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หายใจลำ�บากในผู้ป่วยระยะท้าย โรงพยาบาลอุดรธานี
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลลัพธ์การใช้ยามอร์ฟีนชนิดน้ำ�เชื่อม (morphine syrup) ในการจัดการ
อาการหายใจลำ�บาก ในผู้ป่วยระยะท้ายที่มีอาการโดยการติดตามผลระดับอาการหายใจลำ�บาก หลังการรักษา
เพื่อการบรรเทาอาการในแผนการรักษาของผู้ป่วยระยะท้ายหน่วยเมตตารักษ์ ในโรงพยาบาลอุดรธานีโดยใช้วิธี
การประเมินอาการหายใจลำ�บาก ในผู้ป่วยระยะท้ายก่อนและหลังการจัดการอาการด้วยยามอร์ฟีนชนิดน้ำ�เชื่อม
วิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบไปข้างหน้า (Prospective descriptive study) โดยการศึกษาเก็บ
ข้อมูลผลการใช้ยามอร์ฟีนชนิดน้ำ�เชื่อมในการรักษาบรรเทาอาการหายใจลำ�บาก ในผู้ป่วยระยะท้ายโดยติดตาม
ผลลัพธ์ ก่อนและหลังการจัดการอาการด้วยยามอร์ฟีนชนิดน้ำ�เชื่อม
	 การเก็บข้อมูล: โดยเก็บข้อมูลผู้ป่วยระยะท้ายที่ให้คำ�ยินยอมในงานวิจัยที่ได้รับการพิจารณาผ่านคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในโรงพยาบาลอุดรธานีเริ่มตั้งแต่เดือนเมษายน ถึง กรกฎาคม 2560
	 เครื่องมือ: โดยมีเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย ดังนี้ 1) แบบเก็บข้อมูลพื้นฐาน นำ�มาวิเคราะห์ข้อมูลพื้น
ฐานและลักษณะทางประชากรของผู้ป่วยกลุ่มศึกษา (Baseline characteristic) 2) แบบเก็บข้อมูลอาการหายใจ
ลำ�บาก (dyspnea) ในผู้ป่วยระยะท้ายโดยการประเมินก่อนและหลังให้ยามอร์ฟีนชนิดน้ำ�เชื่อม 30 นาที ซึ่งเป็น
แบบประเมินที่ใช้อยู่ในแนวทางการประเมินผู้ป่วยระยะท้าย โดยผู้ป่วยเป็นผู้ให้คะแนนตามความเป็นจริงและนำ�
มาแบ่งเป็นระดับของอาการหายใจลำ�บากเป็นลำ�ดับต่อไปตามแนวทางของ Global Therapy for dyspnea
	 ผลการวิจัย : พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยระยะท้ายที่มีอาการหายใจลำ�บาก 125 รายพบว่าส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย 76 ราย ร้อยละ 70.6 มีระดับ PPS (palliative performance scale) 40 -70 จำ�นวน 67 ราย 
ร้อยละ 64.2 และมีพยาธิสภาพดังนี้ (1) ผู้ป่วยมะเร็งจำ�นวน 106 ราย ร้อยละ 84.8 โดยเป็นโรคมะเร็งท่อน้ำ�ดี 
มะเร็งปอด ร้อยละ 44.3 และ 24.5 ตามลำ�ดับ มีผู้ดูแลเป็นบุตรหลาน และภรรยาร้อยละ 46.4 และ 33.6 
ตามลำ�ดับ PPS level เฉพาะผู้ป่วยมะเร็ง 106 รายส่วนใหญ่อยู่ที่ level 40 -70 รายร้อยละ 64.2 
	 ผลการประเมินภาวะหายใจลำ�บาก เมื่อแบ่งระดับอาการหายใจลำ�บาก พบว่า ก่อนการรักษาอาการ
หายใจลำ�บากระดับปานกลาง (moderate dyspnea: NRS 4 - 7) จำ�นวน 103 ราย (ร้อยละ 82.4) หลัง
การรักษาอาการระดับของอาการหายใจลำ�บากลดลงเหลือแค่ระดับต่ำ� (mild dyspnea: NRS 1- 3) 81 ราย 
(ร้อยละ 74.6) และระดับปานกลาง (moderate dyspnea: NRS 4-7) 43 ราย (ร้อยละ 42.2) ประเมิน
ค่าคะแนนจาก dyspnea NRS ผลการศึกษาพบว่าการประเมินอาการหายใจลำ�บากในผู้ป่วยระยะท้ายก่อนการ
รักษาอาการหายใจลำ�บาก มีค่าคะแนนระหว่าง 3 - 9 คะแนน เฉลี่ย 6.10 (SD 1.269) หลังการจัดการอาการ
โดยให้ยามอร์ฟีนชนิดน้ำ�เชื่อม พบว่า อาการหายใจลำ�บากลดลงโดยมีคะแนนเฉลี่ย (mean) 3.14+1.259 ลดลง
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p =0.000)
	 สรุปการศึกษา: การใช้ยามอร์ฟีนชนิดน้ำ�เชื่อมเพื่อรักษาอาการหายใจลำ�บากในผู้ป่วยระยะท้ายในโรง
พยาบาลอุดรธานี พบว่าระดับของอาการหายใจลำ�บากลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ จึงควรพัฒนารูปแบบ
และนำ�ไปใช้ในวงกว้างต่อไป

