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บทคัดย่อ: การวิจัยเชิงบรรยายนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสบการณ์อาการของผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะลุกลามทีไ่ด้รบัการดูแลแบบประคบัประคองทัง้แบบใช้ยาและไม่ใช้ยา และสภาวะอาการหลงั

ได้รบัการจดัการอาการ และศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างประสบการณ์อาการกบัการจดัการอาการ

ของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองจ�านวน 83 ราย เก็บข้อมูลโดย

ใช้แบบสอบถาม และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน และ

สหสมัพนัธ์สเปียร์แมน ผลการวจิยัพบว่า ความชุก ความถ่ี และความรนุแรงของการเกิดอาการสงูสดุ 

ได้แก่ อาการนอนไม่หลบั  ความทกุข์ทรมานของการเกดิอาการสงูสดุ ได้แก่ อาการปวด การจดัการ

อาการแบบใช้ยาทีก่ลุม่ตวัอย่างใช้มากทีส่ดุคอื ยาบรรเทาอาการปวด และยาเสรมิฤทธิ ์การจดัการ

อาการแบบไม่ใช้ยาทีพ่บมากทีส่ดุ ได้แก่ การพดูคยุ ให้ก�าลงัใจจากบคุคลรอบข้างเพือ่ให้เกดิความ

สบายใจ เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า 1) ประสบการณ์อาการโดยรวม ด้านร่างกาย มิติของ

ความถี ่และความรนุแรงมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัการจดัการอาการแบบใช้ยา 2) ประสบการณ์

อาการโดยรวม มติขิองความถี ่และความรนุแรงมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัการจดัการอาการแบบ

ไม่ใช้ยาในกลุม่ด้านจติใจและสงัคม 3) ประสบการณ์อาการโดยรวม และมติขิองความทกุข์ทรมาน

มคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัการจดัการอาการแบบไม่ใช้ยาในกลุม่ด้านกาย-จติและจติวญิญาณ และ 

4) ประสบการณ์อาการโดยรวม ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ มิติของความถี่ ความรุนแรง และความ

ทุกข์ทรมานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการอาการแบบไม่ใช้ยาในกลุ ่มด้านแพทย์

แผนโบราณ สมุนไพร ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถน�าไปใช้เป็นข้อมูลในการประเมินประสบการณ์

อาการของผูป่้วยมะเรง็ระยะลกุลามท่ีครอบคลมุ และวางแผนการดแูล ค้นหาวธิกีารจดัการอาการ

ตรงกับความต้องการของผู้ป่วย ช่วยให้ผู้ป่วยได้ใช้เวลาช่วงสุดท้ายของชีวิตอย่างมีคุณภาพและมี
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ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

ในปัจจุบันโรคมะเร็งถือเป็นโรคไม่ติดต่อที่เป็น

ปัญหาทางสาธารณสุขของโลก จากรายงานสถิติโดย

องค์การอนามัยโลกในปี พ.ศ. 2555 โรคมะเร็งเป็น

สาเหตุการเสียชีวิตประมาณร้อยละ 13 ของผู้เสียชีวิต

ทัง้หมด ซึง่เป็นจ�านวน 7.6 ล้านคน และได้มกีารคาดการณ์

ไว้ว่าอีก 21 ปีข้างหน้า (พ.ศ. 2578) จะมีผู้ป่วยมะเร็ง

เพิ่มขึ้นปีละ 24 ล้านคนทั่วโลกจะมีผู ้เสียชีวิตด้วย

โรคมะเร็งเพิ่มมากขึ้นถึง 13.1 ล้านคน (World Health 

Organization [WHO], 2012) ส�าหรับประเทศไทย

พบว่ามะเร็งเป็นสาเหตกุารเสยีชวิีตอนัดบัหนึง่ตดิต่อกนั

กว่า 13 ปี โดยมีอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นทุกปี ล่าสุด

ปีพ.ศ. 2554 เท่ากบัร้อยละ 92.50 หรอืจ�านวน 61,082 

คน และมีแนวโน ้มที่จะเพ่ิมข้ึนต ่อไปในอนาคต 

(ส�านักงานนโยบายและยุทธศาสตร์ ส�านักงานปลัด 

กระทรวงสาธารณสขุ, 2554) โรคมะเรง็บางชนดิสามารถ

วินิจฉัยพบได้ในระยะเริ่มต้น แต่ส่วนมากจะพบเมื่อ

มะเรง็ได้มกีารลกุลามไปแล้ว (วงจนัทร์ เพชรพเิชฐเชยีร, 

2554) ซึ่งท�าให้ผู้ป่วยต้องทนทุกข์ทรมานจากอาการ

ที่เกิดข้ึนทั้งจากการลุกลามของโรค และจากการรักษา 

ดังนั้นบุคลากรด้านสุขภาพจึงต้องมีความเข้าใจสภาวะ

ของผู้ป่วย รวมทั้งวิธีการจัดการเพื่อน�าไปวางแผนดูแล

ผู้ป่วยในการบรรเทาอาการที่เกิดขึ้น ลดความทุกข์

ทรมาน โดยมีเป้าหมายเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ

ผูป่้วย รวมท้ังท�าให้ผูป่้วยเกดิความผาสกุทางจติวญิญาณ 

(Chaiviboontham,Viwatwongkasem, Hanucharurnkul, 

& McCorkle,  2011) ซึง่การดูแลท่ีเหมาะสมส�าหรับผูป่้วย

มะเร็งระยะลุกลามคือ การดูแลแบบประคับประคอง 

องค์การอนามัยโลก (WHO, 2002) ได้ให้

ความหมาย การดูแลแบบประคับประคอง (palliative 

care) ว่าเป็นการดูแลเพื่อให้ผู้ป่วย และครอบครัวมี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นไม่แย่ลง หรือคงคุณภาพชีวิตที่

เหมาะสม โดยผ่านกระบวนการป้องกัน และลดความ

ทกุข์ทรมาน ด้วยการค้นหาอาการเจบ็ป่วย ประเมนิและ

ให้การรกัษาภาวะเจบ็ปวดของผูป่้วยทัง้ทางด้านร่างกาย 

จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ตั้งแต่เริ่มต้น เป็นการดูแล

แบบองค์รวมของสหสาขาวิชาชีพ ให้การดูแลต่อเนื่อง

จนกว่าผู้ป่วยจะเสียชีวิต และดูแลประคับประคองญาติ 

และครอบครัว (กิตติกร นิลมานัต, 2555; ส�านักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2554) โดยต้องมีการ

จัดการอาการปวด และอาการอื่นๆ อย่างเหมาะสม

อาการและอาการแสดงของผู ้ป่วยมะเร็งเป็น

ประสบการณ์เฉพาะบคุคลทีเ่กิดขึน้เมือ่มกีารเปลีย่นแปลง

การท�าหน้าที่ทางชีววิทยา จิตสังคม การรับรู้ หรือการ

รู้คิด (The University of California San Francisco 

School of Nursing Symptom Management Faculty 

Group, 1994) ประสบการณ์อาการ หมายถึง การรับรู้

ของบุคคลในมิติของความถี่หรือพบบ่อย (frequency) 

ความรุนแรง (intensity or severity) ความทุกข์ทรมาน 

(distress) และการให้ความหมายกับอาการที่เกิดข้ึน 

(meaning) (Armstrong, 2003) โดยการรับรู้ทั้ง 4 มิติ

มีความสัมพันธ์กัน

จากการศกึษาประสบการณ์อาการของผู้ป่วยโรค

มะเร็งแบ่งแยกตามการรับรู้ของผู้ป่วยตามมิติต่างๆ  

พบว่าอาการที่พบในทุกมิติคล้ายคลึงกันและมีความ

สมัพนัธ์กนัสงู (Get-Kong et al., 2010) ซึง่อาการเหล่านี้ 

ได้แก่ อาการปวด/เจ็บ (กิตติกร นิลมานัต, 2555; 

