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Advance Care Planning in Older Adults

Thagoon  Kanjanopas1, Saran  Thanapluetiwong2

1 Department of Internal Medicine, Hatyai Hospital, Songkhla, Thailand
2 Department of Medicine, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University, Bangkok, Thailand

Advance care planning (ACP) is a process that empowers patients to communicate 
their healthcare wishes, goals, and preferences with family and healthcare 
providers, in anticipation of a time when they may be unable to express these 
themselves. Effective ACP upholds patient autonomy, enabling individuals to 
actively participate in decisions about their end-of-life care. This enhances the 
quality of life for both patients and their caregivers while alleviating the burden 
on families. Despite its recognized importance, healthcare providers often initiate 
ACP discussions only in the advanced stages of illness, limiting time for preparation 
and emotional adjustment. Furthermore, both healthcare providers and the general 
public often fear engaging in conversations about death and dying, which presents 
a significant barrier to ACP. Initiating these conversations earlier, preferably 
before a crisis occurs, allows individuals to express their preferences, values, 
and goals for care. This ultimately leads to more personalized and meaningful 
healthcare decisions.
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การวางแผนดูแลล่วงหนา้ คือ กระบวนการท่ีผูป่้วยพดูคุยปรึกษากบัครอบครัวและ
บุคลากรสุขภาพ เพ่ือทำ�ความเขา้ใจเป้าหมาย การดูแลรักษาท่ีตอ้งการและวางแผน 
การดูแลรักษาตนเองล่วงหนา้ในกรณีท่ีไม่สามารถตดัสินใจไดเ้อง การวางแผน 
ดูแลล่วงหน้าท่ีดีมีความสำ�คญัทั้ งเป็นการเคารพในสิทธิผูป่้วย ช่วยให้ผูป่้วย 
จดัการส่ิงคา้งคาใจดว้ยความสงบใจ เป็นการเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้กบัผูป่้วยและ 
ผูดู้แล รวมทั้งลดภาระของครอบครัว ถึงแมบุ้คลากรสุขภาพจะเห็นความสำ�คญั 
ในการวางแผนสุขภาพล่วงหน้า แต่กลับเร่ิมพูดคุยกับผูป่้วยและครอบครัว 
ในระยะทา้ยของชีวิต ทำ�ให้ไม่มีเวลาสำ�หรับการเตรียมตวัและเตรียมใจมากนกั  
โดยมีอุปสรรคใหญ่ คือ ความกลวัในการพูดคุยเร่ืองชีวิตและความตาย ของทั้ง 
บุคลากรทางการแพทยแ์ละประชาชนทัว่ไป ดงันั้นหากบุคลากรทางการแพทย ์
เข้าใจความสำ�คญัของการวางแผนสุขภาพล่วงหน้า และสามารถหาโอกาส 
ในการพูดคุยกับผูป่้วยและครอบครัวในเวลาท่ีเหมาะสม จะช่วยเพ่ิมโอกาส 
ของผูป่้วยในการเตรียมแผนสำ�หรับการดูแลคุณภาพชีวิต ตั้งแต่ปัจจุบนัไปจนถึง
ระยะสุดทา้ยของชีวติ
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บทนำ�
ประเทศไทยกา้วเขา้สู่การเป็นสังคมสูงวยั (Aged 

society) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 ในปี พ.ศ. 2565 ประเทศไทย

มีสัดส่วนประชากรกลุ่มผูสู้งอายหุรือมีอาย ุ 60 ปีข้ึนไป 

มากกวา่ 12 ลา้นคน หรือคิดเป็นสดัส่วนราว 1 ใน 6 ของ 

ประชากร1, 2 จากการติดตามและประเมินผลการดำ�เนินงาน 

ตามแผนผูสู้งอายแุห่งชาติในช่วง 15 ปีท่ีผา่นมา สะทอ้น

ให้เห็นถึงแนวโน้มของผู ้สูงอายุมีภาวะทุพพลภาพ 

เพิม่สูงข้ึนและอยูใ่นภาวะพ่ึงพิง ซ่ึงนิยามจากการท่ีผูสู้งอาย ุ

เร่ิมมีขอ้จำ�กดัในการทำ�กิจวตัรประจำ�วนัตั้งแต่ 1 ดา้นข้ึนไป  

ทั้งน้ี คาดว่าผูสู้งอายุในกลุ่มน้ีจะมีจำ�นวนเพ่ิมข้ึนจาก  

6 แสนคน ในปี พ.ศ. 2559 เป็น 1.6 ลา้นคนในปี พ.ศ. 2593

ผูสู้งอายซ่ึุงอยูใ่นภาวะพ่ึงพิงตอ้งการการดูแลระยะยาว 

ส่งผลให้มีความตอ้งการผูดู้แลเพิ่มข้ึนทั้ งผูดู้แลท่ีเป็น

ทางการและไม่เป็นทางการ นำ�มาสู่ปัญหาสำ�คญั คือ  

การขาดแคลนผูดู้แล รวมถึงค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพของ 

ผูสู้งอายท่ีุเพิม่ข้ึน และความเหล่ือมลํ้าของการเขา้ถึงบริการ 

สุขภาพท่ีมีมาตรฐานเพ่ิมมากข้ึน3

การวางแผนดูแลล่วงหน้า หรือ Advance Care 

Planning (ACP) คือ กระบวนการท่ีสนบัสนุนใหบุ้คคล

ได้มีโอกาสทบทวนแนวทางการดูแลสุขภาพตนเอง 

ทั้งในปัจจุบนัและอนาคต ท่ีสอดคลอ้งกบัคุณค่าและ 

เป้าหมายของตนเอง รวมถึงการส่ือสารความตอ้งการดงักล่าว 

ใหค้นรอบขา้งและบุคลากรสุขภาพไดรั้บรู้ เพ่ือใหส้ามารถ 

ดูแลไดอ้ยา่งสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของบุคคลนั้น4

การศึกษาของสถาบนัวจิยัเพ่ือการพฒันาประเทศไทย  

(Thailand Development Research Institute, TDRI)5 ในปี 

พ.ศ. 2563 พบวา่ คนไทยอาย ุ20 ถึง 80 ปี มีความตระหนกัรู้ 

เ ก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคองในระยะท้าย 

ของชีวติเพียงร้อยละ 43 เท่านั้น แมว้า่ร้อยละ 92 จะรู้จกั

พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12  

วา่ดว้ยสิทธ์ิในการปฏิเสธการรักษาท่ีเป็นไปเพ่ือการยือ้ชีวติ 

แต่มีเพียงร้อยละ 14 เท่านั้น ท่ีเคยทำ�พินยักรรมชีวติหรือ

วางแผนการดูแลสุขภาพล่วงหนา้

จากรายงานการสำ�รวจความชุก (Point prevalence)  

