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การได้เสียชีวิตอย่างสงบทีÉบ้านมักเป็นความปรารถนาของผู้ ป่วยระยะสุดท้าย การช่วยให้ผู้ ป่วยได้ใช้ชีวิต
วาระสุดท้ายในสถานทีÉทีÉ ต้องการเป็นภารกิจสําคัญของการดูแลแบบประคับประคองทีÉส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ ป่วยในเวลาทีÉเหลืออยู่ การวิจยักึÉงทดลองนี Êมีวตัถปุระสงค์เพืÉอศกึษาผลของแผนการดแูลแบบประคบัประคองทีÉบ้าน
ในผู้ ป่วยมะเร็งตบัระยะลกุลามต่อการเสียชีวิตทีÉบ้านและการใช้บริการสขุภาพในระยะท้ายของชีวิต ประยกุต์แนวคิด
การดแูลแบบประคบัประคองในชมุชนและการดแูลผู้ ป่วยระยะท้ายทีÉบ้านเพืÉอให้ผู้ ป่วยได้ใช้เวลาในวาระสดุท้ายทีÉบ้าน
ตามทีÉผู้ ป่วยต้องการ กลุม่ตวัอยา่งเป็นผู้ ป่วยมะเร็งตบัระยะลกุลามทีÉมารับการรักษาทีÉโรงพยาบาลแพร่ จํานวน 267 ราย
แบง่เป็น 2 กลุม่ กลุม่ทดลองจํานวน 131 ราย ได้รับการรักษาตามระบบปกติของโรงพยาบาลและได้รับแผนการดแูล
แบบประคบัประคองทีÉบ้านทีÉประกอบด้วยการจดัการอาการและการสนับสนนุครอบครัวอย่างต่อเนืÉองเป็นระยะเวลา
12 เดือน และกลุ่มเปรียบเทียบจํานวน 136 ราย ได้รับการรักษาตามระบบปกติของโรงพยาบาล รวบรวมข้อมูล
หลังการทดลองจากเวชระเบียนผู้ ป่วย ผลการศึกษาพบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีอัตราการเสียชีวิตทีÉ บ้าน
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (P<0.001) โดยสามเดือนสุดท้ายก่อนเสียชีวิตกลุ่มทดลองมารับบริการทีÉแผนกฉุกเฉิน
เข้ารักษาในโรงพยาบาล และมีจํานวนวนันอนโรงพยาบาลเฉลีÉยน้อยกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ (P<0.001) จึงกล่าวได้ว่า
แผนการดแูลแบบประคับประคองทีÉบ้านในผู้ ป่วยมะเร็งตบัระยะลกุลามเพิÉมโอกาสการเสียชีวิตทีÉบ้าน และลดการใช้
บริการสุขภาพในโรงพยาบาล สมควรสนับสนุนให้มีการดูแลแบบประคับประคองทีÉ บ้านเกิดขึ Êนในระบบบริการ
สขุภาพปฐมภมิู (วารสารโรคมะเร็ง 2561;38:45-56)
คําสําคญั: การดแูลแบบประคบัประคองทีÉบ้าน ผู้ ป่วยมะเร็งตบัระยะลกุลาม คณุภาพชีวิต

1กลุ่มงานเวชกรรมสงัคม 2กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลแพร่
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Abstract A good death at home is preferred by most terminally ill patients. Helping terminally ill

patients to spend their lives in the place they prefer is an important part of palliative care

because of its positive effects on patients' quality of life. This quasi-experimental study investi-

gated the effects of a palliative homecare protocol among advanced liver cancer patients for their

deaths at home and hospital utilization. The samples were 267 advanced liver-cancer patients at

Phrae Hospital. The sample was divided in 2 groups--131 patients in the experimental group, and

136 in the control group. The experimental group received normal hospital care and underwent

the program protocol for 12 months. The palliative homecare protocol comprised two parts; symptom

management and family support. The control group received normal hospital care. After the

experiment, data were collected from medical records and analyzed. The results showed that the

home death rate among the experimental group was significantly higher than the comparison

group (P<0.001). In addition, in the last three months of life, the experimental group had fewer

emergency department visits, fewer unexpected hospital admissions, and fewer hospital days

(P<0.001). It was concluded that the palliative homecare protocol can promote home deaths and

reduce hospital utilization among advanced liver-cancer patients. Therefore, a palliative

homecare program should be implemented among primary healthcare services. (Thai Cancer J

2018;38:45-56)
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บทนาํ
มะเร็งตับเป็นสาเหตุหนึÉงของการเสียชีวิตทีÉ

