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บทคัดยอ 

 

ความสำคัญ: เนื่องดวยตองการพัฒนาการดูแลชวงระยะสุดทายในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยด

และขอมูลการศึกษาในผูปวยกลุมนี้ยังมีอยูจำกัด จุดประสงคของการศึกษาครั้งนี้เพื่อศึกษาถึงลักษณะการดูแลระยะ

สุดทายและการใชบริการทางการแพทยในชวง 30 วันสดุทายของชีวิต 

วิธีวิจัย:. การศึกษายอนหลัง ในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยคจำนวน 72 คนตั้งแตป พ.ศ.2558  ถึง 

2561 ในโรงเรียนแพทยแหงหนึ่งในประเทศไทย ใชสถิติเชิงพรรณนาเพ่ือบรรยายลักษณะการดูแลระยะสุดทาย ในการ

เปรียบเทียบผลลัพธของการดูแลและการใชบริการทางการแพทยในชวง 30 วันสุดทายของชีวิต ใชสถิติ Chi-Square 

Test และ Fisher’s Exact Test  

ผลการวิจัย  ผูปวยสวนใหญเสียชีวิตจากสาเหตุการติดเชื้อ (41.7%)  และสถานที่เสียชีวิตสวนใหญอยูในโรงพยาบาล 

(65.3%) มีผูปวยมากกวาครึ่งหนึ่ง เขารักษาตัวในโรงพยาบาล และมีการใหเลือดสูงถึง 70.8% ในชวง 30 วันสุดทายกอน

เสียชีว ิต  มีคาใชจายเฉลี ่ย 106,990 บาท (ชวงคาใชจาย 237- 1.83 ลานบาท) ผู เช ี ่ยวชาญดานการดูแลแบบ

ประคับประคองยังมีสวนรวมในการดูแลผูปวยนอย (30.6 %)  กระบวนการสนับสนุนการวางแผนดูแลสุขภาพที่ทำไว

กอนที่ผูปวยจะหมดความสามารถในการตัดสินใจหรือเขาเขาสูระยะทายของชีวิต (Advance Care Planning :ACP) 

และ การเขียนแสดงเจตนาไวลวงหนาวาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขท่ีเปนไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดทาย

ของชีวิตตน หรือเพ่ือยุติการทรมานจากกการเจ็บปวย (Living will) สวนใหญญาติยังเปนผูตัดสินใจแทนผูปวย ระยะเวลา

การทำ ACP กอนผูปวยเสียชีวิตมีคาเฉลี่ย 6.5 วัน (ชวงของเวลา 0-268 วัน) กลุมท่ีมีการทำ ACP มีการทำหัตการเพ่ือยื้อ

ชีวิตในขณะเสียชีวิตนอยกวากลุมไมไดทำ ACP อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) 

สรุป: การเปลี่ยนผานเขาสูการดูแลในระยะสุดทายในผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยดเกิดข้ึนไดใน

ทุกชวงของการรักษา สวนใหญเกิดจากการติดเชื้อ การเพิ่มความตะหนักในการทำ ACP เพื่อใหผูปวยมีสวนรวมในการ

วางแผนชีวิตในระยะทายดวยตนเองมากขึ้น อาจสงผลใหผูปวยไดรับการดูแลตรงตามความตองการในวาระสุดทายของ

ชีวิตและลดคาใชจายในคารักษาพยาบาลท่ีไมจำเปนใหกับผูปวยลงได 

 

 

 

คำสำคัญ: โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมัยอีลอยด การดูแลระยะสุดทาย การใชบริการทางการแพทย  
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Abstract 

 

Background: The need for improving end-of-life care in AML patients. End-of-life care characteristics in 

Thai people with Acute Myeloid Leukemia have rarely been reported. The aim of this study was to 

evaluate the characteristic of end-of-life care and their health care utilization in 30 last day of life. 

Methods: We conducted a retrospective analysis of 72  consecutive patients diagnosed with AML 

between 2015-2018 in one medical school hospital in Thailand. Using descriptive statistics to explain 

the characteristic of end-of-life care, we also using Chi-Square test and Fisher’s Exact Test to compare 

end-of-life care outcomes. 

Results: The majority cause of death was infection (41.7%), and among those the most patients have 

died in hospital (65.3%). More than a haft of the patients were admit in hospital and high rate of blood 

transfusion (70.8%) during the 30 last day of life. The average cost of care was 106,990 bath (range 237-

1.83 million bath). Only 30.6% palliative care specialist were involvement.  Most Advance Care Planning 

and living will were made decision by their surrogate. Time to made ACP before death were 6.5 day 

(range 0-268). In comparison to patients with ACP, patients with ACP were less aggressive treatment at 

the end of life than patients with non-ACP (p<.05).  

Conclusion: Transition to end-of-life care in AML patient are unpredictable which can occur in anytime 

of treatment trajectory of disease especially in case of infection. These characteristics of disease and 

modality of treatment may be limit involvement to palliative care specialist. Integrating early palliative 

care and promote ACP may improve end of life care and reduce cost of care in this specific population. 

 

 

Keywords:  Acute Myeloid Leukemia, End-of-life care, Health care utilization  
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บทท่ี 1  

บทนำ 

 

1.1 ท่ีมาและความสำคัญ 

 

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวแบบเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยด เปนโรคมะเร็งโลหิตวิทยาชนิดหนึ่งท่ีพบบอยในผูใหญ มี

แนวโนมเพ่ิมข้ึนตามอายุของประชากร จากพยาธิสภาพของโรคมะเร็งท่ีทำใหเกิดภาวะไขกระดูกทำงานลมเหลว การ

รักษาดวยยาเคมีบำบัดท่ีมีผลขางเคียงสูง และโรคท่ีมีโอกาสไมตอบสนองตอการรักษา    ทำใหผูปวยมีความเสี่ยงตอการ

เสียชีวิต และอาจเปลี่ยนผานเขาสูระยะสุดทายของชีวิต (End-of life) ไดตลอดเวลาตั้งแตเริ่มวินิจฉัยโรคและในระหวาง

การรักษา โดยเฉพาะผูท่ีมีการพยากรณโรคอยูในกลุมเสี่ยงและในกลุมผูปวยผูสูงอายุ (Abel & Klepin, 2018; Almeida 

& Ramos, 2016; De Kouchkovsky & Abdul-Hay, 2016; Foster et al., 2015; Kripp et al., 2014)  

การศึกษาในอดีต รายงานลักษณะการเสียชีวิตผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยดวามักอยูใน

กลุมท่ีไมตอบสนองตอการรักษา มีภาวะติดเชื้อ เลือดออกผิดปกติ และมักเสียชีวิตในหอผูปวยวิกฤติ (intensive care 

unit, ICU) หรือในโรงพยาบาล มีการใชทรัพยากรทางการแพทยท่ีมีคาใชจายสูง ผูปวยกลุมนี้ไดรับการสงตอผูเชี่ยวชาญ

การดูแลแบบประคับประคองลาชา ตลอดจนมีบันทึกแสดงความจำนงในระยะสุดทายไวลวงหนา (advanced care 

planning) ในปริมาณนอยกวากวาโรคมะเร็งชนิดอ่ืนๆ (Foster et al., 2015; Halpern, Culakova, Walter, & 

Lyman, 2017) 

ตอมาไดนำการดูแลแบบประคับประคองเขาไปใชดูแลรวมกับการรักษาผูปวยตามมาตรฐาน มีผลการศึกษา

ยืนยันวาชวยใหการดูแลผูปวยในระยะทายมีคุณภาพ ชวยใหผูปวยปลอดจากความทุกขทรมานจากอาการรบกวนตางๆ 

เพ่ิมการสื่อสารของผูใหการรักษากับผูปวยและญาติ เปดโอกาสใหผูปวยและญาติมีสวนรวมในการตัดสินใจรักษา เผชิญ

กับระยะทายของชีวิตอยางมีคุณภาพชีวิต เสียชีวิตอยางสงบ ตามความตองการ บนพ้ืนฐานของมาตรฐานการรักษาดาน

การแพทย ลดคาใชจายในการรักษาสุขภาพท่ีไมจำเปน (Dalal & Bruera, 2017; Haun et al., 2017; Hopkins, Gold, 

Wei, & Grigoriadis, 2017) 

เนื่องจากการศึกษาท่ีผานมาเปนการศึกษาจากตางประเทศซ่ึงมีบริบทแตกตางจากประเทศไทยท้ังในแงเวช

ปฏิบัติ งบประมาณ สังคมและศาสนา การศึกษานี้จึงมีข้ึนเพ่ือศึกษายอนหลังถึงลักษณะการดูแลในชวงระยะสุดทายของ

ชีวิต  เพ่ือพัฒนาการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิด   มัยอีลอยดในระยะสุดทายใน

ประเทศไทยตอไป 
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1.2 วัตถุประสงค 

 

วัตถุประสงค(หลัก) 

เพ่ือศึกษาถึงลักษณะการดูแลชวงระยะสุดทายของผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยด 

วัตถุประสงค(รอง)  

1. เพ่ือศึกษาถึงการรักษาท่ีไดรับ, รูปแบบการเสียชีวิต (mode of death), สาเหตุเฉียบพลันของการเสียชีวิต 

(immediate or secondary cause of death), สถานท่ีเสียชีวิต (place of death), คาใชจายในการรักษาชวง

ระยะสุดทาย และการดูแลแบบประคับประคองของผูปวยไทยท่ีปวยเปนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดมัยอี

ลอยดไดรับ 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางกระบวนการสนับสนุนการวางแผนดูแลสุขภาพท่ีทำไวกอนท่ีผูปวยจะหมด

ความสามารถในการตัดสินใจหรือเขาเขาสูระยะทายของชีวิต (Advance Care Planning) กับการใชหัตถการในการ

ยื้อชีวิตในขณะเสียชีวิต 

  

1.3 คำถามวิจัย 

คำถามการวิจัย (หลัก)   

ลักษณะการดูแลชวงระยะสุดทายของผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยดเปนอยางไร  

คำถามการวิจัย (รอง) 

1. ผูท่ีเปนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยดไดรับการรักษาอยางไร 

2. รูปแบบการเสียชีวิต (mode of death), สาเหตุเฉียบพลันของการเสียชีวิต (immediate or secondary 

cause of death) และสถานท่ีเสียชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยดเปนอยางไร 

3. คาใชจายในการรักษาชวงระยะสุดทายของผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยดเปนอยางไร 

4. การดูแลแบบประคับประคองของผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยดเปนอยางไร 

5. การไดรับกระบวนการสนับสนุนการวางแผนดูแลสุขภาพท่ีทำไวกอนท่ีผูปวยจะหมดความสามารถในการ

ตัดสินใจหรือเขาเขาสูระยะทายของชีวิต (Advance Care Planning มีความสัมพันธกับกับการใชหัตถการในการยื้อ

ชีวิตในขณะเสียชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยดหรือไม 

 

1.4 ข้ันตอนการวิจัย 

เม่ือโครงรางวจิัยไดผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมของคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัยแลว ผูวิจัยจะทำหนังสือถึงผูอำนวยการและถึงหัวหนาหนวยเวชระเบียน เพ่ือขออนุญาตเก็บขอมูลจาก

เวชระเบียนผูปวย  
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หลังจากไดรับอนุญาตแลวผูวจิัยจะทำการสืบหาผูปวยท่ีเขาเกณฑการศึกษาจากฐานขอมูลผูปวย 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยใชรหัส ICD10 WHO ป ค.ศ. 2010 ดวยรหัส C92.0 (Acute myeloblastic leukemia, 

AML) ท่ีมีขอกำหนดตามเกณฑการคัดเขา คือ มีอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป เขารับการรักษาตัวเปนผูปวยในท่ีโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2561 วันเสียชีวิตหรือวันท่ีมารับการตรวจครั้ง

สุดทาย  ผูปวยท่ีมาติดตามอาการครั้งสุดทายนานเกิน 3 เดือน ไปติดตามขอขอมูลทะเบียนราษฎรวาเสียชีวิตแลวหรือไม 

เม่ือไดผูปวยท่ีเขาเกณฑการศึกษาแลวผูวิจัยจะทบทวนเวชระเบียนของผูปวยแตละคนโดยละเอียด เม่ือเปน

ผูปวยท่ีถูกตองตามเกณฑจริง ผูวิจัยจึงจะเก็บรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยในและผูปวยนอกตามแบบบันทึก

ขอมูลวิจัยโดยไมลงชื่อ-นามสกุลจริง ใชเปนรหัสในการลงขอมูลแทน ไมมีการโทรศัพทติดตามการเสียชีวิตกับญาติผูปวย 

หลังจากวิเคราะหขอมูล นำเสนอขอมูลวิจัยในภาพรวม 

 

1.5 รูปแบบการวิจัย 

เปนศึกษาไปขางหลัง (Retrospective study)   

 

1.6 ขอบเขตประชากร 

ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเม็เลือดขาวเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยด อายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป เขารับการ

รักษาตัวเปน เปนผูปวยในท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2561  

 

1.7 ระยะเวลาในการดำเนินการวิจัย (11 มกราคม 2562 – 10 มกราคม 2563)   

ระยะเวลาในการทำวิจัย 1 ป  

รายการ/เดือน ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 

เขียนโครงรางวิจัย             

เสนอจริยธรรมการ

วิจัย 

            

เก็บขอมูลวิจัยและ

วิเคราะหขอมูล 

            

นำเสนอผลงานวิจัย             
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1.8 นิยาศัพทปฏิบัติการ 

มะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยด (acute myeloid leukemia) หมายถึง โรคมะเร็งเม็ดเลือดท่ี

ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยเฉพาะทางโลหิตวิทยาโดยมีผลการไขกระดูกพบมีเม็ดเลือดขาวตัวออนมากผิดปกติชนิด 

myeloblast หรือ monoblast หรือ abnormal promyelocyte มากกวา 20 % ของ total nucleated cell ในไข

กระดูก หรือ พบเม็ดเลือดขาวตัวออนผิดปกติดังกลาวมากกวา 20% ของ white blood cell count ใน peripheral 

blood 

ผูปวยกลุมท่ีเหมาะสมตอการรักษาดวยยาเคมีบำบัดขนาดสูง (fit patients) หมายถึง กลุมผูปวยท่ีมีอายุนอย

กวา 60-65 ป สุขภาพเดิมกอนเจ็บปวยแข็งแรงดี ไมมีโรคเรื้อรังท่ีเปนอุปสรรคตอการรักษาดวยยาเคมีบำบัด หรือปลูก

ถายเซลลตนกำเนิดเม็ดเลือด 

ผูปวยกลุมท่ีไมเหมาะสมตอการรักษาดวยยาเคมีบำบัดขนาดสูง (unfit patients) หมายถึง กลุมผูปวยท่ีมี 

อายุมากกวา 60-65 ป หรืออายุนอยกวา 60-65 ป ท่ีมีสุขภาพเดิมกอนเจ็บปวยไมแข็งแรง มีโรคเรื้อรังท่ีเปนอุปสรรคตอ

การรักษาดวยยาเคมีบำบัด และแพทยผูดูแลเห็นวาไมสามารถใหยาเคมีบำบัดขนาดสูงได 

โรคสงบ (morphologic complete remission, CR) หมายถึง ผูปวยท่ีเซลลเม็ดเลือดขาวตัวออนลดลงหลังการ

รักษา จนพบนอยกวา 5% ของ total nucleated cell ในไขกระดูก 

โรคไมตอบสนองตอการรักษา (refractory) หมายถึง โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยดท่ีไม

สามารถสูระยะโรคสงบหลังได intensive chemotherapy 1-2 ครั้ง  

โรคกลับเปนซ้ำ (relapsed) หมายถึง โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันท่ีตรวจพบ เซลลเม็ดเลือดขาวตัวออน

อีกภายหลังจากไดการตอบสนองแบบสมบูรณ (complete remission) ไปแลว 

การดูแลระยะสุดทาย (End-of-life care) หมายถึง การดูแลผูปวยในชวงใกลเสียชีวิตโดยมีเปาหมาย คือ การ

ใหผูปวยตายดี 

ภาวะจำกัดการมีชีวิต (Life Limiting Condition) หมายถึง ภาวะท่ีรักษาไมหายขาดและทำใหมีชีวิตสั้นลง 

บางสภาวะอาจเปนความเสื่อมถอยอยางตอเนื่อง ซ่ึงตองพ่ึงพิงผูดูแล 

ภาวะคุกคามตอชีวิต (Life Threatening)  หมายถึง ภาวะท่ีคุกคามตอชีวิตจากการเจ็บปวยท่ีกำลังเปนอยู 

หรือเหตุฉุกเฉินท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงทำใหผูปวยมีอาการทรุดลงอยางรวดเร็ว มีโอกาสลมเหลวจากการรักษาสูง 

การเจบ็ปวยระยะทาย ( Terminal Illness) หมายถึง โรคหรือภาวะท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดหรือฟนคืน

สภาพเดิมได และคาดหมายวาจะเสียชีวิตในไมชา 

ภาวะกำลังจะเสียชีวิต (Active Dying) หมายถึง ภาวะท่ีอวัยวะสำคัญตอการมีชีวิตทำงานลมเหลวอยาง

ตอเนื่อง จนกระท่ังระบบหายใจ ระบบการไหลเวียนโลหิต ระบบประสาทสวนกลาง หรือกานสมองหยุดทำงาน โดยท่ัวไป

ระยะเวลาการเสียชีวิต อาจเปนนาที ชั่วโมง หรือเปนวัน 
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ความตาย (Death) หมายถึง ภาวะท่ีหัวใจและระบบไหลเวียน หรือระบบประสาท กานสมอง หยุดทำงาน