ใน 14 โรงพยาบาลทัว่ประเทศไทย6 พบวา่ ผูป่้วยระยะทา้ย 

ไดรั้บการปรึกษาและอยู่ในการดูแลของศูนยดู์แลแบบ 

ประคบัประคองเพียงร้อยละ 17 และผูป่้วยระยะทา้ยท่ีอยูใ่น 

การดูแลของศูนยดู์แลแบบประคบัประคองของโรงพยาบาล  

มีการวางแผนสุขภาพลว่งหนา้ร้อยละ 88.7 ในขณะท่ีผูป่้วย 

ระยะทา้ยท่ีไม่มีทีมดูแลแบบประคบัประคองร่วมดูแลพบวา่ 

มีการวางแผนสุขภาพล่วงหนา้เพียงร้อยละ 15.7 เท่านั้น 

แสดงใหเ้ห็นวา่ การวางแผนสุขภาพล่วงหนา้ผกูโยงกบั

ผูป่้วยระยะทา้ย และเป็นบทบาทหนา้ท่ีของศูนยดู์แลแบบ

ประคบัประคองเท่านั้น

การวางแผนสุขภาพล่วงหนา้ เป็นมาตรฐานในการดูแล 

ผูสู้งอายใุนหลาย ๆ  ประเทศทัว่โลก  เน่ืองจากเป็นหลกัประกนั 

ในการเขา้ถึงการดูแลคุณภาพชีวิตหรือการดูแลแบบ 

ประคบัประคองในเวลาท่ีเหมาะสม7 โดยเฉพาะในช่วงทา้ย 

ของชีวติ อยา่งไรกต็าม เหตุการณ์ท่ีมกัพบในปัจจุบนั คือ

ผูสู้งอายไุม่ไดมี้การส่ือสารเจตนาของตนไวก่้อนเม่ือเขา้สู่ 

ช่วงทา้ยของชีวิต ส่งผลใหท้ั้งครอบครัว ผูดู้แล รวมถึง

บุคลากรทางการแพทยต่์างรู้สึกกดดนัและอึดอดัใจท่ีจะให ้

การดูแลรักษา นำ�ไปสู่การรักษาเพ่ือยือ้ชีวติท่ีสร้างความทุกข ์

ทรมานทั้งกายใจใหก้บัผูสู้งอายแุละครอบครัว นำ�มาซ่ึง

ความรู้สึกเจบ็ปวด ความรู้สึกผดิท่ีติดคา้งในใจครอบครัว

จากการสูญเสียท่ีเกิดข้ึน8, 9

บทความน้ีมุ่งใหเ้ห็นถึงความหมาย ความสำ�คญัของ

การวางแผนดูแลล่วงหนา้ และอธิบายขั้นตอนการวางแผน

ดูแลล่วงหนา้ไวอ้ยา่งเป็นรูปธรรมพร้อมทั้งตวัอยา่งชุดคำ�

พดูท่ีสามารถนำ�ไปปรับใชไ้ดใ้นทางเวชปฏิบติั 

การวางแผนดูแลล่วงหน้าคืออะไร?
สำ�นกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ไดก้ำ�หนด

มาตรฐานการวางแผนดูแลล่วงหนา้สำ�หรับประเทศไทย 

พ.ศ. 256510 และไดใ้หค้วามหมายของ การวางแผนดูแล 

ล่วงหนา้ไวว้า่ คือ “กระบวนการวางแผนดูแลสุขภาพท่ีทำ�ไว ้

ก่อนท่ีผูป่้วยจะหมดความสามารถในการตดัสินใจหรือ 

เขา้สู่ระยะทา้ยของชีวติ อาจเป็นทางการหรือไม่เป็นทางการ  

โดยอาจใชก้ระบวนการสนทนาปรึกษาร่วมกนั ระหวา่ง 

ผูป่้วย  ครอบครัว  และทีมบุคลากรสุขภาพ หรือผูป่้วยอาจทำ� 

ไดด้ว้ยตนเองหรือปรึกษาสมาชิกครอบครัว หรือปรึกษา

บุคลากรสุขภาพ” โดยมีนิยามเชิงปฏิบติัการของคำ�ศพัท์

ท่ีเก่ียวขอ้งไว้11 (ตารางท่ี 1)
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เม่ือพิจารณาจากนิยามเชิงปฏิบติัการ จะเห็นไดว้่า 

การวางแผนดูแลล่วงหนา้ เป็น “กระบวนการ” วางแผน 

ซ่ึงประกอบดว้ย การพูดคุยส่ือสารเพ่ือทำ�ความเขา้ใจ 

ร่วมกนัระหว่างผูป่้วย ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ  

โดยมีวตัถุประสงคเ์พ่ือใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลตามแผน 

ท่ีวางไวใ้นอนาคต ในเวลาท่ีผูป่้วยไม่สามารถพูดคุย

ส่ือสารได ้ผลลพัธ์ในการพดูคุยเป็นหนงัสือแสดงเจตนา

ไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุข (Advance directive 

or living will)

ในอดีต กระบวนการวางแผนดูแลล่วงหนา้ มกัจะเนน้ 

ท่ีการทำ�หนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ 

สาธารณสุข เนน้ไปท่ีการปฏิเสธการรักษา และการกรอก 

ขอ้มูลลงในเอกสาร ก่อใหเ้กิดความลำ�บากใจของผูท่ี้จะตอ้ง 

ลงนามในเอกสาร หลายคร้ังครอบครัวหรือญาติมกัเขา้ใจ 

ผดิวา่ผูป่้วยจะไม่ไดรั้บการดูแลรักษาแลว้เม่ือมีการลงช่ือ 

เป็นลายลกัษณ์อกัษรไวใ้นเอกสารดงักล่าว12 ดงันั้น การมี 

หนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุข 

เพียงอย่างเดียว หากไม่ประกอบด้วยการส่ือสารท่ีมี 

ประสิทธิภาพ ยอ่มทำ�ใหผ้ลของหนงัสือดงักลา่วไม่ก่อใหเ้กิด 

ประโยชนด์งัท่ีผูป่้วยไดแ้สดงเจตนาไว ้หน่ึงในสถานการณ์ 

ท่ีพบไดบ่้อย คือ ผูป่้วยซ่ึงเขา้สู่ระยะทา้ยของชีวติ ไดรั้บ

การใส่ท่อช่วยหายใจและเสียชีวติในโรงพยาบาล แมว้า่จะ

ไดเ้ขียนหนงัสือแสดงเจตนาไวแ้ลว้วา่ตอ้งการจะเสียชีวติ

อยา่งสงบท่ีบา้น นัน่อาจเป็นเพราะผูป่้วยและผูดู้แลไม่ได้

วางแผนและรับรู้เจตนาร่วมกนั หรือในกระบวนการพดูคุย 

วางแผนดงักล่าว อาจละเลยมิติดา้นอารมณ์และความรู้สึก 

ของผูดู้แลท่ีจะต้องตดัสินใจในเวลาสำ�คญัของผูป่้วย  

โดยเฉพาะความรู้สึกผดิหากตอ้งปล่อยใหผู้ป่้วยเสียชีวติ

ปัจจุบนั การวางแผนดูแลล่วงหนา้จึงมีทิศทางท่ีจะทำ� 

ใหพ้ดูคุยเร่ืองราวในมิติท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแล การเตรียม 

