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บทคัดย่อ 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบจากเหตุไปหาผลแบบยอ้นหลงั มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความตอ้งการและผลลพัธ์

ของการวางแผนดูล่วงหนา้ของผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง  โดยการเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัจากการศึกษาเวชระเบียน
เก่ียวกับความต้องการวางแผนดูแลล่วงหน้าของผู ้ป่วยและผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้ นจริงของผู ้ป่วยท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิก
ประคบัประคอง โรงพยาบาลปทุมธานีในปี พ.ศ. 2565 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ร้อยละ และ  
chi-square ท่ี P-value < 0.05 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่าง 226 คน ส่วนใหญ่มีความสามารถในการดูแลตวัเองของผูป่้วย 
(PPS) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 10 - 30 เป็นผูป่้วยท่ีเป็นโรคมะเร็งระยะสุดท้ายร้อยละ 90.71 มีการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
ร้อยละ 92.47 ประเด็นการวางแผนการดูแลล่วงหนา้พบว่าผูป่้วยไดรั้บการดูแลจริงตรงตามความตอ้งการท่ีบนัทึกไวใ้นประเด็น
การยกเวน้ใส่ท่อช่วยหายใจคิดเป็นร้อยละ 98.08 ด้านการยกเวน้การกดนวดหัวใจเพ่ือย้ือชีวิตคิดเป็นร้อยละ 99.06 และ 
ดา้นสถานท่ีเสียชีวิตคิดเป็นร้อยละ 87.21 การเพ่ิมความรับรู้ในภาคประชาชนควรมีหน่วยงานท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้ง เช่น ส านกังาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ หรือกระทรวงสาธารณสุขควรประชาสัมพนัธ์ผ่านส่ือต่าง ๆ เพื่อเพ่ิมการรับรู้เร่ืองการวางแผน 
การดูแลล่วงหน้า ก่อให้เกิดการวางแผนการดูแลล่วงหน้าร่วมกนัระหว่างผูป่้วย ครอบครัวและทีมผูดู้แล และยงัช่วยลดการให้
การรักษาท่ีไม่ก่อเกิดประโยชน์และไม่สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูป่้วย  

ค าส าคัญ: การวางแผนการดูแลล่วงหนา้, การดูแลประคบัประคอง 
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Abstract 
This study aimed to determine the needs and outcomes of advance care planning of patients receiving palliative care 

by using a retrospective cohort study method. The data of this study were collected from medical record of advance care 
planning of terminally ill patients and actual outcomes of patients receiving treatment at the palliative care clinic of Pathum 
Thani Hospital in a year 2022, totaling 226 people. The statistics were analyzed by mean with standard deviation, percentage 
and chi-square at P-value < 0.05.  The study found that most of patients’ Palliative Performance Scales (PPS) were in the rage 
of 10 - 30 and 90.71% of patients were terminal cancer.  92.47% had advance care planning. Regarding advance care planning, 
it was found that 98.08% of the patients received actual care according to the needs recorded in the exclusion of intubation, 
99.06% in exclusion of cardiopulmonary resuscitation (CPR) and 87.21% for the place of death.  Increasing in public awareness 
should have relevant organizations such as the National Health Commission or the Ministry of Public Health should publicize 
through various media to increase awareness of planning care in terminal ill patients joint advance care planning between patient 
family and caring team. It also reduces the provision of treatment that is non-beneficial treatment and inconsistent with the 
patient's needs. 
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บทน า 
 เทคโนโลยีและวิทยาการทางการแพทยเ์จริญกา้วหนา้
ขึ้นอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้ประชาชนมีอายุยืนมากขึ้น จึงมี
จ านวนผูสู้งอายุ จ านวนผูป่้วยโรคเร้ือรัง และจ านวนผูป่้วย
โรคท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้มี เ พ่ิมมากขึ้ น (1)  
อุบัติการณ์ของโรคร้ายแรงและโรคท่ีคุกคามต่อชี วิต 
มีจ านวนท่ีเพ่ิมสูงขึ้น โรคมะเร็งและโรคเร้ือรังยงัคงเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตอนัดบัตน้ ๆ ของทัว่โลก รวมทั้งผูป่้วย 
ท่ีอยู่ในระยะสุดท้ายหรือมีภาวะเจ็บป่วยคุกคามชี วิต 
ท่ีไม่สามารถรักษาให้หายไดน้ั้นมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นดว้ย(2) 

องคก์ารอนามยัโลกคาดการณ์ปี 2563 ว่าทัว่โลกมีประชากร
ท่ีต้องได้รับการดูแลแบบประคบัประคองประมาณ  56.8 
ลา้นคน แต่มีเพียงร้อยละ 14 ของผูท่ี้ตอ้งการการดูแลน้ีไดรั้บ
การดูแลแบบประคบัประคอง(3) ขอ้มูลดงักล่าวแสดงให้เห็น
ว่าผูป่้วยส่วนใหญ่ยงัไม่ไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง
ซ่ึงมีความส าคัญในการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้าย  สถานะ
สุขภาพของประเทศไทยปี 2564 พบว่าอตัราการตายอนัดบั 
1 คือ โรคมะเร็ง คิดเป็น 128.5 ต่อแสนประชากรต่อปี (4)   
ซ่ึงการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองจึงมีบทบาทส าคญั
เพื่อช่วยให้ผูป่้วยและครอบครัวกลุ่มดงักล่าวในการบรรเทา
ความทุกข์ทรมาน ช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตและเสียชีวิตอย่าง
สมศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์(5-6 ) ลดการรักษาท่ีไม่ก่อเกิด 

