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บทคััดย่่อ

	 ในช่่วงสุุดท้้ายของชีีวิิต ผู้้�ป่่วยอาจไม่่สามารถสื่่�อสารหรืือตััดสิินใจเองได้้ การตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับการดููแล

รัักษามัักตกไปอยู่่�กับผู้้�อื่่�น ซึ่่�งอาจไม่่ใช่่สิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วยปรารถนา จะดีีกว่่าหรืือไม่่หากผู้้�ป่่วยมีีการวางแผน  

และเลืือกแนวทางการดูแูลรักัษาในช่่วงสุดุท้า้ยของชีีวิติไว้ล้่ว่งหน้า้ด้ว้ยการทำหนังัสือืแสดงเจตนาไม่ป่ระสงค์์

จะรัับบริกิารสาธารณสุขุที่่�เป็น็ไปเพื่่�อยืดืการตายในวาระสุดุท้า้ยของชีวีิติ (living will) ซึ่่�งนับัว่า่มีีความท้า้ทาย

เป็็นอย่่างมากในกลุ่่�มผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งที่่�แตกต่่างออกไปจากกลุ่่�มโรคอื่่�นเป็็นอย่่างมาก บทความนี้้�นำเสนอ 

ผ่่านการทบทวนวรรณกรรม มี ีวััตถุุประสงค์์เพื่่�ออธิิบายถึึงความท้้าทายในหลากหลายแง่่มุุม อุ ุปสรรคของ 

ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งที่่�มีผลต่่อการทำหนัังสืือแสดงเจตนาฯ และอธิิบายถึึงบทบาทของผู้้�ให้้บริิการด้้านการดููแล

สุุขภาพ หน่ึ่�งในนั้้�นคืือบทบาทของพยาบาล ในการสนัับสนุุนการตััดสิินใจเลืือกแนวทางการดููแลตนเอง 

ล่่วงหน้้าของผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง ด้ ้วยพื้้�นฐานของข้้อมููลการเจ็็บป่่วย ความรู้้�  ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับการ 

ทำหนัังสืือแสดงเจตนาฯ เพื่่�อสนัับสนุุน อำนวยความสะดวกให้้ได้้รัับการรัักษา การพยาบาล และการดููแล

จากครอบครัวั ตามเจตนาของผู้้�ป่ว่ย อันัจะนำไปสู่่�การพัฒันาขับัเคลื่่�อนประเด็น็การทำหนังัสือืแสดงเจตนาฯ

ในการรักัษาในวาระสุุดท้้ายของชีีวิติ ให้้เป็็นที่่�ยอมรัับในวงกว้้างของบุุคคลในสัังคมต่่อไป และเกิิดประโยชน์์

สููงสุุดกัับทุุกชีีวิิต

คำสำคััญ: หนัังสืือแสดงเจตนาฯ/ การวางแผนดููแลล่่วงหน้้า/ ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง
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The challenges in making a living will in a person 
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Abstract

	 During the final stages of life, the patient may lose the ability to communicate,  

leaving important care decisions in the hands of others. However, these decisions may 

not align with the patient’s wishes. It is crucial for the patient to have a plan and  

to establish care directives for the end of life in advance. For individuals with cancer, 

creating a living will can be particularly challenging compared to other disease groups. 

This article presents a comprehensive review of the literature, aiming to describe 

the various challenges faced by individuals with cancer. It discusses the obstacles that 

hinder the preparation of advance directives and elucidates the role of healthcare  

providers, including nurses, in supporting the decision-making process for people with 

cancer to choose advanced self-care strategies. Armed with a solid understanding of  

the illness and the correct knowledge, I intend to create an advance directive to guide 

and facilitate my treatment, nursing care, and family care in line with my intentions.  

This endeavor seeks to promote the development and widespread acceptance of  

advance directives for end-of-life care within society, ultimately benefitting many lives.

Keywords: Living will/ advance care planning/ person with cancer
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บทนำ

	 มะเร็ง็เป็น็กลุ่่�มโรคที่�ซับัซ้้อนและมีีหลายแง่่มุมุ 

ยัังคงเป็็นความท้้าทายด้้านสุุขภาพที่่�สำคััญระดัับโลก  

ที่่�ส่่งผลกระทบต่่อบุุคคล ค รอบครััว  และสัังคมทั่่�วโลก 

องค์์การอนามััยโลก (World Health Organization)  

ได้้เผยแพร่่ตััวเลขแสดงสถานการณ์์โรคมะเร็็งใน 115 

ประเทศทั่่�วโลก โดยในปีี พ.ศ. 2565 มีีผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งราย

ใหม่่ประมาณ 20 ล้้านคน และมีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคนี้้� 9.7 

ล้า้นคน1 ในปีเีดีียวกันัสถิติิทิะเบีียนมะเร็ง็ในประเทศไทย 

โดยสถาบันัมะเร็ง็แห่ง่ชาติริายงานว่า่ มีีผู้้�ที่่�เป็น็มะเร็ง็ราย

ใหม่่กว่่า 140,000 ค น หรืือประมาณ 400 ค น ต่ ่อวััน 

และเสีียชีีวิิตประมาณ 83,000 ค น2 ผู้้�ที่ �เป็็นมะเร็็งต้้อง

เผชิิญกับความไม่่แน่่นอนในชีีวิิต เกิิดความทุุกข์์ทรมาน

จากอาการต่า่ง ๆ  และความทุกุข์ท์างใจ ทำให้ผู้้้�ป่ว่ยหวาด

ผวา และกลััวตาย โดยเฉพาะกลััวความเจ็็บปวดทุุกข์์

ทรมานก่่อนตาย3 ทั้้ �งนี้้� เมื่่�อโรคมะเร็็งมีีการลุุกลามหรืือ

อยู่่�ในระยะที่่�โรคไม่่สามารถรัักษาให้้หายขาดได้้ความ

รุุนแรงของโรคและอาการรบกวนก็็จะมากตามไปด้วย 

แม้้ว่่าปััจจุุบัันจะมีีวิิทยาการการรัักษาโรคมะเร็็งที่่�มีี

ประสิทิธิผิลและช่ว่ยยืืดระยะเวลาชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยได้ ้ไม่ว่่า่

จะเป็น็การรัักษาด้้วยยามุ่่�งเป้้า (targeted therapy) หรืือ

การรัักษาด้้วยภููมิิคุ้้�มกัันบำบััด  (immunotherapy) 

อย่่างไรก็็ตามพบว่่า ผลการรัักษาเป็็นสิ่่�งท่ี่�คาดการณ์์ 

ได้้ยาก ดั ังนั้้�นการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้าและปรัับ 

เป้้าหมายของการรัักษาให้้สอดคล้้องกัับความต้้องการ

ของผู้้�ป่ว่ยจึงึเป็น็สิ่่�งที่่�บุคุลากรทางการแพทย์ค์วรให้ค้วาม

สำคัญั2 เนื่่�องจากบุคุคลควรได้ร้ับัการเคารพในความเป็น็

เอกสิทิธิ์์� (Autonomy) และสามารถตัดัสินใจเกี่่�ยวกับการ

ดูแูลสุุขภาพของตนเองได้้ แม้อ้ยู่่�ในวาระสุุดท้ายของชีีวิติ4

	 การวางแผนการดูแูลล่ว่งหน้า้ (Advance Care 

Planning: ACP) คืือกระบวนการวางแผนดููแลสุุขภาพที่่�

ทำไว้้ก่่อนที่่�ผู้้�ป่วยจะหมดความสามารถในการตััดสินใจ

หรืือเข้า้สู่่�ระยะสุดุท้า้ยของชีีวิติ โดยแผนดังักล่า่วอาจเป็น็

ทางการหรืือไม่่เป็็นทางการก็็ได้้ อาจใช้้กระบวนการ

สนทนาปรึึกษาร่่วมกัันระหว่่างผู้้�ป่่วย ครอบครััว และทีีม

บุุคลากรสุุขภาพ  หรืือผู้้�ป่วยอาจทำแผนการดููแล 

ด้้วยตนเอง โดยมีีองค์์ประกอบ 3 ส่ วนสำคััญ  ได้้แก่่  

1) คว ามต้้องการของผู้้�ป่่วย (patient preference)  

