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บทที่ 5

สรปุผลการวิจัยและขอเสนอแนะ

สรปุผลการวิจัย
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาการปฏิบัติของทีมสุขภาพในการให/ยุติการรักษาพยาบาล

ทีย่ดืชวีติผูปวยวกิฤตในโรงพยาบาลศูนยภาคใต จํ านวน 5 โรงพยาบาล โดยใชระเบียบวิธีการวิจัย
เชงิพรรณนา เพื่อศึกษาเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติ ผูรับผิดชอบในแตละขั้นตอน ปจจัยที่เกี่ยวของกับ
การปฏิบัติของทีมสุขภาพในการให/ยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต โดยเลือกทีมสุขภาพ    
จากหอผูปวยหนักมาสัมภาษณ โดยวิธีการสนทนากลุม ใชวิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
ประกอบดวยแพทยที่มีความชํ านาญดานอายุรกรรมที่ใหการดูแลผูปวยวิกฤต จํ านวน 1 คน และ
หรือแพทยทีม่คีวามช ํานาญดานศลัยกรรมทีใ่หการดแูลผูปวยวกิฤต จ ํานวน 1 คน พยาบาลหวัหนาหอ
ผูปวยหนกั จ ํานวน 1 คน พยาบาลประจํ าการซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณในการดูแล 
ผูปวยวิกฤตอยางนอย 5 ป และมีประสบการณในการดูแลผูปวยที่มีการตัดสินใจในการยืด/ยุติ 
การรักษาพยาบาลทีย่ดืชวีติ จ ํานวน  2-4 คน โดยไดกลุมตัวอยางจากโรงพยาบาลตรงั จ ํานวน 5 คน 
โรงพยาบาลยะลา จ ํานวน 5 คน โรงพยาบาลหาดใหญ 6 คน โรงพยาบาลสุราษฎรธานี จํ านวน 7 
คน และโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จํ านวน 9 คน ขอมูลตางๆที่ไดนํ ามาวิเคราะห      
เพือ่หาประเด็นหลัก (themes)  เกีย่วกบัข้ันตอนวิธีการปฏิบัติ ผูรับผิดชอบแตละขั้นตอน ปจจัยที่
เกี่ยวของกับการปฏิบัติของทีมสุขภาพในการให/ยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตดังกลาว ซึ่งมีผล
การวิจัยดังนี้

จากการศึกษาในโรงพยาบาลศูนยทั้ง 5 แหงเกีย่วกบัการให/ยติุการรกัษาพยาบาลทีย่ดืชวีติ
พบวา ไมมีโรงพยาบาลใดที่มีการปฏิบัติเปนลายลักษณอักษร ซึง่มข้ัีนตอนการปฏบัิติและผูรับผิดชอบ
ในแตละขั้นตอนดังนี้

ขั้นตอนการปฏิบัติของทีมสุขภาพในการให/ยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต
ผูปวยวกิฤตระยะสุดทาย ทั้งในกรณีที่ทราบและไมทราบความตองการของผูปวยเกี่ยวกับ
การรกัษาพยาบาลที่ยืดชีวิตและผูรับผิดชอบในแตละขั้นตอน มีดังนี้

1. ข้ันการประเมนิผูปวยสภาพผูปวย พบวา ทีมสุขภาพทุกโรงพยาบาลมีการประเมิน
สภาพผูปวยโดยแพทยเปนผูประเมินเกี่ยวกับโรคที่ผูปวยเปน การพยากรณโรคของผูปวย ในบาง
คร้ังมกีารปรกึษาแพทยที่มีความชํ านาญเฉพาะดาน เพื่อใชประกอบในการตัดสินใจ สวนพยาบาล
จะประเมนิเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงอาการของผูปวย
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2.  ข้ันการใหขอมูลแกผูปวยและญาติ พบวา ทีมสุขภาพทั้ง 5 มีการใหขอมูลแกญาติ 
และผูปวยในกรณีที่ผูปวยยังรูสึกตัว โดยแพทยใหขอมูลเกี่ยวกับโรค ความกาวหนาของโรค การ
รักษา จุดประสงคของการรักษาและผลของการรักษา สวนพยาบาลใหขอมูลเกี่ยวกับอาการของ
ผูปวยในปจจบัุนและการรักษาที่ผูปวยไดรับ โดยใหขอมูลไปในทิศทางเดียวกับแพทย และในบาง
คร้ังพยาบาลจะประสานงานใหมีการพูดคุยระหวางแพทยและญาติ มีการใหขอมูลแกญาติเปน
ระยะๆ โดยเฉพาะเมื่อผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เลวลง นอกจากนี้ทีมสุขภาพจะมีการ
คัดเลอืกญาตเิพื่อทํ าหนาที่ในการตัดสินใจแทนผูปวยและติดตอประสานงานกับแพทย

