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เพ่ือยืดชีวิตผู้ป่วยระยะท้ายท่ีเข้ารักษาในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

จำ�นวน 13 ราย คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักแบบเฉพาะเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์

เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหาตามหลักการของโคไลซี 

	 ผลการวิจัย : ประสบการณ์ของผู้ทำ�หน้าท่ีตัดสินใจแทนผู้ป่วยในการยุติการรักษาเพ่ือ
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และต่อเนื่อง 1.2) การเปิดโอกาสให้ซักถามและได้รับคำ�ตอบในสิ่งที่สงสัย 1.3) การพูด
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 ปัจจบุนัเป็นยคุความก้าวหน้าด้านวิทยาศาสตร์

และเทคโนโลย ีโดยเฉพาะเทคโนโลยท่ีีใช้ในการรกัษา

ทางการแพทย์ แต่ก็ไม่สามารถเอาชนะความตายได้ 

ท�ำได้เพยีงชะลอความตายออกไปให้นานทีส่ดุ การเลอืก

ใช้เทคโนโลยีและวิธีการรักษาเพื่อยืดชีวิตนั้น ขึ้นอยู่

กับปัจจัยต่างๆทั้งด้านภาวะโรค กฎหมาย วัฒนธรรม

ความเชือ่ และความต้องการของแต่ละคนในการเลือก

ตดัสนิใจวางแผนเกีย่วกบัวาระสุดท้ายของชวิีตตนเอง 

จากการศกึษาพบว่าอุบัติการณ์ของการยับยัง้หรือยตุิ

การรักษาที่ยืดชีวิตในผู้ป่วยวิกฤตมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

โดยผูป่้วยทีเ่สยีชวีติในหอผูป่้วยหนกัมจี�ำนวนเกินครึง่

เกิดจากการยับยั้งหรือยุติการรักษา1,2 จากการศึกษา

ย้อนหลงัในผูป่้วยท่ีได้รบัการยกเลกิหรอืยตุกิารรกัษา

ในหอผูป่้วยหนกัของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั ประเทศ

สหรฐัอเมรกิาพบว่า ผูป่้วยท่ีได้รับการยกเลกิหรือ ยบัยัง้

การรกัษาทีย่ดืชวีติจะเป็นผูป่้วยทีอ่ายมุาก3 ส่วนครอบครวั

ของผู้ป่วยที่มีปัญหาเศรษฐกิจต้องการให้มีการรักษา

เพือ่ความสุขสบายมากกว่ารกัษาเพือ่ยดืชวิีตในผูป่้วย

ที่มีความเจ็บป่วยรุนแรง4

	 ประเทศไทย มีการประกาศใช้พระราชบญัญตัิ

สุขภาพแห่งชาติ ปี 2550 มาตรา 12 บัญญัติไว้ว่า 

บคุคลมสีทิธทิ�ำหนงัสอืแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรบั

บริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตายใน

วาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจาก

การเจบ็ป่วยได้ โดยบทบญัญัตดิงักล่าวมุ่งรบัรองสิทธิ

ของผู้ป่วยในการตัดสินใจเกี่ยวกับตัวเองเพื่อขอตาย

อย่างสงบตามธรรมชาต ิไม่ถกูเหน่ียวรัง้ด้วยเครือ่งมอื

ต่างๆ จากเทคโนโลยทีางการแพทย์ การเขียนหนังสอื

แสดงเจตนาเกีย่วกบัการรักษาพยาบาลนัน้ เป็นแนวทาง

ให้แพทย์ได้ปฏบิตัใินแนวทางของ Passive Euthanasia 

โดยไม่ใช้เครื่องมือต่างๆ จากเทคโนโลยีสมัยใหม่ และ

มีการรักษาพยาบาลที่ควรกระท�ำคือ การดูแลแบบ

ประคับประคองตามอาการท่ีเกิดขึ้น เพื่อบรรเทา

ความเจ็บปวดให้แก่ผู้ป่วย และช่วยให้ผู้ป่วยจากไป

อยา่งสงบตามวิถีแห่งธรรมชาติ5 

	 แต่อย่างไรก็ตาม แนวทางปฏิบัติที่เป็นจริงใน

ปัจจบุนั ผูป่้วยส่วนใหญ่ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

ยงัไม่ได้มกีารท�ำหนงัสอืแสดงเจตจ�ำนงไว้อย่างชดัเจน 

ท�ำให้การตดัสนิใจเลอืกวธิกีารรกัษาในวาระสดุท้ายของ

ชีวิตเป็นหน้าที่ของญาติผู้ดูแลแทน โดยมีการพูดคุย

ร่วมกันระหว่างสมาชิกในทีมสุขภาพกับสมาชิกใน

ครอบครัวของผู้ป่วย และเป็นการตัดสินใจกระท�ำใน

สิง่ทีถู่กต้องตามหลกัการแพทย์และจรยิธรรม อันเป็น

ประโยชน์สูงสุดส�ำหรับผู้ป่วย6 แต่เมื่อเกิดเหตุการณ์

ทีผู่ป่้วยอยูใ่นระยะวกิฤตหิรอืระยะสดุท้ายทีญ่าตต้ิอง

ท�ำหน้าทีเ่ป็นผูต้ดัสนิใจแทนผูป่้วยในการเลอืกวธิกีาร

รักษา สถานการณ์จริงของกระบวนการตัดสินใจแทน

ผูป่้วยเป็นไปด้วยความยากล�ำบาก ต้องใช้เวลาค่อนข้าง

นานในการตดัสนิใจ ท�ำให้ผูท้�ำหน้าทีต่ดัสนิใจแทนเกดิ

ความเครียด และอาจเกิดข้อขัดแย้งกับบุคลากรทีม

สุขภาพได้ จากการศึกษาพบว่า ครอบครัวของผู้ป่วย

มีความเครียดสูงในการตัดสินใจเก่ียวกับการยกเลิก

การรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตในผู้ป่วยที่ไม่มีการแสดง

เจตจ�ำนงเกีย่วกบัการรกัษาล่วงหน้า และพบว่ามีผูป่้วย

มเีพยีงส่วนน้อยทีไ่ด้พดูคยุเกีย่วกบัการแสดงเจตจ�ำนง

เกี่ยวกับการรักษาล่วงหน้า หรือพูดคุยเกี่ยวกับความ

ต้องการในการดูแลระยะสุดท้ายของชีวิตกับแพทย์ที่

ให้การรักษา7 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมและรายงานการวจิยั

เกีย่วกบัการดแูลผูป่้วยระยะท้าย พบว่าในประเทศไทย 

ได้มกีารศกึษาวจิยัเฉพาะในกลุม่ของผูป่้วยและบคุลากร

ทางสุขภาพ และยังไม่มีการศึกษาในกลุ่มของผู้ที่ท�ำ

หนา้ที่ตัดสินใจแทนผู้ป่วยมาก่อน ซึ่งผู้วิจัยคิดวา่เป็น 
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กลุ่มที่มีความส�ำคัญและต้องให้ความสนใจเพ่ิมขึ้น 
เนือ่งจากเป็นผูท้ีมี่บทบาทส�ำคญัและมีความเกีย่วข้อง
กบัการดแูลผูป่้วยระยะสุดท้าย และจากประสบการณ์
ของผูว้จิยัทีใ่ห้การดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายในโรงพยาบาล
พบว่า ผูท้ีท่�ำหน้าทีต่ดัสนิใจแทนผูป่้วยในยตุกิารรกัษา
เพือ่ยดืชวีตินัน้ ได้ประสบกบัปัญหาหลายแง่มมุในขณะ
ทีต้่องท�ำการตดัสนิใจแทนผูป่้วย ผูวิ้จัยจึงสนใจศกึษา
วิจัยเรื่อง ประสบการณ์ของผู้ท�ำหน้าที่ตัดสินใจแทน
ผู้ป่วยในการตัดสินใจยุติการรักษาเพื่อยืดชีวิตผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย โดยใช้การศึกษาวิจัยเชิงปรากฏการณ์
วิทยา เพื่อให้เกิดความรู้ความเขา้ใจในประสบการณ์ 
การรับรู้และความรู้สึกของผู้ท�ำหน้าที่ตัดสินใจแทน
ผูป่้วยต่อการยตุกิารรักษาผูป่้วยระยะสดุท้ายตามบริบท
ที่เกิดขึ้นจริง ท�ำให้ได้ข้อมูลมาใช้ในการดูแลเพื่อลด
ความขดัแย้งทีอ่าจเกิดจากความเข้าใจไม่ตรงกันระหว่าง
ทีมสุขภาพกับผู้ที่ตัดสินใจแทนผู้ป่วย อันจะน�ำมาสู่
การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้อย่าง

มีประสิทธิภาพมากขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพือ่ศกึษาประสบการณ์ของผูท้�ำหน้าทีตั่ดสนิใจ
แทนผูป่้วยต่อการยตุกิารรกัษาเพ่ือยดืชวิีตผูป่้วยระยะ
สดุท้าย ด้านความต้องการการช่วยเหลอืจากแพทย์และ

พยาบาล 

วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	 การวจัิยครัง้น้ี เป็นการวจิยัเชงิคณุภาพ (qualitative 
research) โดยใช้ระเบยีบวิธกีารวิจัยเชงิปรากฏการณ์
วิทยา (phenomenology method) ตามแนวคิดของ 
Husserl คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) และก�ำหนดเกณฑ์ (criteria) 
ของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักดังนี้ 1) เป็นบุคคลเพศหญิง
หรอืชาย สามารถสือ่สารพูดคยุภาษาไทยได้ด ี2) เป็น

ผู้ที่มีประสบการณ์ในการตัดสินใจและเซ็นต์ช่ือเป็น

ผู้ตัดสินใจแทนผู้ป่วยเพื่อยุติการรักษาเพื่อยืดชีวิต

ผูป่้วยในใบแสดงเจตนาไม่สมคัรใจรบัการตรวจรกัษา/

พยาบาล/ผ่าตดั/ท�ำหตัถการของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลมิพระเกยีรต ิ3) แสดงความยนิยอมในการเข้าร่วม

โครงการวจิยัโดยการเซน็ต์ใบยนิยอมของผูเ้ข้าร่วมวจิยั 

เครื่องมือที่ใ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เครื่องมือหลักในการวิจัยคือตัวผู้วิจัย และ

เครือ่งมอืทีใ่ช้ประกอบการวจิยั คอืเครือ่งบนัทกึเสยีง 

แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคลของผูใ้ห้ข้อมลูหลกั และ

แนวค�ำถามในการสัมภาษณ์ (interview guideline) 

ทีป่ระกอบด้วยแนวค�ำถามหลกัคือ 1) รูส้กึอย่างไรกับ

การรับบทบาทเป็นผู้ท�ำหน้าที่ตัดสินใจแทนผู้ป่วยใน

การยตุกิารรกัษาเพือ่ยดืชีวติ 2) มปัีญหา/ข้อขดัแย้ง/

ความคบัข้องใจกบัแพทย์ พยาบาล บ้างหรอืไม่อย่างไร 

ในการทีต่นเองได้ท�ำหน้าทีตั่ดสินใจแทนผูป่้วยในการยุติ

การรกัษาเพือ่ยดืชีวติ 3) ต้องการความช่วยเหลอืจาก

แพทย์และพยาบาลอย่างไรบ้าง ส่วนค�ำถามอื่นๆจะ

เกิดขึ้นตามบริบทของข้อมูลที่ได้ขณะสัมภาษณ์

จริยธรรมในการวิจัย 

	 ผู้วจิยัได้ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูหลงัจากโครงการ

วิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคนของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 2 

เลขที ่008/2557 และผ่านการอนญุาตจากผูอ้�ำนวยการ

โรงพยาบาลเฉลมิพระเกยีรตใิห้เกบ็รวมรวบรวมข้อมูล 

อธบิายเอกสารชีแ้จงแนะน�ำข้อมูลของโครงการวจิยัและ

สิทธิของผู้ให้ข้อมูล (information Sheet) ให้เซ็นต์

หนงัสอืแสดงเจตนากรณยีนิยอมเข้าร่วมการวจิยัและ

ยินยอมให้บันทึกเทปขณะท�ำการสัมภาษณ์ (consent 

inform) และแจ้งให้ทราบว่าขณะท�ำการสมัภาษณ์อาจก่อ

ให้เกิดความรูส้กึเศร้าเสยีใจได้ ซึง่ผู้ให้ข้อมลูสามารถ
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ยตุกิารตอบค�ำถามได้ทกุเวลาทีรู่ส้กึว่าไม่พร้อมส�ำหรบั

การให้ข้อมูล รวมทั้งแสดงออกทางอารมณ์ได้อย่าง

เตม็ทีข่ณะทีท่�ำการสัมภาษณ์ และผูวิ้จัยจะด�ำเนินการ

ช่วยเหลือในบทบาทของพยาบาลเพื่อช่วยบรรเทา

ความรู้สึกที่เกิดขึ้น หากต้องการถอนตัวจากการวิจัย

สามารถบอกเลกิได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อ

คุณภาพการดูแลผู้ป่วยใดๆทั้งสิ้น 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การวิจัยครั้งนี้ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธีการ

สมัภาษณ์เจาะลกึ (indept- interview) เข้าถงึผูใ้ห้ข้อมลู

โดยการขอความร่วมมอืกบัพยาบาลในหอผูป่้วย ให้แจ้ง

ผูว้จิยัในกรณทีีห่อผูป่้วยมกีลุม่ผูใ้ห้ข้อมลูทีม่คีณุสมบตัิ

ตรงตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด หลังจากนั้นผู้วิจัยเดินทางไป

พบกับผู้ให้ข้อมูลหลัก สร้างสัมพันธภาพและชี้แจง

รายละเอยีดของโครงการวิจัย หลังจากยนิยอมเข้าร่วม

วจิยัแล้ว ผูว้จิยันดัวนัเวลาสถานทีต่ามทีผู่ใ้ห้ข้อมลูสะดวก

เพือ่สมัภาษณ์ โดยสมัภาษณ์ 1 – 2 ครัง้/ราย ใช้เวลาใน

การสมัภาษณ์ประมาณ 30 – 45 นาท ีซึง่การเกบ็ข้อมลู

ในการวิจัยครั้งนี้ได้สิ้นสุดลงหลังจากสัมภาษณ์ผู้ให้

ข้อมูลจ�ำนวน 13 ราย เนื่องจากพบวา่ข้อมูลที่ได้มี

ความอิม่ตวั (Saturated) ไม่มีประเดน็ใหม่ๆ เพ่ิมเติม

จากเดิมที่มีอยู่

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 การวิจยัคร้ังนี ้ ใช้การวเิคราะห์ข้อมลูเชงิคณุภาพ

