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บทคัดย่อ

ที่่�มา: โรงพยาบาลจอมทองได้้เริ่่�มพัฒันาระบบการดูแูลผู้้�ป่่วยแบบประคับัประคองโดยแพทย์์-
เวชศาสตร์์ครอบครััว แต่่ยัังไม่่เคยมีีการประเมิินผลลััพธ์์ ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาเรื่่�องนี้้�เพื่่�อนำไป
ใช้้ในการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น 

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองโดยมีีแพทย์์
เวชศาสตร์์ครอบครััวร่่วมดููแลกัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ดููแลโดยแพทย์์สาขาอื่่�น

วัสัดุแุละวิธิีกีาร: การศึึกษาแบบย้้อนหลังั เกี่่�ยวกับัผลลัพัธ์์การดูแูลผู้้�ป่่วยแบบประคับัประคอง 
ที่่�เข้้ารัักษาที่่�โรงพยาบาลระหว่่างวัันที่่� 1 มิิถุุนายน พ.ศ. 2563 ถึึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 
จำนวน 284 คน โดย รวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียน วิิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐานโดยใช้้ความถี่่� 
ร้้อยละ ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและเปรียีบเทียีบผลลัพัธ์์ของการดูแูลผู้้�ป่่วยโดยแพทย์์ 2 กลุ่่�ม 
ด้้วยการทดสอบไคสแควร์์ และการทดสอบทีี

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองที่่�มีีแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวร่่วมดููแล จำนวน 
169 คน (ร้้อยละ 60) มีีผลลััพธ์์ของการดููแล ดัังนี้้� การจััดประชุุมระหว่่างทีีมแพทย์์และ
ครอบครััวผู้้�ป่่วย ร้้อยละ 80 (p < 0.001) การวางแผนการดููแลตนเองล่่วงหน้้า ร้้อยละ 91 
(p < 0.001)  ไม่่ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ร้้อยละ 99 (p < 0.001)  ได้้รับัยาบรรเทาอาการ ร้้อยละ 60 
(p < 0.001)  ได้้ส่่งต่่อข้้อมูลูในชุุมชนและเยี่่�ยมบ้้าน ร้้อยละ 70 (p < 0.001) ไม่่กลับัมารักัษา
ซ้ำ้ ร้้อยละ 99 (p = 0.010)  ไม่่กลัับมานอนโรงพยาบาลซ้ำ้ ร้้อยละ 99  (p = 0.157) และความ
พึึงพอใจในการบริิการ มีีคะแนนเฉลี่่�ย 47 จากคะแนนเต็็ม 50  (SD 2.66) (p < 0.001)

สรุปุ: ผู้้�ป่่วยที่่�มีแีพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวัร่่วมดูแูล มีกีระบวนการและผลลัพัธ์์การดูแูลดีกีว่่า
แพทย์์สาขาอื่่�น ดัังนั้้�น การพััฒนาแนวทางการดููแลอย่่างเป็็นระบบ และสนัับสนุุนให้้แพทย์์
สาขาอื่่�นมีีความรู้้�ความเข้้าใจ การดูแูลแบบประคัับประคอง จะช่่วยให้้ผลลัพัธ์์การดููแลดีีขึ้้�น 
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ABSTRACT

Background: Chomthong Hospital is developing a palliative care system 
through Family Medicine physicians. However, the results have not yet 
been evaluated. Therefore, the researcher is interested in studying this 
issue to develop a better palliative care system.

Objectives: To compare the palliative care outcomes between the two 
groups of patients treated by Family Medicine physicians and non-family 
physicians. 

Methods: A retrospective cohort study on palliative care outcomes  
observed the patients who were hospitalized at Chomthong Hospital 
from June 1, 2020, to May 31, 2021. A total of 284 patients were collected 
from medical records. Baseline data were analyzed using frequency,  
percentage, and standard deviation, and compared the outcomes of  
patients between the two groups of physicians were with the chi-square 
test and independent t-test. 

Results: A total of 169 (60%) palliative patients treated by Family Medicine 
physicians resulted in a greater end-of-life supportive outcomes from 
those of non-family physicians. The following results were observed: 
family meetings 80% (p < 0.001), an advanced care plan 91% (p < 0.001), 
no intubation 99% (p < 0.001), pain control received such as morphine or 
fentanyl 60% (p < 0.001), community referral and home visit received  
70% (p < 0.001), did not return for treatment 99% (p = 0.010), hospitaliza-
tion prevented 99% (p = 0.157), mean service satisfaction was 47 (SD 
2.66) points (p < 0.001).

Conclusions: Life processes and outcomes of care than non-family phy-
sicians. Therefore, the systematic development of palliative Palliative 
patients treated by Family Medicine physicians are more likely to have 
more supportive end-of- care along with the knowledge support for  
physicians in other fields to have a better understanding of palliative 
care will help improve the treatment results. 

Keywords: palliative patient, patient in end-of-life stage, family physi-
cian, outcome of treatment
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บทนำ�

