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บทคััดย่่อ :

	 การวิิจััยเชิิงบรรยายนี้้� มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาประสบการณ์์ของอาการผิิวหนัังและ

หลอดเลืือดคล้้ำ การรัับรู้้�ระดัับความรุนแรง การรบกวนการดำเนิินชีีวิติ และภาพลักษณ์ใ์นผู้�ป่ว่ยมะเร็็ง

ที่่�ได้้รับเคมีีบำบัดั โดยใช้้ทฤษฎีีการจัดัการอาการเป็็นกรอบแนวคิดในการวิิจัยั กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นผู้้�ป่ว่ย

มะเร็็งที่่�ได้้รัับเคมีีบำบััด โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานคร จ ำนวน 80 ราย 

เครื่่�องมืือวิจิัยัที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล จำนวน 4 เครื่่�องมืือ ประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููล

ส่่วนบุคุคล แบบประเมิินความรุนแรงของอาการผิวิหนัังและหลอดเลืือดคล้้ำ  แบบสอบถามการรบกวน

การดำเนิินชีีวิิต และแบบสอบถามภาพลัักษณ์์ทางกาย วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิบรรยาย ผลการวิิจััย 

พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุเฉลี่่�ย 59.43 ปีี กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดเป็็นมะเร็็งชนิิดเป็็นก้้อน และส่่วนใหญ่่

เป็็นมะเร็็งลำไส้้ ร้้ อยละ 62.50 ระยะที่่� 4 ร้้ อยละ 63.75 ได้้รัับสููตรเคมีีบำบััดที่่�มีี  5-fluorouracil 

เป็็นส่่วนประกอบร้้อยละ 90 ลัักษณะการเกิิดอาการผิิวหนัังและหลอดเลืือดคล้้ำ มากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�ง 

(ร้้อยละ 53.75) เริ่่�มเป็็นรอยดำมีีลัักษณะอ่่อนนิ่่�มตามแนวหลอดเลืือดดำท่ี่�ได้้รับเคมีีบำบััด 

เกิิดบริิเวณท้้องแขนด้้านในร้้อยละ 51.25 อาการผิิวหนัังและหลอดเลืือดคล้้ำ มีีความรุุนแรงระดัับ

ปานกลาง แต่่รบกวนการดำเนิินชีีวิติในระดัับเล็็กน้้อยถึึงน้้อยมาก สิ่่�งท่ี่�รบกวนการดำเนิินชีีวิติมากท่ี่�สุดุ 

3 ลำดับัแรก ได้้แก่่ 1) การมีีสีีผิวิหนังัคล้้ำตามแนวของหลอดเลืือดดำ 2) การมีีผลต่่อการเลืือกเสื้้�อผ้้า

ที่่�จะสวมใส่่ และ 3)  ความรู้้�สึึกอัับอายขาดความมั่่�นใจ ตามลำดัับ  ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการผิิวหนัังและหลอด

เลืือดคล้้ำมีีความรู้�สึกึพึงึพอใจกับภาพลักษณ์ท์างกายโดยรวมในระดัับมาก ผลการศึกึษานี้้�สามารถใช้้

เป็็นแนวทางให้้พยาบาลและทีีมสุขภาพในการพััฒนาโปรแกรมการจััดการอาการเพื่่�อลดผลกระทบ

ของอาการผิิวหนัังและหลอดเลืือดคล้้ำในผู้้�ป่่วยมะเร็็ง
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Serpentine Supravenous Hyperpigmentation Experience and 
Body Image in Patients with Cancer Receiving Chemotherapy 
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Bualuang Sumdaengrit** Ph.D. (Nursing)

Tiraporn Junda***  Ph.D. (Nursing)

Abstract:
	 This descriptive research aimed to explore the symptom experience of serpentine 
supravenous hyperpigmentation, the perception of severity, distress level, and body image in 
patients with cancer receiving chemotherapy. The Symptom Management Theory was used as 
a conceptual framework. Eighty participants receiving chemotherapy were recruited from one 
chemotherapy ward at a university hospital in Bangkok. Four instruments were used to collect 
data. The questionnaires consisted of 1) the Personal Questionnaire, 2) the Perception and 
Severity of Serpentine Supravenous Hyperpigmentation Questionnaire, 3) the Distress Scale, 
and 4) the Body Image Scale. Data were analyzed using descriptive statistics. The results 
revealed that the average age of the sample was 59.43 years. Most participants were patients 
with solid tumor cancer, with which most of them were colon cancer (62.50%), stage 4 
(63.75%), and treated with 5-fluorouracil as the component (90%). Approximately half of 
the appearance of hyperpigmentation (53.75%) began with black patches, with a soft 
appearance along the vein undergoing chemotherapy; the skin and dark veins were found most 
in the inner arm area (51.25%). The serpentine supravenous hyperpigmentation had moderate 
severity but produced low-lowest distress in the sample. The top three distresses included: 1) 
concern with high pigments along the vein receiving chemotherapy, 2) concern with selecting 
clothes to wear, and 3) feelings of embarrassment and lack of confidence, respectively. 
Perceived body image of the sample was rated as high. The results of this study could be used 
as basic knowledge for nurses and health care providers to develop a symptom management 
program for reducing the effects of the hyperpigmentation in patients with cancer.

Keywords:	 Chemotherapy, Serpentine supravenous hyperpigmentation, Distress, Body image

*Master's student, Master of Nursing Science Program (Adult and Gerontological Nursing), Ramathibodi School of Nursing, 

Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University

**Corresponding author, Associate Professor, Ramathibodi School of Nursing, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol 

University, E-mail: bualuang.sum@mahidol.ac.th

***Assistant Professor, Ramathibodi School of Nursing, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University

Received August 25, 2021, Revised March 1, 2022, Accepted March 8, 2022



338

ประสบการณ์์อาการผิิวหนัังและหลอดเลืือดคล้้ำ และภาพลัักษณ์์ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับเคมีีบำบััด

Rama Nurs J  • September - December 2022

ความเป็็นมาและความสำคััญ

ในปััจจุุบัันมะเร็็งเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับ

ต้้นๆ ของประชากรทั่่�วโลก จ ากรายงานขององค์์การ

อนามััยโลกพบว่่า ในปี พ.ศ. 2563 มีีผู้้�ป่่วยมะเร็็งรายใหม่่

ทั่่�วโลก จำนวน 19.29 ล้้านคนโดยเป็็นผู้�ป่่วยรายใหม่่

ในกลุ่่�มประเทศแถบเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้จำนวน 

1.10 ล้้านคน  มีีผู้้�เสีียชีีวิติจากมะเร็็งทั่่�วโลกจำนวน 9.96 

ล้้านคน และมีีผู้้�เสีียชีีวิติจากมะเร็็งในประเทศแถบเอเชีีย

ตะวัันออกเฉีียงใต้้ 689,093 คน1 ส่่วนในประเทศไทย

พบว่่า มีีผู้้�ป่ว่ยเสีียชีีวิติจากมะเร็็งจำนวน 114,199 คน2 

การรักัษาด้้วยเคมีบีำบัดันับัว่่าเป็น็การรักัษาหลักัที่่�ใช้้ใน

การรักัษาเพื่่�อควบคุุมโรค (control) และบรรเทาอาการ 

(palliation) ในมะเร็็งบางชนิิดที่่�ไม่่สามารถรักษาให้้

หายขาดได้้  และมะเร็็งในระยะแพร่่กระจาย เพื่่�อให้้

ผู้้�ป่่วยมีีคุณุภาพชีีวิติที่่�ดีีขึ้้�น3 ทำให้้อาการของมะเร็็งสงบลง 

อย่่างไรก็็ตาม เคมีีบำบััดก่่อให้้เกิิดอาการข้้างเคีียงต่่างๆ 

ที่่�มีีผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยมากทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิ ิตใจ 

และจิิตวิญิญาณ  ทั้้�งท่ี่�เป็็นอาการท่ี่�เกิิดจากโรคและภาวะ

แทรกซ้้อนท่ี่�เกิิดขึ้้�นจากการรัักษาด้้วยเคมีีบำบััด ทำให้้

ผู้้�ป่่วยต้้องเผชิิญกับอาการท่ี่�เป็็นความทุกข์์ทรมานจาก

ภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ ที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่างมาก4

อาการผิิวหนัังและหลอดเลืือดคล้้ำ (serpentine 

supravenous hyperpigmentation: SSH) เป็น็อาการข้้าง

เคีียงหนึ่่�งท่ี่�เกิิดจากการได้้รับเคมีีบำบััด โดยเฉพาะใน

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับั 5-fluorouracil (5-FU) ทางหลอดเลืือดดำ

ส่่วนปลายทำให้้เกิดิอาการ SSH มากท่ี่�สุดุ นอกจากนี้้�ยังั

มีเีคมีบีำบัดัตัวัอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการรักัษาและทำให้้เกิดิ

