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ผลการประเมิินคุุณภาพการดููแล โดยใช้้ Palliative Care Outcomes 
Collaboration (PCOC) ในโรงพยาบาลเหนืือตติิยภููมิิ: การศึึกษาย้้อนหลััง

Quality of Care Assessment Using the Palliative Care  
Outcomes Collaboration (PCOC) in a Tertiary Care Hospital: 

A Retrospective Study.
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บทคััดย่่อ
	 หลัักการและวััตถุุประสงค์์: Palliative Care Outcomes Collaboration (PCOC) เป็็น

เครื่่�องมืือวััดคุุณภาพและการเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ด้้านการดููแลแบบประคัับประคองที่่�ได้้รัับการ

ยอมรัับในระดัับนานาชาติิ โดยมีีต้้นกำเนิิดจากประเทศออสเตรเลีีย ภายใต้้กรอบแนวคิิดนี้้�  

การเปลี่่�ยนแปลงระยะของผู้้�ป่่วย (phase change) ถืือเป็็นตััวชี้้�วััดสำคััญในการประเมิินคุุณภาพ
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การดููแล โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในการพิิจารณาความสามารถของทีีมสุุขภาพในการตอบสนองต่่อ

ความต้้องการทางคลิินิิกของผู้้�ป่วย ตััวชี้้�วััดสำคััญของคุุณภาพการดููแลในระบบนี้้�คืือ ร ะยะเวลา

การเปลี่่�ยนจากระยะไม่่คงที่่� (unstable phase) ไปสู่่�ระยะคงที่่� (stable phase) ภายใน 72 ชั่่�วโมง 

ซึ่่�งนัับว่่าเป็็นการดููแลที่่�คุณุภาพ สามารถจััดการอาการไม่่คงที่่�ต่า่งๆ เช่น่ อาการปวด อาการหายใจ

หอบเหนื่่�อย อาการไม่่สุุขสบายอย่่างอื่่�น เป็็นต้้น

	 ศููนย์์การุณุรักัษ์ ์เป็น็ศููนย์ก์ารดูแูลประคับัประคองแห่ง่แรกในประเทศไทย ที่่�นำเครื่่�องมือื 

PCOC มาใช้้ในการวััดคุุณภาพบริิการตั้้�งแต่่ปีี พ .ศ. 2564 ก ารศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์ 

เพื่่�อประเมิินประสิทิธิภิาพของการให้บ้ริกิารดูแูลแบบประคับัประคองโดยการวิเิคราะห์ร์ููปแบบการ

เปลี่่�ยนแปลงระยะของผู้้�ป่ว่ย ซึ่่�งช่ว่ยสะท้อ้นถึึงศักัยภาพของทีีมสุขุภาพในการตอบสนองต่อ่ความ

ต้้องการทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย

	 วิธีิีการศึกึษา: การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็น็การศึึกษาย้อ้นหลังัจากเวชระเบียีน ระบบสารสนเทศ

และแบบบัันทึึกการดููแลผู้้�ป่่วยประคัับประคองของศููนย์์การุุณรัักษ์์ โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์  

คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ระหว่่างวัันที่่� 1 เดืือนมกราคม – 31 เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 

2567 วิ เคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ก ารแจกแจงความถี่่� ร้ อยละ และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน

	 ผลการศึกึษา: พบว่่า ผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมดจำนวน 542 ราย ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศชาย ร้อ้ยละ 53.32 

อยู่่�ในช่่วงอายุุ 61-70 ปีี ร้้อยละ 29.15 อายุุน้้อยสุุด 17 ปีี อายุุมากสุุด 98 ปีี (SD 14.20) จากการ

ใช้้เครื่่�องมืือ PCOC ในการประเมิินและติิดตามผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด พบว่่า ร้้อยละ 88.38 เปลี่่�ยนระยะ

จากไม่่คงที่่�เปลี่่�ยนเป็็นคงที่่� (unstable to stable) ภายใน 72 ชั่่�วโมง แต่่ยัังพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยจำนวน 

30 ร าย ยังคงอยู่่�ในระยะไม่่คงที่่� เนื่่�องจากค่อนข้้างมีีอาการปวดมาก จำนวน 13 ร าย มีปััญหา

หายใจหอบเหนื่่�อย จำนวน 11 ราย และอีีก 6 ราย ยัังมีีแผนการดููแลล่่วงหน้้าที่่�ยัังไม่่แน่่นอน

	 สรุปุ: ศููนย์์การดููแลแบบประคัับประคองการุุณรักัษ์ สามารถตอบสนองต่่อความต้อ้งการ

ของผู้้�ป่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  เมื่่�อเทีียบเคีียงคุุณภาพการดููแล PCOC ของออสเตรเลีีย  

