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บทท่ี 1

บทนํ า

ความเปนมาและความสํ าคัญของปญหา

ในประเทศไทยโรคมะเรง็ถือเปนปญหาสาธารณสขุทีสํ่ าคญัของประเทศ เนือ่งจากเปนสาเหตุ
การตายอนัดบัที ่1 ของประชากรไทย และจากการด ําเนนิงานทีผ่านมาพบวา สถิตโิรคมะเรง็มอุีบตักิารณ
เพิ่มขึ้นทุกป ตลอดระยะเวลา 24 ปที่ผานมา โดยจะเห็นไดจากสถิติอัตราการตายดวยโรคมะเร็งใน
ประเทศไทยยังพบวา มีอัตราการตายเพิ่มขึ้นจาก 18,284 รายในป พ.ศ. 2531 เปน 45,834 ราย ในป
พ.ศ. 2545 (สํ านักนโยบายและยุทธศาสตร, 2546) และจากสถิติทะเบียนโรคมะเร็งในประชากร
(population-base cancer registry) ของเขตภาคใต (พ.ศ. 2541-2543) พบ มะเร็งชองปากและคอหอย
รอยละ 13.8 มะเรง็ปอด รอยละ 13.4 และมะเรง็ตบั รอยละ 7 พบมากในผูปวยเพศชาย มะเรง็ปากมดลกู
รอยละ 20.1 มะเรง็เตานม รอยละ  16.1 และมะเรง็ชองปากและคอหอย  รอยละ 3.4  พบมากในผูปวย
เพศหญงิ สวนในผูปวยเดก็อายนุอยกวา 15 ป พบมะเรง็เมด็เลอืดขาวรอยละ 0.95 ของผูปวยโรคมะเรง็
ทัง้หมด (Sriplung, 2003)

จากขอมลูดงักลาวจะเหน็ไดวาโรคมะเรง็ เปนกลุมโรคทีเ่กดิไดกบัทกุเพศ ทกุวยั และอวยัวะ
ทุกสวนของรางกาย เนื่องจากมะเร็งเปนเซลลที่มีการเจริญเติบโตผิดปกติ ไมสามารถควบคุม
การเจรญิเตบิโต และการแพรกระจายของเซลลผิดปกตไิด ท ําใหมกีารรกุล้ํ าและท ําลายเนือ้เยือ่ของ
อวยัวะตาง ๆ ในรางกาย (สุดาพรรณ, 2545; Mayers, Flynn & Wenz, 1999) สงผลใหผูปวยตอง
เผชิญกับอาการตาง ๆ มากมาย ตลอดระยะเวลาการดํ าเนินของโรคมะเร็ง เชน จากการศึกษาปญหา
ของผูปวยโรคมะเรง็ระยะลกุลามของ ชนติา, สุนทร,ี เมรยี และอมุาภรณ (2537) พบวา ผูปวยมปีญหา
ออนเพลยีมาก รอยละ 82 เบือ่อาหาร รอยละ 72 และนอนหลบัไมเพยีงพอ รอยละ 73 สวนปญหาทาง
ดานจติใจ ผูปวยจติใจไมสงบ เสยีใจ วติกกงัวล หงดุหงดิ รูสึกกลวัมากทีสุ่ดทีเ่ปนโรคนี ้นอกจากนี้
ฮอนโกและคณะ (Hongo et al., 2003) ไดศกึษาวิเคราะหสภาพการเสียชีวิตในเดก็ที่ปวยดวยโรค
มะเร็ง จากแฟมประวตักิารรกัษาของแพทย พบวา มคีวามรูสึกอยากอาหารลดลง รอยละ 100 หายใจ
ลํ าบาก รอยละ 82.1 ปวด รอยละ 75 เหนือ่ยลา รอยละ 71.4 คล่ืนไส/อาเจยีน รอยละ 57.1 ทองผูก รอย
ละ 46.4 และทองเสยี รอยละ 21.4 นอกจากนี้ยงัพบวา มคีวามวติกกงัวลและมคีวามกลวั รอยละ 53.6
ยอมรบัอนัตราย หรือความตายที่ใกลเขามาของตนเองโดยการรับรู และแสดงออกเปนคํ าพูด รอยละ
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บคุคลทัว่ไป มกีารรบัรูเกีย่วกบัโรคมะเรง็วาเปนโรคทีอั่นตรายรายแรง รักษาไมหาย น ําไปสู
ความตาย (จารุวรรณ, 2538; ผองศรี, 2541; ลัพณา, 2544) ประกอบกับความเชื่อที่ฝงแนน หรือเร่ือง
ที่เลาตอ ๆ กันจํ านวนมากมายเกี่ยวกับมะเร็ง มักมีการพูดถึงโรคมะเร็งในลกัษณะเกินความเปนจริง
และเปนไปในทางไมดี (Columbia University College, 2000) ทํ าใหบุคคลสวนใหญใหความหมาย
โรคมะเรง็วา เปนโรคทีน่ากลวั เปนสญัลักษณของความตาย และเปนโรคทีไ่มสามารถยนืยนัผลการรกัษา
และการหายของโรค (ทิพมาศ, 2541) ทํ าใหผูปวยเกิดความไมแนนอนในภาวะเจบ็ปวย (Mishel &
Braden, 1988)

