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ผลลัพธ์การใช้โปรแกรมการจัดการอาการหายใจลำาบาก
ในผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง
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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: อาการหายใจลำาบาก พบบ่อยในผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้รับ

การดูแลแบบประคับประคอง ศูนย์การุณรักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ได้พัฒนาโปรแกรมการ

จัดการอาการหายใจลำาบากผู้ป่วยระยะท้าย มาใช้อย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555- 2559 โดย

มีแผนการดูแล มีคู่มือ และ comfort kit สำาหรับผู้ป่วยระยะท้ายที่มีอาการหายใจลำาบาก ดังนั้น

การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลลัพธ์ของการใช้โปรแกรมการจัดการอาการหายใจ

ลำาบากในผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง

วธิกีารศกึษา: เปน็การศกึษาแบบยอ้นหลงั เกบ็ขอ้มลูจากเวชระเบยีนผูป้ว่ย กลุม่ตวัอยา่ง 

คอื เวชระเบยีนผูป้ว่ยระยะทา้ยทีไ่ดร้บัการประเมนิหลังการใชโ้ปรแกรมการจดัการหายใจลำาบาก

ทีม่ารบับรกิารจากศนูยก์ารณุรกัษ ์โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จำานวน 265 ชดุ โดยการบนัทึกผลลัพธ์

ของการใช้โปรแกรมการจัดการอาการหายใจลำาบากในผู้ป่วยระยะท้ายท่ีได้รับการดูแลแบบ 

ประคับประคอง จากเวชระเบียนระหว่างเดือน ตุลาคม 2559 – กันยายน 2560 วิเคราะห์ข้อมูล 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา: พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอาการหายใจลำาบาก จำานวน 265 ราย มีอาการ

หายใจลำาบากแม้ในขณะพัก ร้อยละ 56.60 มีอาการหายใจลำาบากเมื่อทำากิจกรรม ร้อยละ 43.40 

อาการทีเ่กิดร่วมกบัอาการหายใจลำาบากมากทีส่ดุ คอื อาการออ่นลา้และอาการปวด ระดบัคะแนน

หายใจลำาบากลดลง มากกวา่หรอืเทา่กบัรอ้ยละ 50 ภายหลงัใหก้ารดแูลดว้ยโปรแกรมการจดัการ

รับต้นฉบับ 15 พฤษภาคม 2563, ปรับปรุงต้นฉบับ 30 พฤษภาคม 2563, รับต้นฉบับตีพิมพ์ 1 มิถุนายน 2563
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อาการหายใจลำาบากภายใน 24-48 ช่ัวโมง รอ้ยละ 85.28 ทำาใหผู้ป้ว่ยสว่นใหญเ่สยีชวิีตอยา่งสงบ 

รอ้ยละ 97.66 เสยีชีวติทีบ่า้นตามความตอ้งการ ร้อยละ 74.22 ความพงึพอใจของครอบครัวตอ่การ

ได้รับการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง โดยใช้เครื่องมือ FAMCARE กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่พึง

พอใจมากในทุกข้อ คะแนนความพึงใจโดยรวม ค่าเฉลี่ย 76.63 � 8.29 

สรุป: พยาบาลมีบทบาทสำาคัญในการนำาโปรแกรมการจัดการอาการหายใจลำาบากมา

ใชใ้นผูป้ว่ยระยะท้ายท่ีไดรั้บการดแูลแบบประคบัประคอง ทำาให้ผลลัพธก์ารดแูลดีขึน้และชว่ยลด

ความทกุขท์รมานจากอาการหายใจลำาบากในวาระสดุทา้ยได ้รวมทัง้ความพงึพอใจของครอบครัว

ต่อการได้รับการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองอยู่ในระดับพึงพอใจมาก

คำาสำาคัญ: ผู้ป่วยระยะท้าย, การดูแลแบบประคับประคอง, โปรแกรมการจัดการอาการ

หายใจลำาบาก

บทนำา
อาการหายใจลำาบาก เป็นอาการพบบ่อยในผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับ

ประคอง เนื่องจากกล้ามเนื้อหายใจอ่อนล้า ภาวะซูบผอม จะพบอาการหายใจลำาบากร้อยละ 50 

ในช่วงปีสุดท้ายของชีวิต และจะพบร้อยละ 77 ในระยะใกล้เสียชีวิต1, 2 ผู้ป่วยระยะท้ายสามารถ

บอกถึงความรู้สึกว่าไม่สุขสบายเวลาหายใจ ความรุนแรงของอาการอาจแตกต่างกันได้เนื่องจาก

ปัจจัยด้านร่างกาย สังคม อารมณ์ และสิ่งแวดล้อม3 ทำาให้ถูกจำากัดการเคลื่อนไหวไม่สามารถทำา

