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บทคัดย่อ
	 	 ปัจจุบันผู้ป่วยในระยะท้ายของชีวิตมีจ�ำนวนเพิ่มข้ึน ถึงแม้ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะได้รับการรักษาอย่างเต็มท่ี  
แต่กย็งัมคีวามทุกข์ทรมานท้ังด้านร่างกายและจิตใจ มปัีญหาท่ีซับซ้อนอนัเกดิจากหลากหลายปัจจยัท้ังจากตัวผูป่้วย 
และครอบครัว ผู้ป่วยกลุ่มนี้ควรได้รับการดูแลแบบประคับประคอง และควรได้รับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
เน้นในสิ่งที่ผู ้ป่วยต้องการหรือให้ความส�ำคัญ และเป้าหมายการดูแลรักษาเมื่อถึงช่วงเวลาต่างๆ ของชีวิต  
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการวางแผนการดูแลล่วงหน้าในผู้ป่วยโรคมะเร็งและผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ระยะท้ายทีร่บัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลล�ำพนู ต่อการท�ำหตัถการทีไ่ม่จ�ำเป็นในระยะท้ายของชวีติ สถานทีเ่สยีชวิีต
ในวาระสดุท้าย จ�ำนวนวนันอนรวมทัง้ค่าใช้จ่ายในการรกัษาของผูป่้วยก่อนเสยีชีวติด้วยการศกึษาแบบ retrospective 
cohort study ในผู้ป่วยกลุ่มโรคมะเร็ง ผู้ป่วยโรคเร้ือรังระยะท้ายท่ีรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลล�ำพูนท่ีเสียชีวิต
ช่วงตุลาคม พ.ศ. 2564 - กันยายน พ.ศ. 2565 จ�ำนวน 394 คน วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Chi square และ t-test  
เปรียบเทียบ การท�ำหัตถการที่เป็น Invasive procedure (การใส่ท่อช่วยหายใจ การกดนวดหัวใจ) สถานที่ 
เสียชีวิตในวาระสุดท้าย จ�ำนวนวันนอนและค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาก่อนเสียชีวิต ระหว่าง 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่
ได้รับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า และกลุ่มที่ไม่ได้รับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่
ได้รบัการวางแผนการดูแลล่วงหน้า ได้รบัการใส่ท่อช่วยหายใจก่อนเสียชีวติร้อยละ 1.83 กดนวดหวัใจก่อนเสยีชีวติ
ร้อยละ 0 น้อยกว่าผูป่้วยท่ีไม่ได้รับการวางแผนการดูแลล่วงหน้าอย่างมนียัส�ำคัญ (p<0.001) มสีดัส่วนการเสียชีวติ
ที่บ้านร้อยละ 66.97 ความแตกต่างกบัผูป่้วยทีไ่ม่ได้วางแผนดแูลล่วงหน้า (p<0.001) ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวางแผน 
ดแูลล่วงหน้าที่ได้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลก่อนเสียชีวิต มีจ�ำนวนวันนอนเฉล่ีย 7.81 วัน และมีค่าใช้จ่าย 
ในการดูแลรักษาเฉลี่ย 47,343.09 บาท น้อยกว่าผู้ป่วยอีกกลุ่มหนึ่งอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.002 และ 
p<0.001 ตามล�ำดับ)

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ป่วยระยะท้าย การดูแลแบบประคับประคอง การวางแผนการดูแลล่วงหน้า
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Abstract
	 Currently, the number of end-of-life patients has increased. Although patients in this 
group received full treatment, there was still both physical and mental suffering. The complex 
problems caused by a variety of factors, both from the patients themselves and their families. 
End-of-life patients should receive palliative care and discuss advanced care plans, focus on 
what they need and their goals of care at different stages of life. This study was a retrospective 
cohort study, studying the effects of advanced care planning among cancer and non-cancer 
patients in the advanced stage of their illness who were treated at Lamphun Hospital and died 
between October 2021 and September 2022, for invasive procedures at the end of life, place 
of death, length of stay and cost of health care in-hospital. The population was 394 people, 
who were corrected and analyzed using Chi Square and a t-test comparing invasive procedures 
(ET intubation, CPR) at the end of life, place of death, length of stay and cost of health care 
in-hospital treatment between those with an advanced care plan group and those with no 
advanced care plan. The results of the study revealed that the patients with an advanced care 
plan reported less invasive procedures at the end of life, such as endotracheal intubation before 
death (1.83%), and lower cardiopulmonary compression before death 0% (p<0.001), and the 
proportion of deaths at home were 66.97% (p<0.001). The length of stay was 7.81 days and 
the cost of in-hospital health care was 47,343.09 Baht, significantly lower than the patients who 
did not have an advanced care plan (p=0.002 and p<0.001, respectively).
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บทน�ำ
จากสถานการณ์ที่สังคมมีประชากรสูงอายุท่ี

เพิ่มขึ้น และจากอุบัติการณ์ของโรคร้ายแรงที่คุกคาม
ต่อชีวิต เช่น โรคมะเร็งระยะท้าย และโรคเรื้อรังต่างๆ 
ที่ไม่สามารถรักษาได้ เช่น โรคไตวาย โรคหัวใจและ
ปอด โรคหลอดเลือดสมอง มีจ�ำนวนสูงขึ้น ส่งผลให้
จ�ำนวนผู้ป่วยในระยะท้ายของชีวิตที่ต้องการการดูแล
แบบประคับประคองมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นตามล�ำดับ และ
จากการศึกษาในหลายประเทศพบว่าถึงแม้ผู ้ป่วย 
กลุ่มนี้จะได้รับการรักษาอย่างเต็มที่ แต่ผู้ป่วยก็ยังมี
ความทกุข์ทรมานทัง้ด้านร่างกายและจติใจ มปัีญหาที่
ซับซ้อนอนัเกดิจากหลากหลายปัจจยัทัง้จากตวัผูป่้วยเอง
หรือจากครอบครัวของผู้ป่วย1,2 

