
ประสบการณ ์การน าเครือ่งมือประเมิน

ภาวะทกุขใ์จ (DISTRESS THERMOMETER) 

ลงส ูง่านประจ าของพยาบาลดา้นมะเรง็  

ฝ่ายการพยาบาล  ร.พ.จฬุาลงกรณ ์ 

พว.ดร.นงลกัษณ ์อนนัตอาจ 



ปัญหาในการปฏิบตังิานประจ า 

จะมเีคร่ืองมอื/นวตกรรมอะไร ท่ีจะชว่ยในการสื่อสารกบัผูป่้วย            

สามารถคน้หาปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยอย่างรวดเร็ว  ???  

 ไดม้าตรฐาน ใชง้า่ย ไมซ่ับซอ้น สามารถปฏิบตัใินงานประจ าได ้

 ชว่ยใหพ้ยาบาลประเมนิปัญหาของผูป่้วยไดร้วดเร็ว ใหก้ารสนบัสนนุ 

ชว่ยเหลือผูป่้วยไดต้รงตามความตอ้งการของผูป่้วยอย่างแทจ้ริง      

ลดระยะเวลาการท างาน 

 เป็นหลกัฐานใหพ้ยาบาลเก็บเป็นผลงานว่าเราใหก้ารพยาบาลแบบ

องคร์วม (holistic care) โดยยึดผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง (patient-

centered)  

 

 

 

 



จดุประสงคข์องโครงการ 

เพ่ือพฒันาคณุภาพการพยาบาลดา้นจิตสงัคมในผูป่้วยมะเร็ง  

เพ่ือใหก้ารดแูลผูป่้วยมะเร็งไดม้าตรฐานการดแูลแบบองคร์วมโดยมี

ผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง (patient-centered care) ผูป่้วยไดร้บัการ

สนบัสนนุชว่ยเหลือตรงตามความตอ้งการ 

สง่เสริมใหพ้ยาบาลมพีฤตกิรรมแบบเอื้ออาทร (caring)    

   ในการพยาบาลผูป่้วยมะเร็ง 

 



 

 

 

 

 

นางสาวนภาพร คุม้ใจดี  

นางสาวชญัญานชุ ยงัวิลยั 

รตัตยิา ชโูชติ 

นางสาววิชนนั จนัทรส์อ่ง 

นางสาวแอนร่ี นาคพนัสงัข ์

นางสาวดาวรรณ งาคม  

นางสาวสจุินดา ไชยวรรณ ์ 

นางสาวจีรนนัท ์จิณะกบั 

นางจฑุามาส ศรีมณี  

นางสาวจินดา มะลิพนัธ ์

นางปัทมา องัสพนัธ ์ 

นางอพชัชา อิทธิยาวฒิุ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

นางสาวบปุผา นนัมา** (2555) 

นางสาววราพร ศิริขจรจาร ุ 

นางสาวจนัเพ็ญ กนกอมรสิน  

นางสาวกิ่งทิพย ์แตม้ทอง  

นางสาวพชัรณ์ัฏฐ ์ครวุรรณ ์

นางฐติภิา สขุศรี   

นางสาวมนญัญา ชมุพล 

นางภวิกา ตนัสิทธิพนัธ ์                  

นางสาวเกศิณี ธีระทองดี  

นางวลัยา โกฏิรตัน ์ 

นางสาวฐาณณ์ัฐ รดัยงั 

นางสาวกนัยารตัน ์สินสวุรรณกลุ   

 

 

 

 

 

