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บทคัดยอ 
 

 การวิจัยเชิงบรรยายครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงการปฏิบัติตามขั้นตอนของ
กระบวนการตัดสินใจ ผลการตัดสินใจและเหตุผลของการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตไทยพุทธในระยะทายของชีวิต กลุมตัวอยาง คือ ผูตัดสินใจแทนผูปวยวิกฤตไทย
พุทธในระยะทายของชีวิต จํานวน 120 รายโดยเปนบุคคลที่ไดรับการมอบหมายจากผูปวยหรือ
สมาชิกในครอบครัวที่มีความสัมพันธทางสายเลือดมอบหมายใหเปนผูมีอํานาจหลักในการ
ตัดสินใจแทนผูปวย ซ่ึงผูปวยเขารับการรักษาในแผนกผูปวยหนักอายุรกรรมและแผนกอายุรกรรม
โรงพยาบาลทุติยภูมิและตติยภูมิในภาคใต เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามและการ
สัมภาษณรายบุคคล ซ่ึงประกอบดวย 1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 2) แบบบันทึก
ขอมูลสวนบุคคลของ     ผูตัดสินใจแทน 3) แบบสอบถามกระบวนการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทน 
และ 4) แบบสอบถามผลการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทน โดยผานการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาผูจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามทั้งชุด
เทากับ 1.0 และตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือโดยใชสูตรคูเดอรริชารดสัน 20 (Kuder-
Richardson 20 หรือ KR-20) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามกระบวนการตัดสินใจของผู
ตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตไทยพุทธระยะสุดทาย เทากับ 0.87 วิเคราะห
ขอมูลโดยใชการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการวิเคราะหเชิงเนื้อหา 
(content analysis) ผลการวิจัยพบวา 
 การปฏิบัติตามขั้นตอนของกระบวนการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการรักษา พยาบาล
ผูปวยวิกฤตไทยพุทธในระยะทายของชีวิตจําแนกเปนรายดาน ไดแก 1) การปฏิบัติในขั้นตอนการ
รับทราบขอมูล 3 ลําดับแรก พบวา ผูตัดสินใจแทนสอบถามอาการของผูปวยในปจจุบันแผน การ
รักษาที่ผูปวยไดรับในปจจุบัน และอาการเปลี่ยนแปลงและความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยใน
อนาคต รอยละ 94.2, 74.2 และ 70 ตามลําดับ2) การปฏิบัติในขั้นตอนการคิดวิเคราะห 3 ลําดับแรก
พบวา ผูตัดสินใจแทนพิจารณาถึงความเชื่อและคุณคาหรือส่ิงที่ผูปวยใหความสําคัญ ความเชื่อทาง
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ศาสนา และความทุกขทรมานจากการเจ็บปวยที่ผูปวยไดรับ รอยละ 100, 99.2 และ 94.2 ตามลําดับ 
3) การปฏิบัติในขั้นตอนการกําหนดและวิเคราะหทางเลือก 2 ลําดับแรก พบวา ผูตัดสินใจแทน
ปรึกษาและรับฟงความคิดเห็นจากครอบครัวหรือเพื่อนและทีมสุขภาพเกี่ยวกับทางเลือกที่ไดคิดไว
รอยละ 88.3 และ 82.5 ตามลําดับ 
 ผลการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตไทยพุทธในระยะ
ทายของชีวิตพบวา ผูตัดสินใจแทนตัดสินใจรักษาผูปวยเพื่อความสุขสบาย ตัดสินใจยุติชีวิตผูปวย 
และตัดสินใจยืดชีวิตผูปวย รอยละ 68.3, 62.5 และ 37.5 ตามลําดับ และผูตัดสินใจแทนไดบอกผล
การตัดสินใจของตนแกทีมสุขภาพ ครอบครัวและญาติ และผูปวย รอยละ 48, 45.6 และ 6.4 
ตามลําดับ 
 เหตุผลของการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตไทย
พุทธในระยะทายของชีวิต ไดแก 1) การตัดสินใจยืดชีวิตผูปวยพบวา การตัดสินใจรักษาผูปวยอยาง
เต็มที่ทุกอยาง ผูตัดสินใจแทนใหเหตุผลเกี่ยวกับความตองการดูแลผูปวยใหดีที่สุดและผูปวยยังมี
ความหวังรอยละ 90 และ 60 ตามลําดับ และการตัดสินใจจํากัดการรักษาผูปวย ผูตัดสินใจแทนให
เหตุผลวาเกี่ยวกับความทุกขทรมานจากการรักษาและตองการประคับประคองอาการของผูปวย 
รอยละ 82.9 และ 42.9 ตามลําดับ 2) การตัดสินใจยุติชีวิตผูปวย พบวา การตัดสินใจไมรักษาผูปวย
เพิ่มเติมจากที่ไดรับการรักษาในปจจุบัน ผูตัดสินใจแทนใหเหตุผลเกี่ยวกับความทุกขทรมานจาก
การรักษาและการยอมรับสภาพความเจ็บปวยรอยละ 75.4 และ 26.2 ตามลําดับ การตัดสินใจไมรับ
การรักษาผูปวยเพิ่มเติมและยกเลิกการรักษาบางอยาง ผูตัดสินใจแทนใหเหตุผลเกี่ยวกับความทุกขทรมาน
จากการรักษาและโรคอยูในระยะสุดทายรอยละ 100 และ 85.7 ตามลําดับ และการตัดสินใจยกเลิก
การรักษาทั้งหมด ผูตัดสินใจแทนใหเหตุผลเกี่ยวกับความทุกขทรมานจากการรักษาและตองการให
ผูปวยเสียชีวิตที่บานรอยละ 66.7 เทากัน 3) การตัดสินใจรักษาผูปวยเพื่อความสุขสบาย ผูตัดสินใจ
แทนใหเหตุผลเกี่ยวกับตองการลดความทุกขทรมานจากโรคและการรักษาและเปนไปตามแผนการดูแล
รักษาของทีมสุขภาพรอยละ 62.2 และ 48.8 ตามลําดับ 
 ผลการศึกษาในครั้งนี้เปนขอมูลสําหรับทีมสุขภาพ เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนา การ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมกระบวนการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
ผูปวยวิกฤตในระยะทายของชีวิตตอไป 
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Thesis Title Surrogates’ Decision Making and Its’ Outcomes Regarding Treatments for 
 Buddhist Critically Ill Patients at the End Stage of Life 
Author Miss Pawunnut  Klinmalee 
Major Program Nursing Science (Adult Nursing) 
Academic Year 2015 
 

ABSTRACT 
 

 This descriptive research study aimed to examine practices and process of 
surrogates’ decision making, outcomes of surrogates’ decision making, and reasons for the 
surrogatesto make decision on treatments for Buddhist critically ill patients at the end stage of 
life. One hundred and twenty surrogates, who acted agents and with the consent on the patients 
themselves or their family members orwho were a blood relation and who made decisions on 
treatment for patients, were enrolled. Patients were treated in internal medicine intensive care 
units and internal medicine units at secondary and tertiary hospitals. Data were collected by 
questionnaire and individual interview, covering: 1) personal information of the patient, 2) 
personal information of the surrogate, 3) the process of surrogate’s decision making , and  4) the 
outcomes of surrogate’s decision making. Content validity of the questionnaire was confirmed by 
three experts yielding content validity index (S-CVI/Ave) of 1.0, and reliability of the decision 
making process questionnaire of surrogates was tested using Kuder-Richardson 20(KR-20), 
which yielded the value of 0.87. Data were analyzed using frequency, percentage, standard 
deviation and content analysis. The research found that: 

 The practices of decision making process of surrogates on treatments for 
Buddhist critically ill patients at the end stage of life could be classified into 3 aspects.  
1) On practices of acknowledging information at three levels the proportions of surrogates who 
asked about current conditions of patients, present treatment plan given to patients, and symptom 
changes and disorders of the patients that might occur in the future were 94.2%, 74.2%, and 70%, 
respectively. 2) On practices of analysis at three levels the proportions of surrogates who 
considered the beliefs and values that the patients held strongly, the religious beliefs of patients, 
and the patients’ suffering from an illness were 100%, 99.2%, and 94.2%, respectively.  

(7) 
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3) On practices of determining and analyzing treatment choices at two levels the proportions of 
surrogates who discussed with other family members and with the health care team were 88.3% 
and 82.5%, respectively. 
 On outcomes of surrogates’ decision making on treatments for Buddhist 
critically ill patients at the end stage of life the proportions of the surrogates who made decision 
for comfort care, terminating patients’ lives, and prolonging patients’ lives were 68.3%, 62.5%, 
and 37.5%, respectively. Proportions of surrogates who reported their decisions to the health care 
team, family and relatives, and patients were 48%, 45.6%, and 6.4%, respectively. 

 Reasons for the surrogates to make decision on treatments for Buddhist critically 
ill patients at the end stage of life found were as follows: 1) Regarding prolonging patients’ lives, 
90% and 60% surrogates decided on full treatment in order to provide the best patient care and to 
meet the patients’ hopes, respectively, and 82.9% and42.9% decided on limiting treatment 
because of suffering from treatment and to palliate patients' symptoms, respectively. 2) Regarding 
terminating patients’ lives, 75.4% and26.2% surrogates decided to request no additional treatment 
for their patient because of suffering from treatment and because of accepting the conditions of 
their illness, respectively. All (100%) and85.7% requested no additional treatment or cancelled 
some treatment because of suffering from treatment and because of end stage of disease, 
respectively. Others cancelled all treatment options because of suffering from treatment and 
wanting the patients to die at home (66.7%). 3) Regarding comfort care, 62.2% and 48.8% 
surrogates decided based on decreasing suffering from disease and treatment, and based on the 
treatment plan of the health care team, respectively. 

 The findings of this study can inform health care teams to develop nursing 
practices, and to support surrogates and family members concerning treatments for critically ill 
patients at the end stage of life.  

(8) 
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จนกระทั่งสําเร็จลุลวงไปดวยดี รวมถึงคณะกรรมการสอบโครงรางวิทยานิพนธที่ใหขอช้ีแนะที่ดีเสมอมา 
รวมทั้งกําลังใจที่มีใหตลอดมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณา จึงขอขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ 
ที่นี้ 
 ขอขอบพระคุณ ผูทรงคุณวุฒิทุกทาน ที่ไดกรุณาเสียสละเวลาอันมีคาในการตรวจสอบ
เครื่องมือวิจัย พรอมทั้งใหขอเสนอแนะ ขอคิดเห็นที่มีประโยชน เพื่อนําไปแกไข ปรับปรุงให
งานวิจัยฉบับนี้สมบูรณยิ่ งขึ้น  นอกจากนี้ขอขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรูตลอดระยะเวลาที่ศึกษา เพื่อน
นักศึกษาปริญญาโทปการศึกษา 2554 ที่ใหความชวยเหลือจนกระทั่งวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จและให
กําลังใจอยางตอเนื่อง พยาบาลประจําการหอผูปวย ผูตัดสินใจแทนผูปวย และญาติผูปวยทุกทาน ที่
ใหความรวมมือในการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ รวมถึงเจาหนาที่ทุกทานที่ใหการสนับสนุนในการวิจัย
คร้ังนี้  
 ทายที่สุดขอขอบพระคุณบิดา มารดา นองชาย และครอบครัวอันเปนที่รักที่คอย
หวงใยเปนกําลังใจดวยดีเสมอมา และขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ที่
ไดใหการสนับสนุนทุนการศึกษาบางสวนในการทําวิทยานิพนธฉบับนี้จนสําเร็จไดดวยดี 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ผูปวยวิกฤตในระยะทายของชีวิตเปนผูปวยที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังหรือโรคเฉียบพลัน
ที่คุกคามตอชีวิต มีผลทําใหการทํางานของอวัยวะที่สําคัญของรางกาย ไดแก สมอง หัวใจ ปอด ตับ ไต
ลมเหลวและรางกายไมสามารถปรับตัวตอความลมเหลวของอวัยวะเหลานั้นได ทําใหระดับความ
รูสึกตัวลดลง สัญญาณชีพไมคงที่ ซ่ึงแพทยมักจะวินิจฉัยวาไมสามารถรักษาได และบุคคลจะเขาสู
กระบวนการของการเสียชีวิตและเสียชีวิตในที่สุด (วราภรณ, 2558) จึงตองมีการใชอุปกรณ
เทคโนโลยีในการดูแลเพื่อชวยชีวิตผูปวย ทําใหสงผลกระทบตอผูปวยและครอบครัวของผูปวย ทั้ง
ดานรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ ดานรางกายสงผลใหผูปวยไดรับความทุกขทรมานจากอาการ
ตางๆ เชน หอบเหนื่อยและตานเครื่องชวยหายใจ กระสับกระสายเจ็บปวดจากการใสทอชวยหายใจ 
ทรมานและเหนื่อยลา ไมสุขสบายจากการใชเทคโนโลยีตางๆ (Hov, Hedeli, & Athlin, 2007) ดาน
จิตใจและจิตวิญญาณสงผลใหผูปวยรูสึกไมปลอดภัย รูสึกกลัวความตาย ความรูสึกของความเปน
มนุษยลดลง โดดเดี่ยว ตองแยกจากบุคคลอันเปนที่รัก(Locsin, & Kongsuwan, 2013) และยังสงผลให
ครอบครัวผูปวยรูสึกเครียด กลัว วิตกกังวล (ยุวนิดา, กิตติกร, และพัชรียา, 2552) เศราโศก 
ความสามารถในการคิดและการจัดการตางๆลดลง (สิริวรรณ, วราภรณ, และกิตติกร, 2556) สงผลให
เกิดความยากลําบากในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาชีวิตของผูปวย(นริสา, กิตติกร, และวราภรณ, 
2556) การดูแลผูปวยวิกฤตในระยะทายของชีวิตจึงเปนการดูแล เพื่อจัดการและบรรเทาความทุกข
ทรมานจากอาการดานรางกาย และสงเสริมความสุขสบายทางอารมณ จิตสังคม และจิตวิญญาณอยาง
ครอบคลุมเพื่อใหผูปวยและครอบครัวสามารถกาวผานความทุกขทรมานและจากไปอยางสมศักดิ์
ศรีความเปนมนุษย (กิตติกร, 2555) 
 การรักษาพยาบาลในระยะทายของชีวิต สามารถแบงออกไดเปน 3 การรักษา คือ 
การรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต การรักษาพยาบาลที่ยุติชีวิต (Mani, 2003; Mehta, Anderson, Hunt, 
Chaitin,& Arnoid, 2011) และการรักษาพยาบาลเพื่อความสุขสบาย (Silveira, Kim, & Langa, 2010) 
การรักษา พยาบาลที่ยืดชีวิต คือ การรักษาพยาบาลที่สามารถชวยชีวิตผูปวยและทําใหผูปวยมีชีวิต
ยืนยาวตอไป (Mani, 2003) การรักษาพยาบาลที่ยุติชีวิต คือ การยุติการรักษาพยาบาลที่ไรประโยชน
หรือการรักษาที่เปนเพียงการยืดชีวิตผูปวยเทานั้นและสงผลใหผูปวยเสียชีวิตในเวลาตอมา (Detering, 
Hancock, Reade,& Silvester, 2010) และการรักษาพยาบาลเพื่อความสุขสบาย คือ การรักษาที่ทําใหผูปวย
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มีความสุขสบายมากขึ้นและลดความเจ็บปวดหรือทุกขทรมาน แตอยางไรก็ตามการตัดสินใจในการ
รักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตในระยะทายของชีวิต เปนภาวะที่ยากลําบากเนื่องจากผูปวยสวนใหญ
ระดับความรูสึกตัวลดลง ไมรูสึกตัว ไดรับการใสเครื่องชวยหายใจและพึ่งพาเทคโนโลยีชวยชีวิต 
ไมอยูในภาวะที่จะตัดสินใจดวยตนเองได และอาจไมมีการเขียนหรือแสดงเจตจํานงเกี่ยวกับการรักษา
ไวลวงหนา (Miyata, Shiraishi,& Kai, 2006) ดังนั้นการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผูปวย
วิกฤตในระยะทายของชีวิตจึงเปนบทบาทของผูตัดสินใจแทน (Quinn, Schmitt, Baggs, Norton, 
Dombeck, & Sellers, 2012) ซ่ึงตามกฎหมายกําหนดใหบุคคลที่บรรลุนิติภาวะและเปนผูที่มี
ความสัมพันธทางสายเลือด ญาติสายตรงของผูปวย หรือการแตงตั้งตัวแทนโดยชอบเปนผูมีสิทธิ
ตัดสินใจ (สันต, 2553) แตทั้งนี้สมาชิกในครอบครัวที่มีความใกลชิดผูปวยมากที่สุดอาจเปนผูที่
เหมาะสมที่สุดในการตัดสินใจแทนผูปวย เนื่องจากเปนผูที่ผูปวยอยูดวยตลอด มีความใกลชิดกับ
ผูปวยและสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยได ซ่ึงสวนใหญการตัดสินใจมักเปนการ
ตัดสินใจของสมาชิกในครอบครัวรวมกันหลายๆ คน แตสุดทายจะตองมีบุคคลเพียงคนเดียวเทานั้นที่
ตองตัดสินใจและเซ็นยินยอมหรือไมยินยอมรับการรักษา (Silveira et al., 2010) 
 การตัดสินใจเปนกระบวนการที่สําคัญในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตในระยะ 
ทายของชีวิต (Thelen, 2005) การตัดสินใจจึงตองผานกระบวนการคิด ไตรตรองเชิงเหตุผลมีการใช
ปญญาในการกํากับความคิดการตัดสินใจอยางมีคุณภาพ (Lind, Lorem, Nortvedt, & Hevroy, 2012) 
รวมทั้งสามารถวิเคราะหการกระทําและผลของการกระทําที่อาจเกิดขึ้น ทั้งในดานที่เปนประโยชน
หรือผลเสียที่จะไดรับ (Lee et al., 2012) จากการทบทวนวรรณกรรม พบวากระบวนการตัดสินใจ
ในการดูแลรักษาผูปวยในระยะทายของชีวิตในหอผูปวยไอซียูแบงไดเปน 4 ขั้นตอน (Limerick, 2007; 
Sanford, Townsend, Horigan, & Hall, 2011; Thelen, 2005) คือ 1) การรับทราบขอมูล เพื่อนํามาทํา
ความเขาใจเกี่ยวกับการเจ็บปวยในระยะทายของชีวิต 2) การคิดวิเคราะห เปนการวิเคราะหวาการเจ็บปวย
ที่เกิดขึ้นมีผลอยางไรตอผูปวยและควรตัดสินใจในการรักษาผูปวยอยางไร 3) การกาํหนดและวเิคราะห
ทางเลือก เปนการกําหนดทางเลือก วิเคราะหความเปนไปไดของแตละทางเลือกและยอมรับทางเลือก
นั้นๆ และ 4) การตัดสินใจเลือก เปนสิ่งที่เกิดขึ้นจากกระบวนการตัดสินใจ ซ่ึงก็คือผลการตัดสินใจ 
 ผลการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทน เปนสิ่งที่เกิดขึ้นจากกระบวนการตัดสินใจที่ผู
ตัดสินใจแทนเลือกระหวางการตัดสินใจยืดชีวิตผูปวย การตัดสินใจยุติชีวิตผูปวย และการตัดสินใจ
รักษาผูปวยเพื่อความสุขสบาย (Detering et al, 2010; Silveira et al., 2010) การตัดสินใจยืดชีวิตผูปวย
แบงออกไดเปน การตัดสินใจรักษาอยางเต็มที่ทุกอยางและการตัดสินใจจํากัดการรักษา การตัดสินใจ
ยุติชีวิตผูปวย แบงออกไดเปน การตัดสินใจไมรักษาเพิ่มเติมจากที่ไดรับการรักษาในปจจุบัน การตดัสนิใจ
ไมรับการรักษาเพิ่มเติมอยางอื่นและยกเลิกการรักษาบางอยาง และการตัดสินใจยกเลิกการรักษาทั้งหมด
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ทั้งนี้ผลการตัดสินใจเปนสิ่งที่เกิดขึ้นภายใตพื้นฐานความเชื่อทางวัฒนธรรม และคุณคาภายในตัวบุคคล
(Curtis & Vincent, 2010) จึงไมสามารถตัดสินไดวาการตัดสินใจของบุคคลใดเปนสิ่งที่ถูกหรือผิด 
แตความสําคัญของการตัดสินใจอยูที่ไดมีการคํานึงถึงประโยชนสูงสุดของตัวผูปวย วาในระยะทาย
ของชีวิต ผูปวยไดรับการดูแลอยางไร ไดรับความสุขสบายหรือความทุกขทรมานมากขึ้นจากการรกัษา 
พยาบาล หรือเสียชีวิตอยางไร (Mercurio, 2006) รวมทั้งตัวผูตัดสินใจแทนเองวาจะสามารถยอมรับ
และเตรียมใจในสิ่งที่เกิดขึ้นจากการตัดสินใจของตนเองไดมากนอยเพียงใด (Chang, Huang, & Lin, 
2010) ทั้งนี้การตัดสินใจก็มีผลกระทบตามมาไดเชนกัน เชน ผูตัดสินใจแทนรูสึกผิดวาการตัดสินใจ
ของตนทําใหผูปวยเสียชีวิตหรือเกิดความรูสึกไมแนใจวาสิ่งที่ตนตัดสินใจเปนสิ่งที่สงผลดีตอผูปวย 
(กิติพล, 2555) ทั้งนี้ผลของการตัดสินใจจึงขึ้นอยูกับผูตัดสินใจแทนวามีการปฏิบัติตามกระบวนการ
ตัดสินใจอยางไร และไดกระทําอยางเต็มที่หรือไม (Thelen, 2005) 
 จากการศึกษาของคงสุวรรณและไชยเพชร (Kongsuwan & Chaipet, 2011) ซึ่งศึกษา
เกี่ยวกับประสบการณการดูแลของครอบครัวไทยพุทธในผูปวยที่เสียชีวติอยางสงบในไอซยีใูนโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคใตของประเทศไทย พบวา สมาชิกในครอบครัว ซ่ึงตองเปนผูตัดสินใจ
แทนผูปวยอยูในความยากลําบากของการตัดสินใจเลือกการรักษาที่ยืดชีวิตหรือยุติชีวิตของผูปวย หาก
ตัดสินใจยุติชีวิตผูปวยก็รูสึกเหมือนกําลังฆาผูปวย แตหากตัดสินใจยืดชีวิตผูปวยก็รูสึกเหมือนยิ่งทํา
ใหผูปวยทรมาน ไมรูวาจะเลือกตัดสินใจอยางไรถึงจะดีที่สุด รูสึกไดรับขอมลูไมเพยีงพอเพือ่ตดัสนิใจ
ผูปวยไมไดส่ังเสียไววาจะใหทําอยางไร และมักเกิดความขัดแยงกันในครอบครัวเมื่อทําการตัดสินใจ
สอดคลองกับการศึกษาของลีและคณะ (Lee et al., 2012) ซ่ึงศึกษาเกี่ยวกับการตัดสินใจของผูตัดสินใจ
แทนในผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่ประเทศเกาหลี พบวา ผูตัดสินใจแทนไมสามารถเขาใจขอมูลการรักษา
และไมเขาใจในสิ่งที่ครอบครัวตองการ และจากการศึกษาของเชาเลียรา, เคียรนีย,สตอทท, โมลาสซิ
โอทิส และมิลเลอร(Chouliara, Kearney, Stott, Molassiotis, & Miller, 2004) ในประเทศสหรัฐอเมริกา 
พบวา กระบวนการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนมักเกิดขึ้นชาและไมมีประสิทธิภาพ เนื่องจากขาด
การสื่อสารระหวางแพทยและครอบครัวผูปวยในเรื่องของอาการ การรักษา และโรคที่เขาสูระยะสุดทาย
ของผูปวย 
 ดังนั้นจะเห็นไดวา การตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตในระยะทาย
ของชีวิตของผูตัดสินใจแทนเปนกระบวนการที่จําเปนและสําคัญ ในการตัดสินใจมีปจจัยที่เกี่ยวของ
หลายปจจัยดวยกัน เชน ประสบการณของผูตัดสินใจ (Kwok, Twinn, & Yan, 2007; Sinuff et al., 
2004; Watson, Ditto, Danks, & Smucker, 2008) การแสดงเจตจํานงเกี่ยวกับแผนการรักษาลวงหนา
ของผูปวย (Starks, Vig, & Pearlman, 2011) ผลของการรักษาและการพยากรณโรค (Siegel, 2009)  
ความเชื่อในปาฏิหาริย (Gries, Curtis, Wall, & Engelberg, 2008) การรับรูเกี่ยวกับการตายอยางสงบ
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(Kongsuwan, Chaipetch, & Matchim, 2012) สัมพันธภาพและความเชื่อในทีมสุขภาพ (Thelen, 2005)
ซ่ึงผลการตัดสินใจไมวาจะเปนการตัดสินใจยืดชีวิตหรือยุติชีวิตของผูปวย มีผลทั้งตอตัวผูปวยเองตอ
ผูตัดสินใจแทน และครอบครัวของผูปวย ในแตละขั้นตอนของกระบวนการตัดสินใจจึงตองอาศัย
ความรูความเขาใจ และมีปจจัยหลายอยางที่ตองนํามาคํานึงและพิจารณา รวมทั้งอาศัยการชวยเหลือ
สนับสนุนจากทีมสุขภาพที่ดูแลดวยความเห็นอกเห็นใจ 
 การตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตในระยะทายของชีวิตเกี่ยวกับ
การยืดหรือยุติชีวิตเปนสิ่งที่ตองปฏิบัติและหลีกเลี่ยงไมได จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย
ที่ผานมาทั้งในประเทศไทยและตางประเทศ พบวา ยังไมมีการศึกษาถึงกระบวนการตัดสินใจและผล
การตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตในระยะทายของชีวิตโดยตรง 
การศึกษาในประเทศไทยที่ผานมาสวนใหญเปนการศึกษาเกี่ยวกับมุมมองของครอบครัวเกี่ยวกับ
การตายอยางสงบในไอซียู (Kongsuwan, Chaipetch, & Matchim, 2012) และประสบการณการดูแล
ของครอบครัวไทยพุทธในผูปวยที่เสียชีวิตอยางสงบในไอซียู (Kongsuwan & Chaipetch, 2011) ซ่ึง
เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ และทําใหเขาใจถึงปญหาบางอยางเกี่ยวกับการตัดสินใจของญาติและผูตัดสนิใจ
แทนในการยืดหรือยุติชีวิตผูปวย เชน เกิดความเครียดทางอารมณจากการตัดสนิใจ เพราะหากตดัสนิใจ
ยุติการรักษาหรือหยุดการประคับประคองชีวิตผูปวยไวก็เหมือนกับทําใหผูปวยตาย นอกจากนี้มีการศึกษา
เปรียบเทียบการตัดสินใจของผูปวยและผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในระยะทายของ
ชีวิตโดยใชสถานการณตัวอยางในศาสนาพุทธและศาสนาอิสลาม (จิรายุ, 2548; นิการีหมะ, อรัญญา
,และอุไร 2550) แตผลการศึกษาที่ไดไมไดศึกษาเจาะลึกในกระบวนการตัดสินใจ รวมทั้งการศึกษา
ที่ผานมาสวนใหญศึกษาการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในผูสูงอายุ (สารภี, นัยนา, และ
รวีวรรณ,2556; สุภาวดี, 2546) ผูปวยโรคเรื้อรัง (Kwok et al., 2007; Manasurakarn, Chaowalit, 
Suttharangsee,Isaramalai, & Geden, 2008; Sanford et al., 2011) ผูปวยวิกฤต (Cook et al., 2003; Gries 
et al., 2008; Limerick, 2007; Sinuff et al., 2004) และผูปวยในระยะทายของชีวิต(Sittisombut & 
Inthong, 2009) ซ่ึงศึกษาทั้งในผูปวยและผูตัดสินใจแทน นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเกี่ยวกับการ
ตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนซึ่งเปนการสัมภาษณทางโทรศัพท (Vig, Taylor, Starks, Hopley, & 
Edwards, 2006) เกี่ยวกับการตัดสินใจในระยะทายของชีวิตผูปวยสูงอายุและผูปวยเรื้อรัง แตถึงแมจะ
มีการศึกษาในผูปวยวิกฤตและผูปวยในระยะทายของชีวิตแลวก็ตาม แตก็ยังไมพบการศึกษาที่
เฉพาะเจาะจงในกลุมผูปวยวิกฤตในระยะทายของชีวิต 
 นอกจากนี้คนไทยภาคใตสวนใหญนับถือศาสนาพุทธรอยละ 75.2 (สํานักงานสถิติ
แหงชาติ, 2554) และความเชื่อทางศาสนาก็มีบทบาทสําคัญทั้งการดูแลสุขภาพ ความเจ็บปวย รวมทั้ง
มีผลตอการตัดสินใจในระยะทายของชีวิต (Romain & Sprung, 2014) ซ่ึงทางศาสนาพุทธมีความเชื่อ
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เกี่ยวกับความตายวาเปนสวนหนึ่งของชีวิต และการตายดีคือการตายอยางสงบ (พระไพศาล, 2554) 
รวมทั้งมีความเชื่อในเรื่องของกรรม ซ่ึงเปนผลจากการกระทําของบุคคลทั้งกรรมดีและกรรมชั่ว การพราก
ชีวิตของผูอ่ืนไมวาจะเจตนาหรือไมเจตนาจึงถือวาเปนการทําบาป ทั้งนี้การตัดสินใจในระยะทายอาจ
เปนสิ่งที่ทําใหผูตัดสินใจรูสึกผิดหรือรูสึกเปนการทําบาป เนื่องจากการตัดสินใจของตนอาจเปนสิ่ง
ที่ทําใหผูปวยเสียชีวิต การตัดสินใจในระยะทายของชีวิตจึงเปนการตัดสินใจที่ตองคํานึงถึงชีวิตผูปวย
ความทุกขทรมานของผูปวย รวมทั้งความเชื่อทางศาสนาของทั้งผูปวยและผูตัดสินใจแทน ดังนั้นผูวิจัย
จึงมีความสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับการตัดสินใจและผลการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับ 
การรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตไทยพุทธในระยะทายของชีวิต เพื่อนําผลการวิจัยที่ไดไปวางแผนใน
การสงเสริมกระบวนการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตในระยะ
ทายของชีวิต เพื่อใหผูตัดสินใจแทนสามารถปฏิบัติในกระบวนการตัดสินใจไดดวยดี สามารถผาน
พนชวงเวลาวิกฤตของการตัดสินใจและชวยลดหรือปองกันความขัดแยงในการตัดสินใจเกี่ยวกับ
การรักษาพยาบาลในระยะทายของชีวิตอันจะนํามาซึ่งผลดีทั้งตอผูปวย ผูตัดสินใจแทน ครอบครัว
รวมทั้งทีมสุขภาพ 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 1. เพื่อศึกษาการปฏิบัติตามขั้นตอนของกระบวนการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทน
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตไทยพุทธในระยะทายของชีวิต 
 2. เพื่อศึกษาผลการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผูปวย
วิกฤตไทยพุทธในระยะทายของชีวิต 
 3. เพื่อศึกษาเหตุผลของการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
ผูปวยวิกฤตไทยพุทธในระยะทายของชีวิต 
 
คําถามการวิจัย 
  
 1. การปฏิบัติตามขั้นตอนของกระบวนการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับ
การรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตไทยพุทธในระยะทายของชีวิตเปนอยางไร 
 2. ผลการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตไทย
พุทธในระยะทายของชีวิตเปนอยางไร 
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 3. เหตุผลของการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤต
ไทยพุทธในระยะทายของชีวิตมีอะไรบาง 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาถึงการตัดสินใจและผลการตัดสินใจของผูตัดสินใจ
แทนเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตไทยพุทธในระยะทายของชีวิต จากการทบทวนวรรณกรรม
และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูวิจัยไดสรางเปนกรอบแนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการตัดสินใจและผลการตัดสินใจ
ของผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตไทยพุทธในระยะทายของชีวิต ดังนี้ 
 กระบวนการตัดสินใจในระยะทายของชีวิต เปนกระบวนการทางความคิด ในการไตรตรอง
เชิงเหตุผลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผูปวย โดยผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับกระบวนการ
ตัดสินใจในระยะทายของชีวิต (Limerick, 2007; New South Wales Gevernment [NSW government], 
2005; Sanford et al., 2011; Sittisombut, & Inthong, 2009; Thelen, 2005) นํามาบูรณาการและสราง
เปนกรอบแนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผูปวย
วิกฤตไทยพุทธในระยะทายของชีวิต ประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ การรับทราบขอมูล การคิดวิเคราะห 
การกําหนดและวิเคราะหทางเลือก และการตัดสินใจเลือก สามารถสรุปได ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การรับทราบขอมูล เปนขั้นตอนในการรับทราบขอมูลตางๆ ของผูปวย 
เพื่อที่จะทําความเขาใจเกี่ยวกับอาการเจ็บปวย และการรักษาที่ผูปวยควรไดรับในระยะทายของชีวิต 
ซ่ึงเปนทั้งขอมูลที่ผูตัดสินใจแทนไดรับจากทีมสุขภาพ และขอมูลที่ผูตัดสินใจแทนไดสอบถามจาก
ทีมสุขภาพหรือคนหาจากแหลงอื่นๆ ดวยตัวเอง (Thelen, 2005) ขอมูลที่ควรทราบเปนขอมูลเกี่ยวกับ
การพยากรณโรค (Siegel, 2009) การตอบสนองตอการรักษาของผูปวยแผนการรักษาที่ผูปวยไดรับ
ในปจจุบัน (NSW government, 2005) อาการและอาการแสดงของผูปวย ทั้งอาการของผูปวยในปจจุบัน
และอาการเปลี่ยนแปลงและความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยในอนาคต (Limerick, 2007; Sanford 
et al., 2011) พยาธิสภาพและการดําเนินโรค (Thelen, 2005) และความรุนแรงของโรค (Leclaire, 
Oakes, & Weinert, 2005) 
 ขั้นตอนที่ 2 การคิดวิเคราะห เปนการวิเคราะหวาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นมีผลอยางไร
ตอผูปวยและควรตัดสินใจในการรักษาผูปวยอยางไร (Thelen, 2005) การคิดวิเคราะหควรเปนการคิด 
วิเคราะหถึงความเปลาประโยชนและผลลัพธที่ไดจากการรักษาผูปวย (Bernat, 2005; Siegel, 2009) 
ความหวัง (Siegel,2009) ความทุกขทรมานที่ผูปวยไดรับ (จิรายุ, 2548; Kongsuwan & Chaipetch, 
2011) คุณคาของผูปวย (Manasurakarn et al., 2008) ความเชื่อและหลักศาสนาของผูปวย (Romain & 
Sprung, 2014) การแสดงเจตจํานงเกี่ยวกับแผนการรักษาลวงหนาของผูปวย (Detering et al., 2010; 
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Starkset al., 2011) ความปรารถนาของผูปวย คุณภาพชีวิตและการมีชีวิตอยูตอไปของผูปวย (Bocharov& 
Kahn, 2012; Meriman, 2002; Hermann & Looney, 2011) ประโยชนสูงสุดของผูปวย (Berger, 
Derenzo, & Schwart, 2008) และความไมแนนอนในการตอบสนองตอแผนการรักษา (Fisher & 
Ridley, 2012) 
 ขั้นตอนที่ 3 การกําหนดและวิเคราะหทางเลือก เปนการกําหนดทางเลือก วิเคราะห
ความเปนไปไดของแตละทางเลือก และยอมรับทางเลือกนั้นๆ (Thelen, 2005) การวิเคราะหทางเลือก
ควรประกอบดวย การวิเคราะหถึงผลดีผลเสียตอผูปวยของแตละทางเลือก (NSW government, 2005) 
ความเปนไปไดของแตละทางเลือก (Thelen, 2005) ผลที่จะเกิดขึ้นตอครอบครัวและสัมพันธภาพใน
ครอบครัวแหลงชวยเหลือสนับสนุนการตัดสินใจในการดูแลผูปวย เชน หนวยดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
หนวยจิตเวช หนวยสังคมสงเคราะห และหนวยสิทธิประโยชน (Limerick, 2007) และมีการปรึกษา
และรับฟงความคิดเห็นของครอบครัวหรือเพื่อน (Sanford et al., 2011) 
 ขั้นตอนที่ 4 การตัดสินใจเลือก เปนขั้นตอนสุดทายของกระบวนการตัดสินใจและ
เปนสิ่งที่เกิดขึ้นจากกระบวนการตัดสินใจ ซ่ึงก็คือ ผลการตัดสินใจ โดยการตัดสินใจเลือกจะตองมี
การสะทอนคิดในการตัดสินใจ (Sanford et al., 2011) การลงมือกระทํา และการสื่อสารเกี่ยวกับการตัดสินใจ
กับทีมสุขภาพและครอบครัว (NSW government, 2005) 
 ผลการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนเปนสิ่งที่เกิดขึ้นจากกระบวนการตัดสินใจของ
ผูตัดสินใจแทนในการรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตในระยะทายของชีวิต ผูวิจัยจึงไดสรางกรอบแนวคิด
ผลการตัดสินใจแทนนี้จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ และสรุปเปนกรอบแนวคิด
ผลการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตในระยะทายของชีวิต โดย
จําแนกผลการตัดสินใจเปน 3 อยาง คือ การตัดสินใจยืดชีวิตผูปวย การตัดสินใจยุติชีวิตผูปวย และ
การตัดสินใจรักษาเพื่อความสุขสบายดังนี้ 
 1. การตัดสินใจยืดชีวิตผูปวย จําแนกเปน 2 อยาง คือ การตัดสินใจรักษาอยางเต็มที่
ทุกอยาง และการตัดสินใจจํากัดการรักษา ดังนี้ 
  1.1 การตัดสินใจรักษาอยางเต็มที่ทุกอยาง คือ การรับการรักษาทั้งหมดที่สามารถ
ทําใหผูปวยมีชีวิตตอไปหรือมีชีวิตที่นานขึ้น (Silveira et al., 2010) 
  1.2 การตัดสินใจจํากัดการรักษา คือ การเลือกรับการรักษาเพียงบางอยางและ
การรักษานั้นสามารถทําใหผูปวยมีชีวิตนานขึ้น (Silveira et al., 2010) 
 2. การตัดสินใจยุติชีวิตผูปวย จําแนกเปน 3 อยาง คือ การตัดสินใจไมรักษาเพิ่มเติม
จากที่ไดรับการรักษาในปจจุบัน การตัดสินใจไมรับการรักษาเพิ่มเติมอยางอื่นและยกเลิกการรักษา
บางอยางและการตัดสินใจยกเลิกการรักษาทั้งหมด ดังนี้ 
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  2.1 การตั ดสินใจไม รั กษาเพิ่ ม เติ มจากที่ ได รับการรั กษาในป จจุบัน 
(Withhoding)คือ การรักษาเฉพาะการรักษาที่ไดรับอยู แตจะไมมีการเริ่มหรือการเพิ่มเติมการรักษา
อยางอื่นอีก (De Vos et al., 2011; Mehta et al., 2011; Romain & Sprung, 2014) 
  2.2 การตัดสินใจไมรับการรักษาเพิ่มเติมอยางอื่นและยกเลิกการรักษาบางอยาง
(Withdrawal) เปนการตัดสินใจโดยการไมรับการรักษาเพิ่มเติมอยางอื่น และยังมีการยกเลิกการรักษา 
บางอยางออกไปดวย (De Vos et al., 2011; Mehta et al., 2011; Romain & Sprung, 2014)  
  2.3 การตัดสินใจยกเลิกการรักษาทั้งหมด คือ การยกเลิกการรักษาที่ไดรับทัง้หมด
และไมรับการรักษาอยางอื่นเพิ่มเติมอีกซึ่งสงผลใหผูปวยเสียชีวิตในเวลาตอมา (De Vos et al., 2011; 
Mehta et al., 2011) 
 3. การตัดสินใจรักษาเพื่อความสุขสบาย คือ การรักษาที่ทําใหผูปวยมีความสุขสบาย
มากขึ้นและลดความเจ็บปวดหรือทุกขทรมาน (Silveira et al., 2010) แตอาจสงผลใหผูปวยเสียชีวิต
หรือไมเสียชีวิตก็ได ไดแก การใหยานอนหลับและการใหยาแกปวด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 1กรอบแนวคิดในการศึกษาการตัดสินใจและผลการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตในระยะทายของชีวิต 
 
นิยามศัพทการวิจัย 
 
 ผูตัดสินใจแทน หมายถึง บุคคลซึ่งนับถือศาสนาพุทธ ที่ไดรับการมอบหมายจากผูปวย
และหรือบุคคลในครอบครัวที่มีความสัมพันธทางสายเลือดใหเปนผูมีอํานาจหลักในการตัดสินใจแทน
ผูปวยวิกฤตในระยะทายของชีวิตเพียงบุคคลเดียว และเปนบุคคลที่สามารถเซ็นยินยอมหรือไมยินยอม
รับการรักษา 

กระบวนการตดัสินใจของผูตัดสินใจแทน
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤต 
ในระยะทายของชีวิต ไดแก 
ขั้นตอนที่ 1 การรับทราบขอมูล 
ขั้นตอนที่ 2 การคิดวิเคราะห 
ขั้นตอนที่ 3 การกําหนดและวิเคราะหทางเลือก 

ผลการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทน
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตใน
ระยะทายของชีวิต ไดแก 
1. การตัดสินใจยืดชวีิตผูปวย 
2. การตัดสินใจยุติชีวิตผูปวย 
3. การตัดสินใจรักษาเพื่อความสุขสบาย 
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 การตัดสินใจของผูตัดสินใจแทน หมายถึง การปฏิบัติตามกระบวนการตัดสินใจของ
ผูตัดสินใจแทน ประกอบดวย 3 ขั้นตอน คือ การรับทราบขอมูล การคิดวิเคราะห และการกําหนด
และวิเคราะหทางเลือก ประเมินดวยเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวของเปนแบบสอบถามการปฏิบัติตามกระบวนการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการรักษา 
พยาบาลผูปวยวิกฤตไทยพุทธในระยะทายของชีวิต จํานวน 27 ขอ  
 ผลการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทน หมายถึง แนวทางที่ผูตัดสินใจแทนเลือกใน
การรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตไทยพุทธในระยะทายของชีวิต ซ่ึงเปนขั้นตอนสุดทายของกระบวนการ
ตัดสินใจและเปนสิ่งที่เกิดขึ้นจากกระบวนการตัดสินใจ ประกอบดวย 1) การตัดสินใจยืดชีวิตผูปวย 
2) การตัดสินใจยุติชีวิตผูปวย และ 3) การตัดสินใจรักษาผูปวยเพื่อความสุขสบาย ประเมินดวยเครื่องมือ
ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ เปนแบบสอบถามผลการตดัสนิใจของ
ผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตไทยพุทธในระยะทายของชีวิต มีจํานวน 5 ตอน 
ไดแก ตอนที่ 1 เปนคําถามเกี่ยวกับการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทน คือ ตัดสินใจยืดชีวิตผูปวยและ
ตัดสินใจยุติชีวิตผูปวย มีจํานวน 2 ขอ ตอนที่ 2 เปนคําถามเกี่ยวกับการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทน
ซ่ึงตัดสินใจยืดชีวิตผูปวย มีจํานวน 2 ขอ ตอนที่ 3 เปนคําถามเกี่ยวกับการตัดสินใจของผูตดัสนิใจแทน
ซ่ึงตัดสินใจยุติชีวิตผูปวย มีจํานวน 3 ขอ ตอนที่ 4 เปนคําถามเกี่ยวกับการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทน
ซ่ึงตัดสินใจรักษาผูปวยเพื่อความสุขสบาย มีจํานวน 1 ขอ และตอนที่ 5 เปนคําถามเกี่ยวกับการบอก
ผลการตัดสินใจ มีจํานวน 3 ขอ โดยผลการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทน หมายรวมถึงเหตุผลของ
การตัดสินใจและบุคคลที่ผูตัดสินใจแทนแจงผลการตัดสินใจใหทราบ 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงบรรยายเพื่อศึกษาถึงการตัดสินใจและผลการตัดสินใจ
ของผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตไทยพุทธในระยะทายของชีวิต ซ่ึงกลุมตัวอยาง
ที่ศึกษาในครั้งนี้เปนผูตัดสินใจแทนผูปวยวิกฤตในระยะทายของชีวิตซึ่งนับถือศาสนาพุทธ โดยผูปวย
เขารับการรักษาในหอผูปวยหนักอายุรกรรมและหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลทุติยภูมิและตติยภูมิ
ในภาคใต ยกเวนโรงพยาบาลที่อยูใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต จํานวน 4 โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาล
ศูนยยะลา โรงพยาบาลปตตานี โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร และโรงพยาบาลสุไหงโกลก 
เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารและงานวิจัย
ที่เกี่ยวของ 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
 1. เปนแนวทางในการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมกระบวนการตัดสินใจ
ของผูตัดสินใจแทนหรือบุคคลในครอบครัวเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตในระยะทายของ
ชีวิต 
 2. เปนขอมูลพื้นฐานในการนําไปพิจารณาเพื่อหาแนวทางชวยเหลือผูตัดสินใจแทน
หรือครอบครัวเกี่ยวกับการตัดสินใจในการรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตในระยะทายของชีวิต 
 3. เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวของกับ
การตัดสินใจในการรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตในระยะทายของชีวิต 
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บทที่ 2 
วรรณคดีท่ีเกี่ยวของ 

 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาถึงการตัดสินใจและผลการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทน
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตไทยพุทธในระยะทายของชีวิต ผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควา
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อเปนแนวทางในการทําวิจัย ในหัวขอดังตอไปนี้ 
 1. แนวคิดเกี่ยวกับผูปวยวิกฤตในระยะทายของชีวิต 
  1.1 ความหมายของผูปวยวิกฤตในระยะทายของชีวิต 
  1.2 หลักการดูแลผูปวยวิกฤตในระยะทายของชีวิต 
 2. แนวคิดศาสนาพุทธที่เกี่ยวของกับระยะทายของชีวิต 
  2.1 ความตายทางศาสนาพุทธ 
  2.2 การดูแลในระยะทายของชีวิตดวยวิถีพุทธ 
  2.3 หลักธรรมในการคิดและการตัดสินใจ 
 3. การรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตในระยะทายของชีวิต 
  3.1 การรักษาพยาบาลที่เกี่ยวของกับการยืดชีวิต 
  3.2 การรักษาพยาบาลที่เกี่ยวของกับการยุติชีวิต 
  3.3 การรักษาพยาบาลที่เกี่ยวของกับความสุขสบาย 
  3.4 หลักจริยศาสตรในการรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตในระยะทายของชีวิต 
 4. การตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนในการรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตในระยะทาย
ของชีวิต 
  4.1 บุคคลที่มีสิทธิตัดสินใจในการรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตในระยะทายของ
ชีวิต 
  4.2 กระบวนการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนในการรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤต
ในระยะทายของชีวิต 
  4.3 ปจจัยที่ผูตัดสินใจแทนตองคํานึงถึงในการตัดสินใจแทนในการรักษาพยาบาล
ผูปวยวิกฤตในระยะทายของชีวิต 
  4.4 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนในการรักษาพยาบาล
ผูปวยวิกฤตในระยะทายของชีวิต 
 5. ผลการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนในการรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตในระยะ
ทายของชีวิต 
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แนวคิดเกี่ยวกับผูปวยวิกฤตในระยะทายของชีวิต 
 
 ความหมายของผูปวยวิกฤตในระยะทายของชีวิต 
 
 ในปจจุบันการใหความหมายของผูปวยในระยะทายของชีวิตยังไมปรากฏชัดเจน 
โดยเฉพาะการวินิจฉัยภาวะความเจ็บปวยในระยะทายของชีวิตและการคาดการณระยะเวลาของการ
มีชีวิตอยูของผูปวยโรคเรื้อรังที่ไมใชมะเร็ง เนื่องจากชวงเวลาการเปลี่ยนผานระหวางการรักษาเพื่อ
การหายจากโรคสูการรักษาเพื่อบรรเทาอาการในระยะทายของชีวิตมักไมมีความชัดเจน (กิตติกร, 2555) 
แตทั้งนี้การวินิจฉัยภาวะความเจ็บปวยในระยะทายของชีวิตก็มีความสําคัญมาก เพราะเปนจุดเริ่มตน
ของการดูแลในระยะทายของชีวิต 
 ผูปวยวิกฤต หมายถึง ผูปวยที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังหรือโรคเฉียบพลันที่คุกคามตอ
ชีวิต มีการเปลี่ยนแปลงของรางกาย สัญญาณชีพไมคงที่ มีอวัยวะใดอวัยวะหนึ่งถูกทําลายหรือลมเหลว
จนไมสามารถปรับตัวได และตองไดรับการชวยเหลือและรักษาอยางเรงดวน หากไมไดรับการรักษา 
อาจสงผลใหเสียชีวิตได (ฉวีวรรณ,2553; Badger, 2005) 
 ผูปวยในระยะทายของชีวิต หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาสภาวะของการเจ็บ 
ปวยเปนระยะลุกลามเรื้อรังหรือเปนการเจ็บปวยที่เขาสูระยะทายของโรค ไมสามารถรักษาใหหายขาด
ได (ดุสิต, 2554ก; สถาพร, 2552)และไดรับการพยากรณโรควาอยูในระยะทายของชีวิต โดยแพทย
บงชี้วาจะมีชีวิตอยูไดไมเกิน 6 เดือน (Jonseb, Siegler, & Winslade, 2010; Kinzbrunner, Weinreb, & 
Policzer, 2002) 
 ผูปวยวิกฤตในระยะทายของชีวิต หมายถึง ผูปวยที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังหรือโรค
เฉียบพลันที่คุกคามตอชีวิต มีผลทําใหการทํางานของอวัยวะที่สําคัญของรางกาย ไดแก สมอง หัวใจ 
ปอด ตับ ไต ลมเหลว และรางกายไมสามารถปรับตัวตอความลมเหลวของอวัยวะนั้นได ทําใหระดับ
ความรูสึกตัวลดลง สัญญาณชีพไมคงที่ ซ่ึงแพทยมักจะวินิจฉัยวาไมสามารถรักษาได และบุคคลจะ
เขาสูกระบวนการของการเสียชีวิตและเสียชีวิตในที่สุด ซ่ึงระยะเวลาของการตายไมสามารถระบุได
แนนอน ขึ้นอยูกับความรุนแรงของอาการเจ็บปวยและประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย (วราภรณ, 2558) 
 
 หลักการดูแลผูปวยวิกฤตในระยะทายของชีวิต 
 
 ปจจุบันการแพทยมีความเจริญกาวหนาในการรักษาและชวยชีวิตผูปวยมากขึ้น ทั้ง
การใชยาการผาตัดและวิทยาการใหมๆ แตก็ยังคงมีผูปวยจํานวนหนึ่งที่เจ็บปวยดวยโรคบางอยางที่
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ไมสามารถรักษาใหหายขาดไดและสงผลใหผูปวยเสียชีวิตในเวลาตอมา ผูปวยวิกฤตในระยะทายของ
ชีวิตจึงมีความตองการการดูแลอยางเปนองค รวมทั้งทางรางกาย อารมณ จิตสังคม และจิตวิญญาณ  
 การดูแลผูปวยวิกฤตในระยะทายของชีวิตเปนการดูแลแบบประคับประคองเพื่อบรรเทา
ความทุกขทรมานของผูปวยและครอบครัวอยางครอบคลุมและเปนองครวม (Rome, Luminais, Bourgeois,& 
Blais, 2011) โดยองคการอนามัยโลก (World Health Organization [WHO], 2002) ไดใหความหมาย
ของการดูแลแบบประคับประคองไววา การดูแลแบบประคับประคองเปนการกระทําการดูแลแกผูปวย
ดวยโรคหรือความเจ็บปวยที่ไมตอบสนองตอการรักษา เปนการดูแลเพื่อควบคุมหรือลดความเจ็บปวด
ดูแลอาการไมสุขสบายตางๆ ทั้งทางดานจิตสังคมและจิตวิญญาณ เพื่อใหผูปวยเสียชีวิตอยางสงบ ไมมี
ความทุกขทรมาน ไมเรงรัดหรือเหนี่ยวร้ังชีวิต และเสียชีวิตอยางสมศักดิ์ศรีความเปนมนุษย แนวทาง 
การดูแลผูปวยแบบประคับประคอง ไดแก 1) ใหการดูแลเพื่อบรรเทาอาการปวดและอาการอื่นๆ ที่
เปนปญหา 2) ระลึกวาความตายเปนเรื่องปกติและเปนธรรมชาติ 3) ตระหนักวาภาวะใกลตายเปน
การรับรูสวนบุคคลและเกิดขึ้นอยางตอเนื่องภายใตบริบทของครอบครัว 4) สงเสริมคุณภาพชีวิตและ
ใหการดูแลแบบองครวมที่ครอบคลุมดานรางกาย จิตสังคมและจิตวิญญาณ 5) ใชรูปแบบการทํางาน
แบบพหุวิชาชีพ เพื่อใหการดูแลอยางทั่วถึงในทุกมิติของปญหาและความตองการของญาติ และควร
ใหการชวยเหลือเพื่อบรรเทาความทุกขโศกของญาติภายหลังผูปวยเสียชีวิต 6) ใหการดูแลแบบประคับ 
ประคอง เคารพชีวิตที่เปนไปตามธรรมชาติ ไมทําใหการตายเกิดเร็วขึ้นหรือชะลอการตายออกไป  
7) รับรูและระลึกวาความตายเปนสวนหนึ่งของชีวิตที่ทุกคนพึงประสบ และ 8) ประคับประคอง
บรรเทาอาการพรอมสนับสนุนและสงเสริมสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการมีคุณภาพชีวติทีด่ ีทัง้ตอผูปวยและ
ครอบครัว 
 การดูแลผูปวยวิกฤตในระยะทายของชีวิต เปนการดูแลเพื่อจัดการและบรรเทาความทุกข
ทรมานจากอาการดานรางกาย และสงเสริมความสุขสบายทางอารมณ จิตสังคม และจิตวิญญาณแก
ผูปวย (กิตติกร, 2555) อยางครอบคลุมเพื่อใหผูปวยสามารถกาวผานความทุกขทรมานและตายอยาง
สมศักดิ์ศรีความเปนมนุษย รวมทั้งการดูแลในระยะทายของชีวิตเกี่ยวกับการตัดสินใจก็เปนสิ่งสําคัญ
ทั้งนี้คลารกและคณะ (Clarke et al., 2003) ไดทบทวนวรรณกรรมที่มีความเฉพาะเจาะจงสําหรับคุณภาพ
การดูแลในระยะทายของชีวิต และไดเสนอคุณภาพการดูแลในระยะทายของชีวิตของผูปวยในไอซยีู
ไว ดังนี้ 
 1. การตัดสินใจโดยยึดผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลาง เปนการใหความสําคัญ
วาผูปวยและครอบครัวคือหนวยของการดูแล โดยจะตองมีการประเมินรูปแบบการตัดสินใจของผูปวย
และครอบครัว และการประเมินความขัดแยงจากการตัดสินใจที่เกิดขึ้นในครอบครัว โดยการใหคําปรึกษา
อยางเหมาะสมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา มีการระบุความตองการในการตัดสินใจของผูปวย
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และครอบครัว มีการกระตุนใหมีการวางแผนการรักษาลวงหนากับผูปวยและครอบครัว มีเอกสาร
การเขียนแสดงเจตจํานงเกี่ยวกับคําสั่งการไมชวยฟนชีวิตพรอมกับการทําความกระจางในคําสั่งการชวย
ฟนชีวิต และมีการใหความมั่นใจวาการตัดสินใจของทีมสุขภาพจะอยูบนพื้นฐานของสิ่งที่ผูปวยและ
ครอบครัวตองการ มีการชวยเหลือผูปวยและครอบครัวในการประเมินประโยชนและภาระที่จะตามมา
ของการเลือกการรักษาเมื่อผูปวยมีอาการ เปลี่ยนแปลง รวมถึงการตัดสินใจยุติการรักษาที่ตองเปนไป 
ตามความตองการและความพึงพอใจของผูปวยและครอบครัว 
 2. การสื่อสารในทีมและการสื่อสารกับผูปวยและครอบครัวการสื่อสารที่มีคุณภาพ
จะตองมีการประชุมปรึกษาของทีมสุขภาพในหลายสาขาเกี่ยวกับอาการของผูปวย เปาหมายของการรักษา
และความตองการของผูปวยและครอบครัว มีการประเมินความขัดแยงที่อาจเกิดขึ้นของทีมสุขภาพเอง
กอนที่จะพบกับผูปวยหรือครอบครัว รวมทั้งมีการปรับการสื่อสารกับผูปวยและครอบครัวใหเหมาะสม
กับความเจ็บปวย ความแตกตางของศาสนาและวัฒนธรรม มีการสื่อสารขอมูลทุกอยางใหผูปวยและ
ครอบครัว ทั้งขาวที่ทําใหเศราโศกและออนไหว ทั้งนี้ควรสื่อสารใหชัดเจน ไมเรงรีบ และสื่อสารใน
สถานที่ที่เหมาะสม โดยควรมีการทําความเขาใจกับผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับอาการของผูปวย เปาหมาย
ของการรักษาและการระบุสมาชิกในครอบครัวผูที่จะติดตอกับทีมสุขภาพ รวมทั้งการเตรียมผูปวย
และครอบครัวใหพรอมสําหรับกระบวนการตายที่จะเกิดขึ้น 
 3. การดูแลและสนับสนุนทางอารมณของผูปวยและครอบครัวเปนการดูแลอารมณ
และความตองการแกผูปวยที่กําลังจะเสียชีวิตและครอบครัว โดยมีการเผยแพรเอกสารสําหรับครอบครัว
เกี่ยวกับสิ่งแวดลอมและการเปดเขาเยี่ยมของหอผูปวยหนัก สงเสริมสัมพันธภาพที่ดี ใหความเปนสวนตัว
แกผูปวยและครอบครัวใหมากที่สุด มีการใหคุณคาและการสนับสนุนทางวัฒนธรรมแกผูปวยและ
ครอบครัว รวมทั้งมีการสนับสนุนทางสังคมแกผูปวยที่ไมมีครอบครัว และใหการดูแลครอบครัวจน 
กระทั่งผูปวยเสียชีวิตและดูแลภาวะเศราโศกหลังการเสียชีวิต 
 4. การจัดการอาการและดูแลความสุขสบายเปนการใหความสําคัญกับการดูแลเพื่อ
ความสุขสบายแกผูปวยมากกวาการยกเลิกการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต โดยการทําตามแนวปฏิบัติทาง
คลินิกที่ดีในการจัดการอาการ ทั้งการใชยาและไมใชยา รวมทั้งมีการติดตามอาการหลังใหการดูแล 
มีการปฏิบัติตามแนวทางการยกเลิกการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตเพื่อหลีกเล่ียงความไมสุขสบายหรือ
ความเศราโศกที่เกิดขึ้นกับผูปวยและครอบครัว มีการลดกิจกรรมหรือการตรวจที่ไมจําเปนออกไป 
เชน การตรวจทางหองปฏิบัติการ การชั่งน้ําหนัก และการตรวจสัญญาณชัพ เปนตน มีการใหสารน้ํา
ทางหลอดเลือดดําเทาที่จําเปนสําหรับการจัดการอาการเทานั้น ลดสิ่งกระตุน เชน เครื่องมอนิเตอร
และการใชแสงสวาง เปนตน รวมทั้งการใหทีมสุขภาพและครบครัวอยูกับผูปวย ไมปลอยใหผูปวย
ตายอยางโดดเดี่ยว 
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 5. การดูแลจิตวิญญาณของผูปวยและครอบครัว เปนการตอบสนองความตองการ
ทางจิตวิญญาณของผูปวยและครอบครัว มีการกระตุนใหผูปวยและครอบครัวเขาถึงแหลงของจิตวิญญาณ 
เชน หนังสือธรรมะ หนังสือสวดมนต รูปพระที่เคารพ หองพระสําหรับสวดมนตและนั่งสมาธิ เปน
ตน เพื่อใหผูปวยและครอบครัวรูสึกเปนสุขมากที่สุด 
 
แนวคิดศาสนาพุทธท่ีเก่ียวของกับระยะทายของชีวิต 
 
 ศาสนาพุทธเปนศาสนาที่คนไทยสวนใหญนับถือ ซ่ึงในภาคใตนับถือศาสนาพุทธ
รอยละ 75.2 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2554) ศาสนาเปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิต ตั้งแตเกิด 
แก เจ็บ และตาย การรักษาพยาบาลในระยะทายของชีวิตจึงมีศาสนาเขามาเกี่ยวของ ซ่ึงแนวคิดศาสนา
พุทธที่เกี่ยวของกับระยะทายของชีวิต ไดแก การตายทางศาสนาพุทธการดูแลในระยะทายของชีวิต
ดวยวิถีพุทธ และหลักธรรมในการคิดและการตัดสินใจ ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้ 
 
 ความตายทางศาสนาพุทธ 
 
 ศาสนาพุทธมีความเชื่อวา ความตายเปนสิ่งเที่ยงแทแนนอน ไมสามารถหลีกเลี่ยง
และไมสามารถกําหนดชีวิต อายุ ความเจ็บปวย เวลา และสถานที่ที่จะตายได ชีวิตเปนสวนหนึ่งของ
ธรรมชาติ เมื่อมีเกิดก็ตองมีดับ ไมมีส่ิงใดอยูค้ําฟา หรือไมมีวันผันแปร (มโน เมตตานนโท, 2549) 
ความตายทางศาสนาพุทธจึงอาจแบงได 2 รูปแบบ (ชาย, ม.ป.ป.) คือ ความตายของชีวิตหรือความตาย
ทางรางกายและความตาย โดยที่ยังไมส้ินลมหายใจหรือความตายทางจิตใจซึ่งทานพุทธทาสภิกขุมัก
เรียกวา เปนการตายกอนตาย 
 1. ความตายของชีวิตหรือความตายทางรางกายเปนสิ่งที่มีทั้งการเกิดและการดับ
เกิดตอเนื่องสลับกันไปซึ่งชีวิตก็มีทั้งการเกิดการดับอยูตลอดเวลาการเกิดและการดับในลักษณะ
เชนนี้ไมไดทําใหชีวิตหมดหรือตายไปแตก็ยอมทําใหชีวิตเปลี่ยนแปลงไปทั้งดานรูปธรรมและนามธรรม
ดังเห็นไดจากการที่หนาตาและรางกายของเราเปลี่ยนไปตามกาลเวลาถาถือวาเปนการตาย ก็คือ การตาย
จากสภาวะหนึ่งแลวไปเกิดในอีกสภาวะหนึ่งเชนจากเด็กเปนวัยรุนจากวัยรุนเปนผูใหญและจาก
ผูใหญเปนคนชราเปนตนในความตายแบบนี้เหตุปจจัยแหงชีวิตไมไดหมดและชีวิตก็ไมไดส้ินไป
จริงๆเพียงแตเปลี่ยนแปลงสภาวะไปเทานั้น แตถาเกิดการเปลี่ยนแปลงชนิดที่ทําใหส่ิงที่เปนเหตุปจจัย
ของชีวิตหมดไปก็ถือวาเปนความตายตามหลักความเชื่อในพุทธศาสนาความเปลี่ยนแปลงของเหตุ
ปจจัยที่ทําใหชีวิตหมดไป (พระมหาบุญมี, 2548 อางตามชาย, ม.ป.ป.) 
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  1.1 ส้ินอายุขัย (อายุกขยมรณะ) คือตายเพราะสิ้นอายุซ่ึงเปนไปตามกฎธรรมชาติ
ของสรรพสิ่งที่เกิดมา 
  1.2 ส้ินกรรม (กัมมักขยมรณะ) คือตายเพราะสิ้นกรรมอาจเปนกรรมที่ทําใน
อดีตหรืออาจเปนกรรมที่ทําในปจจุบัน 
  1.3 ส้ินทั้งอายุและกรรม (อุภยักขยมรณะ) คือทั้งอายุขัยและกรรมสิ้นไปใน
เวลาเดียวกัน 
  1.4 มีเหตุหรือกรรมอยางอื่นมาตัดรอน (อุปจเฉทมรณะ) ทําใหชีวิตสิ้นไปกะทันหัน
ทั้งที่นาจะอยูตอไปไดในกรณีนี้ทั้งอายุและกรรมยังไมหมดแตเกิดเหตุทําใหเสียชีวิตกะทันหัน 
 2. ความตายโดยที่ยังไมส้ินลมหายใจหรือความตายทางจิตใจ หมายถึงการตายจาก
ความดีหรือความชั่วและการเห็นความตายเปนสิ่งธรรมดาของชีวิตไมมีใครไดรับการยกเวนจาก
ความตายไปไดการเห็นเชนนี้เปนการเจริญมรณสติผูที่เจริญมรณสติแลวจะเปนผูที่ไมวิตกกังวลหรือ
หวาดกลัวตอความตายในทางจิตใจสามารถอยูเหนือความตายหรือเปรียบไดวาตายทางจิตวิญญาณ
กอนที่ความตายจริงๆของชีวิตจะมาถึง 
 ซ่ึงสิ่งชี้วัดวาบุคคลนั้นจะมีการตายแบบไหน นั่นก็คือ กรรมหรือการกระทําที่บุคคล
นั้นไดกระทําไว หมายรวมถึงทั้งกรรมดีและกรรมชั่ว โดยเมื่อใกลจะตายจะมีนิมิตเกิดขึ้น 2 ประการ 
คือ กรรมนิมิตและคตินิมิต (พระไพศาล, 2554ก) ดังนี้ 
 1. กรรมนิมิตคือภาพที่ปรากฏเกี่ยวกับกรรมที่เคยทําไว หากทําความดีมาตลอด 
กรรมนิมิตจะเปนไปในทางที่ดี แตหากทําความชั่วจะเกิดกรรมนิมิตที่นากลัว 
 2. คตินิมิตคือ นิมิตหรือภาพเกี่ยวกับภพหนาที่ตนจะไปเกิด คนที่ทําความดีจะเกิด
คตินิมิตที่งดงาม สวนคนทําความชั่วจะเห็นนิมิตที่นากลัว 
 ดังนั้น กอนที่ผูปวยจะเสียชีวิตจึงมักมีการบอกทางเพื่อใหผูปวยไดระลึกถึงแตส่ิงที่
ดีงาม การไดทําบุญตักบาตรหรือทอดกฐิน นึกถึงพระพุทธ พระธรรม และพระสงฆ รวมทั้งการให
ญาติอยูกับผูปวย สัมผัสผูปวยใหภาวนาพุทธโธในใจจนกวาจะสิ้นลม การปฏิบัติเหลานี้เปนสิ่งที่ชวย
ใหผูปวยรูสึกเปนสุขทางจิตวิญญาณ 
 
