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Development of dyspnea assessment tool for patient receiving palliative care
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Pasakorn ngoangam B.N.S.* Bumpenchit Sangchart D.N.S.**

บทคัดย่อ

	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาเครื่องมือประเมินภาวะหายใจล�ำบากในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบ

ประคบัประคอง กลุม่ตัวอย่างเป็นพยาบาลทีด่แูลผูป่้วยทีม่ภีาวะหายใจล�ำบาก การด�ำเนนิการแบ่งเป็น 3 ระยะ คอื 

1) ก�ำหนดและสร้างข้อค�ำถาม 2) ตรวจสอบคณุภาพ และ 3) ปรบัปรุงและทดสอบใช้งาน วเิคราะห์ข้อมลูโดยการ

วิเคราะห์เนื้อหาและสถิติเชิงบรรยาย ได้เครื่องมือ 3 ชุด ได้แก่ 1) แบบประเมินความเสี่ยง 2) แบบประเมินภาวะ

หายใจล�ำบาก 3) แบบประเมนิในผูป่้วยทีไ่ม่สามารถสือ่สารได้ และคูม่อืการใช้เคร่ืองมอื เครือ่งมอืทัง้ 3 ชดุมคีวาม 

ตรงเชงิเนือ้หาระดบั “ยอมรบัได้” (SCVI: 0.96, 1, 0.98 และ ICVI: 0.8-1, 1, 0.8-1 ตามล�ำดบั) ความเชือ่มัน่ระดบั 

“ยอมรบั - ยอดเยีย่ม” (α Cronbach : 0.76, 0.90, 0.88 ตามล�ำดบั) การใช้งานระดบั “ยอมรบัได้” (UI : 0.91, 

0.85, 0.94 ตามล�ำดับ) และความสอดคล้องระดับ “ยอมรับ-แข็งแรงมาก” (CD : 0.38-0.8, p < .05)

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะหายใจล�ำบาก ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง เครื่องมือประเมินภาวะหายใจล�ำบาก

Abstract

	 The purpose of this research was to develop a tool to assess dyspnea in patients receiving palliative 

care. The subjects were registered nurses and patients with dyspnea. Three phases were conducted, which 

consist 1) defining and creating questions, 2) checking the quality, and 3) improving and usability testing. 

Analyzed data using content analysis and descriptive statistics. Three sets of tools and manuals were developed: 

1) risk assessment tool 2) dyspnea assessment tool 3) assessment tool for patients unable to communicate. 

Content validity of all three tools were at “acceptable” levels. (SCVI: 0.96, 1, 0.98 and ICVI: 0.8-1, 1, 

0.8-1 respectively), Reliabilities were at “acceptable - excellent” levels (α Cronbach: 0.76, 0.90, 0.88, 

respectively), Usability indecies were at “fair - very strong” levels (UI: 0.91, 0.85, 0.94, respectively), 

and concordance was at “acceptable” level (CD: 0.38-0.8, p < .05).
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บทน�ำ

ภาวะหายใจล�ำบากในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล

แบบประคับประคองเป็นประสบการณ์ด้านลบที่มี

ความส�ำคัญต่อชีวิต เพราะเป็นอาการก่อให้เกิดความ

ทกุข์ทรมาน ส่งผลกระทบต่อคณุภาพชวีติโดยรวมของ

ผู้ป่วย1 ลดระยะเวลาในการมีชีวิตอยู่ของผู้ป่วยให้

สัน้ลง2 ภาวะหายใจล�ำบากเกดิจากการมปีฏสิมัพนัธ์กนั

ของการท�ำหน้าที่ของร่างกายหลายๆระบบ (multiple 

physiological) ร่วมกับด้านจิตใจ (psychological) 

ด้านสังคม (social) และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 

(environmental factors)3 ส่งผลให้เกิดปฏิกิริยาตอบ

สนองทางด้านสรีรวิทยาและพฤติกรรมต่างๆ ตามมา4 

ภาวะหายใจล�ำบากในบริบทวัฒนธรรมของคนไทย 

มีความเช่ือมโยงกับความตายสูง5 ผู ้ป ่วยที่ได้รับ

การวนิจิฉยัว่าเป็นผู้ป่วยระยะท้ายหรอืเป็นผูป่้วยทีค่วร

ได้รับการดูแลแบบประคับประคองจึงมีความเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะหายใจล�ำบาก โดยพบว่าอัตราการเกิด

