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บทคััดย่่อ 
      วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อพััฒนารููปแบบการพยาบาลการวางแผน การดููแลล่่วงหน้้าผู้้�ป่่วยระยะท้้าย และประเมิินผลการใช้้      

รููปแบบการวางแผนล่่วงหน้้าในผู้้�ป่่วยระยะท้้าย (Palliative care) ตึึกผู้้�ป่่วยใน โรงพยาบาลธวััชบุุรีี

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยและพััฒนา (Research and Development)

      วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มเป้้าหมายเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ จำำ�นวน 14 คน กลุ่่�มผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้าย

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�ตึึกผู้้�ป่่วยใน โรงพยาบาลธวััชบุุรีี จำำ�นวน 35 คนที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์การคััดเข้้า ดำำ�เนิินการระหว่่าง

เดืือนมกราคม - สิิงหาคม 2568 เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบแบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิต WHOQOL-BREF แบบประเมิิน

ความพึงึพอใจของครอบครัวั และแบบประเมินิความเหมาะสมของรูปูแบบ และวิิเคราะห์ข์้อ้มูลูโดยใช้ค้วามถ่ี่� ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ Paired t-test

     ผลการวิิจััย :  รููปแบบการพยาบาลการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้าผู้้�ป่่วยระยะท้้ายตึึกผู้้�ป่่วยใน ประกอบขั้้�นตอน 

1) การประเมิินปััญหาความต้้องการของผู้้�ป่่วยและญาติิผู้้�ดููแล (Assessment) 2) การวางแผนการดููแลและให้้การพยาบาล

ตามแผนการดููแล (Planning and Nursing care) และ 3) การบัันทึึก และหลัังจากนำำ�รููปแบบฯ ไปใช้้ หลัังการพัฒนา                

พบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยระยะท้า้ยมีคีะแนนเฉลี่่�ยคุณุภาพชีวีิติเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่า่ก่อ่นการใช้รู้ปูแบบอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญทางสถิติิ ิส่ง่ผลให้้ผู้้�ดูแูล

มีีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับดีีมาก รููปแบบการพยาบาลการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้าผู้้�ป่่วยระยะท้้ายมีีคะแนนเฉลี่่�ย                   

ความเหมาะสมอยู่่�ในระดัับมาก  

      สรุุปและข้้อเสนอแนะ : หลัังการนำำ�ไปใช้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีวีิติดีขีึ้้�นอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญั ผู้้�ดููแลมีีความพึึงพอใจในระดัับดีีมาก 

ผู้้�ป่่วยเลืือกเสีียชีีวิิตที่่�บ้้านมากขึ้้�น และจำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจลดลง

คำำ�สำำ�คััญ : ผู้้�ป่่วยระยะท้้าย; การวางแผนล่่วงหน้้า; หััตถการการรัักษาที่่�ไม่่จำำ�เป็็น
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Abstract
     Purposes : This study aimed to develop and evaluate an advance care planning (ACP) nursing model 

for terminally ill patients and to assess its effectiveness when implemented in the inpatient wards of 

Thawatchaburi Hospital.

     Study design : A research and development design was employed.

    Materials and Methods : Participants comprised 14 registered nurses, 35 end-of-life patients, and 

their primary caregivers who met the inclusion criteria and were admitted to the inpatient wards                      

between January and August 2025. Data were collected using the WHOQOL-BREF, the Family Satisfaction 

Questionnaire, and the Model Appropriateness Assessment Tool. Descriptive statistics (frequency,                   

percentage, mean, standard deviation) and paired t-tests were applied for data analysis.

      Main finding : The developed ACP nursing model consisted of three steps: (1) assessment of patients’ 

and caregivers’ needs, (2) planning and implementing nursing care, and (3) documentation.                             

After implementation, patients’ mean quality of life scores significantly improved compared to                           

pre-intervention (p < .05). Caregivers reported a very high level of satisfaction, while the appropriateness 

of the model was rated as high. 

      Conclusion and recommendations: The ACP nursing model significantly enhanced patients’ 

quality of life, improved caregiver satisfaction, and promoted a dignified death at home while reducing 

unnecessary invasive interventions. These findings highlight the importance of structured ACP in                             

palliative care nursing practice.

Keywords : Terminally ill patients; Advance care planning; Unnecessary medical intervention

*Registered Nurse, Professional Level, Thawatchaburi Hospital.
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บทนำำ�
   ปััจจุบัันวิิทยาการทางการแพทย์มีีความเจริิญก้้าวหน้้า

และทัันสมััย ทำำ�ให้้ประชาชนมีีอายุุยืืนยาวมากขึ้้�น 

ประเทศไทยกำำ�ลัังก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุ โดยภายใน               

ปีี 2567 คาดว่่าจะมีีจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป

ประมาณ 14.6 ล้้านคน จากจำำ�นวนปััจจุุบัันที่่�มีีอยู่่�                       

11.7 ล้้านคน หรืือเพิ่่�มขึ้้�นประมาณ 2.9 ล้้านคน1 ซึ่่�งสะท้้อนถึงึ

แนวโน้้มการเพิ่่�มขึ้้�นของประชากรกลุ่่�ม เปราะบาง                     

โดยเฉพาะกลุ่่�มผู้้�ป่่วยระยะท้้ายแบบประคัับประคอง                         

ซึ่่�งในช่่วงปีี 2565 - 2567 มีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยระยะท้้าย                

แบบประคัับประคองอยู่่�ที่่� 196,286, 307,160 และ 

255,591 ราย ตามลำำ�ดับ และจากสถานการณ์การเจ็บ็ป่ว่ย

ด้้ วยโรคไม่่ติิดต่่อ เรื้้� อรัั ง  (NCDs)  เช่่น  โรคหััว ใจ                           

หลอดเลืือดสมอง มะเร็็ง และภาวะไตวายเรื้้�อรััง มีีแนวโน้้ม

เพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี โดยเฉพาะในกลุ่่�มประชากรสููงวััย ซึ่่�งมัักเป็็น             

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�รุุนแรงและรัักษาไม่่หาย (life-limiting 

chronic conditions) ทำำ�ให้้เข้้าสู่่�ภาวะระยะท้้ายของชีีวิิต

เร็็วยิ่่�งขึ้้�น2-3  ในช่่วงเวลาดัังกล่่าว ผู้้�ป่่วยควรได้้รัับการดููแล

แบบประคัับประคอง (Palliative care) และควรมีการ

วางแผนการดููแลล่่วงหน้้า (Advance Care Planning: 

ACP) เพื่่�อให้้การดููแลเป็็นไปตามความต้องการและคุุณค่่า

เฉพาะของแต่่ละบุุคคล เนื่่�องจากประเทศไทยมีีจำำ�นวน         

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�รุุนแรงและรัักษาไม่่หายเพิ่่�มขึ้้�น 

    Advance Care Planning เป็็นกระบวนการสื่่�อสาร

ระหว่่างผู้้�ป่วย ครอบครััว และบุุคลากรด้านสุุขภาพ            

เพื่่�อวางแผนการดูแูลสุขุภาพในอนาคต โดยเฉพาะเมื่่�อผู้้�ป่ว่ย

สููญเสีียความสามารถในการตัดสินใจด้วยตนเอง3                  

การวางแผนล่่วงหน้้ามีีความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�งต่่อการส่งเสริิม

สิิทธิิผู้้�ป่่วย การเคารพความเป็็นปััจเจกบุุคคล และการเพิ่่�ม

คุุณภาพชีีวิิตในช่่วงท้้าย โดยช่่วยลดการรัักษาที่่�ไม่่จำำ�เป็็น 

ไม่่ก่่อให้้เกิิดประโยชน์์ ลดความขััดแย้้งระหว่่างครอบครััว

กัับบุุคลากรทางการแพทย์์ และลดค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพ4-5 

ลดการทำำ�หัตัถการที่่�ไม่่จำำ�เป็็น ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

ลดค่่าใช้้จ่่ายในการรักษา และช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเลืือก

สถานที่่�เสีียชีวีิติได้้ตามความต้องการ6 ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่วยที่่�เหมาะสม

กัับการวางแผนล่่วงหน้้า ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า

เป็น็โรคที่่�คุกุคามชีวิติ มีกีารพยากรณ์ว์่า่จะเสีียชีวีิติในไม่ช่้า้ 

เช่่น ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้าย ไตวายระยะสุุดท้้าย                          

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�ต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลซ้ำำ��ๆ 

รวมถึงึผู้้�สูงอายุหุรืือผู้้�ที่่�เปราะบางทางสุขุภาพ1 การวางแผน

การดููแลล่่วงหน้้าจึึงมีีความสำำ�คัญ ซึ่่�งจะช่่วยให้้บุุคลากร 

ด้้านสุุขภาพทราบถึึงความต้องการในการดููแลผู้้�ป่วย                              

ในมิติิต่ิ่าง ๆ  ทราบถึงึสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่วยให้ค้วามสำำ�คัญหรืือให้คุ้ณุค่า่

ในการดููแลทางกาย จิิตใจ สัังคม และปััญญา ซึ่่�งจะช่่วยให้้

บุุคลากรด้านสุุขภาพกำำ�หนดแนวทางในการดููแลได้้ตรงกัับ

สิ่่�งที่่�ผู้้�ป่วยต้้องการ เพื่่�อให้้ทราบข้อ้มููลสุุขภาพประจำำ�ตัวัของ

ผู้้�ป่วย เนื่่�องจากการบันทึึกแผนการดููแลล่่วงหน้้าจะ                      

มีีการทำำ�อย่่างต่่อเนื่่�องและปรัับเปลี่่�ยนไปตามการดำำ�เนิิน

ของโรคและปััจจััยอื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง4 จากการศึกษาที่่�ผ่่านมา

พบว่่าผู้้�ป่วยที่่� ได้้รัับการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า ทำำ�ให้้           

ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี การทำำ�หััตถการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

ก่อ่นเสียีชีวีิติ กดนวดหัวัใจก่อ่นเสียีชีวีิติ น้อ้ยกว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่่

