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บทคัดย่อ 
ผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดต้องเผชิญกับอาการท่ีเกิดข้ึนจากโรคและการรักษาที่ส าคัญปัญหาหนึ่งคือ ความ 

เหนื่อยล้า ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถดูแลตนเองได้และท าให้มีคุณภาพชีวิตลดลง การดูแลผู้ป่วยตามแนวคิดการ 
จัดการอาการของดอดด์ จะท าให้ผู้ป่วยได้รับการพัฒนาทักษะและสามารถจัดการกับอาการของตนเองได้ ทั้งนี้
แนวคิดการจัดการอาการ ประกอบด้วย การประเมินความต้องการและประสบการณ์เกี่ยวกับอาการ กลยุทธ์
การจัดการอาการ และการประเมินผล ผลการน าทฤษฎีนี้ไปใช้สามารถช่วยบรรเทาความเหนื่อยล้าของ 
ผู้ป่วยกรณีศึกษาได้ การน าแนวคิดการจัดการอาการไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลควรเป็นพยาบาลผู้จัดการ
รายกรณหีรือเป็นพยาบาลเจ้าของไข้เพ่ือจะได้วางแผนการจัดการดูแลที่เหมาะสมและตรงกับความต้องการของ
ผู้ป่วย 

ค าส าคัญ: แนวคิดการจัดการอาการ, ผู้ป่วยโรคมะเร็งปอด 

ABSTRACT 
Lung cancer patients deal with symptoms resulting from disease also from treatments. 

Fatigue is one important problem among lung cancer patients, which leads to inability to 
take care of themselves and decreases their quality of life. Nursing care based on Symptom 
Management Model by Dodd will develop patients’ skills, then, they will be able to manage 
their symptoms. This model includes an assessment of need and symptom experience, 
symptom management strategies, and evaluation.  The result of implementing  this  theory 
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showed the alleviation of fatigue in the case study. A nurse who applies this theory should 
be a case manager or a primary nurse in order to plan the appropriate care to meet patient’s 
needs.  

Keyword: Symptom Management Model, Lung Cancer Patients 

บทน า 
โรคมะเร็งปอด เกิดจากความผิดปกติ

ของเซลล์ในเนื้อปอดที่มีการเจริญอย่างรวดเร็ว 
และไม่สามารถควบคุมได้ (American Lung 
Association [ALA], 2015) จากข้อมูลสถิติของ
องค์การอนามัยโลกในปี ค.ศ. 2012 พบอุบัติการณ์
ผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดรายใหม่ จ านวน 1.8 ล้านราย 
ซ่ึงคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2020 จะมีจ านวนเพิ่มข้ึน 
444,423 ราย (International Agency Research 
on Cancer [IARC], 2012) และเป็นสาเหตุการตาย
อันดับหนึ่งของประชากรทั่วโลก (World Health 

Organization [WHO], 2015) ส าหรับประเทศไทย
จากข้อมูลสถิติส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2553 พบอัตรา
การป่วยด้วยโรคมะเร็งปอดคิดเป็น 51.83 รายต่อ
แสนประชากร และในปี พ.ศ. 2556 มีจ านวน
เพ่ิมขึ้นเป็น 61.14 รายต่อแสนประชากร และมี
อัตราการเสียชีวิตเพ่ิมข้ึนจากปี พ.ศ. 2553 จ านวน 
14.6 เป็น 18.6 รายต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 
2557 จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าโรคมะเร็ง
ปอดเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญทั่วโลก โดยใน
ปัจจุบันการรักษาโรคมะเร็งปอดมีจุดประสงค์
เพ่ือให้ผู้ป่วยหายจากโรค หรือมุ่งเน้นบรรเทา
อาการไม่สุขสบายที่เกิดขึ้น (Johnson et al., 
2015) วิธีการรักษามีหลายวิธี ได้แก่ การผ่าตัด 

รังสีรักษา เคมีบ าบัด และการรักษาโดยให้ยามุ่งเป้า
ท าลายเซลล์  

ผู้ป่วยโรคมะเร็งปอด จะพบอาการที่ไม่
สุขสบายได้หลายอาการทั้งจากโรคมะเร็งปอด 
ได้แก่ อาการไอ หายใจล าบาก เสียงแหบ เจ็บ
หน้าอก และเหนื่อยง่าย เป็นต้น และจากการรักษา
ทีส่่วนใหญ่จ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด 
ซึ่งจะเกิดอาการข้างเคียงจากการรักษาได้ เช่น ผม
ร่วง เบื่ออาหาร มีความเหนื่อยล้า คลื่นไส้อาเจียน 
นอนไม่หลับ มีไข้ และซีดจากเม็ดเลือดแดงต่ า   
เป็นต้น (Hubjaroen & Panbo, 2011) อาการที่
เป็นปัญหาส าคัญที่พบมาก ส่งผลกระทบต่อการท า
หน้าที่และความเป็นอยู่ในชีวิตประจ าวันมากที่สุด
ปัญหาหนึ่งคือ ความเหนื่อยล้า โดยพบว่าในผู้ป่วย
กลุ่มนี้จะเกิดความเหนื่อยล้าได้ถึงร้อยละ 80-96 
ของผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดทั้งหมด (Zhang, Wang, 
Chen, & Yuan, 2016) โดยเคมีบ าบัดถือเป็น
ปัจจัยส่งเสริมที่ท าให้เกิดความเหนื่อยล้ามากที่สุด
คิดเป็นร้อยละ 99.5 และท าให้ผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ปอดเกิดความรู้สึกถึงความเหนื่อยล้าได้ตั้งแต่วัน
แรกที่ได้รับการรักษา ตลอดจนหลังเสร็จสิ้นการ
รักษาอย่ างต่อเนื่ องเป็นเวลานับเดือนหรือปี 
(Cheville et al., 2011) จึงส่งผลต่อการด าเนิน
ชีวิต การด าเนินโรค และการรักษาในระยะยาว 
ดังนั้นจึงควรมีการส่งเสริมการจัดการกับอาการที่
เหมาะสม  

วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ
Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal

ปที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2562 
99



ปัจจุบันมีรูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ปอดที่ได้รับเคมีบ าบัดอย่างหลากหลายที่จะช่วย
บรรเทาอาการเหนื่อยล้า เช่น การจัดการอาการ
แบบใช้ยา (Bohlius et al., 2014) การให้ความรู้
และค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยหรือครอบครัว (Badger et 
al., 2013) วิธีการบ าบัดทางความคิด (Van der 
Lee & Garssen, 2012) การจัดการอาการด้วย
การแพทย์ทางเลือก (Posadzki et al., 2013) การ
ติดตามความ เหนื่ อยล้ าด้ วยตนเอง  ( Miller, 
Maguire, & Kearney, 2007) การสงวนพลังงาน 
(Barsevick et al., 2004) การเบี่ยงเบนความ
สนใจ (Bar-Sela, Atid, Danos, Gabay, & 
Epelbaum, 2007) การออกก าลังกาย (Schmidt 
et al., 2015) การอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่สงบ/ผ่อน
คลาย (Cimprich & Ronis, 2003) การส่งเสริม
การนอนหลับ (Berger et al., 2009) และการ
ส่งเสริมภาวะโภชนาการ (Wangnum et al., 
2013) และการจัดการอาการที่มีการผสมผสาน
หลายวิธีร่วมกัน เช่น การให้ความรู้ร่วมกับการ
ฝังเข็ม (Johnston et al., 2011) และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมกับการออกก าลังกาย 
(Minton, Jo, & Jane, 2015) ซึ่งสามารถช่วย
บรรเทาความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยได้  เนื่องจาก
ความเหนื่อยล้าเป็นอาการที่เกิดขึ้นได้จากหลาย
สาเหตุหรือปัจจัย และมีความแตกต่างกันในแต่ละ
บุคคล ดังนั้นเพ่ือให้สามารถบรรเทาความเหนื่อย
ล้าได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีความยั่งยืน จึง
ควรมีการบูรณาการวิธีการจัดการกับอาการที่เป็น
สาเหตุหรือปัจจัยของการเกิดความเหนื่อยล้าและ
เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 

จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า 
แนวคิดการจัดการอาการของดอดด์และคณะ 
(Dodd et al., 2001) เป็นแนวคิดหนึ่งที่สามารถ

ช่วยให้ผู้ป่วยมีแนวทางในการบรรเทาอาการไม่สุข
สบายที่เกิดขึ้นของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
และเหมาะสมกับศักยภาพของแต่ละบุคคล โดยเป็น
แนวคิดที่เน้นการจัดการอาการที่มีการค านึงถึง
ประสบการณ์ ความรู้ และความสามารถเดิมของ
ผู้ป่วยเป็นพื้นฐาน รวมทั้งการแสวงหาการดูแลของ
ตนเองจากการได้รับความรู้ การเสนอแนะหรือ
ทางเลือกต่าง ๆ ในการจัดการอาการจากบุคลากร
ทางสุขภาพ ซึ่งผู้ป่วยจะเป็นผู้ที่ตัดสินใจเลือก
วิธีการจัดการอาการด้วยตนเอง และสามารถ
เปลี่ยนแปลงวิธีการได้ตลอดเวลาจนกว่าจะพึง
พอใจ จึงเป็นผลท าให้ผู้ป่วยมีการปฏิบัติวิธีการ
จัดการอาการนั้นได้อย่างต่อเนื่อง และตรงกับความ
ต้องการของแต่ละบุคคล เพ่ือให้ผู้ป่วยได้มีการ
พัฒนาทักษะและสามารถจัดการกับอาการของ
ตนเองได้อย่างยั่งยืน ดังการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วย
โรคมะเร็ง พบว่าการจัดการอาการตามแนวคิดการ
จัดการอาการเป็นรูปแบบวิธีการให้ข้อมูลที่เป็นการ
สื่อสารแบบสองทางจึงสามารถส่งเสริมศักยภาพ
ของผู้ป่วยในการบรรเทาอาการได้เหมาะสมกับการ
รับรู้ (Prommakoo & Thanattheerakul, 2014) 
และเป็นรูปแบบการจัดการอาการที่มีการก ากับ
ติดตามผลการน าข้อมูลไปใช้ในการปฏิบัติ จึงท าให้
ผู้ป่วยเกิดการกระตุ้นการเรียนรู้  และมีการน า
วิธีการปฏิบัติเพ่ือดูแลตนเองไปใช้อย่างต่อเนื่อง 
(Meesiri, 2009) 

บทความนี้จะกล่าวถึงแนวคิดการจัดการ
อาการ และการประยุกต์ใช้แนวคิดนี้ในการส่งเสริม
การจัดการอาการเพ่ือบรรเทาความเหนื่อยล้าใน
ผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดที่ได้รับเคมีบ าบัด  
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แนวคิดการจัดการอาการ  

