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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อศึกษาปัญหาอุปสรรคของการวางแผนการดูแลขั้นสูงต่อคุณภาพชีวิตในการดูแล

ระยะยาว โดยมีกลุ่มตัวอย่างที่คัดเลือกแบบเจาะจง คือ พยาบาลที่ดูแลแบบประคับประคอง ผู้ป่วยและครอบครัวจ�ำนวน 26 คน 

ท�ำกลุ่ม จ�ำนวน 2 ครัง้ เครือ่งมอืเกบ็รวบรวมเป็นแบบสมัภาษณ์เจาะลกึและจดัท�ำกลุม่ การวเิคราะห์ข้อมลูด้วยการวเิคราะห์เนือ้หา

	 ผลการวิจัยพบว่า ปัญหาและอุปสรรคในการท�ำAdvance Care Planning (ACP) ได้แก่การขาดความรู้และทักษะความ

เข้าใจเชิงลึก การสื่อสารที่ไม่ชัดเจน การขาดเวลาและภาระงาน ความไม่สอดคล้องในทีมสุขภาพ วัฒนธรรมและความเชื่อของผู้ป่วย

และครอบครัว การเปลี่ยนแปลงในสถานะสุขภาพของผู้ป่วย แนวปฏิบัติและนโยบาย การขาดการสนับสนุนและทรัพยากร ส่วน

แนวทางการแก้ไขในประเด็นปัญหาและอปุสรรคประกอบด้วยการให้การศกึษา การฝึกอบรมการสือ่สาร จดัอบรมให้บคุลากรทางการ

แพทย์มีทักษะในการสื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัวอย่างมีประสิทธิภาพ การสร้างระบบจัดเก็บข้อมูลที่เข้าถึงง่ายโดยใช้เทคโนโลยี

ในทัง้ส�ำหรับผู้ป่วยและบคุลากรทางการแพทย์ การให้ค�ำปรกึษาโดยจดัให้มท่ีีปรกึษาในการกรอกและจดัเกบ็ข้อมลู การสร้างนโยบาย

สนับสนุนการท�ำ ACP ในทุกระดับ การสร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาลและหน่วยงานต่าง ๆ เพื่อสนับสนุนการท�ำ 

ACP ดังนั้นการท�ำ ACP สามารถช่วยตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาของตนเองได้อย่างแท้จริงและเพิ่มคุณภาพการดูแลระยะยาวต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ปัญหาอุปสรรค การดูแลขั้นสูง คุณภาพชีวิต การดูแลระยะยาว

Abstract 
	 This research was a qualitative study aimed at exploring the barriers to advance care planning (ACP) 

concerning quality of life in long-term care. The purposive sample consisted of 26 participants, including         

palliative care nurses, patients, and family members. Data were collected through two focus group sessions 

and in-depth interviews, and analyzed using content analysis.
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	 The findings revealed that the barriers to ACP included: lack of knowledge and in-depth  

understanding, unclear communication, time constraints and workload, inconsistency within the healthcare 

team, patients’ and families’ cultural beliefs, changes in patients’ health conditions, existing practices and 

policies, as well as lack of support and resources. Proposed solutions to address these barriers include:  

providing education, offering communication training, equipping healthcare professionals with effective 

communication skills to engage patients and families, establishing accessible data management systems using 

technology for both patients and healthcare providers, offering consultation services with designated advisors 

to support documentation and record-keeping, developing supportive ACP policies at all levels, and building 

collaborative networks between hospitals and relevant agencies to strengthen ACP implementation.

	 In conclusion, ACP can empower individuals to make genuine decisions regarding their own treatment 

and enhance the quality of long-term care. 

Keywords: Obstacles, Advanced care, Quality of life, Long-term care

บทน�ำ
	 ในสังคมท่ีมีการเจริญเติบโตของจ�ำนวนประชากร    

สูงวัยมากขึ้น การดูแลระยะยาวเป็นประเด็นส�ำคัญ โดยเฉพาะ

อย่างยิง่ในโรงพยาบาลเอกชนท่ีมบีทบาทส�ำคัญในการให้บรกิาร

ด้านสุขภาพที่มีคุณภาพแก่ประชาชน การวางแผนการดูแล      

ขั้นสูง (Advanced Care Planning: ACP) เป็นกระบวนการที่

ช่วยให้ผู้ป่วย ผู้ดูแล และทีมแพทย์สามารถร่วมกันก�ำหนด

แนวทางการรักษาและการดูแลในอนาคตได้อย่างชัดเจน โดย

เน้นให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาของ

ตนเอง ไม่ว่าจะเป็นการเลอืกวธิกีารรกัษา การวางแผนการดแูล

เมื่อไม่สามารถตัดสินใจได้เอง และการก�ำหนดผู้ที่มีอ�ำนาจใน

การตดัสินใจแทนในกรณทีีผู่ป่้วยไม่สามารถตัดสนิใจได้1 มคีวาม

จ�ำเป็นเพื่อการลดความไม่แน่นอนและความกังวลใจ การ

วางแผนการดูแลขั้นสูงช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวรู้สึกมั่นใจ

ว่าการรักษาและการดูแลจะเป็นไปตามความต้องการและความ

ประสงค์ของผู้ป่วย2 การดูแลได้รับการออกแบบมาเพ่ือตอบ

สนองความต้องการส่วนบคุคล3,4 การดแูลระยะยาวถอืเป็นส่วน

ส�ำคัญของการดูแลสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งส�ำหรับผู้สูงอายุ

