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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยเชิงบรรยายนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความทุกข์ใจ คุณภาพชีวิต และความสัมพันธ์ ระหว่างความทุกข์ใจ
กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่ได้รับเคมีบำ�บัด จำ�นวน 94 ราย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบคัดกรองความทุกข์ใจและ
แบบประเมินคุณภาพชีวิต (EORTC QLQ-C30 V.3) ที่มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค = .93 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติเชิงบรรยาย, One sample t-test และ Spearman Rank Correlation 
	 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีความทุกข์ใจระดับปานกลาง (M = 4.81, SD = 0.67) ปัญหาทางกาย 
เป็นสาเหตุของความทุกข์ใจมากที่สุด คุณภาพชีวิตด้านการทำ�หน้าที่พบว่า การทำ�หน้าที่ด้านร่างกาย (M = 56.74, SD = 20.64) 
ด้านการรับรู้ (M = 63.83, SD = 14.38) ด้านสังคม (M = 44.33, SD = 19.79) และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (M = 52.75, 
SD = 16.95) อยู่ในระดับต่ำ�กว่าคะแนนเฉลี่ยอ้างอิงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) อย่างไรก็ตามพบว่าการทำ�หน้าที่
ด้านอารมณ์ (M = 73.76, SD = 14.30) คะแนนเฉลี่ยสูงกว่าคะแนนเฉลี่ยอ้างอิงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) 
ส่วนการทำ�หน้าที่ด้านบทบาท (M = 62.94, SD = 16.42) ไม่แตกต่างจากคะแนนเฉลี่ยอ้างอิง (p > .05) นอกจากนี้  
พบว่าความทุกข์ใจมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ำ�กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r

s 
= -.347,  

p < .001) ผลการวิจัยใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยนอก โดยประเมินความทุกข์ใจและปัญหาด้านต่างๆ ของผู้ป่วยเพื่อให้ 
การช่วยเหลือได้อย่างเหมาะสม ทันเวลา ซึ่งจะทำ�ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี

คำ�สำ�คัญ: ความทุกข์ใจ; คุณภาพชีวิต; เคมีบำ�บัด; มะเร็งระยะลุกลาม
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Abstract 
	 This descriptive research aimed to investigate distress, quality of life, and correlation between distress 
and quality of life in 94 patients with advanced cancer undergoing chemotherapy. Data were collected by 
using Distress Thermometer and EORTC QLQ-C30-THAI V.3 with Cronbach’s coefficient alpha =.93. 
Descriptive statistics, One sample t-test and Spearman Rank Correlation were used to analyze data.
	 The findings revealed that most of the patients had moderate distress (M = 4.81, SD = 0.67). Physical 
problem was a primary cause of distress. Regarding the aspects of quality of life, physical functioning (M = 56.74, 
SD = 20.64), cognitive functioning (M = 63.83, SD = 14.38), and social functioning (M = 44.33, SD = 19.79) and 
Global health status/ quality of life (M = 52.75, SD = 16.95) was lower than that of the reference mean (p < .05). 
However emotional functioning (M = 73.76, SD = 14.30) was significantly higher than that of the reference means 
(p < .001). While there was no significant difference for the role functioning (p > .05). Distress and quality of 
life were significantly negative correlated at a low level (r

s 
= -.347, p < .001). Nurses should assess distress and 

problems of the patients with advanced cancer in order to provide appropriate care to improve quality of life.
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ความเป็นมาของปัญหา 
	 มะเร็งระยะลุกลาม (advanced cancer) เป็นมะเร็ง 
ท่ีอยู่ในระยะท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้1 อย่างไรก็ตาม 
การรักษาแบบประคับประคองยังคงมีความจำ�เป็น เพื่อให้ 
ผู้ป่วยมีชีวิตท่ียืนยาวข้ึน ช่วยชะลอการดำ�เนินของโรค บรรเทา 
ความทุกข์ทรมาน และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยให้ดีขึ้น1,2 

ซ่ึงการรักษาแบบประคับประคองด้วยเคมีบำ�บัด (palliative 
chemotherapy) เป็นวิธีหน่ึงของการรักษามะเร็งระยะลุกลาม 
สูตรของเคมีบำ�บัดส่วนใหญ่มักเป็นสูตรเคมีบำ�บัดแบบผสม 
2 ชนิดขึ้นไป (combination chemotherapy) หรือเป็นเคมี
บำ�บัดสูตรที่ 2 (second line) หรือสูตรที่ 3 (third line)  
ซึ่งเคมีบำ�บัดเป็นยาที่มีความเสี่ยงสูง ดังนั้น จึงพบอาการ 
ข้างเคียงของยาที่เกิดขึ้นได้ค่อนข้างมาก ซึ่งเมื่อเกิดขึ้นร่วม
กับอาการที่เกิดจากความรุนแรงของโรคแล้วจึงส่งผลให้เกิด
ความทุกข์ทรมานเพิ่มมากขึ้นระหว่างการรักษา1

	 ในประเทศไทยยังไม่พบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับ
ความทุกข์ใจและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 
ที่ได้รับเคมีบำ�บัด ส่วนในต่างประเทศนั้นพบว่ามีการศึกษา
ค่อนข้างมาก จากการทบทวนงานวิจัยพบว่าสาเหตุที่ก่อให้ 
เกิดความทุกข์ใจในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามนั้นมีหลาย
สาเหตุไม่ว่าจะเป็นปัญหาทางกาย ปัญหาทางอารมณ์ ปัญหา 
ในการใช้ชีวิตประจำ�วัน3 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยที่ได้รับ
เคมีบำ�บัดพบว่าผู้ป่วยต้องเผชิญกับอาการข้างเคียงจากเคมี
บำ�บัดโดยพบอาการทางกายมากกว่า 1 อาการ ซึ่งอาการที่ 

