
ความสามารถของพยาบาลในการประเมินและจัดการอาการ

ในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์น้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสามารถในการประเมินและจัดการ

อาการที่พบบ่อยในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามตามการรับรู้ของพยาบาล และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถ 

ด้านความรู้และด้านการปฏิบัติในการประเมินและจัดการอาการ กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง 

ที่เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ 85 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถาม 

การรบัรูค้วามสามารถของพยาบาลในการประเมนิและจดัการอาการของผูป่้วยมะเรง็ระยะลกุลาม วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้

สถิติเชิงบรรยายและสถิติสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน 

	 ผลการวิจัยพบว่าพยาบาลรับรู้ความสามารถโดยรวม ด้านความรู้ และด้านการปฏิบัติในการประเมินและจัดการ

อาการของผูป่้วยมะเรง็ระยะลกุลามในระดบัปานกลาง โดยมคีะแนนเฉลีย่ความสามารถโดยรวมสูงสดุเกีย่วกบัอาการปวด 

ท้องผูก และคลื่นไส้อาเจียน มีคะแนนเฉลี่ยความสามารถด้านความรู้และด้านการปฏิบัติสูงสุดเกี่ยวกับอาการปวด  

ท้องผูก และวิตกกังวล และมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถโดยรวม ด้านความรู้ และด้านการปฏิบัติต�่ำสุดเกี่ยวกับอาการ 

ปากแห้ง เหนื่อยล้า และเบ่ืออาหาร และพบว่าความสามารถด้านความรู้และด้านการปฏิบัติมีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดับปานกลางถึงสูงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ผลการศึกษาให้ข้อเสนอแนะในการส่งเสริมความสามารถ 

ของพยาบาลวชิาชพีในการประเมนิและจดัการอาการ ตลอดจนการจดัหาเครือ่งมอืในการประเมนิอาการ และแนวปฏิบตัิ

ในการประเมินและจัดการอาการที่พบบ่อยในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม  

ค�ำส�ำคัญ: มะเร็งระยะลุกลาม ความสามารถของพยาบาล การประเมินอาการ การจัดการอาการ
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Abstract

	 This correlational descriptive research aimed to study nurses’ perceived ability to assess  

and manage symptoms in advanced cancer patients and to examine the relationship between  

knowledge and practice abilities in symptom assessment and management. The sample consisted  

of 85 professional nurses who cared for hospitalized cancer patients in Chulabhorn Hospital.  

Personal data record forms and nurses’ perceived ability to assess and manage symptoms in  

advanced cancer patient questionnaires were used in data collection. Data were analysed using  

descriptive statistics and Spearman Rank Correlation. 

	 The results demonstrated that nurses perceived their overall abilities, knowledge and  

practice abilities to assess and manage symptoms of advanced cancer patients at moderate levels. 

The mean scores of overall abilities to assess and manage symptoms were highest in pain, constipation, 

and nausea/vomiting. Knowledge and practice abilities mean scores were highest in assessment  

and management of pain, constipation and anxiety. The lowest mean scores of nurses’ abilities were 

found in assessment and management of dry mouth, fatigue and anorexia. Finally, knowledge and 

practice abilities had significant positive relationships at moderate and high levels (p < .05). The  

research results recommend the development of nurses’ abilities in symptom assessment and  

management, provision of instruments for symptom assessment, and practice guidelines for assessment 

and management of the common symptoms among patients with advanced cancer. 
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Nurses’ Ability to Assess and Manage Symptoms
of Patients with Advanced Cancer

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 มะเร็งระยะลุกลาม (Advanced cancer) เป็น

มะเรง็ทีไ่ม่สามารถรกัษาให้หายขาดได้ การดแูลรกัษาผูป่้วย

มะเร็งระยะลุกลามจึงเป็นการดูแลแบบประคับประคอง 

(Palliative care) ซึ่งวิธีการรักษาประกอบด้วย การผ่าตัด 

รังสีรักษา เคมีบ�ำบัด ฮอร์โมน และการใช้ยากลุ่มมุ่งเป้า 

(American Cancer Society [ACS], 2018) ผู้ป่วยกลุ่มนี้

ต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมานอย่างมากจากอาการที่เกิด

ขึ้นจากการลุกลามของโรค และจากการรักษาท่ีได้รับโดย

อาการทีพ่บในผูป่้วยมะเรง็ระยะลกุลามจะมคีวามแตกต่าง

กันตามลักษณะของผู้ป่วย ชนิดของมะเร็ง การลุกลามของ

โรค และการรักษาที่ได้รับ จากการทบทวนงานวิจัย พบว่า

อาการที่พบบ่อยในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม ได้แก่ ปวด 

เหนื่อยล้า เบื่ออาหาร คลื่นไส้ หายใจล�ำบาก ท้องผูก  

ปากแห้ง นอนไม่หลบั มองตวัเองไม่เหมอืนเดมิ ง่วงซมึ และ

วิตกกังวล (Lerdpanit, Namvongprom & Pakdevong, 

2017; Liu et al., 2013; Makmai, Sirichayanugul & 

Sirichayanugul, 2013; Preechakoon et al., 2019; 

Rungjang & Namjuntra, 2016; Taweeyanyongkul, 

Chaiviboontham & Sumdaengrit, 2015; Thanthong, 

Namvongprom & Pakdevong, 2016) อาการเหล่านี้

หากมีความรุนแรงมากข้ึน หรือไม่ได้รับการจัดการเพื่อ

บรรเทาอาการอย่างเหมาะสม จะน�ำไปสูค่วามทกุข์ทรมาน 

มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ 

สังคม และจิตวิญญาณ (Lerdpanit et al., 2017;  

Thanthong et al., 2016) รวมท้ังอาการเหล่าน้ียังม ี

ความสมัพันธ์กับอัตราการรอดชวีติท่ีลดลงด้วย (Liu et al., 

2013)

