
  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่15 ฉบับที่ 3/2566 61 

 

 

วัชรินทร์ รัตนเกษตรสิน พ.บ.* ภมรศรี อินทร์ชน วท.ด.(ระบาดวิทยาคลินิก)** 

นิพนธต์น้ฉบบั 

ประสิทธิผลการดูแลประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะท้าย เปรียบเทียบกับการดูแลตามมาตรฐาน โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  

ประสทิธิผลการดูแลประคบัประคองในผู้ป่วยมะเรง็ปอดระยะทา้ย 

เปรียบเทยีบกบัการดแูลตามมาตรฐาน โรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์ 

 

บทคดัย่อ 

ความเป็นมา : การดูแลประคับประคองมีประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยด้วยโรคที่คุกคามต่อชีวิต เพิ่มคุณภาพชีวิต
ให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว ลดค่ารักษาพยาบาล และเพิ่มความพึงพอใจในการรับบริการ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห์มีศูนย์ประคับประคองที่ดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคดังกล่าว แต่ยังไม่เคยมีการศึกษาด้านประสิทธิผล การศึกษานี้จะช่วย
พัฒนาประสิทธิภาพการดำเนินงานและเพิ ่มศักยภาพการดูแลผู ้ป่วยของศูนย์ประคับประคองของโรงพยาบ าล
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลการดูแลประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะท้ายเทียบกับ
การดูแลตามมาตรฐาน 
วิธีการศึกษา : ศึกษาแบบ Retrospective cohort study ในผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะท้ายที่รักษา ณ รพ.เชียงราย
ประชานุเคราะห์และเสียชีวิตปีงบประมาณ 2564 - 2565 จำนวน 214 ราย แบ่งเป็นกลุ่มประคับประคอง 170 ราย
และกลุ่มมาตรฐานที่เสียชีวิตในช่วงเดียวกันแต่ไม่ได้ดูแลประคับประคอง 44 ราย โดยเปรียบเทียบประสิทธิผลการ
ดูแล ได้แก่ การประเมินอาการ ได้รับยา strong opioid ทำ family conference การเข้าICU เสียชีวิต ณ สถานที่
ตามต้องการ และค่ารักษาพยาบาลครั้งสุดท้ายก่อนเสียชีวิต 
ผลการศกึษา : กลุ่มประคับประคองได้ประเมินและจัดการอาการมากกว่ากลุ่มมาตรฐานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p < 0.001) ได้รับยา strong opioid และทำ Family Conference เพ่ือวางแผนการดูแลมากกว่า ทำ Invasive Procedure 
เช่น ใส่ท่อช่วยหายใจ ได้ Inotrope, CPR การเข้า ICU น้อยกว่ากลุ่มมาตรฐาน สถานที่เสียชีวิตของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ผู ้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองส่วนใหญ่ (ร้อยละ 57.40) 
เสียชีวิตตรงตามสถานที่ที่ระบุไว้ ในขณะที่กลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบมาตรฐานส่วนใหญ่ (ร้อยละ 84.09) ไม่ได้ตัดสินใจ
เรื่องสถานท่ีเสียชีวิต ด้านค่ารักษาพยาบาลช่วงท้ายของชีวิตในกลุ่มประคับประคองลดลง 9,005.94 บาทเมื่อเทียบกับ
กลุ่มมาตรฐาน  
สรุปและข้อเสนอแนะ : การดูแลผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะท้ายแบบประคับประคองเพ่ิมประสิทธิผลในการประเมินและ
จัดการอาการด้วย strong opioid การวางแผนดูแลล่วงหน้า และการที่ผู้ป่วยได้เสียชีวิต ณ สถานที่ที่ต้องการ จึงควร
ประยุกต์ใช้รูปแบบการดูแลประคับประคองในผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้มากยิ่งขึ้น 

คำสำคัญ :  การดูแลประคับประคอง มะเร็งปอดระยะท้าย ประสิทธิผลการดูแลประคับประคอง  
                   ค่าใช้จ่ายการดูแลประคับประคอง 
*กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห์ 
**สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ สำนักวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
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ORIGINAL ARTICLE 

Effectiveness of palliative care in late-stage lung cancer compared with standard care, Chiangrai Prachanukroh Hospital. 

EFFECTIVENESS OF PALLIATIVE CARE IN LATE-STAGE LUNG 

CANCER COMPARED WITH STANDARD CARE,  

CHIANGRAI PRACHANUKROH HOSPITAL 

ABSTRACT 
BACKGROUND: Palliative care is effective in caring for patients under life-threatening conditions, 
improving the quality of life for patients and their families, reducing medical expenses, and increasing 
service satisfaction. However, there have been no recent studies on the effectiveness of palliative care 
in patients with late-stage lung cancer at Chiangrai Prachanukroh Hospital. This study aimed to enhance 
operational efficiency and increase patient care potential at the hospital's palliative care center. 
OBJECTIVE: To Compare the effectiveness of palliative care in patients with late-stage lung cancer 
with standard care. 
METHODS: This retrospective cohort study analyzed patients with late-stage lung cancer treated at 
Chiangrai Prachanukroh Hospital who passed away during the fiscal year 2021–2022. The subject 
included 214 cases, divided into 170 cases in the palliative group and a standard group about 44 
cases without palliative care consultation. Outcomes were compared, including symptom 
assessment, receipt of strong opioids, participating in family conferences, ICU admissions, deaths at 
preferred locations, and last direct medical costs before death. 
RESULTS: The palliative care group received effectively assessed and managed symptoms 
compared to the standard group (p < 0.001). They received strong opioids for pain control more 
frequently than the standard group and underwent fewer invasive procedures, such as endotracheal 
intubation, defibrillation, inotropic support, and ICU admissions. The palliative care group engaged 
in advance care planning and family conferences more often than the standard group. The places 
of death of patients in both groups were significantly different. Most of the patients in the palliative 
care group (57.40%) died in their preferences place, meanwhile, the majority (84.09%) of the standard 
care did not decide on the place of death. Direct medical expenses during the last admission in the 
palliative group decreased by 9,005.94 Baht compared to the standard group. 
CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: Palliative care for late-stage lung cancer patients is 
effective in evaluating and managing distressing symptoms with strong opioids, planning care, and 
allowing patients to choose their preferred place of death. Therefore, it is imperative to further 
implement the palliative care model for this particular cohort of patients. 
KEYWORDS: Palliative care, late-stage lung cancer, effectiveness of palliative care, palliative care costs 
* Department of Social Medicine , Chiangrai Prachanukroh Hospital) 
** Public Health Department, School of Health Science, Mae Fah Luang University 
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ความเป็นมา 

การดูแลประคับประคอง (Palliative care)  
หมายถึง การดูแลผู้ป่วยที่มีโรคหรือภาวะที่คุกคามต่อ
ชีว ิต (Life-limiting Illness) เพื ่อเพิ ่มคุณภาพชีวิต
ให้ก ับผู ้ป ่วยและครอบครัว ให้ม ีช ีว ิตอยู ่ได ้อย่าง
ใกล้เคียงปกติมากที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ ผสมผสาน
การดูแลด้านจิตใจ สังคม จิตวิญญาณ ร่วมกับการดูแล
จัดการอาการรบกวน ตั้งแต่แรกเริ่มการวินิจฉัย จนถึง
ระยะท้ายของชีวิต1 โดยองค์การอนามัยโลก (WHO ; 
world health organization) ส่งเสริมให้มีระบบดูแล
ประคับประคองที่เข้าถึงได้ง่ายสำหรับประชาชนแตล่ะ
ประเทศในทุกกลุ่มวัย ทุกระยะของโรค ไม่จำกัดเฉพาะ
โรคมะเร็งเท่านั ้น แต่รวมถึงโรคใดๆก็ตามที่ ม ีผล
คุกคามต่อชีวิต เนื่องจากยังมีผู้ขาดโอกาสในการเข้าถึง 
เนื่องด้วยเหตุผลด้านความเชื่อ วัฒนธรรม ขาดองค์
ความรู ้ รวมถึงนโยบายที ่เข้มงวดในการใช้ยากลุ่ม 
Strong opioid 1 นอกจากนี้ วิทยาการและเทคโนโลยี
การรักษาสมัยใหม่มีประสิทธิภาพสูงขึ้นเพื่อยืดอายขุัย
ให้มนุษย์สามารถต่อกรกับโรคมะเร็งรวมถึงโรคเรื้อรังที่
เกิดจากความเสื ่อมของอวัยวะ เช่น เครื ่องฟอกไต 
ยาเคมีบำบัด เป็นต้น ส่งผลให้มนุษย์ไม่ยอมรับว่าความ
ตายเป็นส ่วนหนึ ่งของช ีว ิต รวมถึงบ ุคลากรทาง
การแพทย์ที่มีมุมมองว่าการยื้อชีวิตผู้ป่วยโรคระยะท้าย
ไม่ได้แสดงถึงความล้มเหลวของการรักษาแม้ว่าจะดูแล
อย่างดีที่สุดแล้วก็ตาม2-4 โดยความตั้งใจของแพทย์ที่
จะรักษาผู้ป่วยให้หายขาดจากโรคที่รักษายาก โอกาส
หายขาดน้อย หรือในโรคเรื้อรังที่ไม่หายขาดนั้น ทีม
บุคลากรสุขภาพอาจมุ่งเน้นการรักษาเพื่อต่อสู้กับตัว
โรคตามระบบอวัยวะ แต่อาจละเลยหรือลดทอนความ
เป็นมนุษย์ของผู้ป่วยลงรวมถึงอาจขาดการดูแลเพ่ือ
เพิ ่มคุณภาพชีวิตให้กับผู ้ป่วยและครอบครัวซึ ่งเป็น
ปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลอย่างมากต่อเป้าหมายการรักษา 
การดูแลประคับประคองจึงมีบทบาทสำคัญในการดูแล
ผู ้ป ่วยด้วยโรคคุกคามต่อชีว ิต เนื ่องจากการดูแล
ประคับประคองมุ ่งเน้นความสุขสบายของผู ้ป ่วย 
รวมถึงดูแลสมาชิกครอบครัวในทุกมิติ โดยมีเป้าหมาย
ให้ผู้ป่วยใช้ชีวิตใกล้เคียงปกติมากที่สุด3,5 รวมถึงการ
วางแผนดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning ; 
ACP) เพื่อกำหนดเป้าหมายการดูแลร่วมกัน2,6-8 คงไว้