กจิวตัรประจำาวนัตา่งๆ ไดด้ว้ยตนเอง รูส้กึพึง่พงิผู้อืน่ โดดเดีย่วและแยกตวัออกจากสังคม หากไม่

ได้รับการช่วยเหลือจะทำาให้ผู้ป่วยอาการซึมเศร้าตามมา4, 5 ดังนั้นทีมสหสาขาวิชาชีพต้องมีการ

ดแูลแบบประคบัประคอง (palliative care) ซึง่เปน็การดูแลผูป้ว่ยแบบองคร์วมมกีารประเมิน การ

จดัการอาการทีไ่มส่ขุสบายตา่งๆ การวางแผนดแูลลว่งหนา้เพือ่ปอ้งกนัการพยงุชพีทีไ่มจ่ำาเปน็ เปดิ

โอกาสให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล6

ศูนย์การุณรักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ เป็นหน่วยงานท่ีให้การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

แบบประคับประคอง สถิติในปี พ.ศ. 2555 ให้บริการผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัว 358 ราย พบ

ผู้ป่วยมีอาการหายใจลำาบาก ร้อยละ 707 มีการทบทวนงานวิจัยพบว่า การจัดการอาการหายใจ

ลำาบากผู้ป่วยระยะท้ายทำาให้ความรุนแรงของอาการหายใจลำาบากลดลง2, 8, 9 นอกจากนี้ทีมวิจัย

ได้เข้ารับการอบรมเชิงปฏิบัติการจากผู้เชี่ยวชาญจากประเทศออสเตรเลีย เรื่อง comprehensive 

management of dyspnea in palliative care ในปี พ.ศ. 2555 จึงได้พัฒนาโปรแกรมการจัดการ

อาการหายใจลำาบากผู้ป่วยระยะท้าย10 ได้จัดทำาคู่มือสำาหรับผู้ป่วยระยะท้ายที่มีอาการหายใจ

ลำาบาก11 และกล่องอุปกรณ์ comfort kit ประกอบด้วย พัดลมมือถือ ลูกบอลบีบ ยาที่จำาเป็น และ

แผนการดแูลเมือ่เกดิอาการหายใจลำาบากเฉยีบพลนั เปน็ตน้ พยาบาลไดน้ำาโปรแกรมฯมาใชอ้ยา่ง
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ตอ่เนือ่งเป็นเวลา 4 ป ีผูวิ้จยัจงึตอ้งการศกึษาผลลัพธข์องการใชโ้ปรแกรมการจดัการหายใจลำาบาก 

ผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ศูนย์การุณรักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์  

ดังนั้น การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของการใช้โปรแกรมการจัดการหายใจ

ลำาบากในผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ศูนย์การุณรักษ์ โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์

กรอบแนวคิดในการศึกษา
โปรแกรมการจดัการอาการหายใจลำาบากผูป้ว่ยระยะทา้ยแบบประคบัประคอง10 ทีผู่ว้จิยั

และทมีรว่มกนัพฒันาขึน้ไดจ้ากการทบทวนงานวจิยั2, 8, 9 และประยกุตแ์นวคดิ biopsychosocial 

model of dyspnea management12, 13 ประกอบด้วย การประเมินปัญหาผู้ป่วยครอบคลุมทุกมิติ 

การประเมินระดบัความรนุแรงของอาการ และใหก้ารดแูลผูป้ว่ยตามระดับความรนุแรงของอาการ

หายใจลำาบากท่ีเกดิขึน้ 4 ระดับ ไดแ้ก ่ระดบัเลก็น้อย (คะแนน 1-3) มลัีกษณะอาการหายใจลำาบาก

เมือ่ออกกำาลงั (dyspnea on exertion) ดแูลดว้ยการสอนวธิกีารจดัการอาการหายใจลำาบากดว้ยวธิี

การไม่ใชย้าอยา่งเดยีว ระดบัปานกลาง (คะแนน 4-6) ระดบัมาก (คะแนน 7-10) และระดบัรนุแรง

จดัการอาการยาก (มกัเกดิในชว่งทา้ยใกลเ้สยีชวิีต) มลัีกษณะอาการหายใจลำาบากแมใ้นขณะพกั 

(dyspnea at rest) เลอืกใชก้ารดแูลทัง้วธิกีารใช้ยาควบคูก่บัวธิกีารไมใ่ช้ยา โดยมพียาบาลประเมนิ 

และติดตามให้การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวอย่างต่อเนื่องจนกว่าจะเสียชีวิต

ผู้วิจัยการพัฒนาและต้องการประเมินผลลัพธ์ของการใช้โปรแกรมการจัดการอาการ

หายใจลำาบากผูป้ว่ยระยะทา้ยแบบประคบัประคอง โดยโปรแกรมฯ ประกอบดว้ย กจิกรรมคร้ังที ่

