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บทท่ี 1

บทนํ า

ความเปนมาและความสํ าคัญของปญหา

ในประเทศไทยโรคมะเรง็ถือเปนปญหาสาธารณสขุทีสํ่ าคญัของประเทศ เนือ่งจากเปนสาเหตุ
การตายอนัดบัที ่1 ของประชากรไทย และจากการด ําเนนิงานทีผ่านมาพบวา สถิตโิรคมะเรง็มอุีบตักิารณ
เพิ่มขึ้นทุกป ตลอดระยะเวลา 24 ปที่ผานมา โดยจะเห็นไดจากสถิติอัตราการตายดวยโรคมะเร็งใน
ประเทศไทยยังพบวา มีอัตราการตายเพิ่มขึ้นจาก 18,284 รายในป พ.ศ. 2531 เปน 45,834 ราย ในป
พ.ศ. 2545 (สํ านักนโยบายและยุทธศาสตร, 2546) และจากสถิติทะเบียนโรคมะเร็งในประชากร
(population-base cancer registry) ของเขตภาคใต (พ.ศ. 2541-2543) พบ มะเร็งชองปากและคอหอย
รอยละ 13.8 มะเรง็ปอด รอยละ 13.4 และมะเรง็ตบั รอยละ 7 พบมากในผูปวยเพศชาย มะเรง็ปากมดลกู
รอยละ 20.1 มะเรง็เตานม รอยละ  16.1 และมะเรง็ชองปากและคอหอย  รอยละ 3.4  พบมากในผูปวย
เพศหญงิ สวนในผูปวยเดก็อายนุอยกวา 15 ป พบมะเรง็เมด็เลอืดขาวรอยละ 0.95 ของผูปวยโรคมะเรง็
ทัง้หมด (Sriplung, 2003)

จากขอมลูดงักลาวจะเหน็ไดวาโรคมะเรง็ เปนกลุมโรคทีเ่กดิไดกบัทกุเพศ ทกุวยั และอวยัวะ
ทุกสวนของรางกาย เนื่องจากมะเร็งเปนเซลลที่มีการเจริญเติบโตผิดปกติ ไมสามารถควบคุม
การเจรญิเตบิโต และการแพรกระจายของเซลลผิดปกตไิด ท ําใหมกีารรกุล้ํ าและท ําลายเนือ้เยือ่ของ
อวยัวะตาง ๆ ในรางกาย (สุดาพรรณ, 2545; Mayers, Flynn & Wenz, 1999) สงผลใหผูปวยตอง
เผชิญกับอาการตาง ๆ มากมาย ตลอดระยะเวลาการดํ าเนินของโรคมะเร็ง เชน จากการศึกษาปญหา
ของผูปวยโรคมะเรง็ระยะลกุลามของ ชนติา, สุนทร,ี เมรยี และอมุาภรณ (2537) พบวา ผูปวยมปีญหา
ออนเพลยีมาก รอยละ 82 เบือ่อาหาร รอยละ 72 และนอนหลบัไมเพยีงพอ รอยละ 73 สวนปญหาทาง
ดานจติใจ ผูปวยจติใจไมสงบ เสยีใจ วติกกงัวล หงดุหงดิ รูสึกกลวัมากทีสุ่ดทีเ่ปนโรคนี ้นอกจากนี้
ฮอนโกและคณะ (Hongo et al., 2003) ไดศกึษาวิเคราะหสภาพการเสียชีวิตในเดก็ที่ปวยดวยโรค
มะเร็ง จากแฟมประวตักิารรกัษาของแพทย พบวา มคีวามรูสึกอยากอาหารลดลง รอยละ 100 หายใจ
ลํ าบาก รอยละ 82.1 ปวด รอยละ 75 เหนือ่ยลา รอยละ 71.4 คล่ืนไส/อาเจยีน รอยละ 57.1 ทองผูก รอย
ละ 46.4 และทองเสยี รอยละ 21.4 นอกจากนี้ยงัพบวา มคีวามวติกกงัวลและมคีวามกลวั รอยละ 53.6
ยอมรบัอนัตราย หรือความตายที่ใกลเขามาของตนเองโดยการรับรู และแสดงออกเปนคํ าพูด รอยละ
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บคุคลทัว่ไป มกีารรบัรูเกีย่วกบัโรคมะเรง็วาเปนโรคทีอั่นตรายรายแรง รักษาไมหาย น ําไปสู
ความตาย (จารุวรรณ, 2538; ผองศรี, 2541; ลัพณา, 2544) ประกอบกับความเชื่อที่ฝงแนน หรือเร่ือง
ที่เลาตอ ๆ กันจํ านวนมากมายเกี่ยวกับมะเร็ง มักมีการพูดถึงโรคมะเร็งในลกัษณะเกินความเปนจริง
และเปนไปในทางไมดี (Columbia University College, 2000) ทํ าใหบุคคลสวนใหญใหความหมาย
โรคมะเรง็วา เปนโรคทีน่ากลวั เปนสญัลักษณของความตาย และเปนโรคทีไ่มสามารถยนืยนัผลการรกัษา
และการหายของโรค (ทิพมาศ, 2541) ทํ าใหผูปวยเกิดความไมแนนอนในภาวะเจบ็ปวย (Mishel &
Braden, 1988)