2) การแสดงเจตนาว่่าจะรัับหรืือไม่่รัับการดููแลรัักษาเมื่่�อ

ถึงึวาระสุดุท้ายของชีีวิติหรืือเมื่่�อไม่่มีีสติสัิัมปชัญญะเพีียงพอ

ในการตัดัสินิใจ (advance decisions) และ 3) การเลืือก

บุุคคลใกล้้ชิิดแสดงเจตนาแทนเม่ื่�อไม่่สามารถตััดสินใจ

ด้้วยตนเองได้้ (proxy nomination) โดยภายหลัังได้้ข้้อ

สรุุปของการวางแผนดููแลล่่วงหน้้า คว รมีีการบัันทึึก

เอกสารไว้เ้ป็น็ลายลัักษณ์์อักัษร เพื่่�อเป็น็ประโยชน์์ต่อ่การ

สื่่�อสารสำหรัับทีีมที่่�ให้้การดููแล รวมถึึงครอบครััวของ 

ผู้้�ป่่วยเมื่่�อผู้้�ป่วยอยู่่�ในภาวะท่ี่�ไม่่สามารถตััดสินใจเองได้้ 

ซึ่่�งเอกสารที่่�ได้ร้ับัการยอมรับัและมีีผลตามกฎหมายเกี่่�ยว

กัับการตััดสิินใจเลืือกวิิธีีการรัักษาในวาระสุุดท้้ายของ

ชีีวิิตคืือ หนัังสืือแสดงเจตนาไม่่ประสงค์์จะรัับบริิการ

สาธารณสุุขที่่�เป็็นไปเพื่่�อยืืดการตายในวาระสุุดท้้ายของ

ชีีวิิต หรืือเพื่่�อยุุติิการทรมานจากการเจ็็บป่่วย เรีียกโดย

ย่อ่คืือ หนังัสืือแสดงเจตนาฯ (Living Will) (ตามประกาศ

ของคณะกรรมการสุุขภาพแห่่งชาติิ เรื่่�อง มาตรฐาน 

การวางแผนการดููแลล่่วงหน้้าสำหรัับประเทศไทย 

พ.ศ.2565)5 โดยมีีการใช้้เป็็นครั้้�งแรกในประเทศ

สหรัฐัอเมริกิา ปี ค.ศ. 1976 เพื่่�อรัับรองสิิทธิขิองผู้้�ป่วยใน

การยอมรัับหรืือปฏิเสธกระบวนการรัักษาทางการแพทย์์

ที่่�เป็็นไปเพื่่�อยื้้�อชีีวิิตหรืือยืืดความตายออกไป ก่ อนจะมีี

การใช้้แพร่่หลายไปยัังประเทศอื่่�น ๆ  

	 สำหรัับประเทศไทย มีี การผลัักดัันให้้เกิิด

หนัังสืือแสดงเจตนาฯ ที่ ่�มีีผลบัังคัับใช้้ตามกฎหมายโดย

ปรากฏอยู่่�ในพระราชบััญญัติสิุขุภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2550 

มาตรา 12 โดยมีีสาระสำคััญคืือ บุุคคลมีีสิิทธิิทำหนัังสืือ

แสดงเจตนาไม่่ประสงค์์จะรัับบริิการสาธารณสุุขท่ี่�เป็น็ไป

เพื่่�อยืืดการตายในวาระสุุดท้้ายของชีีวิิต หรืือเพื่่�อยุุติิการ

ทรมานจากการเจ็็บป่่วยได้้6 และผลัักดัันเข้้าสู่่�ระบบ

บริกิารปฐมภูมูิ ิเข้้าถึงึชุมุชน ครอบคลุมุทุกุโรค ทุกุช่่วงวัยั 

ซึ่่�งเป็็นความท้้าทายในกลุ่่�มผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง อย่่างไรก็็ตาม

ความรู้้�เหล่่านี้้�ยัังไม่่เป็็นที่่�รู้้�จัักอย่่างแพร่่หลายและมีีการ

ทำหนัังสืือแสดงเจตนาฯ น้ อย ซึ่่ �งการศึึกษาที่่�ผ่่านมา  
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พบว่่า ผู้้�ที่ ่�เป็็นมะเร็ง็มีีการทำหนัังสืือแสดงเจตนาฯ เพีียง 

ร้้อยละ 37.2 โดยส่่วนใหญ่่ยัังไม่่ได้้ทำหนัังสืือแสดง 

เจตนาฯ ด้ วยเหตุุผลที่่�ว่่าไม่่รู้้�จัักหนัังสืือแสดงเจตนาฯ 

ร้้อยละ 73.45 ยั งไม่่อยากคิิดถึงเรื่่�องนี้้� ร้ อยละ 21.24 

และคิิดว่่าไม่่จำเป็็นเพราะมีีผู้้�ดูแล ร้ ้อยละ 5.31 ตาม

ลำดัับ7 ซึ่่ �งในบริิบทของประเทศไทย มีีป ระเด็็นท้้าทาย

หลายประการในกลุ่่�มผู้้�ที่�เป็น็มะเร็ง็ท่ี่�ส่ง่ผลให้้การวางแผน

ดููแลล่่วงหน้้า รวมถึึงการทำหนัังสืือแสดงเจตนาฯ ใน

ปััจจุบุันัยังัไม่่มีีประสบความสำเร็จ็เท่่าที่่�ควร8  ในบทความนี้้� 

ได้ท้บทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง โดยมีีวัตัถุปุระสงค์เ์พ่ื่�อ

นำเสนอข้้อมูลูเก่ี่�ยวกับัการทำหนัังสืือแสดงเจตนาฯ ของ

ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งในมิิติิกฎหมาย มิ ติิจิิตใจ/จิิตวิิญญาณ  

และมิติิทิางการแพทย์ ์รวมถึงึบทบาทของพยาบาลในการ

ส่ง่เสริิมการทำหนัังสืือแสดงเจตนาฯ เพื่่�อให้้ผู้้�ที่�เป็น็มะเร็ง็

ได้รั้ับการดููแลท่ี่�สอดคล้องกัับคุณุค่่า ความเชื่่�อ และความ

ต้้องการครั้้�งสุุดท้้ายโดยสรุุปในแต่่ละประเด็็นต่่อไปนี้้�

หนัังสืือแสดงเจตนาไม่่ประสงค์์จะรัับบริิการ
สาธารณสุุขท่ี่�เป็็นไปเพ่ื่�อยืืดการตายในวาระ
สุุดท้้ายของชีีวิิต (living will) 

หนัังสืือแสดงเจตนาไม่่ประสงค์์จะรัับบริิการ

สาธารณสุุขที่่�เป็็นไปเพื่่�อยืืดการตายในวาระสุุดท้้ายของ

ชีีวิิต เรีียกโดยย่่อคืือ หนัังสืือแสดงเจตนาฯ หรืือ living 

will ในภาษาอัังกฤษ มีีความหมายโดยอ้้างตามความใน

พระราชบััญญััติิสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 

ที่่�บััญญััติิให้้ “บุุคคลมีีสิิทธิิทำหนัังสืือแสดงเจตนาไม่่

ประสงค์์จะรัับบริิการสาธารณสุุขท่ี่�เป็็นไปเพีียงเพื่่�อยืืด

การตายในวาระสุุดท้ายของชีีวิิตตน หรืือเพื่่�อยุุติิการ

ทรมานจากการเจ็็บป่่วยได้้” เม่ื่�อผู้้�ประกอบวิิชาชีีพด้้าน

สาธารณสุขุได้ป้ฏิบิัตัิติามเจตนาของบุคุคลแล้ว้ มิใิห้ถ้ืือว่า่

การกระทำนั้้�นเป็็นความผิิด  และให้้พ้้นจากความรัับผิิด

ทั้้�งปวง” ความมุ่่�งหมายของบทบััญญััติิดัังกล่่าว มุ่่�งที่่�จะ

รัับรองสิิทธิ์์�ของผู้้�ป่วยที่่�จะตััดสินใจเก่ี่�ยวกับตนเอง  

ที่่�จะขอตายอย่่างสงบตามธรรมชาติิ ไม่่ถููกเหนี่่�ยวรั้้�งด้้วย

เครื่่�องมืือต่่าง ๆ  จากเทคโนโลยีีทางการแพทย์์9 

โดยแสวง บุ ุญเฉลิิมวิิภาส9 ได้้อธิิบายหลัักการ

ของหนัังสืือแสดงเจตนาฯ ในมาตรา 12 ไว้้ ดัังนี้้� 

1.	 เป็็นกฎหมายท่ี่�บััญญัติิขึ้้�นเพื่่�อให้้บุุคคล

สามารถแสดงเจตนาไว้ล้่ว่งหน้า้ได้ว้่า่ เมื่่�อถึงึวาระสุดุท้าย

ของชีีวิิตและจะต้้องจากไป  ขอจากไปตามวิิถีีธรรมชาติิ

โดยไม่่ประสงค์์จะให้้ใช้้เครื่่�องมืือต่่าง ๆ  จากเทคโนโลยีี

สมัยัใหม่่มาพัันธนาการร่่างกายไว้้เพื่่�อยืืดความตายออกไป

2.	 มิิใช่่บทบััญญััติิที่่�ให้้บุุคคลใดสามารถเร่่ง

การตายได้้ กล่่าวคืือ มิ ิใช่่เรื่่�องของการุุณยฆาตหรืือ 

การทำให้้ผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิตเร็็วขึ้้�น การทำให้้ผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิต

เร็็วขึ้้�นยัังไม่่สามารถกระทำได้้ในประเทศ

3.	 ใช้้เฉพาะกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในวาระสุุดท้้าย

ของชีีวิติเท่า่นั้้�น หากเป็็นกรณีีที่่�ยังัรักัษาได้ก้็จ็ะต้อ้งรักัษา

ตามปกติิ ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยได้้แสดงเจตนาไว้้ในหนัังสืือ

