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บทคัดย่อ
หลักกำรและวัตถุประสงค์:	 ศูนย์การุณรักษ์	 โรงพยาบาลศรีนครินทร์	 ได้บูรณาการระบบการเยี่ยมบ้านโดยใช้ระบบแพทย์ทางไกลขึ้น
หลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 ในปี	 พ.ศ.	 2563	 การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลลัพธ์
การเยี่ยมบ้านผ่านระบบแพทย์ทางไกลในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในสถานการณ์ดังกล่าว	
วิธีกำรศึกษำ:	 ศึกษาแบบย้อนหลังจากเวชระเบียน	 บันทึกการดูแล	 และระบบสารสนเทศ	 กลุ่มตัวอย่าง	 คือ	 เวชระเบียนผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองที่ได้รับการดูแลต่อเน่ืองที่บ้านผ่านระบบแพทย์ทางไกลในสถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	
จากศูนย์การุณรักษ์	ค�านวณกลุ่มตัวอย่าง	ได้	จ�านวน	73	ราย	วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	ได้แก่	การแจกแจงความถี่	และร้อยละ
ผลกำรศึกษำ:	 พบว่า	 ผลลัพธ์ด้านการบรรเทาอาการไม่สุขสบายของผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยมบ้านผ่านระบบแพทย์ทางไกล	 ท�าให้ผู้ป่วย
ทีม่คีวามปวดระดบัปานกลางถงึรนุแรง	มรีะดบัคะแนนลดลง	≥	ร้อยละ	50	ภายใน	24-48	ชั่วโมง	จ�านวน	31ราย	 (ร้อยละ	91.17)	และผู้ป่วย
ที่มีเฉพาะอาการหายใจล�าบากระดับปานกลางถึงรุนแรง	 มีระดับคะแนนลดลง	 ≥	 ร้อยละ	 50	 ภายใน	 24-48	 ชั่วโมง	 จ�านวน	 29	 ราย	
(ร้อยละ	96.67)	ส่วนผลลัพธ์ด้านการกลับมารักษาซ�้าในโรงพยาบาล	พบว่าลดการกลับมารักษาซ�้าได้	จ�านวน	50	ราย	(ร้อยละ	68.49)
สรุป:	การเยี่ยมบ้านผ่านระบบแพทย์ทางไกลในสถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการดแูล
แบบประคับประคอง	จงึควรน�าระบบดังกล่าวไปใช้ต่อไปเพือ่ลดปวด	ลดอาการหายใจล�าบากและลดการกลบัมารกัษาซ�า้ในโรงพยาบาล

ค�ำส�ำคัญ:	การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง,	การเยี่ยมบ้านผ่านระบบแพทย์ทางไกล

Abstract
Background	and	objective:	Karunruk	palliative	care	center,	Srinagarind	Hospital	integrated	a	home	visit	system	by	implementing	
telemedicine	after	the	Coronavirus	disease	2019	pandemic	in	2020.	This	research	aimed	to	study	the	outcome	of	palliative	patients	
who	received	telemedicine	home	visits	in	such	situations.
Methods:	A	retrospective	study	of	outcome	of	palliative	patients	who	received	telemedicine	home	visits	during	the	COVID-19	
pandemic	was	performed	at	Srinagarind	Hospital.	The	data	of	73	patients	were	collected	and	analyzed	using	descriptive	statistics.
Results:	The	results	showed	that	31	patients	(91.17%)		with	moderate	to	severe	pain	scales	decreased	≥	50%	within	24-48	hours,	
29	patients	(96.67%)	with	moderate	to	severe	dyspnea	scales	decreased	≥	50%	within	24-48	hours,	and	reduced		readmission	for		
50	patients	(68.49%).	
Conclusion:	A	 telemedicine	home	visits	 	during	 the	COVID-19	 pandemic	 leading	 to	 good	 outcomes	 for	 patients	who	 received	
palliative	care.	Therefore,	the	system	should	be	used	further	for	reduced	pain,	dyspnea,	and	readmission.

Keywords:	Palliative	care,	Telemedicine



ศรีนครินทร์เวชสาร 2565; 37(1)       Srinagarind Med J 2022; 37(1)

ผลลัพธ์การเยี่ยมบ้านผ่านระบบแพทย์ทางไกล           Outcome of Palliative Patients who Received Telemedicine Home Visits

  

         

77

บทน�ำ
	 ความปวดและอาการหายใจล�าบากเป็นอาการที่พบบ่อยใน
ผู้ป่วยระยะท้ายท่ีได้รบัการดแูลแบบประ	คบัประคอง	อาการดงักล่าว
เป็นสิ่งที่ท�าให้ครอบครัวกังวลใจเมื่อต้องจ�าหน่ายกลับไปดูแล 
ต่อเนื่องที่บ้าน1,2	 การเยี่ยมบ้านจึงเป็นการเสริมสร้างความม่ันใจ 
ในการดูแลผู้ป่วยภายหลังจ�าหน่าย1	 เมื่อครอบครัวม่ันใจ	 เข้าใจ
อาการเจ็บป่วย	การด�าเนินของโรค	จนเกิดการยอมรับ	จะสามารถ
จ�าหน่ายผู้ป่วยได้เร็วขึ้น2	 ดังน้ันการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยระยะท้ายจึงมี
ส่วนช่วยลดจ�านวนผูป่้วยในโรงพยาบาล	ลดระยะเวลาการนอนรกัษา
ในโรงพยาบาลและการรักษาแบบรุกรานลง3	 ครอบครัวตัดสินใจ 
ไปดูแลผู้ป่วยที่บ้านได้มากขึ้น	ระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้าน	
ส่ิงส�าคัญคือช่วยบรรเทาอาการไม่สุขสบายของผู้ป่วย	 ท�าให้ผู้ป่วย 
มีคุณภาพชีวิตที่ดี4

