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บทคัดย่อ 

	 ช่วงชีวิตของมนุษย์น้ันพยาบาลเข้าไปมีบทบาทหน้าท่ีในการให้การพยาบาลต้ังแต่เร่ิมเกิด แก่ เจ็บ และ ตาย มนุษย์                

ทุกคนคาดหวังว่าชีวิตท้ังของตนเองและคนท่ีตนรัก เม่ือถึงวาระสุดท้ายของชีวิตจะมีความสุขสบาย และเม่ือต้องตายไม่                

อยากให้มีความทุกข์ทรมาน และจากไปอย่างสงบสุข ในปัจจุบันการแพทย์สมัยใหม่มีความเจริญก้าวหน้าอย่างมาก เราไม่

ปฏิเสธการรักษาท่ีหวังผลให้หาย แต่สุดท้ายแล้วมนุษย์ทุกคนย่อมหนีความตายไม่พ้น แต่การรักษาอาจยังดำ�เนินอยู่เป็น              

การย้ือชีวิต แม้แพทย์ทราบดีว่าไม่อาจทำ�ให้ผู้ป่วยรอดจากความตายแต่ก็ไม่สามารถหยุดการรักษาลงได้เพราะอาจเกิด              

ปัญหาทางกฏหมายระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับญาติได้ และในการทำ�หัตถการบางอย่างอาจเพ่ิมความเจ็บปวด                 

ทุกข์ทรมานก่อนตาย ซ่ึงบางคร้ังผู้ป่วยและญาติอาจไม่ต้องการ แต่ไม่มีความรู้ และไม่กล้าท่ีจะตัดสินใจ ดังน้ันการวางแผน

ดูแลรักษาตนเองล่วงหน้าจึงเป็นส่ิงจำ�เป็นในการให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี และจากไปอย่างสมศักด์ิ            

ตามความต้องการของตนเอง และทุกข์ทรมานน้อยท่ีสุดในบทความน้ีจะกล่าวถึง ความหมายของการตายและการตายดี               

การวางแผนดูแลรักษาตนเองล่วงหน้า ความแตกต่างระหว่างการวางแผนดูแลรักษาตนเองล่วงหน้ากับหนังสือแสดงเจตนา 

ไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิต การเตรียมการวางแผนดูแลรักษาตนเองล่วงหน้า เพ่ือเป็น                   

แนวปฏิบัติในการการวางแผนดูแลรักษาตนเองล่วงหน้า

คำ�สำ�คัญ: การวางแผนดูแลรักษาตนเองล่วงหน้า; การตายดี
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Abstract 

	 The human life cycle starts at the prenatal stage and ends with death. The nurses play a vital                

role to provide nursing care in every stage. At the end of life, the humans expect their own lives and 

their beloved ones whom do not suffer from diseases and die peacefully. In the present, modern 

medical is very advanced and effective for patient treatments. The humans try to keep themselves 

alive from getting advanced treatments although they experience incurable diseases.  Even the                     

physicians realize it is impossible to treat incurable diseases, they could not end up their treatments 

because of the laws.  Lack of knowledge and being difficult to make a decision about peaceful death 

lead  the patients and their relatives’ choices  to go on the treatments even these may make them be 

painful or suffering. 

	 Consequently, advance care planning is needed to improve quality of care at the end of life                       

and to promote patient's peaceful death. This article states the definitions of death and peaceful                  

death, advanced care plan, the differences between an advanced care plan and a living will, and a 

preparation of advanced care planning. 

Keywords: Advanced Care planning; peaceful death 

  

บทนำ�
	 การตายดีเป็นส่ิงท่ีมนุษย์ทุกคนคาดหวังเม่ือถึงวาระ

สุดท้ายของชีวิต คนบางคนโชคดีจากไปอย่างไม่เจ็บปวดทรมาน 

เช่น นอนหลับไม่ต่ืน ไหลตาย ฯ แต่อีกหลายคน เช่น คนท่ีมีโรค

ประจำ�ตัวท่ีเป็นโรคเร้ือรัง หรือโรคท่ีไม่มีโอกาสรักษาหายขาด 

เช่น โรคไตระยะท้าย (end stage renal disease [ESRD])                   

โรคมะเร็งระยะท้าย (terminal stage cancer) อาจไม่โชคดี 

เน่ืองจากความก้าวหน้าด้านความรู้และเทคโนโลยีทางการ

แพทย์ท่ีสามารถให้การรักษาทำ�ให้มีการยืดชีวิตผู้ป่วยกลุ่มน้ี       

ออกไป จนวาระสุดท้ายของชีวิตยังได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ

หรือนวดหัวใจเพ่ือการช่วยฟ้ืนคืนชีพบางกรณีกลายเป็นประเด็น

ท่ีนำ�ไปสู่ความขัดแย้งทางจริยธรรม

	 ประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมท่ีพบบ่อยในการดูแลผู้ป่วย 

ระยะสุดท้าย เช่นผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายไม่สามารถรักษาให้

หายขาด มีอาการปวดจากโรค หรืออาจมีการลุกลามจนไม่

สามารถหายใจได้เองจะถูกยืดชีวิตต่อด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจ 