ปััจจุุบัันสถานการณ์์ผู้้�ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังเพิ่่�มมากขึ้้�น 
ทั้้�งกลุ่่�มโรคมะเร็็งและโรคไม่่ติิดต่่ออื่่�น ๆ จากข้้อมููลผู้้�เสีีย
ชีีวิิตในรอบ 20 ปีี พบว่่าอััตราการตายจากโรคมะเร็็งคิิด
เป็็น 113.7 คนต่่อประชากรแสนคน โรคหลอดเลืือดสมอง 
43.3 คนและโรคหลอดเลืือดหััวใจ 29.9 คนต่่อประชากร
แสนคนตามลำดัับ1 และเนื่่�องจากการพััฒนาอย่่างรวดเร็็ว
ทางการแพทย์์ จึึงได้้มีีการนำเทคโนโลยีีต่่าง ๆ มาใช้้ใน
การรัักษาหรืือช่่วยชีีวิิตผู้้�ป่่วย ซึ่่�งอดีีตไม่่สามารถรัักษาได้้ 
ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�มีีชีีวิิตยาวนานขึ้้�น แต่่ขณะเดีียวกัันก็็
ถููกนำมาใช้้ในการยื้้�อความตายในผู้้�ป่่วยที่่�โรคอยู่่�ในระยะ
ท้้าย จากการศึึกษาพบว่่า มีีการรัักษาที่่�ไม่่เกิิดประโยชน์์
ในผู้้�ป่่วยเป็็นโรคเรื้้�อรัังและอยู่่�ในช่่วงสุุดท้ายของชีีวิิตถึึง
ร้้อยละ 33-502 ซึ่่�งสร้้างความทุุกข์์ทรมานต่่อตััวผู้้�ป่่วย
เป็็นอย่่างมาก จึึงทำให้้การดููแลแบบประคัับประคองเข้้า
มาเป็็นทางเลืือกของผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคที่่�คุุกคามต่่อชีีวิิต 

การดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองในระยะท้้ายของ
ชีีวิิต (palliative care) World Health Organization 
(WHO)3 ได้้ให้้คำจำกััดความว่่า เป็็นการดููแลเพื่่�อเพิ่่�ม
คุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วย (ทั้้�งผู้้�ใหญ่่และเด็็ก) และครอบครััวที่่�มีี
ปััญหาเกี่่�ยวกัับความเจ็็บป่่วยที่่�คุุกคามชีีวิิต เป็็นการดููแล
ผู้้�ป่่วยที่่�ป่่วยเป็็นโรคที่่�รัักษาไม่่หายขาดและมีีแนวโน้้มที่่�
ทรุุดลงหรืือเสีียชีีวิิตจากตััวโรคในอนาคต โดยมีีแนวทาง
การดููแลที่่�เน้้นการพููดคุุยสร้้างความเข้้าใจกัับผู้้�ป่่วยและ
ครอบครััว เกี่่�ยวกัับกระบวนการรัักษา พยากรณ์์โรค รวม
ถึึงให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิได้้มีีโอกาสในการตััดสิินใจในการ
รัักษาและวางแผนการดููแลตนเองในช่่วงสุุดท้้ายของชีีวิิต 
โดยการดููแลจะเน้้นไปในแนวทางที่่�ไม่่ทำให้้ผู้้�ป่่วยทุุก
ทรมาน รวมถึงึการไม่่ใช้้เครื่่�องมืือ อุุปกรณ์์การแพทย์์ หรืือ 
วิิธีีการรัักษาใด ๆ เพีียงเพื่่�อยื้้�อความทรมานของผู้้�ป่่วย 
โดยไม่่ก่่อให้้เกิิดประโยชน์์ต่่อตัวัผู้้�ป่่วย4 ตลอดจนการให้้ยา
เพื่่�อบรรเทาอาการปวด และจััดการอาการรบกวนต่่าง ๆ 
เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีวีิิตที่่�ดี ีและการติิดตามอาการผู้้�ป่่วย
ที่่�บ้้านจนกระทั่่�งผู้้�ป่่วยเสียีชีวีิิต ตลอดจนการดูแูลครอบครัว
และญาติิภายหลัังการจากไปของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งการดููแลจะยึึด
ตามหลัักการดููแลแบบองค์์รวม ครอบคลุุมมิิติิกาย ใจ 
สัังคม และจิิตวิิญญาณของทั้้�งผู้้�ป่่วยและครอบครััว 

จากการศึึกษางานวิิจัยที่่�เกี่่�ยวกัับการดููแลแบบประคับั-
ประคอง พบว่่าการดููแลแบบประคัับประคองช่่วยเพิ่่�ม
คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยระยะท้้าย5 
นอกจากนี้้�ยัังช่่วยลดค่่าใช้้จ่่ายของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล โดย
ช่่วยลดค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยในได้้ถึึงร้้อยละ 
9-25 ลดระยะเวลาการรัักษาตััวในโรงพยาบาล ลดการ 
กลัับเข้้ารัักษาตััวในโรงพยาบาล (readmission rates)6 
ลดการเข้้ารัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วยระยะวิิกฤตและเพิ่่�มความ
พึงึพอใจในการรักัษาให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครัวั7 และโปรแกรม
การดููแลแบบประคัับประคองที่่�บ้้านพบช่่วยลดค่าใช้้จ่่าย
ในการดููแล และลดการมาห้้องฉุุกเฉิินของผู้้�ป่่วยได้้8 จะ
เห็น็ได้้ว่่า การดูแูลแบบประคับัประคองมีข้ี้อดีีหลายประการ 
ทำให้้ทั่่�วโลกมีีการต่ื่�นตััวและได้้นำการดููแลแบบประคัับ-
ประคองมาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยมากขึ้้�น9 