อาการ SSH ได้้เช่่นกััน  เช่่น  cyclophosphamide, 

doxorubicin, methotrexate และอ่ื่�นๆ5-10 โดยลัักษณะ

ของอาการจะเป็็นรอยคล้้ำท่ี่�เกิิดไปตามแนวหลอดเลืือด

ดำหรืือตามรอยหลอดเลืือดดำที่่�ได้้รัับเคมีีบำบััด 

ซึ่่�งเป็็นการเปลี่่�ยนแปลงของผิิวหนัังที่่�เกิิดขึ้้�นบนหลอด

เลืือดดำ11 มีีลัักษณะของผ่ื่�นหรืือลายเส้้นท่ี่�มีีสีีเข้้มขึ้้�น

ตามบริิเวณหลอดเลืือดดำท่ี่�ได้้รัับการฉีีดยาด้้วยเคมีี

บำบััด และยัังมีีการแตกตััวของยาเคมีีบำบััด12 จึึงทำให้้

เกิดิการเพิ่่�มขึ้้�นของเม็็ดสีีในชั้้�นใต้้ผิวิหนััง13 ซึ่่�งทางพยาธิิ

วิทิยาระบุวุ่่าการเพิ่่�มขึ้้�นของการผลิติเมลานินินั้้�นจะไม่่มีี

การทำลายเซลล์์พื้้�นฐานของผิิวหนัังชั้้�นนอกหรืือการ

อักัเสบของผิวิหนังั14 อาการจะเกิดิขึ้้�นภายใน 24 ชั่่�วโมง

ถึึง 15 วััน โดยที่่�ไม่่เคยมีีประวััติิการเกิิดผื่่�นแดงอัักเสบ

มาก่่อน อาการมัักจะคงอยู่่�ภายใน 1-3 สัปดาห์ ์และเกิดิ

อาการ SSH อย่่างต่่อเนื่่�องถ้้าได้้รัับเคมีีบำบััดซ้้ำ ทำให้้

รอยดำเพิ่่�มความเข้้มมากขึ้้�น15

ตามแนวคิดิทฤษฎีกีารจัดัการอาการของคณาจารย์์

จากโรงเรีียนพยาบาล ม หาวิิทยาลััยแคลิิฟอร์์เนีีย 

กล่่าวว่่า เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีประสบการณ์์ของอาการ โดยการ

เกิิดอาการผิิดปกติิขึ้้�น ผู้้�ป่่วยจะประเมิินการเกิิดอาการ 

ระดับัความรุนุแรงของอาการ และการรบกวนการดำเนินิ

ชีีวิิต เมื่่�อมีีผลกระทบต่่อการดำเนิินชีีวิิต บุคคลจะหา

กลวิธิีีการจัดัการอาการและปรัับเปลี่่�ยนวิธิีีการจัดัการจน

ได้้ผลลััพธ์์เป็็นที่่�พอใจ16-18 ดัังนั้้�นเมื่่�อผู้้�ป่่วยมะเร็็งได้้

รัับเคมีีบำบััดและมีีอาการผิิวหนัังและหลอดเลืือดคล้้ำ 

ผู้้�ป่่วยจะรัับรู้้�ถึึงอาการผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�น จ ากนั้้�นจะ

ประเมิินว่่ามีีปัจัจัยัใดบ้้างท่ี่�ส่่งเสริิมทำให้้มีีอาการมากขึ้้�น

หรืือลดลง มีีระดัับความรุุนแรงของอาการ และมีีการ

รบกวนการดำเนินิชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยอย่่างไร นอกจากนี้้�การ

มีอีาการผิวิหนัังและหลอดเลืือดคล้้ำ อาจมีีผลทำให้้ภาพ

ลัักษณ์์ของผู้้�ป่่วยเปลี่่�ยนแปลงไป 

จากการทบทวนวรรณกรรมทั้้�งในประเทศไทย

และต่่างประเทศ ยั งไม่่พบการศึึกษาท่ี่�เป็็นรููปแบบ

ชััดเจนเกี่่�ยวกับอาการ SSH  มีีเพีียงการรายงานกรณีี

ศึึกษาในคลิินิิกเท่่านั้้�น ดัังนั้้�นเมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีประสบการณ์์

อาการ SSH  ผู้�ป่่วยประเมินิปัจัจัยัเสี่่�ยงและความรุนุแรง 

รวมถึงึผลของอาการต่่อการดำเนิินชีีวิติ ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อ

ภาพลักัษณ์ข์องผู้้�ป่ว่ยได้้ การศึกึษาภาพลักัษณ์ใ์นผู้้�ป่ว่ย

มะเร็็งศรีีษะและคอ19 เต้้านม20 อวััยวะสืืบพัันธุ์์�สตรีี21 

ทำให้้สตรีีมีีการปรัับเปลี่่�ยนแบบแผนการดำเนิินชีีวิิต 
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และมีีความดึึงดููดใจทางเพศลดน้้อยลง อย่่างไรก็็ตาม

ยัังไม่่มีีการศึึกษาภาพลักษณ์์ในผู้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการ SSH  

ซึ่่�งภาพลักษณ์ภ์ายนอกท่ี่�เห็็นได้้อย่่างชััดเจนจากการเกิดิ

รอยคล้้ำตามแนวหลอดเลืือดดำอาจทำให้้ผู้�ป่่วยเกิิด

ความสููญเสีียความมั่่�นใจในการดำเนินิชีีวิติ และไม่่อยาก

มารัับการรัักษาด้้วยเคมีีบำบััด  

โรงพยาบาลวชิริพยาบาล คณะแพทยศาสตร์์วชิริ

พยาบาล มหาวิิทยาลััยนวมิินทราธิิราช ให้้บริิการผู้้�ป่่วย

ที่่�ใช้้สิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิที่่�มารัับบริิการ

รัักษาด้้วยเคมีีบำบััดจำนวนมาก สิ ทธิิการรัักษานี้้�

ไม่่ครอบคลุมถึงการใส่่  implanted port จึ ึงยัังจำเป็็น

ต้้องให้้เคมีีบำบััดทางหลอดเลืือดดำส่่วนปลาย เนื่่�องจาก

การใส่่ implanted port เป็น็อุปุกรณ์ท์ี่่�ฝังัไว้้ใต้้ผิวิหนังัของ

ร่่างกาย ซึ่่�ง implanted port จะต่่อเข้้ากับัหลอดเลืือดดำใหญ่่ 

ทำให้้ไม่่เกิิดอาการอัักเสบของหลอดเลืือดดำและไม่่เกิิด

อาการ SSH  ส่่วนผู้�ป่ว่ยท่ี่�ยังัจำเป็็นต้้องให้้เคมีีบำบััดทาง

หลอดเลืือดดำส่่วนปลายจะทำให้้ผู้�ป่่วยเกิิดอาการ 

SSH ได้้ ซึ่่�งผู้้�วิิจััยปฏิิบััติิหน้้าที่่�ในหอผู้้�ป่่วยที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย

ที่่�เข้้ารับัการรักัษาด้้วยเคมีบีำบัดั  พบว่่าผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการ 

SSH มีีอุุบััติิการณ์์เกิิดอาการ SSH ประมาณ 30 ราย

ต่่อเดืือน คิดิเป็น็ร้้อยละ 40 ของผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัเคมีบีำบัดั

ทั้้�งหมด ซึ่่�งนัับว่่ามีีผู้้�ป่่วยจำนวนมากที่่�มีีอาการ SSH 

ภายหลัั งรัับ เคมีีบำบััด  จึ งอาจมีีผลกระทบต่่อ

ประสิิทธิิภาพการรัักษาได้้ ผู้ �วิิจััยจึึงสนใจท่ี่�จะศึึกษา

ลัักษณะการเกิิดอาการ SSH ปััจจััยส่่งเสริิมหรืือลดการ

เกิิดอาการ SSH   การประเมิินความรุนแรงและการ

รบกวนการดำเนิินชีีวิิต รวมถึึงการรัับรู้้�ภาพลัักษณ์์ของ

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการ SSH เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานสำหรัับ

พยาบาลและเจ้้าหน้้าท่ี่�ทีีมสุขภาพได้้ใช้้เป็็นแนวทางใน

การดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รับเคมีีบำบััดท่ี่�มีีอาการ SSH 

ได้้อย่่างเหมาะสม    เพ่ื่�อลดการรบกวนการดำเนิินชีีวิิต 

และเพิ่่�มความพึึงพอใจต่่อภาพลัักษณ์์ของผู้้�ป่่วยต่่อไป

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้กรอบแนวคิิดทฤษฎีีการจััดการ

อาการของคณาจารย์์จากโรงเรีียนพยาบาล มหาวิทิยาลััย

แคลิิฟอร์์เนีีย16-18 ประกอบด้้วยมโนทัศน์หลััก 3 

มโนทัศน์ที่่�มีีความสัมพันธ์กันัได้้แก่่ ประสบการณ์ก์ารมีี

อาการ (symptom experience) กลวิิธีีการจััดการอาการ 

(symptom management strategies) และผลลััพธ์ของ

การจััดการอาการ (symptom outcomes) โดยทั้้�ง 3 

มโนทััศน์์นี้้� ขึ้้�นอยู่่�กัับปััจจััย 3 ประการ ได้้แก่่ ปััจจััยส่่วน

บุุคคล โรคและการเจ็็บป่่วย และสิ่่�งแวดล้้อม

ประสบการณ์์การมีอีาการ (symptom experiences) 

เป็็นการรัับรู้้�ของบุุคคลต่่อการเกิิดอาการผิิดปกติิ 

(perception of symptoms) จ ากนั้้�นบุุคคลจะมีีการ

ประเมิินความหมาย (evaluation of symptoms) 

และการตอบสนองต่่ออาการ (response to symptoms) 

เมื่่�อบุุคคลรัับรู้้�ถึึงความเปลี่่�ยนแปลงท่ี่�เกิิดขึ้้�น  เขาก็็จะ

หากลวิธิีีในการจัดัการอาการหรืือปรับัเปลี่่�ยนกลวิธิีีการ

จััดการอาการ (symptom management strategies) 

จนกระทั่่�งอาการนั้้�นทุเุลาลงซึ่่�งถืือว่่าเป็น็ผลลัพัธ์ข์องการ

จัดัการอาการ (symptom outcomes)  ซึ่่�งมีหีลายประการ 

เช่่น สภาพอาการ (symptom status) สถานภาพทำหน้้าที่่� 

(functional status) สภาพอารมณ์์ (emotional status) 

