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บทบาทพยาบาลส�ำหรับการวางแผนการดูแลรักษาตนเองล่วงหน้าในผู้ป่วยวิกฤต

Role of nurse for advance care plan in critical patient
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บทคัดย่อ

	 การเจบ็ป่วยในภาวะวกิฤตเป็นภาวะทีม่กีารคุกคามด้านร่างกาย จติใจ สังคม เศรษฐกจิ และจติวญิญาณ

ทั้งผู้ป่วย และครอบครัว จึงส่งผลกระทบต่อกระบวนการคิด และการตัดสินใจในการเลือกแนวทางการรักษา

ของผู้ป่วย และครอบครัว การวางแผนการดูแลรักษาตนเองล่วงหน้าในผู้ป่วยวิกฤตจึงมีความส�ำคัญเป็น 

อย่างมากเนือ่งจากเป็นภาวะทีผู่ป่้วยส่วนใหญ่มกีารรบัรูล้ดลง มคีวามเครยีดทางด้านร่างกาย และจติใจ ท�ำให้

การตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลอาจไม่ตรงตามความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว ดังนั้นแพทย์ 

และพยาบาลจึงมีบทบาทส�ำคัญในการส่งเสริม สนับสนุนการตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษาพยาบาลโดยมี

การใช้กระบวนการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ 

ค�ำส�ำคัญ: การวางแผนการดูแลรักษาตนเองล่วงหน้า ผู้ป่วยวิกฤต บทบาทพยาบาล

Abstract

	 A critical illness is a threat to the physical, mental, spiritual, social, and economic well-

being of a patient and their family. It affects their thought processes and decision-making in 

the selection of treatment for patients. Advance care planning for critically ill patients is 

important because a critical illness reduces perceptive, increases physical and mental stress. 

Decisions about medical care may not meet the needs of patients and families. Thus, doctors 

and nurses play an important role in the advance care plan for the decision to promote 

healthcare through the use of efficient communication processes.
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บทน�ำ
	 การเจ็บป่วยในภาวะวิกฤตเป็นภาวะของการ 

เจ็บป่วยที่มีการคุกคามต่อชีวิตและมีผลกระทบทางด้าน

ร่างกาย จิตใจผู้ป่วยและครอบครัว เมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะ

วกิฤตส่งผลให้การรับรู ้ความสามารถในการสือ่สารลดลง 

เนื่องจากการรบกวนจากสิ่งต่าง ๆ อาทิเช่น การใส่ท่อ 

ช่วยหายใจ การดูดเสมหะ ภาวะเหน่ือยหอบ และการ

ผูกมัด อีกทั้งยังส่งผลกระทบต่อครอบครัวท้ังทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ รวมถึงสัมพันธภาพ

ภายในครอบครัวร่วมด้วย ซึ่งมีผลต่อความส�ำเร็จในการ

คิดตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษาตนเองล่วงหน้าของ 

ผู้ป่วย รวมถึงการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการร่วม

ตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษา พยาบาลเป็นวิชาชีพท่ี

มีความส�ำคัญในการช่วยส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ป่วย

รวมถึงครอบครัวสามารถเลือกแนวทางการตัดสินใจ

วางแผนการรกัษาตนเองล่วงหน้าเนือ่งจากเป็นวชิาชพีที่

มีการผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนในการดูแลผู้ป่วย 24 ชั่วโมง 

มกีารส่งต่อปัญหาความต้องการของผูป่้วยและครอบครวั 

รวมถึงมีการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการ

ดแูลรักษาของผูป่้วยเพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัการรกัษาพยาบาล

