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 การบริบาลผู้ป่วยระยะท้ายมุ่งเน้นการให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตทีFดีทีFสดุในเวลาทีFเหลืออยู่ ซึFงหมายถึงการดูแล

ผู้ป่วยในทุกมิติ รวมถึงการดูแลครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วย คุณภาพชีวิตทีFดีหมายถึงการทีFผู้ป่วยได้รับการบริบาลดูแลจัดการ

อาการไม่ให้ทุกข์ทรมาน การได้รับการดูแลด้านจิตสงัคมและจิตวิญญาณ ได้มีโอกาสเตรียมตวัและเลือกสถานทีFดูแล ซึFง

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ต้องการการดูแลทีFบ้าน แต่เนืFองจากระบบบริการสขุภาพทีFยงัไม่รองรับการเยีFยมบ้านผู้ป่วยระยะท้าย

อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยและครอบครัวส่วนใหญ่จึงรู้สึกวิตกกังวลในการดูแลทีFบ้าน เนืFองจากกลวัอาการทุกข์ทรมานทีF

ไม่สามารถจดัการด้วยตนเองได้  ผู้ป่วยระยะสดุท้ายมักไม่ได้รับการดูแลจัดการอาการอย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงไม่

สามารถเข้าถึงบริการและไม่สามารถเข้าถึงยา opioids ซึFงมีความสําคัญในการรักษาอาการปวดและอาหารหอบทีFทําให้

ไม่สขุสบาย ประกอบกับปัญหาด้านจิตสงัคมและจิตวิญญาณ ทําให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยระยะสดุท้ายอยู่ในเกณฑ์ตํFา 

ทั Zงตวัผู้ป่วยและผู้ดูแล  มีการศึกษาทีFแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยทีFได้รับ hospital-based palliative care consultation มี

ค่าใช้จ่ายต่อวนัลดลงกว่าผู้ป่วยทีFไม่ได้รับบริการนี Z โดยมีการลดด้านค่าใช้จ่ายในการเข้ารักษาใน ICU ลงถึงร้อยละ 42  

มีการลดลงของการส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการและทางรังสี แต่ใช้จ่ายด้านยาไม่ได้มีความแตกต่างกัน1 การศึกษาของ 

Robinson และพวก2 พบว่าการมี inpatient palliative care unit ทําให้เกิดความแตกต่างของค่าใช้จ่ายเมืFอเทียบกับการ

รักษาแบบ conventional care ถึง $1300 ต่อคน นอกจากนี Zพบว่าการมี hospital-based hospice care programs ทํา

ให้มีการเพิFมขึ ZนของการเยีFยมบ้านถึง 10 เท่า และยงัพบว่าการควบคุมความปวดในผู้ป่วยดีขึ Zนอย่างมากและดีกว่า 

conventional cancer care การศึกษาแบบ meta-analysis3 เปรียบเทียบการดูแลแบบ palliative home care เทียบกับ

การดูแลตามปกติทีFบ้าน พบว่าในกลุ่มทีFได้ palliative home care จะมีโอกาสเสียชีวิตทีFบ้านมากกว่าและมีการจดัการ

อาการทีFดีกว่า  การมี palliative care service ทําให้มีการจดัการวางแผนการรักษาล่วงหน้า (advance care planning) 

ซึFงช่วยให้มีการทําเจตจํานงค์ล่วงหน้าในการปฏิเสธการรักษาทีFเป็นไปเพียงยืดเยื Zอชีวิต (advance directives) ลด

ค่าใช้จ่ายทีFเกิดจากการรักษาทีFไม่ก่อเกิดประโยชน์เช่น การกู้ชีพ การใช้ยากระตุ้นหวัใจ และอืFนๆ  

