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ค�าน�า

 ปัจจุบันนี้โรคที่เป็นภาวะคุกคามต่อระบบสุขภาพของทั่วโลก รวมถึงประเทศไทยคือโรคเรื้อรัง ได้แก่  

โรคมะเร็ง ไตวาย หัวใจวาย โรคปอดเรื้อรัง เป็นต้น โรคดังกล่าวต้องการการรักษาอย่างยาวนาน และเมื่อ

โรคเข้าสู่ระยะท้ายผู้ป่วยจะทุกข์ทรมานจากตัวโรค และครอบครัวต้องรับภาระอย่างหนักหน่วง ซึ่งจ�าเป็น

ต้องได้รับการรักษาแบบประคับประคอง นอกจากนี้ประชากรทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทยมีอายุขัยเฉลี่ยเพิ่ม

ขึ้น เนื่องจากวิทยาการทางการแพทย์ที่ดีขึ้น  มีการค้นพบการรักษาและยาที่สามารถรักษาหรือป้องกันโรค

ต่าง ๆ  ที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น ส่งผลให้ประเทศทั่วโลกก้าวเข้าสู่ “สังคมผู้สูงอายุ” ผู้สูงอายุมักมีโรคประจ�าตัว 

เกิดขึ้นเป็นเงาตามตัวด้วย เพราะฉะนั้นผู้สูงอายุจ�านวนมากมิได้มีสุขภาพดีแต่มักป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  

และจ�านวนมากเมื่อถึงระยะเวลาหนึ่งก็ล้วนต้องการการดูแลแบบประคับประคอง ในขณะที่มีข้อจ�ากัดคือ

จ�านวนบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองมีจ�านวนน้อย   

ดังน้ันการเพิ่มจ�านวนบุคลากรทางการแพทย์ให้มีความรู้และทักษะในการให้การดูแลแบบประคับประคอง

จงึมคีวามส�าคญัอย่างยิง่ เพราะจะส่งผลให้ผูป่้วยทีต้่องการการบรกิารดงักล่าวสามารถได้รบัการบรกิารเป็น

อย่างดี

 ชุดรายวิชาที่จัดท�าขึ้นนี้ต้องการตอบสนองต่อความจ�าเป็นเร่งด่วนดังกล่าวข้างต้น โดยชุดรายวิชานี้ใช้

เป็นสือ่ประกอบการอบรม “Training of the Trainers (TOT) in Palliative Care”  ชดุรายวชิานีป้ระกอบ

ด้วยชุดรายวิชาย่อย 9 เรื่องซึ่งเป็นเนื้อหาโดยตรงเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง โดยมีสื่อการ

สอนพร้อมใช้คือ PowerPoint presentation  ซึ่งผู้เข้ารับการอบรมสามารถเลือกเนื้อหาเพื่อน�าไปสอนให้

เหมาะสมกับผู้เรียนและบริบท  นอกจากนี้ยังมีรายวิชาย่อยเรื่องพื้นฐานการสอน เพื่อให้ผู้เข้ารับการอบรม

ได้ศึกษาเพื่อเป็นแนวทางในการสอน

 คณะผูจ้ดัท�าหวงัเป็นอย่างยิง่ว่าชดุรายวชิานีจ้ะเป็นประโยชน์ต่อผูเ้ข้ารบัการอบรมและสามารถน�าไปใช้

เป็นแนวทางและสื่อในการสอนได้เป็นอย่างดี เพื่อเพิ่มศักยภาพของทีมสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยแบบ 

ประคบัประคอง ส่งผลให้ผูป่้วยมคีณุภาพชวีติทีด่ทีีส่ดุเท่าท่ีเป็นไปได้ และสามารถจากไปอย่างไม่ทกุข์ทรมาน

ในวาระสุดท้าย

 

 (แพทย์หญิงศรีเวียง ไพโรจน์กุล)

 กุมภาพันธ์ 2560
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- ประกาศนียบัตรแสดงความรู้ความช�านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม เฉพาะทางสาขากุมาร 

 เวชศาสตร์ สาขาโรคภูมิแพ้และอิมมูโนวิทยา

- Certificate in Palliative care, Flinders University

การท�างาน/ต�าแหน่ง :    

- หัวหน้าศูนย์การุณรักษ์ (Palliative Care Center) โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์  

 มหาวิทยาลัยขอนแก่น

- Adjunct Associate Professor, Department of Pediatrics, Case Western Reserve  
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ภาพรวมรายวิชา 

 รายวิชานี้ให้ความรู้เก่ียวกับการก�าหนดเป้าหมายการดูแลและการวางแผนดูแลล่วงหน้า ในผู้ป่วย 

ระยะท้าย

สาระส�าคัญ

 ผู้ป่วยระยะท้ายจ�าเป็นต้องมีการเตรียมตัว ก�าหนดเป้าหมายการดูแล และวางแผนการดูแลในระยะ

สุดท้ายของชีวิตตามแนวทางที่ตัวเองต้องการ และแจ้งให้ทราบล่วงหน้าหรือท�าเป็นหนังสือแสดงเจตนา 

เกี่ยวกับการรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิต

 การก�าหนดเป้าหมายการดแูล และการวางแผนการดแูลล่วงหน้าเป็นสิง่ทีม่คีวามส�าคญั ผูป่้วยแต่ละคน

มีความต้องการและการมองเห็นคุณค่าต่างกัน เป้าหมายการดูแลของแต่ละคนก็มีความแตกต่างกันด้วย  

ทีมดูแลประคับประคองมีหน้าที่ช่วยผู้ป่วยวางเป้าหมายการดูแลและวางแผนการดูแลล่วงหน้า การสื่อสาร

ที่ดีเป็นหัวใจส�าคัญ

วัตถุประสงค์

 หลังจบการเรียนรู้ในรายวิชานี้ ผู้รับการอบรมสามารถ:

 1. บอกความแตกต่างของเป้าหมายการดูแลของผู้ป่วยระยะท้าย เป้าหมายการดูแลเปลี่ยนไปตาม

สภาวะของของโรค

 2. เทคนิคการสื่อสารที่เหมาะสมและไม่เหมาะสมในการวางเป้าหมายการดูแล

 3. บอกขั้นตอนการพูดคุยเพื่อก�าหนดเป้าหมายการดูแลได้

 4. อธิบายความหมายของการวางแผนดูแลล่วงหน้าและบอกความแตกต่างระหว่างการวางแผน 

ล่วงหน้าและหนังสือแสดงเจตนาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในวาระสุดท้ายของชีวิต

 5. อธิบายความส�าคัญและประโยชน์ของการวางแผนดูแลล่วงหน้าในผู้ป่วยระยะท้าย  

 6. อธิบายหนังสือแสดงเจตนาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในวาระสุดท้ายของชีวิต

 7. บอกขั้นตอนการท�าแผนการดูแลล่วงหน้ากับผู้ป่วยและครอบครัว

 8. มีทักษะในการสื่อสารเรื่องการก�าหนดเป้าหมายการดูแลและการวางแผนการดูแลล่วงหน้ากับ 

ผู้ป่วยระยะท้ายโดยผ่านการเล่นบทบาทสมมุติ

1
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ขอบเขตรายวิชา

 1. การก�าหนดเป้าหมายการดูแล (Goal of care)

  1.1 เป้าหมายการดูแลในผู้ป่วยระยะท้ายของผู้ป่วยแต่ละคนแตกต่างกัน ตามการมองเห็น 

   คุณค่าของผู้ป่วย

  1.2  เป้าหมายอาจเปลี่ยนแปลงตามสภาวะโรค 

 2. การสื่อสารของแพทย์เพื่อก�าหนดเป้าหมายการดูแลกับผู้ป่วยและครอบครัว

  2.1 ขั้นตอนการสื่อสารเพื่อก�าหนดเป้าหมายการดูแล

  2.2 เทคนิกการสื่อสารเพื่อช่วยผู้ป่วยก�าหนดเป้าหมายการดูแล

 3. การท�าแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance care planning) และเอกสารแสดงเจตนาเกี่ยวกับ 

  การรักษาพยาบาลในวาระสุดท้ายของชีวิต (Advance directive)

  3.1 ความหมายของการท�าแผนการดูแลล่วงหน้า

  3.2 ประโยชน์ของการท�าแผนดูแลล่วงหน้า

  3.3 เอกสารแสดงเจตนาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในวาระสุดท้ายของชีวิต ตามมาตรา 12  

   ในพรบ.สุขภาพ

  3.4 ขั้นตอนการท�าแผนดูแลล่วงหน้าและการท�าเอกสารแสดงเจตนามาตรา 12
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แผนการสอนเรื่อง “Goal setting and advance care planning” 

ผู้เรียน  แพทย์/พยาบาลที่มีพื้นฐานเกี่ยวกับการดูแลประคับประคองระดับต้น

ผู้สอน  แพทย์/พยาบาลที่ผ่านการอบรมหลักสูตรระยะกลาง (BCCPM & BCCPN)

เวลาสอน 2 ชั่วโมง

วัตถุประสงค์ เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอน ผู้เรียนสามารถ

 1. บอกความแตกต่างของเป้าหมายการดูแลของผู้ป่วยระยะท้าย เป้าหมายการดูแลเปลี่ยนไป 

  ตามสภาวะของของโรค

 2. เทคนิคการสื่อสารที่เหมาะสมและไม่เหมาะสมในการวางเป้าหมายการดูแล

 3. บอกขั้นตอนการพูดคุยเพื่อก�าหนดเป้าหมายการดูแลได้

 4. อธิบายความหมายของการวางแผนดูแลล่วงหน้าและบอกความแตกต่างระหว่างการวางแผน 

  ล่วงหน้าและหนังสือแสดงเจตนาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในวาระสุดท้ายของชีวิต

 5. อธิบายความส�าคัญและประโยชน์ของการวางแผนดูแลล่วงหน้าในผู้ป่วยระยะท้าย  

 6. อธิบายหนังสือแสดงเจตนาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในวาระสุดท้ายของชีวิต

 7. ขั้นตอนการท�าแผนการดูแลล่วงหน้ากับผู้ป่วยและครอบครัว

 8. มีทักษะในการสื่อสารเรื่องการก�าหนดเป้าหมายการดูแลและวางแผนการดูแลล่วงหน้ากับผู้ป่วย 

  ระยะท้ายโดยผ่านการเล่นบทบาทสมมุติ

วัตถุประสงค์ เนื้อหา บทบาทผู้สอน บทบาทผู้เรียน การประเมินชั้น

เรียน

สื่อ เวลา

(นาที)

