
87

บทที่ 4

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

จากการศึกษาเชิงพรรณาครั้งนี้เปนการศึกษาการปฏิบัติของทีมสุขภาพในการให/ยุติการ
รักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตผูปวยวิกฤตในโรงพยาบาลศูนยภาคใต โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากแพทย
และพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนักทั้ง 5 โรงพยาบาล จํ านวน 32 คน ในระหวางเดือน
มนีาคมถงึ เดอืนมิถุนายน พ.ศ. 2546 ผลการวิเคราะหขอมูลมีรายละเอียดดังนี้

สวนที ่ 1  ขอมูลทั่วไปของหอผูปวยหนัก
สวนที่  2  การปฏบัิติของทมีสุขภาพในการให/ยติุการรกัษาพยาบาลทีย่ดืชวีติ ประกอบดวย

ข้ันตอนการปฏิบัติและผูรับผิดชอบแตละขั้นตอน
สวนที ่ 3 ปจจยัที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติของทีมสุขภาพในการให/ยุติการรักษาพยาบาล

ที่ยืดชีวิต

ผลการวิจัย
สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของหอผูปวยหนัก
           ขอมลูทัว่ไปของหอผูปวยหนกัประกอบดวยขอมลูทัว่ไปของทมีสุขภาพ ไดแก ขอมลู     

เกีย่วกบั  เพศ ศาสนา ระดบัการศกึษา ประวติัการอบรมเกีย่วกบัการดแูลผูปวยวกิฤต น ํามาแจกแจง
ความถีแ่ละหาคารอยละ สวนขอมูลอายุ ประสบการณในการดูแลผูปวยวิกฤต นํ ามาหาคาเฉลี่ย
และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (ตาราง 1) สวนขอมูลทั่วไปของหอผูปวยหนัก ประกอบดวย จํ านวน
เตยีงทีใ่หบริการ และประเภทของผูปวยที่ใหบริการใน 1 ป ที่ผานมา  (ภาคผนวก ค)
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ตารางที ่1  จ ํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง และคาเฉลี่ยอายุและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ  
อายุและประสบการณในการดูแลผูปวยวิกฤตของกลุมตัวอยาง จํ าแนกตามขอมูล    
ทั่วไป (N=32)

ขอมูลทั่วไป      จํ านวน รอยละ          คาเฉลี่ย 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)
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา        20 83.3
ปริญญาโทสาขาการพยาบาล          4 16.7

ความชํ านาญเฉพาะทางของแพทย (n=8)
ดานอายุรกรรม          3                37.5
ดานศัลยกรรม          5                62.5

การอบรมเก่ียวกับการดูแลผูปวยวิกฤต
ของพยาบาล*

การดูแลผูปวยวิกฤต        16 66.7
โรคหัวใจและทรวงอก          4 16.7
วิชาอุปกรณการแพทยสํ าหรับผูปวยหนัก       2   8.3
ความรับผิดชอบของพยาบาลในไอ.ซี.ยู.        2   8.3
การพยาบาลผูปวยทางระบบประสาทวิทยา  1   4.2

 อายุ (ป)
แพทย               36.1 6.0
พยาบาล               36.4               6.3

ประสบการณในการดูแลผูปวยวิกฤต (ป)
แพทย         9.2               5.9
พยาบาล       10.5               9
* ตอบไดมากวา 1 ขอ
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จากตาราง 1 พบวากลุมตัวอยางทั้งหมด 32 คน เปนพยาบาลวิชาชีพจํ านวน 24 คน 
และแพทยจ ํานวน 8 คน กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 78.1 โดยพยาบาลมี
อายเุฉลีย่อายุ 36.4 ป  (29-49 ป) แพทยมีอายุเฉลี่ย 36.1 ป (30-48 ป)  รอยละ 83.3 ของ
พยาบาล จบการศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา มีเพียงรอยละ 16.7 ที่จบการศึกษาใน
ระดบัปริญญาโทสาขาการพยาบาล  ไดรับการอบรมในการดูแลผูปวยวิกฤตจํ านวน 16 คน คิดเปน
รอยละ 66.7 กลุมตัวอยางเปนแพทยที่มีความชํ านาญทางดานอายุรกรรม จํ านวน 3 คน ชํ านาญ
ดานศัลยกรรมจํ านวน 5 คน กลุมตัวอยางสวนใหญนับถือศาสนาพุทธคิดเปนรอยละ 96.9 
พยาบาลมปีระสบการณในการดแูลผูปวยวกิฤตเฉลีย่ 10.5 ป สวนแพทยมปีระสบการณในการดแูล
ผูปวยวกิฤตเฉลีย่ 9.2 ป จํ านวนเตียงที่ใหบริการ 8 เตียง จํ านวน 2 โรงพยาบาล 10 เตียง 2        
โรงพยาบาล และ 13 เตยีง 1 โรงพยาบาล นอกจากนีป้ระเภทของผูปวยทีใ่หบริการใน 1 ป ทีผ่านมา
3 อันดบัแรก ไดแก (1) ผูปวยศัลยกรรม (2) ผูปวยอายุรกรรม   และ (3) ผูปวยกุมารเวชกรรม

สวนที่ 2 การปฏิบัติของทีมสุขภาพในการให/ยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต 
ประกอบดวยขั้นตอนการปฏิบัติและผูรับผิดชอบแตละขั้นตอน

การปฏิบัติของทีมสุขภาพ แบงเปน 2 กรณีดังนี้
1. กรณทีีไ่มทราบความตองการของผูปวย

       จากการศกึษาทมีสุขภาพ ทั้ง 5 โรงพยาบาล พบสถานการณที่ไมทราบความตองการ
ของผูปวย เนือ่งจากผูปวยทีเ่ขารับการรกัษาในหอผูปวยหนกั เปนผูปวยทีม่อีาการรนุแรงและสวนมาก
เปนผูปวยที่ไมรูสึกตัวไมสามารถบอกความตองการของตนเองได ทํ าใหทีมสุขภาพไมทราบ    
ความตองการของผูปวยและแมวาผูปวยรูสึกตัวดี ในบางครั้งทีมสุขภาพก็ไมทราบความตองการ
ของผูปวยเชนกัน เนื่องจากทีมสุขภาพไมกลาถามเกี่ยวกับความตองการของผูปวยเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลทีย่ดืชวีติและในบางครัง้ทีผู่ปวยบอกความตองการของตนเองดวยวาจา แตทมีสุขภาพ
ไมสามารถนํ ามายึดถือปฏิบัติได เนื่องจากยังไมเปนที่ยอมรับทางกฎหมายและยังไมมีวิธีการ
ปฏิบัติทีช่ดัเจนเกีย่วกับการแสดงเจตจํ านงในการรักษาของผูปวย ดังนั้นเมื่อถึงวาระที่ตองตัดสินใจ
ในการให/ยติุการรกัษาพยาบาลที่ยืดชีวิต ญาติจึงเปนบุคคลที่ทํ าหนาที่ในการตัดสินใจแทนผูปวย
เกีย่วกบัการรกัษา ทํ าใหการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตขึ้นอยูกับความตองการของญาติ ดังตัวอยาง
ขอมูลที่วา

“สวนใหญผูปวยที่เจอใน ICU จะเปนผูปวยเรื้อรังและมักจะ unconscious คือ
วาไมคอยจะรูสึกตัว เราไมสามารถไปถามผูปวยไดแลวในตอนนั้น ญาติจะเปนคน      
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ตัดสินใจ…ในผูปวยที่รูสึกตัวดี โดยมารยาทเราคงไมกลาถามหรอกเหมือนเปนการ
สาปแชงผูปวย …ยกเวนวาเปนความประสงคของญาติหรือผูปวย เขาเปนคนพูดเอง”

พยาบาลคนที่ 3 โรงพยาบาล 1

“สํ าหรบัการปฏิบัติของเรา เราจะไมคอยถามผูปวยวา ถาคุณเปนอะไรไปคุณ
จะใหปมหรือเปลาและผูปวยก็จะไมคอยบอก แตถาผูปวยรายใดที่บอกวาถาเปนอะไรไป
ไมตองปม จริงๆ เราก็ยังไมมีการเซ็นเปนลายลักษณอักษร ยงัไมมีวิธีการ”

แพทย โรงพยาบาล 3

ขัน้ตอนการปฏิบัติและผูรับผิดชอบ
การปฏบัิติของทมีสุขภาพในกรณทีีไ่มทราบความตองการของผูปวย ประกอบดวยขัน้ตอน

และผูรับผิดชอบในแตละขั้นตอนดังนี้
ข้ันที ่ 1 การประเมินสภาพผูปวย พบวาทมีสุขภาพทุกโรงพยาบาลมีการประเมินสภาพ   

ผูปวย โดยแพทยเปนผูประเมินวาผูปวยอยูในระยะสุดทายจริง และบางครั้งมีการปรึกษาแพทยที่มี
ความช ํานาญเฉพาะดาน นอกจากนี้มีการประเมินเกี่ยวกับโรคที่ผูปวยเปน การพยากรณโรคของ  
ผูปวย เพือ่ใชประกอบในการตัดสินใจ สวนพยาบาลประเมินเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงอาการของ 
ผูปวยดังตัวอยางขอมูลที่วา

“อันดับแรกเราตองใหแนใจวาผู ปวยอยู ในระยะสุดทายจริง…ตองใหการ
วนิจิฉัยทีแ่นนอน ในกรณีที่ไมมีความรู ก็ปรึกษาแพทยที่มีความชํ านาญเฉพาะดาน”

แพทย โรงพยาบาล 3

“แพทยจะตองประเมินวาโรคที่ผูปวยเปน รักษาหายหรือเปลา การพยากรณ
โรคเปนอยางไร…ถาโรคนี้เปนแลวไมหาย โรคนี้การพยากรณโรคไมดี ถาญาติตองการ
เอากลบักใ็หกลับ แตถาประเมินแลววาโรคนี้รักษาอาจดีข้ึนหรือวาผูปวยมีการพยากรณ
โรคด ีถาญาติตองการเอากลับ อาจจะตองมีการยื้อเอาไว”

แพทยคนที่ 2  โรงพยาบาล 4

“ในกรณทีีส้ิ่นหวงั ตองวินิจฉัยใหชัดเจนวาเปนโรคนี้แลวไมมีทางรักษา คือแย
แลว เชนผูปวยมะเร็ง ทีอ่ยูในระยะสดุทายยังไงก็รักษาไมหาย ผูปวยอยูในสภาพที่แบบ
ไมรูสึกตวัแลว ไมรับรูอะไรแลวอยางนี้เรียกวาสิ้นหวังหรือวาผูปวยที่เปน CVA 3 แตม 
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(ประเมินตาม Glasgow Coma Score ได 3 คะแนนจากทั้งหมด 15) หรือวา head 
injury ไมมทีางขึ้นมาแลวอะไรอยางนี้หรือผูปวยที่ post arrest มาจากที่อ่ืนแลวสมองไม
ฟนแลวอะไรอยางนี้…ญาติจะตองเขาใจดวยวาผูปวยเปนอยางนี้…และกอนที่ญาติจะ
ตัดสินใจจะตองไดรับขอมูลจากแพทยกอน”

แพทย โรงพยาบาล 2

“จากการที่พยาบาลใหการดูแลผูปวยตลอดเวลา ทํ าใหสามารถประเมินได
วา ผูปวยรายใดนาจะไมมีโอกาสรอดชีวิตหรือรายใดยังมีโอกาสรอดชีวิต”

พยาบาลคนที่ 1 โรงพยาบาล 3

“พยาบาลจะประเมนิผูปวยวาผูปวยอาการดีข้ึนหรือแยลงจากการเปลี่ยนแปลง
ของอาการ เชน วันนี้ผูปวยชีพจรเริ่มเตนเร็วขึ้นนะ แตถาเร็วมากแสดงวาผูปวยเริ่มไมดี 
ความดันโลหิตตํ่ าลงกวาเดิม แสดงวาผูปวยแยลง วันนี้ผูปวยไตลมเหลวเนื่องจาก
ปสสาวะของผูปวยเริ่มไมคอยออก อะไรอยางนี้”

พยาบาลคนที่ 1 โรงพยาบาล 4

ผูรับผิดชอบ ในขั้นตอนของการประเมินสภาพผูปวย พบวาผูรับผิดชอบประกอบดวย
แพทยและพยาบาล โดยมีการประเมินรวมกันระหวางแพทยเจาของไขและพยาบาลที่ใหการดูแล
ผูปวย โดยแพทยรับผิดชอบประเมินเกี่ยวกับโรค การพยากรณโรคและความกาวหนาในการรักษา 
สวนพยาบาลมีสวนรวมในการประเมินเกี่ยวกับความกาวหนาของผลการรักษาผูปวยจากอาการ
เปลีย่นแปลงของผูปวย เนื่องจากพยาบาลใหการดูแลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง ทํ าใหพยาบาลทราบ
อาการของผูปวยอยางตอเนื่อง

ข้ันที่ 2 การใหขอมูลแกญาติ พบวาทีมสุขภาพทั้ง 5 โรงพยาบาลมีการใหขอมูลของ
ผูปวยแกญาติ  โดยแพทยใหขอมูลเกี่ยวกับโรค ความกาวหนาของโรค การรักษา จุดประสงคของ
การรักษาและผลของการรักษา สวนพยาบาลบอกเกี่ยวกับอาการของผูปวยที่เปนอยูในขณะนั้น 
และการรักษาที่ผูปวยไดรับ โดยไมไดบอกเกี่ยวกับการพยากรณโรค แตบอกเกี่ยวกับอาการ 
เปลี่ยนแปลงของผูปวย และในบางครั้งพยาบาลอาจจะใหขอมูลเกี่ยวกับผลกระทบของการ
รักษาตอผูปวย โดยการใหขอมูลของพยาบาลเปนไปในทิศทางเดียวกับแพทย มีการใหขอมูลเปน
ระยะ ๆ  โดยเฉพาะเมื่อผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เลวลง ดังตัวอยางขอมูลที่วา
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“ตองใหขอมูลญาติเกี่ยวกับ ความกาวหนาของโรค รูวาเปนอะไร รูวาเราทํ า
อะไรอยู แลวเรารักษาไปเพื่ออะไร…นอกจากนี้เราจะเรียกญาติมาคุยในกรณีที่เราเห็นวา 
รายนีเ้ร่ิมวกิฤต มแีนวโนมไปในทางที่ไมคอยดี เรียกเขาเขามากอน ตอนนี้เปนอยางนี้ 
เขาไมดีข้ึนเพราะอยางนี้เราจะทํ าอยางไรตอ…เราจะใหขอมูลตามความเปนจริงของ
ผูปวย ในเรื่องของความเจ็บปวย โอกาสรอดชีวิต”

แพทย โรงพยาบาล 3

“ในฐานะผูรักษา เราก็ตองใหขอมูลกอนวาผูปวยเปนโรคอะไร ตอนนี้อาการ
เปนอยางไร การพยากรณโรคเปนอยางไร มีความหวังมากนอยแคไหน รักษาแลวผูปวย
จะดข้ึีนหรือไมดี ญาติจึงจะตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาผูปวยได”

แพทย โรงพยาบาล 2

“ตองใหรายละเอียดเขาวาถาเราชวยแลว เขาอาจจะไมต่ืน ไมสามารถกลับไป
เปนเหมือนปกติได เขาอาจจะตองนอนกับที่ เราตองดูแลชวยเหลือทุกอยาง ตองให
อาหารทางสายยาง ตองดูแลเร่ืองถายอะไรอยางนี้ ญาติจะยอมรับตรงนี้ไดหรือเปลา”

พยาบาลคนที่ 2 โรงพยาบาล 2

“พยาบาลจะใหขอมลูแกญาตติามอาการทีแ่สดง แตไมไดบอกวาจะหายในกีว่นั
หรือไมไดบอกไปถึงอนาคตวาจะตองแยหรือจะตองดี แตบอกวาผูปวยอาการดีข้ึน  
ความดนัโลหติกดี็ข้ึน อะไรอยางนี้ แตเกี่ยวกับการพยากรณโรค จะใหแพทยเปนคนพูด”

พยาบาลคนที่ 3 โรงพยาบาล 1

“เรา (พยาบาล) จะใหขอมลูเกีย่วกบัอาการและการรกัษาทีผู่ปวยไดรับในขณะนัน้
ถาญาตเิขาตองการขอมูลที่ลึกกวานั้น เชนเกี่ยวกับการพยากรณโรค ก็จะใหเปนหนาที่
ของแพทยในการบอก โดยจะประสานงานใหคุยกับแพทยเจาของไข”

พยาบาลคนที่ 2 โรงพยาบาล 2

ในการใหขอมลู ยงัพบวา 2 โรงพยาบาลไดมกีารปรกึษารวมกนัในทมีสุขภาพ เพือ่ใหเขาใจ
ขอมลูทีต่รงกันกอนที่จะใหขอมูลแกผูปวยและญาติ ดังตัวอยางขอมูลที่วา
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“กอนจะมีการใหขอมูลก็จะมีการพูดคุยรวมกันระหวางแพทยและพยาบาล
เกีย่วกบัการพยากรณโรคของผูปวยและแนวทางในการรกัษา… คือจะมกีารรบัทราบขอมลู
ของผูปวยรวมกัน หลังจากนั้นก็จะใหขอมูลแกญาติ ถาเกิดวาเขาตองการขอมูลที่ลึก
เกีย่วกบัพยาธสิภาพ ความหวังในการรักษา ก็จะประสานงานใหคุยกับแพทย”

พยาบาลคนที่ 2 โรงพยาบาล 3

“เราตองคุยกันกับทีมสุขภาพกอนนะคะวาเปาหมายในการรักษาเปนอยางไร 
และรายละเอียดของขอมูลที่จะใหแกญาติ”

พยาบาลคนที่ 1 โรงพยาบาล 5

นอกจากนีใ้นการใหขอมูล ทีมสุขภาพทั้ง 5 โรงพยาบาล มีการคัดเลือกญาติที่มีอํ านาจ
ในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาแทนผูปวย เนื่องจากผูปวยไมสามารถบอกความตองการของ  
ตนเองได โดยคัดเลือกญาติที่เปนสายตรงของผูปวย และพยาบาลประเมินเกี่ยวกับการรับรูขอมูลที่
ผานมาของญาติกอนใหขอมูลแกญาติและเปดโอกาสใหซักถาม ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“ในบางครัง้ถาญาติเปลี่ยนบอย บางที 30-40 คน เราก็ตองดูเหมือนกันวาเรา
ควรจะบอกใคร เราจะตองถามกอนวาเขามคีวามส ําคญักบัผูปวยอยางไร มคีวามสมัพนัธ
ระดบัไหน…ประเด็นของการตัดสินใจที่สํ าคัญเรื่องนี้เราตองรูวาเราจะคุยกับใคร”

พยาบาลคนที่ 1 โรงพยาบาล 3

“ในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาเราจะถือญาติสายตรงเปนหลัก ถาเปนลูก 
กจ็ะเอาพอแม นอกจากนีใ้นบางครัง้เราจะดวูาญาตคินไหนทีใ่กลชดิและเปนคนรบัผิดชอบ
ผูปวย อยูกับผูปวย”

พยาบาลคนที่ 3 โรงพยาบาล 2

“เราจะคัดเลือกญาติสายตรงคือ พอ แม สามี ภรรยา บุตรที่บรรลุนิติภาวะ    
ในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา หรือบุคคลที่สิทธิตามกฏหมายโดยตรงในการ         
รับผิดชอบดูแลผูปวย”

แพทย โรงพยาบาล 3
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 “ในการใหขอมลูแกญาตทิัง้แพทยและพยาบาลจะมีการใหขอมูลความเจ็บปวย
ของผูปวยกับญาติทุกวัน…ถาญาติสงสัยก็สามารถซักถามได ในกรณีที่ญาติตองการ 
พบแพทยก็จะประสานงานใหคุยกับแพทยเพื่อใหญาติเขาใจอยางชัดเจนเลยวาเกิดอะไร
ข้ึนกบัผูปวย…เพราะเมื่อไหรก็ตามที่เราใหขอมูลไมชัดเจนมันจะเกิดปญหา”

พยาบาลคนที่ 1 โรงพยาบาล 3

“สมมุติวาเรายังไมเคยคุยนะ เราจะถามเขา(ญาติ) วาหมอบอกแคไหนและ
อะไรที่เขาไมเคยรูเลยเราจะไมพูด เราจะรอใหแพทยพูดกอน เราจะบอกแคอาการที่
ผูปวยเปนอยูตอนนี ้ เนือ่งจากเราไมสามารถอธบิายเกีย่วกบัการพยากรณโรคไดครอบคลมุ
เทากบัหมออธิบายและญาติจะเชื่อแพทยมากกวาพยาบาล”

พยาบาลคนที่ 2 โรงพยาบาล 4

“จะมกีารใหขอมูลแกญาติเปนระยะ ๆ เวลาที่ญาติเขามาก็จะอธิบายใหเขาใจ
เกี่ยวกับอาการของผูปวย การรักษาที่ผูปวยไดรับ มีอะไรที่สงสัยอยากถามก็ใหถามได 
เปดโอกาสเตม็ที่ ถาญาติอยากคุยกับแพทย ก็จะประสานงานใหคุยกับแพทยเจาของไข”

พยาบาลคนที่ 3 โรงพยาบาล 1

ผูรับผิดชอบ ข้ันตอนการใหขอมูลผูรับผิดชอบ ประกอบดวยแพทยและพยาบาล โดย
กอนใหขอมูลแกญาติ แพทยและพยาบาลรวมกันปรึกษาเกี่ยวกับเปาหมายและแนวทางในการ
รักษา เพือ่ใหการใหขอมูลเปนไปในแนวทางเดียวกัน และในบางครั้งพยาบาลตองทํ าหนาที่ในการ
ประสานงานใหมกีารพูดคุยกันระหวางญาติและแพทยเกี่ยวกับการใหขอมูลที่ญาติตองการ

ข้ันที ่ 3 การประเมินความเขาใจของญาติ พบวาทมีสุขภาพทั้ง 5 โรงพยาบาลมีการ
ประเมนิความเขาใจของญาติเกี่ยวกับขอมูลที่ไดรับกอนมีการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา เนื่องจาก
ความไมเขาใจขอมูลหรือการรับรูขอมูลที่ไมถูกตอง อาจทํ าใหเกิดปญหาในการตัดสินใจเกี่ยวกับ
การให/ยติุการรกัษาพยาบาลที่ยืดชีวิตได  นอกจากนี้จากการศึกษาพบวา สภาพจิตใจของญาติก็มี
ผลตอการรับรูขอมูลของผูปวย ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“คือเราตองดูกอนวาที่เขาไมใหปมเพราะอะไร เขาคิดวาหนักมากหรือวาชวย
ไมไดแลวหรือเปลา… เคยมีนะคะเขาบอกวาผูปวยเสียชีวต เนื่องจากพยาบาลขึ้นไป  
ปมหวัใจโดยการกดหนาอก คือบางเรื่องเขาไมรู เชนในผูปวยเด็กการที่เราไปกดหนาอก 
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พอ-แมคิดวาเราทํ าใหลูกเขาเจ็บ …ถาเราดูแลผูปวยดีๆและบอกแนวทางในการรักษา 
ปญหาในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาจะมีนอย สวนใหญจะเกิดปญหาเมื่อเราคุยกับ
ญาติไมเขาใจ”

พยาบาลคนที่ 3 โรงพยาบาล 3

“บางครัง้แพทยใหขอมูลไปแลว แตจิตเขาปฏิเสธ เขาไมรับรูขอมูลที่แพทยบอก
ท ําใหเขาไมเขาใจขอมูลที่เขาไดรับ…เขาจะรับรูขอมูลที่เขาตองการเทานั้น”

พยาบาลคนที่ 1 โรงพยาบาล 4

“หลังจากมีการใหขอมูลแลว ทีมสุขภาพตองมีการประเมินความเขาใจของ
ญาตวิารับรูขอมูลเกี่ยวกับผูปวยอยางถูกตองกอนมีการตัดสินใจ”

พยาบาลคนที่ 3 โรงพยาบาล 5

“เราจะมีการประเมินความเขาใจของญาติ หลังจากที่ใหขอมูลวาเขาเขาใจ     
รูเร่ืองเกี่ยวกับขอมูลที่ใหหรือเปลา”

                       แพทย โรงพยาบาล 2

ผูรับผิดชอบ ในขัน้ตอนการประเมนิความเขาใจของญาตเิกีย่วกบัขอมลูทีไ่ดรับ ผูรับผิดชอบ
ประกอบดวยแพทยเจาของไข และพยาบาล โดยรวมกันประเมินเกี่ยวกับความเขาใจของญาติ
เกีย่วกบัขอมลูที่ไดรับ กอนการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตผูปวย

ข้ันที ่4 การรวมกันตัดสินใจ ทมีสุขภาพประเมินการตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับการให/ยุติ
การรกัษาพยาบาลที่ยืดชีวิต ซึ่งแบงเปนกรณีดังนี้

กรณีที่ 1 ไมทราบความตองการของผูปวย ผูปวยมีโอกาสรอดชีวิตจากการรักษา
พยาบาลทีย่ดืชีวิต และญาติตัดสินใจใหการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต

กรณีนี้ ทีมสุขภาพทุกโรงพยาบาลเห็นดวยกับการตัดสินใจของญาติ ดังนั้นในกรณีนี้    
ทมีสุขภาพตัดสินใจสอดคลองกับการตัดสินใจของญาติ  ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“ในกรณีที่ผูปวยมีโอกาสรอดชีวิตและญาติตองการใหมีการรักษา เราก็ตอง
รักษาเตม็ที่ตามหลักการทางการแพทย”

แพทยคนที่ 2 โรงพยาบาล 4
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“ถาในกรณีที่เราเห็นวาคนไขคนนี้มีโอกาสรอดชีวิต สวนมากเราก็จะใหการ
รักษาเต็มที่”

แพทย โรงพยาบาล 2

ผูรับผิดชอบ ในขัน้ตอนการมสีวนรวมในการตดัสนิใจในกรณทีี ่1 ผูรับผิดชอบประกอบดวย
แพทยเจาของไขและญาต ิโดยแพทยมสีวนรวมในการตดัสนิใจกบัญาตใินการรกัษาพยาบาลทีย่ดืชวีติ
แตญาตจิะเปนคนตัดสินชี้ขาดเกี่ยวกับการรักษา กลุมตัวอยางไมไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาล
ในการรวมตัดสินใจในกรณีที่ 1

กรณีที่ 2 ไมทราบความตองการของผูปวย ผูปวยมีโอกาสรอดชีวิตจากการรักษา
พยาบาลทีย่ดืชีวิต แตญาติตัดสินใจยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต

กรณีนี้พบวาทีมสุขภาพทุกโรงพยาบาลไมเห็นดวยกับการตัดสินใจของญาติ และ 4    
โรงพยาบาล มกีารคนหาสาเหตุที่มีผลตอการตัดสินใจของญาติ ซึ่งพบวามีปจจัยหลายอยางเขามา
เกีย่วของในการตัดสินใจของญาติ ไดแกเร่ืองเศรษฐกิจ ภาระรับผิดชอบในการดูแลผูปวยหรืออาจ
จะเกดิจากความเชือ่ของญาติเกี่ยวกับการรักษา ซึ่งพบวาในบางราย ญาติยังยืนยันการตัดสินใจ
เดมิ คือยติุการรักษาแตมีบางรายที่ญาติเปลี่ยนใจใหรักษาตอ ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“หมอบอกวาเขาควรจะรกัษาตอนะ เพราะวายงัสูได แตญาตบิอกวาคาใชจายสงู
และเขาไมอยากรักษาแลว…ถาปญหาเกิดจากเศรษฐกิจเราชวยอนุมัติอนาถา (สังคม
สงเคราะห) ให เพื่อแกปญหาของญาติ…ถาเขาไมตองจาย เขาก็ยอมรักษา”

พยาบาลคนที่ 1 โรงพยาบาล 4

“หลังจากเรียกญาติเขามาคุย อธิบายเกี่ยวกับการพยากรณโรควาผูปวยยังมี
ความหวงั ถารักษาตออาจจะดีข้ึน และใหการชวยเหลือเกี่ยวกับสาเหตุที่ทํ าใหญาติไม
ตองการรกัษา ถาญาติเขายังปฏิเสธการรักษา คือวาตองการที่จะเอาผูปวยกลับบาน ก็
ตองท ําตามเขา เพราะวาพยายามที่สุดแลว”

พยาบาลคนที่ 3 โรงพยาบาล 1
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“ถาในกรณทีีเ่ราอธบิายอยางเตม็ทีแ่ลว แตญาตยิงัยนืยนัไมใหมกีารชวยฟนชวีติ
เราก็ตองตามใจญาติ”

พยาบาลคนที่ 4 โรงพยาบาล 5

“เราอยากจะใหรักษาตอแตเขาบอกไมเอาแลว เขากลับแลว เขาไมไหว อันนี้
เราตองมาดวูาเขาไมไหวเพราะอะไร เปนเรือ่งของคารักษาพยาบาลหรอืคนรับผิดชอบดแูล 
ผูปวยตอ เพราะบางครั้งเมื่อเราชวยฟนชีวิตแลวอาจทํ าใหผูปวยรอดชีวิตแตวาเปนผัก
ตองมีคนดูแลตอ ดังนั้นประเด็นเหลานี้เราตองนํ ามาพิจารณาในการตัดสินใจเกี่ยวกับ
การให/ยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต”

