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บทคัดย่อ: 
	 ปจัจบุนัเทคโนโลยทีางการแพทยม์คีวามกา้วหนา้และทนัสมยัทำ�ใหผู้ป้ว่ยมอีายขุยัยาวขึน้ การดแูลผูป้ว่ยแบบประคบัประคอง

ซึ่งเป็นการดูแลเพื่อเพิ่มระดับคุณภาพชีวิตของผู้ที่ป่วยโรคที่รักษาไม่หายขาดจึงเข้ามามีบทบาทสำ�คัญในการดูแลรักษาผู้ป่วย 

การดแูลแบบประคบัประคองเปน็การดแูลแบบองคร์วมคอืการดแูลทัง้ดา้นรา่งกาย จติใจ สงัคมและจติวญิญาณ ผูป้ว่ยไทยสว่นหนึง่

มีการดำ�เนินของโรคมาถึงระยะท้ายมักต้องการจะกลับไปรักษาตัวต่อและใช้ชีวิตช่วงท้ายที่บ้าน เนื่องจากบ้านเป็นสถานที่ที่ผู้ป่วย

คุน้เคย ไดอ้ยูก่บัคนทีผู่ป้ว่ยใกลช้ดิและผกูพนัรวมทัง้ผูป้ว่ยยงัไดพ้กัผอ่นเตม็ที ่นอกจากนีผู้ป้ว่ยสว่นใหญจ่ะเลอืกทีจ่ะเสยีชวีติทีบ่า้น

มากกวา่ทีโ่รงพยาบาล อยา่งไรกต็ามผูป้ว่ยบางสว่นกไ็มไ่ดใ้ชช้วีติในระยะทา้ยและเสยีชวีติทีบ่า้นตามทีต่นเองตอ้งการ สาเหตสุำ�คญัคอื

การทีผู่ด้แูลไมม่คีวามมัน่ใจในการจดัการอาการทีเ่กดิขึน้กบัผูป้ว่ยได ้ประกอบกบัอาการผูป้ว่ยทีแ่ยล่งอยา่งรวดเรว็ทำ�ใหผู้ด้แูลจำ�เปน็

ต้องพาผู้ป่วยมารักษาตัวในระยะท้ายที่โรงพยาบาล ดังนั้นการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยในระยะท้ายจึงเป็นอีกรูปแบบหนึ่งของการดูแลที่จะ

ชว่ยใหผู้ป้ว่ยไดใ้ชช้วีติชว่งทา้ยและเสยีชวีติอยา่งสงบทีบ่า้นตามทีผู่ป้ว่ยปรารถนา การเยีย่มบา้นระยะทา้ยนีจ้ำ�เปน็ตอ้งมอีงคป์ระกอบ

ที่ดีและการวางแผนอย่างเหมาะสมกับผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วย ครอบครัวและผู้ดูแลได้รับการดูแลอย่างดีที่สุดและตรงตามเจตนารมณ์

คำ�สำ�คัญ: การดูแลแบบองค์รวม, การดูแลประคับประคอง, ผู้ป่วยระยะท้าย, เยี่ยมบ้าน
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เยี่ยมบ้านผู้ป่วยประคับประคอง 