มากทีÉสดุในประเทศไทย1 ผู้ป่วยมีอตัราการเสียชีวิตสงู

จงึจําเป็นต้องได้รับการดแูลตอ่เนืÉองจนถึงวาระสดุท้าย

ของชีวิต แพทย์มกัมุง่เน้นแตก่ารรักษาตวัโรค เมืÉอโรค

อยูใ่นระยะทีÉเกินกวา่จะรักษาได้หรืออยูใ่นระยะใกล้จะ

เสียชีวติ แพทย์จึงหนัมาหาการรักษาแบบประคบัประคอง

ทําให้ผู้ป่วยและครอบครัวทกุข์ทรมาน สร้างภาระและ

เกิดการรักษาทีÉไมก่่อเกิดประโยชน์ มข้ีอมลูวา่ประเทศไทย

มีค่าใช้จ่ายของผู้ ป่วยมะเร็งระยะลกุลามทีÉเสียชีวิตใน

โรงพยาบาลสงูกวา่คา่ใช้จ่ายของผู้ป่วยทีÉเสียชีวติทีÉบ้าน

ถึง 2 เทา่ นอกจากนี Êผู้ป่วยทีÉดแูลแบบประคบัประคอง

มีค่าใช้จ่ายในการรักษาน้อยกว่าเมืÉอเปรียบเทียบกับ

ผู้ ป่วยทีÉได้รับการรักษาตามปกติ2 การศกึษาสว่นใหญ่

พบวา่ผู้ป่วยมะเร็งทีÉอยูใ่นระยะท้ายมกัไมไ่ด้รับการจดัการ

อาการทีÉดี  รวมถึงไมไ่ด้รับการตอบสนองตอ่ความต้องการ

ด้านสงัคมและจิตวิญญาณ ซึÉงเป็นองค์ประกอบสาํคญั

ในผู้ ป่วยระยะท้าย การรักษาโดยวิธีประคับประคอง

เป็นวิธีทีÉปลอดภยัและเหมาะสม สามารถเพิÉมคณุภาพ

ชีวิตของผู้ ป่วยได้ การดูแลแบบประคับประคองเป็น

การดูแลแบบองค์รวมทีÉตอบสนองต่อความต้องการ

ของผู้ ป่วยและครอบครัวในทกุมิติ

การศึกษาจํานวนมากพบว่าการดูแลแบบ

ประคบัประคองช่วยเพิÉมคณุภาพชีวติ หลีกเลีÉยงการรักษา

ทีÉรุกรานและช่วยประหยดัรายจ่ายของระบบสขุภาพ3,4

การดแูลแบบประคบัประคองทีÉบ้านเป็นทางเลือกหนึÉง

ของผู้ป่วยทีÉอยูใ่นระยะท้ายของชีวติทีÉต้องการจะใช้ชีวติ

ช่วงสุดท้ายทีÉบ้าน การได้เสียชีวิตในสถานทีÉทีÉผู้ ป่วย
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ต้องการเป็นภารกิจสําคัญของการดูแลแบบประคับ

ประคอง มผีลตอ่คณุภาพชีวติของผูป่้วยในเวลาทีÉเหลืออยู่

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายเมืÉอรับรู้สภาวะโรค มักเลือกการ

รักษาทีÉไม่รุกราน รวมถึงการได้อยู่ในสถานทีÉทีÉคุ้นเคย

โรงพยาบาลมักเป็นสถานทีÉ ทีÉ ผู้ ป่วยไม่ ต้องการอยู่

ความต้องการเสียชี วิตทีÉ บ้ านมีสัดส่วนทีÉ มากขึ Êน

แสดงถึงความต้องการทางจิตใจทีÉต้องการจะใช้ชีวิต

ช่วงสุดท้ายทีÉบ้าน หากมีระบบการดูแลทีÉดี ผู้ ป่วยทีÉ

เสียชีวิตทีÉบ้านมีคุณภาพชีวิตดีกว่าและครอบครัวมี

ความพงึพอใจมากกว่าผู้ ป่วยทีÉเสียชีวิตทีÉโรงพยาบาล

โดยผู้ ป่วยจะมีโอกาสเสียชีวิตในทีÉทีÉต้องการได้ง่ายขึ Êน

หากสามารถเข้าถึงระบบดแูลในชว่งท้ายของชีวิต และ

ได้รับการสนบัสนนุจากครอบครัวและระบบสุขภาพ5

การดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายของชีวติด้วยรูปแบบ

ประคบัประคองมีในประเทศไทยมาระยะหนึÉง แต่ไมม่ี

แบบแผนทีÉชดัเจนสําหรับการดแูลแบบประคบัประคอง

ทีÉบ้าน ดงันั Êนผู้วิจยัจึงมวีตัถปุระสงค์เพืÉอศกึษาผลของ

แผนการดแูลแบบประคบัประคองทีÉบ้านในผูป่้วยมะเร็งตบั

ระยะลกุลามตอ่การได้เสียชีวิตทีÉบ้านตามความต้องการ

ของผู้ ป่วยและการใช้บริการสุขภาพในโรงพยาบาล

เพืÉอนําไปสูก่ารพฒันากระบวนการดแูลแบบประคบัประคอง

ทีÉบ้านตอ่ไป

วสัดุและวิธีการ
กลุม่ตวัอย่าง

การศกึษาครั Êงนี Êเป็นการวิจยักึÉงทดลอง (quasi-

experimental research) แบบสองกลุ่มตัวอย่าง

วดัผลหลงัการทดลอง (two-group posttest design)

โดยกลุม่ตวัอยา่งคือ ผู้ป่วยมะเร็งตบัระยะลกุลาม อายุ

ตั Êงแต่ 18 ปีขึ Êนไปทั ÊงชายและหญิงทีÉมารับบริการทีÉ

โรงพยาบาลแพร่ และมคีณุสมบตัติามเกณฑ์การคดัเข้าคือ

มรีะดบัสมรรถนะของร่างกาย (Palliative Performance

Scale) < 50% มีผู้ดแูลและสามารถสืÉอสารได้ สําหรับ

กลุม่ตวัอยา่งทีÉต้องคดัออกหรือให้หยดุเข้าร่วมวิจยั คือ

ระหวา่งการวิจยัผูป่้วยมีการย้ายภมูลิาํเนาไปอยูต่า่งจงัหวดั

หรือขอถอนตวัออกจากการวิจยั การวจิยัครั Êงนี Êคํานวณ

ขนาดตัวอย่างด้วยสูตรการเปรียบเทียบสัดส่วนของ

กลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มทีÉเป็นอิสระต่อกัน6 โดยนําค่า

สัดส่วนการเสียชีวิตทีÉ บ้านของผู้ ป่วยมะเร็งตับจาก

ผลการศกึษานําร่องของศนูย์ดแูลแบบประคบัประคอง

โรงพยาบาลแพร่ในปี พ.ศ. 2559 มาแทนคา่สตูร ทําให้

ได้ขนาดตวัอยา่งสําหรับการวิจยัครั Êงนี Êอย่างน้อยกลุม่ละ

115 ราย เพืÉอป้องกนักลุม่ตวัอยา่งทีÉอาจออกจากการวจิยั

ในระหวา่งการศกึษาร้อยละ 20 จึงเพิÉมขนาดกลุม่ตวัอยา่ง

อีกกลุ่มละ 23 ราย ดงันั Êนขนาดกลุ่มตวัอย่างในการ

วิจัยนี Êทั Êงหมดเท่ากับ 276 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่ม

ควบคมุและกลุม่ทดลอง กลุม่ละ 138 ราย

กลุ่มทดลองได้รับแผนการดูแลแบบประคับ

ประคองทีÉบ้านร่วมกับการดูแลตามระบบปกติ ส่วน

ผู้ ป่วยกลุม่ควบคมุทีÉใช้เปรียบเทียบได้รับการดแูลตาม

ระบบปกติของโรงพยาบาลแพร่ การวิจยันี Êดําเนินการ

ภายหลังจากได้ รับการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์ โรงพยาบาลแพร่