อยางถาวร  

ผูตัดสินใจแทน (Surrogate Decision Maker) หมายถึง บุคคลท่ีไดรับการมอบหมายจากผูปวยใหทำหนาท่ี

ตัดสินใจเลือกการรักษาท่ีเปนไปตามความตองการของผูปวยขณะยังมีสติสัมปชัญญะ โดยจะทำหนาท่ีเม่ือผูปวยหมด

ความสามารถในการตัดสินใจแลว สำหรับในกรณท่ีไมมีการมอบหมายไว ญาติหรือผูดูแลใกลชิด จะไดรับการพิจารณาให

เปนผูทำหนาท่ีตัดสินใจแทน 

หนังสือมอบอำนาจการตัดสินใจทางสุขภาพ (Lasting / Durable Power of Attorney)  หมายถึง 

เอกสารทางกฎหมายหรือวิธีการอ่ืนท่ีไดรับการยอมรับโดยกฎหมายท่ีมอบอำนาจใหบุคคลเปนผูตัดสินใจแทน (surrogate 

Decision Maker) เม่ือผูปวยเขาสูวาระสุดทายของชีวิตและหมดความสามารถในการตัดสินใจ ซ่ึงอาจระบุไวในหนังสือ

แสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข (Advance  Directive or Living Will) ตามมาตรา 12 แหง

พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 ก็ได 

ครอบครัว (Family) หมายถึง ผูท่ีใกลชิดผูกพันกับผูปวย มีความเชื่อมโยงกันทางสายเลือดหรือมีความสัมพันธ

ฉันทสามี ภรรยา หรือคูชีวิต หรือทางกฎหมาย หรือประเพณีวัฒนธรรม หรือบุคคลท่ีไววางใจ 

ผูดูแล (Caregiver) หมายถึง ผูท่ีใหการดูแลหรือชวยเหลือท้ังทางดานรางกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ แก

ผูสูงอายุ เด็ก คนพิการ ผูปวยเรื่อรัง หรือผูท่ีอยูในระยะทายของชีวิต 

ผูดูแลหลัก (Primary caregiver) คือผูท่ีมีบทบาทสำคัญในการประสานงาน และใหการดูแล โดยมีสวนในการ

ดูแลผูปวยมากท่ีสุด 

การวางแผนการดูแลชีวิตลวงหนา (Advance Care Planning)  หมายถึง กระบวนการสนับสนนุการ

วางแผนดูแลสุขภาพท่ีทำไวกอนท่ีผูปวยจะหมดความสามารถในการตัดสินใจหรือเขาเขาสูระยะทายของชีวิต อาจเปน

ทางการหรือไมเปนทางการ โดยอาจจะใชกระบวนการสนทนาปรึกษารวมกันระหวางผูปวย ครอบครัว และทีมบคุลากร

สุขภาพ หรือผูปวยอาจทำไดดวยตนเองหรือปรึกษาสมาชิกครอบครัว หรือปรึกษาบุคลากรสุขภาพ 

หนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข (Advance Directive or Living will)  หมายถึง

หนังสือซ่ึงบุคคลแสดงเจตนาไวลวงหนาวาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขท่ีเปนไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระ

สุดทายของชีวิตตน หรือเพ่ือยุติการทรมานจากกการเจ็บปวย  

การเขาถึงยากลุม (Opioid Accessibility) หมายถึง การเขาถึงยาระงับปวดกลุมโอปออย จะเกิดข้ึนไดเม่ือ

ระบบบริการสาธารณสุขเอ้ือใหมีการบริหารยากลุมนี้ท้ังการจัดซ้ือ จัดหา เก็บรักษา กระจายยา และสั่งจาย ใน

โรงพยาบาลทุกระดับและสถานดูแลเพ่ือคุณภาพชีวิตระยะทาย (Hospice) รวมถึงมีการบริหารจัดการยาท่ีบาน 

การตายดี (Good Death) หมายถึง การท่ีผูปวยไดรับรูวาความตองการของเขาไดรับการดูแล ปลอดจากความ

ทุกขทรมานทางรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ตั้งแตกอนเขาถึงชวงใกลตาย สมาชิกในครอบครัวและทีมสุขภาพ 

มีความเคารพและยอมรับความตองการของผูปวย 
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จิตวิญญาณ (Spirituality) หมายถึง การใหความหมายของความเปนมนุษย ซ่ึงแตละปจเจกบุคคลแสวง

ความหมาย กำหนดทิศทาง การยอมรับและเขาใจความเปนจริงแหงชีวิต ซ่ึงเปนกระบวนการอันเปนพลวัต เกิดข้ึนภายใน

บุคคล แปรเปลี่ยนไปตามประสบการณ ความเชื่อ ความสัมพันธของแตละบุคคลนั้นกับตัวตน ครอบครัว คนรอบขาง 

ชุมชน สังคม ธรรมชาติ สิ่งแวดลอม และองคประกอบในการใหความหมายท่ียึดเหนี่ยวของชีวิต 

 

1.9  ขอตกลงเบ้ืองตน (Assumptions)  

กำหนดตัวชี้วัดดานคุณภาพ (outcome parameters) ของการดูแลชวงระยะสุดทาย (end-of-life care 

indicators) อางอิงจากการทบทวนงานวิจัย (Foster et al., 2015; Freeman, Wood, Fox, & Hanson, 2018; Hui et 

al., 2014), National Quality Forum (NQF) (National-Quality-Forum, 2016) และจาก American Society of 

Clinical Oncology (ASCO) (Bickel et al., 2016) โดยกำหนดตัววัดมาตรฐานการดูแลจากการมีบันทึกจากเวชระเบียน

ดังหัวขอดังนี้  

1 การมาตรวจท่ีหองฉุกเฉิน (emergency room visit) ในชวง 30 วันสุดทายของชีวิต  

2 การอยูโรงพยาบาล (hospital admission) นานมากกวา 14 วัน ในชวง 30 วันสุดทายของชีวิต  

3 การเขาหนวยวิกฤต (Intensive Care Unit) ในชวง 30 วนัสุดทายของชีวิต  

4 การไดรับยาเคมีบำบัด หรือการรักษาโรคอ่ืนๆ ในชวง 14 วันกอนเสียชีวิต  

5 การไดรับเลือดและสวนประกอบของเลอืด (blood product) ในชวง 30 วันกอนเสียชีวิต 

6 การบันทึกดานการดูแลแบบประคับประคอง ดังนี้ 

6.1 บันทึกการสงปรึกษาแพทยเฉพาะทาง (consultation) ดานการดูแลแบบประคับประคอง 

(palliative care specialist) ดานการจัดการความปวด (pain clinic) นักจิตวิทยา 

(psychologist) จิตแพทย (psychiatrist) ดานรังสีรักษา (radiotherapist) เพ่ือประคับประคอง

และบรรเทาอาการ พยาบาลดานการดูแลแบบประคับประคอง (palliative care nurse) และ

อ่ืนๆ  

6.2 บันทึกเก่ียวกับการชวยชีวิต (life support) ไดแก การใสทอชวยหายใจ (endotracheal 

intubation) การใหยาชวยการทำงานของหัวใจและพยุงความดันโลหิต (inotropic drugs) และ

การใหยามอรฟน (morphine use) 

6.3 การประเมินอาการ (symptom assessment) ไดแก ความปวด (pain) ภาวะหายใจลำบาก 

(dyspnea) และอาการอ่ืนๆ 

6.4 การไดรับการสนับสนุนดานจิตสังคม (psychosocial supportive) และจิตวิญญาณ (spiritual 

care) เชน การทำกิจกรรมดานความเชื่อ จิตวิญญาณ เชน ผูนำศาสนามาทำพิธีตามความเชื่อ การ

ชวยใหผูปวยไดพบสิ่งท่ีมีคุณคาหรือทำสิ่งท่ีมีความปรารถนาครั้งสุดทาย 

6.5 บันทึกการประชุมครอบครัว (family meeting) 
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6.6 บันทึกเก่ียวกับการใหขอมูลผูปวยและหรือครอบครัวเก่ียวกับการบอกสภาวะของโรคและการ

พยากรณโรคการใหขอมูลเก่ียวกับการวางแผนการดูแลในระยะทายของชีวิต (advance care 

planning)  

6.7 การบันทึกการเลือกแสดงความจำนงของผูปวยและผูแทนในการไมรับบริการทางการแพทยท่ีมี

การยื้อชีวิต (living will) 

6.8 การบันทึกขอยายโรงพยาบาล (referral) เพ่ือไปรักษาระยะสุดทายของชีวิตท่ีโรงพยาบาลตน

สังกัด และขอกลับไปเสียชีวิตท่ีบาน 

7 การเก็บขอมูลดานการรักษา นับไดรับตั้งแตผูปวยเริ่มวินิจฉัยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดมัยอี

ลอยดจวบจนวาระสุดทายของชีวิต 

8 ผูปวยท่ีขาดการติดตามในระยะทายไป และพบวาผูปวยเสียชีวิตแตไมไดเสียชีวิตท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

จัดอยูในกลุมผูปวยท่ีประสบความสำเร็จในการสงตัวกลับไปอยูบานหรือโรงพยาบาลใกลบาน ยกเวนแตวามี

การบันทึกเปนอยางอ่ืนในการติดตามผูปวยของนักสังคมสงเคราะหหรือทีมชีวาภิบาล 

9 คาใชจายในการรักษา (cost of care) ชวงระยะสุดทายของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดมัยอี

ลอยด คำนึงถึงคาใชจายท่ีเกิดข้ึนในชวง admission สุดทายกอนท่ีผูปวยเสียชีวิตเทานั้น 

10. เนื่องจากเปนการศึกษายอนหลังจากเวชระเบียนผูปวย การบันทึกเก่ียวกับการตายดีจะมีการเก็บบันทึกทาง

การแพทยท่ีมีระบุในเอกสารท่ีสื่อความหมายไดชัดเจน ไดแก 1) เปนไปตามความตองการของผูปวยและ

ญาติ (preferences for dying process)  2) ปราศจากความทรมานจากความเจ็บปวด (pain-free status)  

 

1.10 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ไดขอมูลผลการรักษาในปจจุบันเบื้องตนเพ่ือใชประกอบการใหขอมูลผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

เฉียบพลันชนิดมัยอีลอยดท่ีรับการรักษาแบบ palliative หรือเขาสูระยะ end-of-life 

2. สามารถนำไปพัฒนาการดูแลแบบประคับประคองผูปวยไทยท่ีปวยเปนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลัน

ชนิดมัยอีลอยดตอไป 

3. เพ่ือเปนโครงงานวิจัยตนแบบเก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคอง (palliative care) และการดูแลใน

ระยะสุดทาย (end-of life care) ในผูปวยไทยท่ีปวยดวยโรคโลหิตวิทยาอ่ืน ๆ 
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บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

2.1 โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉยีบพลันชนิดมัยอีลอยด (acute myeloid leukemia) 

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยด (Acute myeloid leukemia, AML) เปนโรคมะเร็งทางโลหิต

วิทยาท่ีมีอุบัติการณมากที่สุดในมะเร็งเม็ดเลือดขาวของผูใหญ และพบมีแนวโนมเพิ่มขึ้นตามอายุของประชากรที่มี

ผูสูงอายุเพ่ิมมากข้ึน (Almeida & Ramos, 2016) 

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยดเกิดจากความผิดปกติของการสรางเม็ดเลือดในระยะตัวออน 

ทำใหการสรางเม็ดเลือดขาวชนิดมัยอีลอยดไมสามารถเจริญเปนเม็ดเลือดขาวที่ปกติได เกิดเปนตัวออน (blast cell) 

จำนวนมากทำใหไขกระดูกทำงานลมเหลว (bone marrow failure) ไมสามารถสรางเม็ดเลือดปรกติได เกิดมีภาวะโลหิต

จางรุนแรง ติดเชื้อจากเม็ดเลือดขาวต่ำ เลือดออกจากเกล็ดเลือดต่ำ ซึ่งเปนภาวะที่สามารถทำใหผูปวยเสียชีวิตไดภายใน

เวลา 3-4 เดือนถาไมไดรับการรักษา (De Kouchkovsky & Abdul-Hay, 2016; Dohner et al., 2017) 

การแบงชนิด สามารถแบงได 2 แบบ คือ 

1. แบงตามลักษณะทางคลินิก คือ 1.) ชนิดที่เกิดขึ้นมาเองโดยไมมีปจจัยหรือกลุมโรคนำมากอน (de novo 

leukemia) และ 2.) ชนิดที่เกิดตามหลังภาวะหรือกลุมโรคใดโรคหนึ่ง (secondary leukemia) เชน ตามหลังการใชยา

เคมีบำบัดกลุม topoisomerases II, alkylating agents หรือการฉายแสงรักษามะเร็งอวัยวะอื่น เชน เกิดขึ้นหลังการ

รักษามะเร็งเตานมดวยยาเคมีบำบัด หรือเกิดขึ้นตามหลังโรคของไขกระดูก เชน myelodysplastic syndrome (MDS), 

polycythemia vera (PV), paroxysmal nocturnal hemoglobinuria (PNH) เปนตน ซ่ึงกลุมท่ี 2 มักไมตอบสนองตอ

การรักษาดวยยาเคมีบำบัด 

2. แบงตามการตรวจพบความผิดปกติของโครโมโซมและการกลายพันธุของยีนที่เกี่ยวของกับพยาธิกำเนิด ซ่ึง

ปจจุบัน World Health Organization (WHO) classification 2016 จัดใหการแบงกลุมผูปวยแบบนี้เปนมาตรฐาน 

เนื่องจากมีความสำคัญในการบอกกลไลการเกิดโรค การพยากรณโรควาจะตอบสนองตอการรักษาหรือไม สามารถ

แบงกลุมพยากรณโรคตามลักษณะทางพันธุกรรม (genetics) ไดเปน 3 กลุม ไดแก กลุมที่มีการพยากรณโรคดี กลุม

พยากรณโรคปานกลางและกลุมท่ีมีการพยากรณโรคท่ีเลว (Dohner et al., 2017) 

การรักษา โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยดมีโอกาสรักษาใหหายขาดไดดวยยาเคมีบำบัด ใน

ผูปวยที่มีความแข็งแรงพอ ไดแก อายุนอยกวา 60-65 ปและไมมีปญหาทางสุขภาพที่เปนขอหามอ่ืน รักษาหวังให

หายขาดดวยยาเคมีบำบัดทำลายเซลลมะเร็งทำใหปลอดจากโรค (curative intension) สวนผูปวยท่ีไมตอบสนองตอการ

รักษาใหหายขาด ผูปวยที่สูงอายุ หรือสุขภาพไมแข็งแรงพอ จะใหการรักษาดวยยาเคมีบำบัดขนาดต่ำลงหรือการรักษา

ประคับประคองอ่ืนเพ่ือชะลอใหผูปวยมีการดำเนินโรคชาท่ีสุดหรือมีอาการจากโรคนอยท่ีสุดแตไมสามารถทำใหหายขาด 

(palliative intension)  
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การรักษาใหหายขาด (Curative treatment) ประกอบดวย 2 ชวง 

1. ชวงทำใหโรคเขาสู ระยะสงบ (induction of remission phase) ใหยาเคมีบำบัดขนาดสูงเพื ่อกำจัด

เซลล มะเร็งให หมดไปดวยการตรวจจากกลองจ ุลทรรศน ส ูตรยามาตรฐาน ได แก  cytarabine 7 ว ันร วมกับ 

anthracycline 3 วัน (7+3)  

2. ชวงการรักษาเพื ่อปองกันการกลับเปนซ้ำ (consolidation phase) หลังจากโรคสงบ ผู ปวยกลุ มที ่มี

พันธุกรรมของโรคแบบความเสี่ยงสูงมักกลับเปนซ้ำหลังไดยาเคมีบำบัดเพียงอยางเดียว ควรตองไดรับการรักษาตอดวย

การปลูกถายเซลลตนกำเนิดเม็ดเลือดถามีพี่นองที่ไขกระดูกเขากันได (matched-sibling allogeneic hematopoietic 

stem cell transplantation) นอกนั้นผูปวยจะไดรับยาเคมีบำบัดขนาดต่ำลงเพ่ือกำจัดเซลลมะเร็งท่ียังอาจหลงเหลืออยู

อีก 3-4 ครั้ง  

 ผูปวยที่ไมตอบสนองตอการรักษา (refractory) หรือโรคกลับเปนซ้ำ (relapsed) ปจจุบันมีการรักษาที่เปน

ตัวเลือกหลายชนิดเพื่อจะลดจำนวนของมะเร็งเม็ดเลือดขาวลง เชน novel therapies, antibody-based therapies, 

cell-based therapies, salvage chemotherapy เชน FLAG-IDA และ MEC รวมกับการปลูกถายเซลลตนกำเนิดเม็ด

เลือด ซ่ึงโอกาสการตอบสนองและโอกาสเขาถึงการรักษายังไมดีนัก 

การรักษาแบบประคับประคอง (Palliative treatment) เลือกใชในผูปวยที่ไมเหมาะสมตอการรักษาดวยยา

เคมีบำบัดขนาดสูง (unfit patients) และผูปวยท่ีเคยเหมาะสมตอการรักษาดวยยาเคมีบำบัดขนาดสูง (fit patients) มา

กอน แตมีการเปลี่ยนแปลงดังนี้คือ  

1. โรคไมตอบสนองตอ induction chemotherapy หรือ re-induction chemotherapy (refractory) 

2. โรคที่กลับเปนซ้ำ (relapsed) หลังการใหยาเคมีบำบัดเพียงอยางเดียวและไมสามารถทำการปลูกถายเซลล

ตนกำเนิดเม็ดเลือดไดดวยเหตุตางๆ 

3. สุขภาพของผู ปวยแยลง (worsen patient condition) จากผลขางเคียงของโรค เชน มีโรคในระบบ