แสดงเจตนาฯ ว่ า ไม่่ประสงค์์จะให้้ใส่่เครื่�องช่่วยหายใจ 

ไม่่ประสงค์์ให้้เจาะคอ หากวัันหนึ่่�งประสบอุุบััติิเหตุุ  

และอยู่่�ในภาวะไม่่รู้้�สึึกตััว มีีผู้้� นำส่่งยัังห้้องฉุุกเฉิินของ 

โรงพยาบาล แพทย์์และพยาบาลที่่�ห้้องฉุุกเฉิินจำเป็็นจะ

ต้อ้งใส่เ่ครื่่�องช่ว่ยหายใจเพื่่�อช่ว่ยชีีวิติ จะใส่ไ่ด้ห้รืือไม่ห่รืือ

ต้้องทำตามเจตนาของผู้้�ป่วยท่ี่�เขีียนไว้้ในหนัังสืือแสดงเจตนาฯ 

โดยหลัักการของหนัังสืือแสดงเจตนาฯ ใช้้เฉพาะเม่ื่�อ 

เข้้าสู่่�วาระสุุดท้้ายของชีีวิิต หากเป็็นกรณีีทั่่�วไปหรืือกรณีี

ฉุกุเฉินิที่่�จะต้อ้งช่ว่ยชีีวิติ ก็เป็น็เรื่่�องที่่�ต้อ้งรักัษาพยาบาล

กัันไปตามความรู้้�และจริิยธรรมวิิชาชีีพ

4. หากแพทย์์ทำตามหนัังสืือแสดงเจตนาฯ 

กฎหมายได้บ้ัญัญัตัิริองรับัไว้แ้ล้้วว่าการกระทำของแพทย์์

ไม่่มีีความผิิดใด   

5. 	 เมื่่�อหนังัสืือแสดงเจตนาฯ เสร็จ็ควรจะถ่า่ย

สำเนาและเซ็็นชื่่�อรัับรองสำเนาถููกต้้องจากนั้้�นให้้นำ

สำเนานี้้�ไปแนบไว้้กัับเวชระเบีียนในโรงพยาบาลท่ี่�ไป

รักัษาเป็็นประจำ แพทย์์ท่่านใดที่�ทำหน้้าท่ี่�ดูแูลผู้้�ป่วยระยะ

สุุดท้ายในเวลานั้้�นก็็จะทราบความประสงค์์ของผู้้�ป่วย 

ได้้ ส่่วนหนัังสืือแสดงเจตนาฯ ฉบัับจริิงควรจะเก็็บไว้้กัับ

ตััวเอง 
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6.	 การแสดงเจตนาไม่่ประสงค์์จะรัับบริิการ

สาธารณสุุขตามมาตรา 12 ผู้้�ป่่วยจะยัังคงได้้รัับการดููแล

ต่่อไป สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในระยะสุุดท้้าย แม้้แพทย์์จะไม่่

สามารถให้้การรัักษาให้้หายจากโรคได้้แต่่โดยจริิยธรรม

แห่่งวิิชาชีีพยังคงให้้การดููแลแบบประคัับประคอง 

(Palliative care) เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยจากไปอย่่างสงบซึ่่�งตาม

นิิยามที่่�เขีียนไว้้ 

เนื้้�อหาของการทำหนัังสืือแสดงเจตนาฯ เพื่่�อ

ให้้สิ่่�งที่่�ระบุุไว้้ในหนัังสืือแสดงเจตนาฯ มีีคว ามชััดเจน

เพีียงพอท่ี่�จะดำเนิินการตามความประสงค์์ของผู้้�ทำ

หนัังสืือดัังกล่่าวตามกฎกระทรวงข้้อ 3 ตามมาตรา 12 

จึึงควรระบุุรายละเอีียดดัังนี้้�9 

1.	 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ทำหนัังสืือแสดง 

เจตนาฯ และพยาน ได้้แก่่ ชื่่�อ นามสกุุล หมายเลขบััตร

ประจำตััวประชาชนของผู้้�เขีียนและพยาน และความ

เกี่่�ยวข้องระหว่่างพยานกัับผู้้�เขีียน ที่ �อยู่่�หรืือหมายเลข

โทรศััพท์ที่่�ติิดต่อได้้ของผู้้�เขีียน เพื่่�อความสะดวกในการ

ติิดต่่อ ควรมีีพยานรู้้�เห็็นด้้วยเพื่่�อประโยชน์์ในการพิิสููจน์์

หรืือยืืนยัันเนื้้�อหาในหนัังสืือดัังกล่่าวในกรณีีที่่�มีีข้้อสงสััย 

เรื่่�องความถูกูต้อ้งโดยพยานอาจเป็น็สมาชิกิในครอบครัวั

ญาติ ิคนใกล้ช้ิดิหรืืออาจขอให้แ้พทย์ ์พยาบาล เป็น็พยาน

ก็็ได้้ แต่่หากไม่่มีีพยานก็็มิิได้้ทำให้้หนัังสืือนี้้�ขาดความ

สมบููรณ์์แต่่อย่่างใด 

2.	 วััน เดืือน ปี ที่่�ทำหนัังสืือ มีีคว ามสำคััญ 

เนื่่�องจากทำให้้ทราบว่่าหนัังสืือฉบัับใดเป็็นฉบัับล่่าสุุดถ้้า

มีีการแก้้ไขเนื้้�อความหรืือเจตนาในหนัังสืือดัังกล่่าว 

3.	 ระบุุประเภทของบริิการสาธารณสุุขท่ี่� 

ไม่่ต้้องการ เช่่น การรัักษาที่่�เกิินความจำเป็็น (futile 

treatment) หรืือไม่่เป็็นประโยชน์์ ต่่อคุุณภาพชีีวิิตของ

ผู้้�ป่่วยในระยะยาว  หรืือการรัักษาท่ี่�ทำให้้เกิิดความทุุกข์์

ทรมาน อาจมีีผลเสีียมากกว่่าผลดีี  หรืือเป็็นการรัักษาท่ี่�

ต้้องเสีียค่่าใช้้จ่่ายสููง

4.	 สามารถระบุุชื่่�อบุุคคลใกล้้ชิิดในหนัังสืือ 

ดังักล่า่ว เพ่ื่�อทำหน้า้ที่่�อธิบิายความประสงค์ท์ี่่�แท้จ้ริงิของ

ผู้้�ทำหนัังสืือที่่�ระบุุไว้้ไม่่ชััดเจน และมีีส่่วนร่่วมปรึึกษา

หารืือกับัแพทย์์ ผู้้�ที่�ทำหน้้าที่่�นี้้�อาจเป็็นสมาชิกิในครอบครัวั 

ญาติหิรืือคนใกล้้ชิดิ เพื่่�อน หรืือผู้้�ที่่�เคารพ นับถืือ ไว้้วางใจ

ก็็ได้้ โดยควรมีีอายุุครบ 18 ปีีบริิบููรณ์์

5.	 ระบุุความประสงค์์อื่่�น ๆ  เพิ่่�มเติิม เช่่น  

การขอไปเสีียชีีวิติที่่�บ้า้น การเยีียวยาทางจิติใจ การปฏิบิัตัิิ

ตามประเพณีี วัฒันธรรม ความเชื่่�อทางศาสนา การเตรีียม

พร้้อมทางจิิตวิิญญาณ ทั้้�งนี้้�สถานบริิการสาธารณสุุขจะ

อำนวยความสะดวกได้้ตามความเหมาะสม 

ความสำคััญของการทำหนัังสืือแสดงเจตนาฯ  
ในผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง 

การทำหนัังสืือแสดงเจตนาฯ ผ่านกระบวนการ

วางแผนดููแลล่่วงหน้้ามีีความสำคััญยิ่่�งต่่อผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง 

เนื่่�องจากธรรมชาติิของโรคและการรัักษาที่่�คาดเดาไม่่ได้้ 

และอาจนำไปสู่่�การเปลี่�ยนแปลงภาวะสุุขภาพอย่่าง

รวดเร็็ว10-11 ส่ ่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความรู้้�สึึกหดหู่่�  เศร้้าโศก 

สิ้้�นหวังั กลััวอาการต่่าง ๆ  ที่�จะเกิดิขึ้้�น กลััวการพลัดัพราก 

และอื่่�น ๆ  เป็น็ระยะเวลานานจนถึงึวาระสุดุท้า้ยของชีีวิติ 

ในชีีวิิตท่ี่�ต้้องดำเนิินไปพร้อมกัับการเจ็็บป่่วยด้้วย 

โรคมะเร็็ง ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งอาจเผชิิญกัับการตััดสิินใจที่่�ยาก

ลำบากเก่ี่�ยวกัับการรัักษาอย่่างเข้้มข้้น การดููแลแบบ 

ประคัับประคอง และทางเลืือกหากช่่วงสุุดท้้ายของสุุด

ชีีวิติเดินิทางมาถึงึ ผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็ง็จึงึควรทำหนังัสืือแสดง

