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บทที่ 5

สรปุผลการวิจัยและขอเสนอแนะ

สรปุผลการวิจัย
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาการปฏิบัติของทีมสุขภาพในการให/ยุติการรักษาพยาบาล

ทีย่ดืชวีติผูปวยวกิฤตในโรงพยาบาลศูนยภาคใต จํ านวน 5 โรงพยาบาล โดยใชระเบียบวิธีการวิจัย
เชงิพรรณนา เพื่อศึกษาเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติ ผูรับผิดชอบในแตละขั้นตอน ปจจัยที่เกี่ยวของกับ
การปฏิบัติของทีมสุขภาพในการให/ยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต โดยเลือกทีมสุขภาพ    
จากหอผูปวยหนักมาสัมภาษณ โดยวิธีการสนทนากลุม ใชวิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
ประกอบดวยแพทยที่มีความชํ านาญดานอายุรกรรมที่ใหการดูแลผูปวยวิกฤต จํ านวน 1 คน และ
หรือแพทยทีม่คีวามช ํานาญดานศลัยกรรมทีใ่หการดแูลผูปวยวกิฤต จ ํานวน 1 คน พยาบาลหวัหนาหอ
ผูปวยหนกั จ ํานวน 1 คน พยาบาลประจํ าการซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณในการดูแล 
ผูปวยวิกฤตอยางนอย 5 ป และมีประสบการณในการดูแลผูปวยที่มีการตัดสินใจในการยืด/ยุติ 
การรักษาพยาบาลทีย่ดืชวีติ จ ํานวน  2-4 คน โดยไดกลุมตัวอยางจากโรงพยาบาลตรงั จ ํานวน 5 คน 
โรงพยาบาลยะลา จ ํานวน 5 คน โรงพยาบาลหาดใหญ 6 คน โรงพยาบาลสุราษฎรธานี จํ านวน 7 
คน และโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จํ านวน 9 คน ขอมูลตางๆที่ไดนํ ามาวิเคราะห      
เพือ่หาประเด็นหลัก (themes)  เกีย่วกบัข้ันตอนวิธีการปฏิบัติ ผูรับผิดชอบแตละขั้นตอน ปจจัยที่
เกี่ยวของกับการปฏิบัติของทีมสุขภาพในการให/ยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตดังกลาว ซึ่งมีผล
การวิจัยดังนี้

จากการศึกษาในโรงพยาบาลศูนยทั้ง 5 แหงเกีย่วกบัการให/ยติุการรกัษาพยาบาลทีย่ดืชวีติ
พบวา ไมมีโรงพยาบาลใดที่มีการปฏิบัติเปนลายลักษณอักษร ซึง่มข้ัีนตอนการปฏบัิติและผูรับผิดชอบ
ในแตละขั้นตอนดังนี้

ขั้นตอนการปฏิบัติของทีมสุขภาพในการให/ยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต
ผูปวยวกิฤตระยะสุดทาย ทั้งในกรณีที่ทราบและไมทราบความตองการของผูปวยเกี่ยวกับ
การรกัษาพยาบาลที่ยืดชีวิตและผูรับผิดชอบในแตละขั้นตอน มีดังนี้

1. ข้ันการประเมนิผูปวยสภาพผูปวย พบวา ทีมสุขภาพทุกโรงพยาบาลมีการประเมิน
สภาพผูปวยโดยแพทยเปนผูประเมินเกี่ยวกับโรคที่ผูปวยเปน การพยากรณโรคของผูปวย ในบาง
คร้ังมกีารปรกึษาแพทยที่มีความชํ านาญเฉพาะดาน เพื่อใชประกอบในการตัดสินใจ สวนพยาบาล
จะประเมนิเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงอาการของผูปวย
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2.  ข้ันการใหขอมูลแกผูปวยและญาติ พบวา ทีมสุขภาพทั้ง 5 มีการใหขอมูลแกญาติ 
และผูปวยในกรณีที่ผูปวยยังรูสึกตัว โดยแพทยใหขอมูลเกี่ยวกับโรค ความกาวหนาของโรค การ
รักษา จุดประสงคของการรักษาและผลของการรักษา สวนพยาบาลใหขอมูลเกี่ยวกับอาการของ
ผูปวยในปจจบัุนและการรักษาที่ผูปวยไดรับ โดยใหขอมูลไปในทิศทางเดียวกับแพทย และในบาง
คร้ังพยาบาลจะประสานงานใหมีการพูดคุยระหวางแพทยและญาติ มีการใหขอมูลแกญาติเปน
ระยะๆ โดยเฉพาะเมื่อผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เลวลง นอกจากนี้ทีมสุขภาพจะมีการ
คัดเลอืกญาตเิพื่อทํ าหนาที่ในการตัดสินใจแทนผูปวยและติดตอประสานงานกับแพทย