3. ข้ันการประเมินความเขาใจของผูปวยและญาติ   พบวา ในกรณีที่ไมทราบความ
ตองการของผูปวย ทีมสุขภาพทั้ง 5 โรงพยาบาล มีการประเมินความเขาใจของญาติ สวนในกรณีที่
ทราบความตองการของผูปวย ทีมสุขภาพทั้ง 3 โรงพยาบาลที่พบสถานการณมีการประเมินความ
เขาใจของญาติและผูปวยในกรณีที่ผูปวยยังรูสึกตัว กอนจะมีการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา โดย
แพทยและพยาบาลจะประเมินรวมกัน

4. ข้ันการรวมตัดสินใจ บุคคลที่มีสวนรวมในการตัดสินใจไดแก แพทยเจาของไข และ
ญาต ิ สวนบทบาทของพยาบาลไมชัดเจน ในกรณีที่ไมทราบความตองการของผูปวย ทีมสุขภาพ
และญาตมิกีารตดัสนิใจไมตรงกันเกี่ยวกับการรักษา พบวาทีมสุขภาพจํ านวน 2 โรงพยาบาลที่มี
การแสวงหาความคดิเห็นรวมจากแพทยคนอื่น เพื่อยืนยันเกี่ยวกับการรักษา  โดยแพทยเจาของไข
รับผิดชอบในการแสวงหาความคิดเห็นจากแพทยคนอื่น นอกจากนีใ้นกรณทีีผู่ปวยมโีอกาสรอดชวีติ
แตญาติไมตองการรักษา มีทีมสุขภาพจํ านวน 4 โรงพยาบาลที่มีการคนหาสาเหตุที่ทํ าใหญาติ    
ไมตองการรกัษา โดยแพทยและพยาบาลจะรวมกันคนหาสาเหตุที่ทํ าใหไมรักษา แตอยางไรก็ตาม
ผูที่ตัดสินใจชี้ขาดเกี่ยวกับการรักษาคือญาติผูปวย สวนในกรณีที่ทราบความตองการของผูปวย 
และทมีสุขภาพมกีารตัดสินใจไมตรงกับผูปวยและญาติ พบวามีทีมสุขภาพจํ านวน 1 โรงพยาบาล
ทีม่กีารแสวงหาความคิดเห็นรวม กอนที่จะมีการตัดสินใจ นอกจากนีใ้นกรณทีีผู่ปวยมโีอกาสรอดชวีติ
จากการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตและทีมสุขภาพมีการตัดสินใจตรงกับผูปวย แตญาติไมตองการ
รักษา  ทมีสุขภาพจ ํานวน 2 โรงพยาบาลมีการคนหาสาเหตุที่ทํ าใหญาติไมตองการรักษา โดยเปน
ความรับผิดชอบของแพทยและพยาบาลในการคนหาสาเหตุ และในกรณทีีผู่ปวยไมมโีอกาสรอดชวีติ
จากการรกัษาพยาบาลที่ยืดชีวิต ผูปวยตองการยุติการรักษาและแพทยตัดสินใจยุติการรักษา แต
ญาตติองการใหรักษา พบวาทีมสุขภาพจํ านวน 2 โรงพยาบาลพยายามโนมนาวใหญาติเปลี่ยนใจ 
โดยแพทยเปนผูรับผิดชอบในการโนมนาวใหญาติเปลี่ยนใจ แตผูตัดสินใจชี้ขาดเกี่ยวกับการรักษา
คือ ญาติผูปวย
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5. ข้ันการลงมอืปฏิบัติ ทีมสุขภาพทุกโรงพยาบาลปฏิบัติตามความตองการของญาติ 
โดยในกรณทีีญ่าตติองการใหทีมการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต ทีมสุขภาพทํ าตามความตองการของ
ญาติ โดยการชวยฟนชีวิตหรือการใชเครื่องชวยหายใจ สวนในกรณีที่ญาติตัดสินใจยุติการรักษา
พยาบาลทีย่ดืชวีติ และผูปวยยังรับการรักษาพยาบาลในหอผูปวยหนัก ทีมสุขภาพใหการดูแลเพื่อ
การบรรเทาและควบคุมอาการ และทกุโรงพยาบาลแพทยจะบอกดวยปากเปลาวาไมมกีารชวยฟนชวีติ
ไมมีการเขียนคํ าสั่งเปนลายลักษณอักษร ในบางโรงพยาบาลแพทยใหญาติเซ็นในใบ progress 
note วาไมตองการใหมีการนวดหัวใจ โดยแพทยเขียนขอมูลกํ ากับ และในบางโรงพยาบาล แพทย
เขยีนในคํ าสั่งการรักษาวา good palliative care   สวนในกรณีที่ญาติตองการพาผูปวยกลับบาน 
ทีมสุขภาพใหคํ าแนะนํ าการปฏิบัติในกรณีที่ไมสมัครอยู โดยญาติเปนคนเซ็นไมสมัครอยูและ      
ในบางครั้งญาติตองเปนผูเอาทอชวยหายใจออก