ซึ ่งศักดิ ์ศรีความเป็นมนุษย์ โดยบูรณาการระหว่าง
บุคลากรและทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกับผู้ดูแล6 โดย
เริ ่มการดูแลให้เร็วที ่สุดภายใน 8 สัปดาห์หลังการ
วินิจฉัยตามแผนป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ 
พ.ศ. 2561-2565 เพื่อให้ผู้ป่วยมะเร็งและครอบครัวมี
คุณภาพชีวิตที่ดี เข้าถึงการดูแลได้อย่างเท่าเทียม  โดย
สามารถประยุกต์ใช้การดูแลประคับประคองกับทุก
ระยะของมะเร ็งรวมถึงโรคไม่ต ิดต่อเร ื ้อร ังซึ ่ งไม่
จำเป็นต้องเป็นโรคระยะท้ายเท่านั้น7-8  

ภาครัฐและกระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดให้
การดูแลประคับประคองอยู่ในแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (Service Plan) ของไทยปี 2560-2564 ตาม
แนวทางยุทธศาสตร ์ชาต ิ 20 ปี9-10 การดูแลแบบ
ประคับประคองจึงมีบทบาทมากขึ้นเนื่องด้วยโรคมะเร็ง
และโรคไม่ติดต่อเรื้อรังพบได้บ่อยในประชากรสูงอายุ 
ส่งผลให้ประเทศมีค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากการรักษา
เพิ่มขึ้นทุกปี4   ซึ่งในปีงบประมาณ 2564 ประเทศไทย
มีผู ้ป่วยมะเร็งปอด 11,160 ราย โดยความชุกของ
มะเร็งปอดพบมากที่สุดในภาคเหนือโดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งภาคเหนือตอนบนซึ่งสัมพันธ์กับการบริโภคยาสูบที่
ผลิตเอง11 จากข้อมูลงานเวชสถิติของโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ พบผู้ป่วยมะเร็งปอด 581 ราย 
ที่มารับการรักษาในปีงบประมาณ 2564 และถูกส่ง
ปรึกษาทีมประคับประคองจำนวน 69 ราย ส่วนใน
ปีงบประมาณ 2565 พบผู้ป่วยมะเร็งปอด 561 ราย 
และถูกส่งปรึกษาทีมประคับประคองจำนวน 82 ราย12 

สำหรับการศึกษาประสิทธิผลการดูแลประคับประคอง
ในต่างประเทศรวมถึงไทย พบว่าการดูแลประคับประคอง
ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยด้วยโรคที่คุกคาม
ต่อชีวิต โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงท้ายของโรคซึ่งผู ้ป่วย
และครอบครัวต้องเผชิญความทุกข์ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม จิตวิญญาณ และความสูญเสีย นอกจากนี้ยังพบ
ประโยชน์ทางคลินิกในการจัดการอาการรบกวน13 
ช ่วยลดค่าใช ้จ ่ายของรพ .13-19 จากการตรวจทาง
ห ้องปฏ ิบ ัต ิการและตรวจว ิน ิจฉ ัยเพ ิ ่มเต ิมท ี ่ ไม่
เปลี่ยนแปลงการรักษา15,17 รวมถึงลดการใส่ท่อช่วย
หายใจและการรักษาในหน่วยอภิบาลผู ้ป่วยวิกฤต 
(Intensive Care Unit; ICU) โดยไม่จำเป็น14,17-18 
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ซึ่งการดูแลประคับประคองไม่ได้เพ่ิมอัตราการเสียชีวิต
ในภาพรวมของผู้ป่วยในรพ.แต่อย่างใด13 โดยผู้ป่วย
และครอบครัวที่มั ่นคงในการตัดสินใจเลือกการดูแล
ประคับประคองจะมีระยะเวลาใน ICU และเสียชีวิตใน 
ICU น้อยกว่ากลุ่มอื่น16 อีกทั้งช่วยเพิ่มความพึงพอใจ
ในการรับบริการ20 ลดความขัดแย้งระหว่างบุคลากร
ทางการแพทย์กับผู้ป่วยและครอบครัวได้เป็นอย่างดี2 
สำหรับประสิทธิผลการดูแลประคับประคองในด้าน
ระยะเวลารอดชีวิตนั้น พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะ
ท้ายที ่ด ูแลประคับประคองตั ้งแต ่ช ่วงต ้น (Early 
palliative care) มีค ่ามัธยฐานระยะเวลารอดชีวิต 
(Median Survival Time) เพ ิ ่มข ึ ้น 2.7 เด ือน  เมื่อ
เทียบกับกลุ่มที่ดูแลตามมาตรฐาน (11.6 vs 8.9 เดือน
,  p=0.02 ) เน ื ่องจากลดห ัตถการร ุกล ้ำร ่างกาย 
(invasive procedure) และการรักษาที่ไม่ก่อประโยชน์ 
(Medical Futility) เช่น การให้ยาเคมีบำบัดในช่วง
ท ้ายของช ีว ิต 21 จากเหต ุผลด ังกล ่าวการศ ึกษา
ประสิทธิผลการดูแลประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็ง
ปอดระยะท้ายตามตัวชี ้ว ัดกระทรวงสาธารณสุขใน 
service plan การด ู แลประค ั บประคอง 6 จ ึ ง มี
ความสำคัญและเป็นประโยชน์ต่อผู ้ป่วย ครอบครัว 
รวมถ ึ งแพทย ์ เจ ้ าของไข ้ และ รพ . ประกอบกับ
ประสบการณ์ในการปฏิบัต ิงานตรวจรักษาผู ้ป่วย
ประคับประคอง ณ ห้องตรวจผู ้ป ่วยนอกและรับ
ปรึกษาเคสผู ้ป ่วยในจึงเป็นที ่มาของการศึกษาถึง
ประสิทธิผลของการดูแลประคับประคองเทียบกับกลุ่ม
ดูแลตามมาตรฐาน รวมถึงผลของการดูแลต่อค่าใช้จ่าย
รพ.ในช่วงท้ายก่อนเสียชีวิต นอกจากนี้ การศึกษาถึง
ระยะเวลาที ่ เร ิ ่มปรึกษาทีมประคับประคองก ่อน
เสียชีว ิตอาจช่วยชี ้ให ้เห็นถึงประโยชน์ของ early 
palliative care consultation ซึ่งพบว่ามีประโยชน์
มากกว ่า late consultation21 โดยสามารถนำผล
การศึกษามาพัฒนาประสิทธิภาพการดำเนินงานและ
ศักยภาพการดูแลผู้ป่วยของศูนย์ชีวันกตัญญู ซึ่งเป็น
ศูนย์ดูแลประคับประคองของรพ.ชร.ให้มีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ ้น และพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้ายให้ดียิ่งขึ้นต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลการดูแลแบบประคับ-
ประคองในผู ้ป ่วยมะเร ็งปอดระยะท้ายเทียบกับ 
การดูแลตามมาตรฐาน  
วัตถุประสงค์รอง 

เพื่อเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายทางตรงที่เกิดขึ้น
จากการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเชียงรายฯ 
ในช่วงท้ายก่อนเสียชีวิต ของผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะ
ท้ายที่ดูแลประคับประคอง เทียบกับกลุ่มที่ดูแลตาม
มาตรฐาน 
วธิกีารศกึษา 