ตามวิธีการของโคไลซี8 โดยถอดเทปค�ำต่อค�ำ และ

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลอีกครั้งโดยการ

เปรยีบเทยีบจากการเปิดเทปเสียงซ�ำ้และอ่านข้อความ

ที่ได้จากการสัมภาษณ์หลายๆ ครั้ง เพื่อให้เข้าใจใน

ข้อมูลหรือปรากฏการณ์ที่เป็นประเด็นส�ำคัญ และดึง

ค�ำหรือประโยคที่เกี่ยวข้องกับสิ่งที่ต้องการศึกษามา

แยกข้อความส�ำคญัไว้ จัดกลุ่มของข้อมูลตามลักษณะ

ของนยัความหมายทีเ่ป็นแนวทางเดยีวกัน ก�ำหนดช่ือ

รหัสของข้อมูล จัดรหัสข้อมูลให้เป็นหมวดหมู่เพื่อ

ลดทอนข้อมูลลง และท�ำการวิเคราะห์หมวดหมู่ที่ได้

เป็นหมวดหมู่ประเด็นหลักและประเด็นย่อย 

การควบคุมคุณภาพของงานวิจัย(trustworthiness)

	 การวจิยัครัง้นี ้ มกีารควบคมุคณุภาพงานวจิยัโดย

ค�ำนึงถึงหลกัความน่าเชือ่ถือได้ของงานวิจยั (credibility) 

โดยการสร้างความคุน้เคยและไว้วางใจให้กบัผูใ้ห้ข้อมลู

ก่อนท�ำการสมัภาษณ์เพือ่ให้ได้ข้อมลูทีเ่ป็นจรงิมากทีส่ดุ 

รวมทั้งท�ำการวิจัยอย่างเป็นระบบขั้นตอนตามหลัก

ระเบียบวิธีวิจัย ถอดเทปค�ำต่อค�ำและน�ำผลที่ได้จาก

การวิเคราะห์ไปให้ผู้ที่ให้ข้อมูลดีที่สุดจ�ำนวน 2 ราย 

ท�ำการตรวจสอบว่า ผลการวิเคราะห์มีความถูกต้อง

สอดคล้องกับการรับรู้ที่เกิดขึ้นจริงหรือไม่ (member 

checking) รวมทัง้ให้อาจารย์ทีม่คีวามรูค้วามเชีย่วชาญ

ในการท�ำวิจัยเชิงคุณภาพจ�ำนวน 2 ราย ตรวจสอบ

ผลการวิเคราะห์ ให้ข้อเสนอแนะ นอกจากนี้ ได้ค�ำนึง

ถงึหลกัการของการยนืยนัผลการวจิยั (confirmability) 

โดยการบนัทกึข้อมลูอย่างเป็นระบบ และอ้างอิงค�ำพดู

ของผู้ให้ข้อมูลประกอบผลการวิจัย

ผลการวิจัย

 	 การวจิยัครัง้นี ้มผีูใ้ห้ข้อมลูหลกัทัง้หมด 13 ราย 

เป็นเพศหญิง 10 ราย เพศชาย 3 ราย อายุอยู่ระหว่าง 

32 – 59 ปี ทกุรายมคีวามสมัพนัธ์เป็นบตุรของผู้ป่วย

และนบัถือศาสนาพทุธ โดยบทความวจิยัครัง้นี ้ ผู้วจิยั

ขอน�ำเสนอผลการวิจัยเฉพาะส่วนหนึ่งของงานวิจัย

เรือ่ง ประสบการณ์ของผู้ท�ำหน้าทีต่ดัสนิใจแทนผู้ป่วย

ในการตัดสินใจยุติการรักษาเพื่อยืดชีวิต ในประเด็น

ด้านความต้องการการช่วยเหลอืจากแพทย์และพยาบาล 

ซึ่งผลการวิจัยพบว่า ผู้ที่ท�ำหนา้ที่ตัดสินใจแทนผู้ป่วย

ในการตดัสนิใจยุตกิารรกัษาเพือ่ยืดชวิีต มีความต้องการ
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ความต้องการการ เหลือจากแพทย์และพยาบาล

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 31 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2559

การช่วยเหลือจากแพทย์และพยาบาล ในประเด็น
ดังต่อไปนี้

	 1. ข้อมูลและการให้คำ�ปรึกษา 
	 การทีต้่องท�ำหน้าท่ีตดัสนิใจแทนผูป่้วยในการ
ยุติการรักษาเพื่อยืดชีวิตนั้น ผู้ท�ำหนา้ที่ตัดสินใจแทน
ต้องการค�ำปรกึษาและข้อมลูเพือ่ใช้ประกอบการตดัสนิใจ 
โดยการปรึกษากับแพทย์เจา้ของไข้ และคนอื่นๆ ที่
ตนเองรู้จักและเป็นผู้ที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญทาง
ด้านการแพทย์เพิ่มเติม โดยมุ่งหวังให้ผู้ป่วยได้รับ
ประโยชน์สูงสุดจากการตัดสินในครั้งนี้ ลักษณะของ
การให้ข้อมูลและการให้ค�ำปรึกษาที่ต้องการมีดังนี้
		  1.1	ข้อมลู ดัเจน เพยีงพอและต่อเนือ่ง 
ผู้ท�ำหน้าที่ตัดสินใจแทนผู้ป่วยต้องการทราบข้อมูล
เกีย่วกบัโรค แนวทางการรกัษา และความจ�ำเป็นในการ
ท�ำหตัถการอย่างต่อเน่ืองเป็นระยะๆ เพ่ือน�ำข้อมูลไป
ใช้ในการวางแผนร่วมกับญาติคนอื่นๆที่ต้องร่วมกัน
ตัดสินใจ รวมทั้งเพื่อให้ตนเองสามารถตัดสินใจได้
ง่ายขึ้นว่าจะยุติการรักษาเพื่อยืดชีวิตหรือไม่ 

“ถ้าคณุอธบิายเราว่า การให้น�ำ้น่ันปุ๊บมนัเยอะ
มันเสี่ยงแค่ไหน กับการแทงตรงนี้มันเสี่ยง
แค่ไหน คอืเราได้เลอืกเองไงกข็อให้คณุอธบิาย
ให้ถกูว่าการให้น�ำ้มนัเส่ียงแค่ไหน อตัราการ
เสี่ยงอันไหนจะมากกว่ากัน…..หมออธิบาย
ไม่ละเอยีด....ถ้าอธบิายอย่างงีเ้ราก็พอเข้าใจ 
แต่เค้าพูดว่าแค่ไปดูน�้ำ เดี๋ยวน�ำ้จะมากไป 
แต่เราก็ไม่รู้ว่ามันจ�ำเป็นแค่ไหน” (ID04)

“ผมอยากจะบอกหมอว่า เป็นอะไรบางครัง้
บอกญาติไปเถอะ เพราะญาติอยากจะรู้ 
มากกว่าคนไข้อกี แต่ถ้าเกดิโรคร้ายแรงแล้ว
คนไข้เค้ายังมีสติอยู่ คนไข้ยังกินได้ยังพูด
ได้เนี่ย เขาตัดสินใจเองได้ แต่ตอนนี้เขา
ไม่รู้เรื่องแล้ว เราจะได้คุยกันในพี่ๆ น้องๆ
ว่าเอางัยต่อ”(ID03)

