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“ไมยากที่จะให สุขใจที่จะรับ”
- ผศ.ดร.ภาวกิา ศรรีตันบลัล -

ภาควชิาสงัคมวทิยาและมานษุยวทิยา คณะรฐัศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั

 บทความนี้เปนความพยายามที่จะสื่อถงึบทบาทอนัสาํคญัยิ่งของแพทย

พยาบาล และบคุลากรผูปฏบิตังิานดานสาธารณสขุอื่นๆ ในการที่จะชวยผูปวย

คนหาและปฏิบัติตามความปรารถนาสุดทาย ดวยเชื่อวาจะทําใหชีวิตที่เหลือ

อยูอกีไมนานนี้ดาํเนนิไปอยางมคีณุภาพ ดวยการเพิ่มความสขุ ลดความทกุข

ทรมาน เตรยีมพรอมผูปวยและครอบครวัใหสามารถกาวขามชวงเวลาแหงการ

เปลี่ยนผานไดอยางราบรื่นขึ้น  

 ในกระบวนการดูแลผูปวยระยะทายนั้น จําเปนอยางยิ่งที่ผูปวยตองได

รบัโอกาสใหบอกเลาหรอืถายทอดสิ่งที่เปนความประสงคของตน ในดานตางๆ 

ซึ่งดานที่จะเกี่ยวของโดยตรงกบัการปฏบิตังิานของแพทยพยาบาลและบคุลากร

ดานสาธารณสุขอื่นๆ มากที่สุด ก็คือ ความประสงคดานการรักษาพยาบาล 

หรอืการบอกกลาวถงึรปูแบบ เงื่อนไข และความเสี่ยงตาง  ๆของการรกัษาพยาบาล

ที่รับไดและรับไมได การแสดงความประสงคเชนนี้ของผูปวยเรียกกันเปนการ

ทั่วไปวา “การแสดงเจตนา” โดยครอบครวัหรอืผูใกลชดิผูปวย ตลอดจนแพทย

พยาบาล จาํเปนตองไดรบัทราบถงึเจตนารมณหรอืความประสงคนั้นของผูปวย

รวมกนัเพื่อชวยใหความปรารถนาดงักลาวของผูปวยไดรบัการเคารพและปฏบิตัิ

ตาม โดยนยัยะนี้การทาํความประสงคของผูปวยใหประจกัษไมทางใดกท็างหนึ่ง

จงึเปนจดุเริ่มตนที่สาํคญัที่ไมอาจละเลยได และจะสงผลใหกระบวนการดูแลที่

จะเกิดตามมาทั้งหมดเปนไปเพื่อผูปวยอยางแทจริง เพิ่มโอกาสที่ผูปวยจะ

ยอมรบั เตรยีมพรอม และสามารถจากไปอยางสงบไดในที่สดุ 

 อยางไรกด็ ีเมื่อกลาวถงึ “การแสดงเจตนา” ของผูปวยในดานการรกัษา

พยาบาลหรอืกระบวนการดแูลที่จะเกดิขึ้นในวาระทายของชวีตินั้นเปนเรื่องที่ยงั

มคีวามเขาใจที่แตกตางหลากหลายในหมูสาธารณชน และในหมูแพทยพยาบาล

ผูซึ่งมบีทบาทหนาที่โดยตรงตอการจดัการกบัเจตนารมณดานการรกัษาพยาบาล 

บทความนี้จึงมีวัตถุประสงคที่จะกลาวถึงสถานการณการรับรูและความเขาใจ
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ของบุคลากรผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์และการสาธารณสุขในโรงพยาบาล

ในประเด็นความส�าคัญของการแสดงเจตนาของผู้ป่วยในการปฏิเสธการ

รักษาที่เป็นไปเพื่อยืดความตาย ต่อเนื่องไปถงึความพร้อมของโรงพยาบาล

และบุคลากรผู้ปฏิบัติงานทั้งในเชิงระบบและเชิงทัศนคติ ในการที่จะรองรับ

สถานการณ์ที่ผู้ป่วยต้องการแสดงเจตนาหรือได้แสดงเจตนามาแล้วที่ต้องการ

จะให้วาระสดุท้ายของชวีติตน ด�าเนนิไปอย่างสงบและจบสิ้นตามธรรมชาต ิ

 ผลการวิจัยเรื่อง “การขับเคลื่อนการด�าเนินงานตามมาตรา 12 

แห่งพระราชบญัญตัสิขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ.2550” แสดงให้เหน็ถงึความท้าทาย

และช่องว่างที่ปรากฎอยู่ในวาทกรรมการแสดงเจตนาของผู้ป่วย โดยมุ่งหวงัให้

เกดิการเรยีนรูถ้งึความเข้าใจและความคาดหวงัที่แตกต่างกนัระหว่างฝ่ายต่างๆ 

ที่เกี่ยวข้อง นอกจากนี้แล้วบทความยังพยายามหาค�าอธิบายสถานการณ์ดัง

กล่าวบนบริบท สถานการณ์ แนวโน้ม ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นใน

สังคมไทย เพื่อเป้าประสงค์ใหญ่ของการขับเคลื่อนเชิงระบบให้คนไทยทุกคน

ได้รบัโอกาสในการจากไปอย่างสงบเมื่อวาระสุดท้ายของชีวิตมาถึง

มาตรา 12 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2550 กับการเปลี่ยนกระบวนทัศน์ในระบบสุขภาพ
 ระบบสุขภาพของไทยเป็นระบบประชาชนพึ่งพาและฝากความหวังไว้

เสมอมา ไม่ว่าจะป่วยมากป่วยน้อยคนไทยก็มีทัศนคติที่จะ “ฝากผี ฝากไข้” 

กับแพทย์และโรงพยาบาลอย่างเหนียวแน่น นั่นเป็นเพราะความเชื่อมั่นและ

เชื่อใจที่คนไทยมีต่อระบบสุขภาพของประเทศ คุณภาพและศักยภาพของ

ระบบสุขภาพไทยสะท้อนผ่านการที่คนไทยมีอายุขัยเฉลี่ยเพิ่มสูงขึ้นทุกปี 

มีโรงพยาบาลรัฐและเอกชนที่มีชื่อเสียงเป็นที่ยอมรับทั้งในและนอกประเทศ 

มีแพทย์ที่เก่ง โรงพยาบาลมีมาตรฐาน มีเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ทันสมัย 

ดงัจะเหน็ได้จากการยอมรบัของนานาชาตแิละจ�านวนของผูป่้วยชาวต่างชาตทิี่

เข้ามารับการรักษาในประเทศไทยจ�านวนมากทั้งยังเป็นที่สังเกตได้ทั่วไป

ในโรงพยาบาลต่างๆ อย่างที่ไม่เคยปรากฏมาก่อน ไม่มีใครปฏิเสธคุณูปการ

ที่ระบบการแพทย์ได้สร้างไว้แก่ชวีติของคนไทยอย่างล้นเหลอื  
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  ความแข็งแรงของระบบการแพทย์ในภาพรวมส่งผลให้ทัศนคติต่อชีวิต 

การเจบ็ป่วย ความทกุข์ การตายและความตายของสงัคมไทยเปลี่ยนแปลงไป 

การแพทย์ช่วยให้คนบรรเทาทุกข์จากสุขภาพอันเป็นผลจากเจ็บป่วยจนกลาย

เป็นธรรมเนียมปฏิบัติในการมุ่งเน้นการรักษาทางกาย และเป็นการรักษาที่ให้

คณุค่ากบัการยดืชวีติ รอวนัที่จะทะลายขดีจ�ากดัของธรรมชาตลิงอย่างราบคาบ 

การแพทย์จงึมคีวามหมายเท่ากบัปาฏหิารย์ิเสมอ  เราอาจเรยีกระบบการแพทย์

เช่นนี้ว่า การแพทย์สมยัใหม่ (Modern Medicine)  หรอืการแพทย์ที่ไม่มอีะไรเป็น

ไปไม่ได้ (Wish - Fulfilling Medicine) ระบบการแพทย์สมยัใหม่ เป็นระบบที่ผูกขาด

ชวีติมนษุย์ตั้งแต่เกดิจนตาย  ทกุคนตระหนกัดว่ีาเราไม่อาจอยูไ่ด้โดยปราศจาก

ความช่วยเหลือของระบบการแพทย์ ระบบการแพทย์จึงมีคุณค่ามากต่อชีวิต

มนษุย์จนพฒันาเป็น “วฒันธรรมพึ่งพงิระบบการแพทย์” และในขณะเดยีวกนั

ระบบการแพทย์ก็เข้ามาครอบง�าชีวิตมนุษย์ทุกด้านมากขึ้นเรื่อยๆ มนุษย์

ตกอยู่ในภาวะของการพึ่งพาตนเองน้อยลงในทางสุขภาพและฝากความหวัง

ทั้งหมดที่จะพ้นจากการเจบ็ป่วยและความตายไว้กบัการแพทย์ 

  สงัคมไทยจงึถูกจดัให้เป็นสงัคม “แพทยานวุตัร” (Medicalised Society) 

ในความหมายที่ระบบการแพทย์ โดยมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ยา เทคโนโลย ี

และโรงพยาบาลที่ทันสมัยเป็นองค์ประกอบส�าคัญที่ได้สร้างปาฎิหาริย์ให้เกิด

ขึ้นกับชีวิตมนุษย์ ผ่านร่างกายที่มีฐานะเป็นเพียงสิ่งที่การแพทย์ให้การรักษา 

และการแพทย์ได้ผูกขาดการก�าหนดชะตาชีวิตมนุษย์จนวาระสุดท้าย 

สังคมแพทยานุวัตรเช่นนี้ส่งผลต่อการเกิดขึ้นของ “วัฒนธรรมสุขภาพ” และ 

“กระบวนทศัน์ในระบบสขุภาพ” ที่ตอบโจทย์ให้ปาฏหิารย์ิเกดิขึ้นกบัชวีติมนษุย์ 

ในมติติ่อไปนี้

 •  กระบวนทัศน์ในระบบสุขภาพที่ให้ความส�าคัญกับความส�าเร็จเชิง

  ปริมาณของการรักษาพยาบาลที่มีเป้าหมายเพื่อการยืดอายุและ

  ยืดความตายออกไปให้นานที่สุด โดยการยืดความตายถูกนับเป็น

  ดัชนีชี้วัดความส�าเร็จทางการแพทย์ และเป็นภาพสะท้อนศักยภาพ

  ของโรงพยาบาล รวมทั้งเป็นชื่อเสยีงของแพทย์ผู้ท�าการรกัษาอกีด้วย 
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 • กระบวนทศัน์ดงักล่าวน�าไปสูก่ารมวีฒันธรรมสขุภาพที่มุง่ไปสู่กระบวนการ

  รักษาอย่างเข้มข้น อีกนัยยะหนึ่งหมายถึงการที่แพทย์เน้นการรักษา

  ทางกายเพื่อเอาชนะโรคให้ได้มากที่สดุนานที่สดุ หรอืที่เรยีกกนัโดยทั่วไป

  ว่าเป็นการแพทย์แบบ Curative หรอื Curative Model of Medicine

 • ยิ่งไปกว่านั้น ด้วยเป้าหมายของการรกัษาอย่างเข้มข้นเพื่อเอาชนะโรค 

  ภาวะของความเป็นมนุษย์ถูกมองเป็นการด�ารงอยู ่ของร่างกาย 

  ร่างกายจึงถูกแยกส่วนออกจากจิตใจ ประสบการณ์ และสังคม 

  ที่สร้างตวัตนและจติวญิญาณของร่างกายนั้นขึ้น ร่างกายจงึถูกรกัษา / 

  ได้รบัการรกัษาเสมอืนเป็นวตัถุ

 • ผลส�าเรจ็ในเชงิปรมิาณของการรกัษาแบบ Curative ส่งผลท�าให้ คนทั่วไป

  ในสังคมให้คุณค่าอย่างสูงต่อระบบการแพทย์ (อันหมายถึง แพทย์ 

  โรงพยาบาล ยา เทคโนโลย)ี การเจบ็ป่วยและความตายถูกผลกัให้ห่าง

  ออกไปจากหน้าที่และความรับผิดชอบของตนเองผู ้ซึ่งเป็นเจ้าของ

  ร่างกาย และมีทัศนคติที่จะพึ่งพิงระบบการแพทย์มากขึ้นเรื่อยๆ ดังจะ

  เห็นได้คร่าวๆ ที่สุดจากปริมาณผู้ป่วยที่เข้ารับรักษาตัวในโรงพยาบาล

  เป็นจ�านวนมาก และเตียงในโรงพยาบาลเต็มเกือบจะตลอดเวลา 

  แม้กระทั่งการเสยีชวีติกเ็กดิขึ้นในโรงพยาบาลมากกว่าที่บ้าน เป็นต้น

 • การให้คณุค่ากบัการรกัษาแบบ Curative ส่งผลให้เกดิความจ�าเป็นที่ต้อง

  ผลิตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในการรักษาโรคสาขาต่างๆ มากขึ้น ความเป็น

  แพทย์ผู ้เชี่ยวชาญมีความส�าคัญต่อความส�าเร็จในการรักษาโรค 

  ทั้งยงัได้รบัความเชื่อถอืจากสงัคมสูง

 • ภายใต้วัฒนธรรมการรักษาแบบ Curative แพทย์เองสั่งสมชื่อเสียง 

  ความส�าเร็จ และได้รับการยอมรับจากสังคมจากการเป็นผู้เชี่ยวชาญ

  ของตน “อัตลักษณ์” (Identity) ของแพทย์แต่ละคนขึ้นอยู่กับการเป็น

  แพทย์สาขาใด มชีื่อเสยีงจากการรกัษาหรอืไม่ เป็นสิ่งที่ได้รบัการรองรบั

  โดยกลไกทนุนยิมของการได้มาซึ่งทรพัย์สนิ เกยีรตยิศ ชื่อเสยีง เป็นต้น  
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 • การเรียนแพทย์และการเลือกเรียนเฉพาะทางของแพทย์จึงเป็นผลผลิต

  ที่เกิดจากความซับซ้อนของความสัมพันธ์ระหว่างกลไกทุนนิยม

  และกระบวนทศัน์แบบ Curative Medicine

 • ด ้วยกระบวนทัศน์ของระบบแพทย์ผู ้ เชี่ยวชาญที่รักษาโรคและ

  เอาชนะความตายนั้น ส่งผลให้ในอีกด้านหนึ่งก่อให้เกิดความอ่อนแอ

  อย่างมากในจุดที่ไม่สร้างผลอย่างเป็นรูปธรรมต่อการรักษาโรค อาท ิ

  เช่น แพทย์ที่ให้การดูแลระดับปฐมภูมิ เช่น เวชปฏิบัติทั่วไป หรือ

  เวชศาสตร์ครอบครัวแพทย์ ตลอดจนแพทย์ที่ท�างานเชิงระบบ เช่น 

  เวชศาสตร์ป้องกัน เวชศาสตร์ชุมชน รวมไปถึงแพทย์ที่มีบทบาทเป็น

  หน่วยสนบัสนนุอื่นๆ เช่น นติเิวชศาสตร์ พยาธวิทิยา เป็นต้น

 • แพทย์เป็นผู้มบีทบาทน�าในกระบวนการรกัษา หากมองในเชงิอ�านาจที่

  น�าไปสู่การตดัสนิใจและการก�าหนดแนวทางการรกัษานั้น พบว่าผู้ป่วย

  ผู้ซึ่งเป็นเจ้าของร่างกาย เป็นผู้รับผลจากการเจ็บป่วยและการรักษา

  กลับมีบทบาทน้อยและเป็นบทบาทของการเป็นผู้ตาม ความสัมพันธ์

  ระหว่างแพทย์และผู้ป่วย (Doctor - Patient Relationship) จงึมลีกัษณะที่

  ขาดสมดลุ

  ในขณะที่กระบวนทัศน์ทางการแพทย์ตั้งเข็มมุ่งไว้ดังนี้นั้น ผลกระทบ

ที่เกิดขึ้นในระดับบุคคลซึ่งได้แก่ผู้รับบริการในระบบการแพทย์ย่อมเป็นสิ่งที่

หลกีเลี่ยงไม่ได้ จะโดยรู้ตวัหรอืไม่กต็าม

 • ผู้คนพึ่งพิงระบบสุขภาพอย่างสูงและเกินจ�าเป็น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

  คุณค่าและความเชื่อมั่นที่คนมีให้ต่อการแพทย์ระดับตติยภูมิ ส่งผล

  ให้การท�างานของระบบปฐมภูมไิม่อาจได้รบัการพฒันาอย่างยั่งยนื 

 • เส้นทางการของการพึ่งพิงระบบสุขภาพอย่างสูงนั้น ผู้ป่วยถูกน�าพาไป

  สู่การสร้างความคาดหวงัที่เกนิจรงิต่อระบบสขุภาพแบบ Curative และ

  ต่อแพทย์ และต่อการยอมรับการเจ็บป่วยของตนเอง จนท้ายที่สุด 

  อาจน�าไปสู่ความสูญเปล่าทางการแพทย์ (Medical Futility) ในกรณขีอง
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  การใช้ยาเกินจ�าเป็น หรือการยืดความตายให้ยาวนานออกไปโดย 

  สร้างความทกุข์ทรมานแก่ผู้ป่วย

 • ด้วยความคุ ้นชินดังกล่าว สังคมโดยทั่วไปจึงให้ความสนใจน้อย 

  กับการแพทย์ที่ให้การดูแลรักษาด้วยวิธีคิดที่แตกต่างจากการแพทย์ 

  แบบ Curative เช่น การแพทย์ที่ให้คุณค่ากับผู ้ป่วยระยะสุดท้าย  

  และมุ่งเน้นที่จะเพิ่มคุณภาพชีวิตในระท้ายนั้นมากกว่า ให้การรักษา 

  อย่างเข ้มข้นจนนาทีสุดท้าย ตามแนวทางการดูแลผู ้ป ่วยแบบ 

  ประคบัประคอง (Palliative Medicine) 

 • ทั้งหมดทั้งมวลสงัคมไทยก�าลงัเดนิไปสูส่ภาวะของการปฏเิสธความตาย

  เมื่อมาตรา 12 ถูกหยิบยกขึ้นมาในสังคมแพทยานุวัตรที่ผู้คนเดินอยู ่

บนเส้นทางของการปฏเิสธความตายที่เป็นเสมอืนอดุมการณ์กลายๆ ของระบบ

การแพทย์ในประเทศไทยและประเทศอื่นๆ ทั่วโลก คงปฏเิสธมไิด้ว่ามาตรา 12 

แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ที่ระบุให้บุคคลสามารถท�า

หนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรบับรกิารสาธารณสุขทีเ่ป็นไปเพ่ือการ

ยืดการตายในวาระสดุท้ายของตนได้นี้ ได้สร้างให้เกดิความสงสยั เกดิค�าถาม 

เสียงคัดค้าน เสียงสนับสนุน ที่น�าไปสู่การเปิดประเด็นตีความ ถกเถียง 

แลกเปลี่ยนความคิด ตลอดจนเกิดการเคลื่อนไหวทางสังคมทั้งในและ 

นอกวงการสาธารณสขุอย่างมากมาย  

  มาตรา 12 นบัเป็นความท้าทายส�าคญัที่ระบบการแพทย์ - การสาธารณสขุ

ต้องรับมือ เพราะกระบวนทัศน์ที่ฝังรากเป็นวัฒนธรรมสุขภาพทั้งหลายที่ได้ 

กล่าวมาแล้วนั้น ถูกท้าทายด้วยแนวคิดใหม่ที่อาจจะน�าไปสู่การจัดระบบ

ระเบยีบทางสงัคมใหม่ทั้งกระบวน โดยแนวคดิใหม่ที่ถกูน�าเสนอต่อสงัคมทั้งทาง

ตรงและทางอ้อมผ่านการมมีาตรา 12 ที่ส�าคญัๆ ได้แก่

  • มุมมองต่อบุคคล เมื่อบุคคลเป็นเจ้าของร่างกาย บุคคลจึงควร 

   มีสิทธิในการก�าหนดว่าตนเองจะต้องการหรือไม่ต้องการสิ่งใดเมื่อ 

   ต้องเข้าสู่ช่วงวาระท้ายของชวีติ 
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  • มุมมองต่อผู้ป่วย การให้ความส�าคญักบักลุ่มผู้ป่วยระยะท้ายที่จะ 

   เข้ามารบับรกิารสาธารณสขุ

  • มมุมองต่อแพทย์ในฐานะผูใ้ห้บรกิารสาธารณสขุ แพทย์ต้องให้ 

   ความส�าคญัในการท�าความเข้าใจและเคารพเจตนารมณ์ของผูป่้วย

  • ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้ป่วย

  ด้วยหลักการที่แพทย์ต้องให้ความส�าคัญในการท�าความเข้าใจและ

เคารพเจตนารมณ์ของผู้ป่วย ท�าให้ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้ป่วย 

ปรบัเข้าสูจ่ดุสมดลุที่ทั้งสองฝ่ายต่างเคารพในความคดิและข้อมลูของแต่ละฝ่าย 

ผู้ป่วยเคารพความรู้เชงิวชิาชพีและจรรยาบรรณของแพทย์ แพทย์ให้คณุค่ากบั

ประสบการณ์และจติวญิญาณของผู้ป่วย

  • มมุมองต่อการจดัระบบบรกิารสขุภาพ 

  • เน้นการให้คณุค่ากบัการดแูลแบบประคบัประคองทั้งในเชงินโยบาย 

   และในทางปฏบิตัิ

  • ให้ความส�าคัญกับการมีผู ้ป่วยและครอบครัวเป็นแกนกลางให ้

   กระบวนการดูแลรกัษา

  • เกิดความจ�าเป็นที่ต้องยกระดับให้ระบบบริการปฐมภูมิเข้มแข็ง 

   มากขึ้น ได้รับการยอมรับทางสังคมสูงขึ้น และกว้างขวางขึ้น  

   เพื่อรองรับการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่จะมีมากขึ้นในสภาวะสังคม 

   สูงวยัที่จะมาถงึ 

  • การมีนโยบายและความรู้ ความเข้าใจของบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน 

   ด้านสาธารณสขุที่จะรองรบัการแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรบับรกิาร 

   สาธารณสขุที่เป็นไปเพื่อการยดืการตายในวาระสดุท้ายของผู้ป่วย 

  • มุมองต่อสังคมและวัฒนธรรม - การตาย ครอบครัว วัฒนธรรม 

   สขุภาพ

  • การตายถูกตีความในมุมของสิทธิเหนือร่างกาย และสิทธิที่จะ 

   ได้รับโอกาสในการท�าให้ความประสงค์ของตนได้รับการปฏิบัติตาม  

   นอกจากนี้ประเด็นต่างๆ เกี่ยวกับการตายในสังคมสมัยใหม่ถูก 
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   หยบิยกมาพูดถงึกนัมากขึ้นในวงที่กว้างขึ้นอกีด้วย

  • เกิดการทบทวนถึงบทบาทของครอบครัวในการให้การดูแลผู้ป่วย 

   ระยะท้าย ท่ามกลางความท้าทายทางสังคมและเศรษฐกิจที่ 

   ครอบครวัต้องเผชญิในยคุสมยันี้ ครอบครวัเป็นสถาบนัทางสงัคมที่ 

   ต้องท�าให้เข้มแข็งและจะมีส่วนเอื้อต่อการแบ่งเบาภาระในระบบ 

   สาธารณสขุในส่วนของการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

  • ความจ�าเป็นต้องสร้างและปรับโลกทัศน์ทางสังคมต่อระบบ 

   การแพทย์ อาจเรียกได้ว่าเป็นการปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมสุขภาพ  

   ให้เกิดการกระจายความรับผิดชอบจากระบบการแพทย์ที่มีภาระ 

   พึ่งพิงจนล้นบ่า มาสู่การสร้างความเข้มแข็งให้ครอบครัว จัดกลไก 

   การดูแลที่เหมาะสมกับชุมชนและวัฒนธรรม เพื่อให้สังคมไทย 

   ก้าวเข้าสู่การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในสังคมผู้สูงวัยได้อย่างเข้มแข็ง 

   ขึ้น ซึ่งทั้งหมดจะส่งผลย้อนกลบัไปยงัการผลติกระบวนทศัน์ ในระบบ 

   สขุภาพให้เกดิการเปลี่ยนแปลงได้

ความส�าคัญของการแสดงเจตนาของผู้ป่วย
ที่มีต่อการปฏิบัติงานของแพทย์พยาบาล
  ในสังคมไทยนั้นบุคลากรผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขในโรงพยาบาล 

น�าโดยแพทย์ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ และอื่นๆ เป็นผู้ที่ผู้ป่วยและ

ครอบครวัให้ความเคารพนบัถอื ให้ความเชื่อมั่นที่จะฝากชวีติและความหวงัไว้

ในมือ ท่านคือกลุ่มบุคคลจ�านวนไม่มากนักที่ท�าหน้าที่เชื่อมต่อผู้ป่วยและ

ครอบครัวเข้ากับระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ และท่านคือคนเพียง 

