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บทท่ี 5

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ

สรุปผลการวิจัย

การวจิยัคร้ังนีเ้ปนการศกึษาเชงิส ํารวจ (survey research) เพือ่คนหาอาการของผูปวยโรคมะเรง็
ในแตละระยะความรุนแรงของโรค (cancer staging) และระยะของการดํ าเนินโรคมะเร็ง (trajectory 
phasing) รวมกบัศกึษาประสบการณในการจดัการกบัอาการของผูปวยโรคมะเรง็ โดยศกึษาในผูปวย
โรคมะเรง็ ทีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาลสงขลานครนิทร และศนูยมะเรง็สรุาษฎรธาน ีจ ํานวน 354 ราย
โดยคดัเลอืกกลุมตวัอยางแบบเฉพาะเจาะจง ตามคณุสมบตัทิีร่ะบไุวของกลุมตวัอยาง และด ําเนนิการ
เกบ็ขอมูล ระหวางเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2546 – มีนาคม พ.ศ. 2547

เครือ่งมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามแบงออกเปน 3 สวน ดังนี้ สวนที่ 1 แบบบันทึก
ขอมลูสวนบคุคลของผูปวยโรคมะเรง็ สวนที ่2 แบบสอบถามอาการของผูปวยโรคมะเรง็ และสวนที ่3
แบบสมัภาษณเกีย่วกบัประสบการณในการจดัการกบัอาการของผูปวยโรคมะเรง็ ซ่ึงไดรับการตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิทีม่คีวามเชี่ยวชาญดานโรคมะเร็ง จํ านวน 5 ทาน และนํ าแบบ
สอบถาม ไปทดลองใชกบัผูปวยโรคมะเรง็ทีม่ลัีกษณะเชนเดยีวกบักลุมตวัอยางทีจ่ะศกึษา จ ํานวน 7 ราย
ครอบคลุมกลุมตัวอยางทั้งผูปวยผูใหญ/ผูสูงอายุ และผูปวยเด็ก การประมวลผลขอมูลใชโปรแกรม
สํ าเร็จรูป SPSS/Windows (Statistical Package of Social Science/Windows) วิเคราะหขอมูลโดย
การแจกแจงความถี ่อัตรารอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน หาความแตกตางระหวางความถี่
ของอาการ โดยใชคาสถติิไคสแควร และเปรยีบเทยีบคะแนนความแตกตางระหวางความรนุแรงของ
อาการ โดยใชสถิตินนัพาราเมตรกิครูสเคลิ-วอลลิส (Kruskal-Wallis) รวมทัง้หาความสมัพนัธระหวาง
อาการทีร่บกวนการด ําเนนิชวีติประจ ําวนั ความถี ่และความรนุแรงของอาการ โดยหาคาสมัประสทิธิ์
สหสัมพันธของสเปยรแมน กํ าหนดความมีนัยสํ าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 รวมทั้งวิเคราะหขอ
มูลเชงิคณุภาพประสบการณการจดัการกบัอาการของผูปวยโรคมะเรง็ โดยใชวธีิวเิคราะหเนือ้หาอยาง
งาย (simple content analysis) หาคาความถี ่และอตัรารอยละของประสบการณการจดัการกบัอาการ
ของผูปวยโรคมะเร็ง ผลการวิจัย มีดังนี้

1. ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาล กลุมตัวอยางสวนใหญเปน
เพศหญิง รอยละ 59.6 มีอายุเฉลี่ย 54.1 ป นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 91.2 โดยมีสถานภาพสมรสคู
รอยละ 69.8 ระดับการศึกษาสวนใหญอยูในระดับ ประถมศึกษา รอยละ 66.1 ไมไดประกอบอาชพี
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รอยละ 31.9 มีรายไดเฉลี่ย 5,422.7 บาท สถานภาพเศรษฐกิจอยูในระดับพอใช รอยละ 60.2โดยมี
แหลงชวยเหลือทางดานการรกัษาพยาบาล จากสทิธบิตัรประกนัสขุภาพถวนหนา รอยละ 66.1 กลุมตวัอยาง
สวนใหญ เปนผูปวยมะเรง็ศรีษะและล ําคอ รอยละ 41.5 มรีะยะความรนุแรงของโรค (cancer staging)
ตามการวนิจิฉยัของแพทย อยูในระยะที ่2 รอยละ 39.3 และมรีะยะการด ําเนนิของโรคมะเรง็ (trajectory
phasing) อยูในระยะที ่2 รอยละ 37 วธีิการรกัษาทีก่ลุมตวัอยางสวนใหญไดรับ คอื รังสรัีกษา รอยละ 63.6
โดยการฉายรงัส ีรอยละ 63ต ําแหนงทีไ่ดรับรังสมีากทีสุ่ด คอื บริเวณลํ าคอ รอยละ 46.9 รังสทีีไ่ดรับอยู
ในระหวาง 2,500-5,000 เซนติเกรย รอยละ 44.8 และไดรับรังสนีอยกวา 30 วนั รอยละ 52.5 วธีิการรกัษา
ทีเ่คยไดรับ ตัง้แตเขารับการรกัษาในโรงพยาบาลจนถงึปจจบุนั กลุมตวัอยางไดรับการรกัษาตัง้แต 2
วิธีขึ้นไป รอยละ 52.7