เป็นการศึกษาแบบ retrospective cohort 
study design  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ผ ู ้ป ่วยท ี ่มาร ับการร ักษาที่ โรงพยาบาล
เชียงรายฯ ด้วยโรคมะเร็งปอดระยะท้ายและเสียชีวิต
ในช่วงปีงบประมาณ 2564 – 2565 
การคำนวนขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

  คำนวณด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป 
โดยใช้ส ูตรคำนวณ Two Sample comparison of 
Mean โดยค ่าท ี ่นำมาแทนในส ูตรอ ้างอ ิงมาจาก
งานวิจัย22 คือ จำนวนวันนอนในICUของกลุ่มผู้ป่วย
ม ะ เ ร ็ ง ร ะ ย ะท ้ า ย ใ น ก ล ุ ่ ม ท ี ่ ไ ด ้ ร ั บ ก า ร ด ู แ ล
ประคับประคองเท่ากับ 4±9.62 วัน และในกลุ ่มที่
ได้ร ับการดูแลตามมาตรฐานเท่ากับ 9.3±16.9 วัน
กำหนด ให ้ ค ่ า  Alpha error เ ท ่ า ก ั บ  0.05 และ
กำหนดให้ค่า Power เท่ากับ 0.8 กำหนดสมมติฐาน
เป็นแบบ One-sided test กำหนดอัตราส่วนของกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลประคับประคองต่อกลุ่มผู้ป่วยที่
ได้รับการดูแลตามมาตรฐานเป็น 4:1 และเพิ่มขนาด
กลุ ่มตัวอย่างเพื ่อป้องกันกรณีข้อมูลไม่สมบูรณ์อีก 
ร้อยละ 20.00 ได้จำนวนขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับ
การดูแลประคับประคองทั้งหมด 170 ราย และจำนวน
กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการดูแลตามมาตรฐานทั้งสิ้น 44 ราย   
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เกณฑ์การคดัเข้า (inclusion criteria)  
     1.อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิง 
     2.ผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดระยะท้ายที่มารับการรักษา 
ณ โรงพยาบาลเชียงรายฯ.รวมถึงผู้ป่วยซึ่งแจ้งความ
ประสงค์ที ่จะขอรับยาบรรเทาอาการจากรพ .แต่ขอ
ดูแลอาการอยู่ที่บ้านและประสงค์จะเสียชีวิตที่บ้าน  
เกณฑ์การคดัออก (exclusion criteria) 

     1.ผู้ป่วยที่ทราบการวินิจฉัยและวันเสียชีวิตแต่ไม่มี
ข้อมูลหรือมีข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาไม่ครบถ้วน ไม่
สามารถเก็บได้จากทุกแหล่ง 
     2.ผ ู ้ป ่วยและครอบครัวที ่ปฏิเสธการให้ข ้อมูล
เพ่ิมเติมโดยการติดตามการรักษาทางโทรศัพท์ 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย โดยใช้แบบฟอร์มที่
ผ ู ้ว ิจ ัยได้พัฒนาขึ ้นเพื ่อให้ตรงกับรูปแบบข้อมูลที่
ต ้องการนำเสนอ ซึ ่งอ้างอิงจากตัวช ี ้ว ัดกระทรวง
สาธารณสุขด้านการดูแลประคับประคอง6 โดยข้อมูลที่
รวบรวมได้จาก 2 วิธี ประกอบด้วย การรวบรวมข้อมูล
จากเวชระเบียน และการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ ดังนี้ 

1.รวบรวมจากเวชระเบียนผู้ป่วย ทะเบียน
และฐานข้อมูลการดูแลผู้ป่วยของศูนย์ชีวันกตัญญูซึ่ง
เป็นศูนย์ดูแลประคับประคองโรงพยาบาลเชียงรายฯ 
โดยข ้อม ูลจากฐานข ้อม ูลผ ู ้ป ่วยมะเร ็งปอดของ
โรงพยาบาลเชียงรายฯ ได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวกับการได้รับ
การประเมินอาการ และการได้รับการจัดการอาการ 
ไม่สุขสบายในช่วงท้ายของชีวิต การได้รับยาในกลุ่ม 
strong opioid ในการบรรเทาอาการ การที่ผู้ป่วยและ
ครอบครัวได้รับการพูดคุยเรื่องแผนการดูแลล่วงหน้า 
(advance care planning ) สถานท ี ่ เส ียช ีว ิตจริ ง 
สถานที่เสียชีวิตที่ได้เลือกไว้ล่วงหน้า การได้เข้ารับการ
ดูแลใน ICU และค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาล สำหรับการ
ดูแลผู้ป่วยในช่วงท้ายของชีวิต รวมถึงระยะเวลาที่เริ่ม
ปรึกษาทีมประคับประคองก่อนการเสียชีวิต 

2.การสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ เพื ่อติดตาม
ผลการรักษาโดยเจ้าหน้าที่ศูนย์ชีวันกตัญญู ได้แก่ วัน
และเวลาที่ผู้ป่วยเสียชีวิตที่บ้าน 

 

ในส ่วนการคำนวณค่าใช ้จ ่าย เป ็นข้อมูล
เฉพาะค ่าใช ้จ ่ายทางตรงทางการแพทย ์ (direct 
medical cost) ที่เกิดขึ้นจากการรักษาในโรงพยาบาล
ครั้งสุดท้ายก่อนเสียชีวิต (last admission) หรือการ
มาตรวจรักษาที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอก (Out Patient 
Department; OPD ) ครั้งสุดท้ายก่อนเสียชีวิต (last 
OPD visit) เช่น ค่ายา ค่าหัตถการและเครื่องมือ ค่าห้อง 
และอ่ืน ๆ ที่ปรากฏในฐานข้อมูลโรงพยาบาล.เท่านั้น  

ในการศึกษานี้ รวบรวมข้อมูลและแบ่งกลุ่ม
ตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ปอดระยะท้ายที่ขึ้นทะเบียนรับการรักษาประคับประคอง
ที่ศูนย์ชีวันกตัญญู โรงพยาบาลเชียงรายฯ และกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดระยะท้ายที่รับการรักษาและดูแล
ตามมาตรฐานโดยไม่ได้ข ึ ้นทะเบียนรับการรักษา
ประคับประคองที ่ศ ูนย์ช ีว ันกตัญญู โรงพยาบาล
เชียงรายฯ (แผนภูมทิี่ 1) 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 

     วิเคราะห์ข้อมูลทั ่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
     วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบลักษณะระหว่างกลุ่ม
โดยใช้สถิติ t- test, Rank sum test, exact probability 
test ตามลักษณะของข้อมูล และ วิเคราะห์ประสิทธิผล
การรักษาด้วย Gaussian regression 
การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ 

การศึกษานี้ได้รับการรับรองด้านจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์โดยคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยใน
มนุษย์ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ หนังสือ
รับรองเลขที ่ชร 0033.102/วิจัย/EC 584 
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นิยามศัพท์ 
การดูแลประคับประคอง (Palliative care)  

หมายถึง  การดูแลผู้ป่วยที่มีโรคหรือภาวะที่คุกคามต่อ
ชีวิต (Life-limiting Illness) เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับ
ผู้ป่วยและครอบครัว ให้มีชีวิตอยู่ได้อย่างใกล้เคียงปกติ
มากท่ีสุดเท่าที่จะเป็นไปได้ ผสมผสานการดูแลด้านจิตใจ 
สังคม จิตวิญญาณ ร่วมกับการดูแลจัดการอาการรบกวน 
ตั ้งแต่แรกเริ ่มการวินิจฉัย จนถึงระยะท้ายของชีวิต1 

สำหรับการดูแลประคับประคองโดยศูนย์ชีวันกตัญญู
โรงพยาบาลเชียงรายฯ เมื่อแพทย์เจ้าของไข้ส่งปรึกษา 
ทีมจะให้การดูแลร่วมกับแพทย์เจ้าของไข้หลัก โดยมีการ
ประเมินอาการ จัดการอาการรบกวนด้วยยาบรรเทา
อาการทั ้งในกลุ ่ม strong opioid และ non-strong 
opioid การพูดคุยวางแผนการดูแลล่วงหน้าผ่านการ
ประชุมครอบครัว ให้คำแนะนำการดูแลจัดการอาการท่ี
บ้าน รวมถึงการดูแลกรณีนำผู้ป่วยกลับไปเสียชีวิตท่ีบ้าน 
และการส่งต่อทีมประคับประคองในเครือข่ายระดับ
จังหวัด  

 

