผู ้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 
พบว่า มีความแตกต่างกนัตามระยะของโรค ชนิด
ของมะเร็ง การลุกลามของโรค และการรักษาท่ี
ได้รับ เช่น ผู ้ป่วยมะเร็งปอดในระยะลุกลาม 
อาการท่ีพบบ่อย คือ เหน่ือยลา้ เบ่ืออาหาร หายใจ
ล าบาก ไอ และปวด (สุชาวดี รุ่งแจ้ง และรัชนี 
นามจันทรา , 2559) ในขณะท่ีผู ้ป่วยมะเร็งใน
ระบบทางเดินอาหารระยะลุกลาม อาการท่ีพบ
บ่อย คือ เหน่ือยล้า  การขับถ่ายเปล่ียนแปลง 
คล่ืนไส้ เบ่ืออาหาร ผมร่วง ชาปลายมือปลายเทา้ 
(อภิญญา คารมปราชญ,์ เพชรไพลิน ชยัชาญ, อุมา
พร แสนทวีสุข, และเอ้ือมแข สุขประเสริฐ, 2560) 
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ผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามท่ีได้รับการรักษาด้วย
เคมีบ าบัดเพื่อประคับประคองมักพบอาการ
เหน่ือยล้า วิตกกังวล นอนไม่หลับ เบ่ืออาหาร 
และปากแห้ง (พรพิมล เลิศพานิช, อ าภาพร นาม
วงศ์พรหม, และน ้ าออ้ย ภกัดีวงศ์, 2560) จะเห็น
ได้ว่าผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามจะเกิดความทุกข์
ทรมานทั้งจากอาการของโรคและอาการขา้งเคียง
ของเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บ นอกจากน้ีอาการท่ีพบบ่อย
และจ าเป็นตอ้งไดรั้บการจดัการตามท่ีระบุในแนว
ปฏิบัติการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม ได้แก่ 
อาการปวด เหน่ือยลา้ เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้  อาเจียน 
หายใจล าบาก ทอ้งผูก ปัญหาในช่องปาก นอนไม่
หลบั และวิตกกงัวล (ศูนยก์ารุณรักษ ์โรงพยาบาล
ศ รี น ค ริ น ท ร์  ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร์  
มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 2560; BC Cancer, 2024; 
Cancer Care Ontario [CCO], 2024) หากอาการ
ขา้งตน้ทวีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น หรือไม่ไดรั้บ
การจัดการท่ีเหมาะสม อาจน าไปสู่ความทุกข์
ทรมานและส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย (พร
พิมล เลิศพานิช และคณะ, 2560) 

แนวปฏิบัติการดูแลผู ้ป่วยมะเร็งระยะ
ลุกลาม มีความแตกต่างกันไปตามอาการแต่ละ
อาการ ซ่ึงแนวปฏิบัติในการดูแลผู ้ป่วยมะเร็ง
ระยะลุกลาม ประกอบดว้ยกระบวนการประเมิน
และการจดัการอาการท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ อาการปวด 
เบ่ืออาหาร เหน่ือยล้า หายใจล าบาก คล่ืนไส้
อาเจียน ปากแห้ง ทอ้งผูก นอนไม่หลบั และวิตก
กงัวล (ศูนยก์ารุณรักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น, 2560; 
BC Cancer, 2024; CCO, 2024) โดยการประเมิน
อาการแต่ละอาการจะครอบคลุมสาเหตุ และ
ปัจจยัของการเกิดอาการ ได้แก่ การวินิจฉัยโรค 

การรักษาและยาท่ีได้รับ รวมถึงปัจจยัอ่ืน ๆ การ
ประเมินจะพิจารณาองค์ประกอบส าคัญ ได้แก่ 
ระยะเวลาเร่ิมตน้ของอาการ (onset) ปัจจยักระตุน้
ให้เกิดอาการ (provoking) ลักษณะอาการและ
อาการแสดง (quality) อาการท่ีสัมพนัธ์หรือเกิด
ร่วมกัน (related symptom) ระดับความรุนแรง
และผลกระทบ (severity/impact) วิธีการจัดการ 
การใช้ยา ตลอดจนการรักษาท่ีได้รับ (treatment) 
รวมถึงภาวะแทรกซ้อนท่ีมี  (ศูนย์การุณรักษ์ 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัขอนแก่น, 2560) ซ่ึงเคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การประเมินความรุนแรงของอาการ มีทั้งการใช้
ตวัเลขช่วยบอกระดับความรุนแรงของการปวด 
ตั้ ง แ ต่  0-10 (numerical rating scale) (National 
Comprehensive Cancer Network [NCCN], 2024) 
การประเมินอาการปวดดว้ย Edmonton Symptom 
Assessment Scale (CCO, 2024) ก า รประ เ มิ น
อาการท่ีพบบ่อยโดยใช้ Common Terminology 
Criteria for Adverse Events (CTCAE) version 
4.03 (National Cancer Institute [NCI], 2021) ส่วน
การจดัการอาการประกอบดว้ยการใช้ยาและการ
ไม่ใช้ยา ผลขา้งเคียงของการจดัการ และผลของ
การจัดการ มีการประสานงานของทีมสุขภาพ 
รวมถึงการให้ความรู้และค าแนะน าแก่ผูป่้วยและ
ครอบครัวในการจดัการอาการ (ศูนยก์ารุณรักษ์ 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัขอนแก่น, 2560; BC Cancer, 2024) 
ดังนั้ นพยาบาลท่ีให้การดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะ
ลุกลาม  ควรต้อง มีความ รู้  การปฏิบัติ  และ
ความสามารถทั้ งในการประเมินและจัดการ
อาการของผูป่้วยอยา่งครอบคลุมตามแนวปฏิบติั  
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จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 
Oncology Nursing Society (ONS, 2016) ไ ด้
ก าหนดสมรรถนะหลกัของพยาบาล เพื่อใช้เป็น
แนวทางในการพัฒนาขีดความสามารถของ
พยาบาลในดา้นการดูแลผูป่้วยมะเร็ง โดยระบุไว้
ว่า พยาบาลผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งควรมีองค์ความรู้ 
ทักษะ และความเช่ียวชาญท่ีจ าเป็นในการดูแล
ผูป่้วย รวมทั้งมีความรู้ความเขา้ใจพยาธิสภาพและ
การด าเนินของโรค แนวทางการรักษา รวมถึง
ความสามารถในการประเมินและจดัการอาการท่ี
มีความซับซ้อน อนัเน่ืองมาจากตวัโรคมะเร็งและ
ผลกระทบจากการรักษาท่ีได้รับอย่างครอบคลุม 
ตามแนวปฏิบติัท่ีพฒันาจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
มีการใชเ้คร่ืองมือมาตรฐานในการประเมินอาการ
ของผูป่้วย เพื่อน าไปสู่การวางแผนการจัดการ
อาการ และให้การดูแลท่ีเหมาะสม การติดตาม
อาการและผลลพัธ์การจดัการอาการท่ีสัมพนัธ์กบั
การรักษาท่ีไดรั้บ และสามารถให้การดูแลทั้งใน
มิติของร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณแก่
ผูป่้วยและครอบครัว เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแล
รักษาท่ีมีคุณภาพ และรักษาคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยใหอ้ยูใ่นระดบัท่ีดีท่ีสุดเท่าท่ีเป็นไปได ้  