ประสาท ฯลฯ หรือผลขางเคียงจากการรักษา เชน การติดเชื้อท่ีรักษาใหหายขาดยากและจะทรุดลงอีกถาให

ยาเคมีบำบัดตอ 

การดูแลรักษาแบบประคับประคอง (palliative care) อาจให low dose cytarabine, cytoreductive agents หรือ 

hypomethylating agents ข้ึนกับสภาวะโรคของผูปวยแตละรายและการเขาถึงการรักษา หรืออาจใหเพียงแคการรักษา

ตามอาการ (supportive care) เชน การใหเลือด การใหเกล็ดเลือด ฯลฯ การรักษาแบบนี้ผูปวยจะมีชีวิตอยูไดประมาณ 

3-6 เดือน โดยผูปวยที่อยูในระยะไมตอบสนองตอโรค (refractory)  มักเสียชีวิตใน 1-3 เดือน สวนผูปวยที่ตัดสินใหการ

รักษาแบบนี้แตตนเพราะสุขภาพไมแข็งแรงมีระยะเวลารอดชีวิตเฉลี่ย 3-9 เดือนหรืออาจนานกวานั้นถาเขาถึงการรักษาท่ี

ตอบสนองได อยางไรก็ตามผูปวยทั้งหมดก็จะเสียชีวิตในที่สุด ความเขาใจในดาน palliative care และการวางแผนการ

ดูแลระยะสุดทาย (end-of-life care) จึงมีบทบาทสำคัญท่ีชวยใหผูปวยใชชีวิตในชวงมีชีวิตอยูอยางมีคุณภาพและมีวาระ

สุดทายท่ีดี 
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2.2 การดูแลระยะสุดทาย (end-of-life care) 

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยดท่ีไมตอบสนองตอการรักษา โรคมีภาวะลุกลาม หรือเกิด

ภาวะแทรกซอนรุนแรงท่ีรางกายไมแข็งแรงพอจะรับยาเคมีบำบัดตอได แพทยลงความเห็นวาไมสามารถรักษาโรคหรือ

ภาวะแทรกซอนนั้นใหหายขาดได ทำใหผูปวยเปลี่ยนผานเขาสูการรักษาในชวงระยะทายของชีวิต (end-of life care)  

การดูแลผูปวยท่ีเหมาะสมเม่ือผูปวยเริ่มมีอาการเพ่ิมมากข้ึนและการทำงานของรางการเริ่มลดลง ผูปวยและ

ครอบครัวควรไดรับการประเมินการสนับสนุนชวยเหลือตลอดระยะเวลาท่ีผูปวยเผชิญกับระยะสุดทายของชีวิตจากทีมสห

สาขาวิชาชีพ โดยเปาหมายของการรักษาเพ่ือใหผูปวยปลอดจากความทุกขทรมานจากอาการตาง ๆ และมีคุณภาพชีวิตท่ี

ดี การใหขอมูลจากทีมผูรักษาถึงภาวะของโรค และทางเลือกในการรักษา เปดโอกาสใหผูปวยและญาติรวมวางแผนการ

ดูแลรวมกันเพ่ือชวยใหการเสียชีวิตเปนตามความประสงคของผูปวยและญาติ จึงจะชวยใหผูปวยจากไปอยางสงบหรือ

เรียกวา "ตายดี" (good death) ได 

ไดมีผูศึกษาความหมายของ “การตายดี” ไวอยางมากมาย รายงานฉบับแรกท่ีไดรับการอางอิงมากท่ีสุดมากจาก 

Health and Medicine Division, the National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine ประเทศ

สหรัฐอเมริกา (ชื่อเดิม Institute of Medicine) ในป 1997 ใหคำจำกัดความของ การตายดี (good death) คือ “one 

that is free from avoidable distress and suffering for patient, family, and caregivers, in general accord 

with the patient’s and family’s wishes, and reasonably consistent with clinical, cultural, and ethical 

standards.” การตายท่ีปลอดจากความกังวลหรือความทุกขท่ีหลีกเลี่ยงไดของผูปวย ครอบครัวและผูดูแล โดยท่ัวไป 

ควรเปนตามความตองการของผูปวยและครอบครัว สอดคลองสมเหตุสมผลไปกับอาการ มาตรฐานทางวัฒนธรรม และ

จริยธรรม (Field & Cassel, 1997)  

ป 2015 Steinhauser และ Tulsky ไดวิเคราะหบทความจำนวนมากในชวง 40 ปท่ีผานมาถึงคำจำกัดความของ

การตายดี (good death) ในบริบททางการแพทย ท่ีสามารถใชเปนกรอบแนวคิดท่ีใชในการประเมินได เขียนไวใน

หนังสือ Oxford Textbook of Palliative Medicine (5 ed.) สรุปไดวาการใหความหมายของการตายดี เปนธรรมชาติ

ในหลายมิติ (multidimensional nature) ข้ึนกับบริบทและวัฒนธรรมของแตละสังคมนั้นๆ วาใหคุณคากับสิ่งใด การให

คำจำกัดความมีอิทธิพลจากการใชเทคโนโลยีการชวยชีวิตรวมถึงแนวคิดของการเสียชีวิตท่ีสถานบริบาลผูปวยระยะ

สุดทาย (hospice) และท่ีบาน  ความหมายเนนใหความสำคัญกับประสบการณ (experience) และคุณภาพในชวงระยะ

สุดทายของชีวิต (quality at the end of life) ในมิติของทางดานรางกาย (physiological well-being) โดยเฉพาะ

อยางยิ่งการจัดการความปวดและอาการอ่ืนๆ ความสุขดานอารมณ (emotional well-being) หรือจิตใจ 

(psychological well-being) ความสุขดานสังคม (social well-being) และความสขุดานจิตวิญญาณ (spiritual well-

being) ยังมีการใหความหมายถึงการจบสิ้นสมบูรณแหงชีวิต (life completion) โดยปจจัยดานชวงวัย บทบาทหนาท่ี 

วัฒนธรรม เวลา การวินิจฉัยโรค สถานท่ีเสียชีวิต เขามามีความสำคัญในการใหคุณคาในความหมายการตายดีของแตละ

บุคคล 



CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จุ
ฬา
ลง
กร
ณ์

 

11 

ในป 2016 Meier และคณะ ไดรายงานผลการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวกับคำจำกัดความของการตายดี (good 

death or successful dying) จากท้ังกลุมผูปวย ครอบครัวและบุคคลากรทางการแพทย จำนวน 36 งานวิจัย พบการ

ใหคำจำกัดความท่ีมีผูใหความหมายมากท่ีสุด 3 ลำดับ ไดแก ตายตามความตองการ (preferences for dying process) 

ปลอดจากความเจ็บปวด (pain-free status) และมีความผาสุขดานอารมณ (emotional well-being) ตามลำดับ 

(Meier et al., 2016) 

ในประเทศไทย สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นวาดวยนิยามปฏิบัติการ  การดูแลแบบประคับประคอง 

(palliative care) สำหรับประเทศไทย 2562 ไดใหคำจำกัดความของของการตายดีไวดังนี้คือ   การตายดี (Good 

Death) หมายถึง การท่ีผูปวยไดรับรูวาความตองการของเขาไดรับการดูแล ปลอดจากความทุกขทรมานทางรางกาย 

จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ตั้งแตกอนเขาถึงชวงใกลตาย สมาชิกในครอบครัวและทีมสุขภาพ มีความเคารพและ

ยอมรับความตองการของผูปวย 

การกำหนดมาตรฐานคุณภาพการดูแลผูปวยระยะสุดทาย (Quality of End-of-life care) 

ปจจุบันไดมีองคกรระดับนานาชาติไดออกแนวทางปฏิบัติและกำหนดมาตรฐานการวัดเก่ียวกับคุณภาพการดูแล

ในระยะสุดทาย เชน National Quality Forum ไดกำหนด การวัดท่ีสำคัญ ไดแก การประเมินอาการปวด (pain) 

อาการหายใจลำบาก (dyspnea) การเขารับการรักษาและการเสียชีวิตในหนวยวิกฤติ (ICU) การเขารับการรักษาและ

เสียชีวิตในโรงพยาบาล การเขาสถานบริบาลผูปวยระยะสุดทาย (hospice) การบันทึกเก่ียวกับอาการไมสุขสบายในขณะ

เสียชีวิต การบันทึกการไดรับการทำกิจกรรมดานความเชื่อ ศาสนา จิตวิญญาณ  การประชุมครอบครัวและบันทึกการ

ชวยเหลือครอบครัว ญาติหลังการสูญเสีย เปนตน (National-Quality-Forum, 2016) 

องคกรเฉพาะดานมะเร็ง เชน American Society of Clinical Oncology (ASCO) ไดแนะนำใหผูปฏิบัติวัดการ

บริการท่ีสำคัญและเปนไปไดทางการแพทย ไดแก การประเมินอาการ การใชยา การใหการชวยเหลือผูปวยและ

ครอบครัว ท้ังในสถานบริบาลผูปวยระยะสุดทาย (hospice) ดวย (Bickel et al., 2016) 

 

2.3 งานวิจัยเกี่ยวกับลักษณะผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวแบบเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยดท่ีเขาสูระยะสุดทาย 

ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันท่ีมีอายุมากจะมีความเสี่ยงตอการเสียชีวิตในขณะรักษาและใชประโยชนดาน

การรักษาสุขภาพ (health care utilization) เปนอยางมาก Cheng และคณะ ไดศึกษาสาเหตุการเสียชีวิต สถานท่ี

เสียชีวิตและรูปแบบการใชประโยชนจากการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันในผูท่ีมีอายุ

มากกวา 60 ป ที่มารับบริการที่หนวยปลูกถายเซลลตนกำเนิดเม็ดเลือดและโรงพยาบาลในชนบทที่มีหนวยรักษาโรค

เฉพาะทางโลหิตวิทยา ในเขตบริหารพิเศษฮองกงสาธารณรัฐประชาชนจีน ระหวางป 2011-2013 จำนวน 43 คน ผล

การศึกษาพบวาผูปวยสวนใหญเสียชีวิตในชวง 9.1 เดือน มีผูปวยเกือบครึ่งหนึ่ง ไดรับการดูแลแบบประคับประคองอยาง

เดียวตั้งแตเริ่มวินิจฉัย โดยมีการสงปรึกษาเพ่ือดูแลแบบประคับประคองหลังไดรับการวินิจฉัยแลวประมาณ 1 เดือน การ

รักษาระยะทายของชีวิตยังอยูในโรงพยาบาลเปนสวนใหญ สาเหตุการเสียชีวิตสวนใหญจากการติดเชื้อและเลือดออก ซ่ึง
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สงผลใหอาการทรุดหนักลงอยางรวดเร็ว การประสานงานระหวางทีมดูแลรักษามีความสำคัญ ที่จะสนับสนุนชวยเหลือ

ผูปวยดานจิตสังคมและการดูแลผูปวยท่ีไมไดอยูในสถานท่ีดูแลผูปวยระยะสุดทาย (Cheng et al., 2015) 

Foster และคณะ ไดศึกษาผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยดที่เสียชีวิตใน Massachusetts 

General Hospital สหรัฐอเมริกา ระหวางป 2007-2012 จำนวน 166 คนพบวา ผูปวยสวนใหญเปนชาวผิวขาว อายุ

เฉลี่ย 69 ป เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคมะเร็งชนิด de novo leukemia (49%), therapy related (14%), 

secondary AML (37%) พบวาผูปวยมีระยะเวลารอดชีวิตโดยเฉลี่ย 5.5 เดือน (0.7-50.4 เดือน) สวนใหญเปนกลุมที่ไม

ตอบสนองตอการรักษา (82%)  ผูปวยท่ีมีอายุนอยและมีการตอบสนองตอการรักษาในชวง induction มีสัดสวนของการ

เสียชีวิตในหนวยวิกฤติและในหองฉุกเฉินมากกวากลุมที่ไมตอบสนองตอการรักษาตั้งแตตน อาการที่พบมากที่สุดไดแก 

อาการปวด (38%) อาการสับสน (29%) และเลือดออกผิดปรกติ (23%) พบมีบันทึกการสงปรึกษาเพื ่อดูแลแบบ

ประคับประคองเพียง 35% การสงปรึกษาสวนใหญอยูท่ี 8 วันกอนการเสียชีวิต (Foster et al., 2015)                      

Button และคณะ ไดรายงานผลการทบทวนงานวิจัยถึงอาการ อาการแสดงและคุณลักษณะท่ีสัมพันธกับการเขา

สูระยะสุดทายในผูปวยมะเร็งทางโลหิตวิทยารวมทั้งมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยด ตั้งแตป 2005-2015 

จำนวน 12 งานวิจัย พบวามี 4 อาการสำคัญท่ีสัมพันธกับการเขาสูระยะสุดทาย ไดแก 1.) อาการปวด 2.) กลุมอาการไข

กระดูกทำงานลมเหลว 3.) อาการเหนื่อยหอบ และ 4.) การรับประทานอาหารทางปากลดลง โดยอาการปวดเปนอาการ

ที่พบมากที่สุด อาการปวดอาจแตกตางกันตามภาวะของโรคและการไดรับการจัดการอาการปวดของระบบโรงพยาบาล

และนอกโรงพยาบาล สวนกลุมอาการไขกระดูกทำงานลมเหลว ทำใหผูปวยตองไดรับเลือดและเกร็ดเลือดเปนระยะๆ 

บางรายไดรับยากระตุนเม็ดเลือดขาว (hematopoietic growth factors) กรณีมีเม็ดเลือดขาวในเลือดต่ำ เปนปจจัย

เสี่ยงใหผูปวยเขาสูระยะสุดทายอยางรวดเร็ว อาการเหนื่อยหอบมีรายงานถึง  5 งานวิจัยที่รายงานวามักพบในชวง 3 

เดือนสุดทาย การรับประทานอาหารทางปากลดลงมักพบในระยะเดือนสุดทาย สวนอาการอ่ืนๆ ท่ีพบไดแก อาการงวงซึม 

(drowsiness) อาการหลงลืม (delirium)  อาการออนเพลีย (fatigue) การลดลงของสมรรถนะของรางกายโดยรวม 

(decrease performance status) อาการผิดปกติทางดานจิตใจ เชนวิตกกังวล (anxiety)  ซึมเศรา (depression) และ

ดานจิตวิญญาณ (spiritual) เปนตน (Button, Chan, Chambers, Butler, & Yates, 2016) 

El-Jawahri และคณะไดศึกษายอนหลังถึงการใชบริการในโรงพยาบาล และการดูแลในระยะสุดทายในผูปวย

มะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยดในผูสูงอายุท่ีมีอายุมากวา 60 ปและผูปวยอายุนอยกวา 60 ป ท่ีไดเคมีบำบัด

สูตรมาตรฐาน induction ไดแก cytarabine 7 วันรวมกับ anthracycline 3 วัน (7+3) จำนวน 197 คน และกลุมผูปวย

ที่ได hypomethylating agents, low-dose cytarabine หรือ single agent therapy จำนวน 133 คน ผลการศึกษา

พบวาผูปวยสวนใหญเสียชีวิตภายใน 2 ป มีสวนนอยที่ใชบริการการดูแลแบบประคับประคองและสถานดูแลผูปวยระยะ

สุดทาย ในผูปวยที่ไดรับยาสูตรมาตรฐาน 7+3 ใชเวลามากกวาครึ่งหนึ่งของเวลาที่มีชีวิตหลังเริ่มรักษาอยูในโรงพยาบาล 

โดยเฉพาะในชวง 30 สุดทายกอนการเสียชีวิต มีผูปวยจำนวนถึง 84.5 % ไดเขารับบริการที่โรงพยาบาล และ 61% 

เสียชีวิตในโรงพยาบาล (El-Jawahri et al., 2015) 
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Lowe และคณะ ไดศึกษาแบบไปขางหนาระยะยาวในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยดในชวง 

6 เดือนสุดทายของชีวิต จำนวน 33 คน ใน Duke University Hospital มลรัฐ North Carolina ประเทศสหรัฐอเมริกา 

ถึงประสบการณของผูปวยเก่ียวกับอาการท่ีเกิดข้ึน  จำนวนครั้งและระยะเวลาท่ีอยูในโรงพยาบาลหรือหนวยวิกฤติ (ICU) 

การใชบริการการดูแลแบบประคับประคอง การไดรับเลือดและสวนประกอบของเลือด ภาวะทุกขใจ (distress) และ

คุณภาพชีวิต โดยคุณภาพชีวิตและภาวะทุกขใจจะถูกประเมินทุกสัปดาหสำหรับผูปวยใน และทุก 1 เดือนสำหรับผูปวย

นอก  การศึกษานี้พบวาผูปวยจะมีอาการรบกวน มีภาวะทุกขใจมาก และคุณภาพชีวิตไมดีในชวงใกลเสียชีวิต มีผูปวยถึง 

92.7% ที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในชวงเดือนสุดทายของชีวิตและไดรับเลือดเปนปริมาณมาก 26.9% ของ

ผูปวยเสียชีวิตในหนวยวิกฤติ มีเพียง 23.1% ไปเสียชีวิตที่ศูนยดูแลผูปวยระยะสุดทาย (hospice) คณะผูวิจัยแนะนำวา

ควรนำการดูแลแบบประคับประคองมาใชตั้งแตเนิ่นๆ ในผูปวยกลุมนี้ (Lowe, Yu, Wolf, Samsa, & LeBlanc, 2018) 

Halpern และคณะ ไดทำการศึกษาระยะยาวไปขางหนาถึงปจจัยเสี่ยงของการเสียชีวิต ระยะเวลาที่รักษา และ

คารักษาพยาบาลของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยด จำนวนมากถึง 4,032คน ตั้งแตป 2004-2012 

ที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาล Fred Hutchinson Cancer Research Center ประเทศสหรัฐอเมริกา จากการศึกษา

พบวา มีจำนวนถึง 26.1% ที่ตองเขารับการรักษาในหนวยวิกฤติ มีปจจัยซึ่งสัมพันธกับอัตราเสียชีวิตของผูปวยและการ

คาใชจายอันเนื่องจากการรักษา ไดแก อายุมาก มีโรครวม มีประวัติเขาออกโรงพยาบาลหลายครั้ง มีการติดเชื้อรา ติดเชื้อ

ในปอด ติดเชื้อเขากระแสเลือด การเขารักษาที่โรงพยาบาลขนาดเล็ก และการยายเขารักษาตัวในหนวยวิกฤติ (ICU) 

(Halpern, Culakova, Walter, & Lyman, 2017) 

Howel และคณะ ไดศึกษาสถานที่เสียชีวิตและระยะเวลาของการเสียชีวิตนับตั้งแตไดรับการวินิจฉัยโรคของ

ผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาจำนวน 10,325 คนในสหราชอาณาจักร พบวาผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิด

มัยอีลอยดมีอัตราการเสียชีวิตในชวง 1 เดือนหลังไดรับการรักษามากที่สุดและสวนใหญเสียชีวิตในโรงพยาบาล (D.A. 