ภาวะหายใจล�ำบากพบได้มากถึงร้อยละ 10-95 และ

พบได้มากขึ้นตามโรคที่ผู้ป่วยเป็น ความก้าวหน้าของ

โรค ประวัติการรักษา และสภาวะร่างกายของผู้ป่วย 

กล่าวคือเมื่อการด�ำเนินของโรคเข้าสู่ระยะท้าย ก็จะยิ่ง

มโีอกาสพบภาวะหายใจล�ำบากได้สงูมากขึน้ โดยเฉพาะ

ผูป่้วยทีม่รีะยะเวลาอยูไ่ด้ไม่เกนิ 6 เดอืน พบอตัราภาวะ

หายใจล�ำบากสูงถึงร้อยละ 50-906,7 ภาวะหายใจ

ล�ำบากพบได้ท้ังในผูป่้วยโรคมะเรง็ (cancer) และกลุม่

ผู้ป่วยที่ไม่ใช่มะเร็ง (non-cancer) โดยมีอัตราการ

เกิดใกล้เคียงกัน8 การเกิดภาวะหายใจล�ำบากมักจะ

เกิดขึ้นอย่างฉับพลันทันใด ด�ำเนินไปอย่างรวดเร็ว9 

และคุกคามชีวิตได้ในระดับสูง9,10 ท�ำให้การวางแผน

การพยาบาลในการป้องกันและจัดการอาการภาวะ

หายใจล�ำบากท�ำได้ยากและขาดประสิทธิภาพ ทั้งนี้ 

ในการจัดการอาการทุกข์ทรมานหรืออาการรบกวน

ต่างๆ ในผู้ป่วยที่ต้องให้การดูแลแบบประคับประคอง

ให้มีประสิทธิภาพนั้น ต้องมาจากการประเมินอาการ

ที่ถูกต้องและครอบคลุม นั่นหมายถึงจ�ำเป็นต้องมี

เครือ่งมอืประเมนิทีม่คีณุภาพ ครอบคลมุมติต่ิางๆ ของ

ภาวะหายใจล�ำบาก มคีวามเทีย่งตรง ใช้งานสะดวก และ

เหมาะสมกับบริบทของทางวัฒนธรรมและสังคม

จากการทบทวนวรรณกรรมเครื่องมือ

ประเมินภาวะหายใจล�ำบากในต่างประเทศ ที่มีการใช้

เคร่ืองมือที่เผยแพร่ในระดับสากลและสามารถเข้าถึง

ได้มากกว่า 30 ปีที่ผ่านมา แต่พบว่าเป็นเครื่องมือที่ใช้

ส�ำหรับประเมินในผู้ป่วยเฉพาะโรค เช่น โรคปอดอุด

กั้นเรื้อรัง โรคหัวใจ โรคมะเร็ง เป็นต้น โดยจ�ำแนกได้

เป็น 2 ประเภท คือ เครื่องมือประเมินมิติเดียว 

(unidimensional) ได้แก่ การประเมินภาวะหายใจ

ล�ำบากแบบใช้แบบประเมินระดับภาวะหายใจล�ำบาก

ด้วยตวัเอง (modified borg scale, MBS)11 การประเมนิ

ภาวะหายใจล�ำบากแบบใช้เส้นตรง (dyspnea visual 

analog scale, D-VAS)12 การประเมินภาวะหายใจ

ล�ำบากแบบใช้ตัวเลข (dyspnea number rating scale, 

D-NRS)12 การประเมินภาวะหายใจล�ำบาก แบบใช้

เครื่องมือประเมินและติดตามร่วมกับอาการต่างๆ 

(edmonton symptom assessment system, ESAS)13 

โดยมลีกัษณะร่วมคอืเป็นเคร่ืองมอืท่ีเน้นประเมนิระดับ

ความรุนแรงของภาวะหายใจล�ำบาก (intensity) 

ไม่สลับซับซ้อน และใช้เวลาในการประเมินน้อย แต่มี

ข้อจ�ำกดัอยูท่ีไ่ม่สามารถบอกผลกระทบ อืน่ๆ ทีเ่กดิกบั

ผู้ป่วย ไม่สามารถแยกแยะสาเหตุที่ก่อให้เกิดภาวะ

หายใจล�ำบากได ้  และไม ่ครอบคลุม ในทุกช ่วง

ของการเจ็บป่วย ด้านเครื่องมือประเมินหลายมิติ 

(multidimension) ได้แก่ การประเมินภาวะหายใจ

ล�ำบากจากการซักประวัติโดยใช้หลัก OPQRST14 

แบบประเมินอาการหายใจล�ำบากในผู ้ป่วยมะเร็ง 

(cancer dyspnea scale, CDS)15 การประเมินภาวะ

หายใจล�ำบากโดยใช้แบบประเมินภาวะหายใจล�ำบาก

แบบหลากมติ ิ(the multidimensional dyspnea profile, 

MDP)16 และการประเมินภาวะหายใจล�ำบากโดยใช้
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การประเมินความทุกข์ทรมานจากพฤติกรรมในการ

หายใจ (respiratory distress observation scale, 

RDOS)17-18 เป็นต้น มีลักษณะร่วมว่าเป็นเครื่องมือที่

สามารถประเมินได้ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น แต่ส่วนใหญ่

พฒันาข้ึนเพ่ือใช้ในการประเมินผูป่้วยเฉพาะโรค ได้แก่ 

โรคหวัใจ โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั โรคมะเรง็ปอด เป็นต้น 

