
87

บทที่ 4

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

จากการศึกษาเชิงพรรณาครั้งนี้เปนการศึกษาการปฏิบัติของทีมสุขภาพในการให/ยุติการ
รักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตผูปวยวิกฤตในโรงพยาบาลศูนยภาคใต โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากแพทย
และพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนักทั้ง 5 โรงพยาบาล จํ านวน 32 คน ในระหวางเดือน
มนีาคมถงึ เดอืนมิถุนายน พ.ศ. 2546 ผลการวิเคราะหขอมูลมีรายละเอียดดังนี้

สวนที ่ 1  ขอมูลทั่วไปของหอผูปวยหนัก
สวนที่  2  การปฏบัิติของทมีสุขภาพในการให/ยติุการรกัษาพยาบาลทีย่ดืชวีติ ประกอบดวย

ข้ันตอนการปฏิบัติและผูรับผิดชอบแตละขั้นตอน
สวนที ่ 3 ปจจยัที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติของทีมสุขภาพในการให/ยุติการรักษาพยาบาล

ที่ยืดชีวิต

ผลการวิจัย
สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของหอผูปวยหนัก
           ขอมลูทัว่ไปของหอผูปวยหนกัประกอบดวยขอมลูทัว่ไปของทมีสุขภาพ ไดแก ขอมลู     

เกีย่วกบั  เพศ ศาสนา ระดบัการศกึษา ประวติัการอบรมเกีย่วกบัการดแูลผูปวยวกิฤต น ํามาแจกแจง
ความถีแ่ละหาคารอยละ สวนขอมูลอายุ ประสบการณในการดูแลผูปวยวิกฤต นํ ามาหาคาเฉลี่ย
และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (ตาราง 1) สวนขอมูลทั่วไปของหอผูปวยหนัก ประกอบดวย จํ านวน
เตยีงทีใ่หบริการ และประเภทของผูปวยที่ใหบริการใน 1 ป ที่ผานมา  (ภาคผนวก ค)
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ตารางที ่1  จ ํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง และคาเฉลี่ยอายุและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ  
อายุและประสบการณในการดูแลผูปวยวิกฤตของกลุมตัวอยาง จํ าแนกตามขอมูล    
ทั่วไป (N=32)

ขอมูลทั่วไป      จํ านวน รอยละ          คาเฉลี่ย S.D.
เพศ

หญิง         25 78.1
ชาย           7 21.9

แพทย           8                25
พยาบาล         24                75
ศาสนา

พุทธ        31 96.9
คริสต          1   3.1

ระดับการศึกษาของพยาบาล (n=24)
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา        20 83.3
ปริญญาโทสาขาการพยาบาล          4 16.7

ความชํ านาญเฉพาะทางของแพทย (n=8)
ดานอายุรกรรม          3                37.5
ดานศัลยกรรม          5                62.5

การอบรมเก่ียวกับการดูแลผูปวยวิกฤต
ของพยาบาล*

การดูแลผูปวยวิกฤต        16 66.7
โรคหัวใจและทรวงอก          4 16.7
วิชาอุปกรณการแพทยสํ าหรับผูปวยหนัก       2   8.3
ความรับผิดชอบของพยาบาลในไอ.ซี.ยู.        2   8.3
การพยาบาลผูปวยทางระบบประสาทวิทยา  1   4.2

 อายุ (ป)
แพทย               36.1 6.0
พยาบาล               36.4               6.3

ประสบการณในการดูแลผูปวยวิกฤต (ป)
แพทย         9.2               5.9
พยาบาล       10.5               9
* ตอบไดมากวา 1 ขอ
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จากตาราง 1 พบวากลุมตัวอยางทั้งหมด 32 คน เปนพยาบาลวิชาชีพจํ านวน 24 คน 
และแพทยจ ํานวน 8 คน กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 78.1 โดยพยาบาลมี
อายเุฉลีย่อายุ 36.4 ป  (29-49 ป) แพทยมีอายุเฉลี่ย 36.1 ป (30-48 ป)  รอยละ 83.3 ของ
พยาบาล จบการศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา มีเพียงรอยละ 16.7 ที่จบการศึกษาใน
ระดบัปริญญาโทสาขาการพยาบาล  ไดรับการอบรมในการดูแลผูปวยวิกฤตจํ านวน 16 คน คิดเปน
รอยละ 66.7 กลุมตัวอยางเปนแพทยที่มีความชํ านาญทางดานอายุรกรรม จํ านวน 3 คน ชํ านาญ
ดานศัลยกรรมจํ านวน 5 คน กลุมตัวอยางสวนใหญนับถือศาสนาพุทธคิดเปนรอยละ 96.9 
พยาบาลมปีระสบการณในการดแูลผูปวยวกิฤตเฉลีย่ 10.5 ป สวนแพทยมปีระสบการณในการดแูล
ผูปวยวกิฤตเฉลีย่ 9.2 ป จํ านวนเตียงที่ใหบริการ 8 เตียง จํ านวน 2 โรงพยาบาล 10 เตียง 2        
โรงพยาบาล และ 13 เตยีง 1 โรงพยาบาล นอกจากนีป้ระเภทของผูปวยทีใ่หบริการใน 1 ป ทีผ่านมา
3 อันดบัแรก ไดแก (1) ผูปวยศัลยกรรม (2) ผูปวยอายุรกรรม   และ (3) ผูปวยกุมารเวชกรรม

สวนที่ 2 การปฏิบัติของทีมสุขภาพในการให/ยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต 
ประกอบดวยขั้นตอนการปฏิบัติและผูรับผิดชอบแตละขั้นตอน

การปฏิบัติของทีมสุขภาพ แบงเปน 2 กรณีดังนี้
1. กรณทีีไ่มทราบความตองการของผูปวย

       จากการศกึษาทมีสุขภาพ ทั้ง 5 โรงพยาบาล พบสถานการณที่ไมทราบความตองการ
ของผูปวย เนือ่งจากผูปวยทีเ่ขารับการรกัษาในหอผูปวยหนกั เปนผูปวยทีม่อีาการรนุแรงและสวนมาก
เปนผูปวยที่ไมรูสึกตัวไมสามารถบอกความตองการของตนเองได ทํ าใหทีมสุขภาพไมทราบ    
ความตองการของผูปวยและแมวาผูปวยรูสึกตัวดี ในบางครั้งทีมสุขภาพก็ไมทราบความตองการ
ของผูปวยเชนกัน เนื่องจากทีมสุขภาพไมกลาถามเกี่ยวกับความตองการของผูปวยเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลทีย่ดืชวีติและในบางครัง้ทีผู่ปวยบอกความตองการของตนเองดวยวาจา แตทมีสุขภาพ
ไมสามารถนํ ามายึดถือปฏิบัติได เนื่องจากยังไมเปนที่ยอมรับทางกฎหมายและยังไมมีวิธีการ
ปฏิบัติทีช่ดัเจนเกีย่วกับการแสดงเจตจํ านงในการรักษาของผูปวย ดังนั้นเมื่อถึงวาระที่ตองตัดสินใจ
ในการให/ยติุการรกัษาพยาบาลที่ยืดชีวิต ญาติจึงเปนบุคคลที่ทํ าหนาที่ในการตัดสินใจแทนผูปวย
เกีย่วกบัการรกัษา ทํ าใหการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตขึ้นอยูกับความตองการของญาติ ดังตัวอยาง
ขอมูลที่วา

“สวนใหญผูปวยที่เจอใน ICU จะเปนผูปวยเรื้อรังและมักจะ unconscious คือ
วาไมคอยจะรูสึกตัว เราไมสามารถไปถามผูปวยไดแลวในตอนนั้น ญาติจะเปนคน      
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ตัดสินใจ…ในผูปวยที่รูสึกตัวดี โดยมารยาทเราคงไมกลาถามหรอกเหมือนเปนการ
สาปแชงผูปวย …ยกเวนวาเปนความประสงคของญาติหรือผูปวย เขาเปนคนพูดเอง”

พยาบาลคนที่ 3 โรงพยาบาล 1

“สํ าหรบัการปฏิบัติของเรา เราจะไมคอยถามผูปวยวา ถาคุณเปนอะไรไปคุณ
จะใหปมหรือเปลาและผูปวยก็จะไมคอยบอก แตถาผูปวยรายใดที่บอกวาถาเปนอะไรไป
ไมตองปม จริงๆ เราก็ยังไมมีการเซ็นเปนลายลักษณอักษร ยงัไมมีวิธีการ”

แพทย โรงพยาบาล 3

ขัน้ตอนการปฏิบัติและผูรับผิดชอบ
การปฏบัิติของทมีสุขภาพในกรณทีีไ่มทราบความตองการของผูปวย ประกอบดวยขัน้ตอน

และผูรับผิดชอบในแตละขั้นตอนดังนี้
ข้ันที ่ 1 การประเมินสภาพผูปวย พบวาทมีสุขภาพทุกโรงพยาบาลมีการประเมินสภาพ   

ผูปวย โดยแพทยเปนผูประเมินวาผูปวยอยูในระยะสุดทายจริง และบางครั้งมีการปรึกษาแพทยที่มี
ความช ํานาญเฉพาะดาน นอกจากนี้มีการประเมินเกี่ยวกับโรคที่ผูปวยเปน การพยากรณโรคของ  
ผูปวย เพือ่ใชประกอบในการตัดสินใจ สวนพยาบาลประเมินเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงอาการของ 
ผูปวยดังตัวอยางขอมูลที่วา

“อันดับแรกเราตองใหแนใจวาผู ปวยอยู ในระยะสุดทายจริง…ตองใหการ
วนิจิฉัยทีแ่นนอน ในกรณีที่ไมมีความรู ก็ปรึกษาแพทยที่มีความชํ านาญเฉพาะดาน”

แพทย โรงพยาบาล 3

“แพทยจะตองประเมินวาโรคที่ผูปวยเปน รักษาหายหรือเปลา การพยากรณ
โรคเปนอยางไร…ถาโรคนี้เปนแลวไมหาย โรคนี้การพยากรณโรคไมดี ถาญาติตองการ
เอากลบักใ็หกลับ แตถาประเมินแลววาโรคนี้รักษาอาจดีข้ึนหรือวาผูปวยมีการพยากรณ
โรคด ีถาญาติตองการเอากลับ อาจจะตองมีการยื้อเอาไว”

แพทยคนที่ 2  โรงพยาบาล 4

“ในกรณทีีส้ิ่นหวงั ตองวินิจฉัยใหชัดเจนวาเปนโรคนี้แลวไมมีทางรักษา คือแย
แลว เชนผูปวยมะเร็ง ทีอ่ยูในระยะสดุทายยังไงก็รักษาไมหาย ผูปวยอยูในสภาพที่แบบ
ไมรูสึกตวัแลว ไมรับรูอะไรแลวอยางนี้เรียกวาสิ้นหวังหรือวาผูปวยที่เปน CVA 3 แตม 
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(ประเมินตาม Glasgow Coma Score ได 3 คะแนนจากทั้งหมด 15) หรือวา head 
injury ไมมทีางขึ้นมาแลวอะไรอยางนี้หรือผูปวยที่ post arrest มาจากที่อ่ืนแลวสมองไม
ฟนแลวอะไรอยางนี้…ญาติจะตองเขาใจดวยวาผูปวยเปนอยางนี้…และกอนที่ญาติจะ
ตัดสินใจจะตองไดรับขอมูลจากแพทยกอน”

แพทย โรงพยาบาล 2

“จากการที่พยาบาลใหการดูแลผูปวยตลอดเวลา ทํ าใหสามารถประเมินได
วา ผูปวยรายใดนาจะไมมีโอกาสรอดชีวิตหรือรายใดยังมีโอกาสรอดชีวิต”

พยาบาลคนที่ 1 โรงพยาบาล 3

“พยาบาลจะประเมนิผูปวยวาผูปวยอาการดีข้ึนหรือแยลงจากการเปลี่ยนแปลง
ของอาการ เชน วันนี้ผูปวยชีพจรเริ่มเตนเร็วขึ้นนะ แตถาเร็วมากแสดงวาผูปวยเริ่มไมดี 
ความดันโลหิตตํ่ าลงกวาเดิม แสดงวาผูปวยแยลง วันนี้ผูปวยไตลมเหลวเนื่องจาก
ปสสาวะของผูปวยเริ่มไมคอยออก อะไรอยางนี้”

พยาบาลคนที่ 1 โรงพยาบาล 4

ผูรับผิดชอบ ในขั้นตอนของการประเมินสภาพผูปวย พบวาผูรับผิดชอบประกอบดวย
แพทยและพยาบาล โดยมีการประเมินรวมกันระหวางแพทยเจาของไขและพยาบาลที่ใหการดูแล
ผูปวย โดยแพทยรับผิดชอบประเมินเกี่ยวกับโรค การพยากรณโรคและความกาวหนาในการรักษา 
สวนพยาบาลมีสวนรวมในการประเมินเกี่ยวกับความกาวหนาของผลการรักษาผูปวยจากอาการ
เปลีย่นแปลงของผูปวย เนื่องจากพยาบาลใหการดูแลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง ทํ าใหพยาบาลทราบ
อาการของผูปวยอยางตอเนื่อง

ข้ันที่ 2 การใหขอมูลแกญาติ พบวาทีมสุขภาพทั้ง 5 โรงพยาบาลมีการใหขอมูลของ
ผูปวยแกญาติ  โดยแพทยใหขอมูลเกี่ยวกับโรค ความกาวหนาของโรค การรักษา จุดประสงคของ
การรักษาและผลของการรักษา สวนพยาบาลบอกเกี่ยวกับอาการของผูปวยที่เปนอยูในขณะนั้น 
และการรักษาที่ผูปวยไดรับ โดยไมไดบอกเกี่ยวกับการพยากรณโรค แตบอกเกี่ยวกับอาการ 
เปลี่ยนแปลงของผูปวย และในบางครั้งพยาบาลอาจจะใหขอมูลเกี่ยวกับผลกระทบของการ
รักษาตอผูปวย โดยการใหขอมูลของพยาบาลเปนไปในทิศทางเดียวกับแพทย มีการใหขอมูลเปน
ระยะ ๆ  โดยเฉพาะเมื่อผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เลวลง ดังตัวอยางขอมูลที่วา
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“ตองใหขอมูลญาติเกี่ยวกับ ความกาวหนาของโรค รูวาเปนอะไร รูวาเราทํ า
อะไรอยู แลวเรารักษาไปเพื่ออะไร…นอกจากนี้เราจะเรียกญาติมาคุยในกรณีที่เราเห็นวา 
รายนีเ้ร่ิมวกิฤต มแีนวโนมไปในทางที่ไมคอยดี เรียกเขาเขามากอน ตอนนี้เปนอยางนี้ 
เขาไมดีข้ึนเพราะอยางนี้เราจะทํ าอยางไรตอ…เราจะใหขอมูลตามความเปนจริงของ
ผูปวย ในเรื่องของความเจ็บปวย โอกาสรอดชีวิต”

แพทย โรงพยาบาล 3

“ในฐานะผูรักษา เราก็ตองใหขอมูลกอนวาผูปวยเปนโรคอะไร ตอนนี้อาการ
เปนอยางไร การพยากรณโรคเปนอยางไร มีความหวังมากนอยแคไหน รักษาแลวผูปวย
จะดข้ึีนหรือไมดี ญาติจึงจะตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาผูปวยได”

แพทย โรงพยาบาล 2

“ตองใหรายละเอียดเขาวาถาเราชวยแลว เขาอาจจะไมต่ืน ไมสามารถกลับไป
เปนเหมือนปกติได เขาอาจจะตองนอนกับที่ เราตองดูแลชวยเหลือทุกอยาง ตองให
อาหารทางสายยาง ตองดูแลเร่ืองถายอะไรอยางนี้ ญาติจะยอมรับตรงนี้ไดหรือเปลา”

พยาบาลคนที่ 2 โรงพยาบาล 2

“พยาบาลจะใหขอมลูแกญาตติามอาการทีแ่สดง แตไมไดบอกวาจะหายในกีว่นั
หรือไมไดบอกไปถึงอนาคตวาจะตองแยหรือจะตองดี แตบอกวาผูปวยอาการดีข้ึน  
ความดนัโลหติกดี็ข้ึน อะไรอยางนี้ แตเกี่ยวกับการพยากรณโรค จะใหแพทยเปนคนพูด”

พยาบาลคนที่ 3 โรงพยาบาล 1

“เรา (พยาบาล) จะใหขอมลูเกีย่วกบัอาการและการรกัษาทีผู่ปวยไดรับในขณะนัน้
ถาญาตเิขาตองการขอมูลที่ลึกกวานั้น เชนเกี่ยวกับการพยากรณโรค ก็จะใหเปนหนาที่
ของแพทยในการบอก โดยจะประสานงานใหคุยกับแพทยเจาของไข”

พยาบาลคนที่ 2 โรงพยาบาล 2

ในการใหขอมลู ยงัพบวา 2 โรงพยาบาลไดมกีารปรกึษารวมกนัในทมีสุขภาพ เพือ่ใหเขาใจ
ขอมลูทีต่รงกันกอนที่จะใหขอมูลแกผูปวยและญาติ ดังตัวอยางขอมูลที่วา
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“กอนจะมีการใหขอมูลก็จะมีการพูดคุยรวมกันระหวางแพทยและพยาบาล
เกีย่วกบัการพยากรณโรคของผูปวยและแนวทางในการรกัษา… คือจะมกีารรบัทราบขอมลู
ของผูปวยรวมกัน หลังจากนั้นก็จะใหขอมูลแกญาติ ถาเกิดวาเขาตองการขอมูลที่ลึก
เกีย่วกบัพยาธสิภาพ ความหวังในการรักษา ก็จะประสานงานใหคุยกับแพทย”

พยาบาลคนที่ 2 โรงพยาบาล 3

“เราตองคุยกันกับทีมสุขภาพกอนนะคะวาเปาหมายในการรักษาเปนอยางไร 
และรายละเอียดของขอมูลที่จะใหแกญาติ”

พยาบาลคนที่ 1 โรงพยาบาล 5

นอกจากนีใ้นการใหขอมูล ทีมสุขภาพทั้ง 5 โรงพยาบาล มีการคัดเลือกญาติที่มีอํ านาจ
ในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาแทนผูปวย เนื่องจากผูปวยไมสามารถบอกความตองการของ  
ตนเองได โดยคัดเลือกญาติที่เปนสายตรงของผูปวย และพยาบาลประเมินเกี่ยวกับการรับรูขอมูลที่
ผานมาของญาติกอนใหขอมูลแกญาติและเปดโอกาสใหซักถาม ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“ในบางครัง้ถาญาติเปลี่ยนบอย บางที 30-40 คน เราก็ตองดูเหมือนกันวาเรา
ควรจะบอกใคร เราจะตองถามกอนวาเขามคีวามส ําคญักบัผูปวยอยางไร มคีวามสมัพนัธ
ระดบัไหน…ประเด็นของการตัดสินใจที่สํ าคัญเรื่องนี้เราตองรูวาเราจะคุยกับใคร”

พยาบาลคนที่ 1 โรงพยาบาล 3

“ในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาเราจะถือญาติสายตรงเปนหลัก ถาเปนลูก 
กจ็ะเอาพอแม นอกจากนีใ้นบางครัง้เราจะดวูาญาตคินไหนทีใ่กลชดิและเปนคนรบัผิดชอบ
ผูปวย อยูกับผูปวย”

พยาบาลคนที่ 3 โรงพยาบาล 2

“เราจะคัดเลือกญาติสายตรงคือ พอ แม สามี ภรรยา บุตรที่บรรลุนิติภาวะ    
ในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา หรือบุคคลที่สิทธิตามกฏหมายโดยตรงในการ         
รับผิดชอบดูแลผูปวย”

แพทย โรงพยาบาล 3
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 “ในการใหขอมลูแกญาตทิัง้แพทยและพยาบาลจะมีการใหขอมูลความเจ็บปวย
ของผูปวยกับญาติทุกวัน…ถาญาติสงสัยก็สามารถซักถามได ในกรณีที่ญาติตองการ 
พบแพทยก็จะประสานงานใหคุยกับแพทยเพื่อใหญาติเขาใจอยางชัดเจนเลยวาเกิดอะไร
ข้ึนกบัผูปวย…เพราะเมื่อไหรก็ตามที่เราใหขอมูลไมชัดเจนมันจะเกิดปญหา”

พยาบาลคนที่ 1 โรงพยาบาล 3

“สมมุติวาเรายังไมเคยคุยนะ เราจะถามเขา(ญาติ) วาหมอบอกแคไหนและ
อะไรที่เขาไมเคยรูเลยเราจะไมพูด เราจะรอใหแพทยพูดกอน เราจะบอกแคอาการที่
ผูปวยเปนอยูตอนนี ้ เนือ่งจากเราไมสามารถอธบิายเกีย่วกบัการพยากรณโรคไดครอบคลมุ
เทากบัหมออธิบายและญาติจะเชื่อแพทยมากกวาพยาบาล”

พยาบาลคนที่ 2 โรงพยาบาล 4

“จะมกีารใหขอมูลแกญาติเปนระยะ ๆ เวลาที่ญาติเขามาก็จะอธิบายใหเขาใจ
เกี่ยวกับอาการของผูปวย การรักษาที่ผูปวยไดรับ มีอะไรที่สงสัยอยากถามก็ใหถามได 
เปดโอกาสเตม็ที่ ถาญาติอยากคุยกับแพทย ก็จะประสานงานใหคุยกับแพทยเจาของไข”

พยาบาลคนที่ 3 โรงพยาบาล 1

ผูรับผิดชอบ ข้ันตอนการใหขอมูลผูรับผิดชอบ ประกอบดวยแพทยและพยาบาล โดย
กอนใหขอมูลแกญาติ แพทยและพยาบาลรวมกันปรึกษาเกี่ยวกับเปาหมายและแนวทางในการ
รักษา เพือ่ใหการใหขอมูลเปนไปในแนวทางเดียวกัน และในบางครั้งพยาบาลตองทํ าหนาที่ในการ
ประสานงานใหมกีารพูดคุยกันระหวางญาติและแพทยเกี่ยวกับการใหขอมูลที่ญาติตองการ

ข้ันที ่ 3 การประเมินความเขาใจของญาติ พบวาทมีสุขภาพทั้ง 5 โรงพยาบาลมีการ
ประเมนิความเขาใจของญาติเกี่ยวกับขอมูลที่ไดรับกอนมีการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา เนื่องจาก
ความไมเขาใจขอมูลหรือการรับรูขอมูลที่ไมถูกตอง อาจทํ าใหเกิดปญหาในการตัดสินใจเกี่ยวกับ
การให/ยติุการรกัษาพยาบาลที่ยืดชีวิตได  นอกจากนี้จากการศึกษาพบวา สภาพจิตใจของญาติก็มี
ผลตอการรับรูขอมูลของผูปวย ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“คือเราตองดูกอนวาที่เขาไมใหปมเพราะอะไร เขาคิดวาหนักมากหรือวาชวย
ไมไดแลวหรือเปลา… เคยมีนะคะเขาบอกวาผูปวยเสียชีวต เนื่องจากพยาบาลขึ้นไป  
ปมหวัใจโดยการกดหนาอก คือบางเรื่องเขาไมรู เชนในผูปวยเด็กการที่เราไปกดหนาอก 
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พอ-แมคิดวาเราทํ าใหลูกเขาเจ็บ …ถาเราดูแลผูปวยดีๆและบอกแนวทางในการรักษา 
ปญหาในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาจะมีนอย สวนใหญจะเกิดปญหาเมื่อเราคุยกับ
ญาติไมเขาใจ”

พยาบาลคนที่ 3 โรงพยาบาล 3

“บางครัง้แพทยใหขอมูลไปแลว แตจิตเขาปฏิเสธ เขาไมรับรูขอมูลที่แพทยบอก
ท ําใหเขาไมเขาใจขอมูลที่เขาไดรับ…เขาจะรับรูขอมูลที่เขาตองการเทานั้น”

พยาบาลคนที่ 1 โรงพยาบาล 4

“หลังจากมีการใหขอมูลแลว ทีมสุขภาพตองมีการประเมินความเขาใจของ
ญาตวิารับรูขอมูลเกี่ยวกับผูปวยอยางถูกตองกอนมีการตัดสินใจ”

พยาบาลคนที่ 3 โรงพยาบาล 5

“เราจะมีการประเมินความเขาใจของญาติ หลังจากที่ใหขอมูลวาเขาเขาใจ     
รูเร่ืองเกี่ยวกับขอมูลที่ใหหรือเปลา”

                       แพทย โรงพยาบาล 2

ผูรับผิดชอบ ในขัน้ตอนการประเมนิความเขาใจของญาตเิกีย่วกบัขอมลูทีไ่ดรับ ผูรับผิดชอบ
ประกอบดวยแพทยเจาของไข และพยาบาล โดยรวมกันประเมินเกี่ยวกับความเขาใจของญาติ
เกีย่วกบัขอมลูที่ไดรับ กอนการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตผูปวย

ข้ันที ่4 การรวมกันตัดสินใจ ทมีสุขภาพประเมินการตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับการให/ยุติ
การรกัษาพยาบาลที่ยืดชีวิต ซึ่งแบงเปนกรณีดังนี้

กรณีที่ 1 ไมทราบความตองการของผูปวย ผูปวยมีโอกาสรอดชีวิตจากการรักษา
พยาบาลทีย่ดืชีวิต และญาติตัดสินใจใหการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต

กรณีนี้ ทีมสุขภาพทุกโรงพยาบาลเห็นดวยกับการตัดสินใจของญาติ ดังนั้นในกรณีนี้    
ทมีสุขภาพตัดสินใจสอดคลองกับการตัดสินใจของญาติ  ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“ในกรณีที่ผูปวยมีโอกาสรอดชีวิตและญาติตองการใหมีการรักษา เราก็ตอง
รักษาเตม็ที่ตามหลักการทางการแพทย”

แพทยคนที่ 2 โรงพยาบาล 4
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“ถาในกรณีที่เราเห็นวาคนไขคนนี้มีโอกาสรอดชีวิต สวนมากเราก็จะใหการ
รักษาเต็มที่”

แพทย โรงพยาบาล 2

ผูรับผิดชอบ ในขัน้ตอนการมสีวนรวมในการตดัสนิใจในกรณทีี ่1 ผูรับผิดชอบประกอบดวย
แพทยเจาของไขและญาต ิโดยแพทยมสีวนรวมในการตดัสนิใจกบัญาตใินการรกัษาพยาบาลทีย่ดืชวีติ
แตญาตจิะเปนคนตัดสินชี้ขาดเกี่ยวกับการรักษา กลุมตัวอยางไมไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาล
ในการรวมตัดสินใจในกรณีที่ 1

กรณีที่ 2 ไมทราบความตองการของผูปวย ผูปวยมีโอกาสรอดชีวิตจากการรักษา
พยาบาลทีย่ดืชีวิต แตญาติตัดสินใจยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต

กรณีนี้พบวาทีมสุขภาพทุกโรงพยาบาลไมเห็นดวยกับการตัดสินใจของญาติ และ 4    
โรงพยาบาล มกีารคนหาสาเหตุที่มีผลตอการตัดสินใจของญาติ ซึ่งพบวามีปจจัยหลายอยางเขามา
เกีย่วของในการตัดสินใจของญาติ ไดแกเร่ืองเศรษฐกิจ ภาระรับผิดชอบในการดูแลผูปวยหรืออาจ
จะเกดิจากความเชือ่ของญาติเกี่ยวกับการรักษา ซึ่งพบวาในบางราย ญาติยังยืนยันการตัดสินใจ
เดมิ คือยติุการรักษาแตมีบางรายที่ญาติเปลี่ยนใจใหรักษาตอ ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“หมอบอกวาเขาควรจะรกัษาตอนะ เพราะวายงัสูได แตญาตบิอกวาคาใชจายสงู
และเขาไมอยากรักษาแลว…ถาปญหาเกิดจากเศรษฐกิจเราชวยอนุมัติอนาถา (สังคม
สงเคราะห) ให เพื่อแกปญหาของญาติ…ถาเขาไมตองจาย เขาก็ยอมรักษา”

พยาบาลคนที่ 1 โรงพยาบาล 4

“หลังจากเรียกญาติเขามาคุย อธิบายเกี่ยวกับการพยากรณโรควาผูปวยยังมี
ความหวงั ถารักษาตออาจจะดีข้ึน และใหการชวยเหลือเกี่ยวกับสาเหตุที่ทํ าใหญาติไม
ตองการรกัษา ถาญาติเขายังปฏิเสธการรักษา คือวาตองการที่จะเอาผูปวยกลับบาน ก็
ตองท ําตามเขา เพราะวาพยายามที่สุดแลว”

พยาบาลคนที่ 3 โรงพยาบาล 1
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“ถาในกรณทีีเ่ราอธบิายอยางเตม็ทีแ่ลว แตญาตยิงัยนืยนัไมใหมกีารชวยฟนชวีติ
เราก็ตองตามใจญาติ”

พยาบาลคนที่ 4 โรงพยาบาล 5

“เราอยากจะใหรักษาตอแตเขาบอกไมเอาแลว เขากลับแลว เขาไมไหว อันนี้
เราตองมาดวูาเขาไมไหวเพราะอะไร เปนเรือ่งของคารักษาพยาบาลหรอืคนรับผิดชอบดแูล 
ผูปวยตอ เพราะบางครั้งเมื่อเราชวยฟนชีวิตแลวอาจทํ าใหผูปวยรอดชีวิตแตวาเปนผัก
ตองมีคนดูแลตอ ดังนั้นประเด็นเหลานี้เราตองนํ ามาพิจารณาในการตัดสินใจเกี่ยวกับ
การให/ยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต”