รายช่ือผ ูเ้ขา้รว่มโครงการท่ีน า DT ไปทดลองใช ้

ในการปฏิบติังานประจ า 



สรปุกิจกรรมการพฒันาดงัน้ี 

น าแนวคิด 

supportive care in 

cancer (Fitch, 

2009) มาเป็น

กรอบแนวคิดใน

การท างาน   

ทบทวนเอกสาร 

งานวิจยั และ

แนวทางปฏิบติั

มาตรฐานเกีย่วกบั

ภาวะ distress ใน

ผ ูป่้วยมะเรง็  

เช่ือมโยงกบั

ยทุธศาสตรข์อง

ฝ่ายการพยาบาล 

รพ จฬุาฯ 

สภากาชาดไทย 

“caring”  น าลงส ูก่ารปฏิบติั

ในพ้ืนท่ีน ารอ่ง    

ผลลพัธ ์ขอ้ดี 

ขอ้เสีย ปัญหา 

อปุสรรค มา

วิเคราะหร์ว่มกนั  

สรา้งเป็นแนว

ทางการพยาบาลท่ี

เหมาะสมในแต่ละ

พ้ืนท่ี 



ผูป่้วยมะเร็งแตล่ะบคุคลและครอบครวั มคีวามตอ้งการการสนบัสนนุ

ชว่ยเหลือในดา้นตา่งๆ แตกตา่งกนั 

 

@ อาการทางกาย 

ปวด /เหนือ่ย/ คลื่นไส/่

ทานอาหารไมไ่ด ้

 

 

@ อารมณ ์ 

วิตกกงัวล/ กลวั/ 

ซึมเศรา้ 

@ การปฏิบัติ

กิจวตัรประจ าวนั 

การเงนิ / การ

เลี้ยงดบูตุร/การ

ดแูลผูป่้วยของ

ครอบครวั 

@ขอ้มลู 

 โรคมะเร็ง?/การ

รกัษา?/ โอกาสหาย? / 

ปฏิบัติตัว? 

 

@จิตวิญญาณ 

ศาสนา/  

ความหมายของชวิีต 

@ดา้นสงัคม 

ครอบครวั/การงาน/

การเรียน/

ความสมัพนัธ ์ 

@ จิตใจ 

ภาพลกัษณ ์/วิธีการ

จดัการกบัปัญหา 

Adapted from Fitch 

et al., 2009 



PATIENT CONCERN VS NURSE/DOCTOR CONCERN 

Main 

concern(s) 

≠ 

Patient Nurse/Doctor 

Main 

concern(s) 



 

 

Unmet needs  

 

 

 

35-80 % of cancer patients were reported 

experiencing  psychosocial distress  

(Adler & Page, 2008; Armes et al., 2009; Fitch et al., 2009; Hammonds, 2012; Milanti et 

al.,2016 ) 

 



Bereavement 

Influencing Factors: 
- Socio-Economic status 

- Age, gender, education 

- Culture, region 

- Social support 

- Personality, Coping Resources 

Supportive Care  

Palliative care and end of life care 

programs 
Survivorship programs 

Supportive care issue 

  

- Information needs 

  

- Cancer-related 

symptoms 

  

- Treatment side effects 

  

 

- Co-morbidities  

  

- Caregiver support 

  

- End of life issue s 

  

Treatment adverse effects management 

Bereavement Failure 

treatment 

Palliation  

Curative 

treatment 

Death 

Palliative 

cancer 

therapies 

Curative 

cancer 

therapies 

Adapted  model from  Fitch, 2009; Hui, 2014 

Psychological 

distress 



DEFINITION OF DISTRESS IN CANCER PATIENTS 

Distress “เป็นภาวะอารมณไ์มพ่ึงพอใจตา่งๆ ของบคุคลซ่ึงมาจาก

พื้นฐานดา้นจิตใจ สงัคม และความเชือ่ ซ่ึงอาจกระทบตอ่การจดัการหรือ

เผชญิกบัโรคมะเร็ง และการจดัการกบัอาการทางกายท่ีเกิดขึน้จากการรกัษา

ได ้(ความหมายจะครอบคลมุ ตัง้แตค่วามรูส้ึกท่ีปรกต ิความรูส้ึกท่ีไม่

แนน่อน ความรูส้ึกเศรา้ ไปจนถึงภาวะซึมเศรา้ วิตกกงัวล กระวนกระวาย 

แยกตวัจากสงัคม มปัีญหาดา้นความเชือ่ ศาสนา และ จิตวิญญาณ”       

