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บทคััดย่่อ
	 บทนำำ�: การทบทวนวรรณกรรมแบบบููรณาการนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อสัังเคราะห์์กรอบแนวคิิดหรืือทฤษฎีี รููปแบบของ 
โปรแกรม และผลลััพธ์์ของโปรแกรมสนัับสนุุนการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้าในผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวระยะท้้าย โดยสืืบค้้น 
งานวิิจััยจากฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ ได้้แก่่ Scopus, Embase on Ovid, ScienceDirect, PubMed, และ Wiley Online 
Library ระหว่่างปีี ค.ศ. 2013-2023 คำำ�ที่่�ใช้้ในการสืืบค้้น ได้้แก่่ “advance care planning” OR “advance care plan 
program” OR “advance care plan intervention” OR “advance care plan support program” AND “end-stage 
heart failure patient” OR “advanced heart failure patient” OR “refractory heart failure patient” คััดเลืือก
งานวิิจััยตามเกณฑ์์คััดเข้้า จำำ�นวน 7 บทความ บทความผ่่านเกณฑ์์ประเมิินคุุณภาพตามแนวทางของสถาบัันโจแอนนาบริิกส์์  
สรุุป: ผลการสัังเคราะห์์ พบว่่า กรอบแนวคิิดที่่�ใช้้ในการสร้้างโปรแกรม มีี 3 กรอบแนวคิิด ได้้แก่่ 1) การวางแผนการดููแล
ล่่วงหน้้าและการดููแลระยะท้้าย 2) แบบจำำ�ลองการเคารพทางเลืือกของผู้้�ป่่วย และ 3) การตััดสิินใจร่่วมกััน สำำ�หรัับรููปแบบของ 
โปรแกรมสนับัสนุนการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า แบ่่งเป็็น 2 รููปแบบ ได้้แก่่ 1) โปรแกรมสนับัสนุนุการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า 
รายบุุคคล  และ 2) โปรแกรมสนัับสนุุนการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้ารายกลุ่่�ม กิิจกรรมในโปรแกรมฯ ได้้แก่่ 1) ชมวิิดีีโอเกี่่�ยวกัับ 
การวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า 2) พููดคุุยสนทนาการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า และแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์การดููแลสุุขภาพ 3)  
อบรม/เข้้าร่่วมกิิจกรรมกลุ่่�ม 4) การบัันทึึกเอกสารการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า และ 5) ให้้คำำ�ปรึึกษา/ติิดตามทางโทรศััพท์์  
ระยะเวลาในการจัดักิจิกรรม ครั้้�งละ 30-60 นาที ีระยะเวลาตลอดโปรแกรม 2 สัปัดาห์์ ถึงึ 24 เดืือน หรืือจนกว่าผู้้�ป่วยจะเสียีชีวีิติ  
ผลลััพธ์์ของโปรแกรมฯ พบว่่า โปรแกรมสนัับสนุนการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้าช่่วยส่่งเสริิมการตััดสิินใจในการดููแลระยะท้้าย 
ของชีีวิิตได้้

คำำ�สำำ�คััญ: การวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า; ผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลวระยะท้้าย; การทบทวนวรรณกรรมแบบบููรณาการ
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Abstract
	 Introduction: The purpose of this integrative literature review was to synthesize the conceptual 
framework or theory, intervention, and outcomes for advance care planning support programs for patients 
with end-stage heart failure. This review was based on studies extracted from electronic databases, including  
Scopus, Embase on Ovid, ScienceDirect, PubMed, and Wiley Online Library between 2013 and 2023. 
Keywords used in searching included “advance care planning” OR “advance care plan program” OR “advance 
care plan intervention” OR “advance care plan support program” AND “end-stage heart failure patient” 
OR “advanced heart failure patient” OR “refractory heart failure patient”. Seven full-text articles met the 
inclusion criteria. The total number of articles was then selected based on the quality assessed in accordance 
with the Joanna Briggs Institute critical appraisal. Conclusions: The results of this study demonstrated that 
the conceptual framework used to create such a program can be divided into three frameworks: 1) advance 
care planning and end-of-life care, 2) Respecting Choices model, and 3) Shared Decision-Making approach. 
Types of programs can be grouped into two types: 1) the individualized advance care planning program, 
and 2) the group advance care planning program. Activities utilized in the reviewed advance care programs 
included: 1) watching videos about advance care planning, 2) engaging in discussing about advance care 
planning and sharing experiences of health care, 3) attending/joining group activities, 4) recording ACP 
documentation, and 5) consulting/following-up via telephone calls. The programs lasted between 30 and 60 
minutes per time, whereas duration of the whole course of the program lasted from 2 weeks to 24 months 
or until the patient passed away. The results of the program indicate that advance care planning programs 
can promote decision-making in end-of-life care.

Keywords: advance care planning; end-stage heart failure; integrated review

บทนำำ�
	 ภาวะหัวใจล้มเหลว (heart failure) เป็นภาวะการ 
เจ็บป่วยเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุข จากรายงานสถิติผู้ป่วย 
ภาวะหัวใจล้มเหลวทั่วโลก พบว่ามีจำ�นวน 64.30 ล้านคน1 

สำ�หรับประเทศไทยสาเหตุการเสียชีวิต ด้วยโรคหลอดเลือด 
หัวใจ เช่น ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตาย หัวใจขาดเลือด และภาวะ 
หัวใจล้มเหลว มีจำ�นวนและอัตราตายต่อประชากร 100,000 คน 
เพิ่มขึ้นจาก 4,965 คน (ร้อยละ 7.60) ในปี พ.ศ. 2561  
เป็น 11,695 คน (ร้อยละ 18) ในปี พ.ศ. 25652 โดยสาเหตุ 
เกิดจากโรคหลอดเลือดหัวใจสูงถึงร้อยละ 45 อายุโดยเฉลี่ย 
ของผู้ป่วย 65 ปี โดยเกิดในเพศหญิงและชายเท่า ๆ กัน3 
	 ภาวะหัวใจล้มเหลวระยะท้าย (end-stage heart 
failure) เป็นภาวะที่ร่างกายไม่สามารถชดเชยการขาดเลือด 
ท่ีหัวใจสูบฉีดได้ และหัวใจมีการฟ้ืนตัวจากการทำ�งานท่ีจำ�กัด4 