แนวคิดการจัดการอาการของดอดด์และ

คณะ (Dodd et al., 2001) เป็นแนวคิดที่มีการ

พัฒนาและปรับปรุงมาจากแนวคิดการจัดการ

อาการแบบดั้งเดิม (Larson et al., 1994) ที่ได้

อธิบายถึงองค์ประกอบของความสัมพันธ์ในการ

จัดการอาการไว้ 3 มโนทัศน์ ได้แก่ ประสบการณ์

เกี่ยวกับอาการ กลยุทธ์การจัดการอาการ และ

ผลลัพธ์จากการจัดการอาการ ซึ่งดอดด์และคณะ 

ได้ เล็งเห็นถึงความส าคัญของอาการที่ เกิดขึ้น

เช่นเดียวกัน จึงได้มีการศึกษาหลักฐานจากงานวิจัย

ต่าง ๆ และพบว่าองค์ประกอบของศาสตร์ทางการ

พยาบาล ได้แก่ บุคคล สุขภาพและความเจ็บป่วย 

และสิ่งแวดล้อม เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อมโนทัศน์

หลักในรูปแบบการจัดการอาการแบบดั้งเดิม จึงได้

มีการพัฒนาและปรับปรุงแนวคิดการจัดการอาการ

ขึ้ น  ป ร ะก อ บ ด้ ว ย อ ง ค์ ป ร ะก อ บ ห ลั ก ข อ ง

ความสัมพันธ์ในการจัดการอาการ 3 มโนทัศน์ และ

ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการอาการ ดังภาพที่ 1 

ภาพที่ 1. รูปแบบการจัดการอาการตามแนวคิดของ ดอดด์ และคณะ (Dodd et al., 2001) 

หมายเหตุ. แหล่งที่มาจาก “Advancing the science of symptom management” by M. Dodd, S. Janson, N. Facione, J. Faucett, E. 

Froelicher, J. Humphrey, . . . D. Taylor, 2001, Journal of Advanced Nursing, 33(5), p. 670. 

การจัดการอาการประกอบด้วย 3 มโน

ทัศน์ คือ ประสบการณ์เกี่ยวกับอาการ กลยุทธ์การ

จัดการอาการ และผลลัพธ์จากการจัดการอาการ 

(Dodd et al., 2001) ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1. ป ร ะ สบ ก า ร ณ์ เ กี่ ย ว กั บ อ า ก า ร

(symptom experience) เป็นการรับรู้เกี่ยวกับ

อาการของบุคคลนั้น ๆ ต่อความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น 

ซึ่ ง มี ค ว าม เป็ นพลวั ต รหรื อ เปลี่ ยนแปลง ได้

ตลอดเวลา และมีความเกี่ยวข้องกับการรับรู้อาการ 

การประเมินอาการ และการตอบสนองต่ออาการ 

โดยเมื่อประเมินพบอาการที่ไม่สุขสบายของผู้ป่วย

โดยอาศัยเครื่องมือในการประเมินอาการนั้นแล้ว 
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จะเริ่มประเมินเกี่ยวกับอาการของผู้ป่วยจากการ

สร้างสัมพันธภาพ เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ

และลดความวิตกกังวล จากนั้นจึงสอบถามถึง

ประสบการณ์อาการ อาการไม่สุขสบายที่พบจาก

โรคและการรักษาที่ได้รับ และวิธีการจัดการกับ

อาการที่เกิดขึ้น ร่วมกับสอบถามความรู้เกี่ยวกับ

โรค การรักษา และสาเหตุและผลกระทบจาก

อาการที่เกิดขึ้นของผู้ป่วย ด้วยค าถามปลายเปิด

และให้ผู้ป่วยเล่าประสบการณ์ โดยให้ความสนใจ

ในการรับฟังพร้อมทั้งแสดงความต้องการในการให้

ความช่วยเหลือ จะท าให้ผู้ป่วยกล้าเปิดเผยปัญหา

และความต้องการของตนเองมากขึ้น ซึ่งช่วยท าให้

พยาบาลได้รับทราบมุมมองการรับรู้ความเหนื่อย

ล้าของผู้ป่วย และวางแผนให้ความช่วยเหลือได้

ถูกต้อง สอดคล้องกับความต้องการในการดูแล

ตนเองเ พ่ือบรรเทาความเหนื่ อยล้ าที่ มีความ

แตกต่างกันในแต่ละบุคคล  

2. ก ล ยุ ท ธ์ ก า ร จั ด ก า ร อ า ก า ร
(symptom management strategies) เป็น
กระบวนการที่บุคคลสามารถใช้ในการจัดการ
อาการเพ่ือบรรเทาหรือชะลอผลลัพธ์ด้านลบของ
อาการนั้นให้เกิดช้าที่สุด ตามเป้าหมายของบุคคล
ที่ก าหนดไว้อย่างชัดเจน คือ จะใช้วิธีใด ใช้เมื่อไร 
ใช้ที่ไหน เหตุผลที่ใช้ ใช้อย่างไร ใช้กับใคร และใช้
นานเท่าไร โดยวิธีในการจัดการอาการ ประกอบ
ไปด้วย การแลกเปลี่ยนเรียนรู้วิธีการจัดการอาการ
ด้วยการน าข้อมูลจากประสบการณ์เดิมของผู้ป่วย
มาใช้ในการปรับเปลี่ยนการรับรู้เกี่ยวกับอาการ
และวิธีการจัดการอาการให้กับผู้ป่วยร่วมกับ
พยาบาล ท าให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจและรับรู้
เกี่ยวกับอาการที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริงของ
ตนเอง น าไปสู่การปฏิบัติวิธีการจัดการอาการที่

