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หลักการและวตัถปุระสงค์: การรกัษาโรคมะเรง็ด้วยยาเคมี
บ�ำบัดก่อให้เกิดผลกระทบต่างๆ ต่อผู้ป่วยอย่างมาก ท�ำให ้
ผูป่้วยประสบกับความทกุข์ทรมานต่างๆ จากการรกัษา ทัง้ทาง 
ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ซึ่งผู้ป่วยจะต้องจัดการกับความ
ทกุข์ทรมานทีเ่กดิขึน้ การศกึษาเชงิพรรณนานี ้มวีตัถปุระสงค์
เพื่อศึกษา อาการ การจัดการอาการและผลลัพธ์การจัดการ
อาการของผู้ป่วยมะเร็งที่รับยาเคมีบ�ำบัด
วิธีการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษาคร้ังนี้เป็นผู้ป่วยโรค
มะเร็งที่รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดที่มีอายุอยู ่ในช่วง  
18-65 ปี เคยมีประสบการณ์การรับยาเคมีบ�ำบัดมาแล้ว 
อย่างน้อย 1 ครัง้ จ�ำนวน 120 ราย โดยใช้แบบสอบถามอาการ  
การจดัการอาการและผลลพัธ์การจดัการอาการ ทีมี่ค่าความ
เที่ยง 0.94 วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงบรรยาย
ผลการศึกษา: พบว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับการรักษาด้วย
ยาเคมบี�ำบดั มอีาการทีพ่บบ่อย คือ1) การรบัประทานอาหาร
รสชาดเปลี่ยนไป (1.25 ± 1.285) 2) การเบื่ออาหาร (1.25 ±  
1.268) 3) อาการชาปลายมือ ปลายเท้า (1.1 ± 1.514)  
4) อ่อนเพลีย อ่อนล้า ไม่มีเรี่ยวแรง (1.02 ± 1.156) และ  
5) การนอนไม่หลับ (0.94 ± 1.292) การจัดการกับอาการ
โดยภาพรวม คอื มกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการรบัประทาน
อาหารโดยรับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม่ๆ ร้อยละ 98.3 
การเพิ่มการรับประทานผักและผลไม้ ร้อยละ 94.7 ด้าน
การใช้ยาแผนปัจจุบัน พบว่า ผู้ป่วยรับประทานยาวิตามิน  
ยาบ�ำรงุเลอืด ยานอนหลับ ร้อยละ 86.7 ยาแก้คล่ืนไส้ อาเจยีน  
ร้อยละ 81.7 ด้านการผ่อนคลาย ผู้ป่วยเลือกวิธีพักผ่อน/ 

Background and Objectives: Chemotherapy used for 
treatment of cancers had many adverse consequence to 
patients. Consequently, patients suffer from side effects 
of chemotherapeutic agents and these adverse effects 
badly influence on physical, mental and emotional status 
of patients. As a result, patients have to deal with the 
suffering caused from cancer therapy. The aim of this  
descriptive study was to determine the symptom experiences,  
management strategies of cancer patients receiving 
chemotherapy and outcome of the management. 
Materials and Method: Subjects included in this study 
were 120 of cancer patients, age between 18-65 years 
old, who were treated with chemotherapy at least one 
time. Data were obtained by interviewing about symptoms, 
symptom management and outcome interview scale with 
reliability of 0.94. The data was analyzed using descriptive  
statistics.
Results: The results showed that the most frequency 
symptoms of cancer patients receiving chemotherapy 
were 1) changes in food taste perception (1.25 ± 1.285) 
2) anorexia (1.25 ± 1.268 ) 3) numbness of peripheral  
extremities (1.1 ± 1. 514 ) 4) fatigue (1.02, ± 1.156 ) and  
5) insomnia (0.94 ± 1.292). In addition, the results revealed 
that cancer patients had effective methods for symptom 
management resulting from chemotherapy such as  
changing eating habit by eating recently cooked food for 
98.3% and consuming more vegetables and fruits for 
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บทน�ำ
โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายอันดับ 1 ติดต่อกันหลาย

สิบปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 ถึง 2556 พบว่า มีผู้เสียชีวิตจาก 
โรคมะเร็งตามล�ำดับดังนี้ 61,082, 63,272 และ 67,692  
คิดเป็นร้อยละ 14.73, 15.24 และ 16.12 จากสถิติที่กล่าว
มาพบว่าผู้ป่วยโรคมะเร็ง มีอัตราการตายที่เพิ่มขึ้นทุกปี และ
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ โดยมะเร็งที่พบในเพศชายมากที่สุด 
ได้แก่ มะเร็งตับ ปอด ล�ำไส้และทวารหนกั ต่อมลูกหมากและ
มะเรง็เมด็เลอืดขาว ส่วนในเพศหญงิ ได้แก่ มะเรง็เต้านม ตบั 
ปากมดลกู ปอด ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั โดยเฉพาะอย่างยิง่
มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น1