การศึกษาในประเทศไทยโดยชุติมา อคัลีพรรณ4 ได้ศึกษาค่าใช้จ่ายและการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยในประเทศ
ไทยทั ZงหมดทีFเสียชีวิตในปีพศ. 2548-2549 พบว่าร้อยละ 51 เสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อ ครึFงหนึFงเสียชีวิตทีFบ้าน ค่าใช้จ่าย
ในปีสดุท้ายก่อนเสียชีวิตอยู่ระหว่าง 10,646-231,167 บาท ร้อยละ 31-86% เป็นค่าใช้จ่ายด้านการเดินทาง พบว่า
ครอบครัวของผู้ป่วยมกัประสบปัญหาทางเศรษฐกิจ จากการต้องใช้จ่ายค่าเดินทาง การขาดรายได้ของผู้ป่วยรวมถึง
ผู้ดูแลผู้ป่วย ค่ากินอยู่ของผู้ดูแลในช่วงทีFอยู่โรงพยาบาล แม้ว่ายาระงบัปวดจะสามารถเบิกจ่ายได้ตามสิทธิ� แต่การจํากัด
ปริมาณยาในแต่ละครั Zงทําให้ผู้ป่วยต้องมารับยาบ่อย รวมถึงการไม่สามารถเข้าถึงยาระงบัปวดในระดบัโรงพยาบาล
ชุมชน ทําให้ผู้ป่วยและครอบครัวต้องสิ Zนเปลืองค่าใช้จ่ายในการเดินทางและเสียเวลาทํามาหากิน การเจ็บป่วยในระยะ
สดุท้ายอาจใช้เวลานานหลายเดือนจึงสร้างผลกระทบทางเศรษฐกิจอย่างมากต่อครอบครัว การวิเคราะห์สถานทีFเสียชีวิต
ของผู้ป่วยระยะท้ายในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ขอนแก่น ทีFปรึกษาเข้ามาในหน่วยการุณรักษ์5 พบว่า
ร้อยละ 48 เสียชีวิตทีFบ้าน ร้อยละ 39 เสียชีวิตในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ทีFเหลือเสียชีวิตทีFโรงพยาบาลทีFทางหน่วยฯ ส่ง
ต่อ ในจํานวนผู้ป่วยระยะท้ายทีFเสียชีวิตทีFบ้าน ร้อยละ 22 เป็นการกลบัไปถอดถอนท่อช่วยหายใจและเสียชีวิตทีFบ้าน 
เนืFองจากร้อยละ 21 ของผู้ป่วยระยะท้ายทีFส่งปรึกษาหน่วยการุณรักษ์ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจก่อนการปรึกษา และเมืFอ
หน่วยฯ ได้เข้าพูดคุยกับผู้ป่วยและครอบครัว ร้อยละ75 แสดงเจตจํานงค์ในการถอดถอนเครืFองพยุงชีพ  



จะเห็นได้ว่าในประเทศไทยคนส่วนใหญ่ยงัเสียชีวิตทีFบ้าน วฒันธรรมประเพณีไทยโดยเฉพาะในภาคอีสานยงัมี
ความเชืFอว่าต้องเสียชีวิตทีFบ้าน การตระหนักของแพทย์ในการพิจารณาว่าเมืFอไรควรเลือกการรักษาแบบประคบัประคอง
และให้ผู้ป่วยได้ใช้ช่วงเวลาระยะสดุท้ายทีFมีคุณภาพชีวิตทีFดีทีFบ้านจึงเป็นสิFงสําคัญ การมีระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายทีF
บ้านจะช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตทีFดี ปลดเปลื Zองภาระทางเศรษกิจของผู้ป่วยและครอบครัว และการดูแลทีFบ้านช่วยให้
มีโอกาสเสียชีวิตในทีFทีFผู้ป่วยต้องการ 

ข้อดีของการดูแลผู้ป่วยทีJบ้าน 

• บ้านเป็นสถานทีFทีFผู้ป่วยคุ้นเคย เป็นสถานทีFเต็มไปด้วยความทรงจํา ความสขุ ความรัก ความรู้สึกปลอดภยั ผู้ป่วย

สามารถกําหนดกิจกรรมต่างๆได้ตามความต้องการ 

• บ้านเป็นสถานทีFทีFผู้ดูแลและครอบครัวคุ้นเคย รู้สึกสามารถกําหนดการดําเนินกิจกรรมต่างๆทีFคุ้นเคยได้ 

• ครอบครัวสามารถอยู่ร่วมกันได้อย่างมีความเป็นส่วนตวั และไม่ต้องถูกจํากัดเวลาเยีFยม 

• มีครอบครัวและชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล ซึFงสามารถให้การดูแลด้านจิตสงัคมและจิตวิญญาณได้ดีกว่าทีม

สขุภาพ 

• การดูแลทีFบ้านสิ Zนเปลืองค่าใช้จ่ายน้อยกว่าการดูแลในโรงพยาบาล 

 

ข้อเสียของการดูแลทีJบ้าน 

• ต้องมีการเตรียมการด้านสถานทีF ซึFงในบางครอบครัวอาจไม่มีความสะดวก เช่นสถานทีFคบัแคบ อยู่ในคอนโดมีเนียม

มีห้องขนาดเล็ก ขาดอุปกรณ์การแพทย์ทีFจําเป็นต้องใช้  

• จําเป็นต้องมีผู้ดูแลตลอดเวลาและถ้าผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองไม่ได้อาจต้องมีผู้ดูแลมากกว่าหนึFงคน หรือต้องผลดักัน

ดูแล เพืFอให้ผู้ดูแลได้มีโอกาสพกัผ่อน ผู้ดูแลต้องมีความตั ZงใจทีFจะทําหน้าทีFดูแลผู้ป่วย เพราะการดูแลผู้ป่วยระยะ

ท้ายเป็นงานทีFหนกัทั Zงด้านร่างกายและจิตใจ 

• ครอบครัวมักวิตกกังวลในเรืFองการจดัการอาการ หรือกรณีมีภาวะฉุกเฉิน ขาดความมัFนใจเนืFองจากไม่ได้มีทีม

สขุภาพดูแลตลอดเวลา 

องค์ประกอบทีJจําเป็นของการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายทีJบ้าน 

