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ชนิดเวลดิฟเฟอเรนติเอเตดที่ได้รับสารกัมมันตรังสีไอโอดีน-131ขนาดสูง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2558

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ปัจจุบันผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์พบมากขึ้นอย่าง

ต่อเนือ่งใน 10 อนัดบัแรกของโรคมะเรง็ทีพ่บบ่อยของ

ประเทศไทยโดยเฉพาะในเพศหญงิ1 ซึง่มะเรง็ไทรอยด์

ชนิด well-differentiated thyroid carcinoma เป็น

มะเร็งที่พบบ่อย2 การรักษาโดยการผ่าตัดไม่สามารถ

ตัดต่อมไทรอยด์ออกได้ทั้งหมด จึงมีความจ�ำเป็นที่ 

ผูป่้วยต้องได้รบัสารกมัมนัตรงัสไีอโอดนี-131 (I-131) 

ขนาดสูงเพ่ือท�ำลายเซลล์มะเรง็และเซลล์ปกตท่ีิเหลอื 

และสามารถให้การรกัษาได้หลายครัง้หากพบเซลล์มะเรง็

แพร่กระจายไปส่วนอื่นของร่างกาย 2, 3 

	 I-131 มปีระโยชน์อย่างมากต่อการรกัษามะเรง็

ไทรอยด์ แต่ I-131 เป็นสารกมัมันตรงัสีท่ีมีอนัตราย

ต่อสิ่งแวดล้อม ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องอยู่ในห้องแยกเพื่อ

ป้องกันรังสีในโรงพยาบาลประมาณ 3 วัน4 ตลอดจน

หลีกเล่ียงใกล้ชดิกบับคุคลในครอบครวัและบคุลากร

ทางการแพทย์ ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาทกุรายจงึได้รบั 

ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการแผ่และลด

ปริมาณรังสี และการจัดการอาการที่เป็นผลโดยตรง

จาก I-131 ดังนั้นช่วงเวลาที่อยู่ในโรงพยาบาลจึงมี

ความส�ำคญั เนือ่งจากผูป่้วยต้องเผชญิกบัประสบการณ์

อาการที่เกิดขึ้นหลายอาการ เช่น คลื่นไส้ อาเจียน 

เบื่ออาหาร ต่อมน�้ำลายอักเสบ5 รวมทั้งปัจจัยทางสิ่ง

แวดล้อมที่ต่างจากการรักษาแบบอื่น คือ การอยู่ใน

ห้องแยกเพื่อป้องกันการแผ่รังสี อาจท�ำให้ผู้ป่วยเกิด

ความรู้สึกโดดเดี่ยวจากการถูกแยกจากสังคม6 ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่จึงต้องใช้กลยุทธ์การกับอาการด้วยตนเอง

เป็นล�ำดับแรก เพื่อลดความไม่สุขสบายที่เป็นผลจาก

การรกัษาและขอความช่วยเหลอืจากบคุลาการทางการ

แพทย์ หากไม่สามารถจัดการกบัอาการท่ีเกดิได้3 เพือ่

ผูป่้วยคงความสามารถในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวนั

ตอบสนองความต้องการได้ตามปกติ

	 ด้วยภาพของการรักษาผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์

ที่ได้รับ I-131 ขนาดสูงในข้างต้นมีความสอดคล้อง

กบักรอบแนวคดิการจดัการอาการของ Dodd และคณะ7 

แนวคิดประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ ประสบการณ์

อาการ กลยทุธ์การจดัการอาการ และผลลพัธ์การจดัการ

ทีเ่กิด เมือ่บคุคลรบัรูร่้างกายเปลีย่นแปลงต่างจากเดมิ 

บุคคลจะประเมินอาการและหากลยุทธ์การจัดการ

อาการ เพือ่คงผลลพัธ์ คือ สถานะการท�ำงานตามปกติ 

นอกจากนีอ้าจมปัีจจยัอืน่ทีม่ผีลต่อองค์ประกอบหลกั 

เช่น ปัจจัยด้านบุคคล ด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม 

ซึง่ทัง้หมดเป็นสิง่ทีท่�ำให้ผูป่้วยมปีระสบการณ์อาการ 

กลยุทธ์การจัดการอาการ และผลลัพธ์ที่เกิดต่างกัน

	 แม้การรักษาด้วย I-131 ขนาดสูงเกิดผลข้าง

เคียงต่อร่างกาย จติใจ สงัคม ตลอดจนผู้ป่วยสามารถ

อดทนกับผลทีเ่กิดได้ตามความเหน็ของผู้เช่ียวชาญ2, 8 

แต่จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษามีจ�ำกัด 

พบการศึกษาประสบการณ์อาการโดยตรงจากผู้ป่วย

หลังจากการกลืน I-131 ขนาดสูงในระยะ 24 ชั่วโมง

ของ Chun และคณะ5 ซึ่งพบว่าอาการเบื่ออาหาร ง่วง

นอน นอนไม่หลบั อ่อนล้า เป็นอาการทีผู้่ป่วยประเมนิ

ว่ามคีวามรนุแรง การศกึษานีไ้ด้แนะน�ำพยาบาลพฒันา

กลยุทธ์การจัดการอาการที่เหมาะสม ส่วนการศึกษา

ในประเทศไทยพบการศกึษาของสาวติร ีแขง็ขนั9 พบว่า

อาการหลายอาการทีเ่กดิหลงัจากการกลนื I-131 และ

การถกูแยกจากสงัคมก่อให้เกดิความเครยีดขณะเข้ารบั

การรักษา นอกจากน้ีผลการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็ง

หลายชนิดพบว่าประสบการณ์การมีอาการเป็นปัจจัย

ส�ำคญัทีท่�ำให้สถานะการท�ำหน้าทีข่องผูป่้วยลดลง10, 11 

ส่วนการศกึษาเกีย่วกบักลยุทธ์การจดัการอาการในผูป่้วย

มะเรง็ไทรอยด์ทีก่ลนื I-131 ส่วนใหญ่เป็นการศกึษา

ในต่างประเทศโดยเป็นการให้ค�ำแนะน�ำการจัดการ

จากแพทย์ผู้ท�ำการรักษา3, 8 ไม่ได้เกิดจากผู้ป่วยที่มี



125

ภัทิรา บัวพูล และคณะ

Thai Journal of Nursing Council Vol. 30  No.1  January-March 2015

ประสบการณ์อาการโดยตรง ท�ำให้เกิดช่องว่างของ

องค์ความรูใ้นการจัดการกบัอาการท่ีเกดิ ดงัน้ันผูวิ้จยั

ในฐานะพยาบาลทีด่แูลผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัการรกัษา

ด้วยสารกมัมนัตรงัสี I-131 ขนาดสูงจึงมีความสนใจ

ศกึษาเกีย่วกบัประสบการณ์อาการ กลยทุธ์การจัดการ

อาการ สถานะการท�ำหน้าท่ี และความสัมพันธ์ระหว่าง

ประสบการณ์อาการและสถานะการท�ำหน้าท่ีในผูป่้วย

มะเร็งไทรอยด์ที่ได้รับ I-131 ขนาดสูงในบริบทของ

คนไทย ผลการศึกษาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานเข้าใจถึง

อาการที่มีผลต่อผู้ป่วย กลยุทธ์การจัดการอาการและ

สถานะการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วย เพื่อให้บุคลากรทาง 

การแพทย์สามารถดแูลผูป่้วยได้ตรงกบัความต้องการ 

ตลอดจนส่งเสริมให้ผู ้ป่วยสามารถจัดการอาการ

อาการที่เกิดจากการรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ขณะเข้ารับการรักษาในห้องแยกเพื่อป้องกันรังสี 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 กรอบแนวคิดที่ประยุกต์ใช้ คือ กรอบแนวคิด

