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ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกสำ�หรับการส่งเสริมการวางแผนดูแล

ล่วงหน้าในผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง: การวิจัยดำ�เนินการ 

กัลยาณี มูลฐี,1 ประทุม สร้อยวงค์2 และ วราวรรณ  อุดมความสุข2

1ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์, 2คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 

จังหวัดเชียงใหม่

วัตถุประสงค ์ เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับการส่งเสริมการวางแผนดูแลล่วงหน้าในผู้ป่วย
โรคมะเร็งที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง  

วิธีการ การวิจัยนี้เป็นวิจัยด�ำเนินการ (implementation research) ที่มีการน�ำแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ตามกรอบ
แนวคิดที่เสนอโดยสภาวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย ประกอบด้วย 1) การจัดพิมพ์และเผย
แพร่แนวปฏิบัติ 2) การใช้แนวปฏิบัติ  โดยใช้กลยุทธ์เช่น การฝึกทักษะผู้ปฏิบัติ การประสานงาน และการก�ำกับติดตาม
อย่างต่อเนื่อง และ 3) การประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติ  กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่ 1 กลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งที่
ได้รับการดูแลแบบประคับประคองจ�ำนวน 85 คน แบ่งเป็นกลุ่มที่มารับการรักษาก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการ
ส่งเสริมการวางแผนดูแลล่วงหน้าจ�ำนวน 52 คน และกลุ่มที่มารับการรักษาขณะที่มีการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกจ�ำนวน 33 
คน และกลุ่มที่ 2 กลุ่มบุคลากรผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกจ�ำนวน 14 คน  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ผลการศึกษา 1) สัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างที่มีการระบุความต้องการในการวางแผนดูแลล่วงหน้าระหว่างกลุ่มตัวอย่างก่อน
มกีารใช้แนวปฏบิตัทิางคลนิกิและกลุม่ตวัอย่างขณะมกีารใช้แนวปฏบิตัทิางคลนิกิ พบว่า ด้านระบคุวามปรารถนาของผูป่้วย
และครอบครัว ความคาดหวัง ความต้องการและทางเลือกการรักษา คิดเป็นร้อยละ 11.54 และ 81.82 ตามล�ำดับ  ส่วน
ด้านแผนการดูแลเพื่อบรรเทาอาการไม่สุขสบาย  คิดเป็นร้อยละ 23.08 และ 90.91 ตามล�ำดับ และ 2) บุคลากรผู้ใช้แนว
ปฏิบัติทางคลินิกในการส่งเสริมการวางแผนดูแลล่วงหน้าส�ำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจโดยรวมต่อการใช้แนวปฏิบัติอยู่ในระดับมากคิดเป็นร้อยละ 85.71 

สรปุ ผลการวจิยัแสดงให้เหน็ว่าการใช้แนวปฏบิตัทิางคลนิกิในการส่งเสรมิการวางแผนดแูลล่วงหน้าส�ำหรบัผูป่้วยโรคมะเรง็
ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถวางแผนดูแลล่วงหน้าและบุคลากรผู้ใช้แนวปฏิบัติมี
ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติอยู่ในระดับมาก ดังน้ันจึงควรเสนอผลการวิจัยต่อผู้บริหารโรงพยาบาลเพื่อให้มีการน�ำแนว
ปฏิบัตินี้ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยต่อไป   เชียงใหม่เวชสาร 2564;60(4):675-93.  doi:  10.12982/CMUMEDJ.2021.57

ค�ำส�ำคัญ: การวางแผนดูแลล่วงหน้า ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง การวิจัยด�ำเนินการ 
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บทนำ�

โรคมะเร็งเป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญของระบบ
สุขภาพ เป็นสาเหตุการสูญเสียปีสุขภาวะที่ส�ำคัญ 
(disability adjusted life year, DALY) อีกทั้งยัง
เป็นสาเหตุหลักการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรใน
ประชากรทั่วโลกและประเทศไทย (1) ปัจจุบันการ
รักษาโรคมะเร็งมีหลายวิธี ได้แก่ การผ่าตัด รังสี
รักษา เคมีบ�ำบัด ฮอร์โมน การปลูกถ่ายไขกระดูก
และการรักษาแบบพุ่งเป้า (targeted therapy) 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อควบคุม ยับยั้ง ลดการแพร่
กระจายของมะเร็งและเพื่อการหายจากโรค แต่
อย่างไรก็ตามเมื่อผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการรักษา 
มะเร็งกระจายหรือการลุกลามไปอวัยวะอื่นจนไม่
สามารถรกัษาให้หายได้ (2) การดแูลรกัษาจะเปลีย่น
เป็นการดูแลแบบประคับประคองท่ีมีวัตถุประสงค์
เพื่อบรรเทาอาการไม่สุขสบายจากอาการรบกวน
และคงไว้ซึ่งคุณภาพของชีวิตท่ีดีในช่วงเวลาท่ีเหลือ
อยู่ของผู้ป่วย (3-5) 

ปัจจุบันการดูแลรักษาผู้ป่วยระยะสุดท้ายยังมี
การรักษาเพื่อยื้อชีวิตและการรักษาท่ีเกินความ
จ�ำเป็นโดยทีผู่ป่้วยไม่ยนิยอม ก่อให้เกดิความเจ็บปวด
และทุกข์ทรมาน บางครั้งการให้ข้อมูลการรักษาใน
ขณะทีผู่ป่้วยมอีาการรบกวนอย่างรนุแรงส่งผลท�ำให้ 
ผู้ป่วยไม่สามารถตัดสินใจด้วยตนเอง การให้ข้อมูล
ส่วนใหญ่มักให้แก่ญาติก่อให้เกิดความยากล�ำบาก
ในการตัดสินใจเกี่ยวกับการวางแผนการดูแล ผู้ป่วย
ไม่สามารถวางแผนดูแลล่วงหน้าได้ด้วยตนเอง การ
ส่ือสารจงึเป็นพืน้ฐานท่ีส�ำคญัในการดแูลแบบประคบั-
ประคอง ท�ำให้ผูป่้วยและครอบครวัมส่ีวนร่วมก�ำหนด
เป้าหมายและวางแผนการรักษาร่วมกบัผูใ้ห้บรกิาร 
ซึง่ช่วยให้ผู้ป่วยได้รบัการบรรเทาอาการไม่สุขสบาย
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี (6) 

การวางแผนดูแลล่วงหน้า (advanced care 
planning) เป็นกระบวนการให้ข้อมูลในเรื่องการ
วินิจฉัย การพยากรณ์โรค เป้าหมายการรักษา รวม
ถึงทางเลือกการดูแลรักษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว
เพื่อให้เข้าใจ สามารถตัดสินใจในการวางแผนดูแล
ด้วยตนเองของผู้ป่วย บุคลากรทางการแพทย์ที่ให้ 
การดูแลรบัรูถึ้งสทิธิใ์นการเลอืกวธิกีารรักษา การให้
ค�ำตัดสินใจไว้ล่วงหน้าในการบ�ำบัด รวมถึงการ น�ำ
ข้อความการตัดสินใจล่วงหน้ามาใช้ปฏิบัติเพื่อส่ง
เสริมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยและครอบครัว (7) ผู้ป่วย
โรคมะเร็งท่ีได้มีแผนดูแลล่วงหน้าจะท�ำให้บคุลากร
มีแนวทางในการดูแลผู้ป่วยตามความต้องการ เกิด
การเตรียมความพร้อมในการดูแลอย่างต่อเนื่อง ไม่
เกดิการท�ำในสิง่ทีไ่ม่ก่อประโยชน์และได้รบัการดแูล
เพื่อจัดการและบรรเทาความทุกข์ทรมานจากโรค 
ส่งผลให้ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบ ไม่มีสิ่งที่ติดค้าง ดงั
นั้นการวางแผนดูแลล่วงหน้าจึงมีความส�ำคัญและ
เป็นตัวบ่งชี้คุณภาพที่ส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยโรค
มะเร็งในระยะท้าย (8) 

การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งเป็นโรคท่ีสามารถ
ท�ำนายระยะของโรคได้และมีทิศทางการดูแลที่
ชดัเจน (8) ดังนัน้การวางแผนดแูลล่วงหน้าในผูป่้วย
กลุ่มนี้จึงท�ำได้ตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
มะเรง็ แต่อย่างไรกต็ามยงัพบว่าประชาชนทัว่ไป ผูป่้วย
และครอบครวัยงัเข้าใจว่าโรคมะเรง็เป็นสิง่ทีน่่ากลวั 
รักษาไม่หาย ครอบครัวร้องขอให้แพทย์ปกปิดการ
วินิจฉัยโรค ประกอบกับบุคลากรยังมีทักษะในการ
สื่อสารที่ไม่เพียงพอ ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่มีความเข้าใจ 
ไม่สามารถวางแผนดูแลล่วงหน้าด้วยตนเองหรือ
วางแผนการดูแลล่วงหน้าแต่ไม่สมบูรณ์คือเป็นการ
วางแผนร่วมโดยแพทย์กับครอบครัวหรือญาติ ซึ่ง
ไม่ได้เป็นความต้องการของผู้ป่วย รวมทัง้การวางแผน
ดูแลล่วงหน้ามักท�ำเมื่อผู้ป่วยอยู่ในระยะท้ายหรือ
เมื่อผู้ป่วยมีอาการรบกวนที่ก่อให้เกิดความไม่สุข
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สบายที่รุนแรง ส่งผลท�ำให้เกิดความยากล�ำบากใน
การเลือกวิธีการรักษาและการตัดสินใจของผู้ป่วย 
(9) จากสถานการณ์ดังกล่าวยังพบการรักษาเพื่อยื้อ
ชีวิตที่ไม่เอื้อประโยชน์ต่อผู้ป่วย ผู้ป่วยไม่มีส่วนร่วม
ในการวางแผนการรักษาที่เหมาะสมกับตน เมื่อเกิด
ภาวะฉุกเฉินคุกคามต่อชีวิตผู ้ป่วยน�ำไปสู่สถาน-
การณ์ที่ยากล�ำบากในการตัดสินใจแก่ทีมผู้ดูแลและ
ครอบครัว เกิดค่าใช้จ่ายในการรักษาจากการท�ำ
หัตถการที่เกินความจ�ำเป็นเพื่อท�ำการยื้อชีวิตใน
ภาวะวิกฤต (10,11) 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่เป็นสถานศึกษา มี
สถิติผู ้ป่วยโรคมะเร็งท่ีมารักษาเพิ่มมากข้ึนทุกปี 
โรงพยาบาลนี้มีนโยบายให้ความส�ำคัญในการดูแล
ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง จาก
การประเมินโดยการสังเกตอย่างมีส่วนร่วมในช่วง
เดือนมกราคม ถึงกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561 พบว่าใน
ปัจจุบันยังไม่มีแนวปฏิบัติท่ีชัดเจน ผู้ป่วยท่ีได้รับ
การดูแลแบบประคับประคองยังมีจ�ำนวนน้อยท่ี
สามารถเข้าถึงการดูแลแบบประคับประคองของ
โรงพยาบาล เนื่องจากต้องเป็นผู้ป่วยที่มีปัญหาใน
การดูแลที่ซับซ้อน ยังมีข้อถกเถียงของญาติและ
ครอบครัวที่ต้องการการจัดการหรือมีปัญหาในการ
ต้องใช้อุปกรณ์เพื่อการดูแลอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ไม่ได้มีการวางแผนดูแลด้วยตนเอง อีกทั้ง
ประสบการณ์ในการดูแลของพยาบาลที่แตกต่างกนั 
รวมถึงทัศนคติท่ีเกี่ยวข้องในการดูแลแบบประคับ
ประคองของแพทย์ซึง่มผีลต่อการให้การรกัษา ท�ำให้
การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายไม่เป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน เมื่อการด�ำเนินของโรครุนแรงมาก
ข้ึนผู ้ป่วยอยู ่ในสภาวะที่ไม่สามารถตัดสินใจด้วย
ตนเอง ขาดผูแ้ทนในการตัดสนิใจส่งผลให้แพทย์ต้อง
ท�ำการรักษาเพื่อยื้อชีวิต เมื่อถึงวาระสุดท้ายญาติ
ได้มีการน�ำผู้ป่วยกลับบ้านโดยท่ีบางคร้ังยังใส่ท่อ
ช่วยหายใจหรือผู้ป่วยบางรายต้องได้รับความทุกข์

ทรมานจากการรักษาเพื่อยื้อชีวิตและไม่ได้รับการ
ดูแลจัดการกับอาการรบกวนจนเสียชีวิตในท่ีสุด  
ผู้ป่วยจากไปอย่างไม่สงบ ดังนั้นในการดูแลผู้ป่วย
โรคมะเร็งควรมีแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยค้นหาความต้องการและสามารถวางแผน
ดูแลล่วงหน้าได้ด้วยตนเอง

จากการสืบค้นแนวปฏิบัติการวางแผนดูแลล่วง
หน้าพบแนวปฏิบัติในการส่งเสริมการวางแผนดูแล
ล่วงหน้าในผู้สูงอายุชาวลาตินอเมริกา (12) ส�ำหรับ
ในประเทศไทยพบแนวปฏิบัติการส่งเสริมการ
วางแผนดูแลล่วงหน้าส�ำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีพัฒนา
ขึน้โดย จรีาพร สรุศรี และคณะ (13) ซึง่พฒันาตาม
แนวทางของสภาวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพ
แห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (14) ประกอบด้วย 
1) การประเมินความพร้อมของผู้ป่วย 2) การให้
ข้อมูลและทางเลือกในการดูแลรักษา 3) การสนับ-
สนุนการตัดสินใจ 4) การวางแผนการดูแล 5) การ
สนับสนุนให้ได้รับการดูแลตามแผน และ 6) การ
ประเมินเพื่อยืนยันความต้องการ โดยจิราพร สุรศรี 
และคณะ (13) ได้ทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้
รับการดูแลประคับประคอง 4 ราย ที่มารับบริการ 
ณ โรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง พบ
ว่าผู้ป่วย 3 ราย มีการวางแผนดูแลล่วงหน้าด้วย
ตนเองเกีย่วกบัวิธกีารรักษา การดูแลด้านต่าง ๆ  และ
ได้มกีารก�ำหนดผูต้ดัสินใจแทนไว้ล่วงหน้ากรณทีีผู่ป่้วย
อยู่ในสภาพสูญเสียความสามารถในการตัดสินใจ 
และผู้ป่วยอีก 1 ราย ได้มีการตัดสินใจที่จะปฏิเสธ
การรักษาที่ยื้อชีวิตและแสดงความปรารถนาที่จะ
ขอตายอย่างเป็นธรรมชาติโดยการเขียนเป็นลาย
ลักษณ์อักษรไว้อย่างชัดเจน จากผลการทดลองใช้
ดังกล่าว ยืนยันว่าแนวปฏิบัติทางคลินิกฯ นี้สามารถ
น�ำไปปฏบิตัไิด้ในสถานการณ์จรงิ ได้รบัผลเป็นทีพ่อใจ
และมีความเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลใน
สังกัดมหาวิทยาลัย ผู้วิจัยในฐานะที่เป็นพยาบาลใน



678	 เชียงใหม่เวชสาร 

โรงพยาบาลที่เป็นสถานศึกษาและมีบทบาทในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการดูแลแบบประคับ
ประคองจึงสนใจท่ีจะน�ำแนวปฏิบัติน้ีไปใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการดูแลแบบประคับ
ประคอง 

ผู้วิจัยได้น�ำเสนอปัญหาการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อ
หัวหน้าหอผู้ป่วยและเจ้าหน้าท่ีในหอผู้ป่วยอายุร-
กรรมชายและอายุรกรรมหญิง บุคลากรของหน่วย
งานเห็นถึงความส�ำคัญของปัญหานี้ และเห็นควร
ให้มีการน�ำแนวปฏิบัตินี้มาใช้ในหน่วยงาน ผู้วิจัย
และพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 2 ท่านที่มี
ประสบการณ์ในการดูแลผู ้ป่วยโรคมะเร็งระยะ
สุดท้ายโดยใช้แบบประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติ
ส�ำหรับการวิจัยและการประเมินผล (Appraisal of 
Guidelines for Research & Evaluation II In-
strument) พบว่าแนวปฏิบัตินี้มีคุณภาพ สามารถ
น�ำไปปฏิบัติได้โดยไม่ต้องมีค�ำแนะน�ำหรือไม่ต้องมี
การดัดแปลง อีกทัง้แนวปฏิบตันิีถ้กูพฒันาขึน้ส�ำหรบั
ในบริบทที่มีลักษณะการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีมี
ความใกล้เคียงกับโรงพยาบาลที่เป็นสถานศึกษา ดัง
น้ันผู้วิจัยจึงด�ำเนินการวิจัยน้ีโดยใช้การวิจัยด�ำเนิน
การ (implementation research) ทีเ่ป็นการศึกษา
เกี่ยวกับการด�ำเนินการน�ำหลักฐานเชิงประจักษ์ไป
ปรับเปลี่ยนการปฏิบัติให้มีคุณภาพและผลลัพธ์ที่ดี
ขึน้ เป็นการศกึษากระบวนการด�ำเนินการและผลลพัธ์
ของการด�ำเนินการ ซึ่งด�ำเนินการน�ำแนวปฏิบัติ
การส่งเสริมการวางแผนดูแลล่วงหน้าส�ำหรับผู้ป่วย
โรคมะเร็งที่พัฒนาขึ้นโดย จีราพร สุรศรี และคณะ 
(13) มาใช้ตามกรอบแนวคิดการน�ำแนวปฏิบัติทาง
คลินิกไปใช้ที่เสนอโดยสภาวิจัยทางการแพทย์และ
สุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย ประกอบ
ด้วย 1) การจัดพิมพ์และเผยแพร่แนวปฏิบัติ 2) การ
ใช้แนวปฏิบัติ และ 3) การประเมินผลการใช้แนว
ปฏิบัติ คือ สัดส่วนของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการ

ดูแลแบบประคับประคองที่มีการวางแผนดูแลล่วง
หน้าและความพึงพอใจของบุคลากรผู้ใช้แนวปฏิบัติ
ทางคลินิก ผลการศึกษาครั้งนี้มุ่งหวังให้เกิดผลลัพธ์
ที่ดีและเป็นการส่งเสริมศักยภาพของบุคลากรใน
การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 

วัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทาง
คลินิกส�ำหรับการส่งเสริมการวางแผนดูแลล่วงหน้า
ในผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับการดูแลแบบประคับ
ประคอง โดยประเมนิผลลัพธ์ด้านคลินกิและผลลัพธ์
ด้านกระบวนการ มีวัตถุประสงค์เฉพาะคือ

1. เพื่อเปรียบเทียบสัดส่วนของผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ทีไ่ด้รับการดูแลแบบประคบัประคองทีม่กีารวางแผน
ดูแลล่วงหน้าระหว่างกลุ่มก่อนและขณะมีการใช้
แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับการส่งเสริมการวาง 
แผนดูแลล่วงหน้าในผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการ
ดูแลแบบประคับประคอง

2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผู้ใช้แนวปฏิบัติ
ทางคลินิกส�ำหรับการส่งเสริมการวางแผนดูแลล่วง
หน้าในผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการดูแลแบบประคับ
ประคอง 

