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ความสมัพนัธข์องประสบการณ์การมีอาการในกลุ่มอาการกบัคณุภาพชีวิตและกลวิธี
จดัการกบัอาการของผู้ป่วยมะเรง็ลาํไส้ใหญ่และทวารหนักหลงัผ่าตดั  
ประกายดาว สุทธิ1, สุวมิล กมิปี1, สุพร ดนยัดุษฏกีุล1*, เชดิศกัดิ Í ไอรมณรีตัน์2  
 

Relationship of symptom experiences in symptom cluster’s experience with 

quality of life and symptom management strategies of postoperative colorectal 

cancer patients 

Prakaidao Sutti1, Suvimol Kimpee1, Suporn Danaidusadeekul1*, Cherdsak Iramaneerat2 

1 Faculty of Nursing, Mahidol University, Bangkok, 10700 
2 Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University, Bangkok, 10700 

* Corresponding author, E-mail: suporn.dan@mahidol.ac.th   
Naresuan Phayao J. 2558;8(2):107-112.   
 

บทคดัย่อ 
การศกึษามวีตัถุประสงคศ์กึษาความสมัพนัธร์ะหว่างอาการในกลุ่มอาการร่วมกบัคุณภาพชวีติและกลวธิจีดัการ

กบัอาการของผูป้่วยมะเรง็ลาํไสแ้ละทวารหนกั 90 คน ผู้ได้รบัการรกัษา ณ โรงพยาบาลตติยภูมสิองแห่งในภาคเหนือ 

สิÉงพบประกอบดว้ยเป็นเพศชาย รอ้ยละ 64.4 อายุเฉลีÉย 58.61 ปี (ค่าเบีÉยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 9.29) คะแนนคุณภาพ
ชวีติเฉลีÉยรวมค่อนข้างสูงเท่ากบั 99.87 (ค่าเบีÉยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 7.36) เมืÉอพจิารณาเงืÉอนไขมุมมองส่วนบุคคล 

ความสุขสบายทางกายภาพสูงสุดเฉลีÉย 21.01 (ค่าเบีÉยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 3.90) ส่วนความสุขสบายจากกจิกรรม
ตํÉาสุดเฉลีÉย 19.16 (ค่าเบีÉยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 2.64) ความรุนแรงของอาการปวดสมัพนัธ์เชงิลบกบัคุณภาพชวีติ
อย่างมนีัยสําคญั (p<0.05) (ค่าสมัประสทิธิ Íเท่ากบั - 0.241) สําหรบักลุ่มอาการทางเดนิอาหารและกลุ่มอาการทาง
อารมณ์ ความรุนแรงของทุกอาการไม่สมัพนัธ์กบัคุณภาพชวีติ ดงันั Êน พยาบาลควรใส่ใจการจดัการอาการหลงัผ่าตดั
เพืÉอปรบัปรุงคุณภาพชวีติดขีึÊน 
 

คาํสาํคญั: มะเรง็ลาํไสใ้หญ่และทวารหนกั, อาการหลงัผ่าตดั, คุณภาพชวีติ 
 

Abstract 
The study was conducted with the objective of studying the relationships of symptoms in symptom 

cluster with quality of life and symptom management strategies of 90 postoperative colorectal cancer patients 

treated at two tertiary hospitals in Northern Thailand. According to the findings, 64.4% of the patients were 

males with a mean age of 58.61 years (SD = 9.29) and a mean overall quality of life score of 99.87 (SD = 

7.36), which was rather high.  When considered in terms of individual aspects, physical happiness appeared 

to  be  the highest (mean = 21.01, SD = 3.90) and  happiness from activities was the lowest  (mean = 19.16, 
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SD = 2.64). Pain severity was negatively correlated with quality of life with statistical significance (p<0.05) (r 

= - .241). For the gastrointestinal symptom cluster and emotional symptom cluster, severity of all symptoms 

was not correlated with quality of life. Thus, in managing symptoms, nurses should pay attention to 

postoperative symptoms in order to improve quality of life. 
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บทนํา  

มะเร็งลําไส้ใหญ่และทวารหนักเ ป็นปญัหา
สุขภาพทีÉทวคีวามสําคญัมากขึÊนตามการเปลีÉยนแปลง
ทางสงัคมและพฤติกรรมการดําเนินชีวิตของมนุษย ์

จากฐานข้อมูลมะเร็งทั Éวโลก GLOBOCAN ปีพ.ศ. 