	ผู้ป่วยระยะสดุท้าย เช่น ผูป่้วยโรคมะเรง็เมือ่
เข้าสู ่ระยะแพร่กระจาย จะมีการด�ำเนินโรคและ
สมรรถนะที่ถดถอยลงอย่างรวดเร็ว แตกต่างจากกลุ่ม
โรคเรื้อรังที่การด�ำเนินโรคและสมรรถนะของผู้ป่วย
ค่อยๆ ถดถอยลง และอาจจะมีการก�ำเริบของตัวโรค
เป็นระยะๆ และเมือ่โรคเข้าสูร่ะยะท้ายจะมกีารก�ำเรบิบ่อย
และมีความรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้มักจะมี
การพยากรณ์โรคที่ไม่แน่นอน ส่งผลให้ผู้ป่วยถูกส่งต่อ
เข้าสู่กระบวนการการดูแลแบบประคับประคองน้อย 
นอกจากนี ้จากการศกึษาพบว่าผูป่้วยมคีวามรูค้วามเข้าใจ
เกีย่วกบัตวัโรคและการด�ำเนินโรคน้อย รวมทัง้ขาดการ
สื่อสารระหว่างแพทย์และผู้ป่วยด้วย3 

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายควรได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง ซึ่งจะเป็นการช่วยดูแลผู้ป่วยโดยการ
ยอมรับในช่วงเวลาที่เหลืออยู่ ดูแลจัดการอาการที่มี
ประสิทธิภาพ ทั้งอาการปวดและอาการไม่สุขสบาย
อืน่ๆ ครอบคลมุมติิกาย ใจ สงัคม และจิตวญิญาณของ
ทั้งผู้ป่วยและครอบครัว โดยอยู่บนเป้าหมายหลัก คือ 
การเพิม่คณุภาพชวิีตของทัง้ผู้ป่วยและครอบครวั ทีจ่ะ
ท�ำให้ผู้ป่วยได้เสียชีวิตอย่างสงบ สมศักดิ์ศรีความเป็น
มนษุย์ ตลอดจนการดูแลครอบครวัภายหลงัการจากไป 
ของผู้ป่วย นอกจากนี้ การดูแลแบบประคับประคอง 
ยังช่วยส่ือสาร ให้ข้อมูลท่ีตรงจริง เพ่ือให้ผู้ป่วยและ

ครอบครวัได้แสดงความต้องการของตนเอง มส่ีวนร่วม
ในการตดัสนิใจต่อแนวทางการรกัษา และวางแผนการ
รักษาล่วงหน้าให้ตรงกับความต้องการของผู้ป่วยมาก
ที่สุด เน้นการมีชีวิตอยู่อย่างมีคุณค่า4

การวางแผนล่วงหน้า หรือ Advance care 
planning เป็นองค์ประกอบส�ำคัญต่อการดูแลแบบ
ประคบัประคอง เป็นกระบวนการท่ีมกีารวางแผนร่วม
การดแูลล่วงหน้าร่วมกนั ระหว่างผูป่้วย ครอบครวัและ 
ทีมสขุภาพ เน้นในสิง่ท่ีผูป่้วยต้องการหรอืให้ความส�ำคญั 
รวมถึงเป้าหมายการดูแลรักษาเมื่อถึงช่วงระยะเวลา
ต่างๆ ของชีวติ โดยไม่ได้มเีป้าหมายเพยีงเพือ่การรกัษา
ให้หายขาด ซึง่ต้องเกดิจากการทีผู่ป่้วยรบัรูข้้อเทจ็จรงิ
เกีย่วกบัการด�ำเนนิโรคของตนเอง รวมทัง้กระบวนการ
รกัษาในขัน้ตอนต่างๆ นอกจากนัน้ยงัรวมถงึความต้องการ
ในทางสงัคมหรอืทางจติใจอืน่ๆ วางแผนการดแูลตนเอง
ตั้งแต่วันท่ีมีสติยังสามารถตัดสินใจได้เอง และเลือก
แผนการดแูลให้กับตนเองในวาระสดุท้าย โดยสามารถ
ท�ำเป็นกระบวนการพูดคุย หรือเป็นลายลักษณ์อักษร 
(advance directive)5 มกีารศกึษาในประเทศออสเตรยี 
พบว่าการวางแผนการดแูลล่วงหน้าในผูป่้วยระยะสดุท้าย
ใน acute hospital setting ช่วยลดการท�ำหัตถการ
ต่างๆ ที่ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ และช่วยลดค่าใช้จ่าย
ในการรักษา6 นอกจากนี้ ยังช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังด้วย7

	ในปีงบประมาณ 2566 ระบบการดแูลผูป่้วย
แบบประคับประคองของประเทศไทย (service plan 
palliative care) ได้มุ่งเน้นให้มีการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้าในผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ ความครอบคลุม
มากกว่าร้อยละ 55 และสนับสนุนการขับเคลื่อนการ
ด�ำเนินงานตามมาตรา 12 แห่ง พรบ.สุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2550 แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาเรื่องการ
วางแผนการดูแลล่วงหน้าในบริบทประเทศไทยยังมี
ข้อมูลที่จ�ำกัด ทั้งในเรื่องของรูปแบบของการวางแผน
การดแูลล่วงหน้า ผลของการวางแผนการดแูลล่วงหน้า
กับความปรารถนาของผู้ป่วย หรือทัศนคติของทีม
สุขภาพต่อการให้การวางแผนการดูแลล่วงหน้า จาก
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การทบทวนวรรณกรรม มีการศึกษาเรื่องผลของการ
วางแผนการดูแลล่วงหน้าต่อการดูแลในวาระสุดท้าย
ของชีวิต ในคลินิกการดูแลแบบประคับประคอง  
โรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก พบว่าการวางแผน
การดแูลล่วงหน้าช่วยลดการท�ำหตัการทีไ่ม่จ�ำเป็น เช่น 
การใส่ท่อช่วยหายใจ8 การศึกษาเรื่อง advance care 
planning associated with reduced health care 
utilization in deceased older patients with 
advanced stage of chronic diseases แสดงให้เหน็ว่า 
การวางแผนการดแูลล่วงหน้า ช่วยเพิม่คณุภาพชวีติของ
ผูป่้วย ลดการท�ำหตัถการท่ีไม่จ�ำเป็น และลดค่าใช้จ่ายใน
การรักษาผู้ป่วย9	  	

การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาผลของการวางแผน
การดูแลล่วงหน้าในผู้ป่วยระยะสุดท้าย ได้แก่ ผู้ป่วย
โรคมะเรง็และผูป่้วยโรคเรือ้รงัระยะท้ายทีร่บัการรกัษา
ที่โรงพยาบาลล�ำพูน ต่อการท�ำหัตถการท่ีไม่จ�ำเป็น 
ในระยะท้ายของชีวิต สถานที่เสียชีวิตในวาระสุดท้าย 
จ�ำนวนวนันอนรวมทัง้ค่าใช้จ่ายในการรกัษาในโรงพยาบาล
ของผู้ป่วยก่อนเสียชีวิต

วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการวางแผน

การดูแลล่วงหน้า ต่อการท�ำหัตถการที่ไม่จ�ำเป็นใน
ระยะท้ายของชีวิต สถานที่เสียชีวิตในวาระสุดท้าย 
จ�ำนวนวนันอน และค่าใช้จ่ายในการรกัษาในโรงพยาบาล
ของผูป่้วยก่อนเสียชีวติ ในผูป่้วยระยะท้ายทีไ่ด้รบัและ
ไม่ได้รับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาแบบ retrospective cohort 

study ศกึษาในผู้ป่วยกลุม่โรคมะเรง็ระยะลกุลาม โรค
เรื้อรังระยะท้าย โดยแบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่
ได้รบัการวางแผนการดูแลล่วงหน้า และกลุม่ทีไ่ม่ได้รบั
การวางแผนการดแูลล่วงหน้า การวจิยันีไ้ด้รบัการรบัรอง
จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิยในมนุษย์ โรงพยาบาล
ล�ำพูน ตามหนังสือรับรองเลขที่ LPN 028/2565

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษา คอื ผูป่้วยทีไ่ด้รบั

การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคมะเร็งระยะลุกลาม 
หรอื โรคเรือ้รงัระยะท้าย ทีร่บัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล
ล�ำพนู ท�ำการศกึษาโดยการทบทวนเวชระเบยีนผูป่้วยใน
และผู้ป่วยนอก	

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยกลุ่มโรคมะเร็งระยะ
ลกุลาม โรคเรือ้รงัระยะท้าย ได้แก่ โรคไตวาย โรคหวัใจ 
โรคปอด โรคตบัแขง็ โรคทางระบบประสาทและสมอง 
และผู้ป่วยสูงอายุที่อยู่ในระยะพึ่งพิง ที่ได้รับการดูแล
จากโรงพยาบาลล�ำพูนและเสียชีวิตระหว่างวันที่ 1 
ตุลาคม พ.ศ. 2564 - 30 กันยายน พ.ศ. 2565 โดยมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ดังนี้ 

	เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria)
	1)	 อายุตั้งแต่ 20 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
	2)	 ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค

ต่างๆ ดังต่อไปนี้
	-	 โรคมะเรง็ระยะลกุลาม หรอื โรคมะเรง็

ที่มีสภาวะท่ีไม่สามารถรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดหรือ 
ฉายแสงได้

	-	 โรคไตวายเรือ้รงั ระยะทีต้่องได้รบัการ
บ�ำบัดทดแทนไต

	-	 โรคหวัใจล้มเหลว ทีม่อีาการและความ
รนุแรงตามเกณฑ์ของ New York Heart Association 
Functional class 3-4 

	-	 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง GOLD stage 4 
ที่มีการใช้ long term home oxygen หรือมี
ประวตักิารกลบัมารกัษาในโรงพยาบาลซ�ำ้ (recurrent 
hospital admissions) มากกว่า 2 ครั้งต่อปี

	-	 โรคตับแข็ง ระยะ decompensated 
cirrhosis (stage 3-4)

	-	 โรคทางระบบประสาทและสมอง ได้แก่ 
หลอดเลอืดสมองแตกตบี ทีไ่ม่ตอบสนองต่อการรกัษา 
โรคสมองเสื่อมระยะท้าย (advance dementia) 
FAST Staging 7C ขึ้นไปร่วมกับมีภาวะการติดเชื้อ

	-	 ผูป่้วยสงูอายทุีอ่ยูใ่นระยะพึง่พงิ (frailty)
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	3)	 มีบันทึกการรักษาที่โรงพยาบาลล�ำพูน
และมีบันทึกการเสียชีวิตในเวชระเบียน ระหว่างวันที่ 
1 ตุลาคม พ.ศ. 2564 - 30 กันยายน พ.ศ. 2565

	เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria)
1)	 ผู ้ป่วยไม่มีข้อมูลบันทึกการได้รับการ

รักษาก่อนเสียชีวิตในเวชระเบียนของโรงพยาบาล
ล�ำพูน

2) ผู ้ป ่วยได ้ รับการท�ำหัตถการที่ เป ็น 
invasive procedure ได้แก่ การใส่ท่อช่วยหายใจ 
(ET-tube intubation) และการกดนวดหัวใจ (CPR) 
ก่อนได้รับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า (advance 

care planning)

การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาครั้งนี้การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

จากสูตร 

เมื่อ 	n	 =	 จ�ำนวนขนาดตัวอย ่างใน
แต่ละกลุ่ม

	 Z2
α/2	

=	 3.84 (ความเชือ่มัน่ร้อยละ 95)
	 P	 =	 0.75*
	 d	 =	 0.05
* ค่า P เป็นสัดส่วนจากการศึกษาของ 

ภมรรัตน์ ศรีธาราธิคุณ8 ที่ใกล้เคียงกับงานวิจัยนี ้ 
มค่ีาเท่ากบั 0.75 สามารถค�ำนวณขนาดของกลุม่ตวัอย่าง
ในแต่ละกลุ่มได้กลุ่มละ 80 คน

กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
1)	 กลุม่ท่ีได้รับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 

(Advance care plan group)
2)	 กลุ ่มที่ไม ่ได้รับการวางแผนการดูแล 

ล่วงหน้า (No advance care plan group)

ข้อมูลที่บันทึก ได้แก่
1)	 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อาย ุ

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา สิทธิการรักษา
2)	 ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา ประกอบด้วย 

