
นิิลทิิตา ศรีีไพบููลย์์กิิจ โถคนิิตย์์ และคณะ

101Vol. 31  No. 1

การศึึกษาค่่าใ จ่่ายทางตรงทางการแพทย์์ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งสููงอายุุ : การรัักษา

แบบผสมผสานกัับการดููแลแบบประคัับประคองเทีียบกัับการรัักษามาตรฐาน

นิิลทิิตา ศรีีไพบููลย์์กิิจ โถคนิิตย์์* ส.ด.

พิิชััย จัันทร์์ศรีีวงศ์์** พ.บ.ว.ว. (อายุุรศาสตร์์), ว.ว. (สาขามะเร็็งวิิทยา) 

ศิิริิพร เสมสาร*** พย.ว. (การพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ)

วิิชช์์ เกษมทรััพย์์**** พ.บ.ปรด. (เภสััชศาสตร์์สัังคมและบริิหาร)

พงศธร  เพีียบเพีียร***** ภ.ม. (เภสััชกรรมคลิินิิก)

เอกภพ สิิระชััยนัันท์์****** พ.บ.ว.ว. (อายุุรศาสตร์์), อ.ว. (สาขามะเร็็งวิิทยา)

บทคััดย่่อขยาย :
	 การดููแลรัักษาแบบผสมผสานร่่วมกัับการดููแลแบบประคัับประคองเป็็นแนวทางที่่�

ครอบคลุมทั้้�งการรัักษาโรคและการบรรเทาอาการ โดยให้้ความสำคััญกัับการดููแลผู้้�ป่วยแบบ

องค์ร์วมและการวางแผนดูแูลแบบประคับัประคองต้ั้�งแต่ร่ะยะแรกของการรัักษา ลดความทุุกข์ท์รมาน

และช่ว่ยส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่วยมะเร็็งในระยะลุุกลาม ตรงกัันข้้าม การรัักษาแบบมาตรฐานมุ่่�ง

เน้น้ท่ี่�การรัักษาโรคเป็็นหลัก โดยไม่่มีีการวางแผนดูแูลแบบประคับัประคองอย่่างเป็็นระบบ ความแตก

ต่า่งนี้้�ส่ง่ผลให้ค้่า่ใช้จ้่า่ยของผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการดููแลแบบผสมผสานอาจแตกต่า่งจากผู้้�ที่่�ได้ร้ับัการรักัษา

แบบมาตรฐานโดยเฉพาะผู้้�ป่่วยสููงอายุุมีีปััญหาด้้านภาวะสููงวััย ในด้้านจิิตใจ  สั  ังคม และเศรฐกิิจ 

ที่่�อาจจะต้้องได้้รัับการดููแลเป็็นพิิเศษงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาแสดงให้้เห็็นว่่า การดููแลแบบประคัับประคอง

ตั้้�งแต่ร่ะยะต้้นสามารถลดการเข้า้รับัการรักัษาในห้อ้งฉุุกเฉินิและหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตส่ง่ผลให้ค่้่าใช้้จ่่ายใน

โรงพยาบาลลดลง อย่่างไรก็็ตามการเก็็บรวบรวมข้้อมููลและการศึึกษาเกี่่�ยวกัับค่่าใช้้จ่่ายของการดููแล

แบบผสมสานร่่วมกัับการดููแบบประคัับประคองในผู้้�ป่่วยมะเร็็งสููงอายุุในประเทศไทยยัังมีีจำกััด การ

ศึกึษานี้้�มีีวัตถุประสงค์์เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบค่า่ใช้้จ่า่ยทางตรงทางการแพทย์์ระหว่างผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ได้้รับัการรัักษา

แบบผสมผสานร่่วมกัับการดููแลแบบประคัับประคองกัับการรัักษาแบบมาตรฐาน โดยใช้้ข้้อมููลค่่าใช้้

จ่่ายย้้อนหลััง 6 เดืือนก่่อนเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยมะเร็็งทุุกชนิิดอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�เสีียชีีวิิตระหว่่างวัันที่่� 1 

มกราคม พ.ศ. 2559 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2564 ข้้อมููลทางคลินิิกิและข้้อมูลูค่่าใช้้จ่่ายในการรักัษาถูกู

บัันทึึกอย่่างเป็็นระบบในคลัังข้้อมููลคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิิบดีีและระบบทะเบีียน

โรคมะเร็็งระดัับโรงพยาบาล คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี ข้ อมููลค่่าใช้้จ่่ายได้้มีีการปรัับ

ค่่าใช้้จ่่ายตามอััตราเงิินเฟ้้อให้้เป็็นมููลค่่าในปีี 2564  วิ  เคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปโดยสถิิติิพรรณนา สถิิติิ 

*นัักวิิชาการเวชสถิิติิ (ผู้้�ชำนาญการพิิเศษ), ศููนย์์มะเร็็ง กลุ่่�มศููนย์์เพื่่�อความเป็็นเลิิศ คณะแพทยศาสตร์์ โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล
**Corresponding author, อาจารย์์ประจำ, สาขาวิิชามะเร็็งวิิทยา ภาควิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดี มหาวิิทยาลััยมหิิดล, E-mail: 

phichaionco103@gmail.com
***ผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง, ศููนย์์ดููแลแบบประคัับประคอง กลุ่่�มศููนย์์เพื่่�อความเป็็นเลิิศ คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล
****ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์, สาขาวิิชาเวชศาสตร์์ชุุมชน ภาควิิชาเวชศาสตร์์ชุุมชน คณะแพทยศาสตร์์ โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล
*****นัักวิิชาการสารสนเทศ, งานสารสนเทศเพื่่�อการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสุุขภาพ ฝ่่ายสารสนเทศ ฝ่่ายสารสนเทศ คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล
******รองศาสตราจารย์์, สาขาวิิชามะเร็็งวิิทยา ภาควิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล 
วัันที่่�รัับบทความ 17 มิิถุุนายน 2567 วัันที่่�แก้้ไขบทความ 14 พฤศจิิกายน 2567 วัันตอบรัับบทความ 3 ธัันวาคม 2567

Nurs Res Inno J • Vol. 31, No. 1 • January - April 2025. pp.101-118
https://doi.org/10.63647/nrij.v31i1.269768



102

การศึกึษาค่่าใช้้จ่่ายทางตรงทางการแพทย์์ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งสููงอายุุ : การรักัษาแบบผสมผสานกับัการดูแูลแบบประคับัประคอง

เทียีบกับัการรักัษามาตรฐาน

Nurs Res Inno J • January - April 2025

Independent t-test และสถิิติิการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณ สำหรัับใช้้ในการวิิเคราะห์์ค่่าใช้้จ่่าย

ทางการแพทย์์ตลอดระยะเวลา 6 เดืือน โดยควบคุุมตััวแปรเพศ กลุ่่�มอายุุ ชนิิดของโรค และสิิทธิิการ

รัักษา เพื่่�อประเมิินผลกระทบของปััจจััยต่่าง ๆ  ต่่อค่่าใช้้จ่่าย ผลการศึึกษาพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยมะเร็็งอายุุ 60 

ขึ้้�นไปที่่�เสีียชีีวิิตระหว่างปีีที่่�ศึึกษาทั้้�งสิ้้�น 1,013 คน เป็็นเพศชาย ร้ ้อยละ 52 อายุุเฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วย 

72.37 ปีี  ชนิิดของผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด คืือ มะเร็็งปอด (ร้้อยละ 20.40) รองลงมาคืือ มะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่และไส้้ตรง (ร้้อยละ 15.79)  และมะเร็็งตัับและท่่อน้้ำดีี  (ร้้อยละ 10.90) ผู้้�ป่วยมะเร็็ง

ส่่วนใหญ่่ใช้้สิิทธิิการรัักษาแบบระบบสวััสดิิการรัักษาพยาบาลข้้าราชการมากที่่�สุุด  (ร้้อยละ 56.86) 

และสิิทธิิประกัันสัังคมน้้อยที่่�สุุด พบผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลรัักษาแบบมาตรฐาน และ ผู้้�ป่่วยที่่�การดููแล

รัักษาแบบผสมผสานร่่วมกัับการดููแลแบบประคัับประคอง เป็็น 798 ราย  และ 215 ราย ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้

รัับการดููแลรัักษาแบบผสมผสานกัับการดููแลประคัับประคองมีีจำนวนครั้้�งในการเข้้ารัับการรัักษาใน

โรงพยาบาลและห้้องฉุุกเฉิินลดลงอย่่างนััยสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ

รัักษาแบบมาตรฐาน (z = 3.04, p = .002 และ z = 2.54, p = .011) ค่่าใช้้จ่่ายทางตรงการการแพทย์์

ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบผสมผสานกัับประคัับประคองมีีค่่าใช้้จ่่ายทางตรงในช่่วง 1, 3, และ 6 

เดืือนก่่อนเสีียชีีวิิตเป็็น 125,764.90 บาท, 269,619.90 บาท และ 362,806.00 บาท ตามลำดัับ 

ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบมาตรฐานมีีค่่าใช้้จ่่ายสููงกว่่าที่่� 258,476.00 บาท, 

376,494.80 บาท และ 494,303.20 บาท ตามลำดัับ อัตราลดค่าใช้้จ่า่ยอยู่่�ที่�ร้อ้ยละ 44, ร้อยละ 28, 

