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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 คลินิิกิประคัับประคองโรงพยาบาลบัวัใหญ่่ พบผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรัังระยะท้้ายมัักถููกส่ง่ปรึึกษา 
		  เพื่่�อดููแลแบบประคัับประคองในช่่วงเวลาสุุดท้้ายของชีีวิต ต่่างจากผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง 
		  ระยะลุกุลามที่่�จะส่ง่ปรึึกษาเมื่่�อได้้รับัการวิินิจิฉััยแต่ต่้้น ทำให้้ผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรังัระยะท้้าย 
		  ได้้รับัการดููแลแบบประคับัประคองช้า้กว่า่ รวมถึงึได้้รับัการวางแผนการดููแลล่ว่งหน้้าที่่� 
		  ช้า้กว่่า อีีกทั้้�งการดำเนิินโรคในระยะท้้ายที่่�มีีความต่่างกััน จึึงได้้ทำการศึึกษาเปรีียบเทีียบ 
		ผ  ลของการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้าว่่ามีีความแตกต่่างกัันหรืือไม่่
วััตถุุประสงค์์	 :	 เพื่่�อศึกึษาเปรีียบเทีียบผลของการวางแผนการดููแลล่ว่งหน้้าต่อ่ 1. การทำหััตถการที่่�ไม่ ่
		  จำเป็็นในระยะท้้ายของชีีวิิต 2. สถานที่่�เสีียชีีวิิต 3. จำนวนวัันนอนโรงพยาบาลในช่่วง  
		  30 วัันก่่อนเสีียชีีวิิต ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะลุุกลามและกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง 
		  ระยะท้้าย
วิิธีีการศึึกษา	 :	 เป็็นการศึึกษาแบบ retrospective analytic study โดยการทบทวนเวชระเบีียน 
		  ใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููลในประเด็็นที่่�สนใจศึึกษา การศึึกษาตััวอย่่างจากกลุ่่�มผู้้�ป่่วยประคัับ 
		ป  ระคอง ที่่�ได้้รัับการดููแลจากโรงพยาบาลบััวใหญ่่ เสีียชีีวิิตระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม  
		  พ.ศ.2565 - วัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2566 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะลุุกลาม  
		  111 ราย และผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรังัระยะท้้าย 75 ราย วิเิคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสำเร็จ็รููป  
		วิ  ิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา การแจกแจงความถี่่� ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่ามััธยฐาน  
		  และสถิิติิเชิิงอนุุมาน Chi square และ t-test ทดสอบ
ผลการศึึกษา	 :	 กลุ่่�มตััวอย่่าง 186 ราย ผ่่านเกณฑ์์คััดเข้้า 147 ราย เป็็นผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะลุุกลาม  
		  92 ราย ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังระยะท้้าย 55 ราย พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังระยะท้้าย  
		มีี  อายุุเฉลี่่�ยสููงกว่่า (76 ± 11.9 ปีี และ 69 ± 13.6 ปีี p-value = 0.001) เมื่่�อ 
		  เปรีียบเทีียบค่่าสััดส่่วนความสามารถในการช่่วยเหลืือตััวเองของผู้้�ป่่วยสองกลุ่่�ม  
		  พบว่่ามีีความแตกต่่างกััน (p-value < 0.001) ผลของการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า 
	 	ต่ อการทำหัตัถการไม่จ่ำเป็น็ในระยะท้้ายของชีีวิติ คือื การใส่ท่่่อช่ว่ยหายใจ (ร้้อยละ 1.1  
		  และ 7.3 p-value = 0.169) การนวดหััวใจผายปอดกู้้�ชีีพ (ร้้อยละ 1.1 และ 5.5  
		  p-value = 0.115) สถานที่่�เสีียชีีวิิต ส่่วนใหญ่่เสีียชีีวิิตที่่�บ้้าน (ร้้อยละ 92.4 และ 81.8  
		  p-value = 0.057) จำนวนวัันนอนโรงพยาบาลในช่่วง 30 วัันก่่อนเสีียชีีวิต  
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		  (เฉลี่่�ย 4.0 ± 5.0 วััน และ 5.0 ± 7.5 วััน  p-value = 0.325)  พบว่่าทั้้�งสองกลุ่่�ม 
		  ไม่่มีีความแตกต่่างกัันทางสถิิติิ
สรุุป     	 :	ผ ลของการวางแผนการดููแลล่ว่งหน้้าต่อ่การทำหัตัถการไม่จ่ำเป็น็ในระยะท้้ายของชีีวิติ  
		  สถานที่่�เสีียชีีวิิต และจำนวนวัันนอนโรงพยาบาลในช่่วง 30 วัันก่่อนเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 
		ทั้้  �งสองกลุ่่�มไม่่ต่่างกััน เมื่่�อได้้รับการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม 
		  ได้้รัับการดููแลในระยะท้้ายตรงตามประสงค์์ที่่�บัันทึึกไว้้
คำสำคััญ    	 :	 การวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า โรคมะเร็็งระยะลุุกลาม โรคเรื้้�อรัังระยะท้้าย

