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ORIGINAL ARTICLE

BACKGROUND: In the terminal stage of cancer, patients frequently experience severe symptoms that 

require palliative care to manage distressing conditions effectively. However, evidence on the effects of 

palliative care on the utilization of life-sustaining treatments among hospitalized cancer patients at the 

end of life in Thailand remains limited. 

OBJECTIVES: To compare life-sustaining treatment utilization and associated charges between patients 

receiving palliative care versus usual care and to examine the association between advance care planning 

and end-of-life life-sustaining treatment decisions.

METHODS: This retrospective study included 181 cancer patients aged 18 years and older who died at 

Queen Savang Vadhana Memorial Hospital between January 1, 2023, and January 1, 2025. The patients 

were divided into two groups: 87 cases received palliative care, and 94 cases received standard care. 

Data were analyzed using descriptive and inferential statistics.

RESULTS: The patients in the palliative care group demonstrated significantly reduced utilization of     

life-sustaining treatments and lower associated charges (p=0.006 and p=0.033, respectively). Advance 

care planning was significantly associated with avoidance of mechanical ventilation and cardiopulmonary 

resuscitation (CPR) (p<0.001 for both interventions); however, no significant association was observed 

with central venous catheter insertion (p=0.062). Additionally, the collaborative palliative care group had 

a significantly lower rate of hospital readmissions within the three months before death (p<0.001).

CONCLUSIONS: Palliative care reduces mechanical ventilation and CPR use, thereby decreasing end-of-life 

healthcare charges. Furthermore, advance care planning promotes alignment of treatment with patient 

preferences and values.
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ABSTRACT



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 43  ฉบัับที่่� 1 ม.ค.-มีี.ค. 256918

บทนำ

	 ปััจจุุบัันผู้้�ป่่วยมะเร็็งในประเทศไทยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง    

ต่่อเนื่่�อง ผู้้�ป่ ่วยกลุ่่�มนี้้�มีีความทุุกข์์ทรมานซึ่่�งเกิิดจากหลาย

ปััจจััยทั้้�งความเจ็็บป่่วยของตนเองและครอบครััว โดยผู้้�ป่่วย

โรคมะเร็็งในระยะแพร่่กระจายจะมีีการดำเนิินโรคและ

คุณุภาพชีีวิตท่ี่�ถดถอยลงอย่่างรวดเร็ว็1 เมื่่�อเข้า้สู่่�ระยะสุุดท้าย

จะมีีอาการกำเริบิบ่อ่ยและความรุนุแรงมากขึ้้�น โดยมีีอาการ

ทางคลิินิิกที่่�เปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็วและหลากหลาย  การ

รักัษาแบบประคับัประคองมีีจุดประสงค์ช์่ว่ยจัดการอาการที่่�

ก่่อให้้เกิิดความทุุกข์์ทรมานอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ คื ือ รั ักษา

ภาวะแทรกซ้อ้นที่่�สามารถรักัษาได้ ้มีีการดูแูลด้า้นสังัคมและ

จิติวิญิญาณ เพื่่�อให้ม้ีีคุณภาพชีีวิตเหมาะสมท่ี่�สุดุก่อ่นเสีียชีีวิต

อย่่างสงบ ตลอดจนมีีการดููแลครอบครััวหลัังจากผู้้�ป่่วย     

เสีียชีีวิิต2 

	 ในปัจัจุบุันัมีีเทคโนโลยีีทางการแพทย์ท์ี่่�สามารถนำมา

ช่่วยยื้้�อชีีวิิตของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างหลากหลาย  ในการรัักษา

พยาบาลผู้้�ป่่วยอย่่างเหมาะสมจึึงต้้องมีีการวางแผนการดููแล

ล่่วงหน้้า (Advance care plan) ในผู้้�ป่่วยระยะท้้าย ซึ่่�งเป็็น 

กระบวนการสื่่�อสารและวางแผนร่่วมกัันระหว่่างผู้้�ป่่วย 

ครอบครัวั และทีีมสุขุภาพ เพื่่�อการพูดูคุยุกันัถึงึความต้อ้งการ

การดููแลทางการแพทย์์ในแนวทางท่ี่�ผู้้�ป่่วยต้้องการ เป็็น 

กระบวนการท่ี่�มีีความสำคััญ และนำไปสู่่�การแสดงเจตนา    

ไม่ป่ระสงค์จ์ะรับับริกิารสาธารณสุขุ ทั้้�งนี้้�มีีการศึกึษาที่่�พบว่า่

มีีผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายร้้อยละ 45.7 ได้้รัับการรัักษาที่่�รุุกราน

ต้อ้งใช้เ้ครื่่�องพยุงุชีีพ และต้อ้งเข้า้รักัษาตัวัในไอซีียูู3 ซึ่่�งทำให้้

เกิิดความทุุกข์์ทรมานและค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มมากขึ้้�น

	 การเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลก่่อให้้เกิิดค่่าใช้้จ่่าย

ประมาณ 2 เท่่าของการเสีียชีีวิิตที่่�บ้้าน ผู้้�ป่่วยจำนวนมากใช้้

เงิินเป็็นค่่ารัักษาพยาบาลในช่่วง 6 เดืือนสุุดท้้ายของชีีวิิต

มากกว่่าค่่ายัังชีีพและค่่าใช้้จ่่ายอื่่�น ๆ ในชีีวิต4 ในทาง

เศรษฐศาสตร์์พบว่่าค่่าใช้จ้่า่ยในช่่วง 6 เดือืนสุุดท้ายของชีีวิต

มีีมููลค่าสููงมากกว่่าช่่วงใด  ๆ ของชีีวิต คิ ิดเป็็นร้้อยละ 8          

ถึึง 11 ต่ ่อปีีของค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพ และเป็็นร้้อยละ 10 

ถึึง 29 ของค่่าใช้้จ่่ายผู้้�ป่่วยใน5 อย่่างไรก็็ตาม ยัังไม่่มีีงานวิิจััย

ที่่�รายงานค่า่ใช้จ้่า่ยในวาระสุดุท้า้ยของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ที่่�รักัษาใน    

โรงพยาบาลก่อนเสีียชีีวิตโดยตรง ซึ่่�งควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิม

	 การดููแลแบบประคัับประคองเป็็นแนวทางที่่�มุ่่�ง

ปรับัปรุงุคุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวัที่่�เผชิญิกับัโรค

