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ผลของระดัับการร่่วมมืือกัันของครอบครััวต่่อการเสีียชีีวิิตตามแผนในผู้้�ป่่วย
ระยะสุุดท้้ายหลัังได้้รัับการประชุุมครอบครััว 
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บทคััดย่่อ

ที่่�มา: หนึ่่�งในเป้้าหมายของการดูแูลผู้้�ป่่วยประคับัประคองคาดหวัังให้้ผู้้�ป่่วยได้้เสียีชีวีิติตามแผน 
การร่่วมมืือกัันของครอบครััว (family engagement, FE) เกิิดจากการประชุุมครอบครััว
อาจสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตตามแผนของผู้้�ป่่วยเพราะได้้สร้้างความเข้้าใจของครอบครััวกัับ
ทีีมผู้้�ดููแล ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบสััดส่่วนการเสีียชีีวิิตตามแผนใน
แต่่ละระดัับของ FE

แบบวิิจััย: ศึึกษาปััจจััยพยากรณ์์โดยการสัังเกตแบบไปข้้างหน้้า

วััสดุุและวิิธีีการ: ญาติิและผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รับการดููแลแบบประคัับประคองที่่�ได้้รับการ
ประชุุมครอบครััวจำนวน 48 คู่่� วััดผล FE 3 ระดัับ (low-moderate-high) ผลลััพธ์์คืือ การ
เสีียชีีวิิตตามแผน ผลลััพธ์์รองคืือเสีียชีีวิิตที่่�บ้้าน เก็็บข้้อมููลตััวแปรกวน เช่่นอายุุ เพศ 
วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ multivariable logistic regression แสดง adjusted odds ratios 
โดยมีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบคืือ low FE

ผลการศึึกษา: เมื่่�อปรัับอิิทธิิพลของตััวแปรกวนเช่่น อายุุ เพศของผู้้�ป่่วยพบว่่าในกลุ่่�ม mod-
erate FE และในกลุ่่�ม high FE มีีแต้้มต่่อเสีียชีีวิิตตามเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม low FE เป็็น 0.09 
เท่่า (95%CI: 0.00,1.3) และ 0.03 เท่่า (95%CI: 0.00,1.01) ส่่วนผลลััพธ์์การเสีียชีีวิิตที่่�บ้้าน
พบว่่ากลุ่่�ม moderate FE มีีแต้้มต่่อเสีียชีีวิิตที่่�เทีียบกัับกลุ่่�ม low FE เป็็น1.12เท่่า (95%CI: 
0.18,7.18) 

สรุุป: แม้้ไม่่พบความสััมพัันธ์์ของระดัับการร่่วมมืือกัันของครอบครััวต่่อการเสีียชีีวิิตตามแผน 
แต่่ยังัพบความสัมัพันัธ์์ต่่อการเสียีชีวีิติที่่�บ้้าน การวัดัระดับัการร่่วมมือืกันัของครอบครัวัจำเป็็น
ที่่�ต้้องทำควบคู่่�ไปกับกระบวนการประชุมุครอบครัวั และการวัดัการร่่วมมือืกันัของครอบครัวั
ยังคงต้้องมีีการศึึกษาต่่อไป

คำสำคััญ: การประชุุมครอบครััว การร่่วมมืือกัันของครอบครััว การเสีียชีีวิิตตามแผน เสีีย
ชีีวิิตตามแผน
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ABSTRACT

Background: One of the goals of palliative care is to ensure patients’ op-
portunity to pass away with a plan. Family engagement (FE) arises from 
family meetings, which may influence the patient’s end-of-life plan by 
fostering understanding between the family and team. Therefore, the 
objective of this study was to compare the proportions of planned death 
at each level of FE.

Design: Prognostic factor research with prospective observation cohort 
design

Methods: Forty-eight pairs of relatives and cancer patients receiving 
palliative care participated in family meetings. The FE data was divided 
into three levels (low, moderate, and high). The primary outcome was a 
planned death, and the secondary was a home death. Data were col-
lected for confounders such as age and gender. The data were analyzed 
using Multivariable logistic and Gaussian regression, showing Adjusted 
Odds Ratios, and 95% Confidence Intervals (95%CI). The low FE group 
served as the comparison group.

Results: From this study, the moderate FE group and the high FE group 
odds ratios of planned death compared to the low FE group were 0.09 
(95%CI: 0.00, 1.3) and 0.03 (95%CI: 0.00, 1.01). For a home death, the 
moderate FE group had a 1.12 (95%CI: 0.18, 7.18) higher odds of a home 
death compared to the low FE group after adjusting variables.

Conclusion: Although no effect was found between family engagement 
level on a planned death, a trend of relationship was observed with a 
home death. Measuring the level of family engagement remains crucial 
and should be integrated into the family meeting process. Further studies 
are needed to explore the ongoing significance of family engagement in 
the caregiving process. 

Keywords: family meeting, family engagement, palliative care, planned 
death 
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บทนำ�

การดูแูลแบบประคับัประคองประกอบไปด้้วย การดูแูล
บรรเทาอาการแก่่ผู้้�ป่่วย การวางแผนล่วงหน้้า การประชุมุ
ครอบครััว (family meeting) เป้้าหมายคืือให้้ผู้้�ป่่วยมีี
ความสุุขสบายทั้้�งกายและใจ รวมถึึงการตััดสิินใจไม่่รัับ
การรัักษาแบบ invasive และเลืือกสถานที่่�เสีียชีีวิิตที่่�
ต้้องการ1 โดยกระบวนการสื่่�อสารระหว่่างทีีมรัักษากัับ 
ผู้้�ป่่วยและญาติิที่่�สำคััญก็็คืือ การประชุุมครอบครััว2 เพื่่�อ
การสร้้างความเข้้าใจอัันดีีแก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิกัับทีีมผู้้�ดููแล
รัักษา ให้้เกิิดการรัับรู้้�ต่่อตััวโรค สนัับสนุุนให้้เกิิดการ
ตััดสิินใจต่่อการรัักษา การวางแผนและวางเป้้าหมายใน
การรัักษารวมถึึงเกิิดการร่่วมมืือกัันของครอบครััว (fami-
ly engagement)2,3 จากงานดููแลต่่อเนื่่�อง ณ โรงพยาบาล
มหาวิิทยาลััยนเรศวรพบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการประชุุม
ครอบครััวนั้้�นมีีการเสีียชีีวิิตไม่่ตรงแผนถึึงร้้อยละ 21.0 
ได้้แก่่ ได้้รัับการกู้้�ชีีพ ได้้รัับการรัักษาแบบ invasive จน
เสียีชีวีิติที่่�โรงพยาบาล และสถานที่่�เสียีชีวีิติไม่่ตรงตามแผน 
เพราะขาดความรู้้� ความมั่่�นใจ ขาดทรััพยากรที่่�เหมาะ
สมในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน หากมีีการสนัับสนุุนให้้เกิิด
การร่่วมมืือกัันของครอบครััว อาจทำให้้เกิิดการเสีียชีีวิิต
ตามแผนและการเสีียชีีวิิตที่่�บ้้านได้้อย่่างสงบ