	 การดแูลรักษาผูป่้วยมะเรง็ระยะลกุลาม มเีป้าหมาย

เพือ่เพ่ิมคณุภาพชวีติของผูป่้วยและครอบครวัทีก่�ำลงัเผชญิ

กับปัญหาอันเน่ืองมาจากการเจ็บป่วยที่คุกคามต่อชีวิต  

การดแูลรักษาจงึเน้นทีก่ารจดัการอาการต่าง ๆ  และบรรเทา 

ความทุกข์ทรมานด้วยการระบุปัญหา และให้การดูแล 

ช่วยเหลือตามปัญหาทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ

จิตวิญญาณ (National Comprehensive Cancer  

Network [NCCN], 2017) หน่วยงานที่ให้การดูแลผู้ป่วย

มะเรง็จงึได้พฒันาแนวปฏบิติัในการจดัการอาการทีพ่บบ่อย

ในผูป่้วยมะเร็งระยะลกุลาม เช่น ปวด เหนือ่ยล้า เบือ่อาหาร 

คลื่นไส้อาเจียน หายใจ ล�ำบาก ท้องผูก ปัญหาในช่องปาก 

นอนไม่หลับ วิตกกังวล และซึมเศร้า เป็นต้น (ACS, 2018; 

BC cancer Agency, 2018; NCCN, 2017) 

	 การประเมินและการจัดการอาการจึงถูกก�ำหนด

เป็นสมรรถนะหลักที่จ�ำเป็นประการหนึ่งของพยาบาลที่

ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง ซึ่งพยาบาลจะต้องมีความรู้ ทักษะ และ

ความเชีย่วชาญในการจดัการอาการ (Oncology  Nursing 

Society, [ONS], 2016) พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง 

ระยะลุกลาม จึงต้องมีความเข้าใจสภาวะของผู้ป่วย มี 

ความสามารถในการประเมินและจดัการกบัอาการทีเ่กดิขึน้

กับผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ เพื่อลด

ความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยจากอาการต่าง ๆ  และส่งเสริม

ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี การศึกษาที่ผ่านมาเก่ียวกับ

ความสามารถของพยาบาลในการประเมินและจัดการ

อาการในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามเป็นการศึกษาเกี่ยวกับ

ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการประเมินและจัดการ

อาการเฉพาะเจาะจงอาการใดอาการหนึง่ ได้แก่ อาการปวด 

(Bouya et al., 2018) อาการเหน่ือยล้า (Pearson,  

Morris & McKinstry, 2015) อาการคล่ืนไส้อาเจียน  

(Qadire & Alkhalaileh, 2018) ปัญหาในช่องปาก (Pai  

& Ongole, 2015) และอาการด้านจิตสังคม (Pehlivan & 

Kucuk, 2016) และพบว่าการรบัรูค้วามสามารถด้านความรู้ 

สัมพันธ์กับการรับรู ้ความสามารถด้านการปฏิบัติของ

พยาบาล (Sorifa & Mosphea, 2014) ผลการศกึษาสะท้อน

ให้เห็นว่าพยาบาลมีความรู ้ในการประเมินและจัดการ

อาการไม่เพียงพอ (Bouya et al., 2018; Pai & Ongole, 

2015; Qadire & Alkhalaileh, 2018) และพยาบาลมีการ

ประเมนิตนเองว่ามคีวามรูใ้นการประเมนิและจดัการอาการ

ในระดบัต�ำ่ถงึปานกลาง (Pearson et al, 2015; Pehlivan 

& Kucuk, 2016) และพบว่าพยาบาลมีการปฏิบัติ และมี

ทศันคตเิก่ียวกบัการประเมนิและจดัการอาการไม่เหมาะสม 

(Bouya et al., 2018; Pai & Ongole, 2015; Qadire & 

Alkhalaileh, 2018) จ�ำเป็นต้องพัฒนาความสามารถ 

ของพยาบาลในการประเมินและจัดการอาการให้มี

ประสทิธภิาพ (Bouya et al., 2018; Pai & Ongole, 2015; 

Pearson et al., 2015; Pehlivan & Kucuk, 2016; 

Qadire & Alkhalaileh, 2018) การศึกษาที่ผ่านมา 

เป็นการศึกษาความสามารถของพยาบาลในการประเมิน
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ความสามารถของพยาบาลในการประเมินและจัดการอาการ
ในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม

และจัดการอาการในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามเพียงบาง

อาการ ยังไม่ครอบคลมุอาการทีพ่บได้บ่อยในผูป่้วยมะเรง็

ระยะลกุลาม บางอาการ ได้แก่ เบื่ออาหาร หายใจล�ำบาก 

ท้องผูก นอนไม่หลับ  

	 โรงพยาบาลจุฬาภรณ์เป็นโรงพยาบาลระดับ 

ตติยภูมิที่ดูแลรักษาเฉพาะทางด้านโรคมะเร็ง ซึ่งพบผู้ป่วย

มะเร็งระยะลุกลามที่เข้าพักรักษาในโรงพยาบาลมากกว่า

ร้อยละ 40 (Chulabhorn hospital, 2017) พยาบาลต้อง

มีความรู้ความสามารถในการประเมินและจัดการอาการ

ต่าง ๆ  ทีเ่กดิขึน้กับผูป่้วยท้ังอาการท่ีมสีาเหตจุากการลุกลาม 

ของโรค และจากการรักษาที่ได้รับให้ครอบคลุมและมี

ประสิทธิภาพ ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการจัดการอาการต่าง ๆ 

อย่างเหมาะสม เพื่อลดความทุกข์ทรมานจากอาการ 

สามารถรับการรักษาอย่างต่อเนื่อง หรือได้รับประโยชน์

สูงสุดจากการรักษา และส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต 

ที่ดี (ONS, 2016) พยาบาลจึงต้องมีการพัฒนาความรู้  

ความสามารถในการประเมินและจัดการอาการของผู้ป่วย

มะเร็งระยะลุกลาม อย่างไรก็ตามทางโรงพยาบาลยังไม่มี

การศึกษาความสามารถของพยาบาลในการประเมินและ

จัดการอาการในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม ผู้วิจัยซ่ึงเป็น