(NCCN Guideline Version 3.2015: Distress management) 



                  ทกุข ์ 

    

     ทกุขก์าย            ทกุขใ์จ 

      (Distress) 



  

IMPACT OF DISTRESS  

Poor quality of life (QoL)  

Reduced survival  

Decreased patient satisfaction 

Poor compliance with treatment 

Increased utilization of other health care services 

Increased costs of care 

 



ความส าคัญในการประเมินภาวะทุกข์ใจ (DISTRESS) 

- “Effective pain control and 
distress management services 
will be universally available”      
(Union for International Cancer 
Control (UICC), 2013) 



  เครือข่ายมะเร็งแห่งนานาชาติ (National 
Cancer Care Network : NCCN) แนะน าใหก้าร
ประเมินภาวะ Distress เป็นการดูแลแบบองค์
รวม (comprehensive ) และมีแนวทางปฏิบติัใน
การจดัการภาวะ Distress ในการดูแลผูป่้วย
มะเร็งมามากกวา่ 15 ปีซ่ึงก าหนดใหใ้ช ้Distress 
thermometer ประเมินผูป่้วยทุกรายและในทุก
ช่วงของการเปล่ียนแปลงการดูแล (i.e. 
remission, recurrence, or progression)  
ปัจจุบนัไดอ้อกแนวทางปฏิบติัเป็น Distress 
management version  3, 2015 (NCCN, 2015) 

 
 
 
ความส าคัญในการประเมินภาวะทุกข์ใจ (distress) 



- สมาคมจิตวิทยานานาชาติ (The International Psycho-Oncology 
Society: IPOS)  ไดก้ าหนดใหก้ารการประเมินภาวะ Distress เป็น sixth 
vital sign ในการดูแล รักษาผูป่้วยมะเร็ง 

 

 

 

ความส าคัญในการประเมินภาวะทุกข์ใจ (distress) 
 

The International Psycho-Oncology Society 



(สมาคมศัลยแพทย์แห่งอเมริกา (THE AMERICAN COLLEGE OF 
SURGEONS COMMISSION ON CANCER : ACOS) 

ไดก้ าหนดให ้การตรวจคดักรองภาวะ distress เป็นกระบวนการหน่ึง
ในมาตรฐานกระบวนการในการดูแลผู้ป่วยแบบยดึผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง (patient-centered care) และไดป้รับปรุงซ่ึงออกเป็น
มาตรฐานในช่ือ “The Commission on Cancer’s (CoC) Cancer 
Program Standards: Ensuring Patient-Centered Care (2016 
Edition)” (American College of Surgeon Commission, 2016) 
 
 

 

 ACoS 



LITERATURE REVIEW 

Authors/ Title Conclusion and Recommendation 

1. Pirl et al (2014) 

“Recommendations for the implementation 

of distress screening programs in cancer 

centers: Report from the American 

Psychosocial Oncology Society (APOS), 

Association of Oncology Social Work 

(AOSW), and Oncology Nursing Society 

(ONS) joint task force” 

 

-Enhance the quality of cancer care 

-Decreased suffering,  

-Enhanced satisfaction with care,  

- Improved health outcomes 

2. Butow et al  (2015) 

“Clinical pathway for the screening, 

assessment and management of anxiety 

and depression in adult cancer patients: 

Australian guidelines” 

The pathway recommends formalized routine 

screening for anxiety and depression in patients 

with cancer at key points in the patient’s journey.  

Brief screening tool  (ESAS + DT with 

problem list) ->Detail tool   such as HAD 



3.THE FIVE STEPS OF COMPREHENSIVE PSYCHOSOCIAL DISTRESS SCREENING 

 (LAZENB ET AL, 2015) 

  

 
Screening Evaluating Referring 

Following-up 

 

Documenting 
& Quality  

improvement 



Authors/ Title 

 

Conclusion and Recommendation 

4. Flannery and Rotondo 

(2016) 

“Changing Practice: 

Frameworks From 

Implementation Science” 

Implementation of Distress Screening Using 

the Plan-Do-Study-Act Cycle model 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(www.ihi.org/resources/pages/howtoimprove/ 

default.aspx). 