โรคประจ�ำตวั โรคร่วม ระดบัของภาวะพึง่พงิ อาการ
รบกวนของผู้ป่วย การได้รับการดูแลจากทีมประคับ
ประคอง การท�ำหัตถการท่ีรกุราน (invasive procedure) 
ได้แก่ การใส่ท่อช่วยหายใจ (endotracheal tube 
intubation) และการกดนวดหวัใจ (cardiopulmonary 
resuscitation) สถานที่เสียชีวิตในวาระสุดท้าย 
จ�ำนวนวันนอน และค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาใน 
โรงพยาบาลก่อนเสียชีวิต

	3)	 การวางแผนการดแูลล่วงหน้า ประกอบด้วย
การบนัทกึการพดูคยุระหว่างทมีสขุภาพกบัผู้ป่วยและ
ครอบครวั การพดูคยุให้ผูป่้วยและครอบครวัได้รบัทราบ
เกี่ยวกับตัวโรคและการพยากรณ์โรค การวางแผน 
การดูแลเมื่อผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง เป้าหมาย 
ต่อการรักษา และความปรารถนาของผูป่้วยต่อการท�ำ
หตัถการท่ีรกุราน (invasive procedure) เช่น ET-tube 
intubation, CPR, hemodialysis ซึง่การวางแผนการ
ดูแลล่วงหน้านั้นสามารถท�ำได้ท้ังกรณีผู้ป่วยในและ 
ผู้ป่วยนอกที่รักษาในโรงพยาบาลล�ำพูน

ผลลัพธ์ที่ต้องการศึกษา
	การศึกษานี้ เป ็นการศึกษาผลของการ

วางแผนการดูแลล่วงหน้าต่อการท�ำหัตถการท่ีรุกราน 
(invasive procedure) ได้แก่ การใส่ท่อช่วยหายใจ 
(ET-tube intubation) และการกดนวดหัวใจ (CPR) 
สถานท่ีเสียชีวิตในวาระสุดท้าย จ�ำนวนวันนอน และ
ค่าใช้จ่ายในการดแูลรกัษาในโรงพยาบาลก่อนเสยีชวีติ

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
	น�ำข้อมูลท้ังหมดมาตรวจสอบความถูกต้อง

และความสมบูรณ์ น�ำค่าต่างๆ มาค�ำนวณทางสถิต ิ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS version 25 
ข้อมลูท่ัวไป วเิคราะห์โดย การแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ 

n =  
Z2
α/2 

P(1-P)

d2
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ผลการศึกษา
	ผู ้ป ่วยท่ีเข้าเกณฑ์การวินิจฉัยโรคมะเร็ง 

ระยะลุกลาม หรือโรคเรื้อรังระยะท้าย ที่รับการรักษา
ท่ีโรงพยาบาลล�ำพูนและเสียชีวิต ตั้งแต่ 1 ตุลาคม  
พ.ศ. 2564 - 30 กนัยายน พ.ศ. 2565 มจี�ำนวน 523 คน 
ผ่านเกณฑ์การคดัเลอืกจ�ำนวน 394 คน เป็นกลุม่ท่ีได้รบั
การวางแผนดูแลล่วงหน้าจ�ำนวน 218 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 55.33 และเป็นกลุม่ทีไ่ม่ได้รบัการวางแผนดแูล
ล่วงหน้าจ�ำนวน 176 คน คิดเป็นร้อยละ 44.67

Figure 1 Study procedure

ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน วเิคราะห์เปรยีบเทยีบ
สัดส่วนโดยใช้สถิติ Chi square และ t-test พิจารณา
ค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05 ในการเปรียบเทียบ 
การท�ำหตัถการทีร่กุราน (invasive procedure) ได้แก่ 
การใส่ท่อช่วยหายใจ (ET-tube intubation) และการ
กดนวดหัวใจ (CPR) สถานที่เสียชีวิตในวาระสุดท้าย 
จ�ำนวนวันนอน และค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาใน 
โรงพยาบาลก่อนเสียชวิีต ระหว่างกลุม่ตัวอย่าง 2 กลุม่ 
คือกลุ่มที่ได้รับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า และ 
กลุ่มที่ไม่ได้รับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า

Patient with end stage of cancer or advance stage
of chronic disease, died in October 2021-September 2022

(n=523) 

Inadequate data (n=1)

Perform invasive procedure before ACP (n=128) 

Patient meet eligibility criteria (n=394)

 Patient with family meeting 
and advance care planning

(n=218)

Patient with no family meeting
and advance care planning

(n=176)

ลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตัวอย่างผูป่้วยทัง้กลุม่
ที่ได้รับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า และกลุ่มที่ไม่ได้
รับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า พบว่าส่วนใหญ่เป็น
ผูป่้วยเพศชาย ร้อยละ 51.83 และ 52.27 อายมุากกว่า 
65 ปี คิดเป็นร้อยละ 55.96 และ 63.07 สถานภาพ
สมรส ร้อยละ 65.60 และ 67.61 ส่วนใหญ่ได้รับการ

ศกึษาถงึระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 69.27 และ 69.32 
และสิทธิการรักษาส่วนใหญ่เป็นบัตรประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า ร้อยละ 77.98 และ 81.82 ตามล�ำดับ โดย
ผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มมีลักษณะท่ัวไปข้างต้น ท่ีไม่มีความ
แตกต่างกัน ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 (Table 1)
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Table 1 General characteristics of participants

Characteristics ACP (n=218)
n (%)

No ACP (n=176)
n (%)

p-value

Sex

Male 113 (51.83) 92 (52.27) 0.093

Female 105 (48.17) 84 (47.73)

Age (years)

≤ 65 96 (44.04) 65 (36.93) 0.015

> 65 122 (55.96) 111 (63.07)

Status

Single 42 (19.26) 29 (16.48) 0.077

Couple 143 (65.60) 119 (67.61)

Divorce/widowed/separated	 33 (15.14) 28 (15.91)

Education qualification 

No formal education 21 (9.63) 14 (7.95) 0.094

Primary school 151 (69.27) 122 (69.32)

Secondary school/Vocational certificate 38 (17.43) 33 (18.75)

Bachelor’s degree 8 (3.67) 7 (3.98)

Health insurance	

Universal coverage 170 (77.98) 144 (81.82) 0.057

Civil service welfare 32 (14.68) 20 (11.36)

Social security 5 (2.29) 6 (3.41)

Self-paying 11 (5.05) 6 (3.41)

ลักษณะทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่างพบว่า 
ผูป่้วยกลุ่มทีไ่ด้รบัการวางแผนดแูลล่วงหน้าเป็นผูป่้วย
โรคมะเร็งระยะลุกลาม คิดเป็นร้อยละ 77.06 โดย 
ส่วนใหญ่เป็นมะเร็งของระบบทางเดินอาหาร ตับและ
ท่อน�ำ้ด ีและมะเรง็ปอด ร้อยละ 18.81 17.89 และ 12.84 
ตามล�ำดับ ส่วนกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการวางแผนดูแล
ล่วงหน้าเป็นผูป่้วยกลุม่โรคเรือ้รงัระยะท้ายมากกว่า คดิเป็น
ร้อยละ 75.00 โดยเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไตวาย
เร้ือรังและโรคหวัใจวายเรือ้รงั ร้อยละ 22.16 21.59 และ 
19.32 ตามล�ำดับ ผู้ป่วยทัง้สองกลุม่มโีรคประจ�ำตวัอืน่ๆ 
ร่วมด้วย คดิเป็นร้อยละ 50 และ 63.07 ผูป่้วยส่วนใหญ่
อยูใ่นระดบัพ่ึงพารุนแรง คดิเป็นร้อยละ 49.54 ในกลุม่

ที่ได้รับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า และ 74.43 ใน
กลุม่ทีไ่ม่ได้รบัการวางแผนการดแูลล่วงหน้า ผูป่้วยทีม่ี
ระดับการพึ่งพาโดยสมบูรณ์จะได้รับการวางแผนการ
ดแูลล่วงหน้ามากกว่าคดิเป็นร้อยละ 9.17 ผูป่้วยท่ีเข้าสู่
ระยะท้ายท้ังสองกลุม่พบมอีาการเหนือ่ย ร้อยละ 67.89 
และ 84.09 ตามล�ำดบั ส่วนอาการปวด ส่วนใหญ่พบใน
ผูป่้วยกลุม่ท่ีได้รบัการวางแผนการดแูลล่วงหน้ามากกว่า 
คิดเป็นร้อยละ 66.97 ผู ้ป่วยท่ีได้รับการดูแลจาก 
ทีมประคบัประคองได้รบัการวางแผนการดแูลล่วงหน้า
ทุกราย โดยลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยท้ังสองกลุ่ม
พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 
ดังรายละเอียดในตารางที่ 2 (Table 2)
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Table 2 Clinical characteristics of the participants

Characteristics ACP (n=218)
n (%)

No ACP (n=176)
n (%)

p-value

Diseases

End stage of cancer 168 (77.06) 44 (25.00) <0.001

Breast cancer 18 (8.26) 3 (1.70)

Lung cancer 28 (12.84) 10 (5.68)

Liver / bile duct cancer 41 (18.81) 8 (4.55)

Stomach / intestinal cancer 39 (17.89) 13 (7.39)

Uterine / ovarian cancer 9 (4.13) 2 (1.14)

Urinary tract cancer 13 (5.96) 1 (0.57)

Other cancers 20 (9.17) 7 (3.98)

 Advanced stage of chronic disease 50 (22.94) 132 (75.00)

End stage of renal disease 21 (9.63) 38 (21.59)

COPD 6 (2.75) 39 (22.16)

Congestive heart failure 3 (1.38) 34 (19.32)

Decompensated cirrhosis 4 (1.83) 7 (3.98)

Frailty
Other

14 (6.42)
2 (0.92)

9 (5.11)
5 (2.84)

Comorbidities

Yes 109 (50.00) 111 (63.07) 0.001

No 109 (50.00) 65 (36.93)

Degree of dependence

Total dependence 20 (9.17) 9 (5.11) <0.001

Severe dependence 108 (49.54) 131 (74.43)

Partial dependence 52 (23.86) 29 (16.48)

Independence 38 (17.43) 7 (3.98)

Symptoms

Dyspnea 148 (67.89) 148 (84.09) <0.001

No dyspnea 70 (32.11) 28 (15.91)

Pain 146 (66.97) 48 (27.27) <0.001

No pain 72 (33.03) 128 (72.73)

Other symptoms 187 (85.78) 122 (69.32) <0.001

No other symptoms 31 (14.22) 54 (30.68)

Palliative care consultation

Yes 218 (100.00) 0 (0.00) <0.001

NO 0 (0.00) 176 (100.00)
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ผูป่้วยทีไ่ม่ได้รับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจก่อนเสยีชวีติ คดิเป็นร้อยละ 
74.43 ได้รับการกดนวดหัวใจก่อนเสียชีวิตร้อยละ 
23.86 มากกว่ากลุม่ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้า 0.26 และ 0.76 เท่า ตามล�ำดับ ซึ่งมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) ผู้

ป่วยท่ีได้รบัการวางแผนการดแูลล่วงหน้ามสีดัส่วนการ 
เสียชีวิตที่บ้านร้อยละ 66.97 ที่โรงพยาบาลร้อยละ 
33.03 ในขณะที่ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้าส่วนใหญ่จะเสียชีวิตที่โรงพยาบาลมากกว่า  
คดิเป็นร้อยละ 73.86 แตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคญัทาง
สถติ ิ(p<0.001) ดงัรายละเอยีดในตารางที ่3 (Table 3)

Table 3 Health care utilization of invasive procedures and place of death

Health care utilization ACP (n=218)

n (%)

No ACP (n=176)

n (%)

RR 95% CI
p-value

lower upper

Invasive procedures

Endotracheal intubation

Yes 4 (1.83) 131 (74.43) 0.26 0.20 0.36 <0.001

No 214 (98.17) 45 (25.57)

Cardiopulmonary resuscitation

Yes 0 (0.00) 42 (23.86) 0.76 0.70 0.82 <0.001

No 218 (100.00) 134 (76.14)

Place of death

Home 146 (66.97) 46 (26.14) 2.24 1.82 2.75 <0.001

Hospital 72 (33.03) 130 (73.86)

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวางแผนการดูแลล่วงหน้าได้
รับการรักษาในโรงพยาบาลก่อนการเสียชีวิต จ�ำนวน 
201 คน มีจ�ำนวนวันนอนเฉลี่ย 7.81 วัน ส่วนผู้ป่วยที่
ไม่ได้ได้รับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า มีจ�ำนวนวัน
นอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 10.19 วัน มีความแตกต่างกัน
อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ (p=0.002) ส�ำหรบัค่าใช้จ่าย
ในการดูแลรักษาขณะนอนโรงพยาบาลก่อนเสียชีวิต 

