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บทคัดย่อ
	 การวจิยัเชงิบรรยายนี ้มวีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษา 1) อาการ และความรนุแรงของอาการในผูป้ว่ยมะเรง็
ปอดระยะลกุลาม และ 2) วธิกีารจัดการอาการ และผลลพัธ์ของการจดัการอาการในผูป้ว่ยมะเรง็ปอดระยะลกุลาม 
กลุ่มตัวอย่างเลือกอย่างเฉพาะเจาะจงจากผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะลุกลามที่มารับบริการ ณ หน่วยผู้ป่วยนอก โรง
พยาบาลจุฬาภรณ์ จำ�นวน 83 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกข้อมูล
เกีย่วกบัความเจบ็ปว่ย และแบบสมัภาษณอ์าการ ความรนุแรงของอาการ วธิกีารจดัการอาการ และผลลพัธข์อง
การจัดการอาการ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา
	 ผลการวิจัย พบว่า อาการที่พบบ่อย 5 อันดับแรก ได้แก่ ปวด ไอ เหนื่อยล้า หายใจลำ�บาก และเบื่อ
อาหาร เรียงลำ�ดับตามความรุนแรงในอาการที่พบบ่อยได้เป็น เบื่ออาหาร ปวด เหนื่อยล้า หายใจลำ�บาก และ
ไอ ตามลำ�ดับ โดยอาการปวดเป็นอาการที่พบบ่อยที่สุด ในขณะที่อาการเบื่ออาหารมีค่าเฉลี่ยความรุนแรงสูง
ที่สุด ผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะลุกลามใช้วิธีการหลายๆ วิธีในการจัดการอาการแต่ละอาการ  วิธีการจัดการอาการ
ที่พบบ่อย 5 อันดับแรก มีดังนี้ 1) อาการปวด ใช้วิธีการรับประทานยาแก้ปวดทุกครั้งที่มีอาการ 2) อาการ
ไอ ใช้วิธีจิบน้ำ�อุ่น/ดื่มน้ำ� และรับประทานยาละลายเสมหะ 3) อาการเหนื่อยล้า ใช้วิธีการนั่งพัก/นอนพักช่วง
กลางวัน  4) อาการหายใจลำ�บาก ใช้วิธีการนั่งพัก/นอนพัก และ 5) อาการเบื่ออาหาร ใช้วิธีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร เช่น รับประทานอาหารหรือผลไม้ที่มีรสเปรี้ยว หรือดื่มเครื่องดื่มอาหารเสริม
ระหว่างมื้ออาหาร ผลลัพธ์ของการจัดการอาการของผู้ป่วยโดยรวมเป็นไปในทางที่ดี คือ มีอาการทุเลา 
ผลการศึกษานี้เป็นข้อมูลในการวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะลุกลาม เพื่อลดความรุนแรงและ
บรรเทาอาการจากโรค ในการให้ข้อมูล ให้คำ�ปรึกษา รวมทั้งสนับสนุนให้ผู้ป่วยและญาติมีการจัดการอาการ
ดว้ยตนเองใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการในการดำ�เนนิชวีติประจำ�วนั เพือ่คณุภาพชวีติทีด่ขีองผูป้ว่ยมะเรง็ปอด
ระยะลุกลาม
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Symptom management in patients with advanced lung cancer*

Suchawadee Rungjang** 
Rachanee Namjuntra***

Abstract
	 This descriptive study aimed to describe 1) symptoms and severity of the symptoms in 
advanced lung cancer patients, and 2) symptom management strategies and outcomes in those 
with advanced lung cancer. The sample included 83 patients with advanced lung cancer who were 
purposively selected from those attending at the outpatient department of Chulabhorn Hospital. Data 
was collected by using 1) personal data form, 2) medical record form, and 3) interview questionnaire
about symptoms, severity of the symptoms, symptom management strategies, and outcomes. Data 
were analyzed using descriptive statistics and content analysis.  
	 The results showed that the five most frequently found symptoms consisted of pain, cough, 
fatigue, dyspnea, and loss appetite. On the order of the severity among these common symptoms 
were loss of appetite, pain, fatigue, dyspnea, and cough respectively. Pain is the most noticed 
symptom; nonetheless, loss of appetite yielded highest level of average severity. Meanwhile, the
management of symptoms among the sample varied on each symptom. Their first 5 common symptom
management strategies were: 1) taking painkillers for pain, 2) sipping of warm/regular water for 
cough and taking mucolytic drugs, 3) resting/sleeping during the day when having fatigue, 4) resting/
sleeping while having dyspnea, and 5) changing eating habits when losing appetite such as eating 
sour fruits or foods and food supplement beverage between the meal. The outcomes revealed a 
relief of symptom in overall patients.	
	 The results of the study could be used for developing a nursing care plan for patients with 
advanced lung cancer to decrease the severity of the symptoms and relieve them. This includes 
the provision of appropriate information, consultation, and support for the patients and their relatives 
towards self-symptom management according to their routine lifestyles so as to improve quality of 
life among advanced lung cancer patients. 

Keywords : advanced lung cancer, symptoms, symptom management strategies, outcomes
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ
หนึ่งของโลก ในปี พ.ศ. 2555 องค์การอนามัยโลก
รายงานว่าทั่วโลกมีผู้ป่วยมะเร็งที่เสียชีวิตจำ�นวน 8.2 
ล้านราย และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2575 จะมีผู้
ป่วยมะเร็งที่เสียชีวิตเพิ่มเป็น 14 ล้านคน1 จากสถิติ
สาธารณสุขในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2554 พบว่าโรค
มะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่ง มีอัตราการ
เสียชีวิต 95.2 ต่อ 1 แสนประชากร2 โดยโรคมะเร็ง
ปอดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตเป็นอันดับสองรองจาก
มะเรง็ตบั อบุตักิารณโ์รคกำ�ลงัเพิม่ขึน้อยา่งรวดเรว็และ
เปน็มะเรง็ทีต่รวจพบในระยะเริม่แรกไดย้าก ธรรมชาติ
ทางชีววิทยาของมะเร็งปอดมีความซับซ้อน ทำ�ให้พบ
ผู้ป่วยเม่ือเริ่มมีอาการในขณะท่ีโรคอยู่ในระยะลุกลาม
และแพร่กระจาย เป็นผลให้ผู้ป่วยมีอัตราการเสียชีวิต
สูง โดยประมาณร้อยละ 90 เสียชีวิตใน เวลา 1-2 
ปี3

	 โรคมะเร็งปอด แบ่งเป็น 4 ระยะ ระยะ
ลุกลามคือ ระยะที่ 3 และระยะที่ 4 ซึ่งมีการแพร่
กระจายของเซลลม์ะเรง็ไปยงัตอ่มน้ำ�เหลอืงหรอือวยัวะ
อืน่ กอ้นมะเร็งอาจไปอดุกัน้บางสว่นของหลอดลม หรอื
ไปที่เยื่อหุ้มปอดทำ�ให้เกิดสารน้ำ�ในช่องเยื่อหุ้มปอด 
เกดิอาการไอและหายใจลำ�บาก ถา้มะเรง็ลกุลามเขา้ไป
ยงั Parietal Pleura, ผนงัทรวงอกหรอืกระดกูจะทำ�ให้
เกิดอาการปวด นอกจากนั้นเซลล์มะเร็งสามารถหล่ัง
สารทีอ่อกฤทธิค์ลา้ยฮอรโ์มนบางชนดิ ทำ�ใหเ้กดิความ
ผิดปกติ เช่น ภาวะ Syndrome of Inappropriate 
Secretion of Antidiuretic Hormone (SIADH)4 ผู้
ปว่ยมะเรง็ปอดในระยะนีม้กัไดร้บัเคมบีำ�บดัเพือ่ประคบั
ประคองอาการของโรค ผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะลุกลาม
จึงมีความทุกข์ทรมานท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ
จากอาการของโรคซ่ึงพบตั้งแต่ระยะเริ่มแรกของการ
วินิจฉัย และจากผลข้างเคียงของการรักษา อาการที่
พบทั่วไป ได้แก่ หายใจลำ�บาก ไอ เหนื่อยล้า เบื่อ
อาหาร และปวด5-7 การศกึษาของ Tanaka และคณะ8 

พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะลุกลาม มีอาการหายใจ
ลำ�บากร้อยละ 55 อาการเหนื่อยล้าร้อยละ 52 และ
อาการปวดร้อยละ 41 อาการเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อ
การทำ�กิจกรรมในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน การทำ�
หน้าที่ ภาวะทางอารมณ์ และคุณภาพชีวิต7 โดยพบ
ว่าอาการหายใจลำ�บากและอาการเหนื่อยล้ารบกวน
การเดินและการทำ�งาน ส่วนอาการปวดมีผลต่อภาวะ
ทางด้านอารมณ์ การควบคุมอาการปวดไม่ได้อาจส่ง
ผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้7 การจัดการอาการจึงเป็น
กุญแจสำ�คัญที่จะส่งเสริมคุณภาพชีวิต และลดความ
ทุกข์ทรมานของผู้ป่วย และควรเริ่มตั้งแต่ผู้ป่วยได้รับ
การวินิจฉัยโรค6

