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บทท่ี 5

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ

สรุปผลการวิจัย

การวจิยัคร้ังนีเ้ปนการศกึษาเชงิส ํารวจ (survey research) เพือ่คนหาอาการของผูปวยโรคมะเรง็
ในแตละระยะความรุนแรงของโรค (cancer staging) และระยะของการดํ าเนินโรคมะเร็ง (trajectory 
phasing) รวมกบัศกึษาประสบการณในการจดัการกบัอาการของผูปวยโรคมะเรง็ โดยศกึษาในผูปวย
โรคมะเรง็ ทีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาลสงขลานครนิทร และศนูยมะเรง็สรุาษฎรธาน ีจ ํานวน 354 ราย
โดยคดัเลอืกกลุมตวัอยางแบบเฉพาะเจาะจง ตามคณุสมบตัทิีร่ะบไุวของกลุมตวัอยาง และด ําเนนิการ
เกบ็ขอมูล ระหวางเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2546 – มีนาคม พ.ศ. 2547

เครือ่งมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามแบงออกเปน 3 สวน ดังนี้ สวนที่ 1 แบบบันทึก
ขอมลูสวนบคุคลของผูปวยโรคมะเรง็ สวนที ่2 แบบสอบถามอาการของผูปวยโรคมะเรง็ และสวนที ่3
แบบสมัภาษณเกีย่วกบัประสบการณในการจดัการกบัอาการของผูปวยโรคมะเรง็ ซ่ึงไดรับการตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิทีม่คีวามเชี่ยวชาญดานโรคมะเร็ง จํ านวน 5 ทาน และนํ าแบบ
สอบถาม ไปทดลองใชกบัผูปวยโรคมะเรง็ทีม่ลัีกษณะเชนเดยีวกบักลุมตวัอยางทีจ่ะศกึษา จ ํานวน 7 ราย
ครอบคลุมกลุมตัวอยางทั้งผูปวยผูใหญ/ผูสูงอายุ และผูปวยเด็ก การประมวลผลขอมูลใชโปรแกรม
สํ าเร็จรูป SPSS/Windows (Statistical Package of Social Science/Windows) วิเคราะหขอมูลโดย
การแจกแจงความถี ่อัตรารอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน หาความแตกตางระหวางความถี่
ของอาการ โดยใชคาสถติิไคสแควร และเปรยีบเทยีบคะแนนความแตกตางระหวางความรนุแรงของ
อาการ โดยใชสถิตินนัพาราเมตรกิครูสเคลิ-วอลลิส (Kruskal-Wallis) รวมทัง้หาความสมัพนัธระหวาง
อาการทีร่บกวนการด ําเนนิชวีติประจ ําวนั ความถี ่และความรนุแรงของอาการ โดยหาคาสมัประสทิธิ์
สหสัมพันธของสเปยรแมน กํ าหนดความมีนัยสํ าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 รวมทั้งวิเคราะหขอ
มูลเชงิคณุภาพประสบการณการจดัการกบัอาการของผูปวยโรคมะเรง็ โดยใชวธีิวเิคราะหเนือ้หาอยาง
งาย (simple content analysis) หาคาความถี ่และอตัรารอยละของประสบการณการจดัการกบัอาการ
ของผูปวยโรคมะเร็ง ผลการวิจัย มีดังนี้

1. ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาล กลุมตัวอยางสวนใหญเปน
เพศหญิง รอยละ 59.6 มีอายุเฉลี่ย 54.1 ป นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 91.2 โดยมีสถานภาพสมรสคู
รอยละ 69.8 ระดับการศึกษาสวนใหญอยูในระดับ ประถมศึกษา รอยละ 66.1 ไมไดประกอบอาชพี
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รอยละ 31.9 มีรายไดเฉลี่ย 5,422.7 บาท สถานภาพเศรษฐกิจอยูในระดับพอใช รอยละ 60.2โดยมี
แหลงชวยเหลือทางดานการรกัษาพยาบาล จากสทิธบิตัรประกนัสขุภาพถวนหนา รอยละ 66.1 กลุมตวัอยาง
สวนใหญ เปนผูปวยมะเรง็ศรีษะและล ําคอ รอยละ 41.5 มรีะยะความรนุแรงของโรค (cancer staging)
ตามการวนิจิฉยัของแพทย อยูในระยะที ่2 รอยละ 39.3 และมรีะยะการด ําเนนิของโรคมะเรง็ (trajectory
phasing) อยูในระยะที ่2 รอยละ 37 วธีิการรกัษาทีก่ลุมตวัอยางสวนใหญไดรับ คอื รังสรัีกษา รอยละ 63.6
โดยการฉายรงัส ีรอยละ 63ต ําแหนงทีไ่ดรับรังสมีากทีสุ่ด คอื บริเวณลํ าคอ รอยละ 46.9 รังสทีีไ่ดรับอยู
ในระหวาง 2,500-5,000 เซนติเกรย รอยละ 44.8 และไดรับรังสนีอยกวา 30 วนั รอยละ 52.5 วธีิการรกัษา
ทีเ่คยไดรับ ตัง้แตเขารับการรกัษาในโรงพยาบาลจนถงึปจจบุนั กลุมตวัอยางไดรับการรกัษาตัง้แต 2
วิธีขึ้นไป รอยละ 52.7