	 ศูนย์การุณรักษ์		โรงพยาบาลศรีนครินทร์		มีผู้ป่วยเข้ามารับ
บริการเพิ่มขึ้นทุกปี	 พบว่าปี	 พ.ศ.	 2561-2563	 มีจ�านวน	 1,150	
1,304	 และ	 1,264	 รายต่อปี	 ตามล�าดับ	 เป็นผู้ป่วยนอกที่เข้า 
รบับรกิารทีค่ลนิกิประคบัประคอง	จ�านวน	929		822	และ	999	ราย
ต่อปี	ตามล�าดับ	และมีการจัดระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้าน
เพื่อจัดการอาการปวดและอาการหายใจล�าบาก	โดยมีผู้ป่วยที่ได้รับ
บริการ	จ�านวน	71,	529	และ	585	ครั้งต่อปี	ตามล�าดับ5	การเยี่ยม
บ้านผูป่้วยระยะท้าย	อาศยัทมีสหสาขาวชิาชพี	ประกอบด้วย	แพทย์		
พยาบาล	 นักสังคมสงเคราะห์	 เภสัชกร	 นักกายภาพบ�าบัด	 และ 
นักอาชีวบ�าบัด	 โดยการจัดระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้าน	 
มีมาประมาณ	 10	 ปี	 ระบบเยี่ยมบ้านผู้ป่วยระยะท้ายของศูนย์
ครอบคลุมไปถึง	 1)	 การติดตามอาการทางโทรศัพท์อย่างต่อเนื่อง 
ตามการแบ่งระดับผู้ป่วยที่ไ่ด้รับการดูและแบบประคับประคอง	 
(palliative	 performance	 scale;	 PPS)	 2)	 การเข้าถึงค�าปรึกษา 
ทางโทรศัพท์เมื่อมีภาวะฉุกเฉินที่บ้านได้ตลอด24ชั่วโมง	3)	การนัด
ติดตามท่ีคลินิกประคับประคองผู ้ป่วยนอกเฉพาะรายที่จ�าเป็น	 
4)	 การเยี่ยมบ้าน	 ซึ่งท�าให้ผู ้ป่วยและครอบครัวได้รับการดูแล 
และติดตามต่อเนื่อง			
	 ในปี	 พ.ศ.	 2562	 มีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา	 2019	 ท�าให้ผู้ป่วยและครอบครัวไม่สามารถเข้าถึงระบบ 
การดูแลระยะท้ายในโรงพยาบาลได้โดยเฉพาะในสภาวะฉุกเฉิน		
ศูนย์การุณรักษ์	 โรงพยาบาลศรีนครินทร์	 จึงได้วางแผนในการ 
จัดระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองที่บ้านแบบใหม่	 ในป	ี
พ.ศ.	2563	โดยใช้ระบบการเยีย่มบ้านและบรูณาการกบัระบบแพทย์
ทางไกล	(telemedicine)6	ประกอบด้วยการเยีย่มบ้านโดยใช้ระบบ
แพทย์ทางไกลและการจดัระบบส่งยาให้ทีบ้่าน	เพ่ือให้ผู้ป่วย	ครอบครวั
และทีมดูแลปลอดภัย	ป้องกันการติดเชื้อ	ไวรัสโคโรนา	2019	แต่ยัง
คงได้รับการดูแลและติดตามการดูแลอย่างต่อเน่ือง	 สามารถติดต่อ
ทมีได้เมือ่มคีวามจ�าเป็นหรอืต้องการความช่วยเหลอืในภาวะฉกุเฉนิ	
สามารถจัดการอาการที่บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ	ลดการกลับมา
รักษาในโรงพยาบาล			
	 จากการศกึษาทีผ่่านมาในประเทศไทย	ยงัไม่มกีารพฒันาและ
ศึกษาระบบการเยี่ยมบ้านที่บูรณาการเข้ากับระบบแพทย์ทางไกล 
ในการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง		ด้วยเหตนุี	้ผูว้จิยัซึง่เป็นหนึง่

ในทีมเยี่ยมบ้านผ่านระบบแพทย์ทางไกลผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล 
แบบประคับประคอง	 จึงสนใจที่จะศึกษาผลลัพธ์การเยี่ยมบ้าน 
ผ่านระบบแพทย์ทางไกลในสถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา	2019	ว่าสามารถลดความรุนแรงของความปวดและอาการ
หายใจล�าบาก	ตลอดจนลดการกลับมารักษาซ�้าของผู้ป่วยได้หรือไม่		
เพื่อน�าข้อมูลท่ีได้ไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
ให้เหมาะสมต่อไป