“ผมต้องการรู ้ผมท�ำใจได้หมด สรปุมาเลย

ว่าแม่เป็นอะไรอยู่ได้ไหม แต่จริงๆ ผมไม่

อยากเยื้อชีวิตแม่ไว้เลยผมเห็นสภาพแม่

ผมน�ำ้ตาผมจะร่วง หมอขอผมเจาะนนูเจาะนี ่

ผมถามว่าแม่อยู ่รพ. รวมแล้ว เกือบ 20 วนั

ทุกวันนี้หมอยังสรุปให้ผมไม่ได้เลย ว่าที่

เจาะไปเป็นอย่างไร” (ID13)

		  การบอกข้อมูลที่ชัดเจนและเพียงพออย่าง

ต่อเนือ่ง ช่วยให้ผู้ท�ำหน้าทีต่ดัสนิใจแทนผู้ป่วยมคีวาม

วติกกงัวลลดลง และค่อยๆ ท�ำใจยอมรบักบัความสูญเสีย

ที่ก�ำลังจะเกิดขึ้น ส่งผลให้สามารถตัดสินใจได้งา่ยขึ้น

วา่จะยุติการรักษาเพื่อยืดชีวิตผู้ป่วยหรือไม่

“ผมมีความรู้สึกว่า หมอมีอะไรบอกผมได้เลย 

ผมก็พยายามบอกหมอต้ังแต่คนแรกคือบอก

ให้หมด...มีอะไรบอกผมได้เลยผมรับได้หมด

บอกได้เลยครับ ไม่ว่าจะเป็นโรคอะไร 3-4 

โรค บอกผมได้เลยผมรับได้หมด มันจะได้

ตัดสินใจได้ง่ายข้ึน...อย่ามาบอกเหมือนตอนน้ี 

โครมเดียวเลย มันทำ�ใจไม่ได้ ” (ID08)

“จนกระท่ังวันสุดท้ายหมอมาบอกหมด เช่ือไหม

ว่าวันสุดท้ายท่ีมาบอกหมด เราโล่งนะเพราะว่า

ฉันตัดสินใจถูกแล้ว เพราะมันไม่เหลืออะไร

ให้ฉันสู้อีกแล้วในร่างกายของแม่ไม่มีอวัยวะ

อันไหนที่ให้ฉันไปสู้ให้แม่แล้วอย่างเนี้ย 

อย่างเน้ียมันก็เลยทำ�ให้ตัดสินใจแล้ว .......

แต่ถ้าไม่บอกอะไรเลย มันใช่เหรอฉันกำ�ลัง

ทำ�อะไรกับแม่ฉันกำ�ลังทำ�อะไรอยู่ เหมือนท่ี

ผ่านล๊อตแรก คือไม่ได้บอกอะไรเลย ต้องการ

ให้บอกหมดเลยว่าเป็นอะไรแล้วระยะถึงไหนๆ 

มันช่วยในการตัดสินใจของญาติได้มากๆ เลย” 

(ID01)
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		  1.2	การเปิดโอกาสให้ ักถามและได้รับ 
ค�ำตอบในสิ่งที่สงสัย	
		  ผู้ท�ำหน้าที่ตัดสินใจแทนผู้ป่วย ต้องการให้
มีการอธิบายในประเด็นที่ตนเองสงสัยเพื่อให้เกิด
ความเข้าใจมากทีส่ดุ ซึง่การทีม่คี�ำถามหรอืข้อสงสยัแล้ว
ถามแพทย์ผูร้กัษา แต่กลบัไม่ได้ค�ำตอบในสิง่ทีต้่องการ 
หรอืการให้ข้อมลูของแพทย์ไม่ละเอยีดพอ จะส่งผลให้
ผูท้ีท่�ำหน้าทีต่ดัสนิใจแทนผูป่้วยไม่กล้าถามค�ำถามอ่ืน
ทีส่งสยั ท�ำให้ขาดความเข้าใจท่ีถกูต้องเกีย่วกบัอาการ
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยได้ 

“ถามหมออยู่นะ หมายถึงว่าไงคะคุณหมอ 
การท่ีให้มอร์ฟีนแล้วคนไข้ก็จะหลับ ไปเลย 
หมายถึงยาตัวอ่ืนไม่มีให้แล้วหรือไงคะคุณหมอ 
มันมีให้ไหม จะมีให้เพ่ือบรรเทาชีวิตเย้ือชีวิต
ได้ไหมคุณหมอ หมอบอกมันไม่มีแล้ว การ
ให้มอร์ฟีนก็ไม่เข้าใจเท่าไหร่ ก็เลยถาม
คุณหมอเหมือนกันว่ามอร์ฟีนหมายถึงอะไร 
หมายถึงยาแก้ปวดอย่างเดียวใช่ไหม เราก็
รู้จักอย่างเดียวแค่ว่ามอร์ฟีนแก้ปวด เราก็
ไม่รู้จักลึกไปกว่านั้นค่ะ พอหมอบอกก็เลย
ตัดสินใจให้มอร์ฟีน” (ID12)

“โดยสายตาตามที่เราเห็น ถึงหมอแม้เค้า
จะบอกอาการบ้าง บางหมอก็ไม่บอกอะไร 
ทุกวันผมมา ผมจะถามหมอครั้งเดียวและ
ผมจะไม่ถามต่อ ผมจะถามว่าแม่เป็นไง หมอ
บางคนก็บอกว่ายังทรงอยู่นะตอนน้ีให้ยาเต็มท่ี 
หมอพูดแค่นี้ แล้วผมจะไม่ถามต่อแล้ว คือ
ผมก็ไม่ได้ข้อมูลจากหมอ หมอบอกว่าทรงๆ 
ตอนนี้ให้ยาเต็มที่หละ แล้วผมจะรู้ไหมว่า
แม่เป็นอะไร แต่ผมก็ไม่ซักหมอต่อ” (ID08)

“บางทีไม่รู้เค้าทำ�เพ่ืออะไร สรุปทำ�เพ่ือรักษา
อย่างเดียวมันมีวิธีอื่นไหม แต่ถ้าคนเก่งเค้า
ก็จะซักนู่นซักนี่ มีวิธีอื่นไหม มีอัตราเสี่ยง

แค่ไหน แต่บางคนก็ถามไม่เป็น คุณอย่าลืมนะ
ว่าบางคนไม่เป็นพูดไม่เป็นก็มี อย่างเรายัง
พูดไม่เป็นเลย พอถึงเวลามันตกตะลึงที่จะ
ซักเค้าว่าอัตราการเส่ียงแค่ไหนแล้วมีอะไรบ้าง 
บางทีเราก็ไม่พูด” (ID05)

		  1.3	การพูดสะท้อนคิดเพื่อ ให้ตัดสินใจ
ได้ด้วยตนเอง การทีแ่พทย์หรอืพยาบาลเข้ามาพดูคุย
ให้ข้อมูลเพิ่มเติม และตั้งค�ำถามสะท้อนคิดเพื่อให้
ผู้ท�ำหน้าที่ตัดสินใจแทนผู้ป่วยได้มีทบทวนความคิด
ของตนเองเกีย่วกบัจดุมุ่งหมายสงูสดุของการตดัสนิใจ 
ว่าตดัสนิเพือ่ใคร และมุ่งหวงัผลอะไรส�ำคญัสดุ จะช่วย
ให้ผู้ท�ำหนา้ที่ตัดสินใจแทนผู้ป่วย ค้นพบค�ำตอบด้วย
ตนเองได้ว่าควรตดัสนิใจอย่างไรต่อไป เพือ่ให้เกดิผลดี
สุดส�ำหรับผู้ป่วย