แผนไวล่้วงหนา้ และใหก้ารพดูคุยนั้นเกิดไดเ้ร็วข้ึนระหวา่ง 

ผูป่้วยและครอบครัว  แทนท่ีจะเป็นการพดูคุยในมิติทางดา้น 

การแพทยใ์นช่วงระยะทา้ยของชีวติเท่านั้น

การศึกษาเพ่ือหานิยามจากฉันทามติ (Consensus 

definition) ของสหสาขาวชิาชีพ13 ไดใ้หค้วามหมายของ

การวางแผนสุขภาพล่วงหนา้ (Advance care planning)  

ตารางที ่1.   นิยามเชิงปฏิบัตกิารของคำ�ศัพท์ทีเ่กีย่วข้องกบัการวางแผนดูแลล่วงหน้า

คำ�ศัพท์ นิยาม

การวางแผนการดูแลล่วงหนา้ 
(Advance care planning)

กระบวนการวางแผนดูแลสุขภาพท่ีทำ�ไวก่้อนท่ีผูป่้วยจะหมดความสามารถในการตดัสินใจ 

หรือเขา้สู่ระยะทา้ยของชีวติ อาจเป็นทางการหรือไม่เป็นทางการ โดยอาจใชก้ระบวนการ 

สนทนาปรึกษาร่วมกนัระหวา่งผูป่้วย ครอบครัว และทีมบุคลากรสุขภาพ หรือผูป่้วยอาจทำ�ได ้

ดว้ยตนเองหรือปรึกษาสมาชิกครอบครัว หรือปรึกษาบุคลากรสุขภาพ

หนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์

จะรับบริการสาธารณสุข 

(Advance directive or living will)

หนงัสือซ่ึงบุคคลแสดงเจตนาไวล่้วงหนา้วา่ไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไป 

เพียงเพ่ือยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวติตนหรือเพ่ือยติุการทรมานจากการเจบ็ป่วย

ผูต้ดัสินใจแทน 

(Surrogate decision maker)

บุคคลท่ีไดรั้บการมอบหมายจากผูป่้วยใหท้ำ�หนา้ท่ีตดัสินใจเลือกการรักษาท่ีเป็นไปตาม 

ความตอ้งการของผูป่้วยขณะยงัมีสติสมัปชญัญะ หมายรวมถึงผูแ้สดงเจตนาแทนหรือบุคคล 

ท่ีมีหนา้ท่ีอธิบายความประสงคท่ี์แทจ้ริงของผูท้ ำ�หนงัสือแสดงเจตนา โดยทำ�หนา้ท่ีเม่ือผูป่้วย 

หมดความสามารถในการตดัสินใจแลว้ สำ�หรับกรณีท่ีไม่มีการมอบหมายไว ้ญาติหรือผูดู้แล 

ใกลชิ้ด และทีมสหสาขาวชิา จะร่วมกนัพิจารณาอยา่งรอบคอบ

หนงัสือมอบอำ�านาจ

การตดัสินใจทางสุขภาพ 

(Lasting/durable power 

of attorney)

เอกสารทางกฎหมายหรือวิธีการอ่ืนท่ีไดรั้บการยอมรับโดยกฎหมายท่ีมอบอำ�นาจให้

บุคคลเป็นผูต้ดัสินใจแทน เม่ือผูป่้วยเขา้สู่วาระสุดทา้ยของชีวติและหมดความสามารถ

ในการตดัสินใจ ซ่ึงอาจระบุไวใ้นหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุข  

ตามมาตรา 12 แห่งพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 กไ็ด้
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ไวว้่า “กระบวนการท่ีช่วยให้บุคคล ไดท้ำ�ความเขา้ใจ

และแลกเปล่ียน คุณค่าของตวัเอง เป้าหมายในชีวติ และ

ความปรารถนาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพในอนาคต” 

ทำ�ใหมิ้ติในการวางแผนดูแลล่วงหนา้ เปล่ียนจากการให ้

ความสำ�คญัของการส่ือสารดา้นการรักษาทางการแพทย์

เพียงอยา่งเดียว เป็นการทำ�ความเขา้ใจเป้าหมาย คุณค่า 

ในชีวติ เพ่ือสนบัสนุนใหผู้ป่้วยและครอบครัวไดท้บทวน 

และเลือกไดว้า่จะใชชี้วติท่ีเหลือและเสียชีวติอยา่งสอดคลอ้ง 

กบัคุณค่าภายในของผูป่้วยไดอ้ยา่งไร European Association  

for Palliative Care14 จึงไดใ้หนิ้ยามของหนงัสือแสดงเจตนา 

ไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุข ท่ีมีความสอดคลอ้ง

กบัหลกัคิดของการวางแผนสุขภาพล่วงหนา้เบ้ืองตน้ว่า

เป็นหนงัสือแสดงเจตนาถึง “คุณค่า” “เป้าหมาย” และ 

“ความตอ้งการ” ของตนเองไวล่้วงหนา้เก่ียวกบัการรักษา

พยาบาลเม่ือบุคคลนั้นอยูใ่นภาวะท่ีไม่สามารถตดัสินใจได้

การดูแลผูสู้งอายท่ีุมีโรคร่วมท่ีมากข้ึน มุมมองการรักษา 

ท่ีมุ่งเนน้ท่ีตวัโรคเพียงอยา่งเดียว อาจนำ�ไปสู่การรักษาท่ี 

สร้างความทุกขท์รมานแก่ผูสู้งอายไุด ้การศึกษาคุณค่าชีวติ 

ของผูสู้งอายุ15 ไดแ้สดงไวอ้ยา่งชดัเจนวา่ “การมีชีวิตอยู ่

ใหไ้ดน้านท่ีสุด” ไม่ใช่คุณค่าท่ีผูป่้วยใหค้วามสำ�คญัมาก

ท่ีสุดเสมอไป การไดท้ำ�ความเขา้ใจและสืบคน้เป้าหมาย

และคุณค่าในชีวิตของผูป่้วย ช่วยให้บุคลากรสุขภาพ

สามารถเลือกการรักษาท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยได ้คุณค่าหรือ 

มุมมองท่ีมีต่อสภาวะโรค ช่วยใหเ้ราทำ�ความเขา้ใจวธีิเลือก 

การรักษาท่ีสอดคลอ้งกบัคุณค่าท่ีอยูภ่ายใน

ตัวอย่างเช่น ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีเป็นผูสู้งอายุ  