และผู้ที่มีภาวะเรื้อรัง การวางแผนการดูแลขั้นสูง (ACP) ช่วย

เสนอวิธีแก้ปัญหาโดยช่วยให้บุคคลต่างๆ สามารถตัดสินใจ     

เกีย่วกบัการดแูลสขุภาพล่วงหน้าได้ การสนทนาทีม่คีวามหมาย

กับคนทีรั่กถอืเป็นหวัใจส�ำคัญของ ACP ซึง่ช่วยชีแ้จงและสือ่สาร

ถงึค่านิยมและความชอบส่วนบคุคลเกีย่วกบัการดแูลในอนาคต 

การจัดท�ำความต้องการของตนเป็นทางการผ่านเอกสารทาง

กฎหมายที่เรียกว่าค�ำสั่งล่วงหน้า5 เป็นเครื่องมือทางกฎหมายที่

ให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการดูแลทางการแพทย์และจะมีผลบังคับ

ใช้ก็ต่อเมือ่บคุคลนัน้ไม่สามารถสือ่สารความต้องการของตนได้5 

หรือท่ีคุ้นกันว่าพินัยกรรมชีวิตเป็นเอกสารทางกฎหมายที่ระบุ

ถึงวธีิทีบุ่คคลต้องการรบัการรกัษาในกรณฉีกุเฉนิทางการแพทย์

หากไม่สามารถตัดสินใจด้วยตนเองได้ ระบุการรักษาทางการ

แพทย์ท่ีผู้ป่วยต้องการ ท่ีควรหลีกเลี่ยง แม้ว่าการวางแผนการ

ดแูลขัน้สงู (ACP) จะได้รบัการยอมรบัว่าเป็นองค์ประกอบส�ำคัญ

ของการดูแลระยะยาว แต่ยังมีความเข้าใจจ�ำกัดว่าปัจจัย

อุปสรรคต่างๆ หลักฐานเชิงประจักษ์เก่ียวกับแนวทางที่มี

ประสิทธิภาพในการบูรณาการ ACP เข้ากับการดูแลระยะยาว

ในบริบทที่แตกต่างกันยังมีไม่เพียงพอส�ำหรับการน�ำหลักฐาน 

ไปใช้สู่ประเด็นการปฏิบัติ งานวิจัยท่ีผ่านมาในประเทศไทย    

ส่วนใหญ่เน้นศึกษาเรื่อง ACP ในบริบทของโรงพยาบาลรัฐ     

หรือสถานบริการสุขภาพชุมชน5 ซ่ึงมีระบบสนับสนุนจาก

นโยบายสาธารณสุขแต่ยังมีประเด็นต่อไปนี้: 1) ขาดข้อมูล       

เชิงลึกเกี่ยวกับอุปสรรคและประสบการณ์ตรงของบุคลากร       

ในโรงพยาบาลเอกชน ที่ต้องปฏิบัติงานภายใต้ข้อจ�ำกัดด้าน

นโยบาย อ�ำนาจการตดัสนิใจ และระบบบรกิารทีมุ่ง่ผลทางธุรกจิ

กับการดูแลคุณภาพชีวิตผู้ป่วย 2) ยังไม่มีการสะท้อนเสียงจาก

แนวปฏิบัติจริง (Practice Reflection) ที่รวบรวมมุมมองของ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ เช่น แพทย์ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ 

และผู้จัดการกรณี เพื่อให้เห็นถึงความแตกต่างระหว่างแนวคิด

เชิงนโยบายกับการน�ำไปใช้จริงในภาคเอกชน 3) ขาดหลักฐาน

เชงิประจกัษ์เก่ียวกบัผลกระทบของอปุสรรคในการด�ำเนนิ ACP 

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้รับบริการในระยะยาว โดยเฉพาะในกลุ่ม
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ผู้ป่วยสูงอายุหรือผู้ป่วยโรคเร้ือรังในโรงพยาบาลเอกชน ซ่ึงมี

บริบทของครอบครัวและทรัพยากรที่แตกต่างจากภาครัฐ และ 

4) ยังไม่มีกรอบแนวทางหรือแบบจ�ำลองการจัดการ ACP ที่

เหมาะสมกับระบบบริหารของโรงพยาบาลเอกชนไทย ซึ่ง

สามารถน�ำไปใช้พัฒนาแนวปฏิบัต ิ (Best Practice Model) 

หรือแนวนโยบายภายในองค์กรได้จริง นักวิจัยจึงมุ ่งศึกษา      

ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของบุคคลในสถานดูแลระยะยาว    

และผลกระทบต่อการใช้บริการดูแลสุขภาพ ในโรงพยาบาล

เอกชน แม้ว่าการวางแผนการดูแลล่วงหน้าเป็นเครื่องมือส�ำคัญ

ในการส่งเสริมคณุภาพชวีติของผูป่้วยในระยะท้ายและผูท้ีอ่ยูใ่น

ระบบการดูแลระยะยาว แต่การประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติดังกล่าว

ในบริบทของโรงพยาบาลเอกชนยังมีข้อจ�ำกัดหลายประการ     

ทั้งในด้านทัศนคติของบุคลากร ความเข้าใจของผู้ป่วยและ

ครอบครัว รวมถึงปัจจัยด้านนโยบายและโครงสร้างองค์กร           

ที่แตกต่างจากโรงพยาบาลภาครัฐ ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้จึงมี

ความส�ำคัญในการเติมเต็มช่องว่างขององค์ความรู้ดังกล่าว      

โดยมุง่ส�ำรวจ “เสยีงสะท้อนจากแนวปฏบิติั” เพือ่ท�ำความเข้าใจ

อุปสรรคเชิงระบบ บุคคล และวัฒนธรรมองค์กรที่ส่งผลต่อการ

ด�ำเนินการวางแผนการดูแลล่วงหน้า และเพื่อเป็นข้อมูลเชิงลึก

ส�ำหรบัการพฒันาแนวทางทีเ่หมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาล

เอกชน อันจะน�ำไปสู่การยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยใน

ระยะยาวอย่างยั่งยืน 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาปรากฏการณ์เชิงลึกเกี่ยวกับอุปสรรค 