นอกจากน้ีการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวข้องกับความสามารถของพยาบาลในการ
ประเมินอาการและการจัดการอาการในผูป่้วย
มะเร็งระยะลุกลาม พบว่า งานวิจยัส่วนใหญ่เป็น
การศึกษาความรู้ การปฏิบัติ และทัศนคติของ
พยาบาลต่อการประเมินและจดัการเฉพาะอาการ
ใดอาการหน่ึงเท่านั้น เช่น อาการปวด (Shahriary 
et al., 2015) อ่อนเพลีย (Stone et al., 2023) เป็น
ตน้ งานวิจยัท่ีศึกษาในต่างประเทศส่วนใหญ่เป็น
การศึกษาความรู้ การปฏิบัติ  และทัศคติของ

พยาบาลต่อการประเมินและการจดัการอาการ ผล
การศึกษาหลายฉบบัช้ีให้เห็นว่า พยาบาลยงัขาด
ความรู้และทักษะในการประเมินและจัดการ
อาการอย่างมีประสิทธิภาพ (Pehlivan & Küçük, 
2016; Shahriary et al., 2015) การศึกษาท่ีพบใน
ประเทศไทยยงัมีน้อย ซ่ึงเป็นการศึกษาเก่ียวกับ
ความรู้ การประเมิน และการจัดการความปวด
ของพยาบาล โดยพบว่าพยาบาลยงัมีความรู้ความ
เขา้ใจเก่ียวกบัความปวดและการจดัการความปวด
อยู่ในระดบัต ่า จึงมีขอ้เสนอแนะให้มีการเพิ่มพูน
ความรู้เก่ียวกบัความปวดเพื่อส่งเสริมให้พยาบาล
เกิดทกัษะและสามารถประเมินและจดัการความ
ปวดไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ (ศรีสุดา งามข า และ
คณะ, 2561)  

อย่างไรก็ตามการศึกษาท่ีครอบคลุมทั้ง
ความรู้  และการปฏิบัติของพยาบาลในการ
ประเมินและจัดการอาการท่ีพบบ่อยในผู ้ป่วย
มะเร็งระยะลุกลามยงัพบค่อนขา้งน้อย ซ่ึงผูป่้วย
มะเร็งระยะลุกลามเป็นกลุ่มท่ีตอ้งเผชิญกบัความ
ทุกข์ทรมาน ทั้งจากตวัโรคมะเร็งท่ีมีการลุกลาม 
และจากการรักษาท่ีได้รับ อาการท่ีพบในผูป่้วย
มะเร็งระยะลุกลามจึงมกัพบไดห้ลายอาการ หาก
พยาบาลมีความสามารถในการประเมินและ
จดัการอาการไม่เพียงพอ ย่อมน าไปสู่ความทุกข์
ทรมานและส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วย  

โรงพยาบาลจุฬาภรณ์เป็นโรงพยาบาล
ตติยภูมิ ท่ีให้บริการการรักษาโรคทั่วไปและ
โรคมะเร็ง พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการดูแล
ผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามท่ีเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ได้แก่ การประเมินอาการและการ
จัดการอาการในผูป่้วยมะเร็งตั้ งแต่แรกรับ พัก
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รักษาตัวในโรงพยาบาล จนกระทั่งกลับบ้าน 
อาการท่ีพบบ่อยในผู ้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 
ได้แก่ อาการปวด ซ่ึงพยาบาลมีแนวทางการ
ประเมินอาการปวดด้วย numerical rating scale 
แ ล ะ  Edmonton Symptom Assessment Scale 
นอกจากน้ีมีการประเมินอาการวิตกกังวล ด้วย 
distress score และพยาบาลได้รับการอบรมการ
ดูแลผูป่้วยแบบประคับคอง รวมถึงการจัดการ
อาการต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นในผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม 
อย่างไรก็ตามการประเมินความรู้ การปฏิบติัใน
การประเมินและการจดัการรวมถึงแนวปฏิบติัยงั
ไม่ครอบคลุมในทุกอาการ  

ผูว้ิจัยจึงสนใจศึกษาความสามารถของ
พยาบาลในการประเมิน และจดัการอาการท่ีพบ
บ่อยในผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม รวมทั้งศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ในการประเมินและ
จัดการอาการ การปฏิบัติในการประเมินและ
จดัการอาการ และความสามารถโดยรวมในการ
ประเมินและจัดการอาการท่ีพบบ่อยในผู ้ป่วย
มะ เ ร็ ง ระยะลุ กล ามของพย าบาล  เพื่ อน า
ผลการวิจยัไปเป็นขอ้มูลพื้นฐานและเป็นแนวทาง
ในการส่งเสริมและพฒันาศกัยภาพของพยาบาล
ให้มีประสิทธิภาพ เพื่อลดความทุกขท์รมาน และ
คงไว้ซ่ึงคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูป่้วยมะเร็งระยะ
ลุกลาม 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความสามารถของพยาบาล
ในการจัดการอาการท่ีพบบ่อยในผูป่้วยมะเร็ง
ระยะลุกลาม ด้านความรู้ในการประเมินและ
จัดการอาการ การปฏิบัติในการประเมินและ
จดัการอาการ และความสามารถโดยรวมในการ

