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Abstract
	 Purpose: To investigate the influence of symptom experiences on functional status in hematological malignancy 
patients receiving chemotherapy. 
	 Design: A descriptive correlational research.
	 Methods: The sample included 100 hematological malignancy patients receiving chemotherapy at the Out-Patient 
Department of the Hematological Clinic of Siriraj Hospital during November 2013 – June 2014.  Data were collected using 
questionnaires on demographic characteristics, the Memorial Symptom Assessment Scale, and the Inventory Functional 
Status-Cancer. Descriptive statistics by frequency, percentage, mean, standard deviation, and predictive testing by multiple 
regression were used for data analysis.
	 Main findings: The mean of symptom occurrences was 13 symptoms (range 3-30; SD = 6.22), the most prevalent 
symptoms experienced by the sample were hair loss, lack of energy, dry mouth, numbness/tingling, and ‘I don’t look like 
myself ’. The most frequent symptoms were numbness/tingling, problems of urination, dry mouth, sleeping difficulty, and 
lack of energy. The most severe symptoms were hair loss, difficulty swallowing, pain, lack of appetite, and changes in food 
taste. The most distressful symptoms were pain, difficulty swallowing, problems of urination, mouth sores, and changes in 
food taste. The mean of functional status score reported by the subjects was low m = 1.82, SD = .57: possible score 0-4). Hair 
loss (in symptom occurrence dimension), dry mouth, and feeling sad (in symptom frequency dimension), and worrying 
(in symptom severity dimension) significantly influenced the functional status (R2 = .048, .053, .047 and .044, p < .05,  
respectively). No symptom in the distress dimension influenced the functional status.
	 Conclusion and recommendations: Nurses and other health care providers should pay great attention and assess 
multiple concurrent symptoms in various dimensions. Intervention research should be developed to manage these symptoms 
to improve the functional status in hematological malignancy patients receiving chemotherapy.
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาอิทธิพลของประสบการณ์การมีอาการต่อภาวะการทำ�หน้าท่ีของผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาท่ีได้รับ

ยาเคมีบำ�บัด 

	 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาจำ�นวน 100 ราย ท่ีมารับยาเคมีบำ�บัด ณ หน่วยตรวจโลหิต

วิทยา ตึกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศิริราช ระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2556 ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2557 เก็บข้อมูลโดยให้ผู้ป่วย

ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) ประสบการณ์การมีอาการของผู้ป่วย และ 3) ภาวะการทำ�หน้าท่ี 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถ่ี ร้อยละ ค่าสูงสุด ค่าต่ำ�สุด ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติสัมประสิทธ์ิการถดถอยพหุคูณ

	 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเกิดอาการเฉล่ีย 13 อาการ (พิสัย 3-30; SD = 6.22) อาการท่ีเกิดมากท่ีสุดได้แก่ ผมร่วง อ่อนล้า/

เปล้ีย/ไม่มีแรง ปากแห้ง ชา/เจ็บแปลบปลายมือ/ปลายเท้า และมองดูตัวเองไม่เหมือนเดิม อาการท่ีเกิดบ่อยท่ีสุด ได้แก่ ชา เจ็บแปลบ

ปลายมือ/ปลายเท้า มีปัญหาเวลาขับปัสสาวะ/ถ่ายปัสสาวะผิดปกติ ปากแห้ง นอนไม่หลับ/หลับยาก และอ่อนล้า/เปล้ีย/ไม่มีแรง อาการ

ผมร่วงเป็นอาการท่ีกลุ่มตัวอย่างประเมินว่ามีความรุนแรงมากท่ีสุด รองลงมาได้แก่ กลืนลำ�บาก ปวด ไม่อยากอาหาร และล้ินรับรส

อาหารเปล่ียนแปลง และอาการท่ีทุกข์ทรมาน/รบกวนการดำ�เนินชีวิตมากท่ีสุดได้แก่ ปวด กลืนลำ�บาก มีปัญหาเวลาขับปัสสาวะ/ 

ถ่ายปัสสาวะผิดปกติ เจ็บปาก/ในช่องปาก และล้ินรับรสอาหารเปล่ียนแปลง ตามลำ�ดับ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนภาวะการทำ�หน้าท่ี 

เฉล่ียอยู่ในระดับต่ำ� 1.82 (SD = .57: Max 3.67, Min 1.65) ผลการวิเคราะห์อิทธิพลของอาการในมิติการเกิดอาการพบว่า อาการผม

ร่วง ในมิติความถ่ีพบว่า อาการปากแห้งและอาการรู้สึกเศร้า และในมิติความรุนแรงพบว่า อาการกังวล/กลุ้มใจมีอิทธิพลต่อภาวะ 

การทำ�หน้าท่ีอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (R2 = .048, .053, .047 และ .044, p < .05 ตามลำ�ดับ) ส่วนในมิติความทุกข์ทรมาน/รบกวน

การดำ�เนินชีวิตพบว่าไม่มีอาการท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะการทำ�หน้าท่ี

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพควรตระหนักและมีการประเมินอาการให้ครอบคลุมในหลายมิติ 

ซ่ึงอาจเกิดข้ึนพร้อมกันหลายอาการและควรมีการศึกษาวิจัยในอนาคตเพ่ือหาวิธีการหรือแนวทางในการจัดการกับอาการท่ีเกิดข้ึน  

เพ่ือส่งเสริมภาวะการทำ�หน้าท่ีทางด้านร่างกายในผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาต่อไป

คำ�สำ�คัญ: ประสบการณ์การมีอาการ  ภาวะการทำ�หน้าท่ี  ผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยา  ยาเคมีบำ�บัด
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคมะเร็งระบบโลหิตวิทยา (hematological malignancy)  

จัดเป็นมะเร็งท่ีพบได้บ่อยใน 10 อันดับแรกของมะเร็งท้ังใน 

เพศชายและหญิง โดยเพศชายพบเป็นอันดับ 8 ส่วนเพศหญิงพบ

เป็นอันดับ 9 ของโรคมะเร็งท่ีพบบ่อย1 จัดเป็นกลุ่มโรคท่ีมีค่ารักษา

พยาบาลสูงและต้องรับบริการต่อเน่ือง มีความซับซ้อนในการ

ตรวจวินิจฉัย และการรักษาต้องอาศัยแพทย์ผู้เช่ียวชาญและ

เทคโนโลยีข้ันสูงเป็นกลุ่มโรคท่ีมีลักษณะหลากหลาย พบได้ในทุก

เพศและกลุ่มอายุ โดยพบในวัยผู้ใหญ่ร้อยละ 68 และในกลุ่มเด็ก

ร้อยละ 322 ชนิดของมะเร็งระบบโลหิตวิทยาท่ีพบบ่อยได้แก่  

โรคมะเร็งต่อมน้ำ�เหลือง (lymphoma) มะเร็งเม็ดเลือดขาว  

(leukemia) และมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมัยอิโลมา (multiple  

myeloma)3 การรักษาโรคมะเร็งระบบโลหิตวิทยา มีท้ังการรักษา

ด้วยยาเคมีบำ�บัด (chemotherapy) การฉายรังสี (radiation  

therapy) และการปลูกถ่ายไขกระดูก (bone marrow  

transplantation) โดยเฉพาะอย่างย่ิง การรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด

จัดเป็นการรักษาหลักเน่ืองจากให้ผลตอบสนองต่อการรักษาดี 

สามารถเพ่ิมอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มน้ี แต่ขณะเดียวกัน

ผลของยาเคมีบำ�บัดส่งผลให้เกิดอาการข้างเคียง/อาการไม่พึง

ประสงค์ท่ีก่อให้เกิดความไม่สุขสบายต่างๆ แก่ผู้ป่วย โดยเฉพาะ

อย่างย่ิงในผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยามักเป็นการให้ยาเคมี