แพทย โรงพยาบาล 3

ผูรับผิดชอบ ในขัน้ตอนของการมีสวนรวมในการตัดสินใจ ในกรณีที่ 2 ผูรับผิดชอบใน
การคนหาสาเหตุที่มีผลตอการตัดสินใจในการรักษาของญาติ ประกอบดวย แพทยเจาของไขและ
พยาบาลที่ดูแลผูปวย เพื่อพิจารณาใหการชวยเหลือที่เหมาะสมตอไป ซึ่งญาติเปนผูมีอํ านาจใน
การตัดสินใจขั้นสุดทาย

กรณีที่ 3 ไมทราบความตองการของผูปวย ผูปวยไมมีโอกาสรอดชีวิตหรือมีโอกาส     
รอดชีวิตนอยมากจากการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต แตญาติตัดสินใจใหมีการรักษาพยาบาล         
ทีย่ืดชีวิต

กรณนีี ้ พบวาทมีสุขภาพทั้ง 5 โรงพยาบาลไมเห็นดวยกับการตัดสินใจของญาติ และมี
ทมีสุขภาพ 2 โรงพยาบาล ที่มีการแสวงหาความคิดเห็นเพื่อยืนยันการไมรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต 
โดยมีการปรึกษาแพทยคนอื่น เพื่อใหแพทยมารวมวินิจฉัย ใหขอมูลและยืนยันเกี่ยวกับการ
พยากรณโรคและการรกัษา ซึง่พบวาหลงัจากมกีารแสวงหาความคดิเหน็ มทีัง้ญาตทิีตั่ดสนิใจยนืยนั
ใหรักษาตอและญาติที่ตัดสินใจยุติการรักษา ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“ในกรณทีีญ่าติตองการรักษา แตแพทยไมตองการรักษาตอ…จึงตองใหแพทย
คนอื่นมายืนยัน เชน ใหแพทยทางดานอายุรกรรมมาอธิบายเกี่ยวกับโรคและการ
พยากรณโรควาผูปวยคงไมไหว คือเราหาแพทยอีกคนมายืนยันวาไมควรรักษา แตเขา   
กย็งัรับไมได ยังไงก็ตองรักษา”

พยาบาลคนที่ 2 โรงพยาบาล 4
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“ถาประเมินแลววาผูปวยไมไหวจริงๆ ก็รักษาแบบประคับประคอง คงไม 
aggressive มาก ตาม indication ทางการแพทย อาจจะไมตามใจญาติ”

แพทยคนที่ 1 โรงพยาบาล 5

“ถาเห็นวาผูปวยแยแนนอน ทํ าไปก็ไมมีประโยชน เสียทรัพยากรทั้งบุคคล 
เศรษฐกิจ อะไรตางๆ ทีมสุขภาพก็อาจจะพิจารณายุติการรักษา ซึ่งอาจจะไมตรงกับ
ความตองการของญาติ”

แพทยคนที่ 2 โรงพยาบาล 4

ผูรับผิดชอบ ในขั้นตอนการรวมตัดสินใจ ในกรณีที่ 3 ผูรับผิดชอบในการแสวงหา           
ความคดิเหน็รวม คือแพทยเจาของไข โดยแพทยเจาของไขจะมีการปรึกษากับแพทยคนอื่น  เพื่อ  
ใหรวมในการวินิจฉัยและยืนยันการไมรักษา แตผูตัดสินขั้นสุดทายวาจะรักษาตอหรือยุติการรักษา
คือญาติ

กรณทีี ่ 4 ไมทราบความตองการของผูปวย ผูปวยไมมโีอกาสรอดชวีติหรอืมโีอกาสรอดชวีติ
นอยมากจากการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต และญาติตัดสินใจยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต

กรณนีีพ้บวาทมีสุขภาพทกุโรงพยาบาลเหน็ดวยกบัการตดัสนิใจของญาต ิกรณนีีท้มีสุขภาพ
ตัดสนิใจสอดคลองกับการตัดสินใจของญาติ ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“ในกรณีที่ผูปวยไมมีโอกาสรอดชีวิตหรือมีนอย ทีมสุขภาพก็จะตัดสินใจตาม
ญาต ิถาญาติตองการยุติการรักษา เราก็ยุติ”

แพทย โรงพยาบาล 2

“กรณีที่ผูปวยเปนโรคเรื้อรังและรักษาไมหาย ญาติเขาไมอยากชวยเพราะวา
เปนภาระในการดูแลและผูปวยทุกขทรมาน อันนี้ก็ทํ าตามความตองการของญาติ”

แพทย โรงพยาบาล 3

ผูรับผิดชอบ ในขัน้ตอนการรวมตัดสินใจ ในกรณีที่ 4  ผูรับผิดชอบไดแก แพทยเจาของไข 
และญาต ิ โดยแพทยจะเปนบุคคลที่มีสวนรวมในการตัดสินใจกับญาติ แตญาติจะเปนคนตัดสินใจ
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ข้ันสุดทายในการรักษา กลุมตัวอยางไมไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาลในการรวมตัดสินใจ       
ในกรณีที่ 4

ข้ันที่ 5 การลงมือปฏิบัติ ซึง่จะแบงเปนกรณีดังนี้
กรณีที่ 1 ไมทราบความตองการของผูปวย ผูปวยมีโอกาสรอดชีวิตจากการรักษา

พยาบาลทีย่ดืชีวิต และญาติตัดสินใจใหมีการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต
กรณีนี้ พบวาทีมสุขภาพทํ าตามความตองการของญาติเมื่อผูปวยมีภาวะหัวใจหยุดเตน 

กใ็หการชวยฟนชีวิตตามปกติ ดังตัวอยางขอมูลที่วา
“ในกรณทีีผู่ปวยมีโอกาสรอดชีวิต และญาติตองการใหชวยเราก็ตองชวยเต็มที่ 

ตามหลักวิชาการ โดยเมื่อผูปวยมีภาวะหัวใจหยุดเตน ทีมสุขภาพทํ าการชวยฟนชีวิต
ตามปกติ”

แพทย โรงพยาบาล 2

กรณีที่ 2 ไมทราบความตองการของผูปวย ผูปวยมีโอกาสรอดชีวิตจากการรักษา
พยาบาลทีย่ดืชีวิต แตญาติตัดสินใจยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต

กรณนีีเ้มือ่ทมีสุขภาพคนหาสาเหต ุในขัน้ตอนที ่4 (การรวมตดัสนิใจ) แลว แตญาตยิงัยนืยนั
ใหมกีารยติุการรักษา พบวาในขั้นตอนที่ 5 (การลงมือปฏิบัติ) ทีมสุขภาพทุกโรงพยาบาลปฏิบัติ
ตามการตัดสินใจของญาติ โดยในกรณีที่ผูปวยยังคงรักษาในโรงพยาบาล แพทยและพยาบาล    
ยงัใหการดแูลอยางตอเนื่อง เพื่อความสุขสบายและลดความทุกขทรมานของผูปวย รวมทั้งใหการ
พยาบาลทางดานจติใจของผูปวยและญาติ เมื่อผูปวยมีภาวะหัวใจหยุดเตน ทีมสุขภาพไมทํ าการ
ชวยฟนชีวิต โดยแพทยจะบอกดวยปากเปลาวาไมมีการชวยฟนชีวิตแตจะไมมีการเขียนเปน     
ลายลักษณอักษรวา no CPR แตมทีมีสุขภาพ 1 โรงพยาบาล ที่แพทยเขียนวา Good palliative 
care ในใบค ําสัง่การรักษาของแพทย ซึ่งทีมสุขภาพจะเขาใจตรงกันวาไมมีการชวยฟนชีวิตสํ าหรับ
ผูปวยรายนี ้ สํ าหรับในกรณีที่ญาติตองการพาผูปวยกลับบาน ทีมสุขภาพปฏิบัติตามความตองการ
ของญาติและใหเซ็นชื่อในแบบฟอรมไมยินยอมรับการรักษาและใหคํ าแนะนํ าอื่นๆที่เกี่ยวของ ดัง
ตัวอยางขอมูลที่วา

“ในกรณีที่ญาติไมตองการรักษาก็ใหเซ็นไมยินยอมใหการรักษา…และจะให 
คํ าแนะน ําวาถาเกิดผูปวยยังไมถึงขั้นที่วาจะเสียชีวิต ก็ใหกลับมา เรายินดีที่จะรักษาตอ”

พยาบาลคนที่ 2 โรงพยาบาล 1



100

“ในกรณทีีญ่าติไมสมัครอยู เรา (พยาบาล) ก็จะทํ าความเขาใจตั้งแตแรกกอน
วา ถาผูปวยยังไมเสียชีวิต ญาติจะตองเปนคนปลดเครื่องชวยหายใจและตองมีการเซ็น
ยินยอมเปนลายลักษณอักษร…ประสานงานกับแพทย เพื่อขอความเห็นของแพทย     
ถาแพทยอนุญาตเราก็ดํ าเนินการได…นอกจากนี้ตองใหคํ าแนะนํ าญาติวาถากลับไป
แลวผูปวยเสียชีวิต ข้ันตอนในการปฏิบัติทํ าอยางไร…สวนในกรณีที่ญาติไมนํ าผูปวย
กลับบาน แพทยจะเปนคนตัดสินใจเองวาจะใหการรักษาอยางไรวาจะใหยาปฏิชีวนะที่
ราคาแพง ๆ อยูหรือวาจะตองใสเครื่องชวยหายใจ สวนพยาบาลก็จะใหการดูแลในเรื่อง
เกีย่วกบัการลดความทุกขทรมานของผูปวย ทํ าอยางไรใหเขาอยูอยางไมทุกขทรมาน ใน
ขณะเดียวกันเราก็ support ญาติดวย”

พยาบาลคนที่ 5 โรงพยาบาล 3

“ผูปวยที ่ DNR (ผูปวยทีไ่มมกีารชวยฟนชวีติ) การปฏบัิติคือไมมกีารชวยฟนชวีติ
อยางเดียว แตยาหรือวาอะไรจะใหเต็มที่ทุกอยาง คือไมปมแคนั้นเอง…ทํ าผูปวยอื่น
อยางไรก็ทํ าเขาแบบนั้นเหมือนกัน…มีการ support ญาตเิปนระยะๆ โดยบอกอาการ
เปนระยะ เมือ่ผูปวยใกลจะเสียชีวิตก็จะเรียกญาติเขามา ถาเขาอยากจะสวด อยากทํ า
พธิอีะไรก็ใหเขาเขามา”

พยาบาลคนที่ 4 โรงพยาบาล 2

“ในกรณีที่คุยกับญาติตกลงกันแลววา กรณีนี้ไมมีการชวยฟนชีวิต เราจะไม
เขียนคํ าวา no CPR เพราะมนัผูกมัดตัวเอง แตเราจะเขียนวา Good palliative care 
แทน โดยทกุคนจะเขาใจตรงกนัวาผูปวยรายนีไ้มมกีารชวยฟนชวีติ หรือไมกบ็อกดวยปาก”

แพทย โรงพยาบาล 3

สํ าหรบัการปฏิบัติในกรณีที่หลังจากคนหาสาเหตุในขั้นตอนที่ 4 (การรวมตัดสินใจ) แลว 
ญาตติองการใหมกีารรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต พบวาทีมสุขภาพจํ านวน 4 โรงพยาบาล ขอเวลาใน
การรกัษาผูปวย สวนทีมสุขภาพอีก 1 โรงพยาบาลไมพบสถานการณที่ญาติรักษาตอ ดังตัวอยาง
ขอมูลที่วา
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“แพทยจะบอกวา ขอรักษาดูกอนสักวัน แลวพรุงนี้คอยมาพูดกันใหม ถาไมดี
ข้ึนคุณจะเอากลับบานก็ได”

พยาบาลคนที่ 1 โรงพยาบาล 3
“ในกรณทีีเ่ราเห็นวาผูปวยยังมีหวัง เราก็จะพยายามใหเขาอยูรักษาตอ…ตอง

พยายามใหเขาอยูรักษาตอไป”
แพทย โรงพยาบาล 2

“ในกรณทีีผู่ปวยเปนโรคที่สามารถที่จะรักษาได เราจะตองคุยญาติเพื่อขอเวลา
ในการรักษาแกผูปวย”

แพทยคนที่ 2 โรงพยาบาล 4

กรณทีี ่ 3 ไมทราบความตองการของผูปวย ผูปวยไมมโีอกาสรอดชวีติหรอืมโีอกาสรอดชวีติ
นอยมากจากการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต แตญาติตัดสินใจใหมีการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต

กรณนีีพ้บวา หลงัจากที่ทีมสุขภาพมีการแสวงหาความคิดเห็น ในขั้นตอนที่ 4 (การรวม
ตัดสินใจ) แลว แตญาติยังยืนยันใหมีการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต ในขั้นตอนที่ 5 (การลงมือ
ปฏิบัติ) ทมีสุขภาพทั้ง 5 โรงพยาบาลปฏิบัติตามการตัดสินใจของญาติ เมื่อผูปวยมีภาวะหัวใจ
หยดุเตน ทีมสุขภาพใหการชวยฟนชีวิต ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“ในกรณีที่ญาติตองการใหมีการชวยฟนชีวิต เราก็ตองมีการชวยฟนชีวิตตาม
ความตองการของญาติ…คือแนวโนมในการรักษาผูปวยระยะสุดทาย เราจะทํ าตาม
ความตองการของญาติ ”

แพทย 2 โรงพยาบาล 5

“ถาเราคยุกบัญาติแลว มีการประเมินแลว ญาติตองการใหเราทํ าดีที่สุด (รักษา
เตม็ที)่ เรากต็องทํ าใหดีที่สุด เมื่อมีภาวะหัวใจหยุดเตน เราก็ตองมีการชวยฟนชีวิต”

แพทย โรงพยาบาล  2

“ในกรณทีีผู่ปวยไมมโีอกาสรอดชวีติ ญาตยินืยนัใหมกีารชวยฟนชวีติ ทมีสุขภาพ
กจ็ะมกีารชวยฟนชวีติตามมาตรฐาน ไมท ํามากมาย ไม aggressive  ถาปมไมข้ึนกห็ยดุ”

พยาบาลคนที่ 1 โรงพยาบาล 4
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“ในกรณทีีผู่ปวยไมมีหวัง แตญาติอยากใหรักษาเต็มที่ เราก็ตองรักษา จนกวา
ผูปวยเสียชีวิตหรือวาญาติไมตองการใหรักษา”

แพทย โรงพยาบาล 1

สํ าหรบัการปฏบัิติในกรณีที่หลังจากมีการแสวงหาความคิดเห็นรวม ในขั้นตอนที่ 4 (การ
รวมตดัสนิใจ)แลว ถาญาติตัดสินใจยุติการรักษา พบวาทีมสุขภาพทั้ง 5 โรงพยาบาลมีการปฏิบัติ
ตามความตองการของญาติ โดยในกรณีที่ผูปวยยังคงรักษาในโรงพยาบาล ทีมสุขภาพจะใหการ   
ดูแลเพือ่ความสขุสบายและลดความทุกขทรมานของผูปวย รวมทั้งการดูแลทางดานจิตใจ ในกรณี
ทีญ่าตติองการนํ าผูปวยกลับบาน ทีมสุขภาพปฏิบัติตามความตองการของญาติ และใหเซ็นชื่อใน
แบบฟอรมไมยินยอมรับการรักษาและใหคํ าแนะนํ าอื่นๆ ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“ในกรณีที่ญาติยอมรับไดวาผูปวยไมมีโอกาสรอดชีวิต ทีมสุขภาพจะใหการ
รักษาพยาบาลตามปกติ…คือดูแลเต็มที่ทุกอยางไมไดคิดวาผูปวยคนนี้ไมเอาแลว แตถา
ผูปวยมภีาวะหัวใจหยุดเตนก็ไมมีการชวยฟนชีวิตเทานั้นเอง”

พยาบาลคนที่ 2 โรงพยาบาล 2

“ในกรณทีีผู่ปวยไมมีหวัง ญาติไมตองการใหมีการชวยฟนชีวิต สวนใหญก็จะ
อนุญาตใหญาติทํ าทุกอยางตามตองการในวาระสุดทายของชีวิตผูปวย ตามความ
ตองการของญาติ เชนใหทํ าพิธีกรรมตางๆ นิมนตพระมาสวดหรือวาอะไรทํ านองนี้ 
อนญุาตใหทํ าเต็มที่”

พยาบาลคนที่ 7 โรงพยาบาล 5

“ในกรณทีีญ่าตบิอกวาไมตองชวยฟนชีวิต พอผูปวยเริ่มมีอาการ ที่เรารูแลววา
ผูปวยใกลจะไป (เสียชีวิต) แลวนะ เราก็จะเรียกญาติเขามา ชวงนี้ถาเกิดอยากจะทํ าพิธี
อะไรเราก็อํ านวยความสะดวกใหเต็มที่…ในบางครั้งเราจะอนุญาตใหญาติเขามาอยู
กับผูปวยไดตลอดเวลาตามตองการ”

พยาบาลคนที่ 3 โรงพยาบาล 2

“ในกรณีที่ผูปวยสิ้นหวังแลว ญาติไมรอใหผูปวยเสียชีวิตที่โรงพยาบาล เขา
ตองการจะพากลับบาน เราก็จะอธิบายใหเขาฟงตั้งแตแรก ทํ าความเขาใจตั้งแตแรกกอน
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วาถาผูปวยยังไมเสียชีวิตไมสามารถเอาเครื่องชวยหายใจออกได นอกจากวาญาติจะ
เปนเอาเครื่องชวยหายใจออกเอง แลวมีการเซ็นเปนลายลักษณอักษรวาไมสมัครอยู      
ในแบบฟอรมการยินยอมไมสมัครใจรับการรักษา”

พยาบาลคนที่ 3 โรงพยาบาล 3

กรณทีี ่ 4 ไมทราบความตองการของผูปวย ผูปวยไมมโีอกาสรอดชวีติหรอืมโีอกาสรอดชวีติ
นอยมากจากการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต ญาติตัดสินใจยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต

กรณีนี้ข้ันตอนการลงมือการปฏิบัติ พบวาทีมสุขภาพทั้ง 5 โรงพยาบาลทํ าตามความ
ตองการของญาติ โดยในกรณีที่ผูปวยยังคงรักษาในโรงพยาบาล ทีมสุขภาพจะใหการดูแลเพื่อ
ความสขุสบายและลดความทุกขทรมานของผูปวย เมื่อผูปวยมีภาวะหัวใจหยุดเตน ไมมีการกระทํ า
การชวยฟนชีวิต โดยแพทยจะบอกดวยปากเปลาวาไมมีการชวยฟนชีวิตแตไมมีการเขียนเปน   
ลายลกัษณอักษร และในกรณีที่ญาติตองการนํ าผูปวยกลับบาน ทีมสุขภาพใหเซ็นชื่อในแบบฟอรม
ไมยนิยอมรักษาและใหคํ าแนะนํ าอื่นๆ ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“กรณีที่ผูปวยไมรูสึกตัว ใสเครื่องชวยหายใจ ใหยากระตุนหัวใจเต็มที่แลว
ความดนัโลหิตยังวัดไมได ญาติเขาจะตัดสินใจเอากลับไปเสียชีวิตที่บาน ทมีสุขภาพก็จะ
อนุญาตตามความตองการของญาติ แตในกรณีที่ญาติไมนํ าผูปวยกลับบาน ก็จะให
ญาติเซน็วาไมท ําการนวดหวัใจเปนลายลกัษณอักษร แตแพทยจะไมเขยีนค ําสัง่วาไมชวย
ฟนชวีติ”

พยาบาลคนที่ 1 โรงพยาบาล 1

“การปฏิบัติในกรณีที่ผูปวยยังรับการรักษาในโรงพยาบาล สวนมากจะใหการ
ดูแลในเรือ่งความสุขสบายของผูปวยและใหเขาทุกขทรมานนอยที่สุด”

พยาบาลคนที่1 โรงพยาบาล 5

“ของเราจะไมมีคํ าสั่งวา หาม CPR แตจะใหญาติเซ็นวาไมทํ าการนวดหัวใจใน
progress note ในใบค ําสั่งการรักษาของแพทย โดยแพทยจะบันทึกรายละเอียดของ   
ขอมูลที่ใหแกญาติกํ ากับดวย”

แพทย 1 โรงพยาบาล 1
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“กรณทีีไ่มมีการชวยฟนชีวิต แพทยจะไมเขียนคํ าสั่ง NR แตจะบอกดวยปาก
เปลาใหพยาบาลรับทราบ”

แพทย โรงพยาบาล 2

ผูรับผิดชอบ ในขั้นตอนการลงมือปฏิบัติ ผูรับผิดชอบในทุกกรณีประกอบดวย แพทย  
เจาของไขและพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวย โดยในกรณีที่ญาติตัดสินใจยุติการรักษา แตผูปวยยัง
คงรับการรักษาในโรงพยาบาล ทีมสุขภาพจะใหการดูแลในการควบคุมและบรรเทาอาการ และ
แพทยทุกโรงพยาบาลจะบอกดวยปากเปลาวาไมมีการชวยฟนชีวิต และไมมีการเขียนเปน        
ลายลกัษณอักษร แตมีแพทยบางโรงพยาบาลใหญาติเซ็นไมทํ าการนวดหัวใจใน Progress note
และแพทยมีการเขียนเกี่ยวกับการใหขอมูลกํ ากับ และ บางโรงพยาบาลแพทยจะเขียนในคํ าสั่งการ
รักษาวา good palliative care เมือ่ผูปวยหวัใจหยุดเตน ไมตองทํ าการชวยฟนชีวิต และในบาง
กรณีที่ญาติตองการพาผูปวยกลับบาน ทีมสุขภาพใหญาติเซ็นชื่อในแบบฟอรมไมยินยอมรับการ
รักษาและใหคํ าแนะน ําในการปฏบัิติกรณทีีไ่มสมคัรอยู เชน ญาตจิะตองเปนคนถอดทอชวยหายใจ
ในกรณีที่ผูปวยยังไมเสียชีวิต และตองเปนผูเซ็นไมยินยอมรับการรักษา เปนตน นอกจากนี้ใน   
บางครั้งแพทยมีหนาที่ในการขอเวลารักษา ในกรณีที่ผูปวยยังมีโอกาสรอดชีวิตจากการรักษา
พยาบาลที่ยืดชีวิต

ข้ันที่ 6 การประเมินผล  ข้ันตอนนีเ้ปนขั้นตอนการประเมินผลหลังจากมีการปฏิบัติ ซึ่งมี
รายละเอียดในแตละกรณีดังนี้

กรณีที่ 1 ไมทราบความตองการของผูปวย ผูปวยมีโอกาสรอดชีวิตจากการรักษา
พยาบาลที่ยืดชีวิตและญาติตัดสินใจใหมีการรักษาที่ยืดชีวิต

กรณีนี้หลังจากมีการปฏิบัติตามความตองการของญาติ ในขั้นตอนที่ 5 (การลงมือ
ปฏิบัติ) โดยเมือ่ผูปวยมีภาวะหัวใจหยุดเตน ทีมสุขภาพทั้ง 5 โรงพยาบาลมีการชวยฟนชีวิต แตใน
ข้ันตอนที่ 6 (การประเมินผล) พบวามีเพียง 1 โรงพยาบาลที่กลาวถึงการประเมินผลของการ     
ชวยฟนชีวิตไวอยางชัดเจน โดยถาชวยแลวผูปวยไมฟน ก็จะพูดคุยกับญาติเพื่อพิจารณายุติการ
ชวยฟนชวีติ แตถาชวยแลวผูปวยฟนชวีติกจ็ะใหการรกัษาแบบประคบัประคองตอไป ดังตวัอยางขอ
มลูทีว่า

“ในกรณีที่ผูปวยยังมีโอกาสรอดชีวิต แลวญาติตองการใหชวย ถาชวยระยะ
หนึ่งแลวไมไหว ไมดีข้ึนก็จะคุยกับญาติเกี่ยวกับการรักษา โดยถาหากญาติยอมรับได    
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ก็อาจจะพจิารณายติุการชวยฟนชวีติ แตถาปมข้ึน กจ็ะใหการรกัษาแบบประคบัประคอง   
ตอไป”

แพทย โรงพยาบาล 2

กรณีที่ 2 ไมทราบความตองการของผูปวย ผูปวยมีโอกาสรอดชีวิตจากการรักษา
พยาบาลทีย่ดืชีวิต แตญาติตัดสินใจยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต

กรณนีี ้พบวา หลังจากที่ทีมสุขภาพไดลงมือปฏิบัติ ในขั้นตอนที่ 5 แลว ในกรณีที่ญาติ
ยติุการรกัษา แตผูปวยยังรับการรักษาในหอผูปวยหนัก พบวาทีมสุขภาพ 2 โรงพยาบาล มีการ
ประเมินอาการของผูปวยทุกวัน เพื่อพิจารณาตัดสินใจใหการรักษาที่เหมาะสม ซึ่งผลจากการ
ประเมนิในขัน้ตอนที ่6 พบวามีการพิจารณายายผูปวยออกจากหอผูปวยหนัก หรือในบางครั้งญาติ
พาผูปวยกลับบาน ดังตัวอยางขอมูลที่วา

  “ในกรณทีีผู่ปวยไมมีการชวยฟนชีวิต แพทยและพยาบาลจะดูแลและประเมิน
อาการของผูปวยทุกวันตามปกติ เพื่อพิจารณาเกี่ยวกับการรักษาที่เหมาะสมตอไป”

แพทย โรงพยาบาล 3

 “ในกรณีที่ผูปวยยังรักษาอยูในหอผูปวยหนักและยังเอาเครื่องชวยหายใจออก
ไมไดและประเมินแลวผูปวยไมดีข้ึน แพทยอาจจะพิจารณายายผูปวยออกจากหอผูปวย
หนกั…หรือในบางครั้งญาติเห็นวาผูปวยคงไมไหวแลว ก็จะตัดสินใจเอากลับไปเสียชีวิต
ทีบ่าน”

พยาบาลคนที่ 1 โรงพยาบาล 1

“กรณีที่ผู ปวยยังมีโอกาสรอดชีวิตแตญาติตองการเอากลับบานและแพทย   
ขอเวลาในการรักษาตออีก 2-3 วัน ถาประเมินแลวผูปวยมีอาการแยลง แพทยก็จะให
ญาตตัิดสนิใจอีกครั้ง ถาตองการเอาผูปวยกลับ  แพทยก็จะอนุญาตตามที่ญาติตองการ”

พยาบาลคนที่ 3 โรงพยาบาล 3

สํ าหรับในกรณีที่ญาติตัดสินใจรักษาตอมีทีมสุขภาพ 1 โรงพยาบาลที่กลาวถึงการ
ประเมนิผล  โดยประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยหลังจากใหการรักษา ดังตัวอยางขอมูลที่วา
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“หลังจากใหการรักษาถาผูปวยเริ่มดีข้ึนเราจะไมปลดทอชวยหายใจ เราจะ
รักษาตอเพราะฉะนั้นคุณเอากลับบานไมได…ถาใน 24 ชั่วโมงผูปวยเริ่มดีข้ึนกระเตื้อง
หรือมโีอกาสดีข้ึน เราตองขอรักษาตอถาแยลงก็จะพิจารณาใหมอีกครั้ง”

แพทยคนที่ 2 โรงพยาบาล 4

กรณทีี ่ 3 ไมทราบความตองการของผูปวย ผูปวยไมมโีอกาสรอดชวีติหรอืมโีอกาสรอดชวีติ
นอยมากจากการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต แตญาติตัดสินใจใหมีการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต

  กรณนีีพ้บวา ในกรณีที่ญาติยุติการรักษา และผูปวยยังคงไดรับการรักษาในโรงพยาบาล 
ทมีสุขภาพไมไดกลาวถึงการประเมินผล แตในกรณีที่ญาติยืนยันใหมีการชวยฟนชีวิต เมื่อผูปวยมี
ภาวะหัวใจหยุดเตนทีมสุขภาพมีการชวยฟนชีวิตตามความตองการของญาติ ในขั้นตอนการ
ประเมินผล พบวาทีมสุขภาพจํ านวน 3 โรงพยาบาลที่กลาวถึงการประเมินผลลัทธของการชวย  
ฟนชวีติ หลังจากการลงมือปฏิบัติขางตน ดังตัวอยางขอมูลที่วา

    “ถาเรามกีารชวยฟนชีวิต ตามมาตรฐานไปแลวสักครึ่งชั่วโมงหรือ 1 ชั่วโมงแลว
ไมข้ึน (ไมฟน) เราก็หยุดไปเลย เราก็บอกวา brain dead แลวก็ไมมีโอกาสที่จะขึ้นอีก
แลว…สํ าหรับการปฏิบัติในกรณีที่ญาติไมยอมรับหลังจากมีการชวยชีวิตไปแลว 45 นาที 
คือ ญาติยังยืนยันใหมีการชวยฟนชีวิตก็จะใหญาติเขาเขามาดูในขณะที่มีการชวย       
ฟนชีวิต เขาก็จะยอมรับไดและขอยุติการรักษา”

แพทยคนที่ 2  โรงพยาบาล 4

   “ในกรณทีีผู่ปวยไมมีหวัง แตญาติตองการใหมีการชวยฟนชีวิต เราก็ตองทํ า ก็
ตองชวยจนกวา ชวยเต็มที่แลวเขาไมไหว (ผูปวยไมฟน) ก็ตองใหขอมูลญาติอีกทีวา   
เตม็ทีแ่ลว ไมวาจะยาไมวาจะอะไร คือระยะเวลานาน 40 นาที 50 นาทีไปแลว ถาไมข้ึน
เลย สมองกไ็ปหมดแลว เราก็ตองยืนยันกับญาติวาผูปวยเสียชีวิตแลว แตถาปมข้ึนมาเรา
ก็รักษาแบบประคับประคองตอไป”