 การให้การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายทีFบ้านได้อย่างราบรืFนจําเป็นต้องอาศยัองค์ประกอบต่างๆ ทีFช่วยให้สามารถดูแล

ทีFบ้านได้ ทีFสําคญัมีดงันี Z 

• การมีผู้ดูแลผู้ป่วยทีFบ้าน และการพฒันาศักยภาพผู้ดูแล ให้สามารถประเมินและให้การบริบาลผู้ป่วยได้อย่างดี ซึFงจะ

ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลให้สขุสบาย รวมถึงเป็นการสร้างความเชืFอมัFนและเสริมพลงัให้กับผู้ดูแล 

• การวางแผนการจําหน่ายอย่างดี เพืFอช่วยการเปลีFยนผ่านจากการดูแลทีFโรงพยาบาลไปสู่การดูแลทีFบ้านอย่างไร้

รอยต่อ  

• การสืFอสาร การให้ความมัFนใจกับผู้ป่วยและครอบครัวว่าถึงแม้ตวัโรคจะไม่มีแนวทางรักษาต่อ แต่ผู้ป่วยยงัคงได้รับ

การดูแลจากทีมสขุภาพในแนวทางแบบประคบัประคอง และจะได้รับการดูแลอย่างต่อเนืFอง การให้ข้อมลูโรคและ

แนวทางการดูแล การวางแผนการดูแลล่วงหน้า (advance care plan) จะช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจและ



ทราบเป้าหมายการรักษา ซึFงจะช่วยหลีกเลีFยงการกลบัเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล นอกจากนี ZการสืFอสารระหว่างทีม

สขุภาพทุกระดบัมีความสําคัญอย่างยิFงยวด การส่งต่อข้อมูลเรืFองโรคและแผนการดูแล ทีม palliative care ใน

โรงพยาบาลชุมชนควรสามารถเข้าถึงการปรึกษากับ palliative care specialist เพืFอช่วยให้คําแนะนําการจดัการ

อาการทีFซบัซ้อนควบคุมลําบาก รวมถึงช่วยในการตัดสินใจในการทําหรือไม่ทําหตัถการหรือการรักษาชนิดต่างๆ 

• การจัดการอาการทีFมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอาการปวดและอาการหอบ ซึFงเป็นอาการทีFทําให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมาน 

ถ้าไม่สามารถจดัการอาการได้ดี ผู้ป่วยมักไม่ยินดีกลบับ้าน หรือกลับบ้านแล้วมักถูกนํากลบัมาโรงพยาบาลใหม่  

• การมีอุปกรณ์อํานวยความสะดวกทีFต้องใช้ทีFบ้าน เช่น รถเข็น เตียงลม และอุปกรณ์การแพทย์ทีFจําเป็นทีFต้องใช้ทีF

บ้าน เช่นเครืFองผลิตออกซิเจน syringe driver ซึFงเป็นเครืFองปั�มยาให้ผู้ป่วยอย่างต่อเนืFองทางใต้ผิวหนัง 

• การเข้าถึงการปรึกษาได้ตลอดเวลา ซึFงในสถานการณ์ปัจจุบนัยงัทําได้ยากในบางแห่ง เนืFองจากหน่วยงานส่วนใหญ่

ยงัไม่มีผู้รับผิดชอบด้านนี Zทํางานประจํา และถึงแม้จะมีก็ไม่สามารถให้บริการได้ตลอด 24 ชัFวโมง  

• การมีเครือข่ายปฐมภูมิในชุมชนรองรับการส่งต่อและการเชืFอมโยงเครือข่าย เพืFอช่วยให้เกิดการดูแลอย่างต่อเนืFอง 

และนําบริการต่างๆไปให้ผู้ป่วย ไม่ใช่ให้ผู้ป่วยต้องมารับบริการทีFโรงพยาบาล เนืFองจากผู้ป่วยทีFอยู่ระยะท้ายมากๆ 

มกัมีอาการอ่อนล้า การเดินทางและมาคอยตรวจทีFโรงพยาบาลจะสร้างความไม่สขุสบายและเป็นภาระ 

• การมียาระงบัปวดกลุ่ม opioids ทีFเข้าถึงได้ง่ายโดยเฉพาะในระดบัโรงพยาบาลชุมชน รวมถึงการทีFสามารถเอายา

ฉีด morphine ออกไปให้ทีFบ้าน เนืFองจากในระยะก่อนเสียชีวิต ผู้ป่วยมกัไม่สามารถกลืนยาได้ จําเป็นต้องให้ยาเข้า

ใต้ผิวหนัง รวมถึงผู้ป่วยทีFไม่สามารถรับประทานยาจากมีภาวะการอุดตนัของทางเดินอาหาร 

 การศึกษาในต่างประเทศ6 ซึFงศึกษาปัจจัยทีFทําให้การดูแลและเสียชีวิตทีFบ้านประสบผลสําเร็จพบว่าปัจจยัทีFมี

ส่วนเกีFยวข้องได้แก่ เศรษฐานะทีFดี ผู้ป่วยโรคมะเร็งและโรคเอดส์ การมีผู้ดูแลเต็มเวลา ความพร้อมของอุปกรณ์ต่างๆทีF

