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บทคดัยอ

การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเพือ่พฒันารปูแบบการจดัการกลมุอาการในผปูวยมะเรง็ปอดทีไ่ดรบัเคมี

บำบัดโดยใชกรอบแนวคิดทฤษฎีการจัดการอาการรวมกับกระบวนการวิจัยและพัฒนา รูปแบบที่พัฒนาขึ้น

มีพยาบาลเปนผูใหความรู สนับสนุน และสรางแรงจูงใจแกผูปวยในการจัดการกลุมอาการ ประเมินผลลัพธ

ปรับเปลี่ยนกลวิธีเพื่อจัดการกลุมอาการไดดวยตนเอง การดำเนินการวิจัยแบงเปน 2 ขั้นตอนคือ 1) ศึกษา

กลมุอาการทีพ่บในผปูวยมะเรง็ปอดทีไ่ดรบัเคมบีำบดั และศกึษาสภาพปจจบุนั ปญหาอปุสรรคและความตองการ

รูปแบบในโรงพยาบาลตติยภูมิโดยสังเกตแบบไมมีสวนรวมและสัมภาษณผูปวยมะเร็งปอดที่ไดรับเคมีบำบัด

20 คน และพยาบาล 2 คน  2) สรางและตรวจสอบคุณภาพรูปแบบโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทานวิเคราะหขอมูล

โดยการวเิคราะหเชงิเนือ้หา และใชสถติหิาคาเฉลีย่และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

ผลการศกึษาพบวา

1.กลมุอาการทีพ่บมากและผปูวยมะเรง็ปอดทีไ่ดรบัเคมบีำบดัตองการจดัการมากทีส่ดุคอื กลมุอาการ

เหนือ่ยลา เบือ่อาหาร และวติกกงัวล โดยผปูวยไดรบัคำแนะนำทัว่ไปเกีย่วกบัการปฏบิตัติวั อาการขางเคยีงจาก

ยาเคมีบำบัดและแนะนำจัดการตามปญหาแตละอาการ แตไมมีการติดตามเมื่อผูปวยกลับบานผูปวยตองการ

ความรเูกีย่วกบัการจดัการกลมุอาการหลากหลายวธิทีีส่ามารถเลอืกปฏบิตัไิดและสอดคลองกบัศกัยภาพของตน

รวมทั้งตองการคูมือที่สามารถอานและปฏิบัติตามคำแนะนำที่บานได ตองการใหพยาบาลโทรศัพทติดตาม

สอบถามเมือ่กลบับาน เพือ่สามารถปรกึษาปญหาตางๆได และตองการกำลงัใจจากทมีสขุภาพ

2.รปูแบบทีพ่ฒันาขึน้มคีวามเหมาะสมอยใูนระดบัมาก (     = 4.20, SD = 0.45)และมคีวามเปนไปได

ในการปฏบิตัอิยใูนระดบัมาก (    = 4.50, SD = 0.58)โดยมพียาบาลเปนผใูหความร ูสนบัสนนุและสรางแรง

x
x
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Abstract

The purpose of this study was to develop a symptom cluster management model in lung cancer patients

receiving chemotherapy. The Symptom Management Conceptual Theory, and the Research and Development

model were used as conceptual and methodological frameworks. The nurses educated, supported, advised,

and built motivation in assessing , managing, evaluating outcome and changing the strategies to manage the

symptom clusters by themselves. The research method consisted of 2 phases, as follow: 1) studying about

symptom clusters in lung cancer patients, current situations, obstacles, and needs for the model in a Tertiary

hospital, which was done through: non-participant observation and interviewing of lung cancer patients, who were

receiving chemotherapy (20 persons) and nurses (2 persons), 2) developing a model and checking its quality by

5 experts. The data were analyzed by content validity, mean, and standard deviation.

The findings showed that:

1. The most common symptom cluster of lung cancer patients receiving chemotherapy that was

needed to be managed was the fatigue, loss of appetite and anxiety symptom cluster. Patients who receive

general counseling about their practice, side effects of chemotherapy, and symptom management recommen-

dations are dealt with by individual symptoms. There were no follow up when the patients got home.Patients

mentioned that they needed several methods in the management of symptom cluster to enhance their knowl-

edge based on their individual performance. In addition, they prefer to get the symptom cluster management

guide book that helps to support them to continue the activity at home. They also prefer to communicate with

the nurse as a consultant via phone when they are back home after they received chemotherapy for informational

and emotional supports.

2. The developed model’s propriety was at a high level (    = 4.20, SD = 0.45) and feasibility was

at a high level (   = 4.50, SD = 0.58). In the intervention model, nurses provided the program, gave advice

and encouraged the patients to manage the symptom cluster, evaluating the results and suggested the

strategies adjusting from their own ideas in controlling the symptom cluster with the methods relevant to their

potential and their sickness. The nurses were following up on the patients by telephone. Therefore, the model

should be tested for studying the effects of symptom cluster management model on decreasing the severity

of symptom cluster and improve the quality of life in lung cancer patient receiving chemotherapy.

Keywords: Symptom Cluster, Symptom Cluster Management Model, Lung Cancer, Chemotherapy

จงูใจแกผปูวยในการจดัการกลมุอาการ ประเมนิผลลพัธ ปรบัเปลีย่นกลวธิดีวยตนเองเพือ่ควบคมุอาการทีเ่กดิขึน้

อยางสอดคลองและเหมาะสมกับสภาพของตน และพยาบาลติดตามอาการของผูปวยทางโทรศัพท ดังนั้น

จึงควรนำรูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใชเพื่อศึกษาผลของการใชรูปแบบการจัดการกลุมอาการตอการ

ลดความรนุแรงของกลมุอาการและการเพิม่คณุภาพชวีติในผปูวยมะเรง็ปอดทีไ่ดรบัเคมบีำบดั

คำสำคญั:  กลมุอาการ  รปูแบบการจดัการกลมุอาการ  มะเรง็ปอด  เคมบีำบดั
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ความเปนมาและความสำคัญ

โรคมะเรง็ปอดเปนสาเหตกุารตายทีส่ำคญัในประเทศ

ตางๆทั่วโลกและอัตราการเปนโรคเพิ่มขึ้นตอเนื่องโดย

เฉพาะในเอเชยีพบอตัราโรคมะเรง็ปอดมากกวารอยละ 50

(Ferlay et al., 2015) สำหรบัประเทศไทยพบวามะเรง็ปอด

เปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับตนทั้งเพศชายและหญิง

โดยในป พ.ศ.2560 โรคมะเร็งปอดเปนสาเหตุการตาย

ของประชากรไทยจำนวน 13,704 ราย ตอประชากร

100,000 ราย ซึ่งจำแนกตามสาเหตุการตายโดยคิดเปน

รอยละ 21ของโรคมะเรง็และเนือ้งอกทกุชนดิ อตัราการตาย

สูงเปนอันดับที่ 2 ของมะเร็งทั้งหมด (Strategy and

Planning Division, Ministry of Public Health, 2017)