การจดัการอาการของ Dodd และคณะ7 สามารถใช้ใน

ผูป่้วยทีม่อีาการในระยะเฉยีบพลนั แนวคดิประกอบด้วย 

3 องค์ประกอบหลัก คือ 1) ประสบการณ์มีอาการ 

(symptom experience) เป็นการรบัรูก้ารเปล่ียนแปลง

ผ่านองค์ประกอบ ได้แก่ การรบัรูอ้าการ ประเมนิอาการ 

และการตอบสนอง กลยทุธ์การจดัการอาการ (symptom 

management strategies) เป็นการประเมินของบุคคล

เพื่อชะลอผลลัพธ์ทางลบ กลยุทธ์การจัดการอาการ

เป็นสิ่งที่ไม่คงที่ มีการเปลี่ยนแปลงตามการรับรู้ของ

ผู้ป่วยจนเกิดความพึงพอใจ ส่วนผลลัพธ์การจัดการ 

(outcomes) เมื่อบุคคลรับรู้ร่างกายมีเปลี่ยนแปลงไป

จากเดมิ โดยประเมินและหากลยทุธ์การจัดการอาการ

เพื่อคงสภาวะการท�ำหน้าที่(functional status) ตาม

ปกติ นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอื่นที่มีผลต่อองค์ประกอบ

ทัง้ 3 อาท ิด้านบคุคล สขุภาพและด้านสิง่แวดล้อม ส่งผล

ให้ผูป่้วยแต่ละรายมคีวามแตกต่างกนัในการรบัรูอ้าการ 

กลยุทธ์การจัดการอาการและผลลัพธ์ที่ตามมา จาก

การทบทวนวรรณกรรมแนวคดิการจดัการอาการของ 

Dodd และคณะแม้ไม่พบรายงานการศึกษาในผู้ป่วย

มะเร็งไทรอยด์ที่ได้รับ I-131 ขนาดสูงโดยตรง แต่

บางส่วนของผลการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ที่

ได้รับ I-131 และในผู้ป่วยมะเร็งชนิดอื่นที่ได้รับการ

รักษาชี้ให้เห็นว่าประสบการณ์อาการเกิดจากการ

เปลี่ยนแปลงตามการรับรู้ อาการที่ผู้ป่วยประเมินว่า

มีความรุนแรง มีผลรบกวนการด�ำเนินชีวิตจะส่งผล

ให้สถานะการท�ำหน้าที่ลดลง ผู้ป่วยจึงหากลยุทธ์การ

จดัการทีม่ปีระสทิธภิาพเพือ่ลดอาการเพือ่ให้สามารถ

ด�ำรงชีวิตได้ตามปกติ9, 11, 12

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาประสบการณ์อาการ กลยุทธ์การ

จดัการอาการ และสถานะการท�ำหน้าทีใ่นผู้ป่วยมะเรง็

ไทรอยด์ที่ได้รับ I -131 ขนาดสูง ตลอดจนความ

สัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์อาการกับสถานะการ

ท�ำหน้าท่ีในผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ท่ีได้รับ I -131 

ขนาดสูง

	 สมมติฐานการวิจัย ประสบการณ์อาการของ

ผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ที่ได้รับสารกัมมันตรังสี I-131 

ขนาดสูงมีความสัมพันธ์กับสถานะการทำ�หน้าท่ีท่ีลดลง

วิธีการศึกษาวิจัย

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชิงบรรยายหาความ

สัมพันธ์ ประชากรในการศึกษานี้เป็นผู้ป่วยที่ได้รับ

การวนิจิฉยัว่าเป็นมะเรง็ไทรอยด์ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วย

การกลืน I-131 ขนาดสูงกว่า 30 มิลลิคูรี โดยรับการ
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2558

รักษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในระดับตติยภูมิ

ของรัฐแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบสะดวก ตามเกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้ 1) 

มอีายุ 18 ปีขึ้นไป  2) สื่อสารภาษาไทยด้วยการพูด 

อ่านและเขียนเข้าใจ  3)สติสัมปชัญญะดีให้ข้อมูลได้ 

เกณฑ์การคัดออก ดังนี้  1) มีประวัติโรคทางจิตเวช 

2) ได้รบัการรกัษามะเร็งด้วยวิธอีืน่ร่วมด้วย เช่น ฉายรงัสี 

เคมีบ�ำบัด และ3) เป็นมะเร็งในอวัยวะอื่นที่ได้รับ

การรักษาน้อยกว่า 5 ปี

	 การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง จากการเปิด

ตารางของค�ำนวณของ Lipsey (1990) ก�ำหนดอ�ำนาจ

การทดสอบ .80 ขนาดอทิธพิลขนาดปานกลาง เท่ากับ 

.30 และค่าความเชื่อมั่นที่ระดับนัยส�ำคัญ .05 ได้

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 140 ราย13 เป็นกลุ่มตัวอย่างที่

ได้รับการรักษาด้วย I-131 หลังการผ่าตัดและกลับ

มารักษาซ�้ำ

	 เครือ่งมอืที่ ในการวจิยั เครือ่งมอืในการเกบ็

รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ผู้วิจัย

พัฒนาขึ้น จ�ำนวน 10 ข้อ

	 ส่วนที ่2 แบบสอบถามการรกัษามะเรง็ไทรอยด์ 

จ�ำนวน 13 ข้อ ผูว้จิยัพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวกับโรคและการรักษามะเร็งไทรอยด์ ข้อมูล

ทั้งหมดได้จากการสอบถามข้อมูลจากผู้ป่วยและจาก

เวชระเบียนผู้ป่วยซึ่งผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกเอง 

	 ส่วนที ่3 แบบสอบถามประสบการณ์อาการมะเรง็

ไทรอยด์ พัฒนาโดย The University of Texas M.D. 

Anderson Cancer Center จ�ำนวน 19 ข้อ ประกอบด้วย 

การประเมินอาการหลักในผู้ป่วยมะเร็ง อาการเฉพาะ

ไทรอยด์ และการรบกวนการด�ำเนินชวิีต ใน 24 ชัว่โมง

ทีผ่่านมา14 ค่าคะแนน 0-10 คะแนน 0 หมายถงึ ไม่มี

อาการ คะแนน 1-10 หมายถงึ ระดบัท่ีมีอาการ คะแนน 

>5 เป็นอาการระดับปานกลางถึงรุนแรง และ 10 

หมายถงึ อาการรนุแรงทีส่ดุเท่าทีเ่คยพบ การตอบสนอง

ต่ออาการ ค่าคะแนน 0-10 คะแนน 0 หมายถึง ไม่ถูก

รบกวนเลย และ 10 ถูกรบกวนอย่างมากทีส่ดุ คะแนน 

>5 หมายถึง อาการรบกวนระดับปานกลางถึงรุนแรง 

ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งชุด เท่ากับ .92 

และน�ำประสบการณ์อาการทีผู่ป่้วยมากกว่า 20% ประเมนิ

ความรนุแรง >5 ไปสูก่ลยทุธ์การจดัการ เนือ่งจากเป็น

อาการทางคลนิกิทีต้่องได้รบัการดแูล10 โดยผูว้จิยัได้รบั

อนุญาตการใช้เครื่องมือนี้จากทีมผู้พัฒนาเครื่องมือ

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามประสบการณ์อาการ

เฉพาะผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ที่ได้รับ I -131 จ�ำนวน 