จําเป็นต้องใช้ และการทีFผู้ป่วยแจ้งเจตจํานงค์ให้ทราบว่าต้องการเสียชีวิตทีFบ้าน  

การประคับประคองครอบครัวหรือผู้ให้การดูแลผู้ป่วย 

 จากประสบการณ์การทํางาน พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นปัจจยัสําคญัของการทีFผู้ป่วยจะได้รับการดูแลระยะสดุท้าย

ทีFบ้าน ผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นผู้ทีFต้องมีความเสียสละ อดทน และมีความมุ่งมัFนทีFจะดูแลให้ผู้ป่วยสขุสบาย ผู้ดูแลจําเป็นต้อง

ได้รับการดูแลในทุกด้าน เพืFอให้สามารถดูแลให้ผู้ป่วยสขุสบาย 

• พิจารณาว่าผู้ดูแลหลักเป็นใคร อาจเป็นคนในครอบครัว หรือนอกครอบครัว แต่จะเป็นผู้ทีFให้การดูแลผู้ป่วยเป็น

หลกั 

• ผู้ดูแลหลกัต้องได้รับรู้ข้อมลูเกีFยวกับตวัโรค การพยากรณ์โรค แผนการรักษาในปัจจุบนั และแผนการดูแล

ล่วงหน้า 

• ต้องให้ผู้ดูแลหลกัเข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลร่วมกับทีมสหสาขาด้วยเสมอ เพืFอทีมจะได้รับรู้ความ

ต้องการหรือปัญหาของผู้ป่วยและครอบครัว และเพืFอให้รับรู้แผนการดูแลร่วมกัน 

• ประเมินความต้องการของผู้ดูแลหลกั ซึFงผู้ดูแลอาจมีความต้องการทั Zงด้านการดูแลสขุภาพ ความต้องการการ

ประคบัประคองทางจิตใจ และการช่วยเหลือทางสงัคม 

• เตรียมผู้ดูแลหลักให้มีความพร้อมในการให้การดูแลผู้ป่วย สอนเทคนิกการพยาบาลดูแลผู้ป่วย การประเมิน

ผู้ป่วย การให้ยา และถ้าผู้ป่วยมีแผลหรือมีท่อระบายต่างๆ ต้องสอนวิธีการดูแล รวมถึงถ้าผู้ป่วยอยู่ในระยะใกล้

เสียชีวิต ต้องให้ข้อมูลเกีFยวกับอาการทีFอาจพบ รวมถึงการดูแลและจดัการอาการในระยะก่อนเสียชีวิต 



• การให้ข้อมลูต่างๆ วิธีการดูแลผู้ป่วย วิธีการให้ยา ควรเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

• มีการทบทวนเป้าหมายการดูแลและสถานทีFดูแลเป็นระยะ โดยทําร่วมกับผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก 

• มีการประเมินความต้องการของผู้ดูแลอย่างต่อเนืFอง และควรให้ผู้ดูแลหลกัได้มีโอกาสพกัจากการดูแลผู้ป่วย

เป็นระยะ (respite care) โดยผู้ดูแลคนอืFนในครอบครัวหรือจิตอาสามาช่วย 

• การประคบัประคองจิตใจในช่วงทีFผู้ป่วยใกล้เสียชีวิต การให้ข้อมลูเกีFยวกับขั Zนตอนต่างๆในการจัดการหลงั

ผู้ป่วยเสียชีวิต รวมถึงเอกสารและวิธืการแจ้งตาย และการดูแลหลังการสญูเสีย (bereavement care) 

การวางแผนการจําหน่ายผู้ป่วยระยะท้ายกลับไปดูแลทีJบ้าน 

 เป็นขั ZนตอนทีFมีความสําคญัมาก การวางแผนจําหน่ายทีFดีจะช่วยให้การดูแลทีFบ้านเป็นไปด้วยความราบรืFน 

การศึกษาของ Benzar และพวก7 พบว่าปัญหาทีFผู้ป่วยและครอบครัววิตกกังวลเมืFอต้องถูกจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

ได้แก่ การขาดการใด้รับข้อมลูเรืFองพยากรณ์โรคและการดําเนินโรค ความวิตกกังวลและการขาดความรู้เรืFองการจดัการ

อาการ ขาดการให้รายละเอียดวิธีการใช้ยาทีFเป็นลายลกัษณ์อักษร และเมืFอมีปัญหาจะขอความช่วยเหลือจากใคร การ

วางแผนจําหน่ายทีFดีจะช่วยให้ครอบครัวเกิดความมัFนใจในการไปดูแลทีFบ้าน 

 ขั Zนตอนการจําหน่ายผู้ป่วยทีJอยู่ในระยะท้าย เพืFอให้ผู้ป่วยสามารถจําหน่ายกลบับ้านได้อย่างไร้รอยต่อ 

ป้องกัน re-admission และให้สามารถใช้ชีวิตและเสียชีวิตอย่างสงบทีFบ้านตามความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว 