มีทางเลือกในการรักษาบำ�บดัทดแทนไต (การฟอกเลือด 

หรือการลา้งไตทางช่องทอ้ง) หรือการดูแลแบบประคบั

ประคอง ในบางกรณี การรักษาบำ�บดัทดแทนไตอาจยดือาย ุ

ไดน้านข้ึน แต่แลกมากบัคุณภาพชีวติในกระบวนการบำ�บดั 

ทดแทนไตท่ีนอ้ยลง (การรักษา 1 ในภาพท่ี 1) ขณะท่ี 

การดูแลแบบประคับประคองอาจไม่ได้มีเป้าเหมาย 

เพ่ือยืดอายุให้นานข้ึน แต่เน้นการดูแลคุณภาพชีวิต 

ท่ีมากกวา่ (การรักษา 2 ในภาพท่ี 1) เม่ือบุคลากรสุขภาพ 

ทำ�ความเขา้ใจคุณค่าและเป้าหมายของผูสู้งอายใุนการดูแล 

โรคไตเร้ือรัง จะช่วยใหผู้ป่้วยและครอบครัวเห็นภาพรวม

ของกระบวนการรักษา และเลือกการรักษาท่ีเหมาะสมกบั

คุณค่าและเป้าหมายของตนได้

ความสำ�คัญของการวางแผนดูแลล่วงหน้าใน 
ผู้สูงอาย

ประโยชนข์องการวางแผนดูแลลว่งหนา้ ประกอบดว้ย

-  การเคารพในสิทธิของผูป่้วย ช่วยให้การดูแล

สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูป่้วย โดยเฉพาะในช่วง

เวลาท่ีผูป่้วยขาดความสามารถในการตดัสินใจ อยูใ่นภาวะ

เจบ็ป่วยรุนแรง หรือในช่วงระยะทา้ยของชีวติ16

-  ช่วยให้ผูป่้วยจดัการส่ิงคา้งคาใจดว้ยความสงบ 

ทางใจ ลดภาระและความลำ�บากใจของครอบครัว17

-  ลดความเครียด ความวติกกงัวล และภาวะซึมเศร้า

ของสมาชิกในครอบครัว18

-  เพิ่มความพึงพอใจและคุณภาพชีวติของผูป่้วย18

-  ลดการนอนโรงพยาบาลและการใชท้รัพยากรของ

โรงพยาบาล ในช่วงระยะสุดทา้ยของผูป่้วย19

-  ลดการนวดหัวใจเพ่ือกู ้ชีพผูป่้วยท่ีหยุดหายใจ 

(Cardiopulmonary resuscitation, CPR) ในผูป่้วยท่ีไดแ้สดง 

เจตนาไวแ้ลว้20

การศึกษาโดยการสุ่มตวัอยา่งเปรียบเทียบ (Randomized  

controlled trial)18 ในผูสู้งอายท่ีุมีอายตุั้งแต่ 80 ปีข้ึนไป 

จำ�นวน 309 คน เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มผูสู้งอายท่ีุไดท้ ำ� 

แผนสุขภาพล่วงหนา้ เทียบกบักลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแล 

ตามปกติ ในบรรดาผูป่้วย 56 คนท่ีเสียชีวติภายใน 6 เดือน 

ผูป่้วยท่ีไดท้ ำ�แผนสุขภาพล่วงหนา้ จำ�นวน 25 คน จาก  

29 คน คิดเป็นร้อยละ 86 ไดรั้บการดูแลตามความปรารถนา 

ในวาระสุดทา้ย ขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีเพียง 8 คน จาก 27 คน  

คิดเป็นร้อยละ 30 ท่ีไดรั้บการดูแลตามความปรารถนา 

ซ่ึงมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ นอกจากน้ี   

ในครอบครัวของกลุ่มผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการทำ�แผนดูแล

ล่วงหนา้พบวา่มีความเครียด ความวิตกกงัวล และภาวะ

ซึมเศร้านอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสำ�คญั
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จากหลกัฐานขา้งตน้แสดงให้เห็นความสำ�คญัของ 

การวางแผนดูแลล่วงหนา้ในผูสู้งอาย ุ ท่ีนอกจากจะเป็น 

หลกัประกนัใหผู้สู้งอายไุดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง 

ในเวลาท่ีเหมาะสมแลว้ การพดูคุยและแผนท่ีวางไวย้งัมี 

ส่วนสำ�คญัในการดูแลความสูญเสียของสมาชิกในครอบครัว 

ท่ีจะเกิดข้ึนดว้ยเช่นกนั เน่ืองจากในกระบวนการพูดคุย 

วางแผนดูแลล่วงหน้า ทำ�ให้ทั้ งผู ้สูงอายุและผู ้ดูแล 

ต่างตระหนกัรู้ถึงสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน และช่วยกนัสร้าง 

แผนดูแลร่วมกัน โดยท่ีผูดู้แลไม่จำ�เป็นต้องแบกรับ 

ความรับผดิชอบไวเ้พียงคนเดียว ในทางตรงขา้มกลบัรู้สึก 

สบายใจมากข้ึนวา่ตนไดท้ำ�ตามแผนดูแลท่ีสอดคลอ้งกบั

ความตอ้งการของผูสู้งอายอุยา่งแทจ้ริง

ท่าทขีองผู้สูงอายต่อการวางแผนดูแลล่วงหน้า
จากการศึกษารวบรวมความเห็นของผูสู้งอายท่ีุมีต่อ 

การวางแผนดูแลล่วงหน้า21 พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่

ตอ้งการพูดคุยเร่ืองการดูแลของตนในช่วงระยะสุดทา้ย 

โดยเห็นว่าประโยชน์ในการพูดคุยดังกล่าวช่วยสร้าง 

ความมัน่ใจวา่ตนจะไดรั้บการดูแลดว้ยความเคารพ และ 

เห็นโอกาสในการวางแผนสำ�หรับการดูแลตนเองก่อนท่ีตน 

จะไม่สามารถตดัสินใจได ้หรือมีสภาวะดา้นสุขภาพร่างกาย 

ท่ีถดถอยลง ทั้งน้ี ผูสู้งอายมีุมุมมองต่อช่วงเวลาท่ีเหมาะสม 

ในการวางแผนดูแลท่ีแตกต่างกนั บางส่วนตอ้งการพดูคุย 

ตัง้แต่ในระยะแรก ในขณะท่ีบางส่วนยงัไม่พร้อมท่ีจะพดูคุย  

เน่ืองจากมองวา่ตนยงัมีสุขภาพท่ีแขง็แรงดีอยู่22

อยา่งไรกต็าม โดยภาพรวม ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มองวา่ 

การวางแผนดูแลล่วงหน้าเป็นส่ิงท่ีมีประโยชน์ และมี

ความตอ้งการท่ีจะวางแผนดูแลล่วงหนา้ โดยผูสู้งอายรูุ้สึก 

ไวว้างใจในบุคลากรสุขภาพท่ีเป็นเจา้ของไขท่ี้จะมาช่วย 

วางแผนร่วมกนั23 ดงันั้น หน่วยบริการปฐมภูมิหรือแพทย ์

เจา้ของไขท่ี้มีความสมัพนัธ์อนัดีกบัผูสู้งอาย ุจึงมีความสำ�คญั 

อย่างมากในการดูแล และควรหาโอกาสในการพูดคุย

วางแผนดูแลล่วงหนา้ร่วมกบัผูต้ดัสินใจแทน (Surrogate 

decision maker) ซ่ึงเป็นบุคคลท่ีผูป่้วยไวใ้จหรือมอบหมาย 

ให้สามารถตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาพยาบาลแทน 

เม่ือผูป่้วยอยูใ่นภาวะไม่สามารถแสดงความตอ้งการหรือ

ตดัสินใจเองได้

ผูสู้งอายจุะมีประสบการณ์ท่ีเห็นความเปล่ียนแปลง 

ท่ีเกิดข้ึนทั้งในดา้นของชีวติ สุขภาพ และการปฏิสมัพนัธ์

กบัสงัคม การใชโ้อกาสน้ีในการสร้างความตระหนกัรู้และ 

ทบทวนถึงการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน เป็นโอกาสท่ีเหมาะสม 