ถูกต้องและเหมาะสมกับตนเองได้ง่ายขึ้น การฝึก
ทักษะการปฏิบัติวิธีการจัดการอาการร่วมกับ
พยาบาล และการให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการ
เลือกใช้วิธีการจัดการอาการของตนเอง  ซึ่ ง
สามารถปรับเปลี่ยนวิธีการจัดการอาการได้
ตลอดเวลาจนกว่าผู้ป่วยจะพึงพอใจ ท าให้ผู้ป่วยมี
การปฏิบัติวิธีการจัดการอาการ และมีทักษะการ
ดูแลตนเองท่ีจ าเป็นเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง 

3. ผลลัพธ์ จ ากการจัดการอาการ
(outcome) เป็นผลลัพธ์ที่เกิดจากประสบการณ์
การมีอาการ และกลยุทธ์ในการจัดการอาการ โดย
การประเมินผลจะประเมินจากการน าความรู้หรือ
ข้อมูลที่ได้รับในการจัดการอาการร่วมกับผู้ป่วย
เป็นระยะ ด้วยการพูดคุยและให้ผู้ป่วยเล่าถึงวิธีการ
ปฏิบัติการจัดการอาการของตนเอง ปัญหาหรือ
อุปสรรคที่ เกิดขึ้น ผลลัพธ์หลังจากการจัดการ
อาการ และมีการวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
รวมถึงมีการติดตามการปฏิบัติกิจกรรมของผู้ป่วย 
จะท าให้พยาบาลประเมินความสม่ าเสมอของการ
ปฏิบัติกิจกรรม ปัญหาหรืออุปสรรค และวิธีการ
แก้ไขปัญหาเบื้องต้นของผู้ป่วยได้ ท าให้พยาบาลให้
การช่วยเหลือผู้ป่วยแต่ละรายได้อย่างเหมาะสม 
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความสนใจในการดูแลตนเองมาก
ขึ้น มีความมั่นใจและพึงพอใจในการที่จะปฏิบัติ
วิธีการจัดการอาการของตนเองอย่างต่อเนื่อง และ
ไม่เกิดผลกระทบเชิงลบที่เป็นอันตรายในระหว่าง
การปฏิบัติกิจกรรม โดยผลลัพธ์ที่ได้จะสามารถ
ประเมินได้จากระดับอาการ ซึ่งเป็นตัวชี้วัดที่บ่ง
บอกถึงคุณภาพในการจัดการอาการได้โดยตรง 

นอกจากนี้ การจัดการอาการทั้ง 3 มโน

ทัศน์ ยังพบว่ามีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการ

อาการ ประกอบด้วยปัจจัย 3 ด้าน (Dodd et al., 

2001) ดังนี้ 

วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ
Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal 
ปที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2562

102



1. ด้านบุคคล (person domain) เป็น

ปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับประสบการณ์เกี่ยวกับ

อาการ โดยจะส่งผลท าให้บุคคลมีการรับรู้และการ

ตอบสนองต่ออาการที่แตกต่างกัน ได้แก่ ลักษณะ

ส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ การศึกษา และลักษณะ

ทางด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านสรีรวิทยา ซึ่ง

นับเป็นสิ่งที่อยู่ภายในตัวบุคคล ส่งผลท าให้แต่ละ

บุคคลมีมุมมองหรือประสบการณ์ในการมีอาการที่

แตกต่างกัน 

2. ด้ านสุ ขภาพและความ เจ็ บป่ วย

(health and illness domain) เป็นปัจจัยที่มีความ

เกี่ยวข้องกับประสบการณ์การมีอาการ กลยุทธ์การ

จัดการอาการ และผลลัพธ์จากการจัดการอาการ 

โดยเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดอาการ การรักษา 

และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นทั้งทางตรงและทางอ้อม จึงท า

ให้บุคคลมีการรับรู้ถึงความไม่สุขสบาย รวมทั้งมีการ

ตอบสนองต่ออาการนั้นที่แตกต่างกัน ซึ่งส่งผลถึง

การเลือกใช้วิธีการจัดการอาการ และผลลัพธ์ที่จะ

เป็นตัวบ่งบอกถึงคุณภาพในการจัดการอาการที่ไม่

เหมือนกัน เพ่ือให้เกิดความเหมาะสมกับสภาพของ

บุคคล และความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น ได้แก่ ปัจจัยเสี่ยง

ต่าง ๆ สถานะทางสุขภาพ เช่น ความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจกรรม และสภาพจิตใจ โรคและการ

บาดเจ็บหรือความพิการ เป็นต้น 

3 . ด้ านสิ่ ง แวดล้ อม  ( environment

domain)  เ ป็ นปั จ จั ย ที่ มี ค ว าม เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ

ประสบการณ์การมีอาการ และกลยุทธ์การจัดการ

อาการ โดยจะมีผลต่อการรับรู้ความเจ็บป่วยหรือ

อาการที่เกิดขึ้นแตกต่างกัน จึงท าให้บุคคลมีการ

ตัดสินใจเลือกรับการรักษา และวิธีการจัดการอาการ

ที่ไม่เหมือนกัน ประกอบด้วย สิ่งแวดล้อมทางด้าน

กายภาพ เช่น บ้าน ที่ท างาน และโรงพยาบาล 

สิ่งแวดล้อมทางสังคม เช่น เครือข่ายหรือแหล่ง

สนับสนุนทางสังคม และสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

และสิ่ งแวดล้อมทางวัฒนธรรม เช่น ความเชื่อ 

ค่านิยม รวมทั้งการปฏิบัติที่เป็นเอกลักษณ์ของกลุ่ม

ชนชาติ เชื้อชาติ หรือศาสนา เป็นต้น 

การประยุกตใ์ช้แนวคิดการจัดการอาการ

ในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือบรรเทาความเหนื่อย

ล้าในผู้ป่ วยโรคมะเร็ งปอดที่ ได้ รับเคมีบ าบัด 

สามารถอธิบายได้ว่า ผู้ป่วยโรคมะเร็งปอด จะมี

ประสบการณ์เกี่ยวกับอาการคือ ความเหนื่อยล้า 

ซึ่งจะมีปัจจัยที่มีผลต่อความเหนื่อยล้าทั้งในด้าน

บุคคล ด้านสุขภาพและความเจ็บป่วย และด้าน

สิ่ งแวดล้อมเข้ ามาเกี่ ยวข้อง  จึ งท า ให้ผู้ ป่ วย

โรคมะเร็งปอดเกิดความเหนื่อยล้าได้จากหลาย

สาเหตุหรือปัจจัย และอาการอ่ืน ๆ ที่พบร่วมด้วย 

ดังนั้นเพ่ือให้ผู้ป่วยมีการรับรู้และสามารถบรรเทา

ความเหนื่อยล้าของตนเองได้อย่างถูกต้องและ

เหมาะสม จึงต้องมีการจัดการอาการโดยทั้งจากตัว

ผู้ป่วยเองและบุคลากรทางสุขภาพ (Matsee & 

Waratwichit, 2017) ซึ่งพยาบาลนับเป็นบุคคล

หนึ่งที่มีบทบาทส าคัญ สามารถช่วยสร้างความ

เข้าใจและพัฒนาความสามารถของผู้ป่วยในการใช้

ข้อมูลที่ได้รับมาจัดการกับปัญหาของตนเองได้

อย่างถูกต้อง ดังนั้นพยาบาลจึงจ าเป็นต้องเข้าไปมี

ส่วนร่วมในการจัดการอาการกับผู้ป่วย การจัดการ

อาการเพ่ือบรรเทาความเหนื่อยล้าตามแนวคิดการ

จัดการอาการประกอบด้วยการประเมินความ

ต้องการและประสบการณ์เกี่ยวกับความเหนื่อยล้า

ของผู้ป่วย กลยุทธ์การจัดการอาการ และการ

ประเมินผล ซึ่งผลลัพธ์ที่ได้คาดว่าจะท าให้ผู้ป่วย
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สามารถบรรเทาความเหนื่อยล้าของตนเองได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ  

การประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการอาการในการ

ปฏิบัติการพยาบาล  

กรณีศึกษา   

ผู้ชายวัย 56 ปี ป่วยเป็นโรคมะเร็งปอด

ระยะที่ 4 ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดเป็นสูตร

ซิสพลาตินร่วมกับอีโทโปไซด์ เป็นครั้งที่ 2 

กา ร ป ร ะ เ มิ น ค วา มต้ อ ง ก า ร แ ล ะ

ประสบการณ์เกี่ยวกับความเหนื่อยล้าของผู้ป่วย 

กิจกรรมนี้ เริ่มจากพยาบาลประเมิน

ความเหนื่อยล้าโดยใช้แบบประเมินความเหนื่อยล้า

ของไปเปอร์และคณะ (Piper et al., 1998) แปล

และดัดแปลงเป็นภาษาไทยโดย ปิยวรรณ ปฤษณ

ภานุรังษี (Pritsanapanurungsie, 2000) จากนั้น

ท าการประเมินประสบการณ์ความเหนื่อยล้า 

อาการไม่สุขสบายที่พบจากโรคมะเร็งปอดและการ

รักษาด้วยเคมีบ าบัด และวิธีการจัดการกับอาการที่

เกิดขึ้น ร่วมกับสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง

ปอด การรักษา และสาเหตุและผลกระทบจาก

ความเหนื่อยล้าของผู้ป่วย ด้วยค าถามปลายเปิด

และให้ผู้ป่วยเล่าประสบการณ์ ดังนี้ 

พยาบาล  “จากประสบการณ์กา ร

เจ็บป่วยและการได้รับเคมีบ าบัดที่ผ่านมา ท่านมี

อาการอย่างไรบ้าง” “ท่านคิดว่าความเหนื่อยล้าที่

เกิดข้ึนของท่านมีลักษณะอย่างไร”   

ผู้ป่วย “มีอาการไอ หายใจเหนื่อย รู้สึก

เพลีย ท างานหรือยกของอะไรไม่ได้เยอะเหมือนแต่

ก่อน ท าอะไรนิดหน่อยก็เหนื่อยง่าย เลยไม่ค่อย

อยากจะท าอะไร เวลาส่วนใหญ่จะใช้ไปกับการ

นอน” “ก่อนหน้านี้ท านาและลงแรงเองทั้งหมดกับ

แฟน ไม่ได้จ้างคนงาน แต่ตอนนี้มาป่วยเลยออกนา

เองไม่ไหว แค่อยู่ในบ้านเฉย ๆ ยังเหนื่อยเลย พ้ืนที่

นาตอนนี้เลยปล่อยให้เค้าเช่าแทน” 

พยาบาล “ความเหนื่อยล้าที่เกิดขึ้นนั้น 

ท่านคิดว่ามีสาเหตุหรือปัจจัยใดบ้างที่ส่งผลท าให้

เกิดความเหนื่อยล้า” 