ร้้อยละ 88.38 ของผู้้�ป่่วยในระยะไม่่คงที่่�ควรอยู่่�ในระยะนี้้�ไม่่เกิิน 3 วััน ซึ่่�งเป็็นไปตามมาตรฐาน 

	 คำสำคััญ: ก ารประเมิินคุุณภาพการดููแล, ประสิิทธิภาพ, Palliative Care Outcomes 

Collaboration

บทนำ
	 World Hospice and Palliative Care Alliance ได้จ้ัดัระดับัการให้บ้ริกิารในการดูแูลประ

คัับประคัับประคองของประเทศต่่างๆทั่่�วโลก เพื่่�อสะท้้อนให้้เห็็นภาพของคุุณภาพและการพััฒนา 

โดยในปีี ค.ศ. 2014 ประเทศไทยได้้รัับการจััดอัันดัับให้้อยู่่�ในระดัับ 3a และ 3 ปีี ต่่อมาในปีี ค.ศ. 
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2017 ได้้รัับการจัดอัันดัับให้้อยู่่�ในระดัับ 4a คื ือ เริ่่�มมีีการจัดระบบบริิการที่่�กว้้างขวางและ

ครอบคลุุมและอยู่่�ในระบบบริกิารของประเทศแต่ย่ังัไม่อ่ยู่่�ในระดับัที่่�สมบููรณ์์1 ประเทศออสเตรเลียี

ได้้รัับการจััดอัันดัับการให้้บริิการในการดููแลประคัับประคัับประคองอยู่่�ในระดัับ 4b คืือ มีีการจััด

ระบบบริกิารแบบบููรณาการระดับัก้า้วหน้า้ (palliative care at advanced stage of integration) 

ทั้้�งนี้้�ได้้ริิเริ่่�มโครงการความร่่วมมืือด้้านการประเมิินผลลััพธ์์การดููแลแบบประคัับประคอง ร่ ่วมกััน

ระหว่่างศููนย์์ให้้การดููแลประคัับประคองแต่่ละแห่่ง โดยมุ่่�งหวัังให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวได้้รัับการ

ดููแลที่่�มีีคุุณภาพสููงสุุด  โดยนำข้้อมููลการประเมิินและปรัับปรุุงการให้้บริิการที่่�ได้้คุุณภาพตาม

มาตรฐานมาใช้้สำหรับัเทียีบเคีียงคุณุภาพการดููแลร่ว่มกันัภายในประเทศ ในประเทศไทยจะมีีการ

พััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยประคัับประคอง เป้้าหมาย จััดตั้้�งหน่่วยงาน มีีกระบวนการและขั้้�น

ตอนที่่�ชัดัเจนแต่่ยังัมีขี้อ้จำกัดัด้านสถานพยาบาลที่่�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยประคับัประคองที่่�มีคีวามหลากหลาย

และไม่่มีีการระบุุรายละเอีียดของมาตรฐานตามระดัับของสถานบริิการที่่�แตกต่่างกัันดัังกล่่าว  

ร่่วมกัับการตีีความของคำว่่า คุุณภาพชีีวิิต และ การตายดีี แตกต่่างกัันไปขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วยแต่่ละราย 

เปลี่่�ยนแปลงไปตามบริิบทและระยะของโรค2 ในปีี พ.ศ. 2561 ศููนย์์การุุณรัักษ์์และเครืือข่่ายการ

ดููแลประคัับประคองแห่่งประเทศไทยได้้ร่่วมกัันจััดทำมาตรฐานคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประ

คัับประคอง (Quality Standard for Palliative Care) โดยยึึดแนวทางมาตรฐานคุุณภาพของ

ประเทศออสเตรเลีียและสิิงคโปร์์เป็็นต้น้แบบ และนำมาปรับัให้้เหมาะสมกัับบริิบทของประเทศไทย 

ซึ่่�งมีีทั้้�งหมด 11 ตััวชี้้�วััด พร้้อมจััดทำสมุุดคู่่�มือประเมิินตนเอง เพื่่�อให้้เครืือข่่ายศููนย์์ดููแลประคัับ

ประคองแต่่ละแห่่งในประเทศไทยได้้นำไปใช้้ในการประเมิินเพื่่�อให้้เห็็นภาพสถานการณ์การจัด

บริิการ ช่ ่องว่่างของคุุณภาพ และช่่วยในการพััฒนาคุุณภาพของศููนย์์ดููแลประคัับประคองของ

ตนเองให้้ได้้มาตรฐาน3 ต่่อมาในปีี 2564 ได้้มีีการปรัับตััวชี้้�วััด และมีีการคิิดคะแนน เพื่่�อสามารถ

นำไปใช้้ในการเทีียบเคีียงกััน (benchmark) ระหว่่างเครืือข่่ายในประเทศไทย 

	 การจากทบทวนวรรณกรรมในต่่างประเทศ พบว่่าการใช้้ระบบการประเมิินผลลััพธ์์การ

ดููแลแบบประคัับประคองด้้วย PCOC ในประเทศไต้้หวัันสามารถลดอัตราการเสีียชีีวิิตในโรง