3. ข้ันการประเมินความเขาใจของผูปวยและญาติ   พบวา ในกรณีที่ไมทราบความ
ตองการของผูปวย ทีมสุขภาพทั้ง 5 โรงพยาบาล มีการประเมินความเขาใจของญาติ สวนในกรณีที่
ทราบความตองการของผูปวย ทีมสุขภาพทั้ง 3 โรงพยาบาลที่พบสถานการณมีการประเมินความ
เขาใจของญาติและผูปวยในกรณีที่ผูปวยยังรูสึกตัว กอนจะมีการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา โดย
แพทยและพยาบาลจะประเมินรวมกัน

4. ข้ันการรวมตัดสินใจ บุคคลที่มีสวนรวมในการตัดสินใจไดแก แพทยเจาของไข และ
ญาต ิ สวนบทบาทของพยาบาลไมชัดเจน ในกรณีที่ไมทราบความตองการของผูปวย ทีมสุขภาพ
และญาตมิกีารตดัสนิใจไมตรงกันเกี่ยวกับการรักษา พบวาทีมสุขภาพจํ านวน 2 โรงพยาบาลที่มี
การแสวงหาความคดิเห็นรวมจากแพทยคนอื่น เพื่อยืนยันเกี่ยวกับการรักษา  โดยแพทยเจาของไข
รับผิดชอบในการแสวงหาความคิดเห็นจากแพทยคนอื่น นอกจากนีใ้นกรณทีีผู่ปวยมโีอกาสรอดชวีติ
แตญาติไมตองการรักษา มีทีมสุขภาพจํ านวน 4 โรงพยาบาลที่มีการคนหาสาเหตุที่ทํ าใหญาติ    
ไมตองการรกัษา โดยแพทยและพยาบาลจะรวมกันคนหาสาเหตุที่ทํ าใหไมรักษา แตอยางไรก็ตาม
ผูที่ตัดสินใจชี้ขาดเกี่ยวกับการรักษาคือญาติผูปวย สวนในกรณีที่ทราบความตองการของผูปวย 
และทมีสุขภาพมกีารตัดสินใจไมตรงกับผูปวยและญาติ พบวามีทีมสุขภาพจํ านวน 1 โรงพยาบาล
ทีม่กีารแสวงหาความคิดเห็นรวม กอนที่จะมีการตัดสินใจ นอกจากนีใ้นกรณทีีผู่ปวยมโีอกาสรอดชวีติ
จากการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตและทีมสุขภาพมีการตัดสินใจตรงกับผูปวย แตญาติไมตองการ
รักษา  ทมีสุขภาพจ ํานวน 2 โรงพยาบาลมีการคนหาสาเหตุที่ทํ าใหญาติไมตองการรักษา โดยเปน
ความรับผิดชอบของแพทยและพยาบาลในการคนหาสาเหตุ และในกรณทีีผู่ปวยไมมโีอกาสรอดชวีติ
จากการรกัษาพยาบาลที่ยืดชีวิต ผูปวยตองการยุติการรักษาและแพทยตัดสินใจยุติการรักษา แต
ญาตติองการใหรักษา พบวาทีมสุขภาพจํ านวน 2 โรงพยาบาลพยายามโนมนาวใหญาติเปลี่ยนใจ 
โดยแพทยเปนผูรับผิดชอบในการโนมนาวใหญาติเปลี่ยนใจ แตผูตัดสินใจชี้ขาดเกี่ยวกับการรักษา
คือ ญาติผูปวย
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5. ข้ันการลงมอืปฏิบัติ ทีมสุขภาพทุกโรงพยาบาลปฏิบัติตามความตองการของญาติ 
โดยในกรณทีีญ่าตติองการใหทีมการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต ทีมสุขภาพทํ าตามความตองการของ
ญาติ โดยการชวยฟนชีวิตหรือการใชเครื่องชวยหายใจ สวนในกรณีที่ญาติตัดสินใจยุติการรักษา
พยาบาลทีย่ดืชวีติ และผูปวยยังรับการรักษาพยาบาลในหอผูปวยหนัก ทีมสุขภาพใหการดูแลเพื่อ
การบรรเทาและควบคุมอาการ และทกุโรงพยาบาลแพทยจะบอกดวยปากเปลาวาไมมกีารชวยฟนชวีติ
ไมมีการเขียนคํ าสั่งเปนลายลักษณอักษร ในบางโรงพยาบาลแพทยใหญาติเซ็นในใบ progress 
note วาไมตองการใหมีการนวดหัวใจ โดยแพทยเขียนขอมูลกํ ากับ และในบางโรงพยาบาล แพทย
เขยีนในคํ าสั่งการรักษาวา good palliative care   สวนในกรณีที่ญาติตองการพาผูปวยกลับบาน 
ทีมสุขภาพใหคํ าแนะนํ าการปฏิบัติในกรณีที่ไมสมัครอยู โดยญาติเปนคนเซ็นไมสมัครอยูและ      
ในบางครั้งญาติตองเปนผูเอาทอชวยหายใจออก