วิธีการ

รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยด�ำเนินการ (im-
plementation research) 

กลุม่ตัวอย่าง ประกอบด้วย 2 กลุม่ คอื กลุ่มผูป่้วย 
ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งระยะที่ 3 และ 
4 ทีไ่ด้รบัการดแูลแบบประคบัประคอง และบคุลากร
ที่ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกฯ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดดังนี้ 

1.	 กลุ ่มผู ้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
มะเร็งที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ที่เข้า



กัลยาณี มูลฐี, และคณะ	 การส่งเสริมการวางแผนดูแลล่วงหน้าสำ�หรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง	 679

รับการรักษาที่หอผู้ป่วย  อายุรกรรมชาย 3 และหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 3 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
แห่งหนึ่ง โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าการวิจัย คือ อายุ 
18 ปีขึ้นไป รู้สึกตัวดี สามารถติดต่อ สื่อสารด้วย
ภาษาไทยเข้าใจ ผู้ป่วยโรคมะเร็งทุกชนิดท่ีอยู่ใน
ระยะที่ 3 และ 4 ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง มีระดับผู้ป่วยที่
ได้รับการดูแลแบบประคับประคองฉบับสวนดอก 
(PPS-Adult Suandok) ร้อยละ 40-60 และยนิยอม
เข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย คือ 
ผูป่้วยโรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัการดแูลแบบประคบัประคอง
ที่มีอาการหายใจเหนื่อยหอบ มีอาการปวดท่ีไม่
สามารถควบคุมได้ หรือมีปัญหาด้านจิตใจ ได้แก่ 
อาการวิตกกังวลและ/หรืออาการซึมเศร้า ประเมิน
โดยใช้แบบสอบถามอาการวิตกกังวลและอาการซึม
เศร้า ฉบับภาษาไทย (Thai HADS) (14) และตาม
เกณฑ์คะแนนที่ถือว่ามีอาการวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศร้า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มที่มารับการรักษาก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติทาง
คลนิกิฯ เป็นเวลา 3 เดอืน จ�ำนวน 52 คน ศึกษา
ข้อมูลผู ้ป่วยและการวางแผนดูแลล่วงหน้าโดย
ทบทวนจากเวชระเบียน ซึ่งในช่วงเวลาดังกล่าวมี
การประเมินความพร้อมทางด้านจิตใจก่อนการ
จัดการประชุมพูดคุยระหว่างทีมผู้ดูแล ผู้ป่วยกับ
ครอบครัวแต่ไม่ได้คัดกรองโดยใช้แบบสอบถาม
อาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า และกลุ่มขณะ
มีการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกฯ เป็นเวลา 3 เดือน 
จ�ำนวน 33 คน ส�ำหรับการก�ำหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างในการวิจัยด�ำเนินการหรือการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ ดุสิต สถาวร (15) กล่าวว่าเป็นการวิจัย
ในสถานการณ์จริงควรก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ตามสภาพการณ์จริง ดังนั้นผู้วิจัยจึงก�ำหนดขนาด
กลุ่มตัวอย่างตามสถิติของผู้ป่วยท่ีมารับการรักษา
ตามช่วงเวลาดังกล่าวของปีที่ผ่านมา

2. กลุ่มบุคลากรที่ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกฯ ที่
ปฏิบัติหน้าที่ ณ หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 3 และ
อายุรกรรมหญิง 3 จ�ำนวน 14 คน คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วยพยาบาล
ประจ�ำหอผู้ป่วยที่มีประสบการณ์การท�ำงานอย่าง
น้อย 5 ปีและเคยผ่านการอบรมหรือมีประสบการณ์
ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการดูแลแบบประคับ
ประคองในหอผู้ป่วย จ�ำนวนหอผู้ป่วยละ 4 คน 
รวม 8 คน แพทย์ประจ�ำบ้านที่ปฏิบัติหน้าที่ในการ
ดูแลผู้ป่วยประจ�ำหอผู้ป่วยและมีประสบการณ์ดูแล
ผู้ป่วยโรคมะเร็งแบบประคับประคอง จ�ำนวนหอ 
ผู้ป่วยละ 2 คน รวม 4 คน และ เภสัชกรประจ�ำหอ
ผู้ป่วย จ�ำนวนหอผู้ป่วยละ 1 คน รวม 2 คน

เครื่องมือวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัยคือ แนว

ปฏิบัติทางคลินิกในการส่งเสริมการวางแผนดูแล
ล่วงหน้าส�ำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง พัฒนาโดย จีราพร 
สุรศรี และคณะ (13) โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์
ตามกรอบแนวคิดของสภาวิจัยทางการแพทย์และ
สขุภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลยี (16) ประกอบ
ด้วย 6 องค์ประกอบ คือ 1) การประเมนิความพร้อม
ของผูป่้วย 2) การให้ข้อมูลและทางเลือกในการดแูล
รักษา 3) การสนับสนุนการตัดสินใจ 4) การวางแผน
การดูแล 5) การสนบัสนนุให้ได้รับการดูแลตามแผน 
และ 6) การประเมินเพื่อยืนยันความต้องการ แนว
ปฏบัิตนิีไ้ด้รบัการตรวจสอบโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน 
พบว่ามีความตรงตามเนื้อหาของการส่งเสริมการ
วางแผนดูแลล่วงหน้าส�ำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง (13) 
ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้จึงไม่ได้ท�ำ การตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาอีก ผู้วิจัยน�ำแนวปฏิบัติไป
ทดลองใช้เพือ่ดคูวามเป็นไปได้ในหอผูป่้วยอายรุกรรม 
พบว่าผู้ป่วย 5 ราย สามารถวางแผนดูแลล่วงหน้า
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ได้ด้วยตนเองและบุคลากรมีความพึงพอใจในการ
ใช้แนวปฏิบัติอยู่ในระดับดีมาก และพยาบาลผู้ใช้
แนวปฏิบัติระบุว่าแนวปฏิบัติมีความเข้าใจง่ายและ
สามารถน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ได้ 

2.	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 

	 2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย
โรคมะเร็งท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา 
อาชีพ ระดับการศึกษา สิทธิในการรักษา การ
วินิจฉัยโรคและการรักษาที่ได้รับ

	 2.2	แบบส�ำรวจรายการเกีย่วกบัการวางแผน 
ดูแลล่วงหน้าในผู้ป่วยโรคมะเร็ง ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการวางแผน
ดูแลล่วงหน้าและการดูแลผู ้ป ่วยแบบประคับ-
ประคอง มีลักษณะเป็นแบบส�ำรวจรายการ (check 
list) โดยระบุการวางแผนดูแลล่วงหน้า 4 ข้อ ได้แก่ 
1) ระบุความปรารถนาของผู้ป่วยและครอบครัว 
ความคาดหวงั ความต้องการและทางเลอืกการรกัษา 
2) แผนการดูแลเพื่อการบรรเทาอาการไม่สุขสบาย 
3) แผนการดูแลเมื่อผู้ป่วยเกิดภาวะฉุกเฉิน และ 4) 
การวางแผนการจ�ำหน่าย การแปลผลหากผู้ป่วยได้
มกีารวางแผนดแูลล่วงหน้า 1 ข้อหรอืมากกว่า 1 ข้อ 
แสดงว่าผู้ป่วยมีการวางแผนดูแลล่วงหน้าได้ส�ำเร็จ 
และแบบส�ำรวจนี้ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนือ้หาได้ค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หาเท่ากบั 1 และ
ตรวจสอบความเทีย่งระหว่างผูป้ระเมนิ (inter-rater 
reliability) ระหว่างผู้วิจัยกับพยาบาลผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย
แบบประคบัประคอง ได้ค่าความเชือ่มัน่สมัประสทิธิ์
สหสัมพันธ์ของแคปป้า (Cohen’s Kappa coeffi-
cient) เท่ากับ 1 

	 2.3	แบบสอบถามความพึงพอใจของผู ้ใช้
แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับการส ่งเสริมการ

วางแผนดูแลล่วงหน้าในผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการ
ดูแลแบบประคับประคอง พัฒนาโดยผู้วิจัยจากการ
ทบทวนวรรณกรรม โดยประเมินความพึงพอใจต่อ
การใช้แนวปฏิบัติด้านคุณค่าต่อหน่วยงาน 2 ข้อ 
ด้านความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติ 2 ข้อ และ
ความพึงพอใจโดยรวม 1 ข้อ การตอบแต่ละข้อ มี
คะแนนตั้งแต่ 1 คะแนนคือพึงพอใจน้อยที่สุด ถึง 5 
คะแนนคือ พึงพอใจมากที่สุด คิดคะแนนรายข้อ 
แบบประเมินนี้ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนือ้หาได้ค่าดัชนคีวามตรงตามเนือ้หา เท่ากบั 1 และ
ไม่ได้ตรวจสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือเนื่องจาก
มีข้อค�ำถามเพียง 5 ข้อ 

3. เครื่องมือการคัดกรอง ประกอบด้วย
	 3.1	แบบประเมินระดับผู้ป่วยท่ีได้รับการ

ดแูลแบบประคบัประคอง ฉบบัสวนดอก พฒันาโดย 
สถานดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายวิคตอเรีย (17) แปล
เป็นภาษาไทยโดยคณะกรรมการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ แบบประเมินนี้ใช้ประเมิน 
ผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคองที่เข้ามา
รับการรักษาที่หอผู้ป่วย 