พยาบาล โดยมีีการศึึกษา ในผู้้�ป่่วยจำนวน 1,121 ราย พบว่่าจำนวน 555 รายเป็็นกลุ่่�มควบคุุม 

PCOC และจำนวน 566 ราย เป็็นกลุ่่�มทดลอง มะเร็็งระยะสุุดท้้าย (88.58%) อััตราการเสีียชีีวิิต

ในโรงพยาบาลในกลุ่่�ม PCOC 68.73% และกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้ PCOC 74.95% (P = .021) โดยใช้้ 

multivariable logistic regression model ปรัับตามอายุุ เพศ ดััชนีีโรคร่่วมของชาร์์ลสััน และการ

ประเมิินระดัับสมรรถนะผู้้�ป่่วยประคัับประคอง (PPS) ได้้ถููกนำมาใช้้ พบว่่ากลุ่่�มที่่�ใช้้ PCOC ลด

การเสียีชีีวิิตในโรงพยาบาลอย่่างมีนีัยัสำคัญั (OR = 0.26, 95% CI 0.16–0.41, p < 0.001) แสดง

ให้เ้ห็็นถึึงการใช้้ PCOC ในประเทศไต้ห้วัันสามารถลดการเสีียชีีวิติในโรงพยาบาลของผู้้�ป่ว่ยระยะ

สุุดท้้ายลงอย่่างมีีนััยสำคััญ4 PCOC ประกอบด้้วย การประเมิิน 5 ด้้าน คืือ 1) การประเมิินระยะ
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ของผู้้�ป่่วย (palliative care phase) ได้้แก่่ ร ะยะคงที่่� (stable phase) ระยะไม่่คงที่่� (unstable 

phase) ระยะที่่�ร่่างกายมีีการเสื่่�อมถอยลงหรืือมีีอาการแย่่ลง (deteriorate phase) ระยะใกล้้เสีีย

ชีวีิติ (terminal phase) และระยะเศร้า้โศกจากการสููญเสียี (bereavement) 2) การประเมินิความ

สามารถในการทำกิจิกรรมและความต้อ้งการการดูแูล/ช่ว่ยเหลือืของผู้้�ป่ว่ย (Recourse utilization 

group-Activity of daily living RUG-ADL) 3) การประเมินิปัญัหาด้า้นกาย (อาการปวดและอาการ

ไม่่สุุขสบายต่่างๆ) จิิตสัังคม จิิตวิญญาณ และการประเมิินครอบครััวและผู้้�ดููแล โดยบุุคลากรทีีม

สุุขภาพเป็็นผู้้�ประเมิิน 4) ก ารประเมิินความรุุนแรงของอาการ  ได้้แก่่ ปวด หอบเหนื่่�อย อ่อนล้้า 

คลื่่�นไส้/้อาเจียีน ท้อ้งผููก นอนไม่ห่ลับั และเบื่่�ออาหาร ผู้้�ป่ว่ยเป็น็ผู้้�ประเมินิ โดยให้ค้่า่คะแนนตั้้�งแต่่ 

0-10 และ 5) การประเมินิระดับัสมรรถนะผู้้�ป่วยประคับัประคอง (palliative performance scale: 

PPS) 0-1005 การประเมิินและรายงานผู้้�ป่่วยประคัับประคองแต่่ละรายทั้้�ง 5 ด้้าน ตั้้�งแต่่แรกรัับ

และประเมิินติิดตามต่่อเนื่่�องทุุกวััน จนกว่าผู้้�ป่่วยจะจำหน่่ายหรืือเสีียชีีวิิต ทั้้�งนี้้�มีีการนำไปใช้้กััน

อย่า่งกว้า้งขวางในหลายประเทศเพื่่�อติดิตามและพัฒันาการดูแูลในเชิงิระบบ โดยเกณฑ์ท์ี่่�สะท้้อน

ว่่าผู้้�ป่่วยและครอบครััวได้้รัับการดููแลที่่�มีีคุุณภาพสููงสุุดภายหลัังทีีมให้้การดููแลคืือ ร้ ้อยละของ 

ผู้้�ป่วยผู้้�ป่วยและครอบครััวได้้รัับการดููแลจากระยะไม่่คงที่่� เปลี่่�ยนเป็็นระยะคงที่่� ต้้องมีีมากกว่า

ร้้อยละ 90 หลัังทีีมประคัับประคองเข้้าร่่วมดููแลภายใน 72 ชั่่�วโมง ซึ่่�งในปีี ค.ศ. 2020 ในประเทศ

ออสเตรเลีียการดููแลผู้้�ป่่วยประคัับประคองในโรงพยาบาลสามารถทำได้้ร้้อยละ 90 และในชุุมชน

