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บทคัดย่อ:	 วตัถปุระสงค์ของการวจิยั: เพือ่ศกึษาประสบการณ์การมอีาการในมติคิวามถี ่ความรนุแรง 

ความทกุข์ทรมาน/รบกวนการด�าเนนิชวีติ และความสมัพนัธ์ระหว่างประสบการณ์การมอีาการในมติคิวามทกุข์

ทรมานที่รบกวนการด�าเนินชีวิตกับภาวะการท�าหน้าที่ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะ IV ที่ได้รับเคมีบ�าบัด 

 การออกแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงบรรยายหาความสัมพันธ์

 การด�าเนินการวิจัย: กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยมะเรง็เต้านมระยะ IV ทีไ่ด้รบัเคมบี�าบดัแบบผูป่้วยนอก

โรงพยาบาลศริริาช ตามเกณฑ์ทีก่�าหนดจ�านวน 85 ราย เกบ็ข้อมลูโดยให้ผูป่้วยตอบแบบสมัภาษณ์จ�านวน 

4 ฉบบั ได้แก่ 1) ข้อมลูส่วนบคุคล 2) ประสบการณ์การมอีาการ 3) กลวธิกีารจดัการกบัอาการ และ 4) ภาวะ

การท�าหน้าที ่วเิคราะห์ข้อมลูด้วยความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานและสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์

เพียร์สัน

 ผลการวิจัย:  ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะ IV มีประสบการณ์อาการนอนไม่หลับ/นอนหลับยาก

มากที่สุด ร้อยละ 76.5 โดยอาการปวดมีความถี่และความทุกข์ทรมาน/รบกวนการด�าเนินชีวิตมากที่สุด 

อาการบวมบรเิวณแขนเป็นอาการทีม่คีวามรนุแรงมากทีส่ดุ  อาการทีท่�าให้ทกุข์ทรมาน/รบกวนการด�าเนนิชวีติ 

5 อาการ ได้แก่ อาการปวด ปวดตามข้อ นอนไม่หลับ/นอนหลับยาก ไอและอ่อนเพลีย/เปลี้ย/ไม่มีแรง 

การรบัประทานยามปีระสทิธภิาพทีส่ดุในการจดัการกบัอาการปวด ปวดตามข้อ นอนไม่หลบั/นอนหลบัยาก

และไอ ส่วนฟังเทปธรรมะมปีระสทิธภิาพทีส่ดุในการจดัการกบัอาการอ่อนเพลยี/เปลีย้/ไม่มแีรง  ประสบการณ์

การมีอาการมีความสัมพันธ์เชิงลบกับการท�าหน้าที่โดยรวม ได้แก่ น�า้หนักลด (r = -0.331) เบื่ออาหาร 

(r = -0.278) ไอ (r = - 0.265) การรบัรสอาหารเปลีย่นแปลง (r = -0.247) นอนไม่หลบั/นอนหลบัยาก 

(r = -0.235) หายใจไม่อิ่ม/หายใจตื้น (r = -0.207) และปวดตามข้อ (r = -0.188) ตามล�าดับ

 ข้อเสนอแนะ: พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพควรมีการประเมินอาการที่เกิดขึ้นในมิติต่างๆ 

โดยเฉพาะอาการที่มีความสัมพันธ์กับการท�าหน้าที่ และแนะน�าวิธีการจัดการกับอาการที่มีประสิทธิภาพ

	 วารสารสภาการพยาบาล	2557;	29(1)	15-28

ค�าส�าคัญ: ประสบการณ์การมอีาการ   กลวธิกีารจดัการกบัอาการ ภาวะการท�าหน้าที ่มะเรง็เต้านมระยะ IV   
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16 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 29 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2557

ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา	

 มะเร็งเต้านมพบมากเป็นอันดับหน่ึงในสตรี

ไทย ในปี พ.ศ. 2555 มีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมจ�านวน 

36,101 คน มีอัตราการเกิดโรค 56.17 ต่อประชากร 

100,000 คน1 ในโรงพยาบาลศิริราชมีผู้ป่วยมะเร็ง

เต้านมจ�านวน 5,576 คน2 การรกัษาส่วนใหญ่ใช้หลาย

วิธีร่วมกัน ได้แก่ การใช้ฮอร์โมน การผ่าตดั รงัสรีกัษา

และเคมีบ�าบัด สามารถเพิ่มอัตราการรอดชีวิตและ

บรรเทาอาการจากโรค ในส่วนของเคมีบ�าบัดเป็นการ

รกัษาทีไ่ด้มาตรฐานแต่ท�าให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมต้อง

เผชิญกับอาการต่างๆท่ีเกิดจากผลข้างเคียง ได้แก่ 

อาการอ่อนล้า คล่ืนไส้ อาเจียน ท้องเสีย ท้องผกูและ

ผมร่วง อาการเหล่าน้ีท�าให้ผู้ป่วยมีข้อจ�ากัดในการ

ปฏบิตักิจิวตัรประจ�าวนัมากขึน้เกดิความบกพร่องใน

การท�าหน้าที่3

 ภาวะการท�าหน้าทีเ่ป็นความสามารถในการท�า

กิจวัตรประจ�าวันในการดูแลตนเอง ครอบครัว สังคม

และชุมชนและการประกอบอาชีพ4 จากการทบทวน

วรรณกรรม พบว่าภาวะการท�าหน้าที่ลดลงหลงัได้รบั

เคมีบ�าบัดในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทุกระยะตั้งแต่ระยะ 

I-IV และพบว่าประสบการณ์การมีอาการเป็นปัจจัย

ส�าคัญที่ท�าให้ภาวะการท�าหน้าที่ลดลง3-7 

 ประสบการณ์การมีอาการเป็นการรับรู้ การ

ประเมนิและการตอบสนองต่ออาการในผูป่้วยแต่ละคน

ซึ่งมีความหลากหลายและแตกต่างกันทั้งความถี่ 

ความรนุแรงและความทกุข์ทรมาน/รบกวนการด�าเนนิ

ชวีติ8 โดยเฉพาะอาการท่ีท�าให้เกดิความทุกข์ทรมาน/

รบกวนการด�าเนนิชวิีต ท่ีมีรายงานการศกึษาในผูป่้วย

มะเร็งระยะ IV หลายชนิดรวมกันพบว่าภาวะการ

ท�าหน้าที่ลดลง6 การศึกษาประสบการณ์การมีอาการ

พบว่าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในทุกระยะตั้งแต่ระยะ 

I-IV อาการทีม่คีวามทุกข์ทรมาน/รบกวนการด�าเนนิ

ชีวิต ได้แก่ อาการนอนไม่หลับ/นอนหลับยาก ปวด 

อ่อนล้า กลนืล�าบากและการรบัรสอาหารเปลีย่นแปลง 

ตามล�าดับ โดยที่การศึกษาทั้งในประเทศไทยและ

ต่างประเทศ มีจ�านวนกลุ่มตัวอย่างที่เป็นในมะเร็ง

เต้านมระยะ IV เพียงร้อยละ 1-243-7   

 จากประสบการณ์การมีอาการที่เกิดขึ้นส่งผล

ให้ผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมพยายามหาวิธีการจัดการ

กับอาการ ซึ่งมีทั้งการใช้ยาบรรเทาอาการ ผู้ป่วยเป็น

ผู้จัดการอาการด้วยตนเอง หรือได้รับการช่วยเหลือ  

จากบุคลาการทางการแพทย์ ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

ระยะ I-IV ส่วนใหญ่จัดการกับอาการ โดยใช้วิธีการ

ผ่อนคลายมากที่สุด รองลงมา ได้แก่ ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ปรับอารมณ์และ