ดวยลักษณะของโรคมะเร็งเปนโรคทีค่วบคุมไดยาก มีการแพรกระจายและมีโอกาสเกิดซํ้ า
จ ําตองพึง่พาการรกัษาอยางตอเนือ่ง และเปนระยะเวลานานในสถานบรกิารสขุภาพทีม่รีะดบัศกัยภาพสงู
(กนกนชุ, 2541) การรกัษาโรคมะเรง็มหีลายวธีิ ไดแก การผาตดั รังสรัีกษา เคมบี ําบดั หรือฮอรโมนบ ําบดั
ซ่ึงจะเลอืกใชวธีิใดนัน้ขึน้อยูกบัชนดิของมะเรง็ ระยะการเปนโรค การแพรกระจายของโรค และสภาพ
ของผูปวย โดยอาจใชวิธีใดวิธีหนึ่ง หรือหลายวิธีรวมกนั (วรชัย, 2538) การรกัษาทีจ่ะใหไดผลดทีีสุ่ด
ตองอาศยัความรวมมอืในการดแูลและรกัษารวมกนัระหวางแพทยและพยาบาล ซ่ึงท ําใหการดแูลผูปวยมี
ประสิทธภิาพมากยิง่ขึน้ สามารถชวยเหลือผูปวยในระยะวกิฤตใหรอดตาย และสามารถยดืชวีติผูปวย
โรคเรื้อรังใหมีชีวิตยืนยาวได

โรคมะเร็งเปนหนึ่งในกลุมโรคเรื้อรัง ตองใชระยะเวลาในการดูแลรักษาคอนขางยาวนาน
ผูปวยตองดูแลตัวเอง และตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง จากลักษณะการเจ็บปวย
ดังกลาว และจากอาการขางเคียงของการรักษา ท ําใหเกิดผลกระทบตอชีวิตผูปวยทั้งทางดานรางกาย
จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญาณ (วารีรัตน, 2545) เชน ทางดานรางกาย การรกัษาดวยเคมีบํ าบัด
หรือรังสีรักษา อาจทํ าใหมีอาการคลื่นไส อาเจียน ออนเพลีย เบื่ออาหาร มีอาการปวด ผิวหนังและ
เยื่อบุตาง ๆ ถูกทํ าลาย ผมรวง  ทองรวง ทองผูก เปนตน (นงลักษณ, 2535; รัชนี, 2535; Potter &
Schafer, 1999) ในดานจติใจ และอารมณ การเจบ็ปวยทางกายจะคกุคามตอจติใจท ําใหผูปวยไมสบายใจ
หวาดกลัวตอส่ิงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต กลัวตาย กลัวการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต มีความรูสึกสูญ
เสียความเปนตัวของตัวเอง ตองพึ่งพาและเปนภาระของผูอ่ืน อารมณความรูสึกที่ผูปวยแสดงออก
มาก็คือ วิตกกังวล ซึมเศรา เบื่อหนาย ทอแท ปฏิเสธการรักษาพยาบาล หรือมารับการรักษาไมตอ
เนื่อง ท ําใหการรกัษาไมไดผล และมอีาการของโรครนุแรงขึน้ (นติยา, นนัทา, อรรณพ และไพรตัน,
2536; วารีรัตน, 2545; อรพรรณ, 2540) ทํ าใหผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยครั้งจาก
ความรนุแรงของโรค สงผลกระทบทางดานสังคม ในผูปวยเด็กอาจทํ าใหตองขาดเรียนบอย และบาง
รายอาจถกูจ ํากัดกิจกรรมจากสภาวะของโรค ทํ าใหเด็กรูสึกแตกตางจากเด็กคนอื่น ขาดความมั่นใจ
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มีผลใหเดก็เกดิการแยกตวัจากสงัคม เชนเดยีวกนักบัในผูปวยผูใหญ การเจบ็ปวยท ําใหบทบาทของ
ตนเองลดลงทัง้ในครอบครวัและสงัคม ผูปวยบางรายอาจไมสามารถมปีฏิสัมพนัธทางสงัคมอยางเหมาะ
สมได เนือ่งจากมคีวามผดิปกตทิางอารมณ ท ําใหมกีารแสดงออกทางพฤตกิรรมทีเ่บีย่งเบนไป เชน
หงดุหงดิ โกรธงาย นอยใจ และเกดิการแยกตวัจากสงัคมมากขึน้ (นยิา, อารี และโขมพกัตร, 2545; วารี
รัตน, 2545; สมจติ, 2536) สวนผลกระทบทางดานจติวญิญาณ ในผูปวยบางราย คดิวาการเจบ็ปวยเกดิจาก
เคราะหกรรม มกีารเชือ่ถือโชคลางคิดวามีส่ิงลึกลับบางอยางบันดาลใหคนเปนไปในดานดีหรือเลว
เปนการไมเชื่อตวัเองจงึท ําใหเกดิความกลวั (สุพตัรา, 2542) และในผูปวยบางรายเมือ่มอีาการเจบ็ปวย
รางกายออนแอ ท ําใหไมสามารถปฏบิตัศิาสนากจิไดดงัเดมิ ท ําใหรูสึกทอแท ส้ินหวงั หมดก ําลังใจที่
จะตอสูกบัความเจบ็ปวย หรือรับการรักษาใหหายจากโรค

