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นิพนธ์ต้นฉบับ 

บทคัดย่อ


วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความชุกของอาการปวดและอาการปวดและผลลัพธ์การดูแลผู้
ป่วยมะเร็งระยะลุกลามแบบประคับประคองที่บ้านในเครือข่ายหน่วยระบบบริการปฐมภูมิ
รพ.สระบุรี 


แบบวิจัย: Descriptive study เป็นการเก็บข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่ได้รับการดูแล
แบบประคับประคองในเครือข่ายระบบบริการปฐมภูมิรพ.สระบุรี ช่วงเดือนกรกฎาคมถึง
เดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2563 โดยคำนวณขนาดตัวอย่างจำนวน 79 คน 


วัสดุและวิธีการ: ใช้การเยี่ยมบ้านเก็บข้อมูลลักษณะอาการปวดและอาการอื่น ๆ ประเภท
ของการใช้ยาเพื่อบรรเทาอาการปวด การทำการวางแผนล่วงหน้า การเข้ารับบริการที่แผนก
ห้องฉุกเฉินและการนอนโรงพยาบาล ในวันที่ 1 และ 14 ของการเยี่ยมบ้าน  นำเสนอผล
ด้วยจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างของ
อาการต่าง ๆ ด้วยสถิติ paired t-test                                                                                                                                                                       


ผลการศึกษา: มีผู้ป่วยที่นำเข้ามาทำการศึกษา 79 ราย ผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าร่วมครบจนจบ
งานวิจัย พบว่า กลุ่มขนาดตัวอย่างเป็นเพศชายและเพศหญิงใกล้เคียงกัน ส่วนใหญ่เป็น   
ผู้สูงอายุ ประเภทของมะเร็งส่วนใหญ่เป็นมะเร็งปอด ร้อยละ 18.99 รองลงมาเป็นมะเร็งตับ
และลำไส้ร้อยละ 16.46 ความชุกของอาการปวดเป็นร้อยละ 74.68 โดยผู้ป่วยที่มีระดับปาน
กลางถึงรุนแรงรวมร้อยละ 64.56 คะแนนความปวดลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติภาย
หลังการเยี่ยมบ้านในวันที่ 1 และ 14 เฉลี่ยอยู่ที่ 4.65±3.40 และ 2.45±1.90 (p<0.001) 
มีผู้ป่วยได้พูดคุย Advance care plan ร้อยละ 100 และทำ Living will ร้อยละ 69.74  
การเข้ารับบริการที่แผนกห้องฉุกเฉินร้อยละ 37.9 และการนอนโรงพยาบาล ร้อยละ 34.17 	                                                                                                        


สรุป: ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามส่วนใหญ่มีอาการเจ็บปวดและมากกว่าครึ่งอยู่ในระดับปาน
กลางถึงรุนแรง การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามแบบประคับประคอง
สามารถช่วยผู้ป่วยในการลดความเจ็บปวด ความทุกข์ทรมานจากอาการต่าง ๆ เพิ่มการเข้า
ถึงการดูแลอย่างเป็นองค์รวม มีคุณภาพ ครอบคลุมและบรรลุผลตามการวางแผนล่วงหน้า 
ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามแบบประคับประคองที่บ้านจึงมีความจำเป็นในระบบ
บริการปฐมภูมิ


คำสำคัญ: มะเร็งระยะลุกลาม, อาการปวด, การดูแลแบบประคับประคอง 
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ORIGINAL ARTICLE

Abstract 


Objective: To evaluate the prevalence of pain and effectiveness of home-
based palliative care in patients with advanced cancer in the Primary Care 
Cluster, Saraburi Hospital                                        


Design: The study was a descriptive study of 79 palliative cancer cases who 
were sent to the Primary Care Cluster, Saraburi Hospital, from July to 
November 2020.                                                                                                                      


Materials and Methods: Home visit interviews were conducted. Patient 
characteristics, symptoms, and symptom managements on the 1st and the 
14th day of home visits, drug categories and advanced care plans were 
measured by the interviews. The prevalence of pain was described by the 
percentage. The outcomes of home-based palliative care were described by 
the percentage mean ± SD. The paired t-test was used for analyses of the 
mean symptoms score on the 1st and the 14th day after a home visit.