ซึ่งมีรูปแบบการประเมินที่แตกต่างกันในแต่ละกลุ่ม

โรค ในผู้ป่วยที่ได้รับ การดูแลแบบประคับประคองยัง

ไม่มเีครือ่งมือใดเป็นมาตรฐาน บางเครือ่งมือเหมาะสม

ส�ำหรับการน�ำไปใช้ในงานวิจัย ต้องอาศัยระยะเวลา

นานในการเรียนรู้ อาศัยประสบการณ์ในการประเมิน

และดูแลผู้ป่วย ความเที่ยงตรงเชื่อมโยงกับทักษะของ

ผู้ประเมิน จึงไม่เหมาะสมที่จะใช้ในการปฏิบัติงาน

ภายในหอผู ้ป่วย แต่ละเครื่องมือพบทั้งข้อดีและ

ข้อจ�ำกัด โดยเฉพาะเมื่อน�ำมาใช้กับผู้ป่วยที่ได้รับการ

ดูแลแบบประคับประคองซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีความ

เปราะบางและมคีวามซบัซ้อนของการเกดิภาวะหายใจ

ล�ำบากสูงกว่าผู้ป่วยทั่วไป มีกลไกการเกิดภาวะหายใจ

ล�ำบากที่มีหลากหลายสาเหตุ ทั้งจากพยาธิสรีระวิทยา 

จติใจ สงัคม จติวญิญาณ และมรีะดบัความซบัซ้อนเพิม่

สูงมากขึ้นเมื่อผู ้ป่วยยิ่งเข้าใกล้ระยะท้ายของชีวิต 

ซึ่งต้องการเครื่องมือที่มีโครงสร้างชัดเจน มีคุณสมบัติ

ที่ดี ครอบคลุมทุกมิติที่เกี่ยวข้อง และสอดคล้องกับ

บรบิทหรอืลกัษณะของคนไทย การใช้เครือ่งมอืจากต่าง

ประเทศจ�ำเป็นต้องมีการทดสอบความตรงความเที่ยง

ก่อนน�ำมาใช้ ซึ่งไม่แตกต่างจากการพัฒนาเคร่ืองมือ

ใหม่ ซึ่งสามารถน�ำข้อดีในแต่ละเครื่องมือมารวมกัน 

และปรับให้เหมาะสมกับผู้ป่วยที่ต้องการประเมิน ซึ่ง

ในประเทศไทยยังไม่มีการพัฒนาเครื่องมือประเมิน

ภาวะหายใจล�ำบากในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบ

ประคับประคองมาก่อน 

ผู้วิจัยจึงต้องการพัฒนาเครื่องมือประเมิน

ภาวะหายใจล�ำบากที่เหมาะสมกับผู้ป่วยที่ได้รับการ

ดูแลแบบประคับประคอง เพื่อใช้ในการวางแผนการ

พยาบาลผูป่้วยทีไ่ด้รบัการดแูลแบบประคบัประคองใน

บรบิทของไทย โดยอาศยัข้อมลูการรบัรูใ้นมมุมองของ

ผู้ป่วยและพยาบาลผู้ให้การดูแล โดยมีเป้าหมายคือ

การให้การพยาบาลเพื่อบรรเทาความทุกข์ทรมาน 

และให้ผู้ป่วยจากไปอย่างสมศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์

หรือการตายดี19 

วัตถุประสงค์การวิจัย

1.	 เพื่อพัฒนาเครื่องมือประเมินภาวะ

หายใจล�ำบากส�ำหรับผู ้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบ

ประคับประคอง

2.	 เพื่อตรวจสอบคุณภาพและทดสอบ

การใช้งานเครื่องมือที่พัฒนาขึ้น 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยแบบบรรยายประเภทการวิจัยเชิง

พฒันา (descriptive developmental research)20 น้ีเป็น

ผสานวิธทีัง้รปูแบบวจิยัเชงิคณุภาพและวจิยัเชงิปรมิาณ 

มีกระบวนการในการพัฒนาประกอบด้วย 3 ระยะ 

7 ขัน้ตอน โดยปรบัปรงุจาก “ขัน้ตอนการสร้างและการ

พัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะพยาบาล ในการ

ดูแลผู ้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง” 

ของบ�ำเพ็ญจิต แสงชาติ21 ดังนี้
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ระยะที่ 1 การก�ำหนด มิติ องค์ประกอบ

ของมิติ ค�ำจ�ำกัดความ และสร้างข้อค�ำถาม 

	 1.1 	การทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข ้อง 

กบัผู้ป่วยท่ีได้รบัการดูแลแบบประคบัประคองทีม่ภีาวะ

หายใจล�ำบาก เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินภาวะ

หายใจล�ำบากที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล 

แบบประคบัประคอง และก�ำหนด มติ ิองค์ประกอบของ

มิติ ค�ำจ�ำกัดความ และสร้างเป็นข้อค�ำถาม 

1.2 	การศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับลักษณะ 

อาการแสดง และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะหายใจ

ล�ำบาก จากประสบการณ์ของผูป่้วยและพยาบาลในหอ

ผู้ป่วยในของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ เคร่ืองมือที่ใช้

ประกอบด้วยแบบบนัทึกข้อมูลส่วนบคุคล แนวค�ำถาม

การสมัภาษณ์เชงิลกึ ท�ำการสมัภาษณ์เชงิลกึในผูป่้วยที่

มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกแบบเจาะจง คือ 

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบ

ประคับประคอง มีภาวะหายใจล�ำบากหรือเคยมี

ประสบการณ์ อายุตั้งแต่ 17 ขึ้นไป มีสติสัมปชัญญะ

สมบรูณ์ สามารถรบัรูแ้ละสือ่สารทางวาจาได้ ผูป่้วยและ

ญาติหรือผู้ดูแลยินดีให้ข้อมูล จ�ำนวน 15 คน และ

สมัภาษณ์พยาบาลผูด้แูล จ�ำนวน 15 คน โดยการเลอืก

แบบเจาะจง และต้องเป็นพยาบาลที่มีประสบการณ์

ในการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองทีม่ภีาวะหายใจ

ล�ำบาก ผ่านการอบรมหลักสูตร การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ

การดูแลแบบประคบัประคองหรอืทีเ่ก่ียวข้องและยนิดี

ให้ข้อมูล น�ำข้อมูลที่ได้จาก การสัมภาษณ์ทั้งสองกลุ่ม

มาวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) และน�ำมารวม

เป็นข้อค�ำถามกับข้อค�ำถามที่ได้จากการทบทวน

วรรณกรรม ได้ร่างเคร่ืองมือคร้ังที่ 1 รวม 3 ชุดคือ 

1) เครือ่งมอืประเมนิความเสีย่งในการเกดิภาวะหายใจ

ล�ำบาก (dyspnea assessment tool for patients 

receiving palliative care-risk assessment, DAPP-R) 

ใช้เวลาในการประเมินประมาณ 2 นาที ประกอบด้วย

ข้อค�ำถามจ�ำนวน 10 ข้อ ประเมนิโดยการใช้ข้อมลูจาก

เวชระเบยีนและการสอบถามประวตัจิากผูป่้วยโดยตรง 

รวมคะแนนที่ได้ตามค่าน�้ำหนักในแต่ละหัวข้อ โดยมี

คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-10 คะแนน ผู้ประเมินต้อง

แปลผลเป็นระดับความเสี่ยงในการเกิดภาวะหายใจ

ล�ำบาก 2) เครือ่งมอืประเมนิภาวะหายใจล�ำบากส�ำหรบั

ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (dyspnea 

ภาพที่ 1 กระบวนการในการพัฒนาเครื่องมือ21
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assessment tool for patients receiving palliative 

care-conscious patients, DAPP-C) เป็นเครื่องมือที่

ช่วยจ�ำแนกหาสาเหตุของภาวะที่เกิดกับผู้ป่วย ที่ได้รับ

การดแูลแบบประคบัประคอง ประกอบด้วยองค์ประกอบ 

3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการรบัรูภ้าวะหายใจล�ำบากทัง้ใน

ระดับความรุนแรงและคุณลักษณะ จ�ำนวน 9 ข้อ 

2) ด้านอารมณ์ ความรูส้กึ ทีเ่กดิจากภาวะหายใจล�ำบาก 

จ�ำนวน 12 ข้อ 3) ด้านผลกระทบทีเ่กดิขึ้นกับผูป้ว่ยใน

ระหว่างมีหรือหลังมีภาวะหายใจล�ำบาก จ�ำนวน 3 ข้อ 

มีข้อค�ำถามรวมทั้งสิ้นจ�ำนวน 24 ข้อ ประเมินโดยการ

ซักถามผู้ป่วยรายข้อ ซึ่งแบบประเมินฉบับนี้ใช้คู่กับ 

“เครื่องมือประเมินภาวะหายใจล�ำบากภาพใบหน้า” 

(dyspnea face scale) จะใช้เวลาในการประเมิน

ประมาณ 5 นาที แต่ละข้อที่ประเมินจะมีระดับคะแนน

อยูร่ะหว่าง 0-10 คะแนน (0 = ไม่ม ี- 10 = มากทีสุ่ด) 

ผู้ประเมินต้องแปลผลเป็นระดับความรุนแรงที่ส่งผล

ต่อการเกิดภาวะหายใจล�ำบาก คะแนนท่ีได้แสดงถึง

ระดับความรุนแรงในด้านนั้นๆ และ 3) เคร่ืองมือ

ประเมินภาวะหายใจล�ำบากในผู้ป่วยที่ไม่สามารถ

สื่อสารได้ (dyspnea assessment tool for patients 

receiving palliative care-non communicable patients, 

DAPP-NC) เป็นเคร่ืองมือที่ใช้ในการประเมินภาวะ

หายใจล�ำบากในผู้ป่วยที่ไม่สามารถสื่อสารได้ เช่น 

ผูป่้วยไม่รูส้กึตวั เหนือ่ยเพลยีมาก มอีปุกรณ์ช่วยในการ

หายใจซึ่งเป็นอุปสรรคที่ท�ำให้ไม่สามารถสื่อสารบอก

ความต้องการได้ แบบประเมินนี้ประกอบด้วยข้อ

ค�ำถามจ�ำนวน 10 ข้อ ใช้เวลาในการประเมินประมาณ 

2 นาท ีโดยการสงัเกตพฤตกิรรมทีผู่ป่้วยแสดงออกร่วม

กับสัญญาณชีพพื้นฐานที่มีภายหน่วยงาน ท�ำการรวม

คะแนนตามค่าน�ำ้หนกัในแต่ละหวัข้อ โดยมคีะแนนอยู่

ระหว่าง 0-10 คะแนน ผู้ประเมินต้องแปลผลเป็น

ระดับความรุนแรงของภาวะหายใจล�ำบาก

ระยะที ่2 การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื 

2.1 	การทดสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 

(content validity) โดยน�ำร่างเครื่องมือประเมินครั้งที่ 

1 ทั้ง 3 ชุด หาค่าดัชนีความเที่ยงตรงด้านเนื้อหา 

(content validity index, CVI) จากความเหน็ของผูท้รง

คุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย 1) แพทย์เฉพาะ

ทางด้านการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง จ�ำนวน 

1 ท่าน 2) อาจารย์พยาบาลทีม่คีวามช�ำนาญในการสอน

และให้การพยาบาลในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบ

ประคับประคอง จ�ำนวน 2 ท่าน และ 3) พยาบาลที่มี

ความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบ

ประคับประคองที่มีประสบการณ์ในการท�ำงานอย่าง

น้อย 5 ปี จ�ำนวน 2 ท่าน ผลการประเมินต้องมีค่า CVI 

ในแต่ละข้อค�ำถามมากกว่าหรือเท่ากับ 0.822 จึงจะ

ถือว่าผ่านเกณฑ์ ซ่ึงแสดงว่าข้อค�ำถามน้ันเป็นตัวแทน

ที่ดี (representativeness) ชัดเจน (clarity) ครอบคลุม

เนือ้หา (comprehensiveness) ของภาวะหายใจล�ำบาก

ที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วย และผู้วิจัยได้น�ำข้อเสนอแนะของ