2. อาการทีพ่บบอยของผูปวยโรคมะเรง็ โดยใหกลุมตวัอยางประเมนิความถี ่และ ความรนุแรง
ของอาการในรอบ 1 เดอืนทีผ่านมาตามการรบัรูของกลุมตวัอยาง พบวา 1) อาการปวด/เจบ็ 2) ริมฝปาก/
คอ/นํ้ าลายแหง 3) เพลีย/ไมมีแรง/เหนื่อยลา 4) เบื่ออาหาร และ 5) เบื่อหนาย/ทอแท/ไมมีกํ าลังใจ
มีความถี ่และคะแนนความรุนแรงของอาการมากที่สุด 5 อันดับแรก แตเมื่อใหกลุมตัวอยางประเมิน
อาการทีร่บกวนการด ําเนนิชวีติประจ ําวนัในรอบ 1 เดอืนทีผ่านมา โดยใหกลุมตวัอยางจดัอนัดบัอาการที่
รบกวนการด ําเนนิชวีติประจ ําวนัมากทีสุ่ด 5 อันดบั พบวา 1) อาการปวด/เจบ็ 2) เบือ่อาหาร 3) นอนไม
หลับ 4) กลืนอาหารลํ าบาก และ 5) เพลีย/ไมมีแรง/เหนื่อยลา รบกวนการดํ าเนินชีวิตประจํ าวันมาก
ที่สุด และเมือ่น ําคะแนนอาการทีร่บกวนการด ําเนนิชวีติประจ ําวนั ความถี ่และความรนุแรงของอาการดงั
กลาวมาหาความสมัพนัธ พบวา มคีวามสมัพนัธกนัอยางมนียัสํ าคญัทางสถติ ิ(rho = .0.27-0.98, P < .001)

เมือ่จ ําแนกความถี ่ความรนุแรง และอาการทีร่บกวนการด ําเนนิชวีติประจ ําวนั 5 อันดบั
แรก ตามระยะความรนุแรงของโรค และระยะการด ําเนนิของโรคมะเรง็ พบวา อาการทีพ่บในล ําดบัตน ๆ
ของทกุระยะความรนุแรงของโรค และระยะการด ําเนนิของโรคมะเรง็ คอื 1) อาการปวด/เจบ็ 2) ริมฝปาก/
คอ/นํ ้าลายแหง 3) เพลีย/ไมมแีรง/เหนือ่ยลา 4) เบือ่อาหาร 5) เบือ่หนาย/ทอแท/ไมมกี ําลังใจ นอกจากนี้
ยงัพบวา อาการนอนไมหลับ และกลืนอาหารลํ าบาก ไมพบความถี่และความรุนแรงของอาการใน 5
อันดบัแรก แตพบวา กลุมตวัอยางมกีารจดัอนัดบัอาการดงักลาวรบกวนการด ําเนนิชวีติประจ ําวนัสงูสดุ
ใน 5 อันดับแรก

เมื่อวิเคราะหความแตกตางระหวางความถี่ และความรุนแรงของอาการที่พบบอย 5
อันดับแรก (ตาราง 5 กบัระยะความรุนแรงของโรค และระยะการดํ าเนินของโรคมะเร็ง พบวา

ระยะความรุนแรงของโรคที่ตางกันกลุมตัวอยางมีการรายงานความถี่ของอาการ
ปวด/เจบ็ และริมฝปาก/คอ/นํ ้าลายแหงแตกตางกนัอยางมนียัสํ าคญัทางสถติ ิ (P < .001) และมกีารประเมนิ
ความรนุแรงของอาการปวด/เจบ็ ริมฝปาก/คอ/นํ ้าลายแหง เพลีย/ไมมแีรง/เหนือ่ยลา แตกตางกนัอยาง
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มีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p < .01)
  ระยะการด ําเนนิของโรคมะเรง็ทีต่างกนั กลุมตวัอยางมกีารรายงานความถีข่องอาการ