ไม่กี่คนที่มีโอกาสเข้าถึงและได้รับรู้ถึงประสบการณ์ช่วงเปลี่ยนผ่านของชีวิต 

ที่มนุษย์ทุกคนย่อมปรารถนาถึง ในภาพของความสุขสงบและมีคุณภาพที่สุด

เท่าที่จะเกดิขึ้นได้ อย่างไรกต็าม การให้การดแูลในระยะท้ายจ�าเป็นต้องเกดิขึ้น

บนหลกัการส�าคญัประการหนึ่งอนัเป็นหลกัการที่เป็นที่ยอมรบัโดยทั่วไปในโลก

คอื การจดับรกิารโดยมผีู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และการเคารพต่อความปรารถนา

หรือเจตนารมณ์ของผู้ป่วย กล่าวคือ เราจ�าเป็นต้องให้ความส�าคัญอย่างมาก
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ต่อการเคารพในสิ่งที่ผู้ป่วยได้เลอืก 

  อย่างไรก็ดี จากหลายๆ กรณีศึกษา ได้สะท้อนให้เห็นถึงการตีความ 

ที่หลากหลายของ “การแสดงเจตนาว ่าด ้วยวาระสุดท ้ายของชีวิต”   

ความหลากหลายเหล่านี้เกดิขึ้นเพราะมคีวามแตกต่างกนัในประเดน็ต่างๆ เช่น

จุดเริ่มต้นของการแสดงเจตนา

 • ก่อนป่วย เป็นการคิดล่วงหน้าถึงสถานการณ์ที่ยังมาไม่ถึง แต่ผู้แสดง 

  เจตนาต้องการบอกให้ผู้เกี่ยวข้องได้รบัทราบถงึความต้องการของตน 

  - หากท�าเป็นเอกสารโดยหลักแล้วจะคล้ายกับการเขียนพินัยกรรม 

   ด้านทรพัย์สนิ แต่ไม่พบว่าแพร่หลายในหมู่คนทั่วไป 

  - หากเป็นการบอกเล่าให้ครอบครัว ผู้ใกล้ชิดทราบด้วยวาจา จะ 

   ไม่ได้ถูกมองเป็นพินัยกรรมตามทัศนะของคนไทย ซึ่งพบได้บ่อยที่ 

   เป็นการแสดงเจตนาด้วยวาจา เช่น พ่อแม่บอกลูกว่าไม่ต้องการ 

   ให้เจาะคอ ปั๊มหัวใจ ถ้าจะเสียชีวิตขอให้ไปอย่างไม่ทรมาน และ 

   อาจเรียกได้ว่าเป็นส่วนหนึ่งของวัฒนธรรมครอบครัวไทยที่จะพูด 

   คุยกันอย่างผ่านๆ  ไม่เป็นทางการเกี่ยวกับเรื่องเจ็บเรื่องตาย  

   แต่ในท้ายที่สุด สิ่งที่เคยได้ยินจากปากพ่อแม่อย่างไม่เป็นทางการ 

   เช่นนี้ ได้กลายมาเป็นข้อมูลส�าคัญที่ครอบครัวใช้ประกอบการ 

   ก�าหนดแผนการรักษาร่วมกับแพทย์ เมื่อผู้ป่วยเข้าสู่วาระสุดท้าย 

   และไม่อยู่ในสถานะที่จะแสดงเจตนาด้วยตนเองได้อกี

 • ในขณะที่ป่วย ซึ่งอาจเป็นไปได้ตั้งแต่จุดที่ได ้รับทราบการป่วย 

  ไปจนถึงจุดที่ผู้ป่วยเข้าสู่ระยะท้าย ซึ่งมักเป็นการแสดงความต้องการ 

  ในหลายๆด้าน เพื่อให้ผู้ป่วยได้ปลดปล่อยสิ่งที่คั่งค้างในจติใจ 

  - เจตนาว่าด้วยการรักษาในวาระท้ายที่ผู ้ป่วยต้องการนั้นผู ้ป่วย 

   ไม่จ�าเป็นต้องเลอืกการปฏเิสธการรกัษาเสมอไป หากผูป่้วยรวมไปถงึ 

   ครอบครวัมคีวามประสงค์อย่างอื่น อย่างไรกต็าม การแสดงเจตนา  

   ณ จดุนี้มกัเป็นไปเพื่อวตัถปุระสงค์ในการก�าหนดแผนการรกัษาและ 

   การให้การดูแลด้านต่างๆ ซึ่งจะเรยีกว่าเป็นการท�า Advanced Care  
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   Plan (ACP) หรอืแผนการรกัษาล่วงหน้า ซึ่งโดยสากลนบัว่าการท�า  

   Advanced Care Plan นั้นมีส่วนหนึ่งคือการท�าหนังสือแสดงเจตนา  

   (Living Will) หรอืมกันยิมเรยีกกนัโดยทั่วไปว่าการท�าพนิยักรรมชวีติ

วัตถุประสงค์

  - กว้าง – ได้แก่ การบอกให้ทราบถงึความต้องการหลายๆ ด้าน 

  - แคบ – ได้แก่ การบอกอย่างเจาะจงเป็นการเฉพาะเรื่อง เช่น  

   การแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไป  

   เพื่อยื้อชวีติในวาระสดุท้าย ตามมาตรา 12 เป็นต้น

  - ความเป็นทางการของการแสดงเจตนาปฏเิสธการรกัษานั้น ไม่ว่าจะ 

   เริ่มต้น ณ จดุใด และแสดงเจตนาด้วยวตัถปุระสงค์ที่กว้างหรอืแคบ  

   สามารถท�าได้ทั้งแบบเป็นทางการ เช่น การท�าเอกสารและลงนาม  

   และอย่างไม่เป็นทางการโดยการบอกความประสงค์ให้ผู้เกี่ยวข้อง 

   ได้ทราบ กถ็อืว่ามนี�้าหนกัไม่ต่างกนั และแพทย์ พยาบาล ตลอดจน 

   ครอบครวัต้องให้การเคารพและถอืเอาเจตนานั้นของผูป่้วยเป็นที่ตั้ง

  ผลการศกึษาพบว่า การแสดงเจตนาในบรบิทการรกัษาพยาบาลนั้นมกั

จะเกิดขึ้นในกระบวนการของการให้การดูแลแบบประคับประคอง ที่ให้ความ

ส�าคัญกับการค้นหาความต้องการของผู้ป่วย การให้การดูแลแบบองค์รวม 

ซึ่งหมายถึงการดูแลในมิติอื่นๆ  ประกอบกับการให้การพยาบาล เช ่น  

มิติจิตวิญญาณ ความเชื่อตามวัฒนธรรม ด้านสังคม ด้านอารมณ์ เป็นต้น   

การดูแลแบบประคับประคองถือเป็นจุดเชื่อมต่อระหว่างผู้ป่วยและมาตรา 12 

ที่เป็นรูปธรรม 

  ด้วยการใช้ค�าว่าการแสดงเจตนานั้นเป็นค�าที่กว้าง และมีหลายระดับ

และหลายรปูแบบ แต่มกัถกูเหมารวมและเรยีกทั้งหมดว่าเป็นการท�า Living Will 

หรือพินัยกรรมชีวิต หรือหนังสือแสดงเจตนา อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัย 

พบว่าการใช้ค�าว่า Living Will หรอืพนิยักรรมชวีติ หรอืหนงัสอืแสดงเจตนานั้น

เป็นค�าที่ไม่พงึใช้โดยทั่วไป เพราะพบว่าเป็นบ่อเกดิของความสบัสน ความสบัสน

นี้เองที่ท�าให้แพทย์ไม่เห็นด้วยว่าตนมีบทบาทต่อการท�า Living Will หรือ 
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ท�าหนังสือแสดงเจตนา แต่แพทย์จะไม่ปฏิเสธเลยหากบอกว่าตนมีบทบาท

โดยตรงต่อการก�าหนด Care Plan หรอืการท�า Advanced Care Plan เพื่อการ

ให้การดูแลผู้ป่วยเกดิขึ้นอย่างราบรื่นและมบีูรณาการ

  อย่างไรก็ดี ประเด็นที่ส�าคัญที่ต ้องน�ามาพิจารณาประกอบคือ

สถานการณ์เกี่ยวกับการรับรู้ ความรู้ความเข้าใจ ความคิดเห็น และทัศนคติ 

ของกลุ่มแพทย์พยาบาล เกี่ยวกบัการแสดงเจตนาและสิ่งอื่นๆ อนัประกอบกนั

เป็นกระบวนการในการดูแลผู ้ป ่วยระยะท้าย ดังนั้นในล�าดับต่อจากนี้ 

จะได้น�าผลการศกึษาวจิยัในส่วนที่เกี่ยวข้องมาน�าเสนอดงันี้  

ผลส�ารวจการรับรู้ของแพทย์พยาบาลต่อหนังสือแสดงเจตนา
  การศกึษาโดย ภาวกิา ศรรีตันบลัล์ และคณะ (2559) ได้ท�าการส�ารวจ

การรับรู้และความเข้าใจของแพทย์จ�านวน 101 ตัวอย่างจากโรงพยาบาล 

ทั่วประเทศ ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์  

โรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลสังกัด 

กรมการแพทย์ที่มีต่อเจตนารมณ์ของมาตรา 12 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพ

แห่งชาต ิพ.ศ.2550 เจาะลกึลงไปในหลายประเดน็ โดยมขี้อค้นพบที่น่าสนใจ

ดงันี้

การรับรู้ของแพทย์เรื่องหนังสือแสดงเจตนา

ไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข 

 • พบว่าแพทย์ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 74.3) ยังคงรับรู้น้อย หรือเคยได้ยิน 

  เกี่ยวกับเรื่องนี้น้อย เมื่อเทียบกับร้อยละ 3.8 ที่มีระดับการรับรู ้

  ที่มากในเรื่องนี้

 • แพทย์ผู ้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

  โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โดยภาพรวมเป็นกลุ่ม 

  ที่มีการรับรู้เรื่องหนังสือแสดงเจตนาน้อยกว่ากลุ่มอื่นๆ และในขณะ 

  เดียวกันกลับพบว่าแพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลขนาดใหญ่นี้ 

  อีกส่วนหนึ่งกลับเป็นผู้ที่มีการรับรู ้มากต่อเรื่องหนังสือแสดงเจตนา 

  ด้วยเช่นกนั
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 • ข้อมูลการศึกษาภาคสนามพบว่าการรับรู ้ที่มาก ซึ่งหมายถึงการม ี

  ประสบการณ์ตรงเกี่ยวกับหนังสือแสดงเจตนาในกลุ่มแพทย์ผู้ให้การ 

  รักษาผู้ป่วยระยะท้ายในโรงพยาบาลขนาดใหญ่นั้น ชัดเจนว่าเป็นผล 

  มาจากการที่แพทย์มีโอกาสให้การรักษาผู ้ป่วยระยะท้ายและต้อง 

  สื่อสารถึงเรื่องการเสียชีวิตตามธรรมชาติ ไม่ว ่าการสื่อสารของ 

  แพทย์นั้นจะจบลงด้วยการที่ผู้ป่วยลงนามหรือไม่ลงนามในเอกสาร 

  การรักษาหรือเพียงพูดด้วยวาจาและมีการจดบันทึกความประสงค ์

  หรือเจตนาของผู้ป่วยไว้ในแฟ้มผู ้ป่วยและบันทึกทางการพยาบาล 

  หรอือื่นใดกด็ี

 • ข้อมูลการศึกษาภาคสนามพบว่าการรับรู ้ที่น ้อยเกี่ยวกับหนังสือ 

  แสดงเจตนาในกลุม่แพทย์ผูใ้ห้การรกัษาผูป่้วยระยะท้ายในโรงพยาบาล 

  ขนาดใหญ่อาจเกิดจากการกระจายตัวของกลุ ่มตัวอย่างผู ้ตอบ 

  แบบสอบถามซึ่งเป็นปัจจยัที่ยากจะควบคมุในการท�าการส�ารวจแพทย์ 

 • แพทย์ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลในโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย ์

  และโรงพยาบาลเอกชนกลับมีการรับรู ้ เรื่องหนังสือแสดงเจตนา 

  มากกว่ากลุ่มอื่นๆ

 • โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ที่ให้ข้อมูลภาคสนามและภาคส�ารวจ 

  ในครั้งนี้ เป็นโรงพยาบาลที่มีนโยบายและความร่วมมือร ่วมใจ 

  ของบุคลากรอย่างมากต่อการขับเคลื่อนงานดูแลผู ้ป่วยระยะท้าย  

  ซึ่งส่งผลมายังผลการส�ารวจที่สะท้อนการรับรู้ที่มาก อย่างไรก็ตาม 

  ไม่อาจน�าข้อค้นพบครั้งนี้เป็นข้อสรปุหรอืน�าไปอนมุานได้ว่าโรงพยาบาล 

  สงักดักรมการแพทย์จะมลีกัษณะเช่นนี้โดยทั่วไป หรอืไม่ อย่างไร 

 • ส�าหรับกรณีของโรงพยาบาลเอกชน เนื่องจากธรรมชาติและจุดยืน 

  ทางธุรกิจของโรงพยาบาลเอกชนท�าให้ต้องพึงระวังเป็นอย่างมาก 

  เรื่องการฟ้องร้องที่อาจเกิดจากความเข้าใจผิดและประสบการณ์ 

  ไม่พึงประสงค์จากการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย โดยโรงพยาบาล 

  เอกชนที่ให้ข ้อมูลภาคสนามและภาคส�ารวจในครั้งนี้สะท้อนถึง 
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  ความล�าบากใจที่จะมีคนไข้เสียชีวิตที่โรงพยาบาล โดยโรงพยาบาล 

  ไม่พยายามท�าให้ปรากฎชัดแก่ญาติผู้ป่วยและทุกฝ่ายว่าได้พยายาม 

  อย่างเต็มที่แล้วในการรักษาชีวิตผู้ป่วย ดังนั้นท่าทีของโรงพยาบาล 

  เอกชนต่อเรื่องนี้คือหาหนทาง วิธีการ และกลไกป้องกันจากการ 

  ถูกฟ้องร้อง ซึ่งหนังสือแสดงเจตนาเป็นวิธีการที่ดีที่สุดที่จะถูกน�ามาใช ้

  หากโรงพยาบาลต้องรับมือกับผู ้ป ่วยที่มาเสียชีวิตที่โรงพยาบาล  

  ถึงกระนั้นก็ตามการใช้หนังสือแสดงเจตนา ถือว่ายังไม่แพร่หลาย 

  หรือเป็นธรรมเนียมปฏิบัติในโรงพยาบาลเอกชน ด้วยเหตุผลที่ว่า 

  โดยธรรมชาติของระบบสาธารณสุขประเทศไทยแล้ว การตายมักเกิด 

  ในโรงพยาบาลเอกชนน้อยกว่าในโรงพยาบาลรัฐ อาจเป็นเพราะ 

  การรกัษาตวัในโรงพยาบาลเอกชนจะมคี่าใช้จ่ายที่สูงมาก และมักเป็น 

  เงนิที่ผู้ป่วยและครอบครวัต้องจ่ายออกจากกระเป๋าตนเอง รวมทั้งกรณ ี

  ที่ผู้ป่วยอาจเชื่อมั่นในศักยภาพของโรงพยาบาลรัฐใหญ่ๆ ในการรักษา 

  โรคซบัซ้อนและโรคในระยะคกุคามมากกว่า ดงันั้นเมื่อถงึจดุหนึ่งผู้ป่วย 

  มกัจะขอย้ายไปรกัษาต่อในโรงพยาบาลรฐั ส่งผลให้การเสยีชวีติเกดิขึ้น 

  ในโรงพยาบาลรฐัมากกว่าในโรงพยาบาลเอกชน

  ข้อมลูข้างต้นสะท้อนการขาดความสนใจของแพทย์พยาบาล (วดัโดยระดบั

การรบัรูท้ี่น้อย) อนัเป็นผลจากการเป็นสงัคมแพทยานวุตัร และระบบการแพทย์

แบบ Curative ดงัที่ได้อธบิายไว้ก่อนหน้านี้ โดยธรรมเนยีมปฏบิตัขิองการรกัษา

อย่างเตม็ที่ที่สดุ มผีลดอีย่างเป็นรูปธรรมต่อการปฏบิตังิานของแพทย์ ดงันี้

 • เป็นสิ่งที่จะเกิดประโยชน์ในฝั่งแพทย์ เนื่องจากแพทย์จะไม่ต้องกังวล 

  ว่าผู้ป่วยและครอบครัวจะเห็นว่าแพทย์ไม่ให้การดูแลผู้ป่วยอย่างด ี 

  และอาจน�าไปสู่การฟ้องร้องได้

 • เป็นสิ่งที่จะเกดิประโยชน์ในฝั่งครอบครวัหรอืญาตใิกล้ชดิผู้ป่วย ที่จะได้ 

  แสดงออกว่าได้ให้การดูแลผู้ป่วยอย่างเต็มที่ ไม่มีผู ้ใดจะสามารถ 

  ครหาได้
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 • เป ็นสิ่งที่จะเกิดหรือไม่เกิดประโยชน์ในฝั ่งผู ้ป ่วยระยะท้ายเอง 

  หากไม่ใช่ความประสงค์ของผู้ป่วย เนื่องจากการรกัษาอย่างเตม็ที่ที่สดุ 

  ในวาระท้ายนั้น มักเป็นการพยายามท�าทุกวิถีทางเพื่อยืดลมหายใจ 

  ของผู ้ป ่วยให้ได้นานที่สุด ซึ่งเลี่ยงไม่ได้ที่ต ้องใช้วิธีที่ก ่อให้เกิด 

  ความทุกข์ทรมานอย่างยิ่งต่อผู้ป่วย เช่น การเจาะคอ เจาะท้องเพื่อ 

  ใส่ท่อให้อาหาร การท�าเคมีบ�าบัด การฉายรังสี ฯลฯ ด้วยการปฏิบัติ 

  เช่นนี้ ผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิตยิ่งไม่มีโอกาสอยู่อย่างสงบ หรือ 

  ได้เตรียมพร้อมทางจิตวิญญาณ ได้ท�าในสิ่งที่ก่อให้เกิดความสุขสงบ 

  ทางจิตใจ จนสามารถปล่อยวางและเตรียมพร้อมที่จะจากไปได้อย่าง 

  มีคุณภาพ ที่ส�าคัญยิ่งคือวิธีการยืดลมหายใจดังกล่าวมักเกิดขึ้นโดยที่ 

  ผู้ป่วยไม่มีสิทธิตัดสินใจหรือสามารถคัดค้านได้เพราะแพทย์ พยาบาล 

  ตลอดจนครอบครวั / ญาตใิกล้ชดิ มุง่เน้นการรกัษาอย่างเตม็ที่ที่สดุ และ 

  ผูป่้วยเอง ไม่เคยมโีอกาสได้รบัทราบนกัว่าการตายนั้นเป็นสิ่งที่ตนมสีทิธิ์ 

  ในการแสดงเจตนาได้และไม่มีโอกาสพูดคุยกับครอบครัวหรือผู้ใกล้ชิด 

  ว่าตนต้องการอย่างไร ดังนั้นในนาทีวิกฤตของความเป็นความตาย  

  ร่างกายของผู้ป่วยอันเป็นบ้านของจิตวิญญาณ จึงมีสภาพไม่ต่างจาก 

  วตัถทุี่ถูกกระท�าโดยธรรมเนยีมการรกัษาแบบยื้อชวีติและยดืความตาย

 • การรักษาอย่างเต็มที่ที่สุดจะท�าให้ผู้ป่วยยอมรับ (ยอมจ�านน) และ 

  จะเลอืกการปฏเิสธการรกัษาที่ท�าให้เกดิความทกุข์ทรมานเอง 

  แม้โดยภาพรวมอาจกล่าวได้ว ่าความเป็นสังคมนิยมการรักษา 

อย่างเข้มข้น และการพึ่งพิงระบบการแพทย์อย่างสูงในภาคประชาชนนั้น 

ส่งผลให้เกิดข้อจ�ากัดเกี่ยวกับการแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษา กล่าวคือ 

เราไม่พบว่ามีประชาชนทั่วไปรับรู้ เข้าใจ และแสดงเจตนากันในวงกว้าง   

ด้วยเหตนุี้จงึท�าให้โรงพยาบาลขาดแรงจงูใจที่จะให้ความสนใจและเตรยีมพร้อม

ที่จะรองรบัการแสดงเจตนาของผู้ป่วย อย่างไรกด็ ี ข้อมูลเชงิประจกัษ์จากการ

ลงพื้นที่ศึกษาโรงพยาบาลพบว่าสิ่งที่เป็นข้อจ�ากัดทั้งหลายเหล่านี้นั้นถูก 
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ถ่วงน�้าหนักด้วยสถานการณ์บางอย่างที่ท�าให้เกิดความสนใจที่จะก�าหนด

นโยบายเพื่อวางระบบหรือเพื่อปรับปรุงคุณภาพของการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 

ส่งผลให้โรงพยาบาลเกือบทุกแห่งเสมือนมี “จุดเชื่อมต่อ” ที่จะเอื้อให้เกิด

กระบวนการสื่อสารเพื่อให้ผู ้ป ่วยมีโอกาสได้แสดงเจตนาฯ  โดยปริยาย 

ไม่ว่าเจตนานั้นจะเป็นไปโดยเฉพาะเจาะจงเพื่อการปฏิเสธการรักษาหรือไม่ 

สถานการณ์เหล่านั้น ได้แก่

 • ประสบการณ์ทีแ่พทย์ พยาบาลเหน็ผูป่้วยระยะสดุท้ายทกุข์ทรมาน 

  จากการเจ็บป่วยและการยื้อชีวิตโดยปราศจากคุณภาพชีวิต  

  เป็นปัจจัยส�าคัญที่ท�าให้เกิดการรวมตัวกันของพยาบาลและแพทย์ 

  กลุ่มหนึ่งที่ต้องการพัฒนางานการให้การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย และ 

  ค่อยๆ กลายมาเป็นหน่วยหรือกลุ่มงานหรือฝ่ายการดูแลผู้ป่วยแบบ 

  ประคบัประคองในที่สดุ

 • การแพร่หลายและขยายวงกว้างของแนวคิดการดูแลผู ้ป่วย 

  แบบประคับประคอง (Palliative Care) ที่ผสมผสานเข้ากับ 

  การท�างานของพยาบาลและแพทย์กลุ่มที่มีความสนใจอยู่แล้ว และ 

  เกิดเป็นแรงขับเคลื่อนที่ยิ่งใหญ่ ส่งผลให้เกิดเครือข่ายการดูแล 

  แบบประคับประคองที่เข้มเข็ง ทั้งในรูปสมาคม หรือเครือข่ายอย่าง 

  ไม่เป็นทางการ 

 • นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่เข้ามารองรับการเติบโตของ 

  การดูแลแบบประคับประคอง และก�าหนดให้ทุกโรงพยาบาลต้องม ี 

  Palliative Care เป็นทางเลอืกส�าหรบัผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2557
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การด�าเนินงานในระดับโรงพยาบาล
เพื่อรองรับการแสดงเจตนาของผู้ป่วย
  แม้ระดับการรับรู้ของแพทย์เกี่ยวกับการมีอยู่สิทธิผู้ป่วย ที่จะสามารถ

แสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพื่อยืดชีวิตในวาระ

สุดท้ายของตน ตามเจตนารมณ์แห่งมาตรา 12 นั้น จะอยู่ในระดับที่น้อย  

แต่ในระดับโรงพยาบาลแล้วนั้นการรองรับการแสดงเจตนาของผู้ป่วยได้ถูก 

ขับเคลื่อนไปพร ้อมๆ  กับการยกระดับการดูแลผู ้ป ่วยด ้วยการแพทย  ์

แบบประคับประคอง (Palliative Medicine) ซึ่งได้รับการยอมรับมากขึ้นเรื่อยๆ 

ในหมู่แพทย์ พยาบาล ทั้งยงัเป็นทศิทางการดูแลผู้ป่วยที่ได้รบัการตอบรบัจาก

สาธารณะมากขึ้นเรื่อยๆ 

  หลักการและกระบวนการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองนั้นท�าให้เกิด

การเชื่อมต่อระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และแพทย ์  พยาบาล รวมไปถึงชุมชน

และสังคมอย่างกว้างขวาง ทั้งยังเป็นการเปิดพื้นที่และโอกาสให้ผู้ป่วยและ

ครอบครวัได้ร่วมกบับคุลากรผูป้ฏบิตังิาน เช่น แพทย์และพยาบาลในการค้นหา

และเดินไปสู่สิ่งที่เป็นความปรารถนาสุดท้ายของผู้ป่วย ผ่านกระบวนการและ

กิจกรรมที่ท�าให้เกิดการสื่อสารระหว่างทุกฝ่ายในลักษณะต่างๆ การสื่อสารจะ

เป็นหวัใจส�าคญัส�าหรบัการพฒันาความสมัพนัธ์อนัดรีะหว่างทกุฝ่าย โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งระหว่างผูม้บีทบาทส�าคญั 3 ฝ่าย ในกระบวนการดูแลรกัษา อนัประกอบ 

