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 	 ปัจจุบันการดูแลแบบประคับประคองมีบทบาทส�ำคัญใน
การดูแลผู ้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในวาระสุดท้ายของชีวิต                  
เป้าหมายของการดูแลแบบประคับประคองเพื่อเพ่ิมคุณภาพ
ชีวิต และช่วยให้ผู ้ป่วยได้เสียชีวิตอย่างสมศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์ สิ่งเหล่านี้จะเกิดข้ึนได้ต้องอาศัยกระบวนการวางแผน
ดูแลรักษาตัวเองล่วงหน้า ซ่ึงอาศัยท้ังศาสตร์และศิลป์ ใช้ทั้ง
ความรู ้ทางการแพทย์ และทักษะการสื่อสาร โดยเน ้น
กระบวนการมากกว่าระบบเอกสาร ดังนั้นจึงควรมีการเตรียม
ความพร้อมก่อนเริ่มกระบวนการ ทั้งด้านผู้ป่วยและครอบครัว 
บุคลากรทางการแพทย์ องค์กรและระบบ โดยระหว่าง
กระบวนการ ต้องค�ำนึงถึงหลักกฎหมาย ท้ังสิทธิผู้ป่วย สิทธิใน
วาระสุดท้าย และที่ส�ำคัญ คือ หลักเวชจริยศาสตร์ เพื่อท�ำความ
เข้าใจผู้ป่วยและครอบครัว น�ำไปสู่การวางแผนการรักษา และ
สุดท้ายเพื่อน�ำผู้ป่วยไปสู่การเสียชีวิตอย่างสงบ 

ค�ำส�ำคญั: การวางแผนดแูลรกัษาตวัเองล่วงหน้า;  การดแูลแบบ
ประคับประคอง;  ผู้ป่วยระยะท้าย

 	 Nowadays, palliative care plays an important role 
in patient care, especially in the last days of life. The 
goal of palliative care can serve ameliorated quality 
of life and promote the patient to die with human 
dignity. These things can happen through a                                 
pre-planning process to take care of themselves. It 
relies on both science and art, including medical 
knowledge and communication skills by focusing on 
the process rather than the document system.                      
Consequence, the construction of patient care should 
be performed before initial process, whether it is both 
the patient and the family, medical personnel,                         
organization and system. During this construction, we 
should acknowledge about law including, patient’s 
right, right for the end of life and medical ethic. The 
essential ethic is contributed to understand the                    
patients and their family, and subsequently it leads 
to the planning health care and promotes their     
peaceful death.
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บทน�ำ
 	 ปัจจุบันความเจริญก้าวหน้าด้านความรู้ และเทคโนโลยี
ทางการแพทย์มมีากข้ึน ท�ำให้ประชาชนมชีวีติยนืยาวข้ึน  สาเหตุ
ของการเสียชีวิตเปลี่ยนไปจากเดิม จากโรคติดเชื้อเป็นโรคเร้ือรัง  
ปัจจุบันอัตราการตายอันดับ 1 ของประเทศไทย คือ โรคมะเร็ง 
คิดเป็น 120.5 คนต่อแสนประชากรต่อปี1 เม่ือผู้ป่วยคนหนึ่งได้
รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคมะเร็งที่ไม่สามารถรักษาให้
หายขาดได้  อยู่ในระยะสุดท้ายของโรค หรือจะมีชีวิตอยู่ได้อีก
ไม่นาน หรือบางครั้งอาจเรียกว่า ผู้ป่วยหมดหวัง  ผู้ป่วยและ
ครอบครัวจะมีความทุกข์ทรมานทั้งทางร่างกาย จิตใจ และจิต
วิญญาณ  สุดท้ายผู้ป่วยโรคมะเร็งมักมีลมหายใจแต่ไม่มีความสุข

สบาย และจบชีวิตลงด้วยการตายที่ไม่เป็นไปตามธรรมชาติ   
การเสียชีวิตที่ต้องทนทุกข์ทรมานทั้งจากตัวโรคเองและจากการ
รักษา ดังน้ันการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองจึงเข้ามามี
บทบาทเป็นอย่างมาก เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวบรรเทา
ความทุกข์ทรมาน ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิต  และยังท�ำให้ผู้ป่วยเสีย
ชีวิตอย่างสงบ2   ดังนั้น กระบวนการการวางแผนดูแลรักษาตัว
เองล่วงหน้า (advance care planning) ต้องอาศัยการร่วมมือ
กันของสหสาขาวิชาชีพที่มีความรู้ ทัศนคติ และทักษะในการ
ดูแลผู ้ป่วยแบบประคับประคอง  เข้ามาช่วยในการติดต่อ
ประสานงาน ทั้งกับทีมการรักษาด้วยกันเอง และกับผู้ป่วยและ
ญาติ เพื่อเป้าหมายในการช่วยเหลือบรรเทาความทุกข์ และ            
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ตอบสนองความหวัง ความต้องการที่ของหลากหลายผู้ป่วยและ
ครอบครัวได้อย่างครอบคลุม 

