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หลักการและวัตถุประสงค์: ปัจจุบันผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย
พบมากขึ้น การดูแลแบบประคับประคองจึงเข้ามามีบทบาท
ส�ำคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการวางแผนดูแลรักษาตัวเองล่วงหน้า 
ซึ่งแพทย์ประจ�ำบ้านสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวเป็นกลุ่มส�ำคัญ
ในทีมรับปรึกษาการดูแลแบบประคับประคอง ดังนั้นการศึกษา
นี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อส�ำรวจความรู้ และศึกษาประสบการณ์ 
อุปสรรคของแพทย์ประจ�ำบ ้านเวชศาสตร ์ครอบครัวใน
ประเทศไทยในกระบวนการจดัการวางแผนดแูลรกัษาตวัเองล่วง
หน้าส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบผสมผสาน ศึกษาในแพทย์
ประจ�ำบ้านที่ก�ำลังฝึกอบรมในหลักสูตรเพื่อวุฒิบัตรฯ สาขา
เวชศาสตร์ครอบครัว ปีการศึกษา 2562 กลุ่มตัวอย่างในการ
ศึกษาใช้เป็น total population เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
แบบสอบถาม วิเคราะห์ด้วยวิธีการทางสถิติ และสัมภาษณ์เชิง
ลึกรายบุคคล โดยใช้วิเคราะห์ข้อมูลตามเน้ือหา
ผลการศึกษา: แพทย์ประจ�ำบ้านเข้าร่วมตอบแบบสอบถาม
จ�ำนวน 78 ราย  ร้อยละ 94.87 มีความรู้ในระดับดี และร้อย
ละ 83.3 มีอุปสรรคในการท�ำกระบวนการจัดการวางแผนดูแล
รักษาตัวเองล่วงหน้า อุปสรรคได้แก่ การพยากรณ์ของโรคที่ไม่
แน่ชัด ครอบครัวของผู้ป่วย และแพทย์เจ้าของไข้ ตามล�ำดับ มี
แพทย์ประจ�ำบ้านจ�ำนวน 7 คนเข้าร่วมการสัมภาษณ์เชิงลึกราย
บุคคล พบว่าแพทย์ประจ�ำบ้านได้ตระหนักและเรียนรู้อุปสรรค
ที่เกิดขึ้นทั้งภายในและภายนอก รวมถึงเห็นคุณค่าของตนเอง
ระหว่างกระบวนการจัดการ 
สรุป: แพทย์ประจ�ำบ้านมีความรู้ในการท�ำการวางแผนดูแล
รักษาตัวเองล่วงหน้าส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายอยู่ใน

Background and Objectives: Nowadays number of 
the terminal cancer patients are increasing. Palliative 
care is going to be a major role, especially advance 
care plan. The family medicine resident is an                                 
important part of the members in the palliative care 
team. The aims of this study were to explore the 
knowledge, experiences and barriers   in advance care 
plan for  terminal cancer  patients  of  family medicine 
residents.
Methods: This was a mixed method study. Using the 
questionnaire was conducted among the doctors who 
were in residency training in family medicine in the 
year 2019 and this data were analyzed by statistical 
method.  Semi-structured interview with purposive 
sampling was conducted and the data were analyzed 
using content analysis.
Results: 78 respondents answered the questionnaire. 
The 94.87 percentage of these were in a good level 
of the knowledge and the 83.3 percentage of these 
had the barrier among this process. The most barrier 
was the imprecise prognosis of the disease, the                     
pat ient’s  fami ly and the pr imary doctors ,                                              
respectively. A sample of 7 family medicine residents 
complying with the inclusion criteria were recruited 
and interviewed. They were more acknowledged about 
advance care plan in the terminal care patients and 
learnt about obstacles within themselves. 
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ระดับดี  แต่ละรายมีประสบการณ์ท่ีแตกต่างกัน ท้ังท่ีเกื้อหนุน 
และที่บั่นทอนต่อกระบวนการ นอกจากนี้ได้สร้างองค์ความรู้
ใหม่เกีย่วกบักระบวนการการท�ำการวางแผนดแูลตวัเองล่วงหน้า 
(advance care plan) ในผู ้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย โดย
บุคลากรทางการแพทย์ 

ค�ำส�ำคัญ: การวางแผนดูแลตัวเองล่วงหน้า; ผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้าย; ความรู ้; อุปสรรค; แพทย์ประจ�ำบ้านเวชศาสตร์
ครอบครัว

Conclusion: There was a good level of knowledge in 
advance care plan for  terminal cancer  patients  of  
family medicine residents. Each of them was the 
different experience, both enhancers and barriers, in 
advance care plan for  terminal cancer  patients.   A 
new model of advance care planning in the terminal 
cancer patients by health care providers is established 
from this research.

Keyword: advance care plan; terminal cancer patients; 
knowledge; barriers; family medicine residents

บทน�ำ 
	 ปัจจุบันความเจริญก้าวหน้าด้านความรู้ และเทคโนโลยี
ทางการแพทย์มีมากขึ้น ท�ำให้ประชาชนมีชีวิตยืนยาวขึ้น  
สาเหตุของการเสียชีวิตเปลี่ยนไปจากเดิม จากโรคติดเชื้อเป็น
โรคเรื้อรัง  สถานะสุขภาพปัจจุบันอัตราการตายอันดับ 1 ของ
ประเทศไทย คือ โรคมะเร็ง คิดเป็น 120.5 คนต่อแสนประชากร
ต่อปี1 การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองจึงเข้ามามีบทบาท
ค่อนข้างมาก เพือ่ช่วยให้ผูป่้วยและครอบครวับรรเทาความทกุข์
ทรมาน ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิต  และยังท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่าง
สงบ2, 3 การดูแลแบบประคับประคองนั้นต้องอาศัยการร่วมมือ
กันของสหสาขาวิชาชีพ  เพื่อช่วยเหลือบรรเทาความทุกข์ ตอบ
สนองความหวัง ความต้องการท่ีหลากหลายของผู้ป่วยและ
ครอบครวัได้อย่างครอบคลมุ  การดแูลผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุท้าย
เป็นหนึ่งหัวข้อของการฝึกอบรมในหลักสูตรเพื่อวุฒิบัตรแสดง
ความรู้ความช�ำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา
เวชศาสตร์ครอบครัว ภายใต้แพทยสภา แพทย์ประจ�ำบ้าน
เวชศาสตร์ครอบครัว ซ่ึงเป็นหน่ึงในทีมดูแลผู้ป่วยระยะท้าย มี
บทบาทส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง แพทย์
ประจ�ำบ้านจะท�ำหน้าท่ีรับปรึกษาจากแพทย์เจ้าของไข้ในโรง
พยาบาลโรงเรียนแพทย์ โดยจากการค้นหาเบื้องต้น มีการศึกษา
วจิยัทัง้ในและต่างประเทศเกีย่วกบัมมุมองของเจ้าหน้าทีท่างการ
แพทย์ ผู้ป่วยมะเร็งและครอบครัว และผู้ดูแลผู้ป่วยต่อการ
วางแผนดูแลรักษาตัวเองล่วงหน้า มีงานวิจัยที่ศึกษาถึงความ
เป็นไปได้ในการวางแผนดูแลรักษาตัวเองล่วงหน้าของผู้ป่วย
มะเร็งในระดับปฐมภูมิ นอกจากน้ีมีงานวิจัยในต่างประเทศ
ศึกษาเกี่ยวกับอุปสรรคและสิ่งเกื้อหนุนต่อการวางแผนดูแลตัว
เองล่วงหน้าในเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์กับผู้สูงอายุ ซึ่งพบว่ายัง
ไม่พบการศึกษาวิจัยเรื่องการวางแผนดูแลรักษาตัวเองล่วงหน้า
ของแพทย์ในบริบทโรงเรียนแพทย์ของประเทศไทย ด้วยเหตุนี้ 
ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความรู้  ประสบการณ์ และอุปสรรคใน
กระบวนการจัดการวางแผนดูแลรักษาตัวเองล่วงหน้าส�ำหรับผู้
ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายของแพทย์ประจ�ำบ้านเวชศาสตร์
ครอบครัว 