ส่งผลให้หัวใจทำ�งานหนักกว่าปกติหรือเกิดความเสียหาย 
เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ เช่น ติดเช้ือ ล่ิมเลือดอุดตันท่ีปอด และ 
ลิ้นหัวใจผิดปกติ เป็นต้น อาการที่พบ ได้แก่ หายใจลำ�บาก 

บวมน้ำ� คลื่นไส้ อาเจียน ท้องผูก ปวดท้อง เหนื่อยล้า อาจมี 
ความผิดปกติของไตหรือตับได้ และอาการผอมหนังหุ้มกระดูก5 

ทำ�ให้ผู้ป่วยอาจต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นประจำ�  
หรือต้องพ่ึงยาทางหลอดเลือดดำ�ทกวัน ซ่ึงเม่ืออาการของผู้ป่วย 
อาจไม่ตอบสนองต่อการรักษาได้ดี ผู้ป่วยจะมีอาการแย่ลง 
และหัวใจล้มเหลวดำ�เนินต่อไป การรักษาด้วยยาและการรักษา 
อื่น ๆ  นอกเหนือจากการปลูกถ่ายหัวใจ ไม่สามารถทำ�ได้ 
อีกต่อไป ทำ�ให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้เข้าสู่ภาวะเจ็บป่วยในระยะท้าย 
การดูแลแบบประคับประคอง (palliative care) จึงเข้ามามี 
บทบาทสำ�คัญในช่วงเวลาดังกล่าว การดูแลแบบประคับประคอง 
มีเป้าหมายหลักในการลดอาการรบกวนด้านร่างกาย และ 
ตอบสนองความต้องการด้านจิตสังคม และจิตวิญญาณของ 
ท้ังผู้ป่วยและผู้ดูแล6 เน้นการส่ือสารในช่วงเวลาของความเจ็บป่วย 
ท่ีคุกคามต่อชีวิตผ่านการประชุมครอบครัว เพ่ือเข้าสู่กระบวนการ 
วางแผนการดูแลล่วงหน้า (advance care plan: ACP) ซ่ึงจะ 
ช่วยให้ผู้ป่วยและญาติร่วมกันวางแผนดูแลสุขภาพในระยะ
ท้ายของชีวิตร่วมกับทีมสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ
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	 การวางแผนการดูแลล่วงหน้า (ACP) คือ กระบวนการ 
วางแผนดูแลสุขภาพ หรือการกำ�หนดแผนการดูแล เตรียมพร้อม 
สำ�หรับอนาคตในขณะที่ผู้ป่วยยังมีสติสัมปชัญญะ หรือก่อนที่ 
ผู้ป่วยจะหมดความสามารถในการตัดสินใจหรือเข้าสู่ระยะท้าย 
ของชีวิต7 โดยอาจใช้กระบวนการสนทนาปรึกษาร่วมกันระหว่าง 
ผู้ป่วย ครอบครัว และทีมสุขภาพ ใช้การสื่อสารเพื่อตัดสินใจ 
ร่วมกัน หรือผู้ป่วยอาจทำ�แผนการดูแลดังกล่าวได้ด้วยตนเอง8 

องค์ประกอบสำ�คัญของการวางแผนการดูแลล่วงหน้า คือ  
ความต้องการของผู้ป่วย (patient preference) เป็นความ 
ต้องการหรือส่ิงท่ีเป็นเป้าหมายหลักของผู้ป่วย การแสดงเจตนา 
ล่วงหน้า (advance directive) ซึ่งเป็นการแสดงเจตนาที่เป็น 
ลายลักษณ์อักษร ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ตรงกับความ 
ต้องการ เป็นส่ิงท่ีมีประโยชน์กับผู้ป่วย และการมีผู้ตัดสินใจแทน 
(proxy nomination or surrogate decision-making) 
เป็นการเลือกบุคคลตัดสินใจแทนเม่ือผู้ป่วยไม่สามารถตัดสินใจได้9 

มีการศึกษา พบว่า การวางแผนการดูแลล่วงหน้าเป็นการตัดสินใจ 
ทางเลือกทางด้านสุขภาพ และสร้างความพึงพอใจให้ผู้ป่วยใน 
การดูแลระยะท้ายของชีวิต10 และการศึกษา Prommarat11 

เปรียบเทียบผลลัพธ์การวางแผนการดูแลล่วงหน้าของผู้ป่วย 
โรคเร้ือรัง (มะเร็งระยะท้าย ไตวายเร้ือรังระยะท้ายหัวใจล้มเหลว 
ระยะท้าย ปอดอุดกั้นเรื้อรัง และตับแข็ง) จำ�นวน 394 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า จำ�นวน 
218 ราย และกลุ่มที่ไม่ได้รับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
จำ�นวน 176 ราย ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มท่ีได้รับการวางแผน 
การดูแลล่วงหน้า จะได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ และการกดนวด 
หัวใจก่อนเสียชีวิตน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการวางแผน 
การดูแลล่วงหน้า (p < .001) รวมทั้งมีสัดส่วนการเสียชีวิต 
ที่บ้านมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
(ร้อยละ 66.97 และร้อยละ 26.14 ตามลำ�ดับ) อย่างมีนัยสำ�คัญ 
ทางสถิติ และมีจำ�นวนวันนอนเฉล่ีย และค่าใช้จ่ายในการดูแล 
รักษาน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
(p = .002 และ p < .001) ตามลำ�ดับ
	 จากการทบทวนการศึกษาเก่ียวกับโปรแกรม
สนับสนุนการวางแผนการดูแลล่วงหน้าในกลุ่มผู้ป่วยหัวใจ 
ล้มเหลวระยะท้าย การศึกษาส่วนใหญ่พบในต่างประเทศ สำ�หรับ 
ในประเทศไทยพบเฉพาะโปรแกรมและการทดสอบประสิทธิภาพ 
ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง12 กลุ่มโรคเร้ือรัง11 และผู้สูงอายุภาวะสมอง 
เส่ือม13 ยังไม่พบการศึกษาเฉพาะในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
ระยะท้าย บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือสังเคราะห์องค์ความรู้ 
จากงานวิจัยท่ีผ่านมาเก่ียวกับ กรอบแนวคิดหรือทฤษฎี กิจกรรม 