2551 ประเทศพฒันาแล้วอุบัติการณ์ของมะเร็งลําไส้
และทวารหนักของเพศชายสูงเป็นลําดบัทีÉ 3 เท่ากบั 

37.6 คนต่อประชากรอายุมาตรฐาน 100,000 คน รอง
จากมะเรง็ต่อมลูกหมากและมะเรง็ปอด ส่วนเพศหญงิ
สูงเป็นลําดบัทีÉ 2 เท่ากบั 24.2 คนต่อประชากรอายุ
มาตรฐาน 100,000 คนรองจากมะเร็งเต้านม และมี
ผูเ้สยีชวีติจากมะเรง็ลําไส้ใหญ่และทวารหนักประมาณ 

608,700 คน [1] 

การรักษาขึÊนกับการประ เมินของทีมสห
สาขาวชิา ระยะโรคถูกต้องแน่นอน และความเหมาะสม
ทางสรีรวิทยาก่อนผ่าตัด การผ่าตัดพิจารณาอย่างถีÉ
ถ้วนเกีÉยวกบัตําแหน่งของเนืÊองอก โรคร่วม และการ
แพร่กระจายนอกลําไส้ [2] การผ่าตัดเกีÉยวเนืÉองกบั
อาการทางกายภาพและปฏิกริยิาทางจติวิทยา สิÉงพบ
โดดเด่นได้แก่ ขาดการควบคุม กลวัแผลหรอืรอยตัด
ต่ อ แ ย ก  แ ล ะ ค ว า ม ไ ม่ ป ล อ ด ภั ย เ กีÉ ย ว กั บ
ภาวะแทรกซ้อน [3] แม้ว่าความเข้าใจสาเหตุและ
ปฏิกิริยาของอาการอาจนําไปสู่การแทรกแซงแบบมี
เป้าหมาย พยาบาลต้องจดัการอาการสิÉงทีÉเป็นสาเหตุ 

หรอืสาเหตุเปลีÉยนแปลงไม่ได ้หรอืหลายสาเหตุเหลืÉอม
กัน นําไปสู่การแสดงทางคลินิกอันเป็นปญัหา สิÉง
สําคญัคือการประเมินค่าอาการเกิดต่อเนืÉองและทั Éว
ร่างกาย  การรักษาเกีÉยวข้องกับสิÉงเกิด และการ
ตอบสนอง ส่วนเกีÉยวข้องสําหรับการปฏิบัติการ
พยาบาลคอื การประเมนิอาการทั Éวร่างกายและอาการ
ตามกลุ่มแสดง ความรุนแรง และความทุกข์ทรมาน 

เพืÉอนําผู้ร ักษาให้แทรกแซงโดยอาศยัการปฏิบัติอิง

หลกัฐาน การดูแลรายบุคคลและการประเมินค่าการ
ตอบสนองเป็นสิÉงจาํเป็น [4]    

การศึกษาส่วนใหญ่มุ่งเน้นอาการเดีÉยวเช่น 

ปวดหรอือ่อนเพลยี หรอืประเมนิอาการทีÉเกีÉยวข้องเช่น 

ซึมเศร้าและรบกวนการนอน ดังนั Êนควรศึกษากลุ่ม
อาการ (symptom cluster) ประกอบด้วยการระบุหา
กลไกอันเป็นเหตุเบืÊองหลงัการเกิดกลุ่มอาการ การ
ประเมนิอย่างเหมาะสม และสถิติวิเคราะห์  และควร
ศกึษากว้างไปถึงอาการเชงินามธรรม (subjective) ทีÉ
ผู้ป่วยรายงานเอง (self-reported) และอาการแสดง 
(sign) เชงิรูปธรรม (objective) สงัเกตโดยผู้ดูแล [5-7] 

นําไปสู่การเปลีÉยนแปลงกระบวนทศัน์ของการจดัการ 
[8] 

วตัถุประสงค์เพืÉอศกึษาความสมัพนัธ์ของกลุ่ม
อาการ 3 กลุ่ม กบัคุณภาพชวีติของผู้ป่วยมะเรง็ลําไส้
ใหญ่และทวารหนักหลงัผ่าตัด รวมถึงกลวธิจีดัการกบั
อาการของผู้ป่วย โดยศกึษากลุ่มอาการ 3 กลุ่มได้แก่ 