ในประเทศไทย การดููแลแบบประคัับประคอง ได้้เริ่่�ม
เข้้าสู่่� service plan ของกระทรวงสาธารณสุุขเมื่่�อปีี พ.ศ. 
2559 ทำให้้ทุุกโรงพยาบาลต้้องมีกีารจััดบริิการหน่วยการ 
ดูแูลผู้้�ป่่วยแบบประคับัประคอง รวมถึงึโรงพยาบาลจอมทอง
ก็็ได้้ริิเริ่่�มการดููแลแบบประคัับประคองในปีีเดีียวกััน แต่่
ยัังไม่่มีีระบบหรืือแนวทางดููแลที่่�เป็็นขั้้�นตอนชััดเจน จน
กระทั่่�งปีี พ.ศ. 2562 แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวัได้้พััฒนา
ระบบการให้้คำปรึกษาทั้้�งแผนกผู้้�ป่่วยนอกและผู้้�ป่่วยใน 
โดยนำทีีมสหวิิชาชีีพเข้้ามามีีส่่วนร่่วม เน้้นการดููแลแบบ
องค์์รวมตามหลักัการดูแูลแบบประคับัประคอง โดยขั้้�นตอน
การดูแูลประกอบไปด้้วย การจัดัประชุุมระหว่างทีีมแพทย์์
และครอบครัวัผู้้�ป่่วย การวางแผนการดูแูลตนเองล่่วงหน้า
ในช่่วงท้้ายของชีีวิิต รวมถึงึการยุุติิการใช้้เครื่�องมืือ อุุปกรณ์์
การแพทย์์ หรืือวิิธีกีารรักัษาใด ๆ  เพียีงเพ่ื่�อยื้้�อความทรมาน
ของผู้้�ป่่วย การใช้้ยาบรรเทาอาการต่่าง ๆ และการส่่งต่่อ
ข้้อมููลชุุมชนและการเยี่่�ยมบ้้าน 

อย่่างไรก็็ตาม มีีผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองเพีียงบาง
ส่่วนที่่�ได้้รับัการดูแูลร่่วมโดยทีมีแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวั 
นอกจากนี้้� ทางโรงพยาบาลยังัไม่่เคยมีกีารประเมิินผลลัพัธ์์
ของการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง ดัังนั้้�นงานวิิจัย
ในครั้้�งนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของ
การดูแูลผู้้�ป่่วยแบบประคับัประคอง โดยมีแีพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครัวัร่่วมดูแูล กับักลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลโดยแพทย์์
สาขาอื่่�นเพื่่�อเป็็นแนวทางในการพััฒนาระบบการดููแล 
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ผู้้�ป่่วยแบบประคับัประคอง ในโรงพยาบาลจอมทองต่่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของการดููแลผู้้�ป่่วยแบบ 
ประคัับประคองที่่�มีีแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวร่่วมดููแล
กัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ดููแลโดยแพทย์์สาขาอื่่�น

วัสดุและวิธีการ

รูปแบบการศึกษา 
เป็็นการศึกึษาข้้อมูลูย้้อนหลังั (retrospective cohort 

study) จากเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองที่่�
เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลจอมทอง ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 
มิิถุุนายน พ.ศ. 2563 ถึึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 

ประชากรและการสุ่มตัวอย่าง
จากบัันทึึกเวชระเบีียนโรงพยาบาลจอมทอง มีีผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รับัวิินิิจฉัยัเป็็นผู้้�ป่่วยประคับัประคอง จาก ICD10 code: 
Z515 palliative care รวมทั้้�งสิ้้�น 284 คน จากนั้้�นจึึงนำ
ข้้อมููลผู้้�ป่่วยแต่่ละคนไปสืืบค้้นใน โปรแกรม HosXp โดย
พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวร่่วมดููแล 
169 คน และได้้ดููแลโดยแพทย์์สาขาอื่่�น 115 คน คำนวณ
ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยคำนวณจากสููตรคำนวณสัดส่วน
ประชากรที่่�แน่่นอน (finite population proportion)10,11 
โดยอ้้างอิิงงานวิิจัยัเรื่่�อง “การรักัษาที่่�ไม่่ก่่อให้้เกิิดประโยชน์์
ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง” มีีอััตรา
การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ร้้อยละ 43.612 คำนวนหาขนาดกลุ่่�ม
ตัวัอย่่างที่่�มีคีวามเหมาะสมในงานวิิจัยได้้อย่่างน้้อย 72 คน 

เครื่องมือที่ใช้
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููลรวบรวมงานวิิจััยครั้้�งนี้้�

ประกอบด้้วย โปรแกรม HosXp ซึ่่�งเป็็นโปรแกรมสารสน-
เทศอิิเล็็กทรอนิิกซ์์ของโรงพยาบาลจอมทอง ซึ่่�งผู้้�วิิจััยใช้้
ศึึกษาข้้อมููลผู้้�ป่่วย และได้้บัันทึึกข้้อมููลลงในแบบบัันทึึก
ข้้อมููลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองที่่�สร้้างขึ้้�นโดยผู้้�วิิจััย 
โดยข้้อมููลที่่�ศึึกษาประกอบด้้วยข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ 
อายุุ เดืือนที่่�เข้้ารัับการรัักษา โรคหลัักและโรคร่่วมที่่�ได้้รัับ

การวิินิิจฉััย คะแนน Palliative performance scale 
(PPS) ขณะเข้้ารับัการรักัษา สถานภาพการจำหน่าย หน่วย
งานที่่�ให้้บริิการ และความพึึงพอใจ และข้้อมููลกระบวน-
การและผลลััพธ์์ด้้านการดููแลรวมทั้้�งหมด 8 ด้้าน ได้้แก่่

1.	 การจััดประชุุมระหว่างทีีมแพทย์์และครอบครัวผู้้�ป่่วย
2.	 การวางแผนดููแลตนเองในช่่วงสุุดท้้ายของชีีวิิต
3.	 ผู้้�ป่่วยไม่่ใส่่ endotracheal tube 
4.	 การได้้รัับยาบรรเทาอาการปวด morphine หรืือ 

fentanyl
5.	 การส่่งต่่อข้้อมููลชุุมชนและเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วย
6.	 ไม่่กลัับมารัักษาซ้้ำ ภายใน 48 ชั่่�วโมง
7.	 ไม่่กลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำ ภายใน 48 ชั่่�วโมง
8.	ค วามพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยและครอบครัวในการให้้

บริิการ

การวิเคราะห์ข้อมูล
ใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป STATA version 16 วิิเคราะห์์