แพทย โรงพยาบาล 3

ผูรับผิดชอบ ในขัน้ตอนของการมีสวนรวมในการตัดสินใจ ในกรณีที่ 2 ผูรับผิดชอบใน
การคนหาสาเหตุที่มีผลตอการตัดสินใจในการรักษาของญาติ ประกอบดวย แพทยเจาของไขและ
พยาบาลที่ดูแลผูปวย เพื่อพิจารณาใหการชวยเหลือที่เหมาะสมตอไป ซึ่งญาติเปนผูมีอํ านาจใน
การตัดสินใจขั้นสุดทาย

กรณีที่ 3 ไมทราบความตองการของผูปวย ผูปวยไมมีโอกาสรอดชีวิตหรือมีโอกาส     
รอดชีวิตนอยมากจากการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต แตญาติตัดสินใจใหมีการรักษาพยาบาล         
ทีย่ืดชีวิต

กรณนีี ้ พบวาทมีสุขภาพทั้ง 5 โรงพยาบาลไมเห็นดวยกับการตัดสินใจของญาติ และมี
ทมีสุขภาพ 2 โรงพยาบาล ที่มีการแสวงหาความคิดเห็นเพื่อยืนยันการไมรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต 
โดยมีการปรึกษาแพทยคนอื่น เพื่อใหแพทยมารวมวินิจฉัย ใหขอมูลและยืนยันเกี่ยวกับการ
พยากรณโรคและการรกัษา ซึง่พบวาหลงัจากมกีารแสวงหาความคดิเหน็ มทีัง้ญาตทิีตั่ดสนิใจยนืยนั
ใหรักษาตอและญาติที่ตัดสินใจยุติการรักษา ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“ในกรณทีีญ่าติตองการรักษา แตแพทยไมตองการรักษาตอ…จึงตองใหแพทย
คนอื่นมายืนยัน เชน ใหแพทยทางดานอายุรกรรมมาอธิบายเกี่ยวกับโรคและการ
พยากรณโรควาผูปวยคงไมไหว คือเราหาแพทยอีกคนมายืนยันวาไมควรรักษา แตเขา   
กย็งัรับไมได ยังไงก็ตองรักษา”

พยาบาลคนที่ 2 โรงพยาบาล 4
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“ถาประเมินแลววาผูปวยไมไหวจริงๆ ก็รักษาแบบประคับประคอง คงไม 
aggressive มาก ตาม indication ทางการแพทย อาจจะไมตามใจญาติ”

แพทยคนที่ 1 โรงพยาบาล 5

“ถาเห็นวาผูปวยแยแนนอน ทํ าไปก็ไมมีประโยชน เสียทรัพยากรทั้งบุคคล 
เศรษฐกิจ อะไรตางๆ ทีมสุขภาพก็อาจจะพิจารณายุติการรักษา ซึ่งอาจจะไมตรงกับ
ความตองการของญาติ”

แพทยคนที่ 2 โรงพยาบาล 4

ผูรับผิดชอบ ในขั้นตอนการรวมตัดสินใจ ในกรณีที่ 3 ผูรับผิดชอบในการแสวงหา           
ความคดิเหน็รวม คือแพทยเจาของไข โดยแพทยเจาของไขจะมีการปรึกษากับแพทยคนอื่น  เพื่อ  
ใหรวมในการวินิจฉัยและยืนยันการไมรักษา แตผูตัดสินขั้นสุดทายวาจะรักษาตอหรือยุติการรักษา
คือญาติ

กรณทีี ่ 4 ไมทราบความตองการของผูปวย ผูปวยไมมโีอกาสรอดชวีติหรอืมโีอกาสรอดชวีติ
นอยมากจากการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต และญาติตัดสินใจยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต

กรณนีีพ้บวาทมีสุขภาพทกุโรงพยาบาลเหน็ดวยกบัการตดัสนิใจของญาต ิกรณนีีท้มีสุขภาพ
ตัดสนิใจสอดคลองกับการตัดสินใจของญาติ ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“ในกรณีที่ผูปวยไมมีโอกาสรอดชีวิตหรือมีนอย ทีมสุขภาพก็จะตัดสินใจตาม
ญาต ิถาญาติตองการยุติการรักษา เราก็ยุติ”

แพทย โรงพยาบาล 2

“กรณีที่ผูปวยเปนโรคเรื้อรังและรักษาไมหาย ญาติเขาไมอยากชวยเพราะวา
เปนภาระในการดูแลและผูปวยทุกขทรมาน อันนี้ก็ทํ าตามความตองการของญาติ”

แพทย โรงพยาบาล 3

ผูรับผิดชอบ ในขัน้ตอนการรวมตัดสินใจ ในกรณีที่ 4  ผูรับผิดชอบไดแก แพทยเจาของไข 
และญาต ิ โดยแพทยจะเปนบุคคลที่มีสวนรวมในการตัดสินใจกับญาติ แตญาติจะเปนคนตัดสินใจ
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ข้ันสุดทายในการรักษา กลุมตัวอยางไมไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาลในการรวมตัดสินใจ       
ในกรณีที่ 4

ข้ันที่ 5 การลงมือปฏิบัติ ซึง่จะแบงเปนกรณีดังนี้
กรณีที่ 1 ไมทราบความตองการของผูปวย ผูปวยมีโอกาสรอดชีวิตจากการรักษา

พยาบาลทีย่ดืชีวิต และญาติตัดสินใจใหมีการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต
กรณีนี้ พบวาทีมสุขภาพทํ าตามความตองการของญาติเมื่อผูปวยมีภาวะหัวใจหยุดเตน 

กใ็หการชวยฟนชีวิตตามปกติ ดังตัวอยางขอมูลที่วา
“ในกรณทีีผู่ปวยมีโอกาสรอดชีวิต และญาติตองการใหชวยเราก็ตองชวยเต็มที่ 

ตามหลักวิชาการ โดยเมื่อผูปวยมีภาวะหัวใจหยุดเตน ทีมสุขภาพทํ าการชวยฟนชีวิต
ตามปกติ”

แพทย โรงพยาบาล 2

กรณีที่ 2 ไมทราบความตองการของผูปวย ผูปวยมีโอกาสรอดชีวิตจากการรักษา
พยาบาลทีย่ดืชีวิต แตญาติตัดสินใจยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต

กรณนีีเ้มือ่ทมีสุขภาพคนหาสาเหต ุในขัน้ตอนที ่4 (การรวมตดัสนิใจ) แลว แตญาตยิงัยนืยนั
ใหมกีารยติุการรักษา พบวาในขั้นตอนที่ 5 (การลงมือปฏิบัติ) ทีมสุขภาพทุกโรงพยาบาลปฏิบัติ
ตามการตัดสินใจของญาติ โดยในกรณีที่ผูปวยยังคงรักษาในโรงพยาบาล แพทยและพยาบาล    
ยงัใหการดแูลอยางตอเนื่อง เพื่อความสุขสบายและลดความทุกขทรมานของผูปวย รวมทั้งใหการ
พยาบาลทางดานจติใจของผูปวยและญาติ เมื่อผูปวยมีภาวะหัวใจหยุดเตน ทีมสุขภาพไมทํ าการ
ชวยฟนชีวิต โดยแพทยจะบอกดวยปากเปลาวาไมมีการชวยฟนชีวิตแตจะไมมีการเขียนเปน     
ลายลักษณอักษรวา no CPR แตมทีมีสุขภาพ 1 โรงพยาบาล ที่แพทยเขียนวา Good palliative 
care ในใบค ําสัง่การรักษาของแพทย ซึ่งทีมสุขภาพจะเขาใจตรงกันวาไมมีการชวยฟนชีวิตสํ าหรับ
ผูปวยรายนี ้ สํ าหรับในกรณีที่ญาติตองการพาผูปวยกลับบาน ทีมสุขภาพปฏิบัติตามความตองการ
ของญาติและใหเซ็นชื่อในแบบฟอรมไมยินยอมรับการรักษาและใหคํ าแนะนํ าอื่นๆที่เกี่ยวของ ดัง
ตัวอยางขอมูลที่วา

“ในกรณีที่ญาติไมตองการรักษาก็ใหเซ็นไมยินยอมใหการรักษา…และจะให 
คํ าแนะน ําวาถาเกิดผูปวยยังไมถึงขั้นที่วาจะเสียชีวิต ก็ใหกลับมา เรายินดีที่จะรักษาตอ”

พยาบาลคนที่ 2 โรงพยาบาล 1
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“ในกรณทีีญ่าติไมสมัครอยู เรา (พยาบาล) ก็จะทํ าความเขาใจตั้งแตแรกกอน
วา ถาผูปวยยังไมเสียชีวิต ญาติจะตองเปนคนปลดเครื่องชวยหายใจและตองมีการเซ็น
ยินยอมเปนลายลักษณอักษร…ประสานงานกับแพทย เพื่อขอความเห็นของแพทย     
ถาแพทยอนุญาตเราก็ดํ าเนินการได…นอกจากนี้ตองใหคํ าแนะนํ าญาติวาถากลับไป
แลวผูปวยเสียชีวิต ข้ันตอนในการปฏิบัติทํ าอยางไร…สวนในกรณีที่ญาติไมนํ าผูปวย
กลับบาน แพทยจะเปนคนตัดสินใจเองวาจะใหการรักษาอยางไรวาจะใหยาปฏิชีวนะที่
ราคาแพง ๆ อยูหรือวาจะตองใสเครื่องชวยหายใจ สวนพยาบาลก็จะใหการดูแลในเรื่อง
เกีย่วกบัการลดความทุกขทรมานของผูปวย ทํ าอยางไรใหเขาอยูอยางไมทุกขทรมาน ใน
ขณะเดียวกันเราก็ support ญาติดวย”

พยาบาลคนที่ 5 โรงพยาบาล 3

“ผูปวยที ่ DNR (ผูปวยทีไ่มมกีารชวยฟนชวีติ) การปฏบัิติคือไมมกีารชวยฟนชวีติ
อยางเดียว แตยาหรือวาอะไรจะใหเต็มที่ทุกอยาง คือไมปมแคนั้นเอง…ทํ าผูปวยอื่น
อยางไรก็ทํ าเขาแบบนั้นเหมือนกัน…มีการ support ญาตเิปนระยะๆ โดยบอกอาการ
เปนระยะ เมือ่ผูปวยใกลจะเสียชีวิตก็จะเรียกญาติเขามา ถาเขาอยากจะสวด อยากทํ า
พธิอีะไรก็ใหเขาเขามา”

พยาบาลคนที่ 4 โรงพยาบาล 2

“ในกรณีที่คุยกับญาติตกลงกันแลววา กรณีนี้ไมมีการชวยฟนชีวิต เราจะไม
เขียนคํ าวา no CPR เพราะมนัผูกมัดตัวเอง แตเราจะเขียนวา Good palliative care 
แทน โดยทกุคนจะเขาใจตรงกนัวาผูปวยรายนีไ้มมกีารชวยฟนชวีติ หรือไมกบ็อกดวยปาก”

แพทย โรงพยาบาล 3

สํ าหรบัการปฏิบัติในกรณีที่หลังจากคนหาสาเหตุในขั้นตอนที่ 4 (การรวมตัดสินใจ) แลว 
ญาตติองการใหมกีารรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต พบวาทีมสุขภาพจํ านวน 4 โรงพยาบาล ขอเวลาใน
การรกัษาผูปวย สวนทีมสุขภาพอีก 1 โรงพยาบาลไมพบสถานการณที่ญาติรักษาตอ ดังตัวอยาง
ขอมูลที่วา



101

“แพทยจะบอกวา ขอรักษาดูกอนสักวัน แลวพรุงนี้คอยมาพูดกันใหม ถาไมดี
ข้ึนคุณจะเอากลับบานก็ได”

พยาบาลคนที่ 1 โรงพยาบาล 3
“ในกรณทีีเ่ราเห็นวาผูปวยยังมีหวัง เราก็จะพยายามใหเขาอยูรักษาตอ…ตอง

พยายามใหเขาอยูรักษาตอไป”
แพทย โรงพยาบาล 2

“ในกรณทีีผู่ปวยเปนโรคที่สามารถที่จะรักษาได เราจะตองคุยญาติเพื่อขอเวลา
ในการรักษาแกผูปวย”

แพทยคนที่ 2 โรงพยาบาล 4

กรณทีี ่ 3 ไมทราบความตองการของผูปวย ผูปวยไมมโีอกาสรอดชวีติหรอืมโีอกาสรอดชวีติ
นอยมากจากการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต แตญาติตัดสินใจใหมีการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต

กรณนีีพ้บวา หลงัจากที่ทีมสุขภาพมีการแสวงหาความคิดเห็น ในขั้นตอนที่ 4 (การรวม
ตัดสินใจ) แลว แตญาติยังยืนยันใหมีการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต ในขั้นตอนที่ 5 (การลงมือ
ปฏิบัติ) ทมีสุขภาพทั้ง 5 โรงพยาบาลปฏิบัติตามการตัดสินใจของญาติ เมื่อผูปวยมีภาวะหัวใจ
หยดุเตน ทีมสุขภาพใหการชวยฟนชีวิต ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“ในกรณีที่ญาติตองการใหมีการชวยฟนชีวิต เราก็ตองมีการชวยฟนชีวิตตาม
ความตองการของญาติ…คือแนวโนมในการรักษาผูปวยระยะสุดทาย เราจะทํ าตาม
ความตองการของญาติ ”

แพทย 2 โรงพยาบาล 5

“ถาเราคยุกบัญาติแลว มีการประเมินแลว ญาติตองการใหเราทํ าดีที่สุด (รักษา
เตม็ที)่ เรากต็องทํ าใหดีที่สุด เมื่อมีภาวะหัวใจหยุดเตน เราก็ตองมีการชวยฟนชีวิต”

แพทย โรงพยาบาล  2

“ในกรณทีีผู่ปวยไมมโีอกาสรอดชวีติ ญาตยินืยนัใหมกีารชวยฟนชวีติ ทมีสุขภาพ
กจ็ะมกีารชวยฟนชวีติตามมาตรฐาน ไมท ํามากมาย ไม aggressive  ถาปมไมข้ึนกห็ยดุ”

พยาบาลคนที่ 1 โรงพยาบาล 4
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“ในกรณทีีผู่ปวยไมมีหวัง แตญาติอยากใหรักษาเต็มที่ เราก็ตองรักษา จนกวา
ผูปวยเสียชีวิตหรือวาญาติไมตองการใหรักษา”

แพทย โรงพยาบาล 1

สํ าหรบัการปฏบัิติในกรณีที่หลังจากมีการแสวงหาความคิดเห็นรวม ในขั้นตอนที่ 4 (การ
รวมตดัสนิใจ)แลว ถาญาติตัดสินใจยุติการรักษา พบวาทีมสุขภาพทั้ง 5 โรงพยาบาลมีการปฏิบัติ
ตามความตองการของญาติ โดยในกรณีที่ผูปวยยังคงรักษาในโรงพยาบาล ทีมสุขภาพจะใหการ   
ดูแลเพือ่ความสขุสบายและลดความทุกขทรมานของผูปวย รวมทั้งการดูแลทางดานจิตใจ ในกรณี
ทีญ่าตติองการนํ าผูปวยกลับบาน ทีมสุขภาพปฏิบัติตามความตองการของญาติ และใหเซ็นชื่อใน
แบบฟอรมไมยินยอมรับการรักษาและใหคํ าแนะนํ าอื่นๆ ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“ในกรณีที่ญาติยอมรับไดวาผูปวยไมมีโอกาสรอดชีวิต ทีมสุขภาพจะใหการ
รักษาพยาบาลตามปกติ…คือดูแลเต็มที่ทุกอยางไมไดคิดวาผูปวยคนนี้ไมเอาแลว แตถา
ผูปวยมภีาวะหัวใจหยุดเตนก็ไมมีการชวยฟนชีวิตเทานั้นเอง”

พยาบาลคนที่ 2 โรงพยาบาล 2

“ในกรณทีีผู่ปวยไมมีหวัง ญาติไมตองการใหมีการชวยฟนชีวิต สวนใหญก็จะ
อนุญาตใหญาติทํ าทุกอยางตามตองการในวาระสุดทายของชีวิตผูปวย ตามความ
ตองการของญาติ เชนใหทํ าพิธีกรรมตางๆ นิมนตพระมาสวดหรือวาอะไรทํ านองนี้ 
อนญุาตใหทํ าเต็มที่”

พยาบาลคนที่ 7 โรงพยาบาล 5

“ในกรณทีีญ่าตบิอกวาไมตองชวยฟนชีวิต พอผูปวยเริ่มมีอาการ ที่เรารูแลววา
ผูปวยใกลจะไป (เสียชีวิต) แลวนะ เราก็จะเรียกญาติเขามา ชวงนี้ถาเกิดอยากจะทํ าพิธี
อะไรเราก็อํ านวยความสะดวกใหเต็มที่…ในบางครั้งเราจะอนุญาตใหญาติเขามาอยู
กับผูปวยไดตลอดเวลาตามตองการ”

พยาบาลคนที่ 3 โรงพยาบาล 2

“ในกรณีที่ผูปวยสิ้นหวังแลว ญาติไมรอใหผูปวยเสียชีวิตที่โรงพยาบาล เขา
ตองการจะพากลับบาน เราก็จะอธิบายใหเขาฟงตั้งแตแรก ทํ าความเขาใจตั้งแตแรกกอน
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วาถาผูปวยยังไมเสียชีวิตไมสามารถเอาเครื่องชวยหายใจออกได นอกจากวาญาติจะ
เปนเอาเครื่องชวยหายใจออกเอง แลวมีการเซ็นเปนลายลักษณอักษรวาไมสมัครอยู      
ในแบบฟอรมการยินยอมไมสมัครใจรับการรักษา”

พยาบาลคนที่ 3 โรงพยาบาล 3

กรณทีี ่ 4 ไมทราบความตองการของผูปวย ผูปวยไมมโีอกาสรอดชวีติหรอืมโีอกาสรอดชวีติ
นอยมากจากการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต ญาติตัดสินใจยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต

กรณีนี้ข้ันตอนการลงมือการปฏิบัติ พบวาทีมสุขภาพทั้ง 5 โรงพยาบาลทํ าตามความ
ตองการของญาติ โดยในกรณีที่ผูปวยยังคงรักษาในโรงพยาบาล ทีมสุขภาพจะใหการดูแลเพื่อ
ความสขุสบายและลดความทุกขทรมานของผูปวย เมื่อผูปวยมีภาวะหัวใจหยุดเตน ไมมีการกระทํ า
การชวยฟนชีวิต โดยแพทยจะบอกดวยปากเปลาวาไมมีการชวยฟนชีวิตแตไมมีการเขียนเปน   
ลายลกัษณอักษร และในกรณีที่ญาติตองการนํ าผูปวยกลับบาน ทีมสุขภาพใหเซ็นชื่อในแบบฟอรม
ไมยนิยอมรักษาและใหคํ าแนะนํ าอื่นๆ ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“กรณีที่ผูปวยไมรูสึกตัว ใสเครื่องชวยหายใจ ใหยากระตุนหัวใจเต็มที่แลว
ความดนัโลหิตยังวัดไมได ญาติเขาจะตัดสินใจเอากลับไปเสียชีวิตที่บาน ทมีสุขภาพก็จะ
อนุญาตตามความตองการของญาติ แตในกรณีที่ญาติไมนํ าผูปวยกลับบาน ก็จะให
ญาติเซน็วาไมท ําการนวดหวัใจเปนลายลกัษณอักษร แตแพทยจะไมเขยีนค ําสัง่วาไมชวย
ฟนชวีติ”

พยาบาลคนที่ 1 โรงพยาบาล 1

“การปฏิบัติในกรณีที่ผูปวยยังรับการรักษาในโรงพยาบาล สวนมากจะใหการ
ดูแลในเรือ่งความสุขสบายของผูปวยและใหเขาทุกขทรมานนอยที่สุด”

พยาบาลคนที่1 โรงพยาบาล 5

“ของเราจะไมมีคํ าสั่งวา หาม CPR แตจะใหญาติเซ็นวาไมทํ าการนวดหัวใจใน
progress note ในใบค ําสั่งการรักษาของแพทย โดยแพทยจะบันทึกรายละเอียดของ   
ขอมูลที่ใหแกญาติกํ ากับดวย”

แพทย 1 โรงพยาบาล 1
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“กรณทีีไ่มมีการชวยฟนชีวิต แพทยจะไมเขียนคํ าสั่ง NR แตจะบอกดวยปาก
เปลาใหพยาบาลรับทราบ”

แพทย โรงพยาบาล 2

ผูรับผิดชอบ ในขั้นตอนการลงมือปฏิบัติ ผูรับผิดชอบในทุกกรณีประกอบดวย แพทย  
เจาของไขและพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวย โดยในกรณีที่ญาติตัดสินใจยุติการรักษา แตผูปวยยัง
คงรับการรักษาในโรงพยาบาล ทีมสุขภาพจะใหการดูแลในการควบคุมและบรรเทาอาการ และ
แพทยทุกโรงพยาบาลจะบอกดวยปากเปลาวาไมมีการชวยฟนชีวิต และไมมีการเขียนเปน        
ลายลกัษณอักษร แตมีแพทยบางโรงพยาบาลใหญาติเซ็นไมทํ าการนวดหัวใจใน Progress note
และแพทยมีการเขียนเกี่ยวกับการใหขอมูลกํ ากับ และ บางโรงพยาบาลแพทยจะเขียนในคํ าสั่งการ
รักษาวา good palliative care เมือ่ผูปวยหวัใจหยุดเตน ไมตองทํ าการชวยฟนชีวิต และในบาง
กรณีที่ญาติตองการพาผูปวยกลับบาน ทีมสุขภาพใหญาติเซ็นชื่อในแบบฟอรมไมยินยอมรับการ
รักษาและใหคํ าแนะน ําในการปฏบัิติกรณทีีไ่มสมคัรอยู เชน ญาตจิะตองเปนคนถอดทอชวยหายใจ
ในกรณีที่ผูปวยยังไมเสียชีวิต และตองเปนผูเซ็นไมยินยอมรับการรักษา เปนตน นอกจากนี้ใน   
บางครั้งแพทยมีหนาที่ในการขอเวลารักษา ในกรณีที่ผูปวยยังมีโอกาสรอดชีวิตจากการรักษา
พยาบาลที่ยืดชีวิต

ข้ันที่ 6 การประเมินผล  ข้ันตอนนีเ้ปนขั้นตอนการประเมินผลหลังจากมีการปฏิบัติ ซึ่งมี
รายละเอียดในแตละกรณีดังนี้

กรณีที่ 1 ไมทราบความตองการของผูปวย ผูปวยมีโอกาสรอดชีวิตจากการรักษา
พยาบาลที่ยืดชีวิตและญาติตัดสินใจใหมีการรักษาที่ยืดชีวิต

กรณีนี้หลังจากมีการปฏิบัติตามความตองการของญาติ ในขั้นตอนที่ 5 (การลงมือ
ปฏิบัติ) โดยเมือ่ผูปวยมีภาวะหัวใจหยุดเตน ทีมสุขภาพทั้ง 5 โรงพยาบาลมีการชวยฟนชีวิต แตใน
ข้ันตอนที่ 6 (การประเมินผล) พบวามีเพียง 1 โรงพยาบาลที่กลาวถึงการประเมินผลของการ     
ชวยฟนชีวิตไวอยางชัดเจน โดยถาชวยแลวผูปวยไมฟน ก็จะพูดคุยกับญาติเพื่อพิจารณายุติการ
ชวยฟนชวีติ แตถาชวยแลวผูปวยฟนชวีติกจ็ะใหการรกัษาแบบประคบัประคองตอไป ดังตวัอยางขอ
มลูทีว่า

“ในกรณีที่ผูปวยยังมีโอกาสรอดชีวิต แลวญาติตองการใหชวย ถาชวยระยะ
หนึ่งแลวไมไหว ไมดีข้ึนก็จะคุยกับญาติเกี่ยวกับการรักษา โดยถาหากญาติยอมรับได    
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ก็อาจจะพจิารณายติุการชวยฟนชวีติ แตถาปมข้ึน กจ็ะใหการรกัษาแบบประคบัประคอง   
ตอไป”

แพทย โรงพยาบาล 2

กรณีที่ 2 ไมทราบความตองการของผูปวย ผูปวยมีโอกาสรอดชีวิตจากการรักษา
พยาบาลทีย่ดืชีวิต แตญาติตัดสินใจยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต

กรณนีี ้พบวา หลังจากที่ทีมสุขภาพไดลงมือปฏิบัติ ในขั้นตอนที่ 5 แลว ในกรณีที่ญาติ
ยติุการรกัษา แตผูปวยยังรับการรักษาในหอผูปวยหนัก พบวาทีมสุขภาพ 2 โรงพยาบาล มีการ
ประเมินอาการของผูปวยทุกวัน เพื่อพิจารณาตัดสินใจใหการรักษาที่เหมาะสม ซึ่งผลจากการ
ประเมนิในขัน้ตอนที ่6 พบวามีการพิจารณายายผูปวยออกจากหอผูปวยหนัก หรือในบางครั้งญาติ
พาผูปวยกลับบาน ดังตัวอยางขอมูลที่วา

  “ในกรณทีีผู่ปวยไมมีการชวยฟนชีวิต แพทยและพยาบาลจะดูแลและประเมิน
อาการของผูปวยทุกวันตามปกติ เพื่อพิจารณาเกี่ยวกับการรักษาที่เหมาะสมตอไป”

แพทย โรงพยาบาล 3

 “ในกรณีที่ผูปวยยังรักษาอยูในหอผูปวยหนักและยังเอาเครื่องชวยหายใจออก
ไมไดและประเมินแลวผูปวยไมดีข้ึน แพทยอาจจะพิจารณายายผูปวยออกจากหอผูปวย
หนกั…หรือในบางครั้งญาติเห็นวาผูปวยคงไมไหวแลว ก็จะตัดสินใจเอากลับไปเสียชีวิต
ทีบ่าน”

พยาบาลคนที่ 1 โรงพยาบาล 1

“กรณีที่ผู ปวยยังมีโอกาสรอดชีวิตแตญาติตองการเอากลับบานและแพทย   
ขอเวลาในการรักษาตออีก 2-3 วัน ถาประเมินแลวผูปวยมีอาการแยลง แพทยก็จะให
ญาตตัิดสนิใจอีกครั้ง ถาตองการเอาผูปวยกลับ  แพทยก็จะอนุญาตตามที่ญาติตองการ”

พยาบาลคนที่ 3 โรงพยาบาล 3

สํ าหรับในกรณีที่ญาติตัดสินใจรักษาตอมีทีมสุขภาพ 1 โรงพยาบาลที่กลาวถึงการ
ประเมนิผล  โดยประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยหลังจากใหการรักษา ดังตัวอยางขอมูลที่วา
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“หลังจากใหการรักษาถาผูปวยเริ่มดีข้ึนเราจะไมปลดทอชวยหายใจ เราจะ
รักษาตอเพราะฉะนั้นคุณเอากลับบานไมได…ถาใน 24 ชั่วโมงผูปวยเริ่มดีข้ึนกระเตื้อง
หรือมโีอกาสดีข้ึน เราตองขอรักษาตอถาแยลงก็จะพิจารณาใหมอีกครั้ง”

แพทยคนที่ 2 โรงพยาบาล 4

กรณทีี ่ 3 ไมทราบความตองการของผูปวย ผูปวยไมมโีอกาสรอดชวีติหรอืมโีอกาสรอดชวีติ
นอยมากจากการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต แตญาติตัดสินใจใหมีการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต

  กรณนีีพ้บวา ในกรณีที่ญาติยุติการรักษา และผูปวยยังคงไดรับการรักษาในโรงพยาบาล 
ทมีสุขภาพไมไดกลาวถึงการประเมินผล แตในกรณีที่ญาติยืนยันใหมีการชวยฟนชีวิต เมื่อผูปวยมี
ภาวะหัวใจหยุดเตนทีมสุขภาพมีการชวยฟนชีวิตตามความตองการของญาติ ในขั้นตอนการ
ประเมินผล พบวาทีมสุขภาพจํ านวน 3 โรงพยาบาลที่กลาวถึงการประเมินผลลัทธของการชวย  
ฟนชวีติ หลังจากการลงมือปฏิบัติขางตน ดังตัวอยางขอมูลที่วา

    “ถาเรามกีารชวยฟนชีวิต ตามมาตรฐานไปแลวสักครึ่งชั่วโมงหรือ 1 ชั่วโมงแลว
ไมข้ึน (ไมฟน) เราก็หยุดไปเลย เราก็บอกวา brain dead แลวก็ไมมีโอกาสที่จะขึ้นอีก
แลว…สํ าหรับการปฏิบัติในกรณีที่ญาติไมยอมรับหลังจากมีการชวยชีวิตไปแลว 45 นาที 
คือ ญาติยังยืนยันใหมีการชวยฟนชีวิตก็จะใหญาติเขาเขามาดูในขณะที่มีการชวย       
ฟนชีวิต เขาก็จะยอมรับไดและขอยุติการรักษา”