คุุณภาพชีีวิิต (quality of life) เป็็นต้้น

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยเลืือกศึึกษามโนทัศน์์

ประสบการณ์์การมีีอาการ ซึ่่ �งได้้แก่่  การรัับรู้้�การเกิิด

อาการ SSH  (perception of symptoms) ลักัษณะการเกิดิ

อาการผิิวหนัังและหลอดเลืือดคล้้ำ ปัจจััยส่่งเสริิมและ

ลดอาการ SSH และระดัับความรุุนแรงของอาการ SSH 

(evaluation of symptoms) และการรบกวนการดำเนิิน

ชีีวิิตของอาการ SSH (response to symptoms)  และ

มโนทัศน์ผลลััพธ์ของการจััดการอาการ ซึ่่�งได้้แก่่  การ

รัับรู้้�ภาพลัักษณ์์จากอาการ SSH เป็็นกรอบแนวคิิด ซึ่่�ง

เมื่่�อผู้้�ป่่วยมะเร็็งได้้รัับเคมีีบำบััดแล้้วเกิิดอาการ SSH 
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เป็็นการรัับรู้้�ว่่ามีีการเปลี่่�ยนแปลงหรืือสิ่่�งผิดิปกติิเกิิดขึ้้�น  

ผู้้�ป่่วยจะมีีการประเมิินลัักษณะของอาการ SSH ที่่�เกิิด

ขึ้้�นว่่ามีีลักัษณะอย่่างไร มีีปัจัจัยัใดที่่�ส่่งเสริิมหรืือลดการ

เกิิดอาการ SSH และมีีระดัับความรุุนแรงอย่่างไร และ

อาการนี้้�รบกวนการดำเนิินชีีวิิตประจำวัันของผู้้�ป่่วย

อย่่างไร ซึ่่ �งผลกระทบของอาการ SSH อาจทำให้้

ภาพลัักษณ์์ของผู้้�ป่่วยเปลี่่�ยนแปลงไป การรัับรู้้�ภาพ

ลัักษณ์์จึึงถืือว่่าเป็็นผลลััพธ์ของการจััดการอาการ 

(symptom outcomes) ที่่�สำคััญอย่่างหนึ่่�ง จ ากการ

ทบทวนวรรณกรรมยังไม่่พบการศึึกษา การรัับรู้้�อาการ 

การประเมิินลักัษณะการเกิิดอาการ ปัจจัยัท่ี่�ส่่งเสริิมหรืือ

ลดการเกิิด ระดัับความรุนแรง รวมถึึงการรบกวนการ

ดำเนิินชีีวิิต ซึ่่ �งอาจส่่งผลกระทบต่่อภาพลักษณ์์ของ

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการ SSH ที่่�เป็็นรููปแบบชััดเจน มีีเพีียงการ

รายงานกรณีีศึกึษา และการรายงานผลกระทบต่่อผู้้�ป่ว่ย

ในคลิินิิก ผ ลจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�  สามารถใช้้เป็็น

แนวทางในการพััฒนาโปรแกรมเพื่่�อลดผลกระทบใน

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการ SSH ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย	

เพื่่�อศึึกษาประสบการณ์์อาการ SSH ได้้แก่่ 

ลัักษณะการเกิิดอาการ ปััจจััยที่่�ส่่งเสริิมหรืือลดอาการ  

SSH การรัับรู้้�ความรุนแรงและการรบกวนการดำเนิิน

ชีีวิิต รวมถึึงผลลััพธ์์ของการจััดการอาการ ได้้แก่่ 

ภาพลัักษณ์์จากอาการ SSH ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับเคมีี

บำบััด

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงบรรยาย กลุ่่�ม

ตัวัอย่่างเป็็นผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ที่่�ได้้รับัเคมีบีำบัดั โรงพยาบาล

มหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานคร ระหว่่าง

เดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2563 ถึึง มกราคม พ.ศ. 2564 

คำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้สููตรของ ทาโร ยามาเน่่22 

โดยจำนวนผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับเคมีีบำบััดและมีีอาการ 

SSH มีีทั้้�งหมด 360 คน กำหนดระดัับความเชื่่�อมั่่�นอยู่่�

ที่่�ร้้อยละ 90 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 80 ราย

ผู้้�วิิจััยเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจงตาม

เกณฑ์์การคััดเลืือกดัังนี้้� 1) มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไปทั้้�ง

ชายและหญิิง ส่่วนผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีีขึ้้�นไป ต้้อง

ผ่่านการทดสอบว่่ามีีการรัับรู้้�ปกติิ โดยใช้้แบบประเมิิน

สมรรถภาพการรู้้�คิิด 6 ข้้ อ (Six-item Cognitive 

Impairment Test: 6CIT)23 ได้้คะแนน 0-7 คะแนน 

หมายถึึง ไม่่มีีภาวะความรู้้�คิิดบกพร่่อง 2) ได้้รัับการ

วินิิจิฉัยว่่าเป็็นมะเร็ง็ที่่�ได้้รับัการรัักษาด้้วยเคมีบีำบััด 3) 

มีีอาการผิิวหนัังและหลอดเลืือดคล้้ำจากการได้้รัับเคมีี

บำบััด ประเมิินโดยใช้้แบบคััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการ

ผิวิหนังัและหลอดเลืือดคล้้ำ (SSH) ในผู้�ป่ว่ยมะเร็ง็ท่ี่�ได้้

รัับเคมีีบำบััด 4) มีีสติิสััมปชััญญะสมบููรณ์์ สามารถพููด 

สื่่�อสารภาษาไทยได้้  และ 5) ยิ ินดีีเข้้าร่่วมในการวิิจััย

ครั้้�งนี้้�

เครื่่�องมืือที่่�ใ ในการวิิจััย 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้คััดกรองกลุ่่�มตััวอย่่าง

1.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรองกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 1.1 แบบประเมิินสมรรถภาพการรู้้�คิิด 6 ข้้อ 

(Six-item Cognitive Impairment Test: 6CIT) พััฒนา

โดย บรููคและบููลลอกด์์ แปลเป็็นภาษาไทย โดยสุุภาพ 

อารีีเอื้้�อ และพิชิญ์ประอร ยังัเจริญิ (2563)23 เป็็นเครื่่�องมืือ

ที่่�ใช้้ในการคััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�มีีความพร่่องการรู้้�คิิด 

จำนวน 6 ข้้อ โดยข้้อคำถามแบ่่งเป็น็ 3 ด้้าน ดังนี้้� 1) ด้้าน

การรับัรู้้� (orientation) เกี่่�ยวกับัเวลา เดืือน ปี จำนวน 3 ข้้อ 

2) ด้้านความจำ (memory) จำนวน 1 ข้้อ 3) ด้้านการ

คำนวณ (calculate) จำนวน 2 ข้้อ โดยมีีเกณฑ์์การให้้

คะแนนแต่่ละข้้อดังันี้้� ถ้้าตอบถููกให้้คะแนน เท่่ากับั 0 ถ้้า

ตอบผิิดจะมีีเกณฑ์์การให้้คะแนนในแต่่ละข้้อ ตอบผิิด

มาก คะแนนจะยิ่่�งมาก โดยมีีคะแนนรวมทั้้�งหมด 0-28 

คะแนน แปลผลคะแนนดังน้ี้� ค ะแนน 0-7 คะแนน 
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หมายถึึง ไม่่มีีภาวะความรู้้�คิิดบกพร่่อง คะแนน 8-28 

คะแนน หมายถึึงมีีภาวะความรู้้�คิิดบกพร่่อง เครื่่�องมืือ

ที่่�แปลเป็็นภาษาไทยได้้ผ่่านการทดสอบด้้วยวิธิีีการแปล

ย้้อนกลัับ (back translation) และมีีการตรวจสอบความ

ตรงเชิิงเนื้้�อหา โดยนำเครื่�องมืือไปศึึกษาในผู้�สููงอายุุ

จำนวน 100 รายที่่�มาเข้้าร่่วมกิิจกรรมในชมรมผู้้�สููงอายุุ

กรุุงเทพมหานคร 2 แห่่ง เปรีียบเทีียบกัับการใช้้แบบ

ประเมิินสมรรถภาพสมอง Mini-C๐g พบว่่า มีีค่่าความ

ตรงเชิงิเนื้้�อหา (content validity) ทั้้�งรายข้้อคำถามและ

ในภาพรวม (I-CVI, S-CVI ) = 1 และมีีความตรงตาม

สภาพ (concurrent validity) โดยสััมพัันธ์์ทางลบกัับ

แบบประเมิินสมรรถภาพสมอง Mini-Cog (r=-.42) 

และการตรวจสอบความเที่่�ยงด้้วยการทดสอบซ้ำ้ (test-

retest) ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ (correlation) 

เท่่ากัับ .64

	 1.2 แบบคัดักรองผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการผิวิหนังัและ

หลอดเลืือดคล้้ำในผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับเคมีีบำบััด 

โดยผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นมาจากการทบทวนวรรณกรรม  

ประกอบด้้วย คำถามท่ี่�ครอบคลุมคุณลักษณะอาการ

และอาการ SSH 4 ข้้อ ได้้แก่่ 1) รอยดำที่่�เกิิดขึ้้�นตามชั้้�น

ผิิวบนหลอดเลืือดดำท่ี่�ได้้รัับเคมีีบำบััดซึ่่�งเป็็นการเพิ่่�ม

ขึ้้�นของการผลิติเมลานินิโดยไม่่ทำลายเซลล์พ์ื้้�นฐานของ

ผิิวหนัังชั้้�นนอกหรืือเกิิดการอัักเสบของผิิวหนััง โดย

เลืือกตอบว่่ามีี หรืือไม่่มีี 2) อาการ extravasation เลืือก

ตอบว่่ามีี หรืือไม่่มีี 3) อาการหลอดเลืือดดำส่่วนปลาย

อัักเสบ (phlebitis) เลืือกตอบว่่ามีี หรืือไม่่มีี 4) อาการ 

flare reaction เลืือกตอบว่่ามีี หรืือไม่่มีี เครื่่�องมืือได้้รัับ

การตรวจสอบคุุณภาพจากผู้้�ทรงคุุณวุฒิ ิ3 ท่่าน ประกอบ

ด้้วย อาจารย์์แพทย์ที่่�เชี่่�ยวชาญทางโรคมะเร็็ง อาจารย์์

พยาบาลท่ี่�เชี่่�ยวชาญเกี่่�ยวกับรููปแบบการจััดการอาการ

ข้้างเคีียงของเคมีีบำบััด และพยาบาลวิชิาชีีพท่ี่�เชี่่�ยวชาญ

ทางด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง เพื่่�อตรวจสอบความ

ครอบคลุุม และความชััดเจนของข้้อคำถาม  ได้้ค่่าดััชนีี

ความตรงของเนื้้�อหา (content validity index) เท่่ากัับ 

.90 

2.	 เครื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ประกอบด้้วย

	 2.1	 แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วย

มะเร็ง็ที่่�ได้้รับัยาเคมีบีำบัดั เป็น็แบบบันัทึกึที่่�ผู้้�วิิจัยัสร้้าง

ขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้้วย เพศ อายุุ 

สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ  รายได้้เฉลี่่�ย

ครอบครัวัต่่อเดืือน สถานภาพทางการเงิิน และสิทิธิกิาร

รัักษา จ ำนวน 8 ข้้ อ และข้้อมููลเกี่่�ยวกับการเจ็็บป่่วย 

ประกอบด้้วย การวิินิิจฉัยโรค วั ันที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัย 

ระยะของโรค ข้้อบ่่งชี้้�การรัักษา โรคร่่วม  เคมีีบำบััดที่่�

ได้้รัับ และอาการข้้างเคีียงจากการรัักษา จำนวน 7 ข้้อ 

เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากการสอบถามผู้้�ป่่วยและเวช

ระเบีียน 

	 2.2	 แบบสอบถามลัักษณะการเกิิดอาการ 

ความรุนแรงของอาการผิิวหนัังและหลอดเลืือดคล้้ำ 

เป็็นแบบประเมิินที่่�พััฒนาโดยผู้้�วิิจััยจากการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบด้้วยคำถาม 8 ข้้อ ได้้แก่่ 1) เวลาที่่�

เริ่่�มมีอีาการผิวิหนังัและหลอดเลืือดคล้้ำ 2) ลักษณะการ

เกิิด 3) บริเิวณที่่�เกิดิ 4) ระยะเวลาที่่�มีอีาการผิวิหนังัและ

หลอดเลืือดคล้้ำ 5) ปัจจัยัที่่�กระตุ้้�นให้้อาการผิวิหนัังและ

หลอดเลืือดคล้้ำเป็็นมากขึ้้�น  6) ปััจจััยท่ี่�ทำให้้อาการ

ผิิวหนัังและหลอดเลืือดคล้้ำลดน้้อยลง 7) อาการที่่�เกิิด

ร่่วมเมื่่�อมีีอาการผิิวหนัังและหลอดเลืือดคล้้ำ 8) ความ

รุุนแรงของอาการผิิวหนัังและหลอดเลืือดคล้้ำ ลัักษณะ

คำถามเป็็นแบบเลืือกคำตอบใน 7 ข้้อแรก ส่่วนข้้อที่่� 8 

เป็็นคะแนนแบบ visual analog scale 0-10 ตั้้�งแต่่

ไม่่รุนุแรงเลยจนถึงึรุนุแรงมากที่่�สุดุ โดยมีเีกณฑ์ก์ารแบ่่ง

ระดัับดัังนี้้� 0 คะแนน หมายถึึง ไม่่มีีความรุุนแรง 1-3 

คะแนน  หมายถึึงมีีความรุุนแรงน้้อย 4-6 ค ะแนน 

หมายถึึง มีีความรุุนแรงปานกลาง 7-10 ค ะแนน 

หมายถึึง มีีความรุุนแรงมาก เครื่่�องมืือได้้ผ่่านการตรวจ

สอบความตรงเชิงิเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุณุวุฒิุิ 3 ท่่านชุดุเดีียวกันั

ได้้ค่่าดััชนีีความตรงเชิงิเนื้้�อหาเท่่ากัับ 1 นำไปทดลองใช้้

กัับผู้้�ป่ว่ย 5 ราย ผู้้�ป่่วยอ่่านได้้ง่่าย เข้้าใจภาษาที่่�ใช้้ ไม่่มีี

การปรัับแก้้
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	 2.3	 แบบสอบถามการรบกวนการดำเนินิชีีวิติ

ของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการ SSH เป็็นแบบสอบถามท่ี่�พััฒนา

โดยผู้้�วิิจััยจากการทบทวนวรรณกรรม  ใช้้สอบถามการ

รบกวนการดำเนินิชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการ SSH ในช่่วง

หนึ่่�งสััปดาห์์ที่่�ผ่่านมาในด้้านต่่าง ๆ จ ำนวน  10 ข้้ อ  

	โดยแต่่ละข้้อแบ่่งเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 4 ระดัับ 

คะแนน  0 หมายถึึง ไม่่มีีความเกี่่�ยวข้้อง/ไม่่ส่่งผล

รบกวนเลย จนถึ ง 3 หมายถึึง ส่่ งผลรบกวนมาก 

แบ่่งระดัับการรบกวนการดำเนิินชีีวิิตจากคะแนนเฉลี่่�ย

รวมตามอัันตรภาคชั้้�นเป็็น 4 ระดัับ ดัังนี้้� คะแนนเฉลี่่�ย

ระหว่่าง 0.00-0.75 หมายถึึง การรบกวนการดำเนิิน

ชีีวิิตอยู่่�ในระดัับน้้อยมาก คะแนนเฉลี่่�ยระหว่่าง 0.76-

1.50 หมายถึึง การรบกวนการดำเนิินชีีวิิตอยู่่�ในระดัับ

เล็็กน้้อย คะแนนเฉลี่่�ยระหว่่าง 1.51-2.25 หมายถึึง 

การรบกวนการดำเนิินชีีวิิตอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่่�ยระหว่่าง 2.26-3.00 หมายถึงึ การรบกวน

การดำเนิินชีีวิติอยู่่�ในระดัับมาก  การตรวจสอบความตรง

เชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ 3 ท่่าน ชุดเดีียวกัน  ได้้ค่่า

ดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา เท่่ากัับ .95 นำมาทดลองใช้้

กัับผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�มีีอาการ SSH ที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่าง

จำนวน 20 ราย วิเิคราะห์์หาความเท่ี่�ยง  (reliability) ได้้

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ครอนบาคแอลฟา เท่่ากัับ .95 จากการ

วิิเคราะห์์ค่่าความเท่ี่�ยงของแบบสอบถามที่่�ใช้้กับกลุ่่�ม

ตััวอย่่างจำนวน 80 ราย ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ครอนบาค

แอลฟาเท่่ากัับ .86

	 2.4	 แบบสอบถามภาพลัักษณ์์ทางกาย 

(Body Image Scale: BIS) พั ัฒนาโดย ฮอปวููด 

และคณะ24 เป็็นแบบสอบถามท่ี่�ใช้้ประเมิินความรู้�สึึก

ที่่�มีีต่่อรููปลัักษณ์์ภายนอกและความเปลี่่�ยนแปลงต่่างๆ 

ที่่�เกิิดขึ้้�นจากพยาธิิสภาพของโรค    การรัักษาหรืือผล

ข้้างเคีียง ประกอบด้้วยคำถามจำนวน 10 ข้้อ แบ่่งเป็็น 

3 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ด้้านอารมณ์์ความรู้้�สึึก (affective) ซึ่่�ง

เป็น็ความรู้�สึกึเกี่่�ยวกับการมีีเสน่่ห์ดึงึดููดใจ จำนวน 1 ข้้อ 

2) ด้้านความคิดการรัับรู้้� (cognitive) เป็น็การรัับรู้้�ที่่�ผิดิ

ปกติ ิที่่�ผู้้�ป่ว่ยไม่่สามารถยอมรับัภาพลักัษณ์ท์ี่่�เปลี่่�ยนไป 

จำนวน 4 ข้้อ และ 3) ด้้านพฤติิกรรม  (behavioral) 

เกิิดจากความทุุกข์์ทรมานจากการเปลี่่�ยนแปลง

ภาพลักษณ์ส์่่งผลต่่อพฤติิกรรมท่ี่�หลีีกเลี่่�ยง จำนวน 5 ข้้อ 

แบบสอบถามแต่่ละข้้อแบ่่งเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 

4 ระดัับ คะแนน 1 หมายถึงึไม่่รู้้�สึกึเลย จนถึงึ 4 หมายถึงึ 

รู้้�สึกึมาก แบ่่งความรู้้�สึกึต่่อภาพลักัษณ์จ์ากคะแนนเฉลี่่�ย

รวมตามอัตรภาคชั้้�นเป็็น 3 ระดัับ ดังนี้้� ค ะแนนเฉลี่่�ย 

1.00-2.00 หมายถึึง รู้ �สึึกพึึงพอใจกับภาพลักษณ์์

ทางกายมาก คะแนนเฉลี่่�ย 2.01-3.00 หมายถึึง รู้้�สึึก

พึงึพอใจกับัภาพลักัษณ์ท์างกายปานกลาง คะแนนเฉลี่่�ย 

3.01- 4.00 หมายถึึง รู้้�สึึกพึึงพอใจกัับภาพลัักษณ์์ทาง

กายน้้อย ผู้้�วิจิัยัได้้รับัอนุญุาตให้้ใช้้เครื่่�องมืือจาก ฮอปวููด

และคณะ แบบสอบถามได้้รัับการแปลเป็็นภาษาไทย

โดยเบ็็ญจรััตน์์  ชีีวพููนผล(2004)25 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