ได้้รัับการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้าอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ 

(p<.001) รวมถึึงวัันนอนเฉลี่่�ย น้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยอีีกกลุ่่�มหนึ่่�ง

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ7-9 ในกรณีที่่�ผู้้�ป่วยไม่่สามารถ

ตััดสินใจได้้ด้้วยตนเองแล้้ว การวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า 

จะใช้เ้ป็็นแนวทางที่่�ทำำ�ให้ผู้้้�ประกอบวิิชาชีพีด้านสาธารณสุขุ

ทราบถึึงความต้้องการ คุุณค่่า และความเชื่่�อของผู้้�ป่่วย   

รวมถึงใช้้แผนการดูแูลล่่วงหน้้าเป็็นแนวทางในการตัดสินใจได้้1 

นอกจากนี้้�ยังัมีปีระโยชน์ใ์นกรณีทีี่่�มีกีารเปลี่่�ยนทีมีการดูแูล 

หรืือเมื่่�อผู้้�ป่วยจำำ�เป็็นต้้องไปรับัการดูแูลแบบเร่่งด่่วนกับัทีมีอื่่�น 

รวมถึงสามารถทราบว่่าผู้้�ป่่วยมอบหมายให้้ใครเป็็นผู้้�แสดง

เจตนาแทนตนเองการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้าสามารถ

ดำำ�เนิินการได้้ทั้้�งในโรงพยาบาลหรืือนอกโรงพยาบาล                 

โดยผู้้�ทำำ�แผนการดููแลล่่วงหน้้าอาจจััดทำำ�ด้้วยตนเอง และ 

ในกรณีีที่่�มีีผู้้�ร่่วมทำำ�แผน ควรระบุุช่ื่�อผู้้�มีีส่่วนร่่วมไว้้ด้้วย          

ในการจััดทำำ�แผนการดููแลล่่วงหน้้านั้้� นสามารถนำำ�

กระบวนการจััดประชุุมพููดคุุยระหว่่างทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 

(Interdisciplinary team) กัับครอบครััว (Family                

meeting) มาใช้้เป็็นเคร่ื่�องมืือในการกำำ�หนดแผนการดููแล

ล่่วงหน้้าได้้6 หากทำำ�แผนการดููแลล่่วงหน้้าในโรงพยาบาล 

แผนการดููแลจะเกิิดจากกระบวนการพููดคุุยปรึึกษาหารืือ
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ระหว่่างผู้้�ป่่วยและผู้้�ใกล้้ชิิด โดยมีีบุุคลากรด้้านสุุขภาพร่่วม

อธิบิายแผนการดูแูล รวมถึงทางเลืือกในการรักษาที่่�เหมาะสม 

ในผู้้�ป่่วยแต่่ละราย4

      จากสถิติิขิองโรงพยาบาลธวัชับุรุีทีี่่�ผ่า่นมาพบว่า่มีผีู้้�ป่ว่ย

ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นผู้้�ป่่วยระยะท้้ายและได้้รัับการดููแล 

Advance  care  planning ในปีี พ.ศ.2565 มีีจำำ�นวน             

127 ราย ได้้รัับการวางแผนดููแลล่่วงหน้้าจำำ�นวน 97 ราย

คิิดเป็็นร้้อยละ 76.38  ปีี พ.ศ.2566 มีีจำำ�นวน 176 ราย             

ได้้รัับการวางแผนดููแลล่่วงหน้้าจำำ�นวน  164 ราย                       

คิิดเป็็นร้้อยละ 93.18 ปีี พ.ศ.2567 มีีจำำ�นวน ทั้้�งหมด               

254 ราย ได้้รัับการวางแผนดููแลล่่วงหน้้าจำำ�นวน  238 ราย  

คิิดเป็็นร้้อยละ 93.70 ตามลำำ�ดัับ ในจำำ�นวนนี้้�มีีจำำ�นวนวััน

นอนเฉลี่่�ยในปีี 2567 ต่่อราย 2.98 วััน และค่่าใช้้จ่่าย             

ในการรักษาต่่อราย 9,013.62 บาท จากสถิิติิข้้างต้้น           

แสดงให้้ เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยระยะท้้ายและได้้รัับการดููแล                      

Advance care planning ยัังไม่่ครอบคลุุมในทุุกราย               

ส่่งผลให้้มีีค่่าใช้้ จ่่ายในการรักษาที่่�ค่่อนข้้างสููง และ                      

การนอนโรงพยาบาลนานขึ้้�น และนอกจากนี้้� ยัังพบปััญหา 

ความไม่่เข้้าใจแผนการรักษา ต้้องการเปลี่่�ยนแปลงแผน         

การรักัษา ญาติิมีคีวามเห็็นต้อ้งการแผนการรักษาที่่�แตกต่่าง

กัันทั้้�งในกลุ่่�มของญาติิผู้้�ป่วย และตััวผู้้�ป่วยเองที่่�ต้้องการ

แผนการรักษาที่่�แตกต่่างออกไป เป็็นต้้น ดัังนั้้�นผู้้�วิจััย               

จึึงสนใจพััฒนารููปแบบการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้าผู้้�ป่่วย

ระยะท้้ายในตึึกผู้้�ป่วยในโรงพยาบาลธวััชบุรีี เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วย

ได้้รัับการดููแลอย่่างครอบคลุุม ให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิ                   

สามารถใช้้ชีีวิิตร่่วมกัันอย่่างมีีความสุุข มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี 

ที่่�สุุดเท่่าที่่�จะเป็็นไปได้้ มีีความสุุขสบายทั้้�งทางร่่างกาย             

และจิิตใจ สามารถจากไปอย่่างสงบ สมศักดิ์์�ศรีีของ              

ความเป็็นมนุุษย์์

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
     เพื่่�อพััฒนา และประเมิินผลการใช้้รููปแบบการพยาบาล

การวางแผนดูแูลผู้้�ป่วยระยะท้า้ย  ตึกึผู้้�ป่ว่ยใน โรงพยาบาล

ธวััชบุุรีี

     วิิธีีการดำำ�เนิินงานวิิจััย

        รููปแบบการวิิจััย การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและ

พััฒนา (Research and Development) ใช้้กรอบแนวคิิด

กระบวนการพััฒนาต่่อเนื่่�องโดยประยุุกต์์ใช้้กระบวนการ

พยาบาลร่่วมกัับมาตรฐานการวางแผนการดููแลผู้้�ป่่วย            

ระยะท้า้ย และดำำ�เนินิการระหว่า่งเดืือนมกราคม – สิงิหาคม 

2568

     ประชากร และกลุ่่� มผู้้� ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญ การศึึกษา

ในครั้้�งนี้้�แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1) พยาบาลวิิชาชีีพ                    

มีี เกณฑ์์การคััดเข้้า  ( Inclus ion cr i ter ia)  ได้้แก่่                                

(1) ปฏิิบััติงิานที่่�ตึกึผู้้�ป่ว่ยในตลอดระยะเวลาที่่�ทำำ�การศึกึษา 

(2) มีีประสบการณ์์ทำำ�งานในตึึกผู้้�ป่่วยใน อย่่างน้้อย 1 ปีี 

และ (3) ยินิดีแีละสมัคัรใจเข้้าร่่วมการศึกึษา เกณฑ์์การคัดัออก 

(Exclusion criteria) ได้้แก่่ (1) ขอถอนตััวจากการศึึกษา 

(2) โอนย้้ายลาออกขณะทำำ�การศึึกษา 2) ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล  

มีเีกณฑ์์การคัดัเข้้า (Inclusion criteria) ได้้แก่่ (1) เป็็นผู้้�ป่วย

ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนเป็็นผู้้�ป่่วยระยะท้้ายในโรงพยาบาลธวััชบุุรีี          

(2) นอนพัักรัักษาตััวในตึึกผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลธวััชบุรีี            

เพื่่�อการวางแผนการดููแลระยะท้้าย (3) มีีผู้้�ดููแลประจำำ�           

อย่่างน้้อย 1 คน (4) ผู้้�ป่วยและผู้้�ดููแลยิินดีีเข้้าร่่วม                       

ในการศึึกษา (5) รู้้�สึึกตััวดีี สามารถสื่่�อสารได้้เข้้าใจในช่่วง

ทำำ�การศึกษาเพื่่�อการวางแผนการดููแลระยะท้้าย และ           

เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria) ได้้แก่่ (1) เสีียชีีวิิต

ในระยะการวางแผนการดููแลระยะท้้ายที่่�ตึึกผู้้�ป่วยใน และ 

(2) ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลขอถอนตััวออกจากการศึึกษา

      การดำำ�เนิินการวิจิัยั กระบวนการวิจิัยัแบ่ง่เป็น็ 4 ระยะ

ดัังนี้้�

          ระยะที่่� 1 วางแผนและพััฒนารููปแบบการพยาบาล

การวางแผนดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้าย ประกอบด้้วยกิิจกรรม 

(เดืือนมกราคม 2568) ได้้แก่่ (1) จัดัการประชุุมระดมสมอง

กับัพยาบาลผู้้�ปฏิบิัตัิงิานถึึงปัญัหาอุปุสรรคในการดูแูลผู้้�ป่ว่ย

ระยะท้้ายที่่�ผ่่านมาของตึึกผู้้�ป่่วยใน (2) ออกแบบรููปแบบ

การพยาบาลโดยประชุุมร่่วมกัับแพทย์์ผู้้� เชี่่� ยวชาญ                  

ด้้านเวชปฏิิบััติิครอบครััวและพยาบาลเฉพาะทางการดููแล               

ผู้้�ป่วยระยะท้้าย (Case manager) เพ่ื่�อออกแบบรููปแบบ                  

การพยาบาลการดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายให้้ง่่ายและสะดวก           

ต่่อการใช้้และการบัันทึึกและครบถ้้วนตามมาตรฐาน               

การดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายและกระบวนการพยาบาล
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         ระยะที่่� 2  ระยะดำำ�เนินิการ (เดืือนกุมุภาพันัธ์์ 2568) 

ประกอบด้้วยกิิจกรรม ได้้แก่่ (1) นำำ�รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น          