แพทยคนที่ 2  โรงพยาบาล 4

   “ในกรณทีีผู่ปวยไมมีหวัง แตญาติตองการใหมีการชวยฟนชีวิต เราก็ตองทํ า ก็
ตองชวยจนกวา ชวยเต็มที่แลวเขาไมไหว (ผูปวยไมฟน) ก็ตองใหขอมูลญาติอีกทีวา   
เตม็ทีแ่ลว ไมวาจะยาไมวาจะอะไร คือระยะเวลานาน 40 นาที 50 นาทีไปแลว ถาไมข้ึน
เลย สมองกไ็ปหมดแลว เราก็ตองยืนยันกับญาติวาผูปวยเสียชีวิตแลว แตถาปมข้ึนมาเรา
ก็รักษาแบบประคับประคองตอไป”

แพทย โรงพยาบาล 2

“กรณทีีผู่ปวยมีภาวะสมองตายแลวแตญาติยังตองการรักษา แพทยก็ใสเครื่อง
ชวยหายใจไว ตองใสเครื่องชวยหายใจจนเกือบเหม็น (ใสเครื่องชวยหายใจเปนเวลา
นาน) แตหัวใจยังเตนอยู แพทยไมทํ าอะไรแลว เพราะวา brain dead แพทยก็ไมรูจะทํ า
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อะไรแลว ตองคุยทุกวันจนกวาจะยอมญาติจะยอมรับวาผูปวยเสียชีวิตแนแลว จึงจะ
ยอมปลดเครื่องกลับบาน”

พยาบาลคนที่ 1 โรงพยาบาล 4

“สวนใหญญาติเขาจะเห็นผูปวยอยูแลว คือมีการชวยฟนชีวิตไปเปนระยะ แลว
ผูปวยอาการไมดีข้ึน ญาติก็จะจบดวยการไมใหชวยฟนชีวิตตออะไรอยางนี้”

พยาบาลคนที่ 3 โรงพยาบาล 5

กรณทีี ่ 4 ไมทราบความตองการของผูปวย ผูปวยไมมโีอกาสรอดชวีติหรอืมโีอกาสรอดชวีติ
นอยมากจากรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต และญาติตัดสินใจยุติการรักษา

กรณนีีพ้บวา หลงัจากที่ทํ าตามความตองการของญาติในขั้นตอนที่ 5 (การลงมือปฏิบัติ) 
แลว พบวามทีมีสุขภาพเพียง  2 โรงพยาบาลที่กลาวถึงการประเมินผล โดยมีการประเมินเกี่ยวกับ
อาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย และในบางครั้งญาติมีสวนรวมในการประเมินผลดวย ดังตัวอยาง 
ขอมูลที่วา

“ในกรณทีีญ่าต ิ ไมตองการใหมีการชวยฟนชีวิต และผูปวยยังรับการรักษาใน
โรงพยาบาล แพทยก็จะมาดูผูปวยทุกวัน เพื่อประเมินเกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลงของ
ผูปวย เพื่อพิจารณาใหการรักษาที่เหมาะสมตอไป”

แพทย โรงพยาบาล 3

“ผูปวยที่เปนโรคที่รักษาไมไดแลว รักษาไมหายและไมมีทางรักษาและผูปวย
ไมรูสึกตัว ไมรับรูอะไรพวกนี้ญาติเองก็จะรู จากสภาพที่เขาเห็นเขาคงรูแลววาไมไหว
จริงๆ ก็จะขอพาผูปวยกลับบาน…เมือ่แพทยพิจารณาแลวเห็นควรวาใหผูปวยกลับ ก็จะ
อนญุาตใหกลับตามความตองการของญาติ”

พยาบาลคนที่ 4 โรงพยาบาล 2

ผูรับผิดชอบ ในขัน้ตอนการประเมิน ผูรับผิดชอบการประเมินผลในทุกกรณี ประกอบดวย 
แพทยเจาของไข และพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวย โดยแพทยและพยาบาลรวมกันประเมินเกี่ยวกับ
ผลของการปฏบัิติ หลังจากใหการรักษาแลววาผลลัพธของการรักษาเปนอยางไร ผูปวยมีอาการดี
ข้ึนหรอืเลวลง โอกาสรอดชีวิตมีมากนอยเพียงใด แตทีมสุขภาพไมไดกลาวถึงการประเมินในเรื่อง
ของความพึงพอใจของญาติทีมสุขภาพตอผลการตัดสินใจ ผลกระทบจากการให/ยุติการรักษา
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พยาบาลทีย่ดืชวีติ ตอผูปวย ญาติและทีมสุขภาพ และในบางครั้งญาติจะมีสวนในการประเมินผล
การปฏิบัติดวย เชนในบางกรณีที่ญาติเห็นวาผูปวยอาการไมดีข้ึนหรือมีความทุกขทรมาน ญาติ
อาจจะขอใหแพทยยุติการรักษา

ข้ันตอนการปฏิบัติและผูรับผิดชอบในแตละขั้นตอนของทีมสุขภาพ ในกรณีที่ไมทราบ
ความตองการของผูปวย สามารถสรุปไดดังตารางที่ 2 และแผนภูมิที่ 1



109

ตารางที่ 2 แสดงบทบาทหนาที่ของผูรับผิดชอบในแตละขั้นตอนในกรณีที่ไมทราบความตองการของผูปวย
ผูรับผิดชอบและบทบาทหนาที่ขั้นตอน

พยาบาล แพทย ญาติ
1. การประเมิน
สภาพผูปวย

2. การใหขอมูลแก
ญาติ

3. การประเมิน
ความเขาใจของ
ญาติ

4. การรวมตัดสินใจ

5.การลงมือปฏิบัติ

6. การประเมินผล

-ประเมินเกี่ยวกับอาการ
เปล่ียนแปลงของผูปวย

- ใหขอมูลเกี่ยวกับอาการ
ที่เปนอยูและการรักษาที่
ผูปวยไดรับ
-ประสานงานใหคุยกับ
แพทยเจาของไข

- ประเมินความเขาใจของ
ญาติเกี่ยวกับขอมูลที่ได
รับ

-คนหาสาเหตุที่ทํ าให
ญาติไมตองการรักษา

-ใหการดูแลเพื่อความสุข
สบายและบรรเทาความ
ทุกขทรมาน
-ใหคํ าแนะนํ าในการไม
สมัครอยู
-ชวยแพทยในการชวยฟน
ชีวิต

-ประเมินอาการเปลี่ยน
แปลงของผูปวย
-แจงใหญาติทราบ

- ประเมินเกี่ยวกับโรค การพยากรณ
โรคและความกาวหนาในการรักษา

- ใหขอมูลเกี่ยวกับโรค ความกาว
หนาของโรค การพยากรณโรค แนว
ทางการรักษา จุดประสงคของการ
รักษาและผลของการรักษา

-ประเมินความเขาใจของญาติเกี่ยว
กับขอมูลที่ไดรับ

-คนหาสาเหตุที่ทํ าใหญาติไมอยาก
รักษาและใหการชวยเหลือ
-แสวงหาความคิดเห็นรวมจากแพทย
คนอื่น
-ตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา

-ใหการรักษาเพื่อความสุขสบายและ
ลดความทุกขทรมาน
-ใหคํ าแนะนํ าในการไมสมัครอยู
-มีคํ าส่ังใหมีการชวยฟนชีวิตและทํ า
การชวยฟนชีวิต
-มีคํ าส่ังดวยปากเปลาในการไมชวย
ฟนชีวิต

-ประเมินอาการและผลของการรักษา
-แจงใหญาติทราบ

-

-

-

- เปนผูตัดสินใจชี้ขาดเกี่ยว
กับการรักษา

-ในกรณีที่ไมสมัครอยูญาติ
จะตองเปนคนเซ็นไมรักษา
และในบางครั้งอาจจะเปน
ผูเอาทอชวยหายใจออก

-รวมในการประเมินอาการ
ของผูปวยและอาจจะมีการ
รองขอใหยุติการรักษา
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2. กรณทีีท่ราบความตองการของผูปวย
    จากการศกึษาพบวามทีมีสุขภาพจํ านวน 3 โรงพยาบาล จากทั้งหมด 5 โรงพยาบาล 

ทีเ่ผชญิสถานการณที่ผูปวยบอกความตองการของตนเองไวใหญาติรับรู  ซึ่งสวนใหญญาติจะเปน
คนบอกความตองการของผูปวยใหทีมสุขภาพทราบหลังจากที่ผูปวยไมรูสึกตัว  แตไมมีลายลักษณ
อักษร และในบางครั้งผูปวยเปนคนบอกทีมสุขภาพเกี่ยวกับความตองการในการรักษาพยาบาลที่
ยดืชวีติกอนที่ผูปวยไมรูสึกตัว ตัวอยางขอมูลที่วา

“สวนใหญญาติจะมาบอกวาผู ปวยไมตองการรักษา แตไมมีลายลักษณ
อักษร…สวนใหญผูปวยไมไดมาบอกกับเราโดยตรง ซึ่งสวนใหญผูปวยที่เขามารักษาที่
เราไมสามารถใหขอมูลอะไรแกเราได ซึ่งเราไมเชื่อถือวาผูปวยจะบอกความตองการได
ตรงกบัความตองการของตนเองในขณะนั้น”

พยาบาลคนที่ 2 โรงพยาบาล 2

“ญาติบอกวา ผูปวยเคยบอกวาถาเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จะไมใส  
ทอชวยหายใจ ”

พยาบาลคนที่ 2 โรงพยาบาล 5

“คนไขเปนคนบอกกับทีมสุขภาพวา ถาตัวเองตองเปนอะไรไป ไมตองใส      
ทอชวยหายใจอะไรทั้งสิ้น และไมตองปมหัวใจ”

แพทยคนที่ 2 โรงพยาบาล 4

“คนไขเขาเปนมะเร็งในทรวงอก เขารักษาคือฉายแสง เขาทํ าอะไรมาเยอะแลว 
สุดทายเขาบอกวาไมอยากทํ าอะไรแลว เขาก็ส่ังไวนะวาเปนอะไรหนัก พี่อยาทํ าอะไรหนู
นะ หนไูมตองการทํ าอะไรแลวกอนที่จะหมดสติ”

พยาบาลคนที่ 1 โรงพยาบาล 4

“ผูปวยเปนมะเร็งระยะสุดทาย แลวก็อาการแบบวารุนแรง จนสุดทายก็ BP 
drop คนไขอายยุงันอย 40 ป แลวมีภาระเยอะ เปนคนเดียวที่เลี้ยงดูครอบครัว คนไข
ตองการรกัษาใหถึงที่สุด บอกกับทีมสุขภาพวาขอใหชวยเต็มที่ ”

พยาบาลคนที่ 3 โรงพยาบาล 5
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“คนไขอายุ 80 ป เปน complete heart block ยายมาเพื่อมากระตุนหัวใจ คน
ไขรูสึกตัวทุกอยางมาถึง ปรากฏวาคนไขตองการกลับบาน ไมตองการรักษา แพทย
อธบิายเยอะมาก อธิบายมากเลยนะคะวา ถากลับไป arrest แน แตผูปวยยังยืนยัน       
ทีจ่ะกลับบาน”

พยาบาลคนที่ 2 โรงพยาบาล 5

ขัน้ตอนการปฏิบัติและผูรับผิดชอบ
หลังจากทีมสุขภาพทราบความตองการของผูปวยเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต 

ทีมสุขภาพมีข้ันตอนในการปฏิบัติและรายละเอียดในการปฏิบัติแตละขั้นตอน รวมทั้งผูรับผิดชอบ
ดังนี้

ข้ันที ่1 การประเมนิสภาพของผูปวย พบวาทมีสุขภาพทัง้ 3 โรงพยาบาล มกีารประเมนิสภาพ
ผูปวยเหมือนกับกรณีที่ไมทราบความตองการของผูปวย

ผูรับผิดชอบในขัน้ตอนการประเมินสภาพผูปวย ไดแก แพทยเจาของไขและพยาบาลที่ให
การดแูลผูปวย โดยมีการประเมินรวมกัน เนื่องจากพยาบาลทราบและเห็นอาการเปลี่ยนแปลงของ
ผูปวยตลอด ทํ าใหสามารถประเมินไดวาผูปวยยังมีโอกาสรอดชีวิตหรือวาไมมีโอกาสรอดชีวิต

ข้ันที ่ 2 การใหขอมลูแกผูปวยและญาติ พบวาทมีสุขภาพทัง้ 3 โรงพยาบาลมกีารใหขอมลู
เกี่ยวกับโรค การพยากรณโรค แนวทางในการรักษาและผลของการรักษาแกผูปวยและญาติเปน
ระยะ ๆ และเมื่อผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เลวลงเพื่อใชประกอบในการตัดสินใจ
เหมอืนกบัในกรณีที่ไมทราบความตองการของผูปวย

ผูรับผิดชอบ ในขัน้ตอนการใหขอมลูไดแกแพทยเจาของไขและพยาบาลทีใ่หการดแูลผูปวย
โดยแพทยจะใหขอมูลเกี่ยวกับโรค การพยากรณโรค แนวทางในการรักษาและผลของการรักษา 
สวนพยาบาลจะใหขอมูลเกี่ยวกับอาการและการรักษาที่ผูปวยไดรับในขณะนั้น ไมไดบอกความ
กาวหนาของการรักษาแตจะบอกเปรียบเทียบอาการของผูปวย นอกจากนี้ในบางครั้งพยาบาลจะ
ตองประสานงานใหญาติไดพูดคุยกับแพทย
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ข้ันที ่ 3 การประเมินความเขาใจของผูปวยและญาติ พบวาทมีสุขภาพทั้ง 3 โรงพยาบาล
มีการประเมินความเขาใจของญาติและผูปวยในกรณีที่ยังรูสึกตัวเกี่ยวกับขอมูลที่ไดรับเหมือนกับ
กรณทีีไ่มทราบความตองการของผูปวย

ผูรับผิดชอบ ไดแก แพทยเจาของไขและพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวย ในขั้นตอนนี้เปน 
บทบาทหนาทีรั่บผิดชอบรวมกันระหวางแพทยและพยาบาล

ข้ันที ่4 การรวมกันตัดสินใจ จะแบงเปนกรณีดังตอไปนี้
กรณทีี ่ 1 ผูปวยยังมีโอกาสรอดชีวิตจากการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต ผูปวยไมตองการ

การรกัษาทีย่ืดชีวิต แตญาติตัดสินใจใหมีการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต
กรณนีีพ้บวามทีมีสุขภาพจํ านวน 2 โรงพยาบาลที่ไมเห็นดวยกับการตัดสินใจของผูปวย 

และทมีสุขภาพอีก 1 โรงพยาบาลไมพบสถานการณ โดยทีมสุขภาพมีการตัดสินใจสอดคลองกับ
การตัดสินใจของญาติ ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“ในกรณทีีผู่ปวยยังมีโอกาสรอดชีวิต และญาติตองการใหรักษา เรานาจะยึด
ประโยชนของผูปวยเปนหลัก…เราก็ตองมาดูวาถาเรารักษาเขาแลว เขาดีข้ึนเราก็ตองให
การรกัษา แมวาจะขัดกับความตองการของผูปวยในตอนนั้น”

แพทยคนที่ 2 โรงพยาบาล 5

ผูรับผิดชอบ ในขั้นตอนการรวมตัดสินใจ ผูรับผิดชอบ ประกอบดวยแพทยเจาของไข 
และญาติ โดยแพทยเจาของไขมีการพิจารณาเกี่ยวกับการให/ยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตแก   
ผูปวย รวมกับญาติ แตญาติจะมีอํ านาจสิทธิขาดในการตัดสินใจ กลุมตัวอยางไมไดกลาวถึง      
บทบาทของพยาบาลอยางชัดเจน

กรณทีี ่ 2 ผูปวยยังมีโอกาสรอดชีวิตจากการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต ผูปวยไมตองการ
รักษาและญาติตัดสินใจยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต

กรณีนี้พบวาทีมสุขภาพทั้ง 3 โรงพยาบาลไมเห็นดวยกับการตัดสินใจของผูปวยและ
ญาต ิ ในจ ํานวนนี ้ มทีมีสุขภาพ  จํ านวน 1 โรงพยาบาล ที่มีการหาสาเหตุที่มีผลตอการตัดสินใจ
ของญาต ิ ซึง่พบวาบางราย ญาติยังยืนยันการตัดสินใจเดิม แตบางรายญาติเปลี่ยนใจใหรักษาตอ 
ดังตัวอยางขอมูลที่วา
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“สวนใหญที่เจอวาญาติไมตองการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต ก็จะถามวาทํ าไม 
ถงึไมตองการรักษา เขาก็จะบอกปญหาความตองการของเขาวาเขาจะตองเอากลับบาน 
เนือ่งจากวาพอส่ังไววาจะตายที่บาน หรือวาในบางรายอาจเกิดจากการที่ไปดูหมอ (หมอ
ดู) มาแลววาจะเปนอะไรอยางนี้”

พยาบาลคนที่ 7 โรงพยาบาล 5

“มบีางกรณทีีญ่าตไิมยอม ยังยืนยันไมรักษาเหมือนเดิม ซึ่งในทางปฏิบัติเราไม
สามารถไปหามเขาได…บางครั้งเราไมใหกลับ ญาติยังขึ้นไปพบผูอํ านวยการขอกลับ
อะไรอยางนี้”

แพทยคนที่ 2 โรงพยาบาล 5

ผูรับผิดชอบ ในขัน้ตอนการรวมตัดสินใจ ในกรณีที่ 2 ผูรับผิดชอบในการคนหาสาเหตุ    
ทีท่ ําใหญาตตัิดสินใจยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต ไดแก แพทยเจาของไขและพยาบาลที่ใหการ
ดูแลผูปวย แตญาติจะมีอํ านาจสิทธิขาดในการตัดสินใจทายเกี่ยวกับการรักษา

กรณทีี ่3 ผูปวยมีโอกาสรอดชีวิตจากการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต ผูปวยตองการใหมีการ
รักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต และญาติตัดสินใจใหมีการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต

กรณนีี ้พบวา ทมีสุขภาพทั้ง 3 โรงพยาบาลเห็นดวยกับการตัดสินใจของผูปวยและญาติ 
ไมมีทีมสุขภาพโรงพยาบาลใดที่ไมเห็นดวยกับการตัดสินใจของผูปวยและญาติ ดังตัวอยางขอมูล 
ที่วา

“กรณีที่ผูปวยยังมีโอกาสรอดชีวิต ทั้งผูปวยและญาติมีการตัดสินใจที่ตรงกัน 
และเราคดิวาชวยไปแลวผูปวยยังมีโอกาสเราก็จะชวยเต็มที่ ประเด็นนี้นะมันไมยาก”

แพทยคนที่ 1 โรงพยาบาล 5

“ถาเราดแูลว ประเมินแลว วาผูปวยยังมีโอกาสรอดชีวิต และความตองการ
ของผูปวยและญาติไมขัดแยงกัน เราจะใหการชวยเหลือเต็มที่ตามหลักวิชาการ”

แพทย โรงพยาบาล 2
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ผูรับผิดชอบ ในขัน้ตอนนี้ ผูรับผิดชอบประกอบดวย แพทยเจาของไข และญาติ โดยมี
การตดัสนิใจรวมกันเกี่ยวกับการรักษา กลุมตัวอยางไมไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาล

กรณทีี ่4 ผูปวยมีโอกาสรอดชีวิตจากการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต ผูปวยตองการใหมีการ
รักษา แตญาติตัดสินใจยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต

กรณนีี ้ พบวา ทมีสุขภาพจํ านวน 2 โรงพยาบาลที่เห็นดวยกับการตัดสินใจของผูปวย 
สวนทมีสุขภาพอกี 1 โรงพยาบาลไมพบสถานการณ โดยในขัน้ตอนการรวมตดัสนิใจ พบวาทมีสุขภาพ
ทั้ง 2 โรงพยาบาลมีการคนหาสาเหตุที่มีผลตอการตัดสินใจของญาติ ซึ่งพบวาในบางรายญาติ    
ยงัยนืยนัยติุการรกัษาพยาบาลที่ยืดชีวิตและมีบางรายที่ญาติเปลี่ยนใจรักษาตอ ดังตัวอยางขอมูล
ที่วา

“เราตองพยายามคนหาปญหาเขาใหได วาญาติไมตองการรักษาเกิดจากอะไร 
เชนเขาไดรับขอมูลนอยหรือเขาใจไมเพียงพอหรือวาเราใหขอมูลไมชัดเจน หรือวาเขามี
ปญหาเรื่องคนดูแลตอเนื่องคือทํ าไปแลวเขาไมมีคนดูแลเขาก็ไมอยากชวย…ถาเผื่อเรา
หาปญหาไดวาเศรษฐกิจ คนดูแลหรืออะไร เราหาทางที่จะชวยเขาก็จะยินยอม สวนใหญ
กจ็ะมีแนวทางชวย”

พยาบาลคนที่ 3 โรงพยาบาล 5

“เมือ่ใหการรักษาแลว บางครั้งปญหาที่ตามมา คือผูปวยไมหายตองนอนอยู
กบัที ่พอกลบัไปถงึบานญาติก็ตองดูแล มันก็คือภาระของเขาไง บางทีเขาตองทํ างานวัน
ตอวัน  ไมสามารถหาใครมาชวยดูแลได ทํ าใหญาติไมอยากชวย”

พยาบาลคนที่ 2 โรงพยาบาล 4

“คือสวนใหญหลังจากที่เราหาสาเหตุและใหการชวยเหลือแลว เขาจะยินยอม 
แตมบีางกรณีที่ญาติยังยืนยันไมรักษาจะเอาผูปวยกลับบาน”

แพทยคนที่ 2  โรงพยาบาล 5

ผูรับผิดชอบ ในขัน้ตอนการรวมตัดสินใจ ในกรณีที่ 4 ผูรับผิดชอบในการคนหาสาเหตุ
และใหการชวยเหลือ ประกอบดวยแพทยเจาของไขและพยาบาลที่ดูแลผูปวย โดยมีการคนหา
สาเหตรุวมกนั เมื่อคนพบสาเหตุแลว พิจารณาใหการชวยเหลือที่เหมาะสมตอไป ซึ่งญาติเปนผูมี
อํ านาจสิทธิขาดในการตัดสินใจแทน
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กรณทีี ่ 5 ผูปวยไมมโีอกาสรอดชวีติหรอืมโีอกาสนอยมากจากการรกัษาพยาบาลทีย่ดืชวีติ
ผูปวยตองการใหมีการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต และญาติตัดสินใจใหมีการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต

กรณนีี ้ พบวา ทีมสุขภาพทั้ง 3 โรงพยาบาล ไมเห็นดวยกับการตัดสินใจของผูปวยและ
ญาต ิและในจ ํานวนนีม้ี 1 โรงพยาบาลที่มีการแสวงหาความคิดเห็นจากแพทยคนอื่นเพื่อยืนยันวา
ไมควรรักษา ซึ่งพบวาญาติยังยืนยันใหมีการรักษา และในบางกรณีญาติตัดสินใจยุติการรักษา   
ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“ในกรณีที่ผูปวยไมมีโอกาสรอดชีวิต แตญาติตองการใหมีการชวยฟนชีวิต   
ทมีสุขภาพไมตองการรักษา บางครั้งจํ าเปนจะตองขอความคิดเห็นจากแพทยคนอื่น เพื่อ
ยนืยนัเกีย่วกบัการรกัษา แตหลังจากไดรับขอมูลจากแพทยอีกคน ญาติยังยืนยันใหมีการ
รักษาตอ”

แพทยคนที่ 2 โรงพยาบาล 4

ผูรับผิดชอบ ในขั้นตอนการรวมตัดสินใจ ผูรับผิดชอบในการแสวงหาความคิดเห็นจาก  
แพทยคนอืน่ คือแพทยเจาของไข ซึ่งญาติจะเปนคนชี้ขาดในการตัดสินใจ

กรณีที่ 6 ผูปวยไมมีโอกาสรอดชีวิตหรือมีโอกาสนอยมากจากการรักษาพยาบาลที่      
ยดืชวีติ ผูปวยตองการรักษา แตญาติตัดสินใจยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต

ในกรณนีีพ้บวาทีมสุขภาพทั้ง 3 โรงพยาบาล ไมพบสถานการณ

กรณทีี ่7 ผูปวยไมมโีอกาสรอดชวีติหรอืมโีอกาสนอยจากการรกัษาพยาบาลทีย่ดืชวีติ ผูปวย
ไมตองการรกัษา แตญาตตัิดสนิใจใหมกีารรกัษาพยาบาลทีย่ดืชวีติ

ในกรณนีี ้ พบวาทมีสุขภาพทัง้ 3 โรงพยาบาลเหน็ดวยกับการตัดสินใจของผูปวย โดยใน
จ ํานวนนีท้มีสุขภาพ 2 โรงพยาบาล พยายามโนมนาวใหญาติเปลี่ยนใจ ซึ่งพบวาหลังจากพยายาม
โนมนาว มทีัง้ญาติที่ตัดสินใจใหรักษาตอ และญาติที่ตัดสินใจยุติการรักษา ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“ในกรณีที่ผู ปวยมีการแสดงวาไมตองการการรักษาอยางชัดเจน เราตอง
พยายามพดูกบัญาตกิอน แตถาญาติยืนยันการตัดสินใจ เราก็ตองตัดสินใจตามญาติ”

แพทยคนที่ 1 โรงพยาบาล 5
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“เราตองเรียกญาติมาคุย ใหขอมูลเขาใหเต็มที่ วารักษาแลวผูปวยไมหายและ
ทํ าใหผูปวยทุกขทรมานจากโรคที่เปนมากขึ้น แทนที่คนไขจะมีความสุขจากการรักษา 
อันนัน้ (การรกัษาที่ยืดชีวิต) และตัวผูปวยเองก็ไมไดตองการ แตถาญาติยืนยันใหรักษา 
เราก็ตองตามญาติ”

แพทยคนที่ 1 โรงพยาบาล 4

ผูรับผิดชอบ ในขัน้ตอนการรวมตัดสินใจ ผูรับผิดชอบในการพูดคุยเพื่อโนมนาวญาติ คือ
แพทยเจาของไข ซึ่งญาติจะเปนคนตัดสินใจชี้ขาดเกี่ยวกับการรักษา

กรณทีี ่ 8 ผูปวยไมมโีอกาสรอดชวีติหรอืมโีอกาสนอยมากจากการรกัษาพยาบาลทีย่ดืชวีติ
ผูปวยไมตองการรักษาและญาติตัดสินใจยุติการรักษา

ในกรณีนี้พบวา ทีมสุขภาพทั้ง 3 โรงพยาบาลเห็นดวยกับการตัดสินใจของผูปวยและ
ญาติ ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“คือดูแลวผลประโยชนของคนไขก็ไมคอยมี ผลประโยชนของทีมสุขภาพก็ไม
คอยม ีและญาติก็ตองการพากลับ เราก็ยอมทํ าตามความตองการของญาติ”

แพทยคนที่ 2 โรงพยาบาล 5

ผูรับผิดชอบ ในขัน้ตอนนีไ้ดแก แพทยเจาของไข และญาติ ซึ่งจะรวมกันตัดสินใจเกี่ยวกับ
การให/ยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตแกผูปวย

ข้ันที่ 5 การลงมือปฏิบัติ ซึง่แบงเปนกรณีดังนี้
กรณทีี ่ 1 ผูปวยยังมีโอกาสรอดชีวิตจากการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต ผูปวยไมตองการ

รักษาแตญาติตัดสินใจใหมีการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต
กรณนีีพ้บวา การปฏิบัติของทีมสุขภาพคือใหการรักษาตามที่ญาติตองการ ดังตัวอยาง

ขอมูลที่วา
“ในสถานการณที่มีหวัง สวนใหญเราจะเลือกประโยชนของคนไขเปนหลัก เรา

ตองชวย ชวยจนถึงที่สุด โดยเฉพาะอันนี้ญาติตองการดวย ไมมีสิทธิที่จะไมทํ า มันไมมี
อะไรรองรับใหเราถาเราไมท ํา…เมือ่ผูปวยมภีาวะหวัใจหยดุเตน เรากต็องมกีารชวยฟนชวีติ”

พยาบาลคนที่ 3 โรงพยาบาล 5
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กรณทีี ่ 2 ผูปวยยังมีโอกาสรอดชีวิตจากการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต ผูปวยไมตองการ
รักษาและญาติตัดสินใจยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต

กรณนีี ้พบวา หลังจากมีการคนหาสาเหตุที่มีผลตอการตัดสินใจของญาติในขั้นตอนที่ 4 
(การรวมตัดสินใจ) แตญาติยืนยันยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต ในขั้นตอนการลงมือปฏิบัติ    
พบวา ทีมสุขภาพทั้ง 3 โรงพยาบาลปฏิบัติตามความตองการของผูปวยและญาติ โดยในกรณีที่    
ผูปวยยังรับการรักษาในหอผูปวยหนัก ไดใหการรักษาตามปกติ เมื่อผูปวยมีภาวะหัวใจหยุดเตน   
ไมท ําการชวยฟนชีวิต และในกรณีที่ญาติตองการพาผูปวยกลับบาน ไดใหคํ าแนะนํ าเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติในกรณีที่ไมยินยอมรับการรักษา ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“ในบางกรณีที่ผูปวยมีหวัง แตญาติยืนยันไมรักษา เรา (ทีมสุขภาพ) ไม
สามารถไปหามเขาได ถาเขาไมรักษาตอ เพราะเขาจะเซ็นไมสมัครอยู เขาจะพาผูปวย
กลบั…ตองใหคํ าแนะนํ าในการปฏิบัติในกรณีที่เขาไมสมัครอยู เชนการเซ็นไมยินยอมรับ
การรกัษาหรือการเอาทอชวยหายใจออก”