เม่ือผู้ป่วยได้รับความทุกข์ทรมานจากโรคและจากการรักษา 

สุดท้ายผู้ป่วยมีลมหายใจแต่ไร้ซ่ึงความสุขสบาย ครอบครัว            

ญาติ รวมท้ังทีมสุขภาพต้องเข้ามามีส่วนในการตัดสินใจในการ

ดูแลซ่ึงในบางกรณีเกิดความขัดแย้ง หาข้อสรุปไม่ได้ เน่ืองจาก

เหตุการณ์ดังกล่าวเกิดข้ึนโดยไม่มีการเตรียมรับกับสถานการณ์

ไว้ก่อน และท่ีสำ�คัญการตัดสินใจอาจเป็นไปหรือไม่เป็นไปตาม

ความต้องการท่ีแท้จริงของผู้ป่วยก็ได้ และการตัดสินใจบาง

ประการท่ีมีความเก่ียวข้องกับความถูกต้องทางกฎหมาย เช่น           

ในผู้ป่วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจในกรณีท่ีหัวใจยังเต้นอยู่แพทย์ลง

ความเห็นว่าผู้ป่วยไม่มีโอกาสรอดชีวิต ญาติผู้ดูแลเห็นความทุกข์

ทรมานของผู้ป่วยต้องการให้ถอดเคร่ืองช่วยหายใจ ปัญหาคือ 

“ใคร” จะเป็นผู้ตัดส้ินว่าควรหรือไม่ควรถอดท่อช่วยหายใจ              

และหากญาติมีความเห็นไม่ตรงกันอาจนำ�มาสู่การฟ้องร้องได้ใน

ภายหลัง ดังน้ันเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายให้จากไป 

อย่างสงบ ทุกข์ทรมานน้อยท่ีสุดคงไว้ซ่ึงศักด์ิศรีความเป็น              

มนุษย์และลดความขัดแย้งระหว่างญาติและทีมสุขภาพ ทำ�ให้ 

มีความพยายามจากทุกฝ่ายท่ีเก่ียวข้องในการพัฒนารูปแบบการ

ดูแล และออกกฎหมายเพ่ือช่วยลดความขัดแย้งในเร่ืองน้ี
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	 การวางแผนดูแลรักษาตนเองล่วงหน้าและการทำ�

หนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขในวาระ

สุดท้ายของชีวิต เป็นเร่ืองท่ีในประเทศไทยเร่ิมมีการต่ืนตัวและ

สนใจสองแนวคิดน้ีเพ่ือให้มนุษย์ได้รับการดูแลตามความต้องการ

ตามเจตนาของตนคงไว้ซ่ึงความเป็นมนุษย์จนถึงวาระสุดท้าย

และจากไปอย่างสงบ การทำ�หนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์    

จะรับบริการสาธารณสุข (living will [LV]) ในอเมริกาเร่ิมให้

ความสนใจราวปี คศ. 1969 โดย Luis Kutner นักเคล่ือนไหว

ด้านมนุษยชนและนักกฎหมายชาวอเมริกา (Kutner, 1969; 

Wikipedia, 2009) มีผลในทางกฎหมายเป็นคร้ังแรกในประเทศ

สหรัฐอเมริกาเน่ืองมาจากกฎหมายการตายตามธรรมชาติ 

(Natural Death Act) ของรัฐแคลิฟอร์เนีย ปี ค.ศ. 1976 เพ่ือ

รับรองสิทธิของผู้ป่วยในการยอมรับหรือปฏิเสธกระบวนการ

ทางการแพทย์ท่ีเป็นไปเพ่ือยืดชีวิต (หรืออีกความหมายหน่ึง               

คือยืดความตายออกไป) ก่อนจะแพร่หลายไปยังรัฐและ               

ประเทศอ่ืนๆ ในประเทศออสเตรเลียมีการพูดถึงอำ�นาจในการ 

กระทำ�แทนผู้ป่วยตามกฎหมาย (powers of attorney) 

ประมาณปี คศ. 1998 และอีกหลายประเทศเช่น แคนนาดา 

อังกฤษ เยอรมัน สิงคโปร เร่ิมให้ความสนใจในเวลาช่วงปี ค.ศ. 

2000 เป็นต้นมาตามสถานการณ์การเพ่ิมข้ึนของประชากรผู้สูง

อายุซ่ึงมีหลายประเด็นท่ีพูดถึง เช่น คำ�ส่ังการรักษาล่วงหน้า 

(advance directives, advance medical directive,               

health care advance directive) การการุณยฆาต                

(euthanasia) และ การวางแผนดูแลรักษาตนเองล่วงหน้า 

(advance care planning [ACP]) (Wikipedia, 2009) ใน

ประเทศไทยให้ความสนใจในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายซ่ึงเป็น

นโยบายจากกระทรวงสาธารณสุขและเม่ือปี พ.ศ. 2550 ได้มี

การประกาศใช้พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ และมีการ

กำ�หนดไว้ในมาตรา 12 ว่าบุคลมีสิทธิทำ�หนังสือแสดงเจตนา               

ไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. 2553 โดยกฎหมาย

น้ีมีผลบังคับใช้เม่ือวันท่ี 20 พฤษภาคม พ.ศ. 2554 จึงเร่ิมมีการ

พูดถึงการวางแผนดูแลรักษาตนเองล่วงหน้าและหนังสือ                

แสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขซ่ึงในทางปฏิบัติ

พบว่าบุคลากรพยาบาลอาจยังมีความเข้าใจคลาดเคล่ือนใน             

เร่ืองน้ี

	 ความเข้าใจท่ีคลาดเคล่ือนระหว่างการวางแผนดูแล

รักษาตนเองล่วงหน้าและหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับ

บริการสาธารณสุขส่งผลกระทบต่อการตายดี นำ�มาซ่ึงการนำ�

เสนอบทความน้ีซ่ึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือนำ�เสนอความรู้ท่ีเก่ียวกับ 