วิธีกำรศึกษำ
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบย้อนหลัง	 (retrospective	
study)	 ตัวแปรต้น	 ได้แก่	 การเยี่ยมบ้านผ่านระบบแพทย์ทางไกล	
ตัวแปรตามได้แก่	 ผลลัพธ์ด้านการบรรเทาอาการไม่สุขสบาย 
ทีป่ระเมนิด้วยระดบัคะแนนของอาการปวดหรอืหายใจล�าบากลดลง
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ	50	ภายหลังได้รับการดูแล	และผลลัพธ์
ด้านการกลับมารักษาซ�้าในโรงพยาบาลที่ประเมินด้วยร้อยละการ 
กลับมารักษาซ�้าในโรงพยาบาล
ประชำกรที่ศึกษำและวิธีกำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำง
	 ประชากร	 คือ	 เวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยมที่บ้าน 
ผ่านระบบแพทย์ทางไกล	 จากศูนย์การุณรักษ์	 โรงพยาบาล
ศรีนครินทร์	ในช่วงระหว่างวันที่	1	มกราคม	ถึง	30	มิถุนายน	2564	
โดยในช่วงระยะเวลาดังกล่าว	 มีเวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการ 
เยี่ยมบ้านผ่านระบบแพทย์ทางไกล	จ�านวน	714	ราย	
	 กลุ่มตัวอย่างคือ	 เวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยมที่บ้าน
ผ่านระบบแพทย์ทางไกลที่มีอาการปวดหรือหายใจล�าบาก	 โดยมี
เกณฑ์คัดเข้าคือ	ผู้ป่วยที่ได้รับการประเมินด้วย	numerical	rating	
scale7	มคีะแนนปวดหรอืหายใจล�าบาก	ในระดบัมากกว่าหรอืเท่ากบั	
4	คะแนน	หรอืประเมนิด้วย	verbal	rating	scale8	มคีวามปวดหรอื
หายใจล�าบากในระดับปานกลาง-รุนแรง	 และเกณฑ์คัดออก	 คือ	
ข้อมูลในเวชระเบียนที่ไม่ครบถ้วน
	 การค�านวณกลุม่ตวัอย่าง	ผูว้จิัยใช้ค่าสดัส่วนของการจดัการ
อาการปวดของผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยมบ้านในรูปแบบปกติ	ซึ่งนิยาม
การจัดการอาการปวดว่าเป็นการบรรเทาอาการไม่สุขสบาย	 (pain	
reduction)	 โดยท�าให้ระดับคะแนนของอาการปวดลดลงมากกว่า
หรือเท่ากับร้อยละ	 50	 ภายหลังได้รับการดูแลด้วยระบบการเยี่ยม
บ้าน	ซึง่จากสถติขิองหน่วยงาน9	พบว่า	สดัส่วนของการจดัการอาการ
ปวดได้	มีค่าเท่ากับ	0.95	ก�าหนด	Type	1	Error	(α)	เท่ากับ	0.05	
และค่า	Power	เท่ากบั	80%	แทนค่าในสตูรการหากลุม่ตวัอย่างแบบ	
infinite	population	proportion10	ได้กลุม่ตวัอย่างจ�านวน	73	ราย	
จากนั้นผู้วิจัยด�าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากประชากรศึกษา 
ทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑ์คดัเลือกประชากรศกึษาจนครบตามจ�านวน
เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำ	
	 ใช้แบบบันทึกข้อมูล	ซึ่งแบ่งเป็น	3	ส่วน	ประกอบด้วย
	 ส่วนที่	 1	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้ป ่วยและ
ครอบครัว	ได้แก่	เพศ	อายุ	การวินิจฉัยกลุ่มโรค	ผู้ดูแลในครอบครัว	
ผู้ตัดสินใจในครอบครัว	และแผนการดูแลล่วงหน้า
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 ส่วนที	่2	แบบบนัทกึการเยีย่มบ้านผ่านระบบแพทย์ทางไกล	
ประกอบด้วย	
	 2.1	 แบบบันทึกการให้ค�าแนะน�าในการจัดการอาการ	 เช่น	
การปรับยา	ประสานเครือข่ายลงเยี่ยมบ้าน			
	 2.2	 การติดตามภายหลังการให้ค�าแนะน�า	 โดยใช้แบบ
ประเมินอาการเปล่ียนแปลงที่พบ	 ได้แก่	 ระดับปวดลดลง	 (pain	
reduction)	และระดับหายใจล�าบากลดลง	(dyspnea	reduction)	
โดยประเมินระดับความปวดและระดับหายใจล�าบากลดลงมากกว่า
หรอืเท่ากบัร้อยละ	50	ภายใน	24-48	ชัว่โมง	ภายหลงัได้รบัการดแูล
ด้วยการเยีย่มบ้านผ่านระบบแพทย์ทางไกล	กรณผีูป่้วยบอกคะแนน
ได้ประเมนิโดยใชแ้บบประเมนิความปวด	numerical	rating	scale	
(0-10	 คะแนน)7 และแบบประเมินระดับความรุนแรงของอาการ
หายใจล�าบาก	 เป็นตัวเลข	 0-10	 กรณีผู้ป่วยสูงอายุหรือไม่สามารถ
บอกเป็นคะแนนได้	ประเมินด้วย	verbal	rating	scale8	ตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ	 3	 ท่าน	 ได้แก่	 อาจารย์แพทย ์
ที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง	 1	 ท่าน	
พยาบาลช�านาญการทีม่ปีระสบการณ์ในด้านการดูแล	จ�านวน	2	ท่าน
	 ส่วนที่	 3	 แบบบันทึกเวชระเบียนระบบอิเลคทรอนิกส์ของ 
โรงพยาบาลเป็นค�าถามปลายเปิด	 ประกอบด้วยข้อมูล	 จ�านวนและ
สาเหตุของการขอรับบริการทีห้่องฉกุเฉิน	และการกลับเข้ามารักษาซ�า้ 
ในโรงพยาบาล	
กำรเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยยื่นหนังสือขอรับการพิจารณาและอนุมัติงานวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น		
เมื่อผ่านการพิจารณาแล้วจึงได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากแฟ้มประวัต ิ
ผู้ป่วยของศูนย์การุณรักษ์	 เวชระเบียนผู้ป่วย	 แบบบันทึกการเยี่ยม
บ้าน	และระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลศรีนครินทร์	ลงข้อมูล
ในแบบบันทึกข้อมูลของงานวิจัย	 เก็บข้อมูลในช่วงระหว่างวันที่	 1		
มกราคม	ถึงวันที่	30	มิถุนายน	พ.ศ.	2564	ระยะเวลารวม	6	เดือน	
เก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยคนเดียวในผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับการเยี่ยมใน 
ช่วงเวลาดังกล่าว	โดยผ่านเกณฑ์การคัดเลือกเข้าจ�านวน	73	ราย
จริยธรรมในกำรศึกษำ
	 การศึกษาน้ีได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรรม
การจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 หมายเลข
จริยธรรมคือ	HE641461	รับรองเมื่อวันที่	2	กันยายน	พ.ศ.	2564
กำรวิเครำะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	ได้แก่	การแจกแจง
ความถี่	และร้อยละ