	 คำ�สำ�คัญ: ผู้ป่วยระยะท้าย อาการหายใจลำ�บาก มอร์ฟีนชนิดน้ำ�เชื่อม วิสัญญีแพทย์ โรงพยาบาล
อุดรธานี
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The Effect of Morphine Syrup for Dyspnea in 
Palliative Care Patient at Udonthani Hospital Thailand.

Rujira Anusuriya, MD.

Abstracts
	 Objective: To study the effect of morphine syrup on dyspnea management in terminal 
patients with dyspnea at Udonthani Hospital.
	 Study Design: Retrospective descriptive study aimed to study effect of morphine syrup 
on dyspnea in palliative care patient, Udonthani Hospital from April – July 2017.
	 Data collection: The tools used in research (1) Patients data collection of demographic 
characteristics and palliative performance score (PPS). (2) Dyspnea evaluation by dyspnea NRS 
categorized by Global Therapy of dyspnea. Data collected before and 30 minuteafter morphine 
syrup treatment. Data analyzed by frequency, percentage, mean and standard deviation and 
pair t-test with statistically significant at 0.05.
	 Results: 125 cases were recruited in this study. Most of them were male (70.6%). 
106 case were diagnosed terminal stage of cancer which 64.2% of this group had palliative 
performance score (PPS) at level 40-70. 
	 Before treatment 103 cases (82.4%) had moderate dyspnea (NRS 4-7). Thirty minute 
after morphine syrup treatment found that moderate dyspnea (NRS 4-7) decrease to 42.2% 
and changed to mild dyspnea (NRS 1-3) 74.6%. Average score of dyspnea NRS before and 
after morphine syrup treatment was decrease from 6.10 (SD 1.269) to 3.14 (SD 1.259), this was 
statistical significant (p = 0.000)
	 Conclusion: Morphine syrup can reduce the dyspnea scores in palliative care patients 
then should be implement to other palliative care centers.

