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บทความวจิยั

บทคดัยอ

การวจิยัเชงิบรรยายภาคตดัขวางนี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาความรนุแรงของอาการ ความทกุขใจ และความ

สมัพนัธระหวางความรนุแรงของอาการกบัความทกุขใจในผปูวยมะเรง็ระยะลกุลามกลมุตวัอยางเปนผปูวยมะเรง็

ระยะลกุลามทีเ่ขารบับรกิารทีห่นวยงานผปูวยนอกและหนวยงานผปูวยใน จำนวน 428 ราย เกบ็รวบรวมขอมลู

โดยใหกลมุตวัอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเองซึง่ประกอบดวย แบบบนัทกึขอมลูสวนบคุคล แบบประเมนิความ

รนุแรงของอาการ (ESAS) และเครือ่งมอืคดักรองความทกุขใจ (Distress thermometer) วเิคราะหขอมลูดวยสถติิ

เชงิบรรยายและวเิคราะหความสมัพนัธระหวางตวัแปรดวยสถติสิหสมัพนัธแบบสเปยรแมน ผลการวจิยัพบวาผปูวย

มะเรง็ระยะลกุลามมคีะแนนเฉลีย่ความทกุขใจโดยรวมในระดบัปานกลาง (Mean = 4.08, SD = 2.34 )ปญหา

ความทกุขใจทีพ่บมากทีส่ดุคอื ปญหาทางกาย รองลงมาคอื ปญหาดานอารมณ และปญหาในชวีติประจำวนั อาการ

ที่พบบอย 5 อันดับแรกคือ เหนื่อย/ออนเพลียความไมสบายกายและใจ ปวด เบื่ออาหาร และความวิตกกังวล

ความสมัพนัธระหวางความรนุแรงของอาการกบัความทกุขใจในผปูวยมะเรง็ระยะลกุลาม
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Abstract

This descriptive cross-sectional research aimed to investigate symptom severity, distress level, and

the correlation between symptomseverity and distress level of patients with advanced cancer. A purposive

sample of 428 patients with advanced cancer at OPD and IPD were recruited for this study. The instruments

used to collect data were comprised ofpersonal information sheet, ESAS (Edmonton Symptom Assessment

Scale), and distress thermometer. Data were analyzed by using descriptive statistics, and Spearman rank

correlation.Findings showed that patients with advanced cancer perceived distress at a moderate level

(Mean = 4.08, SD = 2.34). The problems listedmost were physical problems, emotional problems, and

practical problems. The top five symptomsreported include fatigue, not well-being, pain,poor appetite,and

anxiety. Severity of symptoms were significantly positively correlated with distress of patients with advanced

cancer (p < .001). It is suggested that patients with advanced cancer should be assessed of symptom severity

and distress in order to be provided with proper care.

Keywords: Distress, Symptom Severity, Patients with Advanced Cancer

เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางความรุนแรงของอาการกับความทุกขใจพบวาความรุนแรงของอาการ

มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัความทกุขใจอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p <  .001) ขอเสนอแนะจากผลการวจิยัคอื

ควรมกีารประเมนิความรนุแรงของอาการและความทกุขใจของผปูวยมะเรง็ระยะลกุลามทกุราย เพือ่ใหการชวยเหลอื

ทีเ่หมาะสมตอไป

คำสำคญั: ความทกุขใจ  ความรนุแรงของอาการผปูวยมะเรง็ระยะลกุลาม
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

โรคมะเร็งเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สำคัญของ

ทัว่โลก เนือ่งจากพบวามผีปูวยมะเรง็รายใหมและมผีปูวย

ที่เสียชีวิตจากโรคมะเร็งสูงขึ้น สำหรับประเทศไทย

โรคมะเร็งเปนปญหาการเจ็บปวยที่ทำใหประชากรไทย

สูญเสียการมีคุณภาพชีวิตที่ดี และเปนสาเหตุของการ

เสยีชวีติอนัดบั 1 ตัง้แตป 2542 เปนตนมา ขอมลูสถติขิอง

สถาบนัมะเรง็แหงชาตปิ 2557 พบมผีปูวยมะเรง็รายใหม

122,757 คน และมผีเูสยีชวีติดวยโรคมะเรง็จำนวน 70,075 คน

แมวาในปจจบุนัจะมกีารพฒันาดานเทคโนโลยทีางการแพทย

อยางมาก ซึง่ทำใหโรคมะเรง็สามารถรกัษาใหหายขาดได

โดยเฉพาะอยางยิง่เมือ่มกีารตรวจวนิจิฉยัพบในระยะแรก

อยางไรก็ตามพบวามีผูปวยจำนวนหนึ่งที่มีการลุกลาม

ของโรค ซึ่งเปนระยะที่การรักษาไมสามารถทำใหผูปวย

หายขาดจากโรคได ดงันัน้ การรกัษาแบบประคบัประคอง

ดวยวิธีการใหเคมีบำบัด รังสีรักษา หรือการผาตัด จึงมี

เปาหมายเพื่อลดความรุนแรงของอาการและเพิ่มคุณภาพ

ชวีติใหกบัผปูวยซึง่จะชวยชะลอการเตบิโตและการลกุลาม

ของเซลลมะเร็ง สงผลใหผูปวยมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น และ

ในบางรายพบวาสามารถมชีวีติอยไูดหลายปภายหลงัจาก

การวินิจฉัยวาเปนมะเร็งระยะลุกลาม

ผูปวยมะเร็งระยะลุกลามเปนกลุมที่มีความทุกข

ทรมานจากอาการและผลขางเคียงจากการรักษามากกวา

ผปูวยมะเรง็ระยะอืน่ (American Cancer Society, 2014)