จากภาวะความเจบ็ปวยและผลกระทบทีเ่กดิขึน้ ท ําใหผูปวยโรคมะเรง็ตองเผชญิกบัปญหาและ
อาการตาง ๆ มากมายตลอดระยะการด ําเนนิของโรคมะเรง็ อันเนือ่งมาจากการเปลีย่นแปลงของอาการ
หรือการด ําเนนิของโรคทีแ่ตกตางกนัในแตละสภาพของสภาวะการเจบ็ปวยดวยโรคเรือ้รัง (Corbin &
Strauss, 1992) ดังนั้นผูปวยจึงพยายามหาวิธีจัดการกับอาการและภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นอันเนื่อง
มาจากโรค และการรักษาในหลาย ๆ วิธีตามการรับรูของผูปวย อยางไรก็ตามการจัดการกับอาการที่
เกิดขึ้นจะมีประสิทธิภาพ หรือไมนั้นขึ้นอยูกับองคประกอบทัง้ภายในและภายนอกของผูปวย ซ่ึงมี
อิทธพิลตอการจัดการกับอาการ ไดแก องคประกอบดานบุคคล องคประกอบดานสุขภาพและความ
เจบ็ปวย และองคประกอบดานสิ่งแวดลอม (Dodd et al., 2001)

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา ความเขาใจเกี่ยวกับประสบการณอาการและ
การจดัการกบัอาการของผูปวยโรคมะเรง็ เปนไปในลกัษณะของการศกึษาเดีย่ว ๆ อาการใดอาการหนึง่
หรือเฉพาะกลุมผูปวยโรคมะเรง็กลุมใดกลุมหนึง่ เชน การศกึษาของนยิา และคณะ (2545) เร่ืองการจดัการ
กับความปวดของผูปวยมะเร็ง ซ่ึงสวนใหญอยูในระยะลุกลามของโรคพบวา ชวงระยะเวลาที่ปวดมี
ตัง้แต 2 เดือน ถึง 3 ป คะแนนระดับความปวดมีตั้งแต 5 ถึง 10 คะแนน ผูปวยสวนใหญมีการรับรูวา
ไดยาฉดีดกีวายากนิ สวนดานพฤติกรรมการจัดการกับความปวด มทีัง้การกนิยาแกปวดทกุครัง้ทีป่วด
หรือจดัการกบัความปวดโดยไมใชยา หรือใชรวมกบัยาแกปวด เชน การบบีการนวด/ลูบ และการสมัผัส
เปนตน นอกจากนี้สุรียพร (2537) ศึกษาการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษา
พบวา ผูปวยจะมีอาการเบื่ออาหารมาก รับประทานไดนอย ผูปวยแตละรายมวีธีิการดแูลตนเองทีช่วย
ใหสามารถรบัประทานอาหารไดมากขึน้ตามแบบของตนเองแตกตางกนัไป เชน รับประทานอาหารเหลว
อาหารบํ ารุง หรือรับประทานอาหารรวมกับเพื่อน เปนตน การศึกษาเหลานี้มีประโยชนทํ าใหเขาใจ
อาการของโรคมะเร็ง และการจัดการกับอาการของผูปวยในระดับหนึ่ง แตยังไมเห็นภาพรวมของ
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อาการอื่น ๆ ที่เกิดขึ้นรวมดวย และความสํ าคัญของอาการเหลานั้นตอผูปวย รวมทั้งการจัดการกับ
อาการตาง ๆ ทีอ่าจเกิดขึ้นหลาย ๆ อาการในผูปวยกลุมนี้

ผูวิจัยจึงเห็นความสํ าคัญของการสํ ารวจอาการที่พบบอยและการจัดการกับอาการของผูปวย
โรคมะเรง็ โดยมุงศกึษาอาการทีพ่บบอย และอาการทีผู่ปวยโรคมะเรง็รับรูวาเปนอาการส ําคญัทีร่บกวน
การด ําเนนิชวีติประจ ําวนั และตองการจดัการกับอาการเหลานั้นอยางมปีระสิทธิภาพ เพื่อใหสามารถ
ด ําเนนิชวีติภายใตขอจ ํากดัของการเจบ็ปวยดวยโรคมะเร็งนี้ได การศึกษาครั้งนี้เปนแนวทางหนึง่ของ
การไดมาซึง่ขอมลูทีส่ามารถสะทอนภาพรวมของผูปวยโรคมะเรง็ไดอยางครอบคลมุทกุกลุมประชากร
ทกุกลุมอาการทีพ่บบอยของผูปวยโรคมะเรง็ รวมทัง้ประสบการณในการจดัการกบัอาการตาง ๆ ทีอ่าจ
เกิดขึ้นหลาย ๆ อาการของผูปวยโรคมะเร็ง สามารถนํ าผลทีไ่ดจากการศกึษามาใชการวางแผนในการ
ปองกนั หรือชลอการด ําเนนิของโรคไมใหมคีวามรนุแรงเพิม่มากขึน้ เพือ่ลดอุบตักิารณอัตราการตาย
ดวยโรคมะเรง็ไดอยางมปีระสิทธภิาพ และประสทิธผิลยิง่ขึน้ตอไป ซ่ึงสอดคลองตามแผนพฒันาสขุภาพ
แหงชาต ิในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ.2545-2549) ที่มีการกํ าหนด
เปาหมายการลดปญหาสขุภาพ โดยลดอตัราการตายจากโรคมะเรง็จาก 45 เหลือ 40 ตอประชากรแสนคน
(กระทรวงสาธารณสุข, 2544)