2. อาการทีพ่บบอยของผูปวยโรคมะเรง็ โดยใหกลุมตวัอยางประเมนิความถี ่และ ความรนุแรง
ของอาการในรอบ 1 เดอืนทีผ่านมาตามการรบัรูของกลุมตวัอยาง พบวา 1) อาการปวด/เจบ็ 2) ริมฝปาก/
คอ/นํ้ าลายแหง 3) เพลีย/ไมมีแรง/เหนื่อยลา 4) เบื่ออาหาร และ 5) เบื่อหนาย/ทอแท/ไมมีกํ าลังใจ
มีความถี ่และคะแนนความรุนแรงของอาการมากที่สุด 5 อันดับแรก แตเมื่อใหกลุมตัวอยางประเมิน
อาการทีร่บกวนการด ําเนนิชวีติประจ ําวนัในรอบ 1 เดอืนทีผ่านมา โดยใหกลุมตวัอยางจดัอนัดบัอาการที่
รบกวนการด ําเนนิชวีติประจ ําวนัมากทีสุ่ด 5 อันดบั พบวา 1) อาการปวด/เจบ็ 2) เบือ่อาหาร 3) นอนไม
หลับ 4) กลืนอาหารลํ าบาก และ 5) เพลีย/ไมมีแรง/เหนื่อยลา รบกวนการดํ าเนินชีวิตประจํ าวันมาก
ที่สุด และเมือ่น ําคะแนนอาการทีร่บกวนการด ําเนนิชวีติประจ ําวนั ความถี ่และความรนุแรงของอาการดงั
กลาวมาหาความสมัพนัธ พบวา มคีวามสมัพนัธกนัอยางมนียัสํ าคญัทางสถติ ิ(rho = .0.27-0.98, P < .001)

เมือ่จ ําแนกความถี ่ความรนุแรง และอาการทีร่บกวนการด ําเนนิชวีติประจ ําวนั 5 อันดบั
แรก ตามระยะความรนุแรงของโรค และระยะการด ําเนนิของโรคมะเรง็ พบวา อาการทีพ่บในล ําดบัตน ๆ
ของทกุระยะความรนุแรงของโรค และระยะการด ําเนนิของโรคมะเรง็ คอื 1) อาการปวด/เจบ็ 2) ริมฝปาก/
คอ/นํ ้าลายแหง 3) เพลีย/ไมมแีรง/เหนือ่ยลา 4) เบือ่อาหาร 5) เบือ่หนาย/ทอแท/ไมมกี ําลังใจ นอกจากนี้
ยงัพบวา อาการนอนไมหลับ และกลืนอาหารลํ าบาก ไมพบความถี่และความรุนแรงของอาการใน 5
อันดบัแรก แตพบวา กลุมตวัอยางมกีารจดัอนัดบัอาการดงักลาวรบกวนการด ําเนนิชวีติประจ ําวนัสงูสดุ
ใน 5 อันดับแรก

เมื่อวิเคราะหความแตกตางระหวางความถี่ และความรุนแรงของอาการที่พบบอย 5
อันดับแรก (ตาราง 5 กบัระยะความรุนแรงของโรค และระยะการดํ าเนินของโรคมะเร็ง พบวา

ระยะความรุนแรงของโรคที่ตางกันกลุมตัวอยางมีการรายงานความถี่ของอาการ
ปวด/เจบ็ และริมฝปาก/คอ/นํ ้าลายแหงแตกตางกนัอยางมนียัสํ าคญัทางสถติ ิ (P < .001) และมกีารประเมนิ
ความรนุแรงของอาการปวด/เจบ็ ริมฝปาก/คอ/นํ ้าลายแหง เพลีย/ไมมแีรง/เหนือ่ยลา แตกตางกนัอยาง
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มีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p < .01)
  ระยะการด ําเนนิของโรคมะเรง็ทีต่างกนั กลุมตวัอยางมกีารรายงานความถีข่องอาการ

