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บทคัดย่อ
	 การตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษาสำ�หรับผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายในหอผู้ป่วยวิกฤต (ไอ ซี ยู) มี
ความสำ�คัญเพื่อให้เกิดแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ชัดเจนและเหมาะสม โดยการเปลี่ยนเป้าหมายการดูแลจากการ
รกัษาเพือ่การฟืน้หายเปน็การดแูลแบบประคบัประคอง แมว้า่การสนบัสนนุใหผู้ป่้วยตัดสินใจเลอืกการรกัษาด้วย
ตนเองเปน็สิง่ทีด่ ีแตใ่นความเปน็จรงิ ผูป้ว่ยในภาวะวกิฤตอาจไมม่คีวามพรอ้มในการตดัสนิใจดว้ยตนเองเนือ่งจาก
ปัญหาเรื่องการสื่อสารที่ถูกจำ�กัด ครอบครัวและญาติจึงเป็นบุคคลสำ�คัญท่ีทำ�หน้าท่ีตัดสินใจแทนผู้ป่วย การ
สื่อสารระหว่างแพทย์หรือพยาบาลกับครอบครัวและญาติและการส่ือสารในรูปแบบของการประชุมครอบครัว 
สามารถช่วยครอบครัวและญาติให้ได้รับข้อมูลประกอบการตัดสินใจ แพทย์มีบทบาทที่ชัดเจนในสนับสนุนการ
ตัดสินใจระยะสุดท้ายโดยการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดำ�เนินโรคและการรักษา พยาบาลมีบทบาทเป็นศูนย์กลาง
การแลกเปลี่ยนข้อมูล ผู้อำ�นวยความสะดวกให้กับครอบครัวและญาติ เป็นตัวแทนปกป้องสิทธิผู้ป่วยเพื่อให้เกิด
ผลลัพธ์ที่ดีขึ้น และเป็นที่ปรึกษาที่ดีแก่ครอบครัวและญาติ ทำ�ให้เกิดการตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษาระยะ
สุดท้ายที่เหมาะสมตรงตามความต้องการของผู้ป่วย
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Nursing roles and support in end-of-life decision making for 
critically ill patients : a case study

         

               Kanokporn Jiewprasat M.N.S. (Adult Nursing)*

Abstract
	 In the intensive care unit, providing treatment options for patients whose conditions have 
reached the end of life phase is essential as it turns the treatment goal from curative care to
palliative care. Although supporting the patients’ treatment decisions seems worthwhile in terms of
enhancing patient dignity, the fact appears to be that patients are unable to select preferred options 
by themselves due to limitations of communication. Consequently, surrogate decisions are always 
made by family members.  Effective communication between healthcare providers and family members
in terms of family conferences will help families to make informed decisions with adequate information
on treatment options for end-stage patients. In order to respond based on patients’ needs, 
physicians have a clear role in definite decision-making by providing information about the disease 
and treatment progress. Nurses play a vital role in information exchanging, facilitators and patient 
advocating for good quality outcomes. In addition, nurses also act as good consultants to promote 
family to have appropriate decision making and responding to patients’ needs of end of life care. 

Keywords : end of life decision-making, critically ill patients, family conference, nursing role	
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 การรักษาดูแลผู้ป่วยในภาวะวิกฤตในหอผู้
ป่วยวิกฤต (Intensive Care Unit: ICU) เป็นการดแูล
อย่างใกล้ชิดเพื่อเฝ้าระวังติดตามอาการ การดำ�เนิน
ของโรค และการตอบสนองต่อการรักษา โดยทีมสห
สาขาวชิาชพีทีม่คีวามชำ�นาญเฉพาะและตอ้งใชอ้ปุกรณ์
และเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ก้าวหน้า1 มีเป้าหมาย
เพื่อการรักษาชีวิตและภาวะแทรกซ้อน อย่างไรก็ตาม
พบผู้ป่วยจำ�นวนมากถึงร้อยละ 20 เสียชีวิตในหอผู้
ป่วยวิกฤต2 เนื่องจากภาวะของโรคและความผิดปกติ
ที่รุนแรงยากที่จะดูแลรักษาให้อาการดีขึ้นได้ จากสิ่ง
แวดล้อมในการดูแลในหอผู้ป่วยวิกฤตท่ีเน้นการรักษา
ส่งผลให้ผู้ป่วยในระยะสุดท้ายเสียชีวิตอย่างสงบได้
น้อย1 ดังนั้นการตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษาของ
ผู้ป่วยวิกฤตที่อยู่ในระยะสุดท้ายของการเจ็บป่วยโดย
ส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมจึงมีความสำ�คัญอย่าง
ยิ่ง ทั้งนี้เพื่อให้ทีมผู้ดูแลได้วางแผนการดูแลผู้ป่วยให้
เหมาะสมตามความตอ้งการ1 ผูป้ว่ยไดร้บัการดแูลแบบ
ประคับประคอง ยอมรับการเจ็บป่วยระยะสุดท้ายและ
เสียชีวิตอย่างสงบ บทความนี้นำ�เสนอบทบาทของ
พยาบาลในทีมสุขภาพที่ให้การดูแลผู้ป่วยวิกฤตใน
ระยะสุดท้ายในการสนับสนุนครอบครัวเพื่อวางแผน
การดูแลผู้ ป่วยให้ เหมาะสม ด้วยการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับปัญหาการตัดสินใจในการดูแลผู้
ป่วยวิกฤตที่อยู่ในระยะสุดท้ายของการเจ็บป่วยในหอ
ผู้ป่วยวิกฤต และนำ�เสนอกรณีศึกษาเพื่อเป็นตัวอย่าง
การดแูลทีเ่ปน็ประโยชนต์อ่การวางแผนการดแูลผูป้ว่ย
วิกฤตในระยะสุดท้ายสำ�หรับพยาบาลต่อไป