กลุ่มทีÉ 1 กลุ่มอาการเจบ็ป่วย (sickness symptom 

cluster) ประกอบดว้ยอาการปวด อ่อนเพลยี/ไม่มแีรง 
นอนไม่หลบัหรือนอนหลบัยาก ไม่อยากอาหาร /เบืÉอ
อาหาร และรูส้กึง่วงนอน/เซืÉองซมึ กลุ่มทีÉ 2 กลุ่มอาการ
ทางเดินอาหาร (gastrointestinal symptom cluster) 

ประกอบด้วยอาการคลืÉนไส้ อาเจยีน ไม่อยากอาหาร/
เบืÉ ออาหาร กลุ่มทีÉ 3 กลุ่มอาการทางอารมณ์ 

(emotional symptom cluster) ประกอบด้วยอาการ
รูส้กึทุกขใ์จและรูส้กึเศรา้ใจ [9-10] 
 

วสัดแุละวิธีการ 
เป็นวจิยัเชงิสหสมัพนัธ์พรรณนา (descriptive 

Correlational Research) เกบ็ขอ้มลูผูป้่วยผ่าตดัมะเรง็
ลําไส้ใหญ่และทวารหนัก ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรม 

โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห์และโรงพยาบาล
ศนูยล์าํปาง จาํนวน 90 คน เกณฑ์คดัเข้าได้แก่ ผู้ป่วย
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อายุตั Êงแต่ 18 ปีขึÊนไป ระยะหลงัผ่าตดั 5 ถงึ 7 วนั รบัรู้
ร ับทราบสถานะของการเจ็บป่วย และเข้าใจการ
ติดต่อสืÉอสาร ส่วนเกณฑ์คดัออกได้แก่ ผู้เป็นมะเร็ง
แพร่กระจายไปยงัอวยัวะอืÉน  

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการ
เจ็บป่วย มีจํานวน 18 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ 
ศาสนา เชืÊอชาติ สัญชาติ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษาสูงสุด อาชีพ รายได้ โรคประจําตัว  การ
วนิิจฉัยโรค ผลพยาธวิิทยา ระยะโรค ชนิดการผ่าตัด 

จํานวนครั Êงการผ่าตดั ระยะเวลาการผ่าตัด และชนิด
ของการไดร้บัยาระงบัความรูส้กึ ส่วนแบบสอบถามการ
ประเมินอาการและกลวธิีจดัการกบัอาการ ดดัแปลง
จากเครืÉองมือ memorial symptom assessment 

scale (MSAS) สร้างโดยพอร์ทนีอยและคณะ [11] 

ประกอบดว้ยคาํถามเกีÉยวกบัอาการของโรค 35 อาการ 
รายละเอยีดการประเมนิ ประกอบด้วย การเกดิอาการ 
(symptom occurrence) ความถีÉของอาการ (symptom 

frequency)  คว ามรุ นแร ง ของ อากา ร  ( symptom 

severity) และความทุกข์ทรมานจากอาการ (symptom 

distress) 

แบบสอบถามประเมนิคุณภาพชวีตินําเครืÉองมอื 

functional assessment of cancer therapy-

colorectal (FACT-C) ของเซลล่าและคณะ [12] 

ประกอบดว้ยความเป็นอยู่ดทีางกายภาพ (28 คะแนน) 

ความเป็นอยู่ดทีางสงัคม (28 คะแนน) ความเป็นอยู่ดี
ทางอารมณ์ (24 คะแนน) ความเป็นอยู่ดใีนการทํา
หน้าทีÉ (28 คะแนน) และความตระหนักเพิÉมเติม (28 

คะแนน) นําไปทดลองใช้กบัผู้ป่วยทีÉมลีกัษณะเดยีวกนั
กบัคุณสมบตัขิองกลุ่มตวัอย่างจํานวน śŘ ราย แล้วนํา
ข้อมูลทีÉได้ไปคํานวณหาค่าความสอดคล้องภายใน 

(Internal consistency) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ Í
แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

พบว่ า  ค่ าสัมป ร ะสิทธิ Íแ อ ลฟ าคร อนบาคข อ ง
แบบสอบถามคุณภาพชวีติเท่ากบั 0.70 