แพทยคนที่ 2 โรงพยาบาล 5

“ถาญาตไิมเอาผูปวยกลับบาน ใหการรักษาไปตามปกติ จนกระทั่งเมื่อผูปวย 
มภีาวะหวัใจหยุดเตน ไมมีการชวยฟนชีวิต”

พยาบาลคนที่ 4 โรงพยาบาล 2

สํ าหรบัในกรณทีีญ่าติเปลี่ยนใจใหมีการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต พบวาทีมสุขภาพทั้ง 3 
โรงพยาบาล จะขอเวลาในการรักษา แลวประเมินผลการรักษาใหม เพื่อพิจารณาตัดสินใจเกี่ยวกับ
การรักษา ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“ในกรณทีีผู่ปวยยงัมหีวงั โดยสวนใหญจะตอรองกบัญาต ิจะตอรองวา ขอเวลา
เราหนอยไดไหม 3 วันหรือ 4 วัน เราจะทํ าอะไรบอกใหญาติทราบ สวนใหญเราก็จะ
รักษาแลวประเมินใหมอะไรอยางนี้”

แพทยคนที่ 2 โรงพยาบาล 5

“ถาเราเห็นวาผูปวยยังมีโอกาสรอด เราจะยื้อผูปวยไว ก็คงจะตองอธิบายวา
เราอาจจะตองขอเวลาในการใหการรักษาใหเต็มที่ เพื่อดูวาผูปวยเขาดีข้ึนหรือวาแยลง”

แพทยคนที่ 2 โรงพยาบาล 4
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กรณทีี ่3 ผูปวยมีโอกาสรอดชีวิตจากการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต ผูปวยตองการใหมีการ
รักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต และญาติตัดสินใจใหมีการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต

กรณนีี ้พบวา ทีมสุขภาพทั้ง 3 โรงพยาบาลปฏิบัติตามความตองการของผูปวยและญาติ 
โดยเมือ่ผูปวยมภีาวะหัวใจหยุดเตน ทีมสุขภาพใหการชวยฟนชีวิต ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“ถาเราดแูลววาผูปวยยังมีหวัง และญาติตองการใหรักษาจนถึงที่สุด เราก็ตอง
ใหการชวยเหลืออยางเต็มที่ เมื่อผูปวยมีภาวะหัวใจหยุดเตน ก็ตองทํ าการชวยฟนชีวิต 
ตามหลักวิชาการ”

แพทยคนที่ 2 โรงพยาบาล 5

กรณทีี ่4 ผูปวยมีโอกาสรอดชีวิตจากการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต ผูปวยตองการใหมีการ
ชวยฟนชีวิต แตญาติตัดสินใจยุติการรักษา

กรณนีี ้พบวา หลงัจากมกีารคนหาสาเหตใุนขัน้ตอนที ่4 (การรวมตดัสนิใจ) แลว ในขัน้ตอน
ลงมอืปฏิบัติ พบวาทีมสุขภาพทั้ง 2 โรงพยาบาลปฏิบัติทํ าตามความตองการของญาติ ถาญาติ
ตองการใหรักษาตอทีมสุขภาพก็จะรักษาตอ และในกรณีที่ญาติยุติการรักษาและผูปวยยังรับการ
รักษาในโรงพยาบาล ทีมสุขภาพใหการดูแลรักษาเพื่อการบรรเทา และเพื่อความสุขสบายของ    
ผูปวย ถาตองการพาผูปวยกลับบานก็อนุญาตตามความตองการ เนื่องจากญาติมีอํ านาจในการ
ตัดสินใจ ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“ในกรณีที่ผู ปวยยังรักษาในโรงพยาบาล แตญาติไมตองการใหมีการชวย    
ฟนชวีติ เราก็จะใหการดูแลในเรื่องความสุขสบายของผูปวย ยังมีการอาบนํ้ า เช็ดตัวตาม
ปกต ิในกรณทีีผู่ปวยมแีผลกย็งัมกีารท ําแผลให ดูแลใหผูปวยมคีวามทกุขทรมานนอยทีสุ่ด”

พยาบาลคนที่ 1 โรงพยาบาล 4

“ถาเรา (ทมีสุขภาพ) ใหขอมูลแลว ประเมินความเขาใจแลว ญาติยังยืนยันไม
รักษา ตองการเอาผูปวยกลับบาน เราคงตองยอมเพราะเขาจะเซ็นไมสมัครอยู เราหาม
เขาไมได…สุดทายการตดัสนิใจตองเปนญาตทิีม่อิีทธพิลในการตดัสนิใจ…เพราะเมือ่ผูปวย
ไมอยูแลว  ญาตบิางคนอาจสรางเรื่องราวขยายเหตุการณได”

แพทยคนที่ 1 โรงพยาบาล 5



121

“ในกรณีที่ผูปวยยังมีความหวัง ญาติไมรักษาขอ off tube ขอเอาผูปวย     
กลบับาน แพทยก็จะขอเวลาในการรักษาสักวันหรือ 2 วัน แลวดูอาการของผูปวยใหม  
อีกครั้ง”

แพทยคนที่ 1 โรงพยาบาล 4

 กรณีที่ 5 ผูปวยไมมีโอกาสรอดชีวิตหรือมีโอกาสนอยมากจากการรักษาพยาบาลที่ยืด
ชวีติ ผูปวยตองการใหมีการชวยฟนชีวิต และญาตตัิดสินใจใหมีการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต

กรณีนี้ หลงัจากทีม่กีารแสวงหาความคิดเห็นในขั้นตอนที่ 4 (การรวมตัดสินใจ) แลว
ญาตยิงัยนืยนัใหมีการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต พบวา ทมีสุขภาพทัง้ 3 โรงพยาบาลทํ าตามความ
ตองการของญาต ิ ถาญาติตองการใหมีการชวยฟนชีวิต ก็จะมีการชวยฟนชีวิตตามความตองการ 
ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“หลงัจากทีเ่ราอธบิายแลว ประเมินแลว ญาติก็ยังไมยอม ยังตองการใหรักษา 
เมือ่ผูปวยมีภาวะหัวใจหยุดเตนก็ตองมีการชวยฟนชีวิต”

แพทยคนที่ 1 โรงพยาบาล 4

“ใหขอมลูกอน ถาเขายืนยันที่จะปมเราก็ปม แมวาผูปวยจะไมมีหวังอะไรแลว 
เรากต็องทํ าเต็มที่ ตามความตองการของญาติ”

พยาบาลคนที่ 2 โรงพยาบาล 2

ในกรณีที่ญาติเปลี่ยนใจยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต พบวา ทีมสุขภาพ 1              
โรงพยาบาลทีพ่บสถานการณ และมีการรักษาตามความตองการของญาติ โดยในกรณีที่ผูปวยยัง
รับการรักษาในโรงพยาบาล ทีมสุขภาพใหการรักษาเพื่อความสุขสบายและลดความทุกขทรมาน
ของผูปวย ในกรณีที่ญาติพาผูปวยกลับบาน ทีมสุขภาพใหคํ าแนะนํ าในการปฏิบัติในกรณี           
ทีไ่มสมัครอยู ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“กรณทีีผู่ปวยยงัรับการรกัษา ผูปวยยงัคงใสเครือ่งชวยหายใจ ไดรับยากระตุนหวัใจ
เตม็ที ่ ไดรับการดูแลตามปกติ พยายามไมใหผูปวยมีความทุกขทรมานเพิ่มข้ึน…แตใน
กรณทีีญ่าตติองการพาผูปวยกลับบานก็ใหคํ าแนะนํ าวาตองปฏิบัติอยางไรบาง”

พยาบาลคนที่ 3 โรงพยาบาล 5
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กรณีที่ 6 ผูปวยไมมีโอกาสรอดชีวิตหรือมีโอกาสนอยมากจากการรักษาพยาบาล          
ทีย่ดืชวีติ ผูปวยตองการรักษา แตญาติตัดสินใจยุติการรักษา

ทมีสุขภาพทั้ง 3 โรงพยาบาล ไมพบสถานการณ

กรณีที่ 7 ผูปวยไมมีโอกาสรอดชีวิตหรือมีโอกาสนอยมากจากการรักษาพยาบาล           
ทีย่ดืชวีติ ผูปวยไมตองการ แตญาติตัดสินใจใหมีการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต

กรณนีี ้ ในขัน้ตอนการลงมือปฏิบัติ พบวา ทีมสุขภาพจํ านวน 2 โรงพยาบาลบอกวา     
ในกรณีที่ญาติตัดสินใจยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต จะยึดความตองการของผูปวยเปนหลัก 
โดยจะไมรักษาดวยวิธีการรักษาเชิงรุก จะใหการดูแลประคับประคอง นอกจากนี้ในการปฏิบัติ    
จะตองค ํานงึถงึความสขุ ความทกุขทรมานของผูปวย ภาวะเสีย่งจากการรกัษา ดังตวัอยางขอมลูทีว่า

“ในกรณีที่ผูปวยแสดงเจตจํ านงอยางชัดเจนไมวาจะเปนลายลักษณอักษรหรือ
วาใหผูใกลชิดทราบก็ตาม ถาเปนกรณีนั้นจริงๆ คิดวา procedure อะไรที่เปน invasive 
เชน การใสทอหลอดลมคอหรือการชวยฟ นชีวิตเราจะไมทํ า แตจะใหการดูแล           
แบบประคับประคองผูปวยคือการใหยาปฏิชีวนะหรือการใหสารนํ้ า…นอกจากนี้จะตอง  
มกีารประนีประนอมกับญาติใหได อะไรที่ผอนตามญาติได โดยที่ไม invasive ผูปวย    
เราคงจะพยายามผอนปรน โดยอาจจะพบกันครึ่งทาง”

แพทยคนที่ 2 โรงพยาบาล 5

“ในการปฏิบัติเกี่ยวกับการให/ยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตจะยึดผูปวยเปน
หลักกอน วาเขามีความสุขไหมกับการที่เราจะ prolong ใหเขามีชีวิตยืนยาวตอไป     
โดยการชวยฟนชีวิตหรือการใชคร่ืองชวยหายใจ แลวสามารถหายจากโรคหรือเปลา   
และมภีาวะแทรกซอนจากการรักษาอยางไรบาง”

แพทยคนที่ 1 โรงพยาบาล 4

สํ าหรบัในกรณทีีญ่าติยืนยันใหมีการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต พบวา  ทีมสุขภาพทั้ง 3  
โรงพยาบาลท ําตามความตองการของญาติ ถาญาติตองการใหมีการชวยฟนชีวิต ทีมสุขภาพก็จะมี
การชวยฟนชีวิต ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“ในกรณีที่ญาติยืนยันใหชวย ชวยเต็มที่ ถึงสภาวะตอนนั้นผูปวยก็คงจะรับรู
นอยลงกวาคนธรรมดา…เราคงเอาตามผูปวยไมได เราตองเอาตามสถานการณในขณะ
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นั้นตองเอาตามญาติที่ดูแลผูปวยอยู และเปนญาติสายตรงของผูปวยหรือตองเอาตาม
แพทยทีดู่แลผูปวย เพราะวาที่ผูปวยบอกสวนมากมันไมมีลายลักษณอักษร เราจะเอามา
ยดึถอืไมได… โดยทั่วไปจะชวยจนกวาญาติบอกวาไมตอง”

แพทย โรงพยาบาล 2

“ในกรณีนี้ถาเราบอกการพยากรณโรคใหญาติฟงแลว ญาติยังยืนยันให         
มกีารรกัษา เหน็ควรวาตองปม ถาไมปมญาติอาจจะบอกวาเสียชีวิต เนื่องจากไมปม…
ตองทํ าตาม standard course ท ําใหครบทุกขั้นตอน ตามมาตรฐาน”

แพทยคนที่ 2 โรงพยาบาล 4

กรณีที่ 8 ผูปวยไมมีโอกาสรอดชีวิตหรือมีโอกาสนอยมากจากการรักษาพยาบาล          
ทีย่ืดชีวิต ผูปวยไมตองการรักษา และญาติตัดสินใจยุติการรักษา

กรณนีี ้พบวา ข้ันตอนการปฏิบัติ ทีมสุขภาพทั้ง 3 โรงพยาบาลทํ าตามความตองการของ
ญาตแิละผูปวย โดยการยติุการรกัษาตามความตองการของผูปวยและญาต ิ ในกรณทีีญ่าตไิมพาผูปวย
กลับบาน ทีมสุขภาพก็ใหการดูแลเพื่อความสุขสบายและลดความทุกขทรมานของผูปวย กรณีที่
ญาตพิาผูปวยกลับบาน ทีมสุขภาพใหเซ็นไมยินยอมรับการรักษา ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“ถาผูปวยและญาต ิ ไมตองการรกัษาพยาบาลทีย่ดืชวีติ และญาตติองการพาผูปวย
กลับบาน ใหเซ็นไมสมัครอยู แตถายังรักษาในโรงพยาบาล ทีมสุขภาพจะใหการดูแล
รักษาเพื่อลดความทุกขทรมานของผูปวย”

พยาบาลคนที่ 6 โรงพยาบาล 4

ผูรับผิดชอบ ในทกุกรณีของขั้นตอนการปฏิบัติ ผูรับผิดชอบในการขอเวลารักษาในกรณี
ที่ผูปวยยังมีโอกาสรอดชีวิต แตญาติไมตองการรักษา ไดแก แพทยเจาของไข สํ าหรับในกรณี         
ที่ญาติตองการใหมีการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตดวยการชวยฟนชีวิต แพทยเจาของไขก็จะมี       
แผนการรกัษา โดยใหมกีารชวยฟนชวีติ สวนพยาบาลกจ็ะใหการชวยเหลอืแพทยในการชวยฟนชวีติ
สวนในกรณีที่ญาติตองการใหมีการยุติการรักษา และผูปวยยังรับการรักษาในหอผูปวยหนัก       
ทั้งแพทยและพยาบาลใหการดูแลเพื่อบรรเทาอาการและเพื่อความสุขสบายของผูปวย สวน        
ในกรณีที่ญาติตองการพาผูปวยกลับบาน ทั้งแพทยและพยาบาลใหคํ าแนะนํ าเกี่ยวกับการปฏิบัติ
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ในกรณทีีไ่มสมัครอยู โดยใหญาติเปนคนเซ็นไมยินยอมรับการรักษา และบางครั้งอาจตองใหญาติ
เปนคนเอาทอชวยหายใจออก

ข้ันที ่ 6 การประเมินผลการปฏิบัติ  ผลการศกึษาพบวามีบางกรณีที่ทีมสุขภาพกลาวถึง
การประเมนิผล แตในบางกรณีทีมสุขภาพไมไดกลาวถึง ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

กรณทีี ่ 1 ผูปวยยังมีโอกาสรอดชีวิตจากการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต ผูปวยไมตองการ
รักษา แตญาติตัดสินใจใหมีการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต

กรณนีี ้ ในขัน้ตอนการประเมินผล พบวา ทีมสุขภาพ 1 โรงพยาบาล ที่มีการประเมิน
อาการเปลีย่นแปลงของผูปวยจากการรักษา ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“ถาในกรณีที่ผูปวยมีหวัง เราตองรักษาผูปวยแมวาผูปวยไมตองการรักษา 
หลงัจากการรกัษาก็จะมีการประเมินวาอาการของผูปวยดีข้ึนหรือวาแยลง เพื่อพิจารณา
วาจะใหการรักษาตอ หรือยุติการรักษาตามความตองการเดิมของผูปวย”

แพทยคนที่ 2 โรงพยาบาล 5

กรณทีี ่ 2 ผูปวยยังมีโอกาสรอดชีวิตจากการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต ผูปวยไมตองการ
รักษา และญาติตัดสินใจยุติการรักษา

กรณนีี ้ หลงัจากที่มีการขอเวลารักษาในขั้นตอนที่ 5 (การลงมือปฏิบัติ) แลว พบวา        
มทีมีสุขภาพ 2 โรงพยาบาลที่กลาวถึงการประเมินผลการรักษาวา ผูปวยมีอาการดีข้ึนหรือเลวลง 
ดังตัวอยางขอมูลที่วา

     “ขอเวลาใหหมอรักษาสัก 3 วัน ถาไมดีข้ึนแลวจะบอก และเมื่อนั้นหมอ       
จะใหกลับบาน”

พยาบาลคนที่ 7 โรงพยาบาล 5

ข้ันตอนการประเมินผล สํ าหรับในกรณีที่ญาติยืนยันยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต และ
ทีมสุขภาพปฏิบัติตามความตองการของญาติในขั้นตอนที่ 5 (การลงมือปฏิบัติ) แลว พบวา        
ทมีสุขภาพทัง้ 3 โรงพยาบาล ไมไดกลาวถึงการประเมินผล

กรณทีี ่3 ผูปวยมีโอกาสรอดชีวิตจากการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต ผูปวยตองการใหมีการ
รักษา และญาติตัดสินใจใหมีการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต



125

กรณนีี ้ หลงัจากมกีารปฏบัิติตามความตองการของญาต ิ ในขัน้ตอนที ่ 5 (การลงมอืปฏิบัติ)
แลว พบวา ไมมีทีมสุขภาพโรงพยาบาลใด ที่มีการกลาวถึงการประเมินผล

กรณีที่ 4 ผูปวยมีโอกาสรอดชีวิตจากการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต ผูปวยตองการ         
ใหมกีารรักษา แตญาติตัดสินใจยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต

กรณนีี ้ พบวา ทมีสุขภาพ 1 โรงพยาบาล ทีก่ลาวถงึการประเมนิผลของการรกัษา ในกรณ ี    
ทีญ่าตติองการใหรักษาตอ โดยประเมนิอาการของผูปวยหลงัจากใหการรกัษา  ดังตวัอยางขอมลูทีว่า

“ในกรณีที่ผูปวยยังมีความหวัง ญาติไมรักษาขอ off tube ขอเอาผูปวย      
กลบับาน แพทยกจ็ะขอเวลาในการรักษาสักวันหรือ 2 วัน ถาหากวาไมดีข้ึนจริงๆ ผูปวย       
ไมตอบสนองก็อาจจะยินยอมตามความตองการของญาติ คือใหพาผูปวยกลับบาน”

แพทยคนที่ 1 โรงพยาบาล 4

สํ าหรับในกรณีที่ญาติยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต และผูปวยยังรับการรักษาใน     
หอผูปวยหนัก ทมีสุขภาพไมไดกลาวถึงการประเมินผล

กรณีที่ 5 ผูปวยไมมีโอกาสรอดชีวิตหรือมีโอกาสนอยมากจากการรักษาพยาบาล          
ทีย่ดืชวีติ ผูปวยตองการใหมีการรักษา และญาติตัดสินใจใหมีการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต

ในกรณีที่ญาติยืนยันใหมีการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต พบวา ทีมสุขภาพจํ านวน 1        
โรงพยาบาลมกีารประเมินอาการของผูปวยหลังจากมีการชวยฟนชีวิต ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“เรามีระยะเวลาในการชวยฟนชวีติตามเกณฑของเรา ถาเกดิประเมนิแลว ผูปวย
ยงัไมฟน ไมไหวจริงๆ แลว ก็ใหหยุดไดเลย ตามการตัดสินใจของแพทย”

พยาบาลคนที่ 2 โรงพยาบาล 2

สํ าหรับในกรณีที่ญาติยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต และผูปวยยังรับการรักษาใน           
โรงพยาบาล มทีมีสุขภาพจ ํานวน 1 โรงพยาบาล ที่มีการประเมินอาการของผูปวย เพื่อพิจารณา
เกีย่วกบัการรักษาที่เหมาะสมตอไป ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“แพทยมาดผููปวยทกุวนั เพือ่ประเมนิอาการ ถาผูปวยอาการเหมอืนเดมิไมดีข้ึน
และมคีวามจ ําเปนตองใชเตยีง แพทยกพ็จิารณายายผูปวยไปรบัการรกัษาในหอผูปวยเปด”

พยาบาลคนที่ 3 โรงพยาบาล 5
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กรณีที่ 6 ผูปวยไมมีโอกาสรอดชีวิตหรือมีโอกาสนอยมากจากการรักษาพยาบาล           
ทีย่ดืชวีติ ผูปวยตองการรักษา แตญาติตัดสินใจยุติการรักษา

กรณนีี ้ พบวา ทีมสุขภาพทั้ง 3 โรงพยาบาล ไมพบสถานการณ

กรณีที่ 7 ผูปวยไมมีโอกาสรอดชีวิตหรือมีโอกาสนอยมากจากการรักษาพยาบาล           
ทีย่ดืชวีติ ผูปวยไมตองการรักษา แตญาติตัดสินใจใหมีการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต

ในกรณีที่ญาติตองการใหมีการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต หลังจากมีการชวยฟนชีวิต    
ตามความตองการของญาติ มีทีมสุขภาพจํ านวน 1 โรงพยาบาล ที่กลาวถึงการประเมินอาการของ
ผูปวย ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“ในกรณทีีผู่ปวยมภีาวะหวัใจหยดุเตน กม็กีารชวยฟนชวีติตามมาตรฐาน ถาผูปวย
อาการไมดีข้ึน (ไมฟน) เราก็หยุดไปเลย”

แพทยคนที่ 2 โรงพยาบาล 4

สํ าหรบัในกรณีที่ญาติตัดสินใจยุติการรักษา ทีมสุขภาพทั้ง 3 โรงพยาบาล ไมไดกลาวถึง
การประเมินผล

กรณีที่ 8 ผูปวยไมมีโอกาสรอดชีวิตหรือมีโอกาสนอยมากจากการรักษาพยาบาล          
ทีย่ดืชวีติ ผูปวยไมตองการใหมกีารรกัษาทีย่ดืชวีติ และญาตตัิดสนิใจยติุการรกัษาพยาบาลทีย่ดืชวีติ

กรณนีี ้พบวา ไมมีทีมสุขภาพโรงพยาบาลใด กลาวถึงการประเมินผลการปฏิบัติ

ผูรับผิดชอบ ในทกุกรณทีี่มีการประเมินผล ผูรับผิดชอบประกอบดวย แพทยเจาของไข   
พยาบาลที่ใหการดูแลผู ปวย โดยแพทยและพยาบาลจะมีการประเมินเกี่ยวกับผลลัพธของ        
การรกัษา เพื่อพิจารณาใหการรักษาที่เหมาะสมตอไป

ข้ันตอนการปฏบัิติและผูรับผิดชอบในแตละขัน้ตอน ในกรณทีีท่ราบความตองการของผูปวย
สามารถสรุปไดดังตารางที่ 3 และแผนภูมิที่ 2
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ตารางที่ 3 แสดงบทบาทหนาที่ของผูรับผิดชอบในแตละขั้นตอนในกรณีที่ทราบความตองการของผูปวย
ผูรับผิดชอบและบทบาทหนาที่ขั้นตอน

พยาบาล แพทย ญาติ
1. การประเมิน
สภาพผูปวย

2. การใหขอมูลแก
ผูปวยและญาติ

3. การประเมิน
ความเขาใจของ
ผูปวยและญาติ

4. การรวมตัดสินใจ

5. การลงมือปฏิบัติ

6. การประเมินผล

-ประเมินเกี่ยวกับอาการเปลี่ยน
แปลงของผูปวย

- ใหขอมูลเกี่ยวกับอาการที่เปน
อยูและการรักษาที่ผูปวยไดรับ
-ประสานงานกบัแพทย เจาของไข

- ประเมินความเขาใจของ
ผูปวย/ญาติเกี่ยวกับขอมูล
ที่ไดรับ

-คนหาสาเหตุที่ทํ าใหญาติ
ไมตองการรักษา

-ใหการดูแลเพื่อบรรเทาอาการ
และเพื่อความสุขสบาย
-ใหค ําแนะน ําในการไมสมัครอยู
-รวมในการชวยฟนชีวิต

-ประเมินอาการผูปวย
-แจงใหญาติทราบ

- ประเมนิเกีย่วกบัโรค การพยากรณโรค
และความกาวหนา  ในการรักษา

- ใหขอมูลเกีย่วกบัโรค ความกาวหนา
ของโรค การพยากรณโรค แนวทาง
การรกัษา จดุประสงคของการรกัษา
และผลของการรักษา

-ประเมินความเขาใจของผูปวย/
ญาติเกี่ยวกับขอมูลที่ไดรับ

-คนหาสาเหตุที่ทํ าใหญาติไมอยาก
รักษา
-แสวงหาความคิดเห็นจากแพทย
คนอื่น
-พยายามชักจูงโนมนาวใหญาติ
ตัดสินใจตรงกับความตองการ
ของผูปวย
-ตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา

-ใหการรักษาเพื่อความสุขสบาย
และลดความทุกขทรมาน
-เขียนคํ าส่ังการไมสมัครอยู
-เขียนคํ าส่ังและทํ าการชวยฟนชีวิต

-ประเมินผลการรักษา
-แจงใหญาติทราบ

-

-

-

- เปนผูตัดสินใจ
ชี้ขาดเกี่ยวกับ
การรักษา

-ในกรณีที่ไมสมัคร
อยู ญาติจะเปน
คนเซ็นไมสมัครอยู
และเปนคนเอาทอ
ชวยหายใจออก
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สวนที ่ 3 ปจจยัทีเ่กี่ยวของกับการปฏิบัติของทีมสุขภาพในการให/ยุติการรักษา 
พยาบาลที่ยืดชีวิต

ผลจากการศึกษาพบวามีหลายปจจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติในการให/ยุติการรักษา
พยาบาลทีย่ดืชวีติผูปวยวิกฤตในโรงพยาบาลศูนยในภาคใต ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

1. แนวทางในการปฏิบัติเกี่ยวกับการให/ยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตผูปวยวิกฤต   
ทมีสุขภาพจ ํานวน 3 ใน 5 โรงพยาบาล กลาววา เปนปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการปฏบัิติของทมีสุขภาพ  
ในการให/ยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตผูปวยวิกฤต โดยเฉพาะในกรณีที่ผูปวยไมมีโอกาส     
รอดชวีติ และทีมสุขภาพคิดวาการรักษาที่ใหแกผูปวยเปนการรักษาที่ไมมีประโยชน ประกอบกับ  
มคีวามจ ํากดัเกีย่วกบัทรัพยากร แตทีมสุขภาพไมสามารถยุติการรักษาได เนื่องจากยังไมมีแนวทาง  
ในการปฏบัิติเกีย่วกบัเร่ืองนี ้นอกจากนี ้ทมีสุขภาพกลาววาการมแีนวปฏบัิติทีช่ดัเจน ท ําใหทมีสุขภาพ
มกีรอบแนวทางในการปฏบัิติ ท ําใหการปฏบัิติเปนไปในแนวเดยีวกนั และโรงพยาบาลทีม่มีาตรฐาน
ควรจะมี ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“เราไมมีแนวทางในการยุติการชวยฟนชีวิตที่ชัดเจน…ทํ าใหเกิดปญหาในทาง
ปฏิบัติ โดยเฉพาะผูปวยทางสมอง บางทีผูปวยมีภาวะสมองตายแลว แตวาญาติอยาก
ใหดูแลตอ แตเรามีปญหาเรื่องจํ านวนเตียงในหอผูปวยหนักที่มีจํ ากัด เครื่องชวยหายใจ 
ที่มจี ํากดั แลวตรงนีผู้ปวยกม็ากนิเตยีงอยู…ท ําใหมปีญหาในการตดัสนิใจวาจะรกัษาผูปวย
ตอหรือยุติการรักษา”

แพทยคนที่ 1 โรงพยาบาล 1

“ในผูปวยที่มีภาวะสมองตายแลวก็ใสเครื่องชวยหายใจ คือเราไมมีจุดที่วาจะ
ยติุการรกัษาเมื่อไหร เพราะวามันไมมีแนวทางอะไรรองรับ”

พยาบาลคนที่ 4 โรงพยาบาล 5

“แนวทางเกี่ยวกับการให/ยุติการรักษาที่ยืดชีวิต มันเปนงานอยางหนึ่งที่       
โรงพยาบาลที่มีมาตรฐานควรจะมี มันเปนงานที่เกี่ยวของกับหลายฝาย องคกรแพทย 
งานสิทธิผูปวยและจริยธรรมองคกร ตองมาประสานกันและหาคํ าตอบ ในการให/ยุติ  
การรกัษาทีย่ดืชีวิต เพื่อใชเปนแนวทางในการปฏิบัติของโรงพยาบาล”

แพทยคนที่ 1 โรงพยาบาล 1
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“แนวปฏิบัติในการให/ยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตมันจํ าเปนตองมี ถา
ปฏิบัติไมเปนแนวทางเดียวกัน ก็อาจจะมีปญหาเกิดขึ้นได”

พยาบาลคนที่ 1 โรงพยาบาล 3

2. กฎหมาย พบวามกีลุมตัวอยางจํ านวน  4 ใน 5 โรงพยาบาล บอกวากฎหมาย       
เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติของทีมสุขภาพ ทํ าใหทีมสุขภาพตองใหการรักษาที่ยืดชีวิต     
แกผูปวยที่ไมมีโอกาสรอดตามความตองการของญาติเพื่อปองกันการฟองรอง แมทีมสุขภาพ     
จะรูวาการรักษาที่ใหแกผูปวยเปนเพียงการยืดเวลาตาย แตก็ไมสามารถยุติการรักษาได และ      
ในบางครัง้แมวาจะมกีารตกลงรวมกนัระหวางญาตแิละทมีสุขภาพวาไมมกีารชวยฟนชวีติ ทมีสุขภาพ
ไมสามารถเขียนเปนลายลักษณอักษรได เนื่องจากยังไมมีกฎหมายรองรับ นอกจากนี้การ           
ไมมีกฎหมายรองรับการทํ าพินัยกรรมชีวิตของผูปวย ทํ าใหทีมสุขภาพไมสามารถปฏิบัติตาม   
ความตองการของผูปวยได ถาความตองการของผูปวยขดัแยงกบัความตองการของญาต ิ ดังตวัอยาง
ขอมูลที่วา