	 Key word: palliative care patients, Dyspnea, Morphine Syrup. Anesthesiologist, Udon-
thaniHospital .
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บทนำ�
	 การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในระยะ
ท้ายของชีวิต (palliative care) นั้น องค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization)ได้ให้ คำ�จำ�กัดความว่า 
เป็นการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวท่ีมีปัญหาเก่ียวกับ
ความเจ็บป่วยที่คุกคามชีวิตรวมถึงการป้องกันและ
บรรเทาความทุกข์ทรมานท่ีมีหรือหมายถึงการบริบาล 
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง หรือการบริบาลเพื่อ
บรรเทาอาการ หรือวิธีการดูแลผู้ป่วยที่ป่วยเป็นโรค
ที่รักษาไม่หายขาด มีแนวโน้มที่ทรุดลงหรือเสียชีวิต
จากตัวโรคในอนาคต หรือผู้ป่วยที่อยู่ในระยะสุดท้าย
ของชีวิตโดยเน้นการดูแลแบบองค์รวม ครอบคลุมมิติ
กาย ใจสังคม และจิตวิญญาณของทั้งผู้ป่วยครอบครัว
และผู้ดูแล1 อยู่บนเป้าหมายหลักคือการเพิ่มคุณภาพ
ชีวิตของทั้งผู้ป่วยและครอบครัว ที่จะทำ�ให้ผู้ป่วยเสีย
ชีวิตอย่างสงบ สมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ตลอดจน
การดูแลครอบครัวและญาติภายหลังการจากไปของ
ผู้ป่วย2,3 การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในปัจจุบันเป็น
นโยบายหลักของกระทรวงสาธารณสุขโดยกำ�หนด
ให้โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปมีหน่วย
ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายทุกแห่งเพื่อให้มีระบบการดูแล 
ผู้ป่วยระยะท้ายให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดี1 โรงพยาบาล
อุดรธานีเป็นโรงพยาบาลท่ีมีการจัดการบริการมาเป็น
ระยะเวลาหนึ่งจากสถิติการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายปีพ.ศ.
2557–2559 พบว่ามีจำ�นวน 427 ราย 465 รายและ 
496 รายตามลำ�ดับและในปี 2559 พบสถิติผู้ป่วย 
ระยะท้ายที่มีอาการหายใจลำ�บากร่วมด้วยจำ�นวน 182 
ราย4 แสดงให้เห็นว่าจำ�นวนผู้ป่วยระยะท้ายมีจำ�นวน
มากขึ้นแต่ละปีและมีอาการหายใจลำ�บากเกิดขึ้นถึง
ร้อยละ 45
	 ปัญหาทางกายท่ีพบบ่อยและต้องการการ
ดูแลในระยะท้ายของชีวิตได้แก่ ความปวด อาการ
หายใจลำ�บาก และอื่นๆ ผู้ป่วยบางคนอาจมีปัญหาทาง
กายหลายอย่างร่วมกันซึ่งพบว่าอาการหายใจลำ�บาก
พบได้ประมาณร้อยละ 39–615,6 ผู้ป่วยอาจมีอาการ
หายใจเหนื่อยหอบหรือหายใจลำ�บาก มักมีเมือกและ
เสมหะในลำ�คอในปริมาณมาก ทำ�ให้หายใจไม่เต็ม
ปอดและอาจเหนื่อยมากข้ึนเม่ือต้องพูดคุยกับญาติ

หรือบุคคลอื่นๆ ส่งผลทำ�ให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมานทั้งจาก
อาการหอบเหนื่อย และทุกข์ใจที่ไม่สามารถระบาย
ความรู้สึกของตนได้1 ปัญหาที่มีผลต่อการเผชิญกับ
ความตายและทำ�ให้เกิดความทุกข์ทรมานทั้งผู้ป่วยและ
ครอบครัวคือ อาการหายใจลำ�บาก (dyspnea) ซึ่ง
เป็นอาการที่มาจากประสบการณ์และความรู้สึกเฉพาะ
บุคคล2,7 เป็นอาการที่พบได้มากกว่าครึ่งหนึ่งของผู้ป่วย 
ระยะท้าย แม้ว่ามีเพียงร้อยละ 4-5 ของผู้ป่วยเท่านั้น
ที่เป็นผู้ป่วยมะเร็งปอดหรือมีการแพร่กระจายในปอด 
โดยผู้ป่วยจะบอกแพทย์ว่ามีความลำ�บากในการหายใจ
ด้วยการบรรยายความรู้สึกที่แตกต่างกันไป ดังนั้น
อาการหายใจลำ�บาก จึงไม่ใช่สิ่งที่แพทย์ตรวจพบ 
(objective findings) และอาจไม่ต้องมีความสัมพันธ์
กับอาการที่แสดงออก เช่น การใช้ accessory 
muscles ในการหายใจ, pulmonary function test, 
อัตราการหายใจหรือแม้แต่ oxygen saturation ของ
ผู้ป่วยเอง จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการ
รักษาการเลือกใช้หรือไม่ใช้ยาขึ้นกับอาการของผู้ป่วย
และการพิจารณาของแพทย์ผู้รักษา
	 ในการประเมินได้มีการใช้เคร่ืองมือจากการ 
บอกจำ�นวนตัวเลข (Visual Analogue Scale :VAS) 
0-10 คะแนนและนำ�มาแบ่งระดับความรุนแรง Global 
therapy for dyspnea (Hospice Palliative Care 
Program: Symptom Guidelines, 2009)8,9 เป็น 4 
ระดับ ดังนี้ 
	 (1) No dyspnea score 0 
	 (2) Mild dyspnea score 1-3 
	 (3) Moderate dyspnea score 4 - 6 
	 (4) Severe dyspnea score 7-10 
	 แนวทางการดูแลและบรรเทาอาการหายใจ
ลำ�บาก ในมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายโดยทั่วไป
นั้นมีการประเมินผู้ป่วยระยะท้ายโดยใช้การประเมิน 
palliative performance scale (PPS) ซึ่งหมายถึง 
ระดับของผู้ ป่วยที่ต้องได้รับการดูแลแบบประคับ
ประคอง3,8 และประเมินอาการที่ทำ�ให้เกิดความทุกข์
ทรมาน เพื่อหาแนวทางบรรเทาอาการเหล่านั้นให้
เหมาะสม นิยมใช้การประเมินผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย 
(PPS) เพื่อช่วยในการประเมินความสามารถในการ
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ดูแลตัวเองในชีวิตประจำ�วันด้านต่างๆ ของผู้ป่วย 
palliative care PPS มีการแบ่งระดับ ตั้งแต่ 0 - 
100 คะแนน เพื่อแยกผู้ป่วยออกเป็น 3 กลุ่มย่อย
ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอาการคงที่ (>70%) ผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย (0-30%) และผู้ป่วยที่อยู่ระหว่าง 2 กลุ่มดัง
กล่าว (40-70%)10

