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บทคัดยอ
 การวิจัยเชิงบรรยายน้ี เพ่ือศึกษาการรับรูอาการ กลวิธีการจัดการอาการ และผลลัพธของการจัดการอาการ

ปวดและหายใจลําบาก ในพระภิกษุอาพาธดวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย โดยใชโมเดลการจัดการอาการของ Dodd 

เปนกรอบแนวคิดในการวิจัย กลุมตัวอยางเปนพระภิกษุอาพาธดวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย ที่ผานการคัดเลือก

แบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑทีก่าํหนด จาํนวน 12 ราย ทีเ่ขารบัการรักษาในหอผูปวย และไดรบัการจัดการอาการตาม

แนวปฏิบัติมาตรฐาน เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บขอมูล ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินการรับรู

อาการ และแบบประเมินการจัดการอาการ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติบรรยาย แผนภูมิ และสถิติ Wilcoxon-Signed 

Rank test 

 ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูอาการปวดดานความถี่บอยครั้ง ความรุนแรงอยูใน

ระดับปานกลาง และความรูสึกทุกขทรมานอยูในระดับพอควรถึงคอนขางมาก สวนการรับรูอาการหายใจลําบากดาน

ความถี่บอยครั้ง ความรุนแรงและความรูสึกทุกขทรมานอยูในระดับมาก กลวิธีการจัดการอาการท่ีกลุมตัวอยางไดรับ 

ประกอบดวย กลวิธกีารจดัการอาการโดยการใชยา และไมใชยา โดยยาหลกัทีไ่ดรบัในการจดัการอาการปวด คอื ยาใน

กลุม Opioids รวมกับยาเสริมในกลุม Non-opioids และยาที่ไดรับในการจัดการอาการหายใจลําบาก ประกอบดวย 

ยาในกลุม Bronchodilators มากท่ีสุด รองลงมา คือ Corticosteroids และ Diuretics โดยไดรับอยางสมํ่าเสมอ กลวิธีการ

จัดการอาการปวดและหายใจลําบากโดยการไมใชยา ประกอบดวย การพูดคุยใหกําลังใจมากท่ีสุด รองลงมา คือ การ

ทําสมาธิ และการออกกําลังกายตามความเหมาะสม ผลลัพธของการจัดการอาการปวดและหายใจลําบากอยูในระดับดี

โดยคาเฉลีย่ของคะแนนการรบัรูอาการปวดหลงัรบัไวในความดแูลต่ํากวากอนรบัไวในความดแูลอยางมนียัสาํคญัทาง

สถิติ (p=.002) ในขณะที่คาเฉล่ียของคะแนนการรับรูอาการหายใจลําบากมีแนวโนมลดลงแตไมแตกตางกัน    

 ขอเสนอแนะจากการศกึษาครัง้นี ้พบวา กลวธิใีนการจดัการอาการปวดและหายใจลาํบาก ในผูปวยโรคมะเรง็

ระยะสุดทายจะเกิดผลลัพธที่ดีนั้น ตองการทั้งการใชยาและไมใชยารวมกัน ซึ่งตองใชอยางสมํ่าเสมอ และตอเน่ือง

คําสําคัญ: การจัดการอาการ ปวด หายใจลําบาก พระภิกษุ โรคมะเร็งระยะสุดทาย

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 มะเร็งเปนโรคเร้ือรัง ซึ่งเปนปญหาสุขภาพท่ี

สาํคญัของประชากรท่ัวโลก เนือ่งจากกอใหเกดิความสูญเสยี 

และความทุกขทรมานจากโรคเปนอยางมาก โดยเฉพาะ

อยางยิง่ผูปวยโรคมะเรง็ทีอ่ยูในระยะสดุทายทีม่กีารลกุลาม

ของโรคจนไมสามารถรักษาใหหายขาดได การรักษา

จงึเปนการรักษาตามอาการ และการดูแลแบบประคับประคอง1,2

ซึ่งเปนการดูแลเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยและ

ครอบครัวที่กําลังเผชิญกับความเจ็บปวยท่ีคุกคามชีวิต 

โดยการปองกนัและลดความทกุขทรมาน ดวยการคนหา

อาการ ความเจ็บปวย และปญหาตางๆ ทั้งทางดาน

รางกาย จติใจ อารมณ สงัคม และจิตวิญญาณใหไดตัง้แต
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เริม่ตน และใหการดแูลรกัษาเพือ่บรรเทาอาการเหลานัน้3