1. บอกความแตก

ต่างของเป้าหมาย

การดูแลของ 

ผู้ป่วยระยะท้าย 

เป้าหมายการ

ดูแลเปลี่ยนไป

ตามสภาวะของ

ของโรค

ผู้ป่วยแต่ละคนมี

การเห็นคุณค่า

ต่างกัน และเป้าหมาย

การดูแลเปลี่ยนแปลง

ไปตามสมรรถนะ

ของผู้ป่วย

- บรรยายโดยการ

ยกตัวอย่างผู้ป่วย

- ให้ผู้เข้ารับการ

อบรมแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์

มีส่วนร่วมในการ

เรียนรู้โดยการ

ตอบค�าถาม 

แลกเปลี่ยน

ประสบการณ์

- สังเกตการมี

ส่วนร่วมในการ

ตอบค�าถามและ

การแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์

- ppt.

presentation

- Handout

10 

นาที
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา บทบาทผู้สอน บทบาทผู้เรียน การประเมินชั้น

เรียน

สื่อ เวลา

(นาที)

2. สามารถบอก

เทคนิคการสื่อสาร

ที่เหมาะสมและไม่

เหมาะสมในการ

วางเป้าหมายการ

ดูแล

การเริ่มการสนทนา

โดยเริ่มด้วยการพูด

ถึงวิธีการรักษา

แทนที่จะเริ่มด้วย

เป้าหมายการดูแล

ยกตัวอย่างการ

สนทนาด้วยค�าพูดที่

ไม่เหมาะสมที่ท�าให้

ไม่สามารถได้ 

เป้าหมายการดูแลที่

เหมาะสม และ

ตัวอย่างค�าพูดที่

ส่งเสริมการสื่อสาร

- สังเกตการมี

ส่วนร่วมในการ

ตอบค�าถามและ

การแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์

- ppt.

presentation

- Handout

5

3. บอกขั้นตอน

การพูดคุยเพื่อ

ก�าหนดเป้าหมาย

การดูแลที่มี

ประสิทธิภาพได้

อย่างถูกต้อง

7 ขั้นตอนในการ

สื่อสาร 

เพื่อก�าหนด

เป้าหมายการดูแล

บรรยายโดยการ

บอกขั้นตอนและยก

ตัวอย่างค�าพูดที่ควร

สื่อสารกับผู้ป่วย

เพื่อวางเป้าหมาย

การดูแล

มีส่วนร่วมในการ

เรียนรู้โดยการ

ตอบค�าถามใน

ระหว่างการฟัง

บรรยาย

ประเมินการเรียน

รู้ผ่านค�าตอบที่

ตอบว่าถูกต้อง

หรือต้องการการ

อธิบายเพิ่มเติม

เพื่อความชัดเจน

หรือไม่

- ppt.

presentation

- Handout

15 

นาที

4. อธิบายความ

หมายของการ

วางแผนดูแล

ล่วงหน้าและบอก

ความแตกต่าง

ระหว่างการ

วางแผนล่วงหน้า

และหนังสือแสดง

เจตนาเกี่ยวกับ

การรักษา

พยาบาลในวาระ

สุดท้ายของชีวิต

การวางแผนดูแล

ล่วงหน้าเป็น

ขบวนการส่วน

หนังสือแสดงเจตนา

เกี่ยวกับการรักษา

พยาบาลในวาระ

สุดท้ายของชีวิตเป็น

ผลลัพธ์ที่ได้

บรรยายโดยส่งเสริม

ให้เกิดบรรยากาศ

การถามตอบในชั้น

เรียน (interactive 

lecture) เพื่อเพิ่ม

การเรียนรู้โดยท�าให้

เกิด cognitive 

engagement

มีส่วนร่วมในการ

เรียนรู้โดยการ

ตอบค�าถามใน

ระหว่างการฟัง

บรรยาย

ประเมินการเรียน

รู้ผ่านค�าตอบที่

ตอบว่าถูกต้อง

หรือต้องการการ

อธิบายเพิ่มเติม

เพื่อความชัดเจน

หรือไม่

- ppt.

presentation

- Handout

5 นาที

5. อธิบายความ

ส�าคัญและ

ประโยชน์ของ

การวางแผนดูแล

ล่วงหน้าในผู้ป่วย

ระยะท้าย  

ใครควรท�าแผนการ

ดูแลล่วงหน้า ควร

ท�าเมื่อไร ข้อดีของ

การท�าแผน 

บรรยายโดยส่งเสริม

ให้เกิดบรรยากาศ

การถามตอบในชั้น

เรียน (interactive 

lecture) เพื่อเพิ่ม

การเรียนรู้โดยท�าให้

เกิด cognitive 

engagement

มีส่วนร่วมในการ

เรียนรู้โดยการ

ตอบค�าถามใน

ระหว่างการฟัง

บรรยาย

ประเมินการเรียน

รู้ผ่านค�าตอบที่

ตอบว่าถูกต้อง

หรือต้องการการ

อธิบายเพิ่มเติม

เพื่อความชัดเจน

หรือไม่

- ppt.

presentation

- Handout

10 

นาที
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา บทบาทผู้สอน บทบาทผู้เรียน การประเมินชั้น

เรียน

สื่อ เวลา

(นาที)

6. อธิบายหนังสือ

แสดงเจตนา

เกีย่วกบัการรกัษา 

พยาบาลในวาระ

สุดท้ายของชีวิต

วัตถุประสงค์การท�า 

การแต่งตั้งผู้ตัด

สินใจแทน รองรับ

ด้วยมาตรา 12 ใน

พรบ.สุขภาพ

บรรยายโดยส่งเสริม

ให้เกิดบรรยากาศ

การถามตอบในชั้น

เรียน (interactive 

lecture) เพื่อเพิ่ม

การเรียนรู้โดยท�าให้

เกิด cognitive 

engagement

มีส่วนร่วมในการ

เรียนรู้โดยการ

ตอบค�าถามใน

ระหว่างการฟัง

บรรยาย

ประเมินการเรียน

รู้ผ่านค�าตอบที่

ตอบว่าถูกต้อง

หรือต้องการการ

อธิบายเพิ่มเติม

เพื่อความชัดเจน

หรือไม่

- ppt.

presentation

- Handout

10 

นาที

7. ขั้นตอนการท�า

แผนการดูแล

ล่วงหน้าและการ

ท�าหนังสือแสดง

เจตนาเกี่ยวกับ

การรักษา

พยาบาลในวาระ

สุดท้ายของชีวิต

กับผู้ป่วยและ

ครอบครัว

วิธีการพูดคุยใน

สถานการณ์ต่างๆ 

เช่น การพูดเรื่อง

การบอกความจริง 

การยุติการรักษาตัว

โรค การดูแลแบ

ประคับประคอง 

การวางแผนการ

ดูแลล่วงหน้า

บรรยายโดยยก

ตัวอย่าง

สถานการณ์และค�า

พูดที่ควรใช้ส่งเสริม

ให้เกิดบรรยากาศ

การถามตอบในชั้น

เรียน (interactive 

lecture) เพื่อเพิ่ม

การเรียนรู้โดยท�าให้

เกิด cognitive 

engagement

มีส่วนร่วมในการ

เรียนรู้โดยการ

ตอบค�าถามใน

ระหว่างการฟัง

บรรยาย

ประเมินการเรียน

รู้ผ่านค�าตอบที่

ตอบว่าถูกต้อง

หรือต้องการการ

อธิบายเพิ่มเติม

เพื่อความชัดเจน

หรือไม่

- ppt. 

presentation

15 

นาที

8. มีทักษะในการ

สื่อสารเรื่องการ

ก�าหนดเป้าหมาย

การดูแลและ

วางแผนการดูแล

ล่วงหน้ากับผู้ป่วย

ระยะท้ายโดย

ผ่านการเล่น

บทบาทสมมุติ

และจากการ

สะท้อนการเรียน

รู้จาก

ประสบการณ์การ

แสดงบทบาท

สมมติ.

- ฝึกท�าบทบาท

สมมุติการใช้ค�าถาม

เพื่อช่วยในการวาง

เป้าหมายการดูแล 

- เตรียม

สถานการณ์จ�าลอง

เพื่อให้ผู้เข้ารับการ

อบรมได้มี

ประสบการณ์ผ่าน

การแสดงบทบาท

สมมติ

- แนะน�าค�าถามที่

ช่วย การค้นหา

เป้าหมายการดูแล 

และแนะน�าวิธีการ

เล่นบทบาทสมมุติ

- เตรียมบทแสดง 

ส�าหรับผู้แสดงใน

ทุกบทบาทซักซ้อม

ท�าความเข้าใจกับ

ผู้แสดงในแต่ละ

บทบาท feedback 

บทบาทที่ได้แสดง

ไปว่าเหมาะสมหรือ

ต้องปรับปรุง

อย่างไร

- เล่นบทบาท

สมมุติ โดยจับ

กลุ่ม 3 คน ใช้

ค�าถามเพื่อช่วย

ในการวาง

เป้าหมายการดูแล 

- เล่นบทบาท

สมมุติโดยใช้ 

case scenario 

2 cases ที่

ก�าหนดให้ ผู้เรียน

ที่เหลือสังเกต 

การณ์ตาม 

checklist และ

สะท้อนความเห็น

- ประเมินจากการ

คิดสะท้อนหลัง

การแสดงบทบาท

สมมุติ

- การมีส่วนร่วม 

และคุณภาพใน

การ feedback 

ผู้แสดงบทบาท

สมมติว่าสามารถ

จับประเด็นการ

เรียนรู้และให้ข้อ

แนะน�าเพื่อพัฒนา

ได้ดหีรอืไม่อย่างไร

เอกสาร 

1. แบบฝึกหัด

การใช้คาถาม

เพื่อช่วยใน

การวางเป้า

หมายการดูแล 

2. ค�าถามเพื่อ

ค้นหาเป้า

หมายและใช้

ค�าถามเพื่อ

ค้นหาเป้า

หมายการดูแล 

-บทแสดง 

-การเตรียม

สถานที่เพื่อ

แสดงบทบาท

สมมติให้

เหมาะสมและ

เพียงพอ

50 

นาที
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รศ.พญ.ศรีเวียง ไพโรจนᕑกลุ
ศนยᕑการณรักษᕑ โรงพยาบาลศรีนครินทรᕑศูนยการณุรกษ โรงพยาบาลศรนครนทร
คณะแพทยศาสตรᕑ มหาวิทยาลัยขอนแกᕍน
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• แลูࡋᕉาหมายของการࡒᕈวยแตᕍละคนมีเࡒᕎูࡓ �*RDOV RI &DUH� 
แตกตᕍางกันแตกตางกน

      � เลอกความสุขสบาย ไมᕍเจࡺบࡒวࡋ
      � สูᕎเตࡺมทีࡻเพࡻอรักษาีࡁวิตหรอยࡋเวลาࡶหᕎนานทีࡻสุࡋ

 ᕍ      � เลอกระหวᕍางกลาง

• าระจากการรกัษาࡗ การรกัษายᕍอมตᕎองแลกกบัความไมᕍสขࡗาระจากการรกษา การรกษายอมตองแลกกบความไมสุข
สบาย ูࡓᕎࡒᕈวยยอมแลกความไมᕍสุขสบายกบัการรกัษาหรอไมᕍ

