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การพัฒนาแนวปฏิบัติในการสนับสนุนการตัดสินใจสําหรับผูตัดสินใจแทน
เกี่ยวกับการดูแลรักษาผูสูงอายุที่เจ็บปวยในระยะสุดทายของชีวิต ที่เขารับรักษา

ในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลตติยภูมิแหงหน่ึง*

  จุธาลักษณ แกวมะไฟ  พย.ม.** สิริมาศ ปยะวัฒนพงศ ปร.ด.***

บทคัดยอ
 การวิจัยนี้ใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่อาศัยความรวมมือทางเทคนิค เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติในการสนับสนุน
การตัดสินใจสําหรับผูตัดสินใจแทนเก่ียวกับการดูแลรักษาผูสูงอายุที่เจ็บปวยเร้ือรังในระยะสุดทายของชีวิต ทําการ
ศึกษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลตติยภูมิแหงหน่ึงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผูใหขอมูลและผูรวมวิจัย 
ประกอบดวย ผูตัดสินใจแทนและครอบครัวของผูสูงอายุที่เจ็บปวยในระยะสุดทายของชีวิต และบุคลากรสุขภาพท่ี
ปฏบิตังิานในหอผูปวยอายรุกรรมทีศ่กึษา เกบ็รวบรวมขอมลูโดยวธิกีารสมัภาษณ การสงัเกต การสนทนากลุม บนัทกึ
ภาคสนาม ระยะเวลาที่ทําการศึกษา ระหวางเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2556  
 ผลการศึกษา การวิเคราะหสถานการณการตัดสนิใจเก่ียวกบัการดูแลรักษาผูสงูอายุทีเ่จบ็ปวยในระยะสุดทายของชีวติ 
พบวา ผูตดัสนิใจแทนตองการความชวยเหลือจากบุคลากรสุขภาพในการใหขอมลูเก่ียวกับการเจ็บปวย และการดูแลรักษาใน
ระยะสุดทายและการใหคาํปรกึษาอยางตอเนือ่งตลอดกระบวนการตัดสนิใจ ตองการใหครอบครัวมสีวนรวมในการตดัสนิใจ 
ในสวนของบคุลากรสขุภาพมคีวามตองการพฒันาแนวปฏบิตั ิในการสนับสนนุการตดัสนิใจ ประกอบดวย การพฒันาเกณฑ
การคัดกรองผูสูงอายุที่เจ็บปวยระยะสุดทาย กระบวนการประสานความรวมมือของบุคลากรสุขภาพในการสนับสนุนการ
ตัดสินใจ แนวทางสนับสนุนการตัดสินใจ แบบบันทึกและแบบประเมินที่เอ้ือตอการดูแลและการสื่อสารในทีมสุขภาพ สื่อ
เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจ ความรูและทักษะของพยาบาลสําหรับการสนับสนุนการตัดสินใจ 
 กระบวนการพัฒนา ประกอบดวย 4 ระยะ คอื 1) การวเิคราะหสถานการณของการตัดสนิใจรวมกับการทบทวน        
วรรณกรรม เพ่ือจัดทํา (ราง) แนวปฏิบัติในการสนับสนุนการตัดสินใจ 2) การวางแผนนําแนวปฏิบัติสูการปฏิบัติ 
3) การปฏิบัติและสังเกตการนําแนวปฏิบัติการสนับสนุนการตัดสินใจสูการทดลองใช และ 4) การสะทอนคิดและ
ประเมินผลของการนําแนวปฏิบตักิารสนับสนุนการตัดสนิใจไปใช ผลจากการพัฒนาไดแนวปฏิบตัใินการสนับสนุนการ
ตัดสินใจสําหรับผูตัดสินใจแทนเก่ียวกับการดูแลรักษาผูสูงอายุที่เจ็บปวยในระยะสุดทายของชีวิต ประกอบดวย การ
คดักรองผูสงูอายุระยะสดุทายและประเมนิความตองการของผูตดัสนิใจแทน การระบผุูตดัสนิใจแทน การใหขอมูลการ
เจบ็ปวยและอภิปรายเก่ียวกับการรักษาในระยะสุดทาย การระบุเรือ่งท่ีตองตัดสนิใจ การคนหาปญหาความตองการของ
ผูตดัสนิใจแทน การระบปุญหาความตองการ วางแผนแกไขบนพืน้ฐานของปญหา การประเมินผลลัพธในการตัดสนิใจ
และบันทึกผลการตัดสินใจ การทบทวนการตัดสินใจเปนระยะ และใหความมั่นใจหลังตัดสินใจไปแลว ที่ชวยให
ผูตัดสินใจแทนมีความเขาใจขอมูลภาวะเจ็บปวย มีการตัดสินใจโดยคํานึงถึงการใหคุณคาในความตองการของ
ผูสูงอายุ มีความมั่นใจในการตัดสินใจและรับรูวา ไดรับการสนับสนุนในการตัดสินใจ ในสวนของบุคลากรสุขภาพ 
พบวา มีความพึงพอใจและมีการรับรูถึงประโยชนของการใชแนวปฏิบัติในการสนับสนุนการตัดสินใจ  พยาบาล
สวนใหญมคีวามคดิเหน็วามคีวามเปนไปไดในการปฏบิตัจิรงิ ใชงายไมยุงยากซบัซอน เกิดประโยชนตอผูตดัสนิใจแทน 

คําสําคัญ : แนวปฏิบัติในการสนับสนุนการตัดสินใจ  ผูตัดสินใจแทน  การตัดสินใจในระยะสุดทาย  ผูสูงอายุ 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
 ปจจุบันสถิติการเสียชีวิตของประชากรโลก