วธีิการศึกษา 
 เป็นงานวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed  method  study) โดย
ใช้การวิจัยเชิงปริมาณเพื่อส�ำรวจความรู้ของแพทย์ประจ�ำบ้าน
และอุปสรรคในเบื้องต้น และใช้การศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ือศึกษา
ประสบการณ์ และอุปสรรคในรายละเอียด ของแพทย์ประจ�ำ
บ้านเวชศาสตร์ครอบครัวในประเทศไทยในการท�ำการวางแผน
ดูแลรักษาตัวเองล่วงหน้าส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย

ประชากรทีศึ่กษาและวธีิการเลือกกลุ่มตวัอย่าง 
 	 ประชากรของการศึกษาเชิงปริมาณคือ  แพทย์ประจ�ำบ้าน
ที่ก�ำลังฝึกอบรมในหลักสูตรเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความ
ช�ำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์
ครอบครัวที่ มีรายชื่อในทะเบียนของราชวิทยาลัยแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย  ปีการศึกษา 2562 
จ�ำนวน 250 ราย กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ใช้เป็น total 
population  โดยไม่มีการสุ่มตัวอย่าง เกณฑ์คัดเลือกเข้า คือ 
แพทย์ประจ�ำบ้านที่ก�ำลังฝึกอบรมในหลักสูตรเพื่อวุฒิบัตรแสดง
ความรู้ความช�ำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา
เวชศาสตร์ครอบครัวที่มีรายชื่อในทะเบียนของราชวิทยาลัย
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย ณ ปีพุทธศักราช 
2562  เกณฑ์คัดเลือกออก คือ แพทย์ประจ�ำบ้านที่ไม่เคยดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย
 	 ประชากรเชิงคุณภาพ คือ แพทย์ประจ�ำบ้านที่ตอบ
แบบสอบถามดังกล่าว ใช้การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(purposive  sampling) จ�ำนวนรวม 6-10 คน หรือจนกว่า
ข้อมูลท่ีได้จะมีความอิ่มตัว  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 
 	 การศึกษาเชิงปริมาณใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน โดย
ผ่านการตรวจสอบความตรงและความเหมาะสม (Content  
validity) ซ่ึงถือความคิดเห็นที่สอดคล้องของผู้เชี่ยวชาญอย่าง
น้อย 2 ใน 3 เป็นเกณฑ์ และผ่านการทดสอบหาค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability) ของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา 
(Alpha coefficient) ของ Cronbach พบว่าได้ค่าความเชื่อมั่น
เท่ากบั 0.905 แบบสอบถามนีค้รอบคลมุในเรือ่งของข้อมลูทัว่ไป  
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แบบสอบถามด้านความรู้เกี่ยวกับการท�ำการวางแผนดูแลรักษา
ตัวเองล ่วงหน ้าส�ำหรับผู ้ป ่วยมะเร็งระยะสุดท ้าย และ
แบบสอบถามด ้านกระบวนการและอุปสรรคเ ก่ียวกับ
กระบวนการดังกล่าว  ส�ำหรับในส่วนของความรู้ ระดับความรู้
ดี คือ มากกว่าร้อยละ 80 ระดับความรู้ปานกลาง คือ ร้อยละ 
50 ถึง 80 และระดับความรู้น้อย คือ น้อยกว่าร้อยละ 50 โดย
เกณฑ์ในการตัดสินนี้อ้างอิงจากเกณฑ์ระดับความรู้จากงานวิจัย
เมื่อปี ค.ศ. 2013 ของ Jiratha และ Chumworathayi4 ที่ศึกษา
เรื่อง knowledge and attitudes toward palliative termi-
nal cancer care among Thai generalists ซึ่งใช้เกณฑ์ 
moderate level of knowledge ท่ีมากกว่าร้อยละ 50 
 	 การศึกษาเชิงคุณภาพใช้แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง 
(semi-structured interview protocol) ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ และ
ผ่านการพิจารณาความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์งานวิจัย และ
พจิารณาความถกูต้องเหมาะสมโดยถอืความคดิเหน็ทีส่อดคล้อง
ของผูเ้ชีย่วชาญอย่างน้อย 2 ใน 3 เป็นเกณฑ์  เป็นแบบสมัภาษณ์
ปลายเปิด ครอบคลุมเรื่องการให้ความหมาย กระบวนการ และ
ประสบการณ์ต่างๆในการท�ำการวางแผนดูแลรักษาตัวเองล่วง
หน้า (advance  care plan)  ส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย

วธีิการเกบ็ข้อมูล
 	 การศึกษาเชิงปริมาณ เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 8 
เมษายน 2563 ถึงวันที่ 8 มิถุนายน 2563 โดยผู้วิจัยจัดส่ง
แบบสอบถามพร้อม QR code ทางไปรษณีย์ควบคู่กับเอกสาร
แนะน�ำโครงการไปยังสถาบันฝึกอบรมต่างๆ โดยได้เตรียมซอง
จดหมายพร้อมจ่าหน้าซองที่อยู่ผู้รับ และติดแสตมป์ไว้เรียบร้อย 
เพื่อส่งข้อมูลมายังผู้วิจัย หากไม่ได้รับการตอบกลับ ผู้วิจัยติดต่อ
ไปยังเจ้าหน้าที่สถาบันอบรมดังกล่าวเพื่อสอบถาม ติดตาม และ
กระตุ้นเตือน
 	 หลังจากวิเคราะห์ข้อมูลข้างต้นเสร็จ ผู้วิจัยท�ำการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive  sampling) เพื่อท�ำการ
สัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล (In-depth interview) โดยเลือก
ตัวแทนจากผู้ร่วมวิจัยท่ีมีอุปสรรคในการท�ำงานมากท่ีสุด ปาน
กลาง และที่ไม่มีหรือมีอุปสรรคในการท�ำงานน้อยท่ีสุด เก็บ
รวบรวมข้อมูลระหว่างวันท่ี 1 สิงหาคม 2563 ถึงวันที่ 30 
กันยายน 2563 หลังการสัมภาษณ์ผู้วิจัยจะถอดเทปควบคู่กัน
ไปจนกว่าข้อมูลท่ีได้จะมีความอิ่มตัว