ความหมายของการตายและการตายดี การวางแผนดูแลรักษา

ตนเองล่วงหน้า ความแตกต่างระหว่างการวางแผนดูแลรักษา

ตนเองล่วงหน้ากับหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ

สาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิต การเตรียมการวางแผน 

ดูแลรักษาตนเองล่วงหน้า

ความหมายของการตายและการตายดี 
	 ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน 2554                   

ให้ความหมายของคำ�ว่า ตาย เม่ือเป็นคำ�กริยาว่า ส้ินใจ ส้ินชีวิต                

ไม่เป็นอยู่ต่อไป ส้ินสภาพของการมีชีวิต เช่น สภาวะสมองตาย 

(สำ�นักงานราชบัณฑิตยสภา, 2554) วงจรชีวิตปกติของมนุษย์

คือเกิด แก่ เจ็บ ตาย การตายจึงเป็นเร่ืองธรรมชาติ แต่ช่วงชีวิต

ในวงจรชีวิตของแต่ละคนแตกต่างกัน การตายดีจึงป็นความ           

คาดหวังท่ีทุกคนต้องการเม่ือถึงจุดสุดท้ายของชีวิต

	 คำ�ว่า "ตายดี" การให้ความหมายข้ึนอยู่กับความ              

คิดเห็น ความเช่ือ ประสบการณ์ชีวิต และความต้องการของ

แต่ละบุคคลนอกจากน้ียังข้ึนกับวัฒนธรรมขนบธรรมเนียม

ประเพณี และค่านิยมของสังคมและท้องถ่ินอีกด้วย

	 ได้มีการให้ความหมายของตายดี เช่น การตายด้วย

จิตใจท่ียอมรับและรับรู้ความตายด้วยสติสัมปชัญญะและปัญญา 

การตายด้วยจิตใจท่ีอยู่เหนือความตายน่ันคือ ไม่กลัว ไม่ห่วง

กังวล ไม่กระวนกระวาย และปล่อยวางทุกอย่าง (ไม่มีเรา-                     

ไม่มีเขา ไม่มีฉัน-ไม่มีเธอ ไม่มีของฉันและไม่มีของเธอ) มีแต่

ธรรมชาติและการกลับคืนสู่ธรรมชาติด้วยความสงบศานติ

เท่าน้ัน (สันต์ หัตถีรัตน์, 2552) การตายด้วยจิตใจท่ียอมรับ             

และรับรู้ความตายด้วยสติสัมปชัญญะและปัญญา ตายด้วย              

จิตใจท่ีอยู่ เหนือความตายคือไม่กลัว ไม่ห่วงกังวล ไม่

กระวนกระวาย ปล่อยวางทุกส่ิง (ไพศาล วิสาโล, 2552)

   	 การตายดีตามการับรู้ของผู้ป่วยให้ความหมายว่า

เป็นการตายท่ีเป็นเหมือนการหลับไปโดยปราศจากความเจ็บปวด 

และเป็นไปอย่างรวดเร็ว เพ่ือจะได้ไม่เกิดความทุกข์ทรมาน                

ก่อนตาย รวมถึงเป็นการตายท่ีเป็นไปอย่างสงบโดยปราศจาก

ความกังวล (วัลภา คุณทรงเกียรติ, 2554) การตายดีตามการ 

รับรู้ของสมาชิกครอบผู้ป่วยให้ความหมายว่าเป็นการตายอย่าง

สงบเสมือนการนอนหลับไปตามธรรมชาติ โดยปราศจาก          
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ความทุกข์ทรมานทางกายจากความเจ็บปวดและทางใจคือไม่มี

ความห่วงกังวล (วัลภา คุณทรงเกียรติ, 2558) ไม่ว่าการ                     

"ตายดี" จะมีความหมายท่ีแตกต่างหลากหลายอย่างไร คน             

ส่วนใหญ่ต้องการท่ีจะตายอย่างสงบ ไม่เจ็บปวดทรมาน                      

ตายอย่างมีความสุขในอ้อมกอดของคนท่ีตนรักและรักตน ใน

สถานท่ีและในบรรยากาศท่ีตนชอบ แต่ความต้องการน้ียาก       

ท่ีจะเป็นจริงได้หากไม่มีการวางแผนชีวิตล่วงหน้า เพราะเม่ือ               

เกิดความเจ็บป่วย ผู้ป่วยและครอบครัวไม่มีใครอยากนึกถึง 

ความตาย อยากมีโอกาสกลับมามีชีวิตท่ียืนยาวใช้ชีวิตอยู่กับ

บุคคลท่ีตนรักหรือถ้าเป็นครอบครัวก็จะไม่อยากให้คนท่ีตนรัก

จากไปจึงต้องพยายามแสวงหาวิธีในการให้การดูแลรักษา                    

ดังน้ันการวางแผนการดูแลจะเกิดข้ึนต้องเกิดจากการยอมรับ

ของท้ังทีมสุขภาพ ผู้ป่วยและครอบครัวท่ีดูแลผู้ป่วย

การวางแผนดูแลรักษาตนเองล่วงหน้า 
	 การวางแผนดูแลรักษาตนเองล่วงหน้า (Advance 

care planning) คือ กระบวนการส่ือสารระหว่างผู้ป่วย

ครอบครัว หรือผู้ท่ีให้การดูแล และตัวแทนทีมสุขภาพท่ีให้การ

การดูแลรักษาผู้ป่วยทำ�ความเข้าใจหารือและวางแผนเก่ียวกับ

การดูแลสุขภาพในอนาคต ซ่ึงเป็นแนวทางแก่บุคลากรทางการ

แพทย์และญาติผู้ดูแล สำ�หรับช่วงเวลาท่ีผู้ป่วยไม่สามารถท่ีจะ

ตัดสินใจด้วยตนเองหรือไม่อยู่ในสถานะท่ีสามารถส่ือสารทาง

เลือกด้านการดูแลสุขภาพของตนเองได้ การวางแผนดูแลรักษา

ตนเองล่วงหน้า สามารถใช้ได้กับผู้ใหญ่ทุกข้ันตอนของชีวิต ซ่ึง

การมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าจะช่วยลดความ 

เครียดและความวิตกกังวลสำ�หรับผู้ป่วยและครอบครัวเป็น

แนวทางนำ�ไปสู่การปรับปรุงการดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้าย 