Chaiviboontham et al., 2011; Get-Kong et al., 2010; 

Simoff et al., 2013) อาการเพลีย ไม่มีแรง เหนื่อยล้า 

(รติรส แมลงภู่ทอง, 2552; Chaiviboontham et al., 

2011) อาการรมิฝีปาก คอ น�า้ลายแห้ง (รติรส แมลงภูท่อง, 

2552; Get-Kong et al., 2010) อาการเบื่ออาหาร 

(กติตกิร นลิมานตั, วงจนัทร์ เพชรพเิชฐเชยีร, วันธนีย์ 

วิรุฬห์พานิช, และสุรีย์พร กฤษเจริญ, 2551; รติรส 

แมลงภู่ทอง, 2552) อาการผมร่วง (กิตติกร นิลมานัต 

และคณะ, 2551) อาการกลนืล�าบาก (Get-Kong et al., 

2010; ศากุน ปวณีวฒัน์ และอุมาภรณ์ ไพศาลสทุธเิดช, 
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2552) อาการนอนไม่หลับ (กิตติกร นิลมานัต และ

คณะ, 2551) การมองดูตนเองไม่เหมือนเดิม (Get-

Kong et al., 2010) วิตกกังวล (กิตติกร นิลมานัต และ

คณะ, 2551) โดยอาการที่พบบ่อย มีความรุนแรง และ

เป็นความทกุข์ทรมานสูงสดุคอื อาการปวด (กติตกิร นลิ

มานัต, 2555; Get-Kong et al., 2010; Simoff  et al., 

2013) ซึ่งอาการเหล่านี้ต้องได้รับการจัดการเพื่อลด

ความทุกข์ทรมาน และคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

การจัดการอาการ มีเป้าหมายหลักเพื่อลดความ

เจ็บป่วย และความทุกข์ทรมานโดยอาจใช้วิธีทางการ

แพทย์ วิชาชีพทางด้านสุขภาพ และวิธีการจัดการ

อาการด้วยตนเอง การจัดการเริ่มต้นด้วยการประเมิน

ประสบการณ์อาการจากการรบัรูข้องตวับคุคล ตามด้วย

วิธีการจัดการเพื่อบรรลุผลตามความต้องการหนึ่งหรือ

หลายผลลัพธ์ การจัดการอาการเป็นกระบวนการที่เป็น

พลวตัร มกัจะต้องการการเปลีย่นแปลงวธิกีารตลอดเวลา 

(Dodd, Janson, & Facione., 2001) การจัดการอาการ

ในผู ้ป ่วยที่ ได ้รับการดูแลแบบประคับประคองมี

หลากหลาย วธิกีารทัง้แบบใช้ยา และไม่ใช้ยา ยาที่ใช้มาก

ที่สุดคือ ยาบรรเทาอาการปวด และยาเสริมฤทธิ์ (รติรส 

แมลงภู่ทอง, 2552; Get-Kong et al., 2010; Kirou-

Mauro, Hird, & Wong, 2009) ส�าหรับการดูแลแบบ

ไม่ใช้ยา แบ่งเป็น 4 กลุ ่มคือ กลุ ่มด้านจิตสังคม 

(psychosocial group) กลุ่มด้านกาย-จิต และจิต

วญิญาณ (mind-body intervention and spiritual group) 

กลุม่ด้านร่างกาย (physical group) และกลุม่ด้านแพทย์

แผนโบราณ สมุนไพร และอาหาร (traditional medicine, 

herb and diet group) จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าการ

จดัการทีผู้่ป่วยใช้มากทีส่ดุคอื ด้านจติสงัคม โดยวิธทีีพ่บ

มากที่สุดคือ การได้รับข้อมูล และค�าแนะน�าในการดูแล

ตนเอง และการพูดคุยกับบุคคลที่ให้ก�าลังใจ และแรง

สนบัสนนุ (Get-Kong et al., 2010; Pokpalagon et al., 

2012) 

การดแูลผูป่้วยมะเรง็ระยะลกุลามให้มปีระสทิธิภาพ

นั้น พยาบาลและเจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพควรประเมิน

อาการการรับรู้ และการตอบสนองของผู้ป่วยที่เกิดขึ้น 

ตลอดจนการจัดการอาการ การดูแลแบบประคับ

ประคองที่ผู้ป่วยได้รับในทุกๆ ด้าน เพื่อช่วยบรรเทา

ความทุกข์ทรมานรวมทั้งเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

(ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2554) 

ดังน้ันการศึกษาครั้งน้ี ท�าให้ทราบถึงข้อมูลเบื้องต้น 

เก่ียวกับประสบการณ์อาการ การจัดการอาการของ

ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่ได้รับการดูแลแบบประคับ

ประคอง เพื่อน�าไปพัฒนาจัดการดูแลที่มีประสิทธิภาพ

ต่อไป จากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่ามกีารศกึษาเกีย่วกบั

การจดัการกับอาการในผูป่้วยทีเ่ป็นมะเรง็บางชนิด และ

การศึกษาเพียงอาการเดียว แต่ยังไม่พบการศึกษา

ถึงประสบการณ์อาการในแต่ละมิติ และรายด้าน ซ่ึง

ประกอบด้วย ด้านร่างกายและด้านจติใจ และยงัไม่มกีาร

ศึกษาความสัมพันธ์ของประสบการณ์อาการในองค์

ประกอบย่อยแต่ละด้านกับการจัดการอาการแบบ

ประคับประคองในแต่ละกลุ่ม รวมถึงสภาวะอาการของ

ผู้ป่วยหลังได้รับการจัดการ 

ผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาประสบการณ์อาการ

การจัดการอาการของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่ได้รับ

การดแูลแบบประคบัประคอง เพือ่น�าผลการวจิยัมาเป็น

แนวทางพัฒนาการดูแลผู้ป่วยทั้งในด้านการประเมิน

ประสบการณ์อาการ และการจัดการแบบประคับ

ประคองเพื่อเป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ

ลุกลามให้มีประสิทธิภาพตรงกับความต้องการของ

ผู้ป่วยให้ครอบคลุมทุกมิติ ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ 

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษาประสบการณ์อาการของผู้ป่วย

มะเรง็ระยะลกุลามในแต่ละมติ ิ(ความชกุ ความถี ่ความ

รุนแรง และความทุกข์ทรมาน) และรายด้าน (ด้าน

ร่างกาย และด้านจิตใจ) 
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2. เพื่อศึกษาการจัดการอาการของผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะลุกลามที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองทั้ง

แบบใช้ยา และไม่ใช้ยา และสภาวะอาการหลงัได้รบัการ

จัดการอาการ

3. เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างประสบการณ์

อาการแต่ละมิติ (ความถี่ ความรุนแรง และความทุกข์

ทรมาน) และรายด้าน (ด้านร่างกาย และด้านจติใจ) กับ

การจดัการอาการแบบประคบัประคองทัง้แบบใช้ยาและ

ไม่ใช้ยาในแต่ละกลุ่ม

กรอบแนวคิดการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้ใช้กรอบแนวคิดการจัดการอาการ

ของดอดด์และคณะ (Dodd et al., 2001) ประกอบด้วย 

3 มโนทัศน์หลัก คือ ประสบการณ์การมีอาการ 

(symptom experiences) วิธีการจัดการ (symptom 

management strategies) และผลลพัธ์การจดัการอาการ

(outcomes) ที่มีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน จากกรอบ

แนวคิดดังกล่าวสามารถอธิบายได้ว่า ผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ระยะลุกลามต้องเผชิญกับอาการต่างๆ ที่เกิดจากการ