	 แนวทางการดูแลรักษาและบรรเทาอาการ
หายใจลำ�บากนั้น มีการใช้ยาในการบรรเทาอาการคือ 
ยาในกลุ่ม opioid โดยเชื่อว่ามีกลไกไปลด sensation 
of breathlessness ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งของอาการ
หายใจลำ�บาก นอกจากนั้นฤทธิ์ของยาที่สามารถระงับ 
ปวดอาจจะทำ�ให้อาการปวดบริเวณทรวงอกลดลง ทำ� 
ให้ผู้ป่วยหายใจได้สะดวกขึ้น วิธีการให้ยาในกลุ่มนี้ 
หากผู้ป่วยไม่เคยได้รับยาในกลุ่ม opioid มาก่อนจะ
เริ่มต้นให้เริ่มขนาดน้อยที่สุดเหมือนกับการให้ opioid 
เพื่อระงับอาการปวด โดยเริ่มแรกอาจจะให้เป็นครั้ง
คราวตามอาการก่อนทุก 1-2 ชั่วโมง แล้วประเมินดู
ว่าผู้ป่วยตอบสนองต่อยาอย่างไร หากผู้ป่วยต้องการ
ยาตามอาการมากกว่าสามคร้ังต่อวันก็อาจจะพิจารณา
ให้เป็น ตามเวลากำ�หนด (around-the-clock dose) 
ร่วมด้วย โดยที่ขนาดยาที่ให้ตามอาการ (prn dose) 
เท่ากับ 10 เปอร์เซ็นต์ของปริมาณยาที่ควรได้รับต่อวัน 
ทำ�การปรับขนาดยาขึ้นไปทุกสองสามวันจนกว่าผู้ป่วย 
รู้สึกสบายขึ้น จากการศึกษาของ Jennings และ
คณะ11 ซึ่งทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการใช้ยามอร์ฟีน 
ชนิดน้ำ�เชื่อมและทางหลอดเลือดมีความสัมพันธ์ใน
ทางที่ดีขึ้นกับอาการหายใจลำ�บาก แต่งานวิจัยที่ทำ�การ
ศึกษาเรื่องนี้มีกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็กซึ่งได้เสนอแนะ
ให้มีการศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มขนาดที่ใหญ่ขึ้น เพื่อ
ให้สามารถได้ข้อมูลท่ีนำ�มาวิเคราะห์ได้อย่างสมบูรณ์
และเป็นองค์ความรู้ที่นำ�มาอ้างอิงนำ�มาใช้ในการทำ�
แนวทางการรักษาต่อไป จากการทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวข้องในประเทศไทยพบว่า ในปัจจุบันยังไม่มีการ
ศึกษา ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะแพทย์ผู้ดูแลรักษาผู้ป่วย 
ระยะท้ายที่มีอาการหายใจลำ�บากร่วมด้วย จึงได้มี
ความสนใจในการค้นคว้าหาองค์ความรู้ เพื่อให้ได้ความ 
รู้ความเข้าใจที่สามารถนำ�มาเป็นข้อสรุปและการยืนยัน 
ทฤษฎีการใช้ยามอร์ฟีนชนิดน้ำ�เชื่อมเพื่อจัดการอาการ