ผลกำรศึกษำ
ข้อมูลทั่วไป
	 จากเวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง
ท่ีได้รับการเยี่ยมท่ีบ้านผ่านระบบแพทย์ทางไกล	 จ�านวน	 73	 ราย	 
ผู้ป่วยท้ังหมดมีอาการปวดหรือหายใจล�าบากในระดับปานกลางถึง
รุนแรง	 ได้รับการเยี่ยมบ้านผ่านระบบแพทย์ทางไกล	 จ�านวน	 142	
ครั้ง	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	จ�านวน	37	ราย	(ร้อยละ	50.68)	อายุ

มากกว่า	60	ปี	จ�านวน	41	ราย	(ร้อยละ	56.16)	ได้รับการวินิจฉัย
เป็นโรคมะเร็งมากที่สุด	จ�านวน	61	ราย	 (ร้อยละ	83.56)	อยู่นอก
เขตอ�าเภอเมืองขอนแก่น	จ�านวน	39	ราย	 (ร้อยละ	53.42)	ผู้ดูแล
หลกัในครอบครวัส่วนใหญ่เป็นบตุร	จ�านวน	44		ราย	(ร้อยละ	60.27)	
ผู้ตัดสินใจเกี่ยวกับแผนการดูแลในครอบครัวเป็นผู้ป่วยเอง	 จ�านวน	
47	 ราย	 (ร้อยละ	 64.38)	 แผนการดูแลที่ครอบครัวได้ตัดสินใจ 
มากทีส่ดุคอื	เลอืกปฏเิสธการพยงุชพียอมรบัสภาวะร่างกายทีถ่ดถอย
ดแูลแบบธรรมชาติ	(comfort	care)	จ�านวน	62	ราย	(ร้อยละ	84.93)		
(ตารางที่	1)

ตำรำงที่	1		ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	(n=73)		

ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง
จ�ำนวน	

(ร้อยละ)

เพศ

ชาย 36	(49.32)

หญิง 37	(50.68)

ช่วงอำยุ	(ปี)

<	30	 2	(2.74)

30-60 30	(41.10)

≥	60	ปีขึ้นไป 41	(56.16)

  กำรวินิจฉัยโรคหลัก

				โรคมะเร็ง	(Cancer) 61	(83.56)

				โรคไตวายระยะประคับประคอง		(ESRD) 5	(6.85)

โรคหัวใจระยะประคับประคอง	(End	stage		
heart	disease) 1	(1.37)

โรคปอดระยะประคับประคอง	(End	stage	
lung	disease) 1	(1.37)

โรคอื่นๆ	(other) 5	(6.85)

ที่อยู่

เขตเมืองขอนแก่น 34	(46.58)

นอกเขตเมืองขอนแก่น 39	(53.42)

ผู้ดูแลในครอบครัว

ภรรยา 21	(28.77)

สามี 4	(5.48)

บุตร 44	(60.27)