ด�าเนินของโรค และข้ันตอนการรักษาที่ได้รับ ท�าให้

ผู ้ป่วยมีการรับรู ้ถึงอาการที่เกิดขึ้น จากนั้นจะมีการ

ประเมินอาการตามมิติของความถี่ ความรุนแรงของ

อาการ และการตอบสนองทีก่่อให้เกดิความทกุข์ทรมาน

ท้ังทางด้านร่างกาย จติใจ อารมณ์ สงัคมและจติวญิญาณ 

ผูป่้วยจงึหากลวธิใีนการจดัการกบัอาการ เพือ่ลดความถี่ 

ความรนุแรงและความทกุข์ทรมานของอาการ โดยกลวธิี

จัดการกับอาการมีมากมายหลายชนิด ซ่ึงสามารถแบ่ง

ได้เป็น 2 กลวิธีคือ การจัดการอาการโดยการใช้ยา และ

การจดัการอาการโดยไม่ใช้ยา ซึง่การจดัการอาการผูป่้วย

จะได้มาจากประสบการณ์ของผู้ป่วยเอง พยาบาลหรือ

ทีมสุขภาพ ญาติหรือสมาชิกในครอบครัว เพื่อนบ้าน 

และจะมีการประเมินผลของการใช้กลวิธีการจัดการกับ

อาการนั้น หากกลวิธีที่ใช้ไม่สามารถบรรเทาอาการได้ 

ผู้ป่วยจะปรับเปลี่ยนไปใช้กลวิธีใหม่ หากกลวิธีที่ใช้

สามารถบรรเทาอาการได้ผู้ป่วยจะใช้กลวิธีนั้นต่อไป 

การศึกษาคร้ังน้ีศึกษาความสัมพันธ์ของประสบการณ์

อาการในแต่ละด้าน และแต่ละมิติ กับกลวิธีการจัดการ

กับอาการทั้งแบบใช้ยาและไม่ใช้ยาในแต่ละด้าน เพื่อ

เป็นแนวทางในการจัดการกับอาการ ให้ได้ประโยชน์

สูงสุดกับผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะลุกลามและญาติผู้ดูแล

ต่อไป

วิธีการด�าเนินการวิจัย

รูปแบบการวิจัย เป ็นการวิจัย เชิ งบรรยาย 

(descriptive  research)

ประชากรในการศึกษาเป็นผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ

การดูแลแบบประคับประคอง ที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี 

จ�านวน 83 ราย ในช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2556 ถึง

เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2557 ท�าการเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์การ

คัดเข้า (inclusion criteria) คือ ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการ

วนิจิฉยัและรบัรูว่้าเป็นมะเรง็ระยะลกุลาม ได้รบัการดแูล

แบบประคับประคอง มีความสมัครใจ อายุตั้งแต่ 18 ปี

ขึ้นไป

เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช ้ ใ น ก า ร วิ จั ย ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย

แบบสอบถาม 3 ชุด คือ

ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและข้อมูล

ทางการแพทย์ สร้างโดยสุชิรา เกตุคง และคณะ (Get-

kong et al., 2010) เก็บข้อมลูจากการตอบแบบสอบถาม

ของกลุ่มตัวอย่าง มีทั้งหมด 15 ข้อ ส่วนข้อมูลทางการ

แพทย์ เป็นข้อมลูจากแฟ้มประวติัผูป่้วย มทีัง้หมด 7 ข้อ

ชุดที่ 2 แบบสอบถามประสบการณ์การมีอาการ

ของผู้ป่วย (Memorial Symptom Assessment Scale: 

MSAS) เป็นแบบบันทึกอาการ สร้างโดย พอร์ทีนอย

และคณะ (Portenoy et al.,1994) แปลเป็นภาษาไทย
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โดยนงลกัษณ์ สวุสิษิฐ์ และคณะ (Suwisith et al., 2007) 

ประกอบด้วย ค�าถามเกี่ยวกับอาการของโรคมะเร็ง 32 

อาการใน 4 มิติ ได้แก่ ความชุกของอาการ (symptom 

occurrence) ความถี่ของอาการ (symptom frequency) 

ความรนุแรงของอาการ (symptom severity) และความ

รู ้สึกทุกข์ทรมาน รบกวนการด�าเนินชีวิตจากอาการ 

(symptom distress) ส�าหรับมิติความถี่ของอาการจะ

ประเมินเพียง 24 อาการแรก การประเมินความชุกของ

อาการ ประเมนิโดย เกดิให้คะแนน 1 คะแนน ไม่เกดิให้

คะแนน 0 คะแนน คะแนนสูง หมายถึงเกิดอาการมาก 

การประเมินความถี่และความรุนแรงเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 4 ระดับ ในด้านความถี่ 1 (เกิดน้อยมาก) 

ถึง 4 (เกิดตลอดเวลา) และความรุนแรง 1 (รุนแรง

น้อย) ถึง 4 (รุนแรงมากที่สุด) ตามล�าดับส�าหรับการ

ประเมินอาการทีร่บกวนผูป่้วยเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

5 ระดับคือ 0-4 โดยที่ 0 หมายถึง อาการนั้นไม่รบกวน

ผู้ป่วยเลย คะแนนยิ่งมาก หมายถึง อาการนั้นมีการ

รบกวนผู้ป่วยมากที่สุด (4 คะแนน) 

พอร์ทินอยและคณะ (Portenoy et al.,1994) 

ได้มีการแบ่งประสบการณ์อาการเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่ม

ด้านร่างกาย และด้านจิตใจ โดยมีวิธีการคิดคะแนนราย

ด้านโดยคิดจากผลรวมของค่าเฉล่ียในแต่ละมิติใน

กลุม่ด้านร่างกาย 12 อาการ และกลุม่ด้านจติใจ 6 อาการ 

ผู้วิจัยได้ขออนุญาตใช้เคร่ืองมือของ พอร์ทีนอยและ

คณะ (Portenoy et al.,1994) น�าผลทีไ่ด้มาค�านวณหาค่า

ความเทีย่ง (reliability) ด้วยการค�านวนค่าสมัประสทิธิ์

อัลฟาของครอนบาค (Cronbach ’s coefficient alpha)

ได้ค่าความเท่ียง แบ่งตามมติขิองอาการทัง้ 4 มติิ เท่ากบั 

.76, .80, .81, และ .86 ตามล�าดับ

ชดุท่ี 3 แบบสอบถามวธิกีารจดัการอาการโดยการ

ใช้ยา และไม่ใช้ยา เป็นแบบประเมินการดูแลแบบ

ประคบัประคองสร้างโดย สชุริา เกตคุง และคณะ (Get-kong 

et al., 2010) ประกอบด้วย 1) แบบประเมินการดูแล

แบบประคับประคองโดยการใช้ยา เป็นข้อมูลการใช้ยา

จากบันทึกทางการแพทย์ ประกอบด้วย ค�าถาม 8 ข้อ 

เกี่ยวกับการใช้ยาจากบันทึกทางการแพทย์ แบ่งเป็น 

กลุ่มยาต่างๆ ดังนี้ ยาบรรเทาอาการปวดและยาเสริม

ฤทธิ์ ยาแก้ปวดทางไขสันหลัง ยาบรรเทาอาการคลื่นไส้

อาเจียน ยาบรรเทาอาการอึดอัดแน่นท้อง ยาเพื่อช่วย

ระบาย ยาเพื่อช่วยให้นอนหลับและยาอื่นๆ โดยบันทึก

เป็น ใช้ หรอื ไม่ใช้  ชือ่ยา ขนาดยา การใช้ยาตามก�าหนด

เวลา การใช้ยาเมื่อมีอาการ วิธีการให้คะแนน ใช้ยาให้ 1 

คะแนน ไม่ใช้ยาให้ 0 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง ใช้ยา

มาก และ 2) แบบประเมนิการดแูลแบบประคับประคอง

โดยการไม่ใช้ยา ประกอบด้วย ค�าถามทั้งหมด 23 ข้อ

แบ่งออกได้เป็น 4 กลุ่มคือ กลุ่มด้านจิตใจและสังคม 

จ�านวน 4 ข้อ กลุ่มด้านกาย จิต และจิตวิญญาณ จ�านวน 

7 ข้อ กลุ่มด้านร่างกาย จ�านวน 8 ข้อ และกลุ่มแพทย์

แผนโบราณ สมนุไพร และอาหาร จ�านวน 4 ข้อ โดยแต่ละ

ข้อค�าถามแบ่งออกเป็นค�าตอบออกเป็น 5 ส่วน ค�าตอบ

เป็นมาตราส่วนประมาณค่าลิเคิร์ท (Likert Scale) 5 

ระดับต้ังแต่ ไม่เคยเลย (0 คะแนน) นาน ๆ ครั้ง (1 

คะแนน) ทกุเดอืน (2 คะแนน) ทกุสปัดาห์ (3 คะแนน) 