ABSTRACT
Background 	 :	 Buayai Hospital’s Palliative care clinic found that patients in the advance  
		  stage of chronic disease are often referred for consultation on palliative  
		  care during the final period of life. Which differs from advance cancer  
		  patients who are referred for consultation once diagnose early on.  
		  As a result, advance stage of chronic disease patients received palliative  
		  care and advance care planning (ACP) is delayed. In additional,  
		  the progression of the disease in the terminal stages is different, therefor  
		  a study was conducted to compare the impact of ACP.
Objective    	 :	 To compare the impact of ACP on 1. Non beneficial treatment 2. Place  
		  of death and 3. Hospital length of stay within 30 days before death  
		  between advance cancer and advance stage of chronic disease patients.
Method      	 :	 A retrospective analytic study was conducted base on the medical records  
		  of patients who received the ACP process at Buayai Hospital. The sample  
		  included patients in two groups: 111 advance cancer patients and  
		  75 advance stage of chronic disease patients who died between October  
		  1st., 2022 and September 30th., 2023. Data were collected by using  
		  a structured form and analyzed with descriptive and inferential statistics  
		  analysis (Chi square and a t-test). 
Results       	 :	 Out of 186 patients, 147 cases were qualified (92 in the advance cancer  
		  group and 55 in the advance stage of chronic disease group). Patients in  
		  the advance stage of chronic disease group were significantly older  
		  (76 ± 11.9 years versus 69 ± 13.6 years; p-value=0.001), The proportion  
		  of performance status differed significantly between the two groups  
		  (p-value < 0.001). ACP was shown to influence non-beneficial treatment,  
		  place of death, and hospital length of stay within 30 days before death;  
		  however, these differences were not statistically significant. The advance  
		  cancer group and the advance stage of chronic disease group received  
		  Endotracheal tube intubation 1.1%, 7.3% (p-value = 0.169), cardiopulmonary  
		  resuscitation 1.1%, 5.5% (p-value= 0.115) the place hospital of death was mostly  
		  at home (92.4, 81.8 p- value = 0.057). The mean of hospital length of stay in the  
		  30 days before death was 4.0 ± 5.0, 5.0 ± 7.5 days (p- value = 0.325).
Conclusion  	 :	 The impact of ACP on non-beneficial treatment, place of death,  
		  and hospital length of stay within 30 days before death showed no  
		  statistical significance. Both groups received end of life care in accordance  
		  with their recorded intentions.
Keywords    	 :	 Advance care planning, advance cancer, advance stage of chronic disease.

ผลของการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้าในผู้้�ป่่วยประคัับประคอง ที่่�เป็็นผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะลุุกลามเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังระยะท้้าย
โรงพยาบาลบััวใหญ่่ จัังหวััดนครราชสีีมา
A comparison of impact of Advance Care Planning between Palliative Patients with advance cancer and advance stage of chronic 
diseases at Buayai Hospital Nakhonratchasima Province
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หลัักการและเหตุุผล
	 การวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า (Advance Care 

Planning (ACP)) เป็็นกระบวนการที่่�สำคััญในการดููแล 

ผู้้�ป่่วยระยะประคัับประคอง เป็็นการสื่่�อสารพููดคุุย

ระหว่่างทีีมสุุขภาพกัับผู้้�ป่่วยและครอบครััวเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย

ทำแผนการดููแลสุุขภาพของตนเองไว้้ล่่วงหน้้า เพื่่�อใน

อนาคตที่่�ผู้้�ป่ว่ยไม่ส่ามารถบอกความต้้องการของตนเองได้้(1,2) 

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะลุุกลามและผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง

ระยะท้้ายได้้รับัการจัดัการด้้านความทุกุข์ท์รมานทั้้�งด้้าน

ร่่างกายและจิิตใจ โดยการช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิได้้รัับ

ข้้อมููลที่่�ตรง จริิง มีีทางเลืือกในการตััดสิินใจ และช่่วยกััน

วางแผนการรัักษาล่่วงหน้้าที่่�ตรงกัับความต้้องการของ 

ผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุด ดัังนั้้�นการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้าจึึงมีี

ความจำเป็็นสำหรัับกระบวนการดููแลในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

	 จากการสืืบค้้นข้้อมููลจากระบบคลัังข้้อมููล 

ด้้านการแพทย์และสุุขภาพของประเทศไทยและ 

จัังหวััดนครราชสีีมา พบว่าปีีงบประมาณ 2566 

ประเทศไทยมีีผู้้� ป่่วยกลุ่่�มประคัับประคอง จำนวน 

307,055 ราย ได้้รัับการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า  

ร้้อยละ 52.6 จัังหวััดนครราชสีีมา มีีผู้้�ป่่วยกลุ่่�มประคัับ

ประคอง จำนวน 13,567 ราย ได้้รับัการวางแผนการดููแล

ล่่วงหน้้า ร้้อยละ 51.3(3) 

	 จำนวนผู้้�ป่่วยประคัับประคองในโรงพยาบาล

บััวใหญ่่ มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นทุุกปีี โดยในปีีพ.ศ. 2564-2566 

มีีผู้้�ป่่วยประคัับประคอง 561 595 และ 736 ราย  

เป็็นผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะลุุกลาม 424  400 และ 520 ราย 

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังระยะท้้าย 137 195 และ 216 ราย  

ตามลำดัับ ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังระยะท้้ายมัักถููกส่่งปรึึกษา 

เพื่่�อดููแลแบบประคับัประคองในช่ว่งเวลาสุดุท้้ายของชีีวิติ 

ต่่างจากผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะลุุกลามที่่�จะส่่งปรึึกษา 

เมื่่�อได้้รัับการวิินิิจฉััยแต่่ต้้น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

ณััฐธิิดา สัังสิิทธิิยากร และคณะ(4) ทำให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิ

ได้้รัับการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้าที่่�ช้้ากว่่า อีีกทั้้�ง 

การดำเนิินของโรคมะเร็็งระยะลุุกลามยัังดำเนิิน 

อย่า่งรวดเร็ว็ ต่า่งจากการดำเนิินของโรคเรื้้�อรัังระยะท้้าย

ที่่�การดำเนิินของโรคเป็็นแบบค่อยเป็็นค่่อยไป จึึงทำ 

การศึึกษาเปรีียบเทีียบผลของการวางแผนการดููแลล่่วง

หน้้า ต่อ่การทำหัตัถการที่่�ไม่่จำเป็น็ในระยะท้้ายของชีีวิติ  

สถานที่่�เสีียชีีวิิต จำนวนวัันนอนโรงพยาบาลในช่่วง 30 วััน

ก่่อนเสีียชีีวิต ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะลุุกลามและ

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังระยะท้้าย เพื่่�อนำความรู้้�ที่่�ได้้ไป 

ปรัับใช้้ให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุดต่่อผู้้�ป่่วย

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลของการวางแผนการดููแล

ล่่วงหน้้าต่่อ 1. การทำหััตถการที่่�ไม่่จำเป็็นในระยะท้้าย

ของชีีวิต 2. สถานที่่� เสีียชีีวิต 3. จำนวนวัันนอน 

โรงพยาบาลในช่่วง 30 วัันก่่อนเสีียชีีวิิต ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

โรคมะเร็็งระยะลุุกลามและกลุ่่�มโรคเรื้้�อรัังระยะท้้าย

วิิธีีการศึึกษา
	 รููปแบบวิธีีวิิจััย เป็็นการศึึกษาแบบการวิิจััย 

เชิิงวิิเคราะห์์แบบเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง (retrospective 

analytic study) โดยการทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย  

ที่่�ได้้รัับการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า แบ่่งผู้้�ป่่วยเป็็น 

สองกลุ่่�มคืือ กลุ่่�มโรคมะเร็็งระยะลุุกลามและกลุ่่�มโรค

เรื้้�อรัังระยะท้้าย ที่่�เสีียชีีวิิตระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม 

พ.ศ.2565 - วัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ.2566 ได้้รับการ

รัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมวิิจััยใน

มนุษุย์ ์สำนักังานสาธารณสุุขจังัหวัดันครราชสีีมา เอกสาร

รัับรองเลขที่่� KHE 2024-086 วัันที่่�รัับรอง 5 มิิถุุนายน 

พ.ศ. 2567

	 ประชากรที่่�ทำการศึึกษา ประชากรที่่�ใช้้ใน 

การศึึกษาคืือ ผู้้� ป่่วยที่่� ได้้รับการวิินิิจฉััยเป็็นผู้้� ป่่วย 

ประคัับประคอง ที่่�รัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลบััวใหญ่่ 

ทำการศึึกษาโดยการทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยในและ 

ผู้้�ป่่วยนอก

	 กลุ่่�มตัวอย่่าง คือื ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็ระยะลุุกลาม 

และผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังระยะท้้าย ที่่�เสีียชีีวิตระหว่่างวัันที่่�  

1 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 - วัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2566 

โดยมีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�กำหนดไว้้ดัังนี้้�
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เกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้ศึึกษา (Inclusion criteria)
	 1.	 อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป

	 2.	 ได้้รับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นผู้้�ป่่วยประคัับ

ประคอง ICD-10(5) รหััส z51.5 ในโรคร่่วม (comorbidity) 

และมีีโรคหลัักดัังต่่อไปนี้้� (principle diagnosis) ได้้แก่่

		  -	กลุ่่�มโรคมะเร็็ง ICD-10 รหััส C00-C96 

ระยะลุุกลามที่่�มีี ICD-10 รหััส C76-C80

		  -	กลุ่่�มโรคไตในระยะที่่�ต้้องได้้รับการบำบัดั

ทดแทนไต (renal replacement therapy) และ 

กลุ่่�มที่่�มีีภาวะไตวายเรื้้�อรัังเริ่่�มเข้้าสู่่�ภาวะคุุกคามต่่อชีีวิต  

การรัักษาเป็น็ไปเพื่่�อประคับัประคองและชะลอการเสื่่�อม

ของไต ICD-10 รหััส N185 ที่่�ไม่่ได้้รัับการบำบััดทดแทนไต

		  -	โรคหััวใจล้้ม เหลว ที่่� มีี อาการและ 

ความรุุนแรงตามเกณฑ์์ของ New York Heart Association 

Functional class 3-4 ICD-10 รหััส I50

		  -	โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง GOLD stage 4  

ที่่�มีีการใช้้ long term home oxygen หรืือมีีประวััติ ิ

การกลับัมารักัษาในโรงพยาบาลซ้ำ้ด้้วยอาการปอดอุดุกั้้�น

เรื้้�อรังักำเริบิหรือืภาวะทางเดินิหายใจล้้มเหลว (emergency 

admissions for infective exacerbations or  

respiratory failure) มากกว่่า 2 ครั้้�งต่่อปีี ICD-10  

รหััส J44

		  -	โรคตัับแข็็ง ระยะ decompensated 

cirrhosis (Child-Pugh C) ICD-10 รหััส K74 หรืือ  

ภาวะตัับล้้มเหลว hepatic failure ICD-10 รหััส K72 

หรืือ alcoholic hepatic failure ICD-10 รหััส K70.4 

หรือื hepatic failure with toxic liver disease ICD-10 

รหััส K71.7

		  -	โรคทางระบบประสาทและสมอง ได้้แก่่ 

หลอดเลืือดสมองแตก/ตีีบใน Chronic stroke ICD-10 

รหัสั I60-I69 หรือืภาวะสมองเสื่่�อมระยะท้้าย (Advance 

Dementia) FAST Stage 7C ขึ้้�นไป ICD-10 รหััส F03

		  -	ผู้้�สููงอายุุท่ี่�อยู่่�ในระยะพ่ึ่�งพิิง (frailty)  

