
1

บทที่ 1

บทนํ า

ความเปนมาและความสํ าคัญของปญหา
ผูปวยวิกฤต  เปนผูปวยทีม่ีการเจ็บปวยรุนแรงหรือปวยหนักซึ่งอยูในภาวะคุกคามตอชีวิต 

และตองไดรับการชวยเหลืออยางรวดเร็วและทันทวงที เพื่อรักษาชีวิต ปองกันการเกิดภาวะแทรก
ซอน และคงไวซึ่งภาวะสุขภาพ  (แสงจันทร, 2541; Thelan, Davie, Urden, & Lough, 1994) โดย
การใชเทคโนโลยีที่ทันสมัยในการชวยพยุงชีวิตผูปวยไว (McGee, Weinacker, & Raffin, 2000) 
เชน การใชเครื่องชวยหายใจ การใหอาหารดวยวิธีการพิเศษ หรือการใหยาในการกระตุนการ
ท ํางานของหวัใจ เปนตน ซึ่งเทคโนโลยีสมัยใหมเหลานี้ทํ าใหทีมสุขภาพสามารถควบคุมและรักษา
โรคได ทํ าใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีข้ึน โดยเฉพาะผูปวยที่เจ็บปวยดวยโรคที่สามารถรักษาให
หายได (Singh, Sardana, Prasad, & Behari, 2001) แตสํ าหรับผูปวยที่อยูในระยะสุดทาย การใช
เทคโนโลยทีีท่นัสมยัดงักลาว ทํ าใหผูปวยมีชีวิตยืนยาวขึ้น โดยปราศจากการเยียวยาหรือการรักษา
โรคที่เปนสาเหตุของผูปวย (Jecker, 1995; Richter, Eisemann, & Zgonnikova, 2001) และยัง
เปนการยืดเวลาการตายใหยาวนานขึ้น (Rivera, Kim, Garone, Morgenstern, & Mohsenifar, 
2001; Walter, Cook, Guyatt, Spanier, Jaeschke, Todd, et al., 1998) หรืออาจจะกลายเปน
การยืดชีวิต (Nelson & Danis, 2001) หรือยืดความทุกขทรมาน ท ําใหผูปวยมีความทุกขทรมาน
เพิ่มข้ึน (Eastland, Laurenson, & Latimer, 2001; Singh et al., 2001) มคีวามไมสุขสบาย ไมมี
ศักดิ์ศรีและเปนการกระทํ าที่ไมมีความเมตตากรุณา ในการใหการรักษาดวยเทคโนโลยีที่ทันสมัย        
ในผูปวยทีไ่มมโีอกาสรอดชวีติ (Lilly, DeMeo, Sonna, Haley, Massaro, Wallace, et al., 2000) ซึง่
จะเห็นไดจากการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณความทุกขทรมานของผูปวยที่เขารับการรักษาใน
หอผูปวยหนักของพันทิลโล (Puntillo, 1990) พบวา รอยละ 63 ของผูปวยในหอผูปวยหนักมี
ความเจบ็ปวดในระดับปานกลางถึงรุนแรง และจากการรายงานของสมาชิกในครอบครัวของผูปวย
ทีม่ภีาวะการหายใจลมเหลว พบวาผูปวยมคีวามเจบ็ปวดอยูในระดบัรุนแรงในระหวาง 3 วนัสดุทาย
ของชีวิต (Lynn, Teno & Phillips, 1997) และมคีวามทุกขทรมานในระดับปานกลางและระดับ
มากในวันสุดทายของชีวิต (The SUPPORT Principle Investigator, 1995) นอกจากนี้จากการ
ศึกษาเกี่ยวกับความไมสุขสบายของผูปวยระหวางที่มีการรักษาดวยเครื่องชวยหายใจ พบวา
ประมาณ รอยละ 47 ของผูปวย รูสึกกลัว และมีความทุกขทรมานจากการใชเครื่องชวยหายใจ
(Bergbom-Engberg &  Haljamae, 1989) ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของภทัรพร (2543) เกีย่วกบั
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ประสบการณของผูปวยในการไดรับเครื่องชวยหายใจ พบวาผูปวยมีความทุกขทรมานจากการที่มี
เสมหะมากแตไมสามารถขบัออกมาไดเอง และในบางครัง้ความพยายามในการชวยฟนชวีติในผูปวย
ทีไ่มมหีวงั อาจท ําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตลดลงจากภาวะสมองเสื่อม ภาวะการเปนผักอยางถาวร
หรือภาวะการบกพรองเกี่ยวกับการรับรูตางๆ (Marco, 1999)

