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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และความรุนแรงของอาการใน 
ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม วิธีการ: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม จ�ำนวน 428 ราย เก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยใช้แบบสอบถามตามแบบบันทึกข้อมูลพื้นฐาน ข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษา และแบบประเมินความรุนแรงของอาการ 
(Edmonton Symptom Assessment Scale: ESAS) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยายและสถิติ Spearman Rank 
Correlation ผลการศึกษา: พบว่า โดยรวมความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้ามีคะแนนเฉลี่ยต�่ำเท่ากับ 3.41 (SD = 2.36) 
และ 3.64 (SD = 2.25) ตามล�ำดับ ท้ังน้ีพบว่าร้อยละ 41.58 และร้อยละ 36.22 มีความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า 
ในระดับปานกลาง-สูง ส่วนความรุนแรงของอาการที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าอาการอื่น 3 อันดับแรก คือ เบื่ออาหาร 
ความไม่สบายกายและใจ และเหน่ือย/อ่อนเพลีย เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า ความรุนแรงของอาการมีความสัมพันธ์ 
ทางบวกกับความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ยกเว้นอาการคลื่นไส้ เมื่อเปรียบเทียบ 
ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง (โดยเคมีบ�ำบัดและรังสีรักษา) และ 
กลุ่มที่รกัษาตามอาการ (ดูแลรกัษาตามมาตรฐานทัว่ไป) พบว่า ภาวะซึมเศร้าไม่แตกต่างกัน ในขณะทีค่วามวติกกังวลแตกต่างกัน 



ความสัมพันธ์ของความรุนแรงของอาการที่พบบ่อยทางคลินิกกับความวิตกกังวล พรพิมล เลิศพานิช และคณะ
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ส่วนความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยท่ีรักษาในระหว่างแผนกผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกไม่แตกต่างกัน อภิปรายผล: 
พยาบาลควรให้ความส�ำคัญกับการประเมนิอาการท่ีพบบ่อยทางคลนิิกเน่ืองจากมคีวามสัมพนัธ์กับความวติกกงัวล และภาวะซึมเศร้า 
ในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามเพื่อให้การดูแลที่เหมาะสมต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ความวิตกกังวล; ภาวะซึมเศร้า; ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม

Abstract
Objective: This descriptive cross-sectional study aimed to examine anxiety, depression and symptom 

severity of patients with advanced cancer. Methods: Sample were patients with advanced cancer. A purposive 
sample of 428 patients was recruited for this study. Data were collected by using Patient Information Sheet 
and Edmonton Symptom Assessment Scale (ESAS). Data were analyzed by using descriptive statistics and 
Spearman Rank Correlation. Results: The findings revealed that the overall average scores of anxiety and 
depression were at a low levels M = 3.41 (SD = 2.36) and M = 3.64 (SD = 2.25), respectively It was 
found that 41.58% and 36.22% of patients perceived anxiety and depression at moderate-to-high levels which 
required transferring to the palliative care team. Top three reported symptoms severity were poor appetite, not 
getting well and fatigue. It was found that severity of symptoms were significantly positive correlated with 
anxiety and depression (p < .05), except nausea. Depression of the groups of patients between those received 
the palliative treatment (chemotherapy and radiotherapy) and the symptomatic treatment (general standard);  
as well as the In-patient the between and the outpatient department patients were not statistically different. 
For anxiety, significant difference between the palliative and symptomatic treatment groups was found. 
However, there was non-significant difference between the In-Patient Department (IPD) and Out-Patient 
Department (OPD) groups. Discussion: These findings underscore the need for routine screening of symptom 
were severity because these symptoms were associated with anxiety and depression in palliative care setting.

Keywords: anxiety; depression; patients with advanced cancer

ความเป็นมาของปัญหา
	 มะเร็งระยะลุกลามเป็นมะเร็งท่ีไม่สามารถรักษาให้
หายขาดได้รวมทั้งไม่สามารถระบุระยะของโรคตามระบบ 
T-M-N staging ได้ เน่ืองจากการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง
ระยะลุกลามจะพิจารณาจากการรักษา หากไม่สามารถรักษา
ให้หายขาดได้กจ็ดัเป็นมะเรง็ระยะลกุลาม1,2 ดังน้ัน การรกัษา 
มะเร็งระยะน้ีจึงเป็นไปเพื่อประคับประคองและบรรเทาความ
ทุกข์ทรมานจากอาการอันเน่ืองมาจากพยาธิสภาพของโรค 
เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตและยืดชีวิตของผู้ป่วย ซึ่งวิธีรักษา
แบบประคับประคอง (Palliative Treatment) มีทั้งการ
ผ่าตัด เคมีบ�ำบัด รังสีรักษา ฮอร์โมนและยามุ่งเป้า ซึ่งผู้ป่วย 
จะได้รับการรักษาวิธีใดน้ันขึ้นกับต�ำแหน่งและการแพร่
กระจายของโรค อย่างไรก็ตาม วิธีการรักษาแบบประคับ
ประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามส่วนใหญ่ที่พบ คือ เคมี 

บ�ำบดัและรงัสีรกัษา ส่วนผู้ป่วยมะเรง็ระยะลกุลามท่ีไม่สามารถ 
รับการรักษาแบบประคับประคองได้ เน่ืองจากข้อจ�ำกัดทาง
ด้านสภาพร่างกายและจิตใจ การรักษาที่ผู้ป่วยได้รับจึงเป็น 
การรักษาตามอาการ (Symptomatic Treatment) ที่เกิดขึ้น 
เพื่อลดความรุนแรงของอาการลง
	 จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับอาการในผู้ป่วย 
มะเรง็ระยะลกุลาม พบว่า ส่วนใหญ่เป็นการศกึษาเชงิบรรยาย 
ในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามท่ีได้รับการรักษาแบบประคับ
ประคอง โดยพบว่าอาการทางด้านอารมณ์และจติใจทีพ่บมาก 
คือ ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า3,4 การศึกษาของ 
Delgado-Guay M, et al.5 ท่ีศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ลุกลาม จ�ำนวน 216 คน ระหว่างการดูแลรักษาแบบประคับ 
ประคอง พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 37 มอีารมณ์ซึมเศร้า (Hospital 
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Anxiety and Depression Scale for depression: 
HADS-D ≥ 8) และร้อยละ 44 มคีวามวติกกงัวล (Hospital 
Anxiety and Depression Scale for anxiety: HAD-A 
≥ 8) นอกจากน้ียังพบว่า ในคนท่ีมีภาวะซึมเศร้าและมี
ความวิตกกังวลร่วมด้วยจะพบว่าความถ่ีและความรุนแรง
ของบางอาการ เช่น ปวด หายใจล�ำบาก คลื่นไส้ เหนื่อยล้า 
ความอยากอาหาร เป็นถี่ขึ้นและรุนแรงมากขึ้น รวมทั้งพบว่า 
มีความผาสุกลดลงด้วย นอกจากน้ีรายงานการวิจัยของ 
Mystakidou, et al.6 ทีศ่กึษาความวติกกังวลและภาวะซึมเศร้า 
ในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม พบว่าคุณภาพชีวิตที่วัดจากการ
ท�ำหน้าที่ทางกาย อารมณ์ บทบาทและสังคม เป็นปัจจัยที่
สามารถพยากรณ์ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าได้ จึงจะ 
เห็นได้ว่าความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า เป็นปัญหา
ด้านจิตใจที่ส�ำคัญในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม ซ่ึงต้องได้รับ 
การช่วยเหลอืจากทีมดูแลแบบประคบัประคอง (โดยเคมบี�ำบดั 
และรังสีรักษา) อย่างเหมาะสม โดยพบว่าการให้การดูแล
ทางด้านจิตสังคม (Psychosocial intervention) โดยใช้ 
เทคนิคการบ�ำบดัทางด้านพฤติกรรม (Cognitive behaviour 
techniques) จะมีผลให้ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามสามารถลด 
อาการซึมเศร้า (Depression) และความรูส้กึเศร้า (Feelings 
of sad) ได้และท�ำให้สามารถปรบัตัวในการเผชญิปัญหาได้ดีขึน้7 

