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บทคัดย่อ 
  ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามส่วนใหญ่มีอาการและอาการแสดงมากกว่าหนึ่งอาการซึ่งมีผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วย ร้อยละ 45 ของผู้ป่วยได้รับการบรรเทาอาการโดยรังสีรักษา ซึ่งจะช่วยบรรเทาอาการความรุนแรงของโรค 
อย่างไรก็ตามรังสีรักษาก็มีผลให้เกิดอาการข้างเคียงด้วยเช่นกัน  การวิจัยเชิงบรรยายนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ประสบการณ์อาการและคุณภาพชีวิต และความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์อาการกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะลุกลามที่ได้รับรังสีรักษา กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจงเป็นผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่ต้องได้รับรังสีรักษา
แบบประคับประคองที่หน่วยรังสีมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬาภรณ์  จ านวน 88 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามประสบการณ์อาการ MSAS และ 3) แบบสอบถาม
คุณภาพชีวิต FACT-G เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนรับรังสีรักษา หลังรับรังสีรักษาครั้งสุดท้าย และหลังการรับรังสีรักษา 1 
เดือน วิเคราะห์ข้อมูลประสบการณ์อาการและคุณภาพชีวิตโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ทดสอบความสัมพันธ์ของ
ความถี่อาการ ความรุนแรงอาการและคุณภาพชีวิตในแต่ละช่วงเวลา ด้วยสถิติ Friedman test และหาความสัมพันธ์
ระหว่างประสบการณ์อาการและคุณภาพชีวิตโดยใช้สถิติ Spearman ranks correlation 
  ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอาการมากที่สุด 5 อันดับแรก คือ อ่อนเพลีย/เปลี้ย/ไม่มีแรง ปวด นอนไม่
หลับ/นอนหลับยาก ไม่อยากอาหาร/เบื่ออาหาร และเวียนศีรษะ/มึนศีรษะ อาการปวดเป็นอาการที่มีความถี่และความ
รุนแรงมากที่สุด จากการติดตามการดูแลและรักษา พบว่าความถี่อาการปวดและอาการเวียนศีรษะลดลงทุกช่วงที่
ท าการศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p= .006, .004) ความรุนแรงของอาการอ่อนเพลีย/เปลี้ย/ไม่มีแรง อาการปวด
และอาการนอนไม่หลับ นอนหลับยาก ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .012, .000 และ .048) คุณภาพชีวิต
โดยรวมและคุณภาพชีวิตรายด้านอยู่ในระดับปานกลางถึงสูงในทุกระยะ และยังพบว่าคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ด้าน
อารมณ์และจิตใจ และคุณภาพชีวิตโดยรวมเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .000, .000 และ .001) และการรับรู้
อาการ ความถี่อาการและความรุนแรงอาการมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตโดยรวม (p < .001) 
 
ค ำส ำคัญ: ประสบการณ์อาการ คุณภาพชีวิต มะเร็งระยะลุกลาม รังสีรักษา 
 
ABSTRACT 
 Most patients with advanced cancer have signs and symptoms more than one, which 
affects the quality of life. 45 percent of patients get relief symptoms by radiation therapy, which 
help relieve the severity of the disease. However, radiation therapy have side effects also. The 
purpose of this study was to determine the persistence of symptom experience and quality of life 
in patients with advanced cancer receiving radiation therapy and examine the relationship between 
symptoms and quality of life. Eighty eight patients with advanced cancer receiving palliative 
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radiation therapy were purposive selected for this study, completing surveys three times period 
before radiation therapy, after radiation therapy and one month after radiation therapy. Data were 
collected by using three questionnaires 1) Demographic Questionnaire was administered before 
radiation therapy 2) the Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS) and 3) the Functional 
Assessment of Cancer Therapy-General Scale (FACT-G) were administered three times period. 
Descriptive statistics were used to describe the demographic data and the characteristics of 
symptoms and Friedman test was used to compare symptom frequency and severity in three time 
period. Spearman rank correlation was used to calculate the relationship between symptom 
experience and quality of life. 
  The result revealed that the most common symptom report by top five prevalence 
symptom and frequency, severity follow by prevalence. A lack of energy was symptom reported to 
be the most prevalent follow by pain, difficulty sleeping, lack of appetite and dizziness. Pain was 
reported as the symptom to be most frequency and severity. From following caring and treatment 
we found overall symptom frequency were decrease over time, pain and dizziness frequency were 
significant decrease (p= .0 06 , .00 4 ) . But symptom severity were decrease some point, a lack of 
energy, pain, and dizziness were significant decrease (p = .012 , .000 , .048). Overall quality of life 
and each part were moderate to high level and physical well-being, emotional well-being, overall 
quality of life were significant increase (p= .000 , .000 , .001). Symptom experience was negatively 
correlated with overall quality of life (p < .001). 
 