บำ�บัดหลายชนิดร่วมกัน4 ยามีขนาดสูงและสูตรยาท่ีใช้มีความ 

ซับซ้อนจึงมีโอกาสเผชิญกับอาการข้างเคียงได้มากเม่ือเทียบกับ

กลุ่มมะเร็งก้อนทูมท่ัวไป

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับการ

รักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดเผชิญกับอาการท่ีเกิดข้ึนหลากหลาย

อาการ5 เฉล่ียจำ�นวนอาการ 8-11 อาการ4,5 ตามแนวคิดของ Lenz 

และคณะ6  อาการ เป็นประสบการณ์ตามการรับรู้ของบุคคลท่ีต้อง

เผชิญกับเหตุการณ์อย่างน้อยหน่ึงเหตุการณ์ ทำ�ให้มีผลกระทบต่อ

บุคคลท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และพฤติกรรม แต่ละอาการ

มีหลายมิติ (multidimension) ได้แก่ ความรุนแรง (intensity) เวลา 

(timing) คุณภาพ (quality) และความทุกข์ทรมาน (distress )แต่ละ

มิติมีความสัมพันธ์ซ่ึงกันละกัน อาการไม่พึงประสงค์ท่ีพบบ่อยเช่น 

อาการอ่อนล้า คล่ืนไส้ นอนไม่หลับ ง่วงซึม ขาดสมาธิ ปากแห้ง 

ปวด มือ/เท้าชา เบ่ืออาหาร หายใจลำ�บาก ผมร่วง เวียนศีรษะ  

สีผิวเปล่ียนแปลง น้ำ�หนักลด มีแผลในปาก การรับรสอาหาร

เปล่ียนแปลง หงุดหงิด/โมโหง่าย เหง่ือออก7,8 ร่วมกับกลไกของ

ยาเคมีบำ�บัดมีผลกดการทำ�งานของไขกระดูกและภูมิต้านทานของ

ร่างกาย ทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดภาวะซีดเม็ดเลือดขาวต่ำ� และภาวะ 

เกล็ดเลือดต่ำ�ส่งเสริมอาการข้างเคียงให้รุนแรงมากข้ึน เช่น อาการ

อ่อนล้า และอาจเกิดภาวะติดเช้ือรุนแรง และภาวะเลือดออกง่าย

ตามมาได้ ทำ�ให้ผู้ป่วยบางกลุ่มต้องยืดระยะเวลานอนรักษา 

ในโรงพยาบาล9,10 บางคร้ังต้องลดขนาดยาหรือเล่ือนระยะเวลา

ในการให้ยาเคมีบำ�บัดคร้ังต่อไป จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า  

ผลข้างเคียงของยาเคมีบำ�บัดมีความสัมพันธ์เชิงลบกับความอยู่ดี

มีสุขของผู้ป่วยมะเร็ง เช่น ภาวะการทำ�หน้าท่ี และคุณภาพชีวิต11

	 ภาวะการทำ�หน้าท่ี (functional status) หมายถึง ความ

สามารถของบุคคลท่ีกระทำ�ในชีวิตประจำ�วัน เพ่ือตอบสนองความ

ต้องการพ้ืนฐาน ความสำ�เร็จในบทบาทหน้าท่ี เพ่ือคงไว้ซ่ึงสุขภาพ

และความผาสุก12 ภาวะการทำ�หน้าท่ีเป็นองค์ประกอบท่ีสำ�คัญ

ของคุณภาพชีวิต และมีบทบาทสำ�คัญในการใช้ประเมินผู้ป่วย

มะเร็งต้ังแต่เร่ิมวินิจฉัยโรคเพ่ือช่วยกำ�หนดแนวทางการรักษาท่ี

เหมาะสม และพิจารณาการรักษาต่อไป ภาวะการทำ�หน้าท่ีมี

ความเก่ียวข้องกับความสามารถในการทำ�หน้าท่ี (functional  

capacity) และสมรรถนะในการทำ�หน้าท่ี (functional performance) 

โดยความสามารถในการทำ�หน้าท่ี เก่ียวข้องกับความสามารถของ

บุคคลในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน ท้ังในด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 

และจิตวิญญาณ ส่วนสมรรถนะในการทำ�หน้าท่ี เก่ียวข้องกับ

กิจกรรมท่ีบุคคลกระทำ�ช่วงใดช่วงหน่ึงในแต่ละวัน ภาวะการทำ�

หน้าท่ีอาจได้รับอิทธิพลจากหลายปัจจัย ท้ังความผิดปกติของ

ร่างกาย อาการ จิตใจ และปัจจัยอ่ืนๆ รวมถึงการรับรู้ด้านสุขภาพ

ของบุคคลภาวะการทำ�หน้าท่ีของผู้ป่วยมะเร็งท่ีมีแนวโน้มลดลง 

ก่อให้เกิดข้อจำ�กัดในการทำ�กิจกรรมในด้านต่างๆ เน่ืองจากได้รับ

ผลกระทบจากท้ังตัวโรคมะเร็ง และวิธีการรักษา สภาวะทาง

ร่างกาย (performance status) รวมท้ัง อาการข้างเคียง/อาการ 

ไม่พึงประสงค์ท่ีผู้ป่วยเผชิญ หากอาการเกิดข้ึนมีหลายอาการหรือ

มีความรุนแรงหรือมีการรบกวนจากอาการมากจะย่ิงส่งผลกระทบ

ต่อภาวะการทำ�หน้าท่ีมากข้ึน7 ทำ�ให้ความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำ�วันลดลง ต้องการการพ่ึงพาจากครอบครัวมากข้ึน 

ทำ�ให้ต้องมีผู้ดูแลผู้ป่วย และอาจทำ�ให้ผู้ดูแลต้องออกจากงาน 

ครอบครัวขาดรายได้ เกิดปัญหาค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 

ส่งผลให้ผู้ป่วยบางรายปฏิเสธการรักษา และไม่มารับการรักษา

อย่างต่อเน่ือง ทำ�ให้โรคกลับเป็นซ้ำ�หรือมีการลุกลามมากข้ึน และ

อาจเป็นอันตรายแก่ชีวิตผู้ป่วยได้

	 ปัจจุบันมีการศึกษาเก่ียวกับอาการไม่พึงประสงค์ต่างๆ ท่ีเกิด

ข้ึนในผู้ป่วยโรคมะเร็งในกลุ่มท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัดค่อนข้างแพร่

หลายท้ังในประเทศและต่างประเทศ แต่การศึกษาการมีอาการ 

ไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยามีความจำ�กัดมาก 

และงานวิจัยท่ีพบเป็นการศึกษาเพียงบางอาการเท่าน้ัน ยังไม่มี

การศึกษาท่ีครอบคลุมประสบการณ์การมีอาการของผู้ป่วยกลุ่มน้ี

โดยภาพรวม ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการรับรู้การมีอาการไม่พึง

ประสงค์ท่ีครอบคลุมทุกอาการ และอิทธิพลของอาการต่อภาวะ
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การทำ�หน้าท่ีในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาได้รับยาเคมี

บำ�บัด โดยศึกษากลุ่มผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาท่ีพบบ่อย 

ได้แก่ มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน (acute leukemia) มะเร็ง

เม็ดเลือดขาวชนิดมัยอิโลมา (multiple myeloma) และมะเร็งต่อม

น้ำ�เหลือง (lymphoma) ผลการศึกษาท่ีได้จะเป็นข้อมูลสำ�คัญ

สำ�หรับพยาบาลและบุคลากรทางด้านสุขภาพ ในการพัฒนา

แนวทางการดูแลผู้ป่วยโดยมุ่งแก้ไขบรรเทาอาการไม่พึงประสงค์

ท่ีเกิดข้ึน ส่งเสริมภาวะการทำ�หน้าท่ีของผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิต

วิทยาท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัดให้มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน และส่งเสริม

ภาวะการทำ�หน้าท่ีของผู้ป่วยโรคมะเร็งระบบโลหิตวิทยาและ

ครอบครัวต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	ศึกษาประสบการณ์การมีอาการในผู้ป่วยมะเร็งระบบ

