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บทความวจิยั

บทคัดยอ

โรคมะเรง็เปนปญหาสขุภาพทีส่ำคญัของประเทศไทยและมคีวามรนุแรงของโรคเพิม่ขึน้ โดยเฉพาะผปูวยมะเรง็
ระยะลกุลาม การรกัษาสวนใหญเปนการรกัษาดวยยาเคมบีำบดั ผปูวยเผชญิกบัอาการทีเ่กดิจากทัง้ตวัโรคและผลขางเคยีง
จากการรกัษา สงผลกระทบตอภาวะการทำหนาทีท่ีล่ดลง ตองพึง่พาผอูืน่มารบัการรกัษาไมตอเนือ่ง และอาจทำใหโรคลกุลาม
มากขึน้ การทราบถงึอาการไมพงึประสงคทีม่อีทิธพิลตอภาวะการทำหนาที ่ จะชวยใหสามารถจดัการอาการและสงเสรมิ
ภาวะการทำหนาทีข่องผปูวยได

งานวจิยัความสมัพนัธเชงิทำนายนี ้ มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาอทิธพิลของอาการไมพงึประสงคทีม่ตีอภาวะการ
ทำหนาทีข่องผปูวยมะเรง็ระยะลกุลามทีไ่ดรบัการรกัษาดวยยาเคมบีำบดั กลมุตวัอยางคอืผปูวยมะเรง็ระยะลกุลามทีม่ารบั
ยาเคมบีำบดั ณ หอผปูวยเคมบีำบดั โรงพยาบาลศนูยแหงหนึง่ในเขตภาคเหนอืตอนลางของประเทศไทย ระหวางเดอืน
มนีาคม 2563 ถงึตลุาคม 2564 จำนวน 500 ราย เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู ไดแก 1) แบบบนัทกึขอมลู
สวนบคุคลและการรกัษา 2) แบบประเมนิความรนุแรงอาการ และ 3) แบบสอบถามภาวะการทำหนาที ่วเิคราะหขอมลู
โดยใชสถติคิวามถี ่รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการวเิคราะหถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน

ผลการวจิยัพบวา อาการไมสบายกายและใจ (Beta = -.233)  เหนือ่ยหรอืออนเพลยี (Beta = -.228)   ปวด
(Beta = -.210) และคลืน่ไส (Beta = -.133)  เปนอาการไมพงึประสงคทีม่อีทิธพิลและสามารถรวมกนัพยากรณภาวะการ
ทำหนาทีข่องผปูวยมะเรง็ระยะลกุลามทีไ่ดรบัยาเคมบีำบดัไดรอยละ 22.30 อยางมรีะดบันยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05
ผลการศกึษานีส้ามารถนำไปพฒันาแนวทางทีเ่นนการจดัการอาการไมพงึประสงค เพือ่สงเสรมิภาวะการทำหนาทีข่องผปูวย
มะเรง็ระยะลกุลามทีไ่ดรบัยาเคมบีำบดั

คำสำคญั: ภาวะการทำหนาที ่มะเรง็ระยะลกุลาม ยาเคมบีำบดั อาการไมพงึประสงค
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Abstract

Cancer is a major health problem in Thailand. The severity of the disease is increasing,
especially in patients with advanced cancer. Chemotherapy is the most common treatment
option for patients with advanced cancer. Patients with advanced cancer often experience
several unpleasant symptoms both from disease and treatment-related side effects, affecting
reduced functional status. Thus, unpleasant symptom factors influencing the functional status of
advanced cancer patients receiving chemotherapy would promote their functional status.

This was descriptive correlational research. This research aimed to investigate the
influence of unpleasant symptoms on the functional status of advanced cancer patients receiving
chemotherapy. The sample included 500 advanced cancer patients receiving chemotherapy at
the department of chemotherapy unit o fa center hospital in the lower northern region of Thailand
from March 2020 to October 2021. Data were collected using questionnaires on demographic
characteristics, Edmonton Symptom Assessment Scale, and the Inventory Functional Status-CA.
Descriptive statistics by frequency, percentage, mean, standard deviation, and predictive testing
by multiple regression were used for data analysis.  The results revealed that the unpleasant
symptoms influencing the functional status of advanced cancer patients receiving chemotherapy
statistically significant at the .05 level were impaired well-being (Beta = -.233), tiredness or
fatigue (Beta = -.228), pain (Beta = -.210), and nausea (Beta = -.133), which were explained 22.30%
of the variance of functional status. From the results of this study, the data can be used for
developinga program to manage these unpleasant symptoms to improve the functional status of
advanced cancer patients receiving chemotherapy.
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ความเปนมาและความสำคญั
โรคมะเร็งเปนปญหาสุขภาพที่สำคัญทั่วโลก เปน

สาเหตกุารเสยีชวีติอนัดบัตนๆของโลก โดยมผีเูสยีชวีติเกอืบ
10 ลานคนในป พ.ศ. 2563 หรอืเกอืบ 1 ใน 6 ของผเูสยีชวีติ
ทัง้หมด อบุตักิารณการเกดิโรคและอตัราการตายเพิม่ขึน้ตอ
เนือ่ง (World Health Organization, 2020)  ในประเทศ
ไทยพบวามะเร็งเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับแรกทั้งเพศ
ชายและหญงิ อบุตักิารณเพิม่ขึน้อยางตอเนือ่งและมแีนวโนม
รนุแรงขึน้เรือ่ยๆ ขอมลูตัง้แตป พ.ศ. 2558-2562 พบวา
จำนวนและอัตราการตายตอประชากร 100,000 คน อยู
ระหวาง 73,938 คน ถงึ 84,073 คน (อตัรา 113.70 ถงึ
128.20) และเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องทุกป (Strategy and
Planning Division, 2019) ผปูวยมะเรง็รายใหมจำนวน
2,890 คน (รอยละ 29.4)  สวนใหญเปนผปูวยมะเรง็ระยะ
ลุกลาม 1,728 คน(รอยละ 59.8)(National Cancer
Institute, 2020) สวนใหญไดรับการรักษาเพื่อประคับ
ประคองและบรรเทาความทุกขทรมานจากอาการอันเนื่อง
มาจากพยาธิสภาพของโรคและเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิต
ของผปูวยวธิกีารรกัษาสวนใหญ ไดแก เคมบีำบดัและรงัสรีกัษา
(Lertpanit, Methipisit, Wuthironarith, Panpoklang,
& Namvongprom, 2021) ซีง่กอใหเกดิผลขางเคยีงและ
อาการไมพงึประสงคหลายอาการ (Khamboon & Pakanta,
2021; Yang et al., 2021)