ปัจจัย และแนวทางเชิงปฏบัิตใินการด�ำเนนิการวางแผนการดแูล

ล่วงหน้า (ACP) ทีส่่งผลต่อคณุภาพชวีติของผู้รบับรกิารในระบบ

การดูแลระยะยาวในโรงพยาบาลเอกชน

คำ�ถามการวิจัย 
	 ปัญหาอุปสรรคของการวางแผนการดูแลขั้นสูงต่อ

คุณภาพชีวิตในการดูแลระยะยาวเป็นอย่างไร 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
	 กรอบแนวคิดการดูแลแบบประคับประคอง  

(Palliative Care) มุ ่งเน้นการยกระดับคุณภาพชีวิตของ 

ผู ้ป่วยและครอบครัว ผ่านการบรรเทาความทุกข์จากโรค  

ทั้งทางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ7 โดยมีแนวคิดส�ำคัญ

คือการวางแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning: 

ACP) ซ่ึงเป็นกระบวนการสื่อสารต่อเนื่องระหว่างผู ้ป ่วย 

ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ เพื่อสะท้อนความต้องการ     

และค่านิยมของผู ้ป ่วยต่อการดูแลในระยะท้ายของชีวิต         

กรอบแนวคิดน้ีอ ้างอิงจาก Advance Care Planning              

Engagement Model (Sudore & Fried)6,7 ซึ่งอธิบายว่า        

การมีส่วนร่วมของผู ้ป่วยในกระบวนการวางแผนการดูแล        

ล่วงหน้าเกิดจากปัจจัยด้าน ความรู้ ทัศนคติ แรงจูงใจ และ       

การสนับสนุนจากระบบสุขภาพ โดยมีการสื่อสารอย่างต่อเนื่อง

เป็นกลไกส�ำคัญที่เชื่อมโยงสู่ผลลัพธ์คือ คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

(Quality of Life)

ปัจจัยน�ำเข้า (Input) 

-	 ระบบบริการ รพ.เอกชน 

- 	นโยบาย/การสนับสนุน 

- 	ความรู้ ทัศนคติ บุคลากร

กระบวนการวางแผนการดูแลล่วง

หน้า (ACP Process) 

-	 การสื่อสารต่อเนื่อง           

-	 การมีส่วนร่วมของผู้ป่วย

	 และครอบครัว

-	 การท�ำงานร่วมกันของทีมสหสาขา		

	 วิชาชีพ

 ผลลัพธ์ (Outcome)        

-	 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยระยะยาว  

-	 ความพึงพอใจของครอบครัว

	 และบุคลากร                  

-	 การพัฒนาแนวปฏิบัติและระบบ

	 บริการที่ยั่งยืน

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 รูปแบบการวิจัยเป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้การ

สนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก 

	 ประชากรได้แก่ พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยระยะท้าย          

ผู้ป่วยและครอยครัวที่ดูแล 

	 กลุ่มตัวอย่าง: พยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยระยะท้าย รวม 

26 รายเพื่อท�ำกลุ่ม ตามแนวคิดของ Krueger และ Casey8     

การสนทนากลุ่มควรมีผู้เข้าร่วมระหว่าง 6–10 คนต่อกลุ่มเพื่อ

ให้เกดิปฏิสมัพนัธ์ การแลกเปลีย่น และการสะท้อนประสบการณ์

อย่างมีคุณภาพ ไม่มากเกินไปจนควบคุมไม่ได้ และไม่ต�่ำเกินไป
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จนขาดความหลากหลายของความคิดเหน็ ในวจัิยน้ีมกีารท�ำกลุม่

จ�ำนวน 2 ครั้งๆ ละ 13 ราย ท�ำกลุ่มเฉพาะบุคลากรและกลุ่ม

ผสม เกณฑ์การคัดเลือก: พยาบาลที่มีประสบการณ์ในการดูแล

ผู้ป่วยระยะท้ายอย่างน้อย 2 ปี ผู้ป่วยครอบครัวท่ีได้รับการ

วินิจฉัยดูแลแบบประคับประคอง เกณฑ์การคัดออก: พยาบาล

ที่ไม่สามารถเข้าร่วมและประเมินติดตามอาการผู้ป่วยได้ ผู้ป่วย

และครอบครัวที่ไม่สะดวกในการให้ติดตามการดูแล 

	 เครื่องมือในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ

ของเครื่องมือ

	 แบบสอบถามส�ำหรับผู้ป่วยและครอบครัวสร้างจาก

การทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยแบบสอบถามเกี่ยวกับ

ข้อมูลทั่วไป การวางแผนการดูแลขั้นสูงต่อคุณภาพชีวิต 

ในการดูแลระยะยาวของโรงพยาบาลเอกชน คุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วย (Quality of Life) ที่ได้รับการดูแลระยะยาว เครื่องมือ

วิจัยได้ผ่านผู ้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่านได้ค่า Content  

Validity Index .86 และแบบสัมภาษณ์เจาะลึกและประเด็น

ค�ำถามในการจัดท�ำกลุ่ม และ การท�ำกลุ่มเกี่ยวกับปัญหาและ

อุปสรรคในการวางแผนการดูแลขั้นสูงต่อคุณภาพชีวิตในการ

ดูแลระยะยาว

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 งานวิจัยนี้ได ้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิ จัยในคนของวิทยาลัยแห ่งหนึ่ ง  ( เลขที ่

E.002/2567 ลงวันที่ 27 มีนาคม 2567) โดยผู้วิจัยได้ชี้แจง

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการให้ความยินยอม การเผยแพร่ข้อมูล 

และมาตรการป้องกนัความเสีย่งหรอืความไม่สบายของผูเ้ข้าร่วม 

ทั้งน้ี ผู้เข้าร่วมสามารถปฏิเสธหรือยกเลิกการเข้าร่วมได้ทุก     

เมือ่โดยไม่มเีง่ือนไข และข้อมลูทัง้หมดจะถกูเกบ็รักษาเป็นความ

ลับโดยผู้วิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 1.	 หลังได้รับอนุมัติการเก็บข้อมูลจากจริยธรรม     