ประเมินและจัดการอาการท่ีพบบ่อยในผู ้ป่วย
มะเร็งระยะลุกลามของพยาบาล 
 2. เพือ่ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้
ในการประเมินและจดัการอาการ การปฏิบติัใน
การประเมินและจดัการอาการ และความสามารถ
โดยรวมในการประเมินและจัดการอาการท่ีพบ
บ่อยในผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามของพยาบาล 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 ความรู้ในการประเมินและจดัการอาการ 
การปฏิบติัในการประเมินและจดัการอาการ และ
ความสามารถโดยรวมในการประเมินและจดัการ
อาการท่ีพบบ่อย มีความสัมพนัธ์กนั 
 
กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย 

กรอบแนวคิดในการศึกษาคร้ังน้ีพัฒนา
มาจากแนวคิดสมรรถนะหลักของพยาบาล
เก่ียวกับการจัดการอาการท่ีพบบ่อยในผู ้ป่วย
มะเร็งระยะลุกลาม (BC Cancer, 2024 ; CCO, 
2024 ;NCCN, 2024) โดยพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วย
มะเร็งจะตอ้งมีความรู้ ทกัษะ และความเช่ียวชาญ
ในการจัดการอาการ โดยการประยุกต์ใช้แนว
ปฏิบัติจากหลักฐานเชิงประจักษ์ รวมถึงการใช้
เคร่ืองมือมาตรฐานในการประเมินอาการเพื่อ
จัดการอาการท่ีพบบ่อยในผู ้ป่วยมะเร็งระยะ
ลุกลามทั้งหมด 9 อาการ และมีการติดตามอาการ
ของผูป่้วยมะเร็งท่ีได้รับการรักษา (ONS, 2016) 
ในการศึกษาน้ีจะศึกษาความสามารถของพยาบาล
ในการประเมินและการจัดการอาการในผูป่้วย
มะเร็งระยะลุกลาม โดยศึกษา ความรู้ และการ
ปฏิบัติในการประเมินการเกิดอาการ และการ
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จัดการอาการท่ีพบบ่อยในผู ้ป่ วยมะเร็งระยะ
ลุกลามตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรเข้าถึง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ จ านวน
ประมาณ 275  คน 

กลุ่มตัวอย่าง  คือ  พยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ท่ีท าหนา้ท่ีใน
การดูแลผู ้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามท่ีมารับการ
รักษาในโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ จ านวน 170 คน 
คดัเลือกจากประชากรเข้าถึงแบบเฉพาะเจาะจง 
ตามเกณฑใ์นการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง (inclusion 
criteria) ดังน้ีคือ 1) เป็นพยาบาลวิชาชีพระดับ
ปฏิบติัการท่ีไดรั้บใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหน่ึงท่ีปฏิบติังาน
ในหอผู ้ป่วยในและผู ้ป่วยนอก โดยพยาบาล
วิชาชีพดงักล่าวมีบทบาทในการดูแลผูป่้วยมะเร็ง
ระยะลุกลามท่ีเขา้มารับการรักษาในโรงพยาบาล
จุฬาภรณ์ตั้งแต่อายงุาน 3 เดือนขึ้นไป และ 2) ยนิดี
และสมคัรใจร่วมมือในการท าวิจยั เกณฑ์การคดั
ออกของกลุ่มตัวอย่าง  (exclusion criteria) คือ 
พยาบาลวิชาชีพระดับบริหารตั้ งแต่หัวหน้า
หน่วยงานขึ้นไป 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล

ในการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี  
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 

ประกอบไปดว้ยขอ้มูลเก่ียวกบั เพศ อาย ุการศึกษา 
สถานภาพสมรส สถานท่ีปฏิบัติงาน ระยะเวลา
การปฏิบติังานในวิชาชีพพยาบาล ประสบการณ์

ในการดูแลผูป่้วยมะเร็ง และการเขา้รับการอบรม
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีเคยไดรั้บ  

ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความสามารถของ
พยาบาลในการจัดการอาการ พฒันาโดยผู ้วิจัย 
โดยใชแ้นวคิดสมรรถนะหลกัของพยาบาลท่ีดูแล
ผูป่้วยมะเร็งดา้นการดูแลทางคลินิกในการจดัการ
อาการของ ONS (2016) และแนวปฏิบัติการ
จัดก ารอาก ารของ  BC Cancer (2024), CCO 
(2024) และ NCCN (2024) ประกอบด้วยค าถาม
ทั้งหมด 15 ข้อ แบ่งเป็นความรู้ในการประเมิน
และจดัการอาการ 4 ขอ้ การปฏิบติัในการประเมิน
และจัดการอาการ 9 ข้อ และความสามารถ
โดยรวมในการประเมินและจดัการอาการ 2 ขอ้ 
แบบประเมินน้ีพยาบาลจะประเมินความสามารถ
ของตนเองในการประเมินและจดัการอาการท่ีพบ
บ่อยในผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม 9 อาการท่ีไดจ้าก
การทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ ปวด เหน่ือยล้า 
เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน หายใจล าบาก ทอ้งผกู 
ปากแห้ง นอนไม่หลับ และวิตกกังวล ลักษณะ
ค าถามเป็นมาตราส่วน ประมาณค่า 5 ระดบั จาก 
1-5 โดย  คะแนน 1 หมาย ถึง  พยาบาล รับ รู้
ส ม ร ร ถ น ะ ข อ ง ต น เ อ ง น้ อ ย ม า ก  ห รื อ มี
ความสามารถน้อยท่ีสุด หรือปฏิบติัน้อยกว่าร้อย
ละ 20 คะแนน 2 หมายถึง พยาบาลรับรู้สมรรถนะ
ของตนเองน้อย หรือมีความสามารถน้อย หรือ
ปฏิบติัเป็นส่วนนอ้ย (20-39%) คะแนน 3 หมายถึง 
พยาบาลรับรู้สมรรถนะของตนเองปานกลาง หรือ
มีความสามารถปานกลาง หรือปฏิบติัเป็นบางคร้ัง 
(40-59%) คะแนน 4 หมาย ถึง  พยาบาล รับ รู้
สมรรถนะของตนเองดี หรือมีความสามารถมาก 
หรือปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่ (60-79%) คะแนน 5 
หมายถึง พยาบาลมีการรับรู้สมรรถนะของตนเอง
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ดีมาก หรือมีความสามารถมากท่ีสุด หรือปฏิบติั
อยา่งสม ่าเสมอ (มากกวา่หรือเท่ากบั 80%) 