อาการไมพึงประสงค (Unpleasant symptoms)
ตามแนวคดิของเลนซและพชุ (Lenz & Pugh, 2018) เปน
การรบัรขูองบคุคลถงึความผดิปกตทิีเ่กดิขึน้ซึง่สงผลกระทบ
ตอภาวะการทำหนาที่ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา
ผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบำบัดเผชิญกับ
อาการไมพงึประสงคหลายอาการ (Khamboon & Pakanta,
2021) อาการทีพ่บบอยไดแก ปวด เหนือ่ยหรอืออนเพลยี
คลืน่ไส ซมึเศรา วติกกงัวล งวงซมึหรอืสะลมึสะลอื  เบือ่
อาหาร ไมสบายกายและใจ และเหนื่อยหอบ (Lertpanit
et al., 2021) สามารถประเมนิไดจากแบบประเมนิความรนุแรง
อาการ (Edmonton Symptom Assessment Scale:
ESAS) ซึง่เปนแบบประเมนิมาตรฐานทีใ่ชแพรหลายทัว่โลก
และจากการศกึษาทีผ่านมาพบวา ผลขางเคยีงของยาเคมี
บำบดัมคีวามสมัพนัธเชงิลบกบัภาวะการทำหนาทีข่องผปูวย
มะเรง็ (Kenis et al., 2017; Nightingale et al., 2021)

ภาวะการทำหนาที ่(Functional status)เปนความ
สามารถของบคุคลในการปฏบิตักิจิกรรมและงานทีเ่กีย่วของ
กบับทบาทในชวีติปจจบุนัของบคุคลนัน้ (Richmond, Tang,
Tulman, Fawcett,  & McCorkle, 2004) เพือ่ตอบสนอง
ความตองการพืน้ฐาน ดำรงไวซึง่บทบาท ภาวะสขุภาพและ
ความผาสุก (Leidy, 1994) มีความเกี่ยวของกับความ
สามารถในการทำหนาที ่(Functional capacity)เปนความ
สามารถสูงสุดของบุคคลในการทำปฏิบัติกิจกรรมทั้งดาน
รางกาย จติใจ สงัคมและจติวญิญาณ และสมรรถนะในการ
ทำหนาที ่(Functional performance) เปนกจิกรรมทีบ่คุคล
กระทำชวงใดชวงหนึ่งในแตละวัน ภาวะการทำหนาที่เปน
องคประกอบสำคญัของคณุภาพชวีติและมบีทบาทสำคญัใน
การประเมินผูปวยมะเร็งเพื่อกำหนดแนวทางการรักษาที่
เหมาะสม การติดตามการตอบสนองตอการรักษา และ
ทำนายอตัราการรอดชวีติ (Suedee, Pongthavornkamol,
Sriyuktasuth, & Siritanaratkul, 2015) สามารถประเมนิได
จากแบบสอบถาม ภาวะการทำหนาที่ของผูปวยโรคมะเร็ง
(The Inventory Functional Status-CA: IFS-CA)
(Tulman, Fawcett, & McEvoy, 1991) ซึง่เปนเครือ่ง
มอืมาตรฐานทีไ่ดรบัการแปลเปนภาษาไทย และใชในผปูวย
มะเรง็ชนดิตางๆ (Suwisith,  Hanucharurnkul, Dodd,
Vorapongsathorn,  Pongtha vorakamol, & Asava-
metha, 2008) ผูปวยมะเร็งที่มีภาวะการทำหนาทีล่ดลง
จะสงผลตอการดำเนนิชวีติและกอใหเกดิผลกระทบในดาน
ตางๆ ผปูวยจะเกดิขอจำกดัในการปฏบิตักิจิกรรมและกจิวตัร
ประจำวัน ตองพึ่งพาผูอื่นมากขึ้น ความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเองและคุณภาพชีวิตลดลงผูปวยและผูดูแลบางรายไม
สามารถประกอบอาชีพไดตามปกติ ครอบครัวขาดรายได
เกดิปญหาคาใชจายสงผลใหไมมารบัการรกัษาอยางตอเนือ่ง
ตลอดจนปฏเิสธการรกัษา อาจทำใหโรครนุแรงและลกุลาม
มากขึ้นเปนอันตรายแกชีวิตของผูปวย (Suedee et al.,
2015) จากการศกึษาทีผ่านมาพบวา ภาวะการทำหนาทีท่ี่
ลดลงมคีวามเกีย่วของกบัหลายปจจยั ทัง้จากพยาธสิภาพ
ของโรค ผลขางเคยีงจากการรกัษาและอาการไมพงึประสงค
ที่ผูปวยเผชิญหากมีความรุนแรงของอาการมากยิ่งสงผล
กระทบตอภาวะการทำหนาทีม่ากขึน้ (Suedee et al., 2015)

ปจจุบันมีการศึกษาเกี่ยวกับอาการไมพึงประสงค
และภาวะการทำหนาทีใ่นผปูวยมะเรง็ทีไ่ดรบัเคมบีำบดัทัง้ใน
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ประเทศและตางประเทศ (Suedee et al., 2015; Yang
et al., 2021) แตงานวจิยัทีพ่บเปนการศกึษาเพยีงบางอาการ
ในผูปวยมะเร็งบางชนิด ซึ่งไมครอบคลุมถึงอาการไมพึง
ประสงคหลายอาการทีพ่บบอยและอทิธพิลของอาการไมพงึ
ประสงคตอภาวะการทำหนาที่ในผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม
ชนดิตางๆ ดงันัน้ผวูจิยัจงึสนใจศกึษาอาการไมพงึประสงค
ทีม่อีทิธพิลและสามารถรวมกนัพยากรณภาวะการทำหนาที่
ของผูปวยมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมี
บำบัด ผลการศึกษาที่ไดจะเปนขอมูลสำคัญในการพัฒนา
แนวทางการพยาบาลผปูวยทีม่งุเนนการจดัการอาการไมพงึ
ประสงคเพื่อสงเสริมภาวะการทำหนาที่ของผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลามที่ไดรับยาเคมีบำบัด