Plan 

DO 

Study 

Act 

http://www.ihi.org/resources/pages/howtoimprove/
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NCCN DISTRESS THERMOMETER 

NCCN,2015 



 



 

 

 

 

DISTRESS THERMOMETER 

 แบบวดั Distress Thermometer แบง่ออกเป็น 2 สว่น  คือ 

 สว่นท่ี 1 เป็นสว่นของปรอทวดัทกุข ์โดยจะใหผู้ป่้วยวงกลมตวัเลข 

0-10 ท่ีบอกความรูส้ึก   ทกุข ์ใจในชว่ง 1 สปัดาห ์ท่ีผา่นมา โดย 0 = 

ไมท่กุขใ์จเลย 10= มคีวามทกุขท์รมานแสนสาหัส (cut point score =4)  

 สว่นท่ี 2  เป็นสว่นท่ีระบถึุงปัจจยัท่ีสรา้งภาวะความทกุขใ์จ โดย

แบง่เป็น 5 รายดา้น ไดแ้กปั่ญหาครอบครวั ปัญหาดา้นอารมณ ์ความ

เชื่อทางศาสนา และปัญหาทางกายรวมถึงการใชช้วิีตประจ าวนั รวม

ทัง้หมด 21 อาการท่ีพบวา่เป็นปัญหาท่ีพบบอ่ยในผูป่้วยมะเร็ง ในสว่น

นีใ้หผู้ป่้วยขดีเคร่ืองหมายถกูหนา้หัวขอ้ที่เป็นปัญหาที่ท าใหเ้กิดภาวะ

ทกุขใ์จของผูป่้วย (ถา้หัวขอ้ใดไมม่ปัีญหาใหเ้วน้ไว)้ 

 

 



 

 

DISTRESS THERMOMETER 

 

 มกีารแปลเป็นภาษาไทยโดยอ.นพ.ภชุงค ์เหลา่รจิุสวสัดิ ์และ พญ.สาวิตรี เจ

ตยิานวุตัร (2013) และหาความเท่ียงตรง (validity) ในคนไทยท่ีไดร้บัการ

วินจิฉัยเป็นโรค lymphoma และ leukemia จ านวน 104 ราย พบว่ามีความไว

รอ้ยละ 70 และความจ าเพาะรอ้ยละ 86  

 

 การคิดคะแนน  โดย 0 = ไมท่กุขใ์จเลย 10= มคีวามทกุขท์รมานแสน

สาหัส (cut point score ≥4)  

 



การแปลผล 

 Psycho-Oncology Society (IPOS) แบง่ระดบัของภาวะทกุขใ์จออกเป็น    
3 ระดบั  

 

Green Zone 

Score 1-3 

(mild distress) 

 

 

Yellow Zone 

Score 4-6 

(moderate 

distress) 

 

 

Red Zone 

Score 7-10 

(severe 

distress) 

 

 

ส าหรบัผูป่้วยทกุรายที่ไดร้บัการประเมิน 

1. ควรใหส้นใจกบัระดบัของภาวะทกุขใ์จที่ผูป่้วยตอบ 

2. ใหพ้ิจารณาถึงปัจจยัที่เป็นสาเหตขุองภาวะทกุขใ์จ  

ที่เป็นขอ้กงัวลของผูป่้วยมากที่สดุกอ่น  

3. ติดตามใหก้ารสนบัสนนุชว่ยเหลือและสง่ตอ่ใหไ้ดร้บัความ

ชว่ยเหลืออย่างหมาะสมตอ่ไป 

 

IPOSE Project, 

2009 



ตวัอยา่ง NURSING INTERVENTION 

 Symptom management e.g. pain, fatigue, sleep ect. 