ที่ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยมากที่สุด (นุชนาถ 

ศรีสุวรรณ์, เยาวรัตน์ มัชฌิม, และกิตติกร นิลมานัต, 

2557) โดยมีการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

เกี่ยวกับองค์ประกอบท่ีน�ำมาใช้ในการตัดสินใจเลือก

แนวทางการรักษาของผู้ป่วยและครอบครัว ปัจจัยท่ีมี 

ผลต่อความส�ำเร็จในการเลือกแนวทางการรักษา การ

แนวทางการเลือกการรักษาตนเองล่วงหน้า ปัญหาและ

อุปสรรคในการตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษาของ 

ผู้ป่วยและครอบครัวในระยะวิกฤต พร้อมท้ังน�ำเสนอ

บทบาทของพยาบาลส�ำหรับการวางแผนการดูแลรักษา

ตนเองล่วงหน้าในผู้ป่วยวิกฤตต่อไป 

ความหมายของการวางแผนการรกัษาตนเองล่วงหน้า 

(Advance care plan)

	 การวางแผนการรักษาตนเองล่วงหน้า (Advance 

care plan) หมายถงึ กระบวนการสือ่สาร มกีารวางแผน

ร่วมกนัระหว่างผูป่้วย ครอบครวัซึง่ท�ำหน้าทีเ่ป็นผูต้ดัสนิ

ใจแทนผู้ป่วย แพทย์ พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่อื่น ๆ  

ที่เก่ียวข้อง โดยมีการประชุมปรึกษาหารือกันเพื่อหา 

ข้อสรปุและตดัสนิใจเกีย่วกบัแนวทางการรักษาของผูป่้วย

ล่วงหน้า และมีการวางแผนล่วงหน้า โดยเน้นความ

ต้องการของผู้ป่วยเป็นหลักให้มีความชัดเจนเป็นไปใน

แนวทางเดยีวกนัและตอบสนองความต้องการของผูป่้วย

มากที่สุด (กนกพร จิวประสาท, 2558; เต็มศักดิ์ พึ่งรัศมี, 

ปองกมล สุรัตน์, อมรพันธุ์ ธานีรัตน์, เทวี ไชยะเสน,  

วีรมลล์ จนัทรด,ี ลกัษมี ชาญเวชช์, ปารชิาต ิเพยีสพุรรณ์, 2558)

องค์ประกอบของการวางแผนการรกัษาตนเองล่วงหน้า 

	 การวางแผนการรักษาตนเองล่วงหน้า คือ สิ่งที่น�ำ

มาใช้เป็นส่วนประกอบในการตดัสินใจเกีย่วกบัการรกัษา

ซึ่งประกอบด้วย 3 อย่าง ได้แก่ สิ่งที่ผู้ป่วยให้คุณค่าหรือ

ให้ความส�ำคัญในชีวิต (Patient preference) การตัดสินใจ

เลอืกยอมรบัหรอืปฏเิสธการรกัษา (Advance decisions/

Advance directive) และการมอบหมายผู้ที่จะกระท�ำ

หน้าที่ตัดสินใจแทนผู้ป่วยกรณีที่ไม่รู้สึกตัว (Proxy nomi 

nation) (เต็มศักดิ์ พึ่งรัศมี, 2559) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