 การจดัการอาการของบุคคล4  ประกอบดวย  มติิ

ที่มีความสัมพันธกัน 3 มิติ ไดแก มิติที่ 1 ประสบการณ

อาการ (Symptom experiences) มติทิี ่2 กลวิธกีารจัดการ

อาการ (Symptom management strategies) และมิติที่ 3 

ผลลัพธ (Outcomes) โดยมิติที่ 1 ประสบการณอาการ 

เปนมติทิีค่รอบคลมุใน 3 กระบวนการทีเ่ปนพลวตัร และ

มีปฏิสัมพันธซึ่งกันและกัน  ไดแก  การรับรูอาการ 

(Perception of symptoms) การประเมินอาการ (Evaluation 

of symptoms) และการตอบสนองตออาการ (Response 

to symptoms) นอกจากน้ี ในแตละมิติของการจัดการ

อาการยงัมอีงคประกอบท่ีมอีทิธพิลตอการจดัการอาการ

ในดานตางๆ ไดแก ดานบุคคล (Person domain) ดาน

สุขภาพและความเจ็บปวย (Health and illness domain) 

และดานสิ่งแวดลอม (Environment domain) โดยเม่ือ

เกิดอาการผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย จะมีการรับรู

วารางกายมีความผิดปกติ หรือเปล่ียนแปลงไปจากเดิม 

และพิจารณาถึงความรุนแรง (Intensity) ความถี่ 

(Frequency) ตําแหนงที่เกิดอาการ (Location) รวมถึง

ผลกระทบ (Affective impact) วาเปนส่ิงที่คุกคามตอชีวิต

และรางกาย ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย 

จิตใจ อารมณ สังคม และพฤติกรรม ผูปวยโรคมะเร็ง

ระยะสุดทายจึงเลือกใชกลวิธีการจัดการอาการ เชน การ

ดูแลตนเอง การใชยา หรือการเลือกรับการรักษาจาก

บคุลากรทางการแพทย ซึง่ผลลัพธของการจัดการอาการ

จะขึน้อยูกบัประสิทธภิาพ และประสทิธผิลของกลวธิกีาร

จดัการอาการของผูปวยแตละบุคคล

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมา พบวา 

การจัดการอาการปวดในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย 

ยงัมปีญหา และอุปสรรคเก่ียวกบักลวธิกีารจัดการอาการอยู

ทั้งกลวิธีการจัดการอาการโดยการใชยา และไมใชยา 

โดยยังมผีูปวยโรคมะเรง็ระยะสดุทายอีกเปนจาํนวนมาก

ที่ไดรับยาบรรเทาปวดไมเหมาะสม5 และมีการนํากลวิธี

การจัดการอาการปวดโดยการไมใชยามาใชนอยเพียง

รอยละ 256 นอกจากนี้ ยังไมพบการศึกษาเกี่ยวกับการ

จดัการอาการหายใจลําบากในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย 

และพบการศึกษาเก่ียวกบัการจัดการอาการในพระภิกษุ

อาพาธดวยโรคมะเร็งเพียง 1 เร่ือง ซึ่งเปนการศึกษา

เชิงคณุภาพเก่ียวกับการรับรู และการจัดการความเจ็บปวย

ของพระภิกษุอาพาธดวยโรคมะเร็งบริเวณลําคอ7 ซึ่งไม

ครอบคลมุในเรือ่งของกลวธิกีารจดัการอาการของพระภกิษุ

อาพาธดวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย

 หอผูปวย กว.3 โรงพยาบาลสงฆ เปนหอที่รับ

ผูปวยระยะสุดทายไวในความดูแล (Palliative care) 

จากสถิติผูปวยท่ีรับไวในความดูแลต้ังแตปงบประมาณ 

2551-2554 พบวา มีพระภิกษุอาพาธดวยโรคมะเร็ง

ปอดมากทีส่ดุ (รอยละ 24.5) และในการรวบรวมขอมลู

เบื้องตน ตั้งแตเดือนกรกฎาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2554 

