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บทคัดย่อ 

	 บทความวิชาการนี้ น�ำเสนอประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการวางแผนการดูแลรักษาล่วงหน้าในกลุ่มผู้สูงอาย ุ

ประกอบด้วยประเด็นส�ำคัญ จ�ำนวน 2 ประเด็น ได้แก่ 1) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการวางแผนการดูแลรักษาล่วงหน้า

ส�ำหรับผู้สูงอายุ ประกอบด้วยอุปสรรคด้านตัวผู้สูงอายุ และ ด้านครอบครัวหรือผู้ดูแล และปัจจัยอ่ืนๆ และ 

2) แนวทางในการส่งเสริมการวางแผนการดูแลรักษาล่วงหน้าของผู้สูงอายุ ในฐานะบุคลากรทางการแพทย์

ควรมีการเตรียมการเพ่ือส่งเสริมให้เกิดการวางแผนการดูแลรักษาล่วงหน้าส�ำหรับผู้สูงอายุ การเตรียมการที่ดีจะ

ท�ำให้ผู้สูงอายุตระหนักและยอมรับการวางแผนการดูแลรักษาล่วงหน้า ตลอดจนมั่นใจที่จะได้รับการดูแลแบบ

ประคับประคองเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีในระยะท้ายของชีวิต

ค�ำส�ำคัญ: การวางแผนการดูแลรักษาล่วงหน้า การดูแลแบบประคับประคอง ผู้สูงอายุ 

วันรับบทความ 10 พฤษภาคม 2563 วันแก้ไขบทความแล้วเสร็จ 3 กรกฎาคม 2563 วันที่ตอบรับบทความ 9 กรกฎาคม 2563



ปานจันทร์ ฐาปนกุลศักดิ์

ปีที่ 43 ฉบับที่ 3 (กรกฎาคม-กันยายน) 2563

Volume 43 No.3 (July-September) 2020

วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ

Journal of Nursing Science & Health

13

Advance care planning: important issue of geriatric palliative care

Panchan Thapanakulsuk RN, Ph.D. (Nursing)* 

Abstract

	 This review article aims to present the issues related to advanced care plans for the older adults. The 

content consists of 2 important issues: 1) factor related to advance care planning in older adults consists of 

factors related to the older adults themselves, families and caregivers, and the other factors. 2) guidelines for 

promoting advance care planning of the older adults. Health care provider should have good preparation in 

promoting advanced care plan for older people. A good preparation will encourage the older adults to be aware 

of and accepted advanced care plans as well as be confident in receiving palliative care for good quality of life 

at the end of their lives.
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บทน�ำ

ประเทศไทยเร่ิมก้าวเข้าสู ่การเป็นสังคม

สูงอายุ (ageing society) มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 

เป็นต้นมา โดยประชากรไทย 1 ใน 10 เป็นประชากรที่

มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป และ ในอนาคตอันใกล้ในปี 

พ.ศ. 2564 คาดว่าประเทศไทยจะเป็น “สงัคมผูส้งูอายุ

โดยสมบูรณ์” (complete aged society) คือ สัดส่วน

ประชากรสูงอายุจะเพิ่มข้ึนถึง 1 ใน 5 และในปี พ.ศ. 

2578 จะพัฒนาไปสู ่การเป็น “สังคมสูงวัยระดับ

สดุยอด” (super aged society) โดยประมาณการว่าจะม ี

ประชากรสูงอายุเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 30 ของจ�ำนวน

ประชากรทั้งหมด1 จึงต้องมีการเตรียมพร้อมในการ

ดูแลประชากรกลุ ่มนี้ในอนาคต เนื่องจากมีการ

เปลีย่นแปลงของร่างกายตามวยัท�ำให้การท�ำหน้าทีข่อง

อวยัวะต่างๆ เสือ่มประสทิธภิาพ ร่วมกบัการมโีรคร่วม

หลายอย่าง โดยพบว่าครึ่งหนึ่งของประชากรสูงอายุ

ทั้งหมดมีโรคเรื้อรังหรือโรคประจ�ำตัว2 การมีความจ�ำ

ที่ถดถอยลง ความสามารถในการคิด การตัดสินใจลด

ลง มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม หรืออุบัติเหตุซึ่งกระทบ

ต่อการด�ำเนินชีวิตของผู้สูงอายุค่อนข้างมาก ปัจจัย

เหล่านี้ท�ำให้ผู ้สูงอายุเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยเรื้อรังที่