1 โดย 1) ทบทวนประวตัแิละวางแผนการดแูลจัดการอาการ 2) แนะนำาตวั สรา้งสัมพนัธภาพ บอก

วัตถุประสงค์แก่ผู้ป่วยและครอบครัว 3) ซักประวัติ ตรวจร่างกายและประเมินระดับความรุนแรง

อาการหายใจลำาบาก วางแผนการดแูลรว่มกบัแพทย ์สอนให้ความรู้ผู้ปว่ยและผู้ดแูล เรือ่งอาการ

หายใจลำาบาก และลงบันทึก กิจกรรมครั้งท่ี 2 โดย 1) ทบทวนความรู้การปฏิบัติตัวและตอบ

คำาถามที่สงสัย 2) สอนเทคนิคการหายใจ การจัดการตนเองในการทำากิจวัตรประจำาวันและการ

สงวนพลังงาน 3) แจกคูม่อืสำาหรบัผูป้ว่ยระยะทา้ยท่ีมอีาการหายใจลำาบาก11 ไวใ้ห้อา่น กจิกรรม

ครัง้ที ่3 โดย 1) ทบทวนความรูก้ารปฏบัิตติวัและตอบคำาถามท่ีสงสัย 2) สอนเทคนิคการผ่อนคลาย 

3) สอนกลยุทธ์ในการเผชิญกับปัญหาและการเตรียมแผนการดูแลเมื่อมีอาการหายใจลำาบาก

เฉียบพลัน 4) แจก comfort kit ประกอบด้วย พัดลมมือถือ ลูกบอลบีบ ยามอร์ฟีนนำ้าเชื่อม และ

ยา Ativan ขนาด 0.5 mg เขียนขั้นตอนในการปฏิบัติตัว กรณีเกิดภาวะหายใจลำาบากเฉียบพลัน

ลงในกระดาษ เพื่อให้เข้าถึงได้ง่าย และกิจกรรมครั้งที่ 4 โดย 1) ทบทวนความรู้การปฏิบัติตัว

และตอบคำาถามที่สงสัยในทุกประเด็น 2) สอนการใช้ยามอร์ฟีน อธิบายผลข้างเคียงของยาที่อาจ
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จะเกิดขึ้น 3) ประเมินอาการหายใจลำาบาก ESAS 4) สอนผู้ดูแลเกี่ยวกับวิธีการช่วยเหลือดูแลผู้

ปว่ยเม่ือมอีาการหายใจลำาบากเฉยีบพลนั 5) นัดประชมุครอบครวัเกีย่วกบัการดำาเนนิโรคในระยะ

ท้ายและแผนการรักษาดูแลล่วงหน้า (advance care planning) เช่น สถานที่ที่ต้องการเสียชีวิต

ในระยะท้าย รวมถึงการตัดสินใจเลือกหรือปฏิเสธการพยุงชีพที่ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ในช่วงก่อน

เสียชีวิต 6) หลังจากให้การดูแลผู้ป่วยและผู้ดูแลครบตามโปรแกรมฯ พยาบาลทบทวน ประเมิน

อาการ และวางแผนการดูแลใหม่รวมถึงปรับยาเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง จนกว่าผู้ป่วยจะเสียชีวิต 

7) ใช้เครื่องมือ FAMCARE ประเมินความพึงพอใจของครอบครัว

วิธีการศึกษา
การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย กลุ่ม

ตวัอยา่ง คอื เวชระเบยีนผูป้ว่ยระยะทา้ยทีไ่ดร้บัการประเมนิหลงัการใชโ้ปรแกรมการจดัการหายใจ

ลำาบากที่มารับบริการจากศูนย์การุณรักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จำานวน 460 ชุด ระหว่างเดือน 

ตลุาคม 2559 - กนัยายน 2560 เกณฑก์ารคดัเข้า โดยเลอืกผูป้ว่ยระยะทา้ยทีม่ารบับรกิารจากศนูย์

การุณรักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ได้รับการประเมินจากแบบประเมินและติดตามอาการต่างๆ

ในผูป่้วยระยะสดุทา้ยของเอด็มนัตนั (Edmonton symptom assessment system: ESAS)13 แลว้

พบว่ามีอาการหายใจลำาบากหลังการใช้โปรแกรมฯที่พัฒนาขึ้น 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
1. แบบสอบถามข้อมลูสว่นบคุคล ประกอบดว้ย เพศ ชว่งอาย ุสถานภาพสมรส ศาสนา 