ทุกวัน (4 คะแนน) แปลผลคะแนนโดย ถ้าคะแนนโดย

รวมสูง หมายถึง ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะลุกลามมีการใช้

วิธีการดูแลและจัดการมาก และถ้าคะแนนโดยรวมต�่า 

หมายถึง ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะลุกลามมีการใช้วิธีการ

ดูแลและจัดการน้อย 

การประเมินภายหลังการจัดการอาการมีคะแนน

เฉลีย่ความรนุแรงของอาการเป็นอย่างไร ระดบัคะแนน 

0-10 โดย 0 คะแนนหมายถึง ไม่รุนแรง คะแนน 10 

หมายถงึ รนุแรงมาก คะแนนยิง่มาก หมายถงึ อาการนัน้

มีระดับความรุนแรงมาก และความพึงพอใจภายหลัง

การจัดการ โดยแบ่งเป็น 3 ระดับคือ พอใจมาก พอใจ 

และไม่พอใจ  ส�าหรบัการศกึษาครัง้นี ้ค�านวณค่าสมัประสทิธิ์

อัลฟาของครอนบาค (Cronbach ’s coefficient alpha)

ได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ .46



87

นภา ทวียรรยงกุล และคณะ

Vol. 21  No. 1

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยคร้ังนี้ได้ผ ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ 

2556/625 และโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี 

จงัหวดัปทมุธานี รหสั 056 ผูว้จิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของ

การวิจัย ขั้นตอนการเก็บข้อมูล ข้อมูลที่ได้จากกลุ่ม

ตวัอย่างผูว้จัิยจะเกบ็เป็นความลับและน�าเสนอในภาพรวม 

กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที่จะบอกรับหรือปฎิเสธได้โดยไม่มี

ผลต่อการรักษาพยาบาลที่กลุ่มตัวอย่างได้รับและถาม

ความสมัครใจ หากกลุ่มตัวอย่างเต็มใจจึงให้ลงนาม

แสดงความยินยอมเข้าร่วมวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง เมื่อได้รับ

การอนุมตัใิห้เกบ็ข้อมลูแล้วจงึด�าเนนิการเกบ็ข้อมลูโดย

ใช้แบบสอบถาม และแบบบันทึก ใช้ระยะเวลาในการ

ตอบแบบสอบถามประมาณ 20-30 นาที

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู ้ วิ จั ย วิ เ ค ร า ะ ห ์ ข ้ อ มู ล โ ด ย ใ ช ้ โ ป ร แ ก ร ม

คอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป SPSS (Statistical Package for 

the Social Sciences) ดงันี ้ข้อมลูทัว่ไปและข้อมลูทางการ

แพทย์ ประสบการณ์การมีอาการ และวิธีการจัดการ

อาการโดยการใช้ยาและไม่ใช้ยา โดยใช้สถติเิชงิบรรยาย 

(descriptive statistics) และความสัมพันธ์แต่ละ

ประสบการณ์การมีอาการต่างๆ กับการจัดการอาการ

แบบใช้ยาและไม่ใช้ยา โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

เพยีร์สนั (Pearson’s product moment correlation) เนือ่งจาก

ข้อมลูไม่มีการแจกแจงแบบปกต ิ(normal distribution) 

ได้แก่ การจัดการอาการแบบใช้ยา การจัดการอาการ

แบบไม่ใช้ยาในกลุ่มด้านร่างกาย และการจัดการอาการ

แบบไม่ใช้ยาในกลุ่มด้านแพทย์แผนโบราณ สมุนไพร

และอาหาร ซึ่งไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นทางสถิติ 

จึงใช ้สหสัมพันธ ์สเป ียร ์แมน (Spearman rank 

correlation) 

ผลการวิจัย

ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทางการแพทย์

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 56.60 

เป็นเพศชาย มอีายตุ�า่กว่า 60 ปี ร้อยละ 65.06 อายเุฉลีย่ 

55.18 ปี (SD = 11.37) สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 59 

ภมูลิ�าเนาอยู่ภาคกลาง ร้อยละ 59 จบการศกึษาในระดบั

ประถมศึกษา ร้อยละ 56.60 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 

97.6 สัมพันธภาพในครอบครัวอยู่ในระดับดี ร้อยละ 

41 ไม่มีบุตรที่ต้องเลี้ยงดู ร้อยละ 62.70 มีรายได้ใน

ครอบครัวต ่อเดือนเฉลี่ย 14,260 บาท (SD = 

11,436.63) สถานภาพการเงนิเพยีงพอ ร้อยละ 51.80 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาใช้สิทธิ์โครงการประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า ร้อยละ 61.40 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 98.80 มี

ผู ้ดูแล และเป็นคู ่ชีวิต/บุตร/ธิดามากที่สุด ร้อยละ 

74.70 การดแูลทีไ่ด้รบัมากทีส่ดุคอื การปลอบโยนและ

ให้ก�าลังใจ ร้อยละ 95.20

ข้อมูลสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 31.30 เป็น

ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามชนิดศีรษะและคอ (cancer at 

head and neck) ระยะเวลาในการเจ็บป่วยเฉลี่ย 14.16 

เดือน (SD = 19) ระยะของโรคส่วนมากพบระยะ 4 

ร้อยละ 60.20 โรคร่วมที่พบมากที่สุดคือ ความดัน

โลหิตสูง ร้อยละ 26.50 อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่พบว่า

ใช้มากทีส่ดุคอื สายให้อาหารทางสายยาง ร้อยละ 16.90 

น�้าหนักเฉลี่ย 53.58 กิโลกรัม (SD = 11.76) ส่วนสูง

เฉลี่ย 160.57 เซนติเมตร (SD = 8.44) ดัชนีมวลกาย 

ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 42.20 ค่าเฉลี่ย 

20.84 (SD = 4.80)  
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ประสบการณ์อาการ และการจัดการในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง
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ประสบการณ์การมีอาการของผู้ป่วย ประกอบ

ไปด้วย

1) ความชุกของอาการสูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ 

อาการนอนไม่หลับ ร้อยละ 67.50 ปากแห้ง ร้อยละ 

66.30 มองดูตนเองไม่เหมอืนเดมิหรือเปลีย่นแปลงไป 

ร้อยละ 65.10 ปวด ร้อยละ 61.40 และอาการอ่อนเพลยี 

เปลีย้ ไม่มีแรง และน�า้หนกัลด ร้อยละ 60.20 ตามล�าดบั

2) ความถี่ของอาการสูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ 

อาการนอนไม่หลับ (M = 1.88, SD = 1.44) ปากแห้ง 

(M = 1.82, SD = 1.48) ปวด (M = 1.70, SD = 1.54) 