ต้องมีการวางแผนการจําหน่ายผู้ป่วย โดยมีขั Zนตอนดงันี Z 

ขั ZนตอนทีJ 1 การสืFอสารและการวางแผนการดูแลล่วงหน้า ก่อนการจําหน่ายจําเป็นต้องมัFนใจว่าผู้ป่วยและครอบครัว

เข้าใจสภาวะโรค พยากรณ์โรค มีการพูดคุยถึงแผนการจัดการอาการ   รวมถึงอาการในระยะสดุท้ายทีFอาจทีFอาจพบ และ

แผนการจดัการอาการในระยะสุดท้าย สถานทีFอยู่ในระยะสดุท้าย/เสียชีวิต มีการวางแผนล่วงหน้าร่วมกัน รวมถึงการทํา 

advance directives ถ้าผู้ป่วยต้องการ ควรมีการสืFอสารให้ทราบทัFวกันในระหว่างครอบครัว และสืFอสารให้ทีมสขุภาพทุก

ระดบัทราบ  

ขั ZนตอนทีJ 2 – การจัดการอาการ และการเข้าถึงบริการตลอด 24 ชัJวโมง ขั Zนตอนนี Zจําเป็นต้องอาศยัการทํางาน

เป็นทีมร่วมกัน โดยแต่ละวิชาชีพมีหน้าทีFดงันี Z 

 แพทย์ 

• การจัดการอาการอย่างมีประสิทธิภาพ และอธิบายให้ผู้ป่วยและครอบครัวทราบแนวทางการดูแลและวิธีจดัการ

อาการ และการใช้ยาต่างๆ 

• ประเมินอุปกรณ์การแพทย์ทีFต้องใช้ oxygen, nebulizer, syringe driver 

• คาดคะแนชนิดและปริมาณยาทีFต้องจําเป็นต้องใช้ ในกรณีทีFผู้ป่วยกลบัไปเสียชีวิตทีFบ้านควรมีการวางแผนการ

บริหารยา โดยเฉพาะวิธีการให้ยาในระยะทีFผู้ป่วยรับประทานยาไม่ได้ เตรียมยาทีFใช้จดัการอาการในระยะใกล้

เสียชีวิต ซึFงมกัให้ทางใต้ผิวหนงั (ตารางทีF 2) 



• เขียนข้อมลูเรืFองโรคและแผนการดูแล ให้แก่ทีมสขุภาพโรงพยาบาลทีFรับส่งต่อ 

• ส่งต่อ advance care plan/advance directives 

พยาบาล 

• ประสานส่งต่อกับพยาบาลเครือข่าย ให้ข้อมูล: สภาวะผู้ป่วย แผนการดูแล ยาและอุปกรณ์ทีFทางเครือข่ายต้อง

เตรียม 

• กรณีมี continuous subcutaneous infusion เติมยาให้เพียงพอก่อนการเดินทางกลบับ้าน 

• ส่งต่อข้อมูลการเตรียมยาและผสมยาถ้าใช้ยาฉีด 

• ให้ข้อมลูวีธีการใช้อุปกรณ์ต่างๆแก่ครอบครัว และส่งต่อข้อมลูเหล่านี Zกับเครือข่ายทีFส่งต่อด้วย 

• ส่งต่อหมายเลขโทรศพัท์/ช่องทางสืFอสาร/ปรึกษาให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว และช่องทางสืFอสารระหว่าง

เครือข่าย 

เภสัชกร 

• ตรวจสอบยา ความถูกต้อง ขนาดยาทีFใช้  

• ถ้าใช้ continuous subcutaneous infusion ให้ตรวจสอบความเข้ากันของยา วิธีผสมยา 

• ให้มัFนใจว่าผู้ป่วยสามารถมียาใช้ได้พอเพียงระหว่างคอยเครือข่ายลงเยีFยมบ้าน 

• ประสานจดัยาทีFจําเป็นต้องใช้ กรณีทีFต้องให้ต่อเนืFอง โดยประสานกับโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพใกล้บ้าน

ผู้ป่วยให้มารับยาและเก็บไว้ทีFโรงพยาบาล 

 

ตารางทีJ 1 Prescription for Anticipatory Symptom Management 

Symptoms Drugs Dosages 

Pain  Morphine 10mg/ml  2 mg SC if required up to 6 times in 24 h.  

Anxiety/Agitation  Midazolam 5mg/ml  2 mg SC if required up to 6 times in 24 h.  



Respiratory secretions  Buscopan 20mg/ml  

Atropine 0.4mg/ml 

1%Atropine eye drop  

20 mg SC if required up to 6 times in 24 h. 

0.4 mg SC q 4 h. 

4 drops SL q 4 h.  

NV/ Terminal restlessness  Haloperidol 5 mg/ml  2.5 mg SC prn.  