สิทธิการรักษา อาชีพ กลุ่มโรค โรคร่วมหรือโรคประจำาตัว การรักษาทางเลือก 

2. แบบประเมนิและตดิตามอาการตา่งๆในผูป้ว่ยระยะสดุท้ายของเอ็ดมนัตนั (Edmon-

ton symptom assessment system: ESAS)13 ใช้ประเมินอาการไม่สุขสบายของ 

ผูป้ว่ยระยะทา้ยทีพ่บบอ่ยรวมถงึอาการหายใจลำาบาก โดยประเมนิระดบัความรนุแรง

ของอาการหายใจลำาบากเป็นค่าตัวเลข 0-10 เกณฑ์การให้คะแนนได้แก่ ระดับ 

เล็กน้อย (คะแนน 1-3) มีลักษณะอาการหายใจลำาบากเมื่อออกกำาลัง (dyspnea on 

exertion) ระดบัปานกลาง (คะแนน 4-6) ระดบัมาก (คะแนน 7-10) และระดับรนุแรง

จัดการอาการยาก (มักเกิดในช่วงท้ายใกล้เสียชีวิต) มีลักษณะอาการหายใจลำาบาก

แม้ในขณะพัก (dyspnea at rest) 

3. แบบเก็บข้อมูลอาการหายใจลำาบากและวิธีจัดการจัดการอาการ

4. แบบเก็บข้อมูลลักษณะการเสียชีวิต การได้รับการพยุงชีพที่ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ 

และสถานที่เสียชีวิต
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5. แบบประเมินความพึงพอใจของครอบครัวต่อการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

(FAMCARE-2 scale) ของ Aoun และคณะ14 แปลโดย ลดารัตน์ สาภินันท์ และ

คณะ15 เปน็แบบประเมนิความพงึพอใจของครอบครวัตอ่การดแูลผูป้ว่ยแบบประคบั

ประคอง จำานวน 17 ข้อ ใช้ประเมินระดับความพึงพอใจ 6 ระดับ ได้แก่ 0-5 คะแนน 

ได้แก่ ไม่พึงพอใจมาก (1) ไม่พึงพอใจ (2) เฉยๆ (3) พึงพอใจ (4) พึงพอใจมาก (5) 

และไม่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์ของฉัน (0) 

นิยามคำาศัพท์เฉพาะ
1. ผู้ปว่ยระยะทา้ย หมายถงึ ผูป้ว่ยทีแ่พทย์เจา้ของไขว้นิจิฉยัวา่ มกีารดำาเนนิของโรคใน

ระยะลุกลามเข้าสู่ระยะท้าย หรือมีภาวะวิกฤติท่ีจะอาจทำาให้ผู้ป่วยเสียชีวิต มีเวลา

เหลือไมเ่กนิ 6 เดอืนถงึ 1 ป ีแพทยเ์จา้ของไขพ้จิารณาขอรบัคำาปรกึษาจากทมีให้การ

ดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ศูนย์การุณรักษ์

2. การดูแลแบบประคับประคอง (palliative care) หมายถึง การดูแลโดยการป้องกัน

และจัดการความไม่สุขสบาย ด้วยการประเมินปัญหาผู้ป่วยแบบองค์รวม จัดการ

อาการปวด หายใจลำาบาก หรืออาการไม่สุขสบายอื่นๆ อย่างมีประสิทธิภาพ ให้การ

ดูแลรักษาบางอย่างถ้ามีข้อบ่งชี้ตามความเหมาะสม เช่น เคมีบำาบัด การฉายแสง 

เพื่อบรรเทาอาการที่เกิดขึ้น รวมถึงการสื่อสารเพื่อให้มีการวางแผนดูแลล่วงหน้า 

ป้องกันการพยุงชีพที่ไม่จำาเป็น เปิดโอกาสให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล และมี

การทำางานร่วมกันเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ

3. อาการหายใจลำาบากในผูป้ว่ยระยะท้าย หมายถงึ ประสบการณท์างดา้นความรูส้กึที ่

ผู้ป่วยเป็นคนบอกถึงความรู้สึกไม่สุขสบายเวลาหายใจ เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพที่ 

บง่บอกความรนุแรงของอาการทีแ่ตกตา่งกนั และไม่เทา่กนัของแตล่ะบคุคล มีสาเหตุ

ร่วมกนัระหว่างปจัจยัทางดา้นรา่งกาย สงัคม อารมณ ์และสิง่แวดลอ้ม ซ่ึงสง่ผลใหเ้กดิ 

การตอบสนองและแสดงออกทางด้านร่างกายและพฤติกรรม ประเมินความรุนแรง

ของอาการหายใจลำาบาก โดยใชแ้บบประเมนิและติดตามอาการตา่งๆ ในผูป้ว่ยระยะ

ท้ายของเอ็ดมันตัน (Edmonton symptom assessment scale: ESAS) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
1. ผู้วจิยัดำาเนนิการเก็บรวบรวมข้อมลูการวจิยั หลงัจากผา่นการพจิารณาและอนมุตัจิาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่ เปน็ทีเ่รยีบรอ้ยแลว้