พบได้บ่อย เช่น อ่อนเพลีย/อ่อนล้า ปัญหาเรื่องการนอนหลับ 
ปวด คลื่นไส้อาเจียน นอกจากน้ียังพบอีกว่าผู้ป่วยมีปัญหา
ทางด้านอารมณ์ เช่น ความกังวลใจ4 นอกจากนี้พบว่าผู้ป่วย
มะเร็งระยะลุกลามส่วนใหญ่มีข้อจำ�กัดด้านการทำ�กิจกรรม
และต้องการความช่วยเหลือจากบุคคลอื่น5 อีกทั้งในระหว่าง
การรักษานั้นมีโอกาสเกิดความรุนแรงของอาการมากขึ้น
ซึ่งเป็นผลจากความก้าวหน้าในการดำ�เนินโรคโดยที่ไม่
สามารถคาดการณ์ได้6 การที่ไม่สามารถคาดการณ์เกี่ยวกับ 
อาการและเหตุการณ์ในชีวิตได้ก็เป็นส่ิงหนึ่งที่ทำ�ให้ผู้ป่วย
เกิดความวิตกกังวล ความเครียด หรือในกรณีที่การดำ�เนิน
โรคเข้าสู่ระยะสุดท้าย อาการจะรุนแรงมากขึ้นทำ�ให้ สภาพ
ร่างกายแย่ลงจนทำ�ให้การทำ�หน้าที่ด้านต่างๆ ลดลงส่งผลให้ 
ต้องอยู่ในภาวะที่พึ่งพาผู้อื่น7,8 นอกจากนี้แล้วยังพบปัญหา
อื่นๆ ที่เกิดระหว่างความเจ็บป่วย เช่น ค่าใช้จ่ายในการ 
รักษา การเดินทางมารับการรักษา ปัญหาเรื่องที่พักอาศัย  
และการทำ�งาน เป็นต้น ปัญหาเหล่านี้ล้วนแล้วแต่เป็นสาเหตุ 
ทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ใจ (distress)
	 National Comprehensive Cancer Network 
[NCCN]9 ได้กำ�หนดแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะลุกลามว่าควรประเมินความทุกข์ใจ (distress) อย่าง
สม่ำ�เสมอทุกครั้งที่ผู้ป่วยเข้ารับการตรวจรักษา เสมือนเป็น 
sixth vital signs10 เพราะหากผู้ป่วยเกิดความทุกข์ใจโดยไม่
ได้รับการแก้ไข เมื่อสะสมเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ จะส่งผลกระทบ 
ด้านลบต่อผู้ป่วยทั้งทางตรงและทางอ้อม ทางตรง คือ ทำ�ให้ 
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ผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ในการดูแลตนเองเพื่อ 
ลดหรือป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และการให้ความร่วมมือ 
ในการรักษา11 ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ 
ตามมา ผลกระทบทางอ้อมคือทำ�ให้ผู้ป่วยต้องมาโรงพยาบาล 
ก่อนนัด หรืออาจต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น 
ทำ�ให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงขึ้น7 ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของ 
ผู้ป่วยลดลง6,7,12-14 นอกจากน้ียังพบว่าผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 
ที่ได้รับเคมีบำ�บัดมีคุณภาพชีวิตลดลงระหว่างรับเคมีบำ�บัด
และคุณภาพชีวิตดีขึ้นหลังการรักษาด้วยเคมีบำ�บัดครบ15,16

	 สถานการณ์ของโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ซึ่งเป็นโรง
พยาบาลเฉพาะทางด้านมะเร็งระดับตติยภูมิ ขนาด 100 เตียง 
พบว่าการคัดกรองความทุกข์ใจของผู้ป่วยได้ถูกนำ�มาใช้
เฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่เข้าพักรักษาในโรงพยาบาล โดยผู้ป่วยใน
ทุกรายจะได้รับการประเมินคัดกรองความทุกข์ใจ (Distress 
Thermometer) เมื่อผู้ป่วยมีคะแนนของความทุกข์ใจตั้งแต่ 
4 คะแนนขึ้นไป จะได้รับการส่งต่อไปยัง Palliative care  
team เพื่อให้การประเมินอย่างครบถ้วนและช่วยเหลือจัดการ 
แก้ไขปัญหาความทุกข์ใจ ซึ่งเป็นแนวปฏิบัติที่ดีและเหมาะ
สำ�หรับผู้ป่วยมะเร็ง อย่างไรก็ตามพบว่ายังไม่มีการประเมิน 
เพื่อคัดกรองความทุกข์ใจในแผนกผู้ป่วยนอก ซึ่งจาก 
สถานการณ์ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วย 
มะเร็งระยะลุกลามที่มารับการรักษาด้วยเคมีบำ�บัดที่แผนก 
ผู้ป่วยนอกมีอาการต่างๆ ที่เกิดทั้งจากการลุกลามของโรค
มะเร็งและอาการข้างเคียงจากเคมีบำ�บัดท่ีได้รับหรือปัญหา
อ่ืนๆ ท่ีผู้ป่วยต้องเผชิญ จนบางคร้ังผู้ป่วยบางรายไม่สามารถ 
มาตรวจติดตามและรับการรักษาได้อย่างต่อเนื่องได้ จาก 
สถานการณ์ดังกล่าวทำ�ให้ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษา
ความทุกข์ใจและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามท่ี 
ได้รับเคมีบำ�บัดในแผนกผู้ป่วยนอก ผลที่ได้จากการวิจัยจะ
สะท้อนปัญหาความทุกข์ใจและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ซึ่ง
สามารถใช้ข้อมูลความรู้ท่ีได้เป็นแนวทางในการวางแผนเพื่อ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามครอบคลุมเพื่อ 
ให้พยาบาลสามารถเลือกสรรกิจกรรมหรือเทคนิคทางการ 
พยาบาลต่างๆ ในการบรรเทาปัญหาความทุกข์ใจและเพิ่ม 
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม ซ่ึงเป็นบทบาทอิสระ 
ของพยาบาล นอกจากนี้ความรู้ที่ได้ยังเป็นการเพิ่มพูนพื้น
ฐานความเข้าใจเกี่ยวกับความทุกข์ใจและคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามเพื่อประโยชน์ในการพยาบาลและ 
ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามต่อไป

คำ�ถามการวิจัย
	 ความทุกข์ใจและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะลุกลามที่ได้รับเคมีบำ�บัดเป็นอย่างไร มีความสัมพันธ์กัน 
หรือไม่ อย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาความทุกข์ใจและปัญหาความทุกข์ใจ
ของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่ได้รับเคมีบำ�บัด
	 2. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งระยะ 
ลุกลามที่ได้รับเคมีบำ�บัด
	 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความทุกข์ใจกับ 
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่ได้รับเคมีบำ�บัด

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แนวคิดความทุกข์ใจใน
กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งของ National Comprehensive Cancer 
Network [NCCN]9 เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาความ
ทุกข์ใจของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่ได้รับเคมีบำ�บัด ซึ่ง
ความทุกข์ใจ หมายถึง ประสบการณ์อันไม่พึงประสงค์ทั้งทาง 
ด้านร่างกาย อารมณ์ จิตใจ/จิตวิญญาณ รวมกันโดยความ
ทุกข์ใจตามแนวคิดนี้ ประกอบด้วยปัญหา 5 ด้าน ได้แก่ 
ปัญหาในชีวิตประจำ�วันทั่วไป ปัญหาในครอบครัว ปัญหาด้าน
อารมณ์ ปัญหาทางกาย และปัญหาด้านความเชื่อ/ศาสนา/ 
จิตวิญญาณ ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อความสามารถในการปรับ 
ตัวอย่างมีประสิทธิภาพเม่ือต้องเผชิญกับอาการต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน 
จากโรคมะเร็งและอาการข้างเคียงจากการรักษา การเจ็บป่วย 
ด้วยโรคมะเร็งระยะลุกลามและผลข้างเคียงจากเคมีบำ�บัด 
เป็นสาเหตุสำ�คัญที่ก่อให้เกิดความทุกข์ใจ ซึ่งหากปล่อยให้ 
ความทุกข์ใจนี้เกิดขึ้นโดยไม่แก้ไขจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 
ของผู้ป่วย10

	 นอกจากน้ีผู้วิจัยใช้แนวคิดคุณภาพชีวิตขององค์การ 
การวิจัยและการรักษาโรคมะเร็งของยุโรป (The European 
Organization for Research and Treatment of Cancer  
[EORTC]17 เป็นแนวทางในการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
มะเร็งระยะลุกลามที่ได้รับเคมีบำ�บัด ซึ่งได้ให้ความหมาย 
คุณภาพชีวิตว่าเป็นการรับรู้ความสุข ความพึงพอใจในชีวิตที่ 
เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพ โดยเฉพาะภาวะสุขภาพทางกาย 
ซึ่งส่งผลให้บุคคลสามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ คุณภาพชีวิต 
ตามแนวคิดนี้ ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ (1) ด้านความ 
สามารถในการทำ�หน้าที่มีองค์ประกอบย่อย 5 ด้าน ได้แก่  
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1.1) การทำ�หน้าที่ด้านร่างกาย (physical functioning) 
1.2) การทำ�หน้าที่ด้านบทบาท (role functioning)  
1.3) การทำ�หน้าที่ด้านอารมณ์ (emotional functioning) 
1.4) การทำ�หน้าที่ด้านการรับรู้ (cognitive functioning) 
และ 1.5) การทำ�หน้าท่ีทางด้านสังคม (social functioning) 
(2) ด้านกลุ่มอาการและปัญหาการเจ็บป่วยจากตัวโรคและ 
การรักษา และ (3) ด้านคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ใน
การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยศึกษาความทุกข์ใจและคุณภาพชีวิตด้าน
ความสามารถในการทำ�หน้าที่และด้านคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพ

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 แบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงบรรยายหาความสัมพันธ์ 
(descriptive correlational research)
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ป่วยมะเร็งที่
ได้รับการวินิจฉัยและรับรู้ว่าเป็นมะเร็งในระยะลุกลามที่เข้า 
รับเคมีบำ�บัดในแผนกผู้ป่วยนอกเคมีบำ�บัด โรงพยาบาล 
จุฬาภรณ์ระหว่างเดือนมีนาคม 2561 - ตุลาคม 2561 โดย
ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยกำ�หนด
เกณฑ์คุณสมบัติ (inclusion criteria) ดังนี้ 1) มีอายุ 
20 ปีขึ้นไป 2) ได้รับการวินิจฉัยและรับรู้ว่าเป็นมะเร็งระยะ 
ลุกลาม 3) ได้รับการรักษาแบบประคับประคองด้วยเคมี 
บำ�บัด (palliative chemotherapy) ที่แผนกผู้ป่วยนอก 
4) สามารถพูด ฟัง อ่าน เขียนภาษาไทยได้ 5) ยินดีและ 
สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
จากสถิติผู้มารับบริการแบบผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ 
ระหว่างเดือนตุลาคม 2558 - กันยายน 2559 จำ�นวน 
700 คน กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ p = .05 อำ�นาจ 
การทดสอบ .80 เปิดตารางของ Norwood18 ได้ขนาด 
กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 94 ราย

จริยธรรมในการวิจัย
	 การวิ จัยนี้ผ่านการอนุญาตจากคณะกรรมการ 
พิจารณาจริยธรรมด้านวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยรังสิต (เลขที่ 60-361-011) และโรงพยาบาล
จุฬาภรณ์ (เลขที่ 039/2560) วันที่ 9 กุมภาพันธ์ 2561  
หลังจากได้รับอนุญาตให้ดำ�เนินการเก็บข้อมูลได้ ผู้วิจัย 
ดำ�เนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง ก่อนการเข้าเก็บข้อมูล 
ผู้วิจัยแนะนำ�ตัวกับกลุ่มตัวอย่าง ช้ีแจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย 

ผลดีและผลเสียของการเข้าร่วมการวิจัย เปิดโอกาสให้กลุ่ม 
ตัวอย่างซักถามปัญหา หรือข้อสงสัยก่อนท่ีจะตัดสินใจเข้าร่วม 
โครงการวิจัย โดยผู้วิจัยอธิบายเพิ่มเติมว่า หากรู้สึกอึดอัด
หรือไม่อยากตอบ สามารถออกจากการวิจัยได้ทุกเมื่อโดยไม่
จำ�เป็นต้องบอกเหตุผล ผู้วิจัยจะยุติการเก็บข้อมูลซึ่งการยุติ
การเข้าร่วมการวิจัยไม่มีผลใดๆ ต่อการดูแลรักษาหรือบริการ
ที่จะได้รับ ผู้วิจัยแจ้งกลุ่มตัวอย่างให้ทราบว่าข้อมูลที่ได้รับจะ 
เก็บเป็นความลับและนำ�เสนอเป็นภาพรวมโดยไม่ระบุชื่อผู้
ให้ข้อมูล และผู้วิจัยเก็บข้อมูลไว้ในตู้ที่ปลอดภัย ซึ่งไม่มีผู้ใด 
สามารถดูข้อมูลได้ เมื่อนำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์จะไม่มีข้อมูลใดที่ 
สามารถอ้างถึงตัวผู้เข้าร่วมการวิจัยได้ และเมื่องานวิจัยเสร็จ
สิ้นผู้วิจัยจะทำ�การลบข้อมูลทันที เมื่อผู้ป่วยตัดสินใจเข้าร่วม
งานวิจัยให้ผู้ป่วยลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ
	 1. แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย ประกอบ
ด้วย (1) เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการ
ศึกษา การประกอบอาชีพ จำ�นวนคนในครอบครัว ผู้ดูแล
และสิทธิในการรักษา และ (2) ข้อมูลการเจ็บป่วย ได้แก่ 
การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย การวินิจฉัย ระยะ
เวลาการเจ็บป่วย ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นระยะ
ลุกลาม performance status โดยใช้ Eastern Cooperative 
Oncology Group (ECOG Score) สูตรเคมีบำ�บัดที่ได้รับ
ในปัจจุบันและการรักษาที่เคยได้รับ 
	 2. แบบวัด Distress Thermometer เครื่องมือนี้
สร้างขึ้นมาโดย Roth และคณะ ในปี ค.ศ. 1998 จากนั้น 
ได้รับการพัฒนาต่อโดย National Comprehensive  
Cancer Network (NCCN) ซึ่งฉบับภาษาไทย แปลโดย 
Laurujisawat and Jetiyanuwat11 มีงานวิจัยที่ศึกษา
เปรียบเทียบเครื่องมือ Distress Thermometer กับเครื่องมือ 
HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) 
ซึ่งเป็นเครื่องมือมาตรฐาน พบว่า เครื่องมือ Distress 
Thermometer ฉบับภาษาไทยมีความไว (sensitivity) 
ร้อยละ 70 ค่าความจำ�เพาะ (specificity) ร้อยละ 86 
ค่าพยากรณ์ผลบวก ร้อยละ 63 และค่าพยากรณ์ผลลบ 
ร้อยละ 8911 เครื่องมือนี้ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ปรอทวัด 
ระดับความทุกข์ใจ และปัญหาความทุกข์ใจ 
		  2.1 ปรอทวัดระดับความทุกข์ใจ เป็นบันได 
ความทุกข์ใจมีค่าตั้งแต่ 0-10 ให้ผู้ป่วยวงกลมตัวเลขที่บอก 
ความทุกข์ใจในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาของผู้ป่วยได้ดีที่สุด 
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โดย 0 คือ ไม่มีความทุกข์ใจเลย จนถึง 10 คือ มีความทุกข์ใจ 
อย่างแสนสาหัส มีเกณฑ์การแปลผล ดังนี้ 0 = ไม่ทุกข์ใจ 
คะแนน 1-3 = ทุกข์ใจระดับต่ำ� คะแนน 4-6 = ทุกข์ใจ 
ระดับปานกลาง และคะแนน 7-10 = ทุกข์ใจระดับสูง
		  2.2 ปัญหาความทุกข์ใจรวมทั้งสิ้น 35 ข้อ 
โดยแบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แก่ ปัญหาในชีวิตประจำ�วัน จำ�นวน 
4 ข้อ ปัญหาในครอบครัว จำ�นวน 3 ข้อ ปัญหาด้านอารมณ์ 
จำ�นวน 6 ข้อ ปัญหาด้านความเชื่อ/ศาสนา/จิตวิญญาณ 
จำ�นวน 1 ข้อ ปัญหาทางกาย จำ�นวน 21 ข้อ การแปลผล 
ผู้วิจัยกำ�หนดให้ ไม่มีปัญหา = 0 คะแนน และมีปัญหา 
นั้นๆ = 1 คะแนน ซึ่งจะมีคะแนนรวมตั้งแต่ 0-35 คะแนน 
คะแนนรวมที่มากแสดงถึงจำ�นวนมีปัญหาความทุกข์ใจมาก 
คะแนนรวมที่น้อยแสดงถึงจำ�นวนมีปัญหาความทุกข์ใจน้อย
	 3. แบบประเมินคุณภาพชีวิต การวิจัยครั้งนี้ใช้แบบ
ประเมินคุณภาพชีวิต (EORTC QLQ-C30 V.3) สร้าง
ขึ้นโดย Aranson,et al.19 แปลเป็นภาษาไทยและพัฒนาโดย 
Silpakit, et al.20 คุณภาพของเครื่องมือได้มีการตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิได้ค่า CVI เท่ากับ .91 
และวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ .93 
	 แบบประเมินคุณภาพชีวิต ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 
30 ข้อ แบ่งการประเมินเป็น 3 ด้านดังนี้ (1) ด้านการ
ประเมินความสามารถในการทำ�หน้าที่ (2) ด้านการประเมิน
กลุ่มอาการและปัญหาจากการเจ็บป่วยจากตัวโรคและการ
รักษา และ (3) ด้านการประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ  
ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยศึกษาคุณภาพชีวิตเพียง 2 ด้าน 
คือด้านการประเมินความสามารถในการทำ�หน้าที่ซึ่ ง
ประกอบด้วย 5 ด้านย่อย และด้านคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ  
ส่วนด้านการประเมินกลุ่มอาการและปัญหาจากการเจ็บ
ป่วยจากตัวโรคและการรักษานั้นมีเนื้อหาการประเมินที่ซ้ำ�
ซ้อนกับปัญหาความทุกข์ใจ 5 ด้านในเครื่องมือ Distress 
Thermometer 
	 การประเมินความสามารถในการทำ�หน้าที่ 5 ด้าน  
มีข้อคำ�ถาม 15 ข้อ คือ การทำ�หน้าที่ด้านร่างกาย 5 ข้อ 
(ข้อ 1-5) การทำ�หน้าที่ด้านบทบาท 2 ข้อ (ข้อ 6, 7) 
การทำ�หน้าที่ด้านอารมณ์ 4 ข้อ (ข้อ 21-24) การทำ�หน้าที่
ด้านการรับรู้ 2 ข้อ (ข้อ 20, 25) การทำ�หน้าที่ด้านสังคม  
2 ข้อ (ข้อ 26, 27) การประเมินแบบมาตราส่วน 
ประมาณค่า 4 ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนแต่ละข้อ  
ดังน้ี คะแนน 1 หมายถึง ไม่เลย คะแนน 2 หมายถึง เล็กน้อย 
คะแนน 3 หมายถึง ค่อนข้างมาก คะแนน 4 หมายถึง 