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจุฬาภรณ์จึงสนใจศึกษา 

การรับรู้ความสามารถของพยาบาลทั้งด้านความรู้ และ 

การปฏิบัติในการประเมินและจัดการอาการที่พบบ่อยใน 

ผูป่้วยมะเร็งระยะลกุลาม โดยเลอืกศกึษาในอาการทีพ่บบ่อย 

ที่มีรายงานในวรรณกรรม และถูกก�ำหนดไว้ในแนวปฏิบัติ

ในการจัดการอาการในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม ได้แก่  

ปวด เหนื่อยล้า เบื่ออาหาร คลื่นไส้อาเจียน หายใจล�ำบาก 

ท้องผกู ปากแห้ง นอนไม่หลบั และวติกกงัวล เพ่ือเป็นข้อมลู

พื้นฐานส�ำหรับการวางแผน และพัฒนาความสามารถของ

พยาบาลให้สามารถประเมินและจัดการอาการในผู้ป่วย

มะเรง็ระยะลกุลาม น�ำไปสูก่ารพฒันาการดแูลผูป่้วยมะเรง็

ระยะลุกลามให้มีประสิทธิภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ

จัดการอาการต่าง ๆ อย่างเหมาะสม ลดความทุกข์ทรมาน 

และมีคุณภาพชีวิตที่ดี

วัตถุประสงค์การวิจัย   

	 1.	 เพื่อศึกษาความสามารถด้านความรู้ ด้านการ

ปฏบิตั ิและโดยรวมตามการรบัรูข้องพยาบาลวชิาชพีในการ

ประเมินและการจดัการอาการในผูป่้วยมะเรง็ระยะลกุลาม

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถ

ด้านความรูแ้ละความสามารถด้านการปฏิบตัขิองพยาบาล

วิชาชีพในการประเมินและจัดการอาการในผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะลุกลาม 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 กรอบแนวคดิในการศกึษาคร้ังนีพ้ฒันาจากแนวคดิ

สมรรถนะหลักของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยมะเร็งเกี่ยวกับ 

การจัดการอาการ (ONS, 2016) และแนวปฏิบัติในการ

จัดการอาการที่พบบ่อยในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม (BC 

Cancer Agency, 2018; Cancer Care Ontario. [CCO], 

2010; CCO, 2012; CCO, 2015; NCCN, 2017) ซึ่ง ONS 

(2016) ได้เสนอว่าพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยมะเร็งจะต้องมี

ความรู้พื้นฐาน ทักษะ และความเชี่ยวชาญในการจัดการ

อาการ โดยประยกุต์ใช้แนวปฏบิตัจิากหลกัฐานเชิงประจักษ์ 

รวมถึงมีการใช้เครื่องมือในการประเมินอาการเพื่อจัดการ

อาการ และให้การดแูลทีเ่ป็นมาตรฐาน มกีารตดิตามอาการ

ของผูป่้วยทีเ่ฉพาะกบัการรกัษาทีไ่ด้รบั และสามารถให้การ

ดแูลผู้ป่วยและครอบครวัอย่างเป็นองค์รวม และแนวปฏิบตัิ

ในการประเมินและจัดการอาการที่พบบ่อยในผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะลุกลาม ได้แก่ แนวปฏิบัติในการประเมินและจัดการ

อาการปวด (BC cancer, 2018; CCO, 2010a; NCCN, 

2017) เหนื่อยล้า (BC Cancer Agency, 2018; CCO, 

2015a; NCCN, 2017) เบื่ออาหาร (BC Cancer Agency, 

2018; CCO, 2012) คลื่นไส้อาเจียน (BC cancer, 2018, 

CCO, 2010b) หายใจล�ำบาก (BC cancer, 2018, CCO, 

2010c) ท้องผูก (BC Cancer Agency, 2018) ปากแห้ง

(BC Cancer Agency, 2018) นอนไม่หลับ (BC Cancer 

Agency, 2018) และวิตกกังวล (CCO, 2015b) ซ่ึง 

การศึกษาการรับรู้ความสามารถของพยาบาล ครอบคลุม

ความรู ้และการปฏบิตัใินการประเมนิและจดัการอาการใน

ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม การใช้เครื่องมือในการประเมิน

อาการ การใช้แนวปฏิบัติหรือหลักฐานเชิงประจักษ์  

การติดตามอาการ และการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวอย่าง

เป็นองค์รวม 



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 29

ปีที่ 29 ฉบับท่ี 1 (ม.ค. - มี.ค.) 2564
Volume 29 No. 1 (Jan - Mar) 2021

Nurses’ Ability to Assess and Manage Symptoms
of Patients with Advanced Cancer

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งน้ี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อหา 

ความสัมพันธ์

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

       ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน 

โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ 

การพยาบาล และการผดุงครรภ์ช้ันหน่ึง มีบทบาทในการ

ดแูลผูป่้วยมะเร็งระยะลกุลามทีเ่ข้าพกัรกัษาในโรงพยาบาล

จุฬาภรณ์ จ�ำนวนทั้งหมด 87 คน   

	 กลุม่ตวัอย่าง เป็นพยาบาลวชิาชพีระดบัปฏบัิติการ

ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจุฬาภรณ์อย่างน้อย 6 เดือน 

ตามระยะเวลาประเมินการทดลองงานของโรงพยาบาล 

และมบีทบาทในการดูแลผู้ป่วยมะเรง็ระยะลกุลามทีเ่ข้าพัก

รักษาในโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ จ�ำนวน 85 คน

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็

รวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 

	 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส หน่วยงาน 

ประสบการณ์การเป็นพยาบาลวิชาชีพ ประสบการณ์ 

การดูแลผู้ป่วยมะเร็ง การได้รับการอบรมเกี่ยวกับการดูแล

ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม ประสบการณ์ในการประเมิน 

และจัดการอาการในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม การรับรู ้