ข้้อมููลทางสถิิติิ เปรีียบเทีียบข้้อมููลพื้้�นฐานของ 2 กลุ่่�ม
ประชากร ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ 
ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป
และผลลััพธ์์ของการดููแลโดยใช้้ chi-square test และ 
independent t-test ข้้อมููลจะมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อ 
p ≤ 0.05

จริยธรรมวิจัย
ได้้รัับการอนุุมััติิจริิยธรรมในมนุุษย์์ จากกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมวิิจััย โรงพยาบาลจอมทอง เมื่่�อวัันที่่� 
14 ตุุลาคม พ.ศ. 2564 หนัังสืือรัับรองเลขที่่� 7/2564

ผลการศึกษา

ผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรง
พยาบาลจอมทอง ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มิิถุุนายน พ.ศ. 2563 ถึึง 
30 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 มีีจำนวน 284 คน แบ่่งเป็็น 
กลุ่่�มที่่�มีีแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวร่่วมดููแล 169 คน 
(ร้้อยละ 60) และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลโดยแพทย์์สาขาอื่่�น 
115 คน (ร้้อยละ 40) โดยเป็็นเพศชายร้้อยละ 51 มีีอายุุ
เฉลี่่�ย 65 ปีี (SD 16.22) แต่่ละไตรมาสมีีจำนวนผู้้�ป่่วยใกล้้
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ตารางที่่� 1. ข้้อมููลทั่่�วไปผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง

ลัักษณะของผู้้�ป่่วย รวม (n=284)

แพทย์์ที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง

แพทย์์สาขาอื่่�น 
n=115 (40.49)

แพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครััวร่่วมดููแล 
n=169 (59.51)

p-value

เพศ n, (%)
ชาย
หญิิง

อายุุ (ปีี) mean±SD
ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้ดููแลแยกไตรมาส, n(%)

 ไตรมาส 1 (มิิถุุนายน-กัันยายน)
 ไตรมาส 2 (ตุุลาคม-มกราคม)
 ไตรมาส 3 (กุุมภาพัันธ์์-พฤษภาคม)

หน่่วยที่่�ให้้บริิการ, n(%)
 ผู้้�ป่่วยนอก 
 ผู้้�ป่่วยใน 

 เฉพาะผู้้�ป่่วยใน (n=202) แบ่่งได้้เป็็น, n(%)
หอผู้้�ป่่วยหนััก
หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม
หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรม
อื่่�น ๆ 

กลุ่่�มโรค, n(%)
 โรคมะเร็็ง 
 โรคอื่่�น ๆ ที่่�ไม่่ใช่่โรคมะเร็็ง

โรคร่่วม, n(%)
 ไม่่มีี 
 มีี (อย่่างน้้อย 1 โรค)

PPS ขณะเข้้ารัับการรัักษา (%) 
0-30
40-70
> 70

สถานภาพการจำหน่่าย
 (เฉพาะผู้้�ป่่วยใน n=202), n(%)

เสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล
ขอกลัับไปเสีียชีีวิิตที่่�บ้้าน
กลัับบ้้านแบบปกติิ
ส่่งตััวไปรัักษาที่่�โรงพยาบาลอื่่�น

146 (51.59)
137 (48.41)
65±16.22

97 (34.15)
99 (34.86)
88 (30.99)

82 (28.87)
202 (71.13)

26 (12.87)
109 (53.96)
40 (19.80)
27 (13.37)

143 (50.35)
141 (49.65)

155 (54.58)
129 (45.42)

47 (16.55)
195 (68.66)
42 (14.79)

53 (26.24)
46 (22.77)
86 (42.57)
17 (8.42)

50 (43.48)
65 (56.22)

65.54±14.75

54 (46.96)
35 (30.43)
26 (22.61)

17 (14.78)
98 (85.22)

11 (11.22)
51 (52.04)
20 (20.41)
16 (16.33)

52 (45.22)
63 (54.78)

6 1(53.04)
54 (46.96)

19 (16.52)
73 (63.48)
23 (20.00)

29 (29.59)
18 (18.37)
42 (42.86)

9 (9.18)

96 (57.14)
72 (42.86)

65.05±17.19

43 (25.44)
64 (37.87)
62 (36.69)

65 (38.46)
104 (61.54)

15 (14.42)
58 (55.17)
20 (19.23)
11 (10.58)

89 (52.66)
80 (47.34)

94 (55.62)
75 (44.38)

28 (16.57)
122 (72.19)
19 (11.24)

24 (23.08)
28 (26.92)
44 (42.31)

8 (7.69)

0.024

0.801

0.001

< 0.001

0.218

0.668

0.116

0.462

เคีียงกััน ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยใน (ร้้อยละ 71) โดยแบ่่งเป็็น
ผู้้�ป่่วยแผนกอายุุรกรรม (ร้้อยละ 53.9) รองลงมาคืือ
ศััลยกรรม (ร้้อยละ 19.8) มีีผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นมะเร็็งร้้อยละ 50 
ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคร่่วม (ร้้อยละ 54) คะแนน PPS ขณะเข้้า
รัักษาในโรงพยาบาล ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง 40-70 คะแนน 
(ร้้อยละ 69) และผู้้�ป่่วยในส่่วนใหญ่่จำหน่่ายเป็็นผู้้�ป่่วย

กลัับบ้้านปกติิ (ร้้อยละ 43) เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไป
ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลโดยแพทย์์ 2 กลุ่่�มพบปััจจััยที่่�
แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ เพศ ผู้้�ป่่วยที่่�
ได้้ดููแลแต่่ละไตรมาส และหน่่วยที่่�ให้้บริิการ (ตารางที่่� 1) 