ที่่�มีี Bathel index 0-4 ICD-10 รหััส R54 

	 3.	 ได้้รัับการรัักษาต่่อเนื่่�องที่่�โรงพยาบาล

บััวใหญ่่

	 4.	 ได้้รั ับการวางแผนการดููแลล่่ วงหน้้ า  

มีีการบัันทึึกรหััส ICD-10 รหััส Z71.8 ในเวชระเบีียน

	 5.	มีี บันัทึึกการเสีียชีีวิติระหว่า่งวันัที่่� 1 ตุลุาคม 

พ.ศ.2565 - วัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ.2566

เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria)
	 1.	 ไม่่มีีบัันทึึกการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า

	 2.	ข้้ อมููลมีีการบัันทึึกไม่่ครบถ้้วน

	 3.	 ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะลุุกลามที่่�ตรวจพบ 

โรคเรื้้�อรัังระยะท้้ายในภายหลััง หรืือผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง 

ระยะท้้ายที่่�ตรวจพบโรคมะเร็็งระยะลุุกลามในภายหลััง

นิิยามศััพท์์เฉพาะ
 	 1.	 การวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า (Advance 

Care Planning (ACP)) หมายถึึง มีีการทำ ACP โดยทีีม

ผู้้�ให้้การดููแล ด้้วยกระบวนการ Family meeting  

และบัันทึึกรหััส ICD-10 Z71.8 ในเวชระเบีียน

	 2.	หั ัตถการที่่�ไม่่จำเป็็นในระยะท้้าย หมายถึึง 

การใส่่ท่อ่ช่่วยหายใจ (Endotracheal tube intubation) 

การนวดหััวใจผายปอดกู้้�ชีีพ (Cardiopulmonary  

resuscitation (CPR) ) 

	 3.	 จำนวนวัันนอนโรงพยาบาลในช่่วง 30 วััน

ก่่อนเสีียชีีวิต หมายถึึง ค่่าเฉล่ี่�ยวัันนอนโรงพยาบาลใน 

ช่่วง 30 วัันก่่อนเสีียชีีวิิต

	 4.	 Chronic stroke หมายถึึง ภาวะ vegetable 

stage หรืือภาวะรู้้�ตััวน้้อยหรืืออััมพาตรุนแรง > 3 วััน  

มีีภาวะแทรกซ้้อนทางการแพทย์์แย่่ลง เช่่น ปอดติิดเชื้้�อ

จากการสำลััก  ทางเดิินปััสสาวะติดิเชื้้�อ ติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด  

แผลกดทัับระดัับ 3-4 ไม่่มีีการฟื้้�นตััวดีีขึ้้�นหลัังมีีอาการ  

3 เดืือน

ผลของการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้าในผู้้�ป่่วยประคัับประคอง ที่่�เป็็นผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะลุุกลามเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังระยะท้้าย
โรงพยาบาลบััวใหญ่่ จัังหวััดนครราชสีีมา
A comparison of impact of Advance Care Planning between Palliative Patients with advance cancer and advance stage of chronic 
diseases at Buayai Hospital Nakhonratchasima Province
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การคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 
	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�การคำนวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

จากสููตร test for difference in two independent 

proportions ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�นท่ี่�ร้้อยละ 95 และ

อำนาจ (Power) ที่่�ร้้อยละ 80 ใช้้ค่่าสััดส่่วนของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างโรคมะเร็็งต่่อกลุ่่�มผู้้�ป่่วยไม่่ใช่่โรคมะเร็็ง มีีค่่า

เท่่ากัับ 0.63 ต่่อ 0.37 คำนวณขนาดตััวอย่่างที่่�น้้อยที่่�สุุด 

คือื กลุ่่�มละ 54 คน การศึึกษานี้้�ศึกึษากลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด

ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ท่ี่�กำหนด เป็็นผู้้�ป่่วยมะเร็็ง 

ระยะลุุกลาม 92 ราย (ร้้อยละ 62.6) ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง

ระยะท้้าย 55 ราย (ร้้อยละ 37.4)

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล 
	ดึึ งข้้อมููลจากระบบฐานข้้อมููลของโรงพยาบาล 

ทำการทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยนอกและผู้้�ป่่วยใน 

บัันทึึกข้้อมููลตามแบบบัันทึึกข้้อมููล โดยผู้้�วิิจััยเป็็น 

ผู้้�รวบรวมข้้อมููล

ข้้อมููลที่่�บัันทึึก
	 ข้้อมููลทั่่�วไป เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา  

สิิทธิิการรัักษา การมีีโรคร่่วม การวิินิิจฉััยหลััก

	 ข้้อมููลการดููแลแบบประคัับประคอง ระยะ

เวลาในการเข้้ารัับการดููแลกัับทีีมประคัับประคองก่่อน 

เสีียชีีวิิต (care t ime) ระดัับความสามารถใน 

การช่ว่ยเหลือืตัวัเองของผู้้�ป่ว่ยตามแบบประเมินิ Palliative 

Performance Scale (PPS) แรกรัับเข้้าคลิินิิก 

ประคัับประคอง 

	 ผลของการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า  ความ

ประสงค์์ต่่อการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ การนวดหััวใจผายปอด

กู้้�ชีีพ สถานท่ี่�เสีียชีีวิิต โดยพิิจารณาการดููแลท่ี่�ได้้รัับจริิง

ในวาระสุุดท้้ายเทีียบกัับความต้้องการที่่�บัันทึึกไว้้

	 ข้้อมููลการเสีียชีีวิิต สถานที่่�เสีียชีีวิิต จำนวน 

วัันการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 30 วัันก่่อน 

เสีียชีีวิิต 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 ใช้โ้ปรแกรมสำเร็จ็รููปวิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิิ 

การแจกแจงความถี่่� ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ค่่ามััธยฐานตามแต่่ลัักษณะการกระจายของ