ผูท้รงคณุวฒุทิัง้ 5 ท่าน ในประเด็นความไม่ชดัเจนของ

ภาษา ความคลมุเครอืของข้อค�ำถามบางข้อ มาปรบัแก้

ให้ทุกข้อค�ำถามมีความชัดเจนมากขึ้น โดยไม่ได้ตัด

ค�ำถามข้อใดออก

2.2 	ก า รทดสอบหาค ่ า ค ว าม เ ชื่ อ มั่ น 

(reliability) โดยการหาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค 

(cronbach’s alpha coefficient) โดยการน�ำเครื่องมือ

ประเมินทั้ง 3 ชุด ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง คือ

ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองที่มีภาวะ

หายใจล�ำบากที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือก

แบบเจาะจงเช่นเดยีวกบัระยะที ่1 ขัน้ตอนที ่1.2 ซึง่ค่า

สัมประสิทธิ์ที่ได้ต้องมีค่าเท่ากับหรือมากกว่า 0.7 

ขึ้นไป23 จึงถือว่าผ่านเกณฑ์ 

ระยะที ่3 การลดทอนรายละเอยีด ปรบัปรงุ

ข้อค�ำถาม และการประเมินการน�ำใช้เครื่องมือ

3.1 	น�ำเครื่องมือทั้ง 3 ชุด ที่ผ่านการตรวจ

สอบคุณภาพของเครื่องมือระยะที่ 2 มาปรับปรุงภาษา 

ในข้อค�ำถามให้กระชับ ชัดเจน เข้าใจง่าย โดยไม่ท�ำให้

ความหมายในเน้ือหาเดิมเปลี่ยนแปลง สะดวกในการ

ใช้ประเมินซักถามผู้ป่วย เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 

และบริบทของหน่วยงานมากยิ่งขึ้น จนได้เครื่องมือ

ประเมิน (ครั้งที่ 2) เพื่อน�ำไปทดลองใช้เครื่องมือ
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ประเมินภาวะหายใจล�ำบากทั้ง 3 ชุด พร้อมทั้งสร้าง

คู่มือประกอบการใช้งานส�ำหรับพยาบาลผู้ดูแลในการ

แนะน�ำการใช้เครื่องมือได้อย่างถูกต้อง

	 3.2 	การประเมินการทดลองใช้เครื่อง

มือ ในขั้นตอนนี้เป็นการประเมินการใช้งานจริงของ

เครื่องมือประเมินภาวะหายใจล�ำบาก โดยมีกลุ่มท่ี

ทดลองใช้เป็นพยาบาลที่มีประสบการณ์ในการดูแล

ผูป่้วยแบบประคบัประคองทีม่ภีาวะหายใจล�ำบาก ผ่าน

การอบรมหลกัสตูรการดแูลผูป่้วยทีไ่ด้รบัการดแูลแบบ

ประคับประคองหรอืทีเ่ก่ียวข้อง จ�ำนวน 30 คน ใช้แบบ

ประเมินการทดลองใช้เครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน เป็น

เครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลู วเิคราะห์ข้อมลูโดย

การหาดัชนีการทดลองใช้เครื่องมือ โดยยอมรับ

เครื่องมือเมื่อดัชนีมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0.824,25 

จึงถือว่าผ่านเกณฑ์ น�ำผลการประเมินที่ได้ มาค�ำนวณ

หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์แบบเพียร ์สัน26-28 

เปรยีบเทยีบความสอดคล้อง (concordance, CD) ของ

ทั้ง 3 เครื่องมือและเครื่องมือประเมินภาวะหายใจ

ล�ำบากแบบตัวเลขที่ใช้ประเมินในผู้ป่วยที่ได้รับการ

ดูแลแบบประคับประคอง

จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์

กลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยน้ีได้รับการพิจารณาและรับรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE611333 ผู้วิจัยได้ยึด

หลักจริยธรรมในการวิจัยด ้านหลักความเคารพ 

ในบุคคล หลักผลประโยชน์ และหลักความยุติธรรม

อย่างเคร่งครัด

ผลการศึกษา

	 ในการศกึษานีม้กีลุม่ผูใ้ห้ข้อมลูแบ่งออกเป็น

สองกลุ่มคือ พยาบาลผู้ดูแลรวมทั้งสิ้น 45 คน อยู่ใน

ระยะที่ 1 การสร้างเครื่องมือ จ�ำนวน 15 คน ระยะที่ 3 

การทดลองใช้เครือ่งมอื จ�ำนวน 30 คน ทัง้หมดเป็นผูท้ี่

ผ่านการอบรมและมีประสบการณ์ในการดูแลแบบ

ประคับประคอง และผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประ

คบัประคองรวมท้ังสิน้ 97 คน อยูใ่นระยะที ่1 การสร้าง

เครื่องมือ จ�ำนวน 15 คน ระยะที่ 2 ตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือ จ�ำนวน 52 คน และระยะที่ 3 ทดลองใช้