ร้้ายแรง โดยรัักษาอาการเจ็็บปวดหรืือปััญหาทางกาย จิิตใจ 

สังัคม และจิติวิญิญาณอย่า่งเหมาะสมร่ว่มกับัสหวิชิาชีีพ โดย

ประกอบด้้วย การจััดการอาการเพื่่�อบรรเทาความทุุกข์์ การ

ให้้การสนัับสนุุนทางจิิตใจและจิิตวิิญญาณ ตลอดจนการ

สื่่�อสารเพื่่�อวางแผนการดููแลล่วงหน้า ซึ่่�งการดููแลแบบ       

ประคับัประคองควรเริ่่�มตั้้�งแต่ร่ะยะต้น้ของโรค ควบคู่่�กับการ

รัักษาเฉพาะโรค เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตอย่่าง  

เหมาะสมจนถึงึวาระสุดุท้า้ย (End of life) ซึ่่�งหมายถึงึระยะ

เวลาหลายสััปดาห์์หรือเดืือนก่่อนเสีียชีีวิิต เพื่่�อสนัับสนุุน

ครอบครััวให้้สามารถปรัับตััวและเผชิิญกัับการสููญเสีียได้้

อย่่างเหมาะสม6

	 โรงพยาบาลสมเด็็จพระบรมราชเทวีี ณ ศรีี ราชา มีี

การก่่อตั้้�งคลิินิิกชีีวารัักษ์์เพื่่�อการดููแลแบบประคัับประคอง

ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2566 มีี การประเมิินและจััดการอาการทุุกข์์

ทรมาน และมีีการวางแผนดูแูลล่ว่งหน้า้ โดยแพทย์เ์วชศาสตร์์

ครอบครััวการบริิบาลแบบประคัับประคอง ในปีี พ.ศ. 2566 

มีีผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รับับริกิารคลิินิกิชีีวารักัษ์ป์ระมาณ 130 ราย และ

มีีผู้้�ป่่วยมะเร็็งเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลจำนวน 123 ราย  ซึ่่�ง

จำนวนดังักล่า่วมีีผู้้�ได้ร้ับัการวางแผนล่ว่งหน้าโดยทีีมประคับั

ประคองร้้อยละ 22 แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งจำนวน

มากยัังไม่่สามารถเข้้าถึึงการดููแลแบบประคัับประคอง และ

ยัังไม่่มีีการติิดตามประเมิินผลของการดููแลแบบประคัับ

ประคองของโรงพยาบาล

	 ผู้้�วิิจััยจึึงเห็็นความสำคััญของการศึึกษาเก่ี่�ยวกัับผล

ของการดููแลแบบประคัับประคองต่่อการรัักษาพยุุงชีีพใน

วาระสุุดท้้ายของชีีวิตของผู้้�ป่วยมะเร็็ง โดยการทำหัตัถการ

พยุงุชีีพ (Life-sustaining treatment) หมายถึึง การใส่่ท่่อ

ช่ว่ยหายใจ การใส่่สายเข้า้หลอดเลืือดกลาง การกดนวดหัวใจ

เพื่่�อยื้้�อชีีวิตในวาระสุุดท้าย  ผลการวิิจััยจะเป็็นข้้อมููลให้้

บุคุลากรทางการแพทย์น์ำมาพััฒนาคุณุภาพการวางแผนดูแูล

ผู้้�ป่ว่ยล่ว่งหน้า้ เพื่่�อลดความทุกุข์ท์รมานและค่า่ใช้จ้่า่ยโดยไม่่

จำเป็็นของผู้้�ป่่วยมะเร็็งในวาระสุุดท้้ายของชีีวิิต

วััตถุุประสงค์์

	 1.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบอััตราการรัักษาพยุุงชีีพและ     

ค่า่ใช้จ้่า่ยในผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ในวาระสุดุท้า้ยของชีีวิติระหว่างกลุ่่�ม

ดููแลแบบประคัับประคองและกลุ่่�มดููแลปกติิ 

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ของการวางแผนล่่วงหน้า

กัับการรัักษาพยุุงชีีพในวาระสุุดท้้ายของชีีวิิต
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วิิธีีการศึึกษา

	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง (Retrospective 

Cohort Study) โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียน

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่ี่�เสีียชีีวิตในโรงพยาบาล

สมเด็็จพระบรมราชเทวีี  ณ ศรีี ราชา โดยการศึึกษานี้้�ได้้รัับ

การรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลพระบรม

ราชเทวีี ณ ศรีีราชา (เลขที่่� 25/2567)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คือ ผู้้�ป่วยมะเร็ง็ท่ี่�อายุุมากกว่่าหรือเท่่ากัับ 

18 ปี  ที่ �รัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยในและเสีียชีีวิตของ                 

โรงพยาบาลสมเด็จ็พระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา กลุ่่�มตัวัอย่า่ง 

คืือ ผู้้�ป่ ่วยมะเร็็งที่่�อายุุมากกว่่าหรือเท่่ากัับ 18 ปี  ที่ �รัับการ

รัักษาเป็็นผู้้�ป่วยในและเสีียชีีวิตในโรงพยาบาลสมเด็็จ

พระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 

2566 ถึึงวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2568 

	 ผู้้�ป่่วยในและเสีียชีีวิิต ห มายถึึง ผู้้�ป่ วยที่่�เข้้ารัับการ

รักัษาเป็็นผู้้�ป่วยในและได้้รับัการจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

มีีประเภทการจำหน่า่ยเป็น็ผู้้�เสีียชีีวิติหรือืรหัสัการจำหน่า่ยที่่�

บัันทึึกในระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศ เป็็นรหััส 9

	 การศึกึษานี้้�คำนวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างโดยใช้้ เครจซีีย์์

และมอร์์แกน7 คาดประมาณขนาดตัวอย่า่งจากข้้อมูลูปี ีพ.ศ. 

2566 และ 2567 มีีผู้้�ป่ วยมะเร็็งเสีียชีีวิตในโรงพยาบาล

จำนวน 123 และ 180 ราย คาดประมาณได้้ขนาดตััวอย่่าง 

127 ราย  อย่่างไรก็็ดีี  การวิิจััยนี้้�เป็็นการเก็็บข้้อมููลจาก        

เวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ยโดยผ่า่นการรับัรองจริยิธรรมการวิจิัยั เพื่่�อ

ให้ไ้ด้ข้นาดตัวัอย่า่งที่่�มีีความน่่าเชื่่�อถือื ผู้้�วิจิัยัจึงึเก็บ็ข้อ้มูลูของ    

ผู้้�ป่่วยทุุกรายที่่�มีีข้้อมููลในช่่วงเวลาที่่�ศึึกษา

	 เกณฑ์ก์ารคัดัเลือืกเข้า้ร่ว่มงานวิจิัยั คือื ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอายุุ

ตั้้�งแต่่ 18 ปี ี ที่ ่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคมะเร็็งชนิิดต่่าง ๆ โดย    

