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Background: Terminal illness is active, progressive and incurable that interfere daily living. After discharged from hospital, terminal 
ill patients always suffer from uncontrolled symptoms such as pain which effect on health care utilization and place of death. Palliative 
home care was launched to solve this problem. To evaluate the efficacy of palliative care service from the hospital to health care 
service , the contribution of this study was reported. Objectives: The aim of the study was to determine the effect of palliative home care 
in terminal ill patients. Methods: A retrospective cohort study was conducted from 399 medical records of  decedents who registered 
in palliative home care service at Phrae hospital from October 2015 to March 2016. Data were analyzed with frequency, mean, standard 
deviation, independent t test, Chi square, Wilcoxon’s rank test and logistic regression analyses. Result: The results showed that 339 
patients received palliative care at home. Most of them were elderly with cancer and 315 patients (88.8%) had advanced care planning. 
The 246 patients (72.6%) suffered with pain and 201 patients (59.3%) were prescribed strong opioids for pain management. When 
compare  patients with strong opioids used at home and the patient with no opioids use, there were  more  home deaths (157 patients, 
79.3% compare to 29 patients, 60.4%), and less hospital days (average 13.37 ± 14.65 days compare to 19.02 ± 18.64 days) in patients 
receiving strong opioids than those who did not. However, there were no differences of hospital admission and unplanned re-admission 
in 28 days in both groups. The study also showed palliative patients who receiving strong opioids for pain management at home 
were likely to die at home (RR = 1.96, 95% CI = 1.18 - 3.25). Conclusions: Palliative home care in terminal ill patients with effective 
symptoms management especially adequate pain control  resulted in more home death and less hospital days.
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บทคัดย่อ  
ภมูหิลัง : การเจบ็ป่วยระยะสดุท้ายไม่สามารถรกัษาให้หายขาดได้ 

มักจะทวีความรุนแรงมากข้ึนและรบกวนต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน 
ผูป่้วยระยะสุดท้ายหลงัได้รบัการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลมกัได้รบัความทกุข์ 
ทรมานจากอาการรบกวนทีไ่ม่สามารถควบคุมได้ เช่น อาการปวด ซึง่มผีลต่อ 
การใช้บริการทางการแพทย์และสถานทีเ่สยีชวีติของผูป่้วย เพือ่แก้ไขปัญหา 
ดังกล่าว จึงเกิดระบบการดูแลแบบประคับประคองที่ให้การดูแลผู้ป่วย 
ระยะสดุท้ายต่อเนือ่งจากโรงพยาบาลไปถึงบ้านของผูป่้วย น�ำมาสู่การศกึษา 
ผลของการดแูลดงักล่าวในครัง้นี้ วตัถปุระสงค์ : เพือ่ศึกษาผลของการดูแล 
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองที่บ้านจากโรงพยาบาลสู่เครือข่าย 
บริการ วิธกีาร : เป็นการศึกษาแบบ retrospective cohort study ทบทวน 
จากแฟ้มเวชระเบยีนผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เสียชีวิตแล้ว ที่มารับการรักษา 
ที่โรงพยาบาลแพร่และได้รับการดูแลแบบประคับประคองต่อเนื่องที่บ้าน 
ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2558 ถึง เดือนมีนาคม 2560 จ�ำนวน 339 ราย 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าสถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน เปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ใช้สถิติ chi square, 
independent t test, Wilcoxon’s rank test และ logistic regression 
ผล : ผูป่้วยระยะสดุท้ายได้รบัการดแูลแบบประคบัประคองทีบ้่าน 339 ราย 
ส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอายทุีป่่วยเป็นโรคมะเรง็ เป็นเพศชายและเพศหญงิสดัส่วน 