นอกจากน้ีในการศึกษาเก่ียวกับผลการใช้แนวปฏิบัติใน 
การลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่เข้ารับ 
การรกัษาในหอผู้ป่วยของโรงพยาบาลจฬุาภรณ์ พบว่าสามารถ 
ลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ8

	 โรงพยาบาลจฬุาภรณ์ เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภมูิ 
ที่เปิดให้บริการเฉพาะผู้ป่วยมะเร็ง ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2554  
ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน 
จะได้รับการประเมินความรุนแรงของอาการ โดยการใช้ 
แบบประเมนิอาการของเอด็มอนตัน (Edmonton Symptom 
Assessment Scale: ESAS) ฉบับภาษาไทย9 เพื่อคัดกรอง
ระดับความรุนแรงของอาการ ผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรง
ของอาการในระดับปานกลางขึ้นไป คือ มีค่าคะแนนของ 
ESAS Scores ตั้งแต่ 4 คะแนนขึ้นไป หมายถึง มีความ
วิตกกังวลและมีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย จะได้รับการส่งต่อให้
ทีมดูแลแบบประคับประคอง (โดยเคมีบ�ำบัดและรังสีรักษา) 
เพื่อให้การดูแลรักษาที่มีความเฉพาะเจาะจง ส่วนกลุ่มท่ีมี
ความรุนแรงของอาการน้อย คือ มีคะแนนต�่ำกว่า 4 ไม่มี
ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า จะได้รับการดูแลรักษา
ตามมาตรฐานท่ัวไปโดยแพทย์และพยาบาลเฉพาะทางมะเร็ง

ที่ประจ�ำในหอผู้ป่วย อย่างไรก็ตามผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล ส่วนใหญ่จะเป็นผู้ป่วยนอก ซึ่ง
มักจะมีค�ำถามท่ีสะท้อนว่ามีความกังวลใจและไม่สบายใจ
เกี่ยวกับโรค การรักษา อาการและการดูแลตนเอง แต่ยัง
ไม่เคยมีการศึกษาข้อมูลภาพรวมของสถานการณ์ความวิตก
กังวลและภาวะซึมเศร้า และความรุนแรงของอาการในผู้ป่วย
มะเร็งระยะลุกลาม ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลแบบ
ผู้ป่วยในมาก่อน ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาความวิตกกังวล
และภาวะซึมเศร้าและความรุนแรงของอาการของผู้ป่วย 
ทั้งในรูปแบบผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐาน 
ในการน�ำมาพัฒนาปรับปรุงการดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ี เพื่อให้ 
สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มอย่าง
สอดคล้องมากขึ้น รวมทั้งน�ำไปใช้เป็นประโยชน์ในการศึกษา
ต่อยอดการวิจัยต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรง
ของอาการ ได้แก่ อาการปวด เหนื่อย/อ่อนเพลีย คลื่นไส้  
ง่วงซึม เบือ่อาหาร ความไม่สบายกายและใจ และเหน่ือยหอบ 
กับความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ลุกลาม
	 2) เพือ่เปรยีบเทยีบความวติกกังวลและภาวะซึมเศร้า 
ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่ได้รับการรักษาแบบ
ประคับประคอง (โดยเคมีบ�ำบัดและรังสีรักษา) กับกลุ่มที่
รักษาตามอาการ (ดูแลรักษาตามมาตรฐานทั่วไป)
	 3) เพือ่เปรยีบเทยีบความวติกกังวลและภาวะซึมเศร้า 
ระหว่างกลุ ่มผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามท่ีมารับการรักษาที่
แผนกผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก

รูปแบบการศึกษา
	 สมมติฐาน
	 1) การรับรู้ความรุนแรงของอาการ ได้แก่ อาการ
ปวด เหนื่อย/อ่อนเพลีย คลื่นไส้ ง่วงซึม เบื่ออาหาร ความ
ไม่สบายกายและใจ และเหน่ือยหอบ มีความสัมพันธ์กับ
ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม
	 2) ความวติกกงัวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยมะเรง็ 
ระยะลุกลามระหว่างกลุ ่มที่ได้รับการรักษาแบบประคับ
ประคอง (โดยเคมีบ�ำบัดและรังสีรักษา) กับกลุ่มที่รักษาตาม
อาการ (ดูแลรักษาตามมาตรฐานทั่วไป) มีความแตกต่างกัน
	 3) ความวติกกงัวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยมะเรง็ 
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ระยะลุกลามระหว่างกลุ่มตัวอย่างมะเร็งระยะลุกลามท่ีมารับ
การรักษาที่แผนกผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกมีความแตกต่างกัน
	 กรอบแนวคิดการวิจัย
	 กรอบแนวคิดของการวจิยัครัง้น้ี ได้จากการทบทวน 
งานวิจัยเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวล
และภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม6,10-14 ซ่ึงใน 
การศึกษาครั้งน้ี ผู้วิจัยเลือกศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม
กับความรุนแรงของอาการ ซึ่งได้แก่ อาการปวด เหนื่อย/

อ่อนเพลีย คลื่นไส้ ง่วงซึม เบื่ออาหาร ความไม่สบายกาย
และใจ และเหนื่อยหอบ เนื่องจากอาการเหล่านี้เป็นอาการ
ที่พบได้บ่อยในทางคลินิก และเป็นอาการที่โรงพยาบาล
ประเมินโดยใช้ ESAS เพื่อคัดกรองผู้ป่วยที่มีความรุนแรง
ของอาการในระดับปานกลางขึ้นไปให้ได้รับการประเมิน
อย่างครบถ้วนและให้การดูแลรักษาจากทีมดูแลแบบประคับ
ประคอง กรอบแนวคิดที่แสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
ที่ศึกษา ดังภาพ 1

ความรุนแรงของอาการที่พบบ่อยในคลินิกผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะลุกลาม (มี 7 ตัว)

- ปวด (X
S1
)

- เหนื่อย/อ่อนเพลีย (X
S2
)

- คลื่นไส้ (X
S3
)

- ง่วงซึม (X
S4
)

- เบื่ออาหาร (X
S5
)