Results: The prevalence of pain was 74.68% and 64.56% of these patients 
had moderate-to-severe pain. The outcome of home-based palliative care 
showed a significant reduction of the mean pain score on the 1st and the 
14th day after the home visit (4.65 ± 3.40 and 2.45 ± 1.90, p < 0.001). 
Moreover, patients who had completed a living will in an advanced care 
plan were 69.74%. Finally, the patient visits to the Emergency Department 
were 37.90% and patient hospitalizations were 34.17%.


Conclusion: The majority of advanced cancers cause a lot of pain. More 
than half of patients have moderate-to-severe pain. Therefore, home-based 
palliative care can alleviate the patients’ uncontrolled symptoms, increase 
accessibility of holistic care, improve quality and comprehensive care, and 
achieve an advanced care plan. In summary, home-based palliative care 
should be recommended for family physicians in primary care. 
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บทน

	  องค์การอนามัยโลกมีข้อมูลจำนวน
ของผู้ป่วยมะเร็งทั่วโลกกว่า 50 ล้านราย ในปี 
2020 มีผู้ป่วยวินิจฉัยรายใหม่ถึง 19 ล้านราย
และเสียชีวิตจากโรคมะเร็งไปเกือบ 10 ล้าน
ราย1-2 ในทุกปี ๆแต่ละปี มีผู้ป่วยที่ควรได้รับการ
ดูแลแบบประคับประคองประมาณ 40 ล้านคน 
แต่มีเพียงร้อยละ 14 เท่านั้นที่เข้าถึงการดูแล
แบบประคับประคอง3 คำจัดความของการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคองคือวิธีการดูแลผู้ป่วย
ที่ มี ภ า ว ะคุ กค ามต่ อ ชี วิ ต แล ะค รอบค รั ว          
โดยให้การป้องกันและบรรเทาอาการตลอดจน
ความทุกข์ทรมานด้านต่าง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น 
การดู แลจะ เ น้นกา รดู แลที่ เ ป็ นองค์ ร วม
ครอบคลุมทุกมิติของสุขภาพอันได้แก่ กาย ใจ 
สังคม และจิตวิญญาณของผู้ป่วย3 รวมทั้ง
ให้การดูแลครอบครัวของผู้ป่วย การดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคองโดยมีองค์ประกอบที่
สำคัญคือ การทำงานเป็นทีม (Integrated 
t e a m w o r k ) ก า ร จั ด ก า ร อ า ก า ร 
(Management of pain and physical 
symptoms) การดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม 
(Holistic care) บุคลากรทางการแพทย์ที่
เ ข้ า ใ จ แ ล ะ ผ่ า น ก า ร ฝึ ก ฝน ( C a r i n g , 
compassionate and skilled providers) 
การจัดการอาการเมื่อเกิดภาวะวิกฤติ (Timely 
and responsive care) และ การเตรียมพร้อม
สำหรับญาติและผู้ป่วย (Patient and family 
preparedness)4


	 การศึกษาในต่างประเทศพบว่า ผู้ป่วย
มะเร็งระยะลุกลามมีความชุกของอาการปวด
ร้อยละ 50 - 70 และครึ่งหนึ่งเป็นอาการปวด
ระดับปานกลางจนถึงรุนแรง ซึ่งส่งผลต่อ
ความเครียดและคุณภาพชีวิตของผู้ป่ วย5 
ประเทศไทยมีการศึกษาความชุกของอาการ
ปวดในผู้ป่วยมะเร็งทุกระยะในโรงพยาบาล    
พบว่า ร้อยละ 56.5 มีอาการปวด6 แต่ทว่ายังมี
ข้อจำกัดทางการศึกษาความชุกของอาการปวด

ใ นผู้ ป่ ว ย ม ะ เ ร็ ง ร ะ ย ะ ลุ ก ล า มที่ บ้ า น ใ น
ประเทศไทย การศึกษาระบบการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคองที่บ้านโดยทีมสหวิชาชีพ
พบว่า การดูแลแบบประคับประคองช่วยลด
ความเจ็บปวดอย่างมีนัยสำคัญ7-13 ลดอัตรา
การนอนโรงพยาบาล ลดการมาเข้ารับบริการที่
แผนกห้องฉุกเฉิน ลดระยะเวลาในการนอน   
โรงพยาบาลและการนอนหอผู้ป่วยภาวะวิกฤติ 
ลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ และเพิ่มคุณภาพชีวิต
ในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม14-15