ใกล้เคยีงกนั ผูป่้วย 315 ราย (ร้อยละ 88.8) มกีารวางแผนดแูลล่วงหน้าผูป่้วย 
246 ราย (ร้อยละ 72.6) มีอาการปวดและผู้ป่วย 201 ราย (ร้อยละ 59.3) 
ได้รบัการจัดการอาการปวดด้วยยา strong opioids เมือ่เปรยีบเทียบผูป่้วย 
ที่ได้รับยาบรรเทาปวด strong opioids ที่บ้าน และผู้ป่วยที่ไม่ได้รับ 
ยาดงักล่าว พบว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการจดัการอาการปวดด้วยยา strong opioids 
ที่บ้านมีอัตราการเสียชีวิตท่ีบ้านมากกว่า (157 ราย คิดเป็นร้อยละ 79.3 
เปรียบเทียบกับ 29 ราย คิดเป็นร้อยละ 60.4 ตามล�ำดับ) และมีจ�ำนวนวัน 
นอนโรงพยาบาลน้อยกว่ากลุม่ทีไ่ม่ได้รับยาบรรเทาปวด strong opioids ทีบ้่าน 
(เฉล่ีย 13.37 ± 14.65 วนั และ 19.02 ± 18.64 วนั ตามล�ำดับ) อย่างมนียัส�ำคญั 
ทางสถิติ โดยกลุ่มที่ได้รับยา strong opioids จัดการอาการปวดที่บ้าน 
มแีนวโน้มทีจ่ะเสยีชวีติทีบ้่าน (RR = 1.96, 95% CI = 1.18 - 3.25) แต่อัตรา 
เข้ารักษาในโรงพยาบาลและกลับมารักษาในโรงพยาบาลซ�้ำใน 28 วันใน 
โดยไม่ได้วางแผนในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน สรุป : การดูแลผู้ป่วย 
ระยะสุดท้ายแบบประคับประคองที่บ้านที่มีการจัดการรบกวนอย่างม ี
ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการจัดการอาการปวดอย่างเพียงพอ มีแนวโน้ม
ที่จะลดระยะเวลารักษาในโรงพยาบาล และเพิ่มโอกาสการเสียชีวิตท่ีบ้าน
ให้ผู้ป่วยได้ 

	ค�ำส�ำคญั : การดแูลแบบประคบัประคอง เครอืข่ายบริการสขุภาพ
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บทน�ำ  
การเจบ็ป่วยระยะสุดท้าย ไม่สามารถรกัษาให้หายขาดได้ ผูป่้วยมกัม ี

ความเจ็บป่วยทีรุ่นแรงและรบกวนการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนั โดยเฉพาะอาการปวด 
เมื่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ผู้ป่วยมักถูกยื้อชีวิตด้วยยาและอปุกรณ์ 
ทางการแพทย์ต่างๆ และนอนรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาลเป็นเวลานาน ผู้ป่วย 
ระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลมกัประสบปัญหาไม่สามารถ 
ควบคุมอาการปวดได้อย่างเพียงพอ และขาดที่ปรึกษา เมื่ออาการ 
ก�ำเริบท่ีบ้าน1 ผูป่้วยมคีวามทกุข์ทัง้ด้านร่างกาย จติใจ ครอบครวั สงัคม ดงันัน้ 
จึงมีความจ�ำเป็นในการน�ำการดูแลแบบประคับประคองมาร่วมดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายที่บ้าน

ปัจจุบันการเข้าถึงการดูแลแบบประคับประคองท่ีบ้านในประเทศ 
ก�ำลังพฒันาอยูใ่นระดบัต�ำ่ องค์การอนามยัโลกเสนอให้มกีารจดัระบบการดแูล 
แบบประคับประคอง ร่วมกบัการดแูลสขุภาพระดบัปฐมภมูเิพือ่ให้มกีารดูแล 
ผูป่้วยระยะสดุท้ายทีบ้่านอย่างครอบคลมุ2 กระทรวงสาธารณสุขจงึมนีโยบาย 
ขยายการดแูลในผูป่้วยทีร่กัษาไม่หาย ให้ได้รบัการดแูลแบบประคับประคอง 
อย่างทัว่ถงึ และจัดระบบบรกิารสขุภาพทีเ่ช่ือมโยงการดแูลในหน่วยบรกิาร 
สาธารณสขุทกุระดบัให้เกิดการดแูลต่อเนือ่งจากโรงพยาบาลสูช่มุชน ด�ำเนนิการ 
โดยทมีสหวชิาชพีเครอืข่ายบรกิารสขุภาพปฐมภูม ิตดิตามแก้ไขปัญหาสุขภาพ 
ทีอ่าจเป็นสาเหตใุห้ต้องเข้ารกัษาในโรงพยาบาลโดยไม่จ�ำเป็น ช่วยให้ผูป่้วย 
สามารถใช้เวลาในระยะสุดท้ายของชีวิตท่ีบ้าน ซึ่งการได้รับการจัดการ 
อาการรบกวนและการได้เสยีชีวติในสถานทีผู่ป่้วยต้องการ บ่งบอกถงึคณุภาพ 
การดูแลและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซึ่งเป็นเป้าหมายของ 
การดแูลแบบประคบัประคอง3 นอกจากนีห้ลายการศึกษาพบว่าค่าใช้จ่าย 
ในช่วง 6 เดอืนสดุท้ายของชวีติมมูีลค่าสงูกว่าช่วงใดๆ ของชวีติ ซ่ึงส่วนใหญ่เป็น 
ค่าใช้จ่ายในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีได้รับ 
การดูแลแบบประคับประคองและเสียชีวิตที่บ้าน มค่ีาใช้จ่ายด้านสขุภาพ 
น้อยกว่าผูป่้วยทีเ่สยีชวีติทีโ่รงพยาบาล จากอตัราการเข้ารกัษาในโรงพยาบาล 
ทีล่ดลง การดแูลแบบประคับประคองทีบ้่านและการเสยีชวิีตที่บ้านสามารถ 
ลดค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล4-6  