ในการรกัษาโรคมะเรง็ในปัจจบัุนยาเคมบี�ำบัดมบีทบาท
ที่ส�ำคัญ ถึงแม้ว่าการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดจะมีผลต่อการ
รอดชีวิตของผู้ป่วยเพิ่มข้ึน แต่ผลกระทบจากยาเคมีบ�ำบัด  
จะท�ำให้ผูป่้วยเกดิอาการข้างเคียงจากการรกัษาได้แก่ อาการ
คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร อ่อนเพลีย ท้องเสีย ผมร่วง 
ผิวหนังคล�้ำ เม็ดเลือดขาวต�่ำ นอกจากจะท�ำให้เกิดปัญหา
ทางกายแล้ว ยังส่งผลกระทบทางด้านจิตใจด้วย เช่นกังวล
ว่าโรคจะรักษาไม่หาย เครียด หงุดหงิด การต้องเดินทางมา
รบัการรกัษา ท�ำให้มค่ีาใช้จ่ายเพิม่มากขึน้ จากการศกึษาของ 
จรุย์ี เพชรน�ำ้แหลม และคณะ2 ทีป่ระเมินประสบการณ์อาการ 
การจัดการอาการของผู้ป่วยมะเร็งตับ พบว่า อาการที่เกิด
ขึ้นบ่อยได้แก่ ปวดแน่นท้อง ท้องผูก อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร  
คันตามตัว คลื่นไส้ อาเจียน มีไข้ ท้อแท้ เบื่อหน่าย ไม่มีก�ำลัง
ใจ จากการศกึษาของยพุนิ เพยีรมงคล และณัฐวรรณ สวุรรณ3 
ศึกษาเกี่ยวกับการจัดการกับอาการในผู้ป่วยมะเร็งอวัยวะ

สบืพนัธ์ุสตรท่ีีได้รบัยาเคมีบ�ำบดั พบว่า ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบ
บ่อยและมคีวามรนุแรงทีส่ดุคอื ผมร่วง เบือ่อาหาร อ่อนเพลยี 
คลืน่ไส้ อาเจยีน หงดุหงดิ เบือ่หน่าย ท้อแท้ เครยีด วิตกกงัวล  
ทุกข์ทรมาน ไม่สุขสบาย เจ็บปวดจากมะเร็ง เป็นภาระของ
ครอบครัว ด้านการจัดการอาการ พบว่ากลุ่มอาการที่ผู้ป่วย
สามารถจัดการแก้ไข บรรเทาอาการได้มากที่สุดคืออาการ
เบื่ออาหาร โดยใช้วิธีรับประทานอาหารชนิดอื่นๆ แทน  
วธีิแก้อาการคล่ืนไส้ ใช้วธีิรบัประทานผลไม้ ดืม่น�ำ้ผลไม้ หรอื
อมผลไม้ที่มีรสเปรี้ยว จากการศึกษาของอมรรัตน์ นธะสนธิ์  
และสุจิตรา ลิ้มอ�ำนวยลาภ4 พบว่า อาการที่พบบ่อย  
5 อันดับคือ 1) ผมร่วง 2) เบื่ออาหาร 3) การรับรสชาดอาหาร
เปลี่ยนไป 4) อ่อนเพลีย/ อ่อนล้า/ไม่มีแรง และ 5) มีแผลใน 
ปาก ด้านการจัดการอาการผู้ป่วยมีการจัดการอาการดังนี้ 
1) ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ได้แก่รับ
ประทานอาหารเหลว อาหารปรุงสุกใหม่ อาหารเสริม ดื่มน�้ำ
มากขึ้น การจัดการด้านอารมณ์ ความรู้สึก โดยการยอมรับ
ความเจ็บป่วย คิดทางบวก หาวิธีการผ่อนคลายต่างๆ จาก
การศึกษาของ ชุติมา ฉันทมิตรโอภาส และคณะ5 พบว่า
ประสบการณ์อาการที่พบบ่อย 5 อันดับแรก ได้แก่ อาการ 
วิตกกังวล ความรู้สึกกลัว อาการกลืนล�ำบาก อาการชา/เจ็บ
ปลายมือปลายเท้า และอาการรับประทานอาหารไม่รู้รสชาด 
วิธีการจัดการอาการได้แก่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดย
เฉพาะการรับประทานอาหาร เช่น จิบน�้ำ เลือกรับประทาน
อาหารที่ชอบ พักผ่อนโดยการนอนช่วงเวลากลางวัน เทคนิค
ผ่อนคลาย ท�ำจิตใจให้สงบ 