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางอาการปวด

เหนือ่ยหรอืออนเพลยี คลืน่ไส ซมึเศรา วติกกงัวล งวงซมึ
หรอืสะลมึสะลอื เบือ่อาหาร ไมสบายกายและใจ และเหนือ่ย
หอบ กบัภาวะการทำหนาทีข่องผปูวยมะเรง็ระยะลกุลามที่
ไดรับยาเคมีบำบัด

2. เพือ่คนหาตวัแปรพยากรณทีส่งผลตอภาวะการ
ทำหนาทีข่องผปูวยมะเรง็ระยะลกุลามทีไ่ดรบัยาเคมบีำบดั

3. เพือ่สรางสมการพยากรณภาวะการทำหนาทีใ่น
รปูคะแนนดบิและคะแนนมาตรฐาน

สมมตฐิานการวจิยั
ตัวแปรอาการไมพึงประสงค ไดแก อาการปวด

เหนือ่ยหรอืออนเพลยี คลืน่ไส ซมึเศรา วติกกงัวล งวงซมึ
หรอืสะลมึสะลอื เบือ่อาหาร ไมสบายกายและใจ และเหนือ่ย
หอบ มคีวามสมัพนัธอยางมนียัสำคญักบัภาวะการทำหนาที่
ของผูปวยมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับยาเคมีบำบัด

กรอบแนวคดิในการทำวจิยั
ผูวิจัยใชทฤษฎีอาการไมพึงประสงค (Theory of

Unpleasant symptoms) (Lenz & Pugh, 2018) เปน
กรอบแนวคิดในการวิจัย ทฤษฎีอาการไมพึงประสงคมี 3
องคประกอบหลกั คอื 1) ประสบการณการมอีาการ (Symp-
toms) 2) ปจจัยที่มีอิทธิพลตออาการ (Influencing
factors)  และ 3) ผลลพัธทีเ่กดิจากอาการ (Performance
outcome) ไดแก การปฏบิตักิจิกรรมโดยอาการมผีลตอการ
ปฏิบัติกิจกรรม จากแนวคิดทฤษฎีดังกลาว ผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบำบัดตองเผชิญกับอาการไมพึง
ประสงคหลายอาการซึง่สงผลกระทบตอการปฏบิตักิรรมใน
ชีวิตประจำวัน ดังนั้นในการวิจัยนี้จึงศึกษาอิทธิพลของตัว
แปรพยากรณ คอื อาการไมพงึประสงค ทีพ่บบอย ไดแก
อาการปวด เหนือ่ยหรอืออนเพลยี คลืน่ไส ซมึเศรา วติก
กงัวล งวงซมึหรอืสะลมึสะลอื เบือ่อาหาร ไมสบายกายและใจ
และเหนื่อยหอบ ที่มีตอภาวะการทำหนาที่ (Functional
status) ของผปูวยมะเรง็ระยะลกุลามทีไ่ดรบัยาเคมบีำบดั
ดงัภาพ 1

ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวจิยั

ภาวะการทำหนาที ่ (Y)

อาการไมพึงประสงค
- ปวด (X1)
- เหนือ่ยหรอืออนเพลยี (X2)
- คลืน่ไส (X3)
- ซมึเศรา (X4)
- วติกกงัวล (X5)
- งวงซมึหรอืสะลมึสะลอื (X6)
- เบือ่อาหาร (X7)
- ไมสบายกายและใจ (X8)
- เหนือ่ยหอบ (X9)
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วธิกีารดำเนนิการวจิยั
การวจิยันีเ้ปนการวจิยัศกึษาความสมัพนัธเชงิทำนาย

(Correlational predictive design) เพือ่ศกึษาอทิธพิลของ
อาการไมพงึประสงคทีม่ตีอภาวะการทำหนาทีข่องผปูวยมะเรง็
ระยะลุกลามที่ไดรับยาเคมีบำบัด

ประชากรและกลมุตวัอยาง
ประชากรเปนเพศชายและหญงิอาย ุ20 ปขึน้ไป ได

รบัการวนิจิฉยัวาเปนมะเรง็ระยะลกุลามทีอ่ยรูะหวางไดรบั
การรักษาดวยยาเคมีบำบัด กลุมตัวอยางคือผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลามที่มารับยาเคมีบำบัด ณ หอผูปวยเคมีบำบัด
โรงพยาบาลศูนยแหงหนึ่งในเขตภาคเหนือตอนลางของ
ประเทศไทย เกบ็ขอมลูระหวางเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2563 ถงึ
เดอืนตลุาคม พ.ศ. 2564  คำนวณขนาดกลมุตวัอยางดวย
โปรแกรม G*Power 3.9.1.2 (Faul, Erdfelder, Buchner,
Lang, 2009)  กำหนดตามสถติกิารวเิคราะหถดถอยพหคุณู
(Multiple regression analysis)  โดยกำหนดระดบัความ
เชือ่มัน่ทีร่ะดบันยัสำคญั ( ) เทากบั .05 อำนาจทดสอบ
(Power of test) เทากบั 0.8 ขนาดอทิธพิลของความสมัพนัธ
ระหวางตวัแปรขนาดเลก็ (Small effect size) กำหนด R2

เทากบั .044 จากการวจิยัทีผ่านมาซึง่ศกึษาความสมัพนัธ
เชิงทำนายระหวงตัวแปรทำนายและตัวแปรตามในกลุม
ผปูวยมะเรง็ระบบโลหติวทิยาทีร่บัเคมบีำบดั (Suedee et al.,
2015) จากการคำนวณไดขนาดกลมุตวัอยาง 409 ราย และ
เพิ่มจำนวนกลุมตัวอยางอีกประมาณรอยละ 18-20 เพื่อ
ปองกนัการสญูหายของขอมลู (Gupta, Attri, Singh, Kaur,
& Kaur, 2016) รวมขนาดกลมุตวัอยางทัง้หมด 499-511
ราย  งานวจิยัครัง้นีจ้งึเกบ็รวบรวมขอมลูจากกลมุตวัอยาง
จำนวน 500 ราย คดัเลอืกกลมุตวัอยางแบบเฉพาะเจาะจง
(Purposive sampling) เกณฑการคัดเขาไดแก 1) อยู
ระหวางการรักษาดวยยาเคมีบำบัดและไดรับยาเคมีบำบัด
มาแลวอยางนอย 1 ครัง้ 2) สามารถใหขอมลูไดและสือ่สาร
เขาใจ เกณฑการคดัออก ไดแก 1) ไดรบัการรกัษามะเรง็
ดวยวธิอีืน่รวมดวย เชน การฉายรงัส ี การผาตดั เปนตน
2) ไดรบัการวนิจิฉยัจากแพทยวามปีญหาทางดานจติใจและ
การรบัร ู 3) มโีรครวมหรอืภาวะแทรกซอนทีร่นุแรง