6. ข้ันการประเมนิผล จากการศึกษาพบวา ทีมสุขภาพไมไดกลาวถึงการประเมินผล
การปฏบัิติทกุกรณี ในกรณีที่มีการประเมินผล ทีมสุขภาพมีการประเมินผลระยะสั้น เชน มีการ
ประเมนิอาการของผูปวยหลังจากมีการรักษาพยาบาลที่ยืดชวีติ เพือ่พจิารณาใหการรกัษาทีเ่หมาะสม
ตอไป แตในกรณีที่ญาติยุติการรักษาและผูปวยยังคงรับการรักษาในหอผูปวยหนัก พบวามีบาง
กรณทีีท่มีสุขภาพกลาวถึงการประเมินอาการของผูปวย แตสวนใหญไมไดกลาวถึงการประเมินผล

จากการศกึษาพบวา มีบางกรณีที่ทีมสุขภาพบางโรงพยาบาลปฏิบัติครบทุกขั้นตอน ซึ่ง
สามารถสรุปใหเห็นในภาพรวมแตละกรณีดังนี้

กรณทีีไ่มทราบความตองการของผูปวยเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต
จากการศึกษาพบวา ทีมสุขภาพทั้ง 5 โรงพยาบาล พบสถานการณที่ไมทราบความ

ตองการของผูปวย ซึ่งสามารถสรุปไดดังนี้
กรณีที่ 1. ไมทราบความตองการของผูปวย ผูปวยมีโอกาสรอดชีวิตจากการรักษา

พยาบาลที่ยืดชีวิตและญาติตัดสินใจใหมีการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต ทีมสุขภาพเห็นดวยกับการ
ตัดสนิใจของญาติ พบวา มีทีมสุขภาพจํ านวน 1 โรงพยาบาลที่มีการปฏิบัติครบทุกขั้นตอน ที่เหลือ
อีก 4 โรงพยาบาลไมไดกลาวถึงขั้นตอนการประเมินผล