 สื่อการสอนที่ใหก้บัผูป่้วย  (Patient education materials given) 

 การใหค้ าปรึกษา (Counseling) 

 ใหก้ารสนบัสนนุผูป่้วยและครอบครวั (Patient/Family support) 

 สอน (Teaching) 

 การจดักลุม่ชว่ยเหลือผูป่้วย (Self-help group) 

 กิจกรรมอ่ืนๆ (Other activities) 

 e.g. Stress management, coping strategies, relaxation training  

 Self-directed or guide interventions allow patients to engage with interventions as 

they need (Ugalde et al., 2016) 

 



Independent nursing functions: Comprehensive assessment of needs  

 

Effectiveness of nurse-led supportive cancer care  

Indirect role:  
 

a) Mobilize resources  

- System 

navigation/service 

access 

- Information exchange 

Direct role : 
a) Psycho-education  

- Management of symptoms 

&Treatment side effect 

- Emotional/Spiritual support & 

Counselling 

- Information/teaching & 

Coaching  

b) Family roles/Relationship support 

c) Therapeutic/ supportive 

relationship 

 
Access to 

services 

appropriate 

need  
-Consult 

-Psychosocial 

referral 

Reduce unmet needs 
/Improve QOL 

Adapted from  

Fitch et al., 2014 



 

การประเมนิผลของโครงการ 

 

รอ้ยละ  80 % ลองน าไปทดลองใช ้

รอ้ยละ  20-30 ของหนว่ยงานและหอผูป่้วยท่ีมกีารดแูลผูป่้วย

มะเร็ง     มกีารน าเคร่ืองมอืประเมินภาวะทกุขใ์จ (Distress 

Thermometer) ของ NCCN ไปใชใ้นการปฏิบตังิานประจ าและใชใ้น

โครงการพฒันางานในรปูแบบตา่งๆ 

 



ปัญหาและอปุสรรคที่พบ 

ปัจจยัดา้นลกัษณะงาน 

ปัจจยัดา้นขาดความรูแ้ละทกัษะในการจดัการกบัภาวะ 

Distress ของพยาบาล 

ปัจจยัดา้นความเชือ่และทศันคตขิองพยาบาล 

ปัจจยัดา้นความเชือ่และทศันคตขิองผูป่้วย 



แนวทางการ IMPLEMENTATION ตอ่เน่ือง 

จดัสมัมนาเชงิปฏิบตักิาร แนะน าการจดักจิกรรมทางการ

พยาบาล (Nursing Intervention) ในการจดัการภาวะทกุขใ์จใน

ผูป่้วยมะเร็ง 

จดัท าคูม่อื สื่อการเรียนรู ้นวตกรรมที่ทนัสมยัใหก้บัพยาบาล

เพ่ือใหง้า่ยตอ่การน าแบบวดั Distress Thermometer ไปใชใ้น

การปฏิบตังิาน ???  

ท าวิจยัศึกษาผลการน าไปใช ้ งานวิจยั 

   

 

 



ตวัอยา่งโครงการน า DT ไปใชพ้ฒันางานประจ า 

 โครงการท่ี1. การพฒันารปูแบบการใหค้ าปรกึษาในผ ูป่้วยมะเรง็เตา้นมท่ีไดร้บั 

ยาเคมีบ าบดั 

 สมาชิกทีม: นางสาวพชัรณ์ฏัฐ ์ครวุรรณ ์และทีมพยาบาลศนูยใ์หย้าเคมบี าบดัแบบผูป่้วย

นอก ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์

 กิจกรรมการพฒันา สรปุการท ากิจกรรมตามแผนภาพ 

 

ผูป่้วยท าแบบประเมิน  Distress 

Thermometer  ของ NCCN 

และแบบประเมินความตอ้งการ

การสนบัสนนุชว่ยเหลือ 

ใหค้วามสนใจตอ่ประเด็น

ปัญหาของภาวะทกุขใ์จที่

ผูป่้วยระบใุนแบบสอบถามและ

ปัญหาที่ผูป่้วยตอ้งการการ

สนบัสนนุชว่ยเหลือ 

 