ความรู้สึก ใช้ยาแผนปัจจุบัน ปรับเปลี่ยนภาพลักษณ์ 

เมื่อเกิดอาการกลุ่มตัวอย่างจัดการกับอาการด้วย

ตนเองขณะอยู่บ้าน กลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้ในการ

จัดการจากแพทย์ พยาบาลและจากเอกสาร สื่อต่างๆ 

จากญาติและเพื่อน เหตุผลในการเลือกใช้วิธีการ

ดงักล่าวเนือ่งจากท�าแล้วอาการลดลง9 ส่วนการศกึษา

ถงึประสทิธภิาพของการจัดการกับอาการว่าสามารถ

ลดอาการภายหลังการจัดการได้มากน้อยเพียงใด

มีจ�ากัด10 อย่างไรก็ตามการศึกษาประสบการณ์การมี

อาการ กลวิธีการจัดการกับอาการในมิติความทุกข์

ทรมาน/รบกวนการด�าเนินชีวิต ภาวะการท�าหน้าที่

และความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การมีอาการ

ในมิติความทุกข์ทรมาน/รบกวนการด�าเนินชีวิต

กับภาวะการท�าหน้าที่ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะ IV 

ที่ได้รับเคมีบ�าบัดในประเทศไทยมีจ�ากัด ท�าให้ยัง

ขาดความเข้าใจ แนวทางให้ผู้ป่วยสามารถจัดการ

กับอาการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจทีจ่ะศกึษาดงักล่าวเพือ่พฒันาคุณภาพการ

พยาบาลต่อไป
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กรอบแนวคิดการวิจัย

 กรอบแนวคิดท่ีผู ้ วิจัยน�ามาประยุกต์ใช้ใน

การศึกษาครั้งนี้ คือ กรอบแนวคิดแบบจ�าลองการ

จดัการกับอาการของดอดด์และคณะ8 ประกอบด้วย 

3 มโนทัศน์ คือ

 1. ประสบการณ์การมีอาการ  (Symptom 

experiences)  เป็นการรับรู ้และการสังเกตการ

เปลี่ยนแปลงจากสิ่งที่รู้สึกหรือพฤติกรรมที่เป็นปกติ

ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะ IV มี 3 องค์ประกอบ 

ได้แก่ การรับรู้อาการ (perception of symptom) 

การประเมินอาการ (evaluation of symptom) และ

การตอบสนองต่ออาการ (response of symptom)  

 2. กลวิธีการจัดการกับอาการ (Symptom 

management strategies) เป็นเป้าหมายในการจดัการ

กบัอาการเพือ่ชะลอผลลพัธ์ทางด้านลบโดยการใช้วธิี

ต่างๆจัดการกับอาการ ได้แก่ การจัดการด้วยตนเอง 

การใช้ยาและได้รับการช่วยเหลือจากบุคลาการทาง 

การแพทย์  ซึง่กลวิธกีารจดัการอาการเป็นสิง่ท่ีไม่คงที่

มกีารเปลีย่นแปลงตามการรบัรูข้องผูป่้วยโดยจะมีการ

เปลี่ยนแปลงวิธีต่าง ๆ จนกว่าผู้ป่วยจะพอใจในการ

ดแูลตนเอง การจดัการกบัอาการท่ีผูป่้วยมะเรง็เต้านม

ระยะที่ IV ใช้ในที่นี้เป็นการจัดการของกลุ่มตัวอย่าง

ที่ท�าการศึกษาโดยจัดการกับอาการอะไร จัดการ

เมือ่ใด จัดการที่ไหนและใช้วิธีการจัดการอย่างไร

 3. ผลลัพธ์ (Outcomes) เป็นผลที่ได้จาก

ประสบการณ์การเกิดอาการและกลวิธีการจัดการกับ

อาการของแต่ละบคุคล ผลลพัธ์มี 8 ด้าน ได้แก่ สภาพ

อาการ ภาวะการท�าหน้าท่ี สภาพอารมณ์ การดูแล

ตนเอง อตัราตาย ค่าใช้จ่ายท่ีเกดิขึน้รวมถงึรายได้และ

ระบบบริการสุขภาพ คุณภาพชีวิต อัตราการเกิดโรค

และการเกดิโรคร่วม ในการศกึษานีว้ดัผลลพัธ์เฉพาะ

ภาวะการท�าหน้าทีซ่ึง่เป็นความสามารถในการท�ากิจกรรม

ต่างๆ ในชีวิตประจ�าวันด้วยตนเอง ได้แก่ ความสามารถ 

ในการปฏบิตัเิป็นประจ�าเกีย่วกบัครอบครวั สงัคมและ

ชุมชน การดูแลตนเองและการประกอบอาชีพ8

 จากกรอบแนวคิดการจัดการกับอาการของ 

ดอดด์และคณะ8 มรีายงานการศกึษาพบว่าผูป่้วยมะเรง็

เต้านมมีประสบการณ์การมีอาการต่างๆในทุกมิติ 

เนื่องจากประสบการณ์การเปลี่ยนแปลงตามการรับรู้

ของผูป่้วย และเกดิผลกระทบต่อการด�าเนนิชวีติท�าให้

ภาวะการท�าหน้าที่ของผู้ป่วยลดลง ไม่สามารถปฏิบัติ

กจิวตัรประจ�าวนัได้ตามปกต ิโดยเฉพาะประสบการณ์

การมีอาการที่ท�าให้เกิดความทุกข์ทรมาน/รบกวน

การด�าเนินชีวิตที่มีการศึกษาพบว่าสัมพันธ์กับภาวะ

การท�าหน้าที่3,6 ผู้ป่วยจึงหาวิธีการต่างๆเพื่อจัดการ

กับอาการที่ประเมินแล้วว่ามีประสิทธิภาพลดอาการ

ได้ดทีีส่ดุ เพือ่ให้สามารถกลบัมาด�าเนนิชวีติประจ�าวนั

ได้ตามปกติ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย	เพื่อศึกษา

 1. ประสบการณ์การมอีาการในมติคิวามถี ่ ความ

รนุแรงและความทกุข์ทรมาน/รบกวนการด�าเนนิชีวติ

ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะ IV ที่ได้รับเคมีบ�าบัด

 2. กลวธิกีารจดัการกบัอาการในมติคิวามทกุข์

ทรมาน/รบกวนการด�าเนนิชีวติ 5 อันดบัแรกในผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมระยะ IV ที่ได้รับเคมีบ�าบัด

 3. ภาวะการท�าหน้าที่ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

ระยะ IV ที่ได้รับเคมีบ�าบัด
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 4. ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การมี

อาการในมิติความทุกข์ทรมาน/รบกวนการด�าเนิน

ชีวติกบัภาวะการท�าหน้าทีใ่นผูป่้วยมะเรง็เต้านมระยะ 

IV ที่ได้รับเคมีบ�าบัด 

วิธีการศึกษาวิจัย

 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวิจัยเชงิบรรยายหาความ

สัมพันธ์  ประชากร คือ ผู้ป่วยหญิงที่ได้รับการวินิจฉัย

จากแพทย์ว่าเป็นมะเร็งเต้านมปฐมภูมิ (primary 

breast cancer) อยู่ในระยะ IV ที่มารับการรักษาด้วย

เคมีบ�าบัดที่หน่วยเคมีบ�าบัดและให้เลือด ตึกผู้ป่วย

นอก โรงพยาบาลศริริาช ซึง่มีสถติจิ�านวนผูป่้วยมะเรง็

เต้านมระยะ IV มารับเคมีบ�าบัดแบบผู้ป่วยนอก

จ�านวน 300 คน2 เก็บข้อมูลระหว่างเดือนกุมภาพันธ์

ถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2555 การค�านวณจ�านวนกลุ่ม

ตวัอย่างเมือ่ก�าหนดให ้1- sided type I error = 0.05, 

80% power โดยใช้โปรแกรม nQuery Advisor 6.0 

ได้กลุม่ตวัอย่างจ�านวน 85 คน โดยกลุม่ตวัอย่างได้รบั

เคมีบ�าบัดทุกสูตร 

 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง    

 1) มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป   

 2) มีสภาวะร่างกาย 0-2 ประเมินจากแบบ

ประเมินสภาวะร่างกาย (ECOG) หมายถึง สามารถ

เคลื่อนไหว ช่วยเหลือตัวเองได้แต่ต้องพักบนเตียง

หรือนั่งน้อยกว่า 50 % ของเวลาตื่นจนถึงเคลื่อนไหว 

ช่วยเหลือตวัเองได้เหมอืนก่อนป่วยโดยไม่มีข้อจ�ากดั

  3) รู้สึกตัวดี สามารถตอบแบบสัมภาษณ์ได้ 

และยินดีเข้าร่วมการวิจัย  

 เกณฑ์คัดออก	

 1) ผู ้ป ่วยที่มีประวัติการรักษาโรคจิตเวช 

(psychiatrics)