กรณีศึกษา
	 ผู้ป่วยชายไทย คู่ อายุ 72 ปี เข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต ด้วยปัญหาการติดเชื้อใน
กระแสโลหิตและไตวายเฉียบพลัน 
	 6 เดือนก่อนเข้ารับการรักษา ผู้ป่วยได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ แพทย์คุยกับ

ญาติวา่มะเรง็ลกุลามไปทีตั่บแลว้ การรกัษาทำ�ได้เพยีง
บรรเทาอาการไม่สามารถทำ�ให้หายจากโรคได้ ผู้ป่วย
รับการรักษาด้วยการฉายรังสี 10 ครั้งแล้วจึงผ่าตัด 
โดยไมรู่ว้า่ตนเองปว่ยเปน็มะเรง็ รบัรูว้า่ตนเองปว่ยเปน็
โรคเนือ้งอกในลำ�ไส้ การฉายรงัสีและการผา่ตัดจะชว่ย
รักษาให้เนื้องอกหายขาดได้ ไม่มีการเตรียมตัวหรือ
บอกความต้องการการดูแลในระยะสุดท้ายของตนเอง
กับญาติท้ังในรูปแบบของการบอกเล่าและการเขียน
หนงัสอืแสดงเจตนาเกีย่วกบัการรกัษาพยาบาลในระยะ
สุดท้ายของชีวิต 
	 แรกรับเข้ารักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตวันแรก ผู้
ป่วยรู้สึกตัวดี พูดคุยได้ประโยคส้ันๆ ต่อมามีอาการ
เหนื่อยหอบ มีค่า Oxygen saturation 90%  มีไข้สูง 
39 องศาเซลเซียส หายใจเร็ว 36 ครั้งต่อนาที    
ความดันโลหิตต่ำ� 60/40 มม.ปรอท ร่วมกับมีอาการ
ปัสสาวะออกน้อย แพทย์คุยกับภรรยาและบุตรชาย 3 
คนของผู้ป่วยเพื่อขออนุญาตใส่ท่อช่วยหายใจและ
เครื่องช่วยหายใจเนื่องจากผู้ป่วยมีภาวะช็อกจากการ
ติดเชือ้ ภายหลงัจากการใส่ทอ่ชว่ยหายใจ ผูป่้วยยงัคง
รู้ตัว ส่ายหน้าไปมา พยายามดึงท่อช่วยหายใจออก 
พยาบาลขออนุญาตผูกมือผู้ป่วยไว้กับเตียง ภายหลัง
จากการใสท่อ่ชว่ยหายใจ ผูป้ว่ยยงัคงมคีวามดนัโลหติ
ต่ำ�และไมค่งที ่ตอ้งใหย้าเพิม่ความดนัโลหติทางหลอด
เลือดดำ�อย่างต่อเนื่องจนความดันโลหิตเริ่มคงที่ มี
ปัญหาปัสสาวะไมอ่อก ต้องทำ�การลา้งไตอยา่งต่อเนือ่ง 
	 ขณะอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตวันที่ 2 ถึงวันที่ 4  
ภรรยา และบตุรชายทัง้ 3 คนของผูป้ว่ยมคีวามเครยีด
และวิตกกังวลมาก ผลัดกันมาเฝ้าอยู่ข้างเตียงตลอด
เวลาทีอ่นญุาตใหเ้ยีย่มผูป่้วยได้ ภรรยาของผูป่้วยคอย
เฝ้ามองว่าพยาบาลทำ�อะไรให้กับผู้ป่วยและมักถาม
คำ�ถามพยาบาลว่าเมื่อไหร่ผู้ป่วยจะดีขึ้น การตัดสินใจ
ใหผู้ป้ว่ยใสท่อ่ชว่ยหายใจเปน็สิง่ทีด่ทีีส่ดุกบัผูป้ว่ยหรอื
ไม่
	 ต่อมาในวันที่ 5 ของการรักษาในหอผู้ป่วย
วิกฤต ผู้ปว่ยมีอาการเปลีย่นแปลง มีระดบัการรูส้ตลิดลง 
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ซึมหลับ ปลุกตื่น เหนื่อยมากขึ้น ความดันโลหิตต่ำ�
และไม่คงที่ ต้องเพิ่มระดับยาเพิ่มความดันโลหิต 
ปสัสาวะไมอ่อก ยงัทำ�การลา้งไตอยา่งตอ่เนือ่ง ภรรยา
และบุตรชายคนเลก็ของผูป้ว่ยบอกพยาบาลวา่ไมอ่ยาก
ทำ�อะไรให้ผู้ป่วยเจ็บอีกแล้ว เน่ืองจากเห็นผู้ป่วยต่อ
ต้านและพยายามดึงท่อช่วยหายใจออก คิดว่าผู้ป่วย
ทรมาน อยากให้ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสงบ แต่ลูกชาย
คนโตและคนรองอยากใหร้กัษาตอ่ใหถ้งึทีส่ดุ เพราะพอ่
เพิ่งมีอาการหนักในระยะเวลาไม่นาน การทุ่มเทรักษา
อยา่งเตม็ทีอ่าจจะมทีางชว่ยใหพ้อ่หายจากการเจบ็ปว่ย
ในครั้งนี้ได้ 
	 ทมีสหสาขาวชิาชพี ประกอบดว้ยแพทย ์และ
พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย ปรึกษาและมีความเห็นว่าควร
จัดประชุมครอบครัว (Family Conference) จึงนัด
ภรรยาและบตุรชายทัง้ 3 คนของผูป้ว่ย ในการประชมุ
ครอบครัว แพทย์ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดำ�เนินของโรค 
แนวทางการรักษาท่ีผู้ป่วยได้รับในปัจจุบัน พยาบาล
เป็นผู้เข้าร่วมประชุมรับฟังข้อมูลความต้องการของ
ญาต ิญาตริบัรูว้า่ผูป้ว่ยอาการหนกัและมคีวามเสีย่งใน
การเสียชีวิต บุตรชายคนโตของผู้ป่วยรู้สึกผิดท่ีไม่ได้
บอกพอ่ตัง้แตแ่รกวา่ปว่ยเปน็โรคมะเรง็ลำ�ไสใ้หญ ่ และ
ไม่ได้ให้โอกาสพ่อในการตัดสินใจทำ�ผ่าตัดด้วยตนเอง 
ในขณะนี้พ่ออาการหนักทำ�ให้ไม่สามารถบอกความ
ต้องการของตนเองได้ แพทย์จึงให้ครอบครัวช่วยกัน
คดิถงึความตอ้งการในขณะเจบ็ปว่ยและความตอ้งการ
เกีย่วกบัความตายของผูป้ว่ย ภรรยาของผูป้ว่ยบอกวา่ 
ผู้ป่วยเคยพูดว่าไม่อยากมีชีวิตอยู่ถ้าช่วยเหลือตนเอง
ไม่ได้ ทีมสหสาขาวิชาชีพและครอบครัวร่วมกัน
วางแผนดูแลผู้ป่วย ได้ข้อสรุปดังนี้3 
	 1.	เน้นการดูแลเพ่ือความสุขสบายโดยการ
ให้ยาหรือการรักษาพยาบาลตามอาการ ถ้าผู้ป่วยมี
อาการเหนื่อยจะให้ยานอนหลับ  
	 2.	ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน   
	 3.	ส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีในระยะ
สดุทา้ยของชวีติ โดยการชว่ยใหผู้ป้ว่ยไดเ้สยีชวีติอยา่ง