โลหิตวิทยาท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัด

	 2.	ศึกษาภาวะการทำ�หน้าท่ีในผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยา

ท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัด ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด

เฉียบพลันมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมัยอิโลมาและมะเร็งต่อม 

น้ำ�เหลือง 

	 3.	ศึกษาอิทธิพลของประสบการณ์การมีอาการต่อภาวะการ

ทำ�หน้าท่ีในผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัด

สมมุติฐานการวิจัย

	 ประสบการณ์การมีอาการมีอิทธิพลต่อภาวะการทำ�หน้าท่ี

ของผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัด

	 กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีใช้ทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค์ (Unpleasant 

Symptoms Theory) ของ Lenz และคณะ6 เป็นแนวทางในการ

ศึกษาอิทธิพลของประสบการณ์การเกิดอาการต่อภาวะการทำ�

หน้าท่ีของผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัด

	 ทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค์มี 3 องค์ประกอบหลัก คือ  

1) ประสบการณ์การมีอาการ (symptom experiences) 2) ปัจจัย

ท่ีมีอิทธิพลต่ออาการ (influencing factors) และ 3) ผลลัพธ์ท่ีเกิด

จากอาการ (consequences of symptom experience)

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย  

(correlational predictive design) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรเป็นผู้ป่วยเพศชายและเพศหญิงอายุ 18 ปีข้ึนไป 

ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคมะเร็งระบบโลหิตวิทยา 

ได้แก่ มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด

มัยอิโลมา และมะเร็งต่อมน้ำ�เหลืองท่ีอยู่ระหว่างได้รับการรักษา

ด้วยยาเคมีบำ�บัด กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยา

ท่ีมารับยาเคมีบำ�บัด ณ ตึกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศิริราช ระยะ

เวลาในการเก็บข้อมูลต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2556 ถึง เดือน

มิถุนายน พ.ศ. 2557 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก (convenience 

sampling) เกณฑ์ในการคัดเข้า ได้แก่ 1) อยู่ระหว่างการรักษาด้วย

ยาเคมีบำ�บัด โดยได้รับยาเคมีบำ�บัดมาแล้วอย่างน้อย 1 คร้ัง 

(cycle)  2) สามารถส่ือสารภาษาไทยเข้าใจ 3) มีสติสัมปชัญญะดี

สามารถให้ข้อมูลได้ และ 4) ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยเกณฑ์ในการ

คัดออก ได้แก่ 1) ได้รับการรักษามะเร็งด้วยวิธีอ่ืนร่วมด้วย เช่น  

การฉายรังสี/การปลูกถ่ายไขกระดูก 2) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

ว่ามีปัญหาทางด้านจิตใจและการรับรู้ และ 3) มีโรคร่วมหรือภาวะ

แทรกซ้อนท่ีรุนแรง การคำ�นวณกลุ่มตัวอย่างสำ�หรับการศึกษาคร้ัง

น้ีใช้วิธีการวิเคราะห์อำ�นาจการทดสอบ (power analysis) สำ�หรับ

การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (multiple regression analysis) ของ 

Polit และ Beck13  โดยกำ�หนดค่าความเช่ือม่ันท่ีระดับนัยสำ�คัญ 

(α) เท่ากับ .05 ให้อำ�นาจการทดสอบ (power of test) เท่ากับ .80 

และค่าอิทธิพลของความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรขนาดกลาง 

(moderate effect size) กำ�หนด R2 เท่ากับ .13 จากการวิจัยท่ี 

ผ่านมา ซ่ึงศึกษาความสัมพันธ์เชิงทำ�นายระหว่างตัวแปรทำ�นาย

และตัวแปรตามในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับการรักษาด้วยยาเคมี

บำ�บัด14 จากการคำ�นวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 92 คน เน่ืองจาก

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาอำ�นาจการทำ�นายโดยการวิเคราะห์

สถิติถดถอยเชิงพหุคูณ (multiple regression analysis) ควรใช้กลุ่ม

ตัวอย่างอย่างน้อย 100 คน15,16 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยจึงใช้กลุ่ม

ตัวอย่างท้ังหมด 100 คน ประกอบด้วยผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้ำ�เหลือง 

60 คน ท่ีเหลือเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันร้อยละ 20 

และมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมัยอิโลมาร้อยละ 20

	 เคร่ืองมือการวิจัย

	 1.	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและการรักษาของผู้ป่วย 

โรคมะเร็งระบบโลหิตวิทยา ประกอบด้วย 2 ส่วน โดยส่วนท่ี 1 

ถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการ

ศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิ์ิการรักษาพยาบาล บุคคลท่ีดูแลเม่ือเจ็บ

ป่วย และส่วนท่ี 2 ถามข้อมูลเก่ียวกับการรักษาและการเจ็บป่วย 

ได้แก่ ชนิดของโรคมะเร็ง สูตรยาเคมีท่ีได้รับ จำ�นวนคร้ังของการ

ได้รับยาเคมีบำ�บัด

	 2.	แบบประเมินอาการของผู้ป่วย (Memorial Symptom 

Assessment Scale; MSAS) สร้างโดย Portenoy และคณะ17 

ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดย นงลักษณ์ สุวิสิษฐ์และคณะ18 

เคร่ืองมือประกอบด้วยข้อคำ�ถามเก่ียวกับอาการของผู้ป่วย 
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โรคมะเร็ง 32 อาการ ใน 4 มิติ ได้แก่ การเกิดอาการ ความถ่ีใน

การเกิดอาการ ความรุนแรงของอาการและความรู้สึกทุกข์ทรมาน/

การรบกวนจากอาการในช่วง 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา การประเมิน

อาการในด้านความถ่ีและความรุนแรงเป็นมาตราส่วนประมาณ

ค่า 4 ระดับ ในด้านความถ่ี 1 (น้อยมาก) ถึง 4 (เกิดตลอด)  

การประเมินความรุนแรงของอาการ 1 (รุนแรงน้อย) ถึง 4 (รุนแรง

มากท่ีสุด) และประเมินความรู้สึกทุกข์ทรมาน/รบกวนการดำ�เนิน

ชีวิต เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ .8 - 4 โดยท่ี .8 

(อาการน้ันไม่ทุกข์ทรมานหรือไม่รบกวนเลย) 1.6 (เล็กน้อย) 2.4 

(พอควร) 3.2 (ค่อนข้างมาก) ถึง 4 (มากท่ีสุด) ค่าความเช่ือม่ันของ

เคร่ืองมือมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) เท่ากับ .96 การแปลความหมายการให้คะแนนแยก

เป็นมิติการเกิดอาการ มิติความบ่อย มิติความรุนแรง และมิติความ

รู้สึกทุกข์ทรมาน/รบกวนจากอาการ

	 3.	แบบสอบถามภาวะการทำ�หน้าท่ีผู้ป่วยโรคมะเร็ง (The 

Inventory Functional Status-CA:IFS-CA) พัฒนาโดย Tulman 

และคณะ19 ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดย นงลักษณ์ สุวิสิษฐ์

และคณะ18 เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินภาวะการทำ�หน้าท่ี

ในผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาท่ีได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด 

ประกอบด้วย 39 คำ�ถาม แบ่งการทำ�หน้าเป็น 4 ด้าน ได้แก่  

การดูแลบ้านและครอบครัว การทำ�หน้าท่ีเก่ียวกับสังคมและชุมชน 

การดูแลตนเอง และการประกอบอาชีพ แต่ละข้อคำ�ถามมีการให้

ระดับคะแนน 4 คะแนน โดย 1 (ไม่ได้ทำ�เลย) ถึง 4 (ทำ�เต็มท่ี

เหมือนเดิม) สำ�หรับการปฏิบัติหน้าท่ีด้านการดูแลบ้านและ

ครอบครัว และกิจกรรมด้านสังคมและชุมชนให้ระดับคะแนน 4 

คะแนน 1 (ไม่เคย) ถึง 4 (ทำ�เป็นประจำ�) คะแนนภาวะการทำ�

หน้าท่ีโดยรวมและคะแนนแต่ละด้านวิเคราะห์โดยหาผลรวมและ

ค่าเฉล่ีย เกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 4 ระดับ 1 - 1.99 