แพทย โรงพยาบาล 2

“กรณทีีผู่ปวยมีภาวะสมองตายแลวแตญาติยังตองการรักษา แพทยก็ใสเครื่อง
ชวยหายใจไว ตองใสเครื่องชวยหายใจจนเกือบเหม็น (ใสเครื่องชวยหายใจเปนเวลา
นาน) แตหัวใจยังเตนอยู แพทยไมทํ าอะไรแลว เพราะวา brain dead แพทยก็ไมรูจะทํ า
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อะไรแลว ตองคุยทุกวันจนกวาจะยอมญาติจะยอมรับวาผูปวยเสียชีวิตแนแลว จึงจะ
ยอมปลดเครื่องกลับบาน”

พยาบาลคนที่ 1 โรงพยาบาล 4

“สวนใหญญาติเขาจะเห็นผูปวยอยูแลว คือมีการชวยฟนชีวิตไปเปนระยะ แลว
ผูปวยอาการไมดีข้ึน ญาติก็จะจบดวยการไมใหชวยฟนชีวิตตออะไรอยางนี้”

พยาบาลคนที่ 3 โรงพยาบาล 5

กรณทีี ่ 4 ไมทราบความตองการของผูปวย ผูปวยไมมโีอกาสรอดชวีติหรอืมโีอกาสรอดชวีติ
นอยมากจากรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต และญาติตัดสินใจยุติการรักษา

กรณนีีพ้บวา หลงัจากที่ทํ าตามความตองการของญาติในขั้นตอนที่ 5 (การลงมือปฏิบัติ) 
แลว พบวามทีมีสุขภาพเพียง  2 โรงพยาบาลที่กลาวถึงการประเมินผล โดยมีการประเมินเกี่ยวกับ
อาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย และในบางครั้งญาติมีสวนรวมในการประเมินผลดวย ดังตัวอยาง 
ขอมูลที่วา

“ในกรณทีีญ่าต ิ ไมตองการใหมีการชวยฟนชีวิต และผูปวยยังรับการรักษาใน
โรงพยาบาล แพทยก็จะมาดูผูปวยทุกวัน เพื่อประเมินเกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลงของ
ผูปวย เพื่อพิจารณาใหการรักษาที่เหมาะสมตอไป”

แพทย โรงพยาบาล 3

“ผูปวยที่เปนโรคที่รักษาไมไดแลว รักษาไมหายและไมมีทางรักษาและผูปวย
ไมรูสึกตัว ไมรับรูอะไรพวกนี้ญาติเองก็จะรู จากสภาพที่เขาเห็นเขาคงรูแลววาไมไหว
จริงๆ ก็จะขอพาผูปวยกลับบาน…เมือ่แพทยพิจารณาแลวเห็นควรวาใหผูปวยกลับ ก็จะ
อนญุาตใหกลับตามความตองการของญาติ”

พยาบาลคนที่ 4 โรงพยาบาล 2

ผูรับผิดชอบ ในขัน้ตอนการประเมิน ผูรับผิดชอบการประเมินผลในทุกกรณี ประกอบดวย 
แพทยเจาของไข และพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวย โดยแพทยและพยาบาลรวมกันประเมินเกี่ยวกับ
ผลของการปฏบัิติ หลังจากใหการรักษาแลววาผลลัพธของการรักษาเปนอยางไร ผูปวยมีอาการดี
ข้ึนหรอืเลวลง โอกาสรอดชีวิตมีมากนอยเพียงใด แตทีมสุขภาพไมไดกลาวถึงการประเมินในเรื่อง
ของความพึงพอใจของญาติทีมสุขภาพตอผลการตัดสินใจ ผลกระทบจากการให/ยุติการรักษา
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พยาบาลทีย่ดืชวีติ ตอผูปวย ญาติและทีมสุขภาพ และในบางครั้งญาติจะมีสวนในการประเมินผล
การปฏิบัติดวย เชนในบางกรณีที่ญาติเห็นวาผูปวยอาการไมดีข้ึนหรือมีความทุกขทรมาน ญาติ
อาจจะขอใหแพทยยุติการรักษา

ข้ันตอนการปฏิบัติและผูรับผิดชอบในแตละขั้นตอนของทีมสุขภาพ ในกรณีที่ไมทราบ
ความตองการของผูปวย สามารถสรุปไดดังตารางที่ 2 และแผนภูมิที่ 1
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ตารางที่ 2 แสดงบทบาทหนาที่ของผูรับผิดชอบในแตละขั้นตอนในกรณีที่ไมทราบความตองการของผูปวย
ผูรับผิดชอบและบทบาทหนาที่ขั้นตอน

พยาบาล แพทย ญาติ
1. การประเมิน
สภาพผูปวย

2. การใหขอมูลแก
ญาติ

3. การประเมิน
ความเขาใจของ
ญาติ

4. การรวมตัดสินใจ

5.การลงมือปฏิบัติ

6. การประเมินผล

-ประเมินเกี่ยวกับอาการ
เปล่ียนแปลงของผูปวย

- ใหขอมูลเกี่ยวกับอาการ
ที่เปนอยูและการรักษาที่
ผูปวยไดรับ
-ประสานงานใหคุยกับ
แพทยเจาของไข

- ประเมินความเขาใจของ
ญาติเกี่ยวกับขอมูลที่ได
รับ

-คนหาสาเหตุที่ทํ าให
ญาติไมตองการรักษา

-ใหการดูแลเพื่อความสุข
สบายและบรรเทาความ
ทุกขทรมาน
-ใหคํ าแนะนํ าในการไม
สมัครอยู
-ชวยแพทยในการชวยฟน
ชีวิต

-ประเมินอาการเปลี่ยน
แปลงของผูปวย
-แจงใหญาติทราบ

- ประเมินเกี่ยวกับโรค การพยากรณ
โรคและความกาวหนาในการรักษา

- ใหขอมูลเกี่ยวกับโรค ความกาว
หนาของโรค การพยากรณโรค แนว
ทางการรักษา จุดประสงคของการ
รักษาและผลของการรักษา

-ประเมินความเขาใจของญาติเกี่ยว
กับขอมูลที่ไดรับ

-คนหาสาเหตุที่ทํ าใหญาติไมอยาก
รักษาและใหการชวยเหลือ
-แสวงหาความคิดเห็นรวมจากแพทย
คนอื่น
-ตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา

-ใหการรักษาเพื่อความสุขสบายและ
ลดความทุกขทรมาน
-ใหคํ าแนะนํ าในการไมสมัครอยู
-มีคํ าส่ังใหมีการชวยฟนชีวิตและทํ า
การชวยฟนชีวิต
-มีคํ าส่ังดวยปากเปลาในการไมชวย
ฟนชีวิต

-ประเมินอาการและผลของการรักษา
-แจงใหญาติทราบ

-

-

-

- เปนผูตัดสินใจชี้ขาดเกี่ยว
กับการรักษา

-ในกรณีที่ไมสมัครอยูญาติ
จะตองเปนคนเซ็นไมรักษา
และในบางครั้งอาจจะเปน
ผูเอาทอชวยหายใจออก

-รวมในการประเมินอาการ
ของผูปวยและอาจจะมีการ
รองขอใหยุติการรักษา
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2. กรณทีีท่ราบความตองการของผูปวย
    จากการศกึษาพบวามทีมีสุขภาพจํ านวน 3 โรงพยาบาล จากทั้งหมด 5 โรงพยาบาล 

ทีเ่ผชญิสถานการณที่ผูปวยบอกความตองการของตนเองไวใหญาติรับรู  ซึ่งสวนใหญญาติจะเปน
คนบอกความตองการของผูปวยใหทีมสุขภาพทราบหลังจากที่ผูปวยไมรูสึกตัว  แตไมมีลายลักษณ
อักษร และในบางครั้งผูปวยเปนคนบอกทีมสุขภาพเกี่ยวกับความตองการในการรักษาพยาบาลที่
ยดืชวีติกอนที่ผูปวยไมรูสึกตัว ตัวอยางขอมูลที่วา

“สวนใหญญาติจะมาบอกวาผู ปวยไมตองการรักษา แตไมมีลายลักษณ
อักษร…สวนใหญผูปวยไมไดมาบอกกับเราโดยตรง ซึ่งสวนใหญผูปวยที่เขามารักษาที่
เราไมสามารถใหขอมูลอะไรแกเราได ซึ่งเราไมเชื่อถือวาผูปวยจะบอกความตองการได
ตรงกบัความตองการของตนเองในขณะนั้น”

พยาบาลคนที่ 2 โรงพยาบาล 2

“ญาติบอกวา ผูปวยเคยบอกวาถาเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จะไมใส  
ทอชวยหายใจ ”

พยาบาลคนที่ 2 โรงพยาบาล 5

“คนไขเปนคนบอกกับทีมสุขภาพวา ถาตัวเองตองเปนอะไรไป ไมตองใส      
ทอชวยหายใจอะไรทั้งสิ้น และไมตองปมหัวใจ”

แพทยคนที่ 2 โรงพยาบาล 4

“คนไขเขาเปนมะเร็งในทรวงอก เขารักษาคือฉายแสง เขาทํ าอะไรมาเยอะแลว 
สุดทายเขาบอกวาไมอยากทํ าอะไรแลว เขาก็ส่ังไวนะวาเปนอะไรหนัก พี่อยาทํ าอะไรหนู
นะ หนไูมตองการทํ าอะไรแลวกอนที่จะหมดสติ”

พยาบาลคนที่ 1 โรงพยาบาล 4

“ผูปวยเปนมะเร็งระยะสุดทาย แลวก็อาการแบบวารุนแรง จนสุดทายก็ BP 
drop คนไขอายยุงันอย 40 ป แลวมีภาระเยอะ เปนคนเดียวที่เลี้ยงดูครอบครัว คนไข
ตองการรกัษาใหถึงที่สุด บอกกับทีมสุขภาพวาขอใหชวยเต็มที่ ”

พยาบาลคนที่ 3 โรงพยาบาล 5
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“คนไขอายุ 80 ป เปน complete heart block ยายมาเพื่อมากระตุนหัวใจ คน
ไขรูสึกตัวทุกอยางมาถึง ปรากฏวาคนไขตองการกลับบาน ไมตองการรักษา แพทย
อธบิายเยอะมาก อธิบายมากเลยนะคะวา ถากลับไป arrest แน แตผูปวยยังยืนยัน       
ทีจ่ะกลับบาน”

พยาบาลคนที่ 2 โรงพยาบาล 5

ขัน้ตอนการปฏิบัติและผูรับผิดชอบ
หลังจากทีมสุขภาพทราบความตองการของผูปวยเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต 

ทีมสุขภาพมีข้ันตอนในการปฏิบัติและรายละเอียดในการปฏิบัติแตละขั้นตอน รวมทั้งผูรับผิดชอบ
ดังนี้

ข้ันที ่1 การประเมนิสภาพของผูปวย พบวาทมีสุขภาพทัง้ 3 โรงพยาบาล มกีารประเมนิสภาพ
ผูปวยเหมือนกับกรณีที่ไมทราบความตองการของผูปวย

ผูรับผิดชอบในขัน้ตอนการประเมินสภาพผูปวย ไดแก แพทยเจาของไขและพยาบาลที่ให
การดแูลผูปวย โดยมีการประเมินรวมกัน เนื่องจากพยาบาลทราบและเห็นอาการเปลี่ยนแปลงของ
ผูปวยตลอด ทํ าใหสามารถประเมินไดวาผูปวยยังมีโอกาสรอดชีวิตหรือวาไมมีโอกาสรอดชีวิต

ข้ันที ่ 2 การใหขอมลูแกผูปวยและญาติ พบวาทมีสุขภาพทัง้ 3 โรงพยาบาลมกีารใหขอมลู
เกี่ยวกับโรค การพยากรณโรค แนวทางในการรักษาและผลของการรักษาแกผูปวยและญาติเปน
ระยะ ๆ และเมื่อผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เลวลงเพื่อใชประกอบในการตัดสินใจ
เหมอืนกบัในกรณีที่ไมทราบความตองการของผูปวย

ผูรับผิดชอบ ในขัน้ตอนการใหขอมลูไดแกแพทยเจาของไขและพยาบาลทีใ่หการดแูลผูปวย
โดยแพทยจะใหขอมูลเกี่ยวกับโรค การพยากรณโรค แนวทางในการรักษาและผลของการรักษา 
สวนพยาบาลจะใหขอมูลเกี่ยวกับอาการและการรักษาที่ผูปวยไดรับในขณะนั้น ไมไดบอกความ
กาวหนาของการรักษาแตจะบอกเปรียบเทียบอาการของผูปวย นอกจากนี้ในบางครั้งพยาบาลจะ
ตองประสานงานใหญาติไดพูดคุยกับแพทย
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ข้ันที ่ 3 การประเมินความเขาใจของผูปวยและญาติ พบวาทมีสุขภาพทั้ง 3 โรงพยาบาล
มีการประเมินความเขาใจของญาติและผูปวยในกรณีที่ยังรูสึกตัวเกี่ยวกับขอมูลที่ไดรับเหมือนกับ
กรณทีีไ่มทราบความตองการของผูปวย

ผูรับผิดชอบ ไดแก แพทยเจาของไขและพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวย ในขั้นตอนนี้เปน 
บทบาทหนาทีรั่บผิดชอบรวมกันระหวางแพทยและพยาบาล

ข้ันที ่4 การรวมกันตัดสินใจ จะแบงเปนกรณีดังตอไปนี้
กรณทีี ่ 1 ผูปวยยังมีโอกาสรอดชีวิตจากการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต ผูปวยไมตองการ

การรกัษาทีย่ืดชีวิต แตญาติตัดสินใจใหมีการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต
กรณนีีพ้บวามทีมีสุขภาพจํ านวน 2 โรงพยาบาลที่ไมเห็นดวยกับการตัดสินใจของผูปวย 

และทมีสุขภาพอีก 1 โรงพยาบาลไมพบสถานการณ โดยทีมสุขภาพมีการตัดสินใจสอดคลองกับ
การตัดสินใจของญาติ ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“ในกรณทีีผู่ปวยยังมีโอกาสรอดชีวิต และญาติตองการใหรักษา เรานาจะยึด
ประโยชนของผูปวยเปนหลัก…เราก็ตองมาดูวาถาเรารักษาเขาแลว เขาดีข้ึนเราก็ตองให
การรกัษา แมวาจะขัดกับความตองการของผูปวยในตอนนั้น”

แพทยคนที่ 2 โรงพยาบาล 5

ผูรับผิดชอบ ในขั้นตอนการรวมตัดสินใจ ผูรับผิดชอบ ประกอบดวยแพทยเจาของไข 
และญาติ โดยแพทยเจาของไขมีการพิจารณาเกี่ยวกับการให/ยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตแก   
ผูปวย รวมกับญาติ แตญาติจะมีอํ านาจสิทธิขาดในการตัดสินใจ กลุมตัวอยางไมไดกลาวถึง      
บทบาทของพยาบาลอยางชัดเจน

กรณทีี ่ 2 ผูปวยยังมีโอกาสรอดชีวิตจากการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต ผูปวยไมตองการ
รักษาและญาติตัดสินใจยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต

กรณีนี้พบวาทีมสุขภาพทั้ง 3 โรงพยาบาลไมเห็นดวยกับการตัดสินใจของผูปวยและ
ญาต ิ ในจ ํานวนนี ้ มทีมีสุขภาพ  จํ านวน 1 โรงพยาบาล ที่มีการหาสาเหตุที่มีผลตอการตัดสินใจ
ของญาต ิ ซึง่พบวาบางราย ญาติยังยืนยันการตัดสินใจเดิม แตบางรายญาติเปลี่ยนใจใหรักษาตอ 
ดังตัวอยางขอมูลที่วา
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“สวนใหญที่เจอวาญาติไมตองการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต ก็จะถามวาทํ าไม 
ถงึไมตองการรักษา เขาก็จะบอกปญหาความตองการของเขาวาเขาจะตองเอากลับบาน 
เนือ่งจากวาพอส่ังไววาจะตายที่บาน หรือวาในบางรายอาจเกิดจากการที่ไปดูหมอ (หมอ
ดู) มาแลววาจะเปนอะไรอยางนี้”

พยาบาลคนที่ 7 โรงพยาบาล 5

“มบีางกรณทีีญ่าตไิมยอม ยังยืนยันไมรักษาเหมือนเดิม ซึ่งในทางปฏิบัติเราไม
สามารถไปหามเขาได…บางครั้งเราไมใหกลับ ญาติยังขึ้นไปพบผูอํ านวยการขอกลับ
อะไรอยางนี้”

แพทยคนที่ 2 โรงพยาบาล 5

ผูรับผิดชอบ ในขัน้ตอนการรวมตัดสินใจ ในกรณีที่ 2 ผูรับผิดชอบในการคนหาสาเหตุ    
ทีท่ ําใหญาตตัิดสินใจยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต ไดแก แพทยเจาของไขและพยาบาลที่ใหการ
ดูแลผูปวย แตญาติจะมีอํ านาจสิทธิขาดในการตัดสินใจทายเกี่ยวกับการรักษา

กรณทีี ่3 ผูปวยมีโอกาสรอดชีวิตจากการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต ผูปวยตองการใหมีการ
รักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต และญาติตัดสินใจใหมีการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต

กรณนีี ้พบวา ทมีสุขภาพทั้ง 3 โรงพยาบาลเห็นดวยกับการตัดสินใจของผูปวยและญาติ 
ไมมีทีมสุขภาพโรงพยาบาลใดที่ไมเห็นดวยกับการตัดสินใจของผูปวยและญาติ ดังตัวอยางขอมูล 
ที่วา

“กรณีที่ผูปวยยังมีโอกาสรอดชีวิต ทั้งผูปวยและญาติมีการตัดสินใจที่ตรงกัน 
และเราคดิวาชวยไปแลวผูปวยยังมีโอกาสเราก็จะชวยเต็มที่ ประเด็นนี้นะมันไมยาก”

แพทยคนที่ 1 โรงพยาบาล 5

“ถาเราดแูลว ประเมินแลว วาผูปวยยังมีโอกาสรอดชีวิต และความตองการ
ของผูปวยและญาติไมขัดแยงกัน เราจะใหการชวยเหลือเต็มที่ตามหลักวิชาการ”

แพทย โรงพยาบาล 2
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ผูรับผิดชอบ ในขัน้ตอนนี้ ผูรับผิดชอบประกอบดวย แพทยเจาของไข และญาติ โดยมี
การตดัสนิใจรวมกันเกี่ยวกับการรักษา กลุมตัวอยางไมไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาล

กรณทีี ่4 ผูปวยมีโอกาสรอดชีวิตจากการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต ผูปวยตองการใหมีการ
รักษา แตญาติตัดสินใจยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต

กรณนีี ้ พบวา ทมีสุขภาพจํ านวน 2 โรงพยาบาลที่เห็นดวยกับการตัดสินใจของผูปวย 
สวนทมีสุขภาพอกี 1 โรงพยาบาลไมพบสถานการณ โดยในขัน้ตอนการรวมตดัสนิใจ พบวาทมีสุขภาพ
ทั้ง 2 โรงพยาบาลมีการคนหาสาเหตุที่มีผลตอการตัดสินใจของญาติ ซึ่งพบวาในบางรายญาติ    
ยงัยนืยนัยติุการรกัษาพยาบาลที่ยืดชีวิตและมีบางรายที่ญาติเปลี่ยนใจรักษาตอ ดังตัวอยางขอมูล
ที่วา

“เราตองพยายามคนหาปญหาเขาใหได วาญาติไมตองการรักษาเกิดจากอะไร 
เชนเขาไดรับขอมูลนอยหรือเขาใจไมเพียงพอหรือวาเราใหขอมูลไมชัดเจน หรือวาเขามี
ปญหาเรื่องคนดูแลตอเนื่องคือทํ าไปแลวเขาไมมีคนดูแลเขาก็ไมอยากชวย…ถาเผื่อเรา
หาปญหาไดวาเศรษฐกิจ คนดูแลหรืออะไร เราหาทางที่จะชวยเขาก็จะยินยอม สวนใหญ
กจ็ะมีแนวทางชวย”

พยาบาลคนที่ 3 โรงพยาบาล 5

“เมือ่ใหการรักษาแลว บางครั้งปญหาที่ตามมา คือผูปวยไมหายตองนอนอยู
กบัที ่พอกลบัไปถงึบานญาติก็ตองดูแล มันก็คือภาระของเขาไง บางทีเขาตองทํ างานวัน
ตอวัน  ไมสามารถหาใครมาชวยดูแลได ทํ าใหญาติไมอยากชวย”

พยาบาลคนที่ 2 โรงพยาบาล 4

“คือสวนใหญหลังจากที่เราหาสาเหตุและใหการชวยเหลือแลว เขาจะยินยอม 
แตมบีางกรณีที่ญาติยังยืนยันไมรักษาจะเอาผูปวยกลับบาน”

แพทยคนที่ 2  โรงพยาบาล 5

ผูรับผิดชอบ ในขัน้ตอนการรวมตัดสินใจ ในกรณีที่ 4 ผูรับผิดชอบในการคนหาสาเหตุ
และใหการชวยเหลือ ประกอบดวยแพทยเจาของไขและพยาบาลที่ดูแลผูปวย โดยมีการคนหา
สาเหตรุวมกนั เมื่อคนพบสาเหตุแลว พิจารณาใหการชวยเหลือที่เหมาะสมตอไป ซึ่งญาติเปนผูมี
อํ านาจสิทธิขาดในการตัดสินใจแทน



117

กรณทีี ่ 5 ผูปวยไมมโีอกาสรอดชวีติหรอืมโีอกาสนอยมากจากการรกัษาพยาบาลทีย่ดืชวีติ
ผูปวยตองการใหมีการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต และญาติตัดสินใจใหมีการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต

กรณนีี ้ พบวา ทีมสุขภาพทั้ง 3 โรงพยาบาล ไมเห็นดวยกับการตัดสินใจของผูปวยและ
ญาต ิและในจ ํานวนนีม้ี 1 โรงพยาบาลที่มีการแสวงหาความคิดเห็นจากแพทยคนอื่นเพื่อยืนยันวา
ไมควรรักษา ซึ่งพบวาญาติยังยืนยันใหมีการรักษา และในบางกรณีญาติตัดสินใจยุติการรักษา   
ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“ในกรณีที่ผูปวยไมมีโอกาสรอดชีวิต แตญาติตองการใหมีการชวยฟนชีวิต   
ทมีสุขภาพไมตองการรักษา บางครั้งจํ าเปนจะตองขอความคิดเห็นจากแพทยคนอื่น เพื่อ
ยนืยนัเกีย่วกบัการรกัษา แตหลังจากไดรับขอมูลจากแพทยอีกคน ญาติยังยืนยันใหมีการ
รักษาตอ”

แพทยคนที่ 2 โรงพยาบาล 4

ผูรับผิดชอบ ในขั้นตอนการรวมตัดสินใจ ผูรับผิดชอบในการแสวงหาความคิดเห็นจาก  
แพทยคนอืน่ คือแพทยเจาของไข ซึ่งญาติจะเปนคนชี้ขาดในการตัดสินใจ

กรณีที่ 6 ผูปวยไมมีโอกาสรอดชีวิตหรือมีโอกาสนอยมากจากการรักษาพยาบาลที่      
ยดืชวีติ ผูปวยตองการรักษา แตญาติตัดสินใจยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต

ในกรณนีีพ้บวาทีมสุขภาพทั้ง 3 โรงพยาบาล ไมพบสถานการณ

กรณทีี ่7 ผูปวยไมมโีอกาสรอดชวีติหรอืมโีอกาสนอยจากการรกัษาพยาบาลทีย่ดืชวีติ ผูปวย
ไมตองการรกัษา แตญาตตัิดสนิใจใหมกีารรกัษาพยาบาลทีย่ดืชวีติ

ในกรณนีี ้ พบวาทมีสุขภาพทัง้ 3 โรงพยาบาลเหน็ดวยกับการตัดสินใจของผูปวย โดยใน
จ ํานวนนีท้มีสุขภาพ 2 โรงพยาบาล พยายามโนมนาวใหญาติเปลี่ยนใจ ซึ่งพบวาหลังจากพยายาม
โนมนาว มทีัง้ญาติที่ตัดสินใจใหรักษาตอ และญาติที่ตัดสินใจยุติการรักษา ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“ในกรณีที่ผู ปวยมีการแสดงวาไมตองการการรักษาอยางชัดเจน เราตอง
พยายามพดูกบัญาตกิอน แตถาญาติยืนยันการตัดสินใจ เราก็ตองตัดสินใจตามญาติ”

แพทยคนที่ 1 โรงพยาบาล 5
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“เราตองเรียกญาติมาคุย ใหขอมูลเขาใหเต็มที่ วารักษาแลวผูปวยไมหายและ
ทํ าใหผูปวยทุกขทรมานจากโรคที่เปนมากขึ้น แทนที่คนไขจะมีความสุขจากการรักษา 
อันนัน้ (การรกัษาที่ยืดชีวิต) และตัวผูปวยเองก็ไมไดตองการ แตถาญาติยืนยันใหรักษา 
เราก็ตองตามญาติ”

แพทยคนที่ 1 โรงพยาบาล 4

ผูรับผิดชอบ ในขัน้ตอนการรวมตัดสินใจ ผูรับผิดชอบในการพูดคุยเพื่อโนมนาวญาติ คือ
แพทยเจาของไข ซึ่งญาติจะเปนคนตัดสินใจชี้ขาดเกี่ยวกับการรักษา

กรณทีี ่ 8 ผูปวยไมมโีอกาสรอดชวีติหรอืมโีอกาสนอยมากจากการรกัษาพยาบาลทีย่ดืชวีติ
ผูปวยไมตองการรักษาและญาติตัดสินใจยุติการรักษา

ในกรณีนี้พบวา ทีมสุขภาพทั้ง 3 โรงพยาบาลเห็นดวยกับการตัดสินใจของผูปวยและ
ญาติ ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“คือดูแลวผลประโยชนของคนไขก็ไมคอยมี ผลประโยชนของทีมสุขภาพก็ไม
คอยม ีและญาติก็ตองการพากลับ เราก็ยอมทํ าตามความตองการของญาติ”

แพทยคนที่ 2 โรงพยาบาล 5

ผูรับผิดชอบ ในขัน้ตอนนีไ้ดแก แพทยเจาของไข และญาติ ซึ่งจะรวมกันตัดสินใจเกี่ยวกับ
การให/ยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตแกผูปวย

ข้ันที่ 5 การลงมือปฏิบัติ ซึง่แบงเปนกรณีดังนี้
กรณทีี ่ 1 ผูปวยยังมีโอกาสรอดชีวิตจากการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต ผูปวยไมตองการ

รักษาแตญาติตัดสินใจใหมีการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต
กรณนีีพ้บวา การปฏิบัติของทีมสุขภาพคือใหการรักษาตามที่ญาติตองการ ดังตัวอยาง

ขอมูลที่วา
“ในสถานการณที่มีหวัง สวนใหญเราจะเลือกประโยชนของคนไขเปนหลัก เรา

ตองชวย ชวยจนถึงที่สุด โดยเฉพาะอันนี้ญาติตองการดวย ไมมีสิทธิที่จะไมทํ า มันไมมี
อะไรรองรับใหเราถาเราไมท ํา…เมือ่ผูปวยมภีาวะหวัใจหยดุเตน เรากต็องมกีารชวยฟนชวีติ”

พยาบาลคนที่ 3 โรงพยาบาล 5
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กรณทีี ่ 2 ผูปวยยังมีโอกาสรอดชีวิตจากการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต ผูปวยไมตองการ
รักษาและญาติตัดสินใจยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต

กรณนีี ้พบวา หลังจากมีการคนหาสาเหตุที่มีผลตอการตัดสินใจของญาติในขั้นตอนที่ 4 
(การรวมตัดสินใจ) แตญาติยืนยันยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต ในขั้นตอนการลงมือปฏิบัติ    
พบวา ทีมสุขภาพทั้ง 3 โรงพยาบาลปฏิบัติตามความตองการของผูปวยและญาติ โดยในกรณีที่    
ผูปวยยังรับการรักษาในหอผูปวยหนัก ไดใหการรักษาตามปกติ เมื่อผูปวยมีภาวะหัวใจหยุดเตน   
ไมท ําการชวยฟนชีวิต และในกรณีที่ญาติตองการพาผูปวยกลับบาน ไดใหคํ าแนะนํ าเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติในกรณีที่ไมยินยอมรับการรักษา ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“ในบางกรณีที่ผูปวยมีหวัง แตญาติยืนยันไมรักษา เรา (ทีมสุขภาพ) ไม
สามารถไปหามเขาได ถาเขาไมรักษาตอ เพราะเขาจะเซ็นไมสมัครอยู เขาจะพาผูปวย
กลบั…ตองใหคํ าแนะนํ าในการปฏิบัติในกรณีที่เขาไมสมัครอยู เชนการเซ็นไมยินยอมรับ
การรกัษาหรือการเอาทอชวยหายใจออก”