อาการที่พบบอยซึ่งทำใหผูปวยเกิดความทุกขทรมานคือ

อาการปวด เบือ่อาหาร น้ำหนกัลด หายใจลำบาก คลืน่ไส

อาเจยีน ออนเพลยี ทองผกู นอนไมหลับ (Lagman, Davis,

Legrand, & Walsh, 2005; Lancker, Velghe, Hecke,

Verbrugghe, Noortgate, & Grypdonck, 2013; Walsh,

Rybicki, Nelson, & Donnelly, 2002) โดยพบอาการออน

เพลยีสงูทีส่ดุถงึรอยละ 77.8 อาการปวดพบรองลงมา รอย

ละ 66.3 และอาการทองผกู รอยละ 52.5 (Lancker et al.,

2013) นอกจากนี ้อาการเบือ่อาหาร น้ำหนกัลด และผอม

แหง ในผปูวยมะเรง็ระยะลกุลามพบไดถงึรอยละ 50 และ

พบไดสงูขึน้ในผปูวยมะเรง็ทีใ่กลจะเสยีชวีติถงึรอยละ 80

(Lagman et al., 2005) นอกจากความทกุขทรมานทีเ่กดิจาก

อาการทางกายแลว ทางดานจิตใจยังพบปญหาความ

วติกกงัวลสงูถงึรอยละ 10-20 ในขณะทีภ่าวะซมึเศราพบได

รอยละ 20-45 (Holland &Alici, 2010) ทั้งนี้มีการศึกษา

ความทกุขใจ (Distress) ซึง่เปนประสบการณดานอารมณ

ที่ไมเปนที่พึงพอใจทั้งการรับรู พฤติกรรม และอารมณ

โดยมอีาการหลายอยางรวมกนัทัง้ทางดานจติใจ สงัคม และ

จิตวิญญาณ พบวา ผูปวยมะเร็งระยะลุกลามมากกวา

รอยละ 50 มคีวามทกุขใจ โดยรอยละ 25.7 มคีวามทกุขใจ

ในระดบัปานกลางถงึสงู ซึง่ความทกุขใจทีเ่กดิขึน้มสีาเหตุ

จากความทุกขทรมานจากปญหาดานรางกายมากที่สุด

รวมกบัความทกุขในมติอิืน่ๆ ไดแก ปญหาดานจติใจและ

อารมณ และปญหาในดานชีวิตประจำวันตามลำดับ

(Kirkova et al., 2010; Wilson et al., 2007) ซึง่ปญหาทัง้

ทางดานรางกายและจิตใจนั้นสงผลกระทบตอบทบาท

หนาที่ในครอบครัวและสังคมของผูปวย ซึ่งรวมถึงการ

เขาถึงบริการและสวัสดิการ ปญหาการเงิน ปญหาการ

ทำงาน การมีสัมพันธภาพกับบุคคลรอบขาง และการมี

สวนรวมในกจิกรรมทางสงัคม เหลานีส้งผลใหระดบัความ

ทุกขของผูปวยเพิ่มสูงขึ้น หากไมไดรับการแกไขจะ

สงผลใหคณุภาพชวีติลดลงได (National Comprehensive

Cancer Network (NCCN), 2010; Wright, Kiely, Lynch,

Cull, & Selby, 2002)

การทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา มีการศึกษาความ

สมัพนัธระหวางความรนุแรงของอาการและความทกุขใจ

ในผปูวยมะเรง็ระยะลกุลาม ผลการวจิยัพบวาความรนุแรง

ของอาการมีความสัมพันธทางบวกกับความทุกขใจ

โดยผปูวยทีม่คีวามรนุแรงของอาการในระดบัสงูจะมคีวาม

ทกุขใจในระดบัสงูดวย อยางไรกต็าม งานวจิยันีไ้ดมกีาร

ศึกษาจากอาการที่พบบอยในผูปวยมะเร็งทั่วไปทั้งหมด

46 อาการ ซึง่เปนอาการทีไ่มเฉพาะเจาะจงในผปูวยมะเรง็

ระยะลุกลาม ดังนั้น จึงอาจมีขอจำกัดในดานการนำผล

การวจิยัมาใชในกลมุผปูวยมะเรง็ระยะลกุลาม (Kirkova et

al., 2010)

โรงพยาบาลจฬุาภรณ เปนโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิ

ที่เปดใหบริการผูปวยมะเร็งทั้งประเภทผูปวยในและ



110 Journal  of  Nursing  and  Health Sciences   Vol. 13   No.4  October-December 2019

ผูปวยนอก ซึ่งระบบการดูแลผูปวยจะมีการประเมินเพื่อ

คดักรองความทกุขใจของผปูวยโดยใชเครือ่งมอืวดัระดบั

ความทกุขใจ (Distress Thermometer) และหากพบวาผปูวย

มีคะแนนความทุกขใจมากกวาหรือเทากับ 4 คะแนน

จะมีการสงปรึกษาทีมดูแลผูปวยแบบประคับประคอง

(Palliative Care Team, PCT) เพือ่ประเมนิอยางครบถวน

รวมทั้งจะมีการประเมินความรุนแรงของอาการโดยใช

เครื่องมือ ESAS (Edmonton Symptom Assessment

Scale) รวมดวย อยางไรก็ตามพบวา ยังไมมีการศึกษา

ภาพรวมของความทุกขใจและความรุนแรงของอาการที่

เกิดขึ้นในผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ซึ่งเปนกลุมที่มีความ

รนุแรงของอาการมากกวาผปูวยมะเรง็ในระยะอืน่ๆ ดงันัน้

ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความรุนแรงของอาการ

ความทุกขใจและความสัมพันธระหวางความรุนแรง

ของอาการกับความทุกขใจในผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม

นอกจากนีผ้วูจิยัไดทำการศกึษาเปรยีบเทยีบความทกุขใจ

ระหวางกลุมผูปวยนอกกับผูปวยใน และเปรียบเทียบ

ความทุกขใจระหวางผูปวยที่ไดรับการรักษาแบบ

ประคบัประคองกบัผปูวยทีไ่มไดรบัการรกัษาแบบประคบั

ประคองรวมดวย ซึ่งผลจากการศึกษาจะทำใหเห็น

สถานการณปญหาที่เกิดขึ้นและทราบวาผูปวยกลุมใด

ที่ตองการแกไขปญหาที่เรงดวน เพื่อนำไปสูการพัฒนา

ระบบการดูแลผูปวยมะเร็งใหสอดคลองกับแผนการ

ปองกนัและควบคมุโรคมะเรง็แหงชาต ิในการสรางระบบ

การดูแลผูปวยแบบประคับประคองในผูปวยมะเร็งและ

ครอบครัวใหมีคุณภาพ ไดมาตรฐานรวมทั้งเปนการเพิ่ม

ความรทูีเ่ปนประโยชนสำหรบัพยาบาลในการดแูลผปูวย

มะเรง็ระยะลกุลามตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาความทุกขใจ และปญหาความทุกขใจ

ของผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม

2. เพื่อเปรียบเทียบความทุกขใจของผูปวยมะเร็ง

ระยะลุกลาม  ระหวางกลุมที่ไดรับการรักษาแบบ

ประคับประคองดวยเคมีบำบัดและรังสีรักษากับกลุม

ทีไ่มไดรบั

3. เพื่อเปรียบเทียบความทุกขใจของผูปวยมะเร็ง

ระยะลุกลาม ระหวางผูที่รับการรักษาในแผนกผูปวยใน

และผปูวยนอก

4. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรุนแรง

ของอาการปวด ออนเพลีย คลื่นไส ซึมเศรา วิตกกังวล

งวงซมึ เบือ่อาหาร ความไมสบายกายและใจ และอาการ

เหนือ่ยหอบ กบัความทกุขใจของผปูวยมะเรง็ระยะลกุลาม

สมมติฐานในการวิจัย

ความรุนแรงของอาการมีความสัมพันธกับความ

ทุกขใจของผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม

กรอบแนวคิดการวิจัย

กรอบแนวคิดของการวิจัยครั้งนี้ สรางขึ้นจากการ

ทบทวนรายงานการวิจัยที่มีมากอน ซึ่งมีการศึกษาพบวา

ความรุนแรงของอาการมีความสัมพันธกับความทุกขใจ

ในผปูวยมะเรง็ระยะลกุลาม (Kirkova et al., 2010) โดย

ในการศึกษาความรุนแรงของอาการผูวิจัยไดนำแนวคิด

ความรนุแรงอาการของEdmonton Symptom Assessment

System (Bruera, Kuehn, Miller, Selmser, & Macmillan,

1991) เปนกรอบแนวคิดของการศึกษา ซึ่งตามแนวคิดนี้

ความรุนแรงของอาการเปนสาเหตุที่ทำใหผูปวยมีความ

ทุกขทั้งทางดานรางกายและจิตใจ โดยอาการที่พบบอย

ในผูปวยมะเร็งระยะลุกลามประกอบดวย 9 อาการคือ

ปวด เหนื่อย/ออนเพลีย คลื่นไส ซึมเศรา วิตกกังวล

งวงซมึ เบือ่อาหารสบายดทีัง้กายและใจ และเหนือ่ยหอบ

นอกจากนี ้ผวูจิยัไดนำแนวคดิความทกุขใจ (Distress) ของ

NCCN (2010) เปนกรอบแนวคดิของการวจิยัในครัง้นีด้วย

ซึง่ความทกุขใจตามแนวคดินีห้มายถงึ ประสบการณทาง

ดานอารมณทีไ่มเปนทีพ่งึพอใจทัง้การรบัร ูพฤตกิรรม และ

อารมณ ซึ่งมีอาการหลายอยางรวมกันทั้งทางดานจิตใจ

สังคม และจิตวิญญาณ อันจะสงผลกระทบตอความ

สามารถในการปรบัตวัของผปูวยมะเรง็ อาการทางกาย และ

การรักษา ซึ่งความทุกขใจมักเกิดขึ้นตอเนื่องกันตั้งแต

ความรสูกึทีป่กต ิ เชน เศรา กลวั ไปจนถงึซมึเศรา กงัวล

แยกตวั และเขาสภูาวะวกิฤต ทัง้นีห้ากความทกุขใจอยใูน
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ระดบัสงูและไมไดรบัการแกไข ความทกุขใจกจ็ะดำเนนิ

ไปและสงผลตอคุณภาพชีวิตของบุคคลไดทั้งนี้ผูวิจัย

ใชเครื่องมือ ESAS ในการศึกษาความรุนแรงของอาการ

และใช Distress Thermometer ในการศกึษาความทกุขใจ

ของผปูวยมะเรง็ระยะลกุลามในการวจิยัครัง้นี้

วิธีการดำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงบรรยายภาคตัดขวาง

ที่มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรุนแรงของอาการ

ความทกุขใจ และความสมัพนัธระหวางความรนุแรงของ

อาการกับความทุกขใจของผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม

ที่เขารับบริการที่แผนกผูปวยนอกและแผนกผูปวยใน

โรงพยาบาลจฬุาภรณ

ประชากรและกลมุตวัอยางประชากรคอื ผปูวยมะเรง็

ระยะลกุลามทีเ่ขารบับรกิารทีแ่ผนกผปูวยนอกและแผนก

ผปูวยใน โรงพยาบาลจฬุาภรณ ระหวางเดอืนมกราคม ถงึ

เดอืนสงิหาคม 2561 เลอืกกลมุตวัอยางแบบเฉพาะเจาะจง

(Purposive Sampling) โดยมเีกณฑการคดัเขา (Inclusion

Criteria) ดังนี้ (1) เปนผูปวยมะเร็งระยะลุกลามที่มีอายุ

20 ปขึน้ไป (2) สามารถฟง พดู อาน และเขยีนภาษาไทย

และสามารถทำแบบประเมนิไดดวยตนเอง (3) ยนิดแีละ

สมคัรใจเขารวมการวจิยั สวนเกณฑการคดัออก (Exclusion

Criteria) มดีงันี ้(1) แพทยวนิจิฉยัวามภีาวะทางสมองทีม่ี

ผลตอการรบัรแูละการประเมนิอาการของตนเอง ไดกลมุ

ตวัอยางจำนวนทัง้สิน้ 428 คน ซึง่เปนผปูวยนอกจำนวน

268 คน และผปูวยในจำนวน 160 คน

ขนาดกลุมตัวอยาง

จากขอมูลยอนหลังของคะแนนความวิตกกังวล

ความซึมเศรา และความทุกขใจของผูปวยมะเร็งระยะ

ลกุลามทีเ่ขารบับรกิารทีห่นวยผปูวยนอกและหอผปูวยใน

ของโรงพยาบาลจุฬาภรณในปพ.ศ.2559 เมื่อกำหนด

คาระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 และความคลาดเคลื่อน

สมัพทัธไมเกนิ 20% คำนวณขนาดตวัอยางโดยใชสตูรของ

Lemeshow et al. (1990) ดงันี้

เมื่อ n = ขนาดตัวอยาง = คาเฉลี่ยประชากร = คาความ

แปรปรวนของประชากร  = คาความคลาดเคลือ่นสมัพทัธ

และ Z = คาสถติมิาตรฐานใตโคงปกตทิีส่อดคลองกบัระดบั

นยัสำคญั ไดขนาดตวัอยางไดดงันี ้ผปูวยนอก 244 คน และ

ผูปวยใน 145 คน เพิ่มขนาดกลุมตัวอยางอีกรอยละ 10

เพือ่ปองกนัการสญูหาย (Drop out) ไดกลมุตวัอยางผปูวย

นอกจำนวน 268 คน และผปูวยในจำนวน 160 คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

คือเครื่องมือสำหรับการเก็บรวบรวมขอมูล ซึ่งเปน

แบบสอบถามจำนวน 1 ชดุ ประกอบดวย 3 สวน ดงันี้

1. แบบบันทึกขอมูลพื้นฐานและขอมูลการเจ็บปวย

และการรักษา ประกอบดวย เพศ อายุ สิทธิการรักษา

สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได

สวนขอมูลการเจ็บปวยและการรักษา ประกอบดวย

ตำแหนงที่เปนโรค ระยะของโรค ระยะเวลาที่เจ็บปวย

และการรกัษาทีไ่ดรบั

2. แบบประเมนิอาการการศกึษาครัง้นีใ้ชแบบประเมนิ

ESAS (Edmonton Symptom Assessment System)