7 ข้อ ผูว้จิยัพฒันาจากการทบทวนวรรณกรรมโดยเป็น

อาการเพิ่มเติมจากอาการในส่วนที่ 3 เพื่อสอบถาม

การรับรู้และประเมินอาการรุนแรงจากผู้ป่วยที่ได้รับ

สารกมัมนัตรงัสไีอโอดนี–131 ลกัษณะค�ำถามให้เลอืก

ตอบตามตัวเลขที่ตรงกับความรู้สึกถึงความรุนแรง

ของอาการ ในระยะ 24 ชั่วโมงที่ผ่านมา คิดคะแนน 

0-10 คะแนน เช่นเดยีวกับแบบประเมนิอาการในชุด

ของผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ของเอ็ม ดี แอนเดอร์สัน 

ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม เท่ากับ .70

	 ส่วนท่ี 5 แบบสัมภาษณ์กลยุทธ์การจัดการ

อาการโดยผูป่้วย พฒันาจากแบบสมัภาษณ์อาการปวด

และวิธกีารจดัการกับอาการปวดของพรทิพย์ สารโีสและ

คณะ15 สมัภาษณ์กลยทุธ์การจดัการอาการจากคะแนน

อาการที่รบกวนชีวิต 5 ล�ำดับแรกจากแบบสอบถาม

ส่วนที่ 3 และ4 ข้อ ค�ำถาม 1 ข้อ ม ี6 ข้อย่อย สมัภาษณ์

เกีย่วกบัวิธีการจัดการ เหตุผลที่ใช้กลยุทธ์ ความถี่ 

ระยะเวลาปฏบิตั ิ ประสทิธภิาพการจดัการและบคุคล

ทีช่่วยเหลอื

	 ส่วนที ่6 แบบสอบถามผลกระทบความเจบ็ป่วย 

(Sickness Impact Profile :SIP)  สร้างโดย Bergner 
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และคณะ (1981) ประเมินสถานะการท�ำหน้าที่ มี
ทั้งหมด 12 หมวด เลือกใช้ 6 หมวดที่สอดคล้องกับ
สภาพของกลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ หมวดการดแูลร่างกาย
และการเคลื่อนไหว 23 ข้อ หมวดการสื่อสาร 9 ข้อ 
หมวดพฤติกรรมแสดงการตื่นตัว 10 ข้อ หมวด
พฤติกรรมทางอารมณ์ 9 ข้อ หมวดการรับประทาน
อาหาร 9 ข้อ และหมวดการนอนหลับและการพักผ่อน 
7 ข้อ แบบสอบถามนี้สามารถแยกพิจารณาเป็นราย
หมวดโดยไม่กระทบต่อความเทีย่งของเครือ่งมอืทัง้ชดุ 
ข้อคะแนน 0-10 คะแนน หมายถึง สามารถปฏิบัติ
หน้าทีใ่นชวีติประจ�ำวนัตามได้ตามปกต ิคะแนน 11-20 
คะแนน หมายถงึ มกีารปัญหาภาวะสุขภาพท่ีเกีย่วข้อง
กบัการท�ำหน้าทีใ่นชวีติประจ�ำวันเลก็น้อย และมากกว่า 
20 คะแนน หมายถึง มีความบกพร่องหรือสถานะ
การท�ำหน้าที่ในชีวิตประจ�ำวัน16 ค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถาม เท่ากับ .81ซึ่งแบบสอบถามนี้ผู้วิจัย
ได้ขออนุญาตโดยตรงจากผู้ดูแลเครื่องมือเป็นที
	 การพทิกัษ์สทิธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง โครงการวจิยั
ผ่านการพิจารณารบัรองของคณะกรรมการจรยิธรรม
ในคน คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยั
มหดิล เมือ่วนัที ่ 2 มิถนุายน พ.ศ. 2557 หมายเลข Si 
339/2014 แล้ว ผู้วิจัยด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม
ตวัอย่างทกุราย โดยแนะน�ำตวัเพ่ือชีแ้จงวัตถปุระสงค์ 
ขัน้ตอนการวจิยั ชีแ้จงสทิธผิูเ้ข้าร่วมวจิยัในการตอบรบั
หรือปฏิเสธโดยไม่มีผลต่อการพยาบาลและการรกัษา 
ข้อมูลที่ได้ถือเป็นความลับ น�ำเสนอผลการวิจัยใน
ภาพรวม กลุม่ตวัอย่างลงนามยนิยอมเข้าร่วมการวิจยั
ในหนังสือแสดงเจตนา หากผู้ป่วยไม่พึงประสงค์ให้
เก็บข้อมูลต่อจะยุติการเก็บข้อมูลทันที

วิธีการรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากพยาบาลประจ�ำหอ
ผู้ป่วยเป็นผู้คัดกรองผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามผู้วิจัย

ก�ำหนดและแนะน�ำผูว้จิยักบัผูป่้วย ผูว้จิยัชีแ้จงโครงการ 

วัตถุประสงค์การวิจยัพร้อมขอความร่วมมือในการท�ำวิจยั 

ผู้วิจัยเก็บข้อมูลเองในช่วงที่ 1 ระยะก่อนการได้รับ

สารกมัมนัตรงัส ีI-131 โดยให้ผูป่้วยตอบแบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยตนเอง  ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลจาก

แฟ้มเวชระเบียนและสอบถามเพิ่มเติมจากผู้ป่วยใน

ส่วนแบบสอบถามการรักษามะเร็งไทรอยด์ ช่วงที่ 2 

ในระยะที่ผู้ป่วยได้รับ I-131 ครบ 48 ชั่วโมง (ตั้งแต่

เวลา 14.00 น.ในวันที่ 3 ของอยู่โรงพยาบาล) ผู้วิจัย

ให้กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถามประสบการณ์อาการ

มะเรง็ไทรอยด์ แบบสอบถามประสบการณ์อาการเฉพาะ

ผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ที่ได้รับ I-131 แบบสอบถาม

ผลกระทบความเจบ็ป่วยโดยใช้เวลาประมาณ 30 นาที 

จากน้ันผู้วิจัยเลือกอาการใน 5 ล�ำดับแรกท่ีกลุ่ม

ตัวอย่างประเมินว่ามีความรุนแรงจากแบบสอบถาม

ประสบการณ์อาการมะเร็งไทรอยด์ แบบสอบถาม

ประสบการณ์อาการเฉพาะผู้ป่วยมะเรง็ไทรอยด์ทีไ่ด้รบั 

I -131 ใช้เวลาสัมภาษณ์กลยุทธ์การจัดการอาการ

ประมาณ 15-20 นาท ีในช่วงสมัภาษณ์ผู้วจิยัยดึหลกั

ความปลอดภัยทางรังสีส�ำหรับผู้ปฏิบัติงาน 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเรจ็รปู ใช้สถติเิชงิบรรยายวเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคล

และการรักษามะเร็งไทรอยด์ ประสบการณ์อาการทั้ง

การรบัรูอ้าการ การประเมนิอาการ และการตอบสนอง

ต่ออาการ สถานะการท�ำหน้าที ่และกลยทุธ์การจดัการ

อาการวิเคราะห์ร่วมกับการวิเคราะห์เนื้อหา (content 

analysis) วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างประสบการณ์

อาการและสถานะการท�ำหน้าทีด้่วยสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์

สเปียร์แมน เนื่องจากพบว่าตัวแปร ประสบการณ์

อาการ และการตอบสนองต่ออาการไม่มกีารแจกแจง
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ชนิดเวลดิฟเฟอเรนติเอเตดที่ได้รับสารกัมมันตรังสีไอโอดีน-131ขนาดสูง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2558