การวิจัย ติดต่อประสานงานนัดพบกลุ่มตัวอย่าง

	 2.	 สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interviews) และ

นัดจัดกลุ่มสนทนา (Focus Group Discussions) จ�ำนวน 2 

ครั้งจ�ำนวน 26 คน การสัมภาษณ์จะด�ำเนินการในรูปแบบกึ่ง

โครงสร้าง (semi-structured) เพื่อให้ผู้เข้าร่วมมีอิสระในการ

เล ่าเรื่องและแสดงความคิดเห็นเพื่อเก็บข ้อมูลเกี่ยวกับ

ประสบการณ์ ความคิดเหน็ และข้อเสนอแนะ หวัข้อการสนทนา 

ปัญหาและอุปสรรคในการด�ำเนินงาน และแนวทางการแก้ไข

เพื่อรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มคนที่เกี่ยวข้องเพื่อเข้าใจปัญหา 

อุปสรรค และโอกาสในการวางแผนการดูแลข้ันสูงต่อคุณภาพ

ชีวิตในการดูแลระยะยาวของโรงพยาบาลเอกชน

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 การวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์และการ

สนทนากลุ่มใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis)       

ตามวิธีของโคไลซ่ี9 โดยผ่านกระบวนการอ่านท�ำความเข้าใจ  

สกัดประโยคส�ำคัญ วิเคราะห์ความหมาย จัดหมวดหมู  ่       

เปรียบเทียบข้อมูล และพัฒนาเป็นค�ำอธิบายเชิงทฤษฎ ี        

พร้อมตรวจสอบความถูกต้องและเพิ่มเติมข้อมูลจนสมบูรณ์     

ผลการวิเคราะห์ใช้ในการศึกษาปัญหาและอุปสรรคของการ

วางแผนการดูแลล่วงหน้า (ACP) ต่อคุณภาพชีวิตในการดูแล

ระยะยาวของโรงพยาบาลเอกชน การตรวจสอบความน่าเชือ่ถอื

ใช้วิธีการตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) ทั้งด้านข้อมูล     

โดยเปรียบเทียบข้อมูลจากภาคสนามและการสัมภาษณ์ และ

ด้านวิธีการ โดยสัมภาษณ์ซ�้ำในสถานที่และเวลาต่างกันกับ      

กลุ่มผู้ให้ข้อมูลจัดท�ำกลุ่มจ�ำนวน 2 ครั้ง จนได้ข้อมูลอิ่มตัว 

ผลการวิจัย 
	 1.	 ปัญหาและอุปสรรคในการด�ำเนินการวางแผน

การดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning: ACP)

	 	 การวิเคราะห์ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มและ          

การสัมภาษณ์เชิงลึก พบประเด็นส�ำคัญ 8 ด้านที่เป็นอุปสรรค

ต่อการด�ำเนินการ ACP ในโรงพยาบาลเอกชน ดังนี้

	 	 1.1	 การขาดความรูแ้ละทกัษะความเข้าใจเชงิ

ลึกของ ACP

	 	 บุคลากรทางการแพทย์บางส่วนยังมีความเข้าใจ

เก่ียวกับ ACP ไม่ลึกซ้ึงพอ และมีความสับสนระหว่างแนวคิด 

ACP กับการไม่ท�ำการช่วยฟื้นคืนชีพ (No CPR) ซึ่งส่งผลให้เกิด

ความเข้าใจคลาดเคลื่อนในทางปฏิบัติ ท้ังในหมู่เจ้าหน้าที่และ

ญาตผิูป่้วย “บางคนยงัคดิว่า ACP คอืการไม่ท�ำ CPR ทัง้ทีจ่รงิๆ 

มันคือการวางแผนร่วมกันว่าจะดูแลกันอย่างไรในระยะท้าย” 

(พยาบาล ก) “ในแผนกเรามีพยาบาลหลายคนที่ยังไม่เคย        

เข้าอบรม ACP เลย ท�ำให้เข้าใจไม่ตรงกันเวลาปฏิบัติ” 

(พยาบาล ข) นอกจากนี ้ยงัพบว่าการขาดโอกาสในการฝึกอบรม

เฉพาะทาง และจ�ำนวนบคุลากรทีไ่ม่เพยีงพอ ส่งผลให้การขยาย

ผลการด�ำเนินการ ACP เป็นไปได้จ�ำกัด
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		  1.2	 การสื่อสารที่ไม่ชัดเจน

	 	 การสื่อสารระหว่างทีมสุขภาพกับผู ้ป่วยและ

ครอบครัวยังเป็นอุปสรรคส�ำคัญ โดยเฉพาะในสถานการณ์          

ที่ผู้ป่วยและญาติไม่กล้าซักถามในระหว่างการพูดคุยกับแพทย์ 

“ป้าแกบอกว่าคิดตามไม่ทัน พอหมอไปแล้วจึงคิดออก ต้องมา

ถามเราอีกที” (พยาบาล ค) นอกจากนี้ บุคลากรบางคนรู้สึกไม่

มั่นใจหรือไม่สะดวกใจในการพูดคุยเรื่องความตาย ซ่ึงเป็น

ประเด็นที่ต้องใช้ทักษะการสื่อสารเชิงจิตวิญญาณ (spiritual 

and emotional communication) อย่างมาก “บางครั้งหมอ

เน้นแค่เรื่องทางกาย แต่เรื่องจิตใจหรือการเตรียมใจคนไข้         

ยังพูดกันน้อยมาก” (พยาบาล ง)

	 	 1.3	 การขาดเวลาและภาระงาน

	 	 บุคลากรทางการแพทย์ต้องรับผิดชอบภาระ     

งานจ�ำนวนมาก ท�ำให้มีเวลาจ�ำกัดในการด�ำเนินการ ACP      

อย่างต่อเนื่อง “PCW ต้องท�ำทุกอย่างเหมือน RN ทั่วไป เวลา

ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายเลยน้อยลงมาก” (พยาบาล จ)