ไปด้วย ผู้ป่วย ครอบครัว / ผู้ใกล้ชิด และแพทย์ พยาบาล ท�าให้ทุกฝ่ายม ี

ความเข้าใจซึ่งกนัและกนั เหน็อกเหน็ใจกนั รบัฟัง จนน�าไปสู่การไว้เนื้อเชื่อใจกนั 

ซึ่งจะมีส่วนช่วยให้กระบวนการดูแลผู้ป่วยในระยะท้ายสามารถด�าเนินไปได้

อย่างราบรื่นที่สุด โดยมีผลดีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยมากที่สุด และการค้นหาความ

ปรารถนาในกระบวนการสื่อสารของ Palliative Care เช่นนี้ โดยนยัยะแล้วผู้ป่วย

จะได้แสดงเจตนาของตน ได้บอกเล่าหรอืแจ้งความประสงค์ทั้งอย่างเป็นทางการ
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และไม่เป็นทางการในเรื่องต่างๆ ให้ผู้เกี่ยวข้องได้ทราบ และสิ่งที่ผู้ป่วยจ�าเป็น

ต้องพจิารณาอย่างขาดเสยีไม่ได้ คอื แผนการรกัษาของตนเอง โดยแพทย์จะมี

ส่วนร่วมในการให้ข้อมูลด้านการพยากรณ์โรคและความเสี่ยงต่างๆ ส่วนการ

ตัดสินใจเป็นอ�านาจและสิทธิของผู้ป่วย โดยมีครอบครัวและผู้ใกล้ชิดช่วยให้ 

ผู้ป่วยสามารถบรหิารจดัการท�าให้ความประสงค์ของตนลลุ่วงได้

  อีกไม่นานนี้ สังคมไทยจะเข้าสู ่ความเป็นสังคมสูงวัยอย่างเต็มตัว  

เป็นสถานการณ์ที่สังคมจะมีสัดส่วนของประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่า 

ร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศมากขึ้นเรื่อยๆ ผลการวิจัย ชี้ชัดว่าเมื่อมี

ประชากรสูงอายุมาก จะเกิดการเปลี่ยนแปลงในรูปแบบและความชุกของโรค 

โดยโรคที่เกี่ยวกับความเสื่อมของอวัยวะจะเพิ่มมากขึ้นและย่อมต้องน�ามาสู่

ความต้องการที่จะได้รับการดูแลระยะยาว ซึ่งส่งผลต่อค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 

ทั้งในภาครัฐ กองทุนต่างๆ ในภาคเอกชน รวมถึงค่าใช้จ่ายที่บุคคลต้องจ่าย 

ในวาระท้ายก่อนเสียชีวิตที่จะเพิ่มสูงขึ้นอย่างมาก สิ่งที่ควรพิจารณาอีกเรื่อง

หนึ่งนอกจากประเดน็ค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ ในวาระท้าย คอื ประชากรสูงอายุ

เหล่านี้จะใช้ชวีติในวาระท้ายอย่างไร เนื่องจากข้อจ�ากดัเชงิสงัคมที่ประเทศไทย

เผชญิอยู่และจะมผีลต่อการใช้ชวีติอย่างโดดเดี่ยวของผู้สูงอาย ุเช่น อตัราการ

แต่งงาน / การหย่าร้างที่เพิ่มสูงขึ้น การไม่มีบุตร การอยู่ตัวคนเดียว ฯลฯ  

จะมีระบบสังคม ระบบสาธารณสุข หรือแม้แต่ระบบเศรษฐกิจ และการเมือง

แบบใดที่จะตอบโจทย์ของสังคมที่มีความต้องการเชิงสุขภาพในระยะท้ายที่สูง

เช่นนี้บ้าง 
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  ดงันั้น เรื่องของการก้าวสูส่งัคมสงูวยัจงึนบัเป็นความท้าทายเชงินโยบาย

สาธารณะของประเทศที่ส�าคัญยิ่ง และภาระก้อนใหญ่คงจะตกอยู่ที่ระบบ

การแพทย์การสาธารณสุขมากกว่าระบบอื่น จะเกิดค�าถามตามมาว่าระบบ

การแพทย์จะปรับตัวอย่างไรต่อภาวะดังกล่าว และหนึ่งในทิศทางที่ทุกฝ่าย

ตลอดจนกระทรวงสาธารณสขุได้ให้ความส�าคญัในระดบันโยบาย คอืการพฒันา

ระบบการให้การดูแลผู้ป่วยตามแนวทางประคบัประคอง (Palliative Care) และ

การศึกษาและพัฒนารูปแบบการจัดบริการแบบ Hospice Care ภายใต้กรอบ

แนวคดิของ Palliative Care และ Hospice Care ที่จะเกดิขึ้นในอนาคตนั้น ไม่อาจ

จดัขึ้นโดยเป็นอสิระจากเงื่อนไขทางสงัคมและวฒันธรรม สงัคมและวฒันธรรม

ของความเป็นสมยัใหม่ได้สั่งสมภยัและความเสี่ยงไว้มากเพยีงพอที่จะส่งผลร้าย

แรงในอีกไม่ช้า ผู้สูงอายุรวมถึงผู้ป่วยระยะท้ายในอนาคตคงจะต้องใช้ชีวิตอยู่

กบัโรคมากกว่าปราศจากโรค

  คงเป็นเวลาอันสมควรแล้วที่ทุกฝ่ายต้องท�าความเข้าใจอย่างจริงจัง

ถึงบทบาทที่ตนเองพึงมีต่อวาระสุดท้ายของตน ของบุคคลใกล้ชิด และของ

เพื่อนมนษุย์คนอื่นๆ จะด้วยมมุมองแบบมนษุยธรรม หน้าที่นยิม หรอืแม้แต่มมุ

มองแบบสิทธิ์ก็ตาม และก็ถึงเวลาแล้วมิใช่หรือที่เราทุกคนต้องร่วมกันสร้าง

วัฒนธรรมสุขภาพที่จะส่งเสริมให้เกิดความคิดและการปฏิบัติที่สมเหตุสมผล 

อนัหมายถงึ ตนเองมบีทบาทและหน้าที่ในการดูแลตนเอง พึ่งพงิระบบสขุภาพ

อย่างเหมาะสม เตรียมความพร้อมทางกายและใจ ในขณะเดียวกันระบบ

สุขภาพที่มีแพทย์  พยาบาลเป็นหัวใจหลักก็ต้องมีความพร้อมที่ไม่ใช่เฉพาะ

ความพร้อมในทางคลินิกและเทคโนโลยี แต่เป็นความพร้อมที่จะปรับตัวเพื่อ

รองรบัความเปลี่ยนแปลงในทางความคดิของสงัคมที่จะส่งผลต่อความคาดหวงั

ต่อบรกิารสขุภาพในอนาคตอกีด้วย
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Living Will กับ Advance Care Planning
- นพ.กติพิล นาควโิรจน์ -

ภาควชิาเวชศาสตร์ครอบครวั คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธบิดี

  การวางแผนการดูแลตนเองล่วงหน้า (Advance Care Planning) เป็น

กระบวนการต่อเนื่องในการคดิและบอกความต้องการของผูป่้วย ว่าต้องการให้

คนอื่นๆ (ซึ่งรวมทั้งทมีแพทย์และครอบครวั) ดแูลเขาอย่างไรบ้างในระยะสดุท้าย 

หรือในวันที่เขาไม่สามารถพูดบอกความต้องการของตนเองได้ เป็นการคิดอยู่

บนพื้นฐานของความเป็นตนเองของผู้ป่วย โดยที่แพทย์เป็นเพียงผู้ให้ข้อมูลถึง

ข้อดหีรอืข้อเสยีของการ “เลอืก” หรอื “ไม่เลอืก” รบัการรกัษาหรอืดูแลแต่ละ

วธิ ีกระบวนการนี้สามารถลดภาระของครอบครวัในการต้องท�าหน้าที่ตดัสนิใจ

แทนผูป่้วย ซึ่งหลายครั้งที่สมาชกิในครอบครวักไ็ม่เคยพดูคยุหรอืทราบว่าที่จรงิ

แล้วผู้ป่วยเองต้องการให้ดูแลอย่างไร เมื่อป่วยหนักอยู่ในภาวะที่ไม่สามารถ

แสดงความต้องการของตนเองหรือตัดสินใจเองได้ แม้ว่าสมาชิกในครอบครัว

พยายามตัดสินใจอยู่บนพื้นฐานว่าสิ่งที่ตัดสินใจไปนั้นน่าจะเป็นสิ่งที่ดีที่สุด

ส�าหรับผู้ป่วย จากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า มีหลายครั้งที่สมาชิกในครอบครัว

รูส้กึกลวั กงัวล หรอืรู้สกึผดิต่อการตดัสนิใจแทนผูป่้วย จนกระทั่งมคีวามขดัแย้ง

ระหว่างสมาชิกในครอบครัวหรือผู้ดูแล เนื่องจากมีมุมมองต่อความเจ็บป่วย

ของผู้ป่วยและความเห็นเรื่องการดูแลแตกต่างกัน ดังนั้นการท�าแผนการดูแล

ตนเองล่วงหน้า (Advance Care Planning) จึงเป็นทางเลือกหนึ่งที่ช่วยให้

ทีมสุขภาพที่ดูแลและครอบครัวทราบความต้องการที่แท้จริงของผู้ป่วย และ

สามารถให้การดูแลที่ดทีี่สดุตรงตามที่ผู้ป่วยต้องการ

  การวางแผนการดูแลตนเองล่วงหน้าไม่จ�าเป็นต้องตัดสินใจให้เสร็จสิ้น

ในครั้งเดียว เมื่อการด�าเนินโรคเปลี่ยนหรือสถานการณ์ในชีวิตของผู้ป่วย

เปลี่ยนแปลงไป ผู้ป่วยก็สามารถทบทวนหรือเปลี่ยนแปลงความต้องการของ

ตนเองได้ใหม่ ซึ่งแตกต่างจากหนังสือแสดงเจตนาฯ ที่เป็นองค์ประกอบหนึ่ง

ของการวางแผนการดูแลตนเองล่วงหน้า ที่เป็นการบนัทกึผลของการตดัสนิใจ

เฉพาะด้านแต่ละอย่างไว้ ดังนั้นอาจกล่าวได้ว่า หนังสือแสดงเจตนาฯ หรือ  
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“Living Will” เป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการ “Advance Care Planning” แต่ความ

ส�าคญัของ Advance Care Planning อยู่ที่การได้พูดคยุและผ่านการคดิร่วมกนั

อย่างต่อเนื่องระหว่างผู้ป่วย ครอบครวั และแพทย์ที่ดูแล

แผนการดูแลตนเองล่วงหน้า (Advance Care Planning) 

ประกอบด้วยข้อมูลส�าคญัใน 3 ส่วนหลกั ได้แก่

  1. ความต้องการของผูป่้วยและครอบครัวทีเ่กีย่วข้องกบัการดแูล 

   (Patient and Family Preference) เช่น 

   • ความเข ้าใจของผู ้ป ่วยเกี่ยวกับตัวโรคหรือระยะของโรค

    ในปัจจบุนั การด�าเนนิโรคในอนาคต และทางเลอืกในการรกัษา

   • ความต้องการหรอืสิ่งที่เป็นเป้าหมายหลกัในการดแูลจากมมุมอง

    ของผู ้ป่วย ครอบครัว ผู ้ดูแล และผู ้ใกล้ชิดที่มีส่วนส�าคัญ

    ในการตดัสนิใจเรื่องการดูแล

   • ความรู ้สึก ความเชื่อ ค่านิยม วัฒนธรรม และบริบททาง

    ครอบครวัหรอืสงัคมอื่นๆ ของผู้ป่วย

  2. การแสดงเจตนาล่วงหน้า (Advance Decision / Advance 

Directives / Living Will) คอื การที่ผูป่้วยแสดงเจตนาล่วงหน้าถงึความต้องการ

ของตนเองในการให้บุคลากรด้านสาธารณสุขดูแลรักษาหรือเลือกปฏิเสธ

การรักษาในประเด็นใดบ้างเมื่อตกอยู่ในสถานการณ์ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต 

ในการแสดงเจตนาดงักล่าว ผูป่้วยสามารถท�าในรปูแบบของหนงัสอืแสดงเจตนา

ไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข (Living Will) เพื่อสื่อสารให้บุคลากรที่

เกี่ยวข้องรบัทราบเจตนาของตนเอง การแสดงเจตนาล่วงหน้านี้จะมผีลกต่็อเมื่อ

ผู้ป่วยตกอยู่ในภาวะที่ไม่สามารถแสดงความต้องการของตนเองได้เท่านั้น

  3. บุคคลที่ผู้ป่วยมอบหมายให้ท�าหน้าที่ตัดสินใจแทน ในกรณีที่

ตนเองตกอยู่ในภาวะที่ไม่สามารถแสดงความต้องการได้ (Power of 

Attorney / Patient Proxy) หน้าที่ของผู้ที่ท�าหน้าที่ตัดสินใจแทนผู้ป่วย

คือ บอกความต้องการของผู้ป่วยให้แก่บุคคลอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดูแล

105



ได้ทราบ และตัดสินใจเลือกการดูแลรักษาที่เหมาะสมที่สุดที่ไม่ขัดแย้งกับ

สิ่งที่ผู ้ป่วยแสดงไว้ในหนังสือแสดงเจตนาฯ ในกรณีที่สถานการณ์ที่จ�าเป็น

ต้องตัดสินใจ แต่ไม่เคยมีการระบุไว้ในหนังสือแสดงเจตนาฯ ล่วงหน้ามาก่อน 

ผู้ที่ท�าหน้าที่ตัดสินใจแทนผู้ป่วยควรพูดคุยกับทีมที่ดูแลรักษาร่วมกันเพื่อเลือก

การดูแลรักษาที่เหมาะสมที่สุด โดยยึดเป้าหมายหลักของการดูแลตามที่

ผู้ป่วยได้เคยแสดงไว้ในหนังสือแสดงเจตนา ประกอบกับพิจารณาถึงอุปนิสัย 

ค่านิยม ความเชื่อ วัฒนธรรม และบริบททางสังคมอื่นๆ ของผู้ป่วย ว่าหาก

ผู ้ป ่วยยังมีสติสัมปชัญญะดีอยู ่ ผู ้ป ่วยน่าจะเลือกแนวทางการดูแลใน

ลกัษณะใด

ความต้องการของ
ผู้ป่วยและครอบครวั

ในการดูแล

แผนการดูแล
ตนเองล่วงหน้า

การแสดงเจตนา
ล่วงหน้าหรอืหนงัสอื

แสดงเจตนา

บคุคลที่ป่วย
มอบหมายให้ท�าหน้าที่

ตดัสนิใจแทน

องค์ประกอบที่ส�าคญัของการท�าแผนการดูแลตนเองล่วงหน้า
(Advance Care Planing)
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องค์ประกอบที่ส�าคัญของการท�าแผน
การดูแลตนเองล่วงหน้า (Advance Care Planing)   

 อย่างไรกต็าม ไม่แนะน�าให้บคุลากรทางการแพทย์ท�าแผนการดูแลตนเอง

ล่วงหน้า (Advance Care Planning) ในผู้ป่วยทกุรายโดยไม่ได้ประเมนิว่าผู้ป่วย

สมคัรใจหรอืพร้อมพูดคยุในประเดน็ดงักล่าวหรอืไม่

เอกสารท่ีเก่ียวข้องกบัการวางแผนการดแูลตนเองล่วงหน้า ประกอบด้วย

 1. เอกสารระบุข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการพูดคุยเรื่องแผนการดูแลล่วงหน้า 

ในเอกสารฉบบันี้ประกอบด้วย

 • รายละเอยีดของวนัที่ เวลา และผู้เข้าร่วมในการพูดคยุ

 • ความเข้าใจของผู้ป่วยเกี่ยวกับตัวโรค การด�าเนินโรค และทางเลือก

  ในการรกัษา

 • ความต้องการของผู ้ป ่วยและสิ่งที่เป็นเป้าหมายหลักในการดูแล

  จากมมุมองของผู้ป่วย

 • ข้อมูลอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น ความเห็นและความต้องการของสมาชิก

  ในครอบครัว ความเห็นของผู้ดูแล ความรู้สึก ความเชื่อ ค่านิยม 

  วัฒนธรรม และบริบททางสังคมอื่นๆ ของผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับการ

  ดูแลรกัษา เป็นต้น

 2.  หนงัสอืแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรบับรกิารสาธารณสขุฯ (Living Will)

หลกัการทีส่�าคญัของการช่วยให้ผู้ป่วยได้วางแผนการดแูลตนเองล่วงหน้า 

(Advance Care Planning)

 • ผู้ป่วยต้องสมัครใจหรอืพร้อมพูดคุยในประเดน็ดงักล่าว

 • ท�าความเข้าใจแก่ผู้ป่วยและครอบครัวว่าการวางแผนการดูแลตนเอง

  ล่วงหน้าเป็นเพียงทางเลือกหนึ่งที่จะสื่อสารความต้องการของผู้ป่วย

  ให้แก่ทีมสุขภาพที่ดูแล เป็นแนวทางให้ทีมที่ดูแลรักษาใช้ประกอบ

  การพิจารณาเรื่องการดูแลรักษาในอนาคต และแผนการดูแลตนเอง

  ล่วงหน้านี้สามารถปรบัเปลี่ยนแปลงได้หากผู้ป่วยต้องการ
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 •  บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยในทุกสาขาวิชาชีพ สามารถ

  ช่วยให้ผู้ป่วยท�าแผนการดูแลตนเองล่วงหน้า (Advance Care Planning) 

  ได้ อย่างไรก็ตามบุคลากรที่จะด�าเนินการดังกล่าว ควรมีคุณสมบัติ

  ดงัต่อไปนี้

   - เป็นผู้ตรวจวนิจิฉยัหรอืดูแลอาการผู้ป่วยโดยตรง

   - ยินดีรับฟังและเข้าใจความต้องการของผู ้ป่วยโดยใช้ผู ้ป่วย

    เป็นศูนย์กลาง (Patient - Centered Approach)

   - สามารถอธิบายข้อมูลที่ส�าคัญเกี่ยวกับตัวโรค ทางเลือกของ

    การดูแล และผลที่อาจเกิดขึ้นในแต่ละทางเลือก เพื่อให้ผู้ป่วย

    สามารถตดัสนิใจวางแผนการดูแลตนเองล่วงหน้าได้

   - เข้าใจข้อจ�ากัดของตนเองในการให้ค�าปรึกษา และสามารถ

    ประสานงานกับผู้เกี่ยวข้องเพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับข้อมูลที่ดีที่สุด

    ในการตดัสนิใจ

   - ให้ความเคารพต่อความเชื่อ ความแตกต่างทางด้านศาสนา 

    วฒันธรรม และบรบิททางสงัคมอื่นๆ ของผู้ป่วย

   - สามารถประเมนิสตสิมัปชญัญะของผูป่้วยในการก�าหนดเจตนา

    ของตนเองได้อย่างอสิระ (Decision Capacity)

 3. หากเป็นไปได้และผู้ป่วยยินยอม ควรแนะน�าให้สมาชิกในครอบครัว

เข้าร่วมรับฟังความต้องการของผู้ป่วย หรือแนะน�าให้ผู ้ป่วยพูดคุยกับคน

ในครอบครวัหรอืคนใกล้ชดิเกี่ยวกบัความต้องการของตนเองเสมอ 

 4. หลังการพูดคุย ควรมีการบันทึกข้อมูลลงในเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

โดยก่อนบนัทกึควรขออนญุาตผู้ป่วยทกุครั้ง
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ค�าแนะน�าการท�า Advance Care Planning 
ส�าหรับคนทั่วไป
  ทาง Canadian Hospice Palliative Care Association แนะน�าให้ผู้ป่วย

หรอืบคุคลทั่วไปสามารถท�า Advance Care Planning โดยมกีระบวนการส�าคญั 

5 ขั้น คอื

 1. คิด (Think) เป็นการคิดถึง

  • สิ่งที่มีความส�าคัญหรือมีความหมายกับตัวเอง เช่น บางคนให้

   ความส�าคญักบัความเป็นส่วนตวั ต้องการมอีสิระสามารถเคลื่อนไหว

   หรือท�าอะไรด้วยตนเองได้ ต้องการพูดคุยกับคนรอบข้าง และ

   ครอบครวัได้  เป็นต้น

  • สถานการณ์เมื่อป่วยหนักหรืออาการทรุดลง มีอะไรบ้างที่ยอมรับ

   ไม่ได้ เช่น บางคนไม่อยากให้ยื้อชีวิตไว้กับเครื่องช่วยหายใจ 

   หากโรคที่เป็นไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้อีก ไม่ต้องการให้

   เจ็บปวดหรือทรมาน ไม่ต้องการให้เป็นภาระของคนอื่นๆ และ

   ครอบครวั เป็นต้น

  • ความกลัวหรือความวิตกกังวลหากว่าโรคทรุดลง มีอะไรบ้างที่ห่วง

   หรอืกงัวล

  • ใครบ้างน่าจะเป็นคนเข้าใจความต้องการของเรามากที่สุด และ

   สามารถตัดสินใจเรื่องการรักษาพยาบาลให้แก่ตัวเราได้ ในวันที่

   หมดสติหรือสื่อสารไม่ได้ คนที่จะรู้จักและเข้าใจความคิดของเรา

   มากที่สุดอาจจะไม่จ�าเป็นต้องเป็นคนในครอบครัวก็ได้ เช่น

   เพื่อนสนทิ หรอืคนที่ไว้วางใจ
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  • เราให้ความส�าคัญกับความต้องการหรือความคิดของคนอื่นๆ

   มากน้อยแค่ไหน เช่น คนในครอบครัว ในการมีส่วนร่วมตัดสินใจ

   เรื่องการดูแลรักษา หรือความต้องการของตนเองถือว่าเป็น

   เรื่องที่ส�าคญัที่สดุ

  • หากป่วยหนกัมากและก�าลงัจะเสยีชวีติ อยากใช้ชวีติในช่วงสดุท้าย

   ที่ไหน อยู่ที่บ้านหรือโรงพยาบาลหรือที่อื่นๆ อยากให้คนอื่นปฏิบัติ

   หรือดูแลอะไรแก่ตัวเราบ้างเพื่อให้สามารถจากไปอย่างสงบใน

   ระยะท้าย

  2. เรยีนรู ้(Learn) ผูป่้วยควรเรยีนรูเ้กี่ยวกบัทางเลอืกในการดแูลรกัษา

ที่เกี่ยวข้องและข้อดขี้อเสยีของแต่ละวธิ ี เช่น ทางเลอืกในการดูแลอาการปวด

และอาการอื่นๆ การให้อาหารทางสายยางหรือหลอดเลือด การใช้เครื่องช่วย

หายใจ และการปั้มหวัใจ เป็นต้น ข้อมูลส่วนนี้เป็นข้อมูลที่ผู้ป่วยควรถามและ

เรยีนรู้จากแพทย์เจ้าของไข้ที่คุ้นเคยกนั

  3. ตัดสินใจ (Decide) ว่าใครจะเป็นคนตัดสินใจหรือบอกความ

ต้องการของเราแก่แพทย์ที่ดูแลในวันที่เราหมดสติหรือไม่สามารถสื่อสารได้ 

คนๆ นั้นอาจจะเป็นคนในครอบครวัหรอืคนอื่นๆ เช่น เพื่อนสนทิ กไ็ด้

  4. พดูคยุ (Talk) ผูป่้วยหลายรายได้เริ่มวางแผนให้ตนเองไว้แล้วตั้งแต่

ทราบว่าป่วยเป็นโรคที่รกัษาไม่หายและอาจจะทรดุลง ผูป่้วยบางรายเลอืกที่จะ

เกบ็เรื่องนี้ไว้กบัตวัเองเพยีงคนเดยีว แต่ไม่ได้สื่อสารให้คนรอบข้างได้ทราบความ

ต้องการของตนเอง การเริ่มพูดคุยในประเด็นดังกล่าวไม่ใช่เป็นเรื่องง่าย 
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ทั้งในแง่ของความรู ้สึกของตัวผู ้ป่วยเองที่ไม่อยากคิดถึงวันที่อาการแย่ลง