Howell et al., 2013) Howel และคณะยังศึกษาถึงการสงตอผูเชี่ยวชาญเพื่อดูแลแบบประคับประคองในผูปวยมะเร็ง

ตอมน้ำเหลือง มะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยด และมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมัลติเพิลมัยอีโลมา จำนวน 323 

คนพบวาผูปวยเพียงครึ่งหนึ่งเทานั้นไดถูกสงพบผูเชี่ยวชาญเพ่ือดูแลแบบประคับประคอง (D. A. Howell et al., 2015) 

Freeman และคณะ ไดศึกษายอนหลังถึงการเขาถึงผูเชี่ยวชาญเพ่ือดูแลแบบประคับประคองในผูปวยมะเร็งเม็ด

เลือดขาวเฉียบพลันที่อยูในกลุมเสี่ยง (high risk) จำนวน 50 คนที่เขารับการรักษาท่ี University of North Carolina 

Cancer Hospital ในชวงเดือนตุลาคม 2015 ถึงสิงหาคม 2016 โดยศึกษาจากประวัติผูปวยยอนหลัง ถึงขอมูลสวน

บุคคล ขอมูลดานโรคและการรักษา ลักษณะการสงปรึกษาเพ่ือดูแลแบบประคับประคอง บันทึกการทำ advanced care 

plan และการวัดดานคุณภาพในดานการดูแลแบบประคับประคอง  ผลการศึกษาพบวาการสงปรึกษาเพื่อดูแลแบบ

ประคับประคองและการทำ advanced care plan ในผูปวยยังมีจำนวนนอย และการแสดงเจตจำนงในการรักษาในชวง

สุดทายของชีวิตยังข้ึนกับการตัดสินใจของผูแทนผูปวยเปนสวนใหญ (Freeman et al., 2018) 

Hui และคณะ ไดศึกษายอนหลังถึงคุณภาพการดูแลในผูปวยมะเร็งโลหิตวิทยาที่เสียชีวิตจำนวน 816 คนที่ MD 

Anderson cancer center ในชวง 1 กันยายน 2009 ถึง 28 กุมภาพันธ 2010 โดยกำหนดตัวชี้วัดจากการทบทวน
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งานวิจ ัย จากสถาบัน National Quality Forum (NQF) และ American Society of Clinical Oncology (ASCO) 

ไดแก การมาเขาหองฉุกเฉินในชวง 30 วันสุดทายของชีวิตมากกวา 2 ครั้ง การมาเขานอนโรงพยาบาลในชวง 30 วัน

สุดทายของชีวิต และอยูโรงพยาบาลนานมากกวา 14 วัน การเขารักษาในหนวยวิกฤต  (ICU) ในชวง 30 วันสุดทายของ

ชีวิต การเสียชีวิตในหอง ICU รวมถึงบันทึกการใหยาเคมีบำบัดและยารักษาโรคอื่นๆ ในชวงวาระสุดทายของชีวิต 

ผลการวิจัยสรุปไดวาผูปวยมะเร็งทางโลหิตวิทยามีการใชทรัพยากรทางการแพทยเพื่อการรักษาจำนวนมากในชวงระยะ

สุดทายของชีวิต (Hui et al., 2014) 
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บทท่ี 3  

วิธีดำเนินการวิจัย 

3.1 ประชากรเปาหมายและพ้ืนท่ีศึกษา 

ประชากร (Population)  ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิด               

มัยอีลอยดท่ีไดรับการวินิจฉัยและรักษาท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ในชวงป 2558-2561 

ประชากรเปาหมาย (Target Population) ผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยดที 

เขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณและเสียชีวิต ในชวงป 2558-2561 จำนวน 96 คน 

วิธีการเขาถึงอาสาสมัคร (Approach to participant)  

โดยสืบคนจากฐานขอมูลผูปวยในโรงพยาบาลโดยใชรหัส ICD10 WHO ป ค.ศ. 2010 ดวยรหัส C92.0 (Acute 

myeloblastic leukemia, AML) จากนั้นทำเรื่องขออนุมัติเก็บขอมูลผูปวยจากเวชระเบียนจากตนสังกัดถึงหัวหนาหนวย

เวชระเบียน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เม่ือไดรับอนุมัติจึงทำการศึกษาเวชระเบียน  

เกณฑการคัดเลือกอาสาสมัครเขารวมโครงการวิจัย (Inclusion criteria) 

1. ผูปวยอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป 

2. ไดรับการวินิจฉัยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยด  

3. รับรักษาท่ีสาขาวิชาโลหิตวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 ในชวงป 2558-2561 

4. เสียชีวิต  

เกณฑการคัดเลือกอาสาสมัครออกจากโครงการวิจัย (Exclusion criteria) 

1.  ผูปวยตางชาต ิ

2.  ผูปวยท่ีไปรับการรักษาตอท่ีอ่ืนท่ีตามเวชระเบียนไมได 

กระบวนการขอความยินยอม (Informed consent process)  

ผูวิจัยทำเรื่องขออนุมัติการใชขอมูลผูปวยจากเวชระเบียน จากผูอำนวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และหัวหนา

หนวยงานเวชระเบียน 

ขนาดตัวอยางและการคำนวณ 

เนื่องจากอุบัติการณนอยและเปนการศึกษาเชิง descriptive เปนหลัก จากการสืบคนจาก 

ฐานขอมูลผูปวยในโรงพยาบาลโดยใชรหัส ICD10 WHO ป ค.ศ. 2010 ดวยรหัส C92.0 (Acute myeloblastic 

leukemia, AML)  พบมีผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยดท่ีเสียชีวิต ในชวงป 2558 -2561 มี  

 ผูปวยท่ีเขาเกณฑการคัดเขาจำนวน 96 คน ในจำนวนนี้มีขอมูลเก่ียวกับการดูแลในระยะทายของชีวิต จำนวน 72 คน  

3.2 การรวบรวมขอมูล  

เก็บรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยในและผูปวยนอกตามแบบบันทึกขอมูลวิจัย โดยขอมูลจะเก็บใน 4 สวน 

ไดแก ก.) ขอมูลสวนบุคคล (personal record form) ไดแก เพศ วันเดือนปเกิด สถานภาพสมรส อาชีพ สิทธิการรักษา 
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ภูมิลำเนา ผูดูแลหลัก และ หนังสือมอบอำนาจ ข.) ขอมูลดานโรค (disease record form) ไดแก วันท่ีไดรับการวินิจฉัย 

การจำแนกโรคตามชนิดของความเสี่ยง ผลการตรวจโครโมโซม (chromosome study)  โรครวมสมรรถนะของรางกาย 

(performance status) ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีสำคัญในระยะแรก (important initial investigation) ชนดิ

ของการวินิจฉัยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมัยอีลอยด  (diagnosis of AML) และการจำแนกกลุมของผูปวย (fit or 

unfit patient groups) ค.) ขอมูลดานการรักษา ไดแก ชนิดของ induction, การตอบสนองตอการรักษาหลังการให 

induction (response after induction), การให induction ซ้ำในกรณีไมได complete Remission  (CR) ครั้งแรก 

(re-induction if not achieved CR1), ชนิดของ consolidation หลังได CR โดยระบุสูตรยาท่ีได, การปลูกถายเซลล

ตนกำเนิดเม็ดเลือดชนิดไดรับจากผูบริจาค (allogeneic HSCT), ระยะเวลาท่ีโรคกลับเปนซ้ำหรือโรคมีภาวะลุกลาม 

(time to relapsed or refractory), ทางเลือกของการรักษาสำหรับผูปวยกลุม unfit patients ง.) การดูแลในระยะ

สุดทายของชีวิต (end-of-life care record form) ไดแก สาเหตุเฉียบพลันของการเสียชีวิต  (immediate cause of 

death), สถานท่ีเสียชีวิต (place of death), วันท่ีเสียชีวิต (date of death), การใชอรรถประโยชนดานการแพทย

ในชวง 30 วันของการเสียชีวิต (health care utilization within the last 30 days of life), การสงปรึกษาผูเชี่ยวชาญ 

(consultation), การดูแลดานจิตวิญญาณ (spiritual care), การบันทึกอาการ (symptom assessment record), การ

บันทึกประชุมครอบครัว (family meeting record), การวางแผนการดูแลลวงหนา (advance care planning), การ

แสดงความจำนงในชวงวาระสุดทายของชีวิต (advance directive or living will), การรักษาเพ่ือยื้อชีวิตท่ีไดรับจริง 

(life support in real situation), ,มีการเปลี่ยนแผนการรักษาและการแสดงความจำนงจากท่ีไดระบุไวหรือไม (were 

there any changes from prespecified advance care planning or living will), การใชยามอรฟน (morphine 

use), การตายตามความตองการ (preferences for dying process), การตายท่ีปลอดจากความทุกขทรมานจากความ

เจ็บปวด (pain-free status), การสงตอ(referral), และคาใชจายในการดูแลผูปวยในโรงพยาบาล (cost of in-patient 

care) 

3.3 ระยะเวลาในการเก็บขอมูล 

1 มีนาคม 2561– 30 ธันวาคม 2562 

3.4 การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใชวิเคราะห (Data Analysis and Statistics) 

ใชสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ดังนี้  

1. ใชสถิติ คาความถ่ี จำนวน รอยละ สำหรับ categorical data 

2. ถาขอมูล continuous data มีการแจกแจงปกติ ใชคาเฉลี่ย (mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(standard deviation) โดยกำหนด 95% ของชวงความเชื่อมั่นของคาเฉลี่ย (95% confidence 

interval, CI) 

3. ถาขอมูล continuous data มีการแจกแจงแบบเบใชคามัธยฐาน (median) รวมกับพิสัย (range) 

หรือ interquartile range (IQR)  แทนคาเฉลี่ย 
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หาความสัมพันธทางสถิติ ใชสถิติสหสัมพันธ (correlation) และการวิเคราะหการถดถอย (regression)  

1. independent t-test หาความสัมพันธของ continuous data ระหวาง 2 กลุ มประชากร ถา

ขอมูลแจกแจงปกติ 

2. ใชสถิติ non-parametric หาความสัมพันธสำหรับ continuous data ที่มีการแจกแจงไมปกติ

ระหวาง 2 กลุมประชากร  

3. Chi square test or Fisher’s exact test หาความส ัมพ ันธระหว างต ัวแปร 2 กล ุ มท ี ่ เปน 

categorical data  

4. การวิเคราะหการถดถอย binary logistic regression analysis หาความสัมพันธระหวางปจจัย

อิสระ 2 ตัวและตัวแปรตาม รายงานอัตราสวนออด (odds ratio) รวมกับ 95% ของชวงความ

เชื่อม่ันทางสถิติ (95% CI)  

ใช โปรแกรมสำเร ็จร ูป SPSS (Statistical package for Social Science) version 22 (IBM corporation, 

New York 2013) เปนโปรแกรมคำนวณสถิติ โดยพิจารณาวามีความแตกตางหรือความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ เม่ือ p value < 0.05  

3.5 ขอพิจารณาดานจริยธรรม  

 การดำเนินการวิจัยยึดถือตามหลักจริยธรรมการวิจัยในคน 3 ขอ ดังนี้  

หลักการเคารพในบุคคล  

1. หลังไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย ผูวิจัยทำหนังสือขออนุมัติถึงผูอำนวยการ

โรงพยาบาลและหัวหนาหนวยเวชระเบียนเพ่ือขออนุญาตเก็บขอมูลจากเวชระเบียนผูปวย  

2. การเก็บขอมูลผูปวยลงแบบฟอรมบันทึกขอมูลจะใชรหัสตัวเลขแทนการระบุชื่อ-นามสกุล และ

เลขท่ีโรงพยาบาลของผูปวย ไมมีขอมูลท่ีสามารถติดตามถึงตัวผูปวยไดอยูในแบบบันทึก 

3. ขอมูลจะถูกเก็บในตูเอกสารและคอมพิวเตอรท่ีมีการปองกันการเขาถึงขอมูลของบุคคลอ่ืน โดยมี

การใสกุญแจลอคตูเอกสารและมีรหัสผานในคอมพิวเตอรเฉพาะผูวิจัยเทานั้น และการนำเสนอ

ผลงานวิจัย เสนอเปนภาพรวมไมมีการชี้แจงรายละเอียดของแตละบุคคล  

หลักผลประโยชนและไมกออันตราย การศึกษานี้มาความเสี่ยงนอย อยางไรก็ตามผูวิจัยรวบรวมผูปวยจำนวน

นอยท่ีสุดเทาท่ีพอจะสามารถวิเคราะหผลการศึกษาได 

หลักยุติธรรม การศึกษารวบรวมขอมูลจากผูเสียชีวิตในชวงศึกษาทุกคนตามเกณฑเขาออกชัดเจนเทาเทียมกัน 

ขอมูลของผูปวยทุกรายจะถูกรักษาดวยหลักเคารพในบุคคล 

3.6 ขอจำกัดในการวิจัย 

ขอมูลไมครบถวน  ขอมูลขาดหาย ผูปวยเสียชีวิตท่ีอ่ืน และไดขาดการติดตอจากโรงพยาบาล และไมสามารถ

ติดตอญาติผูปวยได ทำใหไมทราบถึงการดูแลชวงระยะสุดทายของชีวิตได  
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บทท่ี 4  

ผลการวิจัย 

 

4.1 ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล (personal) 

 จากการเก็บรวบรวมจากเวชระเบียนผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยดในชวงป 2558-

2561 จำนวน 95 คน พบมีการบันทึกเวชระเบียนในชวงการดูแลในระยะสุดทายคอนขางสมบูรณ 

จำนวน 72 คน ในการวิเคราะหขอมูลครั้งนี้ใชขอมูลผูปวยจำนวน 72 คน ในจำนวนนี้ผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง (51.4 

%)  อายุเฉลี่ยอยูในชวง 61-70 ป (Mean =57.94;S.D.= 17.0) สถานภาพสมรส คู (76.4%) อาชีพอ่ืน ๆ เชน  แมบาน  

ไมไดทำงาน (33.3%) ใชสิทธิการรักษา บัตรทอง (38.9%) มีภูมิลำเนาอยูกรุงเทพมหานครและปริมณฑล (59.7%) 

ผูดูแลหลักเปน ภรรยาและสามี (51.4%) และสวนใหญไมไดกำหนดหนังสือมอบอำนาจ (81.9%) ดังแสดงในตารางท่ี 1. 