เกิดในวัยสูงอายุถึงรอยละ 801 สาเหตุประมาณรอยละ 

80- 90 ที่เสียชีวิตดวยโรคเร้ือรังและความเปราะบาง3 

ตองการดูแลรักษากอนเสียชีวิต มากกวารอยละ 90 

เกี่ยวของกับการรักษาเพ่ือยืดชีวิต4 โดยสถานท่ีเสียชีวิต

นั้นรอยละ 60 เกิดในโรงพยาบาล2

 ขณะท่ีผูสงูอายุสวนใหญเมือ่เขาสูภาวะใกลเสีย

ชีวิตรอยละ 80-85 มักมีภาวะสับสน การรูคิดบกพรอง2 

ความรุนแรงของภาวะเจ็บปวยทําใหผูสูงอายุกลายเปน

ผูที่ไรความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแล

รักษาในระยะสุดทายของชีวิต5 ดังนั้นภาระการตัดสินใจ

เกี่ยวกับการรักษาในวาระสุดทายของชีวิตจึงตกอยูกับ

ครอบครัวที่ตองทําหนาที่เปนผูตัดสินใจแทน6 จาก

การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับปญหาและความ

ตองการในการตัดสินใจแทน พบวา ผูตัดสินใจแทน

ตองการตัดสินใจรวมกับบุคลากรสุขภาพ7 และเม่ือตอง

ทําการตัดสินใจ ผูตัดสินใจแทนมักเกิดความรูสึกไม

แนใจ มีความรูสึกขัดแยงในการตัดสินใจ รูสึกวาการ

ตดัสนิใจเปนภาระ มคีวามวติกกงัวล วาวุนใจ รูสกึอดึอดั 

กลัวตัดสินใจผิดพลาด กลัวถูกตําหนิ และภายหลังการ

ตัดสินใจมีความรูสึกเศราโศก เสียใจ รูสึกผิด ลักษณะ

การตัดสินใจจึงมีทั้งการตัดสินใจลาชา ตัดสินใจกลับไป

กลับมา8 โดยพบวาปจจัยที่มีผลตอความยากลําบากใน

การตัดสินใจของผูตัดสินใจแทน ไดแก การขาดความรู

เกี่ยวกับทางเลือกและผลลัพธการดูแลรักษา ความคาด

หวงัทีไ่มเปนจริง ความไมกระจางชัดในการใหคณุคาของ

ผูสงูอายุ ทศันคติทีห่ลากหลาย ความกดดันทางสังคม ขาด

การสนับสนุนในการตัดสินใจ ไมแนใจในการตัดสินใจ 

ขาดแหลงสนับสนุนอืน่ๆ สงผลกระทบทําใหผูสงูอายุ ไม

ไดรับการดูแลรักษาตามความตองการ คุณภาพชีวิตใน

ระยะสุดทายและคุณภาพการตายไมดี9 

 จากการศึกษาปรากฏการณในหอผูปวย

อายุรกรรมท่ีศกึษา พบวา ผูตดัสินใจแทนสวนใหญประสบ

กับความรูสึกยากลําบากและเครียดในการตัดสินใจ

มีความรูสึกวิตกกังวล กลัวตัดสินใจผิดพลาด ไมแนใจ

ในการตัดสินใจเลือกการดูแลรักษาในระยะสุดทาย 

ทําใหตัดสินใจลาชาหรือตัดสินใจกลับไปกลับมา โดย

มีสาเหตุสําคัญจากการท่ีผูตัดสินใจแทนไมเขาใจภาวะ

เจ็บปวยของผูสูงอายุ ไมรูความตองการท่ีแทจริงของ

ผูสูงอายุและไมไดรับการใหคําปรึกษาจากบุคลากรสุขภาพ 

ในดานการดูแลของบุคลากรสุขภาพพบวา มีการให

ขอมูลภาวะเจ็บปวยกับครอบครัวในลักษณะตางคนตาง

ใหและใหขอมลูกับครอบครวัเมือ่อาการของผูสงูอายอุยู

ในระยะใกลเสียชีวิตแลว ยังไมมีแนวทางสนับสนุนการ

ตัดสินใจที่เปนระบบ ผลที่เกิดตามมาพบวา ผูสูงอายุไม

ไดรบัการดูแลตามความตองการ ผูตดัสนิใจแทนรูสกึผดิ 

ไดรับการตําหนิจากญาติพี่นองรวมทั้งการเกิดปญหา

ความขัดแยงระหวางครอบครัวกับบุคลากรสุขภาพท่ีมี

สาเหตุเน่ืองมาจากความไมเขาใจในวัฒนธรรมและการ

ใหคุณคาของผูสูงอายุและครอบครัวเกี่ยวกับความตาย  

 ดังน้ันหากผูตัดสินใจแทนไดรับรูขอมูลภาวะ

เจ็บปวยและวิธีการดูแลรักษาอยางเพียงพอ รูความ

ตองการของผูสูงอายุ และแหลงประโยชนเมื่อตองการ

ความชวยเหลือ โดยการสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพ 

จะทําใหผูตัดสินใจแทนมีความม่ันใจ พึงพอใจ ชวยลด

ความเครียดในบทบาทของผูตัดสินใจแทน ลดความ

ขัดแยงระหวางสมาชิกครอบครัวและบุคลากรสุขภาพ13 

จากการศกึษาวธิสีนบัสนุนการตดัสนิใจสาํหรบัผูตดัสนิใจ

แทน พบวา มีหลายวิธีการ เชน การใหความรูเกี่ยวกับ

การตัดสนิใจในระยะสุดทาย5 การวางแผนการดูแลรักษา

ลวงหนา9 การใหคาํปรกึษา10 การใหขอมลูเพือ่การตดัสนิใจ11

โปรแกรมสนับสนุนการตัดสินใจ13 การทําหนังสือแสดง

เจตนา5 แตในประเทศไทยยังไมพบวามีการศึกษาใน

ประเด็นนี้ ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาวิธี

สนับสนุนการตัดสินใจสําหรับผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับ

การดูแลรักษาผูสงูอายุทีเ่จบ็ปวยในระยะสุดทายของชีวติ 

โดยนําแนวคิดที่บูรณาการจากการทบทวนวรรณกรรม

เกี่ยวกับการตัดสินใจในระยะสุดทาย ผสมผสานกับ

ความรูจากการปฏิบัติ และความรูจากประสบการณของ

คนในบริบท เพื่อนําไปสูการพัฒนาแนวปฏิบัติในการ

สนับสนุนการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนเก่ียวกับการ

ดูแลรักษาผูสูงอายุที่เจ็บปวยในระยะสุดทายของชีวิตที่

เหมาะสมกับบริบทท่ีศึกษา โดยใชกระบวนการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการท่ีอาศัยความรวมมือทางเทคนิค14 เปนวิธีการ

แสวงหาคาํตอบเพือ่นาํไปสูการพฒันาแนวปฏบิตัดิงักลาว 
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ซึ่งมีเปาหมายหลักเพื่อทดสอบวิธีการแกไขปญหาที่

พัฒนามาจากความรูหรือทฤษฏีที่มีอยู เพื่อดูวาวิธีการ

ตามทฤษฏนีัน้สามารถใชไดจรงิในทางปฏบิตั ิโดยกรอบ

แนวคดิทีช่ีน้าํการศึกษานี ้ประกอบดวย กรอบแนวคิดเชงิ

เน้ือหาที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม11-13 รวมกับการ

ศึกษาสถานการณของการตัดสินใจในระยะสุดทาย เพื่อ

ชี้นําการ (ราง) แนวปฏิบัติการสนับสนุนการตัดสินใจ

สําหรับผูตัดสินใจแทนเก่ียวกับการดูแลรักษาผูสูงอายุที่

เจ็บปวยในระยะสุดทายของชีวิต และกรอบแนวคิดเชิง

กระบวนการคือวงจรการวิจยัเชิงปฏบิตักิาร14 ทีป่ระกอบ

ดวย การวางแผน การปฏบิตั ิการสงัเกต และการสะทอน

การปฏิบัติ เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติในการสนับสนุนการ

ตัดสินใจสําหรับผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการดูแลรักษา

ผูสูงอายุที่เจ็บปวยในระยะสุดทายของชีวิต 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติในการสนับสนุนการ

ตัดสินใจสําหรับผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการดูแลรักษา

ผูสูงอายุที่เจ็บปวยในระยะสุดทายของชีวิตในหอผูปวย

อายุรกรรมที่ศึกษา

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ ใชระเบียบวิธีการวิจัยเ ชิง

ปฏิบัติการที่อาศัยความรวมมือทางเทคนิค (Technical 

collaborative action research) ทําการศึกษาใน

หอผูปวยอายุรกรรมของโรงพยาบาลตติยภมูแิหงหนึง่ใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึง่เปนหอผูปวยขนาด 30 เตียง 

ที่ใหการดูแลรักษาผูปวยโรคทางอายุรกรรม สวนใหญ

ประมาณรอยละ 70 ของผูปวยที่เขารับการรักษาใน

หอผูปวยเปนผูสงูอาย ุระยะเวลาดาํเนนิการระหวางเดอืน

พฤษภาคม พ.ศ. 2555- เดือนเมษายน พ.ศ. 2556 

เกบ็รวบรวมรวมขอมลูดวยวธิกีาร สงัเกต สมัภาษณ การ

ศึกษาเอกสาร และการบันทึกภาคสนาม

 ผูใหขอมูลและผูรวมวิจัย

 ระยะวิเคราะหสถานการณ ประกอบดวย ผูให

บริการที่ปฏิบัติงานหอผูปวยอายุรกรรมท่ีศึกษา ไดแก 

พยาบาลวชิาชพีทีม่ปีระสบการณใหการชวยเหลอืในการ

ตดัสนิใจแทนเก่ียวกบัการดูแลรกัษาในระยะสุดทายของ

ชีวิตต้ังแต 6 ปขึ้นไป จํานวน 7 คน อายุรแพทยจํานวน 

2 คน และผูใชบริการเปนสมาชิกครอบครัวของผูสงูอายุ

ที่เจ็บปวยในระยะสุดทายของชีวิตที่เขารับการรักษาใน

หอผูปวยอายุรกรรม จํานวน 15 คน โดยขอมูลพื้นฐาน

ของผูตัดสินใจแทนมีดังน้ี 1) เพศหญิง 7 คน เพศชาย 

7 คน 2) อายุ ≥ 40 ป 3 คน อายุ 41-50 ป 6 คน อายุ 

51- 60 ป 2 คน อายุ 60-70 ป 4 คน 3) จบการศึกษา 

ปริญญาตรี 7 คน มัธยมศึกษา 3 คน อนุปริญญา 1 คน 

ประถมศึกษา 3 คน 4) สถานะเกี่ยวของกับผูสูงอายุ เปน

บตุร 14 คน สาม ี1 คน 5) มปีระสบการณในการตัดสนิใจ

เก่ียวกับการดูแลรักษาในระยะสุดทายของชีวิต 1 ครั้ง 

จํานวน 13 คน ตัดสินใจ 2 ครั้ง จํานวน 2 คน และ 

6) อาศัยอยูกับผูสูงอายุ 11 คน ไมไดอาศัยอยูกับ

ผูสูงอายุ จํานวน 3 คน 

 ระยะดําเนินการพัฒนา มีผูรวมวิจัย ไดแก 

พยาบาลผูรบัผดิชอบหลกั เปนผูทีผ่านการอบรมหลกัสตูร

การใหคําปรึกษา จํานวน 5 คน อายุรแพทย 1 คน และ

ผูใหขอมูล ไดแก พยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูสูงอายุ

ในหอผูปวยอายุรกรรมที่ศึกษาจํานวน 7 คน อายุรแพทย

จํานวน 1 คน ผูตัดสินใจแทนและครอบครัวของผูสูงอายุ

ที่เจ็บปวยในระยะสุดทายของชีวิต จํานวน 5 คน 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 

 1) เครือ่งมอืทีใ่ชในระยะวเิคราะหสถานการณ 

ประกอบดวย แนวคําถามสําหรับสัมภาษณบุคลากร

สุขภาพและผูตัดสินใจแทน 

 2) เครื่องมือที่ใชในระยะดําเนินการพัฒนา 

ประกอบดวย 2.1) (ราง) แนวปฏิบัติในการสนับสนุน

การตัดสินใจสําหรับผูตัดสินใจแทนเก่ียวกับการดูแล

รักษาผูสูงอายุที่ เจ็บปวยในระยะสุดทายของชีวิต 

2.2) คูมือเสริมสรางทักษะการส่ือสารการดูแลรักษาใน

ระยะสดุทายสาํหรบัพยาบาลเพือ่สนับสนุนการตดัสนิใจ 

2.3) คูมือชวยเหลือในการตัดสินใจเก่ียวกับการดูแล

รักษาผูสูงอายุที่เจ็บปวยในระยะสุดทายสําหรับผูตัดสินใจ

แทนและครอบครัว 2.4) แบบประเมินความตองการ

ของผูตัดสินใจแทน 2.5) แบบบันทึกการปฏิบัติเพื่อ

สนับสนนุการตดัสนิใจ 2.6) แบบประเมนิความพงึพอใจ

ของพยาบาลตอการใชแนวปฏิบตัสินับสนุนการตัดสนิใจ 

และ 2.7)  แบบประเมนิความรูสกึขดัแยงในการตดัสนิใจ 
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โดยแบบประเมินน้ีผูวิจัยไดดัดแปลงมาจาก Decisional 

Conflict Scale (DCS)15 ส่วนเคร่ืองมือในข้อ 1-6 

ผูวิจัยพัฒนาขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมและได

นําใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทานตรวจสอบความตรง

เชิงเน้ือหา สําหรับแบบประเมินความรูสึกขัดแยงในการ

ตดัสนิใจ ผูวจิยัไดนาํไปทดสอบความเชือ่มัน่กบัผูตดัสินใจ

แทนที่ตองทําการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษา

ผูสูงอายุที่เจ็บปวยในระยะสุดทายของชีวิตในหอผูปวย

อายุรกรรม จํานวน 30 ราย ไดคาความเชื่อมั่น .88 

 ขัน้ตอนการวิจยั ประกอบดวย 3 ระยะท่ีสาํคญั

คือ ระยะท่ี 1 กอนการพัฒนา เปนระยะของการเตรียม

ตวัผูวจิยั การเขาสูหอผูปวยท่ีศกึษาเพือ่สรางสัมพันธภาพ

กับบุคลากร  การศึกษาปรากฏการณของการตัดสินใจ

เกี่ยวกับการดูแลรักษาในระยะสุดทาย และการแสวงหา

ผูรวมวิจยั ระยะที ่2 การพฒันา (ราง) แนวปฏบิตัใินการ

สนับสนุนการตดัสนิใจและเครือ่งมอืทีใ่ชประกอบการ

วจิยั การตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาและการหาความ

เชื่อมั่นของเคร่ืองมือ ระยะที่ 3 การดําเนินการพัฒนา 

ประกอบดวย การวางแผนเพื่อนํา (ราง) แนวปฏิบัติใน

การสนับสนุนการตัดสินใจสูการปฏิบัติ การปฏิบัติและ

สังเกตเพ่ือนําแนวปฏิบัติไปทดลองใช การสะทอนคิด

และประเมินผลการนําแนวปฏิบัติในการสนับสนุนการ

ตัดสินใจไปใช  

 การวเิคราะหขอมลู วเิคราะหขอมลูเชงิปรมิาณ 

ดวยสถิติเชิงพรรณนา และขอมูลเชิงคุณภาพ ดวยการ

วิเคราะหเน้ือหา  

 จริยธรรมการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ไดผานการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