การศึึกษาเกี่่�ยวกัับการสนัับสนุุน และการเสริิมสร้้าง
การร่่วมมืือกัันของครอบครััว พบว่่าการให้้ความรู้้�เกี่่�ยว
กัับตััวโรคสามารถสนัับสนุุนให้้เกิิดการร่่วมมืือกัันของ
ครอบครััวได้้4,5 ในมิติิครอบครััวและผู้้�ป่่วย และการ
สนัับสนุนต่อการสื่่�อสารระหว่่างครอบครัวกัับบุุคลากร
ทางการแพทย์์6 การมีีสถานที่่�สงบให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััว

ได้้อยู่่�ร่่วมกััน การมีีสิ่่�งหย่่อนใจแก่่ผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย7-9 ก็็
เป็็นส่่วนหนึ่่�งในการเพิ่่�มการร่่วมมืือกัันของครอบครััว ใน
มิิติิของสิ่่�งอำนวยความสะดวก นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษา
เกี่่�ยวกับัระดับัการร่่วมมือืกันัของครอบครัวั วัดัผลจากการ
ตอบสนองของสภาวะทางอารมณ์์ พบว่่ากลุ่่�มที่่�มีรีะดับัการ
ร่่วมมืือกัันของครอบครัว สููงกว่่าจะมีีความสััมพัันธ์์กัับ
คะแนนความเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแลต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีระดัับ
การร่่วมมือืกันัของครอบครัวต่่ำกว่่า (r=-0.40, p < 0.001)10 
ซึ่่�งการศึกึษาที่่�ผ่่านมายังัพบว่่ามีหีลายองค์์ประกอบ ที่่�สนัับ-
สนุุนให้้เกิิดการร่่วมมืือกัันระหว่่างครอบครัวดัังแสดงใน 
รููปที่่� 1 แต่่ทว่่ายัังไม่่พบการศึึกษาระดัับของการร่่วมมืือ
ของครอบครัวหลายองค์์ประกอบครอบคลุมทั้้�งในมิติิของ
ผู้้�ป่่วย มิิติิของครอบครััว มิิติิของสิ่่�งอำนวยความสะดวก
ในโรงพยาบาลที่่�ครอบคลุุมถึึงระดัับการร่่วมมืือกัันของ
ครอบครััวต่่อผลลััพธ์์อาทิิเช่่น การเสีียชีีวิิตตามแผน การ
ได้้เสีียชีีวิิตที่่�บ้้าน การลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
รวมถึึงการควบคุุมอาการในช่่วงเวลาสุุดท้้าย

จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาจึึงมีีสมมุุติิฐานว่ากลุ่่�มที่่�มีี
ระดัับการร่่วมมือืกันัของครอบครัวัที่่�สูงู อาจพบผลลัพัธ์์ที่่�ดีี 
โดยมีกีารวัดัประเมินิการร่่วมมือืกันัของครอบครัวในหลาย
มิิติิ ประกอบไปด้้วย การตอบสนองต่่อความสููญเสีีย10 
การมีีความรู้้�ต่่อตััวโรคของผู้้�ป่่วยและญาติิ4 การเข้้าถึึงสิ่่�ง
อำนวยความสะดวกในโรงพยาบาลของครอบครัว7-9  ซึ่่�ง
ส่่งผลต่่อผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่การไม่่รับัการกู้้�ชีพี4,11,12 การรักัษา non 
invasive13 สถานที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องการเสีียชีีวิิต12 ระยะเวลาใน
การนอนรักษาตััวที่่�โรงพยาบาล9 จนถึึงการได้้เสีียชีวิีิตตาม
ที่่�วางแผนไว้้12 ดังันั้้�นการศึกึษานี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อเปรียีบ-
เทีียบสััดส่่วนการเสีียชีีวิิตตามแผน ในแต่่ละระดัับของ

รูปที่ 1. แนวคิดการสนับสนุนให้เกิด family engagement 
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การเสีียชีีวิิตตามแผนและการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวในการดููแลระยะสุุดท้้าย

การร่่วมมือืกันัของครอบครััวและเพื่่�อเปรีียบเทีียบสัดัส่วน
การเสีียชีีวิิตที่่�บ้้าน ความต้้องการเสีียชีีวิิตที่่�บ้้าน การ
ควบคุุมอาการของผู้้�ป่่วย และความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยเวลา
การนอนโรงพยาบาลในแต่่ละระดัับของการร่่วมมืือกััน
ของครอบครััว

วัสดุและวิธีการ

การศึึกษานี้้�เป็็น prognostic factor research รููป
แบบการศึึกษาคืือ  prospective cohort design ศึึกษา
ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้ายที่่�อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มีีระดัับ 
Palliative Performance Scale (PPS) น้้อยกว่่าหรืือ
เท่่ากับั 30 และผู้้�ดูแูลที่่�เป็็นญาติทิี่่�ได้้รับัการประชุุมระหว่่าง
ครอบครััวผ่่านทางแผนกดููแลต่่อเนื่่�อง (Continuity of 
Care, CoC) ของภาควิิชาเวชศาสตร์์ครอบครััว โรงพยา-
บาลมหาวิิทยาลััยนเรศวร ตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2565 
ถึึง เดืือนกัันยายน พ.ศ. 2566 เพื่่�อรัับการดููแลแบบประ
คัับประคอง จำนวน 48 คู่่� การประมาณกลุ่่�มตััวอย่่างโดย
ใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููปทางสถิิติิ R studio โดยใช้้การ
ประมาณจากข้้อมููลเดิิม (postulated proportions)  ใช้้
ระดัับนััยสำคััญที่่� 0.05 ค่่า และ power = 0.8 ขนาด
ตััวอย่่างที่่�ประมาณได้้จากโปรแกรม คำนวณจากการเสีีย
ชีีวิิตตรงตามแผนหรืือผลลััพธ์์หลัักซึ่่�งครอบคลุมผลลััพธ์์
รองทั้้�งหมด เท่่ากัับ 22 คน ต่่อกลุ่่�มระดัับการร่่วมมืือกััน
ของครอบครััว ประเมิินกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�อาจถอนตััวจาก
การศึกึษา หรืือไม่่สามารถติดิตามได้้ (loss to follow up) 
ประมาณร้้อยละ 10 ซึ่่�งเท่่ากัับ 10% x 22 = 2 คน จึึงใช้้
กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 22 + 2 เท่่ากัับ 24 คนต่่อกลุ่่�ม รวม
เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลที่่�เป็็นญาติิ
จำนวน 48 คู่่� โดยผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีผีู้้�ดูแูลหลักัที่่�เป็็นสมาชิกิใน
ครอบครัวั ผู้้�ป่่วยเข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาลเพื่่�อรัักษา
อาการเจ็็บป่่วยด้้วยภาวะอื่่�นที่่�ไม่่ได้้เกี่่�ยวข้้องหรืือเป็็นผล
จากโรคมะเร็็ง เช่่น อุุบััติิเหตุุ เป็็นต้้น จะถููกคััดออกจาก
การศึึกษาตั้้�งแต่่แรก