	 การศึกษาการจัดการอาการท่ีพบบ่อยในผู้
ป่วยมะเร็งปอดระยะลุกลาม ส่วนใหญ่เป็นการศึกษา
ที่พบในต่างประเทศ และเป็นการศึกษาวิธีการจัดการ
อาการโดยใช้ยา การจัดการอาการด้วยวิธีที่ไม่ใช้ยามี
อยู่บ้าง แต่ยังไม่สามารถสรุปผลได้ชัดเจน6 สำ�หรับ
แนวปฏิบติัการจัดการอาการทีม่กีารพฒันาขึน้เป็นแนว
ปฏิบติัสำ�หรบัผูป่้วยมะเรง็โดยรวม ไมไ่ด้เฉพาะเจาะจง
กบัผูป้ว่ยมะเรง็ปอดในระยะลกุลาม9 สมาคมโรคมะเรง็
แห่งสหรัฐอเมริกา (American Cancer Society) ได้
ให้แนวปฏิบัติในการรักษาโรคมะเร็งปอดชนิดเซลล์ไม่
เล็ก Non-small cell lung cancer (NSCLC) แต่ละ
ระยะ ในระยะลุกลามมีแนวปฏิบัติในการรักษาสำ�หรับ
การดแูลแบบประคบัประคอง ซึง่เสนอใหเ้ริม่การรกัษา
แบบประคบัประคองตัง้แตแ่รกและใหพ้ดูคยุสือ่สารกบั
ผู้ป่วยเกี่ยวกับเป้าหมายของการรักษา และทางเลือก
ของการดูแลในระยะสุดท้าย แต่ไม่พบแนวปฏิบัติการ
จัดการอาการต่างๆ ของผู้ป่วย10

    	 โรงพยาบาลจุฬาภรณเ์ปน็โรงพยาบาลระดบั
ตติยภูม ิทีใ่หบ้รกิารรกัษาผูป่้วยมะเรง็ จากสถติิผูป่้วย
ที่มารับบริการในปีพ.ศ. 2554 พบว่าร้อยละ 62.28 
เป็นผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม11 และจากสถิติเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2556 - มีนาคม พ.ศ. 2557 มี
ผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะลุกลามเข้ารับบริการมากเป็น
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อนัดบัสองรองจากมะเรง็ลำ�ไสใ้หญแ่ละทวารหนกั ขณะ
รับการรักษาผู้ป่วยจะมาก่อนนัดด้วยอาการ หายใจ
ลำ�บาก ไอ เหนื่อยเพลีย และปวด รวมเฉลี่ยเดือนละ 
10-15 ราย12 โดยอาการเหล่านี้สามารถเกิดขึ้นได้
ตลอดการรกัษาและไมส่ามารถหลกีเลีย่งได ้ผูป้ว่ยตอ้ง
เผชญิกบัอาการตา่งๆ ทีร่นุแรงและอาจเปน็อนัตรายตอ่
ชีวิตผู้ป่วยได้ ทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดภาวะไม่สุขสบาย และ
มีความทุกข์ทรมานมาก ส่งผลกระทบต่อการดำ�เนิน
ชีวิต จากประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยพบว่าผู้ป่วยหา
วิธีการจัดการอาการด้วยตนเองตามประสบการณ์และ
ความรูท้ีพ่ยาบาลไดใ้หค้ำ�แนะนำ� ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษา
การจัดการอาการของผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะลุกลาม 
เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนการพยาบาลผู้ป่วย 
เพื่อบรรเทาอาการและลดความรุนแรงของอาการจาก
โรค และนำ�ไปวางแผนให้ข้อมูล ให้คำ�ปรึกษา รวม
ทัง้สนบัสนนุใหผู้ป้ว่ยและญาตมิกีารจดัการอาการดว้ย
ตนเองใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการในการดำ�เนนิชวีติ 
และเปน็การเพิม่คณุภาพชวีติทีด่ขีองผูป้ว่ยมะเรง็ปอด
ระยะลุกลาม

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การศึกษาครั้งน้ีใช้แบบจำ�ลองการจัดการ
อาการ Symptom Management Model ของ Dodd 
และคณะ13 เปน็กรอบแนวคดิของการวจิยั การจดัการ
อาการตามแนวคิดของ Dodd และคณะ13 ประกอบ
ด้วยมโนมติหลักสำ�คัญ 3 ส่วนท่ีมีความสัมพันธ์กัน 
คือ ประสบการณ์อาการ (symptom experience) 
วิธีการจัดการอาการ (symptom management 
strategies) และผลลัพธ์ (outcomes) อาการที่เกิด
จากการดำ�เนินของโรคส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย เมื่อ
ผู้ป่วยมีการรับรู้อาการท่ีเกิดขึ้น จะแสวงหาวิธีการ
จัดการกับอาการนั้นๆ ซึ่งการจัดการอาการเป็น 
กระบวนการที่เป็นพลวัตร มีการเปล่ียนแปลงไปตาม
ผลลัพธ์ที่เกิดกับบุคคล และขึ้นกับลักษณะของบุคคล  
ความเจ็บป่วย และสิ่งแวดล้อมของบุคคล

	 ผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะลุกลามต้องเผชิญกับ
อาการต่างๆ ที่เกิดจากการดำ�เนินของโรค มีการรับรู้
อาการเกี่ยวกับร่างกายหรือพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลง
ไป มีการประเมินอาการที่เกิดขึ้นและมีการตอบสนอง
ตอ่อาการทีแ่ตกตา่งกนัในแตล่ะบคุคล รวมทัง้เกดิผลก
ระทบทางตรงและทางอ้อมจากการเกิดอาการต่างกัน 
ซึ่งทำ�ให้ผู้ป่วยมีการแสวงหาวิธีการจัดการกับอาการ
ที่เกิดขึ้นเพื่อบรรเทาอาการหรืออยู่กับอาการเหล่า
นั้นให้ได้ ผู้ป่วยแต่ละคนย่อมมีวิธีการจัดการอาการ
ที่เฉพาะแตกต่างกันออกไป ผลลัพธ์ของการจัดการ
อาการขึ้นอยู่กับประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการ
จัดการอาการของผู้ป่วยแต่ละบุคคล การศึกษาครั้งนี้
ศึกษาอาการ วิธีการจัดการอาการ และผลลัพธ์ของ
การจัดการอาการตามการรับรู้ของผู้ป่วยมะเร็งปอด
ระยะลุกลาม

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	เพื่อศึกษาอาการ และความรุนแรงของ
อาการในผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะลุกลาม
	 2.	เพื่อศึกษาวิธีการจัดการอาการ และ
ผลลพัธ์ของการจัดการอาการในผูป่้วยมะเรง็ปอดระยะ
ลุกลาม

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย  
	 ประชากรที่ศึกษา คือผู้ป่วยมะเร็งปอด
ระยะลุกลามที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก โรง
พยาบาลจุฬาภรณ์ ในปี พ.ศ.2556 มีจำ�นวน 131
คน กลุม่ตัวอยา่งเลอืกอยา่งเฉพาะเจาะจง (purposive
sampling)จากผู้ป่วยที่มารับบริการ ระหว่างเดือน
มกราคม – ตุลาคม พ.ศ. 2558 โดยกำ�หนดเกณฑ์
ในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria) ดังนี้ 
คือ มีอายุ 18 ปีขึ้นไป มีสติสัมปชัญญะ สามารถ
พูด ฟัง อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ และยินดีเข้า
ร่วมโครงการวิจัย กำ�หนดขนาดตัวอย่างโดยกำ�หนด
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ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ .05 ความแม่นยำ�ของการ
ประมาณ (desired precision) +_10% เปิดตาราง
ขนาดตัวอย่างสำ�หรับการศึกษาสัดส่วนประชากร
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 83 คน14