เอกสารรับรองเลขทีÉ 11/2560

เครืÉองมือทีÉใชใ้นการวิจยั
เครืÉองมือทีÉใช้ดําเนินการวิจัย ประกอบด้วย

แผนการดแูลแบบประคบัประคองทีÉบ้าน ประกอบด้วย
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กิจกรรม 2 ส่วน คือ ส่วนทีÉ  1 กระบวนการดูแลทีÉ

ศนูย์ดแูลแบบประคบัประคอง โรงพยาบาลแพร่ สว่นทีÉ 2

ได้แก่ กระบวนการดแูลผู้ ป่วยและครอบครัว ทีÉบ้านให้

การดูแลด้านการจัดการอาการรบกวนและด้านการ

สนบัสนนุผู้ ป่วยและครอบครัว

เครืÉองมือในการเก็บรวบรวมข้อมลูประกอบด้วย

แบบบันทึกข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล และแบบ

บนัทกึข้อมลูการเจ็บป่วยและการรักษาของกลุม่ตวัอย่าง

ได้แก ่ ข้อมลูระดบัสมรรถนะของร่างกาย ข้อมลูอาการ

รบกวน ข้อมูลกิจกรรมการดแูลทีÉทีมสขุภาพให้บริการ

ทีÉบ้าน ข้อมลูการมารับบริการทีÉแผนกฉุกเฉิน ข้อมูล

การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ข้อมลูการเสียชีวิต

และสถานทีÉเสียชีวิต

การเก็บรวบรวมขอ้มูล
ผู้ ป่วยมะเร็งตับระยะลุกลามทีÉมารับบริการ

ณ โรงพยาบาลแพร่ ปี พ.ศ. 2560 เป็นผู้ ป่วยทีÉมี

คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าร่วมการวิจัยจํานวน

276 ราย โดยคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างจากเวชระเบียน

จํานวน 138 รายเป็นกลุ่ มเปรียบเทียบ และกลุ่ ม

ตวัอยา่งทีÉมารับการรักษาทีÉศนูย์ดแูลแบบประคบัประคอง

จํานวน 138 รายเป็นกลุ่ มทดลอง ใช้ วิ ธีการจับคู่

(matching) ผู้ป่วยทั Êง 2 กลุม่ให้มคีวามคล้ายคลงึกนัใน

ประเด็นทีÉมีผลต่อการดแูลแบบประคบัประคองทีÉบ้าน

ของผู้ ป่วย ดําเนินการเก็บข้อมูลการทดลองในกลุ่ม

เปรียบเทียบพร้อมกับการเก็บข้อมูลการทดลองใน

กลุ่มทดลอง ติดตามผู้ป่วยเป็นระยะเวลา 12 เดือน

นับตั Êงแต่เข้าร่วมการทดลอง ภายหลังเสร็จสิ Êนการ

ทดลอง เหลือกลุม่ตวัอย่างเข้าร่วมการวิจยั 267 ราย

แบ่งเป็น กลุม่ควบคมุ 136 ราย และกลุม่ทดลอง 131

ราย เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลองเกีÉ ยวกับ

สถานทีÉ เสียชี วิต การมาใช้บริการทีÉ แผนกฉุกเฉิน

การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจากเวชระเบียนของ

โรงพยาบาล

กลุ่มเปรียบเทียบ ผู้ วิจยัขออนญุาตทําการ

ศกึษาและได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากผู้อํานวยการ

โรงพยาบาลแพร่  ทําการคัดเลือกกลุ่ มตัวอย่างทีÉ

เข้าเกณฑ์จากเวชระเบียนผู้ ป่วย โดยผู้ ป่วยได้รับการ

รักษาตามระบบปกติของโรงพยาบาลคือ ผู้ ป่วยมา

พบแพทย์ทีÉแผนกผู้ ป่วยนอกหรือเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล และผู้ ป่วยได้รับการนัดหมายให้มาพบ

แพทย์เพืÉอรับการรักษาต่อเนืÉองทีÉโรงพยาบาล

กลุ่มทดลอง ผู้วจิยัพบผู้ป่วยกลุม่ทดลองเพืÉอ

ขอการยินยอมตนเข้าร่วมการวิจัย  ผู้ ป่วยมารับการ

รักษาตามระบบปกติของโรงพยาบาลคือ ผู้ ป่วยมาพบ

แพทย์ทีÉแผนกผูป่้วยนอกหรือเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

และผู้ ป่วยได้รับการนัดหมายให้มาพบแพทย์เพืÉอรับ

การรักษาต่อเนืÉองทีÉโรงพยาบาล ร่วมกบัได้รับการดแูล

แบบประคบัประคองติดตามดแูลอยา่งตอ่เนืÉองทีÉบ้าน

การดูแลแบบประคบัประคองทีÉบ้าน ประกอบด้วย

1. ทีมสหสาขาทีÉผ่านการอบรมการดแูลแบบ

ประคบัประคองจํานวน 2 ทีม คือ ทีมหลกัโรงพยาบาลแพร่

ประกอบด้วยแพทย์ 2 คน พยาบาล 2 คน เภสชักร

ชุมชน 1 คน ให้การดูแลผู้ ป่วยจากโรงพยาบาลแพร่

และสง่ตอ่การรักษาไปยงัทีมเครือข่ายโรงพยาบาลชมุชน

มหีน้าทีÉให้คําปรึกษาแกท่มีเครือขา่ยโรงพยาบาลชมุชน

ในการดูแลผู้ ป่วยทีÉ บ้าน ทีมรองเป็นทีมสหสาขา
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เครือข่ายในโรงพยาบาลชมุชน ประกอบด้วย แพทย์ 1 คน