 2) ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น

มะเร็งปฐมภูมิ (primary cancer) ที่อวัยวะอื่น

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย	

 ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลและ

การเจบ็ป่วยทีผู้่วจิยัพฒันาขึน้ประกอบด้วยอาย ุระดบั

การศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิการรักษา ประกอบด้วย

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพใน

ปัจจุบัน รายได้ของผู้ป่วย/ครอบครัว ความเพียงพอ

ของรายได้ของผู ้ป่วยและครอบครัว ลักษณะการ

อยูอ่าศยั การช�าระค่ารกัษาพยาบาล การมปีระจ�าเดอืน

 ชุดที่ 2 แบบสัมภาษณ์ประสบการณ์การมี

อาการ (Memorial Symptom Assessment Scale) 

สร้างโดยพอร์ทีนอยและคณะ11 ใช้ในการประเมิน

ความถี่ ความรุนแรง และความทุกข์ทรมาน/รบกวน

การด�าเนินชีวิต ได้รับการแปลเป็นภาษาไทย มีการ

แปลกลับตามกระบวนการโดยนงลักษณ์ สุวิสิษฏ์3 

ได้เพิ่มประสบการณ์การมีอาการหมดประจ�าเดือน 

7 อาการ โดยวารณุ ีพลกิบวั และคณะ12 ประกอบด้วย

ข้อค�าถามทั้งหมด 39 ข้อ โดยในมิติความถี่ประเมิน 

31 ข้อ มติคิวามรนุแรงและความทกุข์ทรมาน/รบกวน

การด�าเนนิชวีติจะประเมนิ 39 ข้อ การประเมนิความถี่

และความรนุแรงเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั

โดยความถี่ 1 (เกิดน้อยมาก) ถึง 4 (เกิดตลอดเวลา) 

และความรุนแรง 1 (รุนแรงน้อย) ถึง 4 (รุนแรงมาก

ที่สุด) ตามล�าดับ ส�าหรับการประเมินความทุกข์
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ทรมาน/รบกวนการด�าเนนิชวีติเป็นมาตราส่วนประมาณ

ค่า 5 ระดับ คือ 0-4 โดยความทุกข์ทรมาน/รบกวน

การด�าเนนิชวีติ 0 (ไม่ทุกข์ทรมาน/รบกวนการด�าเนนิ

ชวีติ) ถงึ 4 (ทกุข์ทรมาน/รบกวนการด�าเนินชวิีตมาก)  

คะแนนประสบการณ์การมีอาการโดยรวมวิเคราะห์

โดยหาผลรวมของแต่ละอาการในทุกมิติและหา

ค่าเฉลี่ย โดยค่าเฉลี่ยน้อย หมายถึง อาการมีความถี่ 

ความรุนแรง หรือความทุกข์ทรมาน/รบกวนการ

ด�าเนินชีวิตน้อย ค่าเฉลี่ยมาก หมายถึง อาการมี

ความถี่ ความรุนแรง หรือความทุกข์ทรมาน/รบกวน

การด�าเนนิชวีติมาก  ในการศกึษาครัง้นีค่้าความเชือ่มัน่

ค�านวณโดยใช้วิธี one-day test-retest ในมิติความถี่ 

ความรนุแรงและความทกุข์ทรมาน/รบกวนการด�าเนนิ

ชีวิตได้ความเชื่อมั่นเท่ากันทุกมิติเท่ากับ 0.98  

 ชุดที่ 3 แบบสัมภาษณ์กลวิธีการจัดการกับ

อาการ (Self Care Diary) สร้างโดยเนลและคณะ13 

ใช้ในการประเมินกิจกรรมและประสิทธิภาพของ

กิจกรรมในการดูแลตนเอง ได้รับการแปลเป็นภาษา

ไทย มีการแปลกลับตามกระบวนการโดยบัวหลวง 

สัมแดงฤทธิ์14 โดยเป็นข้อค�าถาม 1 ข้อให้ผู้ป่วยบอก

อาการที่ท�าให้ทุกข์ทรมาน/รบกวนการด�าเนินชีวิต 

5 อาการ ประเมินกลวิธีการจัดการกับอาการและ

ประสิทธิภาพในการจัดการกับอาการแต่ละอาการ 5 

ระดบั ได้แก่ ระดบัอาการไม่ลดลงจนถงึอาการหายไป 

ให้กลุ ่มตัวอย่างเลือกเพียงระดับเดียวให้คะแนน

เท่ากับ 1 โดยคะแนนกลวิธีการจัดการกับอาการและ

ประสิทธภิาพในการจดัการกบัอาการโดยรวม  วเิคราะห์

โดยหาผลรวมและร้อยละ

 ชุดที่ 4 แบบสัมภาษณ์ภาวะการท�าหน้าที่ 

(Inventory of Functional Status-Cancer) สร้างโดย

ทลัแมนและคณะ4  ใช้ในการประเมนิภาวะการท�าหน้าที่

ได้รับการแปลเป็นภาษาไทย มีการแปลกลับตาม 

กระบวนการโดยนงลักษณ์ สุวิสิษฏ์3 ประกอบด้วย

ข้อค�าถามทั้งหมด 39 ข้อ แบ่งเป็นด้านกิจกรรมการ

ดูแลตนเอง 10 ข้อ ด้านกิจกรรมการดูแลบ้านและ

ครอบครัว 15 ข้อ ด้านกิจกรรมการประกอบอาชีพ 

8 ข้อ ด้านกิจกรรมทางสังคมและชุมชน 6 ข้อ จาก

ค�าถามทั้งหมดเป็นข้อความด้านบวก 31 ข้อ และ

ด้านลบ 8 ข้อ เป็นแบบประเมินมาตราส่วนประมาณ

ค่า 4 ระดับ โดยข้อความด้านบวก 1 (ไม่ได้ท�าเลย) 

ถงึ 4 (ท�าเตม็ทีเ่หมอืนเดมิ) และด้านลบ 1 (ท�าเตม็ที่

เหมือนเดิม) ถึง 4 (ไม่ได้ท�าเลย) คะแนนภาวะการ

ท�าหน้าที่โดยรวมและในแต่ละด้านวิเคราะห์โดยหา

ผลรวมและหาค่าเฉลี่ย โดยค่าเฉลี่ยน้อย หมายถึง 

มภีาวะการท�าหน้าทีน้่อย ค่าเฉลีย่มาก หมายถงึ มภีาวะ

การท�าหน้าที่มาก ในการศึกษาครั้งนี้ค่าความเชื่อมั่น

ของเครื่องมือโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

(cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.86 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

 ผู้วิจัยแนะน�าตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการ

วิจัยพร้อมขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลและการ

เข้าถงึแฟ้มประวตั ิ จากนัน้ขอความร่วมมอืจากพยาบาล

ประจ�าหน่วยเคมีบ�าบัดและให้เลือด เป็นผู้คัดกรอง

ผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามที่ผู้วิจัยก�าหนดและแนะน�า

ผู้วิจยัให้รูจ้กักับผู้ป่วย  ผู้วิจยัช้ีแจงกับผู้ป่วยด้วยตนเอง

ถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย กระบวนการเก็บข้อมูล 

เมือ่ผู้ป่วยยนิยอมเข้าร่วมการวิจยัจงึขอให้ผู้ป่วยลงนาม

ในหนงัสอืเจตนายนิยอมเข้าร่วมการวจิยั  ผูว้จิยัจงึจะเริม่

เกบ็ข้อมลูด้วยการสมัภาษณ์ประสบการณ์การมีอาการ 
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กลวิธีการจัดการกับอาการ และภาวะการท�าหน้าที่