KEYWORDS: Symptom experience, Quality of life, Advanced cancer, Radiation therapy 
 
บทน ำ 
 ข้อมูลองค์การอนามัยโลกปี ค.ศ. 2014 รายงาน
ว่าโรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายอันดับ 2 ของประชากรทั่ว
โลก และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นในทุกประเทศ จากรายงาน
ประมาณการปี ค.ศ.2014 ขององค์การอนามัยโลกจะมี
ประชากร 8.2 ล้านคนเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็ง (World 
Health Organization, 2014)  ในประเทศไทยโรคมะเร็ง
เป็นสาเหตุการตายอันดับ 1 ตั้งแต่ ปีพ.ศ.2543 เป็นต้นมา 
และยังพบว่าคนไทยป่วยเป็นโรคมะเร็งเพิ่มขึ้นร้อยละ 23 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2557) ประกอบกับงานวิจัยที่ผ่าน
มาจ านวนมากที่สนับสนุนว่าโรคมะเร็งและการรักษา
โรคมะเร็งสามารถส่งผลกระทบต่อมิติต่างๆ ของคุณภาพ
ชีวิ ต โดยเฉพาะในกลุ่ มผู้ ป่ วยมะเร็งระยะลุ กลาม 
(Shahmoradi et al., 2012; Clark et al., 2013; Xiao 
et al., 2013) ซึ่งพบผู้ป่วยกลุ่มนี้ถึงร้อยละ 32 จากผู้ป่วย
มะเร็งทั้งหมด และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น ซึ่งการดูแล
ผู้ป่ วยกลุ่ มนี้ มี เป้ าหมายเพื่ อบรรเทาอาการอย่างมี
ประสิทธิภาพและส่ งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่ วย 
(American Cancer Society, 2014) ผู้วิจัยซึ่งปฏิบัติงาน
ในหน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้  จึงสนใจที่จะศึกษา

ประสบการณ์อาการซึ่งประกอบด้วย การรับรู้อาการ 
ความถี่ ความรุนแรง และความทุกข์ทรมานจากอาการ 
และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่อยู่
ระหว่างรับรังสีรักษา ซึ่ งผลการวิจัยจะท าให้ เข้าใจ
สถานการณ์ของผู้ป่วย และได้ข้อมูลที่เป็นพื้นฐานที่จะ
น าไปสู่การวางแผนโปรแกรมส่งเสริมความรู้ในการจัดการ
กั บ อ าก ารที่ เกิ ด ขึ้ น ขณ ะ ได้ รั บ รั งสี รั ก ษ า  เพื่ อ
ประคับประคองผู้ป่วยให้สามารถรับการรักษาได้จนครบ
ตามแผนการรักษา และเพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวมี
คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาประสบการณ์อาการในผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะลุกลามที่ได้รับรังสีรักษา 
  2. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ลุกลามที่ได้รับรังสีรักษา 
  3.เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์
อาการและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่
ได้รับรังสีรักษา 
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ประสบการณ์อาการ 
 การรับรู้อาการ 
 ความถี่อาการ 
 ความรนุแรงอาการ 

คุณภาพชีวิต 
 คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 
 คุณภาพชีวิตด้านครอบครัวและ

สังคม 
 คุณภาพชีวิตด้านอารมณ์และ

จิตใจ 
 คุณภาพชีวิตด้านการปฏิบัติ

กิจกรรม 
 

สมมติฐำน 
  ประสบการณ์อาการและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
มะเร็งระยะลุกลามที่ได้รับรังสีรักษามีความสัมพันธ์กัน 
 
กรอบแนวคิดของกำรวิจัย 
  การวิจัยในครั้งนี้ ใช้กรอบแนวคิดการจัดการ
อาการของ Dodd et al. (2001) เป็นกรอบแนวคิดใน
การศึกษาประสบการณ์อาการของผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ลุกลามที่ ได้ รับรังสี รักษาแบบประคับประคอง ซึ่ ง
ประกอบด้วย การรับรู้อาการ การประเมินอาการและการ
ตอบสนองต่ออาการ และศึกษาผลลัพธ์ของการจัดการ
อาการของผู้ป่วยซึ่งในที่นี้ผู้วิจัยเลือกวัดคุณภาพชีวิต ดัง
รูปที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดของการวิจัย 
 