	 3.2	แบบสอบถามอาการวิตกกังวลและ
อาการซมึเศร้า ฉบับภาษาไทย พัฒนาโดย ซกิมอนด์ 
และ สแนทซ์ แปลเป็นภาษาไทยโดย ธนา นิลชัยโก
วิทย์ และคณะ (17) เครื่องมือนี้ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา จึงมิได้ตรวจสอบในการวิจัยนี้ 
และผู้วิจัยได้ตรวจสอบความสอดคล้องภายในของ
เครื่องมือ ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
เท่ากับ 0.81 ส�ำหรับอาการวิตกกังวล และ 0.84 
ส�ำหรับอาการซึมเศร้า 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการ

วจิยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั คณะพยา- 
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บาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ใบอนุมัติจริย-
ธรรมเลขที่ 2562-FULL040 ณ วันที่ 23 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2562 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ใบอนุมัติจริยธรรมเลขที่ NONE-2562-06537 ณ 
วันที่ 21 พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 ผู้วิจัยได้พิทักษ์
สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างท้ังกลุ่มผู้ป่วยและบุคลากร 
ให้อสิระและเวลาในการตัดสนิใจเข้าร่วมหรอืปฏเิสธ
การเข้าร่วมการวิจัย ซึ่งการตอบรับหรือปฏิเสธการ
เข้าร่วมวิจัยจะไม่มีผลใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง รวม
ทั้งมีการปกป้องข้อมูลและรักษาความลับของกลุ่ม
ตัวอย่าง

การเก็บรวบรวมข้อมูล
ภายหลงัจากได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัย ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยตนเอง ตามล�ำดับ ดังนี้

1.	 ระยะเตรียมการ ใช้เวลา 2 สัปดาห์ ตั้งแต่
วันที่ 1-14 ธันวาคม พ.ศ. 2562 ด�ำเนินการดังนี้

	 1.1	ผูว้จัิยเข้าพบหวัหน้าหอผูป่้วยอายรุกรรม
เพื่อขออนุญาตและความเห็นชอบจากหัวหน้าหอ 
ผู้ป่วยในการด�ำเนินการวิจัย

	 1.2	ผู้วิจัยเข้าพบทีมผู้ดูแลที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
ในการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยได้แก่ แพทย์ประจ�ำ
บ้าน พยาบาล เภสัชกรและเจ้าหน้าท่ีท่ีมีส่วนใน
การดูแลผู้ป่วย เพื่อน�ำเสนอรายละเอียดโครงการ 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ สาระส�ำคัญของแนวปฏิบัติ ขั้น
ตอนในการด�ำเนินการและขอความร่วมมือในการ
ด�ำเนนิการศึกษาโดยมกีารประชมุบุคลากรแบบราย
กลุม่ใหญ่ และช้ีแจงซ�ำ้เป็นกลุม่ย่อยในกลุม่บุคลากร
ทีไ่ม่ได้เข้าร่วมประชุมบคุลากรแบบรายกลุม่ใหญ่

	 1.3	ท�ำการจัดต้ังคณะท�ำงานในการใช้แนว
ปฏิบัติ เพื่อติดตามให้เกิดความต่อเนื่องและความ
สม�่ำเสมอในการใช้แนวปฏิบัติ 

	 1.4	จัดท�ำแนวปฏิบัติและเผยแพร ่แนว
ปฏิบัติ คือ แบบฉบับสมบูรณ์และฉบับย่อ เพื่อให้
บุคลากรสามารถเข้าถึงแนวปฏิบัติได้ง่าย สะดวก
ต่อการจดจ�ำ พร้อมทั้งจัดท�ำแผนผังการด�ำเนินการ
ใช้แนวปฏิบัติใส่ไว้ในแบบบันทึกสรุปข้อมูลผู้ป่วย 
(kardex) ภาพพักหน้าจอคอมพิวเตอร์ (desktop) 
บอร์ดนิทรรศการของหอผู้ป่วย เพื่อให้ง่ายต่อการ
สังเกตและสะดวกต่อการจดจ�ำ (ดังรูปที่ 1) 

	 1.5	ผู ้วิจัยท�ำการเก็บข้อมูลกลุ ่มตัวอย่าง
ก่อนมีการน�ำแนวปฏิบัติทางคลินิกฯ ไปใช้ ได้แก่ 
ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการวางแผนดูแลล่วงหน้า
ของผู้ป่วย โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน
เป็นเวลา 3 เดือน ตั้งแต่วันที่ 1 กันยายน ถึงวันที่ 
30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 โดยใช้แบบประเมิน
การวางแผนดูแลล่วงหน้าในผู้ป่วยโรคมะเร็ง การ
เข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยได้รับอนุญาตจากผู้อ�ำนวยการ
ของโรงพยาบาลที่เป็นสถานที่ศึกษา

2. การฝึกทักษะของผู้ใช้แนวปฏิบัติ 1 เดือน 
ตั้งแต่วันที่ 1 ถึงวันที่ 27 ธันวาคม พ.ศ. 2562 ดังนี้

	 2.1	ผู้วิจัยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือฝึก
ทักษะคณะท�ำงานในการด�ำเนินการใช้แนวปฏิบัติ 
ได้แก่ การคดัเลือกผู้ป่วยเข้ารับการรักษา การประเมนิ
จากอาการแสดงของโรค ข้อมูลจากแพทย์ที่รักษา 
แฟ้มประวัติ และการฝึกใช้แนวปฏิบัติตามคู่มือ
จ�ำนวน 1 ครัง้ ประมาณ 1 ชัว่โมงในช่วง 1 สปัดาห์
แรก หลังจากนัน้พบปัญหาในเร่ืองการประเมนิความ 
พร้อมของผู ้ป่วยและบุคลากรขาดทักษะในการ
สื่อสารข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับโรค ผู้วิจัยจึงได้ประชมุ
เพ่ือรวบรวมข้อมลูเกีย่วกบัอปุสรรคและปัญหาท่ีเกิด
ในช่วงระหว่างการฝึกการใช้แนวปฏิบัติ ได้แก้ไข
ปัญหาโดยท�ำการระบุหน้าที่ความรับผิดชอบ โดย
ให้ทีมพยาบาลผู้ดูแลประเมินความพร้อม การรับรู้
ข้อมูลเรื่องโรคและแผนการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับก่อน
เข้าร่วมท�ำกิจกรรมการจัดประชุมพูดคุยระหว่าง
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ภาพที ่1. แผนผงัการด าเนินการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการวางแผนดูแลล่วงหนา้ในผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บการดูแล
แบบประคบัประคอง    

 

 

 

                 า                     พ ่            า     า      า            
- การรับรู้เร ่องโรค เป้าหมายการรัก า รวมทั งการประเมินดา้นร่างกาย  ิตใ  สังคมและ ิต
วิ  า  

  ่  า        า  า                     ที    ภาพ    ที่        ท    า                
 ี า    ท        า      า  า         
- แ ทย  เป็นผูใ้ห ้อ้มูลเก่ียวกบัโรคและแผนการรัก าท่ีผูป่้วยไดรั้บ 
- ตั งเป้าหมายในการสนทนาและการใชท้กั ะส ่อสารอยา่งมีประสิท ิ า  
-ท าการประเมินความเ า้ใ  อ้มูลท่ีไดรั้บ ก าหนดแผนการดูแลร่วมกนั ร้อมทั งท าการบนัท ก
แผนการดูแลท่ีไดก้ าหนด 

         า  า า     า                            ที่ ี     ท     า          
- มีการให ้อ้มูลทางเล อกในการตดัสินใ โดยทางเล อก ะตอ้งมีความเหมาะสม 
- สนบัสน นและเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและครอบครัวแสดง  งความตอ้งการ การล าดบัความส าค ั
เ  ่อส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีการวางแผนดูแลล่วงหนา้ 

 า  า             า       า                         ที    ภาพ 
- แผนการดูแลตอ้งเหมาะสม ค าน ง  งลกั  ะ องบ คคล ว ัน รรมและความเช ่อ 
- แผนการดูแลสามาร ปรับเปล่ียนไดแ้ละตอ้งมีความย ดหย น่ 
- มีการทบทวนแผนการดูแลเป็นระยะร่วมกบัทีมส   า และให้มีการดูแลอยา่งต่อเน ่อง  
 

    า                    ี า           ที    า า   า          
- การดูแลมีการ ดัการล าดบัความส าค ัตามแผนการดูแลครอบคล มท กดา้น 
- การดูแลตามการตดัสินใ  องผูป่้วย มีการประเมินและติดตามอยา่งต่อเน ่อง 
- มีการส่งต่อการดูแลหร อการปร ก าผูเ้ช่ียงชา ในกร ีท่ีปั หา บั อ้น 
 

                 า          า    า  า     ี ่            า     า    า  า  า     าที่
   า              
- ควรมีการทบทวนประเมิน   าเป็นระยะเ  ่อย นยนัความตอ้งการและมีการติดตามอยา่งต่อเน ่อง 
- การส ่อสารแผนการดูแลล่วงหนา้ องผูป่้วยใหผู้เ้ก่ียว อ้งทราบ โดยอา ท าไดห้ลายแนวทาง 
เช่น การส่ังดว้ยวา า การเ ียนเป็นลายลกั   อกั ร 
 

                                        ทา         า     า          า  า               า                   
ที ่      า                     

 
 

                     ที ่3     4 

PPS Score 40-60 

    ที ่1  า          า พ    
           (patient assessment) 

    ที ่2  า             ทา        
 า         า (information sharing) 

    ที ่3          า          
(decision making) 

    ที ่4  า  า     า      

 (care planning) 

    ที ่5  า                   

 า      า     (care delivery) 

    ที ่6  า         พ ่        

  า      า  (confirmation) 