 

ประโยชน์ซ่ึงสร้างความทุกขท์รมานและสร้างความล่มสลาย
ทางเศรษฐกิจแก่ครอบครัว จึงควรมีการสร้างและพฒันา
ระบบการเขา้ถึงและการส่งเสริมการท าแผนการดูแลสุขภาพ
ล่วงหนา้ (advance care planning) ส าหรับผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
และการสร้างความตระหนักในประชาชนทั่วไป ส าหรับ
กระบวนการการวางแผนดูแลล่วงหนา้ตอ้งอาศยัการร่วมมือ
กันของสหสาขาวิชาชีพท่ีมีความรู้ ทัศนคติ และทักษะ 
ในการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองเข้ามาช่วยในการ
ติดต่อประสานงานทั้งกบัทีมการรักษาดว้ยกนัเอง และกบั
ผู ้ป่วยและญาติ เพื่อเป้าหมายในการช่วยเหลือบรรเทา 
ความทุกข์ของผู ้ป่วย ซ่ึงการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
เป็นกระบวนการท่ีเคารพความเป็นปัจเจกชนของบุคคล 
เน่ืองจากผูป่้วยมีส่วนร่วมกับบุคลากรด้านสุขภาพในการ
ตดัสินใจในการดูแลตนเอง  

องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้ระบบบริการ
สุขภาพตอ้งบูรณาการการดูแลแบบประคบัประคองเขา้ไป
เป็นส่วนหน่ึงในการรักษาตลอดช่วงชีวิต จึงต้องมีการ
พฒันาระบบการดูแลผูป่้วยประคบัประคองท่ีการดูแลท่ีบา้น 
การดูแลโดยชุมชน และการดูแลในโรงพยาบาลให้มี
ประสิทธิภาพ(7)  ปัญหาส าคญัในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
แบบประคบัประคองเกิดจากไม่ได้วางแผนการดูแลล่วงหน้า 
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มกัมีเหตุผลหลายประการ เช่น ผูป่้วยไม่ทราบการพยากรณ์
โรคของตัวเอง ผูป่้วยจึงไม่สามารถตัดสินใจเลือกวิธีการ
ดูแลตนเองได ้ในขณะเดียวกนัญาติก็ไม่กลา้ตดัสินใจ หรือ
ญาติมีความเห็นไม่ตรงกัน  ผู ้ป่วยท่ีป่วยจนมาถึงระยะ
สุดท้ายจึงมักถูกย้ือชีวิตโดยไม่จ าเป็น ท าให้ผู ้ป่วยต้อง
เจ็บปวดและทรมานจากเคร่ืองมือกูชี้พต่าง ๆ มีผลให้จากไป
อย่างไม่สงบ และยงัเกิดค่าใช้จ่ายสูง (8)  ทั้งน้ีมีการศึกษาท่ี
ระบุว่าในทางเศรษฐศาสตร์พบว่าค่าใช้จ่ายของบุคคล
ในช่วง 6 เดือนสุดท้ายของชีวิต รวมค่ารักษาพยาบาล 
 ค่าเดินทาง ค่าท่ีพัก และค่าใช้จ่ายอื่น ๆ ของผู ้เสียชีวิต 
มีมูลค่าสูงมากกว่าช่วงใด ๆ ของชีวิต คิดเป็นร้อยละ 8 - 11 
ต่อปี ของค่าใช้จ่ายดา้นสุขภาพ และคิดเป็นร้อยละ  10 - 29 
ของค่าใชจ้่ายผูป่้วยใน นอกจากน้ียงัมีครัวเรือนท่ีอาจจดัได้
ว่าอยู่ในสภาวะลม้ละลาย โดยท่ีมีค่าใชจ้่ายภายใน 1 ปี ก่อน
เสียชีวิตมากกว่าร้อยละ 10 ของรายไดต้ลอดทั้งปี ซ่ึงส่วนใหญ่
เป็นครัวเรือนที่มีฐานะยากจน  (9) ซ่ึงเป็นส่ิงที่สร้างความ
ทุกข์ใจทั้งแก่ผูป่้วย ญาติ และทีมผูดู้แล การท าความตกลง
เร่ืองแผนการดูแลล่วงหน้า จึงเป็นกระบวนการของการ
ปรึกษาหารือระหว่าง ผู ้ป่วย ญาติ และทีมผู ้ดูแล โดยมี
เป้าหมายให้การดูแลท่ีจะเกิดขึ้นตรงกบัความตอ้งการของ
ผูป่้วยให้มากท่ีสุด(10) ซ่ึงปัจจุบนัผูป่้วยระยะสุดทา้ยมีสิทธิ
ปฏิเสธการรักษาท่ีไม่ก่อเกิดประโยชน์เป็นสิทธิมนุษยชน
ขั้นพ้ืนฐานของผูป่้วยในการปฏิเสธการรักษาเพ่ือยืดชีวิต 
ในวาระสุดทา้ยหรือการปฏิเสธการรักษาท่ีก่อให้เกิดความ
เจ็บปวดทรมานในวาระสุดท้ายของชีวิตผ่านพินัยกรรม 
ชีวิตได้(11)  ในประเทศไทยได้มีการบัญญัติเ ร่ืองน้ีไว้ใน
มาตรา 12 ของพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติว่า “บุคคลมี
สิทธิท าหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ
สาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของ
ชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยได้” โดย
ผูป่้วยสามารถท าหนงัสือแสดงเจตนาไวล้่วงหนา้ ซ่ึงถือเป็น
สิทธิผูป่้วยอย่างหน่ึงตามมาตรา 12 ของพระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ทั้งน้ีผูท้  าหนังสือแสดงเจตนา
ยงัคงได้รับการดูแลรักษาแบบประคบัประคอง เพื่อให้มี
คุณภาพชีวิตท่ีดี ลดความทุกข์ทรมานท่ีเกิดขึ้น สอดคลอ้ง
กับเร่ืองการตายอย่างสงบตามธรรมชาติหรือท่ีเรียกกนัว่า 
“การตายดี” นัน่เอง(12) 

จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจยัพบว่า แมว่้า
การวางแผนดูแลล่วงหน้าจะเป็นเร่ืองท่ีส าคญัต่อการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง แต่การศึกษาเร่ืองน้ี
ยงัมีจ ากดั และส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในต่างประเทศ ซ่ึงแต่
ละการศึกษาแสดงให้เห็นถึงความส าคญัของกระบวนการ
วางแผนดูแลรักษาตวัเองล่วงหน้า นอกจากน้ียงัสะทอ้นให้
เห็นถึงอุปสรรคปัญหาท่ีเกิดขึ้นในปัจจุบนั (13) ซ่ึงโรงพยาบาล
ปทุมธานีมีระบบการดูแลแบบประคับประคองตั้ งแต ่
ปีพ.ศ. 2557 มีรูปแบบการดูแลแบบผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน 
และการดูแลผูป่้วยในชุมชน มีกิจกรรมเยี่ยมบ้านร่วมกับ
เครือข่ายบริการ และมีการวางแผนดูแลล่วงหน้าโดยแพทย์ 
ท่ีดูแลในหน่วยประคบัประคอง แต่ยงัขาดการศึกษาผลลพัธ์
การวางแผนการดูแลล่วงหน้า การศึกษาน้ีจึงตอ้งการศึกษา
ผลลัพธ์ของการวางแผนล่วงหน้าของผูป่้วยท่ีมารับการ
รักษาแบบประคบัประคองเพื่อน าผลการศึกษาไปพฒันา
ระบบบริการต่อไป 

วัตถุประสงค์  
1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ของผูป่้วยท่ีไดรั้บการวาง

แผนการดูแลล่วงหนา้  
2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของการวางแผนการ

ดูแลล่วงหน้ากับการได้รับการดูแลจริงในวาระสุดท้าย 
ไดแ้ก่ การใส่ท่อช่วยหายใจ การกดนวดหัวใจ และสถานท่ี
เสียชีวิตในวาระสุดทา้ยของชีวิต 

วัสดุและวิธีการศึกษา  
การศึกษาแบบจากเหตุไปหาผลแบบย้อนหลัง 

(retrospective cohort study) โดยวิเคราะห์ขอ้มูลผูป่้วยท่ีรับ
การรักษาท่ีคลินิกประคบัประคองโรงพยาบาลปทุมธานี 
ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม  ถึง 31 ธนัวาคม 2565  

ประชากร  คือ ผู ้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยกลุ่ม
โรคมะเร็งระยะแพร่กระจาย (รหัสโรค C00-C96) กลุ่มโรค
ระบบประสาท (รหสัโรค F03) โรคไตระยะท่ีตอ้งไดรั้บการ
บ าบัดทดแทนไต  (รหัสโรค N185) ภาวะหัวใจล้มเหลว 
(รหัสโรค I50) โรคตับแข็ง(รหัส K74) ภาวะตับล้มเหลว 
(รหัส K72/K70.4/K71.1) ผูป่้วยเอดส์ (รหัส B24) ผูสู้งอายุ
ในภาวะพึ่ ง พิ ง  (รหัสR54) ท่ี รั บก าร รั กษ า ท่ี ค ลิ นิ ก
ประคับประคองโรงพยาบาลปทุมธานี ระหว่างวันท่ี   
1 มกราคม ถึง 31 ธนัวาคม 2565 
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กลุ่มตัวอย่าง การค านวณขนาดตัวอย่างผู ้ป่วย 
ท่ีได้รับการวินิจฉัยด้วยกลุ่มโรคมะเร็งระยะแพร่กระจาย 
กลุ่มโรคระบบประสาท โรคไตระยะท่ีตอ้งไดรั้บการบ าบดั
ทดแทนไต ภาวะหัวใจล้มเหลวระยะสุดท้าย โรคตับแข็ง
และภาวะตับล้มเหลว ผูป่้วยเอดส์ระยะสุดท้าย ผูสู้งอายุ 
ในภาวะพึ่ งพิง ท่ีรับการรักษาท่ีคลินิกประคับประคอง
โรงพยาบาลปทุมธานี ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม ถึง 31 
ธันวาคม 2565 จ านวน 459 คน จากสูตรการค านวณระดับ
ความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได ้5% และระดบัความเช่ือมัน่ 
95% โดยการค านวณกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยโดยใช้
สูตรค านวณของ Krejcie & Morgan พบว่าขนาดกลุ่ ม
ตวัอย่าง คือ อย่างน้อย 210 ราย การศึกษาน้ีมีผูป่้วยท่ีศึกษา 
226 ราย 

เกณฑ์การคัดเลือกเข้าสู่การศึกษา 
1. ผูป่้วยอยู่ในกลุ่มโรคท่ีสามารถจะเขา้สู่การดูแล

ทางการดูแลประคับประคองท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
ผู ้ป่วยประคับประคอง ICD-10 รหัส Z515 ในโรคร่วม 
(comorbidity) และมีโรคหลกัดงัต่อไปน้ี (principal diagnosis) 