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย
	 1.	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
อาย ุสถานภาพสมรส การศกึษา อาชพี รายได ้บคุคล
ที่พักอาศัยด้วย และการมีผู้ดูแลเมื่อเจ็บป่วย 
	 2.	แบบบันทึกข้อมูลเก่ียวกับความเจ็บป่วย 
ได้แก่ โรคประจำ�ตัว การรักษาหรือยาท่ีได้รับใน
ปัจจุบัน ปีที่ได้รับการวินิจฉัยโรค ระยะของโรค วิธี
การรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด/รังสีรักษา สูตรยาเคมี
บำ�บัดที่ได้รับ ครั้งท่ีให้และระยะห่างในการรับยาเคมี
บำ�บัด/รังสีรักษา ข้อมูลส่วนน้ีได้จากบันทึกข้อมูลใน
เวชระเบียนของผู้ป่วย
	 3. แบบสัมภาษณ์อาการ ความรุนแรงของ
อาการ วิธีการจัดการอาการ และผลลัพธ์ของการ
จัดการอาการในผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะลุกลาม ผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากแนวคิดการจัดการอาการของ Dodd และ
คณะ13 และจากการทบทวนวรรณกรรม เป็นแบบ
สัมภาษณ์ที่มีโครงสร้าง ประกอบด้วยคำ�ถาม 2 ส่วน 
ดังนี้
	 3.1	คำ�ถามปลายเปิดเก่ียวกับอาการที่ผู้
ป่วยประสบขณะเจ็บป่วยในรอบ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
และระดับความรุนแรงของอาการ โดยมีระดับคะแนน
ตัง้แต ่0-10 คะแนน คะแนน 0 หมายถงึ ไมม่อีาการ 
คะแนน 1-3 หมายถึง ระดับความรุนแรงของอาการ
น้อย คะแนน 4-6 หมายถึง ระดับความรุนแรงของ
อาการปานกลาง คะแนน 7-10 หมายถงึ ระดบัความ
รุนแรงของอาการมาก 
	 3.2	คำ�ถามปลายเปดิเกีย่วกบัการจดัการ
อาการ และผลลัพธ์ของการจัดการอาการเป็นคำ�ถาม
ปลายเปดิตอ่เน่ืองจากคำ�ตอบในขอ้ 3.1 โดยถามเกีย่ว
กับวิธีการที่ผู้ป่วยใช้ในการจัดการอาการ และผลลัพธ์
ของวิธีการจัดการอาการนั้นๆ ว่า หาย ทุเลา หรือคง

เดิม/ไม่ดีขึ้น 
	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึก
ขอ้มลูเกีย่วกบัความเจบ็ปว่ย และแบบสมัภาษณอ์าการ 
ความรุนแรงของอาการ วิธีการจัดการอาการ และ
ผลลพัธ์ของการจัดการอาการในผูป่้วยมะเรง็ปอดระยะ
ลุกลาม ได้ตรวจสอบความตรงทางโครงสร้าง ความ
ครอบคลมุของเนือ้หา ความสอดคลอ้งกบัวตัถปุระสงค ์
และสำ�นวนภาษาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และนำ�
ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะลุกลามจำ�นวน 
5 คน เพื่อดูว่าผู้ป่วยเข้าใจและสามารถตอบคำ�ถาม
ได้หรือไม่ และปรับภาษาและคำ�ถามให้เหมาะสมกับ
กลุ่มตัวอย่าง
	
การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะนำ�ตัว สร้าง
สัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการทำ�วิจัย และ
แจ้งสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตัดสินใจเข้าร่วมการ
วิจัย ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยอธิบาย
ข้อคำ�ถามให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ และสัมภาษณ์กลุ่ม
ตัวอย่างระหว่างรอตรวจ ที่หน่วยผู้ป่วยนอก โดยใช้
เวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 30-45 นาที เมื่อ
สมัภาษณเ์สรจ็ผูว้จิยัเปดิโอกาสใหก้ลุม่ตวัอยา่งซกัถาม 
ตรวจสอบความสมบูรณ์ และความถูกต้องของข้อมูล
อีกครั้ง 
	 ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง
บรรยาย (descriptive statistics) ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูล
ท่ีได้จากการสัมภาษณ์ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหาโดย
หาความคล้ายคลึงกันของข้อมูล และจัดหมวดหมู่ของ
ข้อมูล

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ ผ่านการพิจารณาจากคณะ
กรรมการด้านจริยธรรมการวิจัยของคณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต และคณะกรรมการ
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จริยธรรมของโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ หนังสือรับรอง
เลขที่ 31/2557 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน
ของการทำ�วจิยั และสทิธใินการตอบรบัหรอืปฏเิสธการ
เขา้รว่มการวจิยัแกก่ลุม่ตวัอยา่ง ขอ้มลูทีไ่ดร้บัจากกลุม่
ตัวอย่างจะถือเป็นความลับ และใช้ประโยชน์เพ่ือการ
วจิยัเทา่นัน้ ไม่มกีารระบชุือ่หรอืทีอ่ยูข่องกลุม่ตวัอยา่ง 
และการตัดสินใจในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้หรือไม่ 
จะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการบริการรักษาพยาบาลที่
กลุ่มตัวอย่างจะได้รับแต่อย่างใด รวมทั้งสิทธิของกลุ่ม
ตัวอย่างที่จะยุติการให้ข้อมูลได้ตลอดเวลาในขณะเก็บ
ข้อมูลโดยไม่มีข้อแม้ใดๆ รวมทั้งเปิดโอกาสให้กลุ่ม
ตัวอย่างซักถามข้อสงสัยเพิ่มเติม เมื่อกลุ่มตัวอย่าง
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จึงให้เซ็นชื่อในเอกสารขอ
ความยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างมี 83 คน เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 54.2 มีอายุระหว่าง 35-80 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 
62.57 ปี (SD = 9.74) มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 
80.7 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 47.0 
ประกอบอาชีพ ร้อยละ 55.4 พักอยู่กับสามี/ภรรยา 
รอ้ยละ 62.7 และมบีคุคลทีช่ว่ยเหลอืดแูลเมือ่เจบ็ปว่ย 
รอ้ยละ 89.2 เกอืบทัง้หมดเปน็มะเรง็ปอดชนดิ Non-
small cell lung cancer รอ้ยละ 97.6 สว่นใหญม่รีะยะ

ความรุนแรงของโรคอยู่ในระยะที่ 4 ร้อยละ 69.9 ได้
รับการรักษาด้วยเคมีบำ�บัด ร้อยละ 68.7 และได้รับ
การรักษาด้วยการฉายแสง และ Targeted therapy 
ซึง่เปน็การใชย้ายบัยัง้การเจรญิเตบิโตของเซลลม์ะเรง็ 
โดยให้ยาไปทำ�ปฏิกิริยากับโมเลกุลเป้าหมาย15 ร้อย
ละ 28.9 และ 25.3 ตามลำ�ดับ มีโรคประจำ�ตัว ร้อย
ละ 53 โดยพบโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด ร้อยละ 
36.1 กลุ่มตัวอย่างทุกรายได้รับยาอื่นๆ เช่น วิตามิน 
และยาบรรเทาอาการต่างๆ	ผลการศึกษาอาการและ
ความรุนแรงของอาการในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา
ของผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะลุกลาม พบว่า อาการที่พบ
บ่อย 5 ลำ�ดับแรก ได้แก่ อาการปวด ร้อยละ 62.7 
อาการไอ ร้อยละ 61.4 อาการเหนื่อยล้า ร้อยละ 
59.0 อาการหายใจลำ�บาก ร้อยละ 54.2 และอาการ
เบื่ออาหาร ร้อยละ 50.6 ทั้ง 5 อาการมีระดับความ
รุนแรงเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง โดยพบว่าอาการที่
มีระดับความรุนแรงมากที่สุด คือ อาการเบื่ออาหาร 
(mean = 6.07, SD = 2.18) โดยมีผู้ป่วยที่มี
อาการเบื่ออาหารรุนแรงมาก ร้อยละ 46.3 อาการที่
มีระดับความรุนแรงรองลงมา คือ อาการปวด (mean 
= 5.06, SD = 2.42) อาการเหนื่อยล้า (mean = 
4.86, SD = 2.40) อาการหายใจลำ�บาก (mean = 
4.82, SD = 2.37) และอาการไอ (mean= 4.45, 
SD = 2.18) ตามลำ�ดับ (ตารางที่ 1)
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	 จากการศึกษาวิธีการจัดการอาการปวดและ
ผลลัพธ์ของการจัดการอาการปวดในผู้ป่วยมะเร็ง
ปอดระยะลุกลามพบว่า ผู้ป่วยที่มีอาการปวด ร้อยละ 
48.1 ใช้วิธีการรับประทานยาแก้ปวด ส่วนใหญ่เป็น
ยาแก้ปวดที่ได้รับตามแผนการรักษาของแพทย์ เช่น 
Paracetamol, Tramadol, และ Morphine syrups 
เป็นต้น รองลงมา ใช้การทายานวด/ยาหม่อง ร้อยละ 
21.2 และการนวดบรเิวณทีป่วด รอ้ยละ 13.2 ทัง้สาม
วธินีีท้ำ�ใหผู้ป้ว่ยสว่นใหญม่อีาการปวดทเุลาลง รอ้ยละ 
84.0, 81.8, 85.7 ตามลำ�ดับ มีผู้ป่วยอยู่ 2 คน 