ต้องการการดูแลระยะยาวและการดูแลแบบประคับ

ประคอง มีโอกาสก้าวเข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิตได้

ง่ายกว่าวัยอื่นๆ 

ระบบสุขภาพจึงต้องมีการเตรียมการเพื่อ

รองรับการดูแลผู ้สูงอายุในระยะประคับประคอง

(geriatric palliative care) ในอนาคต ซึ่งการวางแผน

การดแูลรกัษาล่วงหน้าเป็นแนวคดิทีส่�ำคญัในการดแูล

ผู ้สูงอายุระยะประคับประคอง โดยเป็นการดูแลที่ 

บูรณาการศาสตร ์การดูแลผู ้ สูงอายุ  (geriatr ic 

medicine) รูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง 

(palliative care) และจริยธรรมในการดูแล (ethic of 

care) เข้าด้วยกัน3 โดยมีจุดเน้นท่ีการท�ำงานประสาน

ความร่วมมือของทีมบุคลากรทางการแพทย์ โดยมี

เป้าหมายในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและ

ครอบครัว ซ่ึงการวางแผนการดูแลรักษาล่วงหน้า 

(advance care planning) มีความจ�ำเป็นกับกลุ ่ม

ผู้สูงอายุ เนื่องจากเมื่อถึงเวลาที่การเจ็บป่วยด�ำเนินมา

ถงึระยะท่ีผูส้งูอายไุม่มสีตสิมัปชญัญะพอท่ีจะตดัสนิใจ

เลือกการรักษาด้วยตนเองได้ การวางแผนการดูแล

รักษาล่วงหน้าจึงเป็นโอกาสที่ผู้สูงอายุสามารถแสดง

เจตนารมณ์ไว้ล่วงหน้าว่าจะให้มีการด�ำเนินการในการ

รักษาหรือดูแลตนเองอย่างไรในฐานะเจ้าของชีวิต ซ่ึง

เป ็นเอกสิทธิ์ ในฐานะบุคคล4 นอกจากนี้ยังช ่วย 

ลดความทกุข์ทรมานจากการรกัษาทีไ่ม่มปีระโยชน์ เพือ่

ให้จากไปอย่างสงบและสมศักด์ิศรี มีความส�ำคัญต่อ

ครอบครวั เนือ่งจากในเวลาทีผู่ป่้วยไม่มสีตสิมัปชญัญะ

เพียงพอที่จะตัดสินใจในการรักษา ครอบครัวจะ

สามารถปฏบิตัติามแนวทางทีผู่ส้งูอายวุางแผนไว้ ท�ำให้

ลดการขัดแย้งระหว่างสมาชิกของครอบครัว และมี

ความส�ำคัญต่อบุคลากรทางการแพทย์ ในฐานะที่เป็น

ผู้รับผิดชอบในเร่ืองการดูแลรักษา โดยสามารถจัดให้

ผู ้ป ่วยได้รับการดูแลรักษาตามเจตนารมณ์อย่าง

สมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ตามหลักการดูแลแบบ

ประคบัประคอง คอื การดแูลบรรเทาอาการ (symptom 

control) การบรรเทาความเจ็บปวด (relief pain) และ 

การดูแลทางด้านจิตใจและจิตวิญญาณ (psycho-

spiritual healing) ซึ่งการสื่อสารให้ผู ้สูงอายุและ

ครอบครัวเข้าใจความหมาย กระบวนการ การน�ำไปใช้ 

และประโยชน์ที่ได้รับจากการวางแผนการดูแลรักษา

ล่วงหน้า จงึมคีวามส�ำคญัมาก ต่อการปฏบิติัตามความ

ต้องการของเจ้าของชีวิต 

การวางแผนการดแูลรกัษาล่วงหน้า ประกอบ

ด้วย 3 องค์ประกอบหลักคือ 1) ความต้องการของ

ผู้ป่วย (patient preference) 2) การแสดงเจตนาว่าจะ

รบัหรอืไม่รบัการดแูลรกัษาเมือ่ถงึวาระสดุท้ายของชวีติ 

หรือเมื่อไม่มีสติสัมปชัญญะเพียงพอในการตัดสินใจ 

(advance decisions) และ 3) การเลือกบุคคลใกล้ชิด

แสดงเจตนาแทนเมื่อไม่สามารถตัดสินใจด้วยตนเอง

ได้ (proxy nomination) ทั้งน้ีผลลัพธ์ที่มุ่งเน้น คือ 
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การปฏิบตัติามความต้องการของเจ้าของชวีติ5 ซึง่ความ

ต้องการของผู้ป่วยหรือเจ้าของชีวิตอาจน�ำไปสู่การท�ำ

หนังสือแสดงเจตนาซึ่งเป็นเอกสารที่เจ้าของชีวิตหรือ

ผู ้แทนโดยชอบธรรม แสดงเจตนาเป็นลายลักษณ์

อกัษรไว้ล่วงหน้า ว่าจะรับหรอืไม่รบับรกิารสาธารณสขุ

เพื่อช่วยยื้อชีวิต โดยการวางแผนการดูแลรักษาล่วง

หน้าจะเน้นทีก่ระบวนการสือ่สารและการท�ำความเข้าใจ

ร่วมกนัระหว่างเจ้าของชวีติ ครอบครวั และบคุลากรทมี

สุขภาพ เกี่ยวกับโรคที่เป็น ผลกระทบ แนวทางการ

รักษา6 และเจ้าของชีวิตอาจแสดงเจตจ�ำนงเกี่ยวกับ

การดูแลรักษาให้ครอบครัวหรือผู้ดูแลรับทราบด้วย

วาจาหรือท�ำเป็นหนังสือแสดงเจตนาเป็นลายลักษณ์

อกัษรทีเ่รยีกว่า พนิยักรรมชวีติ กไ็ด้ ซึง่พนิยักรรมชวีติ

อาจเกิดจากการวางแผนการดูแลรักษาล่วงหน้า หรือ

เกิดจากการที่ผู้สูงอายุต้องการท�ำหนังสือแสดงเจตนา

และบุคลากรทางการแพทย์อาจใช้โอกาสนี้ในการพูด

คุยเรื่องแผนการดูแลรักษาล่วงหน้าก็ได้7 

บทความนี้มีวัตถุประสงค์ในการน�ำเสนอ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และแนวทางในการส่งเสริมการ

วางแผนการดูแลรักษาล่วงหน้าของผู้สูงอายุที่พบใน

การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการวางแผนการดูแล

รักษาล่วงหน้าในประชากรสูงอายุในระยะเวลา 10 ปีที่

ผ่านมา ดังนี้ 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการวางแผนการดูแล

รักษาล่วงหน้าส�ำหรับผู้สูงอายุ

หลังจากมีการประกาศมาตรา 12 ของ

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติในปี 2550 โดย

ความมุ่งหมายของมาตรา 12 มุ่งที่จะรับรองสิทธิของ

ผู้ป่วยที่จะตัดสินใจเกี่ยวกับตนเอง (right to self-

determination) ที่จะขอตายอย่างสงบตามธรรมชาต ิ

ไม่ถูกเหนี่ยวร้ังด้วยอุปกรณ์จากเทคโนโลยีทางการ

แพทย์ต่างๆ และมีการเผยแพร่ความรู้ในเร่ืองนี้ใน

หลายรูปแบบและหลายแหล่งข้อมูล ซึ่งช่วยสนับสนุน

ให้ประชาชนมคีวามรูค้วามเข้าใจ และยงัมตีวัอย่างของ

หนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์รับการรักษาในระยะ

สุดท้ายของชีวิต ของบุคคลที่มีชื่อเสียงในสังคมที่

เผยแพร่เพื่อให้ความรู ้และแนวทางการเขียนแก่

ประชาชนทางอินเทอร์เน็ต8 โดยมีวัตถุประสงค์ให้

ประชาชนเห็นความส�ำคัญและมีแรงจูงใจในการเขียน

แผนการดูแลรักษาล่วงหน้าของตนเองได้ อย่างไรก็ดี 

พบว่าผู้สูงอายุที่ไม่ได้เจ็บป่วยให้ความสนใจเกี่ยวกับ

การวางแผนการดูแลรกัษาล่วงหน้าน้อย และมกัท�ำเมือ่

พบว่าป่วยเป็นโรคที่มีความรุนแรง หรือป่วยเรื้อรัง 

มากกว่าผู้ที่ไม่ป่วย9 และในผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรัง 