วิธีการวัดการร่วมมือกันของครอบครัว 
จากการศึกึษาก่่อนหน้้า มีกีารสนับสนุนุให้้เกิดิการร่่วม

มืือกัันของครอบครััวในหลายมิิติิรวมกัันทั้้�งมิิติิผู้้�ป่่วย มิิติิ

ครอบครััว และสิ่่�งอำนวยความสะดวก  แต่่ยัังไม่่พบการ
ประเมิินระดัับการร่่วมมืือกัันของครอบครััวที่่�ครอบคลุุม
ในทุุก ๆ มิิติิ ทางผู้้�วิิจััยจึึงพิิจารณาจากมิิติิของผู้้�ป่่วย มิิติิ
ของครอบครัวั มาคิดิคะแนนประเมินิอย่่างง่่ายได้้แก่่ความรู้้�
ต่่อตััวโรค ประกอบด้้วยความรู้้�4,5 ของผู้้�ป่่วยและญาติิคืือ
ทราบการวิินิิจฉััยและระยะโรค ทราบการวิินิิจฉััย และไม่่
ทราบ การตอบสนองต่่อการสูญูเสีีย10 ในที่่�นี้้�ประเมินิจาก 
5-stage of grief ประกอบด้้วย การไม่่ยอมรัับเรื่่�องที่่�เกิิด
ขึ้้�น (denial) การโกรธหรืือโมโห (anger) การต่่อรอง 
(bargaining) การซึึมเศร้้า (depression) และการยอมรับั 
acceptance)  ความสัมัพันัธ์์ระหว่่างญาติแิละผู้้�ป่่วยประเมินิ 
จากความสััมพัันธ์์แน่่นแฟ้้น สนิิท และห่่างเหิินหรืือขััด
แย้้ง โดยคิิดคะแนนทีีละ 1 ระดัับและ มิิติิของสิ่่�งอำนวย
ความสะดวก ได้้แก่่ สััมพัันธภาพของผู้้�ดููแลที่่�เป็็นญาติิกัับ
ทีีม6 การมีีห้้องประชุุมครอบครััวกัับทีีม การมีีสิ่่�งหย่่อนใจ
ให้้แก่่ผู้้�ป่่วย การมีีสถานที่่�สงบให้้ผู้้�ป่่วยได้้อยู่่�กัับญาติิ7-9  
ประเมินิคะแนนที่่�ละ 1 ระดัับ รวมคะแนนแล้้วแบ่่งคะแนน
เป็็น 3 ระดับั คือื low-moderate-high family engage-
ment level ดัังแสดงในรููปที่่� 2  ซึ่่�งคะแนนที่่�นำมาสู่่�การ
ประเมินิเป็็นการคิดิคะแนนอย่่างง่่าย โดยมีสีมมติฐิานและ
ประกอบจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาเชื่่�อว่่า high family en-
gagement อาจส่่งผลให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีได้้ (วิิธีีการคิิด
คะแนนแสดงใน supplementary materials)

ผลลัพัธ์์หลักั คือื การเสียีชีวิีิตตามแผน (planned death) 
วััดผลหลัังผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต พิิจารณาว่่าเสีียชีีวิิตตามแผน
หรืือไม่่ โดยพิิจารณาจาก สถานที่่�ผู้้�ป่่วยประสงค์์ที่่�จะเสีีย
ชีีวิิตคืือ บ้้านหรืือโรงพยาบาล และสถานที่่�เสีียชีีวิิตจริิง 
คือืบ้้านหรือืโรงพยาบาล หากสถานที่่�เสียีชีวีิติตรงกัับความ
ประสงค์์จึึงจััดเป็็นการเสีียชีีวิิตตามแผน  ผลลััพธ์์รองของ
การศึึกษาคืือ ความต้้องการเสีียชีีวิิตที่่�บ้้าน (preferred 
home death) วััดผลหลัังการทำ family meeting การ
เสีียชีีวิิตที่่�บ้้าน (home death) วััดผลเมื่่�อผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต 
เนื่่�องจากทางโรงพยาบาลที่่�ผู้้�วิิจััยปฏิิบััติิงาน ที่่�ผ่่านมา 
พบว่่าผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายมีีความต้้องการเสีียชีีวิิตที่่�บ้้าน
เป็็นส่่วนใหญ่่ และในบริิบทการดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย
นั้้�นส่่งเสริิมให้้เสีียชีีวิิตที่่�บ้้าน12 เพื่่�อเป็็นการสนัับสนุุนด้้าน
จิิตใจของผู้้�ป่่วยอีีกทางหนึ่่�ง จึึงได้้วััดผลในข้้อมููลส่่วนนี้้�
ด้้วย และผลลััพธ์์รองต่่อมาคืือระยะเวลาการนอนรัักษา
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ตัวัที่่�โรงพยาบาล (hospital stay) วัดัผลหลังัผู้้�ป่่วยจำหน่่าย
ออกจากโรงพยาบาลมีีหน่่วยเป็็นจำนวนวัน และการ
จััดการอาการในช่่วงสุุดท้้ายของชีีวิิต พิิจารณาจากการ
ส่่วนต่่างของคะแนน ESAS (Edmonton Symptom As-
sessment System) หลัังการทำ family meeting และ
ก่่อนผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต 