วธีิการวเิคราะห์ข้อมูล และสถติทิีใ่ช้ 
 	 การศึกษาเชิงปริมาณ ข้อมูลท่ัวไปวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics)  ส�ำหรับข้อมูลระดับ
นามบัญญัติ (nominal scale) และข้อมูลระดับเรียงล�ำดับ 
(ordinal scale) วิเคราะห์ด้วยความถี่  และร้อยละ  ส่วนข้อมูล
ที่เป็นตัวแปรต่อเนื่อง (continuous variable) วิเคราะห์ด้วย
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามากสุด ค่าน้อยสุด ส่วน
ข้อมลูระดบัคะแนนจากแบบสอบถาม และระดบัอปุสรรค ผูว้จิยั
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา   ส�ำหรับข้อมูลระดับ
เรียงล�ำดับ (ordinal scale) วิเคราะห์ด้วยความถี่  และร้อยละ 
ส�ำหรับข้อมูลด้านความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร  ผู้วิจัยวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงอนุมาน  วิเคราะห์ด้วย Chi-square test  

ส่วนกรณีที่ความถ่ีต�่ำกว่า 5 เกินร้อยละ 20 ของจ�ำนวน cell 
ทั้งหมดจะใช้ Fisher’s exact test แทน
 	 การศึกษาเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา 
(content  analysis) โดยผู้วิจัยถอดบทสัมภาษณ์ออกเป็น
บทความค�ำต่อค�ำ  จากนั้นวิเคราะห์ข้อมูลโดยผู้วิจัย และที่
ปรึกษาวิจัย ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านงานวิจัยเชิงคุณภาพอย่าง
เป็นอิสระต่อกัน (Independent  coding)  หากผลการ
วิเคราะห์ได้มาไม่สอดคล้องกัน จะท�ำการหาข้อสรุปร่วมกันอีก
ครั้ง
	 จริยธรรมการวิจัย ผู้วิจัยเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลัง
การผ่านการรับรองจากคณะกรรมการการวิจัยในคน โครงการ
นี้ได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เลขที่ 
MTU-EC-CF-0-164/62   

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลท่ัวไป พบว่ามีแพทย์ประจ�ำบ้านตอบแบบสอบถาม
จ�ำนวน 107 ราย อัตราตอบกลับแบบสอบถามคิดเป็นร้อยละ 
42.8 โดยเป็นแพทย์ที่ให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายจ�ำนวน 78 
ราย  คดิเป็นร้อยละ 72.89  ไม่ใช่แพทย์ทีใ่ห้การดแูลผูป่้วยระยะ
สุดท้ายจ�ำนวน  4 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.74 และมีผู้ตอบกลับ
แบบสอบถามด้วยแบบสอบถามเปล่าจ�ำนวน 25 ราย  คิดเป็น
ร้อยละ 23.36  ดังนั้น จะนับจ�ำนวนผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้
เป็น 78 ราย 
 	 ผู้ร่วมงานวิจัยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ�ำนวน 46 ราย คิด
เป็นร้อยละ 59  อยู่ในช่วงอายุ 20-29 ปี จ�ำนวน 50 ราย  คิด
เป็นร้อยละ 64.1  มีสถานภาพโสดจ�ำนวน 64 ราย  คิดเป็นร้อย
ละ 82.4  นับถือศาสนาพุทธจ�ำนวน 73 ราย คิดเป็นร้อยละ 
93.6 ภูมิล�ำเนาอยู่ในภาคกลางจ�ำนวน 24 ราย  คิดเป็นร้อยละ 
30.8  มีอายุการท�ำงานหลังจบแพทยศาสตร์บัณฑิตมากกว่า 3 
ปี จ�ำนวน 43 ราย  คิดเป็นร้อยละ 55.1 และทุกราย ไม่เคยเป็น
แพทย์เฉพาะทางสาขาอืน่มาก่อน คดิเป็นร้อยละ 100 โดยมรีาย
ละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1
	 ความรู ้ของแพทย์ประจ�ำบ้านเวชศาสตร์ครอบครัวใน
ประเทศไทยในการท�ำการวางแผนดูแลรักษาตัวเองล่วงหน้า 
ส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย พบว่า ผลคะแนนความรู้มีค่า
เฉล่ีย 10.17 คะแนน จากคะแนนเต็ม 11 คะแนน  ส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน 1.36 คะแนน คะแนนสูงสุด 11 คะแนน และ
คะแนนต�่ำสุด 3 คะแนน
ส่วนใหญ่ของผู้ร่วมวิจัยมีระดับความรู้ดี (คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 
80) จ�ำนวน 74 ราย  คิดเป็นร้อยละ 94.87 โดยมีรายละเอียด
แสดงดังตารางท่ี 2
  อุปสรรคของแพทย์ประจ�ำบ้านเวชศาสตร์ครอบครัวใน
ประเทศไทยในการท�ำการวางแผนดูแลรักษาตนเองล่วงหน้า
ส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย พบว่า ส่วนใหญ่จ�ำนวน 65 
ราย  คิดเป็นร้อยละ 83.3 มีอุปสรรค และจ�ำนวน 13 ราย  คิด
เป็นร้อยละ 16.7 ที่ไม่มีอุปสรรค โดยอุปสรรคอันดับที่1 คือ การ
พยากรณ์ของโรคท่ีไม่แน่ชัด รองลงมาคือ ครอบครัวของผู้ป่วย 
และแพทย์เจ้าของไข้ ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่ของผู้ร่วมวิจัยมี
อุปสรรคอยู่ในระดับปานกลาง จ�ำนวน 55 ราย  คิดเป็นร้อยละ 
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70.51  รองลงมา คือ ผู้ร่วมวิจัยไม่มีอุปสรรค จ�ำนวน 13 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 16.67   ผู้ร่วมวิจัยมีอุปสรรคมาก (ทุกประเด็น) 
จ�ำนวน 10 ราย  คิดเป็นร้อยละ 12.82 และไม่มีผู้ร่วมวิจัยที่มี
ระดับอุปสรรคน้อย (1 ประเด็น) คิดเป็นร้อยละ 0
	 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลท่ัวไป และระดับความรู้ กับ
อุปสรรคของแพทย์ประจ�ำบ ้านเวชศาสตร ์ครอบครัวใน

ประเทศไทยในการท�ำการวางแผนดูแลรักษาตัวเองล่วงหน้า
ส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย พบว่า ไม่มีปัจจัยใดที่มีความ
สัมพันธ์กับอุปสรรคของแพทย์ประจ�ำบ้านเวชศาสตร์ครอบครัว
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติรายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 3 และ 
4