พอจะทราบเร่ืองข้อมูลการวางแผนการดูแลรักษาล่วง

หน้าบ้าง แต่การตัดสินใจเขียนแผนการดูแลรักษาล่วง

หน้าจริงๆ มีจ�ำนวนน้อย ซึ่งในความเป็นจริงทั้งบุคคล

ที่ป่วยและไม่ป่วย สามารถวางแผนการดูแลรักษาล่วง

หน้าและท�ำพินัยกรรมชีวิตของตนเองได้10 นอกเหนือ

จากนีพ้บว่าการวางแผนการดแูลรกัษาล่วงหน้าในกลุม่

ผู้สูงอายุมักท�ำในระยะท้ายที่ผู้สูงอายุเข้าสู่ระยะวิกฤติ 

หรือในวาระสุดท้ายของชีวิตจริงๆ ซึ่งถือว่าช้าเกินไป11 

การทบทวนวรรณกรรมพบปัจจัยที่ มีอิทธิพลต่อ

การวางแผนการดูแลรักษาล่วงหน้าทั้งจากผู้สูงอายุ 

ครอบครัว และบุคลากรทีมสุขภาพ ดังนี้ 

ปัจจัยด้านผู้สูงอายุ ปัจจัยด้านผู้สูงอายุที่มี

อิทธิพลกับการวางแผนการดูแลรักษาล่วงหน้า ได้แก่ 

ความคดิส่วนบคุคล การรบัรู/้ความคดิและมมุมองของ

การตายดี การยอมรับเรื่องความตาย ความเชื่อของ

ผู้สูงอายุและครอบครัวในสังคมไทย รวมถึงปัจจัย

ส่วนบุคคลบางประการ ดังนี้ 

1.	 ความไม่แน่ใจเกีย่วกับสถานการณ์ใน

อนาคต เน่ืองจากมองว่าเรื่องของอนาคตเป็นเรื่องที่

ไม่แน่นอน จึงคิดว่ายังมีเวลาในการตัดสินใจ12,6 ใน

กลุ่มผู้สูงอายุมีปัจจัยที่ค�ำนึงถึง ได้แก่ สถานการณ์ของ

ครอบครวัในอนาคต ความเหนือ่ยล้าและภาวะสขุภาพ

ของผูด้แูล สมัพนัธภาพของผูด้แูลและผูส้งูอายตุ่อจาก

วันนี้ไป ซึ่งอาจมีผลต่อการวางแผนการดูแลรักษาล่วง

หน้าของผู้สูงอายุ6 ท�ำให้เกิดความไม่แน่ใจว่าสิ่งที่

ตนเองต้องการหรือคาดหวังจากครอบครัวหรือผู้ดูแล
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ในเวลาทีช่่วยเหลอืตนเองไม่ได้หรอืในวาระสดุท้ายของ

ชวีติ จะไม่เป็นไปตามทีต่นเองคาดหวงัไว้ ท�ำให้ไม่กล้า

ตัดสินใจในการวางแผนการดูแลรักษาล่วงหน้า ซึ่งใน

ประเดน็นีอ้าจถกูหกัล้างด้วยหลกัการของการวางแผน

การดูแลรักษาล่วงหน้า ว่าสามารถปรับเปล่ียนได้เมื่อ

สถานการณ์เปลี่ยนแปลง และหากท�ำหนังสือแสดง

เจตนาเป็นลายลักษณ์อักษร จะมีความชัดเจนมากขึ้น

และถกูรบัรองโดยกฎหมาย ทัง้นีถ้อืว่าฉบบัสดุท้ายเป็น

ฉบับที่มีผลในการน�ำไปใช้ การเขียนเป็นลายลักษณ์

อักษรจึงต้องมีการลงวันที่ก�ำกับไว้ และมีพยานเซ็นรับ

ทราบทุกครั้ง เพื่อรับรองว่าผู้เขียนมีสติสัมปชัญญะ

สมบูรณ์10

2.	 ความเชือ่เกีย่วกบัระยะเวลาทีเ่หมาะสม 

ในการวางแผนการดูแลรักษาล่วงหน้า ในกลุ ่ม

ผูส้งูอายใุนสงัคมไทย เช่ือว่า การวางแผนการดแูลรกัษา

ล่วงหน้าควรท�ำในช่วงเวลาที่เหมาะสม เช่น เมื่อได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคที่คุกคามชีวิตหรือใกล้เสียชีวิต 

นอกจากนี้ยังมีความเช่ือว่าการวางแผนการดูแลรักษา

ล่วงหน้าถือเป็นการแช่งตนเอง และในกลุ่มผู้ใหญ่และ

ผูส้งูอายุคดิว่า การวางแผนการดแูลรกัษาล่วงหน้าควร

ท�ำเมื่ออายุ 60-70 ปี12,13 สอดคล้องกับผลการศึกษา

ในสหรัฐอเมริกา พบว่า การก�ำหนดเป้าหมายในการ

ดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยเร้ือรังจะท�ำในผู้สูงอายุมากกว่า 