ข้้อมููล วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย 

ค่่าสััดส่่วน โดยใช้้สถิิติิ Chi square และ independent 

t-test พิิจารณาค่่านััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p <0.05 ในการ

เปรีียบเทีียบลัักษณะพื้้�นฐานทางคลิินิิก การใส่่ท่่อ 

ช่่วยหายใจ การนวดหััวใจผายปอดกู้้�ชีีพ สถานที่่�เสีียชีีวิิต 

ผลการศึึกษา
	 1.	ข้ ้อมููลทั่่�วไป  กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 147 ราย 

เป็็นผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะลุุกลาม 92 ราย (ร้้อยละ62.6) 

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังระยะท้้าย 55 ราย (ร้้อยละ 37.4)  

อายุุเฉล่ี่�ยของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดคืือ 71.7 ± 13.4 ปีี 

อายุุเฉล่ี่�ยของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะลุุกลามและ 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังระยะท้้ายคืือ 69 ± 13.6 ปีี และ  

76 ± 11.9 ปีี ตามลำดัับ มีีความแตกต่่างกัันอย่่าง 

มีีนััยสำคััญ (p-value = 0.001) สิิทธิิการรัักษาระหว่่าง

กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่มีีความแตกต่่างกััน กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่

มีีสิิทธิิการรัักษาบััตรทอง การวิินิิจฉััยหลัักในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

โรคมะเร็ง็ระยะลุกุลาม 3 อันัดัับแรก ได้้แก่ ่มะเร็ง็ตับัและ

ท่่อทางเดิินน้้ำดีี มะเร็็งปอด มะเร็็งลำไส้้และทวารหนััก 

ร้้อยละ 34.8 19.6 และ 16.3 ตามลำดัับ กลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

โรคเรื้้�อรังัระยะท้้าย 3 อันัดับัแรก ได้้แก่ ่โรคหลอดเลืือดสมอง 

โรคไตวาย เรื้้� อ รัั งระยะท้้ าย  โรค หััว ใจล้้ม เหลว  

ร้้อยละ 43.6   27.3 และ 14.5 ตามลำดัับ การมีีโรคร่่วม

ในกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่มีีความแตกต่่างกััน กลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

โรคมะเร็ง็ระยะลุุกลามและกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังระยะท้้าย

มีีโรคร่่วม ร้้อยละ 45.6 และ 34.5 ตามลำดัับ (ตารางที่่� 1) 
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะลุุกลามและกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังระยะท้้าย

ลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง
ระยะลุุกลาม

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง
ระยะท้้าย p-value

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ
      ชาย
      หญิิง
ช่่วงอายุุ
      mean
      ≤59 ปีี
      60-79 ปีี
      80 ปีีขึ้้�นไป
การศึึกษา
      ประถมศึึกษา
      มััธยมศึึกษา
      ปริิญญาตรีี
สิิทธิิการรัักษา
      บััตรทอง
      เบิิกต้้นสัังกััด
      ประกัันสัังคม
      อื่่�นๆ
โรคประจำตััว
      มีี
      ไม่่มีี
การวิินิิจฉััยหลััก
Cancer
      lung
      breast
      Liver/bile duct
      Colon/rectum
      Head/neck
      Urinary tract
      Cervix/ovary
      lymphoma
      other
Chronic disease
      Chronic kidney disease stage 5
      Stroke
      Chronic obstructive pulmonary disease
      Heart failure
      Liver cirrhosis
      Frailty

42 (45.6%)
50 (54.4%)

69 ± 13.6
24 (26.1%)
46 (50.0%)
22 (23.9%)

86 (93.4%)
3 (3.3%)
3 (3.3%)

81 (88.0%)
9 (9.8%)
1 (1.1%)
1 (1.1%)

42 (45.6%)
50 (54.4%)

18 (19.6%)
4 (4.3%)

32 (34.8%)
15 (16.3%)
8 (8.7%)
8 (8.7%)
6 (6.5%)
2 (2.2%)
6 (6.5%)

-
-
-
-
-
-

19 (34.5%)
36 (65.5%)

76 ± 11.9
5 (9.1%)

24 (43.6%)
26 (47.3%)

53 (96.4%)
2 (3.6%)
0 (0.0%)

50 (90.9%)
5 (9.1)

0 (0.0%)
0 (0.0%)

19 (34.5%)
36 (65.5%)

-
-
-
-
-
-
-
-
-

15 (27.3%)
24 (43.6%)
2 (3.6%)
8 (14.5%)
4 (7.3%)
2 (6.3%)

0.187

                                           
0.001*

0.439

0.566

0.187

* p <0.05 หมายความว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม แตกต่่างกััน

ผลของการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้าในผู้้�ป่่วยประคัับประคอง ที่่�เป็็นผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะลุุกลามเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังระยะท้้าย
โรงพยาบาลบััวใหญ่่ จัังหวััดนครราชสีีมา
A comparison of impact of Advance Care Planning between Palliative Patients with advance cancer and advance stage of chronic 
diseases at Buayai Hospital Nakhonratchasima Province
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	 2. ผลของการดููแลแบบประคัับประคอง 

กลุ่่�มตัวัอย่่างส่ว่นใหญ่ถูู่กส่ง่ปรึึกษาคลิินิกิประคับัประคอง

เมื่่�อระดัับคะแนน PPS 40 - 60 คืือความสามารถใน 

การช่่วยเหลืือตััวเองเริ่่�มลดลง นั่่�งหรืือนอนบนเตีียงเป็็น

ส่่วนใหญ่่ พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะลุุกลาม 

และกลุ่่�มผู้้� ป่่วยโรคเรื้้�อรัังระยะท้้าย มีีผู้้� ท่ี่�มีีคะแนน  

PPS 10 - 30 คืือไม่่สามารถทำกิิจกรรมใดๆ นอนอยู่่�บน

เตีียงตลอดเวลาร้้อยละ 19.6 และ 43.6 เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ค่า่สัดัส่ว่นความสามารถในการช่่วยเหลือืตัวัเองของผู้้�ป่่วย