- ความไม่สบายกายและใจ (X
S6
)

- เหนื่อยหอบ (X
S7
)

ความวิตกกังวล (Y
A
)

ภาวะซึมเศร้า (Y
D
)

X
S 
= Severity of common clinical symptoms; Y

A
 = Anxiety ; Y

D
 = Depression

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 วิจัยครั้งน้ี เป็นการวิจัยเชิงบรรยายภาคตัดขวาง 
เพือ่การศกึษาความวติกกังวล ภาวะซึมเศร้า และความรนุแรง 
ของอาการในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม ระหว่างกลุ่มตัวอย่าง
ได้รับการรักษาแบบประคับประคองด้วยเคมีบ�ำบัดและรังสี
รักษา กับกลุ่มที่รักษาตามอาการ และระหว่างกลุ่มตัวอย่าง
แผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในของโรงพยาบาลจุฬาภรณ์
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่เข้ามารับ
บริการการดูแลแบบประคับประคองด้วยเคมีบ�ำบัดและรังสี 
รกัษา และอืน่ๆ ในแผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในของโรงพยาบาล 
จุฬาภรณ์
	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ี คือ ผู้ป่วยนอก 
และผู้ป่วยใน ซ่ึงเป็นผู้ป่วยมะเรง็ระยะลกุลามทีเ่ข้ารบัการรกัษา 
ที่โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ในแผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
ระหว่างเดือนมกราคม-สิงหาคม 2561 โดยการคัดเลือก 

แบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง 
(Inclusion criteria) มีดังน้ี (1) เป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งระยะลุกลาม (ระยะที่ 3 และระยะที่ 4) 
ที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป (2) สามารถฟัง พูด อ่าน เขียน ภาษา
ไทยได้ และสามารถท�ำแบบประเมิน ESAS ได้ด้วยตนเอง 
(3) ยนิดีและสมคัรใจเข้าร่วมการวจิยั ส่วนเกณฑ์การคัดออก 
มีดังน้ี (1) แพทย์วินิจฉัยว่ามีภาวะแทรกซ้อนทางสมองท่ี
มีผลต่อการรู้คิดและการประเมินอาการของตนเอง ค�ำนวณ
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Lemeshow, et al.15 

ทีร่ะดับนัยส�ำคญัทางสถิติ .05 และความคลาดเคลือ่นสมัพทัธ์ 
ไม่เกิน 20% ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 428 คน แบ่งเป็น 
ผู้ป่วยใน 160 คน และผู้ป่วยนอก 268 คน กลุ่มผู้ป่วยใน คือ 
ผู้ป่วยท่ีเป็นมะเร็งระยะลุกลามที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
ใน โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ตั้งแต่เดือน มกราคม - สิงหาคม 
2561 ทีม่คีณุสมบติัเป็นไปตามเกณฑ์ มผู้ีป่วยจ�ำนวน 160 คน 
และกลุ่มผู้ป่วยนอก คือ ผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งระยะลุกลามท่ี

                      X
S
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เข้ารับการรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ 
ตั้งแต่เดือน มกราคม - สิงหาคม 2561 ที่มีคุณสมบัติเป็น
ไปตามเกณฑ์ มีผู้ป่วยจ�ำนวน 268 คน
	 จริยธรรมในการวิจัย
	 การวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน จากโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ (Project 
Code 024/2560) วันท่ี 25 ธันวาคม 2560 เมื่อผ่าน 
การอนุมัติ ผู้วิจัยขออนุญาตจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล
เพื่อเข้าถึงข้อมูลในระบบเวชระเบียนของโรงพยาบาล และ
ประสานงานกับหัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอกเพื่อเข้าถึงข้อมูล 
ผู้ป่วยของหน่วยงาน ส�ำหรับผู้ป่วยใน ผู้วิจัยประสานงานกับ
หัวหน้าหอผู้ป่วยด้วย หลังจากนั้นคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม
เกณฑ์ ท�ำการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยยินดีและสมัครใจ
เข้าร่วมโครงการจึงให้ลงนามในใบยินยอม
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากผู้เข้าร่วมการวิจัยท่ีมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดโดยมีขั้นตอนการเก็บข้อมูล ดังนี้
	 1. คดักรองผู้ทีม่คีณุสมบติัตามเกณฑ์จากเวชระเบยีน 
ของผู้ที่เข้ามาใช้บริการของแผนกผู้ป่วยนอกและหอผู้ป่วยใน
	 2. ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและความเจ็บป่วย
ของผู้ป่วยจากเวชระเบียน
	 3. หลงัจาก ชีแ้จงวตัถุประสงค์การวจิยั วธีิด�ำเนินการ 
วิจัย และการพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยขอ
ความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมการวิจัย เมื่อ
กลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยขอให้ผู้ป่วย
ท�ำแบบประเมินความรุนแรงของอาการ ซึ่งได้แก่ อาการปวด 
เหนื่อย/อ่อนเพลีย คลื่นไส้ ง่วงซึม เบื่ออาหาร ไม่สบายกายใจ 
และเหน่ือยหอบ กับความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าด้วย 
แบบประเมนิ ESAS ฉบบัภาษาไทย โดยใช้เวลารวม 10 นาที 
และตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล เพื่อน�ำไปวิเคราะห์
ต่อไป การเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยครั้งน้ี ไม่มีผู้ป่วยท่ี
ปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการ สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลได้
ครบถ้วนทั้ง 428 คน
	 เครื่องมือในการวิจัย
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัประกอบด้วยแบบสอบถาม 
2 ชุด ดังนี้ 
	 1. แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐานและข้อมูลการเจ็บป่วย 
และการรักษา ประกอบด้วย เพศ อายุ สิทธิการรักษา 
สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
ส่วนข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษา ประกอบด้วย ต�ำแหน่ง

ที่เป็นโรค ระยะของโรค (Stage) ระยะเวลาที่เจ็บป่วย และ
การรักษาที่ได้รับ
	 2. แบบประเมนิอาการของเอด็มอนตัน (Edmonton 
Symptom Assessment Scale: ESAS) ฉบับภาษาไทย 
ซึ่งพัฒนาโดย Chinda, et al.9 แบบประเมนิประกอบด้วย 
การประเมนิความรนุแรงของอาการ 9 อาการคอื ปวด เหน่ือย/ 
อ่อนเพลีย คลื่นไส้ ง่วงซึม เบื่ออาหาร ความไม่สบายกาย 
และใจ เหน่ือยหอบ ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า 
ซ่ึงระดับความรุนแรงของอาการแบ่งเป็น 0-10 คะแนน 0 
หมายถึง ไม่มีอาการนั้นๆ และ 10 หมายถึง อาการรุนแรง
มากท่ีสุด ซ่ึงเกณฑ์การแบ่งระดับความรุนแรง แบ่งเป็น 
4 ระดับ คือ 0 หมายถึง ระดับไม่รุนแรง 1-3 หมายถึง 
ระดับต�่ำ 4-6 หมายถึง ระดับปานกลาง 7-10 หมายถึง 
ระดับสงู ส�ำหรบัการแปลผลความวติกกงัวลและภาวะซึมเศร้า 
ใช้เกณฑ์การแบ่งระดับความรุนแรงเช่นเดียวกับอาการอื่น 
ซ่ึงค่าคะแนนมากกว่า 2 ขึ้นไปมีความไวในการวินิจฉัย 
ความวติกกังวลและภาวะซึมเศร้า16 แบบประเมนิฉบบัภาษาไทย 
ได้ผ่านการปรับปรุงและตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
มีค่า Cronbach’s alpha = .86 และผ่านการทดสอบ 
ความน่าเชื่อถือโดยการน�ำไปใช้จริงในผู้ป่วยมะเร็ง9