ประสบการณ์ และอุปสรรคของแพทย์ประจ�ำบ้านเวชศาสตร์

ครอบครัวในประเทศไทยในการท�ำการวางแผนดูแลรักษาตัว

เองล่วงหน้าส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
	 จากการเก็บข้อมูลการวิจัยด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกราย
บุคคล พบว่า มีผู้ร่วมวิจัยทั้งส้ินจ�ำนวน 7 ราย เข้าร่วมสัมภาษณ์
เชิงลึกจนข้อมูลท่ีได้มีความอิ่มตัว ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตาม
เนื้อหา สามารถสรุปรายละเอียดดังต่อไปนี้

ประสบการณ์ที่เกื้อหนุนในการท�ำการวางแผนดูแลตัวเองล่วง

หน้าส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย พบว่า มีทั้งจากปัจจัย
ภายในและภายนอกของแพทย์ประจ�ำบ้าน ส่ิงส�ำคัญคือ การ
นิยามบทบาทหน้าที่ของตนเอง 
“...เรามีหน้าที่คุยเพื่อให้ได้ค�ำตอบ หรือเรามีหน้าที่เพื่อลด suf-
fering? ถ้าเรามองว่าการจะได้ advance care plan ไม่ว่าเป็น
เรื่องของ การดูเรื่องอาการ หรือเรื่องของ Psycho ต่าง ๆ มัน
เป็นการลด suffering เราจะรู้สึกดีกว่า...” 			 
		  กรณีศึกษาล�ำดับที่ 1
 	 หลังจากการท�ำกระบวนการนี้แล้ว ท�ำให้รู้สึกภาคภูมิใจใน
ตนเอง ได้เติมเตม็ตวัเอง ท�ำใหเ้กดิความคดิอยากทีจ่ะดูแลผู้ปว่ย
กลุ่มนี้ต่อไป
“...คือรู้สึกดีมาก (แววตาเป็นประกาย) เพราะว่าในส่วนตัว เรา
มองเร่ืองของความตาย คือการต้องสูญเสีย การต้องจาก ......เรา
มักอยากจะสร้างส่ิงดีให้เขาจดจ�ำ และการท�ำ advance care 
plan ให้กับผู้ป่วยระยะสุดท้ายก่อนที่เขาจะจากไป ... เราอยาก
จะท�ำให้แบบ เราได้เติมความรู้สึกดีๆ พอได้ท�ำมันก็จะย้อนมา
เติมเต็มเรา .....มันก็จะกลับมาคิดถึงว่า ท�ำไมเราถึงชอบ รักที่จะ
ท�ำมันมากขึ้น เพราะว่าความรู้สึกนั้นกลับมาเติมเรา” 		
		  กรณีศึกษาล�ำดับที่ 1
 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ร่วมวิจัย (N=78)

ผลการศึกษา จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ  

ชาย 32 (41)

หญิง 46 (59)

อายุ (ปี)  

20-29 50 (64.1)

30-39 28 (35.9)

สถานภาพสมรส  

โสด 64 (82.1)

สมรส 13 (16.7)

หย่าร้าง 0 (0)

หม้าย 0 (0)

อื่นๆ 1  (1.3)

ศาสนา  

พุทธ 73 (93.6)

คริสต์ 0 (0)

อิสลาม 4  (5.1)

อื่นๆ 1  (1.3)

ภูมิล�ำเนา  

ภาคเหนือ 16 (20.5)

ภาคกลาง 24 (30.8)

ภาคตะวันออก 4 (5.1)

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 11 (14.1)

ภาคใต้ 22 (28.2)

ภาคตะวันตก 1 (1.3)

อายุการท�ำงานหลังจบแพทยศาสตรบัณฑิต (ปี)  

น้อยกว่า 1 1 (1.3)

1-3 34 (43.6)

มากกว่า 3 43 (55.1)

ประวัติการจบแพทย์เฉพาะสาขาอื่น  

ใช่ 0 (0)

ไม่ใช่ 78 (100)
 

ตารางที ่2 จ�ำนวน และร้อยละของแพทย์ประจ�ำบ้านเวชศาสตร์
ครอบครัวในประเทศไทยในการท�ำการวางแผนดแูลรกัษาตวัเอง
ล่วงหน้า ส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายจ�ำแนกตามระดับ
ความรู้ (คะแนนเต็ม =11 คะแนน) (N=78)

ระดับความรู้ จ�ำนวน (ร้อยละ) 

ระดับความรู้ต�่ำ 1 (1.28)

คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 50

ระดับความรู้ปานกลาง 3 (3.85)

คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 50 ถึงร้อยละ80

ระดับความรู้ดี 74 (94.87)

คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไป กับระดับความรู้ และอุปสรรคของแพทย์ประจำ�บ้านเวชศาสตร์ครอบครัวใน
ประเทศไทยในการทำ�การวางแผนดูแลรักษาตัวเองล่วงหน้า สำ�หรับผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย (N=78)

ข้อมูลทั่วไป

ระดับความรู้ อุปสรรค

จ�ำนวน (ร้อยละ) Chi-
square

p-value
จ�ำนวน (ร้อยละ) Chi-

square
p-value

ต�่ำ ปานกลาง ดี มี ไม่มี

เพศ    2.357 0.385   0.042 0.837

    ชาย 1 (1.28) 2 (2.56) 29 (37.18)   27 (34.62) 5 (6.41)   

    หญิง 0 (0) 1 (1.28) 45 (57.69)   38 (48.72) 8 (10.26)   

อายุ (ปี)    25.362 0.144   7.766 0.429

    ≤ 30 0 (0) 3 (3.85) 67 (85.90)   58 (74.36) 12 (15.39)   

    > 30 1 (1.28) 0 (0) 7 (8.95)   7 (8.95) 1 (1.28)   

สถานภาพสมรส    7.958 0.27   2.737 0.347

    โสด 0 (0) 3 (3.85) 61 (71.21)   55 (70.51) 9 (11.54)   

    สมรส 1 (1.28) 0 (0) 12 (15.39)   9 (11.54) 4 (5.13)   

    อื่นๆ 0 (0) 0 (0) 1 (1.28)   1 (1.28) 0 (0)   

ศาสนา    5.884 1   0.829 1

    พุทธ 1 (1.28) 3 (3.85) 69 (88.46)   60 (76.92) 13 (16.67)   

    อิสลาม 0 (0) 0 (0) 4 (5.13)   4 (5.13) 0 (0)   

    คริสต์ 0 (0) 0 (0) 0 (0)   0 (0) 0 (0)   

    อื่นๆ 0 (0) 0 (0) 1 (1.28)   1 (1.28) 0 (0)   

ภูมิล�ำเนา    10.622 0.888   4.477 0.485

    ภาคเหนือ 0 (0) 0 (0) 16 (20.51)   13 (16.67) 3 (3.85)   

    ภาคกลาง 0 (0) 2 (2.56) 22 (28.21)   20 (25.64) 4 (5.13)   

    ภาคตะวันออก 0 (0) 0 (0) 4 (5.13)   4 (5.13) 0 (0)   

    ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 0 (0) 0 (0) 11 (14.10)   10 (12.82) 1 (1.28)   