ภายหลังจากได้รับเคมีบ�าบัด 7 วัน ระยะเวลาในการ

สัมภาษณ์เฉลี่ยประมาณ 30 นาที

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

 ผู ้วิจัยเสนอโครงร่างวิจัยต่อคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคนของคณะแพทยศาสตร์ศริริาช

พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ได้รับอนุญาตเมื่อวันที่ 

17 มกราคม พ.ศ. หมายเลข Si021/2012 ผู้วิจัย

มกีารชีแ้จงข้อมลูให้ผูป่้วยทราบเกีย่วกบัโครงการวิจยั

โดยละเอยีด ครอบคลุม ด้วยภาษาท่ีเข้าใจง่าย ไม่มีการ

ปกปิดข้อมลู โดยผูป่้วยสามารถสอบถามรายละเอยีด

ของโครงการวิจัยได้จนกว่าจะเข้าใจในข้อมูลที่ได้รับ

ก่อนเข้าร่วมในการศกึษาครัง้นี ้ การตอบแบบสมัภาษณ์

ในครั้งนี้ไม่มีถูกหรือผิด ผู ้ป่วยมีสิทธิ์ที่จะยุติการ

เข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยจะไม่มีผลใดๆ ต่อ

การรักษาและการรับบริการจากโรงพยาบาล ข้อมูล

ท้ังหมดของกลุ่มตวัอย่างจะถกูเกบ็เป็นความลบั  ไม่มี

การระบุชื่อ การเผยแพร่ผลการวิจัยจะกระท�าใน

ภาพรวมเท่านั้น

การวิเคราะห์ข้อมูล

 ผู ้วิจัยน�าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลด้วย

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป ดังนี้

 1) ข้อมูลส่วนบุคคลและการเจ็บป่วยข้อมูล

กลวธิกีารจดัการกับอาการโดยผูป่้วยโดยหาค่าความถ่ี

และร้อยละ

 2) วเิคราะห์ประสบการณ์การมีอาการในแต่ละ

มิติ และภาวะการท�าหน้าที่โดยหาค่าเฉลี่ยและส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

 3) วเิคราะห์ค่าความสมัพนัธ์ระหว่างประสบการณ์

การมีอาการในมิติความทุกข์ทรมาน/รบกวนการ

ด�าเนินชีวิตแต่ละอาการกับภาวะการท�าหน้าที่โดยใช้

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s Product 

Moment Correlation)

ผลการวิจัย

 กลุม่ตวัอย่างมอีายรุะหว่าง 30-85 ปี (Mean 

= 53.56, SD = 11.98) มสีถานภาพสมรสคูร้่อยละ 

71.8 นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 95.3 จบการศึกษา

ระดับปริญญาตรีขึ้นไปร้อยละ 42.4 ประกอบอาชีพ

ร้อยละ 67.1 เป็นพนกังานบรษิทั/ลกูจ้างร้อยละ 24.7 

รายได้เฉลี่ยของผู้ป่วยต่อเดือน 14,500.35 บาท 

(SD = 12,342.85) อาศัยอยู่กับครอบครัวร้อยละ 

88.2 ใช้สทิธิข้์าราชการ/รฐัวสิาหกจิร้อยละ 36.5 ระยะ

เวลาหมดประจ�าเดอืนเฉลีย่ 7.93 ปี ส่วนใหญ่อยูใ่นวยั

หลงัหมดประจ�าเดอืนร้อยละ 58.5 มโีรคร่วมร้อยละ 

34.1 ส่วนใหญ่เป็นโรคความดนัโลหติสงูร้อยละ 27.2 

ได้รบัเคมบี�าบดัครัง้ที ่2 ร้อยละ 77.6 เป็นสตูร taxane 

high dose ร้อยละ 29.4 เคมบี�าบดัทีเ่คยได้รบัเป็นสตูร 

AC regimen ร้อยละ 51.7 ระยะเวลาตัง้แต่วนัทีก่ลุม่

ตวัอย่างได้รบัเคมบี�าบดัครัง้แรกจนถงึวนัทีไ่ด้รบัเคมี

บ�าบดัครัง้นีเ้ฉลีย่ 4.01 ปี อาการส�าคญัก่อนการได้รบั

เคมบี�าบดัเป็นอาการปวดร้อยละ 49.4 และมกีารแพร่

กระจายไปกระดกูมากทีส่ดุร้อยละ 54.1

 ประสบการณ์การมีอาการของผู้ป่วยมะเร็ง

เต้านมระยะ	IV	ที่ได้รับเคมีบ�าบัด	

 ผู้ป่วยมีอาการตั้งแต่ 4 ถึง 25 อาการ (Mean 

= 13, SD = 4.80) อาการทีพ่บมากทีส่ดุ ได้แก่ อาการ

นอนไม่หลับ/นอนหลับยากร้อยละ 76.5 โดย 
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5 อันดับแรกในแต่ละมิติ พบว่าอาการปวดมีค่าเฉลี่ย

ความถีแ่ละความทุกข์ทรมาน/รบกวนการด�าเนินชวีติ

มากทีส่ดุ (Mean = 2.55, 2.48 ตามล�าดบั) อาการบวม

บริเวณแขนมค่ีาเฉลีย่ความรนุแรงมากท่ีสดุ (Mean = 

2.75) ค่าเฉล่ียความถีร่องลงมา ได้แก่ ปัสสาวะผดิปกติ 

ปวดตามข้อ ชา/เจ็บแปลบปลายมือ/ปลายเท้าและ

นอนไม่หลบั/นอนหลบัยาก ตามล�าดบั ค่าเฉลีย่ความ

รุนแรงรองลงมา ได้แก่ อาการปวด นอนไม่หลับ/

นอนหลบัยาก ปวดตามข้อและไอ ตามล�าดบั ค่าเฉลีย่

ความทุกข์ทรมาน/รบกวนการด�าเนินชีวิตรองลงมา 

ได้แก่ ปวดตามข้อ นอนไม่หลับ/นอนหลับยาก บวม

บริเวณแขนและไอ ตามล�าดับ ดังแสดงในกราฟที่ 1

กราฟที่	1  ค่าเฉลี่ยความถี่ ความรุนแรงและความทุกข์ทรมาน/รบกวนการด�าเนินชีวิตของประสบการณ์

การมีอาการมากที่สุด 5 อันดับแรก

 กลวธิกีารจดัการกบัอาการของผูป่้วยมะเรง็

เต้านมระยะ	IV	ที่ได้รับเคมีบ�าบัด	

 กลวิธีการจัดการกับอาการและประสิทธิภาพ

กลวธิกีารจดัการกบัอาการทีท่�าให้ทกุข์ทรมาน/รบกวน

การด�าเนนิชวีติ 5 อนัดบัแรกท่ีกลุม่ตวัอย่างเลอืกเพือ่

มาจดัการ ดงันี ้

 1) อาการปวด วิธกีารจดัการทีก่ลุม่ตวัอย่างส่วน

ใหญ่เลอืกใช้มากทีส่ดุ ได้แก่ การรบัประทานยาบรรเทา

ปวดร้อยละ 96.42 ซึง่เป็นวธิกีารเดยีวทีม่ปีระสทิธภิาพ

มากที่สุดท�าให้อาการหายไปร้อยละ 37 ส่วนวิธีการ 

อื่นๆที่น�ามาใช้ ได้แก่ การนอน/นั่งพัก ถูหรือนวด

บริเวณที่ปวด นั่งสมาธิ ไม่คิดถึงอาการปวด เป็นต้น  

ส่วนใหญ่อาการไม่ลดลงจนถงึลดลงค่อนข้างมาก

 2) อ่อนเพลยี/เปลีย้/ไม่มแีรง วธิกีารจดัการที่

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เลอืกใช้มากทีส่ดุ ได้แก่ งบีหลบั

หรอืนอนพกัร้อยละ 88.88 ฟังเทปธรรมะเป็นวธิกีาร

ทีม่ปีระสทิธภิาพในการลดอาการลงจนถงึหายไปร้อย

ละ 25 ส่วนวธิกีารอืน่ๆ ทีน่�ามาใช้ ได้แก่ หยดุท�างาน 

ดโูทรทศัน์/ฟังเพลง สวดมนต์/นัง่สมาธ ิเป็นต้น ท�าให้

อาการไม่ลดลงจนถงึหายไป
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 3) นอนไม่หลบั/นอนหลบัยาก วธิกีารจดัการ