	 Patient preference คือ สิ่งหนึ่งสิ่งใดที่ผู้ป่วย

ให้คุณค่าหรือความส�ำคัญในชีวิตของตนเองหรือ

	 อาจเป็นสิง่ทีผู่ป่้วยรูส้กึคบัข้องใจ ค้างคาใจยงัไม่ได้

ท�ำ และต้องการท�ำมากที่สุด หลังจากรับทราบเกี่ยวกับ

โรค ระยะของโรค และการรักษาของตนเอง (กนกพร  

จิวประสาท, 2558) ซึ่งหากผู้ป่วยสามารถเข้าใจส่วน

ประกอบนีจ้ะสามารถชกัน�ำสูก่ารเลอืกแนวทางการรกัษา

ตนเองได้เป็นอย่างดี (เต็มศักดิ์ พึ่งรัศมี, 2559) พยาบาล

มีหน้าที่กระตุ้นให้ผู้ป่วยทบทวนตนเองเพื่อให้ได้ส่ิงที่

ตนเองให้คุณค่าในชีวิต 

	 Advance decisions/Advance directive คอื 

การแสดงเจตนาว่าจะยอมรับหรือปฏิเสธการ

	 รักษาเม่ือถึงเวลาที่ผู้ป่วยไม่สามารถตัดสินใจได้

ด้วยตนเอง ซึ่งการด�ำเนินการขององค์ประกอบนี้ต้องท�ำ

ก่อนที่ภาวะนั้นจะมาถึง (เต็มศักดิ์ พึ่งรัศมี, 2559) โดย

การตัดสินใจของผู้ป่วยนั้นต้องอยู่ภายใต้การได้รับข้อมูล

เกีย่วกบัโรค ระยะของโรคและแนวทางการรกัษาโรคของ

ผู้ป่วย (กนกพร จิวประสาท, 2558) เมื่อมีการเลือก
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แนวทางการตัดสินใจการรักษาแล้ว พยาบาลมีหน้าที่ใน

การประสานงานเรื่องของการแจ้งสิ่งท่ีผู้ป่วยตัดสินใจแก่

ทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องรับทราบเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ

ดูแลรักษาตามความต้องการ พร้อมทั้งให้การสนับสนุน 

ผูป่้วยให้สามารถเขียนใบค�ำสัง่ล่วงหน้า (Advance care 

directive) โดยค�ำนึงถึงประเด็นจริยธรรม เคารพความ

เป็นปัจเจกบุคคล ซ่ึงมีความแตกต่างกันตามวัฒนธรรม 

ขนบธรรมเนียมประเพณี ประสบการณ์ที่ผ่านในอดีต 

ความเชื่อทางศาสนา และจิตวิญญาณของแต่ละบุคคล 

(Bird, 2014)

	 Proxy nomination คือ การท่ีผู้ป่วยแสดง

เจตนามอบอ�ำนาจให้บุคคลใดบุคคลหนึ่งที่ชอบด้วย

	 กฎหมายให้มีสิทธิตัดสินใจแทนตนเองไว้ล่วงหน้า 

เมื่อถึงเวลาที่ผู้ป่วยสูญเสียความสามารถในการตัดสินใจ

ด้วยตนเอง (กนกพร จวิประสาท, 2558) ซึง่พยาบาลควร

มกีารสอบถามไว้ล่วงหน้า โดยผูป่้วยอาจจะแจ้งด้วยวาจา

หรือท�ำเอกสารเป็นลายลักษณ์อักษรไว้ให้ชัดเจนก็ได้ 

(เต็มศักดิ์ พึ่งรัศมี และคณะ, 2558)