ผูศ้กึษาจงึต้องการศกึษาผลของการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง 
ทีบ้่าน ในด้านการจัดการอาการปวดซึ่งเป็นอาการรบกวนที่พบบ่อย ที่มีผล 
ต่อการใช้บริการทางการแพทย์และสถานที่เสียชีวิตของผู้ป่วย เพื่อน�ำไปสู่ 
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยระยะ
สดุท้ายในชมุชน

วัตถุและวิธีการ
การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายแบบประคับประคองทีบ้่าน ในด้านการจัดการอาการปวดและ
สถานที่เสียชีวิตของผู้ป่วย เป็นศึกษาแบบ retrospective cohort study 
ทบทวนจากแฟ้มเวชระเบียนของผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เสียชีวิตแล้ว ที่มา
รับการรักษาที่โรงพยาบาลแพร่และได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
ต่อเนือ่งทีบ้่าน ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2558 ถงึ เดือนมนีาคม 2560 จ�ำนวน 
339 ราย วเิคราะห์ข้อมลูโดย ใช้ค่าสถติิ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบีย่งเบน 
มาตรฐาน เปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ใช้สถิติ chi square, 
independent t test, Wilcoxon’s rank test และ logistic regression  

ผล
กลุ่มตัวอย่างมจี�ำนวนท้ังส้ิน 339 ราย เกินกว่าครึง่มอีายมุากกว่า 60 ปี 

เป็นเพศชายและเพศหญงิในสดัส่วนใกล้เคยีงกัน อายเุฉลีย่ 64.83 ± 13.86 ปี 
เกือบทั้งหมดเป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายซึ่งมีผู้ดูแลที่บ้าน ส่วนใหญ่ 
มอีาการปวด คดิเป็นร้อยละ 72.6 กลุม่ตวัอย่าง ร้อยละ 59.3 ได้รับการจดัการ 
อาการปวดด้วยยากลุ่ม strong opioids และร้อยละ 88.8 ได้รับการ 
วางแผนดแูลล่วงหน้า ในช่วง 1 ปีก่อนเสยีชวีติ กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เคยเข้ารบั 
การรกัษาในโรงพยาบาลอย่างน้อย 1 ครัง้ และหนึง่ในสามของกลุ่มตัวอย่าง 
เคยเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลซ�ำ้ใน 28 วนัโดยไม่ได้วางแผน การจดัการ 
อาการปวดและจัดการอาการรบกวนอื่นเป็นกิจกรรมการดแูลผูป่้วยทีบ้่าน 
ที่มีสัดส่วนมากที่สุด กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เสียชีวิตที่บ้าน คิดเป็นร้อยละ  
74.0 (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองที่บ้าน

รายการ

ผูป่้วยระยะสดุท้ายทีไ่ด้รับการดแูล 
แบบประคับประคองต่อเนื่องที่บ้าน N = 339 ราย

จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศชาย
อายุมากกว่า 60 ปี
มีผู้ดูแลที่บ้าน
มีการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งระยะสุดท้าย
มีอาการปวด
ได้รับยา strong opioids 
ได้รับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า
กิจกรรมการดูแลรักษาขณะเยี่ยมบ้านโดยทีมสหวิชาชีพ  
	 การจัดการอาการปวดและอาการรบกวนอื่น
	 การดูแลในระยะท้ายของชีวิต
	 การดูแลด้านจิตวิญญาณ
ในช่วง 1 ปีก่อนเสียชีวิต
	 เข้ารักษาในโรงพยาบาลอย่างน้อย 1 ครั้ง
	 เข้ารักษาในโรงพยาบาล 28 วันโดยไม่ได้วางแผน
เสียชีวิตที่บ้าน