การดูแลตามมาตรฐาน หมายถึง การดูแลรักษา
ตัวโรคและอาการที ่เกิดขึ ้นกับผู ้ป่วยภายใต้มาตรฐาน
วิชาชีพแพทย์แผนปัจจุบันและมีการสื่อสารข้อมูลการ
วินิจฉัยและแนวทางการรักษาแก่ญาติตามความเหมาะสม 
รวมถึงให้การจัดการอาการรบกวนตามความเหมาะสม
ภายใต้การพิจารณาของทีมแพทย์เจ้าของไข้หลัก 

ประสิทธิผลการดูแลประคับประคอง หมายถึง 
ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง โดยงานวิจัยน้ี
พิจารณาจาก การที ่ผู ้ป่วยได้รับstrong opioid ในการ
จัดการอาการ การได้รับยาบรรเทาอาการกลุ่มอื่นที่ไม่ใช่ 
strong opioid การได้รับการดูแลในหอผู้ป่วยวิกฤต การ
ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ การได้รับการกดนวดหัวใจ การ
ได้ร ับยากระตุ ้นความดันโลหิต การได้ร ับการประชุม
ครอบครัว การได้รับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า การได้
กลับไปเสียชีวิตที่บ้านตามความต้องการของผู้ป่วยและ
ครอบครัว การเสียชีวิต ณ สถานท่ีท่ีตรงตามความต้องการ
ของผู ้ป่วยและครอบครัว การได้รับการจัดการอาการ 
(Symptom Management) และการได้รับการประเมิน
อาการ (Symptom Assessment)  

 

แผนภมูทิี่ 1 Study Flow 
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ผลการศึกษา 

ผู ้ป่วยโรคมะเร็งปอดระยะท้ายที ่เข ้าตาม
เกณฑ์การศึกษาจำนวนทั้งสิ้น 214  ราย แบ่งเป็นกลุ่ม
ผู ้ป่วยที่ได้รับการดูแลประคับประคองจำนวน 170 
ราย และกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามมาตรฐาน 44 ราย  

กลุ่มที่ได้รับการดูแลประคับประคองส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย ร้อยละ 58.80 อายุเฉลี่ย 68±11.70 ปี ร้อยละ 
80 ไม่มีโรคประจำตัว ส่วนใหญ่มีระยะเวลารอดชีวิต
ตั้งแต่เริ่มวินิจฉัยจนถึงวันที่เสียชีวิตน้อยกว่า 1 ปี (ร้อย
ละ 75.70)  เมื่อเปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย
ทั ้งสองกลุ ่มพบว ่าไม ่ม ีความแตกต ่างกันอย ่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 1) 

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  

ลักษณะทั่วไป 
กลุ่มที่ได้รับการดแูล

ประคับประคอง (n=170) 
กลุ่มที่ดูแลตามมาตรฐาน 

(n=44) p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ     0.301 
ชาย 100 58.80 30 68.20  
หญิง 70 41.20 14 31.80 

อายุ (ปี)      0.444 
ต่ำกว่าหรือเท่ากับ60ปี 41 24.10 13 29.60 

 มากกว่า 60 ปีขึ้นไป 129 75.90 31 70.50 
อายุเฉลี่ย (± SD) 68.00 ±11.70 67.40 ±9.20 

โรคประจำตัว     0.312 
ไม่มีโรคประจำตัว 48 80.00 25 56.80 

 
มีโรคประจำตัว 6 10.00 6 13.60 

ระยะเวลารอดชีวติของผู้ป่วยตั้งแต่เริม่วินิจฉัยจนถึงวันเสียชีวิต     0.063 
ผู้ป่วยที่มีระยะเวลารอดชีวิตน้อยกว่า 1 ปี (ราย) 128 75.70 37 84.10  
ผู้ป่วยที่มีระยะเวลารอดชีวิตตั้งแต่ 1 ปขีึ้นไปแต่ไม่เกิน 5 ปี (ราย) 41 24.30 6 13.60  
ผู้ป่วยที่มีระยะเวลารอดชีวิตมากกว่า 5 ปีขึ้นไป (ราย) 0 0 1 2.30  
ระยะเวลารอดชวีิตของผู้ป่วยตั้งแต่เร่ิมวนิิจฉัยจนถึงวันที่เสียชีวิต (วัน) 

Median (IQR) 
93 31 – 352 45 16 - 154 0.059 

(min 1- max 1,289) (min2 - max 2,545)  
 

เมื่อเปรียบเทียบ การดูแลและการจัดการที่
ผ ู ้ป ่วยทั ้งสองกลุ ่มได้รับพบว่า แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติในทุกหัวข้อที่ศึกษา ยกเว้นหัวข้อ
การได้รับหัตถการอื่นๆ และระยะเวลาการเข้ารักษาตัว
ใน ICU ที่ยังไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ โดย กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลประคับประคอง
ได้รับการประเมินและจัดการอาการ ได้รับ strong 
opioid และการได้รับยาบรรเทาอาการกลุ่มอื่นที่ไมใ่ช่ 
strong opioid เพื ่อจ ัดการอาการ ได ้เข ้าประชุม
ครอบครัว ได้วางแผนการดูแลล่วงหน้า ได้เสียชีวิตที่
บ้าน และเสียชีวิตตรงตามสถานที่ที่ต้องการมากกว่า 
โดยถูกใส่ท่อช่วยหายใจ ได้รับการกดนวดหัวใจและ
ได้รับยากระตุ้นความดันโลหิตน้อยกว่า ในขณะที่กลุ่ม
ที ่ได้รับการดูแลตามมาตรฐานถูกใส่ท่อช่วยหายใจ 
กดนวดหัวใจและได ้ร ับยากระตุ ้นความดันโลหิต

มากกว่า ไม่ได้วางแผนการดูแลล่วงหน้า และเสียชีวิต
ใน รพ.ที่มากกว่า รวมถึงได้รับการประเมินและจัดการ
อาการน้อยกว่า (ตารางที่ 2)  

เมื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลการดูแลผู้ป่วย
มะเร็งปอดระยะท้าย พบว่า  ผู ้ป ่วยทั ้งสองกลุ ่มมี
จำนวนครั้งที่มาตรวจห้องฉุกเฉิน ห้องตรวจผู้ป่วยนอก 
และได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ไม่แตกต่างกันอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ แต่มีจำนวนครั้งของการเข้ารับ
การรักษาตัวใน ICU แตกต่างกันอย่างมีน ัยสำคัญ 
ทางสถ ิต ิ  และพบว ่า  กล ุ ่มท ี ่ ได ้ร ับการด ูแลแบบ
ประคับประคองมีระยะเวลาการเข ้าร ักษาต ัวใน
โรงพยาบาลมากกว่า แต่มีค่าใช้จ่ายในการรักษาใน
โรงพยาบาลครั้งสุดท้ายก่อนเสียชีวิตที่น้อยกว่าเมื่อ
เทียบกับผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามมาตรฐานแต่
ไม่แตกต่างกันทางสถิติ (ตารางท่ี 3) 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบประสิทธิผล (Effectiveness) ของการดูแลระหว่างกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดระยะท้ายที่ 

  ได้รับการดูแลประคับประคอง และ กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามมาตรฐาน โดยแสดงผลเป็นจำนวนและร้อยละ 

การดูแล 
กลุ่มที่ได้รับการดแูล

ประคับประคอง (n=170) 
กลุ่มที่ดูแลตามมาตรฐาน 

(n=44) p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

การได้รับ Strong Opioid ในการจัดการอาการรบกวน      < 0.001* 
ได้รับ Strong opioid 170 100.00 28 63.60  
ไม่ได้รับ Strong opioid 0 0.00 16 36.40 

การได้รับยาบรรเทาอาการกลุ่มอ่ืนที่ไมใ่ช่ Strong Opioid     < 0.001* 
ได้รับ 157 92.40 21 47.70 

 
ไม่ได้รับ 13 7.70 23 52.30 

การเข้ารับการดูแลใน ICU     0.017* 
เคยเข้ารับการดูแลใน ICU 161 95.30 37 84.10 

 
ไม่เคยเข้ารับการดูแลใน ICU 8 4.70 7 15.90 

หัตถการที่ได้รับระหว่างเข้า ICU      
ได้รับการใสท่่อช่วยหายใจ       0.003* 

ได้รับ 62 38.04 28 63.64  
ไม่ได้รับ 101 61.96 16 36.36  

ได้รับการกดนวดหัวใจ ( CPR )      0.004* 
ได้รับ 3 1.85 6 13.64  
ไม่ได้รับ 159 98.15 38 86.36  

ได้รับยากระตุ้นความดันโลหิต      0.001* 
ได้รับ 19 11.73 15 34.09  
ไม่ได้รับ 143 88.27 29 65.91  

ได้รับหตัถการอ่ืน ๆ      0.865 
ได้รับ 71 42.77 18 40.91  
ไม่ได้รับ 95 57.23 26 59.09  