	 ปัจจยัทีม่ผีลต่อความส�ำเรจ็ของการวางแผนการ

รักษาตนเองล่วงหน้า 

	 เป ้าหมายหลักของความส�ำเร็จเก่ียวกับการ

วางแผนการรักษาตนเองล่วงหน้า คือ การหาข้อสรุปใน

การเลือกแนวทางการรักษาพยาบาลโดยต้องเป็นการ

ตัดสินในที่เกิดขึ้นจากความประสงค์ของผู้ป่วยเองเป็น

หลัก ซึ่งปัจจัยที่มีผลต่อความส�ำเร็จของการท�ำการ

วางแผนการรักษาตนเองล่วงหน้าคือ ปัจจัยด้านผู้ป่วย

และครอบครัว ด้านบุคลากรทางสุขภาพ และด้านระบบ

บริการ มีรายละเอียดดังนี้ 

	 ด้านผู้ป่วยและครอบครัว บุคลากรทีมสุขภาพ

ควรตระหนักว่าผู้ป่วยแต่ละครอบครัวมี

	 องค์ประกอบที่แตกต่างกันได้แก่ เพศ อายุ การ

ศึกษา อาชีพ รายได้ ศาสนาและความเชื่อรวมถึงการรับ

รู้ของโรคและการเจ็บป่วยในขณะน้ัน กล่าวคือเม่ืออายุ

มากขึ้นมีการสั่งสมประสบการณ์ในการพบเห็นผู้ป่วย

ภาวะวิกฤต ใกล้ตายหรืออาจมีประสบการณ์ในการดูแล

ผู ้ป ่วยระยะสุดท้ายโดยตรง ได้เข้าวัดส่วนใหญ่จะ 

ตัดสินใจเลือกทางการรักษาการพยาบาลด้วยตนเอง  

(ธีระ วรธนารัตน์, 2559) สัมพันธ์กับการศึกษาของ  

นาฎสิริ ราชฉวาง (2556) ซึ่งท�ำการศึกษาความสนใจ 

ในการแสดงความเจตนาไม่ประสงค์ที่จะยืดการตาย 

ของผู้ป่วยระยะสุดท้าย ในทัศนะของผู้สูงอายุในเขต

กรงุเทพมหานครพบว่า ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่สนใจท�ำหนงัสอื

แสดงเจตนาไม่ประสงค์ท่ีจะยืดการตายของผู้ป่วยระยะ

สดุท้ายเนือ่งจากไม่ต้องการเป็นภาระของครอบครวัรวม

ถึงมีความคิดที่ต้องจากไปอย่างสงบ นอกจากนี้ยังมีการ

ศึกษาพบว่า อายุและประสบการณ์เกี่ยวกับความตายมี

ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการเตรยีมตวัเพือ่เผชญิภาวะ

ใกล้ตายมีความสัมพันธ์ทางบวก อีกทั้งศาสนายังมี

อิทธิพลต่อความเช่ือและทัศนคติต่อการเจ็บป่วยและ 

การตายของผู้ป่วย ซึ่งความเชื่อเรื่องของศาสนามีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการเตรียมตัวเพื่อเผชิญภาวะใกล้

ตายมีความสัมพันธ์ทางบวก (สารภี รังสีโกศัย, นัยนา 

พิพัฒน์วณิชชา, และรวีวรรณ เผ่ากันหา, 2556)

	 ด้านบุคลากรทางสุขภาพ บุคลากรทางสุขภาพ

มีบทบาทในการให้ข้อมูลที่เป็นความจริงแก่ผู้ป่วย

	 และครอบครัว ซ่ึงการให้ข้อมูลลักษณะที่เป็น 

ข่าวร้ายซึ่งเป็นองค์ประกอบส่วนหนึ่งของการวางแผน

การรักษาตนเองล่วงหน้า (advance care plan) โดย

แพทย์จะมีบทบาทส�ำคัญหลักของการแจ้งข่าวร้ายแก่ 

ผู้ป่วยและครอบครัว แต่ในบางคร้ังกลับพบปัญหาว่า

แพทย์ไม่ได้มีการเตรียมตัวหรือฝึกมาก่อนท�ำให้ไม่ทราบ

ข้อมลูภูมหิลังของผู้ป่วยและครอบครวั หรอืยงัมีข้อมลูไม่

ชดัเจนพอเกีย่วกับการรกัษา ผลการรกัษาและการด�ำเนนิ

การของโรค จึงส่งผลให้แพทย์เกิดความไม่มั่นใจและ

เครียดได้เช่นกัน หรือในบางครั้งแพทย์อาจรู้สึกอึดอัด  

คบัข้องใจทีต้่องร่วมตดัสนิใจ หรอืล�ำบากใจเมือ่ต้องบอก

ข่าวร้ายหรือการพยากรณ์โรคที่แย่ลงซ่ึงจะเป็นการ

ท�ำลายความหวังของผู้ป่วย (อานุภาพ เลหะกุล, 2559) 