1.1 กลุ่มโรคมะเร็ง ICD-10 รหัส C00-C96 
ระยะแพร่กระจาย 

1.2 กลุ่มโรคระบบประสาท (Neurological 
Disease) หลอดเลือดสมองแตก/ตีบ (Stroke) ICD-10 รหัส 
I60-I69 และภาวะสมองเส่ือม (Dementia) ICD-10 รหสั F03 

1.3 โรคไตในระยะท่ีต้องได้รับการบ าบัด
ทดแทนไต (Renal Replacement Therapy) และกลุ่มท่ีมีภาวะ
ไตวายเร้ือรังเร่ิมเขา้สู่ภาวะคุกคามต่อชีวิตการรักษาเป็นไป
เพื่อประคับประคองและชะลอการเส่ือมของไต ICD-10 
รหสั N185 

1.4 ภาวะหัวใจล้มเหลว  (Congestive Heart 
Failure) ICD-10 รหสั I50 

1.5 โรคตับแข็ง ICD-10 รหัส K74 ภาวะตับ
ล้มเหลว Hepatic failure ICD-10 รหัส K72 หรือ alcoholic 
hepatic failure ICD-10 รหสัK70.4 หรือ hepatic failure with 
toxic liver disease ICD-10 รหสั K71.7 

1.6 ผูป่้วยเอดส์ ICD-10 รหสั B24 

1.7 ผูสู้งอายุในภาวะพึ่งพิง ICD-10 รหัส R54 
(ใชข้อ้บ่งช้ีทัว่ไปในการวินิจฉยั) 

2. ไดรั้บการรักษาต่อเน่ืองท่ีคลินิกประคบัประคอง 
โรงพยาบาลปทุมธานีอยา่งนอ้ย 3 คร้ัง 

3. ตรวจสอบพบการเสียชีวิตในระหว่างวันท่ี  
1 มกราคม - 31 ธนัวาคม 2565 

เกณฑ์การคัดออก 
1. ขาดขอ้มูลการเสียชีวิต 
2. ขาดการบันทึกขอ้มูลในเวชระเบียนหรือแบบ

บันทึกแบบดูแลผูป่้วยประคบัประคองในประเด็นการ
วางแผนการดูแลล่วงหน้า และการดูแลในวาะสุดทา้ยของ
ชีวิตเร่ืองการใส่ท่อช่วยหายใจ การกดนวดหวัใจเพ่ือเย้ือชีวิต 
และสถานท่ีเสียชีวิต 

3. ผูท่ี้ปฏิเสธหรือเปล่ียนใจการใช้ advance care 
plan ระหว่างด าเนินการรักษา   

เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัย 
แบบบันทึกข้อมูลในรูปแบบตามรางท่ีผู ้วิจัย 

พฒันาขึ้น ประกอบดว้ย 
1. ข้อมูลทั่วไป เพศ อายุ สถานภาพสมรส ท่ีอยู่

อาศยั สิทธ์ิการรักษา ผูดู้แลผูป่้วย  
2. การวินิจฉัยโรค และการประเมินความสามารถ

ในการดูแลตวัเองของผูป่้วย (Palliative Performance Scale; 
PPS) ซ่ึงพฒันาโดย Victoria Hospice Society ประกอบดว้ย
หัวขอ้ การเคล่ือนไหว การปฏิบติักิจกรรมและการด าเนิน
โรค การท ากิจวตัรประจ าวนั การรับประทานอาหาร และ
ระดบัความรู้สึกตวั 

3.  ระยะเวลาตั้ งแต่ เข้า รับการรักษาท่ีค ลิ นิก
ประคบัประคองจนถึงเสียชีวิต  

4.  การวางแผนการดูแลล่วงหน้าในประเด็น  
การวางแผนใส่ท่อช่วยหายใจ การวางแผนการกดนวดหัวใจ
ในวาระสุดทา้ย และการวางแผนสถานท่ีเสียชีวิต 

5.การรักษาท่ีได้รับจริงเ ม่ือผู ้ป่วยอยู่ในวาระ
สุดทา้ยของชีวิตในประเด็น การใส่ท่อช่วยหายใจ การกดนวด
หวัใจเพ่ือเย้ือชีวิต และสถานท่ีเสียชีวิต 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ตรวจสอบความตรง
ของเ น้ือหา (Content validity) โดยส่งแบบสอบถามให้
ผู ้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน พิจารณาความสอดคล้อง
ระหว่างค าถามกับจุดมุ่งหมาย (IOC) ได้ความสอดคล้อง  
ค่า IOC รายข้อมีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 0.67 - 1.00 และ
ตรวจสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) โดยผูวิ้จยัน าแบบสอบถาม
ท่ีผ่ านการพิจารณาความสอดคล้องของ เ น้ือหาจาก
ผูท้รงคุณวุฒิไปทดสอบ (Try-out) กับผูป่้วยระยะสุดท้าย
ท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกประคับประคองจ านวน 30 คน 
และน ามาวิเคราะห์ไดค้่า Cronbach’s Alpha Coefficient ของ
แบบสอบถามทั้งฉบบัเท่ากบั 0.848 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการทบทวนเวชระเบียน 

แบบบันทึกการดูแลผูป่้วยของคลินิกประคบัประคองของ
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีได้รับการรักษาแบบประคบัประคอง
และเสียชีวิตในช่วงเวลา 1 มกราคม 2565 - 31 ธันวาคม 
2565 วิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนาดว้ยจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และใชส้ถิติเชิงวิเคราะห์โดยหา
ความสัมพนัธ์ระหว่างการวางแผนการดูแลล่วงหน้าและ 
การรักษาท่ีไดรั้บจริงในวาระสุดทา้ยในประเด็นการใส่ท่อ
ช่วยหายใจ การกดนวดหัวใจเพ่ือเย้ือชีวิต สถานท่ีเสียชีวิต 
ดว้ย chi-square โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป 

การพทัิกษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
การวิจัยน้ีไดผ้่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

เก่ียวกับมนุษยจ์ากโรงพยาบาลปทุมธานี หนังสือรับรอง
เลขท่ี EC-PTH A004 ลงวนัท่ี 24 กุมภาพนัธ์ 2566  

ผลการศึกษา 
ผูป่้วยทั้งหมด 249 คนเม่ือพิจารณาตามเกณฑ์แลว้

มีผู ้ป่วยท่ีผ่านการคัดเลือกทั้ งหมด 226 คน เป็นเพศชาย  
130 คนคิด เ ป็นร้อยละ  57.52 อายุ เฉ ล่ีย  64 ± 12.30 ปี  
ความสามารถในการดูแลตวัเอง (PPS) ส่วนใหญ่อยูใ่นระยะ
สุดทา้ยช่วง 10 - 30 เป็นจ านวน 117 คนคิดเป็นร้อยละ 51.77  
ช่วง 40 - 70 จ านวน 96 คนคิดเป็นร้อยละ 42.40 ในช่วง
มากกว่า 70 จ านวน 13 คนคิดเป็นร้อยละ 5.75  สิทธ์ิการ
รักษาส่วนใหญ่เป็นสิทธ์ิประกันสุขภาพถ้วนหน้าจ านวน 
202 คิดเป็นร้อยละ 89.40 สถานภาพสมรสแต่งงานจ านวน 
144 คนคิดเป็นร้อยละ 63.70 หย่า/หมา้ยจ านวน 63 คน
คิดเป็นร้อยละ 27.90 โสดจ านวน 19 คนคิดเป็นร้อยละ 8.40 
มีผูดู้แลจ านวน 222 คน คิดเป็นร้อยละ 98.23 มีท่ีพกัอาศยัอยู่
ในเขตอ าเภอเมืองปทุมธานีจ านวน 80 คน คิดเป็นร้อยละ 
35.40 ระยะเวลาดูแลกบัทีมประคบัประคองเฉล่ีย 66 วนั 

ผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเขา้ถึงบริการประคบัประคอง
ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยมะเร็งจ านวน 205 คนคิดเป็นร้อยละ 
90.71  เม่ือจ าแนกตามประเภทของโรคมะเร็ง พบว่าเป็น
โรคมะเร็งเตา้นมสูงสุดจ านวน 32 คนคิดเป็นร้อยละ 14.20 
รองมาเป็นโรคมะเร็งล าไส้จ านวน 26 คนคิดเป็นร้อยละ 
11.50 และโรคมะเร็งตบัจ านวน 24 คนคิดเป็นร้อยละ 10.60 
แสดงดงัตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนและร้อยละของลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n=226) 

 วางแผนการดูแล
ล่วงหน้า 

คน (ร้อยละ) 

ไม่วางแผนการดูแล
ล่วงหน้า 

คน (ร้อยละ) 

รวม 
คน (ร้อยละ) 

เพศ ชาย 122 (53.98) 8 (3.54) 130 (57.52) 
หญิง 87 (38.50) 9 (3.98) 96 (42.48) 

อาย ุ(ปี) Mean ± SD 65 ± 12.28 59 ± 11.83 64 ± 12.30 
โรคหลกั มะเร็ง 188 (83.19) 17 (7.52) 205 (90.71) 

ไม่ใช่มะเร็ง 20 (8.85) 1 (0.44) 21 (9.29) 
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ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนและร้อยละของลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n=226) (ต่อ) 

 วางแผนการดูแล
ล่วงหน้า 

คน (ร้อยละ) 

ไม่วางแผนการดูแล
ล่วงหน้า 

คน (ร้อยละ) 

รวม 
คน (ร้อยละ) 

มีผูดู้แล มีผูดู้แล 205 (90.71) 17 (7.52) 222 (98.23) 
ไม่มีผูดู้แล 3 (1.33) 1 (0.44) 4 (1.77) 

ความสามารถในการ
ดูแลตวัเอง(PPS)  

10 - 30 111 (49.12) 6 (2.65) 117 (51.77) 
40 - 70 86 (38.05) 10 (4.42) 96 (42.40) 
มากกว่า 70 11 (4.87) 2 (0.88) 13 (5.75) 

ท่ีอยู ่ อยูอ่  าเภอเมือง 73 (32.30) 7 (3.10) 80 (35.40) 
อยูน่อกอ าเภอเมือง 135 (59.73) 11 (4.87) 146 (64.60) 

สถานภาพสมรส คู ่ 133 (58.85) 11 (4.87) 144 (63.72) 
หมา้ย 61 (26.99) 2 (0.88) 63 (27.88) 
โสด 14 (6.19) 5 (2.21) 19 (8.41) 