85 ปีมากกว่ากลุ่มอายุที่น้อยกว่านั้น14 ซึ่งอาจคลาด

เคลือ่นจากความเป็นจรงิ เพราะช่วงเวลาทีเ่หมาะสมใน

การวางแผนการดูแลรักษาล่วงหน้า คือ ท�ำได้ตั้งแต่ 

18 ปีบริบูรณ์เป็นต้นไป ทั้งผู ้ที่ป่วยและยังไม่ป่วย 

ที่ส�ำคัญคือ มีสติสัมปชัญญะที่สมบูรณ์เพียงพอที่จะ

สามารถตัดสินใจในการออกแบบการดูแลรักษาล่วง

หน้าด้วยตนเอง สามารถท�ำได้ทัง้ชนดิทีเ่ป็นลายลกัษณ์

อักษร หรือพูดปากเปล่าให้เป็นที่รับรู้โดยท่ัวกันใน

ครอบครวั และอาจปรกึษาบคุลากรทางการแพทย์หรอื

ไม่ก็ได้12 ในการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับความ

ปรารถนาในช่วงสดุท้ายของชวีติของผูส้งูอายทุีป่่วยเป็น

โรคเรื้อรังระยะสุดท้าย จ�ำนวน 22 คน พบว่าผู้สูงอายุ

มีการวางแผนการดูแลรักษาล่วงหน้าตั้งแต่ช่วงที่ยังมี

สตสิมัปชัญญะดเีพยีง 4 คน12 ซึง่ประเดน็ความสามารถ

ในการตัดสินใจเป็นประเด็นจริยธรรมที่ถูกพูดถึงและ

อ่อนไหวมากส�ำหรับผู้สูงอายุ เน่ืองจากเก่ียวข้องกับ

ความเข้าใจในสถานการณ์ การท�ำความเข้าใจทางเลอืก

ต่างๆ และผลที่จะเกิดขึ้นตามมาจากการตัดสินใจ15 

3. 	 การรับรู ้/ยอมรับเรื่องความตาย 

ผู้สูงอายุในสังคมไทยส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ซ่ึง

สอนว่าความตายเป็นเรื่องธรรมชาติที่ไม่สามารถ

หลีกเลี่ยงได้และไม่มีใครหลีกหนีพ้น4 และพบว่า

ผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 80 มีการเตรียมตัวเพื่อการ

ตาย ทัง้ทางร่างกาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ2 แม้ว่า

กลุม่ผูส้งูอายจุะมีการยอมรบัการตายได้ไม่ยาก แต่พบ

ว่ายังมีความต้ังใจในการวางแผนการดูแลรักษาล่วง

หน้าน้อย โดยเฉพาะคนที่ยังไม่ป่วย9 อาจเนื่องมาจาก

การขาดความรูเ้กีย่วกบัการวางแผนการดูแลรกัษาล่วง

หน้า และไม่ทราบผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นเมื่อไม่ได้มี

การวางแผนล่วงหน้า ไม่ทราบว่าจะเริม่ต้นวางแผนการ

ดูแลรักษาล่วงหน้าอย่างไร และจ�ำนวนมากยังไม่เคย

ได้ยนิ เก่ียวกับการวางแผนการดูแลรกัษาล่วงหน้า หรอื

การท�ำพินัยกรรมชีวิตมาก่อน11 ประกอบกับการไม่ได้

รับการสื่อสารเรื่องน้ีจากผู ้ดูแล หรือบุคลากรทีม

สุขภาพจึงเป็นสาเหตุให้ละเลยและไม่ได้วางแผน13

4. 	 ความคิดและมุมมองของการตายดี 

ความหมายของการตายที่ดี ในทัศนะของผู้สูงอายุ 

ประกอบด้วย 3 คุณลักษณะคือ การมีสติรับรู ้อยู ่

ตลอดเวลา ต้ังจิตมั่นว่าตนเองจะจากไปด้วยดี และ

เสยีชวิีตโดยการนอนหลบัไป คอื การนอนแล้วหมดลม

ไปอย่างเงียบๆ ตามธรรมชาติ ไม่ทุรนทุราย8,12,16 และ

อยู่แวดล้อมด้วยครอบครัว ลูกหลาน คนที่รัก ไม่ถูก

ทอดทิง้อย่างโดดเด่ียวในช่วงเวลาสดุท้ายของชีวติ16-18 

ซ่ึงความคิดและมุมมองของการตายดีในลักษณะน้ี 

จะท�ำให้วางแผนการดูแลรกัษาล่วงหน้าไว้ตามแนวทาง

ที่ตนเองต้องการ และมีแนวโน้มที่จะไม่ใช้หัตถการที่

สร้างความทกุข์ทรมานแก่ตนเองในช่วงสดุท้ายของชวีติ 
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5.	 ระดับการศึกษาผู ้สูงอายุ จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่า ระดับการศกึษาของผู้สงูอายุ

มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับความต้องการ

การดูแลเพื่อเตรียมความพร้อมสู่การตายอย่างสงบ17 

เนือ่งจากพบว่าผู้สงูอายุทีม่กีารศกึษาในระดับปริญญาตรี

จะเปิดรับข่าวสารทางสขุภาพมากกว่าและมพีฤตกิรรม

การดแูลสขุภาพดกีว่าผูส้งูอายทุีไ่ม่ได้รบัการศกึษาและ

จบการศกึษาในระดบัประถมศกึษา19 จงึมคีวามเป็นไป

ได้ที่ได้รับข้อมูลข่าวสาร หรือหาข้อมูลเพิ่มเติมในการ

จัดการเพื่อวางแผนการดูแลรักษาตนเองล่วงหน้า 

ปัจจัยจากครอบครัวและผู้ดูแล ครอบครัว

และผู้ดูแลมีความส�ำคัญและมีอิทธิพลต่อการวางแผน

การดูแลรักษาล่วงหน้าของผู้สูงอายุ ปัญหาอุปสรรคที่

เกิดจากจากครอบครัวและผู้ดูแล ได้แก่ ประเด็นด้าน

การสื่อสาร การมีความเห็นไม่ตรงกัน ความเชื่อของ

ครอบครัว และแนวคิดเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและ

การรักษาของครอบครัว ดังนี้

1.	 การสื่อสารเรื่องการวางแผนการดูแล

รักษาล ่วงหน ้า  การสื่อสารเรื่องนี้กับสมาชิกใน

ครอบครัวเป็นเร่ืองยาก พบปัญหาว่าสมาชิกใน

ครอบครัวมักจะปฏิเสธหรือไม่ต้องการรับฟังเรื่องการ

วางแผนการดแูลรกัษาล่วงหน้า เนือ่งจากมคีวามเช่ือว่า

เป็นลางไม่ดี20, 21 ท�ำให้ละเลยโอกาสในการแลกเปลีย่น

ความคดิเหน็และหาข้อสรุปร่วมกนัในการวางแผนการ

ดูแลรักษาล่วงหน้าระหว่างเจ้าของชีวิตและครอบครัว 

จนในบางครอบครัวน�ำไปสู ่ประเด็นขัดแย้งทาง

จริยธรรม หรือประเด็นที่เกี่ยวข้องกับกฎหมาย เมื่อ

เข้าสู่วาระสุดท้ายของชีวิต

2.	 ความเชื่อที่ไม่ถูกต้องของครอบครัว

หรือผู ้ดูแลเกี่ยวกับการยื้อชีวิต หลายครอบครัว 

มีความเชื่อว่าการท�ำทุกวิถีทางที่จะช่วยยืดชีวิตผู้ป่วย

เป็นเรื่องที่ถูกต้อง เป็นการแสดงถึงความกตัญญูรู้คุณ 

ซึ่งเป็นค่านิยมที่ส�ำคัญในสังคมไทย หากปล่อยให้

ผู้ป่วยเสียชีวิตไปตามธรรมชาติ โดยไม่ใช้เทคโนโลยี

ต่างๆ เพือ่ยือ้ชวีติ ท�ำให้อาจถกูมองว่าอยากปลดเปลือ้ง

ภาระในการดูแล และอาจถูกต�ำหนิจากสมาชิก

ครอบครัวคนอ่ืนหรือบุคคลรอบข้าง แต่ในความเป็น

จริงการยื้อชีวิตของผู้ป่วยออกไปด้วยหัตถการต่างๆ 

น้ันเป็นการเพิม่ความทกุข์ทรมาน และท�ำให้ผูป่้วยจาก

ไปแบบไม่สงบ22 

3.	 ความคดิเหน็ไม่ตรงกันของสมาชกิใน

ครอบครัวและผู ้ดูแล เป็นอุปสรรคหน่ึงของการ

วางแผนการดูแลรักษาล่วงหน้า และเมื่อยังไม่สามารถ

ตกลงเกี่ยวกับแนวทางดูแลระหว ่างผู ้ป ่วยและ

ครอบครัว จึงยังไม่มีข้อสรุปในการวางแผนการดูแล

รักษาล่วงหน้า หรือยังไม่มีการท�ำหนังสือแสดงเจตนา 

ซึง่เมือ่เกดิการเจบ็ป่วยจนท�ำให้ถงึวาระสดุท้ายของชวีติ 

จะท�ำให้เกิดความยุ่งยากในการดูแลรักษา และอาจ

ส่งผลให้เกิดการตัดสินใจในการรักษา หรือเกิดการ

ยื้อชีวิตที่ผู้ป่วยไม่ต้องการ23 

4. 	 อทิธพิลของผูด้แูลต่อการวางแผนการ

ดูแลรักษาล่วงหน้า ความคิดเห็นในเร่ืองน้ี อาจแบ่ง

เป็น 2 ประเด็น คือ การตัดสินใจของผู้สูงอายุอาจโน้ม

เอียงไปตามความคิดเห็นของผู ้ดูแล เนื่องจากไม่

ต้องการสร้างความยุง่ยากในเรือ่งการวางแผนการดแูล

รักษาล่วงหน้าให้กับผู้ดูแลอีก เพราะผู้ดูแลประสบกับ

ความยุ่งยากมามากพอแล้วในระหว่างการดูแลตนเอง 

หรือ ในทางตรงกันข้ามผู้สูงอายุบางกลุ่มคิดว่าผู้ดูแล

จะเป็นผู้ช่วยท่ีดีในการปฏิบัติตามความต้องการใน

ระยะสุดท้ายของชีวิตผู้ป่วย6 

5. 	 ความคดิเกีย่วกบัการเจบ็ป่วยและการ

รกัษาของครอบครวั ในสงัคมไทยผูป่้วยและครอบครวั

ส่วนใหญ่ให้ความไว้วางใจบุคลากรทางการแพทย์ว่า 

เป็นผู้มีความรู้ความสามารถ ย่อมเลือกวิธีการรักษา

พยาบาลที่ดีและมีประสิทธิภาพมากที่สุด ด้วยอิทธิพล

ของแนวความคิดแบบนี ้ผูป่้วยบางรายทีป่่วยหนกัและ

วางแผนไว้แล้วว่าจะดูแลผู้ป่วยที่บ้านในระยะสุดท้าย

ของชีวิต ผู ้ดูแลเองก็อาจเปลี่ยนใจ พาผู ้ป ่วยไป

โรงพยาบาล เนื่องจากกลัวความยุ่งยากหากผู้ป่วยจะ

เสยีชวีติทีบ้่าน13 ท�ำให้ครอบครวัหรอืผูดู้แลขาดโอกาส
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ในการเตรียมความพร้อมในการดูแลแต่เนิ่นๆ และ

ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการได้รับความทุกข์ทรมานใน

วาระสุดท้ายของชีวิตจากหัตถการทางการแพทย์ที่จะ

ยื้อชีวิตผู้ป่วยออกไป17 ซึ่งความคิดและความเชื่อใน

ลักษณะนี้จะถูกแก้ไขเมื่อผู้ป่วยและครอบครัวมีความ

เข้าใจเรื่อง ความต้องการในระยะสุดท้ายของชีวิตและ

มีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลรักษาล่วงหน้า 

6.	 ฐานะทางเศรษฐกจิและความพร้อมใน

การดูแล แม้ว่ารายได้เป็นปัจจยัท�ำนาย ความสขุในชวีติ

ที่ส�ำคัญของผู้สูงอายุที่ป่วยเรื้อรัง ในความเป็นจริงพบ

ว่าผู ้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่มีรายได้ 2, 18 และการดูแล

ผู ้สูงอายุที่ป ่วยเรื้อรัง มีค ่าใช ้จ ่ายในการดูแลสูง 

ครอบครัวจึงเป็นผู้รับภาระในการดูแล เป็นประเด็นท่ี

มผีลกระทบต่อครอบครวัของผูส้งูอาย ุการวางแผนการ

ดูแลรักษาล่วงหน้าโดยใช้หัตถการที่เป็นไปเพียงเพื่อ

การยื้อชีวิต แต่ไม่ได้ช่วยให้สภาวะของโรคหรือการ

เจ็บป่วยดีขึ้น จึงเป็นการสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายของ

ครอบครวัโดยไม่จ�ำเป็น พบว่าฐานะทางเศรษฐกิจมผีล

ต่อการตัดสินใจในการยื้อชีวิตของผู ้ป ่วยในวาระ

สุดท้ายของชีวิต เนื่องจากผู้ดูแลขาดรายได้เพราะต้อง

ออกจากงานหรือท�ำงานได้ไม่เต็มที่เพราะต้องดูแล

ผู้ป่วย12 ดังนั้นเศรษฐานะของผู้สูงอายุและครอบครัว

จึงมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจในการวางแผนการดูแล

รักษาล ่วงหน ้าว ่ าจะเลือกรับหรือไม ่รับบริการ

สาธารณสุขเพื่อยื้อชีวิตเมื่อถึงวาระสุดท้ายของชีวิต 

นอกจากนีย้งัมปัีจจัยอืน่ๆ ทีม่อีทิธพิลต่อการ

วางแผนการดูแลรักษาล่วงหน้าได้แก่ การให้ข้อมูล

เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลรักษาล่วงหน้าจาก

บุคลากรทีมสุขภาพ ในกรณีที่ผู้สูงอายุไม่ได้วางแผน

การดูแลรักษาล่วงหน้าโดยส่วนใหญ่บุคลากรทีม

สขุภาพมักจะเริม่พดูคยุกบัครอบครวัในช่วงทีผู่ส้งูอายุ

มีอาการทรุดหนักจนไม่สามารถร่วมในการตัดสินใจ

เกี่ยวกับการดูแลรักษา ซึ่งกระบวนการที่ดีควรท�ำมา

เป็นระยะๆ ตั้งแต่เริ่มป่วย23 นอกจากนี้การที่ผู้สูงอายุ

หรอืครอบครวัได้รบัข้อมลูการรกัษาทีไ่ม่เพยีงพอ หรอื

ไม่เหมาะสมตรงตามความเป็นจริง จะส่งผลถึงความ

ส�ำเร็จหรือความชัดเจนในการวางแผนการดูแลรักษา

ล่วงหน้าของผู้สูงอายุ24 นอกจากนี้การท�ำความเข้าใจ

กับผู้ป่วยและครอบครัวว่า การวางแผนการดูแลรักษา

ล่วงหน้าไม่ใช่การสิน้สดุการรกัษาแต่เป็นการดแูลแบบ

ประคบัประคอง เพือ่ให้ช่วงชวีติทีเ่หลอือยูข่องผูป่้วยมี

คณุภาพชวีติทีด่จีงึเป็นสิง่ทีท้่าทายของบคุลากรทางการ

แพทย์ การได้ข้อมูลการด�ำเนินโรคที่ชัดเจนว่าไม่

สามารถรกัษาหายขาด และการท�ำหตัถการเพือ่ช่วยยือ้

ชวีติจะท�ำให้เกดิความทกุข์ทรมาน และไม่ท�ำให้อาการ

ดีข้ึน ตลอดจนการท�ำความเข้าใจเก่ียวกับการดูแลต่อ

เนือ่งจนผูป่้วยเสยีชวีติ มผีลท�ำให้ผูด้แูลได้คดิพจิารณา

ถึงเหตุผลและแนวทางในวางแผนการดูแลรักษาล่วง

หน้าของผู้สูงอายุ นอกเหนือจากน้ี การเป็นที่ปรึกษา

ส�ำหรบัผูส้งูอายแุละครอบครวัเกีย่วกบัการวางแผนการ

ดูแลรักษาล่วงหน้าเป็นอีกบทบาทที่ส�ำคัญในการ

วางแผนการดูแลรักษาล่วงหน้า 

ด้วยบริบทและปัจจัยต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับ

การวางแผนการดูแลรักษาล่วงหน้า ทั้งจากผู้สูงอายุ 

ครอบครัว และบุคลากรทางการแพทย์ วรรณกรรม

ต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับการวางแผนการดูแลรักษาล่วง

หน้า ได้น�ำเสนอแนวทางในการส่งเสริมการวางแผน

การดูแลรักษาตนเองล่วงหน้าของผู้สูงอายุในหลาย

ประเด็น ดังนี้

แนวทางในการส่งเสริมการวางแผนการ

ดูแลรักษาตนเองล่วงหน้าของผู้สูงอายุ

1. 	 การพัฒนาความรู ้และสร ้างแนว

ปฏิบัติเกี่ยวกับการวางแผนการดูแลรักษาล่วงหน้า

ของบุคลากรทางการแพทย์ บุคลากรทีมสุขภาพทุก

ระดบัควรมคีวามเข้าใจใน พรบ.สขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 

2550 การวางแผนการดูแลรักษาล่วงหน้า และการท�ำ

พินัยกรรมชีวิตมากขึ้น โดยจัดการอบรม หรือ การ

อบรมเชิงปฏบิติัการ เพือ่ให้เข้าใจกระบวนการวางแผน

การดูแลรักษาล่วงหน้า และทราบบทบาทหน้าที่ท่ี

ชดัเจนตามระดบัความรบัผดิชอบของตนเอง23 และใช้
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เวทีนี้ในการซักถาม ท�ำความเข้าใจในบางประเด็นที่มี

ข้อสงสัย ควบคู่กันไปกับการสร้างแนวปฏิบัติที่ชัดเจน

ส�ำหรับสถานพยาบาลในการด�ำเนินการตามหนังสือ

แสดงเจตนาของผู้ป่วย ทั้งในสถานบริการระดับปฐม

ภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ และควรพัฒนาระบบการจัด

เก็บหนังสือแสดงเจตนาให้เป็นมาตรฐานเดียวกันทั้ง

หน่วยงาน เพื่อรองรับการวางแผนการดูแลรักษาล่วง

หน้าของผู้ป่วย และประชาสัมพันธ์ให้บุคลากรและ

ประชาชนทัว่ไปรับทราบว่าสถานพยาบาลมกีารเตรยีม

พร้อมดังกล่าว 

2. 	 การพัฒนาความรู ้ เ กี่ ย วกับการ

วางแผนการดูแลรักษาล่วงหน้าแก่ผู้สูงอายุและ

ครอบครัว อุปสรรคต่างๆ ในการเขียนแผนการรักษา

ล่วงหน้าทั้งจากตัวผู้ป่วย ครอบครัวและผู้ดูแล จะถูก

แก้ไขได้โดยการเผยแพร่ความรูเ้กีย่วกบั พรบ.สขุภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. 2550 การวางแผนการดูแลรักษา