สงบ ไมเ่พิม่ระดับยาเพิม่ความดันโลหติทางหลอดเลือด
ดำ�และยตุกิารลา้งไตอยา่งตอ่เนือ่ง ถา้ผูป้ว่ยหวัใจหยดุ
เต้นจะไม่ทำ�การช่วยฟื้นชีวิต
	 4.	ให้ผู้ป่วยอยู่กับครอบครัวและได้ทำ�ตาม
ความปรารถนาในช่วงสุดท้ายของชีวิต ส่งเสริมให้ผู้
ป่วยได้ทำ�ตามความเชื่อทางศาสนา
	 พยาบาลรับทราบและวางแผนการพยาบาล
ตามขอ้สรปุ โดยใหก้ารดแูลเพือ่เนน้ความสขุสบายและ
ดูแลด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วย ในเช้าวันรุ่งขึ้นได้
นมินตพ์ระมาเพือ่ใหผู้ป้ว่ยใสบ่าตร และผูป้ว่ยไดย้กมอื
ขึ้นพนมเพื่อรับพรจากพระ จัดสถานที่ในหอผู้ป่วย
วิกฤตให้เป็นสัดส่วนโดยการกั้นม่าน อนุญาตให้
ครอบครัวและญาติเยี่ยมผู้ป่วยนอกเวลาที่อนุญาตให้
เข้าเยี่ยม และสามารถเฝ้าผู้ป่วยอยู่ข้างเตียง ผู้ป่วย
เสยีชวีติอยา่งสงบในวนัถดัมาโดยมภีรรยาและบตุรชาย
ทั้ง 3 คนเฝ้าอยู่ข้างเตียง
 	 การประชมุครอบครวั (Family Conference)
	 การสนับสนุนการตัดสินใจเลือกแนวทางการ
ดแูลผูป้ว่ยวกิฤตในระยะสดุทา้ยในหอผูป้ว่ยวกิฤตโดย
การประชมุครอบครวั เพือ่เตรยีมการวางแผนการรกัษา
ในระยะสุดท้าย (advance care plan) คือ การ
วางแผนเตรยีมการลว่งหนา้เกีย่วกบัแนวทางการรกัษา
ในระยะสดุทา้ยของผูป้ว่ยเพือ่ใหเ้กดิเปา้หมายทีช่ดัเจน 
ประโยชน์สูงสุดและเป็นไปตามความปรารถนาของผู้
ป่วยมากที่สุด4 โดยเน้นที่กระบวนการสื่อสารสองทาง
ระหว่างผู้แสดงเจตนาหรือผู้ป่วยกับผู้เกี่ยวข้อง เช่น 
คนในครอบครัว และผู้ดูแลรักษา คือบุคลากรสุขภาพ 
ผลลัพธ์ที่ควรติดตาม คือ ผู้ป่วยได้รับการปฏิบัติตาม
ที่แสดงเจตนาไว้หรือไม่5  
	 การวางแผนการรักษาในระยะสุดท้าย (ad-
vance care plan) มีองค์ประกอบที่สำ�คัญ 3 ส่วน
คือ5 
	 1.	Patient preference สิ่งที่ผู้ป่วยต้องการ
และให้ความสำ�คัญ เป้าหมายการดูแลรักษาเมื่อถึง
วาระสุดท้ายของตนเอง ซึ่งจะรู้ได้ ก็ต่อเมื่อผู้ป่วยรับรู้
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แล้วว่า ตนเองเป็นโรคอะไร ถึงขั้นไหนแล้วและการ
รักษาได้ผลเป็นอย่างไร5  
	 2.	Advance decisions หรือ advance 
directive คือการแสดงเจตนาว่าจะรับหรือไม่รับการ
ดูแลรักษาเมื่อถึงวาระสุดท้ายของชีวิตหรือเมื่อสูญเสีย
สติสัมปชัญญะไปจนไม่สามารถตัดสินใจอะไรได้ด้วย
ตนเองแล้ว5  
	 3.	Proxy nomination การเลือกบุคคลใกล้
ชิดแสดงเจตนาแทน ภายหลังจากที่ผู้ป่วยไม่สามารถ
ตัดสินใจได้ด้วยตนเอง5  
	 จากกรณศีกึษาปญัหาเกดิขึน้กบัองคป์ระกอบ
เรื่อง Patient preference สิ่งที่ผู้ป่วยต้องการก่อนที่ผู้
ปว่ยเขา้รบัการรกัษาในหอผูป้ว่ยวกิฤต เนือ่งจากผูป้ว่ย
ไม่เคยรับรู้ว่าตนเองป่วยเป็นอะไร และถึงขั้นไหนแล้ว
ทำ�ใหไ้มไ่ดแ้สดงเจตจำ�นงดา้นการรกัษาในระยะสุดทา้ย
ทั้งในรูปแบบของการบอกกล่าวและลายลักษณ์อักษร
ทำ�ให้ญาติไม่ทราบความต้องการที่แท้จริงของผู้ป่วย 
รวมทั้งไม่ได้มีการเลือกบุคคลใกล้ชิดให้แสดงเจตนา
แทน อาจเกิดจากอุปสรรคในการเริ่มต้นให้ข้อมูลกับผู้
ป่วย เนื่องจากแพทย์และครอบครัวของผู้ป่วยกลัวว่า
จะเป็นการทำ�ลายความหวังหากมีการพูดคุยเก่ียวกับ
การวินิจฉัยและการดำ�เนินโรค กลัวผู้ป่วยเกิด
ความเครียดจากการได้รับข่าวร้าย1,6 
	 จากการศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่มผีูป้ว่ยโรคปอด
อดุกัน้เรือ้รงัรอ้ยละ327 และผูป้ว่ยมไีตวายเรือ้รงัเพยีง
รอ้ยละ108 เคยวางแผนเกีย่วกบัการดแูลระยะสดุทา้ย
กับแพทย์ ผู้ป่วยเหล่าน้ีมีเป้าหมายที่จะมีชีวิตอยู่
มากกวา่การวางแผนเกีย่วกบัความตาย บางครัง้ผูป้ว่ย
มีความต้องการวางแผนการรักษาในระยะสุดท้ายกับ
แพทยแ์ตไ่มท่ราบวา่จะคยุกบัแพทยค์นไหน รวมถงึไม่
ทราบวิธีการรักษาท่ีควรปฏิเสธในขณะท่ีตนเองป่วย
หนัก7 การศกึษาทีป่ระเทศแคนนาดาพบวา่ผูป้ว่ยเพยีง
ร้อยละ 11.3 มีความรู้เกี่ยวกับวิธีการช่วยฟื้นคืนชีพ
ภายหลังหัวใจหยุดเต้น9