ของโปรแกรม และผลลัพธ์ของโปรแกรมสนับสนุนการวางแผน 
การดูแลล่วงหน้าในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวระยะท้าย 
ผลการศึกษาที่ได้ จะเป็นประโยชน์ให้ผู้อ่านสามารถทำ�ความ 
เข้าใจ และประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรมการพยาบาล และหรือ 
พัฒนาโปรแกรมสนับสนุนการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
สำ�หรับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวระยะท้ายท่ีมีความเหมาะสม
และมีประสิทธิภาพต่อไป 

วััตถุุประสงค์์ 
	 1. ศึึกษากรอบแนวคิิดหรืือทฤษฎีีที่่�ใช้้ในการพััฒนา 
โปรแกรมสนัับสนุุนการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้าในผู้้�ป่่วย
ภาวะหััวใจล้้มเหลวระยะท้้าย
	 2. ศึกึษากิิจกรรมของโปรแกรมสนับัสนุนุการวางแผน 
การดููแลล่่วงหน้้าในผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวระยะท้้าย
	 3. ศึกึษาผลลัพัธ์์ของโปรแกรมสนับัสนุนุการวางแผน 
การดููแลล่่วงหน้้าในผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวระยะท้้าย

วิิธีีการดำำ�เนิินการศึึกษา
	 การสืืบค้้นงานวิจิัยัที่่�มีกีารเผยแพร่่ในระยะเวลา 10 ปีี 
ตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 2013-2023 ด้้วยการสืบืค้้นผ่่านระบบคอมพิวิเตอร์์ 
เพื่่�อเข้้าสู่่�ฐานข้้อมููลวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพแบบออนไลน์์ ได้้แก่่ 
Scopus, Embase on Ovid, ScienceDirect, PubMed 
และ Wiley Online Library กำำ�หนดการสืืบค้้นตามรููปแบบ 
PICO คำำ�ที่่�ใช้้ในการสืบืค้้น “advance care planning” OR 
“advance care plan program” OR “advance care plan 
intervention” OR “advance care plan support program” 
AND “end-stage heart failure patient” OR “advanced 
heart failure patient” OR “refractory heart failure  
patient” และกำำ�หนดเกณฑ์์ในการคัดัเลือืกบทความวิจัิัยเพื่่�อใช้้ 
ในการทบทวนวรรณกรรม ดัังนี้้� 1) เป็็นงานวิิจััยการทดลอง 
แบบสุ่่�มที่่�มีกีลุ่่�มควบคุมุ (randomized controlled trial: RCT) 
หรืืองานวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-experimental study) 2) 
กลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นผู้้�ที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัว่่ามีภีาวะหัวัใจล้้มเหลว 
ระยะท้้าย 3) เป็็นบทความวิิจััยที่่�เป็็นเอกสารฉบัับเต็็มตีีพิิมพ์์ 
เป็็นภาษาอัังกฤษ และ 4) เผยแพร่่การตีีพิิมพ์์ใน ปีี ค.ศ. 
2013-2023 ส่่วนเกณฑ์์คัดัออก ได้้แก่่ ไม่่มีผีลลัพัธ์์การศึกึษา 
	 ผลการสืืบค้้นได้้งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง จำำ�นวน 478 
เรื่่�อง และมีีงานวิิจััยที่่�ซ้ำำ��ในฐานข้้อมููลต่่าง ๆ  และสุุดท้้ายได้้
งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโปรแกรมสนัับสนุุนการวางแผนการ
ดููแลล่่วงหน้้าในผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวระยะท้้าย ทั้้�งหมด  
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7 เรื่่�อง เป็็นงานวิิจััยจากต่่างประเทศทั้้�งหมด ทีีมผู้้�ทบทวน 
งานวิิจััยจำำ�นวน 2 คน ได้้ประเมิินคุุณภาพงานวิิจััยซึ่่�งเป็็น 
แบบตรวจสอบรายการ (checklist) และจัดัระดับัของหลักัฐาน 
เชิงิประจักัษ์์ (level of evidence) โดยใช้้เกณฑ์์ตามการอ้้างอิิง 
ของสถาบันัโจแอนนาบริิกส์์ทั้้�งสองรายการ14,15 ผลการประเมินิ 

พบว่่าผ่่านเกณฑ์์คุุณภาพงานวิิจััยมีีคะแนนอยู่่�ในช่่วงร้้อยละ 
89-100 สรุุปงานวิิจััยที่่�สืืบค้้นตาม PRISMA diagram16 
ดัังภาพ 1 และสรุุปรายละเอีียดของโปรแกรมสนัับสนุุนการ 
วางแผนการดููแลล่่วงหน้้าในผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวระยะท้้าย 
ดัังตาราง 117-23

ภาพ 1 แสดงขั้้�นตอนการคััดเลืือกงานวิิจััยตาม PRISMA diagram

บัันทึึกการคััดออก ก่่อนที่่�จะคััดเลืือกงานวิิจััย:
การซ้ำำ��ซ้้อนกัันของงานวิิจััย จำำ�นวน = 92 เรื่่�อง

บัันทึึกการคััดออก
จำำ�นวน = 279 เรื่่�อง

งานวิิจััยที่่�ไม่่สามารถเข้้าถึึงได้้
จำำ�นวน = 72 เรื่่�อง

รายงานการคััดงานวิิจััยออก:
1. วิิธีีการศึึกษาที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้อง (จำำ�นวน 17 เรื่่�อง)
   1.1 การศึึกษาเชิิงคุุณภาพ จำำ�นวน = 9 เรื่่�อง
   1.2 การศึึกษาแบบทบทวนอย่่างเป็็นระบบ 
       จำำ�นวน =5 เรื่่�อง
   1.3 การศึึกษานำำ�ร่่อง จำำ�นวน = 3 เรื่่�อง
2. ไม่่มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 
   (จำำ�นวน 11 เรื่่�อง)

รวมทั้้�งหมด = 28 เรื่่�อง

ฐานข้้อมููล ScienceDirect จำำ�นวน = 210 เรื่่�อง
ฐานข้้อมููล Embase on Ovid จำำ�นวน = 170 เรื่่�อง
ฐานข้้อมููล Pubmed จำำ�นวน = 49 เรื่่�อง
ฐานข้้อมููล Scopus จำำ�นวน = 44 เรื่่�อง
ฐานข้้อมููล Wiley Online Library จำำ�นวน = 3 เรื่่�อง
สืืบค้้นด้้วยมืือ (Manual search) จำำ�นวน = 2 เรื่่�อง