Abstract:
	 To date, an advance in medical technology and science increase the population’s life-span. Hence, palliative 
medicine, aiming to improve quality of life in patients’ life with incurable diseases becomes essentially significant. Palliative 
care is a holistic approach, incorporating physical, mental, social and spiritual health. Most Thai patients in the late stage 
of diseases prefer staying and receiving health care at home where they feel more familiar and restful. In addition, home 
is the place where they can be with their beloveds and relatives. Therefore, they would like to die at home rather than 
at hospital. However, many of them did not live, the way they want the remaining of their lives to be nor they die where 
they would like to die. This is because their caregivers could not manage the exacerbation of symptoms properly, along 
with the rapid progression of diseases, resulted in hospital admission at the end stage of patients’ lives. Hereafter, 
palliative home visit plays an important role to allow patients spend their precious time as they approach the end of their 
life and finally die peacefully at home as they wished. Palliative home visit must be well-planned and appropriate for 
each patient to ensure that patients, their families and caregivers receive the best health care, according to patients’ will.
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บทนำ�
	 ปัจจุบันประชากรไทยป่วยด้วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
หรือที่เรียกอีกชื่อคือกลุ่มโรค non-communicable diseases  
(NCDs) มากขึ้น โรคในกลุ่มนี้ ได้แก่ โรคเบาหวาน (diabetes 
mellitus) โรคความดนัโลหติสงู (hypertension) โรคหลอดเลอืด
สมองและหัวใจ (cardiovascular and cerebrovascular 
diseases) และโรคมะเร็ง (cancer) เป็นต้น1  ข้อมูลจากสำ�นัก
โรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค พบว่าอัตราป่วยด้วยโรคกลุ่มนี้
มีมากขึ้น เช่น อัตราการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงต่อ
ประชากรแสนคน ปี พ.ศ. 2557-2558 เพิ่มขึ้นจาก 1,621.72 
(จำ�นวน 1,047,979 คน) เป็น 1,901.06 (จำ�นวน 1,236,210 
คน)2 อย่างไรก็ตามเทคโนโลยีทางการแพทย์และยารักษาโรค
มีการพัฒนาไปอย่างรวดเร็วทำ�ให้ผู้ป่วยมีชีวิตยืนยาวมากขึ้น 
ส่งผลให้สถานพยาบาลมีจำ�นวนผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้นตามไปด้วย 
สำ�หรับผู้ป่วยบางกลุ่ม ได้แก่ ผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยสูงอายุที่มี
โรคร่วมหลายอย่าง รวมทั้ง ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่จำ�เป็นต้องได้
รับการดูแลแบบประคับประคอง เช่น ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีการ
ลุกลามไปยังกระดูก ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นระยะท้าย ผู้ป่วยโรค
หัวใจระยะท้าย เป็นต้น ผู้ป่วยกลุ่มนี้การเดินทางมารักษาด้วย
ตนเองทีส่ถานพยาบาลจะคอ่นขา้งลำ�บาก เนือ่งจากอาจมปีญัหา
เรื่องความเจ็บปวดหรือเหนื่อยมากขึ้นเมื่อต้องขยับตัวหรือจาก

การเดินทาง ดังนั้นการมีทีมไปดูแลผู้ป่วยที่บ้านในผู้ป่วยกลุ่มนี้

จึงเป็นเรื่องที่เหมาะสม นอกจากเรื่องความเหมาะสมแล้ว 

การดูแลรักษาผู้ป่วยที่บ้านยังลดปัญหาความแออัดในสถาน

พยาบาล ลดการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ้ำ� (re-admission) และ

ลดค่าใช้จ่ายของประเทศในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยอีกด้วย3,4

การดูแลแบบประคับประคอง (palliative care)
	 การดแูลแบบประคบัประคองคอื การดแูลเพือ่เพิม่ระดบั

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ครอบครัวรวมถึงผู้ดูแล (caregivers) 

ไม่ใช่เป็นการดูแลเพื่อเร่งหรือทำ�ให้ผู้ป่วยเสียชีวิตเร็วกว่า

การดำ�เนินโรคเองตามธรรมชาติ โดยอาศัยการดูแบบองค์รวม

ประกอบด้วยการดูแลด้านร่างกาย ได้แก่ การดูแลเรื่องอาการ

ปวด อาการหอบเหนื่อย เป็นต้น การดูแลด้านจิตใจ ได้แก่ 

การดูแลภาวะเครียดที่เกิดขึ้นเมื่อรู้การวินิจฉัยหรือความเครียด

ที่เกิดขึ้นระหว่างการรักษา เป็นต้น การดูแลด้านสังคมและ

จิตวิญญาณเป็นการดูแลพิจารณาตามความศรัทธา ความเชื่อ

ของผู้ป่วยและญาติ5 โดยตระหนักถึงสิทธิของผู้ป่วยและ

ครอบครัวในการรับทราบข้อมูลการดูแลบนพื้นฐานของผู้ป่วย

ในการตัดสินใจที่จะได้รับการตอบสนองตามความปรารถนา

ครั้งสุดท้ายของตนเอง6 
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	 การดูแลแบบประคับประคองสามารถเริ่มได้ตั้งแต่

ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคที่รักษาไม่หายขาด

จนกระทั่งป่วยอยู่ในระยะท้ายหรือกำ�ลังจะเสียชีวิตจากโรคและ

ดูแลไปจนกระทั่งหลังจากผู้ป่วยเสียชีวิต สามารถดูแลควบคู่

ไปกับการรักษาเฉพาะโรคคนั้น7 การศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งปอด

ที่คาดการณ์ว่าจะมีชีวิตอยู่ได้ประมาณ 5 เดือน พบว่ากลุ่มที่

ไดร้บัการดแูลโดยทมีประคบัประคองตัง้แตเ่ริม่ไดร้บัการวนิจิฉยั

พบว่าจะมีอัตราการหอบเหนื่อยน้อยกว่ากลุ่มที่เริ่มได้รับการ

ดูแลโดยทีมประคับประคองเมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน นอกจากนี้