ผูป่้วยวางแผนการดูแลล่วงหน้าอย่างน้อยหน่ึง
ประเด็นจ านวน 209 คน คิดเป็นร้อยละ 92.47 ผูป่้วยวางแผน
การดูแลล่วงหนา้ไม่รับการใส่ท่อช่วยหายใจ 190 คนคิดเป็น
ร้อยละ 84.07 วางแผนใส่ท่อช่วยหายใจ 19 คนคิดเป็น 
ร้อยละ 8.41 และไม่วางแผนเร่ืองการใส่ท่อช่วยหายใจ
จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 7.52 ประเด็นวางแผนไม่กด
นวดหัวใจเพ่ือเย้ือชีวิตในวาระสุดทา้ยของชีวิต 211 คิดเป็น
ร้อยละ 93.36 วางแผนกดนวดหัวใจเพ่ือเย้ือชีวิตจ านวน 2 คน 

คิดเป็นร้อยละ 0.88 และไม่วางแผนเร่ืองกดนวดหัวใจเพื่อ
เย้ือชีวิตจ านวน 13 คนคิดเป็นร้อยละ  5.75 ในส่วนของ
ประเด็นการวางแผนเลือกสถานท่ีเสียชีวิตพบว่ามีการ
วางแผนเลือกสถานท่ี เ สียชี วิตท่ีโรงพยาบาลจ านวน  
50 คน คิดเป็นร้อยละ 22.12 วางแผนเลือกสถานท่ีเสียชีวิต 
ท่ีบา้นจ านวน 36 คนคิดเป็นร้อยละ 15.92 และไม่วางแผน
เลือกสถานท่ีเสียชีวิตจ านวน 140 คนคิดเป็นร้อยละ 61.95  
แสดงดงัแผนภูมิท่ี 1

 

แผนภูมิท่ี 1 การวางแผนล่วงหนา้ในประเดน็การใส่ท่อช่วยหายใจ การกดนวดหวัใจ และการวางแผนสถานท่ีเสียชีวิต 

ผลลพัธ์การวางแผนการดูแลล่วงหนา้ เม่ือพิจารณา
การรักษาท่ีผู ้ป่วยได้รับจริงในวาระท้ายเทียบกับความ
ตอ้งการท่ีบนัทึกไว ้พบว่าในกลุ่มวางแผนการดูแลล่วงหน้า 

และผูป่้วยได้รับจริงตรงตามความต้องการท่ีบันทึกไวใ้น
ประเด็นการใส่ท่อช่วยหายใจคิดเป็นร้อยละ 98.08  ดา้นการ
กดนวดหัวใจเพ่ือย้ือชีวิตคิดเป็นร้อยละ 99.06 และด้าน
สถานท่ีเสียชีวิตคิดเป็นร้อยละ 87.21  แสดงดงัตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 ผลลพัธ์ความส าเร็จของการวางแผนดูแลล่วงหนา้ของผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

ประเด็นการดูแล 
ตรงตามการวางแผนล่วงหน้า 

คน (ร้อยละ) 
ไม่ตรงตามการวางแผนล่วงหน้า 

คน (ร้อยละ) 
รวม 
(คน) 

การใส่ท่อช่วยหายใจ 205 (98.08) 4 (1.91) 209 
การกดนวดหวัใจ 211 (99.06) 2 (0.94) 213 
สถานท่ีเสียชีวิต 75 (87.21) 11 (12.79) 86 

ความสัมพันธ์ของการวางแผนการดูแลตนเอง
ล่วงหน้าและการไดรั้บการดูแลจริงในวาระสุดทา้ยของชีวิต 
ในประเด็นการใส่ท่อช่วยหายใจพบว่า การวางแผนไม่ใส่ท่อ
ช่วยหายใจมีความสัมพันธ์กับการไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ  
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั P < 0.01 การวางแผนการ 
ไม่รับการกดนวดหวัใจเพ่ือเย้ือชีวิตสัมพนัธ์กบัการไม่ไดรั้บ 

การกดนวดหัวใจอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั P = 0.02 
และการวางแผนสถานท่ีเสียชีวิตพบว่าผูป่้วยท่ีวางแผน
เสียชีวิตท่ีบ้านมีความสัมพนัธ์กับการเสียชีวิตท่ีบ้านด้าน
สถานท่ีเสียชีวิตอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั P < 0.01  
แสดงดงัตารางท่ี 3 
 

ตารางท่ี 3 ความสัมพนัธ์ของการวางแผนการดูแลตนเองล่วงหนา้และการไดรั้บการดูแลจริงในวาระสุดทา้ยของชีวิต 

ประเด็นการดูแล 
การดูแลท่ีได้รับจริง 

รวม 
(คน) 

P-value สอดคล้องกบัแผน
(คน) 

ไม่สอดคล้องกับแผน
(คน) 

การวางแผนใส่ท่อช่วย
หายใจ 

ไม่ใส่ 187 3 190 <0.01* 
ใส่ 4 15 19 

การวางแผนการนวด
หวัใจ 

ไม่รับ 210 1 211 0.02* 
รับ 1 1 2 

การวางแผนเลือกสถานท่ี
เสียชีวิต 

บา้น 30 6 36 <0.01* 
โรงพยาบาล 5 45 50 

อภิปราย 
ผลการศึกษาพบว่าผูป่้วยท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิก

ประคับประคองส่วนใหญ่เป็นโรคมะเร็งสอดคล้องกับ
การศึกษาท่ีพบว่าผูป่้วยท่ีไม่ใช่โรคมะเร็งจะเขา้ถึงบริการ
ดูแลประคับประคองได้น้อยกว่าผูป่้วยโรคมะเร็ง (14) โดย
โรคมะเร็งท่ีพบสูงสุดได้แก่โรคมะเร็งเต้านม รองมาเป็น
โรคมะเร็งล าไส้ และโรคมะเร็งตบัซ่ึงสอดคลอ้งกบัรายงาน
โรคมะเร็งท่ีพบบ่อย 5 อนัดบัของสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ(15) 
ซ่ึงมีการศึกษาประสบการณ์การจัดการอาการในผู ้ป่วย
มะเร็งระยะลุกลามท่ีได้รับการดูแลแบบประคบัประคอง
พบว่าปัญหาท่ีพบบ่อย คือ ความปวด (16) เม่ือผูป่้วยมีอาการ 