รวมงานวิิจััยทั้้�งหมด จำำ�นวน = 478 เรื่่�อง

ผลการคััดเลืือก
จำำ�นวน = 386 เรื่่�อง

งานวิิจััยที่่�สามารถเข้้าถึึงได้้
จำำ�นวน = 107 เรื่่�อง

งานวิิจััยที่่�สามารถเข้้าถึึงได้้
จำำ�นวน = 35 เรื่่�อง

สรุุปงานวิิจััยที่่�คััดเลืือก
จำำ�นวน = 7 เรื่่�อง
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42.86) และระหว่่างปีี ค.ศ. 2019-2023 จำำ�นวน 4 เรื่่�อง 
(ร้้อยละ 55.14) เป็็นงานวิจิัยัการทดลองแบบสุ่่�มที่่�มีกีลุ่่�มควบคุมุ 
(randomized controlled trial) จำำ�นวน 4 เรื่่�อง17,19,20,23 
(ร้้อยละ 55.14) การจัดัระดับัของหลักัฐานเชิงิประจักัษ์์ (level 
of evidence) ได้้ระดับั level 1.c และเป็็นงานวิจิัยัแบบกึ่่�งทดลอง 
(quasi-experimental study) จำำ�นวน 3 เรื่่�อง18,21,22 (ร้้อยละ 
44.86) โดยได้้ระดัับ level 2.c จำำ�นวน 1 เรื่่�อง21 และระดัับ  
level 2.d จำำ�นวน 2 เรื่่�อง18,22 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุอยู่่�ในช่่วง  
21-81 ปีี ขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่่างอยู่่�ในช่่วง 30-282 คน ขึ้้�นอยู่่�กับ 
การออกแบบงานวิิจััย และระยะเวลาที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล 
ในการศึึกษา สำำ�หรัับคุุณสมบััติิในการคััดเข้้าของการศึึกษา  
สอดคล้้องกัับแนวทางในการวิินิิจฉััยภาวะหััวใจล้้มเหลวระยะ 
ท้้ายของสมาคมโรคหััวใจแห่่งสหรััฐอเมริิกาและยุุโรป24 โดย
กำำ�หนดเกณฑ์์ดัังนี้้� 1) มีีอาการของโรคหััวใจล้้มเหลวตาม 
New York Heart Association: NYHA ระดัับ III หรือื IV 
2) มีคีวามผิดิปกติขิองการทำำ�งานของหัวัใจอย่่างรุนุแรง (LVEF 
≤ 30% 3) เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง 
ต่่อปีี และ 4) ไม่่สามารถออกกำำ�ลัังกายได้้ (เดิินได้้น้้อยกว่่า 
300 เมตร) และการศึึกษาทั้้�งหมดพบในต่่างประเทศ ได้้แก่่ 
ประเทศสหรััฐอเมริิกา จำำ�นวน 4 เรื่่�อง ประเทศอัังกฤษ 1 เรื่่�อง 
ประเทศสิงิคโปร์์ จำำ�นวน 1 เรื่่�อง และประเทศไต้้หวันั จำำ�นวน 
1 เรื่่�อง

	 2. กรอบแนวคิดิหรืือทฤษฎีทีี่่�ใช้้ออกแบบโปรแกรม 
สนัับสนุุนการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้าในผู้้�ป่วยภาวะ
หััวใจล้้มเหลวระยะท้้าย
	 ผลการสัังเคราะห์์ พบว่่า กรอบแนวคิิดหรืือทฤษฎีี
ที่่�ใช้้ออกแบบโปรแกรมฯ ประกอบด้้วย 3 กรอบแนวคิิด คืือ 
1) การวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า (advance care planning)/ 
การวางแผนการดููแลล่่วงหน้้าและระยะท้้ายของชีวีิติ (advance 
care planning and end-of-life) จำำ�นวน 5 เรื่่�อง17-19, 21,23  
2) แบบจำำ�ลองการเคารพทางเลือืกของผู้้�ป่วย (respect patient 
choice model) จำำ�นวน 1 เรื่่�อง20 และ 3) การตัดัสินิใจร่่วมกันั 
(shared decision making: SDM) จำำ�นวน 1 เรื่่�อง22 จะเห็น็ 
ได้้ว่่า งานวิิจััยส่่วนใหญ่่นำำ�แนวคิิดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการวางแผน 
การดููแลล่่วงหน้้า และหรืือการดููแลระยะท้้าย (advance care 
planning and end-of-life care) ซึ่่�งกรอบแนวคิิดดัังกล่่าว 
เป็็นกระบวนการพููดคุุยร่่วมกัันระหว่่างผู้้�ป่่วย และหรืือญาติิ 
ผู้้�ดูแูล เพื่่�อวางเป้้าหมายของชีวีิติ การให้้คุณุค่่าตามความเชื่่�อ 
ในการตััดสินใจเลืือกการดููแลสุุขภาพในระยะท้้ายของชีีวิิต8  

ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยมีสีติสิัมัปชัญญะที่่�ดี ซึ่่�งผู้้�ป่่วยภาวะหัวัใจล้้มเหลว 
ระยะท้้าย จะมีกีารดำำ�เนินิโรคไปในทิิศทางที่่�แย่่ลงอย่่างรวดเร็ว็  
การดููแลในระยะท้้ายของชีีวิิต จะมีีการสนัับสนุุนการวางแผน
การดููแลล่่วงหน้้า จึึงเป็็นกิิจกรรมการดููแลที่่�สำำ�คััญสำำ�หรัับ 
ผูู้ป่่วยกลุ่่�มนี้้�25 นอกจากนี้้�มีีการนำำ�แบบจำำ�ลองการเคารพทาง 
เลืือกของผู้้�ป่่วย (respect patient choice model) เป็็น 
แบบจำำ�ลองการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า ซึ่่�งพััฒนาขึ้้�นในปีี 
198526 โดย Bud Hammes รููปแบบดัังกล่่าว ประกอบด้้วย27 