ปวด/เจ็บ ริมฝปาก/คอ/นํ้ าลายแหง เพลีย/ไมมีแรง/เหนื่อยลา เบือ่อาหาร และเบื่อหนาย/ทอแท/ไมมี
กํ าลังใจ แตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (P < .01) และมีการประเมินความรุนแรงของอาการ
ปวด/เจ็บ ริมฝปาก/คอ/นํ้ าลายแหง เพลีย/ไมมีแรง/เหนื่อยลา เบื่ออาหาร และเบื่อหนาย/ทอแท/ไมมี
ก ําลังใจ แตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (P < .001)

3. จากการศึกษาประสบการณการจัดการกับอาการของผูปวยโรคมะเร็ง พบวา กลุมตัวอยาง
มปีระสบการณในการจดัการกบัอาการของผูปวยโรคมะเรง็ทีเ่ดน ๆ ไดแก การปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม
การรับประทานอาหาร เชน บริโภคเครื่องดื่มเพิ่มขึ้น รับประทานอาหารเหลว/อาหารเสริม เปนตน
รองลงมามีการจัดการกับอาการของโรคมะเร็งโดยใชยาแผนปจจุบัน เชน รับประทานยาแกปวด
รับประทานยาแกไอ เปนตน ใชวธีิการผอนคลาย เชน อานหนงัสอื ดโูทรทศัน พกัผอน นอนหลบั เปนตน
รับประทานยาแผนโบราณหรือสมุนไพร เชน ยาลม ยากษัยเสนตราเด็กพานทอง มะขามแขก นํ้ าผ้ึง
นํ ้ามะนาว เปนตน กลุมตวัอยางใหเหตผุลในการเลอืกปฏบิตักิจิกรรมการจดัการกบัอาการของโรคมะเรง็
โดยเชือ่วาเมือ่ปฏิบตัแิลวอาการจะดขีึน้หรือหายจากอาการของโรคมะเรง็ สํ าหรับการปฏบิตักิจิกรรม
การจดัการกบัอาการของโรคมะเรง็ กลุมตวัอยางสวนใหญ คอื ผูปวยเปนผูจดัการกบัอาการของโรคมะเรง็
ดวยตนเอง โดยมกีารปฏบิตักิจิกรรมการจดัการกบัอาการของโรคมะเรง็เปนเวลาทีแ่นนอน มบีางสวนที่
ปฏิบตักิิจกรรมการจัดการกับอาการของโรคมะเร็งเมื่อมีอาการเกิดขึ้น หรือรูสึกวาตนเองมีอาการผิด
ปกต ิ กลุมตัวอยางสวนใหญมีการปฏิบัติกิจกรรมการจัดการกับอาการของโรคมะเร็งที่บาน และมี
การรับรูผลลัพธจากการปฏิบัติกิจกรรมการจัดการกับอาการของโรคมะเร็งเปนไปในทางที่ดี คือ มี
อาการดีขึ้นหรือหายเปนปกติ

ความรูที่ไดจากการศึกษา

การศกึษาครัง้นีพ้บวา อาการทีพ่บบอยของผูปวยโรคมะเรง็ เมือ่จ ําแนกตามระยะความรนุแรง
ของโรค (cancer staging) หรือตามระยะการดํ าเนินของโรคมะเร็ง (trajectory phasing) ไมมีความ
แตกตางกนัมากนกั การแบงโรคมะเรง็ตามระยะความรนุแรงของโรค (cancer staging)  ชวยใหเขาใจ
ธรรมชาตกิารเปลีย่นแปลงของโรคเพราะเปนการแบงตามพยาธสิภาพ ซ่ึงตองอาศยัอุปกรณและเครือ่งมอื
ทางการแพทยในการวินิจฉัย ในขณะที่การแบงตามระยะการดํ าเนินของโรคมะเร็ง พยาบาลสามารถ
ประเมินไดเองจากธรรมชาติของโรค และการเปลี่ยนแปลงซึ่งเปนประสบการณอาการของผูปวย
ซ่ึงสะทอนใหเหน็ภาพการปรบัตวัของผูปวยตอการเปนโรคมะเรง็ ท ําใหสามารถเขาใจการด ําเนนิของ
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โรคไดชัดเจนขึน้ น ําไปสูการวางแผนการจดัการกบัอาการทีเ่กดิขึน้ไดอยางเหมาะสม สามารถควบคมุ
หรือปองกนัอาการทีเ่กดิขึน้บอย ไมใหอาการมคีวามรนุแรงมากขึน้ เพือ่ใหผูปวยสามารถด ําเนนิชวีติ
ภายใตขอจํ ากัดของการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งนี้ได