ท่ีกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เลอืกใช้มากท่ีสดุ ได้แก่ อ่าน

หนงัสอื ดโูทรทศัน์หรอืฟังเพลงร้อยละ 90 รบัประทาน

ยานอนหลับเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพท�าให้อาการ

ลดลงจนถงึหายไปร้อยละ 78.6 ส่วนวิธกีารอืน่ๆ ท่ีน�า

มาใช้ ได้แก่ สวดมนต์/น่ังสมาธ ิพยายามท่ีจะไม่คดิถึง

เรือ่งทีท่�าให้นอนไม่หลับ และออกก�าลังกายระหว่างวนั 

ท�าให้อาการลดลงค่อนข้างมากจนถงึหายไป

 4) ไอ วิธีการจัดการที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เลือกใช้มากที่สุด ได้แก่ รับประทานยาแก้ไอและ

จิบน�า้บ่อยๆ ร้อยละ 100 รบัประทานยาแก้ไอเป็นวธิี

การที่มีประสิทธิภาพท�าให้อาการลดลงจนถึงหายไป

ร้อยละ 9.5 ส่วนวธิกีารอืน่ๆ ท่ีน�ามาใช้ ได้แก่ พกัโดย

การนอนหรือนัง่พกั ไม่คดิถงึอาการไอ ท�าให้อาการไม่

ลดลงจนถงึหายไป

 5) ปวดตามข้อ  วิธีการที่น�ามาใช ้และมี

ประสิทธิภาพที่สามารถท�าให้อาการลดลงจนถึง

หายไปมีเพียงวิธีการเดียว ได้แก่ รับประทานยา

บรรเทาปวดร้อยละ 94.4 ส่วนวิธกีารอืน่ๆ ท่ีน�ามาใช้ 

ได้แก่ การนอน/นั่งพัก ถูหรือนวดบริเวณที่มีอาการ 

ท�าตวัให้ไม่ว่าง/ท�างานเพ่ือเบีย่งเบนความสนใจ ท�าให้

อาการไม่ลดลงจนถึงลดลงค่อนข้างมาก ดังแสดง

ในตารางที ่1

 ภาวะการท�าหน้าที่ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

ระยะ	IV	ทีไ่ด้รับเคมบี�าบดั

 กลุ่มตัวอย่างมีภาวะการท�าหน้าที่โดยรวมอยู่

ในระดับปานกลางค่อนข้างต�่า (Mean = 2.12, 

SD = 0.39, Range = 1.38-2.97) ส�าหรบัรายต้านพบว่า 

ด้านกิจกรรมการดูแลตนเองมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 

อยู่ในระดับปานกลางค่อนข้างมาก (Mean = 2.76, 

SD = 0.49) รองลงมา ได้แก่ ด้านกิจกรรมในการ

ประกอบอาชีพอยู่ในระดับปานกลางค่อนข้างมาก 

(Mean = 2.51, SD = 0.55) ด้านกจิกรรมทางสงัคม

และชุมชน (Mean = 1.87, SD = 0.58) และด้าน

กจิกรรมการดแูลบ้านและครอบครวัอยูใ่นระดบัน้อย 

(Mean =  1.57, SD = 0.49) ตามล�าดบั 

 ความสมัพนัธ์ระหว่างประสบการณ์การมอีาการ

ในมิติความทุกข์ทรมาน/รบกวนการด�าเนินชีวิตกับ

ภาวะการท�าหน้าที่โดยรวมของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

ระยะ IV ทีไ่ด้รบัเคมบี�าบดั

  ประสบการณ์การมอีาการทีส่มัพนัธ์ทางลบกบั

ภาวะการท�าหน้าทีโ่ดยรวมอย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิี่

ระดบั .01 ได้แก่ น�า้หนกัลด (r = -0.331) เบือ่อาหาร 

(r = -0.278) และไอ (r = -0.265) อย่างมนียัส�าคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั .05 ได้แก่ การรบัรสอาหารเปลีย่นแปลง 

(r = -0.247) นอนไม่หลบั/นอนหลบัยาก (r = -0.235) 

หายใจไม่อิม่/หายใจตืน้ (r = -0.207) และ ปวดตามข้อ 

(r = -0.188) ตามล�าดบั โดยทีอ่าการปวดสมัพนัธ์

ทางลบกับภาวะการท�าหน้าด้านกิจกรรมการดูแล

ตนเอง (r = -0.400) อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่

ระดับ .01 และด้านกิจกรรมในการประกอบอาชีพ 

(r = -0.218) อย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

และอาการอ่อนเพลีย/เปลี้ย/ไม่แรงสัมพันธ์ทางลบ

กับภาวะการท�าหน้าที่ด้านกิจกรรมการดูแลตนเอง 

(r = -0.212) อย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 
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ตารางที่	1 จ�านวนและร้อยละของกลวิธีการจัดการกับอาการและประสิทธิภาพกลวิธีการจัดการกับอาการที่

ท�าให้ทุกข์ทรมาน/รบกวนการด�าเนินชีวิต

กลวิธีการจัดการ

กับอาการ
ร้อยละ

จ�านวนและระดับของประสิทธิภาพกลวิธีการจัดการ	
(ร้อยละ)

ไม่ลดลง
ลดลง
เล็กน้อย

ลดลง
ปานกลาง

ลดลงค่อน
ข้างมาก

อาการ
หายไป

1.	ปวด
รับประทานยาบรรเทาปวด 
พักโดยการนอน/นั่งพัก
ถู/นวดบริเวณที่ปวด
นั่งสมาธิ
ไม่คิดถึงอาการปวด

96.4
94.64
57.14
32.14
21.42

0
22.6

25
22.2
66.7

3.7
71.7
68.8
61.1
33.3

7.4
3.8
3.1

16.7
0

51.9
1.9
3.1

0 
0 

37
0 
0 
0 
0 

2.	อ่อนเพลีย/เปลี้ย/ไม่มีแรง	
งีบหลับ/นอนพัก
หยุดท�างาน
ดูโทรทัศน์/ฟังเพลง
สวดมนตร์/นั่งสมาธิ
ฟังเทปธรรมะ

88.88
86.66
82.22

20
8.88

0 
1 
2 
0 
0 

45
69.2
78.4
55.6

0 

45
17.9
13.5
11.1

50

7.5
7.7

0 
22.2

25

2.5
2.6
2.7

11.1
25

3.	นอนไม่หลับ/นอนหลับยาก
อ่านหนังสือ ดูโทรทัศน์…
รับประทานยานอนหลับ
พยายามที่จะไม่คิดถึงเรื่องที่...
สวดมนตร์/นั่งสมาธิ
ออกก�าลังกายระหว่างวัน

 90
 70
55

42.5
7.50

69.4
0 

45.5
11.8
33.3

19.4
0 

45.5
17.6
33.3

2.8
0 
9

35.3
33.3

5.6
21.4

0 
29.4

0 

2.8
78.6

0
5.9

0 

4.	ไอ
รับประทานยาแก้ไอ
จิบน�า้บ่อยๆ
พักโดยการนอน/นั่งพัก
ไม่คิดถึงอาการไอ

100
 100

85.71
 38.09

0 
4.8
5.6

12.5

23.8
38.1
55.6
75.0

28.6
28.6
33.2
12.5

38.1
23.8

5.6
0 

9.5
4.8

0 
0 

5.	ปวดข้อ
พักพักโดยการนอน/นั่งพัก
รับประทานยาบรรเทาปวด
ถู/นวดบริเวณที่ปวด
ท�าตัวให้ไม่ว่าง/ท�างาน…