ล่วงหน้า และการท�ำหนังสือแสดงเจตนา โดยใช้สื่อท่ี

เข ้าถึงได ้โดยง ่าย และควรมีการจัดอบรม หรือ 

การอบรมเชิงปฏิบัติการแก่ผู้สูงอายุ ครอบครัว ให้

เข้าใจถึงกระบวนการในการวางแผนการดูแลรักษา

ล่วงหน้า ประโยชน์ที่ได้รับจากการวางแผนการดูแล

รักษาล่วงหน้า ให้ความรู้เกี่ยวกับช่วงเวลาที่เหมาะ

สมในการวางแผน และการน�ำแผนการดูแลรักษาล่วง

หน้าไปใช้ ควรท�ำความเข้าใจกบัผูส้งูอายแุละครอบครวั

ว่า การวางแผนการดูแลรักษาล่วงหน้าควรท�ำตั้งแต่

เนิน่ๆ เมือ่ผูส้งูอายยุงัมสีตสิมัปชญัญะ ด้วยเป็นสิง่ทีถ่กู

ต้องและไม่ถือเป็นเร่ืองไม่มงคล ในทางตรงกันข้าม

เป็นการเปิดโอกาสให้ผูส้งูอายแุละผูด้แูลได้ตกลงหรอื

พูดคุยกัน เพื่อหาข้อสรุปที่ตรงกับความต้องการของ

ผูส้งูอายแุละครอบครวั ท�ำให้ผูส้งูอายไุด้ออกแบบการ

รกัษาตามเจตนารมณ์ของตนเอง โดยสามารถวางแผน

การดแูลรกัษาล่วงหน้าของตนเองโดยระบไุว้ในหนงัสอื

แสดงเจตนาเป็นลายลักษณ์อักษร หรือแจ้งผู้แสดง

เจตนาแทนเม่ือไม่มสีตสิมัปชญัญะในการตดัสนิใจด้วย

ตนเองได้ โดยการอธิบายประกอบกับดูตัวอย่าง หรือ

แนะน�ำแหล่งข้อมูลที่เกี่ยวข้อง เพื่อช่วยให้การปฏิบัติ

ตามเจตนารมณ์ของเจ้าของชวีติเป็นไปอย่างเป็นรปูธรรม 

โดยแนะน�ำว่าหลงัจากการเขยีนแผนการรกัษาล่วงหน้า 

ให้เซ็นชื่อ แล้วถ่ายเอกสารไว้ พร้อมเซ็นชื่อรับรอง

ส�ำเนา ฉบับถ่ายเอกสารให้เก็บไว้ในเวชระเบียนของ

ผูป่้วย ไม่ว่าแพทย์ท่านใดจะได้ดูแลผูป่้วยกจ็ะได้ปฏบิตัิ

ตามเจตนารมณ์ของผู้ป่วยได้ และฉบับจริงให้ไว้กับ

ตัวผู้ป่วย เมื่อเกิดการเจ็บป่วยกระทันหัน ก็จะได้รับ

การดูแลจากแพทย์ตามเจตนารมณ์นั้น22

3. 	 การพัฒนาทักษะการสื่อสารของ

บุคลากรทีมสุขภาพ โดยส่วนใหญ่เมื่อผู้สูงอายุเข้ารับ

การรกัษาในโรงพยาบาล บคุลากรทมีสุขภาพมกัจะเริม่

พดูคยุกบัครอบครวัในการวางแผนการดแูลรกัษาตอน

ที่ผู้สูงอายุมีอาการทรุดหนัก จนไม่สามารถร่วมตัดสิน

ใจเกีย่วกบัการดแูลรกัษาได้ ซึง่กระบวนการทีด่คีวรท�ำ

มาเป็นระยะๆ ต้ังแต่เริม่ป่วย23 ในกรณมีกีารขดัแย้งกัน

ในครอบครัว ต้องใช้ทักษะในการค้นหาว่าสมาชิกคน

ใดมีอิทธิพลต่อความคิดของผู ้ป่วยและสมาชิกใน

ครอบครวั หากสามารถท�ำให้บคุคลนัน้เข้าใจบรบิทการ

ดูแล เกิดความรู ้สึกว่าอยู ่ทีมเดียวกับบุคลากรทีม

สขุภาพ จะสามารถท�ำให้การดแูลผู้ป่วยในระยะสดุท้าย

เป็นไปตามเจตนารมณ์ของผู้ป่วยมากท่ีสุด2 บุคลากร

ทีมสุขภาพควรพัฒนาตนเองให้มีทักษะการสื่อสารที่ดี

ในการแจ้งการด�ำเนนิโรคแก่ผูป่้วยและญาต ิแพทย์ควร

ท�ำความเข้าใจกับครอบครัวถึงการเปลี่ยนแปลงของ

สภาพร่างกาย การตอบสนองของร่างกายต่อโรคทีเ่ป็น 

และวธิกีารบรรเทาอาการต่างๆ 22 และอธบิายให้เข้าใจ

ว่าหัตถการต่างๆ ที่ท�ำเพื่อยื้อชีวิตไม่ได้ช่วยท�ำให้

สภาวะของโรคดขีึน้ และให้ความมัน่ใจแก่ผูส้งูอายแุละ

ครอบครัวว่าการวางแผนการดูแลรักษาล่วงหน้า ไม่ใช่

การหยุดการดแูลรกัษา แต่จะเป็นการดแูลแบบประคบั

ประคองที่ต่อเน่ืองจนผู้ป่วยเสียชีวิตไปตามธรรมชาติ 

เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีในระยะสุดท้ายของชีวิต ซ่ึง

บุคลากรที่ให้ข้อมูลเร่ือง การวางแผนการดูแลรักษา

ล่วงหน้า ควรเป็นผู้ที่มีประสบการณ์และได้รับการ
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ฝึกฝนในการให้ข้อมลูเนือ่งจากจะสามารถให้ข้อมูลทีม่ี

ประสทิธภิาพมากกว่า25 สิง่ส�ำคญัคอื การให้เวลาพดูคยุ

ถึงความต้องการของผู ้สูงอายุและรับฟัง โดยให้

ผู้สูงอายุและครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผนหรือ

แก้ปัญหาร่วมกัน ซักถามความเข้าใจ และทบทวนการ

ตัดสินใจที่ท�ำร่วมกัน 15 ซึ่งพบว่าปัญหาการตัดสินใจ

เชิงจริยธรรมจะไม่เกิดขึ้นถ้ามีการสื่อสารที่ดีระหว่าง

บุคลากรทีมสุขภาพ ผู ้สูงอายุ และครอบครัวของ

ผู้สูงอายุ

4.	 การสร้างระบบการดูแลแบบประคับ

ประคองให้มีประสิทธิภาพ สถานบริการควรสร้าง

ระบบการดแูลแบบประคบัประคองในโรงพยาบาลเพือ่

รองรับจ�ำนวนผู ้สูงอายุที่ เพิ่มมากขึ้น ได้แก่ การ

พัฒนาการบริการสุขภาพส�ำหรับการดูแลผู้สูงอายุท่ี

ต้องการการดูแลแบบประคับประคองที่ชัดเจน เช่น 

มทีมีการรกัษาทีม่กีารรกัษาไปในแนวทางเดยีวกนั โดย

มเีป้าหมายในการลดความทกุข์ทรมานของผูป่้วย และ

การส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งการสร้างระบบ

การดูแลแบบประคับประคองควรครอบคลุมสถาน

พยาบาลทกุระดบัตัง้แต่โรงพยาบาล เช่ือมต่อถงึการให้

บริการที่บ้านของผู้สูงอายุ และการให้บริการติดตาม

ดูแลในชุมชนที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ เพื่อให้ผู้สูงอายุและ