วิธีกำรด ำเนินวิจัย 
  แบ บ การวิ จั ย เป็ น การวิ จั ย เชิ งบ รรย าย 
(Descriptive research) 
  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
  ประชากรที่ ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้ป่วย
มะเร็งระยะลุกลามที่ได้รับรังสีรักษา ที่หน่วยรังสีมะเร็ง
วิทยา โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ปีพ.ศ. 2558 จ านวน 766 
ราย  กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) โดยมีเกณฑ์คุณสมบัติ ดังนี้ (1) อายุตั้งแต่ 18 
ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง (2) แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น
มะเร็ งระยะลุ กลาม  (3) ต้ องได้ รับ รั งสี รักษาแบบ
ประคับประคอง (Palliative RT) (4) เป็นผู้ที่สามารถให้
ข้อมูลโดยไม่มีอุปสรรคทางการสื่อสาร สามารถพูด ฟัง
ภาษาไทยได้เข้าใจ และ (5) มีความสมัครใจในการให้
ข้อมูลอย่างสมบูรณ์  ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้ 
ค านวณโดยใช้ค่า Pearson's correlation coefficient 
ของตัวแปรความปวดและคุณภาพชีวิตจากการศึกษาของ 
Zoega et al. (2013) ซึ่งมีค่า r = -0.38 ก าหนดระดับ
นัยส าคัญ = .05 อ านาจการทดสอบ 0.80 เปิดตารางของ 

Norwood (2000) หน้า 467 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 88 
คน 
 
  กำรพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 
  โ ค ร ง ร่ า ง วิ จั ย ผ่ า น ก า ร อ นุ ญ า ต จ า ก
คณ ะอนุ ก รรมการพิ จ ารณ าจริย ธรรมด้ าน วิ จั ย 
มหาวิทยาลัยรังสิต และคณะอนุกรรมการพิจารณา
จริยธรรมด้านวิจัยในคนโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ก่อนการ
เก็บข้อมูล ผู้วิจัยแนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจง
วัตถุประสงค์ในการวิจัย ผลดีและผลเสียของการเข้าร่วม
การวิจัย เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามปัญหาหรือ
ข้อสงสัยก่อนที่จะตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย โดย
ผู้ วิ จั ยอธิบายเพิ่ ม ว่ า  กลุ่ มตั วอย่ างมี สิท ธิ์ ไม่ ตอบ
แบบสอบถาม หากรู้สึกอึดอัดหรือไม่อยากตอบ และ
สามารถออกจากการวิจัยได้ทุกเมื่อ โดยไม่จ าเป็นต้อง
บอกเหตุผล ผู้วิจัยจะยุติการเก็บข้อมูลซึ่งการยุติการเข้า
ร่วมการวิจัยไม่มีผลใดๆ ต่อการดูแลรักษาหรือบริการที่
จะได้รับ ผู้วิจัยแจ้งกลุ่มตัวอย่างให้ทราบว่าข้อมูลที่ได้
รับมาจะเก็บเป็นความลับและน าเสนอโดยภาพรวมโดย
ไม่ระบุชื่อผู้ ให้ข้อมูล  และผู้วิจัยเก็บข้อมูลไว้ในตู้ที่
ปลอดภัย ซึ่งไม่มีผู้ใดสามารถดูข้อมูลได้ เมื่อน าข้อมูลมา
วิเคราะห์จะไม่มีข้อมูลใดที่สามารถอ้างถึงตัวผู้เข้าร่วม
การวิจัยได้ และเมื่องานวิจัยเสร็จสิ้นผู้วิจัยจะท าการลบ
ข้อมูลทันที เมื่อผู้ป่วยเข้าใจและตัดสินใจเข้าร่วมงาน
วิจัย ให้ผู้ป่วยลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 
 
  เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยประกอบด้วย 
  1. แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้เฉลี่ยของครอบครัว ผู้ดูแล สิทธิการรักษา การ
วินิจฉัยโรค ระยะของโรค บริเวณที่ได้รับรังสีรักษา ชนิด
ของรังสีรักษาที่ได้รับ ปริมาณรังสีที่ได้รับ และการรักษา
อ่ืนๆที่ได้รับ ได้แก่ การรักษาตามอาการ การให้ยาเคมี
บ าบัด การให้ยากลุ่มมุ่งเป้า การผ่าตัด การให้ฮอร์โมน การ
ผ่าตัดและการให้ยาเคมีบ าบัด การกลืนแร่และการรักษา
ด้วยความร้อน 
  2. แบบสอบถำมประสบกำรณ์อำกำร (The 
Memorial Symptom Assessment Scale; MSAS) 
เป็นเคร่ืองมือที่ประกอบด้วยการประเมินการรับรู้อาการ 
ความถี่ของอาการ ความรุนแรงของอาการ และความทุกข์
ทรมานจากอาการ ซึ่งแปลเป็นภาษาไทย โดย Suwisith 
et al. (2008) ผู้วิจัยน ามาดัดแปลงโดยการรับรู้อาการ ถ้า
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สมำคมสถำบันอุดมศึกษำเอกชนแห่งประเทศไทย 
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ไม่มีอาการให้ 0 และมีอาการให้ 1 คะแนน ความถี่ของ
อาการประเมินเป็นมาตราส่วน ประมาณค่า 4 ระดับ 
ได้แก่ น้อยมากให้ 1 คะแนน บางครั้งให้ 2 คะแนน 
บ่อยคร้ังให้ 3 คะแนน และเกิดตลอดให้ 4 คะแนน ความ
รุนแรงของอาการประเมินเป็นมาตราส่วน ประมาณค่า 5 
ระดับ ได้แก่ ไม่รุนแรงให้ 0 คะแนน น้อยให้ 1-3 คะแนน 
ปานกลางให้ 4-6 คะแนน มากให้ 7-9 คะแนน และมาก
ที่สุดให้ 10 คะแนน และไม่ประเมินในส่วนความทุกข์
ทรมานอาการ ในการวิจัยครั้งนี้ทดสอบความเชื่อมั่นได้ 
(Internal Consistency Reliability) 0.94 
  3. แบบสอบถำมคุณ ภำพชี วิต  FACT-G 
(Functional Assessment of Cancer Therapy-
General) ซึ่งพัฒนาโดย Cella et al. (1993) แปลเป็น
ภาษาไทยโดย  Ratanatharathorn et al. (2001) มี
องค์ประกอบ 4 ด้าน คือ คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 
คุณภาพชีวิตด้านสังคมและครอบครัว คุณภาพชีวิตด้าน
อารมณ์  และคุณภาพชีวิตด้านการปฏิบัติกิจกรรม 
ประเมินเป็นมาตราส่วน ประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ ไม่
เลย เล็กน้อย ปานกลาง ค่อนข้างมาก และมากที่สุด 
คะแนนยิ่งสูง หมายถึง คุณภาพชีวิตยิ่งดี ในการวิจัยคร้ัง
นี้ ทดสอบความ เชื่ อมั่ น ได้  ( Internal Consistency 
Reliability) 0.92 
 
  กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ภายหลังได้รับการอนุญาตจากผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยเก็บข้อมูล 3 ครั้ง ครั้งที่ 1 ก่อนได้รับรังสีรักษาในวันที่
ผู้ ป่ วย ได้ รั บ บั ต รนั ด เอ็ กซ เรย์ คอมพิ ว เตอร์  (CT 
simulation) ให้ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบสอบถามประสบการณ์อาการและแบบสอบถาม
คุณภาพชีวิต ครั้งที่  2 เมื่อผู้ป่วยได้รับรังสีรักษาครั้ง
สุดท้าย และครั้งที่ 3 เมื่อผู้ป่วยมาตรวจติดตามผลหลังรับ
รังสีรักษา 1 เดือน ให้ตอบแบบสอบถามประสบการณ์
อาการและแบบสอบถามคุณภาพชีวิต เก็บรวบรวมข้อมูล
ระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2557 ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 
2558  
 
  วิเครำะห์ข้อมูล 
  บรรยายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
สถิติ เชิงพรรณนา เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ประสบการณ์อาการและคุณภาพชีวิตก่อนรับรังสีรักษา 
หลังรับรังสีรักษาทันที และหลังรับรังสีรักษา 1 เดือน

ด้วยสถิติ Friedman test และวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างประสบการณ์อาการและคุณภาพชีวิตโดยใช้
ส ถิ ติ  Spearman rank correlation เนื่ อ งจ ากก าร
กระจายของคะแนนไม่เป็นโค้งปกติ 
 
ผลกำรวิจัย 
  1. ลักษณะกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ลุกลามที่ได้รับรังสีรักษาจ านวน 88 คน เพศชาย ร้อยละ 
50 และเพศหญิง ร้อยละ 50 มีอายุระหว่าง 26 - 88 ปี 
เฉลี่ย 59.32 ปี (S.D. = 12.56) กลุ่มอายุมากกว่าหรือ
เท่ากับ 60 ปี ร้อยละ 50 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 
70 .45 นั บถือศาสนาพุ ทธ  ร้อยละ95.45 ระดับ
การศึกษาสูงสุดประถมศึกษา ร้อยละ 40.91 การ
ประกอบอาชีพ ไม่ได้ท างาน ร้อยละ 39.77 รายได้เฉลี่ย
ของครอบครัวต่ ากว่า 15,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 
30.68 ผู้ ดู แลส่ วน ใหญ่ เป็นบุ ตร ร้อยละ40 สิทธิ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 47.73 เป็นมะเร็ง
ปอด ร้อยละ 38.63 ระยะที่สี่ ร้อยละ 81.81 บริเวณที่
ได้รับรังสีรักษาคือบริเวณกระดูก ร้อยละ 56.82 ชนิด
ของรังสีรักษาที่ได้รับ 2 มิติ ร้อยละ68.18 ปริมาณรังสีที่
ได้รับ 30 เกรย์ ร้อยละ 70.45 และการรักษาอ่ืนๆ ที่
ได้รับคือรักษาตามอาการ ร้อยละ 35.23 
 