การวางแผนดูแลรักษาตวัเองล่วงหน้า 
 	 การวางแผนดูแลรักษาตนเองล่วงหน้า (advance care 
planning) มีบทบาทส�ำคัญส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ
ประคอง เป็นกระบวนการของการสื่อสารระหว่างผู ้ป ่วย 
ครอบครัว หรือผู้ดูแลผู้ป่วย  และบุคลากรทางการแพทย์  เพื่อ
ท�ำความเข้าใจและวางแผนการรักษาในอนาคต โดยเฉพาะช่วง
ที่ผู้ป่วยไม่สามารถที่จะตัดสินใจได้ด้วยตัวเองแล้ว เพื่อน�ำผู้ป่วย
ไปสู ่การหมดวาระสุดท้าย หรือการตายท่ีเป็นไปตามความ
ต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว2, 3 

	 การวางแผนดูแลตัวเองล่วงหน้าเป็นกระบวนการที่ส�ำคัญ 
นอกจากจะช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวพ้นจากความทุกข์ และ
ช่วยให้มีคุณภาพชีวิตตามท่ีต้องการ ยังช่วยให้บุคลากรทางการ
แพทย์สามารถปฏิบัติงานได้อย่างม่ันใจและถูกต้องตามหลัก
กฎหมาย ตลอดจนที่ส�ำคัญช่วยแก้ปัญหาทางเศรษฐศาสตร์ของ
ประเทศไทยด้วย กล่าวคือ ค่าใช้จ่ายช่วง 6 เดือนสุดท้ายของ
ชีวิตสูงที่สุดในทุกช่วงชีวิต (ประมาณร้อยละ 8-11 ต่อปี ของค่า
ใช ้จ ่ายด ้านสุขภาพ และร ้อยละ 10-29 ของค่าใช ้จ ่าย                                            
ผู้ป่วยใน)1, 2 

องค์ประกอบของการวางแผนดูแลรักษาตวัเองล่วงหน้า
	 1.	 Patient preference  หมายถึง เม่ือถึงวาระสุดท้าย  
สิ่งที่คนไข้ต้องการและเป้าหมายของการดูแลรักษาคืออะไร ซ่ึง
สิ่งเหล่านี้จะเกิดข้ึนได้ก็ต่อเมื่อผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองเป็นโรคอะไร  
อยู่ในระยะใด ได้รับการรักษาอะไร  และผลการรักษาเป็น
อย่างไร  ดังนั้นผู้ที่จะสื่อสารกับผู้ป่วยในประเด็นน้ีต้องค่อยเป็น
ค่อยไป อาศัยการรับรู้และความเข้าใจในความรู้สึกของผู้ป่วย  
ซึ่งประเด็นการสื่อสารน้ีถือเป็นสิ่งท่ีส�ำคัญ2,4

	 2.	 Advance decision (advance directive, living 
will) 	 หมายถึง  การแสดงแจตนาว่าจะรับ หรือไม่รับเก่ียว
กับแผนการรักษาของตนเอง เม่ือตนเองอยู ่ในสภาวะท่ีไม่
สามารถตัดสินใจเองได้ในอนาคต เพื่อเป็นไปตามความต้องการ
ของผู้ป่วย และสอดคล้องกับกฎหมาย  เป็นการตายโดยไม่ใช่
เจตนาตาย2  ซึ่งสอดคล้องกับมาตรา 12 ในพระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ระบุว่า “ บุคคลมีสิทธิท�ำหนังสือ
แสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียง
เพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการ
ทรมานจากการเจ็บป่วยได้ ”2, 4

	 3.	 Proxy nomination  หมายถึง การเลือกบุคคลใกล้
ชิดเพื่อท�ำหน้าที่เป็นผู้แสดงเจตนาแทน เม่ือตนเองได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าไม่สามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเองแล้ว2,4

ขั้นตอนของกระบวนการวางแผนดูแลรักษาตวัเองล่วงหน้า
 	 การวางแผนดูแลรักษาตัวเองล่วงหน้า หรือการเตรียมตัว
ตาย  เน้นกระบวนการมากกว่าเอกสาร ส่วนเอกสารเป็นเหมือน
สื่อกลางในการสื่อสาร  เป็นเครื่องมือเพื่อช่วยลดความขัดแย้ง
ในการปฏบิตังิานของทมีบคุลากรทางการแพทย์ เพือ่ให้การดแูล
รักษาเป ็นไปตามความต้องการของผู ้ป ่วยมากท่ีสุด แต ่