การมีเครื่องมือในการประเมินอาการ และแนวปฏิบัติทาง

คลินิกในการประเมินและจัดการอาการแต่ละอาการใน

หน่วยงานของแต่ละอาการ โดยให้กลุ่มตัวอย่างเลือกใส่

เครือ่งหมายถกูหน้าอาการทีม่ปีระสบการณ์ในการประเมนิ

และจดัการอาการ รบัรูว่้ามเีครือ่งมอืในการประเมนิอาการ 

และมีแนวปฏิบัติทางคลินิกในการประเมินและจัดการ

อาการในหน่วยงาน 

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของ

พยาบาลในการประเมินและจัดการอาการในผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะลกุลาม เป็นแบบสอบถามทีใ่ห้พยาบาลประเมนิระดบั

ความสามารถของตนเองในการประเมนิและจดัการอาการ

ที่พบบ่อยในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามแต่ละอาการ ผู้วิจัย

พัฒนาขึ้นจากแนวคิดสมรรถนะหลักของพยาบาลที่ดูแล 

ผู้ป่วยมะเร็งเก่ียวกับการจัดการอาการของ ONS (2016) 

และแนวปฏิบัติในการประเมินและจัดการอาการปวด 

เหนื่อยล้า เบื่ออาหาร คลื่นไส้อาเจียน  หายใจล�ำบาก  

ท้องผูก ปากแห้ง นอนไม่หลับ และวิตกกังวล (BC Cancer 

Agency, 2018; CCO, 2010; CCO, 2012; CCO, 2015; 

NCCN, 2017) มีข้อค�ำถามทั้งหมด 15 ข้อ แบ่งเป็น 3 ส่วน 

1) ด้านความรู้ในการประเมินและจัดการอาการ 4 ข้อ 

ประกอบด้วยความรู้เกี่ยวกับสาเหตุและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับการเกิดอาการ การประเมินอาการอย่างครอบคลุม  

และการจัดการอาการโดยการใช้ยาและไม่ใช้ยา 2) ด้าน 

การปฏิบตัใินการประเมนิและจดัการอาการ 9 ข้อ ประกอบ

ด้วยการประเมนิอาการอย่างครอบคลมุ การใช้เครือ่งมอืใน

การประเมนิอาการ การประเมนิผลกระทบทีเ่กดิจากอาการ 

การจัดการอาการโดยการใช้ยาและไม่ใช้ยา การให้ความรู้

ค�ำแนะน�ำกบัผูป่้วยและครอบครวัในการจดัการอาการ และ

มกีารประสานงานภายในทมีสขุภาพ และ 3) ความสามารถ

โดยรวม 2 ข้อ ประกอบด้วยความสามารถในการประเมิน 

และความสามารถในการจดัการอาการในภาพรวม ลกัษณะ

ค�ำตอบเป็นมาตราส่วน ประมาณค่า 5 ระดับ ดังนี้

	 1 หมายถึง	 มคีวามรูน้้อยมาก หรอืมคีวามสามารถ

น้อยที่สุด หรือปฏิบัติน้อยกว่าร้อยละ 20

	 2 หมายถึง	 มคีวามรูน้้อย หรอืมคีวามสามารถน้อย 

หรือปฏิบัติเป็นส่วนน้อย (ร้อยละ 20-39)

	 3 หมายถึง	 มคีวามรูป้านกลาง หรอืมคีวามสามารถ

ปานกลาง หรือปฏิบัติเป็นบางครั้ง (ร้อยละ 40-59)  

	 4 หมายถึง	 มีความรู้ดี หรือมีความสามารถมาก 

หรือปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 60-79)

	 5 หมายถึง	 มีความรู้ดีมาก หรือมีความสามารถ

มากที่สุด หรือปฏิบัติอย่างสม�่ำเสมอ (มากกว่า หรือเท่ากับ

ร้อยละ 80)

	 การแปลความหมายคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความ

สามารถในการประเมินและจัดการอาการในผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะลุกลามท้ังโดยรวม ด้านความรู้ และด้านการปฏิบัติ  

ผู ้วิจัยก�ำหนดเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์ของ Bloom,  

Hasting และ Madaus (1971) ดังนี้

	 4.00 - 5.00 (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) หมายถึง มีความ

สามารถในการประเมินและจัดการอาการอยู่ในระดับสูง 

	 3.00 - 3.99 (ร้อยละ 60-79) หมายถึง มีความ

สามารถในการประเมินและจัดการอาการอยู ่ในระดับ 

ปานกลาง

	 1.00 - 2.99 (น้อยกว่าร้อยละ 60) หมายถึง ม ี
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ความสามารถของพยาบาลในการประเมินและจัดการอาการ
ในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม

ความสามารถในการประเมิน และจัดการอาการอยู่ใน 

ระดับต�่ำ

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ    

	 ผู ้วิจัยน�ำแบบสอบถามให้ผู ้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน  

3 ท่าน คือ แพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางด้านโรคมะเร็ง 

(Oncologist) อาจารย์พยาบาลที่มีความช�ำนาญเรื่อง 

การพยาบาลผู ้ป ่วยมะเร็ง และพยาบาลผู ้ เชี่ยวชาญ 

เฉพาะทาง ด้านการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง ได้ค่าดัชนีความตรง

เชิงเนื้อหา (Content validity index-CVI) เท่ากับ 1 โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิมีข้อเสนอแนะให้ปรับข้อค�ำถามเล็กน้อยเพื่อ

ให้ชดัเจนขึน้ ผูว้จิยัได้ปรบัปรงุแก้ไขตามข้อเสนอแนะ และ

หาค่าความเชื่อมั่นชนิดความสอดคล้องภายใน (Internal 

Consistency Reliability) กบัพยาบาลวชิาชพีทีม่ลีกัษณะ

คล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน ได้ค่าสมัประสทิธิ์

อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

.95 - .97 ความสามารถด้านความรู ้.82 - .94 ความสามารถ

ด้านการปฏบิตั ิ.92 - .96 การใช้กบักลุม่ตวัอย่างในการวจัิย

ครั้งนี้ ได้ค่าความเชื่อม่ันรวม .91 - .95 ความสามารถ 

ด้านความรู้ .74 - .90 และความสามารถด้านการปฏิบัติ 

.89 - .92    

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้  ผ ่านการพิจารณารับรองด้าน

จริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ของมหาวิทยาลัยรังสิตใบรับรองเลขที่ 61-361-002 และ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาล 

จุฬาภรณ์ใบรับรองเลขที่ 022/2562 ก่อนเก็บข้อมูลผู้วิจัย

มีการแนะน�ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของงานวิจัย และสิทธิ

ปฏิเสธการตอบแบบสอบถามโดยไม่มีผลกระทบต่อการ

ปฏิบัติงานให้กลุ่มตัวอย่างทราบทุกราย และเปิดโอกาสให้

กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัยจนเข้าใจ เมื่อกลุ่มตัวอย่าง

ยินดีเข้าร่วมการวิจัยจึงให้ท�ำการลงนามในใบยินยอม 

การเข้าร่วมวิจัย แล้วด�ำเนินการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยให้กลุ่ม

ตัวอย่างตอบแบบประเมินอย่างอิสระ ใช้รหัสแทนข้อมูล

ของกลุ่มตัวอย่าง และน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล  

	 เมื่อผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้ด�ำเนินการเก็บข้อมูลใน

โรงพยาบาลจุฬาภรณ์แล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหน่วยงาน

ที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ 

และชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล 

ในหน่วยงาน และผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง และให ้

กลุ่มตวัอย่างทีย่นิดใีห้ความร่วมมอืในการวจิยับนัทกึข้อมลู

ส่วนบุคคล และตอบแบบประเมินการรับรู้ความสามารถ

ของพยาบาลในการประเมินและจัดการอาการในผู้ป่วย

มะเร็งระยะลุกลามด้วยตนเอง และภายหลังตอบแบบ 

สอบถามให้ใส่ซองปิดผนึกที่ผู้วิจัยเตรียมไว้ และผู้วิจัยนัด

มาเก็บแบบสอบถามภายหลัง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ข้อมลูลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง และความสามารถ

ของพยาบาลในการประเมินและจัดการอาการในผู้ป่วย

มะเร็งระยะลุกลาม วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย และ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถด้านความรู้

กบัความสามารถด้านการปฏบิตัใินการประเมนิและจดัการ

อาการในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามด้วยสถิติ Spearman 

Rank Correlation เนื่องจากการกระจายของข้อมูล 

ไม่เป็นโค้งปกติ

ผลการวิจัย 

	 กลุม่ตวัอย่างเป็นพยาบาลวชิาชพีทีม่บีทบาทในการ

ดแูลผูป่้วยมะเรง็ระยะลกุลามทีเ่ข้าพกัรกัษาในโรงพยาบาล

จุฬาภรณ์ จ�ำนวน 85 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

97.60 มช่ีวงอายรุะหว่าง 25-35 ปีมากทีส่ดุ ร้อยละ 72.94 

อายุเฉลี่ย 28.41 ปี (SD = 4.84) ส่วนใหญ่จบการศึกษา

ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 85.88 มีสถานภาพสมรสโสด  

ร้อยละ 77.65 มปีระสบการณ์การเป็นพยาบาลวชิาชพีเป็น

เวลา 6 เดือน - 23.25 ปี เฉลี่ย 6.03 ปี (SD = 4.68) มี

ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยมะเร็ง 6 เดือน - 11 ปี เฉลี่ย 

4.61 ปี (SD = 3.08) โดยมีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย

มะเร็งมากกว่า 5 ปี มากที่สุด ร้อยละ 47.1 และเคยได้รับ

การอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู ้ป ่วยมะเร็งระยะลุกลาม 

ร้อยละ 60 โดยได้รบัการอบรมการดแูลผูป่้วยมะเร็งท่ีได้รับ

ยาเคมีบ�ำบัด ร้อยละ 44.71 และการอบรมการดูแลผู้ป่วย

แบบประคับประคอง ร้อยละ 25.88 

	 กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์ในการประเมินและ

จัดการอาการปวดทุกคน ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการ

จัดการอาการทุกอาการ โดยมีประสบการณ์การประเมิน

และจัดการอาการหายใจล�ำบากและอาการวิตกกังวลมาก
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รองลงมาจากอาการปวด ร้อยละ 89.41 และ 87.06  

ตามล�ำดับ กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่ามีเครื่องมือในการประเมิน

อาการ และแนวปฏิบัติทางคลินิกในการประเมินและ

จดัการอาการปวดในหน่วยงานทกุคน และส่วนใหญ่รบัรูว่้า

มเีคร่ืองมอืในการประเมนิอาการ และแนวปฏิบัตทิางคลนิกิ

ในการประเมินและจัดการอาการวิตกกังวลร้อยละ 77.65 

และ 69.41 ตามล�ำดบั ส่วนอาการอืน่ ๆ  พบว่ามกีลุม่ตวัอย่าง 

เพียงส่วนน้อยรับรู ้ว่าในหน่วยงานมีเครื่องมือประเมิน

อาการ (ร้อยละ 16.47 - 32.94) และมแีนวปฏบิตัทิางคลินกิ

ในการประเมินและจัดการอาการ (ร้อยละ 18.82 - 43.53) 

(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	จ�ำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามการมีประสบการณ์การประเมินและจัดอาการ การรับรู้การมี 

		  เครือ่งมอืในการประเมนิอาการ และแนวปฏบิตัใินการประเมนิและจดัการอาการในผูป่้วยมะเรง็ระยะลกุลาม 

		  ในหน่วยงาน  (n=85)

      
อาการ

	 มีประสบการณ์	 มีเครื่องมือ	 มีแนวปฏิบัติทางคลินิก

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ปวด	 85	 100	 85	 100.00	 85	 100.00