แพทยคนที่ 2 โรงพยาบาล 5

“ถาญาตไิมเอาผูปวยกลับบาน ใหการรักษาไปตามปกติ จนกระทั่งเมื่อผูปวย 
มภีาวะหวัใจหยุดเตน ไมมีการชวยฟนชีวิต”

พยาบาลคนที่ 4 โรงพยาบาล 2

สํ าหรบัในกรณทีีญ่าติเปลี่ยนใจใหมีการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต พบวาทีมสุขภาพทั้ง 3 
โรงพยาบาล จะขอเวลาในการรักษา แลวประเมินผลการรักษาใหม เพื่อพิจารณาตัดสินใจเกี่ยวกับ
การรักษา ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“ในกรณทีีผู่ปวยยงัมหีวงั โดยสวนใหญจะตอรองกบัญาต ิจะตอรองวา ขอเวลา
เราหนอยไดไหม 3 วันหรือ 4 วัน เราจะทํ าอะไรบอกใหญาติทราบ สวนใหญเราก็จะ
รักษาแลวประเมินใหมอะไรอยางนี้”

แพทยคนที่ 2 โรงพยาบาล 5

“ถาเราเห็นวาผูปวยยังมีโอกาสรอด เราจะยื้อผูปวยไว ก็คงจะตองอธิบายวา
เราอาจจะตองขอเวลาในการใหการรักษาใหเต็มที่ เพื่อดูวาผูปวยเขาดีข้ึนหรือวาแยลง”

แพทยคนที่ 2 โรงพยาบาล 4
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กรณทีี ่3 ผูปวยมีโอกาสรอดชีวิตจากการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต ผูปวยตองการใหมีการ
รักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต และญาติตัดสินใจใหมีการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต

กรณนีี ้พบวา ทีมสุขภาพทั้ง 3 โรงพยาบาลปฏิบัติตามความตองการของผูปวยและญาติ 
โดยเมือ่ผูปวยมภีาวะหัวใจหยุดเตน ทีมสุขภาพใหการชวยฟนชีวิต ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“ถาเราดแูลววาผูปวยยังมีหวัง และญาติตองการใหรักษาจนถึงที่สุด เราก็ตอง
ใหการชวยเหลืออยางเต็มที่ เมื่อผูปวยมีภาวะหัวใจหยุดเตน ก็ตองทํ าการชวยฟนชีวิต 
ตามหลักวิชาการ”

แพทยคนที่ 2 โรงพยาบาล 5

กรณทีี ่4 ผูปวยมีโอกาสรอดชีวิตจากการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต ผูปวยตองการใหมีการ
ชวยฟนชีวิต แตญาติตัดสินใจยุติการรักษา

กรณนีี ้พบวา หลงัจากมกีารคนหาสาเหตใุนขัน้ตอนที ่4 (การรวมตดัสนิใจ) แลว ในขัน้ตอน
ลงมอืปฏิบัติ พบวาทีมสุขภาพทั้ง 2 โรงพยาบาลปฏิบัติทํ าตามความตองการของญาติ ถาญาติ
ตองการใหรักษาตอทีมสุขภาพก็จะรักษาตอ และในกรณีที่ญาติยุติการรักษาและผูปวยยังรับการ
รักษาในโรงพยาบาล ทีมสุขภาพใหการดูแลรักษาเพื่อการบรรเทา และเพื่อความสุขสบายของ    
ผูปวย ถาตองการพาผูปวยกลับบานก็อนุญาตตามความตองการ เนื่องจากญาติมีอํ านาจในการ
ตัดสินใจ ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“ในกรณีที่ผู ปวยยังรักษาในโรงพยาบาล แตญาติไมตองการใหมีการชวย    
ฟนชวีติ เราก็จะใหการดูแลในเรื่องความสุขสบายของผูปวย ยังมีการอาบนํ้ า เช็ดตัวตาม
ปกต ิในกรณทีีผู่ปวยมแีผลกย็งัมกีารท ําแผลให ดูแลใหผูปวยมคีวามทกุขทรมานนอยทีสุ่ด”

พยาบาลคนที่ 1 โรงพยาบาล 4

“ถาเรา (ทมีสุขภาพ) ใหขอมูลแลว ประเมินความเขาใจแลว ญาติยังยืนยันไม
รักษา ตองการเอาผูปวยกลับบาน เราคงตองยอมเพราะเขาจะเซ็นไมสมัครอยู เราหาม
เขาไมได…สุดทายการตดัสนิใจตองเปนญาตทิีม่อิีทธพิลในการตดัสนิใจ…เพราะเมือ่ผูปวย
ไมอยูแลว  ญาตบิางคนอาจสรางเรื่องราวขยายเหตุการณได”

แพทยคนที่ 1 โรงพยาบาล 5
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“ในกรณีที่ผูปวยยังมีความหวัง ญาติไมรักษาขอ off tube ขอเอาผูปวย     
กลบับาน แพทยก็จะขอเวลาในการรักษาสักวันหรือ 2 วัน แลวดูอาการของผูปวยใหม  
อีกครั้ง”

แพทยคนที่ 1 โรงพยาบาล 4

 กรณีที่ 5 ผูปวยไมมีโอกาสรอดชีวิตหรือมีโอกาสนอยมากจากการรักษาพยาบาลที่ยืด
ชวีติ ผูปวยตองการใหมีการชวยฟนชีวิต และญาตตัิดสินใจใหมีการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต

กรณีนี้ หลงัจากทีม่กีารแสวงหาความคิดเห็นในขั้นตอนที่ 4 (การรวมตัดสินใจ) แลว
ญาตยิงัยนืยนัใหมีการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต พบวา ทมีสุขภาพทัง้ 3 โรงพยาบาลทํ าตามความ
ตองการของญาต ิ ถาญาติตองการใหมีการชวยฟนชีวิต ก็จะมีการชวยฟนชีวิตตามความตองการ 
ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“หลงัจากทีเ่ราอธบิายแลว ประเมินแลว ญาติก็ยังไมยอม ยังตองการใหรักษา 
เมือ่ผูปวยมีภาวะหัวใจหยุดเตนก็ตองมีการชวยฟนชีวิต”

แพทยคนที่ 1 โรงพยาบาล 4

“ใหขอมลูกอน ถาเขายืนยันที่จะปมเราก็ปม แมวาผูปวยจะไมมีหวังอะไรแลว 
เรากต็องทํ าเต็มที่ ตามความตองการของญาติ”

พยาบาลคนที่ 2 โรงพยาบาล 2

ในกรณีที่ญาติเปลี่ยนใจยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต พบวา ทีมสุขภาพ 1              
โรงพยาบาลทีพ่บสถานการณ และมีการรักษาตามความตองการของญาติ โดยในกรณีที่ผูปวยยัง
รับการรักษาในโรงพยาบาล ทีมสุขภาพใหการรักษาเพื่อความสุขสบายและลดความทุกขทรมาน
ของผูปวย ในกรณีที่ญาติพาผูปวยกลับบาน ทีมสุขภาพใหคํ าแนะนํ าในการปฏิบัติในกรณี           
ทีไ่มสมัครอยู ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“กรณทีีผู่ปวยยงัรับการรกัษา ผูปวยยงัคงใสเครือ่งชวยหายใจ ไดรับยากระตุนหวัใจ
เตม็ที ่ ไดรับการดูแลตามปกติ พยายามไมใหผูปวยมีความทุกขทรมานเพิ่มข้ึน…แตใน
กรณทีีญ่าตติองการพาผูปวยกลับบานก็ใหคํ าแนะนํ าวาตองปฏิบัติอยางไรบาง”

พยาบาลคนที่ 3 โรงพยาบาล 5
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กรณีที่ 6 ผูปวยไมมีโอกาสรอดชีวิตหรือมีโอกาสนอยมากจากการรักษาพยาบาล          
ทีย่ดืชวีติ ผูปวยตองการรักษา แตญาติตัดสินใจยุติการรักษา

ทมีสุขภาพทั้ง 3 โรงพยาบาล ไมพบสถานการณ

กรณีที่ 7 ผูปวยไมมีโอกาสรอดชีวิตหรือมีโอกาสนอยมากจากการรักษาพยาบาล           
ทีย่ดืชวีติ ผูปวยไมตองการ แตญาติตัดสินใจใหมีการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต

กรณนีี ้ ในขัน้ตอนการลงมือปฏิบัติ พบวา ทีมสุขภาพจํ านวน 2 โรงพยาบาลบอกวา     
ในกรณีที่ญาติตัดสินใจยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต จะยึดความตองการของผูปวยเปนหลัก 
โดยจะไมรักษาดวยวิธีการรักษาเชิงรุก จะใหการดูแลประคับประคอง นอกจากนี้ในการปฏิบัติ    
จะตองค ํานงึถงึความสขุ ความทกุขทรมานของผูปวย ภาวะเสีย่งจากการรกัษา ดังตวัอยางขอมลูทีว่า

“ในกรณีที่ผูปวยแสดงเจตจํ านงอยางชัดเจนไมวาจะเปนลายลักษณอักษรหรือ
วาใหผูใกลชิดทราบก็ตาม ถาเปนกรณีนั้นจริงๆ คิดวา procedure อะไรที่เปน invasive 
เชน การใสทอหลอดลมคอหรือการชวยฟ นชีวิตเราจะไมทํ า แตจะใหการดูแล           
แบบประคับประคองผูปวยคือการใหยาปฏิชีวนะหรือการใหสารนํ้ า…นอกจากนี้จะตอง  
มกีารประนีประนอมกับญาติใหได อะไรที่ผอนตามญาติได โดยที่ไม invasive ผูปวย    
เราคงจะพยายามผอนปรน โดยอาจจะพบกันครึ่งทาง”

แพทยคนที่ 2 โรงพยาบาล 5

“ในการปฏิบัติเกี่ยวกับการให/ยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตจะยึดผูปวยเปน
หลักกอน วาเขามีความสุขไหมกับการที่เราจะ prolong ใหเขามีชีวิตยืนยาวตอไป     
โดยการชวยฟนชีวิตหรือการใชคร่ืองชวยหายใจ แลวสามารถหายจากโรคหรือเปลา   
และมภีาวะแทรกซอนจากการรักษาอยางไรบาง”

แพทยคนที่ 1 โรงพยาบาล 4

สํ าหรบัในกรณทีีญ่าติยืนยันใหมีการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต พบวา  ทีมสุขภาพทั้ง 3  
โรงพยาบาลท ําตามความตองการของญาติ ถาญาติตองการใหมีการชวยฟนชีวิต ทีมสุขภาพก็จะมี
การชวยฟนชีวิต ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“ในกรณีที่ญาติยืนยันใหชวย ชวยเต็มที่ ถึงสภาวะตอนนั้นผูปวยก็คงจะรับรู
นอยลงกวาคนธรรมดา…เราคงเอาตามผูปวยไมได เราตองเอาตามสถานการณในขณะ
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นั้นตองเอาตามญาติที่ดูแลผูปวยอยู และเปนญาติสายตรงของผูปวยหรือตองเอาตาม
แพทยทีดู่แลผูปวย เพราะวาที่ผูปวยบอกสวนมากมันไมมีลายลักษณอักษร เราจะเอามา
ยดึถอืไมได… โดยทั่วไปจะชวยจนกวาญาติบอกวาไมตอง”

แพทย โรงพยาบาล 2

“ในกรณีนี้ถาเราบอกการพยากรณโรคใหญาติฟงแลว ญาติยังยืนยันให         
มกีารรกัษา เหน็ควรวาตองปม ถาไมปมญาติอาจจะบอกวาเสียชีวิต เนื่องจากไมปม…
ตองทํ าตาม standard course ท ําใหครบทุกขั้นตอน ตามมาตรฐาน”

แพทยคนที่ 2 โรงพยาบาล 4

กรณีที่ 8 ผูปวยไมมีโอกาสรอดชีวิตหรือมีโอกาสนอยมากจากการรักษาพยาบาล          
ทีย่ืดชีวิต ผูปวยไมตองการรักษา และญาติตัดสินใจยุติการรักษา

กรณนีี ้พบวา ข้ันตอนการปฏิบัติ ทีมสุขภาพทั้ง 3 โรงพยาบาลทํ าตามความตองการของ
ญาตแิละผูปวย โดยการยติุการรกัษาตามความตองการของผูปวยและญาต ิ ในกรณทีีญ่าตไิมพาผูปวย
กลับบาน ทีมสุขภาพก็ใหการดูแลเพื่อความสุขสบายและลดความทุกขทรมานของผูปวย กรณีที่
ญาตพิาผูปวยกลับบาน ทีมสุขภาพใหเซ็นไมยินยอมรับการรักษา ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“ถาผูปวยและญาต ิ ไมตองการรกัษาพยาบาลทีย่ดืชวีติ และญาตติองการพาผูปวย
กลับบาน ใหเซ็นไมสมัครอยู แตถายังรักษาในโรงพยาบาล ทีมสุขภาพจะใหการดูแล
รักษาเพื่อลดความทุกขทรมานของผูปวย”

พยาบาลคนที่ 6 โรงพยาบาล 4

ผูรับผิดชอบ ในทกุกรณีของขั้นตอนการปฏิบัติ ผูรับผิดชอบในการขอเวลารักษาในกรณี
ที่ผูปวยยังมีโอกาสรอดชีวิต แตญาติไมตองการรักษา ไดแก แพทยเจาของไข สํ าหรับในกรณี         
ที่ญาติตองการใหมีการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตดวยการชวยฟนชีวิต แพทยเจาของไขก็จะมี       
แผนการรกัษา โดยใหมกีารชวยฟนชวีติ สวนพยาบาลกจ็ะใหการชวยเหลอืแพทยในการชวยฟนชวีติ
สวนในกรณีที่ญาติตองการใหมีการยุติการรักษา และผูปวยยังรับการรักษาในหอผูปวยหนัก       
ทั้งแพทยและพยาบาลใหการดูแลเพื่อบรรเทาอาการและเพื่อความสุขสบายของผูปวย สวน        
ในกรณีที่ญาติตองการพาผูปวยกลับบาน ทั้งแพทยและพยาบาลใหคํ าแนะนํ าเกี่ยวกับการปฏิบัติ
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ในกรณทีีไ่มสมัครอยู โดยใหญาติเปนคนเซ็นไมยินยอมรับการรักษา และบางครั้งอาจตองใหญาติ
เปนคนเอาทอชวยหายใจออก

ข้ันที ่ 6 การประเมินผลการปฏิบัติ  ผลการศกึษาพบวามีบางกรณีที่ทีมสุขภาพกลาวถึง
การประเมนิผล แตในบางกรณีทีมสุขภาพไมไดกลาวถึง ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

กรณทีี ่ 1 ผูปวยยังมีโอกาสรอดชีวิตจากการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต ผูปวยไมตองการ
รักษา แตญาติตัดสินใจใหมีการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต

กรณนีี ้ ในขัน้ตอนการประเมินผล พบวา ทีมสุขภาพ 1 โรงพยาบาล ที่มีการประเมิน
อาการเปลีย่นแปลงของผูปวยจากการรักษา ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“ถาในกรณีที่ผูปวยมีหวัง เราตองรักษาผูปวยแมวาผูปวยไมตองการรักษา 
หลงัจากการรกัษาก็จะมีการประเมินวาอาการของผูปวยดีข้ึนหรือวาแยลง เพื่อพิจารณา
วาจะใหการรักษาตอ หรือยุติการรักษาตามความตองการเดิมของผูปวย”

แพทยคนที่ 2 โรงพยาบาล 5

กรณทีี ่ 2 ผูปวยยังมีโอกาสรอดชีวิตจากการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต ผูปวยไมตองการ
รักษา และญาติตัดสินใจยุติการรักษา

กรณนีี ้ หลงัจากที่มีการขอเวลารักษาในขั้นตอนที่ 5 (การลงมือปฏิบัติ) แลว พบวา        
มทีมีสุขภาพ 2 โรงพยาบาลที่กลาวถึงการประเมินผลการรักษาวา ผูปวยมีอาการดีข้ึนหรือเลวลง 
ดังตัวอยางขอมูลที่วา

     “ขอเวลาใหหมอรักษาสัก 3 วัน ถาไมดีข้ึนแลวจะบอก และเมื่อนั้นหมอ       
จะใหกลับบาน”

พยาบาลคนที่ 7 โรงพยาบาล 5

ข้ันตอนการประเมินผล สํ าหรับในกรณีที่ญาติยืนยันยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต และ
ทีมสุขภาพปฏิบัติตามความตองการของญาติในขั้นตอนที่ 5 (การลงมือปฏิบัติ) แลว พบวา        
ทมีสุขภาพทัง้ 3 โรงพยาบาล ไมไดกลาวถึงการประเมินผล

กรณทีี ่3 ผูปวยมีโอกาสรอดชีวิตจากการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต ผูปวยตองการใหมีการ
รักษา และญาติตัดสินใจใหมีการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต
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กรณนีี ้ หลงัจากมกีารปฏบัิติตามความตองการของญาต ิ ในขัน้ตอนที ่ 5 (การลงมอืปฏิบัติ)
แลว พบวา ไมมีทีมสุขภาพโรงพยาบาลใด ที่มีการกลาวถึงการประเมินผล

กรณีที่ 4 ผูปวยมีโอกาสรอดชีวิตจากการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต ผูปวยตองการ         
ใหมกีารรักษา แตญาติตัดสินใจยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต

กรณนีี ้ พบวา ทมีสุขภาพ 1 โรงพยาบาล ทีก่ลาวถงึการประเมนิผลของการรกัษา ในกรณ ี    
ทีญ่าตติองการใหรักษาตอ โดยประเมนิอาการของผูปวยหลงัจากใหการรกัษา  ดังตวัอยางขอมลูทีว่า

“ในกรณีที่ผูปวยยังมีความหวัง ญาติไมรักษาขอ off tube ขอเอาผูปวย      
กลบับาน แพทยกจ็ะขอเวลาในการรักษาสักวันหรือ 2 วัน ถาหากวาไมดีข้ึนจริงๆ ผูปวย       
ไมตอบสนองก็อาจจะยินยอมตามความตองการของญาติ คือใหพาผูปวยกลับบาน”

แพทยคนที่ 1 โรงพยาบาล 4

สํ าหรับในกรณีที่ญาติยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต และผูปวยยังรับการรักษาใน     
หอผูปวยหนัก ทมีสุขภาพไมไดกลาวถึงการประเมินผล

กรณีที่ 5 ผูปวยไมมีโอกาสรอดชีวิตหรือมีโอกาสนอยมากจากการรักษาพยาบาล          
ทีย่ดืชวีติ ผูปวยตองการใหมีการรักษา และญาติตัดสินใจใหมีการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต

ในกรณีที่ญาติยืนยันใหมีการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต พบวา ทีมสุขภาพจํ านวน 1        
โรงพยาบาลมกีารประเมินอาการของผูปวยหลังจากมีการชวยฟนชีวิต ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“เรามีระยะเวลาในการชวยฟนชวีติตามเกณฑของเรา ถาเกดิประเมนิแลว ผูปวย
ยงัไมฟน ไมไหวจริงๆ แลว ก็ใหหยุดไดเลย ตามการตัดสินใจของแพทย”

พยาบาลคนที่ 2 โรงพยาบาล 2

สํ าหรับในกรณีที่ญาติยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต และผูปวยยังรับการรักษาใน           
โรงพยาบาล มทีมีสุขภาพจ ํานวน 1 โรงพยาบาล ที่มีการประเมินอาการของผูปวย เพื่อพิจารณา
เกีย่วกบัการรักษาที่เหมาะสมตอไป ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“แพทยมาดผููปวยทกุวนั เพือ่ประเมนิอาการ ถาผูปวยอาการเหมอืนเดมิไมดีข้ึน
และมคีวามจ ําเปนตองใชเตยีง แพทยกพ็จิารณายายผูปวยไปรบัการรกัษาในหอผูปวยเปด”

พยาบาลคนที่ 3 โรงพยาบาล 5



126

กรณีที่ 6 ผูปวยไมมีโอกาสรอดชีวิตหรือมีโอกาสนอยมากจากการรักษาพยาบาล           
ทีย่ดืชวีติ ผูปวยตองการรักษา แตญาติตัดสินใจยุติการรักษา

กรณนีี ้ พบวา ทีมสุขภาพทั้ง 3 โรงพยาบาล ไมพบสถานการณ

กรณีที่ 7 ผูปวยไมมีโอกาสรอดชีวิตหรือมีโอกาสนอยมากจากการรักษาพยาบาล           
ทีย่ดืชวีติ ผูปวยไมตองการรักษา แตญาติตัดสินใจใหมีการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต

ในกรณีที่ญาติตองการใหมีการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต หลังจากมีการชวยฟนชีวิต    
ตามความตองการของญาติ มีทีมสุขภาพจํ านวน 1 โรงพยาบาล ที่กลาวถึงการประเมินอาการของ
ผูปวย ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“ในกรณทีีผู่ปวยมภีาวะหวัใจหยดุเตน กม็กีารชวยฟนชวีติตามมาตรฐาน ถาผูปวย
อาการไมดีข้ึน (ไมฟน) เราก็หยุดไปเลย”

แพทยคนที่ 2 โรงพยาบาล 4

สํ าหรบัในกรณีที่ญาติตัดสินใจยุติการรักษา ทีมสุขภาพทั้ง 3 โรงพยาบาล ไมไดกลาวถึง
การประเมินผล

กรณีที่ 8 ผูปวยไมมีโอกาสรอดชีวิตหรือมีโอกาสนอยมากจากการรักษาพยาบาล          
ทีย่ดืชวีติ ผูปวยไมตองการใหมกีารรกัษาทีย่ดืชวีติ และญาตตัิดสนิใจยติุการรกัษาพยาบาลทีย่ดืชวีติ

กรณนีี ้พบวา ไมมีทีมสุขภาพโรงพยาบาลใด กลาวถึงการประเมินผลการปฏิบัติ

ผูรับผิดชอบ ในทกุกรณทีี่มีการประเมินผล ผูรับผิดชอบประกอบดวย แพทยเจาของไข   
พยาบาลที่ใหการดูแลผู ปวย โดยแพทยและพยาบาลจะมีการประเมินเกี่ยวกับผลลัพธของ        
การรกัษา เพื่อพิจารณาใหการรักษาที่เหมาะสมตอไป

ข้ันตอนการปฏบัิติและผูรับผิดชอบในแตละขัน้ตอน ในกรณทีีท่ราบความตองการของผูปวย
สามารถสรุปไดดังตารางที่ 3 และแผนภูมิที่ 2
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ตารางที่ 3 แสดงบทบาทหนาที่ของผูรับผิดชอบในแตละขั้นตอนในกรณีที่ทราบความตองการของผูปวย
ผูรับผิดชอบและบทบาทหนาที่ขั้นตอน

พยาบาล แพทย ญาติ
1. การประเมิน
สภาพผูปวย

2. การใหขอมูลแก
ผูปวยและญาติ

3. การประเมิน
ความเขาใจของ
ผูปวยและญาติ

4. การรวมตัดสินใจ

5. การลงมือปฏิบัติ

6. การประเมินผล

-ประเมินเกี่ยวกับอาการเปลี่ยน
แปลงของผูปวย

- ใหขอมูลเกี่ยวกับอาการที่เปน
อยูและการรักษาที่ผูปวยไดรับ
-ประสานงานกบัแพทย เจาของไข

- ประเมินความเขาใจของ
ผูปวย/ญาติเกี่ยวกับขอมูล
ที่ไดรับ

-คนหาสาเหตุที่ทํ าใหญาติ
ไมตองการรักษา

-ใหการดูแลเพื่อบรรเทาอาการ
และเพื่อความสุขสบาย
-ใหค ําแนะน ําในการไมสมัครอยู
-รวมในการชวยฟนชีวิต

-ประเมินอาการผูปวย
-แจงใหญาติทราบ

- ประเมนิเกีย่วกบัโรค การพยากรณโรค
และความกาวหนา  ในการรักษา

- ใหขอมูลเกีย่วกบัโรค ความกาวหนา
ของโรค การพยากรณโรค แนวทาง
การรกัษา จดุประสงคของการรกัษา
และผลของการรักษา

-ประเมินความเขาใจของผูปวย/
ญาติเกี่ยวกับขอมูลที่ไดรับ

-คนหาสาเหตุที่ทํ าใหญาติไมอยาก
รักษา
-แสวงหาความคิดเห็นจากแพทย
คนอื่น
-พยายามชักจูงโนมนาวใหญาติ
ตัดสินใจตรงกับความตองการ
ของผูปวย
-ตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา

-ใหการรักษาเพื่อความสุขสบาย
และลดความทุกขทรมาน
-เขียนคํ าส่ังการไมสมัครอยู
-เขียนคํ าส่ังและทํ าการชวยฟนชีวิต

-ประเมินผลการรักษา
-แจงใหญาติทราบ

-

-

-

- เปนผูตัดสินใจ
ชี้ขาดเกี่ยวกับ
การรักษา

-ในกรณีที่ไมสมัคร
อยู ญาติจะเปน
คนเซ็นไมสมัครอยู
และเปนคนเอาทอ
ชวยหายใจออก
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สวนที ่ 3 ปจจยัทีเ่กี่ยวของกับการปฏิบัติของทีมสุขภาพในการให/ยุติการรักษา 
พยาบาลที่ยืดชีวิต

ผลจากการศึกษาพบวามีหลายปจจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติในการให/ยุติการรักษา
พยาบาลทีย่ดืชวีติผูปวยวิกฤตในโรงพยาบาลศูนยในภาคใต ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

1. แนวทางในการปฏิบัติเกี่ยวกับการให/ยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตผูปวยวิกฤต   
ทมีสุขภาพจ ํานวน 3 ใน 5 โรงพยาบาล กลาววา เปนปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการปฏบัิติของทมีสุขภาพ  
ในการให/ยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตผูปวยวิกฤต โดยเฉพาะในกรณีที่ผูปวยไมมีโอกาส     
รอดชวีติ และทีมสุขภาพคิดวาการรักษาที่ใหแกผูปวยเปนการรักษาที่ไมมีประโยชน ประกอบกับ  
มคีวามจ ํากดัเกีย่วกบัทรัพยากร แตทีมสุขภาพไมสามารถยุติการรักษาได เนื่องจากยังไมมีแนวทาง  
ในการปฏบัิติเกีย่วกบัเร่ืองนี ้นอกจากนี ้ทมีสุขภาพกลาววาการมแีนวปฏบัิติทีช่ดัเจน ท ําใหทมีสุขภาพ
มกีรอบแนวทางในการปฏบัิติ ท ําใหการปฏบัิติเปนไปในแนวเดยีวกนั และโรงพยาบาลทีม่มีาตรฐาน
ควรจะมี ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“เราไมมีแนวทางในการยุติการชวยฟนชีวิตที่ชัดเจน…ทํ าใหเกิดปญหาในทาง
ปฏิบัติ โดยเฉพาะผูปวยทางสมอง บางทีผูปวยมีภาวะสมองตายแลว แตวาญาติอยาก
ใหดูแลตอ แตเรามีปญหาเรื่องจํ านวนเตียงในหอผูปวยหนักที่มีจํ ากัด เครื่องชวยหายใจ 
ที่มจี ํากดั แลวตรงนีผู้ปวยกม็ากนิเตยีงอยู…ท ําใหมปีญหาในการตดัสนิใจวาจะรกัษาผูปวย
ตอหรือยุติการรักษา”

แพทยคนที่ 1 โรงพยาบาล 1

“ในผูปวยที่มีภาวะสมองตายแลวก็ใสเครื่องชวยหายใจ คือเราไมมีจุดที่วาจะ
ยติุการรกัษาเมื่อไหร เพราะวามันไมมีแนวทางอะไรรองรับ”

พยาบาลคนที่ 4 โรงพยาบาล 5

“แนวทางเกี่ยวกับการให/ยุติการรักษาที่ยืดชีวิต มันเปนงานอยางหนึ่งที่       
โรงพยาบาลที่มีมาตรฐานควรจะมี มันเปนงานที่เกี่ยวของกับหลายฝาย องคกรแพทย 
งานสิทธิผูปวยและจริยธรรมองคกร ตองมาประสานกันและหาคํ าตอบ ในการให/ยุติ  
การรกัษาทีย่ดืชีวิต เพื่อใชเปนแนวทางในการปฏิบัติของโรงพยาบาล”

แพทยคนที่ 1 โรงพยาบาล 1
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“แนวปฏิบัติในการให/ยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตมันจํ าเปนตองมี ถา
ปฏิบัติไมเปนแนวทางเดียวกัน ก็อาจจะมีปญหาเกิดขึ้นได”

พยาบาลคนที่ 1 โรงพยาบาล 3

2. กฎหมาย พบวามกีลุมตัวอยางจํ านวน  4 ใน 5 โรงพยาบาล บอกวากฎหมาย       
เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติของทีมสุขภาพ ทํ าใหทีมสุขภาพตองใหการรักษาที่ยืดชีวิต     
แกผูปวยที่ไมมีโอกาสรอดตามความตองการของญาติเพื่อปองกันการฟองรอง แมทีมสุขภาพ     
จะรูวาการรักษาที่ใหแกผูปวยเปนเพียงการยืดเวลาตาย แตก็ไมสามารถยุติการรักษาได และ      
ในบางครัง้แมวาจะมกีารตกลงรวมกนัระหวางญาตแิละทมีสุขภาพวาไมมกีารชวยฟนชวีติ ทมีสุขภาพ
ไมสามารถเขียนเปนลายลักษณอักษรได เนื่องจากยังไมมีกฎหมายรองรับ นอกจากนี้การ           
ไมมีกฎหมายรองรับการทํ าพินัยกรรมชีวิตของผูปวย ทํ าใหทีมสุขภาพไมสามารถปฏิบัติตาม   
ความตองการของผูปวยได ถาความตองการของผูปวยขดัแยงกบัความตองการของญาต ิ ดังตวัอยาง
ขอมูลที่วา