ดวยลักษณะของโรคมะเร็งเปนโรคทีค่วบคุมไดยาก มีการแพรกระจายและมีโอกาสเกิดซํ้ า
จ ําตองพึง่พาการรกัษาอยางตอเนือ่ง และเปนระยะเวลานานในสถานบรกิารสขุภาพทีม่รีะดบัศกัยภาพสงู
(กนกนชุ, 2541) การรกัษาโรคมะเรง็มหีลายวธีิ ไดแก การผาตดั รังสรัีกษา เคมบี ําบดั หรือฮอรโมนบ ําบดั
ซ่ึงจะเลอืกใชวธีิใดนัน้ขึน้อยูกบัชนดิของมะเรง็ ระยะการเปนโรค การแพรกระจายของโรค และสภาพ
ของผูปวย โดยอาจใชวิธีใดวิธีหนึ่ง หรือหลายวิธีรวมกนั (วรชัย, 2538) การรกัษาทีจ่ะใหไดผลดทีีสุ่ด
ตองอาศยัความรวมมอืในการดแูลและรกัษารวมกนัระหวางแพทยและพยาบาล ซ่ึงท ําใหการดแูลผูปวยมี
ประสิทธภิาพมากยิง่ขึน้ สามารถชวยเหลือผูปวยในระยะวกิฤตใหรอดตาย และสามารถยดืชวีติผูปวย
โรคเรื้อรังใหมีชีวิตยืนยาวได

โรคมะเร็งเปนหนึ่งในกลุมโรคเรื้อรัง ตองใชระยะเวลาในการดูแลรักษาคอนขางยาวนาน
ผูปวยตองดูแลตัวเอง และตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง จากลักษณะการเจ็บปวย
ดังกลาว และจากอาการขางเคียงของการรักษา ท ําใหเกิดผลกระทบตอชีวิตผูปวยทั้งทางดานรางกาย
จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญาณ (วารีรัตน, 2545) เชน ทางดานรางกาย การรกัษาดวยเคมีบํ าบัด
หรือรังสีรักษา อาจทํ าใหมีอาการคลื่นไส อาเจียน ออนเพลีย เบื่ออาหาร มีอาการปวด ผิวหนังและ
เยื่อบุตาง ๆ ถูกทํ าลาย ผมรวง  ทองรวง ทองผูก เปนตน (นงลักษณ, 2535; รัชนี, 2535; Potter &
Schafer, 1999) ในดานจติใจ และอารมณ การเจบ็ปวยทางกายจะคกุคามตอจติใจท ําใหผูปวยไมสบายใจ
หวาดกลัวตอส่ิงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต กลัวตาย กลัวการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต มีความรูสึกสูญ
เสียความเปนตัวของตัวเอง ตองพึ่งพาและเปนภาระของผูอ่ืน อารมณความรูสึกที่ผูปวยแสดงออก
มาก็คือ วิตกกังวล ซึมเศรา เบื่อหนาย ทอแท ปฏิเสธการรักษาพยาบาล หรือมารับการรักษาไมตอ
เนื่อง ท ําใหการรกัษาไมไดผล และมอีาการของโรครนุแรงขึน้ (นติยา, นนัทา, อรรณพ และไพรตัน,
2536; วารีรัตน, 2545; อรพรรณ, 2540) ทํ าใหผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยครั้งจาก
ความรนุแรงของโรค สงผลกระทบทางดานสังคม ในผูปวยเด็กอาจทํ าใหตองขาดเรียนบอย และบาง
รายอาจถกูจ ํากัดกิจกรรมจากสภาวะของโรค ทํ าใหเด็กรูสึกแตกตางจากเด็กคนอื่น ขาดความมั่นใจ
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มีผลใหเดก็เกดิการแยกตวัจากสงัคม เชนเดยีวกนักบัในผูปวยผูใหญ การเจบ็ปวยท ําใหบทบาทของ
ตนเองลดลงทัง้ในครอบครวัและสงัคม ผูปวยบางรายอาจไมสามารถมปีฏิสัมพนัธทางสงัคมอยางเหมาะ
สมได เนือ่งจากมคีวามผดิปกตทิางอารมณ ท ําใหมกีารแสดงออกทางพฤตกิรรมทีเ่บีย่งเบนไป เชน
หงดุหงดิ โกรธงาย นอยใจ และเกดิการแยกตวัจากสงัคมมากขึน้ (นยิา, อารี และโขมพกัตร, 2545; วารี
รัตน, 2545; สมจติ, 2536) สวนผลกระทบทางดานจติวญิญาณ ในผูปวยบางราย คดิวาการเจบ็ปวยเกดิจาก
เคราะหกรรม มกีารเชือ่ถือโชคลางคิดวามีส่ิงลึกลับบางอยางบันดาลใหคนเปนไปในดานดีหรือเลว
เปนการไมเชื่อตวัเองจงึท ําใหเกดิความกลวั (สุพตัรา, 2542) และในผูปวยบางรายเมือ่มอีาการเจบ็ปวย
รางกายออนแอ ท ําใหไมสามารถปฏบิตัศิาสนากจิไดดงัเดมิ ท ําใหรูสึกทอแท ส้ินหวงั หมดก ําลังใจที่
จะตอสูกบัความเจบ็ปวย หรือรับการรักษาใหหายจากโรค