พยาบาล 1 คน เภสชักรชมุชน 1 คน ให้การดแูลผู้ป่วย

ตอ่เนืÉองทีÉบ้าน

2. แผนการดูแลแบบประคับประคองทีÉบ้าน

ประยกุต์จากการดูแลแบบประคบัประคองในชุมชน 7

และการดูแลผู้ ป่วยระยะท้ายทีÉ บ้าน8 ประกอบด้วย

กระบวนการดแูล 2 สว่น

ส่วนทีÉ 1 กระบวนการดูแลทีÉศูนย์ดูแลแบบ

ประคบัประคอง โรงพยาบาลแพร่ ดําเนินการโดยทีม

ผู้จดัการ การดแูลแบบประคบัประคอง มกิีจกรรมดงันี Ê

- ทบทวนและทําความเข้าใจแผนการ

ดแูลผู้ ป่วย การวางแผนการดแูลลว่งหน้าทีÉทําร่วมกัน

ระหว่างผู้ ป่วย แพทย์เจ้าของไข้ และทีมดูแลแบบ

ประคบัประคองทีÉบ้าน

- วางแผนจําหน่ายผู้ ป่วยทีÉ เข้ารับการ

รักษาทีÉแผนกผู้ ป่วยในเพืÉอเตรียมความพร้อมแก่ผู้ ป่วย

และครอบครัวก่อนกลบับ้าน

- ทบทวนประวัติการเจ็บป่วย ประเมิน

สมรรถนะของผู้ ป่วยโดยใช้ Palliative Performance

Score V.2 ฉบับภาษาไทย ประเมินอาการรบกวน

โดยใช้ Edmonton Symptom Assessment System

- สง่ข้อมลูผู้ ป่วยและแผนการดแูลรักษา

ต่อเนืÉองทีÉบ้านแก่ทีมสหสาขาเครือข่ายการดูแลแบบ

ประคับประคองในพื ÊนทีÉทีÉผู้ ป่วยมีภูมิลําเนาอยู่ ผ่าน

ระบบเยีÉยมบ้าน

สว่นทีÉ 2 กระบวนการดแูลผู้ป่วยและครอบครัว

ทีÉบ้าน ดําเนินการโดยทีมสหสาขาเครือข่ายการดูแล

แบบประคบัประคองในชมุชน ติดตามให้การดแูลผู้ป่วย

ทีÉบ้านโดยกําหนดให้มีการดแูลผู้ป่วยทีÉบ้านภายใน 7 วนั

นบัจากวนัทีÉได้รับข้อมลูผ่านระบบเยีÉยมบ้าน หากเป็น

กรณีเร่งด่วนจะมีการประสานงานผ่านระบบโทรศัพท์

และกําหนดให้มีการติดตามดูแลผู้ ป่วยทีÉบ้านภายใน

1-2 วันนับจากวันทีÉ ได้ รับข้อมูล กําหนดเวลาเยีÉยม

ครั Êงละประมาณ 1 ชัÉวโมง ให้การดแูลครอบคลมุใน 2

ประเด็นคือ การจดัการอาการรบกวนและการสนบัสนนุ

ครอบครัวผู้ป่วย

การเยีÉยมบ้านประกอบด้วย 3 ขั Êนตอน

ขั Êนตอนก่อนเยีÉยมบ้าน ประกอบด้วย

- นัดหมายผู้ ป่วยและครอบครัวล่วงหน้า

และสอบถามข้อมลูเพิÉมเติมถึงอาการทีÉเปลีÉยนแปลงเพืÉอ

นํามาประกอบการวางแผนเยีÉยมและเตรียมทีมเยีÉยม

- ทบทวนประวัติการเจ็บป่วย การรักษา

การบริหารยาทีÉได้รับล่าสดุ

- เตรียมกระเป๋าเยีÉยมบ้าน อุปกรณ์และ

ยาทีÉจําเป็นสําหรับจดัการอาการรบกวน เช่น ยาและ

อปุกรณ์การให้ยาทางชั Êนใต้ผิวหนงัสําหรับผู้ ป่วยทีÉอยู่

ในระยะใกล้เสียชีวิต

- เตรียมเอกสารทีÉ จําเป็น เช่น ใบส่งตัว

ใบสัÉงยา ใบรับรองแพทย์

ขั ÊนตอนขณะเยีÉยมบ้านดงันี Ê

การเยีÉยมเพืÉอจดัการอาการรบกวน มกิีจกรรม

ดงันี Ê

- วัดสัญญาณชีพ ได้แก่ ความดันโลหิต

อณุหภมู ิอตัราการหายใจ ชีพจร

- ประเมินสมรรถนะของผู้ ป่วยโดย Pallia-

tive Performance Score V.2 ฉบบัภาษาไทย

- ประเมนิอาการรบกวนโดยใช้ Edmonton

Symptom Assessment System ฉบบัภาษาไทย
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- ดําเนินการแก้ไขและจดัการปัญหาทีÉตรวจ