เครื่องมือจ�ำนวน 30 คน ผู้ป่วยทั้งหมดเป็นผู้ที่เคยมี

หรือผู้มีประสบการณ์ในการหายใจล�ำบาก

	 1. 	 ผลการตรวจสอบคุณภาพ

		  1.1	ผลการตรวจสอบความเท่ียงตรง

เชงิเนือ้หา (content validity) พบว่าค่าความเทีย่งตรง

เชิงเนื้อหาของ 1) เครื่องมือประเมินความเสี่ยงในการ

เกิดภาวะหายใจล�ำบาก (DAPP-R) รายหัวข้ออยู่ใน

ระดับ “ดี-ดีเยี่ยม” และรวมทั้งฉบับอยู ่ในระดับ 

“ดีเยี่ยม” (I-CVI : 0.8-1 และ S-CVI : 0.96) 

พิจารณาคัดเลือกข้อค�ำถามไว้ 10 ข้อ โดยมีการปรับ

ประโยคค�ำถามเลก็น้อยตามค�ำแนะน�ำของผูท้รงคณุวฒุิ 

2) เครือ่งมอืประเมนิภาวะหายใจล�ำบากส�ำหรบัผู้ป่วย

ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (DAPP-C) 

รายหวัข้ออยูใ่นระดบั “ดเีย่ียม” และรวมทัง้ฉบบัอยูใ่น

ระดับ “ดเียีย่ม” (I-CVI : 1 และ S-CVI :1) พจิารณา

คัดเลือกข้อค�ำถามไว้ 24 ข้อ โดยมีการเรียงล�ำดับข้อ

ค�ำถามใหม่เพื่อให้ง่ายต่อการประเมินตามค�ำแนะน�ำ

ของผู้ทรง 3) เครื่องมือประเมินภาวะหายใจล�ำบากใน

ผู้ป่วยที่ไม่สามารถสื่อสารได้ (DAPP-NC) รายหัวข้อ

อยู่ในระดับ “ดี-ดีเยี่ยม” และรวมทั้งฉบับอยู่ในระดับ 

“ดีเยี่ยม” (I-CVI : 0.8-1 และ S-CVI : 0.98) 

พิจารณาคัดเลือกข้อค�ำถามไว้ 10 ข้อ โดยเพ่ิมราย

ละเอียดให้ชัดเจนมากขึ้นในบางหัวข้อ 

		  1.2	ผลการตรวจสอบความความ

เช่ือม่ัน (reliability) พบว่าค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 

ครอนบาคของ 1) เครือ่งมอืประเมนิความเสีย่งในการ

เกิดภาวะหายใจล�ำบาก อยู ่ในระดับ “ยอมรับได้” 

(α cronbach 0.76) โดยประเมินกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 
52 คน 2) เครือ่งมอืประเมนิภาวะหายใจล�ำบากส�ำหรบั

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการดแูลแบบประคบัประคอง อยูใ่นระดบั 

“ยอดเยี่ยม” (α cronbach 0.90) โดยประเมินกลุ่ม
ตัวอย่างจ�ำนวน 36 คน ซ่ึงแตกต่างจากการประเมิน

เครื่องมืออ่ืนๆ เพราะคัดเลือกเฉพาะผู้ป่วยที่ไม่มี
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อาการสับสนและสามารถสื่อสารโดยการพูดคุยได ้

3) เครื่องมือประเมินภาวะหายใจล�ำบากในผู้ป่วยที่

ไม่สามารถสื่อสารได้ อยู่ในระดับ “ดี” (α cronbach 
0.88) โดยประเมินกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 36 คน

	 2.	 การทดลองใช้งานเครื่องมือ

	 	 2.1	การประเมินการใช้งาน (usability 

testing) พบว่าผลการทดลองใช้เครือ่งมอืท้ัง 3 เครือ่งมอื 

ใน 4 ด้านได้แก่ 1) ความง่ายในการน�ำมาใช้ (ease of 

use) 2) ความมีประโยชน์ในการน�ำมาใช้ (usefulness) 

3) การแปลผลข้อมูล (interpretation) และ 4) ความพึง

พอใจโดยรวม (satisfaction) อยู่ในระดับ “ยอมรับได้” 

ซึ่งเป็นระดับสูงที่สุดในการประเมิน27 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	ดัชนีการทดลองใช้งานเครื่องมือทั้ง 3 ชุด

เครื่องมือ การทดลองใช้ (n=30) usability index ผลการพิจารณา

Mean S.D.