เลือกใชก้ิจกรรมการพยาบาลท่ี

เหมาะสม มีหลกัฐานเชงิประจกัษ์

มาใชส้นบัสนนุชว่ยเหลือตาม

ความตอ้งการของผูป่้วยแตล่ะคน 

เปิดประเด็นสนทนากบั

ผูป่้วยในการใหค้ าปรึกษา 



ค าถามท่ีประเมินความตอ้งการไดร้บัการสนบัสนนุช่วยเหลือ  

โดยใชค้ าถามดงัน้ี 

เพื่อใหท้า่นไดร้บัการชว่ยเหลือใหต้รงกบัความตอ้งการของทา่นในขณะนี ้กรณุาใส่เคร่ืองหมาย 

√ หนา้ขอ้ตอ่ไปนี ้

 ทา่นไดร้บัความชว่ยเหลืออยา่งเพียงพอส าหรบัปัญหาดงักลา่ว เรียบรอ้ยแลว้ 

(problem/ met need) 

 ทา่นยงัไมไ่ดร้บัการชว่ยเหลือส าหรบัปัญหาดงักลา่ว / ไดร้บับางสว่น ตอ้งการ

ไดร้บัการชว่ยเหลือในขณะนี ้(problem/ unmet need) 

 ทา่นยงัไมไ่ดร้บัการชว่ยเหลือส าหรบัปัญหาดงักลา่ว  แตไ่มต่อ้งการไดร้บัการ

ชว่ยเหลือในขณะนี ้ตอ้งการการสนบัสนนุ ชว่ยเหลือ ในระยะตอ่ไป  

  (problem / no need may be later) 

 ทา่นยงัไมไ่ดร้บัชว่ยเหลือส าหรบัปัญหาดงักลา่ว แตไ่มต่อ้งการไดร้บัการ

ชว่ยเหลือ (problem /not need) 

 

 



สรปุผลงานโดยยอ่:  

 ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมรายใหมท่ี่มารบัยาเคมบี าบดั จ านวน 21 คน ไดร้บัการ

ประเมนิภาวะทกุขใ์จ และไดร้บัการประเมนิความตอ้งการการสนบัสนนุ

ชว่ยเหลือ ท าใหไ้ดร้บัค าปรึกษาตรงกบัความตอ้งการรอ้ยละ 90 (ดงัแสดงใน

ในตาราง) 

 Supportive care need จ านวน % 

Problem / met need 

Problem /unmet need 

Problem/ no need may be later  

Problem/ not need 

19 

2 

- 

- 

90.48 

9.52 

- 

- 



เปรยีบเทยีบสาเหตุของปัญหาใน 2 รอบของการใหย้าเคมีบ าบดัโดยรวม 
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ตวัอยา่งโครงการน า DT ไปใชพ้ฒันางานประจ า 

 โครงการลดภาวะทกุขใ์จ(Distress) โดยใช ้แนวทางการพยาบาลแบบสนบัสนนุ

ตามความตอ้งการการดแูล (หนว่ยปลกูถ่ายไขกระดกู) 

 โครงการลดภาวะทกุขใ์จ (Distress) ในผูป่้วยมะเร็งทางนรีเวชท่ีไดร้บัยาเคมี

บ าบดั ( พว. เกศรินทร ์อินธิยศ และ พว. มนตะกาณต ์หอมหวล : หอผูป่้วย

ทางนรีเวช) 

 น าไปใชใ้นโครงการน าร่องของ Nurse Navigator ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม (พว. 

ฐาณณ์ัฐ รดัยงั) 

 หนว่ยงานเคมบี าบดั day care, หนว่ยงานมะเร็งและรงัสีวิทยา, หนว่ยงานทาง

มะเร็งโลหิตวิทยา (หอผูป่้วยนอกและหอผูป่้วยใน) น า Distress Thermometer 

ไปทดลองใชใ้นการปฏิบตังิานประจ า 

 

 



Thank you for your 
attention 