6. ข้ันการประเมนิผล จากการศึกษาพบวา ทีมสุขภาพไมไดกลาวถึงการประเมินผล
การปฏบัิติทกุกรณี ในกรณีที่มีการประเมินผล ทีมสุขภาพมีการประเมินผลระยะสั้น เชน มีการ
ประเมนิอาการของผูปวยหลังจากมีการรักษาพยาบาลที่ยืดชวีติ เพือ่พจิารณาใหการรกัษาทีเ่หมาะสม
ตอไป แตในกรณีที่ญาติยุติการรักษาและผูปวยยังคงรับการรักษาในหอผูปวยหนัก พบวามีบาง
กรณทีีท่มีสุขภาพกลาวถึงการประเมินอาการของผูปวย แตสวนใหญไมไดกลาวถึงการประเมินผล

จากการศกึษาพบวา มีบางกรณีที่ทีมสุขภาพบางโรงพยาบาลปฏิบัติครบทุกขั้นตอน ซึ่ง
สามารถสรุปใหเห็นในภาพรวมแตละกรณีดังนี้

กรณทีีไ่มทราบความตองการของผูปวยเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต
จากการศึกษาพบวา ทีมสุขภาพทั้ง 5 โรงพยาบาล พบสถานการณที่ไมทราบความ

ตองการของผูปวย ซึ่งสามารถสรุปไดดังนี้
กรณีที่ 1. ไมทราบความตองการของผูปวย ผูปวยมีโอกาสรอดชีวิตจากการรักษา

พยาบาลที่ยืดชีวิตและญาติตัดสินใจใหมีการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต ทีมสุขภาพเห็นดวยกับการ
ตัดสนิใจของญาติ พบวา มีทีมสุขภาพจํ านวน 1 โรงพยาบาลที่มีการปฏิบัติครบทุกขั้นตอน ที่เหลือ
อีก 4 โรงพยาบาลไมไดกลาวถึงขั้นตอนการประเมินผล