(ระดับน้อย) 2.00 - 2.99 (ระดับค่อนข้างน้อย) 3.00 - 3.99 (ระดับ

มาก) และ 4 (ระดับมากท่ีสุด) ในการศึกษาคร้ังน้ีค่าความเช่ือม่ัน

ของเคร่ืองมือมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) เท่ากับ .88

	 ในการตรวจสอบคุณภาพความตรงเชิงเน้ือหา (content 

validity) ของแบบสอบถามอาการไม่พึงประสงค์ (MSAS) และแบบ

ประเมินภาวะการทำ�หน้าท่ี (IFS-CA) จัดเป็นเคร่ืองมือมาตรฐาน 

ผ่านการตรวจสอบคุณภาพความตรงของเน้ือหา และได้นำ�ไปใช้

กับกลุ่มผู้ป่วยท่ีเป็นมะเร็งในประเทศไทย ได้ค่าความเช่ือม่ันใน

ระดับสูง ในการวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยจึงไม่ได้นำ�มาหาความตรงเชิง

เน้ือหาอีก

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคนโรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล (COA no. Si 621/2013)

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากได้รับการอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลได้ ผู้วิจัย 

เข้าพบแพทย์ พยาบาลท่ีหน่วยตรวจโลหิตวิทยา ตึกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลศิริราช เพ่ือแนะนำ�ตัวและช้ีแจงวัตถุประสงค์ของ 

การวิจัย ดำ�เนินการคัดเลือกผู้ป่วยตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนดและขอเชิญ

เข้าร่วมการวิจัย หลังจากผู้ป่วยตอบรับเข้าร่วมการวิจัยลงนาม

ยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรแล้ว ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเอง เฉล่ียเวลาท่ีใช้ในการตอบแบบสอบถาม

ประมาณ 30-45 นาที ในกรณีท่ีกลุ่มตัวอย่างมีปัญหาเก่ียวกับการ

อ่านหรือการมองเห็นผู้วิจัยเป็นผู้อ่านให้ผู้ป่วยฟังและให้ผู้ป่วย

เลือกตอบ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลความเจ็บป่วย วิเคราะห์ด้วย

ค่าความถ่ีและร้อยละ หาค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน

	 2. คะแนนประสบการณ์การมีอาการของผู้ป่วยในแต่ละมิติ

ท้ัง 4 มิติ ได้แก่ การเกิดอาการ ความถ่ีของอาการ ความรุนแรง

ของอาการ และความทุกข์ทรมาน/การรบกวนจากอาการ และ

คะแนนประสบการณ์การมีอาการโดยรวม วิเคราะห์โดยหา 

ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

	 3. วิเคราะห์ภาวะการทำ�หน้าท่ีผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยา 

ด้วยการหาค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

	 4.	วิเคราะห์อิทธิพลของประสบการณ์การเกิดอาการในทุก

มิติ ต่อภาวะการทำ�หน้าท่ีของผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาโดย

ใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ (stepwise multiple  

regression) โดยข้อมูลท่ีเก็บได้ในการศึกษาคร้ังน้ี พบว่าบรรลุข้อ

ตกลงเบ้ืองต้น (basic assumptions) กล่าวคือ ข้อมูลมีการแจกแจง

เป็นโค้งปกติ ตัวแปรต้นแต่ละตัวไม่มีความสัมพันธ์กันเอง ไม่เกิด 

multicolinearity และข้อมูลไม่มีความสัมพันธ์ภายในกันเอง

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาในคร้ังน้ีเป็นเพศชายเท่ากับเพศหญิง

ร้อยละ 50 มีอายุเฉล่ีย 49.76 ปี (SD = 17.53) กลุ่มตัวอย่างเกือบ

ท้ังหมดนับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 99) มีสถานภาพสมรสคู่ 

ร้อยละ 74 ระดับการศึกษาสูงสุดอยู่ในระดับประถมศึกษาร้อยละ 

33 รองลงมาอยู่ในระดับมัธยมปลายหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ 

(ร้อยละ 23) กลุ่มตัวอย่างไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 42 ประกอบ

อาชีพธุรกิจ/ค้าขายร้อยละ 15 รองลงมาคือ รับราชการ/

รัฐวิสาหกิจ (ร้อยละ 13) รายได้เฉล่ียต่อเดือน 28,414 บาท  
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(SD = 18,787.30) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยา 

ท่ีได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด แบ่งเป็น มะเร็งต่อมน้ำ�เหลือง

ร้อยละ 60 เป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันร้อยละ 20 และ

มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมัยอิโลมาร้อยละ 20 ระยะเวลาการเจ็บ

ป่วยต้ังแต่ได้รับการวินิจฉัยส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยน้อยกว่า 6 

เดือน (ร้อยละ 61) มีโรคร่วมร้อยละ 30 จำ�นวนคร้ังท่ีได้รับยาเคมี

บำ�บัดแบ่งเป็นได้รับมาแล้ว 1 คร้ัง (ร้อยละ 25) ได้รับมาแล้ว 2 

คร้ัง (ร้อยละ 20) สูตรยาเคมีบำ�บัดท่ีได้รับคือ Cyclophosphamide, 

Doxorubicin, Vincristine และ Prednisolone regimen (ร้อยละ 

33) สูตร Ifosfamide, Carboplatin และ Etopocide regimen  

(ร้อยละ 10) และสูตรอ่ืน ๆ

	 จากการวิเคราะห์อาการตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่างใน

ระยะ 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา กลุ่มตัวอย่างเผชิญกับอาการต่างๆ ต้ังแต่ 

3-30 อาการ เฉล่ีย 13.64 อาการ (SD = 6.22) อาการท่ีเกิดสูง

ท่ีสุดคือ ผมร่วง (ร้อยละ 79) รองลงมาคือ อาการอ่อนเพลีย/เปล้ีย/

ไม่มีแรง (ร้อยละ 68) อาการปากแห้ง (ร้อยละ 66) และชา/เจ็บ

แปลบปลายมือ/ปลายเท้า (ร้อยละ 66) มองดูตัวเองไม่เหมือนเดิม 

(ร้อยละ 65) รู้สึกง่วงนอน/เซ่ืองซึม (ร้อยละ 60) ล้ินรับรสอาหาร

เปล่ียนแปลง (ร้อยละ 60) ผิวหนังหรือเล็บเปล่ียนแปลง (ร้อยละ 

60) นอนไม่หลับหรือหลับอยาก (ร้อยละ 58) ปวด (ร้อยละ 56) 

และหงุดหงิด/โมโหง่าย (ร้อยละ 55) ความถ่ีของอาการในจำ�นวน 

24 อาการของกลุ่มตัวอย่าง 10 อาการแรกท่ีพบบ่อย ได้แก่ ชา/

เจ็บแปลบปลายมือ/ปลายเท้า มีปัญหาเวลาขับปัสสาวะ/ถ่าย

ปัสสาวะผิดปกติ ปากแห้ง นอนไม่หลับ/หลับยาก อ่อนล้า/เปล้ีย/

ไม่มีแรง รู้สึกง่วงนอน/เซ่ืองซึม เหง่ือออกผิดปกติ ไม่อยากอาหาร 

คันตามร่างกาย และรู้สึกกระวนกระวาย ตามลำ�ดับ ความรุนแรง

อาการ 10 ลำ�ดับแรก ได้แก่ อาการผมร่วง กลืนลำ�บาก อาการ

ปวด ไม่อยากอาหาร ล้ินรับรสอาหารเปล่ียนแปลง ท้องผูก บวม

บริเวณแขน/ขา เจ็บปาก/ในช่องปาก ท้องเสีย นอนไม่หลับ/หลับ

ยากผลการวิเคราะห์ระดับความทุกข์ทรมาน/รบกวนการดำ�เนิน

ชีวิตประจำ�วันพบว่า อาการปวด เป็นอาการท่ีกลุ่มตัวอย่าง

ประเมินว่าทุกข์ทรมานหรือรบกวนการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน 