เป็นโค้งปกติตามข้อตกลงของการใช้สัมประสิทธิ์สห

สัมพันธ์เพียร์สัน

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมลูส่วนบคุคลและข้อมูลการรกัษามะเรง็
ไทรอยด์ของกลุ่มตัวอย่าง 
	 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 140 รายเป็นเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย 3 เท่า (108:32) สถานภาพคู ่(60%) 
ช่วงอายุที่เข้ารับการรักษา คือ 46-65 ปี อายุแรก
วินิจฉัยเป็นมะเร็งไทรอยด์พบมากในช่วงอายุ >45 ปี 
(62.9%, n = 88) พบโรคระยะ IV มากท่ีสุด (44.4%, 
n = 39) ส่วนกลุม่อาย ุ< 45 ปี (37.1%,n=52) พบโรค
ในระยะ I (82.7%,n =43) และผลพยาธิวิทยาเป็น 
papillary carcinoma (85.8%) กลุ่มตัวอย่าง 51.4% 
ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออกหมดร่วมกับการ
ผ่าตดัต่อมน�ำ้เหลอืง ผูป่้วยร้อยละ 54.3 ได้รบั I-131 
ขนาดสูงเป็นคร้ังแรก (หลังผ่าตัด) ปริมาณรังสีท่ี
ส่วนใหญ่ได้รับ คือ 150 mCi (76.4%)  
	 2.	ประสบการณ์อาการ ในผูป่้วยมะเร็งไทรอยด์
ที่ได้รับ I-131 ขนาดสูง
	 กลุม่ตวัอย่างผูป่้วยมะเรง็ไทรอยด์ท่ีได้ I-131 
ขนาดสงูรบัรูอ้าการทีเ่กดิบ่อย 15 อาการ (mode = 15, 
mean = 12) เป็นอาการระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ 
เบือ่อาหาร (91.4%) ปากแห้ง (75.7%) คลืน่ไส้ (62.9%) 
ต่อมน�ำ้ลายอกัเสบ (60.7%) รบัรสเปล่ียน (42.1%) 
อาการระบบประสาท ได้แก่ อ่อนล้าและง่วงนอน 
(74.3% เท่ากัน) หนาวง่าย (63.6%) ปัญหาการ
นอนหลบั (62.1%) ตงึคอ คอบวม (56.4%) เสยีงแหบ 
(53.6%) ชาไม่มีความรู้สึก (47.1%) ปวดและร้อน
วบูวาบ (43.6%เท่ากนั) อาการเกีย่วกบัจิตใจ ได้แก่ 
ไม่สบายใจ (67.1%) เศร้า (41.4%) อาการระบบ
หายใจ ได้แก่ หายใจไม่อิม่ (45%) กลุม่ตวัอย่างประเมนิ

ความรนุแรงอาการหลงัได้รบั I-131 ขนาดสงูในระยะ 

48 ชั่วโมงในระดับปานกลางถึงรุนแรง (>5 คะแนน) 

จ�ำนวน 8 อาการ ได้แก่ เบือ่อาหาร (57.9%) ปากแห้ง 

(34.3%) คลื่นไส้ (32.1%) และต่อมน�้ำลายอักเสบ 

(22.9%) ระบบประสาท ได้แก่ อ่อนล้า (32.9%) 

ง่วงนอน (อยากนอน) (28.6%) ปัญหาการนอนไม่หลบั 

(27.9%) อาการเก่ียวกับจติใจ ได้แก่ ไม่สบายใจ (25%) 

ส่วนการตอบสนองต่ออาการมผีลรบกวนชีวติในด้าน

ความรื่นเริง ( = 3.13,SD = 2.6) และด้านอารมณ์ 

( =3.04, SD = 2.4) มากที่สุด

	 3. กลยุทธ์การจัดการอาการ น�ำเสนอกลยุทธ์

การจดัการทีก่ลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เลอืกใช้ ได้แก่ ระบบ

ทางเดินอาหารพบอาการเบื่ออาหาร ส่วนใหญ่ใช้วิธี

ปรบัเปลีย่นอาหารมารบัประทานขนมหรอืผลไม้แทน

อาหารมื้อหลัก (49.6%) อาการปากแห้ง ใช้กลยุทธ์

การเพิ่มความชุ่มชื้นในปากด้วยการดื่มน�้ำ (90%) 

อาการคลื่นไส้ ใช้กลยุทธ์การจัดการรับประทานยา

แก้คลื่นไส้อาเจียน (67.1%) ต่อมน�้ำลายอักเสบ ใช้

การรับประทานผลไม้รสเปรี้ยว/วิตามินซี/ลูกอม 

(100%) อาการระบบประสาท ได้แก่ อ่อนล้า ส่วนใหญ่

สงวนพลังโดยการงีบหลับ นอนพัก (89.2%) อาการ

ง่วงนอน การจดัการอาการด้วยการนอนพกั (100%) 

ปัญหาการนอนไม่หลับ ใช้กลยุทธ์การจัดการโดยท�ำ

จิตใจให้สงบด้วยวิธีต่างๆ (38.6%) อาการเกี่ยวกับ

จิตใจ คือ รู้สึกไม่สบายใจ ใช้กลยุทธ์การจัดการโดย

การเบี่ยงเบนความสนใจ (52.6%) (ตารางที่ 1)

	 4.	สถานะการท�ำหน้าทีโ่ดยรวมของผูป่้วยมะเรง็

ไทรอยด์ทีไ่ด้รบัสารกมัมนัตรงัสไีอโอดนี -131 ขนาดสงู 

คะแนนรวมโดยเฉลี่ย 10.52 คะแนน (SD = 8.13) 

พบปัญหาในหมวดการนอนหลับและพักผ่อน (  = 

27.15 SD =22.67) รองลงมา คือ พฤติกรรมการ

ตื่นตัว ( = 14.47, SD = 21.97) และหมวดการ

ดแูลสขุภาพและการเคลือ่นไหวมค่ีาเฉลีย่ต�ำ่สดุ ( = 

3.9,SD = 5.57) (ตารางที่ 2)
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	 5.	ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์อาการ

กบัสถานะการท�ำหน้าทีโ่ดยรวมในผูป่้วยมะเร็งไทรอยด์

ทีไ่ด้รบัสารกมัมนัตรงัสีไอโอดนี-131 ขนาดสูง พบว่า

ประสบการณ์อาการ ได้แก่ การรับรู้อาการและการ

ประเมินอาการมีความสัมพันธ์กับสถานะการท�ำ

หน้าที่โดยรวมในผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ท่ีได้รับสาร

กมัมนัตรงัสไีอโอดีน-131ขนาดสูงในระดบัปานกลาง 

(r = .558 ,p < .01) หมายถึง เมื่อมีการรับรู้อาการ

และการประเมนิอาการยิง่มากข้ึนสถานะการท�ำหน้าที่

โดยรวมจะลดลง (ค่าตัวแปรสถานะการท�ำหน้าที่ที่มี

ค่ามากขึน้หมายถงึสถานะการท�ำงานทีล่ดลงดงันัน้จงึได้

ความสมัพนัธ์เป็นบวก) ในรายหมวดพบประสบการณ์

อาการมีความสัมพันธ์กับหมวดการนอนหลับและ

พักผ่อน (r = .581, p <.01 ) หมวดพฤติกรรมทาง

อารมณ์ระดับปานกลาง (r = .530, p <.01 ) และมี

ความสมัพนัธ์กบัหมวดการสือ่สารระดบัน้อย (r= .292, 

p < .01) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 1	 จำ�นวนและร้อยละของกลยุทธ์การจัดการอาการของผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ท่ีได้รับสารกัมมันตรังสี

ไอโอดีน-131 ขนาดสูง

กลยุทธ์การจัดการที่ *
จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างที่เลือกใ ้กลยุทธ์

ความถี่ ร้อยละ

1. อาการระบบทางเดินอาหาร

1.1 อาการเบื่ออาหาร (n = 117) 

รับประทานผลไม้/ขนม 58 49.6

ฝากจนท./ญาติซื้อ    49 41.1

เปลี่ยนรสชาติอาหาร 9 7.7

พยายาม/ฝืนรับประทาน 58 49.6

1.2 อาการปากแห้ง (n = 70) 