เป้าหมายการดูแล (Goals of Care)

• เป้าหมายการดูแลส�าหรับผู้ป่วย ได้แก่ รักษาให้หาย หลีกเลี่ยงการเสียชีวิต คงสมรรถนะไว้ ยืดชีวิตให้

ถงึทีส่ดุ หรอืทางเลอืกอาจเป็นการลดความทกุข์ทรมาน เพิม่คณุภาพชวีติ ให้สามารถควบคุมสิง่ทีต้่องการ

ได้ ตายดี และครอบครัวได้รับการประคับประคองดูแล

• ผู้ป่วยมีสิทธิ์เลือกเป้าหมายการดูแลด้วยตนเอง ขณะเดียวกันผู้ป่วยมีสิทธ์ิที่จะทราบภาระต่างๆ หรือ

ความไม่สุขสบายที่จะเกิดขึ้นจากการเลือกเป้าหมายการดูแลนั้น 
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• ควรกระทࢀาอยูᕍบนพࡼนࡇานของࡓลࡒระโยࡁนᕑสูงสุࡋของ
นทตงࡒวยเࡒࡓงูࡼตัࡻᕕนทีࡒᕈวยเࡒᕎࡓ

• ควรกระทࢀาโࡋยูࡓᕎࡒᕈวยและครอบครวัรᕍวมกบัทีมสุขࡗาพ

• ควรกระทࢀาอยᕍางรอบคอบโࡋยࡁࡶᕎขᕎอมลูทีࡋีࡻทีࡻสุࡋ

ࡻ •ࡻ ควรไࡋᕎรับการทบทวนเพࡻอࡶหᕎมัࡻนࡶจวᕍาไࡋᕎกระทࢀาโࡋยยࡋ
หลกัของ SULQFLSOHV RI QRQ�PDOHILFHQFH� DXWRQRP\� S S � \�
EHQHILFHQFH� MXVWLFH�HTXLW\.

 การตัดสินใจเลือกเป้าหมายการดูแลควรเป็นการท�าร่วมกันระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และทีมสุขภาพ 

โดยผู้ป่วยต้องได้ข้อมูลที่ตรงจริงที่สุด และการตัดสินใจต้องยึดผลประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วยเป็นตัวตั้ง  

ยึดหลักจริยธรรมทางการแพทย์ เคารพสิทธิ์ของผู้ป่วย ท�าแต่สิ่งที่เป็นประโยชน์หลีกเลี่ยงการรักษาที่ไม่ 

ก่อเกิดประโยชน์ 
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นาย ก. �� ࡒᕅ เࡒᕕน OXQJ FDQFHU ไมᕍ
ตอบสนองตᕍอเคมีบࢀาบัࡋและ WDUJHW 
WKHUDS\ ตᕍอมามกีารหายࡶจลᕎมเหลวWKHUDS\ ตอมามการหายࡶจลมเหลว
เนࡻองจากมะเรࡺงกระจายไࡒทัࡻวࡒอࡋ

• องการࡻᕎรบัการ FRXQVHOLQJ เรࡋᕈวยและครอบครวัไࡒᕎูࡓ
ั ࡒ ั ࡒ ᕍ  ั ั  ࡋงทสุࡍระคอง แตยนยนขอรกษาࡒระคบࡒสรกษาแบบࡻี

• ตᕎองการࡶหᕎࡶสᕍเครࡻองࡁᕍวยหายࡶจและࡶหᕎยาเคมีบࢀาบัࡋอีก 
• ตᕎองการรกัษาเตࡺมทีࡻ รวมࡍง &35 จะสูᕎจนกวᕍาจะࡁนะหรอ

ตายไࡒขᕎางหนࡻง การตายอยᕍางสมศักิࡿࡋศรีคอการสᕎࡍงทีࡻสࡋตายไࡒขางหนง การตายอยางสมศกࡋศรคอการสูࡍงทสุࡋ

 ผู้ป่วยแต่ละคนมีเป้าหมายการดูแลแตกต่างกัน เกิดจากการมองเห็นคุณค่าแตกต่างกัน ผู้ป่วยบางคน

เลือกการรักษาอย่างเต็มที่เพื่อรักษาชีวิต ยอมแลกกับความไม่สุขสบายแม้แพทย์จะแนะน�าว่าการรักษา 

ดังกล่าวไม่ก่อเกิดประโยชน์ 
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• นาย ข �� ᕅࡒ (QG�VWDJH &23' ZLWKนาย ข. �� ࡒ (QG VWDJH &23' ZLWK 
W\SH � 5) อยูᕍกับบᕎาน ࡁᕍวยเหลอตัวเองไࡋᕎ

ั ี ส ᕍ ᕎ ั ࡺ •ࡻี ระบกุบทมสุขࡗาพวาตองการรกษาเตมท 
รวมࡍงࡶสᕍ (7 WXEH� &35 ࡍᕎาอาการเลวลง

• ตᕍอมาม ีLQIHFWLYH H[DFHUEDWLRQ ࡶสᕍทᕍอและเครࡻองࡁᕍวย
ࡶ ᕍࡶ ࡒั ᕑ ᕍ � าหᕑ อยูᕍรพ.นานࡋࡒน ,&8 � สัࡶจอยูᕍࡶหาย เࡋอน 

ขณะนีࡼไมᕍสามารࡁࡍᕍวยตนเอง ตᕎองไࡋᕎ 2� ตลอࡋเวลา
• ตᕎองการรกัษาแบบࡒระคบัࡒระคอง เสียีࡁวิตอยᕍางสงบࡶน

อีก � เࡋอนตᕍอมา โࡋยิࡆࡒเสࡏการพยุงีࡁพทุกࡁนิࡆࡋ ุ ุ

 ต้องเข้าใจว่า ในขณะที่สมรรถนะของผู้ป่วยยังดีหรือคงตัวผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังต้องการการรักษาเต็มที่  

แต่เม่ือสภาวะโรคของผูป่้วยเปล่ียนแปลงไป หรอืมคีณุภาพชวีติเลวลง เป้าหมายการดแูลของผูป่้วยจะเปลีย่น

ไปได้ และอาจเกิดขึ้นตลอดช่วงเวลาของการดูแล 
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•ࡻ ควรมุᕍงเนᕎนไࡒทีࡓࡻลลัพࡏᕑการูࡋแลและเࡒᕉาหมายการูࡋแล
มากกวᕍาพࡋคยเรࡻองวิีࡏการรกัษามากกวาพูࡋคุยเรองวࡏการรกษา
   ಯเมࡻอโรคࢀࡋาเนินมาࡍงจุࡋนัࡼนแลᕎวคุณคิࡋอยᕍางไร"ರ

ออะไร"ರᕑทีคณุตᕎองการคࡏลลัพࡓಯࡻ
ಯࡍᕎาสามารࡍเลอกเࡒᕉาหมายการࡋแลไࡋᕎคณจะเลอกู ุ

อะไร"ರ

การสื่อสารเป้าหมายการดูแล 

 เป็นสิง่ทีท่มีสขุภาพต้องอาศัยความเชีย่วชาญและการฝึกปฏบิตั ิการเริม่ต้นพูดคยุควรเริม่ด้วยการน�าพา

ผู้ป่วยคิดถึงเป้าหมายการดูแลก่อนที่จะไปพูดถึงวิธีการดูแล 
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คณตᕎองการࡶหᕎเราทࢀาทกอยᕍางหรอไมᕍ• คุณตองการࡶหเราทาทุกอยางหรอไม
• คุณตᕎองการࡶหᕎหมอรกัษาคุณแมᕍอยᕍางไรุ ุ
• ᕍานมา เราไมᕍࡓࡻเราตᕎองมาทบทวนการรกัษาทีࡻงเวลาทีࡍ

ควรเิࡋนหนᕎาตᕍอควรเࡋนหนาตอ
•  รุกรานࡻเราควรยุติการรกัษาทีࡻงเวลาทีࡍ
การสࡻอสารเหลᕍานีࡼกᕍอࡶหᕎเกิࡋความขัࡋแยᕎง ทࢀาࡶหᕎครอบครวั
วิตกกังวลวᕍาจะࡍกทอࡋทิࡼง ไมᕍสะทᕎอนࡗาพรวมของการวตกกงวลวาจะࡍกูทอࡋทง ไมสะทอนࡗาพรวมของการ
แลรกัษาࡋู

 การสือ่สารทีเ่ริม่ด้วยการพดูถงึการรกัษา มกัท�าให้ไม่สามารถไปถงึเป้าหมายทีต้่องการได้ และมกัลงท้าย

ด้วยการเลือกการรักษาทุกอย่าง เนื่องจากผู้ป่วยและครอบครัวอาจเกิดความวิตกกังวลว่าจะถูกแพทย์ทอด

ทิ้งถ้าไม่เลือกการดูแลอย่างเต็มที่ 
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• เราอยากࡶหᕎการࡋแลทีࡋีࡻทีࡻสࡋแกᕍคณและครอบครวั• เราอยากࡶหการูࡋแลทࡋทสุࡋแกคณุและครอบครว
จนกวᕍาจะࡍงระยะสุࡋทᕎายของคุณ
เราจะมᕍงเนᕎนการࡋแลคณࡗาพีࡁวิตของคณ• เราจะมุงเนนการࡋแูลคุณࡗาพࡁวตของคุณ

• เราตᕎองการࡁᕍวยࡶหᕎคุณอยูᕍอยᕍางมีความหมายทีࡻสุࡶࡋน
ᕍ ࡻี  ᕍࡁᕍวงเวลาทีเหลออยูᕍ

• ความสุขสบายของคุณเࡒᕕนเࡒᕉาหมายสูงสุࡋของเรา
• เราจะࡶหᕎการจัࡋการอาการࡶหᕎคุณอยูᕍอยᕍางสบายทีࡻสุࡋทีࡻ

จะทࢀาไࡋᕎ
• เรามาพูࡋคุยࡍงการทࢀาอยᕍางไรࡶหᕎตอบสนองตᕍอความ

ตᕎองการของคณตองการของคุณ

 การสื่อสารควรน�าผู้ป่วยคิดถึงเป้าหมายการดูแล ให้ความมั่นใจว่าไม่ว่าจะเลือกเป้าหมายการรักษา

อย่างไร ผู้ป่วยและครอบครัวจะได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
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• ครอบครวัไมᕍตᕎองการࡶหᕎพูࡋคุยความจริงกับูࡓᕎࡒᕈวย