ยังพบว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตั้งแต่เริ่มวินิจฉัยผู้ป่วยจะมีระดับ

คุณภาพชีวิตในระยะท้ายของชีวิตสูงกว่าอีกกลุ่มด้วย8

	 ผู้ป่วยที่สมควรได้รับการดูแลแบบประคับประคอง คือ

กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้และโรค

ยังมีการดำ�เนินอยู่อย่างต่อเนื่อง5 แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้ป่วย

โรคมะเร็ง และไม่ใช่โรคมะเร็ง คือกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังระยะท้าย 

ได้แก่ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (chronic obstructive pulmonary 

disease) โรคหัวใจวาย (chronic heart failure) โรคไตวาย 

ระยะท้าย (end stage renal disease) โรคทางระบบประสาท 

เชน่ โรคหลอดเลอืดสมองตบี (ischemic stroke) โรคทางกระดกู 

ได้แก่ ผู้ป่วยกระดูกพรุน (osteoporosis) รวมทั้งโรคทางเดิน

อาหาร ไดแ้ก ่ตบัแขง็ (liver cirrhosis) เปน็ตน้9 พบวา่กลุม่ผูป้ว่ย

โรคมะเร็งจะได้รับการดูแลแบบประคับประคองมากกว่า พบว่า

การพยากรณ์โรคของกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ใช่โรคมะเร็งยังไม่แม่น

เท่ากับกลุ่มโรคมะเร็งรวมทั้งแพทย์และทีมที่ทำ�การรักษา

ส่วนใหญ่ยังไม่ทราบถึงข้อดีของการดูแลแบบประคับประคอง

ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ทำ�ให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับการดูแลแบบประคับ

ประคองน้อยกว่าที่เป็น และพบว่ากลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้แก่ 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหัวใจวาย หากได้รับการดูแลแบบ

ประคับประคองควบคู่กับการรักษาเฉพาะโรค ผู้ป่วยกลุ่มที่

ได้รับการดูแลแบบประคับประคองจะมีความถี่ของการเกิด

อาการหอบเหนื่อยน้อยกว่า10

	 การดแูลสขุภาพผูป้ว่ยทีบ่า้น (home health care) 

และการเยี่ยมบ้าน (home visit)

	 การดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่บ้านคือ ระบบการดูแลสุขภาพ

ของผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้านโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ 

แพทย์ พยาบาล เภสัชกร และนักสงคมสงเคราะห์ เป็นต้น 

โดยการเยีย่มบา้นนัน้ หมายถงึ รปูแบบการบรหิารทีเ่ปน็สว่นหนึง่

ของการบริการดูแลสุขภาพที่บ้าน โดยทีมจะออกไปเยี่ยม

ผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน เป้าหมายของการดูแลสุขภาพ

ผู้ป่วยที่บ้าน คือ สามารถวางแผนการรักษาให้เหมาะกับบริบท

ของแต่ละบ้านโดยอาศัยการดูแลแบบองค์รวมเพื่อทำ�ให้ผู้ป่วย

และครอบครัวสามารถดูแลรักษาโรคที่เผชิญได้อย่างถูกต้อง

และมีสุขภาพที่ดีขึ้น การเยี่ยมบ้านไม่ใช่การพยายามกำ�จัด

ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล หรือพยายามลดค่าใช้จ่ายภายใน

โรงพยาบาล หรือลดภาระงานของแพทย์และพยาบาลแต่เป็น

การดูแลผู้ป่วยรูปแบบหนึ่งเพื่อช่วยให้การรักษาผู้ป่วยออกมา

มีประสิทธิภาพมากขึ้น11

	 การเยี่ยมบ้านแบ่งเป็น 4 ประเภท12 ดังนี้

	 1.	การเยี่ยมบ้านกรณีเจ็บป่วย (Illness home visits) 