พบทนัที กรณีมีปัญหาฉุกเฉินและไม่ดีขึ Êนภายใน 72

ชัÉวโมง ทีมสหสาขาติดตามเยีÉยมประเมินอาการซํ Êาและ

ดําเนินการแก้ไขปัญหา เพืÉอช่วยให้ผูป่้วยไมต้่องมารับการ

รักษาทีÉแผนกฉกุเฉินหรือเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

โดยไม่มีความจําเป็น หากไม่สามารถจัดการอาการ

รบกวนให้ผู้ ป่วยทีÉบ้านได้ ผู้ ป่วยจะได้รับประสานการ

สง่ต่อให้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

- ทบทวนการใช้ยาและผลข้างเคียงของยา

และแนะนําการใช้ยาเพืÉอจดัการอาการรบกวนให้กบัผูด้แูล

- เปลีÉ ยนอุปกรณ์ติดตัวผู้ ป่วยเมืÉ อครบ

กําหนดเวลา เช่น สายสวนปัสสาวะ

การเยีÉยมเพืÉอสนบัสนนุครอบครัวและผู้ดแูล

- สาธิตและให้ญาติฝึกปฏิบัติในการดูแล

ผู้ป่วยทีÉบ้าน เช่น การทําแผล การจดัการความปวด

- ประชุมครอบครัว ให้ความรู้และข้อมูลทีÉ

จําเป็น เช่น พยากรณ์โรค แผนการดแูลจดัการอาการ

เตรียมความพร้อมให้ผู้ ป่วยและครอบครัวถ้าประเมิน

ได้วา่อยูใ่นระยะใกล้เสียชีวิต ทบทวนการวางแผนดแูล

ล่วงหน้า ความต้องการของผู้ ป่ วยและครอบครัว

เกีÉยวกับสถานทีÉทีÉต้องการให้การดูแลผู้ ป่วยในระยะ

สดุท้ายของชีวิต ความต้องการในการช่วยฟืÊนคืนชีพ

และการใช้อปุกรณ์พยุงชีพ

ขั ÊนตอนหลงัการเยีÉยมบ้าน

- สรุปผลทีÉได้จากการเยีÉยมบ้านและวางแผน

การดแูลตอ่เนืÉองร่วมกบัครอบครัว

- บันทึกข้อมูลลงในแบบฟอร์มการเยีÉยม

บ้าน

- มีชอ่งทางให้ผู้ป่วยและครอบครัวขอรับคํา

ปรึกษาทางโทรศพัท์ตลอด 24 ชัÉวโมง

- กําหนดวันนัดหมายเพืÉอติดตามผู้ ป่วย

อยา่งสมํÉาเสมอเป็นระยะ ความถีÉของการติดตามเยีÉยม

ผู้ ป่วยทีÉบ้านขึ Êนกับระดบัสมรรถนะของร่างกาย (Pal-

liative Performance Scale) ของผู้ ป่วย ถ้าระดับ

สมรรถนะของร่างกาย >40 % ติดตามดแูลทีÉบ้านทกุ

4 สปัดาห์ ระดบัสมรรถนะของร่างกาย = 30 % ติดตาม

ดแูลทีÉบ้านทกุสปัดาห์นาน 3 สปัดาห์ ถ้าอาการคงตวั

เปลีÉยนเป็นติดตามดแูลทีÉบ้านทกุ 4 สปัดาห์ และระดบั

สมรรถนะของร่างกาย <20 % ติดตามดูแลทีÉ บ้าน

ทกุสปัดาห์/ทกุวนัตามความจําเป็น

การวิเคราะหข์อ้มูล
ในการศึกษานี Êวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะ

สว่นบคุคล การเจ็บป่วย ระดบัสมรรถนะของร่างกาย

และกิจกรรมทีÉให้บริการขณะให้การดูแลทีÉบ้านด้วย

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก ่จํานวน ร้อยละ คา่เฉลีÉย และ

สว่นเบีÉยงเบนมาตรฐาน (SD) ทดสอบความแตกต่าง

ของคุณลักษณะส่วนบุคคลระหว่างสองกลุ่ มและ

วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกตา่งของสถานทีÉเสียชีวติ

การมารับบริการทีÉแผนกฉุกเฉิน การเข้ารักษาตัวใน

โรงพยาบาล ด้วยสถิตไิควสแควร์ independent's t-test

และ Wilcoxon's rank test ทั Êงนี Êได้ตรวจสอบการกระจาย

แบบปกติของตวัแปรทั Êง 3 ตวัแปร ด้วยสถิต ิKolmogorov-

Smirnov test ก่อนการวิเคราะห์เปรียบเทียบ

ผลการศึกษา
การวิจัยนี Êมีกลุ่ มตัวอย่างรวม 267 ราย

แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง 131 ราย และกลุม่เปรียบเทียบ
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136 ราย ผู้ ป่วยทั Êงสองกลุม่ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 63.6)

เป็นเพศชาย อายเุฉลีÉย 64.1 + 10.49 ปี ร้อยละ 90.6

มสีถานภาพสมรสคู ่ ร้อยละ 75.6 ใช้สทิธิการรักษาใน

โครงการหลกัประกนัสขุภาพ ร้อยละ 80.9 มีอาการปวด

ตารางทีÉ ř เปรียบเทียบความแตกตา่งข้อมลูทัÉวไปก่อนการศกึษาของกลุม่ตวัอยา่ง ระหวา่งกลุม่ได้รับแผนดแูล
แบบประคบัประคองทีÉบ้านและกลุม่ไมไ่ด้รับแผนดแูลแบบประคบัประคองทีÉบ้าน

ข้อมูลทัÉวไป

อาย ุ(ปี) mean + SD

เพศชาย

สถานภาพ

สมรส

หม้าย/หย่าร้าง

โสด

สิทธิการรักษา

เบิกได้

ประกันสขุภาพ

ชําระเงิน

ประกนัสงัคม

มีผู้ดูแล

ภมิูลําเนาในเขตอําเภอเมือง

มีอาการปวด

ระดบัสมรรถนะของร่างกาย

(palliative performance scale)

PPS (mean + SD)

รวม
(N=267)

จาํนวน    ร้อยละ
   (ราย)

ได้รับแผนดูแล
ประคับประคอง
ทีÉบ้าน (n=131)

จาํนวน   ร้อยละ
    (ราย)

ไม่ได้แผนดูแล
ประคับประคอง
ทีÉบ้าน (n=136)

จาํนวน   ร้อยละ
     (ราย)

P

64.1 + 10.49

170

242

  19

     6

  60

202

     7

     6

260

151

216

40.7 + 11.18

63.6

90.6

  7.1

  2.2

22.4

75.6

  2.6

  2.2

97.3

56.5

80.9

63.0 + 10.11

  82

119

  10

    2

   31

100

     1

     5

128

  73

106

40.2 + 11.34

62.6

90.8

  7.6

  1.5

23.6

76.3

  0.7

  3.8

93.4

55.7

80.9

65.5 + 10.62

  88

123

     9

     4

  29

102

     6

     1

132

  78

110

41.2 + 11.02

65.2

90.4

  6.6

  2.9

21.3

75.0

  4.4

  0.7

95.7

57.3

80.8

0.44

0.72

0.64

0.42

0.41

0.74

0.63

0.06

ร้อยละ 97.3 มีผู้ดูแล ระดับสมรรถนะร่างกายเฉลีÉย

40.7 + 11.18 % โดยผู้ป่วยทั Êงสองกลุม่มีลกัษณะข้อมลู

ดงักลา่วไมแ่ตกตา่งกนั (ตารางทีÉ ř)