แต่ล่ะกลุ่่�ม พบว่า่มีีความแตกต่า่งกััน (p-value < 0.001) 

ค่่ามััธยฐานของระยะเวลาดููแลจากทีีมประคัับประคอง 

นัับจากวัันท่ี่�ลงทะเบีียน ในกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่มีีความ 

แตกต่่างกััน โดยกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะลุุกลาม 

และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังระยะท้้าย คืือ 39 วััน และ 

49 วััน (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2	ผ ลของการดููแลแบบประคัับประคองของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะลุุกลามและกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง

   		  ระยะท้้าย

ข้้อมููลที่่�ศึึกษา

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง
ระยะลุุกลาม

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง
ระยะท้้าย p-value

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

Palliative Performance Scale แรกรัับเข้้าคลิินิิกประคัับประคอง

       10 - 30
       40 - 60 
       70 - 100
จำนวนวัันการดููแลประคัับประคอง
ก่่อนเสีียชีีวิิต (median)   
(IQR)
การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ
       ได้้รัับ
       ไม่่ได้้รัับ
การนวดหััวใจผายปอดกู้้�ชีีพ
       ได้้รัับ
       ไม่่ได้้รัับ

18 (19.6%)
56 (60.9%)
18 (19.6%)

39
(71.8)

1 (1.1%)
91 (98.9%)

1 (1.1%)
91 (98.9%)

24 (43.6%)
30 (54.5%)
1 (1.8%)

49
(132)

4 (7.3%)
51 (92.7%)

3 (5.5%)
52 (94.5%)

<0.001*

0.303

0.169

0.115

* p <0.05 หมายความว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม แตกต่่างกััน

	 3. ผลสำเร็็จของการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า

ผลลัพัธ์ข์องความสำเร็จ็ของการวางแผนการดููแลล่ว่งหน้้า 

เมื่่�อพิิจารณาการดููแลท่ี่�ได้้รับจริิงในวาระท้้ายเทีียบกับ

ความต้้องการที่่�บัันทึึกไว้้ พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง 

ระยะลุุกลาม และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังระยะท้้าย ได้้รัับ

การดููแลจริิงในระยะท้้ายตรงตามประสงค์์ท่ี่�บัันทึึกไว้้  

ในด้้านการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ คิิดเป็็นร้้อยละ 98.9 และ 

94.6 (p-value = 0.187) การนวดหััวใจผายปอดกู้้�ชีีพ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 98.9 และ 94.6 (p-value = 0.187)  

สถานที่่� เสีียชีีวิตคิดเป็็นร้้อยละ 98.9 และ 92.7  

(p-value = 0.099) ตามลำดัับ (ตารางที่่� 3)
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ตารางที่่� 3 	ผ ลสำเร็็จของการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า ของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะลุุกลามและกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

     		  โรคเรื้้�อรัังระยะท้้าย

ตารางที่่� 4 ข้้อมููลการเสีียชีีวิิตของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะลุุกลามและกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังระยะท้้าย

กิิจกรรม

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง
ระยะลุุกลาม

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง
ระยะท้้าย

p-value
ได้้ตามประสงค์์ ไม่่ได้้ตามประสงค์์ ได้้ตามประสงค์์ ไม่่ได้้ตามประสงค์์

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 
การนวดหััวใจผายปอดกู้้�ชีีพ
สถานที่่�เสีียชีีวิิต

91 (98.9%)
91 (98.9%)
91 (98.9%)

1 (1.1%)
1 (1.1%)
1 (1.1%)

52 (94.6%)
52 (94.6%)
51 (92.7%)

3 (5.5%)
3 (5.5%)
4 (7.3%)

0.187
0.187
0.099

ข้้อมููลที่่�ศึึกษา

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง
ระยะลุุกลาม

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง
ระยะท้้าย p-value

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

สถานที่่�เสีียชีีวิิต
       บ้้าน
       โรงพยาบาล
จำนวนวัันนอนโรงพยาบาลก่่อนเสีียชีีวิิต (mean± SD)

85 (92.4%)
7 (7.6%)
4.0 ± 5.0

45 (81.8%)
10 (18.2%)
5.0 ± 7.5

0.052

0.325

	 4. ข้้อมููลการเสีียชีีวิิต สถานที่่� เสีียชีีวิิต  

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เสีียชีีวิตท่ี่�บ้้าน โดยกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

โรคมะเร็ง็ระยะลุุกลามและกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังระยะท้้าย 

เสีียชีีวิตที่่�บ้้าน ร้้อยละ 92.4 และ 81.8 (p-value = 0.052)  

ค่่าเฉล่ี่�ยจำนวนวัันการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล  

30 วัันก่่อนเสีียชีีวิิต (length of stay) คืือ 4.0± 5.0  วััน 

และ 5.0 ± 7.5 วััน (p-value = 0.325) ตามลำดัับ 

ไม่่มีีความแตกต่่างกััน (ตารางที่่� 4)