การได้รับการประชุมครอบครัว     < 0.010* 
ได้รับการพูดคุย 167 98.24 2 4.55 

 
ไม่ได้รับการพูดคุย 3 1.76 42 95.45 

ได้รับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า      < 0.010* 
ได้รับการพูดคุย 163 96.45 18 40.91 

 
ไม่ได้รับการพูดคุย 6 3.55 26 59.09 

สถานที่เสียชวีิต     0.035* 
เสียชีวิตที่บ้าน (ราย) 67 43.51 11 25.00  
เสียชีวิตที่ รพ. (ราย) 87 56.49 33 75.00  

เสียชีวติตรงตามสถานที่ที่ระบุไว้     < 0.001* 
ตรง 97 57.40 7 15.91  
ไม่ตรง 10 5.92 0 0.00  
ไม่ได้ตัดสินใจ (ราย) 62 36.69 37 84.09  

ระยะเวลาการเขา้รักษาตัวใน ICU ระยะเวลาเฉลี่ย (วัน)  (± SD) 6.30 ±7.70 5.30 ±5.80 0.422 
ระยะเวลาเฉลีย่ที่ทีมดูแลประคับประคองเข้ารับดูแลผู้ป่วยนับจากวันที่ทีม
แพทย์เจ้าของไข้ส่งปรึกษา (วัน± SD)  

1.30±5.10 (min-max=0-44)    

ผู้ป่วยได้รับการจัดการอาการ      <0.001* 
ได้รับ 170 100.00 25 56.82  
ไม่ได้รับ 0 0.00 19 43.20  

ผู้ป่วยได้รับการประเมินอาการ      <0.001* 
ได้รับ 170 100.00 26 59.10  
ไม่ได้รับ 0 0.00 18 40.90  

ระยะเวลาเฉลีย่ที่แพทย์เจ้าของไข้ปรึกษาทีมประคับประคองก่อนเสียชีวิต (วัน± S.D.)  6.40±113.10    
* มีความแตกต่างกนัอย่างมนีัยสำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบประสิทธิผล (Effectiveness) ของการดูแล ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดระยะท้ายที่ 

  ได้รับการดูแลประคับประคอง และ กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามมาตรฐาน โดยแสดงผลเป็น Median (IQR) 

ผลลัพธ์ของการดูแล 
กลุ่มที่ได้รับการดแูล

ประคับประคอง (n=170) 
กลุ่มที่ดูแลตามมาตรฐาน 

(n=44) 
p-value 

Median IQR Median IQR  
จำนวนครั้งที่มา รพ. Median (IQR)      

จำนวนครั้งที่ผู้ป่วยมาตรวจทีห่้องฉุกเฉนิ  1 1-2 
(min-max=0-10) 1 1-1.50 

(min-max=0-5) 0.969 

จำนวนครั้งที่ผู้ป่วยมาตรวจทีห่้องตรวจผู้ป่วยนอก  2 0-6 
(min-max=0-59) 2 0-5 

(min-max=0-39) 0.817 

จำนวนครั้งที่ผู้ป่วยได้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแบบ
ผู้ป่วยใน  

1 
1-3 

(min-max=1-19) 1.5 
1-2 

(min-max=0-11) 0.077 

จำนวนครั้งที่ผู้ป่วยได้เข้ารับการรักษาตัวใน ICU 0 0-0 
(min-max=0-9) 0 0-0 

(min-max=0-1) 0.018* 

ระยะเวลาการเข้ารักษาตัวใน รพ. (วัน) Median (IQR) 4 (1-10) 3.50 (2-6.50) 0.625 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ปว่ยในโรงพยาบาลครั้งสุดท้าย 
ก่อนเสียชีวิต (บาท) Median (IQR) 

18,607 7,585 - 40,269 
(min 110 -max 219,976) 19,286 10,661 - 49,363 

(min 110 -max 404,163) 0.804 

IQR หมายถึง Interquartile range, * มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 

ตารางที่ 4 ค่าใช้จ่ายในการรักษา และระยะเวลาในการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคมะเร็งปอด 

  ระยะท้ายที่ได้รับการดูแลประคับประคอง เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามมาตรฐาน โดยการ 
  วิเคราะห์ด้วยสถิติ Gaussian regression  

ผลลัพธ์การดูแล Coefficient  95% CI p-value 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาของโรงพยาบาลในช่วง ทา้ยของชีวิต  
   กลุ่มที่ได้รับการดูแลประคับประคอง (n=170) -9,005.94 (-23,600.05)-5,588.17 0.225 
   กลุ่มที่ดูแลตามมาตรฐาน (n=44) Reference   

ระยะเวลาทีเ่ขา้รับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในช่วงทา้ยของชีวติ (Length of stay)  
   กลุ่มที่ได้รับการดูแลประคับประคอง (n=170)  1.09 (-7.58) - 6.55 (-1.38)-3.55 0.378 
   กลุ่มที่ดูแลตามมาตรฐาน (n=44)  Reference   

 
จากตารางที ่ 4 ประสิทธิผลการดูแลผู ้ป่วย

มะเร็งปอดระยะท้ายด้วยการดูแลประคับประคอง 
พบว่า ค่าใช้จ่ายในการรักษาของโรงพยาบาลเชียงรายฯ
ในช่วงท้ายของชีวิตในกลุ ่มผู ้ป่วยที ่ได้ร ับการดูแล
ประคับประคองมีค่าใช้จ่ายลดลง 9,005.94 (95% CI 
(-23,600.05) - 5,588.17) บาท เมื ่อเทียบกับกลุ่มที่
ได้รับการดูแลตามมาตรฐานแต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 
ส่วนระยะเวลาที ่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
(Length of stay; LOS) ในช่วง 30 วันสุดท้ายของกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลประคับประคองพบว่าเพิ่มขึ้น 
1.09 (95% CI (-1.38)-3.55) วัน เมื่อเทียบกับกลุ่มที่
ได้รับการดูแลตามมาตรฐาน แตไ่ม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 
 
 
 

สรุปและอภิปรายผล 

จากผลการศึกษาเมื่อเปรียบเทียบประสิทธิผล
การดูแลผู ้ป่วยมะเร็งปอดระยะท้ายด้วยการดูแล
ประคับประคองเทียบกับกลุ ่มที ่ได้รับการดูแลตาม
มาตรฐาน พบว่า ผลลัพธ์การดูแล ได้แก่ จำนวนครั้งที่
ผู ้ป่วยได้เข้ารักษาใน ICU การได้รับstrong opioid 
เพื่อจัดการอาการ การได้รับยาบรรเทาอาการกลุ่มอ่ืน
ที่ไม่ใช่ strong opioid การได้รับการดูแลใน ICU การ
ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ การได้รับการกดนวดหัวใจ 
การได้ร ับยากระตุ ้นความดันโลหิต การได้ร ับการ
ประชุมครอบครัว การได้ร ับการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้า การได้กลับไปเสียชีว ิตที ่บ ้านตามความ
ประสงค์ของผู้ป่วยและครอบครัว  การได้เสียชีวิต ณ 
สถานที่ที่ตรงตามเจตนารมณ์ของผู้ป่วยและครอบครัว  
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การได ้ ร ั บการจ ั ดการอาการ (Symptom 

Management) และการได ้ ร ั บการประเม ินอาการ 
(Symptom Assessment) มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ โดยร้อยละของผู ้ป่วยที ่ได้รับการ
บรรเทาอาการด้วยยาในกลุ่ม strong opioid และกลุ่ม 
non- strong opioid ในกลุ ่มผู ้ป ่วยที ่ได ้ร ับการดูแล
ประคับประคองมีมากกว่ากลุ ่มที ่ได้รับการดูแลตาม
มาตรฐาน อีกทั้งร้อยละของผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะท้าย
เมื่อได้รับการดูแลประคับประคองได้รับการใส่ท่อช่วย
หายใจน้อยกว่า ได้รับการกู้ชีพด้วยการกดนวดหัวใจน้อย
กว่า และได้รับยากระตุ้นความดันโลหิตน้อยกว่ากลุ่มท่ี
ได้รับการดูแลตามมาตรฐาน รวมถึงมีร้อยละการประชุม
ครอบครัวมากกว่า ได้วางแผนดูแลล่วงหน้ามากกว่ากลุ่ม
ที ่ดูแลตามมาตรฐาน โดยมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ 