กระบวนการเตรยีมตวัตายนีเ้ป็นสิง่ท่ีท�ำได้ยาก โดยทัว่ไปเมือ่พดู
ถึงเรื่องการตายเหมือนเป็นการแช่งหรือเป็นลางร้าย ท�ำให้การ
พูดคุยในเรื่องน้ีต้องจบลง ดังน้ันการวางแผนการดูแลตัวเองล่วง
หน้าต้องมีการเตรียมการ ต้องอาศัยทั้งศาสตร์และศิลป์ในแต่ละ
ขั้นตอน การเตรียมการอาจแบ่งได้ดังต่อไปน้ี 1) เตรียมผู้ป่วย 
และครอบครัว  2) เตรียมบุคลากรทางการแพทย์และ 3) เตรียม
องค์กร และระบบ
	 1. เตรียมผู้ป่วยและครอบครัว เมื่อทราบผลการวินิจฉัยที่
ชัดเจนแล้ว ทีมการรักษาต้องเตรียมผู้ป่วยและครอบครัวดังต่อ
ไปนี้
		  1.1 แจ้งผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับผลการวินิจฉัย 
และการด�ำเนินโรค 
		  1.2 ให้เวลาผู้ป่วยและครอบครัวในการท�ำความเข้าใจ
กับตัวโรคและการด�ำเนินโรค 
		  1.3 ให้ข้อมูลผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับประโยชน์
ของการวางแผนดูแลรักษาตัวเองล่วงหน้าว่า เป็นการเตรียม
รับมือกับอาการที่เกิดขึ้น ไม่ใช่ส้ินสุดการรักษา โดยที่ผู้ป่วยได้
ตัดสินใจเลือกด้วยตัวเอง  และสามารถเปล่ียนแปลงได้ทุกเมื่อ 
ตามความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว
	 2.เตรียมบุคลากรทางการแพทย์ แม้ความก้าวหน้าทางการ
แพทย์มีมากขึ้น แต่ความรู้ความเข้าใจของบุคลากรทางการ
แพทย์เกี่ยวกับการวางแผนดูแลรักษาตัวเองล่วงหน้านั้นยังไม่
เพียงพอ  ดังนั้นจึงต้องมีการเตรียมบุคลากร เพ่ือพัฒนาความรู้ 
ความเข้าใจ และทักษะการปฏิบัติเกี่ยวกับกระบวนการการ
วางแผนดแูลรกัษาตวัเองล่วงหน้า   ซึง่ทกัษะทีจ่�ำเป็นคอื “ทกัษะ
การส่ือสาร” ทั้งวัจนภาษา และอวัจนภาษา  เพ่ือให้ผู้ป่วยและ
ญาตเิกดิความไว้วางใจ  โดยการสือ่สารขณะท�ำการวางแผนดแูล
รักษาตัวเองล่วงหน้านั้น มีหลักการส�ำคัญดังนี้5

		  2.1	 ทักษะในการทบทวนถึงความเข้าใจของผู้
ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับตัวโรค (Review)
		  2.2	 ทักษะในการประเมินความคาดหวังของผู้
ป่วยและครอบครัว เพื่อหาเป้าหมายการรักษา (Clarify)
		  2.3	 ทักษะในการพิจารณาถึงแนวทางการรักษา 
เพื่อให้เป็นไปตามเป้าหมายการรักษา โดยชี้แจงถึงการรักษาท่ี
อาจจะเกิดขึ้น (Intervention)
		  2.4	 ทกัษะในการวางแผนการดแูลตามเป้าหมาย
ที่ต้องการ (Plan)
		  2.5	 ทักษะในการรับรู้ความรู้สึกของผู้ป่วย และ
แสดงออกเพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกรับรู้ (Empathy)
	 นอกจากทกัษะทีก่ล่าวในข้างต้น คุณสมบตัทิีจ่�ำเป็นส�ำหรบั
บุคลากรทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย คือ 
“พรหมวิหาร4” ได้แก่ 1) เมตตา (ความประสงค์ให้ผู้อื่นมีความ
สุข)  2) กรุณา (ความประสงค์ที่จะช่วยให้ผู้อื่นพ้นทุกข์)  3) 
มุทิตา (ความรู้สึกยินดีเมื่อผู้อื่นได้ดี)  4) อุเบกขา (ความวางใจ
เป็นกลางต่อความสุขและความทุกข์ที่ตนเองมีและผู้อื่นได้รับ)
คุณสมบัตินี้ นอกจากจะช่วยท�ำให้ผู้ป่วยและครอบครัวพ้นทุกข์ 
และยังท�ำให้บุคลากรทางการแพทย์นั้นสามารถท�ำงานกับผู้ร่วม
งานและคงอยู่กับสถานการณ์เหล่านี้ได้ต่อไป6

	 3.เตรียมองค์กรและระบบ องค์กรและระบบมีความส�ำคัญ
ต่อการปฏิบัติงานของบุคลากรเป็นอย่างมาก อันดับแรก ผู้
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บริหารต้องเห็นความส�ำคัญของการวางแผนดูแลรักษาตัวเอง
ล่วงหน้า และมีการก�ำหนดแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายแบบประคับประคองอย่างชัดเจน เพื่อให้ผู้ปฏิบัติ
งานในองค์กรเกดิความมัน่ใจ เกดิความร่วมมอืในการปฏบัิตงิาน
มากขึ้น  นอกจากน้ีองค์กรต้องมีระบบท่ีเอื้ออ�ำนวยต่อการ
วางแผนดูแลรักษาตัวเองล่วงหน้ากับผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อ
ไม่ให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกว่าตนเองน้ันถูกละเลยการรักษา
 	 กระบวนการในการท�ำการวางแผนดูแลตัวเองล่วงหน้า 
ของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง โดยบุคลากร
ทางการแพทย์7 สามารถสรุปเป็นแนวทางดังรูปที่ 1 แสดง
กระบวนการในการท�ำการวางแผนดูแลตัวเองล ่วงหน้า                         
(advance care planning) ของผู้ป่วยระยะท้าย โดยบุคลากร
ทางการแพทย์ 