ความสมัพนัธ์ระหว่างความรุนแรงของอาการ
ในกลุ่ ม อ าก าร กับ คุณภาพชีวิต วิ เ ค ร า ะห์ โ ดย
สัมประสิทธิ Íสหสัมพันธ์ส เ ปีย ร์แมน  (Spearman 

correlation)  
 

 

ผลการศึกษา   
ส่วนใหญ่ของผูป้่วยเป็นเพศชาย (ร้อยละ 64.4) 

อายุเฉลีÉย 58.61 ปี (ค่าเบีÉยงแบนมาตรฐานเท่ากบั 

9.29) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 93.3) ทุกรายมเีชืÊอ
ชาติไทยและสัญชาติไทย สมรสแล้ว (ร้อยละ 67.8) 

การศกึษาระดบัประถมศกึษา (ร้อยละ 74.4) ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 46.7) รายได้ต่อเดอืนอยู่
ในช่วง 5,000 ถึง 10,000 บาท (ร้อยละ 46.70) โรค
ประจําตัวได้แก่ เบาหวานและความดันโลหิตสูงมี
สดัส่วนเท่ากนัคอื รอ้ยละ 11.1  

ร้อยละ 46.7 เป็นมะเร็งทวารหนัก และเป็น
ระยะทีÉสามเท่ากบัร้อยละ 53.4  ผลทางพยาธวิทิยา
เป็นเซลล์มะเร็งเปลีÉยนแปลงปานกลาง (moderate 

differentiated) เท่ากบัร้อยละ 71.1  ความรุนแรงของ
โรคตามระบบเนืÊ องอก ต่อมนํÊ าเหลือง  และการ
แพร่กระจาย (tumor node metastasis – TNM) 

ประกอบดว้ย กอ้นมะเรง็ขนาดโตและแพร่กระจายออก
นอกอวยัวะใกล้เคียง (T3) เท่ากบัร้อยละ 55.5 ส่วน
ต่อมนํÊาเหลืองทั Êงสองข้างโตขึÊน (N2) เท่ากบัร้อยละ 
42.2 ทุกรายไม่พบการแพร่กระจายของมะเร็งไปยัง
อวยัวะอืÉน (M0)  

ผูป้่วยรอ้ยละ 78.9 ไดร้บัการผ่าตดัเป็นครั Êงแรก 

ผ่าตัดลําไส้ตรง (anterior resection) เท่ากบัร้อยละ 
31.1 เฉลีÉยเวลาผ่าตดันาน 125.33 นาท ี(ค่าเบีÉยงเบน
มาตรฐานเท่ากบั 45.28) และทุกรายได้รบัยาระงบั
ความรูส้กึทั Éวไป (general anesthesia)  

กลุ่มอาการเจบ็ป่วย (กลุ่มทีÉ 1) ทุกคนมอีาการ
ปวด ส่วนค่าเฉลีÉย (ค่าเบีÉยงเบนมาตรฐาน) ของตวัแปร
ต่างๆประกอบด้วย อาการนอนไม่หลบัหรือหลบัยาก
เกดิขึÊนบ่อยครั Êงเท่ากบั 2.64 (0.87)  ความรุนแรงของ
ทุกอาการอยู่ในระดบัปานกลางเท่ากบั 1.60 ถึง 2.28 

(0.50 ถงึ 0.89) ตามลาํดบั ส่วนความทุกข์ทรมานของ
ทุกอาการอยู่ในระดบัปานกลางเท่ากบั 1.74 ถึง 2.46 

(0.37 ถงึ 0.67) 

กลุ่มอาการทางเดนิอาหาร (กลุ่มทีÉ 2) คลืÉนไส้
พบรอ้ยละ 31.1 ส่วนค่าเฉลีÉย (ค่าเบีÉยงเบนมาตรฐาน) 

ของนานาตวัแปรประกอบดว้ย อาการคลืÉนไส้มคีวามถีÉ
บางครั Êงเท่ากบั 1.52 (0.57) ความรุนแรงของคลืÉนไส้/
อาเจียนอยู่ ในระดับน้อย  1.39/1.04 (0.50/0.20) 
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ตามลาํดบั ส่วนความทุกข์ทรมานของคลืÉนไส้/อาเจยีน
อยู่ในระดบัปานกลาง เท่ากบั 1.94/1.77 (0.51/0.32) 