มากที่สุด
	 การประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ จำ�นวน 2 ข้อ 
ได้แก่ ข้อที่ 29 และ 30 โดยมีคะแนนอยู่ช่วงระหว่าง 1-7 ซึ่ง
มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 1 หมายถึง คุณภาพชีวิต/ภาวะ 
สุขภาพที่แย่มาก 7 หมายถึง คุณภาพชีวิต/ภาวะสุขภาพ 
ที่ดีเยี่ยม

วิธีการคิดคะแนนคุณภาพชีวิตของ EORTC21

	 คะแนนดิบ Raw Score (RS) ที่ได้จากแบบ 
สอบถามจะนำ�ไปเข้าสูตรเพื่อคำ�นวณคะแนนคุณภาพชีวิต 
วิธีคำ�นวณมีดังนี้
	 1) หา Raw score (RS) = (ข้อที่ 1 + ข้อที่ 2 + 
ข้อที่ 3 + ..... + ข้อที่ n)/n
ยกตัวอย่างการคิด RS
		  1.1)	RS ความสามารถในการทำ�หน้าท่ี
				    RS การทำ�หน้าที่ด้านร่างกาย (Physical 
functioning) = (ข้อที่ 1 + ข้อที่ 2 + ข้อที่ 3 + ข้อที่ 4+ 
ข้อที่ 5)/5
				    RS การทำ�หน้าที่ด้านบทบาท (Role 
functioning) = (ข้อที่ 6 + ข้อที่ 7)/2
				    RS การทำ�หน้าท่ีด้านอารมณ์ (Emotional 
functioning) = (ข้อที่ 21 + ข้อที่ 22 + ข้อที่23 + ข้อที่24)/4 
				    RS การทำ�หน้าท่ีด้านการรับรู้ (Cognitive 
functioning) = (ข้อที่ 20 + ข้อที่ 25)/2
				    RS การทำ�หน้าที่ด้านสังคม (Social 
functioning) = (ข้อที่ 26 + ข้อที่ 27)/2
		  1.2) RS คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
				    RS = (ข้อที่ 29 + ข้อที่ 30)/2
	 2) การคำ�นวณคะแนนคุณภาพชีวิตมีดังนี้
		  2.1) คะแนนส่วนของความสามารถในการทำ�
หน้าที่ สูตรในการคำ�นวณคือ 
	 {1-(RS-1)/Item Range)}X 100
	 เช่น การทำ�หน้าท่ีด้านบทบาท (Role functioning): 
RS = (ข้อที่6 + ข้อที่ 7)/2
	 Role functioning Score={1-(RS-1)/3)}x 100
	 การแปลผลคะแนนคุณภาพชีวิตจะแปลเป็นราย
ด้าน โดยจะเข้าสูตรคำ�นวณค่าคะแนนแต่ละด้านอยู่ในช่วง  
0-100 คะแนน แล้วนำ�มาเปรียบเทียบกับเกณฑ์อ้างอิงของ
มาตรฐานของ EORTC21 ดังตาราง 1



63

Suntharnon N, et al. Distress and Quality of Life in Patients with Advanced Cancer

Songklanagarind Journal of Nursing, Volume 40 No. 1 January - March 2020: 58-70

ตาราง 1 คะแนนเฉลี่ยอ้างอิงมาตรฐานของแบบประเมินคุณภาพชีวิตของ EORTC21

คุณภาพชีวิต
Reference Mean สำ�หรับ 

กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม
ด้านความสามารถในการทำ�หน้าที่

การทำ�หน้าที่ด้านร่างกาย 75.80
การทำ�หน้าที่ด้านบทบาท 60.70
การทำ�หน้าที่ด้านอารมณ์ 68.70
การทำ�หน้าที่ด้านการรับรู้ 80.50
การทำ�หน้าที่ด้านสังคม

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 70.50
การประเมินภาวะสุขภาพโดยรวม (Global health status) /คุณภาพชีวิต(QOL) 56.30