100
 94.4

 55.55
16.6

16.7
0 

10.0
66.7

61.1
5.9
50

33.33

11.1
5.9
20

0

11.1
70.6

20
0

0 
17.6

0 
0 
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การอภิปรายผล	

 ผลการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนแบบจ�าลองการ

จัดการอาการดอดด์และคณะ7 เนื่องจากสามารถ

อธบิายประสบการณ์การมีอาการท่ีเกดิขึน้ได้ อาการที่

กลุ่มตัวอย่างประเมินว่าพบมากอาจไม่ใช่อาการที่มี

ความถี่ ความรุนแรง และความทุกข์ทรมาน/รบกวน

การด�าเนินชีวิตมาก และหาวิธีมาจัดการกับอาการที่

ท�าให้ทุกข์ทรมาน/รบกวนการด�าเนินชีวิตซึ่งมีหลาย

วิธีเพื่อไม่ให้ภาวะการท�าหน้าที่ลดลง 

 อาการปวดมีค่าเฉลี่ยความถี่และความทุกข์

ทรมาน/รบกวนการด�าเนินชีวิตมากที่สุดอันดับแรก

และมีค่าเฉลี่ยความรุนแรงอันดับสอง อธิบายได้ว่า

กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระยะ IV ที่มีการแพร่กระจายไป

กระดูกมากที่สุด เป็นการปวดแบบเรื้อรัง การรักษา

ไม่สามารถท�าให้อาการปวดหายขาดได้  ซึ่งส่งผลให้

เกิดความถี ่รุนแรงและท�าให้ทุกข์ทรมาน/รบกวนการ

ด�าเนนิชวีติอกีด้วย ปัสสาวะผดิปกตมิค่ีาเฉลีย่ความถี่

มากใน 5 อันดับแรก เมื่อเกิดอาการขับถ่ายปัสสาวะ

ผิดปกตไิด้หลายครัง้ต่อวนัหรอืเกดิอาการกลัน้ปัสสาวะ

ไม่อยู่ 15 และใช้เวลานานถึง 2-3 สัปดาห์จึงจะหาย

เป็นปกติ จึงท�าให้มีค่าเฉลี่ยความถี่มากเช่นเดียวกับ

อาการชา/เจบ็แปลบปลายมือ/ปลายเท้าท่ีเกดิอาการ

ได้หลายคร้ังต่อวนัตลอดการรกัษา มักเกดิอาการหลงั

ได้รับเคมีบ�าบัดไปแล้ว 4 สัปดาห์ ใช้เวลานานเป็น

เดอืนถงึหลายปีหลงัได้รบัยาชดุสดุท้ายจงึจะหายเป็น

ปกต ิและปวดตามข้อ พบว่า มค่ีาเฉลีย่ความถีม่ากใน 

5 อันดับแรก อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุมาก 

(Mean = 53.56)  จงึเกดิการเสือ่มสภาพของกระดกูอ่อน 

ท�าให้การเคลื่อนไหวของข้อมีการติดขัดและเสียไป 

ไม่สามารถกลบัเหมือนเดมิได้ และยงัไม่มีวิธกีารรกัษา

ให้หายขาด ท�าให้มีอาการปวดตามข้อโดยเฉพาะข้อ

ใหญ่ๆ ที่มีการเคล่ือนไหวมากหรือรับน�้าหนักมาก16 

การศกึษานีไ้ม่ได้มกีารบนัทกึข้อมลูการเคยรบัประทาน

ยาต้านฮอร์โมนในกลุม่ทีม่ปีระจ�าเดอืน เช่น tamoxifen 

ซึ่งต้องรับประทานต่อเนื่อง 5 ปี แต่อาจเป็นไปได้ว่า 

กลุม่ตวัอย่างบางส่วนเคยได้รบัมาก่อนท�าให้ปวดตาม

ข้อและเป็นอาการทีม่คีวามถีส่งู รนุแรงและท�าให้ทกุข์

ทรมาน/รบกวนการด�าเนินชีวิต

 อาการบวมบรเิวณแขนมค่ีาเฉลีย่ความรนุแรง

มากที่สุด อธิบายได้ว่าบวมบริเวณแขนเกิดจากการ

อดุตนัของทางเดนิน�า้เหลอืงและยงัไม่มกีารรกัษาเฉพาะ

ท�าให้อาการบวมคงอยู่ตลอดจนสิ้นสุดการรักษา ถ้า

ดูแลไม่ถูกต้องอาการจะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ท�าให้สูญเสีย

ภาพลกัษณ์ เช่นเดยีวกบัอาการไอเป็นอาการทีม่คีวาม

รุนแรง ท�าให้การแลกเปลี่ยนออกซิเจนไม่ดี เกิด

การกระตุน้การหายใจเพิม่ขึน้ ท�าให้หายใจเรว็ หายใจ

ไม่อ่ิมและหอบเหนื่อยจึงเป็นที่มาของความทุกข์

ทรมาน/รบกวนการด�าเนินชีวิตมาก 

 กลวิธีการจัดการและประสิทธิภาพของกลวิธี

การจัดการกับอาการแต่ละวิธี

 1) ปวด ส่วนใหญ่จัดการกับอาการโดยใช้การ

รับประทานยาเพื่อบรรเทาอาการปวด ซึ่งเป็นเพียง

วิธีการเดียวที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดคล้ายคลึงกับ

การศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะ I-IV9 และ

ในมะเร็งระยะ IV หลายชนิดรวมกัน10 แต่เมื่อยา

หมดฤทธิ์ลงผู้ป่วยจะเกิดอาการปวดขึ้นมาอีก เช่น

เดียวกับการนอน/นั่งพัก ถูหรือนวดบริเวณที่ปวด 

นั่งสมาธิ และไม่คิดถึงอาการปวดที่เลือกน�ามาใช้แต่

ท�าให้อาการไม่ลดลงจนถึงลดลงค่อนข้างมาก อาจ

เนื่องมาจากสาเหตุของอาการปวดยังไม่ได้รับการ

แก้ไขที่สาเหตุ คล้ายคลึงการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า

ผู้ป่วยมะเรง็มกัจะได้รบัยาบรรเทาปวดไม่เพยีงพอกับ

ความต้องการถึงร้อยละ 4317  
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 2) อ่อนเพลีย/เปล้ีย/ไม่มีแรง ส่วนใหญ่จัดการ

กับอาการโดยการงีบหลับหรือนอนพัก ซึ่งคล้ายคลึง

กับการศึกษาทีผ่่านมาในผูป่้วยมะเรง็ I-IV ท่ีพบว่าวธิี

การจัดการนี้มีประสิทธิภาพมากที่สุด18-19 แตกต่าง

จากการศึกษานี้ท่ีการฟังเทปธรรมะมีประสิทธิภาพ

มากทีสุ่ด ซึง่วธิกีารนีช่้วยเบีย่งเบนความสนใจ ปฏบิตัิ

ได้ง่าย ไม่มีค่าใช้จ่าย ท�าให้ร่างกายผ่อนคลาย จิตใจ

สงบ ส่วนการหยุดท�างาน ดูโทรทัศน์หรือฟังเพลงแม้

สามารถท�าให้อาการหายไป ช่วยให้ร่างกายใช้พลังงาน

ขณะพักลดลงแต่ช่วยลดอาการได้ชั่วคราวเท่านั้น 

 3) นอนไม่หลบั/นอนหลับยาก ส่วนใหญ่ใช้การ

อ่านหนงัสอื ดโูทรทศัน์ หรอืฟังเพลงมากทีส่ดุ คล้ายคลงึ

กับการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะ I-IV ที่พบ

ว่าวธิกีารจดัการนีมี้ประสทิธภิาพมากท่ีสดุ19 แตกต่าง

จากการศึกษานี้ที่การรับประทานยานอนหลับเป็นวิธี

การที่มีประสิทธิภาพมากท่ีสุด อาจเน่ืองจากท�าให้

ร่างกายผ่อนคลาย ช่วยให้หลับได้ กลวิธีการจัดการที่

กลุ่มตัวอย่างน�ามาใช้น้อยที่สุด ได้แก่ ออกก�าลังกาย

ระหว่างวันเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระยะ IV ที่มี

การแพร่กระจายไปอวัยวะต่างๆ และมีอาการที่เกิด

หลงัรับเคมบี�าบัด ออกก�าลงักายระหว่างเวลากลางวนั

อาจท�าให้ปวด อ่อนเพลีย/เปล้ีย/ไม่มีแรงมากข้ึน และ

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชพีจงึอาจไม่มีเวลา

ในการออกก�าลังกายระหว่างกลางวัน19 

 4) ไอ ส่วนใหญ่ใช้การรบัประทานยาแก้ไอและ

จิบน�้าบ่อยๆ คล้ายคลึงกับการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็ง