ใช้้โปรแกรม R studio ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล แสดง
สถิิติิพรรณนาข้้อมููลเชิิงกลุ่่�ม (categorical data) ใช้้ 
ความถี่่� ร้้อยละข้้อมููลเชิิงปริิมาณ (continuous data) ใช้้
ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียีบความแตกต่่าง
ของสััดส่่วนของความถี่่�ของข้้อมููลเชิิงกลุ่่�ม ใช้้ Exact 
Probability test หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับ family 
engagement ต่่อผลลััพธ์์การเสีียชีีวิิตตามแผน ความ
ต้้องการเสีียชีวีิติที่่�บ้้าน การเสียีชีวิีิตที่่�บ้้าน โดย multivari-
able logistic regression analysis แสดงผลเป็็น odds 
ratio และ 95%CI: โดยมีีการปรัับอิิทธิิพลของตััวแปร
กวน (confounders) ออกเป็็น 3 model โดย วิธิีกีาร for-
ward selection และใช้้ Likelihood ratio test เพื่่�อคััด
เลืือก model ที่่�เหมาะสม โดย model ที่่� 1 เป็็นชุดที่่�
ตัวัแปรกวนของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ เพศ อายุุและโรคประจำตััว
ของผู้้�ป่่วย model ที่่� 2 เป็็นชุุดตััวแปรกวนของผู้้�ป่่วย
และผู้้�ดููแลที่่�เป็็นญาติิ ได้้แก่่ เพศ อายุุ โรคประจำตััวของผู้้�
ป่่วย เพศและอายุขุองผู้้�ดูแูล หอผู้้�ป่่วยที่่�นอนรักัษาตััว 
และ model ชุุดที่่� 3 เป็็นชุุดที่่�ปรัับอิิทธิิพลตััวแปรกวนที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับ family engagement ทั้้�งหมดได้้แก่่เพศ 
อายุุ โรคประจำตััว อาชีีพ การศึึกษาของผู้้�ป่่วย ความ

สััมพัันธ์์ของผู้้�ดููแลกัับผู้้�ป่่วย เพศและอายุุของผู้้�ดููแล ราย
ได้้ของครอบครััว และหอผู้้�ป่่วยที่่�นอนรัักษาตััว เปรีียบ
เทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยมากกว่่า 2 กลุ่่�ม ใช้้ one 
way ANOVA หา ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับ family 
engagement กัับผลลััพธ์์ hospital stay, ESAS แสดงผล 
Mean different จาก multivariable gaussian regres-
sion analysis แสดงผลเป็็น β-coefficientsและ 
95%CI:

ผลการศึกษา

ผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�งหมด 48 คน จากการงานดููแล
ต่่อเนื่่�องโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยนเรศวร ตั้้�งแต่่เดืือน 
ตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึงเดืือน กรกฎาคม พ.ศ. 2566 

ลักษณะผู้ป่วย
ผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาแบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�มได้้แก่่ low family 

engagement จำนวน 17 คน moderate family en-
gagement 19 คน high family engagement 12 คน 
พบสััดส่่วนของผู้้�ป่่วยอายุุมากกว่่าเท่่ากัับ 60 ปีี ใน mod-
erate family engagement 11 คน (ร้้อยละ 64.7) 
มีีอายุุเฉลี่่�ย 69.1 ปีี (SD = 9.8) และ high family en-
gagement และ 9 คน (ร้้อยละ 75) อายุุเฉลี่่�ย 64.3 ปีี 
(SD = 8.3)  เป็็นเพศหญิิง ในกลุ่่�ม moderate family 
engagement 10 คน (ร้้อยละ 52.6) และกลุ่่�ม high 
family engagement 7คน (ร้้อยละ 58.3) PPS 30 ใน
กลุ่่�ม moderate family engagement 16 คน (ร้้อยละ 

รูปที่ 2. หลักการให้คะแนน และแปลผล family engagement level
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การเสีียชีีวิิตตามแผนและการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวในการดููแลระยะสุุดท้้าย

ตารางที่ 1. ลักษณะผู้ที่เข้าร่วมการศึกษากับระดับการร่วมมือกันของครอบครัว

ลักษณะ
ต่่ำ (2-15) ปานกลาง (16-19) สูง (20-22)

p-value
n= 17 (ร้อยละ) n=19 (ร้อยละ) n=12 (ร้อยละ)

อายุ (ปี)
< 60
≥ 60
(mean, SD)

เพศ
ชาย
หญิิง

ระดับ PPS 
PPS 10
PPS 20
PPS 30 

ประเภทของมะเร็ง 
Solid tumor
Non-Solid tumor
Other

ความสามารถทางการรับรู้
รู้้�สึึกตััวดีี
บกพร่่อง

จำ�นวนตำ�แหน่งที่มีการกระจายของ
มะเร็ง

ไม่่กระจาย
กระจาย 1 ตำแหน่่ง
กระจายมากกว่่า 2 ตำแหน่่งขึ้้�นไป

6 (35.3)
11 (64.7)

(65.7, 12.3)

9 (52.9)
8 (47.1)

2 (11.8)
3 (17.6)
12 (70.6)

15 (88.2)
0 (0.0)
2 (11.8)

8 (47.1)
9 (52.9)

1 (5.9)
10 (58.8)
6 (35.3)

4 (21.1)
15 (78.9)
(69.1, 9.8)

9 (47.4)
10 (52.6)

0 (0.0)
3 (15.8)
16 (84.2)

17 (89.5)
2 (10.5)
0 (0.0)

13 (68.4)
0 (31.6)

4 (21.1)
13 (68.4)
2 (10.5)

3 (25.0)
9 (75.0)

(64.3, 8.3)

5 (41.7)
7 (58.3)

2 (16.7)
0 (0.0)

10 (83.3)

11 (91.7)
1 (8.3)
0 (0.0)

10 (83.3)
2 (16.7)

1 (8.3)
10 (83.3)
1 (8.3)

0.65

0.43
0.93

0.24

0.34

0.12

0.25

จำ�นวนโรคร่วม
<=1
>1

อาชีพ
รัับราชการ
เกษตรกร
ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ
อื่่�น ๆ

การศึกษา
ระดัับต่่ำ
ระดัับสููง

ประเภทหอผู้ป่วย
VIP ward
General ward

ลักษณะของครอบครัว
อายุ

อายุุมากกว่่าผู้้�ป่่วย
อายุุน้้อยกว่่าผู้้�ป่่วย
(mean, SD)

9 (52.9)
8 (47.1)

6 (35.3)
0 (0.0)

10 (58.8)
1 (5.9)