2. ผู้วิจัยนำาแบบเก็บข้อมูลไปเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย และระบบสารสนเทศ

ของศูนย์การุณรักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ซักถามข้อมูลเพิ่มเติมจากแพทย์หรือ
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พยาบาลเจ้าของไข้ ศูนย์การุณรักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ โดยมีการตรวจสอบ

ความถูกต้องของข้อมูลส่วนบุคคลกับผู้ป่วยอีกครั้ง

3. หลงัสิน้สดุการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ถา้พบวา่ผูป้ว่ยมปีญัหา ทางดา้นรา่งกาย จติสงัคม 

และจิตวิญญาณ จะประสานให้การพยาบาลตามความต้องการของผู้ป่วย โดยการ

ส่งต่อปัญหาหรือความต้องการของผู้ป่วย แก่แพทย์และพยาบาลที่เกี่ยวข้องต่อไป

จริยธรรมในการวิจัย
ในการดำาเนนิการศกึษาครัง้นี ้ผูศ้กึษาไดพ้ทัิกษสิ์ทธกิลุ่มตวัยา่งท่ีใชใ้นการศกึษา โดยขอ

อนญุาตการศกึษาจากผูอ้ำานวยการโรงพยาบาลศรนีครนิทรแ์ละผา่นการพจิารณาและอนมุตัจิาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น การพิทักษ์

สิทธิ์อาสาสมัครโดยนำาเสนอในภาพรวมไม่ระบุชื่อ นามสกุล เลขโรงพยาบาล ที่สามารถสื่อถึงตัว

ตนบุคลนั้นได้ หมายเลขจริยธรรมคือ HE 611263 รับรองเมื่อวันที่ 19 มิถุนายน 2562

การวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้วิจัยนำาข้อมูลที่รวบรวมได้จากกลุ่มตัวอย่าง มีการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยความถี่ และร้อยละ 

2. ข้อมูลอาการหายใจลำาบากและวิธีจัดการจัดการอาการ ด้วยความถี่ และร้อยละ 

3. ข้อมูลลักษณะการเสียชีวิต การได้รับการพยุงชีพที่ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ และสถาน

ที่เสียชีวิต ด้วยความถี่ 

4. ผลลพัธข์องการใชโ้ปรแกรมการจดัการอาการหายใจลำาบาก ผูป้ว่ยระยะท้ายทีไ่ดร้บั

การดูแลแบบประคับประคอง ด้วยความถี่ และร้อยละ

5. ความพึงพอใจของครอบครัวต่อการได้รับการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ค่า

เฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างเก็บจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่มีอาการ

หายใจลำาบาก 265ชุด ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 51-60 ปี ร้อยละ 27.55 เพศชาย ร้อยละ 57.74 

สถานภาพสมรส รอ้ยละ 75.09 นับถอืศาสนาพทุธ ร้อยละ 99.62 ใชสิ้ทธกิารรกัษาขา้ราชการ ร้อย

ละ 49.81 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 32.45 เป็นผู้ป่วยกลุ่มโรคมะเร็ง ร้อยละ 82.64 มีโรคร่วม

หรือโรคประจำาตัวเป็นเบาหวาน ร้อยละ 14.34 (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 จำานวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง (n=265)

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จำานวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 153 57.74

หญิง 112 42.26

ช่วงอายุ (ปี)

20-30 9 3.40

31-40 10 3.77

41-50 24 9.06

51-60 73 27.55

61-70 67 25.28

71-80 52 19.62

> 80 30 11.32

สถานภาพสมรส

โสด 10 3.77

แต่งงาน 199 75.09

แยก/หย่า 15 5.66

หม้าย 39 14.72

อื่นๆ 2 0.75

สิทธิการรักษา

บัตรทอง 116 43.77

ข้าราชการ 132 49.81

ประกันสังคม 10 3.77

รัฐวิสาหกิจ 1 0.38

จ่ายเอง 6 2.26

อาชีพ

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 52 19.62

ค้าขาย 12 4.53

ข้าราชการบำานาญ 26 9.81

รับจ้าง 31 11.70

เกษตรกร 42 15.85

พระ/นักบวช 4 1.51

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 86 32.45

อื่นๆ 12 4.53

กลุ่มโรค

มะเร็ง 219 82.64

ไม่ใช่มะเร็ง 46 17.36

โรคร่วม/โรคประจำาตัว

เบาหวาน 38 14.34

หัวใจ 15 5.66

ไต 18 6.79

ความดันโลหิตสูง 45 16.98

ไขมันในเลือดสูง 18 6.79
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2. ข้อมูลอาการหายใจลำาบากและวิธีจัดการจัดการอาการ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มีอาการหายใจลำาบาก อยู่ในระดับปานกลางถึงระดับมาก (7-10 คะแนน) ร้อยละ 56.60 หรือ