 การดูแลในระยะทายของชีวิตดวยวิถีพุทธ 
 
 ศาสนาพุทธเชื่อในสังสารวัฏ คือ การเวียนวาย ตาย เกิดในโลกแหงความทุกข ชีวิต
และความตายเปนสิ่งเดียวกัน (พระไพศาล, 2554ข) ศาสนาพุทธจึงใหความสําคัญกับการระลึกถึง
ความตาย หรือมรณสติอยูเสมอ เพื่อใหบุคคลไมตื่นตระหนกเมื่อความตายนั้นมาถึง (สงา, 2554) 
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ผูปวยวิกฤตในระยะทายของชีวิตไมอาจหลีกเลี่ยงความตายได เปนกฎของธรรมชาติที่ตองยอมรับวา
ความเจ็บปวยเปนเรื่องของเวรกรรม ซ่ึงความเชื่อในเรื่องนี้ชวยใหผูปวยสามารถปรับตัวและยอมรับ
ความเจ็บปวยหรือความตายที่จะเกิดขึ้นได (พระไพศาล, 2554ข) หลักธรรม 3 ประการที่ควรระลึก
อยูเสมอในระยะทายของชีวิต (มโน เมตตานนโท, 2549) ไดแก 
 1. ไตรลักษณ ประกอบดวย ความไมเที่ยงแทแนนอน (อนิจจตา) ความทุกข (ทุกขตา) 
และความไมใชตัวไมใชตน (อนตตตา) ทั้ง 3 ประการ เปนสามัญลักษณะของสรรพสิ่งที่มีอยูในโลก 
ไมวาจะเปนวัตถุส่ิงของทั้งหลายที่จับตองสัมผัสได รูไดดวยประสาทสัมผัสทางกายทั้ง 5 อยาง หรือ
ส่ิงที่เปนนามธรรม เปนตนวา อารมณ ความรูสึกนึกคิดที่มนุษยสัมผัสไดทางใจ ทั้งหมดไมวาจะมี
มาแลวในอดีตหรือจะเกิดขึ้นในอนาคตลวนเปนสิ่งที่ลักษณะทั้ง 3 ประการปรากฏอยูทั้งสิ้นไมมีส่ิง
ใดสิ่งหนึ่งเลี่ยงไดเลย 
 2. กฎแหงกรรม อันไดแก ระบบของความเชื่อวาการกระทําใดๆ ก็ตามไมวาจะเปน
ของมนุษย สัตว อมนุษย หรือเทพยดาทั้งหลายลวนมีผลสืบเนื่องทั้งสิ้น ไมวาจะเปนกรรมฝายดีหรือ
ช่ัว กุศลหรืออกุศล มีน้ําหนักในการกระทําตางกัน โดยถือเอาเจตนา คือ ความตั้งใจของผูกระทําเปน
สําคัญ กรรรมเหลานั้นเปนเครื่องลิขิตทําใหชีวิตของมนุษยและสรรพสัตวทั้งหลายมีการเปลี่ยนแปลง 
ส่ิงที่คลายคลึงกับไตรลักษณ คือ ชาวพุทธไดอาศัยกฎแหงกรรมเปนเครื่องอธิบายเหตุการณตางๆ ที่
ประสบพบเห็น 
 3. มงคล มงคลสูตรเปนพระสูตรที่นิยมสวดกันอยางแพรหลาย เปนหัวใจในการเจริญ
พระพุทธมนตในเทศกาลมงคลทั้งหลาย มงคลสูตรสามารถนํามาพิจารณาธรรมะและเหตุการณที่
เกิดขึ้นในชีวิตไดอยางกวางขวาง แตชาวพุทธมักเห็นมงคลสูตรเปนเพียงหลักธรรมคําสอนของ
พระพุทธเจาอีกหมวดหนึ่งเทานั้น มิไดใชมุมมองอันเกิดจากมงคลสูตรนี้ใหเกิดธรรมทัศ ในการมองโลก
และพิจารณาธรรมหมวดอื่น 
 การนําหลักมงคลสูตรมาประยุกตใชในการดูแลผูปวยวิกฤตระยะสุดทาย โดยการนํา 
มาเปนแนวทางในการพิจารณาคุณภาพชีวิตของผูปวยในระดับตางๆ ซ่ึงเปนการพิจารณาเปนองครวม 
ทั้งทางกาย จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ ดังนั้นความลมเหลวหรือความสําเร็จในการดูแลผูปวย 
จึงขึ้นอยูกับการสะสมมงคลของผูปวยและผูดูแลไปพรอมๆกัน ซ่ึงหากทั้งสองฝายหวังดีตอกันและ
สนับสนุนซึ่งกันและกันเพื่อใหสามารถกาวพนความทุกขทรมานหรือความยากลําบากที่นอยที่สุด ก็
จะเปนมงคลอยางมาก ทั้งตอผูปวย ผูดูแล และสวนรวม 
 นอกจากนี้ยังมีการนําหลักธรรมคําสอนของพระพุทธเจามาชวยในการดูแลผูปวยวิกฤต
ระยะสุดทายตามความเชื่อของแตละบุคคล พระไพศาล วิสาโล (2554ค) ไดเสนอแนวทางการชวยเหลือ
ผูปวยระยะสุดทายดวยวิธีแบบพุทธ ไดแก  
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 1. การใหความรัก และความเห็นอกเห็นใจผูปวยวิกฤตระยะสุดทายไมเพียงถูก
ความเจ็บปวดรุมเราแตยังถูกรบกวนดวยความกลัว ซ่ึงสิ่งดังกลาวอาจสรางความทุกขใหแกผูปวยวิกฤต
ระยะสุดทายมากกวาความเจ็บปวด การแสดงถึงความรักและกําลังใจจากครอบครัว ลูกหลาน ญาติ
จึงเปนสิ่งสําคัญที่สามารถลดทอนความกลัวและชวยใหผูปวยรูสึกมั่นคงในจิตใจไดมากขึ้น 
 2. การชวยใหผูปวยยอมรับความตายเปนการบอกความจริงเพื่อใหผูปวยและครอบครัว
มีเวลาในการเตรียมตัวและเตรียมใจในการเผชิญกับความตายที่จะมาถึง 
 3. การชวยใหจิตใจจดจอกับสิ่งที่ดีงามซึ่งสิ่งที่ดีงามชวยใหจิตใจเปนกุศลและบังเกิด
ความสงบ ทําใหความกลัวคุกคามจิตไดนอยลงและสามารถเผชิญกับความเจ็บปวดไดดีขึ้น 
 4. การชวยปลดเปลื้องสิ่งที่คางคาใจในผูปวยวิกฤตระยะสุดทายอาจมีส่ิงหนึ่งที่ทํา 
ใหเกิดความทุกขในจิตใจและทําใหไมอาจตายอยางสงบ ก็คือ การรูสึกคางคาใจในบางสิ่งบางอยาง 
ซ่ึงหากทราบวาเปนเรื่องใด ควรมีการชวยเหลือใหภารกิจนั้นเสร็จสิ้น 
 5. การชวยใหผูปวยปลอยวางสิ่งตาง  ๆการปฏิเสธความตายอันเปนสาเหตุแหงความทุกข
ของผูปวยวิกฤตระยะสุดทายเกิดจากการยึดติดกับบางสิ่งบางอยาง ไมสามารถพรากจากสิ่งนั้นไดอาจ
ไดแก ลูกหลาน คนรัก พอแม ทรัพยสมบัติ การงานตางๆ จึงควรมีการชวยเหลือใหผูปวยวิกฤตระยะ
สุดทายไดปลอยวางใหมากที่สุด เชน การใหความมั่นใจวาลูกหลานสามารถดูแลตนเองได พอแมจะ
ไดรับการดูแลอยางดี ทรัพยสมบัติเปนของนอกกายเปนของเราเพียงชั่วคราว เมื่อถึงเวลาก็ตองใหคน
อ่ืนดูแลตอไป 
 6. การสรางบรรยากาศแหงความสงบซึ่งครอบครัวและทีมสุขภาพสามารถชวยได
เปนอยางนอยคือ การงดเวนการพูดคุยที่เปนการรบกวนผูปวย งดการถกเถียงในหมูญาติพี่นองหรือ
รองหมรองไห ซ่ึงมีแตจะเพิ่มความวิตกกังวลและความขุนเคืองใจแกผูปวยนอกจากนี้ยังสามารถ
สรางบรรยากาศแหงความสงบไดโดยการทําสมาธิภาวนา อาทิ อานาปานสติ หรือการเจริญสติดวย
การกําหนดลมหายใจ หายใจเขา นึกในใจวาพุทธ หายใจออก นึกในใจวาโธ 
 7. การกลาวคําอําลาในขณะที่ผูปวยกําลังจะจากไป หากครอบครัวและญาติมิตร
จะกลาวคําอําลา ควรมีการตั้งสติ ระงับความโศกเศรา แลวกระซิบขางหูผูปวย พูดถึงแตส่ิงที่ดีที่มีตอ
ผูปวย ช่ืนชมและขอบคุณในคุณงามความดีที่ผูปวยไดกระทํา พรอมทั้งควรขอขมาในกรรมใดๆ ที่
ไดลวงเกิน จากนั้นจึงนอมนําจิตผูปวยใหเปนกุศลยิ่งขึ้น โดยการแนะนําใหผูปวยปลอยวางสิ่งตางๆ
ลงเสีย อยาไดมีหวงหรือกังวลใดๆ อีก แลวใหระลึกถึงพระรัตนตรัยหรือส่ิงศักดิ์สิทธิ์ที่เขานับถือ 
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 หลักธรรมในการคิดและการตัดสินใจ 
 
 การนําหลักธรรมทางพระพุทธศาสนามาใชในกระบวนการคิดและการตัดสินใจเปน
ส่ิงที่สําคัญยิ่ง เพราะการคิดพิจารณามักเชื่อมโยงกับภาวะทางจิตใจ ซ่ึงหลักธรรมที่มีความสัมพันธ
กับกระบวนการคิดและการตัดสินใจ คือ หลักสัปปุริสธรรม 7 ในความหมายของพระพุทธศาสนา
แปลวา ธรรมของคนดีหรือคนที่แทจริง (สุจิตรา, 2552) ดังนั้นการนําหลักธรรมนี้มาใชก็จะชวยให
กระบวนการคิดและการตัดสินใจมีเหตุ มีผล และเหมาะสมที่สุด (สมชาย, 2553) หลักสัปปุริสธรรม 
7 ประกอบดวย 
 1. ธัมมัญูคือ การรูจักเหตุ รูหลักความจริง รูหลักการ รูหลักเกณฑ รูกฎเกณฑ
แหงเหตุผลและรูหลักการที่จะทําใหเกิดผล คือ ถากระบวนการคิดและการตัดสินใจมีเหตุผล มีหลักการ 
คิดถึงความเปนไปไดและส่ิงที่จะเกิดขึ้นตามความเปนจริง ก็จะทําใหการตัดสินใจมีเหตุผลและเปน
ที่ยอมรับ 
 2. อัตถัญูคือ การรูจักผล รูความหมายรูความมุงหมาย รูประโยชนที่ประสงคคือ 
รูจักผลที่จะเกิดขึ้นจากการกระทํา คือ ถากระบวนการคิดและการตัดสินใจมีจุดมุงหมายของการคิด
รูจักเหตุผลของปญหา และผลที่จะเกิดตามมา ก็จะทําใหการตัดสินใจนั้นเกิดผลและประโยชนไดจริง 
 3. อัตตัญูคือ การรูจักตนรูจักตัวตนทั้งฐานะ ภาวะ เพศ ความรู ความสามารถ 
ความถนัดและคุณธรรม คือ ถากระบวนการคิดและการตัดสินใจมีความเหมาะสมกับภาวะที่เปนอยู 
ก็จะสามารถปรับประพฤติใหเหมาะสมและรูวิธีที่จะแกไขปรับปรุงตอไป 
 4. มัตตัญูคือ การรูจักประมาณตนและความพอดี คือ ถากระบวนการคิดและ
การตัดสินใจมีความพอดี มีความเปนไปได สมเหตุสมผล ก็จะทําใหการตัดสินใจไมผิดพลาดหรือ
อาจมีความผิดพลาดนอย 
 5. กาลัญูคือ การรูจักกาล รูกาลเวลาอันเหมาะสม และระยะเวลาที่จะตองใชใน
การประกอบกิจ กระทําหนาที่การงานคือ ถากระบวนการคิดและการตัดสินใจเกิดขึ้นในชวงเวลาที่
เหมาะสมกับกาลเทศะและมีหลักในการคิดก็จะสามารถตัดสินใจไดตรงกับสถานการณและทันทวงที 
 6. ปริสัญูคือ การรูจักบริษัท คือรูจักชุมชนและที่ประชุม รูกิริยาที่จะประพฤติตอ
ชุมชน คือ การรูจักบริบทของกระบวนการคิดและการตัดสินใจ เชน รูวาบทบาทและความเหมาะสม
ของตนเองในการตัดสินใจในสถานการณนั้นเปนอยางไร 
 7. ปุคคลปโรปรัญู คือ การรูจักบุคคลและความแตกตางแหงบุคคลกระบวนการ
คิดและการตัดสินใจจึงแตกตางกันตามความรู ความสามารถ และคุณธรรม  
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 การรักษาพยาบาลในผูปวยวิกฤตในระยะทายของชีวิตเปนการรักษาพยาบาลที่เรงดวน 
มีความเกี่ยวของกับความเปนความตายของผูปวย กระบวนการคิดและการตัดสินใจจึงตองมีธรรมะ 
มีหลักเกณฑ มีเหตุผล มีความรอบคอบโดยการใชปญญาในการกํากับความคิดการตัดสินใจอยางมี
คุณภาพ สามารถวิเคราะหการกระทําและผลของการกระทําที่อาจเกิดขึ้น ทั้งในดานที่เปนประโยชน
หรือผลเสียที่จะไดรับ ดังนั้นหากสามารถนําหลักสัปปุริสธรรม 7 มาใชในกระบวนการคิดและการ
ตัดสินใจก็จะสามารถคิดและตัดสินใจไดอยางถูกตองและเหมาะสมกับสถานการณตางๆ ตอไปรวมทั้ง
การตัดสินใจก็ควรอยูบนพื้นฐานของความเชื่อและความตองการของทั้งผูปวยและครอบครัวเพื่อให
การตัดสินใจนั้นเปนทางเลือกที่เหมาะสมกับผูปวย ไมเกิดผลกระทบหรือาปญหาที่ตามมาจากการตดัสนิใจ 
 
การรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตในระยะทายของชีวิต 
 
 ผูปวยวิกฤตในระยะทายของชีวิตเปนผูปวยที่ไมสามารถรักษาโรคใหหายขาดได 
อีกทั้งภาวะเจ็บปวยที่อยูในภาวะวิกฤตก็ยิ่งสงผลใหการพยากรณโรคยิ่งแยลง การรักษาพยาบาลใน
ระยะสุดทายจึงสามารถแบงออกไดเปน 3 การรักษา ไดแก การรักษาพยาบาลที่เกี่ยวของกับการยืด
ชีวิต การรักษาพยาบาลที่เกี่ยวของกับการยุติชีวิต และการรักษาพยาบาลที่เกี่ยวของกับความสุขสบาย 
ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้ 
 
 การรักษาพยาบาลที่เก่ียวของกับการยืดชีวิต 
 
 การรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต (life sustained treatment) หมายถึง การรักษาพยาบาล
ที่สามารถชวยชีวิตผูปวยและทําใหผูปวยมีชีวิตยืนยาวตอไป (Mani, 2003) ซ่ึงในผูปวยวิกฤตระยะทาย
ของชีวิตมีการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต ไดแก การชวยฟนชีวิต การใชเครื่องชวยหายใจ การใสเครื่อง 
กระตุนหัวใจ การใหยาเพิ่มการหดตัวของหลอดเลือดและยากระตุนการบีบตัวของหัวใจ การใหอาหาร
และสารน้ํา การใหเลือด การใหยาปฏิชีวนะ การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม การแทงสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลาง ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. การชวยฟนชีวิต (cardiopulmonary resuscitation) เปนการทําใหผูปวยที่มีภาวะ
หัวใจหยุดเตน (cardiac arrest) หรือภาวะหายใจหยุด (respiratory arrest)สามารถนําออกซิเจนไป
เล้ียงสมอง หัวใจและอวัยวะที่สําคัญอยางเพียงพอ เพื่อชวยฟนการทํางานของระบบการไหลเวียน
เลือดทําใหหัวใจสามารถกลับมาเตนเองไดตามปกติ สมองไมเกิดความพิการ จนวาผูปวยจะไดรับ
การรักษาที่ถูกตองเหมาะสมตอไป การชวยฟนชีวิตสามารถกระทําโดยวิธีการนวดหัวใจ ผายปอด
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และการใสทอหลอดลมคอ นอกจากนี้อาจมีการใชยาเพื่อกระตุนการทํางานของหัวใจ และในผูปวย
บางรายอาจมีการกระตุนดวยไฟฟารวมดวย (Rubenfeld, 2004) ทั้งนี้การชวยฟนชีวิตสามารถชวย
ไมใหผูปวยวิกฤตในระยะทายของชีวิตเสียชีวิต แตคุณภาพชีวิตที่ฟนใหมจะเปนอยางไรขึ้นอยูกับวา
ไดเร่ิมการชวยฟนชีวิตเร็วเพียงไร จากการศึกษา พบวาการเริ่มทําการชวยฟนชีวิตภายใน 4 นาที ผูปวย
จะมีอัตราการรอดชีวิตรอยละ 75 ถาเริ่มหลัง 12 นาทีไปแลว อัตราการรอดชีวิตจะเหลือเพียงรอยละ 
15 เทานั้น (ดวงพร, 2551) 
 ในผูปวยวิกฤตในระยะทายของชีวิตซึ่งเปนผูปวยที่ความตายจะมาเยือนในเวลาใด
เวลาหนึ่ง ภาวะหัวใจหยุดเตนจึงเปนภาวะที่เกิดขึ้นไดตลอดเวลา การพิจารณาวาจะชวยฟนชีวิตหรือ 
ไมนั้นจึงเปนสิ่งที่ตองทําอยางรอบคอบมากที่สุด เพราะในบางครั้งการพยายามที่จะชวยฟนคืนชีพใน
ผูปวยวิกฤตในระยะทายของชีวิตที่หมดหวังอาจสงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตลดลงจากภาวะสมอง
เสื่อม หรือภาวการณบกพรองเกี่ยวกับการรับรูตางๆ ได จากการศึกษาของจึงควรมีการพิจารณาทั้ง
ผลดีผลเสียของการกระทํา มีการประชุมปรึกษารวมกันของทีมสุขภาพ ผูตัดสินใจแทน หรือครอบครัว
ของผูปวย เพื่อใหการชวยฟนชีวิตเปนสิ่งที่ดีตอตัวผูปวยจริงๆ ไมไดเปนเพียงสิ่งที่ทําใหผูปวยตอง
ทุกขทรมานมากขึ้น 
 2. การใชเครื่องชวยหายใจ (mechanical ventilation) เปนการใชเทคโนโลยีขั้นสูง
ในการดูแลรักษาชีวิตและควบคุมการทํางานของระบบการแลกเปลี่ยนแกสในเลือด เครื่องชวยหายใจ
เปนเครื่องมือชนิดหนึ่งที่ชวยใหแพทยสามารถใหการรักษาประคับประคองระบบการหายใจของผูปวย 
โดยทําหนาที่แทนกระบังลมและกลามเนื้อที่ชวยในการหายใจ เพื่อใหมีการไหลของกาซเขาสูถุงลม
ในขณะหายใจเขา และปลอยอากาศกลับคืนมาโดยการยืดหยุนตัวกลับของปอดและผนังทรวงอก (อาทร, 
2554) รวมทั้งเปนอุปกรณเครื่องมือแพทยที่มีประโยชนและจําเปนสําหรับผูปวยวิกฤตในระยะทาย
ของชีวิตที่มีภาวะหายใจวาย หรือไมสามารถหายใจไดเอง เพื่อประทังเวลาใหแพทยมีโอกาสรักษา
สาเหตุของความเจ็บปวย แตทั้งนี้การใชเครื่องชวยหายใจบางครั้งก็เปนการรักษาที่ทําใหเกิดความแตกตาง
ระหวางการมีชีวิตที่ยาวนานขึ้นกับการยืดเวลาของความทุกขทรมานตลอดกระบวนการตาย (Browning, 
2010) 
 3. การใสเครื่องกระตุนหัวใจ (pacemaker) เปนการรักษาเพื่อปองกันการเกิดภาวะ
หัวใจวาย และใชในผูปวยที่มีอัตราการเตนของหัวใจชา (Kapa, Mueller, Hayes, & Asirvatham, 2010)
กระตุนหัวใจตามที่กําหนดเพื่อใหเกิดจังหวะการเตนของหัวใจทําใหมีปริมาณเลือดออกจากหัวใจตอ
นาที (cardiac output) เพียงพอมี 2 ชนิด คือเคร่ืองกําหนดจังหวะการเตนของหัวใจชนิดชั่วคราว 
(temporary pacemaker) เครื่องกําหนดจังหวะการเตนของหัวใจชนิดถาวร (permanent pacemaker) 
การใสเครื่องกระตุนหัวใจจึงเปนการรักษาที่ทําใหผูปวยมีชีวิตไดยืนยาวขึ้น (ธนิษฐา, 2554) 
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 4. การใหยาเพิ่มการหดตัวของหลอดเลือด (vasopressor) และยากระตุนการบีบตัว
ของหัวใจ (inotropes) ยาเพิ่มการหดตัวของหลอดเลือดเปนยาที่ชวยเพิ่มระดับความดันโลหิตโดยการทํา
ใหหลอดเลือดสวนปลายหดตัว (arterial vasocontriction) ยาบางชนิดจะมีฤทธิ์ทําใหหัวใจบีบตัวมากขึ้น 
(inotropic effect) ยาที่นิยมใช คือ โดพามีน (dopamine)นอรอิพิเนฟริน (norepinephrine [NE]) 
ไดแก ยาลีโวเฟด (levophed) อิพิเนฟริน (epinephrine) ไดแก ยาอะดรีนาลีน (adrenaline)ฟนิลเอฟรีน
(phenylephrine) และวาโซเพรสซิน (vasopressin) (บดินทร, 2548) นอกจากนี้ยังมีการใชยากระตุน
การบีบตัวของหัวใจ (inotropes) โดยควรปรับระดับยาใหนอยที่สุดที่สามารถรักษาการไหลเวียนโลหิต
ตามเปาหมาย และควรติดตามระดับความดันเลือดแดงเฉลี่ย(mean arterial pressure [MAP])คาออกซิเจนใน
เลือดดํารวมกอนไปฟอกที่ปอด (mixed venous oxygen saturation [SvO2]) และปริมาณปสสาวะ ยาก
ลุมนี้ คือ โดบูทามีน (dobutamine) ซ่ึงเปนยากระตุนการบีบตัวของหัวใจที่ควรเลือกเปนอันดับแรก
(สัณฐิติ, 2552) ในผูปวยวิกฤตในระยะทายของชีวิต การใชยาเพิ่มการหดตัวของหลอดเลือดและยากระตุน
การบีบตัวของหัวใจ เปนสิ่งที่ชวยใหผูปวยมีชีวิตอยูไดนานขึ้น แตทั้งนี้การทีผู่ปวยอยูในระยะทายของ
ชีวิตการทํางานของอวัยวะตางๆ ก็จะลมเหลวลงเรื่อยๆ ถึงแมวาจะมียาชวยอยูก็ตาม การมีชีวิตอยู
ของผูปวยจึงเปนเพียงการยืดการตายออกไปจนกวารางกายของผูปวยจะรับไมไหวและเสียชีวิตในที่สุด 
การพิจารณาใชยาจึงเปนสิ่งที่ทีมสุขภาพควรพิจารณาถึงความเหมาะสม และผลที่ไดจากการใชยา โดย
การประชุมปรึกษาและตัดสินใจรวมกันระหวางทีมสุขภาพ ครอบครัวหรือผูตัดสินใจแทนผูปวย 
 5. การใหอาหารและสารน้ํา (artificial nutrition and hydration) ถือเปนการรักษา
ทางการแพทยอยางหนึ่ง โดยเฉพาะผูปวยวิกฤตในระยะทายของชีวิตที่ไมสามารถดื่มหรือกินอาหาร
ไดตามปกติ (รุงนิรันดร, 2555) การใหอาหารและสารน้ําดวยวิธีพิเศษ สามารถทําไดหลายวิธี คือ 
การใหอาหารและสารน้ําทางสายยาง (nasogastric, gastrostomy or jejunostomy) และการใหอาหาร
และสารน้ําทางหลอดเลือด (intravenous fluid, total parenteral nutrition or hyperlimentation) ใน
ผูปวยที่ไมสามารถไดรับอาหารทางสายยางได (Mehta et al., 2011) ซ่ึงทีมสุขภาพควรพิจารณาถึง
วิธีการ ผลดี และภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น เพราะการใหอาหารและสารน้ําดวยวิธีพิเศษถือเปน
การรักษาแบบประคับประคอง และสวนใหญมักใหในผูปวยระยะทายของชีวิตที่มีภาวะซีด หายใจ
เหนื่อยและหายใจเร็ว (Leibovitz et al., 2004) 
 6. การใหเลือด (blood transfusion) เปนการรักษาโดยทั่วไปสําหรับการรักษาผูปวย
แบบประคับประคองในระยะทายของชีวิต โดยเฉพาะผูปวยที่มีภาวะซีดอันเกิดจากการสูญเสียเลือด
เฉียบพลันผูปวยที่มีลักษณะอาการของการหายใจและอาการของหัวใจ และผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด
(Leibovitz et al., 2004) จากการศึกษาของกุนดุซ, อูนัล, และออซดูแกน (Gunduz, Unal, & Ozdogan, 
2014) ซ่ึงศึกษาโดยการเก็บขอมูลไปขางหนาเกี่ยวกับการใหเลือดในผูปวยระยะทายของชีวิต พบวา 
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การใหเลือด ทําใหผูปวยมีชีวิตไดยาวนานกวาผูปวยที่ไมไดรับเลือดอยางมีนัยสําคัญรวมทั้งไมควร
ถอนการใหเลือดออกจากการรักษาผูปวยในระยะทายของชีวิต 
 7. การใหยาปฏิชีวนะ (antibiotic) เปนการรักษาหนึ่งที่มีผลในการรักษาเพื่อการยืด
ชีวิตผูปวยใหนานขึ้น แตการใหยาปฏิชีวนะก็มีขอบงชี้และควรคํานึงถึงผลจากการใหยา กลาวคอื ยา
จะมีประโยชนแกผูปวยก็ตอเมื่อการติดเชื้อลดลงหรืออาการของผูปวยดีขึ้น (Clayton, Fardell, Hutton- 
Potts, Webb, & Chye, 2003) แตจากการศึกษาของแชงและคณะ (Chang et al., 2010) พบวา การให
ยาปฏิชีวนะไมไดมีความแตกตางกันในแงของการรอดชีวิตของผูปวยที่ไดรับการรักษาพยาบาลที่ยืด
ชีวิตและยุติชีวิต  
 8. การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (hemodialysis) เปนการรักษาในผูปวยไตวาย
ระยะสุดทาย ซ่ึงโดยสวนใหญแลวผูปวยภาวะวิกฤตเกือบทุกรายจะมีภาวะไตวาย การฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม จึงเปนการรักษาอยางหนึ่งที่ชวยใหผูปวยมีชีวิตนานขึ้น (Mehta et al., 2011) 
 9. การแทงสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง (central venous catheter) เปน
หัตถการและการรักษาที่พบไดบอยในการรักษาพยาบาลเพื่อยืดชีวิตในผูปวยวิกฤต (Rubenfeld, 2004)
เปนการแทงสายสวนผานทางหลอดเลือดดําใหญโดยใหปลายสายสวนอยูในตําแหนงของ superior 
vena cava (Dougherty, 2006) ซ่ึงมีขอบงชี้ในการใสสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางเพื่อใชเปน
วิธีประเมินสารน้ําในรางกายใชในการผาตัดใหญในผูปวยที่ไมมีโรคปอดและโรคหัวใจใชในการให
สารน้ําและยาบางชนิดรวมถึงการดูดเลือดเพื่อสงตรวจใชในการเฝาสังเกตความดันในหลอดเลือดดํา
เปนทางสําหรับใสสายสวนหลอดเลือดแดงพัลโมนารี (pulmonary artery catheter) ใชในการใส
เครื่องกระตุนหัวใจและใชในการใหสารอาหารทางหลอดเลือดซึ่งบางกิจกรรมไมสามารถใชเสน
เลือดสวนปลายแทนได  
 แตทั้งนี้การแทงสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางก็มีภาวะแทรกซอนโดยมีอาการ
ตั้งแตเล็กนอย เชน อาการไมสุขสบายจนถึงระดับรุนแรงเชน การติดเชื้อที่อาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได
ซ่ึงสามารถแบงตามระยะเวลาการเกิดไดเปน 2 ประเภท (Bishop et al., 2007) คือ 1) ภาวะแทรกซอน
ที่เกิดในระยะแรกของการใสสายสวนซึ่งสวนใหญเปนภาวะแทรกซอนที่เกิดเทคนิคการแทงสายสวน
โดยจะเกิดทันทีในขณะที่ทําหัตถการ เชนมีเลือดออกในชองเยื่อหุมปอดมีอากาศในชองเยื่อหุมปอดมี
ฟองอากาศในหลอดเลือดดําเปนตนซึ่งมีปจจัยที่เกี่ยวของคือความชํานาญของผูทําหัตถการความพรอม
ของเครื่องมือและอุปกรณตลอดจนสถานการณที่เรงรีบในการชวยเหลือผูปวย 2) ภาวะแทรกซอนที่
เกิดระหวางการคาสาสวน ไดแก การเกิดล่ิมเลือดอุดตันการเลื่อนหลุดของสายสวน และการติดเชื้อ
เปนตน ซ่ึงเห็นไดวาการแทงสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางนั้นมีประโยชนในแงของการรักษา
ทั้งการใหยา สารน้ํา หรือแมแตการประเมินปริมาณสารน้ําในรางกายในผูปวยวิกฤตที่มีภาวะช็อก 
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แตก็มีผลเสียและกอใหเกิดความทุกขทรมานแตผูปวยเชนเดียวกัน การแทงสายสวนทางหลอดเลือดดํา
สวนกลางเปนเพียงหัตถการหนึ่งที่ชวยในการประเมินผูปวย แตไมไดมีผลโดยตรงในการทําใหผูปวย
มีอาการดีขึ้นหรือหายจากโรคที่เปนอยู ดังนั้นการตัดสินใจวาจะแทงสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง
หรือไม จึงเปนสิ่งที่ผูตัดสินใจแทนจะตองพิจารณาถึงผลที่ไดรับจากการรักษา 
 จะเห็นไดวาการรักษาพยาบาลที่เกี่ยวของกับการยืดชีวิตในผูปวยวิกฤตในระยะทาย
ของชีวิตมีการรักษาที่หลากหลายและมีความเสี่ยงสูงจากการรักษาดังกลาวแตทั้งนี้การที่จะเลือกให
การรักษาพยาบาลอยางไรก็ขึ้นอยูกับการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทน  
 
 การรักษาพยาบาลที่เก่ียวของกับการยุติชีวิต 
  
 การรักษาพยาบาลที่ยุติชีวิต หมายถึง การยุติการรักษาพยาบาลที่ไรประโยชนหรือ
การรักษาที่เปนเพียงการยืดชีวิตผูปวยเทานั้นสงผลใหผูปวยเสียชีวิตในเวลาตอมา (Deteringet al., 2010) 
แบงไดเปน  
 1. การไมส่ังการรักษาเพิ่มเติม หรือไมส่ังการรักษาใหมเพิ่มเติม (withhoding life 
sustained treatment) เปนการงดสิ่งที่อาจเกิดขึ้นจากการยืดชีวิตและการรักษาทางการแพทย สวน
การรักษาที่ผูปวยเคยไดรับก็ยังคงใหตอไป เชน การงดการชวยฟนชีวิตในผูปวยที่หัวใจหยุดเตน (Schuklenk, 
Van Delden, Downie, Mclean, Upshur, & Weinstock, 2011) 
 2. การยกเลิกการรักษาที่มีอยูทีละอยางหรือทั้งหมด (withdrawing life sustained 
treatment) เปนการหยุดและขัดขวางการยืดชีวิตและการรักษาทางการแพทยที่เปนเพียงการรักษาเพื่อ 
ยืดชีวิตผูปวย(เอกรินทร, 2552; De Vos et al., 2011; Mehta et al., 2011; Schuklenk et al., 2011)  
 การยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตนั้น สวนใหญมักใชในผูปวยระยะทายของชีวิต 
ผูปวยที่มีชีวิตอยางผักและผูปวยใกลถึงแกกรรม (Mehta et al., 2011) หรือผูปวยที่มีความทุกขทรมาน
จากโรคหลอดเลือดสมอง โรคอัลไซเมอร โรคพารกินสัน โรคซึมเศราเรื้อรังที่มีปญหาเกี่ยวกับความเขาใจ 
ผูปวยวัยชรา และผูปวยโรคจิต (Beauchamp & Childress, 2001) ทั้งนี้การปฏิเสธการรักษาที่ยืดชีวิต
นั้นถือเปนสิ่งที่มีประโยชนสูงสุดสําหรับผูปวยที่มีชีวิตอยางผัก เรียกไดวาผูปวยมีสิทธิอยางสมศักดิ์ศรี
หรือมีสิทธิที่จะตายอยางสมศักดิ์ศรี (Chan & Tipoe, 2014) ซ่ึงหลักการพิจารณายุติชีวิตเริ่มตนจาก
การจํากัดขอบเขตการรักษา ซ่ึงอาจเลือกทําอยางเปนขั้นตอน (ดุสิต, 2545) ไดแก 
 1. การงดการชวยฟนชีวิต 
 2. การไมพิจารณายายผูปวยเขาหออภิบาลผูปวยหนักในกรณีที่ผูปวยเขารับการรักษา
อยูที่หอผูปวยทั่วไป 
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 3. การหยุดใหเลือด 
 4. การไมส่ังยาปฏิชีวนะตัวใหม 
 5. การหยุดใชเครื่องชวยหายใจ 
 6. การหยุดใชยาเพิ่มความดันโลหิต 
 7. การหยุดใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 
 8. การใหยานอนหลับ (sedation) เพื่อใหผูปวยนอนหลับ สุขสบาย และตายอยาง
สงบ (Morita et al., 2004) ซ่ึงการใหยานอนหลับเปนไดทั้งการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตและยุติชีวิต 
 ในผูปวยวิกฤตระยะทายของชีวิตมีการรักษาพยาบาลที่ยุติชีวิต ไดแกการทําเมตตา
มรณะหรือการุณยฆาตการไมชวยฟนชีวิต การยกเลิกและการยับยั้งการใชเครื่องชวยหายใจ การถอน
เครื่องกระตุนหัวใจ การหยุดยาเพิ่มการหดตัวของหลอดเลือดและยากระตุนการบีบตัวของหัวใจ การหยุด
ใหอาหารและสารน้ํา การหยุดใหเลือด การหยุดใหยาปฏิชีวนะ การหยุดฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. การทําเมตตามรณะหรือการุณยฆาต (euthanasia) euthanasia มาจากรากศัพท
ภาษากรีก คือ คําวา eu ซ่ึงแปลวา ดี (good) และคําวา thanatos ซ่ึงแปลวา ตาย (death) เมื่อรวมกันจึง
หมายถึง การตายดีหรือการตายอยางสงบ (Kenny, 2011) ซ่ึงตามความเขาใจในปจจุบันคํานี้หมายถึง 
การเสียชีวิตที่ไมกอใหเกิดความเจ็บปวด และการเสียชีวิตโดยสงบปราศจากจากความทุกขทรมานจาก
ความเจ็บปวดและโรคที่รักษาไมหาย ดวยความรูสึกที่เมตตาสงสารตอผูปวย (สิวลี, 2556) 
  ปจจุบันขอบเขตของการทําใหผูปวยตายอยางสงบมีความชัดเจนมากขึ้น หากพิจารณา
ในทางทฤษฎีแลว การแบงแยกประเภทของการทําใหผูปวยตายโดยสงบอาจทาํได 2 วธีิ คอื การจาํแนก
ตามความสามารถของผูปวย และการจําแนกการจําแนกตามวิธีการ 
  1.1 การจําแนกตามความสามารถของผูปวยแบงได 2 ประเภท ดังนี้ 
   1.1.1 เมตตามรณะดวยความสมัครใจ (voluntary euthanasia) หมายถึง 
การทําใหผูปวยตายอยางสงบตามความประสงคของผูปวย (Kenny, 2011) 
   1.1.2 เมตตามรณะที่ผูปวยไมอยูในสภาพที่สามารถตัดสินใจไดเอง (involuntary 
euthanasia) หมายถึง การทําใหผูปวยตายโดยที่ผูปวยไมรูสึกตัว ไมอยูในสภาพที่สามารถตัดสินใจ
ไดเองอยูในภาวะของการหมดความรูสึกและไรความสามารถอยางถาวร (Kenny, 2011) การตัดสินใจ
จึงขึ้นอยูกับญาติหรือผูตัดสินใจแทน (surrogate) ที่ตองการใหแพทยยตุกิารรกัษาและการยดืชวีติผูปวย
ดวยเทคโนโลยีทางการแพทย เพราะเห็นวาการกระทํานั้นไมเกิดประโยชน แตเพิ่มความทุกขทรมาน
แกผูปวย (Fife, Shapiro, & Weinreb, 2002) 
  1.2 การจําแนกตามวิธีการ แบงได 2 ประเภท ดังนี้ 
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   1.2.1 เมตตามรณะโดยตรง (active euthanasia) หมายถึง การที่บุคคลใด
บุคคลหนึ่งกระทําตอผูปวยเพื่อใหผูปวยถึงแกความตายหรือเรงใหผูปวยถึงแกความตาย และผูกระทํา
ไดกระทําการอยางหนึ่งอยางใดตอเนื้อตัวรางกายของผูปวยโดยตรง (Gesang, 2007) โดยการทําเมตตา
มรณะโดยตรงซึ่งเปนการกระทําตามที่ผูปวยเปนฝายรองขอหรือสมัครใจถือวาเปนเมตตามรณะโดยตรง
ตามความสมัครใจของผูปวย (active voluntary euthanasia) แตถาการทําเมตตามรณะโดยตรงเปน
การกระทําซึ่งเกิดจากการตัดสินใจของผูอ่ืน โดยผูปวยไมอยูในสภาพที่สามารถตัดสินใจไดเองถือวา
เปนเมตตามรณะโดยตรงที่ผูปวยไมอยูในสภาพที่สามารถตัดสินใจไดเอง (active involuntary euthanasia) 
(Kenny, 2011) 
   1.2.2 เมตตามรณะโดยออม (passive euthanasia) หมายถึง การทําใหผูปวย
ถึงแกความตายแตผูกระทํามิไดกระทําการอยางหนึ่งอยางใดตอเนื้อตัวรางกายของผูปวยโดยการยอม
หรือปลอยใหผูปวยตาย (Gesang, 2007) เนื่องจากผูปวยตองทนทุกขทรมาน หมดหวังหรือไมมีโอกาส
ที่จะรักษาใหหายได ซ่ึงกระทําโดยการไมส่ังการรักษาเพิ่มเติม (witholding) หรือยกเลิกการรักษาที่มีอยู
(withdrawing) (Fife et al., 2002) ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยถึงแกความตายตามธรรมชาติ ไมเปนการยืดชีวิต
ผูปวยใหนานออกไป (life sustained treatment) แตผูปวยยังคงไดรับการดูแลรักษาทั่วไป เพื่อใหเกิด
ความสุขสบาย ลดความทุกขทรมานและการดูแลที่พึงไดตามปกติ เชน การดูแลกิจวัตรประจําวัน
ทั่วไป การใหยาบรรเทาปวด การดูแลทําความสะอาดรางกาย การไดรับน้ําและอาหารอยางเพียงพอ 
เปนตน (แสวงและเอนก, 2546) การทําเมตตามรณะโดยออมซึ่งเปนการกระทําตามที่ผูปวยเปนฝาย
รองขอหรือสมัครใจถือวาเปนเมตตามรณะโดยออมตามความสมัครใจของผูปวย (passive voluntary 
euthanasia) แตถาการทําเมตตามรณะโดยออมเปนการกระทําซึ่งเกิดจากการตัดสินใจของผูอ่ืน โดย
ผูปวยไมอยูในสภาพที่สามารถตัดสินใจไดเองถือวาเปนเมตตามรณะโดยออมที่ผูปวยไมอยูในสภาพ 
ที่สามารถตัดสินใจไดเอง (passive involuntary euthanasia) (Kenny, 2011) 
  ในประเทศไทยมีการยอมรับการแสดงเจตนาแบบ voluntary euthanasia และ 
passive euthanasia โดยมีพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติพ.ศ. 2550 มาตรา (พระราชบัญญัติสุขภาพ
แหงชาติ, 2550) รองรับซึ่งกลาววา บุคคลมีสิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข
ที่เปนไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทายของชีวิตตนหรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บปวยได
การดําเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตามวรรคหนึ่งใหเปนไปตามหลักเกณฑและวิธีการที่กําหนด
ในกฎกระทรวงทั้งนี้เมื่อผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขไดปฏิบัติตามเจตนาของบุคคลตามวรรค
หนึ่งแลวมิใหถือวาการกระทํานั้นเปนความผิดและใหพนจากความรับผิดทั้งปวง ซ่ึงจะเหน็ไดวา มาตรา 12
นั้นกําหนดใหผูปวยมีการแสดงเจตนาดวยตนเองหรือการทําพินัยกรรมชีวิต (living will) โดยอางตาม
สิทธิในชีวิตรางกายของตน แตปญหาที่ตามมาก็คือการวินิจฉัยวาผูปวยอยูในระยะทายของชีวิตนั้น
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ขึ้นอยูกับดุลพินิจของแพทยแตเพียงผูเดียวซ่ึงสิ่งนี้อาจทําใหเกิดการฟองรองไดวาการวินิจฉัยของแพทย
ไมถูกตองสงผลใหผูปวยเสียชีวิตทั้งที่ยังไมสมควรเสียชีวิต และอาจถูกดําเนินคดีอาญาในขอหาฆา
คนตายโดยเจตนาหรือไตรตรองไวกอนนอกจากนี้แลวก็ยังมีปญหาในเรื่องเอกสารที่แสดงเจตนาของ
ผูปวย วาเปนเอกสารจริงหรือเอกสารปลอม เปนเอกสารฉบับแรกหรือเอกสารฉบับสุดทายเปนเอกสารที่
ทําในขณะมีสติสัมปชัญญะสมบูรณหรือเปนเอกสารที่ทําขึ้นโดยผูไมประสงคดีซ่ึงอาจทําใหแพทย
ไมแนใจในเอกสารนั้นๆจึงไมกระทําตาม สงผลใหเกิดการฟองรองเพราะไมยุติการรักษาทําใหญาติ
ตองจายเงินคารักษามากเกินไปหรือหากแพทยเชื่อวาเอกสารเปนจริง แลวทําตามที่ผูปวยตองการ คือ
ยุติการรักษาจนทําใหผูปวยเสียชีวิต ก็อาจสงผลใหญาติฟองรองแพทยเพราะไมรักษาผูปวย ซ่ึงปญหา
เหลานี้เปนสิ่งที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับการทํา voluntary euthanasia และ passive euthanasia ในประเทศไทย 
สงผลใหประเด็นของการทํา euthanasia ยังคงเปนสิ่งที่ยังสรุปไมไดวาสมควรกระทําหรือไมสมควร
กระทํา ในงานวิจัยคร้ังนี้จึงไมไดกลาวถึงการรักษาผูปวยวิกฤตในระยะทานของชีวิตในแงของการทํา
เมตตามรณะหรือการุณยฆาต 
 2. การไมชวยฟนชีวิต (do not resuscitation [DNR]) คือ การที่แพทยมีคําสั่งไมให
มีการชวยฟนชีวิต เมื่อผูปวยมีภาวะหัวใจหยุดเตน แตการไมชวยฟนชีวิตไมไดหมายถึงการไมให
การรักษา ผูปวยยังคงไดรับการดูแลเพื่อความสุขสบายและมีศักดิ์ศรีความเปนมนุษย (Changet al., 
2010, Mehta et al., 2011) โดยการไมชวยฟนชีวิตอาจทําในกรณีตอไปนี้ 1) แพทยลงความเห็นวาไม
ตองทําการชวยฟนชีวิต 2) ผูปวยอยูในระยะสุดทายของโรคไมสามารถรักษาใหหายขาดไดและมีชีวิต
อยูไดไมนาน 3) ผูปวยมีภาวะหัวใจหยุดเตนมานานกวา 30 นาที โดยไมไดรับการชวยฟนคืนชีวิตมา
กอน (ประดิษฐ, 2542) นอกจากนี้ยังมีขอหามในการกระทําการชวยฟนชีวิต (ดวงพร, 2551) ไดแก 
1) ผูปวยมีคําสั่งวาไมใหมีการชวยฟนชีวิต (คําสั่งนี้หมายถึงหนังสือแสดงเจตจํานงของผูปวยทีไ่ดทาํ
ไวกอนการหมดสติในครั้งนี้และยังมีผลในการบังคับใชอยู) แมวาในประเทศไทยยังไมมีกฎหมายบังคับ
ใหตองทําตามคําสั่งนี้ แตทีมสุขภาพก็ควรจะกระทําตามเจตนารมณของผูปวยและญาติ ถามีโอกาส
ไดทราบเจตนารมณดังกลาว 2) ผูปวยที่มีอาการแยลง เชน ในผูปวยมีอาการหนักและทรุดลงเร่ือยๆ 
แมวาจะไดรับการรักษาอยางถูกตองและเต็มที่ แลวมีภาวะหัวใจหรือหายใจหยุด นอกจากนี้ผูปวยที่
แพทยอยางนอย 2 คนมีความเห็นวาเปนผูปวยที่อยูในระยะทายของชีวิตและไมสามารถรักษาใหหาย 
ขาดได และ 3) การชวยฟนชีวิตนั้น จะทําใหผูที่ทําการชวยฟนชีวิต และผูอ่ืนไดรับอันตราย เชน เกดิ
การบาดเจ็บ หรือการติดโรครุนแรง เปนตน จากการศึกษาของแชงและคณะ (Chang et al., 2010)
เกี่ยวกับคําสั่งการรักษาในผูปวยวิกฤตในไอซียู พบวาผูตัดสินใจแทนผูปวยวิกฤตเลือกยุติชีวิตผูปวย
ดวยการไมชวยฟนชีวิตดวยการไมกดนวดหัวใจและไมช็อกไฟฟาเปนอันดับแรกของการยุติชีวิตผูปวย
แตจากการศึกษาของสินัฟและคณะ (Sinuff et al., 2004) ซ่ึงศึกษาเกี่ยวกับคําสั่งการไมชวยฟนคืนชีพ



  28 

ในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจในไอซียูพบวา การตัดสินใจเกี่ยวกับคําสั่งการชวยฟนคืนชีพมักเกิดขึ้น
ลาชา และพบวาผูปวยรอยละ 9 จากรอยละ 13 มักจะมีการเขียนคําสั่งเกี่ยวกับการไมชวยฟนคืนชีพ
ขณะรักษาตัวในไอซียู 
 3. การยกเลิกหรือการยับยั้งการใชเครื่องชวยหายใจ (withdrawing mechanical ventilation)
มี 2 วิธี ไดแก 1) การเอาทอหลอดลมคอออกทันที (terminal extubation) โดยการลดระดับการใช
เครื่องชวยหายใจอยางรวดเร็วและไมมีการคงไวซ่ึงการชวยหายใจอีก 2) การหยาเครื่องชวยหายใจ 
(terminalweaning) โดยมีการคงไวซ่ึงการชวยหายใจ ในขณะที่มีการลดระดับการใชเครื่องชวยหายใจลง 
(Kompanje, Van der Hoven, & Bakker, 2008) จากการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบพบวา การ
หยาเครื่องชวยหายใจชวยลดการเกิดการหายใจเฮือกกอนตาย (death rattle) เนื่องจากชวยลดการสะสม
ของสิ่งคัดหล่ังในระบบการหายใจสวนบนแตอาจจะขัดขวางกระบวนการตายไดสวนการเอาทอ
หลอดลมคอออกทันทีมีผลดี คือ สามารถเอาทอหลอดลมคอออกไดแตจะสงผลตอความสุขสบาย
ของผูปวยและเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดภาวะการหายใจลมเหลวเฉียบพลันและการหายใจเฮือก
กอนตายได (Mehta et al., 2011)ซ่ึงการหายใจเฮือกกอนตายสงผลใหผูปวยเสียชีวิตใน 48 ช่ัวโมง 
ถึงรอยละ 75 โดยสาเหตุหลัก คือ ผูปวยไมรูสึกตัว (Kompanje et al., 2008) และสงผลใหผูปวย
เสียชีวิตใน 24 ช่ัวโมง (Cooke, Hotchkin, Engelberg, Rubinson, & Curtis, 2010) อยางไรก็ตามภาวะ
ดังกลาวก็สามารถแกไขไดโดยการเพิ่มระดับการใหยานอนหลับ ยาแกปวดและยาคลายกลามเนื้อ 
 การยกเลิกและการยับยั้งการใชเครื่องชวยหายใจนอกจากจะมีผลตอผูปวยโดยตรง
แลว ยังมีผลตอครอบครัวดวยเชนกัน จึงไดมีการพัฒนาขั้นตอนการยกเลิกการใชเครื่องชวยหายใจโดย
คํานึงถึงความสุขสบายของผูปวย และลดความทุกขทรมานที่เกิดขึ้นกับผูปวยและครอบครัว (Curtis 
& Vincent, 2010; Pantilat & Isaac, 2008; Rosenfeld, Wenger, & Kagawa-Singer, 2000; Stacy, 
2012; Treece et al., 2004) ซ่ึงจากการศึกษาของมะฮามเบรและฟาวเลอร (Mahambrey & Fowler, 
2004) ที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจยกเลิกการใชเครื่องชวยหายใจในไอซียู พบวา ผูปวย
สวนใหญรอยละ 63.3 ประสบความสําเร็จในการหยาเครื่องชวยหายใจ รอยละ 19.5 เลือกที่จะยกเลิก
การใชเครื่องชวยหายใจ และรอยละ 17.2 เสียชีวิตระหวางไดรับเครื่องชวยหายใจ และจากการศกึษา
ของสินัฟและคณะ (Sinuff et al., 2004) ซ่ึงศึกษาเกี่ยวกับคําสั่งการไมชวยฟนคืนชีพในผูปวยที่ใชเครื่อง 
ชวยหายใจในไอซียู พบวาจํานวนผูปวยที่เสียชีวิตไมไดมีความแตกตางกันมากนักระหวางผูปวยที่
เสียชีวิตระหวางไดรับเครื่องชวยหายใจและผูปวยที่ยกเลิกการใชเครื่องชวยหายใจกอนเสียชีวิต คือ 
รอยละ 55.6 และรอยละ 44.4 ตามลําดับ ซ่ึงแสดงใหเห็นวา ไมวาผูปวยจะไดรับเครื่องชวยหายใจ
หรือยกเลิกเครื่องชวยหายใจ ผูปวยก็อาจเสียชีวิตไดเทาๆ กัน ดังนั้นการตัดสินใจยกเลิกการใชเครือ่ง 
ชวยหายใจจึงตองมีการวิเคราะหถึงสิ่งที่ผูปวยไดรับและความทุกขทรมานระหวางการใชเครื่องชวย
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หายใจประกอบดวย ทั้งนี้การตัดสินใจใชเครื่องชวยหายใจตอไป อาจเนื่องมาจากเปนสิ่งที่ทําใหผูปวย
สามารถมีชีวิตอยูตอไปได มากกวาการยกเลิกการใชเครื่องชวยหายใจทันที แตการใชเครื่องชวยหายใจ
ก็อาจทําใหผูปวยตองอยูในภาวะที่ไมปกติ  เกิดความทุกขทรมานจากการรักษา และตองพึ่งพาผูอ่ืน
ไมสามารถชวยเหลือตนเองได จึงทําใหผูปวยรูสึกทรมาน รูสึกไรคุณคา อยูในภาวะฟนก็ไมได ตาย
ก็ไมลง เพราะตองอาศัยเครื่องชวยหายใจ เพื่อใหไดรับออกซิเจน การตัดสินใจยกเลิกการใชเครื่องชวย
หายใจหรือการถอดทอชวยหายใจจึงเปนสิ่งที่ควรกระทําหากเปนไปได (Gerstel, Engelberg, 
Koepsell,& Curtis, 2008) แตทั้งนี้ก็ขึ้นอยูกับการตัดสินใจของผูปวย ผูตัดสินใจแทน หรือแมแตทีม
สุขภาพ 
 4. การถอนเครื่องกระตุนหัวใจ (pacemaker) เปนการยกเลิกการรักษาอยางหนึ่งใน
ผูปวยระยะทายของชีวิต โดยแพทยจะการถอนเครื่องกระตุนหัวใจโดยการปดเครื่องหรือปรับระดับ
การกระตุนใหนอยลง (Mueller, Hook, & Hayes, 2003) แตทั้งนี้ พบวาการถอนเครื่องกระตุนหัวใจ
ยังคงเปนปญหาในแงของจริยธรรมอยู กอนที่จะปดเครื่องหรือปรับระดับการใชของเครื่องจึงควรมี
การพูดคุยปรึกษาระหวางผูปวยหรือผูตัดสินใจแทน และแพทยเฉพาะทางโรคหัวใจในแงของจริยธรรม
เพื่อใหมีความเขาใจและความคิดเห็นที่ตรงกัน รวมทั้งควรมีการแสดงความยินยอมโดยการเขียนหนังสือ
เปนลายลักษณอักษรใหชัดเจนในการถอนเครื่องกระตุนหัวใจ (Kapa, Mueller, Hayes, & Asirvatham, 
2010) จากการศึกษาของฮัดเดิ้ลและไบเล (Huddle & Bailey, 2012) เกี่ยวกับการถอนการรักษาดวย
เครื่องกระตุนหัวใจในผูปวยระยะสุดทาย พบวา แพทยจะรูสึกไมสบายใจและรูสึกอึดอัดเมื่อตองปด
เครื่องกระตุนหัวใจ รวมทั้งการปดเครื่องกระตุนหัวใจเปนสิ่งที่ไมสามารถกระทําไดอยางตรงไปตรงมา
และเปนการยากที่จะยืนยันวา การปดเครื่องกระตุนหัวใจจะไมไดมุงเปาไปที่การเสียชีวิตของผูปวย
หากการมีชีวิตของผูปวยข้ึนอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจ ซ่ึงหากเปนเชนนั้นควรมีการเตรียมความพรอม
แกผูปวยและครอบครัวสําหรับการเสียชีวิตอยางกะทันหัน (Wiegand & Kalowes, 2007) แตทั้งนี้แพทย
ก็จะคํานึงถึงสิทธิและประโยชนสูงสุดของผูปวยเปนสําคัญ รวมทั้งมีการประเมินระหวางประโยชน
และภาระจากการยืดชีวิตดวยการใชเครื่องกระตุนหัวใจ นอกจากนี้ยังพบวาการถอนเครื่องกระตุนหัวใจ
ควรกระทําไดในผูปวยที่หมดทางรักษา ผูปวยระยะทาย หรือผูปวยที่รองขอในการยกเลิกการรักษา 
จากการศึกษาของแชงและคณะ (Chang et al., 2010) เกี่ยวกับคําสั่งการรักษาในผูปวยวกิฤตในไอซยี ู
พบวานอกจากผูตัดสินใจแทนผูปวยวิกฤตจะเลือกยุติชีวิตผูปวยดวยการไมกดนวดหัวใจเปนอันดับ
แรกแลว ยังตองการยกเลิกการช็อกไฟฟาและไมใสเครื่องกระตุนหัวใจมากที่สุดอีกดวย 
 5. การหยุดยาเพิ่มการหดตัวของหลอดเลือด (vasopressor) และยากระตุนการบีบ
ตัวของหัวใจ (inotropes) มักจะกระทําในผูปวยวิกฤตระยะทายของชีวิตที่มีภาวะหัวใจลมเหลวและ
มีการพยากรณโรคไมดีจึงควรมีการปรึกษาหารือและทําความเขาใจกับผูปวยและญาติถึงเปาหมาย
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ของการรักษา เพราะผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวมีความเสี่ยงตออาการที่จะแยลงอยางรวดเร็วและ
อาจเสียชีวิตไดทันที (Whellan et al., 2014) รวมทั้งควรมีการดูแลผูปวยทั้งกอนและหลังจากหยุดยา 
โดยการใหยาแกปวด โดยจุดมุงหมายของการดูแลก็เพื่อสงเสริมความสุขสบาย จัดการอาการที่อาจ
เกิดขึ้นหลังจากหยุดยา ไดแก อาการเหนื่อยและความวิตกกังวล (Wiegand & Kalowes, 2007) 
 6. การหยุดใหอาหารและสารน้ํา (artificial nutrition and hydration) ผูปวยวิกฤต
ในระยะทายของชีวิตมักมีการเปลี่ยนแปลงการทํางานของระบบทางเดินอาหารทําใหไมสามารถยอย
และดูดซึมสารอาหารได แพทยจึงมีความจําเปนที่จะตองงดอาหารและสารน้ําทางสายยาง แตเปลี่ยน 
มาใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําแทน (Mehta et al., 2011) ซ่ึงอาจตองมีการแทงสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลาง หรือการแทงทางหลอดเลือดสวนปลาย สงผลใหผูปวยตองเจ็บปวดและ
ทุกขทรมานมากยิ่งขึ้น แตผูปวยวิกฤตในระยะทายของชีวิตบางรายยังคงสามารถใหอาหารและน้ําทาง
สายยางได ครอบครัวและผูตัดสินใจแทนจึงมักตัดสินใจหยุดการใหอาหารทางหลอดเลือด แตใหอาหาร
และสารน้ําทางสายยางเพียงอยางเดียว โดยมีความเชื่อวาเปนสิ่งที่ทําใหผูปวยสุขสบาย อีกทั้งเปนการแสดง
ถึงความรักและความหวังแกผูปวย (Chang et al., 2010) 
 7. การหยุดใหเลือด (blood transfusion) ถึงแมการหยุดใหเลือดจะเปนสิ่งที่ไมควร
กระทําในผูปวยระยะทายของชีวิต (Gunduz et al., 2014) แตการใหเลือดก็อาจมีผลตอการดําเนินโรค
ได จากการศึกษาของเม็งและคณะ (Meng et al., 2013) ซ่ึงศึกษาเกี่ยวกับผลของการใหเลือดในผูปวย
มะเร็งลําไสใหญระยะสุดทาย พบวาการใหเลือดเพิ่มอัตราการตายของผูปวยหลังการผาตัด การกําเริบ
และการแพรกระจายของโรคในผูปวยมะเร็งลําไสใหญระยะสุดทาย 
 8. การหยุดใหยาปฏิชีวนะ (antibiotic) การรักษาดวยยาปฏิชีวนะเปนการรักษาอาการ 
ติดเชื้อในรางกาย ดังนั้นการหยุดหรือการถอนการใหยาปฏิชีวนะในการดูแลผูปวยในระยะทายของ
ชีวิตเปนเรื่องที่ทําไดยาก แตการจะใหยาปฏิชีวนะจนกระทั่งผูปวยเสียชีวิตก็ควรพิจารณาถึงความ
เปนไปไดวาเปนเพียงการหนวงเหนี่ยวกระบวนการเสียชีวิตของผูปวย จึงควรมีการพิจารณาถึง
ประโยชน ความชัดเจนของเปาหมายการรักษาและผลลัพธที่เกิดขึ้น (Stiel et al., 2012)  
 9. การหยุดฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (hemodialysis) การรักษาแบบประคับประคอง
ในผูปวยไตวายระยะสุดทายมีเปาหมายการดูแลโดยมุงเนนความสะดวกสบาย การสนับสนุนทางดาน
จิตวิญญาณและทางอารมณ ทั้งเรื่องอาการปวดและความทุกทรมานจากอาการทางรางกาย (Holley, 
2011) ทั้งนี้ในผูปวยวิกฤตระยะสุดทายที่มีภาวะไตวายมักจะเลือกตัดสินใจหยุดการฟอกเลือดดวยเครื่อง
ไตเทียมเปนอันดับแรก (Gerstel et al., 2008) และสวนใหญมักเสียชีวิตในหนึ่งวันถึงหนึ่งสัปดาหหลัง
การหยุดฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ซ่ึงเหตุผลของการหยุดฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม เนื่องจาก
ความรุนแรงของโรค การพยากรณโรค และภาวะแทรกซอนจากการรักษา สงผลใหผูปวยวิกฤตระยะ 



  31 

สุดทายที่หยุดฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมมีอาการของเสียคั่ง ภาวะน้ําเกิน ออนเพลีย และอาเจียน
(Mehta et al., 2011) และเสียชีวิตในเวลาตอมา จากการศึกษาของกรอ, สปส, เวอรนิคเก, และบราวน 
(Graw, Spies, Wernecke, & Braun, 2012) เกี่ยวกับการจัดการเกี่ยวกับการตัดสินใจในระยะสุดทาย
ในไอซียูที่ประเทศเยอรมนี พบวา ในผูปวยระยะสุดทายที่ตองฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม จํานวน 
143 คน มีผูปวยที่ตัดสินใจหยุดการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมถึง 106 คน มีเพียง 37 คน เทานั้นที่
ยังคงฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ซ่ึงจากประสบการณของแพทยผูเชี่ยวชาญโรคไตเกี่ยวกับผูปวยที่
ตัดสินใจหยุดการฟอกเลือดหรือเลือกที่จะไมเร่ิมตนรักษาดวยการฟอกไตจะพิจารณาจากการสูญเสีย
การทําหนาที่ของอวัยวะในผูสูงอายุ การเพิ่มขึ้นของอายุและจํานวนผูปวยไตวายระยะสุดทาย (Tamura, 
Covinsky, Chertow, Yaffe, Landefeld, & McCulloch, 2009) รวมทั้งการจัดการรักษาแบบประคับ 
ประคองในผูปวยไตวายเรื้อรังโดยไมฟอกไต (Carson, Juszczak, Davenport, & Burns, 2009) 
 