2 (11.8)
15 (88.2)

4 (23.5)
13 (76.5)

1 (5.9)
16 (67.1)
(42.2,13)

14 (73.7)
5 (26.3)

1 (5.3)
4 (21.1)
12 (63.2)
2 (10.5)

0 (0.0)
19 (100.0)

1 (5.3)
18 (94.7)

4 (21.1)
15 (78.9)

(54.1, 13.1)

9 (75.0)
3 (25.0)

1 (8.3)
3 (25)

5 (41.7)
3 (2.5)

2 (1.7)
10 (83.3)

4 (33.3)
8 (66.7)

2 (1.67)
10 (83.3)

(48.3, 15.5)

0.82

0.05

0.16

0.10

0.45
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ตารางที่ 1. ลักษณะผู้ที่เข้าร่วมการศึกษากับระดับการร่วมมือกันของครอบครัว (ต่อ)

ลักษณะ
ต่่ำ (2-15) ปานกลาง (16-19) สูง (20-22)

p-value
n= 17 (ร้อยละ) n=19 (ร้อยละ) n=12 (ร้อยละ)

เพศ
ชาย
หญิิง

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย
คู่่�สมรส
ไม่่ใช่่คู่่�สมรส

รายได้ต่อเดือน (บาท)
≥ 20,000
<20,000

แผนการดูแลล่วงหน้า 
(advance care plan)
การไม่ทำ�การฟื้นคืนชีพ (DNR)

ใช่่
ไม่่ใช่่

จำ�กัดการดูแล
ใช่่
ไม่่ใช่่

สถานที่เสียชีวิตที่ต้องการ
บ้้าน
โรงพยาบาล

สถานที่เสียชีวิตจริง
บ้้าน
โรงพยาบาล

การเสียชีวิตตามแผน
ใช่่
ไม่่ใช่่

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
นอนนาน (> 14 วััน)
นอนไม่่นาน (< 14 วััน
(mean, SD)

ESAS ที่เปลี่ยนแปลง
เพิ่่�มขึ้้�น
ลดลง
(mean, SD)

5 (29.4)
12 (70.6)

4 (23.5)
13 (76.5)

14 (82.4)
3 (17.6)

17 (100.0)
0 (0.0)

17 (100)
0 (0.0)

6 (35.3)
11 (64.7)

6 (35.3)
11 (64.7)

15 (88.2)
2 (11.8)

9 (52.9)
8 (47.1)

(37.8, 72.3)

11 (64.7)
6 (35.3)

(-1.8, 11.6)

4 (21.1)
15 (78.9)

6 (31.6)
13 (68.4)

10 (52.6)
9 (47.4)

19 (100.0)
0 (0.0)

19 (100)
0 (0.0)

14 (73.7)
5 (26.3)

7 (36.8)
12 (63.2)

12 (63.2)
4 (36.8)

7 (36.8)
12 (63.2)
(12.2, 8)

12 (63.2)
7 (36.8)

(-3.6, 7.2)

3 (25.0)
9 (75.0)

6 (50.0)
6 (50.0)

7 (58.3)
5 (41.7)

12 (100.0)
0 (0.0)

12 (100.0)
0 (0.0)

9 (75.0)
3 (25.0)

5 (41.7)
7 (58.3)

8 (66.7)
4 (33.3)

7 (58.3)
5 (41.7)

(17.9, 12.6)

8 (66.7)
4 (33.3)

(-5.6, 18.2)

0.91

0.32

0.17

0.04

1

0.21

0.51

0.23
1

0.71

*Significant at p-value < 0.05

84.2) กลุ่่�ม high family engagement 10 คน (ร้้อยละ 
83.3) เป็็นมะเร็ง็ชนิดิ solid tumor 17 คน (ร้้อยละ 89.5)  
ในกลุ่่�ม moderate family engagement และ 11 คน 
(ร้้อยละ 91.7) ในกลุ่่�ม high family engagement ระดัับ
การรรู้้�สึึกตััวปกติิดีี ในกลุ่่�ม moderate family engage-
ment 13 คน (ร้้อยละ 68.4) และในกลุ่่�ม high family 

engagement 10 คน (ร้้อยละ 83.3) พบมะเร็็งแพร่่
กระจาย 1 ตำแหน่่งเป็็นส่่วนมาก ในกลุ่่�ม moderate 
family engagement 13 คน (ร้้อยละ 68.4) ในกลุ่่�ม 
high family engagement 10 คน (ร้้อยละ 83.3) โรค
ประจำตััวอื่่�นไม่่เกิิน 1 โรค กลุ่่�ม moderate family en-
gagement 14 คน (ร้้อยละ 73.7) และในกลุ่่�ม high 
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family engagement 9คน (ร้้อยละ 75.0) อาชีีพส่่วน
ใหญ่่ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ ในกลุ่่�ม moderate family 
engagement 12 คน (ร้้อยละ 63.2) high family en-
gagement 5 คน (ร้้อยละ 41.7) มีีระดัับการศึึกษาส่่วน
ใหญ่่ต่่ำกว่่าระดัับปริิญญา ในกลุ่่�ม moderate family 
engagement 19 คน (ร้้อยละ 100.0) กลุ่่�ม high family 
engagement 10 คน (ร้้อยละ 83.3) พัักรัักษาตััวที่่�หอ 
ผู้้�ป่่วยสามััญมากที่่�สุุด โดยในกลุ่่�ม moderate family 
engagement 18 คน (ร้้อยละ 94.7) high family en-
gagement 8 คน (ร้้อยละ 66.7) พบความแตกต่่างกััน
ของทั้้�งสามกลุ่่�ม family engagement ในด้้านอาชีีพ (p 
= 0.05 แต่่ไม่่พบความแตกต่่างกัันในตััวแปรอื่่�น ๆ