(ร้อยละ 8) ที่รับประทานยาแก้ปวดแล้วอาการยังคง
เดิม วิธีการอื่นๆ ที่ผู้ป่วยใช้ในการจัดการอาการปวด 
ได้แก่ การปรับเปลี่ยนอิริยาบถ การนอนพัก การไป
พบแพทย์ที่โรงพยาบาล การออกกำ�ลังกาย และการ
ลดกิจกรรมลง วิธีการเหล่านี้ช่วยให้อาการปวดทุเลา
ลง ร้อยละ 66.7-100 มีผู้ป่วยจำ�นวน 7 คน (ร้อย
ละ 13.5) ตอบว่าไม่ได้ทำ�อะไรเมื่อมีอาการปวด ซึ่ง
มีผลให้อาการคงเดิม 3 คน อาการทุเลา 3 คน และ
หายปวด 1 คน (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 แสดงจำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการเกิดอาการและความรุนแรงของ
อาการในผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะลุกลามในรอบ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา (n = 83)
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กบัโมเลกุลเป้าหมาย15 รอ้ยละ 28.9 และ 25.3 ตามล าดบั มโีรคประจ าตวั รอ้ยละ 53  โดยพบโรคความดนั
โลหติสูงมากที่สุด รอ้ยละ 36.1 กลุ่มตวัอย่างทุกรายไดร้บัยาอื่นๆ เช่น วติามนิ และยาบรรเทาอาการต่างๆ
 ผลการศึกษาอาการและความรุนแรงของอาการในระยะ 1 สปัดาห์ที่ผ่านมาของผู้ป่วยมะเรง็ปอด
ระยะลุกลาม พบว่า อาการที่พบบ่อย 5 ล าดบัแรก ได้แก่ อาการปวด รอ้ยละ 62.7 อาการไอ รอ้ยละ 61.4 
อาการเหนื่อยล้า รอ้ยละ 59.0 อาการหายใจล าบาก รอ้ยละ 54.2 และอาการเบื่ออาหาร รอ้ยละ 50.6 ทัง้ 5 
อาการมรีะดบัความรุนแรงเฉลี่ยอยู่ในระดบัปานกลาง โดยพบว่าอาการที่มรีะดบัความรุนแรงมากที่สุด คอื 
อาการเบื่ออาหาร (mean= 6.07, SD = 2.18) โดยมผีูป้่วยทีม่อีาการเบื่ออาหารรุนแรงมาก รอ้ยละ 46.3 อาการ
ทีม่รีะดบัความรุนแรงรองลงมา คอื อาการปวด (mean= 5.06, SD = 2.42) อาการเหนื่อยล้า (mean= 4.86, 
SD = 2.40) อาการหายใจล าบาก (mean= 4.82, SD = 2.37) และอาการไอ (mean= 4.45, SD = 2.18) 
ตามล าดบั (ตารางที ่1) 
ตารางท่ี 1 แสดงจ านวน รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของการเกดิอาการและความรนุแรง
ของอาการในผูป้ว่ยมะเรง็ปอดระยะลุกลามในรอบ 1 สปัดาหท์ีผ่่านมา (n = 83) 

อาการทีเ่กดิ 
การเกดิอาการ 

ความรุนแรงของอาการ   
มาก ปานกลาง น้อย   

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ SD 
ปวด     52 62.7 14 26.9 23 44.2 15 28.8 5.06 2.42 
ไอ 51 61.4 9 17.6 20 39.2 22 43.1 4.45 2.18 
เหนื่อยลา้ 49 59.0 14 28.6 19 38.8 16 32.7 4.86 2.40 
หายใจล าบาก 45 54.2 10 22.0 18 40.0 17 37.8 4.82 2.37 
เบื่ออาหาร 42 50.6 19 46.3 17 41.5 6 12.2 6.07 2.18 
ชาปลายมอื-ปลาย
เทา้ 

16 19.3 2 12.5 7 43.8 7 43.8 4.25 2.02 

คลื่นไส-้อาเจยีน 13 15.7 4 30.8 6 46.2 3 23.1 5.0 1.96 
ทอ้งผกู 8 9.6 1 12.5 3 37.5 4 50.0 4.12 1.89 
ทอ้งเสยี 6 7.2 1 16.7 4 66.7 1 16.7 5.17 2.23 
ผื่น 6 7.2 3 50.0 2 33.3 1 16.7 6.0 2.76 
นอนไมห่ลบั 4 4.8 1 25.0 2 50.0 1 25.0 5.50 2.08 
เวยีนศรีษะ 4 4.8 1 25.0 1 25.0 2 50.0 4.25 2.63 
เสยีงแหบ 2 2.4 2 100.0 0 0.0 0 0.0 9.0 1.41 
ผมรว่ง 1 1.2 1 100.0 0 0.0 0 0.0 9.0 - 
หงดุหงดิ 1 1.2 1 100.0 0 0.0 0 0.0 8.0 - 
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ตารางที่ 2 แสดงจำ�นวน และร้อยละของวิธีการจัดการอาการปวด และผลลัพธ์ของการจัดการอาการปวดในผู้
ป่วยมะเร็งปอดระยะลุกลาม (n=52)
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 จากการศกึษาวธิกีารจดัการอาการปวดและผลลพัธข์องการจดัการอาการปวดในผูป้่วยมะเรง็ปอด
ระยะลุกลามพบว่า ผูป้ว่ยทีม่อีาการปวด รอ้ยละ 48.1 ใชว้ธิกีารรบัประทานยาแก้ปวด ส่วนใหญ่เป็นยาแก้
ปวดทีไ่ดร้บัตามแผนการรกัษาของแพทย ์เช่น Paracetamol, Tramadol, และ Morphine syrups เป็นตน้ 
รองลงมา ใชก้ารทายานวด/ยาหมอ่ง รอ้ยละ 21.2 และการนวดบรเิวณทีป่วด รอ้ยละ 13.2 ทัง้สามวธินีี้ท าให้
ผูป้ว่ยส่วนใหญ่มอีาการปวดทุเลาลง รอ้ยละ 84.0, 81.8, 85.7 ตามล าดบั มผีูป้ว่ยอยู่ 2 คน (รอ้ยละ 8) ที่
รบัประทานยาแก้ปวดแลว้อาการยงัคงเดมิ วธิกีารอื่นๆ ทีผู่ป้ว่ยใชใ้นการจดัการอาการปวด ไดแ้ก่ การ
ปรบัเปลีย่นอริยิาบถ การนอนพกั การไปพบแพทยท์ีโ่รงพยาบาล การออกก าลงักาย และการลดกจิกรรมลง 
วธิกีารเหล่านี้ช่วยใหอ้าการปวดทุเลาลง รอ้ยละ 66.7-100 มผีูป้ว่ยจ านวน 7 คน (รอ้ยละ 13.5) ตอบว่าไมไ่ด้
ท าอะไรเมือ่มอีาการปวด ซึง่มผีลใหอ้าการคงเดมิ 3 คน อาการทุเลา 3 คน และหายปวด 1 คน (ตารางที ่2) 
 
ตารางท่ี 2 แสดงจ านวน และรอ้ยละของวธิกีารจดัการอาการปวด และผลลพัธข์องการจดัการอาการปวดใน
ผูป้ว่ยมะเรง็ปอดระยะลุกลาม (n=52) 

วธิกีารจดัการอาการปวด จ านวน รอ้ยละ 
ผลลพัธข์องการจดัการอาการปวด 

คงเดมิ ทุเลา หาย 
จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

รบัประทานยาแก้ปวด 25 48.1 2 8.0 21 84.0 2 8.0 
ทายานวด/ยาหมอ่ง 11 21.2 0 0.0 9 81.8 2 18.2 
นวดบรเิวณทีป่วด 7 13.5 0 0.0 6 85.7 1 14.3 
ปรบัเปลีย่นอริยิาบถ 3 5.8 0 0.0 3 100.0 0 0.0 
นอนพกั 3 5.8 0 0.0 2 66.7 1 33.3 
ไปพบแพทยท์ีโ่รงพยาบาล 3 5.8 0 0.0 3 100.0 0 0.0 
ออกก าลงักาย 3 5.8 0 0. 0 3 100.0 0 0.0 
ลดกจิกรรมลง 3 5.8 1 33.3 2 66.7 0 0.0 
ไมไ่ดท้ าอะไร 7 13.5 3 42.9 3 42.9 1 14.3 
  