และร้้อยละ 27 ในช่่วง 1, 3, และ 6 เดืือนก่่อนเสีียชีีวิิตตามลำดัับ โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยสิิทธิิสวััสดิิการ

ข้้าราชการ ค่่าใช้้จ่่ายลดลงถึึง 198,769.60 บาทในช่่วง 6 เดืือนเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษา

มาตรฐานโดยค่่าใช้้จ่่ายลดลงมากกว่่าสิิทธิิการรัักษาแบบอ่ื่�น  ผลการวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิการถดถอย

พหุคุูณูยืืนยัันว่า่ การรักัษาแบบผสมผสานร่่วมกับัการดููแลแบบประคัับประคองในผู้้�ป่วยมะเร็็งสูงูอายุุ

สามารถลดค่่าใช้้จ่่ายทางการแพทย์์ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  (z = 4.40, p < .001) โดยผู้้�ป่่วยที่่�

อยู่่�ภายใต้้สิิทธิิการรัักษาข้้าราชการ มีีค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาช่่วง 6 เดืือนสุุดท้้ายของชีีวิิตสููงกว่่าสิิทธิิ

การรักัษาอื่่�น ๆ  อาจเนื่่�องมาจาก สิทิธิกิารรักัษานี้้�ครอบคลุมุบริกิารทางการแพทย์อ์ย่า่งครอบคลุมุและ

เอื้้�อต่่อการเข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์์ท่ี่�มากกว่่า อย่่างไรก็็ตามแม้้ว่่าระบบหลักประกัันสุุขภาพของ

ประเทศไทยจะครอบคลุมบริกิารดูแูลแบบประคับัประคองในทุุกสิิทธิกิารรัักษาต้ั้�งแต่ป่ี ี2545 แต่ก่าร

ศึึกษานี้้�พบว่่า มีีเพีียงร้้อยละ 20 ของผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการรัักษาแบบผสมผสานร่่วมกัับการดููแลแบบ

ประคัับประคอง อาจเป็็นผลมาจาก ข้อจำกััดด้านจำนวนบุุคลากรของทีีมดููแลแบบประคัับประคอง 

รวมถึงึการรัับรู้้�ที่่�ยัังไม่เ่พีียงพอเก่ี่�ยวกับัประโยชน์ของการดูแูลประเภทนี้้�  การศึกึษานี้้�สรุปุว่า่ การรักัษา

แบบผสมผสานร่่วมกัับการดููแลแบบประคัับประคอง เป็็นสิ่่�งที่่�สำคััญสำหรัับการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งสููง

อายุุ นอกจากช่่วยให้้ผลลััพธ์์ดีีขึ้้�นและเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตยัังสามารถลดค่่าใช้้จ่่ายทางการแพทย์์ได้้ เพื่่�อ

ยกระดับัคุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยและลดค่า่ใช้จ้่า่ยด้า้นสุขุภาพ ผู้้�กำหนดนโยบายและผู้้�ให้บ้ริกิารทางการ

แพทย์์ควรขยายการเข้้าถึึงการดููแลแบบประคับัประคองแบบบููรณาการ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยมะเร็็งสููงอายุุได้้

รัับการดููแลแบบองค์์รวมที่่�มีีประสิิทธิิภาพและคุ้้�มค่่าในช่่วงท้้ายของชีีวิิต

คำสำคััญ :	 ผู้้�ป่่วยมะเร็็ง ต้้นทุุนทางการแพทย์์ ผู้้�สููงอายุุ การรัักษาแบบประคัับประคอง ค่่าใช้้จ่่ายใน

การรัักษา
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Comparison of Direct Medical Costs between Integrated Care 
with Palliative Care and Standard Treatment in Older Patients 
with Cancer
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Extended Abstract:
	 Integrated treatment with palliative care is a comprehensive approach addressing both 
disease management and symptom relief. It emphasizes holistic care and early palliative planning, 
enhancing the quality of life for patients with advanced cancer. Integrated treatment with palliative 
care is an approach that combines disease-targeted therapies with palliative interventions to improve 
patients’ quality of life. It is important for individuals with serious, chronic, or life-threatening 
illnesses to ensure that they receive comprehensive care that addresses both physical symptoms and 
psychosocial well-being. Evidence-based medicine strongly supports the benefits of early and 
continuous integration of palliative care into standard treatment. Previous studies found that patients 
with advanced cancer who received early palliative care reduced emergency visits, intensive care unit 
(ICU) admissions, and aggressive end-of-life interventions, and systematic reviews reported that 
integrated palliative care significantly improved suffering symptom management, psychosocial support, 
and satisfaction in cancer care. In contrast, standard treatment primarily focuses on disease management 
without a structured palliative care plan, which may impact patient expenses, particularly among older 
patients. However, studies on the costs of palliative care for older patients with cancer (aged ≥ 60 
years) in Thailand remain limited. This study aimed to compare direct medical costs between older 
patients with cancer receiving integrated care with palliative care and those receiving standard treatment 
in the last six months before death. The definition of direct medical costs refers to the actual expenses 
incurred for medical services, treatments, and interventions directly related to patient care. These 
costs are essential in evaluating the economic impact of healthcare intervention. A retrospective 
analysis was conducted using data from patients with cancer aged 60 and older who died between 
January 1, 2016 and December 31, 2021. Clinical and cost data were systematically recorded in 
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the Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital's database and the hospital-based cancer registry. All 
cost values were adjusted for inflation to 2021 values. Descriptive statistics and multiple regression 
analyses were used to assess medical expenses while controlling for variables such as sex, age group, 
cancer type, and healthcare entitlement. The study included a total of 1,013 older patients with cancer, 
with 52.00% being male and an average age of 72.37 years. The most common causes of cancer-
related deaths were lung cancer (20.40%), colorectal cancer (15.79%), and hepatobiliary cancers 
(10.90%). Regarding healthcare entitlements, the majority of patients were covered under the 
government employee healthcare scheme (56.86%), while the lowest proportion was covered under 
social security. Among the patients, 798 received standard treatment, while 215 received integrated 
palliative care. Receiving integrated palliative care had a significantly lower median number of hospital 
visits, including emergency department and inpatient admissions, compared to those receiving standard 
treatment (z = 3.04, p = .002; z = 2.54, p= .011). Regarding direct medical costs, patients who 
received integrated palliative care had total costs of 125,764.90 THB, 269,619.90 THB, and 
362,806.00 THB at 1, 3, and 6 months before death, respectively. In contrast, those receiving 
standard treatment incurred higher costs of 258,476.00 THB, 376,494.80 THB, and 494,303.20 
THB at the same time intervals. Cost reductions in the integrated care group were 44%, 28%, and 
27% at 1, 3, and 6 months before death, respectively. Among patients covered under the government 
employee healthcare scheme, integrated care resulted in a cost reduction of 198,769.60 THB over 
six months compared to standard treatment. The findings confirm that older patients with cancer 
receiving integrated palliative care incur significantly lower hospital expenses than those receiving 
standard treatment (t = 4.40, p < .001). Patients under the government employee healthcare scheme 
had higher end-of-life medical costs than those under other schemes, likely due to more comprehensive 
coverage and access to medical services. However, although Thailand's universal health coverage 
system has included palliative care services in all healthcare schemes since 2002, this study found 
that only 20% of patients received integrated treatment with palliative care. This may be due to 
limitations in the number of palliative care personnel and insufficient awareness of the benefits of this 
type of care. This study concludes that integrated treatment with palliative care is a crucial component 
of healthcare for older patients with cancer, improving patient outcomes, enhancing quality of life, 
it also helps reducing medical costs. To enhance patient quality of life and reduce healthcare costs, 
policymakers and healthcare providers should expand access to integrated palliative care, ensuring 
that older patients with cancer benefit from a holistic and cost-effective approach to end-of-life care. 

Keywords: Cancer patient, Medical Cost, Older adults, Palliative Care, Treatment expenses
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ความสำคััญของปััญหา 

สัังคมผู้้�สูงอายุุมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทั่่�วโลก สถิิติิ

ประชากรโลกในปีี 2563 พบประชากรอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป

เป็็นจำนวน 1,050 ล้ ้านคน  คิ  ิดเป็็นร้้อยละ 13.5 

ของประชากรทั้้�งหมด  โดยพบผู้้�สููงอายุุมากที่่�สุุดใน

ประเทศจีีน อิินเดีีย สหรัฐอเมริิกา และญี่่�ปุ่่�น สำหรับ

ประเทศไทยในปีี 2563 มีีจำนวนประชากรไทยทั้้�งหมด 

66.5 ล้านคน  มีีผู้้�สู งอายุุที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีขึ้้�นไป 

เป็็นจำนวน 12.1 ล้านคน คิดเป็็นร้้อยละ 18.1 ของ

ประชากรทั้้�งหมด ทั้้�งนี้้�พบผู้้�สููงอายุุวััยต้้น (60-69 ปีี) 

ร้้อยละ 60.3 ซึ่่�งมีีสััดส่่วนใกล้้เคีียงกัันกัับสถานการณ์์

โลก1 โรคมะเร็็ง เป็็นปััญหาด้้านสุุขภาพเป็็นปััญหาใหญ่่

ในสัังคมผู้้�สููงอายุุ อัันเกิิดจากการเสื่่�อมสมรรถภาพทาง

ร่า่งกาย อุบุััติกิารณ์เ์กิดิโรคมะเร็ง็ในประเทศไทยมะเร็ง็

ที่่�พบบ่อ่ยในเพศชายได้แ้ก่ ่มะเร็ง็ตับั มะเร็ง็ปอด มะเร็ง็

ลำไส้ใ้หญ่แ่ละทวารหนักั มะเร็ง็ต่อ่มลูกูหมาก และมะเร็ง็

ต่อ่มน้้ำเหลืือง  มะเร็ง็ที่่�พบบ่อ่ยในเพศหญิงิได้แ้ก่ ่มะเร็ง็

เต้า้นม มะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่แ่ละทวารหนักั มะเร็ง็ตับั มะเร็ง็