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั
1. แบบบนัทกึขอมลูสวนบคุคลและการรกัษาของ

ผปูวย ประกอบดวย สวนที ่1 ขอมลูสวนบคุคลไดแก เพศ
อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี รายได  สวน
ที ่2 ขอมลูเกีย่วกบัการรกัษาและการเจบ็ปวย ไดแก ชนดิ
ของโรคมะเรง็ ระยะของโรค จำนวนครัง้ของการไดรบัยา
เคมบีำบดั ระยะเวลาตัง้แตไดรบัการวนิจิฉยั

2. แบบประเมนิความรนุแรงอาการ (Edmonton
Symptom Assessment Scale: ESAS) พัฒนาโดย
Edmonton Group (Bruera, Kuehn, Miller, Selmser,
& Macmillan, 1991) แปลเปนภาษาไทยโดยมณฑรัตน
จนิดา และคณะ (Chinda, Jaturapatporn, Kirshen, &
Udomsubpayakul, 2011) ประกอบดวยการประเมนิความ
รนุแรง 9 อาการ คอื ปวด เหนือ่ยหรอืออนเพลยี คลืน่ไส
ซมึเศรา วติกกงัวล งวงซมึหรอืสะลมึสะลอื เบือ่อาหาร ไม
สบายกายและใจ และเหนือ่ยหอบ แบงระดบัความรนุแรง
อาการเปน 0-10 คะแนน 0 หมายถงึ ไมมอีาการนัน้ๆ และ
10 หมายถึง รุนแรงมากที่สุด เกณฑการแบงระดับความ
รนุแรง แบงเปน 4 ระดบั คอื 0 หมายถงึ ระดบัไมรนุแรง
1-3 หมายถงึระดบัต่ำ 4-6 หมายถงึ ระดบัปานกลาง 7-10
หมายถงึระดบัสงู (Lertpanit et al., 2021)  แบบประเมนิ
ฉบบัภาษาไทยจดัเปนเครือ่งมอืมาตรฐานผานการปรบัปรงุ
และตรวจสอบคณุภาพความตรงของเนือ้หาและนำไปใชกบั
กลมุผปูวยมะเรง็ในประเทศไทย ไดคาความเชือ่มัน่ระดบัสงู
(Cronbach's alpha) เทากบั .86

3. แบบสอบถามภาวะการทำหนาที่ของผูปวย
โรคมะเร็ง (The Inventory Functional Status-CA:
IFS-CA) พัฒนาโดยทุลแมนและคณะ (Tulman et al.,
1991) แปลเปนภาษาไทยโดย นงลกัษณ สวุสิษิฐและคณะ
(Suwisith et al., 2008) ประกอบดวย 39 คำถาม แบง
การทำหนาทีเ่ปน 4 ดาน ไดแก การดแูลบานและครอบครวั
การทำหนาทีเ่กีย่วกบัสงัคมและชมุชม การดแูลตนเองและ
การประกอบอาชีพ แตละขอคำถามใหระดับคะแนน 4
คะแนน โดย 1 (ไมไดทำเลย) ถงึ 4 (ทำเตม็ทีเ่หมอืนเดมิ)
การปฏิบัติหนาที่ดานการดูแลบานและครอบครัวและ
กจิกรรมดานสงัคมและชมุชมใหระดบัคะแนน 4 คะแนน 1
(ไมเคย) ถึง 4 (ทำเปนประจำ) วิเคราะหคะแนนโดยหา
ผลรวมและคาเฉลีย่ สวนการแปลผลคะแนนเพือ่แบงระดบั
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ของภาวะการทำหนาทีม่ ี4 ระดบั คอื คะแนน 1.00-1.75
(ระดบันอย) , 1.76-2.51 (ระดบัคอนขางนอย), 2.52-3.27
(ระดบัมาก) และ 3.28- 4.00 (ระดบัมากทีส่ดุ)แบบประเมนิ
นีจ้ดัเปนเครือ่งมอืมาตรฐานผานการปรบัปรงุและตรวจสอบ
คุณภาพความตรงของเนื้อหาและนำไปใชกับกลุมผูปวย
มะเรง็ในประเทศไทย คาความเชือ่มัน่ (Cronbach's alpha)
เทากบั .88

การพทิกัษสทิธิ์
การวิจัยนี้ไดรับการรับรองจากจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของมหาวิทยาลัย
นเรศวร (COA No. 527/2019) วนัที ่ 10 ตลุาคม 2562
และโรงพยาบาลพทุธชนิราช (IRB No. 020/63) วนัที ่16
มกราคม 2563 กลมุตวัอยางไดรบัการชีแ้จงวตัถปุระสงค
และขัน้ตอนการเกบ็ขอมลูและสามารถถอนตวัจากการวจิยั
ไดตลอดเวลาโดยไมมีผลใดๆตอการรักษาพยาบาล

การเกบ็รวมรวมขอมลู
หลังจากไดรับการอนุญาตใหเก็บรวบรวมขอมูล

ผูวิจัยประสานงานกับหนวยงาน พบกับผูชวยวิจัยชี้แจง
รายละเอียดตางๆ ผูชวยวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลโดย
พบกลุมตัวอยาง ชี้แจงวัตถุประสงคและเปดโอกาสใหซัก
ถามลงนามยนิยอมเปนลายลกัษณอกัษร เกบ็รวบรวมขอมลู
โดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเองใชเวลา
ประมาณ 15-20 นาที

การวเิคราะหขอมลู
วเิคราะหขอมลูโดยใชโปรแกรมสำเรจ็รปู SPSS for

windows version 17.0 วเิคราะหขอมลูสวนบคุคล ความ
รนุแรงอาการและภาวะการทำหนาที ่ ดวยคาความถี ่ รอย
ละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน วเิคราะหความสมัพนัธ
ระหวางคะแนนเฉลีย่ความรนุแรงอาการ (คะแนนเตม็ 10
คะแนน) และภาวะการทำหนาที ่ (คะแนนเตม็ 4 คะแนน)
ดวย ดวยสถติ ิ Pearson's correlation วเิคราะหอทิธพิล
ของอาการไมพึงประสงคตอภาวะการทำหนาที่ของผูปวย
มะเร็งโดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน
(Stepwise multiple regression) กำหนดระดบันยัสำคญั
ทางสถติทิีร่ะดบั .05  โดยขอมลูผานการทดสอบและบรรลุ