  ประสบกำรณ์อำกำรผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลำม
ที่ได้รับรังสีรักษำแบบประคับประคอง 
  ประกอบด้วย การรับรู้อาการ ความถี่ของ
อาการ และความรุนแรงของอาการ ก่อนรับรังสีรักษา 
หลังรับรังสีรักษาครั้งสุดท้าย และหลังรับรังสีรักษา 1 
เดือน 
  การรับรู้อาการก่อนรับรังสีรักษา 5 อันดับแรก 
คือ (1) อาการอ่อนเพลีย/เปลี้ย/ไม่มีแรงพบ ร้อยละ 
77.27 (2) อาการปวดพบร้อยละ 75 (3) อาการนอนไม่
หลับ/นอนหลับยากพบร้อยละ 70.45 (4) อาการไม่
อยากอาหาร/เบื่ออาหารพบร้อยละ 69.32 และ (5) 
อาการเวียนศีรษะ/มึนศีรษะพบร้อยละ 68.18 หลังรับ
รังสีรักษาครั้งสุดท้ายและหลังรับรังสีรักษา 1 เดือนพบ
การรับรู้อาการของกลุ่มตัวอย่างลดลงทั้ง  5 อาการ 
รายละเอียดตามตารางที่ 1 
 
 
 
 



 

ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 เดือน มกราคม-มิถุนายน 2559 44 

ตำรำงที่ 1 แสดงข้อมูลการรับรู้อาการ 5 อันดับแรก 
ก่อนรับรังสีรักษา หลังรับรังสีรักษาคร้ังสุดท้าย และหลัง
รับรังสีรักษา 1 เดือน (ร้อยละ) 

อำกำร 
ก่อนรับ

รังสี
รักษำ 

หลังรับรังสรีักษำ 
ครั ง

สุดท้ำย 
1 เดือน 

อ่อนเพลีย/เปลี้ย/ไม่มีแรง 
ปวด 
นอนไม่หลับ/นอนหลับยาก 
ไม่อยากอาหาร/เบื่ออาหาร 
เวียนศีรษะ/มึนศีรษะ 

77.27 
75.00 
70.45 
69.32 
68.18 

70.45 
65.91 
62.50 
52.50 
52.27 

66.67 
57.69 
50.00 
44.87 
56.41 

 
  ควำมถี่ของอำกำร 
  ก่อนรับรังสีรักษาความถี่ของอาการโดยรวมอยู่
ระหว่าง 2.05-2.48 คะแนนซึ่งอยู่ในระดับบ่อยครั้ง หลัง
รับรังสีรักษาครั้งสุดท้าย 1.52-2.11 คะแนนซึ่งอยู่ใน
ระดับบางครั้งถึงบ่อยครั้ง หลังรับรังสีรักษา 1 เดือน 
1.21-1.83 คะแนนซึ่งอยู่ในระดับบางครั้ง และความถี่
อาการปวดและอาการเวียนศีรษะลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิดังตารางที่ 2 

 
ตำรำงที่  2 แสดงข้อมูลความถี่อาการตามการรับรู้
อาการ 5 อันดับแรกก่อนรับรังสีรักษา หลังรับรังสีรักษา 
และหลังรับรังสีรักษา 1 เดือน (x̄  ± SD) 

อำกำร 
ก่อนรับ

รังสี
รักษำ 

หลังรับรังสรีักษำ p- 
ครั ง

สุดท้ำย 
1 เดือน value 

อ่อนเพลีย/เปลี้ย/ไม่มีแรง 
ปวด 
นอนไม่หลับ/นอนหลับยาก 
ไม่อยากอาหาร/เบื่ออาหาร 
เวียนศีรษะ/มึนศีรษะ 

2.38±0.95 
2.48±0.90 
2.33±0.92 
2.36±0.97 
2.05±0.70 

2.11±1.18 
1.95±1.09 
2.05±1.20 
2.08±1.19 
1.52±1.13 

1.80±1.08 
1.67±1.15 
1.74±1.38 
1.83±1.13 
1.21±1.43 

0.073 
0.006 
0.206 
0.637 
0.004 

 
  ควำมรุนแรงของอำกำร 
  ก่อนรับรังสีรักษาความรุนแรงของอาการอยู่
ระหว่าง 3.00-4.68 คะแนนซึ่งอยู่ในระดับน้อยถึงปาน
กลาง หลังรับรังสีรักษาครั้งสุดท้าย 3.16-4.10 คะแนน
ซึ่งอยู่ในระดับน้อยถึงปานกลาง หลังรับรังสีรักษา 1 
เดือน 2.88- 3.63 คะแนนซึ่งอยู่ในระดับน้อย และความ
รุนแรงของอาการอ่อนเพลีย/เปลี้ย/ไม่มีแรง อาการปวด
และอาการนอนไม่หลับ นอนหลับยาก ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติดังตารางที่ 3 