คะแนนรวมความสามารถในกา ร
ประเมินและจดัการอาการแต่ละอาการมีคะแนน
ระหว่ าง  15-75 คะแนน คะแนนรวม ท่ีมาก 
หมายถึง พยาบาลมีความสามารถในการประเมิน
และจัดการอาการนั้น ๆ มาก คะแนนรวมน้อย 
หมายถึง พยาบาลมีความสามารถในการประเมิน

และจดัการอาการนั้น ๆ นอ้ย แปลผลคะแนน โดย
ใช้ เกณฑ์ของ  Bloom, Hastings, และ  Madaus 
(1971) แบ่งเป็น 3 ระดับ คะแนนรวม น้อยกว่า
ร้อยละ 60 หมายถึง มีความสามารถนอ้ย คะแนน
รวม ร้อยละ 60-79 หมายถึง มีความสามารถปาน
กลาง และคะแนนรวม ร้อยละ 80-100 หมายถึง มี
ความสามารถมาก (ตารางท่ี 1)

ตารางท่ี 1  การแปลผลคะแนนความรู้ การปฏิบติั และความสามารถโดยรวมของพยาบาลในการประเมินและจดัการอาการ
 ของผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม 

ความสามารถในการประเมินและจดัการอาการ คะแนนเตม็ ระดบั 
สูง ปานกลาง ต ่า 

ความรู้ในการประเมินและจดัการอาการ 4 ขอ้ 4-20 16.00-20.00 12.00-15.99 < 12.00 
การปฏิบติัในการประเมินและจดัการอาการ 9 ขอ้ 9-45 36.00-45.00 27.00-35.99 < 27.00 
ความสามารถโดยรวมในการประเมินและจดัการ
อาการ 2 ขอ้ 

2-10 8.00-10.00 6.00-7.99 < 6.00 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผู ้วิจัยน าแบบสอบถามทั้ ง 2 ส่วน ให้

ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน คือ แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
เฉพาะทางด้านโรคมะเร็ง อาจารย์พยาบาลท่ีมี
ความช านาญเร่ืองการพยาบาลผูป่้วยมะเร็ง และ
พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางดา้นการดูแลผูป่้วย
โรคมะเร็ง ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ความ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และส านวนภาษา 
ผู ้ วิ จั ย ไ ด้ป รั บป รุ ง แ ก้ ไ ข ใ ห้ ส ม บู ร ณ์ ต า ม
ข้อเสนอแนะของผู ้ทรงคุณวุ ฒิ  และน าแบบ
ประเมินความสามารถของพยาบาลในการจดัการ
อาการ มาหาค่าดัชนี ความตรงเชิงเน้ือหาได้ค่า 
CVI เท่ากับ 1 และผูว้ิจัยน าแบบประเมินท่ีผ่าน
การปรับแก้ไขแล้ว ไปทดลองใช้กับพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลมหาวชิราลง
กรณ์ธัญบุรี ซ่ึงดูแลผูป่้วยโรคมะเร็ง จ านวน 30 

คน แล้วน าข้อมูลท่ีได้ไปวิเคราะห์หาค่าความ
เช่ือมัน่ชนิดความสอดคลอ้งภายในโดยใชส้ัมประ
สิทธิอลัฟ่าของครอนบาค ไดค้่าระหวา่ง .85-.96 

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ผู ้วิ จัยน า เสนอโครง ร่างการวิ จัยต่อ

คณะอนุกรรมการพิจารณาจริยธรรมดา้นการวิจยั
ในคน ของโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ (เลขท่ีรับรอง 
036/2562) ภ า ย หลั ง รั บ ร อ ง แ ล้ ว  ผู ้ วิ จั ย ไ ด้
ด าเนินการวิจยั กลุ่มตวัอย่างไดรั้บการอธิบายถึง
วตัถุประสงค์และขั้นตอนของการท าวิจัย กลุ่ม
ตัวอย่างมีสิทธิปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย หรือ
ถอนตวัออกจากการวิจยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่ตอ้ง
อธิบายเหตุผล และจะไม่มีผลต่อการประเมินผล
การปฏิบัติ ง านแต่ประการใด  ในส่วนของ
แบบสอบถามไม่มีการระบุช่ือกลุ่มตวัอย่าง แต่จะ
ใช้รหัสแทนช่ือจริงในแต่ละราย ข้อมูลกลุ่ม
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ตวัอย่างจะน ามาใช้เพื่อวตัถุประสงค์ทางการวิจยั 
โดยจะไม่มีการอา้งอิงช่ือในรายงานหรือวารสาร
ใด ๆ เป็นการน าเสนอเป็นภาพรวม ไม่สามารถ
เช่ือมโยงกบักลุ่มตวัอยา่งได ้และเม่ือการวิจยัเสร็จ
ส้ินลง  ผู ้ วิ จัย จะ เก็ บ ไว้ เ ป็นความลับ  และ
ด าเนินการท าลายเม่ือครบตามระยะเวลาก าหนด 
ซ่ึงหากกลุ่มตัวอย่างมีขอ้สงสัยเก่ียวกับการวิจยั 
สามารถสอบถามจากผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลา และให้
กลุ่มตวัอยา่งลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมงานวิจยั 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1. ภายหลังโครงร่างการวิจัยได้รับรอง

จากคณะอนุกรรมการพิจารณาจริยธรรมด้านการ
วิจยัในคน และไดรั้บอนุญาตให้ท าวิจยัแลว้ ผูว้ิจยั
เสนอการเก็บขอ้มูลต่อหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล
โรงพยาบาลจุฬาภรณ์เพื่อขออนุญาตด าเนินการ
วิจยั 