• ครอบครวัไมᕍตᕎองการࡶหᕎขᕎอมลทางลบ• ครอบครวไมตองการࡶหขอมลูทางลบ

• อาจࡁࡶᕎวิࡒีࡏระเมินการรบัรูᕎของูࡓᕎࡒᕈวยกᕍอน แลᕎวตᕍอรอง
กบัครอบครวั ูࡓᕎࡒᕈวยบางคนรูᕎความจริงอยูᕍแลᕎว
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.�ࡻ สรᕎางบรรยากาศทีࡋีࡻ เࡒᕄࡒࡋระเࡺࡋนพูࡋคุย
� .�ᕈวย�ครอบครวัࡒᕎࡓจของࡶระเมินความเขᕎาࡒ วย�ครอบครวࡒูࡓจของࡶระเมนความเขาࡒ
�. คᕎนหาความคาࡋหมายหรอความหวัง
�. ᕕนจริงࡒนความเࡶอยูᕍࡻาความหวังทีࢀหᕎขᕎอมูล แนะนࡶ
� ตอบสนองࡋᕎวยความเหࡺนอกเหࡺนࡶจ�. ตอบสนองࡋวยความเหนอกเหนࡶจ
�. วางแࡓนการࡋแูลและติࡋตาม
�. ทบทวนกบัูࡓᕎࡒᕈวยเࡒᕕนระยะตามความเหมาะสม

7 ขั้นตอนในการต่อรองเป้าหมายการดูแล

 ส�าหรบัทมีสขุภาพ การพดูคยุต่อรองเรือ่งเป้าหมายการดแูลในผูป่้วยทีม่โีรคคกุคามต่อชวีติอาจเป็นเรือ่ง

ที่ยาก ทีมสุขภาพอาจใช้ 7 ขั้นตอนเหล่านี้เพื่อช่วยในการสื่อสารเป้าหมายการดูแล (กรุณาดู module 5 

Communication skill in Palliative Care) 

1. สร้างบรรยากาศที่ดี สถานที่เป็นส่วนตัว ไม่มีสิ่งรบกวนความสนใจ

2. ประเมนิความเข้าใจของผูป่้วย/ครอบครวั หลงัจากนัน้ให้ข้อมลูสถานการณ์ของโรค และบรบิททีม่คีวาม

ส�าคัญในการตั้งเป้าหมายการดูแล 

3. ค้นหาความคาดหมายหรือความหวังของผู้ป่วยและครอบครัว โดยให้ค�านึงถึงสถานการณ์สภาวะโรค

และพยากรณ์โรคในปัจจุบัน 

4. แนะน�าความหวังที่อยู่ในความเป็นจริง ทีมสุขภาพให้ความเห็นโดยอาศัยประสบการณ์ ความรู้ความ

เชี่ยวชาญของตนเองให้ข้อแนะน�าที่เหมาะสม ให้ข้อมูลด้านการดูแลแบบประคับประคอง กรณีผู้ป่วย

และครอบครวัมคีวามหวงัทีไ่ม่อยูใ่นความเป็นจรงิ ทมีสหสาขาควรต่อรองให้ข้อคดิเหน็ในสิง่ทีเ่ป็นไปได้

หรือเป็นไปไม่ได้

5. ตอบสนองด้วยความเห็นอกเห็นใจ ต่ออารมณ์ที่อาจเกิดขึ้น 

6. วางแผนการดูแลและติดตาม 

7. ทบทวนกับผู้ป่วยเป็นระยะตามความเหมาะสม 
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เࡒᕄࡒࡋระเࡺࡋนการพࡋคยเࡒࡋࡒระเࡋนการพูࡋคุย
• ಯࡁᕍวงนีࡼเࡒᕕนอยᕍางไรบᕎางರ 
• ಯจะเࡒᕕนࡒระโยࡁนᕑมากࡶนการࡶหᕎการࡋแูลคณุ ࡍᕎาเราทราบ

ความตᕎองการ ความคาࡋหวงัหรอสิࡻงทีࡻคุณกงัวลರุ
การเࡻࡁอมโยงสࡍานการณᕑࡋᕎานสุขࡗาพ

ิ ั ไ ࡻี ั ᕓࡒ ᕎ• ಯคุณวิตกกังวลอะไรเกียวกบัࡒᕓญหาสุขࡗาพของคุณบᕎางರ
• ಯูࡓᕎࡒᕈวยบางคนมคีวามกังวลࡍงสิࡻงทีࡻจะเกิࡋขࡼนࡶนอนาคตวᕍาู

เราจะอยูᕍࡶนสࡗาพอยᕍางไร เราจะไࡋᕎรับการࡋแูลอยᕍางไร 
คณเคยกงัวลࡍงสิࡻงเหลᕍานีࡼหรอไมᕍರคุณเคยกงวลࡍงสงเหลานหรอไม

การเร่ิมต้นการสื่อสารควรเริ่มด้วยการเปิดประเด็นการพูดคุย และเชื่อมโยงสถานการณ์ด้านสุขภาพของผู้

ป่วย 
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คᕎนหาความเขᕎาࡶจของูࡓᕎࡒᕈวยและครอบครวัเรࡻองโรค
ಯ ᕑ ไ ᕎࡶ ᕎ ᕎ ไ ั ᕎ ರ• ಯแพทยᕑเคยไࡋᕎࡶหᕎขᕎอมูลอะไรกบัคณุบᕎางರ

• ಯคณเขᕎาࡶจสࡍานการณᕑของโรคของคณอยᕍางไรರคุณเขาࡶจสࡍานการณของโรคของคุณอยางไร

• ಯแพทยᕑไࡋᕎคุยเรࡻองแࡓนการรกัษากับคุณแลᕎวหรอไมᕍರ 

• ಯคุณทราบวᕍาเกิࡋอะไรขࡼนบᕎางࡶนการเขᕎารกัษาตัวครัࡼงนีࡼರ

ก่อนพูดเรื่องเป้าหมายการดูแล ควรประเมินความเข้าใจเรื่องโรค โดยเฉพาะสถานการณ์ของโรคในปัจจุบัน 
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• ಯคณคิࡋวᕍาจะเࡒᕕนอยᕍางไรตᕍอไࡒ"ರคุณคࡋวาจะเࡒนอยางไรตอไࡒ"
• ಯคุณวิตกกังวลอะไรมากทีࡻสุࡋเกีࡻยวกบัความเจࡺบࡒᕈวยของคุณರ

•ࡻ ಯคุณรูᕎสกอยᕍางไรบᕎางกับการรกัษาทีࡓࡻᕍานมาರ
• ಯอะไรทีࡻเࡒᕕนความลࢀาบากทีࡻสࡋเกีࡻยวกบัความเจࡺบࡒᕈวยของคณರอ ไรทเࡒนความลาบากทสุࡋเกยวกบความเจบࡒวยของคุณ
• ಯคุณกลวัเกีࡻยวกบัอนาคตขᕎางหนᕎาอยᕍางไรರ

ไ ࡻี ี ࢀ ั ࡻี ࢀ ั ั• ಯอะไรทีมีความสࢀาคัญทสุีࡋสࢀาหรบัคุณและครอบครวัರ
• ಯคุณมีอะไรทีࡻตᕎองทࢀาࡶหᕎสࢀาเรࡺจหรอไมᕍ"ರุ
• ಯอะไรคอความหวงัของคุณ"ರ

การค้นหาเป้าหมายการดแูลอาจใช้ค�าถามทีช่่วยค้นหาความต้องการของผูป่้วย เพือ่เข้าสูก่ารเลอืกเป้าหมาย

การดูแล 
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ࡻ •ࡻ ಯอะไรทีࡻคณุคิࡋวᕍามีคᕍา�มีความสࢀาคญัทีࡻสุࡋสࢀาหรบัคุณರ

• ಯคณมองวᕍาคณࡗาพีࡁวิตทีࡋีࡻคอเࡒᕕนอยᕍางไรರ• คุณมองวาคุณࡗาพࡁวตทࡋคอเࡒนอยางไร

• ಯคุณไࡋᕎพูࡋคุยเรࡻองความตᕎองการตᕍางࡋࡹᕎานสุขࡗาพกบั
ครอบครวัหรอไมᕍอยᕍางไรರ

ಯ ไ ᕎ ั ั  ࡶ ᕍ• ಯคุณไࡋᕎเคยพูࡋคุยกบัครอบครัวࡍงการࡋแูลࡶนࡁᕍวงระยะ
ทᕎายสุࡋหรอไมᕍอยᕍางไรರุ

ค้นหาความหมายคุณภาพชีวิตที่ผู้ป่วยเข้าใจ 
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• การࢀࡋาเนินโรค
• พยากรณᕑโรค สิࡻงทีࡻอาจเกิࡶࡋนอนาคต
• ทࢀานายระยะเวลาทีࡻเหลอ �งความไมแนนอนࡍหทราบࡶ� งความไมᕍแนᕍนอน�ทานายระยะเวลาทเหลอࡍหᕎทราบࡶ�
• การูࡋแล�บรกิารทีࡻจะไࡋᕎรับ

ความࡒราࡍนา การเตรียมตัวࡶนร ย สࡋทᕎาย• ความࡒราࡍนา การเตรยมตวࡶนระยะสุࡋทาย
 � เࡒᕉาหมายการรกัษาทีࡻตᕎองการ 

การࡁࡶᕎเครࡻองพยงีࡁพ V การࡋแลࡶหᕎสขสบาย� การࡁࡶเครองพยุงࡁพ YV.การูࡋแลࡶหสุขสบาย
� สࡍานทีࡋูࡻแล

�ᕎࡋนกรณีบอกความตᕎองการไมᕍไࡶจแทนࡶสินࡋᕎตัࡓ ࡋนกรณบอกความตองการไมไࡶจแทนࡶสนࡋตࡓู
 � การจัࡋการࡗาระกิจตᕍางࡹ

การตอบคࢀาࡍามทีࡻสงสัย� การตอบคาࡍามทสงสย

ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค พยากรณ์โรค ทางเลือกของการดูแล ข้อดีข้อเสีย การบริการที่จะได้รับ เพื่อช่วยผู้ป่วย

และครอบครัวเลือกเป้าหมายการดูแลที่ต้องการ สถานที่ดูแล ควรต่อเนื่องถึงการดูแลในระยะใกล้เสียชีวิต 

การใช้/ไม่ใช้เครื่องพยุงชีพ ควรแนะน�าให้แต่งตั้งผู้มีสิทธิ์ตัดสินใจแทนในกรณีที่ผู้ป่วยอาจไม่สามารถบอก

ความต้องการของตนเองได้ 
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คᕎนหาความเขᕎาࡶจของࡓᕎࡒᕈวยเรࡻองการࡁࡶᕎ /67• คนหาความเขาࡶจของࡒูࡓวยเรองการ67/ ࡁࡶ
• ᕎ /67ࡁࡶาพการࡗนࡺหᕎมองเหࡶ
• นࡶ ᕎ /67ࡁࡶᕑของการࡏลลัพࡓยวกบัࡻหᕎขᕎอมูลตรงจริงเกีࡶ