ตารางท่ี 1. แสดงขอมูลสวนบุคคล (n=72) 

รายการ จำนวน % 

เพศ                             

ชาย 

หญิง 

 

35.0 

37.0 

 

48.6 

51.4 

อายุ (ป) Mean =57.9 (S.D.= 17.0) 

15-30 

31-40 

41-50 

51-60 

61-70 

71-80 

                                      >81 

 

5.0 

8.0 

9.0 

15.0 

21.0 

9.0 

5.0 

 

6.9 

11.1 

12.5 

20.8 

29.2 

12.5 

6.9 

สถานภาพสมรส  

โสด 

คู 

หมาย 

Missing data  

 

10.0 

55.0 

1.0 

6.0 

 

13.9 

76.4 

1.4 

8.3 
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อาชีพ 

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

พนักงานเอกชน 

คาขาย 

ประกอบธุรกิจสวนตัว 

นักเรียน นักศึกษา 

อ่ืนๆ ไดแก แมบาน ไมไดทำงาน 

Missing data 

 

15.0 

5.0 

3.0 

5.0 

1.0 

24.0 

19.0 

 

20.8 

8.3 

4.2 

6.9 

1.0 

33.3 

26.4 

สิทธิการรักษา 

เบิกจายตรง (ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ) 

ประกันสังคม1(โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ) 

ประกันสังคม2 

สิทธิบัตรทอง 

เงินสด 

Missing data 

 

25.0 

1.0 

11.0 

28.0 

6.0 

1.0 

 

34.7 

1.4 

15.3 

38.9 

8.3 

1.4 

ภูมิลำเนา 

กรุงเทพฯและปริมณฑล 

ตางจังหวัด 

Missing data 

 

43.0 

25.0 

4.0 

 

59.7 

34.7 

5.6 

ผูดูแลหลัก 

ภรรยา หรือสามี 

บิดาและ/หรือมารดา 

พ่ีนองรวมบิดาหรือมารดาเดียวกัน 

ญาติ 

อ่ืนๆ 

Missing data 

 

37.0 

6.0 

3.0 

16.0 

2.0 

8.0 

 

51.4 

8.3 

4.2 

22.2 

2.8 

11.1 

หนังสือมอบอำนาจ 

ไมไดกำหนด 

กำหนด Attorney-in-fact 

Missing data 

 

59.0 

11.0 

2.0 

 

81.9 

15.3 

2.8 
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4.2 ผลการวิเคราะหขอมูลดานโรค (Disease)และการรักษา (n=72) 

 ผูปวยสวนใหญ ไดรับการวินิจฉัยอยูในกลุม Favorable risk (45.8%)  มี chromosome ปกติ (55.6%)  และ 

Gene mutation  ใหผลลบ (negative) มีความผิดปกติของการตรวจ Complete Blood Count โดยพบกลุมท่ีมี Hb 

< 8 g/dl 40.3% กลุมเม็ดเลือดขาวต่ำ wbc <LLN -3,000/mm3 18.1% ในกลุมเม็ดเลือดขาวสูง พบ wbc > 

100,000/mm3 8.3 % และมีเกร็ดเลือดในชวง LLN -75,000/mm3  27.8%  ผลการตรวจไขกระดูกพบ blast ในไข

กระดูกในชวง 20-100% Mean 68.03 (S.D.=4.47) พบ blast ใน peripheral blood ในชวง 12-100 % Mean 

47.22 (S.D =5.22)  มีการวินิจฉัยโรคเปนครั้งแรก (63.9%) และสวนใหญอยูในกลุมไมเหมาะสมในการรักษาดวยยาเคมี

บำบัด (unfit)  (51.4%) สมรรถนะของรางกายมาดวย ECOG 1 และมีโรครวม (54.2%) ดังแสดงในตารางท่ี 2  

ตารางท่ี 2. แสดงขอมูลดานโรคและการรักษา (n=72) 

รายการ จำนวน % 

Disease risk  (Cytogenetic or molecular risks) 

Favorable risk 

Intermediate 

High risk 

Missing data 

 

33.0 

4.0 

31.0 

4.0 

 

45.8 

5.6 

43.1 

5.6 

Chromosome study 

normal 

abnormal 

not done 

Missing data 

 

40.0 

28.0 

2.0 

2.0 

 

55.6 

38.9 

2.8 

2.8 

Gene mutation:  NPM1 mutation 

Positive 

Negative 

Not done 

Gene mutation : FLT3 ITD mutation 

Positive 

Negative 

Not done 

 

 

 

5.0 

17.0 

50.0 

 

8.0 

12.0 

52.0 

 

 

 

6.9 

23.6 

69.4 

 

11.1 

16.7 

72.2 
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Gene mutation : FLT3 TKD mutation 

Positive 

Negative 

Not done 

Comorbidity  

ไมมี 

มี 

Missing data 

 

- 

18.0 

54.0 

 

31.0 

39.0 

2.0 

 

- 

25.0 

75.0 

 

43.1 

54.2 

2.8 

ECOG (PS) 

ECOG 0 

ECOG 1 

ECOG 2 

ECOG 3 

ECOG 4 

 

8.0 

41.0 

21.0 

1.0 

1.0 

 

11.1 

56.9 

29.2 

1.4 

1.4 

Important initial investigations  

Peripheral Blood CBC 

Hb (NCI criteria version 5.0 ,2017) g/dl 

Grade I : <LLN -10.0 g/dl 

Grade II : < 10.0-8.0 g/dl 

Grade III : < 8 g/dl 

Grade IV :Life-Threatening 

Missing data 

WBC  (NCI criteria version 5.0 ,2017) g/dl 

Grade I : <LLN -3,000/mm3 

Grade II : < 3,000-2,000/mm3 

Grade III : < 2,000-1,000/mm3 

Grade IV : < 1,000/mm3 

Leukocytosis 

Grade I :  

Grade II :  

 

 

 

15.0 

26.0 

29.0 

- 

2 

 

13.0 

3.0 

9.0 

5.0 

 

- 

- 

 

 

 

20.8 

36.1 

40.3 

- 

2.8 

 

18.1 

4.2 

12.5 

6.9 

 

- 

- 
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Grade III : > 100,000/mm3 

Grade IV : clinical manifestation of leucostasis; urgent 

intervention indicated 

Grade V : Death 

6.0 

3.0 

 

- 

8.3 

4.2 

 

- 

Platelets (NCI criteria version 5.0 ,2017) g/dl 

Grade I : <LLN -75,000/mm3 

Grade II : < 75,000-50,000/mm3 

Grade III : < 50,000-25,000/mm3 

Grade IV : < 25,000/mm3 

Missing data 

 

20.0 

18.0 

16.0 

14.0 

4.0 

 

27.8 

25.0 

22.2 

19.4 

5.6 

Blast count (peripheral blood) (%)  

 

Median (IQR 1,3)=33 (20-65) 

Min-max =12-100 

 

Blast count (BM aspiration or BM biopsy) (%) Median (IQR 1,3)= 61 (40-80) 

Min-max =20-100 

 

Diagnosis of AML 

De novo AML 

Secondary AML 

  

 

46.0 

26.0 

- 

 

63.9 

36.1 

- 

Fit or unfit patient groups  

Fit patient 

Unfit patient 

 

35.0 

37.0 

 

 

48.6 

51.4 
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ขอมูลดานการรักษา (Treatment) กลุม Fit patients (n=35) 

ในกลุมผูปวยท่ีมีความเหมาะสมในการรักษา ไดรับการรักษา ดวยยาเคมีบำบัดสูตรมาตรฐาน 7+3 มากท่ีสุด 

(97.1%) ในจำนวนนี้มีอัตราการ CR หลังรอบท่ี 1 จำนวน 45.7 % ในกรณีไมมี CR หลังรอบท่ี1 สวนใหญมีการ re-

induction ดวยสูตร FLAG/FLAG-IDA  38.4 % และ consolidation ดวยสูตร HIDAC เปนจำนวน 2-3 รอบเปนสวน

ใหญ (17.1 %) ไดรับการปลูกถายเซลลตนกำเนิดเม็ดเลือด 9 คน (18.4 %) โดยสวนใหญมีผูบริจาคมาจากพ่ี-นอง 

(Matched sibling donor) 5 คน (55.6%) ดังแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3. แสดงขอมูลดานการรักษา กลุม Fit patients (n=35) 

รายการ จำนวน % 

Induction  

7+3 

other 

 

34.0 

1.0 

 

97.1 

2.9 

Response after induction  

CR1 

Not achieved CR1 (BM> 5%) 

Missing data 

 

16.0 

13.0 

6.0 

 

45.7 

37.1 

17.1 

Re-induction if not achieved CR1 (n=13) 

FLAG/FLAG-IDA 

HIDAC+mitoxantrone 

         5+2 

7+3 

No re-induction 

 

5.0 

3.0 

2 

1 

2 

 

38.4 

23.1 

15.4 

7.7 

15.4 

Consolidation after CR  

HIDAC (cytarabine 3 g/m2/dose) 

IDAC (cytarabine < 3 g/m2/dose) 

No consolidation 

จำนวน cycle 

1 รอบ 

2 รอบ 

3 รอบ 

4 รอบ 

 

15 

2 

18 

 

2 

6 

6 

3 

 

42.9 

5.7 

51.4 

 

5.7 

17.1 

17.1 

8.6 
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Allogeneic HSCT (n=35)        Yes 

           No 

9 

26 

25.7 

74.3 

Type of donor (n=9) 

Matched sibling donor 

     Matched unrelated donor 

        Haploidentical donor 

 

5 

2 

2 

 

55.6 

22.2 

22.2 

 

ขอมูลดานการรักษา (Treatment) กลุม UnFit patients  

สำหรับผูปวยในกลุมท่ีไมเหมาะสมกับการรักษาดวยยาเคมีบำบัด สวนใหญไดรับการรักษาแบบสนับสนุนอยาง

เดียว (64.7% ) และ ใช Hydroxyurea (17.6%) มากท่ีสุดตามลำดับดังแสดงในตารางท่ี 4 

 

ตารางท่ี 4. ขอมูลดานการรักษา (Treatment) กลุม UnFit patients (n=37) 

รายการ จำนวน % 

Choice of treatment 

Supportive treatment only 

Hydroxyurea 

Hypomethylating agents 

Low dose cytarabine sc 

Etoposide +6TG 

TG, VP-16 

 

23 

1 

6 

5 

1 

1 

 

62.2 

2.7 

16.2 

13.5 

2.7 

2.7 
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4.3 ผลการวิเคราะหขอมูลดานการดูแลในระยะสุดทายของชีวิต (End-of-life care) 

 ผูปวยสวนใหญเสียชีวิตในขณะรักษา จากสาเหตุการติดเชื้อ (41.7%)  และสถานที่เสียชีวิตสวนใหญอยูใน

โรงพยาบาล (65.3%) การใชอรรถประโยชนในชวง 30 วันสุดทายกอนเสียชีวิตมีการเขาอยูโรงพยาบาล 51.4% เขารักษา

ใน ICU 16.7% และ ในหองฉุกเฉิน 12.5 % ตามลำดับ ในชวง 14 วันสุดทายของชีวิตมีการใหเลือด (70.8%) และยา 

ATB (52.8%) มากที่สุด ตามลำดับ มีการสงปรึกษาผูเชี่ยวชาญดานการดูแลแบบประคับประคอง 30.6 % มีการทำ 

Family meeting 75% อัตราการทำ ACP 69.4 % และ Living will 30.6% สวนใหญญาติยังเปนผูตัดสินใจในการการ

ทำ ACP และ Living will แทนผูปวย ระยะเวลาการทำ ACP กอนผูปวยเสียชีวิตมีคาเฉลี่ย (mean) 6.5 วัน โดยมีชวง

ระยะเวลาอยูท่ี 0-268 วัน ในชวงการเสียชีวิต มีอัตราการใส ET  30.6 % ใช Inotropic drug 22.2 % มีการตัดสินใจทำ 

CPR  8.3% และ การทำหัตถการอ่ืน ๆ 5.6 %  จากการบันทึกผูปวยสามารถมีการเขาถึง morphine 72.2% และไดรับ

การจัดการความปวด 75 % สัดสวนของความตองการของผูปวยท่ีไดรับการดูแล ปลอดจากความทุกขทรมาน สมาชิกใน

ครอบครัวและทีมสุขภาพ มีความเคารพและยอมรับความตองการของผูปวย (good death) จำนวน 55.6 %  มีการใช

คาใชจายในการนอนพักรักษาพยาบาลในชวงชีวิตโดยเฉลี่ย 106,990 บาท ดังแสดงในตารางท่ี 6. 

 

ตารางท่ี6.  แสดงผลการดูแลในระยะสุดทายของชีวิต (End-of-life care) (n=72) 

รายการ จำนวน % 

Immediate cause of death 

Infection 

Life-threatening bleeding 

Organ(s) failure 

Other 

Missing data 

 

30.0 

11.0 

9.0 

2.0 

20.0 

 

41.7 

15.3 

12.5 

2.8 

27.8 

Place of death 

Hospital (โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ)  

                    - ICU 

                      - General medicine ward 

                      - ER  

Home 

Rural Hospital 

 

47.0 

12 

30 

5 

9.0 

16.0 

 

65.3 

 

 

 

12.5 

22.2 
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1. ER visit   

Yes 

No 

Missing data 

2. Hospital admission 

Yes 

No 

Missing data 

3. ICU admission 

Yes 

no 

4. Chemotherapy or other treatment use 

- Chemotherapy 

Yes 

No 

 

- ATB 

Yes  

No 

- Blood product 

Yes 

- LPRC or PRC 

- SDP or LPPC 

                                               - FFP 

-Cryoprecipitate 

No 

 

 

9 

60 

3 

 

37 

31 

4 

 

12 

60 

 

 

14 

58 

 

 

38 

34 

 

51 

1-15 unit 

1-12 unit 

0-10 unit 

0-40 unit  

21 

 

 

12.5 

83.3 

4.2 

 

51.4 

43.1 

5.6 

 

16.7 

83.3 

 

 

19.4 

80.6 

 

 

52.8 

47.2 

 

70.8 

 

 

 

 

29.2 

Consultation Palliative care specialist 

                 Yes 

                 no 

Missing data 

 

22 

48 

2 

 

30.6 

66.7 

2.8 
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Symptom assessment record 

yes 

no 

Missing data 

 

43 

12 

17 

 

59.7 

16.7 

23.1 

 

Family meeting record 

yes 

no 

Missing data 

 

54 

11 

7 

 

75.0 

15.3 

9.7 

Advance care planning 

Median(IQR)= 7 (31) day         yes 

(min=max =0-268 day)           by patient 

            by surrogate 

no 

Missing data 

 

50 

20 

30 

16 

6 

 

69.4 

 

 

22.2 

6.3 

Living will  

Yes 

                            by patient 

           by surrogate 

no 

Missing data 

 

22 

9 

13 

41 

9 

 

30.6 

 

 

56.9 

12.5 

Life support in REAL SITUATION 

- ET tube 

Yes 

No 

Missing data 

- CPR 

Yes 

No 

Missing data 

 

 

22 

47 

3 

 

6 

63 

3 

 

 

30.6 

65.3 

4.2 

 

8.3 

87.5 

4.2 
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- Inotropic drugs 

Yes 

No 

Missing data 

 

- Other invasive procedure 

Yes 

No 

Missing data 

 

16 

53 

3 

 

 

4 

64 

4 

 

22.2 

73.6 

4.2 

 

 

5.6 

88.9 

5.6 

Were there any changes from prespecified advance 

care planning or living will 

No 

ACP had not been established 

Yes 

Missing data 

 

 

39 

16 

11 

6 

 

 

54.2 

22.2 

15.3 

8.3 

 

Morphine use 

Yes 

No 

Missing data 

 

52 

13 

7 

 

72.2 

18.1 

9.7 

Good death  

(Follow ACP or Living will)   

Yes 

No 

                Missing data 

 

 

40 

13 

19 

 

 

55.6 

18.1 

26.4 

Pain-free status 

(Allow natural death + Morphine use) 

Yes 

No 

                Missing data 

 

 

54 

20 

8 

 

 

75.0 

13.9 

11.1 



CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จุ
ฬา
ลง
กร
ณ์

 

29 

Referral  

Home 

Hospice 

Rural hospital 

No referral 

 

5 

- 

12 

55 

 

6.9 

 

16.7 

76.4 

Cost of in-patient care  

(last admission within the last 30 day of life)  

 

Median =106,990 บาท 

Min-Max = 273 - 1,813,045 บาท 

 

  

ตาราง 7 ตารางแสดงความสัมพันธของ Immediate cause of death, Place of death และ Health care 

Utilization ระหวางกลม Fit และ Unfit   

Technique: Chi-Square Test and Fisher’s Exact Test  

Variable Fit patient 

(35) 

Unfit patient 

(37) 

Value  P-value 

Immediate cause of death 

Infection 

Life-threatening bleeding 

Organ(s) failure 

Other 

             Unknown 

 

16 

8 

3 

1 

12 

 

14 

8 

6 

1 

8 

 

 

4.27 

 

.365 

Place of death  

Hospital 

Home 

Rural Hospital 

 

22 

3 

10 

 

25 

6 

6 

 

2.08 

 

.382 

Health care utilization 

1 ER visit 

Yes 

no 

 

 

4 

29 

 

 

5 

31 

 

 

 

 

 

 

.557 
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2. Hospital admission 

  Yes 

                no  

3. ICU admission 

Yes 

no 

5. Chemotherapy 

 Yes 

no 

6. ATB 

Yes 

no 

6.Blood product 

Yes 

no 

 

 

18 

14 

 

8 

27 

 

9 

26 

 

16 

19 

 

23 

12 

 

19 

17 

 

4 

33 

 

5 

32 

 

22 

5 

 

28 

9 

 

.082 

 

 

 

 

 

1.709 

 

 

.864 

 

 

1.363 

 

.483 

 

 

.146 

 

 

.156 

 

 

.176 

 

 

.252 

Consult Palliative Care  

Yes 

No 

unknown 

 

 

15 

20 

0 

 

7 

28 

2 

 

6.192 

 

.045 

Advance Care Planning  

Yes 

No 

unknown 

 

 

24 

7 

4 

 

26 

9 

2 

 

.942 

 

.624 

Morphine used 

Yes 

No 

unknown 

 

24 

7 

4 

 

28 

6 

3 

 

 

.472 

 

 

.790 
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ตาราง 8 แสดงความสัมพันธการทำ ACP กับการทำหัตถการเพ่ือการย้ือชีวิตในวาระสุดทายและสถานท่ีเสียชีวิต             

Variable ACP 

 

No ACP Value  P-value 

 

ET 

Yes 

No 

unknown 

 

16 

34 

0 

 

 

6 

9 

1 

 

11.21 

 

.012 

CPR 

Yes 

No 

unknown 

 

1 

49 

0 

 

5 

10 

1 

 

20.24 

 

.000 

Inotropic drug 

Yes 

No 

unknown 

 

11 

39 

0 

 

5 

10 

1 

 

 

 

10.93 

 

 

.014 
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บทท่ี 5 

การอภิปรายผล 

การศึกษานี้เปนการศึกษายอนหลังในผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยดจำนวน 72คน ท่ี

เขามารับการรักษาในโรงเรียนแพทยแหงหนึ่งในประเทศไทยและเสียชีวิตในชวงป พ.ศ. 2558-2561 โดยมีวัตถุประสงค

เพ่ือศึกษาถึงลักษณะการดูแลชวงระยะสุดทายของผูปวยในกลุมนี้โดยมีเปาหมาย คือ “การใหผูปวยตายดี”และรวมถึง

ศึกษาขอมูลในประเด็นของการรักษาท่ีไดรับ รูปแบบการเสียชีวิต (mode of death), สาเหตุเฉียบพลันของการเสียชีวิต 