ฉบับภาษาไทย ซึ่งประกอบดวยอาการ 9 อาการ ไดแก

ปวด ออนเพลีย คลื่นไส ซึมเศรา วิตกกังวล งวงซึม

เบือ่อาหาร ความไมสบายกายและใจ และอาการเหนือ่ยหอบ

โดยบันทึกความรุนแรงของอาการตั้งแต 0-10 คะแนน

คะแนน 0 หมายถึงไมมีอาการและคะแนน 10 หมายถึง

มีอาการรุนแรงมากที่สุด โดยใชเกณฑแบงระดับความ

รุนแรงของอาการคือ คะแนน 1-3 หมายถึงรุนแรงนอย

คะแนน 4-6 หมายถงึรนุแรงปานกลาง และคะแนน 7-10

หมายถึงรุนแรงมาก (Selby et al., 2010) ผูวิจัยเลือกใช

ESAS เนื่องจากเปนเครื่องมือที่มีการใชอยางแพรหลาย

ในการคัดกรองและติดตามความกาวหนาของอาการ

ระหวางการรักษาในผูปวยมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับ

การรักษาแบบประคับประคอง (Hui & Bruera, 2017)

ซึ่งในฉบับภาษาไทยไดมีการทดสอบหาความตรงและ

ความเชื่อถือไดในผูปวยมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับการ

รักษาแบบประคับประคองพบวารอยละ 91.8 ของผูปวย

ระบุวาแบบสอบถามมีความชัดเจน ไดคาความเชื่อมั่น

(Cronbach' s alpha) = 0.75 และภายหลังการปรับคำ
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Appetite และ Well-being ซึ่งคอนขางเขาใจยากสำหรับ

ผปูวยแลวพบวาคาความเชือ่มัน่ = 0.86 (Chinda, Jaturapatporn,

Kirshen, & Udomsabkpayakul, 2011) ในการศกึษาครัง้นี้

ตรวจสอบความเชือ่มัน่ชนดิความสอคลองภายใน (internal

consistency reliability) กบักลมุตวัอยางจำนวน 428 ราย

ไดคาสมัประสทิธอิลัฟาของครอนบาคได = 0.85

3. แบบคดักรองความทกุขใจ (Distress Thermometer)

เปนเครือ่งมอืทีใ่ชสำหรบัคดักรองความทกุขใจของผปูวย

มะเร็งที่พัฒนาโดย NCCN (2010) แปลเปนภาษาไทย

โดยLaurujisawat & Jetiyanuwat (2013) เครื่องมือ

ประกอบดวย 2 สวนคอื (1) ปรอทวดัคะแนนความทกุขใจ

ซึง่มภีาพลกัษณะคลายปรอททีม่ตีวัเลขตัง้แต 0-10 คะแนน

0 หมายถึงไมมีความทุกขใจเลย คะแนน 1-3 หมายถึง

มคีวามทกุขใจระดบัต่ำ คะแนน 4-6 หมายถงึ มคีวามทกุขใจ

ระดบัปานกลาง และคะแนน 7-10 หมายถงึ มคีวามทกุขใจ

ระดับสูง และ (2) ปญหาความทุกขใจ ซึ่งประกอบดวย

ปญหาจำนวน 5 ดาน รวมทัง้สิน้ 35 ปญหา ไดแก ปญหา

ดานชวีติประจำวนั จำนวน 4 ขอ ปญหาดานอารมณ จำนวน

6 ขอ ปญหาดานความเชือ่/ศาสนา/จติวญิญาณ จำนวน 1 ขอ

ปญหาดานครอบครวั จำนวน 3 ขอ และปญหาดานรางกาย

จำนวน 21 ขอใหเลอืกตอบวา ม ีหรอืไมมปีญหาดงักลาว

งานวิจัยที่ผานมามีการศึกษาเปรียบเทียบเครื่องมือ

คัดกรองความทุกขใจกับเครื่องมือ HADS (Hospital

Anxiety and Depression Scale) ซึง่เปนเครือ่งมอืมาตรฐาน

พบวา เครื่องมือคัดกรองความทุกขใจฉบับภาษาไทย

มีคาความไว (Sensitivity) รอยละ 70 คาความจำเพาะ

(Specificity) รอยละ 86 คาพยากรณผลบวก รอยละ 63 และ

คาพยากรณผลลบรอยละ 89 (Laurujisawat & Jetiyanuwat,

2013) ผูวิจัยเลือกใชเครื่องมือคัดกรองความทุกขใจ

เนื่องจากเครื่องมือนี้ใชวัดความทุกขใจของผูปวยมะเร็ง

โดยเฉพาะ นอกจากนี ้ลกัษณะของเนือ้หาและขอคำถาม

มีความสั้น กระชับ และสามารถเขาใจไดงาย การวิจัย

ครั้งนี้ใชจุดตัดคะแนนความทุกขใจที่ 4 คะแนนขึ้นไป

ซึ่งเปนความทุกขใจระดับปานกลางถึงสูงที่จะตองไดรับ

การสงตอใหทีมการดูแลแบบประคับประคองเพื่อการ

ประเมนิอยางครบถวน และใหการดแูลชวยเหลอืตามแนว

ปฏบิตัขิองโรงพยาบาลจฬุาภรณตอไป

การเก็บรวบรวมขอมูล

หลงัจากทีง่านวจิยันีผ้านการอนมุตัใิหเกบ็ขอมลูจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุยของโรงพยาบาล

จุฬาภรณแลว ผูวิจัยไดดำเนินการชี้แจงรายละเอียด

โครงการวจิยั และขอความรวมมอืจากหนวยงานทีเ่กีย่วของ

คือ แผนกผูปวยนอกและแผนกผูปวยใน จากนั้นทำการ

คัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีลักษณะตามเกณฑที่กำหนดจาก

เวชระเบยีนของผปูวย ผวูจิยัเขาพบกลมุตวัอยาง โดยการ

แนะนำของพยาบาลทีป่ฏบิตังิานในแผนก จากนัน้ทำการ

แนะนำตวัเอง สอบถามความสมคัรใจและชีแ้จงรายละเอยีด

ของโครงการวจิยัเปนรายบคุคล ภายหลงัทีผ่ปูวยใหคำยนิยอม

จึงขอใหลงนามในเอกสารยินยอมเขารวมโครงการวิจัย

และขอใหผปูวยทำแบบประเมนิ ESAS และแบบคดักรอง

ความทุกขใจดวยตนเอง โดยใชเวลาประมาณ 10 นาที

ในดานขอมูลสวนบุคคลและขอมูลการเจ็บปวย ผูวิจัย

สมัภาษณขอมลูจากผปูวยและรวบรวมขอมลูบางสวนจาก

เวชระเบียน จากนั้นทำการตรวจสอบความถูกตองและ

ความครบถวนของขอมูลเพื่อนำไปวิเคราะห ซึ่งการ

เก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยครั้งนี้ ไมมีผูปวยที่ปฏิเสธ