วยระยะทายࡒࡓᕈวยระยะทᕎายูࡒᕎࡓ
• อกการเลࡍᕎ /67 และสามารࡁࡶการࡏเสิࡆࡒࡿิࡏᕈวยมีสิทࡒᕎูࡓ

หᕎสุขสบายࡶการอาการࡋแลจัࡋู
การࡍอࡍࡋอน /67• การࡍอࡍࡋอน /67

• '15 ไมᕍไࡋᕎหมายࡍง ಯ1R FDUHರ

เมื่อให้ข้อมูลเรื่องการพยุงชีพ ควรให้รายละเอียด ผลดีผลเสีย ความไม่สุขสบายต่างๆ ของการใช้ ที่ส�าคัญ

ทีส่ดุคอืผลลพัธ์ทีค่าดว่าอาจได้ผล ตามความเข้าใจของประชาชน มกัเข้าใจว่าการพยงุชพีจะช่วยให้รอดชวีติ 

สามารถกลับมาเป็นเหมือนเดิม แต่จากประสบการณ์การใช้เครื่องพยุงชีพในผู้ป่วยที่อยู่ในระยะสุดท้ายของ

ชีวิต ผลลัพธ์ที่ได้จะน้อยมาก เนื่องจากผู้ป่วยอยู่ในระยะเปราะบาง และโรคของผู้ป่วยอยู่ในระยะลุกลามส่ง

ผลให้เกดิการท�างานของอวยัวะล้มเหลว ไม่สามารถท�าให้กลบัมาดไีด้ ให้ผูป่้วยเข้าใจว่าแม้ผูป่้วยไม่เลอืกการ

พยุงชีพผู้ป่วยยังได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 



22

Module 9

• การࡶหᕎขᕎอมลอาจมีࡓลกระทบตᕍอจิตࡶจࡓᕎࡒᕈวย คᕍอยࡹ •หᕎࡶ การࡶหขอมลูอาจมࡓลกระทบตอจตࡶจࡒูࡓวย คอยࡶ ࡹห
ขᕎอมูลทลีะนᕎอย ลงࡶนรายละเอียࡋโࡋยการࡋกูาร
ตอบสนองของูࡓᕎࡒᕈวย�ครอบครัว

ࢀ  ࡒ ั โ ࡒ ั ࡻิ ࡼ ี• ทาเหมอนการࡒรบขนาࡋยา โࡋยการࡒรบเพมขนทละ
นᕎอย เࡒᕉาหมายทีࡻตᕎองการบรรลุࡓลคอการࡶหᕎขᕎอมูลเพࡻอ
จࡶสินࡋนการตัࡶᕈวยและครอบครวัࡒᕎࡓᕍวยูࡁ

ᕎ ࡶ ࡶ ᕎ ࢀ •ᕕࡒ ตรวจสอบความเขᕎาࡶจและࡶหᕎࡍามคࢀาࡍามเࡒᕕนระยะ

การให้ข้อมูล ควรให้ทีละน้อยและตรวจสอบความเข้าใจของผู้ป่วย 



23

Module 9

คᕎนหาสࡗาวะทางอารมณᕑและࡶหᕎการตอบสนองคนหาสࡗาวะทางอารมณและࡶหการตอบสนอง
• ಯคุณคิࡋอยᕍางไรบᕎางࡶนขᕎอมูลทีࡻหมอไࡋᕎࡶหᕎไࡒರ
• ಯคุณูࡋวิตกกังวลࡶหม"ರ
• ಯࡖᕓงࡋเหมอนคณไมᕍพอࡶจರ ಯคณรᕎสกกลวัหรอࡒลᕍาว"ರ• จࡶเหมอนคุณไมพอࡋงูࡖ คุณรูสกกลวหรอࡒลาว"
แสࡋงࡶหᕎเหࡺนวᕍาคุณเขᕎาࡶจ �8QGHUVWDQGLQJ� 
• ಯูࡋเหมอนจะเࡒᕕนࡁᕍวงเวลาทีࡻลࢀาบากมากสࢀาหรับคณุರ
รࡒหᕎการࡶ คับࡒร คองࡶหการࡒระคบࡒระคอง
• ಯเราจะࡶหᕎการࡋแูลคณุࡶหᕎࡓᕍานࡁᕍวงนีࡼไࡒไࡋᕎರ

การได้รบัข้อมลูทีต่รงจรงิอาจท�าให้เกดิความไม่สขุสบาย วติกกงัวล จงึควรค้นหาสภาพอารมณ์ผูป่้วยเพือ่ให้

ความเห็นอกเห็นใจ ประคับประคอง 
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• หลังกࢀาหนࡋเࡒᕉาหมายการࡋแลทีࡻเหมาะสมตามความหลงกาหนࡋเࡒาหมายการูࡋแลทเหมาะสมตามความ
ตᕎองการของูࡓᕎࡒᕈวยแลᕎว ขัࡼนตอนตᕍอไࡒทࢀาการวาง
แࡓนการࡋแูลลᕍวงหนᕎา

– ಯอาจทࡋลองการรกัษาตัวโรคࡋกᕍอนสักࡁᕍวงเวลาหนࡻงರอาจทࡋลองการรกษาตวโรคูࡋกอนสกࡁวงเวลาหนง

– ಯควรพูࡋคุยกบัลกูของคุณเกีࡻยวกบัแࡓนการูࡋแลทีࡻคณุ
ตᕎองการರ

ᕍวยสรᕎางกรอบࡁ นวทางการการࡋ ลࡶนร หวᕍางการ• นระหวางการࡶแูลࡋวยสรางกรอบแนวทางการการࡁ
สนทนา

หลังก�าหนดเป้าหมายการดูแลที่ผู้ป่วยต้องการแล้ว จึงมาลงในรายละเอียดในแผนการดูแลต่างๆ 
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• พࡋคยࡍงการการࡋแลรกัษาตᕍางࡹ ทีࡻอาจเกิࡋขࡼน วᕍาเขᕎา• พูࡋคุยࡍงการการูࡋแลรกษาตางࡹ ทอาจเกࡋขน วาเขา
กบับริบทของเࡒᕉาหมายการࡋแูลของูࡓᕎࡒᕈวยหรอไมᕍ
– การตᕎองเขᕎารักษาตัวࡶนโรงพยาบาลบᕍอยࡹ"

การࡶสᕍสายยางࡶหᕎอาหารࡶน DGYDQFHG GHPHQWLD"– การࡶสสายยางࡶหอาหารࡶน DGYDQFHG GHPHQWLD"
– การࡶหᕎยาࡁีิࡆࡒวนะ"
– การࡶสᕍเครࡻองࡁᕍวยหายࡶจ"

ก�าหนดแผนการดูแล เช่น การรักษาตัวโรค การกลับเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล วิธีการรักษาต่างๆ รวมถึง

การใช้เครื่องพยุงชีพ 
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ᕑ ࡶ ࡒ อกจทางเลࡶᕈวยและครอบครัวเขᕎาࡒᕎࡓหᕎูࡶาทางࢀᕍวยนࡁแพทยᕑตᕎองࡶ
การรกัษา
• ಯࡍᕎาเࡒᕉาหมายของคุณคอการมีโอกาสสࡻอสารกบัครอบครัว 

ิ ᕍ สᕍࡶ ࡻ ᕍࡁ ࡶ ไ ᕍ ส ᕍหมอคࡋวาการࡶสเครองࡁวยหายࡶจจะไมตอบสนองตอ
เࡒᕉาหมายการࡋแูลทีࡻคุณตᕎองการರ

• ಯࡍᕎาเࡒᕉาหมายของคุณคอการมีโอกาสอยูᕍทีࡻบᕎานกบัครอบครวั
ࡋสࡻหᕎนานทีࡶ หมอคิࡋวᕍาการเลอกࡶหᕎยาเคมบีࢀาบัࡋอีก อาจࡶหนานทสุࡋ หมอคࡋวาการเลอกࡶหยาเคมบาบࡋอก อาจ
ไมᕍࡁࡶᕍทางเลอกทีࡋีࡻರ

ช่วยน�าทางให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจแผนการรักษาว่าตรงกับเป้าหมายการดูแลที่เขาต้องการหรือไม่ 
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ಯตามทีࡻคณตᕎองการอยᕍอยᕍางอิสร ไมᕍพࡻงพิงมากทีࡻสࡋ การ• ಯตามทคุณตองการอยูอยางอสระไมพงพงมากทสุࡋ การ
ตᕎองเขᕎาࡹออกࡹโรงพยาบาลบᕍอยࡹคงไมᕍเขᕎากบัเࡒᕉาหมาย
การูࡋแลของคุณರ

ಯ ᕎ ᕉࡒ  ีโ สไ ᕎ สี ี ิ ࡻี ᕎ• ಯࡍᕎาเࡒᕉาหมายของคุณคอการมีโอกาสไࡋᕎเสียีࡁวิตทีบᕎาน 
การࡶสᕍเครࡻองࡁᕍวยหายࡶจจะทࢀาࡶหᕎคุณตᕎองเสียีࡁวิตࡶนุ
โรงพยาบาลರ



28

Module 9

• เจนࡋัࡁᕈวยอยᕍางࡒᕎูࡓᕈวยระบคุวามตᕎองการของࡒᕎูࡓ

• •วกันࡻยทัࡋจรับทราบโࡶสินࡋนการตัࡶᕎมีสᕍวนรᕍวมࡓ ยทวกนࡋจรบทราบโࡶสนࡋนการตࡶมสวนรวมࡓู

• าตามูࢀจและจะทࡶจแทนเขᕎาࡶสินࡋหᕎตัࡶᕎรับมอบหมายࡋᕎไࡓู
ความตᕎองการของูࡓᕎࡒᕈวย

• บันทกเࡒᕕนลายลกัษณᕑอักษร �DGYDQFH GLUHFWLYH� และ
สᕍงࡓᕍานࡶหᕎรับทราบทัࡻวกนัระหวᕍางทีมสขࡗาพสงࡓานࡶหรบทราบทวกนระหวางทมสุขࡗาพ

หลังจากผู้ป่วยระบุเป้าหมายการดูแล และแผนการรักษาต่างๆ แล้ว ควรบันทึกเป็นลายลักษณ์อักษรไว้ใน

แฟ้มการรักษา หรือท�าเป็นหนังสือแสดงเจตนา มาตรา 12 ไว้ รวมถึงแต่งตั้งผู้มีสิทธิ์ตัดสินใจแทน 
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เࡒᕉาหมายการࡋแูลเࡒลีࡻยนไࡒตามการࢀࡋาเนินโรค 

