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วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาลักษณะผู้ป่วยที่ควรได้รับการดูแลแบบประคับประคองใน    
แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลนครปฐม

วิธีการศึกษา: แบบ Cross sectional study เก็บข้อมูลจากผู้ป่วยในที่ควรได้รับการดูแล
แบบประคับประคองตามเกณฑ์ The Supportive and Palliative Care Indicators Tool 
2019 (SPICT™ 2019) ที่หอ  ผู้ป่วยวิกฤตและหอผู้ป่วยทั่วไป แผนกอายุรกรรม            
โรงพยาบาลนครปฐม ตั้งแต่ ก.ค. 2563 ถึง ม.ค. 2564 เก็บข้อมูลจากแบบบันทึกการ
รักษาผูป้่วยใน

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยที่ควรได้รับการดูแลแบบประคับประคองตามเกณฑ์ SPICT™ 2019 
จำนวน 262 คน พบผูป้่วยที่ส่งปรึกษาแผนกการดูแลแบบประคับประคองจำนวน 40 คน 
(15.27%) จากหอผูป้่วยสามัญ 22 คน และหอผูป้่วยพิเศษ 18 คน โดยเป็นผู้ป่วยกลุ่ม 
Cancer จำนวน 32 คน (80.00%)  สัดส่วนผูป้่วยที่เข้าเกณฑ์การดูแลประคับประคอง 
ชนิดของมะเร็ง Palliative performance scale และสาเหตุการนอนโรงพยาบาลในผู้ป่วย
กลุ่มที่ส่งปรึกษาแผนกการดูแลแบบประคับ ประคองและกลุ่มที่ไม่ได้ส่งปรึกษาแผนกการ
ดูแลแบบประคับประคองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ การได้รับหัตถการ 
Endotracheal tube insertion ในผู้ป่วยที่ส่งปรึกษาแผนกดูแลแบบประคับประคองน้อย
กว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้ส่งปรึกษาแผนกดูแลแบบประคับประคอง (15.38% VS 26.47%,          
P-value < 0.001) และได้รับการทำ Advance care plan อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร
มากกว่า (100% VS 20.27%, P-value < 0.001)

สรุป: ผู้ป่วยที่ส่งปรึกษาแผนกดูแลแบบประคับประคองมีจำนวนน้อย ผู้ป่วยในหอผู้ป่วย
วิกฤติและผู้ป่วยในกลุ่มที่ไม่ใช่โรคมะเร็งยังไม่เข้าถึงบริการการดูแลแบบประคับประคอง 
การส่งปรึกษาแผนกดูแลแบบประคับประคองทำให้ผู้ป่วยได้ทำ Advance care plan 
มากกว่า และใส่ท่อช่วยหายใจน้อยกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้ส่งปรึกษาแผนกดูแลแบบประคับ
ประคอง


คำสำคัญ: การดูแลแบบประคับประคอง, ผู้ป่วยในแบบประคับประคอง, ผลลัพธ์การรักษา
ผู้ป่วย 
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ORIGINAL ARTICLE

Abstract 


Objective: To investigate characteristics of palliative patients in 
Nakhonpathom hospital

Methods: This cross-sectional study was conducted at the 
inpatients medicine department setting during July 2020-January 
2021. Palliative patients were eligible to participate this study if 
they were met criterion of SPICT™ 2019. The medical record were 
reviewed. 

Results: 262 palliative patients were eligible for this study. Forty 
palliative patients (15.27%) had palliative care consult services. The 
proportion of patients with SPICT™ 2019 in the two groups differed. 
Cancer was the most common primary diagnosis in patients with 
palliative care consultation (n=32). There were significantly different 
in admission unit, SPICT™ 2019, type of cancer, palliative 
performance scale and principle diagnosis between the two study 
groups. Patients receiving palliative care consultation had lower rate 
of endotracheal tube insertion than patients without palliative care 
consultation (15.38% VS 26.47%, P-value < 0.001). Palliative care 
consultation group also had more ACP documentation than a non-
consultation group (P-value < 0.001). 

Conclusion: The low rate of palliative care accessibility was use 
among the patients with non-cancer and critical illness. Palliative 
care service decreased the proportion of endotracheal intubation 
and achieved more ACP documentation.