(The National Council for Palliative Care [NCPC], 2008) 

	 องค์ประกอบหลักของการวางแผนการดูแลล่วงหน้า

รวมถึงการแต่งต้ังผู้แทนการตัดสินใจแทนและการ

	 ปฏิบัติตามคำ�ส่ังการดูแลล่วงหน้าประกอบด้วย 3 

ส่วนสำ�คัญ (เต็มศักด์ิ พ่ึงรัศมี, 2554; NCPC, 2008)

	 1. 	Patient preference ส่ิงท่ีคนไข้ต้องการให้ความ

สำ�คัญ เป้าหมายการดูแลรักษา เม่ือถึงวาระสุดท้ายของตนเอง 

ซ่ึงจะรู้ได้ก็ต่อเม่ือคนไข้รับรู้แล้วว่าตนเองเป็นโรคอะไร ระยะ 

ของโรคอยู่ข้ันไหน และการรักษาได้ผลเป็นอย่างไร เช่น อยาก

กลับไปเสียชีวิตท่ีบ้าน ขอให้ได้กล่าวคำ�ขอบคุณ เสียใจ ขอโทษ

และให้อภัยกับใคร อยากให้ใครอยู่ด้วยหรือไม่อยากเห็น                       

หน้าใครตอนน้ัน อยากทำ�หรืออยากให้ใครทำ�อะไรให้ จะสวด

มนต์ หรือเปิดเพลงอะไรให้ฟัง สถานท่ีท่ีอยากจะไป เป็นต้น  

เร่ืองน้ีไม่มีข้อกฏหมายรองรับแต่เป็นท่ียอมรับว่ามีความสำ�คัญ

กว่า ผู้ท่ีจะส่ือสารกับผู้ป่วยต้องมีศิลปะในการส่ือสารเข้าใจใน

ความรู้สึก ในข้ันตอนน้ีอาจต้องมีการเตรียมค่อยเป็นค่อยไป 

เพราะอาจทำ�ให้ผู้ป่วยซึมเศร้า เกิดความวิตก หรือทุกข์ใจ                     

ถ้าการดำ�เนินการในข้ันตอนน้ีเกิดการยอมรับ จะช่วยให้การ

ดำ�เนินการข้ันตอนท่ีสอง หรือ advance directive ประสบ

ความสำ�เร็จมากข้ึน

	 2. 	Advance decisions คือ advance directive 

หรือ living will เป็นการแสดงเจตนาว่าจะรับหรือไม่รับการดูแล

รักษาเม่ือถึงวาระสุดท้ายของชีวิตหรือเม่ือสูญเสียสติสัมปชัญญะ

ไปจนไม่สามารถตัดสินใจอะไรได้ด้วยตนเองแล้ว สอดคล้องกับ

มาตรา 12 ในพ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ซ่ึงระบุว่า 

บุคคลมีสิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการ

สาธารณสุขท่ีเปนไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดทายของ 

ชีวิตตน หรือเพ่ือยุติการทรมานจากการเจ็บปวยไดการดําเนินการ                

ตามหนังสือแสดงเจตนาตามวรรคหน่ึง ใหเปนไปตามหลัก

เกณฑและวิธีการท่ีกําหนดในกฎกระทรวง เม่ือผูประกอบวิชาชีพ 

ดานสาธารณสุขไดปฏิบัติตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหน่ึง

แลวมิใหถือวาการกระทําน้ันเปนความผิดและใหพนจากความ

รับผิดท้ังปวง และเป็นส่ิงท่ีแพทย์จะต้องวินิจฉัยก่อนปฏิบัติตาม

ว่าคนไข้อยู่ในภาวะน้ันหรือถึงเวลาท่ีจะต้องปฏิบัติตามแล้วหรือ

ยัง การตายตามเจตนาของผู้ป่วยตามกฏหมาย คือตายตาม

ธรรมชาติมิใช่การเจตนาตายหรือฆ่าตัวตาย 

	 3. 	Proxy nomination การเลือกบุคคลใกล้ชิด 

แสดงเจตนาแทนเม่ือไม่สามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเอง โดย               

ต้องมีการวินิจฉัยจากพทย์ก่อนว่า คนไข้อยู่ในภาวะไม่สามารถ

ตัดสินใจได้ด้วยตนเองแล้วหรือยัง

	

ความแตกต่างระหว่างการวางแผนดูแลรักษาตนเอง
ล่วงหน้ากับหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับ
บริการสาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิต
	 การวางแผนดูแลรักษาตนเองล่วงหน้าเป็นกระบวนการ 

ส่ือสารสองทางระหว่างผู้แสดงเจตนาหรือผู้ป่วยกับผู้เก่ียวข้อง 

เช่น คนในครอบครัวและผู้ดูแลรักษาคือบุคลากรสุขภาพเพ่ือ
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ตามองค์ประกอบ 3 ข้อท่ีกล่าวมาข้างต้น กระบวนการดังกล่าว