ผู้้�วิิจััยนำเครื่�องมืือไปทดลองกัับผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีลัักษณะ

ใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน  20 ราย ได้้ค่่า

สััมประสิิทธิ์์�ครอนบาคแอลฟาเท่่ากัับ .95  และจากการ

วิิเคราะห์์ค่่าความเท่ี่�ยงของแบบสอบถามที่่�ใช้้กับกลุ่่�ม

ตััวอย่่างจำนวน 80 รายได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ครอนบาค

แอลฟาเท่่ากัับ .95

การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้รับอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจิัยัในคน คณะแพทยศาสตร์โ์รงพยาบาล

รามาธิิบดีี ม หาวิิทยาลััยมหิดล เอกสารรัับรองเลขที่่� 

COA. MURA2020/1620 และได้้รัับอนุุมััติิจากคณะ

กรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิจิัยั คณะแพทยศาสตร์์ 

วชิิรพยาบาล ม หาวิิทยาลััยนวมินทราธิิราช  เอกสาร

รัับรองเลขท่ี่� COA 146/2563 ภายหลัังได้้รับอนุุมััติิ

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน คณ ะ

แพทยศาสตร์์ โรงพยาบาลรามาธิิบดีี ม หาวิิทยาลััย

มหิดิล และคณะแพทยศาสตร์ ์วชิริพยาบาล มหาวิทิยาลััย
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นวมินทราธิริาชแล้้ว ก่่อนเก็็บข้้อมููลผู้้�วิจิัยัแนะนำตััวและ

ขอความร่่วมมืือในการทำวิิจัยั อธิิบายวัตัถุปุระสงค์แ์ละ

วิธิีีการวิจิัยั โดยผู้้�ป่ว่ยมีีสิทิธิ์์�ปฏิเิสธหรืือถอนตัวัจากการ

วิิจััยได้้โดยไม่่มีีผลต่่อการรัักษาและการพยาบาลตาม

ปกติิ การนำเสนอข้้อมููลท่ี่�ได้้ในภาพรวมไม่่เปิิดเผย

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและใช้้ประโยชน์์เพื่่�อการวิิจััยเท่่านั้้�น 

เมื่่�อกลุ่่�มตัวัอย่่างยิินยอมเข้้าร่่วมวิจิัยั จึงให้้ลงนามในใบ

ยิินยอมร่่วมวิิจััย และนำข้้อมููลไปวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

ต่่อไป

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล  

หลัังจากได้้รัับการอนุุมััติิให้้เก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ผู้้�วิจิัยัขออนุุญาตเข้้าถึึงข้้อมููลผู้้�ป่ว่ย โดยผ่่านหัวหน้้าการ

พยาบาลและหัวัหน้้าหอผู้้�ป่ว่ยมหาวชิิราวุธุ โรงพยาบาล

วชิิ รพยาบาล คณ ะแพทยศาสตร์์วชิิ รพยาบาล 

มหาวิิทยาลััยนวมิินทราธิิราช จ ากนั้้�นคัดเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�กำหนดไว้้ ผู้ ้�วิิจััย

แนะนำตนเองและขออนุุญาตเก็็บข้้อมููล โดยช้ี้�แจง

วัตัถุปุระสงค์แ์ละขั้้�นตอนดำเนินิการวิจิัยั จากนั้้�นดำเนินิ

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลตามลำดัับดัังนี้้� ข้้อมููลส่่วนบุคคล 

ลักัษณะการเกิิดและความรุนุแรงของอาการผิวิหนัังและ

หลอดเลืือดคล้้ำ การรบกวนการดำเนินิชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยที่่�

มีีอาการผิิวหนัังและหลอดเลืือดคล้้ำ และภาพลัักษณ์์

ทางกาย ส่่วนข้้อคำถามปลายเปิดิ ผู้้�วิจิัยัให้้กลุ่่�มตัวัอย่่าง

เขีียนตอบตามความคิิดเห็็นของตนอย่่างอิิสระโดยใช้้

เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30-45 นาทีี 

หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยเก็็บแบบสอบถามด้้วยตนเอง

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิเิคราะห์ข์้้อมููลโดยใช้้สถิติิบิรรยาย ได้้แก่่ ความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิิจััย 

กลุ่่�มตัวอย่่างการศึึกษาครั้้�งน้ี้�เป็็นผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�

ได้้รัับเคมีีบำบััด จ ำนวน  80 ราย มีีอายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

59.43 ปีี (SD = 11.06) โดยมีีอายุุระหว่่าง 26-83 ปีี 

เป็น็เพศชายร้้อยละ 56.25 และมีีระดับัการศึึกษาต่่ำกว่่า

ปริิญญาตรีี ร้้อยละ 86.25 ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรส

คู่่� ร้้อยละ 65 กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่ได้้ทำงานหรืือเกษีียณอายุุ

มากที่่�สุุดร้้อยละ 38.75 รองลงมา ประกอบอาชีีพธุุรกิิจ

ส่่วนตัวและพนักงานบริิษััทเอกชนร้้อยละ 23.75 และ 

15 ตามลำดัับ ส่่วนใหญ่่มีรีายได้้เฉลี่่�ยของครอบครัวอยู่่�

ระหว่่าง 5,001-20,000 บาทต่่อเดืือนร้้อยละ 76.25 

และเกืือบทั้้�งหมดมีีสถานภาพทางการเงิินที่่�เพีียงพอ

ร้้อยละ 97.50 กลุ่่�มตัวอย่่างมีีสิทิธิกิารรักัษาบััตรประกันั

สุุขภาพถ้้วนหน้้ามากท่ี่�สุุดร้้อยละ 56.25 รองลงมาคืือ

ประกัันสัังคม และสวััสดิิการข้้าราชการหรืือรััฐวิิสาหกิิจ

ร้้อยละ 32.50 และ 8.75 ตามลำดัับ 

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการเจ็็บป่่วยของกลุ่่�มตัวอย่่าง 

พบว่่า ส่่วน ใหญ่่ได้้รัับการวิินิิจฉัยโรคเป็็นมะเร็็งลำไส้้

ร้้อยละ 62.50 และมีีระยะของโรคอยู่่�ระยะที่่� 4 ร้้อยละ 

63.75 มีีวััตถุุประสงค์์ในการรัับเคมีีบำบััด เพื่่�อประคัับ

ประคองร้้อยละ 77.50 เพื่่�อการรักัษาร้้อยละ 22.50 ข้้อ

บ่่งชี้้�ในการรัักษา เป็็นการรัักษาแบบ Adjuvant ร้้อยละ 

41.25 Induction chemotherapy ร้้อยละ 38.75 Neo-

adjuvant ร้้อยละ 12.50 และ Concurrent therapy ร้้อยละ 

7.50 กลุ่่�มตัวอย่่างมีีโรคร่่วม  ได้้แก่่ ความดันโลหิิตสููง

ร้้อยละ 40 เบาหวาน ร้้อยละ 16.25 ไขมัันในเลืือดสููง 

ร้้อยละ 13.75 ส่่วน ใหญ่่ได้้รัับเคมีีบำบััดขนานแรก 

(first line) มากที่่�สุุดร้้อยละ 65 รองลงมาคืือ ได้้รัับเคมีี

บำบััดขนานที่่�สอง (second line) ร้้อยละ 31.25  โดย

กลุ่่�มตัวอย่่างได้้รัับ Protocol FolFox มากท่ี่�สุุดร้้อยละ 

38.75 รองลงมาคืือ Cisplatin และ 5-fluorouracil 
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(5FU) ร้้อยละ 12.50 FolFox 4 FolFiri ร้้อยละ 10 และ

รอบของการได้้รัับเคมีีบำบััดรอบที่่� 2 มากที่่�สุุดร้้อยละ 

30 และระยะห่่างของเวลาที่่�ได้้รับเคมีีบำบััด ทุ ุก 2 

สััปดาห์์ ร้้อยละ 43.75 ทุุก 3 สััปดาห์์ ร้้อยละ 35 และ

ทุกุ 4 สัปัดาห์ ์ร้้อยละ 18.75   ผลการศึกึษาพบว่่า ความ

รุุนแรงของอาการ SSH ตามแนวหลอดเลืือดดำที่่�ได้้รัับ

เคมีีบำบััดของกลุ่่�มตัวอย่่างอยู่่�ในระดัับปานกลาง มีีค่่า

เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.04 (SD = 2.10) ผลการศึึกษาการเกิิด

อาการและลัักษณะอาการของ SSH รายละเอีียดดัังแสดง

ในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	 ความรุนแรง ลักษณะอาการผิวิหนัังและหลอดเลืือดคล้้ำตามการรัับรู้้�ของผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งที่่�ได้้รับัเคมีีบำบัดั 

(N = 80) 

ตััวแปร n %

ความรุุนแรงของอาการผิิวหนัังและหลอดเลืือดคล้้ำ 

      Mean = 4.04, SD = 2.10, Min-Max = 0–10 

ระยะเวลาที่่�เริ่่�มมีีอาการผิิวหนัังและหลอดเลืือดคล้้ำ

6-12 ชั่่�วโมงหลัังได้้รัับเคมีีบำบััด     3   3.75

12-24 ชั่่�วโมงแรกหลัังได้้รัับเคมีีบำบััด 6   7.50

1-2 วัันหลัังได้้รัับเคมีีบำบััด 27   33.75       

3-7 วัันหลัังได้้รัับเคมีีบำบััด 42 52.50

8-15 วัันหลัังได้้รัับเคมีีบำบััด 2   2.50

ลัักษณะการเกิิดอาการผิิวหนัังและหลอดเลืือดคล้้ำ

เริ่่�มเป็็นรอยแดงมีีลัักษณะอ่่อนนิ่่�มตามแนวหลอดเลืือดดำที่่�ได้้รัับเคมีีบำบััด 1   1.25