94.7%, taking conventional medicine (multivitamin and 
sleeping pill for 86.7% and antiemetic drug for 81.7%), 
relaxation (sleeping for 97.5% and talking with other 
peoples for 95.8%), mood and emotional adjustment by 
accepting their illness for 97.5%. Most patients reported 
that the outcome after their symptoms management 
were improved in terms of less frequency, severity, and 
suffering of their adverse symptoms (95.8, 95.0 and 95.8 
% respectively), 100% of cancer patients also had better 
mood and emotional status. 
Conclusion: The study finding could be used in helping  
the patient as nurses should pay attention to overall  
symptoms by assessment, caring, helping and suggesting 
the patients to correctly manage themselves to reduce the 
severity of symptoms and prevent the increase of severity.

นอนหลบั ร้อยละ 97.5 และเลอืกวิธพีดูคยุกบัคนอืน่ๆ ร้อยละ 
95.8 ด้านการปรับความรู้สึกและอารมณ์ ผู้ป่วยยอมรบัความ 
เจบ็ป่วย ร้อยละ 97.5 ภายหลงัการจดัการอาการด้วยวิธต่ีางๆ 
พบว่า ความถี ่ความรนุแรงและความทกุข์ทรมานของอาการ
ลดลง ร้อยละ 95.8, 95.0, 95.8 ตามล�ำดับ ส่วนผลลัพธ์การ
จดัการอาการของผูป่้วยมะเรง็ท่ีได้รบัยาเคมบี�ำบดั ด้านสภาพ
จิตใจและอารมณ์ พบว่าดีขึ้น ร้อยละ 100 
สรุป: สามารถน�ำผลการศกึษาไปใช้กบัผู้ป่วยได้ โดยพยาบาล
ประเมินอาการ ดูแล ช่วยเหลือและแนะน�ำวิธีการปฏิบัติตัว
ที่ถูกต้องเพื่อลดความรุนแรงของอาการและป้องกันไม่ให้
อาการรุนแรงมากยิ่งขึ้น

Srinagarind Med J 2017; 32(4): 326-31.ศรีนครินทร์เวชสาร 2560; 32(4): 326-31.



ศรีนครินทร์เวชสาร 2560; 32(4)328

Symptoms, Symptom Management and Outcome in Cancer Patientsอาการ การจัดการอาการและผลลัพธ์การจัดการอาการของผู้ป่วยมะเร็ง

Srinagarind Med J 2017; 32(4)

หอผู้ป่วยพิเศษ 6ข. มีภารกิจหลักคือการดูแลผู้ป่วยเคมี
บ�ำบัด มีผู้ป่วยจากหลายภาควิชาที่มารับการรักษาด้วยยา
เคมีบ�ำบัด เช่นผู้ป่วยอายุรศาสตร์ ผู้ป่วยศัลยศาสตร์ และ
ผู้ป่วยนรีเวชวิทยา ในแต่ละเดือนมีผู้ป่วยที่รับยาเคมีบ�ำบัด
ประมาณ 120-150 ราย ซ่ึงจากการปฏิบัติงานที่ผ่านมา  
พบความหลากหลายของโรค และสูตรยาเคมบี�ำบัด ซึง่ผลกระ
ทบจากการรกัษาจะแตกต่างกนัตามชนดิของยาทีไ่ด้รบั และ
ยังไม่มีการศึกษาถึงประสบการณ์อาการ การจัดการอาการ 
และผลลัพธ์การจัดการอาการในกลุ่มผู้ป่วยดังกล่าว ดังน้ัน 
ผูว้จิยัจงึสนใจศึกษา อาการทีพ่บบ่อย การจดัการอาการต่างๆ 
รวมถึงผลลัพธ์การจัดการอาการของผู้ป่วยมะเร็งที่รับการ
รกัษาด้วยยาเคมบี�ำบัดท่ีหอผู้ป่วยพเิศษ 6ข. เพือ่เป็นแนวทาง
ในการปรับปรุงและพัฒนารูปแบบการพยาบาลในการดูแล 
ผู้ป่วยมะเร็งที่รับยาเคมีบ�ำบัด ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี และเพื่อเป็นการสอดคล้องกับพันธกิจหลักของ 
คณะแพทย์ในด้านการเป็นเลิศในการดูแล

วิธีการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้เป็นแบบเชิงบรรยาย (descriptive 

research) ผู ้วิจัยท�ำการเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ
เจาะจง (purposive sampling) ที่หอผู้ป่วยพิเศษ 6ข. แผนก
การพยาบาลผู้ป่วยพิเศษ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ โดยมี
คุณสมบัติดังน้ี ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งมารับ
การรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด โดยมีอายุอยู่ในช่วง 18-65 ปี 
ไม่จ�ำกัดเพศ ผู้ป่วยเคยมีประสบการณ์การรับยาเคมีบ�ำบัด
มาแล้วอย่างน้อย 1 ครั้ง ผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และ 
ผู้ป่วยมีระดับความรู้สึกตัวดี 