พบวา ผูปวยมีระยะเวลานอนเฉลี่ย 98.9 วัน มีอัตราการ

กลับมานอนโรงพยาบาลซํ้ารอยละ 12.7 โดยอาการ

สาํคญัทีเ่ปนสาเหตุใหผูปวยมาโรงพยาบาล 3 อนัดับแรก 

ไดแก หายใจลําบาก ออนเพลีย และปวด ตามลําดับ8

 จากการท่ีพระภิกษุอาพาธดวยโรคมะเร็งระยะ

สดุทายท่ีรบัไวในความดูแลสวนใหญ มสีาเหตุของการมา

โรงพยาบาลดวยอาการหายใจลาํบาก ออนเพลยี และปวด

โดยมีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนาน จึงอาจ

เปนไปไดทีใ่นการดูแลผูปวยกลุมนี ้ยงัมคีวามสามารถใน

การจัดการกับอาการดังกลาวไมเพียงพอ ถึงแมวาการ

ดูแลในหอผูปวย กว. 3 จะมีการจัดการอาการตามแนว

ปฏิบัติมาตรฐาน แตยังไมไดกําหนดใหเปนแนวปฏิบัติ

ของหอผูปวยอยางเปนลายลกัษณอกัษร และยงัไมมกีาร

ศกึษาถึงผลลัพธของการจัดการอาการท่ีผานมา ผูวจิยัใน

ฐานะพยาบาลท่ีใหการดูแล จงึตองการศึกษาสถานการณ

ในการดูแลเก่ียวกับการจัดการอาการในขณะท่ีผูปวยอยู

รับการรักษาในโรงพยาบาล โดยเลือกศึกษาเกี่ยวกับ

อาการปวดและหายใจลําบาก เนื่องจากเปนอาการที่กอ

ใหเกิดความทกุขทรมานในผูปวยโรคมะเรง็ระยะสดุทาย

มากท่ีสดุ และเปนอาการท่ีตองไดรบัการจัดการอยางรีบดวน

เพื่อนําขอมูลที่ไดมาปรับปรุงและพัฒนากระบวนการ

ดูแลใหดีขึ้นตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อศึกษาการรับรูอาการ กลวิธีในการจัดการ 

และผลลัพธของการจัดการอาการปวดและหายใจลําบาก 

ในพระภิกษุอาพาธดวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย
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วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยเชิงบรรยายนี้ ขนาดของกลุมตัวอยาง

ใชระยะเวลาเปนตัวกําหนด โดยมีเกณฑคุณสมบัติ คือ 

มอีายตุัง้แต 20 ปขึน้ไป รูสกึตัวดี รบัทราบการวินจิฉยัวาเปน

โรคมะเร็ง มีอาการปวด และ/หรือหายใจลําบาก เขารับ

การรักษาในโรงพยาบาล และพกัรกัษาตวัทีห่อผูปวย กว. 3 

อยางนอย 3 วนั มคีวามสามารถในการอานและเขียน หรอื

พูดภาษาไทยได และยินดีเขารวมการวิจัยครั้งนี้

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ประกอบดวย 1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 2) แบบ

ประเมินการรับรูอาการ ผูวิจัยไดรับอนุญาตใหใช และ

ดดัแปลงจากแบบสอบถามประสบการณการมอีาการของ

ผูปวย (Memorial Symptom Assessment Scales: 

MSAS) ฉบับภาษาไทยของสุชิรา เกตุคง9 ซึ่งเปนแบบ

ประเมินประสบการณการมีอาการในผูปวยโรคมะเร็ง

ระยะลุกลาม ประกอบดวย  อาการของโรคมะเร็งจํานวน 

32 อาการ โดยมกีารประเมิน 4 ดาน ไดแก การเกดิอาการ 

ความถี่ ความรุนแรง และความรูสึกทุกขทรมาน ในชวง 

1 สัปดาหที่ผานมา การตอบแบบประเมินดานการเกิด

อาการ ใหผูปวยเลือกตอบ วาม ีหรือไมมอีาการตามท่ีระบ ุ

โดยถาเลอืกตอบวา มอีาการ จะตองตอบแบบประเมนิอกี 

3 ดาน คือ ความถี่ และความรุนแรงของอาการ ใหตอบ

เปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scales) 4 ระดับ สวน

ดานความรูสึกทุกขทรมาน ใหตอบเปนมาตราสวน

ประมาณคา 5 ระดับ แบบสอบถามประสบการณการมี

อาการของผูปวยมีคาความเช่ือมั่นในมิติการเกิดอาการ 

ความถี่ ความรุนแรง และความรูสึกทุกขทรมาน เทากับ 

.85; .81; .84 และ .88 ตามลําดับ9 ในการวิจัยคร้ังน้ี 

ผูวิจัยดัดแปลงโดยเลือกอาการจากแบบสอบถาม

ประสบการณการมีอาการของผูปวยมาใชเพยีง 2 อาการ 

คือ อาการปวด และอาการหายใจลําบาก และ 3) แบบ

ประเมนิกลวธิกีารจดัการอาการ ผูวจิยัไดรบัอนญุาตใหใช 

และดัดแปลงจากแบบประเมินการดูแลแบบประคับ

ประคองของสุชริา เกตคุง9  ซึง่การประเมนิครอบคลุมท้ัง

การดูแลโดยใชยา และไมใชยา ในสวนของการประเมิน

การดแูลโดยใชยา จะระบชุนดิของกลุมยาทีม่กีารใช สวน

ของการประเมินการดูแลโดยไมใชยา จะประกอบดวย 

วิธีการดูแล 23 วิธีการ แบงเปน 4 กลุม ไดแก กลุมดาน

จิตใจและสังคม กลุมดานกาย-จิตและจิตวิญญาณ 

กลุมดานรางกาย และกลุมดานแพทยแผนโบราณ สมนุไพร 

และอาหาร การตอบแบบประเมินในแตละขอใหเลือก

ตอบวา ใช และไมใช และใหคะแนนเปน ใช เทากับ

1 คะแนน และไมใช เทากับ 0 คะแนน คะแนนรวมมาก 

หมายถึง มีการใชยา หรือวิธีการเพื่อบรรเทาอาการมาก 

และในสวนของการดแูลโดยไมใชยา  แตละวธิกีารทีเ่ลอืก

ตอบวาใช จะมีการสัมภาษณแบบก่ึงโครงสรางรวมดวย 

เพื่ออธิบายรายละเอียดของวิธีการที่ผูปวยเลือกใช 

แบบประเมินการดูแลแบบประคับประคองไดผานการ

ทดสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน

5 ทาน ไดคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา CVI เทากับ .95 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยปรับรูปแบบของแบบประเมิน

เปนตาราง เพื่อใหงายตอการบันทึก 

 การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง การวิจัยนี้

ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในคนของ    

คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัรงัสติ และโรงพยาบาลสงฆ 

และอนุญาตใหดาํเนนิการวิจยัแลว ผูวจิยัเกบ็รวบรวมขอมูล

โดยแจงใหผูปวยทุกรายทราบถึงวตัถปุระสงค ประโยชน

ของการวจิยั ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมขอมลู และระยะเวลา

ในการเก็บขอมลู เพือ่ขอความรวมมอืในการเขารวมการ

วิจัย พรอมท้ังแจงใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางใน

การตอบรบัหรอืปฏเิสธการเขารวมวจิยั และสามารถถอน

ตวัจากการวิจยัไดโดยไมตองอธิบาย ซึง่จะไมมผีลตอการ

ใหบรกิารพยาบาลหรือการไดรบัการดูแลรักษาแตอยางใด

เมือ่ไดรบัความยินยอมแลวจงึใหผูปวยลงนามในใบยินยอม

เขารวมการวิจัย ทั้งน้ีขอมูลที่ไดจากการวิจัยจะถูกเก็บไว

เปนความลับ การบันทึกขอมูลจะไมมีการระบุชื่อโดย

กาํหนดใหเปนรหัสแทน ผูวจิยัจะนําขอมลูทีไ่ดไปอภิปราย

ในภาพรวมของผลการวิจัย

 การเก็บรวบรวบขอมูล 1) ขอมูลสวนบุคคล 

และขอมูลเก่ียวกับการรับรูอาการ ผูวิจัยเก็บขอมูลโดย

การสัมภาษณกลุมตัวอยาง ในแรกของการเขารับการ

รักษา ใชเวลาประมาณ 30 นาที และเก็บขอมูลเกี่ยวกับ

การเจ็บปวยและการรักษาจากเวชระเบียนผูปวย 

2) ขอมลูเก่ียวกับกลวธิกีารจัดการอาการปวดและหายใจ

ลําบากโดยการใชยา ผูวิจัยเก็บขอมูลจากบันทึกทางการ

แพทย และบนัทกึทางการพยาบาล ในเวชระเบียนผูปวย
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ของกลุมตัวอยาง โดยเก็บตั้งแตวันที่ 1-10 ของการพัก

รักษาตัวในหอผูปวย 3) ขอมูลเกี่ยวกับกลวิธีการจัดการ

อาการโดยการไมใชยา ผูวจิยัเก็บขอมลูโดยการสัมภาษณ

ถงึวธิกีารทีก่ลุมตัวอยางเลอืกใชในการจดัการอาการปวด

และหายใจลําบาก ในวันที่ 10 ของการพักรักษาตัวใน

หอผูปวย ใชเวลาประมาณ 30 นาที 4) ขอมูลเกี่ยวกับ

ผลลัพธของการจัดการอาการปวดและหายใจลําบาก 

ผูวจิยัเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณกลุมตัวอยางในวันที ่4 

(หลงัจากท่ีกลุมตัวอยางพักรกัษาตัวแลว 3 วนั) โดยเก็บ

ขอมูลทุกวันและติดตอกันจนครบ 7 วัน 

การวิเคราะหขอมูล 1) วิเคราะหขอมูลสวน

บุคคล ขอมูลความเจ็บปวยและการรักษา คะแนนจาก

แบบประเมินการรับรูอาการ คะแนนจากแบบประเมิน

กลวิธีการจัดการอาการ และผลลัพธของการจัดอาการ

ปวดและหายใจลําบาก โดยใชความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2) ทดสอบการกระจายของ

คะแนนการรับรูอาการปวดและหายใจลําบากกอนและ

หลังรับไวในความดูแลดวยสถิติ Shapiro-Wilk พบวา 

กระจายไมเปนโคงปกต ิจงึวเิคราะหเปรยีบเทยีบคะแนน

การรับรูอาการปวดและหายใจลําบากกอนและหลังรับไว

ในความดูแลโดยใชสถิติ Wilcoxon-Signed Rank test

ผลการวิจัย
 กลุมตัวอยางในการวิจัยรวม 12 ราย มีอายุ

ระหวาง 43-88 ป อายุเฉล่ีย 66 ป (SD=11.85) ระดับ

การศึกษาทางโลกสวนใหญ (10 ราย) จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา อาชีพกอนบวชมากท่ีสุด คือ รับจาง 