“พยาบาลคนนึงพูดให้ผมคิดได้ดีมาก คน
ที่ใส่แว่น คุณจะปั๊มเพื่อใคร คุณปั๊มเพื่อคุณ
แท้ๆ คุณปั๊มเพราะพวกคุณท�ำใจไม่ได้ ถ้า
คณุท�ำใจได้คณุปล่อยให้แก่นอนหลบั เพราะ
คุณปั๊มขึ้นมาคนที่เจ็บไม่ใช่คุณคือคนไข้ 
อันน้ีคือเรื่องจริงพยาบาลดีมาก คุณปั๊ม
เพราะพวกคณุท�ำใจไม่ได้ ให้เค้ามชีวีติอยูแ่ล้ว
อยู่เพื่อมีลมหายใจอย่างเดียว พอพยาบาล
พูดแบบนี้ ผมก็รู้ว่าผมต้องท�ำอย่างไรถึง
จะดีที่สุด” (ID05)

	 2.	การยดืหยุน่เวลาเยีย่มเพือ่ให้มส่ีวนร่วมดแูล 
	 ผู้ท�ำหน้าทีต่ดัสนิใจแทนผู้ป่วย ต้องการใช้เวลา
ทีเ่หลอือยูใ่นการดแูลผูป่้วยอย่างใกล้ชดิให้เตม็ทีห่ลงั
จากได้มกีารตดัสนิใจยตุกิารรกัษาเพือ่ยดืชวีติไปแล้ว 
แต่การที่หอผู้ป่วยมีข้อจ�ำกัดเรื่องเวลาการเข้าเยี่ยม 
ท�ำให้ตนเองไม่สามารถท�ำหน้าทีด่แูลผูป่้วยได้อย่างเตม็ที่
ในวาระสดุท้าย จงึต้อให้ให้หอผูป่้วยมคีวามยดืหยุน่
เรือ่งเวลาเข้าเยีย่มเพือ่ให้ตนเองสามารถดแูลได้อย่าง

เต็มที่ในช่วงเวลาระยะท้ายของชีวิตผู้ป่วย
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 31 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2559

“อยากอยู่ด้วยทั้งคืน ตอนที่เห็นอาการแม่

ทรดุลง แต่เขาบอกว่าเฝ้าไม่ได้ กลับไปบ้าน

ก็เป็นห่วง จะย้ายห้องพิเศษก็ไม่ได้ เพราะ

อาการไม่ด ี จรงิแม่เรากจ็ะอยูไ่ด้ไม่นานแล้ว 

อยากใช้เวลาทีเ่หลอือยูด่แูลให้เตม็ที”่ (ID07)

“อย่างวันที่อยากจะขอมาก่อนรุ่งเช้าเนี่ยก็

ไม่ว่า บางทีเ่ค้าจะดเุลย อย่าง 2 ทุม่ อย่างทีอ่ืน่

บางทไีม่ถงึ 2 ทุม่เค้าจะไล่แล้ว เค้าจะปิดประตู 

แต่อย่างทีน่ี่พ่ีกล็องด ูกลบัช้าหน่อยเงีย้ กโ็อเค

เค้ากม็นี�ำ้ใจ แต่เรากเ็กรงใจอยูว่่าหมดเวลา

แล้วนะ ตอนเช้าก็เหมือนกัน” (ID13)

“อย่างแต่เช้าบางทีก็มา 8 โมง 9 โมงครึ่ง 

เข้าไปดูคนไข้นิดนึงก็ออกมา เกรงใจหมอไง

พยาบาลเค้าก็รีบออกมา ก็รู้ว่ายังไม่ถึงเวลา

แต่เราอยากให้เค้าเห็นเรานิดนึงอย่างเง้ียเราก็

ต้องรีบออกมา เพราะว่าเราก็ต้องรักษาเวลา

ให้หมอให้พยาบาลด้วย” (ID10)

	 3.	การ วยดูแลผู้ป่วยให้ดีที่สุด ผู้ท�ำหน้าที่

ตัดสินใจแทนผู้ป่วยต้องให้แพทย์และพยาบาลดูแล

ผู้ป่วยให้ดีที่สุดหลังจากตัดสินใจยุติการรักษาเพื่อ

ยดืชวีติ โดยลกัษณะของการดแูลทีต้่องการมดีงัต่อไปนี้

		  3.1	สุขสบายทั้งกายใจ ไม่เจ็บปวดทุกข์

ทรมาน หลงัจากตดัสนิใจยตุกิารรกัษาเพือ่ยดืชวีติผูป่้วย

แล้ว ผูท้ีท่�ำหน้าทีตั่ดสินใจแทน ต้องการให้แพทย์และ

พยาบาลดแูลผูป่้วยเสมือนว่าเป็นญาตขิองตวัเอง เพือ่

ให้ผู้ป่วยสุขสบาย ไม่เจ็บปวดทุกข์ทรมาน 

“อยากให้พยาบาลทุกท่านก็คือเหมือนกับ

ที่เราทำ� คือ คุณยายนอนหลับให้สบายนะ

ขอให้มีความสุขนะหลับนะ แล้วก็การกระทำ�

ในการใช้อะไรก็ตาม suction (ดูดเสมหะ) 

หรือว่าอะไรอย่างเงี้ย ก็อยากให้นุ่มนวลขอ

เว้นสำ�หรับคนที่เค้ากำ�ลังจะไป ทำ�ให้มันดี

ที่สุด” (ID04)

“ก็เลยบอกว่าไปอย่างสงบไม่เจ็บไม่ปวด

ค่อยๆหลับไป ปล่อยให้ท่านหลับไปไม่ต้อง

ทำ�อะไรเลย แต่ขออย่างหนึ่งคืออย่าไปให้

อะไรมันกระตุ้นท่ีแกต้องเจ็บต้องอะไรอีก” 

(ID 09)

		  การทีแ่พทย์และพยาบาล สร้างความมัน่ใจ

ให้กบัญาตว่ิา ตนเองจะท�ำหน้าทีใ่นการดแูลผูป่้วยอย่าง

เตม็ทีเ่พือ่ให้ผู้ป่วยสขุบาย ไม่เจบ็ปวดทรมาน จะช่วย

ให้ผู้ท่ีท�ำหน้าท่ีตัดสินใจแทนรู้สึกสบายใจขึ้น เกิด

ความอบอุน่ใจ และไว้วางใจในคณุภาพการดแูล รวมทัง้

เกิดความรู้สึกขอบคุณและช่ืนชมในสิ่งดีๆที่ทุกคน

ได้มอบให้กับตนเองและผู้ป่วย

“หมอผู้หญิงผมก็ไม่รู้ว่าช่ืออะไรใส่แว่น เค้า

ก็บอกว่าโอเคๆ ผมก็บอกทำ�ยังไงก็ได้่ให้

แม่ผมหลับแบบไม่ต้องทรมานอ่ะ จะรักษา

ยังไงให้ยายังไงผมไม่ว่า ถึงเวลานั้นปล่อย

ให้เค้าหลับแบบสบายๆ เพราะเรารู้ว่าสภาพ

แม่ว่าคือมันไม่ไหวอ่ะ” (ID03)