เริ่่�มเป็็นรอยแดงและค่่อยๆ มีีสีีเข้้มขึ้้�นจนดำตามแนวหลอดเลืือดดำที่่�ได้้รัับเคมีีบำบััด 16 20.00

เริ่่�มเป็็นรอยแดงและค่่อยๆ มีีสีีเข้้มขึ้้�นจนดำมีีลัักษณะอ่่อนนิ่่�มตามแนวหลอดเลืือดดำที่่�

       ได้้รัับเคมีีบำบััด   
18 22.50

เริ่่�มเป็็นรอยแดงและค่่อยๆ มีีสีีเข้้มขึ้้�นจนดำมีีลัักษณะแข็็งตามแนวหลอดเลืือดดำที่่�ได้้รัับ

       เคมีีบำบััด
1   1.25

เริ่่�มเป็็นรอยดำมีีลัักษณะอ่่อนนิ่่�มตามแนวหลอดเลืือดดำที่่�ได้้รัับเคมีีบำบััด 43 53.75

เริ่่�มเป็็นรอยดำมีีลัักษณะแข็็งตามแนวหลอดเลืือดดำที่่�ได้้รัับเคมีีบำบััด 1   1.25

บริิเวณที่่�เกิิดอาการผิิวหนัังและหลอดเลืือดคล้้ำ*

หลัังมืือ 23 28.75

หลัังแขน 25 31.25

ท้้องแขนด้้านใน 41 51.25
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ผลการศึึกษาพบว่่า  สิ่่ �งที่่�รบกวนการดำเนิินชีีวิิต

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการ SSH มากที่่�สุุด 3 ลำดัับแรก ได้้แก่่ 

1) มีีสีีผิิวหนัังคล้้ำตามแนวของหลอดเลืือดดำ 2) มีีผล

ต่่อการเลืือกเสื้้�อผ้้าที่่�จะสวมใส่่  และ 3) มีีความรู้้�สึึก

อัับอายขาดความมั่่�นใจ  รายละเอีียดดัังแสดงในตาราง

ที่่� 2

ตััวแปร n %

ระยะเวลาที่่�มีีอาการผิิวหนัังและหลอดเลืือดคล้้ำ (วััน)

1-7 5  6.25

8-15 28  35.00

16-30 42 52.50

มากกว่่า 30 5   6.25

ปััจจััยที่่�กระตุ้้�นการเกิิดอาการผิิวหนัังและหลอดเลืือดคล้้ำหรืือทำให้้อาการผิิวหนััง

และหลอดเลืือดคล้้ำเป็็นมากขึ้้�น*

การสััมผััสแสงแดด                       65 81.25

การสััมผััสความร้้อน เช่่น ช่่างเชื่่�อมไฟฟ้้า 7  8.75

การปรุุงอาหาร การปิ้้�งย่่าง              29 36.25

การมีีกิิจกรรมกลางแจ้้ง 27 33.75

ปััจจััยที่่�ลดการเกิิดอาการผิิวหนัังและหลอดเลืือดคล้้ำหรืือทำให้้อาการผิิวหนััง

และหลอดเลืือดคล้้ำเป็็นน้้อยลง*

การทาครีีมกัันแดด 6   7.50

การใส่่เสื้้�อผ้้าปกปิิดบริิเวณที่่�ได้้รัับเคมีีบำบััด 22 27.50

การหลีีกเลี่่�ยงการสััมผััสแสงแดด/กลางแจ้้ง 15 18.75

อาการที่่�เกิิดร่่วมเมื่่�อมีีอาการผิิวหนัังและหลอดเลืือดคล้้ำตามแนวหลอดเลืือดดำที่่�ได้้รัับเคมีีบำบััด 

ไม่่มีีอาการ 77 96.25

คัันตามแนวหลอดเลืือดดำที่่�ได้้รัับเคมีีบำบััด                 3   3.75

หมายเหตุุ: *ตอบได้้มากกว่่า 1 คำตอบ

ตารางที่่� 1	 ความรุุนแรง ลัักษณะอาการผิิวหนัังและหลอดเลืือดคล้้ำตามการรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับเคมีีบำบััด 

(N = 80)  (ต่่อ)
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ตารางที่่� 2	 คะแนนเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของการรบกวนการดำเนินิชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการผิวิหนังัและ

หลอดเลืือดคล้้ำ จำแนกรายข้้อ (N = 80)

ข้้อคำถาม ค่่าเฉลี่่�ย
ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน

1. มีีสีีของผิิวหนัังคล้้ำตามแนวของหลอดเลืือดดำที่่�ได้้รัับเคมีีบำบััด 1.11 0.83

2. ความรู้้�สึึกอัับอายขาดความมั่่�นใจ 0.65 0.68

3. ผลต่่อการออกจากบ้้านไปจัับจ่่ายซื้้�อสิินค้้า ดููแลบ้้านและดููแลสวน 0.54 0.62

4. ผลต่่อการเลืือกเสื้้�อผ้้าที่่�จะสวมใส่่ 0.71 0.85

5. ผลต่่อการเข้้าสัังคมและการทำกิิจกรรมในยามว่่าง 0.58 0.74

6. ผลต่่อการเล่่นกีีฬาและการออกกำลัังกาย 0.38 0.64

7. ผลต่่อการเรีียนและการทำงาน 0.34 0.64

8. ผลต่่อสััมพัันธภาพระหว่่างคู่่�สมรส ญาติิ และเพื่่�อนสนิิท  0.48 0.71

9. ผลต่่อเพศสััมพัันธ์์ 0.21 0.57

10. ก่่อให้้เกิิดปััญหา เช่่น การรัักษาทำให้้เสีียเวลา เสีียค่่าใช้้จ่่าย เป็็นต้้น  0.34 0.55

        การรบกวนการดำเนิินชีีวิิต  โดยรวม                                                      0.53 0.46

ผลการศึึกษาพบว่่า การรัับรู้้�ความพึงพอใจต่่อ 

ภาพลักษณ์ท์างกายของผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีอีาการ SSH น้้อยท่ี่�สุดุ 

3 ลำดัับแรก ได้้แก่่  1) รู้ ้�สึึกว่่าอาการผิิวหนัังและ

หลอดเลืือดคล้้ำทำให้้ร่่างกายมีีตำหนิิ/มีีร่่องรอยหรืือ

ไม่่สมบููรณ์์เหมืือนก่่อน 2) หลีีกเลี่่�ยงที่่�จะพบคนอื่�นๆ 

เพราะรู้้�สึกึว่่ารููปลักัษณ์ภ์ายนอกของตนเองเปลี่่�ยนแปลง

ไป และ 3) รู้้�สึกึหมกมุ่่�นกังัวลเกี่่�ยวกับัอาการผิวิหนังัและ

หลอดเลืือดคล้้ำตามแนวเส้้นเลืือดดำท่ี่�ได้้รับเคมีบีำบััด 

รายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 3
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ตารางที่่� 3	 คะแนนเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของภาพลัักษณ์์ทางกายของผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการผิิวหนัังและ

หลอดเลืือดคล้้ำ จำแนกรายข้้อและโดยรวม (N = 80)

ข้้อคำถาม ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน

ระดัับความ

พึึงพอใจ

ด้้านอารมณ์์ความรู้้�สึึกโดยรวม 1.54 0.67 มาก

      รู้้�สึึกไม่่พึึงพอใจกัับรููปลัักษณ์์ภายนอกในเวลาที่่�แต่่งกายแล้้ว 1.54 0.67 มาก

ด้้านความคิิดการรัับรู้้�โดยรวม 1.79 0.68 มาก

      หลีีกเลี่่�ยงที่่�จะพบคนอื่่�นๆ เพราะรู้้�สึึกว่่ารููปลัักษณ์์ภายนอกของ

      ตนเองเปลี่่�ยนแปลงไป

1.87 0.82 มาก

      รู้้�สึึกว่่าอาการผิิวหนัังและหลอดเลืือดคล้้ำทำให้้ร่่างกายมีีตำหนิิ/

      มีีร่่องรอยหรืือไม่่สมบููรณ์์เหมืือนก่่อน

2.04 0.75 ปานกลาง

      รู้้�สึึกไม่่พึึงพอใจกัับร่่างกาย 1.64 0.75 มาก

      รู้้�สึึกไม่่พึึงพอใจกัับรููปลัักษณะของอาการผิิวหนััง

      และหลอดเลืือดคล้้ำ

1.64 0.73 มาก

ด้้านพฤติิกรรมโดยรวม 1.54 0.57 มาก

      รู้้�สึึกหมกมุ่่�นกัังวลเกี่่�ยวกัับอาการผิิวหนัังและหลอดเลืือดคล้้ำ

      ตามแนวเส้้นเลืือดดำที่่�ได้้รัับเคมีีบำบััด

1.80 0.68 มาก

      รู้้�สึึกว่่ารููปลัักษณ์์ภายนอกมีีเสน่่ห์์ดึึงดููดใจน้้อยลงอัันเป็็นผลมา            

      จากอาการผิิวหนัังและหลอดเลืือดคล้้ำ

1.51 0.68 มาก

      รู้้�สึึกมีีความเป็็นตััวตน/ตััวเองน้้อยลงอัันเป็็นผลมาจากอาการ

      ผิิวหนัังและหลอดเลืือดคล้้ำ

1.64 0.78 มาก

      พบว่่าเป็็นการยากที่่�จะมองดููตััวเองเมื่่�อมีีอาการผิิวหนัังและ

      หลอดเลืือดคล้้ำ

1.46 0.69 มาก

      รู้้�สึึกว่่ามีีเสน่่ห์์ดึึงดููดใจทางเพศน้้อยลงอัันเป็็นผลมาจากอาการ      

      ผิิวหนัังและหลอดเลืือดคล้้ำ

1.30 0.66 มาก

      ความรู้้�สึึกพึึงพอใจกัับภาพลัักษณ์์ทางกายโดยรวม 1.64 0.59 มาก
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อภิิปรายผล 