หรือความตายที่ก�าลังใกล้เข้ามา และความกลัวว่าคนรอบข้างจะเสียก�าลังใจ

หรอืไม่สบายใจที่ผูป่้วยพดูคยุเรื่องดงักล่าว อย่างไรกต็ามการเริ่มพดูคยุในเวลา

ที่เหมาะสมเป็นเรื่องจ�าเป็น เพราะไม่มใีครทราบว่าในอนาคตจะมอีะไรเกดิขึ้น

บ้าง และไม่จ�าเป็นต้องพูดคุยทั้งหมดในครั้งเดียว อาจจะเริ่มจากเรื่องง่ายๆ 

เช่น เล่าประสบการณ์ที่เคยเห็นคนใกล้ตัวหรือคนในครอบครัวป่วยหนักและ

ได้รับการดูแลบางอย่าง จากนั้นจึงค่อยบอกว่าเราต้องการหรือไม่ต้องการ

ให้ดูแลอย่างไรบ้าง หรือบางครอบครัวใช้วิธีสื่อสารผ่านละครทีวี เช่น 

บอกเปรยๆ ว่า หากพ่อป่วยหนกัเหมอืนในละคร ลกูๆ ไม่ต้องยื้อชวีติไว้ แต่ดูแล

เพียงให้ไม่เจ็บปวดหรือทรมานก็พอ ก็เป็นวิธีการสื่อสารบอกความต้องการ

อีกรูปแบบหนึ่ง ดังนั้น การพูดคุยบอกความต้องการแก่ตัวแทนของเรา 

(Power of Attorney, Proxy) ครอบครวั และทมีแพทย์ที่ดแูล จงึเป็นเรื่องที่ส�าคญั

  5. บันทึก (Record) หลังจากได้พูดคุยกับคนอื่นๆ แล้ว ให้บันทึก

ความต้องการของตนเองหรือสิ่งที่ได้ตัดสินใจแล้ว ลงในแบบฟอร์มหรือ

หนังสือแสดงเจตนาฯ (Living Will) ผู้ป่วยบางรายอาจจะเลือกที่จะบันทึก

เป็นวิดีโอแทนก็สามารถท�าได้ สิ่งที่บันทึกนี้สามารถน�ากลับมาทบทวน

หรอืปรบัเปลี่ยนได้หากสถานการณ์หรอืบรบิทเปลี่ยนไป การบนัทกึไว้จะได้เป็น

สิ่งที่แทนความต้องการของเรา จากการตัดสินของเราขณะที่มีสติสัมปชัญญะ

สมบูรณ์ เพื่อให้คนอื่นได้เข้าใจและเคารพความต้องการของเราในห้วงสดุท้าย
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บทสุดท้าย ดีไซน์ได้
- วรีมลล์ จนัทรด ี-

ผู้ช�านาญการพเิศษนกัสงัคมสงเคราะห์ 7

ศูนย์ชวีาภบิาล โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์

  “ท่านเคยสั่งเสยีไว้หรอืไม่ว่าหากการรกัษาไม่หายขาด ท่านต้องการการ

ดูแลอย่างไรบ้าง” 

  “หรอืหากเกดิภาวะฉกุเฉนิให้ใส่ท่อ หรอืปั๊มหวัใจหรอืเปล่า” 

  “ท่านเคยบอกหรือเปรยๆ หรือไม่ว่าท่านอยากใช้ชีวิตช่วงท้ายที่บ้าน

หรอืที่โรงพยาบาล” 

  หลายค�าถามที่แพทย์ให้ภรรยาและลูกทั้งสามคนของคุณลุงสนั่น 

ช่วยกนัตดัสนิใจ ความเครยีด ความกงัวล และล�าบากใจที่จะตอบจงึตกอยู่กบั

ญาติๆ เพราะครอบครัวไม่เคยคุยกันประเด็นนี้ ความยุ่งยากในการตัดสินใจ

เช่นนี้ของครอบครัวและทีมผู้รักษา คงไม่เกิดขึ้นหากลุงสนั่นได้วางแผนชีวิต

ในช่วงท้ายโดยการเขียนหนังสือแสดงเจตนาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 

(Living Will) เอาไว้ก่อนที่จะสื่อสารไม่ได้

  แม้ว่าประเทศไทยจะประกาศใช้ มาตรา 12 พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาต ิ

พ.ศ. 2550 ที่ระบุให้ผู ้ป่วยที่อยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิต สามารถแสดง

ความประสงค์ที่จะไม่รับบริการทางการแพทย์ เช่น การใช้เครื่องมือทางการ

แพทย์ที่เป็นไปเพื่อยืดความเจ็บป่วยทรมานโดยไม่จ�าเป็น หากแต่ผู้ป่วยยังคง

ได้รับการดูแลจากแพทย์ พยาบาลตามความเหมาะสมเพื่อบรรเทาความเจ็บ

ปวดและอาการต่างๆ และบุคคลสามารถท�าหนังสือแสดงเจตนาเกี่ยวกับการ

รักษาพยาบาลได้ด้วยตัวเอง ซึ่งมาตรา 12 ได้ประกาศใช้และประชาสัมพันธ์

มาระยะหนึ่งแล้ว แต่จากประสบการณ์การท�างานของผู้เขียนพบว่ามีผู้ป่วย

จ�านวนน้อยมากที่จะเขยีนความต้องการเกี่ยวกบัการรกัษาเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

หรือเคยบอกความต้องการการดูแลในช่วงท้ายไว้ให้ครอบครัวได้รับรู ้ 
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ดังนั้น กรณีของลุงสนั่นที่ยกมานี้ จึงเป็นสิ่งที่พบเจอได้บ่อยในโรงพยาบาล  

ในบางครอบครัวอาจเกิดความไม่เข้าใจหรือความต้องการที่ไม่ตรงกันระหว่าง

ผู้ป่วยกบัญาต ิหรอืความขดัแย้งกนัเองระหว่างญาติ

  ในขณะที่การท�าหนังสือแสดงเจตนาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลยัง 

ไม่แพร่หลายนั้น แต่การกระตุ้นให้ผู ้ป่วยและครอบครัวทราบว่าตนมีสิทธ ิ

ในการ “ดีไซน์” บทสุดท้ายของชีวิตได้ จะช่วยให้การ “เตรียมสู่ปลายทาง”  

ของผูป่้วย มแีผนที่ในการเดนิทาง และมเีป้าหมายร่วมกนัในการที่จะตอบสนอง

ความต้องการของผู้ป่วยเป็นหลกั (Patient - Centred Approach) วธิกีารหนึ่งที่จะ

ช่วยให้ทราบถึงความต้องการในการดูแลระยะท้ายของผู้ป่วย และเพื่อให้เกิด

การรบัรู้ร่วมกนัของญาตพิี่น้อง คอื การจดัประชมุครอบครวั (Family Meeting/ 

Family Conference) ซึ่งการพูดคยุจะช่วยให้เข้าใจความเป็นจรงิทางการแพทย์

ตรงกนั ได้ร่วมกนัค้นหาความหมายของชวีติ และที่ส�าคญัคอืการค้นหาความ

ต้องการที่แท้จรงิของตวัผู้ป่วยนั่นเอง 

  องค์ประกอบของการประชมุครอบครวัจะประกอบด้วยสมาชกิ 2 กลุ่ม 

คือ กลุ่มผู้รักษา ซึ่งได้แก่แพทย์เจ้าของและแพทย์สาขาที่เกี่ยวข้อง พยาบาล 

นักสังคมสงเคราะห์และทีมดูแลที่เกี่ยวข้อง และกลุ่มญาติ ได้แก่ ผู ้ป่วย 

และครอบครัวหรือผู้ดูแลหลัก ซึ่งไม่จ�ากัดจ�านวน แต่สิ่งที่ไม่ควรมองข้าม  

คอื การเลอืกผูเ้ข้าร่วมประชมุพดูคยุ “จ�านวน” ไม่ใช่ค�าตอบว่าจะมากหรอืน้อย 

แต่ขึ้นอยู ่ที่ “คุณภาพ” หรือ ความส�าคัญของคนนั้นๆ ว่าจะมีส่วนร่วม 

ในการวางแผนเพื่อให้บรรลุตามความต้องการของผู้ป่วยได้ ซึ่งผู้ที่จะอนุญาต

ให้ใครเข้าร่วมพูดคยุได้ กค็อื ผู้ป่วยหรอืสมาชกิในครอบครวั

  กรณีที่ผู้ป่วยไม่ได้เข้าร่วมประชุมด้วยเนื่องจากมีความยากล�าบาก 

ในการสื่อสาร หรือผู้ป่วยตัดสินใจไม่เข้าร่วมพูดคุยเอง สิ่งที่แพทย์ควรท�าคือ  

การขออนญุาตผูป่้วย แม้ผูป่้วยจะไม่รู้สกึตวั เพื่อเป็นการแสดงความเคารพและ

ให้เกยีรตผิู้ป่วย ในหนงัสอื “Advance Care Plan แผนที่ชวีติ การวางแผนระยะ

ท้ายของชวีติล่วงหน้า” (โดยเตม็ศกัดิ์ พึ่งรศัมแีละคณะ น.157) ได้ยกตวัอย่าง

ค�าพูดของ  พญ. ปรารถนา โกศลนาคร ที่กระซบิบอกข้างหูผู้ป่วยว่า 
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  “ขอหมอคุยกับครอบครัวเพื่อวางแผนการดูแลร่วมกัน ขอให้ผู้ป่วย 

วางใจว่า ทุกฝ่ายจะหาข้อสรุปที่เป็นไปตามประสงค์ของผู ้ป่วยมากที่สุด  

และขอให้ผู้ป่วยส่งใจช่วยให้ลูกๆ สามารถตดัสนิใจแทนได้อย่างตรงใจ”

  

  หลายครั้งเมื่อการพูดคุยที่ไม่มีผู้ป่วยร่วมด้วย สมาชิกครอบครัวมักจะ

เผลอแสดงถึงความต้องการของตัวเองมากกว่าฉุกคิดถึงความต้องการของ 

ผู้ป่วย เทคนคิหนึ่งที่ นพ.ลญัฉน์ศกัดิ์ อรรฆยากร แพทย์ประจ�าศูนย์ชวีาภบิาล 

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ใช้ คอื เทคนคิเก้าอี้ว่าง (Empty Chair)

  “หากเก้าอี้ตัวนี้ แทนคุณลุงสนั่นที่ได้มาร่วมฟังข้อมูลที่หมอได้พูด 

ไปเมื่อสักครู่ พวกเราคิดว่าท่านจะเลือกแนวทางการดูแลท่านเหมือนกับที่ 

พวกเราได้บอกไว้ หรอืต่างออกไปหรอืไม่”

  ผู ้ป่วยบางคนเลือกยอมที่จะทุกข์ทรมานกับการรักษาเพื่อยื้อชีวิต  

เพยีงเพื่อตอบสนองความต้องการของคนที่รกั ดงันั้น ข้อมูลของผู้ป่วยที่จ�าเป็น

ต้องมนีอกจากข้อมูลทางการแพทย์แล้ว ข้อมูลเกี่ยวกบั “ชวีติ” ของผู้ป่วยและ

สมาชิกครอบครัว เช่น อาชีพ การศึกษา นิสัยใจคอ บุคลิกภาพ อารมณ์  

ความชอบ ความสนใจ ประสบการณ์เกี่ยวกบัการพลดัพรากสูญเสยี เป็นต้น 

สิ่งเหล่านี้จะช่วยให้ทมีเข้าใจผู้ป่วยและครอบครวัมากขึ้น และในบางครั้งยงัใช้

เป็นข้อมูลเพื่อให้ยอมรับการตัดสินใจของผู้ป่วยที่จะเลือกแนวทางการดูแล 

ช่วงท้ายที่ต่างไปจากความต้องการของครอบครวัอกีด้วย 

  “คณุแม่ทราบใช่ไหมคะ ว่าลูกชอบเขยีนไดอารี่มาก แม่อยากให้บนัทกึ 

จากนี้ไปเขาเขยีนว่าอย่างไร... ตื่นเช้ามาต้องถูกเจาะเลอืดอกีแล้ว ถูกควานหา

เส้น เจ็บจังเลย หรือ... แม่อยากจะอ่านบันทึกว่า เช้านี้ฉันได้รดน�้าต้นไม้  

เฝ้ามองพระอาทติย์ขึ้น ได้ไปไหว้พระกบัพ่อแม่ ได้ทานอาหารฝีมอืแม่”

  ภายหลังการพูดคุยต้องบันทึก “เจตนาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล”  

ที่ผู้ป่วยได้ตัดสินใจไว้เป็นหลักฐาน การมีเอกสารแสดงจะช่วยลดความกดดัน 
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เมื่อมีเหตุฉุกเฉิน ซึ่งบางโรงพยาบาลอาจจะมีแบบฟอร์มเฉพาะ แต่หากไม่มี 

กส็ามารถเขยีนลงในโอพดีกีาร์ด ที่ต้องค�านงึถงึอกีประเดน็ คอื วธิกีารจดัเกบ็

และระบบการจดัเกบ็ในโรงพยาบาลจะช่วยให้ผูท้ี่เกี่ยวข้องสามารถเข้าถงึได้ทนั

ต่อเหตุการณ์ เช่น จัดเก็บในระบบออน์ไลน์ของหน่วยงาน หากยังไม่มีระบบ

รองรับ อาจจะท�าส�าเนาอีกชุดเพื่อให้ผู ้ป ่วยและญาติเก็บไว้ถ้าต้องมา 

โรงพยาบาลอีกครั้ง หรือกรณีย้ายไปโรงพยาบาลอื่นเอกสารนี้จะแสดงว่า 

ผู้ป่วยได้รบัการท�า Advance Care Plan แล้ว

  สิ่งที่ผู้รกัษาต้องไม่ลมืว่าหนงัสอืแสดงเจตนาเกี่ยวกบัการรกัษาพยาบาล

เป็นเพยีงความต้องการในอดตี ณ ขณะที่ท�าหนงัสอืนั้น  แต่เมื่อมภีาวะฉกุเฉนิ

หากยงัรูต้วัและสื่อสารได้ผูป่้วยมสีทิธทิี่จะเปลี่ยนใจ และแพทย์สามารถด�าเนนิ

การตามค�าร้องขอนั้น ดงัเรื่องของแก้ว

  หลงัจากแก้วตดัสนิใจขอเปลี่ยนเป้าหมายการรกัษา เป็นเพื่อบรรเทาและ

เยียวยาตามอาการ (Supportive Treatment) และได้แสดงเจตนาว่าจะไม่เอา

เครื่องยื้อชวีติ ไม่ใส่ท่อ ไม่เจาะคอ ไม่ปั้มหวัใจ และแพทย์เขยีนบนัทกึการคยุ

ไว้ในแฟ้มประวัติการรักษาโดยมีพี่สาวลงชื่อเป็น “ผู ้แทนโดยชอบธรรม”  

ที่จะตดัสนิใจแทนในช่วงท้าย แก้วขอกลบัไปพกัที่บ้านได้ถงึ 3 เดอืน แต่เมื่อ

อาการหอบมีมากขึ้น พี่สาวจึงพาแก้วมาห้องฉุกเฉินที่โรงพยาบาล แพทย์เวร

อ่านแฟ้มประวัติพบว่ามีการวางแผนเรื่องการท�าหัตถการในช่วงสุดท้ายไว้แล้ว 

ว่าจะไม่รับการด�าเนินการใดๆ แต่เมื่อแพทย์ถามเพื่อยืนยันความตั้งใจ  

แก้วกลับร้องขอให้ใส่ท่อช่วยหายใจ พี่สาวถามย�้าอีกครั้งแต่แก้วยืนยันค�าเดิม

ให้ใส่ท่อ แพทย์จงึด�าเนนิการตามที่ผู้ป่วยร้องขอ 

  ในกรณีของแก้ว ถึงแม้ว่าจะไม่สามารถด�าเนินการตามความต้องการ

เดมิในหนงัสอืแสดงเจตนาได้ แต่ทมีผู้ดูแลรกัษายงัคงใส่ใจในสิ่งที่แก้วตั้งใจไว้ 

เมื่ออาการของแก้วดขีึ้นจนกระทั่งสามารถถอดท่อช่วยหายใจได้ จงึค้นหาความ

ต้องการที่แท้จริง ณ ปัจจุบัน โดยก่อนการเริ่มประชุมครอบครัวครั้งที่สองนี้  

นกัสงัคมสงเคราะห์ได้ข้อมลูเพิ่มเตมิจากการใช้กระบวนการปรกึษาท�าให้ทราบ

สิ่งที่ค้างคาใจที่ยังไม่ได้รับการปลดปล่อยของผู้ป่วย (Unfinished Business)  
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ในครั้งนี้จงึเชญิบดิามารดามาร่วมพูดคยุด้วย 

  ระหว่างการพูดคยุเพื่อหาข้อสรปุความต้องการการดแูลรกัษาในช่วงท้าย

ของชีวิต พ่อยังคงยืนยันค�าเดิม“แก้วเป็นนักสู้เหมือนพ่อ” เมื่อแพทย์แจ้งว่า

อาการขณะนี้ไม่สามารถให้ยาได้อีกแล้ว สิ่งที่ทีมท�าคือการรักษาตามอาการที่

เกิดขึ้น เน้นเพื่อความสุขสบายของแก้ว แพทย์อ้างถึงสิ่งที่แก้วได้พูดไว้ 

ในการประชมุครั้งก่อนว่าไม่ต้องการให้ใส่ท่อ ไม่เจาะคอ หรอืปั๊มหวัใจ แต่มา 

โรงพยาบาลครั้งนี้แก้วเลอืกที่จะใส่ท่อ และโชคดทีี่สามารถเอาออกได้ จงึอยาก

จะถามความเห็นแก้วว่า หากมีอาการเหนื่อยหอบเหมือนเดิมยังอยากให้หมอ

ท�าอย่างครั้งนี้คือใส่ท่อ หรือไม่ใส่ตามที่เราตกลงกันไว้แต่แรก พ่อรีบบอก  

“ใส่เถอะ เพราะใส่แล้วเค้าก็ดีขึ้น เดี๋ยวก็หาย ลูกสู้อยู่แล้ว” แก้วจ�าเป็นต้อง

พยกัหน้าว่าใส่ทั้งที่น�้าตาคลอ 

  สิ่งที่พ่อแสดงออกเป็นความรักแต่ยังอยู่บนฐานที่ยังไม่เข้าใจหรือเห็น

ภาพของการทกุข์ทรมานในขณะที่ใส่ท่อช่วยหายใจ โดยการกระตุน้ให้แก้วบอก

เล่าอารมณ์ความรู้สกึ เมื่อต้องใช้อปุกรณ์นี้ ค�าตอบของแก้วคอื “เจบ็ ทรมาน 

พูดไม่ได้ แต่เพื่อพ่อให้ใส่อกีกไ็ด้” สิ่งที่นกัสงัคมสงเคราะห์ท�า คอืการสะท้อน

อารมณ์ความรู้สึกของผู้ป่วยเพื่อให้ครอบครัวเข้าใจมากยิ่งขึ้น “ทุกคนคงเห็น 

ตลอดเวลาสบิปี แก้วสู้มาตลอดใช่ไหมคะ เหน็ความแขง็แกร่งของแก้วใช่ไหม 

แก้วไม่เคยขาดการรกัษา สามารถดูแลตวัเองได้ด ีจนมชี่วงที่โรคสงบยาวนาน

มาก เมื่อโรคกลบัมาแก้วกย็งัสู้อยู่ แม้ผลข้างเคยีงจะท�าให้เจบ็กต็าม พี่สาวคง

ตอบได้ดีเพราะดูแลกันมาตลอด แก้วสู้เพื่อตัวเองและทุกคนอย่างเต็มที่แล้ว” 

“ที่แก้วยอมใส่ท่อในครั้งนี้ก็เพราะอยากจะบอกทุกคนว่าแก้วสู้ แม้ว่าจะเจ็บ  

แต่ในครั้งต่อไปในสภาพร่างกายที่ทุกคนเห็น ยังอยากให้แก้วสู ้ ให้ปั ้ม  

หรอืใส่ท่ออกีรเึปล่า .....”

 “แต่ถ้ามนัเหนื่อยมากเจบ็มาก จะปล่อยมนักไ็ด้นะลูก...พ่อยอม”

  ในปัจจบุนั ได้มกีารพยายามรณรงค์ให้ประชาชนเข้าใจเกี่ยวกบัการท�า

หนังสือแสดงเจตนาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่เห็นเป็นรูปธรรมและสามารถ
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สื่อให้ประชาชนเข้าใจ ทั้งในส่วนของตัวอย่างการท�าหนังสือแสดงเจตนาของ

ส�านกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิ(สช.) และกจิกรรมของภาคเีครอืข่าย 

เช่น พทุธกิา เมื่อผู้อ่านได้ท�าตามขั้นตอนต่างๆ ตามที่ได้แนะน�าไว้ในแบบฟอร์ม

และแนวทางต่างๆ ในหนังสือ ผู้เขียนเชื่อว่าจะส่งผลดีต่อผู้ป่วยและครอบครัว

อย่างแน่นอน

สื่อสารความจริง หัวใจของ Living Will
  “การบอกไม่เท่ากบัการรู้ และการรู้อาจไม่ใช่ความเข้าใจนะ รู้ทกุอย่าง

ยงัไม่อาจแน่ใจได้ว่าเข้าใจทกุอย่างหรอืเปล่า แล้วเข้าใจทกุอย่าง ไม่ได้แปลว่า

ปล่อยวางได้ทกุอย่าง กระบวนการสื่อสารกบัผู้ป่วยนั้นมขีั้นตอนอยู่ มคีวามลกึ

ของแต่ละขั้นตอน”

- นพ. ลญัฉน์ศกัดิ์ อรรฆยากร -

จติแพทย์ ศูนย์ชวีาภบิาล โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์

หนังสือแสดงเจตนา
คือเครื่องมือสื่อสารส�าคัญของผู้ป่วยระยะท้าย    

  ในกระบวนการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative Care) เพื่อ

จุดประสงค์ส�าคัญคือการดูแลคุณภาพชีวิตในระยะท้ายให้ดีที่สุดนั้น การที่

ผูป่้วยจะเขยีนหนงัสอืแสดงเจตนาหรอื Living Will ออกมาเป็นลายลกัษณ์อกัษร

หรอืไม่นั้น ไม่ส�าคญัเท่ากบักระบวนการสื่อสารระหว่างบคุลากรทางการแพทย์

ที่ดูแลผู้ป่วย กับตัวผู้ป่วยและญาติ เพราะความส�าคัญที่แท้จริงของเอกสาร

การท�าหนังสือแสดงเจตนา จะได้ใช้ประโยชน์ต่อเมื่อผู้ป่วยได้รับ Terminal 

Discharge คอืการจ�าหน่ายครั้งสดุท้ายออกนอกโรงพยาบาล 

  หนังสือแสดงเจตนาจะเป็นเครื่องมือในการปกป้องผู้ป่วย ไม่ให้ทุกข์

ทรมานในช่วงท้ายจากพันธนาการทางการแพทย์ หรือใครก็ตามที่จะน�าผู้ป่วย

เข้าสูแ่ผนกฉกุเฉนิอกีครั้ง เพราะฉะนั้นหนงัสอืแสดงเจตนาจงึเท่ากบัเป็นตวัแทน

คนไข้ยามป่วยหนัก และไม่สามารถสื่อสารความต้องการที่แท้จริงได้ ทั้งนี้ 

หนังสือเจตนาที่ท�าขึ้นแล้วนั้น อาจมีการเปลี่ยนแปลงโดยเจ้าของชีวิตได้ เช่น
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ในบางกรณี ถึงแม้อยากใช้ชีวิตช่วงสุดท้ายที่บ้านก็ตาม แต่อาการหนักมาก 

ต้องการกลับเข้ามาโรงพยาบาลเพื่อดูแลอาการแบบประคับประคอง แต่ไม่ได้

ท�าการรกัษา ดงันั้น Living Will ยงัคงใช้ได้อยู ่เพราะเป็นเจตจ�านงเดมิ ความหมาย

ของ Living Will คือใช้ตอนที่ยังมีชีวิตอยู่ เพียงแต่เจ้าของชีวิตอาจจะสื่อสาร

ไม่ได้ และไม่จ�าเป็นว่าต้องเขยีน Living Will ไปในท�านองเดยีวกนัทกุคน สามารถ

เขียนว่าไม่ต้องการสิ่งนั้นสิ่งนี้ ในขณะเดียวกันอาจจะเขียนว่าต้องการสิ่งนั้น

สิ่งนี้ด้วย 

  แต่การจะได้มาซึ่งหนงัสอืแสดงเจตนาหรอืไม่นั้น สิ่งที่ส�าคญัอย่างยิ่งคอื

เรื่องของการสื่อสาร ซึ่งถอืได้ว่าเป็นงานหลกัของการ Palliative Care เพราะการ

สื่อสารจะช่วยให้การเปลี่ยนผ่านในระยะท้ายของชวีติ จากช่วงรกัษาแบบประ

คับประคองไปจนกระทั่งเสียชีวิตเป็นไปอย่างมีคุณภาพ หมายรวมถึงขั้นตอน

ของการดูแลครอบครวัระยะหลงัสูญเสยี Bereavement คอืครอบครวัและญาติ

ต้องอยู่อย่างมสีตติ่อไป ไม่เกดิความฝังใจ โทษตวัเอง รวมทั้งไม่กลวัจนเกนิไป 

สิ่งเหล่านี้ทีมรักษาแบบประคับประคองต้องดูแลทั้งครอบครัวแบบองค์รวม 

ให้ทั้งกระบวนการเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งการสื่อสารมีบทบาทส�าคัญในทุก