2. อบรมผูช่้วยวิจยัในการเก็บขอ้มูลให้มี
แนวทางการเก็บขอ้มูลท่ีเหมือนกนั 

3. ผูว้ิจยัเขา้พบหัวหน้าหน่วย งานผูป่้วย
นอก งานการพยาบาลผู ้ป่วยใน และงานการ
พยาบาลโครงการบ าเพ็ญพระกุศล ท่ีให้การดูแล
ผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามท่ีเขา้รับการรักษาตวัใน
โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ใน
การวิจยัและขออนุญาตด าเนินการวิจยั  

4. ผูว้ิจยั/ผูช่้วยวิจยัแนะน าตัวเอง ท าการ
พิทักษ์ สิท ธิของพยาบาลวิ ช า ชีพในแต่ ล ะ
หน่วยงาน ท่ียินดีให้ความร่วมมือในการท าวิจัย 
ให้บนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 
แล ะตอบแบบสอบถ าม ในแบบประ เ มิ น
ความสามารถของพยาบาลในการจดัการอาการ
ในผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามด้วยตนเอง โดยใช้

เวลาประมาณชุดละ 30 นาทีในหอ้งหรือสถานท่ีท่ี
เป็นส่วนตวั 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิ เคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม

ตวัอยา่ง และบรรยายความรู้และการปฏิบติัในการ
ประเมินและจัดการอาการ และความสามารถ
โดยรวมของพยาบาล โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย 
(descriptive statistics) แสดงค่าความถ่ี ร้อยละ 
พิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ
ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ในการ
ประเมินและจัดการอาการ การปฏิบัติในการ
ประเมินและจัดการอาการ และความสามารถ
โดยรวมในการประเมินและจัดการอาการของ
พยาบาลด้วยสถิติสหสัมพันธ์แบบเรียงอันดับ
ของสเปียร์แมน เน่ืองจากผลการทดสอบการ
ก ระ จ า ยของข้อมู ล ด้ ว ยส ถิ ติ  Kolmogorov- 
Smirnov พบวา่ขอ้มูลกระจายไม่เป็นโคง้ปกติ 

 
ผลการวิจัย 

ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพจ านวน 

170 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 97.65 อายุระหว่าง 
22 -45 ปี เฉล่ีย 29.23 ปี (SD 5.37) อยู่ในวยัผูใ้หญ่
ตอนตน้ ร้อยละ 86.47 ระดบัการศึกษาปริญญาตรี 
ร้อยละ 87.06 สถานภาพสมรสโสด ร้อยละ 72.94 
มีประสบการณ์การเป็นพยาบาลวิชาชีพระหว่าง 
0.50-23.25 ปี  เ ฉ ล่ี ย  6.81 ปี  ( SD 5.11) มี
ประสบการณ์ในการดูแลผู ้ป่วยมะเร็งระยะ
ลุกลาม ระหว่าง 0.50-19.00 ปี เฉล่ีย 5.12 ปี (SD 
3.53) ไม่เคยได้รับอบรมท่ีเก่ียวข้องกับการดูแล
ผู ้ ป่ ว ย ม ะ เ ร็ ง ร ะ ย ะ ลุ ก ล า ม  ร้ อ ย ล ะ  59.41 
รายละเอียดดงัตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามขอ้มูลส่วนบคุคล (n=170 คน) 

ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง 
รวม 

จ านวน ร้อยละ 
เพศ  
     หญิง 
      ชาย 

 
166 
4 

 
97.65 
2.35 

อาย ุ   
     ต ่าสุด-สูงสุด = 22-45 ปี      M  SD =  29.23  5.37 ปี 
       35 ปี 
      36-45 ปี 

 
 

147 
23 

 
 

86.47 
13.53 

ระดบัการศึกษา  
      ปริญญาตรี 
      ปริญญาโทและสูงกว่า 

 
148 
22 

 
87.06 
12.94 

สถานภาพสมรส  
       โสด 
       คู่ 
       ม่าย/หยา่ 

 
124 
43 
3 

 
72.94 
25.29 
1.77 

หน่วยงานท่ีปฏิบติังาน  
แผนกผูป่้วยใน 
แผนกผูป่้วยนอก 

 
81 
89 

 
47.65 
52.35  

ประสบการณ์การเป็นพยาบาลวิชาชีพ  
ต ่าสุด-สูงสุด = 0.50 - 23.25 ปี     M  SD = 6.81  5.11 ปี 
< 1 ปี 
1-5 ปี 
6-10 ปี 
> 10 ปี 

 
 

5 
72 
61 
32 

 
 

2.94 
42.35 
35.88 
18.83 

ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยมะเร็ง 
ต ่าสุด-สูงสุด = 0.50 – 19.00 ปี     M  SD = 5.12  3.53 ปี 

      < 1 ปี 
1-5 ปี 

      6-10 ปี 
      11-15 ปี 
      16-20 ปี 

 
 

12 
81 
67 
8 
2 

 
 

7.06 
47.65 
39.41 
4.70 
1.18 

การอบรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามท่ีเคยไดรั้บ 
      ไม่เคย 
       เคย 

 
101 
69 

 
59.41 
40.59 
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กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์ในการ
ประเมินและจัดการอาการในผูป่้วยมะเร็งระยะ
ลุกลามมากท่ีสุด 3 อาการแรก ไดแ้ก่ ปวด คล่ืนไส้
อาเจียน และวิตกกังวล (97.65%, 81.76% และ 
78.82%  ตามล าดบั) รับรู้ว่าหน่วยงานมีเคร่ืองมือ
ประเมินอาการมากท่ีสุด 3 อาการแรก ไดแ้ก่ ปวด 

วิตกกังวล และหายใจล าบาก (97.65%, 49.41% 
และ 34.71% ตามล าดบั) และรับรู้ว่าหน่วยงานมี
แนวปฏิบติัทางคลินิกในการประเมินและจดัการ
อาการมากท่ีสุด 3 อาการแรก ได้แก่ ปวด วิตก
กังวล และหายใจล าบาก (97.06%, 44.71% และ 
41.18% ตามล าดบั) รายละเอียดดงัตารางท่ี 3

 

ตารางท่ี 3 ประสบการณ์ในการประเมินและจดัการอาการ การมีเคร่ืองมือประเมิน และมีแนวปฏิบติัทางคลินิกในการ 
ประเมินและจดัการอาการตามการรับรู้ของกลุ่มตวัอยา่ง (n=170 คน)