เต้านมระยะ I-IV วิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด

ที่ท�าให้อาการหายไป ได้แก่ การรับประทานยาแก้ไอ 

ซึ่งส่วนมากเป็นยาท่ีมีฤทธิ์กดการไอแต่สามารถลด

อาการได้เพียงชัว่คราวเท่านัน้ กลวิธกีารจดัการท่ีกลุม่

ตัวอย่างน�ามาใช้น้อยที่สุด ได้แก่  ไม่คิดถึงอาการไอ

อาจเนือ่งจากพยาธสิภาพจากโรคท่ีมีการแพร่กระจาย 

กลุ่มตัวอย่างลองปฏิบัติแล้วอาการไม่หายไป10 

 5) ปวดตามข้อ ส่วนใหญ่ใช้การนอนหรือนั่ง

เป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดที่ท�าให้อาการ

หายไป ได้แก่ การรับประทานยาบรรเทาปวด แต่

สามารถลดอาการได้เพยีงช่ัวคราว เมือ่ยาบรรเทาปวด

หมดฤทธิ์ลงจะเกิดอาการปวดขึ้นมาอีกเนื่องจาก

การเสื่อมของกระดูก และยังไม่มีวิธีรักษาให้หายขาด 

กลวิธีการจัดการที่กลุ่มตัวอย่างน�ามาใช้น้อยที่สุด 

ได้แก่ ท�าตัวให้ไม่ว่างหรือท�างานเพื่อเบี่ยงเบนความ

สนใจ วิธีการนี้ลดอาการได้น้อยกลุ่มตัวอย่างจึงน�า

มาใช้น้อย 

 ภาวะการท�าหน้าทีโ่ดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง

ค่อนข้างน้อย (Mean = 2.12,  SD = 0.39, Range = 

1.38-2.97) เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการศกึษาทีผ่่านมา

ในผู้ป่วยมะเรง็เต้านมระยะ I-IV ทีม่คีะแนนภาวะการ

ท�าหน้าทีโ่ดยรวมอยูร่ะหว่าง 2.42-3.303,5 เนือ่งจาก

การศึกษานี้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดอยู่ในระยะ IV ที่มี

ความรนุแรงของโรคมากกว่าการศกึษาอืน่ๆ ทีเ่ป็นการ

ศกึษาในกลุม่ตวัอย่างทีไ่ด้รบัเคมบี�าบดัในระยะ I-IV 

ทีม่กีลุม่ตวัอย่างทีอ่ยูใ่นระยะ IV จ�านวนน้อย ซึง่ระยะ

ของโรคที่มีความรุนแรงจะส่งผลให้มีภาวะการท�า

หน้าทีล่ดลงจากการทีโ่รคแพร่กระจายไปอวยัวะต่างๆ

จะส่งผลให้มีภาวการณ์ท�าหน้าที่ลดลง6  

 ด้านกิจกรรมการดูแลตนเองมีค่าเฉลี่ยสูงสุด 

(Mean = 2.72) อาจเนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วย

มะเร็งเต้านมระยะ IV ที่มารับบริการในแผนกผู้ป่วย

นอก ยังไม่จ�าเป็นต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 

และยังสามารถท�ากิจกรรมต่างๆได้ จึงไม่พบกลุ่ม

ตวัอย่างทีไ่ม่สามารถช่วยเหลอืตนเองได้ ส่วนใหญ่ใช้

เวลาในการปฏบิตักิจิกรรมการดแูลตนเอง ครอบครวั

ไม่ต้องการให้ผูป่้วยปฏบิตักิจิกรรมการดแูลบ้านและ

ครอบครวัเพือ่ให้ผูป่้วยได้พกัผ่อน จงึพึง่พาครอบครวั



ประสบการณ์การมีอาการ กลวิธีการจัดการกับอาการ และภาวะการทำาหน้าที่ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะ IV ที่ได้รับเคมีบำาบัด

26 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 29 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2557

ในการปฏิบัติกิจกรรมบางอย่าง ท�าให้การปฏิบัติ

กิจกรรมการดูแลบ้านและครอบครัวและเข้าร่วม

กิจกรรมทางสังคมลดลง3 ส่งผลให้มีค่าเฉล่ียต�่าสุด 

(Mean = 1.57, Mean = 1.87 ตามล�าดับ) คล้ายคลึง

กบัการศกึษาทีผ่่านมา3,5-6 ด้านกจิกรรมการประกอบ

อาชีพมีค่าเฉลี่ยสูงรองจากด้านกิจกรรมการดูแล

ตนเอง (Mean = 2.51) เนื่องจากส่วนใหญ่กลุ่ม

ตัวอย่างประกอบอาชีพเป็นพนักงานบริษัท/ลูกจ้าง

ร้อยละ 24.7 มีอายุเฉลี่ย 53.56 ปี ซึ่งถือว่าเป็นวัย

ผู้ใหญ่ตอนปลายท่ีมีความรับผิดชอบและพยายาม

ประกอบอาชีพต่อไป ท�าให้มีรายได้เพียงพอจนถึง

เหลือเก็บแม้จะต้องจ่ายค่ารักษาพยาบาล 

 การศึกษานี ้พบว่า น�า้หนกัลด เบือ่อาหาร ไอ 

การรบัรสอาหารเปลีย่นแปลง นอนไม่หลบั/นอนหลบั

ยาก หายใจไม่อิ่ม/หายใจตื้น ปวดตามข้อ ปวดและ

อ่อนเพลยี/เปลีย้/ไม่มีแรง มีความสัมพนัธ์ทางลบกบั

การท�าหน้าที ่แสดงว่ากลุม่ตวัอย่างทีม่อีาการดงักล่าว

ยิง่มาก ความสามารถในการเคลือ่นไหวหรอืท�ากจิกรรม

ต่างๆ ยิ่งลดน้อยลง  เนื่องจากการจัดการอาการไม่

หายขาด ท�าให้ผู้ป่วยต้องการการพักผ่อนและการท�า

กิจกรรมต่างๆลดลงส่งผลให้การท�าหน้าท่ีน้อยลง 

คล้ายคลึงกับการศึกษาที่ผ่านมา3,5-6

ข้อเสนอแนะในการน�าผลวิจัยไปใ

 ด้านการปฏิบัติพยาบาล

 พยาบาลควรมีการวางแผนในการดูแลผู้ป่วย 

ให้ค�าแนะน�าเกีย่วกบัการปฏบิตัติวัและการจัดการกบั 

อาการน�้าหนักลด เบื่ออาหาร ไอ การรับรสอาหาร

เปลี่ยนแปลง นอนไม่หลับ หายใจไม่อิ่ม/หายใจต้ืน 

ปวดตาม ปวดและอ่อนเพลีย/เปลี้ย/ไม่มีแรง โดย

พิจารณาให้เหมาะสมตามบริบทของผู้ป่วยแต่ละคน

เพื่อป้องกันภาวะการท�าหน้าที่ลดลง

 ด้านการวิจัย	  

 1. ศึกษาประสบการณ์การมีอาการในผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมระยะ IV ที่ได้รับเคมีบ�าบัดแบบติดตาม

ไปข้างหน้าตั้งแต่ได้รับเคมีบ�าบัดจนส้ินสุดการรักษา 

โดยศกึษาในกลุม่ตวัอย่างทีม่จี�านวนมากขึน้เพือ่สร้าง

ความเช่ือมั่นของผลการศึกษาและการน�าผลการวิจัย

ไปใช้ 

 2. ศกึษาปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการเลอืกวธิกีาร

จดัการกบัอาการในผูป่้วยมะเรง็เต้านมระยะ IV ทีไ่ด้รบั

เคมีบ�าบัด เช่น ความรู้ ความเชื่อ เจตคติต่อโรคและ

การรักษาและอื่นๆ

เอกสารอ้างอิง

1. ส�านกันโยบายและยทุธศาสตร์ ส�านกังานปลดักระทรวง

สาธารณสุข. สถิติสาธารณสาธารณสุข. [อินเตอร์เน็ต]. 