ในการชวนผูสู้งอายวุางแผนดูแลล่วงหนา้ โดยมีคำ�แนะนำ� 

ถึงสถานการณ์ท่ีใชเ้ป็นโอกาสในการเร่ิมตน้พดูคุยวางแผน 

ดูแลล่วงหนา้ ไดแ้ก่24

-  การตรวจสุขภาพร่างกายประจำ�ปี

-  เม่ือวนิิจฉยัภาวะรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ย (Mild cognitive  

impairment) หรือสมองเส่ือมระยะเร่ิมตน้ (Mild dementia)

-  ผูสู้งอายมีุสภาวะพ่ึงพิง และตอ้งการการดูแลท่ีมากข้ึน

-  ผูสู้งอายมีุความเส่ือมถอยในการช่วยเหลือตวัเอง 

(Functional impairment) ท่ีมากข้ึน

-  ผูสู้งอายซ่ึุงยา้ยเขา้ไปอยูส่ถานพยาบาลหรือบา้นพกั 

ผูสู้งอายุ

-  ภายหลงัจากออกจากการรักษาตวัในโรงพยาบาล 

หรือเปล่ียนสถานพยาบาล

-  เม่ือสุขภาพโดยรวมมีการเปล่ียนแปลง (ทั้งดีข้ึน

และเลวลง)

-  เม่ือมีการเปล่ียนแปลงของสถานการณ์ทางครอบครัว 

หรือสงัคม เช่น สมาชิกในบา้นเสียชีวติ

สถานการณ์ท่ีมีการเปล่ียนแปลงเหล่าน้ีเป็นเสมือน 

โอกาสกระตุน้ใหมี้การชวนพดูคุยวางแผนสุขภาพลว่งหนา้  

ซ่ึงควรทำ�ใหเ้ร็วท่ีสุดผสมผสานกบัการดูแลผูป่้วยทัว่ไป 

โดยควรทำ�อยา่งต่อเน่ืองและมีการทบทวนอยา่งนอ้ยปีละ 

1 คร้ัง หรือเม่ือพบปัญหาใหม่

ตวัอยา่งสถานการณ์ท่ีจะเร่ิมตน้พดูคุย  เช่น  เม่ือผูสู้งอาย ุ

มานอนพกัรักษาตวัท่ีโรงพยาบาล เพ่ือดูแลแผลกดทบัและ 

ใหย้าฆ่าเช้ือ นอกจากบุคลากกรทางการแพทยจ์ะชวนผูป่้วย 

และผูดู้แลพดูคุยถึงตวัโรคและการดูแลรักษาแลว้ ยงัสามารถ 

ชวนผูสู้งอายแุละผูดู้แลพดูคุยถึงประสบการณ์ในการนอน 

โรงพยาบาล ส่ิงท่ีชอบและไม่ชอบในการนอนโรงพยาบาล  

ประสบการณ์การพบเห็นการรักษาดว้ยเคร่ืองพยงุชีพต่าง ๆ   

ในหอผูป่้วย เช่น ท่อช่วยหายใจ การลา้งไต หรือการชวนมอง 

ไปขา้งหนา้วา่ หากตวัโรคท่ีเป็นอยูมี่การดำ�เนินไปมากข้ึน 

ผูสู้งอายแุละผูดู้แลมีความเห็นและความรู้สึกอยา่งไรบา้ง 

การพดูคุยดงักล่าวทำ�ใหท้ั้งผูสู้งอาย ุผูดู้แล และบุคลากร

ทางการแพทยไ์ดเ้ขา้ใจความคิด ความเช่ือ ความตอ้งการ 
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การวางแผนดูแลล่วงหน้าในบริบทของสังคมไทย
สังคมไทยเป็นสังคมท่ีให้คุณค่ากบัเร่ืองครอบครัว

และความกตญัญู ลูกหลานถูกเล้ียงดูให้เคารพและดูแล 

ผูใ้หญ่โดยเฉพาะผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นภาวะพ่ึงพิง นอกจากน้ี 

วฒันธรรมตะวนัออกซ่ึงรวมถึงวฒันธรรมไทย มีความกลวั 

ในการพดูเร่ืองเก่ียวกบัชีวติและความตาย ทำ�ใหห้ลายคร้ัง

การตดัสินใจสำ�คญัจึงเป็นการตดัสินใจโดยครอบครัว

เท่านั้น26 นอกจากน้ียงัพบว่าการปิดบงัความจริงของ

ครอบครัว (Conspiracy of silence) เป็นอุปสรรคใหญ่ท่ี 

ทำ�ใหส้มาชิกในครอบครัวมกัจะเลือกการยือ้ชีวติ เน่ืองจาก 

มองวา่ตนไดท้ำ�ในส่ิงท่ีดีท่ีสุดเพ่ือคนท่ีรัก โดยไม่ไดมี้โอกาส 

เขา้ใจความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของผูป่้วย27

การศึกษาทบทวนอยา่งเป็นระบบ (Systematic  review)28  

เก่ียวกบัการวางแผนดูแลล่วงหนา้ในเอเชีย พบวา่ บุคลากร

ทางการแพทยเ์ห็นถึงความสำ�คญัของการวางแผนดูแล 

ล่วงหนา้ แต่มกัจะไม่ไดท้ำ�การวางแผนดูแลล่วงหนา้ใหก้บั 

ผูป่้วยหรือครอบครัว ส่วนหน่ึงเป็นเพราะกลวัวา่การพดูคุย 

ดงักล่าวจะสร้างความขดัแยง้ในครอบครัวและนำ�ไปสู่ 

การฟ้องร้อง นอกจากน้ี การขาดความรู้และทกัษะการส่ือสาร 

ของบุคลากรทางการแพทยท์ำ�ใหก้ารวางแผนดูแลล่วงหนา้ 

เกิดข้ึนได้น้อย และเกิดข้ึนเม่ือผูสู้งอายุเขา้สู่ช่วงทา้ย 

ของชีวติ หรือมีการดำ�เนินโรคท่ีเป็นไปมากแลว้

ขั้นตอนการวางแผนดูแลล่วงหน้า
เกณฑม์าตรฐานการวางแผนดูแลล่วงหนา้สำ�หรับ

ประเทศไทย (Thai standards for advance care planning)  