(5 ราย) รองลงมา คือ เกษตรกรรม (4 ราย) ระยะเวลา

ที่บวชอยูระหวาง 0-56 พรรษา ระยะเวลาที่บวชเฉล่ีย 

15 พรรษา (SD=15.52) ระดบัการศกึษาทางธรรมสวนใหญ 

(9 ราย) ไมไดศึกษาทั้งหมด (12 ราย) ใชสิทธิบัตร

ประกันสุขภาพ บุคคลที่ดูแลขณะเจ็บปวยครึ่งหนึ่ง 

(6 ราย) เปนภรรยาหรือบตุร รองลงมา คอื ญาติ (4 ราย) 

ระยะเวลาที่ใชในการเดินทางมารับการรักษาสวนใหญ 

(8 ราย) นอยกวา 3 ชัว่โมง การวนิจิฉยัโรคทีพ่บมากทีส่ดุ 

คอื โรคมะเรง็ปอด (4 ราย) รองลงมา คอื มะเรง็หลอดอาหาร

(2 ราย) และมะเร็งชองทอง (2 ราย) อาการสําคัญที่

นําสงโรงพยาบาลมากท่ีสุด คือ หายใจลําบาก (5 ราย) 

รองลงมา คือ ปวด (2 ราย) และออนเพลีย (2 ราย)

ระยะเวลาในการเจ็บปวยต้ังแตรบัทราบการวินจิฉยัจนถึง

ปจจบุนัอยูระหวาง 1-48 เดือน ระยะเวลาในการเจบ็ปวย

เฉล่ีย 11 เดือน (SD=12.16) การรักษาที่ไดรับใน

ปจจุบันสวนใหญ (8 ราย) คือ การรักษาแบบประคับ

ประคอง ซึง่รวมถงึการผาตดัรวมกบัการฉายรงัสแีละเคมี

บําบัด (2 ราย) และการผาตัดรวมกับฉายรังสี (2 ราย) 

กลุมตัวอยางสวนใหญ (8 ราย) มีโรครวม คือ โรคใน

ระบบหัวใจและหลอดเลือด และโรคในระบบทางเดิน

หายใจ

 การรับรูอาการปวดและหายใจลําบากดาน

ความถี่ ความรุนแรง และความรูสึกทุกขทรมาน พบวา 

กอนรับไวในความดูแลพระภิกษุอาพาธดวยโรคมะเร็ง

ระยะสุดทายทัง้หมด (12 ราย) มกีารรบัรูอาการปวด โดย

สวนใหญมีการรับรูอาการปวดดานความถี่บอยครั้ง (6 

ราย) ความรนุแรงปานกลาง (9 ราย) และความรูสกึทกุข

ทรมานพอควรถึงคอนขางมาก (5 ราย) สวนใหญ 

(7 ราย) มีการรับรูอาการหายใจลําบาก โดยมีการรับรู

อาการหายใจลําบากบอยครั้ง (4 ราย) ความรุนแรงมาก 

(4 ราย) และความรูสึกทุกขทรมานมาก (3 ราย)

 กลวธิกีารจดัการอาการปวดและหายใจลาํบาก

ในพระภิกษุอาพาธดวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย แบงเปน 

2 กลวิธี ดังน้ี

 1) กลวธิกีารจดัการอาการโดยการใชยา พบวา

ผูปวยไดรับการจัดการอาการปวด โดยการใชยาบรรเทา

ปวดรวมกนัมากกวา 1 ชนิดตอราย ซึง่ยาหลกัทีใ่ชในการ

บรรเทาอาการปวดท้ังหมด คือ ยาในกลุม Opioids (12 

ราย) รวมกบัการใชยาเสรมิในกลุม Non-opioids โดยยา

เสริมที่ใชมากที่สุด คือ Gabapentin (6 ราย) รองลงมา 

คือ Paracetamol (5 ราย) และไดรับอยางสมํ่าเสมอ

มากกวารอยละ 90 สวนยาท่ีใชในการบรรเทาอาการ

หายใจลําบากมากที่สุด คือยาในกลุม Bronchodilators 

(10 ราย) รองลงมา คือ Corticosteroids (3 ราย) และ 

Diuretics (1 ราย) โดยไดรับอยางสม่ําเสมอมากกวา

รอยละ 98 

 2) กลวิธีการจัดการอาการโดยไมใชยา พบวา 

พระภิกษุอาพาธดวยโรคมะเร็งระยะสุดทายไดรับกลวิธี

การจดัการดานจติใจ ไดแก การพดูคยุใหกาํลงัใจ (12 ราย) 
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ดานกาย-จิต และจิตวิญญาณ ไดแก การทําสมาธิ 