    ภาคตะวันตก 0 (0) 0 (0) 1 (1.28)   0 (0) 1 (1.28)   

    ภาคใต้ 1 (1.28) 1 (1.28) 20 (25.64)   18 (23.08) 4 (5.13)   

อายุการท�ำงานหลังจบ
แพทยศาสตร์บัณฑิต (ปี)

   5.144 1   0.595 1

    ≤1 0 (0) 0 (0) 1 (1.28)   1 (1.28) 0 (0)   

    1-3 0 (0) 1 (1.28) 33 (42.31)   28 (35.90) 6 (7.69)   

    >3 1 (1.28) 2 (2.56) 40 (51.28)   36 (46.15) 7 (8.94)   
 หมายเหตุ มีความสัมพันธ์ที่ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ p< 0.05

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรู้ กับอุปสรรคของแพทย์ประจำ�บ้านเวชศาสตร์ครอบครัวในประเทศไทยในการทำ�การ
วางแผนดูแลรักษาตัวเองล่วงหน้า สำ�หรับผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย (N=78)

ระดับความรู้

อุปสรรค

มีอุปสรรค
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่มีอุปสรรค
จ�ำนวน (ร้อยละ)

Chi-square p-value

ระดับความรู้ต�่ำ 0 (0) 1 (1.28)

ระดับความรู้ปานกลาง 2 (2.56) 1 (1.28) 4.96 0.127

ระดับความรู้ดี 63 (80.77) 11 (14.10)
 หมายเหตุ มีความสัมพันธ์ที่ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ p < 0.05
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ประสบการณ์ที่บ่ันทอนในการท�ำการวางแผนดูแลตัวเองล่วง

หน้าส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
	 พบว่า มีทั้งจากตัวแพทย์ประจ�ำบ้าน  ความไม่เข้าใจเกี่ยว
กบัการดแูลแบบประคบัประคองของแพทย์เจ้าของไข้ ผูป่้วยและ
ครอบครวั และระบบการส่งปรกึษาทมีประคบัประคอง นอกจาก
นี้ยังรวมถึงภาวะ conspiracy of silence
 	 “…ก่อนที่เราจะคุย advance care plan น่ะ มันเห็นเลย
ว่าเราหงุดหงิด เราเคลียร์ปัญหาส่วนตัวยังไม่เสร็จ ... เคสที่เรา
มักจะมีอารมณ์หงุดหงิด อารมณ์ร่วมเยอะ เพราะว่าก่อนที่เรา
จะเริ่ม เราไม่พร้อม...”  กรณีศึกษาล�ำดับท่ี 1
	 “...ปัญหาจะมสีองแบบ กค็อื ได้ไม่ตรงกนั น้องอนิเทนิ น้อง
เด้น กับชีพ หรือสตาฟบอกแผนการรักษากับเราไม่ตรงกัน อัน
ที่สองคือ ไม่มีใครรู้แผนเลย ซ่ึงมันเป็นปัญหาในการคุย เพราะ
ว่า บางทีเราประมาณได้อยูแ่ล้วว่า โอ้โหคนไข้แบบPPS ประมาณ
นี้ disease ประมาณนี้ ไม่น่าจะท�ำอะไรต่อ แต่ว่าพอเราคุยแล้ว
มันก็มีประเด็นว่า เด้นคิดว่าเป็นแบบเรา แต่ชีพ หรือสตาฟไม่
คิดว่าเป็นแบบเรา ท�ำให้เวลาเราไปคุยแล้วจะให้เราคุยแค่
ไหน...”  กรณีศึกษาล�ำดับท่ี 1
	 “...บคุลากรทีย่งัไม่ค่อยมคีวามรูด้้านพาลเิอทพีมากนกั อาจ
จะมี Perception ที่ไม่ค่อยดีกับพาลิเอทีพ อย่างเช่น อาจจะ
ชอบคิดว่า พาลิเอทีพ เหมือนไม่ได้มาท�ำอะไร เหมือนมาdrip 
ยาให้เหมือนคนไข้ไป อะไรแบบน้ี…คือเขา(แพทย์เจ้าของไข้) 
ชอบคิดว่าการไม่ทิ้วป์ ไม่ cpr คือ ตลอดกาลและตลอดไป และ
ท�ำให้ลังเลใจว่า ถ้าไปเซ็นเอกสารไว้ เขาจะเข้าใจไหมว่ามันเป็น
ตอนช่วงระยะท้ายของชีวิตนะ...”  	 กรณีศึกษาล�ำดับท่ี 3
	 “...คอืบางคนเขาก้รูส้กึว่าเหมอืนเป็นการแช่งเขาเหมอืนกนั
นะ การที่แบบเขายังดีอยู่ แล้วมาคุยเร่ืองแบบน้ี…” 		
 กรณีศึกษาล�ำดับท่ี 3
 	 “...แบบหากไม่สู้เต็มที่ มันจะเหมือนเขาไม่ได้ท�ำอะไรให้
พ่อกับแม่เขา เหมือนเขาปล่อยให้พ่อกับแม่เขาตายไปต่อหน้า
ต่อตา... เหมือนเขาคิดแบบนี้ ...ทั้งท่ีจริงๆแล้วเป้าหมายของเขา
คือ ไม่อยากให้พ่อแม่ทรมานน่ันแหละ…   กรณีศึกษาล�ำดับที่ 3
	 “...ความจริง advance care plan มันก็ไม่ได้แปลว่าว่า
ต้อง NR ทุกเคส แต่มันก็ยาก พอบางทีเจ้าของไข้เขาเห็นว่า เนี่ย
แย่แล้ว ท�ำไมเราถึงคุยแล้วคนไข้ยังสู้เต็มท่ี...”  กรณีศึกษาล�ำดับ
ที่ 7
	 “...คนไข้ก็จะถามกลับมาว่าตกลงเขาใกล้ตายแล้วใช่มั้ย 
ตกลงเขาเป็นโรคอะไรกันแน่...มันเป็นปัญหานึงในการจะคุย 
advance care plan ต่อ”  กรณีศึกษาล�ำดับท่ี 1
 

ส่ิงทีไ่ด้เรียนรู้ของแพทย์ประจ�ำบ้านจากการท�ำการวางแผนดูแล

ตวัเองล่วงหน้าส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
	 แพทย์ประจ�ำบ้านมองเห็นคุณค่าของกระบวนการ กล่าว
คือ การได้ท�ำงานร่วมกันเป็นทีมอย่างแท้จริงระหว่างแพทย์                  
ผู้ป่วยและครอบครัว การตระหนักถึงความเมตตาภายในตนเอง  
เกิดความสุขและแรงบันดาลใจในการท�ำงาน และยังเป็นส่ิงช่วย
คลายความทุกข์ รวมถึงข้อขัดแย้งท่ีเกิดข้ึน 