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพือ่ศกึษาอาการทีพ่บบอยของผูปวยโรคมะเรง็ ในแตละระยะความรนุแรงของโรค (cancer
staging) และระยะการดํ าเนินของโรคมะเร็ง (trajectory phasing)

2. เพือ่ศกึษาประสบการณการจัดการกับอาการโดยรวมของผูปวยโรคมะเร็ง

คํ าถามหลักของการวิจัย

1. อาการที่พบบอยของผูปวยโรคมะเร็งในแตละระยะความรุนแรงของโรค (cancer staging)
และระยะการดํ าเนินของโรคมะเร็ง (trajectory phasing) มีอะไรบาง

2. ประสบการณการจัดการกับอาการโดยรวมของผูปวยโรคมะเร็ง เปนอยางไร

กรอบแนวคิดในการวิจัย
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ในการวจิยัคร้ังนี้ ผูวิจัยไดพัฒนากรอบแนวคิดการวิจัย โดยน ํากรอบแนวคิดการดํ าเนินโรค
ของการเจ็บปวยเรื้อรัง (the chronic illness trajectory framework) ของคอรบินและสเตราส (Corbin
& Strauss, 1992) และการจัดการกับอาการ (symptom management model) ของดอดดและคณะ
(Dodd et al., 2001) มาประยุกตใชเปนแนวทางในการศึกษา

คอรบนิและสเตราสไดเสนอแนวคดิวา ระยะการด ําเนนิของโรคมกีารเปลีย่นแปลงทีแ่ตกตางกนั
ในแตละสภาพของสภาวะการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง การด ําเนนิของโรคสามารถแบงไดเปน 8 ระยะ
คอื 1) ระยะเริม่แรกหรอืระยะกอนเกดิโรค (pretrajectory phase) เปนระยะกอนทีจ่ะมกีารด ําเนนิของโรค
ซ่ึงเปนระยะที่ไมมีอาการหรืออาการแสดงปรากฏใหเห็น 2) ระยะเริ่มตน (trajectory onset phase)
เปนระยะทีม่ีอาการและอาการแสดงปรากฏใหเห็น และเปนชวงของการวินิจฉัยโรค 3) ระยะวิกฤต
(crisis phase) เปนระยะทีม่อีาการและอาการแสดงคกุคามชวีติ 4) ระยะรนุแรง (acute phase) เปนระยะ
ทีม่กีารเจ็บปวยขั้นรุนแรง หรือมภีาวะแทรกซอนตองไปโรงพยาบาลเพือ่เขารับการรกัษา 5) ระยะคงที่
(stable phase) เปนระยะทีส่ามารถควบคมุอาการหรอืการด ําเนนิของโรคได 6) ระยะทีม่กีารเปลีย่นแปลง
(unstable phase) เปนระยะทีไ่มสามารถควบคมุอาการหรอืการด ําเนนิของโรค 7) ระยะทรดุลง (downward
phase) เปนระยะที่มีการดํ าเนินของโรคเปนไปในทางที่เสื่อมลง ทั้งทางสภาพรางกายและจิตใจ และ
มลัีกษณะของอาการ หรือความพกิารเพิม่ขึน้ 8) ระยะใกลตาย (dying phase) เปนระยะทีอ่าจมกีารตาย
กระทนัหนั หรือความตายกํ าลังมาเยือน อาจเปนชั่วโมง วัน หรือสัปดาห