เมื่่�อพิิจารณารายละเอีียดเกี่่�ยวกัับการวิินิิจฉััยโรคและ
โรคร่่วมของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง 
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พบว่่า กลุ่่�มโรคมะเร็็งที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ โรคมะเร็็งทางเดิิน
อาหารและมะเร็็งปอด (ร้้อยละ 37) ส่่วนกลุ่่�มโรคที่่�ไม่่ใช่่
มะเร็็งที่่�พบมาก 3 อัันดัับแรก คืือ โรคติิดเชื้้�อ (ร้้อยละ 28) 
เช่่น โรคติิดเชื้้�อเอสไอวีีและโรคเอดส์์ โรคติิดเชื้้�อในทาง
เดิินปััสสาวะ โรคติิดเชื้้�อในปอด โรคติิดเชื้้�อในสมองและ
เยื่่�อหุ้้�มสมอง โรคติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด เป็็นต้้น รองลงมา
เป็็นโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย (ร้้อยละ 25) และโรค
สมองและระบบประสาท ได้้แก่่ โรคหลอดเลืือดสมอง โรค
สมองเสื่่�อม โรคอััลไซเมอร์์ (ร้้อยละ 19) ตามลำดัับ ส่่วน
โรคอื่่�น ๆ พบแบบกระจาย ได้้แก่่ โรคหัวัใจและหลอดเลืือด 
โรคตับัแข็ง็ โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรังั โรคทางจิิตเวช การทำร้้าย
ตนเอง ภาวะกระดููกสะโพกหัักที่่�ปฏิิเสธการผ่่าตััด เป็็นต้้น 
ซึ่่�งไม่่มีีโรคใดที่่�มีีความชุุกมากกว่่าร้้อยละ 8 โรคร่่วมที่่�พบ

ส่่วนใหญ่่พบมากกว่่า 3 โรคขึ้้�นไป (ร้้อยละ 53) โดยโรค
ร่่วมที่่�พบบ่่อยสามอัันดัับแรก ได้้แก่่ โรคความดัันโลหิิตสููง 
โรคเบาหวาน และโรคไขมัันในเลืือดสููง ส่่วนโรคร่่วมอื่่�น ๆ 
จะพบแบบกระจาย ได้้แก่่ โรคไตวายเรื้้�อรัังระยะที่่� 3 และ 
4 โรคหััวใจเต้้นพลิ้้�ว โรคลิ้้�นหััวใจรั่่�ว โรคหััวใจล้้มเหลว
เรื้้�อรััง โรคหอบหืืดและโรคถุุงลมโป่่งพองระยะเริ่่�มแรก 
โรคโลหิิตจาง โรคตับ โรคต่่อมลููกหมากโต โรคเก๊๊าท์์  
โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม โรคทางจิิตเวช เช่่น ติิดสุุรา โรคจิิตเภท 
เป็็นต้้น ซึ่่�งไม่่มีีโรคร่่วมใดที่่�มีีความชุุกมากกว่่าร้้อยละ 8 
(ตารางที่่� 2)

ผลลััพธ์์ของการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง ใน
กลุ่่�มได้้รัับการดููแลร่่วมโดยแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัว
เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการดููแลโดยแพทย์์สาขาอื่่�น พบว่่า มีี

ตารางที่่� 2. การวิินิิจฉััยโรคและโรคร่่วมแต่่ละชนิิด

ลัักษณะผู้้�ป่่วย
รวม 

(n=284)

แพทย์์ที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง

แพทย์์สาขาอื่่�น 
 n=115 (40.49)

แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวร่่วมดููแล 
n=169 (59.51)

กลุ่่�มโรคมะเร็็ง, n (%)
มะเร็็งทางเดิินอาหาร รวมมะเร็็งตัับและท่่อน้้ำดีี 
มะเร็็งปอด 
มะเร็็งทางเดิินปััสสาวะ
มะเร็็งกระดููกและเนื้้�อเยื่่�อ 
มะเร็็งเต้้านม
มะเร็็งอื่่�น ๆ 

กลุ่่�มโรคที่่�ไม่่ใช่่โรคมะเร็็ง, n (%)
โรคติิดเชื้้�อ
โรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย 
โรคสมองและระบบประสาท
โรคอื่่�น ๆ 

จำนวนโรคร่่วม, n (%)
1
2
≥ 3

โรคร่่วมที่่�พบบ่่อย, n (%)
 (ตอบได้้มากกว่่า 1)

ความดัันโลหิิตสููง 
เบาหวาน 
ไขมัันในเลืือดสููง 
โรคอื่่�น ๆ 

55 (36.67)
55 (36.67)
13 (8.67)
12 (8.00)
8 (5.33)
7 (4.67)

38 (28.36)
33 (24.63)
25 (18.66)
38 (28.36)

39 (30.23)
22 (17.05)
68 (52.71)

70 (24.65)
52 (18.21)
47 (16.55)
104 (36.62)

21 (39.62)
17 (32.08)

2 (3.77)
9 (16.98)
3 (5.66)
1 (1.89)

24 (38.71)
12 (19.35)
9 (14.52)

17 (27.42)

11 (20.37)
6 (11.11)

37 (68.52)

34 (29.57)
27 (23.48)
24 (20.87)
42 (36.52)

34 (35.05)
38 (39.18)
11 (11.34)

3 (3.09)
5 (5.15)
6 (6.19)

14 (19.44)
21 (29.17)
16 (22.22)
21 (29.17)

28 (37.33)
16 (21.33)
31 (41.33)