(immediate or secondary  cause of death) สถานท่ีเสียชีวิต รูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง รวมถึง

คาใชจายในชวงสุดทายของชีวิตของผูปวย 

- ลักษณะการดูแลชวงระยะสุดทายของผูปวยในกลุมนี้โดยมีเปาหมาย คือ “การใหผูปวยตายดี” 

ปจจุบัน คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ ไดประชุมผูเชี่ยวชาญดานประคับประคองและบุคคลทั่วไปหลายภาค

สวน ไดออกนิยามปฏิบัติการ (Operational definition) ของคำท่ีเก่ียวของกับการดูแลแบบประคับประคอง (palliative 

care) สำหรับประเทศไทย และใหความหมายของการตายดี (Good Death) หมายถึง การที่ผูปวยไดรับรูวาความ

ตองการของเขาไดรับการดูแล ปลอดจากความทุกขทรมานทางรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ตั้งแตกอน

เขาถึงชวงใกลตาย สมาชิกในครอบครัวและทีมสุขภาพ มีความเคารพและยอมรับความตองการของผูปวย 

จากการเก็บขอมูลในวิจัยนี้พบวามีผูปวยจำนวนเพียงครึ่งหนึ่งมีการบันทึกถึงความตองการของผูปวยและญาติ

ไดรับการดูแล ปฏิบัติตามความตองการของผูปวยและญาติในขณะเสียชีวิต (Advance care planning และ Living 

will)  และไมมีการเปลี่ยนแผนจากท่ีไดวางแผนการดูแลหรือแสดงความจำนงไวลวงหนา ท้ังนี้อาจมาจากลักษณะการเขา

สูระยะสุดทายของผูปวยกลุมนี้มีความไมแนนอน มีการเปลี่ยนผานเขาสูระยะสุดทายอยางเฉียบพลันจากการเกิด

ภาวะแทรกซอนในชวงการรักษาแบบมุงใหหายขาดจากโรค ผูปวยและญาติไมไดเตรียมวางแผนการตายไวลวงหนา ทำให

มีความยากในการตัดสินใจของท้ังผูปวย ญาติและผูใหการรักษา นอกจากนั้นการมียากลุมใหมๆและการรักษาทางเลือก

อ่ืน ๆ เชนการปลูกถายเซลลตนกำเนิด การทดลองรักษาดวย NK cell  เปนตน ทำใหผูปวยบางรายไดรับการรักษาแบบ

มุงใหหายขาดจากโรคจนกระท่ังเสียชีวิต ทำใหไมมีการพูดคุยถึงความตองการของผูปวยในขณะเสียชีวิตลวงหนาและไมมี

การสงตอศูนยผูเชี่ยวชาญดานการดูแลแบบประคับประคอง สอดคลองกับการศึกษาอยางเปนระบบของ Button และ

คณะ  (Button, Chan, Chambers, Butler, & Yates, 2017)  

การพิจารณาในประเด็นของการเขาถึงยาระงับปวดกลุม opioid และการปลอดจากความเจ็บปวด (Allow 

natural death และ morphine use) มีมากกวารอยละ 70  ในผูปวยกลุมนี้เสียชีวิตในโรงพยาบาล ซ่ึงมีการเขาถึงยาได

ตามมาตรฐานการดูแลผูปวยระยะทาย 

National Quality Forum ไดกำหนด การวัดท่ีสำคัญ ไดแก การประเมินอาการปวด (pain) อาการหายใจ

ลำบาก (dyspnea) การเขารับการรักษาและการเสียชีวิตในหนวยวิกฤติ (ICU) การเขารับการรักษาและเสียชีวิตใน

โรงพยาบาล การเขาสถานบริบาลผูปวยระยะสุดทาย (hospice) การบันทึกเก่ียวกับอาการไมสุขสบายในขณะเสียชีวิต 

การบันทึกการไดรับการทำกิจกรรมดานความเชื่อ ศาสนา จิตวิญญาณ  การประชุมครอบครัวและบันทึกการชวยเหลือ
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ครอบครัว ญาติหลังการสูญเสีย เปนตน (National-Quality-Forum, 2016) สอดคลองกับในประเทศไทยท่ีปจจุบันมี

เครือขายการดูแลผูปวยระยะทายแบบประคับประคอง (Thai Palliative Care network) (2561) ไดออกแนวทางปฏิบัติ

ตามมาตรฐานคุณภาพ ในการดูแลผูปวยระยะทายไวดังนี้ “การดูแลในระยะ ใกลเสียชีวิตตองตอบสนองความตองการ

ของผูปวย ครอบครัว และผูดูแล โดยมีหลักการและเหตุผลวา ในระยะ ใกลเสียชีวิต ความตองการของผูปวยและ

ครอบครัวมีความ จำเพาะตัว จึงควรนำมาพิจารณาและดูแลใหผูปวยมีความสุขสบายท่ีสุด รวมถึงใหความเคารพใน

ศักดิ์ศรีของผูปวยและครอบครัว” และกำหนดมีตัวชี้วัดสำหรับสถานพยาบาลไวดังนี้  

1. รับรูวาผูปวยเขาสูระยะใกลเสียชีวิต มีการบันทึกและส่ือสารใหผูปวย ครอบครัวและทีมสุขภาพรับรู  

2. ครอบครัวไดเรียนรูถึงอาการและอาการแสดงของผูปวยท่ีอยูในระยะใกลเสียชีวิตในเวลาท่ีทันการโดย 

คำนึงถึงความเหมาะสมตามบริบทดานวัย พัฒนาการและวัฒนธรรม 

3. อาการไมสุขสบายตาง ๆ ของผูปวยในระยะใกลเสียชีวิตไดรับการประเมินและควบคุม ถาจำเปนอาจสง

ตอใหทีมดูแลประคับประคองเขามาชวยดูแล 

4. มีหลักฐานการวางแผนการดูแลท่ีพรอมปฏิบัติการ เพ่ือดูแลใหผูปวยสุขสบายท่ีสุดในระยะใกล 

เสียชีวิต รวมถึงการประคับประคองครอบครัวและผูดูแล   

จากการรวบรวมขอมูลผูปวยจำนวน 95 คน พบมีการบันทึกการดูแลในชวงสุดทายของชีวิตจำนวน 72 คน ซ่ึง

การบันทึกรายละเอียดในกิจกรรมดานความเชื่อ ศาสนา จิตวิญญาณ  การประชุมครอบครัวและบันทึกการชวยเหลือ

ครอบครัว ญาติหลังการสูญเสีย ยังไมสมบูรณ 

- ลักษณะการรักษาผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยด 

จากรายงานการวิจัยพบวาในการรักษาโรคในกลุมผูปวยท่ีมีอายุนอยกวา 60 ปและสามารถใหยาเคมี 

บำบัดได (fit group) สวนใหญใช ยาเคมีบำบัดกลุม cytarabine- and anthracycline-based regimens  ตามดวย 

cytarabine 3 g/m2/dose (HIDAC) 2-3 cycle ผูปวยจำนวน 25.7% ไดรับการปลูกถายเซลลตนกำเนิดเม็ดเลือดชนิด 

allogeneic stem cell transplantation ผูบริจาคท่ีเปนพ่ีนองเปนสวนใหญ (55.6%) ซ่ึงถือเปนการรักษาท่ีทำใหผูปวย

ในกลุมนี้หายขาดได แตการรักษาดังกลาวมีความเสี่ยงท่ีจะทำใหมีการเกิดภาวะแทรกซอนในระหวางรักษาไดทำใหผูปวย

เปลี่ยนผานเขาสูระยะการดูแลในชวงสุดทายของชีวิต (end-of-life care) อยางกะทันหัน สำหรับผูปวยในกลุมผูสูงอายุ

และมีโรครวม แพทยจะพิจารณาใหการรักษาแบบประคับประคองอาการเปนสวนใหญ ไดแกการใหเลือด เชนเดียวกับ

งานวิจัยของ Cheng และคณะ(Cheng et al., 2015) 

-รูปแบบการเสียชีวิต (mode of death), สาเหตุเฉียบพลันของการเสียชีวิต (immediate or secondary  

cause of death) และสถานท่ีเสียชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยดเปนอยางไร  

จากรายงานวิจยัของเราพบวาผูปวยสวนใหญใชชีวิตในชวงระยะสุดทายในโรงพยาบาล เนื่องจากเสียชีวิตกระทัน

ในขณะรักษาจากสาเหตุการติดเชื้อ จึงทำใหในชวง 30 วันสุดทายกอนเสียชีวิตมีการเขารับเการรักษาเปนผูปวยใน

โรงพยาบาล และยายเขารับการรักษาในหองฉุกเฉิน มากตามลำดับ  ผูปวยจะมีการใหเลือดบอยข้ึนในชวงใกลเสียชีวิต 

ในบางรายรักษาภาวะติดเชื้อดวยยาปฏิชีวนะวะจนกระท่ังเสียชีวิต   นอกจากนั้นตัวเลือกในการรักษาโรคนี้ในปจจุบันมี
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มากข้ึนถึงแมผูปวยจะไมตอบสนองตอการรักษาในระยะแรก หรือมีภาวะโรคกลับเปนซ้ำเชนเดียวกับในรายงานวิจัยของ 

Lowe และคณะไดศึกษาไปขางหนาระยะยาวในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยดท่ีมหาวิทยาลัย 

Duke ท่ีNorth Carolina  มีผูปวยถึง 92.7% ท่ีตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในชวงเดือนสุดทายของชีวิตและไดรับ

เลือดเปนปริมาณมาก 26.9% ผูปวยไดรับการรักษาโรคจนกระท่ังเสียชีวิต(Lowe et al., 2018) 

- คาใชจายในการรักษาชวงระยะสุดทายของผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยดเปนอยางไร 

คาใชจายในชวง 30 วันสุดทายอยูในชวงกวาง มีคาเฉลี่ย 106,990 บาท (range 235- 1.83 ลานบาท) ท้ังนี้สวน

ใหญคาใชจายท่ีสูงจะเปนคารักษาพยาบาลในการดูแลภาวะติดเชื้อ สอดคลองกับงานวิจัยของ Halpern ซ่ึงไดรายงานถึง 

ผูปวยท่ีเขารับการรักษาท่ี ICU เปนปจจัยท่ีทำใหผูปวยเสียชีวิตและมีคาใชจายสูง (Halpern et al., 2017) 

-การดูแลในระยะสุดทายของผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยดเปนอยางไร 

ซ่ึงในรายงานวิจัยของเราพบเพียง 30.6 %  แตมีการทำ Family meeting 75% อัตราการทำ ACP 69.4 % 

และ Living will 30.6% สวนใหญญาติยังเปนผูตัดสินใจในการการทำ ACP และ Living will แทนผูปวย ระยะเวลาการ

ทำ ACP กอนผูปวยเสียชีวิตมีคาเฉลี่ย (mean) 6.5 วัน โดยมีชวงระยะเวลาอยูท่ี 0-268 วัน ในชวงการเสียชีวิต มีอัตรา

การใส ET  30.6 % ใช Inotropic drug 22.2 % มีการตัดสินใจทำ CPR  8.3% และ การทำหัตถการอ่ืน ๆ 5.6 %  จาก

การบันทึกผูปวยสามารถมีการเขาถึง morphine 72.2% และไดรับการจัดการความปวด 75 % สัดสวนของความ

ตองการของผูปวยท่ีไดรับการดูแล ปลอดจากความทุกขทรมาน สมาชิกในครอบครัวและทีมสุขภาพ มีความเคารพและ

ยอมรับความตองการของผูปวย (good death) จำนวน 55.6 %   

ผลการศึกษาพบวาการสงปรึกษาเพ่ือดูแลแบบประคับประคอง การทำ advanced care plan และการเขียน

แสดงความจำนงในการรักษาในชวงวาระสุดทายของชีวิตในผูปวยยงัมีจำนวนนอย และการแสดงเจตจำนงยังข้ึนกับการ

ตัดสินใจของผูแทนผูปวยเปนสวนใหญ  สอดคลองกับการศึกษาของ  Freeman, Wood, Fox, & Hanson ซ่ึงไดศึกษา

ในผูปวย AML high risk จำนวน 50 คนพบวาการเชาถึงการดูแลผูปวยแบบประคับประคองในผูปวยกลุมนี้มีอัตราท่ีต่ำ

เพียง 24 % การสงปรึกษาผูเชี่ยวชาญดานการดูแลแบบประคับประคองและการทำ ACP ยังมีอัตราท่ีนอย ท้ังนี้อาจเกิด

จากปจจัยดานลักษณะของโรคและการรักษาทำใหเปนอุปสรรคในการ สงปรึกษาผูเชี่ยวชาญดานการดูแลแบบ

ประคับประคอง 

- การไดรับทำ Advance care planning มีความสัมพันธกับการใชหัตการเพ่ือย้ือชีวิตในชวงสุดทายของ

ชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยดหรือไม 

ปจจุบัน ACP เปนตัวชี้วัดที่สำคัญในการดูแลผูปวยในระยะสุดทาย การทำ ACP ทำใหผูปวยและญาติไดมีสวน

รวมในการวางแผนการดูแลในชวงวาระสุดทายของชีวิต เปดโอกาสใหผูปวยรับทราบถึงสทิธิท่ีจะรับหรือไมรับการยื้อชีวิต

ในรูปแบตางในเวลาสุดทายของชีวิตมาถึง ผูปวยสามารเขียนเอกสารแสดงความจำนงไวลวงหนาได 

ในการวิจัยนี้พบวา กลุมท่ีมีการทำ ACP มีการทำหัตการเพื่อยื้อชีวิตในขณะเสียชีวิตนอยกวากลุมไมไดทำ ACP 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05)  
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บทท่ี 6 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

6.1 สรุปผลการวิจัย 

การศึกษานี้เปนการศึกษายอนหลังในผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยดจำนวน 72คน ท่ี

เขามารับการรักษาในโรงเรียนแพทยแหงหนึ่งในประเทศไทยและเสียชีวิตในชวงป พ.ศ. 2558-2561 โดยมีวัตถุประสงค

เพ่ือศึกษาถึงลักษณะการดูแลชวงระยะสุดทายของผูปวยในกลุมนี้โดยมีเปาหมาย คือ “การใหผูปวยตายดี”และรวมถึง

ศึกษาขอมูลในประเด็นของการรักษาท่ีไดรับ รูปแบบการเสียชีวิต (mode of death), สาเหตุเฉียบพลันของการเสียชีวิต 

(immediate or secondary  cause of death) สถานท่ีเสียชีวิต รูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง รวมถึง

คาใชจายในชวงสุดทายของชีวิตของผูปวย  

ผลการศึกษาพบวาลักษณะการดูแลผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยในระยะสุดทาย 

ผูปวยสวนใหญเสียชีวิตจากสาเหตุการติดเชื้อ และสถานท่ีเสียชีวิตสวนใหญอยูในโรงพยาบาล มีผูปวยมากกวาครึ่งหนึ่ง 

เขารักษาตัวในโรงพยาบาล และมีการใหเลือดสูงในชวง 30 วันสุดทายกอนเสียชีวิต  มีคาใชจายเฉลี่ย 106,990 บาท 

(range 237-1.83 ลานบาท) คาใชจายท่ีสูงมากใชในการรักษาโรคเก่ียวกับการติดเชื้อ จากลักษณะของโรคและการรักษา 

เปนสิ่งก้ันขวางท่ีทำใหมีการสงผูปวยใหผูเชี่ยวชาญดานการดูแลแบบประคับประคอง กระบวนการสนับสนุนการวางแผน

ดูแลสุขภาพที่ทำไวกอนที่ผูปวยจะหมดความสามารถในการตัดสินใจหรือเขาเขาสูระยะทายของชีวิต (Advance Care 

Planning :ACP) และ การเขียนแสดงเจตนาไวลวงหนาวาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขที่เปนไปเพียงเพื่อยืดการ

ตายในวาระสุดทายของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากกการเจ็บปวย (Living will) สวนใหญญาติยังเปนผูตัดสินใจ

แทนผูปวย ระยะเวลาการทำ ACP กอนผูปวยเสียชีวิตมีคาเฉลี่ย 6.5 วัน (range 0-268 วัน)  กลุมท่ีมีการทำ ACP มีการ

ทำหัตการเพ่ือยื้อชีวิตในขณะเสียชีวิตนอยกวากลุมไมไดทำ ACP อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) 

6.2 อุปสรรคในการวิจัย 

 ขอมูลจากเวชระเบียนขาดหาย ไมสามารถติดตามได ทำใหขอมูลไมสมบูรณ 

6.4 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

 นำขอมูลเปนพ้ืนฐานในการทำวิจัยแบบไปขางหนาและการทำวิจัยเชิงคุณภาพในประเด็นของการใหความหมาย

ของ “การตายดี”  การวิจัยไปชางหนาเพ่ือติดตามผูปวยระยะยาวเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีม่ีผลตอการดูแลผูปวยในระยะ

สุดทาย หรือการวิจัยเพ่ือศึกษารูปแบบของการดูแลท่ีเหมาะสมสำหรับผูปวยในกลุมนี้  

6.5 ขอเสนอแนะในการนำผลการวจิัยไปใช 

 6.5.1 นำไปวางแผนในการรักษาและดูแลผูปวย  

 6.5.2 นำไปจัดรูปแบบกิจกรรมเพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลในชวงสุดทายอยางมีคุณภาพและตายดี 

 6.5.3 นำไปปรับปรุงระบบการบันทึกขอมูล ใหครอบคลุมทุกมิติ 
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6.6  ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 6.6.1 ควรจัดทำแผนการดูแลผูปวยเฉพาะรายโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยด ใหทุกฝายท่ี