ผลการศึกษานี้เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับผล
การศึกษาของต่างประเทศรวมถึงในประเทศไทย13-14,17-18ว่า
ด้วยเรื่องผลลัพธ์การดูแลประคับประคอง ส่วนร้อยละการ
เข้ารักษาใน ICU ที่มากกว่ากลุ่มดูแลตามมาตรฐาน ซึ่ง
อาจขัดแย้งกับผลการศึกษาก่อนหน้าที่กล่าวถึงการช่วย
ลดการเข้า ICU โดยไม่จำเป็น14,17-18 อาจเกิดเนื่องจาก
การที่ผู้ป่วยในช่วงแรกอาจอยู่ในระหว่างการรักษาโดย
ทีมแพทย์เจ้าของไข้หลักท่ีจะเป็นผู้พิจารณาว่าเข้าเกณฑ์
การรักษาใน ICU หรือไม่ หรือบางกรณีอาจเป็นผู้ป่วยท่ี
อยู่ในระหว่างการวินิจฉัยครั้งแรก (first Diagnosis) ซึ่ง
โดยส่วนใหญ่แพทย์ก็จะพิจารณาการรักษาอย่างเต็มท่ี
ก่อน ซึ่งผู ้ป่วยบางรายตอบสนองต่อการรักษาได้ดี ก็
สามารถกลับสู่สภาวะปกติได้ และเข้ารับการรักษามะเร็ง
ได้ตามแนวทาง แต่เมื่อผลการรักษาด้วยวิธีหลักเริ่มไม่ได้ผล 
เช่น โรคไม่ตอบสนองต่อการรักษาแม้เปลี่ยนสูตรยาเคมี
บำบัด แพทย์เจ้าของไข้จึงจะพิจารณาส่งปรึกษาทีม
ประคับประคองร่วมดูแลในภายหลัง ส่วนการเลือก
สถานที ่ เส ียชีว ิตตามความประสงค์ของผู ้ป ่วยและ
ครอบครัว พบว่า กลุ่มท่ีได้รับการดูแลประคับประคองมี
ร้อยละการเสียชีวิตท่ีบ้านตามเจตนารมณ์ท่ีได้เลือกไว้แต่
แรกมากกว่ากลุ่มที่ดูแลตามมาตรฐาน และมีร้อยละของ
การเสียชีวิตในโรงพพยาบาลน้อยกว่า กลุ่มที่ดูแลตาม
มาตรฐานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ร้อยละ
การเสียชีวิตตรงตามสถานที่ที่ตั้งใจไว้แต่แรกมีมากถึง 
ร้อยละ 57.40 และเสียชีวิตไม่ตรงตามสถานที่ที่ระบุไว้

ในตอนแรกเพียง ร้อยละ5.92 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ในโรงเรียนแพทย์ 4 แห่งของประเทศอิสราเอล ที่พบว่า 
การวางแผนการดูแลล่วงหน้า (advance care planning) 
ซึ ่งได้แก่ การมีพินัยกรรมชีวิต (advance directive) 
หรือ การได้พูดคุยเกี่ยวการวางแผนช่วงท้ายของชีวิตกับ
ผู้ป่วยและครอบครัวจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลตาม
ความต้องการในวาระสุดท้ายและเสียชีวิตในสถานที่ท่ี
ผู้ป่วยได้เลือกไว้23 โดยมีผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะท้ายและ
ครอบครัวที่ยังไม่เคยได้ตัดสินใจวางแผนเรื่องสถานท่ี
เสียชีวิตไว้ก่อนอีก ร้อยละ 36.69 โดยในกลุ่มท่ียังไม่เคย
ได้ตัดสินใจวางแผนการดูแลล่วงหน้า อาจเกิดได้จาก
หลายปัจจัย เช่น ผู้ป่วยและครอบครัวขาดการรับทราบ
ข้อม ูลเก ี ่ยวก ับพยากรณ์โรค(prognostication) ท่ี
เพียงพอจึงส่งผลให้มีความเข้าใจเกี่ยวกับพยากรณ์โรค
และสถานการณ์ของโรคในปัจจุบันคลาดเคลื ่อนจาก
ความเป็นจริง หรือในบางรายผู ้ป่วยและครอบครัว
ปฏิเสธการพูดถึงความตายและการสูญเสียเนื่องจากเชื่อ
ว่าเป็นลางไม่ดี ผู ้ป่วยจึงขาดโอกาสในการพูดคุยแจ้ง
แผนการดูแลล่วงหน้าสำหรับอนาคตในกรณีเมื่อเกิด
ภาวะฉุกเฉินเร่งด่วนถึงแก่ชีวิต และสุดท้ายการตัดสินใจ
เมื่อผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวจึงตกเป็นของครอบครัวและญาติ ซึ่ง
มักไม่ทราบความต้องการที่แท้จริงของผู้ป่วยเนื่องจาก
ปฏิเสธการพูดคุยถึงประเด็นเหล่านี้มาโดยตลอดตั้งแต่
ช่วงที่ผู ้ป่วยยังมีสติสัมปชัญญะปกติดี และสุดท้ายมัก
เสียชีวิตในโรงพยาบาล ดังนั้นผู้ป่วยในกลุ ่มนี้จึงเป็น
โอกาสในการพัฒนาแนวทางในการพูดคุยเรื่องการวาง
แผนการดูแลล่วงหน้า (advance care planning) ของ
ทีมดูแลประคับประคองของรพ.ชร. เพื่อเพิ่มโอกาสการ
พูดคุยถึงการดูแลในช่วงท้ายของชีวิต เนื ่องจากการ
พูดคุยถึงแนวทางเหล่านี้ไว้ตั้งแต่ต้นจะช่วยให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวคลายความวิตกกังวลในการตัดสินใจในช่วง
ท ้ายของช ีว ิตลงได้  ด ้านค ่าใช ้จ ่ายการร ักษาของ
โรงพยาบาล ที่เกิดขึ้นในช่วงการเข้ารับการรักษาในรพ.
ครั้งสุดท้ายก่อนเสียชีวิต (last admission) หรือการมา
ตรวจรักษาท่ี OPD ในครั ้งสุดท้ายก่อนเสียชีวิต เช่น 
ค่ายา ค่าหัตถการ ค่าเครื่องมือ และอื่น ๆ ที่ปรากฏใน
ฐานข้อมูลโรงพยาบาลพบว่า ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการ
ดูแลประคับประคองมีค ่ากลางของค่าใช้จ ่ายอยู ่ ท่ี 
18,607 (IQR 7,585-40,269) บาท ส่วนกลุ่มท่ีได้รับการ
ดูแลตามมาตรฐานพบว่ามีค่ากลางของค่าใช้จ่ายอยู่ท่ี  
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19,286 (IQR 10,661-49,363) บาท โดยไม่มีความ
แตกต่างทางสถิต ินอกจากนี้ ระยะเวลานอนโรงพยาบาล
ในช่วงท้ายก่อนเสียชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะท้าย
ในกลุ ่มที ่ ได ้ร ับการดูแลประคับประคอง  พบว่า มี
ระยะเวลานอนรักษาตัวในรพ.โดยเฉลี่ยอยู่ท่ี 4 วัน โดยมี
ระยะเวลาต่ำสุดอยู่ที่ 1 วัน และสูงสุดอยู่ที่ 10 วัน ส่วน
กลุ ่มที ่ได้ร ับการดูแลตามมาตรฐานพบว่า พบว่า มี
ระยะเวลานอนรักษาตัวในโรงพยาบาลโดยเฉลี่ยอยู่ท่ี 
3.50 วัน โดยมีระยะเวลาต่ำสุดที ่ 2 วัน และสูงสุดท่ี 
6.50 วัน แต่ไม่มีความแตกต่างทางสถิติ ส่วนระยะเวลา
เข้ารักษาตัวใน ICU พบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล
ประคับประคองมีระยะเวลาเฉลี่ยใน ICU อยู่ท่ี 6.30 วัน 
และกลุ ่มที ่ด ูแลตามมาตรฐานอยู ่ท ี ่  5.30 ว ัน โดย
ระยะเวลาที ่ท ีมประคับประคองเข ้าไปดูแลผู ้ป ่วย
ภายหลังได้รับการส่งปรึกษาจากแพทย์เจ้าของไข้จะใช้
เวลาโดยเฉลี่ยประมาณ 1.30 วัน โดยมีระยะเวลาต่ำสุด 
0 วัน และสูงสุดอยู่ที ่ 44 วัน ส่วนระยะเวลาที่แพทย์
เจ้าของไข้ส่งปรึกษาทีมประคับประคองก่อนที่ผู้ป่วยจะ
เส ียช ีว ิต โดยคำนวณเฉพาะกลุ ่มที ่ได ้ร ับการดูแล
ประคับประคองพบว่า มีค่าเฉลี ่ยอยู ่ที ่ 6.40 วัน ซึ่ง
ระยะเวลาดังกล่าวถือว่าค่อนข้างน้อยสำหรับการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคองก่อนที่จะเสียชีวิต ซึ่งโดย
หลักการทีมประคับประคองควรมีระยะเวลาเพียงพอใน
การพูดคุยเพื่อสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและสมาชิกใน
ครอบครัว ทั ้งนี ้เพ ื ่อเพิ ่มความไว้วางใจในการดูแล 
นำไปสู่การพูดคุยในประเด็นที่มีความอ่อนไหวต่าง  ๆ 
ผ่านการประชุมครอบครัว (family conference) เช่น 
การแจ้งพยากรณ์โรค การสื ่อสารเรื ่องแผนการดูแล
ล่วงหน้า สถานที่ดูแลในช่วงท้ายของชีวิต เป็นต้น รวมถึง
การดูแลเพื่อประเมินอาการรบกวนและการให้ยาเพื่อ
จัดการอาการตั้งแต่เนิ่น ๆ โดยมีเป้าหมายให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที ่ดี ดังนั ้นระยะเวลาที ่ทีม
ประคับประคองเริ่มเข้าไปดูแลผู้ป่วยระยะท้ายจนกระท่ัง
เสียชีวิตควรมากกว่า 30 วันขึ้นไป14 หรือ ควรส่งปรึกษา
ทันทีท่ีเข้าเกณฑ์การดูแลประคับประคองเพื่อเพิ่มโอกาส
ให้ผู ้ป่วยระยะท้ายสามารถเข้าถึงการดูแลได้ทันเวลา
ก่อนจะเสียชีวิต4,21 เนื่องจากระยะเวลาดูแลประคับประคอง
ที่สั้นเกินไปอาจส่งผลถึงคุณภาพของการดูแลได้14 โดย
อาจเกิดจากความเข้าใจท่ีคลาดเคลื่อนเกี่ยวกับเป้าหมาย
การดูแลประคับประคองทั้งของแพทย์เจ้าของไข้  หรือ