36 (21.30)
25 (14.79)
23 (13.61)
62 (36.69)
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การจััดประชุุมระหว่่างทีีมแพทย์์และครอบครััวผู้้�ป่่วย 
ร้้อยละ 80 (p < 0.001) การวางแผนการดููแลตนเองล่่วง
หน้าในช่่วงสุุดท้ายของชีวีิิต ร้้อยละ 90 (p < 0.001) ผู้้�ป่่วย
ไม่่ได้้ใส่่ endotracheal tube ร้้อยละ 99 (p < 0.001) 
ได้้รัับยาบรรเทาอาการ ได้้แก่่ morphine และ fentanyl 
ร้้อยละ 60 (p < 0.001) มีีการส่่งต่่อข้้อมููลในชุุมชนและ
เยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วย ร้้อยละ 69 (p < 0.001) ผู้้�ป่่วยไม่่กลัับมา
รักัษาซ้้ำภายใน 48 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 98 (p = 0.010) ผู้้�ป่่วย
ไม่่กลับัมานอนโรงพยาบาลซ้ำ้ภายใน 48 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 99 
(p = 0.157) คะแนนความพึงึพอใจของผู้้�ป่่วยและครอบครัวั
ในการให้้บริิการมีีค่่าเฉลี่่�ย 47 คะแนน (SD 2.66) จาก
คะแนนเต็็ม 50 (p < 0.001) (ตารางที่่� 3)

อภิปรายผล 

เมื่่�อเปรียบเทีียบผลลััพธ์์ของการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคับั
ประคองโดยมีีแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวร่่วมดููแลกัับ
กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ดููแลโดยแพทย์์สาขาอื่่�น พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ
การดููแลโดยแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว มีีแนวโน้้มที่่�จะ
ได้้รัับการวางแผนการดููแลตนเองล่่วงหน้าในช่่วงสุุดท้้าย
ของชีีวิิต การประชุุมระหว่างทีมีแพทย์์และครอบครัวัผู้้�ป่่วย 
ไม่่ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ได้้รัับยาแก้้ปวด morphine หรืือ 
fentanyl ได้้รัับการส่่งต่่อข้้อมููลในชุุมชนและเยี่่�ยมบ้้าน 
ไม่่กลัับมารัักษาซ้้ำใน 48 ชั่่�วโมง ตลอดจนผู้้�ป่่วยและญาติิ

มีีความพึึงพอใจมากกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
การที่่�ผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองกลุ่่�มที่่�มีีแพทย์์

เวชศาสตร์์ครอบครััวร่่วมดููแล มีีการจััดประชุุมระหว่่าง
ทีีมแพทย์์และครอบครััวผู้้�ป่่วย และการวางแผนการดููแล
ตนเองในช่่วงสุุดท้้ายของชีีวิิตมากกว่่า อาจเกิิดจากแพทย์์
สาขาอื่่�นกัังวลว่่าผู้้�ป่่วยยัังไม่่พร้้อม13 จึึงไม่่เริ่่�มบทสนทนา
เรื่่�องนี้้� ในขณะที่่�แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวที่่�ได้้เรีียนรู้้�
เรื่่�องการดููแลแบบประคัับประคอง ตั้้�งแต่่ตอนเป็็นแพทย์์
ประจำบ้้าน14 ประกอบกัับการดููแลตามหลัักของการดููแล
ผู้้�ป่่วยแบบองค์์รวม ทำให้้มีีความมั่่�นใจในการวางแผน
การดููแลในช่่วงท้้ายของชีีวิิตร่่วมกัับผู้้�ป่่วยและครอบครััว 
ดัังนั้้�นการสนัับสนุุนให้้หลักสููตรแพทยศาสตรบััณฑิิตมีี
การเรีียนรู้้�เรื่่�องการดููแลแบบประคัับประคองเบื้้�องต้้น 
และสื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วยและครอบครััว จึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�จะ
ทำให้้แพทย์์ทุุกสาขาสามารถจััดประชุุมระหว่่างทีีมแพทย์์
และครอบครัวัผู้้�ป่่วย ตลอดจนวางแผนการดูแูลล่่วงหน้าได้้ 
นอกจากนี้้�แพทย์์สาขาอื่่�นอาจมีีภาระงานมากทำให้้ไม่่มีี
เวลาพููดคุุยกัับผู้้�ป่่วยและครอบครััว15 หรืือพููดคุุยแล้้วแต่่
ไม่่ได้้บัันทึึกในเวชระเบีียน ดัังเช่่นการศึึกษาของ Bradley 
et al.16 พบมีกีารบันัทึกึในเวชระเบียีนเกี่่�ยวกับั การวางแผน
การดููแลตนเองล่่วงหน้้าในการรัักษาที่่�ไม่่เกิิดประโยชน์์ใน
ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะลุุกลามในโรงพยาบาล หรืือการขอ
ยุุติิการยื้้�อชีีวิิตในผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะลุุกลามเพีียงร้้อยละ 
6.2 ในขณะที่่�แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวของโรงพยาบาล

ตารางที่่� 3. ผลลััพธ์์ของการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง

ผลลััพธ์์ของการดููแล, n(%) รวม (n=284)

แพทย์์ที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง

แพทย์์สาขาอื่่�น 
n=115 
(40.49)

แพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครััวร่่วมดููแล 
n=169 (59.51)

p-value

การจััดประชุุมระหว่่างทีีมแพทย์์และครอบครััวผู้้�ป่่วย
การวางแผนการดููแลตนเองล่่วงหน้้าในช่่วงสุุดท้้ายของชีีวิิต
ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้ใส่่ endotracheal tube
ได้้รัับยาบรรเทาอาการปวด
ได้้รัับการส่่งต่่อข้้อมููลในชุุมชนและเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วย
ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่กลัับมารัักษาซ้้ำ ภายใน 48 ชั่่�วโมง
ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่กลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำ ภายใน 48 ชั่่�วโมง
ความพึึงพอใจในการให้้บริิการ mean±SD 
   (คะแนนเต็็ม 50 คะแนน)