โดยอบุตักิารณเพิม่ขึน้อยางตอเนือ่งและมแีนวโนมรนุแรง

ขึ้นเรื่อยๆ

การรกัษาสวนใหญของมะเรง็ปอดเปนการรกัษาดวย

เคมบีำบดัรอยละ 21.97 (National Cancer Institute, 2017)

ซึ่งสูตรเคมีบำบัดที่ใชสำหรับฉีดเขาทางหลอดเลือดดำ

สวนใหญจะใชยาหลายชนดิรวมกนั (Combination chemo-

therapy) เชน ซีสพลาติน(Cisplatin) รวมกับเจมซิทาบีน

(Gemcitabine) คารโบพลาติน (Carboplatin) รวมกับ

เจมซทิาบนี (Gemcitabine) แพกคลแิทกเซล (Paclitaxel)

รวมกับคารโบพลาติน (Carboplatin) เปนตน การรักษา

ดงักลาวมคีวามตอเนือ่งและใชเวลานาน อกีทัง้กอใหเกดิ

ผลขางเคยีงและอาการไมพงึประสงคหลายอาการรวมกนั

เชน เบือ่อาหาร เหนือ่ยลา วติกกงัวล (Henoch, Ploner, &

Tishelman, 2009; Khamboon, Pongthavornkamol, Olson,

Wattanakitkrileart, Viwatwongkasem, & Lausoontornsiri,

2015; Wang, Tsai, Chen, Lin, & Lin, 2008) เรียกวา

"กลมุอาการ (Symptom cluster)" ซึง่ลกัษณะแตละอาการ

ตางเสริมแรงกัน เมื่อเกิดอาการหนึ่งจะกระตุนใหอาการ

อืน่ตามมาหรอืรนุแรงมากขึน้ ทำใหเพิม่ระดบัความรนุแรง

โดยรวมของอาการที่เกิดขึ้นกอใหเกิดความทุกขทรมาน

แกผปูวยอยางมาก หากไมสามารถจดัการกบักลมุอาการได

จะสงผลกระทบทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิต

วญิญาณ กลาวคอืผปูวยมคีวามทกุขทรมานจากกลมุอาการ

สงผลตอภาวะสขุภาพจนไมสามารถรบัการรกัษาไดอยาง

ตอเนือ่ง ทำใหการรกัษาโรคตองใชระยะเวลาในการรกัษา

ยาวนานขึ้น และทำใหไมสามารถทนตอการรักษาและ

หยดุการรกัษาไปในทีส่ดุ นอกจากนีอ้าจเกดิภาวะซมึเศรา

วิตกกังวล สิ้นหวัง ทอแท ตลอดจนกระทบตอบทบาท

ทำหนาที่ของผูปวยและครอบครัวที่ตองรับภาระตางๆ

เพิม่ขึน้ (Wang et al., 2008) ผลกระทบความรนุแรงของ

กลมุอาการดงักลาวสงผลทำใหผปูวยมคีณุภาพชวีติลดลง

(Hamada et al., 2016)

คณุภาพชวีติ เปนความผาสกุดานรางกาย จติใจ สงัคม

และจิตวิญญาณ (Ferrell,Dow, & Grant, 1995) การมี

คุณภาพชีวิตที่ดีเปนสิ่งสำคัญและเปนเปาหมายหนึ่งของ

การดแูลผปูวยมะเรง็ระยะลกุลาม แมวาปจจบุนัการรกัษา

มคีวามกาวหนา แตผลกระทบจากโรคและการรกัษาสงผลตอ

คณุภาพชวีติของผปูวยมะเรง็ปอดเปนอยางมาก การศกึษา

ที่ผานมาพบวาผปูวยมะเรง็ปอดมคีณุภาพชวีติอยใูนระดบัต่ำ

(Hue Thu, Chanruangvanich, & Puwarawuttipanit, 2017;

Ma et al., 2014; Polanski, Polanska, Rosinczuk, Chabowski,

& Chabowska, 2016) ซึง่คณุภาพชวีติทีต่่ำลง ยอมสงผลตอ

ความรสูกึไมแนนอนในชวีติ ทำใหผปูวยทอแท และสิน้หวงั

การเขาใจ ชวยเหลือและสนับสนุนผูปวยเพื่อจัดการกับ

ผลขางเคยีงทีเ่กดิจากโรคและการรกัษา รวมทัง้ตอบสนอง

ความตองการของผปูวยทัง้ดานรางกาย จติใจ สงัคม และ

จติวญิญาณเพือ่คงไวซึง่ความสมดลุในการดำรงชวีติ ทำให

ผูปวยเกิดกำลังใจในการดำรงชีวิตอยางมีความสุข แมจะ

เจบ็ปวยดวยโรคทีค่กุคามตอชวีติ (Sansom, 2009 ascited

in Tanomjit & Thanasilp, 2015) และสงผลตอการ

เพิม่คณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ (Polanskiet al., 2016) โดยเฉพาะ

การไดรับการสนับสนุนจากบุคลากรทีมสุขภาพพบวา

มคีวามสมัพนัธกบัระดบัคณุภาพชวีติทีเ่พิม่ขึน้ (Luszczynska,

Pawlowska, Cieslak, Knoll, & Scholz, 2013) การสนบัสนนุ

ควรเนนการประเมนิความตองการของผปูวยอยางตอเนือ่ง

มบีทบาทในเชงิรกุ จดักจิกรรมการใหความรแูละฝกทกัษะ

ในการจัดการกลุมอาการแกผูปวย รวมถึงใหมีสวนรวม

ในการประเมินการทำกิจกรรม (Jitrarat, Thanasilp, &

Pudtong, 2017) โดยติดตามกระตุนใหการเสริมแรง

ใหคำปรึกษา จะทำใหผูปวยมั่นใจ ไดรับการตอบสนอง

ความตองการทัง้ดานรางกาย จติใจ สงผลใหมคีณุภาพชวีติ

ทีด่ ี(Jitrarat et al., 2017;Trakoolngamden, & Thanasilp,

2012)
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โรงพยาบาลตติยภูมิแหงหนึ่งในภาคเหนือตอนลางเปน