เจตนาฯ เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่าการรัักษาพยาบาลที่่�ตนต้้องการ

จะได้้รัับการเคารพและปฏิิบััติิตาม แม้้ว่่าจะไม่่สามารถ

แจ้้งความต้้องการของตนเองได้้ก็็ตาม หนัังสืือแสดง 

เจตนาฯ มีีความสำคััญด้้วยเหตุุผลหลายประการ ดัังนี้้�6

	 ความสำคััญต่่อผู้้�ป่่วย 

	 1. การควบคุุมการรัักษาพยาบาล การทำ

หนัังสืือแสดงเจตนาฯ จ ะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้ระบุุการรัักษา

พยาบาลท่ี่�ต้้องการและท่ี่�ไม่่ต้้องการเม่ื่�อเข้้าสู่่�ระยะท้้าย

ของชีีวิิต เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่าความปรารถนาของผู้้�ป่่วยจะได้้

รัับเกีียรติิ แม้้ว่่าในกรณีีที่่�ไร้้ความสามารถก็็ตาม



Journal of Nursing Research, Innovation, and Health Vol. 36 No. 3 September - December 20246

	 2. การหลีีกเลี่่�ยงความทุุกข์์ทรมานจากการ

รัักษาที่่�เกิินความจำเป็็นและไม่่เกิิดประโยชน์์ด้้วยการ 

ทำหนัังสืือแสดงเจตนาฯ ผู้้�ป่ ่วยสามารถหลีีกเลี่่�ยงความ

ทุุกข์์ทรมานที่่�ไม่่จำเป็็นและมั่่�นใจได้้ว่่าจะได้้รัับการดููแล

ทางการแพทย์เ์พื่่�อบรรเทาความทุกุข์ ์ทรมานจากการเจ็บ็

ป่่วยและคงไว้้ซึ่่�งคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีได้้

	 3. การคงไว้้ซึ่่�งศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์์และ

ความสบายใจ การทำหนังัสืือแสดงเจตนาฯ จะช่่วยรักัษา

ศัักดิ์์�ศรีีและความสบายใจโดยให้้ผู้้�ป่่วยกำหนดได้้ว่่าตน

ต้้องการจะมีีชีีวิิตอยู่่�และตายอย่่างไร ซึ่่�งจะนำความสงบ

สุุขสู่่�วาระสุุดท้้ายของชีีวิิต

	 ความสำคััญต่่อครอบครััวของผู้้�ป่่วย

	 1. การป้้องกัันความขััดแย้้ง การทำหนัังสืือ

แสดงเจตนาฯ สามารถป้้องกัันข้้อขััดแย้้งเก่ี่�ยวกับความ

เห็็นในการรัักษาที่่�ไม่่ตรงกัันของบุุคคลในครอบครััวได้้ 

โดยผ่่านกระบวนการพููดคุยุปรึกษาวางแผนการดููแลล่่วง

หน้้าร่่วมกััน ระหว่่างผู้้�ป่่วย ค รอบครััว  และบุุคลากร

ทางการแพทย์์ และการระบุุความปรารถนาของผู้้�ป่วย

อย่่างชััดเจนเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรในหนัังสืือแสดง 

เจตนาฯ จะช่่วยลดภาระทางอารมณ์์ของคนในครอบครัวั

	 2. บรรเทาภาระในการตััดสิินใจ ช่่วยแบ่่งเบา

ภาระผู้้�ดููแลและครอบครััวต่่อการตััดสินใจที่�ยากลำบาก

ในช่่วงวิิกฤต ช่ ่วยให้้บุุคคลในครอบครััวเข้้าใจความ

ต้้องการของผู้้�ป่่วย

	 3. การลดภาระทางการเงิิน การทำหนัังสืือ

แสดงเจตนาฯ ยั งช่่วยขจััดปัญหาทางการเงิินของ

ครอบครััว ด้ วยการตััดสินใจนี้้� สามารถเลี่่�ยงการรัักษา

พยาบาลที่่�อาจมีีค่่าใช้้จ่่ายสููง จ ากการรัักษาที่่�ไม่่เกิิด

ประโยชน์์ ซึ่่ �งจะช่่วยลดผลกระทบทางการเงิินต่่อ

ครอบครััวและทรััพยากรทางการแพทย์์

ผลที่่�ตามมาของการทำหนัังสืือแสดงเจตนาฯ 

เนื่่�องจากเป็็นเอกสารท่ี่�มีีผลผููกพัันทางกฎหมายทำให้้ 

ผู้้�ป่่วยมั่่�นใจได้้ว่่าบุุคลากรทางการแพทย์์จะให้้การรัักษา

และปฏิบััติิตามความปรารถนาของผู้้�ป่วย แม้้ว่่าจะไม่่

สามารถส่ื่�อสารได้้ก็ต็าม ทำให้้ความเครีียดและความวิติก

กัังวลที่่�เก่ี่�ยวข้องกัับการตััดสิินใจช่่วงบั้้�นปลายชีีวิิตของ 

ผู้้�ป่่วยและครอบครัวลดลง ช่ วยให้้เกิิดการเปลี่�ยนแปลง

อย่่างสัันติิและสง่่างามยิ่่�งขึ้้�นนำมาซึ่่�งความสงบในใจ  

ที่่�ช่่วยให้้ทั้้�งผู้้�ป่วยและครอบครััวรู้้�สึึกอุ่่�นใจที่่�รัับรู้้�ว่าความ

ปรารถนาของผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการเคารพ  และวัันสุุดท้้าย

ของผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการจััดการตามความต้้องการ 

ปััญหา อุุปสรรค และความท้้าทายในการทำ

หนัังสืือแสดงเจตนาฯ ในผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง

ต้้องยอมรัับว่่า เรื่่�องหนัังสืือแสดงเจตนาฯ

สำหรัับประเทศไทยไม่่ใช่เ่รื่่�องใหม่่มากนััก เพราะ ปรากฏ

อยู่่�ในพระราชบัญัญัตัิสิุขุภาพแห่ง่ชาติ ิพ.ศ. 2550 หมวด

ที่่� 1 สิทิธิแิละหน้า้ที่่�ด้า้นสุขุภาพ ในมาตรา 12 แต่ป่รากฏ

ว่่า จว บจนปััจจุบุันัประเด็็นนี้้�ยังัไม่่ค่่อยถูกูพูดูถึงึและเป็็น 

ที่่�รู้้�จัักในวงกว้้างของสัังคมไทยเท่่าท่ี่�ควร ปั จจุบัันการ

ศึึกษาเรื่่�องการทำหนัังสืือแสดงเจตนาฯ ในประเทศไทย

ยัังมีีน้้อย โดยเฉพาะในกลุ่่�มประชากรผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง ที่่�มีี

ความแตกต่่างจากประชากรกลุ่่�มอื่่�น ๆ เป็็นอย่่างมากใน

หลายมิิติิ การศึึกษาของ อธิิพงศ์์ มุุณีีโน สุุรีีพร ธนศิิลป์์ 

และนพมาศ พั ดทอง7 พ บว่่า ผู้้�ที่ �เป็็นมะเร็็งมีีการทำ

หนัังสืือแสดงเจตนาฯ เพีียงร้้อยละ 37.2 ส่ วนใหญ่่ทำ 

โดยการบอกกล่่าวให้้บุุคคลในครอบครััว  หรืือบุุคลากร

ทางการแพทย์์เป็็นผู้้�เขีียนหรืือพิิมพ์์ให้้เป็็นลายลัักษณ์์

อักัษร ร้อยละ 49.25 ข้อมููลส่่วนนี้้�ทำให้้เห็็นว่่าการหนัังสืือ

แสดงเจตนาฯ ในบริิบทของสัังคมไทยนั้้�นมีีอิิทพลของ

บุุคคลรอบข้้างเข้้ามาเกี่่�ยวข้้อง อีี กทั้้�งการศึึกษานี้้�พบว่่า 

ผู้้�ที่่� เป็็นมะเร็็งส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้มีีการทำหนัังสืือแสดง 

เจตนาฯ ร้้อยละ 62.8 เหตุุผลส่่วนใหญ่่เนื่่�องจากไม่่รู้้�จััก

หนัังสืือแสดงเจตนาฯ มาก่่อนถึึงร้้อยละ 73.4 สำหรัับ 

ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็ง็มีีปัญหาและอุปุสรรคมากมาย สามารถแบ่่ง

ประเภทได้้เป็็นปััจจััยส่่วนบุุคคล สัังคม และเชิิงระบบที่่�

ส่่งผลต่่อกระบวนการตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับการทำหนัังสืือ

แสดงเจตนาฯ

1.	 ปััจจััยส่่วนบุุคคล

	 1.1 	ความรู้้�และความเข้้าใจเกี่่�ยวกับ

หนังัสืือแสดงเจตนาฯ ผู้้�ป่วยจำนวนมากขาดความรู้้�เกี่่�ยว
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กับัหนังัสืือแสดงเจตนาฯ และความสำคัญั การขาดความ