อภิิปรายผล
	 การศึึกษานี้้� ผู้้�วิิจััยอธิิบายประเด็็นสำคััญดัังนี้้�
	 1.	ผ ลของการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า 
ต่่อการทำหััตถการที่่�ไม่่จำเป็็นในระยะท้้ายของผู้้�ป่่วย 
ทั้้�งสองกลุ่่�ม ไม่่มีีความแตกต่่างกััน โดยส่่วนใหญ่่เลืือกที่่�
จะไม่่ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ และไม่่นวดหััวใจผายปอดกู้้�ชีีพ 
แม้้ว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มจะมีีความแตกต่่างกัันของโรคและ 
การดำเนิินของโรค แต่่เมื่่�อทีีมประคัับประคองได้้ให้้ 
การวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า ซึ่่�งจะอธิบิายข้้อมููลท่ี่�เป็็นจริิง
เ ก่ี่� ย ว กัับ โรคและการดำ เ นิินของ โรค ให้้ ผู้้� ป่่ ว ย 
และญาติทิราบ ทำให้้ผู้้�ป่ว่ยและญาติไิด้้ตัดสินิใจบนพื้้�นฐาน 
ความจริิง เมื่่�อผู้้�ป่่วยรู้้�ว่่าโรคที่่�เป็็นอยู่่�นั้้�นรัักษาไม่่หาย  
ถ้้ารัักษาต่่อไปจะส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยทรมานมากกว่่า อีีกทั้้�ง 
ผู้้�ป่่วยอาจมีีประสบการณ์์จากการเห็็นคนใกล้้ชิดเคยได้้
รัับการยื้้�อชีีวิิตมาก่่อนทำให้้ได้้รัับรู้้�ถึึงความทุุกข์์ทรมาน 

จึึงตััดสิินใจเลืือกที่่�จะไม่่เพิ่่�มความทรมานให้้ตนเอง 
สอดคล้้องกัับหลายการศึึกษา(4,6-8)

	 2.	ผ ลของการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า 
ต่่อสถานที่่�เสีียชีีวิิต ของผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความ 
แตกต่่างกััน โดยส่่วนใหญ่่ต้้องการเสีียชีีวิิตที่่�บ้้าน อธิิบาย
ได้้ว่่าในช่่วงสุุดท้้ายของชีีวิตผู้้�ป่่วยต้้องการอยู่่�ที่่�บ้้าน
เนื่่�องจากบ้้านเป็็นสถานที่่�ที่่�คุ้้�นเคย ญาติพ่ิี่�น้้องจะมาเย่ี่�ยม
ได้้สะดวก ต่่างจากโรงพยาบาลที่่�จำกััดจำนวนคนและ
เวลาในการเข้้าเยี่่�ยม และตามบริิบทในพื้้�นที่่� มีีความเชื่่�อ
ว่่าหากเสีียชีีวิิตนอกบ้้านจะไม่่ให้้นำศพมาประกอบพิิธีี 
ที่่�บ้้านได้้ อีีกทั้้�งเมื่่�อผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม ได้้รัับการดููแลจาก
ทีีมประคัับประคองจะได้้ทราบถึึงแนวทางการดููแล 
ในระยะท้้าย มีีอุุปกรณ์์ให้้ผู้้�ป่่วยยืืมไปใช้้ที่่�บ้้าน รวมถึึง
แนะนำวิธิีีการดููแลผู้้�ป่ว่ย จนญาติผิู้้�ดููแลมีีความเข้้าใจและ

ผลของการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้าในผู้้�ป่่วยประคัับประคอง ที่่�เป็็นผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะลุุกลามเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังระยะท้้าย
โรงพยาบาลบััวใหญ่่ จัังหวััดนครราชสีีมา
A comparison of impact of Advance Care Planning between Palliative Patients with advance cancer and advance stage of chronic 
diseases at Buayai Hospital Nakhonratchasima Province
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มั่่�นใจในการดููแล จึึงเลืือกที่่�จะเสีียชีีวิิตที่่�บ้้าน สอดคล้้อง
กับัการศึกึษาของโรงพยาบาลหาดใหญ่่(6) และโรงพยาบาล
แม่่สอด(9)

	 3.	ผ ลของการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า 
ต่อ่จำนวนวัันนอนโรงพยาบาลในช่่วง 30 วันัก่่อนเสีียชีีวิต 
ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะลุุกลามและกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 
โรคเรื้้�อรัังระยะท้้าย มีีค่่าเฉล่ี่�ย 4.0± 5.0 วััน และ  
5.0 ± 7.5 วััน (p-value=0.325) ไม่่มีีความแตกต่่างกััน 
แม้้จะไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญแต่่กลุ่่�ม 
ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังระยะท้้ายมีีจำนวนวัันนอนท่ี่�นานกว่่า 
คืือ 5.0 ± 7.5 วััน เนื่่�องจากกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง 
ระยะท้้ายที่่�ศึึกษาส่่วนใหญ่ค่ือืผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 
ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างการรัักษาคืือ มีีภาวะปอด 
ติดิเชื้้�อ ทางเดินิปัสัสาวะติดิเชื้้�อ การมีีแผลกดทับั ซึ่่�งทำให้้
ระยะวัันนอนโรงพยาบาลนานขึ้้�น เนื่่�องจากต้้องเพิ่่�ม 
ระยะเวลาในการให้้ยาฆ่่าเชื้้�อ สอดคล้้องกัับการศึึกษา 
โรงพยาบาลหััวหิิน(10)