เป็นการเยี่ยมเพื่อประเมินความเจ็บป่วยที่ผู้ป่วยเป็นการ

ประเมินความรุนแรงและให้คำ�แนะนำ�เรื่องโรคนั้นๆ แก่ผู้ป่วย 

แบ่งเป็น 3 ประเภทตามระยะการเกิดโรคนั้น ได้แก่ 

		  1.1	 กรณีฉุกเฉิน มักเป็นการช่วยเหลือเร่งด่วน เมื่อ

เกิดเหตุฉุกเฉินกับผู้ป่วยในครอบครัว เช่น หมดสติ หอบ

ฉับพลัน เป็นต้น กรณีนี้มักต้องอาศัยการช่วยเหลือทันที

ที่บ้าน ดังนั้นจึงต้องมีระบบในการติดต่อถึงเจ้าหน้าที่ที่ให้

ความช่วยเหลือ ทีมช่วยเหลือต้องมีความรู้ และทักษะในการ

ช่วยเหลือเบื้องต้นในที่เกิดเหตุ

		  1.2	 โรคเฉียบพลัน เช่น โรคหวัด ถ่ายเหลว เป็นต้น 

การเยี่ยมบ้านจะช่วยประเมินอาการเบื้องต้น เช่น ประเมิน

ระดับความรุนแรงของการขาดน้ำ�ในกรณีที่ผู้ป่วยถ่ายเหลว 

ประเมินความจำ�เป็นที่ต้องรับยาประทานยาปฏิชีวนะ หลังจาก

ประเมินหากแล้วว่าสามารถให้การรักษาเบื้องต้นที่บ้านได้

จะทำ�ให้ลดอัตราการเดินทางไปรักษาที่โรงพยาบาลของผู้ป่วย

		  1.3	 โรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

อัมพาต เป็นต้น เยี่ยมบ้านเพื่อประเมินว่าผู้ป่วยอยู่ในระยะใด

ของโรค โรคมีการดำ�เนินไปถึงระยะไหน โดยมากไปเยี่ยม

เมื่อพบว่าผู้ป่วยไม่มารักษาตามนัดบ่อยครั้ง

	 2.	การเยี่ยมบ้านเพื่อประเมินสภาวะสุขภาพ (assess-

ment home visit) การเยี่ยมบ้านเพื่อประเมินสภาพแวดล้อม
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เยี่ยมบ้านผู้ป่วยประคับประคอง 

ที่บ้านที่มีผลต่อสุขภาพของผู้ป่วย เช่น ประเมินการใช้ยาของ

ผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยมีการใช้ยาหลายชนิดเกินความจำ�เป็น

หรอืไม ่ หรอืในผูป้ว่ยบางคนทีม่ารบัใชบ้รกิารทางสขุภาพทีเ่กนิ

ความจำ�เปน็บอ่ยครัง้ ผูป้ว่ยทีไ่มส่ามารถชว่ยเหลอืตวัเอง จำ�เปน็

ต้องไปเยี่ยมบ้านเพื่อประเมินบ้านและปรับบ้านให้เหมาะกับ

ผู้ป่วย เป็นต้น

	 3.	การเยี่ยมบ้านหลังจากผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 

(hospital follow-up home visit) แบ่งเป็น 2 กรณี คือ

		  3.1	 หลังจากนอนโรงพยาบาลเพื่อรักษาโรคทั้งจาก

โรคเฉียบพลันและโรคเรื้อรัง เมื่อผู้ป่วยอาการดีขึ้นกลับบ้าน

ได้ แพทย์จะตามไปเยี่ยมบ้านเพื่อประเมินอาการหรือปัจจัย

บางอย่างที่ทำ�ให้ผู้ป่วยเป็นโรค เช่น ไข้เลือดออก ติดตาม

ประเมนิวา่อาการผูป้ว่ยเปน็อยา่งไรบา้งหลงัออกจากโรงพยาบาล 

และประเมินแหล่งวางไข่ของยุง เป็นต้น

		  3.2	หลังคลอดบุตร เป็นการเยี่ยมเพื่อช่วยเหลือ

พ่อแม่ที่มีบุตรเกิดใหม่ซึ่งอาจยังไม่มีประสบการณ์ในการดูแล

ลูก พบว่าการตามไปเยี่ยมบ้านหลังจากแม่คลอดบุตรจะทำ�ให้

แม่เลี้ยงลูกอย่างถูกต้องมากขึ้น13

	 4.	การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยใกล้เสียชีวิต (dying patient 

home visit) คือ การเยี่ยมบ้านในผู้ป่วยด้วยโรคที่รักษา

ไม่หายขาด ยังมีการดำ�เนินโรค เพื่อประเมินอาการและความ

เจบ็ปว่ยทีผู่ป้ว่ยไดร้บัในระยะทา้ยของโรคทีบ่า้นและมกีารเยีย่ม

ตอ่เนือ่งหลงัจากผูป้ว่ยเสยีชวีติ พบวา่ผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยประมาณ

ร้อยละ 90.0 ในช่วงระยะ 1 ปีก่อนเสียชีวิต ต้องการอยู่บ้าน 

ผู้ป่วยกลุ่มนี้เลือกบ้านเป็นสถานที่สุดท้ายในการรักษาตัวเอง14

แนวทางในการเยี่ยมบ้านร่วมกับการดูแลแบบ
ประคับประคอง 
	 การสื่อสาร (communication)

	 การดูแลแบบประคับประคองนั้นการสื่อสารที่ดีจะเป็น

เครื่องมือสำ�คัญที่ช่วยให้การดูแลดำ�เนินไปได้อย่างราบรื่นและ

เกิดความไว้วางใจในการดูแลรักษา15 ครอบครัวที่มีผู้ป่วยที่ต้อง

ได้รับการดูแลแบบประคับประคองและมีการสื่อสารกันภายใน

ครอบครัวน้อย จะทำ�ให้เกิดความเครียดภายในครอบครัวได้

มากกว่าครอบครัวที่มีการสื่อสารกันมากกว่า นอกจากนี้ผู้ดูแล

ที่มีการพูดคุยเรื่องการดูแลกับผู้อื่นน้อยจะมีโอกาสเกิดภาวะ

เหนือ่ยลา้จากการดแูลไดม้ากขึน้อกีดว้ย16 การสือ่สารกบัผูป้ว่ย 

ครอบครวั ผูด้แูลทีบ่า้นจะมคีวามยากมากขึน้เนือ่งโดยสว่นใหญ่

การพูดคุยจะมรีะยะเวลาการสื่อสารและมีความถีข่องการพูดคุย

มากกว่าในสถานพยาบาล ทำ�ให้ทีมผู้เยี่ยมบ้านต้องเผชิญกับ

ความเครียดของผู้ป่วยและญาติที่บ้านมากกว่าที่โรงพยาบาล17 

นอกจากนี้ยังพบว่าปัจจัยที่ทำ�ให้ทีมสุขภาพสื่อสารกับผู้ป่วย

และครอบครัวไม่ราบรื่นคือปัจจัยจากทีมผู้ดูแลรักษาเอง ได้แก่ 

กลัวการไม่สามารถจัดการอาการที่ผู้ป่วยเป็นได้ตามที่ได้บอก

ผูป้ว่ย และการทีไ่มส่ามารถจดัการกบัความรูส้กึตวัเองทีจ่ะเกดิขึน้

หลังจากการพูดคุยกับผู้ป่วยในระยะท้าย เช่น อารมณ์เศร้า 

หดหู่18 ดงันัน้การสือ่สารทีด่คีวรเริม่พฒันาจากทมีไดม้กีารพฒันา

การสื่อสารเรื่องนี้มากขึ้น หาแนวทางการจัดการกับความรู้สึก

ตนเองหลังจากพูดคุยเรื่องเหล่านี้กับผู้ป่วยและครอบครัว 

	 ความต่อเนื่องของการดูแล (continuity)

ผู้ป่วยกลุ่มโรครักษาไม่หายขาดเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มักมีการ

เปลีย่นแปลงของอาการตลอดเวลาและโดยมากอาการมกัมแีนว

โน้มแย่ลง ดังนั้น การดูแลอย่างต่อเนื่องหรือการมีผู้ดูแลประจำ�

จงึมคีวามจำ�เปน็มาก14 และพบวา่การดแูลผูป้ว่ยมะเรง็ระยะทา้ย

แบบประคับประคองอย่างต่อเนื่องส่งผลให้อัตราการเข้ารับการ

รักษาตัวในห้องฉุกเฉินของผู้ป่วยลดลงอีกด้วย19 ปัจจัยที่ทำ�ให้

การดูแลแบบประคับประคองไม่สามารถทำ�ได้ต่อเนื่องคือ การ

ขาดทมีงานทีช่ำ�นาญดา้นการดแูลแบบประคบัประคอง การเยีย่ม

บา้นแบบประคบัประคองแตล่ะครัง้ใชเ้วลานาน ขาดอปุกรณแ์ละ

แนวทางเวชปฏิบัติสำ�หรับการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

ที่ชัดเจน เหล่านี้ทำ�ให้ทีมไม่สามารถดูแลแบบระยะยาวได้20 

การให้ความรู้เรื่องการดูแลแบบประคับประคองแก่ทีมเยี่ยม

บา้น การเพิม่อปุกรณ ์การกำ�หนดระยะเวลาการเยีย่มบา้นผูป้ว่ย

กลุม่นีท้ำ�ใหก้ารดแูลแบบประคบัประคองสามารถทำ�ตอ่เนือ่งได้

	 การทำ�งานเป็นทีม (team working)