และแบบสอบถามให้้ผู้้� เชี่่�ยวชาญตรวจสอบความตรง           

ของเคร่ื่�องมืือก่่อนนำำ�ไปทดลองใช้้ (2) จััดประชุุมชี้้�แจง         

การใช้้รููปแบบการพยาบาลการดููแลผู้้�ป่วยระยะท้้าย                      

ที่่�พััฒนาขึ้้�น (3) นำำ�รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นไปทดลองใช้้กัับ         

กลุ่่�มผู้้�ป่วยระยะท้้ายและพยาบาลในตึกึผู้้�ป่วยจำำ�นวน 5 ราย            

(4) ปรัับปรุุงรููปแบบการพยาบาลการวางแผนการดููแล          

ผู้้�ป่ว่ยระยะท้า้ยตาม คำำ�แนะนำำ�ของผู้้�เชี่่�ยวชาญและข้อ้เสนอ

แนะจากการทดลองใช้้

         ระยะที่่�  3 ระยะกำำ�กัับติิดตาม (เดืือนมีีนาคม-

กรกฎาคม 2568)  ประกอบด้้วยกิิจกรรม ได้้แก่่                                   

(1) นำำ�รููปแบบการพยาบาลการวางแผนการดููแลผู้้�ป่่วย 

ระยะท้้ายไปใช้้กัับผู้้�ป่่วยระยะท้้ายที่่�เข้้ารัับการรัักษา                     

ในตึึกผู้้�ป่่วยใน โรงพยาบาลธวััชบุุรีี ที่่�ผ่่านตามเกณฑ์ ์                

การคัดเข้้า-คััดออกทุุกราย (2) กำำ�กัับติิดตามเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลหลัังจากการนำำ�รููปแบบการพยาบาลการวางแผน           

การดูแูลผู้้�ป่ว่ยระยะท้า้ยจากแบบสอบถามพยาบาลวิิชาชีพี 

รวมทั้้�ง ผู้้�ป่่วยระยะท้้าย และผู้้�ดููแล โดยทีีมแพทย์ผู้้�ดููแล

บัันทึึกความต้้องการของผู้้�ป่่วยลงในเอกสารเพ่ื่�อสื่่�อสาร            

ให้ท้ีมีแพทย์ท์ี่่�ดูแูลทราบความต้องการของผู้้�ป่วยและถ้้าเป็น็

ไปได้้ควรนำำ�เอกสารนี้้�เข้้าสู่่�ระบบข้้อมููลของโรงพยาบาล                

ที่่�ดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยและผู้้�ป่่วยควรมีีอีีกฉบัับเก็็บไว้้กัับตััว             

(3 )  ในกรณีที่่� ผู้้�ป่ วยเคยทำำ�แผนการดููแล ล่่วงหน้้ า                     

นอกสถานพยาบาล บุุคลากรสุุขภาพควรขอแผนการดููแล

ล่่วงหน้้าฉบัับล่่าสุดุจากผู้้�ป่วยมาใช้้ได้้ แนวทางในการสอบถาม

ความต้องการและไม่่ต้้องการเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่วย               

โดยพิิจารณาความพร้อมของอารมณ์และความรู้้�สึกของ             

ผู้้�ป่วยก่่อนที่่�จะสอบถามความต้องการและไม่่ต้้องการเกี่่�ยวกัับ

การดููแล อธิิบายแนวทางในการดููแลรัักษาแต่่ละแนวทาง  

ผลดีี อะ ไรบ้้ า งที่่� ค าดหวัั ง จากการรัั กษาดูู แลของ                           

แต่่ละแนวทางและผลเสีียอะไรบ้้างที่่� มีีโอกาสเกิิดขึ้้�น                       

โดยควรบอกถึึงผลดีีและผลเสีียที่่�จะเกิิดในแต่่ละแนวทาง

นอกจากนั้้�นควรอธิบิายถึงึผลที่่�จะตามมาจากทางเลืือกต่่างๆ  

ทั้้�งค่่าใช้้จ่่ายที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�น ผลที่่�เกิิดขึ้้�นกัับรููปลัักษณ์์

ร่่างกาย  ผลต่่อการดำำ�รงชีีวิิตประจำำ�วัันหรืือข้้อจำำ�กััด                 

ในการประกอบกิิจกรรมที่่�ผู้้�ป่่วยให้้ความสำำ�คัญ เช่่น                     

การเจาะคอ ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ  ความจำำ�เป็็นในการอยู่่�ห้องแยก 

การใช้้ทวารเทีียมและอ่ื่�นๆ และ (4) การตัดสินใจที่่�จะ  

บัันทึึกลงในแบบฟอร์์มมาตรฐานแผนการดููแลล่่วงหน้้า                    

จะเป็็นไปตาม บริิบท ณ เวลาที่่�ทำำ�เอกสารนี้้� เอกสาร                     

จึึงสามารถปรัับเปลี่่�ยนได้้ตลอดเวลาหากมีีปััจจััยใน                  

การตััดสิินใจที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วยจึึงสามารถ

เปลี่่�ยนแปลงการตััดสิินใจได้้

          ระยะที่่�  4  ระยะประ เมิินผล  และปรัับปรุุ ง

อย่า่งต่อ่เนื่่�อง (เดืือนสิงิหาคม 2568) ประกอบด้ว้ยกิจิกรรม 

ได้้แก่่ (1) วิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�รวบรวมได้้จากการดำำ�เนิินการ

และการติดตามผลการประเมิินผล หลัังการดำำ�เนิิน               

ตามแผนการดููแลล่่วงหน้้าผู้้�ป่่วยระยะท้้าย ผู้้�วิ ิจััย                             

ทำำ�การประเมิินผลโดยผู้้�ศึึกษาประเมิินความพร้้อม ความรู้้�

ความสามารถของผู้้�ป่่วยและญาติิผู้้�ดููแลหลัักในการดููแล               

ผู้้�ป่่วยระยะท้้ายต่่อที่่�บ้้าน และสำำ�รวจความพึงพอใจ                   

ต่่อการให้้การพยาบาล ภายหลัังการวางแผนการดููแลล่่วง

หน้้าผู้้�ป่วยระยะท้้าย โดยสหสาขาวิิชาชีีพ (2) สรุุปผล           

การศึกษาร่่วมกับแพทย์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านเวชปฏิบัิัติคิรอบครััว

พยาบาลเฉพาะทางการดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้าย และตััวแทน

พยาบาลผู้้�ป่่วยใน เพ่ื่�อสรุุปบทเรีียนและพิิจารณาปรัับปรุุง

รูปูแบบก่่อนนำำ�ไปประกาศใช้้ และ (5) นำำ�เสนอและเผยแพร่

ข้้อมููลและผลลััพธ์์รููปแบบการดููแลที่่�พััฒนาขึ้้�น

    เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

        เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจััยในครั้้�งนี้้� แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน 

ได้้แก่่ 

        1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการพััฒนาการพยาบาลการดููแล

ผู้้�ป่่วยระยะท้้ายตามกระบวนการพยาบาล (Nursing                

process) และมาตรฐานการดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้าย                        

(Advance care plan) และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล ประกอบไปด้้วยข้้อมููลเชิิ งปริิมาณ                        

มีรีายละเอียีดดังันี้้� (1) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการพัฒันาประกอบด้้วย 

กระบวนการพยาบาล (Nursing process) และมาตรฐาน

การดููแลผู้้�ป่วยระยะท้้าย (Advance care plan                        

ประกอบด้ว้ย 2 ส่ว่นได้แ้ก่ ่ ส่ว่นที่่� 1 ข้อ้มูลูทั่่�วไป ของผู้้�ป่วย

ระยะท้้ายประกอบด้้วย ชื่่�อ สกุุล HN เพศ อายุุ อาชีีพ 
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สถานภาพสมรส การวินิิจฉัยโรค ส่่วนที่่� 2 กระบวนการ

พยาบาลในการวางแผนการดููแลผู้้�ป่่ วยระยะท้้าย                  

ประกอบด้้วยขั้้�นตอนการประเมิินปััญหาความต้องการ             

ของผู้้�ป่่วยและญาติิผู้้� ดููแล (Assessment) ขั้้�นตอน                    

การวางแผนการดูแูลและให้ก้ารพยาบาลตามแผนการดูแูล 

(Planning and Nursing care) และการบันทึกึและประเมินิ

ผลการพยาบาลการดููแลล่่วงหน้้าผู้้�ป่่วยระยะท้้าย  

           2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่      

            1) แบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิต WHOQOL-BREF                      

จำำ�นวน 26 ข้้อคำำ�ถาม 2 ข้้อเป็็นคำำ�ถามทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับ

คุุณภาพชีี วิิตโดยรวมและสุุขภาพโดยรวม 24 ข้้อ                        

แบ่่งออกเป็็น 4 ด้้านของคุุณภาพชีีวิิต โดยแบ่่งคะแนนเป็็น 

5  ระดัั บ  แล้้ วนำำ� ไป เทีี ยบกัั บ เ กณฑ์์ที่่� กำำ� หนด ไว้้                                         

2) แบบประเมิิน ความพึงพอใจของครอบครััว ต่อ่การดูแูล

ช่ว่งท้า้ย (Family  Satisfaction) ที่่�ผู้้�วิจิัยัสร้า้งขึ้้�นประกอบ

ด้้วยข้้อคำำ�ถาม 5 ข้้อ ความเข้้าใจในแผน การดููแลผู้้�ป่วย       

การมีส่ว่นร่ว่มในการตัดสินใจ ความพึงพอใจต่อการดูแูล จาก

บุคุลากรสุขุภาพ และความรู้้�สึกึว่่าผู้้�ป่วยได้้รับั “การตายดีี” 

และความพึึงพอใจในภาพรวม แบ่่งการให้้คะแนน เป็็น                

5 ระดัับ แล้้วนำำ�ไปเทีียบกัับเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดไว้้ และ                      

3) แบบประเมินิความเหมาะสมของรูปูแบบฯ ที่่�ผู้้�วิจิัยัสร้า้ง

ขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อ คำำ�ถาม 5 ข้้อ  ความสอดคล้้องของ 