“เราไมมีกฎหมายรองรับวาเมื่อไหรเราถึงจะหยุดการชวยฟ นชีวิตหรือวา
เมื่อไหรจะหยดุยาที่ใหในการรักษาทั้งหมดทั้งๆที่เรารูวา ถึงเราใหไปก็คงไมเปลี่ยนแปลง
อะไรแคยืดเวลา ยืดเวลาตาย…เราตองระมัดระวังตัวในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา 
ตราบใดที่ยังไมมีกฎหมายรองรับเร่ืองการหยุดการรักษาที่ชัดเจน…ดังนั้นจึงไมมีใครกลา
หยุดชวยฟนคืนชีพ…กฎหมายของเรายังไมรองรับเกี่ยวกับการทํ าพินัยกรรมชีวิต แมวา
เราจะทราบความตองการของผูปวย แตเราก็ไมสามารถปฏิบัติตามได ถาความตองการ
ของผูปวยขัดแยงกับญาติ ตองทํ าตามการตัดสินใจของญาติ”

แพทยคนที่ 1 โรงพยาบาล 1

“ในกรณีที่ผูปวยไมมีหวัง แตญาติตองการใหมีการชวยฟนชีวิต …เราก็ตอง
รักษา เพราะถาเราไมรักษาทางดานกฎหมายถือวาผิด อาจถูกฟองรองได…ตองทํ าตาม
มาตรฐานกอน ถาไมดีข้ึนเราคอยหยุด เพื่อปองกันการฟองรอง”

แพทยคนที่ 2 โรงพยาบาล 4

“ในกรณทีีคุ่ยกบัญาติแลววาจะไมมีการชวยฟนชีวิต เราพยายามจะเลี่ยง ไม
เขียนคํ าสั่ง no CPR เพราะมนัมปีญหาในแงกฎหมาย…ผูกมัดตัวเอง…เราไมมีสิทธิที่จะ
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ไมชวยชีวิต คือโดยหนาที่ของผูทํ าการรักษาจะตองชวยเหลือชีวิตทุกคน เทาที่เรา          
มีโอกาส ไมสามารถไมชวยชีวิตผูปวยได แมผูปวยจะเปนผูปวยสิ้นหวังก็ตาม เพราะ     
ยังเปนปญหาในแงกฎหมายของเมืองไทยอยู…ดังนั้นไมมีใครกลายุติ เพราะกฎหมาย
เขยีนวาใหชวยชีวิต”

แพทย โรงพยาบาล 3

“ในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา ตองเอาตามญาติ เพราะผูปวยไมรูเร่ือง
แลว…และคนที่ฟองเราคือญาติไง…ตกลงก็ยึดหลักตามญาติ ถาญาติจะใหทํ าอะไรก็ทํ า 
ถาญาติไมใหทํ าอะไรก็หยุด”

แพทยคนที่ 2 โรงพยาบาล 1

“ถาญาติยืนยันใหรักษาเราก็ยังรักษาอยู เพราะผูปวยในตอนนั้น เขาไมไดมี
อํ านาจในการตัดสินใจเพราะเขาไมรูสึกตัว และคนที่มีปญหากับทีมสุขภาพคือญาติ   
มากกวา ถาเขายังคงรักษา เรายังทํ าการรักษาอยู”

แพทยคนที่ 2 โรงพยาบาล 4

3. สิทธผูิปวย พบวากลุมตัวอยางจํ านวน 4 ใน 5 โรงพยาบาล บอกวาคํ าประกาศสิทธิ   
ผูปวย มีความเกี่ยวของกับการปฏิบัติในการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตผูปวยวิกฤต ทั้งในผูปวย       
ที่มีโอกาสรอดชีวิตและผูปวยที่ไมมีโอกาสรอดชีวิต โดยในกรณีที่ผูปวยรูสึกตัวดีการตัดสินใจใน  
การรักษาพยาบาลจะยึดตามผูปวย สํ าหรับในกรณีที่ผูปวยไมรูสึกตัว การตัดสินใจในการรักษา
พยาบาลจะยึดความตองการของญาติ ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“ในกรณทีีผู่ปวยมีหวัง เราใหขอมูลแลวเกี่ยวกับโรคและการพยากรณโรค และ
หมอขอตอรองเวลาในการรกัษา แตถาเขาไมสมคัรอยูเรากห็ามเขาไมได เร่ืองสทิธขิองผูปวย… 
เพราะวาถาญาติไมยอม เราก็ไมมีสิทธิทํ า”

พยาบาลคนที่ 7 โรงพยาบาล 5

“ในกรณทีีผู่ปวยไมมีหวังแตญาติตองการใหชวย ญาติยังรับไมได เราก็ตองให
การรกัษาเตม็ที่…ใหการรักษาตอเพราะมันเปนสิทธิของผูปวยและญาติ”

แพทยคนที่ 1 โรงพยาบาล 1
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4. ความตองการของญาตใินการรกัษา พบวากลุมตัวอยางจ ํานวน 3 ใน 5 โรงพยาบาล     
บอกวา ความตองการของญาติที่จะใหรักษาตอ มีความเกี่ยวของกับการปฏิบัติในการรักษาของ
ทมีสุขภาพ ทัง้ในกรณีที่มีหวังและไมมีหวังถาญาติตองการใหมีการชวยฟนชีวิต ทีมสุขภาพก็ตอง
ปฏิบัติตามความตองการของญาติ ซึ่งความตองการในการชวยฟนชีวิตในผูปวยหมดหวังของญาติ 
เปนการกระท ําเพือ่ความสบายใจของญาตวิาไดใหการรกัษาผูปวยเตม็ทีแ่ลว ดังตวัอยางขอมลูทีว่า

“แมวาผูปวยหมดหวังแลวแตญาติตองการใหรักษา เราก็ตองรักษา อาจจะเปน
ดานจิตใจของเขาวาสบายใจที่ไดชวยเต็มที่แลว แมวาผลจะเปนอยางไรก็ตาม…อยาง
นอยชวยเต็มที่แลวถาเขาจะไปคือญาติเองก็สบายใจ รูสึกวาไมมีอะไรติดคาง”

พยาบาลคนที่ 2 โรงพยาบาล 2

5. ความเชื่อทางศาสนาของผูปวยและญาติ พบวากลุมตัวอยางทั้ง 5 โรงพยาบาล    
บอกวา ความเชือ่ทางศาสนาของผูปวย เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติในการรักษาพยาบาลที่
ยืดชีวิตของทีมสุขภาพ ถาผูปวยและญาติยืนยันไมรักษาตามความเชื่อทางศาสนา ทีมสุขภาพ     
กต็องปฏิบัติตามความตองการของผูปวยและญาติ ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“ความเชือ่ของศาสนาอิสลามคือตองไปตายที่บาน ตองไปทํ าพิธี …เขาก็บอก
วาการไปตาย ก็คือการไปเกิด เกิดในภพใหม เขาก็เลยตองการไปตายที่บาน…อันนั้นมัน
มีอิทธิพลเหนือความหวังที่เขาจะมีใหกับผูปวย ทํ าใหญาติตัดสินใจนํ าผูปวยกลับบาน 
เรากต็องทํ าตามความตองการของผูปวยและญาติ”

แพทยคนที่ 2 โรงพยาบาล 1

“ในกรณทีีผู่ปวยมีหวัง ทีมสุขภาพตองการที่จะชวยฟนชีวิต แตวาญาติหามทํ า
เลยหามปมเด็ดขาด เขาไมไหทํ าเพราะวาพระเจาตองการใหไปอยูกับพระเจา”

พยาบาลคนที่ 4 โรงพยาบาล 5

6. ความแมนย ําในการพยากรณโรค พบวากลุมตัวอยางจํ านวน 2 ใน 5 โรงพยาบาล 
บอกวาความแมนยํ าในการพยากรณโรค มีความเกี่ยวของกับการปฏิบัติในการรักษาพยาบาลของ
ทีมสุขภาพและความตองการในการรักษาพยาบาลของผูปวยและญาติ ถาไมมีความแมนยํ าใน
การพยากรณโรคอาจทํ าใหมีการตัดสินใจในการรักษาผิดพลาดได เชน ในบางกรณีที่บอกวาผูปวย
ส้ินหวงั แลวไมมีการชวยฟนชีวิต แตสุดทายผูปวยสามารถมีชีวิตอยูได ดังตัวอยางขอมูลที่วา
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“มนัมีหลาย case ทีบ่อกวาตองเสียชีวิตแน ๆ แตจริง ๆ ก็เคยพบวาผูปวย   
รอดชีวิตจากการรักษา ทั้ง ๆ ที่แพทยบอกวาหมดหวังก็มีเหมือนกัน ดังนั้นในการ
พยากรณโรค บางครั้งอาจจะไมถูกตอง 100 เปอรเซ็นต…บางทีการจะบอกยุติ          
การชวยฟนชีวิตตองใหแนกอนตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา”

พยาบาลคนที่ 1 โรงพยาบาล 3

7. ผลลัพธของการรกัษา พบวากลุมตัวอยางจํ านวน 3 ใน 5 โรงพยาบาล บอกวาผลลัพธ
ของการรกัษา เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติในการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตผูปวยวิกฤตระยะ
สุดทาย โดยค ํานงึวาถาใหการรักษาแลวผูปวยหายหรือไม หรือ ถาใหการชวยฟนชีวิตแลวผูปวย   
มคีวามทกุขทรมานมากกวามีความสุข ทีมสุขภาพก็จะยุติการรักษา ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“ในกรณทีีผู่ปวยเปนโรคเรื้อรัง หมดหวัง และผูปวยไมตองการรักษา และไมมี
ทางชวยเหลือผูปวยไดก็อยาไปยื้อเขามาก (พยายามรักษาเพื่อยืดชีวิตทั้งๆที่หมดหวัง
แลว) เพราะวาเขาฟนมา เขากม็คีวามทกุข ไมมปีระโยชน ใหเขาอยูอีกเดอืนอยูกบัความทกุข”

แพทย โรงพยาบาล 3

“โดยสวนใหญหลักของการรักษาจะยึดถือประโยชนของผูปวยเปนหลัก …คือ
ประโยชนในทีน่ีห้มายความวา ถาเราชวยแลวผูปวยหายหรือเปลา…ถาเรารักษาเขาแลว
เขาดข้ึีน เราก็ตองใหการรักษา โดยเฉพาะในกรณีที่ผูปวยยังมีโอกาสรอดชีวิต สวนใหญ
เราจะยึดถือผลประโยชนของผูปวยเปนหลัก”

แพทยคนที่ 2 โรงพยาบาล 5

“ถาเห็นวาแยแนนอนคือทํ าไปก็ไมมีประโยชน เสียทรัพยากรทั้งบุคคล อะไร
ตาง ๆ ทีมสุขภาพก็จะพิจารณายุติการรักษา”

แพทยคนที่ 2 โรงพยาบาล 4

8. หนาที่ความรับผิดชอบและจรรยาบรรณวิชาชีพ กลุมตัวอยางจํ านวน 3 ใน 5           
โรงพยาบาล บอกวา หนาที ่ ความรบัผิดชอบและจรรยาบรรณมคีวามเกีย่วของกบัการปฏบัิติ ไมวา    
ผูปวยจะมหีวงัหรอืไมมหีวงั ทมีสุขภาพกต็องใหการชวยเหลอืผูปวยอยางเตม็ที ่ดังตวัอยางขอมลูทีว่า
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“สํ าหรับพยาบาลเอง โดยหนาที่และโดยความรับผิดชอบ ความรูสึกของเรา  
ไมวาผูปวยจะมาแบบไหน แมวาจะหมดหวัง ถาญาติยืนยันใหรักษา เราก็ตองตัดสินใจ
ใหการดแูลเต็มที่…ขนาดบางรายที่หมอบอกวาไมตองทํ าอะไรแลว เราก็ยังใหการดูแล”

พยาบาลคนที่ 2 โรงพยาบาล 2

“โดยพืน้ฐานของเรา (แพทย) ตองชวยเหลือผูปวยอยูแลว…ในผูปวยที่ไมมีหวัง 
ถาเกดิวาญาติยืนยันใหมีการรักษา เราก็ตองตัดสินใจรักษาตามความตองการของญาติ
รักษาจนกวาจะรักษาไมได เพราะหนาที่ของเราคือรักษาผูปวย”

แพทยคนที่ 1 โรงพยาบาล 1

“ในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาในกรณีที่ผูปวยไมมีหวัง แตญาติตองการ 
ใหรักษา มนัมลัีกษณะที่ไปเกี่ยวของกับจรรยาบรรณวิชาชีพดวย เราตองทํ า ทํ าจนถึง    
ทีสุ่ด โดยเฉพาะในกรณีที่ญาติตองการดวย ไมมีสิทธิที่จะไมทํ า ไมมีอะไรรองรับใหเรา 
ถาเราไมทํ า…และโดยจรรยาบรรณวิชาชีพของเรา เราตองทํ าแนนอน”

พยาบาลคนที่ 3 โรงพยาบาล 5

“ในกรณีที่ผูปวยไมมีโอกาสรอดชีวิต แตญาติตองการใหมีการชวยฟนชีวิต   
เมือ่ผูปวยมภีาวะหวัใจหยดุเตน เรากต็องตดัสนิใจชวยฟนชวีติ ถงึมนัจะขดัแยงกบัความรูสึก
ของเราก็ตองทํ าตามหนาที่”

พยาบาลคนที่ 3 โรงพยาบาล 2

9. การมพีนิยักรรมชวีติของผูปวย พบวากลุมตัวอยางจํ านวน 2 ใน 5 โรงพยาบาล    
บอกวา ถาผูปวยทกุคนมีการแสดงความจํ านงเกี่ยวกับความตองการในการรักษาไวลวงหนา จะทํ า
ใหทมีสุขภาพมกีารปฏบัิติเกีย่วกบัการยดื/ยติุการรกัษาพยาบาลทีย่ดืชวีติไดงายขึน้ เนือ่งจากผูปวย
ที่เขารับการรกัษาในหอผูปวยหนกั เปนผูปวยทีม่อีาการหนกัและสวนมากไมรูสึกตวั ท ําใหทมีสุขภาพ
ไมทราบความตองการเกีย่วกบัการรกัษาของผูปวย ดังนัน้จงึท ําใหการรกัษาไมตรงกบัความตองการ
ทีแ่ทจริงของผูปวย ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“สวนใหญผูปวยที่เขารับการรักษาใน ไอ.ซี.ยู. จะเปนคนไขหนักคือไมรูสึกตัว 
ไมสามารถสื่อสารเกี่ยวกับความตองการของตนเองได…ปญหาคือเราไมรูความตองการ
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ของคนนัน้จริงๆ ในเมื่อเขาไมรูสึกตัวไปแลว และอาจทํ าใหการรักษาพยาบาลไมตรงกับ
ความตองการของผูปวย…ถาผูปวยไดมีการแสดงเจตจํ านงเกี่ยวกับการรักษา อาจทํ าให
เราทราบความตองการที่แทจริงของผูปวยได แมวาผูปวยจะไมรูสึกตัว”

พยาบาลคนที่ 3 โรงพยาบาล 5

“เมื่อไหรก็ตามมีพินัยกรรมชีวิตใชในประเทศไทย การตัดสินใจในการปฏิบัติ
เกีย่วกบัการยดื/ยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตอาจจะงายขึ้น”

พยาบาลคนที่ 1 โรงพยาบาล 3

ในบางกรณีแมทราบความตองการของผูปวย แตไมมีการเขียนเปนลายลักษณอักษร    
ไมสามารถใชเปนหลักฐานทางกฎหมายและนํ ามาปฏิบัติได ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“ความตองการของผู ปวยถาไมเปนลายลักษณอักษร ไมมีหลักฐานทาง
กฎหมายเราเชื่อไมได คุณไมมีพินัยกรรมเขียนไว วาคุณไมตองการใหชวยชีวิต เราจะไป
ตัดสินใจตามนั้นไมได”

พยาบาลคนที่ 1 โรงพยาบาล 3

10. ความขดัแยงระหวางคณุคาและความเชือ่ของพยาบาลและแพทย พบวากลุมตัวอยาง
จ ํานวน 2 ใน 5 โรงพยาบาล บอกวา ความขัดแยงระหวางคุณคาและความเชื่อของพยาบาลและ
แพทย มีความเกี่ยวของกับการปฏิบัติของพยาบาลในการให/ยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต      
ถาพยาบาลเชื่อวาการยุติการรักษาดังกลาว เปนบาปหรือเปนการทํ าใหผูอ่ืนเสียชีวิต ก็จะทํ าให
พยาบาลรูสึกไมสบายใจที่จะใหความรวมมือในการยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตใหแกผูปวย    
ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“ในเรือ่งของความเชื่อวาถายังมีชีวิต ยังไมส้ินชีวิตแลวไปทํ าเขาตาย โดยการ 
off tube หรือ off เครือ่งชวยหายใจ คุณอาจจะเปนเปนฆาตกรได…นอกจากนี้การ off 
tube หรือ off เครื่องชวยหายใจ ยงัเปนการท ําบาปดวย และทํ าใหไมสบายใจ…ทํ าให   
ไมอยากยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตผูปวย”

พยาบาลคนที่ 3 โรงพยาบาล 3
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11. แผนการรกัษาของแพทยแตกตางกนั พบวา กลุมตัวอยางจ ํานวน 2 ใน 5 โรงพยาบาล 
บอกวาการที่แพทยมีความคิดเห็นไมตรงกันเกี่ยวกับการรักษา อาจทํ าใหเกิดความสับสนกับญาติ
ในการตดัสนิใจเกี่ยวกับการรักษา และมีผลกระทบตอผูปวยได ดังตังอยางขอมูลที่วา

“หมอ 2 คนพดูไมเหมือนกันกับญาติ…อีกฝายพูดวาจะใหการรักษาเต็มที่อีก
ฝายหนึง่พดูวาอาจจะไมทํ าอะไรมาก มันจะทํ าใหญาติสับสน และมีผลตอการตัดสินใจ”

แพทยคนที่ 2 โรงพยาบาล 4

12. ภาวะเศรษฐกจิของครอบครัว พบวา กลุมตัวอยาง จํ านวน 2 ใน 5 โรงพยาบาล  
บอกวาเศษฐกิจมีความเกี่ยวของกับการตัดสินใจในการรักษาของญาติวาจะรักษาตอหรือยุติการ
รักษา ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“เร่ืองของภาวะเศรษฐกิจก็มีผลตอการตัดสินใจของญาติ เมื่อกอนที่มี        
การคดิเงนิคารักษาเต็มอัตรา คนไขตองการรักษา เพราะเขาอยากมีชีวิต แตญาติก็ตอง
เสยีเงนิคาใชจายสูง เขาก็บอกวาอยากพาคนไขกลับบานไดไม ในขณะที่หมอบอกวาเขา
ควรรกัษาตอนะ เพราะยังสูได แตญาติบอกวาคาใชจายสูง และเขาไมอยากรักษาแลว 
ถาชวยแกปญหาใหเขาได ถาเขาไมตองจายเขาก็จะยอมรักษา”

พยาบาลคนที่ 1 โรงพยาบาล 4

“เร่ืองของภาวะเศรษฐกิจก็มีสวนเกี่ยวของกับญาติในการตัดสินใจเกี่ยวกับการ
รักษา เพราะวามี 30 บาทขึ้นมา เขาไมตองรับภาระตรงจุดนี้ เขาก็เลยไมเดือดรอน…ทํ า
ใหญาติตัดสินใจนํ าผูปวยกลับบานนอยลง”

พยาบาลคนที่ 2 โรงพยาบาล 1

การอภิปรายผล
จากการศึกษาการปฏิบัติของทีมสุขภาพในหอผูปวยหนักเกี่ยวกับการให/ยุติการรักษา

พยาบาลที่ยืดชีวิตผูปวยวิกฤตระยะสุดทายในโรงพยาบาลศูนยภาคใต พบวาทีมสุขภาพทั้ง 5    
โรงพยาบาล ยังไมมีแนวปฏิบัติเกี่ยวกับเร่ืองนี้เปนลายลักษณอักษร ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
เร่ืองการยับยั้งและการยกเลิกการรักษาที่ยืดชีวิตในหอผูปวยหนักในประเทศฝรั่งเศล ซึ่งพบวา    
หอผูปวยหนักในฝรั่งเศลยังไมมีแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการยกเลิกและการยับยั้งการรักษาที่ยืดชีวิต 
(Ferrand et al., 2001) และจากการศกึษาเกี่ยวกับการตัดสินใจในระยะสุดทายในหอผูปวยหนัก
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ทั้งหมด 13 หอผูปวยหนักในยอรคเชียตะวันตก พบวายังไมมีหอผูปวยใดที่มีแนวทางปฏิบัติ       
ในการยกเลิกการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต (Ravenscroft & Bell, 2000) อยางไรก็ตามจาก       
การสนทนากลุมกบัแพทยและพยาบาลในโรงพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย 5 แหง ในครั้งนี้ พบวา
วิธีการที่ทีมสุขภาพปฏิบัติในการให/ยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตผูปวยวิกฤต สามารถสรุป      
ไดเปน 6 ข้ันตอน ประกอบดวย (1) การประเมินสภาพผูปวย (2) การใหขอมูลแกผูปวยและญาติ 
(3) การประเมินความเขาใจของผูปวยและญาติ (4) การรวมกันตัดสินใจ (5) การลงมือปฏิบัติ และ 
(6) การประเมนิผลการปฏิบัติ โดยที่บางโรงพยาบาลไมไดปฏิบัติครบทุกขั้นตอน ซึ่งมีรายละเอียด
การปฏิบัติแตละขั้นตอนและผูรับผิดชอบดังนี้

1. การประเมินสภาพผูปวย โดยแพทยประเมินเกี่ยวกับโรค การพยากรณโรค และ   
ความกาวหนาของการรักษาผูปวย สวนพยาบาลประเมินเกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย 
โดยทีมสุขภาพจะตองแนใจเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคและการพยากรณโรคของผูปวย ซึ่งสอดคลอง
กบัที่เอ็ดเวิรดและทอลเล (Edwards & Tolle, 1992) กลาววา กอนที่จะมีการยับยั้งหรือยกเลิก  
การรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต ทีมสุขภาพจะตองมีความเขาใจเกี่ยวกับการพยากรณโรคของผูปวย
อยางชัดเจน และตองมีความเห็นรวมกันวาโอกาสที่ผูปวยจะกลับคืนมาเปนปกติเปนสิ่งที่เปน     
ไปไมไดและการรักษาในปจจุบันเปนเพียงการยืดกระบวนการตายเทานั้น (Eschum et al., 1999) 
ซึง่สอดคลองกับจาคอบ (Jacob, 1997) ทีก่ลาววา ทีมสุขภาพจะตองมีการประเมินอยางชัดเจน
เกี่ยวกับการพยากรณโรค เปาหมายในการรักษา ประโยชนและภาระจากการรักษา นอกจากนี้    
โรเซน็แบลท และบล็อค (Rosenblatt & Block, 2001) ไดเสนอแนวทางในการพิจารณาการ       
ตัดสินใจในการยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตโดยกลาววาทีมสุขภาพจะตองมีการประเมินอาการ
ของผูปวยทั้งทางดานรางกาย สังคมและดานจิตวิญญาณของผูปวย สอดคลองกับเพียซ (Pierce, 
1999) ซึ่งกลาววา ทีมสุขภาพตองมีการประเมินสถานการณของผูปวยแตละคนและทราบ      
ความตองการของผู ป วยและความยินยอมของผู ป วยในการรักษา นอกจากนี้ออสบอรน 
(Osborne,1992) ใหขอเสนอวาในกรณทีีผู่ปวยไมรูสึกตวัและญาตติองเปนคนตดัสนิใจแทน ทมีสุขภาพ
จะตองมีการประเมินความรูสึกของญาติเกี่ยวกับการรูสึกผิด โกรธ การปฏิเสธหรือการกลัว        
การสูญเสีย ซึ่งอาจจะทํ าใหเกิดการตัดสินใจที่ไมเหมาะสมได แตจากการศึกษาในครั้งนี้พบวา   
ทีมสุขภาพในโรงพยาบาลศูนยทั้ง 5 แหง ไมไดกลาวถึงการประเมินทางดานสังคมและดาน        
จติวญิญาณของผูปวยและครอบครัว โดยเฉพาะความตองการในการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตของ
ผูปวย  อาจจะเนื่องมาจากผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนักสวนใหญเปนผูปวยที่ไมรูสึกตัว
ไมสามารถบอกความตองการของตัวเองได ซึ่งสอดคลองกับที่วิทโทน (Vittone, 2002) กลาววา    



139

ผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนักเปนผูปวยที่ไมสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา         
ไดดวยตัวเอง

นอกจากนีจ้ากการศกึษาพบวาในกรณทีีผู่ปวยรูสึกตวัดกีอนทีจ่ะมภีาวะวกิฤต ทมีสุขภาพ
ไมกลาถามเกี่ยวกับความตองการของผูปวย ตองรอใหญาติหรือผูปวยแจงความประสงคเกี่ยวกับ
การรักษา เนื่องจากวัฒนธรรมของคนไทย การถามเรื่องดังกลาวเหมือนกับเปนการแชงผูปวย      
ทํ าใหทีมสุขภาพไมกลาถามเกี่ยวกับความตองการในการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต และในบางครั้ง
แมวาทีมสุขภาพทราบความตองการของผูปวย แตก็ไมไดนํ ามายึดถือปฏิบัติ เนื่องจากยังไมเปน   
ทีย่อมรับทางกฎหมาย ประกอบกับในประเทศไทยยังไมมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนในการใหผูปวยแสดง
เจตจ ํานงเกี่ยวกับการรักษารักษาลวงหนา (advance directive) (วฑิรูย, 2545) ซึ่งสอดคลองกับ
การศกึษาในประเทศญี่ปุนของอะคาบายาชิ (Akabayashi, 2002) ทีก่ลาววาแพทยรูสึกไมสบายใจ
ในการเริ่มตนพูดคุยเกี่ยวกับความตองการของผูปวยเกี่ยวกับการดูแลในระยะสุดทายของชีวิต    
ทํ าใหทีมสุขภาพอาจจะใหการรักษาพยาบาลไมตรงกับความตองการของผูปวย วิธีการที่จะทํ าให
ทีมสุขภาพทราบความตองการของผูปวยคือ การพัฒนาและนํ าการแสดงเจตจํ านงเกี่ยวกับ      
การรกัษาลวงหนาของผูปวยมาใช (Waddell et al., 1996) ซึง่จากการศึกษาของลิบบัสและรัสเซล 
(Libbus & Russell, 1995) และมอริสัน (Morrison, 2000a) พบวาการที่ทีมสุขภาพทราบ      
ความตองการของผูปวยจากการทีผู่ปวยแสดงเจตจ ํานงเกีย่วกบัการรกัษาลวงหนา ท ําใหทมีสุขภาพ
สามารถใหการรักษาเปนไปตามความตองการของผูปวย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของนอรแลน
และบรเูดอร (Norlan & Bruder, 1997) ทีพ่บวา รอยละ 67 ของผูปวยมคีวามเหน็วาการแสดง       
เจตจํ านงเกี่ยวกับการรักษาลวงหนาสามารถปองกันการรักษาที่ไมตองการได นอกจากนี้โกเมซ 
(Gomez, 2002) กลาววา ทํ าใหผูปวยมีความวิตกกังวลนอยลงเกี่ยวกับการรักษาที่ไมตองการ     
ในอนาคตและทํ าใหญาติมีความวิตกกังวล และรูสึกผิดนอยลงเกี่ยวกับการตัดสินใจในการรักษา 
และยงัเปนการเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวย และลดภาวะเสี่ยงของการฟองรองทางกฎหมาย