เก็บข้อมูล ตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2558 ถึง กรกฎาคม 
2559 โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย 
3 ส่วน คือ

1) 	 แบบประเมินข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ศาสนา สิทธิการรักษา การวินิจฉัย ความ
รุนแรงของโรค ครั้งที่มารับยาเคมีบ�ำบัด และระยะห่างของ
การรับยาเคมีบ�ำบัด

2) 	 แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับอาการของผู ้ป่วย
ภายหลังได้รับยาเคมีบ�ำบัดโดยดัดแปลงจากแบบสอบถาม
ของ อมรรัตน์ นธะสนธุ์ และสุจิตรา ลิ้มอ�ำนวยลาภ4 (ผู้วิจัย
ท�ำหนังสือราชการเพื่อขออนุญาตใช้เครื่องมือในการวิจัย) 
ประกอบด้วยค�ำถามเกีย่วกบัด้านร่างกาย จติใจ สังคมและจิต
วญิญาณ จ�ำนวน 28 ข้อ ประเมนิความถีข่องการเกดิอาการที่
พบบ่อย เป็นแบบลเิคิต โดยมมีาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 
คือ ไม่มีอาการเลย มีอาการนานๆ ครั้ง มีอาการเป็นพักๆ  

มีอาการเกิดขึ้นประจ�ำ และมีอาการเกิดขึ้นตลอดเวลา  
ด้านการประเมินระดับความรุนแรงของอาการที่รบกวนการ
ด�ำเนนิชวีติเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คอื 0-4 โดยที่
คะแนนน้อยที่สุด (0 คะแนน) หมายถึงอาการที่ไม่รบกวน
การด�ำเนินชีวิต และ 4 หมายถึง อาการที่รบกวนการด�ำเนิน
ชีวิตมากที่สุด และให้กลุ่มตัวอย่างระบุอาการที่รบกวนการ 
ด�ำเนินชีวิตมากที่สุด 5 อันดับแรก

3) 	 แบบสอบถามเกี่ยวกับการจัดการอาการของผู้ป่วย
มะเร็งที่รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด โดยผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากกรอบแนวคิดการจัดการอาการของ Dodd และคณะ6 
ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับการจัดการอาการที่ผู้ป่วย
ปฏิบัติขณะได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด ว่ามีวิธีการ
ปฏบิตัอิย่างไรและผลลพัธ์ท่ีเกดิจากการจดัการกบัอาการตาม
วิธีดังกล่าวดีข้ึน เหมือนเดิม หรือไม่ดีข้ึน และการวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการจัดการอาการ และผลลัพธ์
การจดัการอาการ โดยใช้วธิวีเิคราะห์เนือ้หาอย่างง่าย และน�ำ
เสนอเป็นสถิติเชิงพรรณนา  การศึกษาครั้งนี้ผ่านการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น ตามหนังสือรับรองเลขที่ HE 581362  ระหว่าง
ด�ำเนินการวิจัย  ผู ้วิจัยยึดหลักจริยธรรมในการวิจัยด้าน
หลักเคารพในความเป็นบุคคล  และหลักผลประโยชน์อย่าง
เคร่งครัด ข้อมูลท่ีได้รับจากผู้ป่วยจะถือเป็นความลับอย่าง
เคร่งครัด โดยจะมีการระบุข้อมูลโดยการใช้รหัสตัวเลข ไม่มี
การระบุช่ือ ที่อยู่ของผู้ป่วย และผลการวิจัยจะน�ำเสนอใน
ลักษณะภาพรวม ไม่ระบุชื่อหรือข้อมูลส่วนตัวของผู้ป่วย 

ผลการศึกษา
กลุม่ตวัอย่างท่ีศกึษาครัง้น้ีส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ  

50.8 มีอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 45.0 สถานภาพสมรส 
ร้อยละ 80.8 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 97.5 สิทธิการรักษา 
เบิกจากส่วนราชการ ร้อยละ 85.8 เมื่อเจ็บป่วยมีการดูแล
สุขภาพโดยการไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล ร้อยละ 93.3 
การรบัทราบเรือ่งของการเจบ็ป่วยและการรกัษาท่ีได้รบัในการ
รักษาครั้งนี้ ร้อยละ 100 ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค มะเร็ง
ล�ำไส้ใหญ่ ร้อยละ 46.7 รองลงมาเป็นมะเรง็ล�ำไส้ตรง ร้อยละ  
23.3 ระยะความรุนแรงของโรค ระยะที่ 4 ร้อยละ 38.3 ชนิด
ของยาเคมีบ�ำบัดที่ได้รับ Eloxatin / Oxaliplatin ร่วมกับ 
5-Fluorouracil จ�ำนวน 57 ราย คิดเป็นร้อยละ 47.5 และรับ
ยาเคมีบ�ำบัดครั้งที่ 2 ร้อยละ 25 