จากภาวะความเจบ็ปวยและผลกระทบทีเ่กดิขึน้ ท ําใหผูปวยโรคมะเรง็ตองเผชญิกบัปญหาและ
อาการตาง ๆ มากมายตลอดระยะการด ําเนนิของโรคมะเรง็ อันเนือ่งมาจากการเปลีย่นแปลงของอาการ
หรือการด ําเนนิของโรคทีแ่ตกตางกนัในแตละสภาพของสภาวะการเจบ็ปวยดวยโรคเรือ้รัง (Corbin &
Strauss, 1992) ดังนั้นผูปวยจึงพยายามหาวิธีจัดการกับอาการและภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นอันเนื่อง
มาจากโรค และการรักษาในหลาย ๆ วิธีตามการรับรูของผูปวย อยางไรก็ตามการจัดการกับอาการที่
เกิดขึ้นจะมีประสิทธิภาพ หรือไมนั้นขึ้นอยูกับองคประกอบทัง้ภายในและภายนอกของผูปวย ซ่ึงมี
อิทธพิลตอการจัดการกับอาการ ไดแก องคประกอบดานบุคคล องคประกอบดานสุขภาพและความ
เจบ็ปวย และองคประกอบดานสิ่งแวดลอม (Dodd et al., 2001)

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา ความเขาใจเกี่ยวกับประสบการณอาการและ
การจดัการกบัอาการของผูปวยโรคมะเรง็ เปนไปในลกัษณะของการศกึษาเดีย่ว ๆ อาการใดอาการหนึง่
หรือเฉพาะกลุมผูปวยโรคมะเรง็กลุมใดกลุมหนึง่ เชน การศกึษาของนยิา และคณะ (2545) เร่ืองการจดัการ
กับความปวดของผูปวยมะเร็ง ซ่ึงสวนใหญอยูในระยะลุกลามของโรคพบวา ชวงระยะเวลาที่ปวดมี
ตัง้แต 2 เดือน ถึง 3 ป คะแนนระดับความปวดมีตั้งแต 5 ถึง 10 คะแนน ผูปวยสวนใหญมีการรับรูวา
ไดยาฉดีดกีวายากนิ สวนดานพฤติกรรมการจัดการกับความปวด มทีัง้การกนิยาแกปวดทกุครัง้ทีป่วด
หรือจดัการกบัความปวดโดยไมใชยา หรือใชรวมกบัยาแกปวด เชน การบบีการนวด/ลูบ และการสมัผัส
เปนตน นอกจากนี้สุรียพร (2537) ศึกษาการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษา
พบวา ผูปวยจะมีอาการเบื่ออาหารมาก รับประทานไดนอย ผูปวยแตละรายมวีธีิการดแูลตนเองทีช่วย
ใหสามารถรบัประทานอาหารไดมากขึน้ตามแบบของตนเองแตกตางกนัไป เชน รับประทานอาหารเหลว
อาหารบํ ารุง หรือรับประทานอาหารรวมกับเพื่อน เปนตน การศึกษาเหลานี้มีประโยชนทํ าใหเขาใจ
อาการของโรคมะเร็ง และการจัดการกับอาการของผูปวยในระดับหนึ่ง แตยังไมเห็นภาพรวมของ
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อาการอื่น ๆ ที่เกิดขึ้นรวมดวย และความสํ าคัญของอาการเหลานั้นตอผูปวย รวมทั้งการจัดการกับ
อาการตาง ๆ ทีอ่าจเกิดขึ้นหลาย ๆ อาการในผูปวยกลุมนี้

ผูวิจัยจึงเห็นความสํ าคัญของการสํ ารวจอาการที่พบบอยและการจัดการกับอาการของผูปวย
โรคมะเรง็ โดยมุงศกึษาอาการทีพ่บบอย และอาการทีผู่ปวยโรคมะเรง็รับรูวาเปนอาการส ําคญัทีร่บกวน
การด ําเนนิชวีติประจ ําวนั และตองการจดัการกับอาการเหลานั้นอยางมปีระสิทธิภาพ เพื่อใหสามารถ
ด ําเนนิชวีติภายใตขอจ ํากดัของการเจบ็ปวยดวยโรคมะเร็งนี้ได การศึกษาครั้งนี้เปนแนวทางหนึง่ของ
การไดมาซึง่ขอมลูทีส่ามารถสะทอนภาพรวมของผูปวยโรคมะเรง็ไดอยางครอบคลมุทกุกลุมประชากร
ทกุกลุมอาการทีพ่บบอยของผูปวยโรคมะเรง็ รวมทัง้ประสบการณในการจดัการกบัอาการตาง ๆ ทีอ่าจ
เกิดขึ้นหลาย ๆ อาการของผูปวยโรคมะเร็ง สามารถนํ าผลทีไ่ดจากการศกึษามาใชการวางแผนในการ
ปองกนั หรือชลอการด ําเนนิของโรคไมใหมคีวามรนุแรงเพิม่มากขึน้ เพือ่ลดอุบตักิารณอัตราการตาย
ดวยโรคมะเรง็ไดอยางมปีระสิทธภิาพ และประสทิธผิลยิง่ขึน้ตอไป ซ่ึงสอดคลองตามแผนพฒันาสขุภาพ
แหงชาต ิในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ.2545-2549) ที่มีการกํ าหนด
เปาหมายการลดปญหาสขุภาพ โดยลดอตัราการตายจากโรคมะเรง็จาก 45 เหลือ 40 ตอประชากรแสนคน
(กระทรวงสาธารณสุข, 2544)