ขั้นตอน หากกระบวนการสื่อสารกับครอบครัวและทีมแพทย์เจ้าของไข้ท�าได้

อย่างครบถ้วน จะท�าได้ข้อสรุปที่เป็นแนวทางและเป้าหมายร่วมกัน ลดความ

ขัดแย้ง รวมทั้งมีการการยอมรับซึ่งกันและกันได้ โดยหลักการสื่อสารท�าได้

หลายรปูแบบ ขึ้นอยูก่บัวตัถปุระสงค์ในการสื่อสาร แต่โดยทั่วไปมกัยดึหลกัการ

ดงัต่อไปนี้

  • การสื่อสารความจรงิให้ผู้ป่วยหรอืญาตริบัทราบ 

  • การรับฟังความทุกข์ของทุกฝ่าย เพื่อสร้างความรู้สึกเห็นอกเห็นใจ

   ซึ่งกนัและกนั

  • การสร้างความเชื่อมั่นให้เกิดขึ้นในทีม ซึ่งจะส่งผลต่อการดูแลที่

   ต่อเนื่องในระยะสดุท้ายได้อย่างแท้จรงิ  

  ค�าว่า “ทีม” ในที่นี้ หมายรวมถึงผู้เกี่ยวข้องทั้งหมดซึ่งเป็นทั้งผู้ให้

และผู้รับ ประกอบด้วยบุคลากรทางการแพทย์ พยาบาล นักสังคมศาสตร์
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การแพทย์ นกักายภาพบ�าบดั นกัจติวทิยา แล้วแต่ว่าในกระบวนการนั้นจะมี

ทีมงานมากน้อยเพียงใดในการดูแลผู ้ป่วยคนนั้นๆ  โดยทั่งไปจะมีแพทย์ 

เจ้าของไข้ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางของโรคนั้นๆ และอาจจะมีทีมย่อยที่ 

เข้ามาช่วยดูแลอย่างเช่น “ศูนย์ชวีาภบิาล” รพ. จฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  

ซึ่งท�าหน้าที่เป็น Facilitator ให้ เป็นตวัที่จะเชื่อมประสานให้ครอบครวันั้นได้คยุ

กันอย่างลงตัว และท�าให้การท�า Family Conference ครั้งนั้นจบอย่างคุ้มค่า 

คุ้มเวลา หากทีมงานสื่อสารกันอย่างมีประสิทธิภาพ ภายในเวลาครึ่งถึงหนึ่ง

ชั่วโมงเราจะได้ข้อสรปุและมมุมองเดยีวกนั รวมทั้งแชร์ประสบการณ์ ได้อย่าง

เข้าใจซึ่งกนัและกนั 

สื่อสารเรื่อง Living Will อย่างเข้าใจและได้ผล
  จากประสบการณ์ในการท�างานเป็นหนึ่งในทีมสหวิชาชีพในการดูแล 

แบบประคับประคอง ซึ่งหมายรวมถึงการท�าหนังสือแสดงเจตนาของคนไข้  

พบว่าการสื่อสารในกระบวนนี้ ความส�าคัญอยู่ที่การสื่อสารทั้งกับตัวคนไข ้

และครอบครัว เพราะเมื่อเกิดความทุกข์ขึ้นในครอบครัว ขณะที่ต้องเผชิญ

สถานการณ์ความทกุข์อยูท่ี่โรงพยาบาล อาจจะท�าให้ญาตไิม่กล้าบอกความจรงิ

กบัผู้ป่วย หรอือาจจะสื่อสารกนัไม่ได้ สาเหตมุไีด้หลายปัจจยั เช่น โรคที่เป็น

ทรดุเรว็ไปจนไม่ได้เตรยีมใจไว้ก่อน รู้สกึอดึอดัคบัข้อง ในสถานการณ์ลกัษณะ

นี้ คุณหมอเจ้าของไข้หรือพยาบาลเองจึงรู้สึกว่าต้องมีคนมาช่วยให้ค�าปรึกษา

ในเรื่องการสื่อสาร ซึ่งกระบวนการท�างานสนบัสนนุของทมีชวีาภบิาลจะเริ่มจาก

ขั้นตอนนี้

  ทีมแพทย์ผู ้ดูแลคนไข้จะขอความสนับสนุนผ่านระบบคอมพิวเตอร์ 

มาที่ศนูย์ฯ ว่าต้องการให้ช่วยในประเดน็ไหน ขั้นตอนในการเข้ามาให้ค�าปรกึษา

เรื่องการสื่อสารจะมดีงันี้

  • เริ่มต้นส�ารวจข้อมูลด้วยการคุยกับแพทย์เจ้าของไข้ เพื่อให้รู ้ 

   สภาพการณ์เบื้องต้นของคนไข้ว่าเป็นอย่างไร มีสติสัมปชัญญะ 

   ครบถ้วนสมบูรณ์หรือไม่ คนไข้รับรู้การสื่อสารต่างๆ ได้มากน้อย 

   เพียงใด ตอบโต้ได้หรือไม่ เพราะคนไข้บางคนอาจจะใส่ท่ออยู่  
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   แม้เขาจะสติดี แต่ไม่สามารถสื่อสารด้วยการพูดได้ ข้อมูลพื้นฐาน 

   เหล่านี้ต้องสบืถามจากทมีแพทย์ให้ชดัเจน

  • สังเกตความสัมพันธ์ในครอบครัวของผู้ป่วย โดยทั่วไปหากมีญาติ 

   มาเฝ้าไข้ ให้สอบถามกบัหมอเจ้าของไข้ว่าสงัเกตเหน็อะไรใน family  

   dynamics เช่น มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกันหรือไม่ ญาติที่มาเป็นผู้ที่มี 

   สัมพันธ์ใกล้ชิดกับผู้ป่วยและสามารถตัดสินใจเรื่องส�าคัญๆ ได้มาก 

   เพยีงใด เป็นต้น 

  • สอบถามแพทย์เจ้าของไข้ว่าเจ้าตัวรับรู้ความจริงเกี่ยวกับโรคภัย 

   ไข้เจบ็ของตนมากเพยีงใด แม้แพทย์อาจจะตอบว่าคนไข้รูค้วามจรงิ 

   แล้ว แต่ต้องเช็ครายละเอียดต่างๆ เกี่ยวกับการรับรู้ความจริงนั้น 

   ให้ดี เพราะการบอกไม่เท่ากับการรู้ การรู้อาจไม่ใช่ความเข้าใจ  

   รู้ทุกอย่างยังไม่อาจแน่ใจได้ว่าเข้าใจทุกอย่างหรือเปล่า แล้วเข้าใจ 

   ทุกอย่าง ไม่ได้แปลว่าปล่อยวางได้ทุกอย่าง กระบวนการสื่อสาร 

   กบัผูป่้วยนั้นมคีวามลกึของแต่ละขั้นตอน ฉะนั้นต้องสอบถามแพทย์ 

   ว่าคนไข้รู้พอประมาณหรอืไม่ ให้ทมีแพทย์ช่วยวเิคราะห์ 

  • ในกรณีที่แพทย์ให้ข้อมูลว่าบอกความจริงแล้วแต่คิดว่าคนไข้ 

   ยงัไม่เข้าใจ สอบถามว่าต้องท�า Family Conference ไหม หรอืแพทย์ 

   ทา่นนั้นๆ จะสามารถจะสื่อสารได้กบัตวัคนไข้โดยตรง ข้อมลูเหล่านี้ 

   จ�าเป็นต่อการวางแผนการสื่อสารในล�าดบัต่อไป

  • สงัเกตอปุนสิยัของคนไข้ร่วมด้วย บางคนมคีวามเป็นตวัของตวัเองสงู  

   (individual) หรอืมอีตัตา ซึ่งเป็นลกัษณะเป็นตะวนัตก (Western Style)  

   มกีารศกึษาสงู ส่วนใหญ่แล้วคนลกัษณะนี้จะสามารถตดัสนิใจเองได้  

   แต่ถ้าเป็นผู้สูงอายทุี่มลีกัษณะแบบตะวนัออก (Eastern Style) ที่ม ี

   ลักษณะพึ่งพาเครือญาติ อาจจะตัดสินใจไม่ค่อยได้ นอกจากนั้น 

   ญาตยิงัมกัจะปิดบงัความจรงิ เพราะกลวัผู้ป่วยจะทกุข์ใจ

  • ในกรณีที่คนไข้มีลักษณะแบบพึ่งพาเครือญาติและไม่สามารถ 

   ตัดสินใจเองได้ จะท�าให้การสื่อสารค่อนข้างยาก แพทย์มีความ 
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   ล�าบากในการบอกความจรงิหรอืให้ข้อมูลอื่นๆ กบัคนไข้ 

  • ทมีชวีาภบิาลเข้าไปสนบัสนนุแพทย์และครอบครวัในเรื่องการสื่อสาร  

   ตามล�าดับขั้นตอนต่างๆ ทั้งในส่วนของเนื้อหาและรูปแบบในการ 

   สื่อสาร โดยประเมนิจากข้อมูลที่ได้รบัมา โดยพยายามชี้ให้ทกุฝ่าย 

   เห็นแง่บวกของการสื่อสารที่ดี เช่น “คุณหมอใช้เวลาเพียงครึ่ง 

   ถงึหนึ่งชั่วโมงสื่อสารกบัคนไข้ ถ้าเขาเข้าใจข้อเทจ็จรงิต่างๆ จะท�าให้ 

   ปัญหาลดลง พยาบาลท�างานง่ายขึ้น และในทีมมีการรักษาใน 

   แนวทางเดียวกันไปจนตลอดทาง การสื่อสารที่มีคุณภาพเป็นสิ่ง 

   ที่คุ้มค่า”  

Family Conference
คือจุดเริ่มต้นที่ดีในการท�า Living Will
  จุดเริ่มต ้นของการสื่อสารที่ดีตลอดเส ้นทางของการดูแลแบบ 

ประคับประคอง มาจากองค์ประกอบหลักคือการสื่อสารกับคนไข้และ 

คนในครอบครวั เพื่อท�าความเข้าใจและวางแผนในการดแูลคนไข้ล่วงหน้า เช่น  

คนไข้ที่มลีกัษณะแบบตะวนัออก ต้องพึ่งพาผูอ้ื่นและไม่สามารถตดัสนิใจได้เอง 

แม้มคีวามประสงค์อยากกลบัไปเสยีชวีติที่บ้าน แต่ไม่สามารถตดัสนิใจออกจาก

โรงพยาบาลได้ หรือมีความเป็นห่วงกังวลต่างๆ ซึ่งท้ายที่สุดจะเป็นความทุกข์

และท�าให้อาการทรดุลง เพราะรู้สกึผดิหวงักบัตวัเอง ไม่สามารถยนืบนล�าแข้ง

ของตวัเองได้ 

  ดังนั้น เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาในลักษณะนี้ จ�าเป็นต้องเริ่มต้น

ท�าความเข้าใจกบัคนไข้และสมาชกิในครอบครวัตั้งแต่ต้น เพราะจะเป็นการเอื้อ

ให้เกิดการสื่อสารที่ลึกมากพอในการคลี่คลายปัญหาของคนไข้และครอบครัว  

การให้ข้อมูลและสื่อสารกันจนเข้าใจ มีบทบาทส�าคัญกว่าเอกสารต่างๆ แต ่

ในความเป็นจรงิ บคุลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่ มกัจะสื่อสารกบัญาตคินไข้ 

และเป็นการสื่อสารเพียงการเดินไปให้เซ็นเอกสารว่าจะไม่ให้ปั ๊มหัวใจ  

ไม่สอดท่อ ตวัอย่างของเรื่องนี้ ถอืเป็นการสื่อสารที่ผดิเป้าหมาย คอืในขณะที่
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เจ้าของชีวิตยังมีสติครบถ้วน เราควรสื่อสารกับเขาเป็นหลัก แล้วล�าดับต่อไป 

จงึค่อยสื่อสารกบัญาติ

  มกีรณตีวัอย่างที่แสดงให้เหน็ว่า การวางแผนการรกัษาล่วงหน้ามผีลต่อ

คณุภาพชวีติของคนไข้ในระยะท้ายอย่างยิ่ง เคสนี้เป็นผู้ป่วยชายอาย ุ50 กว่า 

เป็นผู ้น�าครอบครัว อยู ่กับภรรยาที่เป็นแม่บ้าน ลูกชายเพิ่งจะสอบเข้า

มหาวทิยาลยัได้ ส่วนลกูสาวก�าลงัจะแต่งงาน สถานการณ์ที่เกดิขึ้นคอืผูเ้ป็นพ่อ

ป่วยเป็นโรคหวัใจระยะท้าย ท�าให้เหนื่อยและท�าอาชพีค้าขายที่เคยท�าอยูไ่ม่ได้

เท่าเดิม จนกระทั่งวันหนึ่งเกิดหมดสติ หัวใจหยุดเต้น ทีมกู้ชีวิตช่วยไว้แล้ว 

น�าส่งโรงพยาบาล แพทย์ได้ช่วยปั๊มหวัใจขึ้นมาได้ แต่สกัพกัอาการกลบัทรดุลง

ไปอีก ผ่านไปสามวันลงด้วยความพยายามช่วยเหลือที่ขึ้นๆ ลงๆ อยู่เช่นนี้   

ทีมแพทย์พิจารณาเรื่องการรักษาด้วยวิธีผ่าตัด แต่วิเคราะห์แล้วว่ากล้ามเนื้อ

หัวใจของคนไข้ไม่อยู่ในสภาพที่จะผ่าตัดได้ ส่วนเรื่องการบริจาคยังไม่มีคิว 

ในขณะนั้น

  ส่วนสภาพของคนไข้ในขณะนั้นยังมีสติ ถามอะไรรู้หมด และได้ขอให้

หมอช่วยอย่างเตม็ที่ การรกัษาด�าเนนิไปในลกัษณะนั้นอยู่สามวนั ปั๊มหวัใจไป

ทั้งหมด 5 ครั้ง ในที่สุดต้องใส่ท่อช่วยหายใจ ท�าให้สื่อสารด้วยการพูดไม่ได้ 

ร่างกายอ่อนเปลี้ยไปหมด คิ้วขมวดอยู่ตลอดเวลา แพทย์เจ้าของไข้ให้ข้อมูลว่า

ปั ๊มหัวใจหลายรอบแล้ว ทรมานแทนคนไข้เหลือเกิน โดยได้หารือกับทีม 

ชีวาภิบาลว่า “แต่ว่าเค้าก็ร้องขอให้ผมสู้เต็มที่ ท�ายังไงดีครับ” ตามหลักการ

ดูแลแบบประคับประคองแล้ว หากคนไข้อยู่ในช่วงระยะท้ายของโรค จะเป็น 

การดูแลเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตระยะท้ายที่ดีเท่านั้น ไม่ไช่การยื้อความตาย  

แต่ในกรณีที่เจ้าของชีวิตยังขอให้ช่วยเช่นนี้ ทีมแพทย์เจ้าของไข้จึงต้องการค�า

แนะน�าและการสนบัสนนุจากทมีชวีาภบิาล
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  เมื่อแพทย์เจ้าของไข้หารือกับทีมดูแลแบบประคับคอง จึงได้เข้าไป 

เริ่มต้นสื่อสารกบัคนไข้โดยการเขยีนตอบ “คณุน้าครบั เจบ็มากไหม” เขายงัมี

สติดี จึงพยักหน้า แสดงให้รู้ว่าปวดเจ็บทรมาน เมื่อมีสัญญาณที่ดีว่าคนไข้

สื่อสารกลบั และพจิารณาจากข้อมูลและลกัษณะที่เป็นผู้น�าครอบครวั มจีติใจ

แข็งแกร่ง จึงถามตรงๆ ว่า “คุณน้ากลัวตายไหม” คนไข้ตอบกลับว่าไม่กลัว  

เคยเป็นทหารมาก่อน เมื่อทราบข้อมลูดงันั้น จงึน�าเข้าสูป่ระเดน็ “คณุน้าต้องการ

ให้หมอช่วยต่อไหม คณุน้าไม่กลวัตาย คณุน้าเจบ็ปวดทรมาน ถ้าเกดิหวัใจหยดุ

เต้นไปอีก ยังต้องการให้หมอช่วยต่ออีกหรือไม่” แม้จะพูดคุยไปในทิศทาง 

ที่คนไข้เข้าใจสถานการณ์ แต่เขากลับตอบว่า “ยอม” ซึ่งเป็นผลลัพธ์ที่ 

ตรงกนัข้าม ว่าเพราะเหตใุดทั้งๆ ที่ไม่ได้หวาดกลวัวาระสดุท้าย แต่กลบัต้องการ

ที่จะยื้อความตายต่อไป

  ความสงสัยต่อสิ่งที่เกิดขึ้น จึงได้หันไปพิจารณาสภาพการณ์รอบด้าน 

โดยเฉพาะปฏิกิริยาของครอบครัว สังเกตเห็นภรรยาและลูกสาวยืนร้องไห ้

อยู่ปลายเตยีง จงึพอจะประมวลค�าตอบได้ว่า สาเหตทุี่แท้จรงิในการที่คนไข้ยงั

ต้องการจะให้ช่วยชีวิตต่อไป และไม่พร้อมที่จะจากไป ทั้งๆ ที่เขาไม่ได้กลัว 

ความตาย คอืการที่ยงัเหน็สมาชกิในครอบครวัยงัเป็นทกุข์ และไม่พร้อมรบัมอื

กบัวาระสดุท้ายของหวัหน้าครอบครวั
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รู้ เข้าใจ สุดท้ายจึงปล่อยวาง
  เมื่อทีมดูแลแบบประคับประคองสังเกตเห็นความสัมพันธ์ในครอบครัว

แล้ว เราจงึไปคยุกบัสมาชกิในครอบครวัตามตรง ลูกชายคนเลก็ค่อนข้างเงยีบ 

ไม่ค่อยพูด แต่ไม่มีปฏิกิริยาชัดเจนว่าต้องการยื้อพ่อไว้ ส่วนลูกสาวอ้างว่าหนู

ก�าลังจะแต่งงาน ป๊าต้องสู้นะ ในขณะที่แม่มีความเห็นกลางๆ ความสัมพันธ์ 

ของพ่อกบัลกูๆ คอื พ่อรกัลกูทั้งสองคน แต่ผกูพนักบัลกูสาวค่อนข้างมากเพราะ

เป็นคนโต ลูกชายตั้งใจจะไปบวช เผื่อจะมธีนาคารบญุมาช่วยพ่อบ้าง ในที่สดุ

ทางทีมชีวาภิบาลจึงต้องวางแผนการสื่อสารกับครอบครัวในขั้นลึก โดยเลือก

หัวข้อเรื่อง “ความรักที่แท้จริง” ในการพูดคุย เริ่มต้นด้วยการชวนคุยในสิ่งที่ 

เกิดขึ้น ชวนคุยธรรมะ เน้นการสื่อสารในทางบวกว่าทุกคนมีเจตนาที่ดีต่อ 

คุณพ่อ รวมทั้งคุณพ่อเองเป็นคนใจนักรบ อดทนต่อความเจ็บปวดมาได้ถึง 

ขนาดนี้

  “คุณพ่อท่านทน คิดว่าท่านทุกข์ไหม ท่านอยากอยู่ไหม แน่นอนว่า 

อยากอยู ่ไม่มใีครอยากตาย แต่สงัขารท่านไม่ไหวแล้ว ลองคดิดูว่าท่านยอมทน

เพื่อใคร คนที่เจบ็หนกัคอืคณุพ่อ” เมื่อสื่อสารกบัลูกสาวซึ่งเป็นคนที่ยงัสื่อสาร

ความจรงิได้ยากที่สดุ ยิ่งเข้าใจว่าเหตใุดคนไข้จงึยงัไม่พร้อมจากไป “หนูรกัป๊า 

อยากให้ป๊าอยู่นานๆ หนูผิดด้วยเหรอ” ในที่สุดจึงพยายามสื่อสารจนลูกสาว

เข้าใจว่าควรจะรกัพ่ออย่างไร พดูให้เข้าใจกฎของธรรมชาตทิี่มนษุย์ควรยอมรบั 

เพราะถ้าเขาไปฝืนรั้งไว้ เท่ากับว่าเขารักแต่ตัวเอง เมื่อท�าความเข้าใจในเรื่อง

ความรกัที่แท้จรงิแล้ว ในที่สดุลูกสาวจงึไปขอโทษพ่อ สญัญาว่าจะเป็นลูกที่ด ี

และบอกรกัพ่อ 

  จากนั้นจงึเป็นขั้นตอนของการพดูคยุกบัลกูชายคนเลก็ โดยสงัเกตว่าเขา

มกีารยอมรบัการตายของพ่อในระดบัไหน ค�าตอบที่ได้รบัคอืสามารถยอมรบัได้

ไม่ว่าพ่อจะอยู่หรือจากไป เขามีความเห็นกลางๆ และไม่ค่อยแสดงความเห็น 

เป็นเพราะลูกชายเห็นพี่สาวร้องไห้เพราะกังวลเรื่องของพ่อ ครั้นถ้าพูดไปว่า 

รบัได้ที่จะปล่อยให้พ่อจากไป เขาจงึคดิว่าอาจจะเป็นการเหน็แก่ตวัเกนิไป ส่วน

แม่แม้จะมคีวามเหน็ค่อนไปทางกลางๆ เหมอืนกนั แต่ยงัหน่วงไว้ท�านองว่าปล่อย
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ใหส้ามไีปกไ็ด้ แต่หากเขาไม่อยูฉ่นัคงเหงา  คอืสมาชกิในครอบครวัมคีวามเหน็

เป็น 3 ระดบัเลย ส�าหรบัพ่อซึ่งเป็นเจ้าของชวีติแสดงออกว่า “ฉนัตายหรอืไม่

ตายกไ็ด้ แต่ถ้าฉนัอยู่กด็ ีเพราะว่าความรกัของฉนัคอืแววตาที่เป็นสุขของลูก” 

  ในที่สุดเมื่อผ่านการสื่อสารกับสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับความหมาย

ของความรกั และตดัสนิใจร่วมกนัเกี่ยวกบัชวีติในระยะท้ายของพ่อ จงึเปิดทาง

ให้ลูกชายที่เป็นเพศเดียวกับพ่อได้ขึ้นมาเป็นหลักยึดให้ครอบครัวในแง่ของ 

ความรูส้กึ ท�าให้แม่และพี่สาวเกดิความรูส้กึปลอดภยั ความรูส้กึต่างๆ จงึค่อยๆ 

ผ่อนคลาย น�าไปสูก่ารปล่อยวางได้ในที่สดุ หวัใจส�าคญัในการสื่อสารเรื่องนี้คอื 

พยายามให้เกิดพลวัตที่ดีในการคุยกับสมาชิกใน ส่วนพ่อนั้นมีความเด็ดเดี่ยว

อยู่แล้ว ยอมรับความเป็นจริงได้ และสมาชิกทุกคนเป็นพยาน  ซึ่งถือว่าเป็น

เจตนาของผู้เป็นเจ้าของชวีติ จากตวัอย่างเหตกุารณ์ในเรื่องนี้ จะเหน็ได้ว่าการ

สื่อสารกับสมาชิกในครอบครัวส�าคัญกว่าการมีหนังสือแสดงเจตนาเสียอีก 

เพราะถ้าคนไข้เขียนหนังสือแสดงเจตนาด้วยจิตในที่ไม่เป็นปกติ ไม่ยอมรับ

ธรรมชาต ิเจตนานั้นจะไม่ใช่เจตนาที่แท้จรงิ

  แม้ว่าจะเคยมีความพยายามสร้างขั้นตอนของการสื่อสารความจริง  

แต่เมื่อน�าไปประยกุต์ใช้กลบัไม่มปีระสทิธภิาพเท่าที่ควร ถงึที่สดุแล้วการสื่อสาร

เป็นเรื่องของทักษะ ขึ้นอยู่กับว่าบุคลากรทางการแพทย์แต่ละท่านมีความ

ละเอยีดอ่อนเพยีงใด นั่นคอืคณุภาพในจติใจของคนที่จะสื่อสารเป็นเรื่องส�าคญั

มาก ซึ่งอาจจะพูดว่าเป็นหลกัธรรมในพทุธศาสนากว็่าได้ เพื่อให้เกดิความเหน็

อกเห็นใจในตัวคนไข้ ซึ่งบุคลากรทางการแพทย์ที่ท�าหน้าที่หลักในการสื่อสาร

ต้องฝึกจติตนเอง ดงัต่อไปนี้

   • มีสติสัมปชัญญะ และฉับไวในการจับสังเกตปฏิกิริยาต่างๆ  

    ของคนไข้และสมาชิกในครอบครัว เมื่อได้ยินเนื้อหาต่างๆ  

    ในการสื่อสาร สามารถเข้าใจความรู้สึกของคู่สื่อสารได้ และ 

    มกีารตอบกลบัที่เหมาะสม
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   • มีอุเบกขา หมายถึงผู้ท�าหน้าที่สื่อสารต้องมีจิตใจที่เป็นกลาง  