ลงบัันทึึกรหััสโรคตามบััญชีีจำแนกโรคระหว่างประเทศ            

(International Classification of Disease and Related 

Health (ICD-10) รหััส C00-C97 และ D00-D48 และ       

เสีียชีีวิิตที่่�โรงพยาบาลระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2566 

ถึึงวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2568

	 เกณฑ์ก์ารคััดเลืือกออกจากการวิิจัยั คือ ผู้้�ป่วยที่�ไม่ม่ีี

ข้้อมููลบัันทึึกเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์เกี่่�ยวกัับการรัักษา

มะเร็็งก่่อนเสีียชีีวิิตหรืือ ข้้อมููลเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ไม่่

สมบููรณ์์

	 จากการดำเนิินการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบจำเพาะ

เจาะจง พบว่่า ผู้้�ป่ วยอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปี ขึ้้�นไป ที่ �ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยมะเร็็งและเสีียชีีวิตในโรงพยาบาลสมเด็็จพระบรม

ราชเทวีี ณ ศรีีราชา ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2566 ถึึง

วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2568 ทั้้�งหมด 278 ราย ในจำนวนนี้้�

ถููกคััดออกจากการวิิจััย  97 ราย  เนื่่�องจากไม่่มีีประวััติิการ

รัักษาโรคมะเร็็งมาก่่อนและเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ไม่่

สมบููรณ์์ จึึงเหลืือผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�งหมด 181 ราย โดย

แบ่ง่เป็น็กลุ่่�มดูแูลแบบประคัับประคอง 87 ราย และกลุ่่�มดููแล

ปกติิ 94 ราย (Figure 1)	

	 เครื่่�องมืือวิิจััย  ประกอบด้้วย แบบเก็็บข้้อมููลที่่�ผู้้�วิิจััย

จััดทำขึ้้�น โดยแบ่่งเป็็น 3 ส่่วน ประกอบด้้วย ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููล

ทั่่�วไป ได้้แก่่ อายุุ (ปีี) เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส สิิทธิิการ

รัักษา ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการรัักษา ได้้แก่่ โรคมะเร็็งที่่�

ได้ร้ับัวินิิจิฉัยั โรคร่ว่ม ระยะเวลาที่่�ทราบว่า่เป็น็มะเร็ง็ (เดือืน) 

จำนวนครั้้�งการกลัับมารัักษาซ้้ำ (Revisit) ในช่่วง 3 เดืือน

สุุดท้้ายก่่อนเสีียชีีวิต หั ัตถการการพยุุงชีีพ (การใส่่ท่่อช่่วย

หายใจ การกดนวดหัวัใจเพื่่�อยื้้�อชีีวิติ การใส่่สายหลอดเลือืดดำ

ส่่วนกลาง และการให้้ยากระตุ้้�นการบีีบตััวของหััวใจ) ค่ ่าใช้้

จ่่าย (บาท) (ประกอบด้้วย ค่่าใช้้จ่่ายรวม ส่่วนเบิิกได้้ ผู้้�ป่่วย

จ่่ายและส่่วนลด) ส่ ่วนที่่� 3 ข้ ้อมููลเกี่่�ยวกัับการดููแลแบบ      

ประคัับประคองก่่อนเสีียชีีวิิต ได้้แก่่ ระยะเวลาในการเข้้ารัับ

การดููแลกัับทีีมประคัับประคอง แผนการดููแลล่่วงหน้้า 

	 ผู้้�วิจิัยัเก็บ็ข้อ้มูลูด้ว้ยตนเองทั้้�งหมด โดยสืบืค้น้ข้อ้มูลู

จากโปรแกรมสารสนเทศของโรงพยาบาลสมเด็็จพระบรม

ราชเทวีี ณ ศรีีราชา ซึ่่�งเป็็นโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำหรัับใช้้

ในการบัันทึึกเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด  จาก

นั้้�นผู้้�วิจิัยับันัทึกึและวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูโดยใช้โ้ปรแกรมสำเร็จ็รูปู 

SPSS Version 28.0

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ข้้อมููลทั่่�วไปใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ข้ ้อมููลที่่�มีีการ  

กระจายตััวแบบปกติิ ใช้้ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน
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และค่่าควอไทล์์ที่่� 1 ถึึงควอไทล์์ที่่� 3 สถิิติิเปรีียบเทีียบ    

ข้้อมููลแบบต่่อเนื่่�อง ระหว่าง 2 กลุ่่�ม ที่ ่�เป็็นอิิสระจากกััน 

ข้้อมููลที่่�มีีการกระจายตััวแบบปกติิ ใช้้สถิิติิที่่�เป็็นอิิสระ      

(Unpaired t-test) ข้ ้อมููลที่่�มีีการกระจายตััวไม่่ปกติิ ใช้้    

สถิิติิแมนวิิทนีีย์์ ยู ู (Mann-Whitney U test) สถิิติิ        



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 43  ฉบัับที่่� 1 ม.ค.-มีี.ค. 256920

เปรีียบเทีียบข้้อมููลที่่�เป็็นการจััดกลุ่่�มระหว่่าง 2 กลุ่่�มขึ้้�นไปที่่�

เป็็นอิิสระจากกััน ใช้้สถิิติิไคสแคว์์ (Chi-square test)   

กำหนดค่่านััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p<0.05
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คาใชจาย (บาท) (ประกอบดวย คาใชจายรวม สวนเบิกได ผูปวยจายและสวนลด) สวนท่ี 3 ขอมูลเก่ียวกับ
การดูแลแบบประคับประคองกอนเสียชีวิต ไดแก ระยะเวลาในการเขารับการดูแลกับทีมประคับประคอง 
แผนการดูแลลวงหนา  

ผูวิจัยเก็บขอมูลดวยตนเองท้ังหมด โดยสืบคนขอมูลจากโปรแกรมสารสนเทศของโรงพยาบาลสมเด็จ
พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ซ่ึงเปนโปรแกรมคอมพิวเตอรสำหรับใชในการบันทึกเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส
ผูปวยท้ังหมด จากนั้นผูวิจัยบันทึกและวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสำเร็จรูป SPSS Version 28.0 
การวิเคราะหขอมูล 
 ขอมูลท่ัวไปใชสถิติเชิงพรรณนา ขอมูลท่ีมีการกระจายตัวแบบปกติ ใชรอยละ คาเฉลี่ยและสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลท่ีมีการกระจายตัวไมปกติ ใชคามัธยฐานและคาควอไทลท่ี 1 ถึงควอไทลท่ี 3 สถิติ
เปรียบเทียบขอมูลแบบตอเนื่อง ระหวาง 2 กลุม ท่ีเปนอิสระจากกัน ขอมูลท่ีมีการกระจายตัวแบบปกติ ใช
สถิติท่ีเปนอิสระ (Unpaired t-test) ขอมูลท่ีมีการกระจายตัวไมปกติใชสถิติแมนวิทนีย ยู (Mann-Whitney 
U test) สถิติเปรียบเทียบขอมูลท่ีเปนการจัดกลุมระหวาง 2 กลุมข้ึนไป ท่ีเปนอิสระจากกัน ใชสถิติไคสแคว 
(Chi-square test) กำหนดคานัยสำคัญทางสถิติท่ี p<0.05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure1 Flow included patient and analysis 