อาการที่พบบ่อย 5 อันดับแรก คือ1) การรับประทาน
อาหารรสชาดเปลี่ยนไป 2) การเบื่ออาหาร 3) อาการชา 
ปลายมือ ปลายเท้า 4) อ่อนเพลีย อ่อนล้า ไม่มีเรี่ยวแรง และ 
5) การนอนไม่หลับ (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 แสดงอาการที่พบบ่อย ในผู้ป่วยมะเร็งที่รับยา
เคมีบ�ำบัด 

อาการที่พบบ่อย Mean SD
1. รับประทานอาหารรสชาดเปลี่ยนไป 1.25 1.285
2. เบื่ออาหาร 1.20 1.268
3. ชาปลายมือ/ปลายเท้า 1.10 1.1514
4. อ่อนเพลยี อ่อนล้า หรอืไม่มเีรีย่วแรง 1.02 1.156
5. นอนไม่หลับ 0.94 1.292

	 ด้านการจัดการอาการพบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีวิธีการ
จดัการกบัอาการโดยภาพรวม คอื มกีารปรับเปลีย่นพฤตกิรรม
การรับประทานอาหารโดยรับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม่ๆ 
ร้อยละ 98.3 การเพิ่มการรับประทานผักและผลไม้ ร้อยละ 
94.2 ด้านการใช้ยาแผนปัจจุบัน พบว่า ผู้ป่วยรับประทาน
ยาวิตามิน ยาบ�ำรุงเลือด ยานอนหลับ ร้อยละ 86.7 ยาแก้
คลืน่ไส้ อาเจยีน ร้อยละ 81.7 ด้านการผ่อนคลาย ผูป่้วยเลอืก
วิธีพักผ่อน/นอนหลับ ร้อยละ 97.5 และเลือกวิธีพูดคุยกับ 

คนอื่นๆ ร้อยละ 95.8 ด้านการปรับความรู้สึกและอารมณ์  
ผูป่้วยยอมรบัความเจบ็ป่วย ร้อยละ 97.5 การดแูลสขุอนามยั 
มีการดแูลความสะอาดอวยัวะขบัถ่ายทุกครัง้ บ้วนปาก แปรง
ฟันตอนเช้า หลงัรบัประทานอาหาร และก่อนนอน ล้างมอืก่อน
และหลังการรับประทานอาหาร และหลังการขับถ่ายร้อยละ 
99.2 อาบน�ำ้เช้า เยน็ สระผมสปัดาห์ละ 2-4 คร้ัง ร้อยละ 98.3 
การป้องกนัอบุตัเิหตุต่างๆ มีป้องกนัการตก หกล้ม การป้องกนั
การเกิดอุบัติเหตุจากของมีคม ร้อยละ 99.2
	 จากการสอบถามข้อมูลเชิงคณุภาพ เร่ืองอาการทีร่บกวน
การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันของกลุ่มตัวอย่าง 5 รายการ พบว่า  
อาการที่รบกวนชีวิตประจ�ำวันอันดับแรก 5 อาการ คือ  
1) คลื่นไส้อาเจียน ร้อยละ 18.2 2) เบื่ออาหาร ร้อยละ 15.5  
3) อ่อนเพลีย อ่อนล้า หรือไม่มีเรี่ยวแรง ร้อยละ 15.5 4) ชา
ปลายมือ/ปลายเท้า ร้อยละ 11.7 และ 5) ท้องผกู รบัประทาน
อาหารรสชาดเปล่ียนไป ผมร่วง ร้อยละ 5.19 กลุ่มตัวอย่าง
มีวิธีการจัดการกับอาการที่รบกวนการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน 
(ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 แสดงวิธีการจัดการกับอาการที่รบกวนการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วย

อาการ วิธีการจัดการอาการ
คลื่นไส้อาเจียน (ร้อยละ 18.2) รับประทานอาหาร ผลไม้รสเปรี้ยว รับประทานผลไม้ ดื่มน�้ำหวาน รับประทานยา อาหารที่

ปรุงสุกใหม่ๆ ไม่ทานอาหารทอด ไม่ทานอาหารเผ็ด รับประทานอาหารที่ละน้อย
เบื่ออาหาร (ร้อยละ 15.5) พยายามรับประทานอาหาร เปลี่ยนชนิดอาหารบ่อยๆ รับประทานอาหารที่ชอบ ขนมหวาน 