ผลการศึกษานี Êพบว่า กิจกรรมในแผนการ
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ดูแลแบบประคับประคองทีÉให้บริการทีÉบ้านมากทีÉสุด

สามอนัดบัแรกได้แก่ การสาธิตและให้ญาติฝึกปฏิบตักิาร

ดแูลผู้ ป่วย (ร้อยละ 83.9) จดัการอาการรบกวนด้าน

อาการปวด (ร้อยละ 81.7) สนบัสนุนอุปกรณ์ในการ

ดแูลต่อเนืÉองทีÉบ้าน (ร้อยละ 75.1) ดงัรายละเอียดใน

ตารางทีÉ 2

นอกจากนั Êนการศึกษายงัพบวา่ กลุม่ทดลอง

มีอตัราการเสียชีวิตทีÉบ้านร้อยละ 83.2 มากกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบซึÉงพบร้อยละ 42.6 (P<0.001) โดยในชว่ง

3 เดือนสดุท้ายก่อนเสียชีวิต กลุม่ทดลองมารับบริการทีÉ

แผนกฉกุเฉินร้อยละ 49.6 และเข้ารักษาในโรงพยาบาล

ร้อยละ 64.9 จํานวนวนันอนโรงพยาบาลเฉลีÉย 5.91 +

7.16 วัน น้อยกว่ากลุ่ มเปรียบเทียบ (P<0.001 )

ดงัรายละเอียดในตารางทีÉ 3

วิจารณ์
มะเร็งตับมีอุบัติการณ์สูงในประเทศไทย

ตารางทีÉ 2 แสดงจํานวนกลุม่ตวัอยา่งทีÉได้รับกิจกรรมทีÉให้บริการในแผนการดแูลแบบประคบัประคองทีÉบ้าน
(n=131)

                                      กจิกรรม           จํานวน (ราย)       ร้อยละ

สาธิตและให้ญาติฝึกปฏิบตัิการดแูลผู้ ป่วยทีÉบ้าน เช่น การจดัการความปวด 115 83.9
การดแูลออกซิเจน การทําแผล

จดัการอาการรบกวน เช่น ปรับยาระงบัปวด ให้ยาบรรเทาอาการเหนืÉอย 112 81.7
สนบัสนนุอปุกรณ์ในการดแูลต่อเนืÉองทีÉบ้าน เช่น เครืÉองผลิตออกซเิจนชดุทําแผล 103 75.1

เตียงพยาบาลปรับระดบั
ให้การดแูลด้านจิตใจและจิตวิญญาณ   78 59.5
ประสานงานเพืÉอให้ผู้ ทีÉสงัคมควรช่วยเหลือได้รับการช่วยเหลือ   32 23.3
ร่วมงานฌาปนกิจและดูแลหลงัการเสียชีวิต   11 8.0

ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ ป่วยมะเร็งตบัระยะลกุลามใน

ระยะท้ายของชีวิตมมีลูคา่มากกวา่การดแูลในระยะอืÉน

คณุภาพชีวติของผู้ ป่วยเป็นเป้าหมายของการดแูลแบบ

ประคบัประคอง การได้เสียชีวติในสถานทีÉผู้ป่วยต้องการ

บ่งบอกถึงคุณภาพการดูแลผู้ ป่วยในวาระสุดท้าย9

ในการศึกษานี Êกลุ่มตวัอย่างทีÉได้รับแผนการดูแลแบบ

ประคับประคองทีÉ บ้านมีสัดส่วนการเสียชีวิตทีÉ บ้าน

มากกว่าผู้ป่วยทีÉได้รับการดแูลแบบปกติทัÉวไปสอดคล้อง

กบัการศึกษาทีÉพบอตัราการเสียชีวิตทีÉบ้านในผู้ ป่วยทีÉ

ได้รับการดแูลแบบประคบัประคองทีÉบ้านมากกวา่ผู้ป่วย

ทีÉไม่มีการติดตามดแูลต่อเนืÉองทีÉบ้านอย่างชดัเจน10-12

การศกึษานี Êให้การดแูลโดยทีมสหสาขาทีÉมคีวามชํานาญ

ในการดูแลแบบประคับประคอง กลุ่มตัวอย่างได้รับ

การวางแผนดแูลลว่งหน้า มีการสืÉอสารภายในทีมรักษา

และระหวา่งทีมกบักลุม่ตวัอย่างผ่านระบบให้คําปรึกษา

ประสานการดแูลตอ่เนืÉองจากโรงพยาบาลสูช่มุชนผา่น

ระบบบริการสขุภาพระดบัปฐมภมู ิ แพทย์และพยาบาล
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ตารางทีÉ ś ข้อมลูผู้ ป่วยมะเร็งตบัระยะลกุลามเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทีÉได้รับและไม่ได้รับแผนดูแลแบบ
ประคบัประคองทีÉบ้าน

ข้อมูลผู้ป่วย

เสยีชีวติทีÉบ้าน

เสียชวีิตทีÉโรงพยาบาล

รับบริการทีÉแผนกฉุกเฉิน

    เดือนสดุท้ายก่อนเสียชีวิต
        จํานวนผู้ป่วยมารับบริการ
        จํานวนครั ÊงทีÉมารับบริการเฉลีÉย mean + SD
     เดือนทีÉ 2 และเดือนทีÉ 3 ก่อนเสียชีวิต
        จํานวนผู้ป่วยมารับบริการ
        จํานวนครั ÊงทีÉมารับบริการเฉลีÉย mean + SD
      รวม 3 เดือนสดุท้ายก่อนเสียชีวิต
        จํานวนผู้ป่วยมารับบริการ
        จํานวนครั ÊงทีÉมารับบริการเฉลีÉย mean + SD
เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล

     เดือนสดุท้ายก่อนเสียชีวิต
        จํานวนผู้ ป่วยรักษาในโรงพยาบาล
        จํานวนครั ÊงเฉลีÉย mean + SD
        จํานวนวนันอนเฉลีÉย mean + SD
     เดือนทีÉ 2 และเดือนทีÉ 3 ก่อนเสียชีวิต
        จํานวนผู้ ป่วยรักษาในโรงพยาบาล
        จํานวนครั ÊงเฉลีÉย mean + SD
        จํานวนวนันอนเฉลีÉย mean + SD
     รวม 3 เดือนสดุท้ายก่อนเสียชีวิต
        จํานวนผู้ ป่วยรักษาในโรงพยาบาล
        จํานวนครั ÊงเฉลีÉย mean + SD
        จํานวนวนันอนเฉลีÉย mean + SD