มีอาการหายใจลำาบากแม้ในขณะพัก (dyspnea at rest) อาการหายใจลำาบากอยู่ในระดับน้อย 

(1-3 คะแนน) ร้อยละ 43.40 หรือมีอาการหายใจลำาบากเมื่อทำากิจกรรม (dyspnea on exertion) 

อาการที่เกิดร่วมกับอาการหายใจลำาบาก ส่วนใหญ่คือ อาการอ่อนล้า ร้อยละ 81.89 รองลงมา

เป็นอาการปวดรอ้ยละ 61.13 จากการประเมนิปญัหาดา้นจติสงัคม/จติวญิญาณ พบวา่ สว่นใหญ่

มีปัญหาด้านจิตวิญญาณ ร้อยละ 22.13 รองลงมามีปัญหาด้านจิตใจ ร้อยละ 20.24 ส่วนใหญ่ใช้

ทั้งวิธีการจัดการอาการหายใจลำาบากด้วยวิธีการใช้ยาร่วมกับวิธีการไม่ใช้ยา ร้อยละ 63.40 และ

ใช้วิธีการไม่ใช้ยาอย่างเดียว ร้อยละ 36.60 (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 จำานวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง จำาแนกตามอาการหายใจลำาบากและวิธีจัดการ

อาการ (n=265)

กลุ่มตัวอย่าง จำานวน ร้อยละ

ลักษณะอาการหายใจลำาบาก

ระดับน้อย (1-3 คะแนน) 115 43.40

ระดับปานกลาง (4-6 คะแนน) 0 0

ระดับปานกลางถึงระดับมาก (7-10 คะแนน) 150 56.60

อาการที่เกิดร่วมกับอาการหายใจลำาบาก

Fatique 217 81.89

Pain 162 61.13

Sleep problem 126 47.55

Weight loss 102 38.49

Loss appetite 88 33.21

Anemia 79 29.81

Drowsiness 68 25.66

Constipation 67 25.28

Oral problems 66 24.91

Cough 58 21.89

Sputum 42 15.85

Cachexia 32 12.08

วิธีการดูแลและจัดการอาการ

ใช้ยามอร์ฟีนร่วมกับวิธีการไม่ใช้ยา 168 63.40

ใช้วิธีการไม่ใช้ยา 97 36.60
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3. ลักษณะการเสียชีวิต การได้รับการพยุงชีพที่ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ และสถาน

ที่เสียชีวิต กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เสียชีวิตอย่างสงบ จำานวน 260 ราย ร้อยละ 97.66 เสียชีวิตที่

บ้านตามความต้องการ จำานวน 190 ราย ร้อยละ 74.22 (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 จำานวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างจำาแนกตามลักษณะการเสียชีวิต การได้รับการพยุง

ชีพที่ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ และสถานที่เสียชีวิตในวาระท้าย (n=265)

กลุ่มตัวอย่าง จำานวน ร้อยละ

ลักษณะการเสียชีวิต

สงบ 259 97.74

ไม่สงบ 6 2.26

ได้รับการพยุงชีพที่ไม่ก่อเกิดประโยชน์ก่อนเสียชีวิต

ใส่ท่อช่วยหายใจ 6 2.26

ได้รับยาพยุง/เพิ่มความดันโลหิต 2 0.75

CPR 0 0

สถานที่เสียชีวิต

บ้าน 198 74.72

โรงพยาบาลใกล้บ้าน 9 3.40

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 58 21.88

4. ผลลพัธข์องการใชโ้ปรแกรมการจัดการอาการหายใจลำาบาก ผู้ปว่ยระยะทา้ยที่

ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับคะแนนของอาการหายใจ

ลำาบาก ลดลงมากกวา่หรอืเทา่กบัรอ้ยละ 50 ภายหลงัใหก้ารดแูลดว้ยโปรแกรมการจดัการอาการ

หายใจลำาบากภายใน 24-48 ชั่วโมง จำานวน 226 ราย ร้อยละ 85.28 มีระดับคะแนนของอาการ

หายใจลำาบาก ลดลงน้อยกว่าร้อยละ 50 ภายหลังให้การดูแลด้วยโปรแกรมการจัดการอาการ

หายใจลำาบากภายใน 24-48 ชั่วโมง จำานวน 16 ราย ร้อยละ 6.04 มีระดับคะแนนของอาการ

หายใจลำาบากเพ่ิมข้ึนภายหลังให้การดูแลด้วยโปรแกรมการจัดการอาการหายใจลำาบากภายใน 

24-48 ชั่วโมง จำานวน 5 ราย ร้อยละ 1.89 (ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4 จำานวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำาแนกตามระดับคะแนนของอาการหายใจลำาบาก 