(11 ราย) ดานรางกาย ไดแก การออกกําลังกายตาม

ความเหมาะสมของตนเอง (11 ราย) ดานแพทยแผน

โบราณ สมุนไพร และอาหาร ไดแก การใชผลิตภัณฑ

อาหารเสริมหรือวิตามิน (5 ราย) และกลุมวิธีการอื่นๆ 

ไดแก การใชออกซิเจน (6 ราย) ซึ่งกลวิธีการจัดการ

อาการดังกลาว เกือบทั้งหมดผูปวยไดรับจากเจาหนาที่ 

โดยสวนใหญไดรับเปนบางวัน 

 3) ผลลัพธของการจัดการอาการปวดและ

หายใจลําบาก ซึง่วัดจากการรับรูอาการดานความถ่ี ความ

รุนแรง และความรูสึกทุกขทรมาน พบวา อยูในระดับดี 

คาเฉล่ียของคะแนนการรับรูอาการปวดและหายใจ

ลําบากท้ังดานความถ่ี ความรุนแรง และความรูสึกทุกข

ทรมาน ของกลุมตัวอยางทั้งหมดมีแนวโนมลดลง เมื่อ

เปรียบเทียบคะแนนการรับรูอาการปวดและหายใจ

ลําบากดานความถี่ ความรุนแรง และความรูสึกทุกข

ทรมานกอนและหลังรบัไวในความดูแลของกลุมตัวอยาง

โดยใชสถิติ Wilcoxon-Signed Rank test พบวา การรับ

รูอาการปวดดานความถี ่ความรนุแรง และความรูสกึทกุข

ทรมานหลังรับไวในความดูแลต่ํากวากอนรับไวในความ

ดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.002) ในขณะที่การ

รับรูอาการหายใจลําบากดานความถี่ ความรุนแรง และ

ความรูสกึทกุขทรมานมีแนวโนมลดลงแตไมแตกตางกนั

การอภิปรายผล
 พระภิกษุอาพาธดวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย 