มหาวทิยาลยัขอนแกน ในการดาํเนนิการวจิยัทกุขัน้ตอน 

ผูวิจัยไดคํานึงถึงหลักจริยธรรม อันประกอบดวย หลัก

ความเคารพในบุคคล หลักผลประโยชนไมกออันตราย 

และหลักความยุติธรรม โดยใหความเคารพตอสิทธิใน

การตัดสินใจเขารวมวิจัยดวยความสมัครใจ มีการให

ขอมูลอยางชัดเจนเก่ียวกับการศึกษาวิจัย มีการปกปด

ความลับของผูใหขอมูลและผูรวมวิจัย และใหความ

เคารพในสิทธิของแตละคนอยางเทาเทียมกัน

ผลการวิจัย  
 1. สถานการณการตัดสนิใจของผูตดัสนิใจ

แทนและการจัดการดูแลเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจ

ของบุคลากรสุขภาพ 

  1.1 สถานการณการตัดสินใจของ

ผูตัดสินใจแทน ผูตัดสินใจแทนมีการรับรูและใหความ

หมายของการตัดสนิใจในระยะสุดทายวาเปนการเลอืกการ

รกัษาทีด่ทีีส่ดุตามความคดิเหน็ของครอบครวั “การตดัสนิ

ใจเลือกการดูแลรักษาเปนการเลือกตามความคิดเห็น

ของครอบครัว” โดยกระบวนการตัดสินใจเริ่มเมื่อมีการ

รับรูขอมูลจากบุคลากรสุขภาพวาผูสูงอายุมีอาการหนัก 

“หมอใหญอธิบายใหฟงวาคนไขอาการบอคอยดี” จาก

นั้นผูตัดสินใจแทนจะมีการดําเนินการหาขอมูลเพิ่มเติม

และขอความคดิเหน็จากบคุลากรสขุภาพ“ตามทีค่ณุหมอ

เคยรักษาคนไขมา คุณหมอเฮ็ดจั่งใด ถาคนไขอาการบ

ดีแลว” และครอบครัว “พอเราอยูบาน เรามาบอได ถาสิ

เฮด็หยังตองโทรบอกเพิน่กอน” เพือ่นําขอมลูมาประมวล

กอนการตัดสนิใจ ซึง่ผลลัพธของการตัดสนิใจ มทีัง้ความ

สามารถในการตัดสินใจไดและไมได “ตอนท่ีรูชัดเจนวา

พอถึงขั้นสุดทายแลว จากที่เบิ่งมาตลอด แลวกะรูวาการ

รักษาชวงนี้แคประคับประคองไวซือๆ เลยตัดสินใจพา

พอกลับบาน” ขึ้นอยูกับปจจัยเงื่อนไข เชน การใหขอมูล

ของบคุลากรสขุภาพ ความเขาใจขอมลูภาวะเจบ็ปวยของ

ผูสงูอายุ และการรับรูความตองการของผูสงูอายุ เปนตน 

ผูตัดสินใจแทนไดสะทอนความตองการความชวยเหลือ

จากบุคลากรสุขภาพในการใหขอมูลเพื่อเตรียมการ

ตัดสินใจ การเปนที่ปรึกษา การเคารพตอความตองการ

ของผูสูงอายุ และการใหครอบครัวมีสวนรวมในการ

คิดและตัดสินใจ ซึ่งชี้นําสูการพัฒนาแนวปฏิบัติที่ควร

มีการใหขอมูลการเจ็บปวยและการรักษาที่ชัดเจนและ

ควรใหแตเนิน่ๆ ตลอดจนการประคบัประคองจติใจของ

ผูตดัสนิใจแทน การสนบัสนนุใหครอบครวัมสีวนรวมใน

การตัดสินใจ การชวยคนหาความตองการของผูสูงอายุ 

และการมีบุคลากรสุขภาพเปนที่ปรึกษา  

  1.2 สถานการณการดแูลเพือ่สนบัสนนุ

การตัดสินใจของบุคลากรสุขภาพ บุคลากรมีการรับรู

และใหความหมายของการตัดสินใจในระยะสุดทายวา
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เปนกระบวนการเลือกวิธีการดูแลรักษาในชวงสุดทาย

ของชีวิต “เปนกระบวนการเลือกวิธีการรักษาในชวง

สุดทายของชีวิต” และเปนวิธีการแกปญหาการรักษา

แบบยืดชีวิต “ถาเห็นวาการรักษามันไมมีประโยชนแลว 

กอ็ยากคุยแผนการรักษากบัญาติใหม ใหเขาไดตดัสนิใจ” 