ครอบครัวได้รับการสนับสนุนการดูแลจากระบบการ

ดูแลที่มีความต่อเนื่องระหว่างโรงพยาบาล สู่บ้านและ

ชมุชน อย่างเป็นรปูธรรม และมรีะบบการให้ค�ำปรกึษา

ที่เชื่อมต่อการดูแลของสถานพยาบาลในเครือข่าย26 

การพฒันาเหล่านีจ้ะช่วยให้บคุลากรทมีสขุภาพสามารถ

ด�ำเนินการตามเจตนารมณ์ของผู้ป่วยที่แจ้งไว้หรือ

ก�ำหนดไว้ในหนังสือแสดงเจตนาได้ นอกจากนี้ในการ

ดแูลทีต้่องมีการตดัสนิใจในประเดน็ส�ำคญับางประเดน็

ทีเ่กีย่วเนือ่งมาจากการวางแผนการดูแลรกัษาล่วงหน้า 

ควรมีการจัดตั้งคณะกรรมการที่ท�ำงานร่วมกันเป็นทีม

เพื่อร่วมในการตัดสินใจ เช่น การตัดสินใจในการหยุด

ใช้เครื่องช่วยหายใจ เพื่อให้แพทย์เจ้าของไข้มีความ

มั่นใจในการท�ำงานมากขึ้น เป็นต้น27 นอกเหนือจากนี้

ในระดับสถานศึกษาควรมีการปรับปรุงหลักสูตร

แพทยศาสตร์ศึกษา และพยาบาลศึกษา ให้มีความรู้

เรื่องการดูแลประคับประคองมากขึ้นกว่าในปัจจุบัน27 

5. 	 การเตรยีมระบบการเงนิเพือ่สนับสนนุ

การดูแลระยะยาว  ในระบบบริการสุขภาพควร

มีนโยบายการจัดหาแหล่งเงินส�ำหรับการประกันการ

ดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุจนถึงวาระสุดท้ายของ

ชีวิต โดยการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน หรือ การจัดตั้ง

กองทุนการดูแลระยะยาว จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยที่

ต้องการการดแูลต่อเนือ่งและครอบครวั28 สิง่เหล่านีจ้ะ

ช่วยให้เกิดความเชื่อมั่นในการวางแผนการดูแลรักษา

ว่าเมื่อถึงระยะสุดท้ายของชีวิต ไม่ว่าจะเจ็บป่วยอยู่ใน

ระบบบริการระดับใด ก็จะมีที่ปรึกษาที่ดี และมีการ

สนับสนุนทางด้านการเงิน เพื่อให้ได้รับการดูแลต่อ

เนื่องที่มีประสิทธิภาพ แม้ผู้ป่วยจะกลับไปอยู่ที่บ้าน 

6.	 การสร้างส่ิงแวดล้อมที่ดีในการดูแล 

เป็นการดูแลทางด้านจิตใจและจิตวิญญาณที่ส�ำคัญ 

เพราะการมีสิ่งแวดล้อมที่ดีจะช ่วยส ่งเสริมหรือ

สนับสนุนการยอมรับการวางแผนการดูแลรักษาล่วง

หน้า ยอมรบัการดแูลแบบประคบัประคอง เช่น ในกรณี

ที่ผู ้สูงอายุเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ควรจัด

สิ่งแวดล้อมให้คล้ายสิ่งแวดล้อมที่บ้าน ตลอดจนเปิด

โอกาสให้ญาติท่ีผู้ป่วยรักเข้าเยี่ยมตามความเหมาะสม 

ท�ำให้ผูส้งูอายอุบอุน่ใจ รูส้กึว่าไม่ถกูทอดทิง้12 และควร

เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้แสดงความรู้สึก ความต้องการ

ในการรกัษา โดยการพดูคยุกบัครอบครวัหรอืญาต ิโดย

ทุกคนควรเป็นผู้ฟังท่ีดี และเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุ

เปลีย่นความต้องการและความต้ังใจได้เสมอ22 ในกรณี

ที่มีการเปลี่ยนแปลงหนังสือแสดงเจตนาให้ถือฉบับ

สุดท้ายเป็นส�ำคัญ29 สิ่งแวดล้อมที่ส�ำคัญอีกส่วนหนึ่ง

คอืบคุลากรทางการแพทย์ ควรปฏบิติัต่อผูส้งูอายอุย่าง

อ่อนโยน นุม่นวล อยูเ่ป็นเพือ่นในขณะทีก่�ำลงัเจบ็ปวด 

การเอาใจใส่ในการดูแล การตอบสนองทันทีต่อการ

ร ้องขอความช่วยเหลือ ตลอดจนการช ่วยเหลือ

ครอบครัวหลังจากเสียชีวิต ซึ่งเป็นสิ่งส�ำคัญที่ผู้สูงอายุ

ต้องการ18 
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การวางแผนการดูแลรักษาล่วงหน้า เป็น 

กระบวนการสือ่สารทีส่�ำคญั ระหว่างผูส้งูอาย ุครอบครวั

และบคุลากรทางการแพทย์ ซึง่จะท�ำให้ผูป่้วยได้รบัการ

ดแูลรกัษาตามเจตนารมณ์ในระยะสดุท้ายของชวีติ และ

จากไปอย่างมศีกัดิศ์ร ีแนวทางทีจ่ะสามารถส่งเสริมการ

วางแผนการดูแลรักษาตนเองล่วงหน้าของผู้สูงอายุ 

ได้แก่ การให้ความรูแ้ก่ผูส้งูอายแุละครอบครวัเกีย่วกบั

การวางแผนการรักษาล่วงหน้าในเรื่อง กระบวนการ 

การน�ำไปใช้ ประโยชน์ทีจ่ะได้รับเพือ่ให้เกดิความเข้าใจ 

ยอมรับ รวมทั้งการปรับทัศนคติของทั้งผู้สูงอายุและ

ครอบครวั เกีย่วกบัความเชือ่ทีว่่า การวางแผนการดแูล

รักษาล่วงหน้าเป็นเร่ืองไม่มงคล ในส่วนของบุคลากร

ทมีสขุภาพ ควรจดัการอบรม หรอื อบรมเชงิปฏบิตักิาร

เพื่อพัฒนาความรู้หรือประเด็นท่ีเกี่ยวข้องกับ พรบ.

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 การพัฒนาตนเองใน

บทบาทหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องกับกระบวนการวางแผนการ

รักษาล่วงหน้าของผู้ป่วย และพัฒนาระบบการดูแล

แบบประคบัประคองให้มแีนวปฏบิตัทิีเ่ป็นรูปธรรมใน

ทุกระดับของระบบบริการสุขภาพ จะช่วยส่งเสริมให้

เกิดความมั่นใจแก่ผู ้สูงอายุและครอบครัวในการ

วางแผนการดูแลรักษาล่วงหน้าว่า จะมีระบบที่รองรับ

การน�ำแผนการดแูลรกัษาล่วงหน้าไปใช้ มทีีป่รกึษาเมือ่

มปัีญหาในการดแูลผูส้งูอาย ุและจะได้รบัการดแูลทีต่่อ

เนื่องไม่ว่าจะอยู่ในสถานบริการหรือที่บ้าน นอกจากนี้

ยังเป็นการส่งเสริมการปฏิบัติตามเจตนารมณ์ของ

ผู้สูงอายุเมื่อถึงวาระสุดท้ายของชีวิต 
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