	 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติดังต่อไปนี้ 1) วิเคราะห์
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติพรรณนา 2) หาความ
สัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้ากับความ
รุนแรงของอาการที่พบบ่อยในคลินิกของผู้ป่วยมะเร็ง ได้แก่ 
อาการปวด เหนื่อย/อ่อนเพลีย คลื่นไส้ ง่วงซึม เบื่ออาหาร 
ความไม่สบายกายและใจ และเหนื่อยหอบ โดยใช้ non-
parametric: Spearman Rank Correlation ค่าของ r

s
 แปล

ระดับความสัมพันธ์ได้ดังนี้ r
s 
.00-.19 very weak, .20-.39 

weak, .40-.59 moderate, .60-.79 strong, .80-1.0 very 
strong 3) เปรียบเทียบค่าคะแนนความวิตกกังวล ภาวะ
ซึมเศร้า ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง 
(โดยเคมีบ�ำบัดและรังสีรักษา) กับกลุ่มท่ีรักษาตามอาการ
(ดูแลรักษาตามมาตรฐานทั่วไป) โดยใช้ non-parametric : 
Mann-Whitney U Test และ 4) เปรียบเทียบค่าคะแนน 
ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยนอกและ 
ผู้ป่วยใน โดยใช้ non-parametric: Mann-Whitney 
U Test เน่ืองจากทดสอบการกระจายของตัวแปรที่ศึกษา  
ด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov พบว่าการกระจายของ 
ตัวแปรไม่เป็นโค้งปกติ
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	 ผลการวิจัย
	 1. ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง โดยภาพรวม
ประกอบด้วย ข้อมูล 2 ส่วน จ�ำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล
และการรักษา ตามล�ำดับ
		  1.1 จ�ำแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล กลุม่ตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่ มากกว่าครึ่งเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 54.67) อยู่ใน 
วัยสูงอายุ (ร้อยละ 55.61) อายุเฉลี่ย เท่ากับ 60.91 (SD 
= 12.33) สถานภาพสมรสมากท่ีสุด (ร้อยละ 70.56)  
ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 96.96) ระดับการศึกษา
อนุปรญิญาและสงูกว่า (ร้อยละ 44.63) มากกว่าครึง่ว่างงาน 
(ร้อยละ 51.64) ส่วนใหญ่ครอบครวัมรีายได้ (ร้อยละ 68.46) 
รายละเอียดดังตาราง 1 
		  1.2 จ�ำแนกตามการรกัษา พบว่ากลุม่ท่ีได้รบั 
การรกัษาแบบประคับประคอง (โดยเคมบี�ำบดัและรงัสรีกัษา) 
มีจ�ำนวนน้อยกว่ากลุ่มที่รักษาตามอาการ (ดูแลรักษาตาม 
มาตรฐานทั่วไป) กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการรักษาแบบประคับ 
ประคอง จ�ำนวน 167 คน (ร้อยละ 39.02) ในจ�ำนวนนี้
มากกว่าครึ่งเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 50.90) อยู่ในวัยสูงอายุ 
มากที่สุด (ร้อยละ 62.87) สถานภาพสมรสมากท่ีสุด 
(ร้อยละ 68.26) ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพทุธ (ร้อยละ 98.80) 
ระดับการศึกษาอนุปริญญาและสูงกว่ามีจ�ำนวนมากที่สุด 
(ร้อยละ 41.92) มากกว่าครึง่ท�ำงาน (ร้อยละ 51.50) ส่วนใหญ่ 
ครอบครัวมีรายได้ (ร้อยละ 74.25) ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่รักษา 
ตามอาการ จ�ำนวน 261 คน (ร้อยละ 60.98) ในจ�ำนวนนี้
มากกว่าครึ่งเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 57.09) มากกว่าครึ่งอยู่ 
ในวัยสูงอายุ (ร้อยละ 50.95) สถานภาพสมรสมากท่ีสุด 
(ร้อยละ 72.03) ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 95.79) 
ระดับการศึกษาอนุปริญญาและสูงกว่ามีจ�ำนวนมากที่สุด 

(ร้อยละ 46.36) มากกว่าครึ่งว่างงาน (ร้อยละ 53.64) 
ส่วนใหญ่ครอบครัวมีรายได้ (ร้อยละ 64.75) เมื่อทดสอบ 
ทางสถิติเพิม่เติม พบว่า อายแุละรายได้แตกต่างกันรายละเอยีด 
ดังตาราง 1 
	 เมื่อจ�ำแนกตามแผนกที่ผู ้ป ่วยเข้ารับการรักษา 
(ข้อมลูไม่ได้แสดงในตาราง) พบว่า กลุม่ตัวอย่างรบัการรกัษา
ที่แผนกผู้ป่วยใน จ�ำนวน 160 คน (ร้อยละ 37.38) และที่
แผนกผู้ป่วยนอก จ�ำนวน 268 คน (ร้อยละ 62.62) กลุ่ม
ตัวอย่างที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยใน มากกว่าครึ่งเป็น
เพศชาย (ร้อยละ 58.13) ส่วนใหญ่อยู่ในวัยสูงอายุ (ร้อยละ 
60) สถานภาพสมรส (ร้อยละ 77.50) นับถือศาสนาพุทธ 
(ร้อยละ 99.38) เรียนอนุปริญญาและสูงกว่า (ร้อยละ 40.63) 
มากกว่าครึ่งหนึ่งท�ำงาน (ร้อยละ 56.25) และครอบครัวมี
รายได้ (ร้อยละ 78.12) ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มารับการรักษา
ที่แผนกผู้ป่วยนอก ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 62.31) 
อยู่ในวัยสูงอายุ (ร้อยละ 52.99) สถานภาพสมรส (ร้อยละ 
66.42) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 95.52) ระดับการศึกษา 
อนุปริญญาและสูงกว่า (ร้อยละ 47.01) ครอบครัวมีรายได้ 
(ร้อยละ 62.69) และมากกว่าครึ่งว่างงาน (ร้อยละ 56.34) 
เมื่อทดสอบทางสถิติเพิ่มเติม พบว่า เพศ สถานภาพสมรส 
ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < .05
	 นอกจากนี้ พบว่าข้อมูลจ�ำนวนร้อยละของผู้ป่วยที่ 
ได้รับการรักษาท้ัง 2 รูปแบบรวมถึงผู้ป่วยที่อยู ่ในแผนก
ผู้ป่วยใน และผู้ป่วยนอกมีข้อมูลที่ได้รับการวินิจฉัยชนิด
ประเภทของมะเร็งในระบบต่างๆ ที่คล้ายคลึงกัน และเมื่อ
ทดสอบทางสถิติพบว่าเกือบทุกตัวไม่แตกต่างกัน (ไม่ได้
แสดงข้อมูลในรายละเอียด)