สวนการริเริ่มสนับสนุนการตัดสินใจเกิดข้ึนเม่ือรับรูวา

ผูสูงอายุมีอาการหนัก เส่ียงตอการเสียชีวิต ซึ่งใน

กระบวนการสนับสนุนการตัดสินใจพบปญหาวายัง

ไมมีการระบุผูสูงอายุที่เจ็บปวยในระยะสุดทาย ยังไมมี

การประเมินปญหาและความตองการของผูสูงอายุและ

ผูตดัสนิใจแทนอยางชัดเจน โดยมุงเนนการจัดการอาการ

ผิดปกติกอนเพื่อชวยชีวิตทําใหไมไดใหขอมูลกอนการ

รักษา และการใหขอมูลสวนใหญเปนการใหขอมูลทาง

เลอืกการรกัษาเพียงดานเดียวทีเ่นนไปในดานการยืดชวีติ 

และแนวทางการใหขอมูลมีความแตกตางกันทั้งดาน

เนือ้หา วธิกีาร และชวงเวลา อกีทัง้ไมไดเตรียมผูตดัสนิใจ

แทนไวลวงหนาทําใหการสนับสนุนการตัดสินใจไมมี

ระบบ จากปญหาดังกลาวทําใหบุคลากรสุขภาพใน

หอผูปวยที่ศึกษา ตองการใหมีการพัฒนาเกณฑการ

คัดกรองผูสูงอายุที่เจ็บปวยในระยะสุดทาย เพื่อที่จะ

สามารถริเริ่มดําเนินการสนับสนุนการตัดสินใจไดตั้ง

แตเน่ินๆ รวมทั้งการพัฒนาแนวทางการใหขอมูลภาวะ

เจ็บปวยระยะสุดทาย และข้ันตอนของการสนับสนุนการ

ตดัสนิใจท่ีชดัเจน ตลอดจนการพัฒนาความรูและทักษะ

ของบุคลากรในการสนับสนนุการตัดสนิใจ ซึง่พบวาปจจยั

เอื้อตอการดําเนินการศึกษานี้คือ หอผูปวยที่ศึกษามี

ผูสูงอายุที่อยูในสภาพไมสามารถตัดสินใจดวยตัวเอง

จาํนวนมาก บคุลากรมีการตระหนักถงึปญหาการตัดสนิใจ

ของผูตัดสินใจแทน  นโยบายการประกันคุณภาพ

โรงพยาบาล และการมีผูนําที่สามารถสนับสนุนใหเกิด

การพัฒนารวมท้ังการมีทีมพัฒนาท่ีมีประสบการณใน

การใหคําปรึกษา และปจจัยที่ไมเอื้อแตสามารถปรับให

เปนปจจยัสนบัสนนุในการพฒันาครัง้นีค้อื ภาระงานการ

พยาบาลท่ีไมสมดุลกบัอตัรากําลัง การส่ือสารท่ีไมชดัเจน 

รวมทั้งการไมมีรูปแบบการประสานความรวมมือของ

บุคลากรสุขภาพในการสนับสนุนการตัดสินใจที่ชัดเจน 

การไมมแีนวการชวยเหลอืการตดัสนิใจ รวมถงึศกัยภาพ

ของบุคลากร ดังนั้นบุคลากรสุขภาพจึงตองการสราง

ความเขาใจแนวคิดการสนบัสนุนการตดัสนิใจ การพฒันา

ความรูและทักษะการสนับสนุนการตัดสินใจและการ

จัดการความขัดแยง การปรับเปลี่ยนวิธีการทํางานของ

พยาบาลเพือ่สามารถใหการสนับสนนุผูตดัสนิใจแทนได 

และการพัฒนาการบริการดวยการกําหนดขอตกลง

เกณฑผูสงูอายุระยะสดุทาย การพฒันาแนวปฏิบตัใินการ

สนบัสนนุการตดัสนิใจ และแนวทางการใหขอมูลสาํหรบั

ผูตัดสินใจแทน รวมทั้งสื่อชวยสนับสนุนการดูแล 

 2. กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติในการ

สนับสนุนการตัดสินใจ กระบวนการพัฒนามีทั้งหมด 4 

ระยะ ดังน้ี

 ระยะท่ี 1 การวิเคราะหสถานการณและการ

ทบทวนวรรณกรรม: เพื่อนําสูการ (ราง) แนวปฏิบัติใน

การสนับสนนุการตัดสนิใจสําหรับผูตดัสนิใจแทน โดยใช

กลวิธีการสนทนาอยางไมเปนทางการ รวมทั้งสัมภาษณ

บุคลากรสุขภาพเกี่ยวกับปญหาและความตองการ

พัฒนาการดูแล การแลกเปล่ียนประสบการณดวยการ

เลาเรื่องราวการชวยเหลือครอบครัวในการตัดสินใจ ทํา

ใหบคุลกรสขุภาพเกดิความตระหนกัถงึปญหาและความ

ตองการในการพัฒนา มีการเรียนรูรวมกันที่จะคนหา

แนวทางแกไขปญหาดวยวิธีใหมๆที่มีประสิทธิภาพจาก

การทบทวนวรรณกรรม นํามาอภิปรายเพ่ือแลกเปล่ียน

เรียนรูถึงความเปนไดของแนวปฏิบัติที่จะเกิดขึ้นใน

หอผูปวย มกีารสะทอนคดิเปรยีบเทียบการสนบัสนุนการ

ตดัสนิใจในหอผูปวยท่ีเปนอยูในปจจบุนักบัสถานบริการ

อื่นในตางประเทศ และไดมีการจัดทํา(ราง) แนวปฏิบัติ 

รวมถึงการพัฒนาสื่อเพื่อชวยสนับสนุนการตัดสินใจ 

ตลอดจนแบบประเมิน และแบบบันทึกเพื่อสื่อสารการ

สนับสนุนการตัดสินใจ 

 ระยะที ่2 เปนการวางแผนนาํ (ราง) แนวปฏิบตัิ

ในการสนบัสนนุการตดัสนิใจไปใช โดยดาํเนนิการประชมุ

กลุมรวมกับทีมพัฒนา ที่ประกอบดวย อายุรแพทย 1 คน

และพยาบาลผูรับผิดชอบหลัก จํานวน 7 คน ซึ่งผูวิจัย

ไดนําเสนอสถานการณปญหาและความตองการของการ

ตัดสินใจและนําเสนอ (ราง) แนวปฏิบัติ ใหกับทีมพัฒนา

ไดรวมสะทอนคิดและใหขอคิดเห็น สรุปขอคิดเห็นของ

ทีมมีดังนี้ 1) ควรปรับปรุงเกณฑการคัดกรองผูสูงอายุ

ในระยะสุดทายใหครอบคลุมลักษณะความเจ็บปวยของ
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ผูสูงอายุในหอผูปวย จึงมีการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของ

กับเกณฑการประเมินผูสูงอายุที่เจ็บปวยในระยะสุดทาย 

และใหอายุรแพทยรวมพิจารณา จากนั้นนําไปทดลองใช

แลวทาํการปรบัปรงุจนไดเกณฑการคดักรองผูสงูอายรุะยะ

สุดทายที่เหมาะสมกับสภาพความเจ็บปวยของผูสูงอายุ

ในหอผูปวย 2) ทีมพัฒนารวมพิจารณา (ราง) แนว

ปฏิบัติ ไดใหเสนอแนะวาควรใหพยาบาลผูรับผิดชอบ

หลักนําคูมือสนับสนุนการตัดสินใจไปทดลองใชกับ

ผูตดัสนิใจแทนกอนนําสูการปฏิบตัจิริง จากน้ันทมีพฒันา

ไดสรุปผลการนําคูมือไปใชวา เนื้อหาของคูมือควรแยก

ออกเปน 2 เลม คือ คูมือการดูแลรักษาแบบพยุงชีพ และ

คูมือการชวยฟนคืนชีพ เพื่อความสะดวกตอการใชตาม

สภาพปญหาการเจ็บปวยของผูสูงอายุที่ควรไดรับการ

ดูแลรักษา 3) กําหนดแนวทางการนํา (ราง) แนวปฏิบัติ

ไปใช โดยมีการกําหนดบทบาทของบุคลากร ปรับวิธีการ

ทาํงานของพยาบาล จดัทาํแผนผงัการดาํเนนิการใหชดัเจน 

4) เตรียมความพรอมดานบุคลากรเก่ียวกับความรูและ

ทักษะสนับสนุนการตัดสินใจ โดยผูวิจัยเปนผูใหความรู

เกี่ยวกับแนวคิดการสนับสนุนการตัดสินใจ ชี้แจงราย

ละเอียดของแนวปฏิบัติและการใชเคร่ืองมือตางๆ รวม

ทั้งเปนผูฝกทักษะการส่ือสารเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจ

ใหกับพยาบาลผูรับผิดชอบหลัก ตลอดจนเปนพี่เล้ียงให

คําปรึกษาและชี้แนะในสถานการณจริงถามีปญหา 

 ระยะท่ี 3 เปนขั้นตอนของการปฏิบัติ และการ

สังเกต ในขั้นตอนนี้เปนการนําแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น 