ปอด และมะเร็็งปากมดลููก ซึ่่�งมะเร็็งเหล่่านี้้�อุุบััติิการณ์์

จะสููงมาก ที่่�อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป2

วิทิยาการทางการแพทย์จ์ะเจริญิก้า้วหน้า้แต่ย่ังัมีี

ผู้้�ป่วยส่่วนหนึ่่�งที่่�ป่่วยหนัักจนกระทั่่�งความรู้้�ทางการ

แพทย์ใ์นปัจัจุบุันัก็็ยังัไม่ส่ามารถยื้้�อความตายออกไปได้้ 

ดังันั้้�นจึงึเป็น็หน้า้ที่่�บุคุคลากรทางการแพทย์ท์ี่่�จะให้ก้าร

ดููแลผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�จนถึึงวาระสุุดท้้ายของชีีวิต การดููแล

ผู้้�ป่วยระยะท้้ายด้้วยการรัักษาแบบผสมผสานกัับการ

ดููแลประคัับประคอง (integrated palliative care) 

ซึ่่�งเป็็นรููปแบบการรัักษาที่่�ให้้ทั้้�งการรัักษาโรคและการ

ดููแลประคัับประคองไปพร้้อมกััน เพื่่�อบรรเทาอาการ

เจ็บ็ปวด ลดความทุุกข์์ทรมาน และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิตของ

ผู้้�ป่่วยและครอบครััว พบว่่าผู้้�ป่่วยและครอบครััวมีี

คุณุภาพชีีวิติดีีขึ้้�น3, 4 นอกจากนี้้�ยังัสามารถ ลดการรักัษา

ที่่�ไม่่จำเป็็นหรืืออาจมีีผลเสีียต่่อผู้้�ป่่วยได้้ โดยการรัักษา

ในช่่วงระยะเวลาท้้ายของชีีวิตเหล่านั้้�นไม่่ได้้เพิ่่�มระยะ

เวลารอดชีีวิิต  แต่่ทำให้้ผู้้�ป่วยต้้องนอนโรงพยาบาล

นานขึ้้�น นำมาสู่่�การเพิ่่�มค่่ารัักษาพยาบาล5 ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

การรัักษาระยะท้้ายที่่�โรงพยาบาลโดยการรัักษาการ

รัักษาแบบมาตรฐาน (standard treatment)  เพีียงอย่่าง

เดีียว จะมีีค่า่ใช้้จ่า่ยในการรักัษาที่่�สูงูมากในช่ว่ง 6 เดืือน

ก่่อนเสีียชีีวิิต จากผลการศึึกษาพบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยของค่่าใช้้

จ่่ายของการรัักษาที่่� 6 เดืือนก่่อนเสีียชีีวิิต เป็็นค่่าใช้้จ่่าย

จำนวน 74,212 ดอลลาร์์สหรััฐ โดยเป็็นค่่าใช้้จ่่ายใน

แผนกผู้้�ป่วยในมากท่ี่�สุุด ทั้้ �งนี้้�ค่่ารัักษาผู้้�ป่่วยจำนวน

ร้้อยละ 40 เป็็นการรัักษาในช่่วง 1 เดืือนสุุดท้้ายก่่อน

เสีียชีีวิิต6

การศึึกษาในต่่างประเทศท่ี่�มีีการดููแลแบบประคับั

ประคองครอบคลุมแล้้ว เช่่น สหรัฐอเมริิกา สหราช

อาณาจักัร และเครืือรัฐัออสเตรเลีีย พบว่า่การรัักษาแบบ

ผสมผสานกัับการดููแลประคัับประคอง สามารถลดค่า

ใช้้จ่่ายในการรัักษาผู้้�ป่่วยระยะท้้ายได้้ทั้้�งการรัักษาแบบ

ผู้้�ป่่วยนอก การรัักษาแบบผู้้�ป่วยใน และการรัักษา

ที่่�บ้้าน7, 8 แต่่ข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับบริิบทของการรัักษาดููแล

แบบประคัับประคองในผู้้�สูู งอายุุที่่�มีีภาวะสููงวััย 

(geriatric syndrome) จะพบปัญัหาด้า้นจิติใจ เศรษฐกิจิ

และสัังคม ที่�ต้้องให้้ความสำคััญเป็็นพิิเศษในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลและศึึกษาปััจจััยต่่าง ๆ ที่ ่�ส่่งผลต่่อ

ผู้้�สููงอายุุ โดยเฉพาะค่่าใช้้จ่่ายด้้านการรัักษายัังคงมีี

อยู่่�น้้อย เพื่่�อทราบค่่าใช้้จ่่ายที่่�ใช้้ในการรัักษาผู้้�ป่่วย

มะเร็็ง เพื่่�อนำข้้อมููลท่ี่�ได้้ไปประยุุกต์์ใช้้เพ่ื่�อเป็็นแนวทาง

ปรัับปรุุงแนวทางการรัักษาสำหรับผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะ

สุดุท้า้ยในผู้้�สูงอายุุ รวมถึงึวางแนวทางด้้านเศรษฐสัังคม

มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อศึึกษาการเปรีียบเทีียบค่่าใช้้จ่่ายทางตรง

ทางการแพทย์์ (direct medical cost) ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�
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ได้้รัับการรัักษาแบบผสมผสานกัับการรัักษาประคัับ

ประคองร่่วมด้้วยเทีียบกัับการรัักษาตามมาตรฐาน 

ในด้้านค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาท่ี่�ระยะเวลา 6 เดืือนก่่อน

เสีียชีีวิิต 

กรอบแนวคิิดการวิิจััย 

การวิจิัยันี้้�มุ่่�งเน้น้การเปรีียบเทีียบค่า่ใช้จ้่า่ยในการ

รักัษาผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุทุี่่�ป่ว่ยเป็น็โรคมะเร็ง็ที่่�ได้ร้ับัการรักัษา

แบบผสมผสานกัับการรัั กษาประคัับประคอง 

(integrated palliative care) กัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษา

แบบมาตรฐานเพีียงอย่่างเดีียว  ผู้้�วิิจััยได้้นำแนวคิิดการ

ประเมินิต้น้ทุนุทางตรงของการให้บ้ริิการทางการแพทย์์ 

(direct medical cost) ที่่�อยู่่�ในกรอบเรื่่�องการประเมิิน

ความคุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์์สุุขภาพ (economic 

evaluation of health care)9 มาใช้้ในการเปรีียบเทีียบ

ค่่าใช้้จ่่ายของการรัักษาทั้้�งสองแบบที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ รวม

ถึึงคำนึึงถึึงมิิติิด้้านคุุณภาพชีีวิตที่�ดีีขึ้้�นในผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับ

การรักัษาแบบผสมผสานกับัประคับัประคอง integrating 

palliative care with standard medical treatment) 

โดยเชื่่�อว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการดููแบบรักัษาแบบผสมผสาน

กัับประคัับประคอง ส่ ่งเสริิมการวางแผนการดููแล

ล่่วงหน้า (promote advance care planning) โดยการ

สื่่�อสารระหว่่างผู้้�ป่่วย ญาติิ และผู้้�ให้้บริิการ (encourage 

good communication with patients and their families) 

ทำให้ผู้้้�ป่วยและญาติิสามารถประสานงานกับัผู้้�ให้บ้ริิการ 

ในการลดการรัักษาที่่�ไม่่จำเป็็น สามารถช่่วยลดการ

กำเริิบของโรค  (reduce the recurrence of disease 

symptoms) มีี การลดลงของการนอนโรงพยาบาล 

สามารถนำไปสู่่�ค่าใช้้จ่่ายท่ี่�ลดลงได้้ โดยทั้้�งสองแนวคิิดนีี

จะช่่วยให้้เห็็นถึึงความคุ้้�มค่่า ทั้้ �งในแง่่ของค่่าใช้้จ่่าย 

ผลกระทบทางการเงิินที่่�แตกต่่างกัันระหว่่างการรัักษา

สองรููปแบบการรัักษา และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 

อันัจะเป็น็ประโยชน์ต์่อ่ข้อ้เสนอแนะในการปรับัปรุงุการ

ดูแูลและรักัษาผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุโุรคมะเร็ง็ในประเทศไทยให้้

มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น ดัังแผนภาพที่่� 1 (Figure 1)

To reduce the recurrence of disease symptoms

To promote advance care planning

To enhance better communication among 

     multidisciplinary healthcare providers

 To encourage good communication with   

      patients and their families

To reduce unnecessary

treatments

Integrating palliative care with

standard medical treatment

Direct medical cost

Figure 1 Conceptual framework
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วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย

การศึึกษาในครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์

แบบย้้อนหลัง (retrospective analysis study) ศึกษา

ข้้อมููลจากแฟ้้มประวััติิผู้้�ป่่วยมะเร็็งทุุกคนท่ี่�เสีียชีีวิต 

ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 2559 ถึึง 31 ธัันวาคม 2563 

และมีีอายุุอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ณ วัันที่่�เสีียชีีวิิต   ข้้อมููลทาง