อื่นๆ 4	(5.48)

ผู้ตัดสินใจในครอบครัว

ผู้ป่วย 47	(64.38)

บุคคลอื่นในครอบครัว 26	(35.62)

แผนกำรดูแลล่วงหน้ำ

เลือกปฏิเสธการพยุงชีพ	ยอมรับสภาวะร่างกาย
ถดถอยลงตามธรรมชาติ		(Comfort	care)

62	(84.93)

เลือกขอรักษาทุกอย่างเต็มที่	(Full	medicine) 9	(12.33)

ยังไม่เลือกแผนการดูแลล่วงหน้า	(No	ACP) 2	(2.74)
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	 อำกำรไม่สุขสบำยที่เป็นสำเหตุให้เยี่ยมบ้ำนผ่ำนระบบ
แพทย์ทำงไกลและกำรดูแลที่ได้รับจำกทีมประคับประคอง	พบว่า		
อาการไม่สขุสบายทีเ่ป็นสาเหตใุห้เยีย่มบ้านผ่านระบบแพทย์ทางไกล		
ส่วนใหญ่มีอาการปวดระดับปานกลางถึงรุนแรง	 จ�านวน	 34	 ราย	
(ร้อยละ	 46.57)	 รองลงมาคืออาการหายใจล�าบากระดับปานกลาง
ถึงรุนแรง	จ�านวน	30	ราย	(ร้อยละ	41.10)	การดูแลที่ได้รับจากทีม
ประคับประคอง	ส่วนใหญ่คือ	การปรับยาและให้ค�าแนะน�า	จ�านวน	
43	ราย	(ร้อยละ	58.90)	(ตารางที่	2)

ตำรำงที	่2	อาการไม่สขุสบายทีเ่ป็นสาเหตุให้เยีย่มบ้านผ่านระบบแพทย์
ทางไกลและการดูแลที่ได้รับจากทีมประคับประคอง	(n=73)	 

อำกำรไม่สุขสบำยและกำรดูแลที่ได้รับ

จำกทีมประคับประคอง	 

จ�ำนวน	

(ร้อยละ)

อำกำรไม่สุขสบำย

ปวดระดับปานกลางถึงรุนแรง 34	(46.57)

หายใจล�าบากระดับปานกลางถึงรุนแรง 30	(41.10)

มีทั้งอาการปวดและหายใจล�าบากระดับ 

ปานกลางถึงรุนแรง

9	(12.33)

กำรดูแลที่ได้รับจำกทีมประคับประคอง	

แนะน�าตรวจเพิ่มเติมที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน 3	(4.11)

แนะน�ามาห้องฉุกเฉิน 5	(6.85)

ลงเยี่ยมบ้าน 11	(15.07)

ประสานเครือข่ายลงเยี่ยมบ้าน 11	(15.07)

ปรับยาและให้ค�าแนะน�า 43	(58.90)

	 ผลลพัธ์ด้ำนกำรบรรเทำอำกำรไม่สุขสบำย	พบว่า	กลุม่ตวัอย่าง
ที่มีเฉพาะความปวดระดับปานกลางถึงรุนแรง	 ระดับคะแนนลดลง
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ	 50	 ภายใน	 24-48	 ชั่วโมง	 จ�านวน	 
31	ราย	(ร้อยละ	91.17)	กลุ่มที่มีเฉพาะอาการหายใจล�าบากระดับ 
ปานกลางถงึรนุแรง	ระดบัคะแนนลดลงมากกว่าหรอืเท่ากบั	ร้อยละ	
50	ภายใน	24-48	ชั่วโมง	จ�านวน	29	ราย	 (ร้อยละ	96.67)	และ 
กลุ่มที่มีท้ังอาการปวดและหายใจล�าบากระดับปานกลางถึงรุนแรง	
ระดับคะแนนปวดและหายใจล�าบากลดลง	 มากกว่าหรือเท่ากับ 
ร้อยละ	50	ภายใน	24-48	ชั่วโมง	จ�านวน	7	ราย	(ร้อยละ	77.78)	 
(ตารางที่	3)
ผลลัพธ์ของกำรกลับมำรักษำซ�้ำในโรงพยำบำล
	 ภายหลังการเยี่ยมบ้านผ่านระบบแพทย์ทางไกล	 พบว่า	 
มีผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองไม่ได้กลับมารักษาซ�้า	
จ�านวน	50	ราย	(ร้อยละ	68.49)	กลับมาขอรับบริการที่ห้องฉุกเฉิน
หรือกลับมารักษาซ�้า	จ�านวน	23	ราย	(ร้อยละ	31.51)	จ�าแนกเป็น		
กลับมาขอรับบริการที่ห้องฉุกเฉิน	จ�านวน	22	ครั้ง	สาเหตุเกิดจาก
อาการท้องมาน	(ascities)	มากทีส่ดุ	จ�านวน	14	ครัง้	(ร้อยละ	63.63)		