180
222
338
308
246
201
301

260
105
207

217
125
251

(53.1)
(65.5)
(99.7)
(90.8)
(72.6)
(59.3)
(88.8)

(76.7)
(30.9)
(61.0)

(64.0)
(36.9)
(74.0)

142



ตารางที่ 2 ข้อมูลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่มีอาการปวดที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองที่บ้าน เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รับยาบรรเทาปวด strong opioids และกลุ่ม 
ที่ไม่ได้รับยาบรรเทาปวด strong opioids จ�ำนวน  246 ราย

รายการ

ได้รบัยาบรรเทาปวด
strong opioids
n = 198 ราย

ไม่ได้รบัยาบรรเทาปวด 
strong opioids
n = 48  ราย p-value

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

มีการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งระยะสุดท้าย
เสียชีวิตที่บ้าน
มีการวางแผนการดูแลล่วงหน้า
ในช่วง 1 ปีก่อนเสียชีวิต
	 เข้ารักษาในโรงพยาบาลไม่ได้วางแผนอย่างน้อย 1 ครั้ง
	 เข้ารักษาในโรงพยาบาลซ�้ำใน 28 วันโดยไม่ได้วางแผน

195
157
182

101
78

(98.5)
(79.3)
(91.9)

(51.0)
(39.4)

3
29
42

31
17

(1.5)
(60.4)
(87.5)

(64.6)
(33.3)

< 0.001
0.04
0.33

0.09
0.43

กลุม่ตวัอย่างทีไ่ด้รบัยาบรรเทาปวด strong opioids มกีารวนิจิฉยัเป็นโรคมะเรง็ระยะสุดท้ายและเสียชวีติท่ีบ้าน มากกว่ากลุ่มตัวอย่างทีไ่ม่ได้รับยา 
strong opioids อย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิคิดเป็นร้อยละ 98.5 และร้อยละ 79.3 ตามล�ำดบั ในช่วง 1 ปีก่อนเสยีชวีติ กลุม่ตวัอย่างทีไ่ด้รบั และไม่ได้รบัยา 
strong opioids บรรเทาอาการปวดมอีตัราเข้ารกัษาในโรงพยาบาลและเข้ารกัษาในโรงพยาบาลซ�ำ้ใน 28 วนั โดยไม่ได้วางแผนไม่แตกต่างกนั (ตารางที ่2)

ตารางที ่3 ข้อมูลผูป่้วยระยะสดุท้ายทีม่อีาการปวดทีไ่ด้รับการดแูลแบบประคับประคองทีบ้่าน เปรียบเทยีบระหว่างสถานทีเ่สยีชวิีตทีบ้่านและทีโ่รงพยาบาล จ�ำนวน  246 ราย

รายการ

เสยีชีวติท่ีบ้าน
n = 186 ราย

เสยีชีวติท่ีโรงพยาบาล
n = 60  ราย p-value

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ได้รับการวางแผนดูแลล่วงหน้า
ได้รับยา strong opioids บรรเทาอาการปวด
ในช่วง 1 ปีก่อนเสียชีวิต
	 เข้ารักษาในโรงพยาบาลไม่ได้วางแผนอย่างน้อย 1 ครั้ง
	 เข้ารักษาในโรงพยาบาลซ�้ำใน 28 วันโดยไม่ได้วางแผน

173
154

161
67

(93.0)
(84.4)

(86.6)
(36.0)

51
32

58
27

(85.0)
(53.3)

(96.7)
(45.0)

0.05 
0.01

0.02
0.21

กลุม่ตวัอย่างท่ีมกีารวางแผนการดแูลล่วงหน้า  และกลุ่มตัวอย่างทีไ่ด้รบัการจดัการอาการปวดด้วยยา strong opioids มอีตัราการเสยีชวีติทีบ้่าน
มากกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คิดเป็นร้อยละ 93.0 และร้อยละ 84.4 ตามล�ำดับ ในช่วง 1 ปีก่อนเสียชีวิต กลุ่มตัวอย่างที่เสียชีวิตที่บ้านมีอัตราเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลน้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตที่บ้านของผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่มีอาการปวด ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองที่บ้าน