DAPP-R 0.91 0.28 0.91 ยอมรับ
DAPP-C 0.85 0.36 0.85 ยอมรับ
DAPP-NC 0.94 0.23 0.94 ยอมรับ

	 2.2	ความสอดคล้องของเคร่ืองมือ 

(concordance testing) การวิเคราะห์ความสอดคล้อง

ของเครื่องมือโดยการหาความสัมพันธ์ของคะแนนที่

ประเมนิได้จากเครือ่งมอืทีพ่ฒันาขึน้และเครือ่งทีม่กัใช้

ในการประเมนิภาวะหายใจล�ำบากในผูป่้วยทีไ่ด้รับการ

ดูแลแบบประคับประคอง โดยผู้วิจัยได้แปลงคะแนน

ดิบมาแปลผลก่อนการวิเคราะห์ข ้อมูลหาค่าค ่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันอยู ่ในระดับ 

“ยอมรับได้-แข็งแรงมาก”28 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 	เปรียบเทียบค่าความสอดคล้องของเครื่องมือ (n = 30)

เครื่องมือ ESAS DAPP-R DAPP-C DAPP-NC
ESAS Pearson’s rho

p-value

—

—
DAPP-R Pearson’s rho

p-value

0.832 ***

< .001

—

—
DAPP-C Pearson’s rho

p-value

0.841 ***

< .001

0.796 ***

< .001

—

—
DAPP-NC Pearson’s rho

p-value

0.482 **

0.007

0.522 **

0.003

0.378*

0.039

—

—
Note. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001

การอภิปรายผล 

	 การวิจัยในครั้งนี้ได้เครื่องมือประเมินภาวะ

หายใจล�ำบากส�ำหรับผู ้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบ

ประคับประคองจ�ำนวน 3 ชุดได้แก่ 

	 1)	 เคร่ืองมอืประเมนิความเสีย่งในการเกดิ

ภาวะหายใจล�ำบาก (DAPP-R) นับเป็นความรู้ใหม่ 

ที่ยังไม่เคยพบว่ามีผู้สร้างหรือพัฒนาจากที่ใดมา

ก่อน กล่าวได้ว่าคณะผูว้จิยัเป็นผูพ้ฒันาแบบประเมนิ

ความเสี่ยงในการเกิดภาวะหายใจล�ำบากขึ้นมาเป็น

คณะแรก และพบว่ามคีวามส�ำคญั สามารถน�ำไปใช้ได้

จริงทัง้โดยพยาบาล บคุลากรทางการแพทย์ ตวัผูป่้วยเอง 



การพัฒนาเครื่องมือประเมินภาวะหายใจล�ำบากส�ำหรับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง32

ปีที่ 43 ฉบับที่ 2 (เมษายน-มิถุนายน) 2563

Volume 43 No.2 (April-June) 2020

วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ

Journal of Nursing Science & Health

และผู้ดูแล ผู้วิจัยได้น�ำองค์ความรู้เรื่องความรู้สึกด้าน

ลบที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะหายใจล�ำบาก 

เช่น ภาวะวิตกกังวล ความเครียด ความกลัว มาพัฒนา

เป็นข้อค�ำถามบางข้อของเครื่องมือประเมินภาวะ

หายใจล�ำบากท่ีพัฒนาขึ้นในครั้ งนี้ท�ำให ้มี มิติที่

ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น เคร่ืองมือยังสามารถประเมิน