“ช่ืนชมมาก หมอทำ�ดีดูดี เหมือนเค้าไม่รังเกียจ 

คนไข้อ่ืนๆ ทำ�ดีหมดเลย ไม่ใช่เฉพาะเตียงเรา 

คือทุกคน ก็เอ เค้าได้อบรมครูอาจารย์เค้าสอน

มาดีมาก เหมือนน้องที่มาทำ� คือทุกคนเค้า

ทำ�ดีมาก คือเค้าดูแลดีมาก ไม่ใช่ว่า ทีแรก

เราคิดว่าเป็นคนๆ หรือเปล่า สังเกตดูพอเค้า

เปลี่ยนกัน ก็ชื่นชมครับ” (ID13)

		  3.2 เคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 

		  ผู้ท�ำหน้าที่ตัดสินใจแทนผู้ป่วย ต้องการให้

แพทย์และพยาบาลค�ำนึงถึงคุณค่าและศักดิ์ศรีของ

ความเป็นมนษุย์ของผูป่้วย คดิถงึใจเขาใจเรา ไม่ต้องการ
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ให้ใช้ร่างกายผูป่้วยเป็นเสมอืนหุน่ทดลองส�ำหรบัการ

ฝึกปฏบิตัเิพือ่สร้างทกัษะความช�ำนาญให้กบันกัศึกษา 

โดยมคีวามคดิเหน็ว่าการกระท�ำดงักล่าวย่อมน�ำมาซึง่

ความเจ็บปวดทรมานให้กับตัวผู้ป่วยได้

“มนุษย์นะท่ีนอนอยู่ ไม่ใช่หุ่น ไม่ใช่ผักไม่ใช่

ปลา เขาเป็นมนุษย์ ถึงว่าความละเอียดอ่อน 

ของเด็กพวกน้ีน่ะมีน้อยมากเลยในเร่ืองการคิด 

แล้วมาบอกว่า พ่ีผมต้องให้เด็กเค้าหัดเจาะนะ 

ต่อไปเป็นหมอคร้ังหน้าแล้วเจาะเลือดไม่เป็น 

ผมยังไม่อยากพูดแรงเพราะยังอยู่ตรงน้ียัง

ไม่อยากพูด” (ID13)

“อีกอย่างหนึ่งที่นี่เป็นโรงเรียนถูกไหมคะ 

ฉะน้ันมันก็ต้องเป็นแบบเน้ีย แต่พ่ีก็ไม่เลือก

ท่ีจะไม่ให้ใครมาเรียนโดยใช้ตัวคุณแม่ ถ้าถึง

ตรงนั้นแล้วเราก็ขอเลือก แต่เด็กก็อยาก

จะลองแต่ให้ได้แค่นิดเดียวเท่าน้ัน แต่ไม่ให้

เยอะไปกว่านี้ว่ามันไม่ใช่ที่คุณมาลอง แล้ว

วันที่คุณแม่กำ�ลังเหนื่อยแบบจะขาดใจ ให้

เด็กใหม่มาเรียนเจาะเลือด เราไม่อยากได้” 

(ID06)

“นักศึกษาแพทย์ แล้วเจาะไม่เคยได้เลย แต่

ก็เจาะ คุณจะลองเจาะคุณก็ไปเจาะกับเด็ก

หนุ่มสาวไปเลยมันทนได้ คนกำ�ลังวิกฤตอ่ะ 

แล้วกำ�ลังรอท่ีจะเอาผลเลือดว่าจะให้ยากัน

เหนื่อยทันที แต่ 45 นาทีแล้วอ่ะอาจารย์ 

แต่ยังมาน่ังเหมือนไม่เกินอะไรข้ึนเลย นึกถึง

ใจเขาใจเรานึกถึงตรงนี้กันซิ แม่เราไม่ใช่

หุ่นทดลองให้คุณมาเรียน” (ID01)

	 	 3.3. ตายดี จิตวิญญาณสู่สุขคติภูมิ

		  หลังจากได้มีการตดัสนิใจยตุกิารรกัษาเพือ่

ยดืชวีติไปแล้ว ผูท้�ำหน้าท่ีตดัสินใจแทนผูป่้วยมีความ

ปรารถนาที่จะให้ผู้ป่วยได้มีการจากไปอย่างสงบ ไม่

ทุกข์ทรมาน เพื่อให้จิตสุดท้ายเดินทางไปสู่สุขคติภูมิ 

“อยากให้ดูแบบท่ีว่าจนถึงท่ีสุดแล้ว ในการท่ี

ดูแล้วเค้าน่ะค่ะจนกว่าจะถึงท่ีสุดเนอะ ไหนๆ 

เค้าก็รู้แล้วว่าไม่ไหวแล้ว อยากให้เขาไปดี” 

(ID06)

“แกจะได้ไม่ทรมานมาก อย่างน้อยก็ยังมีบุญ

ไปรอเล้ียงแกอยู่ ถ้าแกไปจริงๆ เราก็ไม่รู้ว่า

ดวงวิญญาณแกจะไปอยู่ท่ีไหน ยังจะยู่ท่ี รพ. 

หรือ ก็เน่ียครับถ้าจะให้สมบูรณ์ก็อยากจะเชิญ

ให้ไปท้ังกายและตัววิญญาณของแกหละครับ 

อยากให้ดวงวิญญาณไปสู่สุขคติภูมิ” (ID08)

การอภิปรายผล

	 1.	ข้อมูลและการให้ค�ำปรึกษา : ในการ

ตดัสนิใจยตุกิารรกัษาเพือ่ยดืชีวติ ผู้ท�ำหน้าทีต่ดัสนิใจ

แทนผู้ป่วย มีความต้องการความช่วยเหลือโดยการ

ให้ข้อมลูทีชั่ดเจน เพยีงพอและต่อเนือ่งเก่ียวกับพยาธิ

สภาพของโรคทีช่ดัเจน ตรงไปตรงมาไม่ปิดบงั ซึง่ข้อมลู

ที่ได้รับที่ชัดเจน และแพทย์พยาบาลเปิดโอกาสให้

ซักถาม จะน�ำไปสู่ความเข้าใจที่ถูกต้องและตรงกับ

ความต้องการมากขึ้น ท�ำให้สามารถตัดสินใจได้ง่าย

ขึ้นว่าจะยุติการรักษาเพื่อยืดชีวิตผู้ป่วยหรือไม่ ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาของ รุ่งนภา เขียวชะอ�่ำและ

คณะ9 ที่ได้ศึกษาความต้องการข้อมูลของญาติผู้ป่วย

ทีห่อผู้ป่วยหนกั โรงพยาบาลพระปกเกล้า พบว่า ญาติ

มคีวามต้องการระดบัสงูเพือ่ทราบข้อมลูเก่ียวกับอาการ 

การปฏิบัติการเพื่อรักษาพยาบาลผู้ป่วย และยัง

สอดคล้องกบัการศกึษาของดนับาและโมเลน10 ทีพ่บว่า 

ญาตขิองผู้ป่วยทีไ่ด้รบับาดเจบ็รนุแรงมคีวามต้องการ

ทีจ่ะรบัทราบข้อมลูเกีย่วกบัอาการผูป่้วย การดแูลรกัษา 

รวมทัง้การพยากรณ์โรค ค�ำอธบิายเก่ียวกับการตรวจ
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ประสบการณ์ของผู้ทำ�หน้าที่ตัดสินใจแทนผู้ป่วยในการตัดสินใจยุติการรักษาเพื่อยืด :                                               