    ไม่ตอบโต้หรอืสรปุเรื่องราวต่างๆ เรว็เกนิไป ไม่โอนเอยีงด้วยอคติ 

    หรอืใช้อารมณ์ เช่น เมื่อคนไข้หรอืญาตคินไข้ชกัสหีน้า ผู้สื่อสาร 

    จะต้องนิ่งสงบ ไม่โกรธตอบ 

  โดยทั่วไปแล้ว จะส่งเสรมิให้คนที่อยูใ่กล้ชดิเป็นผูส้ื่อสารก่อน ทั้งการพดู 

(Verbal) และอากปักริยิาต่างๆ (Non - Verbal) ซึ่งอาจเป็นผู้ที่คนไข้เชื่อใจ และ

สามารถสื่อสารท�าให้เขาเข้าใจได้ ผู้สื่อสารนั้นต้องใจนิ่งเพียงพอ และต้องรู้ 

ความจริงด้วยพอประมาณ เพราะฉะนั้นหากช่วยกันเป็นทีม ทั้งญาติและทีม

บุคลากรทางการแพทย์ จึงเท่ากับเป็นการช่วยเสริมซึ่งกันและกันให้ชัดเจน 

ยิ่งขึ้น คล้ายเป็นการต่อจิ๊กซอว์ว่าคนไหนจะช่วยในประเดน็ใด เช่น แพทย์ช่วย

ให้ข้อมลูในเรื่องการวนิจิฉยัโรคและพยากรณ์โรค เพื่อจะคาดการณ์ช่วงเวลาใน

ระยะท้ายได้ตามสมควร ในส่วนของญาตแิละตวัคนไข้มสีต ิยอมรบัความจรงิ 

อาจตั้งใจที่จะใช้ชวีติช่วงสดุท้ายนอกโรงพยาบาล 

  ด้านพยาบาลเมื่อได้ข้อสรุปต่างๆ แล้วจะเป็นผู้รับช่วงต่อ บันทึกข้อมูล

ต่างๆ อย่างละเอียด ท�าหน้าที่สื่อสารกับญาติในรายละเอียดต่างๆ ที่ส�าคัญ  

เช่น การให้ยาต่างๆ ตามที่หมอสั่ง จดัควิเรื่องการนดัหมายให้ เมื่อคนไข้สิ้นใจ

จะแจ้งหน่วยงานใด ข้อมลูเหล่านี้ท�าให้ญาตอิุน่ใจว่าทมีบคุลากรทางการแพทย์

จะดูแลอยู ่ เสมอ คือแพทย์ให ้ความเชื่อมั่น พยาบาลให้ความอุ ่นใจ 

สังคมสงเคราะห์ให้เครือข่ายที่กว้างขวาง เป็นทีมดูแลแบบประคับประคอง 

ที่ท�าให้คนไข้วางใจได้อย่างแท้จรงิ
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มอร์ฟีนน่ากลัวจริงหรือ
  “การใช้ยามอร์ฟีนในขนาดที่ถูกต้อง ด้วยความเหมาะสม เป็นการบรหิาร

ยาที่อยู่ภายใต้การดูแลของบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความรู้ความเข้าใจ

ในหลกัการของการใช้ยามอร์ฟีน เป็นเรื่องปลอดภยั”

- พญ.ลกัษม ีชาญเวชช์ -

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านความปวด

สมาคมการศกึษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย

ประโยชน์และผลข้างเคียงของมอร์ฟีน
  ยาแก้ปวดชนดิแรง ซึ่งเป็นยากลุม่โอปิออยด์ (Opioid) ที่ใช้บรรเทาอาการ

ปวดในกลุ่มผู้ป่วยระยะท้ายๆ โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งมีหลายชนิด เช่น 

เฟนทานลิ (Fentanyl) ออ็กซคิอนตนิ (OxyContin) หรอืเมทาโดน (Methadone) 

แต่เรามกันกึถงึมอร์ฟีน 1 (Morphine ) เป็นอนัดบัแรก เพราะประสทิธผิลที่ดขีอง

มอร์ฟีนที่ใช้ในผูป่้วยที่มอีาการปวดรนุแรง เช่น ช่วงหลงัผ่าตดัที่ใช้ในระยะสั้นๆ 

แลว้หยดุไป นอกจากนั้นมกัใช้เป็นยาปวดบรรเทาส�าหรบัผูป่้วยมะเรง็ ซึ่งความ

ปวดจากมะเรง็มไีด้หลายประเภท แต่กลุม่ที่จ�าเป็นต้องได้ยาแก้ปวดชนดิแรงคอื

กลุ่มของผู้ป่วยในระยะท้ายๆ ที่มีความปวดรุนแรง หรือโรคลุกลามไปมาก 

แต่ยงัไม่ถงึระยะท้าย นอกจากนั้นกลุม่ผูป่้วยที่ใช้ยาแก้ปวดธรรมดาแล้วไม่ดขีึ้น 

จ�าเป็นต้องได้มอร์ฟีนควบคู่ไปด้วย ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วย Palliative Care ทั้งที่เป็น

มะเรง็และกลุ่มอื่นๆ ที่มอีาการปวดและจ�าเป็นต้องได้ยากลุ่มนี้

  ในบทความนี้ จะเน้นเฉพาะผู้ป่วยที่ Palliative Care ในระยะสุดท้าย

ในกลุ่มผู้ป่วยมะเรง็ ซึ่งมรีะยะเวลาเหลอือยู่อย่างจ�ากดั ตวัโรคลกุลามไปมาก

แล้ว ราว  70 - 80% ของผูป่้วยกลุม่นี้ มกัจะมอีาการปวดรนุแรงซึ่งต้องใช้มอร์ฟีน

เพื่อบรรเทาอาการ ข้อดีของการใช้ยามอร์ฟีนคือ หากใช้ในขนาดที่ถูกต้อง 

1 มอร์ฟีน (Morphine) คอืสารประกอบอลัคาลอยด์ (Alkaloids) หนึ่งใน 25 ชนดิ ของฝิ่น 
ซึ่งเป็นสารประกอบที่น�ามาใช้เพื่อบ�าบดัรกัษาอาการปวด เป็นยากลุม่โอปิออยด์ (Opioids) 
ซึ่งจดัเป็นยาระงบัปวดที่ได้รบัความนยิมมากที่สดุ ในการใช้บ�าบดัรกัษากลุม่อาการปวด
รนุแรงต่างๆ
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ด้วยความเหมาะสม เป็นการบรหิารยาที่อยูภ่ายใต้การดูแลของบคุลากรทางการ

แพทย์ที่มคีวามรูค้วามเข้าใจในหลกัการของการใช้ยามอร์ฟีน เป็นเรื่องปลอดภยั 

แต่เราต้องพูดทั้งด้านดแีละข้อควรระวงั เพราะยาทกุชนดิ ไม่ว่าจะเป็นมอร์ฟีน 

หรอืแม้แต่ยาแก้ปวด ยาฆ่าเชื้อที่เรากนิกนัเวลาเป็นหวดั ล้วนมขี้อเสยีทั้งสิ้น 

  ข้อเสียของยาแก้ปวดชนิดอื่นๆ ในบางแง่มุมอาจมีอันตรายมากกว่า

มอร์ฟีน ยกตัวอย่างเช่น ยาแก้ปวดในกลุ่มเอ็นเสด (NSAID) หรือกลุ่มยา

ต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (Steroid) ซึ่งดูเหมือนน่าจะเป็นยาที่มี

ความปลอดภยัสงู แต่ถ้าใช้ในระยะเวลานานอาจท�าให้ไตวายได้ หรอืแม้แต่การ

ให้ยาในขนาดสูง หรือให้ยาผิดขนาด อาจจะท�าให้กระเพาะอาหารอักเสบ

หรอืทะล ุเพราะฉะนั้นในการพจิารณาให้ยากลุ่มเอน็เสด  จงึมขี้อควรค�านงึว่า 

แม้อาจจะดีกว่าในแง่ของการไม่ติดยา แต่หากใช้ไม่ระวังอาจท�าให้มีปัญหา

ในเรื่องของไตได้ 

  ส�าหรับการให้มอร์ฟีนนั้น แม้ว่าจะไม่ได้มีผลกับไตหรือตับโดยตรง 

แต่มีผลกระทบกับเรื่องอื่นๆ เช่นกัน ตัวอย่างเช่น เมื่อรับยาไปนานๆ ล�าไส้

จะบีบตัวน้อย อาจจะท�าให้ท้องผูกได้ และถึงแม้จะให้ยาไปเนิ่นนานเท่าใด 

จะไม่เกดิการทนต่อยา เพราะฉะนั้นเมื่อรบัยามอร์ฟีน จ�าเป็นต้องกนิยาระบาย

ควบคูก่นัไปส่วนผลข้างเคยีงอื่นๆ ของมอร์ฟีนที่คนทั่วไปมกัมข้ีอกงัวลในการใช้ 

คือผลข้างเคียงเรื่องการกดการหายใจ ซึ่งจะเกิดขึ้นได้ก็ต่อเมื่อให้ยาผิดขนาด

อย่างยิ่ง ยกตัวอย่างสมมติเช่น ต้องการให้ 20 แต่ให้ผิดขนาดเป็น 200 คือ

มคีวามเกนิขนาดไปอย่างมาก จงึจะเกดิปัญหา แต่ถ้าให้เพิ่มจากเดมิแค่ 10% 

หรือ 25% ยังอยู่ในระดับที่สามารถปรับเพิ่มได้  โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่

การให้ยาในระดบัเดมิยงัระงบัปวดได้ไม่ด ี

  ส�าหรบัการปรบัเพิ่มมอร์ฟีน จะปรบัครั้งละ 25% เท่านั้น เพราะจดัเป็น

ระดบัที่มคีวามปลอดภยัอยู ่และสามารถจดัการผลข้างเคยีงได้ โดยผลข้างเคยีง

ที่ควรระวังว่าอาจเป็นสัญญาณในการเกิดปัญหาได้ในอนาคตคือภาวะง่วงซึม 

ซึ่งอาจมีความเป็นไปได้ว่าจะน�าไปสู่ภาวะกดการหายใจ แต่ภาวะง่วงซึม

ไม่สามารถสรุป 100% ได้ว่าจะเป็นอาการเตือนสู่ภาวะกดการหายใจ เพราะ
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ในบางกรณี อาจเกิดจากยาตัวอื่นที่ท�าผู้ป่วยเกิดภาวะง่วงร่วมด้วย แพทย์จึง

ต้องวนิจิฉยัและสงัเกตอย่างรอบด้าน

  ยากลุ่มอื่นที่ใช้ร่วมกับมอร์ฟีนนี้เรียกว่ายากลุ่มเสริม เรียกว่ายากลุ่ม 

แอดจูแวนท์ (Adjuvant) ยาในกลุ่มเสริม เป็นยาในกลุ่มที่ไปเพิ่มสารสื่อน�า

ประสาทสมอง ช่วยลดอาการปวดได้ การใช้ยากลุ่มนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเป็น

ยากลุม่เสรมิ และท�าให้สามารถลดขนาดยาแก้ปวดลง โดยพบว่ายาในกลุม่แอด

จแูวนท์บางตวัที่ใช้ปรบัเสรมิขึ้นกบัยามอร์ฟีน ท�าให้ผูป่้วยง่วงซมึ จงึสงัเกตค่อน

ข้างยากว่าภาวะง่วงซึมนั้นเกิดจากมอร์ฟีนหรือเป็นเพราะยาแอดจูแวนท์ 

อย่างไรกต็าม หลกัการที่ถกูต้องในการให้ยาเสรมิคอื ให้ในปรมิาณที่เหมาะสม

เพื่อลดขนาดยาแก้ปวด

เลือกใช้ให้ถ้วนถี่ มอร์ฟีนมีดีกว่าที่คิด
  ส�าหรับความเหมาะสมในการให้ยากลุ่มแอดจูแวนท์ พิจารณาได้จาก

ขอ้บ่งชี้ของยาที่สามารถระงบัปวดตามพยาธสิภาพของผูป่้วย เช่น ถ้าผูป่้วยใน

กลุ่มที่มคีวามปวดจากพยาธสิภาพประสาท 2 หรอื Neuropathic Pain พจิารณา

ให้กลุ่มแอดจูแวนท์ที่รักษาอาการปวดจากระบบประสาท เช่น กาบ้าเพนติน 

(Gabapentin) หรือพรีกาบาลิน (Pregabalin) ซึ่งส�าหรับผู ้ป่วยมะเร็งที่มี 

ความปวดจากพยาธิสภาพประสาท จ�าเป็นต้องให้ยาแอดจูแวนท์ร่วมด้วย  

จากประสบการณ์พบว่า หากให้ยากาบ้าเพนตินได้อย่างถูกต้องกับผู้ป่วยที่มี 

ความปวดจากพยาธิสภาพประสาท จะสามารถลดขนาดยามอร์ฟีนลงได้  

เป็นผลให้เกดิความปลอดภยัต่อผู้ป่วยในระดบัสูงขึ้น

  เพราะฉะนั้น บคุลากรทางการแพทย์ควรระวงัทกุครั้งเมื่อต้องพจิารณา

ให้ยาแก้ปวด เบื้องต้นควรแยกชนดิความปวดให้ได้ก่อน เพื่อป้องกนัผลในทาง

ลบที่อาจเกดิขึ้นกบัผูป่้วย ยกตวัอย่างในกรณขีองผูป่้วยที่มคีวามปวดจากพยาธิ

สภาพประสาท เช่น ผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นมานาน ประมาณ 15 - 20 ปี  

2 เป็นอาการปวดอันเนื่องมาจากการเกิดจากความเสียหายของระบบประสาท ผู้ป่วย 
จะมอีาการปวดได้หลายลกัษณะ เช่น ปวดเสยีวแปลบ ปวดแสบร้อน รู้สกึยบิๆ ชาๆ คนั 
หรอืชา 
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บรเิวณปลายเท้ามอีาการปวดชา ปวดยบุๆ ยบิๆ ในลกัษณะนี้  สามารถให้ยาก

ลุ่มแอดจูแวนท์ตัวเดียว โดยไม่ต้องให้มอร์ฟีนเลย เพราะโดยทั่วไปแล้ว  

หากมีความปวดจากพยาธิสภาพประสาท แพทย์จะพิจารณาให้ยาที่มีข้อบ่งชี้ 

ความปวดจากพยาธิสภาพประสาทโดยตรง เช่น นิวรอนติน (Neurontin)  

หรอืกาบ้าเพนตนิ ซึ่งเป็นยาที่ไม่มผีลข้างเคยีงเรื่องกดการหายใจ เพราะไม่ใช่

ยากลุ่มมอร์ฟีน จะมแีต่ผลข้างเคยีงคอือาการง่วงนอน โดยเป็นผลข้างเคยีงใน

ช่วงอาทติย์แรกเท่านั้น ในขณะที่สามารถลดความปวดลงได้มาก โดยที่ไม่ต้อง

ใช้มอร์ฟีน

  ดงันั้นในการวนิจิฉยัของแพทย์ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นมะเรง็ที่มี

ความปวดจากพยาธสิภาพประสาทอย่างเดยีว สามารถให้การดูแลโดยไม่จ�าเป็น

ต้องใช้มอร์ฟีน แต่ในทางตรงข้าม หากมีความปวดจากมะเร็ง ร่วมกับความ

ปวดจากพยาธิสภาพประสาทร่วมด้วย สามารถให้ยาได้ทั้งสองกลุ่ม ซึ่งท�าให้

ลดขนาดยามอร์ฟีนลงได้ ยกตัวอย่างเช่น ในกรณีที่ผู้ป่วยเป็นมะเร็ง และม ี

ความปวดอย่างมาก ต้องประเมนิความปวดนั้นๆ ก่อนว่า เป็นความปวดชนดิใด 

เป็นความปวดจากมะเร็งที่มีปัญหาเรื่องระบบประสาทร่วมด้วยหรือไม่  

อนัจะน�าไปสู่การให้ยาแอดจูแวนท์ร่วมด้วยอย่างเหมาะสม

  อาการปวดที่เกดิจากพยาธสิภาพประสาทร่วมกบัปวดเพราะตวัมะเรง็เอง 

ทางการแพทย์เรยีกว่ามกิซ์เพน (Mixed Pain) ซึ่งความปวดโดยตรงจากมะเรง็

จะมีความปวดรุนแรง เช่น ในกรณีที่เป็นมะเร็งที่ตับอ่อน จะมีความปวดจาก

อวยัวะภายใน (Visceral Pain) แพทย์มกัให้ยาในกลุ่มมอร์ฟีน หรอืกลุ่ม Opioid 

เพื่อลดอาการปวด โดยผูป่้วยที่มอีาการปวดลกัษณะนี้  โดยที่ไม่ได้มคีวามปวด

จากพยาธิสภาพประสาท สามารถให้มอร์ฟีนเพื่อลดอาการปวดโดยไม่จ�าเป็น

ต้องให้ยาที่รกัษาความปวดจากพยาธสิภาพประสาท

  ส่วนประเดน็เกี่ยวกบัความกงัวลในการใช้มอร์ฟีน สิ่งที่ควรปรบัเปลี่ยน

คือเรื่องของทัศนคติ ไม่ว่าจะเป็นกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์หรือตัวผู้ป่วย 

และญาติ โดยใช้เทคนิคในการสื่อสารเพื่อหาสาเหตุที่กลัวการใช้มอร์ฟีน  

ค้นหาว่ามีหลักฐานเชิงประจักษ์ในอดีตที่เป็นต้นเหตุของความกลัวหรือไม่  
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เมื่อทราบสาเหตุนั้นๆ แล้ว จึงหาทางแก้ไขทัศนคติเท่าที่จะท�าได้ ยกตัวอย่าง

เช่น หากผู้ป่วยต้องการยาเพื่อลดอาการปวด แต่มคีวามกลวัผลข้างเคยีงที่จะ

เกิดขึ้น ในการสื่อสารต้องเน้นในเรื่องของเภสัชวิทยา เน้นเป้าหมายเรื่องของ

การดูแลเป็นหลกั ว่าความปวดเป็นสิ่งที่ท�าให้คณุไม่สขุสบาย ท�าให้คณุใช้ชวีติ

อย่างเป็นทุกข์ตลอดเวลา และอธิบายให้เข้าใจว่ายาแก้ปวด หมายรวมถึง

มอร์ฟีน เป็นยาที่ช่วยลดอาการปวดทางกาย เพื่อท�าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น 

นอกจากนั้นอาจช่วยแนะน�าเกี่ยวกับเรื่องผลเสียต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นอย่าง 

รอบด้าน เท่ากบัเป็นการ กระตุน้ให้เขาสามารถคดิได้ด้วยตวัเอง (Empower) ว่า

เมื่อลดความปวดลงได้ ไม่ทรมาน ความทุกข์ลดลง ย่อมมีสติที่จะคิดไปถึง

ครอบครวั และสิ่งต่างๆ ในทางที่ดขีึ้นได้

การวินิจฉัยอาการพื้นฐานคือหลักการส�าคัญ
  โดยทั่วไปแล้วแนวทางในการวนิจิฉยัอาการของผูป่้วย โดยเฉพาะความ

ปวดในรูปแบบต่างๆ ทาง สมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย  

มแีนวทางเวชปฏบิตั ิ (Clinical Practice Guideline) เกี่ยวกบัความปวดทกุชนดิ  

ไม่ว่าจะเป็นความปวดจากมะเร็ง หรือความปวดจากพยาธิสภาพประสาท  

ซึ่งบุคลากรด้านสาธารณสุขทั้งแพทย์และพยาบาลสามารถศึกษาเพื่อเป็น

แนวทางในการปฏบิตัไิด้ ผ่านเวบ็ไซต์ของสมาคมฯ  สิ่งส�าคญัที่สดุคอืต้องแยก

วนิจิฉยัให้ได้ก่อนว่าเป็นอาการปวดชนดิใด เพื่อเป็นแนวทางในการให้ยา 

  ยกตวัอย่างเช่น การวนิจิฉยัความปวดบรเิวณกล้ามเนื้อ กระดกู เอน็และ

ข้อต่อ (Somatic Pain)  หรอืปวดจาก (Solid Organ) เช่น คนไข้ปวดจากการมี

ก้อนมะเรง็บรเิวณกราม มกี้อนใหญ่มาก คนไข้สามารถบอกได้อย่างชดัเจนว่า 

ปวดบรเิวณไหน เรยีกว่าเฉพาะจดุนั้น (Localize) เมื่อทราบดงันั้นแล้ว แพทย์

สามารถถามผู้ป่วยถึงระดับความรุนแรงของอาการปวดได้ว่ามากน้อยเพียงใด  

ถ้าความรุนแรง 7 - 10 แสดงว่ากลุ่มนี้ควรให้ยามอร์ฟีน แต่ในทางตรงข้าม  

ยกตัวอย่างเช่น หากผู ้ป่วยมะเร็งบางราย พบมะเร็งตรงต่อมน�้าเหลือง 

บรเิวณคอ ซึ่งก้อนโตมาก และแจ้งกบัแพทย์ว่าแขนด้านเดยีวกบัต่อมน�้าเหลอืง

โตมีอาการปวดแปล๊บๆ แสบร้อนไปหมด จ�าเป็นต้องใช้การตรวจวินิจฉัย  
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ซึ่งพบว่าก้อนมะเร็งไปกดตรงบริเวณกลุ่มข่ายประสาทที่ไปเลี้ยงแขน ซึ่งเป็น 

กลุ่มอาการที่เกิดจากกลุ่มข่ายประสาทโดนกด (Plexopathy) หากพบอาการ 

ในลักษณะนี้ ควรให้ยาแอดจูแวนท์เพื่อลดอาการปวดที่เกิดขึ้นที่แขน  

ส่วนความปวดของมะเรง็บรเิวณคอ สอบถามผูป้วดว่าปวดเพยีงใด ซึ่งความปวด

จะต่างกนั เพื่อพจิารณาวางแผนในการให้ยาที่เหมาะสม

  เหนอืสิ่งอื่นใด แพทย์ต้องสื่อสารกบัผูป่้วยให้เข้าใจในประเดน็การรกัษา

ต่างๆ ที่จะเกิดขึ้น เพราะเป็นสิทธิของผู้ป่วย ในกรณีของผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

ภายหลงัจากการวนิจิฉยัโรคเพื่อวางแผนการรกัษาแล้ว ควรสื่อสารกบัผูป่้วยให้

กระจ่างว่า ณ ขณะนี้สภาพการณ์ของโรคเป็นอย่างไร มวีธิกีารรกัษาแบบไหน  

จะมีการรักษาตามขั้นตอนอย่างไรบ้าง หมายรวมถึงการจ่ายค่ารักษาต่างๆ   

ต้องคยุกระบวนการทั้งหมดก่อน เมื่อผู้ป่วยเข้าใจประเดน็ แล้วจงึค่อยสื่อสาร

กับสมาชิกในครอบครัวต่อไป รวมทั้งแลกเปลี่ยนความเห็นกันในทีมแพทย์ที่ 

จะเข้ามาดูแล ก่อนที่จะเริ่มท�าการรกัษา

การสื่อสารเรื่อง Living Will
  ในส่วนของการให้ข้อมลูเรื่อง Living Will หากเป็นไปได้ควรท�าการสื่อสาร

ตั้งแต่ผูป่้วยยงัมสีต ิเพื่อที่จะได้รบัทราบข้อเทจ็จรงิต่างๆ นั่นคอืเป้าประสงค์ของ

การรักษา ให้ผู้ป่วยตัดสินใจว่าจะสู้แค่ไหน ต้องการลดความปวด ลดความ 

ไม่สุขสบายต่างๆ แต่ถ้าความปวดนั้นสุดทางแล้ว คุณยังมีเจตจ�านงในการยื้อ

ชวีติโดยการใส่ท่อช่วยหายใจหรอืปั๊มหวัใจหรอืไม่ โดยที่ในสภาพการณ์นั้นคณุ

ไม่ได้รับรู้อะไรแล้ว ตัวโรคที่คุณเป็นอยู่นั้นรักษาไม่หายขาด และสุดหนทางที่

จะเยียวยา ซึ่งประเด็นส�าคัญเหล่านี้ต้องคุยกัน และพิจารณาด้วยว่าใครที่จะ

ตดัสนิใจแทนคณุ ในขณะที่คณุไม่มสีต ิซึ่งเป็นเรื่องที่ส�าคญั ต้องคยุกบัผู้ป่วย

เป็นหลกั แล้วเซน็ไว้เป็นลายลกัษณ์อกัษร
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  อย่างไรกต็าม สงัคมปัจจบุนัคนบางกลุ่มอาจจะยงัไม่ยอมรบัในการพูด

กนัเกี่ยวกบัความตาย วธิกีารสื่อสารอาจจะต้องค่อยเป็นค่อยไป พูดวนัละนดิ 

ค่อยๆ เปิดประเด็นทีหน่อย แพราะการดูแลแบบ Palliative Care ต้องใช้

ความต่อเนื่อง นั่นคอืสาเหตวุ่าท�าไมเราต้องหมั่นสื่อสารกบัผูป่้วยตั้งแต่เริ่มแรก 

เพราะสายสัมพันธ์ระหว่างการดูแลกันมา จะท�าให้เห็นกันว่าความสัมพันธ์

ในครอบครวัเป็นอย่างไร ความคดิความอ่านเป็นอย่างไร รวมไปถงึการปรบัตวั

เพื่อจดัการกบัโรคร้ายเป็นไปในแนวทางไหน

  หากสังเกตเห็นมาตลอดว่าผู้ป่วยสู้จนถึงที่สุด มีแนวคิดว่าจะยอมแพ้

ไม่ได้ อาจต้องหาหนทางว่า จะสื่อสารอย่างไรให้คนไข้เข้าใจ หรอืโน้มน้าวญาติ

ให้ช่วยคยุ การดูแลทั้งครอบครวัมาตั้งแต่ต้น ดกีว่าการมาท�า Palliative Care 

ช่วงท้ายๆ ที่ผูป่้วยเหลอืเวลาอกีไม่กี่สปัดาห์ คนไข้ไม่มข้ีอมลูเลยว่าอาการระยะ

แรกกบัระยะท้ายจะเป็นอย่างไร  ซึ่งท�าให้ทั้งตวัแพทย์และผูป่้วย สญูเสยีโอกาส

ดีๆ  ส�าหรบัการสร้างคณุภาพชวีติในระยะท้ายไปอย่างน่าเสยีดาย 
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 ปัจจบุนัรปูแบบการดแูลแบบประคบัประคอง (Palliative Care) นบัว่าเป็น