ดื่มน�้ำ 63 90.0

ทาลิปมัน/เลียริมฝีปาก 7 10.00

1.3 อาการคลื่นไส้ (n = 70) 

การใช้ยาแก้คลื่นไส้ 47 67.1

รับประทานผลไม้รสเปรี้ยว 30 42.9

อมลูกอม/วิตามินซี 23 32.9

1.4 อาการต่อมน�้ำลายอักเสบ (n= 51) 

ผลไม้รสเปรี้ยว/วิตามินซี/ลูกอม 51 100

ยาแก้อักเสบ 34 66.6

นวด 7 13.7
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กลยุทธ์การจัดการที่ *
จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างที่เลือกใ ้กลยุทธ์

ความถี่ ร้อยละ

2. อาการระบบประสาท

2.1 อาการอ่อนล้า (n = 65) 

งีบหลับ/นอนพัก 58 89.2

บริหารร่างกาย  7 10.0

2.2 อาการง่วงนอน (n = 59)

นอนพัก 59 100

2.3 ปัญหาการนอนไม่หลับ (n = 44)

ทำ�จิตใจให้สงบ 17 38.6

พยายามนอน/ฝืนนอน 16 36.4

ใช้ยานอนหลับ 11 25.0

3. อาการเกี่ยวกับจิตใจ

รู้สึกไม่สบายใจ (n = 38)

การเบี่ยงเบนความสนใจ 20 52.6

วางแผนเพื่อป้องกันอันตรายจากรังสี 18 47.3

*กลุ่มตัวอย่าง 1 คน เลือกการจัดการได้มากกว่า 1 วิธี

ตารางที่ 1	 จำ�นวนและร้อยละของกลยุทธ์การจัดการอาการของผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ที่ได้รับสารกัมมันตรังสี

ไอโอดีน-131 ขนาดสูง (ต่อ)

ตารางที่ 2	 ค่าพิสัย ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสถานะการทำ�หน้าที่ของผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ที่ได้รับ

สารกัมมันตรังสีไอโอดีน-131 ขนาดสูง (n = 140)

่วงคะแนน ่วงคะแนนที่ได้ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

การนอนหลับและการพักผ่อน

พฤติกรรมแสดงการตื่นตัว

พฤติกรรมทางอารมณ์

การรับประทานอาหาร

การสื่อสาร

การดูแลร่างกายและการเคลื่อนไหว

สถานะการทำ�หน้าที่โดยรวม

0-100

0-100

0-100

0-100

0-100

0-100

0-100

0-100

0-100

0-53.0

0-33.4

0-64.8

0-25.6

0-36.0

27.15

14.47

13.53

10.47

9.11

3.90

10.52

22.67

21.97

12.52

6.13

13.87

5.57

8.13
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การอภิปรายผล

	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นเพศหญิง

มากกว่าชายประมาณ 3 เท่า ช่วงอายุเมื่อแรกวินิจฉัย

มากกว่า 45 ปี สอดคล้องกับผลการศึกษาทางระบาด

วิทยาของโรคมะเร็งไทรอยด์ในทั่วโลกที่พบอุบัติ

การณ์เกิดโรคมากในเพศหญิงและมีอายุแรกวินิจฉัย

ในช่วง 45-50 ปี เช่นกนั17 กลุ่มตวัอย่างเกอืบท้ังหมด

มีผลพยาธิวิทยาเป็น papillary  carcinoma ซึ่งเป็น

ชนดิของมะเรง็ไทรอยด์ทีพ่บได้บ่อยในทัว่โลก8 แนวทาง

การรักษาเริ่มจากการผ่าตัดและตามด้วยการได้รับ 

I-131 ขนาดสงูเน่ืองจากส่วนใหญ่มีการแพร่กระจาย

ไปต่อมน�ำ้เหลอืงบรเิวณคอ สอดคล้องกบัตามแนวทาง

การรักษาในระดับสากล2

	 ผลการวจิยัประสบการณ์อาการของผูป่้วยมะเร็ง

ไทรอยด์ที่ได้รับ I-131 ขนาดสูง สนับสนุนแนวคิด

ของ Dodd และคณะ ท่ีกล่าวได้ว่าประสบการณ์อาการ

ของแต่ละบุคคลมีหลายมิติ ประกอบด้วยการรับรู้

อาการทีเ่ปลีย่นไป การประเมินอาการ การตอบสนอง

ต่ออาการจากการตัดสินใจจากความรุนแรงของโรค

ตามการรับรู้ของแต่ละบุคคล ผลการวิจัยพบการรับรู้

อาการที่พบบ่อยจ�ำแนกเป็น  4 ระบบ ได้แก่ อาการ

ในระบบทางเดนิอาหาร อาการระบบประสาท อาการ

เกี่ยวกับจิตใจ  อาการระบบหายใจ อาการที่พบโดย

ส่วนใหญ่เกดิในระบบทางเดินอาหารสอดคล้องกบัหลาย

การวิจัย5, 6, 9, 18  กลุ่มตัวอย่างประเมินความรุนแรง

ของอาการในระดับปานกลางถึงรุนแรง เป็นอาการที่

ควรได้รับการดูแล 8 อาการ คือ อาการในระบบทาง

เดินอาหาร ได้แก่ เบื่ออาหาร ปากแห้ง คลื่นไส้และ

ต่อมน�ำ้ลายอกัเสบ อาการระบบประสาท ได้แก่ อ่อนล้า 

ง่วงนอน ปัญหาการนอนไม่หลบั อาการเก่ียวกับจติใจ 

ได้แก่ ไม่สบายใจ 

	 กลุ่มตัวอย่างประเมินความรุนแรงของอาการ

มากทีส่ดุในระบบทางเดนิอาหาร คอื เบือ่อาหาร รองมา 

ได้แก่ ปากแห้ง คลืน่ไส้และต่อมน�ำ้ลายอักเสบ อาการ

อาจเกิดจากผลข้างเคียงของ I-131 ที่มีต่อระบบ

ทางเดนิอาหาร เช่น คลืน่ไส้ ปากแห้ง รบัรสเปลีย่น3, 4 

ตารางที่ 3	 ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์อาการและสถานะการทำ�หน้าท่ีโดยรวมและรายหมวดของผู้ป่วย

มะเร็งไทรอยด์ที่ได้รับสารกัมมันตรังสีไอโอดีน-131 ขนาดสูง โดยการคำ�นวณค่าสัมประสิทธิ์สห

สัมพันธ์ของสเปียร์แมน (n = 140)

ตัวแปร 1 2

1.	 ประสบการณ์อาการ 1

2.	 สถานะการทำ�หน้าที่โดยรวม .558** 536**

หมวดการนอนหลับและการพักผ่อน .581** .545**

หมวดพฤติกรรมทางอารมณ์ .530** .518**

หมวดการดูแลร่างกาย/เคลื่อนไหว .419** .428**

หมวดการรับประทานอาหาร .412** .314**

หมวดพฤติกรรมแสดงการตื่นตัว .320** .326**

หมวดการสื่อสาร .292** .280**

**p < .01; *p < .05 (1- tailed)



132

ประสบการณ์อาการ กลยุทธ์การจัดการอาการ และสถานะการทำ�หน้าที่ในผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์

ชนิดเวลดิฟเฟอเรนติเอเตดที่ได้รับสารกัมมันตรังสีไอโอดีน-131ขนาดสูง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2558