 

ขั ZนตอนทีJ 3 – เอกสาร 

แพทย์ 

• เขียนใบ refer ทีFมีรายละเอียดเพียงพอ  

• ลงบนัทึกในสมุดประจําตวัผู้ป่วย 

• ระบุแผนการดูแล 

• เขียนแผนส่งต่อ advance care plan/directives  

 พยาบาล 

• ตรวจสอบ palliative care discharge checklist 

 

ตารางทีJ 2. Palliative Care Discharge Checklist 

Checklist Yes No Comment 

ติดต่อเครือข่ายรับดูแลต่อ  
   

ประสานการเยีFยมบ้าน  
   

การจัดเตรียมอุปกรณ์การแพทย์ทีFใช้ทีFบ้าน  
   

ประสานรถส่งต่อ  
   

จดัเตรียมยาและเบิกยาทีFต้องใช้ทีFบ้าน  
   



เบอร์โทรศพัท์ติดต่อผู้ป่วยและครอบครัว  
   

เบอร์โทรศพัท์และช่องทางติดต่อของเครือข่ายทีFส่งต่อ 
   

อธิบายช่องทางติดต่อทีมสขุภาพให้ผู้ป่วยและครอบครัวทราบ  
   

การพูดคุยกับผู้ป่วยและครอบครัวถึงสภาวะโรค แผนการดูแล  
   

ตรวจสอบความพร้อมของครอบครัว การใช้ยา  
   

สมดุประจําตวัผู้ป่วยและ advance directives  
   

ขั ZนตอนทีJ 4 – หลังการส่งต่อ 

• ติดตามสอบถามผู้ป่วยและครอบครัว/เครือข่ายส่งต่อ 

• ให้ข้อแนะนําแก่เครือข่าย เรืFองการจัดการอาการ การจดัหายา 

การเข้าถึงการปรึกษาได้ตลอดเวลา 

 เป็นสิFงทีFมีความสําคัญมาก เป็นการสร้างความมัFนใจให้กับผู้ป่วยและครอบครัวว่าถ้ามีปัญหาอะไรผู้ป่วยและ

ครอบครัวสามารถเข้าถึงคําปรึกษาได้ตลอด โดยเฉพาะภาวะฉุกเฉิน จากการทีFปัจจุบนัโรงพยาบาลต่างๆ ยงัไม่มี

ผู้รับผิดชอบงานนี Zเป็นหลักโดยตรง ระบบการรับปรึกษาจึงเป็นไปด้วยความลําบาก อย่างไรก็ตามหน่วยงานควรพยายาม

จดัระบบโดยการใช้ทรัพยากรทีFมีอยู่มารองรับ แต่จําเป็นต้องมีการสร้างแนวปฏิบติัและจัดช่องทางการสืFอสาร แต่ละ

โรงพยาบาลอาจมีความแตกต่างกันตามทรัพยากรทีFมี ตวัอย่างเช่น โรงพยาบาลศรีนครินทร์มีระบบโทรปรึกษาพยาบาล

หน่วยการุณรักษ์ทีFเป็นเจ้าของไข้ในเวลาราชการ นอกเวลาราชการพยาบาลหน่วยฯ จดัเวรผลดักันรับโทรศพัท์สําหรับ

ปรึกษาภาวะฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลบางแห่งมีพยาบาลดูแลศูนย์ palliative care ประจําเพียงคนเดียว ผู้ป่วยและ

ครอบครัวสามารถโทรปรึกษาได้ในเวลาราชการ แต่นอกเวลาราชการผู้ป่วยและครอบครัวสามารถโทรเข้าปรึกษาทีFแผนก

ฉุกเฉินของโรงพยาบาล ซึFงอาจต้องมีการฝึกอบรมเจ้าหน้าทีFห้องฉุกเฉินเกีFยวกับการจดัการภาวะฉุกเฉินเบื Zองต้น และ

ส่งผ่านข้อมูลมายังศูนย์ palliative care ในวนัรุ่งขึ Zน ในภาวะฉุกเฉินจริงๆ ผู้ป่วยควรมีสิทธิ�กลบัเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลได้อย่างสะดวก 

การส่งต่อเครือข่ายเพืJอการดูแลอย่างต่อเนืJองและการเข้าถึงยา opioids 

 เนืFองจากการดูแลแบบ palliative care ยงัเป็นงานใหม่และยงัไม่ได้รับการมอบหมายและจัดระบบอย่างเป็น

รูปธรรม การดูแลทีFบ้านจําเป็นต้องอาศยัเครือข่ายในชุมชนมาร่วมในการดูแล เนืFองจากเครือข่ายทั Zงโรงพยาบาลชุมชน

และโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพบางแห่งยงัไม่มีองค์ความรู้และความมัFนใจในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย รวมถึงยังขาดการ

จดัระบบการดูแลทั ZงในโรงพยาบาลและการเยีFยมบ้าน โรงพยาบาลแต่ละแห่งควรเริFมมีการจดัระบบการดูแล และควรมี



การจัดระบบเชีFอมโยงการดูแลระดบัต่างๆเข้าด้วยกัน มีการพฒันาการส่งต่อข้อมลู ในปัจจุบนัสํานกัประกันสขุภาพ