	 โรงพยาบาลสระบุรีมีผู้ป่วยมะเร็งเข้ารับ
การดูแลจำนวนหลายพันรายในแต่ละปี ในปี 
2562 (ข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึง 31 
ธันวาคม 2562) มีผู้ป่วยมะเร็งจำนวน 4418 
ราย ซึ่งเป็นผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามจำนวน 
536 ราย โดยผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวได้รับการดูแล
ที่บ้านโดยเครือข่ายหน่วยระบบบริการปฐมภูมิ
โรงพยาบาลสระบุรี นอกจากนั้นข้อมูลการ
ศึกษาอาการปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้
รับการดูแลที่บ้านในประเทศไทยยังมีจำกัด    
ดังนั้น งานวิจัยฉบับนี้จึงต้องการศึกษาความ
ชุกของอาการปวดและผลลัพธ์ของการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามแบบประ
คับประคองที่บ้านในเครือข่ายหน่วยระบบ
บริการปฐมภูมิโรงพยาบาลสระบุรี


วัตถุประสงค์งานวิจัย


เพื่อศึกษาความชุกของอาการปวดใน
ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามแบบประคับประคองที่
บ้านในเครือข่ายหน่วยระบบบริการปฐมภูมิโรง
พยาบาลสระบุรี	 


เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่บ้าน
แบบประคับประคองที่บ้านในเครือข่ายหน่วย
ระบบบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลสระบุรี 
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วัสดุและวิธีการ


วิธีดำเนินการวิจัย


	 ผู้ ป่ ว ยที่ ไ ด้ รั บ ก า ร วิ นิ จ ฉั ย ว่ า เ ป็ น 
palliative cancer จะมีการลงทะเบียนใน
ระบบและส่งต่อข้อมูลมายังเครือข่ายหน่วย
ระบบบริการปฐมภูมิ โ รงพยาบาลสระบุ รี       
จากนั้น จะมีการประชุมกับทีมสหวิชาชีพเพื่อ
เตรียมการลงเยี่ยมบ้าน โดยมีการเก็บข้อมูล  
ดังต่อไปนี้ ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ประเมิน
อาการปวดและอาการอื่น ๆ โดยใช้ ESAS 
score ประเมินลักษณะของอาการปวดโดยวิธี
การสัมภาษณ์ ติดตามอาการในวันที่ 1 และ 14 
ภายหลังการเยี่ยมบ้าน ประเมินประเภทของ
การใช้ยาเพื่อบรรเทาอาการปวด ประเมินการ
เข้าถึงการวางแผนล่วงหน้า (Access to 
advance care plan) โดยประเมินผ่านการทำ
ใบแสดงเจตจ ำนงการวางแผนล่ วงหน้า 
(Living will) และเก็บข้อมูลการนอนโรง
พยาบาลและการมาแผนกฉุกเฉินของผู้ป่วย
ภายหลังจากการเยี่ยมบ้านจากเวชระเบียน      
ผู้ป่วย 


ระเบียบวิจัยและกลุ่มประชากร


	 งานวิจัยแบบ Descriptive study  
เป็นการเก็บข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่ได้
รับการดูแลแบบประคับประคองในเครือข่าย
ระบบบริการปฐมภูมิ โ รงพยาบาลสระบุ รี       
ช่วงเดือนกรกฎาคมถึงเดือนพฤศจิกายน        
พ.ศ. 2563  


เกณฑ์คัดเข้า คัดออกของกลุ่มตัวอย่าง 


	 เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง คือ 
ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามอายุ 18 ปีขึ้นไปที่ถูก
ส่งต่อมายังเครือข่ายระบบบริการปฐมภูมิโรง
พยาบาลสระบุรีเพื่อดูแลแบบประคับประคอง   
ที่บ้าน พูดคุยสื่อสารได้ดี และได้รับการยินยอม
เข้าร่ วมวิจัย เกณฑ์การคัดออกของกลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วนและไม่
สามารถติดต่อลงเยี่ยมได้


ขนาดตัวอย่าง


	 การศึกษา descriptive study ของ 
Elisabeth Spichiger และคณะ16 ที่ศึกษา

ความชุกของความปวดและการรักษาอาการปวด
ในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม ความชุกของความ
ปวดเท่ากับร้อยละ 71.2  คำนวณขนาดตัวอย่าง
โดยใช้โปรแกรม STATA version 16 กำหนด 
proportion = 0.71 error = 0.1 α = 0.05 
ได้ขนาดตัวอย่าง 79 คน