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพือ่ศกึษาอาการทีพ่บบอยของผูปวยโรคมะเรง็ ในแตละระยะความรนุแรงของโรค (cancer
staging) และระยะการดํ าเนินของโรคมะเร็ง (trajectory phasing)

2. เพือ่ศกึษาประสบการณการจัดการกับอาการโดยรวมของผูปวยโรคมะเร็ง

คํ าถามหลักของการวิจัย

1. อาการที่พบบอยของผูปวยโรคมะเร็งในแตละระยะความรุนแรงของโรค (cancer staging)
และระยะการดํ าเนินของโรคมะเร็ง (trajectory phasing) มีอะไรบาง

2. ประสบการณการจัดการกับอาการโดยรวมของผูปวยโรคมะเร็ง เปนอยางไร

กรอบแนวคิดในการวิจัย
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ในการวจิยัคร้ังนี้ ผูวิจัยไดพัฒนากรอบแนวคิดการวิจัย โดยน ํากรอบแนวคิดการดํ าเนินโรค
ของการเจ็บปวยเรื้อรัง (the chronic illness trajectory framework) ของคอรบินและสเตราส (Corbin
& Strauss, 1992) และการจัดการกับอาการ (symptom management model) ของดอดดและคณะ
(Dodd et al., 2001) มาประยุกตใชเปนแนวทางในการศึกษา

คอรบนิและสเตราสไดเสนอแนวคดิวา ระยะการด ําเนนิของโรคมกีารเปลีย่นแปลงทีแ่ตกตางกนั
ในแตละสภาพของสภาวะการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง การด ําเนนิของโรคสามารถแบงไดเปน 8 ระยะ
คอื 1) ระยะเริม่แรกหรอืระยะกอนเกดิโรค (pretrajectory phase) เปนระยะกอนทีจ่ะมกีารด ําเนนิของโรค
ซ่ึงเปนระยะที่ไมมีอาการหรืออาการแสดงปรากฏใหเห็น 2) ระยะเริ่มตน (trajectory onset phase)
เปนระยะทีม่ีอาการและอาการแสดงปรากฏใหเห็น และเปนชวงของการวินิจฉัยโรค 3) ระยะวิกฤต
(crisis phase) เปนระยะทีม่อีาการและอาการแสดงคกุคามชวีติ 4) ระยะรนุแรง (acute phase) เปนระยะ
ทีม่กีารเจ็บปวยขั้นรุนแรง หรือมภีาวะแทรกซอนตองไปโรงพยาบาลเพือ่เขารับการรกัษา 5) ระยะคงที่
(stable phase) เปนระยะทีส่ามารถควบคมุอาการหรอืการด ําเนนิของโรคได 6) ระยะทีม่กีารเปลีย่นแปลง
(unstable phase) เปนระยะทีไ่มสามารถควบคมุอาการหรอืการด ําเนนิของโรค 7) ระยะทรดุลง (downward
phase) เปนระยะที่มีการดํ าเนินของโรคเปนไปในทางที่เสื่อมลง ทั้งทางสภาพรางกายและจิตใจ และ
มลัีกษณะของอาการ หรือความพกิารเพิม่ขึน้ 8) ระยะใกลตาย (dying phase) เปนระยะทีอ่าจมกีารตาย
กระทนัหนั หรือความตายกํ าลังมาเยือน อาจเปนชั่วโมง วัน หรือสัปดาห