ซึง่เป็นผูป่้วยรายเดยีวกนั	รองลงมาเป็นอาการหายใจล�าบาก	จ�านวน	
3	ครัง้	(ร้อยละ	13.63)	มกีารกลบัมารกัษาซ�า้ในโรงพยาบาล	จ�านวน	
47	ครัง้	สาเหตเุกดิจากการตดิเชือ้มากทีส่ดุ	จ�านวน	17	ครัง้	(ร้อยละ	
36.16)	มีอาการปวด	จ�านวน	9	ครั้ง	(ร้อยละ	19.14)	อาการหายใจ
ล�าบาก	จ�านวน	4	ครั้ง	 (ร้อยละ	8.51)	อาการท้องมาน	 (ascites)	
จ�านวน	3	ครั้ง	(ร้อยละ	6.38)	(ตารางที่	4	และ	5)

ตำรำงที่	3	จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง	จ�าแนกตามระดับ
คะแนนความปวดและระดับอาการหายใจล�าบาก	 ภายหลังการ
จัดการอาการด้วยการเยี่ยมบ้านผ่านระบบแพทย์ทางไกลภายใน	
24-48	ชั่วโมง

ผลลัพธ์กำรจัดกำรอำกำร จ�ำนวน	
(ร้อยละ)

กลุ่มที่มีเฉพำะควำมปวดระดับปำนกลำงถึงรุนแรง	(n=34)

ระดับคะแนนลดลง	≥	ร้อยละ	50	ภายใน	
24-48	ชั่วโมง

31	(91.17)

ระดับคะแนนลดลง	<	ร้อยละ	50	ภายใน	
24-48	ชั่วโมง

2	(5.89)

กลุ่มที่มีเฉพำะอำกำรหำยใจล�ำบำกระดับปำนกลำงถึงรุนแรง	(n=30)

ระดับคะแนนลดลง	≥	ร้อยละ	50	ภายใน	
24-48	ชั่วโมง

29	(96.67)

ระดับคะแนนอาการหายใจล�าบากเพิ่มขึ้น 1	(3.33)

กลุ่มที่มีทั้งอำกำรปวดและหำยใจล�ำบำกระดับปำนกลำงถึงรุนแรง	
(n=9)

ระดับคะแนนปวดและหายใจล�าบากลดลง	
≥	ร้อยละ	50	ภายใน	24-48	ชั่วโมง

7	(77.78)

ระดับคะแนนปวดและหายใจล�าบากลดลง	
<	ร้อยละ	50	ภายใน	24-48	ชั่วโมง

2	(22.22)

	
ตำรำงที่	4	จ�านวนและร้อยละของลักษณะของการกลับมารักษาซ�้า
ในโรงพยาบาล	(n=73)

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่ำง จ�ำนวน	(ร้อยละ) จ�ำนวนครั้ง

	กำรกลับมำรักษำซ�้ำ(N=73)

ไม่ได้กลับมารักษาซ�้า 50	(68.49) -

การกลับมาขอรับบริการที่ 
ห้องฉกุเฉนิหรือกลบัมารักษาซ�า้

23	(31.51) -

ลักษณะของกำรกลับมำรักษำ*

การกลับมาขอรับบริการ 
ที่ห้องฉุกเฉิน

- 22

การกลับมารักษาซ�้า 
ในโรงพยาบาล

- 47

หมำยเหตุ	 ผู้ป่วย	 1	 ราย	 อาจกลับมาทั้งขอรับบริการที่ห้องฉุกเฉินหรือ 
กลับมารักษาซ�้า
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ตำรำงที่	5	จ�านวนครั้งและร้อยละของสาเหตุของการกลับมารักษา
ซ�้าในโรงพยาบาลหลังได้รับการเยี่ยมบ้านผ่านระบบแพทย์ทางไกล

สำเหตุกำรกลับมำขอรับบริกำรที่ห้องฉุกเฉิน	

หรือกลับมำรักษำซ�้ำ 

จ�ำนวน	

(ร้อยละ)

กำรกลับมำขอรับบริกำรที่ห้องฉุกเฉิน	(22	ครั้ง)

อาการท้องมาน	(ascites) 14	(63.63)

หายใจล�าบาก 3	(13.63)

ปวด 2	(9.09)

ติดเชื้อ 1	(4.55)

สายระบายน�้าดีอุดตัน	(dislodge	PTBD) 1	(4.55)

สายยางให้อาหารอุดตัน 1	(4.55)

กลับมำรักษำซ�้ำในโรงพยำบำล	(47	ครั้ง)

การติดเชื้อ 17	(36.16)

อาการปวด 9	(19.14)

อาการหายใจล�าบาก 4	(8.51)

อาการท้องมาน	(ascites) 3	(6.38)

ใกล้เสียชีวิต	ต้องการเสียชีวิตที่โรงพยาบาล 3	(6.38)

ปวดและหายใจล�าบาก 2	(4.26)

น�้าตาลในเลือดต�่า 2	(4.26)

ซึมลง 2	(4.26)

อื่นๆ	(คลื่นไส้อาเจียน,	dislodge	PTBD,	 

ชักกระตุก,	ล้มศีรษะกระแทกพื้น	และ	ล�าไส้

อุดตัน)

	5	(10.65)