 การรักษาพยาบาลที่เก่ียวของกับความสุขสบาย 
 
 การรักษาเพื่อความสุขสบายเปนการรักษาที่ทําใหผูปวยมีความสุขสบายมากขึ้นและ
ลดความเจ็บปวดหรือทุกขทรมาน (Silveiraet al., 2010) ซ่ึงเปนการดูแลความสุขสบายโดยทั่วไปทั้ง
ทางกาย ทางใจ ทางสังคมและทางจิตวิญญาณ (Hansen et al., 2012) รวมทั้งการจัดการอาการและ
ความไมสุขสบายตางๆ ทั้งการใชยาและไมใชยา ทั้งนี้คลารกและคณะ (Clarke et al., 2003) ได
เสนอคุณภาพการดูแลในระยะทายของชีวิตของผูปวยในไอซียูเกี่ยวกับการใหการดูแลเพื่อความสุข
สบายไววา แพทยควรมีการเตรียมคําสั่งการรักษาที่เกี่ยวกับความสุขสบาย โดยใหการรักษาเพียง
บางอยางและติดตามการรักษาที่ควรยกเลิก รวมทั้งมีแนวทางในการใหยาแกปวดและยานอนหลับ 
(analgesic and sedative drug) ซ่ึงเปนการใหยาเพื่อใหผูปวยวิกฤตระยะทายของชีวิตนอนหลับ ลด
อาการหอบเหนื่อย อาการปวด หรืออาการไมสุขสบายตางๆ ที่เกิดขึ้น และเสียชีวิตอยางสงบ (Morita 
et al., 2004)โดยการใหยานอนหลับในผูปวยระยะทายของชีวิตพบไดมากกวารอยละ 50 (Sykes & 
Thorns, 2003)นอกจากนี้ยังมีการใชยาเพื่อลดความปวด ความวิตกกังวล ความทุกทรมาน อาการสบัสน 
อาการกระวน กระวาย และลดระดับความรูสึกตัวกอนการเสียชีวิต (Kompanje et al., 2008) สงผล
ใหผูปวยจากไปดวยความสงบ แตผลขางเคียงจากการใหยานอนหลับและยาแกปวดจะสงผลใหผูปวย
วิกฤตระยะสุดทายมีระดับความรูสึกตัวต่ําลง ความดันโลหิตต่ําลง หัวใจเตนชาลงหรืออาจหยุดเตน 
(ปราณี, 2550) จึงอาจสงผลใหผูปวยเสียชีวิตได ดังนั้นการใหยานอนหลับและยาแกปวดจึงเปนได
ทั้งการรักษาเพื่อยืดชีวิตและการรักษาเพื่อยุติชีวิตคือเพื่อความสุขสบาย การตัดสินใจใหยานอนหลบั
และยาแกปวดแกผูปวยจึงควรมีการคํานึงถึงผลดีและผลเสียที่จะเกิดขึ้น รวมทั้งมีการพูดคุย ปรึกษา 
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และใหขอมูลกับผูตัดสินใจและครอบครัวดวยเชนกัน ทั้งนี้เพื่อเปนการลดความขัดแยงที่อาจเกิดขั้นจาก
การรักษาพยาบาล 
 จะเห็นไดวาการรักษาพยาบาลที่เกี่ยวของกับการยืดชีวิต การยุติชีวิต และการรักษา
เพื่อความสุขสบายในผูปวยวิกฤตระยะทายของชีวิตก็เปนสิ่งที่สงผลใหผูปวยเสียชีวิตในระยะเวลา
ตอมาเชนเดียวกัน แตทั้งนี้การที่จะเลือกตัดสินใจอยางไรจึงเปนสิ่งที่ควรคํานึงถึงเพื่อปองกันและลด
ความขัดแยงที่อาจเกิดขึ้น เชน ปญหาผูตัดสินใจแทน ซ่ึงอาจเกิดจากผูปวยมีผูตัดสินใจแทนหลายคน
และแตละคนอาจมีความเห็นแตกตางกัน ทําใหเกิดความขัดแยงระหวางผูตัดสินใจแทนดวยกัน หรือ 
แมแตการคํานึงถึงผลที่อาจเกิดขึ้นจากการยุติการรักษา โดยผูตัดสินใจแทนและครอบครัวเห็นวาไม
มีประโยชนในการรักษาเนื่องจากเปนการสูญเปลาเพราะการรักษาเปนเพียงการยืดชีวิตผูปวยออกไป
เทานั้น และผูปวยวิกฤตในระยะทายของชีวิตจะตองการยาและอุปกรณทางการแพทยที่มีราคาแพง และ
ตองใชแพทยและพยาบาลจํานวนมากในการดูแลอยางใกลชิดมากกวาการรักษาผูปวยทั่วไป สงผล
ใหครอบครัวตองเสียคาใชจายอยางมากมายในการดูแลรักษา เงินทองที่ทุมเทลงไปจึงกลายเปนเพียง
เถาถานที่เชิงตะกอน และยังทําใหผูปวยตองทนทุกขทรมานมากขึ้นและนานขึ้นอีก จากการศึกษาของ
จิรายุ (2550) พบวา ผูตัดสินใจแทนตัดสินใจยุติการรักษาเนื่องจากการรักษาอาจสงผลกระทบตอ
เพราะตองดูแลรักษาผูปวยเปนเวลานานและสูญเสียเวลาในการหารายไดใหแกครอบครัวดังตัวอยาง
คําบอกเลาที่วา“สงสารลูกหลานอะไรอยางนั้น ตองดูแลเปนภาระ” ดังนั้นการที่จะใหการรักษาอยางไร
จึงควรมีการคํานึงประโยชนสูงสุดของผูปวยและอยูบนพื้นฐานของความตองการของผูปวยเปนสําคัญ 
(Mercurio, 2006)  
 
 หลักจริยศาสตรในการรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตในระยะทายของชีวิต 
 
 เนื่องจากผูปวยวิกฤตในระยะทายของชีวิตเปนผูปวยที่ไมสามารถรักษาโรคที่เปน 
อยูใหหายขาดได การเสียชีวิตของผูปวยยอมเกิดขึ้นไดทุกเวลา แตในขณะที่ผูปวยยังคงมีชีวิตอยูนั้น 
ผูปวยไดรับการดูแลอยางไรจึงเปนสิ่งที่ครอบครัวและทีมสุขภาพควรพิจารณาและนําสิ่งนั้นมาปฏิบัติ
ใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวย หลักการที่ควรนํามาใชในการพิจารณาถึงสิ่งตางๆ ที่ผูปวยควรไดรับ
นั่นก็คือหลักจริยศาสตร ไดแก หลักการเอกสิทธ หลักการทําประโยชน หลักการไมทําอันตราย 
หลักความยุติธรรม หลักการบอกความจริง และหลักการปกปดความลับ ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. หลักการเอกสิทธ (autonomy) คือ ความเปนตัวตน ความเปนอิสระ และการเคารพ
ความสามารถในการตัดสินใจของบุคคลและกระทําตามที่ไดตัดสินใจบนพื้นฐานคุณคา และความเชื่อ
ของบุคคลนั้น โดยปราศจากการควบคุม บังคับ หรือขมขูจากผูอ่ืน (กวิวัณณ, 2555) ผูปวยระยะทาย
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ของชีวิตที่รูสึกตัวดีมีสิทธิที่จะตัดสินใจรับการรักษาที่เหมาะสมและเปนประโยชนสูงสุดกับตนเอง
และมีสิทธิปฏิเสธการรักษาใดๆ ซ่ึงทีมสุขภาพจะตองยอมรับ แมวาจะไมเห็นดวยก็ตาม (อรัญญา, 
2556) ซ่ึงบางครั้งสิ่งที่ดีที่สุดที่ผูปวยรับรูอาจมีความแตกตางจากที่ทีมสุขภาพรับรู ส่ิงที่ผูปวยรับรู
อาจไมตรงไปตรงมาเสมอไปเพราะผูปวยอาจไมไดตองการการรักษาที่แพทยเชื่อวาดีที่สุด แตผูปวย
มีสิทธิที่จะเลือกรับการรักษาหรือปฏิเสธการรักษาที่มีอยู (Australian and New Zealand Intensive 
Care Society, 2014) ดังนั้นทีมสุขภาพจึงตองใหขอมูลเกี่ยวกับความเสี่ยง ประโยชนของการรักษา 
และขอมูลนั้นตองเพียงพอและถูกตองแกผูปวยเพื่อประกอบการตัดสินใจ ในกรณีที่ผูปวยไมรูสึกตวั
ไมสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาไดดวยตนเอง จากความเจ็บปวยและการจัดการเกี่ยวกับการรักษา 
ครอบครัวหรือผูตัดสินใจแทนผูปวยตองทําหนาที่แทน โดยตัดสินใจอยูบนความตองการของผูปวย 
คุณคาและความเชื่อของผูปวย (Rich, 2013) จึงทําใหเกิดประเด็นจริยธรรมที่สําคัญเกี่ยวกับการตัดสินใจ
วาควรยืดชีวิตหรือยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต ทางเลือกใดจะเปนทางเลือกที่ที่สุดสําหรับผูปวยและ
ครอบครัว ทั้งนี้การตัดสินใจแทนผูปวยอาจเปนการตัดสินใจที่ขึ้นอยูกับความเชื่อ หรือความคิดของ
ผูตัดสินใจเอง ไมใชความตองการแทจริงของผูปวย ยิ่งผูปวยระยะทายของชีวิตเปนผูปวยที่อยูในสภาพ
ส้ินหวังไมสามารถฟนชีวิตแลว การยืดชีวิตอาจเปนเพียงการยืดกระบวนการตายใหยาวนานขึ้นและ
เพิ่มความทุกขทรมานแกผูปวย ทําใหผูปวยจากไปอยางไมสงบ  
 2. หลักการทําประโยชน (beneficence)การทําประโยชนเปนหลักจริยธรรมที่สนับสนุน
วาการกระทําที่มีจริยธรรมเปนการกระทําที่มีเมตตากรุณา ความปรารถนาดีและความเอื้อเฟอแกเพื่อน
มนุษยโดยการรักษานั้นตองเปนการรักษาที่กอประโยชนโดยตรงแกผูปวย (ดุสิต, 2554ข) ซ่ึงการทํา
ประโยชน ประกอบดวย การกระทําดวยความเมตตากรุณา ความปราณีและความโอบออมอารี (Rich, 
2013) แมวาผูปวยวิกฤตในระยะทายของชีวิตจะเปนผูปวยที่ไมรูสึกตัว ไมสามารถสื่อสารบอกความ
ตองการของตนเองไดและอยูในภาวะใกลตายแลวก็ตาม โดยการกระทํานั้นตองไมขัดตอส่ิงที่ผูปวย
ตองการหรือเคยแสดงเจตนาไวแลว (รุงนิรันดร, 2555) ทั้งนี้ หากการตัดสินใจขึ้นอยูกับผูตัดสินใจแทน 
และผูตัดสินใจแทนตองการการรักษาที่ไมไดผลสําหรับผูปวยหรือการรักษานั้นเปนเพียงการประวิง
เวลาการตายของผูปวยออกไป ในกรณีนี้ทีมสุขภาพก็ไมจําเปนตองกระทําตาม แตควรมีการพูดคุย 
ปรึกษาและอธิบายใหผูตัดสินใจแทนทราบตามเหตุผลความเปนจริง (กวิวัณณ, 2555) นอกจากนี้ยัง
พบวาในผูปวยระยะทายของชีวิตที่ยังมีความสามารถในการเขาใจขอมูลและสามารถตัดสินใจไดดวย
ตนเอง แพทยจะใชหลักการเอกสิทธ แตผูปวยระยะทายของชีวิตที่ขาดความสามารถในการเขาใจ
ขอมูล ไมสามารถตัดสินใจไดดวยตนเอง และขาดผูตัดสินใจแทน แพทยจะใชหลักการทําประโยชน
(ผาสุก, ม.ป.ป.) 
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 3. หลักการไมทําอันตราย (nonmaleficence) คือ การไมทําอันตรายแกผูปวย โดย
คํานึงเสมอวาการรักษาทุกอยางจะไมกออันตรายแกผูปวยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ และรวมถึงการหลีกเลี่ยงอันตรายในผูปวยที่ไมสามารถชวยเหลือตัวเองได เชน ผูปวยไม
รูสึกตัว ผูปวยวิกฤตในระยะทายของชีวิต เปนตน (ดุสิต, 2554ข; Beauchamp & Childress, 2001; 
Rich, 2013) นอกจากนี้ในบางสถานการณผูตัดสินใจแทนอาจตองการทําใหผูปวยเสียชีวิตเพื่อไมให
ผูปวยทุกขทรมานอีกหรือการทําการุณยฆาต ซ่ึงเปนการกระทําที่ผิดกฎหมายและจริยธรรม รวมทั้ง
อาจผิดหลักศาสนาความเชื่อของทีมสุขภาพ ทีมสุขภาพก็ไมสามารถกระทําและไมจําเปนจะตองกระทํา
ตามความตองการของผูตัดสินใจแทน (กวิวัณณ, 2555) ประเด็นในการดูแลผูปวยระยะทายของชีวิต
หรือใกลตายที่เกี่ยวของกับหลักการไมทําอันตราย ไดแก การแจงการวินิจฉัยและการพยากรณโรค 
การรักษาที่ไมเปนประโยชนตอผูปวย และการไมยอมกระทําการใดๆ โดยมีเจตนาเพื่อใหผูปวยตาย
เร็วขึ้น (รุงนิรันดร, 2555) 
 4. หลักความยุติธรรม (justice) เปนแนวทางในการเลือกแผนการรักษาใหผูปวยโดย
ผูปวยกรณีเหมือนกันตองไดรับการพิจารณาเหมือนกัน หรือคนที่เทาเทียมกันควรไดรับการพิจารณา
อยางเทาเทียมกัน (ดุสิต, 2554ข) โดยไมมีความแตกตางในเรื่องของเชื้อชาติ เพศ สีผิว สถานภาพ 
สังคม เศรษฐานะ ความเชื่อและศาสนา (รุงนิรันดร, 2555; อรัญญา, 2547) เชน มีเตียงในหอผูปวยอภบิาล
จํากัด ซ่ึงไมเพียงพอกับความตองการของผูปวย จะตองใชหลักเกณฑใดในการจัดสรรทรัพยากรเพือ่ 
ใหเกิดความยุติธรรมสูงสุด โดยไมละเมิดสิทธิของผูอ่ืนที่จะไดรับประโยชนจากการใชทรัพยากรนั้น
ดวย (กวิวัณณ, 2555) 
 5. หลักการบอกความจริง (veracity) คือการไมโกหกหลอกลวงผูอ่ืน (Rich, 2013) 
เปนหลักการพื้นฐานของการคงไวซ่ึงความเชื่อถือไววางใจ เปนความจําเปนพื้นฐานสําหรับการสือ่สาร
และการสรางสัมพันธภาพในสังคม (อรัญญา, 2547; Zerwekh, 2006) ถึงแมวาการบอกความจริงจะ
เปนการกระทําที่ถูกตองตามหลักจริยธรรมแตบอยคร้ังที่การบอกความจริงทําใหทีมสุขภาพรูสึกวา
ไมใชการกระทําที่ถูกตองและกอผลเสียตอผูปวยและครอบครัว เชน การบอกขาวรายในระยะทาย
ของชีวิต ทั้งนี้ทีมสุขภาพจึงควรมีการประเมินความพรอมและความสามารถในการเผชิญปญหาของ
ผูปวยและครอบครัวกอน 
 6. หลักการปกปดความลับ (confidentiality) เปนการปฏิบัติในการเก็บขอมูลที่เปน
อันตรายหรือนาอับอายของผูปวยไวเปนความลับ การปกปดความลับของผูปวยระยะทายของชีวิต ไดแก
การเปดเผยขอมูลสวนตัว ทั้งโดยตั้งใจและไมตั้งใจ เชน ไมตองการใหครอบครัวทราบวาตนเจ็บปวย
ดวยโรคอะไร ถึงแมวาจะไมไดปวยดวยโรคที่สังคมรังเกียจก็ตาม แตก็อาจมีขอมูลบางอยางที่ไมตองการ
ใหผูอ่ืนทราบ (อรัญญา, 2547) จากการศึกษาของกัญญา (2550) พบวา ความถี่ของการตัดสินใจเชิง
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จริยธรรมของพยาบาลในการดูแลผูปวยระยะทายของชีวิตตามรูปแบบการตัดสินใจที่เนนผูปวยเปน
ศูนยกลาง ขอที่มีคะแนนสูงสุด คือ การปกปดความลับของผูปวยซ่ึงผูปวยไมตองการใหเปดเผยกับ
ครอบครัวผูปวย ทั้งนี้การปกปดความลับก็มีผลตอสัมพันธภาพและความไววางใจที่ผูปวยมีตอพยาบาล
(Rich, 2013; Zerwekh, 2006) 
 จะเห็นไดวาการดูแลผูปวยวิกฤตในระยะทายของชีวิตมีประเด็นจริยธรรมเขามา
เกี่ยวของ ทีมสุขภาพจึงตองมีความตระหนักและไวตอประเด็นจริยธรรมดังกลาว เพื่อหาทางปองกัน 
การตัดสินใจแกไขปญหา และใหการดูแลผูปวยในระยะทายของชีวิตอยางมีประสิทธิภาพและเกิด
ประโยชนสูงสุดตอผูปวยและครอบครัว 
 
การตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนในการรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตในระยะทายของชีวิต 
 
 การตัดสินใจในการรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตในระยะทายของชีวิตเปนการตัดสินใจ
ที่มีบุคคลหลายฝายเขามาเกี่ยวของ การตัดสินใจจึงตองมีการคํานึงถึงบุคคลที่มีสิทธิตัดสินใจ สิทธิ
ของผูปวย กระบวนการตัดสินใจ ปจจัยที่ตองคํานึงถึงและปจจัยที่เกี่ยวของ ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้ 
 
 บุคคลท่ีมีสิทธิตัดสินใจในการรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตในระยะทายของชีวิต 
 
 ส่ิงสําคัญอันดับแรกของการตัดสินใจในการรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตในระยะทาย
ของชีวิต นั่นก็คือ ใครหรือบุคคลใดที่ตองเปนผูตัดสินใจ ซ่ึงบุคคลที่มีสิทธิตัดสินใจในการรักษา 
พยาบาลผูปวยวิกฤตในระยะทายของชีวิต ไดแกผูปวยวิกฤตในระยะทายของชีวิต ผูตัดสินใจแทน
ผูปวย และทีมสุขภาพ 
 1. ผูปวยวิกฤตในระยะทายของชีวิต เปนผูปวยวิกฤตที่มีอาการอยูในระยะทายของโรค 
ไมสามารถรักษาใหหายขาดได โดยอาการปวยจะทวีมากขึ้น ความตายจึงเปนสิ่งที่หลีกเลี่ยงไมได 
(สถาพร, 2552) การรักษาจึงเปนการรักษาแบบประคับประคอง แตทั้งนี้จะตองตระหนักถึงสิทธิของ
ผูปวยรวมดวย ซ่ึงตามหลักของกฎหมายแลวผูปวยเทานั้นที่มีอํานาจโดยชอบธรรมที่จะแสดงสิทธิใน
การไดรับความคุมครองหรือการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของตน ตามรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 มาตรา 32 (รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย, 2550)“บุคคล
ยอมมีสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและรางกาย” และผูปวยมีสิทธิในการไดรับขอมูลขาวสารจากแพทย
ผูรักษา สิทธิปฏิเสธการรักษา และสิทธิสวนบุคคล ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พุทธศักราช
2550 หมวดที่ 1 มาตรา 8 (พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ, 2550) แตทั้งนี้ผูปวยตองมีสติรูสึกตัวดี 
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มีความสามารถในการตัดสินใจโดยดําเนินการตามสิทธิของตัวเองหรือแตงตั้งตัวแทนเพื่อดําเนินการ
ตัดสินใจตามสิทธิของตน เวนแตผูปวยขาดความสามารถตามกฎหมายที่จะแสดงเจตนา จากคําประกาศ
สิทธิผูปวยขอ 10 กลาววา บิดา มารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรม อาจใชสิทธิการตัดสินใจแทนผูปวย
ที่เปนเด็กอายุยังไมเกินสิบแปดปบริบูรณ หรือผูบกพรองทางกายหรือจิตซึ่งไมสามารถใชสิทธิดวย
ตนเอง  
 นอกจากนี้รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 มาตรา 28 (รัฐธรรมนูญ 
แหงราชอาณาจักรไทย, 2550) กลาววา บุคคลยอมอางศักดิ์ศรีความเปนมนุษยหรือใชสิทธิและเสรีภาพ
ของตนไดเทาที่ไมละเมิดสิทธิและเสรีภาพของบุคคลอื่นไมเปนปฏิปกษตอรัฐธรรมนูญ หรือไมขัด
ตอศีลธรรมอันดีของประชาชน และมาตรา 26 กลาววา การใชอํานาจโดยองคกรของรัฐทุกองคกร 
ตองคํานึงถึงศักดิ์ศรีความเปนมนุษย สิทธิและเสรีภาพ ตามบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญนี้ ซ่ึงจะเห็น
ไดวากฎหมายไดรับรองสิทธิของผูปวยที่จะตัดสินใจรักษาพยาบาลหรือสิทธิในการเลือกที่จะตายก็
เปนเรื่องของศักดิ์ศรีความเปนมนุษยเชนกัน แสดงวาผูปวยมีสิทธิที่จะตัดสินใจในการรักษาพยาบาล
ไดดวยตนเองตามกฎหมาย ทั้งนี้ผูปวยวิกฤตในระยะทายของชีวิตมักมีระดับความรูสึกตัวลดลงหรือ 
ไมรูสึกตัว การตัดสินใจสวนใหญจึงมักกระทําโดยผูตัดสินใจแทนผูปวย 
 สิทธิเปนอํานาจของบุคคลที่จะกระทําการใดๆ ไดอยางอิสระโดยไดรับการรับรอง
จากกฎหมาย (ราชบัณฑิตยสถาน, 2542) การตัดสินใจในการรักษาพยาบาลก็เปนสิทธิอยางหนึ่งที่
บุคคลพึงไดรับในการเลือกตัดสินใจรักษาหรือไมรักษาพยาบาล โดยสิทธิการตัดสินใจในการรักษา 
พยาบาลผูปวยวิกฤตในระยะทายของชีวิต ประกอบดวย 
 1. สิทธิของผูปวยมีหลักสําคัญ คือ บุคคลมีสิทธิที่จะตัดสินใจในกิจการตางๆ ดวย
ตนเอง ซ่ึงแสดงถึงความเปนอิสระของมนุษย โดยเฉพาะผูปวยถือวาเปนบุคคลที่จะตองไดรับความชวยเหลือ
ทั้งในดานรางกาย จิตใจ ตลอดจนการไดรับรูขอมูลตางๆ เพื่อสมควรประกอบการตัดสินใจของตนเอง 
ฉะนั้นผูปวยจึงเปนบุคคลสําคัญที่จะตองไดรับการพิทักษสิทธิ ในหลายๆ ประเทศได นําสิทธิของ
ผูปวยมาบัญญัติเปนกฎหมาย สําหรับประเทศไทยมิไดระบุไวเปนกฎหมายโดยตรง แตมีกําหนดไว
ในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 มาตรา 28 และมาตรา 32 (รัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย, 2550) ประมวลกฎหมายอาญา พุทธศักราช 2499 (ประมวลกฎหมายอาญา, 2499)
ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย พุทธศักราช 2535 (ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย, 2535) และ
พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พุทธศักราช 2556 (พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค, 2556) โดย
กําหนดสิทธิของผูปวยซ่ึงประกอบดวยสิทธิในการตัดสินใจที่จะรับหรือเลือกบริการทางการแพทย 
สิทธิที่จะไดรับบริการทางการแพทยที่มีมาตรฐาน สิทธิที่จะไดรับการบอกกลาวหรือสิทธิที่จะรูสิทธิ
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สวนตัวและสิทธิในครอบครัว สิทธิที่จะไดรับความปลอดภัย สิทธิที่จะไดรับการชดเชยความเสียหาย 
และสิทธิที่จะไดรับการปกปดเรื่องราวไวเปนความลับ 
 2. สิทธิตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พุทธศักราช 2550 หมวดที่ 1 มาตรา 
12(พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ, 2550) กลาววา บุคคลมีสิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไมประสงค
จะรับบริการสาธารณสุขที่เปนไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทายของชีวิตตนหรือเพื่อยุติการ
ทรมานจากการเจ็บปวยได การดําเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตามวรรคหนึ่งใหเปนไปตาม
หลักเกณฑและวิธีการที่กําหนดในกฎกระทรวง 
 3. สิทธิของผูปวยในการตัดสินใจยืดชีวิตหรือยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตนั่นคือ 
การแสดงเจตจํานงเกี่ยวกับแผนการรักษาพยาบาลลวงหนา (advance directive) ซ่ึงเปนกระบวนการ
ตัดสินใจในการเตรียมการลวงหนาเกี่ยวกับแผนการรักษาตามความปรารถนาของผูปวย (รุงนิรันดร, 
2555) และเปนคําสั่งจําเพาะที่เปนลายลักษณอักษรของบุคคลหนึ่งเกี่ยวกับการดูแลรักษาทางการแพทย
ซ่ึงจะมีผลตอเมื่อบุคคลนั้นอยูในวาระสุดทายของชีวิต (Starks, Vig, & Pearlman, 2011) ในการเลือก 
รับหรือปฏิเสธการรักษา (ดุสิต, 2554ค) แบงเปน 4 แบบ คือ พินัยกรรมชีวิต การมอบหมายใหมีผู
ตัดสินใจแทนการสื่อสาร และการเขียนคําสั่งเปนลายลักษณอักษร 
  3.1 พินัยกรรมชีวิต (living will) เปนเอกสารทางกฎหมายที่บุคคลเขียนขึ้นเพื่อ
แสดงความตองการหรือไมตองการเกี่ยวกับการรักษาที่เปนเพียงการยืดชีวิตตนเมื่อการเจ็บปวยอยูใน
ระยะทายของชีวิต และไมสามารถสื่อสารบอกความตองการของตนเองได (เอกรินทร, 2552) กิจกรรม
ที่ระบุไว เชน การชวยฟนคืนชีพ การใสทอชวยหายใจ การใหอาหารและสารน้ํา การใหยาปฏิชีวนะ 
การใหเลือด การทําหัตถการตางๆ เชน การเจาะเลือด การเอกซเรย เปนตน (ดุสิต, 2554ค) รวมไปถึง
การตองการอยูหรือไมอยูโรงพยาบาล ตามมาตรา12แหงพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติพุทธศักราช
2550บัญญัติใหบุคคลมีสิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะขอรับบริการสาธารณสุขที่เปนไป
เพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทายของชีวิตตนหรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บปวยได 
  3.2 การมอบหมายใหมีผูตัดสินใจแทน (power of attorney) เปนการมอบหมาย
ใหบุคคลอื่นตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาแทนผูปวย (surrogate decision maker) (ดุสิต, 2554ค) โดยผู
ที่ตัดสินใจแทนมักเปนสมาชิกในครอบครัวที่มีความสัมพันธทางสายเลือด เชน คูสมรส บิดามารดา 
บุตร และหลาน ซ่ึงเปนผูตัดสินใจแทนในขั้นตน หรืออาจเปนบุคคลที่เกี่ยวของซึ่งผูปวยหรือครอบครัว
มอบหมายใหสามารถตัดสินใจแทนผูปวยได เชน เพื่อนสนิท นอกจากนี้บางครั้งทีมสุขภาพก็เปนผู
ตัดสินใจแทนผูปวย (ผาสุก, ม.ป.ป.) 
  3.3 การเขียนคําสั่งเปนลายลักษณอักษร (advance directives) เปนการระบุ
ความตองการ คุณคาของตัวผูปวยเอง (ดุสิต, 2554ก) และเปนการปองกันหรือชวยเหลือผูปวย ภายใต
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ความเชื่อที่วาผูปวยขาดความสามารถในการเขาใจขอมูลเพื่อการตัดสินใจ โดยรวมถึงการเลือกผูตัดสินใจ
แทน (Silveira et al., 2010) 
  3.4 การสื่อสาร (conversation) เปนการสนทนาพูดคุยกับญาติ ครอบครัวและ
ทีมสุขภาพเกี่ยวกับแผนการรักษาที่ผูปวยตองการเมื่ออยูในภาวะที่ตัดสินใจเองไมได (ดุสิต, 2554ค) 
เปนรูปแบบ advance directive ที่ใชบอยที่สุด (Pantilat, 2008) 
  การแสดงเจตจํานงเกี่ยวกับแผนการรักษาพยาบาลลวงหนาเปนเพียงเอกสาร หรือ
คําสั่งที่ผูปวยแสดงเจตนาไวในเวลาหนึ่ง เมื่อถึงเวลานํามาปฏิบัติ ทีมสุขภาพก็ควรมีการพูดคุยและ
อธิบายเกี่ยวกับการรักษา แนวทางและทางเลือกในการรักษาใหผูปวยหรือผูตัดสินใจแทน เพื่อความ
เขาใจที่ตรงกันและลดความขัดแยงที่อาจเกิดขึ้นได นอกจากนี้ควรมีการคํานึงวาการแสดงเจตจํานงเกี่ยวกับ
แผนการรักษาพยาบาลลวงหนาสามารถนําไปใชไดตามสถานการณทางคลินิกที่เกิดขึ้น คําสั่งนั้นเพียงพอ
และชัดเจนที่จะเปนแนวทางในการดูแลทางคลินิกและเปนคําสั่งทีเ่กดิขึน้จากความปรารถนาของผูปวย
มากกวาความปรารถนาของบุคคลอื่น (NSW government, 2005) แตจากการศึกษาของคารเลทและ
คณะ (Carlet et al., 2004) ซ่ึงศึกษาเกี่ยวกับความทาทายในการดูแลระยะทายของชีวิตในไอซียูพบวา
ทีมสุขภาพและครอบครัวไมคอยใหความสําคัญกับการแสดงเจตจํานงเกี่ยวกับแผนการรักษา พยาบาล
ลวงหนา เนื่องจากการเขาใจความปรารถนาของผูปวยผิด มีการเปลี่ยนแปลงการรักษาอยางกะทันหัน 
นอกจากนี้พยาบาลเปนผูที่ใกลชิดผูปวยมากที่สุด เนื่องจากใชเวลาสวนใหญในการดูแลผูปวยจึงมัก
ถูกคาดหวังวาเปนผูที่เขาใจคุณคา ความเชื่อ และความตองการของผูปวยมากที่สุด จึงมักเปนบุคคล
แรกที่ตองใชกระบวนการตัดสินใจ โดยการใหขอมูลภาวะความเจ็บปวย การประเมินการรับรู สภาวะ
ทางอารมณและจิตสังคม รวมทั้งการสนับสนุนและชวยเหลือใหผูปวยและครอบครัวสามารถรับมือ
กับความทุกขที่จะเกิดขึ้นได  
 2. ผูตัดสินใจแทนผูปวย ในผูปวยวิกฤตในระยะทายของชีวิตสมาชิกในครอบครัว
บางคนจะตองเปนผูตัดสินใจแทนผูปวยและเปนผูที่ตองติดตอประสานงานกับทีมสุขภาพในการดูแล
ผูปวยในระยะทายของชีวิต (Quinn et al., 2012) ซ่ึงผูตัดสินใจแทนเปนบุคคลที่ตองพิจารณาวาหาก
ผูปวยตกอยูในสถานการณนั้นและมีความสามารถในการเขาในขอมูลในการตัดสินใจ ผูปวยจะตดัสนิใจ
อยางไร ไมใชผูตัดสินใจแทนตองการอยางไรหากตกอยูในสถานการณเชนเดียวกับผูปวย โดยผูตัดสินใจ
แทนจะตองเปนบุคคลที่ทราบดีที่สุดวาผูปวยมีความตองการอยางไร (ผาสุก, ม.ป.ป.) ทั้งนี้การแตงตั้ง
ผูตัดสินใจแทนผูปวยขึ้นอยูกับตัวผูปวย แตหากผูปวยไมรูสึกตัวครอบครัว อันประกอบดวย ญาติ
ทั้งหลายอาจตกลงกันแตงตั้งผูตัดสินใจแทนที่มีความสัมพันธทางสายเลือดหรือญาติสายตรงของผูปวย
และมีความใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด เนื่องจากสมาชิกในครอบครัวเปนผูที่มีความเอาใจใสดูแลผูปวย 
สามารถตอบสนองความตองการของผูปวย (วราภรณ, 2558) และมีการตัดสินใจที่ตรงประเด็นและ
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มีความสัมพันธกับทัศนคติและคุณคาของผูปวย (Beauchamp & Childress, 2001) แตทั้งนี้หากเกิด
ความขัดแยงกันในครอบครัววาใครจะเปนผูตัดสินใจแทนผูปวย อาจจะตองนําหลักการของกฎหมาย
มาใช ในตางประเทศจึงไดมีการออกกฎหมายที่ระบุลําดับของผูตัดสินใจแทนขึ้น สวนในประเทศไทย
ยังไมมีการกําหนดในเรื่องนี้ จึงอาจพิจารณานําเรื่องทายาทโดยชอบธรรม ตามประมวลกฎหมายแพง
และพาณิชย พุทธศักราช 2535 มาใชโดยอนุโลม (ผาสุก, ม.ป.ป.) 
 สําหรับผูที่มีสิทธิในการตัดสินใจแทนผูปวยนั้นตามกฎหมายกําหนดใหบุคคลที่เปน
ผูใหญตัดสินใจในการรักษา ในกรณีที่ผูปวยไมรูสึกตัวหรือไมสามารถลงชื่อดวยตนเอง แมวาไมได
มีรูปแบบเปนทางการในการเลือกตัดสินใจแทนผูปวยแตแนวปฏิบัติโดยทั่วไปนั้น จะตองเปนผูที่มี
ความสัมพันธทางสายเลือดหรือญาติสายตรงของผูปวย ซ่ึงสมาชิกในครอบครัวที่มีความใกลชิดเปน
ผูที่มีความเหมาะสมที่สุดในการตัดสินใจแทนผูปวยเนื่องจากสมาชิกในครอบครัวมีความเอาใจใส
ดูแลผูปวย สามารถตอบสนองความตองการและคํานึงถึงคุณคาของผูปวย โดยการตัดสินใจของสมาชิก
ในครอบครัวมักจะรวมกันตัดสินใจหลายๆ คน (Quinn et al., 2012) แตมีเพียงบุคคลเดียวที่ตองสรปุ
การตัดสินใจและเซนยินยอมหรือไมยินยอมเกี่ยวกับการรักษา 
 ตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย พุทธศักราช 2535 (ประมวลกฎหมายแพง
และพาณิชย, 2535) ไดบัญญัติเกี่ยวกับลําดับชั้นของทายาทตามลักษณะความสัมพันธใกลชิดกับผูปวย
ตามมาตรา 1629 โดยกําหนดทายาทโดยธรรม ไวตามลําดับ ดังนี้ 1) คูสมรสหรือผูสืบสันดาน (บุตร 
ธิดา) 2) บิดามารดา 3) พี่นองรวมบิดามารดาเดียวกัน 4) พี่นองรวมบิดาหรือมารดาเดียวกัน 5) ปู ยา 
ตา ยาย 6) ลุง ปา นา อา อยางไรก็ตามประเทศไทยซึ่งมีขนบธรรมเนียมประเพณีแตกตางจากชาติ
ตะวันตก หากผูดูแลผูปวยไมไดเปนไปตามลําดับดังกลาวขางตน ก็อาจอนุโลมใหผูดูแลผูปวยใกลชิด
ที่สุดเปนผูมีอํานาจกระทําการตัดสินใจแทนผูปวยได 
 การตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนในการใหการรักษาผูปวยนั้น ผูตัดสินใจแทนมักมี
ความเครียดในการตัดสินใจ โดยเฉพาะการตัดสินใจรักษาในระยะทายของชีวิต การใหขอมลูถือวาเปน
ส่ิงที่สําคัญมากจากการศึกษาของวิกและคณะ (Vig et al., 2006) ซ่ึงศึกษาเกี่ยวกับการติดสินใจของผู
ตัดสินใจแทนพบวา ผูตัดสินใจแทนมีพื้นฐานของการตัดสินใจ 5 อยาง คือ 1) การสนทนา โดย การ
ตัดสินใจขึ้นอยูกับความรูที่มี 2) เอกสาร โดยการใชเอกสารเกี่ยวกับการวางแผนการรักษาลวงหนา3) 
การมีประสบการณรวมกัน โดยใชความรูสึกภายในชวยในการตัดสินใจจากประสบการณที่มีรวมกัน
กับคนที่รัก 4) การใหคุณคาเกี่ยวกับชีวิต และ 5) การมีเครือขายของผูตัดสินใจแทน ในการชวยเหลือ
ซ่ึงกันและกัน แตหากผูตัดสินใจแทนขาดสิ่งเหลานี้ การตัดสินใจอาจลงเอยดวยการที่ผูตัดสินใจแทน
ไมอยากตัดสินใจเพราะรูสึกวาการตัดสินใจของตัวเองเปนการกระทําที่ผิด เปนการกระทําที่ไมใช
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ความตองการของผูปวยและทําใหผูปวยเสียชีวิตหรือเกิดความรูสึกไมแนใจวาสิ่งที่ตนตัดสินใจให
ผูปวยเปนสิ่งที่ถูกตองหรือไมจึงโยนหนาที่การตัดสินใจมาอยูในมือของทีมสุขภาพ  
 3. ทีมสุขภาพ ในบางครั้งการตัดสินใจในระยะทายของชีวิตทีมสุขภาพมักเขามามี
สวนรวมในการตัดสินใจ ซ่ึงทีมสุขภาพนั้น อาจประกอบดวย แพทย พยาบาล หรือหนวยงานอื่นๆ 
ที่เกี่ยวของ เชน หนวยดูแลผูปวยระยะสุดทาย หนวยจิตเวช หนวยสังคมสงเคราะห และหนวยสิทธิ
ประโยชน เปนตน ซ่ึงแพทยที่รักษาโดยสวนใหญมักมีหลายคน ตามลักษณะของโรคหรืออวัยวะที่
ผิดปกติ โดยแพทยที่รวมกันรักษาจะตองมีการประชุมปรึกษาและเห็นพองในทิศทางเดียวกันกอนที่
จะใหขอมูลกับผูปวยหรือผูตัดสินใจแทน (Kongsuwan & Matchim, 2012) จากการศึกษาของสิทธิ
สมบัติและอินทอง (Sittisombut, & Inthong, 2009) ซ่ึงไดสํารวจผูปวยในระยะทายของชีวิตในภาคเหนือ
ของประเทศไทยพบวา รอยละ 57.2 ของผูปวยเลือกใหแพทยเปนผูตัดสินใจ รอยละ 28.3 ของผูปวย
เลือกใหครอบครัวเปนผูตัดสินใจและรอยละ 14.5 ของผูปวยเลือกการตัดสินใจรวมกันระหวางครอบครัว
และแพทย นอกจากแพทยแลวพยาบาลก็เปนอีกบุคคลหนึ่งที่ญาติมักจะปรึกษา และเปนคนกลางระหวาง
แพทย ผูปวย ผูตัดสินใจแทนและครอบครัวของผูปวย แตทั้งนี้บทบาทหนาที่ของพยาบาลในการตัดสินใจ
มีคอนขางจํากัด (Baggs & Schmitt, 2000; Kongsuwan & Matchim, 2012) 
 แตพยาบาลก็สามารถที่จะใหคําปรึกษา รวมทั้งใหขอมูลที่จําเปนสําหรับการตัดสินใจ
ใหกาวผานกระบวนการตัดสินใจได (Hilden & Honkasalo, 2006) จากการศึกษาของนิการีหมะและ
คณะ (2550) ซ่ึงศึกษาเกี่ยวกับมุมมองเกี่ยวกับการตัดสินใจในระยะสุดทายของชีวิตของผูปวยเรื้อรัง
พบวา สาเหตุที่การตัดสินใจในระยะสุดทายขึ้นอยูกับทีมสุขภาพเนื่องจากเชื่อในความสามารถและ
ไววางใจ รวมทั้งการไดรับขอมูลเกี่ยวกับผลของการรักษา การพยากรณโรค มีสวนเกี่ยวของในการ
ตัดสินใจในระยะสุดทายของชีวิต 
 
 กระบวนการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนในการรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตในระยะ 
ทายของชีวิต 
 
 การตัดสินใจในระยะทายของชีวิต (end of lifedecision making) เปนเรื่องยากและ
ทาทายสําหรับผูปวย ครอบครัวและทีมสุขภาพ (Manasurakarn et al., 2008) และเปนสิ่งสําคัญในการดูแล
ผูปวยวิกฤตระยะสุดทาย (Siegel, 2009) การตัดสินใจในระยะทายของชีวิตเปนกระบวนการทางความคิด
ในการเลือกแนวทางการปฏิบัติทางใดทางหนึ่งทั้งการรักษาและไมรักษาความเจ็บปวย (Thelen, 2005; 
Lindet al., 2012) เปนการตัดสินใจในสิ่งที่ไมเจตนาหรือเจตนาที่จะไปเรงการตาย โดยการตัดสินใจ
หยุดหรือยับยั้งการรักษาทางการแพทยและการตัดสินใจในการบรรเทาอาการปวดและอาการตางๆ 



  41 

ที่อาจเกิดขึ้นในชวงสุดทายของชีวิต (De Vos et al., 2011) ซ่ึงหลักการพิจารณาในการเลือกเพื่อให
บรรลุวัตถุประสงคจะตองผานกระบวนการคิด ไตรตรองเชิงเหตุผล โดยคํานึงถึงคุณคา ความเชื่อ 
และวัฒนธรรมเกี่ยวกับการรักษา การมีชีวิต การเจ็บปวยและการตาย รวมถึงความหวังของผูปวย
(Lind et al., 2012) 
 การตัดสินใจในการรักษา สามารถแบงได 2 ลักษณะ คือ ผูปวยเปนผูตัดสินใจดวย
ตัวเองโดยการตัดสินใจขึ้นอยูกับความสามารถในการตัดสินใจของผูปวย และการตัดสินใจขึ้นอยูกับ 
ผูตัดสินใจแทนผูปวย ซ่ึงโดยทั่วไปแลวการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาหรือยินยอมการรักษานั้น อํานาจ
การตัดสินใจขึ้นอยูกับผูปวยที่สามารถตัดสินใจไดดวยตนเอง และสามารถยอมรบัผลทีเ่กดิขึน้ภายหลงั
จากการตัดสินใจนั้นๆ ยกเวนสถานการณที่ผูปวยไมสามารถตัดสินใจไดดวยตนเอง หรือผูปวยที่อยู
ในภาวะวิกฤต ซ่ึงตองเปนบทบาทของผูตัดสินใจแทนในการตัดสินใจแทนผูปวย ซ่ึงผูตัดสินใจแทน
ตองมีความเขาใจในการรักษาและมีขอมูลเพียงพอในการตัดสินใจ 
 นอกจากนี้การตัดสินใจยังสามารถแบงไดตามสถานการณที่ตัดสินใจ ได 3 ประเภท  
(นิตยา, 2552) 
 1. การตัดสินใจในสถานการณที่แนนอน (decision making under certainty) เปน
การตัดสินใจที่ผูตัดสินใจทราบผลที่จะตามมาอยางชัดเจน สามารถเลือกทางเลือกที่ดีที่สุดได การตัดสินใจ
แบบนี้ ผูตัดสินใจตองมีขอมูลอยางเพียงพอและทราบถึงผลของการตัดสินใจ 
 2. การตัดสินใจในสถานการณที่เสี่ยง (decision making under risk) เปนการตัดสินใจ
ที่มีความแนนอนนอย แตพอจะคาดเดาผลที่จะตามมาได การตัดสินใจแบบนี้ ผูตัดสินใจจะเลือกแนวทาง
ที่เห็นวานาจะดีจริง มีความเสี่ยงนอย และตองอาศัยประสบการณ ความรู ปจจัยแวดลอมอื่นๆ เขามา
พิจารณาดวย 
 3. การตัดสินใจภายใตสถานการณที่ไมแนนอน (decision making under uncertainly)
เปนการตัดสินใจที่ผูตัดสินใจมีขอมูลไมเพียงพอ ไมอาจทราบผลของการตัดสินใจวาแตละทางเลอืก
จะเกิดอะไรขึ้น ตองใชดุลยพินิจและประสบการณเขามาเกี่ยวของ 
 การตัดสินใจในระยะทายของชีวิตเปนการตัดสินใจภายใตสถานการณที่ไมแนนอน
เนื่องจากไมสามารถทราบไดวาผลการตัดสินใจจะสงผลอยางไรตอผูปวย และเปนการตัดสินใจในชวง
คาบเกี่ยวระหวางความเปนและความตาย การตัดสินใจในระยะทายของชีวิตจึงตองผานกระบวนการคิด 
ไตรตรองเชิงเหตุผล มีการใชปญญาในการกํากับความคิด มีการตัดสินใจอยางมีคุณภาพ สามารถ
วิเคราะหการกระทําและผลของการกระทําที่อาจเกิดขึ้น ทั้งในดานที่เปนประโยชนหรือผลเสียที่จะ
ไดรับ จากการศึกษาของเชาเลียรา, เคียเน, สตอท, โมลาสสิโอทิส และมิลเลอ (Chouliara, Kearney, 
Stott, Molassiotis, & Miller, 2004) ซ่ึงศึกษาเกี่ยวกับการตัดสินใจในผูปวยโรคมะเร็ง พบวา 
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กระบวนการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนมักเกิดขึ้นชาและไมมีประสิทธิภาพเนื่องจากการขาดการ
ส่ือสารระหวางแพทยและครอบครัวผูปวยในเรื่องของอาการ การรักษา และโรคที่เขาสูระยะสุดทาย
ของผูปวย จากการศึกษาของลีและคณะ (Lee et al., 2012) ซ่ึงศึกษาเกี่ยวกับการตัดสินใจของผู
ตัดสินใจแทนในผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย พบวา กระบวนการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนมัก
เร่ิมตนและเกิดขึ้นสูงที่สุดในชวง 7 วัน กอนผูปวยเสียชีวิต ซ่ึงในชวงนี้ผูตัดสินใจแทนจะมีสวนรวม
ในการชวยเหลือและดูแลผูปวยไดมากที่สุด ดังนั้นการสงเสริมกระบวนการตัดสินใจของผูตัดสินใจ
แทนใหเกิดเร็วขึ้น ก็เพื่อ ใหผูตัดสินใจแทนมีเวลาในการรับทราบขอมูล มีการคิดวิเคราะหผลที่จะ
เกิดขึ้น และมีเวลาในการอยูรวมกับผูปวยมากขึ้น ก็จะเปนสิ่งที่ชวยใหผลการตัดสินใจแทนเปนสิ่งที่ดี
ที่สุดสําหรับผูปวยและครอบครัวแตสวนใหญแพทยและพยาบาลมักรูสึกวาไมไดมีการเตรียมความ
พรอมในการชวยอํานวยความสะดวกในการตัดสินใจในระยะทายของชีวิต และยังมีความรูสึกไม
ชัดเจนในบทบาทของผูตัดสินใจแทนอีกดวย (Thelen, 2005) ดังนั้นทีมสุขภาพจึงควรมีการสื่อสาร
พูดคุยหรือช้ีแนะแกครอบครัวผูปวย เพื่อเปนการชวยเหลือผูปวยและครอบครัวอยางดีที่สุด  
 กระบวนการตัดสินใจเปนสิ่งที่ซับซอนและทาทาย โดยเฉพาะการตัดสินใจในการรักษา 
พยาบาลผูปวยในระยะทายของชีวิตหรือผูปวยใกลตาย (Emanuel & Scandrett, 2010) จากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของกับกระบวนการตัดสินใจในระยะทายของชีวิต พบวา ในขั้นตอนแรกมักเริ่มตน
จากการตอบคําถามเกี่ยวกับการรักษาที่สูญเปลาและการรักษาตามการพยากรณโรค ซ่ึงสงผลใหสมาชิก
ในครอบครัวเร่ิมตนตระหนักในปญหาและผลที่เกิดขึ้น ขั้นตอไปจึงเปนการตระหนักถึงความทุกขทรมาน
ที่ผูปวยไดรับและสรางจินตนาการถึงสิ่งที่เปนความตองการของผูปวย บนพื้นฐานของคุณคาและความเชือ่
ของผูปวย และขั้นสุดทายจึงเปนการตอบสนองตอการตัดสินใจ และตั้งคําถามเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล
(Tilden et al., 2001) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับกระบวนการตัดสินใจในระยะทายของ
ชีวิต (Limerick, 2007; New South Wales Gevernment [NSW government], 2005; Sanford et al., 
2011; Sittisombut, & Inthong, 2009; Thelen, 2005) พบวา กระบวนการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทน
ในระยะทายของชีวิต ประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ การรับทราบขอมูล การคิดวิเคราะห การกําหนด
และวิเคราะหทางเลือกและการตัดสินใจเลือก สามารถสรุปได ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การรับทราบขอมูล เปนขั้นตอนในการรับทราบขอมูลตางๆ ของผูปวย 
เพื่อที่จะทําความเขาใจเกี่ยวกับอาการเจ็บปวย และการรักษาที่ผูปวยควรไดรับในระยะทายของชีวิต 
(Thelen, 2005) ขอมูลที่ผูตัดสินใจแทนควรไดรับ ไดแก 
 1. การพยากรณโรค เปนการใหขอมูลเกี่ยวกับการพยากรณโรควาจะเปนอยางไร
ตอไป โดยการพยากรณโรคอาจมีความแตกตางกันไปในแตละโรค ขึ้นอยูกับการพิจารณาของแพทย 
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ไมวาจะเปนการรอดชีวิต การกลับสูความนึกคิด หรือคุณภาพชีวิต การพยากรณโรคที่ไมดีอาจสงผล
ใหผูตัดสินใจไมยอมรับและปฏิเสธการรักษา จึงควรมีการชวยเหลือและสนับสนุนผูตัดสินใจใหรูสึก
มีความสมดุลระหวางความหวังและความเปนจริง สงผลใหผูปวยยังไดรับการดูแลแบบประคับประคอง
ตอไปควบคูไปกับการชวยเหลือชีวิต แตทีมสุขภาพไมควรวิตกกังกลวาการใหขอมูลเกี่ยวกับการพยากรณ
โรคจะไปทําลายความหวัง หรือกอใหเกิดอันตรายแกผูตัดสินแทน เพราะเปนสิ่งที่จะชวยปรับปรุง
การดูแลในระยะทายของชีวิตของผูปวยและครอบครัว (Siegel, 2009) 
 2. การตอบสนองตอการรักษาของผูปวยซ่ึงเปนขอมูลเกี่ยวกับผลของการรักษาผูปวย 
วาผูปวยมีการตอบสนองตอการรักษาอยางไร (NSW government, 2005) 
 3. แผนการรักษาที่ผูปวยไดรับในปจจุบัน เปนการใหขอมูลเกี่ยวกับแผนการรกัษา
ที่ผูปวยไดรับในปจจุบัน หรือการรักษาเพิ่มเติมอยางอื่น (NSW government, 2005) 
 4. อาการและอาการแสดงของผูปวย เปนการใหขอมูลทั้งในเรื่องอาการของผูปวย
ในปจจุบันและอาการเปลี่ยนแปลงและความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยในอนาคต (Limerick, 2007; 
Sanford et al., 2011) จากการศึกษาของจิรายุ (2548) เกี่ยวกับการตัดสินใจของผูปวยและผูตัดสินใจ
แทนในการรักษาพยาบาลระยะทายของโรค พบวา เมื่อผูตัดสินใจแทนไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับอาการ
ของผูปวยทั้งในปจจุบันและที่จะเกิดขึ้นในอนาคต จะสงผลใหผูตัดสินใจแทนมีการคิดและคาดการณ
ถึงสิ่งที่ผูปวยตองเผชิญทั้งทางที่ดีวาอาการจะดีขึ้นโดยปาฏิหาริยหรือทางที่ไมดีวาผูปวยจะทุกขทรมาน
และเจ็บปวด 
 5. พยาธิสภาพและการดําเนินโรคเปนการใหขอมูลเกี่ยวกับการดําเนินโรค ซ่ึงโรค
แตละโรคก็จะมีการดําเนินโรคหรือระยะของโรคที่แตกตางกัน การใหขอมูลจึงตองมีความเฉพาะเจาะจง
กับโรคของผูปวย (Thelen, 2005) 
 6. ความรุนแรงของโรค เปนการใหขอมูลเกี่ยวกับความรุนแรงของโรควาจะสงผล
อยางไรตอผูปวย ผูปวยจะมีอาการอยางไร โดยความรุนแรงของโรคเปนสิ่งที่ชวยระบุวาผูปวยจะรอด
ชีวิตหรือไม (Leclaire et al., 2005) 
 การใหขอมูลควรมีการคํานึงถึงความแตกตางทางวัฒนธรรม ความเชื่อทางศาสนา 
คุณคาและคุณภาพชีวิตของผูปวยเปนสําคัญ จากการศึกษาพบวาการใหขอมูลแกผูตัดสินใจแทนเปน
ส่ิงที่ชวยลดความเครียด ความวิตกกังวล และสามารถชวยเหลือในกระบวนการตัดสินใจของผูตัดสินใจ
แทนได จึงเปนสิ่งที่ควรคํานึงถึงและใหความสําคัญในการใหขอมูล (Limerick, 2007)เลอแคลรและคณะ
(Leclaire et al., 2005) ไดศึกษาเกี่ยวกับการสื่อสารในการใหขอมูลเกี่ยวกับการพยากรณโรคในผูปวย
วิกฤต พบวา การใหขอมูลในผูปวยวิกฤตควรเปนการใหขอมูลในเรื่องของการรักษา ทั้งการใหยา
และการผาตัด การพยากรณโรคของผูปวยและความเปนไปไดในการรักษา รวมถึงการรักษาที่สามารถ
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ทําไดในการชวยเหลือชีวิตผูปวย สอดคลองกับการศึกษาของจิรายุ (2548) เกี่ยวกับการตัดสินใจของ
ผูปวยและผูตัดสินใจแทนในการรักษาพยาบาลระยะทายของโรค พบวา ปจจัยที่ผูตัดสินใจแทนเลือกใช
ในการตัดสินใจมากที่สุดคือปจจัยดานภาวะความเจ็บปวยเรื้อรังและผลที่ไดรับจากการรักษา เพราะ
ทําใหผูปวยทุกขทรมานและผูตัดสินใจแทนยังมีความเชื่อทางศาสนาพุทธเกี่ยวกับการตายอยางสงบ
โดยเชื่อวาชีวิตและความตายเปนของคูกัน ควรปลอยใหเปนเรื่องของเวรกรรม เพราะมนุษยทุกคน
เกิดมามีกรรมเปนตัวกําหนดชีวิตดําเนินไปตามกรรม แตในขณะที่ความตายใกลเขามานั้น จิตที่สงบ 
บริสุทธิ์ผองใสยอมนําไปสูที่ที่ดี (นโม เมตตานนโท, 2549) 
 ขั้นตอนที่ 2 การคิดวิเคราะห เปนการวิเคราะหวาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นมีผลอยางไร
ตอผูปวยและควรตัดสินใจในการรักษาผูปวยอยางไร (Thelen, 2005) ส่ิงที่ผูตัดสินใจแทนควรนํามา
คิดวิเคราะห ไดแก 
 1. ความเปลาประโยชนและผลลัพธที่ไดจากการรักษาผูปวย เปนการคิดวิเคราะห
วาการรักษาไมเกิดผลกับผูปวยและไมสามารถทําใหภาวะสุขภาพของผูปวยดีขึ้น (Bernat, 2005) แต
สงผลใหเกิดความทุกขทรมานมากกวาเกิดประโยชน และความเปลาประโยชนในการรักษาเปนสิ่ง
ที่ชวยทีมสุขภาพ ผูปวย และครอบครัว ในการตัดสินใจที่ยาก ใหสามารถยอมรับผลการตัดสินใจที่
ไมสามารถเปลี่ยนแปลได (Siegel, 2009) 
 2. ความหวังเปนการวิเคราะหเกี่ยวกับความหวังที่จะมีปาฏิหาริยจากการดูแลผูปวย
แบบประคับประคอง (Siegel, 2009)  
 3. ความทุกขทรมานที่ผูปวยไดรับเปนการวิเคราะหถึงความทุกขทรมานที่ผูปวย
ไดรับจากภาวะความเจ็บปวยและการรักษา ทั้งการใชเครื่องชวยหายใจเพื่อใหไดรับออกซิเจนอยูตลอด 
เวลา การใชยาและการรักษาตางๆ ที่มีเพิ่มมากขึ้นตามอาการของผูปวย รวมทั้งการที่ผูปวยมีระดับ
ความรูสึกตัวลดลงหรือไมรูสึกตัว การรักษาจึงเปนเพียงการชวยใหผูปวยมีชีวิตอยูในระยะเวลาสัน้ๆ
เทานั้น แตผูปวยก็ยังคงมีอาการทุกขทรมานจากโรคที่เปนอยูและมีชีวิตในลักษณะเหมือนผัก (จริาย,ุ 
2548) สอดคลองกับการศึกษาของคงสุวรรณและไชยเพชร (Kongsuwan & Chaipetch, 2011) ซ่ึง
ศึกษาเกี่ยวกับประสบการณการดูแลของครอบครัวไทยพุทธในผูปวยที่เสียชีวิตอยางสงบในไอซียู
พบวา ครอบครัวของผูปวยคิดวาเปนบทบาทและหนาที่ของตนเองที่จะชวยเหลือในการดูแลผูปวย
ในระยะใกลตายและชวยลดความทุกขทรมานที่เกิดขึ้นแกผูปวยเพื่อใหเกิดความสบายทางอารมณ 
รวมทั้งสงเสริมการปฏิบัติตามความเชื่อทางศาสนาตามสมควร 
 4. คุณคาของผูปวยโดยคุณคาเปนสิ่งที่ชวยในการตัดสินใจ ใหสามารถเลือกและ
ทราบวาควรตัดสินใจอยางไร (นิตยา, 2552) คุณคาเปนสิ่งที่บุคคลใหความสําคัญ โดยมาจากความเชื่อ
ทางศาสนาและวัฒนธรรมจึงมีผลตอจิตใจและจิตวิญญาณของบุคคลนั้น หากบุคคลใหคุณคากับการมี
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ชีวิตอยูก็จะตัดสินใจยืดชีวิต แตหากไมไดใหคุณคากับการมีชีวิตอยูก็จะตัดสินใจยุติชีวิตจากการศึกษา
ของมานะสุรการและคณะ (Manasurakarn et al., 2008) ซ่ึงศึกษาเกี่ยวกับคุณคาที่ใชในการตัดสินใจ
ในระยะทายของชีวิตของผูปวยและครอบครัวไทยพุทธ พบวา คุณคาที่สําคัญที่สุดที่ผูปวยและครอบครัว
ไทยพุทธใชในการตัดสินใจรับการรักษาเพื่อยืดชีวิตและยุติการรักษาคือความหวังและการปราศจาก
ความทรมาน โดยคุณคาเปนสิ่งที่แตกตางกันไปในแตละบุคคล สะทอนใหเห็นถึงวัฒนธรรมและ
สังคมของบุคคลนั้น การตัดสินใจเลือกการรักษาแบบใดจึงขึ้นอยูกับคุณคาที่บุคคลนั้นใหความสําคัญ 
 5. ความเชื่อและหลักศาสนาของผูปวยซ่ึงความเชื่อทางศาสนาเปนสิ่งที่มีบทบาท
สําคัญในการดูแลสุขภาพ ความการเจ็บปวย และมีผลตอการตัดสินใจในระยะทายของชีวิต (Romain& 
Sprung, 2014) 
 6. การแสดงเจตจํานงเกี่ยวกับแผนการรักษาลวงหนาของผูปวย หากผูปวยมีการแสดง
เจตจํานงลวงหนาไวแลววาจะรักษาอยางไร ก็จะทําใหผูตัดสินใจแทนสามารถตัดสินใจ โดยยึดถือ
ความตองการของผูปวยเปนหลักได (Starkset al., 2011) และจากการศึกษาของดีเทอริงและคณะ 
(Detering et al., 2010) เกี่ยวกับผลของการวางแผนการรักษาลวงหนาในผูปวยสูงอายุ พบวา การวางแผน
การรักษาลวงหนาชวยปรับปรุงการคุณภาพการดูแลในระยะทายของชีวิต ชวยใหผูปวยและครอบครัว
มีความพึงพอใจ ชวยลดความเครียด ความวิตกกังวลและอาการซึมเศรา 
 7. ความปรารถนาของผูปวยโดยผูตัดสินใจแทนอาจทราบความปรารถนาของผูปวย
ที่ไดแสดงเจตจํานงไว แลวนํามาวิเคราะหและอภิปรายรวมกันระหวางทีมสุขภาพและผูตัดสินใจแทน 
เพื่อใหการตัดสินใจรักษาผูปวยเปนสิ่งที่คํานึงถึงความตองการและคุณคาของผูปวยมากที่สุด (NSW 
government, 2005) จากการศึกษาของเบคสแตรนด, คาลิสเตอร, และเคิรชฮอฟฟ(Beckstrand, Callister,& 
Kirchhoff, 2006) ซ่ึงไดเสนอแนวทางการชวยสงเสริมการตายดี คือ การจัดสิ่งแวดลอม การบรรเทา
อาการปวด การทําตามความปรารถนาของผูปวยและการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพกับทีมสุขภาพ 
 8. คุณภาพชีวิตของผูปวยและการมีชีวิตอยูตอไปของผูปวยเปนสิ่งควรคํานึงถึง
เนื่องจากความตายอาจไมใชผลลัพธเดียวที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยในระยะทายของชีวิต แมตัวโรคจะไม
อาจรักษาใหหายขาดไดและการพยากรณโรคมีขอจํากัด แตก็สามารถชวยเหลือผูปวย เพื่อน และครอบครัว
ใหไดรับการดูแลในระยะทายได (Meriman, 2002) ดังคํากลาวของพระไพศาล (2554ง) ที่กลาววา 
“ความตายไมใชส่ิงที่ตองประวิงเวลาออกไปใหนานที่สุด คุณภาพของชีวิตเปนสิ่งสําคัญกวาการมี
อายุยืนนานในสภาพที่ไรความรูสึกหรือเหมือนวัตถุ” (หนา 70) และจากการศึกษาของโบชารอบ
และคาน (Bocharov & Kahn, 2012) ซ่ึงศึกษาเกี่ยวกับอุปสรรคในการปรับปรุงคุณภาพการดูแลใน
ระยะทายของชีวิตในไอซียู พบวา คุณภาพของการดูแลผูปวยระยะทายของชีวิตควรมีการคํานึงถึงคุณคา
และความหวังของผูปวย มีการสงเสริมการสื่อสารในระยะทาย การแสดงความเห็นอกเห็นใจตอครอบครัว
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ผูปวยและการหลีกเลี่ยงการดูแลที่ขัดตอความปรารถนาของผูปวย การรักษาที่ไมเกิดประโยชนหรือ
เปนการรักษาที่ยืดความตายสงผลใหผูปวยเกิดความทุกขทรมานมากยิ่งขึ้น สอดคลองกับการศึกษา
ของเฮอรแมนและลูนีย (Hermann& Looney, 2011) ซ่ึงศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูปวยในระยะ 
สุดทาย พบวาคุณภาพชีวิตของผูปวยระยะทายที่สงผลกระทบที่สุดคือความทุกขทรมานจากอาการ
เจ็บปวย  
 9. ประโยชนสูงสุดของผูปวย เปนการวิเคราะหถึงประโยชนที่ผูปวยจะไดรับจาก
การรักษา จากการศึกษาของเบอเกอร, ดีเรนโซ และชวาทซ(Berger, Derenzo, & Schwart, 2008) ซ่ึง
ศึกษาเกี่ยวกับการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทน ทฤษฏีจริยศาสตรและการปฏิบัติทางคลินิก พบวาสิ่ง
ที่ควรคํานึงถึงในการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทน ก็คือความปรารถนาของผูปวยและการตัดสินใจแทน
โดยคํานึงถึงประโยชนสูงสุดของผูปวย 
 10. ความไมแนนอนในการตอบสนองตอแผนการรักษาจากการศึกษาของฟชเชอร
และริดลีย (Fisher & Ridley, 2012) เกี่ยวกับความรูสึกไมแนนอนในการดูแลระยะสุดทายและการตัดสินใจ
พบวา ความรูสึกไมแนนอนเกี่ยวกับการพยากรณโรคและการรักษาทางคลินิกเปนสิ่งที่เกิดขึ้นเสมอ
ในการรักษาผูปวยระยะทายของชีวิต อีกทั้งเปนสวนที่ทําไดยากและอาจกอใหเกิดความขัดแยงและ
ความไมไววางใจระหวางครอบครัวของผูปวยและทีมสุขภาพได จึงควรมีการประชุม การใหขอมูล
แกผูตัดสินใจแทนผูปวย การวางแผนการรักษาลวงหนา และการตัดสินใจรวมกันระหวางทีมสุขภาพ
และครอบครัว รวมทั้งทักษะของการสื่อสารและการเปนที่ปรึกษาที่ดีก็จะเปนการชวยเพิม่ความเชือ่มัน่
และการตัดสินใจที่ดีแกผูตัดสินใจแทนไดมากขึ้น 
 ขั้นตอนที่ 3 การกําหนดและวิเคราะหทางเลือกเปนขั้นตอนที่มีการกําหนดทางเลือก 
วิเคราะหความเปนไปไดของแตละทางเลือก และยอมรับทางเลือกนั้นๆ (Thelen, 2005) ส่ิงทีผู่ตดัสนิใจ
แทนควรนํามาวิเคราะหแตละทางเลือกไดแก 
 1. ผลดีผลเสียตอผูปวยของแตละทางเลือก (NSW government, 2005)  
 2. ความเปนไปไดของแตละทางเลือก (Thelen, 2005) 
 3. ผลที่จะเกิดขึ้นตอครอบครัวและความสัมพันธในครอบครัว (Limerick, 2007) 
 4. แหลงชวยเหลือสนับสนุนและชวยเหลือการตัดสินใจในการดูแลผูปวย เชน หนวย
ดูแลผูปวยระยะสุดทาย หนวยจิตเวช หนวยสังคมสงเคราะห และหนวยสิทธิประโยชน (Limerick, 
2007) 
 5. การปรึกษาและรับฟงความคิดเห็นของครอบครัวหรือเพื่อน (Sanford et al., 2011)
โดยคํานึงถึงคุณภาพชีวิตของผูปวย 
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 ขั้นตอนที่ 4 การตัดสินใจเลือก เปนขั้นตอนสุดทายของกระบวนการตัดสินใจ เปน
ส่ิงที่เกิดขึ้นจากกระบวนการตัดสินใจ ซ่ึงก็คือผลการตัดสินใจ การตัดสินใจเลือกควรประกอบดวย 
 1. การสะทอนคิดในการตัดสินใจวาขอมูลที่ไดรับและการคิดวิเคราะหที่ผานมาควร
มีการตัดสินใจอยางไร (Sanford et al., 2011) 
 2. การลงมือกระทําและการสื่อสารเกี่ยวกับการตัดสินใจกับทีมสุขภาพและครอบครัว
(NSW government, 2005) ซ่ึงความไววางใจของผูตัดสินใจแทนตอทีมสุขภาพเปนสิ่งสําคัญที่จะชวย
สงเสริมความกาวหนาของกระบวนการตัดสินใจ (Limerick, 2007) รวมทั้งเปนสิ่งที่ชวยลดความขัดแยง
ระหวางทีมสุขภาพและผูตัดสินใจแทน (Norton, Tilden, Tolle, Nelson, & Eggman, 2003) 
 การตัดสินใจในระยะทายของชีวิตเปนกระบวนการตัดสินใจที่ตองคํานึงถึงผลที่จะ
เกิดขึ้นในหลายๆ ดาน ทั้งตัวผูปวย ครอบครัว ทีมสุขภาพ และสังคม หากกระบวนการตัดสินใจเปน 
ไปอยางมีประสิทธิภาพ ก็จะทําใหไดแนวทางในการรักษาผูปวยไดชัดเจนมากขึ้น สงผลดีทั้งตัวผูปวย
ครอบครัว และทีมสุขภาพ ที่จะสามารถกําหนดแผนการดูแลและการรักษาที่สอดคลองกับความตองการ
ของผูปวยและครอบครัวได แตหากกระบวนการตัดสินใจไมมีประสิทธิภาพ เกิดความลาชา ก็อาจ
เกิดผลกระทบตอผูปวย เชน อาจไมไดรับการตอบสนองตามความตองการและความปรารถนา หรือ
ทําใหเกิดความทุกขทรมานมากยิ่งขึ้น แตบางครั้งการรับทราบขอมูลเกี่ยวกับผลของการรักษาตางๆ 
จนเขาสูขั้นตอนสุดทายของกระบวนการตัดสินใจ ผูตัดสินใจแทนก็ยังไมสามารถตัดสินใจเลือกได
วาควรทําอยางไร ผูตัดสินใจแทนจึงอาจมีความจําเปนที่จะตองไดรับทราบขอมูลเพิ่มเติมหรือรับทราบ
ขอมูลซํ้าๆ กระบวนการตัดสินใจจึงดําเนินตอไปได รวมทั้งการที่ผูตัดสินใจแทนเกิดความเชื่อใหม
วาการรักษาผูปวยในระยะทายของชีวิตตอไปเปนสิ่งที่ไรประโยชนอาจกอใหเกิดความรูสึกผิดและ
ความไมนอนในการตัดสินใจ ผูตัดสินใจแทนจึงตองกลับไปทบทวนดานในจิตใจของตัวเองถึงขอมูล
ที่ไดรับและสถานการณความเจ็บปวยของผูปวยแลว จึงสามารถตัดสินใจได (Limerick, 2007) ดังนั้น
การพิจารณาและสงเสริมสนับสนุนกระบวนการตัดสินใจในแตละขั้นตอนของกระบวนการตัดสินใจ 
จึงเปนสิ่งที่ชวยใหการตัดสินใจเกิดผลลัพธที่ดีตอทุกฝาย แตทั้งนี้การตัดสินใจที่เกี่ยวของกับชีวิตนั้น
จะตองเปนผูที่มีสิทธิในการตัดสินใจแทนจึงจะสามารถตัดสินใจได 
 