แนวทางในการแก้ไขอปุสรรคในการท�ำการวางแผนดูแลตวัเอง

ล่วงหน้าส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
	 แพทย์ประจ�ำบ้านคิดว่า ควรมีการสร้างความเข้าใจเกี่ยว
กับการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของแพทย์ทุกคนให้เข้าใจตรงกัน
มากขึ้น
“...คืออยากให้คนอื่นเขามีความรู้ด้าน advance care plan ท่ี
มันถูกต้องมากกว่านี้อ่ะ หมายถึง หมอ บุคลากรทางการแพทย์ 
เพราะปัญหาของการท�ำก็เจอ... และคิดว่าการท�ำให้หมอรู้มัน
ง่ายกว่าการท�ำให้คนไข้หรือญาติรู ้อีกนะ มันต้องใช้ความ
เข้าใจ...” กรณีศึกษาล�ำดับที่ 1

วจิารณ์ 
	 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามพบว่า อัตรา
ตอบกลับแบบสอบถามคิดเป็นร้อยละ 42.8 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ท่ี
ยอมรับได ้ ในทางสถิ ติ5  กล ่าวคือ อัตราการตอบกลับ
แบบสอบถามที่ยอมรับได้ อยู่ท่ีไม่น้อยกว่า ร้อยละ 20 ขึ้นไป
 	 ในส่วนของความรูพ้บว่า ส่วนใหญ่มรีะดบัความรูด้ ี(คะแนน
ตั้งแต่ร้อยละ 80) ซึ่งสอดคล้องกับผลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก
รายบุคคลพบว่า แพทย์ประจ�ำบ้านทุกรายเข้าใจในนิยามของ
การวางแผนดูแลรักษาตัวเองล่วงหน้าได้เป็นอย่างดี   
 	 ในส่วนของอปุสรรคของแพทย์ประจ�ำบ้านพบว่า ผูร่้วมวจิยั
ส่วนใหญ่มีอุปสรรคในการท�ำการวางแผนดูแลรักษาตนเองล่วง
หน้า ส�ำหรบัผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุท้าย ซึง่ประเดน็ทีเ่ป็นอปุสรรค
มากทีส่ดุคอื พยากรณ์ของโรคทีไ่ม่แน่ชดั รองลงมาคอื ครอบครวั
ของผู้ป่วย และแพทย์เจ้าของไข้  สอดคล้องกับข้อมูลที่ได้จาก
การวิเคราะห์ในส่วนของการสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล พบว่า 
แพทย์ประจ�ำบ้านพบว่า การพยากรณ์โรคที่ไม่ชัดเจนท�ำให้การ
ท�ำการวางแผนดูแลตัวเองล่วงหน้าเกิดความยากล�ำบาก ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาในปี ค.ศ. 2015 ของประเทศอังกฤษ 
โดย Lund และคณะ6 พบว่า การพยากรณ์โรคยังไม่ชัดเจน  การ
ต่อรองกับผลการรักษาที่ไม่สามารถคาดการณ์ได้ และการ
ด�ำเนินงานที่ไม่สามารถท�ำได้อาจเป็นเพราะมีปัจจัยภายใน
องค์กร หรือปัจจัยทางการด�ำเนินโรคเข้ามาเกี่ยวข้อง เหตุท่ีเป็น
เช่นนี้อาจเป็นเพราะว่าตัวแพทย์เองเกิดความไม่มั่นใจกับตัวโรค 
และแนวทางการรักษา  
 	 นอกจากนี้ พบว่า ไม่มีปัจจัยใดของข้อมูลทั่วไปของผู้ร่วม
วิจัย ที่มีความสัมพันธ์กับอุปสรรคของแพทย์ประจ�ำบ้านอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติ ิสอดคล้องกับการศกึษาเมือ่ปี ค.ศ. 2018 ของ
ประเทศออสเตรเลีย Lam และคณะ7 ได้ศึกษาการปฏิบัติ  
อุปสรรค และตัวอย่างของกระบวนการวางแผนดูแลรักษาตัว
เองล่วงหน้าในเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ส�ำหรับผู้ป่วยสูงอายุใน
เวสเทิร์นนิวเซ้าท์เวล พบว่า ประสบการณ์การท�ำงานน้อยกว่า
หรือมากกว่า 5 ปี ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p >0.05) ต่อทัศนคติของเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ในการ
ท�ำงาน แต่ขัดแย้งในประเด็นว่า ร้อยละ 81 ของผู้ร่วมวิจัยพบ
ว่า การฝึกอบรมมาอย่างเป็นทางการมีความส�ำคัญ  เหมือนกับ
งานวิจัยเมื่อปี  ค.ศ. 2016 ของ Johnson และคณะ8 ที่พบว่า 
ความรู ้ ทัศนคติและประสบการณ์ของแพทย์เกี่ยวกับการ
วางแผนดแูลรกัษาตวัเองล่วงหน้า มคีวามส�ำคญัต่อกระบวนการ
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การวางแผนดูแลรักษาตัวเองล่วงหน้าส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็ง เหตุ
ที่เป็นเช่นนี้อาจเป็นเพราะว่า แพทย์ประจ�ำบ้านในงานวิจัยน้ี
อาจมี recall bias เกี่ยวกับการตอบแบบสอบถามที่เป็นจ�ำนวน
ตัวเลข  
 	 ส�ำหรบัประสบการณ์ของแพทย์ประจ�ำบ้านพบว่า สิง่ทีเ่กือ้
หนุน และ/หรือ บั่นทอนในกระบวนการ มีทั้งจากตัวแพทย์
ประจ�ำบ้านเอง และไม่ใช่จากตัวแพทย์ประจ�ำบ้าน ตัวแพทย์
ประจ�ำบ้านเองเป็นหนึ่งในอุปสรรค ซึ่งจากการสัมภาษณ์เชิงลึก
รายบุคคลพบว่า เหตุที่เป็นเช่นนั้นอาจเป็นเพราะ แพทย์ประจ�ำ
บ้านมีความเข้าใจเก่ียวกับตัวโรคของผู้ป่วยยังไม่ชัดเจน ความ
ไม่มั่นใจในตนเอง  ความรู้สึกถูกคาดหวัง ความคาดหวังในตัว
เอง ความไม่พร้อมจากภาวะหรือปัญหาอารมณ์ส่วนตัว  และ
อคติของตัวแพทย์ประจ�ำบ้านเองในการดูแลผู้ป่วย สอดคล้อง
กับการศึกษาเมื่อปี ค.ศ. 2019  ของ Jo Risk และคณะ9 พบว่า 
อุปสรรคของกระบวนการสามารถเกิดข้ึนที่ระดับบุคคล กล่าว
คือ เนื่องจากตัวแพทย์ขาดความรู ้ความเข ้าใจเก่ียวกับ
กระบวนการ มีทัศนคติท่ีไม่สมเหตุสมผลต่อกระบวนการ 
อารมณ์ไม่พร้อม หรือความไม่ม่ันใจ  อีกท้ังยังสอดคล้องกับงาน
วิจัยเมื่อปี ค.ศ. 2016 ของ Johnson และคณะ8 พบว่า ความ
รู้ ทัศนคติและประสบการณ์ของแพทย์ รวมถึงความลังเลใจ 
ความไม่สบายใจเก่ียวกับการวางแผนดูแลรักษาตัวเองล่วงหน้า 
มีความส�ำคัญต่อการเริ่มกระบวนการท้ังสิ้น ดังน้ัน งานวิจัยนี้
แสดงให้เห็นว่า ก่อนการท�ำการวางแผนดูแลรักษาตัวเองล่วง
หน้า แพทย์ประจ�ำบ้านควรมีการเตรียมความพร้อมของตัวเอง
ด้วยเสมอ ทั้งความพร้อมด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความรู้ 
และด้านจิตวิญญาณ 
 	 นอกจากนี้ จากการสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคลในประเด็น
เรื่อง แพทย์ประจ�ำบ้านมีระดับของอุปสรรคท่ีแตกต่างกัน เหตุ
ทีเ่ป็นเช่นนีอ้าจเป็นเพราะปัจจัยภายในตวัแพทย์ประจ�ำบ้านเอง 
กล่าวคือ การนิยามบทบาทหน้าท่ีของแพทย์ประจ�ำบ้านแต่ละ
คนแตกต่างกัน หรือแนวการคิดที่แตกต่างกันของแต่ละคนขณะ
ปฏิบัติงาน 
 	 ดังนั้น การศึกษาครั้งน้ีแสดงให้เห็นว่า หากแพทย์ประจ�ำ
บ้านมีการนิยามบทบาทหน้าท่ีของตนเองอย่างเหมาะสม อาจ
ท�ำให้กระบวนการการวางแผนดแูลรกัษาตนเองล่วงหน้าส�ำหรบั
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายเป็นไปได้ด้วยดีมากขึ้น
 	 แพทย์เจ้าของไข้เป็นท้ังปัจจัยเก้ือหนุน และปัจจัยที่
บั่นทอนในการวางแผนรักษาตัวเองล่วงหน้าของผู้ป่วย  เหตุที่
เป็นเช่นนี้อาจเป็นเพราะแพทย์บางคนอาจยังไม่เข้าใจเกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย จึงเป็นเหตุให้แพทย์ประจ�ำบ้านในงาน
วิจัยนี้เสนอแนวทางในการแก้ปัญหาว่า ควรมีการสร้างความ
เข้าใจเกีย่วกบัการดแูลผูป่้วยระยะท้ายของแพทย์ทกุคนให้เข้าใจ
ตรงกันมากขึ้น  เพื่อช่วยให้การส่งปรึกษาเป็นไปอย่างเหมาะสม
มากขึ้น รวมถึงสนับสนุนให้แพทย์พูดคุยสื่อสารกันให้มากขึ้น
เกี่ยวกับแผนการรักษาเพื่อส่งต่อรายละเอียดผู้ป่วยให้กับทีม
แพทย์ท่ีร่วมรักษา 
 	 ส ่วนในแง ่ของตัวผู ้ป ่วยก็เป ็นหน่ึงในอุปสรรคของ
กระบวนการได้ จากการสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคลพบว่า เหตุ
ทีเ่ป็นเช่นนัน้อาจเป็นเพราะผูป่้วยไม่เหน็ถงึความส�ำคญัของการ
วางแผนดแูลตวัเองล่วงหน้า เนือ่งจากยงัไม่เข้าใจเกีย่วกบัตวัโรค 