โรงพยาบาลที่ใหการรักษาและดูแลผูปวยมะเร็งที่ไดรับ

การรักษาวิธีตางๆรวมถึงเคมีบำบัด ซึ่งมีจำนวนผูปวย

มะเร็งปอดที่เขารับการรักษาเพิ่มขึ้น พบประเด็นปญหา

การจดัการกบักลมุอาการเนือ่งจากยงัไมมรีปูแบบและแนว

ปฏบิตัทิีช่ดัเจนในการจดัการกบักลมุอาการ โดยการจดัการ

กับอาการที่เกิดขึ้นกับผูปวยสวนใหญจะเปนจัดการกับ

อาการเดีย่วๆไมไดคำนงึถงึอาการทีเ่กดิขึน้เปนกลมุอาการ

ตามที่เกิดขึ้นจริงกับผูปวย (Kwekkeboom, Cherwin,

Lee,& Wanta, 2009) ผูปวยสวนใหญไดรับการดูแล

ดานรางกายหรือตามแผนการรักษาของแพทยและเปน

การจัดการตามมุมมองของบุคลากรทีมสุขภาพที่แนะนำ

ใหผปูวยปฏบิตัติาม ตลอดจนไมมกีารตดิตามผลเมือ่ผปูวย

กลบัไปอยบูาน  ซึง่ขอมลูจากการทำ Pilot study ของผวูจิยั

โดยการสัมภาษณผูปวย 10 คน พบวา ไมสอดคลองกับ

ความตองการและสภาพความเจ็บปวยของผูปวย ทำให

ไมสามารถจัดการกับอาการทั้งหมดที่เกิดขึ้นเปนกลุม

อาการไดอยางมปีระสทิธภิาพ (Given, Given, Sikorskii,

& Hadar, 2007) สงผลใหผปูวยทกุขทรมานเปนอยางมาก

การเกดิกลมุอาการเปนการประเมนิจากประสบการณและ

การรับรูของแตละคน ซึ่งมีความแตกตางกัน การจัดการ

ทีม่คีวามสอดคลองตรงกบัความตองการและเหมาะสมกบั

บรบิทและสภาพของแตละคน ถอืเปนการจดัการอาการที่

มปีระสทิธภิาพสงู ดัง้นัน้จงึควรมกีารสนบัสนนุใหผปูวย

จดัการอาการดวยตนเองเพือ่ชวยสงเสรมิคณุภาพชวีติของ

ผปูวย และสรางความพงึพอใจตอทัง้ผปูวยและผปูฏบิตังิาน

ในการศกึษาทีผ่านมาพบวาแนวคดิการจดัการอาการของ

ดอดด (Dodd et al., 2001) ถกูนำไปใชเพือ่จดัการกบัอาการ

ในผูปวยมะเร็งอยางแพรหลายตอมาไดพัฒนาเปนทฤษฎี

การพยาบาลระดบักลาง (Middle range theory) (Humphreys

et al., 2014) มโนทศันของทฤษฎกีารจดัการอาการประกอบ

ดวย ประสบการณการมีอาการ (Symptom experience)

กลยทุธในการจดัการกบัอาการ (Symptom management

strategies) และผลลัพธ (Outcomes) (Bender, Jason,

Franck, & Lee, 2018) การจดัการอาการเปนกระบวนการ

ที่บุคคลประเมินประสบการณการรับรูและตระหนักรู

ตอการเปลีย่นแปลงการทำหนาทีข่องตนจนเขาใจความหมาย

ของอาการทีเ่กดิขึน้และความสมัพนัธของอาการกบัสาเหตุ

จนเขาใจ ผูปวยซึ่งเปนผูที่ประสบกับอาการที่เกิดขึ้น

จึงตองมีสวนรวมในการจัดการกับกลุมอาการที่เกิดขึ้น

เปนความรับผิดชอบของบุคคลแตละคนที่จะจัดการกับ

อาการนัน้โดยเปนกระบวนการทีเ่ปลีย่นแปลงตลอดเวลา

ตามความตองการของบคุคลจนเกดิผลลพัธทีต่นพอใจ

ดงันัน้ผวูจิยัจงึสนใจพฒันารปูแบบการจดัการกบักลมุ

อาการในผปูวยมะเรง็ปอดทีไ่ดรบัการรกัษาดวยเคมบีำบดั

โดยใชกรอบแนวคิดทฤษฎีการจัดการกับอาการดังกลาว

รวมกับกระบวนการวิจัยและพัฒนา(Research and

Development: R&D) ทีม่กีารศกึษาความตองการรปูแบบ

การจดัการกลมุอาการจากมมุมองของผปูวยเอง ซึง่มปีระโยชน

ในการจดัการกบักลมุอาการอยางมปีระสทิธภิาพสอดคลอง

กบับรบิทและความตองการของผปูวย ผวูจิยัมงุหวงัวารปูแบบ

การจัดการกลุมอาการที่พัฒนาขึ้นนี้จะสามารถนำไปใช

เพื่อชวยในการจัดการกลุมอาการและเพิ่มคุณภาพชีวิต

ของผูปวย สงผลใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวยและ

ครอบครวัตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

1. เพื่อศึกษากลุมอาการที่พบในผูปวยมะเร็งปอดที่

ไดรบัเคมบีำบดั และศกึษาสภาพปจจบุนั ปญหา อปุสรรค

และความตองการรปูแบบการจดัการกลมุอาการในผปูวย

มะเรง็ปอดทีไ่ดรบัเคมบีำบดั

2. เพือ่สรางและตรวจสอบคณุภาพรปูแบบการจดัการ

กลมุอาการในผปูวยมะเรง็ปอดทีไ่ดรบัเคมบีำบดั

กรอบแนวคิดการวิจัย

การศกึษาครัง้นีเ้ปนการบรูณาการกรอบแนวคดิทฤษฎี

การจัดการกับอาการ (Dodd et al., 2001; Humphreys

et al., 2014; Bender,et al., 2018) ประกอบดวย 3 มโนทศัน

หลกัคอื ประสบการณการมอีาการ (Symptom experiences)

กลวิธีจัดการกับอาการ (Symptom management

strategies) และผลลัพธ (Outcomes) ที่ เกิดจาก

ประสบการณการมีอาการ และกลวิธีการจัดการอาการ

รวมกับแนวคิดการวิจัยและพัฒนา (Research and

Development: R&D) และผลการศึกษาความตองการ

รปูแบบการจดัการกลมุอาการเปนกรอบแนวคดิการวจิยั
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1.แนวคดิการจดัการกบัอาการ

(Dodd et al., 2001; Humphreys

et al., 2014; Bender et al., 2018)

ประสบการณการมอีาการ

(Symptom experiences)

กลวธิจีดัการกบัอาการ (Symptom

management strategies)

ผลลพัธ (Outcomes)

2.แนวคดิการวจิยัและพฒันา

(Research and Development:

R & D)