พบว่า ผูป่้วยกลุม่ทีไ่ด้รับการวางแผนการดแูลล่วงหน้า
มีค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาเฉลี่ย 47,343.09 บาท 
น้อยกว่าผูป่้วยท่ีไม่ได้รบัการวางแผนการดแูลล่วงหน้า 
ที่มีค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาเฉลี่ย 87,961.48 บาท 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001)  
ดังรายละเอียดในตารางที่ 4 (Table 4)

Table 4 Health care utilization on length of hospital stay and cost per admission

Health care utilization ACP (n=201)
mean (SD)

No ACP (n=176)
mean (SD)

 p-value

Length of hospital (Days) 7.81 (8.56) 10.19 (11.40) 0.002

Cost per admission (Baht) 47,343.09 (55,407.22) 87,961.48 (107,109.80) <0.001
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อภิปรายผล
	การศึกษานี้เป็นการศึกษาในกลุ ่มผู ้ป ่วย 

ระยะท้ายของชีวิตที่เข้าเกณฑ์การได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง ทั้งกลุ่มโรคมะเร็งระยะลุกลามและ
โรคเร้ือรังระยะท้าย ซึ่งผู ้ป่วยกลุ ่มนี้ควรจะได้รับ
กระบวนการการวางแผนการดแูลล่วงหน้า (advance 
care planning) เพื่อพูดคุยความต้องการและ 
เป้าหมายในการดูแลสุขภาพในอนาคตของผู ้ป่วย  
รวมทั้งวางแผนการดูแลและจัดการอาการรบกวน 
ที่อาจจะเกิดขึ้นในระยะสุดท้ายอย่างมีคุณภาพ จาก
การศึกษาน้ีพบว่าผูป่้วยได้เข้ารบัการวางแผนการดแูล
ล่วงหน้าเพียงร้อยละ 55.33 โดยผู้ป่วยที่ได้รับการ
วางแผนการดูแลล่วงหน้า ส่วนใหญ่เป็นโรคมะเร็ง
ระยะลุกลาม คิดเป็นร้อยละ 77.06 เป็นโรคเรื้อรัง
ระยะท้ายร้อยละ 22.94 ตามล�ำดับ สอดคล้องกับ 
การศึกษาเร่ืองการวางแผนการดูแลล่วงหน้าใน 
โรงพยาบาลศิริราช ที่พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการวางแผน
การดูแลล่วงหน้าเป็นผู้ป่วยกลุ่มโรคมะเร็ง และไม่ใช่
โรคมะเร็งร้อยละ 60.6 และ 35.7 ตามล�ำดับ9 และ 
การศึกษาในโรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก ที่พบว่า
ผู้ป่วยที่ได้รับการวางแผนการดูแลล่วงหน้าเป็นผู้ป่วย
กลุ่มโรคมะเร็งมากกว่าถึงร้อยละ 81.88 นอกจากนี้  
ยงัสอดคล้องกบัการศกึษาการวางแผนการดแูลล่วงหน้า
ในประเทศเบลเยยีมและเนเธอร์แลนด์ ทีม่กีารวางแผน
การดแูลล่วงหน้าในกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเรง็มากกว่ากลุม่อืน่ๆ 
คดิเป็นร้อยละ 42.010 ส�ำหรับผูป่้วยโรคเรือ้รงัระยะท้าย 
พบว่ามสีดัส่วนการเข้าสู่กระบวนการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้าน้อย เน่ืองจากความไม่แน่นอนของการด�ำเนนิโรค
ส่งผลให้การพยากรณ์โรคในผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความยาก
ล�ำบาก รวมทั้งความไม่แน่นอนในการตอบสนองต่อ
การรักษา นอกจากนั้นข้อจ�ำกัดด้านบุคลากรที่ให้การ
ดูแลแบบประคับประคอง และความเข้าใจในเรือ่งการ
ดูแลแบบประคบัประคองในกลุม่ผูป่้วยโรคเรื้อรังระยะ
ท้ายยงัน้อย จงึท�ำให้ผูป่้วยกลุม่น้ีได้รบัการวางแผนการ
ดูแลล่วงหน้าน้อยกว่า

ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีระดับการพึ่งพิงจากการ
ประเมินตาม ADL (activity of daily living) ส่วนใหญ่
เป็นระดบัพึง่พารนุแรงขึน้ไป แต่กลุม่ท่ีได้รบัการวางแผน
การดูแลล่วงหน้ามรีะดบัการพึง่พาโดยสมบูรณ์ ร้อยละ 
9.17 ซึ่งต�่ำกว่าการศึกษาในโรงพยาบาลแม่สอด 
จังหวัดตาก ที่พบเป็นผู ้ป ่วยที่มีระดับการพึ่งพา 
โดยสมบูรณ์ ร้อยละ 21.18 ทั้งนี้อาจเกิดจากการ 
ใช้เกณฑ์ประเมิน palliative performance scale  
หรือ PPS ซึ่งมีรายละเอียดการประเมินและคะแนน
ประเมินแตกต่างกับการศึกษานี้

ผูป่้วยทีเ่ข้าสูร่ะยะท้ายทัง้สองกลุม่ ส่วนใหญ่
พบว่ามีอาการเหนื่อย รองลงมา คือ อาการปวด  
ซึ่งต่างกับการศึกษาอุบัติการณ์ของอาการรบกวน 
ในผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ไม่สามารถรักษาได้ซ่ึงพบอาการ
เหนื่อยเพียงร้อยละ 35 และเมื่อเข้าสู่ 2 สัปดาห์ก่อน
เสียชีวิตพบอาการเหนื่อยมากขึ้นเป็นร้อยละ 39 
ส�ำหรับอาการปวดพบในสัดส่วนท่ีใกล้เคียงกัน คือ  
ร้อยละ 7111 เนื่องจากการศึกษานี้ผู้ป่วยท่ีได้รับการ
วางแผนการดแูลล่วงหน้าส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยโรคมะเรง็ 
ซึง่กลไกความปวดในผูป่้วยกลุม่นีเ้กดิจากหลายสาเหตุ 
และมกีารเปลีย่นแปลงตลอดระยะเวลาการด�ำเนนิโรค 
นอกจากนี ้ยงัสอดคล้องกับการศกึษาอาการปวดในผูป่้วย
มะเร็งท่ีพบร้อยละ 66.4 เมื่อโรคมีการแพร่กระจาย 
ไปอวยัวะอืน่ๆ หรอือยูใ่นระยะท้าย ท้ังนีข้ึ้นอยูก่บัชนดิ
ของโรคมะเร็ง12