จะเหน็ไดวาแนวคดิดงักลาว ชวยใหมองเหน็ภาพไดชัดเจนขึน้วา ผูปวยโรคมะเรง็ซึง่เปนหนึง่
ในกลุมผูปวยโรคเรือ้รัง มแีบบแผนการด ําเนนิโรคทีส่ามารถแบงเปนระยะตาง ๆ ดงักลาวนีไ้ด ในแต
ละระยะการดํ าเนินของโรคมะเร็ง ผูปวยตองเผชิญกับอาการตาง ๆ มากมาย อันเนื่องมาจากโรคและ
การรกัษาทีไ่ดรับ และในการศกึษาครัง้นีผู้วจิยัไดน ําแนวคดิดงักลาวมาปรบัใชเปนแนวทางในการศกึษา
อาการทีเ่กดิขึน้ในแตละระยะการด ําเนนิของโรคมะเรง็ โดยปรบัลดระยะใหเหมาะสมกบัลักษณะผูปวย
โรคมะเรง็ทีท่ ําการศกึษา เนือ่งจากผูปวยบางรายอาจไมสามารถแยกแยะลงไปในรายละเอยีดได และ
ในระยะที่ 1 หรือระยะเริ่มแรกเปนชวงที่ยังไมมีอาการจึงไมนํ ามาศึกษา ดงันัน้ระยะการดํ าเนินของ
โรคมะเรง็ ในการศกึษาครัง้นีม้ ี5 ระยะ คอื 1) ระยะเริม่ตนการด ําเนนิของโรค เปนระยะเวลาทีม่อีาการ
และอาการแสดงปรากฏใหเห็นเปนครั้งแรก เปนชวงของการวินิจฉัยโรค ผูปวยเริ่มมีการคนพบและ
จดัการกับอาการที่เกิดขึ้น 2) ระยะวิกฤต หรือเจ็บปวยขั้นรุนแรง เปนระยะที่อาการมีความรุนแรงขึ้น
หรือเกดิภาวะแทรกซอนของโรคทีค่กุคามชวีติตองการการดแูลรักษา การเขารับการรกัษาในโรงพยาบาล
หรือแมแตการจัดการเพื่อกลับเขาสูภาวะปกต ิ3) ระยะคงที ่เปนระยะทีอ่าการหรอืการด ําเนนิของโรค
มกีารเปลีย่นแปลงเลก็นอยสามารถควบคมุได 4) ระยะทีม่กีารเปลีย่นแปลง เปนระยะเวลาทีอ่าการของ
โรคกลับก ําเรบิขึน้มาอกีโดยไมสามารถควบคมุได ตองการการรกัษาโดยตรงเพือ่ใหเขาสูภาวะทีป่กติ
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5) ระยะใกลตาย หรือระยะที่มอีาการทรดุลง เปนระยะทีม่กีารด ําเนนิของโรคเปนไปในทางทีเ่สือ่มลง
ทัง้ทางสภาพรางกายและจติใจ และมีลักษณะของอาการ หรือความพิการเพิ่มขึ้น ถึงแมวาจะพยายาม
ทีจ่ะควบคมุหรือยับยั้งอาการที่เกิดขึ้น แตอาการก็ยังคอย ๆ ทรุดลงจนกระทั่งตาย

ดอดดและคณะ (Dodd et al., 2001) ไดเสนอกรอบแนวคิดการจัดการกับอาการ (symptom
management model) กรอบแนวคดิดงักลาว กลาวถึงมโนทศันหลัก 3 มโนทศัน คอื ประสบการณอาการ
(symptom experience) การจดัการอาการ (symptom management strategies) และผลลัพธ (outcomes)
นอกจากนีย้งักลาวถึง องคประกอบทีเ่ปนจดุเนนทางการพยาบาลทีเ่ปนปจจยัซ่ึงมอิีทธพิลตอประสบการณ
อาการ การจัดการอาการ และผลลัพทของการจัดการอาการ โดยมีรายละเอียดดังนี้

1. ประสบการณอาการ (symptom experience)ไดแก 1) การรับรูอาการ (perception of
symptoms) หมายถงึ การทีบ่คุคลมกีารรบัรู และรูสึกวารางกาย หรือพฤตกิรรมเปลีย่นแปลงหรอืผิดปกติ
ไปจากเดิม 2) การประเมินอาการ (evaluation of symptoms) หมายถึง การที่บุคคลมีการพิจารณาถึง
ความรนุแรงของอาการ สาเหต ุการรกัษา และผลกระทบตอการด ําเนนิชวีติ และ 3) การตอบสนองตอ
อาการ (response to symptoms) หมายถึง การที่บุคคลมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ
วัฒนธรรมและสังคม รวมทั้งพฤติกรรม

2. การจดัการกับอาการ (symptom management strategies) คือ กระบวนการที่เปนพลวัตรมี
การเปลีย่นแปลงทีข่ึน้อยูกบัระยะเวลา ความตองการ และการตอบสนองของแตละบคุคลในการจดัการ
กับอาการ เร่ิมจากบุคคลมีการประเมินอาการซึ่งเปนการระบุปญหา และวางเปาหมายในการจัดการ
กบัอาการเพือ่ใหไดผลลัพธทีต่องการ องคประกอบในการจดัการอาการประกอบดวย ใครเปนคนจดัการ
กบัอาการทีเ่กดิขึน้ วธีิการจดัการทีใ่ชคอือะไร จดัการเมือ่ไหร ทีไ่หน ท ําไม อยางไร และจดัการโดยวิธีใด

3. ผลลัพธ (outcomes) การรับรูผลลัพธจากการจัดการอาการขึ้นอยูกับประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของการจัดการอาการ ผลลัพธที่บงชี้หรือเปนตัวช้ีวัดคุณภาพการจัดการอาการที่สํ าคัญ
ม ี8 ประการ คอื 1) สภาพอาการเปนอยางไร 2) การท ําหนาทีข่องรางกายดขีึน้หรือไม 3) สภาพอารมณ
ดขีึน้หรือแยลง 4) คาใชจายที่เกิดขึ้นเปนอยางไร คุมคาหรือไม 5) มีการเจ็บปวยหรือภาวะแทรกซอน
เพิม่ขึน้หรือไม 6) มอัีตราตายเพิม่ขึน้หรือไม  7) คณุภาพชวีติเปนอยางไร และ8) มกีารดแูลตนเองอยางไร