ผู ้ป่วยและครอบครัวว่าเป็นการให้ยาเพื ่อให้ผู ้ป ่วย
เสียชีวิตเร็วขึ ้นหรือเป็นการดูแลเฉพาะผู ้ป่วยมะเร็ง
เท่านั ้น24 สำหรับประสิทธิผลในแง่ของการได้รับการ
จัดการอาการไม่สุขสบาย (symptom management)  
และการได้รับการประเมินอาการรบกวน (symptom 
assessment) ในกลุ ่มผู ้ป่วยด้วยโรคมะเร็งปอดระยะ
ท้ายเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามมาตรฐาน พบว่า 
กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลประคับประคองได้รับการ
ประเมินและจัดการอาการคิดเป็น ร้อยละ 100.00 ซึ่ง
มากกว่ากลุ่มที่ดูแลตามมาตรฐาน ความแตกต่างอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ี p< 0.001 โดยในกลุ่มที่ดูแลตาม
มาตรฐานแต่ได้รับการบรรเทาอาการด้วยยา อาจเกิด
จากทางโรงพยาบาลเชียงรายฯ ให้ความสำคัญในการ
เพิ่มพูนองค์ความรู้ด้านการดูแลประคับประคองให้กับ
ทีมแพทย์เจ้าของไข้ แพทย์พี่เลี้ยง แพทย์เพิ่มพูนทักษะ 
และนักศึกษาแพทย์ รวมถึงทีมสหสาขาวิชาชีพที่สนใจ
สามารถเข้าร่วมอบรมวิชาการที่ทีมประคับประคองของ 
โรงพยาบาลเชียงรายฯ จัดขึ้นทุกปี ๆ ละ 1-2 ครั้ง โดย
เชิญทีมวิทยากรผู้เชี่ยวชาญมาให้ความรู้และแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ อ ีกท ั ้ งม ีสว ัสด ิการของ โรงพยาบล
สนับสนุนให้แพทย์ที่สนใจอบรมเพิ่มเติมด้านการดูแล
ประคับประคอง ส่งผลให้มีแพทย์ที่สามารถให้การดูแล
ประคับประคองได้ในเบื ้องต้น (primary palliative 
care) และหากเข้าเกณฑ์ส่งปรึกษาทีมประคับประคอง
ของโรงพยาบาล (palliative care specialist) ในกรณี
ท่ีผู ้ป่วยและครอบครัวมีความซับซ้อนหรือยากในการ
จัดการอาการก็สามารถส่งปรึกษาทีมได้ทันที  ซึ ่งมี
ประโยชน์ต่อผู้ป่วยในกรณีท่ีต้องปรับยา strong opioid 
ในขนาดสูงกรณีในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดซึ่งจัดการได้
ยากผู้ป่วยที่จำเป็นต้องได้รับยาในรูปแบบ palliative 
Sedation, ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวที่มีปัญหาการ
ตัดสินใจซึ่งส่งผลต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้า เช่น 
มีความขัดแย้งในครอบครัว เป็นต้น นอกจากนี้ยังเพิ่ม
ประสิทธ ิผลการดูแลและโอกาสการส่งปรึกษาทีม
ประคับประคองเนื ่องจากบุคลากรมีองค์ความรู ้และ
แนวทางดูแลเบื ้องต้น รวมถึงเกณฑ์เข ้าสู่ การดูแล
ประคับประคองในผู้ป่วยแต่ละโรคอีกด้วย 

เมื่อเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการรักษาในช่วง
ท้ายก่อนเสียชีวิต และระยะเวลาในการเข้ารับการรกัษา
ตัวในโรงพยาบาลระหว่างกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งปอด 
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ระยะท้ายท่ีได้รับการดูแลประคับประคอง เทียบกับกลุ่ม
ที่ได้รับการดูแลตามมาตรฐานพบว่า กลุ่มที่ได้รับการ
ดูแลประคับประคองม ีค ่าใช ้จ ่ายในการรักษาของ
โรงพยาบาลในช่วงท้ายของชีวิตต่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
ดูแลตามมาตรฐานที่ 9,005.94 (95% CI (-23,600.05) 
- 5,588.17) บาท แม้ว่าจะไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่ง
อาจเป็นไปได้ว่า จำนวนกลุ ่มตัวอย่างค่อนข้างน้อย 
โดยเฉพาะในกลุ ่มที ่ได้รับการดูแลมาตรฐาน แต่เมื่อ
เปรียบเทียบกับผลการศึกษาเรื ่องค่าใช้จ่ายการดูแล
ประคับประคองทั้งในและต่างประเทศพบว่ามีค่าใช้จ่าย
ที ่ต ่ำกว่าการดูแลตามมาตรฐาน เช่น ในรัฐเท็กซัส 
ประเทศสหรัฐอเมริกาในปี 2544-2545 มีการศึกษาเพื่อ
ทบทวนประสิทธิผลการดูแลผู้ป่วยในที่เข้ารับการรักษา
ที่ศูนย์ดูแลประคับประคองของสถาบันมะเร็งแอนเดอร์สัน 
เมืองฮูสตัน พบว่า ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อวันในการรักษา
ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยนี้ต่ำกว่าค่าใช้จ่ายเฉลี่ยรวมต่อวันของ
โรงพยาบาลถึง ร้อยละ 38.0013  โดยอีกงานวิจัยหนึ่งใน
ร ัฐน ิวยอร ์ก ปี .2557 พบว่า ผ ู ้ป ่วยท่ีส ่งปร ึกษาทีม
ประคับประคองทันเวลา โดยกำหนดไว้ท่ี≤30 วัน ก่อน
ผู้ป่วยเสียชีวิต มีค่าใช้จ่ายในช่วง 30 วัน สุดท้ายก่อน
เสียชีวิตต่ำกว่ากลุ่มที่ส่งปรึกษาไม่ทันเวลา14  ส่วนในรัฐ
เวอร์จิเนียของสหรัฐอเมริกา มีการศึกษาในรูปแบบ 
case-control study ในโรงเรียนแพทย์ 2 แห่งในช่วงปี 
2543 เพื่อวัดประสิทธิผลของหน่วยประคับประคองที่มี
ต่อค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วย พบว่า ค่าใช้จ่ายรายวัน
และค่าใช้จ่ายในภาพรวมของรพ.ลดลง ร้อยละ 66.00 
และในส่วนอื ่น เช่น ค่ายารักษา ค่าส่งตรวจวินิจฉัย 
ลดลง ร้อยละ 74.00 ซึ่งผู้ป่วยที่เสียชีวิตในหอผู้ป่วยนี้มี
ค่าใช้จ่ายรายวันในการดูแลรักษาต่ำกว่ากลุ่มควบคุมถึง
ร้อยละ 59.0015 ยังมีศึกษาในโรงพยาบาลอีก 4 แห่ง
ของรัฐนิวยอร์ก ปี 2547-2550 พบว่า ช่วยลดค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาลลงได้ถึง 6,900 ดอลลาร์สหรัฐ 
รวมถึงสามารถลดค่าใช้จ่ายได้ถึง 4,098 ดอลลาร์สหรัฐ
ต่อการนอนโรงพยาบาลในแต่ละครั ้งของผู ้ป ่วยท่ี
จำหน่ายกลับบ้านแบบมีชีพ และยังสามารถลดค่าใช้จ่าย
ได้ถึง 7,563 ดอลลาร์สหรัฐต่อการนอนรพ.ในแต่ละครั้ง
ของผู้ป่วยที่เสียชีวิตในโรงพยาบาล โดยประมาณการว่า
จะสามารถลดค่าใช้จ่ายในแต่ละปีของหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติในรัฐนิวยอร์กได้ 84 ถึง 252 ล้านดอลลาร์สหรัฐ