จากการศกึษา พบวา ความถี ่ความรนุแรง และอาการทีร่บกวนการด ําเนนิชวีติ ผูปวยแตละคน
จะมกีารรบัรูทีแ่ตกตางกนัออกไป ขึน้อยูกบัภาวะสขุภาพ (health stage) ของแตละคน และจากการรบัรู
อาการทีแ่ตกตางกนั ท ําใหมกีารจดัการกบัอาการหลากหลายรปูแบบทีแ่ตกตางกนัออกไปในแตละบคุคล
สะทอนใหเห็นวาไมมีระบบการดูแลสุขภาพใดที่สมบูรณแบบ เปนหลักเดี่ยว ๆ ซ่ึงสอดคลองกับ
ไลนินเกอร (Leininger, 2001) ทีก่ลาววาในแตละวฒันธรรมจะมีการจัดการกับอาการที่หลากหลาย
ไดแก ระบบพืน้บาน (generic care system) ระบบการพยาบาล (nursing care system) และระบบวชิาชพี
(professional care system) ทั้ง 3 ระบบ มีวิธีคิด ทฤษฎีในการจัดการกับอาการที่แตกตางกัน โดยที่
ระบบพืน้บาน เปนภมูปิญญาดัง้เดมิของทองถ่ิน ความเชือ่ และพฤตกิรรมการจดัการกบัอาการมาจาก
ประสบการณ สวนระบบการพยาบาล และระบบวชิาชพี มวีทิยาศาสตรการแพทยเปนพืน้ฐาน ทัง้ 3 ระบบ
มคีวามเกี่ยวพันกัน โดยพบวาประสบการณอาการ การจัดการอาการ และการรับรูผลลัพธที่เกิดขึ้น
ถูกเชือ่มโยงเขากบัองคประกอบดานบคุคล  องคประกอบดานสิง่แวดลอม และองคประกอบดานสขุภาพ
และความเจ็บปวย (Dodd et al., 2001)  ดงันัน้การทํ าความเขาใจในเรื่องความเจ็บปวย การดูแลรักษา
และการจัดการอาการ จึงไมไดจํ ากัดอยูแคเพียงโรค หรืออาการแสดงของโรค ซ่ึงเปนเพียงรูปแบบ
ทางพยาธสิภาพทีต่องบ ําบดัรักษา แตพยาบาลตองมคีวามเขาใจองคประกอบของแตละบคุคลทีม่คีวาม
แตกตางกัน เพื่อทํ าใหระบบการดูแลสุขภาพมีความครบถวนสมบูรณยิ่งขึ้น

ขอจํ ากัดในการวิจัย

1. เร่ืองระยะเวลา สถานที่ และกลุมตัวอยางในการเก็บขอมูล โดยเฉพาะขอมูลในเรื่องของ
ประสบการณการจดัการกบัอาการของผูปวยโรคมะเรง็ อาจมขีอมลูบางสวนไมสมบรูณ ทัง้นีเ้นือ่งจาก

1.1  ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามเปนระยะเวลาที่คอนขางยาวนาน (ประมาณ
30-40 นาท/ีราย) โดยเฉพาะในสวนของประสบการณการจดัการกบัอาการของผูปวยโรคมะเรง็ ตองใช
ระยะเวลาในการสัมภาษณจึงจะไดขอมูลที่ละเอียดและชัดเจน ทํ าใหผูปวยบางรายเกิดการเหนื่อยลา

1.2 สถานทีเ่กบ็ขอมลู ในการเกบ็ขอมลูทีแ่ผนกผูปวยนอก และหนวยรังสรัีกษา ซ่ึงเปน
แผนกทีผู่ปวยมารอรบัการตรวจ และรับการรกัษา ท ําใหกลุมตวัอยางสวนหนึง่มสีมาธใินการใหขอมลู
ลดลง จิตใจคอยจดจอวาเมื่อไหรจะถึงคิวตน ซ่ึงอาจมีผลตอคํ าตอบที่ได
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1.3 กลุมตวัอยางมาจากตางจงัหวดั เมือ่ไดรับการตรวจหรอืไดรับการรกัษาเรยีบรอยแลว
มกัรีบเดินทางกลับบาน