ทีมผู้ดูแล ผู้ป่วยกับครอบครัวและหลังจากนั้นจึง
ท�ำการส่ือสารให้แพทย์ประจ�ำบ้านทราบ ก่อนที่
แพทย์ประจ�ำบ้านแจ้งข้อมูลการรักษาท่ีผู้ป่วยได้รับ
ในปัจจุบันเพื่อเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนการ
ท�ำการระบุปัญหาและความต้องการในการวางแผน 
ดูแลล่วงหน้า		

	 2.2 ก่อนเริ่มการท�ำกิจกรรมการจัดประชุม
พูดคุยระหว่างทีมผู้ดูแล ผู้ป่วยกับครอบครัวจะมี
การประเมินความพร้อมของผู้ป่วยทางด้านร่างกาย
และจติใจ เพือ่เตรยีมความพร้อมก่อนเริม่ท�ำกจิกรรม 
ในผู้ป่วยที่มีอาการรบกวนจากโรค ผู้วิจัยประสาน
งานกับแพทย์ประจ�ำบ้านเพ่ือให้การรักษาก่อนหรือ
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ปรึกษาแพทย์เฉพาะทางเพื่อให้การรักษาอย่าง
เหมาะสม หลังจากนั้นจึงเริ่มกิจกรรมโดยผู้วิจัยได้
ให้คณะท�ำงานเริ่มใช้แนวปฏิบัติตามคู่มือ โดยเริ่ม
ประเมนิการรบัรูเ้กีย่วกบัโรคของผูป่้วยและครอบครวั 
ร่วมกันวางแผนเป้าหมายการวางแผนดูแลล่วงหน้า
ร่วมกันระหว่างผู ้ป่วยและทีมผู ้ดูแลและท�ำการ
บนัทกึแผนการดแูลล่วงหน้าไว้เป็นลายลกัษณ์อกัษร 
ท�ำการส่งต่อข้อมูลระหว่างแพทย์กับพยาบาล 
พยาบาลกับพยาบาลทั้งรายกลุ ่มและรายบุคคล 
ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อขอความ
ร่วมมือในการดูแลและขอค�ำปรึกษาเกี่ยวกับปัญหา
ที่ได้จากการประเมินผู้ป่วย ให้การพยาบาลตาม
ปัญหาของผู ้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคองแต่ละรายตามความประสงค์ตาม
แผนการดูแลที่ผู้ป่วยได้วางแผนไว้และสอดคล้อง
กับแผนการรักษา

	 2.3 ผู้วิจัยได้ท�ำการจัดประชุมสรุปผลการ
ดูแลในช่วง 2 สัปดาห์ ตั้งแต่วันที่ 1 ถึงวันที่ 14 
ธันวาคม พ.ศ. 2562 ร่วมกับทีมผู้ดูแลได้แก่ ผลการ
ดูแล ปัญหาที่พบ ความก้าวหน้าในการดูแล โดยพบ
ว่าในการด�ำเนินกิจกรรมพบปัญหาในบุคลากรคือ
ขาดทักษะในการสื่อสารและการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย
โรคมะเร็งที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ท�ำ 
ให้บางครั้งทีมผู ้ดูแลที่เป็นพยาบาลซึ่งไม่ค่อยมี
ประสบการณ์ในการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง
เกิดความไม่มั่นใจในการสื่อสารข้อมูลแก่ผู้ป่วย ดัง
น้ันจึงได้ท�ำการแก้ไขโดยการประชุมแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ร่วมกันระหว่างทีม รวมถึงการฝึก
ทักษะด้านการสื่อสารและการให้ข้อมูลที่เหมาะสม 
ท�ำให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การแก้ปัญหาร่วม
กัน ทบทวนความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้แนวปฏิบัติที่
ถูกต้อง ความมั่นใจในการใช้แนวปฏิบัติ 

	 2.4	ผู ้วิจัยท�ำการฝึกการใช้แนวปฏิบัติใน
การประเมินและดูแลผู้ป่วยร่วมกับพยาบาลในหอ 

ผู้ป่วยและจัดต้ังทีมพยาบาลท่ีน�ำแนวปฏิบัติมาใช้ 
โดยฝึกการใช้แนวปฏิบัติในผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับ
การดูแลแบบประคับประคองหอผู้ป่วยละ 5 ราย 
ตั้งแต่วันที่ 16 ถึงวันที่ 28 ธันวาคม พ.ศ. 2562 

	 2.5	ผู้วิจัยจัดท�ำแบบบันทึกปัญหาที่ได้จาก
การประเมินไว้ที่แบบบันทึกสรุปข้อมูลผู้ป่วยเพื่อใช้
ในการส่งต่อปัญหาผู้ป่วยในการส่งเวร และประเมิน
ความก้าวหน้าในการให้การพยาบาลภายหลังให้ 
การดูแลผู้ป่วยในแต่ละวัน

3.	 การประเมนิผลการใช้แนวปฏบิตั ิโดยใช้เวลา 
3 เดือน ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึงวันที่ 31 มีนาคม 
พ.ศ. 2563 ในระหว่างนี้ยังคงมีการใช้แนวปฏิบัติ
ทางคลินิกฯ และผู้วิจัยใช้กลยุทธ์เพื่อส่งเสริมให้มี
การใช้แนวปฏบิตัอิย่างต่อเนือ่ง โดยมีการตรวจเยี่ยม
ทีมบุคลากรผู้ใช้แนวปฏิบัติโดยการสังเกต บันทึก
การพยาบาลและให้ข้อมูลย้อนกลับแก่บุคลากรผู้ใช้
แนวปฏบิตัโิดยการประชมุสมาชกิในทีม มกีารทบทวน
พร้อมให้ค�ำปรึกษาแก่ทีมเป็นระยะ เดือนละ 1 ครั้ง
เพื่อประเมินความต่อเนื่องในการใช้แนวปฏิบัติ มี
การเขียนบันทึกความก้าวหน้าในการส่งเสริมการ
วางแผนดูแลล่วงหน้าของผู ้ป่วยแต่ละรายไว ้ใน
แบบบนัทึกสรปุข้อมลูผูป่้วย พร้อมทัง้สือ่สารข้อมูล
ให้พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยแต่ละเวรรบัทราบ มกีารส่ง
ต่อข้อมูลให้แพทย์ เภสัชกร รับทราบ หากมีการ
หมุนเวียนแพทย์ประจ�ำบ้าน ผู้วิจัยขอความร่วมมอื
แพทย์ประจ�ำบ้านท่านเดิมส่งต่อข้อมลูแผนการดูแล
ล่วงหน้าระหว่างทีมแพทย์ ส่วนทีมพยาบาลรายงาน
ความก้าวหน้าการดูแลในปัจจุบันแก่แพทย์อีกครั้ง 
เพือ่ให้เกดิความต่อเน่ืองในการดแูลผูป่้วย และผูว้จิยั
รวบรวมข้อมูลผลลัพธ์ดังนี้ 

	 3.1	ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างที่
ได้รบัการดแูลตามแนวปฏิบตัทิางคลินกิฯ โดยตรวจ
สอบจากแฟ้มการรักษาหลังจากที่ผู้ป่วยจ�ำหน่าย
ออกจากหอผู้ป่วยเป็นเวลา 1 สัปดาห์ 



684	 เชียงใหม่เวชสาร 

	 3.2	ผู้วิจัยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่ม
ผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกฯ โดยใช้แบบสอบถาม
ความพึงพอใจของผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับ
การส่งเสริมการวางแผนดูแลล่วงหน้าในผู้ป่วยโรค
มะเร็งที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ส�ำหรับ
แพทย์ประจ�ำบ้าน ผูว้จิยัขอให้ประเมนิในวนัสุดท้าย
ของเดือนก่อนที่จะมีการหมุนเวียนแพทย์ประจ�ำ
บ้านประจ�ำหอผู้ป่วย ส่วนพยาบาลและเภสัชกร
ประจ�ำหอผู้ป่วยผู้วิจัยประเมินผลหลังจากมีการใช้
แนวปฏิบัติครบระยะเวลา 3 เดือน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิตพิรรณนาได้แก่ ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและพิสัย 
และน�ำเสนอด้วยตารางหรือกราฟแท่ง

ผลการวิจัย

ส่วนที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง
1.	 กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับ

การดูแลแบบประคับประคอง ประกอบด้วย 
	 กลุ่มตัวอย่างก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติทาง

คลินิกฯ จ�ำนวน 52 คน เป็นเพศชายร้อยละ 61.54 
และเพศหญิงร้อยละ 38.46 อายุตั้งแต่ 37-82 ปี มี
สถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 78.85 ส่วนใหญ่
นับถือศาสนาพุทธ เกินครึ่งหนึ่งจบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาขึ้นไปและประกอบอาชีพเกษตรกรมาก
ที่สุด (ตารางที่ 1) ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
มะเร็งระบบทางเดินหายใจมากที่สุด ครึ่งหนึ่งของ
กลุ่มตัวอย่างได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดและมี
ระดับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง
ฉบับสวนดอกร้อยละ 60 (ตารางที่ 2) 

กลุ ่มตัวอย ่างขณะมีการใช ้แนวปฏิบัติทาง
คลินิกฯ จ�ำนวน 33 คน เป็นเพศชายร้อยละ 54.55 
และเพศหญิงร้อยละ 45.45 อายุตั้งแต่ 21-84 ปี มี

สถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 66.67 ส่วนใหญ่
เกินร้อยละ 60 นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาข้ึนไปและประกอบอาชีพรับ
ราชการมากที่สุด (ตารางที่ 1) กลุ่มตัวอย่างได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งทางเดินอาหารและมีระดับ
ผู ้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองฉบับ
สวนดอกร้อยละ 60 มากที่สุด เกินร้อยละ 70 ไม่มี
อาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า (ตารางที่ 2) 