4. องคประกอบดานบุคคล (person domain) ไดแก ลักษณะบุคคล เชน อายุ เพศ การศึกษา
เปนตน ลักษณะทางจิตใจ ลักษณะทางสังคม และลักษณะของสรีรวิทยา ซ่ึงมีผลตอการตอบสนอง
ของอาการที่แตกตางกันในแตละบุคคล

5. องคประกอบดานสุขภาพและความเจ็บปวย (health and illness domain) ไดแก ปจจัย
เสี่ยงตาง ๆ สภาวะทางสุขภาพ โรค อุบัติเหตุ และการไรความสามารถหรือพิการ ซ่ึงมีผลกระทบ
โดยตรงและทางออมตอการเกิดอาการ การรักษา และผลลัพธที่เกิดขึ้น
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6. องคประกอบดานสิ่งแวดลอม (environment domain) ไดแก 1) ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ
เชน บริเวณรอบบาน ทีท่ ํางาน และโรงพยาบาล เปนตน 2) ส่ิงแวดลอมทางสงัคม เชน แหลงสนบัสนนุ
ทางสงัคม และความสัมพันธระหวางบุคคล เปนตน 3) ลักษณะทางวัฒนธรรมของสิ่งแวดลอม เชน
ความเชือ่ การใหคุณคา และการปฏิบัติที่มีลักษณะเฉพาะ/พิเศษ เปนตน ส่ิงแวดลอมเหลานี้มีผลตอ
การรบัรูความเจ็บปวย และมีผลตอการเลือกหรือตัดสินใจในการดูแลรักษา

จากแนวคิดดังกลาวขางตน สามารถสรุปเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยไดดังนี้คือ ผู
ป  ว
โรคมะเร็งเปนหนึ่งในกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง มีแบบแผนการดํ าเนินของโรคที่มีอาการเปลี่ยนแปลง
แตกตางกันในแตละระยะของการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง ผูปวยตองเผชิญกับอาการตาง ๆ มากมาย
ทัง้จากโรคและการรักษาที่ไดรับ ท ําใหผูปวยมีการแสวงหาวิธีการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น เพื่อให
สามารถอยูกับอาการเหลานั้นใหได ผูปวยแตละคนยอมมีวิธีการแกไขปญหาอาการที่เฉพาะ
และแตกตางกนัออกไป แมวาปญหานัน้จะเปนโรคภยัไขเจบ็เดยีวกนั ทัง้นีเ้นือ่งจากแตละบคุคลมกีาร
รับรูเกี่ยวกับรางกายหรือพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงหรือผิดปกติไปจากเดิม มีการประเมินใหความ
หมายของอาการ การตดัสนิใจเกีย่วกบัความรนุแรงของโรค และการเลอืกวธีิการรกัษา รวมทัง้การ
ประเมนิผล การรกัษาดวยตนเองมาประกอบการตดัสนิใจในการเลอืกแนวทางการดแูลรักษาความเจบ็
ปวยของตนทีแ่ตกตางกัน

นยิามศัพทที่ใชในการวิจัย

ผูปวยโรคมะเร็ง หมายถึง บุคคลที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย และรับรูวาตนเองปวยเปน
โรคมะเร็ง ในการวิจัยคร้ังนี้เลือกศึกษาผูปวยโรคมะเร็งที่พบมากในภาคใต โดยศึกษาในกลุมที่
มีอัตราการเจบ็ปวย และเขารับการรกัษาจากโรงพยาบาลสงขลานครนิทร และศนูยมะเรง็ สุราษฎรธานี
มากทีสุ่ด คอื ผูปวยผูใหญ/ผูสูงอายุเพศชาย ไดแก โรคมะเรง็ศรีษะและล ําคอ โรคมะเรง็ตบั โรคมะเรง็ปอด ผู
ปวยผูใหญ/ผูสูงอายเุพศหญงิ ไดแก โรคมะเรง็ปากมดลกูโรคมะเรง็เตานม โรคมะเรง็ศรีษะและล ําคอ
และในผูปวยเด็กอายุ 7-15 ป ไดแก โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

อาการที่พบบอย หมายถงึ ประสบการณอาการของผูปวยแตละคนในการรับรู ประเมิน และ
ตอบสนองตอการเกดิอาการโดยการจดัอนัดบัถึงความถีข่องอาการ ระดบัความรนุแรงของอาการ และ
อาการทีร่บกวนการดํ าเนินชีวิตประจํ าวันในรอบ 1 เดือนทีผ่านมาสงูสดุ 5 อันดบัแรก สามารถวดัได
โดยใชแบบสอบถามอาการของผูปวยโรคมะเร็ง ที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยมีรายละเอียดแตละสวนดังนี้
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อาการที่พบบอยในมิติความถี่ของอาการ หมายถึง คะแนนเฉลี่ยความถี่ของอาการ
ของกลุมตวัอยางผูปวยโรคมะเรง็ทีม่คีาสงูสดุ 5 อันดบัแรก ทีบ่งชีว้าอาการนัน้ ๆ กลุมตวัอยางทัง้กลุม
ประเมินวาเกิดขึ้นบอย