วิจำรณ์
	 จากการศึกษาเวชระเบียนพบว่า	 ผู ้ป่วยที่ได้รับการดูแล 
แบบประคบัประคองทีไ่ด้รบัการเยี่ยมบ้านผา่นระบบแพทยท์างไกล
ในสถานการณ์การระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 จ�านวน	 
73	ราย	 ได้รับการเยี่ยมจ�านวน	142	ครั้ง	มีสาเหตุจากอาการปวด
หรอืหายใจล�าบากระดบัปานกลางถงึรุนแรง	ส่วนใหญ่เป็นโรคมะเรง็	
จ�านวน	61	ราย	(ร้อยละ	83.56)	ซึ่งอธิบายได้ว่า	โรคมะเร็งเป็นโรค
ทีส่่งผลให้ผูป่้วยมอีาการปวด11	และบางรายมอีาการหายใจล�าบาก12  
ผู้ดูแลหลักในครอบครัวส่วนใหญ่เป็นบุตร	จ�านวน	44	ราย	(ร้อยละ	
60.27)	 ผู้ตัดสินใจเก่ียวกับแผนการดูแลในครอบครัวเป็นผู้ป่วยเอง	
จ�านวน	47	ราย	(ร้อยละ	64.38)	ส�าหรับแผนการดูแลที่ครอบครัว
ได้ตัดสินใจมากท่ีสุดคือ	 เลือกปฏิเสธการพยุงชีพ	 ยอมรับสภาวะ
ร่างกายทีถ่ดถอยดแูลแบบธรรมชาต	ิ(comfort	care)	จ�านวน	62	ราย	
(ร้อยละ	84.93)	รองลงมาคอื	เลอืกขอรกัษาทกุอย่างอย่างเตม็ที	่(full	
medicine)	จ�านวน	9	ราย	(ร้อยละ	12.33)	เหตุที่เป็นเช่นนี้	อธิบาย
ได้ว่า	การตดัสนิใจของครอบครวัขึน้อยูกั่บการยอมรบัและสมรรถนะ
ปัจจุบันของผู้ป่วย	 ถ้าสมรรถนะร่างกายยังดี	 ครอบครัวยังคงเลือก
ขอรักษาทุกอย่างเต็มที่	 สอดคล้องกับการศึกษาของ	 Tianthong	 
และคณะ13	 ท่ีพบว่าปัจจัยด้านครอบครัวที่ท�าให้ตัดสินใจกลับมา

รกัษาซ�า้มากทีส่ดุคอืผู้ป่วยและครอบครวัยงัมคีวามหวงัต่อการรกัษา
การดแูลทีไ่ด้รบัจากทมีประคบัประคองมากทีส่ดุคอื	การปรบัยาและ
ให้ค�าแนะน�า	จ�านวน	43	ราย	(ร้อยละ	58.90)	การประสานเครือข่าย
ลงเยีย่มบ้าน	จ�านวน	11	ราย	(ร้อยละ	15.07)	ทมีการณุรกัษ์ลงเยีย่ม
บ้านเอง	จ�านวน	11	ราย	(ร้อยละ	15.07)	และจ�านวน	8	ราย	(ร้อยละ	
10.96)	 เป็นผู้ป่วยที่มีอาการควรมาตรวจเพิ่มเติมที่โรงพยาบาล	
อธบิายได้ว่า	ผูป่้วยทีม่อีาการหายใจล�าบากหรอือาการปวด	นอกจาก
จะมพียาธสิภาพของตวัโรค	ยงัมีปัจจยัด้านจติสงัคม	(psychosocial)	
เข้ามาเกีย่วข้องเนือ่งจากเมือ่มอีาการไม่สขุสบาย	ผูป่้วยจะมคีวามกลวั	
กงัวล	ซึง่เป็นปัจจยัเร้าให้มอีาการปวดหรอืหายใจล�าบากมากขึน้12,15 
ดังนั้น	 เมื่อมีทีมสุขภาพที่สามารถให้ข้อมูลปรับยาและให้ค�าแนะน�า
การจดัการอาการในช่วงเวลาทีเ่หมาะสม	ช่วยคลายความวติกกงัวล
ของผู้ป่วยและครอบครัวได้						
	 ผลลัพธ์ด้านการบรรเทาอาการไม่สุขสบายและการกลับมา
รกัษาซ�า้ภายหลงัผูป่้วยได้รบัการเยีย่มบ้าน	ผ่านระบบแพทย์ทางไกล	
ส่วนใหญ่สามารถจัดการบรรเทาอาการปวดและหายใจล�าบากได้ด	ี
มผีูป่้วย	จ�านวน	2	ราย	(ร้อยละ	5.89	)	ทีอ่าการปวดไม่ดขีึน้เนือ่งจาก
เป็นผู้ป่วยที่ตัวโรคมะเร็งลุกลามไปที่กระดูก	 มีความปวดที่รุนแรง	
และมีผู้ป่วยจ�านวน	 1	 ราย	 (ร้อยละ	 2.94)	 ที่มีปัญหาท้องผูกเป็น
สาเหตุให้การดูดซึมยาไม่ดี	 ระดับคะแนนความปวดจึงเพิ่มขึ้นและ 
ได้กลับมารักษาซ�้าในโรงพยาบาล	 ส�าหรับกลุ่มที่มีเฉพาะอาการ
หายใจล�าบากระดับปานกลางถึงรุนแรง	 มีผู้ป่วยจ�านวน	 1	 ราย	 
(ร้อยละ	3.33)	ทีอ่าการหายใจล�าบากไม่ดขีึน้	ซึง่จะพบอาการหายใจ
ล�าบากร้อยละ	50	ในช่วงปีสุดท้ายของชีวิตและระดับอาการรุนแรง
จัดการอาการยาก12,14	 ร่วมกับครอบครัวขอเลือกการพยุงชีพ
เนือ่งจากยงัไม่มแีผนการดแูลล่วงหน้า	ส�าหรบักลุม่ทีม่ทีัง้อาการปวด
และหายใจล�าบากระดับปานกลางถึงรุนแรง	 พบว่ามีผู้ป่วยจ�านวน	 
2	ราย	(ร้อยละ	22.22)	ระดับคะแนนปวดและหายใจล�าบากลดลง
น้อยกว่าที่คาดหวัง	 สาเหตุเนื่องจากผู้ป่วยมีความกังวลใจสูงและ 
อีก	1	รายอยู่ในระยะใกล้เสียชีวิต	กลืนยาล�าบาก	ถึงแม้จะมีผู้ป่วย
บางส่วนจดัการอาการได้ล�าบาก	แต่ผูป่้วยส่วนใหญ่มผีลลพัธ์ด้านการ
บรรเทาอาการไม่สุขสบายที่บ้านได้ดี	จึงอธิบายได้ว่า	การเยี่ยมบ้าน
ผ่านระบบแพทย์ทางไกลช่วยเหลือในบรรเทาอาการไม่สุขสบายได้
สอดคล้องกับการศึกษาของ	 Hennemann	 และคณะ16	 ที่พบว่า
ระบบแพทย์ทางไกลช่วยให้การเข้าถึงการรักษาพยาบาลได้มากขึ้น		
การประเมนิและควบคมุอาการดขีึน้	นอกจากนีย้งัช่วยลดความวติก
กังวลของครอบครัวซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ	 Zheng	 และ
คณะ17และยังสามารถลดการกลับมารักษาซ�้าร้อยละ	 68.49	 ซึ่ง
สอดคล้องกบัการศกึษาของ	Ranganathan	และคณะ	ทีพ่บว่าระบบ
แพทย์ทางไกลลดการกลับมารักษาซ�้าที่ไม่จ�าเป็นได้	18 