มองดูตนเองไม่เหมือนเดิมหรือเปล่ียนแปลงไป (M = 

1.58, SD = 1.33) และอาการอ่อนเพลยี เปลีย้ ไม่มแีรง 

(M = 1.55, SD = 1.46) ตามล�าดับ

3) ความรุนแรงของอาการสูงสุด 5 อันดับแรก 

ได้แก่ อาการนอนไม่หลับ (M = 1.48, SD = 1.18) 

ปวด (M = 1.43, SD = 1.34) น�้าหนักลด (M = 1.19, 

SD = 1.17) ปากแห้ง (M = 1.14, SD = 1.03) และ

อาการอ่อนเพลยี เปล้ีย ไม่มแีรง (M = 1.13, SD = 1.10) 

ตามล�าดับ 

4) ความทกุข์ทรมานของอาการสงูสดุ 5 อนัดบัแรก 

ได้แก่ ปวด (M = 1.23, SD = 1.37) อาการนอนไม่หลบั

หรือนอนหลับยาก (M = 1.16, SD = 1.38) อาการ

อ่อนเพลีย เปลี้ย ไม่มีแรง (M = 0.95, SD = 1.18) 

ท้องผูก (M = 0.82, SD = 1.15) ไม่อยากอาหาร 

เบื่ออาหาร (M = 0.76, SD = 1.14) ตามล�าดับ

การจดัการอาการ และสภาวะอาการหลงัได้รบั

การจัดการอาการ

การจดัการอาการแบบใช้ยาทีก่ลุม่ตัวอย่างใช้มาก

ทีส่ดุคอื ยาบรรเทาอาการปวดและยาเสรมิฤทธิ ์ ร้อยละ 

54.20 ส่วนกลุม่ยาทีใ่ช้รองลงมาคอื กลุม่ยาบ�ารงุ ได้แก่ 

วิตามินรวม (multivitamin) วิตามินบีรวม (vitamin B 

complex) โฟลิค (folic acid) เฟอรัสซัลเฟต (FeSo
2
) 

และแคลเซียม (CaCO
3
) คิดเป็นร้อยละ 51.8 ยาเพื่อ

ช่วยให้นอนหลับ ร้อยละ 34.9 และยาบรรเทาอาการ

คลื่นไส้ อาเจียน ร้อยละ 34.90 ตามล�าดับ

การจดัการอาการแบบไม่ใช้ยา กลุม่ตวัอย่างใช้วธิี

การจัดการมากที่สุด 5 วิธี ได้แก่ การพูดคุย ให้ก�าลังใจ

จากบุคคลรอบข้าง เพื่อให้เกิดความสบายใจการดูแล

ช่วยเหลือ และค�าแนะน�าในการดูแลตนเองได้ การออก

ก�าลังกาย ร�ามวยจีน เล่นโยคะ ช่ีกง การอ่านหนังสือ

ธรรมะ คัมภีร์ตามศาสนาที่นับถือ และการปฏิบัติ

ศาสนกิจ และการใช้ดนตรีบ�าบัด หรือฟังเพลงที่ชอบ 

เมื่อพิจารณาตามกลุ ่มของการจัดการแบบไม่ใช้ยา

สามารถแบ่งได้เป็น 4 กลุ่ม พบว่า วิธีที่ใช้มากที่สุดใน

แต่ละกลุม่มดีงันี ้กลุ่มด้านจติใจและสงัคมคอื วธิกีารพดู

คุย ให้ก�าลังใจจากบุคคลรอบข้างเพื่อให้เกิดความ

สบายใจ (M = 3.45, SD = 0.98) กลุ่มด้านกาย-จิต

และจติวญิญาณคอื วธิกีารอ่านหนงัสอืธรรมะ คมัภร์ีตาม

ศาสนาที่นับถือ และการปฏิบัติศาสนกิจ (M = 2.36, 

SD = 1.64) กลุ่มด้านร่างกายคือ วิธีการออกก�าลังกาย 

ร�ามวยจีน เล่นโยคะ ชี่กง (M = 2.42, SD = 1.75) และ

กลุม่ด้านแพทย์แผนโบราณ สมนุไพรและอาหารคอื การ

ปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร (M = 3.00, SD 

= 1.60) ระดับความรุนแรงของอาการภายหลังได้รับ

การจัดการอาการ (M = 4.53, SD = 1.96) และส่วน

ใหญ่ร้อยละ 59 พอใจภายหลังได้รับการจัดการอาการ 

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา 

ประสบการณ์อาการโดยรวม ด้านร่างกาย มติขิอง

ความถี ่และความรนุแรงมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัการ

จัดการอาการแบบใช้ยา (r
s
 = .24, p = .03; r

s
 = .32, 

p = .003; r
s
 = .25, p = .03; r

s
 = .24, p = .03 

ตามล�าดับ) ประสบการณ์อาการโดยรวม มติิของความถี่ 

และความรนุแรงมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกับการจดัการ

อาการแบบไม่ใช้ยาในกลุ่มด้านจิตใจและสังคม (r = 

.25, p = .03; r = .24, p = .03; r = .26, p = .02 

ตามล�าดับ) ประสบการณ์อาการโดยรวม และมิติของ

ความทุกข์ทรมานมีความสัมพันธ์ทางลบกับการจัดการ

อาการแบบไม่ใช้ยาในกลุม่ด้านกาย-จติ  และจติวญิญาณ 

(r = -.24, p = .03; r = -.36, p = .001 ตามล�าดับ) 
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และ ประสบการณ์อาการโดยรวม ด้านร่างกาย ด้านจติใจ 

มิติของความถี่ ความรุนแรง และความทุกข์ทรมานมี

ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการจดัการอาการแบบไม่ใช้ยา

ในกลุม่ด้านแพทย์แผนเก่า สมุนไพร (r
s
 = .24, p = .03; 

r
s
 = .24, p = .03; r

s
 = .22, p = .04; r

s
 = .22, p = .04; 

r
s
 = .23, p = .04; r

s
 = .24, p = .03)  ดงัแสดงในตารางที่ 

1 และ 2

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์อาการกับการจัดการอาการรายด้าน (N = 83)

ประสบการณ์อาการ

การจัดการ

อาการแบบ

้ยา

การจัดการ

อาการแบบ

ไม่ใ ้ยา

การจัดการอาการแบบไม่ใ ยารายด้าน

กลุ่มด้าน

จิตใจและ

สังคม

กลุ่มด้านกาย-

จิตและ จิต

วิญญาณ

กลุ่มด้าน

ร่างกาย

กลุ่มด้านแพทย์แผน

โบราณ สมุนไพร

และอาหาร

ประสบการณ์อาการรวม .24* .03 .25* -.24* -.06 .24*

กลุ่มอาการด้านร่างกาย .32** .03 .22 -.18 -.14 .24*

กลุ่มอาการด้านจิตใจ .17 .06 .16 -.19 -.02 .22*

*p < .05 ** p < .01

การอภิปรายผล

จากกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 83 ราย เป็นเพศชาย

มากกว่าเพศหญิง สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบ

อุบัติการณ์เกิดโรคมะเร็งในเพศชายมากกว่าเพศหญิง 

(จุรีรัตน์ รัตน์เพ็ชร, 2556; รติรส แมลงภู่ทอง, 2552; 

ส�านักงานนโยบายและยุทธศาสตร์ ส�านักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข, 2554) และเมื่อพิจารณา

จากข้อมลูของการศกึษาในครัง้นี ้พบว่า ชนดิของมะเรง็

ที่พบมากที่สุดคือ มะเร็งศีรษะและคอ และมะเร็งปอด 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์อาการในแต่ละมิติกับการจัดการอาการรายด้าน (N = 83)