การวิเคราะห์ข้อมูล


	 การวิจัยครั้งนี้ทำการบันทึกข้อมูลงาน
วิจัยและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสถิติ
สำเร็จรูป ข้อมูลแจกแจงลักษณะ (Categorical 
data) นำเสนอข้อมูลด้วยจำนวน ร้อยละ ข้อมูล
ตัวเลข (Numerical data) แบบแจกแจงปกติ 
นำเสนอข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ทดสอบความแตกต่างระหว่างค่า
เฉลี่ยของอาการปวดและอาการอื่น ๆ ก่อนและ
หลังการเยี่ยมบ้านด้วย paired t-test โดยใช้
โปรแกรม STATA version 16


การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย


การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณา และ
ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสระบุรี เอกสาร
รับรองเลขที่ EC030/2563 วันที่รับรอง 3 
กรกฎาคม 2563 ผู้ป่วยทุกคนได้รับคำอธิบาย 
สอบถามความสมัครใจและลงนามยินยอมเข้า
ร่วมงานวิจัย 


ผลการศึกษา 


	 มีผู้ป่วยที่นำเข้ามาทำการศึกษา 79 ราย 
ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกรายอยู่ครบจนจบงานวิจัย 
(ตารางที่ 1) พบว่า งานวิจัยนี้เก็บข้อมูลผู้ป่วย
มะเร็งระยะลุกลามจากการเยี่ยมบ้าน พบว่า 
กลุ่มขนาดตัวอย่างเป็นเพศชายและเพศหญิง
ใกล้เคียงกัน ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ผูป้่วยส่วน
ใหญ่อยู่ในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลในเครือข่ายร้อยละ 40.51 ประเภทของ
มะเร็งส่วนใหญ่เป็นมะเร็งปอด ร้อยละ 18.99 
รองลงมาเป็นมะเร็งตับและลำไส้ร้อยละ 16.46 
และอื่น ๆ ร้อยละ 21.52 


	 ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามมีความชุกของ
อาการปวด ร้อยละ 73.68 (ตารางที่ 2) ใน      
ผู้ ป่ วยมะ เ ร็ ง ร ะยะลุกลามที่ มี อ าการปวด        
เป็นอาการปวดแบบ nociceptive pain      
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ร้อยละ 53.23 Mixed pain ร้อยละ 46.76 
และ ไม่มีผู้ป่วยรายงานลักษณะอาการปวดแบบ 
neuropathic pain เมื่อแบ่งตามระดับความ
รุนแรงของอาการปวด มีอาการปวดระดับ
รุนแรง (Severe pain, Pain score 7-10)   
ร้อยละ 30.38 อาการปวดระดับปานกลาง 
(Moderate pain, Pain score 4-6) ร้อยละ 
34.18 และอาการปวดระดับน้อย (Mild pain, 
Pain score 1-3) ร้อยละ 10.13 และมีการได้รับ
ยาบรรเทาอาการปวดก่อนการเยี่ยมบ้าน     
ร้อยละ 55.17


	 คะแนนความปวดระหว่างก่อนและหลัง
การดูแลแบบประคับประคองที่บ้านโดยใช้ 
ESAS score (ภาพที่ 1) พบว่า คะแนนความ
ปวดในวันที่ 1 และ 14 ของการเยี่ยมบ้าน เฉลี่ย
อยู่ที่ 4.65±3.40 และ 2.45±1.90 (p-value 
<0.001) เมื่อแบ่งกลุ่มย่อยตามระดับความ
ปวดพบว่า moderate pain และ severe pain 
มีคะแนนความปวดลดลงอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (ตารางที่ 3) ในขณะที่กลุ่ม mild pain    
มีคะแนนความปวดลดลงแต่ไม่นัยสำคัญทาง
สถิติ ส่วนอาการอื่น ๆ อาการที่มีแนวโน้มลดลง
อย่างมีนัยสำคัญ ได้แก่ อาการเหนื่อย อาการ
แนวโน้มเพิ่มขึ้นได้แก่ สบายดีทั้งกายและใจ 
สำหรับยาที่ใช้ในการจัดการอาการปวดและ
อาการอื่น ๆ ในผู้ป่ วยมะเร็งระยะลุกลาม 
(แผนภูมิที่ 1) ส่วนใหญ่ร้อยละ 77.22 ใช้ 
Morphine รองลงมาเป็น Gabapentin     
ร้อยละ 30.38 และอันดับสามคือ fentanyl 
ร้อยละ 8.86 การวางแผนล่วงหน้ามีผู้ป่วยได้