และตามสมรรࡍนะของูࡓᕎࡒᕈวย 
จงควรมกีารทบทวนเࡒᕕนระยะจงควรมการทบทวนเࡒนระยะ

ควรมีการทบทวนเป็นระยะ เนื่องจากเป้าหมายการดูแลอาจเปลี่ยนตามสถานการณ์ 
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• เࡒᕕนขบวนการวางแࡓนการรกัษาลᕍวงหนᕎาสࢀาหรับอนาคต
ทีࡓูࡻᕎࡒᕈวยไมᕍสามารࡍบอกความตᕎองการของตนเองไࡋᕎ

ᕕࡒ ࡶ ั• ควรเࡒᕕนมาตรࡇานࡶนการรกัษาพยาบาล
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เกีࡻยวขᕎองกับเกยวของกบ
• การสࡻอสาร
• การสนทนาระหวᕍางูࡓᕎࡒᕈวย ครอบครวัและทีมสุขࡗาพ

ᕎ ࡶ ࡶ ส ᕑ ส โ• ความเขᕎาࡶจࡶนสࡍานการณ สࡗาวะโรค
• คิࡋสะทᕎอนࡍงความตᕎองการࡶนࡁวิีตของตนเอง
• พัࡉนาแࡓนการเࡀพาะตัวࡶนการࡋแูลเมࡻอระยะสุࡋทᕎาย

ี ิ งࡍวตมาࡁของ
• คᕎนหาและกࢀาหนูࡓࡋᕎมีบทบาทࡶนการตัࡋสินࡶจแทนู

การวางแผนดูแลล่วงหน้าเป็นการสื่อสารระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และทีมสุขภาพ เพื่อค้นหาแผนการดูแล

เมื่อระยะสุดท้ายมาถึง 
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$&3 เࡒᕕนขบวนการ สᕍวน $'• $&3 เࡒนขบวนการ สวน $' 
เࡒᕕนเอกสารࡻࡂงแจᕎงความ

นาࡍราࡒยวกบัความࡻานงคᕑเกีࢀจࡻ
ของࡓᕎࡒᕈวย และกࢀาหนࡓࡋᕎมีของࡒูࡓวย แล กาหนูࡓࡋม
อࢀานาจตัࡋสินࡶจแทน

ᕎ ࢀ ᕑ ᕎ• การแจᕎงความจࢀานงคᕑࡋᕎวยวาจา
สามารࡁࡶࡍᕎࡆࡒบิัตไิࡋᕎ แตᕍทาง
การแพทยᕑตᕎองการเࡒᕕนลาย
ลกัษณᕑอักษรทีࡻเࡒᕕนทางการลกษณอกษรทเࡒนทางการ 

Advance directive คอืเอกสารแสดงเจตนาตามมาตรา 12 เพือ่ก�าหนดเป้าหมายการรักษาในระยะสดุท้าย

ของชีวิต เป็นสิ่งที่เกิดจากการพูดคุยวางแผนการดูแลล่วงหน้า (advance care plan) 
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• เࡒᕕนสᕍวนหนࡻงของ DGYDQFH FDUH SODQQLQJ
ࡶ ࡒ ไ �� ไ ᕎ ࢀ ࡶ ᕎ• หᕎࡶࡋาหนࢀᕎกࡋาพ มาตรา �� ไࡗระเทศไทย พรบ สขุࡒนࡶ
งความࡋแสࡍวิต สามารีࡁทᕎายของࡋนวาระสุࡶอยูᕍࡻᕈวยทีࡒᕎูࡓ
ᕎࡁࡶᕍน การࡁจะไมᕍรับบรกิารทางการแพทยᕑ เࡻระสงคᕑทีࡒ
เครࡻองมอทางการแพทยᕑทีࡻเࡒᕕนไࡒเพࡻอยࡋความเจࡺบࡒᕈวยเครองมอทางการแพทยทเࡒนไࡒเพอยࡋความเจบࡒวย
ทรมานโࡋยไมᕍจࢀาเࡒᕕน หากแตᕍูࡓᕎࡒᕈวยยังคงไࡋᕎรับการࡋแูล

ᕑ อบรรเทาจากแพทยᕑ พยาบาลตามความเหมาะสมเพࡻ
ความเจࡺบࡒวࡋและอาการตᕍาง ࡹ 
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ࡻ •ࡻ VWURNHV ࡋยงกับการเกิࡻเสีࡻᕎทีูࡓ
มีࡻᕎทีࡓ� K\SHUWHQVLRQ��ูࡓทม K\SHUWHQVLRQ�

• (DUO\ GHPHQWLD 

• ยงกับอุบัติเหตุทางสมองࡻมีพ࡛ติกรรมเสีࡻᕎทีูࡓ

ᕎࡒᕈ ิ ࡻี ี ᕕࡒ •ࢀࡼ าࡂนࡒทมอาการรนุแรง และเࡁวยจตเวࡒูࡓ

• ᕈวยระยะทᕎายูࡒᕎࡓ

AMA, The EPEC Project

ผู้ที่ควรท�าแผนการดูแลล่วงหน้าคือผู้ที่มีมีความเสี่ยงที่จะเสียชีวิต หรือมีโอกาสสูญเสียการรับรู้ บุคคลทั่วไป

ที่มีสุขภาพดีก็สามารถท�าไว้ล่วงหน้าได้ 
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• เกิࡋความไวᕎวางࡶจระหวᕍางแพทยᕑและูࡓᕎࡒᕈวยและครอบครวั ู

• เกิࡋการทࢀางานเࡒᕕนทีมระหวᕍางูࡓᕎࡒᕈวย ตัวแทนและทมีรักษา

• ᕎวยตนเองࡋระสงคᕑการรกัษาࡒᕉาࡒᕈวยมีโอกาสวางเࡒᕎูࡓ

แพทยᕑแล •ᕈวยࡒᕎࡓจแทนทราบความตᕎองการของࡶสินࡋᕎตัࡓ แพทยและูࡓตࡋสนࡶจแทนทราบความตองการของࡒูࡓวย 

• ลࡋความวติกกงัวล�ความกลวัของูࡓᕎࡒᕈวยและทมีทีࡻรกัษาู

• หลกีเลีࡻยงความสับสน�ความขัࡋแยᕎงทีࡻอาจเกิࡶࡋนอนาคต

• ลࡋคᕍารกัษา และการࡁࡶᕎทรัพยากรเกินความจࢀาเࡒᕕน

การพูดคุยเปิดเผย เกิดความไว้วางใจระหว่างแพทย์และผู้ป่วยและครอบครัว 

เกิดการท�างานเป็นทีมระหว่างผู้ป่วย ตัวแทนและทีมรักษา

ผู้ป่วยมีโอกาสพิจารณาสิ่งที่ผู้ป่วยเห็นว่ามีคุณค่าในชีวิตและวางเป้าประสงค์การรักษา 

แพทย์และผู้ตัดสินใจแทนทราบความต้องการของผู้ป่วย 

ลดความวิตกกังวล/ความกลัวของผู้ป่วยและทีมที่รักษา

หลีกเลี่ยงความสับสน/ความขัดแย้งที่อาจเกิดในอนาคต 

ลดภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและการใช้ทรัพยากรที่เกินความจ�าเป็น
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• วิตีࡁกลᕎเสียࡶᕈวยࡒᕎูࡓอࡻาเมࢀา $&3 มักทࢀตการทีࡋนอࡶ

ࢀ ࡶ ิ ิ ᕎࡒᕈ ไ ᕍ ีส ิสั ࡒ ั ี• การทࢀาࡶนระยะวกิ࡛ติ ูࡓᕎࡒᕈวยอาจไมᕍมีสติสัมࡁัࡒญญะࡋพีอ
จࡶสินࡋนการตัࡶ

• ทࢀา $&3 ตัࡼงแตᕍแรก ࡶนขณะทีูࡓࡻᕎࡒᕈวยยังสามารࡍตัࡋสินࡶจ
ไ ᕎ  ี ࢀ ัไࡋᕎเองจงมีความสࢀาคัญ

• ควรเริࡻม $&3 เมࡻอพยากรณᕑโรคอยᕍไࡋᕎนᕎอยกวᕍา � ࡒ � นอยกวาࡋᕅควรเรม $&3 เมอพยากรณโรคอยูไࡒ
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ࡻนตอนทีࡼขัࡼ �� นࢀาสูᕍหัวขᕎอสนทนา

ขัࡼนตอนทีࡻ �� การสนทนาอยᕍางเࡒᕕนขัࡼนตอนขนตอนท �� การสนทนาอยางเࡒนขนตอน

ขัࡼนตอนทีࡻ �� บนัทกเจตนาของูࡓᕎࡒᕈวยู

ขัࡼนตอนทีࡻ �� ทบทวนและࡒรบัࡒรุงเࡒᕕนระยะ

ࡼ ࡻนตอนทีࡼขัࡻ �� ทࢀาตามเจตนาของูࡓᕎࡒᕈวย
เมࡻอเวลานัࡼนมาࡍง              เมอเวลานนมาࡍง
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• ควรเริࡻมࡋᕎวยการࡍามวᕍารᕎจัก $&3 หรอไมᕍ• ควรเรมࡋวยการࡍามวารจูก $&3 หรอไม

• บอกวัตࡒุࡍระสงคᕑการทࢀา $&3ุ

• อาจࡶหᕎเอกสารูࡓᕎࡒᕈวยอᕍานกᕍอนเพࡻอพูࡋคุยกนัอยᕍางละเอียࡋ 

• คᕎนหาเࡒᕉาหมายࡶนการࡋแูลของูࡓᕎࡒᕈวย �JRDOV RI FDUH� 
โࡋยࡁࡶᕎเทคนิคการพࡋคยโࡋยࡁࡶเทคนคการพูࡋคุย

• อิࡏบายความสࢀาคญัและบทบาทของูࡓᕎทีࡻจะเࡒᕕนตัวแทนࡶน
การตัࡋสินࡶจแทนูࡓᕎࡒᕈวยกรณีทีูࡓࡻᕎࡒᕈวยไมᕍอยูᕍࡶนสࡗาวะทีࡻจะ
ทࢀาไࡋᕎทาไࡋ

ค้นหาเป้าหมายในการดูแลในวาระสุดท้ายของชีวิต ซึ่งเป็นการพูดคุยเหมือนการก�าหนดเป้าหมายการดูแล 
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• คᕎนหาขอบเขตࡶนการรกัษาࡶนวาระสࡋทᕎายคนหาขอบเขตࡶนการรกษาࡶนวาระสุࡋทาย

• กࢀาหนࡋสࡍานการณᕑตᕍางࡹ และࡶหᕎูࡓᕎࡒᕈวยแสࡋงเจตนาࡹ ู

และเࡒᕉาหมายการรกัษาทีࡻตᕎองการࡶนแตᕍละสࡍานการณᕑ

เป้าหมายการดแูลในวาระสดุท้ายของชวีติแตกต่างกนัตามการมองเหน็คณุค่าของผูป่้วย กรณเีลอืกใช้เครือ่ง