2555. [เข้าถงึเม่ือ 14 กมุภาพนัธ์ 2557]. เข้าถงึได้จาก: 

http://bps.ops.moph.go.th/Healthinformation/

statistic55/2.4.2_55.pdf

2. งานเวชระเบียน โรงพยาบาลศิริราช. สถิติผู้ป่วยมะเร็ง

เต้านม. กรงุเทพฯ:  คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล  

มหาวิทยาลัยมหิดล; 2555. 

3. Suwisith N,  Hanucharurnkul S,  Dodd  M, 

Vorapongsathorn T,  Pongthavorakamol  K, 

Asavametha N.  Symptom cluster and their 

influences on the functional status of woman with 

breast cancer. Thai J Nurs Res2007; 12(3): 153-65.

4. Tulman L, Faucett J, McEvoy MD. Development of 

the inventory of functional status-cancer. Cancer  

Nurs1991; 14(5):254-60. 

5. Ögce F, Özkan S. Changes in functional status and 

physical and psychological symptoms in women 

receiving chemotherapy for breast cancer. Asian Pac 

J Cancer Prev2008; 9(3):449-52.



เฉลิมศรี แนวจำ�ป� และคณะ

27Thai Journal of Nursing Council Vol. 29  No.1  January-March 2014

6. Schuit WK, Sleijfer DT, Meijler WJ, Otter R, Fan 

JS, Bergh CM, et al. Symptom and functional status 

of patient with disseminated cancer visiting 

outpatients departments. J Pain Symptom Manage 

1998; 16(5):290-7. 

7. Cheng KKF, Lee DTF. Effects of pain, fatigue, 

insomnia, and mood disturbance on functional status 

and  quality of life of elderly patients with cancer. 

Crit Rev in Oncol Hematol2010; 78(2):127-37.

8. Dodd MJ, Janson S, Facione J, Faucett J, 

Froelicher ES, Humphreys J, et al. Advancing the 

science of symptom management. J Ad Nurs2001; 

33(5):668-76.

9. Sangkaew B. A survey of symptom experience, 

symptom management, and symptom management  

outcomes in persons living with breast cancer in the 

central part of Thailand [master’s thesis]. Bangkok: 

Mahidol University;2006.

10. Get-kong S, Hanucharurnkul S, McCorkle R, 

Vorapongsathorn T, Junda T, Ittichaikulthol W.  

Symptom experience, palliative care, and spiritual 

well-being among Thais with advanced cancer. 

Pacific Rim Int J Nurs Res2010; 14(3):219-23. 

11. Portenoy RK, Thaler HT, Kornblith AB, Lepore JM, 

Friedlander-Klar H, Kiyasu E, et al. The Memorial 

Symptom Assessment Scale: an instrument for the 

evaluation of symptom prevalence, characteristics 

and distress. Eur J Cancer1994; 30(9):1326-36.

12. Phligbua W, Pongthavornkamol K, Knobf TM, 

Junda T, Viwatwongkasem C,  Srimuninnimit V. 

Symptom clusters and quality of life in women with 

breast cancer receiving adjuvant chemotherapy. 

Pacific Rim Int J Nurs Res2013; 17(3):249-67.

13. Nail LM, Jones LS, Greene D, Schipper DL, 

Jensen R. Use and perceived efficacy of self-care 

activities in patients receiving chemotherapy. Oncol 

Nurs Forum1991; 18(5):883-7.

14. Sumdaengrit B, Hanucharurnkul S, Dodd M, 

Sarikapan W, Vorapongsathorn T, Pongthavornkamol 

K. Symptom experience and self-care among Thai 

women with cervical cancer. Pacific Rim Int J Nurs 

Res2010; 14(3):203-18.

15. Gatti, G, Zurrida S, Gilardi D, Bassani G, Santos 

GR, Luini A. Urinary bladder metastases from breast 

carcinoma: review of the literature starting from a 

clinical case. Tumori2005; 91(3):283-6.

16. Blake J. Menopause: evidence-based practice. 

Best Pract Res Clin Obstet Gynecol2006; 

20(6):799-839. 

 17. Deandrea S, Montanari M, Moja L, Apolone G. 

Prevalence of undertreatment in cancer. Ann 

Oncol2008; 19(12):1985-91.

18. Buranaruangrote S. Experience and self management 

for fatigue in breast cancer patients receiving 

chemotherapy [master’s thesis]. Bangkok: Mahidol 

University; 2006. 

19. มาศอุบล วงศ์พรหมชัย. ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่ม

อาการ กลยุทธ์ในการจัดการอาการ การสนับสนุนทาง

สงัคมกบัคณุภาพชวีติในผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีไ่ด้รบัเคมี

บ�าบดั [วทิยานพินธ์ปรญิญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ]. 

กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2548.



ประสบการณ์การมีอาการ กลวิธีการจัดการกับอาการ และภาวะการทำาหน้าที่ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะ IV ที่ได้รับเคมีบำาบัด

28 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 29 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2557

* Registered Nurse, Siriraj Hospital, Faculty of  Medicine Siriraj Hospital, Mahidol Universit
** Co-responding Author, Assistant Professor, Faculty of  Nursing, Mahidol University, Email: chongchit.san@mahidol.ac.th
***Assistant Professor, Faculty of  Nursing, Mahidol University 
**** Lecturer, Faculty of  Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University

Symptom Experiences, Symptom Management Strategies, and Functional 

Status in Outpatient with Breast Cancer Stage IV Receiving Chemotherapy
Chalermsri Naewjumpa BSN, RN*

Chongjit Saneha RN. Ph.D.(Nursing)**

Wimolrat Puwarawuttipanit RN. Ph.D.(Neurosciences)***

Nopadol Soparattanapaisarn M.D.****

Abstract:	 Objective: To examine breast cancer patients’ experiences in terms of frequency, intensity 
and suffering/disrupted way of life, and the relationship between their symptom experiences concerning 
suffering/disrupted way of life and functional status.
	 Design: Interrelationship descriptive research.
	 Implementation: The sample consisted of 85 stage-IV breast cancer patients receiving 
chemotherapy at the out-patient department of Siriraj Hospital.  To collect data, each patient was asked 
to answer four questionnaires, namely, (i) personal information; (ii) symptom experiences; (iii) 
symptom management strategies; and (iv) functional status.  The data were statistically analysed 
according to frequency, percentage, mean, standard deviation and Pearson’s Correlation Coefficient.
	 Results: The most frequent symptom experiences encountered by the breast cancer patients 
studied were insomnia/sleeplessness (76.5%).  Pain was identified as causing the greatest suffering 
and as most frequently and most severely disrupting their ways of life, whilst arm swelling was identified 
as causing the most intense pain.

 The five symptoms identified by the patients as causing suffering or disrupting their ways of life 
were pain, arthritic pain, insomnia/sleeplessness, coughing and lethargy (lack of energy). Oral 
medication was identified as the most effective way of coping with pain, arthritic pain, insomnia/
sleeplessness and coughing, whilst listening to religious sermons was considered the most effective 
strategy against lethargy.

 Finally, the symptom experiences displaying a negative relationship to functional status included 
weight loss (r = -0.331), loss of appetite (r = -0.278), coughing (r = - 0.265); change in gustation 
(r = -0.247), insomnia/sleeplessness (r = -0.235), shortness of breath (r = -0.207) and arthritic 
pain (r = -0.188), respectively.	
	 Recommendations: Nurses and healthcare personnel are recommended to perform 
multi-dimensional assessment of patients’ symptoms, particularly those related to their functional 
status, and to advise the patients on effective symptom management strategies.
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Keywords:		 symptom experiences; symptom management strategies; functional status; stage-IV 
breast cancer
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