160 (56.34)
211 (74.30)
258 (90.85)
129 (45.42)
134 (47.18)
274 (96.48)
280 (98.59)
46.20±3.56

25 (21.74)
58 (50.43)
90 (78.26)
27 (23.48)
16 (13.91)
107 (93.04)
112 (97.39)
44.30±3.92

135 (79.88)
153 (90.53)
168 (99.41)
102 (60.36)
118 (69.82)
167 (98.82)
168 (99.41)
47.44±2.66

< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001
0.010
0.157

< 0.001
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จอมทองจะมีีบัันทึึกผลการพููดคุุย ตลอดจนความต้้องการ
ของผู้้�ป่่วยและญาติิ การประเมิินอาการทางกาย และการ
ดููแลต่่อเนื่่�องในเวชระเบีียน ซึ่่�งถืือเป็็น การสื่่�อสารเพื่่�อให้้
หน่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้รับัทราบและนำไปปฏิิบััติิ

เมื่่�อพิิจารณาการใส่่ endotracheal tube พบว่่าผู้้�ป่่วย
ที่่�มีแีพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวัร่่วมดูแูล มีกีารใส่่ endotra-
cheal tube น้้อยกว่่า ซึ่่�งอาจเกิิดจากแพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครััวมีีความรู้้�ความเข้้าใจในหลัักการของการดููแล 
ผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง จึึงมีีแนวโน้้มในการรัักษาไป
ในแนวทางที่่�ไม่่ทำให้้ผู้้�ป่่วยทุุกข์์ทรมาน และป้้องกัันการ
รัักษาที่่�ไม่่เกิิดประโยชน์์ ในผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในช่่วงสุุดท้้ายของ
ชีีวิิต17 นอกจากนี้้�การที่่�ผู้้�ป่่วยมีีสิิทธิิในการตััดสิินใจถึึงการ
รักัษาที่่�ไม่่ก่่อให้้เกิิดประโยชน์์รวมถึงึการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ18 
ในกระบวนการวางแผนดููแลตนเองล่่วงหน้้าของผู้้�ป่่วย จึึง
ทำให้้ความชุุกของการใส่่ endotracheal tube ลดลง 
ตลอดจนแพทย์์สาขาอื่่�น ๆ อาจมีกีารบัันทึกึถึงึการวางแผน
การดููแลตนเองล่่วงหน้้าในเวชระเบีียนน้้อยกว่่าแพทย์์
เวชศาสตร์์ครอบครััว ทำให้้มีีการใส่่ท่่อช่่วยหายใจเพ่ื่�อ
รัักษาชีีวิิตผู้้�ป่่วยเม่ื่�อผู้้�ป่่วยมาที่่�แผนกฉุุกเฉิิน19 ดัังนั้้�นจึึง
ควรจััดทำระบบจััดเก็็บแผนดููแลล่่วงหน้้าของผู้้�ป่่วย ให้้
เป็็นมาตรฐาน เพื่่�อทีีมสุุขภาพสามารถเข้้าถึึงได้้ จะช่่วย
ลดการใส่่ท่่อช่่วยหายใจและการรัักษาเชิิงรุุกรานอื่่�น ๆ ได้้ 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีีแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวร่่วมดููแล มีี
การส่่งต่่อข้้อมููลในชุุมชนและเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วย มากกว่่า 
อาจเกิิดข้ึ้�นจากการที่่�แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวมีบีทบาท
หน้้าที่่�หลักในการดููแลและทำงานร่่วมกัับชุุมชนผ่่านทาง
คลิินิิกหมอครอบครััว20 และยัังได้้ทำงานร่่วมกัับเจ้้าหน้้าที่่�
ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพประจำตำบล ซึ่่�งมีีความ
ใกล้้ชิิดกัับผู้้�ป่่วย21 ทำให้้การส่่งต่่อข้้อมููลไปในชุุมชนทำได้้
ง่่ายและมีีประสิิทธิิภาพ ตลอดจนแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวั
ยัังมีีการเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยร่่วมกัับทีีมสหวิิชาชีีพ และมีีการ
ดูแูลผู้้�ป่่วยต่่อเน่ื่�องที่่�บ้้าน ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยแบบประคับัประคอง
ได้้รัับการดููแลอย่่างทั่่�วถึึงและมีีประสิิทธิิภาพ และเพิ่่�ม
คุุณภาพชีวีิิตและช่่วยลดค่าใช้้จ่่ายของผู้้�ป่่วยและครอบครัวั22

ผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองที่่�มีีแพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครััวร่่วมดููแล มีีแนวโน้้มที่่�จะได้้รัับยาบรรเทาอาการ
ปวดได้้แก่่ morphine หรืือ fentanyl มากกว่่ากลุ่่�มที่่�

ดูแูลโดยแพทย์์สาขาอื่่�น สาเหตุุที่่�เป็็นเช่่นนั้้�น เพราะแพทย์์
สาขาอื่่�นอาจมีีความกัังวลเรื่่�องขนาดยาที่่�เหมาะสมและ
ผลข้้างเคียีงจากการใช้้ยา23 นอกจากนี้้�อาจยังัมีคีวามเข้้าใจ
ผิิดว่่า การใช้้ยากลุ่่�มนี้้�เป็็นการทำให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต (eu-
thanasia)24 ดังันั้้�น การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับัยา25,26 ตลอดจน
การสร้้างทััศนคติิที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับการใช้้ยา จะช่่วยให้้
แพทย์์มีีความมั่่�นใจในการใช้้ยากลุ่่�มนี้้�มากขึ้้�น ซึ่่�งจะช่่วย
บรรเทาความทรมานของผู้้�ป่่วย นอกจากนี้้�ควรมีีระบบ
เฝ้้าระวัังเรื่่�องการใช้้ยาผิิดประเภท27 เพื่่�อให้้เกิิดความ
ปลอดภััยกัับผู้้�ป่่วย