ลักษณะผู้ดูแลที่เป็นญาติ
ผู้้�ดููแลที่่�เป็็นญาติิส่่วนใหญ่่อายุุน้้อยกว่่าผู้้�ป่่วย ในกลุ่่�ม 

moderate family engagement 15 คน (ร้้อยละ78.9) 
มีีอายุุเฉลี่่�ย 54.1ปีี (SD = 13.1) และ high family en-
gagement 10 คน (ร้้อยละ 83.3) อายุุเฉลี่่�ย 48.3 ปีี (SD 
=15.5) เป็็นเพศหญิิง ในกลุ่่�ม moderate family en-
gagement 15 คน (ร้้อยละ 78.9) และกลุ่่�ม high family 
engagement 9 คน (ร้้อยละ 75.0) มีีความสััมพัันธ์์เป็็นคู่่�
สมรสในกลุ่่�ม moderate family engagement 13 คน 
(ร้้อยละ 68.4) และในกลุ่่�ม high family engagement 
6 คน (ร้้อยละ 50.0) รายได้้ต่่อครััวเรืือนส่่วนใหญ่่มากกว่่า
หรืือเท่่ากัับ 20,000 บาทต่่อเดืือน ในกลุ่่�ม moderate  
family engagement 10 คน (ร้้อยละ 52.2) และกลุ่่�ม 
high family engagement 7 คน (ร้้อยละ 58.3) โดยทั้้�ง
สามกลุ่่�ม family engagement  ไม่่มีีความแตกต่่างกััน
ในลัักษณะประชากร

Advance care plan
ผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาทุุกรายปฏิิเสธการการกู้้�ชีีพ การ

รัักษาแบบ invasive สถานที่่�ผู้้�ป่่วยประสงค์์ที่่�จะเสีียชีีวิิต
ส่่วนใหญ่่คืือบ้้าน เป็็นกลุ่่�ม moderate family engage-
ment 14 คน (ร้้อยละ 73.7) กลุ่่�ม high family engage-
ment 9 คน (ร้้อยละ 75.0) สถานที่่�ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตจริิง
ส่่วนใหญ่่คืือโรงพยาบาล เป็็นกลุ่่�ม moderate family 

engagement 12 คน (ร้้อยละ 63.2) และ high family 
engagement 7 คน (ร้้อยละ 58.3) ระยะเวลานอนโรง
พยาบาลเฉลี่่�ย 12.2 วััน (SD = 8) ในกลุ่่�ม high family 
engagement เป็็น 17.9 วััน (SD = 12.6) การจััดการ
อาการในช่่วงสุุดท้้ายของชีีวิิตพิิจารณาจาก ESAS ที่่�
เปลี่่�ยนแปลง กลุ่่�ม moderate family engagement มีี
คะแนนเฉลี่่�ย -3.6 คะแนน (SD = 7.2) กลุ่่�ม high family 
engagement มีีคะแนนเฉลี่่�ย -5.6 คะแนน (SD = 18.2) 
โดยพบความแตกต่่างกันัของทั้้�งสามกลุ่่�ม family engage-
ment ในสถานที่่�ผู้้�ป่่วยประสงค์์ที่่�จะเสีียชีีวิิต (p-value 
0.04) แต่่ไม่่พบความแตกต่่างในผลลััพธ์์อื่่�น

ไม่่พบความสัมัพันัธ์์ของผลของระดัับ family engage-
ment ต่่อการเสียีชีวิีิตตามแผนในกลุ่่�ม moderate family 
engagement crude OR = 0.23 (95%CI: 0.03, 1.15) 
และ high family engagement crude OR= 0.29 
(0.03, 1.94) เมื่่�อปรัับอิิทธิิพลของตััวแปร อายุุ เพศ cog-
nitive ability โรคประจำตัวั  อาชีพี การศึึกษา อายุุผู้้�ดูแูล 
เพศผู้้�ดููแล สถานภาพสมรส รายได้้ หอผู้้�ป่่วยที่่�นอนรัักษา
ตััวแล้้วยัังคงไม่่พบความสััมพัันธ์์ กลุ่่�ม moderate fami-
ly engagement adjusted OR 0.09 (0.00, 1.3) และ 
high family engagement adjusted OR =0.03 (0.00, 
1.01) และเมื่่�อมีีการให้้น้้ำหนัักของคะแนนในแต่่ละมิิติิที่่�
นำมาประเมิิน family engagement ในมิิติิของผู้้�ป่่วย 1 
เท่่่�า มิิติิของครอบครััว 2 เท่่า มิิติิของสิ่่�งอำนวยความ
สะดวก 1.5 เท่่าในการพิิจารณาระดัับ family engage-
ment แล้้ว (ตาราง additional) ยัังคงไม่่พบความ
สััมพัันธ์์ของผลของระดัับ family engagementต่่อการเ
สีียชีีวิิตตามในกลุ่่�ม moderate family engagement 
crude OR = 0.31 (95%CI: 0.04, 1.77) และhigh fam-
ily engagement crude OR = 0.24 (0.03, 1.28) เมื่่�อ
ปรัับอิิทธิิพลของตััวแปร อายุุ เพศ cognitive ability โรค
ประจำตััว อาชีีพ การศึึกษา อายุุผู้้�ดููแล เพศผู้้�ดููแล 
สถานภาพสมรส รายได้้ หอผู้้�ป่่วยที่่�นอนรัักษาตััวแล้้วยััง
คงไม่่พบความสััมพัันธ์์ กลุ่่�ม moderate family en-
gagement adjusted OR = 0.08 (0.00, 1.3) แต่่พบ
ความสััมพัันธ์์ใน high family engagement adjusted 
OR =0.02 (0.00, 0.78)
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ตารางที่ 2. ผลของระดับการร่วมมือกันของครอบครัวต่อการเสียชีวิตตามแผน

ระดับการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว

การเสียชีวิตตามแผน (planned death)

Crude
(95%CI)

Adjusted OR*(95% CI)

Model 1* Model 2** Model 3***

ต่่ำ
ปานกลาง

สูง

Ref
0.23

(0.03, 1.15)
0.27

(0.0, 1.67)

Ref
0.26

(0.03, 1.39)
0.29

(0.03, 1.94)

Ref
0.13

(0.00, 1.1)
0.13

(0.00, 1.23)

Ref
0.09

(0.00, 1.3)
0.03

(0.00, 1.01)

Model 1*  ปรับตามอายุผู้ป่วย เพศผู้ป่วย และโรคร่วม
Model 2** ปรับตามอายุผู้ป่วย เพศผู้ป่วย โรคร่วม เพศของผู้ดูแล และประเภทหอผู้ป่วย
Model 3*** ปรับตามอายุผู้ป่วย เพศผู้ป่วย ความสามารถทางการรับรู้ โรคร่วม อาชีพ การศึกษา เพศ
ของผู้ดูแล อายุผู้ดูแล ความสัมพันธ์ รายได้ครอบครัว และประเภทหอผู้ป่วย

Additional analysis

ระดับการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว

Planned death

Crude
(95%CI)

Adjusted OR*(95% CI)

Model 1* Model 2** Model 3***

ต่่ำ
ปานกลาง

สูง

Ref
0.31 

(0.04,1.77)
0.24 

(0.03,1.28)