	 การศึกษาดังกล่าวอาจสอดคล้องกับกรณี

ศกึษานีท้ีไ่มไ่ด้มกีารวางแผนการรกัษาในระยะสุดทา้ย
กอ่นทีผู่ป้ว่ยเขา้รบัการรกัษาในหอผูป้ว่ยวกิฤต ผูป้ว่ย
อยู่ในสภาวะท่ีเจ็บป่วยรุนแรงทางร่างกาย มีความ
สามารถในการสือ่สารและการตดัสนิใจลดลง เนือ่งจาก
มีไข้สูง 39oC เหนื่อยหอบ หายใจเร็ว 36 ครั้ง/นาที  
ความดันโลหิตต่ำ� 60/40 มม.ปรอท แพทย์พิจารณา
แล้วว่าถ้าต้องการการรักษาต่อเนื่องควรใส่ท่อช่วย
หายใจเพื่อยืดชีวิตผู้ป่วย ในขณะนั้นมีภรรยาและบุตร
ชาย 3 คนซึง่เปน็ผูแ้ทนโดยชอบธรรม ทำ�หนา้ทีต่ดัสนิ
ใจแทนผู้ป่วย การช่วยญาติให้มีการตัดสินใจได้อย่าง
ถูกต้องและเหมาะสมเป็นบทบาทสำ�คัญของทีมสห
สาขาวิชาชีพที่ทำ�งานในหอผู้ป่วยวิกฤต โดยการ
สือ่สารและการใหข้อ้มลูเพือ่ประกอบการตดัสนิใจ ญาติ
เป็นแหล่งข้อมูลให้ทีมสหสาขาวิชาชีพรับทราบว่าผู้
ป่วยมีความต้องการอย่างไร ญาติส่วนหนึ่งมีความ
ตอ้งการความเหน็จากทมีสหสาขาวชิาชพีเกีย่วกบัเรือ่ง
การยตุกิารรกัษาในวาระสดุทา้ย10 หากครอบครวัและ
ญาตมิขีอ้มลูทีช่ดัเจนและเพยีงพอจะทำ�ใหก้ารตดัสนิใจ
นัน้มโีอกาสผดิพลาดนอ้ย11 การศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่
ญาตขิองผูป้ว่ยทีเ่สยีชวีติในหอผูป้ว่ยวกิฤตทีไ่ดร้บัการ
สื่อสารเพื่อให้ข้อมูล ได้รับการยอมรับ และการตอบ
สนองความต้องการมีความพึงพอใจในการดูแล
มากกว่าญาติของผู้ป่วยที่ไม่เสียชีวิตในหอผู้ป่วย
วิกฤต12 ดังนั้นการส่ือสารของครอบครัวและญาติกับ
ทมีสหสาขาวชิาชพีจึงทำ�ใหเ้กดิความพงึพอใจและเกดิ
ความผิดพลาดในการตัดสินใจน้อยที่สุด
	 การ ส่ือสารในรูปแบบของการประชุม
ครอบครวั (Family Conference) เปน็กจิกรรมทีม่เีปา้
หมายสำ�คัญเพื่อสร้างความเข้าใจที่ดีระหว่างทีม
สุขภาพกับผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับโรคและระยะ
ของโรค รวมไปถงึการดำ�เนนิโรคและการพยากรณโ์รค 
แนวทางของการดูแลผู้ป่วยในอนาคต รวมทั้งประเมิน
ความต้องการด้านอื่นๆ ของผู้ป่วยและครอบครัว11 
เปน็วธิทีีช่ว่ยใหเ้กดิการสือ่สาร รบัฟงัขอ้มลูระหวา่งกนั 
ซกัถามขอ้สงสยั และวางแผนการรกัษาระหวา่งสมาชกิ
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ในครอบครวัของผูป้ว่ยและทมีสหสาขาวชิาชพีทีใ่หก้าร
ดแูลผูป้ว่ยในรปูแบบของการประชมุ13 เพือ่ใหเ้กดิการ