คลิินิิกและข้้อมููลค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาถููกบัันทึึกอย่่าง

เป็็นระบบในคลังัข้อ้มูลูคณะแพทยศาสตร์ ์โรงพยาบาล

รามาธิิบดีีและระบบทะเบีียนโรคมะเ ร็็งระดัับ

โรงพยาบาล คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

เครื่่�องมืือที่่�ใ ในการวิิจััย 

เครื่�องมืือในการวิจิัยัในครั้้�งนี้้� เป็น็แบบฟอร์ม์เก็บ็

ข้้อมููลอิิเ ล็็กทรอนิิกส์์ที่่�ส ร้้างขึ้้�นจากการทบทวน

วรรณกรรมท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้ง ได้แ้ก่ ่ข้อ้มูลูทั่่�วไปทางคลินิกิและ

ข้้อมููลค่่าใช้้จ่่ายของผู้้�ป่่วย ดัังนี้้� 

1.	แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปทางคลิินิิกเพื่่�อศึึกษา

ข้อ้มูลูส่ว่นบุุคคลของผู้้�ป่ว่ย เพ่ื่�อใช้้ในการรวบรวมข้อ้มูลู

ส่ว่นบุุคคลและข้้อมูลูทางคลินิกิของผู้้�ป่วย รวมถึึงข้อ้มูลู

เกี่่�ยวกัับการรัักษาและสิิทธิกิารรัักษาพยาบาล เป็น็แบบ

บัันทึึกเกี่่�ยวกัับข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลทางคลินิิก 

โดยข้้อมููลส่่วนบุุคคลมีี 3 ข้้อ ได้้แก่่  เพศ อายุุ ณ วัันที่่�

เสีียชีีวิิต และตำแหน่่งของโรคมะเร็็งของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

การวิินิิจฉััย โดยใช้้หลััก International Classification of 

Diseases for Oncology สิิทธิิการรัักษาพยาบาลมีี 1 ข้้อ 

โดย ข้ ้อมููลสิิทธิิการรัักษาพยาบาลของผู้้�ป่่วยในการ

ศึึกษาแบ่่งเป็็น 4 กลุ่่�ม ได้้แก่่ สิ ิทธิิสวััสดิิการรัักษา

พยาบาลของข้้าราชการ สิ ิทธิิประกัันสัังคม สิิทธิิหลััก

ประกันัสุขุภาพถ้ว้นหน้า้และสิทิธิอิื่่�น ๆ  ที่่�ไม่ไ่ด้อ้ยู่่�ในสาม

กลุ่่�มแรก เช่น่ จ่า่ยเอง สิทิธิกิารรักัษาพยาบาลจากองค์ก์ร

เอกชน สิิทธิิประกัันสุุขภาพส่่วนบุุคคล หรืือสิิทธิิอื่่�น ที่่�

เป็็นกรณีีพิิเศษ  ข้  ้อมููลจำนวนครั้้�งของการเข้้ารัับการ

รักัษาของผู้้�ป่ว่ยในหน่วยบริิการต่่าง ๆ  แบ่่งเป็็น 4 หน่วย

บริกิารหลักั ได้้แก่ ่หน่ว่ยบริกิารผู้้�ป่ว่ยนอก หน่ว่ยบริกิาร

ผู้้�ป่่วยใน หน่่วยบำบััดระยะสั้้�น และหน่่วยบริิการผู้้�ป่่วย

ฉุุกเฉิิน โดยข้้อมููลส่่วนบุุคคลจะถููกนำไปใช้้ในการ

วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่างปััจจัยต่่าง ๆ และค่่าใช้้

จ่่ายการรัักษา

2.	ข้้อมููลการรัักษาหลัักของผู้้�ป่วยแบ่่งเป็็น 

2 กลุ่่�ม กลุ่่�มที่่�  1 ได้้แก่่ การรัักษาแบบมาตรฐาน 

(standard treatment: ST) รู ปแบบการรัักษาท่ี่�ให้้แก่่

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งตามแนวทางการแพทย์์แบบปกติิ เช่่น 

การใช้้ยาเคมีีบำบััด  การผ่่าตััด หรืื อการฉายรัังสีี 

โดยไม่่เน้้นการรัักษาประคัับประคอง ผู้้�ป่ วยกลุ่่�มท่ี่� 

2 ได้้แก่่ การรัักษาแบบผสมผสานกัับการดููแลประคัับ

ประคอง (integrated palliative care: IPC) ซึ่่�งเป็็น

รููปแบบการรัักษาที่่�ให้้ทั้้�งการรัักษาโรคและการดููแล

ประคับัประคองไปพร้้อมกััน เพื่่�อบรรเทาอาการเจ็บ็ปวด 

ลดความทุุกข์์ทรมาน และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่วย 

โดยมีีการส่ง่ผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อเข้า้รับัการปรึกึษาและลงทะเบีียน

เป็็นผู้้�ป่วยภายใต้้ทีีมการดููแลแบบประคัับประคองที่่�มีี

ผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะที่่�ผ่า่นการฝึกึอบรมด้า้นการดูแูลแบบ

ประคับัประคองท่ี่�ได้้รับัรองโดยแพทยสภาหรืือสภาการ

พยาบาล โดยข้้อมููลการรัักษานี้้�เป็็นตััวแปรที่่�สนใจหลััก

ในการเปรีียบเทีียบค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาล

3.	 แบบบัันทึกึค่่าใช้้จ่่ายจากมุุมมองของโรงพยาบาล 

ใช้้เพื่่�อรวบรวมข้้อมููลค่่าใช้้จ่่ายทางตรงในการรัักษา

พยาบาล (direct medical cost)  ที่�โรงพยาบาลเรีียกเก็็บ

จากผู้้�ป่่วย (hospital reimbursement) ในมุุมมองของ

โรงพยาบาล (provider perspectives) ประกอบไปด้้วย

หมวดค่าใช้้จ่่ายหลัก ได้้แก่่ ค่ ่ายา ค่ ่าห้้อง ค่ ่าอาหาร 

ค่่าเวชภััณฑ์์ ค่่าอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ ค่่าตรวจวิินิิจฉััย 

ค่่าบริิการทางรัังสีีวิทยา ค่ าบริิการทางพยาธิิวิิทยา 

ค่า่บริกิารทางพยาบาล ค่า่กายภาพบำบัดั และค่า่ใช้จ้่า่ย

จากการบริหิารยา ที่่�โรงพยาบาลเรีียกเก็บ็ค่า่บริกิารจาก

ผู้้�ป่่วยที่่� 6 เดืือนย้้อนหลัังก่่อนผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต 
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การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

การวิิจััยในครั้้�งนี้้� ได้้รัับการพิิจารณารัับรอง

จริยธรรม จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในคน

คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััย

มหิิดล (COA. MURA2022/178) หลัังจากนั้้�นจึึงได้้

ขออนุุมััติิข้้อมููลต่่าง ๆ จ ากคลััง ค ณะแพทยศาสตร์์

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี  โดยไม่่มีีข้อมููลท่ี่�บ่่งชี้้�และเช่ื่�อม

โยงถึึงผู้้�ป่วย ข้ อมููลส่่วนตััวของผู้้�ป่วยจะได้้รัับการเข้้า

รหััส (Encode) มีีเพีียงผู้้�วิิจััยหลัักเท่่านั้้�นที่่�ทราบวิิธีีเข้้า

รหััสก่่อนการวิิเคราะห์์ เพ่ื่�อป้้องกัันความลัับของผู้้�ป่่วย

ระหว่่างการวิิเคราะห์์ข้้อมููล การเข้้ารหััสข้้อมููลนี้้�ช่่วยลด

ความเส่ี่�ยงต่่อการละเมิิดความเป็็นส่่วนตััวของผู้้�ป่วย

และเพิ่่�มความปลอดภััยในการจััดการข้้อมููล และ 

การรายงานผลการศึึกษาจะรายงานเป็็นภาพรวมของผล

การวิิเคราะห์์ในรููปแบบของตารางและรููปภาพเท่่านั้้�น 

เพื่่�อรัักษาความเป็็นส่่วนตััวและป้้องกัันการเปิิดเผย

ข้้อมููลส่่วนตััวของผู้้�ป่่วย 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

คณะผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

รายละเอีียดดัังต่่อไปนี้้�  คืื อ หลั ังจากกระบวนการ

พิิจารณาการรัับรองจริยธรรมผ่่านการอนุุมััติิจากคณะ

กรรมการวิิจััยในคนเพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าการใช้้ข้้อมููลเป็็น

ตามหลัักจริิยธรรมแล้้ว ผู้้�วิิจััยได้้ยื่่�นขอข้้อมููลจากคลััง

ข้้อมููลของโรงพยาบาล ประกอบด้้วยข้้อมููลทั่่�วไปทาง

คลิินิิกของผู้้�ป่่วย ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการรัักษา และข้้อมููลค่่า

ใช้จ้่า่ยในการรัักษาพยาบาล ซึ่่�งถูกูบันัทึกึในช่่วง 6 เดืือน

ก่่อนที่่�ผู้้�ป่่วยจะเสีียชีีวิิต ข้้อมููลดิิบที่่�ได้้รัับการอนุุมััติินั้้�น 

จะถููกส่่งให้้กัับผู้้�วิิจััยในรููปแบบของไฟล์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

(Excel) 