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 หลังจากที่งานวิจัยผ่านการอนุมัติให้เก็บข้อมูลจาก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ของโรงพยาบาล 
จุฬาภรณ์แล้ว ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการเก็บข้อมูลวิจัยจากกลุ่ม 
ตัวอย่างด้วยตนเองทั้งหมด ดังนี้ 
	 1) ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากแผนกเคมีบำ�บัด ช้ัน 3 
โดยเข้าพบหัวหน้าแผนก เพ่ือช้ีแจงรายละเอียด วัตถุประสงค์ 
ในการวิจัยและขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูล
	 2) ทำ�การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตาม 
เกณฑ์จากระบบการนัดหมายของโรงพยาบาลในระบบ 
คอมพิวเตอร์ (HIS) ล่วงหน้า โดยพิจารณาจากเกณฑ์ 
การคัดเลือกจากชื่อผู้ป่วย ซึ่งเกณฑ์เบื้องต้น คือ ผู้ป่วยที่ 
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งระยะลุกลามท่ีมารับเคมีบำ�บัด 
ท่ีแผนกเคมีบำ�บัด ช้ัน 3 จากน้ัน จัดทำ�บัญชีรายชื่อของ 
ผู้ป่วย เพื่อวางแผนเข้าพบเพื่อขอเก็บข้อมูล
	 3) ในวันที่เข้าพบผู้ป่วย ผู้วิจัยขอความร่วมมือจาก
พยาบาลประจำ�หน่วยเคมีบำ�บัดพาเข้าไปพบกลุ่มตัวอย่าง 
เพื่อทำ�การแนะนำ�ตัว ชี้แจงรายละเอียดของการวิจัย เปิด
โอกาสให้ซักถามข้อสงสัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมใน
การวิจัยด้วยความสมัครใจ ผู้วิจัยจึงให้กลุ่มตัวอย่างลงนามใน 
ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
	 4) ผู้วิจัยทำ�การเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยการ 
สัมภาษณ์ตามแบบสอบถามตามแบบวัด Distress  
Thermometer และแบบประเมินคุณภาพชีวิตซึ่งใช้เวลาใน 
การสัมภาษณ์ประมาณ 30-45 นาที และข้อมูลพื้นฐาน 
บางส่วน สถานภาพสมรส การประกอบอาชีพ จำ�นวนสมาชิก
ในครอบครัว ผู้ดูแลหลักและความสัมพันธ์ และการรับรู้
ความรุนแรงของการเจ็บป่วยข้อมูลจากบันทึกเวชระเบียนใน 

HIS เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา สิทธิ์การรักษา 
การวินิจฉัยระยะเวลาการเจ็บป่วยระยะเวลาท่ีได้ รั บ 
การวินิจฉัยว่าเป็นระยะลุกลาม Performance status 
(ECOG) สูตรเคมีบำ�บัดที่ได้รับในปัจจุบัน และการรักษาที่
เคยได้รับ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 วิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างดังนี้ (1) บรรยาย 
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย (2) วิเคราะห์ 
ระดับความทุกข์ใจโดยการหาค่าเฉล่ียคะแนนความทุกข์ใจ 
และเปรียบเทียบเกณฑ์ท่ีกำ�หนดซ่ึง แบ่งเป็น ไม่ทุกข์ใจ ทุกข์ใจ 
ระดับต่ำ� ปานกลาง และสูง ส่วนปัญหาความทุกข์ใจ หาค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของจำ�นวนปัญหาความทุกข์ใจ
ในแต่ละด้าน (3) วิเคราะห์ระดับคุณภาพชีวิตโดยการเข้า 
สูตรคำ�นวณและหาค่าเฉลี่ยในแต่ละด้าน เปรียบเทียบกับ 
คะแนนเฉลี่ยอ้างอิงมาตรฐานโดยใช้ One sample t-test  
และ (4) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความทุกข์ใจและ 
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามท่ีได้รับเคมีบำ�บัด 
ใช้สถิติ Spearman rank correlation เนื่องจากการกระจาย
ของคะแนนไม่เป็นโค้งปกติ

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่ได้รับ
การรักษาแบบประคับประคองด้วยเคมีบำ�บัด จำ�นวน 94 คน 
ส่วนใหญ่เพศหญิง ร้อยละ 73.40 มีอายุ 60 ปีขึ้นมากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 50 รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ 46–59 ปี ร้อยละ 
41.49 อายุเฉลี่ย 59.38 ปี (SD =10.79) สถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 70.21 นับถือศาสนาพุทธมากที่สุด ร้อยละ 
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97.87 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 35.11 
และระดับปริญญาตรี ร้อยละ 27.66 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
ร้อยละ 77.66 มีจำ�นวนสมาชิกในครอบครัวอยู่ระหว่าง 
2-3 คน ร้อยละ 59.57 มีผู้ดูแลหลัก ร้อยละ 94.68 
ผู้ดูแลหลักมีความสัมพันธ์เป็นสามีหรือภรรยา ร้อยละ 47.87 
รองลงมาเป็นบุตร ร้อยละ 34.04 ส่วนใหญ่ใช้สิทธิข้าราชการ 
มากที่สุด ร้อยละ 54.26 รองลงมาคือ สิทธิหลักประกัน 
สุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 31.91 การรับรู้ความรุนแรง 
ของการเจ็บป่วยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
57.45 ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งระบบอวัยวะสืบพันธุ์ 
สตรีและมะเร็งเต้านม ร้อยละ 47.87 รองลงมาเป็นมะเร็ง 
ปอด ร้อยละ 20.21 ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 
มะเร็งเฉลี่ย 23.97 เดือน (SD = 26.95) อยู่ในช่วง 
ระยะเวลาน้อยกว่า 1 ปี ร้อยละ 57.45 ส่วนระยะเวลาที่
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นระยะลุกลาม เฉลี่ย 5.38 เดือน 
(SD = 6.94) อยู่ในช่วงน้อยกว่า 1 ปี ร้อยละ 93.62 สภาพ
ของผู้ป่วย (performance status) พบว่าส่วนใหญ่ ECOG 
Score 1 (ECOG 1 หมายถึง สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ 
มีอาการของโรคเล็กน้อย) ร้อยละ 60 รองลงมา คือ ECOG 

Score 2 (ECOG 2 หมายถึง มีข้อจำ�กัดในการปฏิบัติ 
กิจกรรม มีอาการแสดงของโรค) ร้อยละ 26.60 สูตรเคมี 
บำ�บัดที่ได้รับมากที่สุดเป็นแบบ combination ร้อยละ 50 
ซ่ึงชนิดของเคมีบำ�บัดท่ีผู้ป่วยได้รับมากท่ีสุด เป็น Platinum 
ร่วมกับ Microtubule targeting agent ร้อยละ 65.96 
มากกว่าครึ่งหนึ่งเคยได้รับการรักษา ร้อยละ 63.83  ซึ่งส่วน
ใหญ่เคยได้รับการรักษา 1 วิธี (เช่น เคมีบำ�บัด ผ่าตัด หรือ
ฉายรังสี) ร้อยละ 63.33

ความทุกข์ใจ และปัญหาความทุกข์ใจ
	 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับเคมีบำ�บัด มีคะแนน 
ความทุกข์ใจโดยรวมเฉลี่ย 4.13 (SD = 2.26) ซึ่งเป็นความ
ทุกข์ใจอยู่ในระดับปานกลาง โดยพบว่า ร้อยละ 51.06 มีความ
ทุกข์ใจในระดับปานกลาง และ ร้อยละ 15.96 มีความทุกข์
ใจอยู่ในระดับสูง จะเห็นได้ว่าระดับความทุกข์ใจของผู้ป่วย 
ระดับปานกลางขึ้นไป มีมากถึง ร้อยละ 67 ซึ่งเป็นระดับ
ที่ต้องส่งต่อให้กับทีมที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านเข้ามา
ให้การดูแลช่วยเหลือ ดังตาราง 2