การพยากรณ์โรคและแนวทางการรักษา หรือผู้ป่วยบางคนยัง
ไม่พร้อมทัง้ทางร่างกาย จติใจ สังคม และจติวญิญาณ สอดคล้อง
กับงานวิจัยเมื่อปี ค.ศ. 2010 ของ Boydและคณะ10 และการ
ศึกษาเมื่อปี ค.ศ. 2016 ของ Johnson และคณะ8 พบว่า ผู้ป่วย
กังวลว่าการท�ำการวางแผนรักษาตัวเองล่วงหน้าจะสร้างความ
กลัวและความไม่สบายใจกับตนเองและญาติ กลัวเรื่องการเริ่ม
ต้นกระบวนการ กลัวข้อมูลระหว่างกระบวนการ ซ่ึงต้องท�ำวิจัย
ต่อในส่วนข้อมูลประเทศไทย   เนื่องจากงานวิจัยนี้เป็นในมุม
มองแพทย์ประจ�ำบ้าน ส่วนเหตผุลทีแ่ท้จรงิอาจยงัตอบไม่ได้จาก
งานนี้
 	 ส�ำหรับประเด็นครอบครัวของผู้ป่วย สอดคล้องกับข้อมูล
ที่ได้จากการเก็บรวมรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามซ่ึงพบว่าเป็น
อุปสรรคอันดับที่ 2 และสอดคล้องกับงานวิจัยเมื่อปี ค.ศ. 2012 
ของ Van Oorschot และคณะ11 งานวิจัยเมื่อปี  ค.ศ. 2016 
ของ Johnson และคณะ8  และงานวิจัยเมื่อปี ค.ศ.2019 ของ 
Jo Risk.และคณะ9 พบว่า ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว และ
ผู้ดูแลมีผลต่อการวางแผนดูแลรักษาตัวเองล่วงหน้า  นอกจาก
นี้ข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ในส่วนของการสัมภาษณ์เชิงลึก
รายบุคคล พบว่า ครอบครัวของผู้ป่วยเป็นหนึ่งในอุปสรรค เหตุ
ทีเ่ป็นเช่นนัน้อาจเป็นเพราะสมาชกิในครอบครวัยงัอยูใ่นสภาวะ
ไม่พร้อมทางจิตใจ  อาจรวมถึงความเข้าใจเกี่ยวกับตัวโรค การ
พยากรณ์โรค และแนวทางการรักษาโรคของสมาชิกใน
ครอบครัวยังไม่ตรงกับทีมการรักษา ความคิดเห็นของสมาชิกใน
ครอบครัว หรือผู้ที่เกี่ยวข้องไม่เป็นไปในทางเดียวกัน และที่
ส�ำคัญท่ีสุด คือ ภาวะ conspiracy of silence ซึ่งท�ำให้การ
วางแผนดูแลตัวเองล่วงหน้าของผู้ป่วยไม่ได้เกิดจากความเข้าใจ
ของตัวผู้ป่วยเอง ในทางตรงกันข้าม งานวิจัยเมื่อปีค.ศ.2011 
ของ Barnes และคณะ12 พบว่าร้อยละ 36-47 ของผู้ป่วยมะเร็ง
ต้องการให้ครอบครัวมาอยู่ด้วยในการตัดสินใจ  ทั้งนี้ข้อมูลท่ีได้
จากการวิเคราะห์ในส่วนของการสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล 
แพทย์ประจ�ำบ้านบางรายพบว่า ครอบครัวจะมีส่วนเข้ามาช่วย
คุยกับผู้ป่วย ท�ำให้เข้าใจตัวโรค และวางแผนร่วมกันได้ง่ายขึ้น 
บางครอบครัวสมาชิกจะเข้ามาช่วยเป็นผู้ดูแลหลักในเรื่องต่างๆ 
เมื่อผู้ป่วยกลับบ้านอีกด้วย ดังนั้น งานวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า 
ครอบครัวของผู้ป่วยเป็นทั้งปัจจัยเกื้อหนุน และปัจจัยที่บั่นทอน
ในการวางแผนดูแลตัวเองล่วงหน้าส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ายของแพทย์ประจ�ำบ้าน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับบริบทของผู้ป่วย 
และครอบครัวนั้นๆ