สถานการณ์ปัจจุบันของการท�ำการวางแผนดูแลรักษาตัวเอง

ล่วงหน้า
 	 จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยช่วง 17 ปีท่ีผ่านมา
ตั้งแต่ พ.ศ. 2548 ถึง พ.ศ. 2564 พบว่า แม้ว่าการวางแผนดูแล
รกัษาตวัเองล่วงหน้าจะเป็นเรือ่งทีส่�ำคญัต่อการดแูลผูป่้วยระยะ
ท้ายแบบประคับประคอง แต่การศึกษาเรื่องนี้ยังมีจ�ำกัด และ
ส่วนใหญ่เป็นการศกึษาในต่างประเทศ  ซึง่แต่ละการศกึษาแสดง
ให้เห็นถงึความส�ำคญัของกระบวนการวางแผนดแูลรกัษาตวัเอง
ล่วงหน้า ทั้งในมุมมองของผู้ป่วย และครอบครัว และในมุมมอง
ของบุคลากรทางการแพทย์ นอกจากนี้ยังสะท้อนให้เห็นถึง
อุปสรรคปัญหาที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน เพื่อน�ำไปสู่การแก้ไขอีกด้วย 

 	 เมื่อปี พ.ศ. 2548 ในประเทศสหราชอาณาจักร Barnes  
และคณะ8 ไดศ้กึษาถงึมมุมองของผูป่้วยมะเรง็และผูป้ว่ยที่ได้รบั
การดูแลแบบประคับประคองเกี่ยวกับการดูแลรักษาตัวเองล่วง
หน้า  โดยศึกษาในผู้ป่วยมะเร็ง และผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ยัง
สามารถพูดคุยสื่อสารได้จ�ำนวน 22 ราย พร้อมกับครอบครัว
ของผู้ป่วย โดยใช้การสนทนากลุ่ม ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมี
ความเหน็ว่า การวางแผนดแูลรกัษาตนเองล่วงหน้าเป็นสิง่ส�ำคัญ 
แต่บ่อยครั้งที่ผู้ป่วยจะไม่ได้ท�ำ  ผู้ป่วยบางรายมีความเห็นว่า
กระบวนการนี้ท�ำให้เกิดความรู้สึกส้ินหวัง  บางรายมีความเห็น
ว่ากระบวนการน้ีท�ำให้เขาและครอบครัวได้มีโอกาสตัดสินใจ
ด้วยตวัเอง ซึง่กระบวนการต้องใช้ทมีการรกัษา โดยเฉพาะแพทย์
ควรผ่านการฝึกฝนมาอย่างดี  มีความสามารถในการพูดคุย เก็บ
ข้อมูลเรื่องราว และรับมือกับอารมณ์ที่เกิดขึ้นระหว่างการ
สนทนาได้  ส�ำหรับการเริ่มกระบวนการควรท�ำในผู้ป่วยท่ีคาด
ว่าจะมีชีวิตอยู่ได้อีกไม่นาน หรืออาการของโรคก�ำเริบกลับมา
อกีครัง้  ข้อจ�ำกดัในงานวจิยัน้ีคอื ยงัศกึษาในกลุ่มตวัอย่างทีน้่อย
เกินไป 
 	 ส่วนการศกึษาในบคุลากรทางการแพทย์ เมือ่ปี พ.ศ. 2553 
ในประเทศอังกฤษ  Boyd และคณะ9 ได้ศึกษาถึงความเป็นไป
ได้ของกระบวนการวางแผนดูแลรักษาตัวเองล่วงหน้าส�ำหรับ             
ผู้ป่วยมะเร็งในระดับปฐมภูมิ  ใช้การสัมภาษณ์แพทย์ท่ัวไป
จ�ำนวน 20 ราย และพยาบาลจ�ำนวน 8 รายในโรงพยาบาล                     
ปฐมภูมิ พบว่า จุดมุ่งหมายของกระบวนการคือเพื่อการเสียชีวิต
ทีด่ ี อปุสรรคหลกัของกระบวนการคอื ความกลวัของผูป่้วย โดย
ส่ิงทีส่ามารถมาจดัการกับปัญหานีคื้อ ความสัมพันธ์กนัดรีะหว่าง

รูปที่ 1 กระบวนการในการท�ำการวางแผนดูแลตัวเองล่วงหน้า ของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง

STEP 1 STEP 2 STEP 3 STEP 4

 1. แพทย์เตรียมความพร้อมของ 
 ตนเองทั้งด้านร่างกายและจิตใจ*

 2.แพทย์เตรียมความพร้อมด้าน
 ข้อมูล โดย
     2.1 ทบทวนประวัตการรักษา
 ของผู้ป่วยจากเวชระเบียน
     2.2 สร้างความสัมพันธ์กับ
 แพทย์เจ้าของไข้**และทีมการ
 รักษา