3.ความตองการรปูแบบการจดัการ

กลมุอาการของผปูวยและ พยาบาล

รูปแบบการจัดการกลุมอาการ

ในผูปวยมะเร็งปอดที่ไดรับเคมี

บำบดั

      พยาบาลปฏบิตัติามคมูอืการใช

รูปแบบการจัดการกลุมอาการ

สำหรับผูปวยมะเร็งปอดที่ไดรับ

เคมบีำบดั โดยใหความร ูสนบัสนนุ

และสรางแรงจูงใจแกผูปวยในการ

จัดการกลุมอาการดวยตนเองอยาง

สอดคลองและเหมาะสมกับสภาพ

ของตนโดยผูปวยปฏิบัติตามคูมือ

การใชรปูแบบการจดัการกลมุอาการ

สำหรับผูปวย และพยาบาลติดตาม

อาการผปูวยทางโทรศพัท

รปูแบบประกอบดวย 3 ขัน้ตอนคอื

1.พยาบาลประเมนิประสบการณ

การเกดิอาการตามการรบัรขูองผปูวย

(Symptom experiences) และสราง

ความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับกลุม

อาการทีเ่กดิขึน้

2. พยาบาลพัฒนาทักษะผูปวย

ในการจดัการกลมุอาการ (Symptom

management strategies) ดงันี้

2.1 การประเมินความรุนแรง

การเกดิกลมุอาการ

2.2 กลวิธีตางๆในการจัดการ

กลมุอาการ โดยผปูวยสามารถเลอืก

กลวิธีที่สอดคลองกับศักยภาพตน

เพือ่ควบคมุกลมุอาการอยางเหมาะสม

2.3 การประเมินผลลัพธการ

จัดการ และปรับเปลี่ยนกลวิธีที่

เหมาะสม

3. พยาบาลประเมินผลลัพธการ

จัดการกลุมอาการ (Outcomes)

ทางโทรศพัท

คุณภาพรูปแบบ

- ความเหมาะสมของรปูแบบ

- ความเปนไปไดของรปูแบบ

ในการปฏบิตัิ
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วิธีดำเนินการวิจัย

การวจิยัครัง้นีใ้ชวธิกีารวจิยัและพฒันา (Research and

Development: R&D) รวบรวมขอมูลและดำเนินการ

ตั้งแตเดือน พฤศจิกายน 2559-เมษายน 2560 แบงเปน

2 ขัน้ตอนคอื

ขัน้ตอนที ่1 ศกึษากลมุอาการทีพ่บในผปูวยมะเรง็ปอด

ทีไ่ดรบัเคมบีำบดั และศกึษาสภาพปจจบุนั ปญหาอปุสรรค

และความตองการรูปแบบการจัดการกลุมอาการใน

โรงพยาบาลตตยิภมู ิมกีารดำเนนิการคอื

1.1 สังเคราะหเอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวของ

ทบทวนองคความร ูแนวคดิ ทฤษฎ ีรายงานการวจิยั เอกสาร

และบทความวชิาการทีเ่กีย่วของตางๆเกีย่วกบักลมุอาการ

และการจัดการกลุมอาการในผูปวยมะเร็งปอดที่ไดรับ

เคมบีำบดั

1.2 ศึกษากลุมอาการที่พบในผูปวยมะเร็งปอดที่

ไดรบัเคมบีำบดั และศกึษาสภาพปจจบุนั ปญหาอปุสรรค

และความตองการรปูแบบการจดัการกลมุอาการ โดยการ

สัมภาษณผูปวยมะเร็งปอดที่ไดรับเคมีบำบัด 20 คน

และพยาบาล 2 คน รวมทัง้การสงัเกตแบบไมมสีวนรวม

เกี่ยวกับการปฏิบัติงานของบุคลากรทีมสุขภาพใน

สถานการณจรงิ

1.3 นำขอมลูทีไ่ดไปวเิคราะหเนือ้หา และใชในการ

จัดทำ(ราง)รูปแบบการจัดการกับกลุมอาการในผูปวย

มะเรง็ปอดทีไ่ดรบัเคมบีำบดั

ขัน้ตอนที ่2 การสรางและตรวจสอบคณุภาพรปูแบบ

การจัดการกับกลุมอาการในผูปวยมะเร็งปอดที่ไดรับ

เคมบีำบดั มกีารดำเนนิการคอื

2.1 นำผลการศกึษาทีไ่ดจากขัน้ตอนที ่1 และผลการ

สงัเคราะหเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วของ การทบทวนองค

ความรู แนวคิด ทฤษฎี รายงานการวิจัย เอกสารและ

บทความวชิาการทีเ่กีย่วของตางๆเกีย่วกบัการจดัการกลมุ

อาการในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบำบัดมาพัฒนาและ

ยกรางรปูแบบการจดัการกบักลมุอาการในผปูวยมะเรง็ปอด

ทีไ่ดรบัเคมบีำบดั พรอมทัง้จดัทำคมูอืการใชรปูแบบ

2.2 นำรูปแบบและคูมือการใชรูปแบบที่สรางขึ้น

ในขอ 2.1สงใหผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทานพิจารณาความ

เหมาะสมและความเปนไปไดของรูปแบบ และความ

เหมาะสมของคูมือ จากนั้นนำรูปแบบและคูมือการใช

รปูแบบมาปรบัแกไขตามขอเสนอแนะ

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัและการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ผานการตรวจสอบ

คุณภาพดานความตรงเชิงเนื้อหา (Content analysis)

โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทานประกอบดวย แพทยที่มีความ

เชี่ยวชาญดานมะเร็งโดยเฉพาะ 1 ทาน แพทยที่มีความ

เชี่ยวชาญดานโภชนาการผูปวยมะเร็ง 1 ทาน อาจารย

พยาบาลทีม่คีวามเชีย่วชาญดานมะเรง็ 2 ทาน และพยาบาล

ชำนาญการดานมะเรง็ 1 ทาน มคีาดชันคีวามตรง (Index of

Item-Objective Congruence: IOC) ของเครือ่งมอืแตละชดุ

เทากับ 0.5-1 ประกอบดวย 1) แบบสัมภาษณแบบกึ่งมี

โครงสรางสำหรบัผปูวยมะเรง็ปอดทีไ่ดรบัเคมบีำบดัและ

พยาบาล เกีย่วกบัการเกดิกลมุอาการและความตองการการ

จดัการกลมุอาการทีเ่กดิขึน้ และแบบสงัเกตการปฏบิตังิาน

ของบคุลากรทมีสขุภาพในการดแูลและการจดัการกบักลมุ

อาการในผปูวยมะเรง็ปอดทีไ่ดรบัเคมบีำบดั 2) แบบสอบ

ถามความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิที่มีตอความเหมาะสม

และความเปนไปไดในการปฏิบัติของรูปแบบและความ

เหมาะสมของคมูอืการใชรปูแบบสำหรบัผปูวยและพยาบาล

การวิเคราะหขอมูล

การดำเนินการวิจัยขั้นตอนที่ 1 วิเคราะหเนื้อหา

(Content analysis)ในประเด็นกลุมอาการที่พบในผูปวย

มะเร็งปอดที่ไดรับเคมีบำบัด สภาพปจจุบัน ปญหา

อปุสรรค และความตองการรปูแบบการจดัการกลมุอาการ

ในผูปวยมะเร็งปอดที่ไดรับเคมีบำบัด ขั้นตอนที่ 2

หาคาเฉลีย่และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน นำผลการวเิคราะห