ร้้อยละ 86.76 ศููนย์์การุุณรัักษ์์ โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 

เป็น็ศููนย์์ดูแูลผู้้�ป่ว่ยแบบประคัับประคองระดัับประเทศ ที่่�ดำเนิินการมาตั้้�งแต่่ปี ี2553 มีการพัฒนา

และปรับัปรุงุคุณุภาพการดูแูลอย่า่งต่อ่เนื่่�อง และยังัไม่ม่ีกีารประเมินิคุณุภาพการดูแูล จึึงต้อ้งการ

พััฒนาการดููแลให้้เทีียบเคีียงคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยและครอบครััวกัับประเทศออสเตรเลีีย จึึงได้้

เริ่่�มนำ PCOC มาใช้้ตั้้�งปีี พ.ศ. 2564 ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงต้้องการศึึกษาผลการประเมิินคุุณภาพการ

ดููแลโดยใช้้ PCOC

วิิธีีการศึึกษา
 	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังจากเวชระเบีียน ระบบสารสนเทศ และแบบบัันทึึก

การดููแลผู้้�ป่วยประคัับประคองของศููนย์์การุุณรัักษ์์ โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ระหว่่างวัันที่่� 1 เดืือนมกราคม พ.ศ. 2567 – วัันที่่� 31 เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 

2567 โดยการศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาและอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยใน

มนุษุย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น หมายเลขจริยธรรมคืือ เลขที่่� HE 671764 รัับรองเมื่่�อวัันที่่� 31 เดือืน

ธัันวาคม พ.ศ. 2567
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	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� คืือ เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยประคัับประคอง ที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ กลุ่่� มตััวอย่่าง คื ือ เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยประคัับประคองในหอผู้้�ป่่วยใน 

ที่่�แพทย์์เจ้้าของไข้้ส่่งปรึึกษาทีีมดููแลประคัับประคอง ศููนย์์การุุณรัักษ์์ โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ 

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria) 

	 1. 	 ผู้้�ป่่วยประคัับประคอง ที่่�มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป 

 	 2. 	 ผู้้�ป่่วยจากข้อ 1. ได้้รัับการวินิิจฉัยว่่าอยู่่�ในระยะสุุดท้าย และแพทย์เจ้้าของไข้้ส่่ง 

คำปรึึกษาให้้ทีีมดููแลประคัับประคองศููนย์์การุุณรัักษ์์ ร่่วมดููแลเฉพาะผู้้�ป่่วยใน

	 3. 	 ประเมิิน PCOC แล้้วอยู่่�ในระยะไม่่คงที่่�

	 เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria)

	 เวชระเบีียนไม่่ครบถ้้วน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� คื อ แบบบัันทึึกการประเมิินและติิดตามผลลััพธ์์การดููแล 

ผู้้�ป่่วยประคัับประคองศููนย์์การุุณรัักษ์์ โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ ที่่�ปรัับมาจากแบบบัันทึึกโครงการ

ความร่่วมมืือด้้านผลลััพธ์์การดููแลแบบประคัับประคอง PCOC7 ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ได้้แก่่ 

	 ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ สิทธิการรัักษา สถานภาพสมรส 

อาชีีพ การวิินิิจฉััยโรค โรคร่่วม วัันที่่�ปรึึกษา วัันที่่�จำหน่่าย วัันที่่�เสีียชีีวิิต และลัักษณะการเสีียชีีวิิต 

ระยะเวลาตั้้�งแต่น่อนโรงพยาบาลจนปรึึกษาทีมีประคัับประคอง ระยะเวลาตั้้�งแต่น่อนโรงพยาบาล

จนกระทั่่�งจำหน่่าย ระยะเวลาตั้้�งแต่่ทีีมประคัับประคองดููแลจนเสีียชีีวิิต

	 ส่ว่นที่่� 2 การประเมินิและติดิตามคุณุภาพการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคับัประคอง ประกอบ

ด้้วย

 	 	 2.1	การประเมิินระยะของผู้้�ป่่วย (palliative care phase) 

	 	 2.2	การประเมิินความสามารถในการทำกิิจกรรมและความต้้องการการดููแล/ช่่วย

เหลืือของผู้้�ป่่วย (Resource Utilization Group-Activities of Daily Living: RUG ADL)

	 	 2.3	การประเมิินปััญหาด้้านกาย (Palliative Care Problem Severity Scores: 

PCPSS) โดยประกอบไปด้้วย อาการปวด (pain) และอาการไม่สุุ่ขสบายต่่างๆ (other symptoms) 