ลักษณะ RR 95% CI p-value

ได้รับยา strong opioids จัดการอาการปวดที่บ้าน
ได้รับการวางแผนดูแลล่วงหน้า

1.96
0.782

1.18 - 3.25
0.275 - 2.763

0.01
0.816

กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการจัดการอาการปวดที่บ้านด้วยยา strong opioids มีโอกาสเสียชีวิตที่บ้าน 1.96 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้รับ
การดูแลดังกล่าว (ตารางที่ 4)

ตารางท่ี 5 ข้อมูลการใช้บริการสุขภาพในช่วง 1 ปีก่อนเสียชีวิตของผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่มีอาการปวด ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองที่บ้าน 1) เปรียบเทียบระหว่าง 
กลุ่มที่ได้รับยาและไม่ได้รับยา strong  opioids 2) เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่เสียชีวิตที่บ้านและเสียชีวิตที่โรงพยาบาล จ�ำนวน 246 ราย

รายการ
ได้รบัยา 

strong opioids
n = 198 ราย

ไม่ได้รบัยา 
strong opioids

N = 48 ราย

เสยีชีวติ
ทีบ้่าน

n = 186 ราย

เสยีชีวติ 
ทีโ่รงพยาบาล
N = 60 ราย

p-value

จ�ำนวนครั้งเข้ารักษาในโรงพยาบาล ค่าเฉลี่ย  ± SD
จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล ค่าเฉลี่ย  ± SD

2.10 ± 1.92
13.37 ± 14.65

3.90 ± 3.16
19.02 ± 18.64

2.10 ± 1.93
12.81 ± 14.11

3.55 ± 3.02
19.98 ± 18.89

< 0.001
< 0.001

ในช่วง 1 ปีก่อนเสียชีวิต กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการจัดการอาการปวดด้วยยา strong opioids ที่บ้าน มีจ�ำนวนครั้งเข้ารักษาในโรงพยาบาล 
และจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้รับการจัดการอาการปวดด้วยยา strong opioids อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

ในช่วง 1 ปีก่อนเสียชีวิต กลุ่มตัวอย่างที่เสียชีวิตที่บ้านมีจ�ำนวนครั้งเข้ารักษาในโรงพยาบาลและจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล เฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 5)

ปีที่ 43 ฉบับที่ 2 มีนาคม - เมษายน 2561 143



วิจารณ์
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ได้รับการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล มักจะม ี

การเจบ็ป่วยอย่างมาก จ�ำเป็นต้องมกีารติดตามอาการอย่างใกล้ชดิด้วยการดแูล 
แบบประคับประคองต่อเนื่องที่บ้าน ที่ประกอบด้วยการดูแลสุขภาพ 
แบบองค์รวมทัง้ด้านร่างกาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ โดยทมีสหวิชาชพี  
เพื่อช่วยจัดการปัญหาให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้หลายมิติ7 