มาเปรียบเทียบกับเกณฑเพื่อแปลความหมายเกี่ยวกับ

ความเหมาะสม และความเปนไปไดในการปฏิบัติของ

รปูแบบและความเหมาะสมของคมูอืการใชรปูแบบสำหรบั

ผปูวยและพยาบาล

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง

งานวิจัยนี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของมหาวิทยาลัยนเรศวร

(หมายเลขโครงการ 591/59) ลงวนัที ่13 พฤศจกิายน 2559
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โดยมีการอธิบายเอกสาร ชี้แจงขอมูลและรายละเอียด

โครงการแกผูรวมวิจัยทุกคนกอนลงนามแสดงความ

ยินยอมเขารวมโครงการ ขอมูลของผูรวมวิจัยนำเสนอ

เปนภาพรวม ไมมีการระบุตัวบุคคลผูเปนเจาของขอมูล

และทำลายขอมลูหลังการวจิยัสิน้สดุ

ผลการศึกษา

1. ผลการศึกษากลุมอาการที่พบในผูปวยมะเร็งปอด

ทีไ่ดรบัเคมบีำบดั และสภาพปจจบุนั ปญหาอปุสรรค และ

ความตองการรปูแบบการจดัการกลมุอาการในโรงพยาบาล

ตติยภูมิ

1.1. กลุมอาการที่พบในผูปวยมะเร็งปอดที่ไดรับ

เคมบีำบดั

กลุมอาการที่พบ ซึ่งกอใหเกิดความทุกข

ทรมานและผปูวยตองการจดัการมากทีส่ดุคอื กลมุอาการ

เหนื่อยลา เบือ่อาหารและวติกกงัวล ขอมลูทีไ่ดจากผปูวย

มรีายละเอยีด ดังนี้ "หลังไดรับยาเคมีบำบัดจะเกิดอาการ

หลายๆ อาการทีเ่ปนมากคอื เหนือ่ยลา ออนเพลยีหลายวนั

ไมอยากทำอะไร อยากนอนอยางเดียว ทรมานเหมือน

รางจะฉกีใจจะขาด ไมมแีรง และหงดุหงดิ อาหารกท็าน

ไมได พะอดืพะอมเหมน็ไปหมดเหมอืนคนทอง ไมอยาก

ทาน ทรมานไมรูจะทานอะไร ไมกลาทาน กลัวไปหมด

ไมรูอันไหนทานไดหรือทานไมได เมื่อทานไมไดก็ยิ่ง

ออนเพลีย ยิ่งหงุดหงิด ยิ่งกังวลใจ กลัวจะแพยา ใจไมดี

กงัวลวาผลการรกัษาจะดไีหม ยิง่กงัวลยิง่ทำใหไมอยากกนิ

กลวัจะรบัไมไหว กลวัและกงัวลเรือ่งโรค กลวัเปนภาระ

ลูกหลาน และครอบครัว เคยทำอะไรไดก็ทำไมได รูสึก

ไมมีคุณคา กลัวผลขางเคียง ถาหากทานได ก็จะมีแรง

มีกำลังใจสู" ขอมูลเหลานี้สะทอนถึงความทุกขทรมาน

จากกลุมอาการและคุณภาพชีวิตที่ไมดีของผูปวยทั้งดาน

รางกาย จติใจ สงัคมและจติวญิญาณ

1.2 สภาพปจจบุนั และปญหาอปุสรรคของรปูแบบเดมิ

ปญหาของการดูแลและใหคำแนะนำจาก

บุคลากรทีมสุขภาพ พบวาไมมีแนวปฏิบัติในการจัดการ

กลับกลุมอาการอยางชัดเจน บุคลากรทีมสุขภาพจะให

คำแนะนำทั่วไปเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว อาการขางเคียง

ทางกายที่เกิดจากยาเคมีบำบัด แตไมมีการติดตามอาการ

เมื่อผูปวยกลับบาน จนกระทั่งผูปวยมารับเคมีบำบัดครั้ง

ตอไปตามนัด บุคลากรทีมสุขภาพจึงจะสอบถามอาการ

ขางเคยีง และใหคำแนะนำตามอาการทีเ่กดิปญหาในแตละ

อาการไมครอบคลมุการจดัการเปนกลมุอาการ ไมมเีครือ่งมอื

หรอืแบบประเมนิในการประเมนิความรนุแรงของอาการ

ที่ เกิดขึ้น ผูปวยไมเขาใจสาเหตุการเกิดกลุมอาการ

เมื่อผูปวยกลับไปบานและเกิดกลุมอาการขางเคียงจากยา

เคมีบำบัด ผูปวยไมสามารถประเมินความรุนแรงได

ดวยตนเองวากลมุอาการทีเ่กดิขึน้รนุแรงมากนอยเพยีงใด

และตองจัดการกับกลุมอาการอยางไรเมื่อความรุนแรง

ของอาการที่เกิดขึ้นมีมากขึ้นและไมดีขึ้น

1.3 ความตองการรปูแบบการจดัการกบักลมุอาการ

ผูปวยตองการความรู เกี่ยวกับการจัดการ

กลมุอาการเหนือ่ยลา เบือ่อาหาร และวติกกงัวลหลากหลาย

วธิทีีส่ามารถเลอืกปฏบิตัไิดตามสะดวกและสอดคลองกบั

ศกัยภาพของตน เนือ่งจากวธิทีีไ่ดรบัคำแนะนำไปบางวธิี

ไมสามารถทำไดเพราะขอจำกัดในการเจ็บปวยและ

ไมสอดคลองกับศักยภาพและวิถีชีวิตของผูปวย รวมทั้ง

ตองการคูมือที่นำกลับไปอานและปฏิบัติตามที่บานได

ตองการใหพยาบาลโทรศพัทตดิตามสอบถามเมือ่กลบัไป

อยบูาน เพือ่ทีจ่ะสามารถปรกึษาปญหาตางๆได รวมทัง้ตอง

การกำลงัใจจากทมีสขุภาพ

2. ผลการสรางและตรวจสอบคุณภาพรูปแบบการ

จดัการกบักลมุอาการในผปูวยมะเรง็ปอดทีไ่ดรบัเคมบีำบดั

ผลการตรวจสอบคณุภาพพบวา รปูแบบมคีวามเหมาะสม

อยูในระดับมาก (   = 4.20, SD = 0.45) และมีความ

เปนไปไดในการปฏิบัติอยูในระดับมาก (    = 4.50,

SD = 0.58) คมูอืการใชรปูแบบสำหรบัทัง้ผปูวยและพยาบาล

มีความเหมาะสมอยูในระดับมาก (     = 4.16, SD = 0.32,

    = 4.34, SD = 0.42  ตามลำดบั) โดยประเมนิจากแบบ

สอบถามความคิดเห็น (มาตรประมาณคา 5 ระดับ)