หายใจลำ�บากในกลุ่มผู้ป่วยระยะท้ายในโรงพยาบาล
อุดรธานีและในโรงพยาบาลอื่นๆที่ให้การดูแลผู้ป่วย
ระยะท้ายต่อไป

วัตถุประสงค ์
	 เพื่อศึกษาผลลัพธ์การใช้ยามอร์ฟีนชนิดน้ำ�
เชื่อมในการจัดการอาการหายใจลำ�บากในผู้ป่วยระยะ
ท้ายที่มีอาการดังกล่าว โดยการติดตามผลระดับอาการ
หายใจลำ�บาก

ขอบเขตการวิจัย
	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบไปข้างหน้า 
(Prospective descriptive study) ในกลุ่มผู้ป่วย
ระยะท้ายที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ระยะเวลาศึกษา 
ตั้งแต่เดือน เมษายน ถึง เดือน กรกฎาคม 2560 ณ. 
โรงพยาบาลอุดรธานีทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
	 เม่ือผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลอุดรธานี แล้วขอความ
ยินยอมจากผู้ป่วยระยะท้ายทุกราย ตามแบบฟอร์ม
การให้คำ�ยินยอมในการเข้าร่วมงานวิจัย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้ป่วยระยะท้ายที่ เข้ารับการรักษาตัวใน 
โรงพยาบาลอุดรธานีแบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน
เดือน เมษายน ถึงเดือน กรกฎาคม 2560 ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์เจ้าของไข้ ว่าเป็นผู้ป่วยระยะท้ายใน
โรงพยาบาลอุดรธานี
เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria)
	 1. ผู้ปว่ยที่ได้รับการวนิิจฉัยวา่เป็นผู้ป่วยระยะ 
ท้ายทั้งเพศชายและหญิง
	 2. มีอายุ 18 ปีขึ้นไป
	 3. ยินยอมที่เข้าร่วมการวิจัยในช่วงเวลาดัง
กล่าว 
	 4. ได้รับการรักษาอาการ dyspnea ครั้งแรก 
ด้วยมอร์ฟีนชนิดน้ำ�เชื่อม
	 5. สามารถสื่อสารภาษาไทยเข้าใจและ
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สามารถประเมินอาการหายใจลำ�บากของตนเองได้
	 การกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง กรณีที่
ประชากรสามารถกำ�หนดได้จากลักษณะธรรมชาติของ
ประชากรจริง โดยใช้สูตรทางสถิติ12 ดังนี้ 
	 n =	    N   
		  1 + Ne2

	 n =	 125

เมื่อ	 N  =	 ขนาดของประชากรผู้ป่วยระยะ
		  สุดท้ายที่มีภาวะหายใจลำ�บากร่วม
		  ด้วย 182 ราย4

  	 e  =	 ความคลาดเคลื่อนของการสุ่ม
		  ตัวอย่าง 0.05

เครื่องมือและการเก็บข้อมูล
	 1. แบบเก็บข้อมูลพื้นฐาน นำ�มาวิเคราะห์
ข้อมูลพื้นฐานและลักษณะทางประชากร baseline 
characteristic) และการประเมินผู้ป่วย palliative 
care scale (PPS)10

	 2. ประเมินอาการหายใจลำ�บาก (dyspnea) 
ในผู้ป่วยระยะท้าย แพทย์ผู้รักษาเป็นผู้ประเมินโดยการ
สอบถามผู้ป่วยให้ตอบเป็นตัวเลขจำ�นวน (numerical 
rating scale: NRS) โดยการประเมินก่อนให้ยาและ
หลังให้ยามอร์ฟีนชนิดน้ำ�เชื่อม 30 นาที ระดับคะแนน 
0-10 คะแนน และนำ�เอามาแบ่งกลุ่มเพื่อจัดลำ�ดับ
ความรุนแรง ตาม Global therapy for dyspnea8,9 

ดังนี้
1) No dyspnea   	 score 0
2) Mild dyspnea  	 score 1-3
3) Moderate dyspnea	 score 4-6
4) Severe dyspnea  	 score 7-10

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. ใช้สถิติเชิงพรรณนาในกรณีที่เป็นข้อมูล
ต่อเนื่อง (continuous data) นำ�เสนอเป็น ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐานและช่วงของ
ข้อมูล ส่วนกรณีที่เป็นข้อมูลเชิงกลุ่ม (categorical 
data)นำ�เสนอค่าความถี่ และร้อยละ