ผลไม้ เพิ่มรอบการรับประทานอาหาร
อ่อนเพลยี อ่อนล้า หรอืไม่มเีรีย่วแรง (ร้อยละ 15.5) นอนพัก รับประทานอาหารมากขึ้น อาหารที่ชอบ อาหารเสริม รับประทานวิตามินซี ดื่มนม 

ออกก�ำลังกาย เช้า เย็น 
ชาปลายมือ/ปลายเท้า (ร้อยละ 11.7) บีบ นวด บริหารมือ ประคบอุ่น แช่น�้ำอุ่น ระวังไม่ให้ถูกของเย็น สวมถุงมือ ถุงเท้า 
ท้องผูก/ รับประทานอาหารรสชาดเปลี่ยนไป/  

ผมร่วง (ร้อยละ 5.19)

รบัประทานยาระบาย ผกั ผลไม้ ดืม่น�ำ้มากข้ึน สวนอจุจาระ / รบัประทานอาหารทีป่รงุสุกใหม่ๆ 

/ใช้แชมพูเด็กสระผม สวมวิก สวมหมวก 

	 ผลลพัธ์การจัดการอาการ กลุม่ตวัอย่างมผีลลพัธ์ในด้าน
การจัดการกับอาการในด้านความถี่ ความรุนแรงและความ
ทุกข์ทรมานของอาการลดลง ร้อยละ 95.8, 95.0, 95.8 ตาม
ล�ำดับ ส่วนผลลัพธ์การจัดการอาการของผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้
รับยาเคมีบ�ำบัด ด้านสภาพจิตใจและอารมณ์ พบว่า ดีขึ้น  
ร้อยละ 100
	 แหล่งที่มาของข้อมูลในการจัดการกับอาการของผู้ป่วย
มะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดั และบคุคลทีม่ส่ีวนร่วมในการดแูล
กลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลในการจัดการ 
กับอาการจากแผ่นพับ/คู่มือ / หนังสือ/โทรทัศน์ ร้อยละ 95 
รองลงมาคือการได้ข้อมูลจากพยาบาล แพทย์ ร้อยละ 91.67 
บคุคลทีมี่ส่วนในการจดัการกับอาการ คอื ครอบครวัและญาติ 
ร้อยละ 97.5 รองลงมา คือตัวของผู้ป่วยเอง ร้อยละ 94.17 

วิจารณ์
การรบัประทานอาหารรสชาดเปลีย่นไป เป็นอาการทีพ่บ

บ่อย มีความรุนแรงของอาการเป็นอันดับ 1 และท�ำให้เกิด
ความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยที่เป็นอับดับที่ 3 มีค่าเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับต�่ำ สอดคล้องกับการศึกษาของชุติมา ฉันทมิตรโอภาส 
และคณะ5 และ Piamjariyakul และคณะ7 ที่พบว่า อาการที่
เกิดบ่อยคือ รับประทานอาหารไม่รู้รสชาด และความรุนแรง
ของอาการที่รบกวนเป็น 1 ใน 5 อันดับแรกคือ รสชาดอาหาร
เปล่ียน จากการศึกษาของ รติรส แมลงภู่ทอง และคณะ8  
พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งปอดที่รับยาเคมีบ�ำบัด มีอาการ ลิ้นรับรส
อาหารเปลี่ยนแปลงมีความรุนแรง เฉลี่ย 1.65 ซึ่งเป็นผลมา
จากยาเคมีบ�ำบัดที่มีต่อตุ่มรับรสท�ำให้ตุ่มรับรสเสียไป (test 
alteration) ผู้ป่วยทีไ่ด้รบัยาเคมีบ�ำบดัจะรูสึ้กขมในปาก ลิน้ชา  
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ความอยากอาหารลดลง ผู ้ป่วยใช้วิธีการจัดการอาการ 
เกี่ยวกับการรับประทานอาหารรสชาดเปลี่ยน โดยการ 
รับประทานอาหารท่ีปรุงสุกใหม่ๆ เพิ่มการรับประทานผัก  
ผลไม้ ดื่มน�้ำเพิ่มขึ้น การเบื่ออาหาร เป็นอาการที่พบบ่อย  
มีความรุนแรงของอาการเป็นอันดับ 2 แต่ท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึก
ทุกข์ทรมานเป็นอันดับ 1 สอดคล้องกับการศึกษาของรติรส 
แมลงภู่ทอง และคณะ8 ที่พบว่าอาการเบื่ออาหารเป็นอาการ
ที่พบบ่อยและความรุนแรงเป็นอันดับหนึ่ง และสอดคล้อง
กับการศึกษาของเพลินพิศ ธรรมนิภาและคณะ9 ที่พบว่า
อาการที่รบกวนชีวิตประจ�ำวัน 1 ใน 5 อันดับแรกคือ อาการ
เบื่ออาหาร / รับประทานอาหารไม่รู้รสชาด อาจเกิดเนื่องจาก  
ยาเคมีบ�ำบัดมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงความรู้สึกรับรส การ
สัมผัส และการรับกลิ่น เนื่องจากเซลล์เยื่อบุผิวของลิ้นเป็น
เซลล์ทีม่อัีตราการเจรญิและแบ่งตวัเรว็จงึไวต่อการถกูท�ำลาย
จากยาเคมีบ�ำบัด10 ผู้ป่วยใช้วิธีการจัดการอาการด้านการ
เบื่ออาหารโดยการ รับประทานอาหารที่ชอบ เปลี่ยนเมนู 
อาหารบ่อยๆ 