อาการปวด เป็นอาการที่พบบ่อยในผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่รบกวน 
การด�ำเนนิชวีติ  มกีารศกึษาพบว่าหนึง่ในสีข่องผูป่้วยจะมอีาการปวดรนุแรง 
ในช่วง 3 - 6 เดือนสุดท้าย โดยเฉพาะ 3 วันก่อนเสียชีวิตจะพบอาการ 
ปวดรุนแรงมาก การควบคุมอาการปวดเป็นสิ่งจ�ำเป็นส�ำหรับแพทย ์
เวชศาสตร์ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่บ้าน9 ซึ่งการควบคุม 
อาการปวดอย่างเพียงพอบ่งบอกถึงคุณภาพการดูแลแบบประคับประคอง 
ทีบ้่าน8 ในการศกึษานีก้ลุม่ตวัอย่างจ�ำนวนสองในสามมอีาการปวด เพือ่เพิม่ 
คณุภาพชวีติให้กบัผูป่้วย กระบวนการดแูลผูป่้วยจงึมกีารก�ำหนดเป้าหมาย 
การดูแลร่วมกันระหว่างทีมสหวิชาชีพซึ่งมีความเชี่ยวชาญในการจัดการ
อาการรบกวนร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการจัดการ
อาการรบกวนที่มีประสิทธิภาพ สามารถบริหารยาแก้ปวดและยาพื้นฐาน
ในการจัดการอาการรบกวนต่างๆ ขณะผู้ป่วยอยู่ที่บ้าน ซึ่งการสนับสนุน 
จัดหายาและอปุกรณ์ทีจ่�ำเป็น ช่วยให้ผูป่้วยและครอบครวัได้รบัความสะดวก 
ในการดูแลตนเองที่บ้านมากข้ึน ช่วงปีสุดท้ายก่อนเสียชีวิต การเจ็บป่วย
มีการด�ำเนินมากขึ้น ในการศึกษานี้ทีมสหวิชาชีพยังไม่สามารถจัดการ 
อาการปวดที่บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ กลุ่มตัวอย่างจึงได้รับการส่งตัว 
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อจัดการอาการรบกวน ท�ำให้พบอัตรา 
การเข้ารักษาในโรงพยาบาลและอัตราการกลับเข้ารักษาซ�้ำในโรงพยาบาล 
ใน 28 วัน โดยไม่ได้วางแผน ในกลุ่มตัวอย่างดังกล่าวไม่แตกต่างจากกลุ่ม 
ตัวอย่างที่ไม่ได้รับยาบรรเทาปวด strong opioids ซึ่งต่างจากผลของ 
หลายการศึกษาที่พบว่าการดูแลแบบประคับประคองที่บ้าน สามารถลด 
อัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและการเข้ารับการรักษาซ�้ำโดย 
ไม่ได้วางแผน9,10 แต่อย่างไรก็ตาม ในการศึกษานี้กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับ
การจัดการอาการปวดที่บ้านด้วย strong oipioids มีจ�ำนวนวันนอน 
ในโรงพยาบาลและจ�ำนวนครัง้การเข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาลน้อยกว่า 
กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้รับยาบรรเทาปวด strong opioids เนื่องจากผู้ป่วย 
ได้รับการจดัการอาการปวดเบือ้งต้นจากทมีดแูลสหวชิาชพีขณะให้การดูแล 
ที่บ้าน กลุ่มตัวอย่างจึงใช้เวลาไม่นานในการควบคุมอาการปวดขณะรักษา 
ในโรงพยาบาล  สอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีพบว่าในปีสุดท้ายของผู้ป่วย 
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองและได้รับการจัดการ
อาการรบกวนท่ีบ้าน จะมจี�ำนวนวนันอนโรงพยาบาลทีน้่อยกว่าผูป่้วยระยะ
สดุท้ายท่ีไม่ได้รับการจัดการอาการรบกวนทีบ้่านอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ11  

การเสียชีวิตที่บ้านเป็นวัฒนธรรมหนึ่งของประเทศในเอเชีย 
ตะวนัออก เมือ่เข้าสูร่ะยะใกล้เสยีชวีติผูป่้วยระยะสดุท้ายมกัต้องการกลบับ้าน 
และเสียชีวิตที่บ้าน การช่วยให้ผู้ป่วยได้เสียชีวิตในสถานที่ที่ต้องการเป็น 
การตอบสนองด้านจิตวิญญาณท่ีเป็นภารกิจส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยแบบ 
ประคับประคอง มีการศึกษาพบว่าการจัดการอาการปวดอย่างเพียงพอ 
ในผูป่้วยระยะสดุท้ายทีต้่องการจะเสยีชวีติทีบ้่าน ช่วยให้ผูป่้วยสามารถใช้ชวีติ 
ในระยะวาระสดุท้ายทีบ้่านและหลกีเล่ียงการเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล12 
โดยผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เสียชีวิตที่บ้านจะได้รับยา strong opioids  
บรรเทาอาการปวดมากกว่าผู้ป่วยที่เสียชีวิตในโรงพยาบาล การได้เข้าถึง 
ยาระงบัปวดกลุม่ strong opioids ในระยะยาวท�ำให้ผูป่้วยเสยีชวีติในสถานท่ี 
ทีผู่ป่้วยต้องการได้มากกว่า13-14 และพบว่า เช่นเดยีวกบัผลการศึกษานีท้ีพ่บว่า 
กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับยา strong opioids บรรเทาอาการปวดที่บ้าน มีอัตรา 
การเสียชีวิตที่บ้านมากกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ได้รับยา strong opioids  
โดยกลุม่ตวัอย่างทีเ่สยีชวีติทีบ้่านมจี�ำนวนครัง้การเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 
และจ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาลน้อยกว่ากลุม่ตวัอย่างทีเ่สยีชวีติในโรงพยาบาล 
เนื่ องจากกระบวนการดูแลแบบประคับประคองในการศึกษานี ้