จิิตสัังคม จิิตวิิญญาณ (psychosocial/spiritual) และการประเมิินครอบครััวและผู้้�ดููแล (family/

career) โดยบุุคลากรทีีมสุุขภาพเป็็นผู้้�ประเมิิน โดยมีีค่่าคะแนนตั้้�งแต่่ 0-3 

	 	 2.4	การประเมิินระดัับสมรรถนะผู้้�ป่่วยประคัับประคอง (palliative performance 

scale: PPS) 0 - 100 %
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	 	 2.5	การประเมิินความรุุนแรงของอาการ  ได้้แก่่ ปวด หอบเหนื่่�อย อ่่อนล้้า คลื่่�นไส้้/

อาเจีียน ท้้องผููก นอนไม่่หลัับ และเบื่่�ออาหาร ผู้้�ป่่วย/ผู้้�ดููแลเป็็นผู้้�ประเมิิน โดยให้้ค่่าคะแนนตั้้�งแต่่ 

0-10 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 1.	 ผู้้�วิจััยยื่่�นหนัังสืือขอรัับการพิิจารณาและอนุุมััติิงานวิิจััยจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

	 2.	 เมื่่�อผ่่านการพิิจารณาแล้้วจึึงได้้เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากแฟ้้มประวััติิผู้้�ป่่วยใน งานเวช

ระเบีียนและสถิิติิ สมุุดการบัันทึึกการดููแลผู้้�ป่่วย ร ะบบสารสนเทศของโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ 

มาทบทวนแล้้วกรอกข้้อมููลในแบบบัันทีีกงานวิิจััยนี้้�

	 3.	 บัันทึึกข้้อมููลจากแบบบัันทึึกลงในโปรแกรม Microsoft Excel

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ผู้้�วิิจััยทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ ดัังนี้้�

	 1.	 ข้้อมููลทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับผู้้�ป่่วย วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ ความถี่่� ร้้อยละ 

	 2.	 การประเมิินและติิดตามคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง วิ ิเคราะห์์ 

โดยใช้้สถิิติิ ความถี่่� ร้้อยละ

ผลการศึึกษา 
 	 ข้อ้มููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง จำนวน 542 ราย พบว่า่ ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศชาย ร้อ้ยละ 53.32 

อยู่่�ในช่่วงอายุุ 61-70 ปีี ร้้อยละ 29.15 อายุุน้้อยสุุด 17 ปีี อายุุมากสุุด 98 ปีี (SD 14.20) สิิทธิิการ

รัักษาส่่วนใหญ่่ เป็็นสิิทธิิจ่่ายตรง ร้้อยละ 50.92 สถานภาพสมรสร้้อยละ 64.58 อาชีีพส่่วนใหญ่่

เป็น็ผู้้�สููงอายุ ุไม่ไ่ด้ป้ระกอบอาชีีพ ร้อยละ 38.38 การวินิจิฉัยักลุ่่�มโรคมะเร็็งส่ว่นใหญ่เ่ป็น็มะเร็ง็ตับั 

คิิดเป็็นร้้อยละ 30.79 ร องลงมาเป็็นมะเร็็งปอด คิิดเป็็นร้้อยละ 17.49 และกลุ่่�มโรคหลัักที่่�ไม่่ใช่่

มะเร็็ง ส่วนใหญ่่เป็็นโรคระบบหััวใจและหลอดเลืือด คิดเป็็นร้้อยละ 19.12 รองลงมาเป็็นระบบทาง

เดิินหายใจล้้มเหลว คิิดเป็็นร้้อยละ 18.38 มีีโรคร่่วมคิิดเป็็นร้้อยละ 44.28 ร ะยะเวลาตั้้�งแต่่นอน 

โรงพยาบาลจนปรึึกษาทีีมประคัับประคองเฉลี่่�ย 2-7 วั ัน คิิดเป็็นร้้อยละ 42.25 ร ะยะเวลาตั้้�งแต่่

นอนโรงพยาบาลจนกระทั่่�งจำหน่า่ยเฉลี่่�ย < 7 วันั ระยะเวลาตั้้�งแต่ท่ีมีประคับัประคองดูแูลจนเสียี

ชีีวิิตเฉลี่่�ย 1-7 วััน (ดัังตารางที่่� 1)
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ตารางที่่� 1	 จำนวนและร้้อยละข้้อมููลทั่่�วไป (n=542)

	ลัักษณะข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน  (ร้้อยละ)

เพศ

 	 ชาย

 	 หญิิง

289 (53.32)

253 (46.68)

ช่่วงอายุุ (ปีี)

 	 < 20 ปีี

	 21-30 ปีี

	 31-40 ปีี

	 41-50 ปีี

 	 51-60 ปีี

 	 61-70 ปีี 

 	 71-80 ปีี

 	 > 81 ปีี

2 (0.37)

10 (1.85)

17 (3.14)

45 (8.30)

105 (19.37)

158 (29.15)

128 (23.62)

77 (14.21)
สิิทธิิการรัักษา

 	 จ่่ายตรง

 	 บััตรทอง

 	 ประกัันสัังคม

 	 จ่่ายเอง

276 (50.92)