ผลการศึกษา 
 การศึกษานี้ผูปวยโรคมะเร็ง 181 ราย เปนกลุมดูแลแบบประคับครอง 87 ราย และกลุมดูแลปกติ 
94 ราย การเปรียบเทียบขอมูลท่ัวไป ไดแก สัดสวนเพศหญิง/ชาย คาดัชนีมวลกาย ศาสนา สถานภาพสมรส 
สิทธิการรักษา การวินิจฉัยหลัก ระยะของมะเร็ง ระยะเวลาท่ีทราบวาเปนมะเร็ง และการวินิจฉัยในวาระ
สุดทายของชีวิต ระหวาง 2 กลุม พบวาไมแตกตางกัน ยกเวน กลุมดูแลปกติมีรอยละของการเปนโรคหัวใจ
และหลอดเลือดมากกวากลุมดูแลแบบประคับประคองอยางมีนัยสำคัญ (9 รอยละ 9.6 vs. 1 รอยละ 1.1, 
p=0.013) (Table 1)  

278 cancer patients aged 18 years and older who died at Queen Savang 
Vadhana Memorial Hospital between January 1, 2023, and January 1, 2025. 

97 Excluded  

1. No history of cancer treatment in 
Queen Savang Vadhana Memorial 
Hospital (n=89) 

2. Incomplete medical recoed (n=8) 

181 cancer patients aged 18 years and older who died at 
Queen Savang Vadhana Memorial Hospital between January 

1, 2023, and January 1, 2025. 

Palliative care  
(n=87) 

Standard care 
(n=94) 

 Figure1 Flow Included Patient and Analysis

ผลการศึึกษา

	 การศึกึษานี้้�ผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็ง็ 181 ราย เป็็น กลุ่่�มดูแูล

แบบประคัับครอง 87 ราย และกลุ่่�มดููแลปกติิ 94 ราย การ

เปรีียบเทีียบข้อ้มูลูทั่่�วไป ได้แ้ก่ ่สัดัส่ว่นเพศหญิงิ/ชาย ค่า่ดัชันีี

มวลกาย ศาสนา สถานภาพสมรส สิทิธิกิารรักัษา การวินิิจิฉัยั

หลััก ระยะของมะเร็็ง ระยะเวลาที่่�ทราบว่่าเป็็นมะเร็็ง และ

Table 1 Study Population Baseline Characteristic
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Table 1 Study Population Baseline Characteristic 

Characteristic Palliative care 
 (n=87) 

Standard care 
(n=94) 

p-value 

Age (year), mean±SD 57.8±13.9 61.32±14.2 0.09 
Sex, n(%)    

   Female 49 (56.3) 47 (50) 0.39 
   Male 38 (43.7) 47 (50) 

BMI(kg/m2), mean±SD 19.83±3.5 20.6±4.3 0.16 

Religion, n(%)    

   Buddhism 81 (93.1) 91 (96.8) 
0.19    Christianity 6 (6.9) 2 (2.1) 

   Islam 0 (0) 1 (1.1) 

Status, n(%)    

    Couple 63 (72.4) 67 (71.3) 0.86 
    Non-couple 24 (27.6) 27 (28.7) 

Healthcare entitlement, n (%)     

    Universal Coverage 29 (33.3) 35 (37.2) 

0.84 

    Social Security 38 (43.7) 37 (39.4) 

    Civil Servant Medical Benefit 8 (9.2) 10 (10.6) 

    Cash 8 (9.2) 10 (10.6) 

    Others (e.g. Red Cross Society    
         Employee benefit)  

4 (4.6) 2 (2.1) 

Diagnosis , n (%)     

    Hepatobiliary cancer 16 (18.4) 15 (15.9) 

0.48 

    Lung cancer 14 (16.1) 20 (21.3) 

    Gynecological cancer 13 (15.6) 8 (8.5) 

    Breast cancer 11 (12.6) 14 (14.9) 

    Colorectal cancer 8 (9.2) 10 (10.6) 

    Gastric cancer 7 (8) 1 (1.1) 

    Others (e.g. Urological cancer ) 18 (20.1) 26 (27.7) 

stage    

    1 0 (0.0) 1 (1.1)  

0.06 

 

    2 1 (1.1) 1 (1.1) 

    3 15 (17.2) 21 (22.3) 

    4 71 (81.6) 71 (75.5) 

Time since cancer diagnosis    

    Less than 6 months 3 (3.4) 8 (8.5) 

0.19     1-6 months 16 (18.4) 25 (26.6) 

    6-12 months 21 (24.1) 16 (17) 

    More than 12 months 47 (54) 45 (47.9) 

การวิินิิจฉััยในวาระสุุดท้้ายของชีีวิิต ระหว่่าง 2 กลุ่่�ม พบว่่า

ไม่่แตกต่่างกััน ย กเว้้นกลุ่่�มดููแลปกติิมีีร้้อยละของการเป็็น   

โรคหััวใจและหลอดเลืือดมากกว่่ากลุ่่�มดููแลแบบประคัับ

ประคองอย่่างมีีนััยสำคััญ (9 ร้้อยละ 9.6 vs. 1 ร้้อยละ 1.1, 

p=0.013) (Table 1) 
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Table 1 Study Population Baseline Characteristic 
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Table 1 Study Population Baseline Characteristic (Continue) 

Characteristic Palliative care 
 (n=87) 