ตาราง 1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล (โดยรวม) และรูปแบบการรักษา (N = 428)

ปัจจัยส่วนบุคคล
จ�ำนวนรวม
(N = 428)

รูปแบบการรักษา
ผลทดสอบทางสถิติการรักษาแบบประคับ

ประคองด้วยเคมีบ�ำบัด/
รังสีรักษา (n = 167)

การรักษาตามอาการ 
(n = 261)

n(%) n(%) n(%)
เพศ  

ชาย 194(45.33) 82(49.10) 112(42.91) χ2 = 1.575NS

หญิง 234(54.67) 85(50.90) 149(57.09)
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ปัจจัยส่วนบุคคล
จ�ำนวนรวม
(N = 428)

รูปแบบการรักษา
ผลทดสอบทางสถิติการรักษาแบบประคับ

ประคองด้วยเคมีบ�ำบัด/
รังสีรักษา (n = 167)

การรักษาตามอาการ 
(n = 261)

n(%) n(%) n(%)
อายุ (ปี)

ต�่ำสุด-สูงสุด 21-97 31-93 21-97 t = 2.683
a
***

_
X (SD) 60.91(12.33) 62.90(12.24) 59.64(12.24)

อายุ (กลุ่มอายุ)

≤ 45 44(10.28) 14(8.38) 30(11.49)

46-59 146(34.11) 48(28.74) 98(37.55)
60-69 140(32.71) 56(33.53) 84(32.18) χ2 = 8.351NS

70-79 71(16.59) 35(20.96) 36(13.79)

≥ 80 27(6.31) 14(8.38) 13(4.98)

สถานภาพสมรส
โสด 51(11.92) 22(13.17) 29(11.11) χ2 = .737NS

สมรส 302(70.56) 114(68.26) 188(72.03)
หย่าร้าง/หม้าย 75(17.52) 31(18.56) 44(16.86)

ศาสนา
พุทธ 415(96.96) 165(98.80) 250(95.79) χ2 = 3.147NS

คริสต์ 9(2.10) 1(0.23) 8(1.87)
อิสลาม 4(0.93) 1(0.23) 3(0.70)

ระดับการศึกษา
ไม่ได้เรียน 18(4.21) 8(4.79) 10(3.83) χ2 = .959NS

ประถมศึกษา 136(31.78) 56(33.53) 80(30.65)
มัธยมศึกษา 83(19.39) 33(19.76) 50(19.16)
อนุปริญญาและสูงกว่า 191(44.63) 70(41.92) 121(46.36)

อาชีพ
ว่างงาน 221(51.64) 81(48.50) 140(53.64) χ2 = 1.076NS

ท�ำงาน 207(48.36) 86(51.50) 121(46.36)
รายได้/ปี

ไม่มีรายได้ 135(31.54) 43(25.75) 92(35.25) χ2 = 4.257*

มีรายได้ 292(68.46) 124(74.25) 169(64.75)

χ2 = Chai-square test; a = t-test; *p < .05; ***p < .001; NS = non-significant

	 2 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามปัจจัย
ด้านการเจ็บป่วยและการรักษา
	 กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด จ�ำนวน 428 คน ได้รับ 
การวินิจฉัยเป็นมะเร็งในระบบทางเดินอาหารมากท่ีสุด 
(ร้อยละ 42.29) รองลงมา คือ มะเร็งระบบอวัยวะสืบพันธุ์ 
และเต้านม (ร้อยละ 30.37) และระบบทางเดินหายใจและ 
ทรวงอก (ร้อยละ 18.46) ส่วนใหญ่เป็นมะเร็งในระยะที่ 4  

(ร้อยละ 78.74) ระยะเวลาที่เจ็บป่วยอยู่ระหว่าง 1-5 ปี 
มากที่สุด (ร้อยละ 49.77)
	 กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการรักษาแบบประคับประคอง
ด้วยเคมีบ�ำบัดและหรือรังสีรักษา จ�ำนวน 167 คน ได้รับ 
การวนิิจฉยัเป็นมะเรง็ในระบบทางเดินอาหารมากท่ีสดุ (ร้อยละ 
47.37) รองลงมา คือ มะเร็งระบบอวัยวะสืบพันธุ์และเต้านม 
(ร้อยละ 25.15) และระบบทางเดินหายใจและทรวงอก (ร้อยละ 

ตาราง 1 (ต่อ)
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18.71) ส่วนใหญ่เป็นมะเร็งในระยะท่ี 4 (ร้อยละ 80.12)  
ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วยอยู่น้อยกว่า 1 ปี มากที่สุด (ร้อยละ  
52.63) กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการรักษาตามอาการ จ�ำนวน 
261 คน ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งในระบบทางเดินอาหาร 
มากที่สุด (ร้อยละ 38.91) รองลงมา คือ มะเร็งระบบ
อวัยวะสืบพันธุ์และเต้านม (ร้อยละ 33.85) และระบบทาง 
เดินหายใจและทรวงอก (ร้อยละ 18.29) ส่วนใหญ่เป็นมะเร็ง 
ในระยะที่ 4 (ร้อยละ 77.82) ระยะเวลาที่เจ็บป่วยอยู่ระหว่าง 
1-5 ปี มากที่สุด (ร้อยละ 57.20)
	 กลุ ่มตัวอย่างที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยใน 
จ�ำนวน 160 คน ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งในระบบทาง
เดินอาหารมากที่สุด (ร้อยละ 58.75) รองลงมา คือ มะเร็ง
ระบบอวัยวะสืบพันธุ์และเต้านม (ร้อยละ 19.38) และระบบ
ทางเดินหายใจและทรวงอก (ร้อยละ 12.50) ส่วนใหญ่เป็น
มะเร็งในระยะที่ 4 (ร้อยละ 81.87) ระยะเวลาที่เจ็บป่วย
น้อยกว่า 1 ปี มากที่สุด (ร้อยละ 63.75) กลุ่มตัวอย่าง
ที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก จ�ำนวน 268 คน ได้รับ 
การวินิจฉัยเป็นมะเร็งในระบบอวัยวะสืบพันธุ ์และเต้านม 
(ร้อยละ 36.94) รองลงมา คือ ระบบทางเดินอาหาร (ร้อยละ 
32.46) และระบบทางเดินหายใจและทรวงอก (ร้อยละ 
22.01) ส่วนใหญ่เป็นมะเร็งในระยะที่ 4 (ร้อยละ 76.87) 