ตาราง 2 จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความทุกข์ใจ ของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม (N=94)

ระดับความทุกข์ใจ
คะแนนของกลุ่ม

ตัวอย่าง
M SD

จำ�นวนของกลุ่ม
ตัวอย่าง(คน)

ร้อยละ

ไม่ทุกข์ใจ 0 - 13 13.83
ทุกข์ใจระดับต่ำ� 1-3 2.06  0.87 18 19.15
ทุกข์ใจระดับปานกลาง 4-6 4.81 0.67 48 51.06
ทุกข์ใจระดับสูง 7-10 7.33  0.82 15 15.96

คะแนนความทุกข์ใจเฉลี่ย 0-10 4.13 2.26

	 ปัญหาความทุกข์ใจ แบ่งเป็น 5 ด้าน รวมปัญหา 
ทั้งสิ้น 35 ปัญหา พบว่าผู้ป่วยมีปัญหาเฉลี่ย 11.50 ปัญหา  
(SD = 4.11) และเมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยของปัญหาแต่ละด้าน 
พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่ได้รับเคมีบำ�บัดมีปัญหา 
ทางกายสูงสุด (9.38 ± 3.47) รองลงมาเป็นปัญหาด้าน
อารมณ์ (1.06 ± 0.83) และปัญหาในชีวิตประจำ�วัน 
(1.03 ± 0.94) ปัญหาที่พบมากที่สุด 10 อันดับแรกในผู้
ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม ได้แก่ ความรู้สึกอ่อนเพลีย/อ่อนล้า 
(97.87%) คลื่นไส้ (89.36%) การรับประทานอาหาร 
(88.30%) ความกังวลใจ (80.85%) ความปวด (78.72%) 
การนอนหลับ (76.60%) อาการท้องผูก (64.89%) รูปลักษณ์ 
ภายนอกมีการเปล่ียนแปลง (60.64%) การเดินทาง (52.13%) 

และการเคลื่อนย้ายตัวเอง (50.00%)
	 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่ได้
รับเคมีบำ�บัด
	 ผลการวิจัยพบว่า การทำ�หน้าท่ีในแต่ละด้านของผู้ป่วย 
มะเร็งระยะลุกลามที่ได้รับเคมีบำ�บัดพบว่า การทำ�หน้าที่ด้าน 
ร่างกาย การทำ�หน้าที่ด้านการรับรู้ และการทำ�หน้าที่ด้าน
สังคมของผู้ป่วยมีคะแนนต่ำ�กว่าคะแนนเฉล่ียอ้างอิงอย่าง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) นอกจากนี้พบว่าการทำ�
หน้าที่ด้านอารมณ์ของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่ได้รับเคมี
บำ�บัดในการศึกษาครั้งนี้สูงกว่าคะแนนเฉลี่ยอ้างอิงอย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) อย่างไรก็ตามพบว่า การ
ทำ�หน้าที่ด้านบทบาทของผู้ป่วยไม่แตกต่างจากคะแนนเฉลี่ย
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อ้างอิง (p > .05)
	 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 52.75 (SD = 16.95) 
เมื่อเปรียบเทียบกับค่าคะแนนเฉล่ียอ้างอิงมาตรฐาน21  

ตาราง 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามกับคะแนนเฉลี่ยอ้างอิงมาตรฐานของแบบประเมิน 
        คุณภาพชีวิตของ EORTC21 (N=94)

คุณภาพชีวิต
Ref. Mean
(Scott et al. 
2008:Online)

M SD
One sample

t-test
p value

(1-tailed)

คุณภาพชีวิตด้านการทำ�หน้าที่
การทำ�หน้าที่ด้านร่างกาย 75.80 56.74 20.64 -8.954 .000**
การทำ�หน้าที่ด้านบทบาท 60.70 62.94 16.42 1.324 .095ns

การทำ�หน้าที่ด้านอารมณ์ 68.70 73.76 14.30 3.430 .001**
การทำ�หน้าที่ด้านการรับรู้ 80.50 63.83 14.38 -11.236 .000**
การทำ�หน้าที่ด้านสังคม 70.50 44.33 19.79 -12.824 .000**

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 56.30 52.75 16.95 -2.032 .023*

*p < .05, ** p < .001, ns = non significant 

พบว่าต่ำ�กว่าคะแนนเฉลี่ยอ้างอิง (x = 56.30) อย่างมี 
นัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) รายละเอียด ดังตาราง 3

	 ความสัมพันธ์ระหว่างความทุกข์ใจกับคุณภาพ
ชีวิต
	 ผลการวิจัยพบว่า ความทุกข์ใจมีความสัมพันธ์ทาง
ลบกับคุณภาพชีวิตด้านการทำ�หน้าที่ในระดับต่ำ� อย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติ มีเพียงคุณภาพชีวิตด้านการทำ�หน้าที่ด้าน

อารมณ์ท่ีพบว่ามีความสัมพันธ์กันทางลบกับความทุกข์ใจใน
ระดับปานกลาง (r = -.441, p < .001) ส่วนความทุกข์ใจ
กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพพบว่ามีความสัมพันธ์ทางลบใน
ระดับต่ำ�อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r

s
 = -.374, p < .001) 

ดังตาราง 4

ตาราง 4 แสดงความสัมพันธ์ ระหว่างความทุกข์ใจกับคุณภาพชีวิตด้านการทำ�หน้าที่ และด้านคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ 
          ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม (N=94)

คุณภาพชีวิต
ความทุกข์ใจ

p value
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r

s
)

คุณภาพชีวิตด้านการทำ�หน้าที่
การทำ�หน้าที่ด้านร่างกาย -.272 .008*
การทำ�หน้าที่ด้านบทบาท -.134 .018*
การทำ�หน้าที่ด้านอารมณ์ -.441 .000**
การทำ�หน้าที่ด้านการรับรู้ -.258 .012*
การทำ�หน้าที่ด้านสังคม -.248 .016*

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ -.374 .000**

*p < .05 , ** p < .001 



ความทุกข์ใจและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม นิตยา สุนทรานนท ์และคณะ
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อภิปรายผลการวิจัย
	 ความทุกข์ใจและปัญหาความทุกข์ใจ
	 ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่ได้รับเคมีบำ�บัดมีความ
ทุกข์ใจอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 51.06 และพบว่า ร้อยละ 
15.96 มีความทุกข์ใจอยู่ในระดับสูง ซึ่งตามแนวทางของ
การจัดการความทุกข์ใจของ NCCN9 ถือว่าเป็นระดับที่ต้อง
ได้รับการส่งต่อให้ผู้ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านดูแล ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาที่มีมาก่อนที่พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ลุกลามมีคะแนนความทุกข์ใจ ต้ังแต่ 4 คะแนนข้ึนไป22,23,4,24-26,11