แห่งชาติได้ผลกัดนัให้มีการสร้างเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยประคบัประคองขึ Zน โดยให้มีโรงพยาบาลจงัหวดัทําหน้าทีFเป็นแม่

ข่ายและมีเครือข่ายโรงพยาบาลชุมชนเกิดขึ Zน ซึFงมีหลายจงัหวัดทีFสามารถพฒันาเครือข่ายถึงระดบัโรงพยาบาลส่งเสริม

สขุภาพ โรงพยาบาลแม่ข่ายมีหน้าทีFเป็นพีFเลี Zยงให้คําปรึกษาแก่โรงพยาบาลลกูข่าย  

 ระบบการเข้าถึงยาระงบัปวดโดยเฉพาะยาในกลุ่ม opioids เป็นสิFงทีFสําคัญ มีผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัว

จํานวนมากทีFต้องเดินทางไปรับยายังโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลจงัหวดัเนืFองจากไม่สามารถรับยาดงักล่าวได้ทีF

โรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้าน ทําให้เสียค่าใช้จ่ายและเสียเวลาในการเดินทาง โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งควรมียาทีFมีความ

จําเป็นทีFต้องใช้ในผู้ป่วยระยะท้าย รวมถึงโรงพยาบาลแม่ข่ายควรเป็นแหล่งสนบัสนุนยาระงบัปวดทีFโรงพยาบาลชุมชนไม่

สามารถจดัหาได้ มีเครือข่ายบางแห่งใช้มาตรการจดัให้โรงพยาบาลชุมชนบางแห่งทําหน้าทีFเป็น node ในการให้ยืมยา

หรือเบิกยา opioids สําหรับโรงพยาบาลในเครือข่าย ซึFงทําให้ผู้ป่วยเข้าถึงยาได้ง่าย นอกจากนี Zการจดัระบบให้สามารถ

นํายาฉีด morphine ออกไปใช้ได้ทีFบ้านผู้ป่วยเป็นสิFงจําเป็น เนืFองจากผู้ป่วยระยะใกล้เสียชีวิตจะไม่สามารถกลืนยาเม็ด

ได้ รวมถึงผู้ป่วยทีFมีปัญหา gut obstruction ทีFไม่สามารถใช้ยาชนิดรับประทานได้ ควรดึงเภสชัเข้ามามีส่วนร่วมในการ

จดัระบบยา 

ตัวอย่างการส่งต่อผู้ ป่วยและการเชีJอมโยงเครือข่ายเพืJอการดูแลต่อเนืJองทีJบ้าน 

 นาย ก. ได้รับการส่งต่อจากโรงพยาบาลจงัหวัดมายังโรงพยาบาลศรีนครินทร์เนืFองจากตรวจพบมีก้อนในปอด

ด้านขวาร่วมกับมี pleural effusion ผู้ป่วยได้รับการตรวจและวินิจฉัยเป็น non-small cell lung cancer และมีการ

กระจายของมะเร็งไปทีFตบั ผู้ป่วยมีอาการหอบ ได้รับการเจาะเอานํ Zาในปอดออกสองครั Zง แต่ต่อมาไม่สามารถเจาะออกได้ 

แพทย์ได้แจ้งการวินิจฉัยโรคและพยากรณ์โรคให้ผู้ป่วยทราบว่าไม่มีการรักษาตวัโรคได้ ทีม palliative care ได้เข้ามาร่วม

ดูแล โดยในเบื Zองต้นได้ควบคุมอาการหอบของผู้ป่วยโดยการให้ยา morphine และค่อยๆปรับยาจนผู้ป่วยรู้สึกสบายขึ Zน 

หลงัจากนั Zนได้มีการพูดคุยเกีFยวกับความเข้าใจโรคของผู้ป่วยและครอบครัว ได้บอกแนวทางการดูแลแบบประคบัประคอง 

ใด้ให้ผู้ป่วยคิดสะท้อนถึงความต้องการและบอกแนวทางการดูแลทีFบ้าน ได้สร้างความมัFนใจว่าอาการของผู้ป่วยพอทีFจะ

จดัการให้อยู่ได้ทีFบ้าน และจะติดต่อประสานเครือข่ายให้ลงเยีFยมบ้านและดูแลร่วมกัน ได้มีการพูดคุยถึงการดําเนินโรค

และการจดัการอาการในระยะท้ายสดุทีFอาจเกิดขึ Zน ผู้ป่วยตดัสินใจกลบับ้าน ได้เลือกแนวทางการดูแลทีFไม่รุกรานแต่ให้

สขุสบาย (comfort care) หน่วยการุณรักษ์ได้จดัอุปกรณ์ต่างๆทีFผู้ป่วยต้องใช้ เช่นเครืFองผลิตออกซิเจน เครืFองพ่นยา ได้

ติดต่อสืFอสารกับทีมโรงพยาบาลชุมชน สอบถามยา morphine ทีFผู้ป่วยใช้อยู่ว่าทางโรงพยาบาลมีหรือไม่ (กรณีทีF