สาเหตุุที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�กลัับมารัักษาซ้้ำ และกลัับมานอนโรง
พยาบาลซ้้ำภายใน 48 ชั่่�วโมง ในกลุ่่�มที่่�มีีแพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครััวร่่วมดููแลมีีจำนวนน้้อยกว่่า อาจเกิิดจากแพทย์์
เวชศาสตร์์ครอบครััวมีีระบบการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับ
ประคองที่่�บ้้าน (home-based palliative care)8 ทั้้�ง
เรื่่�องของการจััดการอาการปวด และการจััดการอาการ
รบกวนอื่่�น ๆ ของผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยระยะท้้าย รวม
ถึึงการวางแผนร่่วมกัันกัับครอบครััวเรื่่�องสถานที่่�เสีียชีีวิิต 
ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เลืือกที่่�จะเสีียชีีวิิตที่่�บ้้าน28 ทำให้้การมารัักษา
ที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน และการมารัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยในลดลง ซึ่่�งช่่วยลด
ค่่าใช้้จ่่ายของผู้้�ป่่วยและครอบครัวั นอกจากนี้้� การวางแผน
ดููแลตนเองช่่วงสุุดท้้ายของชีีวิิตของผู้้�ป่่วยระยะท้้ายใน
ห้้องฉุุกเฉิิน ยัังช่่วยลดการเข้้ารัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยในของ 
โรงพยาบาล29 ดังันั้้�นการวางแผนการดููแลตนเองล่่วงหน้า
ของผู้้�ป่่วย และพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับ
ประคองที่่�บ้้าน จะช่่วยลดการมารัักษาที่่�โรงพยาบาลของ 
ผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองได้้ 

ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยและครอบครัวัในการให้้บริิการ 
ในกลุ่่�มที่่�มีีแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวร่่วมดููแลมีีคะแนน
เฉลี่่�ยมากกว่่า อาจมีสีาเหตุุมาจากแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบ-
ครััวมีีการดููแลที่่�เน้้นเรื่่�องความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีระหว่่างทีีม
แพทย์์และครอบครััว (Doctor-patient relationship) 
เน้้นการพููดคุุยและรัับฟัังปััญหาของผู้้�ป่่วยและครอบครัว 
สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Bužgová et al.30 ที่่�กล่่าวว่่า 
ความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีระหว่างทีีมแพทย์์และครอบครััวผู้้�ป่่วย 
และมีีการตััดสิินใจในแนวทางการรัักษาร่่วมกััน ส่่งผลต่่อ
คะแนนความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยและญาติิที่่�มากขึ้้�น 



รุ่่�งนภา คำตุ้้�ย, และคณะ

วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว 2566;6(1):23-32. 		  31

ข้อจำ�กัดและข้อเสนอแนะนำ�งานวิจัยไปใช้ประโยชน์
การศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็็นการเก็็บข้้อมูลูเฉพาะในโรงพยาบาล

จอมทอง ซึ่่�งขนาดประชากรอาจน้้อย ผลลััพธ์์ที่่�ได้้อาจไม่่
ได้้บ่่งชี้้�ถึึงโรงพยาบาลหรืือสถานที่่�อื่่�น ๆ เป็็นการศึึกษา
ข้้อมููลย้้อนหลัังในช่่วง 1 ปีี ซึ่่�งข้้อมููลค่่อนข้้างจำกััด และ
เนื่่�องจากงานวิิจััยเป็็นการหาความแตกต่่างของผลลััพธ์์
แต่่ไม่่ได้้ศึึกษาสาเหตุุหรืือปััจจััยที่่�ทำให้้ผลลััพธ์์มีีความ
แตกต่่างกััน ดัังนั้้�นหากมีีการทำงานวิิจััยเรื่่�องนี้้�เพิ่่�มเติิมใน
อนาคต จึึงควรเพิ่่�มระยะเวลาในการศึึกษา และการวิิจััย
เกี่่�ยวกัับสาเหตุุและปััจจััยที่่�ทำให้้ผลลััพธ์์การดููแลมีีความ
แตกต่่างกัันในแต่่ละด้้าน หรืือการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในเรื่่�อง
ของคุุณภาพชีีวิิต ค่่าใช้้จ่่ายในการดููแล ตลอดจนผลลััพธ์์
ของการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองที่่�บ้้าน เพื่่�อเป็็น
แนวทางในการพััฒนาระบบบริิการด้้านการดููแลแบบ 
ประคับัประคองของโรงพยาบาลจอมทองในอนาคต

จุดเด่นของงานวิจัย
เป็็นงานวิิจัยัที่่�เก็บ็ข้้อมูลูจากผู้้�ป่่วยแบบประคับัประคอง

ทั้้�งหมดในโรงพยาบาลจอมทอง ทำให้้สะท้้อนถึึงผลลััพธ์์
ของการดููแลโดยรวมของผู้้�ป่่วย และเป็็นงานวิิจััยเกี่่�ยวกัับ
ผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองครั้้�งแรกของ
โรงพยาบาลที่่�สามารถนำไปต่่อยอดงานวิิจััยอื่่�น ๆ ได้้ 

สรุปผล

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวร่่วมดููแล มีี
กระบวนการและผลลััพธ์์การดููแลดีีกว่่าแพทย์์สาขาอ่ื่�น 
ดัังนั้้�น การพััฒนาแนวทางการดููแลอย่่างเป็็นระบบ และ
สนัับสนุุนให้้แพทย์์สาขาอื่่�นมีีความรู้้�ความเข้้าใจ การดููแล
แบบประคัับประคอง จะช่่วยให้้ผลลััพธ์์การดููแลดีีขึ้้�น
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