 ปจจัยท่ีผูตัดสินใจแทนตองคํานึงถึงในการตัดสินใจแทนในการรักษาพยาบาลผูปวย
วิกฤตในระยะทายของชีวิต 
 
 เนื่องจากผูปวยวิกฤตในระยะทายของชีวิตมีความรุนแรงของโรคและมีความเสี่ยง
จึงสงผลใหไมสามารถตัดสินใจไดดวยตนเอง การตัดสินใจจึงเปนการตัดสินใจแทนผูปวย ดังนั้นผู
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ตัดสินใจแทนจึงตองมีกระบวนการคิด การวิเคราะห หาทางเลือก และการตัดสินใจเลือกทางเลือก
ใดทางเลือกหนึ่ง ปจจัยที่ผูตัดสินใจแทนตองคํานึงถึงในการตัดสินใจแทนในการรักษาพยาบาลผูปวย
วิกฤตระยะสุดทายไดแก ประโยชนสูงสุดของผูปวย คุณคาของผูปวยความปรารถนาของผูปวย และ
ความหวังของผูปวย ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. ประโยชนสูงสุดของผูปวย (patient’s best interest) ในระยะทายของชีวิตการคํานึง 
ถึงประโยชนสูงสุดของผูปวยเปนสิ่งสําคัญมาก ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยอยูในภาวะวิกฤตของชีวิต สงผล 
ใหขาดความสามารถในการตัดสินใจดวยตนเอง รวมทั้งไมสามารถเขาใจในแผนการรักษาที่ไดรับ 
(Sibbald & Chidwick, 2010) ซ่ึงโดยทั่วไปการคํานึงถึงประโยชนสูงสุดของผูปวยสามารถถือเปน
ผลรวมของหลักการพื้นฐาน คือ หลักการทําประโยชน หลักการไมทําอันตรายและหลักการเอกสิทธิ์
โดยแพทยทําหนาที่เพื่อประโยชนของผูปวย ไมทํารายผูปวย และใชเวลาในการพิจารณาความปรารถนา
ของผูปวย คานิยม และเปาหมายที่กําหนด แตในบางครั้งสิ่งเปนประโยชนของผูปวยอาจเปนการระงับ
หรือถอนการรักษาบางอยางออกไป และในทางกลับกันผูปวยและญาติอาจขอการรักษาที่ทีมสุขภาพ
ไมเชื่อวาเปนสิ่งที่มีประโยชนหรือไมสามารถใหไดในสถานการณนั้น การกระทําเพื่อกอใหเกิดประโยชน
สูงสุดของผูปวยในการดูแลระยะสุดทายสามารถกระทําไดโดย 1) การปรึกษาและขอตกลงระหวาง
แพทยและผูปวยในกรณีที่ผูปวยมีความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง 2) การพิจารณา
เกี่ยวกับการแสดงความประสงคในการวางแผนการรักษาลวงหนา และ 3) การปรึกษาและพูดคุยกับ
ผูตัดสินใจแทนผูปวยและครอบครัวผูปวยในกรณีที่ผูปวยสูญเสียความสามารถในการตัดสินใจ แต
ทั้งนี้ในสถานการณฉุกเฉินผูปวยและครอบครัวอาจไมทราบขอมูลที่จําเปนอยางเพียงพอในการตัดสินใจ
วาการรักษาใดกอใหเกิดประโยชนสูงสุด การรักษาจึงอาจตองยืดชีวิตออกไปชั่วคราว จนกวาจะไดรับ
ขอมูลอยางเพียงพอ (Australian and New Zealand Intensive Care Society, 2014) 
 จากการศึกษาของทอรค, อเล็กซานเดอร, และแลนทิส (Torke, Alexander, & Lantos, 
2008) ซ่ึงศึกษาเกี่ยวกับการตัดสินใจแทนและขอจํากัดของความเปนตัวตนในการตัดสินใจของผูตัดสินใจ
แทน พบวา การตัดสินใจแทนเปนสิ่งที่ถูกรองขอและใชบอยในผูปวยที่ขาดความสามารถในการตัดสินใจ
และไมมีการแสดงเจตจํานงในการวางแผนการรักษาลวงหนา และจากหลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับ
การตัดสินใจแทน พบวา การตัดสินใจแทนยังคงมีขอบกพรองจึงควรมีการพิจารณาและใชวิธีการอื่นๆ 
ในการตัดสินใจ วิธีที่ 1 คือ การใหขอจํากัดในการตัดสินใจที่คํานึงถึงประโยชนสูงสุดของผูปวยโดย
ใชบรรทัดฐานของชุมชนโดยการอภิปรายตอสาธารณะเกี่ยวกับการตัดสินใจในระยะสุดทายและขอ 
ตกลงเพิ่มเติมในการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนซึ่งอาจนําไปสูการรองขอการรักษาที่รุนแรงและ
ไมเหมาะสม แตทั้งนี้ก็เปนการยากที่จะอภิปรายถึงบทบาทที่เหมาะสมของผูตัดสินใจแทน แตชุมชน
ก็สามารถนําไปพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยระยะสุดทายไดทั้งระบบ และวิธีที่ 2 คือ การใชเทคนคิ
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การบรรยายหรือการเลาเรื่องโดยมุงเนนศักดิ์ศรีและความเปนปจเจกบุคคลของผูปวยแตละคนมากกวา
ความเปนตัวตนของผูตัดสินใจแทน 
 2. คุณคาของผูปวยการตัดสินใจแทนควรตัดสินใจบนพื้นฐานของการใหคุณคาของ
ผูปวย รวมทั้งการมีประสบการณรวมกันกับผูปวย (Vig et al., 2006) เนื่องจากในระยะสุดทายของ
ชีวิตผูปวยอาจมีความรูสึกดอยคาและสิ้นหวัง ทีมสุขภาพ ญาติและครอบครัวของผูปวยจึงควรชวย
ใหผูปวยไดรับรูและตระหนักในคุณคาของชีวิต เพื่อใหผูปวยไดรูสึกวาชีวิตของผูปวยมีความหมาย
และมีศักดิ์ศรีความเปนมนุษยแมจะมีเวลาเหลือนอยแลวก็ตาม และการตระหนักถึงความตองการของ
ผูปวย คุณคาของผูปวย การพิทักษสิทธิ์และการเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวยเพื่อใชเปนหลักพื้นฐานของ
การตัดสินใจแทนเปนสิ่งที่สําคัญมาก (Manasurakarn et al., 2008) 
 3. ความปรารถนาของผูปวย ในการวางแผนการรักษาลวงหนาจะตองมีการทํา
ความกระจางเกี่ยวกับผูปวย ทั้งในเรื่องของอาการเจ็บปวย การรักษา ความเชื่อ และเปาหมายของ
การรักษาของผูปวย รวมทั้งการทําความกระจางถึงความปรารถนาของผูปวย (Detering et al., 2010) 
ดังคํากลาวของพระไพศาล (2554ง: 70) ที่กลาววา “ความตายไมใชปญหาหรือส่ิงนากลัว วิธีการ
ชะลอความตายโดยไมคํานึงถึงความรูสึกของผูปวยตางหากที่เปนปญหาหรือนากลัวกวา” แตปญหา
ก็คือบางครั้งผูตัดสินใจแทนไมทราบความปรารถนาของผูปวย การตัดสินใจจึงอาจเปนการนําความ
คิดเห็นเฉพาะของตนเองมาใชมากกวาการคิดวาหากตนเองเปนผูปวยจะปรารถนาสิ่งใด 
 4. ความหวังของผูปวย ความหวังมีความสําคัญในการชวยเยียวยาผูปวยและมบีทบาท
ในการจัดการความเครียด (กิตติกร, 2556) แตประสิทธิภาพการดูแลผูปวยในระยะทายของชีวิตก็อาจ
เกิดความลาชาไดจากความหวังและความสิ้นหวังจากการรักษา (Sullivan, 2003) จากการศึกษาของ
เครตัน, บุโทว, อารโนลด, และแททเทอซอล(Clayton, Butow, Arnold, & Tattersall, 2005) ซ่ึง
ศึกษาเกี่ยวกับการเผชิญปญหาและความหวังของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย พบวา ผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทายมีความตองการความรัก ความอบอุนจากครอบครัวและบุคคลอันเปนที่รัก ตองการความรูสึก
ปลอดภัย และการดูแลเอาใจใสดวยความเอื้ออาทร และจากการศึกษาของจิรายุ (2548) พบวา เหตุผล
ที่ผูตัดสินใจเลือกในการรักษาที่ยืดชีวิตผูปวยนั้น เนื่องจากคิดวายังมีโอกาสที่ผูปวยฟนหรือหายจาก
การเปนโรคอยางปาฏิหาริย ถึงแมความหวังจะไมมีเลยก็ตาม จึงมีการใชขออางนี้สําหรับประวิงการตาย
ของผูปวยออกไปใหนานที่สุด มีผูปวยอีกหลายคนที่ถูกประวิงการตายออกไป โดยเปลาประโยชน
และยังไดรับความทุกขทรมานมากขึ้นและนานขึ้นเพียงเพื่อหวังวาจะฟนหรือหายจากโรคโดยปาฏิหาริย 
(Gries et al., 2008) ดังนั้นการที่จะใหการรักษาอยางไรจึงควรมีการคํานึงถึงประโยชนสูงสุดของ
ผูปวยและตัดสินใจอยูบนพื้นฐานของความตองการของผูปวยเปนสําคัญ (Mercurio, 2006) 
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 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนในการรักษาพยาบาลผูปวย
วิกฤตในระยะทายของชีวิต 
 
 การตัดสินใจแทนเปนแนวทางที่ใชเมื่อผูปวยขาดความสามารถในการตัดสินใจดวย
ตนเองและไมไดมีการแสดงเจตจํานงลวงหนา ซ่ึงการตัดสินใจแทนมักเปนหนาที่ของครอบครัวและ
ทีมสุขภาพที่จะตัดสินใจในแนวทางที่คิดวาถาผูปวยเปนผูตัดสินใจดวยตนเองจะตัดสินใจในแบบเดียวกัน
(Torkeet al., 2008) 
 การตัดสินใจแทนเปนสิ่งที่ทาทายโดยเฉพาะในผูปวยระยะทายของชีวิต (Sulmasy 
& Snyder, 2010) ดังนั้นในผูปวยที่ขาดความสามารถในการตัดสินใจ ผูตัดสินใจแทนจึงไดรับสิทธิ
ในการตัดสินใจแทนเมื่อผูปวยเลือกหรือมอบหมายใหเปนผูตัดสินใจแทน และถาผูปวยสามารถตัดสินใจ
เองไดหรือไมทราบผูที่จะตัดสินใจแทนผูปวย การตัดสินใจจึงควรกระทําโดยการคํานึงถึงประโยชน
สูงสุดของผูปวยเปนสําคัญบนพื้นฐานของการเปนปจเจกบุคคลและการคํานึงถึงผูปวยเปนศูนยกลาง
รวมถึงสิ่งที่ผูปวยใหความสําคัญ หรือคุณคาของผูปวย (Chidwick, Sibbald, & Hawryluck, 2013) 
การตัดสินใจแทนในระยะทายของชีวิตจึงมีปจจัยที่เกี่ยวของหลายประการไดแกเพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา รายไดและเศรษฐกิจ ลักษณะครอบครัว ประสบการณการตัดสินใจในระยะ
ทายของชีวิต วัฒนธรรมและความเชื่อทางศาสนา การแสดงเจตจํานงเกี่ยวกับแผนการรักษาลวงหนา
ของผูปวย ความรุนแรงของโรคและความทุกขทรมานของผูปวย ผลของการรักษาและการพยากรณ
โรคของผูปวย การรับรูเกี่ยวกับการตายอยางสงบ สัมพันธภาพและความเชื่อในทีมสุขภาพ และ
ความเชื่อในปาฏิหาริย ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. เพศ ลักษณะเพศที่แตกตางกันสงผลใหมีทัศนคติและแนวคิดเกี่ยวกับความตาย
ที่แตกตางกันโดยเพศชายเปนเพศที่กลัวความตายและกลัวในสิ่งที่ไมรูจักหรือส่ิงที่ยังไมไดเกิดขึ้น 
(Cicirelli, 2001) สวนเพศหญิงสามารถยอมรับกับความตายและเตรียมตัวตายไดมากกวาเพศชาย เนื่องจาก
เพศหญิง มีความเชื่อเกี่ยวกับชีวิตหลังความตายและมีความกลัวในกระบวนการของความตายเชน
การยื้อชีวิตและความเจ็บปวดกอนตายมากกวาเพศชายจึงทําใหมีความตระหนักตอการเตรียมตัวตาย
(Yeun, 2005) จากการศึกษาของวัตสันและคณะ (Watson et al., 2008) เกี่ยวกับความแตกตางของเพศ
ในการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการยืดชีวิตของคูสมรส พบวา ผูตัดสินใจแทนเพศหญิง
จะมีความออนไหว มีการเอาใจใสตอผูปวย และมีการทํานายถึงการยืดชีวิตที่ถูกตองมากกวาผูตัดสินใจแทน
เพศชาย รวมทั้งผูตัดสินใจแทนเพศชายมีประสิทธิภาพในการประเมินสถานการณของความเจ็บปวย
และการรักษาที่ไดรับนอยกวาผูตัดสินใจแทนเพศหญิง และจากการศึกษาของสิทธิสมบัติและอินทอง
(Sittisombut & Inthong, 2009) เกี่ยวกับการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนในผูปวยระยะสุดทาย พบวา
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ผูตัดสินใจแทนเพศชายและผูตัดสินใจแทนเพศหญิงมีการตัดสินใจที่แตกตางกัน โดยผูตัดสินใจแทน
เพศชายเลือกการตัดสินใจโดยใหแพทยตัดสินใจแทน สวนผูตัดสินใจแทนเพศหญิงเลือกการตัดสินใจ
ทั้งโดยครอบครัวและแพทยตัดสินใจแทนใกลเคียงกัน 
 2. อายุ เมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้นสงผลใหมีประสบการณและมีการเผชิญปญหามาก
ขึ้น สงผลใหมีกระบวนการคิดและการตัดสินใจดีกวาผูที่มีอายุนอย จากการศึกษาของสินัฟและคณะ 
(Sinuff et al., 2004) ซ่ึงศึกษาเกี่ยวกับคําสั่งการไมชวยฟนคืนชีพในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจใน
ไอซียู พบวา คําสั่งการไมชวยฟนคืนชีพ จะเกิดขึ้นมากในผูปวยที่มีอายุมากขึ้นและมีความรุนแรงของ
โรคมากขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของคุกและคณะ (Cook et al., 2001) ซ่ึงเกี่ยวกับการยกเลิกการใช
เครื่องชวยหายใจของผูปวยในไอซียู พบวา ผูตัดสินใจแทนที่อายุมากขึ้น โดยมีอายุมากกวา 50 ป มี
ความสัมพันธอยางมากกับการตัดสินใจไมชวยฟนชีวิตใน 24 ช่ัวโมงของผูปวยที่เขารับการรักษาใน
ไอซียู แตบางการศึกษา พบวาผูตัดสินใจแทนที่อายุมากขึ้นเปนปจจัยที่เปนอิสระจากการตดัสนิใจถอน
การรักษา (Changet al., 2010) นอกจากนี้อายุยังเปนปจจัยทํานายเกี่ยวกับการตายอยางสงบ เนื่องจาก
เมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้นจนเขาสูวัยสูงอายุ ซ่ึงเปนวัยที่อยูในชวงสุดทายของชีวิตมีประสบการณการสูญเสีย
มากอนจึงยอมรับกับความตายและมีพฤติกรรมการเตรียมตัวเพื่อเผชิญกับความตายและภาวะใกลตาย
มากกวาวัยอ่ืน (ทัศนีย, 2553) 
 3. สถานภาพสมรส เปนตัวกําหนดสถานภาพของครอบครัวและบทบาทในสังคม 
เปนสิ่งที่ทําใหรับรูวายังมีคนที่ตองดูแลและตองการการตัดสินใจในการรักษาพยาบาล จากการศึกษา
ของวัตสันและคณะ (Watson et al., 2008) เกี่ยวกับความแตกตางของเพศในการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทน
เกี่ยวกับการยืดชีวิตของคูสมรส พบวา สามีจะมีความมั่นใจในการตัดสินใจมากกวาคูสมรสของตน
และมีความสามารถในการคาดการณที่ตรงกับความเปนจริงมากกวาภรรยา แตภรรยาก็อาจจะเปนผู
ตัดสินใจแทนที่มีความเที่ยงตรงมากกวาสามี นอกจากนี้สามีจะมีความเชื่อมั่นในตัวภรรยาเกี่ยวกับ
การตัดสินใจเพื่อใหเกิดความสุขสบายและมีความเต็มใจในการดูแลระยะทายของชีวิตแตในความเปนจริง 
พบวา ผูตัดสินใจแทนที่เปนภรรยาไมไดมีการดูแลที่กอใหเกิดความสุขสบายหรือมีความเต็มใจใน
การดูแลมากกวาผูตัดสินใจแทนที่เปนสามี 
 4. ระดับการศึกษาการศึกษาเปนสิ่งที่ชวยเสริมสรางความรู กระบวนการคิด และ
กระบวนการตัดสินใจในเรื่องตางๆ ระดับการศึกษาที่สูงขึ้นมักเนนในเรื่องของการคิดวิเคราะหและ
สังเคราะหองคความรูตางๆ สงผลใหบุคคลที่มีระดับการศึกษาสูงขึ้นมักเสาะแสวงหาความรู ทั้งในเรื่อง
โรค อาการเจ็บปวย การรักษาหรือแมแตแผนการรักษาที่ไดรับ สามารถเขาใจผูปวยและทีมสุขภาพ 
รวมทั้งสามารถมีสวนรวมในการตัดสินใจหรือประชุมปรึกษากับทีมสุขภาพไดมากกวาผูที่มีระดับ
การศึกษานอยกวา จากการศึกษาของควอกและคณะ (Kwok et al., 2007) เกี่ยวกับทัศนคติของผูดูแล
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หรือผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการยืดชีวิตผูปวยความจําเสื่อม พบวา ผูตัดสินใจแทนที่มีระดับการศึกษาสูง
จะมีการตัดสินใจที่ดีเกี่ยวกับแผนการรักษา โดยสามารถวิเคราะหทางเลือกและสามารถตัดสินใจได 
สอดคลองกับการศึกษาของลีและคณะ (Lee et al., 2012) เกี่ยวกับการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทน
ในผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย พบวา ผูตัดสินใจแทนที่มีระดับการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาขึน้ไปมแีนวโนม
ที่จะเปนผูตัดสินใจแทนไดมากกวาผูที่มีระดับการศึกษาต่ํากวา  
 5. รายไดและเศรษฐกิจจากการที่ครอบครัวตองดูแลผูปวยวิกฤตในระยะทายของ
ชีวิตอาจสงผลใหสุขภาพทรุดโทรม มีความเจ็บปวยเกิดขึ้นระหวางการดูแลผูปวย ความแข็งแรงของ
รางกายลดลง การตองเผชิญกับความกดดันทุกดานจากการดูแล สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดาน
อารมณ จากการเหนื่อยลาดานรางกาย นอนหลับไมเพียงพอ ปวดเมื่อยกลามเนื้อ รับประทานอาหาร
นอยลง ซ่ึงอาจเกิดจากความเครียดจากการดูแลอยางตอเนื่องและอาการที่เปลี่ยนแปลงของผูปวยระยะ
สุดทาย รวมทั้งการดูแลผูปวยในระยะทายของชีวิตทําใหญาติตองรับภาระคาใชจายในการดูแลรักษา
เพิ่มขึ้น ถาไมมีเงินออมหรือรายไดเสริมจะทําใหเกิดความฝดเคืองทางดานการเงิน อาจกอใหเกิดภาระ
หนี้สิน จากการศึกษา พบวาผูปวยระยะทายของชีวิตตองการยุติการรักษาเนื่องจากไมตองการเปนภาระ
ของครอบครัว ไมตองการสิ้นเปลืองคาใชจายในการดูแลรักษาและไมมีรายไดเปนของตัวเอง (จิรายุ, 
2548; นิการีหมะและคณะ, 2551) 
 6. ลักษณะครอบครัวในสังคมไทยแบงประเภทของครอบครัวเปน 2 ประเภท คือ 
ครอบครัวเดี่ยว ประกอบดวย สมาชิก 2 รุน คือ รุนพอ-แมและรุนลูก และครอบครัวขยาย ประกอบดวย
สมาชิกหลายชวงอายุอยางนอย 3 รุน คือ รุนปู-ยาตา-ยายรุนพอ-แมและรุนลูก แตในปจจุบัน พบวามี
การเปลี่ยนแปลงจากครอบครัวขยายเปนครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น รวมทั้งมีครอบครัวอีกหลายประเภท
เกิดขึ้น เชน ครอบครัวเพศเดี่ยวกัน ครอบครัวบุตรบุญธรรม และครอบครัวผูสูงอายุ เปนครอบครัว
ที่มีแตผูสูงอายุ (อายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป) อาศัยอยูตามลําพังไมมีบุตรหลานชวยเล้ียงดู (อัมราและสุพัต
รา, 2552) ซ่ึงลักษณะของครอบครัวที่เปลี่ยนไปนี้อาจสงผลกระทบในหลายๆ อยาง เชน สัมพันธภาพ
ระหวางคนในครอบครัวอาจหางเหินมากขึ้น ไมมีความรูสึกผูกพันใกลชิด คาใชจายเพิ่มขึ้น มีปญหา
ทางเศรษฐกิจ เปนตน ลักษณะของครอบครัวจึงมีผลตอการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทน ทั้งในเรื่อง
ของความรูสึกรักใคร ความผูกพันใกลชิดหรือเร่ืองของภาระในการดูแล และคาใชจายตางๆ 
 7. ประสบการณการตัดสินใจระยะทายของชีวิต หากผูตัดสินใจแทนเคยมปีระสบการณ
ในการตัดสินใจมากอน ก็จะทําใหทราบและเขาใจมากขึ้นวากอนที่จะตัดสินใจควรปฏิบัติอยางไร 
ควรทราบขอมูลของผูปวยในเรื่องใดบาง และควรพูดคุยเกี่ยวกับการรักษาผูปวยกับใครในเรื่องใดบาง
แตทั้งหากประสบการณการตัดสินใจแทนในระยะทายของชีวิตครั้งกอนเปนสิ่งที่สงผลใหผูตัดสินใจแทน
เกิดความทุกข ความวิตกกังวลวาการตัดสินใจของตนทําใหผูปวยเสียชีวิตหรือไดรับความทุกขทรมาน
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มากขึ้นกอนเสียชีวิต หรือแมแตการไดรับคําตอวาหรือความไมพอใจจากบุคคลอื่นๆ ในครอบครัวก็ 
อาจทําใหผูตัดสินใจแทนไมอยากตัดสินใจในครั้งนี้ก็เปนได แตหากการตัดสินใจแทนในระยะสุดทาย
ในครั้งกอนเปนสิ่งที่สงผลใหผูตัดสินใจแทนรูสึกดี รูสึกมีความสุขที่การตัดสินใจของตนชวยใหผูปวย
ไมทุกขทรมานสามารถตายอยางสงบ และบุคคลอื่นในครอบครัวรูสึกเดียวกันวาการตัดสินใจนั้นเปน
ส่ิงที่ถูกตอง จากการศึกษาของสารภีและคณะ (2556) พบวา ผูที่มีประสบการณในภาวะใกลตายมา
กอนจะมีพฤติกรรมการเตรียมตัวเพื่อเผชิญกับความตายและภาวะใกลตายมากกวาผูที่ไมเคยมปีระสบการณ 
เนื่องจากการมีประสบการณเกี่ยวกับความตายจะทําใหมองเห็นกระบวนการในภาวะใกลตายจึงเกิด
การผลักดันใหมีการเตรียมตัวตายเพื่อเผชิญความตายไดอยางสงบ การตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาจึง
เปนไปเพื่อใหเกิดการตายอยางสงบ 
 8. วัฒนธรรมและความเชื่อทางศาสนา การมีความเขาใจและความไวตอวัฒนธรรม
และความเชื่อทางศาสนามีความสําคัญในการตัดสินใจในระยะทายของชีวิต ทั้งนี้เนื่องจากวัฒนธรรม
และความเชื่อทางศาสนาเปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิต เร่ิมตั้งแตเกิด แก เจ็บและตาย การ
รักษาพยาบาลในระยะทายของชีวิตก็เชนเดียวกัน ความเชื่อทางศาสนามักเปนสิ่งที่กลาวถึงบอย ทั้ง
ในเรื่องของชีวิต การรักษา และความตาย ดังพระพุทธวจนะที่กลาววา “ตราบใดที่ยังมีชิวิตอยูตราบ
นั้นชีวิตก็ยังมีคาไมควรที่ใครจะไปตัดรอนแมวาชีวิตนั้นกําลังจะตายไปก็ตามหากไปเรงเวลาตายเร็ว
ขึ้นแมจะเพียงแควินาทีเดียวก็เปนบาป” ศาสนาพุทธเชื่อในเรื่องของเวรกรรมและการตายอยางสงบ 
เพราะเชื่อวามนุษยทุกคนเกิดมาเพราะมีกรรมเปนตัวกําหนด ชีวิตดําเนินไปตามกรรม ชีวิตของทุกคน
แตกตางกัน มีสุขและทุกขปะปนกัน (พระไพศาล, 2554ข) เชื่อในผลแหงกรรม ทุกๆ การกระทํา
ยอมมีผลตามมา ไมมีใครหนีกรรมได สวนเรื่องความตายเชื่อวาชีวิตและความตายเปนของคูกัน เกิด
มาก็ตองตาย แตเมื่อความตายใกลเขามา จิตที่สงบ บริสุทธิ์ผองใส ยอมนําไปสูที่ที่ดี จึงนับวาการตาย
อยางสงบนั้นเปนการตายที่ตรงกับทัศนคติของศาสนาพุทธ (นโม เมตตานนโท, 2549) ซ่ึงจากการ
ศึกษาวิจัยพบวาผูตัดสินใจแทนที่นับถือศาสนาพุทธจะมีความรูสึกผิดและบาปหากตัดสินใจยตุชีิวติผูปวย 
(Kongsuwan & Chaipetch, 2011) นอกจากนี้ศาสนาพุทธเนนการตายอยางมีสติ ในภาวะที่รูสึกตัว ซ่ึง
อาจสงผลตอการตัดสินใจใหยาลดปวดหรือยานอนหลับได ซ่ึงผูตัดสินใจแทนอาจปฏิเสธการใหยา
เหลานี้ (Chan, Poon, & Hegney, 2011) รวมทั้งจากการศึกษาของจิรายุ (2548) เกี่ยวกับการตัดสินใจ
ของผูปวยและผูตัดสินใจแทนในการรักษาพยาบาลระยะสุดทายของชีวิต พบวา ผูตัดสินใจแทนที่นับ
ถือทางศาสนาพุทธคิดวาผลการรักษาในระยะสุดทาย คือ ส่ิงที่ทุกคนไมปรารถนา แตก็ควรยอมรับ
การเสียชีวิตซึ่งเปนเรื่องธรรมชาติควรปลอยใหผูปวยเสียชีวิตอยางสงบ  
 9. การแสดงเจตจํานงเกี่ยวกับแผนการรักษาลวงหนาของผูปวย หากผูปวยมีการแสดง
เจตจํานงลวงหนาไวแลววาจะรักษาอยางไร ก็จะทําใหผูตัดสินใจแทนสามารถตัดสินใจโดยยึดถือ
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ความตองการของผูปวยเปนหลักได (Starkset al., 2011) จากการศึกษาของซิลเวราและคณะ 
(Silveiraet al., 2010) เกี่ยวกับการแสดงเจตจํานงในการรักษาลวงหนาและผลลัพธจากการตัดสินใจของผู
ตัดสินใจแทนกอนผูปวยเสียชีวิต พบวา ผูปวยมีความคาดหวังการเอาใจใสและใหความเคารพในการ
รักษาเพื่อการยืด ชีวิต การตัดสินใจแทน ทั้งโดยผูตัดสินใจแทนและทีมสุขภาพ รวมทั้งพบวาการทํา
พินัยกรรมชีวิตมีผลเพียงเล็กนอยตอการตัดสินใจยกเลิกการรักษาและมีผลเพียงเล็กนอยในการเพิ่มคงที่
ระหวางการไดรับการดูแลรักษาและความปรารถนาของผูปวยและการทําพินัยกรรมชีวิตมีความสัมพันธ
กับการตัดสินใจใหการรักษาเพื่อความสุขสบาย มากกวาการรักษาทุกอยางหรือการรักษาที่จํากัด 
นอกจากนี้การวางแผนการรักษาลวงหนาชวยปรับปรุงการคุณภาพการดูแลในระยะทายของชีวิต ชวยลด
ความวิตกกังวล อาการซึมเศรา และความเครียดหลังเกิดเหตุการณรายแรง (post-traumatic stress 
symptoms) ของสมาชิกในครอบครัว (Detering et al., 2010) ทั้งนี้ขอมูลของการวางแผนการรักษา
ลวงหนาควรมีบันทึกในเวชระเบียนของผูปวยและมีระบบแจงเตือนที่ เหมาะสมของทาง
โรงพยาบาล (Australian and New Zealand Intensive Care Society, 2014) 
 10. ความรุนแรงของโรคและความทุกขทรมานของผูปวย เนื่องจากความรุนแรงของ
โรคจะบงบอกถึงภาวะการเจ็บปวย ซ่ึงสงผลตอจิตใจทั้งตัวผูปวยและผูตัดสินใจแทน จากการศึกษา
ของลีและคณะ (Lee et al., 2012) เกี่ยวกับการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนในผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
พบวา ผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายสามารถตัดสินใจในความเจ็บปวยของตนเองไดกอนที่อาการจะ
รุนแรงมากขึ้นอีก แตทั้งนี้ผูปวยวิกฤตในระยะทายของชีวิตเปนผูปวยที่ตัวโรคเขาสูระยะที่ไมสามารถ
รักษาใหหายได สงผลใหเกิดความทุกขทรมานจากการเจ็บปวยและการรักษา รวมทั้งผูปวยวิกฤตระยะ
สุดทายมักรูสึกไรคุณคาที่ไมสามารถชวยเหลือตัวเองได จากการศึกษาของจิรายุ (2548) เกี่ยวกับการตัดสินใจ
ของผูปวยและผูตัดสินใจแทนในการรักษาพยาบาลระยะสุดทายของชีวิต พบวา ปจจัยที่ผูตัดสินใจ
แทนไทยพุทธใชในการตัดสินใจยุติการรักษามากที่สุด คือ ปจจัยดานภาวะความเจ็บปวยเรื้อรังและ
ผลที่ไดรับจากการรักษา กลาวคือไมตองชวยกูชีวิตอีกตอไป เหตุผล คือ ไมอยากใหทรมานและคิด
วาไมมีประโยชน และผูตัดสินใจแทนเลือกตัดสินใจยุติการรักษาโดยการถอดเครื่องชวยหายใจออก 
เหตุผลคือคิดวายังไงก็ตายและไมอยากใหทรมาน และจากการศึกษาของนิการีหมะและคณะ (2551) 
พบวา ผูตัดสินใจแทนสวนใหญตัดสินใจยุติการรักษาเนื่องจากความทุกขทรมานจากการเจ็บปวยเรื้อรัง
และจากวิธีการรักษาในระยะสุดทายเนื่องจากรับรูวาผูปวยจะไดรับความเจ็บปวดทุกขทรมานทั้ง
จากความเจ็บปวยและการใชอุปกรณการชวยชีวิตเพราะนอกจากจะไมสามารถเอาชนะความตายแลว
ยังตองเจ็บปวดทุกขทรมานจากการชะลอความตายนั้นการรักษาในผูปวยวิกฤตในระยะทายของชีวิต
จึงเปนเพียงการประคับประคองชีวิตซึ่งไมสามารถทําใหหายเปนปกติเปนเพียงการยืดเวลาในระยะ
สุดทายออกไปผูปวยตองทนทุกขทรมานจากการรักษาที่คงสภาพไวการยืดชีวิตใหยืนยาวออกไปจึง
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มักควบคูกับความทุกขทรมานอยูเสมอ ในระยะสุดทายของชีวิตเปนชวงที่รางกายไดรับความทุกข 
ทรมานและมีความเจ็บปวดรวมทั้งการรักษาที่ไดรับลวนตองใชอุปกรณเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช
รักษาเพื่อประคับประคองชีวิตและจากการศึกษาของมานะสุรการและคณะ (Manasurakarn et al., 
2008) เกี่ยวกับคุณคาที่ใชในการตัดสินใจในระยะสุดทายของผูปวยและครอบครัวไทยพุทธ พบวา 
ครอบครัวไทยพุทธสวนใหญตัดสินใจยุติการรักษาในระยะทายของชีวิต โดยใหคุณคากับความหวัง
และการปราศจากความทรมาน  
 11. ผลของการรักษาและการพยากรณโรคของผูปวย เปนปจจยัหนึง่ทีช่วยใหผูตดัสนิใจ
แทนทําการตัดสินใจไดอยางเหมาะสม (Kongsuwan & Matchim, 2012) โดยผูปวยวิกฤตในระยะทาย
ของชีวิตเปนผูปวยที่อยูในภาวะพึ่งพาหรืออยูในภาวะทุกขทรมาน การพยากรณโรคไมดี ผูตัดสินใจแทน
อาจตัดสินใจยุติการรักษา เนื่องจากหากมีโอกาสรอดนอยก็ไมตองการรักษา(จิรายุ, 2548) แตทั้งนี้ ผู
ตัดสินใจแทนสวนใหญก็ตองการขอมูลที่กระจางเกี่ยวกับการรักษา การพยากรณโรค ตองการขอมูลที่
ตอเนื่องและเขาใจงาย โดยผลของการรักษาและการพยากรณโรคที่ดี จะสงผลใหผูตัดสินใจแทน
ตัดสินใจยอมรับการรักษา เนื่องจากผลของการรักษาจะสามารถทําใหผูปวยมีชีวิตอยูตอไปไดแต
จากการศึกษาของไวท, เคอรติส, ลู, และลูซ (White, Curtis, Lo, &  Luce, 2006) ซ่ึงศึกษาเกี่ยวกับ
การตัดสินใจจํากัดการรักษาในผูปวยวิกฤตซึ่งขาดความสามารถในการตัดสินใจและมีผูตัดสินใจแทน
พบวา การรับรูความจริงเกี่ยวกับโรคและการพยากรณโรคจะมีผลตอการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแล
ในระยะทายของชีวิต โดยพบวาผูปวยระยะสุดทายที่มีการพยากรณโรคที่แย ผูตัดสินใจแทนมักเลือก
ตัดสินใจยุติการชวยฟนคืนชีพและถอนการรักษาที่เปนเพียงการยืดชีวิตผูปวย 
 12. การรับรูเกี่ยวกับการตายอยางสงบ เปนเปาหมายสําคัญในการดูแลระยะทายของ
ชีวิต (Miyashita, Morita, Sato, Hirai, Shima, & Uchitomi, 2008) การตายอยางสงบจึงเปนสิ่งที่บุคคล
สวนใหญปรารถนา เปนอิสระจากความเจ็บปวดและความทุกขทรมาน เปนการตายทามกลางคนรัก 
มีญาติมิตรอยูยางพรอมหนา ไมจากไปอยางโดดเดี่ยวทามกลางสถานที่ที่ไมคุนเคย (พระไพศาล, 2554จ)
โดยหมายรวมถึงการมีเวลาสําหรับเพื่อนและครอบครัวที่จะบอกลาและผานความเศราโศกจากการเสียชีวิต
ไปได (McCullough, 2011) จากการศึกษาของคงสุวรรณและคณะ (Kongsuwanet al., 2012) เกี่ยวกับ
การรับรูการตายอยางสงบของสมาชิกในครอบครัวผูปวยไทยพุทธระยะทาย พบวา สมาชิกในครอบครัว
มีการรับรูการตายอยางสงบในหลายรูปแบบ คือ การรับรูวาการตายจะมาถึงเมื่อไร มีการเตรียมพรอม
เกี่ยวกับสภาวะทางจิตใจในการตายอยางสงบ การไมเจ็บปวดหรือทุกขทรมาน การมีสมาชิกในครอบครัว
อยูดวยหรือไมอยูอยางโดดเดี่ยว และสมาชิกในครอบครัวไมมีความเศราโศก ดังนั้นหากผูตัดสินใจ
แทนมีการรับรูการตายอยางสงบอยางไรก็จะมีการตัดสินใจที่สอดคลองไปกับการรักษาทีช่วยใหผูปวย
เปนสุขปราศจากความทรมาน 
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 13. สัมพันธภาพและความเชื่อในทีมสุขภาพ การที่ทีมสุขภาพมีความรูและประสบการณ
ในการดูแลผูปวยระยะทายของชีวิตเปนสิ่งที่มีประโยชนตอการตัดสินใจในระยะทายของชีวิติ และ
หากทีมสุขภาพมีการเรียนรูและการตระหนักถึงประโยชนจากการตัดสินใจในระยะทายของชีวิตก็
จะสงผลใหเกิดประโยชนตอผูปวยและผูตัดสินใจแทนมากยิ่งขึ้น จากการศึกษาของนิการีหมะและ
คณะ (2551) ซ่ึงศึกษาเกี่ยวกับมุมมองเกี่ยวกับการตัดสินใจในระยะสุดทายของชีวิตของผูปวยเรื้อรัง
พบวา ในการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนซึ่งใหทีมสุขภาพเปนผูตัดสินใจ เนื่องจากผูตัดสินใจแทน
เชื่อวาทีมสุขภาพมีความรูและความสามารถในการดูแลผูปวยระยะทายของชีวิต สวนสัมพันธภาพ
ระหวางทีมสุขภาพและผูตัดสินใจแทนเปนสิ่งแรกที่ชวยสงเสริมกระบวนการตัดสินใจ โดยเฉพาะ
พยาบาลเปนผูที่อยูใกลชิดผูปวยมากที่สุดทําใหสามารถพัฒนาความสัมพันธอยางใกลชิด กอใหเกิด
ความไววางใจและสามารถเชื่อมตออารมณกับผูปวยและผูตัดสินใจแทนได (Thelen, 2005) และจาก
การศึกษาของมานะสุรการและคณะ (Manasurakarn et al., 2008) พบวา ผูปวยไทยพุทธตองการให
ทีมสุขภาพตัดสินใจแทนโดยคุณคาที่สําคัญที่สุดคือ ความเชื่อถือไววางใจ 
 14. ความเชื่อในปาฏิหาริย โดยผูตัดสินใจแทนตองการใหผูปวยยงัคงมชีีวติอยูเพราะ
ยังมีความหวังแมจะเล็กนอยแตก็หวังไดวาผูปวยจะมีอาการดีขึ้น (Gries et al., 2008) จากการศึกษา
ของจิรายุ (2548) เกี่ยวกับการตัดสินใจของผูปวยและผูตัดสินใจแทนในการรักษาพยาบาลระยะทาย
ของชีวิต พบวา ผูตัดสินใจแทนตัดสินใจรับการรักษาตอไปถึงแมวารักษาที่ไดรับจะทําใหผูปวยมี
โอกาสที่จะรอดชีวิตนอยก็ตาม ผูตัดสินใจแทนก็ยังหวังพึ่งปาฏิหาริยวาอาจชวยใหผูปวยสามารถมี
ชีวิตอยูตอไดหากทําการรักษาตอไป ซ่ึงจะเห็นไดวาผูตัดสินใจแทนใชปาฏิหาริยมาเปนที่ยึดเหนี่ยว
จิตใจเพื่อสรางความหวัง โดยการมองโลกในแงดีและมุงมั่นเปลี่ยนแปลงอุปสรรคและปญหาที่เกิดขึ้น
ใหเปนไปในทางที่ดีดวยปาฏิหาริยสอดคลองกับการศึกษาของกราซและคณะ (Gries et al., 2008) 
ซ่ึงศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจของสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับการตัดสินใจในระยะทายในไอซียู 
พบวา สมาชิกในครอบครัวของผูปวยตองการคงไวซ่ึงอุปกรณการชวยชีวิตตางๆ ถึงแมวาความหวัง
จะมีเพียงเล็กนอยแตก็มีความหมายที่จะชวยใหผูปวยไดฟนกลับมา และการศึกษาของโมรติะและคณะ
(Morita et al., 2004) ซ่ึงศึกษาเกี่ยวกับความกังวลของสมาชิกในครอบครัวที่ผูปวยไดยาระงับประสาท
ในการรักษาแบบประคับประคอง พบวา สมาชิกในครอบครัวตองการเพียงเวลาที่เหมาะสมและเพียงพอ
ในการเตรียมความพรอมสําหรับการตายของบุคคลอันเปนที่รัก 
 นอกจากปจจัยที่กลาวมาทั้งหมดจะเปนสิ่งที่เกี่ยวของและมีผลตอการตัดสินใจใน
การรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตในระยะทายของชีวิตแลว ปญหาจากการตัดสินใจแทนก็เปนอีกสิ่งหนึ่ง
ที่มีผลตอการตัดสินใจเชนกัน เนื่องจากเปนสิ่งที่มากอกวนกระบวนการตัดสินใจ ซ่ึงอาจสงผลให
กระบวนการตัดสินใจลาชา เกิดความทุกขทรมานทั้งทางกายและทางใจทั้งตัวผูปวยและครอบครัว 
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีปญหาและผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการตัดสินใจในระยะทายของ
ชีวิตซึ่งเกิดขึ้นกับบุคคลในครอบครัวของผูปวยและทีมสุขภาพดังนี้ 
 1. ผูตัดสินใจแทนและครอบครัวของผูปวย เปนบุคคลที่มีความเกี่ยวของโดยตรง
และมีหนาที่รับผิดชอบในการตัดสินใจแทนผูปวย ซ่ึงปญหาที่พบมี ดังนี้ 
  1.1 เกิดความขัดแยงกันเองในครอบครัว ซ่ึงเกิดจากความคิดเห็นที่ไมตรงกัน
ของบุคคลในครอบครัว (Thelen, 2005; White, 2011) โดยสวนใหญมักเปนเรื่องที่เกี่ยวกับการเลือก
ทางเลือกที่ดีที่สุดสําหรับผูปวย ทําใหสงผลกระทบตอสัมพันธภาพของครอบครัว (Kongsuwan 
&Chaipetch, 2011) จากการศึกษาของพัชรี (2547) พบวา การตัดสินใจในระยะทายของชีวิตใน
สถานการณเดียวกันอาจมีทางออกที่แตกตางกัน ทั้งนี้ขึ้นอยูกับการคิดและการตัดสินใจทั้งของผูปวย 
ผูตัดสินใจแทน และบุคคลในครอบครัวซ่ึงหากบุคคลในครอบครัวมีความคิดเห็นไมตรงกัน ทีม
สุขภาพอาจชวยแกไขโดยการใหคําปรึกษารวมกับการแนะแนวครอบครัวใหมุงไปที่ความตองการ
ของครอบครัวมากขึ้น เพื่อใหไดผลการตัดสินใจแบบเอกฉันท (consensus) (ผาสุก, ม.ป.ป.) 
  1.2 เกิดความเครียดทางอารมณ ซ่ึงเกิดจากการที่ผูตัดสินใจแทนไมสามารถเขาใจ
ในขอมูลของการรักษาและความตองการของครอบครัว ทําใหไมสามารถตัดสินใจได สงผลใหเกิด
ความทุกข ความเครียด และความวิตกกังวล (Lee et al., 2012) รวมทั้งอาจเกิดอาการซึมเศราจาก 
การตัดสินใจได (Mrad, Mourad, & Najem, 2012) ทีมสุขภาพจึงเปนผูที่ควรใหขอมูลในเรื่องของ
การพยากรณโรค ความรุนแรงของโรคและอาการที่จะเกิดขึ้นและคุณภาพชีวิตของผูปวยหากผูปวย
ยังมีชีวิตอยู (Beca & Astete, 2011) ทั้งนี้ควรเปนเปนพูดคุยระหวางแพทย พยาบาล นักบําบัดทางจิต 
จิตแพทย ผูตัดสินใจแทน และบุคคลอื่นๆ ในครอบครัว เพื่อใหมีความเขาใจที่ตรงกันสามารถให
การรักษาและดูแลผูปวยไปในทิศทางเดียวกัน 
  1.3 ไมทราบความปรารถนาของผูปวย เนื่องจากการตัดสินใจเปนการตัดสินใจ
ในภาวะวิกฤต เปนภาวะที่เกิดขึ้นอยางกะทันหัน และผูปวยไมไดแสดงเจตจํานงเกี่ยวกับแผนการรักษา
ลวงหนาไว สงผลใหผูตัดสินใจแทนและครอบครัวไมทราบความตองการและความปรารถนาของผูปวย 
(Quinn et al., 2012) 
  1.4 แพทยตองการใหมีผูตัดสินใจแทนเพียงคนเดียว แตในความเปนจริงแลว
บุคคลในครอบครัวจะมีการปรึกษาและรวมกันตัดสินใจหลายคน (Quinn et al., 2012) เพียงแตตอง
มีบุคคลเพียงคนเดียวที่ตองตัดสินใจและเซ็นใบยินยอมหรือไมยินยอมรักษา  
  1.5 การสื่อสารระหวางครอบครัวและทีมสุขภาพไมมีประสิทธิภาพ ซ่ึงอาจเกิด
จากการไดรับขอมูลที่มากเกินไป ไดรับขอมูลที่ยัดแยงกัน รวมทั้งการไดรับขอมูลที่ไมใชจากคนคน
เดียวและมีขอมูลไมตรงกัน (Wiegand, 2006) หรือการไดรับขอมูลไมเพียงพอ ขาดความจริงใจและ
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ตรงประเด็นในการสื่อสาร (Norton et al., 2003) การแสดงพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการพูดคุยเกี่ยวกับ
การพยากรณโรคที่ไมดีของผูปวย ส่ิงเหลานี้สงผลตอความไววางใจและสัมพันธภาพระหวางครอบครัว
และทีมสุขภาพ (Thelen, 2005) รวมทั้งการขาดการสื่อสารระหวางแพทยและครอบครัวผูปวยในเรื่อง
ของอาการ การรักษา และโรคที่เขาสูระยะสุดทายของผูปวย ซ่ึงสงผลใหกระบวนการตัดสินใจของ
ผูตัดสินใจแทนเกิดขึ้นชาและไมมีประสิทธิภาพ (Chouliara et al., 2004) 
 2. ทีมสุขภาพ เปนบุคคลที่มีความเกี่ยวของกับการตัดสินใจทั้งแพทย พยาบาล 
หรือบุคลากรในหนวยงานที่เกี่ยวของ โดยเปนผูใหขอมูล ใหคําปรึกษา และในบางครั้งอาจไดรับมอบหมาย
ใหเปนผูตัดสินใจแทนผูปวยทั้งจากตัวผูปวยเองหรือครอบครัวผูปวย ซ่ึงปญหาที่พบมีดังนี้ 
  2.1 เกิดความคับของใจของพยาบาล ซ่ึงอาจเกิดจากการที่แพทยใหขอมูลหรือ
สรางความหวังแกครอบครัวผูปวย ทั้งที่ผูปวยไมมีโอกาสรอดชีวิตและเปนการสรางความทุกขทรมาน
ใหแกผูปวย (Thelen, 2005) ทั้งนี้อาจเนื่องจากแพทยเชื่อวาการชวยชีวิตผูปวยไมใหตายเปนหนาที่ที่
สําคัญที่สุดของแพทย (พระไพศาล, 2554ง) รวมทั้งผูปวยวิกฤตระยะทายของชีวิตมักมีแพทยเฉพาะทาง
รวมกันรักษาหลายคน บางครั้งอาจเกิดความคิดเห็นที่แตกตางหรือไมเห็นดวยเกี่ยวกับแผนการรักษา 
สงผลใหเกิดความสับสนในการตัดสินใจแกผูตัดสินใจแทนหรือครอบครัว และเพิ่มภาระงานใหแก
พยาบาล เพราะพยาบาลตองทําหนาที่เปนสื่อกลางระหวางแพทยดวยกัน (Beckstrand & Kirchhoff, 
2005) 
  2.2 เกิดความขัดแยงระหวางทีมสุขภาพ เชน ความขัดแยงระหวางแพทยและ
พยาบาล ในเรื่องของมุมมองการรักษาผูปวยที่ไมเหมือนกัน สงผลใหการตัดสินใจรักษาผูปวยไม
เหมือนกัน ซ่ึงอาจทําใหครอบครัวผูปวยเกิดความสับสน กระบวนการตัดสินใจเกิดความลาชา (Pattson, 
2004)รวมทั้งการที่แพทยเปนผูกําหนดการรักษาและวินิจฉัยอาการของผูปวยแตเพียงผูเดียว สงผลให
บางครั้งแพทยไมไดรับฟงความคิดเห็นของผูปวยหรือผูตัดสินใจแทน หรือแมแตพยาบาล เนื่องจากถือ
วาตนเองรูดีที่สุดเกี่ยวกับอาการของผูปวย (พระไพศาล, 2554ง) 
 
ผลการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนในการรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตในระยะทายของชีวิต 
 
 ผลการตัดสินใจเปนสิ่งที่เกิดขึ้นจากกระบวนการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนใน
การรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตในระยะทายของชีวิต (Limerick, 2007; Siegel, 2009; Thelen, 2005; 
Tilden et al., 2001) จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและตางประเทศยังไมพบการศึกษา
เกี่ยวกับผลการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนแตพบวามีการศึกษาที่เกี่ยวของกับผลจากการวางแผน 
การรักษาลวงหนาคือ การศึกษาของดีเทอริงและคณะ (Detering et al., 2010) ซ่ึงศึกษาเกี่ยวกับผล
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ของการวางแผนการรักษาลวงหนาในระยะสุดทายของชีวิตในผูปวยสูงอาย ุพบวา ผลของการตดัสนิใจ
วางแผนการรักษาลวงหนา คือ การชวยฟนชีวิต การยืดชีวิต และการตัดสินใจโดยทีมสุขภาพ และ
การศึกษาของซิลเวราและคณะ (Silveiraet al., 2010) ซ่ึงศึกษาเกี่ยวกับการแสดงเจตจํานงในการรักษา
ลวงหนาและผลลัพธจากการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนกอนผูปวยเสียชีวิตพบวา ผลที่เกิดขึ้นหลัง
การตัดสินใจแสดงเจตจํานงลวงหนาในการรักษา คือ การรักษาทั้งหมดอยางเต็มที่ การจํากัดการรักษา
และการรักษาเพื่อความสุขสบาย อยางไรก็ตามการศึกษาดังกลาวไมไดเปนการศึกษาถึงผลการตัดสินใจ
ของผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตไทยพุทธในระยะทายของชีวิต และเพื่อให 
สอดคลองและครอบคลุมถึงการรักษาในผูปวยวิกฤตระยะสุดทาย ซ่ึงแบงออกเปน 3 การรักษา คือ
การรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต การรักษาพยาบาลที่ยุติชีวิต และการรักษาพยาบาลเพื่อความสุขสบาย ผูวิจัย
จึงไดทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของเพิ่มเติม สามารถจําแนกผลการตัดสินใจออกเปน 3 
อยาง คือ การตัดสินใจยืดชีวิตผูปวย การตัดสินใจยุติชีวิตผูปวย และการตัดสินใจรักษาเพื่อความสุข
สบาย ดังนี้  
 1. การตัดสินใจยืดชีวิตผูปวย จําแนกเปน 2 อยาง คือ การตัดสินใจรักษาอยางเต็มที่
ทุกอยาง และการตัดสินใจจํากัดการรักษา ดังนี้ 
  1.1 การตัดสินใจรักษาอยางเต็มที่ทุกอยาง คือ การรับการรักษาทั้งหมดที่สามารถ
ทําใหผูปวยมีชีวิตตอไปหรือมีชีวิตที่นานขึ้น (Silveira et al., 2010) ไดแก การชวยฟนชีวิต การใช
เครื่องชวยหายใจ การใสเครื่องกระตุนหัวใจ การใหเลือดและยาปฏิชีวนะการใหอาหารและสารน้าํ การ
แทงสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (Rubenfeld, 2004) การ
ใหยาเพิ่มการหดตัวของหลอดเลือดและยากระตุนการบีบตัวของหัวใจ (Chang et al., 2010) เหตุผล
ภายใตการตัดสินใจเกี่ยวของกับการฟนหายหรือการเปลี่ยนแปลงของอาการเจ็บปวยและความไม
แนนอนของการพยากรณโรค (Kranidiotis et al., 2010) 
  1.2 การตัดสินใจจํากัดการรักษา คือ การเลือกรับการรักษาเพียงบางอยางและ
การรักษานั้นสามารถทําใหผูปวยมีชีวิตนานขึ้น (Silveira et al., 2010) ซ่ึงฮิลลแมน (Hillman, 2012) 
กลาววา มีแพทยหลายรายที่ไมไดเร่ิมตนการอธิบายเกี่ยวกับการจํากัดการรักษา แตทํางานตามความปรารถนา
ของผูปวยและการแสดงออกผานผูตัดสินใจแทน มากกวาการลดทางเลือกของการรักษาที่แตกตางกัน 
การเขาใจในความปรารถนาและคุณคาของผูปวย อาจทําใหคิดวาเปนการไมเหมาะสมที่จะอธิบาย
รายละเอียดเกี่ยวกับการเพิ่มตัวเลือกการรักษาที่เปนไปได รวมทั้งยาเพิ่มการหดตัวของหลอดเลือด 
การระบายอากาศ การฟอกไต และการปลูกถายอวัยวะ รวมทั้งการพูดคุยเกี่ยวกับขอจํากัดของการ
รักษาในการรักษาที่เฉพาะเจาะจง ผูตัดสินใจแทนอาจเลือกสิ่งหนึ่ง แตสวนใหญแลวจะเห็นดวยกับ
การรักษาที่ไดรับอยูอยางตอเนื่อง เชน การตัดสินใจเลือกการรักษาที่ยืดชีวิตบางอยาง แตยกเวน ไม
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รับการชวยฟนชีวิต การไมใสเครื่องกระตุนหัวใจ เหตุผลภายใตการตัดสินใจเกี่ยวของกับการไม
ตอบสนองตอการรักษาบางอยางและการพยากรณโรคเกี่ยวกับโรคเรื้อรังและการเจ็บปวยเฉียบพลัน 
รวมถึงภาวะสุขภาพในอนาคต (Kranidiotis et al., 2010) 
 2. การตัดสินใจยุติชีวิตผูปวย จําแนกเปน 3 อยางคือ การตัดสินใจไมรักษาเพิม่เตมิ
จากที่ไดรับการรักษาในปจจุบัน การตัดสินใจไมรับการรักษาเพิ่มเติมอยางอื่นและยกเลิกการรักษา
บางอยางและการตัดสินใจยกเลิกการรักษาทั้งหมด ดังนี้ 
  2.1 การตัดสินใจไมรักษาเพิ่มเติมจากที่ไดรับการรักษาในปจจุบัน คือ การรักษา 
เฉพาะการรักษาที่ไดรับอยู แตจะไมมีการเริ่มหรือการเพิ่มเติมการรักษาอยางอื่นอีก (De Vos et al., 
2011; Mehta et al, 2011; Romain & Sprung, 2014) การรักษาไมตองการเพิ่ม ไดแก การไมใสทอ
ชวยหายใจ การปลูกถายไต การใหลดปริมาณยาเพิ่มการหดตัวของหลอดเลือดและยากระตุนการบบี
ตัวของหัวใจ การผาตัด การใหยาตานจุลชีพ การใหเลือด และการใหอาหารและสารน้ํา เปนตน 
(Ferrand, Robert, Ingrand, & Lemaire, 2001) จากการศึกษาของนาวาและคณะ (Nava et al., 2007)
พบวา การไมชวยฟนคืนชีพและการไมใสทอชวยหายใจ เปนคําสั่งที่ใชบอยที่สุดในการตัดสินใจระยะ
สุดทาย เหตุผลภายใตการตัดสินใจเกี่ยวของกับการประมาณการของแพทยเกี่ยวกับการดําเนินโรค
ของผูปวย และการเสื่อมของอวัยวะสําคัญตางๆ โดยเฉพาะในผูปวยที่ไดรับการใชเครื่องชวยหายใจ
เปนเวลานาน พบวารอยละ 35 มักไมชวยฟนชีวิต (Mehta et al., 2011)สอดคลองกับการศึกษาของ
แชงและคณะ (Changet al., 2010) พบวา การหยุดชวยฟนคืนชีพมักเกิดขึ้นเมื่อผูปวยเขาไอซียูเพียง 
1 สัปดาหแรก 
  2.2 การตัดสินใจไมรับการรักษาเพิ่มเติมอยางอื่นและยกเลิกการรักษาบางอยาง
เปนการตัดสินใจโดยการไมรับการรักษาเพิ่มเติมอยางอื่น และยังมีการยกเลิกการรักษาบางอยางออก 
ไปดวย (De Vos et al., 2011; Mehta et al., 2011; Romain & Sprung, 2014) เชน การหยุดใหยาเพิ่ม
การหดตัวของหลอดเลือดและยากระตุนการบีบตัวของหัวใจ การหยุดใหเลือด การหยุดใหยาปฏิชีวนะ 
การหยุดใหอาหารและสารน้ํา การลดการใชออกซิเจน การหยุดและยกเลิกเครื่องชวยหายใจ และ
การถอดทอชวยหายใจ เปนตน (Ferrand et al., 2001) เหตุผลภายใตการตัดสินใจเกี่ยวของกับการพยากรณ
โรคและการรอดชีวิตต่ําในโรงพยาบาล (Nava, et al., 2007) 
  2.3 การตัดสินใจยกเลิกการรักษาทั้งหมด คือ การยกเลิกการรักษาที่ไดรับทั้งหมด
และไมรับการรักษาอยางอื่นเพิ่มเติมอีกซึ่งสงผลใหผูปวยเสียชีวิตในเวลาตอมา (De Vos et al., 
2011;Mehta et al., 2011) ไดแก การยกเลิกการใชเครื่องชวยหายใจการหยุดยาเพิ่มการหดตัวของหลอด
เลือดและยากระตุนการบีบตัวของหัวใจการถอนเครื่องกระตุนหัวใจ การหยุดใหเลือดและยา
ปฏิชีวนะการหยุดใหอาหารและสารน้ํา การหยุดฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และการเลือกสถานที่
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เสียชีวิตทั้งที่บาน โรงพยาบาล หรือสถานที่อ่ืนๆ (Kongsuwanet al., 2012) ตามที่ผูปวยไดส่ังเสียไว 
หรือผูตัดสินใจแทนและครอบครัวพิจารณาเลือก (ยุวนิดาและคณะ, 2552)  
 3. การตัดสินใจรักษาเพื่อความสุขสบายคือ การรักษาที่ทําใหผูปวยมีความสุขสบาย
มากขึ้นและลดความเจ็บปวดหรือทุกขทรมาน (Silveira et al., 2010) แตอาจสงผลใหผูปวยเสียชีวิต
หรือไมเสียชีวิตก็ได ซ่ึงมักเปนการเลือกใชยาเพื่อควบคุมอาการตางๆและทําใหผูปวยสุขสบายมาก
ที่สุด (Thelen, 2005) ไดแก การใหยานอนหลับ การใหยาแกปวด (Morita et al., 2004) รวมดวยกับ
การรักษาที่ผูปวยไดรับอยูในปจจุบัน เหตุผลภายใตการตัดสินใจเกี่ยวของกับหลักการดูแลผูปวยแบบ
ประคับประคองเพื่อลดความทุกขทรมานที่เกิดจากอาการและปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผูปวยในระยะ
ทายของชีวิต (Blinderman & Billings, 2015) จากการการศึกษาของแชงและคณะ (Chang et al., 2010)
พบวา ครอบครัวมักเลือกบางการรักษาโดยเฉพาะการใหสารน้ําและการใหอาหารทางสายยาง ทั้งนี้
เพื่อคงไวซ่ึงความสุขสบายของผูปวยโดยเชื่อวาอาหารและสารอาหารเปนการแสดงถึงความรักและ
ความหวังแกผูปวย แตการใหสารน้ําและสารอาหารก็ไมไดมีความแตกตางระหวางการรักษาพยาบาล
ที่ยืดชีวิตหรือยุติชีวิตและจากการศึกษาของเฟอรราดและคณะ (Ferrand et al., 2001) ซ่ึงศึกษาเกี่ยวกับ
การไมรับการรักษาเพิ่มเติมและการยกเลิกการรักษาที่ชวยชีวิตไนไอซียู พบวา การใหยานอนหลับ
และยาแกปวด รวมทั้งการเพิ่มปริมาณการใหยาเปนการรักษาที่พบไดในกระบวนการของการไมรับ
การรักษาเพิ่มเติมและการยกเลิกการรักษาที่ชวยชีวิต 
 นอกจากนี้บางครั้งผูตัดสินใจแทนจะมอบหมายใหทีมสุขภาพเปนผูตัดสินใจไมวา
จะเปนแพทยหรือพยาบาล หรือบุคลากรอื่น (นิการีหมะและคณะ, 2550; Detering et al., 2010; 
Sittisombut, & Inthong, 2009) แตในการศึกษาครั้งนี้ถึงแมจะเปนการตัดสินใจที่ผูตัดสินใจแทนให
ทีมสุขภาพตัดสินใจ แตผลการตัดสินใจสุดทายก็ยังคงเปนการรักษา 3 อยาง ดังกลาว คือ การตัดสินใจ
ยืดชีวิตผูปวย การตัดสินใจยุติชีวิตผูปวย และการตัดสินใจรักษาเพื่อความสุขสบาย  
 จากการศึกษาของแชงและคณะ (Changet al., 2010) เกี่ยวกับคําสั่งการไมชวยฟน
คืนชีพผูปวยวิกฤตในไอซิยู พบวา ผูตัดสินใจแทนผูปวยวิกฤตที่เขารับการรักษาในไอซียูที่ตัดสินใจ
ไมชวยฟนชีวิตคิดเปนรอยละ 65.8 ในจํานวนนี้มีผูปวยเสียชีวิต รอยละ 87.2 สวนผูตัดสินใจแทน
ผูปวยวิกฤตที่ตัดสินใจชวยฟนชีวิตคิดเปนรอยละ 34.2 ในจํานวนนี้มีผูปวยเสียชีวิต รอยละ 46.4 ซ่ึง
จะเห็นไดวาไมมีความแตกตางกัน แตความแตกตางอยูที่ระหวางมีชีวิตอยูผูปวยไดรับการดูแลในระยะ
ทายของชีวิตอยางไร มีความสุข ความสงบ หรือมีความทุกขทรมานจากการรักษา ทั้งนี้เพราะเครื่องมือ
และเทคโนโลยีในปจจุบันที่นํามาใชในการรักษาพยาบาล มีสวนในการชวยยืดความตายจากธรรมชาติ 
จนบางครั้งไมไดคํานึงถึงสภาพที่เปนทุกขของบุคคล แทนที่ผูปวยจะไดตายอยางสงบเมื่อถึงเวลาอัน
ควรกลับถูกเหนี่ยวร้ังไวดวยเครื่องมือทางวิทยาศาสตร ซ่ึงนับวันจะมีการพัฒนามากขึ้น ปญหาเหลานี้
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จึงเปนที่ถกเถียงและมีขอวิพากษวิจารณอยางมากวาผูปวยมีสิทธิในการปฏิเสธการรักษาหรือไม มี
สิทธิที่จะตายอยางสงบและสมศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยหรือไม (จิรายุ, 2548) จากการศึกษาของ
กัญญา (2550) พบวา หลักการและเหตุผลประกอบการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลในการดูแล
ผูปวยระยะสุดทายของชีวิต คือ ความตองการของผูปวยและการตัดสินใจของผูปวยเมื่อวาระสุดทาย
ของชีวิตมาถึง หลักจริยธรรม กฎหมายและศาสนาที่ผูปวยนับถือ จรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล คํา
ประกาศสิทธิของผูปวย และคุณคาความเชื่อของผูปวย ตามลําดับ เปนปจจัยที่ใชประกอบในการตัดสินใจ
เชิงจริยธรรมในการดูแลผูปวยในระยะทายของชีวิต 
 
สรุปการทบทวนวรรณคดีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 ผูปวยวิกฤตระยะทายของชีวิตเปนผูปวยที่มีการเจ็บปวยเขาสูระยะทายของชีวิตที่
คุกคามตอชีวิต มีการเปลี่ยนแปลงของรางกาย สัญญาณชีพไมคงที่ มีอวัยวะใดอวัยวะหนึ่งถูกทําลาย
หรือลมเหลวจนไมสามารถปรับตัวได และไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาอยูในระยะทาย จึงมีความตองการ
การดูแลอยางเปนองครวม ทั้งทางรางกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ ทั้งนี้การรักษาพยาบาลผูปวย
วิกฤตในระยะทายของชีวิตแบงออกไดเปน 3 การรักษา คือ การรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต การรักษา 
พยาบาลที่ยุติชีวิต และการรักษาพยาบาลเพื่อความสุขสบาย โดยรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต คือ การรักษา 
พยาบาลที่สามารถชวยชีวิตผูปวยและทําใหผูปวยมีชีวิตยืนยาวตอไป การรักษาพยาบาลทีย่ตุชีิวติ คอื 
การยุติการรักษาพยาบาลที่ไรประโยชนหรือการรักษาที่เปนเพียงการยืดชีวิตผูปวยเทานั้นและสงผล
ใหผูปวยเสียชีวิตในเวลาตอมา และการรักษาพยาบาลเพื่อความสุขสบาย คือ การรักษาที่ทําใหผูปวย
มีความสุขสบายมากขึ้นและลดความเจ็บปวดหรือทุกขทรมาน ทั้งนี้การตัดสินใจใหการรักษาพยาบาล
อยางไรจึงเปนสิ่งที่ผูตัดสินใจแทนตองพิจารณาอยางครอบคลุมทั้งคุณคา ความเชื่อ และประโยชน
สูงสุดของผูปวย 
 การตัดสินใจในระยะทายของชีวิตเปนการตัดสินใจภายใตสถานการณที่ไมแนนอน
เนื่องจากเปนชวงคาบเกี่ยวระหวางความเปนและความตาย การตัดสินใจจึงตองผานกระบวนการคิด 
ไตรตรองเชิงเหตุผล มีการใชปญญาในการกํากับความคิดการตัดสินใจอยางมีคุณภาพ สามารถวิเคราะห
การกระทําและผลของการกระทําที่อาจเกิดขึ้น ทั้งในดานที่เปนประโยชนหรือผลเสียที่จะไดรับ ครอบคลุม
ทั้ง 4 ขั้นตอน คือ การรับทราบขอมูล การคิดวิเคราะห การกําหนดและวิเคราะหทางเลือกและการตัดสินใจ
เลือกแตทั้งนี้ผูตัดสินใจควรไดรับการชวยเหลือ สนับสนุนและสงเสริมกระบวนการตัดสินใจในแต
ละขั้นตอนเพื่อใหผลที่เกิดจากการตัดสินใจที่เปนผลดีทั้งตอตัวผูปวย ผูตัดสินใจแทน ครอบครัว และ
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ทีมสุขภาพ ซ่ึงไมวาผลการตัดสินใจจะเปนอยางไรก็ตามแตส่ิงหนึ่งที่ไดรับคือการไดดูแลรักษาผูปวย
วิกฤตระยะทายของชีวิตอยางเต็มความสามารถสมศักดิ์ศรีความเปนมนุษย 
 การตัดสินใจในการรักษาพยาบาลในระยะทายของชีวิตจึงเปนสิ่งสําคัญ การตัดสินใจ
จากบุคคลหลายฝายโดยไมทราบความตองการของผูปวยหรือตัดสินใจโดยไมคํานึงถึงความทุกขทรมาน
ของผูปวยอาจสงผลกระทบตางๆ ตามมา เกิดปญหาในระดับตางๆ ทั้งระดับตัวบุคคล ความขัดแยง
ทางจิตใจ ปญหาทางสังคม เศรษฐกิจ และปญหาระดับประเทศได จึงควรมีแนวทางการตัดสินใจที่
นําความเชื่อ คุณคา ความปรารถนาและประโยชนสูงสุดของผูปวยและครอบครัวเขามาพิจารณารวม
ดวย เพื่อใหเกิดประโยชนและสามารถลดความขัดแยงลงได 
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research)เพื่อศึกษาถึงการตัดสินใจ
และผลการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตไทยพุทธในระยะทาย
ของชีวิต มีวิธีดําเนินการวิจัย ดังนี้ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากรและสถานที่ท่ีศึกษา  
 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูตัดสินใจแทนผูปวย ซ่ึงเปนบุคคลที่ไดรับ 
การมอบหมายจากผูปวยและหรือบุคคลในครอบครัวที่มีความสัมพันธทางสายเลือดใหเปนผูมีอํานาจ
หลักในการตัดสินใจแทนผูปวยวิกฤตในระยะทายของชีวิตเพียงบุคคลเดียว โดยผูปวยเขารับการรักษา
ในหอผูปวยหนักอายุรกรรมและหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลทุติยภูมิและตติยภูมิในภาคใตซ่ึง
มีการรักษาและการพยาบาลไมแตกตางกันมากและครอบคลุมในทุกมิติของผูปวยวิกฤตในระยะทาย
ของชีวิต แตในการศึกษาครั้งนี้ไมไดศึกษาในโรงพยาบาลที่อยูใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต จํานวน 
4 โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลศูนยยะลา โรงพยาบาลปตตานี โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร 
และโรงพยาบาลสุไหงโกลก เนื่องจากประชากรสวนใหญรอยละ 83 นับถือศาสนาอิสลาม (สํานัก
บริหารยุทธศาสตร, 2557) 
 
 กลุมตัวอยางและการกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 
 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคือผูตัดสินใจแทนผูปวย ซ่ึงเปนบุคคลที่ไดรับการมอบหมาย
จากผูปวยและหรือบุคคลในครอบครัวที่มีความสัมพันธทางสายเลือดใหเปนผูมีอํานาจหลักในการตัดสินใจ
แทนผูปวยวิกฤตในระยะทายของชีวิต โดยคํานวณขนาดกลุมตัวอยางจากสถิติผูปวยซ่ึงเสียชีวิตใน
หอผูปวยหนักอายุรกรรมของโรงพยาบาลที่ศึกษา ในระยะเวลา 1 ปที่ผานมา แลวนํามาเทียบกับ
ตารางสําเร็จรูปของเครจซีและมอรแกน (Krejcie & Morgan, 1970 อางตาม บุญใจ, 2553) แตพบวา
โรงพยาบาลที่ศึกษาสวนใหญไมไดเก็บขอมูลสถิติผูปวยที่เสียชีวิตแยกตามหอผูปวย และผูปวยที่เสียชีวิต
ในหอผูปวยหนักอายุรกรรมก็อาจจะไมไดเปนผูปวยวิกฤตที่อยูในระยะทายของชีวิตอีกดวย จึงทําให
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ไมสามารถคํานวณกลุมตัวอยางโดยวิธีนี้ได การวิจัยคร้ังนี้จึงใชหลักการของเคิรก (Kirk, 1995) ที่
กําหนดวาขนาดของกลุมตัวอยาง 50-100 คนสามารถอางอิงไปยังประชากรและเปนตัวแทนที่ดีใน
การศึกษาเชิงบรรยายการวิจัยคร้ังนี้ใชกลุมตัวอยางจํานวน 100 คน และเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางอีก
รอยละ 20 ไดกลุมตัวอยางจํานวน 120 คน โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
samping) โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
 1. เปนผูตัดสินใจแทนผูปวยวิกฤตในระยะทายของชีวิต ซ่ึงเปนผูที่ผูปวยหรือบุคคล
ในครอบครัวที่มีความสัมพันธทางสายเลือดไดมอบหมายหรือตกลงใหเปนผูตัดสินใจแทน เชน บุตร
ของผูปวย สามีหรือภรรยาของผูปวย เปนตน 
 2. เปนบุคคลที่มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป 
 3. นับถือศาสนาพุทธทั้งผูปวยและผูตัดสินใจแทน 
 4. รับรูวาผูปวยอยูในระยะทายของชีวิต 
 กลุมตัวอยางของโรงพยาบาลคัดเลือกโดยการสุมตัวอยางแบบงาย (simple random 
sampling) ไดจํานวน 5 โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลสงขลานครินทรโรงพยาบาลหาดใหญ 
โรงพยาบาลพัทลุง โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ และโรงพยาบาลสงขลา  
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
  
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้ เปนแบบสอบถามผูตัดสินใจ
แทนผูปวยวิกฤตไทยพุทธในระยะทายของชีวิต ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาเอกสาร ตํารา บทความ
และงานวิจัยที่เกี่ยวของ มีทั้งหมด 4 สวน (ภาคผนวก ก) ดังนี้  
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวยวิกฤตไทยพุทธในระยะทายของ
ชีวิต จํานวน 13 ขอ ลักษณะคําถามเปนคําถามปลายปด แบงเปนขอมูลสวนบุคคล 7 ขอ ไดแก เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได สิทธิคารักษาพยาบาล เปนขอมูลที่ผูตัดสินใจ
แทนบันทึก และขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย 6 ขอ ไดแก การวินิจฉัยโรค โรคประจําตัวหรือโรคเร้ือรัง
การแสดงเจตจํานงเกี่ยวกับแผนการรักษาพยาบาลลวงหนาระยะเวลาของความเจ็บปวยในภาวะวิกฤต
อาการปจจุบันของผูปวย และการรักษาที่ผูปวยไดรับในปจจุบันเปนขอมูลที่ผูวิจัยบันทึก 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูตัดสินใจแทนผูปวยวิกฤตไทยพุทธ
ระยะสุดทาย จํานวน 13 ขอ ลักษณะคําถามเปนคําถามปลายปด ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ความเพียงพอของรายได แหลงรายไดของครอบครัว บทบาทใน
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ครอบครัว ลักษณะครอบครัว ความสัมพันธกับผูปวยประสบการณการตัดสินใจในระยะทายของ
ชีวิต และการตัดสินใจครั้งนี้ไดปรึกษาใครบาง 
 สวนที่ 3 แบบสอบถามกระบวนการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการรักษา 
พยาบาลผูปวยวิกฤตไทยพุทธในระยะทายของชีวิต โดยผูวิจัยสรางเครื่องมือจากการทบทวนเอกสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวของจํานวน 27 ขอ ลักษณะคําถามเปนคําถามปลายปด แบงกระบวนการตัดสินใจ
เปน 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 การรับทราบขอมูล จํานวน 8 ขอ คือ ขอ 1-8 ขั้นตอนที่ 2 การคิด
วิเคราะหจํานวน 12 ขอคือ ขอ 9-20 และขั้นตอนที่ 3 การกําหนดและวิเคราะหทางเลือก จํานวน 7 
ขอ คือ ขอ 21-27 มีลักษณะคําตอบเปนอันดับมาตรา (ordinal scale) แบงเปน 2 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติ 
และไมไดปฏิบัติ 
 สวนที่ 4 แบบสอบถามผลการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล
ผูปวยวิกฤตไทยพุทธในระยะทายของชีวิต โดยผูวิจัยสรางเครื่องมือจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัย
ที่เกี่ยวของ มีจํานวน 5 ตอน ลักษณะคําถามเปนคําถามปลายปด และเปนคําถามปลายเปดในสวน
ของเหตุผลของการตัดสินใจ รายละเอียดแตละตอนมีดังตอไปนี้ 
  ตอนที่ 1 คําถามเกี่ยวกับการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนเปนคําถามปลายปด 
จํานวน 2 ขอ โดยผูตัดสินใจแทนเลือกตอบไดเพียง 1 ขอ คือตัดสินใจยืดชีวิตผูปวยหรือตัดสินใจยุติ
ชีวิตผูปวย 
  ตอนที่ 2 คําถามเกี่ยวกับการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนซึ่งตัดสินใจยืดชีวิตผูปวย
เปนคําถามปลายปดรวมกับคําถามปลายเปด จํานวน 2 ขอโดยการตัดสินใจเลือกตอบไดเพียง 1 ขอ 
การรักษาที่เลือกเพื่อรักษาผูปวยสามารถเลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ และเหตุผลของการตัดสินใจผูวิจัย
จะสอบถามและจดบันทึกเองแบบคําตอคํา โดยไมมีการดัดแปลงใดๆ 
  ตอนท่ี 3 คําถามเกี่ยวกับการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนซึ่งตัดสินใจยุติชีวิตผูปวย 
เปนคําถามปลายปดรวมกับคําถามปลายเปด จํานวน 3 ขอ โดยการตัดสินใจเลือกตอบไดเพียง 1 ขอ 
การรักษาที่ไมตองการเพิ่มเติมและการรักษาที่ตองการยกเลิกสามารถเลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ และ
เหตุผลของการตัดสินใจผูวิจัยจะสอบถามและจดบันทึกเองแบบคําตอคํา โดยไมมีการดัดแปลงใดๆ 
  ตอนที่ 4 เปนคําถามเกี่ยวกับการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนซึ่งตัดสินใจรักษา
ผูปวยเพื่อความสุขสบาย เปนคําถามปลายปดรวมกับคําถามปลายเปด จํานวน 1 ขอ โดยการรักษาที่
เลือกเพื่อความสุขสบายเลือกตอบไดมากกวา 1 ขอและเหตุผลของการตัดสินใจผูวิจัยจะสอบถาม
และจดบันทึกเองแบบคําตอคํา โดยไมมีการดัดแปลงใดๆ 
  ตอนที่ 5 คําถามเกี่ยวกับการบอกผลการตัดสินใจ เปนคําถามปลายปด จํานวน 
3 ขอ โดยเลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ 
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 การแปลผลคะแนน 
 1 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติ 
 0 คะแนน หมายถึง ไมไดปฏิบัติ  
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) 
 
 แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นมีการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 
จํานวน 3 ทาน ประกอบดวย อาจารยพยาบาลที่มีความรูเกี่ยวกับการตัดสินใจในระยะทายของชีวิต
และมีความเชี่ยวชาญในการวิจัยเชิงปริมาณ จํานวน 2 ทาน และพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
เฉพาะทางผูปวยวิกฤต จํานวน 1 ทาน เพื่อตรวจสอบความชัดเจนของภาษา ความสอดคลองกับตัวแปร
และความสอดคลองกับกรอบแนวคิด หลังจากผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบแกไขและใหขอเสนอแนะ ผูวจิยั
นําขอคําถามในเครื่องมือมาปรับปรุงแกไขตามขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ โดยการปรับขอคําถามจาก
แบบมาตรประมาณคา (rating scale) เปนแบบอันดับมาตรา (ordinal scale) และเพิ่มคําถามปลายเปด
เกี่ยวกับเหตุผลของการตัดสินใจ จากนั้นผูวิจัยไดคํานวณหาคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม
ทั้งชุด (average scale level content validity index [S-CVI/Ave]) ไดเทากับ 1.0 ซ่ึงคาที่ยอมรับได 
คือ 0.9 ขึ้นไป (Polit & Beck, 2012) หลังจากนั้นจึงนําแบบสอบถามไปตรวจสอบความเที่ยงของ
เครื่องมือตอไป (ภาคผนวก ข) 
 
 การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) 
 
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดปรับปรุงจากขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิไปใชกับ
กลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย ที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด เก็บขอมูลในหอผูปวยหนักอายุรกรรมและ 
หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร และโรงพยาบาลหาดใหญ จากนั้นนําไปคํานวณ 
หาคาความเที่ยงของเครื่องมือโดยใชสูตรคูเดอรริชารดสัน 20 (Kuder-Richardson 20 หรือ KR-20) 
ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามกระบวนการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการรกัษาพยาบาล
ผูปวยวิกฤตไทยพุทธระยะสุดทาย เทากับ 0.87 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เก็บขอมูลโดยผูวิจัย ดําเนินการเปนขั้นตอนดังตอไปนี้ 
 1. ขั้นเตรียมการ  
  หลังจากนําเสนอโครงรางวิจัยผานการตรวจสอบจากคณะกรรมการจริยธรรม
ของคณะพยาบาลศาสตรเรียบรอยแลวผูวิจัยไดดําเนินการ ดังนี้ 
  1.1 ทําหนังสือผานคณบดี คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลที่ทําการศึกษาเพื่อขอจริยธรรมและขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูล 
  1.2 ภายหลังไดรับการอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลผูวิจัยไดเขาแนะนํา
ตัวและชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยแกหัวหนาพยาบาล หัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําหอผูปวย 
 2. ขั้นการเก็บรวบรวมขอมูล 
  2.1 ผูวิจัยสอบถามพยาบาลในหอผูปวยหนักอายุรกรรมและหอผูปวยอายุรกรรม
เพื่อใหไดกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด และสอบถามพยาบาลเกี่ยวกับสภาวะจิตใจและการแสดงออก
ของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตในระยะทายของชีวิต เพื่อเปนการประเมิน
ความพรอมของกลุมตัวอยางในเบื้องตนวาจะสามารถเขารวมการวิจัยไดหรือไม 
  2.2 ผูวิจัยขอความรวมมือจากพยาบาลเพื่อติดตอกลุมตัวอยางและแนะนําตัว
ผูวิจัยกับกลุมตัวอยาง ผูวิจัยเลือกสถานที่ที่เงียบสงบและมีความเปนสวนตัวในการพูดคุยกับกลุมตัวอยาง 
เพื่อคํานึงถึงขอมูลที่เปนสวนตัวและเปนการปกปดความลับของผูปวย หลังจากนั้นผูวิจัยแนะนําตัว 
สรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง และประเมินความพรอมของกลุมตัวอยางในการเขารวมวิจัย จากนั้น
ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัยขั้นตอนการวิจัยการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางขอความรวมมือในการ
วิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล 
  2.3 ผูวิจัยไดอธิบายวิธีตอบแบบสอบถามแตละสวนแกกลุมตัวอยางจนเขาใจ 
หลังจากนั้นใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเองในกรณีที่กลุมตัวอยางไมสามารถอาน
แบบสอบถามไดดวยตนเอง เนื่องจากมีปญหาดานสายตาหรือจากการอานหนังสือไมออก ผูวิจัยใช
วิธีอานขอคําถามใหกลุมตัวอยางเปนผูเลือกตอบโดยใชเวลาประมาณ 30 นาที รวมทั้งหากกลุมตัวอยาง
ไมเขาใจในขอคําถามสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา 
  2.4 เมื่อกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเสร็จ ผูวิจัยไดสอบถามกลุมตัวอยางถึง
เหตุผลของการตัดสินใจซึ่งเปนการสัมภาษณส้ันๆ โดยผูวิจัยไดจดบันทึกคําพูดของกลุมตัวอยางแบบ
คําตอคําโดยไมมีการสรุปหรือดัดแปลงขอความ 
  2.5 ผูวิจัยเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถามขอสงสัยและตอบขอซักถาม 
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  2.6 ผูวิจัยไดกลาวขอบคุณกลุมตัวอยาง 
  2.7 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหทางสถิติ 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดคํานึงถึงจริยธรรมและจรรยาบรรณของนักวิจัย โดยผูวิจัย
นําโครงรางวิทยานิพนธที่ปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลวเสนอตอเลขานุการคณะกรรมการประเมินงานวิจัย
ดานจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เพื่อพิจารณาเกี่ยวกับจริยธรรมใน
การวิจัย ซ่ึงผานการพิจารณาตามหนังสือเลขที่ ศธ 0521.1.05/2379 รวมทั้งผูวิจัยไดเขารับการอบรม
และไดรับใบประกาศนียบัตร การปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกที่ดี (Good Clinical Practice: ICH-GCP) 
ของคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ในวันที่ 16-17 ตุลาคม พ.ศ. 2557 จากนั้นผูวิจัย
จึงทําหนังสือเพื่อขออนุญาตเก็บขอมูลแกโรงพยาบาลที่ศึกษา และเก็บขอมูลโดยเริ่มจากการขอความรวมมือ
จากพยาบาลประจําการที่ดูแลกลุมตัวอยางเพื่อติดตอกับกลุมตัวอยาง รวมทั้งผูวจิยัไดสอบถามพยาบาล
เกี่ยวกับสภาวะจิตใจและการแสดงออกของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตใน
ระยะทายของชีวิต เพื่อเปนการประเมินความพรอมของกลุมตัวอยางในเบื้องตนวาจะสามารถเขารวม
การวิจัยไดหรือไม หลังจากนั้นจึงใหพยาบาลประจําการแนะนําตัวผูวิจัยกับกลุมตัวอยาง ผูวิจัยเลือก
สถานที่ที่เงียบสงบและมีความเปนสวนตัวในการพูดคุยกับกลุมตัวอยาง เพื่อคํานึงถึงขอมูลที่เปนสวนตัว
และเปนการปกปดความลับของผูปวย หลังจากนั้นผูวิจัยแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง
และขอความรวมมือในการวิจัย โดยผูวิจัยไดอธิบายใหทราบถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ช้ีแจง
ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามโดยใชเวลาประมาณ 30 นาที และอธิบายการพิทักษสิทธิของผูให
ขอมูลโดยละเอียด ในการทําวิจัยคร้ังนี้กลุมตัวอยางสามารถเขารวมการวิจัยหรือไมก็ได หากยินดี
เขารวมก็สามารถตอบตกลงดวยวาจาหรือลงนามในเอกสารใหการยินยอม (ภาคผนวก ค) โดยกลุม
ตัวอยางสามารถแสดงความคิดเห็นและตอบคําถามไดอยางอิสระ สามารถซักถามขอมูลเพิ่มเติม
เกี่ยวกับการทําวิจัยคร้ังนี้ และในระหวางการตอบแบบสอบถามหากกลุมตัวอยางเกิดความรูสึกวาไม
พรอม สามารถหยุดการตอบแบบสอบถามชั่วคราว และผูวิจัยจะคอยเปนผูใหคําปรึกษาและอยูเปนเพื่อน 
จนกลุมตัวอยางรูสึกดีขึ้นและพรอมที่จะตอบแบบสอบถามตอ แตหากกลุมตัวอยางยังไมสามารถ
ตอบแบบสอบถามไดหรือยังไมพรอมที่จะตอบแบบสอบถามใหเสร็จในคราวเดียว ผูวิจัยจะขอนัดหมาย
เพื่อตอบแบบสอบถามในครั้งตอไป แตหากกลุมตัวอยางมีความประสงคที่จะขอถอนตัวจากการวิจัย
คร้ังนี้ก็สามารถทําไดตลอดเวลาตามตองการโดยจะไมมีผลกระทบใดๆ ตอกลุมตัวอยาง แผนการรักษาที่
ผูปวยไดรับ ตลอดจนบุคคลที่เกี่ยวของซึ่งในการวิจัยคร้ังนี้ไมพบกรณีดังกลาว (ภาคผนวก ง) 



  70 

การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปและวิเคราะห
เนื้อหา (content analysis) ของขอมูลเชิงคุณภาพ ดังนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูปวยและขอมูลสวนบุคคลของผูตัดสินใจแทน
ผูปวยวิกฤตไทยพุทธในระยะทายของชีวิต โดยใชการแจกแจงความถี่ หาคารอยละและสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 2. วิเคราะหขอมูลกระบวนการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล
ผูปวยวิกฤตไทยพุทธในระยะทายของชีวิต โดยใชการแจกแจงความถี่และหาคารอยละ 
 3. วิเคราะหขอมูลผลการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล
ผูปวยวิกฤตไทยพุทธในระยะทายของชีวิต โดยใชการแจกแจงความถี่และหาคารอยละ 
 4. วิเคราะหขอมูลเหตุผลของการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการรักษา 
พยาบาลผูปวยวิกฤตไทยพุทธในระยะทายของชีวิต โดยใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (content analysis)
นํามาแจกแจงความถี่และหาคารอยละซึ่งประกอบดวย 3 ขั้นตอน (ทวีศักดิ์, 2551; Elo & Kyngas, 
2008; Waltz, Strickland, & Lenz, 2010) ดังนี้ 
  4.1 ถอดความขอมูลจากการจดบันทึก คําตอคําโดยไมมีการสรุปหรือดัดแปลง
ขอความใดๆ เกี่ยวกับเหตุผลของการตัดสินใจ 
  4.2 อานขอมูลที่ไดจากการถอดความโดยปราศจากการตีความภาพรวมเพื่อทํา
ความเขาใจเกี่ยวกับขอมูลทั้งหมดพรอมทั้งตรวจสอบความสมบูรณครบถวนของขอมูลทั้งหมด 
  4.3 นําขอมูลเกี่ยวกับเหตุผลของการตัดสินใจทั้งหมดมาเลือกเนื้อหาสาระที่สําคัญ
แลวนํามาแจกแจงความถี่ผูวิจัยไดใชคํา (word) วลี (phases) กลุมคําที่มีความหมาย (theme) โดยคําที่
มีความหมายเหมือนกันหรือใกลเคียงกันจัดใหอยูในกลุมเดียวกัน 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาเกี่ยวกับการตัดสินใจ และผล  
การตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตไทยพุทธในระยะทายของชีวิต 
ซ่ึงผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวยหนักอายุรกรรมและหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลทุติยภูมิ
และตติยภูมิในภาคใต ไดแก โรงพยาบาลสงขลานครินทรโรงพยาบาลหาดใหญ โรงพยาบาลพัทลุง 
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ และโรงพยาบาลสงขลา เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตาม
คุณสมบัติที่กําหนด จํานวน 120 ราย ดําเนินการเก็บขอมูลระหวางเดือนเมษายน พ.ศ. 2558 ถึงเดือน
มกราคม พ.ศ. 2559 ในครั้งนี้ผูวิจัยนําเสนอผลการวิจัยตามลําดับ ดังนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล ไดแก 
 1.1 ผูปวยวิกฤตไทยพุทธในระยะทายของชีวิต 
 1.2 ผูตัดสินใจแทนผูปวยวิกฤตไทยพุทธในระยะทายของชีวิต 
 สวนที่ 2 การปฏิบัติตามขั้นตอนของกระบวนการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับ
การรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตไทยพุทธในระยะทายของชีวิต 
 สวนที่ 3 ผลการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤต 
ไทยพุทธในระยะทายของชีวิต 
 สวนที่ 4 เหตุผลของการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผูปวย
วิกฤตไทยพุทธในระยะทายของชีวิต 
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ผลการวิจัย 
 
 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 
 

 1.1 ผูปวยวิกฤตไทยพุทธในระยะทายของชีวิต 
 
  1.1.1 ลักษณะทั่วไป 
 
   ผูปวยวิกฤตในระยะทายของชีวิตเปนเพศชายรอยละ 54.2 เพศหญิง
รอยละ 45.8 สวนใหญมีอายุระหวาง 61-101 ปรอยละ 74.2 โดยมีอายุเฉลี่ย 70.03 ป (SD = 16.70) 
และมีสถานภาพสมรสคูมากที่สุดรอยละ 55 ระดับการศึกษาประถมศึกษารอยละ 68.3 ไมไดประกอบ 
อาชีพรอยละ 68.3 มีรายไดนอยกวาหรือเทากับ 5,000 บาทตอเดือนรอยละ 83.3 และสิทธิคารักษา 
พยาบาลใชสิทธิประกันสุขภาพรอยละ 59.2(ตาราง 1) 
  
ตาราง 1  
จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผูปวยวิกฤตไทยพุทธในระยะทายของชีวิต
จําแนกตามลักษณะทั่วไป (N = 120) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
เพศ 
 ชาย 
 หญิง 
อายุ (ป) (Min = 18, Max = 101, Mean = 70.03 , SD = 16.70) 
 18-40 ป (วัยผูใหญตอนตน) 
 41-60 ป (วัยกลางคน) 
 61-101 ป (วัยสูงอายุ) 
สถานภาพสมรส 
 คู 
 หยา/หมาย 
 โสด 

 
65 
55 
 
7 
24 
89 
 

66 
41 
13 

 
54.2 
45.8 

 
5.8 
20.0 
74.2 

 
55.0 
34.2 
10.8 
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ตาราง 1 (ตอ) 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

ระดับการศึกษา 
 ไมไดรับการศกึษา 
 ประถมศึกษา 
 มัธยมศึกษา 
 อนุปริญญาหรือเทียบเทา 
 ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
อาชีพ 
 ไมไดประกอบอาชีพ 
 เกษตรกร 
 รับจาง 
 รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ 
 อ่ืนๆ ไดแกนักเรียน ธุรกิจสวนตัว หมอครูมโนราหและ
 พระภกิษ ุ
รายได (บาท)  
(Min = 0, Max = 40,000, Mean = 2650.83 , SD = 6275.72) 
 นอยกวาหรือเทากับ 5,000 บาท 
 5,001-10,000 บาท 
 10,001-15,000 บาท 
 15,001-20,000 บาท 
 มากกวา 20,000 บาท 
สิทธิคารักษาพยาบาล 
 ประกันสุขภาพ 
 เบิกได 
 ประกันสังคม 
 จายเงินเอง 

 
19 
82 
13 
2 
4 
 

82 
16 
8 
8 
6 
 
 

100 
15 
0 
2 
3 
 

71 
42 
4 
3 

 
15.8 
68.3 
10.8 
1.7 
3.3 

 
68.3 
13.3 
6.7 
6.4 
5.0 

 
 

83.3 
12.5 

0 
1.7 
2.5 

 
59.2 
35.0 
3.3 
2.5 
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  1.1.2 ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย 
 
   ผูปวยวิกฤตในระยะทายของชีวิตไดรับการวินิจฉัยโรคมากกวา 2 โรค 
โดยปวยเปนโรคปอดติดเชื้อมากที่สุดคิดเปนรอยละ 45.1 และมีโรคประจําตัวและเจ็บปวยเรื้อรังมากกวา
2 โรคเชนกัน โดยโรคที่เปนมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูงรอยละ 21.9 รองลงมา คือ โรค
หลอดเลือดสมองรอยละ 18.1 รวมทั้งสวนใหญผูปวยไมมีการแสดงเจตจํานงเกี่ยวกับแผนการรักษา 
พยาบาลลวงหนารอยละ 82.5 และมีระยะเวลาของความเจ็บปวยในภาวะวิกฤตในชวง 2-14 วัน และ 
15-30 วัน รอยละ 44.2 และ 31.7 ตามลําดับ (Mean = 23.77, SD = 26.40)(ตาราง 2) 
 
ตาราง 2 
จํานวน รอยละ และคาเฉลี่ยของผูปวยวิกฤตไทยพุทธในระยะทายของชีวิตจําแนกตามขอมูลเกี่ยว 
กับการเจ็บปวย(N = 120) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
การวินจิฉัยโรค* 
 ปอดติดเชื้อ 
 ติดเชื้อในกระแสเลือด 
 โรคมะเร็งระยะสุดทาย 
 โรคหัวใจลมเหลว 
 หัวใจหยุดเตน 
 ติดเชื้อทางเดนิปสสาวะ 
 โรคหลอดเลือดสมองแตกหรือตีบ 
 โรคไตวายเฉยีบพลัน 
 น้ําในชองเยื่อหุมปอด 
 โรคอื่นๆ ไดแก โรคลมชักและโรคตับแข็ง 
โรคประจําตัวและการเจบ็ปวยเรื้อรัง 
 ไมมีโรคประจาํตัว 

 
60 
17 
10 
10 
9 
8 
7 
6 
4 
2 
 

17 

 
45.1 
12.8 
7.5 
7.5 
6.8 
6.0 
5.3 
4.5 
3.0 
1.5 

 
14.2 

* หมายเหตุ ผูปวยไดรับการวินิจฉัยมากกวาหรือเทากับ 1 โรค 
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ตาราง 2 (ตอ) 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

 มีโรคประจําตัว** 
 โรคความดันโลหิตสูง 
 โรคหลอดเลือดสมอง 
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 โรคเบาหวาน 
 โรคมะเร็งระยะสุดทาย 
 โรคไตวายระยะสุดทาย 
 โรคหัวใจ 
 โรคไขมันในเลือดสูง 
 โรคเกาต 
 โรคตับแข็ง 
 โรคโพรงกระดูกสันหลังตีบแคบ 
 โรคพารกินสัน 
 โรคอื่นๆ ไดแก โรคจิตเภทและโรคลมชัก เปนตน 
การแสดงเจตจาํนงเกีย่วกับแผนการรักษาพยาบาลลวงหนา 
 ไมมี 
 ม*ี** 
 ไมใสทอชวยหายใจ 
 ไมกดนวดหัวใจ 
 ไมเจาะคอ 
 ไมรับการรักษาที่โรงพยาบาล 
 ไมฟอกไต 
 ไมตองการใหรางกายมีแผล 
 ตองการเสียชีวิตที่บาน 

103 
35 
29 
19 
18 
13 
11 
9 
8 
6 
5 
3 
2 
2 
 

99 
21 
13 
7 
4 
3 
2 
1 
1 

85.8 
21.9 
18.1 
11.9 
11.3 
8.1 
6.9 
5.7 
5.0 
3.8 
3.1 
1.9 
1.3 
1.3 

 
82.5 
17.5 
41.9 
22.6 
12.9 
9.7 
6.5 
3.2 
3.2 

** หมายเหตุ ผูปวยมีโรคประจําตัวและการเจ็บปวยเรื้อรังมากกวาหรือเทากับ 1 โรค 
*** หมายเหตุ ผูปวยแสดงเจตจํานงเกี่ยวกับแผนการรักษาพยาบาลลวงหนามากกวาหรือเทากับ 1 อยาง 
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ตาราง 2 (ตอ) 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

ระยะเวลาของความเจ็บปวยในภาวะวกิฤต (วัน) 
(Min = 2 , Max = 180 , Mean =  23.77 , SD = 26.40) 
 2-14 วัน 
 15-30 วัน 
 31-45 วัน 
 มากกวา 45 วนั 

 
 

53 
38 
15 
14 

 
 

44.2 
31.7 
12.5 
11.7 

 
 1.1.3 อาการทั่วไปและการรักษาทีผู่ปวยไดรับในปจจุบัน 
 
  อาการทั่วไปของผูปวยวิกฤตในระยะทายของชวีติ พบวาจากการประเมนิ
ทางระบบประสาท (Glasgow coma scale [GCS]) ผูปวยรอยละ 81.7 มีภาวะไมรูสึกตัว ไมลืมตา 
และไมมีการเคลื่อนไหว (E1VTM1) ซ่ึงมีคะแนนเทากับ 2T แสดงวาผูปวยมีอัตราการเสียชีวิตสูง (รัชฎา
,2553) และสัญญาณชีพ ไดแก อุณหภูมิรางกายต่ํากวา 37.5 องศาเซลเซียส รอยละ 54.2 ความดันโลหิต 
ซิสโตลิคอยูในชวง 90-140 มิลลิเมตรปรอทรอยละ 70.8 ความดันโลหิตไดแอสโตลิคอยูในชวง  
60-90 มิลลิเมตรปรอทรอยละ 60 อัตราการหายใจตามเครื่องชวยหายใจหรือหายใจนอยกวา 20 คร้ัง
ตอนาที รอยละ 50 และอัตราการเตนของหัวใจอยูในชวง 60-100 คร้ังตอนาที รอยละ 74.2 
  การรักษาที่ผูปวยไดรับในปจจุบัน ไดแก การใชออกซิเจน รอยละ 100 
ในจํานวนนี้ผูปวยเกือบทั้งหมดใสทอชวยหายใจ (รอยละ 91.7) ไดรับยาเพิ่มการหดตัวของหลอดเลือด
และยากระตุนการบีบตัวของหัวใจรอยละ 23.3 ซ่ึงยาที่ไดรับมากที่สุด คือ ยาลีโวเฟด รอยละ 67.9 
ของผูที่ไดรับยาการใหอาหารและสารน้ําดวยวิธีพิเศษรอยละ 95.8 และมีผูปวยที่งดน้ําและอาหาร
ทุกชนิดรอยละ 4.2การใหยาปฏิชีวนะรอยละ 62.5 การใหเลือดรอยละ 27.5 การแทงสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลางรอยละ 10.8 การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมรอยละ 3.3 และการใหยาแก
ปวดและยานอนหลับรอยละ 30 ซ่ึงยาที่ไดรับมากที่สุดคือยามิดาโซแลมรอยละ 40.8 ของผูที่ไดรับ
ยานอกจากนี้ยังมีการใหยาหยอนกลามเนื้อคือยานิมเบกซ (nimbex) รอยละ 10.2 ของผูที่ไดรับยาซึ่ง
เปนยาที่ใชในการควบคุมการหายใจสําหรับผูปวยที่จําเปนตองใชเครื่องชวยหายใจในหอผูปวยหนัก
(เศรษฐพงศ, 2557) (ตาราง 3) 
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ตาราง 3 
จํานวนและรอยละของผูปวยวิกฤตไทยพุทธในระยะทายของชีวิตจําแนกตามขอมูลอาการทั่วไป
และการรักษาที่ผูปวยไดรับในปจจุบัน (N = 120) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
อาการปจจุบันของผูปวย 
 การประเมินทางระบบประสาท 
  E4V3M3 
  E4VTM4 
  E1VTM1 
สัญญาณชีพ  
 อุณหภูมิรางกาย 
  นอยกวา 37.5 องศาเซลเซียส 
  37.6-38.3 องศาเซลเซียส 
  38.4-39.4 องศาเซลเซียส 
  39.5-40.5 องศาเซลเซียส 
 ความดันโลหติซิสโตลิค 

  นอยกวา 90 มิลลิเมตรปรอท 
  90-140 มิลลิเมตรปรอท 
  มากกวา 140 มิลลิเมตรปรอท 
 ความดันโลหติไดแอสโตลิค 
  นอยกวา 60 มิลลิเมตรปรอท 
  60-90 มิลลิเมตรปรอท 
  มากกวา 90 มิลลิเมตรปรอท 
 อัตราการหายใจ 
  นอยกวา 20 คร้ังตอนาที 
  20-30 คร้ังตอนาที 
  มากกวา 30 คร้ังตอนาที 

 
 

10 
12 
98 
 
 

65 
40 
13 
2 
 

16 
85 
19 
 

40 
72 
8 
 

60 
57 
3 

 
 

8.3 
10.0 
81.7 

 
 

54.2 
33.3 
10.8 
1.7 

 
13.3 
70.8 
15.8 

 
33.3 
60.0 
6.7 

 
50.0 
47.5 
2.5 
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ตาราง 3 (ตอ) 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

 อัตราการเตนของหัวใจ 
  นอยกวา 60 คร้ังตอนาที 
  60-100 คร้ังตอนาที 
  มากกวา 100 คร้ังตอนาที 
การรักษาที่ผูปวยไดรับในปจจุบัน 
 การใชออกซิเจน 
  O2 mask with bag 10-15 ลิตรตอนาที 
  ทอชวยหายใจ 
 การใหอาหารและสารน้ําดวยวิธีพิเศษ 
  การใหอาหารทางสายยาง 
  การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
  การใหอาหารทางสายยางและสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
 การงดอาหารหรือน้ําทุกชนดิ 
 การใหยาปฏิชีวนะ 
 การใหยาแกปวดและยานอนหลับ* 
  มิดาโซแลม (midazolam) 
  มอรฟน (morphine) 
  เฟนทานิล (fentanyl) 
  นิมเบกซ (nimbex) 
 การใหเลือด 
 การใหยาเพิ่มการหดตวัของหลอดเลือดและยากระตุนการบีบตัว 
 ของหัวใจ 
  ลีโวเฟด (levophed) 
  โดพามีน (dopamine) 
  อะดรีนาลีน (adrenaline) 

 
6 
89 
24 
 

120 
10 
110 
115 
96 
12 
7 
5 
75 
36 
20 
13 
11 
5 
33 
28 
 

19 
8 
1 

 
5.8 
74.2 
20.0 

 
100 
8.3 
91.7 
95.8 
83.5 
10.4 
5.8 
4.2 
62.5 
30.0 
40.8 
26.6 
22.4 
10.2 
27.5 
23.3 

 
67.9 
28.6 
3.6 

* หมายเหตุ ผูปวยไดรับยามากกวาหรือเทากับ 1 ชนิด 
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ตาราง 3(ตอ) 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

 การแทงสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 
 การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
 การใสเครื่องกระตุนหวัใจ 

13 
4 
2 

10.8 
3.3 
1.7 

 
 1.2 ผูตดัสินใจแทนผูปวยวิกฤตไทยพุทธในระยะทายของชีวิต 
 
  ลักษณะทั่วไปของผูตัดสินใจแทนผูปวยวิกฤตไทยพุทธในระยะทายของชีวิต
พบวา เปนเพศหญิง รอยละ 65 มีอายุระหวาง 41-60 ป รอยละ 62.5 โดยมีอายุเฉลี่ย 49.78 ป (SD = 11.34)
โดยสวนใหญรอยละ 72.5 มีสถานภาพสมรสคู ระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเทารอยละ 33.3 
รองลงมาคือประถมศึกษา รอยละ 32.5 และรอยละ 36.7 ประกอบอาชีพรับจาง รายไดนอยกวาหรือ
เทากับ 5,000 บาทตอเดือน รอยละ 25 รองลงมามีรายไดอยูในชวง 10,001-15,000 บาทตอเดือนและ
มากกวา 20,000 บาทตอเดือน รอยละ 20.8 สวนใหญรอยละ 85 มีรายไดเพียงพอผูตัดสินใจแทนรอย
ละ 78.7 เปนผูหารายไดในครอบครัว เปนสมาชิกในครอบครัว รอยละ 66.7 โดยครอบครัวสวนใหญเปน
ครอบครัวเดี่ยวรอยละ 89.2 และผูตัดสินใจแทนเปนบุตรของผูปวยมากที่สุดรอยละ 65 โดยสวนใหญไมมี
ประสบการณการตัดสินใจในระยะทายของชีวิตรอยละ 83.3 และการตัดสินใจครั้งนี้เปนการตัดสินใจดวย
ตนเองรอยละ 55.1 ปรึกษากับบุคคลในครอบครัวรอยละ 38.4 ซ่ึงบุคคลที่ปรึกษามากที่สุด คือ พี่หรือ
นองรอยละ 60.5 ของบุคคลที่ผูตัดสินใจแทนปรึกษา และปรึกษากับทีมสุขภาพเพียงรอยละ 6.6 
(ตาราง 4) 
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ตาราง 4 
จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผูตัดสินใจแทนผูปวยวิกฤตไทยพุทธใน
ระยะทายของชีวิตจําแนกตามลักษณะทั่วไป(N = 120) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
เพศ 
 ชาย 
 หญิง 
อายุ (ป) (Min = 26, Max = 77, Mean = 49.78 , SD = 11.34) 
 18-40 ป (วัยผูใหญตอนตน) 
 41-60 ป (วัยกลางคน) 
 61-77 ป (วัยสูงอาย)ุ 
สถานภาพสมรส 
 คู 
 โสด 
 หยา/หมาย 
ระดับการศึกษา 
 ไมไดรับการศกึษา 
 ประถมศึกษา 
 มัธยมศึกษา 
 อนุปริญญาหรือเทียบเทา 
 ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
 สูงกวาปริญญาตรี 
อาชีพ 
 รับจาง 
 เกษตรกร 
 ไมไดประกอบอาชีพ 
 ธุรกิจสวนตวั 
 รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ 
 นักเรียน/นักศกึษา 

 
42 
78 
 

26 
75 
19 
 

87 
25 
8 
 
3 
39 
23 
11 
40 
4 
 

44 
20 
19 
19 
17 
1 

 
35.0 
65.0 

 
21.7 
62.5 
15.8 

 
72.5 
20.8 
6.7 

 
2.5 
32.5 
19.2 
9.2 
33.3 
3.3 

 
36.7 
16.7 
15.8 
15.8 
14.2 
0.8 
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ตาราง 4 (ตอ) 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

รายได (บาท) 
(Min = 0, Max = 100,000, Mean = 16,545.83, SD = 15,959.38) 
 นอยกวาหรือเทากับ 5,000 บาท 
 5,001-10,000 บาท 
 10,001-15,000 บาท 
 15,001-20,000 บาท 
 มากกวา 20,000 บาท 
ความเพยีงพอของรายได 
 เพียงพอ 
 ไมเพียงพอ 
แหลงรายไดของครอบครัว* 
 ตนเอง 
 สามีหรือภรรยา 
 บิดาหรือมารดา 
 บุคคลอื่นๆ 
 บุตร 
 พี่หรือนอง 
 หลาน 
บทบาทของทานในครอบครัว 
 สมาชิกในครอบครัว 
 หัวหนาครอบครัว 
ลักษณะครอบครัว 
 ครอบครัวเดี่ยว 
 ครอบครัวขยาย 

 
 

30 
24 
25 
16 
25 
 

102 
18 
 

100 
13 
1 
13 
11 
1 
1 
 

80 
40 
 

107 
13 

 
 

25.0 
20.0 
20.8 
13.3 
20.8 

 
85.0 
15.0 

 
78.7 
10.2 
0.8 
10.2 
84.6 
7.7 
7.7 

 
66.7 
33.3 

 
89.2 
10.8 

* หมายเหตุ แหลงรายไดของครอบครัวมาจากบุคคลมากกวาหรือเทากับ 1 คน 
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ตาราง 4 (ตอ) 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

ความสัมพันธของทานกับผูปวย 
 บุตรของผูปวย 
 สามีหรือภรรยาของผูปวย 
 พี่หรือนองของผูปวย 
 หลานของผูปวย 
 บิดาหรือมารดาของผูปวย 
 อ่ืนๆ ไดแกนา ลูกสะใภ และนองเขย เปนตน 
ประสบการณการตัดสินใจในระยะทายของชีวิต 
 ไมมี 
 มี 
  บิดาหรือมารดา 
  พี่หรือนอง 
  อ่ืนๆ ไดแก ยาย นา และตาของภรรยา เปนตน 
การตัดสินใจครั้งนี้เปนการตัดสินใจดวยตนเองหรือปรึกษาบุคคลอื่น** 
 ตนเอง 
 ปรึกษากับทีมสุขภาพ 
 ปรึกษากับบุคคลในครอบครัว 
  พี่หรือนอง 
  บิดาหรือมารดา 
  สามีหรือภรรยา 
  บุตร 
  ลุง ปา นา อา 

 
78 
18 
8 
7 
6 
3 
 

100 
20 
11 
5 
4 
 

109 
13 
76 
46 
13 
7 
5 
5 

 
65.0 
15.0 
6.7 
5.8 
5.0 
2.5 

 
83.3 
16.7 
55.0 
25.0 
20.0 

 
55.1 
6.6 
38.4 
60.5 
17.1 
9.2 
6.6 
6.6 

** หมายเหตุ ผูตัดสินใจแทนตัดสินใจดวยตนเองและปรึกษากับบุคคลมากกวาหรือเทากับ 1 คน 
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 สวนท่ี 2 การปฏิบัติตามขั้นตอนของกระบวนการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทน
เก่ียวกับการรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตไทยพุทธในระยะทายของชีวิต 
 
 การปฏิบัติตามขั้นตอนของกระบวนการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการรักษา 
พยาบาลผูปวยวิกฤตไทยพุทธในระยะทายของชีวิต มีทั้งหมด 3 ขั้นตอน ไดแก การรับทราบขอมูล 
การคิดวิเคราะห และการกําหนดและวิเคราะหทางเลือก ซ่ึงผลการศึกษาจะนําเสนอแยกแตละขั้นตอน
ดังตาราง 5-7  
  
 2.1 การปฏิบัติตามขั้นตอนการรับทราบขอมูล 
 
  การปฏิบัติตามขั้นตอนของกระบวนการตัดสินใจในขั้นตอนการรับทราบขอมูล 
โดยสวนใหญผูตัดสินใจแทนรอยละ 94.2 สอบถามทีมสุขภาพเกี่ยวกับอาการของผูปวยในปจจุบัน 
รอยละ 74.2 สอบถามทีมสุขภาพเกี่ยวกับแผนการรักษาที่ผูปวยไดรับในปจจุบัน และรอยละ 70 
สอบถามทีมสุขภาพเกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลงและความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยในอนาคต
รวมทั้งมีการสอบถามทีมสุขภาพเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคผูปวยรอยละ 64.2 แนวทางการรักษา
เพื่อยืดชีวิตหรือยุติชีวิตผูปวยและผลการตอบสนองตอการรักษาของผูปวยรอยละ 60 การดําเนินโรค
และผลที่เกิดขึ้นกับรางกายผูปวยจากโรคที่เปนรอยละ 57.5 และรอยละ 55.8 สอบถามความเปนไป
ไดในการหายของโรค (ตาราง 5) 
 
ตาราง 5 
จํานวนและรอยละของการปฏิบัติตามขั้นตอนของกระบวนการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทน
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตไทยพุทธในระยะทายของชีวิตจําแนกรายขอในขั้นตอนการ
รับทราบขอมูล (N = 120) 

ปฏิบัติ  ไมไดปฏิบัต ิ
กระบวนการตดัสินใจ 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
1. สอบถามทีมสุขภาพเกี่ยวกับอาการของผูปวย 
2. สอบถามทีมสุขภาพเกี่ยวกับแผนการรักษาที่ผูปวย
 ไดรับในปจจุบัน 

113 
89 
 

94.2 
74.2 
 

7 
31 
 

5.8 
25.8 
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ตาราง 5 (ตอ) 
ปฏิบัติ  ไมไดปฏิบัต ิ

กระบวนการตดัสินใจ 
จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

3. สอบถามทีมสุขภาพเกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลงและ
 ความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยในอนาคต 
4. สอบถามทีมสุขภาพเกี่ยวกับความรุนแรงของโรค
 ผูปวย 
5. สอบถามทีมสุขภาพเกี่ยวกับแนวทางการรักษาเพื่อ
 ยืดชีวิตหรือยุติชีวิตผูปวย 
6. สอบถามทีมสุขภาพเกี่ยวกับผลการตอบสนองตอ
 การรักษาของผูปวย 
7. สอบถามทีมสุขภาพเกี่ยวกับการดําเนินโรคและผลที่
 เกิดขึ้นกับรางกายผูปวยจากโรคที่เปน 
8. สอบถามทีมสุขภาพเกี่ยวกับความเปนไปไดในการ 
 หายของโรค 

84 
 

77 
 

72 
 

72 
 

69 
 

67 
 

70.0 
 

64.2 
 

60.0 
 

60.0 
 

57.5 
 

55.8 
 

36 
 

43 
 

48 
 

48 
 

51 
 

53 
 

30.0 
 

35.8 
 

40.0 
 

40.0 
 

42.5 
 

44.2 
 

 
 2.2 การปฏิบัติตามขั้นตอนการคิดวิเคราะห 
 
  การปฏิบัติตามขั้นตอนของกระบวนการตัดสินใจในขั้นตอนการคิดวิเคราะห 
ผูตัดสินใจแทนมีการพิจารณาถึงความเชื่อและคุณคาหรือส่ิงที่ผูปวยใหความสําคัญรอยละ 100 พิจารณา
ตามความเชื่อทางศาสนารอยละ 99.2 และพิจารณาถึงความทุกขทรมานจากการเจ็บปวยที่ผูปวยไดรับ
รอยละ 94.2 รวมทั้งพิจารณาถึงความไมแนนอนเกี่ยวกับผลการตอบสนองตอการรักษาของผูปวย
รอยละ 88.3 พิจารณาถึงประโยชนสูงสุดที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยรอยละ 84.2 พิจารณาถึงความเปนไป
ไดในการหายจากโรคของผูปวยรอยละ 80.8 พิจารณาถึงความหวังในการมีชีวิตอยูตอไปของผูปวย
รอยละ 77.5 แตพิจารณาถึงความปรารถนาหรือส่ิงที่ผูปวยตองการรอยละ 45.8พิจารณาถึงความเปลา
ประโยชนในการรักษาผูปวยรอยละ 41.7 และพิจารณาถึงการแสดงเจตจํานงของผูปวยนอยที่สุดเพียง
รอยละ 18.3(ตาราง 6) 
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ตาราง 6 
จํานวนและรอยละของการปฏิบัติตามขั้นตอนของกระบวนการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทน
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตไทยพุทธในระยะทายของชีวิตจําแนกรายขอในขั้นตอนการ
คิดวิเคราะห (N = 120) 

ปฏิบัติ  ไมไดปฏิบัต ิ
กระบวนการตดัสินใจ 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
1. พิจารณาถึงความเชื่อและคุณคาหรือส่ิงที่ผูปวยให
 ความสําคัญ 
2. พิจารณาถึงความเชื่อทางศาสนาของผูปวย ไดแก  
 กฎแหงกรรม ความตายเปนสิ่งเที่ยงแทแนนอน  
 ไมสามารถหลีกเลี่ยงและไมสามารถกําหนดชีวิต อายุ 
 ความเจ็บปวย เวลา และสถานที่ที่จะตายได 
3. พิจารณาถึงความทุกขทรมานจากการเจ็บปวยที่ผูปวย
 ไดรับ 
4. พิจารณาถึงความไมแนนอนเกี่ยวกับผลการตอบ 
 สนองตอการรักษาของผูปวย 
5. พิจารณาถึงประโยชนสูงสุดที่จะเกิดขึ้นกับผูปวย 
6. พิจารณาถึงความเปนไปไดในการหายจากโรคของ 
 ผูปวย 
7. พิจารณาถึงผลลัพธที่ไดจากการรักษาผูปวย 
8. พิจารณาถึงความหวังในการมีชีวิตอยูตอไปของผูปวย 
9. พิจารณาถึงคณุภาพชวีิตจากการมีชีวิตอยูตอไปของ
 ผูปวย 
10. พิจารณาถึงความปรารถนาหรือส่ิงที่ผูปวยตองการ 
11. พิจารณาถึงความเปลาประโยชนในการรักษาผูปวย 
12. พิจารณาถึงการแสดงเจตจํานงของผูปวย 

120 
 

119 
 
 
 

113 
 

106 
 

101 
97 
 

93 
93 
86 
 

55 
50 
22 

100.0 
 

99.2 
 
 
 

94.2 
 

88.3 
 

84.2 
80.8 

 
77.5 
77.5 
71.7 

 
45.8 
41.7 
18.3 

0 
 
1 
 
 
 
7 
 

14 
 

19 
23 
 

27 
27 
34 
 

65 
70 
98 

0 
 

0.8 
 
 
 

5.8 
 

11.7 
 

15.8 
19.2 

 
22.5 
22.5 
28.3 

 
54.2 
58.3 
81.7 
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 2.3 การปฏิบตัิตามขั้นตอนการกําหนดและวิเคราะหทางเลือก 
 
  การปฏิบัติตามขั้นตอนของกระบวนการตัดสินใจในขั้นตอนการกําหนดและ
วิเคราะหทางเลือก ผูตัดสินใจแทนไดปรึกษาและรับฟงความคิดเห็นจากครอบครัวหรือเพื่อนและทีม
สุขภาพเกี่ยวกับทางเลือกที่ไดคิดไวถึงรอยละ 88.3 และรอยละ 82.5 ตามลําดับมีการวิเคราะหถึง
ความเปนไปไดของแตละทางเลือกรอยละ 66.7 และวิเคราะหถึงผลดีและผลเสียของแตละทางเลือก
รอยละ 64.2 การวิเคราะหถึงผลและสัมพันธภาพที่จะเกิดขึ้นกับครอบครัวเกี่ยวกับทางเลือกที่ไดคิด
ไวมีเพียงรอยละ 41.7 และ 39.2 ตามลําดับ รวมทั้งผูตัดสินใจแทนมีการวิเคราะหถึงแหลงสนับสนุน
และใหความชวยเหลือรอยละ 51.7 (ตาราง 7) 
 
ตาราง 7 
จํานวนและรอยละของการปฏิบัติตามขั้นตอนของกระบวนการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทน
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตไทยพุทธในระยะทายของชีวิตจําแนกตามรายขอในขั้นตอน
การกําหนดและวิเคราะหทางเลือก (N = 120) 

ปฏิบัติ  ไมไดปฏิบัต ิ
กระบวนการตดัสินใจ 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
1. ปรึกษาและรับฟงความคิดเหน็จากครอบครัวหรือ
 เพื่อนเกีย่วกับทางเลือกที่ไดคิดไว 
2. ปรึกษาและรับฟงความคิดเห็นจากทีมสุขภาพเกี่ยวกับ
 ทางเลือกที่ไดคิดไว 
3. วิเคราะหถึงความเปนไปไดของแตละทางเลือกที่
 ทานไดคิดไว 
4. วิเคราะหถึงผลดีและผลเสียของแตละทางเลือกที่ทาน
 ไดคิดไว 
5. วิเคราะหถึงแหลงสนับสนุนและใหความชวยเหลือ 
 เชน หนวยดูแลผูปวยระยะสดุทาย หนวยจติเวช 
 หนวยสังคมสงเคราะห และหนวยสิทธิประโยชน 
6. วิเคราะหถึงผลที่จะเกดิขึ้นกบัครอบครัวเกีย่วกับ
 ทางเลือกที่ไดคิดไว 

106 
 

99 
 

80 
 

77 
 

62 
 
 

50 

88.3 
 

82.5 
 

66.7 
 

64.2 
 

51.7 
 
 

41.7 

14 
 

21 
 

40 
 

43 
 

58 
 
 

70 

11.7 
 

17.5 
 

33.3 
 

35.8 
 

48.3 
 
 

58.3 
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ตาราง 7 (ตอ) 
ปฏิบัติ  ไมไดปฏิบัต ิ

กระบวนการตดัสินใจ 
จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

7. วิเคราะหถึงสัมพันธภาพทีจ่ะเกดิขึ้นกับครอบครัว
 เกี่ยวกับทางเลอืกที่ไดคิดไว 

47 
 

39.2 73 
 

60.8 
 

 
 สวนท่ี 3 ผลการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤต
ไทยพุทธในระยะทายของชีวิต 
 
 ผลการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตไทยพุทธ
ในระยะทายของชีวิตพบวาผูตัดสินใจแทนตัดสินใจรักษาผูปวยเพื่อความสุขสบายรอยละ 68.3 ตัดสินใจ
ยุติชีวิตผูปวยรอยละ 62.5 และตัดสินใจยืดชีวิตผูปวยรอยละ 37.5(ตาราง 8)  
 
ตาราง 8 
จํานวนและรอยละของผลการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนจําแนกตามรายดาน (N = 120) 

ผลการตัดสินใจ* จํานวน รอยละ 
ตัดสินใจรักษาผูปวยเพื่อความสุขสบาย 
ตัดสินใจยุติชีวิตผูปวย 
ตัดสินใจยืดชีวิตผูปวย 

82 
75 
45 

68.3 
62.5 
37.5 

* หมายเหตุ ผูตัดสินใจแทนตัดสินใจรักษาผูปวยเพื่อความสุขสบายรวมกับการตัดสินใจยืดผูปวย
หรือยุติชีวิตผูปวย 
 
 3.1 การตัดสินใจยดืชีวิตผูปวย 
 
  การตัดสินใจยืดชีวิตผูปวย พบวา ผูตัดสินใจแทนตัดสินใจรักษาผูปวยอยางเต็มที่
ทุกอยางรอยละ 22.2 และตัดสินใจจํากัดการรักษาผูปวยรอยละ 77.8 โดยการรักษาที่ตองการจํากัด
คือ การใชออกซิเจนหรือเครื่องชวยหายใจ การใหอาหารและสารน้ํา การใหเลือด และการใหยา
ปฏิชีวนะ รอยละ 100 เทากันรองลงมาคือการใหยาเพิ่มการหดตัวของหลอดเลือดและยากระตุนการ
บีบตัวของหัวใจรอยละ 97.1 การแทงสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางรอยละ 20.0 การฟอก
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เลือดดวยเครื่องไตเทียมรอยละ 17.1 และการใสเครื่องกระตุนหัวใจรอยละ 5.7 ทั้งนี้ไมพบการชวย
ฟนชีวิตเลย (ตาราง 9) 
 
ตาราง 9 
จํานวนและรอยละของผลการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนจําแนกตามรายขอของการตัดสินใจยืด
ชีวิตผูปวย (n = 45) 

การตัดสินใจยดืชีวิตผูปวย จํานวน รอยละ 
ตัดสินใจรักษาผูปวยอยางเต็มที่ทุกอยาง 
ตัดสินใจจํากัดการรักษาผูปวย 
 การรักษาที่เลือกเพื่อจํากัดการรักษาผูปวย* 
  การใชออกซิเจนหรือเครื่องชวยหายใจ 
  การใหอาหารและสารน้ํา 
  การใหเลือด 
  การใหยาปฏิชีวนะ 
  การใหยาเพิ่มการหดตัวของหลอดเลือดและยากระตุน 
  การบีบตัวของหัวใจ 
  การแทงสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 
  การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
  การใสเครื่องกระตุนหัวใจ 

10 
35 
 

35 
35 
35 
35 
34 
 
7 
6 
2 

22.2 
77.8 

 
100 
100 
100 
100 
97.1 

 
20.0 
17.1 
5.7 

* หมายเหตุ ผูตัดสินใจแทนเลือกการรักษามากกวาหรือเทากับ 1 ขอ 
 
 3.2 การตัดสินใจยตุิชีวิตผูปวย 
 
  การตัดสินใจยุติชีวิตผูปวย พบวา 1) ผูตัดสินใจแทนตัดสินใจไมรักษาผูปวย
เพิ่มเติมจากที่ไดรับการรักษาในปจจุบันถึงรอยละ 86.7 การรักษาที่ไมตองการเพิ่มเติม คือ การชวย
ฟนชีวิตและการใสเครื่องกระตุนหัวใจรอยละ 100 เทากันการแทงสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง
รอยละ 95.4 การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมรอยละ 93.8 และการใหยาเพิ่มการหดตัวของหลอดเลือด
และยากระตุนการบีบตัวของหัวใจรอยละ 72.3 การใชออกซิเจนหรือเครื่องชวยหายใจรอยละ 10.8 
และการใหเลือดและการใหยาปฏิชีวนะรอยละ 9.2 เทากัน 2) ผูตัดสินใจแทนตัดสินใจไมรับการรักษา
ผูปวยเพิ่มเติมอยางอื่นและยกเลิกการรักษาบางอยางรอยละ 9.3 การรักษาที่ตองการยกเลิก คือ การชวย
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ฟนชีวิตรอยละ 100 การใหยาเพิ่มการหดตัวของหลอดเลือดและยากระตุนการบีบตัวของหัวใจและ
การใหเลือดและการใหยาปฏิชีวนะรอยละ 85.7 เทากันการแทงสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง
และการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมรอยละ 71.4 การใชออกซิเจนหรือเครื่องชวยหายใจและการใส
เครื่องกระตุนหัวใจรอยละ 28.6 เทากันและการใหอาหารและสารน้ํารอยละ 14.3 และ 3) ผูตัดสินใจ
แทนตัดสินใจยกเลิกการรักษาทั้งหมดรอยละ 4 (ตาราง 10) 
 