รูปูแบบกัับหลักัการพยาบาลและ ACP ความชัดเจนของขั้้�น

ตอนทั้้�ง 3 ขั้้�นตอน ความครอบคลุมุของเนื้้�อหาการประเมินิ

ผู้้�ป่่วยในระยะท้้าย ความสอดคล้้องกัับบริิบทและ                    

ความเชื่่�อทางศาสนา วััฒนธรรม และความสามารถ                   

ในการส่งเสริมิคุณุภาพชีวีิติและการตายดี ี (Good Death)          

ของผู้้�ป่วย โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนนเป็็น 4 ระดัับ

    การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 

          ผู้้�วิ ิจััยได้้นำำ�รููปแบบการพยาบาลการดููแลผู้้�ป่ ่วย          

ระยะท้้าย แบบสอบถามความพึึงพอใจ แบบสอบถาม                  

ความเหมาะสมของรููปแบบการพยาบาลการดููแลผู้้�ป่่วย

ระยะท้้าย ที่่�ได้้สร้้างเสร็็จเรีียบร้้อยแล้้ว ให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

จำำ�นวน 3 ท่่าน ตรวจความถููกต้้อง หาความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

(Validity) ได้้ค่่า CVI = 0.83 ,0.76 และ 0.81 ตามลำำ�ดัับ 

และตรวจสอบความเที่่�ยงของเคร่ื่�องมืือ (Reliability) ผู้้�วิจิัยั

นำำ�แบบสอบถามที่่�ผ่่านการตรวจสอบแก้้ไข ปรัับปรุุง            

ตามคำำ�แนะนำำ�ของผู้้�เชี่่�ยวชาญไปทดลองใช้้ (Try out)            

จากการทดลองใช้แ้บบสอบถามความเหมาะสมของรูปูแบบ

ในพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานแผนกผู้้�ป่่วยนอกคลิินิิก Palliative 

care จำำ�นวน 5 คนพบว่่า ค่่าความเที่่�ยงของแบบสอบถาม

เหมาะสมของรูปูแบบ และความเป็น็ไปได้ใ้นการใช้แ้นวทาง

การพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายมีีค่่าเท่่ากัับ 0.86

     การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

          ผู้้�วิจััยได้้ดำำ�เนินิการเก็บ็รวบรวมข้้อมูลู โดยมีีขั้้�นตอน 

ดัังนี้้�

          1. หลัังจากผ่่านการพิิจารณารัับรองอนุุมััติิจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นัักงาน

สาธารณสุขุจังัหวัดัร้อ้ยเอ็ด็ ผู้้�วิจิัยัทำำ�หนังัสืือถึงึผู้้�อำำ�นวยการ

โรงพยาบาลธวัชับุรุี ีเพื่่�อขอความอนุเุคราะห์ใ์ห้บุ้คุลากรเข้า้

ร่่วมกิิจกรรมตลอดโครงการ

        2. ประชุุมชี้้�แจงรายละเอีียดโครงการวิจััย และ

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััยให้้กัับพยาบาลวิิชาชีีพประจำำ�ตึึก

ผู้้�ป่่วยใน โรงพยาบาลธวััชบุุรีี จำำ�นวน 14 คน 

        3. เก็็บรวบรวมข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ โดยการสนทนา

กลุ่่�ม โดยใช้้แนวทางการสนทนากลุ่่�มศึึกษาปััญหาการดููแล

และ และการวางแผนการพยาบาลในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยระยะท้้าย

          4. เก็็บข้้อมููลเชิิงปริิมาณในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา คืือ          

ผู้้�ป่ว่ยและผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยระยะท้า้ยที่่�เข้า้รับัการรักัษาระหว่า่ง

เดืือนมีีนาคม - กรกฎาคม 2568 จำำ�นวน 35 คน                           

โดยใช้้เครื่่�องมืือในการวิิจััยเก็็บข้้อมููล ก่่อนและหลััง                

ดำำ�เนิินการ 6 เดืือน
 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้
   1. สถิิติิเชิิงพรรณนา วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของ              

กลุ่่�มตััวอย่่างความคิิดเห็็นต่่อแนวทางปฏิิบััติิ ได้้แก่่ ใช้้สถิิติิ

ค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่า่มัธัยฐาน ค่า่ต่ำำ��สุดุ และ

ค่่าสููงสุุด แล้้วจััดกลุ่่�มใช้้การแจกแจงความถี่่�และร้้อยละ 

    2. สถิิติิอนุุมาน การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพ

ชีีวิิตผู้้�ป่วยก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบการพยาบาล                

การวางแผนดููแลระยะท้้าย โดยใช้้สถิิติิ Paired sample 

t-test
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การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย 
   กาวิิจััยครั้้� งนี้้� ผ่ ่ านการพิจารณารัับรองอนุุมััติิจาก                      

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นัักงาน

สาธารณสุขุจังัหวัดัร้อ้ยเอ็ด็ เลขที่่�จริยิธรรม COE 0952567 

โดยหลัังจากนั้้�นผู้้�วิจัยัได้้ทำำ�หนัังสืือขออนุุญาตทำำ�การศึกษา

ต่่อผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลธวััชบุุรีีและชี้้�แจงแนวทาง

วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษาต่่อพยาบาลวิิชาชีีพและผู้้�ป่่วย

ระยะท้้ายและผู้้�ดููแลก่่อนให้้ความยิินยอมในการเข้้าร่่วม 

การศึึกษา 

ผลการวิิจััย
      1. ข้้อมููลทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับผู้้�ป่วยระยะท้้ายที่่�เข้้ารัับการรักษา

และผ่่านตามเกณฑ์์คััดเข้้า-คััดออกในช่่วงที่่�ทำำ�การศึึกษา        

พบว่่า มีีจำำ�นวนทั้้�งหมด 35 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

(51.4%) อายุุ 70 ปีีขึ้้�นไปถึึง (57.1%) มีีอาชีีพทำำ�นา               

(57.1%) ส่ว่นใหญ่ม่ีภีาวะเจ็บ็ป่่วยระยะท้้ายด้ว้ยภาวะหัวัใจ

และหลอดเลืือดถึึง (51.4%) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1  จำำ�นวนและร้้อยละของข้้อมููลทั่่�วไปผู้้�ป่่วยระยะท้้ายที่่�ได้้รัับการวางแผนการดููแล (n=35)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน(%)

17(48.6)

    18(51.4)

อาย ุ(ป)ี 45-59 9(25.7)

60-69 6(17.2)

70-79 11(31.4)

80 ปีขึ้นไป 9(25.7)

สถานะภาพสมรส โสด 3(8.6)

สมรส 17(48.6)

หม้าย หย่า 15(42.8)

อาชีพ ทำ�นา 20(57.1)

ค้าขาย - รับจ้างทั่วไป 3(8.6)

รับราชราชการ 2(5.7)

นักบวช 1(2.9)

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 9(25.7)

การวินิจฉัยโรค มะเร็งทุกชนิด 9(25.8)

ไตวายระยะสุดท้าย 8(22.8)

ระบบหัวใจและหลอดเลือด 18(51.4)

เพศ ชาย

หญิิง
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     2. ผลการประเมิินคุุณภาพชีีวิิต (WHOQOL-BREF) 

ก่่อนและหลัังการพยาบาลวางแผนการดููแลระยะท้้าย            

พบว่่า คะแนน คุุณภาพชีีวิิตรวม เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ (p < .001) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยในทุุกมิิติิของ

คุุณภาพชีวิิต (ร่่างกาย จิิตใจ ความสัมพันธ์์ทางสัังคม               

และสิ่่�งแวดล้อม) เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ โดยมีีคะแนน

เฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตด้้านร่่างกายมากที่่�สุุดเท่่ากัับ 3.60             

รองลงมาได้แ้ก่ด่้า้นจิิตใจคะแนนเฉลี่่�ยเท่า่กับั 3.53 ภายหลังั

ได้้รัับการดููแลด้้วยรููปแบบการพยาบาลการวางแผน               

การดูแูลผู้้�ป่วยระยะท้า้ยที่่�พัฒันาขึ้้�น ครอบครััวต่อ่การดูแูล

ช่่วงท้้าย มีีคะแนนความพึึงพอใจโดยรวมอยู่่�ในระดัับดีีมาก 

ที่่�คะแนนเฉลี่่�ย 4.72 รููปแบบการวางแผนการดููแลผู้้�ป่่วย

ระยะท้้าย พบว่่า มีีความเหมาะสมมากที่่�คะแนนเฉลี่่�ย           

3.74 ดัังแสดงในตารางที่่� 2-4

ตารางที่่� 2 ผลการประเมิินคุุณภาพชีีวิิตก่่อนและหลัังการพยาบาลวางแผนการดููแลระยะท้้าย 

ตัวแปร n Mean ± SD. t (df=34) p

คะแนนคุณภาพชีวิต

   ก่อนใช้รูปแบบ 35 3.01 ± 0.38 -6.819 <.001

   หลังการใช้รูปแบบ 35 3.53 ± 0.40

 

ตารางที่่� 3  ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและระดัับความพึึงพอใจของครอบครััว (n= 35)

รายการประเมิน Mean ± SD. ระดับ

1. ความเข้าใจในแผนการดูแลผู้ป่วย 4.60± 0.42 ดีมาก

2. การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 4.80±0.63 ดีมาก

3. ความพึงพอใจต่อการดูแลจากบุคลากรสุขภาพ 4.60±0.72 ดีมาก

4. ความรู้สึกว่าผู้ป่วยได้รับ "การตายดี" 4.9±0.68 ดีมาก

คะแนนเฉลี่ยโดยรวม 4.72±0.77 ดีมาก

			 

ตารางที่่� 4 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมตราฐานและระดัับความเหมาะสมของรููปแบบ