กรณีที่ 2. ไมทราบความตองการของผูปวย ผูปวยมีโอกาสรอดชีวิตจากการรักษา
พยาบาลทีย่ดืชวีิต แตญาติตัดสินใจยุติการรักษา ทีมสุขภาพไมเห็นดวยกับการตัดสินใจของญาติ
พบวา มทีมีสุขภาพจํ านวน 3 โรงพยาบาลที่มีการปฏิบัติครบทุกขั้นตอน อีก 2 โรงพยาบาลไมได
กลาวถึงขั้นตอนการประเมินผล
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กรณทีี ่ 3.   ไมทราบความตองการของผูปวย ผูปวยไมมีโอกาสรอดชีวิตหรือมีโอกาส
นอยจากการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต แตญาติตัดสินใจใหมีการรักษา ทีมสุขภาพไมเห็นดวยกับ
การตดัสนิใจของญาติ พบวา มีทีมสุขภาพจํ านวน 3 โรงพยาบาลที่มีการปฏิบัติครบทุกขั้นตอน 
สวนทีเ่หลอือีก 2 โรงพยาบาลไมไดกลาวถึงขั้นตอนการประเมินผล

กรณทีี ่ 4. ไมทราบความตองการของผูปวย ผูปวยไมมีโอกาสรอดชีวิตหรือมีโอกาส
นอยจากการรกัษาพยาบาลที่ยืดชีวิต และญาติตัดสินใจยุติการรักษา ทีมสุขภาพเห็นดวยกับการ
ตัดสนิใจของญาติ พบวา มีทีมสุขภาพ 2 โรงพยาบาลที่มีการปฏิบัติครบทุกขั้นตอน สวนที่เหลือ  
ไมไดกลาวถึงขั้นตอนการประเมินผล

กรณทีีท่ราบความตองการของผูปวยเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต
จากการศกึษาพบวา   มีทีมสุขภาพจํ านวน 3 โรงพยาบาล ใน 5 โรงพยาบาลที่พบ   

สถานการณที่ทราบความตองการของผูปวย ซึ่งสามารถสรุปไดดังนี้
กรณีที่ 1. ผูปวยยังมีโอกาสรอดชีวิตจากการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต ผูปวยไม

ตองการการรกัษาพยาบาลที่ยืดชีวิต แตญาติตัดสินใจใหมีการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต ทีมสุขภาพ
เหน็ดวยกบัญาต ิพบวา ทีมสุขภาพ 1 โรงพยาบาลที่มีการปฏิบัติครบทุกขั้นตอน สวนที่เหลืออีก 1
โรงพยาบาลไมไดกลาวถึงการประเมินผล และอีก 1 โรงพยาบาลไมพบสถานการณ

กรณีที่ 2. ผูปวยยังมีโอกาสรอดชีวิตจากการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต ผูปวยไม
ตองการการรกัษาพยาบาลที่ยืดชีวิต และญาติตัดสินใจยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต ทีมสุขภาพ
ไมเหน็ดวยกบัการตัดสินใจของผูปวยและญาติ พบวา มีทีมสุขภาพ 2 โรงพยาบาลที่มีการปฏิบัติ
ครบทกุขัน้ตอน อีก 1 โรงพยาบาลไมไดกลาวถึงการประเมินผล

กรณีที่  3.  ผูปวยยงัมโีอกาสรอดชีวิตจากการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต ผูปวยตองการ
การรกัษาพยาบาลที่ยืดชีวิต และญาติตัดสินใจใหมีการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต ทมีสุขภาพเหน็ดวย
กบัการตดัสนิใจของผูปวยและญาติ พบวา ไมมีโรงพยาบาลใดที่มีการปฏิบัติครบทุกขั้นตอน ทั้ง 3 
โรงพยาบาลไมไดกลาวถึงการประเมินผลการปฏิบัติ

กรณทีี ่ 4. ผูปวยยังมีโอกาสรอดชีวิตจากการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต ผูปวยตองการ
การรกัษาพยาบาลที่ยืดชีวิต แตญาติตัดสินใจใหมีการยุติรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต ทีมสุขภาพเห็น
ดวยกบัการตัดสินใจของผูปวย พบวา ทีมสุขภาพ 1 โรงพยาบาลที่มีการปฏิบัติครบทุกขั้นตอน     
ทีเ่หลอื 1 โรงพยาบาลไมไดกลาวถึงการประเมินผล และอีก 1 โรงพยาบาลไมพบสถานการณ