	 ปัญหาความทุกข์ใจของผู้ป่วยพบว่าผู้ป่วยมีปัญหา 
เฉลี่ย 11.50 ปัญหา (SD = 4.10 ) ซึ่งปัญหาที่พบมากที่สุด 
คือ ปัญหาทางกาย รองลงมาคือด้านอารมณ์  และปัญหาใน
ชีวิตประจำ�วัน ปัญหาที่พบสูงสุด 10 อันดับ คือ ความรู้สึก
อ่อนเพลีย/อ่อนล้า คลื่นไส้ การรับประทานอาหาร กังวลใจ 
ความปวด การนอนหลับ อาการท้องผูก รูปลักษณ์ภายนอก 
มีการเปลี่ยนแปลง การเดินทางและการเคลื่อนย้ายตัวเอง 
ซึ่งเมื่อพิจารณาแล้วพบว่าผู้ป่วยมีปัญหาทางกายมากที่สุด
ถึง 8 ใน 10 อาการ รวมทั้งมีการรับรู้ความรุนแรงของการ
เจ็บป่วยอยู่ในระดับปานกลาง ถึงสูง ร้อยละ 90.43 ซึ่งเป็น
ผลจากการลุกลามของโรคและผลข้างเคียงจากเคมีบำ�บัดที่ 
ได้รับ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าการรับรู้ความรุนแรง 
ของอาการเจ็บป่วย และความรุนแรงของอาการทางกายมี
ความสัมพันธ์กับความทุกข์ใจของผู้ป่วย27

	 ปัญหาที่พบในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามรองลงมา 
เป็นปัญหาทางอารมณ์ คือความกังวลใจ ร้อยละ 80.85 
เนื่องมาจากอาการต่างๆ ที่เกิดขึ้นจากการลุกลามของตัวโรค
มะเร็งซึ่งขึ้นอยู่กับตำ�แหน่งการลุกลามไปยังอวัยวะใดบ้าง 
เช่น มีการลุกลามไปที่กระดูก มักจะก่อให้เกิดอาการปวด 
หรือถ้ามีการลุกลามไปท่ีปอดจะส่งผลให้เกิดอาการทางระบบ
ทางเดินหายใจทำ�ให้เกิดอาการเหนื่อยหอบหายใจไม่เต็มอิ่ม 
อ่อนเพลีย สิ่งเหล่านี้จะส่งผลโดยตรงต่อการดำ�เนินชีวิตของ
กลุ่มตัวอย่างในทุกๆ ด้าน นอกจากนี้ยังมีผลข้างเคียงจากเคมี 
บำ�บัดที่เป็นสาเหตุของอาการเช่น คลื่นไส้อาเจียน เบื่ออาหาร 
รับประทานอาหารได้น้อย ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยท่ีมีมาก่อน 
เกี่ยวกับ สาเหตุปัญหาที่ทำ�ให้เกิดความทุกข์ใจที่เกิดขึ้นกับผู้
ป่วยมะเร็ง ที่พบคือปัญหาทางกาย ปัญหาในชีวิตประจำ�วัน 
และปัญหาด้านอารมณ์3 ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบำ�บัดจะพบ
วา่มปีญัหาทางกายไม่ต่ำ�กวา่ 1 อาการ โดยอาการทีพ่บไดบ้อ่ย 
คือ อ่อนเพลีย/อ่อนล้า ปัญหาการนอนหลับ และอาการปวด 
ซึ่งส่งผลต่อปัญหาด้านด้านอารมณ์ คือความวิตกกังวล28,24

	 จากผลการวิจัยเป็นที่น่าสังเกตว่าผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ลุกลามที่ได้รับเคมีบำ�บัดมีความทุกข์ใจอยู่ในระดับต่ำ� ร้อยละ 
19.15 ซึ่งผู้วิจัยได้วิเคราะห์เพิ่มเติมพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มนี้
ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งระยะลุกลามน้อยกว่า 
1 ปี สภาพของผู้ป่วยอยู่ในกลุ่มที่สามารถปฏิบัติกิจกรรม
ด้วยตนเองได้ มีผู้ดูแลร้อยละ 100 ซึ่งจำ�นวนสมาชิกใน
ครอบครัว 2-6 คนโดยความสัมพันธ์เป็นสามี/ภรรยา/บุตร 
ร้อยละ 88.9 ซึ่งเป็นบุคคลที่มีความใกล้ชิดผูกพันกับผู้ป่วย 
ซึ่งจะคอยดูแล เอาใจใส่ ด้วยความรักและเอื้ออาทร มีความ
เข้าใจ เห็นอกเห็นใจซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองยังเป็น 
คนสำ�คัญ มีกำ�ลังใจในการดำ�รงชีวิต29 อีกทั้งปัญหาความ
ทุกข์ใจของผู้ป่วยกลุ่มนี้พบว่าปัญหาทางกาย เฉลี่ย 9 ปัญหา 
(SD = 3.56) ซึ่งต่ำ�กว่าค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
นอกจากนี้ ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาในชีวิตประจำ�วัน และปัญหา
ทางด้านอารมณ์ จึงทำ�ให้มีความทุกข์ใจในระดับต่ำ� 	

	 คุณภาพชีวิต
	 คุณภาพชีวิตด้านการทำ�หน้าที่ ผลการวิจัยพบว่า 
ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามมีคะแนนด้านการทำ�หน้าที่ด้าน
ร่างกาย การทำ�หน้าที่ด้านการรับรู้ การทำ�หน้าที่ด้านสังคม  
มีคะแนนเฉล่ียต่ำ�กว่าคะแนนเฉล่ียอ้างอิง อย่างมีนัยสำ�คัญทาง 
สถิติ (p < .001) ส่วนด้านการทำ�หน้าที่ด้านบทบาทเมื่อ
เปรียบเทียบกับคะแนนเฉลี่ยอ้างอิงพบว่าไม่แตกต่างกัน  
(p > .05) และพบว่า การทำ�หน้าที่ด้านอารมณ์มีคะแนน 
เฉลี่ยสูงกว่าคะแนนเฉลี่ยอ้างอิง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(p < .001)
	 ด้านการทำ�หน้าท่ีด้านร่างกาย แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วย 
มีความยากลำ�บากในการทำ�กิจกรรมต่างๆ ที่ต้องออกแรง 
และส่วนใหญ่ต้องการการพักผ่อนอยู่บนเตียงหรือเก้าอี้  
อีกทั้งยังต้องการช่วยเหลือมาก ประกอบกับอาการทางกาย
ที่รบกวนทำ�ให้ผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ได้ตาม 
ปกติ เช่น อาการอ่อนเพลีย/อ่อนล้า คลื่นไส้ ปวด เป็นต้น 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาท่ีมีมาก่อนท่ีพบว่าหากผู้ป่วยมี
อาการทางคลินิกที่รุนแรง ทำ�ให้การทำ�กิจกรรมและการช่วย
เหลือตัวเองในการทำ�ตามบทบาทหน้าที่ลดลง30