รายการประเมิน Mean ± SD. ระดับความเหมาะสม

1. ความสอดคล้องของรูปแบบกับหลักการพยาบาลและ ACP 3.88 ± 0.63 มาก

2. ความชัดเจนของขั้นตอนทั้ง 3 ขั้นตอน 3.86 ± 0.32 มาก

3. ความครอบคลุมของเนื้อหาการประเมินผู้ป่วยในระยะท้าย 3.74 ± 0.47 มาก

4. ความสอดคล้องกับบริบทของและความเชื่อทางศาสนา

   วัฒนธรรม 3.53 ± 0.56 ปานกลาง

5. ความสามารถในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตและการตายดี 3.72 ± 0.43 มาก

   (Good Death) ของผู้ป่วย

คะแนนเฉลี่ยโดยรวม 3.74 ± 0.47 มาก
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วิิจารณ์์
     1. รููปแบบการพยาบาลเพื่่�อการวางแผนการดูแูลล่่วงหน้้า 

(Advance Care Planning: ACP) สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยระยะท้้าย

ในหอผู้้�ป่่วยใน ซึ่่�งประกอบด้้วย 3 ขั้้�นตอนหลััก ได้้แก่่              

1) การประเมิินปััญหาและความต้องการ (Assessment)  

2) การวางแผนและให้้การพยาบาล (Planning and             

Nursing Care) และ 3) การบัันทึึก (Recording) ถืือเป็็น 

กระบวนทััศน์์สำำ�คััญในการดููแลที่่�มุ่่� ง เ น้้นผู้้�ป่วยเป็็น

ศููนย์์กลาง (Patient-Centered Care) จากการสัังเคราะห์์

งานวิจิัยัร่่วมสมัยัทั้้�งในและต่า่งประเทศ พบว่า่องค์ป์ระกอบ

ทั้้�งสามนี้้�ไม่่เพีียงแต่่เป็็นขั้้�นตอนเชิิงปฏิิบััติิ แต่่ยัังเป็็นหััวใจ

สำำ�คััญที่่�เชื่่�อมโยงคุุณค่่า ความเชื่่�อ และความปรารถนา             

ของผู้้�ป่วยเข้้ากับัการดูแูลทางการแพทย์ เพื่่�อให้้การเปลี่่�ยนผ่่าน

ในช่่วงสุุดท้้ายของชีีวิิตเป็็นไปอย่่างสงบและสมศักดิ์์�ศรีี         

มากที่่�สุุด ขั้้�นตอนที่่� 1 การประเมิิน (Assessment)                  

จุุดเริ่่�มต้้นของการสื่่�อสารที่่�ลึึกซึ้้�งขั้้�นตอนการประเมิิน                 

เป็็นมากกว่่าการรวบรวมข้้อมููล แต่่เป็็นรากฐานของ                 

การสร้้างความไว้้วางใจและเปิิดพื้้�นที่่�ปลอดภััยให้้ผู้้�ป่วย          

และครอบครััวได้้แสดงความต้้องการที่่�แท้้จริิง งานวิิจััย           

ของ Charensol et al.10 เชื่่�อว่่าพยาบาลมีีบทบาทเชิิงรุุก

ในการริิเริ่่�มการสนทนาที่่�ละเอีียดอ่่อนนี้้� โดยการประเมิิน 

ไม่่ได้้จำำ�กััดอยู่่�แค่่เพีียงอาการทางกาย แต่่ครอบคลุุมถึึงมิิติิ

ทางจิิตสัังคมและจิิตวิญญาณของผู้้�ป่่วย สอดคล้้องกัับงาน

วิจิัยัในบริบิทของไทยโดย Ketpichayawattana C et al.11 

ซึ่่�งเน้้นการประเมิินความพร้อมและความเข้้าใจของผู้้�ป่วย

และครอบครัวัเป็น็อันัดับัแรก การประเมินิที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ

จะช่ว่ยให้ท้ีมีสุขุภาพเข้า้ใจถึงึความคาดหวังั ความกลัวั และ

เป้้าหมายในชีีวิิตที่่�เหลืืออยู่่�ของผู้้�ป่วย ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลสำำ�คัญ

อย่่างยิ่่�งที่่�จะนำำ�ไปสู่่�การวางแผนการดููแลที่่�เหมาะสมและ

เป็็นไปตามเจตนารมณ์์ของผู้้�ป่่วยอย่่างแท้้จริิง ขั้้�นตอนที่่� 2 

การวางแผนและการให้้การพยาบาล (Planning and 

Nursing Care) การแปรเจตนารมณ์์สู่่�การปฏิิบััติิเมื่่�อเข้้าใจ

ความต้องการของผู้้�ป่วยอย่่างถ่่องแท้แ้ล้้ว ขั้้�นตอนต่่อไป คืือ

การวางแผนการดููแลร่่วมกััน ซึ่่�งเป็็นกระบวนการที่่�ต้้อง

อาศัยัการตัดสินิใจร่ว่มกันระหว่่างผู้้�ป่วย ครอบครััว และทีีม

สหวิิชาชีีพ งานวิิจััยของ Wang et al.12 ชี้้�ให้้เห็็นผลลััพธ์์    

ที่่�ชััดเจนว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้ผ่่านกระบวนการวางแผนการดููแล            

มีีแนวโน้้มที่่�จะได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง                    

ตามความต้้องการและมีีคุุณภาพการเสีียชีีวิิตที่่�ดีีกว่่า 

อย่า่งไรก็ต็าม กระบวนการนี้้�มีคีวามท้า้ทาย ดังัที่่�การศึกึษา

ของ Dutt et al.13 พบว่่าอุุปสรรคสำำ�คััญคืือการขาดทัักษะ

การสื่่�อสารของบุคุลากรและความไม่ช่ัดัเจนในกระบวนการ 

ดัังนั้้�น การให้้การพยาบาลในขั้้�นตอนนี้้�จึึงต้้องเน้้น                      

การให้ข้้อ้มูลูที่่�เพียีงพอและเข้า้ใจง่า่ย เพื่่�อเสริมิพลังัให้ผู้้้�ป่ว่ย

และครอบครััวสามารถเลืือกแนวทางการรักษาที่่�สอดคล้้อง

กัับคุุณค่่าของตนเองได้้ ไม่่ว่่าจะเป็็นการเลืือกที่่�จะรัับ         

หรืือปฏิิเสธการรัักษาเพื่่�อยื้้�อชีีวิิต ขั้้�นตอนที่่� 3 การบัันทึึก 

(Recording) หลัักประกัันแห่่งเจตจำำ�นง การบันทึึก              

ความต้องการของผู้้�ป่วยลงในเอกสารหรืือระบบเวชระเบีียน

เป็็นขั้้�นตอนสุุดท้้ายที่่�สำำ�คััญอย่่างยิ่่�ง เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่า

เจตนารมณ์์ของผู้้�ป่วยจะได้้รัับการเคารพและปฏิิบััติิตาม  

แม้้ ในเวลาที่่�ผู้้�ป่่ วยไม่่สามารถสื่�อสารได้้แล้้วก็็ตาม                       

เช่่นเดีียวกัับการศึกษาของ Van der Smissen et al.14          

ได้้ชี้้�ให้้เห็็นถึึงศัักยภาพของเทคโนโลยีีดิิจิิทััลในการอำำ�นวย

ความสะดวกขั้้�นตอนนี้้� ทำำ�ให้้การบันทึึก การจััดเก็็บ และ

การเข้้าถึึงข้้อมูลูทำำ�ได้้ง่่ายและมีีประสิทิธิภิาพ ช่่วยลดช่องว่่าง

ในการสื่�อสารระหว่่างทีีมผู้้�ดููแลและประกัันความต่อเน่ื่�อง

ของการดููแลตามแผนที่่�วางไว้้ การบัันทึึกที่่�เป็็นลายลัักษณ์์

อักัษรไม่่เพีียงแต่่เป็็นหลัักฐานทางกฎหมาย แต่่ยังัเป็็นเคร่ื่�องมืือ

สื่่�อสารที่่�ทรงพลังที่่�ช่่วยให้้ทีมีสุขภาพทุกคนเข้า้ใจและปฏิิบััติิ

ตามความประสงค์์สุุดท้้ายของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างถููกต้้อง

       ข้อ้ค้้นพบดังักล่า่วส่่งผลให้เ้กิดิการเปลี่่�ยนแปลงที่่�สำำ�คัญ

ต่อ่ผู้้�ป่วยระยะท้า้ยในหอผู้้�ป่วยใน โดยเปลี่่�ยนกระบวนทััศน์์

จากการดููแลที่่�มุ่่�งเน้้น “การรักษาโรค” (Cure-focused) 

ไปสู่่�การดููแลที่่�มุ่่�งเน้้น “ตััวผู้้�ป่วยและเป้้าหมายชีีวิิต”           

(Person-centered & Goal-oriented) การเปลี่่�ยนแปลงนี้้�

สามารถสรุุปได้้ใน 3 มิิติิหลััก ดัังนี้้�  มิิติิของผู้้�ป่วย                      

การเสริิมพลัังและคืืนศัักดิ์์�ศรีี (Patient Empowerment 

and Dignity) การเปลี่่�ยนแปลงที่่�สำำ�คััญที่่�สุุดเกิิดขึ้้�นกัับ                 

ตััวผู้้�ป่่วยโดยตรง พวกเขาไม่่ได้้เป็็นเพีียง “ผู้้�รัับ” การรัักษา

อีีกต่่อ ไป แต่่กลายเป็็น  “ เจ้้ าของการตััดสิิน ใจ”                               

ในวาระสุดุท้้ายของชีวีิติตนเอง ได้้รับัการเคารพในเจตจำำ�นง 
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(Respect for Autonomy) ความต้องการของผู้้�ป่่วย               

ไม่่ว่่าจะเป็็นการเลืือกรับัหรืือปฏิเิสธการรักัษา การเลืือกสถานที่่�

เสีียชีีวิิต หรืือความปรารถนาทางจิิตวิิญญาณ จะถููกรัับฟััง

และบัันทึึกไว้้อย่่างเป็็นทางการ ทำำ�ให้้มั่่�นใจได้้ว่่าเจตจำำ�นง

ของพวกเขาจะได้ร้ับัการปฏิบิัตัิติาม แม้ใ้นยามที่่�ไม่ส่ามารถ

สื่่�อสารได้้แล้้วก็็ตาม ลดความทุุกข์์ทรมานที่่�ไม่่จำำ�เป็็น 

(Reduced Suffering): ผู้้�ป่่วยสามารถหลีีกเลี่่�ยงการรัักษา

ที่่�รุุกรานและก่่อให้้เกิิดความเจ็็บปวดซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับ           