จะเกิดข้ึนได้ก่อนระยะใกล้ตายเป็นการเตรียมตัววางแผนการ

ดูแลรักษาตนเองล่วงหน้า ผลลัพธ์ท่ีควรติดตามคือผู้ป่วยได้รับ

การปฏิบัติตามท่ีแสดงเจตนาไว้หรือไม่เม่ือถึงเวลาน้ัน ไม่ใช่ผู้ป่วย

ทำ�เอกสารหรือไม่  

	 หนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข 

ในวาระสุดท้ายของชีวิตเป็นเอกสารท่ีเน้นการแสดงเจตนาของ

ผู้ป่วยและ/หรือผู้แทนโดยชอบธรรมอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร

คล้ายกับหนังสือยินยอมการรักษาหรือหนังสือยินยอมการผ่าตัด 

จัดทำ�ข้ึนเป็นลายลักษณ์อักษรเช่นในโรงพยาบาลศิริราช โดยมี

ประเด็นหลักเร่ืองการปฏิเสธการช่วยฟ้ืนคืนชีพเม่ือหัวใจหยุด

เต้น การเจาะคอ การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ การให้สารอาหาร    

และน้ําทางสายยาง และความประสงค์ท่ีจะเสียชีวิตท่ีบ้านหรือ

การเยียวยาทางจิตใจอ่ืนๆ หรือเขียนไว้ในรูปแบบอ่ืนซ่ึงในเวป

ไซด์ของ ThaiLivingWill มีตัวอย่างของหนังสือแสดงเจตนาฯ 

ของบุคคลต่างๆ ในสังคม เช่น นายแพทย์อำ�พล จินดาวัฒนะ 

นายเจิมศักด์ิ ป่ินทอง ศาสตราจารย์ นายแพทย์วิฑูรย์ อ้ึงประพันธ์ 

เป็นต้น โดยหนังสือจะมีผลเม่ือผู้ทำ�หนังสืออยู่ในภาวะท่ีไม่อาจ

จะแสดงเจตนาด้วยตนเองได้ โดยวิธีส่ือสารตามปกติ หรืออยู่  

ในวาระสุดท้ายของชีวิต หมายความรวมถึงภาวะท่ีผู้ป่วยอยู่               

ในสภาพผักถาวรด้วย (persistent vegetative state [PVS])  

คือยังมีชีวิตอยู่แต่ไม่สามารถรับรู้อะไรได้  

	 การวางแผนดูแลรักษาตนเองล่วงหน้าเน้นท่ีกระบวนการ 

ไม่ใช่ตัวเอกสาร หนังสือแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาต่างๆ ใน

วาระสุดท้ายของชีวิตถือเป็นหน่ึงในกระบวนการของการ

วางแผนดูแลรักษาตนเองล่วงหน้าเพ่ือเป็นหลักฐานให้ชัดเจน

เป็นข้อยุติของปัญหาสำ�หรับการดูแลผู้ป่วยตามความต้องการ

ของผู้ป่วยเองเพ่ือป้องกันการฟ้องร้องในภายหลัง หรือจะกล่าว

อีกนัยหน่ึงว่าหนังสือแสดงเจตนาฯ เป็นแนวทางลดความขัดแย้ง

ในการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย์กับญาติเพ่ือปฏิบัติ

ตามความต้องการของผู้ป่วย แต่การวางแผนดูแลรักษาตนเอง

ล่วงหน้าเป็นกระบวนการปรึกษาหารือกันในเร่ืองวางแผนดูแล

รักษาตนเองล่วงหน้า เป็นการส่ือสารท่ีผู้ป่วยเป็นผู้กำ�หนด       

เป้าหมายและความพึงพอใจเก่ียวกับการดูแลรักษาในอนาคต 

โดยได้รับการส่งเสริมเพ่ือปรับปรับคุณภาพการดูแลรักษาในช่วง

ปลายของชีวิต เพ่ือเป็นหลักประกันว่าเป้าหมายของการดูแล

รักษาสอดคล้องกับสภาพของผู้ป่วยในปัจจุบัน ควรมีการเตรียม

พร้อมในเร่ืองต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองลดความตึงเครียด การ

จัดการกับความปวด และอาการต่างๆ การเตรียมตัวให้ผู้ป่วย

และครอบครัวพร้อมรับกับส่ิงท่ีคาดการณ์ไว้ รวมไปถึงมีการ

สนับสนุนในด้านอารมณ์และจิตวิญญาณ โดยมีเป้าหมาย                 

เพ่ือเติมเต็มชีวิต และจัดการปัญหาความสัมพันธ์ ตลอดจน             

ดูแลผู้ป่วยอย่างเป็น มนุษย์ (เต็มศักด์ิ พ่ึงรัศมี, 2554)

       

การเตรียมการวางแผนดูแลรักษาตนเองล่วงหน้า
	 การเตรียมตัวตายเม่ือกล่าวคำ�น้ีเป็นเร่ืองท่ีพูดได้ยาก