การให้้ความเคารพเอกสิทิธิ์์� คุณุค่่า ความมีศีักัดิ์์�ศรี ีมีกีารช่่วยเหลือื 
สนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่่วยสะท้้อนเป้้าหมายชีีวิิต การให้้คุุณค่่าและ 
ความเชื่่�อต่่าง ๆ  การสื่่�อสารถึงึความต้้องการเกี่่�ยวภาวะสุขุภาพ 
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ในปััจจุุบันัและอนาคต รวมทั้้�งการนัดัให้้ตัวัแทนเข้้าร่่วมพูดูคุยุ 
เพื่่�อวางแผนการดููแลล่่วงหน้้าร่่วมกััน รวมทั้้�งกิิจกรรมการให้้
ความรู้้�กัับทีีมสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า 
และอำำ�นวยความสะดวกเกี่่�ยวกัับระบบการวางแผนการดููแล 
ล่่วงหน้้าในโรงพยาบาล เช่่น ระบบการบัันทึึกการวางแผน
การดููแลล่่วงหน้้า การมีีเจ้้าหน้้าที่่�มาช่่วยในการฝึึกทัักษะการ 
วางแผนการดููแลล่่วงหน้้าให้้กัับบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง เป็็นต้้น 
สำำ�หรัับรููปแบบการอบรมการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า 
ในบุคุลากรทีีมสุขุภาพ (training of advance care planning 
(ACP) facilitators) ประกอบด้้วย การเรีียนรู้้�ผ่่านบทเรีียน 
อิเิล็ก็ทรอนิิกส์์ (e-learning program) ประมาณ 6-8 ชั่่�วโมง 
การเข้้าร่่วมกิิจกรรม (one day workshop) เป็็นระยะเวลา 
1 วััน (เช่่น การแนะนำำ�เกี่่�ยวกัับการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า 
การแสดงบทบาทสมมุุติิเพื่่�อใช้้ฝึึกการสนทนาการวางแผน
การดููแลล่่วงหน้้า รวมทั้้�งการบัันทึึกในแบบฟอร์์มที่่�เกี่่�ยวกัับ 
การวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า และการสรุุปผลการเรีียนรู้้� และ 
กรอบแนวคิดิสุดุท้้าย 3) การตััดสินิใจร่่วมกันั (shared decision 
making: SDM) เป็็นแนวคิิดที่่�พััฒนาโดย Makoul and 
Clayman28 ซึ่่�งให้้ความสำำ�คัญกับัผู้้�ป่วยและทีมีสุขุภาพในการ 
ตัดัสินิใจร่่วมกันั Elwyn, et al.29 ได้้อธิบิายเพิ่่�มเติมิเกี่่�ยวกับั 
การนำำ�แนวคิิดนี้้�ไปปฏิิบััติิ โดยเป็็นกระบวนการที่่�ผู้้�ป่่วยทำำ� 
ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับัทางเลือืกตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้น (initial preferences) 
จนกระบวนการสุุดท้้าย ผู้้�ป่่วยสามารถแจ้้งความต้้องการได้้ 
(informed preferences) อาจไม่่จำำ�เป็็นต้้องมีีการสนทนา
โดยตรง สามารถสนทนากัับผู้้�อื่่�นร่่วมด้้วย (deliberation) 
โดยมีกีารสนัับสนุุนในการตัดัสินิใจ (decision support) ได้้แก่่ 
การสรุุปข้้อมููลที่่�เพีียงพอจากแพทย์์ร่่วมกัับผู้้�ป่่วย และการใช้้ 
สื่่�อประกอบเพื่่�อทำำ�ความเข้้าใจ เช่่น เอกสาร และเวปไซต์์  
การดำำ�เนิินการประกอบด้้วย 3 กระบวนการ คือื (1) การพููดคุยุ 
ถึงึทางเลือืกต่่าง ๆ  (choice talk) (2) การระบุุทางเลืือก (option 
talk) และ (3) การตััดสิินใจ (decision) จะเห็็นได้้ว่่าการนำำ� 
กรอบแนวคิิดต่่าง ๆ  มาใช้้ในการจััดทำำ�โปรแกรมการวางแผน 
การดูแูลล่่วงหน้้า เน้้นการใช้้กระบวนการพูดูคุยุร่่วมกันัระหว่่าง 
ผู้้�ป่่วย ญาติิผู้้�ดููแล และทีีมสุุขภาพ ซึ่่�งให้้ความสำำ�คัญกัับการ
เคารพการตััดสิินใจ เคารพในคุุณค่่าของผู้้�ป่่วย ให้้ทางเลืือก
และเคารพการตััดสิินใจการดููแลสุุขภาพในวาระท้้ายของชีีวิิต 
อย่่างไรก็็ตามทีีมสุุขภาพควรได้้รัับการอบรมเกี่่�ยวกัับการพููด
คุุยให้้ข้้อมููล การวางแผนการดููแลล่่วงหน้้าของผู้้�ป่่วย 

	 3. รููปแบบของโปรแกรมสนัับสนุุนการวางแผน
การดููแลล่่วงหน้้าในผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวระยะท้้าย
	รู ูปแบบโปรแกรมสนัับสนุุนการวางแผนการดููแล
ล่วงหน้้า แบ่่งได้้ 2 รููปแบบ คืือ 1) โปรแกรมการวางแผน 
การดููแลล่่วงหน้้ารายบุุคคล จำำ�นวน 6 เรื่่�อง17-20,23 และ 2)  
โปรแกรมการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้ารายกลุ่่�ม จำำ�นวน 1 เรื่่�อง21 