ที่รู้จักอย่างกว้างขวางในทีมสุขภาพสุขภาพและประชาชน รูปแบบการดูแลนี้

เป็นประโยชน์มากในการดูแลผูป่้วยที่มอีาการของโรคด�าเนนิอยูใ่นระยะสดุท้าย 

ไม่มีทางจะรักษาให้หายขาดจากโรคได้ อาการต่างๆ มีแต่จะทรงตัวหรือ

ทรุดลงเมื่อเวลาผ่านไป เช่น ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรคมะเร็งและโรคทางสมอง 

รวมทั้งผู้สูงอายทุี่อยู่ในระยะสดุท้ายของชวีติ โดยจะเน้นการดูแลแบบองค์รวม 

เพื่อสร้างเสริมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเป็นส�าคัญ เนื่องจากในระยะท้ายของชีวิต

อวัยวะต่างๆ ในร่างกายมีการท�างานผิดปกติ ก่อเกิดปัญหาซับซ้อนยากที่จะ

ควบคมุ ส่งผลต่ออารมณ์และความรู้สกึ เช่น ความกลวั ความวติกกังวล และ

รู้สึกท้อแท้สิ้นหวัง เป็นต้น โดยธรรมชาติแล้วทุกคนรักชีวิตและอยากมีโอกาส

ตดัสนิใจเลอืกสิ่งที่ดทีี่สดุส�าหรบัชวีติของตน แม้ว่าจะเป็นเวลาช่วงสดุท้ายของ

ชวีติกต็าม ผู้ป่วยกลุ่มนี้กเ็ช่นเดยีวกนั 

 ด้วยวิทยาการด้านการแพทย์และเทคโนโลยีเจริญก้าวหน้ามาก 

เป็นประโยชน์ต่อการวนิจิฉยัโรคและการรกัษาเป็นอย่างยิ่ง แต่กต้็องยอมรบัถงึ

กฎธรรมชาต ิการเจบ็ป่วย  การแก่ชราและการตายเป็นธรรมชาตทิี่ทกุคนต้อง

เผชญิ  และการตายด ีเป็นยอดปรารถนาของมนษุย์ทกุคน คอื ตายด้วยอาการ

สงบ  ปราศจากความทกุข์ทรมาน มสีตสิมัปชญัญะเพยีงพอที่จะบอกลาบคุคล

ที่ตนรกั ญาตผิูป่้วยกป็รารถนาจะได้ดแูลกนัอย่างใกล้ชดิ ควรมโีอกาสได้ปฏบิตัิ

ตามหลกัศาสนาหรอืวฒันธรรมที่ครอบครวัยดึถอื ปฏกิริยิาที่ผู้ป่วยและญาตมิี

ต่อความตายและการพลัดพรากนั้นไม่เหมือนกัน ความขัดแย้งในเรื่องคุณค่า

และความเชื่อที่เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วยและความตายอาจพบได้ ทีมสุขภาพ

ควรค�านงึถงึสทิธแิละความต้องการของผู้ป่วยและญาตเิป็นส�าคญั โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในผู้ป่วยที่อยู่ในสภาพที่ไม่สามารถพิทักษ์สิทธิของตนเองได้ เช่น 

ผู้ป่วยที่ไม่สามารถสื่อสารได้ด้วยโรคทางสมองหรือด้วยสาเหตุใดๆ ก็ตาม 

สทิธผิู้ป่วยพื้นฐาน 3 ประการที่ทมีผู้ดูแลจะต้องตระหนกัอยู่เสมอ คอื สทิธทิี่จะ

ได้รบัรูข้อ้มลูอย่างชดัเจนและเพยีงพอ (Right to Be Informed)  สทิธทิี่จะปฏเิสธ
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การรกัษา (Right to Refuse Treatment) และสทิธคิวามเป็นส่วนตวั (Right of 

Privacy) ซึ่งเป็นที่มาของหลักจริยธรรมส�าคัญคือ การเคารพในเอกสิทธิของ

ผู้ป่วย (Autonomy)   

 ประเดน็จรยิธรรมในการดแูลผูป่้วยในระยะสดุท้ายเป็นเรื่องละเอยีดอ่อน

และไวต่อความรู้สึกของผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย เพราะสภาพจิตใจและอารมณ์ที่

อ่อนแอ  ต้องการก�าลงัใจและค�าปรกึษา  เพื่อการตดัสนิใจที่ดแีละเป็นประโยชน์  

บุคคลทั่วไปมักถือว่าเป็นโอกาสสุดท้ายที่จะท�าสิ่งที่ดีที่สุดให้บุคคลที่ตนรัก/

ญาติมิตร การรับฟังความคิดเห็นจากทุกฝ่ายที่ให้การดูแลรักษารวมทั้งผู้ป่วย

และญาติ จะเป็นกุญแจส�าคัญในการป้องกันประเด็นขัดแย้งที่อาจเกิดขึ้น 

ในการดูแลผู้ป่วยแม้ว่าผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพจะระบุว่าทุกกิจกรรมที่

ปฏบิตัต่ิอผูป่้วยนั้นได้ปฏบิตัติามมาตรฐานวชิาชพีแล้วกต็าม ทมีสขุภาพควรใช้

เหตผุลเชงิจรยิธรรม (Moral Reasoning) เพื่อให้การดแูลรกัษาเป็นประโยชน์หรอื

เป็นผลดีแก่ผู้ป่วยมากที่สุด (Best Interest) ในการปฏิบัติงานจึงจ�าเป็นต้องมี

หลกัจรยิธรรม (Ethical Principles) เพื่อช่วยให้ทมีสขุภาพพจิารณาเหตผุลต่างๆ 

ที่เกี่ยวกับชีวิตของผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม หลักจริยธรรมที่มักใช้กันทั่วไปใน

คลนิกิได้แก่  

 1) การเคารพในเอกสทิธขิองผู้ป่วย (Autonomy)   

 2) ความยุติธรรม (Justice) ให้บริการอย่างทั่วถึงตามความเร่งด่วน

  และตามความจ�าเป็น  

 3)  การกระท�าแต่สิ่งที่เป็นประโยชน์ (Beneficence) ไม่กระท�าสิ่งที่ก่อโทษ 

  (หรอืเป็นอนัตรายน้อยที่สดุ) (Non - Maleficence) 

 4)  ความซื่อสัตย์ ในการให้บรกิาร (Fidelity) โดยปฏบิตัติามมาตรฐาน

  วชิาชพีอย่างเตม็ความสามารถ 

 ประเด็นขัดแย้งเชิงจริยธรรม อาจเกิดขึ้นเพราะการให้คุณค่าของทีม

ผู ้ดูแลกับผู ้ป่วยและญาติต่างกัน หรือความคาดหวังของผู ้ป่วยและญาติ

ไม่ได้รับการตอบสนอง เช่น กรณีผู ้ป่วยปฏิเสธการรักษาด้วยการผ่าตัด  
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ต้องการรกัษาด้วยการแพทย์ทางเลอืกอื่นๆ หลกัจรยิธรรมที่ควรน�ามาประกอบ

การตัดสินใจ คือ เคารพในสิทธิของผู้ป่วย (Autonomy) ในการตัดสินใจที่

เกี่ยวข้องกบัตนเอง  แต่แพทย์และพยาบาลอาจคดิว่าการแพทย์ทางเลอืกอาจ

ไม่เกิดผลดีเท่ากับการผ่าตัด จะท�าให้กระบวนการรักษาล่าช้าออกไป อาจจะ

เป็นผลเสยีต่อผู้ป่วย เตยีงอาจจะไม่ว่าง  เมื่อเวลาที่ผู้ป่วยกลบัมารบัการรกัษา

อกีครั้ง ซึ่งเป็นการพจิารณาโดยใช้หลกัการค�านงึถงึผลด ี(Beneficence) ซึ่งต่าง

ฝ่ายต่างมเีหตผุล ดงันั้นการให้ข้อมูลเกี่ยวกบัทางเลอืกต่างๆ เพื่อประกอบการ

ตดัสนิใจระหว่างผูท้ี่เกี่ยวข้องทกุฝ่าย จะช่วยให้ความขดัแย้ง ในการดแูลผูป่้วย

ลดลงได้มาก 

 ในที่นี้จะกล่าวถึงเพียงประเด็นปัญหาเชิงจริยธรรมที่อาจพบได้บ่อย

ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ดงันี้ คอื 

 1)  จรยิธรรมและการสื่อสารกบัผู้ป่วย (Communication and Ethics)

 2)  การตดัสนิใจกู้ฟื้นคนืชพี (Resuscitation Decisions) 

 3)  การรกัษาที่ไร้ประโยชน์ (Futility) ได้แก่การไม่ให้การรกัษา 

  หรอืการยตุกิารรกัษา (Withholding or Withdrawal of Treatment)

 4)  การแสดงเจตนาเกี่ยวกบัการรกัษา (Advanced Directive or Living Will) 

 5)  การปันส่วนอปุกรณ์การแพทย์ที่มอีย่างจ�ากดั (Rationing)

 6)  การให้ยาสงบระงบัในระยะสดุท้าย (Palliative Sedation)

 7) การวจิยัในการดูแลแบบประคบัประคอง (Palliative Care Research)
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 จริยธรรมและการสื่อสารกับผู้ป่วย 
 (Communication and Ethics)
 คณุภาพของการดูแลผู้ป่วยจะดหีรอืไม่นั้น  ปัจจยัหนึ่งที่มคีวามส�าคญั 

คอื การสื่อสารของเจ้าหน้าที่ในทมีสขุภาพกบัผูป่้วยและญาต ิคณุภาพของการ

สื่อสาร คอื เนื้อหา / ข้อมูลและวธิกีารสื่อสาร ตลอดระยะเวลาที่ได้ดูแลรกัษา

ควรเป็นไปด้วยความเคารพและให้เกยีรต ิเริ่มต้นด้วยการสื่อสารที่แสดงออกถงึ

การรับรู้และเข้าใจถึงความยากล�าบากที่ก�าลังเผชิญอยู่ของผู้ป่วยและญาต ิ

เพื่อสร้างความไว้วางใจให้เกิดขึ้นก่อน แล้วจึงพูดถึงความจริงที่เป็นประโยชน์

เกี่ยวกบัการรกัษาและการปฏบิตัติวั การบอกความจรงิเกี่ยวกบัการวนิจิฉยัโรค

และการพยากรณ์โรคที่เป็นข่าวร้ายในเวลาที่เหมาะสมนั้น ควรประเมินการ

รบัรู้และสภาพจติใจของผู้ป่วยและญาต ิ รวมทั้งแหล่งสนบัสนนุทางด้านจติใจ

อื่นๆ เมื่อบอกความจรงิแล้ว ควรให้ข้อมูลเกี่ยวกบัทางเลอืกต่างๆ ในการรกัษา

ด้วย การพูดอย่างเปิดเผยและเคารพในการตัดสินใจของผู้ป่วยและญาติควร

ด�าเนินอยู่ในทุกขั้นตอนของกระบวนการรักษา ทีมผู้ดูแลควรถือเป็นจริยธรรม

พื้นฐานที่ควรปฏบิตัใินการดแูลผูป่้วยในแต่ละวนั ผูป่้วยที่อยูใ่นวยัผูใ้หญ่ทกุราย

และรู้สึกตัวดี ควรได้รับการบอกเล่าเกี่ยวกับการเจ็บป่วย การด�าเนินของโรค

และแผนการดแูลรกัษา จากผลการวจิยัในต่างประเทศส่วนใหญ่ (84.9%) ผูป่้วย

ต้องการรูค้วามจรงิ ไม่ว่าความจรงินั้นจะร้ายหรอืดกีต็าม ดงันั้นการบอกข้อมลู

หรือการสื่อสารกับผู้ป่วยจะต้องยึดหลักการเคารพในเอกสิทธิของผู้ป่วยเสมอ 

(Autonomy) ยงัมหีลกัจรยิธรรมอกีประการหนึ่งที่ต้องพจิารณา คอื การไม่ปฏบิตัิ

สิ่งที่จะก่อให้เกดิอนัตรายแก่ผู้ป่วย (Non - Maleficence) โดยการไม่บอกความ

จริงเพราะเกรงว่าท�าให้ผู้ป่วยเศร้าเสียใจจนรับไม่ได้ หลักจริยธรรมนี้อาจใช้ได้

กบัผู้ป่วยบางรายหรอืในบางสงัคม แต่อย่าลมืว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ปรารถนาจะรู้

ความจรงิ

1
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บทบาทของพยาบาลและผู้ดูแล  
 แม้ว่าการบอกเรื่องการวินิจฉัยโรคและการพยากรณ์โรคจะไม่ใช่หน้าที่

ของพยาบาล ด้วยเหตุผลที่พยาบาลได้ให้การช่วยเหลือดูแลและอยู่ใกล้ชิด

จึงได้รับความไว้วางใจผู้ป่วยและญาติมักตั้งค�าถามเรื่องการวินิจฉัยโรคและ

การพยากรณ์โรคกบัพยาบาล พยาบาลควรแนะน�าหรอืให้การช่วยเหลอืเพื่อให้

ผู้ป่วยและญาติมีโอกาสถามค�าถามต่างๆ ที่เกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคและการ

พยากรณ์โรคกบัแพทย์เจ้าของไข้โดยตรง เมื่อแพทย์เจ้าของไข้ได้ให้ข้อมลูที่เป็น

ข่าวร้ายแก่ผู้ป่วยและญาติแล้ว พยาบาลมีหน้าที่ประเมินการรับรู้และความ

เข้าใจของผูป่้วยและญาต ิพร้อมทั้งสงัเกตพฤตกิรรมและอารมณ์ของผูป่้วยและ

ญาตทิี่มต่ีอข่าวร้ายนั้น เพื่อให้การช่วยเหลอืได้อย่างเหมาะสม ที่ส�าคญัคอืต้อง

มีทักษะในการสื่อสารเพื่อให้ผู้ป่วยยอมรับความจริงที่เจ็บปวดและยอมรับได้

ยากนั้นด้วย เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมคีวามหวงัและก�าลงัใจอย่างเหมาะสม รวมทั้ง

ช่วยสร้างความเชื่อมั่นซึ่งจะส่งผลต่อความร่วมมือในการดูแลแบบประคับ

ประคองต่อไป ส่วนการให้ข้อมูลเรื่องอาการและการดูแลเพื่อลดและบรรเทา

อาการที่ไม่สขุสบายต่างๆ นั้นพยาบาลอธบิายให้ผูป่้วยและญาตฟัิงเป็นรายกรณี

อย่างสม�่าเสมอ

 การตัดสินใจกู้ฟนคืนชีพ  
 (Resuscitation Decisions)
 การตดัสนิใจเพื่อกู้ฟื้นคนืชพี เป็นอกีประเดน็หนึ่งที่มกัพบว่าเป็นปัญหา

ในการวางแผนการดูแลรักษาผู้ป่วยระยะสุดท้าย การตัดสินใจกู้ฟื้นคืนชีพ

เกี่ยวข้องกับหลักการรักษาทางการแพทย์ จริยธรรมและกฎหมายวิชาชีพ ซึ่ง

ผูป่้วยทกุควรมสีทิธทิี่จะวางแผนเกี่ยวกบัชวีติของตน หรอืถ้าผูป่้วยไม่อยูใ่นฐานะ

ที่ตดัสนิใจได้ ผูแ้ทนโดยชอบธรรมของผูป่้วยควรแสดงเจตจ�านงไว้เป็นหลกัฐาน

ว่าเมื่อหัวใจและปอดท�างานล้มเหลวจะท�าการกู้ฟื้นคืนชีพหรือไม่ ในทางการ

แพทย์จะเขยีนว่า Do Not Resuscitate (DNR) การปฏบิตัเิพื่อกู้ฟื้นคนืชพีมกัไม่

ได้ผลในผูป่้วยระยะสดุท้ายที่ป่วยด้วยโรคมะเรง็ระยะลกุลามไปในอวยัวะต่างๆ 

การตดิเชื้อเข้ากระแสเลอืด หรอืไตล้มเหลว ในต่างประเทศได้มกีารศกึษาความ
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ส�าเรจ็ของการกูฟ้ื้นคนืชพีในผูป่้วยกลุม่ดงักล่าวพบว่ามน้ีอยกว่า 20% ส่วนการ

กู้ฟื้นคืนชีพที่กระท�าในผู้สูงอายุจะประสบความส�าเร็จประมาณ 5% เท่านั้น 

และการกู้ฟื้นคนืชพีอาจไม่ใช่ความต้องการที่แท้จรงิของผู้ป่วย เพราะการกู้ฟื้น

คนืชพีอาจท�าให้เกดิเป็นความทกุข์ทรมานที่เกดิจากการใช้เทคโนโลย ีหรอือาจ

เป็นภาระแก่ผู้ป่วยและครอบครัวด้านค่ารักษาพยาบาล แม้ว่าจะสามารถยืด

ชวีติออกไปได้อกีระยะหนึ่งกต็าม การปฏบิตักิู้ฟื้นคนืชพี เป็นเรื่องที่ต้องอาศยั

ความรู้ ประสบการณ์เชงิวชิาชพี คณุธรรมจรยิธรรม รวมทั้งความเข้าใจชวีติใน

มิติอื่นๆ ของทีมผู้ให้การรักษา การกู้ฟื้นคืนชีพไม่ใช่ Procedure ที่ต้องปฏิบัติ

แบบ Routine กบัผู้ป่วยที่มภีาวะหวัใจหยดุเต้นทกุราย การดูแลให้ชวีติด�าเนนิ

ไปตามธรรมชาติอย่างสมศักดิ์ศรี ด้วยการบรรเทาอาการต่างๆ และช่วยให้

มีความสุขสบาย  สิ่งที่ทีมผู ้ดูแลการรักษาจะต้องตั้งค�าถามเสมอคือการ

กู้ฟื้นคืนชีพนั้นท�าเพื่ออะไร และใครคือผู้ที่ได้ประโยชน์สูงสุด ดังค�ากล่าวของ

วูลเฟ่ ที่ว่า “Resuscitation Measures: For Real or for Show” หากค�าตอบคอื

เพื่อช่วยเหลอืผูป่้วย เพราะมโีอกาสทางรอดชวีติ  กค็วรรบีด�าเนนิการอย่างเตม็

ความสามารถ แต่ถ้าได้ค�าตอบเพยีงจะพสิูจน์ว่าได้ท�าให้ครบตามกระบวนการ

รักษาเฉพาะทางกายเท่านั้น หรือเป็นการฝึกทักษะเพื่อความช�านาญของทีม

ผู้ให้การดูแลรักษา ก็จะเป็นการตั้งเจตนาที่ไม่ตรง การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้

กล่าวค�าอ�าลาญาตมิติร ได้สมัผสักนัเมื่อร่างกายยงัมไีออุน่หรอืปฏบิตัติามหลกั

ศาสนา จะมคีณุค่าสูงส่งต่อจติวญิญาณของผู้ป่วยและญาต ิ
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 การรักษาที่ไร้ประโยชน์   
 (Futility)
 อาการของผู้ป่วยในระยะสุดท้ายมีความไม่แน่นอน เปลี่ยนแปลงเร็ว  

เป็นกลุ่มอาการที่ต้องใช้วธิจีดัการที่หลากหลายและ / หรอืใช้ยาหลายชนดิร่วม

กนั ผลการรกัษาอาจก่อให้เกดิอาการที่ไม่พงึประสงค์ได้ การรกัษาด้วยวธิกีาร

อย่างหนึ่งอย่างใดแล้วไม่ได้ผลดี ก็ควรยุติหรือถอนการรักษานั้นได้ หรือที่

เรยีกว่า การรกัษาที่ไร้ประโยชน์ ซึ่งเป็นประเดน็ที่ต้องพจิารณาให้รอบด้านทั้ง

ในด้านหลกัวชิาทางการแพทย์ จรรยาบรรณของผู้ประกอบวชิาชพี สทิธผิู้ป่วย

และกฎหมาย เพราะเมื่อให้การรักษาด้วยวิธีการต่างๆ ไประยะหนึ่งแล้ว 

การรกัษานั้นไม่ช่วยให้อาการต่างๆ ทเุลาลงหรอืคณุภาพชวีติของผู้ป่วยไม่ดขีึ้น 

แต่วิธีการดังกล่าวอาจเพิ่มความทุกข์ทรมานหรือเป็นภาระแก่ผู้ป่วยหรือผู้ดูแล

ในแง่สังคมและเศรษฐกิจได้ ทีมผู้ให้การรักษาอาจพิจารณายุติการรักษาหรือ

งดการรกัษาบางอย่างได้ แต่แพทย์ผูใ้ห้การรกัษามกัจะกลวัผลที่จะเกดิจากการ

ยตุกิารรกัษา หรอืที่เรยีกว่า False Fear อย่างไรกต็ามการพจิารณาว่าการรกัษา

ใดที่เป็นประโยชน์หรือไร้ประโยชน์ควรให้ผู้ป่วยและญาติได้รับรู้ข้อมูลเป็นระ

ยะๆ และมสี่วนร่วมรบัรู้และตดัสนิใจ

บทบาทของพยาบาลและผู้ดูแล
 ในกรณีการตัดสินใจกู้ฟื้นคืนชีพแพทย์เจ้าของไข้อาจต้องการพบญาต ิ 

เพื่อขอทราบความคิดเห็นและการตัดสินใจ ถ้าญาติไม่อยู่ในเวลาที่เร่งด่วน  

แต่ได้บอกข้อมูลเกี่ยวกับการตัดสินใจแก่พยาบาลหรือผู้ดูแลไว้แล้ว พยาบาล

ควรท�าหน้าที่เป็นสื่อกลางในการให้ข้อมลูนั้น กรณทีี่ทมีแพทย์ผูร้บัผดิชอบตดัสนิ

ใจจะปฏิบัติการกู้ฟื้นคืนชีพ การจัดเตรียมอุปกรณ์ที่จ�าเป็นให้พร้อมใช้ในการ

ปฏิบัติการเป็นหน้าที่ของพยาบาล พยาบาลควรอยู่เป็นเพื่อน ให้ก�าลังใจทั้ง

ผูป่้วยและญาตใินยามที่เผชญิกบัความยากล�าบากในการตดัสนิใจ ซึ่งคาดหวงั

ต่อผลของการตดัสนิใจได้ยากและอาจต้องเผชญิกบัการสูญเสยี
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การงดการรักษา หรือการยุติการรักษา 
(Withholding or Withdrawal of Treatment)
 ประเด็นการยุติการรักษาที่เคยให้ (Withdrawal of Treatment) และ

การงดหรือไม่ให้การรักษาที่ยังไม่เคยให้มาก่อน (Withholding of Treatment) 

ทมีผูใ้ห้การดแูลควรค�านงึถงึประโยชน์ความต้องการของผูป่้วยและญาตเิป็นหลกั  

ถ้าพจิารณาในแง่จรยิธรรมแล้วแนวคดิทั้งสองประการนี้ดูเหมอืนจะไม่แตกต่าง

กนั แต่ในทางปฏบิตัแิล้ว ผู้ที่ต้องท�าหน้าที่ยตุกิารรกัษาด้วยการปลดหรอืถอด

สายยางต่างๆ ที่เคยเป็นประโยชน์ในการรักษาแก่ผู้ป่วยอยู่แล้วนั้น ย่อมสร้าง

ความหวั่นไหวได้มากกว่าการงดการรักษาที่ผู้ป่วยไม่เคยได้รับสิ่งเหล่านั้น

มาก่อน  ซึ่งหลกัในการพจิารณาในทั้ง 2 ประเดน็นี้คอื การรกัษาด้วยวธิดีงักล่าว

ไม่เป็นผลดี (Benefit) แก่ผู ้ป่วยอีกต่อไปแล้ว หากยังด�าเนินการรักษา

ต่อไปอาจท�าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือเป็นภาระแก่ร่างกาย (Burden)ในการ

ขจัดของเสียหรือติดเชื้อ การรักษาดังกล่าวนี้ได้แก่ การใช้เครื่องช่วยหายใจ  

การใช้ยาฆ่าเชื้อบางชนดิ อาจมผีลต่อการท�างานของตบัและไตที่มกีารท�างาน

ลดลง และการให้สารน�้า / อาหารทางหลอดเลอืดด�า เป็นต้น พยาบาลคอืผู้ที่

จะน�าแผนการรกัษาของแพทย์ไปสู่การปฏบิตั ิ จงึมกัรบัรู้ว่าการรกัษาใดที่เป็น

ประโยชน์หรือเป็นภาระแก่ผู้ป่วยและญาติในด้านใดด้านหนึ่งดังได้กล่าวแล้ว 

พยาบาลจงึมบีทบาทส�าคญัในการประเมนิอาการต่างๆ ของผูป่้วยที่ตอบสนอง

ต่อการรกัษา และสื่อสารข้อมูลเพื่อเป็นประโยชน์แก่ทมีแพทย์ในการพจิารณา

ว่าจะด�าเนนิการรกัษาหรอืจะยตุกิารรกัษา   

การยุติให้สารน�้าและอาหาร 
(Fluids and Nutrition) 
 เป็นที่ทราบกันดีว่าอาหารและน�้าเป็นความจ�าเป็นพื้นฐานของมนุษย์  