ปวด/เจ็บ ริมฝปาก/คอ/นํ้ าลายแหง เพลีย/ไมมีแรง/เหนื่อยลา เบือ่อาหาร และเบื่อหนาย/ทอแท/ไมมี
กํ าลังใจ แตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (P < .01) และมีการประเมินความรุนแรงของอาการ
ปวด/เจ็บ ริมฝปาก/คอ/นํ้ าลายแหง เพลีย/ไมมีแรง/เหนื่อยลา เบื่ออาหาร และเบื่อหนาย/ทอแท/ไมมี
ก ําลังใจ แตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (P < .001)

3. จากการศึกษาประสบการณการจัดการกับอาการของผูปวยโรคมะเร็ง พบวา กลุมตัวอยาง
มปีระสบการณในการจดัการกบัอาการของผูปวยโรคมะเรง็ทีเ่ดน ๆ ไดแก การปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม
การรับประทานอาหาร เชน บริโภคเครื่องดื่มเพิ่มขึ้น รับประทานอาหารเหลว/อาหารเสริม เปนตน
รองลงมามีการจัดการกับอาการของโรคมะเร็งโดยใชยาแผนปจจุบัน เชน รับประทานยาแกปวด
รับประทานยาแกไอ เปนตน ใชวธีิการผอนคลาย เชน อานหนงัสอื ดโูทรทศัน พกัผอน นอนหลบั เปนตน
รับประทานยาแผนโบราณหรือสมุนไพร เชน ยาลม ยากษัยเสนตราเด็กพานทอง มะขามแขก นํ้ าผ้ึง
นํ ้ามะนาว เปนตน กลุมตวัอยางใหเหตผุลในการเลอืกปฏบิตักิจิกรรมการจดัการกบัอาการของโรคมะเรง็
โดยเชือ่วาเมือ่ปฏิบตัแิลวอาการจะดขีึน้หรือหายจากอาการของโรคมะเรง็ สํ าหรับการปฏบิตักิจิกรรม
การจดัการกบัอาการของโรคมะเรง็ กลุมตวัอยางสวนใหญ คอื ผูปวยเปนผูจดัการกบัอาการของโรคมะเรง็
ดวยตนเอง โดยมกีารปฏบิตักิจิกรรมการจดัการกบัอาการของโรคมะเรง็เปนเวลาทีแ่นนอน มบีางสวนที่
ปฏิบตักิิจกรรมการจัดการกับอาการของโรคมะเร็งเมื่อมีอาการเกิดขึ้น หรือรูสึกวาตนเองมีอาการผิด
ปกต ิ กลุมตัวอยางสวนใหญมีการปฏิบัติกิจกรรมการจัดการกับอาการของโรคมะเร็งที่บาน และมี
การรับรูผลลัพธจากการปฏิบัติกิจกรรมการจัดการกับอาการของโรคมะเร็งเปนไปในทางที่ดี คือ มี
อาการดีขึ้นหรือหายเปนปกติ

ความรูที่ไดจากการศึกษา

การศกึษาครัง้นีพ้บวา อาการทีพ่บบอยของผูปวยโรคมะเรง็ เมือ่จ ําแนกตามระยะความรนุแรง
ของโรค (cancer staging) หรือตามระยะการดํ าเนินของโรคมะเร็ง (trajectory phasing) ไมมีความ
แตกตางกนัมากนกั การแบงโรคมะเรง็ตามระยะความรนุแรงของโรค (cancer staging)  ชวยใหเขาใจ
ธรรมชาตกิารเปลีย่นแปลงของโรคเพราะเปนการแบงตามพยาธสิภาพ ซ่ึงตองอาศยัอุปกรณและเครือ่งมอื
ทางการแพทยในการวินิจฉัย ในขณะที่การแบงตามระยะการดํ าเนินของโรคมะเร็ง พยาบาลสามารถ
ประเมินไดเองจากธรรมชาติของโรค และการเปลี่ยนแปลงซึ่งเปนประสบการณอาการของผูปวย
ซ่ึงสะทอนใหเหน็ภาพการปรบัตวัของผูปวยตอการเปนโรคมะเรง็ ท ําใหสามารถเขาใจการด ําเนนิของ
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โรคไดชัดเจนขึน้ น ําไปสูการวางแผนการจดัการกบัอาการทีเ่กดิขึน้ไดอยางเหมาะสม สามารถควบคมุ
หรือปองกนัอาการทีเ่กดิขึน้บอย ไมใหอาการมคีวามรนุแรงมากขึน้ เพือ่ใหผูปวยสามารถด ําเนนิชวีติ
ภายใตขอจํ ากัดของการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งนี้ได