กลุ่มอาการทางอารมณ์ (กลุ่มทีÉ 3) รู้สกึเศร้าใจ
และรูส้กึทุกขใ์จพบรอ้ยละ 24.4 ค่าเฉลีÉย (ค่าเบีÉยงเบน
มาตรฐาน) ของนานาตวัแปรประกอบดว้ย รูส้กึเศรา้ใจ/

รู้สึก ทุกข์ ใ จมีคว ามถีÉ บ างครั Êง เท่ ากับ  1.68/1.77 

(0.72/0.69) ความรุนแรงของรู้สึกเศร้าใจอยู่ในระดบั
ปานกลาง เท่ากบั 1.50 (0.60) ส่วนความทุกข์ทรมาน
ของรูส้กึเศรา้ใจ/รู้สกึทุกข์อยู่ในระดบัปานกลางเท่ากบั 

1.82/1.89 (0.56/0.58) 

กลวธิจีดัการกบัอาการใชม้ากทีÉสุดสําหรบัแต่ละ
กลุ่มอาการประกอบด้วย กลุ่มอาการเจ็บป่วยจดัการ
เปลีÉยนอาหารของสถานเป็นอาหารชืÉนชอบนํามาให้
โดยญาติและคนใกล้ชิด (ร้อยละ 73.9)  ส่วนกลุ่ม

อาการทางเดนิอาหารจดัการบรรเทาด้วยการจบินํÊาอุ่น 

(ร้อยละ 46.2) สําหรบักลุ่มอาการทางอารมณ์จดัการ
ด้วยการพูดคุยและระบายกับญาติ คนใกล้ชิด และ
เพืÉอน (รอ้ยละ 54.5) 

ค่าเฉลีÉยคุณภาพชวีติ (ค่าเบีÉยงเบนมาตรฐาน) 

ทั Êงหา้ดา้นเท่ากบั 99.87 (7.36) ส่วนย่อยความเป็นอยู่
ดทีางกายภาพสูงสุดเท่ากบั 21.01 (3.90) ส่วนย่อย
ความเป็นอยู่ดใีนทําหน้าทีÉตํÉาสุดเท่ากบั 19.16 (2.64) 

ส่วนความสมัพนัธ์พบว่า ความรุนแรงของอาการปวด
สัมพันธ์เชิงลบกับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสําคัญ 

(p<0.05) (r = -.241) ส่วนอาการทางเดนิอาหารและ
อาการทางอารมณ์ไม่มีความสมัพนัธ์กบัคุณภาพชวีิต 
แสดงดงัตารางทีÉ 1  

 

ตารางทีÉ 1 ค่าสมัประสทิธิ Íสหสมัพนัธร์ะหว่างความรุนแรงของอาการกบัคุณภาพชวีติ 
 

กลุ่มอาการ ความรนุแรงของอาการ ค่าสมัประสิทธิÍสหสมัพนัธ์ 
คณุภาพชีวิต 

กลุ่มอาการเจบ็ป่วย ปวด (n = 100) - .241* 

 อ่อนเพลยี (n = 84) - .200ns 

 รูส้กึงว่งนอน (n = 34) - .092ns 

 นอนไมห่ลบั (n = 67) - .156ns 

 เบืÉออาหาร (n = 46) - .016ns 

กลุ่มอาการระบบทางเดินอาหาร คลืÉนไส ้(n = 28) - .027ns 

 อาเจยีน (n = 26) - .069ns 

กลุ่มอาการทางอารมณ์ รูส้กึเศรา้ใจ - .105ns 

 รูส้กึทุกขใ์จ - .098ns 

* p<0.05, ns = not significant  
 

วิจารณ์    

ความรุนแรงและทุกข์ทรมานระดบัปานกลาง
ของอาการปวดคล้ายคลึงกบัการศึกษาของประเทศ
เอธโิอเปีย [13] ส่วนใหญ่ปวดมากหลงัผ่าตดั 3 วนัและ
ค่อยลงตามลําดบั และประเทศอินโดนีเซยี [14] ปวด
มากระยะ 24 ถึง 48 ชั Éวโมงแรก กระนั Êนมรีายงานว่า
ปวดถีÉเป็นบางครั Êงในช่วงกลางระหว่างหลงัการผ่าตัด
และการฟืÊนตวัปกติ [15] อาการคลืÉนไส้และอาเจยีน
เป็นผลจากการได้รบัยาระงบัความรู้สกึทั Éวไปร่วมกบั
การไดย้ารบัปวดประเภทฝิÉน ยิÉงเวลาผ่านอาการมกัไม่
รุนแรงและดขีึÊนโดยลาํดบั [16] สาํหรบัอาการรู้สกึเศร้า
ใจและรู้สึก ทุกข์ ใจเ ป็นผลจากการ เปลีÉยนแปลง