จะเหน็ไดวาแนวคดิดงักลาว ชวยใหมองเหน็ภาพไดชัดเจนขึน้วา ผูปวยโรคมะเรง็ซึง่เปนหนึง่
ในกลุมผูปวยโรคเรือ้รัง มแีบบแผนการด ําเนนิโรคทีส่ามารถแบงเปนระยะตาง ๆ ดงักลาวนีไ้ด ในแต
ละระยะการดํ าเนินของโรคมะเร็ง ผูปวยตองเผชิญกับอาการตาง ๆ มากมาย อันเนื่องมาจากโรคและ
การรกัษาทีไ่ดรับ และในการศกึษาครัง้นีผู้วจิยัไดน ําแนวคดิดงักลาวมาปรบัใชเปนแนวทางในการศกึษา
อาการทีเ่กดิขึน้ในแตละระยะการด ําเนนิของโรคมะเรง็ โดยปรบัลดระยะใหเหมาะสมกบัลักษณะผูปวย
โรคมะเรง็ทีท่ ําการศกึษา เนือ่งจากผูปวยบางรายอาจไมสามารถแยกแยะลงไปในรายละเอยีดได และ
ในระยะที่ 1 หรือระยะเริ่มแรกเปนชวงที่ยังไมมีอาการจึงไมนํ ามาศึกษา ดงันัน้ระยะการดํ าเนินของ
โรคมะเรง็ ในการศกึษาครัง้นีม้ ี5 ระยะ คอื 1) ระยะเริม่ตนการด ําเนนิของโรค เปนระยะเวลาทีม่อีาการ
และอาการแสดงปรากฏใหเห็นเปนครั้งแรก เปนชวงของการวินิจฉัยโรค ผูปวยเริ่มมีการคนพบและ
จดัการกับอาการที่เกิดขึ้น 2) ระยะวิกฤต หรือเจ็บปวยขั้นรุนแรง เปนระยะที่อาการมีความรุนแรงขึ้น
หรือเกดิภาวะแทรกซอนของโรคทีค่กุคามชวีติตองการการดแูลรักษา การเขารับการรกัษาในโรงพยาบาล
หรือแมแตการจัดการเพื่อกลับเขาสูภาวะปกต ิ3) ระยะคงที ่เปนระยะทีอ่าการหรอืการด ําเนนิของโรค
มกีารเปลีย่นแปลงเลก็นอยสามารถควบคมุได 4) ระยะทีม่กีารเปลีย่นแปลง เปนระยะเวลาทีอ่าการของ
โรคกลับก ําเรบิขึน้มาอกีโดยไมสามารถควบคมุได ตองการการรกัษาโดยตรงเพือ่ใหเขาสูภาวะทีป่กติ
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5) ระยะใกลตาย หรือระยะที่มอีาการทรดุลง เปนระยะทีม่กีารด ําเนนิของโรคเปนไปในทางทีเ่สือ่มลง
ทัง้ทางสภาพรางกายและจติใจ และมีลักษณะของอาการ หรือความพิการเพิ่มขึ้น ถึงแมวาจะพยายาม
ทีจ่ะควบคมุหรือยับยั้งอาการที่เกิดขึ้น แตอาการก็ยังคอย ๆ ทรุดลงจนกระทั่งตาย

ดอดดและคณะ (Dodd et al., 2001) ไดเสนอกรอบแนวคิดการจัดการกับอาการ (symptom
management model) กรอบแนวคดิดงักลาว กลาวถึงมโนทศันหลัก 3 มโนทศัน คอื ประสบการณอาการ
(symptom experience) การจดัการอาการ (symptom management strategies) และผลลัพธ (outcomes)
นอกจากนีย้งักลาวถึง องคประกอบทีเ่ปนจดุเนนทางการพยาบาลทีเ่ปนปจจยัซ่ึงมอิีทธพิลตอประสบการณ
อาการ การจัดการอาการ และผลลัพทของการจัดการอาการ โดยมีรายละเอียดดังนี้

1. ประสบการณอาการ (symptom experience)ไดแก 1) การรับรูอาการ (perception of
symptoms) หมายถงึ การทีบ่คุคลมกีารรบัรู และรูสึกวารางกาย หรือพฤตกิรรมเปลีย่นแปลงหรอืผิดปกติ
ไปจากเดิม 2) การประเมินอาการ (evaluation of symptoms) หมายถึง การที่บุคคลมีการพิจารณาถึง
ความรนุแรงของอาการ สาเหต ุการรกัษา และผลกระทบตอการด ําเนนิชวีติ และ 3) การตอบสนองตอ
อาการ (response to symptoms) หมายถึง การที่บุคคลมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ
วัฒนธรรมและสังคม รวมทั้งพฤติกรรม

2. การจดัการกับอาการ (symptom management strategies) คือ กระบวนการที่เปนพลวัตรมี
การเปลีย่นแปลงทีข่ึน้อยูกบัระยะเวลา ความตองการ และการตอบสนองของแตละบคุคลในการจดัการ
กับอาการ เร่ิมจากบุคคลมีการประเมินอาการซึ่งเปนการระบุปญหา และวางเปาหมายในการจัดการ
กบัอาการเพือ่ใหไดผลลัพธทีต่องการ องคประกอบในการจดัการอาการประกอบดวย ใครเปนคนจดัการ
กบัอาการทีเ่กดิขึน้ วธีิการจดัการทีใ่ชคอือะไร จดัการเมือ่ไหร ทีไ่หน ท ําไม อยางไร และจดัการโดยวิธีใด

3. ผลลัพธ (outcomes) การรับรูผลลัพธจากการจัดการอาการขึ้นอยูกับประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของการจัดการอาการ ผลลัพธที่บงชี้หรือเปนตัวช้ีวัดคุณภาพการจัดการอาการที่สํ าคัญ
ม ี8 ประการ คอื 1) สภาพอาการเปนอยางไร 2) การท ําหนาทีข่องรางกายดขีึน้หรือไม 3) สภาพอารมณ
ดขีึน้หรือแยลง 4) คาใชจายที่เกิดขึ้นเปนอยางไร คุมคาหรือไม 5) มีการเจ็บปวยหรือภาวะแทรกซอน
เพิม่ขึน้หรือไม 6) มอัีตราตายเพิม่ขึน้หรือไม  7) คณุภาพชวีติเปนอยางไร และ8) มกีารดแูลตนเองอยางไร