	 2. สถิติวิเคราะห์ ผลลัพธ์การใช้ยามอร์ฟีน
ชนิดน้ำ�เชื่อมโดยใช้สถิติค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานค่ามัธยฐาน ทดสอบสมมุติฐานของผลลัพธ์ 
การรักษาจากคะแนนอาการหายใจลำ�บากก่อนและ
หลังได้รับยาด้วยวิธีการวิเคราะห์ทางสถิติ paired t- 
test12

ผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย 
(Descriptive study) เพื่อศึกษาผลลัพธ์การใช้ยา
ยามอร์ฟีนชนิดน้ำ�เชื่อมในการบรรเทาอาการหายใจ
ลำ�บากในผู้ป่วยระยะท้ายในโรงพยาบาลอุดรธานีที่มี
อาการหายใจลำ�บาก ในเดือน เมษายน 2560 เป็นต้น
มาจำ�นวน 125 ราย โดยใช้วิธีการเลือกแบบเฉพาะ
เจาะจง (purposive sampling) ผลการศึกษานำ�
เสนอในรูปแบบตารางประกอบคำ�บรรยาย ดังนี้

	 1) ข้อมูลทั่วไป (n = 125 คน) พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยระยะท้ายที่มีอาการหายใจลำ�บาก 125 
ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 76 ราย (ร้อยละ70.6) 
นับถือศาสนาพุทธ 124 ราย (ร้อยละ 99.2) มีลูก
หลานดูแล ร้อยละ 46.4 รองลงมา คือ ภรรยา ร้อยละ 
33.6 มีพยาธิสภาพดังนี้ (1) ผู้ป่วยมะเร็งจำ�นวน 106 
ราย (ร้อยละ 84.8) โดยเป็นโรคมะเร็งท่อน้ำ�ดี จำ�นวน 
47 ราย (ร้อยละ 44.3) รองลงมาเป็นโรคมะเร็งปอด 26 
ราย (ร้อยละ 24.5) (2) โรคอื่นๆ ที่ไม่ใช่โรคมะเร็งอีก 
19 ราย (ร้อยละ 15.2) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคร่วม ร้อยละ 
56.0 มีระดับ PPS level 40 -70 จำ�นวน 67 ราย 
(ร้อยละ 64.2) PPS level 80 – 100 จำ�นวน 26 ราย 
(ร้อยละ 24.5) แสดงดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 125 คน) 

ข้อมูลส่วนบุคคล
เพศ
 - ชาย
 - หญิง
ศาสนา
 - พุทธ
 - คริสต์
ผู้ดูแล (caregiver)
 - สามี
 - ภรรยา
 - พ่อ แม่
 - ลูกหลาน
 - อื่นๆ
การวินิจฉัยโรค
1) โรคมะเร็ง
 - มะเร็งท่อน้ำ�ดี 
 - มะเร็งปอด
 - มะเร็งรังไข่
 - มะเร็งลำ�ไส้
 - มะเร็งเต้านม
 - มะเร็งผิวหนัง
2) โรคอื่นๆ 
 - โรคหัวใจ 
 - ไตวายเรื้อรัง
 - ติดเชื้อในกระแสเลือด
 - SLE
 - เลือดออกผิดปกติระบบทางเดิน
   อาหาร 
 - อื่นๆ ได้แก่ ปอดอักเสบ กล้ามเนื้อ
   อ่อนแรง แผลติดเชื้อ
โรคร่วม 
- ไม่มี
- มี
  ปอด
  หัวใจ
  ความดันโลหิตสูง
  เบาหวาน
PPS level
(เฉพาะผู้ป่วยมะเร็ง 106 ราย)
  PPS 0-30
  PPS 40 -70
  PPS 80 - 100