พยงุชพีในวาระสดุท้าย สะท้อนเป้าหมายทีผู่ป่้วยต้องการยดืชวีติให้ถงึท่ีสดุแม้ต้องแลกด้วยความไม่สขุสบาย 

ซึง่ทมีสขุภาพต้องพยายามชีแ้จงให้เหน็ถงึความทกุข์ทรมานทีจ่ะได้รบัโดยผลประโยชน์ทีไ่ด้อาจน้อยมากหรอื

ไม่มีประโยชน์ กรณีผู้ป่วยเลือกใช้เครื่องพยุงชีพควรสอบถามว่า ถ้าใช้แล้วไม่ได้ผลตามที่คาดหวัง ผู้ป่วยจะ

ให้ยุติหรือไม่ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักเลือกการรักษาที่ไม่รุกราน และเลือกการดูแลให้สุขสบายและจากไปอย่าง

สงบ 
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• ยีࡁࡋวิต รกัษาทุกอยᕍาง

• พยายามรกัษาࡶหᕎโรคหาย แตᕍมีการࡒระเมินเࡒᕕนระยะ• พยายามรกษาࡶหโรคหาย แตมการࡒระเมนเࡒนระยะ 
และยตุิࡍᕎาไมᕍไࡋᕎࡓล

• จࢀากัࡋการรกัษาอยูᕍเࡀพาะทีࡻไมᕍ LQYDVLYH และไมᕍเࡒᕕน
าระࡗาระࡗ

• รกัษาࡶหᕎสุขสบายเทᕍานัࡼน �FRPIRUW FDUH�ุ � �
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• ตᕎองࡶหᕎตัวแทนࡶนการตัࡋสินࡶจของูࡓᕎࡒᕈวยอยูᕍࡶนการ
สนทนาเพࡻอࡶหᕎรับรᕎความตᕎองการของࡓᕎࡒᕈวยสนทนาเพอࡶหรบรคูวามตองการของࡒูࡓวย 

• จแทนࡶสินࡋนการตัࡶᕈวยตᕎองระบบุทบาทของตัวแทนࡒᕎࡓู
ࡻ ᕎࡋาไࢀจะทࡻาพทีࡗนสࡶᕈวยไมᕍอยูᕍࡒᕎูࡓࡻกรณีทีࡻ

• เมࡻอࡓᕎࡒᕈวยไมᕍอยᕍࡶนสࡗาพทีࡻจะตัࡋสินࡶจไࡋᕎ ตัวแทนตᕎอง• เมอࡒูࡓวยไมอยูࡶนสࡗาพทจะตࡋสนࡶจไࡋ ตวแทนตอง
ทࢀางานรᕍวมกบัทีมแพทยᕑࡶนการเลอกแนวทางการรักษา
แทนูࡓᕎࡒᕈวยโࡋยยࡋเจตนาของูࡓᕎࡒᕈวยเࡒᕕนสࢀาคญั

ชี้แจงให้ทราบถึงบทบาทตัวแทนของผู้ป่วย 
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การบันทกเอกสาร �$GYDQFH SODQQLQJ GRFXPHQWV�การบนทกเอกสาร �$GYDQFH SODQQLQJ GRFXPHQWV�

• แพทยᕑทบทวนเอกสารแสࡋงเจตนารᕍวมกบัูࡓᕎࡒᕈวยและ
ครอบครวั แกᕎไขࡶนสᕍวนทีࡻคลาࡋเคลࡻอน�เขᕎาࡶจไมᕍตรงกัน 

•จࡻเจนทีࡋัࡁงเจตนาตᕎองมีความࡋจวᕍาเอกสารแสࡶนࡻหᕎมัࡶ เจนทจะࡋࡁงเจตนาตองมความࡋจวาเอกสารแสࡶหมนࡶ
จการรกัษาࡶสินࡋนการตัࡶᕍวยࡁ

• นตᕑเอกสารࡂ� คน� เ� ᕈวยและพยานࡒᕎูࡓหᕎࡶ

• เกࡺบเอกสารࡶนเวࡁระเบียนูࡓᕎࡒᕈวย

บันทึกเอกสารแสดงเจตนา ผู้ป่วยต้องเซนต์ชื่อ และมีบุคคลสองคนเซนต์เป็นพยาน ควรเก็บเอกสารนี้ไว้ใน

เวชระเบียนของผู้ป่วย 
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มีการทบทวนเป็นระยะ และท�าตามเจตนาเมื่อวาระสุดท้ายมาถึง 
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การเตรยีมตวัࡁᕍวงกᕍอนเสียࡁวีติ 

ั ิ ࡻี ࡻั ᕎ– การจัࡋการࡗาระกิจทีคังคᕎาง

การรกัษาความทรงจࢀาครัࡼงสࡋทᕎายการรกษาความทรงจาครงสุࡋทาย

การกลᕍาวคࢀาอࢀาลา

– การกࢀาหนูࡓࡋᕎูࡋแล

– การเลอกสࡍานทีࡻเสียีࡁวิต
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ตัวอย่างหนังสือแสดงเจตนาตามมาตรา 12 ซึ่งสามารถศึกษาได้ที่ website thailivingwill.in.th
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•  าࢀขᕎาพเจᕎาขอยุติการท ีࡋญญะัࡁࡒᕎาขᕎาพเจᕎาไมᕍมีสติสัมࡍ
GLDO\VLVGLDO\VLV.

• นࡶนงࡍาขาพเจาตองนอนอยูแตบนเตยงไมสามารࡍนࡶงࡻนัࡍᕎาขᕎาพเจᕎาตᕎองนอนอยᕍแตᕍบนเตียงไมᕍสามารࡍ
รࡍเขࡺนไࡋᕎขᕎาพเจᕎาขอยุติการทࢀา GLDO\VLV.

• แลูࡋทᕎาย ขᕎาพเจᕎาตᕎองการการࡋนระยะสุࡶᕎาขᕎาพเจᕎาอยูᕍࡍ
ࡻี ᕎ �โทบาน�โรงพยาบาล
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• &23'� ขᕎาพเจᕎา� ขᕎาพเจᕎามีอาการเลวลงࡒงตᕍอไࡼᕎาครัࡍ
ไ ᕍ ᕎ ั ࡶ ,&8 ไ ᕍ ᕎ สᕍࡶ ᕍ ᕍไมᕍตᕎองการการรกัษาࡶน ,&8 ไมᕍตᕎองการࡶสᕍทᕍอ แตᕍ
ขอࡶหᕎขᕎาพเจᕎาไมᕍทนทุกขᕑทรมาน

• ᕎาขᕎาพเจᕎาอาการเลวลงࡍ ขᕎาพเจᕎาขอทࡋลองการรกัษาทีࡍࡻาขาพเจาอาการเลวลง ขาพเจาขอทࡋลองการรกษาท
นࡼขࡋᕎาอาการของขᕎาพเจᕎาไมᕍีࡍกᕍอน แตᕍࡋวิตูีࡁอࡼᕍวยยࡁ

ᕎ ᕎ ั ั ไࡻี ᕍ ᕑขᕎาพเจᕎาขอรับการรกัษาทีไมᕍทนทุกขᕑทรมานและขอ
รักษาทีࡻบᕎาน
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•  ᕎࡋอตนเองไᕍวยเหลࡁࡍไมᕍสามารࡻาพทีࡗนสࡶᕎาขᕎาพเจᕎาอยูᕍࡍ
และไมᕍสามารࡍรับรᕎ หรอจࢀาบคคลทีࡻขᕎาพเจᕎารักไࡋᕎและไมสามารࡍรบร ูหรอจาบคุคลทขาพเจารกไࡋ

• ขᕎาพเจᕎาขอิࡆࡒเสࡏการࡶหᕎอาหารทางสายยาง และการࡆ
พยุงีࡁพทุกࡁนิࡋ

ࡶ ᕎ ᕑ ั ࡶ ᕎ ᕎ ᕎ• แตᕍขอࡶหᕎแพทยᕑรกัษาࡶหᕎขᕎาพเจᕎาสุขสบาย

• ขᕎาพเจᕎาขอเสียีࡁวิตทีࡻบᕎานขาพเจาขอเสยࡁวตทบาน
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• ขาࡋการเตรียมตัว

ᕎ ᕎ ࡻี ั ࡶ ᕎࡒ ไ ไ ᕎ •ࡶ นการสนทนาࡶᕎรᕍวมࡋᕈวยไมᕍไࡒᕎูࡓจแทนࡶสินࡋาหนᕎาทีตัࢀᕎทูࡓ

• เจตนาของࡓᕎࡒᕈวยไมᕍัࡋࡁเจน• เจตนาของูࡒࡓวยไมࡋࡁเจน

• การสนทนาทࢀาࡶนวงแคบ ไมᕍมีสࡍานการณᕑหลากหลายการสนทนาทาࡶนวงแคบ ไมมสࡍานการณหลากหลาย

หᕎมีโอกาสพิจารณาࡶ
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• การกࢀาหนࡋเࡒᕉาหมายการูࡋแลและการวางแࡓนการูࡋแล
ลᕍวงหนᕎาเࡒᕕนสิࡻงทีࡻมีความสࢀาคัญࡶน 3&ลวงหนาเࡒนสงทมความสาคญࡶน 3&

• การสࡻอสารทีࡋีࡻเࡒᕕนหัวࡶจสࢀาคญัࡶนการทࢀาࡶหᕎบรรลุࡓล
สࢀาเรࡺจ

การก�าหนดเป้าหมายการดแูล และการท�าแผนการดแูลล่วงหน้าเป็นสิง่ทีส่�าคญัส�าหรับผูป่้วยระยะท้าย เพราะ

ช่วยให้ผู้ป่วยมีเวลาคิดทบทวน ไม่มาตัดสินใจในช่วงฉุกเฉิน การไม่มีแผนการดูแลล่วงหน้ามักท�าให้ผู้ป่วยได้

รับการรักษาที่รุกราน การรักษาหรือพยุงชีพที่ไม่ก่อเกิดประโยชน์สร้างแต่ความทุกข์ทรมาน 

ทมีสขุภาพจ�าเป็นต้องได้รบัการฝึกฝนให้สามารถส่ือสารในหัวข้อนี ้โดยเฉพาะผูท้ีใ่ห้การดแูลผูป่้วยระยะท้าย 
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Module 9
Goal Setting and Advance Care Planning
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การวางแผนการดูแลล่วงหน้าและการท�าเอกสารแสดงเจตนาเกี่ยวกับ
การรักษาพยาบาลในวาระสุดท้ายของชีวิต

 

รศ.พญ.ศรีเวียง  ไพโรจน์กุล

 การวางแผนการดแูลล่วงหน้าในผูป่้วยระยะท้ายเป็นขบวนการสือ่สารและวางแผนร่วมกนัระหว่างผูป่้วย 

ครอบครัว และทมีสขุภาพ เพ่ือการพดูคยุกนัถงึความต้องการและการมองเหน็คณุค่าเก่ียวกบัการดูแลทางการ