ของผทูรงคณุวฒุ ิ5 ทาน รปูแบบประกอบดวย 3 ขัน้ตอน

คอื

1)พยาบาลประเมินประสบการณการเกิดอาการ

ตามการรบัรขูองผปูวย (Symptom experiences) สรางความ

เขาใจและปรับเปลี่ยนกระบวนการรับรูที่ถูกตองเกี่ยวกับ

กลุมอาการที่เกิดขึ้น รวมกับประเมินความรุนแรงอาการ

x
x

x
x
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และความตองการความรูเกี่ยวกับโรคและการเกิดกลุม

อาการ โดยใหผปูวยเลาถงึประสบการณการเกดิกลมุอาการ

ตามการรับรูของผูปวย และปรับความเขาใจใหถูกตอง

หากผปูวยรับรคูลาดเคลือ่นจากความจรงิ

2) พยาบาลพัฒนาทักษะผูปวยในการจัดการกลุม

อาการ (Symptom management strategies)โดยให

ความรูแกผูปวยประกอบคูมือการใชรูปแบบที่มีเนื้อหา

เกีย่วกบักลวธิตีางๆทีใ่ชในการจดัการกลมุอาการเหนือ่ยลา

เบือ่อาหาร และวติกกงัวล ซึง่กลวธิตีางๆไดจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวของและพัฒนาทักษะผูปวยในการ

ประเมนิ ความรนุแรงการเกดิกลมุอาการ กลวธิตีางๆในการ

จัดการกับกลุมอาการ ซึ่งผูปวยสามารถเลือกปฏิบัติตาม

กลวิธีที่ผูปวยชอบหรือสอดคลองกับศักยภาพและ

สภาพความเจบ็ปวยของตน รวมถงึการบนัทกึการจดัการ

การประเมนิผลลพัธการจดัการ และการปรบัเปลีย่นกลวธิี

เพือ่ควบคมุกลมุอาการทีเ่กดิขึน้ไดอยางเหมาะสม

3) ประเมนิผลลพัธการจดัการกลมุอาการ (Outcomes)

โดยพยาบาลติดตามผลเปนระยะทางโทรศัพท เปนที่

ปรกึษาและใหคำแนะนำระหวางทีผ่ปูวยกลบัไปปฏบิตักิาร

จดัการกลมุอาการดวยตนเองทีบ่าน เพือ่สงเสรมิใหผปูวย

มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและ

จติวญิญาณ

อภิปรายผล

1. ผลการศึกษากลุมอาการที่พบในผูปวยมะเร็งปอด

ทีไ่ดรบัเคมบีำบดัและสภาพปจจบุนั ปญหาอปุสรรค และ

ความตองการรปูแบบการจดัการกลมุอาการในโรงพยาบาล

ตติยภูมิ

1.1 กลุมอาการที่พบในผูปวยมะเร็งปอดที่ไดรับ

เคมบีำบดักลมุอาการทีพ่บบอยกอใหเกดิความทกุขทรมาน

และเปนกลุมอาการที่ผูปวยตองการจัดการมากที่สุดคือ

กลุมอาการเหนื่อยลา เบื่ออาหาร และวิตกกังวล อธิบาย

ไดวา ผปูวยมะเรง็ปอดเผชญิกบัอาการตางๆ หลายอาการ

รวมกนั เรยีกวา "กลมุอาการ (Symptom cluster)" โดยแตละ

อาการตางเสรมิแรงกนั อาการเหนือ่ยลาพบบอยเปนอนัดบั

1 ในผูปวยมะเร็งปอด โดยเฉพาะในผูที่ไดรับเคมีบำบัด

(Hendriksen, Williams, Sporn, Greer, De Grange,

&Koopman, 2015; Howe, & Burkes, 2014) เกิดขึ้น

ทั้งจากพยาธิสภาพของตัวโรค จากการเปลี่ยนแปลงดาน

โภชนาการ ภาวะเบื่ออาหาร และดานจิตใจที่เกิดความ

วติกกงัวล (Piper, Linsey,& Dodd, 1987 ) ทัง้ 3 อาการ

ตางเสริมแรงซึ่งกันและกัน ทำใหอาการโดยรวมรุนแรง

มากขึน้ ยิง่มอีาการเหนือ่ยลามาก ยิง่ทำใหวติกกงัวลมาก

(Brown, McMillan ,& Milroy, 2005) สอดคลองกับ

การศึกษาของนักวิจัยหลายทาน (Karomprat, Chaichan,

Santawesuk, & Sookprasert, 2017; Hendriksen et al.,

2015; Howe, & Burkes, 2014; Schellekens et al., 2014)

ทีพ่บวา อาการเหนือ่ยลา เบือ่อาหารและวติกกงัวล เปนกลมุ

อาการทีพ่บบอยในผปูวยมะเรง็ปอด มคีวามเกีย่วของกนั

เกิดขึ้นบอย กอใหเกิดความทุกขทรมานแกผูปวยมะเร็ง

และสงผลกระทบตอคณุภาพชวีติ โดยพบวาความรนุแรง

ของอาการที่เพิ่มขึ้นมีความสัมพันธทางลบกับระดับ

คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด (Persson, Ostlund ,

Wennman-Larsen, Wengstr�m & Gustavsson , 2008;

Li et al., 2012)