เมื่อคิดอนุมานจากโรงพยาบาลขนาดมากกว่าหรือเท่ากับ 
150 เตียง และมีทีมดูแลแบบประคับประคองอย่างเต็ม
รูปแบบ16  ส่วนผลการศึกษาในโรงพยาบาล 8 แห่งของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา  พบว่า ช่วยลดค่าใช้จ่ายของ
โรงพยาบาลลงได้ถึง 1,696 ดอลลาร์สหรัฐในแต่ละครั้ง
ของการนอนโรงพยาบาลและในรายที่เสียชีวิตสามารถ
ลดค่าใช้จ่ายลงได้สุทธิ 4,908 ดอลลาร์สหรัฐต่อการนอน
โรงพยาบาลแต่ละครั ้ง17 นอกจากนี ้มีการศึกษาของ
โ ร งพยาบาลศร ี นค ร ิ นทร ์  คณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ปี 2559  พบว่า ช่วยลดค่าใช้จ่าย
ลงได้ 16,669 บาทต่อราย18 เมื่อเทียบกับผลการศึกษา
ดังกล่าวทั้งในและต่างประเทศพบว่า ช่วยลดค่าใช้จ่าย
ของโรงพยาบาลลงได้จริง การศึกษานี้พบว่า ระยะเวลา
เฉลี่ยของการนอนโรงพยาบาลในช่วงท้ายของชีวิตใน
กลุ่มประคับประคองมีระยะเวลายาวนานกว่ากลุ่มดูแล
ตามมาตรฐานท่ี 1.09 (95% CI (-1.38) - 3.55) วัน ท้ังนี้
อาจมีสาเหตุจากระยะเวลาส่งปรึกษาก่อนเสียชีวิต
ค่อนข้างน้อยดังที่กล่าวไปข้างต้น ทีมประคับประคองจึง
มีเวลาจำกัดในการดูแลและติดตามอาการ รวมถึงในบาง
กรณีมีการส่งปรึกษาทีมก่อนกลับบ้านในเวลากระชั้นชิด 
หร ือส ่งปร ึกษาทีมขณะกำลังจะเส ียช ีว ิต ทำให้ทีม
ประคับประคองมีเวลาในการปรับยาบรรเทาอาการและดู
อาการอีก 1 คืนก่อนจะจำหน่ายผู้ป่วยในวันรุ่งขึ้น จึงทำ
ให้ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นอีก 1 วัน รวมถึง
ผลจากจำนวนประชากรที่ศึกษาในกลุ่มที่ได้รับการดูแล
ตามมาตรฐานมีน้อยกว่าจำนวนประชากรในกลุ่มท่ีได้รับ
การดูแลประคับประคอง จึงอาจไม่พบความแตกต่างทาง
สถิติได้ โดยในความเป็นจริงนั ้นหากโรงพยาบาล มี
ค ่าใช ้จ ่ายต่อรายที ่ลดลงเมื ่อประยุกต์ใช ้การดูแล
ประค ับประคองเข้าไปมีส ่วนร ่วมดูแลจนส่งผลให้
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลลดลง แม้ไม่ได้มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่ทางโรงพยาบาลก็
สามารถนำเงินส่วนต่าง ไปใช้ดูแลผู้ป่วยรายอื่นได้มากขึ้น 
และช่วยเพิ ่มประสิทธิภาพการดูแลประคับประคอง
ให้กับผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะท้ายรวมถึงผู้ป่วยรายอื่นท่ี
เข้าเกณฑ์การดูแลประคับประคองอีกด้วย  
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ข้อสรุปและการนำไปใช้ 

จากผลการศึกษานี้จึงควรส่งเสริมให้มีการดูแล
แบบประคับประคองในผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดระยะท้าย
ในทุกโรงพยาบาล เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการประเมิน
และจัดการอาการอย่างเหมาะสม รวมถึงได้วางแผนการ
ดูแลล่วงหน้า จัดประชุมครอบครัว และได้เลือกสถานท่ี
เส ียช ีว ิตอย่างสงบตามความตั ้งใจของผู ้ป ่วยและ
ครอบคร ัว นอกจากนี ้การดูแลประคับประคองยัง
สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู ้ป่วยโรคมะเร็ง
ชนิดอื่น รวมถึงผู้ที่ป่วยด้วยโรคที่คุกคามต่อชีวิตอื่นๆท่ี
ไม่ใช่มะเร็งได้อีกด้วยเพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดแีละ
ได้รับการดูแลอย่างเป็นองค์รวมในทุกมิติ 
ข้อจำกัดและข้อเสนอแนะ 

ข้อจำกัด คือ เนื่องจากเป็นการเก็บข้อมูลแบบ
ย้อนหลังจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ทำให้ข้อมูล
บางส่วนไม่ครบถ้วน หรือไม่เพ ียงพอต่อการนำมา
วิเคราะห์ข้อมูล จึงจำเป็นต้องเลือกผู ้ป่วยที ่มีข้อมูล
บันทึกอย่างครบถ้วนเข้าสู่การวิจัย ดังนั้นการวิจัยครั้ง
ต่อไปควรจัดทำในรูปแบบของการเก็บข้อมูลไปข้างหน้า 
(prospective study) เพื่อให้ได้ข้อมูลที่มีความชัดเจน
และครบถ้วนมากยิ่งขึ ้นในทั ้งสองกลุ ่มของประชากร 
นอกจากนี้อาจนำไปสู่การต่อยอดศึกษาเรื่องระยะเวลา
รอดชีวิตของประชากรกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งปอดที่มารับการ
รักษา ณ โรงพยาบาลเชียงรายฯ ได้อีกด้วย นอกจากนี้
หากทางโรงพยาบาลได้มีโอกาสพัฒนาคลินิกวางแผน
ดูแลล่วงหน้าโดยประยุกต์เข้ากับห้องให้คำปรึกษา
สุขภาพเดิมของทางโรงพยาบาลสำหรับพูดคุยเรื ่องนี้
โดยเฉพาะ เนื ่องจากอาศัยระยะเวลาในการพูดคุย
เพื่อให้ข้อมูลอย่างเหมาะสมและเพียงพอ มีบุคลากรท่ี
ผ่านการอบรมทำหน้าที่พูดคุยกับผู้ป่วยและครอบครัว 
จะช่วยเพิ ่มโอกาสการวางแผนดูแลล่วงหน้าสำหรับ
ผู ้ป ่วยมะเร ็งในช่วงนำร่องและขยายผลไปสู ่ผ ู ้ป ่วย 
โรคเรื้อรังในลำดับถัดไป จนนำไปสู่การพูดคุยและจัดทำ
ในระดับประชาชนทั่วไปในจังหวัดเชียงรายได้มากยิ่งขึ้น 
มีการทำ advance directive ซึ่งเป็นพินัยกรรมชีวิตท่ี
เป็นลายลักษณ์อักษรเพิ่มมากขึ้น ลดความลำบากในการ
ตัดสินใจของครอบครัวเมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ช่วงท้ายของชีวิต 
เกิดภาวะวิกฤต หรือ อยู่ในสภาวะท่ีไม่สามารถสื่อสารได้ 
ครอบครัวจะสามารถตัดสินใจดูแลผู้ป่วยตามแนวทางท่ี

ผู้ป่วยได้เลือกไว้ล่วงหน้า และมีบันทึกไว้ในเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาลเป็นลายลักษณ์อักษร 
ซึ ่งช่วยให้ผู ้ป่วยและครอบครัวได้ร ับการดูแลอย่าง
เหมาะสม ตามเจตนารมณ์ของผู้ป่วยโดยไม่จำเป็นต้อง
รอให้ผู ้ป่วยเข้าสู่ช่วงท้ายของชีวิตก่อน จึงจะมีโอกาส
พูดคุยถึงเรื่องการวางแผนดูแลล่วงหน้า เนื่องจากการ
วางแผนการดูแลล่วงหน้าสามารถทำได้ต้ังแต่อาการปกติ
ท่ีไม่มีโรค ผู้สูงอายุ หรือแม้แต่ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง24-25 
กติตกิรรมประกาศ  

ขอขอบคุณเจ้าหน้าที ่ศูนย์ชีวันกตัญญูและ
เจ้าหน้าที่งานเวชสถิติทุกท่านที่ให้ความช่วยเหลือใน
การนำข้อมูลจากฐานข้อมูลของหน่วยงาน เพื ่อมา
ประกอบการทำวิจัยในครั้งนี้ 
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