เข้้าใจนี้้�อาจนำไปสู่่�ความลัังเลหรืือปฏิเสธที่�จะสร้้าง

เอกสารดัังกล่่าว การศึึกษาพบว่่า ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการทำ

หนัังสืือแสดงเจตนาฯ ส่ งผลให้้ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งทำหนัังสืือ

แสดงเจตนาฯ มากขึ้้�น7 

	 1.2 คว ามวิิตกกัังวลเก่ี่�ยวกัับความตาย 

ความกลัวัและความวิติกกังัวลเกี่่�ยวกับัความตายสามารถ

ขััดขวางผู้้�ป่่วยไม่่ให้้มีีส่่วนร่่วมในการอภิิปรายเกี่่�ยวกัับ

ความพึึงพอใจในวาระสุุดท้้ายของชีีวิิตได้้อย่่างมาก  

ผลการศึึกษา พบว่่า ระดัับความวิติกกัังวลต่่อความตายท่ี่� 

สูงขึ้้�นมีีความสััมพัันธ์์กับัอััตราการทำหนัังสืือแสดงเจตนาฯ 

ลดลง7 

	 1.3	ระยะของโรคมะเร็็ง มีีคว ามสััมพัันธ์์

กับัการทำหนัังสืือแสดงเจตนาฯ ในผู้้�ที่�เป็็นมะเร็ง็ โดยผู้้�ที่�

เป็็นมะเร็็งระยะลุุกลามมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีการวางแผน 

การดููแลล่่วงหน้้าสููง พ บว่่า ผู้้�ที่ �เป็็นมะเร็็งระยะลุุกลาม  

ทำหนัังสืือแสดงเจตนาฯ มากกว่่าผู้้�ที่�เป็็นมะเร็็งระยะ 

เริ่่�มต้้น 2.63 เท่่า7 

	 1.4	ภาวะอาการและคุณุภาพชีีวิติ อาการ

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับมะเร็็ง เช่่น ความเจ็็บปวด เหนื่่�อยล้้า และ

คลื่่�นไส้้ ส่ ่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยและความ

ต้้องการในการรัักษา ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการหนัักอาจจััดลำดัับ

ความสำคัญัของการดูแูลที่่�เน้น้ความสบายและการบำบัดั

แบบประคัับประคอง ซึ่่ �งสามารถบอกได้้อย่่างชััดเจนใน

ความประสงค์์ในการดำรงชีีวิิต พ บว่่า คว ามรุุนแรงของ

อาการส่่งผลให้้ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งทำหนัังสืือแสดงเจตนาฯ 

มากขึ้้�น7

	 1.5	ประสบการณ์ใ์นอดีีตของผู้้�ป่ว่ยในด้า้น

การดููแลสุุขภาพ  รวมถึึงการมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�ให้้บริิการ 

การรัักษาในโรงพยาบาล และผลการรัักษากำหนด

ทััศนคติของผู้้�ป่วยต่่อการทำหนัังสืือแสดงเจตนาฯ 

ประสบการณ์์เชิิงบวกหรืือเชิิงลบอาจมีีอิิทธิิพลต่่อความ

เต็็มใจที่่�จะมีีส่วนร่่วมในการอภิิปรายเก่ี่�ยวกับความ

ต้้องการในการดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย12 

2.	 ปััจจััยทางสัังคม

	 2.1 พ ลวััตของครอบครััว  การมีีส่่วนร่่วม
ของสมาชิิกในครอบครััวในการตััดสิินใจอาจทำให้้
กระบวนการยุ่่�งยากขึ้้�น ผู้้�ป่ วยอาจรู้้�สึกกดดันจากความ
คิดิเห็็นของครอบครัว นำไปสู่่�ความขััดแย้้งเก่ี่�ยวกับความ
ชอบในการรัักษาและเนื้้�อหาของการทำหนัังสืือแสดง 
เจตนาฯ สิ่่�งนี้้�สามารถสร้า้งความไม่ส่อดคล้อ้งกันัระหว่า่ง
ความปรารถนาของผู้้�ป่วยและความคาดหวัังของ
ครอบครัว10 ในขณะเดีียวกันการสนัับสนุุนจากครอบครัว
และสัังคมมีีอิิทธิิพลต่่อการตััดสินใจในการวางแผนการ
ดููแลล่่วงหน้้า สามารถอำนวยความสะดวกในการพููดคุุย
อย่่างเปิิดเผยเกี่่�ยวกัับความต้้องการในการดููแลผู้้�ป่่วย
ระยะสุุดท้าย และช่่วยให้้ผู้้�ป่วยและครอบครัวสามารถ
ตััดสิินใจร่่วมกัันในประเด็็นที่่�ซัับซ้้อน11 

	 2.2	ความเชื่่�อทางวััฒนธรรมเกี่่�ยวกับ 
ความตาย มีีอิ ทธิิพลต่่อทััศนคติต่่อการทำหนัังสืือแสดง 
เจตนาฯ ได้้ ในบางวัฒันธรรมการพูดูถึงึเรื่่�องความตายถืือ
เป็็นเรื่่�องต้้องห้้าม ซึ่่ �งอาจขััดขวางไม่่ให้้บุุคคลพิิจารณา
หรืือทำพินิัยักรรมในการดำรงชีีวิติได้้12 สังัคมไทยมีีความ 
เชื่่�อทางวัฒันธรรมและศาสนาท่ี่�หลากหลาย ซึ่่�งมีีอิทิธิพิล
ต่่อทัศันคติในการดููแลผู้้�ป่วยระยะสุุดท้ายและการตััดสินิใจ 
ค่่านิิยมไทยดั้้�งเดิิมมัักให้้ความสำคััญกัับการมีีส่วนร่่วม
ของครอบครัวในการตััดสินใจด้้านการดููแลสุุขภาพ มีี
อิิทธิิพลต่่อการตััดสิินใจแทนผู้้�ป่่วย ขอยกตััวอย่่างที่่�
บุุคลากรทางการแพทย์์อาจรู้้�จัักกัันดีี  เช่่น “ภาวะ 
กตัญัญูเูฉีียบพลัน” คืือ ลูกหลานที่่�แทบจะไม่่เคยดูแูลใส่่ใจ
พ่่อแม่่ปู่่�ย่่าตายายหรืือไม่่มีีเวลา แต่่เมื่่�อถึึงวาระสุุดท้้าย 
ก็็กลัับเกิิดความกตััญญููฉัับพลัน ทุ่่� มการรัักษาสุุดตััวโดย
ไม่่คำนึึงว่่า ผู้้�ป่่วยจะทุุกข์์ทรมานเพีียงใดจากการยืืดชีีวิิต 
ยื้้�อความตาย สถานการณ์์เช่่นนี้้�ก็็สามารถยัับยั้้�งผู้้�ที่่�เป็็น
มะเร็็งจากการทำหนัังสืือแสดงเจตนาฯ หรืือบุุคลากร
ทางการแพทย์์ไม่่สามารถปฏิบิัตัิติามหนังัสืือแสดงเจตนาฯ 
ของผู้้�ป่่วยได้้เช่่นกััน

3. ปััจจััยระบบบริิการสุุขภาพ

	 3.1	อุปุสรรคของผู้้�ให้้บริิการด้้านการดููแล

สุขุภาพ ผลการศึกึษาพบว่่า บุคลากรทางการแพทย์์ในไทย 
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ขาดความรู้้�และทัักษะเพีียงพอที่่�จะอำนวยความสะดวก

ในการหารืือเก่ี่�ยวกับความต้้องการในการดููแลผู้้�ป่วยระยะ

สุุดท้้ายกัับผู้้�ป่่วย เป็็นอุุปสรรคต่่อการเริ่่�มต้้นและ 

การดำเนิินการตามคำสั่่�งล่ว่งหน้า้ภายในสถานพยาบาล12 

ส่่งผลให้้พลาดโอกาสในการเริ่่�มต้้นการสนทนาเก่ี่�ยวกับ

การทำหนัังสืือแสดงเจตนาฯ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ที่�

เป็น็มะเร็ง็ท่ี่�ผู้้�ป่วยมีีความคาดหวัังและมัักมุ่่�งเน้้นไปที่่�การ

รัักษามากกว่่าการวางแผนวาระสุุดท้้ายของชีีวิิต11

	 3.2 ขาดการสื่่�อสารเพื่่�อทำความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกับกฎหมาย นำไปสู่่�ความสัับสนเก่ี่�ยวกับความถููก