ภาพลกัษณ์การผ่าตดัเปิดรูลําไส้หรอืรูทวารเทยีมทาง
หน้าท้อง (stoma surgery) [3,17-18] ส่งผลให้วิตก
กงัวล ไม่มั Éนใจตนเอง กลวัการเข้าสงัคมและพบปะกบั
บุคคลอืÉน รวมถงึรูส้กึเศรา้ใจและรู้สกึทุกขใ์จ [17,19] 

หลงัผ่าตดั 3 วนัผูป้่วยมกัรบัรูอ้าหารรสเผด็และ
เค็มดี [20] ร้อยละ 85.11 เลือกอาหารตามความ
ต้องการของผู้ป่วยทําให้เพิÉมความอยากอาหาร [21] 

ใกล้เคยีงกบัการศกึษานีÊ (ร้อยละ 73.9) ส่วนการจิบ
นํÊาอุ่นบรรเทาอาการคลืÉนไสอ้าเจยีนแตกต่างจากผู้ป่วย
รกัษาดว้ยเคมบีําบดันิยมกนิผลไมห้รอือาหารรสเปรีÊยว 

[22] อนึÉง การผ่าตดัลําไส้เป็นสาเหตุความแปรปรวน
หลายรปูแบบของลาํไส ้[4]  
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การพูดคุยและระบายกบัญาติ คนใกล้ชดิ และ
เพืÉอน (รอ้ยละ 54.5) น้อยกว่ามากเมืÉอเปรยีบเทยีบกบั
การศกึษาของโรงพยาบาลศนูย ์4 แห่งในภาคใต้ (ร้อย
ละ 88.89)  

คุณภาพชวีติระยะยาว (long-term) ทีÉไม่ดขีอง
ผูป้่วยหลงัผ่าตดัมะเรง็ลําไส้และทวารหนัก ขึÊนกบัการ
ประสบกบัภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัอย่างรุนแรงและ
การผ่าตัดเปิดรูลําไส้หรือรูทวารเทียมทางหน้าท้อง 
[23] กระนั Êนก็ตามการศึกษาปจัจุบนัเป็นการประเมิน
ค่าคุณภาพชวีติระยะสั Êน (short term) หลงัผ่าตดั 

อาการปวดสัมพันธ์เชิงลบกับคุณภาพชีวิต
อย่างมนีัยสําคญัทางสถิติเป็นไปได้ว่าการอาการปวด
รุนแรงและยาวนานสมัพนัธ์กบัคะแนนคุณภาพชวีติตํÉา 
[24] ขณะทีÉความสมัพนัธ์ระหว่างอาการในกลุ่มอาการ
ทั Êง 3 กลุ่มอาการ นอกเหนือจากอาการปวดกบัคะแนน
คุณภาพชวีติพบว่า อาการทุกอาการไม่มคีวามสมัพนัธ์
กับคุณภาพชีวิต  สอดคล้องกับรูปแบบการจัดการ
อ า ก า ร ข อ ง ดอ ดด์ (symptom management 

conceptual model) กล่าวคือ ผู้ป่วยแต่ละคนมี
องคป์ระกอบตั Êงแต่ตวับุคคล สุขภาพ การเจบ็ป่วย และ
สิÉงแวดล้อมแตกต่างกนั อนัมอีิทธพิลต่อประสบการณ์
การมีอาการ การรบัรู้ การประเมินอาการ และการ
ตอบสนอง รวมถึงผลกระทบทั Êงทางตรงและทางอ้อม
ต่อการเกิดอาการ การรกัษา การเลอืกการดูแลรกัษา 
การจดัการกบัอาการ และผลลพัธ ์[5]  

โดยสรุป ผูป้่วยรบัรูอ้าการนอกเหนือจากอาการ
ปวดในระดบัน้อยถึงปานกลาง ขณะทีÉส่วนใหญ่ทุกข์
ทรมานระดบัน้อย เป็นคุณภาพชวีติหลงัผ่าตดัสงู 
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