1.	ผู้้�วิ ิ จัั ย ย่ื่� นขอ ข้้อ มููลจากคลัง ข้้อ มููลของ

โรงพยาบาล โดยผ่่านกระบวนการอนุุมััติิจากคณะ

กรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในคน เพื่่�อให้แ้น่ใ่จว่า่การใช้้

ข้้อมููลเป็็นไปตามหลัักจริิยธรรมที่่�กำหนด

2.	 เม่ื่�อการขอข้อ้มูลูได้้รับัการอนุุมัติัิ ข้อ้มูลูดิิบจะ

ถููกส่่งให้้ผู้้�วิิจััยในรููปแบบไฟล์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ (เช่่น ไฟล์์ 

Excel) ซึ่่�งข้อ้มูลูดังักล่่าวจะไม่ม่ีีข้อ้มูลูส่ว่นตััวหรืือข้อ้มูลู

ที่่�สามารถบ่่งชี้้�ถึึงตััวผู้้�ป่่วยได้้ เพื่่�อรัักษาความเป็็นส่่วน

ตััวของผู้้�ป่่วย

3.	ข้อ้มูลูที่่�ได้้รับัจะประกอบด้ว้ยข้อ้มูลูทั่่�วไปทาง

คลิินิิกของผู้้�ป่่วย ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการรัักษา และข้้อมููลค่่า

ใช้จ้่า่ยในการรัักษาพยาบาล ซึ่่�งถููกบัันทึกึในช่ว่ง 6 เดืือน

ก่่อนที่่�ผู้้�ป่่วยจะเสีียชีีวิิต

4.	ข้้อมููลค่่าใช้้จ่่ายทั้้�งหมดจะถููกปรัับตามอััตรา

เงิินเฟ้้อโดยใช้้ดััชนีีราคาผู้้�บริิโภค  (Consumer Price 

Index: CPI) และรายงานผลเป็็นมููลค่่าในปีี 2564 เพื่่�อ

ให้้สามารถเปรีียบเทีียบค่่าใช้้จ่่ายได้้อย่่างถููกต้้อง

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1.	สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistics) ใน

การนำเสนอข้้อมููลเชิิงกลุ่่�ม (categorical data) ได้้แก่่ 

เพศ กลุ่่�มอายุ ุตำแหน่ง่ของโรคมะเร็ง็ และสิิทธิกิารรักัษา 

นำเสนอในรููปของจำนวนและค่่าร้้อยละ สำหรับข้้อมููล

ต่่อเนื่่�อง (continuous data) ได้้แก่่ จำนวนครั้้�งของการ

เข้้ารัับการรัักษาและค่่าใช้้จ่่าย โดยข้้อมููลค่่าใช้้จ่่ายท่ี่�ไม่่

ปกติิจะแสดงเป็็นค่่ามััธยฐาน (median) กับส่่วนเบ่ี่�ยง

เบนควอไทล์์ (interquartile range) เพื่่�อให้้เข้้าใจถึึงค่่า

กลางและการกระจายของข้้อมููลได้้อย่่างเหมาะสม

2.	สถิิติิเชิิงอนุุมาน (inferential statistics) การ

เปรีียบเทีียบค่า่เฉลี่่�ย ของค่า่รักัษาพยาบาลระหว่า่งกลุ่่�ม

ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ได้้รับัการรัักษาแบบผสมผสานกัับการรัักษาประ

คับัประคอง เปรีียบเทีียบกับักลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัการรักัษาแบบ

มาตรฐาน ใช้้ independent t-test และ one-way 

ANOVA และการเปรีียบเทีียบค่่าสััดส่่วนในข้้อมููลเชิิง

กลุ่่�ม ใช้ส้ถิติิ ิchi-square test และในกรณีีที่่�ข้อ้มูลูไม่ต่รง

ตามข้้อตกลงจะใช้้ fisher’s exact test แทน
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3.	ส ถิิติิ ก ารวิิ เคราะห์์การถดถอยพหุุคููณ 

(multiple linear regression) ใช้้ในการวิิเคราะห์์ค่่าใช้้

จ่า่ยทางการแพทย์ต์ลอดระยะเวลา 6 เดืือน โดยควบคุมุ

ตััวแปรเพศ กลุ่่�มอายุุ ชนิ ิดของโรค และสิิทธิิการรัักษา 

เพื่่�อประเมิินผลกระทบของปััจจััยต่่าง ๆ ต่อค่่าใช้้จ่่าย 

ร ายงานผลในรููปของค่่ าความแตกต่่ า ง  (β - 

coefficients), ช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95% (95% Confidence 

Interval), และระดัับนััยสำคััญ .05

4.	การประมวลผลทั้้� งหมดโดยโปรแกรม 

STATA Released 16.0 

ผลการวิิจััย 

ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มศึึกษา

ผลการศึึกษาพบผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 

ที่่�มีีการเสีียชีีวิติระหว่าง 1 มกราคม 2559 ถึง 31 ธันัวาคม 

2564 จ ำนวนทั้้�งสิ้้�น 1,013 ราย พบเป็็นเพศชาย 

532 ราย (ร้้อยละ 52.52) อายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 72.37 (SD 

8.38) ปีี ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุตอนต้้นระหว่่าง 

60-69 ปีีมากที่่�สุุด  (ร้้อยละ 45.71) และผู้้�สููงอายุุ

มากกว่่า 80 ปีีพบน้้อยที่่�สุุด 201 ราย (ร้้อยละ19.84)  

ชนิดของผู้้�ป่วยมะเร็็งที่่�เสีียชีีวิตมากท่ี่�สุดุ คืือ มะเร็ง็ปอด 

(ร้้อยละ 20.40) รองลงมาคืือ มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และ

ทวารหนััก (ร้้อยละ 15.79)  และมะเร็็งตัับและท่่อน้้ำดีี 

(ร้้อยละ 10.90) สำหรัับสิิทธิิการรัักษาพยาบาล ผู้้�ป่่วย

มะเร็็งส่่วนใหญ่่ใช้้สิิทธิิการรัักษาแบบระบบสวััสดิิการ

รักัษาพยาบาลข้้าราชการมากท่ี่�สุดุ (ร้อ้ยละ 56.86) และ

สิิทธิิประกัันสัังคมน้้อยที่่�สุุด (ร้้อยละ 4.34)

จำนวนวัันของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ามารัับการรัักษาใน

โรงพยาบาล ณ หน่่วยตรวจต่่าง ๆ มีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ

ดููแลรัักษาแบบผสมผสานกัับการดููแลประคัับประคอง 

มีีค่่ามััธยฐานของจำนวนวัันที่่�มาเข้้ารัับบริิการ ณ หน่่วย

ตรวจผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ผู้้�ป่่วยใน น้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ

รัักษาแบบมาตรฐานอย่่างมีีนัยสำคััญ ทั้้ �งนี้้�พบว่่า

ค่่ามััธยฐานของจำนวนวัันที่่�ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับบริิการที่่�หน่่วย

ตรวจผู้้�ป่วยนอกของผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการดููแลรัักษาแบบ

ผสมผสานกับัการดูแูลประคับัประคองสูงูกว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้

รัับการดููแลรัักษาแบบแบบมาตรฐานอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (z = 3.04, p = .002)  รายละเอีียดข้้อมููลทาง

คลิินิิกและจำนวนครั้้�งที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 

แสดงดัังตารางที่่� 1 (Table 1)

Table 1	 Clinical demographics data 

Clinical demographics

Standard treatment 

(n = 798)

Number (%)

Integrated Palliative care 

(n = 215)

Number (%)

Total

(N = 1,013)

Number (%)

Test p-value

Gender χ2 = 2.81 .093
   Male 430 (53.88) 102 (47.44) 532 (52.52)
   Female 368 (46.12) 113 (52.56) 481 (47.48)
Age (years) χ2 = 4.39 .111
   60-69 373 (46.74) 90 (41.86) 463 (45.71)
   70-79 262 (32.83) 87 (40.47) 349 (34.45)
   ≥80 163 (20.43) 38 (17.67) 201 (19.84)
   Median (IQR) 71.00 (13.22) 72.22 (11.78) 71.20 (12.91)
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Clinical demographics

Standard treatment 

(n = 798)

Number (%)

Integrated Palliative care 

(n = 215)

Number (%)

Total

(N = 1,013)

Number (%)

Test p-value

Site of primary cancer χ2 = 25.40 .013
   Lung 143 (17.92) 64 (29.77) 207 (20.43)
   Colorectal 134 (16.79) 26 (12.09) 160 (15.79)
   Hepatobiliary tract 88 (11.03) 22 (10.23) 110 (10.86)
   Lymphoma 66 (8.27) 11 (5.12) 77 (7.60)
   Hematologic malignancy 57 (7.14) 7 (3.26) 64 (6.32)
   Breast 40 (5.01) 13 (6.05) 53 (5.23)
   Stomach 38 (4.76) 10 (4.65) 48 (4.74)
   Prostate 26 (3.26) 10 (4.65) 36 (3.55)
   Bladder 26 (3.26) 6 (2.8) 32 (3.16)
   Gynecological system 24 (3.01) 11 (5.12) 35 (3.46)
   Other 156 (19.56) 35 (17.00) 191(18.85)
Type of payment χ2 = 10.09 .018
   Government 456 (57.14) 120 (55.81) 576 (56.86)
   Social Security 35 (4.39) 9 (4.19) 44 (4.34)
   Universal Coverage 138 (17.29) 55 (25.58) 193 (19.05)
   Other 169 (21.18) 31 (14.42) 200 (19.74)
Number of Hospital Visits by Clinic (Days), Median (IQR)
   Emergency Clinic 1 (2.) 2 (2) 2 (2) Z = 2.54 .011
   Inpatient Clinic 27 (36) 21 (28) 26 (34) Z = 3.48 < .001
   Chemotherapy Clinic 4 (5) 4 (5) 4 (5) Z = 0.12 .906
Total Hospital Visit 33 (36) 28 (29) 33 (33) Z = 3.04 .002