ส่งผลให้เกิดอาการเบื่ออาหารตามมา ส่วนอาการ

ปากแห้งและต่อมน�ำ้ลายอกัเสบ เน่ืองจากรงัสีเบต้าใน 

I-131 มีผลโดยตรงต่อต่อมน�้ำลายที่ผลิตน�้ำลายใส 

เนื่องจากสามารถจับ I -131 ได้ดีกว่าต่อมน�้ำลายที่

ผลติเมอืก3 และอาการคลืน่ไส้เกดิจาก I-131 ถกูดดูซมึ

เข้าสูเ่ซลล์เยือ่บกุระเพาะอาหารมผีลให้เซลล์ถกูท�ำลาย

ลงส่งผลให้เกิดอาการคลื่นไส้ตามมา อาการที่พบใน

การศึกษานี้คล้ายคลึงกับหลายการศึกษาท่ีผ่านมา 

อาจสรุปได้ว่าการรักษาด้วย I-131 ขนาดสูงมีความ

รุนแรงต่อระบบทางเดินอาหารมากที่สุด5, 12, 18

	 ส่วนอาการระบบประสาท ม ี3 อาการ ประกอบด้วย 

อาการอ่อนล้า ง่วงนอน ปัญหาการนอนไม่หลับ อาการ

ที่เกิดเป็นผลจากปฏิกิริยาของรังสีเบต้าใน I-131ที่

มผีลต่อเซลล์ต่างๆโดยเฉพาะทางเดนิอาหาร4 ร่างกาย

จงึต้องดงึพลงังานออกมาใช้ จึงเกดิการสะสมของกรด

แลคติคเพิ่มขึ้น ส่งผลให้การควบคุมสารสื่อประสาท

เปลีย่นแปลง และความตงึตวัของกล้ามเนือ้ลดลง ท�ำให้

เกิดอาการอ่อนล้าและนอนไม่หลับ ผู้ป่วยจึงรู้สึกไม่

สดชื่นและง่วงนอน  ส่วนอาการเกี่ยวกับจิตใจ คือ ไม่

สบายใจ อาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอย่างมากกว่าครึง่เป็น

ผู้ป่วยรายใหม่ อาจมีความรู้สึกกังวลเกี่ยวกับอาการ

ที่เกิดจากการรักษา5 และการน�ำรังสีสู่ครอบครัว 

กลุ่มตัวอย่างที่เหลือเป็นกลุ่มกลับมารักษาซ�้ำ อาจมี

ความรูส้กึกงัวลใจเกีย่วกบัอาการท่ีเคยประสบมาก่อน

และกลวัการกลบัเป็นซ�ำ้ สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

Misra และคณะ19 ทีพ่บว่าผูป่้วยมะเรง็ไทรอยด์ทีก่ลบัมา

รักษาซ�้ำจะมีความกดดันทางจิตใจ (psychological 

distress) เกีย่วกบัการลุกลามของโรคและผลจากการ

รกัษาซึง่ในการศกึษาน้ีพบผูป่้วย 45.7% เป็นผูป่้วยที่

กลับมารักษาซ�้ำ

	 ส่วนการตอบสนองต่ออาการมีผลรบกวนชวีติ

ในด้านความรืน่เรงิ และด้านอารมณ์ ผลการศกึษาเป็น

ไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาของ Chun5 ที่พบว่ามี

การตอบสนองต่ออาการในด้านจติใจมากกว่าร่างกาย

เช่นกัน อาจเป็นเพราะการเก็บข้อมูลในการศึกษานี้

อยูใ่นระยะ48 ช่ัวโมงหลงักลนื I-131 ผู้ป่วยมอีาการ

ทางกายทุเลาลง แต่อาจมีความรูส้กึวติกหรอืหวาดกลวั

ผลข้างเคียงที่อาจเกิดซ�้ำ และด้วยข้อจ�ำกัดด้านการ

รกัษาทีต้่องแยกผู้ป่วยในห้องแยกเพือ่ความปลอดภยั

ทางรังสี อาจส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกเหมือนถูกแยกจาก

สังคมซึง่อาจท�ำให้อารมณ์และความสดช่ืนในชีวิตลดลง

	 กลยุทธ์การจดัการอาการในผูป่้วยมะเร็งไทรอยด์

ทีไ่ด้รบั I-131 ขนาดสงู พบว่ากลุม่ตวัอย่างใช้กลยทุธ์

การจดัการอาการตามประสบการณ์การรบัรูจ้ากการน�ำ

สิ่งใกล้ตัวมาประยุกต์ร่วมกับปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ

ของบุคลากรทางการแพทย์ ดังนี้

	 กลยุทธ์การจัดการอาการในระบบทางเดิน

อาหาร ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ที่มี

อาการเบื่ออาหารใช้กลยุทธ์ปรับเปลี่ยนอาหารโดย

รบัประทานผลไม้แทนอาหารหลกั โดยเลอืกรบัประทาน

ผลไม้รสหวานและมีน�้ำ บางส่วนใช้กลยุทธ์พยายาม/

ฝืนประทานอาหาร วิธีนี้ได้ผลน้อย แต่กลุ่มตัวอย่าง

น�ำมาปฏบิตัเิกือบเท่ากับกับวธิเีปลีย่นชนดิและรสชาติ

อาหาร อาจเป็นเพราะกลุม่ตวัอย่างพยายามรบัประทาน

อาหารตามแผนการรกัษาตามทีก่�ำหนดไว้ ซึง่กลยทุธ์

การจัดการเบื่ออาหารทั้ง 2 วิธีนี้ใกล้เคียงกับกลยุทธ์

การจดัการในผูป่้วยมะเรง็ชนดิอืน่ทีเ่บือ่อาหารเช่นกนั11 

ส่วนอาการปากแห้ง กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ใช้กลยทุธ์

เพิม่ความชุม่ชืน้ในปาก/รมิฝีปากด้วยการดืม่น�ำ้ เพราะ

การดื่มน�้ำเป็นวิธีที่ช่วยเพิ่มความชุ่มชื้นในปาก และ

เป็นวิธีปฏิบัติได้ง่าย ซึ่งคล้ายคลึงกับผลการศึกษา

การจดัการอาการปากแห้งในผู้ป่วยมะเรง็ศีรษะคอหลัง

การฉายรังสีซึ่งใช้วิธีดื่มน�้ำหรือรับประทานอาหารที่มี

น�้ำมากขึ้นถึง 99%20 นอกจากนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างใช้
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ผลิตภัณฑ์เคลือบริมฝีปากเพื่อรักษาความชุ่มชื้น เช่น 