สร้างสัมพันธภาพระหว่างแพทย์ 
กับผู้ป่วยและครอบครัว ประเมินความพร้อมของผู้ป่วย 

และครอบครัว เกี่ยวกับการรับรู้ตัว
โรค แนวทางการรักษาตัวโรค

ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยและ
ครอบครัว ด้านจิตตใจ สังคม 

และจิตวิญญาณ***

เริ่มต้นพูดคุยเกี่ยวกับการวางแผน
ดูแลตนเองล่วงหน้า กลับไปทบทวน STEP 1-3 อีกครั้ง

บันทึกเป็นเอกสาร 
(หากผู้ป่วย/ครอบครัวยินยอม)

ผู้ป่วยและ/หรือครอบครัวพร้อม ผู้ป่วยและ/หรือครอบครัวไม่พร้อม



ภสัสร  โรจน์เพญ็เพียร Passorn  Rotpenpian
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แพทย์กับผู้ป่วย  ซ่ึงต้องการบุคลากรท่ีได้รับการฝึกฝนมาอย่าง
เชี่ยวชาญ  กระบวนการมักเป็นการเขียน การให้เลือกตัวเลือก
แทนการพูดคุยสนทนากัน ข้อจ�ำกัดของงานวิจัย คือ เนื่องจาก
ระบบงานปฐมภูมิ เรื่องของการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง
อาจยังเข้าไม่ถึง ท�ำให้ผู้ป่วยที่มีความจ�ำเป็นต้องได้รับการดูแล
เสียโอกาสไป 
 	 งานวิจัยที่ศึกษาทั้งในบุคลากรทางการแพทย์ และผู้ป่วย 
โดย Dow และคณะ10 ได้ศกึษาความผดิธรรมดาของกระบวนการ
วางแผนดูแลรักษาตัวเองล่วงหน้าของผู้ป่วยมะเร็งและแพทย์
เจ้าของไข้  ศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งท่ีนอนโรงพยาบาลจ�ำนวน 75 
ราย ใช้การสัมภาษณ์ พบว่าร้อยละ 95 ของผู้ป่วยมีความเห็น
ว่าเอกสารแสดงเจตนารับหรือไม่รับการรักษาเม่ือผู้ป่วยอยู่ใน
ระยะสดุท้ายของชวิีตเป็นสิง่ส�ำคญั  ร้อยละ87 ของผูป่้วยยอมรบั
การคยุเรือ่งแนวทางการดแูลรกัษาตวัเองล่วงหน้ากบัแพทย์ทีรั่บ
เข้ามานอนโรงพยาบาล มเีพยีงร้อยละ 7 เท่านัน้ทีไ่ด้คยุกับแพทย์
มะเร็ง  แต่เมื่อถามถึงความประสงค์ของผู ้ป่วยว่าอยากคุย
แนวทางการรักษากับใคร ร้อยละ 48 ของผู้ป่วยอยากคุยกับ
แพทย์เฉพาะทางมะเร็งของตนเองที่รู ้จัก และเข้าใจตัวเขามา
นานแล้ว  มีเพียงร้อยละ 35 ที่อยากคุยกับแพทย์ที่รับเข้ามา
นอนโรงพยาบาล การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า อาจต้องสนับสนุน
ให้ทั้งแพทย์เจ้าของไข้  แพทย์ท่ีพบเจอผู้ป่วยแรกรับ พยาบาล 
และผู้ดูแลผู้ป่วยมีความรู้และกล้าที่จะเริ่มกระบวนการนี้ให้มาก
ขึ้น
 	 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาถึงรายละเอียดขั้นตอนใน
กระบวนการ โดยในปี พ.ศ. 2558 มงีานวจิยัของประเทศองักฤษ 
Lund และคณะ11 ได้ศึกษาสิ่งส่งเสริมและอุปสรรคต่อการ
ท�ำการวางแผนดูแลรักษาตัวเองล่วงหน้าในผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
โดยใช้การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic  
review) พบว่า ส่ิงส่งเสริมให้กระบวนการท�ำการวางแผนดูแล
รักษาตัวเองล่วงหน้าในผู้ป่วยระยะสุดท้ายประสบผลส�ำเร็จ คือ 
การมีผู ้เชี่ยวชาญเข้ามาช่วยในกระบวนการ เพื่อจัดการกับ
ปฏิกิริยาต่างๆท่ีเกิดขึ้นระหว่างกระบวนการ ส่วนด้านอุปสรรค
ของกระบวนการอธิบายด้วยทฤษฏี normalization  process  
theory อธบิายด้วย บรบิทการด�ำเนนิงานทีก่ดดนั  การพยากรณ์
โรคยังไม่ชัดเจน  การต่อรองกับผลการรักษาท่ีไม่สามารถคาด
การณ์ได้ และการด�ำเนินงานท่ีไม่สามารถท�ำได้อาจเป็นเพราะ
มีปัจจัยภายในองค์กร หรือปัจจัยทางการด�ำเนินโรคเข้ามา
เกี่ยวข้อง 
 	 ในปีพ.ศ. 2561 มีงานวิจัยของประเทศออสเตรเลีย Lam 
และคณะ12 ได้ศึกษาการปฏิบัติ  อุปสรรค และตัวอย่างของ
กระบวนการวางแผนดูแลรักษาตัวเองล่วงหน้าในเจ้าหน้าที่
ทางการแพทย์ส�ำหรบัผูป่้วยสงูอายใุนเวสเทร์ินนวิเซ้าท์เวลส์ โดย
ใช้วิธี mixed-method study ให้ผู้ร่วมวิจัยจ�ำนวน 105  ราย 
ตอบแบบสอบถามที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นและสัมภาษณ์บุคคลที่มี
บทบาทการท�ำงานท่ีแตกต่าง และมีประสบการณ์การท�ำงานท่ี
แตกต่างจากผู้ร่วมวิจัยคนอื่น  พบว่า ร้อยละ 71 คิดว่าการ
วางแผนดูแลรักษาตัวเองล่วงหน้าเป็นสิ่งจ�ำเป็น ร้อยละ81 มี
ความเห็นว่าการฝึกอบรมมาอย่างเป็นทางการมีความส�ำคัญ แต่
ทั้งน้ีต้องอาศัยประสบการณ์ร่วมด้วย โดยจากงานวิจัยพบว่า