	 การดแูลแบบประคบัประคองเปน็การดแูลทีป่ระกอบดว้ย

การดูแลหลายด้าน ได้แก่ การจัดการอาการทางด้านร่างกาย 

จิตใจ การดูแลอื่นๆ เช่น เรื่องการเงิน การปรับสภาพแวดล้อม

ภายในบ้านเพื่อให้เหมาะสมกับผู้ป่วย ทำ�ให้จำ�เป็นต้องมีทีม

ที่ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญหลายด้าน (รูปที่ 1 และ 2) การที่ทีม
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จะเข้มแข็งได้นั้น ประกอบด้วย ความรู้ความเข้าใจเรื่องการดูแล

แบบประคับประคองไปในทิศทางเดียวกันของสมาชิกในทีม 

เป้าหมายของทีมและบริบทของตนเองเมื่อไปเยี่ยมบ้านผู้ป่วย

ประคบัประคอง21 นอกจากนีย้งัพบวา่ผูป้ว่ยและผูด้แูลคาดหวงัวา่

สมาชิกในทีมเยี่ยมบ้านแบบประคับประคองจะต้องมีความรู้

เรื่องการจัดอาการในผู้ป่วยระยะท้ายเพื่อทำ�ให้ผู้ป่วยและผู้ดูแล

มีความมั่นใจในการจัดการอาการเองได้ที่บ้าน22 ดังนั้น

การเยี่ยมบ้านที่ดีนอกจากมีความคิดเห็นเรื่องการเยี่ยมบ้าน

ตรงกันแล้วสมาชิกในทีมจำ�เป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจ

การจัดการเบื้องต้นสำ�หรับปัญหาที่พบได้บ่อยด้วย

	 ประเด็นทางจริยธรรม (ethical issues)

	 การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย เป็นการดูแลที่อยู่บนความ

ไม่แน่นอนของอาการ อาการอาจจะดีขึ้นหรือแย่ลงกระทันหัน 

บ่อยครั้งไม่ได้เป็นตามที่ทีมการรักษาคาดการณ์ไว้ ดังนั้น

ประเด็นจริยธรรมในผู้ป่วยระยะนี้จึงเป็นเรื่องท้าทาย ประเด็น

จริยธรรมสำ�หรับผู้ป่วยระยะท้ายที่สำ�คัญแบ่งเป็น 2 ประเด็น 

ประเดน็แรก ผูป้ว่ยจะตอ้งเขา้ใจเรือ่งสทิธิข์องผูป้ว่ยเรือ่งการดแูล

ในระยะท้ายและการเสียชีวิตที่ดีสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 

ประเด็นสองคือ จริยธรรมที่เกี่ยวข้องกับปัญหาความขัดแย้ง

ที่อาจเกิดขึ้นระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว ผู้ดูและและทีมที่ทำ�การ

รักษา การดูแลรักษาผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้านแทนการรักษาที่

โรงพยาบาล มีประเด็นที่ถกเถียงกันบ่อยเมื่อการดูแลที่บ้าน 

เชน่ การใหย้าปฏชิวีนะทีบ่า้น การเจาะเลอืดเพือ่สง่ตรวจ เปน็ตน้ 

ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยเลือกที่จะกลับไปใช้ชีวิตระยะท้ายที่บ้าน ทีม

รักษาจะต้องทำ�ความเข้าใจและชี้แจงกับผู้ป่วยและครอบครัว

แนวทางการดแูลรกัษาผูป้ว่ยระยะทา้ยทีบ่า้นแกผู่ป้ว่ย ครอบครวั

และผู้ดูแลอย่างสม่ำ�เสมอ23,24

	 ผู้ดูแลผู้ป่วย (caregiver)

	 หลงัจากทีผู่ป้ว่ยตดัสนิใจกลบัไปรกัษาตวัทีบ่า้น ความรบั

ผดิชอบหลกัจะตกเปน็ของผูด้แูลตา่งกบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล

จะเป็นทีมผู้ดูแล คุณภาพของการดูแลที่ผู้ป่วยจะได้รับจะขึ้นอยู่

กบัผูด้แูล ผูด้แูลหลกัโดยมากมกัเปน็สาม ีภรรยา หรอืลกู ความ

รูเ้รือ่งการดแูลรกัษาสว่นใหญจ่ะไดจ้ากคำ�แนะนำ�จากทมีแพทย์
ก่อนผู้ป่วยกลับบ้าน ส่วนน้อยที่ผู้ดูแลจะศึกษาเพิ่มเติมเองจาก