“เราไมมีกฎหมายรองรับวาเมื่อไหรเราถึงจะหยุดการชวยฟ นชีวิตหรือวา
เมื่อไหรจะหยดุยาที่ใหในการรักษาทั้งหมดทั้งๆที่เรารูวา ถึงเราใหไปก็คงไมเปลี่ยนแปลง
อะไรแคยืดเวลา ยืดเวลาตาย…เราตองระมัดระวังตัวในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา 
ตราบใดที่ยังไมมีกฎหมายรองรับเร่ืองการหยุดการรักษาที่ชัดเจน…ดังนั้นจึงไมมีใครกลา
หยุดชวยฟนคืนชีพ…กฎหมายของเรายังไมรองรับเกี่ยวกับการทํ าพินัยกรรมชีวิต แมวา
เราจะทราบความตองการของผูปวย แตเราก็ไมสามารถปฏิบัติตามได ถาความตองการ
ของผูปวยขัดแยงกับญาติ ตองทํ าตามการตัดสินใจของญาติ”

แพทยคนที่ 1 โรงพยาบาล 1

“ในกรณีที่ผูปวยไมมีหวัง แตญาติตองการใหมีการชวยฟนชีวิต …เราก็ตอง
รักษา เพราะถาเราไมรักษาทางดานกฎหมายถือวาผิด อาจถูกฟองรองได…ตองทํ าตาม
มาตรฐานกอน ถาไมดีข้ึนเราคอยหยุด เพื่อปองกันการฟองรอง”

แพทยคนที่ 2 โรงพยาบาล 4

“ในกรณทีีคุ่ยกบัญาติแลววาจะไมมีการชวยฟนชีวิต เราพยายามจะเลี่ยง ไม
เขียนคํ าสั่ง no CPR เพราะมนัมปีญหาในแงกฎหมาย…ผูกมัดตัวเอง…เราไมมีสิทธิที่จะ
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ไมชวยชีวิต คือโดยหนาที่ของผูทํ าการรักษาจะตองชวยเหลือชีวิตทุกคน เทาที่เรา          
มีโอกาส ไมสามารถไมชวยชีวิตผูปวยได แมผูปวยจะเปนผูปวยสิ้นหวังก็ตาม เพราะ     
ยังเปนปญหาในแงกฎหมายของเมืองไทยอยู…ดังนั้นไมมีใครกลายุติ เพราะกฎหมาย
เขยีนวาใหชวยชีวิต”

แพทย โรงพยาบาล 3

“ในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา ตองเอาตามญาติ เพราะผูปวยไมรูเร่ือง
แลว…และคนที่ฟองเราคือญาติไง…ตกลงก็ยึดหลักตามญาติ ถาญาติจะใหทํ าอะไรก็ทํ า 
ถาญาติไมใหทํ าอะไรก็หยุด”

แพทยคนที่ 2 โรงพยาบาล 1

“ถาญาติยืนยันใหรักษาเราก็ยังรักษาอยู เพราะผูปวยในตอนนั้น เขาไมไดมี
อํ านาจในการตัดสินใจเพราะเขาไมรูสึกตัว และคนที่มีปญหากับทีมสุขภาพคือญาติ   
มากกวา ถาเขายังคงรักษา เรายังทํ าการรักษาอยู”

แพทยคนที่ 2 โรงพยาบาล 4

3. สิทธผูิปวย พบวากลุมตัวอยางจํ านวน 4 ใน 5 โรงพยาบาล บอกวาคํ าประกาศสิทธิ   
ผูปวย มีความเกี่ยวของกับการปฏิบัติในการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตผูปวยวิกฤต ทั้งในผูปวย       
ที่มีโอกาสรอดชีวิตและผูปวยที่ไมมีโอกาสรอดชีวิต โดยในกรณีที่ผูปวยรูสึกตัวดีการตัดสินใจใน  
การรักษาพยาบาลจะยึดตามผูปวย สํ าหรับในกรณีที่ผูปวยไมรูสึกตัว การตัดสินใจในการรักษา
พยาบาลจะยึดความตองการของญาติ ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“ในกรณทีีผู่ปวยมีหวัง เราใหขอมูลแลวเกี่ยวกับโรคและการพยากรณโรค และ
หมอขอตอรองเวลาในการรกัษา แตถาเขาไมสมคัรอยูเรากห็ามเขาไมได เร่ืองสทิธขิองผูปวย… 
เพราะวาถาญาติไมยอม เราก็ไมมีสิทธิทํ า”

พยาบาลคนที่ 7 โรงพยาบาล 5

“ในกรณทีีผู่ปวยไมมีหวังแตญาติตองการใหชวย ญาติยังรับไมได เราก็ตองให
การรกัษาเตม็ที่…ใหการรักษาตอเพราะมันเปนสิทธิของผูปวยและญาติ”

แพทยคนที่ 1 โรงพยาบาล 1
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4. ความตองการของญาตใินการรกัษา พบวากลุมตัวอยางจ ํานวน 3 ใน 5 โรงพยาบาล     
บอกวา ความตองการของญาติที่จะใหรักษาตอ มีความเกี่ยวของกับการปฏิบัติในการรักษาของ
ทมีสุขภาพ ทัง้ในกรณีที่มีหวังและไมมีหวังถาญาติตองการใหมีการชวยฟนชีวิต ทีมสุขภาพก็ตอง
ปฏิบัติตามความตองการของญาติ ซึ่งความตองการในการชวยฟนชีวิตในผูปวยหมดหวังของญาติ 
เปนการกระท ําเพือ่ความสบายใจของญาตวิาไดใหการรกัษาผูปวยเตม็ทีแ่ลว ดังตวัอยางขอมลูทีว่า

“แมวาผูปวยหมดหวังแลวแตญาติตองการใหรักษา เราก็ตองรักษา อาจจะเปน
ดานจิตใจของเขาวาสบายใจที่ไดชวยเต็มที่แลว แมวาผลจะเปนอยางไรก็ตาม…อยาง
นอยชวยเต็มที่แลวถาเขาจะไปคือญาติเองก็สบายใจ รูสึกวาไมมีอะไรติดคาง”

พยาบาลคนที่ 2 โรงพยาบาล 2

5. ความเชื่อทางศาสนาของผูปวยและญาติ พบวากลุมตัวอยางทั้ง 5 โรงพยาบาล    
บอกวา ความเชือ่ทางศาสนาของผูปวย เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติในการรักษาพยาบาลที่
ยืดชีวิตของทีมสุขภาพ ถาผูปวยและญาติยืนยันไมรักษาตามความเชื่อทางศาสนา ทีมสุขภาพ     
กต็องปฏิบัติตามความตองการของผูปวยและญาติ ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“ความเชือ่ของศาสนาอิสลามคือตองไปตายที่บาน ตองไปทํ าพิธี …เขาก็บอก
วาการไปตาย ก็คือการไปเกิด เกิดในภพใหม เขาก็เลยตองการไปตายที่บาน…อันนั้นมัน
มีอิทธิพลเหนือความหวังที่เขาจะมีใหกับผูปวย ทํ าใหญาติตัดสินใจนํ าผูปวยกลับบาน 
เรากต็องทํ าตามความตองการของผูปวยและญาติ”

แพทยคนที่ 2 โรงพยาบาล 1

“ในกรณทีีผู่ปวยมีหวัง ทีมสุขภาพตองการที่จะชวยฟนชีวิต แตวาญาติหามทํ า
เลยหามปมเด็ดขาด เขาไมไหทํ าเพราะวาพระเจาตองการใหไปอยูกับพระเจา”

พยาบาลคนที่ 4 โรงพยาบาล 5

6. ความแมนย ําในการพยากรณโรค พบวากลุมตัวอยางจํ านวน 2 ใน 5 โรงพยาบาล 
บอกวาความแมนยํ าในการพยากรณโรค มีความเกี่ยวของกับการปฏิบัติในการรักษาพยาบาลของ
ทีมสุขภาพและความตองการในการรักษาพยาบาลของผูปวยและญาติ ถาไมมีความแมนยํ าใน
การพยากรณโรคอาจทํ าใหมีการตัดสินใจในการรักษาผิดพลาดได เชน ในบางกรณีที่บอกวาผูปวย
ส้ินหวงั แลวไมมีการชวยฟนชีวิต แตสุดทายผูปวยสามารถมีชีวิตอยูได ดังตัวอยางขอมูลที่วา
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“มนัมีหลาย case ทีบ่อกวาตองเสียชีวิตแน ๆ แตจริง ๆ ก็เคยพบวาผูปวย   
รอดชีวิตจากการรักษา ทั้ง ๆ ที่แพทยบอกวาหมดหวังก็มีเหมือนกัน ดังนั้นในการ
พยากรณโรค บางครั้งอาจจะไมถูกตอง 100 เปอรเซ็นต…บางทีการจะบอกยุติ          
การชวยฟนชีวิตตองใหแนกอนตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา”

พยาบาลคนที่ 1 โรงพยาบาล 3

7. ผลลัพธของการรกัษา พบวากลุมตัวอยางจํ านวน 3 ใน 5 โรงพยาบาล บอกวาผลลัพธ
ของการรกัษา เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติในการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตผูปวยวิกฤตระยะ
สุดทาย โดยค ํานงึวาถาใหการรักษาแลวผูปวยหายหรือไม หรือ ถาใหการชวยฟนชีวิตแลวผูปวย   
มคีวามทกุขทรมานมากกวามีความสุข ทีมสุขภาพก็จะยุติการรักษา ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“ในกรณทีีผู่ปวยเปนโรคเรื้อรัง หมดหวัง และผูปวยไมตองการรักษา และไมมี
ทางชวยเหลือผูปวยไดก็อยาไปยื้อเขามาก (พยายามรักษาเพื่อยืดชีวิตทั้งๆที่หมดหวัง
แลว) เพราะวาเขาฟนมา เขากม็คีวามทกุข ไมมปีระโยชน ใหเขาอยูอีกเดอืนอยูกบัความทกุข”

แพทย โรงพยาบาล 3

“โดยสวนใหญหลักของการรักษาจะยึดถือประโยชนของผูปวยเปนหลัก …คือ
ประโยชนในทีน่ีห้มายความวา ถาเราชวยแลวผูปวยหายหรือเปลา…ถาเรารักษาเขาแลว
เขาดข้ึีน เราก็ตองใหการรักษา โดยเฉพาะในกรณีที่ผูปวยยังมีโอกาสรอดชีวิต สวนใหญ
เราจะยึดถือผลประโยชนของผูปวยเปนหลัก”

แพทยคนที่ 2 โรงพยาบาล 5

“ถาเห็นวาแยแนนอนคือทํ าไปก็ไมมีประโยชน เสียทรัพยากรทั้งบุคคล อะไร
ตาง ๆ ทีมสุขภาพก็จะพิจารณายุติการรักษา”

แพทยคนที่ 2 โรงพยาบาล 4

8. หนาที่ความรับผิดชอบและจรรยาบรรณวิชาชีพ กลุมตัวอยางจํ านวน 3 ใน 5           
โรงพยาบาล บอกวา หนาที ่ ความรบัผิดชอบและจรรยาบรรณมคีวามเกีย่วของกบัการปฏบัิติ ไมวา    
ผูปวยจะมหีวงัหรอืไมมหีวงั ทมีสุขภาพกต็องใหการชวยเหลอืผูปวยอยางเตม็ที ่ดังตวัอยางขอมลูทีว่า
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“สํ าหรับพยาบาลเอง โดยหนาที่และโดยความรับผิดชอบ ความรูสึกของเรา  
ไมวาผูปวยจะมาแบบไหน แมวาจะหมดหวัง ถาญาติยืนยันใหรักษา เราก็ตองตัดสินใจ
ใหการดแูลเต็มที่…ขนาดบางรายที่หมอบอกวาไมตองทํ าอะไรแลว เราก็ยังใหการดูแล”

พยาบาลคนที่ 2 โรงพยาบาล 2

“โดยพืน้ฐานของเรา (แพทย) ตองชวยเหลือผูปวยอยูแลว…ในผูปวยที่ไมมีหวัง 
ถาเกดิวาญาติยืนยันใหมีการรักษา เราก็ตองตัดสินใจรักษาตามความตองการของญาติ
รักษาจนกวาจะรักษาไมได เพราะหนาที่ของเราคือรักษาผูปวย”

แพทยคนที่ 1 โรงพยาบาล 1

“ในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาในกรณีที่ผูปวยไมมีหวัง แตญาติตองการ 
ใหรักษา มนัมลัีกษณะที่ไปเกี่ยวของกับจรรยาบรรณวิชาชีพดวย เราตองทํ า ทํ าจนถึง    
ทีสุ่ด โดยเฉพาะในกรณีที่ญาติตองการดวย ไมมีสิทธิที่จะไมทํ า ไมมีอะไรรองรับใหเรา 
ถาเราไมทํ า…และโดยจรรยาบรรณวิชาชีพของเรา เราตองทํ าแนนอน”

พยาบาลคนที่ 3 โรงพยาบาล 5

“ในกรณีที่ผูปวยไมมีโอกาสรอดชีวิต แตญาติตองการใหมีการชวยฟนชีวิต   
เมือ่ผูปวยมภีาวะหวัใจหยดุเตน เรากต็องตดัสนิใจชวยฟนชวีติ ถงึมนัจะขดัแยงกบัความรูสึก
ของเราก็ตองทํ าตามหนาที่”

พยาบาลคนที่ 3 โรงพยาบาล 2

9. การมพีนิยักรรมชวีติของผูปวย พบวากลุมตัวอยางจํ านวน 2 ใน 5 โรงพยาบาล    
บอกวา ถาผูปวยทกุคนมีการแสดงความจํ านงเกี่ยวกับความตองการในการรักษาไวลวงหนา จะทํ า
ใหทมีสุขภาพมกีารปฏบัิติเกีย่วกบัการยดื/ยติุการรกัษาพยาบาลทีย่ดืชวีติไดงายขึน้ เนือ่งจากผูปวย
ที่เขารับการรกัษาในหอผูปวยหนกั เปนผูปวยทีม่อีาการหนกัและสวนมากไมรูสึกตวั ท ําใหทมีสุขภาพ
ไมทราบความตองการเกีย่วกบัการรกัษาของผูปวย ดังนัน้จงึท ําใหการรกัษาไมตรงกบัความตองการ
ทีแ่ทจริงของผูปวย ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“สวนใหญผูปวยที่เขารับการรักษาใน ไอ.ซี.ยู. จะเปนคนไขหนักคือไมรูสึกตัว 
ไมสามารถสื่อสารเกี่ยวกับความตองการของตนเองได…ปญหาคือเราไมรูความตองการ
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ของคนนัน้จริงๆ ในเมื่อเขาไมรูสึกตัวไปแลว และอาจทํ าใหการรักษาพยาบาลไมตรงกับ
ความตองการของผูปวย…ถาผูปวยไดมีการแสดงเจตจํ านงเกี่ยวกับการรักษา อาจทํ าให
เราทราบความตองการที่แทจริงของผูปวยได แมวาผูปวยจะไมรูสึกตัว”

พยาบาลคนที่ 3 โรงพยาบาล 5

“เมื่อไหรก็ตามมีพินัยกรรมชีวิตใชในประเทศไทย การตัดสินใจในการปฏิบัติ
เกีย่วกบัการยดื/ยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตอาจจะงายขึ้น”

พยาบาลคนที่ 1 โรงพยาบาล 3

ในบางกรณีแมทราบความตองการของผูปวย แตไมมีการเขียนเปนลายลักษณอักษร    
ไมสามารถใชเปนหลักฐานทางกฎหมายและนํ ามาปฏิบัติได ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“ความตองการของผู ปวยถาไมเปนลายลักษณอักษร ไมมีหลักฐานทาง
กฎหมายเราเชื่อไมได คุณไมมีพินัยกรรมเขียนไว วาคุณไมตองการใหชวยชีวิต เราจะไป
ตัดสินใจตามนั้นไมได”

พยาบาลคนที่ 1 โรงพยาบาล 3

10. ความขดัแยงระหวางคณุคาและความเชือ่ของพยาบาลและแพทย พบวากลุมตัวอยาง
จ ํานวน 2 ใน 5 โรงพยาบาล บอกวา ความขัดแยงระหวางคุณคาและความเชื่อของพยาบาลและ
แพทย มีความเกี่ยวของกับการปฏิบัติของพยาบาลในการให/ยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต      
ถาพยาบาลเชื่อวาการยุติการรักษาดังกลาว เปนบาปหรือเปนการทํ าใหผูอ่ืนเสียชีวิต ก็จะทํ าให
พยาบาลรูสึกไมสบายใจที่จะใหความรวมมือในการยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตใหแกผูปวย    
ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“ในเรือ่งของความเชื่อวาถายังมีชีวิต ยังไมส้ินชีวิตแลวไปทํ าเขาตาย โดยการ 
off tube หรือ off เครือ่งชวยหายใจ คุณอาจจะเปนเปนฆาตกรได…นอกจากนี้การ off 
tube หรือ off เครื่องชวยหายใจ ยงัเปนการท ําบาปดวย และทํ าใหไมสบายใจ…ทํ าให   
ไมอยากยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตผูปวย”

พยาบาลคนที่ 3 โรงพยาบาล 3
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11. แผนการรกัษาของแพทยแตกตางกนั พบวา กลุมตัวอยางจ ํานวน 2 ใน 5 โรงพยาบาล 
บอกวาการที่แพทยมีความคิดเห็นไมตรงกันเกี่ยวกับการรักษา อาจทํ าใหเกิดความสับสนกับญาติ
ในการตดัสนิใจเกี่ยวกับการรักษา และมีผลกระทบตอผูปวยได ดังตังอยางขอมูลที่วา

“หมอ 2 คนพดูไมเหมือนกันกับญาติ…อีกฝายพูดวาจะใหการรักษาเต็มที่อีก
ฝายหนึง่พดูวาอาจจะไมทํ าอะไรมาก มันจะทํ าใหญาติสับสน และมีผลตอการตัดสินใจ”

แพทยคนที่ 2 โรงพยาบาล 4

12. ภาวะเศรษฐกจิของครอบครัว พบวา กลุมตัวอยาง จํ านวน 2 ใน 5 โรงพยาบาล  
บอกวาเศษฐกิจมีความเกี่ยวของกับการตัดสินใจในการรักษาของญาติวาจะรักษาตอหรือยุติการ
รักษา ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“เร่ืองของภาวะเศรษฐกิจก็มีผลตอการตัดสินใจของญาติ เมื่อกอนที่มี        
การคดิเงนิคารักษาเต็มอัตรา คนไขตองการรักษา เพราะเขาอยากมีชีวิต แตญาติก็ตอง
เสยีเงนิคาใชจายสูง เขาก็บอกวาอยากพาคนไขกลับบานไดไม ในขณะที่หมอบอกวาเขา
ควรรกัษาตอนะ เพราะยังสูได แตญาติบอกวาคาใชจายสูง และเขาไมอยากรักษาแลว 
ถาชวยแกปญหาใหเขาได ถาเขาไมตองจายเขาก็จะยอมรักษา”

พยาบาลคนที่ 1 โรงพยาบาล 4

“เร่ืองของภาวะเศรษฐกิจก็มีสวนเกี่ยวของกับญาติในการตัดสินใจเกี่ยวกับการ
รักษา เพราะวามี 30 บาทขึ้นมา เขาไมตองรับภาระตรงจุดนี้ เขาก็เลยไมเดือดรอน…ทํ า
ใหญาติตัดสินใจนํ าผูปวยกลับบานนอยลง”

พยาบาลคนที่ 2 โรงพยาบาล 1

การอภิปรายผล
จากการศึกษาการปฏิบัติของทีมสุขภาพในหอผูปวยหนักเกี่ยวกับการให/ยุติการรักษา

พยาบาลที่ยืดชีวิตผูปวยวิกฤตระยะสุดทายในโรงพยาบาลศูนยภาคใต พบวาทีมสุขภาพทั้ง 5    
โรงพยาบาล ยังไมมีแนวปฏิบัติเกี่ยวกับเร่ืองนี้เปนลายลักษณอักษร ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
เร่ืองการยับยั้งและการยกเลิกการรักษาที่ยืดชีวิตในหอผูปวยหนักในประเทศฝรั่งเศล ซึ่งพบวา    
หอผูปวยหนักในฝรั่งเศลยังไมมีแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการยกเลิกและการยับยั้งการรักษาที่ยืดชีวิต 
(Ferrand et al., 2001) และจากการศกึษาเกี่ยวกับการตัดสินใจในระยะสุดทายในหอผูปวยหนัก
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ทั้งหมด 13 หอผูปวยหนักในยอรคเชียตะวันตก พบวายังไมมีหอผูปวยใดที่มีแนวทางปฏิบัติ       
ในการยกเลิกการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต (Ravenscroft & Bell, 2000) อยางไรก็ตามจาก       
การสนทนากลุมกบัแพทยและพยาบาลในโรงพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย 5 แหง ในครั้งนี้ พบวา
วิธีการที่ทีมสุขภาพปฏิบัติในการให/ยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตผูปวยวิกฤต สามารถสรุป      
ไดเปน 6 ข้ันตอน ประกอบดวย (1) การประเมินสภาพผูปวย (2) การใหขอมูลแกผูปวยและญาติ 
(3) การประเมินความเขาใจของผูปวยและญาติ (4) การรวมกันตัดสินใจ (5) การลงมือปฏิบัติ และ 
(6) การประเมนิผลการปฏิบัติ โดยที่บางโรงพยาบาลไมไดปฏิบัติครบทุกขั้นตอน ซึ่งมีรายละเอียด
การปฏิบัติแตละขั้นตอนและผูรับผิดชอบดังนี้

1. การประเมินสภาพผูปวย โดยแพทยประเมินเกี่ยวกับโรค การพยากรณโรค และ   
ความกาวหนาของการรักษาผูปวย สวนพยาบาลประเมินเกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย 
โดยทีมสุขภาพจะตองแนใจเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคและการพยากรณโรคของผูปวย ซึ่งสอดคลอง
กบัที่เอ็ดเวิรดและทอลเล (Edwards & Tolle, 1992) กลาววา กอนที่จะมีการยับยั้งหรือยกเลิก  
การรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต ทีมสุขภาพจะตองมีความเขาใจเกี่ยวกับการพยากรณโรคของผูปวย
อยางชัดเจน และตองมีความเห็นรวมกันวาโอกาสที่ผูปวยจะกลับคืนมาเปนปกติเปนสิ่งที่เปน     
ไปไมไดและการรักษาในปจจุบันเปนเพียงการยืดกระบวนการตายเทานั้น (Eschum et al., 1999) 
ซึง่สอดคลองกับจาคอบ (Jacob, 1997) ทีก่ลาววา ทีมสุขภาพจะตองมีการประเมินอยางชัดเจน
เกี่ยวกับการพยากรณโรค เปาหมายในการรักษา ประโยชนและภาระจากการรักษา นอกจากนี้    
โรเซน็แบลท และบล็อค (Rosenblatt & Block, 2001) ไดเสนอแนวทางในการพิจารณาการ       
ตัดสินใจในการยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตโดยกลาววาทีมสุขภาพจะตองมีการประเมินอาการ
ของผูปวยทั้งทางดานรางกาย สังคมและดานจิตวิญญาณของผูปวย สอดคลองกับเพียซ (Pierce, 
1999) ซึ่งกลาววา ทีมสุขภาพตองมีการประเมินสถานการณของผูปวยแตละคนและทราบ      
ความตองการของผู ป วยและความยินยอมของผู ป วยในการรักษา นอกจากนี้ออสบอรน 
(Osborne,1992) ใหขอเสนอวาในกรณทีีผู่ปวยไมรูสึกตวัและญาตติองเปนคนตดัสนิใจแทน ทมีสุขภาพ
จะตองมีการประเมินความรูสึกของญาติเกี่ยวกับการรูสึกผิด โกรธ การปฏิเสธหรือการกลัว        
การสูญเสีย ซึ่งอาจจะทํ าใหเกิดการตัดสินใจที่ไมเหมาะสมได แตจากการศึกษาในครั้งนี้พบวา   
ทีมสุขภาพในโรงพยาบาลศูนยทั้ง 5 แหง ไมไดกลาวถึงการประเมินทางดานสังคมและดาน        
จติวญิญาณของผูปวยและครอบครัว โดยเฉพาะความตองการในการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตของ
ผูปวย  อาจจะเนื่องมาจากผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนักสวนใหญเปนผูปวยที่ไมรูสึกตัว
ไมสามารถบอกความตองการของตัวเองได ซึ่งสอดคลองกับที่วิทโทน (Vittone, 2002) กลาววา    
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ผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนักเปนผูปวยที่ไมสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา         
ไดดวยตัวเอง

นอกจากนีจ้ากการศกึษาพบวาในกรณทีีผู่ปวยรูสึกตวัดกีอนทีจ่ะมภีาวะวกิฤต ทมีสุขภาพ
ไมกลาถามเกี่ยวกับความตองการของผูปวย ตองรอใหญาติหรือผูปวยแจงความประสงคเกี่ยวกับ
การรักษา เนื่องจากวัฒนธรรมของคนไทย การถามเรื่องดังกลาวเหมือนกับเปนการแชงผูปวย      
ทํ าใหทีมสุขภาพไมกลาถามเกี่ยวกับความตองการในการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต และในบางครั้ง
แมวาทีมสุขภาพทราบความตองการของผูปวย แตก็ไมไดนํ ามายึดถือปฏิบัติ เนื่องจากยังไมเปน   
ทีย่อมรับทางกฎหมาย ประกอบกับในประเทศไทยยังไมมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนในการใหผูปวยแสดง
เจตจ ํานงเกี่ยวกับการรักษารักษาลวงหนา (advance directive) (วฑิรูย, 2545) ซึ่งสอดคลองกับ
การศกึษาในประเทศญี่ปุนของอะคาบายาชิ (Akabayashi, 2002) ทีก่ลาววาแพทยรูสึกไมสบายใจ
ในการเริ่มตนพูดคุยเกี่ยวกับความตองการของผูปวยเกี่ยวกับการดูแลในระยะสุดทายของชีวิต    
ทํ าใหทีมสุขภาพอาจจะใหการรักษาพยาบาลไมตรงกับความตองการของผูปวย วิธีการที่จะทํ าให
ทีมสุขภาพทราบความตองการของผูปวยคือ การพัฒนาและนํ าการแสดงเจตจํ านงเกี่ยวกับ      
การรกัษาลวงหนาของผูปวยมาใช (Waddell et al., 1996) ซึง่จากการศึกษาของลิบบัสและรัสเซล 
(Libbus & Russell, 1995) และมอริสัน (Morrison, 2000a) พบวาการที่ทีมสุขภาพทราบ      
ความตองการของผูปวยจากการทีผู่ปวยแสดงเจตจ ํานงเกีย่วกบัการรกัษาลวงหนา ท ําใหทมีสุขภาพ
สามารถใหการรักษาเปนไปตามความตองการของผูปวย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของนอรแลน
และบรเูดอร (Norlan & Bruder, 1997) ทีพ่บวา รอยละ 67 ของผูปวยมคีวามเหน็วาการแสดง       
เจตจํ านงเกี่ยวกับการรักษาลวงหนาสามารถปองกันการรักษาที่ไมตองการได นอกจากนี้โกเมซ 
(Gomez, 2002) กลาววา ทํ าใหผูปวยมีความวิตกกังวลนอยลงเกี่ยวกับการรักษาที่ไมตองการ     
ในอนาคตและทํ าใหญาติมีความวิตกกังวล และรูสึกผิดนอยลงเกี่ยวกับการตัดสินใจในการรักษา 
และยงัเปนการเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวย และลดภาวะเสี่ยงของการฟองรองทางกฎหมาย