เป้้าหมายชีี วิิตของตน เช่่น การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ                           

การปั๊๊�มหัวใจ หรืือการฟอกไตในระยะท้้าย ทำำ�ให้้คุุณภาพ

ชีีวิิตในช่่วงสุุดท้้ายดีีขึ้้�น และเป็็นการตายอย่่างสงบ                 

ตามธรรมชาติิ (Quality of Death) ลดความวิิตกกัังวล 

(Reduced Anxiety) การได้้พููดคุยและวางแผนล่่วงหน้้า

ช่่วยลดความกลััวและความไม่่แน่่นอนเกี่่�ยวกัับอนาคต 

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวสามารถเตรียมตัวเตรียมใจและ

ใช้้เวลาที่่�เหลืืออยู่่�อย่่างมีีความหมายมากที่่�สุุด

    มิิติิของครอบครััวและผู้้� ดููแล  ลดภาระทางใจและ

ส่่งเสริิมความเข้้าใจ (Family Relief and Cohesion) 

ครอบครััวมัักต้้องเผชิิญกัับความกดดัันอย่่างมหาศาล                  

ในการตัั ดสิิ น ใจแทนผู้้�ป่ ่ ว ย  กระบวนการ  ACP                                    

ช่่วยเปลี่่�ยนแปลงสถานการณ์นี้้�ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ เช่่น             

ลดภาระการตััดสิินใจที่่�หนัักอึ้้�ง (Reduced Decisional 

Burden) เมื่่�อความต้้องการของผู้้�ป่่วยชััดเจน ครอบครััวไม่่

ต้้องคาดเดาหรืือแบกรัับความรับผิิดชอบในการตัดสิินใจ            

ที่่� ยากลำำ�บากเ พีียงลำำ�พัั ง  ซ่ึ่� ง ช่่วยลดความรู้้�สึ ก ผิิด                         

ความขััดแย้้งภายในครอบครััว และความเครีียดสะสมได้้

อย่า่งมาก  เปลี่่�ยนความขัดัแย้ง้เป็น็การร่ว่มมืือ (Shift from 

Conflict to Collaboration): การมีแีผนการดูแูลที่่�ชัดัเจน

ช่่วยให้้การสื่่�อสารระหว่่างครอบครัวัและทีมีรักัษาราบรื่่�นขึ้้�น 

ลดความเข้้าใจผิิดและความขัดแย้้งที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจาก            

ความเห็็นที่่�ไม่่ตรงกััน  และช่่วยให้้มุ่่�งเน้้นการดููแลทางใจ 

(Focus on Emotional Care) เมื่่�อภาระการตัดสินใจ

ทางการแพทย์ลดลง ครอบครััวจะมีีพลังและเวลามากขึ้้�น 

ในการให้้การดููแลทางใจ การบอกรััก การให้้อภััย และ               

การใช้้เวลาที่่�มีีคุุณภาพร่่วมกัันในช่่วงเวลาสุุดท้้าย

    มิิติิของทีีมการรัักษาและระบบบริิการสุุขภาพ 

สร้้างเป้้าหมายที่่�ชััดเจนและมีีประสิิทธิิภาพ (Clarity and 

Efficiency for Healthcare System) รููปแบบการดููแลนี้้�

ยังัส่ง่ผลดีตี่อ่ทีมีผู้้�ให้ก้ารดูแูลและระบบสาธารณสุขุโดยรวม 

เช่่น สร้้างเป้้าหมายการดููแลที่่�ชััดเจน (Clear Goals of 

Care) ทีีมแพทย์์และพยาบาลมีีแนวทางการดููแลที่่�ชััดเจน

และสอดคล้้องกัับความต้้องการของผู้้�ป่่วย ลดความสัับสน

และความขััดแย้้งทางจริิยธรรม (Moral Distress)                     

ที่่�เกิิดจากการให้้การรัักษาที่่�ไม่่เป็็นประโยชน์์หรืือไม่่เป็็น             

ที่่�ต้้องการของผู้้�ป่่วย เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการใช้้ทรััพยากร 

(Optimized Resource Utilization) ลดการใช้เ้ทคโนโลยีี

ทางการแพทย์์ที่่�มีีค่่าใช้้จ่่ายสููงและไม่่จำำ�เป็็นในช่่วงท้้าย         

ของชีีวิิต ทำำ�ให้้สามารถจััดสรรทรััพยากรไปใช้้กัับผู้้�ป่่วย           

รายอื่่�นที่่�ต้อ้งการการรักัษาเพื่่�อการฟื้้�นตัวัได้อ้ย่า่งเหมาะสม

มากขึ้้�น และส่่งเสริิมการดููแลแบบประคัับประคอง               

(Promotion of Palliative Care): กระบวนการ ACP              

เป็็นประ ตููสำำ�คััญที่่� นำำ� ไปสู่่� ก ารบูรณาการการดูู แล                         

แบบประคัับประคอง (Palliative Care) เข้้ามาในแผน          

การรัักษาตั้้�งแต่่เนิ่่�นๆ เพื่่�อมุ่่�งเน้้นการจััดการความเจ็็บปวด

และอาการต่่างๆ อย่่างมีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด

    2. ผลลััพธ์์เชิิงบวกจากการนำำ�รููปแบบการพยาบาล

เพื่่�อการวางแผนดูแูลล่ว่งหน้า้ (Advance Care Planning: 

ACP) มาใช้้ในหอผู้้�ป่่วยใน พบว่่า คะแนนคุุณภาพชีีวิิตของ

ผู้้�ป่วยที่่�เพิ่่�มขึ้้�น, ความพึึงพอใจในระดัับดีีมากของผู้้�ดููแล, 

การยอมรับในความเหมาะสมของรููปแบบ,  และ                            

การเปลี่่�ยนแปลงที่่�สำำ�คััญในแผนการรัักษา คืือภาพสะท้้อน

ข อ ง ค ว า มสำ ำ� เ ร็็ จที่่ � ไ ม่่ ไ ด้้ เ กิิ ดขึ้้ � น อ ย่่ า ง โ ดด  เ ดี่่� ย ว                                      

แต่่เป็็นเคร่ื่�องยืืนยัันถึึงการเปลี่่�ยนแปลงกระบวนทััศน์์              

ในการดููแลวาระสุุดท้้ ายของชีี วิิ ตที่่� เกิิดขึ้้� นทั่่� ว โลก                          

การวิเคราะห์์งานวิิจััยร่่วมสมััยตั้้�งแต่่ปีี 2020 เป็็นต้้นมา                

ชี้้�ให้เ้ห็น็ว่า่ผลลััพธ์เ์หล่า่นี้้�เป็น็ผลโดยตรงจากหลัักการสำำ�คัญ

ของ ACP ที่่�มุ่่� งคืืนอำำ�นาจการตัดสิินใจให้้แก่่ผู้้�ป่่วย                        

และเปลี่่�ยนเป้้าหมายจากการ “ยื้้�อชีีวิิต” ไปสู่่�การ                    

“ประคัับประคองคุุณภาพชีวิิต” จนถึึงลมหายใจสุดท้้าย 

อธิิบายได้้ว่่าหััวใจของความสำำ�เร็็จจากการวิิจััยครั้้�งนี้้�                   

คืือ การเคารพในเจตจำำ�นงที่่�นำำ�ไปสู่่�คุุณภาพชีีวิิตและ         

ความพึงพอใจ แก่่นแท้้ที่่�ทำำ�ให้้คะแนนคุุณภาพชีวิิตของ           
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ผู้้�ป่ว่ยและผู้้�ดูแูลพุ่่�งสูงูขึ้้�นนั้้�น อยู่่�ที่่�การทำำ�ให้ ้เสียีงของผู้้�ป่ว่ย 

(Pat ient’s Voice) กลัับมามีีความหมายอีีกครั้้� ง                           

งานวิิจััยของ Brinkman-Stoppelenburg et al.15                     

ยืืนยัันอย่่างชััดเจนว่่า เมื่่�อผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลที่่�สอดคล้้อง

กัับความต้้องการและความปรารถนาของตนเอง                          

(Needs-concordant care) พวกเขาย่อ่มรู้้�สึกว่่ามีคีุณุภาพ

ชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นโดยตรง ในทำำ�นองเดีียวกัับการศึึกษาของ               

Sinclair et al.16 พบว่่าความรู้้�สึึกที่่�ว่่า “ทีีมสุุขภาพรัับฟััง

และให้เ้กียีรติ”ิ เป็น็ปัจัจัยัสำำ�คัญัที่่�ทำำ�ให้ผู้้้�ป่ว่ยและครอบครัวั

ให้้คะแนนความเหมาะสมของรููปแบบการดููแลในระดัับสููง 

ดัังนั้้�น ความสำำ�เร็็จที่่�เกิิดขึ้้�นจึึงไม่่ใช่่เพีียงการใช้้เครื่่�องมืือ

ทางการแพทย์์ที่่�ดีีขึ้้�น แต่่เป็็นการใช้้ “การสื่่�อสารที่่�เข้้าอก

เข้้าใจ” เป็็นเครื่่�องมืือหลััก ซึ่่�งช่่วยลดความวิตกกัังวลของ         

ผู้้�ป่่วยและคลายภาระทางใจของผู้้�ดููแลที่่�ต้้องตััดสิินใจ           

ในสถานการณ์์ที่่�ยากลำำ�บาก

      อย่่างไรก็ต็ามนิยิามใหม่่ของความสำำ�เร็จ็; การเปลี่่�ยนผ่่าน

จากโรงพยาบาลสู่่�บ้าน การที่่�จำำ�นวนผู้้�ป่วยเลืือกกลัับไป            

เสีียชีีวิิตที่่�บ้้านเพิ่่�มขึ้้�น ไม่่ใช่่เป็็นเพีียงการเปลี่่�ยนสถานที่่�                     

แต่่เป็็นการเปลี่่�ยน “นิิยามของความสำำ�เร็็จ” ในการดููแล

ระยะท้้าย จากเดิิมที่่�มองว่่าการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลคืือ

การดููแลที่่�ดีีที่่�สุุด ไปสู่่�การตระหนัักว่่าการได้้จากไปอย่่าง

สงบในสภาพแวดล้อมที่่�คุ้้�นเคยคืือคุุณภาพการตายที่่�ดีทีี่่�สุดุ

สำำ�หรัับหลายคน งานวิิจััยของ Brazil et al.17 ชี้้�ว่่า ACP         

คืือสะพานเชื่่�อมที่่�สำำ�คััญที่่�สุุดที่่�ทำำ�ให้้ความปรารถนานี้้�          

เป็น็จริงิได้ ้เพราะกระบวนการนี้้�ช่ว่ยให้เ้กิดิการวางแผนและ

ประสานงานล่่วงหน้้า เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมทั้้�งด้้าน                

การดููแลและด้้านจิิตใจ ทำำ�ให้้การกลัับบ้้านไม่่ใช่่เรื่่�อง                    

ที่่�เป็็นไปไม่่ได้้อีีกต่่อไป การเปลี่่�ยนแปลงนี้้�จึึงสะท้้อนถึึง

ความสำำ�เร็็จของรููปแบบการพยาบาลที่่�สามารถตอบสนอง

ความต้้องการอัันลึึกซึ้้�งที่่�สุุดของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างแท้้จริิง

     นอกจากนั้้�นการปรัับแนวทางการรัักษา: เมื่่�อเป้้าหมาย

ของผู้้�ป่่ วยกำำ�หนดทิิศทางของแพทย์์ปรากฏการณ์์                               

ที่่�จำำ�นวนการใส่่ท่่อช่่วยหายใจลดลง เป็็นหลัักฐาน                         

เชิิงรููปธรรมที่่�ชััดเจนที่่�สุุดว่่า รููปแบบการดููแลนี้้�สามารถ          

ปรัับเปลี่่�ยนแนวทางการรัักษาของแพทย์์ให้้สอดคล้้องกัับ

เป้า้หมายของผู้้�ป่วยได้้สำำ�เร็จ็ การศึกึษาของ Bischoff et al.18 

แสดงให้้เห็็นว่่า ACP เป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�ช่่วยลดการใช้้

หััตถการที่่�รุุกรานและไม่่เป็็นประโยชน์ในช่่วงท้้ายของชีีวิิต 

สิ่่� งนี้้� ไม่่ ได้้หมายความว่่าแพทย์์ให้้การรัักษาน้้อยลง                   

แต่่ เป็็นการให้้การรักษาที่่�  “ เหมาะสม” มากขึ้้�น                               

โดยเปลี่่�ยนจากการ “ทำำ�ทุกุอย่่างที่่�ทำำ�ได้้” (Doing everything 

possible) ไปสู่่�การ “ทำำ�ในสิ่่�งที่่�ถููกต้้องและสอดคล้้องกัับ

คุณุค่่าของผู้้�ป่วย” (Doing what is right for the patient) 

ซึ่่�งถืือเป็็นการยกระดัับมาตรฐานการดููแลเชิิงจริิยธรรม             

ไปพร้อมกัน และผลการประเมิินที่่�ยอดเยี่่�ยมของรููปแบบ          

การพยาบาลเพื่่�อวางแผนการดููแลล่่วงหน้้านี้้�  ได้้รัับ                      

การสนัับสนุุนและยืืนยัันอย่่างหนัักแน่่นจากงานวิิจัยัทั่่�วโลก 

รวมถึงในบริิบทของไทยเอง ดังัที่่�งานของ Moolsarn et al.19  

ได้้แสดงให้้เห็็นผลลััพธ์์ที่่�คล้้ายคลึึงกััน ตััวเลขและสถิิติิ             

เชิิงบวกที่่�เกิิดขึ้้�นจึึงไม่่ใช่่แค่่ความสำำ�เร็็จของโครงการใด

โครงการหนึ่่�ง แต่่เป็็นสััญญาณที่่�ชััดเจนว่่า การคืืนอำำ�นาจ

การตัดสินใจให้้ผู้้�ป่วยผ่่านกระบวนการ ACP คืือแนวทาง           

ที่่�ถูกูต้อ้งและมีมีนุษุยธรรมที่่�สุุดในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยระยะท้า้ย 

ซึ่่�งจะนำำ�ไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลงวััฒนธรรมการดููแลวาระ

สุดุท้า้ยของชีวีิติให้เ้ปี่่�ยมด้วยความหมายและศักัดิ์์�ศรีสีำำ�หรับั

ทุุกคนที่่�เกี่่�ยวข้้องอย่่างยั่่�งยืืน

     ข้้อจุุดเด่่นและจำำ�กััดของการวิิจััยครั้้�งนี้้� งานวิิจััยครั้้�งนี้้�

มีีความโดดเด่่นในหลายมิิติิ โดยเฉพาะในด้้านความสำำ�คััญ

ของหััวข้อ้ที่่�มุ่่�งเน้้นการพัฒันารูปูแบบการวางแผนการดูแูล

ล่่วงหน้้าสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยระยะท้้าย ซึ่่�งถืือเป็็นประเด็็น            

ที่่�ท้้าทายต่่อการจััดบริิการสุุขภาพของโรงพยาบาลชุุมชน                               

ในปััจจุุบััน การเลืือกใช้้เครื่่�องมืือประเมิินคุุณภาพชีีวิิต                                       

WHOQOL-BREF และแบบประเมิินความพึึงพอใจของ

ครอบครััวที่่�ได้้มาตรฐาน สะท้้อนให้้เห็็นถึึงความน่่าเชื่่�อถืือ

ของผลการศึึกษา อีีกทั้้�งผลการวิิจััยยัังพบการเปลี่่�ยนแปลง

ที่่� ชััด เจน ทั้้� ง ในด้้านคุุณภาพชีวิิตของผู้้�ป่่ วยที่่�ดีีขึ้้�น                      

ความพึงพอใจของผู้้�ดููแลที่่�อยู่่� ในระดัับสููง ตลอดจน

พฤติิกรรมการเลืือกสถานที่่�เสีียชีีวิิตที่่�บ้้านเพิ่่�มมากขึ้้�น                

สิ่่�งเหล่่านี้้�สะท้้อนถึึงประโยชน์์เชิิงปฏิิบััติิที่่�สามารถนำำ�รููป

แบบดังักล่า่วไปใช้ต้่อ่ยอดในโรงพยาบาลชุมุชนอื่่�น ๆ  ได้จ้ริง

    อย่่างไรก็็ตามงานวิิจััยนี้้�ยัังมีีข้้อจำำ�กััดที่่�ควรพิิจารณา 

ข้อ้จำำ�กัดัแรกคืือขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�มีจีำำ�นวนไม่่มาก ได้้แก่่ 
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พยาบาลวิิชาชีีพเพีียง 14 คน และผู้้�ป่่วยกัับผู้้�ดููแลเพีียง           

35 คน ซึ่่�งอาจทำำ�ให้ผ้ลลัพัธ์ไ์ม่ส่ามารถอธิบิายหรืือขยายผล

ไปยัังประชากรในวงกว้้างได้้ อีีกทั้้�งการศึึกษาดำำ�เนิินการ

เฉพาะในโรงพยาบาลธวััชบุรีี ทำำ�ให้้ข้้อค้้นพบสะท้้อนเพีียง

บริิบทเฉพาะ ไม่่สามารถใช้้แทนภาพรวมของโรงพยาบาล

ชุุมชนทั้้�งหมดได้้ นอกจากนี้้� ระยะเวลาเก็็บข้้อมููล 9 เดืือน

ถืือว่่ายังัสั้้�นเกิินไปที่่�จะประเมินิผลลััพธ์ระยะยาวต่่อคุุณภาพ

ชีีวิิตและการตัดสินใจด้้านการรัักษา ข้้อสัังเกตอีีก                    

ประการหนึ่่�งคืือ งานวิิจัยัใช้วิ้ิธีกีารเก็็บข้อ้มูลูเชิงิปริมิาณเป็็น

หลััก ทำำ�ให้้ยัังขาดมุมมองเชิิงคุุณภาพที่่�อาจช่วยอธิิบาย

ประสบการณ์์ ความรู้้�สึก และความหมายที่่�ผู้้�ป่่วย และ

ครอบครัวัมีตี่อ่การวางแผนการดูแูลล่ว่งหน้า้ ขณะเดียีวกันั 

ปััจจััยกวนด้้านสัังคมและวััฒนธรรม ซ่ึ่�งมีีอิิทธิิพลอย่่างยิ่่�ง 

ต่่อการตัดสิินใจของผู้้�ป่วย เช่่น ความเชื่่�อเรื่่�องความตาย  

การสนัับสนุุนจากครอบครััว หรืือค่่านิิยมทางศาสนา                 

อาจยัังไม่่ถููกวิิเคราะห์์อย่่างครอบคลุุม

     สรุุปได้้ว่่ารููปแบบการพยาบาลการวางแผนการดููแล

ล่่วงหน้้าสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยระยะท้้ายที่่�นำำ�ไปใช้้ในตึึกผู้้�ป่วย                

ใน ช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ      

ทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลมีีความพึึงพอใจในระดัับดีีมาก และรููปแบบนี้้�มีี

ความเหมาะสมอยู่่�ในระดับัมาก  นอกจากนี้้�ผลลัพัธ์ท์ี่่�สำำ�คัญั

คืือ จำำ�นวนผู้้�ป่วยระยะท้้ายที่่�เลืือกเสีียชีีวิิตที่่�บ้้านมีีจำำ�นวน

เพิ่่�มขึ้้�น และแผนการรัักษาที่่�ต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจลดลง

ข้้อเสนอแนะ
     ข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากการวิจัิัย จากผลการศึึกษาพบว่่า