วาสลิน ซึ่งเป็นปิโตรเลียม เจลลี่ ลดการสูญเสียความ

ชุ่มชื้นของผิว ลดอาการปากแห้ง ในส่วนของกลยุทธ์

การจดัการกบัอาการคล่ืนไส้  ส่วนใหญ่ใช้การบรรเทา

อาการด้วยยา domperidone โดยบุคลากรทางการ

แพทย์เป็นผู้จัดยาให้เม่ือได้รับการร้องขอจากกลุ่ม

ตัวอย่าง เนื่องจากยาช่วยลดความรุนแรงของอาการ

และลดระยะเวลาการเกิดอาการคล่ืนไส้21เช่นเดียว

กับการศึกษาของ Kita18 ที่พบว่าการรับประทานยา 

domperidone สามารถลดอาการคลื่นไส้ในกลุ่มผู้ป่วย

มะเร็งไทรอยด์ที่ได้รับ I-131 ขนาดสูงได้ และกลุ่ม

ตัวอย่างเลือกใช้ผลิตภัณฑ์รสเปรี้ยว เช่น ผลไม้และ

ลูกอมรสเปรี้ยว บรรเทาอาการคลื่นไส้ร่วมด้วยซึ่งอาจ

เป็นกลยทุธ์จากประสบการณ์เดมิ เพราะผูป่้วยส่วนใหญ่

เป็นเพศหญงิ (77.1%) ท่ีมีประสบการณ์อาการคลืน่ไส้

จากการตั้งครรภ์และน�ำกลยุทธ์มาใช้จัดการอาการ

คลืน่ไส้ทีเ่กดิหลงัจากกลนื I-131 ขนาดสงู และอาการ

ต่อมน�้ำลายอักเสบ ส่วนหนึ่งใช้กลยุทธ์การจัดการ

ร่วมกนัระหว่างบคุลากรทางการแพทย์มกีารจัดเตรยีม

ผลิตภัณฑ์ที่มีรสเปรี้ยว เช่น ผลไม้หรือลูกอม และ

วติามนิซ ีและกลุม่ตวัอย่างเลอืกใช้ด้วยตนเอง เนือ่งจาก

รสเปรีย้วกระตุน้น�ำ้ลายหลัง่ซึง่ช่วยขบั I-131 ออกจาก

ต่อมน�้ำลาย2 สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Liu 

และคณะ22  ที่ใช้วิตามินซีกระตุ้นการหลั่งน�้ำลาย ลด

อาการต่อมน�ำ้ลายอักเสบโดยแนะน�ำว่าควรเริม่ให้ภายใน 

24 ชัว่โมงหลงักลนื I-131 รวมท้ังกลยทุธ์การจัดการ

ต่อมน�้ำลายอักเสบด้วยยา ibuprofen โดยบุคลากร

ทางการแพทย์เป็นผูจ้ดัยาให้หากกลุม่ตวัอย่างร้องขอ 

เพือ่บรรเทาอาการปวดและอกัเสบ21 ส่วนกลยทุธ์การ

จดัการด้วยตนเอง คือ การนวดต่อมน�้ำลาย ลดการ

อดุตนัของท่อต่อมน�ำ้ลาย23 กลยทุธ์นีอ้าจใช้ได้ดกีรณี

ท่อต่อมน�ำ้ลายเริม่อดุตนั2 จากการสมัภาษณ์กลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่จะหลีกเลี่ยงการนวดต่อมน�้ำลายเมื่อพบ

การอักเสบ หรือบวม

	  กลยุทธ์การจัดการอาการในระบบประสาท 

คือ อาการอ่อนล้าและง่วงนอนในลกัษณะเดยีวกัน คือ 

การสงวนพลังงานด้วยวิธีการนอนพักหรือนั่งพัก  

กลุ่มตัวอย่างเข้าใจว่าร่างกายมีอาการอ่อนเพลีย/

อ่อนล้าจึงต้องการการพักผ่อน แต่ช่วยลดอาการได้

ชั่วคราวเท่านั้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Nail 24 

ท่ีพบว่าการนอนช่วยให้อาการทุเลาแต่ไม่หายขาด และ

กลุ่มตัวอย่างส่วนหนึ่งใช้กลยุทธ์การบริหารร่างกาย

เบาๆในห้องพกั ซึง่อาจเป็นวธิท่ีีช่วยลดอาการอ่อนล้าได้ 

เพราะการบริหารร่างกายช่วยเพิ่มความสามารถใน

การแลกเปลี่ยนก๊าซระหว่างเซลล์ ท�ำให้ระบบประสาท

ส่วนกลางและส่วนปลายท�ำงานได้ดีขึ้น ลดการคั่งของ

กรดแลคติค ท�ำให้ร่างกายรู้สึกผ่อนคลาย  ส่วนกลุ่ม

ที่มีปัญหาการนอนไม่หลับใช้กลยุทธ์การจัดการท�ำ

จติใจให้สงบ จากการสวดมนต์/นัง่สมาธ ิ อ่านหนงัสอื 

ท�ำให้รูส้กึผ่อนคลาย การท�ำสมาธช่ิวยให้ร่างกายได้รบั

ออกซิเจนจากการก�ำหนดลมหายใจเข้าออก น�ำไปใช้

ในกระบวนการเผาผลาญ ลดการคั่งของกรดแลคติก 

มีผลลดอาการอ่อนล้าและท�ำให้นอนหลับได้ดีขึ้น ซึ่ง

กลยทุธ์การจดัการนีค้ล้ายคลงึกับผู้ป่วยมะเรง็กลุม่อ่ืน

ที่มีปัญหาการนอนไม่หลับเช่นกัน11

	 อาการเกี่ยวกับจิตใจ กลุ่มตัวอย่างใช้กลยุทธ์

เบีย่งเบนความสนใจ เช่น ดโูทรทศัน์ คุยโทรศพัท์ อาจ

เป็นเพราะการเข้าพักในห้องแยกเพื่อป้องกันรังสี 

ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมเหมือน

อยู่บ้าน6 กลุ่มตัวอย่างจึงเลือกท�ำกิจกรรมตามความ

เหมาะสมเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ รวมทั้งวางแผน

ป้องกันอันตรายจากรังสี เน่ืองจากผู้ป่วยยังมีรังสี

หลงเหลือในร่างกายเมื่อกลับบ้าน จึงวางแผนการ

ปฏิบัติตัวเพื่อลดแพร่กระจายรังสีต่อครอบครัวและ
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ชนิดเวลดิฟเฟอเรนติเอเตดที่ได้รับสารกัมมันตรังสีไอโอดีน-131ขนาดสูง
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สงัคมในช่วง 5-7 วันตามค�ำแนะน�ำของบคุลากรทาง 

การแพทย์2 สอดคล้องกับการศึกษาของ Roberts  

และคณะ25ที่พบว่าข้อมูลในทุกช่วงของการรักษา

มะเร็งไทรอยด์เป็นสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการจากบุคลากร

ทางการแพทย์ 

	 สถานะการท�ำหน้าที่โดยรวมมีปัญหาค่อนข้าง

น้อย เนื่องจากมะเร็งไทรอยด์เป็นโรคมีปัญหาการ

เจบ็ป่วยและอตัราการตายจากโรคต�ำ่กว่ามะเรง็ชนดิอืน่17 

และการกลนื I-131 ขนาดสงูเป็นการรกัษาในระยะสัน้ 

ผูป่้วยส่วนใหญ่สามารถรบัมือกบัผลข้างเคยีงท่ีเกดิขึน้

ได้ตามความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ2, 8 นอกจากนี้โรค

มะเร็งไทรอยด์มีการพยากรณ์โรคดีกว่ามะเร็งชนิด

อืน่17 การแพร่กระจายของโรคพบบริเวณต่อมน�ำ้เหลอืง

ที่คอมากกว่ากระจายไปกระดูกหรือปอด2 จึงท�ำให้

ผูป่้วยยงัมีสขุภาพดเีกอืบเท่าคนปกต ิตลอดจนพยาบาล

ให้ค�ำแนะน�ำและเตรยีมความพร้อมเพือ่ให้ผูป่้วยเลอืก

ใช้กลยทุธ์การจดัการอาการด้วยตนเองก่อนเข้ารบัการ

รกัษา เช่น การเตรยีมลูกอมรสเปรีย้วหรอืวิตามินซีให้ 

การให้ความช่วยเหลือในกลยุทธ์การจัดการโดยใช้

ยาเพื่อบรรเทาอาการ เช่น ยาแก้คลื่นไส้ ยาลดการ

อักเสบของต่อมน�้ำลาย เป็นต้น ปัจจัยเหล่านี้อาจมี

ส่วนท�ำให้สถานะของกลุ่มตัวอย่างมีปัญหาน้อย

	 ผลการศึกษาครั้งนี้เป็นไปตามสมมติฐานที่

ตั้งไว้ คือ ประสบการณ์อาการหลังจากกลืน I-131 

ขนาดสูงของผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์มีความสัมพันธ์กับ

สถานะการท�ำหน้าทีท่ีล่ดลงในระดบัปานกลาง สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Stajduhar และคณะ6 ที่พบว่า