ผูป่้วยได้แม้ว่าผูป่้วยยงัไม่มอีาการหายใจล�ำบาก ท�ำให้

ทราบอัตราความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะหายใจล�ำบากใน

อนาคต เพื่อเตรียมความพร้อมวางแผนการดูแล

ส�ำหรับของพยาบาลผู้ดูแล รวมถึงการเตรียมการดูแล

ตนเองของผูป่้วยเอง ซึง่จะช่วยลดการเกดิภาวะหายใจ

ล�ำบากส�ำหรับผู ้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับ

ประคอง และเครื่องมือประเมินความเส่ียงในการเกิด

ภาวะหายใจล�ำบากยังมีประโยชน์ต่อการติดตาม

คุณภาพการพยาบาล และพัฒนาองค์ความรู้ทางการ

พยาบาลในอนาคต 

	 2) 	 เครื่องมือประเมินภาวะหายใจล�ำบาก

ส�ำหรับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 

(DAPP-C) เป็น เครื่องมือที่มุ่งหาสาเหตุของการเกิด

ภาวะหายใจล�ำบากในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบ

ประคับประคอง14 และน�ำสู่การแก้ไขท่ีสาเหตุหรือต้น

เหตุของภาวะหายใจล�ำบากที่เกิดขั้นกับกับผู้ป่วยใน

แต่ละราย โดยมีกลุ่มเป้าหมายคือผู้ป่วยที่ได้รับการ

ดแูลแบบประคบัประคอง ในช่วงอายตุัง้แต่ 17 ปีขึน้ไป 

แต่มข้ีอจ�ำกดัทีไ่ม่สามารถประเมนิในผูป่้วยทีไ่ม่สามารถ

สื่อสารบอกความต้องการได้ซึ่งเป็นอุปสรรคส�ำคัญ

ในการประเมินภาวะหายใจล�ำบากในผู้ป่วยที่ได้รับ

การดูแลแบบประคับประคอง

	 3)	 เคร่ืองมอืประเมนิภาวะหายใจล�ำบากใน

ผูป่้วยท่ีไม่สามารถสือ่สารได้ (DAPP-NC) เป็นเครือ่ง

มือที่มีหัวข้อและแนวทางการประเมินคลายคลึงกับ 

RDOS18 ในบางหัวข้อ แต่มีข้อแตกต่างในในหัวข้อที่มี

การน�ำสญัญาณชพีพืน้ฐานทีป่ระเมนิเป็นประจ�ำอยูแ่ล้ว

ในหอผู ้ป่วยมาเป็นส่วนหนึ่งในเครื่องมือประเมิน 

ดงันัน้จงึไม่เป็นการเพิม่ภาระงานประจ�ำในการประเมนิ

จนมากเกินไปในขณะที่สามารถประเมินผู ้ป่วยได้

ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น จากลักษณะของการประเมินที่

เป็นลกัษณะวตัถวิุสยัเป็นข้อจ�ำกดัในการประเมนิภาวะ

หายใจล�ำบากทีส่งัเกตไุด้จากระดบัความสอดคล้องของ

เครื่องมือกับเครื่องมืออ่ืน แต่ในสถานการณ์ที่ผู้ป่วย

ไม่สามารถประเมนิได้จากเครือ่งมอือ่ืนๆ เครือ่งมอืชดุ

นี้จึงเป็นมีส�ำคัญในการช่วยติดตามผู้ป่วยได้ดียิ่งขึ้น

	 เมื่อพิจารณาคุณภาพของเครื่องมือพบว่า 

ความตรงเชงิเนือ้หา ความเชือ่มัน่ ผลการทดลองใช้งาน 

และความสอดคล้องของเครื่องมือทั้ง 3 อยู่ในระดับที่

ยอมรับได ้  สืบเนื่องมาจากกระบวนการพัฒนา

เครือ่งมอืประเมนิภาวะหายใจล�ำบากในครัง้น้ีมขีัน้ตอน

ที่ชัดเจนรัดกุม ซึ่ ง เป ็นป ัจจัยส�ำคัญที่ส ่งผลต ่อ 

คุณภาพของเครื่องมือทั้งในด้านความตรงเชิงเน้ือหา

และความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื27 การใช้ระเบยีบวธิวีจิยั

ทั้งในเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณท�ำให้คลอบคลุม

ตัวแปรที่จ�ำเป็นต่อการประเมินภาวะหายใจล�ำบากที่

สามารถประเมินได้จากหอผู้ป่วย จ�ำนวนข้อและระยะ

เวลาท่ีใช้ประเมนิเหมาะสมต่อการน�ำมาใช้ประเมนิหอ

ผูป่้วยใน ซึง่พจิารณาได้จากผลการทดลองใช้เครือ่งมอื 

และการพัฒนาเครื่องมือทั้ง 3 ตามระยะของการเกิด

ภาวะหายใจล�ำบากยงัท�ำให้เกดิความครอบคลมุในเชิง

เนื้อหามากยิ่งขึ้น ผู้ประเมินสามารถเลือกใช้กับผู้ป่วย

ตั่งแต่ยังไม่มีอาการ จวบจนถึงผู้ป่วยมีอาการรุนแรง

หมดสตโิดยยงัคงความสอดคล้องกนัทัง้ 3 เครือ่งมอืที่ 

“ยอมรบั” จงึเชือ่มัน่ได้ว่าเครือ่งมอืประเมนิภาวะหายใจ

ล�ำบากทั้ง 3 จะน�ำสู่การให้การดูแลที่ดีและมีคุณภาพ

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1. 	 เครื่องมือประเมินภาวะหายใจล�ำบาก

ส�ำหรับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง

สามารถน�ำไปใช้ในหอผูป่้วยทีม่ผีูป่้วยทีไ่ด้รบัการดแูล

แบบประคับประคองได้ ทั้งน้ี ผู้ท�ำการประเมินควร

ท�ำความเข้าใจสาระส�ำคัญ วัตถุประสงค์ของเคร่ืองมือ

แต่ละชุดจากคู่มือการใช้เครื่องมือเพื่อความเข้าใจที่

ถูกต้อง ตรงกันและประเมินได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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	 2. 	 กลุ ่มพยาบาลผู ้ดูแลที่ เหมาะสมใน

การน�ำเครือ่งมอืฉบบันีไ้ปใช้คอื กลุม่พยาบาลหอผูป่้วย

ต่างๆ ในโรงพยาบาล เนือ่งจากเป็นการศกึษาทีพ่ฒันา

จากลักษณะของพฤติกรรมที่เช่ือมโยงกับบริบทการ

พยาบาลภายในหอผู ้ป ่วยใน พยาบาลที่สั งกัด

หน่วยงานอื่นๆ เช่น ผู้ป่วยนอก การพยาบาลชุมชน 

หากจะน�ำเครื่องมือฉบับนี้ไปใช้จ�ำเป็นจะต้องปรับข้อ

ค�ำถามให้เหมาะสมกับลักษณะของผู้ป่วย บริบทของ

สังคม และวัฒนธรรมในพื้นที่ก่อนน�ำไปใช้

	 3. 	 เป็นแนวทางในการพฒันาเครือ่งมอื สบื

เนื่องมาจากเครื่องมือประเมินพัฒนามาจากกลุ ่ม

ประชากรที่เฉพาะเจาะจงจึงจ�ำเป็นต้องได้รับการ

ทดลองใช้ในกลุ่มประชากรอื่นๆ หรือกลุ่มเดียวกันที่มี

จ�ำนวนมากขึน้ เพือ่ศกึษาระดบัความสมัพนัธ์ของแต่ละ

มิติ องค์ประกอบของมิติ ของภาวะหายใจล�ำบากมาก

น้อยเพียงใด และจ�ำเป็นต้องมีแนวปฏิบัติในการ

ประเมิน การจัดการในแต่ละระยะของภาวะหายใจ

ล�ำบาก รวมถึงการติดตามความก้าวหน้าของภาวะ

หายใจล�ำบาก
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