สูงท่ีสุด ต่อมาได้แก่ กลืนลำ�บาก มีปัญหาเวลาขับปัสสาวะ/ 

ถ่ายปัสสาวะผิดปกติ เจ็บปาก/ในช่องปาก ล้ินรับรสอาหาร

เปล่ียนแปลง ไม่อยากอาหาร ตามลำ�ดับ

ตารางท่ี 1	 จำ�นวน และคะแนนประสบการณ์การมีอาการของผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัดในแต่ละมิติ  

		  (N = 100 ราย)

ประสบการณ์การมีอาการ
ผมร่วง
อ่อนล้า/เปล้ีย/ไม่มีแรง
ปากแห้ง
ชา/เจ็บแปลบปลายมือ/ปลายเท้า
มองดูตัวเองไม่เหมือนเดิม
รู้สึกง่วงนอน/เซ่ืองซึม
ล้ินรับรสอาหารเปล่ียนแปลง
ผิวหนังหรือเล็บเปล่ียนแปลง
นอนไม่หลับหรือหลับยาก
ปวด
หงุดหงิด/โมโหง่าย
ไม่อยากอาหาร
ท้องผูก
น้ำ�หนักลด
รู้สึกอึดอัด อึดอัดเหมือนมีลมในท้อง
ขาดสมาธิหรือมีความลำ�บากในการรวบรวมสมาธิ คิดช้า หลงลืม
ไอ
เวียนศีรษะ มึนศีรษะ
กังวล กลุ้มใจ
มีปัญหาเวลาขับปัสสาวะ/ถ่ายปัสสาวะผิดปกติ

จำ�นวน
79
68
66
66
65
60
60
60
58
56
55
46
46
42
41
40
38
37
34
33

ความถ่ี
-

2.30
2.53
3.23

-
2.26

-
-

2.39
2.12
2.00
2.23

-
-

2.07
1.95
1.97
2.05
1.85
2.54

ความรุนแรง
2.54
1.58
1.51
1.68
1.67
1.61
1.90
1.46
1.75
2.01
1.58
1.91
1.82
1.73
1.58
1.33
1.50
1.64
1.41
1.69

ทุกข์ทรมาน
1.55
1.61
1.30
1.47
1.45
1.24
1.63
1.21
1.66
2.11
1.34
1.77
1.63
1.12
1.69
1.25
1.74
1.68
1.41
1.89



J Nurs Sci  Vol 33 No2 April - June 2015

Journal of Nursing Science 35

ตารางท่ี 1 (ต่อ)	จำ�นวน และคะแนนประสบการณ์การมีอาการของผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัดในแต่ละมิติ  

		  (N = 100 ราย)

ประสบการณ์การมีอาการ

หายใจไม่อ่ิม หายใจต้ืน

คันตามร่างกาย

เหง่ือออกผิดปกติ

รู้สึกกระวนกระวาย

เจ็บปาก/ในช่องปาก

คล่ืนไส้

กลืนลำ�บาก

รู้สึกเศร้า

ท้องเสีย

บวมบริเวณแขน/ขา

มีไข้

อาเจียน

จำ�นวน

32

32

30

29

25

22

22

21

17

16

14

11

ความถ่ี

1.94

2.19

2.23

2.17

-

1.81

2.00

1.95

1.64

-

1.92

1.63

ความรุนแรง

1.50

1.37

1.63

1.62

1.80

1.59

2.09

1.66

1.78

1.81

1.57

1.36

ทุกข์ทรมาน

1.50

1.65

1.44

1.40

1.86

1.56

2.04

1.64

1.69

1.45

1.71

1.23

	 คะแนนภาวะการทำ�หน้าท่ีโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างอยู่ใน

ระดับค่อนข้างน้อยคือ มีคะแนนเฉล่ีย 1.82 (SD = .57: คะแนน

ต่ำ�สุด 1.65 และคะแนนสูงสุด 3.67) ข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด 

ได้แก่ การอาบน้ำ�เอง ทำ�งานประจำ�ท่ีรับผิดชอบจนลุล่วง และการ

สวมใส่เส้ือผ้าด้วยตนเอง ข้อท่ีมีคะแนนต่ำ�ท่ีสุดได้แก่ ร่วมกิจกรรม

ช่วยเหลือสังคมหรืองานบริการชุมชนขององค์กรต่างๆ ภาวะการ

ทำ�หน้าท่ีด้านท่ีมีคะแนนเฉล่ียเกือบทุกข้อสูงสุดคือ ด้านการ

ประกอบอาชีพมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 3.05 (SD = .61) ต่อมา

คือ ด้านการดูแลตนเองมีค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากับ 2.97 (SD = .48) 

ด้านการดูแลบ้านและครอบครัวมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 1.74  

(SD = .74) และด้านการทำ�หน้าท่ีเก่ียวกับสังคมและชุมชนมีค่า

คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 2.17 (SD = .85) ตามลำ�ดับ

	 ประสบการณ์การมีอาการท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะการทำ�หน้าท่ี

ในมิติการเกิดอาการพบว่า อาการผมร่วง มีอิทธิพลต่อภาวะการ

ทำ�หน้าท่ี (R2 = .048) มิติความถ่ีของอาการพบว่า อาการปาก

แห้งมีอิทธิพลต่อภาวะการทำ�หน้าท่ี (R2 = .053) และอาการรู้สึก

เศร้ามีอิทธิพลต่อภาวะการทำ�หน้าท่ี (R2 = .047) และในมิติความ

รุนแรงของอาการ พบว่า อาการกังวล กลุ้มใจมีอิทธิพลต่อภาวะ

การทำ�หน้าท่ี (R2 = .048) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

แต่ในมิติความทุกข์ทรมาน/รบกวนการดำ�เนินชีวิตไม่มีอาการท่ีมี

อิทธิพลต่อภาวะการทำ�หน้าท่ี จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบท้ัง 

4 อาการดังกล่าวพบว่า ความบ่อยจากอาการปากแห้ง มีอิทธิพล

ต่อภาวะการทำ�หน้าท่ีสูงท่ีสุด

ตารางท่ี 2	 อิทธิพลของประสบการณ์การมีอาการต่อภาวะการทำ�หน้าท่ีของผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัดโดย 

		  การวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้น (stepwise multiple regression, N = 100)

ประสบการณ์การมีอาการ

มิติการเกิดอาการ

ค่าคงท่ี

ผมร่วง

R2

Adjust R2

F change

B

 61.619

 11.938

    .048

    .038

   4.940

SE

4.774

5.371

Beta

.219

T

  12.908

    2.223

Sig

.029*
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ตารางท่ี 2	 (ต่อ)	 อิทธิพลของประสบการณ์การมีอาการต่อภาวะการทำ�หน้าท่ีของผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัด

			   โดยการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้น (stepwise multiple regression, N = 100)

ประสบการณ์การมีอาการ

มิติความบ่อย

ค่าคงท่ี

ปากแห้ง

รู้สึกเศร้า

R2

Adjust R2

F change

มิติความรุนแรง

ค่าคงท่ี

กังวล กลุ้มใจ

R2

Adjust R2

F change

B

 75.479

  -4.080

   5.818

    .100

    .081

  5.097

68.049

  6.252

   .044

   .034

 4.468

SE

3.381

1.526

2.577

2.612

2.958

Beta

- .260

- .220

.209

T

 22.322

 -2.673

 2.258

26.051

 2.114

Sig

.022*

.026*

.037*

การอภิปรายผล

	 ผลการประเมินประสบการณ์การมีอาการของผู้ป่วยมะเร็ง

ระบบโลหิตวิทยาท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัดในรอบ 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา 