กรณีที่ 2. ไมทราบความตองการของผูปวย ผูปวยมีโอกาสรอดชีวิตจากการรักษา
พยาบาลทีย่ดืชวีิต แตญาติตัดสินใจยุติการรักษา ทีมสุขภาพไมเห็นดวยกับการตัดสินใจของญาติ
พบวา มทีมีสุขภาพจํ านวน 3 โรงพยาบาลที่มีการปฏิบัติครบทุกขั้นตอน อีก 2 โรงพยาบาลไมได
กลาวถึงขั้นตอนการประเมินผล
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กรณทีี ่ 3.   ไมทราบความตองการของผูปวย ผูปวยไมมีโอกาสรอดชีวิตหรือมีโอกาส
นอยจากการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต แตญาติตัดสินใจใหมีการรักษา ทีมสุขภาพไมเห็นดวยกับ
การตดัสนิใจของญาติ พบวา มีทีมสุขภาพจํ านวน 3 โรงพยาบาลที่มีการปฏิบัติครบทุกขั้นตอน 
สวนทีเ่หลอือีก 2 โรงพยาบาลไมไดกลาวถึงขั้นตอนการประเมินผล

กรณทีี ่ 4. ไมทราบความตองการของผูปวย ผูปวยไมมีโอกาสรอดชีวิตหรือมีโอกาส
นอยจากการรกัษาพยาบาลที่ยืดชีวิต และญาติตัดสินใจยุติการรักษา ทีมสุขภาพเห็นดวยกับการ
ตัดสนิใจของญาติ พบวา มีทีมสุขภาพ 2 โรงพยาบาลที่มีการปฏิบัติครบทุกขั้นตอน สวนที่เหลือ  
ไมไดกลาวถึงขั้นตอนการประเมินผล

กรณทีีท่ราบความตองการของผูปวยเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต
จากการศกึษาพบวา   มีทีมสุขภาพจํ านวน 3 โรงพยาบาล ใน 5 โรงพยาบาลที่พบ   

สถานการณที่ทราบความตองการของผูปวย ซึ่งสามารถสรุปไดดังนี้
กรณีที่ 1. ผูปวยยังมีโอกาสรอดชีวิตจากการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต ผูปวยไม

ตองการการรกัษาพยาบาลที่ยืดชีวิต แตญาติตัดสินใจใหมีการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต ทีมสุขภาพ
เหน็ดวยกบัญาต ิพบวา ทีมสุขภาพ 1 โรงพยาบาลที่มีการปฏิบัติครบทุกขั้นตอน สวนที่เหลืออีก 1
โรงพยาบาลไมไดกลาวถึงการประเมินผล และอีก 1 โรงพยาบาลไมพบสถานการณ

กรณีที่ 2. ผูปวยยังมีโอกาสรอดชีวิตจากการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต ผูปวยไม
ตองการการรกัษาพยาบาลที่ยืดชีวิต และญาติตัดสินใจยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต ทีมสุขภาพ
ไมเหน็ดวยกบัการตัดสินใจของผูปวยและญาติ พบวา มีทีมสุขภาพ 2 โรงพยาบาลที่มีการปฏิบัติ
ครบทกุขัน้ตอน อีก 1 โรงพยาบาลไมไดกลาวถึงการประเมินผล

กรณีที่  3.  ผูปวยยงัมโีอกาสรอดชีวิตจากการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต ผูปวยตองการ
การรกัษาพยาบาลที่ยืดชีวิต และญาติตัดสินใจใหมีการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต ทมีสุขภาพเหน็ดวย
กบัการตดัสนิใจของผูปวยและญาติ พบวา ไมมีโรงพยาบาลใดที่มีการปฏิบัติครบทุกขั้นตอน ทั้ง 3 
โรงพยาบาลไมไดกลาวถึงการประเมินผลการปฏิบัติ

กรณทีี ่ 4. ผูปวยยังมีโอกาสรอดชีวิตจากการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต ผูปวยตองการ
การรกัษาพยาบาลที่ยืดชีวิต แตญาติตัดสินใจใหมีการยุติรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต ทีมสุขภาพเห็น
ดวยกบัการตัดสินใจของผูปวย พบวา ทีมสุขภาพ 1 โรงพยาบาลที่มีการปฏิบัติครบทุกขั้นตอน     
ทีเ่หลอื 1 โรงพยาบาลไมไดกลาวถึงการประเมินผล และอีก 1 โรงพยาบาลไมพบสถานการณ