2.	 กลุ ่มบุคลากรที่ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกฯ 
จ�ำนวน 14 คน ประกอบด้วยบุคลากรเพศชายร้อย
ละ 21.43 และเพศหญิงร้อยละ 78.57 ส่วนใหญ่
อายุตั้งแต่ 31 ปีขึ้นไป ร้อยละ 85.71 จบการศึกษา
ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 85.71 และร้อยละ 71.43 
มีประสบการณ์ท�ำงานมากกว่า 5 ปี ประกอบด้วย 
แพทย์ประจ�ำบ้านที่ปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วย
ประจ�ำหอผู้ป่วย จ�ำนวนหอผู้ป่วยละ 2 คน รวม 4 
คน พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วย จ�ำนวนหอผู้ป่วยละ 4 
คน รวม 8 คน และเภสัชกรประจ�ำหอผู้ป่วย จ�ำนวน
หอผู้ป่วยละ 1 คน รวม 2 คน

ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบสัดส่วนของผู้ป่วยโรค
มะเร็งที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองที่มี
การวางแผนดูแลล่วงหน้าระหว่างกลุ่มก่อนและ
ขณะมีการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับการส่ง
เสริมการวางแผนดูแลล่วงหน้าในผู ้ป ่วยโรค
มะเร็งที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างก่อนที่มีการใช้
แนวปฏิบัติและกลุ ่มตัวอย่างขณะมีการใช้แนว
ปฏิบัติทางคลินิกฯ มีการระบุความต้องการในการ
วางแผนดูแลล่วงหน้าด้านการระบุความปรารถนา
ของผูป่้วยและครอบครวั คามคาดหวงั ความต้องการ
และทางเลือกการรักษา คิดเป็นร้อยละ 11.54 และ 
81.82 ตามล�ำดับ ด้านแผนการดูแลเพื่อบรรเทา
อาการไม่สขุสบาย คดิเป็นร้อยละ 23.08 และ 90.91 
ตามล�ำดับ ด้านแผนการดูแลเมื่อผู้ป่วยเกิดภาวะ 
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ตารางท่ี 1. จำ�นวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
จำ�แนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 

ข้อมูลส่วนบุคคล

กลุ่มตัวอย่างก่อนมีการใช้
แนวปฏิบัติ (n=52)

กลุ่มตัวอย่างขณะมีการใช้
แนวปฏิบัติ (n=33)

จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

เพศ  
ชาย
หญิง

อายุ 
น้อยกว่า 40 ปี
41-60 ปี
มากกว่า 60 ปี

Min-max , x, SD. 
สถานภาพ

โสด
คู่
หม้าย/หย่าร้าง

ศาสนา
พุทธ
คริสต์

ระดับการศึกษา  
ไม่ได้ศึกษา
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษา
สูงกว่ามัธยม

อาชีพ
เกษตรกร
ข้าราชการ
รับจ้างทั่วไป
ธุรกิจส่วนตัว
พนักงานบริษัท
พนักงานรัฐวิสาหกิจ

32
20

3
17
32

8
41
3

50
2

6
20
7
19

18
15
8
5
3
3

61.54
38.46

5.77
32.69
61.54

15.38
78.85
5.77

96.15
3.85

11.54
38.46
13.46
36.54

34.61
28.85
15.38
9.62
5.77
5.77

18
15

1
21
11

6
22
5

32
1

1
10
9
13

10
12
5
2
2
2

54.55
45.45

3.03
63.64
33.33

18.18
66.67
15.15

96.67
3.03

3.03
30.30
27.27
39.39

30.30
36.36
15.16
6.06
6.06
6.06

ฉุกเฉิน คิดเป็นร้อยละ 28.85 และ 66.67 ตาม
ล�ำดับ และด้านแผนการวางแผนการจ�ำหน่าย คิด

เป็นร้อยละ 7.69 และ 51.52 ตามล�ำดับ ดังแสดง
ในรูปที่ 2

37-82, 63.94, 10.03 21-84, 57.91, 11.68
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ตารางที่ 2. จำ�นวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง จำ�แนกตามข้อมูล
เกี่ยวกับโรคและการรักษาที่ได้รับ 

ข้อมูลส่วนบุคคล

กลุ่มตัวอย่างก่อนมีการใช้
แนวปฏิบัติ (n=52)

กลุ่มตัวอย่างขณะมีการใช้
แนวปฏิบัติ (n=33)

จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

การวินิจฉัยโรค
มะเร็งระบบทางเดินหายใจ
มะเร็งระบบทางเดินอาหาร
มะเร็งระบบสืบพันธุ์และระบบขับถ่าย
มะเร็งระบบโลหิตวิทยา
มะเร็งระบบต่อมไร้ท่อ

การรักษาที่ได้รับ (สามารถเลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
ยาเคมีบำ�บัด
รังสีรักษา
การผ่าตัด
ยารักษาแบบพุ่งเป้า
ไม่ได้รักษา/การรักษาตามอาการ
ยาเคมีบำ�บัดและการฉายรังสี

ระดับ PPS
PPS ร้อยละ 40
PPS ร้อยละ 50
PPS ร้อยละ 60

อาการวิตกกังวล
ไม่มีอาการวิตกกังวล
มีอาการวิตกกังวลแต่ยังไม่ถือว่าผิดปกติ

อาการซึมเศร้า
ไม่มีอาการซึมเศร้า
มีอาการซึมเศร้าแต่ยังไม่ถือว่าผิดปกติ

23
16
7
4
2

26
13
2
5
6
8

9
15
28

44.23
30.77
13.46
7.69
3.85

50.00
25.00
3.85
9.62
11.54
15.38

17.30
28.85
53.85

11
18
4
0
0

17
3
3
6
4
2

6
10
17

24
9

26
7

	
33.33
54.55
12.12
0.00
0.00

51.52
9.09
9.09
18.18
12.12
6.06

18.18
30.30
51.52

72.73
27.27

78.79
21.21

N/A

N/A

N/A

N/A

ส่วนที่ 3 ความพึงพอใจของผู้ใช้แนวปฏิบัติ
ทางคลินิกส�ำหรับการส่งเสริมการวางแผนดูแล
ล่วงหน้าในผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง 

ด้านความพึงพอใจด้านคุณค่าต่อหน่วยงาน พบ
ว่า ร้อยละ 78.57 มีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติที่
ช่วยในการประเมินผู้ป่วยอย่างครอบคลุมในระดับ
มากถึงมากทีสุ่ด และร้อยละ 85.71 มคีวามพงึพอใจ

ต่อแนวปฏิบัติที่ท�ำให้คุณภาพการดูแลผู้ป่วยดีขึ้น
ในระดับมากถึงมากที่สุด ส่วนด้านความเป็นไปได้
ในการใช้แนวปฏิบัติ ร้อยละ 85.71 มีความพึง
พอใจในระดบัมากถงึมากท่ีสุดเกีย่วกบัความสะดวก 
ไม่ยุ่งยาก ง่ายต่อการน�ำไปใช้และช่วยส่งเสริมให้
เกิดความร่วมมือของบุคลากรในการใช้ดูแลผู้ป่วย 
และมีความพึงพอใจโดยรวมในระดับมาก คิดเป็น
ร้อยละ 85.71 (รูปที่ 3)
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รูปที่ 2. เปรียบเทียบร้อยละของกลุ่มตัวอย่างก่อนและขณะมีการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับการส่งเสริมการวางแผน
การดูแลล่วงหน้าที่มีการระบุการวางแผนดูแลล่วงหน้า 
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ภาพที ่2. เปรียบเทียบร้อยละของกลุ่มตวัอย่างกอ่นและขณะมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการวางแผนการดูแลล่วงหนา้ท่ี
มีการระบุการวางแผนดูแลล่วงหน้า   
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที ่3 ความพึงพอใจของผูใ้ชแ้นวปฏิบติัการส่งเสริมการวางแผนดูแลล่วงหนา้ในผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บการดูแลแบบ
ประคบัประคอง   

 

การประเมินผูป่้วย
อยา่งครอบคลุม 

ส่งเสริมคุณภาพการ
ดูแลผูป่้วยดีขึ้น 

สะดวก ไม่ยุง่ยาก ง่าย
ต่อการน าไปใช ้

 

ส่งเสริมให้เกดิความ
ร่วมมือของบุคลากรใน

การดูแลผูป่้วย 

ความพึงพอใจโดยรวม
ต่อการใชแ้นวปฏิบตั ิ

 
 

 ดา้นระบุความ
ปรารถนาของผูป่้วย
และครอบครัว ความ 
คาดหวงั ความตอ้งการ
และทางเลือกการรักษา 

ดา้นแผนการดูแลเพ่ือ
การบรรเทาอาการไม่ 

สุขสบาย 
 

ดา้นแผนการดูแลเม่ือ
ผูป่้วยเกดิภาวะฉุกเฉิน 
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จ าหน่าย 

กอ่นมีการใชแ้นวปฏิบติั 11.54 23.08 28.85 7.69 
   ขณะมีการใชแ้นวปฏิบติั 81.82 90.91 66.67 51.52 
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รปูท่ี 3. ความพึงพอใจของผูใ้ช้แนวปฏิบตักิารส่งเสรมิการวางแผนดแูลล่วงหน้าในผู้ป่วยโรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัการดแูลแบบประคับ-
ประคอง 
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วิจารณ์

ผู้วิจัยได้อภิปรายผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์
การวิจัยดังนี้

วัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 1 เพื่อเปรียบเทียบ
สัดส่วนของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคองท่ีมีการวางแผนดูแลล่วงหน้า
ระหว่างกลุ่มก่อนและขณะมีการใช้แนวปฏิบัติทาง
คลินิกส�ำหรับการส่งเสริมการวางแผนดูแลล่วงหน้า
ในผู ้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการดูแลแบบประคับ
ประคอง ผลการวิจัยครั้งนี้ยืนยันประสิทธิผลของ
การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับการส่งเสริมการ
วางแผนดูแลล่วงหน้าในผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับการ
ดูแลแบบประคับประคองที่มีระยะของโรคเป็น
ระยะลกุลามและมีการกระจายของโรค และมรีะดับ
ความสามารถในการท�ำหน้าท่ีของผู้ป่วยท่ีได้รับการ
ดูแลแบบประคับประคองอยู่ในช่วงร้อยละ 40-60 
พบว่า กลุม่ตวัอย่างขณะมกีารใช้แนวปฏบิตัทิางคลนิกิ
สามารถวางแผนการดูแลล่วงหน้าได้ด้วยตัวเองได้
มากขึ้น ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก 

ประการที่หนึ่ง แนวปฏิบัติการส่งเสริมการวาง-
แผนดูแลล่วงหน้าส�ำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง (13) ที่
น�ำมาใช้ในการวิจัยนี้พัฒนาขึ้นอย่างเป็นระบบจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ตามแนวทางของสภาวิจัย
ทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออส-
เตรเลีย (19) ระดับของงานวิจัยท่ีน�ำมาใช้อยู่ใน
ระดับปานกลาง น�ำไปสู่การแสดงผลลัพธ์ท่ีดีและ
สามารถน�ำไปสู่การปฏิบัติได้ ผลการน�ำไปทดลอง
ใช้กับผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับการดูแลแบบประคับ
ประคอง พบว่าสามารถน�ำไปปฏบิตัไิด้ในสถานการณ์
จริง มีความเหมาะสม ส่งผลให้เกิดการเพิ่มคุณภาพ
ในการบริการและเกิดผลลัพธ์ที่ดี (13) และในการ
วิจัยนี้ผู้วิจัยได้น�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคมะเร็งที่
ได้รับการดูแลแบบประคับประคองในหอผู ้ป่วย

อายุรกรรม จึงยืนยันได้ว่าแนวปฏิบัติมีความเหมาะ
สมและสามารถน�ำไปปฏิบัติได้ในสถานการณ์จริง

ประการที่สอง ผู้วิจัยได้มีการน�ำกลยุทธ์ที่หลาก
หลายตามข้อเสนอแนะของสภาวิจัยทางการแพทย์
และสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (19) มา
ใช้ในการส่งเสริมเพื่อให้บุคลากรได้น�ำแนวปฏิบัติ
ไปใช้อย่างถกูต้องและสม�ำ่เสมอ จงึท�ำให้เกดิผลลพัธ์
ที่ดี ดังนี้

1.	 ระยะเตรียมการ ผู้วิจัยได้ใช้กลยุทธ์ในการ
ส่งเสริมให้มีการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้คือ การขอ
อนุญาตและความเห็นชอบจากหัวหน้าหอผู้ป่วยใน
การด�ำเนินการวิจัย เพื่อขอความสนับสนุนจากผู้น�ำ
องค์กร พร้อมทั้งการจัดการประชุมบุคลากรแบบ
รายกลุ่มใหญ่และกลุ่มย่อย เพื่อก�ำหนดเป้าหมาย
รวมทัง้ช้ีแจงวตัถปุระสงค์ รายละเอยีดโครงการ สาระ
ส�ำคญัของแนวปฏบิตั ิมกีารคดัเลอืกจดัตัง้คณะท�ำงาน
ในการใช้แนวปฏิบัติ ดูแล ติดตามเพื่อให้เกิดความ
ต่อเนื่องและความสม�่ำเสมอในการใช้แนวปฏิบัติ
ทางคลินิก การจัดท�ำแนวปฏิบัติและเผยแพร่แนว
ปฏิบัติ คือ แบบฉบับสมบูรณ์และฉบับย่อ เพื่อให้
บุคลากรสามารถเข้าถึงแนวปฏิบัติได้ง่าย สะดวก
ต่อการจดจ�ำ พร้อมทั้งจัดท�ำแผนผังการด�ำเนินการ
ใช้แนวปฏบิตั ิ เพือ่ให้สะดวกในการเข้าถงึแนวปฏบิตัิ 
ผลของการใช้กลยุทธ์พบเช่นเดียวกับการศึกษาที่
น�ำแนวปฏิบัติไปใช้ในการป้องกันท่อช่วยหายใจ
เลื่อนหลุดในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม (20) การ
จัดการอาการกลืนล�ำบากในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง (21) และการจัดการอาการเหนื่อยล้าในผู้ที่
เป็นโรคมะเร็งต่อมน�้ำเหลือง (22) ที่ได้มีการจัด
เตรียมความพร้อมของบุคลากรและหน่วยงาน การ
จัดท�ำแผนผังการด�ำเนินการใช้แนวปฏิบัติ การจัด
ท�ำคู ่มือเพื่อส่งเสริมให้บุคลากรผู้ใช้แนวปฏิบัติมี
ความสะดวกในการเข้าถงึและน�ำไปใช้ได้ง่าย การ
จดัการประชมุบคุลากรเพือ่ให้บคุลากรมีความเข้าใจ
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ในแนวปฏิบัติ อีกทั้งการได้รับความเห็นชอบในการ
ด�ำเนินการวิจัยจากหัวหน้าหอผู้ป่วยซึ่งเป็นผู้น�ำใน
องค์กร

2. ระยะการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ ผู้วิจัยได้ใช้
กลยุทธ์ในการส่งเสริมให้มีการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ 
คือ มีการประชุม   เชิงปฏิบัติการเพื่อเตรียมความ
พร้อมบุคลากร ในการฝึกปฏิบัติขั้นตอนการใช้แนว
ปฏิบัติทางคลินิก ฝึกทักษะที่จ�ำเป็นในการด�ำเนิน
การใช้แนวปฏิบัติและการฝึกใช้แบบประเมินต่าง ๆ 
เพื่อช่วยให้เกิดความเข้าใจ มีการทบทวนความรู้ 
การจัดการประชุมเพื่อติดตามและสรุปปัญหาท่ีเกิด
ขึน้ระหว่างการใช้แนวปฏิบตัทิางคลนิกิ มกีารก�ำหนด
หน้าท่ีในการรับผิดชอบในการปฏิบัติงานที่ชัดเจน
และก�ำหนดเป้าหมายของการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ 
เพ่ือให้สามารถวัดผลลัพธ์จากการใช้แนวปฏิบัติ 
กลยทุธ์ในการส่งเสรมิการใช้แนวปฏิบตั ิ (19) ในการ
วิจัยครั้งนี้พบเช่นเดียวกับการศึกษาการใช้แนว
ปฏิบัติทางคลินิก (20-22) ที่มีกลยุทธ์ในการส่ง
เสรมิการใช้แนวปฏบิตัอิย่างต่อเน่ืองคอื การประชมุ
เชิงปฏิบัติการเพื่อเตรียมความพร้อมบุคลากรและ
การประชุมติดตาม รวบรวมอุปสรรค ปัญหาที่เกิด
ขึน้และการแก้ปัญหาร่วมกัน เพ่ือให้เกิดความเข้าใจ
การใช้แนวปฏิบัติอย่างถูกต้อง ส่งเสริมให้มีความ
มั่นใจในการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ เปิดโอกาสให้เกิด
การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์ 
ก�ำหนดข้อตกลง อีกทั้งการก�ำหนดหน้าที่ในการรับ
ผิดชอบในการปฏิบัติงานท่ีชัดเจนซ่ึงท�ำให้สมาชิก
ในทีมบุคลากร ซึ่งประกอบด้วยสหสาขาวิชาชีพที่มี
ความเชี่ยวชาญทางคลินิกที่แตกต่างกัน สามารถ
ให้การดูแล จัดการปัญหาอย่างมีศักยภาพและ
เหมาะสม (23)

3. 	 ระยะการประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติ ผู้
วิจัยได้มีการประเมินผลความต่อเนื่องของการใช้
แนวปฏิบัติทางคลินิก โดยติดตามและภายหลังจาก

ทีม่กีารเผยแพร่และการใช้แนวปฏบิติั โดยการเยี่ยม
ส�ำรวจสมาชิกทีมบุคลากรผู้ใช้แนวปฏิบัติ เพื่อ
ทบทวนความเข้าใจในรายละเอียดของแนวปฏิบัติ
ทางคลินิก พร้อมให้ค�ำปรึกษา รวมถึงการสุ่มตรวจ
สอบการปฏิบัติระหว่างมีการใช้แนวปฏิบัติทาง
คลินิก (24) มีการบันทึกรายงานความก้าวหน้าใน
การด�ำเนินการใช้แนวปฏิบัติไว้ในแบบบันทึกสรุป
ข้อมูลผู้ป่วยซ่ึงใช้ในการส่ือสารระหว่างทีมบุคลากร
ผู้ดูแลในแต่ละเวรเพื่อให้เกิดความต่อเนื่อง นอก 
จากนี้ผู้วิจัยยังใช้เทคนิคการนิเทศการใช้แนวปฏิบัติ
รายบุคคล พร้อมทั้งก�ำกับติดตามร่วมกันเพื่อสร้าง
ความมั่นใจและสามารถใช้แนวปฏิบัติอย่างถูกต้อง 
(19) 	