 วธิกีารจดัการอาการไอและผลลพัธ์ของการจดัการอาการไอในผู้ป่วยมะเรง็ปอดระยะลุกลามพบว่า 
ผูป้ว่ยทีม่อีาการไอ ส่วนใหญ่ (รอ้ย-ละ 76.5) ใชว้ธิจีบิน ้าอุ่น/ดื่มน ้าธรรมดา โดยจะดื่มน ้าวนัละ 1-2 ลติร มผีล
ใหอ้าการทุเลา (รอ้ยละ 92.3) และหาย (รอ้ยละ 7.7) รองลงมารอ้ยละ 64.7 ใชว้ธิรีบัประทานยาละลายเสมหะ 
ซึ่งช่วยให้อาการทุเลา (ร้อยละ 93.3) คงเดมิ 1 คน และหาย 1 คน วธิกีารอื่นๆ ที่ผู้ป่วยใช้ในการจดัการ
อาการไอ พบเพยีงรอ้ยละ 2-7.8 ได้แก่ การปรบัเปลีย่นอริยิาบถและปรบัเตยีงให้ศรีษะสูง การไปพบแพทย ์
การก าหนดลมหายใจเข้า-ออกช้าและลกึ และการขบัเสมหะ วธิกีารเหล่านี้ ช่วยให้ผู้ป่วยรอ้ยละ 50-100 มี
อาการทุเลาลง (ตารางที ่3) 

	 วิธีการจัดการอาการไอและผลลัพธ์ของการ
จดัการอาการไอในผูป้ว่ยมะเรง็ปอดระยะลกุลามพบวา่ 
ผู้ป่วยที่มีอาการไอ ส่วนใหญ่ (ร้อย-ละ 76.5) ใช้วิธี
จบิน้ำ�อุน่/ดืม่น้ำ�ธรรมดา โดยจะดืม่น้ำ�วนัละ 1-2 ลติร 
มีผลให้อาการทุเลา (ร้อยละ 92.3) และหาย (ร้อย
ละ 7.7) รองลงมาร้อยละ 64.7 ใช้วิธีรับประทานยา
ละลายเสมหะ ซึ่งช่วยให้อาการทุเลา (ร้อยละ 93.3) 

คงเดิม 1 คน และหาย 1 คน วิธีการอื่นๆ ที่ผู้ป่วยใช้
ในการจดัการอาการไอ พบเพยีงรอ้ยละ 2-7.8 ได้แก ่
การปรบัเปลีย่นอริยิาบถและปรบัเตยีงใหศ้รีษะสงู การ
ไปพบแพทย ์การกำ�หนดลมหายใจเขา้-ออกชา้และลกึ 
และการขับเสมหะ วิธีการเหล่านี้ช่วยให้ผู้ป่วยร้อยละ 
50-100 มีอาการทุเลาลง (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 แสดงจำ�นวน และร้อยละของวิธีการจัดการอาการไอ และผลลัพธ์ของการจัดการอาการไอในผู้ป่วย
มะเร็งปอดระยะลุกลาม (n=51)

ตารางที่ 4 แสดงจำ�นวน และร้อยละของวิธีการจัดการอาการเหนื่อยล้า และผลลัพธ์ของการจัดการอาการ
เหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะลุกลาม (n=49)

	 วิธีการจัดการอาการเหนื่อยล้าและผลลัพธ์
ของการจัดการอาการเหน่ือยล้าในผู้ป่วยมะเร็งปอด
ระยะลุกลามพบว่า ผู้ป่วยที่มีอาการเหนื่อยล้าเกือบ
ทั้งหมด ร้อยละ 98.0 ใช้วิธีนั่งพัก/นอนพักช่วงกลาง
วัน ประมาณ 30-60 นาที มีผลให้อาการทุเลา 44 

คน (ร้อยละ 91.7) คงเดิม 2 คน และหาย 2 คน 
(ร้อยละ 4.2) รองลงมาใช้วิธีการลดกิจกรรมลง ช่วย
ทำ�งานบ้านเล็กๆ น้อยๆ 9 คน (ร้อยละ 18.4) และ
รับประทานอาหารที่ให้พลังงาน 2 คน พบว่าผู้ป่วย
ทุกคนมีอาการทุเลา (ตารางที่ 4)
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ตารางท่ี 3 แสดงจ านวน และรอ้ยละของวธิกีารจดัการอาการไอ และผลลพัธข์องการจดัการอาการไอใน
ผูป้ว่ยมะเรง็ปอดระยะลุกลาม (n=51) 

วธิกีารจดัการอาการไอ จ านวน รอ้ยละ 
ผลลพัธข์องการจดัการอาการไอ 

คงเดมิ ทุเลา หาย 
จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

จบิน ้าอุ่น/ดื่มน ้าธรรมดา 39 76.5 0 0.0 36 92.3 3 7.7 
รบัประทานยาละลาย
เสมหะ 

33 64.7 1 3.0 31 93.3 1 3.0 

ขบัเสมหะ 4 7.8 0 0.0 3 75.0 1 25.0 
ก าหนดลมหายใจเขา้-ออก
ชา้และลกึ 

2 3.9 0 0.0 1 50.0 1 50.0 

ปรบัเปลีย่นอริยิาบถและ
ปรบัเตยีงใหศ้รีษะสงู 

1 2.0 0 0.0 1 100.0 0 0.0 

ไปพบแพทย ์ 1 2.0 0 0.0 1 100.0 0 0.0 
 
           วธิกีารจดัการอาการเหน่ือยลา้และผลลพัธข์องการจดัการอาการเหน่ือยลา้ในผูป้่วยมะเรง็ปอดระยะ
ลุกลามพบว่า ผู้ป่วยที่มีอาการเหน่ือยล้าเกือบทัง้หมด ร้อยละ 98.0 ใช้วิธีนัง่พัก/นอนพักช่วงกลางวัน 
ประมาณ 30-60 นาที มผีลให้อาการทุเลา 44 คน (ร้อยละ 91.7) คงเดิม 2 คน และหาย 2 คน (ร้อยละ 4.2) 
รองลงมาใชว้ธิกีารลดกจิกรรมลง ช่วยท างานบา้นเลก็ๆ น้อยๆ 9 คน (รอ้ยละ 18.4) และรบัประทานอาหารที่
ใหพ้ลงังาน 2 คน พบว่าผูป้ว่ยทุกคนมอีาการทุเลา (ตารางที ่4) 
ตารางท่ี 4 แสดงจ านวน และรอ้ยละของวธิกีารจดัการอาการเหนื่อยลา้ และผลลพัธข์องการจดัการอาการ
เหน่ือยลา้ในผูป้ว่ยมะเรง็ปอดระยะลุกลาม (n=49) 

วธิกีารจดัการอาการ 
เหนื่อยลา้ จ านวน รอ้ยละ 

ผลลพัธข์องการจดัการอาการเหนื่อยลา้ 
คงเดมิ ทุเลา หาย 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 
นัง่พกั/นอนพกั 48 98.0 2 4.2 44 91.7 2 4.2 
ลดกจิกรรมลง 9 18.4 0 0.0 9 100.0 0 0.0 
รบัประทานอาหารทีใ่ห้
พลงังาน 

2 4.1 0 0.0 2 100.0 0 0.0 

 
 วธิกีารจดัการอาการหายใจล าบากและผลลพัธ์ของการจดัการอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยมะเรง็
ปอดระยะลุกลามพบว่า ผู้ป่วยที่มีอาการหายใจล าบาก ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 77.8) ใช้วิธีการนัง่/นอนพัก
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ตารางท่ี 3 แสดงจ านวน และรอ้ยละของวธิกีารจดัการอาการไอ และผลลพัธข์องการจดัการอาการไอใน
ผูป้ว่ยมะเรง็ปอดระยะลุกลาม (n=51) 

วธิกีารจดัการอาการไอ จ านวน รอ้ยละ 
ผลลพัธข์องการจดัการอาการไอ 

คงเดมิ ทุเลา หาย 
จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

จบิน ้าอุ่น/ดื่มน ้าธรรมดา 39 76.5 0 0.0 36 92.3 3 7.7 
รบัประทานยาละลาย
เสมหะ 

33 64.7 1 3.0 31 93.3 1 3.0 

ขบัเสมหะ 4 7.8 0 0.0 3 75.0 1 25.0 
ก าหนดลมหายใจเขา้-ออก
ชา้และลกึ 

2 3.9 0 0.0 1 50.0 1 50.0 

ปรบัเปลีย่นอริยิาบถและ
ปรบัเตยีงใหศ้รีษะสงู 

1 2.0 0 0.0 1 100.0 0 0.0 

ไปพบแพทย ์ 1 2.0 0 0.0 1 100.0 0 0.0 
 
           วธิกีารจดัการอาการเหน่ือยลา้และผลลพัธข์องการจดัการอาการเหน่ือยลา้ในผูป้่วยมะเรง็ปอดระยะ
ลุกลามพบว่า ผู้ป่วยที่มีอาการเหน่ือยล้าเกือบทัง้หมด ร้อยละ 98.0 ใช้วิธีนัง่พัก/นอนพักช่วงกลางวัน 
ประมาณ 30-60 นาที มผีลให้อาการทุเลา 44 คน (ร้อยละ 91.7) คงเดิม 2 คน และหาย 2 คน (ร้อยละ 4.2) 
รองลงมาใชว้ธิกีารลดกจิกรรมลง ช่วยท างานบา้นเลก็ๆ น้อยๆ 9 คน (รอ้ยละ 18.4) และรบัประทานอาหารที่
ใหพ้ลงังาน 2 คน พบว่าผูป้ว่ยทุกคนมอีาการทุเลา (ตารางที ่4) 
ตารางท่ี 4 แสดงจ านวน และรอ้ยละของวธิกีารจดัการอาการเหนื่อยลา้ และผลลพัธข์องการจดัการอาการ
เหน่ือยลา้ในผูป้ว่ยมะเรง็ปอดระยะลุกลาม (n=49) 