นอกจากนี้การแสดงเจตจํ านงเกี่ยงกับการรักษาลวงหนายังทํ าใหกระบวนการ        
ในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาของทีมสุขภาพดีข้ึน สงเสริมใหมีการตัดสินใจรวมกันระหวาง      
ผูปวย ทมีสุขภาพและผูตัดสินใจแทน ทํ าใหผลลัทธของการรักษาและคุณภาพชีวิตของผูปวยดีข้ึน 
ลดความถี่ของการรักษาที่มากเกินไปหรือนอยเกินไป (Aitken, 2003) และยังลดระยะเวลา         
ในการรกัษาตัวในโรงพยาบาลและลดคารักษาพยาบาล (Baer, 2001) ดังนัน้ในการประเมินสภาพ
ของผูปวย แพทยและพยาบาลจะตองมกีารประเมนิความตองการของผูปวย โดยการพดูคยุเกีย่วกบั
การดแูลในระยะสุดทายของชีวิต (Silveira et al., 2000) โดยเฉพาะผูปวยที่มีความทุกขทรมาน
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จากการเจ็บปวยเรื้อรัง ซึ่งมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดความผิดปกติทั้งทางดานรางกายและจติใจ   
ซึง่อาจจะท ําใหผูปวยไมรูสึกตัว และไมสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาได ดังนั้นจึงตองกระทํ า    
กอนที่ผูปวยจะไมรูสึกตัวและไมสามารถตัดสินใจได (Gomez, 2002) มกีารศึกษาที่พบวา ผูปวย
เชื่อวาแพทยควรเปนคนเริม่ตน ในการพดูคยุเกีย่วกบัการแสดงเจตจ ํานงเกีย่วกบัการรกัษาลวงหนา 
(Heffner et al., 1996; Johnston, Pfeifer, & McNutt, 1995) ในขณะทีแ่พทยหลายคนมคีวามเชือ่วา 
ผูปวยควรเปนคนเริ่มตนในการพูดคุยเกี่ยวกับการชวยฟนชีวิต ซึ่งเปนประเด็นที่คุกคามผูปวยที่อยู
ในภาวะวิกฤต (Larson, 1994) แตมกีารศกึษาทีพ่บวา การทีแ่พทยเปนคนเริม่ตนพดูคยุเกีย่วกบั      
การตดัสนิใจในระยะสดุทายจะมปีระสิทธภิาพมากกวาผูปวยเปนคนเริม่ตน (Morrison & Morrison, 
1994) และในบางครัง้อาจจะเปนการสายเกนิไปในการพดูคยุเกีย่วกบัเร่ืองนีเ้มือ่ผูปวยมกีารเจบ็ปวย    
ทีรุ่นแรง (The SUPPORT Principal Investigator, 1995) เนือ่งจากการพดูคยุเกีย่วกบัการแสดง     
เจตจ ํานงเกีย่วกบัการรกัษาลวงหนาในกรณทีีผู่ปวยมคีวามเจบ็ปวย เปนสิง่ทียุ่งยากจากการทีผู่ปวย    
มคีวามเครยีด ความกดดันทางอารมณ ความไมสุขสบายทางดานรางกาย และผลกระทบจากการ
ใชยาในการรกัษา (Atiken, 2003) อยางไรกต็ามการพดูคยุกบัผูปวยหรือผูท ําหนาทีแ่ทนเกีย่วกบั
ประเด็นของการไมชวยฟนชีวิตตั้งแตเนิ่นๆ เปนสิ่งที่เหมาะสมที่สุดและสามารถปองกันปญหาที่  
จะเกดิขึน้ได (Leonard, Doyle, & Raffin, 1999) โดยแพทยอาจจะมกีารพดูคยุกบัผูปวย หรือผูท ําหนาที่
แทนเกีย่วกบัความตองการการดแูล รวมทัง้การยดื/ยติุการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตในระยะสุดทาย      
ในระหวางทีม่กีารตรวจเยีย่มผูปวยตามปกต ิและในการตรวจเยีย่มครัง้ตอไป (Atiken, 2003) นอกจากนี้
แพทยจะตองมีการประเมินความสามารถในการตัดสินใจของผู ปวยตั้งแตแรกรับและทุกๆวัน       
เนื่องจากผู ปวยบางคนยังสามารถตัดสินใจไดในขณะแรกรับ แตหลังจากนั้นผู ปวยอาจจะ           
ไมสามารถตดัสินใจไดเนื่องจากความเจ็บปวย หรือจากความกาวหนาของโรค (Campbell, 2002)

2. การใหขอมลูแกผูปวยและญาต ิโดยแพทยเปนผูใหขอมลูเกีย่วกบัอาการ การวนิจิฉัยโรค
การพยากรณโรค เปาหมายของการรักษาและผลของการรักษา สวนพยาบาลใหขอมูลเกี่ยวกับ
อาการ การรักษาที่ผูปวยไดรับ เพื่อใชประกอบในการตัดสินใจของผูปวยและญาติ ในบางครั้ง   
กอนที่แพทยและพยาบาลจะใหขอมูลแกญาติ แพทยและพยาบาลไดมีการพูดคุยรวมกันเกี่ยวกับ
โรค การพยากรณโรค และเปาหมายในการรักษา เพื่อใหขอมูลไปในแนวทางเดียวกัน ซึ่งการ
กระทํ าดังกลาวสอดคลองกับแคมเบล (Campbell, 2002) ทีก่ลาววา แพทยและพยาบาลจะตอง  
มีการพูดคยุรวมกนัในการตดิตอส่ือสารกบัผูปวย และเรดดคิและคาสเซม็ (Reddick & Cassem, 
2000) ฟคูายรูะ และคณะ (Fukaura et al., 1995) ทีก่ลาววา ทมีสุขภาพตองใหขอมลูตามความเปนจริง
ที่เชื่อถือไดเกีย่วกบั การวินิจฉัยโรค การพยากรณโรค การรักษาและผลลัทธของการรักษาแตละวิธี 
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ทางเลือกที่สํ าคัญในการรักษา ผลดีและผลเสียของแตละทางเลือก และโอกาสที่จะกลับมา       
เปนปกตขิองผูปวยเพื่อใหญาติทราบ และใชประกอบในการตัดสินใจ ซึ่งจากการศึกษาของเคอรริด 
เพยีรสัน โรฟ โลวและแมคฟ (Kerridge, Pearson, Rolfe, Lowe, & McPhee, 1999) พบวา        
มีผูปวยและญาติหลายคนเปลี่ยนแปลงความคิดเกี่ยวกับความตองการในการชวยฟนชีวิตหลังจาก
ไดรับขอมลูตามความเปนจริงเกีย่วกบัโอกาสรอดชวีติ โดยผูปวยและญาตจิะไมขอใหมกีารชวยฟนชวีติ
ถาผลของการชวยฟนชีวิตทํ าใหสมองถูกทํ าลายและมีการสูญเสียความจํ า นอกจากนี้ทีมสุขภาพ
จะตองใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาและการพยากรณโรคที่เปนไปในแนวเดียวกัน และตองใหขอมูล
แกผูปวยและญาติอยางสมํ่ าเสมอ (Blatt, 1999; Nasraway, 2001) และกอนที่แพทยหรือ             
ทมีสุขภาพจะปฏบัิติตามความตองการของผูปวยเกี่ยวกับการรักษา จะตองยึดหลักการทางวิชาชีพ
และหลักการทางจริยธรรมมาชวยในการตัดสินใจ โดยแพทยจะตองอธิบายใหเห็นถึงผล หรือ
อันตรายทีจ่ะเกดิขึ้นจากการให/ยุติการรักษา (วิชัย, 2545) ซึ่งการใหขอมูลเพื่อใหญาติใชประกอบ
ในการตดัสนิใจ เปนการพิทักษสิทธิผูปวยในขอที่ 3 ที่กลาววา ผูปวยที่ขอรับบริการดานสุขภาพ    
มีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางเพียงพอและเขาใจชัดเจน จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 
เพื่อใหผูปวยสามารถเลือกในการตัดสินใจในการยินยอม หรือไมยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดาน
สุขภาพปฏิบัติตอตน เวนแตเปนการชวยเหลือรีบดวนหรือจํ าเปน (วิสูตร, 2544) และในกรณี        
ที่ผูปวยไมรูสึกตัวหรือไมสามารถแสดงเจตจํ านงได แพทยจะตองแนใจวาผูที่ทํ าหนาที่ในการ      
ตัดสินใจแทนผูปวยมีความเหมาะสม และมีความเขาใจเกี่ยวกับความตองการของผูปวยอยาง    
แทจริง (วชิยั, 2545) ดังนั้นทีมสุขภาพจะตองรูวาใครเปนคนตัดสินใจแทนผูปวย และตองใหขอมูล
เกี่ยวกับผูปวยแกบุคคลนั้น เพื่อใชประกอบในการตัดสินใจในกรณีที่ผู ปวยไมรู สึกตัวและ            
ไมสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาไดดวยตัวเอง (Eschum et al., 1999; Heilig, 1999)      
นอกจากนีล้าตเิมอร (Latimer, 1998) ไดเสนอแนะเกีย่วกบัจริยธรรมในการใหขอมลู ดังนี ้การใหขอมลู
จะตองถูกเวลาและเปนความตองการของผูปวย ตองมีความชัดเจน ตองใชคํ าพูดที่ทํ าใหผูปวย 
และครอบครวัเขาใจ และจะตองกระทํ าดวยความเคารพ นุมนวลและมีความเมตตา นอกจากนี้ลูซ
และฟงค (Luce & Fink, 1992) ไดแนะนํ าวิธีการติดตอส่ือสารกับสมาชิกในครอบครัวของผูปวย
เกี่ยวกับการยับยั้ง/ยกเลิกการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต ดังนี้ (1) ตองมีการพูดคุยระหวางแพทย 
และสมาชิกในครอบครัวผูปวยตั้งแตแรกรับเขาสูหอผูปวยหนัก เกี่ยวกับเร่ืองการพยากรณโรค   
ของผูปวย (2) ทีมสุขภาพตองมีความเห็นที่สอดคลองกันเกี่ยวกับการพยากรณโรคและเรื่องอื่นๆ 
กอนทีจ่ะมกีารพูดคุยกับครอบครัวของผูปวย (3) บทบาทของสมาชิกในครอบครัวในการตัดสินใจ 
โดยสมาชิกในครอบครัวตองหาบุคคลที่ไดรับมอบหมายใหเปนคนแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ
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ความตองการของผูปวยในสถานการณตางๆ (4)  ทีมสุขภาพจะตองพูดคุยกับสมาชิกในครอบครัว
อยางตรงไปตรงมาเกี่ยวกับอาการปจจุบันของผูปวย รวมทั้งโอกาสที่จะกลับมาเปนปกติ (5)      
ทมีสุขภาพควรใหขอมูลแกญาติวา ทีมสุขภาพไมมีหนาที่ในการใหการรักษาที่ไมมีประโยชน และ 
(6) อาจจะมีการแนะนํ าครอบครัวเกี่ยวกับการยับยั้ง/ยกเลิกการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต             
ในกรณีที่ทีมสุขภาพมีความคิดเห็นที่ตรงกัน โดยอยูบนพื้นฐานของขอมูลที่เฉพาะเจาะจงกับโรค 
การพยากรณโรค และประสบการณของทีมสุขภาพ ซึ่งครูมฮอลซและคณะ (Krumholz et al., 
1998) กลาววาการขาดการติดตอส่ือสารระหวางผูปวยและแพทยจะทํ าใหเกิดความคิดเห็น         
ทีไ่มตรงกันเกี่ยวกับการตัดสินใจในการรักษา

สํ าหรับการปฏิบัติในขั้นตอนการใหขอมูลของทีมสุขภาพในโรงพยาบาลศูนยภาคใต 
เปนการปฏิบัติโดยการยึดหลักการทางจริยรรมในหลักการเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวย ซึ่งหลักการ       
ดังกลาวจะรวมถึงการเคารพการตัดสินใจในการกระทํ าของแตละบุคคลเกี่ยวกับการมีชีวิตหรือการ
ตายโดยปราศจากการขมขูหรือบังคับ เนื่องจากถาทีมสุขภาพใหขอมูลเกี่ยวกับแตละทางเลือก   
ของการรกัษาทีเ่พยีงพอส ําหรบัตัดสนิใจ บอกกลาวเกีย่วกบัผลกระทบทีอ่าจจะเกดิขึน้จากการดแูล
ท ําใหผูปวยสามารถตัดสินใจในการยอมรับ ปฏิเสธหรือยุติการรักษาได (Gomez, 2002; Jecker, 
1997; Hudak et al., 1998) ซึ่งสอดคลองกับคอลลิเออร (Collier, 2003) ทีก่ลาววาเอกสิทธิ์ของ   
ผูปวยจะเปนจริงก็ตอเมื่อผูปวยตองมีความสามารถในการเขาใจสถานการณเกี่ยวกับความเสี่ยง
และประโยชนของแตละทางเลือก และเหตุผลในการตัดสินใจ ดังนั้นทีมสุขภาพจะตองมีหนาที่    
ในการใหขอมูลแกผูปวยใหเพียงพอ

3.การประเมินความเข าใจของผู ป วยและญาติเกี่ยวกับขอมูลที่ได  รับจากแพทย         
และพยาบาล โดยในข้ันตอนนี้ทั้งแพทยและพยาบาล เปนผูประเมินเกี่ยวกับความเขาใจของญาติ
กอนทีจ่ะมกีารตดัสนิใจเกีย่วกบัการรกัษาพยาบาลทีย่ดืชวีติ ซึง่สอดคลองกบัคํ ากลาวของลาตเิมอร
(Latimer, 1998) ทีว่า เมือ่ญาตติองการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต ทีมสุขภาพจะตอง   
มีการประเมินความเขาใจของญาติเกี่ยวกับธรรมชาติของความเจ็บปวย ประโยชนและขอจํ ากัด   
ในแตละทางเลือกในการรักษา และกอนที่ทีมสุขภาพจะปฏิบัติตามความตองการของผูปวยและ
ญาติ ทีมสุขภาพตองแนใจวาการตัดสินใจของผูปวยและญาติอยูบนพื้นฐานของการไดรับขอมูล   
ทีถ่กูตอง และไมเขาใจผิดเกี่ยวกับขอมูลที่ไดรับ (BMA, 2001; Hudak, 2002; Leonard, Doyle, & 
Raffin, 1999) โดยจะเห็นไดจากการศึกษาของเคอรริดและคณะ (Kerridge et al., 1999) ที่พบวา
ถาผูปวยและญาติเขาใจเกี่ยวกับโอกาสรอดชีวิตและผลที่ไมพึงประสงค จะทํ าใหผูปวยและญาติ
สามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการชวยฟนชีวิตไดอยางเหมาะสม นอกจากนี้การประเมินความเขาใจ
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ของผูปวยและญาติเกี่ยวกับอาการของผูปวย การวางแผนการรักษาและเหตุผลของทีมสุขภาพ    
ในการรักษาหรือยุติการรักษา เปนหนาที่ของพยาบาลในการเปนตัวแทนผูปวย (Fry, 1998)      
โดยการชวยใหผูปวยเขาใจสถานการณที่เกิดขึ้นและใหผูปวยตัดสินใจดวยตนเองและมีเอกสิทธิ์  
ในการตัดสินใจ (Hewitt, 2002) นอกจากนี้การประเมินวาผูปวยและญาติมีความเขาใจขอมูล  
เกี่ยวกับการชวยฟนชีวิตที่ไดรับจากแพทยและการใหความกระจางแกผูปวยในกรณีที่ผู ปวย       
ยงัมขีอสงสัย เปนบทบาทหนึง่ของพยาบาลในการตดัสนิใจเกีย่วกบัการชวยฟนชวีติ  (Grandstrom, 
1987)

4. การรวมกันตัดสินใจ จากการศกึษาพบวา ในขั้นตอนการตัดสินใจ ในกรณีที่ไมทราบ
ความตองการของผูปวย ญาติจะเปนผูมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล        
ที่ยืดชีวิต โดยทีมสุขภาพจะคัดเลือกบุคคลที่เปนญาติสายตรงของผูปวยหรือบุคคลที่มีสิทธิ      
ตามกฎหมายในการตัดสินใจแทนผูปวย ซึ่งสอดคลองกับเพลเลกริโน (Pellegrino, 2000) ที่ได
เสนอกรอบแนวคิดทั่วๆ ไปเกี่ยวกับ การตัดสินใจในการยกเลิกหรือยับยั้งการรักษาพยาบาล          
ทีย่ดืชวีติ โดยทมีสุขภาพจะตองพิจารณาวาใครเปนคนตัดสินใจ ในกรณีที่ผูปวยไมมีความสามารถ
ในการตัดสินใจเอง ทิลเด็นและคณะ (Tilden et al., 1995) กลาววา ในกรณีที่ไมมีความชัดเจน
เกี่ยวกับการแสดงเจตจํ านงเกี่ยวกับการรักษาลวงหนาของผู ปวย ทีมสุขภาพตองมีหนาที่            
ในการคดัเลอืกบคุคลทีท่ ําหนาทีใ่นการตดัสนิใจแทนผูปวย โดยอาจจะคดัเลอืกบคุคลทีท่ราบคณุคา
และความตองการของผูปวย (Libbus & Russell, 1995) ซึง่ล ําดบัของการคดัเลอืกบคุคลในครอบครวั
เพือ่ตัดสินใจ ไดแก (1) คูสมรสของผูปวย (2) คนที่รับผิดชอบดูแลผูปวย (3) ผูปกครองของผูปวย 
(4) ผูทีอ่าศัยใกลชิดกับผูปวยหรือเพื่อนสนิท (Day, 2000; Task Force on Ethics of the Society 
of Critical Care Medicine,1990) ในตางประเทศ ทีมสุขภาพมีความเชื่อวาสมาชิกในครอบครัว
ของผูปวยเปนคนตัดสินใจที่ดีที่สุดเกี่ยวกับความตองการในการรักษาของผูปวยและปกปองเพื่อ  
ใหส่ิงที่ดีที่สุดสํ าหรับผูปวย (Huffman, 2003b; Task Force on Ethics of the Society of Critical 
Care Medicine, 1990) สํ าหรับการตัดสินใจในกรณีที่ผูปวยไมมีการแสดงเจตจํ านงเกี่ยวกับ    
การรักษาลวงหนาและไมรูสึกตัว การตัดสินใจในการรักษาควรสะทอนใหเห็นถึงการตัดสินใจ      
ในการกระท ําสิง่ทีดี่ที่สุดสํ าหรับผูปวย รวมทั้งความตองการในการรักษาของผูปวย ทั้งในปจจุบัน
และในอดตี และในกรณีที่ไมมีขอมูลเกี่ยวกับความตองการของผูปวย การตัดสินใจในการกระทํ า
จะตองไมตรงขามกับส่ิงที่ดีที่สุดสํ าหรับผูปวยหรือสิทธิของผูปวย (BMA, 2001) สอดคลองกับ     
ทีส่โลน (Sloan, 1996) กลาววา ในกรณีที่ไมทราบความตองการของผูปวยหรือไมแนใจเกี่ยวกับ
ความตองการของผูปวย การตัดสินใจในการรักษาจะตองทํ าในสิ่งที่ดีที่สุดสํ าหรับผูปวย สํ าหรับ
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การปฏบัิติของทีมสุขภาพในโรงพยาบาลศูนยภาคใตคร้ังนี้ พบวามีการคัดเลือกญาติเพื่อทํ าหนาที่
ในการตัดสินใจแทนในกรณีที่ผูปวยไมรูสึกตัว ซึ่งการกระทํ าดังกลาวนอกจากเปนการพิทักษสิทธิ
ของผูปวยในขอที่ 10 ที่กลาววาบิดา มารดาหรือผูแทนโดยชอบธรรม อาจใชสิทธิแทนผูปวยที่เปน
เดก็อายไุมเกนิ 18 ปบริบูรณ ผูบกพรองทางกายหรือจิต ซึ่งไมสามารถใชสิทธิดวยตัวเองได (วิสูตร, 
2544) แลว การคัดเลือกญาติเพื่อทํ าหนาที่แทนในกรณีที่ผูปวยไมรูสึกตัว ยังเปนการปฏิบัติ      
โดยยดึหลกัจริยธรรมในการเคารพเอกสทิธิข์องผูปวย (Libbus & Russell, 1995) และในการตดัสนิใจ
ของญาต ิญาติจะตัดสินใจทํ าในสิ่งที่คิดวาเปนประโยชนสํ าหรับผูปวย

นอกจากนี้จากการศึกษาในครั้งนี้ พบวาบุคคลหลักที่มีสวนรวมในการตัดสินใจ   
เกี่ยวกับการรักษาไดแก แพทยและญาติ สวนพยาบาลมีบทบาทและหนาที่ไมชัดเจนเกี่ยวกับ    
การตดัสนิใจในการรักษา อาจจะเนื่องจากแพทยเปนบุคคลที่มีอํ านาจในการตัดสินใจ และทราบ
เกีย่วกบัโรคและการพยากรณโรคของผูปวย ซึ่งคลายคลึงกับในตางประเทศ ดังเชน สโลน (Sloan, 
1996) กลาววา แพทยจะมอํี านาจหนาทีใ่นการตดัสนิใจเกีย่วกบัการชวยฟนชวีติ ตามความเหมาะสม
ทางการแพทย กฎหมายและหลักจริยธรรม และจากการศึกษาของเคอรริดและคณะ (Kerridge et 
al., 1998) พบวา มากกวารอยละ 80 ของผูปวยและทีมสุขภาพกลาววา ผูปวยและแพทยมี     
ความส ําคญัในการตดัสินใจเกี่ยวกับการชวยฟนชีวิต มีเพียง 1 ใน 3 ที่คิดวาพยาบาลมีบทบาท
สํ าคัญในการตัดสินใจ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาเรื่องบทบาทของพยาบาลกับการตัดสินใจ       
ในการชวยฟนชีวิต พบวา พยาบาลมบีทบาทนอยในการตดัสนิใจเกีย่วกบัการชวยฟนชวีติ โดยในกรณี
ทีผู่ปวยไมรูสึกตวั ผูปวยจะใหแพทยเปนคนตดัสนิใจชีข้าดเกีย่วกบัการรกัษา (Godkin & Toth, 1994)
และจากการศึกษาเกี่ยวกับการตัดสินใจในการใชเครื่องชวยหายใจในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
พบวา กระบวนการในการตัดสินใจจะมีการกระทํ ารวมกันระหวางแพทยและผูปวย (McNeely, 
Hebert, Dales, O’Connor, Wells, Mckim,  & Sullivan, 1997) และในประเทศอังกฤษ เวลส และ
ไอรแลนดเหนือ กฎหมายไมไดกํ าหนดใหบุคคลใดมีสิทธิในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาในกรณี
ทีผู่ปวยไมรูสึกตัว แพทยจะเปนคนที่มีอํ านาจในการตัดสินใจ โดยตัดสินใจอยูบนประโยชนสูงสุด
สํ าหรับผูปวย บุคคลที่ใกลชิดผูปวยสามารถใหขอมูลที่เกี่ยวของกับผูปวยได แตไมมีสิทธิในการ     
ตัดสินใจ (BMA, 2001) นอกจากนีก้ารที่แพทยเปนบุคคลที่ตัดสินใจ อาจเกิดจากการที่ผูปวยมี
ความไววางใจวาแพทยจะใหการรักษาที่ดีที่สุดสํ าหรับตัวเองอยางมีประสิทธิภาพ ใหการชวยเหลือ
เพื่อใหตายอยางสมศักดิ์ศรีและไมยืดชีวิตเมื่อไมมีหวัง (Danis et al., 1988) ซึ่งปญหาและ
อุปสรรคที่ทํ าใหพยาบาลไมมีสวนรวมในการตัดสินใจไดแก การที่พยาบาลมีการทํ างานเปนผลัด   
ผูปวยแตละคนไดรับการดูแลจากพยาบาลหลายคนในแตละผลัด ดังนั้นจึงไมสามารถใหพยาบาล
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ทกุคนทีดู่แลผูปวยมารวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลได (Kerridge et al., 1998) นอกจากนี้
การที่พยาบาลบางสวนไมมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการชวยฟนชีวิตของผูปวย สวนหนึ่ง
อาจเกดิเนือ่งจากตามธรรมเนียมที่ผานมาการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา เปนความรับผิดชอบของ
แพทย (Puopolo et al., 1997) แตสแกนลอน (Scanlon, 2003) กลาววาพยาบาลจะตองมี       
สวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการยับยั้ง/ยกเลิกการรักษา ซึ่งสอดคลองกับไฮฟล-วูลฟ 
(Haisfield-Wolfe, 1996) ทีก่ลาววาหนาที่และบทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย
ขยายกวางขึน้ โดยพยาบาลมสีวนรวมในประเดน็ของการแสดงเจตจ ํานงเกีย่วกบัการรกัษาลวงหนา
ของผูปวย การตัดสินใจเกี่ยวกับการไมชวยฟนชีวิตและการตัดสินใจในการใหการดูแลเพื่อ        
การบรรเทาและเพื่อความสุขสบาย นอกจากนีพ้ยาบาลยงัมีบทบาทหนาที่ในการเปนผูแทนผูปวย 
ผูติดตอส่ือสาร ผูสอน โดยการใหความรูแกผูปวยและญาติเกี่ยวกับการดูแลเพื่อควบคุมอาการและ
เพื่อความสุขสบาย และเปนผูประสานงานกับทุกฝายที่เกี่ยวของเพื่อใหมีการพูดคุยเกี่ยวกับ
ประเด็นการดูแลในระยะสุดทายของชีวิต (Haisfield-Wolfe & McGuire, 1992) เนื่องจาก
พยาบาลเปนบุคคลที่ใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิด และใชเวลาสวนใหญในการดูแลผูปวยที่อยู   
ในระยะสุดทายมากกวาบุคคลอื่นในทีมสุขภาพ ทํ าใหสามารถสรางความเชื่อมั่นและศรัทธาใน   
ตัวพยาบาลได ดังนั้นพยาบาลควรจะมีสวนรวมในการวางแผนและการปฏิบัติเกี่ยวกับการ        
ติดสินใจกับผูปวยและครอบครัว (Ferrell et al.,1999; Puopolo et al., 1997 ) ซึง่จากการศึกษา
คร้ังนี ้ แมวาพยาบาลมีบทบาทนอยในการตัดสินใจเกี่ยวกับการให/ยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต 
แตพยาบาลมีบทบาทในการเปนผูแทนผูปวย ผูติดตอส่ือสารและเปนผูประสานงานกับแพทย    
เพือ่ใหผูปวยไดรับการรักษาตามความเหมาะสม

ในกรณีที่ทราบความตองการของผูปวย จากการศึกษาการปฏิบัติของทีมสุขภาพ    
ในการให/ยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตในโรงพยาบาลศูนยภาคใต พบวาบอยครั้งที่ญาติ          
ทีท่ ําหนาทีใ่นการตัดสินใจแทน มีการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาไมตรงกับความตองการของผูปวย 
โดยญาติมีการตัดสินใจกระทํ าในสิ่งที่คิดวาดีที่สุดสํ าหรับผูปวย ซึ่งการตัดสินใจดังกลาว          
เปนรูปแบบหนึ่งของการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทน เปนการตัดสินใจบนพื้นฐานประโยชนสูงสุด
สํ าหรับผูปวย (patient best interest) ตามการรับรูของผูตัดสินใจแทน  (Jacob 1997; Rich, 
2002; Tunzi, 2003) ซึง่ในขณะทีญ่าติตัดสินใจแทนผูปวยนั้นผูปวยไมรูสึกตัว ดังนั้นสิทธิในการ 
ตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาจึงเปนของผูตัดสินใจแทน (Vittone, 2002) สํ าหรับในประเทศไทย     
ยังไมมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนเกี่ยวกับการแสดงความตองการของผูปวย (วิฑูรย, 2545) ทํ าให         
ในบางครั้งญาติไมไดตัดสินใจตามความตองการของผู ปวย แตตัดสินใจกระทํ าในสิ่งที่ตน          
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คิดวาเปนประโยชนสูงสุดสํ าหรับผูปวย ซึ่งมีปจจัยหลายอยางที่มีผลตอการตัดสินใจของญาติ เชน
ภาวะเศรษฐกิจ ทํ าใหญาติตองการยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา   
ของโควินสกี้และคณะ (Covinsky et al., 1996) พบวาปญหาทางเศรษฐกิจทํ าใหครอบครัวของ    
ผูปวยตองการการรักษาเพื่อความสุขสบายมากกวาการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต และทํ าใหผูปวย
ปฏิเสธการใชเครือ่งชวยหายใจ (Mendelsohn et al., 2002) นอกจากนีจ้ากการศกึษาในทมีสุขภาพ
ทัง้ 5 แหง พบวาภาระในการดูแล และความตองการของญาติก็มีผลตอการตัดสินใจของญาติ  
เกีย่วกบัการรักษา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของจาคอบ (Jacob, 1997) ทีพ่บวา ภาระการดูแล
เปนอกีปจจยัหนึง่ทีท่ ําใหญาตไิมตองการรกัษาตอ และความตองการของญาตกิม็ผีลตอการตดัสนิใจ
ในการให/ยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต (Emanuel et al., 2000) ซึง่จะเห็นไดจากการศึกษา      
ที่พบวา ญาติตัดสินใจใหมีการรักษาดวยเทคโนโลยีที่ทันสมัยในผูปวยที่ไมมีหวัง เนื่องจากญาติ  
คิดวา เปนการกระทํ าที่ญาติไดชวยเหลือผูปวยอยางเต็มที่แลว (Schneiderman & Faber-
Langendoen, 1994) และจากการศึกษาการปฏิบัติของทีมสุขภาพในโรงพยาบาลศูนยภาคใต  
พบวา ในบางครั้งกรณีที่ทีมสุขภาพทราบความตองการของผูปวยแตไมไดยึดถือมาปฏิบัติ       
เนื่องจากทีมสุขภาพไมเชื่อวาจะเปนความตองการที่แทจริงของผูปวย ซึ่งสอดคลองกับโกเมซ 
(Gomez, 2002) ที่กลาววาถึงแมวาผูปวยจะมีการแสดงเจตจํ านงเกี่ยวกับการรักษาลวงหนา      
แตทีมสุขภาพก็ไมไดปฏิบัติตามคํ าแนะนํ านั้นเนื่องจากมีความสงสัยและไมแนใจเกี่ยวกับ       
ความตองการของผูปวยวาจะเปนเรื่องจริง ซึ่งสอดคลองกับการตัดสินใจทางการแพทยในผูปวย
ระยะสุดทายในประเทศญี่ปุน ที่พบวาบอยครั้งที่แพทยและสมาชิกในครอบครัวเปนคนตัดสินใจ
เกีย่วกบัการรกัษา ในขณะที่ไมทราบความตองการของผูปวยหรือไมไดนํ าความตองการของผูปวย
มาพิจารณา เนื่องจากแพทยมีความวิตกกังวลวาเปนเรื่องยากที่จะยกเลิกการรักษาพยาบาล        
ที่ยืดชีวิตตามการแสดงเจตจํ านงเกี่ยวกับการรักษาลวงหนาของผู ป วย โดยเฉพาะเมื่อ            
ความตองการของญาติขัดแยงกับการแสดงเจตจํ านงเกี่ยวกับการรักษาลวงหนาของผูปวย (Asai 
et al., 1997) แตสวนใหญการดูแลผูปวยในระยะสุดทาย พบวาแพทยมักจะไมทราบความตองการ
ของผู ปวยเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตหรือไมไดปฏิบัติตามความตองการของผูปวย 
(Cleeland et al., 1994)