ไปใชกบัผูตดัสนิใจแทนและครอบครวัจาํนวน 5 ราย การ

ดําเนินการในระยะนี้พบปญหาวา พยาบาลผูรับผิดชอบ

หลักไมมีเวลาเพียงพอในการทําหนาที่สนับสนุนการ

ตดัสนิใจเมือ่มีผูปวยเขารบัการรกัษาในหอผูปวยจํานวน

มาก จึงมีการตกลงกันในเร่ืองการมอบหมายงานการ

พยาบาลทีท่าํเปนประจาํใหพยาบาลทัว่ไปชวยรบัผดิชอบ

แทนขณะท่ีพยาบาลผูรับผิดชอบหลักดําเนินการ

สนับสนุนการตดัสนิใจ รวมท้ังพบปญหาความไมสะดวก

ในการใหขอมูลนอกเวลาราชการของอายุรแพทยที่รวม

ทีมพัฒนา จึงไดดําเนินการประสานแพทยเวรเขารวม

ในการใหขอมูลกับครอบครัว นอกจากนี้ยังพบการใช

เกณฑการคัดกรองผูสูงอายุที่อยูในระยะสุดทายในกรณี

ทีผู่สงูอายุมโีรครวมหลายโรคและการใช PPS (Palliative 

performance scale) ในการประเมินผูสูงอายุที่ปวยดวย

โรคเร้ือรังที่ไมเหมาะกับการประเมินผูสูงอายุในกลุมนี้ 

ในประเด็นน้ีทีมพัฒนาไดมีขอตกลงใหใช PPS ประเมิน

เฉพาะผูปวยมะเร็งเทานั้น และมีขอตกลงวาใหแพทย

ทําการวินิจฉัยผูสูงอายุระยะสุดทายทุกราย นอกจากนี้

ไดมีการปรับขั้นตอนการดําเนินการในแนวปฏิบัติใหม 

โดยปรบัขัน้ตอนการระบผุูตดัสนิใจแทนกอนขัน้ตอนการ

ใหขอมูล และยุบรวมข้ันตอนการใหขอมูลการเจ็บปวย

กับขั้นตอนการอภิปรายเกี่ยวกับการดูแลรักษาในระยะ

สุดทายไวดวยกัน เพื่อใหมีผูตัดสินใจแทนเขารวมรับฟง

ขอมูลไดทุกครอบครัว

 ระยะที ่4 เปนการสะทอนคิดและการประเมินผล 

ในข้ันตอนน้ีเปนการประเมินผลลัพธของแนวปฏิบัติ

ที่พัฒนาขึ้น ผลที่เกิดจากการนําแนวปฏิบัติไปทดลอง

ใชในผูตัดสินใจแทนจํานวน 5 คน พบวา ผูตัดสินใจ

แทนรอยละ 80 เห็นดวยอยางยิ่งวามีความเขาใจขอมูล

การเจ็บปวยและการรักษาในระยะสุดทาย ไดรับการ

สนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพ และเปนการตัดสินใจที่

มีประสิทธิผล คือ มีความพึงพอใจ มั่นใจ ตัดสินใจจาก

การมีขอมูลเพียงพอ และเลือกการรักษาท่ีเหมาะสม

กับผูสูงอายุ รองลงมารอยละ 60 เห็นดวยอยางยิ่งวา

ในการตัดสินใจไดคํานึงถึงความตองการของผูสูงอายุ

เปนสาํคัญ และรับรูวาเปนการตัดสนิใจท่ีด ีสวนบุคลากร

สุขภาพมีความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติในการ

สนับสนุนการตัดสินใจ อยูในระดับมาก รอยละ 100 

และรับรูวาเปนการจัดการดูแลที่มีเปาหมายชัดเจน 

เปนการพฒันาคณุภาพการใหบรกิาร และทําใหพยาบาล

เกิดความตระหนักในการพัฒนาตนเองดานการพัฒนา

ความรูความสามารถเพื่อนํามาใชในการปฏิบัติงานใหมี

ประสิทธิภาพ เกิดความตระหนักในการดูแลผูปวยระยะ

สุดทาย เกิดความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองและวิชาชีพ 

และผลลัพธตอองคกรจากการนําแนวปฏิบตันิีไ้ปทดลอง

ใชพบวา ทําใหคุณภาพการบริการดีขึ้น โดยรอยละ 100 

ของผูสูงอายุจํานวน 5 คนที่ผูตัดสินใจแทนเขารวมการ

ศึกษาน้ี สามารถลดคาใชจายในการรักษาดวยอุปกรณ

ทางการแพทยทีช่วยยดืชีวติ และลดคาใชจายในการชวย

ฟนคนืชีพเฉลีย่ 5,200 บาท/คน จากการตดัสนิใจปฏเิสธ

การชวยฟนคืนชีพ ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาลของ
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ผูสูงอายุในระยะสุดทายโดยเปรียบเทียบจากวัน