ขอตกลง เบือ้งตน (Basic assumptions) เชน มกีารแจก
แจงเปนโคงปกต ิ ไมเกดิ Multicollinearity (Thato, 2018)

ผลการวจิยั
1. ขอมลูทัว่ไปกลมุตวัอยางสวนใหญมากกวาครึง่

เปนเพศหญงิรอยละ 64.6 อายเุฉลีย่ 53.1 ป (S.D. =  12.70)
ศาสนาพทุธ (รอยละ 96.2) สถานภาพสมรสค ู(รอยละ 77.4)
การศกึษาระดบัประถมศกึษา (รอยละ 65.6) อาชพีเกษตรกร
(รอยละ 28.2) รายไดเฉลีย่นอยกวา 10,000 บาทตอเดอืน
(รอยละ 51.4) ไดรบัการวนิจิฉยัเปนมะเรง็ในระบบทางเดนิ
อาหารมากทีส่ดุ (รอยละ 35.6) รองลงมา คอื มะเรง็เตานม
(รอยละ 27.4)  และมะเรง็ระบบโลหติวทิยา (รอยละ 13.4)
สวนใหญเปนมะเรง็ในระยะที ่3 (รอยละ 56.0) ระยะเวลา
ทีเ่จบ็ปวยอยรูะหวาง 1-2 ป มากทีส่ดุ (รอยละ 45.8)  สวน
ใหญไดรบัยาเคมบีำบัดมาแลว 2 ครัง้ (รอยละ29.2)

2. ขอมูลความรุนแรงของตัวแปรอาการไมพึง
ประสงคและภาวะการทำหนาที ่พบวา ผลการวเิคราะหขอมลู
อาการไมพงึประสงคทีพ่บจากการประเมนิโดยใช ESAS ทัง้
หมด 9 อาการ พบวา อาการทีม่คีะแนนเฉลีย่ความรนุแรง
ของอาการสงูเปน 3 อนัดบัแรกคอื เบือ่อาหาร (  = 3.26,
S.D. = 2.69) เหนือ่ยหรอืออนเพลยี ( = 2.88, S.D. =
2.19) และปวด (  = 2.72, S.D. = 2.52) ตามลำดบั โดย
อาการสวนใหญมคีวามรนุแรงในระดบัต่ำ ยกเวนอาการเบือ่
อาหารมคีวามรนุแรงในระดบัปานกลาง ภาวะการทำหนาที่
โดยรวมของกลุมตัวอยางอยูในระดับคอนขางนอยคือ มี
คะแนนเฉลีย่ 2.29 (S.D. = 0.34)

3. วเิคราะหความสมัพนัธระหวางความรนุแรงของ
อาการไมพงึประสงคตางๆ ไดแก อาการปวด เหนือ่ยลาหรอื
ออนเพลยี คลืน่ไส ซมึเศรา วติกกงัวล งวงซมึหรอืสะลมื
สะลอื เบือ่อาหาร ไมสบายกายใจ และเหนือ่ยหอบกบัภาวะ
การทำหนาที ่ดวยสถติ ิPearson's correlation พบวา ตวัแปร
ทัง้ 9 อาการมคีวามสมัพนัธเชงิลบกบัภาวะการทำหนาทีข่อง
ผปูวยมะเรง็ โดยตวัแปรทีม่คีวามสมัพนัธมากทีส่ดุคอื อาการ
ไมสบายกายและใจ (r = - .368, p < .05) รองลงมาคอื
เหนือ่ยหรอืออนเพลยี ปวด คลืน่ไส วติกกงัวล เหนือ่ยหอบ
งวงซมึหรอืสะลมึสะลอื เบือ่อาหาร และ ซมึเศรา ตามลำดบั
(r = -.298,  r = - .250, r = -.172,  r = -.172,  r =  -.171,
r =  -.163,  r =  -.153, และ r =  -.095, p < .05 ตาม
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ลำดับ) เมื่อพิจารณาความสัมพันธเปนรายอาการ โดยใช
เกณฑของ Grove, Burns, & Gray (2012)(r > .50  มคีวาม
สมัพนัธระดบัสงู, r = .30-.50 ความสมัพนัธระดบัปานกลาง,
และ r < .30  ความสมัพนัธระดบัต่ำ) จากผลการวเิคราะห

พบวา อาการทีม่คีวามสมัพนัธกบัภาวะการทำหนาทีอ่ยใูน
ระดบัปานกลางคอื อาการไมสบายกายและใจ (rxy =  .30-
.50) นอกนัน้มคีวามสมัพนัธอยใูนระดบัต่ำ ( rxy< .30)  ราย
ละเอยีดดงัตารางที ่1

ตารางที ่1 ความสมัพนัธระหวางความรนุแรงของอาการไมพงึประสงคไดแก อาการปวด เหนือ่ยหรอืออนเพลยี คลืน่ไส
ซมึเศรา วติกกงัวล งวงซมึหรอืสะลมึสะลอื เบือ่อาหาร ไมสบายกายและใจ และเหนือ่ยหอบ กบัภาวะการ
ทำหนาทีข่องผปูวยมะเรง็ระยะลกุลามทีไ่ดรบัยาเคมบีำบดั( n = 500)

   อาการไมพงึประสงค คาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ (r) p-value ระดับความสัมพันธ

ปวด (X1) - .250 <.001 ต่ำ
เหนือ่ยหรอืออนเพลยี (X2) - .298 < .001 ต่ำ
คลืน่ไส (X3) - .172 < .001 ต่ำ
ซมึเศรา (X4) - .095 .033 ต่ำ
วติกกงัวล (X5) - .172 <.001 ต่ำ
งวงซมึหรอืสะลมึสะลอื (X6) - .163 <.001 ต่ำ
เบือ่อาหาร (X7) - .153 .001 ต่ำ
ไมสบายกายและใจ (X8) - .368 <.001 ปานกลาง
เหนือ่ยหอบ (X9) - .171 <.001 ต่ำ