พูดคุย Advance care plan ร้อยละ 100 และ
ทำ Living will ร้อยละ 69.74 การมาเข้ารับ
บริการที่แผนกห้องฉุกเฉินร้อยละ 37.97 และ
การนอนโรงพยาบาลภายหลังการดูแลแบบ  
ประคับประคองที่บ้านร้อยละ 34.17 (ตารางที่4) 
ส่วนใหญ่มาแผนกฉุกเฉิน 1 ครั้ง ร้อยละ 29.11 
และนอนโรงพยาบาล  1 ครั้งร้อยละ 32.91


วิจารณ์	 


	 ข้อมูลแสดงความชุกของอาการปวด
ของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามจากการเยี่ยมบ้าน 
ร้อยละ 74.68 คะแนนเฉลี่ยของอาการปวด   
ในวันที่ 1 และ 14 ของการเยี่ยมบ้านเป็น 4.65 
± 3.40 และ 2.45 ± 1.90 (p<0.001) 
Advance care plan ร้อยละ 100 และทำ 
Living will ร้อยละ 69.74 การเข้ารับบริการที่
แผนกห้องฉุกเฉินร้อยละ 37.9 และการ
นอนโรงพยาบาล ร้อยละ 34.17


	 ผู้ป่ วยที่มีอาการปวดแบ่งตามระดับ
ความรุนแรงของอาการปวดเป็น severe pain 
ร้อยละ 30.38 moderate pain ร้อยละ 34.18 
และ mild pain ร้อยละ 10.13 นอกจากนี้      
ผู้ป่วยที่มีอาการปวดได้รับยาบรรเทาอาการปวด
ก่อนการเยี่ยมบ้านเพียงร้อยละ 55.17 จะเห็น
ได้ว่าการศึกษานี้มีผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม     
ที่อาการปวดพบได้ถึง 3 ใน 4 ของผู้ป่วยที่อยู่
ในการศึกษา และ Moderate-to-severe pain 
อยู่ที่ ร้อยละ 64.56 ซึ่งสูงกว่าการศึกษา 
Systematic review and meta-analysis 
ของ Marieke H.J.(5) และคณะ ที่พบว่า    
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ความชุกของอาการปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ลุกลามอยู่ที่ร้อยละ 66.4 (95% CI 58.1-74.7) 
และระดับความปวด moderate-to-severe 
pain อยู่ที่ร้อยละ 51.19 (95% CI 37.7-66.1) 
สาเหตุส่วนหนึ่งอาจเกิดจากข้อมูลของการ
ศึกษาก่อนหน้าเป็นผู้ป่วยจากแผนกผู้ป่วยนอก 
ในขณะที่การศึกษานี้ทำที่บ้าน อีกส่วนหนึ่งคิด
ว่ามาจากผู้ป่วยกว่าร้อยละ 55.17 ไม่ได้รับยา
เพื่อการจัดการอาการปวดก่อนที่จะมีการ   
เยี่ยมบ้าน จึงทำให้ความชุกและระดับความปวด 
moderate-to-severe pain ของผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะลุกลามสูงกว่าการศึกษาก่อนหน้านี้


	 นอกจากนี้ข้อมูลประเภทของอาการ
ปวดแบบ nociceptive pain ร้อยละ 53.44 
mixed-mechanism pain ร้อยละ 46.55 และ 
ไม่มีผู้ป่วยที่มีอาการปวดแบบ neuropathic 
เพียงอย่างเดียว แตกต่างกับการศึกษาของ 

Michael I. Bennett17 ที่ศึกษาประเภทของ
อาการปวดพบว่าร้อยละ 59.4% มีอาการปวด
แบบ nociceptive pain ร้อยละ 19 มีอาการ
ปวดแบบ neuropathic pain และ ร้อยละ 
20.1 มีอาการปวดทั้งสองรูปแบบ (mixed-
mechanism pain) ผลที่แตกต่างกันนี้อาจ
เนื่องมาจากการศึกษาก่อนหน้ารวบรวมอาการ
ปวดของผู้ป่วยมะเร็งทุกระยะที่มีสถานที่การ
ดูแลที่แตกต่างกันอาทิ IPD OPD palliative 
care unit ในขณะที่การศึกษานี้เน้นในการ
ศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่บ้าน	