อาการชาปลายมือ/ปลายเท้า เป็นอาการที่พบบ่อยเป็น
อับดับ 3 มคีวามรนุแรงของอาการเป็นอนัดบัที ่5 และรบกวน
ผู้ป่วยเป็นอันดับที่ 4 สอดคล้องกับการศึกษาของชฎารัตน์  
สมทอง11 และ เพลนิพศิ ธรรมนภิา และคณะ9 ทีพ่บว่า อาการ
ชาปลายมือ ปลายเท้าเป็นอาการที่พบบ่อยเป็นอันดับ 3 
และเป็นอาการที่รบกวนเป็นอันดับ 4 ทั้งนี้เนื่องมาจากกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้ ได้รับยา Eloxatin /Oxitan ถึงร้อยละ 
47.5 ฤทธิ์ของยาเคมีบ�ำบัดกลุ่มที่เป็นโลหะหนัก พลาตินัม 
มีผลต่อระบบกล้ามเนื้อหรือการประสานกันของกล้ามเนื้อ  
ยังพบอาการชาตามปลายนิ้วมือ นิ้วเท้า โดยผู้ป่วยที่ได้ยา 
oxaliplatin (Eloxatin /Oxitan) พบร้อยละ 7712 ผู้ป่วยใช้ 
วธิกีารจดัการอาการกบัอาการชาโดยการประคบอุน่ บบีนวด
มือ บริหารมือ หลีกเลี่ยงของเย็น สวมถุงมือ ถุงเท้า 

อาการอ่อนเพลีย อ่อนล้า หรือไม่มีเรี่ยวแรงเป็นอาการที่
พบบ่อยเป็นอับดับ 4 มีความรุนแรงของอาการ และรบกวน
ผู้ป่วยเป็นอันดับที่ 3 สอดคล้องกับการศึกษาของอมรรัตน์ 
นธะสนธิแ์ละสจุติรา ลิม้อ�ำนวยลาภ4 ทีพ่บอาการอ่อนล้าเป็น
อันดับที่ 3 และอภิญญา ปริสุทธิ์กุล และคณะ13 ที่พบอาการ
อ่อนเพลยี อ่อนล้า เป็นอาการอนัดบัที ่1 อาการเหล่านีอ้ธบิาย
ได้ว่า เคมีบ�ำบัดจะท�ำลายได้ทั้งเซลล์ปกติและเซลล์มะเร็ง 
ท�ำให้เกิดการสะสมของ ของเสีย ได้แก่ กรดแลกติก ไพรูเวท  
ไฮโดรเจนอิออน และผลข้างเคียงของยาเคมีบ�ำบัด เช่น 
คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร ท�ำให้ร่างกายได้รับสารอาหาร
ไม่เพียงพอ นอกจากนี้ความเครียดและความวิตกกังวล ซึ่ง
จะไปกระตุน้ให้ร่างกายมกีารหลัง่ฮอร์โมนคอร์ตซิอล ปรมิาณ

มากและนาน ท�ำให้ร่างกายมีความอ่อนล้า ตามมา14 ผู้ป่วย
ใช้วิธีการจัดการอาการกับอาการอ่อนเพลีย อ่อนล้า โดย
การเดินออกก�ำลังกาย นอนพัก รับประทานอาหารที่ชอบ  
รับประทานอาหารเสริม