ประสบการณ์อาการ

การจัดการ

อาการแบบ

ใ ยา

การจัดการ

อาการแบบ

ไม่ใ ยา

การจัดการอาการแบบไม่ใ ยารายด้าน

กลุ่มด้าน

จิตใจและ

สังคม

กลุ่มด้านกาย-

จิตและ จิต

วิญญาณ

กลุ่มด้าน

ร่างกาย

กลุ่มด้านแพทย์แผน

โบราณ สมุนไพร

และอาหาร

ความถี่ของอาการ .25* .10 .24* -.13 -.01 .22*

ความรุนแรงของอาการ .24* .04 .26* -.19 -.06 .23*

ความทุกข์ทรมานของ

อาการ

.19 -.05 .22 -.36** -.10 .24*

*p < .05 **p < .01

ซึ่งเป็นมะเร็งที่พบบ่อยในเพศชาย มีอัตราการเกิด 

43.96 และ 73.15 ต่อประชากร 100,000 คน ตามล�าดับ 

(ส�านักงานนโยบายและยุทธศาสตร์ ส�านักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสขุ, 2554) โดยเพศชายมปัีจจยัเสีย่ง

ที่ก่อให้เกิดมะเร็งศีรษะและคอคือ การด่ืมสุรา และ

การสูบบุหรี่ (พรชัย โอเจริญรัตน์, 2553) ประกอบกับ

โรงพยาบาลซึง่เป็นสถานทีเ่กบ็ข้อมลู มแีพทย์เฉพาะทาง

ที่ช�านาญการรักษามะเร็งหู คอ จมูกโดยเฉพาะ จึงท�าให้

พบผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�าคอมากที่สุด ส�าหรับระยะ

เวลาในการเจบ็ป่วยหลงัจากวนิจิฉยัพบเฉลีย่ 14.16 เดอืน 
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ระยะของโรคส่วนมากพบระยะ 4 เนื่องจากการศึกษา

ครั้งนี้กลุ ่มตัวอย่างเป็นมะเร็งระยะลุกลาม และจาก

อาการของโรคในระยะแรกมักไม่ปรากฎอาการชัดเจน 

ผู้ป่วยมักพบแพทย์เมื่อโรคมีอาการลุกลามไปมากแล้ว 

(วงจันทร์ เพชรพิเชฐเชียร, 2554) 

โรคร่วมที่พบมากที่สุดคือ ความดันโลหิตสูง 

สอดคล้องกับสถิติองค์การอนามัยโลกที่ว่าประชากรวัย

ผู้ใหญ่มักพบโรคความดันโลหิตสูง 1 ใน 3 คน (WHO, 

2010) อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้มากที่สุดคือ สายให้

อาหาร เนื่องจากเมื่อพิจารณาจากข้อมูลในการศึกษา

ครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นมะเร็งศีรษะและล�าคอ

มากที่สุด ผู้ป่วยมักมีก้อนมะเร็งบริเวณล�าคอและทาง

เดินอาหารส่วนบน จึงไม่สามารถรับประทานอาหารได้

ตามปกติ จ�าเป็นต้องใส่สายให้อาหารทางสายยางเพื่อ

ป้องกนัการขาดสารอาหาร กลุม่ตวัอย่างม ีดัชนมีวลกาย

ส่วนใหญ่อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิเนือ่งจากส่วนใหญ่ได้รบัการ

ดูแลรักษาเพื่อป้องกันภาวะการขาดสารอาหาร และ

ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการดูแลตนเองเป็นอย่างดี 

กลุม่ตวัอย่างมีรายได้ในครอบครวัต่อเดอืนเฉล่ีย 14,260 

บาท สถานภาพการเงินเพียงพอ ค่าใช้จ่ายในการรักษา

ส่วนใหญ่ใช้สิทธิ์โครงการประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

เนื่องจากเป็นนโยบายสาธารณะของรัฐบาลเพ่ือให้คน

ไทยมีหลักประกันสุขภาพ

จากผลการศึกษาพบว่า อาการนอนไม่หลับมี

ความชุก ความถี่และความรุนแรงมากที่สุด สอดคล้อง

กับการศึกษาของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ (National 

Cancer Institute, 2014) ทีพ่บอาการนีป้ระมาณร้อยละ 

24-95 ของผูป่้วยโรคมะเรง็ทัง้หมด ซึง่สาเหตทุีพ่บเกดิ

จากปัญหาด้านอารมณ์ จิตใจ ความเครียด ความกลัว 

ผลข้างเคียงจากการรักษา ยาบางชนิด อาการของโรค

มะเร็งท่ีส่งผลต่อการนอนหลบั ในการศกึษาครัง้นีพ้บว่า

อาการปวดไม่ได้ถูกเลือกเป็นอันดับหนึ่งในมิติของ

ความชุก ความถี่และความรุนแรง ซึ่งต่างจากการศึกษา

ที่ผ่านมา (กิตติกร นิลมานัต และคณะ, 2552; Get-

Kong et al., 2010) อาจเป็นเพราะในปัจจุบันมีการ

ศกึษาเร่ืองความปวด และการระงบัปวดในผูป่้วยมะเรง็

เพิ่มมากขึ้น ท�าให้มีการบริหารจัดการได้ดีขึ้น (WHO, 

2010; Wu et al., 2008) นอกจากน้ีอาการที่พบ

แตกต่างกนั อาจเกดิจากชนดิของมะเรง็ทีพ่บแตกต่างกนั 

และจากความเช่ียวชาญของแพทย์ผู ้ให้การรักษาใน

โรงพยาบาลในแต่ละบริบท อย่างไรก็ตาม พบว่าความ

ปวด เป็นอาการที่ท�าให้กลุ่มตัวอย่างรู้สึกทุกข์ทรมาน

มากทีส่ดุ แสดงให้เหน็ว่าถงึแม้อาการปวดจะเกดิไม่บ่อย

ที่สุดแต่หากเกิดขึ้นแล้วจะก่อให้เกิดความทุกข์ทรมาน

มากทีส่ดุดงันัน้จงึควรได้รบัการจดัการอย่างมีประสิทธภิาพ

การจัดการอาการแบบใช้ยา พบว่ายาที่กลุ ่ม

ตัวอย่างใช้มากที่สุดกลุ่มคือ ยาบรรเทาอาการปวด และ

ยาเสรมิฤทธิ ์ซ่ึงสอดคล้องกับข้อมลูทีพ่บคอือาการปวด

เป็นอาการที่กลุ ่มตัวอย่างรายงานว่าก่อให้เกิดทุกข์

ทรมานมากทีส่ดุ ยาส่วนใหญ่ทีใ่ช้เป็นยาในกลุม่มอร์ฟีน

ซัลเฟต และทรามาดอล ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่

ผ่านมา (กติตกิร นลิมานตั และคณะ, 2551; Get-Kong 

et al., 2010; Lairb, Colvin, & Fallon, 2008; 

Pokpalagon et al., 2012) สามารถอธิบายได้ว่า

เนือ่งจากความปวดเป็นอาการท่ีมคีวามทกุข์ทรมานมาก

ที่สุด ผู้ป่วยจึงได้รับยาเพื่อบรรเทาอาการปวดและยา

เสรมิฤทธิม์ากทีส่ดุสอดคล้องกบัการศกึษาขององค์การ

อนามยัโลก (WHO, 2010) พบว่า การใช้ยาแก้ปวดเป็น

หัวใจส�าคัญของการบรรเทาอาการปวดแก่ผู ้ป ่วย

โรคมะเร็ง และพบว่าการใช้ WHO analgesic ladder 

ช่วยบรรเทาความปวดแก่ผู้ป่วยได้ ร้อยละ 45-100 

ส่วนกลุ่มยาที่ใช้รองลงมาคือ กลุ่มยาบ�ารุง อาจเป็น

เพราะผูป่้วยมะเรง็มกัพบความผดิปกตขิองเนือ้เยือ่และ

เซลล์จงึท�าให้เกดิอาการซดี อ่อนเพลยีไม่มแีรง ทัง้นีเ้มือ่

พจิารณาจากข้อมลูของผลการตรวจทางห้องปฏบิติัการ 

พบว่า ส่วนใหญ่มีค่าจ�านวนเม็ดเลือดแดง (RBC) และ

เม็ดเลือดแดงอัดแน่น (Hct) ต�่าผิดปกติ ซึ่งเม็ดเลือด

แดงมหีน้าทีน่�าออกซิเจนไปเลีย้งอวยัวะต่างๆ ของร่างกาย 
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เมื่อปริมาณเม็ดเลือดแดงลดลง ท�าให้ผู้ป่วยเกิดอาการ