จากผลการศึึกษา พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีการ

รัับรู้้�การเกิิดอาการ SSH ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้

รัับเคมีีบำบััดมีีอายุุระหว่่าง 26-83 ปีี โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 

59.43 ปี ีส่่วนใหญ่เ่ป็น็เพศชาย สอดคล้้องกับัการศึกึษา

ของ เกดเดสและโคเฮน11  ที่่�พบว่่าการเกิิดอาการ SSH 

เกิิดขึ้้�นมากในเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 

7 ถึึง 85 ปีี โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 46 ปีี กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด

เป็็นผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ชนิิดเป็็นก้้อน และส่่วนใหญ่เ่ป็็นมะเร็ง็

ลำไส้้ ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับรายงานกรณีีศึึกษาของต่่าง

ประเทศ9,26 ที่่�พบอาการผิวิหนังัและหลอดเลืือดคล้้ำมักั

จะเกิิดขึ้้�นภายหลัังได้้รัับเคมีีบำบััดในผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้  

โดยกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ได้้รัับสููตรเคมีีบำบััดที่่�มีี 

5-FU เป็็นส่่วนประกอบ ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาต่่าง

ประเทศเช่่นกัน9-11,27,28 ทั้้ �งนี้้�สามารถอธิิบายไว้้ว่่า 

อาการผิวิหนังัและหลอดเลืือดคล้้ำ เป็น็การเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง

รวดเร็็วของเม็็ดสีีผิิวหนัังบริิเวณหลอดเลืือดดำท่ี่�ได้้รับ 

5-FU จะมีีลัักษณะเป็็นรอยแดงและค่่อยๆ มีีสีีเข้้มขึ้้�น

จนเป็็นรอยดำตามแนวหลอดเลืือดดำท่ี่�ได้้รับัเคมีบีำบััด 

นอกจากนี้้�  จ ากผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� ยัังพบว่่า 

ลัักษณะการเกิิดอาการ SSH จ ะเริ่่�มเกิิดเป็็นรอยดำ 

มีีลักษณะอ่่อนนิ่่�มตามแนวหลอดเลืือดดำที่่�ได้้รับเคมีี

บำบััด ส่่วนใหญ่่เกิิดบริิเวณท้้องแขนด้้านใน  โดยเริ่่�มมีี

อาการ 3-7 วันหลัังได้้รับเคมีีบำบััด ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

รายงานกรณีีศึึกษาในต่่างประเทศที่่�ผ่่านมา5,7,10,11,27 

ผลการศึึกษายัังพบว่่า อาการ SSH มักเกิิดหลัังการรัับ

เคมีบีำบัดัรอบที่่� 2 มากที่่�สุดุ ซึ่่�งประสบการณ์เ์กิิดอาการ 

SSH ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีี

อาการ SSH และเป็น็การศึกึษาแบบภาพตัดขวาง ดังนั้้�น 

ควรมีกีารศึกึษาแบบติดิตามระยะยาว เพ่ื่�อจะได้้เห็น็การ

เกิิดอาการ SSH ตามรอบของการได้้รัับเคมีีบำบััดอย่่าง

แท้้จริิง

	 ด้้านประสบการณ์์การเกิิดอาการ SSH 

กลุ่่�มตััวอย่่างประเมิินว่่า ปััจจััยที่่�กระตุ้้�นให้้อาการ SSH 

มากขึ้้�น ได้้แก่่ การสััมผััสแสงแดด การปรุุงอาหาร การ

ปิ้้�งย่่าง การมีีกิจิกรรมกลางแจ้้ง และการสััมผัสัความร้้อน 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับปััจจัยัท่ี่�ช่่วยลดการเกิิดภาวะ SSH ได้้แก่่ 

การใส่่เสื้้�อผ้้าปกปิดิบริเิวณที่่�ได้้รับัเคมีบีำบัดั หลีีกเลี่่�ยง

การสััมผััสแสงแดด/กลางแจ้้ง และการทาครีีมกัันแดด 

ทั้้�งนี้้�สามารถอธิบิายได้้ว่่า แสงอััลตร้้าไวโอเลต (ultraviolet 

light) ยููวีีเอ (UVA) ที่่�มีอียู่่�ในธรรมชาติิ เป็น็แสงท่ี่�มีีช่่วง

ความยาวคลื่�น 320-400 นาโนเมตร อาจก่่อให้้เกิิด

ผิิวคล้้ำได้้ เนื่่�องจากแสงแดดจะกระตุ้้�นการสร้้างเมลานินิ 

แต่่ไม่่ทำให้้เกิดิการอักัเสบของผิวิ29 จึงึก่่อให้้เกิดิอาการ 

SSH ได้้ ถึึงแม้้ว่่าอาการ SSH จะไม่่เกิิดการอัักเสบของ

ผิิว ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการปวดหรืือเจ็็บบริิเวณที่่�เป็็น มีีเพีียง

เป็็นลัักษณะรอยคล้้ำหรืือรอยดำ เป็็นรอยยาวไปตาม

หลอดเลืือดที่่�ให้้เคมีีบำบััด อย่่างไรก็็ตามจากผลการ

ศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างประเมิินความรุุนแรงของ

อาการ SSH อยู่่�ในระดัับปานกลาง ซึ่่�งถืือว่่า อาการ SSH 

เป็็นสิ่่�งท่ี่�ผู้้�ป่่วยมีีความห่่วงกัังวล (concern) ว่่ าจะเกิิด

สิ่่�งผิิดปกติิขึ้้�นกัับตนเอง แต่่ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษา

อาการคัันท่ี่�ผิิวหนัังในผู้�ป่่วยมะเร็็งท่่อน้้ำดีีของพนัชญา 

ขันัติจิิติรและคณะ30 ที่่�ผู้้�ป่ว่ยรับัรู้้�ว่่ามีอีาการคันัที่่�ผิวิหนังั

รุุนแรง ทั้้�งน้ี้�เน่ื่�องจากอาการ SSH มีีเพีียงบางรายท่ี่�มีี

อาการคัันและไม่่รุุนแรง ผู้้�ป่่วยจึึงรัับรู้้�ถึึงความรุุนแรงที่่�

น้้อยกว่่าอาการคัันที่่�ผิิวหนัังในผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่่อน้้ำดีี 

ในส่่วนของประสบการณ์ข์องอาการ SSH ด้้านการ

ตอบสนองต่่ออาการ พ บว่่า กลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่่

ตอบว่่า เมื่่�อเกิิดอาการ SSH จะมีีสีีของผิิวหนัังคล้้ำตาม

แนวของหลอดเลืือดดำที่่�ได้้รัับเคมีีบำบััด ทำให้้มีีความ

รู้้�สึกึอับัอายขาดความมั่่�นใจ มีีผลต่่อการออกจากบ้้านไป

จับัจ่่ายซื้้�อสินิค้้า ดููแลบ้้านและดููแลสวน การเลืือกเสื้้�อผ้้า

ที่่�จะสวมใส่่  และยัังส่่งผลต่่อการเข้้าสัังคมและการทำ

กิิจกรรมในยามว่่าง ทั้้ �งนี้้�สามารถอธิิบายได้้ว่่าการมีี

ผิิวหนัังคล้้ำไปตามแนวของหลอดเลืือดดำท่ี่�ได้้รับเคมีี
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บำบััดเป็็นลัักษณะที่่�ปรากฏชััดเจนทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีความ

บอบช้้ำทางจิิตใจ และทำให้้ไม่่อยากทำกิิจวัตัรประจำวััน

ตามปกติิ  รวมทั้้�งการทำกิิจกรรมในการเข้้าสัังคมต่่างๆ31 

ประกอบกัับการโดนแสงแดดทำให้้สีีผิิวคล้้ำมากขึ้้�น 

ผู้้�ป่่วยจึึงหลีีกเลี่่�ยงการออกไปทำกิิจกรรมนอกบ้้าน 

รวมถึงการเลืือกเสื้้�อผ้้าท่ี่�สวมใส่่เพื่่�อปกป้้องผิิวจาก

แสงแดด32  จะเห็็นว่่า อาการ SSH มีีผลกระทบหรืือมีกีาร

รบกวนการดำเนิินชีีวิิตของผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับเคมีี

บำบััดอย่่างมากถึงึแม้้ว่่าจะไม่่มีอีาการเจ็บ็ปวด นอกจาก

น้ี้�จะเห็็นได้้ว่่า อาการ SSH ยังมีีผลต่่อผลต่่อสััมพันัธภาพ

ระหว่่างคู่่�สมรส ญาติ ิและเพ่ื่�อนสนิทิ รวมถึงึมีีผลต่่อการ

มีีเพศสััมพัันธ์์ด้้วย ซึ่่�งอาการ SSH ที่่�รบกวนการดำเนิิน

ชีีวิตินี้้�สอดคล้้องกัับการศึกึษาของพนัชญา ขันติจิติรและ

คณะ29 ที่่�พบว่่า อาการคัันตามผิวิหนัังรบกวนการดำเนิิน

ชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งที่่�ท่่อน้้ำดีีทุกด้้านเช่่นกัน ตั้้�งแต่่ การ