สื่่�อที่่�ใช้้ประกอบกิจิกรรมในโปรแกรมฯ ได้้แก่่ 1) วิดีิีโอ (การ์์ตููน) 
การวางแผนการดูแูลล่่วงหน้้า 2) แผ่่นพับัการ์์ตูนูการวางแผน 
การดููแลล่่วงหน้้า และ 3) แนวทางสนทนาการวางแผนการ
ดููแลล่่วงหน้้า สำำ�หรัับกิิจกรรมในโปรแกรม ได้้แก่่ 1) การชม 
วิดิีโีอ เกี่่�ยวกับัเป้้าหมายการดูแูลภาวะหัวัใจล้้มเหลวระยะท้้าย 
เช่่น วิดิีโีอเรื่่�องการวางแผนการดูแูลล่่วงหน้้า (The Conversation 
Project Website and Completed the “Where I stand  
scale”) และ (VDO-based PREPARE for you care ACP 
tool) 2) การพููดคุุยสนทนาการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า  
อภิิปรายการดููแลสุุขภาพ/การให้้ความรู้้� 3) การเข้้าอบรม/ 
กิจิกรรมกลุ่่�ม 4) การกรอกแบบฟอร์์มการตัดัสินิใจ/ความต้้องการ 
ในการดููแลระยะท้้ายของชีีวิิต และ 5) การให้้คำำ�ปรึึกษา/
การติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�องทางโทรศััพท์์ 
	 จะเห็นได้ว่า ลักษณะการจัดกิจกรรมในโปรแกรมจะเน้น 
ความสำ�คัญของผู้ป่วย และความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับ 
บุคคลรอบข้าง หรือสมาชิกในครอบครัว ให้มีส่วนร่วมใน 
การตัดสินใจ การวางเป้าหมายในการรักษาร่วมกัน เพ่ือให้เกิด 
การยอมรับ สามารถเตรียมความพร้อมก่อนเสียชีวิตท้ังผู้ป่วย 
และครอบครัว ซ่ึงเป็นการส่งเสริมสัมพันธภาพท่ีดีในครอบครัว 
และเม่ือญาติมีส่วนร่วมในกิจกรรม จะทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่โดดเด่ียว 
และเม่ืออยู่บ้าน จะมีญาติช่วยดูแลเม่ือมีอาการ และในโปรแกรม 
จะมีติดตามอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ การประเมินอาการทั้งทาง
ด้านร่างกาย และการได้รับการดูแลด้านจิตสังคม และด้าน 
จิตวิญญาณร่วมด้วย ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Hwang, 
Moser and Dracup30 พบว่า ผู้ป่วยทุกรายที่มีภาวะหัวใจ 
ล้มเหลว นอกจากการวางแผนการดูแลล่วงหน้าที่มีครอบครัว
ร่วมในการตัดสินใจแล้ว สิ่งที่สำ�คัญคือ ผู้ป่วยทุกรายควรได้ 
รับการคัดกรองทางจิตใจ และควรได้รับการดูแลเร่ืองน้ีเป็นพิเศษ 
ระยะเวลาท่ีใช้ในการจัดกิจกรรมโปรแกรมสนับสนุนการวางแผน 
การดูแลล่วงหน้า พบว่า ส่วนใหญ่ใช้เวลาในการจัดกิจกรรม 
แต่ละครั้ง 30-60 นาที เนื่องจากเป็นระยะเวลาที่บุคคลจะมี 
สมาธิและให้ความสนใจในการรับรู้จะไม่เกิน 60 นาที31 สำ�หรับ 
จำ�นวนคร้ังในการจัดโปรแกรมเพ่ือเข้าพบผู้ป่วย โดยส่วนใหญ่ 
อยู่ระหว่าง 3-4 ครั้ง ทั้งนี้เพื่อให้เกิดการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
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ระยะห่างของการทำ�กิจกรรมแต่ละคร้ังปรับเปล่ียนได้ตามบริบท 
หรือลักษณะอาการของผู้ป่วยเป็นหลัก ตามความสามารถใน 
การเข้าร่วมกิจกรรมอย่างเหมาะสม และใช้ระยะเวลาตลอด
โปรแกรม อย่างน้อย 2 สัปดาห์ จนถึง 24 เดือน หรือจนกว่า
ผู้ป่วยจะเสียชีวิต ซึ่งการติดตามในระยะยาวจะสามารถแสดง 
ผลลพัธใ์นการดแูลและคุณภาพชวีติในระยะท้ายของชวีติ และ 
ช่วงเวลาหลังเสียชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ
	 4. เครื่องมือและผลลัพธ์ของโปรแกรมสนับสนุน 
การวางแผนการดูแลล่วงหน้าในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
ระยะท้าย 
		  4.1 เครื่องมือที่นำ�มาใช้ในการศึกษาโปรแกรม 
สนับสนุนการวางแผนการดูแลล่วงหน้าในผู้ป่วยภาวะหัวใจ 
ล้มเหลวระยะท้าย มีการวัดผลลัพธ์ทั้งเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วย 
และหรือทั้งกลุ่มผู้ป่วยและญาติ โดยสามารถแบ่งเครื่องมือ 
ที่นำ�มาใช้เป็น 2 ประเภท ได้แก่ เครื่องมือประเมิน/คัดกรอง 
ภาวะสุขภาพ (assessment tools) และเคร่ืองมือประเมินผลลัพธ์ 
การศึกษา (evaluation outcome tools) อย่างไรก็ตาม 
บางเคร่ืองมือสามารถเป็นท้ังการประเมิน/คัดกรอง และประเมิน 
ผลลัพธ์ดังน้ี 
			   4.1.1 เครื่่�องมือืประเมินิ/คัดักรองภาวะสุขุภาพ 
(assessment tools) ใช้้ประเมิินความสามารถในการปฏิิบััติิ
กิิจวััตรประจำำ�วััน รวมทั้้�งระดัับความสามารถในการรู้้�คิิด และ
สภาวะทางจิติใจ ได้้แก่่ 1) แบบสอบถามสภาวะทางจิติใจ (The 
Short Portable Mental Status Questionnaire: SPMSQ) 
พััฒนาโดย Pfeiffer32 มีีจำำ�นวน 10 ข้้อ ใช้้ในการประเมิิน 
ภาวะบกพร่่องทางสติิปััญญาในผู้้�สููงอายุุ โดยหากมีีคะแนน
น้้อยกว่่าเท่่ากัับ 6 คะแนน หมายถึึง มีคีวามบกพร่่องด้้านสติิ
ปััญญา การรู้้�คิิด เป็็นต้้น และ 2) แบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิต 
ของเมืืองแคนซััส (The Kansas City Cardiomyopathy  
Questionnaire: KCCQ) ของ Green, et al.33 เป็็นแบบสอบถาม 
ที่่�ผู้้�ป่่วยตอบเอง ประกอบด้้วย 23 ข้้อคำำ�ถาม แต่่ละข้้อมีีค่่า
คะแนนจาก 0 ถึึง 100 คะแนน หากมีีคะแนนสููง แสดงว่่ามีี 
ภาวะสุุขภาพดีีกว่่า แต่่ละรายการมีี 5 ระดัับคะแนน
			   4.1.2 เครื่่�องมือืประเมินิผลลััพธ์์ (evaluation  
outcome tools) ส่่วนใหญ่่ทีมีผู้้�วิจิัยัจะวัดัผลลััพธ์์ในผู้้�ป่วยภาวะ 
หัวัใจล้้มเหลวระยะท้้ายเพียีงกลุ่่�มเดียีว จำำ�นวน 5 เรื่่�อง17-18,20,22,23 
และวััดผลลััพธ์์ทั้้�งในผู้้�ป่่วยและญาติิผู้้�ดููแลจำำ�นวน 2 เรื่่�อง19,21 
ตััวแปรที่่�นำำ�มาวััดผลลััพธ์์การศึึกษา มีีดัังนี้้�
				    4.1.2.1 การตััดสินิใจวางแผนการดูลู่่วงหน้้า 
ในระยะท้้ายของชีวีิติ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ส่่วนใหญ่่จะเป็็นแบบสอบถาม 