เหนื่อยล้า	 63	 74.12	 18	 21.18	 18	 21.18

เบื่ออาหาร	 67	 78.82	 18	 21.18	 21	 24.71

คลื่นไส้อาเจียน	 73	 85.88	 22	 25.88	 30	 35.29

หายใจล�ำบาก	 76	 89.41	 28	 32.94	 37	 43.53

ท้องผูก	 65	 76.47	 17	 20.00	 22	 25.88

ปากแห้ง 	 56	 65.88	 14	 16.47	 16	 18.82

นอนไม่หลับ	 70	 82.35	 21	 24.71	 21	 24.71

วิตกกังวล	 74	 87.06	 66	 77.65	 59	 69.41

       

	 ความสามารถของพยาบาลในการประเมินและ

จัดการอาการในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม  

	 ผลการวิจัยพบว่าพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้

ความสามารถโดยรวมในการประเมนิและจดัการอาการใน

ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามทุกอาการอยู่ในระดับปานกลาง 

(X̄  = 3.52 - 3.82) โดยมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 อาการ คือ 

ปวด ท้องผูก คลื่นไส้อาเจียน (3.83 ± .62, 3.77 ± .64, 

3.76 ± .58) และมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถ 

โดยรวมต�ำ่สดุในอาการปากแห้ง เบ่ืออาหาร และเหนือ่ยล้า 

(3.52 ± .67, 3.55 ± .62, 3.55 ± .66) 

	 พยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้ความสามารถ 

ด้านความรู ้ในการประเมินและจัดการอาการในผู ้ป่วย 

มะเร็งระยะลุกลามทุกอาการอยู่ในระดับปานกลาง (X̄  = 

3.42 - 3.74) โดยมคีะแนนเฉล่ียการรบัรูค้วามสามารถด้าน

ความรู้สูงสุด 3 อาการ คือ ปวด ท้องผูก และวิตกกังวล 

(3.74 ± .50, 3.69 ± .61, 3.65 ± .64) และมีคะแนนเฉลี่ย

การรบัรูค้วามสามารถด้านความรูต้�ำ่สดุในอาการเหนือ่ยล้า 

ปากแห้ง และเบื่ออาหาร (3.42 ± 0.57, 3.43 ± 0.66, 

3.45 ± 0.56) ส่วนการรับรู้ความสามารถด้านการปฏิบัติ

อยู่ในระดับปานกลางทุกอาการ (X̄  = 3.43-3.81) โดยมี

คะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถด้านการปฏิบัติสูงสุด  

3 อาการ คือ ปวด ท้องผูก และวิตกกังวล (3.81 ± .51, 

3.68 ± .50, 3.63 ± .56) และมีคะแนนเฉล่ียการรับรู ้

ความสามารถด้านการปฏิบัติต�่ำสุดในอาการปากแห้ง  

เบื่ออาหาร และเหนื่อยล้า (3.43 ± 0.58, 3.48 ± 0.56, 

3.48 ± 0.57) (ตารางที่ 2)



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา32

ปีที่ 29 ฉบับที่ 1 (ม.ค. - มี.ค.) 2564
Volume 29 No. 1 (Jan - Mar) 2021

ความสามารถของพยาบาลในการประเมินและจัดการอาการ
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ตารางที่ 3	ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถด้านความรู้และความสามารถด้านการปฏิบัติในการประเมินและจัดการ 

		  อาการในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม ด้วย Spearman Rank Correlation 

       
ความสามารถด้านความรู้

	                                    ความสามารถด้านการปฏิบัติ 

	 Correlation coefficient (r
s
)	 p-value

ปวด	 .754	 < .001

ท้องผูก	 .682	 < .001

คลื่นไส้อาเจียน	 .677	 < .001

หายใจล�ำบาก	 .707	 < .001

วิตกกังวล	 .785	 < .001

นอนไม่หลับ	 .665	 < .001

เหนื่อยล้า	 .686 	 < .001

เบื่ออาหาร	 .696 	 < .001

ปากแห้ง	 .726	 < .001

	 ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถด้านความรู้

และความสามารถด้านการปฏิบัติในการประเมินและ

จัดการอาการในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม ของพยาบาล

วิชาชีพ   

	 การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถ

ด้านความรูแ้ละความสามารถด้านการปฏบิตัใินการประเมนิ 

และจดัการอาการในผู้ป่วยมะเร็งระยะลกุลาม ของพยาบาล

วชิาชพี พบว่า ความสามารถด้านความรูแ้ละความสามารถ

ด้านการปฏิบัติในการประเมินและจัดการอาการในผู้ป่วย

มะเร็งระยะลุกลามของพยาบาลวิชาชีพแต่ละอาการ มี

ความสัมพนัธ์กนัทางบวกอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติใินระดับ

ปานกลางถึงสูง (rs = .665 - .785, p < .001) โดยพบ 

ความสมัพนัธ์ระดบัสงูในอาการปวด หายใจล�ำบาก วิตกกงัวล 

และปากแห้ง และพบความสัมพันธ์กันระดับปานกลางใน

อาการท้องผูก คล่ืนไส้อาเจยีน นอนไม่หลับ เหนือ่ยล้า และ

เบื่ออาหาร (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 2	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความสามารถของพยาบาลในการประเมินและจัดการอาการ 

		  ในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม (n = 85)

     
อาการ

	 ความสามารถโดยรวม	 ความสามารถด้านความรู้	 ความสามารถด้านการปฏิบัติ

	 X̄   ± SD	 ระดับ	 X̄   ± SD	 ระดับ	 X̄   ± SD	 ระดับ

ปวด	 3.83 ± .62	 ปานกลาง	 3.74 ± .50	 ปานกลาง	 3.81 ±.51	 ปานกลาง

ท้องผูก	 3.77 ± .64	 ปานกลาง	 3.69 ± .61	 ปานกลาง	 3.68 ± .50	 ปานกลาง

คลื่นไส้ อาเจียน	 3.76 ± .58	 ปานกลาง	 3.61 ± .50	 ปานกลาง	 3.61 ± .52	 ปานกลาง

หายใจล�ำบาก	 3.69 ± .66	 ปานกลาง	 3.58 ± .56	 ปานกลาง	 3.62 ± .52	 ปานกลาง

วิตกกังวล	 3.65 ± .65	 ปานกลาง	 3.65 ± .64	 ปานกลาง	 3.63 ± .56	 ปานกลาง

นอนไม่หลับ	 3.64 ± .66	 ปานกลาง	 3.58 ± .63	 ปานกลาง	 3.61 ± .52	 ปานกลาง

เหนื่อยล้า	 3.55 ± .66	 ปานกลาง	 3.42 ± .57	 ปานกลาง	 3.48 ± .57	 ปานกลาง

เบื่ออาหาร	 3.55 ± .62	 ปานกลาง	 3.45 ± .56	 ปานกลาง	 3.48 ± .56	 ปานกลาง

ปากแห้ง	 3.52 ± .67	 ปานกลาง	 3.43 ± .66	 ปานกลาง	 3.43 ± .58	 ปานกลาง
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การอภิปรายผลการวิจัย     