ตดัสนิใจรว่มกนัระหวา่งสมาชกิในครอบครวัและทมีสห
สาขาวชิาชพี  มีเปา้หมายเพือ่นำ�ไปสูก่ารวางแผนหรอื
ปรบัเปลีย่นแผนการดแูลใหเ้หมาะสมกบัผูป้ว่ยในระยะ
สุดท้าย โดยมีครอบครัวของผู้ป่วยเป็นหลักในการ
ตัดสินใจโดยใช้รูปแบบของการประชุมปรึกษาโดยมีผู้
ป่วยเป็นศูนย์กลาง1 ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย
สมาชิกในครอบครัวท่ีใกล้ชิดและมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจ ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วย ก่อน
การประชมุ ทมีสหสาขาวชิาชพีควรมกีารพูดคยุกนัเพือ่
ให้ข้อมูลมีความชัดเจนและเป็นไปในทิศทางเดียวกนั4 
เนื้อหาการประชุมได้แก่ อาการของผู้ป่วย แนวทาง
การรกัษาและผลทีอ่าจเกดิขึน้ สมาชกิในครอบครวัเปน็
ผู้ให้ข้อมูลมุมมองของผู้ป่วยเกี่ยวกับการรักษาและ
ความตาย เพื่อนำ�ไปสู่การวางแผนการดูแลร่วมกัน 
โดยจัดประชุมในสถานที่ที่เป็นส่วนตัว นั่งล้อมวงและ
ให้เวลาในการพูดคุยกัน  โดยมีกลยุทธ์ที่นำ�ไปสู่ความ
สำ�เร็จคือ13

	 1.	การเริ่มทำ�การประชุมตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ารับ
การรักษา2 โดยเริ่มทำ�ภายใน 72 ชั่วโมงที่ผู้ป่วยเข้า
รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตหรือเมื่ออาการของผู้
ปว่ยมกีารเปลีย่นแปลง13 แตไ่มค่วรรอจนภาวะฉกุเฉนิ
ที่อาการผู้ป่วยทรุดลงจนทำ�ให้ต้องตัดสินใจในเวลาท่ี
รีบด่วน2 การตัดสินใจของครอบครัวที่ได้จากการ
ประชุมครอบครัวสามารถเปล่ียนแปลงและสามารถ
จดัการประชมุซ้ำ�ได ้ถา้สถานการณข์องผูป้ว่ยและญาติ
เปลี่ยนแปลงไป14  
	 2.	ทีมผู้ดูแลท่ีเข้าร่วมประชุมได้แก่ แพทย์ 
พยาบาล นกัสงัคมสงเคราะห ์ผูน้ำ�ทางศาสนาทีผู่ป้ว่ย
นับถือ หรือล่ามที่มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย ควรมี
การเตรยีมพรอ้มกอ่นการประชมุใหม้คีวามรูแ้ละความ
เข้าใจเกี่ยวกับผู้ป่วยไปในทางเดียวกัน13 
	 3.	จดัประชมุในสถานทีท่ีม่คีวามเปน็สว่นตวั 
กระตุน้ใหท้กุคนไดม้โีอกาสพดู ลกัษณะการนัง่ประชมุ

ควรเป็นวงกลม แนะนำ�ผู้เข้าร่วมประชุมในเรื่องของ
บทบาทที่เกี่ยวข้องและความสัมพันธ์กับผู้ป่วย13 
	 4.	อธิบายประเด็นสำ�คัญของการประชุม
ได้แก่ ชี้แจงเป้าหมายของการประชุม การตัดสินใจ
ของญาติและสรุปการตัดสินใจร่วมกัน14