4. องคประกอบดานบุคคล (person domain) ไดแก ลักษณะบุคคล เชน อายุ เพศ การศึกษา
เปนตน ลักษณะทางจิตใจ ลักษณะทางสังคม และลักษณะของสรีรวิทยา ซ่ึงมีผลตอการตอบสนอง
ของอาการที่แตกตางกันในแตละบุคคล

5. องคประกอบดานสุขภาพและความเจ็บปวย (health and illness domain) ไดแก ปจจัย
เสี่ยงตาง ๆ สภาวะทางสุขภาพ โรค อุบัติเหตุ และการไรความสามารถหรือพิการ ซ่ึงมีผลกระทบ
โดยตรงและทางออมตอการเกิดอาการ การรักษา และผลลัพธที่เกิดขึ้น
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6. องคประกอบดานสิ่งแวดลอม (environment domain) ไดแก 1) ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ
เชน บริเวณรอบบาน ทีท่ ํางาน และโรงพยาบาล เปนตน 2) ส่ิงแวดลอมทางสงัคม เชน แหลงสนบัสนนุ
ทางสงัคม และความสัมพันธระหวางบุคคล เปนตน 3) ลักษณะทางวัฒนธรรมของสิ่งแวดลอม เชน
ความเชือ่ การใหคุณคา และการปฏิบัติที่มีลักษณะเฉพาะ/พิเศษ เปนตน ส่ิงแวดลอมเหลานี้มีผลตอ
การรบัรูความเจ็บปวย และมีผลตอการเลือกหรือตัดสินใจในการดูแลรักษา

จากแนวคิดดังกลาวขางตน สามารถสรุปเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยไดดังนี้คือ ผู
ป  ว
โรคมะเร็งเปนหนึ่งในกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง มีแบบแผนการดํ าเนินของโรคที่มีอาการเปลี่ยนแปลง
แตกตางกันในแตละระยะของการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง ผูปวยตองเผชิญกับอาการตาง ๆ มากมาย
ทัง้จากโรคและการรักษาที่ไดรับ ท ําใหผูปวยมีการแสวงหาวิธีการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น เพื่อให
สามารถอยูกับอาการเหลานั้นใหได ผูปวยแตละคนยอมมีวิธีการแกไขปญหาอาการที่เฉพาะ
และแตกตางกนัออกไป แมวาปญหานัน้จะเปนโรคภยัไขเจบ็เดยีวกนั ทัง้นีเ้นือ่งจากแตละบคุคลมกีาร
รับรูเกี่ยวกับรางกายหรือพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงหรือผิดปกติไปจากเดิม มีการประเมินใหความ
หมายของอาการ การตดัสนิใจเกีย่วกบัความรนุแรงของโรค และการเลอืกวธีิการรกัษา รวมทัง้การ
ประเมนิผล การรกัษาดวยตนเองมาประกอบการตดัสนิใจในการเลอืกแนวทางการดแูลรักษาความเจบ็
ปวยของตนทีแ่ตกตางกัน

นยิามศัพทที่ใชในการวิจัย

ผูปวยโรคมะเร็ง หมายถึง บุคคลที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย และรับรูวาตนเองปวยเปน
โรคมะเร็ง ในการวิจัยคร้ังนี้เลือกศึกษาผูปวยโรคมะเร็งที่พบมากในภาคใต โดยศึกษาในกลุมที่
มีอัตราการเจบ็ปวย และเขารับการรกัษาจากโรงพยาบาลสงขลานครนิทร และศนูยมะเรง็ สุราษฎรธานี
มากทีสุ่ด คอื ผูปวยผูใหญ/ผูสูงอายุเพศชาย ไดแก โรคมะเรง็ศรีษะและล ําคอ โรคมะเรง็ตบั โรคมะเรง็ปอด ผู
ปวยผูใหญ/ผูสูงอายเุพศหญงิ ไดแก โรคมะเรง็ปากมดลกูโรคมะเรง็เตานม โรคมะเรง็ศรีษะและล ําคอ
และในผูปวยเด็กอายุ 7-15 ป ไดแก โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

อาการที่พบบอย หมายถงึ ประสบการณอาการของผูปวยแตละคนในการรับรู ประเมิน และ
ตอบสนองตอการเกดิอาการโดยการจดัอนัดบัถึงความถีข่องอาการ ระดบัความรนุแรงของอาการ และ
อาการทีร่บกวนการดํ าเนินชีวิตประจํ าวันในรอบ 1 เดือนทีผ่านมาสงูสดุ 5 อันดบัแรก สามารถวดัได
โดยใชแบบสอบถามอาการของผูปวยโรคมะเร็ง ที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยมีรายละเอียดแตละสวนดังนี้
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อาการที่พบบอยในมิติความถี่ของอาการ หมายถึง คะแนนเฉลี่ยความถี่ของอาการ
ของกลุมตวัอยางผูปวยโรคมะเรง็ทีม่คีาสงูสดุ 5 อันดบัแรก ทีบ่งชีว้าอาการนัน้ ๆ กลุมตวัอยางทัง้กลุม
ประเมินวาเกิดขึ้นบอย