นอกจากนี้การศึกษาครั้งนี้ยังพบวาในขั้นตอนของการตัดสินใจรวมกัน ในกรณี    
ที่ทีมสุขภาพมีความคิดเห็นที่ไมตรงกันกับผูปวยหรือญาติเกี่ยวกับการการให/ยุติการรักษา    
ทีย่ดืชวีติ ทมีสุขภาพจะมีการแสวงหาความคิดเห็นรวมจากแพทยคนอื่น โดยเปนความรับผิดชอบ
ของแพทยเจาของไขเพื่อรวมในการวินิจฉัยโรคและการพยากรณโรคของผูปวย เพื่อยืนยันเกี่ยวกับ
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การรักษา ซึ่งสอดคลองกับเฮลิก (Heilig, 1999) ที่ไดเสนอแนวทางในการลดความขัดแยง
ระหวางผูปวย/ผูตัดสินใจแทนกับทีมสุขภาพ โดยจะตองมีการปรึกษาหารือกับแพทยคนอื่นที่
เหมาะสม ถาแพทยคนที่ 2 เห็นดวยกับแพทยเจาของไขวาควรมีการยับยั้ง/ยกเลิกการรักษา  
จะตองใหขอมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นของแพทยคนที่ 2 แกผูปวย และถาผูปวยยังไมเห็นดวย
กับแพทยทั้ง 2 คน ในตางประเทศจะมีการปรึกษาคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาล  
แตถายังมีความคิดเห็นที่ไมตรงกัน ตองสงผูปวยไปใหแพทยคนอื่นที่อยูในโรงพยาบาลเปน   
คนดูแล และถายังคงมีความคิดเห็นที่ไมตรงกันตองสงผูปวยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลอื่น 
(Council on Ethical and Judicial Affairs, American Medical Association, 1999; Jecker, 
1995) ซึ่งสอดคลองกับฮาลวี่และบรอดี (Halevy & Brody, 1996) ที่ไดเสนอแนวทางการ
ปฏิบัติในกรณีที่ทีมสุขภาพมีความคิดเห็นไมตรงกับผูปวยหรือผูทํ าหนาที่แทน โดยตองขอ
ความชวยเหลือจากนักสังคมสงเคราะหหรือคณะกรรมการจริยธรรมขององคกร ในการพูดคุย
กับผูปวยหรือผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการรักษาที่ไมมีประโยชน นอกจากนี้จะตองแสวงหา
ความคิดเห็นรวมจากแพทยคนอื่น ซึ่งไดมีการตรวจผูปวยและทบทวนเกี่ยวกับรายละเอียดของ
ผูปวย เพื่อใชประกอบในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา ถาแพทยยืนยันวาการรักษาดังกลาว
เปนการรักษาที่ไมเหมาะสมทางการแพทย ควรหยุดการรักษาดังกลาว สํ าหรับการปฏิบัติของ
ทีมสุขภาพในโรงพยาบาลศูนยภาคใตหลังจากมีการแสวงหาความคิดเห็นรวมแลว ถาญาติยัง
ยืนยันใหมีการรักษา ทีมสุขภาพจะปฏิบัติตามความตองการของญาติเนื่องจากโรงพยาบาล 
ทั้ง 5 โรงพยาบาล ยังไมมีคณะกรรมการจริยธรรมขององคกรในการชวยเหลือแกไขปญหา     
ที่ยุงยากซับซอนในการตัดสินใจ โดยเฉพาะเมื่อมีความเห็นที่แตกตางกันเกี่ยวกับประเด็นของ
การยุติการรักษาระหวางสมาชิกในครอบครัวและทีมสุขภาพ (Eschum et al., 1999)

การศึกษาครั้งนี้ยังพบวาเมื่อมีความคิดเห็นไมตรงกันเกี่ยวกับการตัดสินใจ             
ในการรกัษาระหวางทมีสุขภาพและผูปวยหรือผูทํ าหนาที่แทน แพทยและพยาบาลบางโรงพยาบาล
จะพยายามคนหาสาเหตุที่ทํ าใหมีความคิดเห็นที่ไมตรงกัน ซึ่งสอดคลองกับเทเลอร (Taylor, 1995) 
ทีก่ลาววา พยาบาลจะตองเปนคนกลางและพยายามหาวาอะไรเปนสาเหตุของความตองการของ 
ผูปวยและญาติ เชนเดียวกับที่โรเซ็นแบลทและบล็อค (Rosenblatt & Block, 2001) กลาววา     
ทมีสุขภาพจะตองแยกแยะเหตผุลของผูปวยในการยติุการรกัษาใหชดัเจน ซึง่อาจจะตองมกีารพจิาราณา
เกี่ยวกับภาวะเศรษฐกิจของผูปวยมาประกอบในการตัดสินใจ (Pellegrino, 2000) เนื่องจาก      
คาใชจายในการรักษาพยาบาลในหอผูปวยหนักแพงเปน 4 เทาของคาใชจายในการรักษาผูปวย  
ในโรงพยาบาล นอกจากนี้คาใชจายของผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจแพงกวาผูปวยอื่นที่รักษา     
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ในโรงพยาบาล 8 เทา (Snider, 1989 cited in Osborne, 1992) การใชเทคโนโลยีที่ทันสมัย       
ในการเฝาระวงัผูปวย เปนสาเหตุหนึ่งที่ทํ าใหคาใชจายในหอผูปวยหนักสูงขึ้น (Danis et al., 1988)
หรืออาจจะเปนความเชื่อทางศาสนาของผูปวยและญาติ (Lo et al., 2002) นอกจากนี้เอ็ดเวิรด
และทอลเล (Edwards & Tolle, 1992) กลาววา กอนที่ทีมสุขภาพจะมีการยับยั้งหรือยกเลิก      
การรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตจะตองแยกแยะสิ่งที่บีบบังคับหรือสงเสริมการตัดสินใจทั้งในสวน    
ของบุคคลและภาวะเศรษฐกิจของผูปวย

5. การลงมอืปฏิบัติตามผลการตดัสนิใจรวมระหวางผูปวยหรอืผูตัดสนิใจแทนกบัทมีสุขภาพ
ในกรณีที่ผูปวยยังมีโอกาสรอดชีวิต ทีมสุขภาพจะตอรองโดยการกํ าหนดระยะเวลาในการรักษา  
ซึง่สอดคลองกับแบลท (Blatt, 1999) นาสราเว (Nasraway, 2001) และ ซิงเกอรและคณะ (Singer 
et al., 2001) ทีก่ลาววา ควรมกีารกํ าหนดระยะเวลาในการรักษากอนเพื่อดูผลลัพธหลังจากนั้น   
จงึมกีารพดูคยุกบัผูปวยหรือญาติอีกครั้งเกี่ยวกับแนวทางในการรักษาที่เหมาะสมตอไป นอกจากนี้
ในกรณทีีผู่ปวยไมมีโอกาสรอดชีวิตหรือมีโอกาสรอดชีวิตนอยมาก และญาติตัดสินใจยุติการรักษา
พยาบาลทีย่ดืชวีติ พบวา ทีมสุขภาพในโรงพยาบาลศูนยภาคใตใหการดูแลในการบรรเทาอาการ
และเพื่อความสุขสบายของผูปวย ซึ่งสอดคลองกับการปฏิบัติในการยกเลิกการรักษาพยาบาล      
ที่ยืดชีวิตในผูปวยวิกฤต ไมควรทํ าใหญาติคิดวาทีมสุขภาพทอดทิ้งผูปวย โดยทีมสุขภาพจะตอง   
ใหการดูแลเพื่อบรรเทาความทุกขทรมานของผูปวยและสมาชิกในครอบครัวของผูปวยและตอง   
แนใจวาผูปวยตายอยางมศัีกดิศ์รี เชน การใหยาลดปวดเพือ่บรรเทาความเจบ็ปวดและความทกุขทรมาน
ของผูปวย แมวาอาจจะทํ าใหเกิดอาการขางเคียงโดยการกดการทํ างานของหัวใจและการหายใจ 
และอาจท ําใหผูปวยเสียชีวิตเร็วขึ้นในทางออมก็ตาม (Task Force on Ethics of the Society of 
Critical Care Medicine,1990) เชนเดยีวกบัการปฏบัิติของสมาคมแพทยแคนนาดาและสมาคม
พยาบาลแคนนาดาเกี่ยวกับการตัดสินใจเกี่ยวกับการชวยฟนชีวิต โดยกลาววาการปฏิเสธการ   
ชวยฟนชีวิตไมไดหมายความวาจะยุติการรักษาทุกอยาง แตผูปวยจะไดรับการรักษาที่เหมาะสม
ทกุอยางรวมทัง้การดูแลเพื่อการบรรเทาและควบคุมอาการ ซึ่งเปนหลักการดูแลสํ าหรับผูปวยที่อยู
ในระยะใกลตาย โดยทีมสุขภาพจะใหการดูแลทั้งทางดานรางกาย จิตใจและจิตวิญญาณทั้งของ  
ผูปวยและสมาชิกในครอบครัว (Canadian Healthcare Association, Canadian Medical 
Association, Canadian Nurses Association, Catholic Health Association of Canada, 
2003) จดุมุงหมายของการดูแลเพื่อการบรรเทาและควบคุมอาการ เพื่อคงไวซึ่งคุณภาพชีวิตของ  
ผูปวย ซึ่งเปนจุดมุงหมายที่สํ าคัญอยางหนึง่ของทมีสุขภาพในการดูแลผูปวยที่หมดหวังหรือผูปวย
ทีใ่กลตาย (Quill, Cassel, & Meier, 1992)  โดยแพทยจะตองพยายามชวยเหลือเพื่อคงไว         
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ซึ่งการทํ าหนาที่ของรางกายผูปวยและการบรรเทาอาการตางๆที่เกิดขึ้น (Morrison, 2000b)
สํ าหรบับทบาทของพยาบาลในการดูแลทางดานรางกายของผูปวย พยาบาลตองเฝาสังเกตอาการ
ของผู ป วยอย างสมํ่ าเสมอและควบคุมอาการตางๆที่ เกิดขึ้นเช นความเจ็บปวด อาการ
กระสับกระสาย ดูแลทํ าความสะอาดในชองปากและฟน และดูแลเกี่ยวกับการขับถายอุจจาระ
ปสสาวะของผูปวย ควรหยุดยาที่ไมจํ าเปนทุกชนิด และไมควรเจาะเลือดไปตรวจโดยไมจํ าเปน  
รวมทัง้การวดัสญัญาณชีพ สวนการดูแลทางดานสังคม ตองบอกอาการที่คาดวาผูปวยอยูในภาวะ
ใกลตายใหญาติทราบ พรอมทั้งเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยและใหญาติอยูกับผูปวยไดตลอด
เวลา สํ าหรบัการดูแลทางดานจิตวิญญาณ ตองทราบเกี่ยวกับวัฒนธรรมและความเชื่อทางศาสนา
ของผูปวย เพื่อสามารถใหการชวยเหลือญาติเกี่ยวกับการดูแลหลังการตาย (Ellershaw &  Ward, 
2003)

นอกจากนี้มอรริสัน (Morrison, 2000b) กลาววา วิธีการที่จะทํ าใหการดูแลเพื่อ    
การบรรเทาและควบคุมอาการมีประสิทธิภาพ ทีมสุขภาพจะตองมีทักษะและมีความรูเกี่ยวกับ   
การจดัการกบัความเจบ็ปวดและสามารถตดิตอส่ือสารประเดน็ทีเ่กีย่วของกบัการดแูลในระยะสดุทาย
เชน การวางแผนเกี่ยวกับการรักษาในอนาคต (advance care planing) โลและไซเดอร (Lo & 
Snyder, 1999) ไดเสนอแนะวิธีการในการปฏิบัติเพื่อใหการดูแลเพื่อการการบรรเทาและควบคุม
อาการดข้ึีน คือ (1) แพทยจะตองมทีกัษะในการบรรเทาอาการ (2) แพทยตองมทีกัษะในการตดัสนิใจ
เกี่ยวกับการรักษาที่ยืดชีวิต (3) แพทยจะตองมีการพูดคุยเกี่ยวกับการดูแลในระยะสุดทาย      
กั บผูปวยและสมาชิกในครอบครัว และ(4) ทีมสุขภาพจะตองมีการปฏิบัติในการจัดการ             
กับภาวะทางคลินิกตางๆ รวมทั้งการจัดการกับความคิดเห็นที่ไมตรงกันระหวางทีมสุขภาพกับ      
ผูปวย หรือแนวคดิทีไ่มถกูตองเกีย่วกบัผลทางคลนิกิของยาลดปวด และจรยิธรรมในการใหยาลดปวด
ในขนาดสงูเพือ่บรรเทาอาการเปนตน ซึ่งจากการศึกษาภูมิหลังของกลุมตัวอยาง ทีมสุขภาพในโรง
พยาบาลศูนยคร้ังนี้ พบวา ไมมีกลุมตัวอยางคนใดไดรับการอบรมที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวย   
ในระยะสุดทาย กลุมตัวอยางสวนมากไดรับการอบรมเกี่ยวกับการใชเทคนิคในการชวยฟนชีวิต
และการใชเทคโนโลยีที่ทันสมัยทางการแพทย ซึ่งสอดคลองกับแคมเบล (Campbell, 2002)         
ที่กลาววา พยาบาลที่ปฏิบัติงานอยูในหอผูปวยหนักและในโรงพยาบาลสวนใหญจะมีการฝก
พยาบาลนองใหมในหอผูปวยหนัก เกี่ยวกับเทคนิคของการเฝาระวังการชวยชีวิตและการใช
เทคโนโลยีในการชวยยืดชีวิต แตเนื้อหาเกี่ยวกับการไมชวยฟนชีวิต การยับยั้ง/ยกเลิกการรักษา
พยาบาลทีย่ดืชีวิต และกลวิธีในการบรรเทาอาการมีนอย และปารมเลย (Parmley, 2003) กลาววา
แพทยสวนมากจะไดรับการฝกฝนในเรื่องของการยืดชีวิตหรือไมไดรับการฝกฝนเกี่ยวกับการ       
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ใหการรักษาที่เหมาะสมสํ าหรับผูปวย ทํ าใหแพทยมีความสามารถในการรักษาอาการทางดาน  
รางกาย แตมีทักษะนอยในการจัดการกับความทุกขทรมานของผูปวย (Kohlwes, Koepsell, 
Rhodes, & Pearlman, 2001) ซึง่สอดคลองกับ วิทโทน (Vittone, 2002) ทีก่ลาววาแพทยและ
พยาบาลในหอผูปวยหนักสวนใหญไมไดรับการอบรมอยางเปนทางการในประเด็นการดูแลผูปวย
ในระยะสุดทาย นอกจากนี้มีแพทยจํ านวนหนึ่งที่ใหการดูแลผูปวยในระยะสุดทายไมไดรับการ    
ฝกฝนเกีย่วกบัเทคนคิในการตดิตอส่ือสาร (Curtis, 2000)  ซึง่ทกัษะในการตดิตอส่ือสารและการฟง
เปนสิง่จ ําเปน ที่จะทํ าใหแพทยมีโอกาสเรียนรูวาความเจ็บปวยมีความหมายตอผูปวยอยางไรและ
ยงัท ําใหผูปวยรูสึกวาไดรับการดูแลที่ดีจากแพทยเพิ่มข้ึน (Gilligan & Raffin, 1996b)

6. การประเมนิผลการปฏบัิติ จากการศกึษาครัง้นีพ้บวา กลุมตัวอยางมกีารประเมนิเกีย่วกบั
การปฏิบัติในระยะสั้น เชน หลังจากมีการชวยฟนชีวิตก็ประเมินวาผูปวยสามารถมีชีวิตอยูตอไป  
ไดหรือไม หรือหลังจากที่มีการขอเวลาในการทดลองรักษาแลว ก็จะประเมินวาผูปวยมีอาการดีข้ึน
หรือเลวลง เพื่อพิจารณาเกี่ยวกับการรักษาวาจะให/ยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตแกผูปวยรวม
กับญาติ โดยมีการทบทวนเกี่ยวกับการตัดสินใจในการไมชวยฟนชีวิตอยางสมํ่ าเสมอและเมื่อ       
ผูปวยมอีาการเปลี่ยนแปลงแมเพียงเล็กนอย ซึ่งสอดคลองกับสมาคมแพทยอังกฤษ (BMA, 2001)
ที่กลาววา ความบอยในการทบทวนเกี่ยวกับการประเมินผลการปฏิบัติของทีมสุขภาพขึ้นอยูกับ
สถานการณทางคลินิกของผูปวย นอกจากนี้เบล็ท (Blatt, 1999) นาสราเว (Nasraway, 2001) 
และซิงเกอรและคณะ (Singer et al., 2001) กลาววา หลังจากมีการกํ าหนดระยะเวลาใน         
การทดลองรกัษา ทีมสุขภาพตองมีการประเมินการตอบสนองตอการรักษาของผูปวย ถาไมมีความ
กาวหนาของการรักษาก็สามารถตัดสินใจในการรักษาตามความเหมาะสมตอไป โดยการพูดคุย  
กบัผูปวยหรือญาติเกี่ยวกับแนวทางในการรักษา ซึง่เซียเล (Searle, 1996) แนะน ําวาทีมสุขภาพ  
จะตองมีการประเมินผูปวยทุกวันวาผูปวยอาการดีข้ึนหรือเลวลง เนื่องจากอาการที่เลวลงติดตอ 
กนัเปนเวลาหลายวนั เปนขอบงชีว้าการรกัษาทีใ่หอยูเปนการยดืความตายมากกวาเปนการชวยชวีติ
ซึ่งประโยชนของการประเมินผลการปฏิบัติ ทํ าใหผูปวยไดรับการรักษาที่เหมาะสม ชวยลดความ
ทุกขทรมานของผูปวย ลดการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางจํ ากัด และเปนการกระทํ าที่สอดคลอง
กับหลักการทางดานจริยธรรม (Hudak et al., 1998) แตจากการศึกษาครั้งนี้ พบวาทีมสุขภาพ  
ไมไดกลาวถึงการประเมินเกี่ยวกับผลกระทบของการตัดสินใจ ตอผูปวย ญาติ และทีมสุขภาพ เชน 
ในเรื่องของความพึงพอใจของแตละฝายหรือประเด็นของความขัดแยงของคุณคาของแตละคน 
คุณภาพชวีติของผูปวยหลงัจากมกีารตดัสนิใจเกีย่วกบัการให/ยติุการรกัษา หรือการประเมนิเกีย่วกบั
การใชทรัพยากรหรือความคุมทุนในการใหการรักษา เพื่อนํ าไปสูการตัดสินใจที่เหมาะสมตอไป
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จากการศกึษาการปฏิบัติของทีมสุขภาพในโรงพยาบาลศูนยภาคใต พบวามีปจจัยหลาย
อยางทีเ่กี่ยวของกับการปฏิบัติของทีมสุขภาพในการให/ยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตผูปวยวิกฤต
ในโรงพยาบาลศูนยภาคใต ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

การไมมีแนวปฏิบัติในการปฏิบัติเกี่ยวกับการให/ยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต ทํ าให
ทมีสุขภาพมปีญหาในการปฏบัิติเกีย่วกบัการให/ยติุการรกัษาพยาบาลทีย่ดืชวีติ เนือ่งจากมคีวามจ ํากดั
เกีย่วกบัทรัพยากรในการรักษาผูปวย เชน ในเรื่องของจํ านวนเตียงที่ใหบริการในหอผูปวยหนักและ
จํ านวนเครื่องชวยหายใจ แตทีมสุขภาพไมสามารถยุติการใชเครื่องชวยหายใจในผูปวยที่มีภาวะ
สมองตายได เนื่องจากเปนสิทธิของผูปวยที่จะไดรับบริการทางการแพทย (สิระยา, 2540) และยัง
ไมมีกฎหมายรองรับสิทธิที่จะตาย และการปลอยใหผูปวยที่ส้ินหวังไดตายอยางสงบ (วิไลวรรณ, 
2539) ดังนั้นในกรณีที่แพทยจะยุติการรักษาโดยการปดเครื่องชวยหายใจ ถาอธิบายตาม        
หลักกฎหมาย เร่ืองดังกลาวก็เปนเรื่องที่มิอาจกระทํ าได (แสวงและเอนก, 2540) การที่แพทย      
ไมสามารถยุติการรักษาในผูปวยที่หมดหวังหรือผูปวยใกลตายได ทํ าใหทีมสุขภาพไมสามารถ
กระจายทรัพยากรที่มีอยูอยางจํ ากัดใหเกิดประโยชนสูงสุดได ซึ่งเปนหนาที่อยางหนึ่งของแพทย 
(Sox, 2002) และยงัเพิม่ความทกุขทรมานใหกับผูปวย นอกจากนี้หลักการรักษาผูปวยที่หมดหวัง
หรืออยูในภาวะใกลตาย คือการทํ าใหผูปวยไดรับการดูแลเพื่อความสุขสบาย ไดรับการควบคุม
อาการตาง ๆ และมีการตายอยางมีศักดิ์ศรีมากที่สุดเทาที่จะทํ าได (Quill, Cassel, & Meier, 
1992) การใสเครื่องชวยหายใจในผูปวยที่มีภาวะสมองตาย เปนการทํ าใหผูปวยทุกขทรมานเพิ่ม
ข้ึน เนือ่งจากเปนเพียงการยืดชีวิตหรือการเลื่อนเวลาของการเสียชีวิตใหยาวนานขึ้น โดยปราศจาก
การรกัษาหรือการเยียวยาโรคที่เปนสาเหตุของผูปวย (Jecker, 1995; Richter, Eisemann & 
Zgonnikova, 2001) ซึง่การกระท ําดังกลาวเปนการกระทํ าที่ขัดกับหลักการทางจริยธรรมในเรื่อง
ของการทํ าสิ่งที่เปนประโยชนและการไมทํ าในสิ่งที่เปนอันตรายสํ าหรับผูปวย (Tilden, 1999)   
นอกจากนี้ แพทยไมมีหนาที่ในการใหการรักษาที่ไมมีประโยชนหรือการรักษาที่ทํ าใหเกิดโทษ 
(Reddick & Cassem, 2000) สอดคลองกบัเบร็ทและเจอรซลิด (Brett & Jersild, 2003) ทีก่ลาววา
ถาแพทยคิดวาการรักษาดังกลาวเปนการรักษาที่ไมเหมาะสมหรือไมมีความเมตตากรุณาตอผูปวย 
แพทยไมมีหนาที่ในการใหการรักษาดังกลาว  ประโยชนของการมีแนวปฏิบัติในการชวยฟนชีวิต  
ทํ าใหลดความเครียดของผู ปวยและบุคคลที่อยู ใกลชิด เนื่องจากการตัดสินใจเกี่ยวกับการ           
ชวยฟนชีวิตเปนเรื่องที่ละเอียดออนและเปนประเด็นที่ทํ าใหเกิดความเครียดสํ าหรับผูปวยและ
บุคคลใกลชิด (BMA, 2001) และการที่ไมมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนในการยับยั้ง/ยกเลิกการรักษา
พยาบาลทีย่ดืชวีติ มผีลท ําใหมกีารรกัษาทีแ่ตกตางกนั เนือ่งจากทมีสุขภาพแตละคนมคีวามคดิเหน็
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ทีแ่ตกตางกันในเรื่องของกฎหมายและศีลธรรม (Editorial, 1993) นอกจากนี้อาจทํ าใหไมไดรับรอง
การเปนโรงพยาบาลคณุภาพ เนือ่งจากสถาบนัการรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล  ก ําหนดใหมจีริยธรรม
ในการยุติการชวยฟนชีวิตและการรักษาเพื่อชะลอความตาย ในหมวดจริยธรรมขององคกร       
โดยตองมีกลไกการตัดสินใจยุติการชวยฟนชีวิตและการตัดสินใจยุติการรักษาเพื่อชะลอความตาย 
มีการกํ าหนดบทบาทของแพทย พยาบาลและเจาหนาที่ที่เกี่ยวของและครอบครัวผูปวยในการ   
ตัดสนิใจยติุปฏิบัติการชวยฟนชีวิต/การรักษาเพื่อชะลอความตาย (สิทธิศักดิ์, 2543)

การไมทราบความตองการของผูปวยเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต จากการศึกษา
คร้ังนี้ทีมสุขภาพกลาววาการที่ไมทราบความตองการของผูปวย ทํ าใหทีมสุขภาพอาจจะให       
การรกัษาไมตรงกับความตองการของผูปวย ซึ่งอิทเคน (Aitken, 2003) กลาววา อาจทํ าใหผูปวย
ไดรับการรกัษาที่มากหรือนอยเกินไป เนื่องจากการตัดสินใจในการรักษาเปนการตัดสินใจของญาติ 
ซึง่มปีจจยัหลายอยางที่มีผลตอการตัดสินใจ เชน ภาวะเศรษฐกิจ (Mendelsohn et al., 2002)
และความเชื่อทางศาสนา (Ejaz, 2000; Gillick, 2001) เปนตน สํ าหรับในตางประเทศมีหลักฐาน
ทางกฎหมายและจริยธรรมที่กํ าหนดใหผูใหญที่มีสุขภาพดีมีสิทธิที่จะปฏิเสธการรักษา แมวาการ
รักษาดังกลาวจะทํ าใหเสียชีวิต มีผูปวยบางสวนแสดงความตองการเกี่ยวกับการรักษาโดยการ
เขียนแสดงเจตจํ านงเกี่ยวกับการรักษาลวงหนาหรือพินัยกรรมชีวิต และมีบางสวนที่มีการพูดคุย 
กับแพทยหรือทีมสุขภาพ (BMA, 2001) ซึ่งการแสดงเจตจํ านงเกี่ยวกับการรักษาลวงหนาของ       
ผูปวย ทํ าใหทีมสุขภาพมีแนวทางในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาเร็วขึ้น รวมทั้งการพิจารณา
เกีย่วกบัระยะเวลาในการรักษา (Wallace et al., 2001) ลดความขัดแยงที่อาจจะเกิดขึ้นเมื่อผูปวย
อยูในภาวะวิกฤต (Eisemann et al., 1999) ลดการรักษาและการตรวจวินิจฉัยโรคที่ไมจํ าเปน     
ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล และลดการฟองรองทางกฎหมาย (Gomez, 2002) สํ าหรับการ
ปฏิบัติในตางประเทศ แพทยจะสามารถยับยั้งการรักษาในผูปวยที่ไมรูสึกตัวได ก็ตอเมื่อมีหลักฐาน
แสดงวาเปนความตองการของผูปวย ซึ่งการแสดงเจตจํ านงการรักษาลวงหนาเปนหลักฐานที่แสดง
ความตองการของผูปวยไดดีที่สุด (Huffman, 2003b)