ได้รับแผนดูแล
ประคับประคอง
ทีÉบ้าน (n=131)

จาํนวน   ร้อยละ
    (ราย)

ไม่ได้แผนดูแล
ประคับประคอง
ทีÉบ้าน (n=136)

จาํนวน   ร้อยละ
     (ราย)

P

109
  22

  56
0.52

  21
0.17

  65
0.60

  76
0.71
4.43

  29
0.26
1.48

  85
0.84
5.91

83.2
16.8

42.7
  + 0.73

16.0
+ 0.39

49.6
+ 0.66

58.0
+ 0.72
+ 5.81

22.1
+ 0.52
+ 3.76

64.9
+ 0.74
+ 7.16

   58
   78

   82
0.75

    41
0.34

   97
0.94

    113
   1.05

8.67

      49
0.40
3.62

    125
1.23

   12.29

42.6
57.4

80.3
+ 0.71

30.1
+ 0.54

71.3
+ 0.73

83.1
+ 0.69
+ 8.61

36.0
+ 0.56
+ 7.34

91.9
+ 0.63

 +10.67

<0.001
<0.001

0.004
<0.001

0.006
<0.001

<0.001
<0.001

<0.001
<0.001
<0.001

0.013
<0.001

0.019

<0.001
0.001

<0.001
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ทีÉให้การดแูลแบบประคบัประคองติดตามเยีÉยมผู้ ป่วย

ทีÉบ้านด้วยการดูแลแบบองค์รวม ทั Êงด้านร่างกาย จิต

สงัคม และวิญญาณ สอดคล้องกบัการศึกษาทีÉพบว่า

การติดตามเยีÉยมผู้ ป่วยมะเร็งระยะลกุลามทีÉบ้านโดย

แพทย์ทีÉให้การดูแลแบบประคับประคองโดยมีแพทย์

เวชปฏิบตัทิัÉวไปและพยาบาลผู้รับผิดชอบงานเยีÉยมบ้าน

ร่วมดแูลผู้ป่วยเป็นปัจจยัสําคญัทําให้ผู้ป่วยมะเร็งระยะ

ลกุลามมีโอกาสเสียชีวิตทีÉบ้านตามต้องการได้ง่ายขึ Êน13

ระบบบริการสขุภาพทีÉบ้านทีÉผู้ ป่วยเข้าถึงได้

งา่ยโดยไมจํ่ากดัเวลา มผีลตอ่การมาใช้บริการสขุภาพ

ในโรงพยาบาลของผู้ ป่วยระยะสุดท้าย มีการศึกษา

พบว่าผู้ ป่วยมะเร็งระยะลกุลามมกัมีอาการกําเริบและ

ไม่สามารถจัดการอาการรบกวนทีÉ บ้านได้ แต่การ

เข้าถึงระบบบริการสขุภาพในชุมชนนอกเวลาราชการ

มีข้อจํากัด ทําให้ญาติมักพาผู้ ป่วยมารักษาทีÉแผนก

ฉุกเฉินของโรงพยาบาล ซึÉงพบว่ามีผู้ ป่วยมะเร็งระยะ

ลกุลามเข้ารับบริการทีÉแผนกฉกุเฉินอย่างน้อย 1 ครั Êง

ในเดือนสุดท้ายก่อนเสียชีวิต ส่วนใหญ่ไม่มีข้อบ่งชี Ê

สําหรับการดแูลในภาวะฉกุเฉินทีÉชดัเจน เป็นอาการทีÉ

ไม่ซับซ้อน และสามารถจัดการด้วยการดูแลทาง

การแพทย์ทีÉบ้านได้ หากมรีะบบสาธารณสขุทีÉสนบัสนนุ

การดูแลสุขภาพทีÉบ้านสําหรับผู้ ป่วยระยะท้าย14 ใน

การศกึษานี Êกลุม่ตวัอยา่งมีแนวโน้มมารับบริการทีÉแผนก

ฉุกเฉินมากขึ Êนในเดือนสดุท้ายของการเสียชีวิต โดย

กลุม่ตวัอยา่งทีÉไมไ่ด้รับแผนการดแูลแบบประคบัประคอง

ทีÉ บ้านมีสัดส่วนใช้บริการทีÉ แผนกฉุกเฉินมากกว่า

เนืÉองจากไมส่ามารถเข้าถึงระบบปรึกษาการจดัการอาการ

รบกวนทีÉบ้านได้ตลอด 24 ชัÉวโมง แตกต่างจากกลุ่ม

ตวัอย่างทีÉได้รับแผนการดแูลตอ่เนืÉองทีÉบ้าน

อาการรบกวนทีÉควบคมุไม่ได้เป็นสาเหตหุนึÉง

ให้ผู้ ป่วยมะเร็งตับระยะลุกลามเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล อาการรบกวนทางกายเป็นปัจจัยหนึÉงทีÉ

กําหนดสถานทีÉ เสียชีวิตผู้ ป่วย โดยอาการปวดเป็น

อาการทีÉพบบอ่ย มะเร็งระยะลกุลามทีÉมอีาการปวดทีÉบ้าน

และไม่ได้รับการรักษามีโอกาสเสียชีวิตในโรงพยาบาล

1.50 เทา่มากกวา่ผู้ ป่วยทีÉได้รับการจดัการอาการปวด

ทีÉ บ้าน15 ปีสุดท้ายก่อนเสียชี วิตผู้ ป่วยมีแนวโน้ม

เข้ารักษาในโรงพยาบาลด้วยความรู้สกึวา่ปลอดภยักวา่

หรือเชืÉอว่าจะได้รับการดูแลทีÉดีเมืÉออยู่ในโรงพยาบาล

แตพ่บอตัราเข้ารักษาตวัในโรงพยาบาลและเสยีชีวติใน

โรงพยาบาลลดลงในผู้ป่วยทีÉได้รับการดแูลแบบประคบั

ประคองทีÉ บ้าน การศึกษานี Êสามเดือนสุดท้ายก่อน

เสียชีวิตกลุ่มตัวอย่างมีแนวโน้มเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลเพิÉมขึ Êนโดยเฉพาะเดือนสดุท้ายกอ่นเสียชีวติ