นอนเฉลี่ยของผูสูงอายุจํานวน 15 คน ในระยะศึกษา

สถานการณซึ่งมีวันนอนโรงพยาบาลนับจากวันที่เขารับ

การรักษาจนถึงวันจําหนายเฉลี่ย 11.13 วัน/คน กับ

ผูสูงอายุจํานวน 5 คนที่มีผูตัดสินใจแทนเขารวมแนว

ปฏิบัติในระยะพัฒนาท่ีมีวันนอนนับจากวันเขารับการ

รักษาจนถึงวันจําหนายเฉลี่ย 1.4 วัน/คน เนื่องจากมี

การตัดสินใจพาผูสูงอายุในระยะสุดทายกลับไปดูแล

ตอเน่ืองท่ีบาน ทมีพฒันามีการสะทอนคิดวาแนวปฏิบตันิี้

มปีระโยชนควรนําไปใชตอเนือ่งกบัผูตดัสนิใจแทนผูปวย

ในระยะสุดทายทัว่ไปทกุราย ไมเจาะจงเฉพาะผูตดัสินใจ

แทนของผูสูงอายุเทานั้น 

 3. ขอคนพบจากการศึกษา ผลการศึกษา

ครั้งนี้ทําใหได แนวปฏิบัติในการสนับสนุนการตัดสินใจ

สําหรับผูตัดสินใจแทนเก่ียวกับการดูแลรักษาผูสูงอายุ

ที่เจ็บปวยในระยะสุดทายที่เหมาะสมกับบริบทของ

หอผูปวยอายุรกรรมที่ศึกษา ที่มีพยาบาลผูรับผิดชอบ

หลักเปนแกนหลักในการดําเนินการรวมกับแพทย 

ผูตัดสินใจแทน รวมท้ังสมาชิกครอบครัวดวย ขั้นตอน

ในแนวปฏิบัติทั้งหมดมี 10 ขั้นตอน ประกอบดวย 

1) การคัดกรองผูสูงอายุระยะสุดทายและการประเมิน

ความตองการตัดสินใจเลือกการดูแลรักษา โดยใชแบบ

คัดกรองผูสูงอายุระยะสุดทายและแบบประเมินความ

ตองการสนับสนุนการตัดสินใจแทน เปนการรวบรวม

ขอมูลเพื่อวินิจฉัยผูสูงอายุระยะสุดทายและเปนจุดเริ่มตน

ใหการสนับสนุนการตัดสินใจ 2) การระบุผูทําหนาที่

ตัดสินใจแทน โดยใชเกณฑการคัดเลือกผูทําหนาที่

ตัดสินใจแทนตามที่กําหนดไวในแนวปฏิบัติ เพ่ือใหได

ผูที่รูและคํานึงถึงความตองการของผูสูงอายุ เครือญาติ

ใหการยอมรับ และเปนบุคคลที่ผูสูงอายุไววางใจมาทํา

หนาท่ีตดัสนิใจแทน 3) การใหขอมลูการเจบ็ปวยและการ

ดูแลรักษาในระยะสุดทาย โดยอิงแนวทางของ SPIKES5 

โดยใชคูมอืสนบัสนุนการตัดสินใจสําหรับผูตดัสินใจแทน

ประกอบการใหขอมูล เพื่อใหครอบครัวเขาใจสภาพ

การเจ็บปวยของผูสูงอายุและวิธีการดูแลรักษาในระยะ

สดุทาย 4) การระบเุร่ืองทีต่องทาํการตดัสินใจ โดยใชแนว

คําถามปลายเปดเกี่ยวกับเรื่องที่ตองตัดสินใจ เหตุผล

และความยากลาํบากของการตดัสินใจ เพือ่ใหผูตดัสินใจ

แทนเขาใจและตระหนักถึงเร่ืองท่ีตองทําการตัดสนิใจ 5) 

การคนหาปญหาและความตองการตัดสินใจ โดยใชแนว

คําถามในแบบบันทึกการปฏิบัติตามข้ันตอนสนับสนุน

การตัดสนิใจ เพือ่คนหาความรูเก่ียวกับวธิกีารดูแลรกัษา

ในระยะสุดทาย การรูการใหคุณคาตอการรักษาของ

ผูสูงอายุ ความม่ันใจในการตัดสินใจของผูตัดสินใจ

แทนและแหลงสนับสนุนที่จะชวยเหลือในการตัดสินใจ 

6) การระบุปญหาความตองการของผูตดัสนิใจแทน โดย

ใหตอบคําถาม “ใช” และ “ไมใช” ตามแบบบันทึกการ

ปฏิบัติ หากตอบ “ไม” หนึ่งขอขึ้นไปแสดงวามีปญหา

การตดัสนิใจ ซึง่เปนการเนนใหเหน็ปญหาทีเ่ปนอปุสรรค

ในการตัดสินใจ 7) การวางแผนชวยเหลือการตัดสินใจ

บนพ้ืนฐานของปญหาการตัดสินใจ  โดยพยาบาล

ผูรับผิดชอบหลักใหคําปรึกษาและจัดการตามแนว

ปฏบิตัริวมกบัการใชคูมอืสนับสนนุการตดัสนิใจ 8) การ

ประเมินผลลพัธการตดัสนิใจและบันทกึผลการตัดสนิใจ 

โดยใชแบบประเมนิความรูสกึขัดแยงในการตดัสนิใจของ

ผูตัดสินใจแทน มีการเปดโอกาสใหผูตัดสินใจแทนได

แสดงความรูสึก บันทึกมติการตัดสินใจในแบบบันทึก

ผลลัพธการตัดสินใจเพื่อสื่อสารใหบุคลากรสุขภาพไดรู 

9) การทบทวนการตัดสินใจเปนระยะ โดยทบทวนการ

ตดัสนิใจเก่ียวกบัการรกัษาเพือ่ยดืชวีติ เมือ่อาการเจ็บปวย

ของผูสูงอายุมีการเปล่ียนแปลง ดวยการใชคําถามปลาย

ปดใหเลือกตอบ “ใช”กับ “ไมใช” เพื่อตรวจสอบวาจะ

มีการเปลี่ยนแปลงหรือไมและใหการชวยเหลืออยาง

ตอเน่ือง และ 10) การใหความมั่นใจในส่ิงที่ตัดสินใจไป

แลว สรุปแนวปฏิบัติที่ไดจากการพัฒนา

การอภิปรายผล  
 แนวปฏบิตัทิีไ่ดจากการศกึษานีย้งัไมปรากฏการ

ศกึษาเกีย่วกบัแนวปฏบิตัใินการสนับสนนุผูตดัสนิใจแทน 

ในประเทศไทย จากการทบทวนวรรณกรรมของผูวิจัย

พบวา มคีวามเหมอืนกบัแนวปฏบิตัสินบัสนนุการตัดสนิใจ

ของหลายการศึกษาในตางประเทศท่ีสามารถชวยให

ผูตดัสนิใจแทนไดตดัสนิใจโดยยดึผูสงูอายุเปนศนูยกลาง 

ทีม่จีดุเริม่ตนจากการคดักรองผูสงูอายทุีม่อีาการทรดุหนกั

และอยูในระยะสุดทาย รวมท้ังเม่ือผูสงูอายุมคีวามตองการ

เลือกการดูแลรักษาในระยะสุดทาย มีการประเมินปญหา
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ความตองการของผูตัดสินใจ มีการอภิปรายใหขอมูล มี