กรณทีี ่ 5. ผูปวยไมมีโอกาสรอดชีวิตหรือมีโอกาสรอดชีวิตนอยมาก  จากการรักษา
พยาบาลทีย่ดืชวีติ ผูปวยตองการใหมีการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตและญาติตัดสินใจใหมีการรักษา
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พยาบาลทีย่ดืชวีติ ทีมสุขภาพไมเห็นดวยกับการตัดสินใจของผูปวยและญาติ พบวา มีทีมสุขภาพ 
2  โรงพยาบาลทีป่ฏิบัติครบทุกขั้นตอน อีก 1 โรงพยาบาลไมไดกลาวถึงขั้นตอนการประเมินผล

กรณทีี ่ 6. ผูปวยไมมีโอกาสรอดชีวิตหรือมีโอกาสรอดชีวิตนอยมาก จากการรักษา
พยาบาลทีย่ดืชวีติ ผูปวยตองการใหมีการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต แตญาติตัดสินใจยุติการรักษา
พยาบาลทีย่ดืชวีติ  พบวา  ทีมสุขภาพทุกโรงพยาบาลไมพบสถานการณ

กรณทีี ่ 7. ผูปวยไมมีโอกาสรอดชีวิตหรือมีโอกาสรอดชีวิตนอยมาก จากการรักษา
พยาบาลที่ยืดชีวิต ผูปวยไมตองการใหมีการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต แตญาติตัดสินใจใหมีการ
รักษาพยาบาลทีย่ดืชีวิต   ทีมสุขภาพเห็นดวยกับการตัดสินใจของผูปวย  พบวา  มีทีมสุขภาพ 1    
โรงพยาบาลทีป่ฏิบัติครบทุกขั้นตอน สวนอีก 2 โรงพยาบาลไมไดกลาวถึงขั้นตอนการประเมินผล

กรณทีี ่ 8. ผูปวยไมมีโอกาสรอดชีวิตหรือมีโอกาสรอดชีวิตนอยมาก จากการรักษา
พยาบาลที่ยืดชีวิต ผูปวยไมตองการใหมีการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต และญาติตัดสินใจยุติการ
รักษาพยาบาลทีย่ดืชีวิต ทีมสุขภาพเห็นดวยกับการตัดสินใจของผูปวยและญาติ พบวา ทีมสุขภาพ
ทกุโรงพยาบาลไมไดกลาวถึงขั้นตอนการประเมินผล

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติของทีมสุขภาพในการให/ยุติการรักษาพยาบาลที่
ยดืชวีติผูปวยวิกฤตในโรงพยาบาลศูนยภาคใต