กลุม่ตวัอยา่งทีÉได้รับแผนการดแูลแบบประคบัประคอง

ทีÉบ้านมสีดัสว่นเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลน้อยกวา่

เนืÉ องจากมีแผนการรักษาและเป้าหมายการดูแลทีÉ

ชัดเจนทีÉผู้ ป่วยและครอบครัวร่วมกันทําไว้กับทีมดูแล

มยีาและเวชภณัฑ์ทีÉจําเป็นสําหรับให้การรักษาเบื Êองต้น

ทีÉบ้าน มีระบบบริการให้คําปรึกษาและให้ยืมอปุกรณ์

ทางการแพทย์สาํหรับใช้ทีÉบ้าน สอดคล้องกบัการศกึษาทีÉ

พบวา่ การดแูลแบบประคบัประคองทีÉบ้านทีÉประกอบด้วย

การดแูลด้วยทีมสหสาขาทีÉมแีผนการดแูล มีการจดัการ

อาการปวดและอาการอืÉน ๆ การให้ความรู้และฝึกทกัษะ

ในการดูแลความเจ็บป่วย มีระบบจัดหาแหล่งความ

ช่วยเหลือทางการแพทย์และการสนบัสนุนทางสงัคม

แก่ผู้ป่วยและครอบครัว ชว่ยลดอตัราการเข้ารับบริการ

ในโรงพยาบาล16
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อาการรบกวนมีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้ ป่วย

การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยอาการรบกวน

มคีวามสมัพนัธ์กบัจํานวนวนันอนโรงพยาบาลมากกวา่

และอบุตักิารณ์การเสียชีวติในโรงพยาบาลสงูกวา่17 กลุม่

ตวัอยา่งทีÉได้รับแผนดแูลแบบประคบัประคองทีÉบ้านมี

จํานวนวันนอนโรงพยาบาลน้อยกว่า เนืÉองจากได้รับ

การรักษาอาการรบกวนเบื Êองต้นทีÉบ้านจากทีมดแูลทีÉบ้าน

หากอาการไม่สามารถจดัการได้ทีÉบ้าน ผู้ ป่วยจะได้รับ

การสง่ตอ่เข้ารักษาในโรงพยาบาลและมกัใช้เวลารักษา

ในโรงพยาบาลตอ่อกีไมน่าน สอดคล้องกบัผลการศกึษา

ทีÉพบวา่ การวางแผนการดแูลลว่งหน้าและการจดัการ

อาการรบกวนทีÉบ้านทีÉมปีระสิทธิภาพโดยทีมแพทย์และ

บคุคลากรทีÉเชีÉยวชาญในการดแูลแบบประคบัประคองมี

ผลต่อการลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล และลด

คา่ใช้จ่ายในโรงพยาบาลชว่งปีสดุท้ายของชีวติในผู้ป่วย

มะเร็งระยะลกุลาม18

สรุป
แผนการดูแลแบบประคับประคองทีÉ บ้านทีÉ

เข้าถึงได้งา่ย มกีารดแูลต่อเนืÉองเชืÉอมโยงจากโรงพยาบาล

สูช่มุชน มกีารสืÉอสารและประสานงานระหวา่งทีมสหสาขา

มกีารจดัการอาการรบกวนและการดแูลในระยะท้ายของชีวติ

การให้ความรู้และฝึกทกัษะในการดแูลความเจ็บป่วย

มีระบบจดัหาแหลง่ความช่วยเหลือทางการแพทย์และ

การสนบัสนนุทางสงัคม ทําให้ผูป่้วยมะเร็งตบัระยะลกุลาม

มารับบริการสุขภาพทีÉ โรงพยาบาลลดลง และเพิÉม

โอกาสการเสียชีวติทีÉบ้านตามความต้องการของผูป่้วยและ

ครอบครัว

ขอ้เสนอแนะ
ในการศึกษานี Ê กําหนดเกณฑ์การคัดเข้า

ผู้ป่วยเป็นผู้ป่วยมะเร็งระยะลกุลามทีÉอยูใ่นระยะสดุท้าย

ทําให้ผู้ป่วยมีชว่งระยะเวลาอนัสั Êนในการเข้าร่วมการวิจยั

เนืÉองจากมกีารดําเนินโรคทีÉคอ่นข้างเร็ว นอกจากนี Êยงัมี

ข้อจํากดัของข้อมลูการมารับบริการทีÉโรงพยาบาลแพร่

ช่วงก่อนการวิจยั ผู้ ป่วยสว่นใหญ่ได้รับการรักษาจาก

โรงพยาบาลมะเร็งมาก่อน จึงไม่มีข้อมูลการมารับ

บริการทีÉโรงพยาบาลแพร่ทีÉเป็นปัจจบุนั ผู้วจิยัจงึจําเป็น

ต้องออกแบบการวิจัยเป็นการวัดผลหลงัการทดลอง

เพียงอยา่งเดียว ดงันั Êนการวิจยัครั Êงตอ่ไปควรคดัเลือก

กลุม่ตวัอย่างทีÉมีสมรรถนะร่างกายทีÉอยู่ในระยะคงตวั

(PPS>70%) ควรวดัผลการมารับบริการทีÉโรงพยาบาล

ทั Êงก่อนและหลงัการทดลองเพืÉอให้ได้ผลลพัธ์ทีÉแสดง

ให้เห็นถึงประสิทธิภาพของแผนการดูแลแบบประคบั

ประคองทีÉบ้านทีÉชดัเจนมากขึ Êน นอกจากนี Êควรทําการ

ศึกษาคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยร่วมด้วยเพืÉอนําไปสูก่าร

พฒันาแผนการดแูลแบบประคบัประคองทีÉสอดคล้องกบั

ความต้องการของผู้ ป่วยและครอบครัว
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