แหล่งอื่น เช่น อินเตอร์เน็ต และเรื่องที่ผู้ดูแลที่บ้านกังวลมาก

คือ เรื่องการจ่ายให้แก่ผู้ป่วย25 ดังนั้นการวางแผนการจำ�หน่าย

ผู้ป่วยก่อนออกจากโรงพยาบาลที่ดีมีการเตรียมความพร้อม

ของผูด้แูลกอ่นผูป้ว่ยกลบับา้นจะชว่ยลดความตงึเครยีดทีเ่กดิขึน้

ที่บ้านได้ นอกจากนี้การเยี่ยมบ้านจะเป็นการทบทวนและให้

ความมั่นใจว่าผู้ดูแลได้ให้การรักษาผู้ป่วยอย่างถูกต้อง การเป็น

ผู้ดูแลผู้ป่วยจะพบความเครียดได้ตลอด ดังนั้นทีมเยี่ยมบ้าน

ต้องคอยประเมินภาวะเหนื่อยล้าที่จะอาจเกิดขึ้นได้กับผู้ดูแล

เพราะหากผู้ดูแลเกิดภาวะเหนื่อยล้าแล้วย่อมส่งผลต่อการ

ดูแลผู้ป่วยด้วย26

	

รูปที่ 1	 เยี่ยมบ้านผู้ป่วยระยะท้ายติดเตียง ทำ�แผล ป้องกัน
	 ข้อติดแก่ผู้ป่วย โดยทีมเยี่ยมบ้าน (พ.ศ. 2558)

รูปที่ 2	 เยี่ยมบ้านผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต นำ�หลักศาสนา
	 มาใช้ โดยทีมเยี่ยมบ้าน (พ.ศ. 2558)
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เยี่ยมบ้านผู้ป่วยประคับประคอง 

รูปที่ 3	 การวางแผนก่อนการจำ�หน่ายโดยทีมบุคลากร ผู้ป่วย
	 และญาติ (พ.ศ. 2559)

	 ข้อเสนอแนะการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

ที่บ้าน (palliative home care)

	 การดูแลแบบประคับประคองกับการเยี่ ยมบ้าน 
การวางแผนก่อนการจำ�หน่ายผู้ป่วยเป็นเรื่องที่สำ�คัญ ก่อน
การจำ�หน่ายต้องมั่นใจว่าผู้ป่วย ครอบครัว และผู้ดูแลเข้าใจ
สภาวะโรค พยากรณ์โรค อาการในระยะสุดท้ายที่ผู้ป่วยอาจ
ตอ้งเผชญิ รวมถงึสามารถจดัการบางอาการเบือ้งตน้ได ้(รปูที ่3) 
นอกจากเรื่องโรคและเรื่องอาการที่อาจเกิดขึ้น เรื่องสถานที่
ที่ผู้ป่วยต้องการอยู่ในระยะสุดท้ายชีวิตหรือสถานที่ที่ผู้ป่วย
ต้องการเสียชีวิต รวมทั้งความต้องการหรือความปรารถนาของ
ผู้ป่วยที่ต้องการจะทำ�ในระยะท้ายของชีวิต เป็นหนึ่งในประเด็น
ที่ต้องนำ�มาตัดสินใจร่วมกันก่อนการจำ�หน่าย โดยเฉพาะ
ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถบอกความต้องการของตนเองได้
ต้องการให้ใครตัดสินใจแทน รวมทั้งเรื่องการใส่ท่อช่วยหายใจ
และการทำ�หัตถการอื่นๆ การวางแผนจำ�หน่ายที่ดีจะทำ�ให้
ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความมั่นใจในการกลับไปอยู่ที่บ้านในช่วง
ท้ายของชีวิต ทำ�ให้ผู้ป่วย ครอบครัว และทีมรักษามีแนวทาง
การรักษาไปในทางเดียวกันทำ�ให้การรักษาราบรื่นในระยะ
ยาว27 หากเปน็ไปไดก้ารมทีมีไปประเมนิบา้นผูป้ว่ยกอ่นผูป้ว่ยจะ
กลับบ้านเพื่อประเมินสิ่งแวดล้อมภายในและภายนอกบ้านว่า
มคีวามเหมาะสมกบัผูป้ว่ยรายนัน้หรอืไม ่เชน่ หากผูป้ว่ยจำ�เปน็
ต้องใช้ออกซิเจนต่อเนื่อง บ้านมีพื้นที่หรือความเหมาะสมกับ
การนำ�ออกซิเจนกลับไปใช้ที่บ้านหรือไม่ เป็นต้น ในกรณีที่
ไมม่ทีมีประเมนิบา้น อาจใชก้ารสอบถามลกัษณะบา้นของผูป้ว่ย
เพื่อเป็นการประเมินและวางแผนเบื้องต้น 
	 นอกจากทีมจะดูแลผู้ป่วยและผู้ดูแลขณะที่ผู้ป่วยมีชีวิต
อยูแ่ลว้ หลงัผูป้ว่ยเสยีชวีติลงยงัมคีวามจำ�เปน็ตอ้งดแูลครอบครวั
ของผู้ป่วยต่อเนื่องเพื่อให้สมาชิกในครอบครัวสามารถเผชิญ
การสูญเสียได้ ทำ�ให้ญาติผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถยอมรับกับ
ความสูญเสียได้อย่างดีขึ้น ได้แก่ การไปร่วมงานศพตามความ
เหมาะสม ช่วยเหลือสนับสนุนภายหลังผู้ป่วยเสียชีวิต เช่น
ให้ความช่วยเหลือเกี่ยวกับการจัดการศพ การออกใบรับรอง
แพทย์ การแจ้งเสียชีวิตและให้คำ�แนะนำ�ที่เป็นประโยชน์ในช่วง
ที่ครอบครัวกำ�ลังสับสน เช่น จัดหาเบอร์โทรศัพท์ให้ อาจมี
การติดต่อประสานงานกับหน่วยงานอื่น เช่น ด้านสุขภาพจิต 
ช่วยประคับประคองให้ผู้สูญเสียผ่านช่วงเวลาเหล่านี้ไปได้และ
ติดตามความสามารถในการปรับตัวหลังการสูญเสีย เช่น แหล่ง