4. ตวัแปรพยากรณทีส่งผลตอภาวะการทำหนาทีข่องผปูวยมะเรง็ระยะลกุลามทีไ่ดรบัยาเคมบีำบดั เรยีงลำดบั
ตามความสามารถในการอธิบายความแปรปรวน ไดดังนี้ อาการไมสบายกายและใจ  เหนื่อยหรือออนเพลีย ปวด และ
คลืน่ไส โดยตวัแปรทัง้หมดสามารถอธบิายความแปรปรวนของภาวะการทำหนาทีข่องผปูวยมะเรง็ระยะลกุลามทีไ่ดรบัยา
เคมบีำบดั ไดรอยละ 22.30 รายละเอยีดดงัตารางที ่2

ตารางที ่2 คาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธพหรุะหวางตวัแปรอาการไมพงึประสงคกบัภาวะการทำหนาทีข่องผปูวยมะเรง็ระยะ
ลุกลามที่ไดรับยาเคมีบำบัด

ขั้นที่    ตวัแปรพยากรณ R R2 Adjust R2 R2 change F p-value

1 ไมสบายกายและใจ (X8) .368 .136 .134 .136 78.202 <.001
2 ไมสบายกายและใจ (X8) .423 .179 .176 .044 26.373 <.001

เหนือ่ยหรอืออนเพลยี (X2)
3 ไมสบายกายและใจ (X8) .460 .212 .207 .033 20.624 <.001

เหนือ่ยหรอืออนเพลยี (X2)
ปวด (X1)

4 ไมสบายกายและใจ (X8) .478 .229 .223 .017 10.800 .001
เหนือ่ยหรอืออนเพลยี (X2)
ปวด (X1)
คลืน่ไส (X3)
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5. สมการพยากรณภาวะการทำหนาทีใ่นรปูคะแนนดบิและคะแนนมาตรฐาน ไดระบขุอมลูในตารางที ่ 3

ตารางที ่3 คาสมัประสทิธิต์วัแปรพยากรณในรปูคะแนนดบิ (b) และคะแนนมาตรฐาน (beta) ของตวัแปรพยากรณภาวะ
การทำหนาที่ของผูปวยมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับยาเคมีบำบัด

จากตารางที ่3 เมือ่พจิารณาจากคะแนนมาตรฐาน
ของแตละตวัแปร พบวา อาการไมสบายกายและใจมนี้ำหนกั
ในการพยากรณสงูสดุ (Beta = -.233)  รองลงมาคอืเหนือ่ย
หรอืออนเพลยี (Beta = -.228) ปวด (Beta = -.210) และ
คลืน่ไส (Beta = -.133) ทัง้ 4 ตวัแปรสามารถพยากรณ
ภาวะการทำหนาที่ของผูปวยมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับยา
เคมบีำบดัไดรอยละ 22.30 อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั
.05 มคีาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธพห ุ (R) เทากบั .478 และ

มคีาความคลาดเคลือ่นมาตรฐานในการพยากรณ (S.E.) เทา
กบั .30  อยางไรกต็ามพบวา อาการไมพงึประสงคอืน่ทีเ่หลอื
ไดแก อาการวติกกงัวล เหนือ่ยหอบ งวงซมึหรอืสะลมึสะลอื
เบื่ออาหาร และซึมเศรา ไมสามารถพยากรณภาวะการ
ทำหนาทีข่องผปูวยมะเรง็ระยะลกุลามทีไ่ดรบัยาเคมบีำบดั

สามารถสรางสมการพยากรณภาวะการทำหนาที่
ของผปูวยมะเรง็ระยะลกุลามทีไ่ดรบัยาเคมบีำบดั ไดดงันี้

ขั้นที่    ตวัแปรพยากรณ b S.E.b Beta t p-value

1 ไมสบายกายและใจ(X8) - .003 .006 - .233 -5.392 <.001
2 เหนื่อยหรือออนเพลีย(X2) - .035 .006 - .228 -5.532 <.001
3 ปวด(X1) - .028 .006 - .210 - 5.041 <.001
4 คลื่นไส(X3) - .023 .007 - .133 - 3.286 .001

Constant 2.550

R = .478 Adjust R2 =.223 S.E. =.301

สมการพยากรณภาวะการทำหนาที่ในรูปคะแนนดิบ
 = 2.550-.033X8-.035X2 - .028X1 - .023X3

= ภาวะการทำหนาที่ของผูปวยมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับยาเคมีบำบัด
X8 = ไมสบายกายและใจ, X2= ออนเพลยีหรอืเหนือ่ยลา, X1 = ปวด, X3 = คลืน่ไส

สมการพยากรณภาวะการทำหนาที่ในรูปคะแนนมาตรฐาน
Z  = - .233 ZX8 - .228 ZX2- .210ZX1- .133ZX3

Z = ภาวะการทำหนาที่ของผูปวยมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับยาเคมีบำบัด
ZX8 = ไมสบายกายใจ, ZX2 = ออนเพลยีหรอืเหนือ่ยลา, ZX1 = ปวด, ZX3 = คลืน่ไส

อภปิรายผลการวจิยั
1. ตัวแปรอาการไมพึงประสงคที่มีความสัมพันธ

เชิงลบกับภาวะการทำหนาที่ของผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม
ทีไ่ดรบัยาเคมบีำบดัมากทีส่ดุคอื อาการไมสบายกายและใจ
รองลงมาคอื อาการเหนือ่ยหรอืออนเพลยี ปวด คลืน่ไส วติก
กงัวล เหนือ่ยหอบ งวงซมึหรอืสะลมึสะลอื เบือ่อาหาร และ
ซมึเศรา ตามลำดบั ทศิทางของความสมัพนัธบงชีว้า ความ