กลุ่มตัวอย่างเกิดอาการเฉล่ีย 13.64 อาการ (SD = 6.22) ต่ำ�กว่า

การศึกษาอาการไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด

เฉียบพลัน พบว่ากลุ่มตัวอย่างเกิดอาการเฉล่ีย 19.86 อาการ  

(SD = .579)8 อธิบายได้ว่า อาจเกิดจากการใช้เคร่ืองมือประเมิน

อาการต่างกัน คือใช้เคร่ืองมือวัดประสบการณ์การมีอาการจำ�นวน 

39 อาการ (The symptom experience scale) กลุ่มตัวอย่าง 

ท่ีศึกษาคร้ังน้ีเป็นกลุ่มผู้ป่วยท่ีผ่านการได้รับยาเคมีบำ�บัดมาแล้ว

ประมาณ 3 สัปดาห์ ซ่ึงบางอาการลดลงและบางอาการหายไป

แล้วต้ังแต่สัปดาห์แรกภายหลังได้รับยาเคมีบำ�บัด โดยอาการท่ีเกิด

ข้ึนน้ันสามารถเกิดข้ึนพร้อมกันได้หลากหลายอาการ หรือเกิด

เพียงอาการเดียวก็ได้ ประสบการณ์การมีอาการมีหลายมิติ อาการ

ท่ีเกิดข้ึนแต่ละอาการท่ีกลุ่มตัวอย่างรายงานการเกิดอาการสูงและ

มีระดับความรุนแรงสูง เช่น อาการผมร่วง แต่ในมิติความทุกข์

ทรมาน/รบกวนการดำ�เนินชีวิตน้ันไม่ได้สูงตาม ในขณะท่ีอาการ

กลืนลำ�บากรายงานการเกิดกับกลุ่มตัวอย่างไม่มาก และเกิด 

ไม่บ่อย ส่วนใหญ่รายงานเกิดข้ึนบางคร้ัง แต่มีความรุนแรงมาก

และมีระดับความทุกข์ทรมาน/รบกวนการดำ�เนินชีวิตสูง 

สอดคล้องกับกรอบแนวคิดของ Lenz และคณะ6 ท่ีกล่าวว่า อาการ

ท่ีเกิดข้ึนน้ันสามารถเกิดข้ึนพร้อมกันได้หลากหลายอาการหรือเกิด

เพียงอาการเดียวก็ได้ และแต่ละอาการมีหลายมิติ และสอดคล้อง

กับการศึกษากลุ่มอาการไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมของ 

นงลักษณ์ สุวิสิษฐ์ และคณะ18 การศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก

ของ บัวหลวง สำ�แดงฤทธ์ิ และคณะ20 และการศึกษาใน 

ผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะลุกลามท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัดของ รติรส  

แมลงภู่ทอง และคณะ21

	 ภาวะการทำ�หน้าท่ีในผู้ป่วยโรคมะเร็งระบบโลหิตวิทยา

ท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัด

	 ภาวะการทำ�หน้าท่ีโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ี

อยู่ในระดับน้อย คือ มีคะแนนเฉล่ีย 1.82 (SD = .57: คะแนน 

ต่ำ�สุด = 1.65 และคะแนนสูงสุด = 3.67) ต่ำ�กว่าคะแนนเฉล่ียจาก

การศึกษาภาวะการทำ�หน้าท่ีผู้ป่วยสตรีท่ีเป็นมะเร็งเต้านมของ 

นงลักษณ์ สุวิสิษฐ์ และคณะ18 ท่ีพบว่า คะแนนเฉล่ียภาวะการทำ�

หน้าท่ีท้ังหมดเท่ากับ 2.465 (SD = .52) กิจกรรมท่ีมีค่าคะแนน

สูงสุด คือ การสวมใส่เส้ือผ้าด้วยตนเองและการอาบน้ำ�ด้วยตนเอง 

และค่าคะแนนกิจกรรมท่ีมีคะแนนต่ำ�สุด คือ ทำ�งานบ้านท่ีต้อง

ออกแรงมาก บำ�รุงรักษาซ่อมแซม ปรับปรุงบ้าน (ทำ�ความสะอาด

บ้าน ตามเทศกาล ทาสีบ้าน ทำ�สวน เป็นต้น) ค่าคะแนนท่ีต่ำ�กว่า

ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยา จากการศึกษาคร้ังน้ีอธิบาย

ได้ว่า อาจเกิดจากอาการไม่พึงประสงค์อ่ืนๆ เช่น อาการอ่อนล้า 

อาการปวด และอาการกลืนลำ�บาก เป็นต้น ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างได้

รายงานการเกิดอาการอ่อนล้ามากกว่า 2 ใน 3 นอกจากน้ี อาการ

ปวดท่ีพบกลุ่มตัวอย่างรายงานการเกิดอาการถึงร้อยละ 56 และ

เป็นอาการท่ีมีระดับการรบกวน/ทุกข์ทรมานสูงสุด ส่วนอาการ

กลืนลำ�บากท่ีผู้ป่วยรายงานพบว่ามีความรุนแรงของอาการกลืน

อยู่ในระดับค่อยข้างมากและเป็นอาการท่ีทำ�ให้รบกวน/ทุกข์



J Nurs Sci  Vol 33 No2 April - June 2015

Journal of Nursing Science 37

ทรมานในระดับต้นๆ นอกจากน้ี อาจเกิดจากความยุ่งยากในการ

ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาท่ีต้องหลีกเล่ียงการ

เข้าไปอยู่ในท่ีมีคนจำ�นวนมาก เพ่ือป้องกันการติดเช้ือง่ายจาก

พยาธิสภาพของโรคท่ีมีจำ�นวนเม็ดเลือดขาวลดต่ำ�ลง และการ

เปล่ียนแปลงภาพลักษณ์ เช่น ผมร่วง ผิวหนังคล้ำ� รูปร่างผอมลง 

เป็นต้น ในขณะท่ีกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมผลกระทบท่ีเกิดจากการ

เจ็บป่วยและการรักษาท่ีมักเกิดข้ึน ได้แก่ อาการแขนบวม อ่อนล้า 

นอนไม่หลับ ปวด เป็นต้น นอกจากน้ีผลการศึกษายังต่ำ�กว่าการ

ศึกษาภาวะการทำ�หน้าท่ีในผู้ป่วยมะเร็งปอดและมะเร็งเต้านมท่ี

ได้รับยาเคมีบำ�บัด พบว่าอยู่ในระดับน้อยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 

2.38 (SD = .85) แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 การศึกษาเป็นมะเร็งเช่น

กัน แต่เป็นมะเร็งต่างชนิด ได้รับยาเคมีบำ�บัดท่ีแตกต่างกัน ทำ�ให้

ระดับภาวะการทำ�หน้าท่ีไม่เท่ากัน และกิจกรรมท่ีผู้ป่วยมะเร็ง

แต่ละชนิดมีข้อจำ�กัดแตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ 

พิชญดา คงศักด์ิตระกูล22 พบว่า ภาวะการทำ�หน้าท่ีของผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมสูงกว่าผู้ป่วยมะเร็งปอด ส่วนในการศึกษาภาวะการ

ทำ�หน้าท่ีของผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาในต่างประเทศพบว่า 

ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีเกิดอาการหลายอาการมากกว่า 

	 ภาวะการทำ�หน้าท่ีในรายข้อ ข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด 5 ข้อ

แรก ได้แก่ การอาบน้ำ�ด้วยตนเอง ทำ�งานประจำ�ท่ีรับผิดชอบจน

ลุล่วงการสวมใส่เส้ือผ้าด้วยตนเองพักผ่อนพอๆ กับท่ีเคยทำ�ก่อน

ป่วยทำ�งานอดิเรก (กิจกรรมท่ีทำ�เพ่ือพักผ่อน เช่น ดูหนัง ฟังเพลง 

ทำ�สวน อ่านหนังสือ ดูทีวี เป็นต้น) อธิบายได้ว่าผลของอาการมี

ผลต่อภาวะการทำ�หน้าท่ีแต่ในส่วนกิจกรรมท่ีใช้พลังงานไม่มาก  

ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง และกิจกรรมท่ีเป็นการพักผ่อน 