การเขารวมโครงการวจิยั โดยสามารถเกบ็ขอมลูไดครบถวน

ทัง้ 428 ราย

การวิเคราะหขอมูล

ผวูจิยัทำการวเิคราะหขอมลู ดงันี้

1) วิเคราะหลักษณะของกลุมตัวอยางความทุกขใจ

และปญหาความทกุขใจโดยใชสถติเิชงิบรรยาย

2) ทดสอบการกระจายของตัวแปรความรุนแรงของ

อาการ และความทกุขใจดวยสถติ ิKolmogorov-Smirnov

พบวาไมเปนโคงปกต ิจงึวเิคราะหความสมัพนัธระหวาง

ความรนุแรงของอาการปวด ออนเพลยี คลืน่ไส ซมึเศรา

วติกกงัวล งวงซมึ เบือ่อาหาร ความไมสบายกายและใจ และ

เหนือ่ยหอบ กบัความทกุขใจของผปูวยมะเรง็ระยะลกุลาม

โดยใชสถติ ิSpearman Rank Correlation
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3) เปรียบเทียบคาเฉลี่ยอันดับ  (Mean rank)

คะแนนความทุกขใจระหวางกลุมที่ไดรับการรักษา

แบบประคับประคองดวยเคมีบำบัดและรังสีรักษากับ

กลมุทีไ่มไดรบัโดยใชสถติ ิMann-Whitney U Test

4) เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่อนัดบั (Mean rank) คะแนน

ความทุกขใจระหวางผูปวยมะเร็งระยะลุกลามแผนก

ผปูวยนอกและผปูวยในโดยใชสถติ ิMann-Whitney U Test

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

ผวูจิยัไดดำเนนิการเสนอโครงการเพือ่ขอการรบัรอง

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย โรงพยาบาล

จุฬาภรณโดยไดรับการอนุมัติเลขที่ 008/2559 จากนั้น

ผูวิจัยไดดำเนินการวิจัยตามขั้นตอนการวิจัย เมื่อกลุม

ตวัอยางยนิยอมเขารวมการวจิยั ผวูจิยัไดขอความรวมมอื

ใหลงนามในเอกสารยินยอมเขารวมการวิจัย

ผลการวิจัย

ลักษณะของกลุมตัวอยาง

กลุมตัวอยางประมาณครึ่งหนึ่งอยูในวัยสูงอายุ

(54.21%) รองลงมาเปนวัยผูใหญตอนปลาย (35.51%)

ประมาณครึ่งหนึ่งเปนเพศหญิง (54.67%) สวนใหญ

มีสถานภาพสมรสคู (70.56%) จบการศึกษาระดับ

ประถมศกึษาและไมไดเรยีนมากทีส่ดุ (35.99%) ประกอบ

อาชพีรบัราชการ รฐัวสิาหกจิ ขาราชการบำนาญมากทีส่ดุ

(28.83%) สวนใหญมีรายไดมากกวา 100,000 บาทตอป

(78.16%) ใชสทิธกิารรกัษาขาราชการและรฐัวสิาหกจิมาก

ที่สุด (52.37%) รองลงมาคือ สิทธิหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนา (31.78%) ไดรบัการวนิจิฉยัเปนมะเรง็ในระบบ

ทางเดินอาหารมากที่สุด (36.68%) รองลงมาคือ มะเร็ง

ระบบอวัยวะสืบพันธุ (28%) สวนใหญเปนมะเร็งใน

ระยะที ่4 (78.74%) ระยะเวลาทีเ่จบ็ปวยอยรูะหวาง 1-5 ป

มากทีส่ดุ (49.77%) รองลงมาคอื นอยกวา 1 ป (40.65%)

การรกัษาทีเ่คยไดรบัมากทีส่ดุคอื เคมบีำบดั (50.75%)

ความรุนแรงของอาการ

การศึกษาครั้งนี้ ใชแบบประเมิน ESAS ในการ

ประเมินความรุนแรงของอาการซึ่งประกอบดวยทั้งหมด

9 อาการ พบวา ความรุนแรงของอาการในผูปวยมะเร็ง

ระยะลุกลามอยูในระดับนอยถึงปานกลาง พบอาการที่

เกดิขึน้ตามลำดบั ดงันี ้ออนเพลยี (68.46%) ความไมสบาย

กายและใจ (64.72%) ปวด (53.97%) เบือ่อาหาร (53.04%)

วิตกกังวล (50.00%) เหนื่อยหอบ (46.73%) งวงซึม

(43.69%) และอาการที่พบเทากันคือ คลื่นไส (29.67%)

กับซึมเศรา (29.67%) ในระหวางอาการที่เกิดขึ้นเหลานี้

พบวา อาการที่มีความรุนแรงในระดับปานกลางขึ้นไป

(คาคะแนน 4-6 จาก 10 คะแนน) คอื เบือ่อาหาร (4.91 ±
2.84) ความไมสบายกายและใจ (4.35?2.40) และออนเพลยี

(4.02 ± 2.31) ในกลุมนี้พบวา อาการเบื่ออาหารมีความ

รุนแรงในระดับสูงพบถึงรอยละ 31.28 ในขณะที่

อาการอื่นๆที่มีความรุนแรงอยูในระดับสูงพบไดรอยละ

13.37-18.61 (ดงัตารางที ่1)
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ออนเพลีย 293 135 4.02 ± 2.31 142 (48.46) 108 (36.86) 43 (14.68)

(68.46) (31.54)

ไมสบายกายและใจ 277 151 4.35 ± 2.40 109 (39.35) 119 (42.96) 49 (17.69)

(64.72)  (35.28)

ปวด 231 197 (46.03) 3.96 ± 2.37 114 (49.35) 84 (36.36) 33 (14.29)

(53.97)

เบือ่อาหาร 227 201 4.91 ± 2.84 90 (39.65) 66 (29.07) 71 (31.28)

(53.04)  (46.96)

วติกกงัวล 214 214 3.41 ± 2.36 125 (58.41) 65 (30.37) 24 (11.22)

(50.00) (50.00)

เหนื่อยหอบ 200 228 3.97 ± 2.53 103 (51.50) 60 (30.00) 37 (18.50)

(46.73) (53.27)

งวงซมึ 187 241 2.71 ± 2.31 103 (55.08) 59 (31.55) 25 (13.37)

(43.69) (56.31)

คลืน่ไส 127 301 3.50 ± 2.27 79 (62.20) 31 (24.41) 17 (13.39)

(29.67) (70.33)

ซมึเศรา 127 301 3.64 ± 2.25 81 (63.78) 32 (25.20) 14 (11.02)

(29.67) (70.33)