Keywords: palliative consultation, palliative inpatients, medical 
outcome
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บทน


	 ก า ร ดู แ ล แบบป ร ะ คั บ ป ร ะ ค อ ง 
(Palliative care) เป็นการดูแลผู้ป่วยที่อยู่ใน
ระยะท้ ายหรือระยะลุกลามของโรค และ
ครอบครัวผู้ป่วย มุ่งเน้นการดูแลอย่างองค์รวม
ครอบคลุมทุกมิติสุขภาพทั้งด้านกาย ใจ สังคม 
และจิตวิญญาณ โดยปัจจุบันการดูแลผู้ป่วย
ประคับประคองเป็นที่ต้องการเพิ่มมากขึ้น 
เนื่องจากการเพิ่มของปริมาณประชากรสูงอายุ 
ผู้ป่วยโรคมะเร็ง และผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
แต่การดูแลแบบประคับประคองนั้นยังไม่เพียง
พอต่อความต้องการ ในแต่ละปีทั่วโลกจะมีผู้
ป่วยประมาณ 40 ล้านคนที่ต้องการการดูแล
แบบประคับประคอง มีผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล
แบบประคับประคองเพียง 14%1 ในขณะที่
ประเทศไทยพบผู้ป่วยที่จำเป็นต้องได้รับการ
ดูแลแบบประคับประคอง 21.4% แต่มีผูป้่วยมี
เพียง 6% ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง2 

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการดูแลแบบประ
คับคองช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาอาการ
ทางกายและจิตใจได้ครบถ้วน ได้รับการดูแลใน
ช่วงวาระสุดท้ายของชีวิต ทำให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวมีคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น3, 4 นอกจากนี้
การดูแลแบบประคับประคองยังเป็นประโยชน์
ต่อการรักษาพยาบาล อาทิ การเพิ่มคุณภาพ
ของการรักษา ลดอัตราการรักษาพยาบาลในหอ
ผู้ป่วยวิกฤติ ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
และช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล5-10 
จะเห็นได้ว่าการดูแลแบบประคับประคองมี
ความจำเป็นอย่างยิ่งต่อระบบสาธารณสุขขั้น
พื้นฐานควรได้รับการส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพระบบบริการ11


 แผนกดูแลแบบประคับประคอง โรง
พยาบาลนครปฐม เริ่มดำเนินงานตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2557 โดยอายุรแพทย์และพยาบาลที่ผ่าน
หลัก สูตรการอบรมการดูแลแบบประคับ
ประคอง มีรูปแบบการให้บริการคลินิกประคับ
ประคอง บริการเยี่ยมบ้าน และบริการให้คำ

ปรึกษาผู้ป่วยในจากทุกแผนกในโรงพยาบาล 
โดยแผนกอายุกรรมเป็นแผนกที่ส่งปรึกษา
แผนกดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยประคับ
ประคองมากที่สุด จึงเป็นที่มาของการศึกษา
ลักษณะทางประชากรของผู้ป่วยแบบประคับ
ประคอง สัดส่วนผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ และ
การวางแผนการดูแลล่วงหน้าของผู้ป่วยประคับ
ประคองในบริบทของโรงพยาบาลนครปฐม 
เพื่อพัฒนาแผนการดูแลรักษาได้ตรงตามตาม
ลักษณะและความจำเป็นของผู้ป่วย ทำให้ผู้
ป่วยและครอบครัวได้รับการดูแลแบบประคับ
ประคองอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพมากขึ้น


วัตถุประสงค์


เพื่อศึกษาลักษณะผู้ป่วยที่ควรได้รับ
การดูแลแบบประคับประคองในแผนกอายุร
กรรม โรงพยาบาลนครปฐม


วิธีการศึกษา


รูปแบบการวิจัย


การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบ Cross 
s e c t i o n a l s t u d y เ ก็ บ ข้ อมู ล โ ดย ใ ช้
แบบสอบถามจากผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาแบบ
ผู้ป่วยในที่หอผู้ป่วยวิกฤต (ICU) หอผู้ป่วย
วิกฤติทางเดินหายใจ (RCU) หอผู้ป่วยกึ่ง
วิกฤต (semi-ICU) หอผู้ป่วยสามัญ และหอผู้
ป่วยพิเศษ แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาล
นครปฐม ตั้งแต่เดือนวันที่ 19 กรกฎาคม 
พ.ศ.2563 ถึงวันที่ 30 มกราคม พ.ศ.2564 


เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง


เกณฑ์การคัดเข้า 1.) ผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาตัวในโรงพยาบาลมีอายุ 15 ปีบริบูรณ์
ขึ้นไป 2.) ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การดูแลแบบประ
คับประคองจาก The Supportive and 
Palliative Care Indicators Tool 2019 
(SPICT™ 2019) 3.) ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลผู้ป่วย
สามารถสื่อสารกับผู้วิจัยได้ 4.) ผู้ป่วยหรือผู้
ดูแลยินดีเข้าร่วมการวิจัย
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เกณฑ์การคัดออก 1.) ผู้ป่วยที่ไม่
ทราบการวินิจฉัยที่แน่นอนจากแพทย์เจ้าของ
ไข้ 2.) ผู้ดูแลที่มีปัญหาด้านความจำหรือ
บกพร่องทางสติปัญญา เช่น dementia, 
mental retardation ในกรณีผู้ดูแลเป็นผู้
ตอบแบบสอบถาม


เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล


เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็น
แบบสอบถามประกอบด้วย 2 ส่วน คือ


ส่วนที่ 1 เกณฑ์ข้อบ่งชี้ผู้ป่วยที่ควรได้รับการ
ดู แ ล แ บ บ ป ร ะ คั บ ป ร ะ ค อ ง จ า ก T h e 
Support ive and Pa l l iat ive Care 
Indicators Tool 2019 (SPICT™ 2019) 
(12-15)  ประกอบด้วย 


• โรคมะเร็ง (Cancer) 


• ภาวะสมองเสื่ อม / ภาวะเปราะบาง 
(Dementia/ Frailty)


• โรคระบบประสาท (Neurological 
disease)


• โรคหัวใจและหลอดเลือด (Heart/ 
Vascular disease) 


• โรคทางเดินหายใจ (Respiratory 
disease) 


• โรคไต (Kidney disease) 


• โรคตับ (Liver disease)


• สภาวะของร่างกายที่มีการเสื่อมถอย 
(Poor or deteriorating health)


ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลข้อมูลทั่วไป และ
แบบบันทึกการรักษาขณะอยู่ โรงพยาบาล 
ได้แก่ เพศ อายุ หอผู้ป่วย โรคประจำตัว 
Palliative performance scale (PPS) 
สาเหตุการนอนรักษาตั ว ในโรงพยาบาล 
(Principle diagnosis) ภาวะแทรกซ้อนจาก
การรักษาตัวในโรงพยาบาล (Complication) 
การได้ รั บหัตถการที่ รุ ก ราน ( Invas ive 
procedure) การได้รับการส่งปรึกษาแผนก
ดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care 
team consultation) การได้รับการท ำ 
advance care plan อย่างเป็นลายลักษณ์

อักษร และการบรรลุ advance care plan ตาม
ที่ระบุไว้ในเอกสาร advance care plan 


วิธีการรวบรวม


ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การ
ดู แ ล แ บ บ ป ร ะ คั บ ป ร ะ ค อ ง จ า ก T h e 
Support ive and Pa l l iat ive Care 
Indicators Tool 2019 (SPICT™ 2019) โดย
ก่อนการเก็บข้อมูลผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับราย
ละเอียดของการวิจัย และขอความยินยอมจาก
ผู้ร่วมวิจัย จากนั้นเก็บข้อมูลทั่วไปและข้อมูล
ด้านการรักษาจากแบบบันทึกการรักษาผู้ป่วย
ใน (chart review) โดยผู้วิจัยเป็นผู้เก็บข้อมูล
เพียงคนเดียว การบันทึกข้อมูลใช้โปรแกรม 
Microsoft Excel ร่วมกับ google form ซึ่ง
ข้อมูลจะถูกปิดเป็นความลับและไม่มีการเปิด
เผยชื่อหรือระบุตัวตน 


การวิเคราะห์ข้อมูล


วิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดโดยโปรแกรม 
Stata รายงานผลข้อมูลทั่วไปเป็นความถี่และ
ร้อยละ ใช้สถิติ Pearson Chi-square เพื่อ
ท ด ส อ บ เ ป รี ย บ เ ที ย บ P a t i e n t 
Characteristics เป็นตัวแปรจำแนกประเภท 
(Categorical variables) ระหว่างกลุ่มที่ไม่เคย
และกลุ่มที่ เคยได้รับการดูแลแบบประคับ
ประคอง ข้อมูลมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อ p-
value < 0.05 