ต้้องและการนำไปปฏิิบััติิ การขาดนโยบายสนัับสนุุน

สามารถขััดขวางการรัับรู้้�ของผู้้�ป่วยในการทำหนัังสืือ

แสดงเจตนาฯ11, 13

	 3.3 คุุณภาพของการดููแลแบบประคัับ

ประคอง ความพร้้อมใช้้งานและคุุณภาพของบริิการการ

ดููแลแบบประคัับประคองอาจส่่งผลต่่อความตั้้�งใจของ 

ผู้้�ป่ว่ยในการทำหนังัสืือแสดงเจตนาฯ การเข้า้ถึงึการดูแูล

แบบประคัับประคองอย่่างไม่่มีีประสิิทธิิภาพอาจทำให้้ 

ผู้้�ป่ว่ยรู้้�สึกึว่า่ความต้อ้งการของตนไม่ไ่ด้ร้ับัการสนองตอบ

อย่า่งเพีียงพอ ซึ่่�งอาจขััดขวางไม่ใ่ห้พ้วกเขาทำตามความ

ปรารถนาอย่า่งเป็น็ทางการเกี่่�ยวกับัการดูแูลผู้้�ป่ว่ยระยะ

สุุดท้้าย11, 13

จากปััญหาและอุุปสรรคที่�ได้้กล่่าวมาในข้้างต้้น 

เป็็นความท้้าทายในการส่่งเสริิมและผลัักดัันให้้ประเด็็น

การทำหนัังสืือแสดงเจตนาฯ เป็็นท่ี่�รู้้�จััก เห็็นถึึงความ

สำคััญ และประโยชน์ท์ี่่�ตามมาต่่อทุุกชีีวิติ โดยอย่่างยิ่่�งกับั

ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง เพราะฉะนั้้�นการจััดการกัับปััญหาและ

อุปุสรรคในปััจจัยัส่่วนบุคุคล ปัจจัยัทางสังัคม และปััจจัยั

ระบบบริิการสุุขภาพอย่่างเหมาะสม การส่่งเสริิมและ

สนับัสนุนุ การสื่่�อสารที่่�สร้า้งการตระหนักัรู้้� ความรู้้�ความ

เข้า้ใจที่่�ถูกูต้อ้ง จะช่ว่ยให้ป้ระเด็น็นี้้�เกิดิเป็น็รูปูธรรมและ

เกิิดผลเชิิงประจัักษ์์ได้้

การส่่งเสริิมการทำหนัังสืือแสดงเจตนาฯ ในผู้้�ที่่�
เป็็นมะเร็็ง

ข้้อควรพิิจารณาในการส่่งเสริิมการทำหนัังสืือ

แสดงเจตนาฯ ในผู้้�ที่�เป็็นมะเร็็ง ต้ องคำนึึงถึึงความอ่่อน

ไหวของผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง รวมถึึงเคารพความเป็็นตััวตนของ

แต่ล่ะบุคุคล ความเชื่่�อทางวัฒันธรรม และการทำงานร่่วม

กันัแบบสหวิทิยาการ ด้วยการนำแนวทางท่ี่�มีีหลัักฐานเชิงิ

ประจัักษ์์มาใช้้ ผู้้� ให้้บริิการด้้านการแพทย์์สามารถเสริิม

ศัักยภาพผู้้�ที่�เป็็นมะเร็็งให้้มีีส่วนร่่วมในการวางแผนการ

ดูแูลล่ว่งหน้า้ และตัดัสินิใจอย่า่งมีีข้อ้มูลูรอบด้า้นเก่ี่�ยวกับั

การดููแลรัักษาทางการแพทย์์ในอนาคต ต้ องครอบคลุม

ในปััจจััยส่่วนบุุคคล ปั ัจจััยทางสัังคม และปััจจััยระบบ

บริิการสุุขภาพ ดัังนี้้�

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

1. 	 ทำความเข้้าใจถึงึการเจ็บ็ป่่วยด้้วยโรคมะเร็ง็ 

และให้้การดููแลอย่่างเข้้าใจ  การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคมะเร็็ง 

ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่วยในด้้านจิิตใจและจิิตวิิญญาณ  

เกิิดจากการสููญเสีียความเป็็นอิิสระ สู ูญเสีียภาพลักษณ์์ 

และการมีีชีีวิิตอยู่่�กับความรู้้�สึกที่่�ไม่่แน่่นอนทำให้้ผู้้�ป่วย

บางรายไม่่สามารถฟัันฝ่่าอุุปสรรค และหมดพลัังอำนาจ

ทางจิิตวิญิญาณท่ี่�ค้้ำจุนุจิติใจให้้มองเห็็นคุณุค่่าหรืือความดีี

ของตนเองที่่�จะช่่วยสร้า้งศรัทัธาความเชื่่�อ และความหวังั

ที่่�จะรัับการรัักษาจากโรค จิตวิญิญาณท่ี่�เป็น็ทุุกข์จ์ะทำให้้

ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งขาดเป้้าหมายในการดำเนิินชีีวิิตจนผู้้�ป่วย

บางคนไม่่อยากมีีชีีวิติอยู่่�ต่อไป ทำให้้ปรับัตัวัต่อความเจ็บ็ป่่วย

ไม่่ได้้ส่่งผลให้้พฤติิกรรมการดููแลตััวเองลดน้้อยลง ภาระ

ทางอารมณ์์นี้้�ขััดขวางการกระบวนการวางแผนดููแลล่่วง

หน้้าไปจนถึึงความสำเร็็จของหนัังสืือแสดงเจตนาฯ13 

เพราะฉะนั้้�นการลดความกลัวั ความวิติกกังัวลของผู้้�ป่วย

จะส่่งผลที่่�ดีีต่่อกระบวนการวางแผนดููแลล่่วงหน้้า 

2. การให้้ความรู้้�และความตระหนัักรู้้�  การให้้

ความรู้้�เป็็นกุุญแจสำคััญในการส่่งเสริิมการทำหนัังสืือ

แสดงเจตนาฯ ที่ �มีีประสิิทธิิผลของผู้้�ที่�เป็็นมะเร็็ง ผู้้� ให้้

บริิการด้้านสุุขภาพควรให้้ความรู้้�ที่�ครอบคลุมเก่ี่�ยวกับ
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กระบวนการวางแผนดููแลล่่วงหน้้า และการทำหนัังสืือ

แสดงเจตนาฯ โดยเน้้นความสำคััญของการให้้ความเข้้าใจ

ในประเด็็นต่่อไปนี้้� 

	 2.1 ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับวััตถุุประสงค์์ของ

การทำหนัังสืือแสดงเจตนาฯ จุุดมุ่่�งหมายของบทบััญญััติิ

ดัังกล่่าว มุ่่� งที่่�จะรัับรองสิิทธิิของผู้้�ป่่วยต่่อการตััดสิินใจ 

เกี่่�ยวกับัตนเองในการขอตายอย่่างสงบตามธรรมชาติ ิ ไม่่

ถููกเหนี่่�ยวรั้้�งด้้วยเครื่่�องมืือต่่าง ๆ  จากเทคโนโลยีีทางการ

แพทย์์ ซึ่่ �งต้้องเข้้าใจว่่าการแสดงเจตนาดัังกล่่าว มิ ิใช่่ 

เรื่่�องของการทำการุุณยฆาต หรืือการทำให้้ตายโดย

ปราศจากความเจ็็บปวดแก่่คนไข้้หรืือผู้้�ป่วยที่่�กํําลัังได้้ 

รับัความทุกุข์ท์รมานอย่า่งมากจากโรคร้า้ยที่่�ไม่อ่าจรักัษา

ให้ห้ายได้ด้้ว้ยความรู้้�สึกึเมตตาสงสารต่อ่คนไข้ห้รืือผู้้�ป่ว่ย

ซึ่่�งปััจจุุบัันกฎหมายในประเทศไทยยัังไม่่รองรัับ แต่่ 

การทำหนัังสืือแสดงเจตนาฯ นี้้�เป็็นเรื่่�องของปรารถนาที่่�

จะขอตายตามธรรมชาติิโดยไม่่ประสงค์์จะยืืดการตาย

ด้้วยการใช้้เทคโนโลยีีต่าง ๆ  การเขีียนหนัังสืือแสดงเจตนาฯ 

ไว้้จึึงเป็็นแนวทางให้้แพทย์์ได้้เดิินไปในแนวทางของ  

Passive Euthanasia โดยไม่่ใช้้เครื่่�องมืือต่่าง ๆ  จาก

เทคโนโลยีีสมััยใหม่่ การรัักษาพยาบาลที่่�ควรกระทำ 

คืือ การดููแลแบบประคัับประคอง (Palliative Care)  

ตามอาการท่ี่�เกิิดขึ้้�น บรรเทาความเจ็็บปวดให้้แก่่ผู้้�ป่วย 

และช่่วยให้้เขาได้้จากไปอย่่างสงบตามวิิถีีแห่่งธรรมชาติิ 

	 2.2	หนัังสืือแสดงเจตนาฯ สามารถเริ่่�ม

ทำได้้โดยไม่่จำเป็็นว่่าจะต้้องเจ็็บป่่วยอยู่่�ในวาระสุุดท้้าย

ของชีีวิิต ทุุกคนสามารถทำได้้ตั้้�งแต่่อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ใน