เมือ่แรกเขารบัการรกัษามกีารรบัรูอาการปวดดานความถี่

บอยครัง้ ความรนุแรงปานกลาง และความรูสกึความทกุข

ทรมานพอควรถงึคอนขางมาก สวนการรบัรูอาการหายใจ

ลําบากดานความถ่ีบอยครั้ง ความรุนแรงและความรูสึก

ทุกขทรมานมาก เนื่องจากกลุมตัวอยางเปนผูปวยโรค

มะเร็งระยะสุดทาย กอนมะเร็งทําใหเกิดการขยายของ

อวัยวะ  มีการกดเบียดอวัยวะ  หรือเสนประสาท 

เกดิการหดเกรง็ของกลามเนือ้ และการอดุตนัของหลอดเลอืด

ทํ า ให เกิดการกระ ตุน ตัว รับความ รู สึ ก เ จ็บปวด 

สงกระแสประสาทไปตามใยประสาท ผานไขสันหลังไป

ยังสมองบริเวณ Reticular formation ที่กานสมอง รวมกับ

การทํางานระบบ Limbic กระตุนการตอบสนองทาง

อารมณตอความเจ็บปวด10-13 ทําใหเกิดอาการปวดบอย

ครัง้ ถงึแมจะมีความรุนแรงในระดับปานกลาง แตกส็ราง

ความรูสกึทกุขทรมานใหแกผูปวยคอนขางมากสอดคลองกบั

การศึกษาของสุชิรา เกตุคง ที่ศึกษาประสบการณการ

เผชิญอาการของผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม พบวา อาการ

ที่มีความถี่ และความทุกขทรมานสูงสุด คือ อาการปวด9

รวมทั้งมีกลุมตัวอยางไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็ง

ปอดมากท่ีสุด รวมกับการมีโรครวมในระบบทางเดิน

หายใจ14 จึงเปนสาเหตุทําใหเกิดอาการหายใจลําบาก

บอยครั้ง มีระดับความรุนแรง และสรางความรูสึกทุกข

ทรมานใหแกผูปวยเปนอยางมาก สอดคลองกับการ

ศึกษาของรติรส แมลงภูทอง ที่ศึกษาประสบการณการมี

อาการ กลวิธีจัดการ และภาวะการทําหนาที่ และศึกษา

ความสมัพนัธระหวางประสบการณการมอีาการกบัภาวะ

การทาํหนาที ่ในผูปวยมะเรง็ปอดระยะลุกลามทีไ่ดรบัยา

เคมีบาํบดั พบวา อาการท่ีสรางความรูสกึทกุขทรมานและ

รบกวนการดําเนินชีวิตมากท่ีสุด ไดแก อาเจียน หายใจ

ลําบาก เสียงแหบ นอนไมหลับ และคลื่นไส ตามลําดับ15

 กลวธิกีารจดัการอาการปวดและหายใจลาํบาก

โดยการใชยา พบวา พระภิกษอุาพาธดวยโรคมะเรง็ระยะ

สดุทายไดรบัยาบรรเทาปวดรวมกนัมากกวา 1 ชนดิตอราย 

โดยยาหลักที่ใชในการบรรเทาอาการปวด คือ ยาในกลุม 

Opioids รวมกับการใชยาเสริมในกลุม Non-opioids 

ซึ่งเปนไปตามหลักการใชยาระงับปวด 3 ขั้นตอนของ

องคการอนามัยโลก16 แตเน่ืองจากกลุมตัวอยางเปน

พระภกิษอุาพาธดวยโรคมะเรง็ระยะสดุทายทีค่วามรนุแรง

ของอาการปวดมแีนวโนมจะสงูขึน้ การใชยาบรรเทาปวด

จงึตองเริม่จากขัน้ตอนทีส่งูกวาผูปวยโรคมะเร็งในระยะอ่ืนๆ

และจะตองมีการปรับขนาดยาเปนระยะๆ โดยประเมิน

จากระดับความรุนแรงของอาการปวดจนกวาจะอยูใน

ระดับที่ผูปวยยอมรับได17 และการท่ีกลุมตัวอยางไดรับ

ยาบรรเทาอาการปวดอยางสม่ําเสมอ อาจเน่ืองมาจากยา

บรรเทาอาการปวดท่ีกลุมตัวอยางไดรับทั้งหมดอยูใน

รปูแบบของยารบัประทาน พยาบาลและผูปวยจงึไมคอย

กังวลเกี่ยวกับการติดยา และผลขางเคียงของการไดรับ

ยาบรรเทาปวดชนิดรับประทาน สวนยาท่ีใชในการ

บรรเทาอาการหายใจลําบากมากท่ีสุด คือ ยาในกลุม 

Bronchodilators รองลงมา คือ Corticosteroids และ 
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Diuretics ซึ่งเปนไปตามวิธีการควบคุมอาการหายใจ

ลําบากในแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาแบบประคับ

ประคอง17 โดยเร่ิมจากรูปแบบของยาฉีดและยาพน 

(Nebulizer) เมื่อสามารถควบคุมอาการไดแลวจึงปรับ

มาเปนชนิดรับประทานและสูด (Inhaler) การที่กลุม

ตวัอยางไดรบัยาบรรเทาอาการหายใจลาํบากอยางสม่ําเสมอ 

อาจเนื่องมาจากอาการหายใจลําบากของกลุมตัวอยางมี

ความรุนแรง และสรางความรูสึกทุกขทรมานแกผูปวย

มากที่สุด พยาบาลจึงตระหนักถึงความสําคัญในการ

บริหารยาใหแกผูปวยอยางสมํ่าเสมอ

 กลวธิกีารจดัการอาการปวดและหายใจลาํบาก

โดยการไมใชยา ที่ผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายไดรับ

มากท่ีสดุ คอื การพูดคุยใหกาํลังใจ การทําสมาธิ และการ

ออกกําลังกายตามความเหมาะสม ตามลําดับ ซึ่งกลวิธี

การจัดการอาการดังกลาว เกือบทั้งหมดผูปวยไดรับจาก

พยาบาล สอดคลองกบัการศกึษาของสชุริา เกตคุง ทีพ่บวา 

การดูแลจัดการอาการแบบไมใชยาของผูปวยโรคมะเร็ง

ระยะลกุลามทีผู่ปวยเลอืกใชมากทีส่ดุ คอื การไดรบัขอมลู

และคําแนะนําในการดูแลตนเอง และการพูดคุยใหกาํลงัใจ 

โดยพบวา พยาบาลเปนแหลงสาํคญัในการใหความชวยเหลอื9 

อาจเน่ืองมาจากการพูดคยุใหกาํลงัใจ เปนวธิกีารทีไ่มยุงยาก 

ซบัซอน และสามารถทาํไดทกุเวลา และการท่ีกลุมตวัอยาง

เปนพระภิกษไุดรบัการฝกสมาธิเจริญภาวนามากอน พยาบาล

จึงสนับสนุนใหนําการทําสมาธิมาใชในการจัดการกับ

อาการตางๆ และเนือ่งจากกลุมตวัอยางมขีอจาํกดัในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและการออกกําลังกาย พยาบาล

จึงสนับสนุนใหผูปวยออกกําลังกายตามความเหมาะสม 

เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากการนอนนาน มากกวา

การออกกําลังกายตามโปรแกรมการออกกําลังกาย 

อยางไรก็ตาม กลุมตัวอยางสวนใหญยังไดรับกลวิธีการ

จดัการกบัอาการโดยการไมใชยาเปนบางวนั ไมสมํา่เสมอ 

สอดคลองกบัการศกึษาของ Helmrich และคณะ ทีพ่บวา 

มีการนํากลวิธีการจัดการกับอาการปวดโดยการไมใชยา

มาใชนอย เน่ืองจากขาดการสนับสนุนจากองคกร 

และพยาบาลไมมีเวลาในการที่จะปฏิบัติ18 

 ผลลัพธของการจัดการอาการปวดและหายใจ

ลําบากในพระภิกษุอาพาธดวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย

อยูในระดับด ีคาเฉล่ียของคะแนนการรับรูอาการปวดและ

หายใจลําบากทั้งดานความถี่ ความรุนแรง และความรูสึก

ทุกขทรมานมีแนวโนมลดลง และการรับรูอาการปวด

ดานความถ่ี ความรุนแรง และความรูสกึทกุขทรมานหลัง

รับไวในความดูแลตํ่ากวากอนรับไวในความดูแลอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p=.002) ในขณะที่การรับรูอาการ