ตาราง 10 
จํานวนและรอยละของผลการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนจําแนกตามรายขอของการตัดสินใจยุติ
ชีวิตผูปวย (n = 75) 

การตัดสินใจยตุิชีวิตผูปวย จํานวน รอยละ 
ตัดสินใจไมรักษาผูปวยเพิ่มเติมจากที่ไดรับการรักษาในปจจุบัน 
 การรักษาที่ไมตองการเพิ่มเติม* 
 การชวยฟนชีวิต 
 การใสเครื่องกระตุนหัวใจ 
 การแทงสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 
 การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
 การใหยาเพิ่มการหดตัวของหลอดเลือดและยากระตุนการบีบ 
 ตัวของหัวใจ 
 การใชออกซิเจนหรือเครื่องชวยหายใจ 
 การใหเลือด 
 การใหยาปฏิชีวนะ 
 การใหอาหารและสารน้ํา 
ตัดสินใจไมรับการรักษาผูปวยเพิ่มเติมอยางอื่นและยกเลิกการรักษา
บางอยาง 
 การรักษาที่ตองการยกเลิก* 
 การชวยฟนชีวิต 

65 
 

65 
65 
62 
61 
47 
 
7 
6 
6 
0 
7 
 
 
7 

86.7 
 

100 
100 
95.4 
93.8 
72.3 

 
10.8 
9.2 
9.2 
0 

9.3 
 
 

100 
* หมายเหตุ ผูตัดสินใจแทนเลือกการรักษามากกวาหรือเทากับ 1 ขอ 



  90 

ตาราง 10 (ตอ) 
การตัดสินใจยตุิชีวิตผูปวย จํานวน รอยละ 

 การรักษาที่ตองการยกเลิก (ตอ)* 
 การใหยาเพิ่มการหดตัวของหลอดเลือดและยากระตุนการบีบ 
 ตัวของหัวใจ 
 การใหเลือด 
 การใหยาปฏิชีวนะ 
 การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
 การแทงสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 
 การใชออกซิเจนหรือเครื่องชวยหายใจ 
 การใสเครื่องกระตุนหัวใจ 
 การใหอาหารและสารน้ํา 
ตัดสินใจยกเลิกการรักษาผูปวยทั้งหมด 

 
6 
 
6 
6 
5 
5 
2 
2 
1 
3 

 
85.7 

 
85.7 
85.7 
71.4 
71.4 
28.6 
28.6 
14.3 
4.0 

* หมายเหตุ ผูตัดสินใจแทนเลือกการรักษามากกวาหรือเทากับ 1 ขอ 
 
 3.3 การตัดสินใจรักษาผูปวยเพื่อความสุขสบาย 
 
  เมื่อพิจารณาผลการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนจําแนกตามการตัดสินใจ
รักษาเพื่อความสุขสบาย พบวาผูตัดสินใจแทนตองการใหยาแกปวดและยานอนหลับรอยละ 100 
เทากัน (ตาราง 11) 
 
ตาราง 11 
จํานวนและรอยละของผลการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนจําแนกตามรายขอของการตัดสินใจ
รักษาผูปวยเพื่อความสุขสบาย (n = 82) 

การตัดสินใจรกัษาผูปวยเพื่อความสุขสบาย จํานวน รอยละ 
ตัดสินใจเลือกการใหยานอนหลับ 
ตัดสินใจเลือกการใหยาแกปวด 

82 
82 

100 
100 

* หมายเหตุ ผูตัดสินใจแทนเลือกการรักษามากกวาหรือเทากับ 1 ขอ 
 



  91 

 3.4 การบอกผลการตัดสินใจ 
 
  สวนใหญผูตัดสินใจแทนไดบอกผลการตัดสินใจของตนแกทีมสุขภาพและ
ครอบครัวและญาติใกลเคียงกันคือรอยละ 100 และ 95 ตามลําดับ แตบอกแกผูปวยนอยมากเพียง
รอยละ 13.3 (ตาราง 12) 
 
ตาราง 12 
จํานวนและรอยละของผลการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนจําแนกตามการบอกผลการตัดสินใจ  
(N = 120) 

การบอกผลการตัดสินใจ* จํานวน รอยละ 
ทีมสุขภาพ 
ครอบครัวและญาติ 
ผูปวย 

120 
114 
16 

100 
95.0 
13.3 

* หมายเหตุ ผูตัดสินใจแทนบอกผลการตัดสินใจกับบุคคลมากกวาหรือเทากับ 1 คน 
 
 สวนท่ี 4 เหตุผลของการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผูปวย
วิกฤตไทยพุทธในระยะทายของชีวิต 
 
 จากการถามคําถามปลายเปดเกี่ยวกับเหตุผลของการตัดสินใจในการตัดสินใจยืด
ชีวิตผูปวย การตัดสินใจยุติชีวิตผูปวย และการตัดสินใจรักษาผูปวยเพื่อความสุขสบาย จึงไดนํามา
วิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา นํามาจัดกลุมขอมูล สามารถสรุปเหตุผลของการตัดสินใจยืดชีวิตผูปวย 
ดังนี้ 
 
 4.1 เหตุผลของการตัดสินใจยดืชีวิตผูปวย 
 
  4.1.1 การตัดสินใจรกัษาผูปวยอยางเต็มที่ทุกอยาง 
 
   ผูตัดสินใจแทนที่ตัดสินใจรักษาผูปวยอยางเต็มที่ทุกอยางตัดสินใจโดย
ใหเหตุผลเกี่ยวกับตองการทําหนาที่ดูแลผูปวยใหดีที่สุดมากที่สุดรอยละ 90 รองลงมา คือ ผูปวยยังมี
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ความหวังรอยละ 60 อายุนอยและมีโอกาสที่อาการจะดีขึ้นรอยละ 20 และตองการปฏิบัติตามความเชื่อ 
รอยละ 10(ตาราง 13) ดังมีรายละเอียดตอไปนี้ 
 
ตาราง 13 
จํานวนและรอยละของเหตุผลของการตัดสินใจรักษาผูปวยอยางเต็มที่ทุกอยาง (n = 10) 

เหตุผลของการตัดสินใจรักษาผูปวยอยางเต็มที่ทุกอยาง จํานวน รอยละ 
ตองการทําหนาที่ดูแลผูปวยใหดีที่สุด 
ผูปวยยังมีความหวัง 
อายุนอยและมีโอกาสที่อาการจะดีขึ้น 
ตองการปฏิบัติตามความเชื่อ 

9 
6 
2 
1 

90 
60 
20 
10 

* หมายเหตุ ผูตัดสินใจแทนใหเหตุผลของการตัดสินใจมากกวาหรือเทากับ 1 ขอ 
 
 1. ตองการทําหนาที่ดูแลผูปวยใหดีที่สุด ผูตัดสินใจแทน 9 ราย (รอยละ 
90) ตัดสินใจโดยใหเหตุผลวาตองการทําหนาที่ในการดูแลผูปวยใหดีที่สุด และมีความไววางใจใน
ทีมสุขภาพวาจะสามารถรักษาและดูแลผูปวยไดอยางดีที่สุด รวมทั้งไมอยากรูสึกผิดหากรักษาผูปวย
ไมเต็มที่ ดังตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้ 
 
  “อยากใหแมมีชีวิตอยูใหนานที่สุด อยากทําหนาที่ลูกใหดีที่สุด แม
  มีคนเดียว หาซื้อไมไดตามทองตลาด” 

(ผูตัดสินใจแทนรายที่ 13) 
 
  “อยากรักษาแกใหเต็มที่ตามที่หมอจะทํา อยากรักษาจนถึงที่สุด ไม
  อยากรูสึกผิดในใจถาไมไดรักษา” 

(ผูตัดสินใจแทนรายที่ 34) 
 
  “ไวใจคุณหมอทุกอยาง การรักษาทุกอยางตองการอยางเต็มที่แต
  หากรักษาแลวไมไหว ก็จะปลอยแกไป” 

(ผูตัดสินใจแทนรายที่ 82) 
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 2. ผูปวยยังมีความหวังผูตัดสินใจแทน 6 ราย (รอยละ 60) ตัดสินใจ
โดยใหเหตุผลวาผูปวยมีความหวังที่จะหายจากโรคที่เปน อาการดีขึ้นจนหายเปนปกติ และสามารถ
มีชีวิตอยูตอไป ดังตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้ 
 
  “รูสึกวาแกยังมีความหวังที่อาการจะดีขึ้นและหายเปนปกติได” 

(ผูตัดสินใจแทนรายที่ 36) 
 

  “คนไขยังมีความหวังอยู ไมส้ินหวังซะทีเดียว ถึงหมอจะบอกวาจะ
  มีชีวิตอยูอีกไมนานก็ตาม” 

(ผูตัดสินใจแทนรายที่ 57) 
 
 3. อายุนอยและมีโอกาสที่อาการจะดีขึ้นผูตัดสินใจแทน 2 ราย (รอย
ละ 20) ตัดสินใจโดยใหเหตุผลวาผูปวยอายุยังนอยและเจ็บปวยกะทันหัน ยังมีโอกาสที่อาการจะดี
ขึ้นและมีชีวิตอยูตอไป ดังตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้ 
 
  “คนไขยังลืมตาอยูเลย ยังมีขยับมือไดบางเวลาเราพลิกตัว ยังมี 
  โอกาสที่อาการจะดีขึ้นกวานี้” 

(ผูตัดสินใจแทนรายที่ 41) 
 
  “อยากใหมีชีวิตอยูตอ ยังมีโอกาสที่จะหายจากโรคเพราะแกอายุยัง
  นอย เปนคนแข็งแรง ไมเคยเจ็บปวยและไมมีโรคประจําตัวเลย เพิ่ง
  จะมาเจ็บหนักก็คร้ังนี้นี่แหละ” 

(ผูตัดสินใจแทนรายที่ 44) 
 

 4. ตองการปฏิบัติตามความเชื่อผูตัดสินใจแทน 1 ราย (รอยละ 10) 
ตัดสินใจโดยใหเหตุผลเกี่ยวกับความเชื่อวาไมควรใหผูปวยเสียชีวิตระหวางงานมงคลตางๆ เพราะ
จะทําใหเกิดสิ่งไมดี ดังตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้ 
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  “อยากใหอามามีชีวิตอยูใหนานที่สุดเทาที่จะนานได ใหแพทยรักษา
  อยางเต็มที่และตอนนี้หลานกําลังจะแตงงานและอยูในชวงเทศกาล
  กินเจดวยจึงอยากใหรักษาเต็มที่ไปกอน ไมอยากใหเสียชวงนี้ เดี๋ยว
  จะไมดี แลวก็ตอนมายังปกติดีนะ แกจะกินเจตลอดเลย กินครบดวย
  นะ” 

(ผูตัดสินใจแทนรายที่ 112) 
 
 4.1.2  การตัดสินใจจาํกัดการรักษาผูปวย 
 
  ผูตัดสินใจแทนที่ตัดสินใจจํากัดการรักษาผูปวยตัดสินใจโดยใหเหตุผล
เกี่ยวกับความทุกขทรมานจากการรักษามากที่สุดรอยละ 82.9 รองลงมา คือ ตองการประคับประคอง
อาการของผูปวยรอยละ 42.9 อายุมากรอยละ 22.9 ผูปวยยังมีความหวังรอยละ 17.1 ตองการใหเปน 
ไปตามกฎแหงกรรมรอยละ 8.6 ตองการทําหนาที่ดูแลผูปวยใหดีที่สุดและการรักษาไมชวยใหผูปวย
หายจากโรครอยละ 5.7 เทากัน และมีคาใชจายมากในการรักษาผูปวยรอยละ 2.9 (ตาราง 14) ดังมี
รายละเอียดตอไปนี้ 
 
ตาราง 14 
จํานวนและรอยละของเหตุผลของการตัดสินใจจํากัดการรักษาผูปวย (n = 35) 

เหตุผล* จํานวน รอยละ 
ความทุกขทรมานจากการรักษา 
ตองการประคับประคองอาการของผูปวย 
อายุมาก 
ผูปวยยังมีความหวัง 
ตองการใหเปนไปตามกฎแหงกรรม 
ตองการทําหนาที่ดูแลผูปวยใหดีที่สุด 
การรักษาไมชวยใหผูปวยหายจากโรค 
มีคาใชจายมากในการรักษาผูปวย 

29 
15 
8 
6 
3 
2 
2 
1 

82.9 
42.9 
22.9 
17.1 
8.6 
5.7 
5.7 
2.9 

* หมายเหตุ ผูตัดสินใจแทนใหเหตุผลของการตัดสินใจมากกวาหรือเทากับ 1 ขอ 
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 1. ความทุกขทรมานจากการรักษาผูตัดสินใจแทน 29 ราย (รอยละ 
82.9) ตัดสินใจโดยใหเหตุผลเกี่ยวกับความทุกขทรมานที่ผูปวยไดรับจากการรักษา โดยตองการให
ผูปวยไดรับการรักษาเทาที่ไมทําใหเจ็บปวด แตทําใหผูปวยรูสึกสบายมากที่สุด ดังตัวอยางคําบอก
เลาตอไปนี้ 
 
  “อยากรักษาเทาที่จะรักษาได แตไมกดนวดหัวใจ เพราะทําใหเจ็บ 
  ปวดและทุกขทรมาน ดูจากสีหนาแลวพอเจ็บปวดมาก” 

(ผูตัดสินใจแทนรายที่ 11) 
 

  “ไมอยากใหทรมาน กลัวกระดูกซี่โครงหัก อยากรักษาเต็มที่อยาง
  อ่ืน และหากกดนวดหัวใจแลวผูปวยไมฟนก็ทําใหผูปวยเจ็บปวด
  ขึ้นเปน 2 เทา” 

(ผูตัดสินใจแทนรายที่ 38) 
 
  “ไมอยากใหทรมานและเจ็บจากการกดนวดหัวใจอีก เพราะเคย
  นวดหัวใจมา 2 คร้ัง แลวมีรอยเขียวชํ้ากลางหนาอก อาการก็ไมไดดี
  ขึ้น แตทรุดลงกวาเดิมหลาว” 

(ผูตัดสินใจแทนรายที่ 80) 
 

  “นวดหัวใจแลวทําใหเปนเจาชายนิทรา ทําใหพอทุกขทรมานมาก
  กวาเดิมทั้งตัวแกเองและครอบครัว แกก็ตองเจ็บปวดอยูเหมือนคน
  ตายทั้งเปน” 

(ผูตัดสินใจแทนรายที่ 106) 
 

 2. ตองการประคับประคองอาการของผูปวยผูตัดสินใจแทน 15 ราย 
(รอยละ 42.9) ตัดสินใจโดยใหเหตุผลเกี่ยวกับตองการรักษาผูปวยตามอาการและความเจ็บปวย ดัง
ตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้ 
 

  “รักษาแลวก็ไมหาย อาการไมดีขึ้นเลย หมอบอกวาแกคงไมกลับ 
  มาเดินไดเหมือนเดิม จึงอยากรักษาตามอาการมากกวา” 

(ผูตัดสินใจแทนรายที่ 10) 
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  “ตองการรักษาตามอาการ เพราะแกเปนโรคมะเร็งระยะสุดทาย 
  หมอบอกวารักษาไมไดแลว” 

(ผูตัดสินใจแทนรายที่ 60) 
 
  “ยายแกปวยมาหลายปแลว มีโรคมาก นอนติดเตียงมา 8 ปแลว ไม
  มีโอกาสที่จะหายจากโรคที่เปนอยู ไมอยากทําใหแกทรมาน แตก็
  ตองรักษาตอไป และดูแลแกใหดีที่สุดตอนนี้” 

(ผูตัดสินใจแทนรายที่ 97) 
 

 3. อายุมากผูตัดสินใจแทน 8 ราย (รอยละ 22.9) ตัดสินใจโดยให
เหตุผลวาผูปวยอายุมากแลวและอาจเสียชีวิตไดในเวลาอันใกล ดังตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้ 
 
  “ตาแกอายุมากแลว กดนวดหัวใจแลวรางกายรับไมไหวอาจทําให
  อาการแยลง กระดูกซี่โครงหัก” 

(ผูตัดสินใจแทนรายที่ 32) 
 

  “พอแกอายุมาก แกเคยบอกวาเจ็บ ทรมาน บางทีแกก็กระสับกระสาย 
  หากไปนวดหัวใจแกอีกก็ไมอยากทํา กลัวแกจะตายเร็วข้ึน” 

(ผูตัดสินใจแทนรายที่ 83) 
 
  “แกอายุมากแลวดวย ไมอยากทําใหแกเจ็บโดยเปลาประโยชนเพราะ
  ไมไดชวยใหแกอาการดีขึ้น” 

(ผูตัดสินใจแทนรายที่ 90) 
 
 4. ผูปวยยังมีความหวัง ผูตัดสินใจแทน 6 ราย (รอยละ 17.1) ตัดสินใจ
โดยใหเหตุผลวาผูปวยมีความหวังที่จะหายจากโรคที่เปน อาการดีขึ้นจนหายเปนปกติและสามารถมี
ชีวิตอยูตอไป ดังตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้ 
 



  97 

  “แกยังรูสึกตัว ยังมีความหวัง มีโอกาสหายและกลับบานได จึงอยาก
  รักษาเฉพาะสิ่งที่จะเกิดประโยชนกับคนไขมากกวาการรักษาที่ทํา
  ใหเจ็บปวดซึ่งคิดวาเปนการรักษาที่ไรประโยชนสําหรับคนไข” 

(ผูตัดสินใจแทนรายที่ 3) 
 
  “อยากรักษาเฉพาะการใหยาเทานั้น ยังมีความหวัง เพราะแกยัง 
  รูสึกตัว หากการติดเชื้อดีขึ้น หายใจไดเอง ก็จะไดกลับบาน” 

(ผูตัดสินใจแทนรายที่ 12) 
 

 5. ตองการใหเปนไปตามกฎแหงกรรมผูตัดสินใจแทน 3 ราย (รอยละ 
8.6) ตัดสินใจใหเหตุผลเกี่ยวกับความเชื่อทางศาสนาพุทธในเรื่องของเรื่องกรรมวาสัตวโลกยอมเปน 
ไปตามกรรม ไมมีใครหนีกรรมของตนเองได ดังตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้ 
 
  “ไมอยากใหเจ็บปวด อยากใหเปนไปตามกรรมของแตละคน” 

(ผูตัดสนิใจแทนรายที่ 2) 
 

  “นวดหัวใจก็ไมดีขึ้น แกเจ็บเปลาๆ การรักษาก็เปนเพียงการยื้อชีวิต
  ออกไปใหนานขึ้นเทานั้น อยากใหเปนไปตามธรรมชาติของรางกาย
  เพราะตอนนี้สมองไมทํางานแลว” 

(ผูตัดสินใจแทนรายที่ 73) 
 
 6. ตองการทําหนาที่ดูแลผูปวยใหดีที่สุด ผูตัดสินใจแทน 2 ราย (รอย
ละ 5.7) ตัดสินใจโดยใหเหตุผลวาตองการทําหนาที่ดูแลผูปวยใหดีที่สุดและตองการทดแทนบุญคุณ
บิดามารดา ดังตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้ 
 
  “อยากรักษาเต็มที่เทาที่จะทําได แตก็ไมอยากใหเจ็บมากกวาเดิม 
  ไมอยากใหแกตายโดยที่ยังไมไดทําอะไรเลย กลัวเปนลูกอกตัญู” 

(ผูตัดสินใจแทนรายที่ 100) 
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  “อยากทําหนาที่ของลูกอยางเต็มที่ ดูแลแมจนนาทีสุดทายอยางดี
  ที่สุด แตไมอยากใหเจ็บปวดจากการกดนวดหัวใจ จึงตองการใหแค
  ยากระตุนหัวใจ แตถาแมจะเสีย ก็จะคิดวาไดรักษาอยางเต็มที่แลว 

(ผูตัดสินใจแทนรายที่ 110) 
 
 7. การรักษาไมชวยใหผูปวยหายจากโรคผูตัดสินใจแทน 2 ราย (รอยละ
5.7) ตัดสินใจโดยใหเหตุผลวาการรักษาที่ผูปวยไดรับ ไมไดชวยใหผูปวยหายจากโรคที่เปนอยู 
ดังตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้ 
 
  “ไมนวดหัวใจ เพราะรักษาแลวก็คงไมหาย อาการคงไมดีขึ้นหรอก 
  เคยเห็นมากอนนะวาคนที่นวดหัวใจแลวตองนอนโรงพยาบาลอีก
  ตั้ง 3-4 เดือน แลวสุดทายก็ตายทุกคน ไมอยากใหแกเปนแบบนั้น” 

(ผูตัดสินใจแทนรายที่ 63) 
 
  “ไมอยากใหทรมาน คิดวาแกไมไดอยูกับเราแลว หากนวดหัวใจอกี
  คร้ังจะเปนการรั้งแกไว ทําใหแกไมมีความสงบ แตตอนนี้ไมอยาก
  ทําใหแกเจ็บจึงไมเจาะคอเพราะเคยเห็นคนที่เจาะคอแลวไมหาย แต
  อยากรักษาโดยการใหยาเต็มที่ตามที่หมอเคาจะรักษา” 

(ผูตัดสินใจแทนรายที่ 64) 
 
 8. มคีาใชจายมากในการรักษาผูปวยผูตัดสินใจแทน 1 ราย (รอยละ 2.9)
ตัดสินใจโดยใหเหตุผลวาการรักษาผูปวยทําใหมีคาใชจายมากขึ้น ดังตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้ 
 
  “รูสึกเศราและสงสารพอ แตรักษาไปแกก็ไมฟนขึ้นมา ตอนนี้ตอง
  ดูแลแก งานก็ไมไดทํา คาใชจายก็มาก แตใจก็อยากรักษาแกจนถึง
  ที่สุดนั่นแหละ 

(ผูตัดสินใจแทนรายที่ 106) 
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 4.2 เหตุผลของการตัดสินใจยตุชิีวิตผูปวย 
 
  4.2.1  การตัดสินใจไมรักษาผูปวยเพิ่มเติมจากทีไ่ดรับการรักษาในปจจุบนั 
 
   ผูตัดสินใจแทนที่ตัดสินใจไมรักษาผูปวยเพ่ิมเติมจากที่ไดรับการรักษา
ในปจจุบัน ตัดสินใจโดยใหเหตุผลเกี่ยวกับความทุกขทรมานจากการรักษามากที่สุดรอยละ 75.4 รองลงมา 
คือ การยอมรับสภาพความเจ็บปวยรอยละ 26.2 ตองการใหเปนไปตามกฎแหงกรรมรอยละ 23.1 
โรคอยูในระยะสุดทายรอยละ 13.9 อายุมากและเปนภาระของครอบครัวรอยละ 12.3 เทากัน ตองการ
ทําตามเจตจํานงของผูปวยรอยละ 10.8 ไมมีเงินรักษาผูปวยรอยละ 9.2 และผูปวยไมมีความหวังที่จะ
หายจากโรครอยละ 7.7 (ตาราง 15) ดังมีรายละเอียดตอไปนี้ 
 
ตาราง 15 
จํานวนและรอยละของเหตุผลของการตัดสินใจไมรักษาผูปวยเพิ่มเติมจากที่ไดรับการรักษาใน
ปจจุบัน (n = 65) 

เหตุผล* จํานวน รอยละ 
ความทุกขทรมานจากการรักษา 
การยอมรับสภาพความเจ็บปวย 
ตองการใหเปนไปตามกฎแหงกรรม 
โรคอยูในระยะสุดทาย 
อายุมาก 
เปนภาระของครอบครัว 
ตองการทําตามเจตจํานงของผูปวย 
ไมมีเงินรักษาผูปวย 
ผูปวยไมมีความหวังที่จะหายจากโรค 

49 
17 
15 
9 
8 
8 
7 
6 
5 

75.4 
26.2 
23.1 
13.9 
12.3 
12.3 
10.8 
9.2 
7.7 

* หมายเหตุ ผูตัดสินใจแทนใหเหตุผลของการตัดสินใจมากกวาหรือเทากับ 1 ขอ 
 
 1. ความทุกขทรมานจากการรักษาผูตัดสินใจแทน 49 ราย (รอยละ 75.4) 
ตัดสินใจโดยใหเหตุผลถึงความทุกขทรมานที่ผูปวยไดรับจากการรักษา โดยไมตองการใหผูปวยเจ็บปวด
และทรมาน อยากใหผูปวยเสียชีวิตอยางสงบ ตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้ 
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  “รูสึกวาเปนความทรมานทั้งตัวคนไขแลวก็ญาติ เปนความทุกขที่
  มันไมส้ินสุด ไมมีความหวัง ไมเหลืออะไรแลว อยากใหแกไปแบบ
  บายๆ” 

(ผูตัดสินใจแทนรายที่ 22) 
 

  “อยากรักษาเทาที่จะทําได ไมอยากใหทรมานมากเกิน เพราะรักษา
  ไปก็ตองนอนติดที่เหมือนเดิม เหมือนกับคนจะตายก็ตายไมได จะอยู
  ก็อยูอยางทรมาน” 

(ผูตัดสินใจแทนรายที่ 27) 
 

  “การรักษาไมไดชวยใหแกฟน ไมชวยใหอาการดีขึ้น อยากใหแก
  เสียอยางสงบและสบายมากที่สุด ใหเปนไปตามธรรมชาติของรางกาย” 

(ผูตัดสินใจแทนรายที่ 52) 
 

 2. การยอมรับสภาพความเจ็บปวยผูตัดสินใจแทน 17 ราย (รอยละ 
26.2) ตัดสินใจโดยใหเหตุผลเกี่ยวกับการพิจารณาวา การรับการรักษาเพิ่มเติมจากที่ผูปวยไดรับอยู
ไมไดกอประโยชนกับผูปวย ไมไดชวยใหอาการของผูปวยดีขึ้น แตเปนการทําใหผูปวยเจ็บปวดมาก
ขึ้น ตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้ 
 

  “คุณหมอบอกวาแกมีเสนเลือดในสมองแตก ทําใหไมรูสึกตัว ไม
  ตอบสนองกับการรักษาแลว แตวายังรักษาดวยยาได ถึงแกยังลืมตา
  อยู เลยอยากรักษาเทาที่ทําได เทาที่ไมทําใหแกทรมานและก็ตาม
  หมอ” 

(ผูตัดสินใจแทนรายที่ 19) 
 

  “อายุแกก็มาก สมองก็ตายแลวตามที่หมอบอก การรักษาตอไปก็ไม
  มีประโยชนกับแกแลว แกไมฟนขึ้นมาไดแลว ก็ไมอยากใหแกเจ็บ 
  แตก็จะดูแลใหแกสบายที่สุดตอนนี้” 

(ผูตัดสินใจแทนรายที่ 69) 
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  “อยากรักษาตามอาการ รักษาทุกอยางเทาที่หมอเห็นวาทําได แตก็
  ไมอยากทําในสิ่งที่ทําใหแกเจ็บ คิดวาเปนการรักษาที่ไรประโยชน
  กับคนไข ทําใหแกเจ็บเปลาๆ ไมไดหายจากโรค การฟอกไตกค็ดิวา
  ทําใหแกอายุส้ันหวา (กวา) เดิม เพราะแกก็อายุมากแลวและมีโรค
  ประจําตัวหลายอยาง” 

(ผูตัดสินใจแทนรายที่ 77) 
 

 3. ตองการใหเปนไปตามกฎแหงกรรมผูตัดสินใจแทน 15 ราย (รอย
ละ 23.1) ตัดสินใจโดยใหเหตุผลเกี่ยวกับความเชื่อทางศาสนาพุทธที่เชื่อวาสัตวโลกยอมเปนไปตาม
กรรมที่ไดทํามา กรรมของใครก็เปนของคนนั้น ไมมีใครหนีพนความตายไปไดเพราะความตายเปน
เร่ืองธรรมชาติ ตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้ 
 
  “ไมอยากยื้อชีวิตแกเอาไวกับความทุกข อยากใหเปนไปตามบุญ
  กรรมขอ แตละคน” 

(ผูตัดสินใจแทนรายที่ 53) 
 

  “ไมอยากใหแกเจ็บทรมาน ทําใจไวแลวตั้งแตหมอบอกวาแกเปน
  โรคมะเร็งวาแกตองตาย คิดวาคนเราตองตายทุกคนแลวแตกรรมที่
  ไดทํามา” 

(ผูตัดสินใจแทนรายที่ 79) 
 
 4. โรคอยูในระยะสุดทาย ผูตัดสินใจแทน 9 ราย (รอยละ 13.9) ตัดสินใจ
โดยใหเหตุผลเกี่ยวกับการพจิารณาถึงตวัโรคที่ผูปวยเปนวามีการดําเนนิโรคอยางไร และอยูระยะไหน
ของโรค ตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี ้
 
  “คนไขยังตื่นนะ แกยังรูสึกตัว แตแกเปนโรคมะเร็ง หมอวาอยูระยะ 
  สุดทายแลวรักษาไมหาย ก็เลยไมอยากรักษาตอใหแกเจ็บเปลาๆ 
  เพราะเปนเหมือนยื้อแกไวเฉยๆ รักษาแคตามอาการพอ” 

(ผูตัดสินใจแทนรายที่ 59) 
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  “ไมอยากใหแกเจ็บหวานี้ (กวานี้) แกเปนโรคมะเร็ง เจ็บปวดมาก
  อยูแลว รักษาก็ไมหาย การรักษาก็แคยื้อแกเอาไว ถึงยื้อไปก็ทรมาน
  เปลาๆ แกก็ตองตายอยูดี” 

(ผูตัดสินใจแทนรายที่ 89) 
 

 5. อายุมากผูตัดสินใจแทน 8 ราย (รอยละ 12.3) ตัดสินใจโดยให
เหตุผลวาผูปวยอายุมากแลวและอาจเสียชีวิตไดในเวลาอันใกล ตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้ 
 
  “ยายแกอายุมากแลว มีโรคประจําตัวที่มีผลเสียตอสุขภาพมากกวา
  ถามีชีวิตอยูตอไป” 

(ผูตัดสินใจแทนรายที่ 4) 
 
  “แกอายุมากแลวลูกเหอ รักษาแลวอาการไมดีขึ้น อาการเปลี่ยน 
  แปลงตลอดเวลา ทําใหแกทรมานลูกเหอ พอนวดหัวใจก็ทําใหดูก
  หัก เจ็บนิอยากใหแกเสียแบบไมเจ็บแรง อายุแกก็มากแลวอยาไป
  ทําไหรแกมากแรง” 

(ผูตัดสินใจแทนรายที่ 88) 
 

 6. เปนภาระของครอบครัวผูตัดสินใจแทน 8 ราย (รอยละ 12.3) 
ตัดสินใจโดยใหเหตุผลวาตองดูแลผูปวยตลอดเวลา ทําใหเปนภาระของครอบครัว เพราะบุคคลใน
ครอบครัวตองทํางาน ทําใหไมมีคนดูแลผูปวย ตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้ 
 
  “ไมมีคนดูแลเพราะแกไมมีครอบครัว ญาติคนอื่นๆ ก็ตองทํางาน
  กันหมด มีปญหาคาใชจาย แลวแกอาการหนัก ถารักษาตอแลว 
  อาการไมดีขึ้นก็ทําใหแกเจ็บปวด แตถาแกอาการดีขึ้นก็คงไมฟน
  กลับมาแข็งแรงเหมือนเดิม คงชวยเหลือตัวเองไมได ก็ตองหาคนมา
  แลแกหลาว ซ่ึงไมมีใครมาแลแกได” 

(ผูตัดสินใจแทนรายที่ 116) 
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 7. ตองการทําตามเจตจํานงของผูปวยผูตัดสินใจแทน 7 ราย (รอยละ 
10.8) ตัดสินใจโดยใหเหตุผลวาตองการทําตามเจตจํานงที่ผูปวยเคยบอกไว ตัวอยางคําบอกเลา
ตอไปนี้ 

 
  “ตาหลวงแกเคยบอกไววาไมใหพาแกมาโรงพยาบาล แลวก็ไมให
  ใสทอทางปากหรือทางหมูก (จมูก) แตวาเคาพาแกมาแลว หมอเคา
  ก็ตองทําตามหนาที่ของเคาก็ไมพรือแลว ทีนี้การรักษาอื่นก็ไมอยาก
  ทําแลว ไมอยากใหแกทรมาน แลวตาหลวงแกก็บอกพี่ไวแลวกัน” 

(ผูตัดสินใจแทนรายที่ 94) 
 

 8. ไมมีเงินรักษาผูปวยผูตัดสินใจแทน 6 ราย (รอยละ 9.2) ตัดสินใจ
โดยใหเหตุผลถึงคาใชจายที่ตองเสียไปจากการรักษาผูปวย ตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้ 
 
  “กลัวรางกายแกรับการรักษาไมไหว แตที่สําคัญเลยคือไมมีเงิน
  รักษาตอแลวอยากใหแกไปแบบบายๆ (สบายๆ) ดีหวา (กวา)” 

(ผูตัดสินใจแทนรายที่ 18) 
 

  “แลวตอไปถาแกฟน ก็ตองมีคนดูแลแกตลอด 24 ช่ัวโมง ทําใหมี
  คาใชจายสูงขึ้น ถึงตอนนี้ครอบครัวก็มีปญหาคาใชจายอยูแลว งาน
  ก็ไมไดทํา รายไดไมพอ ยางก็ราคาไมดี ไมมีเงินจะรักษา ตอง 
  ประหยัดเงินเพราะเงินที่ใชตอนนี้ก็ตองยืมคนอื่นเคามา” 

(ผูตัดสินใจแทนรายที่ 25) 
   
 9. ผูปวยไมมีความหวังที่จะหายจากโรคผูตัดสินใจแทน 5 ราย (รอยละ
7.7) ตัดสินใจโดยใหเหตุผลวาผูปวยไมมีความหวังที่จะหายจากโรคและไมมีความหวังที่จะไดมีชีวิต
อยูตอไป แตก็มีบางรายที่ยังเชื่อวาผูปวยมีโอกาสที่จะหายและไดกลับบาน ตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้ 
 
  “ไมรักษาอยางอื่นแลว นอกจากที่รักษาอยูตอนนี้ เพราะยายไมมี
  ความหวังแลวที่จะหายจากโรค” 

(ผูตัดสินใจแทนรายที่ 14) 
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  “คนไขไมรูสึกตัวแลว รักษาไปก็ไมมีประโยชน ทรมานแกเปลาๆ 
  แกไมมีหวังที่จะรอดแลว” 

(ผูตัดสินใจแทนรายที่ 30) 
 

 4.2.2  การตัดสินใจไมรับการรักษาผูปวยเพิ่มเติมและยกเลิกการรักษาบางอยาง 
 
  ผูตัดสินใจแทนที่ตัดสินใจไมรับการรักษาผูปวยเพิ่มเติมและยกเลิก 
การรักษา บางอยาง ตัดสินใจโดยใหเหตุผลเกี่ยวกับความทุกขทรมานจากการรักษามากที่สุดรอยละ 
100 รองลงมาคือโรคอยูในระยะสุดทายรอยละ 85.7 อายุมากรอยละ 28.6 ตองการทําตามเจตจํานง
ของผูปวย เปนภาระของครอบครัว และตองการใหผูปวยเสียชีวิตที่บาน รอยละ 14.3 เทากัน (ตาราง 
16) ดังมีรายละเอียดตอไปนี้ 
 
ตาราง 16 
จํานวนและรอยละของเหตุผลของการตัดสินใจไมรับการรักษาผูปวยเพิ่มเติมและยกเลิกการรักษา
บางอยาง (n = 7) 

เหตุผล* จํานวน รอยละ 
ความทุกขทรมานจากการรักษา 
โรคอยูในระยะสุดทาย 
อายุมาก 
ตองการทําตามเจตจํานงของผูปวย 
เปนภาระของครอบครัว 
ตองการใหผูปวยเสียชีวิตที่บาน 

7 
6 
2 
1 
1 
1 

100 
85.7 
28.6 
14.3 
14.3 
14.3 

* หมายเหตุ ผูตัดสินใจแทนใหเหตุผลของการตัดสินใจมากกวาหรือเทากับ 1 ขอ 
 
 1. ความทุกขทรมานจากการรักษาผูตัดสินใจแทน 7 ราย (รอยละ 100) 
ตัดสินใจโดยใหเหตุผลถึงความทุกขทรมานที่ผูปวยไดรับจากการรักษา โดยไมตองการใหผูปวยเจ็บปวด
และทรมาน อยากใหผูปวยเสียชีวิตอยางสงบ ตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้ 
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  “ผมไมอยากทําใหแกตองทรมานไปมากกวาที่เปนอยูตอนนี้แลว 
  แกไมมีทางหายจากโรคอยูแลว” 

(ผูตัดสินใจแทนรายที่ 7) 
 
  “ผมอยากใหแกเสียชีวิตไปอยางสงบและสบายที่สุด ผมคิดอยางนี้
  นะตอนนี้ก็เลยไมใหทําอะไรแก ไมเจาะ ไมแทง ไมทําอะไรใหแก
  เจ็บ บอกคุณหมอไวแลว” 

(ผูตัดสินใจแทนรายที่ 20) 
 
 2. โรคอยูในระยะสุดทาย ผูตัดสินใจแทน 6 ราย (รอยละ 85.7) 
ตัดสินใจโดยใหเหตุผลจากการพิจารณาความรุนแรงของโรคและระยะของโรคที่ผูปวยเปน ตัวอยาง
คําบอกเลาตอไปนี้ 
 
  “หมอบอกวาคนไขอยูในระยะสุดทายของชีวิตแลว อาจเสียชีวิตได
  ทุกเมื่อก็เลย ไมอยากทรมานแก ยื้อชีวิตแกตอไปก็ไมดีขึ้น ทรมาน
  แกเปลาๆ” 

(ผูตัดสินใจแทนรายที่ 109) 
 
  “ยายแกเปนโรคเรื้อรัง นอนติดเตียงมา 2 ป ปาดูแลแกมาตลอด ถึง
  โรคที่แกเปนกับอายุแกก็มาก ไมทําใหอาการของแกดีหวานี้แลว” 

(ผูตัดสินใจแทนรายที่ 111) 
 

 3. อายุมาก ผูตัดสินใจแทน 2 ราย (รอยละ 28.6) ตัดสินใจโดยให
เหตุผลวาผูปวยอายุมากแลวและอาจเสียชีวิตไดในเวลาอันใกล ตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้ 
 
  “แกอายุมากแลว รางกายออนแอ ทําใหรับการรักษาไมไหว ทําให
  แกเสียชีวิตเร็วข้ึน ผมไมอยากยื้อชีวิตแกไวใหเจ็บปวด” 

(ผูตัดสินใจแทนรายที่ 20) 
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  “แกอายุมากแลวกัน นอนเจ็บก็หลายวัน ทําใหแกทรมาน อาการก็
  ไมดีขึ้น เลยไมอยากยื้อแกไว” 

(ผูตัดสินใจแทนรายที่ 101) 
 

 4. ตองการทําตามเจตจํานงของผูปวยผูตัดสินใจแทน 1 ราย (รอยละ 
14.3) ตัดสินใจโดยใหเหตุผลวาตองการทําตามเจตจํานงที่ผูปวยเคยบอกไว ตัวอยางคําบอกเลา
ตอไปนี้ 
 
  “ลุงแกเคยบอกไววาไมตองใสทอแก ก็เลยไมอยากรักษาแกแลว
  นอกจากทอหายใจกับยานอนหลับ” 

(ผูตัดสินใจแทนรายที่ 111) 
 
 5. เปนภาระของครอบครัว ผูตัดสินใจแทน 1 ราย (รอยละ 14.3) 
ตัดสินใจโดยใหเหตุผลวาตองดูแลผูปวยตลอดเวลา ทําใหเปนผูปวยเปนภาระของครอบครัว เพราะ
บุคคลในครอบครัวตองทํางาน ทําใหไมมีคนดูแลผูปวยตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้ 
 
  “แกอาการแยลงตลอด ชวยเหลือตัวเองก็ไมได ที่บานก็ไมมีใครแล
  แก ถามาแลแกอยูก็ขาดรายได” 

(ผูตัดสินใจแทนรายที่ 72) 
 

 6. ตองการใหผูปวยเสียชีวิตที่บาน ผูตัดสินใจแทน 1 ราย (รอยละ 
14.3) ตัดสินใจโดยใหเหตุผลวาตองการพาผูปวยกลับไปเสียชีวิตที่บาน ตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้ 
 
  “อยากพาแกกลับไปเสียบาน อยูนี่ก็ทรมานแกเปลาๆ” 

(ผูตัดสินใจแทนรายที่ 72) 
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 4.2.3 การตัดสินใจยกเลิกการรักษาทั้งหมด 
 
  ผูตัดสินใจแทนที่ตัดสินใจยกเลิกการรักษาทั้งหมด ตัดสินใจโดยใหเหตุผล
เกี่ยวกับความทุกขทรมานจากการรักษาและตองการใหผูปวยเสียชีวิตที่บานมากที่สุด รอยละ 66.7 เทากัน 
รองลงมา คือ ตองการทําตามเจตจํานงของผูปวยรอยละ 33.3 (ตาราง 17) ดังมีรายละเอียดตอไปนี ้
 
ตาราง 17 
จํานวนและรอยละของเหตุผลของการตัดสินใจยกเลิกการรักษาทั้งหมด (n = 3) 

เหตุผล* จํานวน รอยละ 
ความทุกขทรมานจากการรักษา 
ตองการใหผูปวยเสียชีวิตที่บาน  
ตองการทําตามเจตจํานงของผูปวย 

2 
2 
1 

66.7 
66.7 
33.3 

* หมายเหตุ ผูตัดสินใจแทนใหเหตุผลของการตัดสินใจมากกวาหรือเทากับ 1 ขอ 
 
 1. ความทุกขทรมานจากการรักษา ผูตัดสินใจแทน 2 ราย (รอยละ 66.7) 
ตัดสินใจโดยใหเหตุผลเกี่ยวกับความทุกขทรมานจากการรักษาที่ผูปวยไดรับจนเสียชีวิต ดังตัวอยาง
คําบอกเลาตอไปนี้ 
 
 “ผมไมอยากใหแกตองเจ็บ ตองทรมานไปจนตายผมวาไมมีประโยชน
 ที่จะรักษาใหแกตองทรมาน เพราะแกไมมีทางหายจากโรค รักษา
 ไปแกก็ตองตายแนนอน” 

          (ผูตัดสินใจแทนรายที่ 49) 
 

 2. ตองการใหผูปวยเสียชีวิตที่บาน ผูตัดสินใจแทน 2 ราย (รอยละ 
66.7) ตัดสินใจโดยใหเหตุผลวาตองการพาผูปวยกลับไปเสียชีวิตที่บาน ดังตัวอยางคําบอกเลา
ตอไปนี้ 
 
  “อยากพากลับไปเสียที่บาน เพราะรักษาไปก็ตองเสียชีวิต ไมอยาก
  ใหทรมานโดยเปลาประโยชน” 

(ผูตัดสินใจแทนรายที่ 43) 
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  “พอแกบอกวาเจ็บมาก อยากกลับบาน จึงอยากพาแกกลับบาน ไม
  ตองรักษาแลวใหแกไปเสียที่บาน” 

(ผูตัดสินใจแทนรายที่ 48) 
 

 3. ตองการทําตามเจตจํานงของผูปวยผูตัดสินใจแทน 1 ราย (รอยละ 
33.3) ตัดสินใจโดยใหเหตุผลวาตองการทําตามเจตจํานงที่ผูปวยเคยบอกไว ดังตัวอยางคําบอกเลา
ตอไปนี้ 
 
  “พอแกเคยบอกไววาอยากตายที่บาน ถึงรักษาไปก็ไมชวยใหแกดี
  ขึ้นหวา (กวา) นี้แลว เลยอยากทําตามที่แกตองการเปนครั้งสุดทาย” 

       (ผูตัดสินใจแทนรายที่ 48) 
 
 4.3 เหตุผลของการตัดสินใจรักษาผูปวยเพื่อความสุขสบาย 
 
  ผูตัดสินใจแทนที่ตัดสินใจรักษาผูปวยเพื่อความสุขสบาย ตัดสินใจโดยใหเหตุผล
เกี่ยวกับตองการลดความทุกขทรมานจากโรคและการรักษามากที่สุด รอยละ 62.2 เทากัน รองลงมา
คือ เปนไปตามแผนการรักษาของทีมสุขภาพรอยละ 48.8(ตาราง 18) ดังมีรายละเอียดตอไปนี้ 
 
ตาราง 18 
จํานวนและรอยละของเหตุผลของการตัดสินใจรักษาผูปวยเพื่อความสุขสบาย (n = 82) 

เหตุผล* จํานวน รอยละ 
ตองการลดความทุกขทรมานจากโรคและการรักษา 
เปนไปตามแผนการรักษาของทีมสุขภาพ 

51 
40 

62.2 
48.8 

* หมายเหตุ ผูตัดสินใจแทนใหเหตุผลของการตัดสินใจมากกวาหรือเทากับ 1 ขอ 
 
 1. ตองการลดความทุกขทรมานจากโรคและการรักษาผูตัดสินใจแทน 
51 ราย (รอยละ 62.2) ตัดสินใจโดยใหเหตุผลเกี่ยวกับตองการลดความเจ็บปวดและทรมานจากการรักษา
ที่ผูปวยไดรับ รวมทั้งตองการใหผูปวยเสียชีวิตอยางสงบ เพราะเชื่อวาเปนสิ่งที่ทําใหผูปวยเปนสุข 
ไมเจ็บปวดทรมาน ดังตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้ 
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  “พอไดไมทรมาน อาการแกก็ทรุดลง ไมมีทางหาย ไมอยากรักษา
  อยางอื่น ถาใหยาแลวแกไดหลับสบายก็ใหได” 

(ผูตัดสินใจแทนรายที่ 30) 
 
  “อยากใหแกตายอยางสงบ สบายไมเจ็บปวดจากการรักษา ใหแก
  นอนหลับแลวไปเลย” 

(ผูตัดสินใจแทนรายที่ 54) 
 

  “ถาเปนการรักษาที่ไมทําใหแกเจ็บปวดก็อยากทํา แตหมอเคยบอก
  วาถาใหยานอนหลับแลวความดันแกอาจต่ํา ผมก็วาดี แกจะไดนอน 
  หลับแลวไปเลย ไปแบบบายๆ ไดไมทุรนทรายหรือวากระสับกระสาย
  แรง ไปแบบหลับไปเลย” 

(ผูตัดสินใจแทนรายที่ 86) 
 2. เปนไปตามแผนการรักษาของทีมสุขภาพผูตัดสินใจแทน 40 ราย 
(รอยละ 48.8) ตัดสินใจโดยใหเหตุผลวาเชื่อในการความสามารถของแพทยที่จะพิจารณาถึงการรักษา 
ที่ผูปวยควรไดรับ ดังตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี ้
 
  “ถาเปนการใหยา กแ็ลวแตหมอ” 

(ผูตัดสินใจแทนรายที่ 6) 
 
  “แลวแตหมอแหละ ปาก็ไมรูวาหมอเคาจะใหหรือเปลาปาไวใจ
  หมอในการรักษาทุกอยาง” 

(ผูตัดสินใจแทนรายที่ 79) 
 
  “ใหไดถาหมอจะให มันเปนการรักษาตามปกติอยูแลว ไมไดทําให
  แกเจ็บ แกไดนอนหลับสบาย” 

(ผูตัดสินใจแทนรายที่ 80) 
 
 นอกจากนี้จากการสอบถามเกี่ยวกับการตัดสินใจรักษาผูปวยเพื่อความสุขสบาย 
พบวา มีผูตัดสินใจแทนอีก 38 ราย (รอยละ 31.7) ตัดสินใจไมรับการรักษาผูปวยเพื่อความสุขสบาย 
ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ไมไดศึกษาในผูตัดสินใจแทนซึ่งตัดสินใจแบบนี้ ขอมูลสวนนี้จึงเปนเพียงขอมูล
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ที่ผูตัดสินใจแทนไดบอกกับผูวิจัยเพิ่มเติม โดยผูตัดสินใจแทนกลุมนี้ไดใหเหตุผลเกี่ยวกับการไมรับ
การรักษาผูปวยเพื่อความสุขสบายไววา 1) ตองการใหผูปวยตื่นและรูสึกตัวกอนเสียชีวิต 2) ไมอยาก
ใหเกิดภาวะแทรกซอนคือความดันโลหิตต่ําเพราะทําใหผูปวยเสียชีวิตเร็วข้ึน 3) ตองการใหผูปวยตื่น
และไดเห็นหนาคนในครอบครัว จะไดรูสึกอุนใจ ไมโดดเดี่ยว และหมดหวงและ 4) ผูตัดสินใจแทนยงั
ไมไดคิดและไมมีการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาเพื่อความสุขสบาย 
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  ตองการทําหนาที่ดูแล           ความทุกขทรมาน (82.9%)    ความทุกขทรมาน (75.4%)   ความทุกขทรมาน           ลดความทุกขทรมาน 
  ผูปวยใหดีที่สุด (90%)  ประคับประคองอาการ   การยอมรับสภาพ   ความทุกขทรมาน           (66.7%)                          จากโรคและการรักษา 
ผูปวยยังมีความหวัง (60%)   ของผูปวย (42.9%)  ความเจ็บปวย (26.2%)  (100%)               ตองการใหผูปวย(62.2%) 
  อายุนอยและมีโอกาสที่       อายุมาก (22.9%)             ตองการใหเปนไปตาม  โรคอยูในระยะสุดทายเสียชีวิตที่บาน (66.7%)  เปนไปตามแผนการ 
  อาการจะดีขึ้น (20%)        ผูปวยยังมีความหวัง (17.1%) กฎแหงกรรม (23.1%)  (85.7%) ทําตามเจตจํานง       รักษาของทีมสุขภาพ 
  ตองการปฏิบัติ            ตองการใหเปนไปตามโรคอยูในระยะสุดทาย  อายุมาก (28.6%)            ของผูปวย (33.3%)(48.8%) 
  ตามความเชื่อ (10%)  กฎแหงกรรม (8.6%)(13.9%)   ทําตามเจตจํานง  
           ตองการทําหนาที่ดูแล            อายุมาก (12.3%)   ของผูปวย (14.3%) 
           ผูปวยใหดีที่สุด (5.7%)          ภาระครอบครัว (12.3%)  ภาระครอบครัว (14.3%) 
           การรักษาไมชวยใหผูปวย   ทําตามเจตจํานง (10.8%)  ตองการใหผูปวยเสียชีวิตที่บาน (14.3%) 
     หายจากโรค (5.7%)               ไมมีเงินรักษา (9.2%) 
              มีคาใชจายมาก (2.9%)           ไมมีความหวังที่ผูปวยจะหายจากโรค (7.7%)  
ภาพ 2ผลการตัดสินใจและเหตุผลของการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผูปวยวกิฤตไทยพุทธในระยะทายของชีวติ

ผลการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนเกีย่วกบัการรักษาพยาบาลผูปวยวกิฤตไทยพุทธในระยะทายของชีวิต 

การยืดชวีิตผูปวย (n = 45) 

การรักษาเต็มที่ทุกอยาง 
(n = 10) 

การจํากัดการรักษา 
(n = 35) 

การยุติชีวติผูปวย (n = 75) 

การไมรักษาเพิ่มเติม 
(n = 65) 

การไมรักษาเพิ่มเติม 
และยกเลิกบางอยาง 

(n = 7) 

การยกเลิกทั้งหมด 
(n = 3) 

การรักษาเพื่อความสุขสบาย (n = 82) 

111 



 112 

อภิปรายผลการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเกี่ยวกับการตัดสินใจและผลการตัดสินใจของผูตดัสนิใจ
แทนเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตไทยพุทธในระยะทายของชีวิต สามารถอภิปรายผลแยก
เปนการอภิปรายเกี่ยวกับการปฏิบัติตามขั้นตอนของกระบวนการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับ
การรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตไทยพุทธในระยะทายของชีวิต ผลการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทน
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตไทยพุทธในระยะทายของชีวิต และเหตุผลของการตัดสินใจ
ของผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตไทยพุทธในระยะทายของชีวิต ไดดังนี้ 
 
 การปฏิบัติตามขั้นตอนของกระบวนการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับ   
การรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตไทยพุทธในระยะทายของชีวิต 
 
 การปฏิบัติตามขั้นตอนของกระบวนการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับ   
การรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตไทยพุทธในระยะทายของชีวิตมีทั้งหมด 3 ขั้นตอน ไดแก การรับทราบ
ขอมูล การคิดวิเคราะห และการกําหนดและวิเคราะหทางเลือก ดังนี้ 
 
  การปฏิบัติในขั้นตอนการรับทราบขอมูล 
 
  การปฏิบัติในขั้นตอนการรับทราบขอมูล พบวา โดยสวนใหญผูตัดสินใจแทน
ไดสอบถามอาการของผูปวยในปจจุบันรอยละ 94.2 แผนการรักษาที่ผูปวยไดรับในปจจุบันรอยละ 
74.2 และอาการเปลี่ยนแปลงและความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยในอนาคตรอยละ 70 เนื่องจาก
อาการของผูปวยในปจจุบัน อาการเปลี่ยนแปลงและความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยในอนาคต
เปนสิ่งที่บงบอกถึงโอกาสในการรอดชีวิตและการมีชีวิตอยูของผูปวย รวมทั้งการรักษาที่ผูปวยตอง
ไดรับในปจจุบันก็เปนสิ่งที่ผูตัดสินใจแทนจะตองทราบเพื่อที่จะสามารถตัดสินใจไดตอไปวาจะให
ทีมสุขภาพรักษาผูปวยในแนวทางไหนตอไป และแตละแนวทางจะสงผลตออาการหรือชีวิตของผูปวย
อยางไร จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบเกี่ยวกับความตองการและประสบการณของครอบครัว
ผูปวยในไอซียู พบวา ขอมูลที่สมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตตองการจากแพทยในทุกๆ วัน คือ
ขอมูลเกี่ยวกับสภาพอาการความเจ็บปวยและการพยากรณโรคของผูปวย (Verhaeghe, Defloor, Van 
Zuuren, Duijnstee, & Grypdonck, 2005) สอดคลองกับการศึกษาของเลอแคลรและคณะ (Leclaireet 
al., 2005) ซ่ึงศึกษาเกี่ยวกับการสื่อสารในการใหขอมูลเกี่ยวกับการพยากรณโรคในผูปวยวิกฤตพบวา
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การใหขอมูลในผูปวยวิกฤตควรเปนการใหขอมูลในเรื่องของการรักษา ทั้งการใหยา และการผาตัด 
การพยากรณโรคของผูปวยและความเปนไปไดในการรักษา รวมถึงการรักษาที่สามารถทําไดใน 
การชวยเหลือชีวิตผูปวย ซ่ึงเปนสิ่งที่ผูตัดสินใจแทนและครอบครัวตองทราบกอนที่จะตัดสินใจใน
การรักษาผูปวยตอไป 
  ผูตัดสินใจแทนรอยละ 55.8 สอบถามความเปนไปไดในการหายของโรค เนื่อง
การหายของโรคเปนสิ่งที่แพทยจะตองแจงใหผูปวย ผูตัดสินใจแทนหรือครอบครัวทราบตั้งแตเร่ิม
เจ็บปวย ตามคําประกาศสิทธิของผูปวย พ.ศ. 2541 ที่กลาววา ผูปวยที่ขอรับบริการดานสุขภาพมีสิทธิ
ที่จะไดรับทราบขอมูลอยางเพียงพอ และเขาใจชัดเจน จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ การหาย
ของโรคจึงเปนสิ่งที่ผูตัดสินใจแทนทราบอยูกอนแลววาผูปวยมีโอกาสหายจากโรคหรือไม ยิ่งเมื่อ
ตัวโรคดําเนินเขาสูระยะทายของชีวิต และสงผลใหผูปวยอยูในภาวะวิกฤต จนเขาสูกระบวนการเสียชีวิต
และเสียชีวิตในที่สุด (วราภรณ, 2558) ก็เปนสิ่งที่ทําใหผูตัดสินใจทราบวาผูปวยไมมีโอกาสที่จะหาย
จากโรคที่เปนอยู จากการศึกษาของไวท, เคอรติส, ลู, และลูซ (White, Curtis, Lo, & Luce, 2006) 
ซ่ึงศึกษาเกี่ยวกับการตัดสินใจจํากัดการรักษาในผูปวยวิกฤตซึ่งขาดความสามารถในการตัดสินใจ
และมีผูตัดสินใจแทน พบวา การรับรูความจริงเกี่ยวกับโรคและการพยากรณโรคจะมีผลตอการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการดูแลในระยะทายของชีวิต 
  นอกจากนี้ยังพบวาผูตัดสินใจแทนสอบถามทีมสุขภาพเกี่ยวกับความรุนแรง
ของโรคและการดําเนินโรคและผลที่เกิดขึ้นกับรางกายผูปวยจากโรคที่เปนรอยละ 64.2 และรอยละ 
57.5 และสอบถามเกี่ยวกับแนวทางการรักษาเพื่อยืดชีวิตหรือยุติชีวิตผูปวยและผลการตอบสนองตอ
การรักษาของผูปวยรอยละ 60 เนื่องจากผูตัดสินใจแทนไมทราบวาตนควรรูขอมูลของผูปวยในเรื่อง
ใดบาง รวมทั้งไมกลาสอบถามทีมสุขภาพในเรื่องดังกลาว หากทีมสุขภาพไมไดเกริ่นนําหรือเปน
ผูใหขอมูล โดยจะเห็นวาผูตัดสินใจแทนมีการปรึกษาเกี่ยวกับการตัดสินใจกับทีมสุขภาพเพียงรอยละ
6.6 เทานั้น การสื่อสารและสัมพันธภาพระหวางครอบครัวและทีมสุขภาพจึงเปนสิ่งสําคัญและมีผล
ตอความไววางใจของครอบครัวตอทีมสุขภาพ ดังนั้นเพื่อใหกระบวนการตัดสินใจมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น จึงควรมีการประชุมปรึกษาเกี่ยวกับการใหขอมูล การวางแผนการรักษาลวงหนา และมี
การตัดสินใจรวมกันระหวางทีมสุขภาพและครอบครัว (Fisher & Ridley, 2012) เพราะการรับทราบ
ขอมูลเปนขั้นตอนที่มีความสําคัญมากที่สุด เพราะการใหขอมูลแกผูตัดสินใจแทนเปนสิ่งที่ชวยลด
ความเครียด ความวิตกกังวล และสามารถชวยเหลือในกระบวนการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทน จึง
เปนขั้นตอนที่ควรคํานึงถึงและใหความสําคัญในการใหขอมูลกับผูตัดสินใจแทน (Limerick, 2007) 
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  การปฏิบัติในขั้นตอนการคิดวิเคราะห 
 
  การปฏิบัติในขั้นตอนการคิดวิเคราะห พบวา ผูตัดสินใจแทนพิจารณาถึงความเชื่อ
และคุณคาหรือส่ิงที่ผูปวยใหความสําคัญถึงรอยละ 100 เนื่องจากความตองการของผูปวย ส่ิงที่ผูปวย
ใหความสําคัญ และคุณคาของผูปวยเปนสิ่งที่ควรคํานึงถึงและเปนหลักพื้นฐานของการตัดสินใจ 
(Manasurakarn et al., 2008) และในการศึกษาครั้งนี้ผูตัดสินใจแทนสวนใหญเปนบุตรของผูปวย
รอยละ 65 เปนผูที่อาศัยอยูกับผูปวยและดูแลผูปวยมาโดยตลอด จึงเปนบุคคลที่เขาใจและทราบถึง
คุณคาที่ผูปวยใหความสําคัญมากที่สุด สอดคลองกับการศึกษาของวิกและคณะ (Vig et al., 2006) 
ซ่ึงศึกษาเกี่ยวกับการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทน พบวา ผูตัดสินใจแทนมีพื้นฐานของการตัดสินใจ 
5 อยาง คือ การสนทนา การใชเอกสารเกี่ยวกับการวางแผนการรักษาลวงหนา การมีประสบการณ
รวมกัน โดยใชความรูสึกภายในชวยในการตัดสินใจจากประสบการณที่มีรวมกันกับคนทีรั่ก การให
คุณคาเกี่ยวกับชีวิต และ 5) การมีเครือขายของผูตัดสินใจแทน แตการศึกษาครั้งนี้ผูตัดสินใจแทนพิจารณา
ถึงความปรารถนาหรือส่ิงที่ผูปวยตองการรอยละ 45.8 เนื่องจากการที่ผูปวยไมรูสึกตัว ไมสามารถ
บอกความปรารถนาหรือความตองการของตนเองได และผูตัดสินใจแทนไมทราบถึงความปรารถนา
ของผูปวย จึงใชความเชื่อและความปรารถนาของตนมาพิจารณาแทนการพิจารณาจากความปรารถนา
ของผูปวย จากการศึกษาของโบชารอบและคาน (Bocharov & Kahn, 2012) ซ่ึงศึกษาเกี่ยวกับอุปสรรค
ในการปรับปรุงคุณภาพการดูแลในระยะทายของชีวิตในไอซียู พบวา คุณภาพของการดูแลผูปวยระยะ
ทายของชีวิตควรมีการหลีกเลี่ยงการดูแลที่ขัดตอความปรารถนาของผูปวย การรักษาที่ไมเกิดประโยชน
หรือเปนการรักษาที่ยืดความตายสงผลใหผูปวยเกิดความทุกขทรมานมากยิ่งขึ้น 
  ผูตัดสินใจแทนพิจารณาตามความเชื่อทางศาสนารอยละ 99.2 และพิจารณาถึง
ความทุกขทรมานจากการเจ็บปวยที่ผูปวยไดรับรอยละ 94.2 เนื่องจากความเชื่อทางศาสนาเปนสิ่งที่
กลาวถึงบอย ทั้งในเรื่องของชีวิต การรักษา และความตาย และกลุมตัวอยางทุกคนนับถือศาสนาพุทธ
ซ่ึงหัวใจหลักของคําสอนทางศาสนาพุทธ คือ อริยสัจสี่เปนคําสอนเกี่ยวกับการดับทุกข โดยความทุกข
ทางอริยสัจสี่หมายถึงความทุกขทางจิตใจ เชน ความเศราโศก ความเสียใจ ความคับแคนใจ ความทรมานใจ 
เปนตน ซ่ึงเปนความรูสึกที่ทนไดยาก ไมใชความทุกขของรางกาย เพราะความทุกขของรางกายนั้น
ไมสามารถดับได แตความทุกขของจิตใจนั้นสามารถที่จะดับได เพราะความทุกขของจิตใจนั้น เกิด
ขึ้นมาจากการปรุงแตงของจิตเองดวยความรูที่ผิด (เตชปฺโญ ภิกขุ, 2554) ผูตัดสินใจแทนจึงมีการ
พิจารณาถึงความทุกขทางกายและความทุกขทางใจที่ผูปวยไดรับจากการรักษา ศาสนาพุทธยังมีความเชื่อ
ในเรื่องกฎแหงกรรมและการเวียนวายตายเกิด กรรมคือการกระทําของบุคคล ทั้งกรรมชั่วและกรรม
ดี กรรมเปนสิ่งที่คนทุกคนไมสามารถหลีกเลี่ยงได การมีชีวิตอยูจึงถือเปนกุศลกรรม (พระไพศาล, 
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2554ข) โดยชีวิตและความตายเปนสิ่งเดียวกัน ชีวิตจึงเปนสวนหนึ่งของธรรมชาติเมื่อมีเกิดก็ตองมี
ดับ ไมมีส่ิงใดอยูค้ําฟา คนทุกคนเมื่อมีเกิดก็ตองมีตาย ไมมีใครหนีความตายพน (มโน เมตตานนโท, 
2549) 
  ผูตัดสินใจแทนพิจารณาถึงการแสดงเจตจํานงของผูปวยนอยที่สุดเพียงรอยละ 
18.3 และไมไดพิจารณาถึงการแสดงเจตจํานงของผูปวยถึงรอยละ 81.7 เนื่องจากผูปวยสวนใหญ
ไมไดมีการแสดงเจตจํานงเกี่ยวกับแผนการรักษาพยาบาลลวงหนาถึงรอยละ 82.5 และมีเพียงรอยละ 
17.5เทานั้นที่มีการแสดงเจตจํานงเกี่ยวกับแผนการรักษาพยาบาลลวงหนา แผนการรักษาพยาบาล
ลวงหนาเปนคําสั่งจําเพาะของบุคคลเกี่ยวกับการดูแลทางการแพทยซ่ึงจะมีผลเมื่อบุคคลนั้นอยูใน
วาระสุดทายของชีวิต(Starks et al., 2011) ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้พบวาผูตัดสินใจแทนมีการพิจารณา
ถึงการแสดงเจตจํานงเกี่ยวกับแผนการรักษาพยาบาลลวงหนาของผูปวยเมื่อไดทําการรักษาไปบาง
แลวหรือทําการรักษาจนถึงที่สุดแลว แตไมไดนํามาพิจารณากอนเริ่มตนการรักษาแตอยางใด ทั้งที่
การแสดงเจตจํานงเกี่ยวกับแผนการรักษาพยาบาลลวงหนาของผูปวยเปนเครื่องมือและชองทางที่ทํา
ใหผูตัดสินใจแทนหรือครอบครัวไดทราบความตองการของผูปวย วาผูปวยมีความคิดเกี่ยวกับการ
เผชิญความตายหรือความทุกขทรมานจากการเจ็บปวยอยางไร สามารถปฏิบัติไดอยางถูกตองตาม
ความตองการของผูปวย โดยคํานึงถึงประโยชนสูงสุดของผูปวย (อําพล, 2552) สอดคลองกบัการศกึษา
ของคารเลทและคณะ (Carlet et al., 2004) ซ่ึงศึกษาเกี่ยวกับความทาทายในการดูแลระยะทายของชีวิต
ในไอซียู พบวา ทีมสุขภาพและครอบครัวไมคอยใหความสําคัญกับการแสดงเจตจํานงเกี่ยวกับแผน 
การรักษาพยาบาลลวงหนาของผูปวย และในทางปฏิบัติทีมสุขภาพและครอบครัวก็ไมไดนํามาปฏิบัติ
เนื่องจากการเขาใจความปรารถนาของผูปวยผิดและมีการเปลี่ยนแปลงแผนการรักษาอยางกะทันหัน 
และสอดคลองกับการศึกษาของซิลเวราและคณะ (Silveiraet al., 2010) ซ่ึงศึกษาเกี่ยวกับการแสดง
เจตจํานงในการรักษาลวงหนาและผลลัพธจากการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนกอนผูปวยเสียชีวิต
พบวา การทําพินัยกรรมชีวิตมีผลเพียงเล็กนอยตอการตัดสินใจยกเลิกการรักษาและมีผลเพียง
เล็กนอยตอการเพิ่มความสอดคลองระหวางการไดรับการดูแลและความปรารถนาของผูปวย  
  ผูตัดสินใจแทนพิจารณาถึงประโยชนสูงสุดที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยรอยละ 84.2 
ความหวังในการมีชีวิตอยูตอไปของผูปวยรอยละ 77.5 และคุณภาพชีวิตจากการมีชีวิตอยูตอไปของ
ผูปวยรอยละ 71.7 โดยผูตัดสินใจแทนเห็นวาการคํานึงถึงประโยชนของผูปวยเปนสิ่งที่สําคัญเพราะ
การตัดสินใจทุกอยางจะสงผลตอการรักษาและการมีชีวิตอยูของผูปวย และยังคงมีความหวังวาผูปวย
จะยังคงมีชีวิตอยูตอไปและมีคุณภาพชีวิตเหมือนกับกอนการเจ็บปวย สอดคลองกับการศึกษาของ
โบชารอบและคาน (Bocharov & Kahn, 2012) ซ่ึงศึกษาเกี่ยวกับอุปสรรคในการปรับปรุงคุณภาพ
การดูแลในระยะทายของชีวิตในไอซียู พบวา คุณภาพของการดูแลผูปวยระยะทายของชีวิตควรมี