Table 1	 Clinical demographics data (Con't)

ค่่าใ จ่่ายทางตรงของผู้้�ป่่วย (actual cost) ที่่� 1, 

3, และ 6 เดืือนก่่อนเสีีย วิิต 

ค่่าใช้้จ่่ายทางตรงก่่อนผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตที่� 1 เดืือน, 

3 เดืือน, และ 6 เดืือนก่่อนเสีียชีีวิต ได้ม้ีีการปรับัค่า่ด้ว้ย

อััตราเงิินเฟ้้อเพื่่�อให้้เป็็นของปีี 2564  โดยการรายงาน

ค่่าใช้้จ่่ายทางตรงของผู้้�ป่่วยในการศึึกษานี้้�จะรายงาน

เป็็นค่่ามััธยฐาน (ส่่วนเบี่่�ยงเบนควอไทล์์) ต ลอด

โครงการ จากการศึกึษาค่า่ใช้จ้่า่ยทางตรงที่่� 6 เดืือนก่อ่น

เสีียชีีวิต แบ่ง่ตามประเภทของการรัักษา พบว่า่ค่า่ใช้้จ่า่ย

ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลแบบผสมผสานกัับประคัับ

ประคอง มีีค่่าใช้้จ่่ายที่่� 1, 3, และ 6 เดืือนก่่อนเสีียชีีวิิต 

มีีค่ามัธัยฐาน (ส่่วนเบี่่�ยงเบนควอไทล์์) เป็็น 145,764.90 

(219,428.00) บาท,  269,619.90 (348,686.70) 

บาท และ 362,806.00 (422,334.30) บาท ตามลำดัับ 

ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบมาตรฐาน มีีค่่าใช้้

จ่่ายมีีค่่าใช้้จ่่ายที่่� 1 เดืือน 3 เดืือน, และ 6 เดืือนก่่อน

เสีียชีีวิต  เป็็น 258,476.00 (255,271.70) บาท, 

376,494.80 (522,104.20) บาทและ 494,303.20 

(656,893.50) บาท ตามลำดัับ ทั้้�งนี้้�พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้
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รัับการดููแลรัักษาแบบผสมผสานกัับประคัับประคองมีี

ค่่าใช้้จ่่ายที่่� 1 เดืือน, 3 เดืือนและ 6 เดืือนก่่อนเสีียชีีวิิต

น้อ้ยกว่า่การรักัษาแบบมาตรฐานเป็น็ร้อ้ยละ 44, ร้อ้ยละ 

28, และ ร้้อยละ 27 ตามลำดัับ

ค่า่ใ จ่า่ยทางตรงแยกตามประเภทของผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้

รัับการดููแลรัักษา 

ค่่าเฉล่ี่�ยของค่่าใช้้จ่่ายของผู้้�ป่วยท่ี่� 6 เดืือน เมื่่�อ

แยกตามประเภทของระยะเวลาของการรัักษาผสมผสาน

กัับประคัับประคอง โดยควบคุุมปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้อง คืือ 

เพศ กลุ่่�มอายุุ ต ำแหน่งของโรค  และสิิทธิิการรัักษา 

พบว่่าค่่าใช้้จ่่ายของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลรัักษาแบบ

ผสมผสานกัับประคัับประคอง มีีค่ าใช้้จ่่ายต่่อคน

น้้อยกว่่าผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการดููแลรัักษาแบบมาตรฐาน

เฉลี่่�ย 175,978.50 บาท (p < .001) ค่่าใช้้จ่่ายของ

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการดููแลรัักษาแบบผสมผสานกัับประคัับ

ประคองมากกว่่า 90 วััน, น้้อยกว่่า 90 วััน มีีค่่าใช้้จ่่าย

น้้อยกว่่าเป็็น   177,782.70 บาท (p < .001) และ 

168,820.80 บาท (p = .071) เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ได้้รับัการ

รัักษาแบบมาตรฐาน ตามลำดัับ รายละเอีียดด้้านระยะ

เวลาที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบประคัับประคองร่่วมด้้วย 

ดัังแสดงในตารางที่่� 2 (Table 2)

Table 2	 Direct costs in the 6 months by treatment group and duration 

Treatment group 
and duration 

Number 
(1,013)

Median
(IQR)

Coefficient
(95%CI)

p-value

1. Type of treatment < .001

         Standard treatment 798 494,303.20

(656,893.50)

Reference

         Integrated palliative care 215 362,806.00

(422,334.30)

-175,978.50,

(-266287.50), (-85669.37)

2. Duration of palliative in the last 90 days < .001

         Standard treatment 798 494,303.20

(656,893.50)

Reference

         Integrated palliative care  
         <90 days 

172 373,280.80

(393,598.40)

-177,782.70

(-276,677.90), (78,887.44)

         Integrated palliative care  
         ≥90 days

43 289,872.40

(594,793.20)

-168,820.80

(-352,136.80), 14,495.15
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Treatment group 
and duration 

Number 
(1,013)

Median
(IQR)

Coefficient
(95%CI)

p-value

3. Duration of palliative care in the last 30 days  .002

         Standard treatment 798 494,303.20

(656,893.5)

Reference

         Integrated palliative care  
         <30 days

137 362,806.00

(383,161.60)

-169,565.30

(-278,357.80), (60,772.86)

         Integrated palliative care  
         ≥30 days

78 367,617.30

(480,591.90)

-187,142.30

(-326,037.30), (48,247.36)

Table 2	 Direct costs in the 6 months by treatment group and duration (con't)

ค่่าใ จ่่ายทางตรงแยกตามข้้อมููลทางคลิินิิก 

ค่า่ใช้จ้่า่ยทางตรงแยกตามข้อ้มูลูทางคลินิิกิ ผู้้�วิจิัยั

แสดงรายละเอีียดค่า่ใช้จ้่า่ยที่่� 6 เดืือน  โดยควบคุมุปัจัจัยั 

เพศ กลุ่่�มอายุุ ตำแหน่่งของโรค และสิิทธิิการรัักษา เมื่่�อ

แยกตามกลุ่่�มอายุ ุพบว่า่ค่า่ใช้จ้่า่ยของผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการ

ดููแลรัักษาแบบผสมผสานกัับประคัับประคอง มีีค่่าใช้้

จ่า่ยน้อ้ยกว่า่ผู้้�ป่วยที่่�ได้ร้ับัการรักัษาแบบมาตรฐานอย่า่ง

มีีนัยสำคััญทางสถิิติิ ในกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุตอนต้้นและตอน

กลาง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยสููงอายุุระหว่าง 

70-79 ปี มีีค่าใช้้จ่่ายน้้อยกว่่าถึึง 239,807.80 บาท 

(p = .001) เมื่่�อเปรีียบเทีียบผู้้�ป่วยในทั้้�งสองกลุ่่�ม 

ดัังแสดงในตารางที่่� 3 (Table 3)

ค่่าใช้้จ่่ายที่่� 6 เดืือนเปรีียบเทีียบระหว่่างสิิทธิิการ

รัักษา พบว่่าค่่าใช้้จ่่ายของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบ

ผสมผสานกับัประคับัประคองมีีค่า่ใช้จ้่า่ยน้อ้ยกว่า่ผู้้�ป่ว่ย

ที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบมาตรฐานในทุุกสิิทธิิ โดยมีีค่าใช้้

จ่่ายน้้อยกว่่าเป็็น 198,769.60 บาท, 170,984.30 

บาท และ 56,279.80 บาท ในผู้้�ป่่วยข้้าราชการ ประกััน

สัังคม และประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าตามลำดัับ โดย

เฉพาะสััดส่่วนของผู้้�ป่วยมะเร็็งในการศึึกษานี้้� ร้ ้อยละ 

56.86 เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้สิิทธิิสวััสดิิการข้้าราชการ ค่่าใช้้

จ่่ายที่่� 6 เดืือนก่่อนเสีียชีีวิิตเมื่่�อแยกตามชนิิดของการ

รัักษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มสิิทธิิสวััสดิิการข้้าราชการมีีค่่าใช้้

จ่า่ยท่ี่� 6 เดืือนในผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รับัการรัักษาผสมผสานแบบ

ประคัับประคองน้้อยกว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการรัักษาแบบ

มาตรฐานอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .002) 
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Table 3	 Direct costs in the 6 months by clinical information (N = 1,013) 

Variables Standard treatment 
(Median: IQR)

Integrated 
Palliative care

(Median: IQR)

Coefficient
(95%CI)

p-value

Gender

      Male 492,048.80 
(666,121.60)

369,955.20 
(394,107.60)

-198,785.00

(329,829.00) , (-67,741.01)

.003

      Female 496,777.00 
(637,937.30)

357,874.80 
(454,946.20)

-170,641.30

(-296,582.10) , (-44,700.56)

.008

Age (years)

      60-69 522,910.20 
(751,138.20)

353,404.50 
(435,733.10)

-155,068.90

(-298,357.90) , (-11,779.87)