	 การรับรูค้วามสามารถของพยาบาลในการประเมิน 

และจัดการอาการในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม

	 พยาบาลรับรู้ความสามารถโดยรวม ด้านความรู ้

และด้านการปฏิบัติในการประเมินและจัดการอาการที่พบ

บ่อยในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามทั้ง 9 อาการ อยู่ในระดับ

ปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาซ่ึงส่วนใหญ ่

เป็นศึกษาความสามารถของพยาบาลในการประเมิน 

และจัดการอาการเฉพาะบางอาการ และพบว่าพยาบาลมี

ความสามารถไม่เพียงพอ และต้องการการพัฒนาความรู้

ความสามารถในการประเมินและจัดการอาการให้มี

ประสิทธิภาพ (Bouya et al., 2018; Pai & Ongole,  

2015; Pearson et al., 2015; Pehlivan & Kucuk, 2016; 

Qadire & Alkhalaileh, 2018) อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่าง

ในการศึกษาครั้งนี้ แม้ส่วนใหญ่จะมีประสบการณ์ในการ

ประเมินและจัดการอาการ แต่กลุ่มตัวอย่างส่วนน้อยรับรู้

ว่ามีเครื่องมือในการประเมินอาการ และแนวปฏิบัติทาง

คลนิกิในการประเมนิและจดัการอาการ แสดงว่ากลุม่ตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่มกีารประเมินและจดัการอาการโดยใช้ประสบการณ์ 

ของตนเอง โดยไม่มีการใช้เครื่องมือในการประเมินอาการ 

และไม่มีแนวปฏิบัติทางคลินิกในการประเมินและจัดการ

อาการ จึงท�ำให้พยาบาลรับรู้ความสามารถทั้งโดยรวม  

ด้านความรู้ และด้านการปฏิบัติในการประเมินและจัดการ

อาการทุกอาการอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งยังไม่เพียงพอ 

สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การมีเครื่องมือในการ

ประเมนิอาการ และการมแีนวปฏบิตัทิางคลนิกิในประเมิน

และจัดการอาการมีผลต่อความสามารถด้านความรู้และ

การปฏิบัติในการประเมินและจัดการอาการ (Pearson  

et al., 2015) และเมื่อพิจารณาข้อมูลการได้รับการอบรม

เกีย่วกบัการดแูลผูป่้วยมะเร็ง พบว่ากลุม่ตวัอย่างร้อยละ 40 

ไม่เคยได้รับการอบรม และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 44.71 ได้

รบัการอบรมการดแูลผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดั และ

มีเพียงร้อยละ 25.88 ได้รับการอบรมการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

แบบประคับประคอง เป็นเวลา 1-2 วัน ซึ่งเป็นเวลา 

ค่อนข้างน้อยอาจไม่เพยีงพอในการกล่าวถงึเนือ้หาเกีย่วกับ

การประเมินและจัดการอาการต่าง ๆ ที่พบบ่อยในผู้ป่วย

มะเร็งระยะลุกลามได้อย่างครอบคลุม พยาบาลจึงรับรู้

ความสามารถในการประเมนิและจดัการอาการไม่เพยีงพอ 

ดังการศึกษาของ Bouya et al. (2018) ที่พบว่าการอบรม

ส่งผลต่อความสามารถด้านความรู้และการปฏิบัติในการ

ประเมินและจัดการอาการ

	 พยาบาลมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถโดย

รวม ด้านความรู้ และด้านการปฏิบัติในการประเมินและ

จัดการอาการปวดสูงสุด เมื่อเทียบกับอาการอื่น เนื่องจาก

กลุ่มตัวอย่างทุกคนในการศึกษาครั้งนี้มีประสบการณ์ 

ในการประเมินและจัดการอาการปวด รับรู้ว่ามีเครื่องมือ 

ในการประเมนิอาการปวด และมแีนวปฏิบัติในการประเมนิ

และจัดการอาการปวดในหน่วยงาน และอาจเนื่องมาจาก

ทางโรงพยาบาลมีการจัดท�ำโครงการทดสอบสมรรถนะ

พยาบาลบาลวิชาชีพที่มีอายุงาน 1 ปีขึ้นไปทุกราย ในการ

ประเมินและจัดการอาการปวดทั้งในด้านความรู้ (ในปี 

2561-2562) และด้านการปฏิบัติ (ประจ�ำปี พ.ศ. 2560, 

2562) จงึเป็นการกระตุน้ให้พยาบาลทบทวนความรูเ้กีย่วกบั 

การประเมินและจัดการอาการปวด ส่งผลให้พยาบาลรับรู้

ความสามารถโดยรวม ด้านความรู้ และด้านการปฏิบัติ 

ในการประเมินและจัดการอาการปวดสูงสุด 

	 พยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้ความสามารถ 

โดยรวม ด้านความรู้ และด้านการปฏิบัติในการประเมิน

และจัดการอาการต�่ำสุดในอาการปากแห้ง เหนื่อยล้า และ

เบื่ออาหาร อธิบายได้ว่ากลุ ่มตัวอย่างมีประสบการณ ์

ในการประเมินและจัดการอาการ 3 อาการน้ีน้อยกว่า

อาการอื่น ๆ (ร้อยละ 65.88 - 78.82) และมีกลุ่มตัวอย่าง 

เพยีงร้อยละ 16.47 - 24.71 รบัรูว่้าในหน่วยงานมเีครือ่งมอื 

ในการประเมนิอาการ และมแีนวปฏบิติัในการประเมนิและ

จัดการอาการปากแห้ง เหนื่อยล้า และเบื่ออาหาร และ

อธิบายเพ่ิมเติมได้ว่าอาการปากแห้งเป็นอาการที่บุคลากร

ทางการแพทย์ รวมถงึพยาบาลให้ความส�ำคญัค่อนข้างน้อย 

เน่ืองจากเป็นอาการที่มองไม่เห็นพยาธิสภาพได้ชัดเจน

เหมือนอาการอื่น (Sricharoen & Chaiprasitti, 2018)  