จากการศกึษา พบวา ความถี ่ความรนุแรง และอาการทีร่บกวนการด ําเนนิชวีติ ผูปวยแตละคน
จะมกีารรบัรูทีแ่ตกตางกนัออกไป ขึน้อยูกบัภาวะสขุภาพ (health stage) ของแตละคน และจากการรบัรู
อาการทีแ่ตกตางกนั ท ําใหมกีารจดัการกบัอาการหลากหลายรปูแบบทีแ่ตกตางกนัออกไปในแตละบคุคล
สะทอนใหเห็นวาไมมีระบบการดูแลสุขภาพใดที่สมบูรณแบบ เปนหลักเดี่ยว ๆ ซ่ึงสอดคลองกับ
ไลนินเกอร (Leininger, 2001) ทีก่ลาววาในแตละวฒันธรรมจะมีการจัดการกับอาการที่หลากหลาย
ไดแก ระบบพืน้บาน (generic care system) ระบบการพยาบาล (nursing care system) และระบบวชิาชพี
(professional care system) ทั้ง 3 ระบบ มีวิธีคิด ทฤษฎีในการจัดการกับอาการที่แตกตางกัน โดยที่
ระบบพืน้บาน เปนภมูปิญญาดัง้เดมิของทองถ่ิน ความเชือ่ และพฤตกิรรมการจดัการกบัอาการมาจาก
ประสบการณ สวนระบบการพยาบาล และระบบวชิาชพี มวีทิยาศาสตรการแพทยเปนพืน้ฐาน ทัง้ 3 ระบบ
มคีวามเกี่ยวพันกัน โดยพบวาประสบการณอาการ การจัดการอาการ และการรับรูผลลัพธที่เกิดขึ้น
ถูกเชือ่มโยงเขากบัองคประกอบดานบคุคล  องคประกอบดานสิง่แวดลอม และองคประกอบดานสขุภาพ
และความเจ็บปวย (Dodd et al., 2001)  ดงันัน้การทํ าความเขาใจในเรื่องความเจ็บปวย การดูแลรักษา
และการจัดการอาการ จึงไมไดจํ ากัดอยูแคเพียงโรค หรืออาการแสดงของโรค ซ่ึงเปนเพียงรูปแบบ
ทางพยาธสิภาพทีต่องบ ําบดัรักษา แตพยาบาลตองมคีวามเขาใจองคประกอบของแตละบคุคลทีม่คีวาม
แตกตางกัน เพื่อทํ าใหระบบการดูแลสุขภาพมีความครบถวนสมบูรณยิ่งขึ้น

ขอจํ ากัดในการวิจัย

1. เร่ืองระยะเวลา สถานที่ และกลุมตัวอยางในการเก็บขอมูล โดยเฉพาะขอมูลในเรื่องของ
ประสบการณการจดัการกบัอาการของผูปวยโรคมะเรง็ อาจมขีอมลูบางสวนไมสมบรูณ ทัง้นีเ้นือ่งจาก

1.1  ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามเปนระยะเวลาที่คอนขางยาวนาน (ประมาณ
30-40 นาท/ีราย) โดยเฉพาะในสวนของประสบการณการจดัการกบัอาการของผูปวยโรคมะเรง็ ตองใช
ระยะเวลาในการสัมภาษณจึงจะไดขอมูลที่ละเอียดและชัดเจน ทํ าใหผูปวยบางรายเกิดการเหนื่อยลา

1.2 สถานทีเ่กบ็ขอมลู ในการเกบ็ขอมลูทีแ่ผนกผูปวยนอก และหนวยรังสรัีกษา ซ่ึงเปน
แผนกทีผู่ปวยมารอรบัการตรวจ และรับการรกัษา ท ําใหกลุมตวัอยางสวนหนึง่มสีมาธใินการใหขอมลู
ลดลง จิตใจคอยจดจอวาเมื่อไหรจะถึงคิวตน ซ่ึงอาจมีผลตอคํ าตอบที่ได
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1.3 กลุมตวัอยางมาจากตางจงัหวดั เมือ่ไดรับการตรวจหรอืไดรับการรกัษาเรยีบรอยแลว
มกัรีบเดินทางกลับบาน