รููปแบบการพยาบาลในการวางแผนการดููแลผู้้�ป่่วย                 

ระยะท้้าย มีีความเหมาะสมและสามารถนำำ�ไปใช้้ได้้จริง               

ในบริิบทของโรงพยาบาล ดัังนั้้�นจึึงควรส่งเสริิมให้้                        

มีีการพัฒนารููปแบบดัังกล่่าวอย่่างต่่อเน่ื่�อง พร้้อมทั้้�ง                   

จััดอบรมบุุคลากรทางสุุขภาพให้้มีีความรู้้�และทัักษะ               

ด้้านการสื่่�อสารเพ่ื่�อการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า                       

อย่่างสม่ำำ��เสมอ นอกจากนี้้�ควรมีีการสร้้างแนวปฏิิบััติิที่่�

ชััดเจนร่่วมกับการสนัับสนุุนเชิิงนโยบาย เพื่่�อให้้การดููแล

แบบประคับัประคองสามารถเข้า้ถึงึผู้้�ป่ว่ยระยะท้า้ยได้อ้ย่า่ง

ทั่่�วถึึงและสอดคล้้องกัับความต้้องการที่่�แท้้จริิงของผู้้�ป่่วย

และครอบครััวต่่อไป

    ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายและการปฏิิบััติิ จากผล

การวิจัยัที่่�ชี้้�ให้้เห็็นถึึงประสิิทธิภาพของรูปูแบบการพยาบาล

การวางแผนการดููแลล่่วงหน้้าสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยระยะท้้าย               

จึึงควรนำำ�ผลลััพธ์ไปขยายผลในเชิิงนโยบายและการปฏิิบััติิ 

ดัังนี้้�

          ข้้อเสนอเชิิงนโยบาย 

	  1. การบููรณาการรููปแบบการดููแลล่่วงหน้้า

ในระบบสุุขภาพระดับัชาติิ  ควรผลักัดันัให้้การวางแผนการ

ดููแลล่่วงหน้้า (Advance Care Planning: ACP) ถููกบรรจุุ

ไว้้ในแนวทางการดููแลผู้้�ป่วยระยะท้้ายของกระทรวง

สาธารณสุุข โดยจััดทำำ�เป็็นมาตรฐานการปฏิิบััติิสำำ�หรัับ         

โรงพยาบาลชุุมชนทั่่�วประเทศ

	   2. การสนัับสนุุนทรััพยากรและงบประมาณ 

ภาครััฐควรจััดสรรงบประมาณเพื่่�อสนัับสนุุนกิิจกรรมการ

อบรมบุุคลากร การพััฒนาส่ื่�อสุุขศึึกษา และการจััดตั้้�งทีีม

สหสาขาวิิชาชีีพเพื่่�อดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายอย่่างเป็็นระบบ

	  3. การพัฒนานโยบายสอดคล้้องกัับวััฒนธรรม

ท้้องถิ่่�น การดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายควรคำำ�นึึงถึึงบริิบท                

ด้้านวััฒนธรรม ศาสนา และค่่านิิยมของครอบครััวไทย           

เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับความเชื่่�อและความต้องการที่่�แท้้จริิง

ของผู้้�ป่่วย

          ข้้อเสนอเชิิงการปฏิิบััติิ 

	  1. การสร้้างศัักยภาพบุคลากรพยาบาล ควรมี

การอบรมและพััฒนาทัักษะพยาบาลในด้้านการสื่่�อสาร            

การประเมิินความต้องการของผู้้�ป่วยและครอบครััว                

รวมถึึงการตััดสิินใจร่่วมกััน (Shared decision making) 

เพื่่�อให้้การวางแผนการดูแูลล่่วงหน้้าเกิิดขึ้้�นอย่่างมีีคุณุภาพ

	   2. การมีส่่วนร่่วมของครอบครััวและชุุมชน   

โรงพยาบาลควรจัดัเวทีหีรืือกิจิกรรมให้ค้รอบครัวัและอาสา

สมัคัรสาธารณสุขุ (อสม.) มีสี่ว่นร่ว่มในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยระยะ

ท้้ายที่่�บ้้าน เพื่่�อสร้้างความต่่อเนื่่�องของการดููแล และ          

ลดภาระของโรงพยาบาล

	   3. การประเมิินและติิดตามผลอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ควรมีีระบบติิดตามคุุณภาพชีีวิิต ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย

และครอบครััว รวมถึงสถิิติกิารเสีียชีีวิติที่่�บ้า้นและการใส่่ท่อ่



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 6 ฉบัับที่่� 3 (กัันยายน - ธัันวาคม 2568)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.6  No.3 (September - December 2025) 181

ช่่วยหายใจ เพื่่�อนำำ�มาปรับัปรุงุรูปูแบบการดูแูลอย่่างต่่อเน่ื่�อง

    ข้้อเสนอสำำ�หรัับการใช้้เทคโนโลยีีสนับัสนุนุ โรงพยาบาล

สามารถใช้้เทคโนโลยีี เช่่น ระบบ Telehealth หรืือ

แอปพลิิเคชัันบัันทึึกแผนการดููแลล่่วงหน้้า เพื่่�อช่่วยให้้             

การติิดตามและให้้คำำ�ปรึึกษาเป็็นไปอย่่างสะดวก และ                   

มีีประสิิทธิิภาพ

เอกสารอ้้างอิิง
สำำ�นัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ 

(สสส.). ชาญชรา 60 มุ่่�งสู่่�สังคมสูงอายุุอย่่างเข้้าใจ 

[Internet]. [cited 2025 Jul 12]. Available from: 

https://www.thaihealth.or.th.

United Nations. World Population Ageing 2020 

Highlights: Living arrangements of older                

persons. New York: United Nations; 2020.

Ministry of Public Health Thailand. Strategy for 

Non-Communicable D iseases (NCDs)                      

2022–2026. Nonthaburi: Bureau of NCD; 2022.

Sudore R L, Lum H D, You J J, Hanson L C, 

Meier D E, Pantilat S Z, et al. Defining Advance 

Care Planning for Adults: A Consensus                       

Definition From a Multidisciplinary Delphi Panel.  

J Pain Symptom Manage. 2017;53(5):821–32.

Brinkman-Stoppelenburg A, Rietjens J A, van 

der Heide A. The effects of advance care 

planning on end-of-life care: A systematic 

review. Palliat Med. 2014;28(8):1000–25.

U.S. National Institute on Aging. Different Care 

Settings at the End of Life [Internet][cited 2025 

Jul. 13] Available from: https://www.nia.nih.

gov/health/end-life/different-care-settings-

end-life

ภมรรัตน์ ศรีีธาราธิิคุุณ, ศิิริิจิิต เนติิภููมิิกุุล.  ผลของ           

การวางแผนการดููแลล่่วงหน้้าต่่อการ ดููแลในวาระ

สุุดท้้ายของชีีวิิตในคลิินิิกการดููแลประคัับประคอง         

รพ. แม่ส่อด จ. ตาก. วารสารระบบบริกิารปฐมภูมูิ ิและ

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

เวชศาสตร์์ครอบครััว. 2564;4(1):97-111.

Houben C H, Spruit M A, Groenen M T,                  

Wouters E F, Janssen D J. Efficacy of advance 

care planning: A systematic review and                 

meta-analys is .  J  Am Med Dir  Assoc. 

2014;15(7):477–89.

Prommarat C. Effects of advanced care                 

planning on end-of-life care in Lamphun Hospital.

J Med Health Sci [Internet] [cited 2025 Jul. 13]. 

Available from: https://he01.tci-thaijo.org/in-

dex.php/jmhs/article/view/263315

Charensol A, Aubry R, Crouvint T, Hunter M. 

The Nurse’s Role in Initiating Advance Care 

Planning Conversations in Inpatient Settings: 

A Qualitative Study. J Pain Symptom Manage. 

2021;61(5):945-52.

Ketp ichayawattana C ,  J i tapunkul  S ,                               

Tantiwongse K. Development of an Advance 

Care Planning Model for Older Persons in Thai 

Hospitals. Thai Journal of Nursing Council. 

2021;36(2):104-18.

Wang C Y, Kao Y H, Lin M H. The Impact of 

Advance Care Planning on End-of-Life Care 

and Quality of Death in Terminally Ill Cancer 

Patients. J Formos Med Assoc. 2020;119                 

(1 Pt 2):235-42.

Dutt A, Johnson M, Clark J. Barriers and                

Facilitators to Implementing Advance Care 

Planning in Acute Hospital Sett ings :                                  

A Systematic Review. BMJ Support Palliat Care. 

2023;13(1):12-25.

Van der Smissen D, Van der Heide A, Rietjens J. 

Digital Tools to Support Advance Care                 

Planning: A Scoping Review. J Am Med Dir            

Assoc. 2022;23(4):548-56.e1.

Brinkman-Stoppelenburg A, Rietjens J A C,          



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 6 ฉบัับที่่� 3 (กัันยายน - ธัันวาคม 2568)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.6  No.3 (September - December 2025)182

Van der Heide A. The effects of advance care             

planning on end-of-life care: A systematic 

review. Palliat Med. 2020;34(8):1034-56

Sinclair C, Mouchti S, Krawczyk M, et al. 

Evaluating the appropriateness and satisfaction 

with a structured palliative care model                   

emphasizing advance care planning. J Palliat Care. 

2022;37(4):450-8.

Brazil K, Carter G, Cardwell C, et al.                              

Effectiveness of advance care planning with 

family carers in dementia nursing homes:                 

A paired cluster randomized controlled trial. 

Palliat Med. 2021;35(1):145-55.

Bischoff P, Luthy C, O’Connor M, et al. Effect 

of Advance Directives on the Place and                 

Treatment of End-of-Life in Older Adults: A 

Matched Cohort Study. J Am Geriatr Soc. 

2021;69(1):90-8.

Moolsarn P, Kongsaktrakul C, Pitisuttithum P. 

Development of a Palliative Care Model for 

Terminally Ill Cancer Patients in a Community 

Hospital, Thailand. Pacific Rim Int J Nurs Res. 

2023;27(1):135-49.

16.

17.

18.

19.