ผูวจิยัไดแกไขปญหาทีเ่กดิขึน้ โดยพยายามปรบัการพดูคยุสัมภาษณใหมคีวามกระชบัขึน้
เพือ่ลดเวลาในการตอบแบบสอบถาม และเก็บขอมูลกอนเวลาแพทยออกตรวจ เพื่อใหมีเวลาในการ
ตอบแบบสอบถาม และสัมภาษณเพิ่มขึ้น

2. เร่ืองกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยเด็ก มีเพียงรอยละ 2.82 (10 ราย) เมื่อเทียบกับกลุมตัวอยาง
ผูปวยผูใหญ/ผูสูงอายุ ดังนั้นผลการศึกษาที่ได อาจมีขอจํ ากัดในการอางอิงถึงกลุมประชากรเด็ก

ขอเสนอแนะ

การวจิยัคร้ังนี้ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการนํ าผลการไปใชดังนี้
1. ดานการปฏบิตักิารพยาบาล จากผลการศกึษา พบวา กลุมตวัอยางมคีวามถี ่ระดบัความรนุแรง

ของอาการและอาการรบกวนการดํ าเนินชีวิตประจํ าวันแตกตางกันไปในแตละระยะ ทั้งระยะความ
รุนแรงของโรค และระยะการดํ าเนินของโรคมะเร็ง รวมทั้งมีประสบการณในการจัดการกับอาการ
ของโรคมะเรง็หลากหลายรปูแบบแตกตางกนัไปตามภมูหิลังองคประกอบของแตละบคุคล จากขอมลู
ดงักลาวท ําใหเกิดความรู ความเขาใจชัดเจนยิ่งขึ้นเกี่ยวกับอาการ และการจัดการกับอาการของผูปวย
โรคมะเร็ง สามารถนํ าขอมูลดังกลาวมาใชในการวางแผนการพยาบาล เพื่อใหมีประสิทธิภาพและ
ประสทิธผิลเพิม่ขึน้ในการจดัการกบัอาการของผูปวยโรคมะเรง็ โดยเฉพาะการวางแผนปองกนัไมให
เกดิอาการทีพ่บบอยเหลานี ้คอื จดัการไมใหอาการมคีวามรนุแรงมากขึน้ อันจะสงผลใหคณุภาพชวีติ
ของผูปวยดีขึ้น รวมทั้งสามารถนํ าขอมูลในเรื่องของประสบการณการจัดการกบัอาการของผูปวย
โรคมะเร็ง ไปใชเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบการสงเสริม หรือสนับสนุนพฤติกรรมการ
ดแูลตนเองที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นตอไป

2. ดานบริหารการพยาบาล จากผลการศึกษาความถี่ ความรุนแรงของอาการ และอาการที่
รบกวนการด ําเนินชีวิตประจํ าวันในแตละระยะความรุนแรงของโรค และระยะการดํ าเนินโรคมะเร็ง 
สามารถน ําผลการศกึษามาใชเปนขอมลูพืน้ฐานส ําหรับการวางแผนพฒันาบคุลากร ใหมคีวามรู ความ
สามารถในการดแูลใหความชวยเหลือ หรือใหค ําแนะน ําผูปวยเกีย่วกบัอาการ และการจดัการกบัอาการ
ของโรคมะเร็ง เพื่อใหผูปวยโรคมะเรง็ไดรับการดแูลทีม่ปีระสิทธภิาพมากยิง่ขึน้ตอไป

3.  ดานการวิจัย
3.1 ผลการวิจัยสามารถใชเปนพื้นฐาน  เพื่อทํ าวิจัยในเรื่องของการพัฒนารูป

แบบ
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การสงเสริม หรือสนับสนุนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการของโรคมะเร็ง
3.2  ควรมกีารศกึษาปจจยัทีม่อิีทธพิลตอการเกดิอาการ หรือการรบัรูความรนุแรงของ

ผูปวยโรคมะเร็ง
3.3 ควรมกีารศกึษาอาการทีม่อิีทธพิลตอคณุภาพชวีติ หรือความผาสกุทางจติวญิญาณ

ของผูปวยโรคมะเร็ง
3.4  ควรมกีารศกึษาเชิงคุณภาพ เจาะลึกในประเด็นที่เกี่ยวกับประสบการณการจัด

การกับอาการแบบองครวมของผูปวยโรคมะเร็ง