Ref
0.32

(0.04,1.93)
0.26

(0.30,1.52)

Ref
0.29

(0.03,2)
0.14

(0.01,1.07)

Ref
0.08 

(0.00,1.3)
0.02

(0.00,0.78)

Model 1*  ปรับตามอายุผู้ป่วย เพศผู้ป่วย และโรคร่วม
Model 2** ปรับตามอายุผู้ป่วย เพศผู้ป่วย โรคร่วม เพศของผู้ดูแล และประเภทหอผู้ป่วย
Model 3*** ปรับตามอายุผู้ป่วย เพศผู้ป่วย ความสามารถทางการรับรู้ โรคร่วม อาชีพ การศึกษา เพศ
ของผู้ดูแล อายุผู้ดูแล ความสัมพันธ์ รายได้ครอบครัว และประเภทหอผู้ป่วย

ตารางที่ 3. ผลของระดับการร่วมมือกันของครอบครัวต่อผลลัพธ์รอง

ระดับการ
มีส่วน
ร่วมของ
ครอบครัว

การเสียชีวิตที่บ้านที่
ต้องการ

การเสียชีวิตที่บ้าน ระยะเวลานอนโรงพยาบาล การเปลี่ยนแปลงคะนน ESAS

Crude 
(95% CI)

Adjusted 
OR*  

(95% CI)

Crude 
(95% CI)

Adjusted 
OR*  

(95% CI)

Crude 
β-coefficient 

(95% CI)

Adjusted 
β-coefficient* 

(95% CI)

Crude 
β-coefficient 

(95% CI)

Adjusted 
β-coefficient* 

(95% CI)

ต่่ำ
ปานกลาง

สูง

Ref
5.13

(1.3, 23.2)
5.5

(1.14, 23.6)

Ref
4.49

(0.74,33.09)
5.59

(0.53, 84.60)

Ref
1.07

(0.27,4.28)
1.31

(0.28, 6.11)

Ref
1.12

(0.18, 7.18)
1.59

(0.12, 2.27)

Ref
-25.55

(-55, 3.9)
-19.93

(-53.19, 13.32)

Ref
-22.53

(-58.86, 13.8)
-0.4

(-45.61,44.82)

Ref
-1.87

(-9.86, 6.13)
-3.82

(-12.85, 5.21)

Ref
1.24

(-8.16, 10.64)
2.05

(-9.65, 13.75)

Adjusted for : Patient’s age, Patient’s sex, cognitive ability impairment ,co-morbid ,occupation, education, caregiver’s sex, 
younger caregiver, relationship, family’s income, ward
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ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับ family engage-
ment กัับผลลััพธ์์รอง ทั้้�ง crude analysis และเมื่่�อปรัับ
อิิทธิิพลของตััวแปร อายุุ เพศ cognitive ability โรค
ประจำตััว อาชีีพ การศึึกษา อายุุผู้้�ดููแล เพศผู้้�ดููแล สถาน-
ภาพสมรส รายได้้ หอผู้้�ป่่วยที่่�นอนรัักษาตััว ความต้้องการ
เสีียชีีวิิตที่่�บ้้าน กลุ่่�ม moderate family engagement 
crude OR =5.13 (95%CI: 1.3, 23.2) adjusted OR = 
4.49 (95%CI: 0.74, 33.09)  กลุ่่�ม high family en-
gagement crude OR = 5.59 (95%CI: 0.53, 84.60) 
adjusted OR = 5.59 (95%CI: 0.53, 84.60)  การเสีีย
ชีีวิิตที่่�บ้้าน moderate family engagement crude 
OR = 1.07 (95%CI: 0.27, 4.28) adjusted OR =  1.12 
(0.18, 7.18) กลุ่่�ม high family engagement crude 
OR = 1.31 (95%CI: 0.28, 6.11) adjusted OR =  1.59 
(95%CI: 0.12, 2.27) ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
moderate family engagement crude β-coeffi-
cients = -25.55 (95%CI: -55,3.9) adjusted β-coeffi- 
cients = -22.53 (95%CI: -58.86, 13.8) ในกลุ่่�ม high 
family engagement crude β-coefficients = - 19.93 
(95%CI: - 53.19, 13.32) adjusted β-coefficients =  
-0.4 (95%CI: -45.61, 44.82) ESAS ที่่�เปลี่่�ยนไป ในกลุ่่�ม 
moderate family engagement crude β-coeffi-
cients = -1.87 (95%CI: -9.86, 6.13) adjusted β- co-
efficients = 1.24 (95%CI:-8.16, 10.64) กลุ่่�ม high 
family engagement crude β-coefficients = -3.82 
(95%CI: -12.85, 5.21) adjusted β-coefficients = 
2.05 (95%CI:-9.65, 13.75)

วิจารณ์

การศึึกษาก่่อนหน้้ามีีการวััดระดัับและประเมิินการ
ร่่วมมืือกัันของครอบครััว (family engagement) ในส่่วน
ของ psycho-adaptation แต่่ยัังไม่่พบการวััดระดัับ 
family engagement ที่่�ครอบคลุุมหลายมิิติิรวมกััน งาน
วิจิัยันี้้�จึึงได้้รวบรวมปััจจัยัที่่�มีส่ี่วนสนับัสนุนุให้้เกิดิ family 
engagementและนำมาเป็็นหนึ่่�งในการร่่วมประเมิินระ
ดัับ family engagement เพื่่�อให้้เกิิดความครอบคลุุมใน
หลายองค์์ประกอบอาทิิ มิิติิผู้้�ป่่วย มิิติิครอบครััวและมิิติิ
สิ่่�งอำนวยความสะดวก 