	 	 ส่งผลให้การพูดคยุ วางแผน และตดิตามผล ACP 

เป็นไปอย่างเร่งรีบ และไม่สามารถประเมินความเปลี่ยนแปลง

ของผู้ป่วยได้ทันท่วงที

		  1.4	 ความไม่สอดคล้องในทีมสุขภาพ

	 	 พบความไม่เป็นเอกภาพระหว่างแพทย์เจ้าของ  

ไข้กับแพทย์ด้านการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative  

Care Physician) รวมถึงความเข้าใจที่แตกต่างกันระหว่างทีม 

“หมอบางคนยังไม่เห็นความส�ำคัญของการส่งปรึกษาแพทย์ 

ประคับประคอง เหมือนยังเน้นรักษาทางกายมากกว่าเรื่อง

จิตใจ” (พยาบาล ฉ) ส่งผลให้การดูแลต่อเนื่องระหว่างทีม       

เป็นไปอย่างไม่ราบรื่น และไม่สามารถสร้างแนวปฏิบัติท่ีเป็น     

รูปธรรมได้

	 	 1.5	 วัฒนธรรมและความเช่ือของผู้ป่วยและ

ครอบครัว

	 	 ความเชื่อทางศาสนาและวัฒนธรรมมีอิทธิพล    

ต่อการยอมรับ ACP อย่างมาก โดยเฉพาะในประเด็นเรื่อง 

“การเตรียมตัวตาย” ที่บางครอบครัวยังมองว่าเป็นเรื่องไม่ควร

พูดถึง “ญาติหลายคนยังกลัวว่าถ้าคุยเรื่องตายจะเป็นลาง          

ไม่กล้าคุยกับหมอหรือพยาบาลเลย” (พยาบาล ช) ท�ำให้

กระบวนการวางแผนการดูแลล่วงหน้ามักเริ่มได้ช้า หรือไม่

สามารถด�ำเนินไปจนเสร็จสมบูรณ์

		  1.6	 การเปลี่ยนแปลงในสถานะสุขภาพของ    

ผู้ป่วย

	 	 ผู้ป่วยท่ีมีโรคเรื้อรังหรือโรคร้ายแรงอาจมีอาการ

เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้ ACP ที่เคยจัดท�ำไว้ไม่

สอดคล้องกบัสถานการณ์ปัจจบุนั“บางเคสอาการแย่ลงเรว็มาก 

ยงัไม่ทนัวางแผนกจ็ากไปแล้ว” (อาจารย์พยาบาลทีต่ดิตามเคส) 

รวมถงึความต้องการของผูป่้วยและญาตทิีเ่ปลีย่นแปลงได้ตลอด

เวลา “บางคนอยากสู้ต่อ แต่ผู้ป่วยกลับอยากหลุดพ้นจากความ

เจ็บปวด” (พยาบาล ซ)

	 	 1.7	 แนวปฏิบัติและนโยบายขององค์กร

	 	 แม้โรงพยาบาลจะมีแนวทาง ACP อยู่บ้าง แต่ยัง

จ�ำกัดอยู่ในบางหน่วย เช่น แผนก Hospice care เท่านั้น     

“แผนกอื่นๆ ยังไม่มีระบบ ACP ที่ชัดเจน เพราะบุคลากรยังไม่

เพยีงพอ” (พยาบาล ฌ) การขาดนโยบายสนบัสนนุทีค่รอบคลมุ

และการบูรณาการ ACP เข้ากับระบบการดูแลโดยรวม ท�ำให้

การด�ำเนินงานยังไม่เป็นระบบ

	 	 1.8	 การขาดการสนับสนุนและทรัพยากร

	 	 โรงพยาบาลยังขาดทรัพยากรด้านบุคลากร  

เฉพาะทางและการสนับสนุนจากผู ้บริหารอย่างเพียงพอ        

“ทีมดูแลเปลี่ยนเวรแล้วข้อมูลขาดช่วง ท�ำให้ผู้ป่วยไม่ได้รับ     

การดูแลต่อเนื่อง” (พยาบาล ญ) ส่งผลให้การด�ำเนินงาน ACP 

ยังไม่สามารถพัฒนาไปสู่ระบบดูแลแบบไร้รอยต่อ (seamless 

care) ได้อย่างเต็มที่

	 	 จากข้อมลูข้างต้นสะท้อนให้เหน็ว่า อปุสรรคของ

การด�ำเนินการ ACP ในโรงพยาบาลเอกชนมีความซับซ้อนและ

เช่ือมโยงกันหลายมติ ิท้ังในระดบับุคคล ทีมสขุภาพ และนโยบาย

องค์กร การเสรมิสร้างองค์ความรู ้ทกัษะการส่ือสาร การก�ำหนด

นโยบายสนับสนุน และการสร้างระบบดูแลต่อเนื่องแบบบูรณา

การจงึเป็นแนวทางส�ำคญัในการยกระดบัคณุภาพชวีติของผูป่้วย

ในระยะยาว

	 2.	 แนวทางการแก้ไขในประเด็นปัญหาและ

อุปสรรค Advance care planning

	 ผลการวจิยั: อปุสรรคและแนวทางการวางแผนการ

ดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning: ACP) ใน           

โรงพยาบาลเอกชน

	 จากการสนทนากลุ่มกับผู้ให้ข้อมูลจ�ำนวน 26 คน    

ซึ่งประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ นัก

จิตวิทยา และผูบ้รหิาร พบประเดน็ส�ำคญัเกี่ยวกับอุปสรรคและ

แนวทางในการพฒันา ACP โดยจ�ำแนกออกเป็น 4 ประเดน็หลกั 

(themes) ดังนี้
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	 Theme 1: การขาดความตระหนกัและความเข้าใจ