นอกจากนีก้ารใช้แนวปฏบิติันีย้งัมคีณุค่าต่อผูป่้วย
เนื่องจากมีการส่งเสริมการวางแผนล่วงหน้าด้วย
ตนเองโดยมีสาระส�ำคัญ 6 ขั้นตอน (13) เน้นการมี
ส่วนร่วมของผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อให้เกิดความ
เข้าใจและความรู้เก่ียวกับโรคและแผนการรักษา 
การร่วมกันระบุปัญหากับทีมผู้ดูแล การจัดล�ำดับ
ของปัญหาโดยตัวผู้ป่วยเอง มีการประสานกับทีม
บุคลากรในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการวาง 
แผนการรักษา ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีทางเลือกในการ
วางแผนการดแูลด้วยตนเอง อาจท�ำให้เกดิผลลัพธ์ที่ดี
ต่อตัวผู้ป่วย (25) แต่อย่างไรก็ตามพบว่ามีการวาง 
แผนดูแลล่วงหน้าบางด้านที่มีการเปลี่ยนแปลงน้อย
เมื่อเทียบกับกลุ่มก่อนน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากอาการรบกวนบางอาการ เช่น อาการซึม
เศร้า อาการเห็นภาพหลอนหรือความต้องการการ
ใส่สายให้อาหาร ไม่ใช่ปัญหาส่วนใหญ่ท่ีพบในผู้ป่วย
โรคมะเร็งระบบทางเดินอาหารและระบบทางเดิน
หายใจ (26) ทีเ่ป็นกลุม่ตวัอย่างทีเ่ข้ามารบัการรกัษา
ในช่วงเวลาที่ด�ำเนินการวิจัยรวมทั้งการวาง แผน
ดูแลล่วงหน้าเป็นเรื่องของปัจเจกบุคคล ผู้ป่วยอาจ
มีความต้องการนอกเหนือจากที่ระบุในแบบส�ำรวจ
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รายการเกี่ยวกับการวางแผนดูแลล่วงหน้าในผู้ป่วย
โรคมะเร็ง ดังนั้นควรมีการเพิ่มข้อค�ำถามปลายเปิด
เพื่อให้ผู้ป่วยระบุความต้องการเพิ่มเติมนอกเหนือ
จากที่ระบุในแบบส�ำรวจรายการเกี่ยวกับการวาง 
แผนดูแลล่วงหน้าในผู้ป่วยโรคมะเร็ง

วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพื่อศึกษาความพึงพอใจ
ของผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับการส่งเสริม
การวางแผนดูแลล่วงหน้าในผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับ
การดูแลแบบประคับประคอง ผลการศึกษาครั้งนี้
ยืนยันว่าแนวปฏิบัติทางคลินิกนี้มีลักษณะที่ดีใน
ด้านความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติดังจะเห็นได้จาก
การประเมินที่พบว่าแนวปฏิบัติมีความสะดวก ไม่
ยุ่งยาก ง่ายต่อการน�ำไปใช้ สอดคล้องกับบริบทของ
หอผู้ป่วยที่มีการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งเป็นส่วนใหญ่
และนโยบายของโรงพยาบาล (25) ที่เป็นสถานที่
ศึกษาครั้งนี้มีนโยบายท่ีชัดเจนในการขับเคล่ือนการ
ให้บรกิารด้านการดแูลแบบประคบัประคองสอดคล้อง
กับการส ่งเสริมคุณภาพบริการของหอผู ้ป ่วย 
นอกจากนี้กิจกรรมส่วนใหญ่ของแนวปฏิบัตินี้เป็น
กิจกรรมที่ได้มีการปฏิบัติอยู่แล้วในการดูแลผู้ป่วย 
เพียงแต่มีการเพิ่มรายละเอียดและความชัดเจนใน
แต่ละหัวข้อของสาระส�ำคัญเพื่อให้ง่ายต่อการน�ำ
แนวปฏิบัติไปใช้ อีกทั้งมีการก�ำหนดบทบาทหน้าที่
ในการด�ำเนินงานตามแนวปฏิบัติ การสื่อสาร การ
ส่งต่อข้อมูล การประสานงานในการแลผู้ป่วย จึง
ท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลงความรู ้ความเข้าใจ ทักษะ
ในการประเมินผล ท�ำให้ทีมผู้ใช้แนวปฏิบัติสามารถ
ปฏิบัติตามขั้นตอนในการส่งเสริมการวางแผนดูแล
ล่วงหน้าตามข้อเสนอแนะ ดังสะท้อนให้เห็นจาก
กลุม่ตัวอย่างทีเ่ป็นบคุลากรส่วนใหญ่มคีวามพงึพอใจ
ต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ ทั้งด้านคุณค่าต่อหน่วยงาน 
ด้านความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติและความ
พึงพอใจโดยรวมในระดับมาก

นอกจากนี้แนวปฏิบัติมีความชัดเจนในการ

ปฏบัิต ิ ไม่ซบัซ้อนและเหมาะสมกบับรบิทและผู้ป่วย
ในหอผู้ป่วย ส่งเสริมให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ การ
ทบทวนทักษะแสวงหาความรู้ การแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ ลดความขัดแย้งในการปฏิบัติงาน ส่ง
เสริมให้เกิดการใช้แนวปฏิบัติจากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ในการให้การดูแลผู้ป่วย ก่อให้เกิดทักษะ
ในการให้การดูแลแบบประคับประคอง การท�ำงาน
ร่วมกนัในทีมสหสาขาวชิาชพีก่อให้เกดิกระบวนการ
สือ่สาร แลกเปลีย่นและส่งต่อข้อมูล ส่งเสรมิสัมพนัธ-
ภาพระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพเกิดคุณค่าต่อผู้ให้
บริการ ดังจะเหน็ได้จากสัดส่วนของผู้ป่วยท่ีสามารถ
วางแผนการดูแลล่วงหน้าด้วยตนเองและความพึง
พอใจของทีมบุคลากรผู้ใช้แนวปฏิบัติฯ 

กล่าวโดยสรุป การศกึษาวจัิยด�ำเนนิการนีส้ามารถ
ยืนยันประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก
ส�ำหรับการส่งเสริมการวางแผนดูแลล่วงหน้าในผู้
ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
ดังนั้นควรเสนอผู้บริหารทางการพยาบาลให้มีการ 
น�ำแนวปฏิบัตินี้ไปใช้ต่อไป รวมทั้งควรมีการก�ำกับ
ติดตามและประเมินผลลัพธ์อย่างต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 

ควรมีการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อเตรียมความ
พร้อมของบุคลากรในการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้และ
ฝึกทักษะที่จ�ำเป็นในการใช้แนวปฏิบัติ ได้แก่ ทักษะ
การสื่อสาร การให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา 
การจัดประชุมพูดคุยระหว่างทีมที่ดูแล ผู้ป่วยกับ
ครอบครัว การประสานงานภายในทีมที่ดูแล การ
ส่งต่อข้อมูลและการใช้แบบประเมินต่าง ๆ ที่เกี่ยว
กับแนวปฏิบัติ และควรมีการชี้แจงเกี่ยวกับการใช้
แนวปฏิบัติทางคลินิกเป็นรายบุคคลในกรณีที่หน่วย
งานมีการหมุนเวียนบุคลากรท่ีมีความเกี่ยวข้องกับ
การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก
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ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

ควรมีการศึกษาติดตามผลในระยะยาวเพื่อดู
ความยั่งยืนของผลที่ได้รับหรือศึกษาผลลัพธ์ตัว
อื่นๆ ที่อาจเกิดขึ้นในระยะยาว และควรท�ำการ
ศึกษาเพิ่มเติมเพื่อค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์ที่มี
ระดับความน่าเช่ือถือและหลักฐานอ้างอิงในระดับ 
2 และ 3 เพื่อให้แนวปฏิบัติทางคลินิกมีความเข็ม
แข็งทางวิทยาศาสตร์มากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุณผู้ป่วยและบุคลาการเจ้าหน้าที่ท่ี
หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 3 และอายุรกรรมหญิง 3 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ที่กรุณาให้ความ
อนุเคราะห์ข้อมูลและเข้าร่วมในการวิจัย
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Effectiveness of implementing clinical practice guidelines to promote 
advanced care planning for cancer patients receiving palliative care:  
an implementation research study  

Moonthee K,1 Soivong P2 and  Udomkhamsuk W2

1Nursing Department, Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, Faculty of Medicine,  
2Faculty of Nursing, Chiang Mai University, Chiang Mai

Objectives  To examine the effectiveness of implementing clinical practice guidelines (CPGs) for the 
promotion of advanced care planning for cancer patients receiving palliative care. 

Methods  This research was conducted to implement clinical practice guidelines based on the 
framework proposed by the National Health and Medical Research Council of Australia, including 
preparation and dissemination of CPG, training of adopting personal, establishment of collabora-
tion and continuous monitoring strategies, and evaluation of results. Participants consisted of two 
groups: group 1 included 52 cancer patients receiving palliative care prior to CPG implementation 
and 33 cancer patients receiving palliative care during the CPG implementation process. Group 
2 included 14 health care personal who utilized CPGs. The data were analyzed using descriptive 
statistics.

Results The desires, expectations, needs, and choices regarding treatment had been expressed by 
only 11.54% of participants prior to CPGs implementation, while during the implementation process 
81.82% indicated their feelings regarding these domains. Before implementation, 23.08% of the 
participants mentioned the need for a care plan related to relieving unpleasant symptoms, while 
during the CPG implementation, 90.91% indicated a need for such a plan. Most healthcare personnel 
(85.71%) expressed a high level of overall satisfaction with the utilization of CPGs.

Conclusions Implementing CPG to promote advanced care planning for cancer patients receiving 
palliative care can promote advanced care planning be effective. The health care providers who 
followed these guidelines expressed a high level of satisfaction with CPG development and are  
anticipated to have a similarly high level of satisfaction with CPG implementation. Implementation 
of CPG for the care of cancer patients should be proposed to hospital administrations.  Chiang Mai 
Medical Journal 2021;60(4):675-93.  doi:  10.12982/CMUMEDJ.2021.57

Keywords:  advanced care planning, cancer patients receiving palliative care, guideline implementa-
tion 