วธิกีารจดัการอาการ 
เหนื่อยลา้ จ านวน รอ้ยละ 

ผลลพัธข์องการจดัการอาการเหนื่อยลา้ 
คงเดมิ ทุเลา หาย 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 
นัง่พกั/นอนพกั 48 98.0 2 4.2 44 91.7 2 4.2 
ลดกจิกรรมลง 9 18.4 0 0.0 9 100.0 0 0.0 
รบัประทานอาหารทีใ่ห้
พลงังาน 

2 4.1 0 0.0 2 100.0 0 0.0 

 
 วธิกีารจดัการอาการหายใจล าบากและผลลพัธ์ของการจดัการอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยมะเรง็
ปอดระยะลุกลามพบว่า ผู้ป่วยที่มีอาการหายใจล าบาก ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 77.8) ใช้วิธีการนัง่/นอนพัก
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	 วิธีการจัดการอาการหายใจลำ�บากและ
ผลลัพธ์ของการจัดการอาการหายใจลำ�บากในผู้ป่วย
มะเร็งปอดระยะลุกลามพบว่า ผู้ป่วยที่มีอาการหายใจ
ลำ�บาก ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 77.8) ใช้วิธีการนั่ง/นอน
พกัประมาณ 5-10 นาท ีมผีลใหส้ว่นใหญอ่าการทเุลา 
(ร้อยละ 85.7) วิธีการอื่นๆ ที่ใช้ ได้แก่ การกำ�หนด

ลมหายใจเข้า-ออกช้าๆ และลึกๆ ทำ�ทุกวันประมาณ 
30-60 นาที (ร้อยละ 17.8) การออกกำ�ลังกายทุก
วัน วันละ 10-15 นาที (ร้อยละ 17.8) และการพ่น
ยาขยายหลอดลม (ร้อยละ 4.4) ทุกวิธีมีผลให้ผู้ป่วย
ร้อยละ 75-100 มีอาการทุเลา (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5 แสดงจำ�นวน และร้อยละของวิธีการจัดการอาการหายใจลำ�บาก และผลลัพธ์ของการจัดการอาการ
หายใจลำ�บากในผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะลุกลาม (n=45)

ตารางที่ 6  แสดงจำ�นวน และร้อยละของวิธีการจัดการอาการเบื่ออาหาร และผลลัพธ์ของการจัดการอาการ
เบื่ออาหารในผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะลุกลาม (n=42)
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ประมาณ 5-10 นาท ีมผีลให้ส่วนใหญ่อาการทุเลา (ร้อยละ 85.7) วธิกีารอื่นๆ ที่ใช้ ได้แก่ การก าหนดลม
หายใจเขา้-ออกชา้ๆ และลกึๆ ท าทุกวนัประมาณ 30-60 นาท ี(รอ้ยละ 17.8) การออกก าลงักายทุกวนั วนัละ 
10-15 นาท ี(รอ้ยละ 17.8) และการพ่นยาขยายหลอดลม (รอ้ยละ 4.4) ทุกวธิมีผีลให้ผูป้่วยรอ้ยละ 75-100 มี
อาการทุเลา (ตารางที ่5) 
ตารางท่ี 5 แสดงจ านวน และร้อยละของวธิีการจดัการอาการหายใจล าบาก และผลลพัธ์ของการจดัการ
อาการหายใจล าบากในผูป้ว่ยมะเรง็ปอดระยะลุกลาม (n=45) 

วธิกีารจดัการอาการ 
หายใจล าบาก จ านวน รอ้ยละ 

ผลลพัธข์องการจดัการอาการหายใจล าบาก 
คงเดมิ ทุเลา หาย 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 
นัง่/นอนพกั 35 77.8 2 5.7 30 85.7 3 8.6 
ก าหนดลมหายใจเขา้-ออก
ชา้และลกึ 

8 17.8 0 0.0 8 100.0 0 0.0 

ลดกจิกรรมลง 8 17.8 1 12.5 6 75.0 1 12.5 
ออกก าลงักาย 8 17.8 1 12.5 7 87.5 0 0.0 
พ่นยาขยายหลอดลม 2 4.4 0 0.0 2 100.0 0 0.0 
 
 วธิกีารจดัการอาการเบื่ออาหาร และผลลพัธ์ของการจดัการอาการเบื่ออาหารในผู้ป่วยมะเรง็ปอด
ระยะลุกลามพบว่า ผูป้่วยทีม่อีาการเบื่ออาหารทัง้หมด ใชว้ธิกีารปรบัเปลีย่นแบบแผนการรบัประทานอาหาร 
เช่น รบัประทานอาหารหรอืผลไม้ที่มรีสเปรีย้ว ได้แก่ แกงส้ม ส้ม มะม่วง และเสรมินมถัว่เหลือง หรอืดื่ม 
เครื่องดื่มอาหารเสรมิระหว่างมือ้อาหาร มผีลให้ส่วนใหญ่มอีาการทุเลา  (รอ้ยละ 85.7) อาการหายรอ้ยละ 3 
และคงเดมิรอ้ยละ 3 (ตารางที ่6) 
ตารางท่ี 6  แสดงจ านวน และรอ้ยละของวธิกีารจดัการอาการเบื่ออาหาร และผลลพัธข์องการจดัการอาการ
เบื่ออาหารในผูป้ว่ยมะเรง็ปอดระยะลุกลาม (n=42) 

วธิกีารจดัการอาการ 
เบื่ออาหาร จ านวน รอ้ยละ 

ผลลพัธข์องการจดัการอาการเบื่ออาหาร 
คงเดมิ ทุเลา หาย 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 
ปรบัเปลีย่นแบบแผนการ
รบัประทานอาหาร 

42 100.0 3 7.1 36 85.7 3 7.1 

 
 
 
 

	 วิธีการจัดการอาการเบื่ออาหาร และผลลัพธ์
ของการจัดการอาการเบ่ืออาหารในผู้ป่วยมะเร็งปอด
ระยะลกุลามพบวา่ ผูป้ว่ยทีม่อีาการเบือ่อาหารทัง้หมด 
ใช้วิธีการปรับเปลี่ยนแบบแผนการรับประทานอาหาร 
เช่น รับประทานอาหารหรือผลไม้ที่มีรสเปรี้ยว ได้แก่ 

แกงส้ม ส้ม มะม่วง และเสริมนมถั่วเหลือง หรือดื่ม 
เครื่องด่ืมอาหารเสริมระหว่างม้ืออาหาร มีผลให้ส่วน
ใหญ่มีอาการทุเลา (ร้อยละ 85.7) อาการหายร้อย
ละ 3 และคงเดิมร้อยละ 3 (ตารางที่ 6)
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ประมาณ 5-10 นาท ีมผีลให้ส่วนใหญ่อาการทุเลา (ร้อยละ 85.7) วธิกีารอื่นๆ ที่ใช้ ได้แก่ การก าหนดลม
หายใจเขา้-ออกชา้ๆ และลกึๆ ท าทุกวนัประมาณ 30-60 นาท ี(รอ้ยละ 17.8) การออกก าลงักายทุกวนั วนัละ 
10-15 นาท ี(รอ้ยละ 17.8) และการพ่นยาขยายหลอดลม (รอ้ยละ 4.4) ทุกวธิมีผีลให้ผูป้่วยรอ้ยละ 75-100 มี
อาการทุเลา (ตารางที ่5) 
ตารางท่ี 5 แสดงจ านวน และร้อยละของวธิีการจดัการอาการหายใจล าบาก และผลลพัธ์ของการจดัการ
อาการหายใจล าบากในผูป้ว่ยมะเรง็ปอดระยะลุกลาม (n=45) 

วธิกีารจดัการอาการ 
หายใจล าบาก จ านวน รอ้ยละ 

ผลลพัธข์องการจดัการอาการหายใจล าบาก 
คงเดมิ ทุเลา หาย 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 
นัง่/นอนพกั 35 77.8 2 5.7 30 85.7 3 8.6 
ก าหนดลมหายใจเขา้-ออก
ชา้และลกึ 

8 17.8 0 0.0 8 100.0 0 0.0 

ลดกจิกรรมลง 8 17.8 1 12.5 6 75.0 1 12.5 
ออกก าลงักาย 8 17.8 1 12.5 7 87.5 0 0.0 
พ่นยาขยายหลอดลม 2 4.4 0 0.0 2 100.0 0 0.0 
 