1. แนวทางในการปฏบัิติเกีย่วกบัการให/ยติุการรกัษาพยาบาลทีย่ดืชวีติผูปวยวกิฤต กลุมตัวอยาง
จ ํานวน 3 ใน 5 โรงพยาบาล  บอกวาการไมมีแนวทางที่ชัดเจนในการให/ยุติการรักษาพยาบาลที่
ยดืชวีติ ท ําใหทีมสุขภาพไมสามารถตัดสินใจยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต ในผูปวยที่ไมมีโอกาส
รอดชวีติได แมวาในบางครั้งจะมีทรัพยากรจํ ากัดในการรักษา
  2. กฎหมาย กลุมตัวอยางจํ านวน 4 ใน 5 โรงพยาบาล บอกวากฎหมายมีความเกี่ยวของ
กับการปฏิบัติ โดยเฉพาะในกรณีที่ผู ปวยไมมีโอกาสรอดชีวิต ถาญาติยืนยันใหมีการรักษา
พยาบาลที่ยืดชีวิต ทีมสุขภาพก็ตองทํ าตามความตองการของญาติ เนื่องจากกลัวการฟองรอง  
จากการทีย่งัไมมีกฎหมายรองรับเกี่ยวกับการยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต
    3. สิทธผูิปวย  กลุมตัวอยางจํ านวน 4 ใน 5 โรงพยาบาล บอกวาคํ าประกาศสิทธิผูปวยมี
ความเกีย่วของกับการปฏิบัติในการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตแกผูปวย โดยในกรณีที่ผูปวยรูสึกตัวดี
การรักษาพยาบาลจะยึดตามการตัดสินใจของผูปวย แตในกรณีที่ผูปวยไมรูสึกตัว การรักษา
พยาบาลจะยึดตามการตัดสินใจของญาติ เชน ในกรณีที่ผูปวยไมมีโอกาสรอดชีวิต แตถาญาติ
ตองการใหรักษาทีมสุขภาพก็ตองทํ าตามความตองการของญาติ และในบางครั้งผูปวยยังมีโอกาส
รอดชีวิต แตญาติไมตองการใหรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต ทีมสุขภาพก็ตองทํ าตามความตองการ
เนือ่งจากเปนสิทธิของผูปวยที่จะไดรับการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต
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   4.   ความตองการของญาตใินการรกัษา กลุมตัวอยางจ ํานวน 3 ใน 5 โรงพยาบาลบอกวา ความ
ตองการของญาติมีความเกี่ยวของกับการปฏิบัติ ทั้งในกรณีที่มีโอกาสรอดชีวิตและไมมีโอกาสรอด
ชวีติ ถาญาติตองการใหทํ า ทีมสุขภาพก็ทํ าตามความตองการของญาติ
 5. ความเชือ่ทางศาสนาของผูปวยและญาติ  กลุมตัวอยางทั้ง 5 โรงพยาบาลบอกวา
ความเชื่อทางศาสนามีความเกี่ยวของกับการปฏิบัติของทีมสุขภาพ  ในกรณีที่ผูปวยยังมีโอกาส
รอดชีวิต แตถาญาติยืนยันไมรักษาตามความเชื่อทางศาสนา ทีมสุขภาพก็ตองปฏิบัติตามความ
ตองการของญาติ

6. ความแมนย ําในการพยากรณโรค กลุมตัวอยาง จํ านวน 2 ใน 5 โรงพยาบาลบอกวา
ความแมนย ําในการพยากรณโรคมีความเกี่ยวของกับการปฏิบัติของทีมสุขภาพ และความตองการ
ในการรักษาพยาบาลของผูปวย ถาไมมีความแมนยํ าในการพยากรโรคอาจทํ าใหมีการตัดสินใจ
เกีย่วกับการรักษาผิดพลาดได

7. ผลลัพธของการรกัษา กลุมตัวอยางจํ านวน 3 ใน 5 โรงพยาบาลบอกวา ผลลัพธของ
การรกัษาพยาบาลมคีวามเกีย่วของกบัการปฏบัิติของทมีสุขภาพ ถาใหการรกัษาแลวท ําใหผูปวยหาย 
ทีมสุขภาพก็จะรักษาแตถาใหการรักษาแลวผูปวยมีความทุกขทรมานเพิ่มข้ึน ทีมสุขภาพก็จะ
พจิารณายุติการรักษา

8. หนาที่ ความรบัผิดชอบและจรรยาบรรณวชิาชพี กลุมตัวอยางจ ํานวน 3 ใน 5 โรงพยาบาล
บอกวา หนาที่ ความรับผิดชอบและจรรยาบรรณ มีความเกี่ยวของกับการปฏิบัติของทีมสุขภาพ   
ไมวาผูปวยจะมีหวังหรือไมมีหวัง ทีมสุขภาพก็ตองใหการชวยเหลือผูปวยอยางเต็มที่

9.  การมพีนิยักรรมชีวิตของผูปวย กลุมตัวอยางจํ านวน 2 ใน 5 โรงพยาบาลบอกวา การมี
พนิยักรรมชวีติท ําใหทมีสุขภาพปฏิบัติเกี่ยวกับการให/ยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตไดงายขึ้น