มากซ่ึงความจริงแล้วมนุษย์ทุกคนไม่มีใครท่ีจะหลีกหน้ีความตาย

ได้ คนทุกคนเกิดมาแล้วต้องตายแน่นอนและเม่ือเรายังอยู่                  

ในวัฏสงสารคงยังต้องมีการเกิดและดับ แต่การท่ีทีมสุขภาพ                  

จะกล่าวถึงเร่ืองความตาย การเตรียมตัวตายน้ันเป็นเร่ืองท่ีผู้ฟัง

เองรับรู้และเข้าใจในทางลบ ในความเช่ือของคนท่ัวไปเหมือน

เป็นลางร้ายและเป็นการพูดแช่ง ทำ�ให้เกิดความยากลำ�บาก

สำ�หรับ แพทย์ พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ ในการ

ส่ือสารกับผู้ป่วยและญาติให้เข้าใจและรับฟังย่ิงไปกว่าน้ันอาจ 

จะตีความว่า แพทย์ไม่มีความสามารถในการรักษา โรงพยาบาล

ไม่มีศักยภาพท่ีดีพอในการรักษา  จากการวิเคราะห์งานวิจัยและ

บทเรียนจากโรงพยาบาลสงขลานครินทร์โดยนายแพทย์เต็มศักด์ิ 

พ่ึงรัศมี ปัญหาอุปสรรคของกระบวนการวางแผนดูแลรักษา

ตนเองล่วงหน้าประกอบด้วย 

	 การเตรียมผู้ป่วยและครอบครัว

	 การท่ีบุคคลคนหน่ึงเจ็บป่วยไม่ว่าจะด้วยโรคใดๆ 

ก็ตามการท่ีเขามารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลความคาดหวังคือ

จะต้องมีอาการดีข้ึน การท่ีใครจะพูดถึงเร่ืองการเตรียมตัวตาย

จึงอาจจะไม่ได้รับความร่วมมือ เช่นในวิจัยของ วัลภา คุณทรงเกียร

(2554) ในงานวิจัยเร่ืองการตายดีตามการรับรู้ ในการเข้าไป

สัมภาษณ์ผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายผู้ป่วยปฏิเสธเน่ืองจากไม่คิด

ว่าตนเองจะต้องตาย  อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยระยะสุดท้ายมักจะ

พบว่ามีความกลัว 3 ประเด็น คือ 1. การท่ีตนเองต้องเสียชีวิต

อย่างเจ็บปวด  2. การท่ีตนเองต้องเสียชีวิตอย่างโดดเด่ียว และ             

3. การท่ีตนเองต้องเสียชีวิตพร้อมได้รับการรักษาด้วยเคร่ืองมือ

อุปกรณ์ทางการแพทย์ เช่น การใส่สาย การเจาะ การใส่เคร่ือง

ช่วยหายใจ ดังน้ัน ต้องมีการเตรียมอย่างเป็นข้ันตอนโดยเม่ือ

ทราบผลการวินิจฉัยอย่างชัดเจนและต้องทำ�การรักษา ในการ 

เตรียมการวางแผนดูแลรักษาตนเองล่วงหน้า ควรเตรียมดังน้ี  
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1) เตรียมในการแจ้งผู้ป่วยและครอบครัวให้เข้าใจถึงการดำ�เนิน

ของโรคอย่างชัดเจน ในระยะน้ีอาจต้องใช้เวลาเพ่ือให้ผู้ป่วยและ

ครอบครัวเข้าใจ ปรับตัวยอมรับ 2) เตรียมทำ�ความเข้าใจกับ              

ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจเก่ียวกับประโยชน์ของการวางแผน

ดูแลรักษาตนเองล่วงหน้าซ่ึงไม่ใช่การส้ินสุดการรักษา แต่

เป็นการวางแผนเพ่ือเตรียมรับกับอาการท่ีจะเกิดข้ึนซ่ึงในการ

วางแผนตัวผู้ป่วยเองมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 3) การวางแผน

ดูแลรักษาตนเองล่วงหน้าสามารถปรับเปล่ียนได้ตามความ

ต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว แต่ด้วยการตัดส้ินใจควรยึดถือ

ตามแผนท่ีผู้ป่วยกำ�หนดขณะท่ีมีสติสัมปชัญญะ หรือผู้แทนท่ี               

ผู้ป่วยมอบหมายให้เป็นผู้ท่ีมีอำ�นาจในการตัดส้ินใจแทนในขณะ

ท่ีผู้ป่วยไม่อยู่ในสถานะท่ีจะตัดส้ินใจได้ 

	 การเตรียมบุคลากรทางการแพทย์ และองค์การ

	 จากความก้าวหน้าทางการแพทย์ทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับ

การรักษาทางการแพทย์อย่างเต็มความสามารถ หรือเรียกได้ว่า 

“ย้ือสุดชีวิต” แต่ปัจจุบันเร่ิมให้ความสำ�คัญการดูแลแบบองค์

รวมซ่ึงคำ�นึงถึงการลดความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยในระยะ

สุดท้ายแต่เน่ืองจากบุคลากรทางสุขภาพยังขาดความรู้ความ

เข้าใจในกระบวนการวางแผนดูแลรักษาตนเองล่วงหน้าโดย             

ส่วนใหญ่มักจะทำ�ตอนท่ีผู้ป่วยมีอาการทรุดหนักจนอาจไม่มี

ความสามารถร่วมตัดสินใจ ซ่ึงในกระบวนการท่ีดีควรเร่ิมทำ�

ต้ังแต่ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนป่วยมีการให้ข้อมูลทุกระยะ และเม่ือถึง