ยึดเหนี่ยวทางศาสนา หรือเข้ากลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนผู้สูญเสีย
ก็จะทำ�ให้เกิดการเยียวยาซึ่งกันและกัน แนะนำ�ให้ครอบครัว
วางแผนล่วงหน้าสำ�หรับความโศกเศร้าเมื่อครบรอบวันแห่ง
ความสูญเสีย 

สรุป
	 ปัจจุบันในสังคมไทยผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่รักษา

ไม่หายขาดมีแนวโน้มที่จะใช้ชีวิตในระยะท้ายที่บ้าน

มากขึน้ เนือ่งจากเปน็สถานทีท่ีผู่ป้ว่ยคุน้เคย ผกูพนั ไดอ้ยู่

ใกล้ชิดคนที่รัก การใช้ชีวิตระยะท้ายที่บ้านเป็นช่วงเวลา

ทีล่้ำ�คา่ การวางแผนการจำ�หนา่ยทีด่ ีเปน็ปจัจยัหนึง่ทีท่ำ�ให้

ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตระยะท้ายท่ีบ้านได้อย่างม่ันใจ 

นอกจากนี้การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยระยะท้ายจะเป็นหน่ึง

ทางเลือกท่ีจะช่วยให้ผู้ป่วยเหล่าน้ีได้ใช้ชีวิตระยะท้าย

อย่างม่ันใจมากข้ึน องค์ประกอบท่ีสำ�คัญของการเย่ียมบ้าน

แบบประคบัประคอง ไดแ้ก ่การสือ่สารทีด่ ีความตอ่เนือ่ง

ของการดูแล การทำ�งานเป็นทีมของทีมเย่ียมบ้าน การคำ�นึงถึง

ประเดน็ทางจรยิธรรมทีจ่ะเกดิขึน้เมือ่ผูป้ว่ยกลบัไปทีบ่า้น

และเมื่อมีทีมไปเยี่ยมบ้าน รวมทั้งการประเมินภาวะ

เหนือ่ยลา้ทีอ่าจเกดิขึน้กบัผูด้แูล นอกจากนีห้ลงัจากผูป้ว่ย

เสยีชวีติสมควรมกีารตดิตามดแูลเพือ่ประเมนิครอบครวั

อย่างต่อเนื่องจนกว่าผู้สูญเสียจะสามารถดำ�เนินชีวิต

ได้ตามปกติจึงถือเป็นการสิ้นสุดการดูแลอย่างสมบูรณ์ 
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