10. ความขัดแยงระหวางคุณคาและความเชื่อของพยาบาลและแพทย กลุมตัวอยาง
จํ านวน 2 ใน 5 โรงพยาบาลบอกวา ความขัดแยงระหวางคุณคาและความเชื่อของพยาบาลและ
แพทย มีความเกี่ยวของกับการปฏิบัติในการให/ยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต โดยถาพยาบาล
เชือ่วาการยติุการรกัษาพยาบาลที่ยืดชีวิตเปนการกระทํ าที่เปนบาป ทํ าใหพยาบาลไมอยากยุติการ
รักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตแกผูปวย

11. แผนการรักษาของแพทยแตกตางกนั กลุมตัวอยางจ ํานวน 2 ใน 5 โรงพยาบาลบอกวา
การที่แพทยมีแผนการรักษาที่แตกตางกัน อาจทํ าใหญาติมีความสับสนเกี่ยวกับการตัดสินใจใน
การรักษา
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12. ภาวะเศรษฐกจิ กลุมตัวอยางจํ านวน 2 ใน 5 โรงพยาบาลบอกวา หลังจากมีนโยบาย 
30 บาทรักษาทกุโรค ทํ าใหญาติตองการใหผูปวยรับการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตเพิ่มข้ึน เนื่องจาก
ไมตองรับผิดชอบเกี่ยวกับคารักษาพยาบาล

ขอเสนอแนะ
จากผลการศึกษาเกี่ยวกับการให/ยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตผูปวยวิกฤต สามารถ

น ําไปใชเปนแนวทางพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล 4 ดานคือ (1) ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
(2) ดานการบรหิาร (3) ดานการศกึษาพยาบาล (4) ดานวจิยัทางการพยาบาล ซึง่มรีายละเอยีดดงันี้

ดานการปฏิบัติการพยาบาล
1. ปฏิบัติอยางเปนระบบตามแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการให/ยุติการรักษาพยาบาลที่

ยดืชวีติ โดยอาจประยุกตข้ันตอนการปฏิบัติที่ไดจากการศึกษา ดังนี้
                                1.1 ในขั้นตอนการประเมินสภาพ ทีมสุขภาพควรมีการประเมินความ
ตองการของผูปวยเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต ต้ังแตแรกรับ เพื่อใหการรักษาพยาบาลเปน
ไปตามความตองการของผูปวย
                                1.2 ในขัน้ตอนการรวมตัดสินใจ พยาบาลตองมีบทบาทในการรวมตัดสินใจ
เกีย่วกบัการรกัษา เนื่องจากพยาบาลเปนบุคคลที่ใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิด และเปนบุคคลที่
ตองปฏิบัติในการให/ยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต ซึ่งในบางครั้งการปฏิบัติอาจทํ าใหเกิดความ
ขัดแยงกบัคุณคาของตนเอง และอาจกระทบความสัมพันธระหวางวิชาชีพสงผลใหการบริการไมมี
คุณภาพ
                                1.3 ในขัน้ตอนการประเมินผล ควรมีการประเมินความพึงพอใจของผูปวย/
ญาติและทีมสุขภาพเกี่ยวกับผลของการตัดสินใจ เกี่ยวกับการรักษา ความขัดแยงตอคุณคาและ
ความเชื่อของแตละฝาย เศรษฐกิจ ความคุมทุนและคุณภาพชีวิตของผูปวยหลังจากตัดสินใจ  
เกีย่วกับการรักษา

2. พฒันาศกัยภาพของพยาบาลในการดแูลผูปวยวกิฤตทีอ่ยูในระยะสดุทาย  โดย
การเขารับการอบรมเกี่ยวกับการตัดสินใจทางดานจริยธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย และ
ประเด็นที่เกี่ยวของ เชน อาจจะมีการฝกอบรมเกี่ยวกับเทคนิคในการติดตอส่ือสารกับผูปวยและ
ญาติ  เปนตน
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ดานการบริหารการพยาบาล
1.จัดใหมีการฝกอบรมกับการดูแลผูปวยในระยะสุดทายแกเจาหนาที่เกี่ยวของ 