ผู้ป่วย “คิดว่าเกิดจากโรคมะเร็ง เพราะ

มะเร็งมันเป็นโรคร้ายแรง ท าลายตัวเรา เป็นแล้ว

ต้องตาย” “ช่วงนี้ เลยไม่ค่อยอยากออกไปไหน 

เพราะมันจะท าให้ตายเร็วขึ้น” 

จากการประเมินพบว่า ผู้ป่วยเคยมี

ประสบการณ์ของความเหนื่อยล้า มีระดับคะแนน

ความเหนื่อยล้าจากแบบประเมินความเหนื่อยล้า 

ได้ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.14 ซึ่งผู้ป่วยมีความเข้าใจ

เกี่ยวกับความเหนื่อยล้าของตนเองว่าเป็นความรู้สึก

เหนื่อย อ่อนเพลีย รู้สึกไม่อยากท ากิจกรรม และมี

ความทนในการท ากิจกรรมได้ลดลง และมีอาการที่

ไม่สุขสบายจากโรคมะเร็งปอดและการได้รับเคมี

บ าบัดคือ มีอาการไอ และอาการหายใจล าบาก 

ประกอบกับผู้ป่วยมีความเข้าใจเกี่ยวกับโรคมะเร็ง

ปอดว่าเป็นโรคที่ท าลายร่างกาย เป็นแล้วต้องตาย 

และเป็นสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยมีความเหนื่อยล้า ซึ่งมี

ผลกระทบต่อผู้ป่วยท าให้ไม่สามารถไปท านาได้ 

รู้สึกกลัว วิตกกังวลกับโรคที่เป็น ไม่กล้าที่จะออก

จากบ้าน และมีความรู้สึกเบื่อหน่าย จึงท าให้ผู้ป่วย

มีการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ลดลง และใช้การ

พักผ่อนมากขึ้นเพ่ือบรรเทาความเหนื่อยล้าของ

ตนเอง แต่ในทางตรงกันข้ามผู้ป่วยกลับรู้สึกว่า

กล้ามเนื้อไม่มีแรง และมีความเหนื่อยล้ามากขึ้น ซึ่ง

ผลจากการประเมินดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยมี
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การรับรู้ความเหนื่อยล้าที่เกิดขึ้นของตนเอง แต่ยัง

ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค รวมถึงสาเหตุ

หรือปัจจัยของการเกิดความเหนื่อยล้า จึงท าให้

ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือการดูแล

ตนเองที่ไม่ถูกต้อง และส่งผลให้เกิดความเหนื่อยล้า

เพ่ิมข้ึน 

กลยุทธ์การจัดการอาการ 

กลยุทธ์การจัดการอาการ พยาบาลได้น า

ข้อมูลจากผลการประเมินความต้องการและ

ประสบการณ์เกี่ยวกับความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยมา

ปรับเปลี่ยนการรับรู้ความเหนื่อยล้าจากสาเหตุและ

อาการที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริงของตนเอง โดย

ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปอดว่าเป็นโรคที่เกิด

จากเซลล์เยื่อบุทางเดินหายใจมีการกลายพันธุ์ ไป

เป็นเซลล์มะเร็งและมีการแบ่งจ านวนเพ่ิมขึ้นอย่าง

รวดเร็ว จึงส่งผลท าให้ระบบการหายใจท างาน

ผิดปกติ และเกิดอาการที่มีผลรบกวนในการด าเนิน

ชีวิต เช่น อาการไอ จะท าให้แรงดันในปอดเพ่ิมขึ้น 

ผู้ป่วยต้องใช้แรงในการหายใจมากขึ้น จึงท าให้เกิด

อาการเหนื่อยได้อย่างรวดเร็ว และอาการหายใจ

ล าบากจะมีผลท าให้กล้ามเนื้อการหายใจต้องมีการ

ท างานเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง จึงท าให้พลังงานใน

ร่างกายสูญเสียไป และเกิดความเหนื่อยล้าขึ้น 

(Long et al., 2016) ซึ่งผู้ป่วยมีโอกาสได้ซักถาม

ข้อสงสัย และพยาบาลตอบค าถามเพ่ิมเติมให้ตาม

ความต้องการที่จะเรียนรู้ หลังจากนั้นพยาบาลให้

ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการจัดการอาการตามสาเหตุหรือ

ปัจจัยของความเหนื่อยล้าของผู้ป่วย ได้แก่ การ

ติดตามความเหนื่อยล้าด้วยตนเอง การเบี่ยงเบน

ความสนใจ การอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่สงบ/ผ่อนคลาย 

การจัดการอาการไอ การจัดการอาการหายใจ

ล าบาก และวิธีการจัดการอาการทางเลือกอ่ืน ซึ่ง

พยาบาลจะสาธิตวิธีการจัดการอาการพร้อมกับให้

ผู้ป่วยปฏิบัติร่วมด้วย จนผู้ป่วยมีความเข้าใจและ

สามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง แล้วให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมใน

การเลือกใช้วิธีการจัดการอาการของตนเอง โดย

สามารถปรับเปลี่ยนวิธีการจัดการอาการได้

ตลอดเวลา 

ผลจากการเลือกใช้วิธีการจัดการอาการ

ของผู้ป่วยพบว่า ผู้ป่วยรายนี้บอกว่าจะรู้สึกเหนื่อย

ง่ายเมื่อต้องท ากิจกรรม และใช้เวลาส่วนใหญ่ไปกับ

การนอน จึงท าให้ผู้ป่วยมีการปรับตัวโดยมีการ

พักผ่อนมากขึ้น และลดการท ากิจกรรมต่าง ๆ ซึ่ง

ส่งผลท าให้ผู้ป่วยรู้สึกมีความเหนื่อยล้าเพ่ิมขึ้น คิด

ว่าสาเหตุของความเหนื่อยล้านี้คือ การมีกิจกรรม

พักผ่อนเป็นเวลานานเกินไป จึงท าให้ความตึงตัว

ของกล้ามเนื้อลดลง (Piper, 1993) ผู้ป่วยจึงมีการ

วางแผนร่วมกับพยาบาลโดยการท ากิจกรรมที่

ผู้ป่วยชื่นชอบคือ การดูแลต้นไม้ ซึ่งเริ่มจากการเดิน

ดูต้นไม้ก่อนให้กล้ามเนื้อมีการหดตัว หากผู้ป่วยไม่

รู้สึกเหนื่อยมากจะมีการท ากิจกรรมต่าง ๆ เพ่ิมขึ้น 

เช่น รดน้ าต้นไม้ ส าหรับกิจกรรมที่ออกแรงเยอะ 

เช่น การถอนหญ้า และพรวนดิน จะมีการหยุดพัก

เป็นช่วง ๆ ซึ่งสามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีความสมดุล

ของการท ากิจกรรมและการพักผ่อนมากขึ้น (Piper 

et al., 1987) อีกทั้งยังช่วยให้ร่างกายของผู้ป่วยมี

ความตื่นตัว ลดความวิตกกังวลกับโรคที่เป็นอยู่ 

นอกจากนี้จากการที่ผู้ป่วยมีความรู้สึกเบื่อหน่าย 

จึงมีการเลือกที่จะไปพักผ่อนในสถานที่ที่ท าให้รู้สึก

มีความสุข คือการไปนั่งดูทุ่งนาของตนเอง ซึ่งท าให้

มีการเบี่ยงเบนความสนใจ ไม่คิดหมกมุ่นอยู่กับการ

เจ็บป่วย ได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมตามธรรมชาติที่ท าให้
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รู้สึกสบายใจและผ่อนคลาย และเป็นสถานที่ที่มีลม

พัด ท าให้มีผลต่อการลดการกระตุ้นเส้นประสาท

สมองคู่ที่ 5 (trigeminal nerve) บริเวณใบหน้า 

จึงช่วยท าให้ลดอาการหายใจล าบากไปพร้อม ๆ 

กัน (Cairns, 2012) และผู้ป่วยได้เลือกใช้การออก

ก าลังกายด้วยท่าเปิดอก (opening the chest) 

(Cancer Care Ontario [CCO], 2010) เนื่องจาก

เป็นวิธีที่ผู้ป่วยรู้สึกว่าปฏิบัติได้ง่ายและสะดวก และ

หลังการปฏิบัติรู้สึกว่าบริเวณทรวงอกของตนเอง

ได้รับการยืดขยาย ท าให้สามารถหายใจได้ดีขึ้น 

ส าหรับอาการไอ ผู้ป่วยบอกว่าสังเกตตนเองจะมี

อาการไอมากขึ้นเมื่ออากาศเย็น หรือนอนราบ จึง

ใช้วิธีการห่มผ้าให้มีความอบอุ่น และจัดท่าโดยการ

นั่งตัวตรงหรือนอนหงายศีรษะสูง สามารถช่วยลด

อาการ ไอ  และบรร เทาคว าม เหนื่ อ ยล้ า ได้ 

(Molassiotis et al., 2011) 

การประเมินผล 

การประเมินผลจะมีการประเมินโดยการ

ให้ผู้ป่วยบันทึกอาการและวิธีการปฏิบัติวิธีการ

จัดการอาการของตนเองทุกวัน และมีการติดตาม

เยี่ยมผ่านทางโทรศัพท์ในระหว่างที่ผู้ป่วยกลับไป

พักรักษาตัวที่บ้ าน สัปดาห์ละหนึ่ งครั้ ง  เ พ่ือ

ประเมินผลของการน าข้อมูลที่ได้รับไปใช้ในการ

จัดการอาการ โดยใช้ค าถามในแต่ละครั้ง ดังนี้ 

“หลังการได้รับเคมีบ าบัดที่ผ่านมา ท่าน

รู้สึกเหนื่อยล้ามากน้อยเท่าไร มากที่สุดระดับใด ใน

วันใด ช่วงเวลาใด และมีอะไรที่ท าให้เกิดความ

เหนื่อยล้าเพิ่มข้ึนหรือลดลง” 

“ท่านใช้วิธีการใดในการจัดการอาการ

เพ่ือบรรเทาความเหนื่อยล้าของตนเอง” 

“หลังจากท่านใช้วิธีการจัดการอาการ

เพ่ือบรรเทาความเหนื่อยล้านั้นแล้ว ท่านรู้สึก

เหนื่อยล้ามากน้อยเท่าไร” 

“ท่านพบปัญหาหรืออุปสรรคในการ

ปฏิบัติการจัดการอาการอย่างไรบ้าง และหากพบ

ปัญหาหรืออุปสรรคในการปฏิบัติ ท่านมีวิธีการ

แก้ไขอย่างไร” 