อนัดบั อาการ ประสบการณ์ในการ
ประเมินและจดัการอาการ  

n (%) 

มีเคร่ืองมือประเมิน
อาการ  
n (%) 

มีแนวปฏิบติัทางคลินิกใน
การประเมินและจดัการ

อาการ  
n (%) 

1 ปวด          166 (97.65) 166 (97.65) 165 (97.06) 
2 คล่ืนไส้ อาเจียน           139 (81.76) 40 (23.53) 52 (30.59) 
3 วิตกกงัวล 134 (78.82) 84 (49.41) 76 (44.71) 
4 หายใจล าบาก 133 (78.24) 59 (34.71) 70 (41.18) 
5 เบื่ออาหาร           130 (76.47) 34 (20.00) 32 (18.82) 
6 เหน่ือยลา้           113 (66.47) 30 (17.65) 29 (17.06) 
7 นอนไม่หลบั         108 (63.53)  28 (16.47) 27 (15.88) 
8 ทอ้งผกู      107 (62.94) 24 (14.12)  30 (17.65) 
9 ปากแห้ง            90 (52.94) 24 (14.12) 25 (14.71) 

 

ความสามารถของพยาบาลในการจัดการ
อาการท่ีพบบ่อยในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 

ผลการวิจัย  พบว่า กลุ่มตัวอย่าง รับ รู้
ความสามารถในการจดัการอาการท่ีพบบ่อย ดา้น

ความรู้ในการประเมินและจัดการอาการ การ
ปฏิบัติในการประเมินและจัดการอาการ และ
ความสามารถโดยรวมในการประเมินและจดัการ
อาการ ทั้ ง  9 อาการ อยู่ ในระดับปานกลาง  
รายละเอียดดงัตารางท่ี 4

 

ตารางท่ี 4 ความสามารถในการจดัการอาการท่ีพบบ่อยในผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามของพยาบาล (n=170 คน) 
อาการ  ความรู้ในการประเมินและจดัการ

อาการ (4 ขอ้) 
การปฏิบติัในการประเมินและ

จดัการอาการ (9 ขอ้) 
ความสามารถโดยรวม 

(2 ขอ้) 

M  SD ระดบั M  SD ระดบั M  SD ระดบั 

ปวด 14.47  2.46 ปานกลาง 32.78  5.55 ปานกลาง 7.26  1.41 ปานกลาง 
เหน่ือยลา้ 13.19  2.67 ปานกลาง 30.02  5.97 ปานกลาง 6.79  1.42 ปานกลาง 
เบื่ออาหาร  13.36  2.70 ปานกลาง 30.10  5.90 ปานกลาง 6.78  1.40 ปานกลาง 
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อาการ  ความรู้ในการประเมินและจดัการ
อาการ (4 ขอ้) 

การปฏิบติัในการประเมินและ
จดัการอาการ (9 ขอ้) 

ความสามารถโดยรวม 
(2 ขอ้) 

M  SD ระดบั M  SD ระดบั M  SD ระดบั 
คล่ืนไส้ 
อาเจียน   

13.84  2.61 ปานกลาง 31.04  5.81 ปานกลาง 
7.06  1.38 

ปานกลาง 

หายใจล าบาก  13.64  2.73 ปานกลาง 30.98  5.47 ปานกลาง 6.94  1.41 ปานกลาง 
ทอ้งผกู  13.90  2.83 ปานกลาง 31.24  5.79 ปานกลาง 7.06  1.48 ปานกลาง 
ปากแห้ง  13.33  2.87 ปานกลาง 29.84  6.09 ปานกลาง 6.76  1.50 ปานกลาง 
นอนไม่หลบั  13.57  2.81 ปานกลาง 30.59  5.81 ปานกลาง 6.84  1.48 ปานกลาง 
วิตกกงัวล   13.84  2.79 ปานกลาง 30.81  5.99 ปานกลาง 6.85  1.44 ปานกลาง 

 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การปฏิบัติ 
และความสามารถโดยรวมในการประเมินและ
จัดการอาการท่ีพบบ่อยในผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ลุกลามของพยาบาล 

ความรู้ในการประเมินและจดัการอาการ
ทุกอาการ มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปาน
กลาง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ กบัการปฏิบติัใน
การประเมินและจัดการอาการ ( rs=.733-.796, 
p<.001) และกับความสามารถโดยรวมในการ

ประเมินและจดัการอาการ (rs=.651-.787, p<.001) 
การปฏิบติัในการประเมินและจัดการอาการกับ
ความสามารถโดยรวมในการประเมินและจดัการ
อาการ มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงอย่าง
มีนัยส าคญัทางสถิติ ในอาการทอ้งผูก ปากแห้ง 
และนอนไม่หลบั  (rs=.841, .862, .835 ตามล าดบั, 
p<.001) และมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ
ปานกลางอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติในอาการอ่ืน 
ๆ ท่ีเหลือ (rs=.742-.795, p<.001) รายละเอียดดัง
ตารางท่ี 5

 

ตารางท่ี 5 ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ในการประเมินและจดัการอาการ การปฏิบติัในการประเมินและจดัการอาการ และ 
ความสามารถโดยรวมในการประเมินและจดัการอาการในผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามของพยาบาล

 
อาการ 

การปฏิบติัในการประเมินและ
จดัการอาการ 
rs (p value) 

ความสามารถโดยรวม 
rs (p value) 

อาการปวด   
ความรู้ในการประเมินและจดัการอาการ .794 (p .000) .692 (p .000) 
การปฏิบติัในการประเมินและจดัการอาการ  .779 (p .000) 
อาการเหน่ือยล้า   
ความรู้ในการประเมินและจดัการอาการ .764 (p .000) .672 (p .000) 
การปฏิบติัในการประเมินและจดัการอาการ  .790 (p .000) 
อาการเบ่ืออาหาร    
ความรู้ในการประเมินและจดัการอาการ .733 (p .000) .651 (p .000) 
การปฏิบติัในการประเมินและจดัการอาการ  .742 (p .000) 
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อาการ 

การปฏิบติัในการประเมินและ
จดัการอาการ 
rs (p value) 