Standard care 
(n=94) 

p-value 

Comorbid disease    
    Non-Communicable disease 26 (29.9) 61 (70.1) 0.10 

    Chronic kidney disease 3 (3.4) 4 (4.3) 0.77 

    Cardiovascular disease 1 (1.1) 9 (9.6) 0.013 

    Cerebrovascular disease 3 (3.4) 3 (3.2) 0.92 

    Cirrhosis 11 (12.6) 12 (12.8) 0.98 

    Benign prostate hyperplasia 0 (0.0) 4 (4.3) 0.05 

    HIV infection 0 (0.0) 2 (2.1) 0.17 

สำหรับอาการท่ีเขารับการรักษาในวาระสุดทายของชีวิตพบวา ผูปวยมะเร็งสวนใหญมาดวยอาการ
เหนื่อยและซึมสับสน 81 ราย (รอยละ 44.8) และ 28 ราย (รอยละ 15.5) ตามลำดับ ไดรับการวินิจฉัยติด    
เชื้อในกระแสเลือดและมะเร็งปอดเปนสวนใหญ 28 ราย (รอยละ 15.5) และ 21 ราย (รอยละ 11.6) 
ตามลำดับ เม่ือเปรียบเทียบอาการแสดง ไดแก เหนื่อย ซึมสับสน ปวด คลื่นไสอาเจียน ออนเพลีย และอ่ืนๆ 
เชน อาเจียนเปนเลือดและชัก ระหวางกลุมดูแลแบบประคับประคองและกลุมดูแลปกติพบวาไมแตกตางกัน 
ยกเวนกลุมดูแลปกติมีรอยละของอาการไขมากกวากลุมดูแลแบบประคับประคองอยางมีนัยสำคัญ (19 รอย
ละ 20.2 vs. 8 รอยละ 9.2, p=0.038) (Table 2) 
Table 2 Clinical Symptoms between Palliative Care and Standard Care Group in End of Life 

End of life  Total 
(n=181) 

Palliative care 
(n=87) 

Standard care 
(n=94) 

 
p-value 

Clinical manifestations, n(%)      
    Dyspnea 
 

81 (44.8) 40 (46.0) 41 (43.6)  0.75 

    Alteration of conscious 28 (15.5) 18 (20.7) 10 (10.6)  0.06 

    Fever 27 (15.0) 8 (9.2) 19 (20.2)  0.038 

    Pain 21 (11.6) 11 (12.6) 10 (10.6)  0.17 

    Nausea and vomiting 6 (3.3) 3 (3.4) 3 (3.19)  0.35 

    Fatiuge 6 (3.3) 2 (2.3) 4 (4.3)  0.92 

    Others (e.g. bleeding, seizure etc.) 12 (6.6) 5 (5.7) 7 (7.4)  0.51 

Diagnosis      

    Sepsis 28 (15.5) 15 (17.2) 13 (13.8)  0.52 

    Lung cancer 21 (11.6) 7 (8) 14 (14.9)  0.15 

    Pleural effusion 17 (9.4) 11 (12.6) 6 (6.4)  0.14 

    Pneumonia 17 (9.4) 6 (6.9) 11 (11.7)  0.26 

    Liver failure 11 (6.1) 7 (8.0) 4 (4.3)  0.28 

    Breast cancer 8 (4.4) 3 (3.4) 5 (5.3)  0.54 

    Cholangitis 4 (2.2) 1 (1.1) 3 (3.2)  0.35 

    Spontaneous bacterial peritonitis 7 (3.9) 2 (2.3) 5 (5.3)  0.29 

Others (e.g. Upper GI bleed, febrile 
neutropenia etc.) 

68 (37.6) 35 (40.2) 33 (35.2)  0.18 
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	 สำหรับอาการท่ี่�เข้า้รัับการรัักษาในวาระสุุดท้ายของ

ชีีวิิตพบว่่า ผู้้�ป่ ่วยมะเร็็งส่่วนใหญ่่มาด้้วยอาการเหนื่่�อยและ

ซึมึสับัสน 81 ราย (ร้อ้ยละ 44.8) และ 28 ราย (ร้อ้ยละ 15.5) 

ตามลำดัับ ได้้รัับการวิินิิจฉััยติดเชื้้�อในกระแสเลืือดและ   

มะเร็็งปอดเป็็นส่่วนใหญ่่ 28 ราย  (ร้้อยละ 15.5) และ 21 

ราย (ร้อ้ยละ 11.6) ตามลำดับั เมื่่�อเปรีียบเทีียบอาการแสดง 

ได้้แก่่ เหนื่่�อย ซึมสับัสน ปวด คลื่่�นไส้้อาเจีียน อ่อนเพลีีย และ

อื่่�น ๆ เช่่น อาเจีียนเป็็นเลืือดและชััก ระหว่่างกลุ่่�มดููแลแบบ

ประคัับประคองและกลุ่่�มดููแลปกติิพบว่่าไม่่แตกต่่างกััน 

ยกเว้น้กลุ่่�มดูแูลปกติมิีีร้อ้ยละของอาการไข้ม้ากกว่า่กลุ่่�มดูแูล

แบบประคัับประคองอย่่างมีีนััยสำคััญ (19 ร้้อยละ 20.2 vs. 

8 ร้้อยละ 9.2, p=0.038) (Table 2)

Table 2 Clinical Symptoms between Palliative Care and Standard Care Group in End of Life

	 ผู้้�ป่่วยมะเร็็งกลุ่่�มดููแลปกติิมีีร้้อยละตััดสินใจรัับการ

รัักษาพยุุงชีีพมากกว่่ากลุ่่�มดููแลแบบประคัับประคองอย่่างมีี

นััยสำคััญ (29 ร้้อยละ 30.9 vs. 12 ร้้อยละ 13.8, p=0.006) 

โดยกลุ่่�มดูแูลปกติมิีีร้อ้ยละการใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจ การกดนวด

หััวใจ การใส่่สายหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง และการให้้ยา 

กระตุ้้�นการบีีบตััวของหััวใจมากกว่่ากลุ่่�มดููแลแบบประคัับ

ประคองอย่่างมีีนัยสำคััญ นอกจากนี้้� กลุ่่�มดููแลปกติิมีีค่าใช้้

จ่่ายในการรัักษาพยาบาลส่วนท่ี่�เบิิกได้้และจำนวนครั้้�งการ 

กลับัมารักัษาซ้้ำมากกว่า่กลุ่่�มดููแลแบบประคับัประคองอย่า่ง

มีีนัยสำคััญ (ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาลส่่วนที่่�เบิิกได้้ 

44,303.0 บาท (15,604.6 - 90,816.6) vs. 27,922.5 บาท 

(12,545.7 - 62,030.0), p=0.033) (จำนวนครั้้�งการกลัับมา

รัักษาซ้้ำ 3.6±2.2 vs. 1.9±3, p<0.001) (Table 3)

	 ภายในกลุ่่�มที่่�ดููแลแบบประคัับประคองทั้้�งหมด  87 

ราย มีีค่ ่าเฉลี่่�ยระยะเวลาการดููแลกัับทีีมประคัับประคอง

ระหว่างกลุ่่�มท่ี่�ตััดสิินใจไม่่รัับและรัับการรัักษาพยุุงชีีพ      

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ (2.05±0.96 vs. 1.25±0.45 

เดือืน, p=0.006) การวางแผนล่่วงหน้าที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการรัักษา

พยุุงชีีพในวาระสุุดท้้ายของชีีวิิต ได้้แก่่ การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