จำ�นวน

76
49

124
1

14
42
3
58
8

106
47
26
12
11
7
3

19
5
2
2
3
3
4

70
55
20
11
14
10

13
67
26

ร้อยละ

70.6
39.2

99.2
0.8

11.2
33.6
2.4
46.4
6.4

84.8
29.6
20.8
9.6
8.8
4.0
2.4

15.2
4
1.6
1.6
2.4
2.4
3.2

56.0
44.0
16.0
8.8
11.2
8.0

12.2
64.2
24.5

2) อาการหายใจลำ�บาก dyspnea
	 2.1 ระดับของอาการ dyspnea level ใน
ผู้ป่วยระยะท้ายโดยมีการประเมินก่อนและหลังการ
รักษาด้วย มอร์ฟีนชนิดน้ำ�เชื่อม
	 - dyspnea pre treatment ก่อนการรักษา 
พบระดับ moderate dyspnea (NRS 4-7) คิดเป็น
ร้อยละ 82.4 ระดับ severe dyspnea (NRS >7) 
คิดเป็นเป็นร้อยละ 16 ระดับ mild dyspnea (NRS 
1- 3) เป็นร้อยละ 16 และNo dyspnea ร้อยละ 0
	 - dyspnea post treatment ประเมิน
หลังการรักษาด้วย มอร์ฟีนชนิดน้ำ�เชื่อม พบว่า ค่า 
คะแนนของการหายใจลำ�บากคือ mild dyspnea 
(NRS1-3) เพิ่มขึ้น (ร้อยละ 74.6) moderate dys-
pnea (NRS 4-7) คิดเป็นร้อยละ 42.2 และไม่พบ 
severe dyspnea (NRS>7) (ร้อยละ 0) แสดงดัง
ตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ระดับของอาการ dyspnea level pre – 
post treatment ในผู้ป่วยระยะท้ายโดยมีการประเมิน
ก่อนการรักษาและหลังการรักษาด้วย Morphine Syr-
up 30 นาที

Dyspnea level

No dyspnea
mild dyspnea 
moderate dyspnea
severe dyspnea 

จำ�นวน

0
2

103
20

จำ�นวน

1
81
43
0

ร้อยละ

0
4.0
82.4
16.0

ร้อยละ

0.8
74.6
42.2
0

Pre-treatment
จำ�นวน (n=125)

Post-treatmentNRS
(0 -10)

0
(1 - 3)
(4 - 7)
(>7)

	 2.2 คะแนน dyspnea ในผู้ป่วยระยะท้าย 
(n = 125 ราย) พบว่ามีค่าคะแนนการหายใจลำ�บาก
ก่อนรักษา มีคะแนนระหว่าง 3 - 9 คะแนน เฉลี่ย 
6.10 มีค่าคะแนนการหายใจลำ�บากหลังรักษา เฉลี่ย 
3.14 ระหว่าง 0 - 6 คะแนน มีความแตกต่างอย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติ (p=0.00) แสดงดังตารางที่ 3
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Dyspnea NRS
pre
post

mean
6.10
3.14

Min
3
0

S.D.
1.269
1.259

Max
9
6

ตารางที่ 3 ค่าคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ของคะแนน Dyspnea ในผู้ป่วยระยะท้าย
ก่อนและหลังการรักษา (n = 125)

df = 1, p = 0.000

การอภิปรายผลการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้ป่วยระยะ
ท้ายในโรงพยาบาลอุดรธานีที่มีอาการหายใจลำ�บาก 
125 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 70.6) และ
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งร้อยละ 84.8 ซึ่ง
สอดคล้องกับสถิติที่พบว่าผู้ป่วยระยะท้าย ส่วนใหญ่
เป็นเพศชายและเกิดจากพยาธิสภาพจากโรคมะเร็ง
มากที่สุด โดยมากกว่าร้อยละ 706,13,14

	 ในการศึกษานี้ ผู้ป่วยมีการประเมินระดับ 
PPS level เฉพาะผู้ป่วยมะเร็ง มีจำ�นวน 106 ราย 
PPS level 0-30 จำ�นวน 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 
12.2 PPS level 40-70 จำ�นวน 67 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 64.2 และ PPS level >70 จำ�นวน 26 
ราย คิดเป็นร้อยละ 24.5 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Arif และคณะ15 ที่พบว่าผู้ป่วยเป็นกลุ่มมีอาการหายใจ
ลำ�บากและรับรู้สามารถบอกค่าคะแนนได้มี PPS 
Level 40-70 เป็นส่วนใหญ่
	 การประเมินอาการภาวะหายใจลำ�บากในผู้
ป่วยระยะท้าย โดยประเมินจากค่าคะแนน (dyspnea 
NRS) อยู่ระหว่าง 3 - 9 คะแนน เฉลี่ย 6.10 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 1.269 ซึ่งสอดคล้องกับงาน
วิจัยของ Elina และคณะ ลงตีพิมพ์ในปี ค.ศ. 200716 
พบว่าผู้ป่วยระยะท้ายมักมีอาการหายใจลำ�บากร่วม
ด้วย โดยมีระดับความรุนแรงเฉลี่ย 6 คะแนน 
	 หลังการจัดการอาการโดยให้ยามอร์ฟีนชนิด
น้ำ�เชื่อม พบว่ายามีผลต่ออาการหายใจลำ�บาก จากการ
ประเมินอาการค่าคะแนนหายใจลำ�บากเฉลี่ย 0 - 6 
คะแนนเฉลี่ย 3.14 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
1.259 คะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการให้ยาลดลงอย่าง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=0.00) สอดคล้องกับงานวิจัย