 116 

การคํานึงถึงคุณคาและความหวังของผูปวย นอกจากนี้ยังพบวา ผูตัดสินใจแทนพิจารณาถึงความเปลา
ประโยชนในการรักษาผูปวยรอยละ 41.7 แตพิจารณาถึงความไมแนนอนเกี่ยวกับผลการตอบสนอง
ตอการรักษาของผูปวยรอยละ 88.3 ความเปนไปไดในการหายจากโรคของผูปวยรอยละ 80.8 และ
ผลลัพธที่ไดจากการรักษาผูปวยรอยละ 77.5 โดยผูตัดสินใจแทนยังคงเห็นประโยชนจากการรักษาตาม 
ปกติ แตมีการรักษาเพียงบางอยางเทานั้นที่คิดวาไมเปนประโยชนกับผูปวย ดังเชน ผูตัดสินใจแทน
ซ่ึงตัดสินใจยุติชีวิตผูปวย ไมตองการการรักษาโดยการชวยฟนชีวิตรอยละ 100ผูตัดสินใจแทนจึงได
พิจารณาไปที่โรคของผูปวย การรักษาและผลลัพธที่ไดจากการรักษา แตจะเห็นไดวาในขอนี้ผูตัดสินใจแทน
พิจารณาถึงความเปนไปไดในการหายของโรครอยละ 80.8 แตผูตัดสินใจแทนสอบถามความเปนไปได
ในการหายของโรครอยละ 55.8 เทานั้น จึงสะทอนใหเห็นวาขอมูลที่ผูตัดสินใจแทนไดรับมีความเพียงพอ 
ที่จะสามารถนํามาพิจารณาในการตัดสินใจแลวหรือยัง รวมท้ังขอมูลที่ไดรับกับการพิจารณาของผู
ตัดสินใจแทนมีความสอดคลองกันหรือไปในทิศทางเดียวกันหรือไม ทีมสุขภาพจึงควรมีการปรับปรุง
เกี่ยวกับการใหขอมูลแกผูตัดสินใจแทน พรอมกับการประเมินความเขาใจในขอมูลของผูตัดสินใจแทน
ไปพรอมๆ กัน เพื่อใหประสิทธิภาพของการใหขอมูลรวมทั้งการรับทราบขอมูลของผูตัดสินใจแทน
เปนสิ่งที่กอใหเกิดประโยชนกับผูปวยและชวยสงเสริมกระบวนการตัดสินใจไดมากยิ่งขึ้น  
 
  การปฏิบัติในขั้นตอนการกําหนดและวิเคราะหทางเลือก 
 
  การปฏิบัติในขั้นตอนการกําหนดและวิเคราะหทางเลือกซึ่งในขั้นตอนนี้ผูตัดสินใจ
แทนปรึกษาและรับฟงความคิดเห็นจากครอบครัวหรือเพื่อนและทีมสุขภาพเกี่ยวกับทางเลือกที่ได
คิดไวรอยละ 88.3 และรอยละ 82.5 ตามลําดับ โดยทีมสุขภาพที่ผูตัดสินใจแทนปรึกษาและรับฟง
ความคิดเห็นมักจะเปนแพทยและพยาบาลผูดูแลประจํา เนื่องจากพยาบาลเปนผูที่ใกลชิดผูปวยมากที่สุด
ในการดูแลผูปวยจึงมักถูกคาดหวังวาเปนผูที่เขาใจคุณคา ความเชื่อ และความตองการของผูปวยมากที่สุด
จึงมักเปนบุคคลแรกที่ตองใชกระบวนการตัดสินใจ โดยการใหขอมูลภาวะความเจ็บปวยการประเมิน
การรับรู สภาวะทางอารมณและจิตสังคม รวมทั้งการสนับสนุนและชวยเหลือใหผูปวยและครอบครัว
สามารถรับมือกับความทุกขที่จะเกิดขึ้นได (Carlet et al., 2004) 
  ผูตัดสินใจแทนมีการวิเคราะหถึงผลและสัมพันธภาพที่จะเกิดขึ้นกับครอบครัว
เกี่ยวกับทางเลือกที่ไดคิดไวเพียงรอยละ 41.7 และ 39.2 ตามลําดับ และในการศึกษาครั้งนี้ผูตัดสินใจ
แทนไดมีการปรึกษาเกี่ยวกับการตัดสินใจกับครอบครัวรอยละ 38.4 นอกเหนือจากการตัดสินใจดวย
ตนเอง (รอยละ 55) ซ่ึงการตัดสินใจโดยสวนใหญ มักเปนการตัดสินใจรวมกันของบุคคลในครอบครัว
หลายคน แตจะมีเพียงบุคคลเดียวที่ตองสรุปการตัดสินใจและเซ็นยินยอม หรือไมยินยอมเกี่ยวกับ 
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การรักษา จึงทําใหการวิเคราะหถึงผลที่จะเกิดขึ้นกับครอบครัวหรือสัมพันธภาพที่จะเกิดขึ้นกับครอบครัว 
เปนสิ่งที่ผูตัดสินใจแทนไมไดนํามาวิเคราะหมากนัก เพราะไดมีการรวมประชุมปรึกษากับบุคคลใน
ครอบครัวกอนการตัดสินใจ สอดคลองกับการศึกษาของลิเมอริค (Limerick, 2007) ซ่ึงศึกษาเกี่ยวกับ
กระบวนการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนในการยกเลิกการรักษาที่ยืดชีวิตของผูปวยในไอซียู ในสวน
ของการตัดสินใจ ที่พบวา ผูตัดสินใจแทนจะมีการปรึกษา รับฟงความคิดเห็น และมีการสื่อสารเกี่ยวกับ
การตัดสินใจกับทีมสุขภาพ หรือบุคคลอันเปนที่รักและครอบครัว  
 นอกจากนี้ยังพบวาผูตัดสินใจแทนวิเคราะหถึงผลดีและผลเสียของแตละทางเลือก
รอยละ 64.2 และวิเคราะหถึงความเปนไปไดของแตละทางเลือกรอยละ 66.7 เนื่องจากการตัดสินใจ
เปนการตัดสินใจเกี่ยวกับชีวิตของผูปวยและเปนสิ่งที่มีผลตอการรอดชีวิตหรือเสียชีวิตของผูปวยจึง
ควรมีการพิจารณาความเปนไปไดของแตละทางเลือกและมีการยอมรับทางเลือกนั้นๆ (Thelen, 2005)
และผูตัดสินใจแทนวิเคราะหถึงแหลงสนับสนุนและใหความชวยเหลือเพียงรอยละ 51.7 เนื่องจาก
การประชาสัมพันธหรือการสื่อสารระหวางทีมสุขภาพกับผูตัดสินใจแทนไมมีประสิทธิภาพ จึงทํา
ใหผูตัดสินใจแทนไมทราบวามีหนวยงานที่สนับสนุนและใหความชวยเหลือเกี่ยวกับการตัดสินใจ
ในการรักษาพยาบาลผูปวยในระยะทายของชีวิต รวมท้ังพยาบาลผูมีความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวย
ระยะทายของชีวิตยังมีจํานวนนอยและภาระงานคอนขางมาก จึงทําใหไมสามารถใหการดูแลหรือให
คําปรึกษาแกผูตัดสินใจหรือครอบครัวไดอยางทั่วถึง รวมทั้งหนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของก็มีงานประจํา
ของตนเอง สอดคลองกับการศึกษาของสซูลแมน, แมคคอรเคิล, เชอรลิน, ฮูลเลอร, และบราดเลย
(Schulman-Green, Maccorkle, Cherlin, Johnson-Hurezeler, & Bradley, 2005) โดยการสํารวจพยาบาล
ที่ดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยหนักจํานวน 174 รายพบอุปสรรคสําคัญในการสื่อสารกับผูปวย
กลุมนี้คือการที่พยาบาลพรองความรูทักษะดานการสื่อสารในผูปวยระยะสุดทายพยาบาลมีภาระงาน
หนาที่มาก และพยาบาลมีความรูสึกไมสบายใจในการพูดคุยเกี่ยวกับประเด็นการดูแลผูปวยในภาวะ
ใกลตายสอดคลองกับการศึกษาของคลารกและคณะ (Clarke et al., 2003) ซ่ึงไดเสนอคุณภาพการ
ดูแลในระยะทายของชีวิตของผูปวยในไอซียู ไดกลาวถึงการดูแลอารมณและการสนับสนุนของ
องคกรแกเจาหนาที่ที่ดูแลผูปวยวา ควรมีการจัดและปรับเปลี่ยนตารางหมุนเวียนของพยาบาลและแพทย
โดยใหสามารถใหการดูแลผูปวยใกลตายไดอยางตอเนื่อง มีการจัดใหมีกลุมเจาหนาที่เฉพาะในการดูแล
เพื่อใหการสนับสนุนความตองการแกเจาหนาที่ในหอผูปวย มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ และประสาน 
งานการดูแลในงานปะจําของหอผูปวย รวมทั้งการมีเจาหนาที่ผูเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยระยะทาย
ของชีวิต ผูดูแลเกี่ยวกับชีวิตโดยผูนําทางศาสนา และผูใหคําปรึกษาเกี่ยวกับระยะทายของชีวิต 
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 ผลการตัดสินใจและเหตุผลของการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการรักษา 
พยาบาลผูปวยวิกฤตไทยพุทธในระยะทายของชีวิต 
 
 ผลการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตไทยพุทธ
ในระยะทายของชีวิต พบวา ผูตัดสินใจแทนตัดสินใจรักษาผูปวยเพื่อความสุขสบายมากที่สุดรอยละ 
68.3 รองลงมา คือ การตัดสินใจยุติชีวิตผูปวยรอยละ 62.5 และตัดสินใจยืดชีวิตผูปวยรอยละ 37.5 
เนื่องจากการรักษาเพื่อความสุขสบายเปนเปาหมายของการดูแลรักษาผูปวยแบบประคับประคอง 
เพื่อลดและควบคุมความเจ็บปวดจากอาการไมสุขสบายตางๆ และสงผลใหผูปวยเสียชีวิตอยางสงบ 
(World Health Organization [WHO], 2002) และการรักษาเพื่อความสุขสบายเปนการรักษาที่สะทอน
ถึงคุณภาพของการดูแลผูปวยในระยะทายของชีวิต (Glavan, Engelberg, Downey, & Curtis, 2008) 
สอดคลองกับการศึกษาของซิลเวราและคณะ (Silveira et al., 2010) เกี่ยวกับการแสดงเจตจํานงใน
การรักษาลวงหนาและผลลัพธจากการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนกอนผูปวยเสียชีวิต พบวา ผูตัดสินใจ
แทนตัดสินใจรักษาผูปวยเพื่อความสุขสบายมากที่สุดถึงรอยละ 96.2 รองลงมา คือ การจํากัดการรักษา
รอยละ 92.7 และการรักษาทั้งหมดอยางเต็มที่นอยที่สุดเพียงรอยละ 1.9 และจากการศึกษาของดีเทอริง
และคณะ (Detering et al., 2010) เกี่ยวกับผลของการวางแผนการรักษาลวงหนาในระยะสุดทายของ
ชีวิตในผูปวยสูงอายุ พบวา ในกลุมของผูปวยที่ไดรับการวางแผนการรักษาลวงหนาตัดสินใจยุติการ
รักษาที่ยืดชีวิตรอยละ 41 รองลงมา คือ ตัดสินใจชวยฟนชีวิตรอยละ 30 และเปนการตัดสินใจของทีม
สุขภาพรอยละ 20 ซ่ึงทําใหเห็นวาการตัดสินใจสวนใหญในระยะทายของชีวิตเปนไปเพื่อการรักษา
เพื่อความสุขสบายของผูปวยและยุติการรักษาที่เปนเพียงการยืดชีวิตผูปวยออกไปเทานั้น สอดคลอง
กับการศึกษาของกลาแวนและคณะ (Glavan et al., 2008) ซ่ึงไดเสนอคุณลักษณะของเวชระเบียนที่
สามารถสะทอนถึงคุณภาพของการดูแลผูปวยในระยะทายของชีวิตไววา การดูแลผูปวยในระยะทาย
ของชีวิตเปนการดูแลแบบประคับประคอง จึงควรเปนการดูแลเพื่อลดความทุกขทรมาน มีการงดคําสั่ง
การชวยฟนชีวิต และใหการรักษาเพื่อความสุขสบาย โดยการยกเลิกการรักษาบางอยางออกไปและ
มีการจัดการความปวดอยางมีประสิทธิภาพ 
 ในการศึกษาครั้งนี้พบวาเมื่อนําอายุ โรคประจําตัวและโรคเรื้อรัง ระยะเวลาของ
ความเจ็บปวยในภาวะวิกฤต อาการปจจุบัน และการแสดงเจตจํานงเกี่ยวกับแผนการรักษาพยาบาล
ลวงหนาของผูปวย มาทดสอบความแตกตางกับผลการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนในการตัดสินใจ
ยุติชีวิตผูปวยและยืดชีวิตผูปวยโดยใชสถิติไคสแควร พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ และเมื่อนําลักษณะทั่วไปและผลการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนในการตัดสินใจยุติชีวิต
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ผูปวยและยืดชีวิตผูปวย มาทดสอบความแตกตางโดยใชสถิติไคสแควร พบวา ไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 ในการศึกษาครั้งนี้จึงสามารถอภิปรายผลการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับ
การรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตไทยพุทธในระยะทายของชีวิตแบงตามชนิดของการตัดสินใจรวมกับ
เหตุผลหลักๆที่ผูตัดสินใจแทนใชในการตัดสินใจ ไดดังนี้ 
 
  การตัดสินใจรักษาเพื่อความสุขสบาย 
 
  การตัดสินใจรักษาเพื่อความสุขสบาย พบวา ผูตัดสินใจแทนตัดสินใจรักษาผูปวย
เพื่อความสุขสบายรอยละ 68.3 ซ่ึงเปนการรักษาที่ทําใหผูปวยมีความสุขสบายมากขึ้นและลดความเจ็บปวด
หรือทุกขทรมาน (Silveira et al., 2010) และในการศึกษาครั้งนี้การรักษาที่ผูตัดสินใจแทนเลือกเพื่อ
ความสุขสบายคือการใหยานอนหลับและยาแกปวด รอยละ 100 โดยจุดมุงหมายของการใหยานอน
หลับและยาแกปวดคือ การชวยลดความวิตกกังวล ลดระดับความรูสึกตัว และบรรเทาอาการที่จะ
เกิดกอนการเสียชีวิต (Kompanje et al., 2008) ยาที่ใชสวนใหญคือ ยามิดาโซแลม ซ่ึงเปนยาที่ออก
ฤทธิ์เร็วและปรับขนาดของยางาย รวมทั้งมีประสิทธิภาพมากขึ้นเมื่อใชรวมกับยามอรฟนเพื่อบรรเทา
อาการหายใจหอบเหนื่อย อาการชัก อาการสั่น และอาการสับสน จะเห็นไดจากการศึกษาครั้งนี้มี
ผูปวยรอยละ 30 ที่ไดรับยาแกปวดและยานอนหลับ ยาที่ไดรับมากที่สุดคือยามิดาโซแลม รอยละ 40.8
รองลงมาคือ ยามอรฟนรอยละ 26.6 สอดคลองกับการศึกษาของซายคและทอน (Sykes & Thorns, 
2003) ซึ่งศึกษาเกี่ยวกับการใชยานอนหลับในสัปดาหสุดทายของชีวิต พบวา ผูปวยรอยละ 48 ที่ไดรับ
ยานอนหลับ และยาที่ไดรับ คือ ยามิดาโซแลม และในการศึกษาครั้งนี้มีผูปวยไดรับยาหยอนกลามเนื้อ
คือ ยานิมเบกซรอยละ 10.2 ซึ่งเปนยาที่ใชในการควบคุมการหายใจสําหรับผูปวยที่จําเปนตองใช
เครื่องชวยหายใจในหอผูปวยหนัก (เศรษฐพงศ, 2557) โดยผูตัดสินใจแทนใหเหตุผลของการตัดสินใจ
เกี่ยวกับตองการลดความทุกขทรมานจากโรคและการรักษารอยละ 62.2 และเปนไปตามแผนการ
รักษาของทีมสุขภาพรอยละ 48.8 เนื่องจากการการใหยาเปนการรักษาเพื่อใหผูปวยนอนหลับ ลด
อาการหอบเหนื่อย อาการปวด หรืออาการไมสุขสบายตางๆ ที่เกิดขึ้น ลดความเจ็บปวดทรมาน 
สงผลใหเกิดการตายอยางสงบ (Morita et al., 2004) 
  นอกจากนี้จากการสอบถามเกี่ยวกับการตัดสินใจรักษาผูปวยเพื่อความสุขสบาย
พบวา มีผูตัดสินใจแทนอีก 38 ราย (รอยละ 31.7) ตัดสินใจไมรับการรักษาผูปวยเพื่อความสุขสบาย
ดวยการใหยาแกปวดและยานอนหลับ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ไมไดศึกษาในผูตัดสนิใจแทนซึง่ตดัสนิใจ
แบบนี้ ขอมูลสวนนี้จึงเปนเพียงขอมูลที่ผูตัดสินใจแทนไดบอกกับผูวิจัยเพิ่มเติม ผูตัดสินใจแทนกลุม
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นี้ใหเหตุผลหลักๆ เกี่ยวกับการไมรับการรักษาผูปวยเพื่อความสุขสบายคือ ตองการใหผูปวยตื่นและ
รูสึกตัวกอนเสียชีวิต ไดเห็นหนาคนในครอบครัว ทําใหรูสึกอุนใจ ไมโดดเดี่ยว และหมดหวง ทั้งนี้
อาจเนื่องจากความเชื่อทางศาสนาพุทธที่เนนการตายอยางมีสติดวยจิตที่เปนกุศล เนนการตายดี คือ
ไดตายทามกลางคนรัก มีญาติมิตรอยูยางพรอมหนา ไมจากไปอยางโดดเดี่ยวทามกลางสถานที่ที่ไม
คุนเคย (พระไพศาล, 2554จ) ผูตัดสินใจแทนจึงตองการใหผูปวยรูสึกตัวและไดเตรียมจิตใจในขณะ
เสียชีวิต จึงทําใหผูตัดสินใจแทนปฏิเสธการรักษาที่ตองใหยานอนหลับและยาแกปวด (Chan et al., 2011) 
 
  การตัดสินใจยุติชีวิตผูปวย 
 
  การตัดสินใจยุติชีวิตผูปวย พบวา ผูตัดสินใจแทนตัดสินใจยุติชีวิตผูปวยรอยละ 
62.5 เนื่องจากผูตัดสินใจแทนสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 62.7 โดยเพศหญิงเปนเพศที่สามารถยอมรับ
กับความตาย และเตรียมตัวตายไดดีกวาเพศชาย เพราะมีความเชื่อเกี่ยวกับชีวิตหลังความตายและมี
ความกลัวในกระบวนการของความตายเชนการยื้อชีวิตและความเจ็บปวดกอนตายมากกวาเพศชาย
ทําใหมีความตระหนักตอการเตรียมตัวตาย (Yeun, 2005) จึงสงผลใหมีการตัดสินใจไปแนวทางทีย่ตุิ
ชีวิตผูปวยไดมากกวาการยืดชีวิตผูปวย  
  ในการศึกษาครั้งนี้ผูปวยสวนใหญอยูในวัยสูงอายุ โดยมีอายุระหวาง 61-101 ป 
รอยละ 73.3 และมีโรคประจําตัวหรือโรคเร้ือรังถึงรอยละ 86.7 ซ่ึงวัยสูงอายุเปนวัยที่อยูในระยะทาย
ของชีวิต มีความเสื่อมของอวัยวะตางๆ สงผลใหเกิดโรคตางๆ ตามมา (ศรีเรือน, 2553ข) โดยผูสูงอายุ
จะมีภาวะทุพพลภาพตามสภาพรางกายที่ทรุดโทรมลง รวมถึงอาการเจ็บปวยเรื้อรังที่สงผลใหผูสูงอายุ
มีระดับการชวยเหลือตนเองลดลงตามความรุนแรงของโรคและการดําเนินโรค (ศิริพันธุ, 2554) ดวย
อายุที่มากขึ้นและโรคเรื้อรังที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได การรักษาพยาบาลจึงเปนเพียงการยื้อชีวติ
ผูปวยออกไปใหนานขึ้นเทานั้นสงผลใหผูปวยเกิดความทุกขทรมานมากขึ้นทั้งทางรางกายและจิตใจ 
จากการศึกษาของจิรายุ (2548) เกี่ยวกับการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนในการรักษาพยาบาลระยะ
ทายของโรค พบวา ผูปวยสวนใหญอยูในวัยสูงอายุรอยละ 56.07 มีการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังอยางนอย
1 โรค รอยละ73.93 และเหตุผลหลักที่ผูตัดสินใจแทนตัดสินใจยุติชีวิตผูปวย คือ ภาวะความเจ็บปวย
เร้ือรังและผลที่ไดรับจากการรักษา ซ่ึงเปนสิ่งที่สงผลใหผูปวยไดรับความทุกขทรมานมากขึ้น 
นอกเหนือจากความทุกขทรมานที่ไดรับอยูแลวจากตัวโรคที่เปน และผลที่ไดรับจากการรักษาสุดทาย
ผูปวยก็ตองเสียชีวิต จึงเห็นวาไมมีประโยชนที่จะรักษาตอไป สอดคลองกับการศึกษาของสินัฟและ
คณะ (Sinuffet al., 2004) ซ่ึงศึกษาเกี่ยวกับคําสั่งการไมชวยฟนคืนชีพในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ
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ในไอซียูพบวาผูปวยรอยละ 58 ไดรับคําสั่งการไมชวยฟนคืนชีพและยกเลิกการรักษาบางอยางอยาง
นอย 1 การรักษาโดยผูปวยมีอายุเฉลี่ย 64.2 ป ซ่ึงเปนผูปวยที่อยูในวัยสูงอายุ 
  วัยสูงอายุเปนวัยที่มีประสบการณการสูญเสียมากจึงไมกลัวความตายแตสามารถ
ยอมรับกับความตายไดดีกวาวัยอ่ืน  ๆ(ทัศนีย, 2553) สงผลใหผูปวยสวนหนึ่งมีการแสดงเจตจํานงเกี่ยวกับ
แผนการรักษาพยาบาลลวงหนา ซ่ึงเปนสิ่งที่แสดงถึงความตองการและความปรารถนาของผูปวย เกี่ยวกับ
ความเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลที่ผูปวยตองการ (อําพล, 2552) เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่
สอดคลองกับคุณคาและความปรารถนาของตน กอนที่ผูปวยจะไมสามารถสื่อสารและตัดสินใจไดดวย
ตนเอง (Waldrop & Meeker, 2012) ในการศึกษาครั้งนี้มีผูปวยที่ไดแสดงเจตจํานงเกี่ยวกับแผนการ
รักษาพยาบาลลวงหนารอยละ 17.5 ของผูปวยทั้งหมด และรอยละ 16 ของผูปวยซ่ึงผูตัดสินใจแทน
ตัดสินใจยุติ ชีวิตผูปวย ถึงแมจะมีผูปวยเพียงสวนนอยที่ไดแสดงเจตจํานงเกี่ยวกับแผนการ
รักษาพยาบาลลวงหนาแตก็เปนสิ่งที่ทําใหผูตัดสินใจแทนสามารถนํามาพิจารณาในการตัดสินใจยุติชีวิต
ผูปวย เพื่อใหสอดคลองกับคุณคาและความปรารถนาของผูปวย สงผลใหผูปวยไดรับการดูแลที่มี
ความจําเพาะกับการตัดสินใจเกี่ยวกับความตายและภาวะความเจ็บปวยในระยะทายของชีวิต(พรเลิศ, 
2554) และจากการศึกษาของ ดูกลาสและบราวน (Duaglas & Brown, 2002) ซ่ึงศึกษาเกี่ยวกับ
ทัศนคติของผูปวยเกี่ยวกับการแสดงเจตจํานงลวงหนาในการรักษา พบวา ผูปวยที่มีการศึกษาต่ํากวา
ระดับมัธยมศึกษาจะมีการเตรียมตัวในการแสดงเจตจํานงลวงหนาในการรักษาเมื่ออยูในวาระ
สุดทายของชีวิตมากกวาผูที่มีการศึกษาสูงกวามัธยมศึกษา เนื่องจากมีความไววางใจหรือตองการพึ่งพา
บุคลากรทางการแพทยในการใหคําแนะนําหรือเปนผูตัดสินใจแทนในการรักษา ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาในครั้งนี้ที่พบวาผูปวยที่มีการแสดงเจตจํานงเกี่ยวกับแผนการรักษาพยาบาลลวงหนารอย
ละ 85.7 มีระดับการศึกษาประถมศึกษาและมีโรคประจําตัวหรือโรคเร้ือรังถึงรอยละ 90.5 
  นอกจากนี้ในการศึกษาครั้งนี้ พบวา ลักษณะครอบครัวสวนใหญเปนครอบครวั
เดี่ยวรอยละ 85.3 และแหลงรายไดในครอบครัวสวนใหญมาจากตัวผูตัดสินใจแทนรอยละ 75 ซ่ึง
ลักษณะครอบครัวของคนไทยที่เปลี่ยนจากครอบครัวขยายเปนครอบครัวเดี่ยว สงผลใหภายในครอบครัว
จากที่เคยมีบุคคลหลายคนที่สามารถดูแลผูปวยได กลับกลายเปนบุคคลเหลานั้นทุกคน ทั้งผูหญิงและ
ผูชายตองออกไปทํางานนอกบานหรือไปเรียนหนังสือ (พระไพศาล, 2554ง) ทําใหเกิดภาวะขาดแคลน
ผูดูแลและตองสูญเสียคาใชจายจากการรักษาผูปวยคอนขางสูง (ศิริพันธุ, 2554) จึงทําใหผูตัดสินใจแทน
ตัดสินใจยุติชีวิตผูปวย เนื่องจากหากรักษาผูปวยตอไปจะสงผลกระทบตอครอบครัวและเศรษฐกิจ 
เพราะตองสูญเสียเวลาในการหารายไดแกครอบครัวและสูญเสียคาใชจายเพิ่มขึ้นจากการรักษาผูปวย  



 122 

  การตัดสินใจยุติชีวิตผูปวยสามารถแบงออกเปน 3 อยาง ไดแก การตัดสินใจไม
รักษาผูปวยเพิ่มเติมจากที่ไดรับการรักษาในปจจุบัน การตัดสินใจไมรับการรักษาผูปวยเพิ่มเติมอยาง
อ่ืนและยกเลิกการรักษาบางอยาง และการตัดสินใจยกเลิกการรักษาผูปวยทั้งหมด ดังนี้ 
  1. การตัดสินใจไมรักษาผูปวยเพิ่มเติมจากที่ไดรับการรักษาในปจจุบัน พบวา  
ผูตัดสินใจแทนรอยละ 86.7 ตัดสินใจไมรักษาผูปวยเพิ่มเติมจากที่ไดรับการรักษาในปจจุบันซึ่งเปน
การตัดสินใจรักษาเฉพาะการรักษาที่ผูปวยไดรับอยูในปจจุบันเทานั้น ไมมีการเพิ่มเติมการรักษาอยางอื่น
เนื่องจากการรักษาที่ผูปวยไดรับในปจจุบันสงผลใหผูปวยไดรับความทุกขทรมานมากอยูแลว การเพิ่ม
การรักษาอยางอื่นเขาไปอีกอาจทําใหผูปวยไดรับความเจ็บปวดและทุกขทรมานมากยิ่งขึ้น โดยจะเห็น
ไดจากผูตัดสินใจแทนใหเหตุผลของการตัดสินใจมากที่สุด คือ ความทุกขทรมานจากการรักษารอยละ
75.4 สอดคลองกับการศึกษาของจิรายุ (2548) เกี่ยวกับการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนในการรักษา 
พยาบาลระยะสุดทายของชีวิต พบวา เหตุผลหลักที่ผูตัดสินใจแทนตัดสินใจยุติชีวิตผูปวย คือ ภาวะ
ความเจ็บปวยเรื้อรังและผลที่ไดรับจากการรักษา โดยไมตองการชวยกูชีวิตอีกตอไป เหตุผล คือ ไม
อยากใหทรมานและคิดวาไมมีประโยชน นอกจากนี้ผูตัดสินใจแทนยังตองการใหผูปวยเสียชีวิตอยาง
สงบและสบายที่สุด ไมเกิดความทรมานกอนการเสียชีวิต และในการศึกษาครั้งนี้ผูตัดสินใจแทนให
เหตุผลเกี่ยวกับการยอมรับสภาพความเจ็บปวยของผูปวยรอยละ 26.2 ซ่ึงผูตัดสินใจแทนเห็นวาการ
รักษาเพิ่มเติมไมไดกอประโยชนแกผูปวยและไมชวยใหอาการของผูปวยดีขึ้น จึงควรที่จะยอมรับสภาพ
ความเจ็บปวยนั้น เพื่อใหการดูแลรักษาผูปวยไมใหเกิดความเจ็บปวดทรมานและเสียชีวิตอยางสงบ 
จากการศึกษาของมิยาชิตะและคณะ (Miyashita et al., 2008) ซ่ึงศึกษาเกี่ยวกับตัวช้ีวัดการประเมิน
เกี่ยวกับการตายดีตามมุมมองของสมาชิกในครอบครัวที่สูญเสีย พบวา ส่ิงสําคัญที่สุดในการดแูลผูปวย
แบบประคับประคอง คือ การตายดีและการมีกระบวนการตายที่ดี สอดคลองกับการศึกษาของคงสุวรรณ,
ไชยเพชร, และมัชฌิม (Kongsuwan, Chaipetch, & Matchim, 2012) เกี่ยวกับการรับรูการตายอยางสงบ
ของสมาชิกในครอบครัวผูปวยไทยพุทธระยะทาย พบวา สมาชิกในครอบครัวมีการรับรูการตายอยาง
สงบในหลายรูปแบบ โดยรูปแบบหนึ่งก็คือการไมเจ็บปวดหรือทุกขทรมาน 
   นอกจากนี้ผูตัดสินใจแทนยังใหเหตุผลเกี่ยวกับความเชื่อทางศาสนาพุทธ ใน
เร่ืองของความตองการใหเปนไปตามกฎแหงกรรมรอยละ 23.1 ซ่ึงศาสนาพุทธมีความเชื่อวา คนทุก
คนเกิดมาเพราะมีกรรมเปนตัวกําหนด ชีวิตของคนเราดําเนินไปเพราะกรรม เชื่อในผลของกรรม โดย
ทุกการกระทํายอมมีผลจากการกระทํานั้น ไมมีใครปฏิเสธหรือหนีกรรมไปพน (มโน เมตตานนโท, 
2549) และมีความเชื่อเกี่ยวกับกฎแหงกรรมซึ่งเปนกฎแหงเหตุผลที่มีความสัมพันธกันระหวางกรรม 
กับผลของกรรมอันเปนกฎที่แนนอนและตายตัวกรรมแตละประเภทถูกกําหนดไวจากธรรมชาติ 
เปนกฎแหงเหตุและผลที่เกี่ยวกับการกระทําของมนุษย (พระพรหมคุณาภรณ, 2547) จากการศึกษา
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ของจิรายุ (2548) ในสวนเหตุผลของการตัดสินใจยุติชีวิตผูปวยเกี่ยวกับความเชื่อทางศาสนา พบวา 
ผูตัดสินใจแทนใหเหตุผลวาอยากปลอยใหเปนไปตามเวรกรรม เพราะชีวิตมีกรรมเปนตัวกําหนด 
   ในการศึกษาครั้งนี้ พบวา การรักษาที่ผูตัดสินใจแทนไมตองการรักษาเพิ่มเติม
มากที่สุดคือ การชวยฟนชีวิตและการใสเครื่องกระตุนหัวใจรอยละ 100 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของแชงและคณะ (Chang et al., 2010) เกี่ยวกับคําสั่งการรักษาในผูปวยวกิฤตในไอซยี ูพบวานอกจากผู
ตัดสินใจแทนจะตัดสินใจยุติชีวิตผูปวยดวยการไมชวยฟนชีวิตเปนอันดับแรกแลว การรักษารองลงมา 
คือ ยกเลิกการช็อกไฟฟาและไมใสเครื่องกระตุนหัวใจ โดยการศึกษาครั้งนี้ พบวามีผูปวยที่ใสเครื่อง 
กระตุนหัวใจอยูเดิม 1 ราย ซ่ึงผูปวยรายนี้ผูตัดสินใจแทนตัดสินใจไมรักษาผูปวยเพิ่มเติมจากที่ไดรับ
การรักษาในปจจุบันแตยังคงตองการคงไวซ่ึงการทํางานของเครื่องกระตุนหัวใจอยู เนื่องจากผูตัดสินใจ
แทนไมตองการทําการรักษาหรือยกเลิกการรักษาใดๆ ที่อาจทําใหผูปวยเสียชีวิตเร็วข้ึน แตตองการให
ผูปวยเสียชีวิตไปตามสภาพรางกาย นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของเฟอรรัลดและคณะ (Ferrand et al., 
2001) ซ่ึงศึกษาเกี่ยวกับการไมรับการรักษาเพิ่มเติมและการยกเลิกการรักษาที่ชวยชีวิตไนไอซียูพบวา 
การชวยฟนชีวิตและและการยกเลิกการใชเครื่องชวยหายใจเปนการรักษาที่ไมตองการเพิ่มเติมซึ่ง
พบบอยที่สุดแตการศึกษาครั้งนี้ พบวาผูตัดสินใจแทนตองการยกเลิกการรักษาดวยการใชออกซิเจน
หรือเครื่องชวยหายใจเพียงรอยละ 10.8 เทานั้นเพราะถึงแมผูตัดสินใจแทนจะตองการยุติชีวิตผูปวย
และปลอยใหผูปวยเสียชีวิต แตก็ตองการใหผูปวยไมเจ็บปวดและทุกขทรมานกอนเสียชีวิตเชนกัน 
จึงอาจตองการใหผูปวยเสียชีวิตไปเอง ถึงแมจะยังไดรับการรักษาโดยการใชออกซิเจนหรือเครื่อง 
ชวยหายใจอยูก็ตาม 
   การรักษาที่ผูตัดสินใจแทนไมตองการรักษารองลงมา คือ การแทงสายสวน
ทางหลอดเลือดดําสวนกลางรอยละ 95.4 การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมรอยละ 93.8 และการให
ยาเพิ่มการหดตัวของหลอดเลือดและยากระตุนการบีบตัวของหัวใจรอยละ 72.3 เนื่องจากการรักษา
เหลานี้เปนการรักษาที่ตองใหเพิ่มเติมและเปนการรักษาที่ทําใหผูปวยทุกขทรมานจากการรักษา รวมทั้ง
เปนการรักษาที่เปนเพียงการยื้อชีวิตผูปวยเทานั้น เพราะเมื่อถึงเวลาที่รางกายผูปวยรับการรักษาไมไหว
ผูปวยก็ตองเสียชีวิตในที่สุด จากการศึกษาของมะฮามเบรและฟาวเลอร (Mahambrey & Fowler, 2004)
ซ่ึงศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจยกเลิกการใชเครื่องชวยหายใจในไอซียู พบวา เมื่อเปรียบ 
เทียบในผูปวยที่เสียชีวิตระหวางไดรับเครื่องชวยหายใจและสุดทายก็ยกเลิกการใชเครื่องชวยหายใจ
พบวามีความสัมพันธกับอายุที่มากขึ้นอยางมีนัยสําคัญ (p = 0.02) แตไมมีความแตกตางกันกับการ
ไดรับยาเพิ่มการหดตัวของหลอดเลือดหรือยากระตุนการบีบตัวของหัวใจ และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นที่
จะยกเลิกการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  
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   นอกจากนี้ผูตัดสินใจแทนยังมีการรักษาที่ไมตองการเพิ่มเติมอีกอยาง คือ การให 
เลือดและยาปฏิชีวนะรอยละ 9.2 เทากันและการใหอาหารและสารน้ํารอยละ 0 ซ่ึงแสดงใหเห็นวา
การรักษาเหลานี้ เปนรักษาที่ผูตัดสินใจแทนสวนใหญยังคงตองการใหการรักษาแกผูปวยตอไป จาก
การศึกษาของแชงและคณะ (Chang et al., 2010) เกี่ยวกับคําสั่งการรักษาในผูปวยวิกฤตในไอซียูพบวา
การใหอาหารและสารน้ําเปนการรักษาที่ผูตัดสินใจแทนยังตองการเพราะเปนการคงไวซ่ึงความสุขสบาย
แสดงถึงความรักและความหวังดีแกผูปวย และการศึกษาของสทีลและคณะ (Stiel et al., 2012) เกี่ยวกับ
การใชยาปฏิชีวนะในการดูแลแบบประคับประคอง พบวา ผูปวยสวนใหญรอยละ 63.8 ไดรับยาปฏิชีวนะ 
และผูปวยรอยละ 44.3 ไดรับยาปฏิชีวนะไปตลอดจนกระทั่งเสียชีวิต 
  2. การตัดสินใจไมรับการรักษาผูปวยเพิ่มเติมอยางอื่นและยกเลิกการรักษาบาง 
อยาง พบวา ผูตัดสินใจแทนรอยละ 9.3 ตัดสินใจไมรับการรักษาผูปวยเพิ่มเติมอยางอื่นและยกเลิก
การรักษาบางอยาง ซ่ึงเปนการตัดสินใจที่ไมรับการรักษาอยางอื่น เพิ่มเติมและยังมีการยกเลิกการรักษา
บางอยางออกไปดวย เนื่องจากการรักษาที่ผูปวยไดรับอยูตอนนี้ทําใหผูปวยทุกขทรมานมากแลว 
การยกเลิกการรักษาบางอยางออกไปอาจทําใหผูปวยสุขสบายมากขึ้น ถึงแมวาการยกเลิกการรักษา
บางอยางอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตเร็วขึ้นก็ตาม รวมทั้งผูปวยสวนใหญมีโรคอยูในระยะสุดทาย มี 
การพยากรณโรคไมดี ไมตอบสนองตอการรักษาที่ไดรับ และการรักษาผูปวยภาวะวิกฤตสวนใหญ
มักเปนวิธีที่ทําใหผูปวยเจ็บปวดมากขึ้น เชน การเจาะคอ การใสทออาหาร การกดนวดหัวใจ ลวน
เปนวิธีการรักษาที่ทําใหผูปวยเจ็บปวดทุกขทรมานมากยิ่งขึ้น ดังคํากลาวของรอสส (Ross, 1970 
อางตาม พระไพศาล, 2554ง) ที่ไดพรรณนาถึงการรักษาผูปวยในโรงพยาบาลสมัยใหมไววา “ผูปวย
อาจจะรองขอพักผอนครวญหาความสงบ เรียกรองขอสิทธิและศักดิ์ศรีของตนกลับคืน ส่ิงที่เขาจะ
ไดรับหาใชส่ิงที่เขาเรียกรองไม แตกลับเปนน้ํายาที่ฉีดเขาตัวและน้ําเกลือที่ฉีดเขาเสน เครือ่งนวดหวัใจ 
หรือไมก็การเจาะคอเมื่อจําเปน” (หนา 68)ผูตัดสินใจแทนจึงตองการใหผูปวยเสียชีวิตอยางสงบและ
สบายที่สุด มากกวาการยื้อชีวิตผูปวยไวกับความทุกขทรมาน โดยจะเห็นไดวาเหตุผลของการตัดสินใจ
ที่มากที่สุดคือความทุกขทรมานจากการรักษา รอยละ 100 สอดคลองกับการศึกษาของกูเทียรเรซ 
(Gutierrez, 2013) ซ่ึงศึกษาเกี่ยวกับการพยากรณโรคและระยะเวลาของการสื่อสารการพยากรณเชิงลบ
จากแพทยกับสมาชิกในครอบครัวในระยะสุดทายของชีวิตในไอซียู พบวา การตัดสินใจในระยะทาย
ของชีวิตทั้งการจํากัดการรักษาหรือยกเลิกการรักษาสามารถเกิดขึ้นไดเมื่อมีการพยากรณโรคในเชิง
ลบ และการสื่อสารเกี่ยวกับการพยากรณโรคจะชวยใหสมาชิกในครอบครัวไดรับขอมูลทันเวลา ลด
ความขัดแยงที่อาจเกิดขึ้น และมีเวลาที่สมาชิกในครอบครัวจะไดเตรียมความพรอมทางดานอารมณ
สําหรับการเสียชีวิตของผูปวย 
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   ในการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาในผูปวยวิกฤตระยะทายของชีวิต ซ่ึงแพทย
ไดวินิจฉัยแลววาผูปวยอยูในระยะทายของโรค และสงผลใหเสียชีวิตในเวลาอันใกล การรักษาบางอยาง
จึงไมเกิดประโยชนแกผูปวย จะเห็นไดจากผูตัดสินใจแทนใหเหตุผลของการตัดสินใจเกี่ยวกับโรคอยู
ในระยะสุดทายรอยละ 85.7และผูปวยอายุมากรอยละ 28.6 เนื่องจากผูปวยที่มีการลมเหลวของอวัยวะ
อยางรุนแรง ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ผูปวยสมองเสื่อมรุนแรง ผูปวยที่โรคเขาสูระยะสุดทาย ผูปวย
ที่หยอนสมรรถภาพทางกายและผูปวยที่มีอายุมาก เปนผูปวยที่ไมไดรับประโยชนใดๆ จากการรักษา
ที่ยืดชีวิตเนื่องจากการรักษาไมอาจสําเร็จได หรือการรักษานั้นเกินสมดุลที่จะเกิดประโยชนกับผูปวย 
(Austin health, 2011) สอดคลองกับการศึกษาของกรานิดิโอทิสและคณะ (Kranidiotis et al., 2010)
ซ่ึงศึกษาเกี่ยวกับการตัดสินใจในระยะทายของชีวิตในหอผูปวยหนัก พบวา ปจจัยที่มีผลตอการยกเลิก
การรักษาแกผูปวยคือ การไมตอบสนองตอการรักษาของผูปวย การพยากรณโรคไมดี ทั้งโรคเรื้อรัง
และโรคเฉียบพลัน การรักษาที่รุนแรงซึ่งสงผลใหเกิดความไมสุขสบาย ผูปวยอายมาก ความเชื่อทาง
ศาสนา และปจจัยอ่ืนๆ เชน คาใชจาย เจตจํานงของผูปวย และการขาดแคลนเตียงในหอผูปวยหนัก 
เปนตน 
   การรักษาที่ผูตัดสินใจแทนตองการยกเลิกมากที่สุดคือการชวยฟนชีวิตรอยละ 
100 สอดคลองกับการศึกษาของแชงและคณะ (Chang et al., 2010) เกี่ยวกับคําสั่งการรักษาในผูปวย
วิกฤตในไอซียู พบวาผูตัดสินใจแทนผูปวยวิกฤตเลือกยุติชีวิตผูปวยดวยการไมชวยฟนชีวิตเปน
อันดับแรก รองลงมาคือการใหเลือด การใหยาปฏิชีวนะและการใหยาเพิ่มการหดตัวของหลอดเลือด
และยากระตุนการบีบตัวของหัวใจรอยละ 85.7 และสอดคลองกับการศึกษาของเฟอรรัลดและคณะ 
(Ferrand et al., 2001) ซ่ึงศึกษาเกี่ยวกับการไมรับการรักษาเพิ่มเติมและการยกเลิกการรักษาที่ชวยชีวิต
ไนไอซียู พบวา การหยุดใหยาเพิ่มการหดตัวของหลอดเลือดและการหยาเครื่องชวยหายใจในชวง
สุดทายเปนการยกเลิกการรักษาที่พบมากที่สุด และพบวาการยกเลิกการใหอาหารและสารน้ําพบได
นอยมาก สอดคลองกับการศึกษาในครั้งนี้ที่พบวาผูตัดสินใจแทนตองการยกเลิกการใหอาหารและ
สารน้ํามีเพียงรอยละ 14.3 เทานั้น เนื่องจากการยกเลิกการใหอาหารและสารน้ําเปนการรักษาสุดทาย
ในการยกเลิก เพราะการใหอาหารและสารน้ําเปนการรักษาที่แสดงใหเห็นถึงการดูแล 
โดยใชความสุขสบายของผูปวยเปนศูนยกลาง (Glavan et al., 2008) 
   นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของสินัฟและคณะ (Sinuff et al., 2004) ซึ่งศึกษา
เกี่ยวกับคําสั่งการไมชวยฟนคืนชีพในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจในไอซียู พบวา ในผูปวยที่ไมตองการ
การชวยฟนคืนชีพ ยังมีการรักษาอื่นที่ตองการยกเลิกออกไปดวย คือ การยกเลิกการใชเครื่องชวยหายใจ
รอยละ 99 และการหยุดการใหยาเพิ่มการหดตัวของหลอดเลือดและยากระตุนการบีบตัวของหัวใจ
รอยละ 75 แตการศึกษาครั้งนี้กลับพบวาผูตัดสินใจแทนตองการยกเลิกการรักษาดวยการใชออกซิเจน
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หรือเครื่องชวยหายใจเพียงรอยละ 28.6 เนื่องจากการยกเลิกการใชออกซิเจนและการถอดทอชวยหายใจ 
เปนสิ่งที่ทําใหผูปวยเสียชีวิตเร็วขึ้น และโดยบริบทของคนไทยพุทธซึ่งมีความเชื่อในเรื่องของบาป 
การทําใหผูอ่ืนถึงแกชีวิตไมวาจะเจตนาหรือไมเจตนาก็ตามถือวาเปนการทําบาป และเปนการทําผิด
ศีลหาขอที่หนึ่ง คือการฆาสัตวตัดชีวิต ซ่ึงตามความเชื่อทางศาสนาเชื่อวา ผูที่รักษาศีลหา เมื่อยามที่
ส้ินอายุขัย จะไดเกิดเปนเทพบุตรและเทพธิดา อยูในสวรรคช้ันดาวดึงส ดวยถือวาเปนบุญที่เกิดจาก
ความมุงมั่น ความตั้งใจ และความศรัทธาอันแรงกลา (อนุชิตและคณะ, 2555) สอดคลองกับการศึกษา
ของคงสุวรรณและไชยเพชร (Kongsuwan & Chaipetch, 2011) ซ่ึงศึกษาเกี่ยวกับประสบการณการดูแล
ของครอบครัวไทยพุทธในผูปวยที่เสียชีวิตอยางสงบในไอซียูในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง
ในภาคใตของประเทศไทย พบวา ผูตัดสินแทนซึ่งนับถือศาสนาพุทธมีความรูสึกผิดเหมือนเปนการฆา
และเปนบาปหากตัดสินใจยุติการรักษาผูปวย      
   นอกจากนี้ยังพบวาผูตัดสินใจแทนตองการยกเลิกการแทงสายสวนทางหลอด 
เลือดดําสวนกลางรอยละ 71.4 และในการศึกษาครั้งนี้มีผูปวยที่ไดรับการรักษาโดยการแทงสายสวน
ทางหลอดเลือดดําสวนกลาง รอยละ 10.8 ทั้งนี้ อาจเนื่องจากผูปวยวิกฤตระยะทายมักจะมีปญหา
เกี่ยวกับการไหลเวียนเลือดไปสวนปลายลดลง สงผลใหผิวหนังของผูปวยเย็น ช้ืนและซีด จากนัน้จะ
คลํ้าขึ้นตามสวนตางๆ จนในที่สุดผิวหนังจะขาดเลือดไปเลี้ยง (กิตติกร, 2555) จึงทําใหไมสามารถให
ยาหรือสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลายได ผูปวยบางรายจึงอาจตองไดรับการรักษาโดยการแทง
สายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง แตเมื่อไดรับการรักษาตอไปก็ไมไดชวยใหอาการของผูปวยดี
ขึ้น จึงอาจตองการที่จะยกเลิกการรักษาดังกลาว เพราะการคาสายสวนเปนเวลานานๆ อาจเปนสิ่งที่
ทําใหผูปวยเสียชีวิตเร็วขึ้นไดจากภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น 
   ผูตัดสินใจแทนตองการยกเลิกการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมรอยละ 71.4 
ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้พบวา มีผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไตวายเฉียบพลันรอยละ 4.5 และ
มีโรคประจําตัวเปนโรคไตวายระยะสุดทาย รอยละ 6.9 แตมีผูปวยเพียงรอยละ 3.3 เทานั้นที่ไดรับ
การรักษาดวยการฟอกไตดวยเครื่องไตเทียม แสดงใหเห็นวาผูตัดสินใจแทนไมตองการการรักษาดวย
การฟอกไตดวยเครื่องไตเทียมเพิ่มเติมและยังตองการยกเลิกการรักษาออกไปอีกดวย สอดคลองกับ
การศึกษาของเกอรสเทลและคณะ(Gerstel et al., 2008) ซ่ึงศึกษาเกี่ยวกับระยะเวลาของการถอนการชวย 
ชีวิตในไอซียูและความพึงพอใจของครอบครัว พบวา ผูปวยวิกฤตระยะสุดทายที่มีภาวะไตวายจะ
ตัดสินใจหยุดการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมเปนอันดับแรก และในการศึกษาครั้งนี้ พบวามีผูปวย
เพียงรอยละ 5.6 (1 ราย) ของผูปวยซ่ึงผูตัดสินใจแทนตัดสินใจยุติชีวิตผูปวยที่ไดแสดงเจตจํานงเกี่ยวกับ
แผนการรักษาพยาบาลลวงหนาโดยการไมฟอกไต แตผูตัดสินใจแทนผูปวยรายนี้ตองการที่จะยกเลิก
การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม จึงทําใหการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม เปนการรักษาหนึ่งที่ผู
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ตัดสินใจแทนตองการยกเลิกในการรักษาผูปวย ถึงแมวาจะมีผูปวยบางรายที่ยังไมมีภาวะไตวายก็ตาม 
นอกจากนี้ผูตัดสินใจแทนยังตองการยกเลิกการรักษาโดยการใสเครื่องกระตุนหัวใจ รอยละ 28.6 
เนื่องจากการใสเครื่องกระตุนหัวใจเปนการรักษาที่ไมไดเกิดประโยชนกับผูปวย เปนเพียงการรักษา
ที่ยืดการตายของผูปวยออกไปเทานั้น 
  3. การตัดสินใจยกเลิกการรักษาผูปวยทั้งหมดพบวา ผูตัดสินใจแทนรอยละ 4 
ตัดสินใจยกเลิกการรักษาผูปวยทั้งหมด ซ่ึงเปนการยกเลิกการรักษาที่ไดรับทั้งหมดและไมรับการรกัษา
อยางอื่นเพิ่มเติมอีก สงผลใหผูปวยเสียชีวิตในเวลาตอมาเนื่องจากผูตัดสินใจแทนเห็นวาตลอดชวงเวลา
ของการเจ็บปวย ผูปวยไดรับความเจ็บปวดและความทุกขทรมานมากพอแลว ถึงใหการรักษาตอไป
ก็คงไมเกิดประโยชนกับผูปวย เพราะถึงอยางไรผูปวยก็ตองเสียชีวิต จึงตองการใหผูปวยเสียชีวิตอยาง
สบายและสงบมากกวา โดยจะเห็นไดวาผูตัดสินใจแทนใหเหตุผลเกี่ยวกับความทุกขทรมานจากการรักษา
มากที่สุดรอยละ 66.7 
   นอกจากนี้ยังพบวาผูตัดสินใจแทนยังคงมีความตองการที่จะทําตามเจตจํานง
เกี่ยวกับแผนการรักษาลวงหนาของผูปวย ทั้งที่กอนหนานี้ไมสามารถทําตามที่ผูปวยเคยบอกไวได 
แตเมื่อใหการรักษามาจนถึงที่สุดและพบวาไมสามารถชวยใหผูปวยรอดชีวิตและมีชีวิตอยูตอไปได 
จึงมีความตองการที่จะทําตามที่ผูปวยเคยบอกไวทั้งกอนการเจ็บปวยและระหวางการเจ็บปวยเปนครั้ง
สุดทาย ดังจะเห็นไดจากการศึกษาครั้งนี้มีผูปวยที่แสดงเจตจํานงเกี่ยวกับแผนการรักษาลวงหนา รอยละ
16 ของผูปวยซ่ึงผูตัดสินใจแทนตัดสินใจยุติชีวิตผูปวยและในจํานวนนี้มีผูปวยที่ไมตองการไปโรงพยาบาล
รอยละ 11.1 (2 ราย) และตองการเสียชีวิตที่บานรอยละ 5.6 (1 ราย) โดยจะเห็นวาผูตัดสินใจแทนให
เหตุผลเกี่ยวกับตองการใหผูปวยเสียชีวิตที่บานรอยละ 66.7 และตองการทําตามเจตจํานงของผูปวย
รอยละ 33.3 เนื่องจากคนไทยพุทธเชื่อวาหากผูที่จะเสียชีวิตมีจิตใจที่ปลอดโปรงและจดจอกับสิ่งที่ดี
ในเวลาที่จะเสียชีวิต ก็จะไดไปสรรค ไปเกิดในสถานที่ที่ดีหรือไปในโลกที่มีความสุข(Kongsuwanet al., 
2012) รวมทั้งการตายทางศาสนาพุทธ ก็คือ การตายดี หมายถึง การไดตายในสถานที่ที่คุนเคย ไมตาย
อยางโดดเดี่ยว ตามทามกลางญาติพี่นอง ลูกหลานและคนที่รัก (พระไพศาล, 2554จ) ซ่ึงสถานที่เหลานั้น
อาจบาน โรงพยาบาล หรือสถานที่อ่ืนๆ ทั้งนี้ก็แลวแตการตัดสินใจของผูปวยหรือผูตัดสินใจแทน แต
โดยบริบทของคนไทยพุทธแลวมักใหความสําคัญกับบานมากกวาสถานที่อ่ืน เพราะเปนสถานที่ที่คุนเคย 
มีกล่ินไอของความรัก ความอบอุนและความผูกพันของครอบครัว และการเสียชีวิตในสิ่งแวดลอมที่
สงบ มีความเปนสวนตัว เปนมิติหนึ่งขององคประกอบเกี่ยวกับการตายอยางสงบ (วราภรณ, 2558)
สอดคลองกับการศึกษาของยุวนิดาและคณะ (2552) ซ่ึงศึกษาเกี่ยวกับประสบการณของครอบครัวผูปวย
วิกฤตและใกลตายในสวนความตองการของครอบครัว พบวา มีผูใหขอมูล 3 ราย จาก 12 ราย ตองการ
พาผูปวยกลับไปเสียชีวิตที่บาน ใหผูปวยไดอยูทานกลางบุคคลอันเปนที่รัก ในสิ่งแวดลอมที่คุนเคย 



 128 

ไมโดดเดี่ยว รวมทั้งครอบครัวมีความเชื่อเกี่ยวกับการเดินทางกลับบานของวิญญาณหลังเสียชีวิต สงผล
ใหผูปวยเสียชีวิตอยางสงบและสอดคลองกับการศึกษาของคงสุวรรณและคณะ (Kongsuwan et al., 
2012) ซ่ึงศึกษาเกี่ยวกับมุมมองของครอบครัวเกี่ยวกับการตายอยางสงบในไอซียู พบวา ชาวพุทธมี
ความเชื่อเกี่ยวกับจิตใจวาหากมีจิตใจที่ดีก็จะสงผลใหผูปวยที่อยูในระยะทายของชีวิตและใกลตาย
ไปสูที่ที่ดีหรือมีความสุข การสงผานวิญญาณผูปวยไปสูสถานที่ที่ดีจึงเปนสิ่งสําคัญ ซ่ึงสามารถทํา
ไดโดยการสวดมนต การใชมือสัมผัสผูปวย หรือการกระซิบขางหูผูปวยวาไมตองกังวล พยายาม
คิดถึงแตส่ิงที่ดี นอกจากนี้ควรมีการจัดเตรียมสถานที่ใหมีความเงียบสงบดวย 
 