เนื่องจากผูปวยที่รับการรักษาในหอผูปวยหนักเปนผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤต บางครั้งไม
สามารถมีสวนรวมในการตัดสินใจหรือบอกความตองการเกี่ยวกับการรักษาของตนเองได 
(Gilligan & Raffin, 1996a) ดังนัน้จงึอาจกอใหเกิดความขัดแยงในการตัดสินใจเกี่ยวกับการให/ยตุิ
การรกัษาพยาบาลทีย่ดืชวีติผูปวยระหวางทมีสุขภาพและผูปวยหรอืสมาชกิในครอบครวัผูปวย ซึ่งจะ
เห็นไดจากการศึกษาเกี่ยวกับความขัดแยงในการตัดสินใจในการยุติการรักษาที่ยืดชีวิตในหอผูปวย
หนักพบวา รอยละ 48 มีความขัดแยงในการตัดสินใจระหวางทีมสุขภาพและสมาชิกในครอบครัว
ของผูปวย และประมาณรอยละ 63 ของความขัดแยงเกิดจากการตัดสินใจในการรักษาพยาบาล
ทีย่ืดชีวิต (Breen, Abernethy, Abbott, & Tulsky, 2001) นอกจากนีจ้ากการศึกษาเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลที่เกี่ยวของกับการยืดชีวิตของผู สูงอายุในโรงพยาบาล 4 แหงในประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบวารอยละ 70 ของผูปวยตองการใหมีการรักษาเพื่อความสุขสบายมากกวาการ
รักษาที่ยืดชีวิต และรอยละ 80 ไมตองการใหมีการรักษาโดยการชวยฟนชีวิต แตอยางไรก็ตาม
รอยละ 63 ของผูปวยกย็งัคงไดรับการรกัษาพยาบาลทีย่ดืชวีติมากกวา 1 อยาง (Somogyi-Zalud, 
Zhong, Hamel, & Lynn, 2002) และจากการศึกษาของอารค เฮนเซน และแลนเคน (Asch, 
Hansen-Flagendoen, & Lanken, 1995) พบวามีแพทยจํ านวนมากที่ใหการดูแลผูปวย
วิกฤตในประเทศสหรัฐอเมริกายังคงใหการรักษาที่ยืดชีวิตในขณะที่ผูปวย และผูตัดสินใจแทน 
(surrogate) ไมตองการใหมีการรักษาดังกลาว และในบางครั้งการตัดสินใจในการรักษา ก็มีการ
กระทํ าโดยปราศจากการรบัรูหรือความยนิยอมของผูปวย/ผูตัดสนิใจแทน นอกจากนีจ้ากการศกึษา
ของเพรน็เดอรการส และหลุยส  (Prendergast & Luce, 1997) พบวาแพทยจะไมกระทํ าการชวย
ฟนชีวิตแกผูปวยตามคํ ารองขอของผูทํ าหนาที่ตัดสินใจแทนผูปวย ในกรณีที่แพทยพิจารณาแลว
วาหมดหวัง