ของ Elina16 ซึ่งพบว่าผลของการรักษาอาการหายใจ
ลำ�บากด้วย opioid ทำ�ให้อาการลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ 
(p = 0.003) ค่าคะแนนหายใจลำ�บากเฉลี่ยลดลงภาย
หลังการให้ยา opioid ระหว่าง 4 -10 คะแนน เป็น 
1-5 คะแนน และสอดคล้องกับการศึกษาและงาน
วิจัยที่มีการใช้มอร์ฟีนชนิดน้ำ�เชื่อมรักษาอาการหายใจ
ลำ�บากโดยใช้แบบประเมินแบบ NRS ของสันต์17 และ 
Arif และคณะ15 รวมทั้ง จากการทบทวนงานวิจัยอย่าง 
เป็นระบบของ Viola18

	 อาการหายใจลำ�บาก (NRS > 7) ก่อนการ
รักษาจำ�นวน 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.0 ลดลงเหลือ 
0 ราย คือ ไม่พบอาการหายใจลำ�บากอย่างรุนแรงเลย 
หลังการรักษาระดับปานกลาง (NRS 4-7) ลดลงจาก
ร้อยละ 82.4 เป็นร้อยละ 42.2 อธิบายได้ว่าการใช้ยา
มอร์ฟีนชนิดน้ำ�เชื่อมช่วยรักษาอาการหายใจลำ�บากใน
ผู้ป่วยระยะท้ายโดยลดระดับความรุนแรงลง 

สรุป
	 การใช้ยามอร์ฟีนชนิดน้ำ�เชื่อมเพื่อจัดการ
อาการหายใจลำ�บากในผู้ป่วยระยะท้ายในโรงพยาบาล
อุดรธานี ได้ผลดีโดยประเมินจากระดับของอาการหาย 
ใจลำ�บากที่ลดลงก่อนและหลัง การได้รับยามอร์ฟีน 
ชนิดน้ำ�เชื่อม โดยพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติ (p=0.000) จึงควรนำ�มาใช้ประกอบ
การรักษาผู้ป่วยระยะท้ายต่อไป

ข้อเสนอแนะและการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1) อาการหายใจลำ�บากสามารถลดความ
รุนแรงลงไดด้วยยามอร์ฟีนชนิดน้ำ�เชื่อม สามารถนำ�
มาสร้างแนวปฏิบัติของการดูแลรักษาในผู้ป่วยระยะ
ท้าย ที่มีอาการหายใจลำ�บากในโรงพยาบาลอุดรธานี 
และนำ�ไปเผยแพร่ให้กับโรงพยาบาลหรือหน่วยงานอื่น
ที่ให้การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายได้ต่อไป
	 2) นำ�ไปพัฒนารูปแบบการทำ�งาน และ
ประเมินอาการหายใจลำ�บากโดยมีการติดตามและ
ประเมินผู้ป่วยระยะท้ายทุกรายอย่างถูกต้องและ
แม่นยำ�ซึ่งทำ�ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพที่ดีขึ้น
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ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการ
หายใจลำ�บากเพื่อนำ�ตัวแปรนั้นมาวางแผนการจัดการ
ได้อย่างเหมาะสม

ข้อจำ�กัดในการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยระยะท้ายมีท้ังพยาธิ
สภาพโรคมะเร็งและไม่ใช่โรคมะเร็งทำ�ให้การประเมิน
ผู้ป่วยมีความแตกต่างกันในบางด้าน เช่น ค่า PPS ไม่
นิยมนำ�มาประเมินในผู้ป่วยท่ีไม่ใช่โรคมะเร็งเน่ืองจาก
ไม่มีความแม่นยำ� ซึ่งหากต้องการลดความคลาด
เคลื่อนของผลการวิจัยอาจใช้เฉพาะผู้ป่วยท่ีเป็นกลุ่ม
เดียวกันคือผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่มีอาการหายใจ
ลำ�บาก
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