กรณทีี ่ 5. ผูปวยไมมีโอกาสรอดชีวิตหรือมีโอกาสรอดชีวิตนอยมาก  จากการรักษา
พยาบาลทีย่ดืชวีติ ผูปวยตองการใหมีการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตและญาติตัดสินใจใหมีการรักษา
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พยาบาลทีย่ดืชวีติ ทีมสุขภาพไมเห็นดวยกับการตัดสินใจของผูปวยและญาติ พบวา มีทีมสุขภาพ 
2  โรงพยาบาลทีป่ฏิบัติครบทุกขั้นตอน อีก 1 โรงพยาบาลไมไดกลาวถึงขั้นตอนการประเมินผล

กรณทีี ่ 6. ผูปวยไมมีโอกาสรอดชีวิตหรือมีโอกาสรอดชีวิตนอยมาก จากการรักษา
พยาบาลทีย่ดืชวีติ ผูปวยตองการใหมีการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต แตญาติตัดสินใจยุติการรักษา
พยาบาลทีย่ดืชวีติ  พบวา  ทีมสุขภาพทุกโรงพยาบาลไมพบสถานการณ

กรณทีี ่ 7. ผูปวยไมมีโอกาสรอดชีวิตหรือมีโอกาสรอดชีวิตนอยมาก จากการรักษา
พยาบาลที่ยืดชีวิต ผูปวยไมตองการใหมีการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต แตญาติตัดสินใจใหมีการ
รักษาพยาบาลทีย่ดืชีวิต   ทีมสุขภาพเห็นดวยกับการตัดสินใจของผูปวย  พบวา  มีทีมสุขภาพ 1    
โรงพยาบาลทีป่ฏิบัติครบทุกขั้นตอน สวนอีก 2 โรงพยาบาลไมไดกลาวถึงขั้นตอนการประเมินผล

กรณทีี ่ 8. ผูปวยไมมีโอกาสรอดชีวิตหรือมีโอกาสรอดชีวิตนอยมาก จากการรักษา
พยาบาลที่ยืดชีวิต ผูปวยไมตองการใหมีการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต และญาติตัดสินใจยุติการ
รักษาพยาบาลทีย่ดืชีวิต ทีมสุขภาพเห็นดวยกับการตัดสินใจของผูปวยและญาติ พบวา ทีมสุขภาพ
ทกุโรงพยาบาลไมไดกลาวถึงขั้นตอนการประเมินผล

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติของทีมสุขภาพในการให/ยุติการรักษาพยาบาลที่
ยดืชวีติผูปวยวิกฤตในโรงพยาบาลศูนยภาคใต