ในการศกึษานีพ้บว่า ผูป่้วยทีไ่ม่ได้รบัการดแูล
จากทีมประคับประคองจะไม่ได้รับการวางแผนการ
ดแูลล่วงหน้า แสดงถงึว่าการวางแผนการดแูลล่วงหน้า
ไม่ได้มกีารท�ำอย่างแพร่หลาย ยงัจ�ำกดัอยูเ่ฉพาะผูป่้วย
ท่ีได้ผ่านกระบวนการดแูลแบบประคบัประคองมาแล้ว
เท่านั้น สอดคล้องกับการศึกษาในโรงพยาบาลระดับ 
ทุติยภูมิของประเทศไทย ที่มีการส�ำรวจพบว่าผู้ป่วยที่
ได้รับการดูแลโดยทีมประคับประคอง (specialist 
palliative care consultation) ได้รับการวางแผน
การดูแลล่วงหน้าถึงร้อยละ 88.8 ในขณะท่ีผู้ป่วยท่ี 
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ไม่ได้ดูแลโดยทีมประคับประคองมาก่อน มีการ
วางแผนการดูแลล่วงหน้าเพียงร้อยละ 15.713 

จากการศึกษานี้พบว่าการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้าในผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะลุกลามและผู้ป่วย 
โรคเรื้อรังระยะท้าย ช่วยลดการท�ำหัตถการที่รุกราน 
(invasive procedure) หรือหัตถการที่ไม่ก่อให้เกิด
ประโยชน์อย่างมีนัยส�ำคัญ โดยสามารถลดการใส่ท่อ
ช่วยหายใจ 0.26 เท่าและการกดนวดหัวใจ 0.76 เท่า 
สอดคล้องกับหลายการศึกษาก่อนหน้านี้6,8,9 ผู้ป่วยที่
ได้รับการวางแผนการดแูลล่วงหน้ามสีดัส่วนการได้รบั
การใส่ท่อช่วยหายใจร้อยละ 1.83 จากการวิเคราะห์
เพ่ิมเติมพบว่าผู้ป่วยที่ผ่านกระบวนการวางแผนดูแล
ล่วงหน้าแล้ว เปลี่ยนใจใส่ท่อช่วยหายใจก่อนเสียชีวิต 
เนื่องจากการที่ไม ่สามารถจัดการอาการอย่างมี
ประสิทธิภาพช่วงที่ผู้ป่วยมีอาการก�ำเริบ ตามบริบท
และข้อจ�ำกดัด้านการดแูลของทีมประคบัประคอง ดงันัน้
การเพ่ิมองค์ความรู้ด้านการจัดการอาการในผู้ป่วย
ระยะท้ายให้แก่หน่วยงานอืน่ๆ ทีเ่กีย่วข้อง อาจจะช่วย
ลดกระบวนการท�ำหัตถการทีร่กุรานแก่ผูป่้วยกลุม่นีไ้ด้ 
ในการศึกษานีพ้บว่าผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้ามีสัดส่วนการเสียชีวิตท่ีบ้านมากกว่าผู้ป่วยที่
ไม่ได้รับการวางแผนการดูแลล่วงหน้าอย่างมนียัส�ำคัญ 
เช่นเดียวกับการศึกษาในประเทศเบลเยี่ยมที่ผู ้ป่วย
เลอืกวาระสดุทา้ยทีบ่้าน รวมถงึ nursing home หรอื 
resident home for older people ร้อยละ 49.8 และ
ในประเทศเนเธอร์แลนด์ ร้อยละ 66.010 นอกจากน้ี 
การศกึษาในบรบิทโรงพยาบาลต่างจงัหวดัในประเทศไทย
พบร้อยละ 68.20 ที่ผู้ป่วยเลือกวาระสุดท้ายที่บ้าน 
ภายหลังจากการได้วางแผนการดูแลล่วงหน้าแล้ว8  
ซึ่งการที่ผู้ป่วยและครอบครัวเลือกที่จะใช้ช่วงสุดท้าย
ของชวีติทีบ้่านนัน้ เป็นผลจากการทีผู่ป่้วยและครอบครวั
มีความเข้าใจเร่ืองของการพยากรณ์โรค มีการพูดคุย
เรือ่งความต้องการและเป้าหมายการรักษากบัตัวผูป่้วย 
ความพร้อมของครอบครัวและผู้ดูแล (care giver) 
ตลอดจนการได ้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ ้านและ 

การจัดการอาการรบกวนอย่างมคีณุภาพ (continuous 
care and good quality of end of life care)