ข้อจ�ำกดัของงานวจิยั 
	 งานวิจัยนี้ได้รับการตอบกลับแบบสอบถามมาไม่ครบ  
เนื่องด้วยระหว่างขั้นตอนเก็บข้อมูลแบบสอบถามอยู่ในช่วง
สถานการณ์ล็อกดาวน์โควิด-19 ซ่ึงอาจท�ำให้เป็นอุปสรรคใน
การส่งแบบสอบถามกลับทางไปรษณีย์

สรุป 
 	 แพทย์ประจ�ำบ้านที่ก�ำลังฝึกอบรมในหลักสูตรเพื่อวุฒิบัตร
แสดงความรู ้ความช�ำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว มีความรู้ในการท�ำการวางแผนดูแล
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รักษาตัวเองล่วงหน้า ส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายอยู่ใน
ระดับดี  
	 แพทย์ประจ�ำบ้านแต่ละรายมีประสบการณ์ท่ีแตกต่างกัน
ในการท�ำการวางแผนดูแลรักษาตัวเองล่วงหน้า ส�ำหรับผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้าย ซ่ึงมีท้ังท่ีเก้ือหนุน และท่ีบ่ันทอนต่อ
กระบวนการ  โดยสาเหตุน้ันเกิดได้ทั้งจากตัวแพทย์ประจ�ำบ้าน
เอง และไม่ใช่จากตัวแพทย์ประจ�ำบ้าน อันได้แก่ แพทย์เจ้าของ
ไข้ ผู้ป่วย ครอบครัวของผู้ป่วย และระบบการส่งปรึกษาทีมประ
คบัประคอง สิง่ส�ำคญัในกระบวนการนีค้อื การสร้างสมัพนัธภาพ
ที่ดีกับผู้ป่วยและครอบครัวอย่างต่อเน่ือง นอกจากนี้ แพทย์
ประจ�ำบ้านมองเห็นคุณค่าของการท�ำการวางแผนดูแลตัวเอง
ล่วงหน้าส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย กล่าวคือ การได้
ท�ำงานร่วมกันเป็นทีมอย่างแท้จริงระหว่างแพทย์ ผู้ป่วยและ
ครอบครัว การตระหนักถึงความเมตตาภายในตนเอง  เกิดความ
สุขและแรงบันดาลใจในการท�ำงาน และยังเป็นสิ่งช่วยคลาย
ความทุกข์ รวมถึงข้อขัดแย้งท่ีเกิดข้ึน
 	 นอกจากนี้ได้สร้างองค์ความรู้ใหม่เกี่ยวกับกระบวนการใน

การท�ำการวางแผนดูแลตัวเองล่วงหน้า ของผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้าย โดยบุคลากรทางการแพทย์ ซ่ึงแนวทางนี้อาจเป็นหน่ึง
ในกระบวนการที่บุคลากรทางการแพทย์ที่ท�ำหน้าท่ีดูแลผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้าย สามารถน�ำไปปรับใช้ในการดูแลผู้ป่วยได้  
รายละเอียดดังรูปที่ 1 

กติตกิรรมประกาศ 
	 ขอขอบคุณอาจารย์จากสถานเวชศาสตร์ชุมชนและ
เวชศาสตร ์ครอบครัว คณะแพทยศาสตร ์ มหาวิทยาลัย
ธรรมศาสตร์ที่ให้ค�ำปรึกษา ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ของสถาบันฝึก
อบรมต่างๆ ที่ช่วยเหลือตอบรับการติดต่อจากผู้วิจัย  และขอ
ขอบคุณแพทย์ประจ�ำบ้านเวชศาสตร์ครอบครัวทุกท่านท่ีร่วม
ตอบแบบสอบถามงานวิจัยน้ี ท�ำให้งานวิจัยน้ีส�ำเร็จลุล่วงได้ด้วย
ดี

STEP 1

1. แพทย์เตรียมความพร้อมของ
ตนเองทั้งด้านร่างกายและจิตใจ*

สร้างสัมพันธภาพระว่างแพทย์กับ
ผู้ป่วยและครอบครัว

ประเมินความพร้อมของผู้ป่วย
และครอบครัว เกี่ยวกับการรับ

รู้ตัวโรค แนวทางการรักษาตัวโรค

2. แพทย์เตรียมความพร้อมด้าน
ข้อมูล โดย
  2.1 ทบทวนประวัติการรักษา
ของผู้ป่วยจากเวชระเบียน
  2.2 สร้างความสัมพันธ์กับแพทย์
เจ้าของไข้**และทีมการรักษา

ผู้ป่วยและหรือครอบครัวพร้อม ผู้ป่วยและหรือครอบครัวไม่พร้อม

เริ่มต้นพูดคุยเกี่ยวกับการวางแผน
ดูแลตัวเองล่วงหน้า

กลับไปทบทวน STEP 1-3 อีกครั้ง

บันทึกเป็นเอกสาร (หากผู้ป่วย
และครอบครัวยินยอม)

STEP 2 STEP 3 STEP 4

ประเมินความพร้อมของผู้ป่วย 
และครอบครัว ด้านจิตใจ สังคม 

และจิตวิญญาณ***

รูปที่ 1 กระบวนการในการท�ำการวางแผนดูแลตัวเองล่วงหน้า (advance care planning) ของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย โดยบุคลากรทางการแพทย์ 
หมายเหตุ  1. ทั้งนี้กระบวนการจะดีขึ้นหากระบบดี กล่าวคือ มีระบบชัดเจน มีล�ำดับขั้น และมีรายละเอียดที่เป็นเอกสารในการส่งปรึกษา ซึ่งจะเกื้อหนุน
ระบบการส่งต่อได้ง่ายขึ้น 2. ในงานวิจัยนี้แพทย์ประจ�ำบ้านมีระดับความรู้ดีเกี่ยวกับการวางแผนดูแลตัวเองล่วงหน้า หากเป็นบุคลากรทางการแพทย์อื่น อาจ
ต้องศึกษาเรื่องนี้เพิ่มเติม
*ด้านจิตใจของแพทย์ประจ�ำบ้าน ได้แก่ การนิยามบทบาทหน้าที่ของตนเอง ความมั่นใจในตนเอง ความรู้สึกถูกคาดหวัง และความคาดหวังในตัวเอง 
**ควรมีการสร้างความสัมพันธ์กับแพทย์เจ้าของไข้ เพื่อพูดคุยถึงรายละเอียดเกี่ยวกับตัวโรค การรักษา และการพยากรณ์ให้เข้าใจตรงกัน
***ภาวะ conspiracy of silence ควรได้รับการตรวจสอบ



ภสัสร  โรจน์เพญ็เพียร และคณะ Passorn Rotpenpian, et al.
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