ความสามารถโดยรวม 
rs (p value) 

อาการคล่ืนไส้อาเจียน   
ความรู้ในการประเมินและจดัการอาการ .758 (p .000) .729 (p .000) 
การปฏิบติัในการประเมินและจดัการอาการ  .773 (p .000) 
อาการหายใจล าบาก    
ความรู้ในการประเมินและจดัการอาการ .780 (p .000) .670 (p .000) 
การปฏิบติัในการประเมินและจดัการอาการ  .777 (p .000) 
อาการท้องผูก    
ความรู้ในการประเมินและจดัการอาการ .763 (p .000) .787 (p .000) 
การปฏิบติัในการประเมินและจดัการอาการ  .841 (p .000) 
อาการปากแห้ง    
ความรู้ในการประเมินและจดัการอาการ .791 (p .000) .769 (p .000) 
การปฏิบติัในการประเมินและจดัการอาการ  .862 (p .000) 
อาการนอนไม่หลับ    
ความรู้ในการประเมินและจดัการอาการ .757 (p .000) .779 (p .000) 
การปฏิบติัในการประเมินและจดัการอาการ  .835 (p .000) 
อาการวิตกกังวล     
ความรู้ในการประเมินและจดัการอาการ .796 (p .000) .758 (p .000) 
การปฏิบติัในการประเมินและจดัการอาการ  .795 (p .000) 

rs = Spearman’s rank correlation coefficient 

การอภิปรายผล 
 ความสามารถของพยาบาลในการจัดการ
อาการท่ีพบบ่อยในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 

ความสามารถของพยาบาลในการจดัการ
อาการท่ีพบบ่อยในผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามท่ี
ประเมินจากความรู้ การปฏิบติั และความสามารถ
โดยรวมในการประเมินและจดัการอาการ พบว่า 
อยู่ในระดบัปานกลาง อธิบายไดว้่า กลุ่มตวัอย่าง
เป็นพยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลเฉพาะ
ทาง ท่ี รับ รักษาผู ้ป่ วยมะ เ ร็ง  แต่มากว่ าค ร่ึง 
(54.71%) มีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยมะเร็ง
น้อยกว่า 5 ปี และร้อยละ 59.41 ไม่เคยไดรั้บการ
อบรมเก่ียวข้องกับการดูแลผู ้ป่วยมะเร็งระยะ
ลุกลาม ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัก่อนหนา้ท่ีศึกษา

ความรู้ ทัศนคติ กับการจัดการอาการปวดของ
พยาบาลในผู ้ป่วยมะเ ร็ง ซ่ึงพบว่า พยาบาลมี
คะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับการจัดการอาการ
ปวดอยู่ในระดับปานกลาง (46%) (Zaabi, Al-
Saadi, Alaswami, & Al-Musalami, 2023)  
นอกจากน้ีพยาบาลมีความรู้ในการประเมินและ
จดัการอาการต่าง ๆ ในผูป่้วยมะเร็งยงัไม่เพียงพอ 
โดยเฉพาะอาการปวด (Shahriary et al., 2015) 
และอาการด้านจิตใจ (Pehlivan & Küçük, 2016) 
ซ่ึงพยาบาลท่ีมีสมรรถนะในการจัดการอาการ
ปวดจะมีประสบการณ์การท างานในหน่วยงาน
เดิมมากกว่า 6 ปี (นิพาดา ลทัธิธนธรรม, อ าภาพร 
นามวงศพ์รหม, และมนพร ชาติช านิ, 2566) 
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การปฏิบัติในการประเมินและจัดการ
อาการของพยาบาลอยู่ในระดบัปานกลาง อธิบาย
ไดจ้ากการมีเคร่ืองมือในการประเมินอาการ และ
การมีแนวปฏิบัติทางคลินิกในการประเมินและ
จัดการอาการต่าง ๆ ตามการรับรู้ของพยาบาล
ค่อนข้างน้อย (14.2-49.41% และ 14.71-44.71%  
ตามล าดับ) ยกเวน้อาการปวด ซ่ึงพยาบาลเกือบ
ทั้งหมดรับรู้วา่มีเคร่ืองมือประเมินอาการปวดและ
มีแนวปฏิบติัทางคลินิกในการประเมินและจดัการ
อาการปวด (97.65%  และ 97.06% ตามล าดบั) ซ่ึง
สถานการณ์จริงหน่วยงานมีเคร่ืองมือการประเมิน
ความปวดและการจดัการความปวดท่ีชดัเจน มีผล
ให้ความสามารถของพยาบาลในการจัดการ
อ า ก า รป วด  ทั้ ง ค ว า ม รู้  ก า รป ฏิ บั ติ  แ ล ะ
ความสามารถของพยาบาลโดยรวมมีคะแนน
สูงสุด ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีผ่านมา ท่ีพบว่า
พยาบาลมีค่าคะแนนเฉล่ียความรู้ในการจัดการ
ความปวดสูงกว่าอาการอ่ืน ๆ (ศุภวรรณ ใจบุญ, ธิ
ราภรณ์ จันทร์ดา , และบัวหลวง ส าแดงฤทธ์ิ , 
2564) นอกจากน้ีการรับรู้ว่ามีแนวปฏิบัติต ่าใน
หลายๆ อาการ ไดแ้ก่ เบ่ืออาหาร เหน่ือยลา้ นอน
ไม่หลบั ทอ้งผูก และปากแห้ง สะทอ้นให้เห็นว่า
ในการปฏิบติัพยาบาลยงัขาดการน าแนวปฏิบติัไป
ใช ้โดยเฉพาะอาการปากแห้ง ซ่ึงพบว่าพยาบาลมี
ประสบการณ์ในการประเมินและจัดการอาการ
น้อยท่ีสุด (52.94%) รับรู้ว่ามีเคร่ืองมือในการ
ประเมินอาการและมีแนวปฏิบติัทางคลินิกน้อย
ท่ีสุด คือ ร้อยละ 14.12 และ 14.71 ตามล าดบั ซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่าพยาบาลมีการ
ปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปากหลากหลายใน
ผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่ งพา ขาดการใช้เคร่ืองมือการ
ประเมินสุขภาพช่องปาก และการปฏิบติักิจกรรม

การพยาบาลตามแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาขึ้นยงัไม่
ครบถว้นและไม่ถูกตอ้ง ทั้งน้ีเน่ืองจากมีภาระงาน
มากและมีผูป่้วยอ่ืน ๆ ท่ีมีอาการอยู่ในระยะวิกฤต 
(สุภาพร พลายบุญ , วราภรณ์ คงสุวรรณ , และ
จินตนา ด าเกล้ียง, 2563)  

โดยสรุปจากผลการวิจยั พบว่า พยาบาล
เกือบทั้งหมด มีประสบการณ์ในการจดัการอาการ
ปวด (97.65%) มีเคร่ืองมือประเมินอาการปวด 
(97.65%) และมีแนวปฏิบัติทางคลินิกในการ
ประเมินและจดัการอาการปวดท่ีชดัเจน (97.06%) 
ซ่ึงมีการส่ือสารในการใช้แนวปฏิบติัแก่พยาบาล
และมีเอกสารแนวปฏิบติัในการจัดการความปวด
ในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล พยาบาล
ส่วนใหญ่ยงัมีประสบการณ์ในการประเมินและ
การจดัการอาการคล่ืนไส้อาเจียน (81.76%) วิตก
กังวล (78.82%) และหายใจล าบาก (78.24%) แต่
พยาบาลมีการรับรู้เร่ืองการมีเคร่ืองมือประเมิน
อาการและมีแนวปฏิบติัทางคลินิกในการประเมิน
และจดัการอาการนอ้ยกว่าร้อยละ 50 นอกจากนั้น 
พบว่า มีพยาบาลเป็นส่วนนอ้ย (นอ้ยกว่า 20%) ท่ี
รับรู้ว่ามี เคร่ืองมือประเมินอาการและมีแนว
ปฏิบัติทางคลินิกในการประเมินและจัดการ
อาการเบ่ืออาหาร เหน่ือยลา้ นอนไม่หลบั ทอ้งผกู 
และปากแห้ง ซ่ึงหน่วยงานยังไม่มี เคร่ืองมือ
ประเมินอาการและแนวปฏิบติัทางคลินิกในการ
ประเมินและจดัการอาการดงักล่าวท่ีชดัเจน ดงันั้น 
ควรมีการพัฒนาเคร่ืองมือและแนวปฏิบัติทาง
คลินิกขึ้ น และน าสู่การปฏิบัติการพยาบาลแก่
ผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามต่อไป 

 

ความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้ในการ
ประเมินและจัดการอาการ การปฏิบัติในการ
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ประเมินและจัดการอาการ และความสามารถ
โดยรวมในการประเมินและจัดการอาการท่ีพบ
บ่อยในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามของพยาบาล 

ผลการวิจยั พบว่า ความรู้ในการประเมิน
และจดัการอาการทุกอาการ สัมพนัธ์ทางบวกใน
ระดับปานกลาง กับการปฏิบัติในการประเมิน
และจัดการอาการ ( r=.757-.796, p<.001) และ
ความสามารถโดยรวมในการประเมินและจดัการ
อาการ  ( r=.651-.787, p<.001) นอกจาก น้ีการ
ปฏิบัติในการประเมินและจัดการอาการกับ
ความสามารถโดยรวมมีความสัมพนัธ์ทางบวกใน
ระดบัสูง ในอาการทอ้งผูก ปากแห้ง และนอนไม่
หลบั  (r=.841, .862, .835 ตามล าดบั, p<.001) และ
มีความสัมพนัธ์ทางบวก ในระดับปานกลาง ใน
อาการอ่ืนๆ ท่ีเหลือ ซ่ึงอธิบายไดว้า่ เม่ือพยาบาลมี
ความรู้ในการจัดการอาการ ท าให้พยาบาลมี
ความสามารถในการประเมินและจดัการอาการ 
รวมถึงรับรู้ความสามารถด้านการปฏิบติัในการ
ประเมินและจดัการอาการสูงขึ้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
งานวิจัยท่ีผ่านมา ท่ีพบว่า ประสบการณ์ของ
พยาบาลในการจดัการอาการมีความสัมพนัธ์กบั
ความรู้เก่ียวกบัการจดัการอาการ (Li et al., 2021) 

 
ข้อเสนอแนะ 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
ควรจัดท าแนวปฏิบัติในการประเมิน

อาการและการจดัการอาการส าหรับอาการท่ีพบ
บ่อยในผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามเพื่อให้พยาบาล
ดูแลผู ้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามตามแนวปฏิบัติ
เดียวกนั โดยเฉพาะในอาการเบ่ืออาหาร เหน่ือย
ล้า ท้องผูก ปากแห้ง และนอนไม่หลับ ซ่ึงยงัมี
แนวปฏิบติัและเคร่ืองมือประเมินอาการเหล่าน้ี

ค่อนข้างน้อย ตลอดจนมีการนิเทศการใช้แนว
ปฏิบติัและเคร่ืองมือประเมินอาการของพยาบาล 
โดยการให้ความรู้ ก ากบั และติดตามการใช้แนว
ปฏิบติัการประเมินอาการและการจดัการอาการ
ขา้งตน้เป็นระยะ 

ด้านการวิจัย  
ควรพฒันาและทดสอบประสิทธิผลการ

ใช้แนวปฏิบติัในการประเมินอาการและจัดการ
อาการท่ีพบบ่อยในผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม เพื่อ
ลดความทุกข์ทรมานจากอาการต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้น 
และเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตแก่ผูป่้วยมะเร็งระยะ
ลุกลาม 

ด้านนโยบาย  
ผู ้บริหารทางการพยาบาลสามารถน า

ข้ อ มู ล ใ น ด้ า น ค ว า ม รู้  ก า ร ป ฏิ บั ติ  แ ล ะ
ความสามารถโดยรวมในการประเมินอาการและ
จัดการอาการ รวมถึงการได้รับการอบรมท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามของ
พยาบาล ไปใช้ในการพัฒนาพยาบาลให้ มี
สมรรถนะในการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามท่ี
สู ง ขึ้ น  โ ด ย มี ก า ร จั ด อ บ ร ม เ พื่ อ พั ฒ น า
ความสามารถของพยาบาลในการจดัการอาการ
อยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง 
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