 วธิกีารจดัการอาการเบื่ออาหาร และผลลพัธ์ของการจดัการอาการเบื่ออาหารในผู้ป่วยมะเรง็ปอด
ระยะลุกลามพบว่า ผูป้่วยทีม่อีาการเบื่ออาหารทัง้หมด ใชว้ธิกีารปรบัเปลีย่นแบบแผนการรบัประทานอาหาร 
เช่น รบัประทานอาหารหรอืผลไม้ที่มรีสเปรีย้ว ได้แก่ แกงส้ม ส้ม มะม่วง และเสรมินมถัว่เหลือง หรอืดื่ม 
เครื่องดื่มอาหารเสรมิระหว่างมือ้อาหาร มผีลให้ส่วนใหญ่มอีาการทุเลา  (รอ้ยละ 85.7) อาการหายรอ้ยละ 3 
และคงเดมิรอ้ยละ 3 (ตารางที ่6) 
ตารางท่ี 6  แสดงจ านวน และรอ้ยละของวธิกีารจดัการอาการเบื่ออาหาร และผลลพัธข์องการจดัการอาการ
เบื่ออาหารในผูป้ว่ยมะเรง็ปอดระยะลุกลาม (n=42) 

วธิกีารจดัการอาการ 
เบื่ออาหาร จ านวน รอ้ยละ 

ผลลพัธข์องการจดัการอาการเบื่ออาหาร 
คงเดมิ ทุเลา หาย 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 
ปรบัเปลีย่นแบบแผนการ
รบัประทานอาหาร 

42 100.0 3 7.1 36 85.7 3 7.1 

 
 
 
 

วารสารพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก ปีที่ 27 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม) 255952



การอภิปรายผลการวิจัย
  	 การศึกษาครั้งน้ี พบว่าอาการท่ีพบบ่อย 5 
อันดับแรก ได้แก่ ปวด ไอ เหนื่อยล้า หายใจลำ�บาก 
และเบือ่อาหาร ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาอาการทีพ่บ
ทั่วไปในผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะลุกลาม ได้แก่ หายใจ
ลำ�บาก ไอ เหนือ่ยลา้ เบือ่อาหาร และปวด5-7 อาการ
ปวดเป็นอาการที่พบมากที่สุด (ร้อยละ 62.7) ผู้ป่วย
ในการศึกษาครั้งน้ีเป็นมะเร็งปอดระยะลุกลาม เซลล์
มะเร็งมีการลุกลามเข้าไปยัง parietal pleura หรือ
ผนังทรวงอก หรือกระจายไปท่ีกระดูก ทำ�ให้ผู้ป่วย
เกิดอาการปวด4 การศึกษานี้พบผู้ป่วยที่มีอาการปวด
สูงกว่ารายงานการศึกษาของ Tanaka และคณะที่
พบร้อยละ 418 แม้เป็นอาการที่พบบ่อย แต่ไม่ได้
เป็นอาการที่พบบ่อยท่ีสุด ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ีได้รับการจัดการความปวด
ไม่เพียงพอ โดยพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับยาแก้ปวดจาก
โรงพยาบาล มีเพียงร้อยละ 19.3 เท่านั้น และยาที่
ได้รับส่วนใหญ่คือ paracetamol ในขณะที่ผู้ป่วยมีค่า
เฉลี่ยความรุนแรงของความปวดอยู่ในระดับปานกลาง 
(mean = 5.06) และมคีวามปวดอยูใ่นระดบัมากรอ้ย
ละ 26.9  ซึ่งตามหลักการใช้ยาแก้ปวดขององค์การ
อนามัยโลก ความปวดในระดับปานกลางและมากควร
ให้ยากลุ่ม weak opioid และ strong opioid16 การ
ให้ยาแก้ปวดที่ไม่เพียงพออาจเป็นผลมาจากเจตคติ
และความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนเกี่ยวกับการใช้ยากลุ่ม 
opioid ของบุคลากรทางการแพทย์ที่เชื่อว่าจะทำ�ให้ผู้
ปว่ยตดิยา และเชือ่วา่ opioid จะกดการหายใจทำ�ใหผู้้
ปว่ยเสยีชวีติได้16-17 นอกจากนัน้วธิกีารจัดการอาการ
ปวดของผู้ป่วยช่วยทุเลาอาการปวด แต่ไม่หายปวด 
และบางรายไม่สามารถทุเลาอาการปวดได้  
	 สำ�หรับอาการไอ เหนื่อยล้า หายใจลำ�บาก 
พบร้อยละ 50-60 ซึ่งใกล้เคียงกับรายงานของการ
ศึกษาอื่นๆ6,18,19 อาการเหล่าน้ีเป็นผลมาจากพยาธิ
สภาพของโรค ซึ่งโรคมะเร็งปอดระยะลุกลามก้อน
มะเร็งไปอุดกั้นบางส่วนของหลอดลมทำ�ให้มีอาการไอ

และหายใจลำ�บาก และมะเร็งมีการกระจายไปยังท่อ
น้ำ�เหลืองในปอดเป็นบริเวณกว้างทำ�ให้มีผลต่อการ
แลกเปลี่ยนก๊าซ ส่งผลให้เนื้อเยื่อของร่างกายได้รับ
ออกซิเจนไม่เพียงพอและเกิดอาการเหนื่อยล้า หรือมี
การกระจายของมะเรง็เขา้ไปในเยือ่หุม้ปอดทำ�ใหม้สีาร
น้ำ�ในช่องเยื่อหุ้มปอดเป็นผลให้ผู้ป่วยหายใจลำ�บาก4 
	 ส่วนอาการเบื่ออาหารพบร้อยละ 50.6 เป็น
ลำ�ดับที่ 5 ใน 5 อาการที่พบบ่อย แต่เป็นอาการที่มี
ค่าเฉลี่ยความรุนแรงสูงที่สุด (mean = 6.07) ทั้งนี้
อาการเบื่ออาหาร เกิดจากสารที่ปล่อยออกมาจาก
เซลล์มะเร็งเข้าสู่กระแสเลือด ลดความอยากอาหาร19 
อาการเบือ่อาหาร ทำ�ใหร้บัประทานอาหารไมเ่พยีงพอ 
เกดิอาการออ่นเพลยี/เปลีย้/ไมม่แีรง ความสามารถใน
การปฏบิตักิจิกรรมตา่งๆ ลดลง20 มผีลกระทบตอ่การ
ดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน ทำ�ให้ผู้ป่วยรับรู้ว่าเป็นอาการที่
มีความรุนแรง สอดคล้องกับงานวิจัยของ Khamboon 
และคณะ21 ทีพ่บวา่ผูป้ว่ยมะเรง็ปอดระยะลกุลามทีไ่ด้
รับเคมีบำ�บัด รายงานว่าอาการเบื่ออาหารเป็นอาการ
ที่พบมากและรุนแรงที่สุด
	 อาการที่พบบ่อย 5 อันดับแรกในการศึกษา
ครั้งนี้ ได้แก่ ปวด ไอ เหนื่อยล้า หายใจลำ�บาก และ
เบือ่อาหาร สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ รตริส แมลงภู่
ทอง20 และ American Society of Clinical Oncology22  
ซึ่งเป็นอาการที่พบในผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะลุกลามที่
ได้รับยาเคมีบำ�บัด อาการต่างๆ เหล่านี้เกิดจากผล
ข้างเคียงของยาเคมีบำ�บัดแต่ละสูตรยา และแต่ละตัว
ที่แตกต่างกันไป ทั้งนี้การศึกษาครั้งนี้ผู้ป่วยโดยส่วน
ใหญ่ (ร้อยละ 68.7) ได้รับการรักษาด้วยเคมีบำ�บัด
เช่นเดียวกัน อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้พบอาการ
บางอาการทีแ่ตกตา่ง ไดแ้ก ่ชาปลายมอืปลายเทา้ ผืน่ 
เวียนศีรษะ และหงุดหงิด ซึ่งอาจเป็นผลข้างเคียงของ
การรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ ซึ่งแตกต่างจากผลการศึกษา
อ่ืน เชน่ การไดรั้บ Targeted therapy กลุ่มยา Erlotinib 
ซึ่งมักจะทำ�ให้เกิดผื่น การได้รับยา Paclitaxel ซึ่งมี
ผลทำ�ให้เกิดอาการชาปลายมือปลายเท้า23 สำ�หรับ
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อาการเวียนศีรษะ เป็นอาการที่ไม่เฉพาะเจาะจง อาจ
พบเนือ่งจากกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญเ่ปน็ผูส้งูอาย ุ(รอ้ย
ละ 56.6) และมีโรคประจำ�ตัวเป็นความดันโลหิตสูง 
(รอ้ยละ 36.1) สว่นอาการหงดุหงดิทีพ่บในการศกึษา
นีม้เีพยีง 1 คน ซึง่อาจเปน็ผลมาจากอาการออ่นเพลยี 
และทำ�กิจกรรมต่างๆ ได้ลดลง
	 อาการไมส่ขุสบายทีผู่ป้ว่ยประเมนิวา่มคีวาม
รุนแรงมาก ได้แก่ เสียงแหบ (mean = 9)  ผมร่วง 
(mean = 9) และหงุดหงิด (mean = 8) อาการ
เหล่านี้เป็นอาการท่ีพบไม่บ่อย โดยพบเพียงร้อยละ 
1.2-2.4 แต่เป็นอาการที่สำ�คัญที่ส่งผลต่อการดำ�เนิน
ชวีติของผูป้ว่ย อาการเสยีงแหบเปน็อาการทีผู่ป้ว่ยรบั
รู้ความรุนแรงมากที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของ
รติรส แมลงภู่ทอง20 ที่พบว่าอาการเสียงแหบเป็น
อาการที่ผู้ป่วยประเมินว่ามีความรุนแรงมากท่ีสุดเช่น
กัน ทั้งนี้เนื่องจากอาการเสียงแหบทำ�ให้ผู้ป่วยสื่อสาร
กับผู้อื่นลำ�บาก และการสื่อสารเป็นสิ่งที่สำ�คัญสำ�หรับ
การดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน อาการผมร่วง เป็นผลข้าง
เคียงของ Targeted therapy เป็นอาการท่ีทำ�ให้ผู้
ปว่ยสญูเสยีภาพลกัษณ ์และกระทบการดำ�เนนิชวีติ มี
ผลให้ผู้ป่วยรับรู้ว่าเป็นอาการรุนแรงได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาที่พบว่า ผมร่วงเป็นอาการที่มีความรุนแรง
และทุกข์ทรมานมากท่ีสุด24 สำ�หรับอาการหงุดหงิด 
ซึ่งเป็นผลมาจากอาการเพลีย ไม่สามารถทำ�กิจกรรม
ตา่งๆ ไดต้ามปกต ิมผีลกระทบตอ่การดำ�เนนิชวีติของ
ผู้ป่วยมาก จึงทำ�ให้ผู้ป่วยรับรู้ความรุนแรงมากด้วย20