นอกจากนี้การแสดงเจตจํ านงเกี่ยงกับการรักษาลวงหนายังทํ าใหกระบวนการ        
ในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาของทีมสุขภาพดีข้ึน สงเสริมใหมีการตัดสินใจรวมกันระหวาง      
ผูปวย ทมีสุขภาพและผูตัดสินใจแทน ทํ าใหผลลัทธของการรักษาและคุณภาพชีวิตของผูปวยดีข้ึน 
ลดความถี่ของการรักษาที่มากเกินไปหรือนอยเกินไป (Aitken, 2003) และยังลดระยะเวลา         
ในการรกัษาตัวในโรงพยาบาลและลดคารักษาพยาบาล (Baer, 2001) ดังนัน้ในการประเมินสภาพ
ของผูปวย แพทยและพยาบาลจะตองมกีารประเมนิความตองการของผูปวย โดยการพดูคยุเกีย่วกบั
การดแูลในระยะสุดทายของชีวิต (Silveira et al., 2000) โดยเฉพาะผูปวยที่มีความทุกขทรมาน
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จากการเจ็บปวยเรื้อรัง ซึ่งมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดความผิดปกติทั้งทางดานรางกายและจติใจ   
ซึง่อาจจะท ําใหผูปวยไมรูสึกตัว และไมสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาได ดังนั้นจึงตองกระทํ า    
กอนที่ผูปวยจะไมรูสึกตัวและไมสามารถตัดสินใจได (Gomez, 2002) มกีารศึกษาที่พบวา ผูปวย
เชื่อวาแพทยควรเปนคนเริม่ตน ในการพดูคยุเกีย่วกบัการแสดงเจตจ ํานงเกีย่วกบัการรกัษาลวงหนา 
(Heffner et al., 1996; Johnston, Pfeifer, & McNutt, 1995) ในขณะทีแ่พทยหลายคนมคีวามเชือ่วา 
ผูปวยควรเปนคนเริ่มตนในการพูดคุยเกี่ยวกับการชวยฟนชีวิต ซึ่งเปนประเด็นที่คุกคามผูปวยที่อยู
ในภาวะวิกฤต (Larson, 1994) แตมกีารศกึษาทีพ่บวา การทีแ่พทยเปนคนเริม่ตนพดูคยุเกีย่วกบั      
การตดัสนิใจในระยะสดุทายจะมปีระสิทธภิาพมากกวาผูปวยเปนคนเริม่ตน (Morrison & Morrison, 
1994) และในบางครัง้อาจจะเปนการสายเกนิไปในการพดูคยุเกีย่วกบัเร่ืองนีเ้มือ่ผูปวยมกีารเจบ็ปวย    
ทีรุ่นแรง (The SUPPORT Principal Investigator, 1995) เนือ่งจากการพดูคยุเกีย่วกบัการแสดง     
เจตจ ํานงเกีย่วกบัการรกัษาลวงหนาในกรณทีีผู่ปวยมคีวามเจบ็ปวย เปนสิง่ทียุ่งยากจากการทีผู่ปวย    
มคีวามเครยีด ความกดดันทางอารมณ ความไมสุขสบายทางดานรางกาย และผลกระทบจากการ
ใชยาในการรกัษา (Atiken, 2003) อยางไรกต็ามการพดูคยุกบัผูปวยหรือผูท ําหนาทีแ่ทนเกีย่วกบั
ประเด็นของการไมชวยฟนชีวิตตั้งแตเนิ่นๆ เปนสิ่งที่เหมาะสมที่สุดและสามารถปองกันปญหาที่  
จะเกดิขึน้ได (Leonard, Doyle, & Raffin, 1999) โดยแพทยอาจจะมกีารพดูคยุกบัผูปวย หรือผูท ําหนาที่
แทนเกีย่วกบัความตองการการดแูล รวมทัง้การยดื/ยติุการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตในระยะสุดทาย      
ในระหวางทีม่กีารตรวจเยีย่มผูปวยตามปกต ิและในการตรวจเยีย่มครัง้ตอไป (Atiken, 2003) นอกจากนี้
แพทยจะตองมีการประเมินความสามารถในการตัดสินใจของผู ปวยตั้งแตแรกรับและทุกๆวัน       
เนื่องจากผู ปวยบางคนยังสามารถตัดสินใจไดในขณะแรกรับ แตหลังจากนั้นผู ปวยอาจจะ           
ไมสามารถตดัสินใจไดเนื่องจากความเจ็บปวย หรือจากความกาวหนาของโรค (Campbell, 2002)

2. การใหขอมลูแกผูปวยและญาต ิโดยแพทยเปนผูใหขอมลูเกีย่วกบัอาการ การวนิจิฉัยโรค
การพยากรณโรค เปาหมายของการรักษาและผลของการรักษา สวนพยาบาลใหขอมูลเกี่ยวกับ
อาการ การรักษาที่ผูปวยไดรับ เพื่อใชประกอบในการตัดสินใจของผูปวยและญาติ ในบางครั้ง   
กอนที่แพทยและพยาบาลจะใหขอมูลแกญาติ แพทยและพยาบาลไดมีการพูดคุยรวมกันเกี่ยวกับ
โรค การพยากรณโรค และเปาหมายในการรักษา เพื่อใหขอมูลไปในแนวทางเดียวกัน ซึ่งการ
กระทํ าดังกลาวสอดคลองกับแคมเบล (Campbell, 2002) ทีก่ลาววา แพทยและพยาบาลจะตอง  
มีการพูดคยุรวมกนัในการตดิตอส่ือสารกบัผูปวย และเรดดคิและคาสเซม็ (Reddick & Cassem, 
2000) ฟคูายรูะ และคณะ (Fukaura et al., 1995) ทีก่ลาววา ทมีสุขภาพตองใหขอมลูตามความเปนจริง
ที่เชื่อถือไดเกีย่วกบั การวินิจฉัยโรค การพยากรณโรค การรักษาและผลลัทธของการรักษาแตละวิธี 
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ทางเลือกที่สํ าคัญในการรักษา ผลดีและผลเสียของแตละทางเลือก และโอกาสที่จะกลับมา       
เปนปกตขิองผูปวยเพื่อใหญาติทราบ และใชประกอบในการตัดสินใจ ซึ่งจากการศึกษาของเคอรริด 
เพยีรสัน โรฟ โลวและแมคฟ (Kerridge, Pearson, Rolfe, Lowe, & McPhee, 1999) พบวา        
มีผูปวยและญาติหลายคนเปลี่ยนแปลงความคิดเกี่ยวกับความตองการในการชวยฟนชีวิตหลังจาก
ไดรับขอมลูตามความเปนจริงเกีย่วกบัโอกาสรอดชวีติ โดยผูปวยและญาตจิะไมขอใหมกีารชวยฟนชวีติ
ถาผลของการชวยฟนชีวิตทํ าใหสมองถูกทํ าลายและมีการสูญเสียความจํ า นอกจากนี้ทีมสุขภาพ
จะตองใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาและการพยากรณโรคที่เปนไปในแนวเดียวกัน และตองใหขอมูล
แกผูปวยและญาติอยางสมํ่ าเสมอ (Blatt, 1999; Nasraway, 2001) และกอนที่แพทยหรือ             
ทมีสุขภาพจะปฏบัิติตามความตองการของผูปวยเกี่ยวกับการรักษา จะตองยึดหลักการทางวิชาชีพ
และหลักการทางจริยธรรมมาชวยในการตัดสินใจ โดยแพทยจะตองอธิบายใหเห็นถึงผล หรือ
อันตรายทีจ่ะเกดิขึ้นจากการให/ยุติการรักษา (วิชัย, 2545) ซึ่งการใหขอมูลเพื่อใหญาติใชประกอบ
ในการตดัสนิใจ เปนการพิทักษสิทธิผูปวยในขอที่ 3 ที่กลาววา ผูปวยที่ขอรับบริการดานสุขภาพ    
มีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางเพียงพอและเขาใจชัดเจน จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 
เพื่อใหผูปวยสามารถเลือกในการตัดสินใจในการยินยอม หรือไมยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดาน
สุขภาพปฏิบัติตอตน เวนแตเปนการชวยเหลือรีบดวนหรือจํ าเปน (วิสูตร, 2544) และในกรณี        
ที่ผูปวยไมรูสึกตัวหรือไมสามารถแสดงเจตจํ านงได แพทยจะตองแนใจวาผูที่ทํ าหนาที่ในการ      
ตัดสินใจแทนผูปวยมีความเหมาะสม และมีความเขาใจเกี่ยวกับความตองการของผูปวยอยาง    
แทจริง (วชิยั, 2545) ดังนั้นทีมสุขภาพจะตองรูวาใครเปนคนตัดสินใจแทนผูปวย และตองใหขอมูล
เกี่ยวกับผูปวยแกบุคคลนั้น เพื่อใชประกอบในการตัดสินใจในกรณีที่ผู ปวยไมรู สึกตัวและ            
ไมสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาไดดวยตัวเอง (Eschum et al., 1999; Heilig, 1999)      
นอกจากนีล้าตเิมอร (Latimer, 1998) ไดเสนอแนะเกีย่วกบัจริยธรรมในการใหขอมลู ดังนี ้การใหขอมลู
จะตองถูกเวลาและเปนความตองการของผูปวย ตองมีความชัดเจน ตองใชคํ าพูดที่ทํ าใหผูปวย 
และครอบครวัเขาใจ และจะตองกระทํ าดวยความเคารพ นุมนวลและมีความเมตตา นอกจากนี้ลูซ
และฟงค (Luce & Fink, 1992) ไดแนะนํ าวิธีการติดตอส่ือสารกับสมาชิกในครอบครัวของผูปวย
เกี่ยวกับการยับยั้ง/ยกเลิกการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต ดังนี้ (1) ตองมีการพูดคุยระหวางแพทย 
และสมาชิกในครอบครัวผูปวยตั้งแตแรกรับเขาสูหอผูปวยหนัก เกี่ยวกับเร่ืองการพยากรณโรค   
ของผูปวย (2) ทีมสุขภาพตองมีความเห็นที่สอดคลองกันเกี่ยวกับการพยากรณโรคและเรื่องอื่นๆ 
กอนทีจ่ะมกีารพูดคุยกับครอบครัวของผูปวย (3) บทบาทของสมาชิกในครอบครัวในการตัดสินใจ 
โดยสมาชิกในครอบครัวตองหาบุคคลที่ไดรับมอบหมายใหเปนคนแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ
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ความตองการของผูปวยในสถานการณตางๆ (4)  ทีมสุขภาพจะตองพูดคุยกับสมาชิกในครอบครัว
อยางตรงไปตรงมาเกี่ยวกับอาการปจจุบันของผูปวย รวมทั้งโอกาสที่จะกลับมาเปนปกติ (5)      
ทมีสุขภาพควรใหขอมูลแกญาติวา ทีมสุขภาพไมมีหนาที่ในการใหการรักษาที่ไมมีประโยชน และ 
(6) อาจจะมีการแนะนํ าครอบครัวเกี่ยวกับการยับยั้ง/ยกเลิกการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต             
ในกรณีที่ทีมสุขภาพมีความคิดเห็นที่ตรงกัน โดยอยูบนพื้นฐานของขอมูลที่เฉพาะเจาะจงกับโรค 
การพยากรณโรค และประสบการณของทีมสุขภาพ ซึ่งครูมฮอลซและคณะ (Krumholz et al., 
1998) กลาววาการขาดการติดตอส่ือสารระหวางผูปวยและแพทยจะทํ าใหเกิดความคิดเห็น         
ทีไ่มตรงกันเกี่ยวกับการตัดสินใจในการรักษา

สํ าหรับการปฏิบัติในขั้นตอนการใหขอมูลของทีมสุขภาพในโรงพยาบาลศูนยภาคใต 
เปนการปฏิบัติโดยการยึดหลักการทางจริยรรมในหลักการเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวย ซึ่งหลักการ       
ดังกลาวจะรวมถึงการเคารพการตัดสินใจในการกระทํ าของแตละบุคคลเกี่ยวกับการมีชีวิตหรือการ
ตายโดยปราศจากการขมขูหรือบังคับ เนื่องจากถาทีมสุขภาพใหขอมูลเกี่ยวกับแตละทางเลือก   
ของการรกัษาทีเ่พยีงพอส ําหรบัตัดสนิใจ บอกกลาวเกีย่วกบัผลกระทบทีอ่าจจะเกดิขึน้จากการดแูล
ท ําใหผูปวยสามารถตัดสินใจในการยอมรับ ปฏิเสธหรือยุติการรักษาได (Gomez, 2002; Jecker, 
1997; Hudak et al., 1998) ซึ่งสอดคลองกับคอลลิเออร (Collier, 2003) ทีก่ลาววาเอกสิทธิ์ของ   
ผูปวยจะเปนจริงก็ตอเมื่อผูปวยตองมีความสามารถในการเขาใจสถานการณเกี่ยวกับความเสี่ยง
และประโยชนของแตละทางเลือก และเหตุผลในการตัดสินใจ ดังนั้นทีมสุขภาพจะตองมีหนาที่    
ในการใหขอมูลแกผูปวยใหเพียงพอ

3.การประเมินความเข าใจของผู ป วยและญาติเกี่ยวกับขอมูลที่ได  รับจากแพทย         
และพยาบาล โดยในข้ันตอนนี้ทั้งแพทยและพยาบาล เปนผูประเมินเกี่ยวกับความเขาใจของญาติ
กอนทีจ่ะมกีารตดัสนิใจเกีย่วกบัการรกัษาพยาบาลทีย่ดืชวีติ ซึง่สอดคลองกบัคํ ากลาวของลาตเิมอร
(Latimer, 1998) ทีว่า เมือ่ญาตติองการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต ทีมสุขภาพจะตอง   
มีการประเมินความเขาใจของญาติเกี่ยวกับธรรมชาติของความเจ็บปวย ประโยชนและขอจํ ากัด   
ในแตละทางเลือกในการรักษา และกอนที่ทีมสุขภาพจะปฏิบัติตามความตองการของผูปวยและ
ญาติ ทีมสุขภาพตองแนใจวาการตัดสินใจของผูปวยและญาติอยูบนพื้นฐานของการไดรับขอมูล   
ทีถ่กูตอง และไมเขาใจผิดเกี่ยวกับขอมูลที่ไดรับ (BMA, 2001; Hudak, 2002; Leonard, Doyle, & 
Raffin, 1999) โดยจะเห็นไดจากการศึกษาของเคอรริดและคณะ (Kerridge et al., 1999) ที่พบวา
ถาผูปวยและญาติเขาใจเกี่ยวกับโอกาสรอดชีวิตและผลที่ไมพึงประสงค จะทํ าใหผูปวยและญาติ
สามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการชวยฟนชีวิตไดอยางเหมาะสม นอกจากนี้การประเมินความเขาใจ
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ของผูปวยและญาติเกี่ยวกับอาการของผูปวย การวางแผนการรักษาและเหตุผลของทีมสุขภาพ    
ในการรักษาหรือยุติการรักษา เปนหนาที่ของพยาบาลในการเปนตัวแทนผูปวย (Fry, 1998)      
โดยการชวยใหผูปวยเขาใจสถานการณที่เกิดขึ้นและใหผูปวยตัดสินใจดวยตนเองและมีเอกสิทธิ์  
ในการตัดสินใจ (Hewitt, 2002) นอกจากนี้การประเมินวาผูปวยและญาติมีความเขาใจขอมูล  
เกี่ยวกับการชวยฟนชีวิตที่ไดรับจากแพทยและการใหความกระจางแกผูปวยในกรณีที่ผู ปวย       
ยงัมขีอสงสัย เปนบทบาทหนึง่ของพยาบาลในการตดัสนิใจเกีย่วกบัการชวยฟนชวีติ  (Grandstrom, 
1987)

4. การรวมกันตัดสินใจ จากการศกึษาพบวา ในขั้นตอนการตัดสินใจ ในกรณีที่ไมทราบ
ความตองการของผูปวย ญาติจะเปนผูมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล        
ที่ยืดชีวิต โดยทีมสุขภาพจะคัดเลือกบุคคลที่เปนญาติสายตรงของผูปวยหรือบุคคลที่มีสิทธิ      
ตามกฎหมายในการตัดสินใจแทนผูปวย ซึ่งสอดคลองกับเพลเลกริโน (Pellegrino, 2000) ที่ได
เสนอกรอบแนวคิดทั่วๆ ไปเกี่ยวกับ การตัดสินใจในการยกเลิกหรือยับยั้งการรักษาพยาบาล          
ทีย่ดืชวีติ โดยทมีสุขภาพจะตองพิจารณาวาใครเปนคนตัดสินใจ ในกรณีที่ผูปวยไมมีความสามารถ
ในการตัดสินใจเอง ทิลเด็นและคณะ (Tilden et al., 1995) กลาววา ในกรณีที่ไมมีความชัดเจน
เกี่ยวกับการแสดงเจตจํ านงเกี่ยวกับการรักษาลวงหนาของผู ปวย ทีมสุขภาพตองมีหนาที่            
ในการคดัเลอืกบคุคลทีท่ ําหนาทีใ่นการตดัสนิใจแทนผูปวย โดยอาจจะคดัเลอืกบคุคลทีท่ราบคณุคา
และความตองการของผูปวย (Libbus & Russell, 1995) ซึง่ล ําดบัของการคดัเลอืกบคุคลในครอบครวั
เพือ่ตัดสินใจ ไดแก (1) คูสมรสของผูปวย (2) คนที่รับผิดชอบดูแลผูปวย (3) ผูปกครองของผูปวย 
(4) ผูทีอ่าศัยใกลชิดกับผูปวยหรือเพื่อนสนิท (Day, 2000; Task Force on Ethics of the Society 
of Critical Care Medicine,1990) ในตางประเทศ ทีมสุขภาพมีความเชื่อวาสมาชิกในครอบครัว
ของผูปวยเปนคนตัดสินใจที่ดีที่สุดเกี่ยวกับความตองการในการรักษาของผูปวยและปกปองเพื่อ  
ใหส่ิงที่ดีที่สุดสํ าหรับผูปวย (Huffman, 2003b; Task Force on Ethics of the Society of Critical 
Care Medicine, 1990) สํ าหรับการตัดสินใจในกรณีที่ผูปวยไมมีการแสดงเจตจํ านงเกี่ยวกับ    
การรักษาลวงหนาและไมรูสึกตัว การตัดสินใจในการรักษาควรสะทอนใหเห็นถึงการตัดสินใจ      
ในการกระท ําสิง่ทีดี่ที่สุดสํ าหรับผูปวย รวมทั้งความตองการในการรักษาของผูปวย ทั้งในปจจุบัน
และในอดตี และในกรณีที่ไมมีขอมูลเกี่ยวกับความตองการของผูปวย การตัดสินใจในการกระทํ า
จะตองไมตรงขามกับส่ิงที่ดีที่สุดสํ าหรับผูปวยหรือสิทธิของผูปวย (BMA, 2001) สอดคลองกับ     
ทีส่โลน (Sloan, 1996) กลาววา ในกรณีที่ไมทราบความตองการของผูปวยหรือไมแนใจเกี่ยวกับ
ความตองการของผูปวย การตัดสินใจในการรักษาจะตองทํ าในสิ่งที่ดีที่สุดสํ าหรับผูปวย สํ าหรับ
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การปฏบัิติของทีมสุขภาพในโรงพยาบาลศูนยภาคใตคร้ังนี้ พบวามีการคัดเลือกญาติเพื่อทํ าหนาที่
ในการตัดสินใจแทนในกรณีที่ผูปวยไมรูสึกตัว ซึ่งการกระทํ าดังกลาวนอกจากเปนการพิทักษสิทธิ
ของผูปวยในขอที่ 10 ที่กลาววาบิดา มารดาหรือผูแทนโดยชอบธรรม อาจใชสิทธิแทนผูปวยที่เปน
เดก็อายไุมเกนิ 18 ปบริบูรณ ผูบกพรองทางกายหรือจิต ซึ่งไมสามารถใชสิทธิดวยตัวเองได (วิสูตร, 
2544) แลว การคัดเลือกญาติเพื่อทํ าหนาที่แทนในกรณีที่ผูปวยไมรูสึกตัว ยังเปนการปฏิบัติ      
โดยยดึหลกัจริยธรรมในการเคารพเอกสทิธิข์องผูปวย (Libbus & Russell, 1995) และในการตดัสนิใจ
ของญาต ิญาติจะตัดสินใจทํ าในสิ่งที่คิดวาเปนประโยชนสํ าหรับผูปวย

นอกจากนี้จากการศึกษาในครั้งนี้ พบวาบุคคลหลักที่มีสวนรวมในการตัดสินใจ   
เกี่ยวกับการรักษาไดแก แพทยและญาติ สวนพยาบาลมีบทบาทและหนาที่ไมชัดเจนเกี่ยวกับ    
การตดัสนิใจในการรักษา อาจจะเนื่องจากแพทยเปนบุคคลที่มีอํ านาจในการตัดสินใจ และทราบ
เกีย่วกบัโรคและการพยากรณโรคของผูปวย ซึ่งคลายคลึงกับในตางประเทศ ดังเชน สโลน (Sloan, 
1996) กลาววา แพทยจะมอํี านาจหนาทีใ่นการตดัสนิใจเกีย่วกบัการชวยฟนชวีติ ตามความเหมาะสม
ทางการแพทย กฎหมายและหลักจริยธรรม และจากการศึกษาของเคอรริดและคณะ (Kerridge et 
al., 1998) พบวา มากกวารอยละ 80 ของผูปวยและทีมสุขภาพกลาววา ผูปวยและแพทยมี     
ความส ําคญัในการตดัสินใจเกี่ยวกับการชวยฟนชีวิต มีเพียง 1 ใน 3 ที่คิดวาพยาบาลมีบทบาท
สํ าคัญในการตัดสินใจ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาเรื่องบทบาทของพยาบาลกับการตัดสินใจ       
ในการชวยฟนชีวิต พบวา พยาบาลมบีทบาทนอยในการตดัสนิใจเกีย่วกบัการชวยฟนชวีติ โดยในกรณี
ทีผู่ปวยไมรูสึกตวั ผูปวยจะใหแพทยเปนคนตดัสนิใจชีข้าดเกีย่วกบัการรกัษา (Godkin & Toth, 1994)
และจากการศึกษาเกี่ยวกับการตัดสินใจในการใชเครื่องชวยหายใจในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
พบวา กระบวนการในการตัดสินใจจะมีการกระทํ ารวมกันระหวางแพทยและผูปวย (McNeely, 
Hebert, Dales, O’Connor, Wells, Mckim,  & Sullivan, 1997) และในประเทศอังกฤษ เวลส และ
ไอรแลนดเหนือ กฎหมายไมไดกํ าหนดใหบุคคลใดมีสิทธิในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาในกรณี
ทีผู่ปวยไมรูสึกตัว แพทยจะเปนคนที่มีอํ านาจในการตัดสินใจ โดยตัดสินใจอยูบนประโยชนสูงสุด
สํ าหรับผูปวย บุคคลที่ใกลชิดผูปวยสามารถใหขอมูลที่เกี่ยวของกับผูปวยได แตไมมีสิทธิในการ     
ตัดสินใจ (BMA, 2001) นอกจากนีก้ารที่แพทยเปนบุคคลที่ตัดสินใจ อาจเกิดจากการที่ผูปวยมี
ความไววางใจวาแพทยจะใหการรักษาที่ดีที่สุดสํ าหรับตัวเองอยางมีประสิทธิภาพ ใหการชวยเหลือ
เพื่อใหตายอยางสมศักดิ์ศรีและไมยืดชีวิตเมื่อไมมีหวัง (Danis et al., 1988) ซึ่งปญหาและ
อุปสรรคที่ทํ าใหพยาบาลไมมีสวนรวมในการตัดสินใจไดแก การที่พยาบาลมีการทํ างานเปนผลัด   
ผูปวยแตละคนไดรับการดูแลจากพยาบาลหลายคนในแตละผลัด ดังนั้นจึงไมสามารถใหพยาบาล
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ทกุคนทีดู่แลผูปวยมารวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลได (Kerridge et al., 1998) นอกจากนี้
การที่พยาบาลบางสวนไมมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการชวยฟนชีวิตของผูปวย สวนหนึ่ง
อาจเกดิเนือ่งจากตามธรรมเนียมที่ผานมาการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา เปนความรับผิดชอบของ
แพทย (Puopolo et al., 1997) แตสแกนลอน (Scanlon, 2003) กลาววาพยาบาลจะตองมี       
สวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการยับยั้ง/ยกเลิกการรักษา ซึ่งสอดคลองกับไฮฟล-วูลฟ 
(Haisfield-Wolfe, 1996) ทีก่ลาววาหนาที่และบทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย
ขยายกวางขึน้ โดยพยาบาลมสีวนรวมในประเดน็ของการแสดงเจตจ ํานงเกีย่วกบัการรกัษาลวงหนา
ของผูปวย การตัดสินใจเกี่ยวกับการไมชวยฟนชีวิตและการตัดสินใจในการใหการดูแลเพื่อ        
การบรรเทาและเพื่อความสุขสบาย นอกจากนีพ้ยาบาลยงัมีบทบาทหนาที่ในการเปนผูแทนผูปวย 
ผูติดตอส่ือสาร ผูสอน โดยการใหความรูแกผูปวยและญาติเกี่ยวกับการดูแลเพื่อควบคุมอาการและ
เพื่อความสุขสบาย และเปนผูประสานงานกับทุกฝายที่เกี่ยวของเพื่อใหมีการพูดคุยเกี่ยวกับ
ประเด็นการดูแลในระยะสุดทายของชีวิต (Haisfield-Wolfe & McGuire, 1992) เนื่องจาก
พยาบาลเปนบุคคลที่ใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิด และใชเวลาสวนใหญในการดูแลผูปวยที่อยู   
ในระยะสุดทายมากกวาบุคคลอื่นในทีมสุขภาพ ทํ าใหสามารถสรางความเชื่อมั่นและศรัทธาใน   
ตัวพยาบาลได ดังนั้นพยาบาลควรจะมีสวนรวมในการวางแผนและการปฏิบัติเกี่ยวกับการ        
ติดสินใจกับผูปวยและครอบครัว (Ferrell et al.,1999; Puopolo et al., 1997 ) ซึง่จากการศึกษา
คร้ังนี ้ แมวาพยาบาลมีบทบาทนอยในการตัดสินใจเกี่ยวกับการให/ยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต 
แตพยาบาลมีบทบาทในการเปนผูแทนผูปวย ผูติดตอส่ือสารและเปนผูประสานงานกับแพทย    
เพือ่ใหผูปวยไดรับการรักษาตามความเหมาะสม

ในกรณีที่ทราบความตองการของผูปวย จากการศึกษาการปฏิบัติของทีมสุขภาพ    
ในการให/ยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตในโรงพยาบาลศูนยภาคใต พบวาบอยครั้งที่ญาติ          
ทีท่ ําหนาทีใ่นการตัดสินใจแทน มีการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาไมตรงกับความตองการของผูปวย 
โดยญาติมีการตัดสินใจกระทํ าในสิ่งที่คิดวาดีที่สุดสํ าหรับผูปวย ซึ่งการตัดสินใจดังกลาว          
เปนรูปแบบหนึ่งของการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทน เปนการตัดสินใจบนพื้นฐานประโยชนสูงสุด
สํ าหรับผูปวย (patient best interest) ตามการรับรูของผูตัดสินใจแทน  (Jacob 1997; Rich, 
2002; Tunzi, 2003) ซึง่ในขณะทีญ่าติตัดสินใจแทนผูปวยนั้นผูปวยไมรูสึกตัว ดังนั้นสิทธิในการ 
ตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาจึงเปนของผูตัดสินใจแทน (Vittone, 2002) สํ าหรับในประเทศไทย     
ยังไมมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนเกี่ยวกับการแสดงความตองการของผูปวย (วิฑูรย, 2545) ทํ าให         
ในบางครั้งญาติไมไดตัดสินใจตามความตองการของผู ปวย แตตัดสินใจกระทํ าในสิ่งที่ตน          
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คิดวาเปนประโยชนสูงสุดสํ าหรับผูปวย ซึ่งมีปจจัยหลายอยางที่มีผลตอการตัดสินใจของญาติ เชน
ภาวะเศรษฐกิจ ทํ าใหญาติตองการยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา   
ของโควินสกี้และคณะ (Covinsky et al., 1996) พบวาปญหาทางเศรษฐกิจทํ าใหครอบครัวของ    
ผูปวยตองการการรักษาเพื่อความสุขสบายมากกวาการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต และทํ าใหผูปวย
ปฏิเสธการใชเครือ่งชวยหายใจ (Mendelsohn et al., 2002) นอกจากนีจ้ากการศกึษาในทมีสุขภาพ
ทัง้ 5 แหง พบวาภาระในการดูแล และความตองการของญาติก็มีผลตอการตัดสินใจของญาติ  
เกีย่วกบัการรักษา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของจาคอบ (Jacob, 1997) ทีพ่บวา ภาระการดูแล
เปนอกีปจจยัหนึง่ทีท่ ําใหญาตไิมตองการรกัษาตอ และความตองการของญาตกิม็ผีลตอการตดัสนิใจ
ในการให/ยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต (Emanuel et al., 2000) ซึง่จะเห็นไดจากการศึกษา      
ที่พบวา ญาติตัดสินใจใหมีการรักษาดวยเทคโนโลยีที่ทันสมัยในผูปวยที่ไมมีหวัง เนื่องจากญาติ  
คิดวา เปนการกระทํ าที่ญาติไดชวยเหลือผูปวยอยางเต็มที่แลว (Schneiderman & Faber-
Langendoen, 1994) และจากการศึกษาการปฏิบัติของทีมสุขภาพในโรงพยาบาลศูนยภาคใต  
พบวา ในบางครั้งกรณีที่ทีมสุขภาพทราบความตองการของผูปวยแตไมไดยึดถือมาปฏิบัติ       
เนื่องจากทีมสุขภาพไมเชื่อวาจะเปนความตองการที่แทจริงของผูปวย ซึ่งสอดคลองกับโกเมซ 
(Gomez, 2002) ที่กลาววาถึงแมวาผูปวยจะมีการแสดงเจตจํ านงเกี่ยวกับการรักษาลวงหนา      
แตทีมสุขภาพก็ไมไดปฏิบัติตามคํ าแนะนํ านั้นเนื่องจากมีความสงสัยและไมแนใจเกี่ยวกับ       
ความตองการของผูปวยวาจะเปนเรื่องจริง ซึ่งสอดคลองกับการตัดสินใจทางการแพทยในผูปวย
ระยะสุดทายในประเทศญี่ปุน ที่พบวาบอยครั้งที่แพทยและสมาชิกในครอบครัวเปนคนตัดสินใจ
เกีย่วกบัการรกัษา ในขณะที่ไมทราบความตองการของผูปวยหรือไมไดนํ าความตองการของผูปวย
มาพิจารณา เนื่องจากแพทยมีความวิตกกังวลวาเปนเรื่องยากที่จะยกเลิกการรักษาพยาบาล        
ที่ยืดชีวิตตามการแสดงเจตจํ านงเกี่ยวกับการรักษาลวงหนาของผู ป วย โดยเฉพาะเมื่อ            
ความตองการของญาติขัดแยงกับการแสดงเจตจํ านงเกี่ยวกับการรักษาลวงหนาของผูปวย (Asai 
et al., 1997) แตสวนใหญการดูแลผูปวยในระยะสุดทาย พบวาแพทยมักจะไมทราบความตองการ
ของผู ปวยเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตหรือไมไดปฏิบัติตามความตองการของผูปวย 
(Cleeland et al., 1994)