	 5.	ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการ
ดำ�เนินโรค แลกเปลี่ยนกับประสบการณ์ของผู้ป่วยใน
มมุมองของญาตเิกีย่วกบัความเจบ็ปว่ย ความตาย และ
การรักษาที่เคยได้รับ2 ข้อมูลของผู้ป่วยและญาติเกี่ยว
กบัความเชือ่ทางศาสนา ความต้องการและไมต้่องการ
ที่แตกต่างกัน ส่ิงที่อยากให้โรงพยาบาลอำ�นวยความ
สะดวกให้14

	 6. 	เปดิโอกาสใหญ้าตไิดซ้กัถามขอ้สงสยัและ
แสดงความคิดเห็น13 
	 7.	ประชุมปรึกษาเพื่อวางเป้าหมายในการ
รักษาโดยพิจารณาร่วมกับความต้องการของผู้ป่วย 
ทางเลอืกในการรกัษา ความเส่ียงและประโยชนท์ีไ่ด้รบั 
พจิารณาเลอืกแนวทางการรกัษาเพือ่นำ�ไปสูเ่ปา้หมาย
ทีต่อ้งการ อธิบายเหตผุลในกรณทีีผ่ลการรกัษาไมเ่ปน็
ไปตามที่หวัง13

	 8.	สนบัสนนุและใหค้วามมัน่ใจกบัการตดัสนิ
ใจของญาต ิใหก้ารดแูลผูป้ว่ยตามแนวทางเพือ่ใหบ้รรลุ
ตามเป้าหมาย โดยให้ความสำ�คัญกับความสุขสบาย
และการจัดการกับอาการของผู้ป่วย2  
	 บทบาทพยาบาลในการสนับสนุนผู้ป่วย
และ/หรอืครอบครวัในการตดัสนิใจเลอืกแนวทาง
การดูแลผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายในหอผู้ป่วย
วิกฤต
	 ปัญหาที่พบได้บ่อยในการตัดสินใจเลือก
แนวทางการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยในหอผูป้ว่ยวกิฤต
ไดแ้ก ่ความวติกกงัวลของครอบครวัเกีย่วกบัการตดัสนิ
ใจเลือกแนวทางการรักษาให้ผูป้่วย  และความคิดเห็น
ในครอบครัวเกี่ยวกับการตัดสินใจเลือกแนวทางการ
รักษาในระยะสุดท้ายไม่ตรงกัน จากกรณีศึกษา 
พยาบาลเป็นบุคลากรที่มีบทบาทสำ�คัญในการ
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สนับสนุนผู้ป่วย และ/หรือครอบครัวในการตัดสินใจ
เลือกแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในหอผู้ป่วย
วิกฤต สามารถเขียนข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลเกี่ยว
กับปัญหาด้านการตัดสินใจได้ดังนี้
	 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 ครอบครัวมี
ความวิตกกังวลกับการตัดสินใจเลือกแนวทางการ
รกัษาใหก้บัผูป้ว่ยเนือ่งจากไมท่ราบความตอ้งการทีแ่ท้
จริงของผู้ป่วย3  
	 ข้อมูลสนับสนุน
	 S: ภรรยาถามว่า “เมื่อไหร่ผู้ป่วยจะดีข้ึน   
การตัดสินใจให้ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจเป็นสิ่งท่ีดีที่สุด
กบัผูป้ว่ยหรอืไม”่ “ผูป้ว่ยเคยพดูวา่ ไมอ่ยากมชีวีติอยู่
ถ้าช่วยเหลือตนเองไม่ได้”
	 O: ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ มีอาการเหนื่อย
หอบ หายใจเรว็ ทำ�ใหม้คีวามยากลำ�บากในการสือ่สาร 
	 O: ผู้ป่วยกระสับกระส่าย ส่ายหน้าไปมา 
พยายามดึงท่อช่วยหายใจออก
	 O: ภรรยา และบุตรชาย 3 คน มีสีหน้า
เครยีดและวติกกงัวล ผลดักนัมาเฝา้อยูข่า้งเตยีงตลอด
เวลาที่อนุญาตให้เยี่ยมผู้ป่วยได้ 
	 วัตถุประสงค์การพยาบาล
	 ครอบครัวคลายความวิตกกังวลเก่ียวกับการ
ตัดสินใจเลือกการรักษาให้กับผู้ป่วย
	 เกณฑ์การประเมินผล
	 ผูป้ว่ยและญาตติดัสนิใจเลอืกการวางแผนการ
รักษาในระยะสุดท้ายได้
	 ผูป้ว่ยเสยีชวีติอยา่งสงบ ตามความปรารถนา
ในระยะสุดท้ายของผู้ป่วยและครอบครัว
	 กิจกรรมการพยาบาล
	 1.	ประเมินระดับความวิตกกังวลโดยการ
สงัเกตพฤตกิรรมและอารมณข์องผูป้ว่ยและครอบครวั3

	 2.	อธิบายเหตุผลของพฤติกรรมของผู้ป่วย
ให้ญาติได้รับทราบเพื่อช่วยให้ญาติเข้าใจและคลาย
ความวิตกกังวล3

	 3.	ใหข้อ้มลูผูป้ว่ยและครอบครวัใหเ้กดิความ

เข้าใจว่าปัญหาที่เกิดขึ้นเป็นปัญหาของทุกคนที่เกี่ยว
ข้องทั้งหมดได้แก่ ผู้ป่วย ครอบครัวและญาติ ทีมสห
สาขาวชิาชพี ทีต่อ้งรบัผดิชอบรว่มกนัในการแกป้ญัหา 
หลีกเลี่ยงการตำ�หนิหรือการทำ�ให้คนใดคนหนึ่งรู้สึก
ผิด3