ผูวจิยัไดแกไขปญหาทีเ่กดิขึน้ โดยพยายามปรบัการพดูคยุสัมภาษณใหมคีวามกระชบัขึน้
เพือ่ลดเวลาในการตอบแบบสอบถาม และเก็บขอมูลกอนเวลาแพทยออกตรวจ เพื่อใหมีเวลาในการ
ตอบแบบสอบถาม และสัมภาษณเพิ่มขึ้น

2. เร่ืองกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยเด็ก มีเพียงรอยละ 2.82 (10 ราย) เมื่อเทียบกับกลุมตัวอยาง
ผูปวยผูใหญ/ผูสูงอายุ ดังนั้นผลการศึกษาที่ได อาจมีขอจํ ากัดในการอางอิงถึงกลุมประชากรเด็ก

ขอเสนอแนะ

การวจิยัคร้ังนี้ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการนํ าผลการไปใชดังนี้
1. ดานการปฏบิตักิารพยาบาล จากผลการศกึษา พบวา กลุมตวัอยางมคีวามถี ่ระดบัความรนุแรง

ของอาการและอาการรบกวนการดํ าเนินชีวิตประจํ าวันแตกตางกันไปในแตละระยะ ทั้งระยะความ
รุนแรงของโรค และระยะการดํ าเนินของโรคมะเร็ง รวมทั้งมีประสบการณในการจัดการกับอาการ
ของโรคมะเรง็หลากหลายรปูแบบแตกตางกนัไปตามภมูหิลังองคประกอบของแตละบคุคล จากขอมลู
ดงักลาวท ําใหเกิดความรู ความเขาใจชัดเจนยิ่งขึ้นเกี่ยวกับอาการ และการจัดการกับอาการของผูปวย
โรคมะเร็ง สามารถนํ าขอมูลดังกลาวมาใชในการวางแผนการพยาบาล เพื่อใหมีประสิทธิภาพและ
ประสทิธผิลเพิม่ขึน้ในการจดัการกบัอาการของผูปวยโรคมะเรง็ โดยเฉพาะการวางแผนปองกนัไมให
เกดิอาการทีพ่บบอยเหลานี ้คอื จดัการไมใหอาการมคีวามรนุแรงมากขึน้ อันจะสงผลใหคณุภาพชวีติ
ของผูปวยดีขึ้น รวมทั้งสามารถนํ าขอมูลในเรื่องของประสบการณการจัดการกบัอาการของผูปวย
โรคมะเร็ง ไปใชเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบการสงเสริม หรือสนับสนุนพฤติกรรมการ
ดแูลตนเองที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นตอไป

2. ดานบริหารการพยาบาล จากผลการศึกษาความถี่ ความรุนแรงของอาการ และอาการที่
รบกวนการด ําเนินชีวิตประจํ าวันในแตละระยะความรุนแรงของโรค และระยะการดํ าเนินโรคมะเร็ง 
สามารถน ําผลการศกึษามาใชเปนขอมลูพืน้ฐานส ําหรับการวางแผนพฒันาบคุลากร ใหมคีวามรู ความ
สามารถในการดแูลใหความชวยเหลือ หรือใหค ําแนะน ําผูปวยเกีย่วกบัอาการ และการจดัการกบัอาการ
ของโรคมะเร็ง เพื่อใหผูปวยโรคมะเรง็ไดรับการดแูลทีม่ปีระสิทธภิาพมากยิง่ขึน้ตอไป

3.  ดานการวิจัย
3.1 ผลการวิจัยสามารถใชเปนพื้นฐาน  เพื่อทํ าวิจัยในเรื่องของการพัฒนารูป

แบบ
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การสงเสริม หรือสนับสนุนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการของโรคมะเร็ง
3.2  ควรมกีารศกึษาปจจยัทีม่อิีทธพิลตอการเกดิอาการ หรือการรบัรูความรนุแรงของ

ผูปวยโรคมะเร็ง
3.3 ควรมกีารศกึษาอาการทีม่อิีทธพิลตอคณุภาพชวีติ หรือความผาสกุทางจติวญิญาณ

ของผูปวยโรคมะเร็ง
3.4  ควรมกีารศกึษาเชิงคุณภาพ เจาะลึกในประเด็นที่เกี่ยวกับประสบการณการจัด

การกับอาการแบบองครวมของผูปวยโรคมะเร็ง