 
ปวดรุนแรงมีความจ าเป็นต้องได้รับยาแก้ปวด opioids 
ในการจัดการอาการปวดอย่างมีประสิทธิภาพ  รวมทั้ ง
จดับริการองคร์วมอยา่งมีประสิทธิภาพ เพื่อให้ผูดู้แลสามารถ
ดูแลผู ้ป่วยทั้ งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
สามารถตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงต่อความเจ็บป่วยของ
ผูป่้วย ลดความทุกข์ทรมานส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 
ทั้งผูป่้วยและผูดู้แล(17)  

การจดับริการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองของ
โรงพยาบาลปทุมธานีเน้นการดูแลท่ีสนับสนุนให้เกิดการ
ดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองท่ีบา้น โดยส่งเสริมสร้างพฒันาความรอบรู้
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ทางสุขภาพให้ผูป่้วย ครอบครัว และชุมชน สร้างโอกาสให้
ผูป่้วยและญาติสามารถใกลชิ้ดกนัโดยไม่ตอ้งประสบปัญหา
การจ ากดัการเฝ้าไขห้รือเยี่ยมไข ้ส่งผลให้ผูป่้วยอยูท่่ามกลาง
ความรักความอบอุ่นของคนภายในครอบครัว  แต่จากผล
การศึกษาน้ีผู ้ป่วยวางแผนการดูแลล่วงหน้าเ ร่ือง เลือก
สถานท่ีเสียชีวิตเพียงร้อยละ 38.05  และในกลุ่มท่ีวางแผน
เร่ืองสถานท่ีเสียชีวิต พบว่าวางแผนเลือกท่ีจะเสียชีวิตท่ีบา้น
น้อยกว่าเสียชีวิตท่ีโรงพยาบาล ซ่ึงขอ้มูลดงักล่าวทางผูวิ้จยั
จะต้องวิเคราะห์ขั้นตอนการท างานถึงเร่ืองปัญหาและ
อุปสรรคต่าง ๆ เพื่อน าไปปรับปรุงขบวนการท างานโดยการ
เตรียมผูป่้วยและครอบครัว เตรียมบุคลากรทางการแพทย ์
รวมทั้งเตรียมองค์กรและระบบเพื่อสนับสนุนให้มีการวาง
แผนการดูแลล่วงหน้าในประเด็นดังกล่าวเพ่ิมมากขึ้น(13) 
ส าหรับในกลุ่มท่ีวางแผนในประเด็นเลือกสถานท่ีเสียชีวิต
พบว่าผูป่้วยบรรลุวตัถุประสงคร้์อยละ 87.21 ซ่ึงใกลเ้คียงกบั
ผลการศึกษาของประเทศองักฤษ ท่ีพบว่าผูป่้วยไดเ้สียชีวิต
ตามสถานท่ีท่ีตนเองต้องการตามท่ีได้ระบุไวใ้นแผนการ
ดูแลล่วงหนา้ร้อยละ 75 (18)   

จากการศึกษาน้ีกลุ่มผูป่้วยวางแผนเสียชีวิตท่ีบ้าน
เป็นร้อยละ 41.86 แต่เม่ือเทียบกับการศึกษาผลของการ
วางแผนล่วงหน้าโรงพยาบาลแม่สอดพบว่าผูป่้วยวางแผน
ตอ้งการเสียชีวิตท่ีบา้นถึงร้อยละ 87.40(19) ซ่ึงสูงกว่าผูป่้วย 
ท่ีรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลปทุมธานี อาจมีปัจจัยมาจาก
บริบทของพ้ืนท่ีอ าเภอเมืองปทุมธานีเป็นเขตอุตสาหกรรม 
มีประชากรยา้ยถ่ินมาอยู่มากประกอบกบัเป็นพ้ืนท่ีเขตเมือง
ซ่ึงส่งผลถึงวิถีการด าเนินชีวิตและลกัษณะท่ีอยู่อาศยั เช่น 
อาศัยในบ้านเช่าเจ้าของบ้านไม่อนุญาตให้มีคนเสียชีวิต 
ในบ้านเช่า ผู ้ดูแลต้องท างานเป็นกะไม่สามารถดูแลได้
ตลอดเวลาจึงส่งผลให้ผูป่้วยวางแผนเสียชีวิตท่ีบา้นนอ้ย  

มีการศึกษาในเร่ืองของอุปสรรคของแพทยป์ระจ า
บา้นในการวางแผนดูแลรักษาล่วงหน้าส าหรับผูป่้วยมะเร็ง
ระยะสุดท้าย ซ่ึงพบประเด็นท่ีเป็นอุปสรรคมากท่ีสุด คือ 
พยากรณ์ของโรคท่ีไม่แน่ชัด รองลงมาคือ ครอบครัวของ
ผูป่้วย และแพทยเ์จา้ของไข ้และในส่วนอุปสรรคเร่ืองแพทย์
เจ้าของไข้เกิดจากความไม่เข้าใจเก่ียวกับการดูแลแบบ
ประคับประคองของแพทย์เจ้าของไข้ และระบบการส่ง
ปรึกษาทีมประคบัประคอง ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกในเร่ือง