1. แนวทางในการปฏบัิติเกีย่วกบัการให/ยติุการรกัษาพยาบาลทีย่ดืชวีติผูปวยวกิฤต กลุมตัวอยาง
จ ํานวน 3 ใน 5 โรงพยาบาล  บอกวาการไมมีแนวทางที่ชัดเจนในการให/ยุติการรักษาพยาบาลที่
ยดืชวีติ ท ําใหทีมสุขภาพไมสามารถตัดสินใจยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต ในผูปวยที่ไมมีโอกาส
รอดชวีติได แมวาในบางครั้งจะมีทรัพยากรจํ ากัดในการรักษา
  2. กฎหมาย กลุมตัวอยางจํ านวน 4 ใน 5 โรงพยาบาล บอกวากฎหมายมีความเกี่ยวของ
กับการปฏิบัติ โดยเฉพาะในกรณีที่ผู ปวยไมมีโอกาสรอดชีวิต ถาญาติยืนยันใหมีการรักษา
พยาบาลที่ยืดชีวิต ทีมสุขภาพก็ตองทํ าตามความตองการของญาติ เนื่องจากกลัวการฟองรอง  
จากการทีย่งัไมมีกฎหมายรองรับเกี่ยวกับการยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต
    3. สิทธผูิปวย  กลุมตัวอยางจํ านวน 4 ใน 5 โรงพยาบาล บอกวาคํ าประกาศสิทธิผูปวยมี
ความเกีย่วของกับการปฏิบัติในการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตแกผูปวย โดยในกรณีที่ผูปวยรูสึกตัวดี
การรักษาพยาบาลจะยึดตามการตัดสินใจของผูปวย แตในกรณีที่ผูปวยไมรูสึกตัว การรักษา
พยาบาลจะยึดตามการตัดสินใจของญาติ เชน ในกรณีที่ผูปวยไมมีโอกาสรอดชีวิต แตถาญาติ
ตองการใหรักษาทีมสุขภาพก็ตองทํ าตามความตองการของญาติ และในบางครั้งผูปวยยังมีโอกาส
รอดชีวิต แตญาติไมตองการใหรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต ทีมสุขภาพก็ตองทํ าตามความตองการ
เนือ่งจากเปนสิทธิของผูปวยที่จะไดรับการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต
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   4.   ความตองการของญาตใินการรกัษา กลุมตัวอยางจ ํานวน 3 ใน 5 โรงพยาบาลบอกวา ความ
ตองการของญาติมีความเกี่ยวของกับการปฏิบัติ ทั้งในกรณีที่มีโอกาสรอดชีวิตและไมมีโอกาสรอด
ชวีติ ถาญาติตองการใหทํ า ทีมสุขภาพก็ทํ าตามความตองการของญาติ
 5. ความเชือ่ทางศาสนาของผูปวยและญาติ  กลุมตัวอยางทั้ง 5 โรงพยาบาลบอกวา
ความเชื่อทางศาสนามีความเกี่ยวของกับการปฏิบัติของทีมสุขภาพ  ในกรณีที่ผูปวยยังมีโอกาส
รอดชีวิต แตถาญาติยืนยันไมรักษาตามความเชื่อทางศาสนา ทีมสุขภาพก็ตองปฏิบัติตามความ
ตองการของญาติ

6. ความแมนย ําในการพยากรณโรค กลุมตัวอยาง จํ านวน 2 ใน 5 โรงพยาบาลบอกวา
ความแมนย ําในการพยากรณโรคมีความเกี่ยวของกับการปฏิบัติของทีมสุขภาพ และความตองการ
ในการรักษาพยาบาลของผูปวย ถาไมมีความแมนยํ าในการพยากรโรคอาจทํ าใหมีการตัดสินใจ
เกีย่วกับการรักษาผิดพลาดได

7. ผลลัพธของการรกัษา กลุมตัวอยางจํ านวน 3 ใน 5 โรงพยาบาลบอกวา ผลลัพธของ
การรกัษาพยาบาลมคีวามเกีย่วของกบัการปฏบัิติของทมีสุขภาพ ถาใหการรกัษาแลวท ําใหผูปวยหาย 
ทีมสุขภาพก็จะรักษาแตถาใหการรักษาแลวผูปวยมีความทุกขทรมานเพิ่มข้ึน ทีมสุขภาพก็จะ
พจิารณายุติการรักษา

8. หนาที่ ความรบัผิดชอบและจรรยาบรรณวชิาชพี กลุมตัวอยางจ ํานวน 3 ใน 5 โรงพยาบาล
บอกวา หนาที่ ความรับผิดชอบและจรรยาบรรณ มีความเกี่ยวของกับการปฏิบัติของทีมสุขภาพ   
ไมวาผูปวยจะมีหวังหรือไมมีหวัง ทีมสุขภาพก็ตองใหการชวยเหลือผูปวยอยางเต็มที่

9.  การมพีนิยักรรมชีวิตของผูปวย กลุมตัวอยางจํ านวน 2 ใน 5 โรงพยาบาลบอกวา การมี
พนิยักรรมชวีติท ําใหทมีสุขภาพปฏิบัติเกี่ยวกับการให/ยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตไดงายขึ้น