เก่ียวของไดตระหนักถึงความสำคัญในการดูแลผูปวยกลุมนี้ 

 6.2.2 มีนโยบายในการจัดการขอมูลเพ่ือนำไปเปนฐานขอมูลในการดูแลและติดตามผูปวย 
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ประวัติการศึกษา  

2531-2535 พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย  

(สถาบันสมทบ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย)  

2549-2551 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาการพยาบาลผูใหญ) คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

2552-2557 พยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

11 ก.ย. -29 ธ.ค. 2560 หลักสูตรพยาบาลเฉพาะทาง ดานการพยาบาลผูปวยแบบประคับประคอง  

คณะพยาบาลศาสตรเก้ือการุณย มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  

ประวัติสมาชิกองคกรดานวิชาชีพ  

2550 -ปจจุบัน สมาคมโลหิตวิทยาแหงประเทศไทย  

2557-ปจจุบัน สมาคมพยาบาลโรคมะเร็งแหงประเทศไทย  

2560 -ปจจุบัน สมาคมพยาบาลประคับประคองแหงประเทศไทย  

ประสบการณการทำงาน  

2535 -2552 พยาบาลประจำการหนวยปลูกถายไขกระดูก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

2557-ปจจุบัน ปฏิบัติงานหนวยงานพัฒนาทรัพยากรบุคคล ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 

ประวัตกิารฝกอบรม 16-18 

พฤศจิกายน 2559  

palliative care, End -of-life, 

and  

Hospice care  

โรงพยาบาลเซนตหลุยส กรุเทพฯ  

21-22 พฤศจิกายน 2559  16th FERCAP International 

Conference  

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

29-31 มีนาคม 2560  การขับเคลื่อนงานประจำสูงานวิจัย 

Routine to Research (R2R) 

สำหรับองคกร  

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  

19-21 กรกฎาคม 2560  อบรมหลักสูตรการพยาบาลผูปวย

แบบประคับประคอง สำหรับ

พยาบาลวิชาชีพ  

คณะพยาบาลศาสตรเก้ือการุณย 

มหาวิทยาลัย นวมินทราธิราช  
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19 พฤษภาคม 2561  การดูแลแบบประคับประคองใน

ผูสูงอายุ  

(Geriatric palliative care)  

คณะพยาบาลศาสตรเก้ือการุณย 

มหาวิทยาลัย นวมินทราธิราช  

มิถุนายน -สิงหาคม 2561  อบรมหลักสูตร “เยียวยาหัวใจ 

ผูปวย ผูสูญเสีย และผูดูแล” 

(Mindfulness Healing Network)  

ชมรมพยาบาลแบบประคับประคอง 

แหงประเทศไทย รวมกับเสถียร

ธรรมสถาน  

6-8,12-15 พฤศจิกายน 2561  การเตรียมความพรอมสูการเปน

ผูบริหาร รุน 36 (Supervisor Skill 

Development Program-SSD36)  

สำนักงานบริหารทรัพยากรบุคคล 

สภากาชาดไทย  

19-21 พฤศจิกายน 2561  การวัดและการจัดการผลลัพธ

ทางการพยาบาล:ความสำเร็จของ

ระบบบริการสุขภาพ  

สมาคมผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 

(ประเทศไทย)  

28-30 พฤศจิกายน 2561  Standard Course in Clinical 

Trials and GCP Training 

Program 2018  

คณะแพทยศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

 

ผลงานวิชาการ  

1. นงลักษณ อนันตอาจ. ปจจัยคัดสรรท่ีสัมพันธกับอาการนอนไมหลับของผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา. วิทยานิพนธ

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาตร บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 2551.  

2. นงลักษณ อนันตอาจ. ปจจัยทำนายคุณภาพชีวิตของผูท่ีเปนมะเร็งเม็ดโลหิตท่ีไดรับยาเคมีบำบัด. วิทยานิพนธพยาบาล

ศาสตรดุษฎีบัณฑิต บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 2551.  

3. นงลักษณ อนันตอาจ, สุรีพร ธนศิลป, ชนกพร จิตปญญา. การพัฒนาแบบวัดดานภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าใน

แบบสอบถามคุณภาพชีวิต Functional Assessment of Cancer Therapy ฉบับภาษาไทย. Asian Biomedicine. 

9(4), 2015.  

4. นงลักษณ อนันตอาจ, ณัฐธยาน วีระพงษ และ บังอร นอยอ่ํา. แผลกดทับในผูสูงอายุ. ใน เก้ือเกียรติ- ประดิษฐพรศิลป 

และคณะ. ตำราเวชศาสตรผูสูงวัย.โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย, 2561: 485-498.  

5. จรัญญา ชื่นบุญงาม และ นงลักษณ อนันตอาจ.การพยาบาลผูปวยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว. ใน สุวรรณี สิริเลิศ

ตระกูล และเนตรสุวีณ เจริญจิตสวัสดิ์. บทความวิชาการ การศึกษาตอเนื่องสาขาพยาบาลศาสตร การพยาบาลผูปวย

มะเร็ง. ศูนยการศึกษาตอเนื่อง สาขาพยาบาลศาสตร สภาการพยาบาล. 2561. 51-64.  
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Poster Presentation  

1. การพัฒนาการพยาบาลผูปวยมะเร็งท่ีมีภาวะทุกขใจ (Distress) 18th HA National Forum  

พลังภายใน เราทำไดรวมกัน (Inner Power, Together We Can) 14-17 มีนาคม 2560  ศูนยการประชุม IMPACT 

FORUM เมืองทองธาน ี

Oral Presentation  

1. Implementing  the comprehensive distress screening (Distress Thermometer) into routine 

patient care in KCMH ในโครงการประชมุวิชาการพยาบาล ประจำป 2559 เรื่อง “KCMH Nursing Model: 

What’s new?”  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

2. Sharing experience for implementing  the comprehensive distress screening (Distress 

Thermometer) into routine patient care in KCMH (Example from one area: Psychosocial 

distress across trajectory of Stem cell transplantation) ประชุมวิชาการสมาคมพยาบาลโรคมะเร็งแหง

ประเทศไทย วันท่ี 16 - 18 สิงหาคม 2559 ณ โรงแรมปริ้นซพาเลซ 

Proceeding  

1. Early palliative care for patients with hematological malignancies: sharing experiences.  The 

Princess Chulabhorn International Oncology Conference 2019 (PCIOC 2019) on “New Frontiers 

in Cancer Combat” to commemorate Her Royal Highness’s assiduous efforts in advancing the 

boundaries of cancer research and care for the betterment of health and quality of life of Thai 

people. The conference will be held on August 8-9, 2019 at Centara Grand and Bangkok 

Convention Centre at CentralWorld, Bangkok, Thailand 
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2. Panisinee Lawasut, MD, MSc  

Office Address: Division of Hematology, Department of Medicine, Chulalongkorn University King 

Chulalongkorn Memorial Hospital, Thai Red Cross Society, Pathumwan, Bangkok 10330 Thailand  

Education & Training  

Year(s) Degree/Title 

Field of Study 

Institution 2004  

MD  Medicine  Faculty of Medicine Siriraj 

Hospital, Mahidol University,  

Bangkok, Thailand  

04/04-05/05  Intern  Intern  HRH Princess Maha Chakri 

Sirindhron Medical Center, 

Srinakarinwiroj University, 

Nakornnayok, Thailand.  

05/05-07/08  Resident  Hematology  King Chulalongkorn Memorial 

Hospital, Chulalongkorn University,  

Bangkok, Thailand.  

06/08-05/10  MSc  Research 

methodology and 

biostatistics  

Chulalongkorn University,  

Bangkok, Thailand  

07/10-06/12  Research 

Fellow and 

clinical 

observer  

Multiple Myeloma  Dana-Farber Cancer Institute, 

Harvard Medical School, Boston, 

USA. (Mentors: Paul Richardson, 

Kenneth Anderson & Constantine 

Mitsiades)  

 

 
Honors and Prizes  
Year Name of Honor/Prize Awarding Organization Achievement for which awarded  

(if unclear from award title)  

2011 Young Investigator Award, International Myeloma Working Group  

(13th International Myeloma Workshop best 20 abstracts from young investigators)  

IMS Travel Award, International Myeloma Society  

(13th International Myeloma Workshop best 5 abstracts from young investigators)  
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American Society of Hematology Achievement Award  (ASH 2011 Annual Meeting high score abstract)  

2012 Achievement Award in Research, Faculty of Medicine, Chulalongkorn University  

2014 Inpatient Management Quality Award, Ward staff category, Department of medicine,  

Faculty of Medicine, Chulalongkorn University and King Chulalongkorn Memorial Hospital  

Report of Regional, National and International Invited Teaching and Presentations  

Regional, National and International Invited Presentations and Courses  

• Group presentations according to the following categories: Regional, National and International:  

National presentation  

No presentations below were sponsored by outside entities except mentioned.  

Year Title of presentation or name of course Type of presentation/role(s) (note if abstract)  

Location Sponsor/Source of compensation  

2008 Stem Cell Therapy for Peripheral Vascular Disease and Diabetic Ulcer (Oral, Abstract)  

Presented at 24th Annual Meeting of the Royal College of Physicians of Thailand  Chonburi, Thailand  

2008 Osteonecrosis of the Jaws in Myeloma Treatment. (Lecture & data presentation)  

Presented at Thai Myeloma Working Group Annual Meeting  Bangkok, Thailand  

2009 Outcomes of Stem Cell Transplant for Myeloma in Thailand (Oral, Abstract)  

Presented at the 35th Annual Meeting of Thai Society of Hematology  Bangkok, Thailand  

2010 The Prevalence and Etiology of Asymptomatic Neutropenia in Thai Population (Oral, Abstract) 

Presented at 26th Annual Meeting of the Royal College of Physicians of Thailand  

Chonburi, Thailand and The 36th Annual Meeting of Thai Society of Hematology (different analysis) 

Bangkok, Thailand  

2010 Molecular biology pathway of myeloma and bone disease (Lecture) Presented at the Thai 

Myeloma Working Group Annual Meeting Bangkok, Thailand  

2013 A new treatment paradigm in multiple myeloma (Lecture) Presented at the 43th Annual 

Meeting of Thai Society of Hematology Bangkok, Thailand  

2013 Recent advance in biology and pathogenesis of myeloma (Lecture) Presented at Thai Myeloma 

Working Group Annual Meeting Bangkok, Thailand  

2013 A new method of administration for multiple myeloma patients (Lecture)  

Presented at the 43th mid-year Meeting of Thai Society of Hematology Trang, Thailand  
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2013 Current Status of MM Epidemiology, Challenges of MM Management and the Unmet Needs in 

Thailand (Thai Myeloma Registry data presentation)  Presented at Thai MM Expert Forum (Sponsored 

by Onyx/Amgen) Bangkok, Thailand  

2014 What nephrologist should know about monoclonal gammopathy (Lecture)  

Presented at the Thai Society of Nephrology Annual Meeting  Chonburi, Thailand  

2014 Practical M-protein evaluation (Lecture)  Presented at the Thai Myeloma Working Group Annual 

Meeting  Bangkok, Thailand  

2015 Myelomagenesis (Lecture)  Presented at the 45th Annual Meeting of Thai Society of Hematology 

Bangkok, Thailand  2016 Key Issue in Multiple Myeloma (Lecture)  

Presented at the 46th Annual Meeting of Thai Society of Hematology  Bangkok, Thailand  

International presentation  

No presentations below were sponsored by outside entities except mentioned.  

Year Title of presentation or name of course Type of presentation/role(s) (note if abstract)  

Location Sponsor/Source of compensation  

2008 Fibromyxoid Sarcoma Presented With Aggressive Arterial And Venous Thrombosis – The First 

Case Report. (Poster, Abstract)  

Presented at the 32nd World Congress of the International Society of Hematology  

Bangkok, Thailand  

2008 Successful Treatment of Acquires von Willebrand Syndrome Using Plasmapheresis and 

Chlorambucil Plus Steroid. (Poster, Abstract)  Presented at the 32nd World Congress of the 

International Society of Hematology  Bangkok, Thailand  

2009 Outcomes of Stem Cell Transplant for Myeloma in Thailand. (Poster, Abstract)  

Presented at the 12th International Myeloma Workshop  Washington D.C., USA  

2009 Low Prevalence of Asymptomatic Neutropenia in Thailand. (Poster, Abstract)  

Presented at the 2009 American Society of Hematology Annual meeting  New Orleans, LA, USA  

2009 Prevalence and Risk Factors of Monoclonal Proteinemia in Thai Population. (Poster, Abstract)  

Presented at the 2009 American Society of Hematology Annual meeting  

New Orleans, LA, USA  

2011 Stem Cell Transplantation in Multiple Myeloma – Fourteen Year Experience of King 

Chulalongkorn Memorial Hospital, Thailand (Poster, Abstract) Presented at the 13th International 

Myeloma Workshop  Paris, France  
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2011 In vitro Anti-myeloma Activity of the Multitargeted Kinase Inhibitor Midostaurin in the Context of 

Heterotypic Cocultures of Myeloma Cells with Nonmalignant Microenvironmental Accessory Cells 

(Poster, Abstract) Presented at the 2011 American Society of Hematology Annual meeting  San Diego, 

CA, USA  

2013 Advanced presenting features and short survival among Thai patients with multiple myeloma 

(Poster, Abstract) Presented at the 14th International Myeloma Workshop Kyoto,Japan  

2014 Best of ASCO Bangkok, Hematology Session: PANORAMA 1: A Randomized, Double-Blind, Phase 

3 Study of Panobinostat or Placebo Plus Bortezomib and Dexamethasone in Relapsed or Relapsed 

and Refractory Multiple Myeloma (Lecture) Presented at Best of ASCO (American Society of Clinical 

Oncology) Bangkok 2014 Bangkok, Thailand  

2015 VCD, VD and VMP in front line treatment: Outcomes from Thai Myeloma Working Group – 

Patient Assistance Program (TMWG-PAP) (Poster, Abstract) Presented at the 15th International 

Myeloma Workshop Rome, Italy  

2015 Effect of high dose melphalan administration schedule: comparison between 1-day and 2-day 

dose for myeloma conditioning regimen (Poster, Abstract) Presented at the 15th International 

Myeloma Workshop Rome, Italy  

2015 Best of ASCO Bangkok, Hematology Session: ELOQUENT-2: a phase 3, randomized, open-label 

study of lenalidomide/dexamethasone with/without elotuzumab in patients with relapsed/refractory 

multiple myeloma (Lecture) Presented at Best of ASCO (American Society of Clinical Oncology) 

Bangkok2015 Bangkok, Thailand  

2016 New approaches to the management of Waldenstrom macroglobulinemia (Lecture)  

Presented at the 3rd Asia Pacific B-Cell Malignancies Meeting  Seoul, Korea (Sponsored by Janssen-

Cilag) 

 

Report of Scholarship  

Publications  

• Peer Reviewed Publications in print or other media  

In English  

Case report  
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1. Visuthranukul J, Bunworasate U, Lawasut P, Suankratay C. Dengue hemorrhagic fever in a 

peripheral blood stem cell transplant recipient: the first case report. Infectious Disease Reports 2009; 

1:e3: 5-6.  

Original article  

1. Watanaboonyongcharoen P, Nakorn TN, Rojnuckarin P, Lawasut P, Intragumtornchai T. Prevalence 

of monoclonal gammopathy of undetermined significance in Thailand. Int J Hematol 2012 

Feb;95(2):176-81.  

2. Panisinee Lawasut, Hannah M. Jacobs, Joseph M. Negri, Jake E. Delmore, Douglas W. McMillin, 

Aedin Culhane, Leutz Buon, Edward Richardson, Ciaran J. McMullan, A. Keith Stewart, Rodger E. 

Tiedemann, Annemiek Broyl, Pieter Sonneveld and Constantine S. Mitsiades. Molecular features of 

multitargeted kinase inhibition with midostaurin in myeloma cells. (manuscript preparation)  

Review article  

1. Lawasut P, Chauhan D, Laubach J, Hayes C, Fabre C, Maglio M, Mitsiades C, Hideshima T, Anderson 

KC, Richardson PG. New proteasome inhibitors in myeloma. Curr Hematol Malig Rep 2012 

Dec;7(4):258-66.  

2. Lawasut P, Groen RW, Dhimolea E, Richardson PG, Anderson KC, Mitsiades CS. Decoding the 

pathophysiology and the genetics of multiple myeloma to identify new therapeutic targets. Semin 

Oncol 2013 Oct;40(5):537-48.  

In Thai  

Original article  

1. Lawasut P, Nakorn TN, Rojnuckarin P, Intragumtornchai T. The prevalence of asymptomatic 

neutropenia in Thai population. Journal of Hematology and Transfusion Medicine. 2010; 20: 191-5.  

Review article  

1. Lawasut P. Review article: Chronic Neutropenia. Journal of Hematology and Transfusion Medicine. 

2009;19(3): 211-9.  

• Non-peer reviewed scientific or medical publications/materials in print or other media  

In Thai.  

Book chapter  

1. Lawasut P. Nutritional deficiency anemia. In: Bunworasate U, Uaprasert N, eds. Essential 

Hematology for General Practitioners. 2009; 18-40.  
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2. Lawasut P. and Nakorn TN. Multiple Myeloma. In: Bunworasate U, Uaprasert N, eds. Essential 

Hematology for General Practitioners. 2009; 360-378.  

3. Lawasut P. Nutritional deficiency anemia. In: Rojnuckarin P, Nakorn TN, eds. Essential Hematology 

for General Practitioners. 2010; 18-40.  

4. Lawasut P. and Nakorn TN. Multiple Myeloma. In: Rojnuckarin P, Nakorn TN, eds. Essential 

Hematology for General Practitioners. 2010; 360-378.  

5. Lawasut P. Hematologic diseases manifested as renal disorders. In: Polprasert C, Wudhikarn K, eds. 

Hematologic presentations in systemic illnesses. 2018 (in press).  