	 ผลลัพธ์ของการพัฒนาระบบการดูแล
ประคับประคองแสดงให้เห็นถึงตัวชี้วัดต่าง ๆ 
ได้แก่ คะแนนความปวด ในวันที่ 1 และวันที่ 14 
ของการเยี่ยมบ้านลดลงอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิ ติ ( p < 0 . 0 0 1 ) โดย เฉพา ะ ในกลุ่ ม 
moderate และ severe pain (ตารางที่ 3) 
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สอดคล้องกับการศึกษาของ Katherine 
Ornstein12 และคณะที่ศึกษาอาการปวดและ
การติดตามในผู้ป่วยแบบประคับประคองที่บ้าน 
พบว่าผู้ป่วยมีคะแนนความปวดลดลงอย่างมี
นัยสำคัญในสัปดาห์ที่ 3  


	 ยาที่ใช้ในการจัดการอาการปวดและ
อาการอื่น ๆ ในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามแบบ
ประคับประคองที่บ้าน (ภาพที่ 1) ส่วนใหญ่ร้อย
ละ 77.22 ใช้ Morphine รองลงมาเป็น 
Gabapentin  ร้อยละ 30.38 และอันดับสาม
คือ Fentanyl ร้อยละ 8.86  สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ Michaela Bercovitch18 ที่ศึกษา
เรื่องการใช้ Morphine ในผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ลุกลามแบบประคับประคองที่บ้าน พบการใช้ 
Morphine  ร้อยละ 65.8%  สะท้อนภาพของ
การใช้ Morphine เป็นกลุ่มยาหลักในการ

จัดการอาการปวดและอาการอื่น ๆ ด้านการ
วางแผนล่วงหน้ามีผู้ป่วยได้ทำ Living will  
ร้อยละ 69.74 ซึ่งมากกว่าเกณฑ์การดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคองระยะลุกลามอย่ างมี
คุณภาพของกระทรวงสาธารณสุขที่ร้อยละ 
4019 กล่าวคือ ระบบการดูแลประคับประคอง
โรงพยาบาลสระบุรีมีการจัดการอาการอย่างมี
คุณภาพด้วยการใช้ Opioid การทำ family 
meeting การทำ advance care plan ที่มี
ลายลักษณ์อักษร และมีการเยี่ยมบ้านติดตาม
ดูแลต่อเนื่อง 


	 การศึกษานี้พบผู้ป่วยเดินทางการมา
แผนกฉุกเฉินร้อยละ 37.9 และการนอนโรง
พยาบาลภายหลังการดูแลแบบประคับประคอง
ที่บ้าน ร้อยละ 34.17 ของผู้ป่วยทั้งหมด เมื่อ
เปรียบเทียบกับการศึกษาของ Richard 
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Brumley14 และคณะพบว่ามีการมาแผนก
ฉุกเฉินของผู้ป่วยประคับประคองมากกว่าที่ร้อย
ละ 20 ในขณะที่การนอนโรงพยาบาลใกล้เคียง
กันร้อยละ 36 สาเหตุที่มีความแตกต่างในเรื่อง
ของการมาแผนกฉุกเฉินมากกว่าอีกการศึกษา 
ประการแรกคือประชากรในงานวิจัยของ 
Richard Brumley14  และคณะมี inclusion 
ทั้งกลุ่ม cancer และ non-cancer ประการที่
สองมีระดับ PPS ส่วนใหญ่อยู่ที่ระดับ 50-60 
ในขณะที่งานวิจัยนี้เป็น cancer และ ส่วนใหญ่ 
PPS อยู่ที่ 30-40 ทำให้มีโอกาสในการจัดการ
อาการจนอาการเหมาะสมได้น้อยกว่าจนเป็น
สาเหตุร้อยละการมาแผนกฉุกเฉินมากกว่า