อาการที่พบบอยในมิติความรนุแรงของอาการ หมายถึง คะแนนเฉลี่ยความรุนแรง
ของอาการของกลุมตวัอยางผูปวยโรคมะเรง็ทีม่คีาสงูสดุ 5 อันดบัแรก ทีบ่งชีว้าอาการนัน้ ๆ กลุมตวัอยาง
ทัง้กลุมประเมินวามีความรุนแรง

อาการทีพ่บบอยในมิติอาการที่รบกวนการดํ าเนินชีวิตประจํ าวัน หมายถึง คะแนน
เฉลีย่อาการทีร่บกวนการด ําเนนิชวีติประจ ําวนัของอาการของกลุมตวัอยางผูปวยโรคมะเรง็ทีม่คีาสงูสดุ
5 อันดบัแรก ทีบ่งชี้วาอาการนั้น ๆ กลุมตัวอยางทั้งกลุมประเมินวารบกวนการดํ าเนินชีวิตประจํ าวัน

การจัดการกับอาการ หมายถึง ประสบการณการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นในรอบ 1 เดือน
ทีผ่านมา ทีผู่ปวยปฏบิตัใินภาพรวม เพือ่จดัการกบัอาการเหลานัน้ โดยผูปวยมกีารรบัรูวาเปนการกระท ํา
เพื่อบรรเทาหรือขจัดอาการ สามารถวัดไดโดยใชคํ าถามปลายเปดใหผูปวยเลาประสบการณในการ
จดัการกับอาการของโรคมะเร็ง

ผลลัพธของการจัดการกับอาการ หมายถึง การรับรูถึงประสิทธิผลของกจิกรรมการจัดการ
กบัอาการตาง ๆ ในรอบ 1 เดือนที่ผานมาของผูปวยโรคมะเร็ง สามารถวัดไดโดยใชคํ าถามปลายเปด
ของประสิทธิภาพของการจัดการกับอาการของโรคมะเร็ง

ระยะการด ําเนนิของโรคมะเรง็ (trajectory phasing) หมายถงึ ระยะตาง ๆ ทีส่ะทอนถึงการด ําเนนิ
ของโรคมะเร็ง แบงเปน 5 ระยะ ดังนี้

ระยะที่ 1: ระยะเริ่มตนการดํ าเนินของโรค เปนระยะเวลาที่มีอาการปรากฏใหเห็น
เปนครั้งแรก เปนชวงของการวินิจฉัยโรค ผูปวยเริ่มมีการคนพบและจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น โดยมี
เกณฑดงันี ้คอื มาพบแพทยเพือ่เขารับการรกัษาดวยโรคมะเรง็เปนครัง้แรกทีแ่ผนกผูปวยนอก และ/หรือ
เปนผูปวยทีแ่พทยนดัฟงผลตรวจ ไดแก การตรวจชิน้เนือ้ การตรวจอลัตราซาวด การเอกซเรย  การตรวจ
คล่ืนสมอง และ/หรือการตรวจทางหองปฏิบัติการ และผลที่ไดพบวา เปนโรคมะเร็ง

ระยะที ่2: ระยะวิกฤต หรือเจ็บปวยขั้นรุนแรง เปนระยะที่อาการมีความรุนแรงขึ้น
หรือเกดิภาวะแทรกซอนของโรคทีค่กุคามชวีติ ตองการการดแูลรักษา การเขารับการรกัษาในโรงพยาบาล
หรือแมแตการจัดการเพื่อกลับเขาสูภาวะปกติ โดยมเีกณฑ ดงันี ้คอื เปนผูปวยโรคมะเรง็ทีต่องเขาพกั
รับการรกัษาในโรงพยาบาล และตองการการดแูลอยางใกลชิด ไดแก ผูปวยโรคมะเรง็ทีเ่ขารับการรกัษา
ดวยการผาตดั เคมบี ําบดั รังสรัีกษา หรือฮอรโมนบ ําบดั ภายหลังการวนิจิฉยัวาเปนโรคมะเรง็ในครัง้แรก
หรือมีภาวะฉุกเฉินอื่น ๆ อันเนื่องมาจากโรคมะเร็ง รวมทั้งผูปวยนอกที่มารบัการรกัษาดวยการผาตดั
เคมีบํ าบัด รังสีรักษา หรือฮอรโมนบํ าบัด
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ระยะที่ 3: ระยะคงที่ เปนระยะที่อาการหรือการดํ าเนินของโรค มีการเปลี่ยนแปลง
เล็กนอยสามารถควบคุมได โดยมีเกณฑดังนี้ คือ เปนผูปวยโรคมะเร็งที่มารับการตรวจตามแพทยนดั
(follow up)