การศึกษาครั้งนี้ยังพบวาในการปฏิบัติของทีมสุขภาพไดคํ านึงถึงประเด็นของกฎหมาย  
ที่เกี่ยวของ บางครั้งทํ าใหทีมสุขภาพตองใหการรักษาตามความตองการของญาติเพื่อปองกันการ
ฟองรองจากญาต ิแมวาทมีสุขภาพคดิวาการรกัษาดงักลาวเปนการรกัษาทีไ่มเหมาะสม ซึง่สอดคลอง
กับการศึกษาเรื่องการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาในระยะสุดทายของชีวิต พบวาประเด็นของ
กฎหมายมีผลตอการตัดสินใจในการรักษาของแพทย  ในการยบัยัง้/ยกเลิกการรักษาพยาบาลที่ยืด
ชวีิตผูปวย (Stevens et al., 2002; Waddell et al., 1996) และจากการศึกษาเกี่ยวกับอุปสรรค  
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ในการตดิตอส่ือสารระหวางแพทยและผูปวยเกี่ยวกับการจํ ากัดการรักษา พบวาแพทยกลัวเกี่ยวกับ
ประเด็นของกฎหมายที่เกี่ยวของกับการยับยั้ง/ยกเลิกการรักษาที่ชวยชีวิต (Gilligan & Raffin, 
1996b) โดยเฉพาะในประเทศไทย แมวาผูปวยจะมีสิทธิที่จะปฏิเสธการรักษาเพื่อยืดชีวิตหรือเพื่อ
ชะลอการตาย โดยจะขอตายอยางธรรมชาติดวยศักดิ์ศรีของมนุษย (สิระยา, 2540) แตก็ยังไมมี
กฎหมายรองรบัสิทธิที่จะตายและการปลอยใหผูปวยที่ส้ินหวังไดตายอยางสงบ (วิไลวรรณ, 2539) 
ซึง่ถาทมีสุขภาพยติุการรกัษาในผูปวยยอมเปนการกระท ําทีผิ่ดกฎหมาย (วชิยั, 2545) ท ําใหทมีสุขภาพ
ตองมีความระมัดระวังในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่ที่ยืดชีวิตแกผูปวย และตอง
คํ านึงถึงการกระทํ าที่อาจทํ าใหมีความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา กฎหมายแพง พระราช
บัญญติัประกอบวิชาชีพเวชกรรม พระราชบัญญัติประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ
และพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ (ดาราพร, 2541; ธเนศ, 2542; ธงชยั, 2544) แตจาก
การสํ ารวจในหลายประเทศ พบวา มีการสนับสนุนกฎหมายเกี่ยวกับสิทธิที่จะตายเพิ่มข้ึนจาก   
รอยละ 70 เปน รอยละ 90 (Wright, 2001) เชน ในประเทศสหรัฐอเมริกามีกฎหมายที่ยอมให       
มกีารท ําเมตตามรณะในผูปวยทีไ่มมทีางรอด และรองขอใหชวยเหลอืใหฆาตวัตาย เชน ในรัฐโอเรกอน
ซึ่งในป 1997 กฎหมายของรัฐโอเรกอน อนุญาตใหแพทยเขียนใบสั่งยาในขนาดที่ทํ าใหผูปวย
เสียชีวิตใหแกผูปวยที่อยูในวาระสุดทายของชีวิต ถาผูปวยมีการรองขอ โดย (1) ผูปวยตองมี
อายุต้ังแต 18 ปข้ึนไป รูสึกตัวดี สามารถสื่อสารเกี่ยวกับการตัดสินใจแกทีมสุขภาพได และมี
การรองขอดวยความสมัครใจ (2) ผูปวยจะตองอาศัยอยูในรัฐโอเรกอนและมีการคาดการณวา
จะมีชีวิตอยูไดไมเกนิ 6 เดอืน (3) ผูปวยจะตองมีการรองขอดวยวาจา 2 คร้ัง และมีการรองขอโดย
เขียนเปนลายลักษณอักษร 1 คร้ังแกแพทยเจาของไข (primary physician)  และ (4) แพทย
เจาของไขจะตองปรกึษาแพทยคนที ่ 2 เพือ่ยนืยนัเกีย่วกับการวินิจฉัยโรค  การพยากรณโรค ความ
สามารถในการตัดสินใจและการรองขอดวยความสมัครใจของผูปวย (Fife, Shapiro, & Weinreb, 
2002; Lee et al., 1996; Lee, 1997; Sullivan, Hedberg, & Fleming, 2000; Wlody, 1997) และใน
ประเทศเนเธอรแลนด ซึ่งเปนประเทศแรกที่การทํ าเมตตามรณะเปนเรื่องที่ถูกตองตามกฎหมาย 
(Sheldon, 2000) โดยมกีารกํ าหนดเกณฑในการทํ าเมตตามรณะ ดังนี ้(Fife et al., 2002; Sheldon, 
2000; van der Wal & Dillmann, 1994) (1) ผูปวยจะตองรูสึกตัวดีและมีความสามารถในการ       
ตัดสินใจ (2) ผูปวยตองพิจารณาวาความทุกขทรมานนั้นไมสามารถบรรเทาไดและสิ้นหวัง (3)      
ผูปวยตองรองขอดวยความสมัครใจ ไมเปลี่ยนแปลง มีการรองขอเปนลายลักษณอักษรและ                
มกีารยนืยนัการรองขอ (4) ผูปวยจะตองไดรับขอมูลเกี่ยวกับสถานการณและความหวังในอนาคต 
(5) ตองไดรับการสรุปจากแพทยวาไมมีเหตุผลในการรักษา (6) แพทยจะตองปรึกษากับแพทย
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อยางนอย 1 คน ที่ไมมีสวนในการรักษาผูปวยหรือไมเกี่ยวของกับผูปวย และสามารถตัดสินใจได
อยางอสิระ และ (7) แพทยจะตองลงความเห็นวาการตายที่เกิดขึน้ไมไดเปนการตายตามธรรมชาติ
และตองลงบนัทกึไว นอกจากนี้ในตางประเทศมีศาลหลายแหงที่มีแนวปฏิบัติสํ าหรับการพิจารณา
ประเด็นของกฎหมายในการดูแลผูปวยในระยะสุดทาย เพื่อชวยในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแล  
ผูปวยทีไ่มสามารถรักษาใหหายได โดยกํ าหนดใหผูปวยที่รูสึกตัวดี มีสิทธิในการปฏิเสธการรักษา 
(Reddick & Cassem, 2000)

แผนการรกัษาของแพทยที่ไมตรงกันก็มีความเกี่ยวของกับการปฏิบัติของทีมสุขภาพ เชน
แพทยบางคนตองการรักษาตอสวนแพทยอีกคนไมตองการรักษา จะเกิดในกรณีที่ผูปวยไดรับ   
การรกัษาจากแพทยมากกวา 1 คน ซึ่งอาจทํ าใหเกิดความสับสนแกญาติในการตัดสินใจในการ
รักษา สาเหตุที่ทํ าใหแพทยมีความคิดเห็นไมตรงกันอาจเกิดจากลักษณะสวนบุคคลและการให 
คุณคาของแพทยแตละคนที่แตกตางกัน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจ
ของแพทยในการยกเลิกการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตผูปวยที่อยูในระยะสุดทาย พบวาขึ้นอยูกับ
ปจจัยภูมิหลังของแพทย ซึ่งไดแก ประสบการณและความชํ านาญ (Hinkka, Kosunen, 
Metsanoja, Lammi, & Kellokumpu-Lehtinen, 2002) และมกีารศกึษาที่พบวาแพทยที่มีอายุมาก
จะมีความมั่นใจในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาในผูปวยระยะสุดทายมากกวาแพทยที่อายุนอย 
(Stevens et al., 2002) นอกจากนีแ้พทยทีม่คีวามชํ านาญทางดานโรคหัวใจจะเห็นดวยกับความ
ตองการในการรกัษามากกวาแพทยที่มีความชํ านาญดานอื่นอยางมีนัยสํ าคัญ (Krumholz et al., 
1998) ท ําใหมาตรฐานในการรักษาไมเปนไปในแนวเดียวกัน แตจากการศึกษาในโรงพยาบาลศูนย
คร้ังนี ้ ทมีสุขภาพไมไดกลาววาปจจัยสวนบุคคล เชน เพศ ระดับการศึกษาประสบการณในการ     
ดูแลผูปวยวิกฤตหรือความชํ านาญเฉพาะทางของแพทยมีผลตอการปฏิบัติในการให/ยุติการรักษา
พยาบาลที่ยืดชีวิต

ความขดัแยงระหวางคุณคาของแพทยและพยาบาล ทํ าใหพยาบาลมีความลํ าบากใจใน
การปฏิบัติตามคํ าสั่งการรักษาของแพทยที่ขัดแยงกับคุณคาของพยาบาล อาจทํ าใหเกิดความทอ
แท ไมอยากท ํางานและมีความไมสบายใจที่ตองทํ าในสิ่งที่ไมอยากทํ า (กฤษณา, 2545) และทํ าให
ความรูสึกมคุีณคาในตนเองลดลง อาจจะสงผลกระทบตอความสัมพันธระหวางบุคคลและวิชาชีพ
ทํ าใหคุณภาพในการดูแลผูปวยลดลง (Rushton & Scanlon, 1995) สํ าหรับในตางประเทศ
พยาบาลมีสิทธิที่จะปฏิเสธการมีสวนรวมในการยับยั้ง/ยกเลิกการรักษา โดยอยูบนพื้นฐานคุณ
ธรรมของแตละคนหรือเมื่อพยาบาลมีความเชื่อวาการกระทํ าดังกลาวไมใชส่ิงที่เปนประโยชนสูงสุด
สํ าหรบัผูปวย หรือพยาบาลออกจากสถานการณนั้นไดและมอบหมายใหพยาบาลคนอื่นรับผิดชอบ
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ในการดูแลผูปวยคนนั้นแทน (Hudak et al., 1998) สํ าหรบัในประเทศไทย พยาบาลมีสิทธิของ     
ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ โดยมีสิทธิในการตัดสินใจในการบริการดวย    
ตัวเอง ในกรณทีี่พยาบาลใชวิจารณญาณแลววาการปฏิบัติตามคํ าสั่งการรักษาของแพทย ไมถูก
ตองตามหลกัวชิาการ อาจกอใหเกิดอันตรายตอผูปวย พยาบาลมีสิทธิที่จะคัดคานหรือเสนอความ
คิดเหน็ทีถ่กูตองได แตพยาบาลจะตองรับผิดชอบความผดิพลาดทีเ่กดิจากการตดัสนิใจ (ฟารดิา, 2541)

นอกจากนี้ยังมีหลายปจจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติในการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต       
ผูปวยวิกฤตในระยะสุดทาย ซึ่งจากการศึกษาพบวา ความเชื่อทางศาสนาของผูปวยและญาติ      
ก็เปนอีกปจจัยหนึ่งที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจและการปฏิบัติในการให/ยุติการรักษาพยาบาล      
ทีย่ดืชวีติ โดยผูปวยทีน่บัถอืศาสนาอสิลามจะขอยติุการรักษาที่ยืดชีวิต แมวาการกระทํ าดังกลาว  
จะท ําใหผูปวยเสียชีวิต  เนื่องจากหลักคํ าสอนของศานาอิสลามกลาววาความตายเปนการเริ่มตน
ไมมีที่ส้ินสุด และการไดมีชีวิตอยูบนสวรรคกับพระอัลลอห นอกจากนี้ชาวมุสลิมมีความเชื่อวา
ความตายขึน้อยูกับพระอัลลอห การฆาตัวตาย การทํ าเมตตามรณะ และการปฏิเสธอาหารและนํ้ า
เปนสิ่งที่ถูกหามในศาสนา แตการหยุดการรักษาบางอยางที่ยืดชีวิตสามารถทํ าไดโดยสมาชิก     
ในครอบครัว (Hedayat, 2001 cited by Ott et al., 2003) ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของโลและ
คณะ (Lo et al., 2002) ทีพ่บวา ผูปวยมีการตัดสินใจอยางชัดเจนเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล       
ทีย่ดืชวีติโดยอยูบนพืน้ฐานของความเชื่อทางดานศาสนา โดยใชเหตุผลทางศาสนาในการยืนยันให
มกีารรกัษาพยาบาลที่ยืดชีวิต ซึ่งในบางครั้งขัดแยงกับคํ าแนะนํ าของแพทย ฮัฟแมน (Huffman, 
2003a) ไดแนะน ําเกีย่วกับการปฏิบัติในกรณีที่เหตุผลทางศาสนาทํ าใหผูปวยปฏิเสธคํ าแนะนํ าของ
แพทย เชน ไมตองการใหถอดทอชวยหายใจเนื่องจากรอปาฏิหารยจากพระเจา ทีมสุขภาพจะตอง
ไมพยายามทํ าใหเชื่อวาความคิดของสมาชิกในครอบครัวเปนสิ่งที่ผิด แตตองพยายามเขาใจ      
มุมมองของผูปวยและญาติ นอกจากนี้ความเชื่อทางศาสนาทํ าใหบุคคลไมสนับสนุนใหมีการ     
ท ําเมตตามรณะ (Suarez-Almazor, Belzile, & Bruera, 1997) โดยเฉพาะผูที่นับถือศาสนาคริสต
นกิายโรมนัคาทอลคิ จะมีการสนับสนุนการฆาตัวตายใหเปนเรื่องที่ถูกกฎหมายนอยที่สุด (Young
et al., 1993) จะเหน็ไดวาการตอบสนองตอความเจบ็ปวยสวนมากจะเกดิจากความเชือ่ทางศาสนา
(Astrow, Puchalski, & Sulmasy, 2001) ดังนัน้แพทยจะตองมีความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับความเชื่อ
ทางศาสนา และพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย (Crawley et al., 2002) รวมทั้งตองเขาใจ  และ
เคารพทางเลือกในการรักษาของผูปวย (Ejaz, 2000) เพื่อลดความขัดแยงที่อาจจะเกิดขึ้นได    
นอกจากนี้ ความเชื่อทางศาสนาของทีมสุขภาพก็มีผลตอการปฏิบัติในการให/ยุติการรักษา
พยาบาลทีย่ดืชวีติ ซึง่จากการศกึษาครัง้นีพ้บวากลุมตัวอยางสวนใหญนบัถอืศาสนาพทุธ รอยละ 96.9
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มีพยาบาลบางคนไมกลาเอาทอชวยหายใจออกในกรณีที่ญาติไมตองการรักษา เพราะกลัวบาป 
เนือ่งจากการเอาทอชวยหายใจออกเปนการทํ าใหผูปวยเสียชีวิต ซึ่งตามความเชื่อของศาสนาพุทธ
การฆาชวีิตคนอื่นเปนบาป และจะขัดขวางการฆาชีวิตผูอ่ืน (Perrett, 1996) ท ําใหพยาบาลไม
อยากกระทํ าดังกลาว

การมีพินัยกรรมชีวิตของผูปวยทํ าใหทีมสุขภาพเชื่อวาสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการให/
ยติุการรกัษาพยาบาลที่ยืดชีวิตไดงายขึ้น ซึ่งสอดคลองกับอิทเคน (Aitken, 2003) ทีก่ลาววาการมี
พินัยกรรมชีวิตซึ่งเปนประเภทหนึ่งของการแสดงเจตจํ านงเกี่ยวกับการรักษาลวงหนา ทํ าให
กระบวนการในการตัดสินใจของทีมสุขภาพดีข้ึน สงเสริมใหมีการตัดสินใจรวมกันระหวางผูปวย 
แพทย ผูตัดสนิใจแทนตามความตองการของผูปวย นอกจากนี้ยังทํ าใหผลลัพธของการรักษาและ
ท ําใหคุณภาพชวีติของผูปวยดีข้ึน ลดความถี่ของการรักษาที่มากเกินไปและการรักษาที่นอยเกินไป 
และลดความวิตกกังวลของผูปวยเกี่ยวกับการเปนภาระแกญาติหรือบุคคลที่ใกลชิดอื่นๆ สํ าหรับ  
ในประเทศไทยยังไมมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนเกี่ยวกับการแสดงเจตจํ านงเกี่ยวกับการรักษาลวงหนา
ของผูปวย (วิฑูรย, 2545) ทํ าใหทีมสุขภาพมีความลํ าบากใจในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแล     
ในระยะสุดทายของชีวิต แตสํ าหรับในตางประเทศการแสดงเจตจํ านงเกี่ยวกับการรักษาลวงหนา  
มใีชในหลายประเทศ เชน ในประเทศอังกฤษ ไดกํ าหนดใหผูที่รูสึกตัวดี มีสติสัมปชัญญะ สามารถ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาโดยการเขียนการแสดงความจํ านงเกี่ยวกับการรักษาลวงหนา ซึ่งจะมี
ผลกต็อเมือ่ผูปวยอยูในภาวะทีไ่มรูสึกตวัหรอืไมมสีติสัมปชญัญะ สํ าหรบัในประเทศแคนาดาทมีสุขภาพ
จะไมถกูฟองรองเกีย่วกบัการฆาตกรรมถาปฏบัิติตามพนิยักรรมชวีติของผูปวย สวนประเทศออสเตรเลยี
ในรัฐ South Australia จะกํ าหนดใหผูปวยเลือกบุคคลที่ทํ าหนาที่ในการตัดสินใจแทนในกรณี       
ทีผู่ปวยไมรูสึกตัวหรือไมมีสติสัมปชัญญะหรืออยูในภาวะที่เปนพืช (persistent vegetative state)
และในประเทศนิวซีแลนด ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับขอมูลเกี่ยวกับการใหบริการและการปฏิเสธ     
การรักษาทั้งการรักษาทั่วไป และการรักษาที่ยืดชีวิตโดยการพูดหรือการเขียนเกี่ยวกับการแสดง
เจตจํ านงเกี่ยวกับการรักษาลวงหนา (Capron, 1998) ซึง่การมกีารแสดงเจตจํ านงเกี่ยวกับการ
รักษาลวงหนาของผู ปวยทํ าใหทีมสุขภาพมีแนวทางในการตัดสินใจที่เร็วขึ้นในการพิจารณา    
เกีย่วกบัระยะเวลาในการรักษา (Wallace et al., 2000) และเปนแนวทางในการตัดสินใจในกรณี  
ทีผู่ปวยไมสามารถตัดสินใจดวยตัวเอง นอกจากนี้ยังทํ าใหเขาใจเกี่ยวกับคุณคาและทางเลือกของ
ผูปวย (Sanders, 1999) ลดการรักษาและการตรวจเพื่อการวินิจฉัยที่ไมจํ าเปน ลดคาใชจาย      
ในการรกัษาพยาบาล และลดภาวะเสี่ยงของการฟองรองทางกฎหมาย (Gomez, 2002) ซึ่งหนาที่
อยางหนึง่ของแพทยคือการกระจายทรพัยากรทีม่อียูอยางจ ํากดัใหเกดิประโยชนสูงสดุ โดยหลกีเลีย่ง
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การตรวจเพื่อการวินิจฉัยและการรักษาที่ไมจํ าเปน (Sox, 2002) นอกจากจะเปนหนาที่ของแพทย
แลวยงัเปนการกระทํ าตามหลักการทางจริยธรรมในหลักของความยุติธรรม (Tilden, 1999) ซึ่งจาก
การศึกษาพบวาผูปวยที่มีการแสดงเจตจํ านงเกี่ยวกับการรักษาลวงหนา มีการใชทรัพยากรของ  
โรงพยาบาลนอยกวา 1 ใน 3 ของทรัพยากรทั้งหมด (Gomez, 2002)

เอม็มานเูอลและคณะ (Emanuel et al., 1995) ไดเสนอขัน้ตอนในการแสดงเจตจ ํานงเกีย่วกบั
การรรกัษาลวงหนาในผูปวยนอก ดังนี ้ (1) ใหขอมลูผูปวยเกีย่วกบัการแสดงเจตจ ํานงเกีย่วกบัการรกัษา
ลวงหนา (2) มกีารพดูคยุเกีย่วกบัการแสดงเจตจ ํานงเกีย่วกบัการรกัษาลวงหนาอยางมแีบบแผน (3)   
ใหผูปวยท ําค ําสัง่การแสดงเจตจ ํานงเกีย่วกบัการรกัษาลวงหนาใหสมบรูณ ลงวนัทีแ่ละบนัทกึขอมลู    
ในบนัทกึทางการแพทย ทดสอบความเขาใจของผูปวยโดยการยกตวัอยาง และคดัลอกขอมลูใหแก       
ผูปวยและผูท ําหนาทีแ่ทน (4) มกีารทบทวนและท ําค ําสัง่การแสดงเจตจ ํานงเกีย่วกบัการรกัษาลวงหนา
ใหทันสมัย และลงวันที่ทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนแปลง และ (5) ปฏิบัติตามแผนโดยทํ าตาม            
ความตองการ และการแสดงเจตจํ านงเกี่ยวกับการรักษาลวงหนาของผูปวยเมื่อเวลาเหมาะสม   
ซึง่ปฏบัิติการทางการแพทยที่เขียนในการแสดงเจตจํ านงเกี่ยวกับการรักษาลวงหนา ไดแก การชวย
ฟนชวีติ การใชเครื่องชวยหายใจ การรักษาดวยไตเทียม การรักษาดวยเคมีบํ าบัด การใหอาหาร
และสารนํ้ าดวยวิธีพิเศษ การใหเลือดและผลิตภัณฑของเลือด การใชเครื่องกระตุนหัวใจ การใชยา
ปฏิชีวนะและการผาตัด (Aitken, 2003) สํ าหรับในประเทศไทย แสวงและเอนก (2540) กลาววา 
ผูปวยหรอืญาตอิาจแสดงเจตจ ํานงวา ไมตองการใชเครือ่งมอืทีท่นัสมยัในการชะลอความตาย โดยจะขอ
ตายตามภาวะธรรมชาต ิ ซึ่งทีมสุขภาพสามารถดํ าเนินการไปตามความประสงคของผูปวยได ถา
มีการชี้แจงผลที่จะเกิดขึ้นใหผูปวยเขาใจ โดยแพทยจะไมมคีวามผดิใดๆ เพราะแพทยไมมหีนาที ่    
ในการชะลอชีวิตของผูที่จะตองถึงแกความตายตามธรรมชาติใหยาวนานออกไป ซึ่งสอดคลองกับ     
รางพระราชบญัญติัสุขภาพแหงชาติ ฉบับสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา หมวด 2 สวนที่ 1 มาตรา 24 
กลาววาบุคคลมีสิทธิแสดงความจํ านงเกี่ยวกับวิธีการรักษาพยาบาลหรือปฏิเสธการรักษาที่เปนไป
เพียงเพื่อการยืดชีวิตในวาระสุดทายของชีวิตของตนเองเพื่อการตายอยางสงบและมีศักดศรีของ
ความเปนมนษุย (อํ าพล, 2545) ไมถูกยืดชีวิตหรือถูกแทรกแซงการตายเกินความจํ าเปน และเพื่อ
ไมใหเปนภาระในทุกๆดานโดยใหสิทธิแสดงความจํ านงลวงหนา (living will) (สันต, 2545)

นอกจากนี้หลักการที่ทีมสุขภาพใชประกอบในการตัดสินใจเกี่ยวกับการให/ยุติการรักษา
พยาบาลที่ยืดชีวิตผูปวยวิกฤตในโรงพยาบาลศูนยภาคใต คือการยึดประโยชนของผูปวยเปนหลัก 
โดยพจิารณาวาการรกัษาดงักลาวท ําใหผูปวยหาย หรือถาใหการชวยเหลอืแลวท ําใหผูปวยมคีวามสขุ
มากกวาความทุกขทรมาน ทีมสุขภาพก็จะใหการรักษา ซึ่งเปนการปฏิบัติตามหลักจริยธรรม       
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ในการกระทํ าในสิ่งที่เปนประโยชน (beneficence) และหลักการไมกระทํ าในสิ่งที่เปนโทษหรือ   
เปนอันตรายสํ าหรับผูปวย (non-maleficence) (Latimer, 1998) โดยแพทยไมมีหนาที่ทางดาน 
จริยธรรมในการใหการรักษาที่ไมมีประโยชนสํ าหรับผูปวย (Parmley, 2003: Shah & Lloyd-
Williams, 2003) นอกจากนี้พยาบาลมีสิทธิที่จะปฏิเสธการมีสวนรวมในการยับยั้ง/ยกเลิก        
การรักษา โดยอยูบนพื้นฐานทางดานคุณธรรมของแตละคน หรือเมื่อพยาบาลมีความเชื่อวา     
การรกัษาดังกลาวเปนการรักษาที่ไมมีประโยชน (Hudak et al., 1998) และจากการศึกษาใน     
ทมีสุขภาพในโรงพยาบาลศนูยทัง้ 5 แหง พบวา ในบางครัง้ทมีสุขภาพตองปฏบัิติตามความตองการ
ของญาต ิ แมวาทมีสุขภาพไมตองการรักษา แตถาญาติยืนยันใหมีการรักษา ทีมสุขภาพก็ตองทํ า
ตามความตองการของญาติ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา ของ จีเนียส จีเนียสและชาง (Genuis, 
Genuis, & Chang, 1994) ซึง่พบวา ความตองการของญาติเปนปจจัยที่สํ าคัญในการตัดสินใจ
เกีย่วกบัการดูแลในระยะสุดทายของผูปวยที่ไมสามารถสื่อสารเกี่ยวกับความตองการได นอกจาก
นี้ในบางกรณีญาติรองขอใหมีการชวยฟนชีวิต แมวาทีมสุขภาพจะแนะนํ าวาการรักษาดังกลาว 
เปนการรักษาที่ไมมีประโยชน แตถาญาติยืนยันใหมีการชวยฟนชีวิต ทีมสุขภาพก็ตองทํ าตาม
ความตองการของญาติ (BMA, 2001; Luce, 1990) ซึง่การทํ าตามความตองการของญาติในกรณี
ทีผู่ปวยไมรูสึกตัวเปนการปฏิบัติของทีมสุขภาพในการเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวย (Hudak et al., 
1998) และเปนการพิทักษสิทธิของผูปวย เนื่องจากผูปวยแตละคนมีสิทธิในการตัดสินใจยอมรับ
หรือปฏิเสธการรกัษา (Tai & Seng, 2001) และมสิีทธทิีจ่ะไดรับบริการทางการแพทย (สิระยา, 2540)

นอกจากนี้จากการศึกษาในครั้งนี้ยังพบวาการพยากรณโรคที่แมนย ํา เปนอีกปจจัยหนึ่ง 
ที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจและการปฏิบัติในการรักษาของทีมสุขภาพ และความตองการใน     
การรกัษาของผูปวยและญาติ ซึ่งจะเห็นไดจากการศึกษาของวีคและคณะ (Weeks et al., 1998) 
พบวา ผูปวยที่มีความเชื่อวาจะสามารถมีชีวิตตอไปไดอีกอยางนอย 6 เดือน จะสนับสนุนใหมี   
การรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตมากกวาการรักษาเพื่อความสุขสบายเมื่อเปรียบเทียบกับผูปวย         
ทีม่คีวามเชือ่วาสามารถมชีวีติไดนอยกวา 6 เดอืน ดังนัน้ ถาผูปวยไมเขาใจเกีย่วกบัการพยากรณโรค
อยางชัดเจน การตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาของผูปวยอาจจะไมสะทอนคุณคาที่แทจริงของผูปวย
แตจากการศึกษาในโรงพยาบาลศูนยคร้ังนี้พบวาบางครั้งทีมสุขภาพไมสามารถยืนยันเกี่ยวกับ   
การพยากรณโรคไดอยางถูกตอง 100 เปอรเซ็นต ซึ่งตรงกับการศึกษาของลีและคณะ (Lee et al., 
1996) ทีพ่บวา มากกวาครึ่งของแพทยที่ไมแนใจเกี่ยวกับการพยากรณวาผูปวยจะสามารถมีชีวิต
ไดอีกไมเกนิ 6 เดือน และการศึกษาเกี่ยวกับความผิดพลาดในการพยากรณโรคของแพทย พบวามี
เพยีงรอยละ 20 ของผูปวย ที่แพทยสามารถพยากรณโรคไดอยางถูกตอง (Christakis & Lamont, 
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2000) ซึ่งการพยากรณโรคที่ไมชัดเจนเปนเหตุผลหนึ่งที่ทํ าใหผูปวยใกลตายไดรับการดูแลที่         
ไมมีประสิทธิภาพ (Edmonds & Roger, 2003) และการที่ผูปวยและญาติไดรับขอมูลเกี่ยวกับ   
การพยากรณโรคที่ไมเพียงพอและชัดเจน ทํ าใหผูปวยและญาติเลือกการรักษาที่ไมมีประโยชน 
มากกวาการรักษาเพื่อการบรรเทาและควบคุมอาการ (Weeks et al., 1998)

จากการศึกษาในครั้งนี้ทีมสุขภาพไมไดกลาววาภูมิหลังของทีมสุขภาพแตละคน  เชน 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณในการดูแลผูปวยวิกฤตหรือความชํ านาญเฉพาะทาง   
ของแพทย มคีวามเกี่ยวของกับการให/ยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตผูปวย แตจากการศึกษาของ
คุกและคณะ (Cook et al. 1995) พบวา ประสบการณในการทํ างานของพยาบาลมีผลตอการ     
ตัดสินใจ โดยพบวาพยาบาลที่จบการศึกษามานานจะใหการรักษาแบบรุก (aggressive 
treatment) นอยกวาพยาบาลที่เพิ่งจบ และจากการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยภูมิหลังของแพทยกับการ
ชวยฟนชีวิตในผูปวยระยะสุดทาย พบวา แพทยที่มีประสบการณและมีอายุมากจะใหการรักษา
โดยการชวยฟ นชีวิตนอยกวาแพทยที่มีอายุนอย และมีประสบการณในการดูแลผูปวยนอย 
(Hinkka et al., 2001; Hinkka et al., 2002) นอกจากนีจ้ากการศึกษา พบวา แพทยที่มีอายุมาก  
มคีวามมัน่ใจในการดูแลผูปวยในระยะสุดทายมากกวาแพทยที่อายุนอย (Stevens et al., 2002) 
และมีความมั่นใจในการตัดสินใจเกี่ยวกับการยับยั้ง/ยกเลิกการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตในผูปวย
ใกลตายมากกวาแพทยที่อายุนอย (Luce, 1999) และจากการศึกษาพบวาแพทยที่มีความชํ านาญ
ทางดานโรคหวัใจ จะใหการรกัษาพยาบาลทีย่ดืชวีติ เชน การชวยฟนชวีติและการใชเครือ่งชวยหายใจ
มากที่สุด ในขณะที่แพทยที่มีความชํ านาญโรคมะเร็งจะมีการยับยั้ง/ยกเลิกการรักษาพยาบาล      
ทีย่ดืชีวิตมากที่สุด (Hanson et al., 1996) แมวาจากการศึกษาในครั้งนี้พบวาแพทยมีแผนการ
รักษาที่แตกตางกัน ซึ่งเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการปฏิบัติของทีมสุขภาพในการให/ยุติการรักษา
พยาบาลที่ยืดชีวิต แตยังไมมีขอมูลที่ชัดเจนในเรื่องของภูมิหลังของแพทยวามีความเกี่ยวของ     
กบัการตดัสนิใจในการรกัษาของแพทย แตอยางไรกต็ามคาดวาปจจยัทางดานภมูหิลงัของทมีสุขภาพ
นาจะเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการปฏิบัติในการให/ยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต
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