In English  

Proceeding  

1. Lawasut P, Srimahashota S, Kupatawintu P, Wangsuphachart S, Suwanwalaikorn S, Intragumtornchai 

T, Bunworasate U. Stem Cell Therapy for Peripheral Vascular Disease and Diabetic Ulcer. Proceeding 

of the 24th Annual Meeting of The Royal College of Physicians of Thailand; 2008 April; Chonburi, 

Thailand.  

2. Lawasut P, Rojnuckarin P, Sansopa L, Piyavisetpat N. Fibromyxoid Sarcoma Presented With 

Aggressive Arterial And Venous Thrombosis – The First Case Report [abstract]. Proceeding of the 

XXXIInd World Congress of the International Society of Hematology; 2008 October 19-23; Bangkok, 

Thailand.  

3. Bunworasate U, Lawasut P, Srimahashota S, Kupatawintu P, Wangsuphachart S, Suwanwalaikorn S, 

Intragumtornchai T. Stem Cell Therapy for Peripheral Vascular Disease and Diabetic Ulcer [abstract]. 

Proceeding of the XXXIInd World Congress of the International Society of Hematology; 2008 October 

19-23; Bangkok, Thailand.  

4. Uaprasert N, Lawasut P, Rojnuckarin P, Akkawat B. Successful Treatment of Acquires von 

Willebrand Syndrome Using Plasmapheresis and Chlorambucil Plus Steroid [abstract]. Proceeding of 

the XXXIInd World Congress of the International Society of Hematology; 2008 October 19-23; 

Bangkok, Thailand.  

5. Lawasut P, Nakorn TN, Bunworasate U, Rojnuckarin P, Intragumtornchai T. Outcomes of Stem Cell 

Transplant for Myeloma in Thailand [abstract]. Clinical Lymphoma & Myeloma 2009; 61suppl: 66.  

6. Lawasut P, Nakorn TN, Rojnuckarin P and Intragumtornchai T. Low Prevalence of Asymptomatic 

Neutropenia in Thailand [abstract]. Blood 2009; 114 suppl: 1411.  
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7. Wattanaboonyongjaroen P, Nakorn TN, Rojnuckarin P, Lawasut P Intragumtornchai T. Prevalence 

and Risk Factors of Monoclonal Proteinemia in Thai Population [abstract]. Blood 2009; 114 suppl: 

1416.  

8. Lawasut P, Nakorn TN, Rojnuckarin P, Intragumtornchai T. The Prevalence and Etiology of 

Asymtomatic Neutropenia in Thai Population. Proceeding of the 27th Annual Meeting of The Royal 

College of Physicians of Thailand, 2010 April 28-May 2, Chonburi, Thailand.  

9. Lawasut P, Nakorn TN, Rojnuckarin P, Intragumtornchai T. The Prevalence and Etiology of 

Asymtomatic Neutropenia in Thai Population. Proceeding of the 34th Annual Meeting of The Thai 

Society of Hematology, 2010 May 12, Bangkok, Thailand.  

10. Lawasut P, Nakorn TN, Bunworasate U, Rojnuckarin P, Intragumtornchai T. Stem Cell 

Transplantation in Multiple Myeloma – Fourteen Year Experience of King Chulalongkorn Memorial 

Hospital, Thailand [abstract]. Haematologica 2011; 96(s1): S132.  

11. Lawasut P, Jacobs HM, Delmore JE, Negri JM, McMillin DW, Weisberg E, Griffin JD, Richardson PG, 

Anderson KC and Mitsiades KC. In vitro Anti-myeloma Activity of the Multitargeted Kinase Inhibitor 

Midostaurin in the Context of Heterotypic Cocultures of Myeloma Cells with Nonmalignant 

Microenvironmental Accessory Cells [abstract]. Blood 2011; 118 suppl: 2923.  

12. Hayes CA, Dowling P, Negri JM, Henry M, Buon L, Jakubikova J, Delmore JE, McMillin DW, Klippel S, 

Jacobs HM, van de Donk N, Dhimolea E, Lawasut P, Richardson PG, Aderson KC, Clynes M, Gorman 

PO, and Mitsiades CS. Proteomic Characterization of An Isogenic Multiple Myeloma Cell Line Model of 

Bortezomib Resistance [abstract]. Blood 2011; 118 suppl: 1820.  

13. van de Donk N, Lokhorst HM, Emmelot M, Aarts-Riemens T, McMillin DW, Gorgun G, Klippel S, 

Dhimolea E, Jakubikova J, Hayes CA, Lawasut P, Delmore JE, Munshi NC, Richardson PG, Anderson KC, 

Mitsiades CS, and Mutis T. Proteasome Inhibitors Sensitize Myeloma Cells to T Cell-Mediated Killing 

[abstract]. Blood 2011; 118 suppl: 1838.  

14. Dhimolea E, Jakubikova J, Groen R, Delmore JE, Jacobs HM, McMilllin DW, Acuna A, Hayes CA, 

Lawasut P, Constantine S. Mitsiades. Tumor cell-dependent differences in stroma-induced changes to 

bortezomib sensitivity [abstract]. Blood 2012  

15. Nawarawong W, Norasetthada L, Puavili T, Karoopongse E and Lawasut P, on behalf of the Thai 

Myeloma Working Group. Advanced presenting features and short survival among Thai patients with 

multiple myeloma [abstract]. Clin Lymphoma Myeloma Leuk 2013; 13 suppl.  
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16. P. Lawasut, C. chanswangphuwana, K. Wudhikarn, P. Kijrattanakul, U. Chaiyapan, C. Polprasert, N. 

Uaprasert, P. Rojnuckarin, T. Intragumtornchai, U. Bunworasate, T.N. Nakorn. Effect of high dose 

melphalan administration schedule: comparison between 1-day and 2-day dose for myeloma 

conditioning regimen [abstract]. Clin Lymphoma Myeloma Leuk 2015;15(suppl 3):e131-2.  

17. P. Lawasut, A. Khuhapinant, S. Wongkhantee, C. Wanitpongpun, T. Puavilai, E. Rattarittamrong, T. 

Suwanban, D. Kongkabpan, T. Numbenjapon, R. Deoisares, W. Nawarawong, L. Norasetthada, T.N. 

Nakorn on behalf of Thai Myeloma Working Group (TMWG). VCD, VD and VMP in front line treatment: 

Outcomes from Thai Myeloma Working Group – Patient Assistance Program (TMWG-PAP) [abstract]. 

Clin Lymphoma Myeloma Leuk 2015;15(suppl 3):e153.  

Professional Educational Materials or Reports, in print or other media  

All were in Thai.  

News letter article  

1. Lawasut P. Review article: Stem cell transplantation in Mantle Cell Lymphoma. Lymphoma 

Newsletter (of the Thai Lymphoma Study Group), March 2009; 6: 5.  

2. Lawasut P. Interesting article: Clinical differences between nasal and extranasal natural killer/T-cell 

lymphoma. Lymphoma Newsletter (of the Thai Lymphoma Study Group), June 2009; 7: 7.  

3. Lawasut P. Interesting articles. Lymphoma Newsletter (of the Thai Lymphoma Study Group), 

December 2009;7:6.  

4. Lawasut P. Review article: Multicenter phase I trial of intraventricular immuno-chemotherapy in 

recurrent CNS lymphoma. Lymphoma Newsletter (of the Thai Lymphoma Study Group), January 

2013;1:4.  

5. Lawasut P. Review article: Which Hodgkin’s Patients Should Be Treated with BEACOPP. Lymphoma 

Newsletter (of the Thai Lymphoma Study Group), 2014.  

6. Lawasut P. Review article: Lenalidomide Combined With R-CHOP Overcomes Negative Prognostic 

Impact of Non-Germinal Center B-Cell Phenotype in Newly Diagnosed Diffuse Large B-Cell 

Lymphoma: A Phase II Study. Lymphoma Newsletter (of the Thai Lymphoma Study Group), 2014. 

Lymphoma Newsletter is an official newsletter of the Thai Lymphoma Study Group (TLSG). They will 

be distributed to all TLSG members and subscribers; including postgraduate students, hemato-

oncologists, pathologists, nurses, related medical personals and hospital libraries.  

Clinical Guidelines and Reports  

o For each item indicate:  



CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จุ
ฬา
ลง
กร
ณ์

 

50 

- Type of material (e.g., clinical protocol or standard of care)  

- If published in print or on the web, provide citation  

-  Description of the how the material is used locally (at HMS), regionally, nationally or 

internationally; if developed as a member of a committee, describe your contribution (1-2 sentences)  

1. Thai Myeloma Working Group Clinical Practice Guideline for Management of Multiple Myeloma 

2010.  

2. Thai Myeloma Working Group Clinical Practice Guideline for Management of Multiple Myeloma 

2015 revision.  

3. Thai Myeloma Working Group Clinical Practice Guideline for Management of Multiple Myeloma 

2017 revision.  

 

This guideline was written by the Thai Myeloma Working Group to make the recommendations for all 

Thai hemato-oncologists who take care of myeloma patients and to support the national health 

policy for myeloma management. I wrote 2 chapters; management of renal failure, bone diseases 

and hypercalcemia. And as the committee, I participated in all parts of the guideline revision and 

approval.  

Thesis  

1. Panisinee Lawasut: Stem Cell Therapy for Peripheral Vascular Disease and Diabetic Ulcer. Thesis 

advisor: Asst.Prof. Udomsak Bunworasate, M.D., 33 pp. Thai board of hematology thesis, The Thai 

Society of Hematology, The Royal College of Physicians of Thailand, 2008.  

2. Panisinee Lawasut: The Prevalence and Etiology of Asymptomatic Neutropenia in Thai Population. 

Thesis advisor: Asst.Prof. Thanyaphong Na Nakorn, M.D., Ph.D., Thesis coadvisor: Assoc.Prof.Ponlapat 

Rojnuckarin, M.D., Ph.D., 55 pp. Master of Science thesis, Chulalongkorn University, 2010.  

Clinical Trial Experience  

1. Vorinostat or placebo in combination with bortezomib in patients with multiple myeloma 

(VANTAGE 088): a multicentre, randomised, double-blind study  Investigational Product: Vorinostat 

oral  Role: Sub principle investigator (2010)  Sponsor: Merck Sharp & Dohme Corp  

2. A Randomized, Open-label, Phase 3 Study of Carfilzomib Plus Dexamethasone vs. Bortezomib Plus 

Dexamethasone in Patients with Relapsed Multiple Myeloma  Investigational Product: Carfilzomib for 

Injection  Role: Principle investigator (2013-present)  

Sponsor: Onyx Therapeutics  Amgen  
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3. A Phase 3, Randomized, Placebo-Controlled, Double-Blind Study of Oral Ixazomib Maintenance 

Therapy After Initial Therapy in Patients With Newly Diagnosed Multiple Myeloma Not Treated With 

Stem Cell Transplantation Investigational Product: Oral Ixazomib  

Role: Sub-principle investigator (2014-present)  Sponsor: Millennium Pharmaceuticals, Inc. 
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3. Chatphatai Moonla, MD, MSc 

Institutional Affiliation: Date of Birth: June 7, 1986 

Division of General Internal Medicine, Hometown: Phuket, THAILAND 

Department of Internal Medicine, King Chulalongkorn Memorial Hospital; and Faculty of 

Medicine, Chulalongkorn University,  

Home Address: 

The Thai Red Cross Society, 779/153 Dcondo Ramindra, Rama IV Road, Pathumwan, Ramindra 

Road, Tha Raeng, Bangkok, 10330, THAILAND Bang Khen, Bangkok, 10230, THAILAND 

Tel. (+66) 8-9692-9588 Email: cbprinciple@gmail.com 

Education 

2016-2018 MSc (Internal Medicine) 

Faculty of Medicine, Chulalongkorn University, Bangkok, Thailand 

2004-2010 MD (First class honor) 

Faculty of Medicine, Chulalongkorn University, Bangkok, Thailand 

Professional Experience 

2018-present Instructor 

Division of General Internal Medicine, Department of Internal Medicine, 

King Chulalongkorn Memorial Hospital; and Faculty of Medicine, 

Chulalongkorn University, Bangkok, Thailand 

2016-present Member, The Thai Society of Hematology 

2016-present Member, The Royal College of Physicians of Thailand 

2016-2018 Clinical Fellowship in Hematology 

Department of Internal Medicine, King Chulalongkorn Memorial Hospital; 

and Faculty of Medicine, Chulalongkorn University, Bangkok, Thailand 

2013-2016 Residency in Internal Medicine 

Department of Internal Medicine, King Chulalongkorn Memorial Hospital; 

and Faculty of Medicine, Chulalongkorn University, Bangkok, Thailand 

2010-2013 Internship in Internal Medicine 

Department of Medicine, Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital, Thailand 
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2010-present Member, The Medical Council of Thailand 

Licensure and Certification 

2018 Diploma Thai Board of Adult Hematology 

2016 Diploma Thai Board of Internal Medicine 

2010 Medical Licence (No. 40495), The Medical Council of Thailand 

Honors and Awards 

2018 Poster award for research abstract ‘Hypercoagulable State in Patients with Non- 

Hodgkin Lymphoma’, The 10th Asia-Pacific Society on Thrombosis and Hemostasis (APSTH) 

Congress 2018, Sapporo, Japan 

2006 Outstanding award in oral presentation of health-promotion project and research, 

2006 Annual Meeting of the Asian Medical Students Association of Thailand. 

2003 Finalist in the selection of representatives of Thailand to the 15th International 

Biology Olympiad (IBO) competition 

2003 Triam Udom Suksa Pillar Award for distinguished high school student 

2002 Semifinalist in the selection of representatives of Thailand to the 14th International 

Biology Olympiad (IBO) competition (Page _1 of 2_ ) Updated version November 27, 2018 

Publication 

- Polprasert C, Takeuchi Y, Kakiuchi N, Yoshida K, Arsenasen T, Sitthi W, Bunworasate U, 

Pirunsarn A, Wudhikarn K, Lawasut P, Uaprasert N, Kongkiatkamon S, Moonla C, Rojnuckarin P, 

Ogawa S, Makishima H. Frequent Germline Mutations of HAVCR2 in Sporadic Subcutaneous 

Panniculitis-like T cell Lymphoma. Blood Adv 2018. (in press) 

- Moonla C, Akkawat B, Sukperm A, Jantasing R, Rojnuckarin P. Hypercoagulable State in Patients 

with Non-Hodgkin Lymphoma. Chula J Intern Med 2018. (in press) 

- Churuluxananan S, Trakulthong C, Areejunthawat J, Kooanantkul C, Jarukasetrporn C, Patradul 

C, Kulpatarapa C, Angsanakul J, Assawachananont J, Tantisathirapoon C, Siansalai C, Yan-Ubol C, 

Samritwilas J, Thitikulwanich C, Pathanapalakornsakul J, Norasethsingh J, Moonla C. 

Pharmacological Treatment of Postanesthetic Shivering: A Systematic Review and Meta-analysis. 

Asian Biomed Aug 2009;3(4):351-364. 
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Oral Presentation 

- Moonla C, Akkawat B, Sukperm A, Jantasing R, Rojnuckarin P. Hypercoagulable state in patients 

with non-Hodgkin lymphoma [abstract]. Proceedings of the 52th Thai Society of Hematology 

Annual Meeting. Hematology: 2018 The Nuts and Bolts; 2018 Mar 4-7; Bangkok. Thailand: 2018. 

p. 172. 

- Moonla C, Akkawat B, Kittikalayawong Y, Sosothikul D, Rojnackarin P. Von Willebrand Disease in 

King Chulalongkorn Memorial Hospital [abstract]. Proceedings of the 48th Thai Society of 

Hematology Annual Meeting. Blood Disorders: Quest for Cure; 2016 Mar 13-16; Bangkok, 

Thailand: 2016. p. 145 

- Niruthisard D, Surakarn K, Moonla C, et al. A study of the recent tobacco situation in Thailand 

and the awareness of environmental tobacco smoke (ETS) in pregnant women and parents at 

outpatient department of King Chulalongkorn Memorial Hospital, Thailand [abstract]. 

Proceedings of the 27th Asian Medical Students’ Conference Academic Booklet; Hong Kong: 

2006. p. 15.  
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4. นางสาวตติยารัตน วิเศษดี 

วฒุิการศึกษา  

ผลงานวิชาการ  

ปริญญาตรี คณะพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  

วิทยาลยัพยาบาล สภากาชาดไทย พ.ศ. 2551-2555  

ปริญญาโท คณะสาธารณสุขศาสตร์มหาบณัฑิต  

มหาวิทยาลยัมหิดล พ.ศ. 2559-2561  

สารนิพนธ์เร่ืองความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูดู้แลผูป่้วยโรคมะเร็ง

โลหิตวิทยาท่ีรับยาเคมีบาํบดั โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  

เป็นส่วนหน่ึงของหลกัสูตรปริญญาสาธารณสุขศาสตร มหาบณัฑิต

วิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล พ.ศ.2561  

ท่ีอยู่ปัจจุบัน  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  

1873 ถนนพระราม 4 เขตปทุมวนั แขวนปทุมวนั  

กรุงเทพมหานคร 10330 โทรศพัท ์086-2434814  

Email: kp.kimpossible___@hotmail.com  

ตําแหน่งหน้าท่ีปัจจุบันและ

สถานท่ีทํางาน  

พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการ  

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย คลินิกโลหิตวิทยา อาคารภูมิสิริมงัคลานุสรณ์  

1873 ถนนราชดาํริ เขตปทุมวนั แขวนปทมุวนั  

กรุงเทพมหานคร 10330 โทรศพัทท่ี์ทาํงาน 02-2564000 ต่อ 80159-62  

 

 

 

 

 

 

 

 