.034

      70-79 491,491.60

(617,329.40)

374,228.80 
(386,792.90)

-239,807.80

(-386,279.80) , (-93,335.84)

.001

      ≥80 457,127.50 
(560,105.80)

364,709.90 
(491,982.40)

-166,354.70

(-375,928.90) , (43,219.60)

.119

Type of payment

      Government 522,094.30 
(768,794.50)

428,599.70 
(568,559.6)

-198,769.60

(-327311.60) , (-70227.58)

.002

      Social Security 480,049.30 
(625,527.00)

348,934.3 
(212,946.8)

-170,984.30

(-679,902.10) ,  (337,933.50)

.497

      Universal Coverage 345,081.00 
(426,946.40)

279,794.80 
(265,056.40)

-56,279.86

(-181,234.70) , (68,674.96)

.375

      Other 600,525.20 
(734,226.10)

385,519.60 
(646,250.80)

145,558.90

(-364,104.10) , (72,986.22)

.190

ค่่าใ จ่่ายที่่�ลดลงแยกตามประเภทของการให้้

บริิการ

ค่่าใช้้จ่่ายที่่� 6 เดืือนแยกตามหมวดของค่่าบริิการ

ที่่�ได้้รับัในโรงพยาบาล โดยควบคุุมปััจจัย เพศ กลุ่่�มอายุุ 

ตำแหน่่งของโรค และสิิทธิิการรัักษา พบว่่า หมวดของ

ค่่ายาท่ี่�ใช้้ในโรงพยาบาลรวมยากลัับบ้้าน มีีค วาม

แตกต่่างกัันมากที่่�สุุด โดยผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับการดููแล

รัักษาแบบผสมผสานกัับประคัับประคอง มีีค่่าใช้้จ่่าย

น้้อยกว่่าเฉลี่่�ย 38,406.03 บาท (95% CI:7,328.57, 

84,140.64) เมื่่�อเทีียบกับัผู้้�ป่วยที่่�ได้ร้ับัการรักัษาแบบ

มาตรฐาน อย่่างไรก็็ตามพบความแตกต่่างอย่่างไม่่มีี
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นััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .100) ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแล

รัักษาผสมผสานกัับประคัับประคองมีีค่่าใช้้จ่่ายเรื่่�องค่่า

ห้อ้งรวมค่า่อาหารน้อ้ยกว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการรักัษาแบบ

มาตรฐานเฉล่ี่�ย  33,745.46 บาท (95%CI: 

14,300.83-53,190.09) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p =.001) ดัังแสดงในตารางที่่� 4 (Table 4)

Table 4	 Direct costs in the 6 months by type of service (N = 1,013)

Type of Service Standard 
Treatment

 (Median: IQR)

Integrated Palliative 
care

(Median: IQR)

Coefficient
(95 %CI)

p-value

1. Lab/Pathology 48,296.23

(55,188.46)

36,470.02 
(33,810.78)

-16,557.37

(-24,724.57) ,(-8,390.18)

< .001

2. X-ray/RT 46,986.98

(58,625.40)

45,444.01 
(53,573.67)

-3,452.67

(-11,984.20) , (5,078.85)

.427

3. Anesthesia 9,251.44

(28,226.64)

5,600.00

(34,369.50)

2,745.69

(-4,727.41) , (10,218.81)

.471

4. Drug 120,090.50

(255,975.00)

78,177.00 
(177,066.00)

-38,406.03

(-84,140.64) , (7,328.57)

.100

5. Equipment 53671.69

(80,553.40)

38,791.15 
(60,875.42)

-18,193.13

(-30,824.04) , (-5,562.21)

.005

6. Blood 8,039.20

(36,182.28)

1,214.9

(8,600)

-21,253.98

(-33,769.66) , (-8,738.31)

.001

7. Doctor fee 11,441.18

(44,303.41)

6,050.00

(27,236.10)

-12,574.74

(-21,674.46) ,  
(-3,475.01)

.007

8. Room/Food 50,002.42

(126,823.60)

22,100.00 
(85,682.57)

-33,745.46

(-53,190.09) , 
(-14,300.83)

.001

9. Nurse service 29,435.39

(49,197.72)

21,117.32

(32,350.00)

-13,167.50

(-20,935.12) ,  
(-5,399.87)

.001

10. Other 4,028.46
(17,438.09)

1,000.00 
(12,200.00)

-4,176.93
(-6,872.22) , (-1,481.65)

.002
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อภิิปรายผล 

ผลของการศึึกษานี้้� พบว่่าผู้้�ป่วยมะเร็็งสููงอายุุ

ที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบผสมผสานกัับประคัับประคอง 

มีีค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาลในโรงพยาบาลต่่ำกว่่า

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบมาตรฐาน โดยพบว่่าระยะ

เวลาที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับการรัักษาแบบแบบผสมผสานกัับ

ประคัับประคอง แปรผัันตรงไปกัับการลดค่าใช้้จ่่ายใน

การรัักษา ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบประคัับประคอง

มากกว่่า 30 วันก่่อนเสีียชีีวิตและ 90 วันก่่อนเสีียชีีวิต 

สามารถลดค่่าใช้้จ่่ายได้้มากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษา

แบบมาตรฐานเพีียงอย่่างเดีียวที่่�ไม่่มีีการรัักษาแบบ

ผสมผสานกัับประคัับประคอง แม้้ว่่าจะไม่่แตกต่่าง

อย่่างมีีนัยสำคััญในการรัักษาโดยรวมทั้้�งหมด  แต่่ก็็

พบว่่ามีีการลดค่่าใช้้จ่่ายในการทำหััตถการลดลงอย่่าง

มีีนััยสำคััญ ทั้้ �งนี้้�อาจเนื่่�องมาจาก ผู้้�ป่ วยที่่�ได้้รัับการ

ดููแลรัักษาแบบประคัับประคองมีีทีีมผู้้� เ ช่ี่�ยวชาญ 

รับัคำปรึกึษาเร่ื่�องต่า่ง ๆ  เพ่ื่�อแก้ไ้ขสถานการณ์เ์บื้้�องต้น้

ในขณะที่่�ผู้้�ป่ว่ยอยู่่�ที่่�บ้า้น เพ่ื่�อลดอาการรุนุแรงของผู้้�ป่ว่ย 

โดยที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่ต้้องมารัับการดููแลท่ี่� โรงพยาบาล 

นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง

จะได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการวางแผนดููแลภาวะสุุขภาพ

ล่่วงหน้้า ทีีมผู้้�รัักษาจะอธิิบายแนวทางการรัักษาและให้้

ผู้้�ป่่วยและครอบครัวทำความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับประโยชน์์

และโทษในแต่่ละแผนสุุขภาพการรัักษา เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วย

และญาติิได้้มีีโอกาสเลืือกแนวทางท่ี่�เหมาะสมไว้้ล่่วง

หน้้า เป็็นผลให้้มีีการตััดสิินใจปฏิิเสธสถานการณ์์ใดใด

ก็็ตาม เพีียงเพื่่�อเป็็นการยืืดวาระสุุดท้้ายของชีีวิิต 

เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงความทุุกข์์ทรมานในผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย 

ส่่งผลให้้จำนวนครั้้�งของการมารัับบริิการที่่�โรงพยาบาล

น้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบมาตรฐาน ทำให้้

ค่่ าใ ช้้จ่่ ายของผู้้�ป่วยท่ี่� ได้้รัับการดููแลรัักษาแบบ

ผสมผสานกัับประคัับประคอง น้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับ

การรัักษาแบบมาตรฐานอย่่างมีีนััยสำคััญ10, 11

เมื่่�อแบ่่งกลุ่่�มผู้้�ป่วยมะเร็็งสููงอายุุตามสิิทธิิการ

รัักษาหลัักในประเทศไทยพบว่่า ผู้้�ป่่วยสิิทธิิการรัักษา

ข้้าราชการมีีค่าใช้้จ่่ายในการรัักษาในช่่วงท้้าย 6 เดืือน

ก่่อนเสีียชีีวิตมากกว่่าสิิทธิิการรัักษาอ่ื่�นๆ เนื่่�องมาจาก

ผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มนี้้�จะได้้รัับบริิการทางการแพทย์์ที่่�

ครอบคลุม จึงทำให้้ผู้้�ป่วยสามารถเข้้าถึึงการรัักษาทาง

ยา และการสืืบค้้นทางห้้องปฏิิบััติิการได้้อย่่างสะดวก

สบาย ไม่่มีีข้้อจำกััดเหมืือนสิิทธิิการรัักษาประกัันสัังคม 

และสิิทธิิการรัักษาประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้า โดยการ

รัักษาแบบประคัับประคอง (Palliative care) ในผู้้�ป่่วย

มะเร็็งสิิทธิิการรัักษาข้้าราชการจะลดค่่าใช้้จ่่ายในการ

รัักษาจาก 522,094 บาท เหลืือเพีียง 428,599 บาท 

สามารถลดค่่าใช้้จ่่ายลงได้้ถึึงร้้อยละ 17.9 ผู้้�ป่วยสิิทธิิ

การรักัษาประกันัสังัคมจะลดค่า่ใช้จ้่า่ยร้อ้ยละ 18.9 และ

สิิทธิิการรัักษาประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าร้้อยละ 27.3  

โดยทั้้�ง 3 สิ ิทธิิสามารถลดค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาได้้

มากกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ โดยค่่าการรัักษาที่่�ลดลงอย่่าง