ส�ำหรบัในบางรายแพทย์และญาตอิาจมคีวามเหน็ขดัแย้ง

กัน กลัวการตอบสนองหรือปฏิกิริยาทางอารมณ์ของ 

ผู้ป่วยได้แก่ วิตกกังวล โกรธ ซึมเศร้าและการร้องไห้ 

เป็นต้น ซึ่งจากปัญหาเกี่ยวกับบทบาทของแพทย์ที่กล่าว

มาข้างต้นมักส่งผลกระทบต่อความส�ำเร็จและความ

ชัดเจนต่อการวางแผนการรักษาล่วงหน้าของผู ้ป่วย  
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ดังนั้นแพทย์จึงจ�ำเป็นต้องมีความรู้ต่างๆ อย่างถ่องแท้ มี

การให้ข้อมลูแก่ผูป่้วยและครอบครวัโดยการยดึหลกัของ

การบอกความจริง เนื่องจากการที่ผู้ป่วยได้รับข้อมูลไม่

เหมาะสม ตรงตามความเป็นจริงอาจท�ำให้ผู้ป่วยและ

ครอบครัวตีความหมายของข้อมูลท่ีได้รับผิดพลาดท�ำให้

มีการเลือกแนวทางการรักษาตนเองที่ผิดพลาดไปได้

	 พยาบาลเป็นบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีความ 

ใกล้ชิดกับผู้ป่วยและครอบครัวมากท่ีสุด มีโอกาสท่ีจะ

ต้องเผชิญกับการคิดและการตัดสินใจของผู้ป่วยและ

ครอบครัวได้ตลอดเวลา หากพยาบาลขาดประสบการณ์

ในการเป็นทีป่รกึษาหรอืขาดการฝึกทกัษะการสือ่สารทีด่ี

อาจท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกกลัว กังวลหรืออาจจะร้ายแรงอาจ