10. ความขัดแยงระหวางคุณคาและความเชื่อของพยาบาลและแพทย กลุมตัวอยาง
จํ านวน 2 ใน 5 โรงพยาบาลบอกวา ความขัดแยงระหวางคุณคาและความเชื่อของพยาบาลและ
แพทย มีความเกี่ยวของกับการปฏิบัติในการให/ยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต โดยถาพยาบาล
เชือ่วาการยติุการรกัษาพยาบาลที่ยืดชีวิตเปนการกระทํ าที่เปนบาป ทํ าใหพยาบาลไมอยากยุติการ
รักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตแกผูปวย

11. แผนการรักษาของแพทยแตกตางกนั กลุมตัวอยางจ ํานวน 2 ใน 5 โรงพยาบาลบอกวา
การที่แพทยมีแผนการรักษาที่แตกตางกัน อาจทํ าใหญาติมีความสับสนเกี่ยวกับการตัดสินใจใน
การรักษา



  

166

12. ภาวะเศรษฐกจิ กลุมตัวอยางจํ านวน 2 ใน 5 โรงพยาบาลบอกวา หลังจากมีนโยบาย 
30 บาทรักษาทกุโรค ทํ าใหญาติตองการใหผูปวยรับการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตเพิ่มข้ึน เนื่องจาก
ไมตองรับผิดชอบเกี่ยวกับคารักษาพยาบาล

ขอเสนอแนะ
จากผลการศึกษาเกี่ยวกับการให/ยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตผูปวยวิกฤต สามารถ

น ําไปใชเปนแนวทางพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล 4 ดานคือ (1) ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
(2) ดานการบรหิาร (3) ดานการศกึษาพยาบาล (4) ดานวจิยัทางการพยาบาล ซึง่มรีายละเอยีดดงันี้

ดานการปฏิบัติการพยาบาล
1. ปฏิบัติอยางเปนระบบตามแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการให/ยุติการรักษาพยาบาลที่

ยดืชวีติ โดยอาจประยุกตข้ันตอนการปฏิบัติที่ไดจากการศึกษา ดังนี้
                                1.1 ในขั้นตอนการประเมินสภาพ ทีมสุขภาพควรมีการประเมินความ
ตองการของผูปวยเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต ต้ังแตแรกรับ เพื่อใหการรักษาพยาบาลเปน
ไปตามความตองการของผูปวย
                                1.2 ในขัน้ตอนการรวมตัดสินใจ พยาบาลตองมีบทบาทในการรวมตัดสินใจ
เกีย่วกบัการรกัษา เนื่องจากพยาบาลเปนบุคคลที่ใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิด และเปนบุคคลที่
ตองปฏิบัติในการให/ยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต ซึ่งในบางครั้งการปฏิบัติอาจทํ าใหเกิดความ
ขัดแยงกบัคุณคาของตนเอง และอาจกระทบความสัมพันธระหวางวิชาชีพสงผลใหการบริการไมมี
คุณภาพ
                                1.3 ในขัน้ตอนการประเมินผล ควรมีการประเมินความพึงพอใจของผูปวย/
ญาติและทีมสุขภาพเกี่ยวกับผลของการตัดสินใจ เกี่ยวกับการรักษา ความขัดแยงตอคุณคาและ
ความเชื่อของแตละฝาย เศรษฐกิจ ความคุมทุนและคุณภาพชีวิตของผูปวยหลังจากตัดสินใจ  
เกีย่วกับการรักษา

2. พฒันาศกัยภาพของพยาบาลในการดแูลผูปวยวกิฤตทีอ่ยูในระยะสดุทาย  โดย
การเขารับการอบรมเกี่ยวกับการตัดสินใจทางดานจริยธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย และ
ประเด็นที่เกี่ยวของ เชน อาจจะมีการฝกอบรมเกี่ยวกับเทคนิคในการติดตอส่ือสารกับผูปวยและ
ญาติ  เปนตน
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ดานการบริหารการพยาบาล
1.จัดใหมีการฝกอบรมกับการดูแลผูปวยในระยะสุดทายแกเจาหนาที่เกี่ยวของ 