ภายหลังให้การดูแลด้วยโปรแกรมการจัดการอาการหายใจลำาบาก ภายใน 24-48 ชั่วโมง

กลุ่มตัวอย่าง จำานวน ร้อยละ

ระดับคะแนนของอาการหายใจลำาบาก (dyspnea score) ภายหลังให้การดูแลด้วย

โปรแกรมการจัดการอาการหายใจลำาบากภายใน 24-48 ชั่วโมง

Dyspnea score ลดลง ≥ ร้อยละ 50 ภายใน 24-48 ชั่วโมง 226 85.28

Dyspnea score ลดลง < ร้อยละ 50 ภายใน 24-48 ชั่วโมง 16 6.04

Dyspnea score เพิ่มขึ้น 5 1.89

ไม่ได้ลงคะแนนประเมินครั้งที่ 1 หรือ ครั้งที่ 2 18 6.80

5. ความพึงพอใจของครอบครัวต่อการได้รับการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

โดยใช้เครื่องมือ FAMCARE ประกอบด้วยข้อคำาถามจำานวน 17 ข้อ ประเมินความพึงพอใจ  

6 ระดับ 0-5 คะแนน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่พึงพอใจมากในทุกข้อ คะแนนความพึงใจโดยรวม  

ค่าเฉลี่ย 76.63 SD 8.29 (ตารางที่ 5)

ตารางท่ี 5 ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่างจำาแนกตามความ 

พึงพอใจของครอบครัวต่อการได้รับการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง โดยใช้เครื่องมือ  

FAMCARE 

รายการประเมิน
ระดับความพึงพอใจ

mean S.D. การแปลผล

1. ความสุขสบายของผู้ปวย 4.51 0.51 พึงพอใจมาก

2. วิธีการที่ทีมการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองได้อธิบายเกี่ยวกับสภาพอาการของผู้ป่วย

และผลที่ดีของการดูแลรักษา

4.52 0.51 พึงพอใจมาก

3. ข้อมูลท่ีทีมการดแูลผูป้ว่ยแบบประคบัประคองไดใ้หม้รีายละเอียดเกีย่วกบัอาการขา้งเคียง

ของการรักษา

4.53 0.48 พึงพอใจมาก

4. วิธีการที่ทีมการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง เคารพศักดิ์ศรีของผู้ป่วย 4.47 0.46 พึงพอใจมาก

5. การสนทนาปรกึษาหารอืหลายครัง้กบัทมีการดแูลผูป้ว่ยแบบประคบัประคองเกีย่วกบัอาการ

ของผู้ป่วยและแผนการดูแลผู้ป่วย

4.50 0.48 พึงพอใจมาก

6. อาการต่างๆ ของผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาอย่างรวดเร็ว 4.55 0.51 พึงพอใจมาก

7. ความใสใ่จของทมีการดแูลผูป้ว่ยแบบประคบัประคองทีมี่ตอ่ลกัษณะอาการตา่งๆ ของผูป้ว่ย 4.51 0.50 พึงพอใจมาก

8. วิธีการที่ทำาให้ความต้องการต่างๆ ด้านร่างกายของผู้ป่วยได้รับการตอบสนองให้มีความ

สุขสบาย

4.52 0.48 พึงพอใจมาก

9. ความพร้อมของทีมการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองที่จะให้คำาปรึกษากับครอบครัว

ของผู้ป่วย

4.54 0.49 พึงพอใจมาก
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รายการประเมิน
ระดับความพึงพอใจ

mean S.D. การแปลผล

10. การดูแลดา้นอารมณ ์ความรูส้กึของสมาชกิในครอบครวัของผูป้ว่ยโดยทมีการดูแลผูป้ว่ย

แบบประคับประคอง

4.46 0.50 พึงพอใจมาก

11. การช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วย โดยทีมการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (เช่น  

การทำาความสะอาดร่างกายผู้ป่วย การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน การดูแลผู้ป่วยในสถานพยาบาล)

4.50 0.50 พึงพอใจมาก

12. ความใส่ใจของแพทย์ต่ออาการต่างๆ ของผู้ป่วย 4.50 0.49 พึงพอใจมาก

13. การที่ครอบครัวของผู้ป่วยได้รับเชิญให้มีส่วนร่วมในการตัวสินใจเกี่ยวกับการรักษาและ

การดูแลผู้ป่วย

4.50 0.49 พึงพอใจมาก

14. การให้ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีจัดการกับอาการของผู้ป่วย เช่น อาการปวด ท้องผูก 4.49 0.47 พึงพอใจมาก