1.2 สภาพปจจบุนัและปญหาอปุสรรคของรปูแบบเดมิ

รูปแบบเดิมไมมีแนวปฏิบัติในการจัดการกลุม

อาการที่ชัดเจน ไมมีการประเมินประสบการณการเกิด

กลมุอาการตามการรบัรขูองผปูวย โดยบคุลากรทมีสขุภาพ

จะสอบถามถึงอาการขางเคียงทางกายที่ เกิดจากยา

เคมบีำบดัและแนะนำการจดัการแตละอาการตามมมุมอง

ของบคุลากรทมีสขุภาพซึง่ไมครอบคลมุการจดัการทัง้กลมุ

อาการตลอดจนไมมีการติดตามผล จึงทำใหการจัดการ

กลุมอาการไมมีประสิทธิภาพ เนื่องจากผูปวยไมเขาใจ

สาเหตกุารเกดิกลมุอาการ ไมสามารถประเมนิความรนุแรง

ของกลมุอาการทีเ่กดิขึน้ ตลอดจนปรบัเปลีย่นกลวธิทีีใ่ช

ในการจัดการกับกลุมอาการไดดวยตนเอง ปรากฏการณ

ดังกลาวอธิบายตามแนวคิดทฤษฎีการจัดการกับอาการ

(Bender et al., 2018) ทีใ่หแนวทางวา การจดัการอาการ

ที่ดีนั้น บุคคลแตละคนตองมีการประเมินประสบการณ

การรบัร ู(Symptom experiences) มกีารรบัรอูาการทีถ่กูตอง

และสอดคลองตรงกับปญหาที่เกิดขึ้น เขาใจความหมาย

ของอาการทีเ่กดิขึน้และความสมัพนัธของอาการกบัสาเหตุ

จนเขาใจ การเขาใจในสิ่งเหลานี้ทำใหสามารถจัดการ

กับอาการไดอยางมีประสิทธิภาพ หลังจากบุคคลรับรู

ประสบการณการมอีาการแลว จะเกดิกลยทุธในการจดัการ
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(Symptom management strategies) ซึ่งมีความเฉพาะ

เจาะจง เปนความรับผิดชอบของบุคคลแตละคนที่จะ

จดัการกบัอาการนัน้จนเกดิผลลพัธ (Outcome) ทีต่นพอใจ

เปนกระบวนการที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลาตามความ

ตองการของบคุคลซึง่ประเมนิจากผลลพัธทีเ่กดิขึน้ ผลลพัธ

ของการจดัการอาการทีด่จีะพบวา ความรนุแรงของอาการ

ลดลงคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น (Bender et al., 2018)

ดวยเหตทุีร่ปูแบบเดมิไมครอบคลมุตามแนวคดิทฤษฎกีาร

จดัการกบัอาการดงักลาวจงึทำใหการจดัการกลมุอาการไมมี

ประสทิธภิาพ ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ นงนชุ จติรา

รชัต, สรุพีร ธนศลิป, และนพมาศ พดัทอง (Jitrarat et al.,

2017) รวมทัง้เบญจมาศ ตระกลูงามเดน และสรุพีร ธนศลิป

(Trakoolngamden, & Thanasilp, 2012)ทีพ่บวา การจดัการ

อาการตองเนนการจัดการกับอาการทั้งจากสาเหตุและ

อาการพรอมๆกัน ตองเริ่มจากการชวยใหผูปวยเขาใจถึง

ความหมาย สาเหตแุละความสมัพนัธของอาการจนเขาใจ

รวมทั้งตระหนักเห็นความสำคัญในการควบคุมอาการที่

เกิดขึ้น โดยความรูเปนพื้นฐานสำคัญไปสูการปฏิบัติที่

ถกูตองและการไดรบัการเสรมิแรงในการจดัการกบัอาการ

จะสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดูแล

ตนเอง

1.3 ความตองการรูปแบบการจัดการกับกลุมอาการ

ผูปวยตองการความรูและกลวิธีที่หลากหลาย

ในการจัดการกลุมอาการเหนื่อยลา เบื่ออาหาร และวิตก

กงัวลทีส่ามารถเลอืกปฏบิตัไิดตามสะดวกและสอดคลอง

กับศักยภาพของตน ตองการคูมือที่สามารถอานและ

ปฏบิตัติามคำแนะนำทีบ่านได รวมทัง้ตองการใหพยาบาล

โทรศัพทติดตามสอบถามเมื่อกลับบาน เพื่อสามารถ

ปรึกษาปญหาตางๆได และตองการกำลงัใจจากทมีสขุภาพ

เหตุที่เปนเชนนี้อธิบายไดวา เมื่อบุคคลอยูในสถานะ

เจบ็ปวยจะเกดิความไมสมดลุ บคุคลจงึตองการการตอบสนอง

ความตองการทัง้ดานรางกาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ

เพื่อคงไวซึง่ความสมดลุชวีติ แตการดแูลสวนใหญจะมงุ

ประเดน็ ไปทีร่างกายมากกวาจติใจ และเปนไปในรปูแบบของ

การทำเปนประจำ (Routine) ทีจ่ดักระทำตามทีท่มีสขุภาพ

จดัให ทำใหการดแูลไมครอบคลมุทกุดานและไมตรงตาม

ความตองการของผปูวย (Tanomjit et al., 2015) ประกอบ

กบัแนวคดิความตองการพืน้ฐานของ Maslow ( McLeod,

2018) ในขัน้ที ่1 มกีารระบวุาบคุคลมคีวามตองการขัน้พืน้

ฐานดานรางกาย ถาบุคคลไมไดรับการตอบสนองบุคคล

จะขวนขวายเพือ่ตอบสนองความตองการนี ้การพยาบาล

ทีด่คีวรมกีารประเมนิความตองการของผปูวยอยางตอเนือ่ง

เนนการตอบสนองความตองการของผูปวย พยาบาลจึง

ควรมีบทบาทเชิงรุก โดยการจัดกิจกรรมใหความรูและ

ใหผูปวยมีสวนรวม ตลอดจนประเมินความตองการของ

ผูปวยเปนระยะอยางสม่ำเสมอเพื่อใหการพยาบาลอยาง

ครอบคลมุและสามารถตอบสนองความตองการทีแ่ทจรงิ

ของผปูวยไดครบถวน(Tanomjit et al., 2015)

2. ผลการสรางและตรวจสอบคุณภาพรูปแบบการ

จดัการกบักลมุอาการในผปูวยมะเรง็ปอดทีไ่ดรบัเคมบีำบดั

รูปแบบมีความเหมาะสมโดยรวมอยูในระดับมาก

(     = 4.20, SD = 0.45) และมคีวามเปนไปไดในการปฏบิตัิ

อยูในระดับมาก (   = 4.50, SD = 0.58) ประเมินจาก

แบบสอบถามความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน

เนื่องจากผูวิจัยไดพัฒนารูปแบบจากปญหาและความ

ตองการของผูปวยและทีมสุขภาพอยางแทจริง รวมกับ

การทบทวนวรรณกรรมหลกัฐานเชงิประจกัษทีเ่กีย่วของ

โดยรูปแบบมีพยาบาลเปนผูใหความรูประกอบกับคูมือ

สนับสนุนและสรางแรงจูงใจแกผูปวยในการประเมิน

ความรนุแรงอาการ จดัการกบักลมุอาการและปรบัเปลีย่น

กลวิธีเพื่อควบคุมอาการที่เกิดขึ้นไดดวยตนเองอยาง

เหมาะสมและสอดคลองกบัสภาพของตนครอบคลมุตาม

แนวคิดทฤษฎีการจัดการกับอาการ (Dodd et al., 2001;