	 4.	ผ ลของการดููแลแบบประคัับประคอง  
ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ถููกส่่งปรึึกษาคลิินิิกประคัับประคองเมื่่�อ
ระดัับ PPS 40-60 ซึ่่�งเป็็นระยะเปลี่่�ยนผ่่านจากระยะ 
คงที่่� (PPS 70-100) ที่่�ผู้้�ป่่วยยัังสามารถช่่วยเหลืือตััวเอง
ได้้ ไปเป็็นระยะวาระสุุดท้้ายของชีีวิต (PPS 10-30)  
ที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถช่่วยเหลืือตััวเองได้้ นอนอยู่่�บนเตีียง
ตลอดเวลา เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่าสััดส่่วนความสามารถใน
การช่่วยเหลืือตััวเองของผู้้�ป่่วยแต่่ละกลุ่่�ม พบว่ามีีความ
แตกต่่างกััน (p-value < 0.001) จำนวนวัันที่่�กลุ่่�มผู้้�ป่่วย
โรคมะเร็ง็ระยะลุุกลามและกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังระยะท้้าย 
ได้้รัับการดููแลจากทีีมประคัับประคองไม่่แตกต่่างกััน คืือ 
39 และ 49 วััน (p-value=0.303) โดยทีีมประคัับ
ประคองได้้ให้้การวางแผนการดููแลล่ว่งหน้้า ตั้้�งแต่ว่ันัแรก
ที่่�ผู้้�ป่่วยถููกส่่งปรึึกษา แต่่เนื่่�องจากการดำเนิินของ 
โรคมะเร็็งระยะลุุกลามที่่�รวดเร็็ว ทำให้้เวลาในการดููแล 
กัับทีีมประคัับประคองสั้้�นกว่่าโรคเรื้้�อรัังระยะท้้ายที่่�มีี 
การดำเนิินของโรคแบบค่อยเป็็นค่่อยไป รวมถึึงการ 
ตอบสนองต่่อการรัักษาไม่่แน่่นอน คาดเดาโรคได้้ยาก(11)

	 5.	ผ ลสำเร็จ็ของการวางแผนการดููแลล่ว่งหน้้า

เมื่่�อพิิจารณาการดููแลท่ี่�ได้้รับจริิงในวาระท้้ายเทีียบกัับ

ความต้้องการที่่�บันัทึึกไว้้ พบว่าทั้้�งสองกลุ่่�ม ได้้รับการดููแล

ระยะท้้ายตรงตามความต้้องการที่่�บันัทึึกไว้้เป็น็ส่ว่นใหญ่่ 

เนื่่�องจากมีีการบัันทึึกความต้้องการของผู้้�ป่่วยและญาติิ

ไว้้ในเวชระเบีียน ซึ่่�งเป็็นการสื่่�อสารให้้ทีีมรัักษาที่่�

เกี่่�ยวข้้องทราบถึึงความต้้องการของผู้้�ป่่วย สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของโรงพยาบาลแม่่สอด(9) ที่่� เมื่่�อได้้รับ 

การวางแผนการดููแลล่ว่งหน้้าแล้้ว ผู้้�ป่ว่ยจะได้้รับัการดููแลจริงิ

ต ร งตามความต้้ อ งกา รที่่� บัั นทึึ ก ไว้้  ทั้้� ง ใ นด้้ าน 

การใส่่ท่่อหายใจ การนวดหััวใจผายปอดกู้้�ชีีพและ 

สถานที่่�เสีียชีีวิิต

	 จากผลการวิิจััยนี้้�  แสดงให้้ เห็็นว่่าผู้้� ป่่วย 

ประคัับประคองควรได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง 

และได้้รับัการวางแผนการดููแลล่ว่งหน้้า ทำให้้ผู้้�ป่ว่ยและ

ญาติิทราบข้้อมููลที่่�เป็็นจริิงเกี่่�ยวกัับโรคและการดำเนิิน

ของโรค ได้้ตััดสิินใจบนพื้้�นฐานความจริิง ดัังนั้้�น 

การส่่ ง เสริิมให้้ทีีมรัักษาในโรงพยาบาลมีีทัักษะ 

ในการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้าและนำมาใช้้กัับผู้้�ป่่วย  

จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยประคัับประคองได้้รับประโยชน์สููงสุุด 

จากการรัักษา

สรุุป 

	ผ ลของการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้าต่่อการ 

ทำหััตถการไม่่จำเป็็นในระยะท้้ายของชีีวิต สถานที่่� 

เสีียชีีวิิต และจำนวนวัันนอนโรงพยาบาลในช่่วง 30 วััน

ก่อ่นเสีียชีีวิต ของผู้้�ป่ว่ยทั้้�งสองกลุ่่�มไม่ม่ีีความแตกต่า่งกันั 

เมื่่�อได้้รับัการวางแผนการดููแลล่ว่งหน้้า ผู้้�ป่ว่ยทั้้�งสองกลุ่่�ม 

ได้้รัับการดููแลในระยะท้้ายตรงตามประสงค์์ที่่�บัันทึึกไว้้

ข้้อเสนอแนะ	
	 1.	 จากงานวิจิัยันี้้�แม้้จะมีีการวางแผนการดููแล
ล่่วงหน้้าในผู้้�ป่่วยและญาติิแล้้ว แต่่เมื่่�อถึึงวาระสุุดท้้าย
กลัับยัังมีีการยื้้�อชีีวิิตผู้้�ป่่วยในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่มีีสติิในการ
ตัดัสินิใจ อาจเกิดิจากการไม่ส่ื่่�อสารกันัระหว่า่งญาติทิี่่�ดููแล
และญาติทิี่่�ไม่่ได้้ดููแลใกล้้ชิด ดังันั้้�นอาจต้้องมีีการวางแผน
การดููแลล่่วงหน้้าอย่่างมีีระบบ โดยการทำเอกสาร
พินิัยักรรมชีีวิติเก็บ็ไว้้กับัผู้้�ป่ว่ย เพื่่�อสื่่�อสารความต้้องการ
ของผู้้�ป่่วยให้้ญาติิคนอื่่�นรัับทราบความต้้องการสุุดท้้าย

ของผู้้�ป่่วย
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ข้้อจำกััด
	ปั ัญหาและอุุปสรรคในงานวิิจััยนี้้� คืือปััญหา

ทัักษะการรวบรวมข้้อมููลของนัักวิิจััยทำให้้เก็็บข้้อมููล 

ได้้ช้้า
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