	 การศึกษาครั้งน้ีได้สอบถามวิธีการจัดการ
อาการแต่ละอาการ และผลลัพธ์ของการจัดการอาการ
ของกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงพบว่า ผู้ป่วยใช้วิธีการหลายๆ 
วิธีในการจัดการอาการแต่ละอาการ ซึ่งสอดคล้อง
กับผลการศึกษาของ Khumboon และคณะ21 โดย
พบว่าผู้ป่วยมีการจัดการอาการแต่ละอาการ ทั้งวิธี
การใช้ยาและไม่ใช้ยา และมีผลลัพธ์ไปในทางที่ดี คือ 
อาการทุเลา วิธีการที่ผู้ป่วยใช้จัดการอาการที่พบบ่อย 
สอดคล้องกับวิธีการจัดการอาการที่มีรายงานในการ

ศึกษาอื่นๆ ได้แก่ การจัดการอาการปวดโดยวิธีการ
ใชย้าแกป้วดกบัยาแกป้วดเสรมิ (pharmacological)16 
และการจัดการอาการปวดโดยวิธีไม่ใช้ยา (non-
pharmacological) โดยการทายานวดหรอืนวดบรเิวณ
ท่ีปวด25 การนวดเป็นการกระตุ้นใยประสาทขนาด
ใหญ่ ซึ่งสามารถไปยับย้ังการส่งต่อกระแสประสาทท่ี
นำ�ความเจ็บปวดไปสู่สมองของ Transmission cells 
ในระดับไขสันหลัง มีผลให้ผู้ป่วยรับรู้ความเจ็บปวด
ลดลง26-27 
	 ส่วนการจัดการกับอาการไอโดยการจิบน้ำ�
อุ่น/ดื่มน้ำ�ธรรมดา และรับประทานยาละลายเสมหะ 
เป็นวธิกีารจดัการทีช่ว่ยบรรเทาอาการไอได้ เนือ่งจาก
ช่วยส่งเสริมการระบายเสมหะออกจากทางเดินหายใจ 
ซึง่การมเีสมหะในทางเดินหายใจเป็นสาเหตุของอาการ
ไอทีพ่บโดยทัว่ไปในผูป้ว่ยมะเร็งปอดระยะลุกลาม6,19 
การจัดการอาการเหนื่อยล้า ด้วยการนั่งหรือนอน
พักเป็นวิธีที่พบว่าบรรเทาอาการเหนื่อยล้าได้มาก
ทีส่ดุ6,28 เนือ่งจากเป็นการสงวนพลงังานของผูป่้วย29 
การจัดการอาการหายใจลำ�บาก โดยการควบคุมการ
หายใจด้วยการกำ�หนดลมหายใจเข้า-ออกช้าๆ และ
ลึกๆ6 เป็นการเพิ่มการขยายตัวและความจุของปอด 
และเพิ่มปริมาณออกซิเจนในร่างกาย จึงช่วยบรรเทา
อาการหายใจลำ�บากได้9 การจดัการอาการเบือ่อาหาร 
ด้วยการปรับเปลี่ยนแบบแผนการรับประทานอาหาร 
โดยการรับประทานอาหารเหลว/เสริม รับประทาน
อาหารสุกใหม่ บริโภคเครื่องดื่มที่มีรสชาดเพิ่มขึ้น วิธี
การนี้เป็นการเพิ่มปริมาณสารอาหารและพลังงานให้
แก่ร่างกาย การดื่มเครื่องดื่มที่มีรสชาดช่วยทำ�ให้การ
รับรสดีขึ้นและเพิ่มความอยากอาหาร30 
	 การจัดการอาการด้วยวิธีการต่างๆ ใน
การศึกษาครั้งนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ รติ
รส แมลงภู่ทอง20 ซึ่งศึกษาประสบการณ์ของผู้ป่วย
มะเร็งปอดระยะลุกลามที่ได้รับเคมีบำ�บัด ซึ่งพบว่า 
ผู้ป่วยจัดการกับอาการหายใจไม่อิ่ม/หายใจตื้น ไม่
อยากอาหาร/เบ่ืออาหาร และปวด โดยวิธีนั่ง/นอน
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พัก ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
นั่งสมาธิ/สวดมนต์ และรับประทานยาแก้ปวดตาม
ลำ�ดับ20 ผู้ป่วยแต่ละรายมีวิธีการจัดการอาการแตก
ต่างกันไป เนื่องจากผู้ป่วยมีการรับรู้อาการ วิธีการ
จัดการอาการตามความรู้และประสบการณ์ของแต่ละ
บุคคล ผู้ป่วยแต่ละคนมีปัจจัยท่ีเก่ียวข้องแตกต่างกัน
ไป ไม่ว่าจะเป็นปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสุขภาพ 
และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ซึ่งองค์ประกอบเหล่านี้
มีอิทธิพลต่อประสบการณ์อาการ การรับรู้และการ
ประเมินอาการที่เกิดขึ้น และการตอบสนองต่ออาการ
ที่แตกต่างกันในแต่ละบุคคล รวมท้ังมีผลกระทบทั้ง
ทางตรงและทางอ้อมต่อการเกิดอาการ การรักษา
และการเลือกการดูแลรักษา และการจัดการอาการ
ต่างๆ ตลอดจนผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้นของแต่ละบุคคล13 

ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล
	 1.	พยาบาลควรให้ความสำ�คญัในการประเมนิ
อาการปวด และการจัดการอาการปวดร่วมกับผู้ป่วย
และญาติ รวมทั้งติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 
	 2.	พยาบาลควรให้ความสำ�คญัในการประเมนิ
อาการเบือ่อาหาร เพ่ือทราบถงึความรนุแรงของอาการ 
และหาวธิกีารจดัการอาการเบือ่อาหารทีม่ปีระสทิธภิาพ
ร่วมกับโภชนากร รวมท้ังติดตามประเมินผลอย่างต่อ
เนื่อง  
	 3.	ควรนำ�ผลการวิจัยครั้งนี้ มาใช้เป็นข้อมูล
พื้นฐานทางการพยาบาล ในการสร้างความรู้ ความ
เข้าใจในการดูแล ช่วยเหลือผู้ป่วยและญาติ และให้
คำ�แนะนำ�เกี่ยวกับการจัดการอาการด้วยตนเองให้
สอดคลอ้งกบัความตอ้งการในการดำ�เนนิชวีติประจำ�วนั 
เพือ่คณุภาพชวีติทีด่ขีองผูป้ว่ยมะเรง็ปอดระยะลกุลาม

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัย
	 ควรนำ�ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการศกึษาครัง้นีไ้ปศกึษา
วิจัยต่อยอดประเภทความสัมพันธ์ของตัวแปรเชิงสห
สมัพนัธ ์(correlation relationship) หรอืความสมัพนัธ์
ของตัวแปรเชิงสาเหตุ (causal relationship)
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