ประสบการณ์การท�ำงานน้อยกว่าหรือมากกว่า 5 ปี ไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p >0.05) ต่อทัศนคติของ
เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ในการท�ำงานด้านนี้  และส่ิงที่ส่งเสริม
ต่อกระบวนการวางแผนดูแลรักษาตัวเองล่วงหน้า คือ สถานท่ี 
กล่าวคือ สถานพยาบาลในชุมชนชนบทจะมีชุมชนที่คอยช่วย
เหลือให้กระบวนการผ่านไปได้ด้วยดี  แต่อุปสรรคส�ำคัญ คือ                 
ผู้ป่วยซ่ึงไม่สามารถตัดสินใจได้ด้วยตัวเอง และการขาดแคลน                 
ผู้เช่ียวชาญด้านการดแูลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซึง่สอดคล้องกบังาน
วิจัยในประเทศไทยปี พ.ศ. 2552 การศึกษาของ สุดารัตน์                      
สิทธิสมบัติ และคณะ13  ศึกษาเกี่ยวกับทัศนคติและการปฏิบัติ
ด้านการวางแผนผู้ป่วยระยะสดุท้ายในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั
เชียงใหม่  โดยศึกษาในแพทย์ที่ท�ำงานที่โรงพยาบาลมหาวิยาลัย
เชียงใหม่จ�ำนวน 55 ราย เป็นอาจารย์แพทย์ 24 ราย และแพทย์
ประจ�ำบ้าน 31 ราย ตอบแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง พบ
ว่า มุมมองต่อการให้ข้อมูลเกี่ยวกับตัวโรคของผู้ป่วย แพทย์ส่วน
ใหญ่ร้อยละ 41.8 มักเลือกให้ข้อมูลกับญาติมากกว่าผู้ป่วยเอง 
ร้อยละ 36.4 เลือกให้ข้อมูลกับทั้งผู้ป่วยและญาติ มีเพียงร้อยละ 
20 ทีเ่ลอืกให้ข้อมลูกบัผูป่้วย  ส่วนมมุมองเกีย่วกบัการท�ำหนงัสือ
เจตจ�ำนงการวางแผนการรักษา แพทย์ส่วนใหญ่ร้อยละ 50.9 
เห็นด้วยกับการให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายทุกคนได้ตัดสินใจการ
รักษาล่วงหน้าด้วยตัวเอง  ร้อยละ 25.5 เลือกที่จะพิจารณาเป็น
รายบุคคล ร้อยละ 20 ไม่เห็นด้วยกับการท�ำหนังสือเจตจ�ำนง
การวางแผนการรักษาในผู้ป่วยทุกราย พิจารณาท�ำเฉพาะรายที่
อยู่ในภาวะสุดท้ายแล้ว  และพบว่าตามวัฒนธรรมประเพณีไทย
แล้ว แพทย์ร้อยละ 34.5 เลือกที่ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการตัดสินใจ
วางแผนการรักษาเรื่องการกดหน้าอกเพื่อช่วยชีวิตขณะนอนโรง
พยาบาลทกุราย โดยเป็นอาจารย์แพทย์ร้อยละ 12.5  และแพทย์
ประจ�ำบ้านร้อยละ 51.6 นอกจากนี้ในงานวิจัยนี้ได้ศึกษาการน�ำ
หนังสือเจตจ�ำนงการรักษาไปใช้ในเวชปฏิบัติพบว่า แพทย์ร้อย
ละ 61.8 ไม่เคยถามผู้ป่วยระยะสุดท้ายเอง แต่ร้อยละ 94.5 
เลือกที่จะคุยกับญาติของผู้ป่วย และร้อยละ 90.9 เลือกท่ีจะ
ปฏิบัติตามส่ิงที่ผู้ป่วยต้องการตามหนังสือแสดงแจตจ�ำนงของผู้
ป่วย ซึ่งมุมมองที่แตกต่างกันเหล่านี้ขึ้นกับ สภาพสังคม และ
วัฒนธรรมของประเทศไทยที่แพทย์ได้ประสบมา   
	 นอกจากนี้ในปี พ.ศ. 2562 การศึกษาของ Anne และ
คณะ 14 ประ เทศออสเตร เ ลีย  ศึกษา เรื่ อ ง  gene ra l                                         
practitioners’ perceptions of best practice care at the 
end of life โดยท�ำการสัมภาษณ์เชิงลึกแพทย์ทั่วไปจ�ำนวน 25 
ราย เกี่ยวกับการรับรู้และบทบาทเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้ายท่ีดี พบว่า การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่ดีต้องมีการสื่อสาร
ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยและครอบครัว โดยต้องใช้การสร้าง
สัมพันธภาพอย่างต่อเนื่อง หรือที่เรียกว่า “therapeutic                      
relationship” ซึง่บทบาทนีเ้ป็นหน้าทีส่�ำคญัของการดแูลระดบั
ปฐมภูมิ หลักการท่ีส�ำคัญของการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้คือ ทักษะ
การส่ือสาร และประสบการณ์ มากกว่าความรู้ทางการแพทย์
เฉพาะด้าน   จากการทบทวนงานวิจัยท่ีผ่านมาแสดงให้เห็นว่า 
การวางแผนดูแลรักษาตัวเองล่วงหน้านั้น เป็นส่ิงส�ำคัญ ต้องใช้
ทั้งความรู้ ทัศนคติที่ดีต่อการดูแลแบบประคับประคอง และ
ทักษะการสื่อสาร รวมถึงการท�ำงานเป็นทีม เพื่อให้กระบวนการ
นั้นส�ำเร็จไปได้ด้วยดี 
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ประเดน็ทางกฎหมายและจริยธรรม ทีเ่กีย่วข้องในการวางแผน