  การตัดสินใจยืดชีวิตผูปวย 
 
  การตัดสินใจยืดชีวิตผูปวย พบวา ผูตัดสินใจแทนตัดสินใจยืดชีวิตผูปวยรอยละ 
37.5 ซ่ึงทัศนะของสังคมสมัยใหมมีความเชื่อวาความตายเปนเรื่องนากลัวที่ตองหลีกเลี่ยงใหไดมากที่สุด
และควรประวิงเวลาใหมาถึงชาที่สุด (พระไพศาล, 2554ง) จึงสงผลใหผูตัดสินใจแทนมีการตัดสินใจ
ไปในแนวทางของการยืดชีวิตผูปวย โดยการศึกษาครั้งนี้ผูตัดสินใจแทนสวนใหญอยูในวัยกลางคน 
โดยมีอายุระหวาง 41-60 ป รอยละ 66.7 ซ่ึงเปนวัยผูใหญตอนปลายและเปนวัยที่เร่ิมมีการสูญเสีย
ของบุคคลใกลชิด (ศรีเรือน, 2553ก) สงผลใหผูตัดสินใจแทนบางคนไมสามารถยอมรับความตายที่
เกิดขึ้นกับบุคคลใกลชิดได และพบวาผูตัดสินใจแทนสวนใหญเปนบุตรของผูปวยรอยละ 64.4 รองลงมา 
คือ สามีหรือภรรยาของผูปวยรอยละ 20 ซ่ึงเปนผูที่มีความผูกพันและใกลชิดกับผูปวย ยอมตองการ
ใหผูปวยมีชีวิตตอไปใหนานที่สุด และในแงของความกตัญูตอผูมีพระคุณและหนาที่ของบุตรที่พงึ
มีตอบิดามารดา ซึ่งศาสนาพุทธมีความเชื่อวา ความกตัญูเปนเครื่องหมายที่แสดงถึงคุณธรรมอัน
สูงสงของผูกระทํา เนื่องจากบิดามารดาเปรียบเสมือนพระในบาน มีบุญคุณใหญหลวง ผลบุญที่ได
จะทําใหผูที่ตอบแทนบุญคุณบิดามารดา พบแตความสุขความเจริญ บริบูรณดวยลาภยศสรรเสริญ 
(อนุชิต, ฉลองชัย, โยธิน, และวารุณี, 2555) 
   นอกจากนี้ผูตัดสินใจแทนสวนใหญมีประสบการณการตัดสินใจในระยะ
ทายของชีวิตเพียงรอยละ 15.6 และผูตัดสินใจแทนไมทราบความตองการของผูปวย เนื่องจากผูปวย
ไมไดบอกความตองการไวลวงหนา จะเห็นไดจากการศึกษาครั้งนี้ผูปวยไมไดแสดงเจตจํานงเกี่ยวกับ
แผนการรักษาพยาบาลลวงหนาถึงรอยละ 80 จึงเปนสิ่งที่สงผลใหผูตัดสินใจแทนเลือกตัดสินใจตาม
ความคิดเห็นของตนเปนหลัก โดยเปนการตัดสินใจที่อยูบนพื้นฐานของประโยชนทีพ่งึมตีอผูปวย และ
เปนสิ่งที่ผูปวยเลือกหากผูปวยสามารถตัดสินใจไดดวยตนเอง (ดุสิต, 2552) และในบริบทของคน
ไทยพุทธซึ่งมีความเชื่อเกี่ยวกับชีวิตวาเปนสิ่งมีคา ไมควรมีการพรากชีวิตผูอ่ืน ดังพระพุทธวจนะที่
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กลาววา ตราบใดที่ยังมีชิวิตอยูตราบนั้นชีวิตก็ยังมีคาไมควรที่ใครจะไปตัดรอนแมวาชีวิตนั้นกําลัง
จะตายไปก็ตามหากไปเรงเวลาตายเร็วขึ้นแมจะเพียงแควินาทีเดียวก็เปนบาป ส่ิงเหลานี้จึงเปนสิ่งที่
ทําใหผูตัดสินใจแทนตัดสินใจรักษาชีวิตผูปวยตอไปหรือเปนการยืดชีวิตผูปวยนั่นเอง 
  การตัดสินใจยืดชีวิตผูปวยสามารถแบงออกเปน 2 อยาง ไดแกการตัดสินใจ
รักษาผูปวยอยางเต็มที่ทุกอยางและการตัดสินใจจํากัดการรักษาผูปวย ดังนี้ 
  1. การตัดสินใจรักษาผูปวยอยางเต็มที่ทุกอยาง พบวา ผูตัดสินใจแทนรอยละ 
22.2 ตัดสินใจรักษาผูปวยอยางเต็มที่ทุกอยาง ซ่ึงเปนการตัดสินใจที่ตองการใหแพทยรักษาผูปวย
อยางเต็มที่ เพื่อใหผูปวยมีชีวิตอยูตอไปหรือมีชีวิตที่นานขึ้น โดยผูตัดสินใจแทนใหเหตุผลเกี่ยวกับ
ตองการทําหนาที่ดูแลผูปวยใหดีที่สุดรอยละ 90 เนื่องจากการดูแลเปนหนาที่ของบุตรที่พึงมีตอบิดา
มารดา ดังหลักธรรมทางศาสนาพุทธที่กลาวถึงบิดามารดาวา บิดามารดาเปนผูที่มีอุปการะคุณแกลูก 
ในฐานะเปนผูใหกําเนิดและเลี้ยงดูจนเติบโต ใหการศึกษา อบรมสั่งสอนใหละเวนจากความชั่ว และ
มั่นคงในการทําความดี(พระพรหมคุณาภรณ, 2547) ผูตัดสินใจแทนจึงอยากใหผูปวยอยูเปนรมโพธ์ิรม
ไทรของลูกหลานตราบนานเทานาน หรืออาจรูสึกวาหากไมไดรักษาผูปวยอยางเต็มที่อาจจะถูกตําหนิจาก
ญาติหรือเพื่อนฝูงได (ศรีเกียรติ, 2553) และผูตัดสินใจแทนยังมีความไววางใจทีมสุขภาพวาจะ
สามารถรักษาและดูแลผูปวยไดอยางดีที่สุดผูตัดสินใจแทนจึงตองการรักษาอยางเต็มที่ตามที่ทีมสุขภาพ
เห็นสมควรในการรักษาผูปวย สอดคลองกับการศึกษาของสิทธิสมบัติและอินทอง (Sittisombut, 
&Inthong, 2009) ซ่ึงศึกษาเกี่ยวกับการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนในผูปวยระยะสุดทายของชีวิต
พบวาผูตัดสินใจแทน รอยละ 87 เลือกใหแพทยเปนผูตัดสินใจในการรักษาผูปวย และสอดคลองกับ
การศึกษาของยุวนิดาและคณะ (2552) ซ่ึงศึกษาเกี่ยวกับประสบการณของครอบครัวผูปวยวิกฤตและ
ใกลตายในสวนความตองการของครอบครัว พบวา มีผูใหขอมูล 11 ราย จาก 12 ราย ตองการให
ผูปวยไดรับการรักษาและการดูแลอยางดีที่สุดจากแพทยและพยาบาล เนื่องจากผูปวยเปนบุคคลที่มี
ความสําคัญกับครอบครัว  
   นอกจากนี้ผูตัดสินใจแทนไดตัดสินใจโดยใหเหตุผลเกี่ยวกับผูปวยยังมีความหวัง 
รอยละ 60 โดยผูตัดสินใจแทนคิดวาผูปวยยังคงมีความหวังที่จะรอดชีวิต สอดคลองกับการศึกษา
ของมานะสุรการและคณะ (Manasurakarn et al., 2008) ซ่ึงศึกษาเกี่ยวกับคุณคาที่ใชในการตัดสินใจ
ในระยะทายของชีวิตของผูปวยและครอบครัวไทยพุทธ พบวา ความหวังเปนคุณคาพื้นฐานที่สําคัญ
ที่สุดในการรักษาผูปวยตอไป เพราะเชื่อวาผูปวยยังมีความหวังที่จะรอดชีวิตและเชื่อในปาฏิหาริยและ
สอดคลองกับการศึกษาของนิการีหมะและคณะ (2551) ในเรื่องการตัดสินใจรับการรักษาตอ พบวา 
ผูตัดสินใจแทนตัดสินใจรับการรักษาตอเพราะเชื่อวาปาฏิหาริยเกิดขึ้นได และจากการศึกษาของยุวนิดา
และคณะ (2552) ซ่ึงศึกษาเกี่ยวกับประสบการณของครอบครัวผูปวยวิกฤตและใกลตาย พบวา ครอบครัว
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ของผูปวยมีความหวังวาผูปวยจะตื่น และมีโอกาสรอดจากการใชเทคโนโลยีทางการแพทย ทั้งการใส
ทอชวยหายใจและการใหยากระตุนหัวใจ เนื่องจากผูตัดสินใจแทนมีความเชื่อถือและไววางใจในทีม
สุขภาพรวมทั้งผูตัดสินใจแทนไดตัดสินใจโดยใหเหตุผลเกี่ยวกับตองการปฏิบัติตามความเชื่อรอยละ 
10 โดยความเชื่อเปนภาวะทางจิตใจที่จะใหความเชื่อถือหรือมั่นใจในบุคคล ส่ิงของ หรือส่ิงอื่นๆ ซ่ึง
อาจมีหรือไมมีหลักฐานเชิงประจักษยืนยันเพื่อใหเกิดความเชื่อก็ได ในการศึกษาครั้งนี้ผูตัดสินใจแทน
ใหเหตุผลเกี่ยวกับความเชื่อวา ไมตองการใหผูปวยเสียชีวิตระหวางงานมงคลตางๆ เพราะจะทําให
เกิดสิ่งไมดี ซ่ึงเปนความเชื่อสวนบุคคล แตในทางศาสนาพุทธไมไดมีความเชื่อเกี่ยวกับเรื่องนี้โดยตรง
แตก็มีความเชื่อเกี่ยวกับการจัดงานศพซึ่งเปนพิธีกรรมสุดทายที่สําคัญ โดยศาสนาพุทธเชื่อวา จิตของ
ผูเสียชีวิตสามารถรับรูไดถึงการเสียชีวิต และเปนการทําบุญกุศลใหแกผูเสียชีวิต(รจนาและจารุณี, 
2558) 
  2. การตัดสินใจจํากัดการรักษาผูปวย พบวา ผูตัดสินใจแทนรอยละ 77.8 ตัดสนิใจ
จํากัดการรักษาผูปวย ซ่ึงเปนการเลือกรับการรักษาเพียงบางอยางและการรักษานั้นสามารถทําใหผูปวย
มีชีวิตนานขึ้น (Silveira et al., 2010) รวมทั้งการรักษานั้นมักเปนการรักษาที่ไมไดทําใหผูปวยเจ็บปวด
และทุกขทรมานมากจนเกินไป ดังเห็นไดจากผูตัดสินใจแทนสวนใหญใหเหตุผลเกี่ยวกับความทุกข
ทรมานจากการรักษามากที่สุดรอยละ 82.9 โดยผูตัดสินใจแทนตองการรักษาผูปวยตอไป ตองการ
ใหผูปวยมีชีวิตอยูตอไป พรอมกับที่ไมตองการใหผูปวยทรมาน แตหากใหการรักษาจนถึงที่สุดแลว
ก็อยากใหผูปวยเสียชีวิตอยางสงบเชนกัน ซ่ึงแมคคัลล็อก (McCullough, 2011) กลาวไววาความตาย
ไมใชความเจ็บปวดโดยเนื้อแท แตบางเวลาก็มีความกลัว ความเจ็บปวดและความทุกขทรมาน อยางไร
ก็ตามเมื่อทําความเขาใจสาเหตุที่ทําใหเกิดความเจ็บปวดและความทุกขทรมาน ก็จะสามารถเปลีย่นเปน
ความหวังในการเสียชีวิตอยางสงบได แตทั้งนี้ผูปวยวิกฤตในระยะทายของชีวิตมักมีอาการไมแนนอน 
อาจมีอาการดีขึ้นหรือแยลงไดในทุกวัน  
   การศึกษาครั้งนี้ พบวามีผูปวยที่อายุระหวาง 41-60 ป และ 61-101 รอยละ 
15.6 และรอยละ 75.6 ตามลําดับ ซ่ึงผูปวยกลุมนี้อยูในวัยกลางคนและวัยสูงอายุ และผูปวยที่ไมมี
โรคประจําตัวรอยละ 15.6 การที่ผูปวยไมมีโรคประจําตัวหรือโรคเร้ือรัง เปนสิ่งที่แสดงถึงภาวะสุขภาพ
ที่ดี จึงมีโอกาสที่อาการจะดีขึ้นได ผูตัดสินใจแทนจึงตองการใหการรักษาผูปวยตอไปแตผูปวยบาง
คนที่มีอายุมากอาจทนการรักษาที่มากเกินไปไมไหว ดังเห็นไดจากผูตัดสินใจแทนสวนใหญใหเหตผุล
เกี่ยวกับตองการประคับประคองอาการของผูปวยรอยละ 42.9 และผูปวยอายุมากรอยละ 22.9 ผูตัดสินใจ
แทนจึงตัดสินใจใหการรักษาตอไปตามอาการของผูปวย โดยจํากัดการรักษาไวเพียงบางอยางเทานั้น 
จากการศึกษาของสินัฟและคณะ (Sinuff et al., 2004) ซ่ึงศึกษาเกี่ยวกับคําสั่งการไมชวยฟนคืนชีพ
ในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจในไอซียูพบวา ส่ิงที่แพทยทํานายเกี่ยวกับคําสั่งการไมชวยฟนคืนชีพ
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ในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจในไอซียู คือ ความเปนไปไดของการรอดชีวิตมีนอย ความเขาใจของ
แพทยในผูปวยที่จํากัดการรักษาที่ชวยชีวิต ความผิดปกติของอวัยวะ การวินิจฉัยของแพทยและอายุ
ของผูปวย สอดคลองกับการศึกษาของกุแยทและคณะ (Guyatt et al., 2003) ซ่ึงศึกษาเกี่ยวกับอิทธิพล
ของการทําหนาที่และการทํางานของอวัยวะเกี่ยวกับการชวยฟนชีวิต พบวา โรคประจําตัวที่รุนแรง
และการทํางานของอวัยวะที่ออนแอลงมีความสัมพันธกับคําสั่งการไมชวยฟนชีวิตใน 24 ช่ัวโมง
ของการรักษาในไอซียู 
   การรักษาที่ผูตัดสินใจแทนตองการจํากัดมากที่สุด คือ การใชออกซิเจนหรือ
เครื่องชวยหายใจ การใหอาหารและสารน้ํา การใหเลือดและการใหยาปฏิชีวนะ รอยละ 100 ซ่ึงสวน
ใหญเปนการรักษาที่ผูปวยไดรับอยูเดิมแลว จึงตองการใหการรักษาเหลานี้ตอไป รองลงมา คือ การให
ยาเพิ่มการหดตัวของหลอดเลือดและยากระตุนการบีบตัวของหัวใจ รอยละ 97.1 ซ่ึงเปนการรักษา
โดยทั่วไปที่ใหในผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับหัวใจและผูปวยวิกฤต ใชในการรักษาภาวะความดันโลหิตต่ํา
และการรักษาเสถียรภาพการไหลเวียนเลือด (Wiegand & Kalowes, 2007) นอกจากนี้ผูตัดสินใจแทน
ยังตองการจํากัดการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมและการแทงสายสวนทางหลอดเลือดดํา
สวนกลาง เพียงรอยละ 17.1 และรอยละ 20 ตามลําดับเทานั้นซึ่งเปนการรักษาที่ผูปวยยังไมเคยไดรับ
มากอน แตเนื่องจากการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมและการแทงสายสวนทางหลอดเลอืดดาํสวนกลาง 
เปนการรักษาที่มีผลขางเคียงและภาวะแทรกซอนคอนขางมาก รวมทั้งเปนเพียงการรักษาที่ไมไดมี
ผลโดยตรงในการทําใหผูปวยมีอาการดีขึ้นหรือหายจากโรคที่เปนอยู 
   การรักษาที่ผูตัดสินใจแทนตองการจํากัดอีกสิ่งหนึ่งคือ การใสเครื่องกระตุน
หัวใจซึ่งมีเพียงรอยละ 5.7(2 ราย) เทานั้น การศึกษาครั้งนี้มีผูปวยที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจอยูเดิม 1 
ราย โดยผูปวยรายนี้ผูตัดสินใจแทนตัดสินใจจํากัดการรักษาผูปวยและตองการใหใสเครื่องกระตุน
หัวใจตอไป แสดงวามีผูตัดสินใจแทนตองการใสเครื่องกระตุนหัวใจใหแกผูปวยเพิ่มอีก 1 ราย นั่น
หมายถึง ผูตัดสินใจแทนตองการใสเครื่องกระตุนหัวใจแกผูปวยเมื่อมีขอบงชี้ และตองการคงไวซ่ึง
การทํางานของเครื่องกระตุนหัวใจตอไป ซ่ึงเปนผูตัดสินใจแทนเพียงสวนนอยเทานั้นที่ตองการใส
เครื่องกระตุนหัวใจใหแกผูปวย นอกจากนี้ยังมีการรักษาที่ผูตัดสินใจแทนไมตองการเพื่อจํากัดการรักษา
เลยแมแตรายเดียว นั่นคือ การชวยฟนชีวิต เพราะถึงแมวาผูตัดสินใจแทนจะตัดสินใจยืดชีวิตผูปวย 
แตหากผูปวยมีภาวะหัวใจหยุดเตนผูตัดสินใจแทนก็ไมตองการใหทีมสุขภาพกดนวดหัวใจหรือการชอต
ดวยไฟฟา ทั้งนี้เนื่องจากผูตัดสินใจแทนไมตองการใหผูปวยไดรับความเจ็บปวดและทุกขทรมานจาก
การกดนวดหัวใจหรือการชอตดวยไฟฟาและ 
   การบอกผลการตัดสินใจ พบวา ผูตัดสินใจแทนบอกผลการตัดสินใจของตน
แกทีมสุขภาพมากที่สุดรอยละ 100 เนื่องจากทีมสุขภาพเปนผูใหการรักษาและดูแลผูปวยจึงควรมี
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การสื่อสารระหวางผูตัดสินใจแทนกับทีมสุขภาพเกี่ยวกับแนวทางการรักษาที่ผูตัดสินใจแทนตองการ 
จากการศึกษาของลิเมอริค (Limerick, 2007) ซ่ึงศึกษาเกี่ยวกับกระบวนการตัดสินใจของผูตัดสินใจ
แทนในการยกเลิกการรักษาที่ยืดชีวิตของผูปวยในไอซียู ในสวนของการตัดสินใจพบวา การสื่อสาร
กับทีมสุขภาพของผูตัดสินใจแทนจะเกิดขึ้นเมื่อผูตัดสินใจแทนไดมีการสรุปผลการตัดสินใจ และมี
ความเขาใจถึงคุณภาพชีวิตของผูปวยหลังจากทีมสุขภาพยืนยันเกี่ยวกับการพยากรณโรคที่แยของ
ผูปวยแลว  
   ผูตัดสินใจแทนมีการบอกผลการตัดสินใจของตนแกครอบครัวและญาติ
รอยละ 95 เนื่องจากในการตัดสินใจมักจะมีญาติหรือบุคคลอื่นๆ ภายในครอบครัวรวมกันตัดสินใจ
หลายคน (Quinn et al., 2012) และเมื่อผูตัดสินใจแทนที่เปนบุคคลเพียงบุคคลเดียวที่จะเซนยินยอม
หรือไมยินยอมรักษาไดสรุปผลการตัดสินใจของตนแลว ก็จะตองแจงผลการตัดสินใจนั้นแกบุคคล
ในครอบครัว ทั้งนี้ก็เพื่อใหเกิดความเขาใจที่ตรงกันและลดความขัดแยงที่อาจเกิดขึ้นจากการตัดสินใจ
นอกจากนี้ผูตัดสินใจแทนไดบอกผลการตัดสินใจแกผูปวยนอยที่สุดเพียงรอยละ 13.3 ซ่ึงผูปวยสวนใหญ
ที่ผูตัดสินใจแทนบอกนั้น เปนผูปวยที่ตื่นและรูสึกตัวดี จึงมีสิทธิที่จะรับรูและตัดสินใจเกี่ยวกับการ
รักษาของตน หรืออาจตัดสินใจรวมกันกับผูตัดสินใจแทน ตามกฎหมายรัฐธรรมนญูแหงราชอาณาจกัรไทย 
พุทธศักราช 2550 มาตรา 32 (รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย,2550) ที่วา “บุคคลยอมมีสิทธิและ
เสรีภาพในชีวิตและรางกาย” 
  ดังนั้นการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตไทยพุทธในระยะทาย
ของชีวิต จึงควรเปนการตัดสินใจที่ตั้งอยูบนพื้นฐานของการคํานึงถึงประโยชนของผูปวย ความปรารถนา
ของผูปวย คุณคาของผูปวย รวมถึงความเชื่อและวัฒนธรรมของผูปวยเปนสําคัญ ทั้งนี้เพื่อลดความรูสึก
ผิดและความรูสึกไมแนนอนของผูตัดสินใจแทน รวมทั้งเพื่อลดความขัดแยงและผลกระทบที่อาจเกิด 
ขึ้นจากการตัดสินใจ 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงการปฏิบัติตาม
ขั้นตอนของกระบวนการตัดสินใจ ผลการตัดสินใจ และเหตุผลของการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทน
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตไทยพุทธในระยะทายของชีวิต 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนผูตัดสินใจแทนผูปวยวิกฤตไทยพุทธในระยะ
ทายของชีวิต จํานวน 120 คน โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
ตามคุณสมบัติที่กําหนด คือ เปนผูตัดสินใจแทนผูปวยและรับรูวาผูปวยอยูในระยะทายของชีวิต เปน
บุคคลที่มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไปนับถือศาสนาพุทธ มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถสื่อสารไดใน
ระหวางใหขอมูลและยินดีและเต็มใจในการเขารวมวิจัยคร้ังนี้ดําเนินเก็บขอมูลเปนระยะเวลา 10 เดือน 
ตั้งแตเดือนเมษายน พ.ศ. 2558 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2559  
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถามผูตัดสินใจแทนผูปวยวิกฤต
ไทยพุทธในระยะทายของชีวิต ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาเอกสาร ตํารา บทความและงานวิจัยที่
เกี่ยวของ ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวยวิกฤตไทยพุทธในระยะทายของชีวิต
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูตัดสินใจแทนผูปวยวิกฤตไทยพุทธในระยะทายของชีวิตแบบสอบถาม
กระบวนการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตไทยพุทธในระยะ
ทายของชีวิต และแบบสอบถามผลการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผูปวย
วิกฤตไทยพุทธในระยะทายของชีวิต ซ่ึงผูวิจัยไดทําการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ 
จํานวน 3 ทาน และตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือโดยใชสูตรคูเดอร ริชารดสัน 20 (Kuder-
Richardson 20 หรือ KR-20) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามกระบวนการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทน
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตไทยพุทธในระยะทายของชีวิต เทากับ 0.87 
 การเก็บรวบรวมขอมูล โดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามโดยสามารถแสดง
ความคิดเห็นและตอบคําถามอยางอิสระโดยใชเวลาประมาณ 30 นาที รวมทั้งสามารถซักถามขอมูล
เพิ่มเติมเกี่ยวกับการทําวิจัยคร้ังนี้ โดยหลังจากเก็บรวบรวมขอมูลครบตามจํานวนที่กําหนดไว ผูวิจัย
ไดนําขอมูลมาวิเคราะห โดยขอมูลสวนบุคคลของผูปวยวิกฤตไทยพุทธและผูตัดสินใจแทน ใชการแจก
แจงความถี่ หาคารอยละและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลกระบวนการตัดสินใจของผูตัดสินใจ
แทนใชการแจกแจงความถี่และหาคารอยละ ขอมูลผลการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนใชการแจก
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แจงความถี่และหาคารอยละและเหตุผลของการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหา 
(content analysis) นํามาแจกแจงความถี่และหาคารอยละ สรุปผลการวิจัยได ดังนี้ 
 1. การปฏิบัติตามขั้นตอนของกระบวนการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับ
การรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตไทยพุทธในระยะทายของชีวิตจําแนกเปนรายดานได ดังนี้ 
  1.1 การปฏิบัติในขั้นตอนการรับทราบขอมูลพบวา ผูตัดสินใจแทนไดสอบถาม
อาการของผูปวยในปจจุบันมากที่สุดรอยละ 94.2 รองลงมา คือ แผนการรักษาที่ผูปวยไดรับในปจจุบัน
รอยละ 74.2 อาการเปลี่ยนแปลงและความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยในอนาคตรอยละ 70 ความรุนแรง
ของโรคผูปวยรอยละ 64.2 แนวทางการรักษาเพื่อยืดชีวิตหรือยุติชีวิตผูปวยและผลการตอบสนองตอ
การรักษาของผูปวยรอยละ 60 การดําเนินโรคและผลที่เกิดขึ้นกับรางกายผูปวยจากโรคที่เปนรอยละ 
57.5 และความเปนไปไดในการหายของโรครอยละ 55.8  
  1.2 การปฏิบัติในขั้นตอนการคิดวิเคราะห พบวา ผูตัดสินใจแทนไดพิจารณาถึง
ความเชื่อและคุณคาหรือส่ิงที่ผูปวยใหความสําคัญมากที่สุดรอยละ 100 รองลงมา คือ ความเชื่อทาง
ศาสนารอยละ 99.2 ความทุกขทรมานจากการเจ็บปวยที่ผูปวยไดรับรอยละ 94.2 ความไมแนนอน
เกี่ยวกับผลการตอบสนองตอการรักษาของผูปวยรอยละ 88.3 ประโยชนสูงสุดที่จะเกิดขึ้นกับผูปวย
รอยละ 84.2 ความเปนไปไดในการหายจากโรคของผูปวยรอยละ 80.8 ความหวังในการมีชีวิตอยู
ตอไปของผูปวยรอยละ 77.5 ความปรารถนาหรือส่ิงที่ผูปวยตองการรอยละ 45.8ความเปลาประโยชน
ในการรักษาผูปวยรอยละ 41.7 และการแสดงเจตจํานงของผูปวยนอยที่สุดเพียงรอยละ 18.3 
  1.3 การปฏิบัติในขั้นตอนการกําหนดและวิเคราะหทางเลือก พบวา ผูตัดสนิใจ
แทนไดปรึกษาและรับฟงความคิดเห็นจากครอบครัวหรือเพื่อนและทีมสุขภาพเกี่ยวกับทางเลือกที่
ไดคิดไวมากที่สุดรอยละ 88.3 และรอยละ 82.5 ตามลําดับรองลงมา คือ มีการวิเคราะหถึงความเปน 
ไปไดของแตละทางเลือกรอยละ 66.7 ผลดีและผลเสียของแตละทางเลือกรอยละ 64.2แหลงสนับสนุน
และใหความชวยเหลือเพียงรอยละ 51.7 รวมทั้งวิเคราะหถึงผลและสัมพันธภาพที่จะเกิดขึ้นกับครอบครัว
เกี่ยวกับทางเลือกที่ไดคิดไวรอยละ 41.7 และ 39.2 ตามลําดับ 
 2. ผลการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตไทย
พุทธในระยะทายของชีวิต พบวาผูตัดสินใจแทนตัดสินใจรักษาผูปวยเพื่อความสุขสบายรอยละ 68.3 
ตัดสินใจยุติชีวิตผูปวยรอยละ 62.5 และตัดสินใจยืดชีวิตผูปวยรอยละ 37.5 รวมทั้งผูตัดสินใจแทน
ไดบอกผลการตัดสินใจของตนแกทีมสุขภาพมากที่สุดรอยละ 100 รองลงมาคือครอบครัวและญาติ
รอยละ 95 และผูปวยเพียงรอยละ 13.3 
 3. เหตุผลของการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผูปวย
วิกฤตไทยพุทธในระยะทายของชีวิต 
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  3.1 การตัดสินใจยืดชีวิตผูปวย 
   3.1.1 การตัดสินใจรักษาผูปวยอยางเต็มที่ทุกอยาง ผูตัดสินใจแทนใหเหตุผล
เกี่ยวกับตองการทําหนาที่ดูแลผูปวยใหดีที่สุดรอยละ 90 รองลงมาคือผูปวยยังมีความหวังรอยละ 60 
อายุนอยและมีโอกาสที่อาการจะดีขึ้นรอยละ 20 และตองการปฏิบัติตามความเชื่อรอยละ 10 
   3.1.2 การตัดสินใจจํากัดการรักษาผูปวย ผูตัดสินใจแทนใหเหตุผลเกี่ยวกับ
ความทุกขทรมานจากการรักษามากที่สุดรอยละ 82.9 รองลงมา คือ ตองการประคับประคองอาการ
ของผูปวยรอยละ 42.9 อายุมากรอยละ 22.9 ผูปวยยังมีความหวังรอยละ 17.1 ตองการใหเปนไปตาม
กฎแหงกรรมรอยละ 8.6 ตองการทําหนาที่ดูแลผูปวยใหดีที่สุดและการรักษาไมชวยใหผูปวยหายจาก
โรครอยละ 5.7 เทากัน และมีคาใชจายมากในการรักษาผูปวยรอยละ 2.9 
  3.2 การตัดสินใจยุติชีวิตผูปวย 
   3.2.1 การตัดสินใจไมรักษาผูปวยเพิ่มเติมจากที่ไดรับการรักษาในปจจุบัน 
ผูตัดสินใจแทนใหเหตุผลเกี่ยวกับความทุกขทรมานจากการรักษามากที่สุดรอยละ 75.4 รองลงมา 
คือ การยอมรับสภาพความเจ็บปวยรอยละ 26.2 ตองการใหเปนไปตามกฎแหงกรรมรอยละ 23.1 
โรคอยูในระยะสุดทายรอยละ 13.9 อายุมากและเปนภาระของครอบครัวรอยละ 12.3 เทากัน ตองการ
ทําตามเจตจํานงของผูปวยรอยละ 10.8 ไมมีเงินรักษาผูปวยรอยละ 9.2 และผูปวยไมมีความหวังที่จะ
หายจากโรครอยละ 7.7 
   3.2.2 การตัดสินใจไมรับการรักษาผูปวยเพิ่มเติมและยกเลิกการรักษาบาง 
อยาง ผูตัดสินใจแทนใหเหตุผลเกี่ยวกับความทุกขทรมานจากการรักษามากที่สุดรอยละ 100 รองลงมา 
คือ โรคอยูในระยะสุดทายรอยละ 85.7 อายุมากรอยละ 28.6 ตองการทําตามเจตจํานงของผูปวย เปน
ภาระของครอบครัว และตองการใหผูปวยเสียชีวิตที่บาน รอยละ 14.3 เทากัน  
   3.2.3 การตัดสินใจยกเลิกการรักษาทั้งหมด ผูตัดสินใจแทนใหเหตุผลเกี่ยวกบั
ความทุกขทรมานจากการรักษาและตองการใหผูปวยเสียชีวิตที่บานมากที่สุดรอยละ 66.7 เทากัน 
รองลงมาคือตองการทําตามเจตจํานงของผูปวยรอยละ 33.3 
  3.3 การตัดสินใจรักษาผูปวยเพื่อความสุขสบาย ผูตัดสินใจแทนใหเหตุผลเกี่ยวกับ
ตองการลดความทุกขทรมานจากโรคและการรักษามากที่สุดรอยละ 62.2 เทากัน รองลงมา คือ เปน 
ไปตามแผนการรักษาของทีมสุขภาพรอยละ 48.8 
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ขอเสนอแนะ 
 
 จากผลการศึกษาเรื่องการตัดสินใจและผลการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับ
การรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตไทยพุทธในระยะทายของชีวิต ผูวิจัยมีขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย 
ดังนี้ 
 
 ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
 
 เปนขอมูลใหพยาบาลไดทราบวาผูตัดสินใจแทนมีการตัดสินใจภายใตกระบวนการ
หรือขั้นตอนของการตัดสินใจในแตละขอเปนอยางไรบาง สามารถนําขอมูลสวนนี้มาใชเปนแนวทาง
ในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสนับสนุนและสงเสริมกระบวนการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนใหมี
ประสิทธิภาพและครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 
 
 ดานการศึกษาพยาบาล 
 
 1. เปนขอมูลพื้นฐานใหนักศึกษาพยาบาลเขาใจกระบวนการตัดสินใจของผูตัดสินใจ
แทนในแตละดาน สามารถตอบสนองความตองการของผูตัดสินใจแทนไดอยางเหมาะสม 
 2. เปนขอมูลพื้นฐานและเปนแนวทางในการฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล
ในการดูแลผูปวยวิกฤตในระยะทายของชีวิตที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจแทนอยางครอบคลุม โดยใช
แนวทางของกระบวนการตัดสินใจในแตละขอมาเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล รวมทั้งสามารถ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงเหตุผลหรือความเชื่อที่ผูตัดสินใจแทนใชในการตัดสินใจ 
 
 ดานการวิจัยทางการพยาบาล 
 
 1. ควรมีการปรับปรุงเครื่องมือในดานของภาษาใหเขาใจงายขึ้น เนื่องจากมีขอคําถาม
บางขอที่เมื่อนําไปสอบถามกับกลุมตัวอยางแลวพบวากลุมตัวอยางไมคอยเขาใจถึงความหมายของ
คําถามซึ่งผูวิจัยจะตองอธิบายใหกลุมตัวอยางทราบ  
 2. ควรมีการพัฒนาเครื่องมือโดยการปรับมาตรการวัดเปนชวงมาตราเพื่อที่จะได
สามารถหาความสัมพันธของกระบวนการตัดสินใจ ผลการตัดสินใจ และเหตุผลของการตัดสินใจ 
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 3. ควรมีการทําวิจัยเกี่ยวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจใน
การรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตในระยะทายของชีวิต 
 4. ควรมีการทําวิจัยศึกษาเจาะลึกในขอมูลเชิงคุณภาพถึงเหตุผลของการตัดสินใจ
เพื่อใหสามารถเขาใจถึงกระบวนการคิด การตัดสินใจ รวมทั้งเหตุผล หรือปจจัยที่เกี่ยวของที่ผูตัดสินใจแทน
นํามาพิจารณาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตในระยะทายของชีวิต 
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ภาคผนวก ก 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 
 แบบสอบถามการตัดสินใจและผลการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการรักษา 
พยาบาลผูปวยวิกฤตไทยพุทธในระยะทายของชีวิต ประกอบดวย 4 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวยวิกฤตไทยพุทธในระยะทายของ
ชีวิต มีทั้งหมด 13 ขอ 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูตัดสินใจแทนผูปวยวิกฤตไทยพุทธ
ในระยะทายของชีวิต มีทั้งหมด 13 ขอ 
 สวนที่ 3 แบบสอบถามกระบวนการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการรักษา 
พยาบาลวิกฤตไทยพุทธในระยะทายของชีวิต มีทั้งหมด 27 ขอ 
 สวนที่ 4 แบบสอบถามผลการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
ผูปวยวิกฤตไทยพุทธในระยะทายของชีวิต มีทั้งหมด 5 ตอน ตอนที่ 1 มีทั้งหมด 2 ขอ ตอนที่ 2 มี
ทั้งหมด 2 ขอ ตอนที่ 3 มีทั้งหมด 3 ขอ ตอนที่ 4 มีทั้งหมด 1 ขอ และตอนที่ 5 มีทั้งหมด 3 ขอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 159 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวยวิกฤตไทยพุทธในระยะทายของชีวิต 
คําชี้แจง จงทําเครื่องหมาย ✓หนาขอความที่ตรงกับผูปวยมากที่สุดหรือเติมขอความในชองวางที่
 กําหนด 
1. เพศ    (   ) 1. ชาย   (   ) 2. หญิง 
2. อายุ .............................ป 
3. สถานภาพสมรส   (   ) 1. โสด (   ) 2. คู  (   ) 3. หยา/หมาย 
4. ระดับการศึกษา   (   ) 1. ไมไดรับการศึกษา 
    (   ) 2. ประถมศึกษา 
    (   ) 3. มัธยมศึกษา 
    (   ) 4. อนุปริญญาหรือเทียบเทา 
    (   ) 5. ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
    (   ) 6. สูงกวาปริญญาตรี 
5. อาชีพ    (   ) 1. ไมไดประกอบอาชีพ (   ) 2. นักเรียน/นักศึกษา 
    (   ) 3. รับจาง   (   ) 4. ธุรกิจสวนตัว 
    (   ) 5. เกษตรกร   (   ) 6. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
    (   ) 7. อ่ืนๆ (ระบุ)......................................................................... 
6. รายได .............................บาทตอเดือน    
7. สิทธิคารักษาพยาบาล  (   ) 1. จายเงินเอง 
    (   ) 2. เบิกได 
    (   ) 3. ประกันสุขภาพ 
    (   ) 4. ประกันสังคม 
8. การวินิจฉัยโรค (สําหรับผูวิจัย)........................................................................................................ 
............................................................................................................................................................. 
9. โรคประจําตัวหรือโรคเร้ือรังของผูปวย........................................................................................... 
10. การแสดงเจตจํานงเกี่ยวกับแผนการรักษาพยาบาลลวงหนา (advance directive) 
 (   ) 1. ไมมี 
 (    ) 2. มี ไดแก (ระบุ).......................................................................................................... 
............................................................................................................................................................. 
11. ระยะเวลาของความเจ็บปวยในภาวะวิกฤตครั้งนี้ .............................วัน 
12. อาการปจจุบันของผูปวย (สําหรับผูวิจัย) ...................................................................................... 
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สัญญาณชีพ  
อุณหภูมิรางกาย = ........................................................................................................องศาเซลเซียส 
ความดันโลหิต = .......................................................................................................มิลลิเมตรปรอท 
อัตราการหายใจ = .............................................................................................................คร้ังตอนาที 
อัตราการเตนของหัวใจ = .................................................................................................คร้ังตอนาที 
13. การรักษาที่ผูปวยไดรับในปจจุบัน (สําหรับผูวิจัย) 
 (   ) 1. การใชออกซิเจน 
  (   ) 1.1 ไมใสทอชวยหายใจ (ระบ)ุ .............................................................................. 
  (   ) 1.2 ใสทอชวยหายใจ 
 (   ) 2. การใหยาเพิ่มการหดตัวของหลอดเลือดและยากระตุนการบีบตัวของหัวใจ 
(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  (   ) 3.1 ลีโวเฟด (levophed) 
  (   ) 3.2 โดพามีน (dopamine) 
  (   ) 3.3 โดบูทามีน (dobutamine) 
  (   ) 3.4 อะดรีนาลีน (adrenaline) 
 (   ) 3. การใสเครื่องกระตุนหัวใจ 
 (   ) 4. การใหอาหารและสารน้ําดวยวิธีพิเศษ  
  (   )4.1 การใหอาหารทางสายยาง  
  (   ) 4.2 การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
  (   ) 4.3 การใหอาหารทางสายยางและสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
  (    ) 4.4 อ่ืนๆ (ระบุ) ...................................................................................................... 
 (   ) 5. การใหเลือด 
 (   ) 6. การใหยาปฏิชีวนะ 
 (   ) 7. การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
 (   ) 8. การแทงสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 
 (   ) 9. การใหยาแกปวดและยานอนหลับ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  (   ) 9.1 เฟนทานิล (fentanyl) 
  (   ) 9.2 มิดาโซแลม (midazolam) 
  (   ) 9.3 มอรฟน (morphine) 
  (   ) 9.4 อ่ืนๆ (ระบุ) ....................................................................................................... 
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สวนที่ 2 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูตัดสินใจแทนผูปวยวิกฤตไทยพุทธในระยะทาย
 ของชีวิต 
คําชี้แจง จงทําเครื่องหมาย ✓หนาขอความที่ตรงกับตัวทานมากที่สุดหรือเติมขอความในชองวาง
 ที่กําหนด 
1. เพศ    (   ) 1. ชาย   (   ) 2. หญิง 
2. อายุ .............................ป 
3. สถานภาพสมรส   (   ) 1. โสด (   ) 2. คู  (   ) 3. หยา/หมาย 
4. ระดับการศึกษา   (   ) 1. ไมไดรับการศึกษา 
    (   ) 2. ประถมศึกษา 
    (   ) 3. มัธยมศึกษา 
    (   ) 4. อนุปริญญาหรือเทียบเทา 
    (   ) 5. ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
    (   ) 6. สูงกวาปริญญาตรี 
5. อาชีพ    (   ) 1. ไมไดประกอบอาชีพ (   ) 2. นักเรียน/นักศึกษา 
    (   ) 3. รับจาง   (   ) 4. ธุรกิจสวนตัว 
    (   ) 5. เกษตรกร   (   ) 6. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
    (    ) 7. อ่ืนๆ (ระบุ) ....................................................................... 
6. รายได .............................บาทตอเดือน  
7. ความเพียงพอของรายได (   ) 1. เพียงพอ 
    (   ) 2. ไมเพียงพอ 
8. แหลงรายไดของครอบครัว (   ) 1. บิดาหรือมารดา 
(ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  (   ) 2. สามีหรือภรรยา 
    (   ) 3. ตนเอง 
    (    ) 4. อ่ืนๆ (ระบุ) ....................................................................... 
9. บทบาทของทานในครอบครัว (   ) 1. หวัหนาครอบครัว 
    (   ) 2. สมาชิกในครอบครัว 
10. ลักษณะครอบครัว  (   ) 1. ครอบครัวเดี่ยว 
    (   ) 2. ครอบครัวขยาย 
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11. ความสัมพันธของทานกับผูปวย (   ) 1. บิดาหรือมารดาของผูปวย 
     (   ) 2. สามีหรือภรรยาของผูปวย 
     (   ) 3. บุตรของผูปวย 
     (   ) 4. พี่หรือนองของผูปวย 
     (   ) 5. หลานของผูปวย 
     (    ) 6. อ่ืนๆ (ระบุ) .......................................................... 
12. ทานมีประสบการณการตัดสินใจในระยะสุดทายของชีวิตหรือไม 
 (   ) 1.ไมมี   
 (    ) 2. มี การตัดสินใจในระยะสุดทายกับใคร (ระบุ) ............................................................ 
13. ในการตัดสินใจครั้งนี้ทานไดตัดสินใจดวยตนเองหรือไดปรึกษาใคร (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 (   ) 1. ตนเอง 
 (   ) 2. ปรึกษากับทีมสุขภาพ 
 (    ) 3. ปรึกษากับบุคคลในครอบครัว (ระบุ) ........................................................................ 
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สวนที่ 3 แบบสอบถามกระบวนการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผูปวย
 วิกฤตไทยพุทธในระยะทายของชีวิต 
คําชี้แจง จงทําเครื่องหมาย ✓ที่ตรงกับการปฏิบัติของทานมากที่สุด 
  ความหมายของคําตอบ 
  ปฏิบัติหมายถึง ทานไดปฏิบัติตามขอความในขอนั้นๆ 
 

ขอความ ปฏิบัติ ไมไดปฏิบัต ิ
1. ทานไดสอบถามทีมสุขภาพเกี่ยวกับความเปนไปไดในการหาย
 ของโรค 

  

2. ทานไดสอบถามทีมสุขภาพเกี่ยวกับแนวทางการรักษาเพือ่ยืด
 ชีวิตหรือยตุิชีวิตผูปวย 

  

3. ทานไดสอบถามทีมสุขภาพเกี่ยวกับผลการตอบสนองตอ 
 การรักษาของผูปวย 

  

4. ทานไดสอบถามทีมสุขภาพเกี่ยวกับอาการของผูปวย   
5. ทานไดสอบถามทีมสุขภาพเกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลงและ
 ความผิดปกตทิี่อาจเกิดขึน้กบัผูปวยในอนาคต 

  

6. ทานไดสอบถามทีมสุขภาพเกี่ยวกับการดําเนินโรคและผลที่เกิด
 ขึ้นกับรางกายผูปวยจากโรคที่เปน 

  

7. ทานไดสอบถามทีมสุขภาพเกี่ยวกับแผนการรักษาที่ผูปวยไดรับ
 ในปจจุบนั 

  

8. ทานไดสอบถามทีมสุขภาพเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคผูปวย   

9. ทานไดพจิารณาถึงความเปลาประโยชนในการรักษาผูปวย   
10. ทานไดพจิารณาถึงผลลัพธที่ไดจากการรักษาผูปวย   
11. ทานไดพจิารณาถึงความทุกขทรมานจากการเจ็บปวยที่ผูปวย
 ไดรับ 

  

12. ทานไดพจิารณาถึงความเชือ่และคุณคาหรือส่ิงที่ผูปวยให
 ความสําคัญ 
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ขอความ ปฏิบัติ ไมไดปฏิบัต ิ
13. ทานไดพจิารณาความเชื่อทางศาสนาของผูปวย ไดแก กฎแหง
 กรรม ความตายเปนสิ่งเทีย่งแทแนนอน ไมสามารถหลีกเลี่ยง
 และไมสามารถกําหนดชวีิต อายุ ความเจ็บปวย เวลา และ
 สถานที่ที่จะเสยีชีวิตได 

  

14. ทานไดพจิารณาถึงความปรารถนาหรือส่ิงที่ผูปวยตองการ   
15. ทานไดพจิารณาถึงคุณภาพชีวิตจากการมชีีวิตอยูตอไปของ
 ผูปวย 

  

16. ทานไดพจิารณาถึงประโยชนสูงสุดที่จะเกดิขึ้นกับผูปวย   
17. ทานไดพจิารณาถึงการแสดงเจตจํานงของผูปวย   
18. ทานไดพจิารณาถึงความหวงัในการมีชีวิตอยูตอไปของผูปวย   
19. ทานไดพจิารณาถึงความไมแนนอนเกีย่วกบัผลการตอบสนอง
 ตอการรักษาของผูปวย 

  

20. ทานไดพจิารณาถึงความเปนไปไดในการหายจากโรคของผูปวย   
21. ทานไดวิเคราะหถึงผลดีและผลเสียของแตละทางเลือกที่ทานได
 คิดไว 

  

22. ทานไดวิเคราะหถึงความเปนไปไดของแตละทางเลือกที่ทานได
 คิดไว 

  

23. ทานไดวิเคราะหถึงผลที่จะเกิดขึ้นกับครอบครัวเกี่ยวกับ
 ทางเลือกที่ทานไดคิดไว 

  

24. ทานไดวิเคราะหถึงสัมพันธภาพที่จะเกดิขึน้กับครอบครัว
 เกี่ยวกับทางเลอืกที่ทานไดคดิไว 

  

25. ทานไดวิเคราะหถึงแหลงสนับสนุนและใหความชวยเหลือทาน 
 เชน หนวยดูแลผูปวยระยะสดุทาย หนวยจติเวช หนวยสังคม
 สงเคราะห และหนวยสิทธิประโยชน 

  

26. ทานไดปรึกษาและรับฟงความคิดเห็นจากครอบครัวหรือเพื่อน
 เกี่ยวกับทางเลอืกที่ทานไดคดิไว 

  

27. ทานไดปรึกษาและรับฟงความคิดเห็นจากทีมสุขภาพเกีย่วกับ
 ทางเลือกที่ทานไดคิดไว 
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สวนที่ 4 แบบสอบถามผลการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤต
 ไทยพุทธในระยะทายของชีวิต 
คําชี้แจง จงทําเครื่องหมาย ✓หนาขอความที่ตรงกับตัวทานมากที่สุด 
 
ตอนที่ 1 ทานตัดสินใจอยางไรในการรักษาพยาบาลผูปวย (ตอบไดเพียง 1 ขอ) 
 (   ) 1. ตัดสินใจยืดชีวิตผูปวย (หากทานเลือกขอนี้ใหทําตอนที่ 2 ตอไป) 
 (   ) 2. ตัดสินใจยุติชีวิตผูปวย (หากทานเลือกขอนี้ใหขามไปทําตอนที่ 3 ตอไป) 
 
ตอนที่ 2 ทานตัดสินใจยืดชีวิตผูปวยในรูปแบบไหน (ตอบไดเพียง 1 ขอ) 
 (   ) 1. ทานตัดสินใจรักษาผูปวยอยางเต็มที่ทุกอยาง 
  เหตุผล............................................................................................................................ 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 (   ) 2. ทานตัดสินใจจํากัดการรักษาผูปวยหรือเลือกการรักษาเพียงบางอยาง 
  เหตุผล............................................................................................................................ 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
  การรักษาที่ทานเลือกเพื่อรักษาผูปวย คือ (สามารถเลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  (   ) 2.1 การใชออกซิเจนหรือเครื่องชวยหายใจ 
  (   ) 2.2 การใหยาเพิ่มการหดตัวของหลอดเลือดและยากระตุนการบีบตัวของหัวใจ 
  (   ) 2.3 การชวยฟนชีวิต 
  (   ) 2.4 การใสเครื่องกระตุนหัวใจ 
  (   ) 2.5 การใหอาหารและสารน้ํา 
  (   ) 2.6 การใหเลือด 
  (   ) 2.7 การใหยาปฏิชีวนะ 
  (   ) 2.8 การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
  (   ) 2.9 การแทงสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 
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ตอนที่ 3 ทานตัดสินใจยุติชีวิตผูปวยในรูปแบบไหน (ตอบไดเพียง 1 ขอ) 
 (   ) 1. ทานตัดสินใจไมรักษาผูปวยเพิ่มเติมจากที่ไดรับการรักษาในปจจุบัน 
  เหตุผล............................................................................................................................ 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
  การรักษาที่ทานไมตองการเพิ่มเติม คือ (สามารถเลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  (   ) 1.1 การใชออกซิเจนหรือเครื่องชวยหายใจ 
  (   ) 1.2 การใหยาเพิ่มการหดตัวของหลอดเลือดและยากระตุนการบีบตัวของหัวใจ 
  (   ) 1.3 การชวยฟนชีวิต 
  (   ) 1.4 การใสเครื่องกระตุนหัวใจ 
  (   ) 1.5 การใหอาหารและสารน้ํา 
  (   ) 1.6 การใหเลือด 
  (   ) 1.7 การใหยาปฏิชีวนะ 
  (   ) 1.8 การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
  (   ) 1.9 การแทงสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 
 (   ) 2. ทานตัดสินใจไมรับการรักษาผูปวยเพิ่มเติมอยางอื่นและยกเลิกการรักษาบางอยาง 
  เหตุผล............................................................................................................................ 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
  การรักษาที่ทานตองการยกเลิก คือ (สามารถเลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  (   ) 2.1 การใชออกซิเจนหรือเครื่องชวยหายใจ 
  (   ) 2.2 การใหยาเพิ่มการหดตัวของหลอดเลือดและยากระตุนการบีบตัวของหัวใจ 
  (   ) 2.3 การชวยฟนชีวิต 
  (   ) 2.4 การใสเครื่องกระตุนหัวใจ 
  (   ) 2.5 การใหอาหารและสารน้ํา 
  (   ) 2.6 การใหเลือด 
  (   ) 2.7 การใหยาปฏิชีวนะ 
  (   ) 2.8 การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
  (   ) 2.9 การแทงสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง   
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 (   ) 3. ทานตัดสินใจยกเลิกการรักษาผูปวยทั้งหมด 
  เหตุผล............................................................................................................................ 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 
ตอนที่ 4 ทานตัดสินใจรักษาผูปวยเพื่อความสุขสบาย 
  เหตุผล............................................................................................................................ 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 (   ) ตัดสินใจรักษาผูปวยเพื่อความสุขสบาย 
  การรักษาที่ทานเลือกเพื่อความสุขสบายคือ (สามารถเลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  (   ) 3.1 การใหยานอนหลับ 
  (   ) 3.2 การใหยาแกปวด 
  (   ) 3.3 อ่ืนๆ (ระบุ)........................................................................................................ 
 
ตอนที่ 5 ทานไดบอกผลการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผูปวยของทานแกใคร (สามารถ
 เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 (   ) 1. ผูปวย 
 (   ) 2. ครอบครัวและญาติ 
 (   ) 3. ทีมสุขภาพ 
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ภาคผนวก ข 
การคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

 
 การหาคาดัชนีความตรงความเนื้อหา (content validity index [CVI]) เปนการตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือเพื่อพิจารณาความสอดคลองระหวางคําถามในแบบสอบถามกับมโนทัศนของ
ตัวแปรนั้นๆ หรือคําถามมีเนื้อหาท่ีสอดคลองกับกรอบแนวคิดหรือทฤษฎีของตัวแปรหรือไม โดย
ผูเชี่ยวชาญอยางนอย 3 คน โดยกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเปน 4 ระดับ คือ 
1, 2, 3 และ 4 โดยแตละระดับมีความหมาย ดังนี้ 
 1 หมายถึง คําถามไมเกี่ยวของกับกรอบแนวคิด 
 2 หมายถึง คําถามเกี่ยวของกับกรอบแนวคิดบางสวน ตองไดรับการพิจารณาทบทวน
และปรับปรุงอยางมาก 
 3 หมายถึง คําถามคอนขางเกี่ยวของกับกรอบแนวคิดตองไดรับการพิจารณาทบทวน
และปรับปรุงเล็กนอย 
 4 หมายถึง คําถามเกี่ยวของกับกรอบแนวคิดมาก 
 I-CVI (item level content validity index) หมายถึง คาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา
ของขอคําถามรายขอโดยคํานวณจากจํานวนผูเชี่ยวชาญที่ใหคะแนนความคิดเห็นในขอคําถามนั้น
ระดับ 3 และ 4 หารดวยจํานวนผูเชี่ยวชาญทั้งหมด คาที่ยอมรับได คือ 0.8 ขึ้นไป (Polit & Beck, 
2012) 
 S-CVI (scale level content validity index) หมายถึง คาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา
ของแบบสอบถามทั้งชุด สามารถคํานวณได 2 วิธี (Polit & Beck, 2012) คือ  
 วิธีที่ 1 คํานวณจากจํานวนขอที่ผูเชี่ยวชาญแตละคนใหคะแนนความคิดเห็นในขอ
คําถามนั้นระดับ 3 และ 4 หารดวยจํานวนขอทั้งหมด วิธีการนี้เรียกวา S-CVI/UA (universal agreement) 
แตทั้งนี้วิธีดังกลาวเปนวิธีที่เขมงวดเกินไปและเปนการยากที่จะใหผูเชี่ยวชาญเห็นดวยในทุกๆ ขอ
ของแบบสอบถามเพราะความคิดเห็นอาจเกิดขึ้นจากอคติหรือความไมเขาใจ  
 วิธีที่ 2 เรียกวา S-CVI/Ave (average scale level content validity index) โดย
คํานวณจากคา CVI ซ่ึงเฉลี่ยแลวในทุกรายการหารดวยจํานวนขอทั้งหมดคาที่ยอมรับได คือ 0.9 ขึ้น
ไปซึ่งวิธีนี้เปนวิธีที่ดีที่สุดในการหาคาดัชนีความตรงความเนื้อหา  
 
 
 



 169 

ตาราง 19 
การคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามกระบวนการตัดสินใจของผูตัดสินใจ
แทนเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตไทยพุทธในระยะทายของชีวิต 

ระดับความคดิเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

 
ขอที่ 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

 
I-CVI 

1    ✓    ✓    ✓ 1 
2    ✓    ✓    ✓ 1 
3    ✓    ✓    ✓ 1 
4    ✓    ✓    ✓ 1 
5    ✓    ✓    ✓ 1 
6    ✓    ✓    ✓ 1 
7    ✓    ✓    ✓ 1 
8    ✓    ✓    ✓ 1 
9    ✓    ✓    ✓ 1 
10   ✓     ✓    ✓ 1 
11    ✓    ✓    ✓ 1 
12    ✓    ✓    ✓ 1 
13    ✓    ✓    ✓ 1 
14    ✓    ✓    ✓ 1 
15    ✓    ✓    ✓ 1 
16   ✓     ✓    ✓ 1 
17    ✓    ✓    ✓ 1 
18    ✓    ✓    ✓ 1 
19    ✓    ✓    ✓ 1 
20    ✓    ✓    ✓ 1 
21    ✓    ✓    ✓ 1 
22    ✓    ✓    ✓ 1 
23   ✓     ✓    ✓ 1 
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ตาราง 19 (ตอ) 
ระดับความคดิเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 
 
ขอที่ 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

 
I-CVI 

24    ✓    ✓    ✓ 1 
25    ✓    ✓    ✓ 1 
26    ✓    ✓    ✓ 1 
27    ✓    ✓    ✓ 1 

รวม 27 
S-CVI/Ave 27/27 

= 1 
 
ตาราง 20 
การคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามผลการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทน
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตไทยพุทธในระยะทายของชีวิต 

ระดับความคดิเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

 
ขอที่ 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

 
I-CVI 

ตอนที่ 1              
1    ✓    ✓    ✓ 1 
2    ✓    ✓    ✓ 1 

ตอนที่ 2              
1    ✓    ✓    ✓ 1 
2    ✓    ✓    ✓ 1 

ตอนที่ 3              
1    ✓    ✓   ✓  1 
2    ✓    ✓    ✓ 1 
3    ✓    ✓    ✓ 1 
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ตาราง 20 (ตอ) 
ระดับความคดิเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 
 
ขอที่ 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

 
I-CVI 

ตอนที่ 4              
1    ✓    ✓    ✓ 1 

ตอนที่ 5              
1    ✓    ✓    ✓ 1 
2    ✓    ✓    ✓ 1 
3    ✓    ✓    ✓ 1 

รวม 11 
S-CVI/Ave 11/11

= 1 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารใหการยินยอม 
 

       เขียนที่.................................................. 
       วันที่...................................................... 
 ขาพเจา (นาย, นาง, นางสาว) ...........................................................................ยินยอมเขา
รวมการวิจัยเร่ือง การตัดสินใจและผลการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล
ผูปวยวิกฤตไทยพุทธระยะสุดทาย ซ่ึงทําการวิจัยโดย นางสาวปวันนุช  กล่ินมาลี นักศึกษาปริญญาโท 
สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร โดยที่ขาพเจาทราบ
และเขาใจถึงวัตถุประสงคการทําวิจัย การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางและความสําคัญในการทํา
วิจัยในครั้งนี้อยางชัดเจนแลว 
 
             ลงช่ือ...............................................(ผูตัดสินใจแทน) 
      (..................................................) 
             ลงช่ือ...............................................(พยาน) 
      (..................................................) 
             ลงช่ือ...............................................(พยาน) 
      (..................................................) 
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ภาคผนวก ง 
แบบฟอรมพทัิกษสิทธิกลุมตัวอยาง 

 
 ขาพเจา นางสาวปวันนุช กลิ่นมาลี นักศึกษาระดับปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กําลังทําวิจัยเรื่อง การตัดสินใจและผลการตัดสินใจของ 
ผู ตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตไทยพุทธในระยะทายของชีวิต  โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงการปฏิบัติตามขั้นตอนของกระบวนการตัดสินใจและผลการตัดสินใจของ 
ผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตไทยพุทธในระยะทายของชีวิต โดยผลจากการ
วิจัยครั้งนี้จะนําไปใชเปนขอมูลเพื่อพัฒนาแนวทางในการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริม
กระบวนการตัดสินใจในระยะทายของชีวิตใหเกิดผลดีทั้งผูปวย ครอบครัว และทีมสุขภาพ 
 ในการทําวิจัยครั้งนี้ทานสามารถเขารวมการวิจัยหรือไมก็ได แตหากทานยินดีเขารวมก็
สามารถตอบตกลงดวยวาจาหรือลงนามก็ได โดยทานสามารถแสดงความคิดเห็นและตอบคําถามได
อยางอิสระโดยใชเวลาประมาณ 30 นาที รวมทั้งสามารถซักถามขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการทําวิจัยคร้ังนี้ 
และในระหวางการตอบแบบสอบถามหากทานเกิดความรูสึกวาทานไมพรอม สามารถหยุดการตอบ
แบบสอบถามชั่วคราว และผูวิจัยจะคอยเปนผูใหคําปรึกษาและอยูเปนเพื่อน จนทานรูสึกดีขึ้นและ
พรอมที่จะตอบแบบสอบถามตอ แตหากทานยังไมสามารถตอบแบบสอบถามไดหรือยังไมพรอมที่จะ
ตอบแบบสอบถามใหเสร็จในคราวเดียว ผูวิจัยจะขอนัดหมายเพื่อตอบแบบสอบถามในครั้งตอไป แต
หากทานมีความประสงคที่จะขอถอนตัวจากการวิจัยครั้งนี้ทานก็สามารถทําไดตลอดเวลาตามตองการ
โดยจะไมมีผลกระทบใดๆ ตอตัวทานและแผนการรักษาตลอดจนบุคคลที่เกี่ยวของ 
 ขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามในครั้งนี้จะเก็บรักษาไวเปนความลับและจะนําขอมูลไปวิเคราะห
รวมกับขอมูลของผูตอบแบบสอบถามคนอื่นๆ และจะนําเสนอเปนภาพรวมโดยไมกลาวถึงนามแตละ
บุคคล จึงขอความรวมมือจากทานในการใหขอมูล โดยตอบแบบสอบถามเพื่อแสดงความคิดเห็นตาม
คุณคา ความเชื่อและความตองการของทาน 
 
 
       ลงช่ือ.............................................ผูวิจัย 
               (นางสาวปวันนุช  กลิ่นมาลี) 
           นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
              สาขาการพยาบาลผูใหญ  
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ภาคผนวก จ 
ตารางการวิเคราะหขอมลูเพิ่มเติม 

 
ตาราง 21 
จํานวนและรอยละของผูปวยวิกฤตไทยพุทธในระยะทายของชีวิตจําแนกตามลักษณะทั่วไป  
การแสดงเจตจํานงเกี่ยวกับแผนการรักษาลวงหนา และผลการทดสอบไคสแควร (N = 120) 

มี ไมมี การแสดงเจตจาํนง 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

X2 p-value 

เพศ 
 ชาย 
 หญิง 
อายุ (ป) 
 18-40 ป 
 41-60 ป 
 61-101 ป 
ระดับการศึกษา 
 ไมไดรับการศกึษา 
 ประถมศึกษา 
 สูงกวามัธยมศกึษา 
โรคประจําตัวและโรคเรื้อรัง 
 มีโรคประจําตัว 
 ไมมีโรคประจาํตัว 

 
11 
10 
 
1 
1 
19 
 
1 
18 
2 
 

19 
2 

 
52.4 
47.6 

 
4.8 
4.8 
90.4 

 
4.8 
85.7 
9.5 

 
90.5 
9.5 

 
54 
45 
 
6 
23 
70 
 

18 
64 
17 
 

84 
15 

 
54.5 
45.5 

 
6.1 
23.2 
70.7 

 
18.2 
64.6 
17.2 

 
84.8 
15.2 

0.03 
 
 

3.92 
 
 
 

3.74 
 
 
 

4.49 

1.00 
 
 

0.14 
 
 
 

0.15 
 
 
 

0.73 
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ตาราง 22 
จํานวนและรอยละของผูปวยวิกฤตไทยพุทธในระยะทายของชีวิตจําแนกตามอายุ โรคประจําตวัและ
โรคเรื้อรัง ระยะเวลาของความเจ็บปวยในภาวะวิกฤต อาการปจจุบัน การแสดงเจตจํานงเกี่ยวกับ
แผนการรักษาพยาบาลลวงหนาของผูปวย ผลการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทน และผลการทดสอบ
ไคสแควร (N = 120) 

ยืดชีวติผูปวย 
(n = 45) 

ยุติชีวิตผูปวย 
(n = 75) 

ผลการตัดสินใจ 
 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน  รอยละ จํานวน รอยละ 

X2 p-value 

อายุ (ป) 
 18-40 ป 
 41-60 ป 
 61-101 ป 
โรคประจําตัวและ 
โรคเร้ือรัง 
 มีโรคประจําตัว 
 ไมมีโรคประจาํตัว 
ระยะเวลาของความ
เจ็บปวยในภาวะวิกฤต 
 2-14 วัน 
 15-30 วัน 
 31-45 วัน 
 มากกวา 45 วนั 
อาการปจจุบันของผูปวย 
 E1VTM1 
 E4VTM4 
 E4V3M3 

 
4 
7 
34 
 
 

38 
7 
 
 

20 
13 
5 
7 
 

40 
3 
2 

 
8.9 
15.6 
75.6 

 
 

84.4 
15.6 

 
 

44.4 
28.9 
11.1 
15.6 

 
88.9 
6.7 
4.4 

 
3 
17 
55 
 
 

65 
10 
 
 

33 
25 
10 
7 
 

58 
9 
8 

 
4 

22.7 
73.3 

 
 

86.7 
13.3 

 
 

44.0 
33.3 
13.3 
9.3 

 
77.3 
12.0 
10.7 

1.88 
 
 
 

1.11 
 
 
 

1.22 
 
 
 
 
 

2.57 
 

0.39 
 
 
 

0.79 
 
 
 

0.75 
 
 
 
 
 

0.28 
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ตาราง 22 (ตอ) 
ยืดชีวติผูปวย 

(n = 45) 
ยุติชีวิตผูปวย 

(n = 75) 
ผลการตัดสินใจ 

 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน  รอยละ จํานวน รอยละ 

X2 p-value 

การแสดงเจตจาํนงเกีย่วกับ
แผนการรักษาพยาบาล
ลวงหนาของผูปวย 
 ไมมี 
 มี* 
  ไมใสทอชวย 
  หายใจ 
  ไมกดนวดหัวใจ 
  ไมเจาะคอ 
  ไมรับการรักษาที่ 
  โรงพยาบาล 
  ไมฟอกไต 
  ไมตองการให 
  รางกายมีแผล 
  ตองการเสียชีวิต 
  ที่บาน 

 
 
 

36 
9 
5 
 
2 
4 
1 
 
1 
0 
 
0 

 
 
 

80.0 
20.0 
38.5 

 
15.4 
31.0 
7.7 

 
7.7 
0 
 
0 

 
 
 

63 
12 
8 
 
5 
0 
2 
 
1 
1 
 
1 

 
 
 

84.0 
16.0 
44.4 

 
27.8 

0 
11.1 

 
5.6 
5.6 

 
5.6 

0.31 0.62 

* หมายเหตุ ผูปวยแสดงเจตจํานงเกี่ยวกับแผนการรักษาพยาบาลลวงหนามากกวาหรือเทากับ 1 
อยาง 
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ตาราง 23 
จํานวนและรอยละของผูตัดสินใจแทนผูปวยวิกฤตไทยพุทธในระยะทายของชีวิตจําแนกตาม
ลักษณะทั่วไป ผลการตัดสินของผูตัดสินใจแทน และผลการทดสอบไคสแควร(N = 120) 

ยืดชีวติผูปวย 
(n = 45) 

ยุติชีวิตผูปวย 
(n = 75) 

ผลการตัดสินใจ 
 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

X2 p-value 

เพศ 
 ชาย 
 หญิง 
อายุ (ป) 
 18-40 ป 
 41-60 ป 
 61-77 ป 
ระดับการศึกษา 
 ไมไดรับการศกึษา 
 ประถมศึกษา 
 สูงกวามัธยมศกึษา 
ความเพยีงพอของรายได 
 เพียงพอ 
 ไมเพียงพอ 
แหลงรายไดของครอบครัว* 
 ตนเอง 
 สามีหรือภรรยา 
 บิดาหรือมารดา 
 บุคคลอื่น 

 
14 
31 
 
8 
30 
7 
 
1 
15 
29 
 

39 
6 
 

40 
2 
1 
4 

 
31.1 
68.9 

 
17.8 
66.7 
15.6 

 
2.2 
33.3 
64.4 

 
86.7 
13.3 

 
85.1 
4.3 
2.1 
8.5 

 
28 
47 
 

18 
45 
12 
 
2 
24 
49 
 

63 
12 
 

60 
11 
0 
9 

 
37.3 
62.7 

 
24.0 
60.0 
16.0 

 
2.7 
32.0 
65.3 

 
84.0 
16.0 

 
75.0 
13.8 

0 
11.3 

0.48 
 
 

0.71 
 
 
 

0.04 
 
 
 

0.16 
 
 

N/A 

0.56 
 
 

0.70 
 
 
 

0.98 
 
 
 

0.80 

* หมายเหตุ แหลงรายไดของครอบครัวมาจากบุคคลมากกวาหรือเทากับ 1 คน 
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ตาราง 23 (ตอ) 
ยืดชีวติผูปวย 

(n = 45) 
ยุติชีวิตผูปวย 

(n = 75) 
ผลการตัดสินใจ 

 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

X2 p-value 

ลักษณะครอบครัว 
 ครอบครัวเดี่ยว 
 ครอบครัวขยาย 
ความสัมพันธกับผูปวย 
 บุตร 
 สามีหรือภรรยา 
 พี่หรือนอง 
 หลาน 
 บิดาหรือมารดา 
 อ่ืน ๆ 
ประสบการณการตัดสินใจ
ในระยะทายของชีวิต 
 ไมมี 
 มี 

 
43 
2 
 

29 
9 
2 
2 
2 
1 
 
 

38 
7 

 
95.6 
4.4 

 
64.4 
20.0 
4.4 
4.4 
4.4 
2.2 

 
 

84.4 
15.6 

 
64 
11 
 

49 
9 
6 
5 
4 
2 
 
 

62 
13 

 
85.3 
14.7 

 
65.3 
12.0 
8.0 
6.7 
5.3 
2.7 

 
 

82.7 
17.3 

3.04 
 
 

2.04 
 
 
 
 
 
 

0.06 
 

0.13 
 
 

0.84 
 
 
 
 
 
 

1.00 
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ภาคผนวก ฉ 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 
1.  ผูชวยศาสตราจารย ดร.วงจันทรเพชรพิเชฐเชียร อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร 

คณะพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 

2.  รองศาสตราจารย ดร.วันดี สุทธรังสี ผูชวยอธิการบดีฝายการศึกษาและ 
อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลจิตเวช 
คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 

3.  คุณสุพัตราอุปนิสากร 
 

พยาบาลชํานาญการพิเศษและ 
พยาบาลผูปฎิบัติการพยาบาลขั้นสูง (อพย.)  
โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
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ประวัติผูเขียน 
 

ชื่อ  สกุล นางสาวปวนันุช  กล่ินมาลี 
รหัสประจําตัวนักศึกษา 5410421031 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ชื่อสถาบัน ปท่ีสําเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 2551 

 
ทุนการศึกษา (ท่ีไดรับในระหวางการศึกษา) 
ไดรับทุนอุดหนุนการทําวิทยานิพนธจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 
ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 
พยาบาลปฏิบัติการ (พนักงานมหาวิทยาลัย) หอผูปวยอายุรกรรมทางเดินหายใจ ฝายบริการ
พยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร จังหวัดสงขลา ตั้งแตเดือนเมษายน พ.ศ. 2551 - เดือน
สิงหาคม พ.ศ. 2558 

 
ประสบการณการนําเสนอผลงาน 
ปวันนุช  กล่ินมาลี, วราภรณ  คงสุวรรณ, และจารุวรรณ  มานะสุรการ. (2559). การตัดสินใจและผล
 จากการตัดสนิใจของผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผูปวยวกิฤตไทยพุทธใน
 ระยะทายของชีวิต. Proceeding ในการประชุมวิชาการระดับชาติ “วลัยลักษณวิจยั” คร้ังที่ 8 
 ระหวางวันที่ 7-8 กรกฎาคม พ.ศ. 2559 ณ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ อ. ทาศาลา  
 จ. นครศรีธรรมราช, 663-670. 
 
 