เกี่ยวกับ ACP 

	 รหัสหลัก (Code): ความรู้ไม่เพียงพอ, ไม่เข้าใจ

แนวคิด ACP, มองว่าเป็นเรื่องไกลตัว ผู้ให้ข้อมูลหลายคนกล่าว

ว่า ผู้ป่วยและครอบครัวส่วนใหญ่มักไม่เข้าใจความหมายหรือ

ความส�ำคัญของการวางแผนการดูแลล่วงหน้า จึงไม่สามารถมี

ส่วนร่วมได้อย่างแท้จริง “เวลาพูดถึง ACP ผู้ป่วยบางคนคิดว่า

เป็นการยอมแพ้หรือเตรียมตาย ทั้งที่จริงคือการวางแผนดูแล

ตามทีเ่ขาต้องการ แต่เขาไม่เข้าใจค่ะ” (พยาบาล A) “ครอบครวั

บางรายไม่เคยได้ยินค�ำนี้ เลย ต้องเริ่มจากศูนย์ทุกครั้ง”                 

(แพทย์ B)

	 แนวทางแก้ไขที่เสนอ:

	 - จัดอบรมและให้ความรู้เกี่ยวกับ ACP แก่ผู้ป่วย 

ครอบครัว และบุคลากรทางการแพทย์

	 - สร้างสือ่ให้เข้าใจง่าย เช่น วดิโีอ ตวัอย่างกรณศีกึษา 

เพื่อกระตุ้นการตระหนักรู้

	 Theme 2: การสื่อสารระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว 

และบุคลากรสุขภาพ

	 รหัสหลัก (Code): การสื่อสารไม่ต่อเนื่อง, ขาด

ทักษะในการสนทนาเรื่องยาก, ความเกรงใจของบุคลากร        

การส่ือสารถอืเป็นหวัใจส�ำคญัของการท�ำ ACP แต่ในทางปฏิบัติ

พบว่าบคุลากรยงัรูส้กึไม่มัน่ใจทีจ่ะพูดเรือ่งการดูแลล่วงหน้า โดย

เฉพาะในกรณีที่ผู ้ป่วยหรือครอบครัวมีความคาดหวังต่างกัน 

“บางครั้งเรากลัวพูดแล้วผู้ป่วยเสียก�ำลังใจ เลยเลี่ยงไม่พูดเรื่อง

การวางแผนไว้ล่วงหน้า” (พยาบาล C) “ครอบครัวบางรายยัง

ไม่พร้อมรับฟัง ท�ำให้สื่อสารได้ไม่ครบตามที่ควร” (พยาบาล D)

แนวทางแก้ไขที่เสนอ:

	 - จัดอบรมทักษะการสื่อสารเชิงลึก (communica-

tion skill training) ให้บุคลากร

	 - จัดให้มีนักจิตวิทยาหรือนักสังคมสงเคราะห์ร่วม

กระบวนการสื่อสารเพื่อช่วยลดความตึงเครียด

	 Theme 3: การเข้าถึงข้อมูลและระบบจดัเกบ็ ACP

รหัสหลัก (Code): ขาดระบบบันทึกกลาง, เข้าถึงยาก, ไม่มี     

รูปแบบมาตรฐาน พบว่าข้อมูลเกี่ยวกับ ACP ของผู้ป่วยมัก

กระจัดกระจายและไม่อยู่ในระบบกลาง ท�ำให้บุคลากรในทีม    

ไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ทันเวลา “เราบันทึกไว้ในเวชระเบียน 

แต่บางคร้ังทีมอื่นไม่เห็นข้อมูล ท�ำให้ตัดสินใจไม่ตรงกัน” 

(แพทย์B) “ถ้ามีระบบกลางที่ทุกคนดูได้ จะช่วยให้การดูแลต่อ

เนื่องขึ้นมาก” (พยาบาลC)

	 แนวทางแก้ไขที่เสนอ:

	 - พัฒนาระบบจัดเก็บข้อมูล ACP ในรูปแบบ

อเิลก็ทรอนกิส์ (Electronic ACP record) ท่ีเช่ือมต่อได้ทกุหน่วย

	 - มีผู้ประสานงานหรือท่ีปรึกษาช่วยให้ค�ำแนะน�ำใน

การกรอกและอัปเดตข้อมูล

	 Theme 4: การสนับสนุนจากระบบสุขภาพ         

และองค์กร

	 รหัสหลัก (Code): ขาดนโยบาย, ไม่มีเวลาใน     

ตารางงาน, ไม่มีแรงจูงใจในการท�ำ ACP

	 บคุลากรส่วนใหญ่เหน็ตรงกนัว่าการด�ำเนนิการ ACP 

ยังไม่ได้รับการสนับสนุนเชิงระบบจากองค์กร ท้ังในด้านเวลา 

บคุลากร และนโยบาย “ไม่มเีวลาชดัเจนส�ำหรบัท�ำ ACP เพราะ

ภาระงานเยอะ ต้องท�ำหลังเลิกงาน” (พยาบาลD) “องค์กรยัง

ไม่เห็นว่า ACP เป็นตัวชี้วัดคุณภาพ จึงยังไม่ถูกผลักดันจริงจัง” 

(พยาบาลG)

	 แนวทางแก้ไขที่เสนอ:

	 - จัดท�ำนโยบายและแผนการด�ำเนินงาน ACP อย่าง

เป็นระบบ

	 - สร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาล

และหน่วยงานภายนอก

	 - ส่งเสริมให้มีการบันทึก ACP ในเวชระเบียน

อิเล็กทรอนิกส์และติดตามผลอย่างต่อเนื่อง

	 ผลการวิเคราะห์สะท้อนว่า การวางแผนการดูแล     

ล่วงหน้าในโรงพยาบาลเอกชนยงัมอีปุสรรคหลายระดบั ทัง้ด้าน

ความรู้ ความเข้าใจ การสื่อสาร ระบบข้อมูล และการสนับสนุน

เชิงนโยบาย อย่างไรก็ตาม ผู ้ให้ข ้อมูลเสนอแนวทางเชิง

สร้างสรรค์ เช่น การอบรมทักษะสื่อสาร การสร้างระบบบันทึก

ข้อมลูกลาง และการพฒันาแนวทางปฏบัิต ิ(guideline) ส�ำหรบั 

ACP เพื่อให้กระบวนการนี้ด�ำเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ       