อาการที่พบบอยในมิติความรนุแรงของอาการ หมายถึง คะแนนเฉลี่ยความรุนแรง
ของอาการของกลุมตวัอยางผูปวยโรคมะเรง็ทีม่คีาสงูสดุ 5 อันดบัแรก ทีบ่งชีว้าอาการนัน้ ๆ กลุมตวัอยาง
ทัง้กลุมประเมินวามีความรุนแรง

อาการทีพ่บบอยในมิติอาการที่รบกวนการดํ าเนินชีวิตประจํ าวัน หมายถึง คะแนน
เฉลีย่อาการทีร่บกวนการด ําเนนิชวีติประจ ําวนัของอาการของกลุมตวัอยางผูปวยโรคมะเรง็ทีม่คีาสงูสดุ
5 อันดบัแรก ทีบ่งชี้วาอาการนั้น ๆ กลุมตัวอยางทั้งกลุมประเมินวารบกวนการดํ าเนินชีวิตประจํ าวัน

การจัดการกับอาการ หมายถึง ประสบการณการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นในรอบ 1 เดือน
ทีผ่านมา ทีผู่ปวยปฏบิตัใินภาพรวม เพือ่จดัการกบัอาการเหลานัน้ โดยผูปวยมกีารรบัรูวาเปนการกระท ํา
เพื่อบรรเทาหรือขจัดอาการ สามารถวัดไดโดยใชคํ าถามปลายเปดใหผูปวยเลาประสบการณในการ
จดัการกับอาการของโรคมะเร็ง

ผลลัพธของการจัดการกับอาการ หมายถึง การรับรูถึงประสิทธิผลของกจิกรรมการจัดการ
กบัอาการตาง ๆ ในรอบ 1 เดือนที่ผานมาของผูปวยโรคมะเร็ง สามารถวัดไดโดยใชคํ าถามปลายเปด
ของประสิทธิภาพของการจัดการกับอาการของโรคมะเร็ง

ระยะการด ําเนนิของโรคมะเรง็ (trajectory phasing) หมายถงึ ระยะตาง ๆ ทีส่ะทอนถึงการด ําเนนิ
ของโรคมะเร็ง แบงเปน 5 ระยะ ดังนี้

ระยะที่ 1: ระยะเริ่มตนการดํ าเนินของโรค เปนระยะเวลาที่มีอาการปรากฏใหเห็น
เปนครั้งแรก เปนชวงของการวินิจฉัยโรค ผูปวยเริ่มมีการคนพบและจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น โดยมี
เกณฑดงันี ้คอื มาพบแพทยเพือ่เขารับการรกัษาดวยโรคมะเรง็เปนครัง้แรกทีแ่ผนกผูปวยนอก และ/หรือ
เปนผูปวยทีแ่พทยนดัฟงผลตรวจ ไดแก การตรวจชิน้เนือ้ การตรวจอลัตราซาวด การเอกซเรย  การตรวจ
คล่ืนสมอง และ/หรือการตรวจทางหองปฏิบัติการ และผลที่ไดพบวา เปนโรคมะเร็ง

ระยะที ่2: ระยะวิกฤต หรือเจ็บปวยขั้นรุนแรง เปนระยะที่อาการมีความรุนแรงขึ้น
หรือเกดิภาวะแทรกซอนของโรคทีค่กุคามชวีติ ตองการการดแูลรักษา การเขารับการรกัษาในโรงพยาบาล
หรือแมแตการจัดการเพื่อกลับเขาสูภาวะปกติ โดยมเีกณฑ ดงันี ้คอื เปนผูปวยโรคมะเรง็ทีต่องเขาพกั
รับการรกัษาในโรงพยาบาล และตองการการดแูลอยางใกลชิด ไดแก ผูปวยโรคมะเรง็ทีเ่ขารับการรกัษา
ดวยการผาตดั เคมบี ําบดั รังสรัีกษา หรือฮอรโมนบ ําบดั ภายหลังการวนิจิฉยัวาเปนโรคมะเรง็ในครัง้แรก
หรือมีภาวะฉุกเฉินอื่น ๆ อันเนื่องมาจากโรคมะเร็ง รวมทั้งผูปวยนอกที่มารบัการรกัษาดวยการผาตดั
เคมีบํ าบัด รังสีรักษา หรือฮอรโมนบํ าบัด
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ระยะที่ 3: ระยะคงที่ เปนระยะที่อาการหรือการดํ าเนินของโรค มีการเปลี่ยนแปลง
เล็กนอยสามารถควบคุมได โดยมีเกณฑดังนี้ คือ เปนผูปวยโรคมะเร็งที่มารับการตรวจตามแพทยนดั
(follow up)