การระบุผูตดัสนิใจแทน การคนหาปญหาการตัดสนิใจ การ

ระบุปญหา วางแผนชวยเหลือ มีการทบทวนการตัดสินใจ

เปนระยะ12,13 สวนที่แตกตางจากแนวปฏิบัติของตาง

ประเทศคือ การใหความมั่นใจในส่ิงที่ตัดสินใจไปแลว 

จดุเดนของแนวปฏบิตันิี ้คอื มพียาบาลเปนตวัหลกัสําคญั

ในการดําเนินการ โดยพยาบาลผูใหการสนับสนุนการ

ตัดสินใจมีทักษะในการใหคําปรึกษา การสนับสนุนการ

ตดัสนิใจและทกัษะในการจดัการความขดัแยง แนวปฏิบตัิ

นี้มีพยาบาลเปนผูใหขอมูลเก่ียวกับวิธีการดูแลรักษากับ

ผูตัดสินใจแทน เพราะในบริบทของหอผูปวย แพทยเปน

ผูใหขอมูลในชวงที่ตองตัดสินใจทันที เพราะภาระหนาที่

ของแพทยในการรักษาผูปวยที่มีจํานวนมาก จึงมีเวลา

จํากัดในการใหขอมูลและการประเมินความตองการของ

ผูสูงอายุและครอบครัวพบการใหขอมูลที่แตกตางกัน

ระหวางแพทยเวรกับแพทยเจาของไข ทําใหผูตัดสินใจ

แทนและครอบครัวเกิดความไมแนใจในขอมูลที่ได สวน

พยาบาลสามารถชวยใหขอมูลเกี่ยวกับวิธีการรักษาได

มากกวาเพราะเปนผูที่อยูกับผูสูงอายุตลอด 24 ชั่วโมง มี

การใหขอมลูตัง้แตแรกรบั ขณะอยูรกัษาจนกระทัง่จําหนาย 

ครอบครัวจึงมีโอกาสซักถามและขอคําปรึกษาปญหาได

งาย รวมทั้งประสานงานใหครอบครัวไดมีโอกาสพูดคุย

กบัแพทย ซึง่แตกตางจากแนวปฏบิตัใินตางประเทศทีก่าร

ใหขอมูลเก่ียวกับวิธีการรักษาในระยะสุดทายสวนใหญ

เปนแพทย12 นอกจากน้ีแนวปฏิบัติที่ไดจากการศึกษายัง

มีคูมือสนับสนุนการตัดสินใจท่ีมีความไวสามารถคนหา

ความตองการของผูตัดสินใจไดโดยงายและวางแผน

ตอบสนองไดตรงตามความตองการ ทําใหผูตัดสินใจ

แทนมีความรูสึกวาไดรับการสนับสนุนจากบุคลากร

สุขภาพในการใหขอมูลอยางชัดเจน ทําใหผูตัดสินใจ

แทนเลือกการรกัษาไดอยางมัน่ใจ โดยผูตดัสนิใจแทนท่ีได

รับการสนับสนุนตามแนวปฏิบัติของการศึกษานี้ทั้ง 5 คน

มีการตัดสินใจเลือกการดูแลรักษาดวยความเขาใจขอมูล

การเจ็บปวยและการรักษา ผูตัดสินใจแทนมีการคํานึงถึง

คุณคาความตองการของผูสูงอายุกอนทําการตัดสินใจ 

มีความไมแนใจลดลง8,13 แนวปฏิบัติในการสนับสนุน

การตัดสินใจในการศึกษาน้ี เปนบริการท่ีตองมีพยาบาล

ผูรับผิดชอบหลักเปนกําลังสําคัญในการจัดการอํานวย

ความสะดวกใหครอบครัวไดมีสวนรวมในการตัดสินใจ 

ดังนั้นพยาบาลผูรับผิดชอบหลักจึงควรเปนบุคคลที่มี

ประสบการณในการใหคําปรึกษา มีความรูในการดูแล

ผูปวยระยะสุดทาย5 เปนผูที่ไดรับการพัฒนาใหมีทักษะ

และความรูในการสนับสนุนการตัดสินใจ13 การจัดการ

ความขัดแยง12 สาํหรับจดุประสงคของการมีทกัษะดังกลาว

นัน้ เพือ่ใหพยาบาลมคีวามสามารถในการใหขอมลูทีเ่ปน

ขาวราย5 สามารถชีแ้นะวิธกีารพิจารณาเลือกการดูแลรักษา

ใหกับผูตัดสินใจแทนและครอบครัว สามารถจัดการกับ

ความขัดแยงระหวางครอบครัว สามารถประสานความ

รวมมือ เพ่ือพัฒนาบริการสนับสนุนการตัดสินใจใหมี

คุณภาพ แนวปฏิบัติการบริการที่มีพยาบาลผูรับผิดชอบ

หลกัในการจัดการดงักลาว  ชวยลดปญหาการบริการท่ีขาด

ความตอเนื่องจากการพยาบาลที่มุงงานประจําเปนหลัก 

เปนการบรกิารทีมุ่งเนนผูตดัสนิใจแทนและครอบครวัเปน

ศูนยกลางของการจัดการมากขึ้น เพราะเปนการจัดการ

ที่คํานึงถึงความตองการเฉพาะของผูตัดสินใจแทนแตละ

บุคคลและครอบครัว สงเสริมใหผูตัดสินใจแทนและ

ครอบครัวไดเขาใจขอมูลการเจ็บปวยของผูสูงอายุและ

การดูแลรักษา ไดมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการ

ดูแลรักษาในระยะสุดทายของชีวิต ซึ่งเปนการสงเสริมให

ผูตัดสินใจแทนและครอบครัวไดคํานึงถึงความตองการ

ของผูสูงอายุเปนหลักในการตัดสินใจ5 นอกจากน้ียังเปน

แนวปฏิบตัทิีส่ามารถดําเนนิการไดในหอผูปวยทัว่ไป รวม

ถงึหอผูปวยวกิฤต หอผูปวยพเิศษ ทีม่ผีูใชบรกิารในระยะ

สุดทายวัยอื่นๆอยูดวย ซึ่งเปนบริบทของหอผูปวยท่ัวไป

ของโรงพยาบาลในประเทศไทย 

ขอเสนอแนะ 
 1. ควรนําแนวปฏิบัติในการสนับสนุนการ

ตัดสินใจที่ไดจากการศึกษาไปใชในการดูแลผูตัดสินใจ

แทนเพื่อใหผูตัดสินใจแทนมีความรูเรื่องที่ตองทําการ

ตัดสินใจ การใหคุณคาตอการรักษาของผูสูงอายุ มี

ความม่ันใจในการตัดสินใจ และมีการตัดสินใจท่ีดี 

เหมาะสม ตรงตามความตองการของผูสูงอายุ 

 2. ควรมกีารพฒันาศกัยภาพและความเชีย่วชาญ

ของบุคลากรพยาบาลทางดานการสนับสนุนการตัดสินใจ

สําหรับผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการดูแลในระยะสุดทาย
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 3. การพัฒนาเครือขายและระบบสงตอ เพื่อ

รองรับการดูแลผูปวยระยะสุดทายท่ีบานกรณีตัดสินใจ

กลับบาน 

 4. ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของแนว

ปฏิบัติในการสนับสนุนการตัดสินใจที่พัฒนาข้ึนในแง

ผลลัพธ ดานจํานวนวันนอน คาใชจาย 

 5. ควรมกีารศกึษาประสทิธผิลของการใชสือ่

สนบัสนุนการตดัสนิใจตอความมัน่ใจในการตดัสนิใจของ

ผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการดูแลรักษาในระยะสุดทาย
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Abstract  
 A technical collaborative action research aimed at investigating the development of supporting guidelines 

for surrogate decision makers regarding end-of- life treatment for seniors at the medical unit of tertiary care 

hospital in Thailand. Participants and key informants included surrogate decision makers, their family members 

and health care providers with data collected via interviews, observations, focus group and fi eld notes conducted 

from May 2012 to April 2013.

 Results showed that the surrogate decision-maker needed support from health care providers i.e. 

information on illness status and treatment of older patients, continuously counseling and allowing family participation. 

Health care providers critically needed criteria for screening terminal illness, care coordination of health care

personnel, supporting, guidelines to support surrogate decision makers, record and assessment forms, communication 

among health care teams, decision – supporting media and knowledge and skill to support decision-making. 

 The development process comprised of four stages: 1) analysis of the decision making situation and 

review of related literature; 2) planning; 3) implementation and observation of a trial; and 4) refl ection and 

evaluation. Based on this study, the guidelines for surrogate decision makers in the end-of life treatment for older 

people included; screening older patients at the terminal stage, assessing the needs of surrogate decision-makers, 

identifying the issues to be decided, exploring the needs relevant to the decided issues, identifying the problems 

related to decision making, planning for solutions based on the problems, evaluation the outcomes of decision 

making and recording the decision, and lastly, periodic review of decision making. The end result was guidelines 

for surrogate decision makers that allowed clarity regarding the illness of older patients; and upon making a 

decision were ensured that the decision was supported and based on needs and value. Health care providers were 

satisfi ed and saw benefi ts of using the guidelines to support the decision making, they considered the developed 

guidelines feasible, easy to use, and helpful for the surrogate.  

Keywords: supporting guidelines, surrogate decision makers, end-of-life decision making, older people 