จากการศึกษานี้พบว่าผู ้ป ่วยที่ได้รับการ
วางแผนการดแูลล่วงหน้าได้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล
ก่อนการเสียชีวิต มีจ�ำนวนวันนอนเฉลี่ยน้อยกว่า และ
มีค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาขณะนอนโรงพยาบาล
เฉลี่ยน้อยกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการวางแผนการดูแล 
ล่วงหน้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ 
การศึกษาการวางแผนการดูแลล่วงหน้าในกลุ่มผู้ป่วย
โรคปอดเรื้อรังระยะสุดท้าย (90 วันก่อนเสียชีวิต)  
ท่ีช่วยลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลใน acute 
hospital setting ได้อย่างมีนัยส�ำคัญ (7.76 vs. 11.5 
days, p<0.001)14 เช่นเดียวกับในโรงพยาบาลศิริราช
ที่ได้ศึกษาการวางแผนการดูแลล่วงหน้าในผู ้ป่วย 
กลุม่โรคมะเรง็ และกลุม่ทีไ่ม่ใช่โรคมะเรง็ พบว่าผูป่้วย
ทัง้สองกลุม่มจี�ำนวนวนันอนทีน้่อยกว่า และมค่ีาใช้จ่าย
ในการดแูลรกัษาต่อการนอนโรงพยาบาลต�ำ่กว่าผูป่้วย
ที่ไม ่ได ้รับการวางแผนการดูแลล่วงหน้าอย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ9 ซึ่งการที่ผู้ป่วยที่มีจ�ำนวนวันนอน
เฉลี่ยน้อยกว่า และมีค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาขณะ
นอนโรงพยาบาลเฉลีย่น้อยกว่านัน้สอดคล้องกบัการที่
ผูป่้วยและครอบครวัเลอืกกระบวนการรกัษาทีไ่ม่รกุราน
ในระยะสดุท้ายของชีวติ และเลอืกท่ีจะกลบัไปเสยีชีวติ
ที่บ้านท่ามกลางครอบครัวและญาติพี่น้อง จากการ
ศกึษานีจ้ะเหน็ว่าการวางแผนการดูแลล่วงหน้าช่วยลด
ค่าใช้จ่ายในการดแูลรักษาขณะทีผู่ป่้วยนอนโรงพยาบาล 
นอกจากนี้ อาจจะมีส่วนช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายของ
ครอบครัว (financial burden) ในการดูแลคนไข้ 
กลุ่มนี้ด้วย ซึ่งอาจจะต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป

ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้คือเป็นการศึกษา
แบบ retrospective study การวางแผนการดูแล 
ล่วงหน้ายังไม่มีการท�ำแพร่หลายในหน่วยงานอื่นๆ 
นอกเหนือจากหน่วยงานประคับประคอง รวมท้ัง 
ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเรื้อรังระยะ
สดุท้ายยงัไม่มกีารเริม่พดูคยุเรือ่งการวางแผนการดแูล
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ล่วงหน้าจากทีมแพทย์ที่ให้การดูแลรักษา ท�ำให้ผู้ป่วย
เข้าสู่กระบวนการวางแผนการดูแลล่วงหน้าน้อยกว่า 
ท่ีควร นอกจากน้ี การวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
เป็นลายลกัษณ์อักษรยังมสีดัส่วนค่อนข้างต�ำ่ ส่วนใหญ่
เป็นเพียงบันทึกการพูดคุยการแจ้งการพยากรณ์โรค
และการวางแผนการดูแลล่วงหน้าระหว่างผู้ป่วยและ
ครอบครัวกับทีมสุขภาพ เนื่องจากข้อจ�ำกัดเร่ือง
สถานการณ์ COVID 19 ในช่วงนี้ อีกทั้งยังขาดระบบ
การส่งต่อข้อมูลของการวางแผนการดูแลล่วงหน้า
ระหว่างโรงพยาบาลด้วย

คุณภาพของการวางแผนการดูแลล่วงหน้า
บางคร้ังขึ้นอยู่กับความเชี่ยวชาญของเจ้าหน้าที่ทีม
สขุภาพทีใ่ห้การดแูล ในการศกึษานีผู้ป่้วยทกุรายจะได้
รับการวางแผนการดแูลล่วงหน้าจาก palliative care 
doctor หรือ palliative care nurse ที่ผ่านการฝึก
อบรมตามหลักสูตรการดูแลแบบประคับประคองมา
แล้ว โดยจะเน้นให้มกีารพดูคยุกบัผูป่้วยและครอบครวั
ในเรื่องการพยากรณ์โรค ความต้องการและเป้าหมาย
ของผู้ป่วยต่อสุขภาพและการรักษาในอนาคต รวมทั้ง
การจัดการอาการในระยะท้ายอย่างมีคุณภาพ

ในการศกึษานีย้งัไม่ได้ศึกษาโรคในกลุม่ทีเ่ป็น 
advance disease หรือ progressive life limiting  
condition เนื่องจากการท�ำหัตถการที่เป็น invasive 
procedure บางอย่างอาจจะยังมีประโยชน์กับผู้ป่วย
กลุ่มนี้ ซึ่งอาจจะต้องใช้ระยะเวลาในการประเมินและ
พิจารณาว่าผู้ป่วยควรจะได้รับการดูแลแบบประคับ
ประคองและพดูคยุเร่ืองการวางแผนการดแูลล่วงหน้า
หรือไม่

ข้อเสนอแนะ
	ในการศึกษาครั้งต่อไปควรเพิ่มการวางแผน

การดูแลล่วงหน้าในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังระยะท้ายให้
มากขึน้ และมกีารตดิตามผลของการวางแผนการดแูล
ล่วงหน้าดงักล่าว นอกจากนี ้ควรมกีารเก็บข้อมูลเพิม่เตมิ
ว่าผู ้ป่วยได้รับการดูแลในระยะท้ายตรงกับความ

ปรารถนาและแผนการดูแลล่วงหน้าท่ีได้ท�ำไว้หรือไม่
อย่างไร 

สรุปผล
	ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะลุกลามและผู้ป่วยโรค

เรื้อรังระยะท้ายที่รักษาในโรงพยาบาลล�ำพูน ที่ได้รับ
การวางแผนการดูแลล่วงหน้า มีการท�ำหัตถการที่ไม่
จ�ำเป็นในระยะท้ายของชีวิต น้อยกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับ
การวางแผนการดูแลล่วงหน้าอย่างมีนัยส�ำคัญ ผู้ป่วย
ที่ได้รับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า มีสัดส่วนการ 
เสียชีวิตท่ีบ้านมากกว่า นอกจากนี้ ผู ้ป่วยท่ีได้รับ 
การวางแผนดูแลล่วงหน้าที่ได้เข้ารับการรักษาใน 
โรงพยาบาลก่อนเสียชีวิต มีค่าเฉลี่ยจ�ำนวนวันนอน
และค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาก่อนเสียชีวิต น้อยกว่า
ผู้ป่วยอีกกลุ่มหนึ่งอย่างมีนัยส�ำคัญ 

กิตติกรรมประกาศ
	ขอขอบคุณหน่วยงานประคับประคอง 

โรงพยาบาลล�ำพูน เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยในโรงพยาบาล
ล�ำพนูทกุท่าน ผูป่้วยและครอบครวัทีเ่ป็นส่วนหนึง่ของ
งานวิจัยครั้งนี้
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