และยั่งยืน

การอภิปรายผลการวิจัย 
	 จากผลการศกึษาแสดงให้เห็นถงึปัญหาและอปุสรรค

หลายประการทีส่่งผลกระทบต่อการด�ำเนนิการ Advance Care 

Planning (ACP) ในโรงพยาบาล ซึ่งเป็นกระบวนการส�ำคัญ      

ในการดูแลผู้ป่วยระยะยาว โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีภาวะรุนแรง  

หรืออยู่ในระยะสุดท้าย สรุปและอภิปรายได้ดังนี้:

	 1.	 การขาดความรู้และทักษะความเข้าใจเชิงลึก    

ของ ACP นั้นคือการขาดความรู้และทักษะในการท�ำ ACP เป็น
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ปัญหาที่พบมากท่ีสุด อภิปรายได้ว่า สาเหตุมาจากการขาด      

การฝึกอบรมที่เพียงพอและทักษะการสื่อสารในเรื่องท่ีซับซ้อน 

เช่น การจดัการกับความเข้าใจผดิระหว่าง ACP กบัการ No CPR 

(การไม่ปฏบิตักิารฟ้ืนคนืชพี) ซึง่ส่งผลให้เจ้าหน้าทีแ่ละบคุลากร

ทางการแพทย์ไม่สามารถสื่อสารและด�ำเนินการ ACP ได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษา5 ที่พบว่า ผลลัพธ์