พ.ศ. 256510 ไดก้ำ�หนดขั้นตอนการวางแผนดูแลล่วงหนา้ไว ้ 

3 ขั้นตอน ไดแ้ก่

ขั้ นตอนที่  1 ชักชวนและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย 

คิดทบทวน ถึงส่ิงท่ีให้ความสำ�คญัและมีคุณค่าสำ�หรับ 

ตวัผูป่้วย สภาวะท่ีผูป่้วยยอมรับไดแ้ละรับไม่ได ้ขอบเขต 

การรักษาท่ีผูป่้วยยอมรับไดแ้ละยอมรับไม่ได ้และบริบท

ใดบา้งท่ีผูป่้วยประสงคจ์ะให้เกิดข้ึนหรือไม่ตอ้งการให้

เกิดข้ึน เม่ือวาระสุดทา้ยของชีวติผูป่้วยมาถึง โดยคำ�นึงถึง 

ความหมายของการตายดีและการตายไม่ดีในมุมมองของ

ผูป่้วย (Patient’s preferences) เพ่ือใหผู้ป่้วยไดเ้ตรียมตวั

ล่วงหนา้ในกรณีท่ีการพยากรณ์โรคไม่ดี

สมุดเบาใจ29 เป็นหน่ึงในเคร่ืองมือท่ีช่วยทบทวน 

วางแผนชีวติ และส่ือสารเจตนาล่วงหนา้เก่ียวกบัการดูแล 

สุขภาพช่วงสุดท้ายของชีวิตและมีผลทางกฎหมาย 

ตามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12  

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัมาตรฐานการวางแผนการดูแลล่วงหนา้ 

สำ�หรับประเทศไทย ได้มีข้อคำ�ถามท่ีช่วยสืบค้นถึง 

คุณค่าสำ�คญัในกรณีท่ีป่วยในระยะทา้ย แสดงตวัเลือกไว ้

ตวัอยา่งเช่น มีอายยุนืยาว ดูแลตวัเองได ้ไม่เป็นภาระของ 

คนอ่ืน ไดอ้ยูอ่ยา่งสุขสบาย ไม่เจบ็ปวดทรมาน ไดอ้ยูก่บั 

ครอบครัวอนัเป็นท่ีรัก จากไปอยา่งมีสติ และรู้สึกตวั  เป็นตน้

การไดท้ำ�ความเขา้ใจคุณค่าท่ีอยูเ่บ้ืองลึกของผูสู้งอายุ

เป็นขั้นตอนท่ีสำ�คญั เน่ืองจากทำ�ใหผู้ดู้แลและบุคลากรทาง 

การแพทยเ์ขา้ใจถึงเหตุผลของการเลือก สร้างความสมัพนัธ์ 

ท่ีแน่นแฟ้นข้ึน และทำ�ใหทุ้กฝ่ายมัน่ใจวา่การตดัสินใจเลือก 

การรักษาไม่วา่ดว้ยวธีิใดนั้น สอดคลอ้งกบัความตอ้งการ

ท่ีแทจ้ริงของผูสู้งอายุ30 ตวัอยา่งเช่น หากผูสู้งอายแุสดง 

เจตนาว่า “การไดอ้ยู่กบัครอบครัวอนัเป็นท่ีรัก” และ  

“ลูกหลานสามคัคี ไม่ทะเลาะกนั” เป็นคุณค่าท่ีผูสู้งอายุ

ท่านนั้นใหค้วามสำ�คญัเม่ือตนเขา้สู่ช่วงวาระทา้ยของชีวติ  

ก็จะช่วยทำ�ให้ลูกหลาน ผูดู้แล และบุคลากรสุขภาพ 

เห็น “ภาพรวม” ของการดูแลในช่วงทา้ยท่ีผูสู้งอายทุ่านน้ี

ปรารถนา สามารถออกแบบและลงรายละเอียดไปดว้ยกนั 

ภายใตภ้าพรวมท่ีผูสู้งอายไุดแ้สดงเจตนาไว้

ของผูสู้งอาย ุ และเป็นตน้ทุนขอ้มูลในการวางแผนดูแล

ล่วงหนา้ในโอกาสถดัไป 

ทั้งน้ี ก่อนเร่ิมการวางแผนดูแลล่วงหนา้ควรประเมิน

ศกัยภาพในการตดัสินใจ (Mental capacity)25 การวางแผน

สุขภาพล่วงหนา้ควรให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในบทสนทนา

ให้มากท่ีสุด และบุคลากรสุขภาพควรระลึกเสมอว่า 

ความสามารถในการตดัสินใจและการตดัสินใจอาจมี 

การเปล่ียนแปลงไดต้ลอดเวลา แต่ “คุณค่า” ในชีวติและ 

เป้าหมายการดูแล เป็นส่ิงท่ีสามารถพดูคุยส่ือสารไดเ้สมอ  

หากผูสู้งอายปุฏิเสธการวางแผนดูแลล่วงหนา้ควรถามถึง 

ความกงัวล หาอุปสรรคท่ีเก่ียวขอ้ง และแนะนำ�วธีิการเขา้ถึง 

การวางแผนดูแลล่วงหน้าหากเปล่ียนใจ ไม่ควรบงัคบั 

หากผูป่้วยยงัลงัเลใจท่ีจะวางแผนดูแลล่วงหน้า หรือ 

ยงัเขา้ใจในตวัโรคไดไ้ม่ดี
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แนวทางการพูดคุยวางแผนดูแลล่วงหน้า
ปัจจุบนัมีแนวทางการพูดคุยวางแผนดูแลล่วงหนา้