นอกจากนี้ในบางครั้งทีมสุขภาพอาจมีการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาไมสอดคลองกัน 
เชน จากการศึกษากระบวนการในการตัดสินใจเกี่ยวกับการยับยั้งหรือการยกเลิกการรักษา
เพื่อชวยชีวิตในโรงพยาบาลเด็กพบวา พยาบาลจะพิจารณาเกี่ยวกับความตองการของครอบครัว 
และความทุกขทรมานของผูปวยเปนปจจัยสํ าคัญในการตัดสินใจ ในขณะที่แพทยจะพิจารณา 
เกี่ยวกับการพยากรณโรคเปนปจจัยสํ าคัญในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา (Street, Ashcroft, 
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Henderson, & Campbell, 2000) และจากการศกึษาการสะทอนปญหาทีเ่กีย่วของกบัการตดัสนิใจ
ในการดแูลผูปวยวิกฤตของพยาบาล จํ านวน 230 คน ในประเทศออสเตรเลีย พบวา พยาบาล      
มคีวามขดัแยงระหวางคณุคาของตนเองกบัผูรวมวชิาชพีอืน่ในการตดัสนิใจ เชน พยาบาลไมเหน็ดวย
กบัการตดัสนิใจของแพทยในการรักษาเพื่อยืดชีวิตในผูปวยที่มีการพยากรณโรคไมดี (Bucknall & 
Thomas, 1997) นอกจากนีจ้ากการศกึษาเกีย่วกบัประเดน็ขดัแยงทางจรยิธรรมจากประสบการณ
ของพยาบาลในการใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายของกฤษณา (2545)  พบวาประเด็นขัดแยงทาง 
จริยธรรมทีพ่ยาบาลพบในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย คือ จะยืดหรือยุติชีวิต ซึ่งสอดคลองกับการ
ศึกษาของกาญดา (2543) เกีย่วกบัประเดน็ขดัแยงทางจรยิธรรมจากประสบการณของพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก พบวาการรักษาที่ใหแกผูปวยในหอผูปวยหนักเปนการยืดชีวิตหรือยืด
ความทุกขทรมานกเ็ปนประเดน็ขดัแยงทางจรยิธรรมหนึง่ทีเ่กดิขึน้ และจากการศกึษาเกีย่วกบัประเดน็
ขัดแยงทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย
เอดสในจงัหวดัสงขลาของพจนา (2545)  พบวา พยาบาลอยากยืดชีวิตผูปวยตามที่ญาติตองการ
แตคิดวาการดูแลดังกลาวเปนการดูแลที่ส้ินเปลือง ทํ าใหเกิดประเด็นขัดแยงเกี่ยวกับคุณคาของ
ตนเองและการกระทํ าตามหนาที่