จึงพบว่าเป็นข้อท่ีมีคะแนนสูงสุด สอดคล้องกับการศึกษาภาวะ

การทำ�หน้าท่ีในผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะลุกลามท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัด

ของ รติรส แมลงภู่ทอง และคณะ21 พบว่า ภาวะการทำ�หน้าท่ีใน

ข้อท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุด 3 ข้อแรก ได้แก่ การทำ�กิจกรรม 

ในเวลาว่าง การเผชิญความเครียด และความกลัวในเร่ืองอนาคต 

และการทำ�กิจกรรมในเวลาว่าง เช่น การดูหนัง ฟังเพลง  

อ่านหนังสืออ่านเล่น เป็นต้น ส่วนภาวะการทำ�หน้าท่ีข้อท่ีมี

คะแนนเฉล่ียต่ำ�ท่ีสุด คือ ร่วมกิจกรรมช่วยเหลือสังคมหรืองาน

บริการชุมชนขององค์กรต่างๆ และร่วมกิจกรรมทางสังคมกับกลุ่ม

ต่างๆ (ไปงานต่างๆ เช่น งานสังสรรค์ งานบวช งานแต่ง เป็นต้น) 

จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยไม่อยากเข้าร่วมกิจกรรมในสังคม/ชุมชน 

เน่ืองจากกลัวการติดเช้ือ เพราะจากพยาธิสภาพของโรคร่วมกับ 

ผู้ป่วยอยู่ระหว่างได้รับยาเคมีบำ�บัดร่างกายจะมีระดับภูมิคุ้มกันต่ำ� 

และรู้สึกอายท่ีภาพลักษณ์เปล่ียนแปลง จึงไม่อยากเข้าไปในท่ีท่ีมี

คนจำ�นวนมาก ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า คะแนนรายด้านท่ีมี

คะแนนเฉล่ียเกือบทุกข้อสูงสุด คือ ด้านการประกอบอาชีพมี

คะแนนเฉล่ียต้ังแต่ 2.62-3.67 ยกเว้นการเข้าร่วมกิจกรรมของ

หน่วยงาน/องค์กรวิชาชีพ/สหภาพแรงงานผลการศึกษาคร้ังน้ีพบ

ว่า มีผู้ป่วยท่ีสามารถประกอบอาชีพเพียงร้อยละ 27 เม่ือเปรียบ

เทียบกับการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมของ นงลักษณ์ สุวิสิษฐ์ 

และคณะ18 ท่ีผู้ป่วยยังสามารถประกอบอาชีพได้ถึงร้อยละ 63 

อธิบายได้ว่าผลกระทบจากโรคมะเร็งระบบโลหิตวิทยาและยาเคมี

บำ�บัดท่ีได้รับมีผลต่อภาวะการทำ�หน้าท่ีทำ�ให้ผู้ป่วยต้องออกจากงาน

	 จากการวิเคราะห์อิทธิพลของประสบการณ์การมีอาการต่อ

ภาวะการทำ�หน้าท่ีของในผู้ป่วยโรคมะเร็งระบบโลหิตวิทยาท่ีได้รับ

ยาเคมีบำ�บัด อภิปรายเป็นลำ�ดับดังต่อไปน้ี

	 1.	มิติการเกิดอาการพบว่า อาการผมร่วง มีอิทธิพลต่อภาวะ

การทำ�หน้าท่ี (R2 = .048, p < .05) อาการผมร่วงเป็นอาการท่ีเกิด

ข้ึนสูงท่ีสุด (ร้อยละ 79) และเป็นอาการท่ีรุนแรงท่ีสุดค่าคะแนน

เฉล่ียเท่ากับ 2.54 (SD = 2.54) แตกต่างจากผล

	 2.	การศึกษาของ นงลักษณ์ สุวิสิษฐ์ และคณะ18 พบว่าอาการ

ผมร่วงไม่มีอิทธิพลต่อภาวะการทำ�หน้าท่ีและอาการผมร่วงใน 

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเกิดข้ึนต่ำ�กว่ามะเร็งระบบโลหิตวิทยา (ร้อยละ 

69) ในการศึกษาคร้ังน้ี แม้ว่าอาการผมร่วงไม่ใช่อาการท่ีทำ�ให้เกิด

อาการทุกข์ทรมาน/รบกวนการดำ�เนินชีวิต แต่เก่ียวข้องกับภาพ

ลักษณ์ของผู้ป่วย ซ่ึงเก่ียวข้องกับการทำ�หน้าท่ีด้านสังคมและ

ชุมชน หรือการประกอบอาชีพ เช่น กิจกรรมในเร่ืองการเข้าร่วม

กิจกรรมช่วยเหลือสังคมหรืองานบริการชุมชนขององค์กรต่างๆ  

มีคะแนนเฉล่ีย 1.65 (SD = 1.65) การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม

กับกลุ่มต่างๆ (ไปงานต่างๆ เช่น งานสังสรรค์ งานบวช งานแต่ง 

เป็นต้น) มีคะแนนเฉล่ีย 1.65 (SD = 1.65) การไปสังสรรค์กับเพ่ือน

มีคะแนนเฉล่ีย 1.84 (SD = 1.20) และการเข้าร่วมกิจกรรมของ

หน่วยงาน/องค์กรวิชาชีพ/สหภาพแรงงานมีคะแนนเฉล่ีย 1.85 

(SD = 1.32) 

	 3.	มิติความถ่ีของอาการพบว่า อาการปากแห้ง และอาการ

รู้สึกเศร้ามีอิทธิพลต่อภาวะการทำ�หน้าท่ีโดยอภิปรายแยกแต่ละ

อาการดังน้ี

		  3.1	อาการปากแห้ง มีอิทธิพลต่อภาวะการทำ�หน้าท่ี  

(R2 = .053, p < .05) อาการปากแห้งเป็นอาการท่ีเกิดข้ึนบ่อยสูง

เป็นอันดับ 3 (ร้อยละ 66) ค่าคะแนนความถ่ี 2.53 (SD = .93) อยู่

ในช่วงค่อนข้างบ่อย อาการปากแห้งเป็นอาการท่ีเกิดข้ึนบ่อยใน 

ผู้ป่วยมะเร็ง จากการได้รับยาเคมีบำ�บัด และยาแก้อาเจียน 

สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยมะเร็งปอดท่ีได้ 

รับยาเคมีบำ�บัดมีคะแนนความถ่ีเฉล่ีย 2.67 (SD = .92) แม้ว่ากลุ่ม

ตัวอย่างประเมินว่าอาการน้ีไม่รุนแรงและไม่รบกวนแต่เป็นอาการ

ท่ีกลุ่มตัวอย่างให้ความสำ�คัญ เน่ืองจากเก่ียวข้องกับการ 

รับประทานอาหาร การกลืนอาหาร การด่ืมน้ำ�บ่อยๆ หรือ 
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ทาลิปสติก เน่ืองจากรู้สึกไม่สุขสบาย ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาท่ี

ผ่านมาในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีพบว่า อาการปากแห้งไม่มีอิทธิพล

ต่อภาวะการทำ�หน้าท่ีของ นงลักษณ์ สุวิสิษฐ์ และคณะ18

		  3.2	อาการรู้สึกเศร้า มีอิทธิพลต่อภาวะการทำ�หน้าท่ี  

(R2 = .047, p < .05) เป็นอาการท่ีเกิดข้ึนกับผู้ป่วยเพียงร้อยละ 21 

ค่าคะแนนความถ่ีเฉล่ีย 1.95 (SD = .95) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