จุดแข็งและข้อจำกัด 


	 จุดแข็งคือ การศึกษานี้รวบรวมข้อมูล
ของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามจำนวนมากและได้
รับการติดตามอย่างต่อเนื่องจนครบการศึกษา 
และครอบคลุมทุกพื้นที่เครือข่ายบริการปฐมภูมิ
โรงพยาบาลสระบุรี มีระบบปรึกษาเพื่อจัดการ
อาการเพิ่มเติมที่บ้านเพื่อช่วยลดการเดินทาง
มาโรงพยาบาลโดยไม่จำเป็น มีระบบการเยี่ยม
บ้านและเครือข่ายสหที่แข็งแรง เข้าใจการ
ทำงานการดูแลประคับประคอง  


	 จุดที่ควรพัฒนาคือ การศึกษานี้ไม่ได้
ศึกษาแบบเปรียบเทียบเนื่องจากการดูแลแบบ
ประคับประคองเป็นการดูแลมาตรฐานที่ผู้ป่วย
มะเร็งระยะลุกลามทุกคนควรได้รับการดูแล    
ยังพบปัญหาในเรื่องการจัดการอาการและการ
เยี่ยมบ้านช่วงวันหยุดราชการในบางพื้นที่
เนื่องจากขาดแคลนบุคลากรทำให้อาจเป็น
สาเหตุส่วนหนึ่งที่จำเป็นต้องให้ผู้ป่วยเดินทาง
มาโรงพยาบาล ข้อจำกัดคือระยะเวลาเก็บข้อมูล
และติดตามอาการค่อนข้างสั้นเนื่องจากอยู่ใน
ช่วงการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19


สรุป 	 


	 ความชุกของอาการปวดของผู้ป่ วย
มะเร็งระยะลุกลามในเครือข่ายปฐมภูมิโรง
พยาบาลสระบุรีสูง ร้อยละ 74.68 โดยผูป้่วยที่
ปวดมีระดับ moderate-to-severe pain รวม
ร้อยละ 64.56  ผลการพัฒนาระบบการดูแล
ประคับประคองแสดงให้เห็นถึงการลดลงของ

อาการปวดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติภายหลัง
การดูแลแบบประคับประคองที่บ้ าน การ
วางแผนล่วงหน้ามีผู้ป่วยได้ทำ Advance care 
plan ร้อยละ 100 และทำ Living will ร้อยละ 
69.74 และการมาเข้ารับบริการที่แผนกห้อง
ฉุกเฉินร้อยละ 37.9 และการนอนโรงพยาบาล
ภายหลังการดูแลแบบประคับประคองที่บ้าน
ร้อยละ 34.17 


	 ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามส่วนใหญ่มี
อาการปวดและอาการปวดมากกว่าครึ่งอยู่ใน
ระดับปานกลางจนถึงรุนแรง จึงควรมีการ
ประเมินอาการปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม
ทุกรายเพื่อจัดการอาการให้รวดเร็วและเหมาะ
สม  การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ลุกลามแบบประคับประคองในเครือข่ายปฐม
ภูมิโรงพยาบาลสระบุรีสามารถช่วยลดความทุก
ทรมานจากอาการต่าง ๆ ได้ดี จึงมีความสำคัญ
ในการเพิ่มการเข้าถึง ต่อเนื่องและมีคุณภาพ
ครอบคลุมกับผู้ป่วยระยะลุกลามทั้งในเขตเมือง
และเขตชุมชน	  


ข้อเสนอแนะ


	 งานวิจัยนี้ ท ำใน Primary care 
setting และเก็บข้อมูลเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วย
มะเร็งระยะลุกลาม สำหรับข้อเสนอของผู้วิจัย
ในครั้งถัดไปควรติดตามเก็บข้อมูลในนานขึ้น 
เพื่อติดตามอาการที่เปลี่ยนแปลง สถานที่เสีย
ชีวิตหรือข้อมูลเรื่องความเศร้า ความทุกข์ของ
ญาติภายหลังการสูญเสีย 


กิตติกรรมประกาศ 


	 ขอขอบคุณเจ้ าหน้าที่สาธารณสุข
ประจำหน่วยบริการปฐมภูมิทุกท่านที่ให้ความ
สะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอบคุณ
คณะอาจารย์ทั้งโรงพยาบาลสระบุรีและโรง
พยาบาลพระนครศรีอยุธยาที่ให้ค ำปรึกษา
ตลอดการศึกษาวิจัยครั้งนี้
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