อุปสรรคในดา้นแพทยเ์จา้ของไข ้พบขอ้มูลว่าแพทย์
ประจ าบา้นเสนอว่า “ควรมีการสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ดูแลผู้ ป่วยระยะท้ายของแพทย์ทุกคนให้เข้าใจตรงกันมาก
ขึน้”(20)  ในการศึกษาน้ียงัไม่ไดศึ้กษาปัญหาและอุปสรรคใน
การวางแผนการดูแลล่วงหน้าเน่ืองจากเป็นการศึกษาแบบ 
retrospective cohort study ไดข้อ้มูลจากการทบทวนเวชระเบียน
และแบบบันทึกการดูแลผูป่้วยแบบประคับประคอง ซ่ึง
อาจจะมีขอ้จ ากดัดา้นความครบถว้นและความหลากหลาย
ของขอ้มูล ในการศึกษาในอนาคตผูวิ้จยัมีแผนจะการศึกษา
แบบ Prospective Cohort Study ในประ เด็น ปัญหาและ
อุปสรรคในการวางแผนในการดูแลล่วงหน้าของผูป่้วยและ
ญาติเพื่อน าขอ้มูลมาปรับปรุงระบบบริการเพื่อให้มีการวาง
แผนการดูแลล่วงหนา้สูงขึ้น 

ผลการศึกษาน้ีพบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่มีความสามารถ
ในการดูแลตวัเองอยู่ในช่วงระยะสุดทา้ยของชีวิต (10 - 30) 
เป็นสถานะสุขภาพมีการเคล่ือนไหวนั่งนอนอยู่บนเตียง
ตลอดเวลา ในด้านการท ากิจกรรมไม่สามารถท ากิจกรรม 
ใด ๆ ได ้การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัตอ้งการความช่วยเหลือ
ทั้งหมด การรับประทานอาหารลดลงจนถึงรับประทาน
อาหารทางปากไม่ได้ ความรู้สึกตวัง่วงซึมจนถึงไม่รู้สึกตวั 
สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีการศึกษาผลลัพธ์การดูแลแบบ
ประคับประคองผูป่้วยระยะสุดท้ายในอ าเภอบ้านพร้าว 
มี PPS ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 0-30(21) ซ่ึงมีค่าใกล้เคียงท่ีได ้
ผลจากการศึกษาน้ี แสดงถึงผูป่้วยระยะสุดท้ายได้รับการ
ดูแลแบบประคบัประคองในช่วงใกลเ้สียชีวิตซ่ึงอาจส่งผล
ต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้าของผูป่้วยและครอบครัว
เน่ืองจากมีระยะเวลาในการส่ือสารผูป่้วยและครอบครัวส้ัน 
และมีการศึกษาผลการดูแลประคบัประคองโรงพยาบาล 
แม่สอดพบว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษากบัแพทยป์ระคบัประคอง
มีการท าแผนการดูแลล่วงหน้ามากกว่าการรักษากบัแพทย์
เจ้าของไข้(19) รวมทั้งมีการศึกษาเร่ืองผลการวางแผนดูแล
ล่วงหน้าอย่างเป็นระบบพบว่าผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บการ
ดูแลแบบประคับประคองและได้รับการวางแผนดูแล
ล่วงหน้าอย่างเป็นระบบเลือกท่ีจะตดัสินใจเลือกปฏิเสธการ
รักษาเพ่ือการย้ือชีวิตในช่วงสุดทา้ยมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ไดรั้บ
การพูดคุยเร่ืองวางแผนการดูแลล่วงหน้า (22) ดงันั้นเพื่อการ
ดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างมีประสิทธิภาพและการ 
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วางแผนการดูแลล่วงหน้าสูงขึ้ นควรจัดระบบให้มีการ
ปรึกษาเพื่อให้มีการดูแลประคบัประคองมากขึ้น 

กรณีผูป่้วยระยะสุดท้ายท่ีเคยนอนโรงพยาบาล
ปทุมธานีพยาบาลจะใส่ใบแสดงเจตนารมย์ในการวาง
แผนการดูแลล่วงหน้าในเวชระเบียนในของผูป่้วยทุกคน 
เพื่อเป็นการกระตุน้เตือนให้ผูดู้แลพูดคุยเร่ืองแผนการดูแล
ล่วงหน้าจึงส่งผลให้ผลการท าแผนการดูแลล่วงหน้า 
รวมสูงถึงร้อยละ 92.47 กรณีท่ีไม่ไดมี้การท าแผนการดูแล
ล่วงหน้าอาจเน่ืองมาจากผูป่้วยและญาติยงัตกลงแผนการ
ดูแลกนัไม่ได ้ 

จากผลการศึกษาผูป่้วยท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิก
ประคบัประคองส่วนใหญ่มีภูมิล าเนาอยู่นอกอ าเภอเมือง
ปทุมธานี เน่ืองจากโรงพยาบาลปทุมธานีมีสถานะเป็น
โรงพยาบาลทัว่ไปมีหน้าท่ีรับส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน
และสถานบริการเครือข่าย ซ่ึงระยะห่างจากโรงพยาบาล
ส่งผลถึงการเยี่ยมบ้านของทีมผูดู้แล จึงต้องมีการพฒันา
เครือข่ายเพื่อการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองครอบคลุม
ทุกอ าเภอในระดับโรงพยาบาลชุมชนและหน่วยบริการ  
ปฐมภูมิ เพื่อจดับริการการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง
อยา่งมีคุณภาพทัว่ถึง 
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