สรุป
	 การเยี่ยมบ้านผ่านระบบแพทย์ทางไกลในสถานการณ์ 
การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย 
ที่ได้รับการดูแบบแบบประคับประคอง	 จึงควรน�าระบบดังกล่าว 
ไปใช้ต่อไปเพ่ือลดปวด	 ลดอาการหายใจล�าบากและลดการกลับมา
รักษาซ�้าในโรงพยาบาล
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ผลลัพธ์การเยี่ยมบ้านผ่านระบบแพทย์ทางไกล           Outcome of Palliative Patients who Received Telemedicine Home Visits
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ข้อจ�ำกัดของงำนวิจัย
	 เนื่องจากการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาย้อนหลังจึงม ี
ข้อจ�ากัดในการศึกษาข้อมูล	

ข้อเสนอแนะในกำรน�ำผลกำรศึกษำไปใช้
	 1)	 ด้านปฏิบัติการพยาบาล	 ผลการศึกษาสามารถน�าไป
ประยุกต์ใช้ในการดูแลต่อเน่ืองได้แต่ควรมีการประเมินอาการอื่นๆ 
ที่พบในผู ้ป ่วยที่ได ้รับการดูแลแบบประคับประคองควบคู ่กัน	 
การเยี่ยมบ้านผ่านระบบแพทย์ทางไกลมีโอกาสที่ต้องพัฒนา	 ได้แก	่
ความสามารถในการใช้โทรศัพท์ของผู ้ดูแล	 สัญญาณโทรศัพท ์
ในแต่ละพื้นที่ขัดข้อง		
	 2)	 ด้านบริหารการพยาบาล	 ควรส่งเสริมการน�าเทคโนโลยี
มาใช้ให้มากข้ึน	ทัง้ในสถานการณ์ปกติและสถานการณ์ทีม่โีรคระบาด	
รวมถึงควรพัฒนาในการใช้กับผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆ
	 3)	ด้านการพฒันาการศกึษาวจิยั	ควรมกีารศึกษาไปข้างหน้า
ในมิติของคุณภาพชีวิต	 ความพึงพอใจทั้งของทีมสุขภาพและผู้ป่วย	
ครอบครัวซึ่งเป็นตัวชี้วัดหนึ่งที่ส�าคัญในการพัฒนาคุณภาพการ
บริการของการดูแลแบบประคับประคอง		

กิตติกรรมประกำศ
	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ	 แพทย์หญิงนวลจันทร์	 หวังศุภดิลก	 
ที่ร่วมพัฒนาระบบในระหว่างฝึกอบรมแพทย์ประจ�าบ้านต่อยอด
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ในการศึกษาครั้งนี้	 และกลุ่มตัวอย่างที่มีส่วนร่วมในการท�าวิจัย 
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