 

ตำรำงที่ 3 แสดงข้อมูลความรุนแรงตามการรับรู้อาการ 
5 อันดับแรก ก่อนรับรังสีรักษา หลังรับรังสีรักษาครั้ง
สุดท้าย และหลังรับรังสีรักษา 1 เดือน (x̄  ±SD) 

อำกำร 
ก่อนรับ

รังสีรักษำ 

หลังรับรังสรีักษำ P- 
ครั ง

สุดท้ำย 
1 เดือน 

value 

อ่อนเพลีย/เปลี้ย/ไม่มีแรง 
ปวด 
นอนไม่หลับ/นอนหลับยาก 
ไม่อยากอาหาร/เบื่ออาหาร 
 เวียนศีรษะ/มึนศีรษะ 

4.10±2.34 
4.68±2.18 
3.98±2.75 
3.87±2.52 
3.00±1.89 

3.68±2.48 
3.82±2.35 
3.16±2.23 
4.10±2.67 
3.39±2.33 

3.10±2.14 
3.31±1.93 
3.61±2.47 
3.63±2.51 
2.88±2.41 

0.012 
0.000 
0.048 
0.217 
0.264 

 
  คุณภำพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลำมที่ได้รับ
รังสีรักษำ 
  ก่อนรับรังสีรักษา คุณภาพชีวิตโดยรวม 72.09 
คะแนนซึ่งอยู่ ในระดับสูง และคุณภาพชีวิตรายด้าน 
14.19-21.70 คะแนนซึ่งอยู่ในระดับปานกลางถึงสูง หลัง
รับรังสีรักษาครั้งสุดท้ายคุณภาพชีวิตโดยรวม 76.18 
คะแนนซึ่งอยู่ ในระดับสูง และคุณภาพชีวิตรายด้าน 
15.02-21.37 คะแนนซึ่งอยู่ในระดับปานกลางถึงสูง หลัง
รับรังสีรักษา 1 เดือนคุณภาพชีวิตโดยรวม 78.60 คะแนน
ซึ่งอยู่ในระดับสูง และคุณภาพชีวิตรายด้าน 16.37-21.97 
คะแนนซึ่งอยู่ ในระดับปานกลางถึงสูง และยังพบว่า
คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ด้านอารมณ์และจิตใจ และ
คุณภาพชีวิตโดยรวมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดัง
ตารางที่ 4 
 
ตำรำงที่ 4 แสดงข้อมูลการวิเคราะห์คุณภาพชีวิตก่อน
รับรังสีรักษา หลังรับรังสีรักษาครั้งสุดท้าย และหลังรับ
รังสีรักษา 1 เดือน (x̄  ±SD) 

คุณภำพชีวติ 
ก่อนรับรังสี

รักษำ 
หลังรับรังสรีักษำ p- 

value ครั งสุดท้ำย 1 เดือน 
ด้านร่างกาย 
ด้านสงัคมและครอบครวั 
ด้านอารมณแ์ละจติใจ 
ด้านการปฏิบัติกจิกรรม 
โดยรวม 

18.81±5.38 
21.70±3.67 
17.39±5.01 
14.19±6.50 
72.09±16.29 

20.86±4.61 
21.37±3.98 
18.92±4.01 
15.02±5.62 
76.18±13.82 

21.15±5.38 
21.97±3.61 
19.10±4.70 
16.37±6.60 
78.60±16.46 

0.000 
0.208 
0.000 
0.137 
0.001 

 
  ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงประสบกำรณ์อำกำร และ
คุณภำพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลำมที่ได้รับรังสีรักษำ 
  1. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้อาการและ
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่ได้รับรังสีรักษา 
พบว่าการรับรู้อาการมีความสัมพันธ์ทางลบระดับปาน
กลางกับคุณภาพชีวิตโดยรวมและคุณภาพชีวิตด้าน
ร่างกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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สมำคมสถำบันอุดมศึกษำเอกชนแห่งประเทศไทย 
ในพระราชูปถัมภ ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

  2. ความสัมพันธ์ระหว่างความถี่ของอาการและ
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่ได้รับรังสีรักษา 
พบว่าความถี่อาการมีความสัมพันธ์ทางลบระดับสูงกับ
คุณภาพชีวิตคุณภาพชีวิตโดยรวมและคุณภาพชีวิตด้าน
ร่างกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
  3. ความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของ
อาการและคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่ได้รับ
รังสีรักษา พบว่าความรุนแรงของอาการมีความสัมพันธ์
ทางลบระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตโดยรวมและ
ระดับสูงกับคุณภาพชีวิตด้านร่างกายอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ รายละเอียดดังตารางที่ 5 
 