อาการหลายอาการที่เกิดหลังจากกลืน I-131 มีผล

รบกวนร่างกาย จิตใจ  รวมทั้งสอดคล้องกับผลการ

ศกึษาในผูป่้วยมะเรง็ท่ีพบว่าอาการหลายอาการท่ีเกดิ

จากการรักษาน�ำไปสู่สถานะการท�ำหน้าที่ลดลง 10, 11

	 ประสบการณ์อาการมคีวามสมัพนัธ์กบัสถานะ

การท�ำหน้าที่ในหมวดการนอนหลับและพักผ่อน

สงูกว่าในหมวดอืน่ อาจเป็นเพราะอาการอ่อนล้า ท�ำให้

ง่วงนอน แต่ไม่สามารถนอนหลับได้ตามปกติ ผู้ป่วย

จึงต้องการพักผ่อนมากขึ้น ซึ่งส่งผลให้การท�ำหน้าที่

ลดลง26 สอดคล้องกับผลการศึกษาในมะเร็งชนิดอื่น

ที่พบว่าอาการอ่อนล้า (r = -.302, p < .05) และ

นอนไม่หลับ (r = -.341, p < .05) มีความสัมพันธ์

กับสถานะการท�ำหน้าที่ลดลงเช่นกัน11 ซึ่งอาจเป็น

เพราะกลยุทธ์การจัดการอาการไม่หายขาด จากการ

สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึกกลัวไม่อยากมี

อาการคลื่นไส้ บางรายร้องไห้หรือรู้สึกท้อแท้ใจเมื่อ

เกิดหลายอาการ รวมทั้งมีความทุกข์ทางใจหากกลับ

มารักษาซ�้ำเมื่อโรคยังไม่สงบ ซึ่งอาจเป็นปัญหาใน

หมวดพฤติกรรมทางอารมณ์ที่ส่งผลต่อสถานะการ

ท�ำหน้าทีล่ดลงในล�ำดบัรองลงมา ประสบการณ์อาการ

มีความสัมพันธ์กับหมวดการสื่อสารระดับน้อยเมื่อ

เปรียบเทียบกับสถานะการท�ำหน้าที่ในหมวดอ่ืน 

เนือ่งจากผลการรกัษาด้วย I-131 ขนาดสงูท�ำให้เกิด

อาการปากแห้งเป็นส่วนใหญ่3 แต่ยงัสามารถสือ่สารได้

ตามปกต ิและเป็นทีน่่าสงัเกตว่าผูป่้วยรบัรูแ้ละประเมนิ 

อาการเบือ่อาหารมคีวามรนุแรงกว่าอาการอืน่ แต่ส่งผล

ต่อสถานะการท�ำหน้าที่หมวดการรับประทานอาหาร

ระดับน้อย ใกล้เคียงกับผลการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วย

มะเร็งอื่นที่มีอาการเบื่ออาหาร มีความสัมพันธ์กับ

สถานะการท�ำหน้าทีท่ีล่ดลงในระดบัน้อยเช่นกัน (r = 

-.347, p <.05)11  อาจเป็นเพราะอาการเบื่ออาหาร

ท�ำให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารลดลงเท่านั้น แต่ไม่ส่ง

ผลต่อความสามารถในการรับประทานอาหาร จึงส่ง

ผลกระทบต่อสถานะการท�ำหน้าที่น้อย 
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	 การศึกษาน้ีพบว่าประสบการณ์อาการใน

ระบบทางเดินอาหาร ระบบประสาทและจิตใจ  เป็น

ประสบการณ์อาการที่พบบ่อยและมีความรุนแรง 

กลุ่มตัวอย่างใช้กลยุทธ์การจัดการอาการด้วยตนเอง

เป็นหลัก และได้รับความช่วยเหลือจากบุคลากรทาง 

การแพทย์เมื่อไม่สามารถจัดการกับอาการได้ ซ่ึง

ประสบการณ์อาการจากการกลืน I-131ขนาดสูง มี

ความสมัพนัธ์กบัสถานะการท�ำหน้าทีท่ีล่ดลงโดยเฉพาะ

ปัญหาการนอนหลบัและพกัผ่อน และพฤตกิรรมอารมณ์ 

ผลการศกึษานีส้นบัสนนุแนวคดิการจดัการอาการของ 

Dodd และคณะ (2001) ในส่วนทีเ่ชือ่ว่าผูม้ปีระสบการณ์

อาการสามารถหากลยทุธ์การจดัการอาการของตนเองได้ 

แต่เมือ่ไม่สามารถดแูลสุขภาพด้วยตนเอง พยาบาลจะ

เข้าไปมีบทบาทในการดูแล 

ข้อเสนอแนะ

	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ผู้ป่วยมะเร็ง

ไทรอยด์ที่มารักษาด้วยการกลืน I-131 ขนาดสูง มี

อาการในระบบทางเดินอาหาร ระบบประสาท และ

อาการเกี่ยวกับจิตใจ ดังนั้นบุคลากรทางสุขภาพควร

ประเมินอาการที่เกิดขึ้นโดยเฉพาะอาการที่ผู ้ป่วย

ประเมินว่ามีความความรุนแรง ตลอดจนน�ำกลยุทธ์

การจัดการที่ผู้ป่วยใช้ได้ผลมาพัฒนาเป็นโปรแกรม

หรอืคูม่อืการจดัการอาการท่ีมีประสทิธภิาพหลงักลนื 

I-131 ขนาดสูง เพื่อลดความไม่สบายใจจากอาการ

ทีเ่กดิและสร้างความความปลอดภัยทางรังสแีก่ตวัผู้ป่วย 

ครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย์ที่ให้การดูแล  

รวมทั้งศึกษาติดตามอาการในระยะยาว (long term 

effect) หลังการรักษา

	 ด้านการวิจัย ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพล

ต่อการเลือกกลยทุธ์การจดัการอาการในผูป่้วยมะเรง็

ไทรอยด์ที่ได้รับ I-131 ขนาดสูง เช่น ความรู้ เจคติ

ต่อโรคและการรกัษา และปัจจยัส่วนบคุคลในด้านอืน่ๆ
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Symptom Experience, Symptom Management Strategies and Functional 
Status in Well-Differentiated Thyroid Carcinoma Patients Undergoing 

High-Dose Radioactive Iodine-131 Administration*
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Abstract: Objective: To examine symptom experience, symptom management strategies 
and relationship between symptom experience and functional status in thyroid carcinoma 
patients undergoing high-dose radioactive iodine-131 administration.
	 Design:	
	 Implementation:	 The subjects were 140 isolated thyroid carcinoma patients within 
48 hours of having undergone high-dose radioactive iodine-131 administration.  Data were 
collected by means of (i) a personal information questionnaire; (ii) a thyroid carcinoma 
treatment questionnaire; (iii) a thyroid symptom experience and iodine-131 symptom experience 
questionnaire; (iv) a symptom management strategy questionnaire; and (v) a disease effect 
questionnaire.  The data were analysed using descriptive statistics, content analysis and 
Spearman’s Rank Correlation Coefficient.
	 Results: According to the study, the subjects experienced moderate to severe digestive 
symptoms (namely, lack of appetite, nausea and sialadenitis), neurological symptoms 
(namely, fatigue, drowsiness and sleep disturbance), and psychological symptom (namely, 
uneasiness).  A change in diet, increase in oral moisture, use of antiemetics and use of sialagogues 
were considered effective in managing digestive symptoms; energy preservation and calming 
of the mind in managing neurological symptoms; and self-distraction in managing psychological 
symptom.  Overall, the subjects’ symptom experience was found to be related to their functional 
status, at the level of r = .558, p < .01.
	 Recommendations: Healthcare personnel are advised to thoroughly assess each patient’s 
symptoms, especially those that the patient considers serious.  They are also advised to adopt 
an efficient management strategy and develop it into an efficient management programme or 
symptom management manual.
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