15. ประสิทธผิลของทมีการดแูลผูป้ว่ยแบบประคบัประคองในการจัดการบรรเทาอาการต่างๆ 

ของผู้ป่วย

4.49 0.48 พึงพอใจมาก

16. การตอบสนองของทีมการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองต่อความเปลี่ยนแปลงต่างๆ  

ในความต้องการการดูแลของผู้ป่วย

4.51 0.48 พึงพอใจมาก

17. การดแูลดา้นอารมณ ์ความรูส้กึทีใ่ห้ตอ่ผูป้ว่ยโดยทมีการดแูลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 4.53 0.46 พึงพอใจมาก

พึงพอใจโดยรวม 76.63 8.29 พึงพอใจมาก

สรุปและวิจารณ์
จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ท่ีปรึกษาทีมดูแลประคับประคองร่วมดูแล  

มีอาการหายใจลำาบากอยู่ในระดับมาก โปรแกรมการจัดการหายใจลำาบากที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน  

ช่วยลดระดับความรุนแรงของอาการหายใจลำาบากได้ และช่วยให้ครอบครัวพึงพอใจต่อการดูแล

ที่ได้รับจากทีมดูแลประคับประคอง นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ป่วยได้รับการตอบสนองตามความ

ต้องการ หลีกเลี่ยงการรักษาที่ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ ไม่ทรมานจากอาการหายใจลำาบากใน

ระยะก่อนเสียชีวิต มีโอกาสเสียชีวิตที่บ้านตามความต้องการ พยาบาลซึ่งเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดกับ 

ผู้ป่วยและครอบครวัมากทีส่ดุ มบีทบาทสำาคญั ในการประเมนิปญัหาใหค้รอบคลมุทกุมติ ิช่วยจดั

กิจกรรมการพยาบาลท่ีเหมาะสม ตามระดบัความรนุแรงของอาการหายใจลำาบาก เพือ่ตอบสนอง

ความต้องการทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณที่เหมาะสมให้กับผู้ป่วย  

เพื่อช่วยลดความทุกข์ทรมานในวาระท้ายได้ 

ตารางท่ี 5 ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่างจำาแนกตามความ 

พึงพอใจของครอบครัวต่อการได้รับการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง โดยใช้เครื่องมือ  

FAMCARE (ต่อ)
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ข้อเสนอแนะในการนำาผลการศึกษาไปใช้
ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรสนับสนุนให้นำาโปรแกรมการจัดการหายใจลำาบากท่ี 

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ไปใช้อย่างต่อเนื่อง ติดตามประเมินผล และเก็บเป็นตัวชี้วัดของหน่วยงาน 

ดา้นบรหิารการพยาบาล เพือ่ใหเ้กดิความยัง่ยนืในการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุท้ายทีม่อีาการ

หายใจลำาบาก นำาเสนอผลการศึกษาครั้งนี้ต่อผู้บริหารทางการพยาบาล มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ในระดับโรงพยาบาล เพื่อขยายผลนำาไปใช้กับหอผู้ป่วยอื่นๆ และกำาหนดให้เป็นตัวชี้วัดท่ีสำาคัญ

ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัวในระดับโรงพยาบาล

ดา้นการศกึษา เพ่ือเปน็แนวทางใหโ้รงพยาบาลอืน่ๆ ทีร่บัผดิชอบการดแูลผูป้ว่ยระยะท้าย 

นำาโปรแกรมการจดัการหายใจลำาบากทีผู่ว้จัิยพฒันาขึน้ นำาไปปรับใชใ้นการดูแลผู้ปว่ยท่ีมอีาการ

หายใจลำาบากตามความเหมาะสม เพื่อช่วยให้เกิดผลลัพธ์การดูแลที่ดีต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณ รศ.ศรีเวียง ไพโรจน์กุล หัวหน้าศูนย์การุณรักษ์ และพยาบาลในหน่วยการ

พยาบาลประคับประคอง งานบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ทุกท่าน ท่ีช่วยกันริเริ่ม 

พัฒนาและนำาโปรแกรมที่จัดทำาข้ึนไปใช้จนเกิดผลลัพธ์ท่ีดีกับผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัว 

ขอบคุณอาจารย์อุบล จ๋วงพานิช ที่ให้ความเมตตาสละเวลาให้ข้อคิดเห็นอันเป็นประโยชน์ ช่วย

สนับสนุน ชี้แนะ ให้กำาลังใจ ดูแลเอาใจใส่ในการทำาวิจัยครั้งนี้ด้วยความเอื้ออาทรด้วยดีเสมอมา 

คณุคา่ทีเ่กดิจากการวิจยัครัง้นีข้อมอบแด ่ผูป้ว่ยระยะท้ายและครอบครวัทุกท่าน และผู้มพีระคณุ

ทุกท่านที่ไม่ได้ระบุนาม
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