รุนแรงของอาการมีผลในทางตรงกันขามกับภาวะการ
ทำหนาที ่ยิง่มคีวามรนุแรงของอาการมากยิง่ทำใหภาวะการ
ทำหนาที่ของผูปวยลดลง อธิบายตามทฤษฎีอาการไมพึง
ประสงค (Lenz et al., 2018) ไดวา อาการไมพงึประสงค
ทีเ่กดิขึน้สงผลกระทบตอผลลพัธของผปูวย ผลการวจิยัสอด
คลองกับการศึกษาที่ผานมาที่พบวา ภาวะการทำหนาที่มี
ความสมัพนัธเชงิลบกบัจำนวนและความรนุแรงของอาการ
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( Li, 2021) ผปูวยทีท่กุขทรมานจากความรนุแรงของอาการ
จะไมสามารถคงไวซึง่ภาวะการทำหนาทีท่ีด่ไีด (Muszalik,
Repka, Puto, Kowal-Ska ka, & K dziora-Kornatowska,
2021) เชนการศกึษาของ เนาวรตันซือ่ดแีละคณะ (Suedee
et al., 2015) พบวา ผปูวยมะเรง็ระบบโลหติวทิยาทีไ่ดรบั
เคมีบำบัด เกิดอาการเฉลี่ย 13 อาการและสงผลกระทบ
ตอภาวะการทำหนาที่ของผูปวยอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ
ทีร่ะดบั .05 สิง่ทีน่าสนใจจากผลการวจิยัครัง้นีพ้บวา แม
วาเกือบทุกอาการจะมีความรุนแรงอยูในระดับต่ำ แตทุก
อาการก็มีความสัมพันธกับภาวะการทำหนาที่ของผูปวย
มะเรง็ โดยภาวะการทำหนาทีอ่ยใูนระดบัคอนขางนอย  ทัง้
นีก้ารรบัรอูาการทีอ่ยใูนระดบัต่ำ อาจเนือ่งจากวา วนัทีเ่กบ็
ขอมลูเปนวนัทีผ่ปูวยมารบัยาเคมบีำบดั ซึง่เปนชวงหลงัจาก
ไดรบัยาเคมบีำบดัไปแลว 1 สปัดาห สวนใหญในวนัทีม่ารบั
ยาเคมีบำบัดอาการเหลานี้จะดีขึ้นแลว ผูปวยตองมีความ
พรอมทัง้รางกายและจติใจในระดบัหนึง่ หากผปูวยมภีาวะ
แทรกซอนและมคีวามรนุแรงของอาการมากหรอืผลเลอืดไม
เปนไปตามเกณฑการใหยาเคมบีำบดั ตองเลือ่นการไดรบัยา
เคมบีำบดัไปกอน   จงึทำใหการรบัรคูวามรนุแรงของอาการ
อยใูนระดบัต่ำ ดงันัน้ไมวาความรนุแรงของอาการจะอยใูน
ระดบัใดกต็าม พยาบาลตองตระหนกัและใหความสำคญัใน
การประเมินและการจัดการกับอาการเหลานั้น เนื่องจาก
จะสงผลกระทบตอภาวะการทำหนาที่ของผูปวยได

2. ตัวแปรพยากรณที่สงผลตอภาวะการทำหนาที่
ของผูปวยมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับยาเคมีบำบัด ไดแก
อาการไมสบายกายและใจ (X8) เหนือ่ยหรอืออนเพลยี (X2)
ปวด (X1)  และคลืน่ไส (X3) โดยอาการไมสบายกายและ
ใจ (X8)  มนี้ำหนกัในการพยากรณสงุสดุ โดยตวัแปรทัง้ 4
ตัวแปร สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของภาวะ
การทำหนาทีไ่ด รอยละ 22.30   และจากสมการพยากรณ
ในรปูแบบคะแนนมาตรฐาน (Z  = - .233 ZX8 - .228 ZX2-
.210 ZX1- .133 ZX3)

แปลผลการวจิยัไดวา ผปูวยมะเรง็ระยะลกุลามทีไ่ด
รบัยาเคมบีำบดัทีม่คีวามรนุแรงของอาการไมสบายกายและ
ใจ (Beta = -.233) เหนือ่ยหรอืออนเพลยี (Beta = -.228)
ปวด (Beta = -.210) และคลืน่ไส (Beta = -.133) จะมแีนว
โนมของภาวะการทำหนาทีท่ีล่ดลงสอดคลองกบักรอบแนว
คดิทฤษฎอีาการไมพงึประสงค (Lenz et al., 2018) ทีว่า

อาการเปนสิ่งที่ผูปวยรับรูถึงความผิดปกติที่เกิดขึ้น โดย
อาการไมพงึประสงคทีผ่ปูวยตองเผชญิอยางนอยหนึง่อาการ
จะสงผลกระทบตอผปูวยทัง้ดานรางกายและจติใจ และสง
ผลตอผลลัพธ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้หมายถึงภาวะการ
ทำหนาที ่ซึง่อยใูนระดบัคอนขางนอย  เมือ่เปรยีบเทยีบกบั
การศกึษาของเนาวรตัน ซือ่ด ี และคณะ (Sudee et al.,
2015) ทีศ่กึษาอทิธพิลของอาการตอภาวะการทำหนาทีใ่น
ผูปวยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาที่ไดรับเคมีบำบัด พบวา
อาการวติกกงัวลมอีทิธพิลตอภาวะการทำหนาที ่ซึง่แตกตาง
จากผลการศึกษานี้  ที่พบวา อาการวิตกกังวลมีความ
สมัพนัธกบัภาวะการทำหนาทีแ่ตไมสามารถพยากรณภาวะ
การทำหนาทีไ่ด อาจเปนไปไดวาอาการวติกกงัวลอาจเปนตวั
แปรทีส่งผลทางออมตอภาวะการทำหนาทีข่องผปูวยมะเรง็
ระยะลุกลามที่ไดรับยาเคมีบำบัดโดยผานตัวแปรแฝงอื่น
จากผลการศกึษาทีผ่านมาในการวเิคราะหเสนทางปจจยัทีส่ง
ผลตอภาวะการทำหนาที่ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
จำนวน 104 ราย (Weaver, Richmond, &Narsavage,
1997) พบวาอาการวิตกกังวลสงผลทางออมตอภาวะการ
ทำหนาที่ของผูปวยโดยผานอาการซึมเศรา และจากการ
ศึกษาวิเคราะหเสนทางปจจัยของอาการตางๆในผูปวย
มะเรง็ทีไ่ดรบัการรกัษาแบบประคบัประคองจำนวน 82 ราย
พบวา อาการวติกกงัวล สงผลโดยออมตออาการไมสบาย
กายและใจ โดยผานอาการซึมเศรา (Hayduk, Olson,
Quan, Cree, & Cui, 2010)  ซึง่ผลการศกึษาในงานวจิยั
ครั้งนี้พบวาอาการไมสบายกายและใจ สามารถพยากรณ
ภาวะการทำหนาทีไ่ด ดงันัน้จงึเปนไปไดวา อาการวติกกงัวล
อาจสงผลโดยออมตอภาวะการทำหนาที ่โดยผานตวัแปรอืน่
เชน อาการซมึเศราและอาการไมสบายกายและใจ ดงันัน้
จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับการวิเคราะหเสนทาง
ปจจยัของอาการตางๆ (Path analysis) ดงักลาวในผปูวย
มะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบำบัดเนื่องจากวิธีการดัง
กลาวจะทำใหทราบถงึความสมัพนัธเชงิเหตแุละผลระหวาง
ตัวแปรพยากรณที่มีอิทธิพลทั้งโดยตรงและโดยออมตอตัว
แปรตาม ทำใหทราบถงึความสมัพนัธทีช่ดัเจนขึน้