หลากหลายแนวทาง หน่ึงในแนวทางท่ีไดรั้บความนิยม 

คือ แนวทางท่ีคิดคน้โดย The National Gold Standards 

Framework Center32 ประกอบดว้ย แนวทาง 5 ขั้นตอน 

ท่ีบุคคลทัว่ไปสามารถเร่ิมตน้วางแผนดูแลล่วงหน้าได้

ดว้ยตนเอง พูดคุยกบัสมาชิกในครอบครัว และปรึกษา

บุคลากรสุขภาพไดเ้ช่นกนั โดยผูนิ้พนธ์เขียนสรุปและให้

ค ำ�อธิบายดงัแสดงในตารางท่ี 2

สำ�หรับบุคลากรบุคลากรทางการแพทยท่ี์ดูแลผูป่้วยท่ี 

ไดรั้บการวนิิจฉยัโรคท่ีมีภาวะคุกคามชีวติ หรือผูสู้งอายท่ีุ 

สนใจการวางแผนดูแลล่วงหนา้  ผูนิ้พนธ์ไดร้วบรวมแนวทาง 

การพดูคุยวางแผนดูแลล่วงหนา้23, 24, 33 ดงัสรุปไวใ้นตารางท่ี 3  

ในการพดูคุยวางแผนดูแลลว่งหนา้แต่ละคร้ัง บุคลากรทาง 

การแพทยไ์ม่จำ�เป็นตอ้งทำ�ใหค้รบทุกขั้นตอนในคร้ังเดียว  

ส่ิงสำ�คญัคือ ผูป่้วยและครอบครัวท่ีอยูต่รงหนา้ และเช่ือมโยง 

ใหเ้ห็นถึงคุณค่าและเป้าหมายท่ีแทจ้ริงในการรักษา หลายคร้ัง 

ท่ีมีอารมณ์และความรู้สึกท่ีท่วมทน้ในระหวา่งบทสนทนา 

บุคลากรสุขภาพควรใหเ้วลา ใหก้ารยอมรับในทุก ๆ  อารมณ์  

ความคิด และความรู้สึก และเป็นพ้ืนท่ีปลอดภยัใหก้บัผูป่้วย 

และครอบครัว

การวางแผนดูแลล่วงหนา้ ประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 

หลากหลายและเป็นกระบวนการท่ีตอ่เน่ือง ในทางปฏิบติั  

บุคลากรทางการแพทยไ์ม่จำ�เป็นตอ้งเรียงตามลำ�ดบัท่ีแสดง 

ไวใ้นตาราง และไม่จำ�เป็นตอ้งพดูคุยทุกประเดน็ใหเ้สร็จ 

ภายในคร้ังเดียว อยา่งไรกต็าม แนวทางในการพดูคุยเป็นเพียง 

กรอบทางความคิดเพ่ือใหบุ้คลากรสุขภาพใชเ้ป็นแนวทาง

ในการพูดคุยเท่านั้น หัวใจสำ�คญัของการวางแผนดูแล

ล่วงหน้า ประกอบดว้ย การเตรียมตวัทั้งของบุคลากร

ทางการแพทยแ์ละการเตรียมตวัผูป่้วยและครอบครัว 

การตระหนกัวา่ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง รวมถึงความเห็นอก

เห็นใจและรับรู้ถึงอารมณ์ความรู้สึก ซ่ึงสามารถเกิดข้ึนได ้

เป็นปกติ34 

ขั้นตอนที่ 2 ให้ผู้ป่วยเลือกผู้ตัดสินใจแทน ซ่ึงเป็น

บุคคลท่ีผูป่้วยเช่ือวา่จะเขา้ใจความตอ้งการของผูป่้วยและ 

ตดัสินใจเร่ืองการดูแลรักษาในอนาคตท่ีตรงกบัความตอ้งการ 

ของผูป่้วยมากท่ีสุด เผือ่ในกรณีท่ีตอ้งตดัสินใจเร่ืองท่ีผูป่้วย 

ไม่ไดก้ำ�หนดไวใ้นแผนล่วงหนา้

แมว้่าเอกสารแสดงเจตนาล่วงหนา้เก่ียวกบัสุขภาพ 

ช่วงสุดทา้ยตามมาตรา 12 ในพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ  

พ.ศ. 255031 จะไม่ไดร้ะบุไวถึ้งผูท่ี้มีอ ำ�นาจตดัสินใจแทน 

อยา่งชดัเจน อยา่งไรกต็าม สมาชิกในครอบครัวและผูดู้แล 

ท่ีเขา้ใจผูป่้วยมีส่วนสำ�คญัอยา่งมากในการปรึกษาหารือกนั  

เพ่ือให้ไดรั้บทราบเจตนาท่ีแทจ้ริงของผูป่้วย โดยอาจ

สอบถามจากผูสู้งอายุหากยงัมีสติสัมปชัญญะดีและ 

มีจงัหวะท่ีเหมาะสม เช่น สอบถามความห่วงใยของผูสู้งอาย ุ 

มีส่ิงใดท่ีลูกหลานจะช่วยลดความกงัวลลงไดบ้า้ง อาจถาม

ยนืยนัเจตนาผูสู้งอายทุ่ามกลางสมาชิกในครอบครัวทุกคน

เพื่อลดความขดัแยง้ท่ีอาจเกิดข้ึนได้

หลายกรณีท่ีผูสู้งอายไุม่ไดแ้สดงเจตนาไวก่้อน และ 

ผูสู้งอายไุม่สามารถตดัสินใจไดแ้ลว้  บุคลากรทางการแพทย ์

มีส่วนสำ�คญัอยา่งมากในการนดัพบและพดูคุย โดยทำ�หนา้ท่ี 

เป็นตวักลางใหก้บัทุกคนท่ีเก่ียวขอ้งทัง้สมาชิกในครอบครัว  

ผูดู้แล เพ่ือนสนิทท่ีจะเขา้มามีส่วนร่วม เปิดพ้ืนท่ีใหทุ้กคน 

ไดแ้บ่งปันความคิด ความเช่ือ ของผูสู้งอายจุากประสบการณ์ 

ท่ีมีร่วมกนัจากการใชชี้วติท่ีผา่นมา

ขั้นตอนที่ 3 แพทย์ผู้ดูแลบันทึกความต้องการของ

ผู้ป่วย ลงในเอกสารเพื่อส่ือสารใหที้มแพทยท่ี์ดูแลทราบ 

ความตอ้งการของผูป่้วย และหากเป็นไปไดค้วรนำ�เอกสาร 

ดงักล่าวเขา้สู่ระบบฐานขอ้มูลของโรงพยาบาล ท่ีดูแลรักษา 

ผูป่้วย และผูป่้วยควรมีอีกฉบบัเกบ็ไวก้บัตวั ทั้งน้ี แบบฟอร์ม 

สามารถปรับใหเ้หมาะสมตามบริบทของสถานพยาบาลได ้ 

คำ�แนะนำ�การวางแผนการดูแลลว่งหนา้สำ�หรับประเทศไทย10  

ไดแ้นะนำ�ใหแ้บบฟอร์มควรประกอบดว้ย 4 ส่วน ดงัน้ี

ส่วนท่ี  1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูว้างแผนการดูแล

ล่วงหนา้

ส่วนท่ี  2  การแสดงเจตจำ�นงหรือความปรารถนา และ 

แผนการดูแลล่วงหนา้ท่ี

ส่วนท่ี  3  ผูต้ดัสินใจแทน

ส่วนท่ี  4  เม่ือวางแผนการดูแลลว่งหนา้เรียบร้อยแลว้ 

จะตอ้งทำ�อยา่งไรบา้ง

นอกจากน้ี การทำ�แผนการดูแลล่วงหน้าสามารถ 

ทำ�นอกโรงพยาบาลได ้จากเอกสารท่ีไดรั้บการรับรองแลว้  

ไดแ้ก่ สมุดเบาใจ เป็นตน้
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ตารางที ่2.   ขั้นตอนการวางแผนดูแลล่วงหน้า

ขั้นตอนที่ หัวข้อ คำ�อธิบาย

1 Think การชวนผูป่้วย “คิด” ถึงความเป็นไปไดท่ี้อาจจะเกิดข้ึนในอนาคต จากสถานการณ์ท่ีเป็นอยู ่

ในปัจจุบนั ตวัอยา่งเช่น

“คุณคิดอย่างไรบ้าง หากการทำ�งานของไตแย่ลงมากกว่านี?้”

“มคีวามเป็นไปได้ ท่ีมะเร็งจะกลบัมาเป็นซํา้ คุณคิดและรู้สึกอย่างไรบ้างกับสถานการณ์นี?้  

“มส่ิีงใดบ้าง ท่ีจะช่วยให้คุณเตรียมพร้อมรับมือได้ดขึีน้?” 

“มกีารรักษาใดท่ีคุณอยากให้หมอดแูล และมกีารรักษาใดบ้างท่ีคุณไม่อยากให้เกิดขึน้?  