หายใจลําบากดานความถ่ี ความรุนแรง และความรูสึก

ทกุขทรมานมแีนวโนมลดลงแตไมแตกตางกนั อาจเนือ่ง

มาจากการทีก่ลุมตวัอยางเปนผูปวยโรคมะเรง็ปอดระยะ

สุดทายมากท่ีสุด และมีโรครวมในระบบทางเดินหายใจ 

ความถีแ่ละความรุนแรงของอาการหายใจลาํบากจงึเพิม่ข้ึน

ตามระยะการดําเนินของโรค19 อยางไรก็ตาม เมื่อนํา

คาเฉลี่ยดานความรุนแรงของอาการปวดและหายใน

ลําบากหลังรับไวในความดูแล  มาเทียบเกณฑกับ

เครือ่งมอืวดัระดบัความรนุแรงของอาการปวดและหายใจ

ลาํบากมาตรฐาน  ไดแก  Numeric Rating Scales (NRS)20 

และ Modifi ed Borg Scales (MBS)21 พบวา อยูในเกณฑ

ที่ยอมรับได เน่ืองจากกลุมตัวอยางไดรับการจัดการท้ัง

กลวธิกีารจดัการอาการโดยการใชยา และไมใชยารวมกัน 

ซึง่กลวธิกีารจัดการอาการโดยการใชยาไดรบัอยางเพียงพอ

และสม่ําเสมอ จากการมีแพทยผูเช่ียวชาญดานความปวด

และการดูแลแบบประคับประคองเปนแพทยที่ปรึกษา

ประจาํหอผูปวย แนวทางในการจดัการอาการโดยวธิกีาร

ใชยาจึงสามารถนํามาใชเปนมาตรฐานในการดูแลได 

แตสําหรับแนวทางการจัดการอาการโดยวิธีการไมใชยา

ยังไมชัดเจนทั้งรูปแบบ วิธีการ และการนําไปปฏิบัติ 

จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติม 

ขอจํากัดการวิจัย
 ผลการศึกษาในครั้งนี้ อาจมีขอจํากัดในการ

อางอิงไปยังประชากร เนื่องจากกลุมตัวอยางมีจํานวน

นอย และเก็บขอมลูเพียงคร้ังเดียว เนือ่งจากมีระยะเวลา

ในการเก็บขอมูลจํากัด

ขอเสนอแนะ
 1. ในการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย 

ควรมีแพทยประจําในการดูแล หรือมีระบบแพทย

ผูเชี่ยวชาญ เพื่อผลลัพธในการจัดการอาการท่ีดี 

 2. พยาบาลควรไดรับการอบรมเก่ียวกับการ

จัดการอาการ เพื่อใหสามารถดูแลผูปวยไดมาตรฐาน
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ปที่ 33  ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม  2558

 3. ควรศกึษาเกีย่วกบักลวธิกีารจดัการอาการ

ปวดและหายใจลําบากโดยการไมใชยาในผูปวยโรค

มะเร็งระยะสุดทายเสริมจากการใชยา 
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Symptom Management and Outcomes of Pain and Dyspnea 
Management  in Buddhist Monks with Terminal Cancer*
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Abstract
 This descriptive study aimed to investigate perception of symptoms, symptom management strategies, 

and outcomes of pain and dyspnea management in patients with terminal cancer. Dodd’s symptom management 

model was used as a conceptual framework. A purposive sample of 12 Buddhist monks with terminal cancer was 

recruited for this study. Instruments used to collect data included Patient information sheet, Memorial Symptom 

Assessment Scales (THAI), and Palliative Care Assessment Form (THAI). Data were analyzed by using descriptive 

statistics, chart, and Wilcoxon-Signed Rank test. 

 The fi ndings showed that Buddhist monks with terminal cancer perceived pain frequently, moderate 

intensity and moderate to rather high levels of suffering. Perception of dyspnea was frequent, highly severe, and 

at a high level of suffering. Symptom management strategies the Buddhist monks received were both 

pharmacological and non-pharmacological. For pain, Opioids in combination with adjuvant were consecutively 

used. For dyspnea, bronchodilators, corticosteroids, and diuretics were consistently used respectively. 

Non- pharmacological methods used included mental support, meditation and exercise respectively. On a whole, 

the outcomes of symptom management were at a good level. The averaged mean scores of pain were 

signifi cantly lower than those of the fi rst day of admission (p=.002), and the averaged mean scores of dyspnea 

were lower than those of before. 

 The fi ndings of this study suggest that pain and dyspnea management in patients with terminal cancer 

required both pharmacological and non-pharmacological.  
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