ผลการศึกษา


ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน
ในหอผู้ป่วยวิกฤต (ICU) หอผู้ป่วยวิกฤติทาง
เดินหายใจ (RCU) หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต (semi-
ICU) หอผู้ป่วยสามัญ และหอผู้ป่วยพิเศษ
แผนกอายุกรรมทั้งหมด 8,240 คน มีผูป้่วยที่
เข้าเกณฑ์การดูแลแบบประคับประคองจาก 
SPICT™ 2019 จำนวน 262 คน (3.18%)


ข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วย


ผู้ป่วยที่ส่งปรึกษาแผนกดูแลแบบ
ประคับประคองมีจำนวน 40 คน (15.27%) 
เป็นเพศชายสัดส่วนใกล้เคียงกับเพศหญิง 
ส่วนใหญ่จะเป็นผู้สูงอายุเกิน 60 ปี และผู้ป่วย
ที่อายุเกิน 80 ปีมีจำนวนถึง 36.26% (แผนภูมิ
ที่ 1 ) ผู้ ป่ ว ย ส่ ว น ใหญ่ มี P a l l i a t i v e 
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performance scale เท่ากับ 30%-50% 
( 6 2 . 5 0 % ) รองลงมาคื อ Pa l l i a t i v e 
performance scale > 60% (22.50%) หอผู้
ป่วยที่ส่งปรึกษาแผนกดูแลแบบประคับประคอง
มากที่สุดคือ หอผูป้่วยสามัญ (47.33%) และ
หอผู้ป่วยพิเศษ (30.92%) หอผู้ป่วยที่ไม่พบ
การส่งปรึกษาแผนกดูแลแบบประคับประคอง
คือ หอผู้ป่วยวิกฤต หอผู้ป่วยวิกฤติทางเดิน
หายใจ และหอผูป้่วยกึ่งวิกฤต รายละเอียดดัง
ตารางที่ 1


ผู้ป่วยที่ส่งปรึกษาแผนกดูแลแบบ
ประคับประคองตามเกณฑ์ SPICT™ 2019 เป็น
ผู้ป่วยกลุ่ม Cancer ถึง 80% ในขณะที่กลุ่ม 
non cancer ประกอบด้วย Dementia/ 
Frailty (5%) Respiratory disease (5%) 
Liver disease (5%) และ Poor or 
Deteriorating health (5%) โดยผู้ป่วยมะเร็ง
เกือบทั้งหมดเป็นมะเร็งระยะ 3 และระยะ 4 ใน
ผู้ป่วยที่ไม่ได้ส่งปรึกษาแผนกดูแลแบบประคับ
ป ร ะ ค อ ง เ ป็ น ผู้ ป่ ว ย ก ลุ่ ม P o o r o r 
Deteriorating health มากที่สุด (30.18%) 
รองลงมาคือ Cancer (20.27%) Dementia/ 
Frailty (20.27%) Respiratory disease 
(9%) รายละเอียดดังแผนภูมิที่ 2


ข้อมูลด้านการดูแลรักษาผู้ป่วย


ผู้ป่วยที่ส่งปรึกษาแผนกดูแลแบบ
ประคับประคองได้รับการวินิจฉัยเป็น Disease 
progression Pneumonia และ Sepsis เป็น 
35.00% 7.50 % และ 7.50% ตามลำดับ การ
เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะนอนโรงพยาบาลพบ
ในผู้ป่วยทั้งหมดจำนวน 237 คน (90.46%) 
ภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุดได้แก่ Acute 
respiratory failure, Acute kidney injury, 
Anemia, Severe sepsis และ Hospital 
acquired pneumonia รายละเอียดดังตาราง
ที่ 2