งานวิิจััยนี้้�ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระดัับ family engage-
ment ต่่อการเสีียชีีวิิตตามแผน เนื่่�องจากในทางปฏิิบััติิ
พบว่่าการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายที่่�มีีภาวะที่่�ต้้องดููแล 
มัักมีีอาการหลายอย่่างที่่�ต้้องดููแล เช่่น อาการเหนื่่�อย 
อาการปวด ความเครียีดความกังัวล นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยมะเร็ง็
ระยะสุุดท้้ายบางรายทีีมแพทย์ผู้้�ให้้การยัังคงจำเป็็นต้้อง
ให้้อยู่่�รัักษาที่่�โรงพยาบาลก่่อนเพื่่�อบรรเทาอาการให้้คงที่่�
ที่่�สุุด ประกอบกัับ PPS ที่่�ค่่อนข้้างต่่ำของผู้้�ป่่วย จึึงอาจะ
เกิิดการเสีียชีีวิิตที่่�ไม่่ตรงตามแผนได้้โดยไม่่ได้้เกิิดจากการ
ตััดสิินของผู้้�ป่่วยและญาติิยัังคงมีีการตััดสิินใจของทีีม
แพทย์์ผู้้�ให้้การรัักษาอยู่่�ด้้วย และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องต่่อการ
ตััดสิินใจการรัักษานั้้�น ยัังคงมีีตััวแปรกวนที่่�ยัังไม่่ได้้นำไป
ปรัับอิิทธิิพล อาทิิ ลัักษณะการดููแลของแพทย์์เจ้้าของไข้้ 
ความถี่่�บ่่อยของการมาเยี่่�ยมไข้้ของแพทย์์ 7 อย่่างไรก็็ 
ตามยัังพบแนวโน้้มความสััมพัันธ์์ที่่�สอดคล้้องกัับข้้อมููล
ก่่อนหน้้าของโรงพยาบาลที่่�ทำการศึึกษาผู้้�ป่่วยระยะ
สุุดท้้ายมีีความต้้องการกลัับไปรัักษาตััวที่่�บ้้านอยู่่�เดิิม และ
สอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้าในการตััดสิินใจต่่อการ
รัักษาซึ่่�งรวมถึึงการเลืือกสถานเสีียชีีวิิตที่่�บ้้าน และการ
เสีียชีีวิิตที่่�บ้้านพบว่่าการมีี family engagement ที่่�ดีี จะ
ส่่งผลต่่อการตััดสิินใจ และวางเป้้าหมายที่่�ดีีทำให้้ญาติิมีี
ทัักษะในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�เหมาะสมและมั่่�นใจในการดููแล
ที่่�บ้้าน12,15 และพบแนวโน้้มต่่อระยะการนอนโรงพยาบาลทีี
ลดลง และการควบคุุมอาการซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา
ก่่อนหน้้าที่่�กล่่าวว่่า การสนับให้้เกิดิ family engagement 
และมีีการดููแลแบบ palliative care จะช่่วยลดระยะ
เวลาการนอนโรงพยาบาล และควบคุุมอาการที่่�ดีีขึ้้�นได้้4 

การประเมิิน ระดัับ family engagement ในการ
ศึึกษานี้้�เป็็นการให้้คะแนนน้้ำหนัักอย่่างง่่ายเพื่่�อจำลอง
การวััดและแสดงให้้เห็็นระดัับ family engagement ต่่อ
ผลลััพธ์์ที่่�สนใจ  ซึ่่�งอาจจะยัังไม่่ใช่่เครื่่�องมืือการประเมิิน
ระดัับ family engagement ที่่�ดีีที่่�สุุด แต่่อย่่างไรก็็ตาม
การศึึกษานี้้�ยัังให้้ความสำคััญของการให้้น้้ำหนััก ซึ่่�งผล
ของการศึึกษานี้้�มีีแนวโน้้มไปในทิิศทางเดีียวกัันซ่ึ่�งอาจจะ
อนุุมานได้้ว่่าการวััดระดัับการร่่วมมืือกัันของครอบครัว
นั้้�นอาจมีเีหมาะสมในการศึกึษาในครั้้�งนี้้� และอาจยังัจำเป็็น
ต้้องพิิจารณาปััจจััยเหล่่านี้้�ในประเมิินผู้้�ป่่วยและญาติิหลััง
จากการทำ family meeting อยู่่�เพื่่�อการดููแลที่่�ครอบ-
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คลุุมและต่่อเนื่่�อง อาทิิการทำ family meeting ซ้้ำ การ
เยี่่�ยมบ้้านหรืือการให้้คำปรึึกษาทางโทรศััพท์์14 และเพื่่�อ
การดูแูลผู้้�ป่่วยในอนาคต การประเมินิหรือืการวัดัการร่่วม
มือืกัันของครอบครััวนั้้�นยัังคงเป็็นสิ่่�งที่่�ท้้าทายที่่�ควรมีีการ
ศึึกษาต่่อไป

สรุป 

แม้้ไม่่พบความสััมพัันธ์์ของระดัับการร่่วมมืือกัันของ
ครอบครััวต่่อการเสีียชีีวิิตตามแผน แต่่ยัังพบแนวโน้้ม
ความสััมพัันธ์์ต่่อการประสงค์์เสีียชีีวิิตที่่�บ้้าน การเสีียชีีวิิต
ที่่�บ้้าน ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล การควบคุุมอาการ 
การวััดระดัับการร่่วมมืือกัันของครอบครัวจำเป็็นที่่�ต้้อง
ทำควบคู่่�ไปกัับกระบวนการประชุุมครอบครััว และการ
วััดการร่่วมมืือกัันของครอบครัวยัังคงต้้องมีีพััฒนาให้้
ครอบคลุุมต่่อไป
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งานวิจััยฉบัับนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงจากความร่่วมมืือของ
บุุคคลหลายฝ่่าย ขอขอบพระคุุณ ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์
นายแพทย์นนท์ โสวัณณะ และอาจารย์์นายแพทย์ธานิินทร์์ 
ฉััตราภิิบาล อาจารย์์ที่่�ปรึึกษาที่่�ให้้คำแนะนำและความ
เห็น็ที่่�เป็็นประโยชน์ในการดำเนินิงานวิจิัยั ขอขอบพระคณ
นางสาวนิิติิยา ลำคำ พยาบาลวิิชาชีีพ และนางนุุชจรีีย์์ ธีีร
ะแนว พยาบาลวิิชาชีีพจากหน่่วยงานดููแลต่่อเนื่่�อง (Con-
tinuity of Care unit; COC) ในการช่่วยเก็็บรวบรวม
ข้้อมููล นายธีีรภััทร ลิ้้�มสกุุล นัักวิิชาการภาควิิชาเวชศาสตร์์
ครอบครััว คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร ใน
การให้้คำปรึึกษาด้้านเอกสารและประสานงาน ขอขอบ 
พระคุุณหน่่วยระบาดวิิทยาคลิินิิกและสถิิติิศาสตร์์คลิินิิก 
(CEU) คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร ที่่�ให้้คำ
ปรึึกษาในการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิในการศึึกษาวิิจััยนี้้� และ
ขอขอบคุุณผู้้�ดููแลที่่�เป็็นญาติิและผู้้�ป่่วยทุุกท่่านที่่�เข้้าร่่วม
การศึกึษาและให้้ความร่่วมมือืเป็็นอย่่างดีี
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