เลืือกเสื้้�อผ้้าที่่�สวมใส่่ การทำงาน และด้้านคู่่�ครอง ญาติิ

หรืือเพื่่�อนสนิิท ทั้้ �งนี้้�เน่ื่�องจากการมีีอาการคัันตาม

ผิิวหนัังหรืือมีีอาการ SSH เป็็นอาการแสดงท่ี่�สามารถ

มองเห็็นได้้ง่่ายในสายตาของบุุคคลภายนอกจึึงส่่งผล 

กระทบต่่อการดำเนิินชีีวิิตของผู้้�ป่่วย อีี กทั้้�งการได้้รัับ

แสงแดดหรืือความร้้อนเพิ่่�มขึ้้�นยังกระตุ้้�นให้้อาการ 

SSH มีีรอยดำเพิ่่�มขึ้้�นอีีก อาการเหล่่านี้้�จึึงอาจส่่งผลต่่อ

ภาพลัักษณ์์ของผู้้�ป่่วยด้้วย 

ด้้านผลลััพธ์ของอาการ SSH พบว่่าภาพลักษณ์์

ทางกายของผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับเคมีีบำบััดที่่�มีีอาการ 

SSH ตามการรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วยทั้้�ง 3 ด้้ าน  ได้้แก่่ ด้้ าน

อารมณ์์ความรู้�สึึก ซึ่่ �งเป็็นความรู้�สึึกไม่่พึงพอใจกับ

รููปลัักษณ์์ภายนอกในเวลาท่ี่�แต่่งกายแล้้ว ส่่วน ภาพ

ลัักษณ์์ด้้านความคิดซึ่่�งเป็็นสิ่่�งท่ี่�ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกว่่า อาการ 

SSH ทำให้้ร่่างกายมีีตำหนิิ/มีีร่่องรอยหรืือไม่่สมบููรณ์์

เหมืือนก่่อน ทำให้้หลีีกเลี่่�ยงที่่�จะพบคนอื่่�นๆ เพราะรู้้�สึกึ

ว่่ารููปลัักษณ์์ภายนอกของตนเองเปลี่่�ยนแปลงไป 

ไม่่พอใจกับร่่างกาย และรููปลัักษณะของอาการ SSH  

และภาพลัักษณ์์ในด้้านพฤติิกรรม  เป็็นความรู้้�สึึก

หมกมุ่่�นกังวลเกี่่�ยวกับอาการ SSH คว ามรู้�สึึกว่่า

รููปลัักษณ์์ภายนอกของตนมีีเสน่่ห์์ดึึงดููดใจทางเพศ

น้้อยลง รู้้�สึกึถึึงความเป็น็ตัวตนของตนเองลดลงจนแทบ

ไม่่อยากมองตััวเอง ผลการศึกึษานี้้�พบว่่า ผู้�ป่ว่ยประเมิิน

ความรู้้�สึึกต่่อภาพลัักษณ์์ทั้้�ง 3 ด้้ านที่่�เปลี่่�ยนแปลง

ไปหลัังมีีอาการ SSH อยู่่�ในระดัับน้้อยเป็็นส่่วนใหญ่่ 

ซึ่่�งหมายถึึงว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีความพึึงพอใจต่่อภาพ

ลัักษณ์์ในระดัับสููง ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับการศึึกษาภาพ

ลัักษณ์์ทางกายในผู้�ป่่วยโรคมะเร็็งทางนรีีเวช  ของ

ณิิญาพรรค์์ภัักดิ์์� ภุ มริินทร์์ และคณะ21 และการศึึกษา

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและคอของ เฉิินและคณะ19 แต่่ไม่่

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของชมภู่่� ชีีวบัันเทิิง และคณะ20  

ที่่�พบว่่า ผู้ �ป่่วยมะเร็็งเต้้านมท่ี่�ทำผ่่าตััดเต้้านมออก

ทั้้�งหมดมีกีารรับัรู้้�ภาพลักัษณ์ท์างกายในระดับัปานกลาง 

ทั้้�งนี้้�สามารถอธิบิายได้้ว่่า ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ที่่�ได้้รับัเคมีบีำบัดั

และมีีอาการ SSH ซึ่่�งเป็็นรอยดำไปตามหลอดเลืือดที่่�

ให้้ยาเคมีีบำบััด ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็นหลอดเลืือดบริิเวณท้้อง

แขนมัักจะเป็็นรอยดำที่่�เห็็นชััดเจนถ้้าไม่่สวมใส่่เสื้้�อผ้้า

ปกปิิดไว้้ ถึ งแม้้ว่่าการเป็็นรอยดำท่ี่�อยู่่�ติิดตััวผู้้�ป่่วยจะ

ทำให้้มีีความรู้�สึึกหมกมุ่่�นกังวลเกี่่�ยวกับอาการดัังกล่่าว

อยู่่�ตลอดเวลา  อาจรบกวนการดำรงชีีวิติและกระทบกัับ

ภาพลักษณ์บ์้้าง แต่่กลุ่่�มตัวอย่่างในการศึกึษาครั้้�งนี้้�ระบุุว่่า 

การมีีรอยดำไม่่ทำให้้เกิิดการเจ็็บปวดหรืือมีีรอยอัักเสบ 

ความพึึงพอใจต่่อภาพลัักษณ์์จึึงยัังคงอยู่่�ในระดัับสููง

โดยสรุุปกลุ่่�มตัั วอย่่ างในการศึึกษาครั้้� งนี้้� 

ส่่วนใหญ่่ ประเมิินความรุนแรงของอาการ SSH อยู่่�ใน

ระดับัปานกลาง ปัจัจัยัที่่�กระตุ้้�นการเกิดิอาการ SSH ส่่วน

ใหญ่่เป็น็การได้้รับัหรืือสัมัผัสัแสงแดด ถ้้าสวมใส่่เสื้้�อผ้้า

เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงแสงแดดหรืือลดการสััมผัสของร้้อน 

จะช่่วยลดอาการ SSH ได้้ อย่่างไรก็็ตามอาการ SSH มีี

ผลกระทบต่่อการดำเนิินชีีวิิตหลายประการ เช่่น  ทำให้้

เกิดิความไม่่มั่่�นใจในการไปทำงาน การพบปะผู้้�คน การ

แต่่งกาย ซึ่่�งอาจส่่งผลถึึงผลลััพธ์ (outcome) ในการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้แก่่  ภาพลักษณ์์ โดยกระทบทั้้�งด้้าน
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อารมณ์์ความรู้้�สึึก ด้้ านความคิิดการรัับรู้้� และด้้าน

พฤติิกรรม ซึ่่�งเป็็นไปตามทฤษฎีีการจััดการของดอจ์์ด

และคณะ18 ดั งนั้้�น พยาบาลวิิชาชีีพและเจ้้าหน้้าท่ี่�ทีีม

สุขุภาพ สามารถใช้้ผลการศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็น็ข้้อมููลพื้้�นฐาน

ในการวางแผนการให้้ข้้อมููล และการให้้คำปรึึกษา ที่่�

เหมาะสมต่่อการจััดการอาการ SSH ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�

ได้้รัับเคมีีบำบััด และใช้้ข้้อมููลในการจััดกิิจกรรมการ

พยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการ SSH ได้้อย่่าง

เหมาะสม  ลดผลกระทบต่่อการดำเนิินชีีวิิตและภาพ

ลัักษณ์์ของผู้้�ป่่วยต่่อไป

ข้้อเสนอแนะการนำผลการวิิจััยไป

1.	การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษา ณ จุุดเวลาใด

เวลาหนึ่่�ง (cross sectional study) ซึ่่�งผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููล

เพีียงครั้้�งเดีียว แล้้วนำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ ทำให้้ข้้อมููลที่่�

ได้้เป็็นข้้อมููลท่ี่�เป็็นช่่วงเวลานั้้�นๆ ควรมีีการวิิจััยแบบ

ติิดตามระยะยาว (longitudinal design) เพื่่�อทราบถึึง

ระยะเวลาการเกิิดและการหายของอาการ SSH ในผู้้�ป่ว่ย

มะเร็็งที่่�ได้้รัับเคมีีบำบััด โดยอาจศึึกษาในสถานท่ี่�วิิจััย

หลายแห่่ง

2.	ควรมีกีารศึกึษากลวิธิีีการจัดัการเพิ่่�มเติมิร่่วม

กับัผลลัพัธ์ท์ี่่�ประเมินิว่่าอาการลดลงหรืือคงเดิมิ เพื่่�อให้้

เป็็นรููปแบบการศึึกษาท่ี่�ชััดเจน  เพื่่�อนำข้้อมููลท่ี่�ได้้มา 

สร้้างแนวทางส่่งเสริิมการจััดการอาการ SSH ในผู้�ป่่วย

ต่่อไป

3.	พยาบาลและทีีมสุขภาพควรมีีการประเมิิน

ประสบการณ์ก์ารมีอีาการต่่างๆ ในผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็ง็ที่่�ได้้

รัับเคมีีบำบััด กำหนดกลยุุทธ์์การจััดการอาการที่่�

เหมาะสม เพื่่�อผลลััพธ์์การดููแลที่่�ดีีขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ

ผู้้�วิจิัยัขอขอบคุณุคณะแพทยศาสตร์ ์โรงพยาบาล

รามาธิบิดีี มหาวิทิยาลััยมหิดิล ที่่�สนัับสนุุนทุนุวิจิัยัในการ

ศึกึษาครั้้�งนี้้� รวมถึงึผู้้�เข้้าร่่วมการวิจิัยัทุุกท่่านที่่�ให้้ข้้อมููล

ที่่�มีีประโยชน์์ต่่อการศึึกษาครั้้�งนี้้� 
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