ผู้ป่วยที่ส่งปรึกษาแผนกดูแลแบบ
ประคับประคองทั้งหมด (40 คน) ได้รับการทำ 
Advance care plan อย่างเป็นลายลักษณ์
อักษรและได้รับการดูแลตรงตาม Advance 
care plan ที่ระบุไว้ในเอกสารตามประสงค์ของ
ผู้ป่วย และได้รับหัตถการ Endotracheal 

tube insertion จำนวน 4 ราย (15.38%) และ
ไม่ได้รับหัตถการ Renal replacement 
t h e r a p y แล ะ C a r d i opu l m o n a r y 
Resuscitation ในขณะที่ผู้ป่วยที่ไม่ได้ส่ง
ปรึกษาแผนกดูแลแบบประคับประคองได้รับ
หัตถการ Endotracheal tube insertion 
จ ำ น วน 4 5 ร า ย ( 2 6 . 4 7 % ) R e n a l 
replacement therapy จำนวน 4 ราย 
( 2 . 3 5 % ) แ ล ะ C a r d i op u l m o n a r y 
Resuscitation จำนวน 2 ราย (1.17%)


วิจารณ์


ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การดูแลแบบประ
คับประคอง SPICT™ 2019 มีลักษณะพื้นฐาน
ทางประชากรใกล้เคียงกับผลวิจัยที่ผ่านมา 
กล่าวคือ มีสัดส่วนของเพศ และอายุใกล้เคียง
กัน พบจำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประ
คับประคอง 15.27% ซึ่งใกล้เคียงกับศูนย์การุ
ณรักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ (17.30%) และ
ต่างประเทศ1,16,17 มากกว่าโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมาและโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
( 6% และ 0.2% ตามลำดับ)2,18 งานวิจัยนี้ไม่
พบการส่งปรึกษาแผนกดูแลแบบประคับ
ประคองในหอผู้ป่วยวิกฤต หอผู้ป่วยวิกฤติทาง
เดินหายใจ และหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต ซึ่งมีจำนวน
ถึง 22% จากผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การดูแลแบบ
ประคับประคองทั้งหมด ในขณะที่ต่างประเทศ
พบการส่งปรึกษาแผนกดูแลแบบประคับ
ป ร ะ ค อ ง ใ น ห อ ผู้ ป่ ว ย วิ ก ฤ ต ป ร ะ ม าณ 
30%-40%7,19,20 ประเภทผู้ป่วยตามเกณฑ์การ
ดูแลแบบประคับประคอง SPICT™ 2019 ของ
ผู้ป่วยกลุ่มที่ส่งปรึกษาแผนกดูแลแบบประคับ
ประคองและกลุ่มที่ไม่ได้ส่งปรึกษาแผนกดูแล
แบบประคับประคองแตกต่างกันอย่างมีนัย
สำคัญทางสถิติ (P-value < 0.001) โดยผู้
ป่วยกลุ่มที่ส่งปรึกษาแผนกดูแลแบบประคับ
ป ร ะ ค อ ง ส่ ว น ใ หญ่ เ ป็ น ก ลุ่ ม C a n c e r 
(80.00%) ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีค่า Palliative 
performance scale 30%-50% โดยผู้ป่วย
กลุ่ มที่ ส่ งปรึกษาแผนกดูแลแบบประคับ
ประคองมีสัดส่วนของความสามารถในการช่วย
เหลือตนเองน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ส่งปรึกษา
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แผนกแบบประคับประคอง (P-value < 
0.001) 


สาเหตุการนอนโรงพยาบาลของผู้
ป่วยทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัย
สำคัญทางสถิติ (P-value= 0.001) โดยผู้ป่วย
ที่ส่งปรึกษาแผนกดูแลแบบประคับประคอง
ส่วนใหญ่นอนโรงพยาบาลด้วย Disease 
progression ในขณะที่กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้ส่ง
ปรึกษาแผนกดูแลแบบประคับประคองนอนโรง
พยาบาลด้วย Pneumonia


ด้านอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน
โดยรวมในผูป้่วยทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน แต่

การได้รับหัตถการ Endotracheal tube 
insertion ในผู้ป่วยกลุ่มที่ส่งปรึกษาแผนก
ดูแลแบบประคับประคองมีจำนวน 15.36% ซึ่ง
น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ส่งปรึกษาแผนกดูแลแบบ
ประคับประคองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-
value < 0.001) สอดคล้องกับผลการวิจัยของ
โรงพยาบาลศรีนครินทร์21 และงานวิจัยในต่าง
ประเทศ22-24  ที่มีหัตถการ Endotracheal 
tube insertion ประมาณ 10%-35% สำหรับ
การดูแลแบบประคับประคองพบว่าผู้ป่วยทุกคน
ที่ส่งปรึกษาแผนกดูแลแบบประคับประคองจะ
ได้รับการทำ Advance care plan อย่างเป็น
ลายลักษณ์อักษรและได้รับการดูแลรักษาตาม 
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Advance care plan ทุกคน ซึ่งมากกว่ากลุ่มที่
ไม่ได้ส่งปรึกษาแผนกดูแลแบบประคับประคอง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value < 0.001)