และการกดนวดหััวใจเพื่่�อยื้้�อชีีวิิต พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�วางแผน      
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Table 1 Study Population Baseline Characteristic (Continue) 

Characteristic Palliative care 
 (n=87) 

Standard care 
(n=94) 

p-value 

Comorbid disease    
    Non-Communicable disease 26 (29.9) 61 (70.1) 0.10 

    Chronic kidney disease 3 (3.4) 4 (4.3) 0.77 

    Cardiovascular disease 1 (1.1) 9 (9.6) 0.013 

    Cerebrovascular disease 3 (3.4) 3 (3.2) 0.92 

    Cirrhosis 11 (12.6) 12 (12.8) 0.98 

    Benign prostate hyperplasia 0 (0.0) 4 (4.3) 0.05 

    HIV infection 0 (0.0) 2 (2.1) 0.17 

สำหรับอาการท่ีเขารับการรักษาในวาระสุดทายของชีวิตพบวา ผูปวยมะเร็งสวนใหญมาดวยอาการ
เหนื่อยและซึมสับสน 81 ราย (รอยละ 44.8) และ 28 ราย (รอยละ 15.5) ตามลำดับ ไดรับการวินิจฉัยติด    
เชื้อในกระแสเลือดและมะเร็งปอดเปนสวนใหญ 28 ราย (รอยละ 15.5) และ 21 ราย (รอยละ 11.6) 
ตามลำดับ เม่ือเปรียบเทียบอาการแสดง ไดแก เหนื่อย ซึมสับสน ปวด คลื่นไสอาเจียน ออนเพลีย และอ่ืนๆ 
เชน อาเจียนเปนเลือดและชัก ระหวางกลุมดูแลแบบประคับประคองและกลุมดูแลปกติพบวาไมแตกตางกัน 
ยกเวนกลุมดูแลปกติมีรอยละของอาการไขมากกวากลุมดูแลแบบประคับประคองอยางมีนัยสำคัญ (19 รอย
ละ 20.2 vs. 8 รอยละ 9.2, p=0.038) (Table 2) 
Table 2 Clinical Symptoms between Palliative Care and Standard Care Group in End of Life 

End of life  Total 
(n=181) 

Palliative care 
(n=87) 

Standard care 
(n=94) 

 
p-value 

Clinical manifestations, n(%)      
    Dyspnea 
 

81 (44.8) 40 (46.0) 41 (43.6)  0.75 

    Alteration of conscious 28 (15.5) 18 (20.7) 10 (10.6)  0.06 

    Fever 27 (15.0) 8 (9.2) 19 (20.2)  0.038 

    Pain 21 (11.6) 11 (12.6) 10 (10.6)  0.17 

    Nausea and vomiting 6 (3.3) 3 (3.4) 3 (3.19)  0.35 

    Fatiuge 6 (3.3) 2 (2.3) 4 (4.3)  0.92 

    Others (e.g. bleeding, seizure etc.) 12 (6.6) 5 (5.7) 7 (7.4)  0.51 

Diagnosis      

    Sepsis 28 (15.5) 15 (17.2) 13 (13.8)  0.52 

    Lung cancer 21 (11.6) 7 (8) 14 (14.9)  0.15 

    Pleural effusion 17 (9.4) 11 (12.6) 6 (6.4)  0.14 

    Pneumonia 17 (9.4) 6 (6.9) 11 (11.7)  0.26 

    Liver failure 11 (6.1) 7 (8.0) 4 (4.3)  0.28 

    Breast cancer 8 (4.4) 3 (3.4) 5 (5.3)  0.54 

    Cholangitis 4 (2.2) 1 (1.1) 3 (3.2)  0.35 

    Spontaneous bacterial peritonitis 7 (3.9) 2 (2.3) 5 (5.3)  0.29 

Others (e.g. Upper GI bleed, febrile 
neutropenia etc.) 

68 (37.6) 35 (40.2) 33 (35.2)  0.18 
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Table 3 	 Life-Sustaining Treatments, End-of-Life Costs, Length of Hospital Stay, and 3-Month Readmission 

Rates between the Palliative Care and the Standard Care Group

ไม่่ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ มีีอััตราการไม่่ใส่่ท่่อช่่วยหายใจที่่�มากถึึง

ร้้อยละ 92.5 และผู้้�ป่่วยที่่�วางแผนไม่่มีีการกดนวดหััวใจเพื่่�อ

ยื้้�อชีีวิต มีีอัตราการไม่่มีีการกดนวดหัวใจท่ี่�มากถึงึร้้อยละ 100 

(Table 4)

8 
 

ผูป วยมะเร็งกลุมดูแลปกติ มีรอยละตัดสินใจรับการรักษาพยุงชีพมากกวากลุม ดูแลแบบ
ประคับประคองอยางมีนัยสำคัญ (29 รอยละ 30.9 vs. 12 รอยละ 13.8, p=0.006) โดยกลุมดูแลปกติมีรอย
ละการใสทอชวยหายใจ การกดนวดหัวใจ การใสสายหลอดเลือดดำสวนกลาง และการใหยากระตุนการบีบ
ตัวของหัวใจมากกวากลุมดูแลแบบประคับประคองอยางมีนัยสำคัญ นอกจากนี้ กลุมดูแลปกติมีคาใชจายใน
การรักษาพยาบาลสวนท่ีเบิกไดและจำนวนครั้งการกลับมารักษาซ้ำมากกวากลุมดูแลแบบประคับประคอง
อยางมีนัยสำคัญ (คาใชจายในการรักษาพยาบาลสวนท่ีเบิกได 44,303.0 บาท (15,604.6 - 90,816.6) vs. 
27,922.5 บาท (12,545.7 - 62,030.0), p=0.033) (จำนวนครั้งการกลับมารักษาซ้ำ 3.6±2.2 vs 1.9±3, 
p<0.001) (Table 3) 

ภายในกลุมท่ีดูแลแบบประคับประคองท้ังหมด 87 ราย มีคาเฉลี่ยระยะเวลาการดูแลกับทีม
ประคับประคองระหวางกลุมท่ีตัดสินใจไมรับและรับการรักษาพยุงชีพแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ 
(2.05±0.96 VS 1.25±0.45 เดือน, p=0.006) การวางแผนลวงหนาท่ีสัมพันธกับการรักษาพยุงชีพในวาระ
สุดทายของชีวิต ไดแก การใสทอชวยหายใจและการกดนวดหัวใจเพ่ือยื้อชีวิต พบวาผูปวยท่ีวางแผนไมใสทอ
ชวยหายใจ มีอัตราการไมใสทอชวยหายใจท่ีมากถึงรอยละ 92.5 และผูปวยท่ีวางแผนไมมีการกดนวดหัวใจ
เพ่ือยื้อชีวิต มีอัตราการไมมีการกดนวดหัวใจท่ีมากถึงรอยละ 100 (Table 4) 
Table 3 Life-sustaining Treatments, End-of-life Costs, Length of Hospital Stay, and 3-month 
Readmission Rates between The Palliative Care and The Standard Care Group 