ตำรำงที่ 5 แสดงข้อมูลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง
ประสบการณ์อาการหลังรับรังสีรักษา 1 เดือนกับคุณภาพ
ชีวิต ด้วยสถิติ Spearman Rank Correlation 

ประสบกำรณ์
อำกำร 

คุณภำพชีวติ 

โดยรวม 
ด้ำน

ร่ำงกำย 

ด้ำนสังคม
และ

ครอบครัว 

ด้ำน
อำรมณ ์

และจิตใจ 

ด้ำนกำร
ปฏิบตัิ

กิจกรรม 
การรับรู้อาการ -.503* -.615* -.200 -.434* -.396* 
ความถี่ของอาการ -.753* -.787* -.267 -.693* -.595* 
ความรุนแรงของ
อาการ 

-.680* -.713* -.279 -.602* -.575* 

* p < .001 
 

สรุปและอภิปรำยผลกำรวิจัย 
  ประสบการณ์อาการในส่วนของการรับรู้อาการ 
พบว่า อาการที่พบบ่อย 5 อาการ คือ อาการอ่อนเพลีย/
เปลี้ย/ไม่มีแรง อาการปวด อาการนอนไม่หลับ/นอนหลับ
ยาก อาการไม่อยากอาหาร/เบื่ออาหารและอาการเวียน
ศีรษะ/มึนศีรษะ ตามล าดับนั้น อาการที่พบเป็นผลจากการ
รักษาเป็นส าคัญ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างครั้งนี้ได้รับการรักษาด้วย
รังสีรักษาเพียงอย่างเดียว ร้อยละ 35.20 ได้รับเคมีบ าบัด
ร่วมกับรังสีรักษา ร้อยละ 34.09 และอาการที่พบเป็น
อาการที่พบบ่อยในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม รวมทั้งอาการ
เหล่านี้ เป็นอาการที่ เกิดขึ้นร่วมกับอาการของโรค เช่น 
อาการปวด อาการเวียนศีรษะ/มึนศีรษะ เป็นต้น ซึ่งผล
การศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Chow et al. 
(2008); Jiménez et al. (2011) & Mohile et al. (2011) 
ซึ่งพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอาการอ่อนเพลีย/เปลี้ย/ไม่มีแรง
มากที่สุดถึงร้อยละ 91.70  68.90 และ 96.30 ตามล าดับ 
ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Chiviboontham et al. 
(2011) ที่พบอาการปวดมากที่สุด ร้อยละ 92.50  และยัง
พบว่าการรับรู้อาการของกลุ่มตัวอย่างลดลงทุกระยะที่