จากข้อค้นพบดังกล่าวโรงพยาบาล
นครปฐมมีแนวทางการพัฒนาระบบการดูแลผู้
ป่วยประคับประคองที่สำคัญคือ การให้ผู้ป่วย
เข้าสู่บริการการดูแลแบบประคับประคองเร็วขึ้น 
(early palliative care) และเพิ่มการเข้าถึง
บริการในกลุ่มผู้ป่วยอายุน้อย กลุ่มโรคที่ไม่ใช่
โรคมะเร็ง และในหอผู้ป่วยวิกฤติ (Critical 
care unit)


ข้อจำกัดในการศึกษาวิจัยนี้คือ กลุ่ม
ประชากรที่มีการเก็บข้อมูลเฉพาะผู้ป่วยในของ
แผนกอายุกรรม ไม่ได้ครอบคลุมผู้ป่วยที่เข้า
เกณฑ์การดูแลแบบประคับประคองในแผนก
อื่นร่วมด้วย และมีข้อจำกัดด้านข้อมูลการดูแล
รักษาที่ไม่ครอบคลุมถึงผลลัพธ์การรักษาอื่น ๆ 
เช่น การควบคุมอาการทางกาย ด้านสุขภาพจิต 
คุณภาพชีวิต


ข้อเสนอแนะสำหรับการศึกษาวิจัยใน
อนาคตคือ การศึกษาผลลัพธ์ของการดูแลผู้
ป่วยแบบประคับคองอย่างองค์รวม งานวิจัยเชิง
คุณภาพด้านความคิดและความเชื่อของแพทย์
เจ้าของไข้และบุคลากรที่ส่งปรึกษาแผนกดูแล
แบบประคับประคอง เพื่อช่วยในการวิเคราะห์
ปัญหาร่วมกับพัฒนาระบบบริการให้ผู้ป่วยเข้า
ถึงการดูแลแบบประคับประคองได้มากขึ้น


สรุปผล


ข้อค้นพบงานวิจัยชิ้นนี้แสดงให้เห็น
ว่ าผู้ป่ วยที่ เข้ า เกณฑ์การดูแลแบบประคับ
ประคองและได้รับการส่งปรึกษาแผนกดูแล
แบบประคับประคองนั้นมีจำนวนน้อย ซึ่งมี
จำนวนใกล้เคียงกับในประเทศและต่างประเทศ 
ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤติ และผู้ป่วยในกลุ่มที่
ไม่ใช่โรคมะเร็งยังไม่เข้าถึงบริการการดูแลแบบ
ประคับประคอง การส่งปรึกษาแผนกดูแลแบบ
ประคับประคองทำให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสวางแผน
ดูแลล่วงหน้า โดยจะเห็นได้จากสัดส่วนการทำ 
Advance care plan อย่างเป็นลายลักษณ์
อักษรที่มากกว่า รวมถึงการใส่ท่อช่วยหายใจ
น้อยกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้ส่งปรึกษาแผนกดูแล
แบบประคับประคอง


กิตติกรรมประกาศ


ขอขอบคุณผู้ป่วยประคับประคองและ
ครอบครัวทุกท่าน ขอขอบคุณ ผศ.นพ. กิติพล 
นาควิ โรจน์ อาจารย์ภาควิชาเวชศาสตร์
ครอบครัว สำหรับข้อแนะนำในการทำวิจัย     
ขอขอบคุณ อ.ดร. วิภาวรรณ เล้าอรุณ อาจารย์
ภาควิชาสถิติ มหาวิทยาลัยศิลปากรที่ให้ความ
ช่วยเหลือด้านการวิเคราะห์ข้อมูล ขอขอบคุณ
แพทย์และพยาบาลโรงพยาบาลนครปฐม
สำหรับความช่วยเหลือในการเก็บข้อมูลผู้ป่วย
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