การนอนไม่หลับเป็นอาการที่พบบ่อยเป็นอับดับ 5  
มีความรุนแรงของอาการ และรบกวนผู้ป่วยเป็นอันดับที่ 4 
อธบิายได้ว่า การทีผู่ป่้วยรับยาเคมบี�ำบดัต้องเผชญิกบัอาการ
ต่างๆ ที่เกิดขึ้นจากการรักษา เช่น อ่อนเพลีย อ่อนล้า เบื่อ
อาหาร ทานอาหารได้น้อยลง ท�ำให้ผู้ป่วยไม่สุขสบาย เครียด 
กังวล ส่ิงเหล่านี้ไปเร้าการตื่นตัวท่ีเปลือกสมองใหญ่มากข้ึน 
ท�ำให้นอนไม่หลับ ผู้ป่วยใช้วิธีการจัดการอาการกับอาการ
นอนไม่หลบั โดยการรับประทานยาคลายเครยีดท่ีโรงพยาบาล
จัดให้ ฟังเพลง ดูโทรทัศน์ อ่านหนังสือ สวดมนต์ นั่งสมาธิ 

ผลลัพธ์การจัดการอาการภายหลังการใช้วิธีการต่างๆ 
จัดการกับอาการ ผู้ป่วยรายงานถึงความถี่ ความรุนแรง และ
ความทุกข์ทรมานจากอาการต่างๆ ลดลด ร้อยละ 95.8 95.0 
และ 95.8 ตามล�ำดับ นอกจากนี้พบว่าสภาพจิตใจและ
อารมณ์ของผูป่้วยดขีึน้ร้อยละ 100 อนัเนือ่งจาก กลุม่ตวัอย่าง
เลือกใช้วิธีต่างๆ แล้ว ประเมินได้ว่า อาการต่างๆ และความ
รู้สึกทุกทรมานลดลง

แหล่งท่ีมาของข้อมูลในการจัดการกับอาการของผู้ป่วย
คือ คู่มือ แผ่นพับ รวมถึงการที่แพทย์ พยาบาลให้ค�ำแนะน�ำ
การดูแลตนเองของผู้ป่วย ร้อยละ 95 และ 91.67 ตามล�ำดับ 
อธิบายได้ว่า แพทย์ผูร้กัษาจะอธิบายกบัผูป่้วยก่อนการรกัษา
ด้วยยาเคมีบ�ำบดั และทางหอผู้ป่วยมีคูมื่อในการดแูลตนเอง
ให้กับผู้ป่วยทุกราย มีการสอนผู้ป่วยเรื่องอาการและการ
จัดการอาการต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้น แต่การรับรู้ของคนเราจาก
การใช้ตาดูและหูฟังจะสามารถรับข้อมูลได้ร้อยละ 8815 และ
อาการต่างๆ ที่เกิดขึ้น จะไปเกิดเมื่อผู้ป่วยกลับบ้านแล้ว การ
ใช้คูม่อืในการดแูลตนเองจงึมคีะแนนสงูกลุม่ตวัอย่างสามารถ
อ่านคู่มือเมื่อเกิดอาการต่างๆ ได้ บุคคลที่มีส่วนในการดูแล
ผู้ป่วยที่ส�ำคัญคือ ตัวผู้ป่วยเอง ญาติและครอบครัว ร้อยละ 
97.5 และ 94.17 ซึ่งอาการต่างๆ ที่เกิดขึ้นมักจะมีอาการเมื่อ
ผู้ป่วยกลับไปอยู่ที่บ้านแล้ว

สรุป
	 การจัดการอาการในผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยยาเคมี
บ�ำบัดเป็นส่ิงที่ส�ำคัญแพทย์และพยาบาลเป็นบุคลากรที่
ส�ำคญัในการเตรยีมความพร้อมในการเตรยีมผู้ป่วยทีจ่ะเผชญิ
กบัปัญหาต่างๆ ทีเ่กิดขึน้จากการรกัษาด้วยยาเคมบี�ำบัด เพือ่
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถจัดการกับอาการ
ต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยสามารถรับการรักษา
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ได้ครบตามแผนการรักษา ผลจากการศึกษาในครั้งนี้ ทาง 
หอผู้ป่วยจะต้องมีพัฒนาระบบการให้ข้อมูลการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเคมีบ�ำบัด มีการประเมินความพร้อมในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วย มีการติดตามผลลัพธ์การดูแลตนเองของ 
ผู้ป่วยเคมีบ�ำบัด 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
1. ด้านปฏิบัติการพยาบาล เป็นข้อมูลพื้นฐานในการน�ำ

ไปวางแผน ส่งเสรมิ สนบัสนนุให้ผู้ป่วยมกีารจดัการกับอาการ
ที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

2.	 น�ำข้อมูลวิธีการจัดการอาการที่เกิดจากเคมีบ�ำบัด
ของผู้ป่วย ไปพัฒนารูปแบบการส่งเสริม สนับสนุนการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยต่อไป

3. 	 มีการท�ำวิจัยต่อยอดเพื่อลดอาการข้างเคียงจากยา
เคมีบ�ำบัด เช่น การนวดเพื่อลดอาการชาปลายมือปลายเท้า
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