เชน ในประเด็นของการดูแลเพื่อการควบคุมและเพื่อความสุขสบายของผูปวย เทคนิคการติดตอ 
ส่ือสารกบัผูปวยและญาติเปนตน จากการศึกษาพบวา มทีมีสุขภาพ จ ํานวน 1 โรงพยาบาลกลาววา
ทมีสุขภาพยังไมมีทักษะในการดูแลเพื่อการบรรเทาและควบคุมอาการ ทํ าใหการดูแลผูปวยวิกฤต
ระยะสุดทายไมมีประสิทธิภาพ

2. จดัท ําแนวปฏบัิติในการให/ยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตผูปวยวิกฤต   เปน
ลายลักษณอักษร จากการศกึษาพบวา ทมีสุขภาพจ ํานวน 3 โรงพยาบาลจากทัง้หมด 5 โรงพยาบาล
กลาววา การมแีนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจนทํ าให  ทีมสุขภาพมีกรอบแนวทางในการปฏิบัติ และ  
ท ําใหการปฏิบัติเปนไปในแนวทางเดียวกัน

3. ควรจดัตัง้คณะกรรมการจรยิธรรมขององคกร  เพือ่เปนทีป่รึกษาและใหการชวยเหลอื 
ในการตัดสินและการปฏิบัติเกี่ยวกับการให/ยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต ในกรณีที่มีความ     
ซับซอนและมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดปญหา ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้พบวา ยังไมมีโรงพยาบาลใด  
มีคณะกรรมการจริยธรรมขององคกร

4. ควรใหมีการแสดงเจตจํ านงเกี่ยวกับการรักษาลวงหนาของผูปวย เพื่อใหการ
รักษาพยาบาลเกี่ยวกับการให/ยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตเปนไปตามความตองการของผูปวย 
ลดการรักษาที่มากหรือนอยเกินไป ลดความทุกขทรมานของผูปวยและใหผูปวยเสียชีวิตอยางมี
ศักดิศ์รี ซึง่จากการศกึษาพบวา มีทีมสุขภาพจํ านวน 2 โรงพยาบาลจากทั้งหมาด 5 โรงพยาบาล 
กลาววา ถาผูปวยมีพินัยกรรมชีวิต จะทํ าใหการตัดสินใจในการให/ยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต 
งายขึน้ และสามารถลดความขัดแยงในการตัดสินใจได

ดานการศึกษาพยาบาล
1. ควรจดัใหมีการเรียนการสอน และการฝกปฏิบัติในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย

และผูปวยใกลตาย โดยนํ าหลักการทางดานจรยิธรรมมาประกอบในการปฏิบัติ
2. ในการเรียนการสอนเกี่ยวกับจริยธรรม  ควรเนนเกี่ยวกับประเด็นของกฎหมาย 

ที่เกี่ยวของกับการประกอบวิชาชีพ เพื่อใหนักศึกษาตระหนักและเห็นความสํ าคัญและใชเปน    
แนวทางในการปฏิบัติเพื่อใหการดูแลที่มีประสิทธิภาพและลดปญหาการฟองรอง

ดานการวิจัยทางการพยาบาล
1. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับการให/ยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตผูปวยวิกฤต   

ระยะสุดทายในหอผูปวยเปด เพื่อจะไดทราบการปฏิบัติในบริบทที่แตกตางกันและสามารถนํ ามา
พฒันาเปนมาตรฐานการปฏิบัติในการให/ยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตของโรงพยาบาล
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2.    ควรมกีารศกึษาเพือ่ทดสอบวาแนวปฏบัิตินีม้คีวามเหมาะสมในการปฏบัิติหรือไม
3. ควรศึกษาเรื่องปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติของทีมสุขภาพ ในการให/ยุติการ

รักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต เพื่อใชเปนขอมูลในการสรางแนวปฏิบัติ
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