ดังการศึกษาครั้งน้ีที่พบว่าพยาบาลมีประสบการณ์ในการ

ประเมินและจัดการอาการปากแห้งน้อยที่สุด (ร้อยละ 

65.88) จงึท�ำให้พยาบาลรบัรูค้วามสามารถในการประเมนิ

และจัดการอาการปากแห้งค่อนข้างต�่ำซ่ึงสอดคล้องกับ 

การศึกษาที่พบว่าพยาบาลมีความสามารถในการประเมิน

และจัดการอาการที่เป็นปัญหาในช่องปากไม่เพียงพอ (Pai 

& Ongole, 2015)
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ความสามารถของพยาบาลในการประเมินและจัดการอาการ
ในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม

	 อาการเหนื่อยล้า เป็นอาการที่พบมากในผู้ป่วย

มะเร็งระยะลุกลาม (Liu et al., 2013; Preechakoon  

et al., 2019) แต่พบว่าผู้ป่วยรายงานอาการเหนื่อยล้ากับ

บุคลากรทางการแพทย์ค่อนข้างน้อย และบุคลากรทาง 

การแพทย์ รวมถึงพยาบาลไม่ได้ให้ความส�ำคัญในการ

ประเมินความรุนแรงอย่างจริงจัง จนกว่าผู้ป่วยจะแจ้งว่ามี

อาการเหนื่อยล้า อีกทั้งอาการเหนื่อยล้ายังมีสาเหตุและ

ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดอาการหลายประการ การจัดการอาการ

จงึมคีวามหลากหลาย (Aapro, Scotte, Bouillet, Currow 

& Vigano, 2016) จึงเป็นผลให้พยาบาลรับรู้ความสามารถ

ในการประเมินและจัดการอาการเหนื่อยล้าค่อนข้างต�่ำ 

สอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่าพยาบาลรบัรู้ความสามารถ

ในการประเมินและจัดการอาการเหน่ือยล้าท้ังด้านความรู้

และด้านการปฏิบัติไม่เพียงพอ (Pearson et al., 2016)  

ส ่วนอาการเบื่ออาหารเป ็นอาการที่มีผลต ่อภาวะ 

ทุพโภชนาการ การจัดการอาการเบ่ืออาหารจึงเป็นการ

ประเมินและจัดการภาวะโภชนาการด้วย โดยพยาบาล 

จะต้องมีการประเมินภาวะโภชนาการ ให้ค�ำแนะน�ำ และ

ข้อปฏบิติัเกีย่วกบัการกระตุน้ความอยากอาหาร และสงัเกต

การเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ เพื่อวางแผนให้ผู้ป่วยได้รับอาหาร

ที่เพียงพอ ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ (Veerahpong, 

2015) ซึง่พยาบาลมคีวามรูใ้นการประเมนิและจัดการภาวะ

โภชนาการไม่เพียงพอ (Veen et al., 2017) พยาบาลจึง

รับรู ้ความสามารถในการประเมินและจัดการอาการ 

เบื่ออาหารค่อนข้างต�่ำ 

	 ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถด้านความรู้

และความสามารถด้านการปฏิบัติในการประเมินและ

จัดการอาการในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม  

	 ผลการวิจัยพบว่าความสามารถด้านความรู้และ

ความสามารถด้านการปฏิบัติในการประเมินและจัดการ

อาการในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามของพยาบาลวิชาชีพ

แต่ละอาการ มีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติในระดับปานกลางถึงสูง (r
s
 = .665 - .785, p < 

.001) อธิบายได้ว่าเม่ือพยาบาลมีการรับรู้ความสามารถ

ด้านความรูสู้งขึน้ จะมกีารรับรูค้วามสามารถด้านการปฏบิตัิ

สงูด้วย สอดคล้องกบัการศกึษาทีม่มีาก่อนทีพ่บว่าการรบัรู้

ความสามารถด้านความรู้กับการรับรู้ความสามารถด้าน 

การปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู ้ป่วยแบบ 

ประคับประคองมีความสัมพันธ์กัน (Sorifa & Mosphea, 

2014) 

ข้อเสนอแนะ 

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 หน่วยงานควรการมกีารส่งเสรมิความสามารถของ

พยาบาลวิชาชีพที่มีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ

ลุกลามที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลในการประเมินและ

จัดการอาการในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามทั้งด้านความรู้ 

และการปฏิบตั ิโดยจดัหลักสูตรอบรมการดแูลผู้ป่วยมะเรง็

ระยะลุกลามให้ครอบคลุมการประเมินและจัดการอาการ

ต่าง ๆ ในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม ตลอดจนจัดหา 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการประเมนิอาการ และพฒันาแนวปฏบัิติ

ในการประเมินและจัดการอาการที่พบบ่อยในผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะลุกลาม 

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งถัดไป

	 ควรศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการประเมินและ

จัดการอาการ ของพยาบาลวิชาชีพที่มีบทบาทในการดูแล

ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม และควรวิจัยและพัฒนาระบบ

การพยาบาลในการประเมินและจัดการอาการในผู้ป่วย

มะเร็งระยะลุกลาม และติดตามคุณภาพของระบบการ

พยาบาลที่พัฒนาขึ้นทั้งด้านโครงสร้าง ด้านกระบวนการ 

และด้านผลลัพธ์ 
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