เพราะอะไรจึงคิดเช่นน้ัน?”

2 Talk การชวนผูป่้วย “พดูคุย” กบัครอบครัวหรือเพ่ือน ถึงส่ิงท่ีคุณ “คิด” ไวใ้นขั้นตอนท่ี 1  

การไดพ้ดูคุยกนัจะเป็นช่วงเวลาท่ีไดมี้โอกาสแบ่งปันและดูแลความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน รวมถึง 

การเห็นทางเลือกในการคิดและตดัสินใจท่ีหลากหลายมากข้ึน ในขั้นตอนการ “พดูคุย” น้ี  

จะเป็นโอกาสในการหาผูต้ดัสินใจแทนดว้ย ตวัอยา่งเช่น

“ในวนัข้างหน้าท่ีคุณไม่สามารถส่ือสารได้ คุณอยากให้ใครตัดสินใจแทนคุณ?”

“ท่ีคุณบอกว่า คุณปรารถนาไม่อยากใส่ท่อช่วยหายใจในกรณีท่ีสุขภาพคุณแย่ลง คุณได้บอก 

ความต้องการนีกั้บลูก ๆ ของคุณหรือยัง? คุณคิดว่าลูก ๆ คุณคิดอย่างไรกับแนวทาง 

การรักษาท่ีคุณเลือกนี?้”

3 Record การชวนผูป่้วย “เขียน” เอกสารหรือหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุข  

(Advance directive or living will) อาจเขียนในรูปแบบของสมุดเบาใจ เพ่ือเป็นการบนัทึก 

ไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษร และใชใ้นการส่ือสารกบัสมาชิกในครอบครัว และ/หรือบุคลากร

สุขภาพ

4 Discuss หากมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัการรักษาดว้ยเคร่ืองพยงุชีพ ผูป่้วยสามารถ “สอบถาม” แพทย ์

ถึงขอ้ดีและขอ้เสียท่ีอาจเกิดข้ึน โดยเฉพาะในกรณีท่ีผูป่้วยมีโรคท่ีคุกคามชีวติท่ียงัไม่อยู ่

ในระยะทา้ยของชีวติ เช่น ภาวะหวัใจลม้เหลว และภาวะไตวายเร้ือรัง เน่ืองจากการรักษา 

ดว้ยเคร่ืองพยงุชีพ อาจยงัมีประโยชน์ในกรณีท่ีเกิดภาวะฉุกเฉิน รวมถึงการสอบถาม 

ถึงสภาวะท่ีแพทยป์ระเมินวา่ผูป่้วยน่าจะเขา้สู่ระยะทา้ยของชีวติ

5 Share การ “แบ่งปัน” ส่ิงสำ�คญัท่ีผูป่้วยไดแ้สดงเจตนาไวใ้หก้บัคนสำ�คญัท่ีจะมีส่วนช่วยในการดูแล 

สุขภาพของตนในระยะทา้ยของชีวิต เพ่ือใหเ้ขาเขา้ใจคุณค่าและความตอ้งการท่ีผูป่้วย 

ตอ้งการไดรั้บการดูแล รวมถึงการจดัเกบ็เอกสารดงักล่าวในเวชระเบียนของโรงพยาบาล 

และทบทวนแผนการดูแลกบัแพทยเ์จา้ของไขอ้ยา่งสมํ่าเสมอ
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บทสรุป
บุคลากรทางการแพทยส์ามารถหาโอกาสพดูคุยกบั 

ผูสู้งอายใุนการวางแผนสุขภาพลว่งหนา้ไดจ้ากหลากหลาย 

โอกาส โดยอาจเร่ิมจากการพดูคุยท่ีเป็นไปเพ่ือทำ�ความเขา้ใจ 

มุมมอง ทศันคติ และนำ�ไปสู่การตั้งเป้าหมายในการรักษา

ร่วมกนัระหว่างผูสู้งอายุ ผูดู้แล และบุคลากรสุขภาพ 

แลกเปล่ียนความกงัวล ความตอ้งการ และเร่ืองราวท่ียงั 

คา้งคาใจ การบนัทึกเป็นลายลกัษณ์อกัษร ช่วยทำ�ใหแ้ผน 

ท่ีวางไวร่้วมกนั มีโอกาสเกิดไดม้ากข้ึนเน่ืองจากจะเป็น

ประโยชนใ์นการส่ือสารระหวา่งทีมบุคลากรทางการแพทย ์

และเป็นการยนืยนัเจตนารมณ์ท่ีผูสู้งอายวุางแผนไว ้

ส่ิงสำ�คัญของการวางแผนสุขภาพล่วงหน้า คือ  

เป็น “กระบวนการ” พูดคุย เพ่ือทำ�ความเขา้ใจมุมมอง

และทศันคติของผูป่้วยและผูดู้แล คุณคา่ของกระบวนการ 

ดงักล่าว คือ กระบวนการแลกเปล่ียนและการใหค้วามมัน่ใจ 

วา่การรักษาท่ีทุกฝ่ายเลือกนั้นตรงกบัคุณค่าท่ีแทจ้ริงของ

ผูป่้วย

หลายคร้ังท่ีการพูดคุยเพ่ือวางแผนสุขภาพล่วงหนา้ 

จะเก่ียวโยงกบัชีวิตและความตาย และการจากลา และ

เต็มไปดว้ยความรู้สึกของผูป่้วยและครอบครัว รวมถึง

ข้อมูลบทความ
กติตกิรรมประกาศ

ผูนิ้พนธ์ขอขอบคุณ นายแพทยศ์รัณย ์ ธนพฤฒิวงศ ์

ท่ีให้ความเห็นดา้นการใช้ภาษาและคำ�แนะนำ�สำ�หรับ 

การปรับปรุงบทความใหดี้ข้ึน

แหล่งทุนสนับสนุน

ไม่มีทุนสนบัสนุน

ผลประโยชน์ทบัซ้อน

ไม่มีผลประโยชนท์บัซอ้นท่ีเก่ียวขอ้ง

บุคลากรสุขภาพท่ีมีหวัใจแห่งความเป็นมนุษยด์ว้ยเช่นกนั  

การกลบัมาตระหนกัรู้ถึงเจตนาท่ีดีในการชวนพดูคุย เพ่ือทำ� 

ความเขา้ใจส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งการ และรับรู้ถึงความหวงัดี และ 

ความตั้งใจดีของบุคลากรสุขภาพเป็นส่ิงท่ีสำ�คญัอยา่งยิง่

นอกจากน้ี ในเชิงระบบ ควรส่งเสริมใหมี้หลกัสูตร

สำ�หรับการฝึกอบรมการวางแผนสุขภาพล่วงหน้า 

ใหก้บับุคลากรสุขภาพ เพื่อใหเ้กิดทกัษะและความมัน่ใจ

ในการส่ือสาร รวมถึงระบบใหค้ ำ�ปรึกษาโดยทีมประคบั

ประคองท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นการส่ือสารใหก้บับุคลากร

สุขภาพท่ีพดูคุยกบัผูป่้วยและครอบครัวโดยตรง
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