ระยะทรุดหนักจึงกังวลถึงปัญหาทางกฏหมายถ้าไม่มีการพูด               

จึงมีข้อเสนอแนะดังน้ี

	 ข้อเสนอแนะต่อทีมสุขภาพในการเตรียมการ

วางแผนดูแลรักษาตนเองล่วงหน้า

	 วางแผนดูแลรักษาตนเองล่วงหน้าทำ�อย่างไร: บทเรียน 

จากโรงพยาบาลสงขลานครินทร์

          การวางแผนดูแลรักษาตนเองล่วงหน้า ไม่ใช่เป็นเร่ืองท่ี

ทำ�ได้ง่าย ต้องมีการเตรียมความพร้อมความเข้าใจกับบุคลากร

ทางแพทย์เป็นสำ�คัญ จากการถอดบทเรียนของนายแพทย์              

เต็มศักด์ิ พ่ึงรัศมี ผู้ร่วมก่อต้ังหน่วยชีวันตาภิบาล (Palliative 

care) ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ กล่าวถึงการเตรียมตัวของ                 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ และจากวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องได้

ข้อเสนอแนะในการเตรียมผู้ป่วยและครอบครัวในการเตรียมการ

วางแผนดูแลรักษาตนเองล่วงหน้าดังน้ี

	 1.	 ผู้บริหารต้องเห็นความสำ�คัญในการวางแผนดูแล

รักษาตนเองล่วงหน้า มีการกำ�หนดนโยบายของโรงพยาบาล

อย่างชัดเจนและมีรูปแบบเป็นแนวทางปฏิบัติเพราะจะช่วยลด

ปัญหาทางกฏหมายและเพ่ิมความม่ันใจให้กับผู้ปฏิบัติมากข้ึน 

	 2.  	มีการเตรียมบุคลากรโดยพัฒนาความรู้ความ

เข้าใจและทักษะของบุคลากร ถึงกระบวนการของการวางแผน

ดูแลรักษาตนเองล่วงหน้า มีการกำ�หนดบทบาทท่ีชัดเจน                

แพทย์และพยาบาลท่ีจะต้องดูแลสามารถส่ือสารให้ผู้ป่วย                

และครอบครัวยอมรับและเข้าใจถึงธรรมชาติของความตาย 

(สันต์ หัตถีรัตน์, 2552; Sudore & Fried, 2010) ต้องมีทักษะ

ของการส่ือสารได้ด้วยการพูด การฟัง การสัมผัส และการ         

ส่ือสารอ่ืนๆ เช่นทางสายตา กริยาท่าทาง (body language)                

ท่ีทำ�ให้ผู้ป่วยและญาติเกิดความเช่ือถือ ศรัทธา และไว้วางใจ  

การฝึกหัดส่ือสารในเร่ืองน้ีบ่อยๆ จะทำ�ให้มีความชำ�นาญและ

สามารถปรับวิธีส่ือสารได้เหมาะสม โดยผู้ท่ีจะดูแลในวางแผน

ดูแลรักษาตนเองล่วงหน้าควรจะมีคุณสมบัติ ดังน้ี (สันต์                    

หัตถีรัตน์, 2552) 1) มีใจเมตตา มีความปรารถนาท่ีจะให้ผู้อ่ืน 

(ผู้ป่วย ครอบครัว และสังคม) มีความสุข มีใจกรุณา มีความ

สงสารคิดจะช่วยให้ผู้อ่ืนพ้นทุกข์ มีมุทิตา คือรู้สึกยินดีเม่ือ                  

ผู้อ่ืนได้ดี มีอุเบกขา คือมีความเท่ียงธรรม ความวางใจเป็นกลาง 

(สงบ) ซ่ึงเป็นไปตามหลักพรหมวิหาร 4  2) มีจิตใจม่ันคงหนัก

แน่นเข้าใจเข้าถึงแก่นแท้ของการตาย และความตามซ่ึงเป็น                

เร่ืองธรรมชาติ 3) กล้าพูดความจริง มีความจริงใจ โดยเหมาะสม 

กับกาลเทศะ ยึดหลักทางจริยธรรม 4) มีความสามารถทำ�ให้              

ผู้ป่วยและครอบครัวสงบ พ้นจากความทุกข์ท้ังทางกายและ              

ทางใจได้ตามสมควรแก่สภาพของผู้ป่วยและครอบครัว 5) มี

ความสามารถท่ีจะดูแลตนเอง ผู้ร่วมงาน ญาติมิตรผู้ป่วยและ

ชุมชน ให้สถานการณ์หลังผู้ป่วยตายเป็นไปอย่างเรียบร้อย               

ตามสมควรแก่อัตภาพ

	 3.	 เอ้ืออำ�นวยความสะดวกให้ผู้ป่วยหรือผู้ประสงค์

จะวางแผนดูแลรักษาตนเองล่วงหน้าแม้ว่าโอกาสท่ีจะมีคนสนใจ

น้อยมาก ส่วนการประชาสัมพันธ์ให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงการวางแผน

ดูแลรักษาตนเองล่วงหน้าจากการถอดบทเรียนสะท้อนว่า               

ควรเป็นหน้าท่ีของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เช่นสำ�นักงานคณะ

กรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) หรือกระทรวงสาธารณสุขผ่าน

ส่ือต่างๆ เพราะการประชาสัมพันธ์ท่ีโรงพยาบาลอาจไม่เหมาะสม 

ในบริบทสังคมไทยในปัจจุบัน แต่อาจต้องมีการให้ความสำ�คัญ

ในการให้ข้อมูลในการวางแผนในกลุ่มโรคท่ีแพทย์ลงความเห็น
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ว่าการรักษาตามแนวทางในปัจจุบันไม่สามารถรักษาให้หายขาด

ได้เช่น ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย หรือ โรคไตระยะท้าย โดยไม่ให้ 