 Palliative care  
(n=87) 

Standard care 
(n=94) 

p-value 

Life-sustaning treatment, n (%) 12 (13.8) 29 (30.9) 0.006 
   Endotracheal tube 10 (11.5) 25 (26.6) 0.010 
   CPR 1 (1.1) 8 (8.5) 0.023 
   Central venous catheter 2 (2.3) 14 (14.9) 0.003 
   Inotropic drug 3 (3.4) 15 (16.0) 0.005 
Charges (bath), Median(Q1-Q3)    
    Total 41,471.0 

(21,839.5 - 11,0278.5) 
73,268.3 

(24,748.3 - 11,9713.8) 
0.05 

    Covered by entitlement 27,922.5 
(12,545.7 - 6,2030.0) 

44,303.0 
(15,604.6 - 90,816.6) 

0.033 

    Self-paid 1,113.0 
(500-9,074.0) 

1,026.8 
(361.8-5,920.0) 

0.42 

    Discount 12,000 
(5002.0 - 20685.0) 

13,351 
(5,365.0 - 29,292.5) 

0.34 

Length of stay (day),  
median(Q1-Q3) 

8 (4-13) 8 (3-14) 0.90 

3-month readmission, Mean±SD 1.9±1.3 3.6±2.2 <0.001 

 
Table 4 	 The Association between Advanced Care Plan and Life-Sustaining Treatment at the End of Life 

in the Palliative Care Group
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Table 4 The Association between Advanced Care Plan and Life-sustaining Treatment at the 
End of Life in The Palliative Care Group 

Life-sustaining treatment in palliative care group 

 
Palliative care (n=87) 

Prolong life (n=12) Comfort care (n=75) p-value 

Duration of palliative care (month), 
mean±SD 

1.25±0.45 2.05±0.96 0.006 

Advance care plan and life-sustaining treatment in the palliative care group 

End of life Advance care plan (n=87) 

Endotracheal tube, n(%) Accept (n=7) Deny (n=80) p-value 
Inserted 4 (57.1) 6 (7.5) <0.001 
Not inserted 3 (42.9) 74 (92.5)  

CPR Accept (n=3) Deny (n=84)  
    Performed 1 (33.3) 0 (0.0) <0.001 
    Not performed 2 (66.7) 84 (100)  
Central venous catheter  Accept (n=9) Deny (n=78)  

Inserted 1 (11.1) 1 (1.3) 0.06 
Not inserted 8 (88.9) 77 (98.7)  

อภิปรายผล 
 การดูแลแบบประคับประคองมีผลตอการลดการรักษาพยุงชีพในชวงวาระสุดทายของชีวิตอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ ท้ังในแงของอัตราการใสทอชวยหายใจ การทำกดนวดหัวใจเพ่ือยื้อชีวิต การใสสายหลอด
เลือดดำสวนกลาง และการใชยากระตุนการบีบตัวของหัวใจ ผลลัพธดังกลาวสอดคลองกับงานวิจัยท่ีผานมา
พบวาการดูแลแบบประคับประคองสามารถชวยลดการแทรกแซงทางการแพทยท่ีไมจำเปนในระยะทาย และ
สงเสริมใหผูปวยไดรับการดูแลท่ีเหมาะสมกับคุณภาพชีวิตมากข้ึน8 
 นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยท่ีไดรับการดูแลรวมกับทีมประคับประคองมีคาใชจายทางการแพทยต่ำกวา
กลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ ซ่ึงสอดคลองกับหลายการศึกษาท่ีรายงานวาการบูรณาการการดูแลแบบ
ประคับประคองเขากับการรักษามาตรฐานมีสวนชวยลดภาระคาใชจายโดยรวมของระบบสุขภาพ9 ผลวิจัย
สนับสนุนวา ควรมีการพัฒนาโปรแกรมสำหรับการดูแลผูปวยระยะสุดทายในชุมชน เพ่ือพัฒนาตอยอดจาก
งานวิจัยและสงเสริมใหเห็นความสำคัญของการดูแลอยางยั่งยืน10 ท้ังยังชวยลดการเขารับการรักษาซ้ำใน
โรงพยาบาลในชวง 3 เดือนสุดทายกอนเสียชีวิตอยางมีนัยสำคัญ ซ่ึงสะทอนถึงการวางแผนการดูแลลวงหนาท่ี
มีประสิทธิภาพและการจัดการอาการท่ีเหมาะสม 

 การศึกษานี้พบวาผูปวยท่ีเขารับการดูแลรวมกับทีมประคับประคองยังคงมีอาการเหนื่อย ซึม สับสน 
และปวดใกลเคียงกับกลุมท่ีไมไดรับการดูแลประคับประคอง ซ่ึงอาจบงชี้ถึงความทาทายในการจัดการอาการ
ท่ียังคงตองไดรับการพัฒนาเพ่ิมเติม ท้ังในดานการเขาถึงบริการและการดูแลอยางตอเนื่อง นอกจากนี้ยัง
พบวาผูปวยมีระยะเวลาท่ีไดรับการดูแลโดยทีมประคับประคองสั้น โดยเฉลี่ยเพียง 1 ถึง 2 เดือนกอนเสียชีวิต 
แสดงใหเห็นถึงโอกาสในการพัฒนาระบบและสงเสริมการดูแลประคับประคองตั้งแตระยะตนของโรค 
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อภิิปรายผล

	 การดููแลแบบประคัับประคองมีีผลต่่อการลดการ

รัักษาพยุุงชีีพในช่่วงวาระสุุดท้้ายของชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ ทั้้�งในแง่่ของอััตราการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ การทำกด

นวดหัวใจเพื่่�อยื้้�อชีีวิต การใส่่สายหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง 

และการใช้้ยากระตุ้้�นการบีีบตััวของหััวใจ ผลลัพธ์์ดัังกล่่าว

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่�ผ่่านมาพบว่่าการดููแลแบบประคัับ

ประคองสามารถช่่วยลดการแทรกแซงทางการแพทย์์ที่่�ไม่่

จำเป็็นในระยะท้้าย  และส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลที่่�

เหมาะสมกัับคุุณภาพชีีวิิตมากขึ้้�น8

	 นอกจากนี้้�ยังัพบว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการดูแูลร่ว่มกับัทีีม

ประคับัประคองมีีค่า่ใช้จ้่า่ยทางการแพทย์ต์่่ำกว่า่กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับั

การดูแูลตามปกติ ิซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัหลายการศึกึษาที่่�รายงาน

ว่่าการบููรณาการการดููแลแบบประคัับประคองเข้้ากัับการ

รัักษามาตรฐานมีีส่่วนช่่วยลดภาระค่่าใช้้จ่่ายโดยรวมของ

ระบบสุุขภาพ9 ผลวิจััยสนัับสนุุนว่่า ควรมีีการพััฒนา 

โปรแกรมสำหรับการดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายในชุุมชนเพื่่�อ

พััฒนาต่่อยอดจากงานวิิจััยและส่่งเสริิมให้้เห็็นความสำคััญ

ของการดููแลอย่่างยั่่�งยืืน10 ทั้้�งยัังช่่วยลดการเข้้ารัับการรัักษา

ซ้้ำในโรงพยาบาลในช่่วง 3 เดือืนสุดุท้า้ยก่อ่นเสีียชีีวิตอย่า่งมีี

นััยสำคััญ ซึ่่�งสะท้้อนถึึงการวางแผนการดููแลล่วงหน้าท่ี่�มีี

ประสิิทธิิภาพและการจััดการอาการที่่�เหมาะสม

	 การศึึกษานี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการดููแลร่่วมกัับทีีม
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ประคัับประคองยัังคงมีีอาการเหนื่่�อย ซึ ึม สั บสน และปวด

ใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการดููแลประคัับประคอง ซึ่่�งอาจ

บ่่งชี้้�ถึึงความท้้าทายในการจััดการอาการท่ี่�ยัังคงต้้องได้้รัับ

การพััฒนาเพิ่่�มเติิม ทั้้�งในด้้านการเข้้าถึึงบริิการและการดููแล

อย่่างต่่อเนื่่�อง นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าผู้้�ป่วยมีีระยะเวลาท่ี่�ได้้รัับ

การดููแลโดยทีีมประคัับประคองสั้้�น โดยเฉลี่่�ยเพีียง 1 ถึึง 2 

เดือืนก่อ่นเสีียชีีวิต แสดงให้เ้ห็็นถึงึโอกาสในการพััฒนาระบบ

และส่่งเสริิมการดููแลประคัับประคองตั้้�งแต่่ระยะต้้นของโรค

	 ข้้อจำกััดของการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ การออกแบบแบบ

ย้อ้นหลังที่่�อาศัยัข้อ้มูลูเวชระเบีียน ซึ่่�งอาจมีีข้อบกพร่่องของ

ข้้อมููลและความไม่่สมบููรณ์์  อีี กทั้้� ง เป็็นการศึึกษาใน                

โรงพยาบาลเดีียว ทำให้้ข้้อสรุุปอาจไม่่สามารถอธิิบายถึึง

บริบิทในวงกว้้างได้้ อย่า่งไรก็็ตาม ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สะท้อ้น

ถึึงความสำคััญของการบููรณาการการดููแลแบบประคัับ

ประคองกัับการรัักษามาตรฐาน เพื่่�อยกระดัับคุุณภาพชีีวิิต   

ผู้้�ป่ว่ย ลดการใช้ก้ารรักัษาที่่�ไม่จ่ำเป็น็ และลดภาระค่า่ใช้จ้่า่ย

ของระบบสุุขภาพ
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน ไม่่มีี
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ที่่�มาของปััญหา: จำนวนผู้้�ป่วยมะเร็็งในไทยเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งในระยะสุุดท้้ายมัักมีีอาการรุุนแรง จำเป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาแบบ  

ประคัับประคองเพื่่�อจััดการอาการที่่�ก่่อให้้เกิิดความทุุกข์์ทรมานอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ อย่่างไรก็็ตาม งานวิิจััยที่่�ศึึกษาผลของ

การดููแลแบบประคัับประคองต่่อการรัักษาพยุุงชีีพในวาระสุุดท้้ายของชีีวิิตของผู้้�ป่่วยมะเร็็งยัังมีีไม่่มาก

วัตัถุปุระสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบอััตราการรักัษาพยุงุชีีพและค่า่ใช้จ้่า่ยในผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ในวาระสุดุท้า้ยของชีีวิติระหว่างกลุ่่�มที่่�ได้้

รัับการดููแลแบบประคัับประคองและกลุ่่�มดููแลปกติิ และเพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ของการวางแผนล่่วงหน้ากัับการรัักษา       

พยุุงชีีพในวาระสุุดท้้ายของชีีวิิต

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังในผู้้�ป่่วยมะเร็็งอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปี ี จำนวน 181 ราย ที่ ่�เสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลสมเด็็จ

พระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2566 ถึึงวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2568 โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

การดููแลแบบประคัับประคอง (87 ราย) และการดููแลแบบปกติิ (94 ราย) วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและอนุุมาน

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มดููแลแบบประคัับประคองได้้รัับการรัักษาพยุุงชีีพน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ดููแลปกติิ และมีีค่่าใช้้จ่่ายน้้อยกว่่าอย่่าง

มีีนััยสำคััญ (p=0.006 และ p=0.033 ตามลำดัับ) การวางแผนล่่วงหน้ามีีความสััมพัันธ์์กัับการไม่่ใส่่ท่่อช่่วยหายใจและ          

ไม่่ทำการกดนวดหััวใจเพื่่�อยื้้�อชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญ (p<0.001 และ p<0.001 ตามลำดัับ) อย่่างไรก็็ตาม อั ัตราการใส่่สาย

หลอดเลืือดดำส่่วนกลางระหว่่าง 2 กลุ่่�ม ไม่่แตกต่่างกััน (p=0.062) นอกจากนี้้� กลุ่่�มดููแลแบบประคัับประคองมีีอััตราการก

ลัับมารัักษาซ้้ำน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ดููแลปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญ (p<0.001) 

สรุุป: การดููแลร่่วมแบบประคัับประคองช่่วยลดการใส่่ท่่อช่่วยหายใจและการกดนวดหััวใจเพื่่�อยื้้�อชีีวิิตและค่่าใช้้จ่่ายในวาระ

สุุดท้้าย รวมถึึง การวางแผนล่่วงหน้้าทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาตามความประสงค์์ในวาระสุุดท้้ายของชีีวิิต

คำสำคััญ: การดููแลแบบประคัับประคอง, การวางแผนล่่วงหน้้า, การพยุุงชีีพ, วาระสุุดท้้ายของชีีวิิต

บทคััดย่่อ

ผลของการดููแลแบบประคัับประคองต่่อการรัักษาพยุุงชีีพในวาระสุุดท้้ายของผู้้�ป่่วยมะเร็็ง
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