228 (42.07)

17 (3.14)

21 (3.87)

สถานภาพสมรส

	  โสด

 	 สมรส

 	 หม้้าย

 	 หย่่าร้้าง

41 (7.56)

350 (64.58)

118 (21.77)

33 (6.09)

อาชีีพ

 	 ผู้้�สููงอายุุ ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ

 	 เกษตรกร

 	 ข้้าราชการบำนาญ

 	 รัับจ้้าง

	 ข้้าราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ

 	 ค้้าขาย

 	 นัักบวช

 	 นัักเรีียน/นัักศึึกษา

208 (38.38)

85 (15.68)

71 (13.10)

61 (11.25)

59 (10.89)

42 (7.75)

13 (2.40)

3 (0.55)
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	ลัักษณะข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน  (ร้้อยละ)

การวิินิิจฉััยโรค

กลุ่่�มโรคหลัักที่่�เป็็นมะเร็็ง (n=406)

 	 - มะเร็็งตัับ

	 - มะเร็็งปอด

	 - มะเร็็งลำไส้้

 	 - มะเร็็งโลหิิตวิิทยา

	 - มะเร็็งระบบนรีีเวช

	 - มะเร็็งหููคอจมููก

	 - มะเร็็งเต้้านม

	 - มะเร็็งระบบทางเดิินปััสสาวะ

	 - มะเร็็งสมอง

	 - อื่่�นๆ

 กลุ่่�มโรคหลัักที่่�ไม่่ใช่่มะเร็็ง

 	 - ระบบหััวใจและหลอดเลืือด

 	 - ระบบทางเดิินหายใจล้้มเหลว

 	 - ไตวายระยะประคัับประคอง

 	 - โรคหลอดเลืือดสมอง

 	 - สููงอายุุที่่�มีีความเปราะบาง

 	 - โรคสมองเสื่่�อม

	  - โรคระบบประสาทอื่่�นๆ

	  - ระบบอวััยวะล้้มเหลว

	  - สููงอายุุมีีกระดููกหััก

	  - โรคถุุงลมโป่่งพอง

 	 - อุุบััติิเหตุุ

 	 - ระบบต่่อมไร้้ท่่อ

โรคร่่วม

 	 มีีโรคร่่วม

 	 ไม่่มีีโรคร่่วม

 

125 (30.79)

71 (17.49)

51 (12.56)

36 (8.87)

33 (8.13)

32 (7.88)

20 (4.93)

19 (4.68)

6 (1.48)

13 (3.20)

26 (19.12)

25 (18.38)

22 (16.18)

19 (13.97)

13 (9.56)

12 (8.82)

9 (6.62)

4 (2.94)

2 (1.47)

2 (1.47)

1 (0.74)

1 (0.74)

240 (44.28)

302 (55.72)

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละข้้อมููลทั่่�วไป (n=542) (ต่่อ)
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	ลัักษณะข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน  (ร้้อยละ)

ระยะเวลาตั้้�งแต่น่อนโรงพยาบาลจนปรึกึษาทีมีประคับัประคอง 

	 1 วััน

 	 2-7 วััน

	 8-14 วััน

	 15-30 วััน

 	 > 31 วััน

ระยะเวลาตั้้�งแต่่นอนโรงพยาบาลจนกระทั่่�งจำหน่่าย

 	 < 7 วััน

 	 8-14 วััน

 	 15-30 วััน

 	 > 31 วััน

ระยะเวลาตั้้�งแต่่ทีีมประคัับประคองดููแลจนเสีียชีีวิิต

 	 1-7 วััน

 	 8-14 วััน

 	 15-30 วััน

 	 1-3 เดืือน

 	 3-6 เดืือน

 	 6-12 เดืือน

	  *ยัังไม่่เสีียชีีวิิต

102 (18.82)

229 (42.25)

96 (17.71)

82 (15.13)

33 (6.09)

157 (28.97)

143 (26.38)

145 (26.75)

97 (17.90)

122 (22.51)

49 (9.04)

61 (11.25)

81 (14.94)

25 (4.61)

3 (0.55)

201 (37.08)

* สถานะผู้้�ป่่วย ณ วัันสิ้้�นสุุดการศึึกษา 31 ตุุลาคม 2567

	 จากการประเมิินโดยใช้้ PCOC ทั้้�งหมดจำนวน 542 ราย พบว่่า จำนวน 479 ราย คิิดเป็็น

ร้้อยละ 88.38 เปลี่่�ยนระยะจากไม่่คงที่่�เปลี่่�ยนเป็็นคงที่่� (unstable to stable) ภายใน 72 ชั่่�วโมง 

แต่่ยัังพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยจำนวน 30 ร าย ไม่่เปลี่่�ยนระยะไม่่คงที่่� เนื่่�องจากค่่อนข้้างมีีอาการปวดมาก 