ความต้องการการ เหลือจากแพทย์และพยาบาล

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 31 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2559

ต่างๆ เหตุผลของการใช้เครื่องมือในการรักษา เพื่อ

ช่วยให้ตนเองมคีวามเข้าใจมากข้ึน นอกจากน้ีการรบัรู้

ข้อมูลที่ถูกต้อง ตรงตามความเป็นจริง ก็จะส่งผลให้

ความรู้สึกตึงเครียดกับการที่ต้องตัดสินใจลดลง และ

ในขณะเดียวกันถ้าได้รับความช่วยเหลือจากบุคคล

อืน่ท่ีเข้าใจความรูส้กึทีเ่กดิขึน้ขณะทีต้่องท�ำการตดัสนิใจ 

จะช่วยให้ผูท้�ำหน้าท่ีตดัสนิใจแทนผูป่้วยมีความเข้าใจ

ในสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้ แต่หากไม่ได้รับความช่วยเหลอื

ก็จะท�ำให้เกิดความรู้สึกโดดเดี่ยวสิ้นหวัง ไร้ที่พึ่ง

ตามมาได้11 ในสถานการณ์จริงของการตัดสินใจเพื่อ

ยุติการรักษาที่ยืดชีวิตนั้น ผู้ท�ำหน้าที่ตัดสินใจแทน

จะเกิดความรู้สึกสับสน ลังเลกับการเลือกตัดสินใจ 

การท่ีแพทย์หรือพยาบาลช่วยพดูให้เกดิการสะท้อนคดิ 

จะช่วยให้สามารถตัดสินใจได้ง่ายขึ้นภายใต้ความคิด

ของตนเอง โดยแพทย์ควรเป็นผู้มีบทบาทส�ำคัญใน

การสนบัสนนุการตัดสินใจระยะสุดท้าย และพยาบาล

เป็นศูนย์กลางในการแลกเปลี่ยนข้อมูล และอ�ำนวย

ความสะดวกเพื่อช่วยให้ครอบครัวและญาติเกิดการ

ตัดสนิใจเลอืกแนวทางการรกัษาระยะท้ายท่ีเหมาะสม

และตรงกับความต้องการของผู้ป่วยอย่างแท้จริง12 

	 2.	การยืดหยุ่นเวลาเยี่ยมเพื่อให้มีส่วนร่วม

ดูแล : หลังจากได้ตัดสินใจยุติการรักษาเพื่อยืดชีวิต

ผู้ป่วยไปแล้ว ผู้ท�ำหน้าที่ตัดสินใจแทนผู้ป่วยต้องการ

มส่ีวนร่วมดแูลผูป่้วยในระยะท้ายของชวีติ ซ่ึงสอดคล้อง

กบัศรรีตัน์ อนิทร์เกต,ุ เกษณิ ีเพชรศร ีและโขมพักตร์ 

มณีวัต13 ที่ศึกษาพบว่าญาติผู้ดูแลมีความต้องการใน

การมส่ีวนร่วมส�ำหรบัการให้การดูแลผูป่้วยและรูสึ้กว่า

ตนเองเป็นส่วนหนึ่งของการดูแลผู้ป่วย แต่การที่หอ

ผู้ป่วยสามัญมีข้อจ�ำกัดเรื่องเวลาการเข้าเยี่ยมและไม่

อนญุาตให้ญาตเิฝ้าผูป่้วยเกนิก�ำหนดเวลาเยีย่ม ท�ำให้

ผูท้�ำหน้าทีต่ดัสินใจแทนผูป่้วยไม่สามารถให้การดแูล

ผู้ป่วยได้อย่างเต็มที่ตามต้องการ ดังนั้นในแต่ละหอ

ผูป่้วยจงึควรเปิดโอกาสให้ญาตมิส่ีวนร่วมมากทีส่ดุใน
การดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้ายของชีวิต รวมทั้งมีความ
ยืดหยุ่นเรื่องของเวลาการเข้าเยี่ยมผู้ป่วย เพื่อช่วยให้
ผูท้�ำหน้าท่ีตดัสนิใจแทนผูป่้วย เกดิความรูส้กึว่าตนเอง
ได้ท�ำหน้าทีด่ทีีส่ดุแล้ว และไม่รูส้กึผดิต่อสิง่ทีไ่ด้ตดัสนิใจ 
	 3.	การ วยดแูลผูป่้วยให้ดทีีส่ดุ : หลงัจากได้มี
การตัดสินใจยุติการรักษาเพื่อยืดชีวิตผู้ป่วยไปแล้ว 
ผู้ท�ำหน้าที่ตัดสินใจแทนผู้ป่วยต้องการให้แพทย์และ
พยาบาลดูแลผู้ป่วยให้เกิดความสุขสบายทั้งร่างกาย
และจิตใจ ไม่ทุกข์ทรมาน ซึ่งความต้องการดังกล่าว
อาจเป็นผลสืบเนื่องจากผู ้ท�ำหน้าที่ตัดสินใจแทน
วิตกกังวลว่าการตัดสินใจของตนเองอาจท�ำให้ผู้ป่วย
ไม่ได้รับการดูแลรักษาเหมือนเดิม ดังนั้นแพทย์และ
พยาบาลควรสร้างความมั่นใจ และแสดงออกซึ่งการ
ดูแลให้เห็นว่า ถึงแม้จะมีการตัดสินใจยุติการรักษา
เพื่อยืดชีวิตไปแล้ว แต่แพทย์และพยาบาลยังคงให้ 
การดแูลโดยไม่ทอดทิง้ผู้ป่วย เพือ่สร้างความสขุสบาย 
ไม่เจ็บปวดทุกข์ทรมานและจากไปอย่างสงบ เพื่อให้
ผูท้�ำหน้าทีต่ดัสนิใจแทนเกดิความมัน่ใจกบัการตดัสนิใจ
ของตนเองว่าเป็นสิ่งที่ถูกต้องและเหมาะสมแล้ว
	 นอกจากนี้ การที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลที่เป็นแหล่งฝึกปฏิบัติส�ำหรับนักศึกษา
แพทย์และพยาบาล อาจท�ำให้ผู้ที่ท�ำหน้าที่ตัดสินใจ
แทนผู้ป่วยเกิดความรู้สึกกังวลวา่ ผู้ป่วยจะถูกใช้เป็น
เสมอืนหุน่ทดลองเพือ่ให้นกัศกึษาได้มกีารฝึกปฏบิตัิ 
ซึ่งตนเองไม่ปรารถนาจะให้เป็นเช่นนั้น และ ต้องการ
ให้ดูแลผู้ป่วยโดยยึดหลักการเคารพในคุณค่าและ
ศกัดิศ์รแีห่งความเป็นมนษุย์ ถ้าบคุลากรท่ีท�ำหน้าท่ีใน
การดแูลรกัษาผูป่้วยได้รบัการพฒันาจติเพือ่ให้สามารถ
มองเห็นความเป็นองค์รวมของมนุษย์ได้ รวมทั้ง
สามารถมองเหน็ความทกุข์ทีผู้่อ่ืนทีอ่ยูร่อบข้าง อันจะ
ท�ำให้เกิดความสามารถในการดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจ

ความเป็นมนุษย์ได้ 14



131
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	 การผูท้ีท่�ำหน้าทีต่ดัสนิใจผูป่้วยรบัรูว่้า หลงัจาก

ที่ตนเองได้มีการตัดสินใจยุติการรักษาเพ่ือยืดชีวิต

ไปแล้วนัน้ ผูป่้วยจะเสยีชวิีตตามมา ผูท้ีท่�ำหน้าทีต่ดัสนิใจ

แทนจึงต้องการให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลเพ่ือให้เกิด

การตายดแีละวญิญาณไปสู่สุขคตภูิมิ ซ่ึงความต้องการ

ดงักล่าว อาจเป็นผลมาจากความเชือ่ตามแนวศาสนา

พุทธ เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลทุกรายนับถือศาสนาพุทธ 

โดยหลักของศาสนาพุทธได้กล่าวถึงวาระสุดท้ายของ

ชีวิตไว้ว่า ในช่วงใกล้ตายจะมีสิ่งที่เรียกว่า กรรมนิมิต

คือประสบการณ์หรือกรรมที่ได้ท�ำมาในอดีต และ

คตินิมิตคือภพภูมิที่คนจะไปเกิดใหม่ สิ่งเหลา่นี้จะ

เข้ามาปรุงแต่งจิตให้เกิดเห็นภาพต่างๆในช่วงจิต

สุดท้ายหรือช่วงก่อนตาย คนที่ท�ำความชั่วจึงมักเห็น

กรรมนิมิตเป็นภาพท่ีไม่ดีไม่งามหรือภาพท่ีน่ากลัว

จากกรรมชั่วที่เคยท�ำ และเห็นคตินิมิตเป็นภาพของ

นรกภูมหิรือภพภมิูท่ีไม่น่าพสิมัยท่ีจะต้องไปเกดิใหม่ 

ท�ำให้การรักษาจิตเป็นปกติได้ยากในช่วงใกล้ตาย  

ถ้าได้มีกัลยาณมิตรมาช่วย อาจจะช่วยท�ำให้จิตดวง

สุดท้ายสงบและน�ำไปสู่สุคติภพได้15 ดังนั้นทีมแพทย์

และพยาบาลจึงควรความรู ้ความเข้าใจเรื่องหลัก

ความเชือ่ทางศาสนาเพือ่น�ำมาประยกุต์ใช้ในการดแูล

ผูป่้วยระยะท้าย เพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ที่

ท�ำหน้าท่ีตดัสนิใจแทนผูป่้วย ในการช่วยให้ผูป่้วยจากไป

อย่างสงบและเป็นการตายดีย่างแท้จริง 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไป

	 1.	โรงพยาบาลควรมกีารพัฒนาระบบการดูแล

ผูป่้วยระยะสดุท้าย ในการเตรยีมความพร้อม ญาตแิละ

ผูป่้วยทัง้ด้านร่างกายและจติใจทีจ่ะเผชญิกบัความตาย

อย่างสงบอยา่งเป็นรูปธรรมที่ชัดเจน และควรมีการ

พัฒนาทักษะและประสบการณ์ของบุคลากรทางการ

แพทย์และพยาบาลเกี่ยวกับทักษะการสื่อสาร การให้

ค�ำปรกึษาแก่ผูป่้วยระยะสดุท้ายและครอบครวั รวมท้ัง
ให้ความส�ำคัญกับการดูแลแบบประคับประคองด้วย
หัวใจแห่งความเป็นมนุษย์ เพื่อให้เกิดความรู้สึกเอื้อ
อาทร เมตตากรุณาต่อผู้รับบริการอย่างแท้จริง เพื่อ
ช่วยลดความวิตกกังวลและความเครียดให้กับผู้ป่วย
ระยะสดุท้ายและครอบครวั อันจะน�ำมาซึง่การจากไป
อย่างสงบโดยทีค่รอบครวัสามารถปรบัตวัและยอมรบั
ต่อความสูญเสียที่เกิดขึ้นได้
	 2.	สถาบันการศึกษาทางการพยาบาล ควรให้
ความส�ำคัญและพัฒนานักศึกษาพยาบาลให้มีจิต
วิญญาณแห่งการดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจแห่งความเป็น
เป็นมนุษย์ ให้เป็นผู้ที่มีจิตใจแห่งความเมตตากรุณา 
สามารถสัมผัสได้ถึงความสุขและความทุกข์ของ
บุคคลอื่น รวมทั้งมีความรู้และประสบการณ์ในการ
ดแูลผู้ป่วยระยะสดุท้าย เพือ่ให้เกิดประสบการณ์และ
ทกัษะในการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายได้อย่างครอบคลุม
และมีประสิทธิภาพต่อไปในอนาคต

ข้อเสนอแนะสำ�หรับการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมในกลุ่มผู้ให้
ข้อมลูหลกักลุม่อืน่ทีม่คีวามเกีย่วข้องต่อกระบวนการ
ตัดสินใจเพื่อยุติการรักษาเพื่อยืดชีวิตผู้ป่วย เช่น
บุคลากรทางการแพทย์ พยาบาล เพื่อช่วยให้เห็นถึง
ข้อมูลในบริบทที่เป็นจริงอย่างครอบคลุมและชัดเจน
มากย่ิงขึน้เกีย่วกบัการรบัรูต่้อการตัดสินใจยุติการรกัษา
เพือ่ยดืชีวติผู้ป่วย อนัจะน�ำมาซึง่การพฒันาระบบบรกิาร
การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ทีส่อดคล้องกับสภาพปัญหาทีเ่กิดขึน้จรงิในสงัคมไทย
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Experience of Surrogate Decision Makers in Withdrawing Life-Sustaining 

Treatment: Types of Help Needed from Physicians and Nurses
Parinya  Raetong, MNS* (Gerontological Nursing)

Abstract: Objective: To study surrogate decision makers’ types of help needed from 
physicians and nurses in the process of deciding to withdraw life-sustaining treatment.

	 Design: Qualitative Husserlian phenomenological research.

	 Implementation: This study was conducted on 13 purposively sampled informants 
who were surrogate decision makers for terminally ill patients treated in the in-patient 
ward of Thammasat University Hospital.  Data were collected by means of in-depth 
interviews and analysed based on Collaizi’s content analysis principles.

	 Results: In the surrogate decision makers’ experience, their need for physicians’ 
and nurses’ help in the process of deciding to withdraw life-sustaining treatment was 
classified into 3 major types.  The first type of help needed concerned information and 
consultation.  In this respect, their expectations included (1) clear, sufficient and continual 
information; (2) opportunities to ask questions and receive answers about matters in 
which they sought clarification; and (3) thought-provoking suggestions that facilitated 
self-decision making.  The second type of help the informants needed was greater flexibility 
for visit periods, so that they could spend more time taking care of their relatives.  The final 
type of help expected by the informants was the best care for the patients, which concerned 
(1) physical and mental wellbeing, and absence of pain and suffering; (2) respect for 
the patients’ dignity as human beings; and (3) peaceful deaths and spiritual rest.

	 Recommendations: The findings could be applied by healthcare personnel to 
developing an effective palliative care system, to planning a need-based method of 
readying surrogate decision makers for the withdrawal of life-sustaining treatment from 
terminally ill patients, and to designing teaching/learning activities to enable medical 
and nursing students to have a profound understanding and perception of this phenomenon 
and any feelings associated with it.
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