เกี่่�ยวกับัความต้้องการในการดูแูลระยะท้้าย เช่่น 1) แบบสอบถาม 
เป้้าหมายการดููแล การช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพด้้วยการนวดหััวใจ/ 
การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ และความรู้้�การวางแผนการดูแูลล่่วงหน้้า  
(The goals-of-care preference, CPR/intubation 
preference, and knowledge of ACP options) 2) 
แบบสอบถามการเข้้าร่่วมการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า 
(ความพร้้อมและความสามารถของตนเอง) (ACP engagement 
survey-Readiness-self-efficacy) 3) แบบสอบถามความ 
ต้้องการในการช่่วยฟื้้�นคืนืชีพี (The Life Support Preferences 
Questionnaire) 4) แบบสำำ�รวจทัศันคติิการวางแผนการดูแูล 
ล่่วงหน้้า (The Advance Directive Attitude Survey: ADAS) 
5) แบบประเมิินความต้้องการการดููแลในระยะท้้ายของชีีวิิต 
(EOL care preference: EOL treatment, CPR, and place 
of death) 6) แบบประเมินิการร่่วมอภิปิรายกับัผู้้�ตัดัสินิใจแทน 
(discussion with surrogates) 7) แบบประเมินิความขัดัแย้้ง 
ในการตัดัสินิใจ (decisional conflict scale) และ 8) ความสำำ�เร็จ็ 
ของการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า (Ads) หรืือคำำ�สั่่�งสำำ�หรัับ
การรักัษาของแพทย์์เพื่่�อการรักัษาตลอดชีวีิติ (Physician Orders 
for Life Sustaining Treatment: POLST)
				    4.1.2.2 การประเมินิอาการด้้านร่่างกายและ 
จิติใจ เช่่น 1) แบบประเมินิอาการของเฮ็็ดมอนตันั (Edmonton 
Symptom Assessment Scale: ESAS) เป็็นเครื่่�องมือืประเมินิ 
อาการเบื้้�องต้้นที่่�ครอบคลุมุด้้านร่่างกาย และจิติใจ ประกอบด้้วย 
9 อาการที่่�พบบ่่อยในผู้้�ป่่วยระยะท้้าย และ 2) การประเมิิน 
ภาวะบีีบคั้้�นทางจิิตใจ เครื่่�องมืือประเมิินภาวะวิิตกกัังวลและ 
ซึมึเศร้้าในโรงพยาบาล (Hospital Anxiety and Depression 
Scale: HAD) เป็็นแบบสอบถามที่่�ให้้ผู้้�ป่่วยประเมิินคำำ�ตอบ
ด้้วยตนเอง ประกอบด้้วยคำำ�ถามรวม 14 ข้้อ แบ่่งเป็็นคำำ�ถาม 
สำำ�หรัับความวิิตกกัังวล 7 ข้้อ คืือ ข้้อที่่�เป็็นเลขคี่่�ทั้้�งหมด 
และภาวะซึึมเศร้้าอีีก 7 ข้้อ คืือ ข้้อที่่�เป็็นเลขคู่่�ทั้้�งหมด และ 
แบบประเมินิภาวะบีบีคั้้�นทางจิติใจของคีสีเซอร์์ (a stress/anxiety 
questionnaire (Kessler scale) แบบประเมิินนี้้� สามารถใช้้
เป็็นแบบประเมิินคััดกรองอาการที่่�รบกวนก่่อนเข้้าโปรแกรม
ร่่วมด้้วย
				    4.1.2.3 การประเมิินความรู้้�ความเข้้าใจ 
เกี่่�ยวกัับการเจ็็บป่่วยของตนเอง เช่่น แบบประเมิินความ 
เข้้าใจเกี่่�ยวกับัการเจ็บ็ป่่วยของตนเอง (Illness understanding) 
และแบบประเมินิความขัดัแย้้งในการตััดสินิใจ (Low-literacy 
version of decisional conflict scale)  
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				    4.1.2.4 การประเมิินคุุณภาพชีีวิิต ได้้แก่่ 
1) แบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิตสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย (Euro-Qol 5 
Dimension: EQ5D) และ 2) แบบสอบถามคุณุภาพชีีวิติของ 
เมือืงแคนซัสั (Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire) 
	สำ ำ�หรัับเครื่่�องมืือที่่�ใช้้วััดผลลััพธ์์จากการเข้้าร่่วม 
โปรแกรมในญาติิผู้้�ดููแล ได้้แก่่ 1) แบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิต 
สำำ�หรัับญาติิ (Euro-Qol 5 Dimension: EQ5D) 2) แบบ 
ประเมิินคุุณภาพชีีวิิต (EQ5D-Visual Analogue Scale 
(Health thermometer)) 3) แบบประเมินิภาวะบีบีคั้้�นทางจิติใจ 
ของคีสีเซอร์์ (Kessler Distress Score) 4) แบบประเมินิภาระ 
การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน (ZARIT6 (caregiver burden)) และ 
5) แบบประเมินิความสามารถของผู้้�ตัดัสินิใจแทน (Surrogate 
decision-making self-efficacy)
		  4.2 ผลลััพธ์์จากการศึกึษา สามารถสรุุปได้้ ดังันีี
			   4.2.1 มีีความรู้้� และสามารถร่่วมวางแผน 
การดูแูลล่่วงหน้้าระยะท้้ายของชีวีิติ การศึึกษาเชิงิทดลอง (RCT) 
จำำ�นวน 2 เรื่่�อง17,23 พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างมีคีวามรู้้�ในเรื่่�องการวางแผน 
การดููแลล่่วงหน้้ามากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง 
สถิิติิ (p < .001) และกลุ่่�มตััวอย่่างตััดสิินใจเลืือกวิิธีีการดููแล 
ชีีวิิตในระยะท้้ายแบบสุุขสบาย ไม่่กดนวดหััวใจและไม่่ใส่่ 
ท่่อช่่วยหายใจมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
(p < .001) สำำ�หรัับงานวิจิัยักึ่่�งทดลอง (quasi-experimental 
study) จำำ�นวน 2 เรื่่�อง18,22 พบว่่า 1 เรื่่�อง18 ที่่�ศึึกษามีีความ 
เป็็นไปได้้ของโปรแกรมการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้าแบบ 
กลุ่่�มต่่อการตััดสิินใจวางแผนการดููแลล่่วงหน้้าของผู้้�ป่่วย 
และญาติ ิและพบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างสามารถระบุแุละชี้้�แจงความ 
ต้้องการจากการฟัังและเรีียนรู้้�จากมุุมมองที่่�หลากหลาย 
ในการจััดกิิจกรรมกลุ่่�มเฉพาะโรคได้้ เป็็นการสร้้างพื้้�นที่่�เพื่่�อ 
สนับัสนุนุผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัในการแบ่่งปัันประสบการณ์์ และงานวิจิัยั 
แบบผสมผสาน (Mixed methods study) จำำ�นวน 1 เรื่่�อง21 