เชน ในประเด็นของการดูแลเพื่อการควบคุมและเพื่อความสุขสบายของผูปวย เทคนิคการติดตอ 
ส่ือสารกบัผูปวยและญาติเปนตน จากการศึกษาพบวา มทีมีสุขภาพ จ ํานวน 1 โรงพยาบาลกลาววา
ทมีสุขภาพยังไมมีทักษะในการดูแลเพื่อการบรรเทาและควบคุมอาการ ทํ าใหการดูแลผูปวยวิกฤต
ระยะสุดทายไมมีประสิทธิภาพ

2. จดัท ําแนวปฏบัิติในการให/ยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตผูปวยวิกฤต   เปน
ลายลักษณอักษร จากการศกึษาพบวา ทมีสุขภาพจ ํานวน 3 โรงพยาบาลจากทัง้หมด 5 โรงพยาบาล
กลาววา การมแีนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจนทํ าให  ทีมสุขภาพมีกรอบแนวทางในการปฏิบัติ และ  
ท ําใหการปฏิบัติเปนไปในแนวทางเดียวกัน

3. ควรจดัตัง้คณะกรรมการจรยิธรรมขององคกร  เพือ่เปนทีป่รึกษาและใหการชวยเหลอื 
ในการตัดสินและการปฏิบัติเกี่ยวกับการให/ยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต ในกรณีที่มีความ     
ซับซอนและมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดปญหา ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้พบวา ยังไมมีโรงพยาบาลใด  
มีคณะกรรมการจริยธรรมขององคกร

4. ควรใหมีการแสดงเจตจํ านงเกี่ยวกับการรักษาลวงหนาของผูปวย เพื่อใหการ
รักษาพยาบาลเกี่ยวกับการให/ยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตเปนไปตามความตองการของผูปวย 
ลดการรักษาที่มากหรือนอยเกินไป ลดความทุกขทรมานของผูปวยและใหผูปวยเสียชีวิตอยางมี
ศักดิศ์รี ซึง่จากการศกึษาพบวา มีทีมสุขภาพจํ านวน 2 โรงพยาบาลจากทั้งหมาด 5 โรงพยาบาล 
กลาววา ถาผูปวยมีพินัยกรรมชีวิต จะทํ าใหการตัดสินใจในการให/ยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต 
งายขึน้ และสามารถลดความขัดแยงในการตัดสินใจได

ดานการศึกษาพยาบาล
1. ควรจดัใหมีการเรียนการสอน และการฝกปฏิบัติในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย

และผูปวยใกลตาย โดยนํ าหลักการทางดานจรยิธรรมมาประกอบในการปฏิบัติ
2. ในการเรียนการสอนเกี่ยวกับจริยธรรม  ควรเนนเกี่ยวกับประเด็นของกฎหมาย 

ที่เกี่ยวของกับการประกอบวิชาชีพ เพื่อใหนักศึกษาตระหนักและเห็นความสํ าคัญและใชเปน    
แนวทางในการปฏิบัติเพื่อใหการดูแลที่มีประสิทธิภาพและลดปญหาการฟองรอง

ดานการวิจัยทางการพยาบาล
1. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับการให/ยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตผูปวยวิกฤต   

ระยะสุดทายในหอผูปวยเปด เพื่อจะไดทราบการปฏิบัติในบริบทที่แตกตางกันและสามารถนํ ามา
พฒันาเปนมาตรฐานการปฏิบัติในการให/ยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตของโรงพยาบาล
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2.    ควรมกีารศกึษาเพือ่ทดสอบวาแนวปฏบัิตินีม้คีวามเหมาะสมในการปฏบัิติหรือไม
3. ควรศึกษาเรื่องปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติของทีมสุขภาพ ในการให/ยุติการ

รักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต เพื่อใชเปนขอมูลในการสรางแนวปฏิบัติ
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