จำนวน 13 ราย มีีปััญหาหายใจหอบเหนื่่�อย จำนวน 11 ราย และอีีก 6 ราย ยัังมีีแผนการดููแลล่่วง

หน้้าที่่�ยัังไม่่แน่่นอน ความสามารถในการทำกิิจกรรมและความต้้องการการดููแล/ช่่วยเหลืือของ 

ผู้้�ป่่วย (RUG ADL) ส่่วนใหญ่่อยู่่�ระดัับ 18 คะแนน คืืออยู่่�ในภาวะพึ่่�งพิิง ไม่่สามารถช่่วยเหลืือตััว

เองได้้ ต้้องมีีผู้้�ดููแล 2 คนตลอด 24 ชั่่�วโมง จำนวน 195 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 34.98 รองลงมาคืือ 

ช่่วงคะแนน 11-14 คะแนน ต้้องมีีผู้้�ดููแล 1 คน จำนวน 99 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 18.27 ค่่าคะแนน 

PCPSS ประเมิินโดยทีีมสุุขภาพ ที่่�มีีค่่าคะแนนอยู่่�ในระดัับ 2-3 (moderate-severe) จำเป็็นต้้อง

ได้ร้ับัการจัดัการอย่า่งเร่่งด่่วน ได้้แก่ป่ัญัหาด้า้นความปวด (pain) คิดิเป็็นร้้อยละ 28.41 อาการอื่่�นๆ 

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละข้้อมููลทั่่�วไป (n=542) (ต่่อ)
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(other symptom) คิ ิดเป็็น ร้ อยละ 19.37 ปั ัญหาด้้านจิิตสัังคมและจิิตวิิญญาณที่่�ซัับซ้้อน 

มีีปััญหาค่่าใช้้จ่่าย คิิดเป็็นร้้อยละ 9.96 และได้้รัับการจััดการแก้้ไขปััญหาและมีีเงิินสนัับสนุุนใน

ช่่วง 2-3 เดืือนสุุดท้้ายก่่อนผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต ส่่วนปััญหาด้้านครอบครััว/ผู้้�ดููแล คิิดเป็็นร้้อยละ 1.84 

(ดัังตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 ผลการประเมิินและติิดตามคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง (n=542)

ผลการประเมิินการดููแล จำนวน (ร้้อยละ)

	PC phase หลัังได้้รัับการดููแล 72 ชั่่�วโมง

	 Unstable to Stable

 	 Unstable to Unstable (no change phase)

 	 Unstable to Deteriorate

 	 Unstable to Terminal

479 (88.38)

30 (5.54)

20 (3.69)

13 (2.40)

ความสามารถในการทำกิิจกรรมและความต้้องการการดููแล/ช่่วย

เหลืือของผู้้�ป่่วย (RUG ADL)

 	 4-5 คะแนน

	  6-10 คะแนน 

 	 11-14 คะแนน

 	 15-17 คะแนน

 	 18 คะแนน

87 (16.05)

91 (16.79)

99 (18.27)

70 (12.92)

195 (35.98)

PCPSS ระดัับ 2-3 คะแนน (moderate to severe)

 	 ปวด (pain) 

 	 อาการไม่่สุุขสบายต่่างๆ (other symptoms) 

 	 จิิตสัังคม จิิตวิิญญาณ (psychosocial/spiritual) 

 	 ครอบครััวและผู้้�ดููแล (family/career)

154 (28.41)

105 (19.37)

54 (9.96)

10 (1.84)

	 ระดัับสมรรถนะผู้้�ป่่วยประคัับประคอง (PPS) กรณีีกลุ่่�มโรคหลัักเป็็นโรคมะเร็็งส่่วนใหญ่่

อยู่่�ในระดับั 40-60 % คิดเป็น็ร้อ้ยละ 74.32 และกรณีกีลุ่่�มโรคหลัักที่่�ไม่่ใช่โ่รคมะเร็็ง ความสามารถ

ในการช่ว่ยเหลือืตััวเอง (ADL) ส่วนใหญ่่อยู่่�ในระดับั ADL 0-4 คิดเป็น็ร้อ้ยละ 83.09 ซึ่่�งอยู่่�ในภาวะ

พึ่่�งพิิง ไม่่สามารถช่่วยเหลืือตััวเองได้้สอดคล้้องกัับความสามารถในการทำกิิจกรรมและความ

ต้อ้งการการดููแล/ช่ว่ยเหลืือของผู้้�ป่ว่ย (RUG ADL) ส่วนการประเมิินอาการไม่่สุุขสบายต่่างๆ โดย

สอบถามจากผู้้�ป่วยหรือืผู้้�ดูแูล ส่ว่นใหญ่เ่ป็็นอาการปวด คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 33.58 รองลงมาภาวะอ่อ่น