นอกจากนี้การศึกษาครั้งนี้ยังพบวาในขั้นตอนของการตัดสินใจรวมกัน ในกรณี    
ที่ทีมสุขภาพมีความคิดเห็นที่ไมตรงกันกับผูปวยหรือญาติเกี่ยวกับการการให/ยุติการรักษา    
ทีย่ดืชวีติ ทมีสุขภาพจะมีการแสวงหาความคิดเห็นรวมจากแพทยคนอื่น โดยเปนความรับผิดชอบ
ของแพทยเจาของไขเพื่อรวมในการวินิจฉัยโรคและการพยากรณโรคของผูปวย เพื่อยืนยันเกี่ยวกับ
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การรักษา ซึ่งสอดคลองกับเฮลิก (Heilig, 1999) ที่ไดเสนอแนวทางในการลดความขัดแยง
ระหวางผูปวย/ผูตัดสินใจแทนกับทีมสุขภาพ โดยจะตองมีการปรึกษาหารือกับแพทยคนอื่นที่
เหมาะสม ถาแพทยคนที่ 2 เห็นดวยกับแพทยเจาของไขวาควรมีการยับยั้ง/ยกเลิกการรักษา  
จะตองใหขอมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นของแพทยคนที่ 2 แกผูปวย และถาผูปวยยังไมเห็นดวย
กับแพทยทั้ง 2 คน ในตางประเทศจะมีการปรึกษาคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาล  
แตถายังมีความคิดเห็นที่ไมตรงกัน ตองสงผูปวยไปใหแพทยคนอื่นที่อยูในโรงพยาบาลเปน   
คนดูแล และถายังคงมีความคิดเห็นที่ไมตรงกันตองสงผูปวยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลอื่น 
(Council on Ethical and Judicial Affairs, American Medical Association, 1999; Jecker, 
1995) ซึ่งสอดคลองกับฮาลวี่และบรอดี (Halevy & Brody, 1996) ที่ไดเสนอแนวทางการ
ปฏิบัติในกรณีที่ทีมสุขภาพมีความคิดเห็นไมตรงกับผูปวยหรือผูทํ าหนาที่แทน โดยตองขอ
ความชวยเหลือจากนักสังคมสงเคราะหหรือคณะกรรมการจริยธรรมขององคกร ในการพูดคุย
กับผูปวยหรือผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการรักษาที่ไมมีประโยชน นอกจากนี้จะตองแสวงหา
ความคิดเห็นรวมจากแพทยคนอื่น ซึ่งไดมีการตรวจผูปวยและทบทวนเกี่ยวกับรายละเอียดของ
ผูปวย เพื่อใชประกอบในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา ถาแพทยยืนยันวาการรักษาดังกลาว
เปนการรักษาที่ไมเหมาะสมทางการแพทย ควรหยุดการรักษาดังกลาว สํ าหรับการปฏิบัติของ
ทีมสุขภาพในโรงพยาบาลศูนยภาคใตหลังจากมีการแสวงหาความคิดเห็นรวมแลว ถาญาติยัง
ยืนยันใหมีการรักษา ทีมสุขภาพจะปฏิบัติตามความตองการของญาติเนื่องจากโรงพยาบาล 
ทั้ง 5 โรงพยาบาล ยังไมมีคณะกรรมการจริยธรรมขององคกรในการชวยเหลือแกไขปญหา     
ที่ยุงยากซับซอนในการตัดสินใจ โดยเฉพาะเมื่อมีความเห็นที่แตกตางกันเกี่ยวกับประเด็นของ
การยุติการรักษาระหวางสมาชิกในครอบครัวและทีมสุขภาพ (Eschum et al., 1999)

การศึกษาครั้งนี้ยังพบวาเมื่อมีความคิดเห็นไมตรงกันเกี่ยวกับการตัดสินใจ             
ในการรกัษาระหวางทมีสุขภาพและผูปวยหรือผูทํ าหนาที่แทน แพทยและพยาบาลบางโรงพยาบาล
จะพยายามคนหาสาเหตุที่ทํ าใหมีความคิดเห็นที่ไมตรงกัน ซึ่งสอดคลองกับเทเลอร (Taylor, 1995) 
ทีก่ลาววา พยาบาลจะตองเปนคนกลางและพยายามหาวาอะไรเปนสาเหตุของความตองการของ 
ผูปวยและญาติ เชนเดียวกับที่โรเซ็นแบลทและบล็อค (Rosenblatt & Block, 2001) กลาววา     
ทมีสุขภาพจะตองแยกแยะเหตผุลของผูปวยในการยติุการรกัษาใหชดัเจน ซึง่อาจจะตองมกีารพจิาราณา
เกี่ยวกับภาวะเศรษฐกิจของผูปวยมาประกอบในการตัดสินใจ (Pellegrino, 2000) เนื่องจาก      
คาใชจายในการรักษาพยาบาลในหอผูปวยหนักแพงเปน 4 เทาของคาใชจายในการรักษาผูปวย  
ในโรงพยาบาล นอกจากนี้คาใชจายของผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจแพงกวาผูปวยอื่นที่รักษา     
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ในโรงพยาบาล 8 เทา (Snider, 1989 cited in Osborne, 1992) การใชเทคโนโลยีที่ทันสมัย       
ในการเฝาระวงัผูปวย เปนสาเหตุหนึ่งที่ทํ าใหคาใชจายในหอผูปวยหนักสูงขึ้น (Danis et al., 1988)
หรืออาจจะเปนความเชื่อทางศาสนาของผูปวยและญาติ (Lo et al., 2002) นอกจากนี้เอ็ดเวิรด
และทอลเล (Edwards & Tolle, 1992) กลาววา กอนที่ทีมสุขภาพจะมีการยับยั้งหรือยกเลิก      
การรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตจะตองแยกแยะสิ่งที่บีบบังคับหรือสงเสริมการตัดสินใจทั้งในสวน    
ของบุคคลและภาวะเศรษฐกิจของผูปวย

5. การลงมอืปฏิบัติตามผลการตดัสนิใจรวมระหวางผูปวยหรอืผูตัดสนิใจแทนกบัทมีสุขภาพ
ในกรณีที่ผูปวยยังมีโอกาสรอดชีวิต ทีมสุขภาพจะตอรองโดยการกํ าหนดระยะเวลาในการรักษา  
ซึง่สอดคลองกับแบลท (Blatt, 1999) นาสราเว (Nasraway, 2001) และ ซิงเกอรและคณะ (Singer 
et al., 2001) ทีก่ลาววา ควรมกีารกํ าหนดระยะเวลาในการรักษากอนเพื่อดูผลลัพธหลังจากนั้น   
จงึมกีารพดูคยุกบัผูปวยหรือญาติอีกครั้งเกี่ยวกับแนวทางในการรักษาที่เหมาะสมตอไป นอกจากนี้
ในกรณทีีผู่ปวยไมมีโอกาสรอดชีวิตหรือมีโอกาสรอดชีวิตนอยมาก และญาติตัดสินใจยุติการรักษา
พยาบาลทีย่ดืชวีติ พบวา ทีมสุขภาพในโรงพยาบาลศูนยภาคใตใหการดูแลในการบรรเทาอาการ
และเพื่อความสุขสบายของผูปวย ซึ่งสอดคลองกับการปฏิบัติในการยกเลิกการรักษาพยาบาล      
ที่ยืดชีวิตในผูปวยวิกฤต ไมควรทํ าใหญาติคิดวาทีมสุขภาพทอดทิ้งผูปวย โดยทีมสุขภาพจะตอง   
ใหการดูแลเพื่อบรรเทาความทุกขทรมานของผูปวยและสมาชิกในครอบครัวของผูปวยและตอง   
แนใจวาผูปวยตายอยางมศัีกดิศ์รี เชน การใหยาลดปวดเพือ่บรรเทาความเจบ็ปวดและความทกุขทรมาน
ของผูปวย แมวาอาจจะทํ าใหเกิดอาการขางเคียงโดยการกดการทํ างานของหัวใจและการหายใจ 
และอาจท ําใหผูปวยเสียชีวิตเร็วขึ้นในทางออมก็ตาม (Task Force on Ethics of the Society of 
Critical Care Medicine,1990) เชนเดยีวกบัการปฏบัิติของสมาคมแพทยแคนนาดาและสมาคม
พยาบาลแคนนาดาเกี่ยวกับการตัดสินใจเกี่ยวกับการชวยฟนชีวิต โดยกลาววาการปฏิเสธการ   
ชวยฟนชีวิตไมไดหมายความวาจะยุติการรักษาทุกอยาง แตผูปวยจะไดรับการรักษาที่เหมาะสม
ทกุอยางรวมทัง้การดูแลเพื่อการบรรเทาและควบคุมอาการ ซึ่งเปนหลักการดูแลสํ าหรับผูปวยที่อยู
ในระยะใกลตาย โดยทีมสุขภาพจะใหการดูแลทั้งทางดานรางกาย จิตใจและจิตวิญญาณทั้งของ  
ผูปวยและสมาชิกในครอบครัว (Canadian Healthcare Association, Canadian Medical 
Association, Canadian Nurses Association, Catholic Health Association of Canada, 
2003) จดุมุงหมายของการดูแลเพื่อการบรรเทาและควบคุมอาการ เพื่อคงไวซึ่งคุณภาพชีวิตของ  
ผูปวย ซึ่งเปนจุดมุงหมายที่สํ าคัญอยางหนึง่ของทมีสุขภาพในการดูแลผูปวยที่หมดหวังหรือผูปวย
ทีใ่กลตาย (Quill, Cassel, & Meier, 1992)  โดยแพทยจะตองพยายามชวยเหลือเพื่อคงไว         
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ซึ่งการทํ าหนาที่ของรางกายผูปวยและการบรรเทาอาการตางๆที่เกิดขึ้น (Morrison, 2000b)
สํ าหรบับทบาทของพยาบาลในการดูแลทางดานรางกายของผูปวย พยาบาลตองเฝาสังเกตอาการ
ของผู ป วยอย างสมํ่ าเสมอและควบคุมอาการตางๆที่ เกิดขึ้นเช นความเจ็บปวด อาการ
กระสับกระสาย ดูแลทํ าความสะอาดในชองปากและฟน และดูแลเกี่ยวกับการขับถายอุจจาระ
ปสสาวะของผูปวย ควรหยุดยาที่ไมจํ าเปนทุกชนิด และไมควรเจาะเลือดไปตรวจโดยไมจํ าเปน  
รวมทัง้การวดัสญัญาณชีพ สวนการดูแลทางดานสังคม ตองบอกอาการที่คาดวาผูปวยอยูในภาวะ
ใกลตายใหญาติทราบ พรอมทั้งเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยและใหญาติอยูกับผูปวยไดตลอด
เวลา สํ าหรบัการดูแลทางดานจิตวิญญาณ ตองทราบเกี่ยวกับวัฒนธรรมและความเชื่อทางศาสนา
ของผูปวย เพื่อสามารถใหการชวยเหลือญาติเกี่ยวกับการดูแลหลังการตาย (Ellershaw &  Ward, 
2003)

นอกจากนี้มอรริสัน (Morrison, 2000b) กลาววา วิธีการที่จะทํ าใหการดูแลเพื่อ    
การบรรเทาและควบคุมอาการมีประสิทธิภาพ ทีมสุขภาพจะตองมีทักษะและมีความรูเกี่ยวกับ   
การจดัการกบัความเจบ็ปวดและสามารถตดิตอส่ือสารประเดน็ทีเ่กีย่วของกบัการดแูลในระยะสดุทาย
เชน การวางแผนเกี่ยวกับการรักษาในอนาคต (advance care planing) โลและไซเดอร (Lo & 
Snyder, 1999) ไดเสนอแนะวิธีการในการปฏิบัติเพื่อใหการดูแลเพื่อการการบรรเทาและควบคุม
อาการดข้ึีน คือ (1) แพทยจะตองมทีกัษะในการบรรเทาอาการ (2) แพทยตองมทีกัษะในการตดัสนิใจ
เกี่ยวกับการรักษาที่ยืดชีวิต (3) แพทยจะตองมีการพูดคุยเกี่ยวกับการดูแลในระยะสุดทาย      
กั บผูปวยและสมาชิกในครอบครัว และ(4) ทีมสุขภาพจะตองมีการปฏิบัติในการจัดการ             
กับภาวะทางคลินิกตางๆ รวมทั้งการจัดการกับความคิดเห็นที่ไมตรงกันระหวางทีมสุขภาพกับ      
ผูปวย หรือแนวคดิทีไ่มถกูตองเกีย่วกบัผลทางคลนิกิของยาลดปวด และจรยิธรรมในการใหยาลดปวด
ในขนาดสงูเพือ่บรรเทาอาการเปนตน ซึ่งจากการศึกษาภูมิหลังของกลุมตัวอยาง ทีมสุขภาพในโรง
พยาบาลศูนยคร้ังนี้ พบวา ไมมีกลุมตัวอยางคนใดไดรับการอบรมที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวย   
ในระยะสุดทาย กลุมตัวอยางสวนมากไดรับการอบรมเกี่ยวกับการใชเทคนิคในการชวยฟนชีวิต
และการใชเทคโนโลยีที่ทันสมัยทางการแพทย ซึ่งสอดคลองกับแคมเบล (Campbell, 2002)         
ที่กลาววา พยาบาลที่ปฏิบัติงานอยูในหอผูปวยหนักและในโรงพยาบาลสวนใหญจะมีการฝก
พยาบาลนองใหมในหอผูปวยหนัก เกี่ยวกับเทคนิคของการเฝาระวังการชวยชีวิตและการใช
เทคโนโลยีในการชวยยืดชีวิต แตเนื้อหาเกี่ยวกับการไมชวยฟนชีวิต การยับยั้ง/ยกเลิกการรักษา
พยาบาลทีย่ดืชีวิต และกลวิธีในการบรรเทาอาการมีนอย และปารมเลย (Parmley, 2003) กลาววา
แพทยสวนมากจะไดรับการฝกฝนในเรื่องของการยืดชีวิตหรือไมไดรับการฝกฝนเกี่ยวกับการ       
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ใหการรักษาที่เหมาะสมสํ าหรับผูปวย ทํ าใหแพทยมีความสามารถในการรักษาอาการทางดาน  
รางกาย แตมีทักษะนอยในการจัดการกับความทุกขทรมานของผูปวย (Kohlwes, Koepsell, 
Rhodes, & Pearlman, 2001) ซึง่สอดคลองกับ วิทโทน (Vittone, 2002) ทีก่ลาววาแพทยและ
พยาบาลในหอผูปวยหนักสวนใหญไมไดรับการอบรมอยางเปนทางการในประเด็นการดูแลผูปวย
ในระยะสุดทาย นอกจากนี้มีแพทยจํ านวนหนึ่งที่ใหการดูแลผูปวยในระยะสุดทายไมไดรับการ    
ฝกฝนเกีย่วกบัเทคนคิในการตดิตอส่ือสาร (Curtis, 2000)  ซึง่ทกัษะในการตดิตอส่ือสารและการฟง
เปนสิง่จ ําเปน ที่จะทํ าใหแพทยมีโอกาสเรียนรูวาความเจ็บปวยมีความหมายตอผูปวยอยางไรและ
ยงัท ําใหผูปวยรูสึกวาไดรับการดูแลที่ดีจากแพทยเพิ่มข้ึน (Gilligan & Raffin, 1996b)

6. การประเมนิผลการปฏบัิติ จากการศกึษาครัง้นีพ้บวา กลุมตัวอยางมกีารประเมนิเกีย่วกบั
การปฏิบัติในระยะสั้น เชน หลังจากมีการชวยฟนชีวิตก็ประเมินวาผูปวยสามารถมีชีวิตอยูตอไป  
ไดหรือไม หรือหลังจากที่มีการขอเวลาในการทดลองรักษาแลว ก็จะประเมินวาผูปวยมีอาการดีข้ึน
หรือเลวลง เพื่อพิจารณาเกี่ยวกับการรักษาวาจะให/ยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตแกผูปวยรวม
กับญาติ โดยมีการทบทวนเกี่ยวกับการตัดสินใจในการไมชวยฟนชีวิตอยางสมํ่ าเสมอและเมื่อ       
ผูปวยมอีาการเปลี่ยนแปลงแมเพียงเล็กนอย ซึ่งสอดคลองกับสมาคมแพทยอังกฤษ (BMA, 2001)
ที่กลาววา ความบอยในการทบทวนเกี่ยวกับการประเมินผลการปฏิบัติของทีมสุขภาพขึ้นอยูกับ
สถานการณทางคลินิกของผูปวย นอกจากนี้เบล็ท (Blatt, 1999) นาสราเว (Nasraway, 2001) 
และซิงเกอรและคณะ (Singer et al., 2001) กลาววา หลังจากมีการกํ าหนดระยะเวลาใน         
การทดลองรกัษา ทีมสุขภาพตองมีการประเมินการตอบสนองตอการรักษาของผูปวย ถาไมมีความ
กาวหนาของการรักษาก็สามารถตัดสินใจในการรักษาตามความเหมาะสมตอไป โดยการพูดคุย  
กบัผูปวยหรือญาติเกี่ยวกับแนวทางในการรักษา ซึง่เซียเล (Searle, 1996) แนะน ําวาทีมสุขภาพ  
จะตองมีการประเมินผูปวยทุกวันวาผูปวยอาการดีข้ึนหรือเลวลง เนื่องจากอาการที่เลวลงติดตอ 
กนัเปนเวลาหลายวนั เปนขอบงชีว้าการรกัษาทีใ่หอยูเปนการยดืความตายมากกวาเปนการชวยชวีติ
ซึ่งประโยชนของการประเมินผลการปฏิบัติ ทํ าใหผูปวยไดรับการรักษาที่เหมาะสม ชวยลดความ
ทุกขทรมานของผูปวย ลดการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางจํ ากัด และเปนการกระทํ าที่สอดคลอง
กับหลักการทางดานจริยธรรม (Hudak et al., 1998) แตจากการศึกษาครั้งนี้ พบวาทีมสุขภาพ  
ไมไดกลาวถึงการประเมินเกี่ยวกับผลกระทบของการตัดสินใจ ตอผูปวย ญาติ และทีมสุขภาพ เชน 
ในเรื่องของความพึงพอใจของแตละฝายหรือประเด็นของความขัดแยงของคุณคาของแตละคน 
คุณภาพชวีติของผูปวยหลงัจากมกีารตดัสนิใจเกีย่วกบัการให/ยติุการรกัษา หรือการประเมนิเกีย่วกบั
การใชทรัพยากรหรือความคุมทุนในการใหการรักษา เพื่อนํ าไปสูการตัดสินใจที่เหมาะสมตอไป
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จากการศกึษาการปฏิบัติของทีมสุขภาพในโรงพยาบาลศูนยภาคใต พบวามีปจจัยหลาย
อยางทีเ่กี่ยวของกับการปฏิบัติของทีมสุขภาพในการให/ยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตผูปวยวิกฤต
ในโรงพยาบาลศูนยภาคใต ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

การไมมีแนวปฏิบัติในการปฏิบัติเกี่ยวกับการให/ยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต ทํ าให
ทมีสุขภาพมปีญหาในการปฏบัิติเกีย่วกบัการให/ยติุการรกัษาพยาบาลทีย่ดืชวีติ เนือ่งจากมคีวามจ ํากดั
เกีย่วกบัทรัพยากรในการรักษาผูปวย เชน ในเรื่องของจํ านวนเตียงที่ใหบริการในหอผูปวยหนักและ
จํ านวนเครื่องชวยหายใจ แตทีมสุขภาพไมสามารถยุติการใชเครื่องชวยหายใจในผูปวยที่มีภาวะ
สมองตายได เนื่องจากเปนสิทธิของผูปวยที่จะไดรับบริการทางการแพทย (สิระยา, 2540) และยัง
ไมมีกฎหมายรองรับสิทธิที่จะตาย และการปลอยใหผูปวยที่ส้ินหวังไดตายอยางสงบ (วิไลวรรณ, 
2539) ดังนั้นในกรณีที่แพทยจะยุติการรักษาโดยการปดเครื่องชวยหายใจ ถาอธิบายตาม        
หลักกฎหมาย เร่ืองดังกลาวก็เปนเรื่องที่มิอาจกระทํ าได (แสวงและเอนก, 2540) การที่แพทย      
ไมสามารถยุติการรักษาในผูปวยที่หมดหวังหรือผูปวยใกลตายได ทํ าใหทีมสุขภาพไมสามารถ
กระจายทรัพยากรที่มีอยูอยางจํ ากัดใหเกิดประโยชนสูงสุดได ซึ่งเปนหนาที่อยางหนึ่งของแพทย 
(Sox, 2002) และยงัเพิม่ความทกุขทรมานใหกับผูปวย นอกจากนี้หลักการรักษาผูปวยที่หมดหวัง
หรืออยูในภาวะใกลตาย คือการทํ าใหผูปวยไดรับการดูแลเพื่อความสุขสบาย ไดรับการควบคุม
อาการตาง ๆ และมีการตายอยางมีศักดิ์ศรีมากที่สุดเทาที่จะทํ าได (Quill, Cassel, & Meier, 
1992) การใสเครื่องชวยหายใจในผูปวยที่มีภาวะสมองตาย เปนการทํ าใหผูปวยทุกขทรมานเพิ่ม
ข้ึน เนือ่งจากเปนเพียงการยืดชีวิตหรือการเลื่อนเวลาของการเสียชีวิตใหยาวนานขึ้น โดยปราศจาก
การรกัษาหรือการเยียวยาโรคที่เปนสาเหตุของผูปวย (Jecker, 1995; Richter, Eisemann & 
Zgonnikova, 2001) ซึง่การกระท ําดังกลาวเปนการกระทํ าที่ขัดกับหลักการทางจริยธรรมในเรื่อง
ของการทํ าสิ่งที่เปนประโยชนและการไมทํ าในสิ่งที่เปนอันตรายสํ าหรับผูปวย (Tilden, 1999)   
นอกจากนี้ แพทยไมมีหนาที่ในการใหการรักษาที่ไมมีประโยชนหรือการรักษาที่ทํ าใหเกิดโทษ 
(Reddick & Cassem, 2000) สอดคลองกบัเบร็ทและเจอรซลิด (Brett & Jersild, 2003) ทีก่ลาววา
ถาแพทยคิดวาการรักษาดังกลาวเปนการรักษาที่ไมเหมาะสมหรือไมมีความเมตตากรุณาตอผูปวย 
แพทยไมมีหนาที่ในการใหการรักษาดังกลาว  ประโยชนของการมีแนวปฏิบัติในการชวยฟนชีวิต  
ทํ าใหลดความเครียดของผู ปวยและบุคคลที่อยู ใกลชิด เนื่องจากการตัดสินใจเกี่ยวกับการ           
ชวยฟนชีวิตเปนเรื่องที่ละเอียดออนและเปนประเด็นที่ทํ าใหเกิดความเครียดสํ าหรับผูปวยและ
บุคคลใกลชิด (BMA, 2001) และการที่ไมมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนในการยับยั้ง/ยกเลิกการรักษา
พยาบาลทีย่ดืชวีติ มผีลท ําใหมกีารรกัษาทีแ่ตกตางกนั เนือ่งจากทมีสุขภาพแตละคนมคีวามคดิเหน็
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ทีแ่ตกตางกันในเรื่องของกฎหมายและศีลธรรม (Editorial, 1993) นอกจากนี้อาจทํ าใหไมไดรับรอง
การเปนโรงพยาบาลคณุภาพ เนือ่งจากสถาบนัการรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล  ก ําหนดใหมจีริยธรรม
ในการยุติการชวยฟนชีวิตและการรักษาเพื่อชะลอความตาย ในหมวดจริยธรรมขององคกร       
โดยตองมีกลไกการตัดสินใจยุติการชวยฟนชีวิตและการตัดสินใจยุติการรักษาเพื่อชะลอความตาย 
มีการกํ าหนดบทบาทของแพทย พยาบาลและเจาหนาที่ที่เกี่ยวของและครอบครัวผูปวยในการ   
ตัดสนิใจยติุปฏิบัติการชวยฟนชีวิต/การรักษาเพื่อชะลอความตาย (สิทธิศักดิ์, 2543)

การไมทราบความตองการของผูปวยเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต จากการศึกษา
คร้ังนี้ทีมสุขภาพกลาววาการที่ไมทราบความตองการของผูปวย ทํ าใหทีมสุขภาพอาจจะให       
การรกัษาไมตรงกับความตองการของผูปวย ซึ่งอิทเคน (Aitken, 2003) กลาววา อาจทํ าใหผูปวย
ไดรับการรกัษาที่มากหรือนอยเกินไป เนื่องจากการตัดสินใจในการรักษาเปนการตัดสินใจของญาติ 
ซึง่มปีจจยัหลายอยางที่มีผลตอการตัดสินใจ เชน ภาวะเศรษฐกิจ (Mendelsohn et al., 2002)
และความเชื่อทางศาสนา (Ejaz, 2000; Gillick, 2001) เปนตน สํ าหรับในตางประเทศมีหลักฐาน
ทางกฎหมายและจริยธรรมที่กํ าหนดใหผูใหญที่มีสุขภาพดีมีสิทธิที่จะปฏิเสธการรักษา แมวาการ
รักษาดังกลาวจะทํ าใหเสียชีวิต มีผูปวยบางสวนแสดงความตองการเกี่ยวกับการรักษาโดยการ
เขียนแสดงเจตจํ านงเกี่ยวกับการรักษาลวงหนาหรือพินัยกรรมชีวิต และมีบางสวนที่มีการพูดคุย 
กับแพทยหรือทีมสุขภาพ (BMA, 2001) ซึ่งการแสดงเจตจํ านงเกี่ยวกับการรักษาลวงหนาของ       
ผูปวย ทํ าใหทีมสุขภาพมีแนวทางในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาเร็วขึ้น รวมทั้งการพิจารณา
เกีย่วกบัระยะเวลาในการรักษา (Wallace et al., 2001) ลดความขัดแยงที่อาจจะเกิดขึ้นเมื่อผูปวย
อยูในภาวะวิกฤต (Eisemann et al., 1999) ลดการรักษาและการตรวจวินิจฉัยโรคที่ไมจํ าเปน     
ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล และลดการฟองรองทางกฎหมาย (Gomez, 2002) สํ าหรับการ
ปฏิบัติในตางประเทศ แพทยจะสามารถยับยั้งการรักษาในผูปวยที่ไมรูสึกตัวได ก็ตอเมื่อมีหลักฐาน
แสดงวาเปนความตองการของผูปวย ซึ่งการแสดงเจตจํ านงการรักษาลวงหนาเปนหลักฐานที่แสดง
ความตองการของผูปวยไดดีที่สุด (Huffman, 2003b)