ทางการพยาบาลที่เชี่ยวชาญและการมีโครงสร้างการท�ำงานท่ี

ชัดเจน ส่งผลให้การใช้บริการด้านการดูแลสุขภาพและมีความ

สอดคล้องกันกับการเลือกสถานที่ที่ต้องการกับสถานที่เสียชีวิต

จรงิของผูป่้วยอกีด้วย หากพยาบาลมคีวามเชีย่วชาญย่อมส่งผล

ต่อทีด่ต่ีอการดแูลผูป่้วย นอกจากนีย้งัสอดคล้องกบัการศกึษา10 

พบว่าการคาดหวังการเสียชีวิตอย่างน้อยสามเดือนก่อนเกิด

เหตุการณ์ และการฝึกอบรมการดูแลแบบประคับประคอง

ส�ำหรับบุคลากรทางการแพทย์จะช่วยให้การน�ำ  ACP ไปใช้        

ในทางการดูแลดีขึ้น จึงจ�ำเป็นต้องมีการปฏิบัติเพ่ือพิจารณา   

ผลกระทบของ ACP ต่อการจากลาและสถานที่เสียชีวิตของ       

ผู้ป่วยอีกด้วย

	 2.	 การสื่อสารที่ไม่ชัดเจนของทีมบุคลากร อภิปราย

ได้ว่า การสื่อสารที่ไม่ชัดเจนระหว่างทีมสุขภาพ ผู้ป่วย และ

ครอบครวัท�ำให้เกดิความเข้าใจผดิและข้อกงัวลเกีย่วกับการดแูล

ในอนาคต บางกรณีพบว่าผู ้ป่วยและญาติเลือกที่จะไม่ถาม

ค�ำถามในเวลาที่พบแพทย์ แต่กลับมาถามพยาบาลภายหลัง     

ซึ่งท�ำให้การด�ำเนินการ ACP ไม่ได้ผลตามที่คาดหวัง ดังนั้น     

การฝึกอบรมการสื่อสารและการสร้างความมั่นใจให้บุคลากร

ทางการแพทย์ในการพูดคุยเรื่องความตายและการดูแลระยะ

สุดท้ายเป็นสิ่งจ�ำเป็น สอดคล้องกับการศึกษา11,12 ที่พบว่าการ

สื่อสารที่ดีช่วยสร้างความเข้าใจ และคุณภาพการดูแลที่ดีได้ 

	 3.	 การขาดเวลาและภาระงานของทีมบุคลากร 

อภิปรายได้ว่า บุคลากรทางการแพทย์มีภาระงานที่มากเกินไป 

ท�ำให้ไม่มีเวลาเพียงพอในการพูดคุยและด�ำเนินการ ACP      

อย่างเตม็ที ่ปัญหาน้ีส่งผลต่อคณุภาพของการดแูลทีผู่ป่้วยได้รบั 

และท�ำให้การวางแผนการดูแลไม่สอดคล้องกับสถานการณ์ที่

เปลีย่นแปลงได้ การลดภาระงานทีไ่ม่จ�ำเป็นและการเพิม่จ�ำนวน

บุคลากรเฉพาะทางในทีม ACP หรือใช้การส่ือสารผ่าน

ระบบTelehealth13 อาจช่วยลดปัญหานี้ได้ 

	 4.	 ความไม่สอดคล้องหรือการไม่ปฏิบัติในทาง

เดียวกันของทีมสุขภาพอภิปรายได้ว่าการขาดความสอดคล้อง

ในแนวทางการปฏิบัติระหว่างสมาชิกในทีมสุขภาพ โดย 

เฉพาะระหว่างแพทย์ผู ้ดูแลและแพทย์ประคับประคอง  

จากการศึกษา14,15 พบว่าการด�ำเนินการ ACP ไม่เป็นไปใน

ทิศทางเดียวกันปัญหานี้อาจเกิดจากความเข้าใจและมุมมอง      

ท่ีแตกต่างกันเก่ียวกับการดูแลในระยะท้าย การสร้างทีมงาน     

ท่ีมีความเข้าใจและความสอดคล้องกัน รวมถึงการอบรม        

เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองสามารถช่วยลดช่องว่าง

ในการดูแลนี้ได้16

	 5.	 วฒันธรรมและความเช่ือของผูป่้วยและครอบครวั

ท่ีแตกต่างกันนั้น อภิปรายได้ว่าวัฒนธรรมและความเชื่อทาง

ศาสนาของผู้ป่วยและครอบครัวอาจขัดแย้งกับแนวคิดของ     

ACP ซึ่งท�ำให้การพูดคุยเรื่องชีวิตและความตายเป็นเรื่องที่ยาก

ล�ำบาก จากการศึกษา16 พบว่าการสร้างความเข้าใจและ          

การสนับสนุนจากผู ้เช่ียวชาญด้านจิตวิญญาณและศาสนา

สามารถช่วยลดอุปสรรคนี้ได้

	 6.	 การเปลี่ยนแปลงในสถานะสุขภาพของผู้ป่วย

อภิปรายได้ว่าการเปลี่ยนแปลงในสถานะสุขภาพของผู้ป่วย    

อาจท�ำให้การวางแผน ACP ทีท่�ำไว้ไม่สอดคล้องกับสถานการณ์

ที่เกิดข้ึนจริง ความยืดหยุ่นในการปรับเปลี่ยนแผนการดูแล     

ตามสถานการณ์และการสื่อสารท่ีต่อเนื่องกับผู ้ป ่วยและ

ครอบครัวเป็นสิ่งส�ำคัญที่จะช่วยให้การด�ำเนินการ ACP มี

ประสิทธิภาพซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาการสื่อสารเป็นส่ิง

ส�ำคัญ17

	 7.	 แนวปฏบัิตแิละนโยบายท่ีควรชัดเจน อภปิรายได้

ว่าความซับซ้อนของนโยบายที่เกี่ยวข้องกับ ACP และการขาด

แนวปฏิบัติท่ีชัดเจนในหลายแผนกท�ำให้การด�ำเนินการ ACP 

เป็นไปได้ยาก การพัฒนานโยบายและแนวปฏิบัติที่ชัดเจน      

และสอดคล้องกันในทุกระดับของการดูแลสามารถช่วยให้

กระบวนการ ACP เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพ

มากขึ้น15

	 8.	 การขาดการสนับสนุนและทรัพยากรอภิปราย    

ได้ว่า การขาดทรัพยากรที่เพียงพอ รวมถึงขาดการสนับสนุน 

จากองค์กร ท�ำให้การด�ำเนินการ ACP ไม่ต่อเนื่องและขาด       

ความมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษาการสนับสนุน    

ทางทรพัยากรและการเพ่ิมความตระหนกัในระดบัผูบ้รหิารเป็น

สิ่งส�ำคัญที่จะช่วยส่งเสริมการท�ำ ACP ให้ประสบความส�ำเร็จ17 

การด�ำเนินการ ACP ในโรงพยาบาลย่อมมีปัญหาและอุปสรรค

หลายประการ ท้ังในด้านการขาดความรู้ ทักษะ การสื่อสาร     

การบริหารเวลา ความสอดคล้องในทีมสุขภาพ และการ

สนับสนุนจากองค์กร แนวทางการแก้ไขที่แนะน�ำสามารถ        

ช่วยลดอุปสรรคและเพิ่มประสิทธิภาพในการท�ำ  ACP ซึ่งจะ      
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ส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในการดูแลระยะยาวอย่าง       

มีนัยส�ำคัญ

ข้อเสนอแนะจากการทำ�วิจัย	
	 1)	 จากผลการวิจัยที่พบว่า การขาดความรู้และ

ทักษะความเข้าใจเชิงลึกของ ACP จึงเสนอแนะว่าควรม ี         

การพัฒนาและเสริมสร้างทักษะความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง      

โรงพยาบาลควรจดัหรอืส่งให้มกีารอบรมอย่างต่อเนือ่งเกีย่วกบั 

Advance Care Planning (ACP) โดยเฉพาะทักษะในการ

สื่อสารเรื่อง ACP กับผู้ป่วยและครอบครัว การท�ำความเข้าใจ

เชิงลึกเกี่ยวกับการดูแลระยะท้าย 

	 2)	 จากผลการวิจัยประเด็นการสื่อสารที่ไม่ชัดเจน 

เสนอแนะควรมกีารพฒันาแนวทางการสือ่สารทีช่ดัเจนระหว่าง

ทีมสุขภาพ ผู้ป่วยและครอบครัวโดยจัดท�ำเป็นคู่มือเพื่อป้องกัน

ความเข้าใจผิดและเพิ่มประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1)	 จากผลการวิจัยที่พบว่า มีปัญหา อุปสรรคการ

จัดการภาระงานและเวลา เสนอแนะว่าควรมีการศึกษาวิจัย      

ในการพัฒนางานและภาระงานอย่างเป็นระบบ เป็นการวิจัย

จากRoutine to research เพื่อพัฒนาหน้างานให้สอดคล้อง  

กบัความต้องการ และโรงพยาบาลควรปรบัปรงุการจดัการภาระ

งานของพยาบาลให้มีเวลามากพอในการด�ำเนินการ ACP โดย

อาจพิจารณาการเพิ่มจ�ำนวนบุคลากรหรือการแบ่งงานให้มี 

ความชัดเจนขึ้น เ พ่ือให ้การดูแลผู ้ป ่วยในระยะท ้ายมี

ประสิทธิภาพและเป ็นไปตามความต ้องการของผู ้ป ่วย                 

และครอบครัว

	 2)	 จากประเดน็วฒันธรรมและความเชือ่ในการศกึษา

วฒันธรรมและความเชือ่ของผูป่้วยและครอบครวัในการท�ำ ACP 

จัดหาผู ้เชี่ยวชาญด้านจิตวิญญาณหรือที่ปรึกษาทางศาสนา      

เพ่ือช่วยในการสนทนาและการตัดสินใจที่สอดคล้องกับค่านิยม

ทางศาสนาและวัฒนธรรมของผู้ป่วยต่อไป 
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