Humphreys et al., 2014; Bender et al., 2018) แตกตางจาก

รูปแบบเดิมที่สวนใหญเปนการใหขอมูลดานการจัดการ

อาการดานรางกายที่เกิดจากยาเคมีบำบัด อาการผิดปกติ

ที่ควรมาพบแพทยกอนกำหนดวันนัด และการมาตรวจ

ตามนดั ซึง่ไมไดรบัการประเมนิเพือ่คนหาสาเหตทุีแ่ทจรงิ

ในการจดัการอาการดวยตนเอง และไมไดรบัการเสรมิแรง

ในการจดัการกลมุอาการ

การที่ผูปวยไดรับการประเมินประสบการณการเกิด

อาการตามการรบัรใูนมมุมองของผปูวยตามรปูแบบใหม

ที่พัฒนาขึ้น เปนการเปดโอกาสใหผูปวยไดพูดคุยและ

พยาบาลรบัฟงอยางเขาใจ พยาบาลปรบักระบวนการรบัรู

ที่ถูกตองเกี่ยวกับการเกิดกลุมอาการทำใหผูปวยเขาใจ

ถงึสาเหตแุละผลกระทบทีเ่กดิขึน้อยางแทจรงิ อกีทัง้ผปูวย

x
x
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ไดรับความรูและการฝกทักษะในการจัดการกลุมอาการ

ทำใหผปูวยมทีางเลอืกในการจดัการกลมุอาการทีส่อดคลอง

กับศักยภาพของตนและมีความมั่นใจในการจัดการมาก

ขึน้เปนไปตามแนวคดิทฤษฎกีารจดัการอาการทีป่ระกอบ

ดวย 3 มโนทัศน คือ การประเมินประสบการณการเกิด

อาการ (Symptom experience) กลวธิกีารจดัการกบัอาการ

(Symptom management strategies) และผลลัพธ

(Outcome) กลาวคอื การจดัการอาการเปนกระบวนการที่

บคุคลประเมนิประสบการณการรบัรแูละตระหนกัรตูอการ

เปลี่ยนแปลงการทำหนาที่ของตนจนเขาใจความหมาย

ของอาการทีเ่กดิขึน้และความสมัพนัธของอาการกบัสาเหตุ

จนเขาใจ ซึ่งมีความสัมพันธกับวิธีการจัดการที่ผูปวย

จะเลือกใช หากบุคคลรับรูและเขาใจในสาเหตุและ

ผลกระทบของการเกิดที่ถูกตอง จะนำไปสูการแสวงหา

กลวธิจีดัการกบัอาการเพือ่ลดความรนุแรงของอาการและ

คงภาวะการทำหนาที่ของรางกายตามปกติ หากไดผลดี

ผปูวยจะทำวธินีัน้ๆตอไป แตถาวธินีัน้ไมประสบผลสำเรจ็

ผปูวยอาจรบัรแูละประเมนิอาการทีร่นุแรงมากขึน้กวาเดมิ

(Dodd et al., 2001; Humphreys et al., 2014; Bender

et al., 2018)

นอกจากนี้รูปแบบใหมที่พัฒนาขึ้นไดกำหนดให

พยาบาลมกีารตดิตามกระตนุ เสรมิแรง ใหกำลงัใจผปูวย

ในการปฏบิตักิจิกรรมอยางตอเนือ่ง ตลอดจนใหคำปรกึษา

ตางๆซึง่จะทำใหผปูวยรสูกึไดรบัความรกั ความเอาใจใส

การจดัการกลมุอาการมปีระสทิธภิาพมากขึน้ทำใหผปูวย

มคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ ทัง้นี ้เมือ่ผปูวยไดรบัการดแูลและตอบ

สนองความตองการดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิต

วญิญาณ ทำใหความทกุขทรมานทางกายจากอาการตางๆ

ของผปูวยลดลง ผปูวยจงึมคีวามรสูกึสบายใจ คลายความ

วติกกงัวล ดแูลตวัเองได ไมรสูกึเปนภาระของครอบครวั

และมกีำลงัใจทีจ่ะตอสกูบัโรคและมชีวีติอยตูอไป ผลการ

สรางรูปแบบในงานวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาของ

นงนชุ จติรารชัต, สรุพีร ธนศลิป, และนพมาศ พดัทอง)

(Jitrarat et al., 2017) รวมถงึเบญจมาศ ตระกลูงามเดน และ

สรุพีร ธนศลิป (Trakoolngamden et al., 2012) ทีพ่บวา

การไดรบัความรแูละการฝกทกัษะในการจดัการอาการจะทำ

ใหผูปวยมั่นใจในการจัดการมากขึ้นและมีประสิทธิภาพ

อีกทั้งคูมือที่ผูปวยไดรับ ทำใหผูปวยสามารถกลับไป

ทบทวนความรูได นอกจากนี้ยังสอดคลองกับแนวคิด

ของนักวิชาการหลายทานที่เห็นวาการจัดการกับความ

รนุแรงของอาการทีเ่กดิจากโรค (Polanski et al ,2016) และ

การจดัการอาการเหนือ่ยลา เบือ่อาหารและความวติกกงัวล

(Li et al, 2012) รวมทัง้การใหการสนบัสนนุจากบคุลากร

ทางการแพทย (Hue Thu et al., 2017) สามารถชวยเพิม่

ระดบัคณุภาพชวีติของผปูวยมะเรง็ปอดได

ขอเสนอแนะ

รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมและความเปน

ไปไดในการปฏบิตัอิยใูนระดบัมาก ดงันัน้จงึควรนำรปูแบบ

ทีพ่ฒันาขึน้ไปทดลองใชเพือ่ศกึษาผลของการใชรปูแบบ

การจดัการกลมุอาการตอการลดความรนุแรงของกลมุอาการ

และการเพิ่มคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งปอดที่ไดรับ

เคมีบำบัดตลอดจนประเมินรูปแบบวามีความเหมาะสม

ตอการนำไปใช มคีวามคมุคา และสรางความพงึพอใจใหแก

ผใูชรปูแบบทัง้พยาบาลและผปูวยเพยีงใด
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