ชััดเจนคืือ การลดค่ายา ค่าห้้อง (รวมค่่าอาหาร) และ

ค่่าบริิการทางด้้านการให้้เลืือดและสารประกอบของ

เลืือด  ซึ่่�งการรัักษาแบบผสมผสานกัับการดููแลแบบ

ประคัับประคองจะมีีส่่วนในการประเมิินการหยุุดหรืือ

ละการรัักษา (Withhold and withdrawn) การรัักษา

ที่่�ไม่่จำเป็็น หรืือไม่่ก่่อให้้เกิิดประโยชน์กัับผู้้�ป่วยและ

ส่่งผลให้้ค่่าใช้้จ่่ายของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�น้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้

รัับการรัักษาแบบมาตรฐานเพีียงอย่่างเดีียว12

ผลจากการศึกึษานี้้�สอดคล้อ้งไปกับัข้อ้มูลูของการ

ศึึกษาในอดีีตที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบผสม

ผสานกับัการดูแูลแบบประคับัประคองที่่�ได้ร้ับัการรักัษา 

4 สัปัดาห์ก์่อ่นเสีียชีีวิติ สามารถลดค่า่ใช้จ้่า่ยในการรักัษา

ได้้มากกว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการรัักษาแบบผสมผสานกัับ

การดููแลแบบประคัับประคองที่่� 7 วัันก่่อนเสีียชีีวิิต และ

พบว่่า ผู้้�ป่ ่วยมะเร็็งได้้รัับการส่่งปรึึกษาแบบประคัับ

ประคอง ในช่่วง 30 วั นก่่อนเสีียชีีวิตมีีสััดส่วนร้้อยละ 

63.7,  ระยะเวลา 30-90 วันเป็็นร้อ้ยละ 16.3 และ ระยะ
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เวลามากกว่่า 90 วััน ร้้อยละ 23.5 การส่่งปรึึกษาแบบ

ประคัับประคองตั้้� งแต่่ช่่ วงแรกของการวิินิิจฉััย 

มีีประโยชน์นอกเหนืือจากการลดค่า่ใช้จ่้่ายในการรักัษา

โดยเฉพาะผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบผสมผสานกัับ

การดููแลแบบประคัับประคองตั้้�งแต่่แรกวิินิิจฉััย (early 

integrated palliative care)13, 14 การศึึกษาในครั้้�งนี้้�

พบค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งในช่่วงท้้าย

ของชีีวิิต  เมื่่�อแบ่่งเป็็นค่่ารัักษาด้้านต่่าง ๆ พบค่่ารัักษา

ด้้านยารัักษา ค่ าการพยาบาล ค่าการสืืบค้้นทางห้้อง

ปฏิิบััติิการ ค่่าบริิการทางโลหิิต  และค่่าบริิการในโรง

พยาบาล พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาแบบประคัับ

ประคอง จะมีีค่าใช้้จ่่ายสููงกว่่าในทุุกส่่วนของการรัักษา 

โดยเฉพาะค่่าการพยาบาล ค่่าตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

ค่่ารัักษาในการทางโลหิิต และค่่าบริิการในโรงพยาบาล

มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญ   โดยข้้อมููลจากการ

ศึึกษานี้้�สอดคล้องไปกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าท่ี่�พบว่่า

ค่่ารัักษาจะแปรผัันตรงไปกัับระยะเวลาและจำนวนครั้้�ง

ในการนอนในโรงพยาบาล และการรัักษาในห้้องดููแล

ผู้้�ป่่วยหนััก (Intensive Care Unit)15,16 

การรัักษาโรคมะเร็็งแบบผสมผสานกัับการดููแล

แบบประคัับประคอง มีีประโยชน์์ในการเพิ่่�มคุุณภาพ

ชีีวิิต  ลดอาการของโรคได้้ เช่่น อาการปวด  อาการ

หอบเหนื่่�อย เป็็นต้้น แนวทางการรัักษาโรคมะเร็็งระดัับ

นานาชาติิได้้แนะนำให้้มีีการผสมผสานการรัักษาแบบ

ประคัับประคองในผู้้�ป่่วยมะเร็็งทุุกราย17, 18 แต่่พบว่่ามีี

ผู้้�ป่ว่ยจำนวนร้้อยละ 20 เท่า่นั้้�นได้้รับัการรัักษาแบบผสม

ผสานกัับประคัับประคอง โดยมีีหลายสาเหตุุที่่�ทำให้้

ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถรัับการรัักษาแบบประคัับประคองได้้ 

เช่น่ ข้อ้จำกัดัในจำนวนบุคุลากรของทีีมดูแูลผู้้�ป่ว่ยแบบ

ประคับัประคองการขาดความรู้้�ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับการ

รัักษาแบบประคัับประคอง การศึึกษาภาพรวมในครั้้�งนี้้�

พบมีีผู้้�ป่วยเพีียงร้้อยละ 21.22 เท่า่นั้้�น ที่�ได้้รับัการรัักษา

แบบผสมผสานกัับประคัับประคอง อย่่างไรก็็ตาม 

พบว่่ามีีแนวโน้้มในการส่่งปรึึกษาแบบประคัับประคอง

มากขึ้้�น คืือเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 11.33  ในปีี พ.ศ. 2559 

เป็น็ร้อ้ยละ 47.95 ในปี ีพ.ศ. 2564  ซึ่่�งเป็น็ไปในทิศิทาง

เดีียวกัับกระแสการรัักษาแบบประคัับประคองผสม

ผสานกัับการรัักษาโรคมะเร็็งในปััจจุุบััน19, 20

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใ

การรัักษาผสมผสานแบบประคัับประคองในการ

รัักษาโรคมะเร็็ง ช่่วยลดค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาระยะท้้าย 

6 เดืือนก่่อนเสีียชีีวิต  โดยเฉพาะกลุ่่�มได้้รัับการรัักษา

แบบประคัับประคองต้ั้�งแต่่ในช่่วงแรกของการวิินิิจฉััย

มะเร็็งระยะแพร่่กระจาย จ ะทำให้้ลดค่าใช้้จ่่ายในการ

รักัษาได้้อย่่างชััดเจน โดยเฉพาะค่่ายา ค่าบริิการพยาบาล 

ค่่าการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ และค่่าการบริิการใน

การรักัษาในโรงพยาบาล จึงควรส่่งเสริมิและการสนับัสนุนุ

ด้า้นการรักัษาแบบประคับัประคองผสมผสานไปกับัการ

รัักษาแบบมาตรฐานในผู้้�ป่วยมะเร็็ง รวมถึึงพััฒนา

บุุคคลากรด้้านการดููแลแบบประคัับประคองที่่�ถููกต้้อง

ไปยังัภูมูิภิาคต่าง ๆ ของประเทศไทยให้้เพิ่่�มมากขึ้้�น

จุุดแข็็งและข้้อจำกััดในการศึึกษา

จุุดแข็็งการศึึกษานี้้�คืือ ข้ ้อมููลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ขนาดใหญ่และได้้ข้อ้มูลูค่า่ใช้้จ่า่ยทางตรงทางการแพทย์์

ของโรงพยาบาลครบถ้้วน สามารถนำไปใช้้พิิจารณา

วางแผนงบประมาณท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นหรืือลดลงจากการรัักษา

พยาบาลได้้ (budget impact analysis) ข้ ้อจำกััด คืือ 

เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลัง (retrospective analysis 

study) และได้้จากข้้อมููลที่่�ถููกบัันทึึกไว้้ว่่าเสีียชีีวิิตใน

โรงพยาบาลในโรงพยาบาลเท่า่นั้้�น ยังัไม่ม่ีีข้อ้มูลูจำนวน

ผู้้�ป่่วยและค่่าใช้้จ่่ายที่่�กลัับไปเสีียชีีวิิตที่่�บ้้านหรืือ

โรงพยาบาลอื่่�น โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง ค่ ่าใช้้จ่่ายอื่่�นๆ ที่่�

ไม่่ใช่่ค่่าใช้้จ่่ายทางตรงทางการแพทย์์  
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ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

การวิิจััยในครั้้�งต่่อไป ควรเก็็บข้้อมููลต้้นทุุนทาง

ตรงที่่�ไม่่เกี่่�ยวกัับทางการแพทย์์ (direct non-medical 

cost) เช่่น ค่าเดิินทาง ค่าท่ี่�พััก ค่าอาหารส่่วนเพิ่่�มเติิม

จากโรงพยาบาล และต้้นทุุนทางอ้้อม (indirect costs) 

เช่่น ค่ ่าสููญเสีียโอกาส การขาดรายได้้ของผู้้�ป่่วยและ

ผู้้�ดููแล ที่�อาจเป็็นปััญหาทางด้้านค่่าใช้้จ่่ายท่ี่�ผู้้�ป่วยและ

ครอบครััวเสีียค่่าใช้้จ่่ายด้้วยตนเอง รวมถึึง ภาวะด้้าน

จิิตใจของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล ภาระของผู้้�ดููแลเม่ื่�อคนใน

ครอบครัวเป็็นมะเร็็งระยะท้้าย เพื่่�อให้้มีีข้อมููลที่่�ครบ

ถ้ว้นในทุุกมิติิท่ิี่�เก่ี่�ยวข้้อง สำหรับวางแนวทางการกำหนด

นโยบายของประเทศ ในการเยีียวยา วางแผน บริิบาล

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งท่ี่�มากขึ้้�นในสัังคมผู้้�สูงอายุุของ

ประเทศไทย  
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