ท าการศึกษาซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Deshields et 
al. (2014) 
  ความถี่ของอาการ พบว่าความถี่ของอาการทั้ง 5 
อาการที่เกิดขึ้นลดลง โดยก่อนรับรังสีรักษากลุ่มตัวอย่างมี
ความถี่อาการอยู่ในระดับบ่อยครั้ง หลังรับรังสีรักษาทันที
กลุ่มตัวอย่างมีความถี่ของอาการอยู่ในระดับบางครั้งถึง
บ่อยครั้ง หลังรับรังสีรักษา 1 เดือนกลุ่มตัวอย่างมีความถี่
ของอาการอยู่ในระดับบางครั้ง แสดงให้เห็นว่า ความถี่ของ
อาการลดลงภายหลังได้รับการดูแลและรักษา ผลการศึกษา
ครั้งนี้แตกต่างจากการศึกษาของ Hickok et al. (2005) ที่
พบว่าความถี่อาการของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับรังสีรักษา
เพิ่มขึ้นทุกช่วงที่ท าการศึกษา 
  ความรุนแรงอาการ พบว่าระดับความรุนแรงของ
อาการลดลง โดยก่อนรับรังสีรักษากลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
ความรุนแรงของอาการอยู่ในระดับน้อยถึงปานกลาง หลัง
รับรังสีรักษา 1 เดือนกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรุนแรง
ของอาการอยู่ในระดับน้อยทุกอาการ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Deshields et al. (2014) ที่พบว่ากลุ่ม
ตั วอย่ างมี ความรุนแรงอาการลดลงทุ กช่ วงเวลาที่
ท าการศึกษา 
  คุณภาพชีวิต พบว่าคุณภาพชีวิตก่อนรับรังสี
รักษา หลังรับรังสีรักษาครั้งสุดทา้ย และหลังรับรังสีรักษา 1 
เดือนอยู่ในระดับสูง แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
คุณภาพชีวิตในระดับที่ดีในระดับหนึ่ง ประกอบกับความ
รุนแรงของอาการก่อนรับรังสีรักษาอยู่ในระดับน้อยถึงปาน
กลางส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี เมื่อได้รับรังสี
รักษาแล้วไม่พบว่าคุณภาพชีวิตลดลง แต่ยังคงอยู่ ใน
ระดับสูงและสูงกว่าก่อนรับรังสีรักษา เนื่องจากอาการของ
โรคดีขึ้น ความถี่ของอาการและความรุนแรงของอาการ
ลดลง และจะเห็นได้ว่าคุณภาพชีวิตด้านร่างกายสูงขึ้นอย่าง
เห็นได้ชัด แตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา (Giesinger et 
al., 2011; Samuelson et al., 2012) ที่พบว่ารังสีรักษา
ส่งผลให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยลดลงทุกช่วงที่ท าการศึกษาและ 
Deshields et al. (2014) ที่พบว่าคุณภาพชีวิตของกลุ่ม
ตัวอย่างคงที่ทุกช่วงที่ท าการศึกษา 
  ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์อาการและ
คุณภาพชีวิต มีความสัมพันธ์ทางลบระดับปานกลางถึงสูง
กับคุณภาพชีวิตโดยรวมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 
.000) สอดคล้องกับการศึกษาของ Deshields et al. 
(2014) ที่พบว่าประสบการณ์อาการมีความสัมพันธ์ทาง
ลบระดับปานกลางถึงสูงกับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  (p < .001) แต่ ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง
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ประสบการณ์อาการและคุณภาพชีวิตด้านสังคมและ
ครอบครัวเนื่องจากลักษณะกลุ่มตัวอย่างมีผู้ดูแลระหว่าง
มารับการรักษาถึงร้อยละ 80 ซึ่ งมีการดูแลทั้ งเรื่อง
ค่าใช้จ่ายในการรักษา การเดินทางมารับการรักษา และ
ดูแลช่วยเหลือที่บ้าน ส่งผลให้ประสบการณ์อาการที่เกิด
ขึ้นกับผู้ป่วยไมม่ีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตด้านสังคมและ
ครอบครัว 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ผลการศึกษาที่ พบมีประโยชน์ ในการน า
ผลการวิจัยไปใช้ทั้งในทางปฏิบัติ และการวิจัย  
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  
  1. ในการประเมินผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่
ได้ รับ รั งสี รักษา พยาบาลควรประเมินอาการให้
ครอบคลุมทั้งการรับรู้อาการ ความถี่อาการ และความ
รุนแรงอาการ  
  2. การรับรู้อาการที่พบมาก ความถี่ของอาการ
ที่พบบ่อย และความรุนแรงของอาการที่รุนแรงมากใน
งานวิจัยครั้งนี้ สามารถน าไปต่อยอดในการพัฒนาการ
จัดการอาการที่พบบ่อยและมีผลกระทบต่อผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะลุกลามที่ได้รับรังสีรักษา 
 ด้านการวิจัยทางการพยาบาล 
  1. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวและการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างที่ท าให้คุณภาพ
ชีวิตอยู่ในระดับสูงและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกระยะที่
ท าการศึกษา  
  2. การพยาบาลมีบทบาทอย่างไรในการช่วยให้
กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
  3. การศึกษาเปรียบเทียบหรือหาความสัมพันธ์
ระหว่างประสบการณ์อาการของมะเร็งชนิดต่างๆ 
รวมถึงระยะเวลาจ านวนคร้ังที่เข้ารับการรักษา 
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บู รณ์  หัวหน้ าฝ่ ายการพยาบาลและกิจการพิ เศษ 
โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ และคุณศิริกร โรจน์ธรรมรัตน์ 
หัวหน้าพยาบาลหน่วยรังสีมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬา
ภรณ์ ขอขอบพระคุณพยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยพยาบาล 
และเจ้าหน้าที่เวชระเบียนประจ าหน่วยรังสีมะเร็งวิทยา
ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขอขอบพระคุณเพื่อนร่วมรุ่นทุกท่านที่คอยให้ก าลังใจ 

และขอขอบพระคุณผู้ป่วยทุกท่านที่เป็นอาสาสมัครใน
โครงการวิจัย 
 ขอขอบพระคุณต่อบุพการี ครอบครัวแทนทอง 
ครอบครัวมาตวังแสง สามี และบุตรอันเป็นที่รักยิ่ง ที่
คอยสนับสนุน ช่วยเหลือและเป็นก าลังใจที่ดีเสมอมา 
ตลอดจนเจ้าของต าราและงานวิจัยที่ผู้วิจัยได้ศึกษา
ค้นคว้า คุณค่าและประโยชน์ที่ได้จากการศึกษาวิจัยครั้ง
นี้ ผู้วิจัยขอมอบแด่ทุกท่านที่กล่าวมา ณ โอกาสนี้ 
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