การดื่มน�้าได้และรบัประทานอาหารอร่อยบ่งชี้ว่าอาการยงัด ี ชวีติจะยงัด�าเนนิ

ต่อไปได้ และความใส่ใจดูแลเรื่องอาหารการกินยังแสดงถึงความรักและ

ความห่วงใยที่มีต่อกันระหว่างญาติมิตร ในทางการแพทย์ถือว่าการให้สารน�้า
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และอาหารเป็นส่วนหนึ่งการรักษา ปัจจุบันวิทยาการก้าวหน้ามากสามารถให้

สารอาหารโดยผ่านสายยางเข้าทางหลอดเลือดด�าและสายยางเข้าทางจมูก

หรือเข้าที่กระเพาะอาหารหรือล�าไส้โดยตรง ที่เรียกว่า “Artificial Nutrition” 

การให้สารน�้าและอาหารด้วยวิธีการนี้อาจมีความจ�าเป็นเพื่อให้ชีวิตด�ารงอยู่  

เพราะผู้ป่วยไม่สามารถดื่มหรือกินได้ตามปกติ การให้สารน�้าและอาหารถือ

เป็นการรกัษาเพื่อพยงุชวีติด้วย (Life - Sustaining Treatment) ผูป่้วยบางรายอาจ

ปฏิเสธการให้สารอาหารที่ต่างไปจากวิธีธรรมชาติ บางรายอาจปฏิเสธการให้

อาหารทางสายยางเข้าจมูก แต่ไม่ปฏิเสธการให้สารน�้าหรืออาหารทาง

หลอดเลอืดด�า ทมีแพทย์ควรพจิารณาถงึวธิกีารให้ ผลดแีละภาวะแทรกซ้อนที่

อาจจะเกดิขึ้น  ทั้งนี้ควรอธบิายถงึพยาธสิภาพและความจ�าเป็นต่างๆ ของผูป่้วย 

เพราะญาตอิาจไม่เข้าใจกลไกและความต้องการของร่างกายผูป่้วยในระยะใกล้

จะเสยีชวีติอย่างเพยีงพอ ผู้ป่วยที่ก�าลงัใกล้ตาย (Dying Patient) ความต้องการ

สารอาหารจะลดลง การชั่งน�้าหนกัระหว่างเป็นประโยชน์และก่อโทษต่อผู้ป่วย  

ควรมกีารสื่อสารให้ชดัเจน การงดไม่ให้สารอาหารอาจกลายเป็นประเดน็ที่สร้าง

ความเข้าใจผดิระหว่างผู้ที่เกี่ยวข้องได้ รวมทั้งพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วย ซึ่งแพทย์

ควรให้ข้อมลูและควรปรบัแผนการรกัษาเป็นระยะๆ เพื่อมั่นใจว่าผูป่้วยได้รบัการ

ดูแลให้ได้รบัความสขุสบายที่สดุ

บทบาทของพยาบาลและผู้ดูแล
 ในประเดน็การรกัษาที่ไร้ประโยชน์นี้ คอืการท�าหน้าที่เป็นพทิกัษ์สทิธขิอง

ผู้ป่วยและญาต ิน�าเสนอข้อมูลส�าคญัที่สร้างความเข้าใจและเป็นประโยชน์ต่อ

การตดัสนิใจของญาต ิพร้อมทั้งให้ความร่วมมอืกบัแพทย์ในการท�าความเข้าใจ

แก่ผู้ป่วยและญาติเป็นระยะๆ ถึงเหตุผลเมื่อมีการให้หรืองดการรักษาอย่างใด

อย่างหนึ่งที่ไม่จ�าเป็นจากผู้ป่วย ในรายที่งดน�้าและอาหารพยาบาลควรช่วย

รักษาอนามัยในช่องปากให้สะอาดและดูแลให้เยื่อบุช่องปากมีความชุ่มชื้นอยู่

เสมอ เพื่อความสขุสบาย อปุกรณ์ทางการแพทย์ที่มุ่งหมายเพื่อบรรเทาอาการ

ต่างๆ แพทย์เป็นผูใ้ส่ แพทย์จงึรบัผดิชอบที่จะเป็นผูป้ลดหรอืถอดเครื่องมอืนั้นๆ 
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เมื่อไม่เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยแล้ว พยาบาลมหีน้าที่คอยดูแลอย่างใกล้ชดิเพื่อ

สงัเกตอาการและช่วยบรรเทาอาการต่างๆ และควรอธบิายให้ญาตเิข้าใจ

 การแสดงเจตนาเกี่ยวกับการรักษา 
 (Advanced Directive)
 พระราชบัญญัติสุ ขภาพแห ่ งชาติ  พ .ศ .  2550 ประกาศใน

ราชกจิจานเุบกษา เมื่อวนัที่ 19 มนีาคม 2550 มาตรา 12 ระบวุ่า บคุคลมสีทิธิ

ท�าหนงัสอืแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรบับรกิารสาธารณสขุที่เป็นไปเพยีงเพื่อยดื

การตายในวาระสดุท้ายของชวีติตน หรอืเพื่อยตุกิารทรมานจากการเจบ็ป่วยได้ 

การแสดงเจตนาเกี่ยวกับการรักษา
 เป็นเอกสารที่เขียนโดยเจ้าตัวที่ต้องการแสดงเจตนาไว้ล่วงหน้าว่าเมื่อ

ตนไม่สามารถสื่อสารได้หรือตกอยู่ในสภาพที่ไม่สามารถตัดสินใจเกี่ยวกับชีวิต

ตนได้ ขอให้เจ้าหน้าที่ที่ท�าหน้าที่ดูแลรกัษา ยตุกิารใช้เครื่องพยงุชวีติหรอืการ

รักษาที่เป็นเพียงการยืดอายุออกไปโดยที่สภาพนั้นจะไม่สามารถคืนดีขึ้นมาได้  

หรือผู้ป่วยอาจตั้งผู้แทนเพื่อท�าหน้าที่ตัดสินใจแทนตนได้ ซึ่งผู้แทนนี้ควรเป็น

ผู้ที่รู้จักและเข้าใจว่าผู้ป่วยต้องการอย่างไร ปัญหาส�าคัญของผู้ป่วยคนไทย

จ�านวนไม่น้อยที่ขาดความรู้เกี่ยวกบัโรคที่เป็นอยู่ และไม่รู้ว่าโรคมคีวามรนุแรง

อยู่ในระดับใด การพยากรณ์โรคเป็นอย่างไร มีทางเลือกในการรักษาหรือ

ไม่ ผลของการรกัษาที่เลอืกนั้นจะก่อผลดหีรอืมข้ีอที่พงึระวงัอย่างไรบ้าง ในบาง

รายญาติของผู้ป่วยอาจจะทราบการพยากรณ์โรคและขอร้องให้แพทย์ปิดบัง

ความจรงิเกี่ยวกบัโรค เพราะคดิว่าผูป่้วยจะไม่ยอมรบักบัความจรงินั้นไม่ได้ และ

จะเสียก�าลังใจ จึงท�าให้ผู้ป่วยขาดโอกาสในการวางแผนชีวิตในระยะสุดท้าย

ของตน การแสดงเจตนาเกี่ยวกบัการรกัษา จงึเป็นทางเลอืกส�าคญัที่ถกูก�าหนด

ขึ้นเพื่อให้ผู ้ป่วยได้ตัดสินใจไว้ก่อนที่จะไม่สามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเอง 

ทมีผูด้แูลรกัษาควรรบัฟังความคดิเหน็ของผูป่้วยกรณทีี่สามารถสื่อสารได้ กรณี

ที่ไม่สามารถสื่อสารได้หรือมีข้อจ�ากัดในการตัดสินใจ สมาชิกในครอบครัว
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มกัรูค้วามต้องการของผูป่้วยมากที่สดุ พยาบาลในฐานะผูด้แูลผูป่้วยระยะท้าย

อย่างใกล้ชิดที่สุดในโรงพยาบาล จ�าเป็นต้องพัฒนาความรู้และทักษะในการ

ดูแลผู ้ป่วยกลุ ่มนี้ให้เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยค�านึงถึงสิทธิและ

ความต้องการของผู้ป่วยและญาติ ส่วนวิธีการปฏิบัติเกี่ยวกับการแสดงเจตนา

ได้มีการก�าหนดไว้ในกฎกระทรวง โรงพยาบาลและสถานบริการด้านสุขภาพ

ได้พฒันาแนวปฏบิตั ิเพื่อให้มคีวามเหมาะสมและง่ายต่อการปฏบิตั ิ 

บทบาทของพยาบาลและผู้ดูแล
 ควรมกีารตกลงกบัแพทย์เจ้าของไข้ในการให้ข้อมลูตรงกนั เสนอเอกสาร

หรอืแบบฟอร์มการแสดงเจตนาที่หน่วยงานมเีพื่อเป็นอกีทางเลอืกหนึ่ง ควรพดู

คุยเรื่องนี้แต่เนิ่นๆ เมื่อผู้ป่วยยังมีอาการดีๆ ความทรงจ�าและการตัดสินใจ

ยงัดอียู ่พยาบาลช่วยอ�านวยความสะดวกให้แก่ผูป่้วยและญาตใินการวางแผน

การดแูลชวีติ และแสดงเจตนาเกี่ยวกบัการรกัษาดงักล่าว พร้อมกบัอ�านวยการ

ให้ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง เคารพและปฏิบัติตามเจตนาของผู้ป่วยเมื่อเวลาที่ต้อง

ตดัสนิใจมาถงึ

 การปันส่วนอุปกรณ์การแพทย์ที่มีอย่างจ�ากัด    
 (Rationing)
 เป็นที่ทราบกนัดว่ีาความเจรญิทางด้านการแพทย์และเทคโนโลย ี ท�าให้

การวินิจฉัยและการรักษาโรคบางชนิดได้อย่างมีประสิทธิภาพผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายมักทุกข์ทรมานด้วยกลุ่มอาการที่เกิดจากอวัยวะส�าคัญๆ ท�างานลดลง 

การใช้เทคโนโลยีอาจช่วยบรรเทาอาการต่างๆ ทางด้านร่างกายได้ระดับหนึ่ง 

แต่ผูป่้วยจะต้องพึ่งพาเทคโนโลย ีการใช้เทคโนโลยมีกัสร้างภาระหรอืเป็นปัญหา

ในมติอิื่นๆ ของความเป็นมนษุย์ จนบางครั้งท�าให้ผูป่้วยและญาตจิ�านวนไม่น้อย

ที่มีความเข้าใจคลาดเคลื่อน อาจหวังพึ่งพาเทคโนโลยีในการช่วยยืดชีวิตให้

ยืนยาวออกไป การพิจารณาใช้เทคโนโลยีจ�าเป็นต้องพิจารณาด้วยหลักความ

ยตุธิรรมในการให้บรกิาร (Justice) และผลกระทบให้รอบด้าน ทั้งในแง่ของผล

การรกัษา  และคณุภาพชวีติของผูป่้วย  ภาระด้านการดแูลของญาต ิเศรษฐกจิ
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ทั้งระดับครอบครัวและสังคม รวมทั้งความพอเพียงของเทคโนโลยีและเตียง

ผูป่้วยในโรงพยาบาล ประชาชนบางกลุม่อาจขาดโอกาสหรอืเข้าไม่ถงึการบรกิาร

เหล่านี้ได้ อย่างไรกต็ามผู้ป่วยในระยะท้ายหรอืผู้ป่วยสิ้นหวงั อาจเข้าไม่ถงึการ

บริการเหล่านี้ได้ กรณีนี้จ�าเป็นต้องใช้เทคโนโลยีในบางช่วงเวลาเพื่อควบคุม

อาการบางอย่าง การพจิารณาถงึหลกัจรยิธรรมเรื่องการชั่งน�้าหนกัระหว่างเป็น

ประโยชน์และไม่ก่อโทษกบัความยตุธิรรมในการให้บรกิารจะต้องพจิารณาควบคู่

กันเสมอ ผู้ป่วยในระยะท้ายควรได้รับสิทธิเพื่อเข้าถึงการบริการด้านสุขภาพ

อย่างทั่วถงึและเป็นธรรม

บทบาทของพยาบาลและผู้ดูแล
 ในประเด็นนี้การปันส่วนอุปกรณ์การแพทย์ที่มีอย่างจ�ากัด คือการท�า

หนา้ที่พทิกัษส์ทิธขิองผูป่้วยและญาต ิ พยาบาลช่วยตดิต่อประสานงานเพื่อยมื

อุปกรณ์ที่จ�าเป็นในต่างแผนกหรือต่างโรงพยาบาล หรือการส่งต่อผู้ป่วยให้ได้

รบัการดแูลรกัษาด้วยเครื่องมอืหรอือปุกรณ์ต่างๆ เพื่อบรรเทาอาการทกุข์ทรมาน

ตามความจ�าเป็น  

 การใช้ยาสงบระงับ
 (Sedation) 
 ในระยะสุดท้ายหรือในการดูแลแบบประคับประคอง ในต่างประเทศ

ใช้ค�าว่า “Palliative Sedation” เป็นอีกประเด็นหนึ่งที่มีความอ่อนไหวมาก

ในการปฏิบัติ เป้าหมายของการใช้ยากลุ่มนี้เพื่อลดระดับความรู้สึกตัวของ

ผูป่้วยโดยหวงัผลในการบรรเทาอาการที่ก่อให้เกดิความทกุข์ทรมานในระยะท้าย

ของชีวิต (Intractable or Refractory Symptom) ที่ไม่สามารถใช้ยาหรือ

วิธีการรักษาอื่นๆ แล้ว การใช้ยาแก้ปวดร่วมกับการใช้ยาสงบระงับ เช่น 

กลุ่ม Benzodiazepine และ Barbiturates เป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการเยียวยา

ในระยะท้าย การปรับระดับยาให้มีความเหมาะสมแก่ผู ้ป่วยแต่ละราย

เป็นเรื่องละเอยีดอ่อน นอกจากการบรรเทาอาการทกุข์ทรมาน ผู้ป่วยควรมสีติ

รู้ตัวพอที่จะสื่อสารกับญาติได้ แต่ในผู้ป่วยบางรายที่มีอาการทุกข์ทรมานมาก 
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ทุกข์ทรมานในที่นี้อาจไม่ใช่ปัญหาทางด้านร่างกายอย่างเดียวและทีมแพทย์ที่

รกัษาพยากรณ์ว่าจะมชีวีติอยูไ่ม่เกนิ 2 สปัดาห์  อาจพจิารณาใช้ยาเพื่อให้สงบ

หรอืหลบัลกึแบบต่อเนื่อง แพทย์และพยาบาลจะต้องเฝ้าระวงัในการปรบัระดบัยา 

การชั่งน�้าหนักระหว่างเป็นประโยชน์หรือก่อโทษ เป็นหลักจริยธรรมส�าคัญใน

เรื่องนี้ โดยเฉพาะพยาบาลผู้ที่ต้องคอยเฝ้าระวังควบคุมระดับยาอย่างใกล้ชิด 

ด้วยความเสื่อมในการท�างานของอวัยวะต่างๆ และความไม่แน่นอนในการ

พยากรณ์เวลาตายว่าจะเกิดขึ้นเมื่อใด ผู้ป่วยอาจหลับลึกและหยุดหายใจได้

เพราะการด�าเนนิของโรค  ซึ่งเป็นเหตกุารณ์ร่วมกนั (Coincident) การให้ยากลุ่ม

นี้แพทย์และพยาบาลมเีจตนาคอืหวงัผลในทางที่เป็นประโยชน์  ผู้ป่วยแต่ละคน

ตอบสนองต่อยาแตกต่างกนั ในทางการแพทย์ใช้ค�าว่า Double Effect นั่นคือ

ยาอาจไปมีผลที่ไม่พึงประสงค์บางประการ แม้ว่าจะได้ควบคุมให้ระดับยาให้

อยู่ในระดับที่ปลอดภัยแล้วก็ตาม ซึ่งแตกต่างจากประเด็นที่มีการกล่าวถึง

ในต่างประเทศ ในเรื่อง Physician - Assisted Suicide และ Euthanasia ทั้งในเรื่อง

เจตนาหรอืความตั้งใจ และการหวงัผล

บทบาทของพยาบาลและผู้ดูแล 
 ก่อนการตดัสนิใจให้ยากลุม่นี้ แพทย์และทมีผูด้แูลมกัพดูคยุสร้างความ

เข้าใจแก่ผู้ป่วยและญาตไิว้ล่วงหน้าก่อน เพื่อให้ผู้ป่วยและญาตมิโีอกาสตดัสนิ

ใจและแสดงเจตนาจะรบัหรอืปฏเิสธการรกัษาด้วยกลุม่นี้ แต่ละโรงพยาบาลจะ

มีแนวปฏิบัติเขียนไว้เป็นลายลักษณ์อักษร เพราะเมื่อใช้ยานี้แล้วมีบางรายที่

อาจหลับลึกและไม่สามารถตื่นหรือมีสติกลับมาสื่อสารได้ดังเดิม ควรต้อง

พจิารณาเรื่องการงดสารอาหารต่างๆ ด้วย ในการน�าแผนการรกัษาของแพทย์

ไปสูก่ารปฏบิตัใิห้ได้ประโยชน์สงูสดุ  พยาบาลจะต้องมคีวามรูเ้รื่องการออกฤทธิ์

ของยาและขนาดยาที่ปลอดภัยตามแผนการรักษา กรณีที่แผนการรักษา

ไม่ชัดเจนหรือขนาดยาต่างไปจากที่เคยปฏิบัติจะต้องปรึกษาแพทย์ให้เกิด

ความถูกต้องและเข้าใจตรงกัน ขณะให้ยาต้องเฝ้าสังเกตอาการผู้ป่วยและ

ต้องให้ข้อมูลกับญาติเพื่อความเข้าใจที่ถูกต้อง ก่อนให้ยาในกลุ่มนี้ ผู้ดูแล
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ควรมสีตแิละระลกึไว้เสมอว่าเพื่อประโยชน์คอืบรรเทาอาการทกุข์ทรมานของผู้

ป่วยเป็นหลกั บางครั้งผลที่ตามมาเป็นเรื่องที่เหนอืการควบคมุ ระหว่างที่ผูป่้วย

ได้ยาสงบระงับแล้วมีอาการหลับลึก ผู ้ดูแลต้องให้การดูแลเรื่องอนามัย

ส่วนบุคคล ความสุขสบายต่างๆ และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ เช่น 

แผลกดทบั และเสมหะอดุตนั เป็นต้น ญาตผิู้ป่วยจะเข้าใจได้ถงึเจตนาที่ทมีผู้

ดแูลที่ใหก้ารดแูลอย่างดทีี่สดุ ทมีผูด้แูลควรเข้าใจและให้ก�าลงัใจในการท�างาน

ร่วมกัน และวางใจเป็นอุเบกขาเมื่อผู้ป่วยจากไปด้วยอาการสงบ เพราะได้

ท�าหน้าที่อย่างดทีี่สดุแล้ว

 การวิจัยในการดูแลแบบประคับประคอง
 (Palliative Care Research) 
 การวจิยัเป็นกระบวนการทางวทิยาศาสตร์ที่ส�าคญัในการพฒันาศาสตร์

ในแขนงต่างๆ อาจกล่าวได้ว่าการวิจัยด้านการดูแลแบบประคับประคอง 

เป็นประเด็นหรือสาขาใหม่ในสังคมไทย ที่ยังต้องการองค์ความรู้เพื่อพัฒนา

ระบบการบริการ การปฏิบัติการดูแลและรักษา และการพัฒนาการเรียนการ

สอนส�าหรบัสหวชิาชพี  ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้มกัมคี�าถามเกดิขึ้นได้เสมอว่า

สิ่งที่ให้การดูแลแก่ผู้ป่วยนั้น เป็นการดูแลที่ดีที่สุดหรือไม่ ควรมีหลักฐานเชิง

ประจกัษ์เพื่อยนืยนัและให้ความมั่นใจในการถ่ายทอดประสบการณ์ที่เป็นศลิปะ

แหง่วชิาชพีระหว่างกนั  เพื่อการพฒันางานบรกิารด้านสขุอนามยัแก่ประชาชน 

การวจิยัเป็นประโยชน์และมคีวามจ�าเป็นในการสร้างองค์ความรูแ้ละมาตรฐาน 

การดแูล เพื่อส่งเสรมิคณุภาพชวีติผูป่้วยในกรณทีี่ยงัมชีวีติอยู่ และดแูลให้ผูป่้วย

ตายอย่างสขุสงบและเป็นธรรมชาตเิมื่อถงึเวลาที่จะต้องจากโลกนี้ไป 
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บทบาทของพยาบาลและผู้ดูแล 
 ประเด็นเชิงจริยธรรมที่ผู้ดูแลจะต้องให้ความระมัดระวัง คือ ลักษณะ

ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะท้ายส่วนใหญ่ความสามารถในการคิดและตัดสินใจเพื่อ

คุ้มครองสทิธขิองตนลดลง ด้วยพยาธสิภาพของโรค สภาวะทางอารมณ์ หรอื

ผลจากยาแก้ปวดและสงบระงับบางชนิด ทีมผู ้ดูแลต้องท�าหน้าที่ปกป้อง

คุ้มครองสทิธผิู้ป่วย การวางตนอย่างเหมาะสมระหว่างบทบาทของผู้ให้บรกิาร

และผู้วิจัย กระบวนการวิจัยต้องมีความถูกต้อง แม่นตรง และเป็นประโยชน์

สงูสดุแก่ผูป่้วยและญาต ินอกจากนี้ผูว้จิยัยงัต้องค�านงึถงึประเดน็ที่กลุม่ตวัอย่าง

เสียชีวิตก่อนที่จะรวบรวมข้อมูลเสร็จสิ้น หรือบางกรณีอาจต้องให้ญาติหรือ

ผู้ดูแลเป็นผู้ให้ข้อมูลแทน ซึ่งส่งผลต่อความน่าเชื่อถอืของงานวจิยั  การวจิยัใน

กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองต้องการความพิถีพิถันในการ

ออกแบบวธิวีจิยั โดยค�านงึถงึประโยชน์ที่ผู้ป่วยจะได้รบัหรอืรบกวนผู้ป่วยน้อย

ที่สดุในทกุขั้นตอนของงานวจิยั

การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
 ทีมผู ้ดูแลและพยาบาลควรมีความเข้าใจในหลักจริยธรรมวิชาชีพ  

ซึ่งจะช่วยให้การดูแลด้วยความรักและเมตตาเพื่อนมนุษย์จะเกิดอย่างเป็น

ธรรมชาติ การเจ็บป่วยด้วยโรคที่รักษาไม่หาย อาการของโรคท�าให้ร่างกายมี

แต่ทรุดโทรมและอ่อนแอลง ต้องพึ่งพาผู้อื่นในการท�ากิจวัตรประจ�าวัน ท�าให้

ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองลดลง จะท�าให้ผูป่้วยกลุม่นี้มอีารมณ์อ่อนไหว และ

ไวต่อความรู้สกึ ขาดความมั่นคงทางจติใจ ขาดความหวงัและก�าลงัใจ และ / 

หรอืขาดเครื่องยดึเหนี่ยวทางจติใจ ทมีผู้ดูแลควรเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติ

ได้แสดงความคดิเหน็และมส่ีวนร่วมในการวางแผนการรกัษาตั้งแต่ในระยะเริ่ม

ต้น จะช่วยให้เกดิความไว้วางใจและมคีวามเข้าใจต่อกระบวนการรกัษามากขึ้น  

 ทีมผู ้ดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายควรน�าเอาความรู ้และความช�านาญ

ของแต่ละวิชาชีพมาร่วมกันวางแผนในการดูแลผู ้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม

โดยรบัฟังความคดิเหน็ของผูป่้วยและญาตใิห้มากที่สดุ เคารพในสทิธผิูป่้วยและ
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ค�านึงถึงหลักจริยธรรม พร้อมทั้งใช้เมตตาธรรมที่ได้รับการปลูกฝังมาเป็น

อย่างดี เพื่อเกิดประโยชน์แก่ผู้ป่วยและญาติมากที่สุด ประเด็นขัดแย้งเชิง

จรยิธรรมและการฟ้องร้องทางกฎหมายจะไม่เกดิขึ้นในสงัคมไทย วชิาชพีแพทย์

และพยาบาลจะเป็นที่พึ่งให้แก่ผู้ป่วยและญาติที่มีความหมายมากในช่วงเวลา

ที่ต้องเผชิญกับความยากล�าบากที่สุดของชีวิต ผู ้ดูแลที่ปฏิบัติหน้าที่ด้วย

ความเข้าใจธรรมชาตชิวีติ ดแูลผูป่้วยกลุม่นี้ด้วยความอ่อนโยนและมจีติเมตตา 

ย่อมสัมผัสได้ถึงความสุข ความปิติและการเจริญเติบโตในทักษะวิชาชีพ 

ซึ่งน�ามาซึ่งภาคภูมใิจในตนเองในวชิาชพี
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