ผู้ป่วยรู้สึกว่าถูกละเลยในการรักษา 

	 ประโยชน์ของการวางแผนดูแลรักษาตนเองล่วงหน้า

นอกจากมีประโยชน์สำ�หรับผู้ป่วยและญาติแล้วในทางเศรษฐศาสตร์ 

พบว่าค่าใช้จ่ายของบุคคลในช่วงหกเดือนสุดท้ายของชีวิตมี

มูลค่าสูงมากกว่าช่วงใดๆ ของชีวิต คิดเป็นร้อยละ 8-11 ต่อปี

ของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ และเป็นร้อยละ 10-29 ของค่าใช้จ่าย

ผู้ป่วยใน (กรมการแพทย์, 2557) ดังน้ันการท่ีมีการเตรียมผู้ป่วย

และครอบครัวให้เข้าใจกับอาการเจ็บป่วยการดำ�เนินของโรคจน

เกิดการยอมรับ จะช่วยลดการนอนโรงพยาบาลและการรักษา

แบบ invasive ลง แต่เป็นการดูแลแบบ conservative แทน 

ในการวางแผนดูแลรักษาตนเองล่วงหน้าผู้ป่วยและญาติต้อง

เข้าใจว่าไม่ใช่การส้ินสุดการรักษาแต่เป็นการดูแลเพ่ือให้ช่วงชีวิต

ท่ีเหลืออยู่ของผู้ป่วยมีคุณภาพดีตามท่ีผู้ป่วยต้องการ ด้ังน้ัน           

การส่ือสารระหว่างทีมสุขภาพกับผู้ป่วยและครอบครัวต้อง

ชัดเจน และต้องคำ�นึงถึงจรรยาบรรณวิชาชีพ จริยธรรม และ 

กฏหมาย 

บทสรุป
	 การวางแผนดูแลรักษาตนเองล่วงหน้า  เป็นกระบวน

การท่ีส่งเสริมให้ผู้ป่วยลดความทุกข์ทรมานจากการรักษาเม่ือถึง

วาระสุดท้าย และจากไปอย่างมีศักด์ิศรีความป็นมนุษย์ การ

วางแผนดูแลรักษาตนเองล่วงหน้าจำ�เป็นต้องมีการเตรียมการ

ร่วมกันท้ังในภาคประชาชนและหน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องใน

การให้การดูแลผู้ป่วย โดยมีการเตรียมบุคลากรให้มีความรู้    

ความเข้าใจ เพ่ือให้มีความพร้อมในการท่ีจะช่วยให้กระบวนการ

การวางแผนดูแลรักษาตนเองล่วงหน้ามีประสิทธิภาพ ทำ�ให้

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยดีข้ึน ลดปัญหาระหว่างบุคลากรทางการ

แพทย์และญาติเม่ือวาระสุดท้ายของผู้ป่วยมาถึง ควรมีการ              

ริเร่ิมด้วยการสร้างความตระหนักและสร้างเครือข่ายการดูแล   

ผู้ป่วยแบบประคับประคอง และผู้ป่วยระยะสุดท้ายแก่บุคลากร                   

ด้านสุขภาพ การดำ�เนินการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ มีความ

ต่อเน่ือง เพ่ือให้เห็นผลเป็นรูปธรรมอย่างชัดเจน การขยาย                

เครือข่ายการดูแล ผลักดันให้เกิดนโยบายในการดูแลผู้ป่วย

ให้ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี ให้การดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสมตาม

อัตภาพของผู้ป่วย โดยคำ�นึงถึงร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และจิต

วิญญาณ มีระบบการส่งต่อข้อมูลพ้ืนฐานและภูมิหลังของผู้ป่วย

แต่ละราย เพ่ือให้การดูแลท่ีเหมาะสม โดยยึดหลักการทำ�งาน

แบบ Humanize care มีการดูแลแบบองค์รวม โดยเน้น 3 ด้าน 

คือ ความรู้สึก อารมณ์ และจิตวิญญาณ ท้ังกับตัวผู้ป่วยและญาติ 

โดยมีแนวทางการปฏิบัติท่ีชัดเจน มีการวางแผนการให้การดูแล

อย่างเหมาะสมตามสภาพและความต้องการของผู้ป่วยแต่ละ

ประเภท เช่น มารดาท่ีสูญเสียบุตร ผู้ป่วยเด็กท่ีเป็นมะเร็งหรือ

พิการแต่กำ�เนิด ผู้สูงอายุ และผู้ป่วยมะเร็งท่ัวไป เป็นต้น และ

ต้องให้ความรู้ความเข้าใจกับญาติในการให้การดูแลผู้ป่วย               

การถ่ายทอดประสบการณ์และการแลกเปล่ียนความรู้ร่วมกัน  

มีการส่ือสารท่ีดี มีวิธีการถ่ายทอดและเทคนิคในการเลือกส่ือ           

ท่ีเหมาะสมกับกลุ่มผู้ป่วยแต่ละประเภท โดยทีมสุขภาพท่ี

เก่ียวข้องต้อง เข้าใจถึงการดำ�เนินของโรคท่ีส่งผลกับผู้ป่วยอย่าง

แท้จริง มีความจริงใจในการช่วยเหลือรวมท้ังมีจิตเมตตา ท้ังน้ี           

ผู้บริหารหน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง ต้องตระหนักและเห็นความ

สำ�คัญของการสนับสนุนงบประมาณ รวมถึงเงินสนับสนุน

ภายนอกท้ังจากรัฐบาล ครอบครัวผู้ป่วย และการบริจาคจาก           

ผู้มีจิตศรัทธา ซ่ึงเป็นปัจจัยสำ�คัญประการหน่ึง ท่ีจะมีส่วนในการ

ส่งเสริมการตายดีด้วยการวางแผนดูแลรักษาตนเองล่วงหน้าให้

มีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึนต่อไป
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