รายงานระดับความถ่ี “บางคร้ัง” (ร้อยละ 67) แตกต่างจากการ

ศึกษาของ นงลักษณ์ สุวิสิษฐ์ และคณะ18 ท่ีพบว่าอาการรู้สึกเศร้า

ไม่มีอิทธิพลต่อภาวะการทำ�หน้าท่ี ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายงาน

อาการรู้สึกเศร้าน้อยกว่ามะเร็งระบบโลหิตวิทยาท่ีรายงานระดับ

ความถ่ีว่าเกิดข้ึน “บางคร้ัง” เพียงร้อยละ 55 เท่าน้ัน อธิบายได้ว่า

โรคท่ีเกิดข้ึนและการรักษาท่ีผู้ป่วยได้รับมีความแตกต่างกัน ทำ�ให้

การรับรู้อาการท่ีเกิดข้ึนส่งผลกระทบต่อภาวะการทำ�หน้าท่ีแตก

ต่างกัน และในการศึกษาคร้ังน้ีส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการ

วินิจฉัยเพียง 6 เดือน (ร้อยละ 61) หลังจากได้รับการวินิจฉัยผู้ป่วย

ได้รับการรักษาเลย ทำ�ให้มีเวลาในการปรับตัวน้อย ร่วมกับมี

อาการทางด้านร่างกาย เช่น อาการอ่อนล้า ทำ�ให้เกิดอาการรู้สึก

เศร้าตามมา

	 4.	มิติความรุนแรงของอาการพบว่า อาการกังวล กลุ้มใจ มี

อิทธิพลต่อภาวะการทำ�หน้าท่ี (R2 = .048, p < .05) สนับสนุน

การศึกษาท่ีผ่านมาในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งปอดท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัด

ของ รติรส แมลงภู่ทอง21 พบว่าอาการกังวลกลุ่มใจ มีความสัมพันธ์

เชิงลบกับภาวะการทำ�หน้าท่ี (r = - .315, p < .05) สาเหตุของ

อาการกังวล กลุ้มใจ อาจเกิดจากการได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง

และผลข้างเคียงจากการรักษา ถ้าหากอาการท่ีเกิดข้ึนไม่ได้รับการ

จัดการแก้ไขอาจเกิดอาการอ่ืนตามมา เช่น ซึมเศร้า นอนไม่หลับ 

หงุดหงิด/โมโหง่าย เบ่ืออาหาร ท้องผูก เป็นต้น และหากอาการ

ใดมีความรุนแรงมากข้ึนอาจจะส่งผลให้อาการอ่ืนรุนแรงตามไป

ด้วย เช่นเดียวกับการศึกษาของนงลักษณ์ สุวิสิษฐ์และคณะ18  

ท่ีพบว่าความรุนแรงของอาการกังวลกลุ้มใจมีความสัมพันธ์ 

เชิงลบกับภาวะการทำ�หน้าท่ีในสตรีท่ีป่วยเป็นมะเร็งเต้านม  

(r = - .288, p < .01)

	 จากผลการศึกษาอิทธิพลของประสบการณ์การมีอาการต่อ

ภาวะการทำ�หน้าท่ีในผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาท่ีได้รับยาเคมี

บำ�บัด สอดคล้องกับกรอบแนวคิดทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค์ของ 

Lenz และคณะ6 โดยพบว่าอาการไม่พึงประสงค์เป็นอาการท่ีเกิด

จากผู้ป่วยต้องเผชิญกับอาการอย่างน้อยหน่ึงอาการ ส่งผล 

กระทบต่อผู้ป่วยท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และพฤติกรรม 

อาการท่ีกลุ่มตัวอย่างประเมิน สามารถเกิดข้ึนพร้อมกันหรือเกิด

ข้ึนเพียงอาการเดียวก็ได้ แต่ละอาการมีหลายมิติ ท้ังมิติ การเกิด

อาการความถ่ีของอาการ ความรุนแรงและความทุกข์ทรมาน

อาการท่ีเกิดข้ึนมาก มีความถ่ีสูง มีระบบความรุนแรงมาก  

อาจไม่ใช่อาการท่ีทุกข์ทรมาน/รบกวนการดำ�เนินชีวิตมากก็ได้  

โดยผลลัพธ์ท่ีเกิดจากอาการในการศึกษาคร้ังน้ี หมายถึง ภาวะการ

ทำ�หน้าท่ี และในการประเมินภาวะการทำ�หน้าท่ี พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีระดับภาวะการทำ�หน้าท่ีค่อนข้างน้อย เม่ือเปรียบเทียบ

กับการศึกษาในผู้ป่วยปอดและมะเร็งเต้านมท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัด

ของ พิชญดา คงศักด์ิตระกูล22 สาเหตุอาจจะเกิดจากโรคมะเร็งท่ี

แตกต่างกับการรักษาท่ีได้รับ และการรับรู้ประสบการณ์การมี

อาการท่ีแตกต่างกัน ประสบการณ์การเกิดอาการหลายอาการมี

อิทธิพลต่อภาวะการทำ�หน้าท่ีในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิต

วิทยาท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัด ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานการศึกษาใน

คร้ังน้ี แม้ว่าจากการวิจัยคร้ังน้ีผลของประสบการณ์การมีอาการ

ทำ�นายภาวะการทำ�หน้าท่ีต่ำ� อาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย

ท่ีผ่านการได้รับเคมีบำ�บัดมาแล้วประมาณ 3 สัปดาห์ ทำ�ให้อาการ

ท่ีพบมีระดับความบ่อย ความรุนแรง และความทุกข์ทรมานลดลง 

ดังน้ันพยาบาลควรมีความรู้และเข้าใจกลไกการเกิดอาการ  

และหารูปแบบการพยาบาลเพ่ือนำ�ไปใช้ในการจัดการอาการ  

ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย เพ่ือส่งเสริมภาวะการทำ�หน้าท่ี

ของผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัดให้ดีข้ึน

ข้อเสนอแนะ

	 1.	ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ผลการวิจัยพบว่า อาการท่ี

ผู้ป่วยรับรู้และรายงานการเกิดอาการ มีหลายมิติ ท้ังรับรู้ในส่วน

ของอาการท่ีเกิดข้ึนบ่อย รุนแรงหรือทุกข์ทรมาน/รบกวนการ

ดำ�เนินชีวิต และอาการผมร่วง (มิติการเกิดอาการ) อาการปาก

แห้งและอาการรู้สึกเศร้า (มิติความบ่อย) และ อาการกังวล  

กลุ้มใจ (มิติความรุนแรง) มีอิทธิพลต่อภาวะการทำ�หน้าท่ี ดังน้ัน

พยาบาลควรมีการประเมินอาการนำ�ไปวางแผนการพยาบาลใน

การดูแลและให้คำ�แนะนำ�แก่ผู้ป่วยในการจัดการ/บรรเทาอาการ

ไม่พึงประสงค์ต่างๆ เหล่าน้ัน เพ่ือส่งเสริมภาวะการทำ�หน้าท่ีของ

ผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัดให้ดีข้ึน

	 2.	ด้านการวิจัย การประเมินประสบการณ์การมีอาการใน  

1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ซ่ึงเป็นช่วงหลังได้รับยาเคมีบำ�บัดรอบท่ีแล้ว 3-4 

สัปดาห์ แต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการหลังได้รับยาเคมีบำ�บัดในช่วง

สัปดาห์แรก จึงทำ�ให้ผู้ป่วยมีประสบการณ์การมีอาการน้อยกว่างาน

วิจัยท่ีผ่านมา ดังน้ันจึงควรมีการศึกษาประสบการณ์การมีอาการของ

ผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัดในเชิงการศึกษา

ระยะยาว (longitudinal study) เพ่ือให้ทราบรูปแบบของอาการต่างๆ 

ท่ีอาจเปล่ียนแปลงตามระยะเวลา (change overtime) แตกต่างกัน 

เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการจัดการกับอาการท่ีเกิดข้ึน

กับผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพต่อไป
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