ระยะที ่ 4: ระยะที่มีการเปลี่ยนแปลง เปนระยะเวลาที่อาการของโรคกลับกํ าเริบขึ้น
มาอกีโดยไมสามารถควบคมุได ตองการไดรับการรกัษาโดยตรงเพือ่ใหเขาสูภาวะทีป่กต ิโดยมเีกณฑ
ดงันี ้คอื เปนผูปวยโรคมะเรง็ทีเ่ขารับการรกัษาในโรงพยาบาล หรือมาตรวจตามแพทยนดั และแพทย
พบวา มีการลุกลามของโรคมากขึ้น (metastasis) และ/หรือมีการกลับเปนซํ้ า (recurrence)

ระยะที ่5: ระยะใกลตาย หรือระยะทีม่อีาการทรดุลง  เปนระยะทีม่กีารด ําเนนิของโรค
เปนไปในทางทีเ่สือ่มลง ทัง้ทางสภาพรางกายและจติใจ และมลัีกษณะของอาการ หรือความพกิารเพิม่ขึน้
ถึงแมวาจะพยายามทีจ่ะควบคมุหรือยบัยัง้อาการทีเ่กดิขึน้ แตอาการกย็งัคอย ๆ ทรุดลงจนกระทัง่ตาย
โดยมเีกณฑดงันี ้คอื เปนผูปวยโรคมะเรง็ทีต่องเขาพกัรับการรกัษาในโรงพยาบาล หรือรักษาตวัทีบ่าน
โดยแพทยวนิจิฉัยวา อยูในระยะสุดทายของโรค (stage 4) หรือระยะใกลตาย (end stage) และ/หรือ
non resuscitation และแพทยตัดสินใจใหการรักษาแบบประคับประคอง (palliative care)

ขอบเขตการวิจัย

การสํ ารวจอาการที่พบบอย และการจัดการกับอาการของผูปวยโรคมะเร็ง ในภาคใตคร้ังนี้
ศกึษาจากผูปวยโรคมะเรง็ทีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาลสงขลานครนิทร และศนูยมะเรง็ สุราษฎรธานี
เนือ่งจากโรงพยาบาลทั้งสองแหงเปนศูนยกลางของโรงพยาบาลศูนยในภาคใต และเปนตัวแทนของ
โรงพยาบาลทั้งในสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย และกระทรวงสาธารณสุขที่มีผูปวยมารับบริการจากทุก
จงัหวดัในภาคใต โดยเกบ็ขอมลูจากผูปวยโรคมะเรง็ ทัง้แผนกผูปวยนอกและหอผูปวยของโรงพยาบาล
สงขลานครนิทร จ ํานวน 276 ราย และศนูยมะเรง็ สุราษฎรธาน ีจ ํานวน 78 ราย เร่ิมเกบ็ขอมลูในระหวาง
เดอืนพฤศจิกายน 2546 ถึง เดือนมีนาคม 2547

ความสํ าคัญของการวิจัย

1. ดานการศกึษา สามารถน ําขอมลูทีไ่ดใชเปนขอมลูพืน้ฐาน ในการศกึษาคนควาแกนกัศกึษา
พยาบาล หรือบุคคลที่สนใจเกี่ยวกับโรคมะเร็ง และการจัดการกับอาการของผูปวยโรคมะเร็ง

2. ดานการปฏิบัติการพยาบาล ทํ าใหเกิดความรู ความเขาใจมากยิ่งขึ้นเกี่ยวกับอาการ และ
การจัดการกับอาการของผูปวยโรคมะเร็ง สามารถนํ าขอมูลที่ไดมาใชในการวางแผนการพยาบาล
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ในการดแูลและจัดการกับอาการของโรคมะเร็งใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น เพื่อปองกันไมใหอาการมี
ความรนุแรงมากขึน้ รวมทัง้สามารถน ําขอมลูทีไ่ดใชเปนขอมลูพืน้ฐานในการพฒันารปูแบบการสงเสรมิ
หรือสนบัสนุนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม อันจะสงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น

3. ดานบรหิารการพยาบาล เปนขอมลูพืน้ฐานส ําหรับการวางแผนพฒันาบคุลากร ใหมคีวามรู
ความรูสามารถในการดูแลใหความชวยเหลือ หรือใหคํ าแนะนํ าผูปวยเกี่ยวกับอาการ และการจัดการ
กบัอาการทีเ่กดิขึน้ของผูปวยโรคมะเรง็ ท ําใหผูปวยโรคมะเรง็ไดรับการดแูลทีม่ปีระสิทธภิาพมากยิง่ขึน้
ตอไป

4. ดานการวิจัย เปนการนํ าเสนอความรูเชิงประจักษทางคลินิก ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของความรู
ดานมะเร็งวิทยา และการพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งที่สามารถนํ าไปใชในการพัฒนางานวิจัยทางการ
พยาบาลของผูปวยโรคมะเร็งใหมีประสิทธิภาพและชัดเจนมากยิ่งขึ้น อันจะเปนการขยายขอบเขต
แหงความรูใหกวางขวางตอไป