ตารางที ่1 ระดบัความรนุแรงของอาการทีเ่กดิขึน้ในผปูวยมะเรง็ระยะลกุลาม ประเมนิโดยใช ESAS(n= 428)

อาการ
มี

n (%)

ไมมี

n (%)
X ± SD

ระดบัความรนุแรง

ต่ำ

1-3 คะแนน

n (%)

ปานกลาง

4-6 คะแนน

n (%)

 สงู

7-10 คะแนน

n (%)

ความทุกขใจ และปญหาความทุกขใจของผูปวยมะเร็ง

ระยะลุกลาม

ผลการวจิยัพบวา ผปูวยมะเรง็สวนใหญมคีวามทกุขใจ

รอยละ 75.47โดยมีคะแนนความทุกขใจอยูระหวาง1-10

คะแนน เฉลี่ย 4.08 คะแนน (SD = 2.34) ซึ่งเปนระดับ

ความทุกขที่ตองสงตอใหกับทีมที่มีความเชี่ยวชาญ

เฉพาะดานเขามาประเมินเพิ่มเติมและใหการชวยเหลือ

โดยพบผูปวยมะเร็งระยะลุกลามมีความทุกขใจในระดับ

ปานกลางถงึสงูรอยละ 51.39 (ดงัตารางที ่2)
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 ตารางที ่2  คะแนนความทกุขใจและระดบัความทกุขใจของผปูวยมะเรง็ระยะลกุลาม

ไมมี 105(24.53) -

มี 323(75.47) 4.08 2.34

ระดบัความทกุขใจ (n = 323)

ระดบัต่ำ (1-3 คะแนน) 157 (48.61) 2.10 ± 0.79

ระดบัปานกลาง (4-6 คะแนน) 119 (36.84) 5.04 ± 0.57

ระดบัสงู (7-10 คะแนน) 47 (14.55) 8.28 ± 1.21

คะแนนต่ำสดุ-สงูสดุ 1-10 4.08 ± 2.34

ความทกุขใจ                                                                              จำนวน (%)                            X ± SD

การศกึษาปญหาความทกุขใจในครัง้นี ้มกีารแบงปญหา

ออกเปน 5 ดาน รวมจำนวนปญหาทัง้สิน้ 27 ปญหา ผลการ

วิจัยพบวา ผูปวยมะเร็งระยะลุกลามมีปญหาทางกาย

ตารางที ่3 ปญหาความทกุขใจของผปูวยมะเรง็ระยะลกุลาม จำแนกรายดาน(n = 323)

สูงสุดโดยพบถึงรอยละ 94.12รองลงมาคือ ปญหา

ดานอารมณ รอยละ 65.02 และปญหาในชีวิตประจำวัน

รอยละ 46.13 (ดงัตารางที ่3)

ปญหาทางกาย 118 92.19 186 95.38 304 94.12

ปญหาดานอารมณ 74 57.81 136 69.74 210 65.02

ปญหาในชวีติประจำวนั 58 45.31 91 46.67 149 46.13

ปญหาในครอบครวั 14 10.94 29 14.87 43 13.31

ปญหาดานความเชือ่/ ศาสนา/ 5 3.91 20 10.27 25 7.74

จติวญิญาณ

ปญหาความทกุขใจ
                   ผปูวยใน (n = 128)           ผปูวยนอก (n = 195)            รวม (n = 323)

    จำนวน          รอยละ         จำนวน      รอยละ        จำนวน        รอยละ

การเปรียบเทียบความทุกขใจระหวางกลุมที่ไดรับ

กบักลมุทีไ่มไดรบัการรกัษาแบบประคบัประคองดวยเคมี

บำบัดและรังสีรักษา

ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา กลุมที่ไดรับการรักษา

แบบประคับดวยเคมีบำบัดและรังสีรักษา มีคาเฉลี่ย

คะแนนความทกุขใจ 3.88 คะแนน (SD = 2.17) สวนกลมุ

ทีไ่มไดรบัการรกัษาแบบประคบัประคอง มคีาเฉลีย่คะแนน

ความทกุขใจ 4.40 คะแนน (SD = 2.54) เมือ่เปรยีบเทยีบ

ความแตกตางระหวางคาเฉลีย่อนัดบัคะแนนความทกุขใจ

ของทัง้ 2 กลมุ โดยใชสถติ ิMann Whitney U test แลว

พบวาไมแตกตางกนั (ดงัตารางที ่4)
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ตารางที ่4 เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่คะแนนความทกุขใจระหวางกลมุทีไ่ดรบัการรกัษาแบบประคบัประคองดวยเคมบีำบดั

และรงัสรีกัษากบักลมุทีไ่มไดรบัการรกัษาแบบประคบัประคอง (n = 323)

การรกัษา                               จำนวน

ไดรบัการรกัษาแบบ 195 1-10 3.88 ± 2.17 155.53 30327.50 -1.561 .119

ประคบัประคองดวย

เคมบีำบดั/ รงัสรีกัษา

ไมไดรบัการรกัษา 128 1-10 4.40 ± 2.54 171.86 21998.50

แบบประคบัประคอง

ความทกุขใจ Mean

Rank
 Z-test      p-value

Sum of

Ranks   คาต่ำสดุ-สงูสดุ     X ± SD

การเปรียบเทียบความทุกขใจของผูปวยมะเร็งระยะ

ลุกลามระหวางประเภทผูปวยในและผูปวยนอก

ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา  คาเฉลี่ยคะแนน

ความทกุขใจของผปูวยในคอื 4.39 คะแนน (SD = 2.48)

สวนผูปวยนอกมีคาเฉลี่ยความทุกขใจคือ 3.89 คะแนน

(SD = 2.22) เมือ่เปรยีบเทยีบความแตกตางระหวางคาเฉลีย่

อันดับคะแนนความทุกขใจของทั้ง 2 กลุม โดยใชสถิติ

Mann Whitney U test พบวาไมแตกตางกนั (ดงัตารางที ่5)

ตารางที ่5 เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่คะแนนความทกุขใจระหวางกลมุผปูวยในและผปูวยนอก โดยใชสถติ ิMann Whitney

U test (n = 323)

กลมุผปูวย                              จำนวน

ผูปวยใน 127 1-10 4.39 ± 2.48 172.48 21905.00 -1.649 .099

ผปูวยนอก 196 1-10 3.89 ± 2.22  155.21 30421.00

ความทกุขใจ Mean

Rank
 Z-test      p-value

Sum of

Ranks   คาต่ำสดุ-สงูสดุ     X ± SD

ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของอาการกับ

ความทุกขใจ

เมือ่วเิคราะหความสมัพนัธระหวางความรนุแรงของ

อาการทั้ง 9 อาการ ไดแก ปวด ออนเพลีย คลื่นไส

ซมึเศรา วติกกงัวล งวงซมึเบือ่อาหาร ความไมสบายกาย

และใจ และเหนื่อยหอบ ดวยสถิติ Spearman Rank

Correlation พบวาทัง้ 9 อาการมคีวามสมัพนัธกบัความทกุข

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .001)

เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางความรุนแรงของ

แตละอาการกบัความทกุขใจ พบวา อาการทีม่คีวามสมัพนัธ

ในระดบัปานกลางกบัความทกุขใจคอื ความไมสบายกาย

และใจ ซมึเศรา และออนเพลยีตามลำดบั นอกจากนีพ้บวา

อาการที่มีความสัมพันธในระดับต่ำกับความทุกขใจคือ

ปวด วิตกกังวล เบื่ออาหาร งวงซึม เหนื่อยหอบ และ

คลืน่ไส ตามลำดบั (ดงัตารางที ่6)
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ตารางที่ 6 ทดสอบความสัมพันธระหวางความรุนแรงของอาการกับคะแนนความทุกขใจ ดวยสถิติ Spearman Rank

Correlation (n = 428)

ความไมสบายกายและใจ .544 < .001

ซมึเศรา .455 < .001

ออนเพลีย .403 < .001

ปวด .397 < .001

วติกกงัวล .391 < .001

เบือ่อาหาร .356 < .001

งวงซมึ .336 < .001

เหนื่อยหอบ .280 < .001

คลืน่ไส .207 < .001

ความรนุแรงของอาการ
ความทกุขใจ

Correlation coefficient  (rs)                                 p-value

การอภิปรายผลการวิจัย

ความรุนแรงของอาการในผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม

ผลการวจิยัพบวาผปูวยมะเรง็ระยะลกุลามมคีวามทกุข

ทรมานจากอาการของโรค โดยมกีารรบัรคูวามรนุแรงของ

อาการที่เกิดขึ้นตั้งแตระดับต่ำถึงสูง อาการที่พบไดบอย

5 อันดับแรกคือ ออนเพลีย ไมสบายกายและใจ ปวด

เบื่ออาหาร และวิตกกังวล โดยที่อาการเบื่ออาหาร

ความไมสบายกายและใจ และอาการออนเพลยี เปนอาการ

ที่ผูปวยรับรูวามีความรุนแรงในระดับที่สงผลกระทบตอ

การดำเนนิชวีติประจำวนั การศกึษาครัง้นีพ้บวาผปูวยมะเรง็

ระยะลกุลามมกีารรบัรคูวามรนุแรงของอาการเบือ่อาหาร

ในระดับสูงถึงรอยละ 31.28 เมื่อพิจารณาจากอาการที่

เกิดขึ้นพบวาอาการดานรางกายเปนอาการที่พบไดบอย

และมีความรุนแรง สอดคลองกับงานวิจัยที่มีมากอน

ซึ่งพบวา อาการที่มีความรุนแรงมากที่สุด 5 อันดับแรก

ของผปูวยมะเรง็ระยะลกุลามคอื ออนเพลยี นอนไมหลบั

เหนือ่ยหอบ ซมึเศราและวติกกงัวล โดยอาการออนเพลยี

เปนอาการทีเ่กดิขึน้บอยและผปูวยมกีารรบัรคูวามรนุแรง

ในระดบัสงู (Lavdaniti et al., 2018; Mehnert et al., 2017)

ซึง่การทีผ่ปูวยมกีารรบัรอูาการดานรางกายในระดบัสงูอาจมี

ปจจยัมาจากผปูวยมะเรง็ในระยะลกุลามนี ้มคีวามรนุแรง

ของโรคเพิม่มากขึน้ รวมทัง้เปนระยะทีก่ารรกัษาไมสามารถ

ทำใหผปูวยหายขาดจากโรคได ดงันัน้จงึทำใหอาการทางกาย

เปนอาการที่เกิดขึ้นไดบอย และผูปวยรับรูความรุนแรง

ของอาการทีเ่กดิขึน้ในระดบัทีส่งูขึน้ อยางไรกต็ามพบวา

อาการทางดานรางกายและดานจิตใจมีความสัมพันธกัน

โดยพบวาผูปวยมะเร็งระยะลุกลามที่มีอาการทางกาย

เกิดขึ้นบอยและมีความรุนแรงมักเปนผูปวยที่มีความซึม

เศราและวติกกงัวลรวมดวย (Delgado, Parsons, Li, Palmer,

& Bruera, 2009)

ความทุกขใจของผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม

ในดานความทกุขใจพบวา ผปูวยมะเรง็ระยะลกุลาม

สวนใหญรอยละ 75.47 มีความทุกขใจโดยมีคะแนน

ความทกุขใจโดยรวมในระดบัปานกลาง (4.08, 2.34) และ

มีผูปวยที่มีความทุกขใจในระดับปานกลางถึงสูงรอยละ

51.39  ซึ่งเปนระดับความทุกขใจที่ตองไดรับการสงตอ

ใหทีมที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะดานเขามาใหการดูแล

ชวยเหลือ ทั้งนี้เมื่อพิจารณาถึงปญหาความทุกขใจของ

ผูปวยพบวา ผูปวยมะเร็งระยะลุกลามสวนใหญรอยละ
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94.12 ปญหาทางกาย รองลงมาคือ ปญหาดานอารมณ

รอยละ 65.02 และปญหาในชวีติประจำวนั รอยละ 46.13

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาที่พบวา ผูปวยมะเร็ง

รอยละ52 มคีวามทกุขใจในระดบัทีต่องไดรบัการชวยเหลอื

โดยสาเหตขุองความทกุขใจทีพ่บมากทีส่ดุ ไดแก อาการ

ออนเพลยี ปญหาดานการนอนหลบั และการใชชวีติประจำวนั

(Mehnert et al., 2017) นอกจากนี ้เมือ่พจิารณาความรนุแรง

ของอาการทีว่ดัโดย ESAS พบวาอาการทางกายมคีวามรนุแรง

ซึ่งสอดคลองกับปญหาที่เปนสาเหตุของความทุกขใจ

ทีว่ดัโดยใช Distress thermometer ทีพ่บวาปญหาทางดาน

รางกายเกดิขึน้ไดบอยและผปูวยมกีารรบัรถูงึความรนุแรง

ในระดบัสงูมากกวาปญหาดานจติใจและอารมณ รวมทัง้

ดานอื่นๆทั้งนี้อาจมีสาเหตุมาจากการเปนมะเร็งระยะ

ลกุลามซึง่เปนโรคในระยะทีม่อีาการทางกายรนุแรง และ

รกัษาไมหาย(Delgado et al., 2009;Lavdaniti et al., 2018)