	 4.	สนบัสนนุและใหค้วามเชือ่มัน่ในการตัดสิน
ใจของญาตวิา่เปน็สิง่ทีด่ทีีส่ดุสำ�หรบัผูป้ว่ย เพือ่ใหญ้าติ
คลายความวิตกกังวลกับสิ่งที่เกิดขึ้น3

	 5.	ให้ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยเพื่อให้ครอบครัว
ยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยและครอบครัว3 นำ�ไปสู่
การบอกเล่าความต้องการทางจิตสังคม จิตวิญญาณ 
ความปรารถนาในระยะสุดท้าย15,16เพื่อเป็นแหล่ง
ขอ้มลูใหก้บัทมีสหสาขาวชิาชพีเพือ่นำ�ไปสู่การวางแผน
การดูแลที่เหมาะสมกับผู้ป่วย3

	 6.	เป็นแหล่งสนับสนุนข้อมูลทางการแพทย์
ให้กับครอบครัวและญาติผู้ป่วย3 โดยการตอบคำ�ถาม
และอธบิายซ้ำ�ในสิง่ทีญ่าตแิละครอบครวัสงสยั ชว่ยใน
การทำ�ความเข้าใจข้อมูลที่ได้รับจากแพทย์ และแปล
ความหมายคำ�ศัพท์เทคนิคเฉพาะทางการแพทย์บาง
คำ�ที่ยังไม่เข้าใจชัดเจน15 เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจ 
การยุติการรักษา เป็นต้น 
	 7.	พิจารณาเลือกปฏิบั ติการพยาบาลที่
เหมาะสมกบัเวลาและสภาวะของผูป่้วยในขณะนัน้ ชว่ย
ลดความไมส่ขุสบายทีเ่กดิขึน้จากการดแูลทีอ่าจไมเ่กดิ
ประโยชน์กับผู้ป่วย17 เช่น การให้ความสำ�คัญกับการ
ดแูลทางดา้นจติใจของญาต ิการเลือ่นเวลาการพลกิตวั
ในขณะทีญ่าตเิฝา้อยูข่า้งเตยีง การเลือ่นเชด็ตวัออกไป
ในขณะที่ผู้ป่วยมีอาการไม่คงที่ การทำ�หัตถการเท่าที่
จำ�เป็น จะชว่ยใหเ้กดิประโยชน์กบัผูป้ว่ยมากทีส่ดุและ
เป็นความทรงจำ�ทีดี่ของญาติและครอบครวัทีเ่กดิขึน้ใน
วาระสุดท้ายของบุคคลอันเป็นที่รัก17 
	 8.	ส่งเสริมให้ญาติได้อยู่กับผู้ป่วยในระยะ
สดุทา้ย โดยการยดืหยุน่เวลาเยีย่มเพือ่ใหญ้าตสิามารถ
อยู่กับผู้ป่วยได้นานขึ้น17 ดูแลความสุขสบาย เช่น 
จัดหาเก้าอี้ให้ญาตินั่งข้างเตียงของผู้ป่วย จัดสถานที่
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ใหเ้ปน็สดัสว่น และเปดิโอกาสใหญ้าตมิสีว่นรว่มในการ
ดูแลผู้ป่วยด้วยการช่วยทำ�กิจกรรมการพยาบาลที่ไม่
ยุ่งยาก18 
	 9.	ให้การดูแลแบบองค์รวม อำ�นวยความ
สะดวกให้ผู้ป่วยและญาติทำ�ตามความเชื่อทางศาสนา
และความศรัทธา เช่น การนิมนต์พระมารับบาตรหรือ
ทำ�พิธีกรรมข้างเตียง อนุญาตให้สามารถทำ�ในสิ่งที่ผู้
ป่วยปรารถนาได้ถ้าไม่ขัดต่อแนวทางการรักษา4,17

	 10.	ชว่ยใหค้รอบครวัและญาตยิอมรบัการตาย
ของผูป้ว่ยทีจ่ะเกดิขึน้ โดยการใหข้อ้มลูทีเ่ปน็ความจรงิ
ในปจัจบัุนเปน็ระยะๆ เชน่ สภาวะของผูป้ว่ย สญัญาณ
ชีพ เป็นต้น เพื่อช่วยให้ญาติเข้าใจการดำ�เนินโรคของ
ผูป้ว่ยและยอมรบัการตายได้มากขึน้ นำ�ไปสู่การเตรียม
พร้อมของครอบครัวและญาติเพื่อเผชิญกับความตาย
ของผู้ป่วย15 
	 ประเมินผลการพยาบาล
	 1.	ผูป้ว่ยและญาตติดัสนิใจเลอืกการวางแผน
การรกัษาในระยะสดุทา้ยไดโ้ดยใหผู้ป้ว่ยไดร้บัการดูแล
เพือ่ความสขุสบาย ไมเ่พิม่ระดบัยาเพิม่ความดนัโลหติ
ทางหลอดเลือดดำ�และยุติการล้างไตอย่างต่อเนื่อง ถ้า
ผู้ป่วยมีอาการเหนื่อยจะให้ยานอนหลับ ถ้าหัวใจหยุด
เต้นจะไม่ทำ�การช่วยฟื้นชีวิต
	 2.	ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสงบ ตามความ
ปรารถนาในระยะสุดท้ายของผู้ป่วยและครอบครัวโดย
มีภรรยา และบตุรชายทัง้ 3 คนอยูเ่คยีงขา้งตลอดระยะ
เวลาสุดท้ายของชีวิต
	 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 สมาชิกใน
ครอบครัวมีความขัดแย้งในการการตัดสินใจเลือก
แนวทางการรักษาในระยะสุดท้ายให้กับผู้ป่วย3 
 	 ข้อมูลสนับสนุน
	 S: ภรรยาและบุตรชายคนเล็กบอกว่า “ไม่
อยากทำ�อะไรใหผู้ป้ว่ยเจบ็อกีแลว้ คดิวา่ผูป้ว่ยทรมาน 
อยากให้ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสงบ” 
	 S: ลูกชายคนโตและคนรอง “ให้รักษาต่อให้
ถงึทีส่ดุ เพราะพอ่เพิง่มอีาการหนกัในระยะเวลาไมน่าน 