ระยะเวลาที่เจ็บป่วยอยู่ระหว่าง 1-5 ปี มากที่สุด (ร้อยละ 
61.19)
	 ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า กับความรุนแรง
ของอาการที่พบบ่อยทางคลินิก
	 1. ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย
มะเร็งระยะลุกลามโดย ESAS 
	 ผลจากการวิเคราะห์ข้อมูลการรับรู้ความวิตกกังวล
และภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย เมื่อใช้ ESAS พบว่า กลุ่มที่ 
ไม่มคีวามรนุแรงของความวติกกังวล และภาวะซึมเศร้า พบว่า 
ร้อยละ 50 ไม่มีความวิตกกังวล ร้อยละ 70.33 ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า (มีค่าเท่ากับ 0 ในทั้ง 2 ตัวแปร) เมื่อวิเคราะห์
ค่าคะแนนความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า ส�ำหรับกลุ่ม
ที่มีความรุนแรงของความวิตกกังวล จากระดับต�่ำ-ระดับสูง  
พบว่าร้อยละ 58.41 มคีวามรนุแรงในระดับต�ำ่ ร้อยละ 30.37 
มีความรุนแรงในระดับปานกลาง และร้อยละ 11.21 มีความ
รนุแรงในระดับสูง ส�ำหรบักลุม่ท่ีมคีวามรนุแรงของภาวะซึมเศร้า 
จากระดับต�่ำ-ระดับสูง พบว่า ร้อยละ 63.78 มีความรุนแรง 
ในระดับต�่ำ ร้อยละ 25.20 มีความรุนแรงในระดับปานกลาง 
และร้อยละ 11.02 มีความรุนแรงในระดับสูง รายละเอียด
ดังตาราง 2

ตาราง 2 ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า จ�ำแนกตามจ�ำนวนร้อยละ และค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับ 
	   ความรนุแรง (N = 428)

ตัวแปร ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า
ระดับความรุนแรง n(%) n(%)

ไม่รุนแรง (0 คะแนน) 214(50) 301(70.33)
รุนแรง 214(50) 127(29.67)

ต�่ำ (1-3 คะแนน) 125(58.41) 81(63.78)
ปานกลาง (4-6 คะแนน) 65(30.37) 32(25.20)
สูง (7-10 คะแนน) 24(11.21) 14(11.02)

_
X (SD) 3.41(2.36) 3.64(2.25)

หมายเหตุ ระดับไม่รุนแรง = 0 คะแนน; ระดับต�่ำ = 1-3 คะแนน; ระดับปานกลาง = 4-6 คะแนน; ระดับสูง = 7-10 คะแนน เมื่อประเมิน 
         ด้วยแบบวัดของเอ็ดมอนตัน (ESAS)

	 2. ความรุนแรงของอาการที่พบบ่อยทางคลินิก
ในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามโดย ESAS
	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลอาการที่พบจากการประเมิน
โดยใช้ ESAS ทัง้หมด 7 อาการ พบว่า อาการท่ีมคีะแนนเฉลีย่
ความรุนแรงของอาการสูงกว่าอาการอื่น 3 อันดับแรกคือ เบื่อ
อาหาร (

_
X  = 4.91, SD = 2.84) ความไม่สบายกายและใจ 

(
_
X  = 4.35, SD = 2.40) เหนื่อย/อ่อนเพลีย (

_
X  =4.02, 

SD = 2.31) ตามล�ำดับ ส่วนอาการท่ีมคีวามรนุแรงระดับต�ำ่-สงู 
ที่พบตามล�ำดับจากมากไปน้อย คือ เหน่ือย/อ่อนเพลีย 
(ร้อยละ 68.43) ความไม่สบายกายและใจ (ร้อยละ 64.72)  
ปวด (ร้อยละ 53.97) เบือ่อาหาร (ร้อยละ 53.04) เหน่ือยหอบ 
(ร้อยละ 46.73) ง่วงซึม (ร้อยละ 43.69) และคลืน่ไส้ (ร้อยละ 
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ยกเว้นกลุ่มท่ีมีความรุนแรงของอาการความไม่สบายกาย 
และใจส่วนใหญ่มคีวามรนุแรงในระดับปานกลาง ร้อยละ 42.96 
รายละเอียดดังตาราง 3

29.67) โดยเมื่อวิเคราะห์ค่าคะแนนอาการ ส�ำหรับกลุ่มที่มี 
ความรุนแรงของอาการแต่ละอาการเหล่านี้ พบว่า กลุ่มที่มี 
ความรุนแรงของอาการส่วนใหญ่มีความรุนแรงในระดับต�่ำ 

ตาราง 3 ความรุนแรงของอาการท่ีพบในคลินิกของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม จ�ำแนกตามจ�ำนวนร้อยละ และค่าเฉลี่ย  
	   ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับความรุนแรง (N = 428)

ตัวแปร ปวด เหนื่อย/
อ่อนเพลีย

คลื่นไส้ ง่วงซึม เบื่ออาหาร ความไม่
สบายกาย
และใจ

เหนื่อย
หอบ

ระดับความรุนแรง n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
ไม่รุนแรง (0 คะแนน) 197(46.03) 135(31.54) 301(70.33) 241(56.31) 201(46.96) 151(35.28) 228(53.27)
รุนแรง 231(53.97) 293(68.43) 127(29.67) 187(43.69) 227(53.04) 277(64.72) 200(46.73)

ต�่ำ (1-3 คะแนน) 114(49.35) 142(48.46) 79(62.20) 103(55.08) 90(39.65) 109(39.35) 103(51.50)
ปานกลาง (4-6 คะแนน) 84(36.36) 108(36.86) 31(24.41) 59(31.55) 66(29.07) 119(42.96) 60(30.00)
สูง (7-10 คะแนน) 33(14.29) 43(14.68) 17(13.39) 25(13.37) 71(31.28) 49(17.69) 37(18.50)

_
X (SD) 3.96(2.37) 4.02(2.31) 3.50(2.27) 2.71(2.31) 4.91(2.84) 4.35(2.40) 3.97(2.53)

หมายเหตุ ระดับไม่รุนแรง = 0 คะแนน; ระดับต�่ำ = 1-3 คะแนน; ระดับปานกลาง = 4-6 คะแนน; ระดับสูง = 7-10 คะแนน เมื่อประเมิน 
	 ด้วยแบบวัดของเอ็ดมอนตัน (ESAS)

	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของอาการ
กับความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า
	 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของ
อาการปวด เหนื่อย/อ่อนเพลีย คลื่นไส้ ง่วงซึม เบื่ออาหาร 
ไม่สบายกายและใจ และเหนื่อยหอบกับความวิตกกังวลและ
ภาวะซึมเศร้า ด้วยสถิติ Spearman Rank Correlation  
พบว่า มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) 

ยกเว้นอาการคลื่นไส้ เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์เป็นราย
อาการ โดยใช้เกณฑ์ของ Hinkle, et al.17 พบว่า อาการ
ที่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าอยู่ใน
ระดับปานกลาง คือ ความไม่สบายกายและใจ (r

s
 = .502,  

p < .001 และ r
s
 = .524, p < .001 ตามล�ำดับ) รายละเอียด 

ดังตาราง 4

ตาราง 4 ความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของอาการปวด เหนื่อยอ่อนเพลีย คลื่นไส้ ง่วงซึม เบื่ออาหาร ความไม่สบายกาย
และใจ และเหนื่อยหอบกับความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า (N = 428)