นอกจากนี้ เมื่อเปรียบเทียบความทุกขใจระหวาง

ผูปวยมะเร็งระยะลุกลามประเภทผูปวยในกับผูปวยนอก

พบวา ความทกุขใจของผปูวยทัง้ 2 กลมุนีไ้มแตกตางกนั

ทั้งนี้อาจเกิดจากผูปวยมะเร็งระยะลุกลามสวนใหญมักมี

ปญหาเกี่ยวกับอาการที่เกิดจากโรค ผลขางเคียงจากการ

รกัษาแบบประคบัประคอง การไมสามารถจดัการกบัอาการ

ไดเอง การมีขอจำกัดในดานรางกายและการทำหนาที่

อีกทั้งความวิตกกังวลในดานภาระทางครอบครัวและ

คาใชจาย ซึ่งความทุกขใจเหลานี้มีสาเหตุจากการไดรับ

ผลกระทบจากโรคมะเร็งระยะลุกลามสวนการเขารับ

การรกัษาประเภทผปูวยในหรอืผปูวยนอกมคีวามแตกตาง

ทางดานสิ่งแวดลอม ซึ่งผลกระทบอาจจะไมรุนแรง

จงึทำใหความทกุขใจของทัง้ 2 กลมุนีไ้มแตกตางกนั

เมื่อเปรียบเทียบระดับความทุกขใจของผูปวยมะเร็ง

ระยะลุกลามที่ไดรับการรักษาแบบประคับประคองดวย

เคมบีำบดัและรงัสรีกัษากบักลมุทีไ่มไดรบัการรกัษาแบบ

ประคบัประคองพบวา ผปูวยมคีวามทกุขใจไมแตกตางกนั

ทั้งนี้อาจเกิดจากผูปวยมีระยะของโรคใกลเคียงกัน

ซึง่ทำใหมอีาการและปญหาคลายกนัซึง่แมวาผปูวยจะไดรบั

การรกัษาแบบประคบัประคองดวยเคมบีำบดัและรงัสรีกัษา

ซึ่งเปาหมายของการรักษาคือชวยลดอาการและบรรเทา

ความทุกขทรมานแตในขณะเดียวกันการรักษาไมวา

จะเปนเคมีบำบัดหรือรังสีรักษามักมีผลขางเคียงจากการ

รักษารวมดวย สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาซึ่งพบวา

ผูปวยมะเร็งระยะลุกลามที่อยูระหวางการรักษาดวย

เคมีบำบัดมีความทุกขจากอาการขางเคียงของการรักษา

โดยอาการที่ทำใหผูปวยมีความทุกขใจมากคือ อาการ

ออนเพลีย เบื่ออาหาร และมีการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับ

การรบัประทานอาหาร (Thiagarajan, Hsien Chan, Fuang,

Beng, Atiliyana, & Yahaya, 2016) สวนผูปวยมะเร็ง

ระยะลุกลามที่อยูระหวางการรักษาดวยรังสีรักษาพบวา

มีคะแนนความทุกขใจอยูระหวาง 1.41-5.04 คะแนน

โดยพบวาอาการออนเพลยี ความไมสบายกายและใจ ปวด

และเบื่ออาหาร เปนอาการที่เปนสาเหตุใหผูปวยมีความ

ทกุขใจมากทีส่ดุ (Bradley, Davis, & Chow, 2005) ดงันัน้

ผูปวยมะเร็งระยะลุกลามที่อยูระหวางการรักษาแบบ

ประคับประคองจึงมีความทุกขใจจากการรักษารวมดวย

แมวาการรกัษานัน้มเีปาหมายในการลดความทกุขทรมาน

จากอาการของโรคในขณะที่ผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม

ที่ไมไดรับการรักษาดวยวิธีดังกลาวอาจไดรับผลกระทบ

จากโรคโดยตรง ซึง่มคีวามรนุแรงแมจะไมไดรบัผลกระทบ

จากการรักษา ซึ่งเมื่อวัดระดับความทุกขใจโดยรวมจึง

อาจทำให 2 กลมุนีม้รีะดบัความทกุขใจไมแตกตางกนั

ความสัมพันธของความรุนแรงของอาการกับความ

ทุกขใจในผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม

ผลการวิจัยพบวา ความรุนแรงของอาการมีความ

สัมพันธกับความทุกขใจ โดยผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม

ที่มีความรุนแรงของอาการในระดับสูงจะมีความทุกขใจ

ในระดบัสงูดวย สอดคลองกบัการวจิยัทีม่มีากอนซึง่ทำการ

ศกึษาความรนุแรงของอาการโดยใชเครือ่งมอื ESAS และ

ความทุกขใจของผูปวยมะเร็งระยะลุกลามพบวา ผูปวย

มอีาการของโรคทีร่นุแรง ซึง่ลกัษณะของผปูวยทีเ่ปนปจจยั

ใหมรีะดบัความทกุขใจสงูไดแก อายนุอย เพศหญงิ และ

ผปูวยทีส่ามารถชวยเหลอืตนเองไดนอย และเมือ่วเิคราะห

ความสมัพนัธระหวางความรนุแรงของอาการและคะแนน



119วารสารการพยาบาลและสขุภาพ  ปที ่13  ฉบบัที ่4  ตลุาคม-ธนัวาคม  2562

ความทกุขใจพบวา ผปูวยมะเรง็ระยะลกุลามทีม่คีวามรนุแรง

ของโรคในระดับสูงจะมีความทุกขใจในระดับสูงดวย

(Kirkova et al., 2010)

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

1. ควรมีการประเมินความรุนแรงของอาการโดยใช

เครื่องมือ ESAS และประเมินความทุกขใจโดยใชเครื่อง

มือ Distress thermometer ในผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม

ทั้งประเภทผูปวยในและผูปวยนอก ทั้งนี้เพื่อใหทราบถงึ

ปญหาและความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้นของผูปวย

ซึ่งจะทำใหพยาบาลสามารถใหการดูแลเบื้องตนและ

ทำการสงตอใหทีมที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะดานเขามา

ใหการดแูลในผปูวยทีม่ปีญหาในระดบัปานกลางถงึสงู

2. ผลการวิจัยทำใหทราบปญหาความทุกขใจและ

ความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้นในผูปวยมะเร็งระยะ

ลุกลามซึ่งควรมีการนำผลที่ไดจากการศึกษาไปพัฒนา

แนวปฏิบัติการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามเพื่อลด

ความทกุขใจและลดระดบัความรนุแรงของอาการทีเ่กดิขึน้

กบัผปูวย

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป

ควรมกีารนำผลการศกึษาไปพฒันาแนวทางปฏบิตักิาร

จัดการอาการในผูปวยมะเร็งระยะลุกลามเพื่อลดความ

ทุกขใจและความรุนแรงของอาการ และทำการวิจัยเพื่อ

ศกึษาประสทิธผิลของการใชแนวปฏบิตัทิีพ่ฒันาขึน้
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