อ่อนเพลยี เหนือ่ยง่าย ผูป่้วยจงึได้รบัวติามนิและแร่ธาตุ 

เพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าว 

การจัดการอาการแบบไม่ใช้ยาพบว่าวิธีการ

จัดการที่ใช้มากท่ีสุด ได้แก่ การพูดคุย ให้ก�าลังใจจาก

บุคคลรอบข้างเพ่ือให้เกิดความสบายใจ การดูแล

ช่วยเหลือ และค�าแนะน�าในการดูแลตนเอง สอดคล้อง

กับการศึกษาของปิยะวรรณ โภคพลากรณ์ และคณะ 

(Pokpalagon et al., 2012) ซึ่งพบว่าการพูดคุยกับ

บคุคลทีใ่ห้ก�าลงัใจและแรงสนบัสนนุเป็นวธิทีีใ่ช้ในกลุม่

การดูแลจัดการแบบไม่ใช ้ยาและมีประสิทธิภาพ

มากที่สุด อาจเป็นเพราะเนื่องจากสภาพสังคมและ

วัฒนธรรมของคนไทย ส่วนใหญ่อยู่เป็นครอบครัวใหญ่ 

มีผู้ดูแลเป็นคู่ชีวิต/บุตร ผู้ป่วยจึงต้องการการดูแลที่ได้

รับการปลอบโยนและให้ก�าลังใจจากบุคคลใกล้ชิด

มากที่สุด 

เม่ือพิจารณาตามการจัดการแบบไม่ใช้ยาทั้ง 4 

กลุ่ม พบว่า วิธีการจัดการมากที่สุดในแต่ละกลุ่มคือ 

ได้รับการพูดคุย ให้ก�าลังใจจากบุคคลรอบข้างเพื่อให้

เกดิความสบายใจ วธิกีารอ่านหนงัสอืธรรมะ/คมัภีร์ตาม

ศาสนาที่นับถือ และการปฏิบัติศาสนากิจ วิธีการออก

ก�าลังกาย ร�ามวยจีน เล่นโยคะ ชี่กง และวิธีการใช้การ

ปรบัพฤติกรรมการรบัประทานอาหาร สอดคล้องกบัการ

ศึกษาของกิตติกร นิลมานัต และคณะ (2551) ซึ่งพบ

ว่าการจัดการอาการของผู้ป่วยโรคมะเร็งส่วนมากใช้วิธี

ผ่อนคลาย เช่น อ่านหนงัสือ ดโูทรทศัน์ พกัผ่อน นอนหลบั 

รองลงมาคอืการปรบัความรูสึ้กและอารมณ์ การปรบัเปล่ียน

พฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร เช่น บรโิภคเครือ่งด่ืม

เพิ่มขึ้น รับประทานอาหารเหลว/อาหารเสริม 

จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู ้ป่วยมะเร็งระยะ

ลุกลามได้รับการดูแลและรักษาในโรงพยาบาลเป็น

ส่วนใหญ่ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่าในประเทศไทยยังไม่มี

ศนูย์ทีด่แูลผูป่้วยมะเรง็ในระยะลกุลาม หรอืศนูย์บรบิาล

แบบประคับประคอง รวมทั้งระบบการดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคบัประคองในชมุชนยังไม่ได้รบัการพฒันาเท่าทีค่วร 

และจากการดแูลรกัษาในโรงพยาบาลแห่งนี ้ผูป่้วยได้รบั

การดูแลที่ครอบคลุมทุกด้าน เช่น มีหอผู้ป่วยส�าหรับ

ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามหรือระยะสุดท้าย ที่ให้ญาติ

เข้ามามส่ีวนร่วมในการดแูลให้ก�าลงัใจ จดัสภาพแวดล้อม

สบายเหมือนอยู่ท่ีบ้าน มีการจัดกิจกรรมการดูแล เช่น 

กลุ่มสัมพันธ์หรือมิตรภาพบ�าบัดส�าหรับผู้ป่วยที่เป็น

มะเร็งชนิดเดียวกัน การจัดกิจกรรมสันทนาการในวัน

ส�าคัญ เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความสบายใจ ผู้ป่วยจึงไม่ได้มี

การแสวงหาการดแูลรกัษาแบบอืน่ จากการศกึษาพบว่า

กลุ ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจกับการดูแลที่ได้รับ 

และระดับความรุนแรงของอาการลดลงภายหลังได้รับ

การดูแล

ด้านความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์อาการ 

การจัดการในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่ได้รับการดูแล

แบบประคับประคองพบว่า ประสบการณ์อาการรวม 

และประสบการณ์อาการด้านร่างกาย ประสบการณ์

อาการในมิติของความถ่ี และความรุนแรง มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการอาการแบบใช้ยา โดยยา

ที่ผู้ป่วยใช้ส่วนมากคือ ยานอนหลับ ยาแก้ปวด และยา

ระบาย สอดคล้องกับการศึกษาของรติรส แมลงภู่ทอง 

และคณะ (2552) ซึง่ศกึษาเกีย่วกบัประสบการณ์อาการ 

การจัดการและภาวะการท�าหน้าที่ และศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์อาการกับภาวะการท�า

หน้าที่ในผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะลุกลามที่ได้รับยาเคมี

บ�าบัด พบว่าผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะลุกลามที่มีอาการ

ปวดมีการใช้ยาแก้ปวดมากที่สุด และมีการศึกษาใน

ผูป่้วยมะเรง็ระยะลกุลาม พบว่าผูป่้วยเผชญิประสบการณ์

อาการปวดมากที่สุด และใช้ยาบรรเทาอาการปวดและ

ยาเสริมฤทธิ์มากที่สุด (Get-Kong et al., 2010; 

Pokpalagon et al., 2012)

ส่วนประสบการณ์อาการในมิติของความถี่ และ

ความรุนแรงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการ

อาการแบบไม่ใช้ยาในกลุ่มด้านจิตใจและสังคม ซ่ึง
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สามารถอธบิายได้ว่าเมือ่มอีาการบ่อยและรนุแรงมากก็

จะมีการจดัการมากขึน้ โดยวธิกีารจดัการทีก่ลุม่ตวัอย่าง

ได้รบัสงูท่ีสดุคอื การพดูคยุ ให้ก�าลงัใจ และประสบการณ์

อาการในมิติของความทุกข์ทรมานมีความสัมพันธ์กัน

ทางลบกับการจัดการอาการแบบไม่ใช้ยาในกลุ่มด้าน

กาย-จิต และจิตวิญญาณ สอดคล้องกับการศึกษาของ

พรทิพย์ ปุกหุต และทิตยา พุฒิคามิน (2555) พบว่า 

การสวดมนต์สามารถลดความทุกข์ใจ และความวิตก

กังวลลงได้ ส�าหรับประสบการณ์อาการรวมทางด้าน

ร่างกายและจิตใจ ในมิติของความถี่ ความรุนแรงและ

ความทุกข์ทรมาน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ

จัดการอาการแบบไม่ใช้ยาในกลุ ่มด้านแพทย์แผน

โบราณสมุนไพรและอาหาร สอดคล้องกบัการศกึษาของ

จุไรรัตน์ ธรรมเพียร และฉวีวรรณ เจิมสม, และนิรมล 

พจน์ด้วง (2552) พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ มี

การรับรู้ว่าภาวะน�า้ลายแห้ง จนกลนือาหารกล�าบากเป็น

อาการที่มีความรุนแรง จึงมีวิธีการจัดการโดยเลือกการ

รับประทานอาหารที่มีลักษณะนุ่ม ชุ่มชื้น ชิ้นเล็ก งดสูบ

บหุรี ่หลีกเลีย่งผลติภณัฑ์หรือเคร่ืองดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ 