ท�ำให้ผู้ป่วยซึมเศร้าและหมดหวังได้ นอกจากนี้ยังมีการ

ศกึษาปัญหาและความท้าทายในผูป่้วยระยะวกิฤตพิบว่า 

ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตบางครั้งแพทย์และพยาบาลยัง

ขาดทักษะและความม่ันใจในการสื่อสารเก่ียวกับการให้

ข ้อมูลแก่ญาติที่มีความเศร้าโศกเสียใจและปฏิเสธ 

การตาย (วราภรณ์ คงสุวรรณ, กิตติกร นิลมานัต, และ

เยาวรัตน์ มัชฌิม, 2557) ดังนั้นแพทย์และพยาบาลรวม

ถึงเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง ควรมีการวางตัวเป็น 

กลาง มีทักษะในการสื่อสารท่ีดี มีสัมพันธภาพท่ีดีต่อ 

ผู ้ป่วยและครอบครัว สามารถปรับตัวและแก้ไขกับ

สถานการณ์เฉพาะหน้าได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม

	 ด้านระบบบริการ ปัจจุบันการด�ำเนินงานเรื่อง

ของการวางแผนการรักษาตนเองล่วงหน้าเป็นแบบ

	 ต้ังรับมากกว่าการบริการแบบเชิงรุก (เต็มศักดิ์  

พึง่รศัม ีและ คณะ, 2558) หน่วยงาน สถานพยาบาลหรอื

ระบบริการสาธารณะสุขท่ีมีการสนับสนุนการวางแผน

การรกัษาตนเองล่วงหน้า ควรมกีารสร้างแนวปฏบิตัเิรือ่ง

ของการวางแผนการรักษาล่วงหน้าตนเองล่วงหน้าท่ี

ชัดเจนและเป็นรูปธรรม 

	 ดังจะเห็นได้ว่าความส�ำเร็จของการวางแผนการ

รักษาตนเองล่วงหน้านั้นมีป ัจจัยหลายส่วนเข้ามา

เกี่ยวข้อง ผู้ป่วยและครอบครัวต้องใช้ระยะเวลาในการ

ท�ำใจยอมรบั เลอืกแนวทางการรกัษา พร้อมทัง้แจ้งความ

ประสงค์ของตนเองแก่ แพทย์ พยาบาลและครอบครัว 

รับทราบส�ำหรับใช้เป็นแนวทางในการรักษาเม่ือตนเอง

เข้าสู่ภาวะวิกฤตจนไม่สามารถตัดสินใจได้แล้ว อีกทั้ง 

ผู้ป่วยสามารถท�ำหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับ

บริการสาธารณสุข (Living will) ได้อีกด้วย (เต็มศักดิ ์ 

พึ่งรัศมี, 2559) ซ่ึงการท�ำระบบการวางแผนการรักษา

ตนเองล่วงหน้าทีเ่ป็นรปูธรรมนัน้จะส่งให้ลดจ�ำนวนผู้ป่วย

ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหน่วยอภิบาลผู้ป่วยหนกั (intensive 

care unit: ICU) จ�ำนวนวันนอนในหน่วยอภิบาลผู้ป่วย

หนกั และลดค่าใช้จ่ายในการรกัษาร่วมด้วย (Khandelwal, 

Kross, Engellerg, Coe, Long, & Curtis, 2015) 

	 บทบาทพยาบาลในการร ่วมวางแผนการ

วางแผนการรักษาตนเองล่วงหน้าในผู้ป่วยวิกฤต

	 ภาวะเจ็บป่วยวิกฤติ เป็นการเจ็บป่วยที่ผู้ป่วยและ

ครอบครัวไม่ทันได้คาดคิดล่วงหน้าดังนั้นเมื่อเกิดอาการ

ป่วยหรือเป็นโรคขึ้นมาแพทย์จึงมีการแจ้งผู้ป่วยและ

ครอบครัวให้รับทราบเกี่ยวกับโรค พยากรณ์โรค การ

รักษาเพื่อน�ำมาเป็นข้อมูลสนับสนุนในการวางแผนการ

รักษาตนเองล่วงหน้าของผู ้ป ่วย โดยมีการประชุม

ครอบครัว (Family conference or family meeting) 

ประกอบด้วยผู้ป่วย ญาติ แพทย์และพยาบาล ซึ่งการ 

เจบ็ป่วยในภาวะวกิฤตการประชมุครอบครวัมกัจะต้องมี

ขัน้ตอนของการแจ้งข่าวร้ายอยูด้่วยเสมอ ซึง่การแจ้งข่าว

ร้ายเป็นเรื่องที่น่าสะเทือนใจและยากแก่การยอมรับใน

ทันที ดังนั้นการแจ้งข่าวร้ายจึงเป็นเรื่องที่ยากและต้อง 

มีการเตรียมตัวให้ดี ส�ำหรับในปัจจุบันมีการใช้แนวทาง

การบอกข่าวร้ายตามหลัก S-P-I-K-E-S ของ โรเบริต์ท 

บรัคแมน (Robert Buckman) ซึ่งประกอบด้วย 6  

ขั้นตอน คือ การเตรียมความพร้อมต่างๆตามบริบทของ 

สิง่แวดล้อมหรอืบคุคลทีเ่กีย่วข้อง (Setting) การประเมนิ

การรับรู้ (Perception) การประเมินสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการ

ทราบเพิ่มเติม (Invitation) การให้ความรู้หรือข้อมูล 

(Knowledge) การให้การดูแลผู้ป่วยด้วยความเอาใจใส่ 

(Empathy) และการสรุปผลและวางแผนการรักษา 

(Strategy and summary) (Buckman, 2005) โดย

ความแตกต่างกนัของบรบิทแต่ละครอบครวัของผู้ป่วยจะ

มผีลต่อการตดัสินใจเลอืกแนวทางการรกัษา กล่าวคอืบาง

ครอบครัวสามารถยอมรับและสามารถตัดสินใจเลือก

แนวทางการรักษาด้วยตนเองได้ แต่ในบางครอบครัวไม่



Role of nurse for advance care plan in critical patient

193Nursing Journal Volume 44 No. 4 October-December 2017

สามารถตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษาได้ในรอบของ

การประชมุครอบครวัเลยในครัง้แรกจงึจ�ำเป็นต้องท�ำการ

ประชุมครอบครัวมากกว่าหนึ่งครั้งเพื่อให้ได้ข้อสรุปที ่

ผู ้ป่วยและครอบครัวต้องการมากท่ีสุดและไม่ขัดต่อ

แผนการรักษา 

	 พยาบาลเป็นเจ้าหน้าท่ีในทีมสุขภาพท่ีอยู่ใกล้ชิด 

ผูป่้วยและครอบครวัมากทีส่ดุจงึมบีทบาทในการส่งเสรมิ 

สนับสนุน ให้ก�ำลังใจ และรับฟังความคิดเห็นของผู้ป่วย

และครอบครัวเพื่อให้ผู ้ป ่วยและครอบครัวสามารถ 

ตัดสินใจเลือกการวางแผนการรักษาตนเองล่วงหน้าใน 

ผู้ป่วยวิกฤตได้ถูกต้องและเหมาะสมซึ่งพยาบาลสามารถ

แสดงบทบาทได้ดังนี้

	 1.	ให้การพยาบาลผู้ป่วยแบบองค์รวมประกอบ

ด้วยทางด้านร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ โดยด้าน

ร่างกายได้แก่ การจัดการความปวด การหายใจล�ำบาก 

อ่อนเพลยี คลืน่ไส้อาเจยีน ท้องผกู นอนไม่หลบั หรอืกรณี

ที่ผูป้่วยมภีาวะสับสน เพือ่ความสุขสบายของผู้ป่วย ด้าน

จติใจมกีารให้ก�ำลงัใจพร้อมทัง้มกีารปลอบโยนเมือ่เสยีใจ 

ให้ความหวังตามความเป็นจริง รับฟังปัญหา ให้ความ 

ช่วยเหลือด้วยความเอื้ออาทร มีการสอบถามปัญหาและ

ความต้องการของแต่ละครอบครัว พร้อมท้ังให้ความ

มั่นใจในคุณภาพการบริการพยาบาล ด้านจิตวิญญาณ

สามารถกระท�ำได้โดยมีการเปิดโอกาสให้ผู ้ป่วยและ

ครอบครัวได้ระบายความรู้สึก (จารุวรรณ บุญรัตน์ และ

สุพัตรา อุปสานิกร, 2555) สนับสนุนให้ผู ้ป่วยและ

ครอบครัวมีการปฏิบัติตามความเชื่อทางศาสนาท่ีไม่ขัด

ต่อแผนการรกัษา เนือ่งจากการปฏบิตัติามความเชือ่และ

ความศรัทธาจะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยและญาติเกิดความ

สบายใจ มีความหวัง และก�ำลังใจพร้อมท่ีจะเผชิญกับ

ความเจบ็ป่วยได้ เมือ่เข้าสูร่ะยะสดุท้ายของชีวติก็สามารถ

เผชิญความตายได้อย่างสงบ ซึ่งเมื่อผู้ป่วยได้รับการตอบ

สนองทางด้านร่างกาย จติใจ และจติวญิญาณอย่างดแีล้ว

นั้นจะก่อให้เกิดความไว้วางใจ และเชื่อมั่นในบริการของ

ทีมสุขภาพพร้อมท้ังจะน�ำมาซ่ึงความร่วมมือในการร่วม

ตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษาตนเองล่วงหน้าต่อไป 

	 2.	ให้ข้อมลูแก่ผูป่้วยและครอบครวัเก่ียวกบัภาวะ

ความเจ็บป่วย พยากรณ์โรค แผนการดูแลรักษา ผลลัพธ์

ของการรักษา มีการสอบถามความต้องการข้อมูลของ

ญาติโดยค�ำนึงถึงความพร้อมของผู้รับข้อมูล มีเทคนิคใน

การส่ือสารทีด่เีพือ่ให้เกดิความเข้าใจทีถ่กูต้อง ชดัเจนและ

มคีวามต่อเนือ่งเป็นระยะๆ (ปฐมวดี สงิห์ดง และชนกพร 

จิตปัญญา, 2554) เพื่อลดความเครียด วิตกกังวล และ

ความกลัวของญาติ

	 3.	ท�ำหน้าทีค่อยอ�ำนวยความสะดวกด้านต่างๆ ไม่

ว่าจะเป็นเร่ืองของการท�ำประชุมครอบครัวเพื่อหาข้อ

สรปุแผนการเลอืกแนวทางการรกัษาตนเองล่วงหน้า การ

ประสานงานกบัทมีสหสาขาวชิาชพีเพือ่ให้มส่ีวนร่วมด้วย

ในการดูแลผู้ป่วย และครอบครัว (Izumi, 2017)

	 4.	บทบาทในการศึกษาหาความรู้เพิ่มเติม และ

พฒันาทกัษะในการวางแผนการรกัษาตนเองล่วงหน้าเพือ่

ตอบสนองต ่อความต้องการสูงสุดของผู ้ป ่วยและ

ครอบครัว เนื่องจากมีการศึกษาพบว่าความตระหนักรู้

ตนเองของพยาบาลวชิาชพี และทศันคตขิองพยาบาลต่อ

ความตายและผู้ป่วยใกล้ตายมีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดบัปานกลางกบัสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีในการ

สือ่สารกบัผูป่้วยระยะสุดท้ายและครอบครวั อกีทัง้ยงัพบ

ว่าอายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้าย การได้รับการอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการ

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และการมีทีมสหสาขาวิชาชีพ

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์

ทางบวกในระดบัต�ำ่กบัสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีใน

การสือ่สารกับผูป่้วยระยะสดุท้ายและครอบครวั (นชุนาถ 

ศรีสวุรรณ์, เยาวรตัน์ มชัฌมิ, และกิตตกิร นลิมานตั, 2557)

บทสรุป
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วกิฤต ิพยาบาลมบีทบาทหลกัในการส่งเสรมิให้ผูป่้วยและ

ครอบครวัมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจเกีย่วกบัแนวทางการ

รักษาพยาบาลตั้งแต่เริ่มต้นก่อนที่ภาวะวิกฤติจะมาถึง 

ผูป่้วย โดยพยาบาลมหีน้าทีใ่นการสือ่สาร ถ่ายทอดข้อมลู 

ให้ความรู้ อ�ำนวยความสะดวกในการวางแผนดูแลร่วม

กันระหว่างผู้ป่วย ญาติ และทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งหาก

ท�ำได้อย่างครบคลุมแล้วนั้นจะเป็นประโยชน์โดยตรงต่อ

ผู้ป่วยหรอืต่อตวัผูท้ีต่ดัสินใจแทนในกรณทีีผู้่ป่วยตกอยูใ่น
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ภาวะเจบ็ป่วยวกิฤตไิม่สามารถตดัสนิใจเลอืกแนวทางการ

รักษาได้ด้วยตนเอง อีกทั้งยังเป็นประโยชน์ต่อเจ้าหน้าที่

ทีมสุขภาพที่จะสามารถให้การวางแผนการรักษาท่ีมี

ความชดัเจนร่วมกนั และเป็นไปในแนวทางเดยีวกนั ตอบ

สนองความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย ซ่ึงการท่ีจะ

สามารถให้การพยาบาลเพ่ือให้มีการวางแผนการรักษา

ล่วงหน้าส�ำเรจ็ได้อย่างมปีระสทิธภิาพนัน้ ดงันัน้พยาบาล

ควรได้รับการพัฒนาศักยภาพ ด้านความรู ้ ทักษะ 

ประสบการณ์ในการท�ำการวางแผนการักษาล่วงหน้า 

รวมทัง้มกีารท�ำงานร่วมกบัทมีสหสาขาวิชาชพีทีเ่กีย่วข้อง

เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยได้เกิดประโยชน์สูงสุด
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