ดูแลรักษาตวัเองล่วงหน้า
	 1.	  สิทธิผู้ป่วย 
 	 จากข้อบัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญดังต่อไปน้ี15 
		  1.1 ผูป่้วยทกุคนมสีทิธข้ัินพืน้ฐานทีจ่ะได้รบัการรกัษา
พยาบาลและการดูแลด้านสุขภาพตามมาตรฐานวิชาชีพจากผู้
ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพโดยไม่มีการเลือกปฏิบัติ15 ดังต่อไป
นี้ 
		  1.2 ผูป่้วยทีข่อรบัการรกัษาพยาบาลมสีทิธไิด้รบัทราบ
ข้อมูลที่เป็นจริงและเพียงพอเก่ียวกับการเจ็บป่วย การตรวจ 
การรักษา ผลดีและผลเสียจากการตรวจ การรักษาจากผู ้
ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ ด้วยภาษาที่ผู้ป่วยสามารถเข้าใจ
ได้ง่าย เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือ
ไม่ยินยอมให้ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพปฏิบัติต่อตน เว้นแต่
ในกรณีฉุกเฉิน อันจ�ำเป็นเร่งด่วนและเป็นอันตรายต่อชีวิต
		  1.3 ผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิตมีสิทธิได้
รับการช่วยเหลือรีบด่วนจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพโดย
ทันทีตามความจ�ำเป็นแก่กรณี โดยไม่ต้องค�ำนึงว่าผู ้ป่วยจะ
ร้องขอความช่วยเหลือหรือไม่
		  1.4 ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับทราบชื่อ สกุล และวิชาชีพของ
ผู้ให้การรักษาพยาบาลแก่ตน
		  1.5 ผู้ป่วยมีสิทธิขอความเห็นจากผู้ประกอบวิชาชีพ
ด้านสุขภาพอื่นที่มิได้เป็นผู้ให้การรักษาพยาบาลแก่ตน และมี
สิทธิในการขอเปลี่ยนผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพหรือเปล่ียน
สถานพยาบาลได้ ท้ังน้ีเป็นไปตามหลักเกณฑ์ของสิทธิการรักษา
ของผู้ป่วยที่มีอยู่
		  1.6 ผูป่้วยมสีทิธไิด้รบัการปกปิดข้อมลูของตนเอง เว้น
แต่ผู้ป่วยจะให้ความยินยอมหรือเป็นการปฏิบัติตามหน้าที่ของ
ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ เพื่อประโยชน์โดยตรงของผู้ป่วย
หรือตามกฎหมาย
		  1.7 ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับทราบข้อมูลอย่างครบถ้วนใน
การตัดสินใจเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการเป็นผู้เข้าร่วมหรือผู้ถูก
ทดลองในการท�ำวิจัยของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ
		  1.8 ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับทราบข้อมูลเก่ียวกับการรักษา
พยาบาลเฉพาะของตนท่ีปรากฏในเวชระเบียนเม่ือร้องขอตาม
ขั้นตอนของสถานพยาบาลน้ัน ท้ังน้ีข้อมูลดังกล่าวต้องไม่
เป็นการละเมิดสิทธิหรือข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคลของผู้อื่น
		  1.9 บดิา มารดา หรอืผูแ้ทนโดยชอบธรรม อาจใช้สทิธิ
แทนผู้ป่วยที่เป็นเด็กอายุยังไม่เกินสิบแปดปีบริบูรณ์ ผู้บกพร่อง
ทางกายหรือจิต ซึ่งไม่สามารถใช้สิทธิด้วยตนเองได้
	 2. หลักเวชจรยิศาสตร์ทีเ่กี่ยวข้อง4  ซึง่เปน็แนวทางส�ำหรบั
แพทย์ในการยึดถือปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคอง ประกอบด้วย 
 		  2.1 Autonomy (หลักเคารพการตัดสินใจของผู้ป่วย)
		  2.2 Beneficence (หลักประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย)
 		  2.3 Non-maleficence (หลักไม่ก่อให้เกิดอันตราย
ต่อผู้ป่วย) 
 		  2.4 Justice (หลักความเป็นธรรม)
	 3.  สิทธิในวาระสุดท้าย  จากพระราชบัญญัติสุขภาพแห่ง
ชาติ พ.ศ.2550  หมวดท่ี1 สิทธิและหน้าท่ีด้านสุขภาพ มาตรา 