เครื่องดื่มท่ีมีส่วนผสมของคาเฟอีนและดื่มน�้ามากกว่า 

2,000 มิลลิลิตรต่อวัน 

จากการศกึษาครัง้นี ้พบว่า กลุม่ตัวอย่างเป็นผู้ป่วย

มะเร็งระยะลุกลามส่วนใหญ่ที่มีประสบการณ์อาการที่

เกิดบ่อย มีความรุนแรง และมีอาการทางด้านร่างกาย

มาก ผู ้ป่วยจึงใช้การจัดการโดยการใช้ยามากที่สุด 

ร่วมกับการจัดการอาการแบบไม่ใช้ยาโดยการปรับการ

รับประทานอาหารเป็นส่วนใหญ่ เพราะเป็นกิจกรรมที่

ผู้ป่วยสามารถท�าได้เอง โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่ม 

และพบว่ามีกลุ่มตัวอย่างจ�านวนน้อยที่ใช้อาหารเสริม

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีสถานภาพเศรษฐกิจส่วนใหญ่

อยูใ่นระดบัพอใช้แต่ไม่เหลอืเกบ็ จึงอาจท�าให้มข้ีอจ�ากดั

ในการใช้เงินซื้ออาหารเสริม  สอดคล้องกับการศึกษา

ของจุรีย์ เพชรน�้าแหลม, กิตติกร นิลมานัต, และ

จารุวรรณ มานะสุรการ (2556) ได้ศึกษาประสบการณ์

อาการ การจดัการอาการ และผลลพัธ์การจดัการอาการ

ในผูป่้วยมะเร็งตบั พบว่าผูป่้วยใช้การจดัการอาการแบบ

ไม่ใช้ยาในกลุม่ด้านแพทย์แผนโบราณ สมนุไพรและอาหาร 

โดยการปรับเปลีย่นวธิกีารรบัประทานอาหารเพือ่หลกีเลีย่ง

อาการปวดแน่นท้อง เช่น การบริโภคอาหารโดยเพิ่ม

จ�านวนมื้อมากขึ้น แต่ปริมาณน้อยลงหลีกเลี่ยงการ

รบัประทานอาหารย่อยยาก จ�าพวกเนือ้สตัว์ รบัประทาน

ผักและผลไม้ ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร เช่น รังนก นม 

ใช้ยาสมุนไพร เช่น เห็ดหลินจือ ใบชุมเห็ด ดอกอัญชัน 

เพื่อแก้ท้องผูก และแก้คัน และอาจเป็นเพราะการดูแล

รกัษา และให้ค�าแนะน�าในการดแูลทีม่ปีระสทิธภิาพของ

โรงพยาบาลมหาวชริาลงกรณธญับุร ีจงัหวดัปทมุธาน ีซึง่

ผูป่้วยมีความพงึพอใจกบัการรกัษาทีไ่ด้รบั และสามารถ

ลดอาการในมิติความถี่ และความรุนแรงของอาการได้

ข้อจ�ากัดในการวิจัย

ในการศึกษาครั้งน้ี เป็นการศึกษาความสัมพันธ์

ในภาพรวมของประสบการณ์อาการกับการจัดการ

อาการ จึงไม่สามารถน�ามาวิเคราะห์แยกความสัมพันธ์

ในแต่ละอาการ กับการจัดการเฉพาะอาการนั้นๆ 

มาเปรียบเทียบกันได้ นอกจากน้ีเครื่องมือแบบบันทึก 

และแบบสอบถามวิธีการจัดการอาการโดยการใช้ยา 

และไม่ใช้ยา ในการศึกษาครั้งนี้พบว่ามีค่าความเที่ยง 

(reliability) ค่าสมัประสทิธิอั์ลฟาของครอนบาค เท่ากับ 

.46 ซ่ึงเป็นค่าสัมประสทิธิค์วามเช่ือมัน่แบบความคงเส้น

คงวาภายในของเครื่องมือ (internal consistency) ที่ต�่า

กว่าค่าที่ยอมรับได้โดยทั่วไปจึงอาจต้องมีการปรับปรุง

แบบสอบถามต่อไป

ข้อเสนอแนะในการน�าผลงานวิจัยไป

1. ข้อมูลที่ได้สามารถน�ามาสร้างแนวทางในการ

ประเมินประสบการณ์อาการ และวางแผนการจัดการ
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อาการให้ตรงหรอืสมัพันธ์ กบัผูป่้วยมะเรง็ให้ครอบคลมุ

ในทุกด้านทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ ตามความต้องการ

ของผู้ป่วย

2. การศึกษาวิ จัยนี้ เป ็นการศึกษาวิจัยแบบ

ตัดขวาง (cross-sectional design) ซึ่งผู้วิจัยเก็บข้อมูล

เพียงครั้งเดียว แล้วน�าข้อมูลมาวิเคราะห์หาความ

สมัพนัธ์ ท�าให้ข้อมลูทีไ่ด้เป็นข้อมลูทีเ่ป็นช่วงเวลานัน้ๆ 

ควรมีการวิจัยแบบระยะยาว (longitudinal design) 

โดยเป็นการเก็บข้อมูลมากกว่าหนึ่งคร้ัง เพ่ือน�าข้อมูล

มาเปรียบเทียบหรือหาความสัมพันธ์กัน เพื่อทราบถึง

แนวโน้มของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
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Abstract: This descriptive research aimed at 1) investigating symptom experiences of advanced 
cancer patients receiving palliative care, and their symptom status after symptom management 
and 2) exploring the relationship between each domain and each aspect of symptom experiences 
and symptom management. The study sample consisted of 83 patients diagnosed with all types 
of advanced cancer who were admitted into a hospital. Data were collected using questionnaires 
and were analyzed in terms of descriptive statistics, Pearson’s product moment correlation 
coefficient, and Spearman’s rank correlation coefficient. The study findings revealed that the 
most prevalent, frequent, and severe symptom was insomnia, and the most distressing symptom 
was pain. The most commonly used pharmacological symptom management was analgesic 
and adjuvant medication, while the most commonly used non-pharmacological management 
was talk and encouragement from surrounding persons for psychological comfort. Results 
showed  that 1) overall symptom experiences, symptom frequency, and symptom severity of 
the physical aspect of symptom experiences were positively related to pharmacological 
management, 2) overall symptom experiences, symptom frequency, and symptom severity 
were positively related to the psychological group of non-pharmacological management, 3) 
overall symptom experiences and symptom distress were negatively related to the mind-body 
intervention and spiritual group of non-pharmacological management, and  4) overall symptom 
experiences, the physical aspect and the psychological aspect of symptom experiences, symptom 
frequency, symptom severity, and symptom distress were positively related to the traditional 
medicine, herbs, and diet group of non-pharmacological management. The study findings 
could be used as baseline information to comprehensive assessment, and its effects on patients 
with advanced cancer. This information can also be used to develop a care plan and seek 
symptom management methods that best serve the patients’ needs to enhance happiness and 
quality of their final stage of life.
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