ผลจากการติดตามการประเมินผลพบว่า 

หลังการได้รับเคมีบ าบัดที่ผ่านมา ผู้ป่วยบอกว่ามี

ระดับความเหนื่อยล้าอยู่ในช่วง 3-5 คะแนน และมี

ระดับความเหนื่อยล้ามากที่สุด 5 คะแนน ซึ่งจะพบ

มากในช่วงที่มีอาการไอ และหายใจล าบาก และจะ

มีความเหนื่อยล้าลดลงเมื่อไม่มีอาการไอ และ

หายใจเข้าได้อย่างเต็มที่  ซึ่งผู้ป่วยได้น าสิ่งที่ได้

แลกเปลี่ยนเรียนรู้และฝึกทักษะปฏิบัติร่วมกับ

พยาบาลมาใช้ในการจัดการอาการของตนเอง 

ได้แก่ การติดตามความเหนื่อยล้าด้วยตนเอง การ

เบี่ยงเบนความสนใจ การอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่สงบ/

ผ่อนคลาย การจัดการอาการหายใจล าบาก และ

การจัดการอาการไอ ผลจากการใช้วิธีการจัดการ

อาการของผู้ป่วยรายนี้พบว่า สามารถช่วยให้ผู้ป่วย

ได้ทราบถึงสาเหตุหรือปัจจัยที่ท าให้เกิดความ

เหนื่อยล้า ท าให้ผู้ป่วยจัดการกับอาการเพ่ือบรรเทา

ความเหนื่อยล้าของตนเองได้ แต่อย่างไรก็ตาม

ผู้ป่วยยังพบปัญหาหรืออุปสรรคในการปฏิบัติการ

จัดการอาการคือ ผู้ป่วยยังมีการออกก าลังกายด้วย

ท่าเปิดอกไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ตั้งไว้คือ ท าวัน

ละ 2 รอบ รอบละ 4 ครั้ง และปฏิบัติไม่ครบ

ขั้นตอน ซึ่งพยาบาลได้พูดคุยวางแผนแก้ไขปัญหา

ร่วมกับผู้ป่วยพบว่า สาเหตุที่ท าให้การออกก าลัง

กายไม่เป็นตามที่คาดหวังไว้คือ ก่อนการเจ็บป่วย 
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ผู้ป่วยเป็นคนที่ไม่ออกก าลังกาย จึงท าให้การออก

ก าลังกายไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งในกิจวัตรประจ าวัน 

ผู้ป่ วยจึ งลืมที่ จะปฏิบัติ วิธีการจัดการอาการ

ดังกล่าว แต่ด้วยจากการทดลองฝึกการออกก าลัง

กายที่ผ่านมาสามารถช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกดี และ

หายใจได้เต็มอ่ิมมากขึ้น ผู้ป่วยจึงมีการคิดหา

วิธีการเพ่ือกระตุ้นการออกก าลังกายของตนเอง 

โดยใช้วิธีการเขียนและวาดรูปวิธีการออกก าลังกาย

ดังกล่าวบนกระดาษ แล้วติดไว้ในบริเวณที่ผู้ป่วยใช้

เวลาส่วนใหญ่อยู่ในบริเวณนั้น สามารถช่วยกระตุ้น

ให้ผู้ป่วยปฏิบัติวิธีการจัดการอาการได้อย่าง

ต่อเนื่อง (Muenya, 2017) ซึ่งผลจากการ

ปฏิบัติการจัดการอาการของผู้ป่วยในภาพรวม

พบว่า สามารถช่วยให้ผู้ป่วยบรรเทาความเหนื่อย

ล้าลงได้ ประเมินระดับความเหนื่อยล้าจากแบบ

ประเมินความเหนื่อยล้า ได้ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.27 

สรุป 

การส่ ง เสริมการจัดการอาการตาม

แนวคิดการจัดการอาการของดอดด์และคณะ 

(Dodd et al., 2001) เป็นแนวคิดที่อาศัยการมี

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาลที่ค านึงถึง

ความเป็นปัจเจกของบุคคล จึงสามารถช่วยจัดการ

กับอาการที่มีความหลากหลายและแตกต่างกันใน

แต่ละบุคคลได้อย่างเหมาะสม โดยจากผลการน า

แนวคิดการจัดการอาการไปใช้แสดงให้เห็นว่า 

แนวคิดนี้สามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจและ

ยอมรับกับวิธีการปฏิบัติการจัดการอาการของ

ตนเอง จึงท าให้ผู้ป่วยมีการจัดการอาการของ

ตนเองได้อย่างต่อเนื่อง และสามารถบรรเทาอาการ

ไม่สุขสบายต่าง ๆ ได้  

ข้อเสนอแนะเพื่อการน าไปใช้ 

การน าแนวคิดการจัดการอาการไปใช้ใน

การปฏิบัติการพยาบาล หากเป็นพยาบาลที่เป็น

พยาบาลผู้จัดการรายกรณี หรือเป็นบุคคลที่ดูแล

ผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง จะสามารถวางแผนการ

จัดการดูแลสุขภาพร่วมกับผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

และตรงกับความต้องการ รวมทั้งสามารถช่วยให้

ผู้ป่วยมีการพัฒนาทักษะในการดูแลตนเองได้

เ พ่ิมขึ้น เนื่องจากกิจกรรมในการส่งเสริมการ

จัดการอาการจะเป็นกิจกรรมที่ต้องอาศัยความ

ต่อเนื่องในการดูแลจากพยาบาลหรือบุคคลคนเดิม

ที่รับรู้ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยอย่าง

ลึกซึ้งมาโดยตลอด ประกอบกับการมีความรู้ใน

เรื่องโรค การรักษาที่ได้รับ และวิธีการจัดการกับ

อาการรูปแบบต่าง ๆ รวมถึงมีทักษะในการใช้

แนวคิดการจัดการอาการ จึงจะท าให้สามารถให้

ความช่วยเหลือผู้ป่วยได้ครอบคลุมกับปัญหา

สุขภาพ และเกิดประโยชน์สูงสุดกับผู้ป่วย 
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