ล้้า คิิดเป็็นร้้อยละ 25.46 (ดัังตารางที่่� 3)



36 ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

ปีีที่่� 7 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - มีีนาคม 2569  I  Volume 7 No. 1 January - March 2026

ตารางที่่� 3 	 ระดัับสมรรถนะผู้้�ป่่วยประคัับประคองที่่�กลุ่่�มโรคหลัักเป็็นมะเร็็งและความสามารถ

ในการช่วยเหลืือตััวเองในกลุ่่�มโรคหลัักที่่�ไม่่ใช่่มะเร็็ง และการประเมิินความรุุนแรง

ของอาการไม่่สุุขสบายต่่างๆ (n=542) 

ผลการประเมิินการดููแล จำนวน (ร้้อยละ)

ระดัับสมรรถนะผู้้�ป่่วยประคัับประคอง กรณีีเป็็นโรคมะเร็็ง (n=406)

 10-30 %

 40-60 %

 70-100%

ADL กรณีีไม่่ใช่่โรคมะเร็็ง (n=136)

 ADL 0-4

 ADL 5-8

 ADL 9-11

 ADL 12-20

82 (20.20)

302 (74.38)

22 (5.42)

113 (83.09)

8 (5.88)

8 (5.88)

7 (5.15)

การประเมิินอาการไม่่สุุขสบายต่่างๆ (SAS)

 ปวด

 หายใจหอบเหนื่่�อย

 อ่่อนล้้า

 คลื่่�นไส้้/อาเจีียน

 ท้้องผููก

 เบื่่�ออาหาร 

182 (33.58)

129 (23.80)

138 (25.46)

23 (4.24)

97 (17.90)

137 (25.27)

อภิิปรายผล
	 ศููนย์์การดููแลแบบประคัับประคองการุุณรัักษ์ สามารถตอบสนองต่่อความต้้องการของ 

ผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  ใกล้้เคีียงตามเกณฑ์์มาตรฐานเมื่่�อเทีียบเคีียงคุุณภาพการดููแล 

PCOC ของออสเตรเลีีย ร้้อยละ 88.38 ของผู้้�ป่่วยในระยะไม่่คงที่่�เปลี่่�ยนเป็็นระยะคงที่่�ภายใน 3 

วััน ซึ่่�งเป็็นไปตามมาตรฐาน และพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในระยะไม่่คงที่่�บางกลุ่่�ม มีีสมรรถนะถดถอยลง

ตามตััวโรคและเข้้าสู่่�ระยะใกล้้เสีียชีีวิิต ส่่งผลให้้ผลประเมิินคุุณภาพการดููแล PCOC ได้้น้้อยกว่่า

เมื่่�อเทีียบเคีียงคุุณภาพการดููแล PCOC ของออสเตรเลีีย 

สรุุป
	 ศููนย์์การดููแลแบบประคัับประคองการุุณรัักษ์ สามารถตอบสนองต่่อความต้้องการของ 

ผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ตามเกณฑ์์มาตรฐานเทีียบเคีียงคุุณภาพการดููแล PCOC ของ

ออสเตรเลีีย ร้้อยละ 88.38 ของผู้้�ป่่วยในระยะไม่่คงที่่�ควรอยู่่�ในระยะนี้้�ไม่่เกิิน 3 วััน ซึ่่�งเป็็นไปตาม
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มาตรฐาน และควรมีีการพิิจารณานำเกณฑ์์มาตรฐานอื่่�นๆ มาปรัับใช้้ให้้เหมาะสมกัับบริิบทของ

ประเทศไทย รวมถึึงมีีการดำเนิินการใช้้ PCOC ในระดัับประเทศเพื่่�อประเมิินระบบการดููแลแบบ

ประคัับประคองโดยรวม

ข้้อเสนอแนะ
	 -	 ควรมีกีารพัฒันารููปแบบประเมินิและวิเิคราะห์ผ์ลลัพัธ์ ์PCOC ในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยนอก

	 -	 ควรมีีการขยายการใช้้ PCOC สู่่�โรงพยาบาลระดัับอื่่�น, หรืือการติิดตามผลระยะยาว 

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุุณนางปาริิชาติิ เพีียสุุพรรณ์ หั ัวหน้้างานการพยาบาลเฉพาะทางและ

สนับัสนุนุบริกิารพยาบาล ที่่�ให้ก้ารชี้้�แนะ ตลอดจนเพื่่�อนร่่วมงานในหน่่วย และงานวิิจัยันี้้�ได้ร้ับัทุุน

จากคณะแพทย์์ศาสตร์์จากมหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ในการนำเสนองานที่่�ประเทศมาเลเซีียในรููป

แบบ Poster Presentation ในงาน Asia Pacific Hospice Conference ครั้้�งที่่� 15 ระหว่่างวัันที่่� 

23-26 เดืือนเมษายน พ.ศ. 2568

﻿
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