ขณะท่ี่�สุุขภาพดีีหรืือเจ็็บป่่วย เป็็นเครื่�องมืือของการ

สื่่�อสารอัันมีีค่าสำหรัับบุุคคลทุุกวััยและทุุกสถานะสุขุภาพ9 

 	 2.3	การทำหนัังสืือแสดงเจตนาฯ ไม่ใ่ช่ก่าร

สละสิทิธิ์์�การรักัษาทางการแพทย์ ์แต่เ่ป็น็การกำหนดการ

รัักษาที่่�เหมาะสม ตามความต้้องการของผู้้�ป่่วยโดยไม่่

เหนี่่�ยวรั้้�งชีีวิิตไว้้ด้้วยความทุุกข์์ทรมาน แต่่จะบรรเทาให้้

ทุุเลาลงด้้วยการดููแลแบบประคัับประคอง จวบจนวาระ

สุุดท้้ายของชีีวิิตมาถึึง นำสู่่�การตายดีี

 2.4	 หนัังสืือแสดงเจตนาฯ สามารถเพิิกถอน

ได้ ้ปรับเปลี่�ยน หรืือแก้้ไขได้้ทุกุเม่ื่�อตามการเปลี่�ยนแปลง

ของสถานะสุขุภาพ คุณุค่่าส่ว่นบุคุคล หรืือความต้อ้งการ

ในการรัักษา 

ปััจจััยทางสัังคม

1.	 การสนัับสนุุนทางสัังคม การมีีเครืือข่่าย

การสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�แข็็งแกร่่งมีีอิิทธิิพลอย่่างมาก 

ต่่อความเป็็นไปได้้ที่่�ผู้้�ป่วยจะทำหนัังสืือแสดงเจตนาฯ  

การให้้กำลังัใจจากครอบครัวัและการพูดูคุยุร่่วมกันัเกี่่�ยวกับั

ความต้้องการในช่่วงสุุดท้้ายของชีีวิิตของผู้้�ป่วยสามารถ

เพิ่่�มความตั้้�งใจของผู้้�ป่วยและครอบครัวในการมีีส่วนร่ว่ม

ในการวางแผนนี้้�ได้้ 

2.	 เข้้าใจความแตกต่่างทางวััฒนธรรม ปััจจััย

ทางวััฒนธรรมมีีอิทิธิพิลอย่่างมากต่่อทัศันคติแิละความเชื่่�อ

ของแต่่ละบุุคคลเกี่่�ยวกัับการวางแผนดููแลล่่วงหน้้า และ

การทำหนัังสืือแสดงเจตนาฯ ผู้้� ให้้บริิการด้้านการแพทย์์

ต้้องเห็็นถึึงความอ่่อนไหวทางวััฒนธรรมโดยการเคารพ

ภููมิิหลัังทางวััฒนธรรม คว ามเชื่่�อ และค่่านิิยมที่่�หลาก

หลายของผู้้�ป่่วย14 

ปััจจััยระบบบริิการสุุขภาพ

1.	 การเพิ่่�มความสามารถการสื่่�อสารที่่�มีี

ประสิิทธิภิาพเป็็นสิ่่�งจำเป็็นสำหรัับการอำนวยความสะดวก

ในกระบวนการวางแผนดูแูลล่ว่งหน้า้ และการทำหนังัสืือ

แสดงเจตนาฯ ของผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง ผู้้� ให้้บริิการด้้านการ

แพทย์์ควรใช้้การฟัังอย่่างเห็็นอกเห็็นใจ  การตั้้�งคำถาม

ปลายเปิิด  และเทคนิิคการสื่่�อสารโดยไม่่ตััดสิน เพื่่�อ

สำรวจคุุณค่่า คว ามชอบ และข้้อกัังวลของผู้้�ป่่วย คว ร

สร้า้งสภาพแวดล้อ้มที่่�สนับัสนุนุและไม่คุ่กุคามซึ่่�งส่ง่เสริมิ

ให้้ผู้้�ป่วยแสดงความปรารถนาและถามคำถามเก่ี่�ยวกัับ

กระบวนการวางแผนดูแูลล่ว่งหน้า้ นอกจากนี้้�ผู้้�ให้บ้ริกิาร

ด้า้นการดููแลสุขุภาพควรรัับทราบและจัดัการกัับอารมณ์์

ของผู้้�ป่่วยตลอดกระบวนการวางแผนดููแลล่่วงหน้้า
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2.	 ความร่่วมมืือแบบสหวิิทยาการ ถืือเป็็นสิ่่�ง

สำคััญในการส่่งเสริิมการทำหนัังสืือแสดงเจตนาฯ ที่ ่�มีี

ประสิิทธิิผลในผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง แพทย์์ พ ยาบาล นั กสัังคม 

สงเคราะห์์ และผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลแบบประคัับ

ประคอง ควรร่ว่มมืือกันัเพื่่�อตอบสนองความต้อ้งการและ

ความชอบแบบองค์์รวมของผู้้�ป่่วย การประชุุมทีีม 

สหวิิทยาการ การประชุุมกรณีีศึึกษา และกระบวนการ

ตััดสิินใจร่่วมกัันสามารถอำนวยความสะดวกในการ

วางแผนการดููแลล่ว่งหน้า้ที่่�ครอบคลุม และรับัประกันัว่า่

ข้้อกัังวลทางการแพทย์์ จิ ิตสัังคม และจิิตวิิญญาณของ 

ผู้้�ป่่วยได้้รัับการแก้้ไข นอกจากนี้้� ระบบการดููแลสุุขภาพ

ควรบููรณาการการวางแผนดููแลล่่วงหน้้าและการทำ

หนัังสืือแสดงเจตนาฯ เข้้ากัับแนวทางการดููแลตามปกติิ 

และให้้การสนัับสนุุนและทรััพยากรที่่�เพีียงพอสำหรัับ 

การริิเริ่่�มกระบวนวางแผนดููแลล่่วงหน้้า

3.	 การเข้้าถึึงข้้อมููล การจััดหาแหล่่งข้้อมููล

และข้้อมูลูเกี่่�ยวกับัการทำหนังัสืือแสดงเจตนาฯ ที่่�สามารถ

เข้้าถึึงได้้ภายในสถานพยาบาลสามารถช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีี

อำนาจมากขึ้้�น โปรแกรมการศึกึษาท่ี่�อธิบิายกระบวนการ

และความสำคััญของหนัังสืือแสดงเจตนาฯ สามารถช่่วย

ไขความข้้องใจต่่อแนวคิิดและส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมได้้13

 	 4. การบัันทึึกข้้อมููล ใจความของหนัังสืือ 

เจตนาฯ ที่�ผู้้�ป่วยทำไว้ใ้นเวชระเบีียน เพื่่�อเป็น็การส่ื่�อสาร

ให้้บุุคลาการทางการแพทย์์ที่่�เก่ี่�ยวข้้องเข้้าใจ  และทราบ

ความต้้องการของผู้้�ป่่วย และมั่่�นใจได้้ว่่าหนัังสืือเจตนาฯ 

นั้้�นจะถููกนำมาใช้้เมื่่�อถึึงเวลาที่่�จำเป็็นและเพื่่�อยืืนยััน

ความต้อ้งการของผู้้�ป่ว่ยว่า่จะยึดึตามความต้อ้งการเดิมิที่่�

เคยแสดงไว้้ในหนัังสืือฉบัับเดิิมหรืือไม่่ หรืือมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงขึ้้�นอยู่่�กัับสถานการณ์์การเปลี่่�ยนแปลงของ

ภาวะสุุขภาพ ณ ขณะนั้้�น

	 โดยสรุุป การส่่งเสริิมการทำหนัังสืือแสดงเจตนาฯ 

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพในผู้้�ที่�เป็็นมะเร็็งต้้องอาศััยแนวทาง

ที่่�มีีการประสานงานและยึดึผู้้�ป่ว่ยเป็น็ศูนูย์ก์ลาง ด้ว้ยการ

ให้้ความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ครอบคลุุม การใช้้ทัักษะการ