จากปญหาดังกลาวขางตนทีมสุขภาพจะตองมีแนวปฏิบัติเพื่อลดความขัดแยงที่จะเกิด
ข้ึน เนื่องจากประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมเกี่ยวกับการยืดชีวิตหรือการยุติการรักษาเปนเรื่องที่
ยุงยาก และเกี่ยวของกับบุคคลหลายฝาย การไมมแีนวปฏบัิติทีช่ดัเจนอาจท ําใหเกดิปญหาตามมาได 
เชน ขาดการประสานงานทีม่ปีระสิทธภิาพ ไมทราบขอบเขตหนาที่ของตนเอง เกิดความผิดพลาดใน
การปฏบัิติงาน และอาจนํ าไปสูการฟองรองได ดังจะเห็นไดจากในประเทศสหรัฐอเมริกาแมวาจะมี
กฎหมายพืน้ฐานเพือ่รองรับการปฏเิสธการรกัษาเพือ่ยดืชวีติ ในกฎหมายของ 50 รัฐ แตกย็งัมหีลกัฐาน
ที่แสดงใหเห็นวาแพทยไมไดกระทํ าตามความตองการของผูปวยเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่ยืด
ชีวิต ท ําใหผูปวยและครอบครัวมีการฟองรองเพื่อชดใชความเสียหาย (Lens & Pollack, 2000) 
นอกจากนีจ้ากความขดัแยงดงักลาวในบางครัง้อาจท ําใหเกดิผลกระทบตอคุณคา ความเชือ่ของผูปวย
และญาต ิ อีกทัง้ภาวะหมนหมองทางดานจรยิธรรมเกดิขึน้กบัพยาบาลทีใ่หการดแูลผูปวย เนือ่งจาก
ไมอาจชวยเหลือหรือแกไขสถานการณได  (สิวลี, 2532) และอาจทํ าใหเกิดความทอแท ไมอยาก
ทํ างาน และรูสึกไมสบายใจที่ตองทํ าในสิ่งที่ไมอยากทํ า (กฤษณา, 2545) ความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเองลดลง สงผลกระทบตอความสมัพนัธระหวางบคุคลและวชิาชพี ท ําใหคุณภาพในการดแูลผูปวย
ลดลง (Rushton & Scanlon,1995)
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ประเทศไทยยังไมมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนในการรักษาพยาบาลที่เกี่ยวของกับการยืดชีวิต 
แมวาจะมีการกํ าหนดของสถาบันการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation:
HA) ในหมวดจริยธรรมองคกร ใหมีจริยธรรมในการยุติการชวยฟนชีวิตและยุติการรักษาเพื่อ
ชะลอความตาย โดยไมขัดตอกฎหมายและความเชื่อของสังคม โดยตองมีกิจกรรมดังตอไปนี้ มี
กลไกการตัดสินใจยุติการชวยฟนชีวิตและการตัดสินใจยุติการรักษาเพื่อชะลอความตาย มีกลไก
สํ าหรบัแกปญหาความขัดแยงในการตัดสินใจ กํ าหนดบทบาทของแพทย พยาบาล เจาหนาที่ที่
เกีย่วของและครอบครัวผูปวย ในการตัดสินใจยุติปฏิบัติการชวยฟนชีวิต/การรักษาเพื่อชะลอความ
ตาย การเขียนคํ าสั่งและบันทึกในเวชระเบียนของแพทยผูรับผิดชอบและการใชพินัยกรรมชีวิต 
(living will) ในขอบเขตของกฎหมาย (สิทธศัิกดิ,์ 2543) ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับ
การปฏิบัติของทีมสุขภาพในการให/ยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตผูปวยวิกฤตในโรงพยาบาล
ศูนยภาคใต โดยศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติในการให/ยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตในผูปวยวิกฤต 
รวมทั้งปจจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติดังกลาวของทีมสุขภาพ เพื่อเปนขอมูลในการกํ าหนด  
แนวปฏิบัติในการให/ยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตผูปวยวิกฤต ซึ่งการมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน
จะทํ าใหทีมสุขภาพมีแนวปฏิบัติสํ าหรับกรณีที่เสี่ยงตอปญหาจรยิธรรม และความผดิทางกฎหมาย 
นอกจากนีส้ามารถลดประเดน็ขดัแยงทางดานจรยิธรรมระหวางผูปวย ญาติและทีมสุขภาพ และนํ า
ไปสูการบริการที่มีคุณภาพ

วตัถุประสงคของการวิจัย
  1. เพื่อศึกษาการปฏิบัติของทีมสุขภาพในการให/ยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตผูปวย
วกิฤตในโรงพยาบาลศูนยภาคใต
 2. เพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติของทีมสุขภาพในการให/ยุติการรักษา
พยาบาลทีย่ดืชีวิตผูปวยวิกฤตในโรงพยาบาลศูนยภาคใต

คํ าถามการวิจัย
1. การปฏิบัติของทีมสุขภาพในการให/ยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตผูปวยวิกฤตใน

โรงพยาบาลศูนยภาคใตเปนอยางไร
2. ปจจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติของทีมสุขภาพในการให/ยุติการรักษาพยาบาลที่ยืด

ชวีติผูปวยวิกฤตมีอะไรบาง
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นยิามศัพท
การปฏิบัติในการใหการพยาบาลที่ยืดชีวิต หมายถึง ข้ันตอน วิธีการ รวมทั้งผูรับผิดชอบ

ในการปฏบัิติของทมีสุขภาพทีม่เีปาหมายเพือ่ใหผูปวยวกิฤตมชีวีติทีย่นืยาวขึน้ โดยทีผู่ปวยไมสามารถ
กลับมาสูภาวะปกติหรือพนจากภาวะวิกฤตได โดยการชวยฟนชีวิต ซึ่งหมายรวมทั้งการใสทอ
หลอดลมคอและการนวดหวัใจ และการใชเครือ่งชวยหายใจ ซึง่หมายรวมถงึการพจิารณาในการใสทอ
หลอดลมคอรวมกับการใชเครื่องชวยหายใจ

การปฏบัิติในการยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต หมายถึง การยับยั้ง/ยกเลิกการรักษา
ในการชวยฟนชีวิต และการใชเครื่องชวยหายใจ ในกรณีที่แพทยพิจารณาแลววาหมดหนทางใน
การรกัษาหรือไมสามารถรักษาใหออกจากภาวะวิกฤตได

ทมีสุขภาพ  หมายถึง พยาบาล และแพทย ที่มีประสบการณในการรักษาพยาบาลที่ยืด
ชวีติหรอืยติุการรักษาที่ชวยยืดชีวิตผูปวยวิกฤตและปฏิบัติงานอยูในหอผูปวยหนัก

ผูปวยวกิฤต หมายถงึ ผูปวยที่มีอาการเจ็บปวยรุนแรงคุกคามตอชีวิตซึ่งอยูในระยะสุดทาย 
โดยคาดวาจะมอีายไุดไมเกนิ 6 เดอืน ทัง้ทีม่โีอกาสรอดชวีติจากการรกัษาพยาบาลทีย่ดืชวีติในครัง้นี้
และไมมีโอกาสรอดชีวิตหรือมีโอกาสรอดนอย

กรอบแนวคิด/ทฤษฎี
การวจิยัครัง้นี้ ผูวิจัยศึกษาเกี่ยวกับข้ันตอนและวิธีการปฏิบัติของทีมสุขภาพในการรักษา

พยาบาลทีย่ดืชวีติผูปวยวิกฤตหรือการยุติการรักษาที่ชวยยืดชีวิตซึ่งประกอบดวย การชวยฟนชีวิต 
และการใชเครือ่งชวยหายใจ รวมทัง้ผูรับผิดชอบในแตละขัน้ตอน และปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการปฏบัิติ
ดังกลาวของทมีสุขภาพ โดยใชกรอบแนวคดิทีไ่ดจากการทบทวนวรรณกรรม ซึง่ครอบคลมุประเดน็
ของการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตในเรื่องการชวยฟนชวีติ การใชเครือ่งชวยหายใจ  การยติุการรกัษา
ที่ยืดชีวิต และทบทวนเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจและการปฏิบัติในการให/ยุติการ
รักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต รวมทั้งการปฏิบัติในการให/ยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตผูปวย เพื่อใช
เปนแนวทางในการสรางแนวคํ าถามในการวิจัยและการวิเคราะหขอมูล

ขอบเขตการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา มุงศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติของทีมสุขภาพใน

การให/ยติุการรกัษาพยาบาลทีย่ดืชวีติผูปวยวกิฤต และปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการปฏบัิติของทมีสุขภาพ
ในการให/ยติุการรกัษาพยาบาลทีย่ดืชวีติผูปวยวกิฤต โดยจะท ําการส ํารวจความคดิเหน็ของทมีสุขภาพ 
ระหวางเดอืน มนีาคม พ.ศ. 2546 ถงึเดอืน มิถุนายน พ.ศ. 2546
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ความสํ าคัญของการวิจัย
1. ไดรูปแบบการปฏิบัติของทีมสุขภาพในโรงพยาบาลศูนยภาคใตในการให/ยุติการ

รักษาพยาบาลทีย่ดืชวีติผูปวยวกิฤต ประกอบดวยขัน้ตอน วธิกีารปฏบัิติและผูรับผิดชอบในแตละ
ข้ันตอน ซึง่สามารถใชเปนขอมูลในการพัฒนาแนวปฏิบัติที่เหมาะสมตอไป

2. ใชเปนขอมลูพืน้ฐานสํ าหรับการพัฒนาบุคลากรในหนวยงาน เพื่อใหมีความรู ความ
เขาใจ และตระหนักถึงความสํ าคัญของการปฏิบัติในการให/ยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตตาม
หลักจริยธรรม

3. เปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาวิจัยในการสรางมาตรฐานการปฏิบัติในการรักษา
พยาบาลทีเ่กีย่วของกับการให/ยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตผูปวย
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