โรงพยาบาลชุมชนไม่มียาทีFผู้ป่วยใช้อยู่ทางหน่วยฯจะเบิกยาให้ผู้ป่วยในปริมาณทีFเพียงพอ) ได้มอบ care plan ของผู้ป่วย 

รวมถึงความต้องการแนวทางการดูแลในระยะใกล้เสียชีวิต พร้อมกันนี Zทางหน่วยฯได้ให้แนวทางการปรับยา morphine 

กรณีผู้ป่วยมีอาการมากขึ Zน โดยให้ปรับยา morphine เพิFมขึ Zนครั Zงละร้อยละ 30-50 การใช้ benzodiazepine ร่วมด้วย

กรณีมี anxiety หรือ agitation ได้แนะนําวิธีการจดัการอาการสําหรับ terminal dyspnea และทางโรงพยาบาลชุมชน

สามารถติดต่อขอคําปรึกษาจากหน่วยฯได้ตลอดเวลา ผู้ป่วยกลบัไปใช้เวลาอยู่ทีFบ้านทั Zงหมด 4 สปัดาห์ และในระยะ

สดุท้ายของชีวิตได้เข้ารักษาตวัในโรงพยาบาลชุมชนเพืFอจดัการอาการหอบ และเสียชีวิตอย่างสงบตาม terminal 

dyspnea care plan โดยไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ (รูปทีF 1.) 



 

 

 นาง ข. ได้รับการวินิจฉัยเป็น advance ovarian cancer มี massive ascites และ complete gut obstruction 

จาก carcinomatosis peritonei ผู้ป่วยรับรู้พยากรณ์โรคและต้องการกลบับ้าน ผู้ป่วยมีอาการปวดท้องแบบ colicky 

pain ร่วมกับท้องอืดไม่ผายลม หน่วยการุณรักษ์ได้รับการปรึกษาให้มาร่วมดูแล หน่วยได้ประเมินผู้ป่วยและให้ข้อมูล

แผนการดูแล ติดต่อโรงพยาบาลชุมชน โดยให้เภสชัชุมชนและพยาบาลศูนย์ดูแลต่อเนืFองลงเยีFยมบ้านร่วมกันกับหน่วยฯ 

พร้อมกับให้เจ้าหน้าทีFโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพลงเยีFยมบ้านเพืFอส่งต่อผู้ป่วยร่วมกัน ผู้ป่วยมียา morphine ร่วมกับ 

buscopan ผสมกันใน syringe เดียวกันโดยให้ continuous subcutaneous infusion ผ่านทาง syringe driver หน่วยได้

สอนแสดงวิธกีารผสมยาและการแทง subcutaneous และวิธีการใช้เครืFอง syringe driver แก่ครอบครัวผู้ดูแลและแก่ทีม

เครือข่าย เภสัชจากโรงพยาบาลชุมชนทําหน้าทีFจดัยาให้พยาบาล รพ.สต.นําไปไว้ทีF รพ.สต.และทําหน้าทีFผสมยาให้ญาติ

ผู้ป่วยมารับยาทุกวนั เมืFอผู้ป่วยมีอาการมากขึ Zน พยาบาลรพ.สต.โทรปรึกษามาทีFหน่วยการุณรักษ์ ซึFงได้แนะนําปรับยา

เพิFมขึ Zน ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตในช่วงสุดท้ายทีFบ้านได้อย่างราบรืFนนาน 4 สปัดาห์โดยมีทีมสขุภาพให้บริการทีFบ้าน และ

เสียชีวิตอย่างสงบทีFบ้านโดยไม่ทุกข์ทรมาน ตามความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว (รูปทีF 2.) 

รูปที่ 1. การจัดหาเครื่องมือทางการแพทย์ใหผู้ป้ว่ยไปใชท้ี่บ้านและการสง่ตอ่แผนการดูแลใหเ้ครือข่าย 



 

 

บทสรุป 

 ปัจจุบนัคนส่วนใหญ่ในสังคมไทยยงัมีความต้องการการดูแลในระยะท้ายและเสียชีวิตทีFบ้าน ในสงัคมชนบททีF

อยู่กันแบบเครือญาติทําให้มีผู้ดูแลและมีเครือญาติอยู่ใกล้ชิด มีความอบอุ่นในการดูแลทีFบ้าน ระบบการดูแลผู้ป่วยระยะ

ท้ายทีFบ้านควรอิงเข้ากับระบบสขุภาพ แต่จําเป็นต้องมีการพฒันาบุคลากร มีการทําแนวปฏิบติัและคู่มือการทํางาน มีการ

จดัระบบยาทีFมีความจําเป็นให้เข้าถึงได้ในระดบัชุมชน และทีFสําคัญทีFสุดคือมีระบบส่งต่อและการสืFอสารระหว่าง

เครือข่ายทีFมีประสิทธิภาพ  
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รูปที่ 2. การสง่ตอ่แผนการดูแลและสอนเครอืข่ายให ้subcutaneous infusion โดยใช ้syringe driver 