ระยะที ่ 4: ระยะที่มีการเปลี่ยนแปลง เปนระยะเวลาที่อาการของโรคกลับกํ าเริบขึ้น
มาอกีโดยไมสามารถควบคมุได ตองการไดรับการรกัษาโดยตรงเพือ่ใหเขาสูภาวะทีป่กต ิโดยมเีกณฑ
ดงันี ้คอื เปนผูปวยโรคมะเรง็ทีเ่ขารับการรกัษาในโรงพยาบาล หรือมาตรวจตามแพทยนดั และแพทย
พบวา มีการลุกลามของโรคมากขึ้น (metastasis) และ/หรือมีการกลับเปนซํ้ า (recurrence)

ระยะที ่5: ระยะใกลตาย หรือระยะทีม่อีาการทรดุลง  เปนระยะทีม่กีารด ําเนนิของโรค
เปนไปในทางทีเ่สือ่มลง ทัง้ทางสภาพรางกายและจติใจ และมลัีกษณะของอาการ หรือความพกิารเพิม่ขึน้
ถึงแมวาจะพยายามทีจ่ะควบคมุหรือยบัยัง้อาการทีเ่กดิขึน้ แตอาการกย็งัคอย ๆ ทรุดลงจนกระทัง่ตาย
โดยมเีกณฑดงันี ้คอื เปนผูปวยโรคมะเรง็ทีต่องเขาพกัรับการรกัษาในโรงพยาบาล หรือรักษาตวัทีบ่าน
โดยแพทยวนิจิฉัยวา อยูในระยะสุดทายของโรค (stage 4) หรือระยะใกลตาย (end stage) และ/หรือ
non resuscitation และแพทยตัดสินใจใหการรักษาแบบประคับประคอง (palliative care)

ขอบเขตการวิจัย

การสํ ารวจอาการที่พบบอย และการจัดการกับอาการของผูปวยโรคมะเร็ง ในภาคใตคร้ังนี้
ศกึษาจากผูปวยโรคมะเรง็ทีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาลสงขลานครนิทร และศนูยมะเรง็ สุราษฎรธานี
เนือ่งจากโรงพยาบาลทั้งสองแหงเปนศูนยกลางของโรงพยาบาลศูนยในภาคใต และเปนตัวแทนของ
โรงพยาบาลทั้งในสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย และกระทรวงสาธารณสุขที่มีผูปวยมารับบริการจากทุก
จงัหวดัในภาคใต โดยเกบ็ขอมลูจากผูปวยโรคมะเรง็ ทัง้แผนกผูปวยนอกและหอผูปวยของโรงพยาบาล
สงขลานครนิทร จ ํานวน 276 ราย และศนูยมะเรง็ สุราษฎรธาน ีจ ํานวน 78 ราย เร่ิมเกบ็ขอมลูในระหวาง
เดอืนพฤศจิกายน 2546 ถึง เดือนมีนาคม 2547

ความสํ าคัญของการวิจัย

1. ดานการศกึษา สามารถน ําขอมลูทีไ่ดใชเปนขอมลูพืน้ฐาน ในการศกึษาคนควาแกนกัศกึษา
พยาบาล หรือบุคคลที่สนใจเกี่ยวกับโรคมะเร็ง และการจัดการกับอาการของผูปวยโรคมะเร็ง

2. ดานการปฏิบัติการพยาบาล ทํ าใหเกิดความรู ความเขาใจมากยิ่งขึ้นเกี่ยวกับอาการ และ
การจัดการกับอาการของผูปวยโรคมะเร็ง สามารถนํ าขอมูลที่ไดมาใชในการวางแผนการพยาบาล
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ในการดแูลและจัดการกับอาการของโรคมะเร็งใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น เพื่อปองกันไมใหอาการมี
ความรนุแรงมากขึน้ รวมทัง้สามารถน ําขอมลูทีไ่ดใชเปนขอมลูพืน้ฐานในการพฒันารปูแบบการสงเสรมิ
หรือสนบัสนุนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม อันจะสงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น

3. ดานบรหิารการพยาบาล เปนขอมลูพืน้ฐานส ําหรับการวางแผนพฒันาบคุลากร ใหมคีวามรู
ความรูสามารถในการดูแลใหความชวยเหลือ หรือใหคํ าแนะนํ าผูปวยเกี่ยวกับอาการ และการจัดการ
กบัอาการทีเ่กดิขึน้ของผูปวยโรคมะเรง็ ท ําใหผูปวยโรคมะเรง็ไดรับการดแูลทีม่ปีระสิทธภิาพมากยิง่ขึน้
ตอไป

4. ดานการวิจัย เปนการนํ าเสนอความรูเชิงประจักษทางคลินิก ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของความรู
ดานมะเร็งวิทยา และการพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งที่สามารถนํ าไปใชในการพัฒนางานวิจัยทางการ
พยาบาลของผูปวยโรคมะเร็งใหมีประสิทธิภาพและชัดเจนมากยิ่งขึ้น อันจะเปนการขยายขอบเขต
แหงความรูใหกวางขวางตอไป