พบว่่า หลัังจากเข้้าร่่วมโปรแกรม คะแนนความพร้้อมในการ 
วางแผนการดููแลล่่วงหน้้าแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 
ทางสถิิติิ อย่่างไรก็็ตามหลัังจากติิดตาม 1 เดืือนไม่่พบความ 
แตกต่่าง และการรับัรู้้�ความสามารถของผู้้�ป่วย มีคีวามแตกต่่างกันั 
บางรายการก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม แต่่ไม่่แตกต่่าง 
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p = .11) และลดลงหลัังติิดตาม 
1 เดืือน การรัับรู้้�ความสามารถของผู้้�ดููแลมีีความแตกต่่างกััน 

บางรายการ แต่่ไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p = .13) และไม่่
แตกต่่างหลัังติิดตาม 1 เดืือน สาเหตุุหนึ่่�งเกิิดจากระยะเวลา
ในการติิดตามผลสั้้�นเกิินไป
	 ข้้อเสนอแนะและการนำำ�ไปใช้้
	 จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้้�ที่่�สนใจสามารถศึกึษา 
รายละเอียีดต่่าง ๆ  ในโปรแกรมสนับัสนุนุการวางแผนการดูแูล 
ล่่วงหน้้าสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวระยะท้้าย ทั้้�งกรอบ 
แนวคิิดหรือืทฤษฎี ีกิจิกรรมในโปรแกรม ระยะเวลาในการจัดั 
กิจิกรรมต่่าง ๆ  เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการคัดักรองและประเมินิผลลัพัธ์์ 
ในการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า และหรือืการประเมินิผลกระทบ 
ของการดำำ�เนิินโรคด้้านร่่างกาย และจิิตสัังคม ตลอดจนการ
กำำ�หนดระยะเวลาในการติิดตามการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า
อย่่างต่่อเนื่่�อง และหรือืจนกว่่าผู้้�ป่่วยจะเสียีชีวีิติ เพื่่�อช่่วยส่่งเสริมิ 
คุุณภาพชีีวิิต และความต้้องการในระยะท้้ายของชีีวิิตอย่่างมีี 
คุณุค่่า อย่่างไรก็ต็ามทีมีสหสาขาวิชิาชีพีที่่�ให้้การดูแูล ควรได้้ 
รัับการฝึึกอบรมเกี่่�ยวกัับการสนทนาในเรื่่�องการวางแผนการ
ดููแลล่่วงหน้้า และควรมีีการศึึกษาผลของโปรแกรมสนัับสนุุน
การวางแผนการดููแลล่่วงหน้้าในบริิบทของคนไทย การสร้้าง
สื่่�อวิิดีีโอ และหรืือเอกสารที่่�ช่่วยในการทำำ�ความรู้้�จัักและเข้้าใจ
การวางแผนการดููแลล่่วงหน้้าต่่อไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
	 สรุุป
	 บทความนี้้�แสดงให้้เห็็นถึึงรููปแบบกิิจกรรมการจััด
โปรแกรมสนัับสนุุนการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้าในผู้้�ป่่วย 
ภาวะหัวัใจล้้มเหลวระยะท้้าย โดยสามารถจัดักิิจกรรมรายบุคุคล 
หรือืรายกลุ่่�ม มีจีุดุเน้้นคืือ การกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่วยเรียีนรู้้�การวางแผน 
การดููแลล่่วงหน้้า การชัักชวนให้้ผู้้�ป่่วยร่่วมทำำ�การวางแผน
การดููแลล่่วงหน้้าอย่่างมีขีั้้�นตอน และการส่่งเสริิมการมีส่ี่วนร่่วม 
ของผู้้�ดูแูลหรือืสมาชิิกในครอบครัวั ในการดูแูลและร่่วมตัดัสินิใจ 
ในการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า เน้้นการใช้้สื่่�อวิิดีีโอประกอบ
เพื่่�อความเข้้าใจรายละเอียีดของการวางแผนการดูแูลล่่วงหน้้า 
ร่่วมกัับการอภิิปรายร่่วมกัันระหว่่างผู้้�ป่่วย ญาติิผู้้�ดููแลและ 
ทีีมสุุขภาพ รวมทั้้�งการสรุุปรายละเอีียด และหรืือลงบัันทึึก
การตััดสิินใจในเอกสาร ระยะเวลาในการจััดกิิจกรรมควร 
มากกว่่า 30 นาทีี และมีกีารติดิตามอย่่างต่่อเนื่่�อง หรือืจนกระทั่่�ง 
ผู้้�ป่วยเสียีชีวีิติ และควรมีแีบบวัดัและประเมินิผลด้้วยเครื่่�องมือื 
ที่่�มีีคุุณภาพ 
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การมีีส่่วนร่่วมในการเขีียนบทความ
	ผู้้� เขีียนมีีส่่วนร่่วมในการเขีียนบทความตลอดกระบวนการ
ศึึกษาทบทวน และขั้้�นตอนในการเขีียนบทความตีีพิิมพ์์

การมีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน 
	 ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน
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มีีความชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น
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