ได้มีการจัดท�ำการวางแผนดูแลล่วงหน้าไว้ในการดูแลผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่าง 
จะได้รบัการประเมนิความต้องการการดูแลเมือ่เข้าสู่ระยะวาระสุดท้ายของ 
ชีวิต ทั้งในด้านสถานที่และกระบวนการดูแล กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด 
มคีวามต้องการจะเสยีชวีติทีบ้่าน ต้องการการดแูลทีบ่รรเทาความทกุข์ทรมาน 
ไม่ต้องการท�ำหัตถการเพื่อฟื้นคืนชีพ ดังนั้น จึงพบว่ากระบวนการดูแล 
แบบประคับประคองที่บ้านของทีมสหวิชาชีพในการศึกษานี้ ส่วนใหญ ่
เป็นกจิกรรมการจดัการอาการปวดและอาการรบกวนอืน่เพือ่ให้ผูป่้วยได้รบั 
ความสงบในระยะท้ายของชีวิต ดังนั้นในการศึกษานี้ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
ทีไ่ด้รบัการดูแลแบบประคบัประคองทีบ้่านทีไ่ด้รบัการจัดการอาการรบกวน
อย่างครอบคลมุโดยเฉพาะอาการปวด มกีารเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล
น้อยกว่าและได้เสียชีวิตที่บ้านตามที่ผู้ป่วยต้องการได้มากกว่า สอดคล้อง 
กับข้อสรุปในหลายการศึกษาที่ว ่าการดูแลผู ้ป ่วยระยะสุดท้ายแบบ 
ประคับประคองในชมุชน สามารถลดอตัราการใช้บรกิารในโรงพยาบาล และ 
มีความสัมพันธ์อย่างชัดเจนกับการเสียชีวิตที่บ้าน15-17

สรุป
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองต่อเนื่องจาก 

โรงพยาบาลสู่ระบบบริการสุขภาพในชุมชน โดยทีมสหวิชาชีพที่เชี่ยวชาญ 
ในการจดัการอาการรบกวนทีบ้่านโดยเฉพาะการจดัการอาการปวด มแีนวโน้ม 
ทีจ่ะสามารถลดระยะเวลาการรกัษาในโรงพยาบาล เพิม่โอกาสให้ผู้ป่วยได้ใช้ 
เวลาระยะสุดท้ายของชีวิตที่บ้านและเสียชีวิตที่บ้านได้ตามความต้องการ

ข้อเสนอแนะ
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองท่ีบ้านในช่วง 

ปีสุดท้ายของชีวิต พบอัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยไม่ได ้
วางแผนเกิดขึ้น แม้จะได้รับการดูแลจากทีมดูแลสหวิชาชีพ เนื่องจาก 
การด�ำเนนิโรคทีม่ากข้ึนจนไม่สามารถจดัการอาการทีบ้่านได้ จ�ำเป็นต้องเข้ารับ 
การรักษาในโรงพยาบาลบ่อยครัง้ จากเหตุผลดังกล่าว การจดัการดูแลแบบ 
ประคับประคองในระยะท้ายของชีวิตอย่างเป็นองค์รวมที่มีการด�ำเนินการ 
อย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะการจัดการอาการรบกวนด้วยการดูแลในสถาน 
พยาบาลก่ึงบ้าน (Hospice) ช่วงที่ผู้ป่วยมีอาการรบกวนก�ำเริบ ร่วมกับ 
การดแูลทีบ้่านในช่วงทีผู่ป่้วยอาการสงบหรอือยูใ่นวาระใกล้เสยีชวีติ จะเป็น 
การลดภาระค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล รวมถงึการลดภาระงานและก�ำลังคน 
ในระบบบริการสาธารณสุขได้

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุ แพทย์หญงิสวุรรณา ตรีะวณชิย์ ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลแพร่ 

รองศาสตราจารย์แพทย์หญงิศรเีวยีง  ไพโรจน์กลุ นายกสมาคมบรบิาลระยะท้าย 
และคุณสุรางค์รัตน์ พร้องพาน 
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