การทุม่เทรกัษาอยา่งเตม็ทีอ่าจจะมทีางชว่ยใหพ้อ่หาย
จากการเจ็บป่วยในครั้งนี้ได้” 
	 O: ภายหลังการใส่ท่อช่วยหายใจผู้ป่วยกระ
สับกระส่าย ส่ายหน้าไปมา และพยายามดึงท่อช่วย
หายใจออก 
	 วัตถุประสงค์การพยาบาล
	 สมาชิกในครอบครัวเลือกการตัดสินใจใน
แนวทางเดียวกัน
	 เกณฑ์การประเมินผล
	 สมาชกิในครอบครวัมกีารตดัสนิใจในแนวทาง
เดียวกัน
กิจกรรมการพยาบาล
	 1.	สร้างสัมพันธภาพ และให้การยอมรับสิ่ง
ทีเ่กดิขึน้กบัผูป้ว่ยและครอบครวั15,16 นำ�ไปสูก่ารบอก
เล่าความต้องการของครอบครัวแต่ละคน เพื่อดำ�เนิน
การลดความขดัแยง้ทีเ่กดิขึน้ถา้สามารถทำ�ได ้หรอืเปน็
แหล่งข้อมูลให้กับทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อนำ�ไปสู่การ
วางแผนการจัดการกับความขัดแย้งในการตัดสินใจ
เลือกแนวทางการรักษา
	 2.	พยาบาลเป็นผู้ประสานกับแพทย์ให้เกิด
การพูดคุย หรือให้จัดการประชุมครอบครัว ในกรณีที่
ครอบครัวของผู้ป่วยมีการตัดสินใจเลือกการรักษาไม่
เป็นไปในทางเดียวกัน4,15   
	 3.	นำ�แผนการดูแลท่ีเกิดขึ้นจากการประชุม
ครอบครัวสู่การปฏิบัติตามข้อสรุป15 
	 ประเมินผลการพยาบาล
	 ภายหลังการประชุมครอบครัวได้ข้อสรุป
แนวทางการตัดสินใจที่ตรงกันคือ เน้นการดูแลเพื่อ
ความสุขสบาย ถ้าผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นจะไม่ทำ�การ
ช่วยฟื้นชีวิต

สรุป
	 การตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลรักษา
สำ�หรับผู้ป่วยวิกฤตที่มีการเจ็บป่วยในระยะสุดท้ายใน
หอผูป้ว่ยวกิฤต เปน็จดุเริม่ตน้ในการกำ�หนดเปา้หมาย
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ทีท่ำ�ใหเ้กดิแนวทางการดแูลผูป้ว่ยใหเ้หมาะสมกับสภาวะ
ของผู้ป่วย การสนับสนุนให้ผู้ป่วยตัดสินใจเลือกการ
รกัษาดว้ยตนเองเปน็สิง่ทีด่ทีีส่ดุจะทำ�ใหเ้ลอืกการรกัษา
ระยะสดุทา้ยไดต้รงตามความปรารถนาของผูป้ว่ยมาก
ทีส่ดุ18 แตใ่นความเปน็จรงิผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการรกัษาใน
หอผู้ป่วยวิกฤต ไม่มีความพร้อมในการตัดสินใจด้วย
ตนเองเนื่องจากปัญหาเรื่องการสื่อสารที่ถูกจำ�กัดจาก 
ระดับความรู้สติ อาการของโรค และการรักษา แต่ใน
ปจัจบุนัมผีูป้ว่ยจำ�นวนไมม่ากทีเ่คยวางแผนการรกัษา
ระยะสดุทา้ยไวเ้ปน็ลายลกัษณอ์กัษร ญาตจิงึเปน็บคุคล
สำ�คัญที่ทำ�หน้าที่ตัดสินใจแทนผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วย
เปน็ผูบ้กพรอ่งทางกายเจบ็ปว่ยทีร่นุแรง ไมส่ามารถใช้
สิทธิตัดสินใจด้วยตัวเอง19 การสื่อสารในรูปแบบของ
การประชุมครอบครัวระหว่างแพทย์หรือพยาบาลกับ
ญาติ สามารถช่วยญาติให้ได้รับข้อมูลประกอบการ
ตัดสินใจ พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยวิกฤตเป็นบุคคลที่ใกล้
ชิดกับผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวมากที่สุด จึงมี
บทบาทสำ�คัญในการสนับสนุนให้ผู้ป่วย และ/หรือ
สมาชกิครอบครวัตดัสนิใจเลอืกแนวทางการดแูลรกัษา
ผู้ป่วยวิกฤตที่อยู่ในระยะสุดท้ายได้อย่างมีคุณภาพ 
ด้วยการใช้ศาสตร์และศิลป์ของวิชาชีพเพื่อให้ผู้ป่วย
วกิฤตระยะสดุทา้ยเผชญิความตายอยา่งสงบทา่มกลาง
ความรูส้กึทีด่ขีองสมาชกิครอบครวัในวาระสดุทา้ยของ
บุคคลอันเป็นที่รัก 
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