ความรุนแรงของอาการ
ความวิตกกังวล

p-value
ภาวะซึมเศร้า

p-valuer
a

r
d

ปวด .166 .015* .342 .000***
เหนื่อย/อ่อนเพลีย .424 .000*** .477 .000***
คลื่นไส้ .124 .070 .043 .632
ง่วงซึม .254 .000*** .299 .001**
เบื่ออาหาร .232 .001** .202 .022*
ความไม่สบายกายและใจ .502 .000*** .524 .000***
เหนื่อยหอบ .230 .001** .292 .001**

หมายเหตุ *p < .05; **p < .01; ***p < .001; ค่า r
a 
แทนค่า Correlation coefficient ของความวิตกกังวล (Anxiety); ค่า r

d 
แทนค่า 

Correlation ของภาวะซึมเศร้า (Depression)



ความสัมพันธ์ของความรุนแรงของอาการที่พบบ่อยทางคลินิกกับความวิตกกังวล พรพิมล เลิศพานิช และคณะ

10 วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ ปีที่ 41 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2564 หน้า 1-12

	 เปรียบเทียบความวิตกกังวลระหว่างกลุ่มท่ีได้
รับการรักษาแบบประคับประคองด้วยเคมีบ�ำบัดและ
รังสีรักษากับกลุ่มท่ีรักษาตามอาการ และระหว่างกลุ่ม
ที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก
	 เมื่อน�ำข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 214 ราย 
ที่มีคะแนนความวิตกกังวล มากกว่า 1 คะแนนขึ้นไปมา
วิเคราะห์เปรียบเทียบความวิตกกังวลระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ
การรักษาแบบประคับประคอง(โดยเคมีบ�ำบัดและรังสีรักษา)
กับกลุ่มท่ีรักษาตามอาการ(ดูแลรักษาตามมาตรฐานท่ัวไป) 
และระหว่างกลุ่มที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยในและผู้ป่วย
นอก พบว่า ความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยอันดับ (mean  
rank) คะแนนความวิตกกังวลระหว่างกลุ่มที่ได้รับการรักษา
แบบประคับประคองและกลุ่มที่รักษาตามอาการ โดยใช้สถิติ 
Mann Whitney U test พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p < .05) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างค่าเฉลี่ยอันดับ (mean rank) คะแนนความวิตกกังวล 
ของกลุ่มท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก 
โดยใช้สถิติ Mann Whitney U test แล้วพบว่าไม่แตกต่างกัน
	 เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ
การรักษาแบบประคับประคองด้วยเคมีบ�ำบัดและรังสี
รักษากับกลุ่มที่ได้รับการรักษาตามอาการ และระหว่าง
กลุ่มที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก
	 เมื่อน�ำข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 127 ราย ที่
มีคะแนนภาวะซึมเศร้า มากกว่า 1 คะแนนขึ้นไปมาวิเคราะห์ 
เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการรักษาแบบ
ประคับประคอง (โดยเคมีบ�ำบัดและรังสีรักษา) กับกลุ่มท่ี 
รักษาตามอาการ (ดูแลรักษาตามมาตรฐานท่ัวไป) และ
ระหว่างกลุ่มที่มารับการรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยในและผู้ป่วย
นอก พบว่า ความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยอันดับ (mean 
rank) คะแนนภาวะซึมเศร้า ของกลุ่มท่ีได้รับการรักษา
แบบประคับประคอง และกลุ่มที่รักษาตามอาการโดยใช้สถิติ 
Mann Whitney U test พบว่าไม่แตกต่างกัน และเมื่อ 
เปรยีบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลีย่อนัดับ (mean rank) 
คะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ ่มที่มารับการรักษาที่แผนก 
ผู้ป่วยนอกและที่แผนกผู้ป่วยในโดยใช้สถิติ Mann Whitney 
U test พบว่าไม่แตกต่างกัน
	 การอภิปรายผลการวิจัย
	 1. การวิจัยครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวล 
ร้อยละ 50 และภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 29.67 ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยก่อนหน้าน้ี3,4 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยในครั้งน้ีส่วนใหญ่ 