1216 “บุคคลมีสิทธิท�ำหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับ
บรกิารสาธารณสขุทีเ่ป็นไปเพยีง เพือ่ยดืการตายในวาระสดุท้าย
ของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยได้” 

สรุป
 	 การวางแผนดูแลรักษาตัวเองล่วงหน้า เป็นกระบวนการที่
ส�ำคญัของการดแูลแบบประคบัประคอง เป็นการส่ือสารระหว่าง
ผู้ป่วย ครอบครัว และบุคลากรทางการแพทย์  เก่ียวกับ สิ่งที่ผู้
ป่วยต้องการ และเป้าหมายในการดูแลรักษา (Patient prefer-
ence) การแสดงแจตนาเกี่ยวกับแผนการรักษา เมื่อผู้ป่วยอยู่ใน
สภาวะที่ไม่สามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเองในอนาคต(Advance 
decision) และบุคคลที่จะท�ำหน้าที่ตัดสินใจแทนผู้ป่วยเมื่อ
สภาวะนั้นมาถึง (Proxy nomination) การท�ำการวางแผนดูแล
รักษาตัวเองล่วงหน้านั้นอาศัยทั้งศาสตร์และศิลป์ในแต่ละขั้น
ตอน ตั้งแต่การเตรียมผู้ป่วย และครอบครัว เตรียมบุคลากร
ทางการแพทย์ เตรียมองค์กรและระบบ นอกจากนี้ในระหว่าง
กระบวนการ ต้องค�ำนึงถึงหลักกฎหมาย ทั้งสิทธิผู ้ป่วย 9 
ประการ สิทธิในวาระสุดท้าย และที่ส�ำคัญ คือ หลักเวช
จริยศาสตร์ 4 ประการ อันได้แก่ หลักเคารพการตัดสินใจของผู้
ป่วย หลักประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย หลักไม่ก่อให้เกิดอันตราย
ต่อผูป่้วย และหลกัความเป็นธรรม เพือ่ท�ำความเข้าใจผูป่้วยและ
ครอบครัว น�ำไปสู่การวางแผนการรักษา และสุดท้ายเพื่อน�ำผู้
ป่วยไปสู่การเสียชีวิตอย่างสงบ สมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์

ข้อเสนอแนะ
	 1.ข้อเสนอแนะส�ำหรับการพฒันาระบบหรอืการศกึษาวจัิย
ในอนาคตเกี่ยวกับการวางแผนดูแลรักษาตัวเองล่วงหน้า อาจมี
การศึกษาเรื่องการวางแผนดูแลรักษาตัวเองล่วงหน้าในมุมมอง
ของผู้ป่วย ครอบครัว หรือ บุคลากรทางการแพทย์ ในบริบท
ปฐมภูมิ หรือในชุมชน เพื่อทราบการรับรู้ ความเข้าใจของ
ประชากรในพื้นที่  และอาจส ่งผลให ้ประชากรนั้นรู ้จัก
กระบวนการน้ีมากขึ้น รวมถึงอาจเห็นถึงอุปสรรคปัญหา และ
แนวทางแก้ไขในระดับชุมชนต่อไป
	 2.ข้อเสนอแนะส�ำหรับการจัดการเรียนการสอนเกี่ยวกับ
การวางแผนดูแลรักษาตัวเองล่วงหน้า ควรมีการจัดการเรียน
การสอนในหลักสูตรของบุคลากรทางการแพทย์ และมีการฝึก
ปฏิบัติจริง เพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์ มีประสบการณ์ใน
กระบวนการนี้
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