การศึกษาครั้งนี้ยังพบวาในการปฏิบัติของทีมสุขภาพไดคํ านึงถึงประเด็นของกฎหมาย  
ที่เกี่ยวของ บางครั้งทํ าใหทีมสุขภาพตองใหการรักษาตามความตองการของญาติเพื่อปองกันการ
ฟองรองจากญาต ิแมวาทมีสุขภาพคดิวาการรกัษาดงักลาวเปนการรกัษาทีไ่มเหมาะสม ซึง่สอดคลอง
กับการศึกษาเรื่องการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาในระยะสุดทายของชีวิต พบวาประเด็นของ
กฎหมายมีผลตอการตัดสินใจในการรักษาของแพทย  ในการยบัยัง้/ยกเลิกการรักษาพยาบาลที่ยืด
ชวีิตผูปวย (Stevens et al., 2002; Waddell et al., 1996) และจากการศึกษาเกี่ยวกับอุปสรรค  
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ในการตดิตอส่ือสารระหวางแพทยและผูปวยเกี่ยวกับการจํ ากัดการรักษา พบวาแพทยกลัวเกี่ยวกับ
ประเด็นของกฎหมายที่เกี่ยวของกับการยับยั้ง/ยกเลิกการรักษาที่ชวยชีวิต (Gilligan & Raffin, 
1996b) โดยเฉพาะในประเทศไทย แมวาผูปวยจะมีสิทธิที่จะปฏิเสธการรักษาเพื่อยืดชีวิตหรือเพื่อ
ชะลอการตาย โดยจะขอตายอยางธรรมชาติดวยศักดิ์ศรีของมนุษย (สิระยา, 2540) แตก็ยังไมมี
กฎหมายรองรบัสิทธิที่จะตายและการปลอยใหผูปวยที่ส้ินหวังไดตายอยางสงบ (วิไลวรรณ, 2539) 
ซึง่ถาทมีสุขภาพยติุการรกัษาในผูปวยยอมเปนการกระท ําทีผิ่ดกฎหมาย (วชิยั, 2545) ท ําใหทมีสุขภาพ
ตองมีความระมัดระวังในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่ที่ยืดชีวิตแกผูปวย และตอง
คํ านึงถึงการกระทํ าที่อาจทํ าใหมีความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา กฎหมายแพง พระราช
บัญญติัประกอบวิชาชีพเวชกรรม พระราชบัญญัติประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ
และพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ (ดาราพร, 2541; ธเนศ, 2542; ธงชยั, 2544) แตจาก
การสํ ารวจในหลายประเทศ พบวา มีการสนับสนุนกฎหมายเกี่ยวกับสิทธิที่จะตายเพิ่มข้ึนจาก   
รอยละ 70 เปน รอยละ 90 (Wright, 2001) เชน ในประเทศสหรัฐอเมริกามีกฎหมายที่ยอมให       
มกีารท ําเมตตามรณะในผูปวยทีไ่มมทีางรอด และรองขอใหชวยเหลอืใหฆาตวัตาย เชน ในรัฐโอเรกอน
ซึ่งในป 1997 กฎหมายของรัฐโอเรกอน อนุญาตใหแพทยเขียนใบสั่งยาในขนาดที่ทํ าใหผูปวย
เสียชีวิตใหแกผูปวยที่อยูในวาระสุดทายของชีวิต ถาผูปวยมีการรองขอ โดย (1) ผูปวยตองมี
อายุต้ังแต 18 ปข้ึนไป รูสึกตัวดี สามารถสื่อสารเกี่ยวกับการตัดสินใจแกทีมสุขภาพได และมี
การรองขอดวยความสมัครใจ (2) ผูปวยจะตองอาศัยอยูในรัฐโอเรกอนและมีการคาดการณวา
จะมีชีวิตอยูไดไมเกนิ 6 เดอืน (3) ผูปวยจะตองมีการรองขอดวยวาจา 2 คร้ัง และมีการรองขอโดย
เขียนเปนลายลักษณอักษร 1 คร้ังแกแพทยเจาของไข (primary physician)  และ (4) แพทย
เจาของไขจะตองปรกึษาแพทยคนที ่ 2 เพือ่ยนืยนัเกีย่วกับการวินิจฉัยโรค  การพยากรณโรค ความ
สามารถในการตัดสินใจและการรองขอดวยความสมัครใจของผูปวย (Fife, Shapiro, & Weinreb, 
2002; Lee et al., 1996; Lee, 1997; Sullivan, Hedberg, & Fleming, 2000; Wlody, 1997) และใน
ประเทศเนเธอรแลนด ซึ่งเปนประเทศแรกที่การทํ าเมตตามรณะเปนเรื่องที่ถูกตองตามกฎหมาย 
(Sheldon, 2000) โดยมกีารกํ าหนดเกณฑในการทํ าเมตตามรณะ ดังนี ้(Fife et al., 2002; Sheldon, 
2000; van der Wal & Dillmann, 1994) (1) ผูปวยจะตองรูสึกตัวดีและมีความสามารถในการ       
ตัดสินใจ (2) ผูปวยตองพิจารณาวาความทุกขทรมานนั้นไมสามารถบรรเทาไดและสิ้นหวัง (3)      
ผูปวยตองรองขอดวยความสมัครใจ ไมเปลี่ยนแปลง มีการรองขอเปนลายลักษณอักษรและ                
มกีารยนืยนัการรองขอ (4) ผูปวยจะตองไดรับขอมูลเกี่ยวกับสถานการณและความหวังในอนาคต 
(5) ตองไดรับการสรุปจากแพทยวาไมมีเหตุผลในการรักษา (6) แพทยจะตองปรึกษากับแพทย
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อยางนอย 1 คน ที่ไมมีสวนในการรักษาผูปวยหรือไมเกี่ยวของกับผูปวย และสามารถตัดสินใจได
อยางอสิระ และ (7) แพทยจะตองลงความเห็นวาการตายที่เกิดขึน้ไมไดเปนการตายตามธรรมชาติ
และตองลงบนัทกึไว นอกจากนี้ในตางประเทศมีศาลหลายแหงที่มีแนวปฏิบัติสํ าหรับการพิจารณา
ประเด็นของกฎหมายในการดูแลผูปวยในระยะสุดทาย เพื่อชวยในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแล  
ผูปวยทีไ่มสามารถรักษาใหหายได โดยกํ าหนดใหผูปวยที่รูสึกตัวดี มีสิทธิในการปฏิเสธการรักษา 
(Reddick & Cassem, 2000)

แผนการรกัษาของแพทยที่ไมตรงกันก็มีความเกี่ยวของกับการปฏิบัติของทีมสุขภาพ เชน
แพทยบางคนตองการรักษาตอสวนแพทยอีกคนไมตองการรักษา จะเกิดในกรณีที่ผูปวยไดรับ   
การรกัษาจากแพทยมากกวา 1 คน ซึ่งอาจทํ าใหเกิดความสับสนแกญาติในการตัดสินใจในการ
รักษา สาเหตุที่ทํ าใหแพทยมีความคิดเห็นไมตรงกันอาจเกิดจากลักษณะสวนบุคคลและการให 
คุณคาของแพทยแตละคนที่แตกตางกัน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจ
ของแพทยในการยกเลิกการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตผูปวยที่อยูในระยะสุดทาย พบวาขึ้นอยูกับ
ปจจัยภูมิหลังของแพทย ซึ่งไดแก ประสบการณและความชํ านาญ (Hinkka, Kosunen, 
Metsanoja, Lammi, & Kellokumpu-Lehtinen, 2002) และมกีารศกึษาที่พบวาแพทยที่มีอายุมาก
จะมีความมั่นใจในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาในผูปวยระยะสุดทายมากกวาแพทยที่อายุนอย 
(Stevens et al., 2002) นอกจากนีแ้พทยทีม่คีวามชํ านาญทางดานโรคหัวใจจะเห็นดวยกับความ
ตองการในการรกัษามากกวาแพทยที่มีความชํ านาญดานอื่นอยางมีนัยสํ าคัญ (Krumholz et al., 
1998) ท ําใหมาตรฐานในการรักษาไมเปนไปในแนวเดียวกัน แตจากการศึกษาในโรงพยาบาลศูนย
คร้ังนี ้ ทมีสุขภาพไมไดกลาววาปจจัยสวนบุคคล เชน เพศ ระดับการศึกษาประสบการณในการ     
ดูแลผูปวยวิกฤตหรือความชํ านาญเฉพาะทางของแพทยมีผลตอการปฏิบัติในการให/ยุติการรักษา
พยาบาลที่ยืดชีวิต

ความขดัแยงระหวางคุณคาของแพทยและพยาบาล ทํ าใหพยาบาลมีความลํ าบากใจใน
การปฏิบัติตามคํ าสั่งการรักษาของแพทยที่ขัดแยงกับคุณคาของพยาบาล อาจทํ าใหเกิดความทอ
แท ไมอยากท ํางานและมีความไมสบายใจที่ตองทํ าในสิ่งที่ไมอยากทํ า (กฤษณา, 2545) และทํ าให
ความรูสึกมคุีณคาในตนเองลดลง อาจจะสงผลกระทบตอความสัมพันธระหวางบุคคลและวิชาชีพ
ทํ าใหคุณภาพในการดูแลผูปวยลดลง (Rushton & Scanlon, 1995) สํ าหรับในตางประเทศ
พยาบาลมีสิทธิที่จะปฏิเสธการมีสวนรวมในการยับยั้ง/ยกเลิกการรักษา โดยอยูบนพื้นฐานคุณ
ธรรมของแตละคนหรือเมื่อพยาบาลมีความเชื่อวาการกระทํ าดังกลาวไมใชส่ิงที่เปนประโยชนสูงสุด
สํ าหรบัผูปวย หรือพยาบาลออกจากสถานการณนั้นไดและมอบหมายใหพยาบาลคนอื่นรับผิดชอบ
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ในการดูแลผูปวยคนนั้นแทน (Hudak et al., 1998) สํ าหรบัในประเทศไทย พยาบาลมีสิทธิของ     
ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ โดยมีสิทธิในการตัดสินใจในการบริการดวย    
ตัวเอง ในกรณทีี่พยาบาลใชวิจารณญาณแลววาการปฏิบัติตามคํ าสั่งการรักษาของแพทย ไมถูก
ตองตามหลกัวชิาการ อาจกอใหเกิดอันตรายตอผูปวย พยาบาลมีสิทธิที่จะคัดคานหรือเสนอความ
คิดเหน็ทีถ่กูตองได แตพยาบาลจะตองรับผิดชอบความผดิพลาดทีเ่กดิจากการตดัสนิใจ (ฟารดิา, 2541)

นอกจากนี้ยังมีหลายปจจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติในการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต       
ผูปวยวิกฤตในระยะสุดทาย ซึ่งจากการศึกษาพบวา ความเชื่อทางศาสนาของผูปวยและญาติ      
ก็เปนอีกปจจัยหนึ่งที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจและการปฏิบัติในการให/ยุติการรักษาพยาบาล      
ทีย่ดืชวีติ โดยผูปวยทีน่บัถอืศาสนาอสิลามจะขอยติุการรักษาที่ยืดชีวิต แมวาการกระทํ าดังกลาว  
จะท ําใหผูปวยเสียชีวิต  เนื่องจากหลักคํ าสอนของศานาอิสลามกลาววาความตายเปนการเริ่มตน
ไมมีที่ส้ินสุด และการไดมีชีวิตอยูบนสวรรคกับพระอัลลอห นอกจากนี้ชาวมุสลิมมีความเชื่อวา
ความตายขึน้อยูกับพระอัลลอห การฆาตัวตาย การทํ าเมตตามรณะ และการปฏิเสธอาหารและนํ้ า
เปนสิ่งที่ถูกหามในศาสนา แตการหยุดการรักษาบางอยางที่ยืดชีวิตสามารถทํ าไดโดยสมาชิก     
ในครอบครัว (Hedayat, 2001 cited by Ott et al., 2003) ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของโลและ
คณะ (Lo et al., 2002) ทีพ่บวา ผูปวยมีการตัดสินใจอยางชัดเจนเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล       
ทีย่ดืชวีติโดยอยูบนพืน้ฐานของความเชื่อทางดานศาสนา โดยใชเหตุผลทางศาสนาในการยืนยันให
มกีารรกัษาพยาบาลที่ยืดชีวิต ซึ่งในบางครั้งขัดแยงกับคํ าแนะนํ าของแพทย ฮัฟแมน (Huffman, 
2003a) ไดแนะน ําเกีย่วกับการปฏิบัติในกรณีที่เหตุผลทางศาสนาทํ าใหผูปวยปฏิเสธคํ าแนะนํ าของ
แพทย เชน ไมตองการใหถอดทอชวยหายใจเนื่องจากรอปาฏิหารยจากพระเจา ทีมสุขภาพจะตอง
ไมพยายามทํ าใหเชื่อวาความคิดของสมาชิกในครอบครัวเปนสิ่งที่ผิด แตตองพยายามเขาใจ      
มุมมองของผูปวยและญาติ นอกจากนี้ความเชื่อทางศาสนาทํ าใหบุคคลไมสนับสนุนใหมีการ     
ท ําเมตตามรณะ (Suarez-Almazor, Belzile, & Bruera, 1997) โดยเฉพาะผูที่นับถือศาสนาคริสต
นกิายโรมนัคาทอลคิ จะมีการสนับสนุนการฆาตัวตายใหเปนเรื่องที่ถูกกฎหมายนอยที่สุด (Young
et al., 1993) จะเหน็ไดวาการตอบสนองตอความเจบ็ปวยสวนมากจะเกดิจากความเชือ่ทางศาสนา
(Astrow, Puchalski, & Sulmasy, 2001) ดังนัน้แพทยจะตองมีความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับความเชื่อ
ทางศาสนา และพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย (Crawley et al., 2002) รวมทั้งตองเขาใจ  และ
เคารพทางเลือกในการรักษาของผูปวย (Ejaz, 2000) เพื่อลดความขัดแยงที่อาจจะเกิดขึ้นได    
นอกจากนี้ ความเชื่อทางศาสนาของทีมสุขภาพก็มีผลตอการปฏิบัติในการให/ยุติการรักษา
พยาบาลทีย่ดืชวีติ ซึง่จากการศกึษาครัง้นีพ้บวากลุมตัวอยางสวนใหญนบัถอืศาสนาพทุธ รอยละ 96.9
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มีพยาบาลบางคนไมกลาเอาทอชวยหายใจออกในกรณีที่ญาติไมตองการรักษา เพราะกลัวบาป 
เนือ่งจากการเอาทอชวยหายใจออกเปนการทํ าใหผูปวยเสียชีวิต ซึ่งตามความเชื่อของศาสนาพุทธ
การฆาชวีิตคนอื่นเปนบาป และจะขัดขวางการฆาชีวิตผูอ่ืน (Perrett, 1996) ท ําใหพยาบาลไม
อยากกระทํ าดังกลาว

การมีพินัยกรรมชีวิตของผูปวยทํ าใหทีมสุขภาพเชื่อวาสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการให/
ยติุการรกัษาพยาบาลที่ยืดชีวิตไดงายขึ้น ซึ่งสอดคลองกับอิทเคน (Aitken, 2003) ทีก่ลาววาการมี
พินัยกรรมชีวิตซึ่งเปนประเภทหนึ่งของการแสดงเจตจํ านงเกี่ยวกับการรักษาลวงหนา ทํ าให
กระบวนการในการตัดสินใจของทีมสุขภาพดีข้ึน สงเสริมใหมีการตัดสินใจรวมกันระหวางผูปวย 
แพทย ผูตัดสนิใจแทนตามความตองการของผูปวย นอกจากนี้ยังทํ าใหผลลัพธของการรักษาและ
ท ําใหคุณภาพชวีติของผูปวยดีข้ึน ลดความถี่ของการรักษาที่มากเกินไปและการรักษาที่นอยเกินไป 
และลดความวิตกกังวลของผูปวยเกี่ยวกับการเปนภาระแกญาติหรือบุคคลที่ใกลชิดอื่นๆ สํ าหรับ  
ในประเทศไทยยังไมมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนเกี่ยวกับการแสดงเจตจํ านงเกี่ยวกับการรักษาลวงหนา
ของผูปวย (วิฑูรย, 2545) ทํ าใหทีมสุขภาพมีความลํ าบากใจในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแล     
ในระยะสุดทายของชีวิต แตสํ าหรับในตางประเทศการแสดงเจตจํ านงเกี่ยวกับการรักษาลวงหนา  
มใีชในหลายประเทศ เชน ในประเทศอังกฤษ ไดกํ าหนดใหผูที่รูสึกตัวดี มีสติสัมปชัญญะ สามารถ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาโดยการเขียนการแสดงความจํ านงเกี่ยวกับการรักษาลวงหนา ซึ่งจะมี
ผลกต็อเมือ่ผูปวยอยูในภาวะทีไ่มรูสึกตวัหรอืไมมสีติสัมปชญัญะ สํ าหรบัในประเทศแคนาดาทมีสุขภาพ
จะไมถกูฟองรองเกีย่วกบัการฆาตกรรมถาปฏบัิติตามพนิยักรรมชวีติของผูปวย สวนประเทศออสเตรเลยี
ในรัฐ South Australia จะกํ าหนดใหผูปวยเลือกบุคคลที่ทํ าหนาที่ในการตัดสินใจแทนในกรณี       
ทีผู่ปวยไมรูสึกตัวหรือไมมีสติสัมปชัญญะหรืออยูในภาวะที่เปนพืช (persistent vegetative state)
และในประเทศนิวซีแลนด ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับขอมูลเกี่ยวกับการใหบริการและการปฏิเสธ     
การรักษาทั้งการรักษาทั่วไป และการรักษาที่ยืดชีวิตโดยการพูดหรือการเขียนเกี่ยวกับการแสดง
เจตจํ านงเกี่ยวกับการรักษาลวงหนา (Capron, 1998) ซึง่การมกีารแสดงเจตจํ านงเกี่ยวกับการ
รักษาลวงหนาของผู ปวยทํ าใหทีมสุขภาพมีแนวทางในการตัดสินใจที่เร็วขึ้นในการพิจารณา    
เกีย่วกบัระยะเวลาในการรักษา (Wallace et al., 2000) และเปนแนวทางในการตัดสินใจในกรณี  
ทีผู่ปวยไมสามารถตัดสินใจดวยตัวเอง นอกจากนี้ยังทํ าใหเขาใจเกี่ยวกับคุณคาและทางเลือกของ
ผูปวย (Sanders, 1999) ลดการรักษาและการตรวจเพื่อการวินิจฉัยที่ไมจํ าเปน ลดคาใชจาย      
ในการรกัษาพยาบาล และลดภาวะเสี่ยงของการฟองรองทางกฎหมาย (Gomez, 2002) ซึ่งหนาที่
อยางหนึง่ของแพทยคือการกระจายทรพัยากรทีม่อียูอยางจ ํากดัใหเกดิประโยชนสูงสดุ โดยหลกีเลีย่ง
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การตรวจเพื่อการวินิจฉัยและการรักษาที่ไมจํ าเปน (Sox, 2002) นอกจากจะเปนหนาที่ของแพทย
แลวยงัเปนการกระทํ าตามหลักการทางจริยธรรมในหลักของความยุติธรรม (Tilden, 1999) ซึ่งจาก
การศึกษาพบวาผูปวยที่มีการแสดงเจตจํ านงเกี่ยวกับการรักษาลวงหนา มีการใชทรัพยากรของ  
โรงพยาบาลนอยกวา 1 ใน 3 ของทรัพยากรทั้งหมด (Gomez, 2002)

เอม็มานเูอลและคณะ (Emanuel et al., 1995) ไดเสนอขัน้ตอนในการแสดงเจตจ ํานงเกีย่วกบั
การรรกัษาลวงหนาในผูปวยนอก ดังนี ้ (1) ใหขอมลูผูปวยเกีย่วกบัการแสดงเจตจ ํานงเกีย่วกบัการรกัษา
ลวงหนา (2) มกีารพดูคยุเกีย่วกบัการแสดงเจตจ ํานงเกีย่วกบัการรกัษาลวงหนาอยางมแีบบแผน (3)   
ใหผูปวยท ําค ําสัง่การแสดงเจตจ ํานงเกีย่วกบัการรกัษาลวงหนาใหสมบรูณ ลงวนัทีแ่ละบนัทกึขอมลู    
ในบนัทกึทางการแพทย ทดสอบความเขาใจของผูปวยโดยการยกตวัอยาง และคดัลอกขอมลูใหแก       
ผูปวยและผูท ําหนาทีแ่ทน (4) มกีารทบทวนและท ําค ําสัง่การแสดงเจตจ ํานงเกีย่วกบัการรกัษาลวงหนา
ใหทันสมัย และลงวันที่ทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนแปลง และ (5) ปฏิบัติตามแผนโดยทํ าตาม            
ความตองการ และการแสดงเจตจํ านงเกี่ยวกับการรักษาลวงหนาของผูปวยเมื่อเวลาเหมาะสม   
ซึง่ปฏบัิติการทางการแพทยที่เขียนในการแสดงเจตจํ านงเกี่ยวกับการรักษาลวงหนา ไดแก การชวย
ฟนชวีติ การใชเครื่องชวยหายใจ การรักษาดวยไตเทียม การรักษาดวยเคมีบํ าบัด การใหอาหาร
และสารนํ้ าดวยวิธีพิเศษ การใหเลือดและผลิตภัณฑของเลือด การใชเครื่องกระตุนหัวใจ การใชยา
ปฏิชีวนะและการผาตัด (Aitken, 2003) สํ าหรับในประเทศไทย แสวงและเอนก (2540) กลาววา 
ผูปวยหรอืญาตอิาจแสดงเจตจ ํานงวา ไมตองการใชเครือ่งมอืทีท่นัสมยัในการชะลอความตาย โดยจะขอ
ตายตามภาวะธรรมชาต ิ ซึ่งทีมสุขภาพสามารถดํ าเนินการไปตามความประสงคของผูปวยได ถา
มีการชี้แจงผลที่จะเกิดขึ้นใหผูปวยเขาใจ โดยแพทยจะไมมคีวามผดิใดๆ เพราะแพทยไมมหีนาที ่    
ในการชะลอชีวิตของผูที่จะตองถึงแกความตายตามธรรมชาติใหยาวนานออกไป ซึ่งสอดคลองกับ     
รางพระราชบญัญติัสุขภาพแหงชาติ ฉบับสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา หมวด 2 สวนที่ 1 มาตรา 24 
กลาววาบุคคลมีสิทธิแสดงความจํ านงเกี่ยวกับวิธีการรักษาพยาบาลหรือปฏิเสธการรักษาที่เปนไป
เพียงเพื่อการยืดชีวิตในวาระสุดทายของชีวิตของตนเองเพื่อการตายอยางสงบและมีศักดศรีของ
ความเปนมนษุย (อํ าพล, 2545) ไมถูกยืดชีวิตหรือถูกแทรกแซงการตายเกินความจํ าเปน และเพื่อ
ไมใหเปนภาระในทุกๆดานโดยใหสิทธิแสดงความจํ านงลวงหนา (living will) (สันต, 2545)

นอกจากนี้หลักการที่ทีมสุขภาพใชประกอบในการตัดสินใจเกี่ยวกับการให/ยุติการรักษา
พยาบาลที่ยืดชีวิตผูปวยวิกฤตในโรงพยาบาลศูนยภาคใต คือการยึดประโยชนของผูปวยเปนหลัก 
โดยพจิารณาวาการรกัษาดงักลาวท ําใหผูปวยหาย หรือถาใหการชวยเหลอืแลวท ําใหผูปวยมคีวามสขุ
มากกวาความทุกขทรมาน ทีมสุขภาพก็จะใหการรักษา ซึ่งเปนการปฏิบัติตามหลักจริยธรรม       
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ในการกระทํ าในสิ่งที่เปนประโยชน (beneficence) และหลักการไมกระทํ าในสิ่งที่เปนโทษหรือ   
เปนอันตรายสํ าหรับผูปวย (non-maleficence) (Latimer, 1998) โดยแพทยไมมีหนาที่ทางดาน 
จริยธรรมในการใหการรักษาที่ไมมีประโยชนสํ าหรับผูปวย (Parmley, 2003: Shah & Lloyd-
Williams, 2003) นอกจากนี้พยาบาลมีสิทธิที่จะปฏิเสธการมีสวนรวมในการยับยั้ง/ยกเลิก        
การรักษา โดยอยูบนพื้นฐานทางดานคุณธรรมของแตละคน หรือเมื่อพยาบาลมีความเชื่อวา     
การรกัษาดังกลาวเปนการรักษาที่ไมมีประโยชน (Hudak et al., 1998) และจากการศึกษาใน     
ทมีสุขภาพในโรงพยาบาลศนูยทัง้ 5 แหง พบวา ในบางครัง้ทมีสุขภาพตองปฏบัิติตามความตองการ
ของญาต ิ แมวาทมีสุขภาพไมตองการรักษา แตถาญาติยืนยันใหมีการรักษา ทีมสุขภาพก็ตองทํ า
ตามความตองการของญาติ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา ของ จีเนียส จีเนียสและชาง (Genuis, 
Genuis, & Chang, 1994) ซึง่พบวา ความตองการของญาติเปนปจจัยที่สํ าคัญในการตัดสินใจ
เกีย่วกบัการดูแลในระยะสุดทายของผูปวยที่ไมสามารถสื่อสารเกี่ยวกับความตองการได นอกจาก
นี้ในบางกรณีญาติรองขอใหมีการชวยฟนชีวิต แมวาทีมสุขภาพจะแนะนํ าวาการรักษาดังกลาว 
เปนการรักษาที่ไมมีประโยชน แตถาญาติยืนยันใหมีการชวยฟนชีวิต ทีมสุขภาพก็ตองทํ าตาม
ความตองการของญาติ (BMA, 2001; Luce, 1990) ซึง่การทํ าตามความตองการของญาติในกรณี
ทีผู่ปวยไมรูสึกตัวเปนการปฏิบัติของทีมสุขภาพในการเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวย (Hudak et al., 
1998) และเปนการพิทักษสิทธิของผูปวย เนื่องจากผูปวยแตละคนมีสิทธิในการตัดสินใจยอมรับ
หรือปฏิเสธการรกัษา (Tai & Seng, 2001) และมสิีทธทิีจ่ะไดรับบริการทางการแพทย (สิระยา, 2540)

นอกจากนี้จากการศึกษาในครั้งนี้ยังพบวาการพยากรณโรคที่แมนย ํา เปนอีกปจจัยหนึ่ง 
ที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจและการปฏิบัติในการรักษาของทีมสุขภาพ และความตองการใน     
การรกัษาของผูปวยและญาติ ซึ่งจะเห็นไดจากการศึกษาของวีคและคณะ (Weeks et al., 1998) 
พบวา ผูปวยที่มีความเชื่อวาจะสามารถมีชีวิตตอไปไดอีกอยางนอย 6 เดือน จะสนับสนุนใหมี   
การรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตมากกวาการรักษาเพื่อความสุขสบายเมื่อเปรียบเทียบกับผูปวย         
ทีม่คีวามเชือ่วาสามารถมชีวีติไดนอยกวา 6 เดอืน ดังนัน้ ถาผูปวยไมเขาใจเกีย่วกบัการพยากรณโรค
อยางชัดเจน การตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาของผูปวยอาจจะไมสะทอนคุณคาที่แทจริงของผูปวย
แตจากการศึกษาในโรงพยาบาลศูนยคร้ังนี้พบวาบางครั้งทีมสุขภาพไมสามารถยืนยันเกี่ยวกับ   
การพยากรณโรคไดอยางถูกตอง 100 เปอรเซ็นต ซึ่งตรงกับการศึกษาของลีและคณะ (Lee et al., 
1996) ทีพ่บวา มากกวาครึ่งของแพทยที่ไมแนใจเกี่ยวกับการพยากรณวาผูปวยจะสามารถมีชีวิต
ไดอีกไมเกนิ 6 เดือน และการศึกษาเกี่ยวกับความผิดพลาดในการพยากรณโรคของแพทย พบวามี
เพยีงรอยละ 20 ของผูปวย ที่แพทยสามารถพยากรณโรคไดอยางถูกตอง (Christakis & Lamont, 
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2000) ซึ่งการพยากรณโรคที่ไมชัดเจนเปนเหตุผลหนึ่งที่ทํ าใหผูปวยใกลตายไดรับการดูแลที่         
ไมมีประสิทธิภาพ (Edmonds & Roger, 2003) และการที่ผูปวยและญาติไดรับขอมูลเกี่ยวกับ   
การพยากรณโรคที่ไมเพียงพอและชัดเจน ทํ าใหผูปวยและญาติเลือกการรักษาที่ไมมีประโยชน 
มากกวาการรักษาเพื่อการบรรเทาและควบคุมอาการ (Weeks et al., 1998)

จากการศึกษาในครั้งนี้ทีมสุขภาพไมไดกลาววาภูมิหลังของทีมสุขภาพแตละคน  เชน 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณในการดูแลผูปวยวิกฤตหรือความชํ านาญเฉพาะทาง   
ของแพทย มคีวามเกี่ยวของกับการให/ยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตผูปวย แตจากการศึกษาของ
คุกและคณะ (Cook et al. 1995) พบวา ประสบการณในการทํ างานของพยาบาลมีผลตอการ     
ตัดสินใจ โดยพบวาพยาบาลที่จบการศึกษามานานจะใหการรักษาแบบรุก (aggressive 
treatment) นอยกวาพยาบาลที่เพิ่งจบ และจากการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยภูมิหลังของแพทยกับการ
ชวยฟนชีวิตในผูปวยระยะสุดทาย พบวา แพทยที่มีประสบการณและมีอายุมากจะใหการรักษา
โดยการชวยฟ นชีวิตนอยกวาแพทยที่มีอายุนอย และมีประสบการณในการดูแลผูปวยนอย 
(Hinkka et al., 2001; Hinkka et al., 2002) นอกจากนีจ้ากการศึกษา พบวา แพทยที่มีอายุมาก  
มคีวามมัน่ใจในการดูแลผูปวยในระยะสุดทายมากกวาแพทยที่อายุนอย (Stevens et al., 2002) 
และมีความมั่นใจในการตัดสินใจเกี่ยวกับการยับยั้ง/ยกเลิกการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตในผูปวย
ใกลตายมากกวาแพทยที่อายุนอย (Luce, 1999) และจากการศึกษาพบวาแพทยที่มีความชํ านาญ
ทางดานโรคหวัใจ จะใหการรกัษาพยาบาลทีย่ดืชวีติ เชน การชวยฟนชวีติและการใชเครือ่งชวยหายใจ
มากที่สุด ในขณะที่แพทยที่มีความชํ านาญโรคมะเร็งจะมีการยับยั้ง/ยกเลิกการรักษาพยาบาล      
ทีย่ดืชีวิตมากที่สุด (Hanson et al., 1996) แมวาจากการศึกษาในครั้งนี้พบวาแพทยมีแผนการ
รักษาที่แตกตางกัน ซึ่งเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการปฏิบัติของทีมสุขภาพในการให/ยุติการรักษา
พยาบาลที่ยืดชีวิต แตยังไมมีขอมูลที่ชัดเจนในเรื่องของภูมิหลังของแพทยวามีความเกี่ยวของ     
กบัการตดัสนิใจในการรกัษาของแพทย แตอยางไรกต็ามคาดวาปจจยัทางดานภมูหิลงัของทมีสุขภาพ
นาจะเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการปฏิบัติในการให/ยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต
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