ไม่พบมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 70.33 อาจอธิบายได้ว่า 
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 49.35 มีความรุนแรง 
ของอาการปวดอยู่ในระดับต�่ำ ความทุกข์ทรมานจากอาการ
ไม่สูงท�ำให้ภาวะจิตใจที่จะท้อแท้ส้ินหวังน�ำไปสู่ภาวะซึมเศร้า 
จึงน้อย สอดคล้องกับที่ Lie, et al.12 ศึกษาพบว่า ภาวะ
ซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของอาการปวด 
นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างครั้งน้ีส่วนใหญ่เป็นมะเร็งระยะท่ี 4 
(ร้อยละ 78.74) ซึ่งเป็นมะเร็งระยะลุกลามที่ไม่สามารถรักษา 
ให้หายได้ ซึ่งการรักษาที่ได้รับมีทั้งแบบประคับประคองและ
รกัษาตามอาการ นอกจากน้ี พบว่าระยะเวลาของการเจบ็ป่วย 
ด้วยมะเร็งระยะลุกลาม พบ 1-5 ปี มากที่สุด (ร้อยละ 50) 
ซ่ึงสอดคล้องกับการศกึษาทีผ่่านมาท่ีพบว่ายิง่ระยะเวลาภายหลงั 
การวินิจฉัยนานขึ้น ผู้ป่วยจะกังวลกับโรค การแพร่กระจาย 
และการกลับเป็นซ�้ำมากขึ้น18,19 นอกจากน้ี พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ีมีระดับความวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศร้า จากการวัดโดยใช้ ESAS ที่มีคะแนน 4 ขึ้นไป 
(ปานกลางถึงสูง) ถึงร้อยละ 41.58 และ 36.22 ตามล�ำดับ 
ซ่ึงเป็นระดับท่ีต้องได้รับการประเมินอย่างครบถ้วนซ�้ำ 
(Comprehensive assessment) เพื่อให้การดูแลรักษา
แบบประคับประคองที่เหมาะสม ซ่ึงผลจากการศึกษาครั้งน้ี
เป็นประโยชน์ต่อการน�ำไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพของการ
บรกิาร รวมทัง้เป็นความรูพ้ืน้ฐานส�ำหรบัพยาบาลในการดูแล 
ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามต่อไป
	 2. ความรุนแรงของอาการ เมื่อพิจารณาความ
รุนแรงของอาการทั้ง 7 อาการ คือ ปวด เหนื่อย/อ่อนเพลีย 
คลื่นไส้ ง่วงซึม เบื่ออาหาร ความไม่สบายกายและใจ และ
เหน่ือยหอบ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งหน่ึง (ร้อยละ 
50-60) มรีะดับความรนุแรงของอาการปวด เหน่ือย/อ่อนเพลยี 
ไม่สบายกายและใจ เบื่ออาหาร ในระดับที่ต้องรายงานเพื่อ
ประเมินซ�้ำและดูแลโดยทีมดูแลแบบประคับประคอง ซ่ึงผล
ที่พบน้ีสอดคล้องกับงานวิจัยที่มีมาก่อนที่พบว่าผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะลุกลามที่ได้รับเคมีบ�ำบัดและรังสีรักษา รับรู้อาการมาก
ที่สุด 5 อันดับคือ อ่อนเพลีย/ไม่มีแรง ปวด กังวลใจ นอน
ไม่หลับ และเบื่ออาหาร โดยกลุ่มที่ได้รับเคมีบ�ำบัด อาการ
ที่มีความรุนแรงมากที่สุด คือ เบื่ออาหาร20 ในขณะที่กลุ่มที่
ได้รับรังสีรักษา อาการที่มีความรุนแรงมากที่สุด คือ อาการ
ปวด21 เนื่องจากอาการดังกล่าวเป็นอาการที่เป็นผลข้างเคียง
จากการรักษา 
	 3. ความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของอาการ 
กับความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า พบว่า ทุกอาการ 
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ยกเว้นอาการคลื่นไส้ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความวิตก 
กังวลและภาวะซึมเศร้า โดยพบว่าอาการปวด เหน่ือย/อ่อนเพลยี 
ง่วงซึม เบื่ออาหาร และเหนื่อยหอบ มีความสัมพันธ์ทางบวก 
ในระดับต�่ำกับความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า ในขณะ 
ที่ความไม่สบายกายและใจ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 
ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในระดับปานกลาง ซ่ึง 
สอดคล้องกับงานวจิยัท่ีมมีาก่อน9,10,13 ทศิทางของความสัมพนัธ์ 
บ่งชี้ว ่าความรุนแรงของอาการทางร่างกายมีผลในทาง
เดียวกนักับปัญหาทางจติใจ ซ่ึงในการศกึษาน้ีคือ ความวติก 
กังวลและภาวะซึมเศร้า การดูแลให้การพยาบาลเพื่อบรรเทา 
ความรุนแรงของอาการทางกายในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 
นอกจากช่วยให้ผู ้ป่วยมีความสุขสบายและคุณภาพชีวิต 
ดีขึ้น ยังเป็นการลดโอกาสท่ีผู้ป่วยจะมีความวิตกกังวลและ
ภาวะซึมเศร้าด้วย
	 4. เมื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลระหว่างกลุ่มที่
ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง (โดยเคมีบ�ำบัดและรังสี 
รักษา) กับกลุ่มที่รักษาตามอาการ (ดูแลรักษาตามมาตรฐาน 
ทัว่ไป) พบว่าแตกต่างกันอย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) 
อาจอธิบายได้ว่า ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่ได้รับการรักษา 
แบบประคับประคอง มีอาการเกิดขึ้นท้ังจากโรคและจาก
การรักษา จึงท�ำให้ความวิตกกังวลเพิ่มขึ้นในช่วงที่ได้รับเคมี 
บ�ำบัด/รังสีรักษา อย่างไรก็ตาม ความวิตกกังวลของผู้ป่วย 
ที่มารับการรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอกและในมีระดับความ
วิตกกังวลไม่แตกต่างกัน อาจเป็นได้ว่าผู้ป่วยในท่ีเข้ารับ 
การรักษาด้วยอาการรุนแรงขึ้นแต่ได้รับการดูแลโดยทีมการ
ดูแลแบบประคับประคอง จึงสามารถจัดการอาการในกรณีที่ 
ESAS มากกว่า 4 เป็นต้นไป ส่วนผู้ป่วยนอกน้ันได้รับ 
การรักษาแบบไปกลับซ่ึงอาการไม่รุนแรงเช่นกัน จึงท�ำให้
คะแนนความวิตกกังวลไม่แตกต่างกัน
	 ส่วนภาวะซึมเศร้าน้ันไม่แตกต่างกัน ทั้งผู้ป่วยที่
ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง (โดยเคมีบ�ำบัดและรังสี 
รักษา) กับรักษาตามอาการ (ดูแลรักษาตามมาตรฐานทั่วไป) 
รวมท้ังไม่แตกต่างกันทั้งแผนกผู้ป่วยนอกและใน อาจเป็น
ได้ที่ว่า ภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดขึ้นเป็นผลจากการท่ีผู้ป่วยเป็น
โรคทีร่กัษาไม่หาย ท�ำให้มอีาการเรือ้รงั และรนุแรงเป็นระยะๆ 
ตามการด�ำเนินการของโรคมากกว่าที่จะเป็นผลจากวิธีการ
รักษา หรือ แผนกที่เข้ารับการรักษา
	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษา 
	 เป็นการศึกษาในโรงพยาบาลแห่งเดียว การน�ำ 
ผลการวิจัยไปใช้อาจต้องพิจารณาความคล้ายคลึงหรือ 

ความแตกต่างของหน่วยงานท่ีในงานวิจัยกับหน่วยงานที่
ต้องการน�ำผลวิจัยไปใช้
	 สรุป
	 ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามมี
ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับปานกลางขึ้นไป
ถึงร้อยละ 41.58 และ 36.22 ซึ่งเป็นระดับที่ต้องได้รับการ
ประเมินโดยละเอียดก่อนส่งต่อให้ผู้เชี่ยวชาญการดูแลแบบ
ประคับประคอง นอกจากนี้พบว่า ความรุนแรงของอาการ
ปวด เหน่ือยอ่อนเพลีย ง่วงซึม เบื่ออาหาร ไม่สบายกาย
และใจ และเหนื่อยหอบ มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าและ
ความวิตกกังวลอย่างมีนัยส�ำคัญ (p < .05) ยกเว้นอาการ
คลื่นไส้ อย่างไรก็ตาม พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการรักษา
แบบประคับประคองและรักษาตามอาการ มีระดับความวิตก
กังวลแตกต่างกัน (p < .05) ในขณะที่ภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคองและตามอาการ 
และกลุ่มที่เข้ารักษาในแผนกผู้ป่วยนอกและในไม่แตกต่างกัน
	 ข้อเสนอแนะและการน�ำไปใช้
	 จากผลการวิจัยที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับรู้ 
อาการในระดับทีร่นุแรงน้อยถึงปานกลาง และทุกอาการยกเว้น 
คลื่นไส้มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า 
พยาบาลควรประเมินอาการของผู้ป่วยโดยใช้ ESAS และใช้
แนวปฏิบัติในการจัดการอาการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับผู้ป่วย
ท่ีรับบริการแผนกผู้ป่วยนอก ซ่ึงเมื่ออยู่บ้านต้องเผชิญกับ
ความรนุแรงของอาการทางกายทีม่ผีลกระทบต่อจติใจ รวมถึง 
ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า และควรพัฒนาแนวปฏิบัติ
การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามเพื่อใช้ในการจัดการอาการ  
และทดสอบผลลพัธ์ด้วยการวจิยั เพือ่ได้แนวปฏบิติัการพยาบาล 
ที่สามารถใช้ได้กว้างขวางต่อไป

การมีส่วนร่วมในการเขียนบทความ
	 ผู้เขียนทุกคนมีส่วนร่วมในการเขียนบทความ

การมีผลประโยชน์ทับซ้อน
	 ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้ป่วยทุกท่าน เจ้าหน้าที่ของ
โรงพยาบาลและทุนสนับสนุนการวิจัยจากโรงพยาบาลจุฬาภรณ์และ
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