สิ่งที่นาสนใจจากผลการวิจัยครั้งนี้คือ อาการไม
สบายกายและใจที่เกิดขึ้นแมวาจะอยูในระดับต่ำและไมใช
อาการที่มีความรุนแรงเปนอันดับแรก แตกลับพยากรณ
ภาวะการทำหนาที่ไดสูงสุด ทั้งนี้อาจเกิดจากผลขางเคียง
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ของอาการตางๆทีร่บกวนผปูวยถงึแมมรีะดบัไมมาก แตกก็อ
ใหเกิดอาการไมสบายกายและใจ และสงผลตอภาวะการ
ทำหนาทีไ่ด   อาการไมสบายกายและใจนีเ้ปนตวัแปรทีน่า
สนใจมากและยงัมกีารศกึษานอย   ดงันัน้ในการศกึษาครัง้
ตอไปควรมงุเนนใหความสำคญัมากขึน้ สวนอาการเหนือ่ย
หรือออนเพลีย ปวดและคลื่นไส จากการศึกษาที่ผานมา
พบวาเปนอาการทีเ่กดิบอย รบกวนและเปนอาการทีผ่ปูวย
กลวัมากทีส่ดุซึง่สามารถพยากรณภาวะการทำหนาทีไ่ด สอด
คลองกบัการศกึษาทีผ่านมาทีพ่บวา ผปูวยมะเรง็ทีไ่ดรบัยา
เคมีบำบัดยังคงมีอาการคลื่นไสมากแมวาจะไดรับยาตาน
คลืน่ไสอาเจยีน (Pirri et al., 2013) อาการคลืน่ไสอาจสง
ผลทำใหไมอยากรบัประทานอาหาร ภาวะโภชนาการต่ำลง
และเกดิอาการออนเพลยีกระทบตอการทำหนาทีข่องผปูวย
ได (Aybar, K l c, & nk r, 2020 ; Kurt & Kapucu,
2018) ผลการวิจัยที่นาสนใจอีกประเด็นคือ อาการเบื่อ
อาหารแมวาจะเปนอาการที่มีความรุนแรงเปนอันดับหนึ่ง
และมีความสัมพันธกับภาวะการทำหนาที่  แตไมสามารถ
พยากรณภาวะการทำหนาทีข่องผปูวยได  ทัง้นีอ้าการเบือ่
อาหารอาจสงผลทางออมตอภาวะการทำหนาที ่ โดยสงผาน
ตวัแปรหรอือาการอืน่ๆ  ซึง่ในการวจิยัครัง้ตอไป อาจทำการ
ศกึษาลกัษณะการวเิคราะหเสนทาง (Path analysis) ศกึษา
ความสมัพนัธของตวัแปรในเชงิสาเหตแุละผลเพือ่คนหาตวั
แปรทีม่ผีลทัง้ทางตรงและทางออมตอตวัแปรดงักลาว  จาก
ผลการวจิยั พยาบาลผดูแูลจงึควรตระหนกัในการประเมนิ
และการจดัการกบัอาการทีพ่ยากรณภาวะการทำหนาทีข่อง
ผปูวย  ตลอดจนคนหาปจจยัทีม่คีวามเกีย่วของกบัอาการ
ดงักลาว เพือ่ใหการดแูลใหการพยาบาลเพือ่บรรเทาความ
รนุแรงของอาการไมพงึประสงคในผปูวยมะเรง็ระยะลกุลาม
ทีไ่ดรบัยาเคมบีำบดั นอกจากจะทำใหผปูวยมคีวามสขุสบาย
กายใจแลว ยงัชวยสงเสรมิใหผปูวยมภีาวะการทำหนาทีแ่ละ
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอีกดวย

ขอจำกดัการวจิยั
เปนการศึกษาในโรงพยาบาลเพียงแหงเดียว การ

นำผลการวิจัยไปใชอาจตองพิจารณาถึง ความคลายหรือ
ความแตกตางของหนวยงานในการวิจัยนี้กับหนวยงานที่
ตองการนำผลวิจัยไปใช

ขอเสนอแนะ
1. ดานการปฏบิตักิารพยาบาล ผลการวจิยัพบวา

อาการไมพึงประสงคที่ผูปวยมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับยา
เคมบีำบดัรบัรแูละรายงาน มอีทิธพิลตอภาวะการทำหนาที่
ถงึแมวาความรนุแรงของอาการทีพ่บจะอยใูนระดบัต่ำ แต
ก็สงผลกระทบตอภาวะการทำหนาที่อยูในระดับคอนขาง
นอย ดงันัน้พยาบาลควรตระหนกัและใหความสำคญัในการ
ประเมนิอาการและอาการทีเ่กดิขึน้ เพือ่นำไปวางแผนการ
พยาบาลในการจดัการอาการไมพงึประสงคตางๆเหลานีเ้พือ่
สงเสรมิภาวะการทำหนาทีข่องผปูวยมะเรง็ระยะลกุลามทีไ่ด
รับยาเคมีบำบัดใหดียิ่งขึ้น

2. ดานการวิจัย ผลการวิจัยพบวาตัวแปรอาการ
ไมพึงประสงคที่สามารถพยากรณภาวะการทำหนาที่ของผู
ปวยมะเรง็ ไดแก อาการไมสบายกายและใจ เหนือ่ยหรอื
ออนเพลีย ปวด และคลื่นไส  โดยเฉพาะอาการไมสบาย
กายและใจทีส่ามารถพยากรณไดสงูสดุ ดงันัน้จงึควรมกีาร
ศกึษาปจจยัหรอืตวัแปรทีม่อีทิธพิลตออาการดงักลาว หรอื
อาจศึกษาในลักษณะของการวิเคราะหเสนทาง เพื่อศึกษา
ความสัมพันธเชิงสาเหตุและผลของตัวแปรหรือปจจัยที่สง
ผลทั้งทางตรงและทางออมตออาการไมสบายกายและใจ
รวมถึงตัวแปรอื่นๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อเปนแนวทางในการ
พัฒนาวิธีการจัดการกับอาการดังกลาวเพื่อสงเสริมภาวะ
การทำหนาที่ของผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบำบัดตอไป
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