	 การทำ�หนา้ทีด่า้นการรบัรู ้เปน็การวดัเกีย่วกบัความ 
ยากลำ�บากในการใช้สมาธิและการจดจำ�สิ่งต่างๆ ส่วนการ
ทำ�หน้าท่ีด้านสังคมนั้นเป็นการวัดเก่ียวกับการรับรู้ว่าสภาพ
ร่างกายและการรักษามีผลกระทบต่อชีวิตครอบครัวและการ
ทำ�กิจกรรมทางสังคม ซึ่งคุณภาพชีวิตทั้ง 2 ด้านนี้ มีคะแนน
เฉลี่ยต่ำ�กว่าคะแนนเฉลี่ยอ้างอิง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
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(p < .001) เนื่องมาจากผู้ป่วยมีอาการต่างๆ ที่เกิดขึ้น
หลายอาการพร้อมกัน และ เป็นกลุ่มผู้สงอายุ ร้อยละ 50  
ผู้ป่วยมีความรู้สึกอ่อนเพลีย/อ่อนล้า (97.87%) ความกังวลใจ 
(80.85%) สอดคล้องกับการศึกษา Rha and Jiyeon Lee30 ที่
พบว่า อ่อนเพลีย/อ่อนล้า ความกังวลใจ ส่งผลด้านลบต่อการ
ทำ�หน้าที่ด้านการรับรู้และการทำ�หน้าท่ีด้านสังคมของผู้ป่วย 
	 การทำ�หน้าท่ีด้านบทบาท เม่ือเปรียบเทียบกับคะแนน 
เฉลี่ยอ้างอิงพบว่าไม่แตกต่างกัน ซึ่งเป็นการวัดเกี่ยวกับ 
ความสามารถหรือข้อจำ�กัดในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน หรือ 
งานอดิเรก เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็น 
ผู้ป่วยนอกมีสภาพร่างกายที่ยังพอสามารถทำ�กิจวัตร 
ประจำ�วัน หรือกิจกรรมที่ไม่ได้ออกแรงหนักได้ จึงไม่ได้ 
กระทบด้านนี้นัก
	 การทำ�หน้าที่ด้านอารมณ์พบว่า คะแนนเฉลี่ยของ
ผู้ป่วยกลุ่มนี้สูงกว่าคะแนนเฉลี่ยอ้างอิง อย่างมีนัยสำ�คัญทาง 
สถิติ (p < .001) เมื่อพิจารณาจากข้อคำ�ถามในแบบประเมิน 
พบว่า เป็นคำ�ถามเก่ียวกับ ความตึงเครียด หงุดหงิด ซึมเศร้า 
ผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็นผู้ป่วยนอก ซึ่งมีระบบสนับสนุน ด้าน 
ครอบครัวดี ทั้งนี้พบว่า มีผู้ดูแลหลัก ร้อยละ 94.68 เป็นคน 
ในครอบครัว คือ สามี ภรรยา บุตร บิดามารดา หรือ 
พี่น้อง และมีจำ�นวนสมาชิกในครอบครัว จำ�นวน 2-3 คน 
ร้อยละ 59.57 ทำ�ให้สามารถมีคนทดแทนสับเปลี่ยนหน้าที่ 
ในการดูแล ซึ่งการศึกษาของ Sansom and Thanasilp29  

พบว่า แรงสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวก
ในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิต (r = .48)
	 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพมีคะแนนต่ำ�กว่าคะแนน
เฉลี่ยอ้างอิง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ ( p < .05) ซึ่ง
สามารถอธิบายได้จากการลุกลามจากตัวโรคมะเร็งที่ก่อให้
เกิดอาการรบกวนต่างๆ รวมทั้งผลข้างเคียงจากเคมีบำ�บัดที่ 
ทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดอาการต่างๆ สอดคล้องกับการศึกษาท่ีมีมาก่อน 
ที่พบว่า กลุ่มอาการทางกายที่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานจะ 
มีผลกระทบทางด้านลบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย เช่น  
อาการอ่อนเพลีย อ่อนล้า อาการปวด นอนไม่หลับ ท้องผูก 
อาการคลื่นไส้/อาเจียน อาการเบื่ออาหาร/ความอยากอาหาร 
ลดลง31-33

ความสัมพันธ์ระหว่างความทุกข์ใจกับคุณภาพชีวิต
	 ความทุกข์ใจกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ลุกลามที่ได้รับเคมีบำ�บัด ผลการวิจัยพบว่าความทุกข์ใจมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต ซึ่งอธิบายได้จากผล

การวิจัยที่พบว่า สาเหตุของความทุกข์ใจที่พบมากที่สุด คือ 
ปัญหาทางกาย ได้แก่ ความรู้สึกอ่อนเพลีย/อ่อนล้า คลื่นไส้ 
อาการปวด รองลงมาคือด้านอารมณ์ ได้แก่ ความกังวลใจ และ
ปัญหาในชีวิตประจำ�วัน ได่แก่ การเดินทาง สิ่งเหล่านี้ส่งผล 
กระทบทางด้านลบต่อคุณภาพชีวิตด้านการทำ�หน้าที่ ได้แก่ 
การทำ�หน้าที่ด้านร่างกาย การทำ�หน้าที่ด้านบทบาท การทำ� 
หน้าที่ด้านอารมณ์ การทำ�หน้าที่ด้านการรับรู้ และการ
ทำ�หน้าที่ด้านสังคม นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบทางลบกับ 
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาท่ีมีมาก่อน 
ท่ีพบว่า ความทุกข์ใจมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต34 

กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างมีความทุกข์จากอาการต่างๆ จากตัว
โรคที่อยู่ในระยะลุกลามและจากการรักษาด้วยเคมีบำ�บัด รวม
ทั้งปัญหาในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วันด้านอื่นๆ ยิ่งถ้าผู้ป่วย 
ต้องเผชิญกับความรุนแรงของอาการมากขึ้นเรื่อยๆ ยิ่งก่อให้ 
เกิดความทุกข์ใจ จึงส่งผลกระทบทางลบต่อคุณภาพชีวิตของ 
ผู้ป่วย27,34

สรุป
	 ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่ได้รับเคมีบำ�บัดมีความ
ทุกข์ใจอยู่ในระดับปานกลางและระดับสูง รวมแล้วมีถึง  
ร้อยละ 67 ซึ่งเป็นระดับที่ต้องส่งต่อให้กับทีมที่มีความ 
เช่ียวชาญเฉพาะด้านเข้ามาให้การดูแลช่วยเหลือ ซึ่งความ 
ทุกข์ใจที่สำ�คัญคือ ปัญหาทางกาย รองลงมาคือ ปัญหาด้าน 
อารมณ์ ได้แก่ ความกังวลใจ และปัญหาในชีวิตประจำ�วัน 
คือ เร่ืองการเดินทาง จากผลการวิจัยท่ีพบ มีข้อมูลท่ีน่าสนใจ 
เกี่ยวกับระดับความทุกข์ใจของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 
ที่ได้รับเคมีบำ�บัด โดยพบว่ามีกลุ่มผู้ป่วยที่มีความทุกข์ใจ 
ในระดับต่ำ�ถึงร้อยละ 19.15 ซึ่งผู ้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูล 
เพิ่มเติมพบว่า ครอบครัว/ญาติผู้ดูแลมีส่วนสำ�คัญมากที่จะ 
ช่วยในการดูแลเอาใจใส่ ด้วยความรัก ความเข้าใจทำ�ให้ 
ผู้ป่วยมีกำ�ลังใจในการเผชิญกับความทุกข์ต่างๆ ไปได้ ส่วน 
คุณภาพชีวิตด้านการทำ�หน้าที่ด้านร่างกาย การทำ�หน้าที ่
ด้านการรับรู้ และการทำ�หน้าที่ด้านสังคมของผู้ป่วยมีคะแนน 
ต่ำ�กว่าคะแนนเฉลี่ยอ้างอิง และการทำ�หน้าที่ด้านบทบาท 
ของผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยไม่แตกต่างจากคะแนนเฉลี่ยอ้างอิง
	 นอกจากนี้พบว่า การทำ�หน้าที่ด้านอารมณ์ม ี
คะแนนเฉล่ียสูงกว่าคะแนนเฉล่ียอ้างอิงส่วนคุณภาพชีวิต 
ด้านสุขภาพมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับต่ำ�กว่าคะแนนเฉล่ีย 
อ้างอิง ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างความทุกข์ใจกับคุณภาพ 
ชีวิตพบว่าความทุกข์ใจมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต 
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