สื่่�อสารที่่�มีีประสิทิธิผิล แสดงให้เ้ห็น็ถึงึความอ่อ่นไหวทาง

วััฒนธรรม และส่่งเสริิมความร่่วมมืือแบบสหวิิทยาการ 

ผู้้�ให้้บริิการด้้านการดููแลสุุขภาพ  แพทย์์ พ ยาบาล และ 

ผู้้�เกี่่�ยวข้้องต้้องทำงานประสานร่่วมกัันเป็็นหนึ่่�งเดีียว จึ ึง

จะสามารถตอบสนองความต้อ้งการและความชอบเฉพาะ

ของผู้้�ป่่วยตามที่่�ได้้แสดงเจตนาฯ ไว้้ได้้ การดููแลผู้้�ป่่วย

ระยะสุุดท้้ายดำเนิินไปได้้อย่่างสมศัักดิ์์�ศรีี

บทบาทของพยาบาลในการส่่งเสริิมการทำหนัังสือื

แสดงเจตนาฯ 

 	 พยาบาลควรมีีความรู้้� ความเข้า้ใจเรื่่�องการดููแล

แบบประคัับประคอง การวางแผนดููแลล่่วงหน้้า และ 

การทำหนังัสืือแสดงเจตนาฯ เนื่่�องจากพยาบาลมีีบทบาท

สำคััญในกระบวนการพููดคุุยการวางแผนการดููแลล่่วง

หน้้า ที่ ่�เป็็นกระบวนการสู่่�การทำหนัังสืือแสดงเจตนาฯ 

ของผู้้�ป่วย การมีีส่วนร่่วมของพยาบาลมีีหลายแง่่มุุม  

เช่น่ การประเมินิ การให้ค้วามรู้้� การสนัับสนุนุ และความ

ร่่วมมืือภายในทีีมดููแลสุุขภาพ สามารถอธิิบายได้้ดัังนี้้�

	 1. 	 การประเมิินและการเริ่่�มต้้นการสนทนา 

พยาบาลมักัจะเป็น็บุคุลากรทางการแพทย์ก์ลุ่่�มแรกที่่�พูดู

คุุยกัับผู้้�ป่่วย ทำให้้พยาบาลอยู่่�ในตำแหน่่งที่่�ดีีในการ 

เริ่่�มต้้นการสนทนาเก่ี่�ยวกับการทำหนัังสืือแสดงเจตนาฯ 

สามารถประเมิินความเข้้าใจของผู้้�ป่วยเก่ี่�ยวกับการ

วางแผนการดููแลล่่วงหน้้า (ACP) และประเมิินความ

ต้้องการของพวกเขาเกี่่�ยวกัับการดููแลทางการแพทย์์ 

ในอนาคต กลยุุทธ์์การสื่่�อสารที่่�มีีประสิิทธิิภาพ  ได้้แก่่  

การถามคำถามปลายเปิิดเกี่่�ยวกัับความปรารถนาและ

ความเชื่่�อของผู้้�ป่วยเก่ี่�ยวกับการดููแลในช่่วงสุุดท้ายของชีีวิติ 

ซึ่่�งสามารถช่่วยทำให้้หััวข้้อนี้้�เป็็นปกติิและกระตุ้้�นให้้ 

ผู้้�ป่่วยแสดงความปรารถนาของตน16

	 2.	 การเป็็นผู้้� ให้้ความรู้้�และการให้้ข้้อมููล 

พยาบาลทำหน้้าที่่�เป็็นผู้้�ให้้ความรู้้�  โดยให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกับ

หนัังสืือแสดงเจตนาฯ แก่่ผู้้�ป่่วยและครอบครััว พยาบาล

สามารถชี้้�แจงความเข้า้ใจผิดและอธิบิายความสำคัญัของ

การบัันทึึกความต้้องการด้้านการดููแลสุุขภาพ ซึ่่�งช่่วยให้้

ผู้้�ป่่วยสามารถตััดสิินใจได้้อย่่างถููกต้้อง บทบาทนี้้�มีีความ
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จำเป็น็ เนื่่�องจากผู้้�ป่วยจำนวนมากอาจไม่เ่ข้า้ใจทางเลืือก

หรืือผลท่ี่�ตามมาจากการตััดสินิใจของตนเองอย่่างถ่่องแท้้16

	 3. 	 การสนัับสนุุนความต้้องการของผู้้�ป่่วย  

การสนัับสนุุนเป็็นหลัักการสำคััญประการหนึ่่�งของการ

ปฏิบิัตัิงิานพยาบาล พยาบาลสนับัสนุนุผู้้�ป่วยโดยให้แ้น่ใ่จ

ว่่าความปรารถนาของผู้้�ป่่วยซึ่่�งแสดงไว้้ในหนัังสืือแสดง

เจตนาฯ นั้้�นจะได้้รัับการเคารพและถููกปฏิบััติิตามใน 

สถานพยาบาล ซึ่่�งรวมถึงึการสนับัสนุนุให้ผู้้้�ให้้บริกิารด้า้น

การแพทย์์หารืือกัันเก่ี่�ยวกับความต้้องการของผู้้�ป่วย  

และให้้แน่่ใจว่าสามารถเข้้าถึงึและปฏิบิัตัิติามคำสั่่�งล่่วงหน้้า

ได้้ระหว่่างการรัักษา17

	 4. 	 การประสานความร่่วมมืือกัับทีีมด้้านการ

ดูแูลสุขุภาพ พยาบาลทำงานร่ว่มกับัผู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นการ

ดููแลสุุขภาพ  เพื่่�อสร้้างสภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�ออำนวยใน

กระบวนการพููดคุุยวางแผนดููแลล่่วงหน้้า พ ยาบาล

สามารถทำหน้้าที่่�เป็็นคนกลางระหว่่างผู้้�ป่่วย ครอบครััว 

และทีีมดูแูลสุขุภาพ เพื่่�อให้แ้น่ใ่จว่าทุกุคนทราบถึงึความ

ต้้องการของผู้้�ป่่วย ความร่่วมมืือนี้้�มีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง

ในการบููรณาการค่่านิิยมของผู้้�ป่่วยเข้้ากัับแผนการดููแล 

และเพื่่�อแก้้ไขข้้อขััดแย้้งใด   ที่�อาจเกิิดขึ้้�นเกี่่�ยวกัับการ

ตััดสิินใจในการรัักษา16, 17

	 5. 	 การลดอุุปสรรคในกระบวนการวางแผน

ดููแลล่่วงหน้้า ในที่่�นี้้�อาจเป็็นความเข้้าใจผิดในหมู่่�ผู้้�ร่่วม

วิิชาชีีพเก่ี่�ยวกับความเหมาะสมของการพููดคุุยวางแผน

ดููแลล่่วงหน้้า หรืือความเชื่่�อท่ี่�ว่่าการสนทนาดัังกล่่าวอยู่่�

นอกขอบเขตการปฏิบััติิงานของพยาบาล พ ยาบาล

สามารถช่่วยอำนวยความสะดวกในการพููดคุุยเก่ี่�ยวกัับ

หนังัสืือแสดงเจตนาฯ ได้อ้ย่่างเปิิดเผยและมีีประสิิทธิิภาพ

มากขึ้้�น โดยการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ร่่วมวิิชาชีีพและสนัับสนุุน

วัฒันธรรมท่ี่�สนับัสนุุนกระบวนการวางแผนดููแลล่่วงหน้้า 

และการดููแลแบบประคัับประคอง16

โดยสรุุป พ ยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการ 

ส่่งเสริิมการจััดทำหนัังสืือแสดงเจตนาฯ สำหรัับผู้้�ที่่�เป็็น

มะเร็็ง หน้้าที่่�ของพยาบาล ได้้แก่่ การริิเริ่่�มการสนทนา 

การให้้ความรู้้�ผู้้�ป่่วยและครอบครััว  การสนัับสนุุนความ

ต้้องการของผู้้�ป่วย การร่่วมมืือกัับทีีมดููแลสุุขภาพ  และ

การแก้้ไขอุุปสรรคในระบบ พ ยาบาลสามารถปรัับปรุุง

คุุณภาพการดููแลผู้้�ป่วยระยะสุุดท้ายได้้อย่่างมีีนัยสำคััญ 

และทำให้้มั่่�นใจได้้ว่่าความปรารถนาของผู้้�ป่วยจะได้้รัับ

การเคารพ ด้้วยการปฏิิบััติิหน้้าที่่�เหล่่านี้้�

บทสรุุป

	 ความท้้าทายในการทำหนัังสืือแสดงเจตนาฯ

สำหรัับผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งนั้้�น มีีหลากหลายแง่่มุุมและมีีความ

ละเอีียดอ่่อนอย่่างลึึกซึ้้�ง ค รอบคลุุมปััจจััยส่่วนบุุคคล 

ปััจจััยทางสัังคมและปััจจััยระบบบริิการสุุขภาพ  การ

จดการกับัความท้้าทายเหล่่านี้้�ต้้องใช้้แนวทางที่่�ครอบคลุม 

ซึ่่�งต้้องทำความเข้า้ใจถึงึสภาวะสุุขภาพที่�มีีความเฉพาะท่ี่�

แตกต่่าง และความต้้องการส่่วนบุคุคลของผู้้�ป่วยแต่่ละราย 

กระบวนการสื่่�อสารที่่�มีีประสิิทธิิภาพอย่่างมีีกลยุุทธ์์  

ด้้วยความเห็็นอกเห็็นใจ  และการสนัับสนุุนร่่วมกัันจาก

ทีีมผู้้�ให้้บริิการทางการแพทย์์เป็็นสิ่่�งสำคััญในการนำทาง

ความซัับซ้้อนของการร่่างหนัังสืือแสดงเจตนาฯ สำหรัับ

ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง ซึ่่ �งท้้ายที่่�สุุดแล้้วจะช่่วยให้้ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง 

หรืือแม้้แต่่บุคุคลทั่่�วไปสามารถวางแผนชีีวิติของตนเองใน

วาระสุุดท้าย ตั ดสินใจอย่่างอิิสระ บนพื้้�นฐานความ

ต้้องการตามความเชื่่�อของตนเอง เป็็นสะพานทอดไปยััง

ช่ว่งวาระสุดุท้า้ยที่่�สงบสุขุและสมศักัดิ์์�ศรีีความเป็น็มนุษุย์์
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