แพทย์ในช่วงระยะเวลาท้ายของชวีติของผูป่้วย เป็นขบวนการทีม่คีวามส�าคญั และมคีวามจ�าเป็นทีท่มีสขุภาพ

ทีด่แูลผูป่้วยระยะท้ายต้องน�าผูป่้วยและครอบครวัให้เข้าสูก่ารพดูคยุในหวัข้อนี ้ทัง้นีเ้พือ่การเตรยีมตวัผูป่้วย

ระยะท้ายให้ได้รบัการดแูลตามแนวทางทีต่รงตามความประสงค์ของผูป่้วย หลงัสิน้สดุขบวนการวางแผนการ

ดูแลล่วงหน้า ผู้ป่วยอาจประสงค์จะท�าหนังสือแสดงเจตนาปฏิเสธการพยุงชีพ (advance directive)  

รวมถึงการแต่งตั้งตัวแทนในการตัดสินใจ (decision-making surrogates) การวางแผนการดูแลล่วงหน้า 

ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการด�าเนินโรค และการได้มีโอกาสตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลในวาระท้าย

ของชีวิตด้วยตนเอง

การสื่อสารกับผู้ป่วยเกี่ยวกับการดูแลในระยะท้าย

 ส�าหรบัทมีสขุภาพการพดูคยุกบัผูป่้วยและครอบครวัเกีย่วกับการดแูลในระยะท้าย เป็นส่ิงทีท้่าทาย และ

ต้องอาศัยทักษะการสื่อสารที่ดี ทั้งนี้เนื่องจากการพูดคุยเรื่องที่เกี่ยวข้องกับความตาย เป็นสิ่งที่ทุกฝ่ายไม่

อยากพดูถงึ โดยเฉพาะในวฒันธรรมไทยซึง่ถอืว่าการพดูถงึความตายเป็นเรือ่งอปัมงคล  การสือ่สารเรือ่งการ

วางแผนส�าหรับวาระท้ายของชีวิต จ�าเป็นต้องมีพื้นฐานความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างทีมสุขภาพและผู้ป่วย 

และครอบครัว การพูดคุยเรื่องนี้มักจะไม่ใช่การพูดคุยเมื่อพบกันครั้งแรกระหว่างทีมสุขภาพและผู้ป่วย และ

ขั้นตอนการวางแผนดังกล่าวอาจมีการพูดคุยหลายครั้ง

การตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยในระยะท้าย

 การตดัสนิใจเลอืกแนวทางการดแูลผูป่้วยในระยะท้าย ควรกระท�าอยูบ่นพ้ืนฐานของผลประโยชน์สงูสดุ

ของผู้ป่วยเป็นที่ตั้ง ไม่ใช่ประโยชน์สูงสุดของครอบครัวหรือผู้ดูแล รวมถึงต้องไม่ใช่ผลประโยชน์ของ 

โรงพยาบาลเป็นที่ตั้ง การวางแผนการดูแลจ�าเป็นต้องให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม ซึ่งหมายถึงผู้ป่วยต้องได้รับการ

บอกความจริงเกี่ยวกับสภาวะโรคของผู้ป่วย โดยขั้นตอนต่างๆ ควรมีครอบครัวและทีมสุขภาพมีส่วนร่วม 

และควรกระท�าอย่างรอบคอบโดยใช้ข้อมูลที่ดีที่สุดที่มีอยู่ และต้องยึดหลักการของจริยธรรมทางการแพทย์ 

4 ข้อดังนี้

  ค�านึงถึงสิทธิ์ของผู้ป่วย (Patient autonomy)

  ท�าแต่สิ่งที่ดีให้ผู้ป่วย (Beneficence)

 ไม่ก่อให้เกิดอันตราย (Non-maleficence)

 ให้เกิดความเสมอภาค (Justice)
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 ซึ่งหมายถึงการให้ผู้ป่วยมีสิทธิ์ตัดสินใจเลือกแนวทางในการรักษา ทีมสุขภาพที่ดูแลผู้ป่วยต้องให้การดูแล 

รกัษาทีใ่ห้ผูป่้วยสขุสบาย ไม่ให้การรกัษาทีไ่ม่ก่อให้เกดิประโยชน์และท�าให้ผูป่้วยทกุข์ทรมาน ทัง้นีร้ะยะท้าย

เป็นสภาวะที่ร่างกายมีความเปราะบาง การดูแลรักษาจึงต้องพิจารณาระหว่างผลดีและผลเสียตลอดเวลา 

ขณะเดียวกันผู้ป่วยระยะท้ายต้องได้รับการดูแลอย่างเสมอภาคเช่นเดียวกับผู้ป่วยอื่นๆ ซึ่งบุคลากรทางการ

แพทย์บางท่านอาจมองเห็นว่า การรักษาผู้ป่วยระยะท้ายเป็นการส้ินเปลืองทรัพยากร และมุ่งเน้นให้การ

รักษาผู้ป่วยที่มีโอกาสรอดชีวิต การช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับความตายอย่างสงบ ถือเป็นหน้าที่ของ

แพทย์ท่ีต้องให้การดแูล และสภาพการเผชญิความตายของผูป่้วยโดยเฉพาะผูป่้วยเดก็มผีลต่อสขุภาพจติของ

ครอบครัวอย่างมาก

แนวปฏิบัติการพูดคุยกับผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับการวางแผนการดูแลในผู้ป่วยระยะท้าย

 เป็นขบวนการที่อาศัยความละเอียดอ่อน และความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างทีมสุขภาพและผู้ป่วยและ

ครอบครัว เป็นการให้ข้อมูลเพื่อช่วยในการตัดสินใจวางแผนการดูแล และเป็นขบวนการที่ท�าให้ทีมสุขภาพ

ที่ดูแลผู้ป่วยได้ทราบความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว ท�าให้สามารถให้การดูแลผู้ป่วยและครอบครัว

ได้ตรงตามความต้องการ

 ขบวนการประกอบด้วยขั้นตอนดังนี้

 ขัน้ตอนที ่1 การสือ่สารสร้างความไว้วางใจ แพทย์ใช้ความละเอยีดอ่อนและสมัพนัธ์ทีด่ใีนการสือ่สาร 

พดูคยุเพือ่ให้เกดิความไว้วางใจและค้นหาความเข้าใจโรคของผูป่้วยและครอบครวั ในขัน้ตอนดงักล่าว แพทย์

ต้องพูดคุยเพื่อค้นหาผู้มีสิทธิ์ตัดสินใจแทนผู้ป่วย (surrogate decision maker) รวมถึงค้นหาผู้เป็นตัวหลัก

หรอืมอีทิธพิลต่อการตดัสนิใจ สอบถามความเข้าใจของผูป่้วยและครอบครวัเกีย่วกบัโรคและพยากรณ์โรคว่า

ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจในระดับใด

 ขั้นตอนที่ 2 การบอกพยากรณ์โรคตามความเป็นจริง แพทย์จ�าเป็นต้องให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและ

พยากรณ์โรคที่ตรงจริง โดยแพทย์ต้องมีทักษะการบอกความจริงด้วยวิธีท่ีไม่ท�าให้ผู้ป่วยและครอบครัว 

หมดก�าลงัใจ ใช้ภาษาทีพู่ดคยุประจ�าวนั เพือ่ให้เข้าใจง่าย การสือ่สารเรือ่งพยากรณ์โรคมีความส�าคญั ไม่ควร

ให้การพยากรณ์โรคทีด่เีกินจรงิ หลกีเลีย่งการให้ความหวงัทีไ่ม่เป็นจรงิ ควรมกีารพดูคยุถงึปัญหาทีผู่ป่้วยและ

ครอบครัวประสบ ช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถเผชิญและแก้ปัญหาได้ รวมถึงทีมสุขภาพช่วยร่วม

วางแผนการดูแลรักษาร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว ช่วยให้สามารถเข้าถึงแหล่งทรัพยากร และการบริการ

ต่างๆ ที่ครอบครัวต้องการ

 ขัน้ตอนที ่3 ค้นหาและก�าหนดเป้าหมายการดแูล (goal setting) ร่วมกนั ในขัน้ตอนนี ้ควรพยายาม

ส่งเสรมิให้มกีารพดูคยุ โดยกระตุน้ให้ผูป่้วยค้นหาเป้าหมายในชวีติ และมโีอกาสสือ่สารเกีย่วกบัความต้องการ

ในการดูแลรักษาในระยะสุดท้าย ต้องเข้าใจว่าเมื่อผู้ป่วยอยู่ในระยะสุดท้าย ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความต้องการ

คล้ายกันคือ

 - ต้องการใช้เวลาอยู่กับครอบครัวให้นานที่สุด

 - หลีกเลี่ยงการอยู่ในโรงพยาบาล

 - หลีกเลี่ยงการท�าหัตถการที่ก่อให้เกิดความเจ็บปวด
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 - รักษาสมรรถนะของร่างกายให้ดีที่สุด และมีอาการเจ็บปวดหรืออาการทุกข์ทรมานอย่างอื่น 

น้อยที่สุด

 ขั้นตอนที่ 4 การก�าหนดแผนการดูแล ทีมสุขภาพควรพูดคุยเรื่องทางเลือกของการดูแลรักษาต่างๆ 

และให้ผู้ป่วยและครอบครวัเข้าใจ ถงึข้อดแีละข้อเสยีของทางเลอืกแต่ละทาง อธบิายให้ผูป่้วยและครอบครวั 

เข้าใจเป้าหมายของการดูแลแบบ palliative care ให้ค�าแนะน�าเกี่ยวกับการรักษาที่เหมาะสม นอกจากนี้

ควรมกีารพดูคุยเกีย่วกับสถานทีอ่ยูท่ีต้่องการเมือ่ระยะสดุท้ายมาถงึ รวมถงึการพดูคยุเกีย่วกบัค�าสัง่การกูช้พี 

(resuscitation order’s) การยืนยันถอดเครื่องพยุงชีวิต

การวางแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance care planning) 

 เป็นขบวนการที่ผู้ป่วยวางแผนการรักษาล่วงหน้าส�าหรับอนาคตท่ีผู้ป่วยไม่สามารถบอกความต้องการ

ของตนเองได้ การวางแผนการรักษาล่วงหน้าเป็นมาตรฐานที่ส�าคัญในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ขบวนการ

ดงักล่าวเป็นเรือ่งของการสือ่สาร สนทนาระหว่างผูป่้วย ครอบครวัและทมีสขุภาพ ถงึสถานการณ์สภาวะโรค

ของผูป่้วย เพือ่ให้ผูป่้วยมโีอกาสคิดสะท้อนถงึความต้องการในชวิีตของของตนเอง โดยเฉพาะการดแูลในช่วง

สดุท้ายของชวีติ ผูป่้วยทีม่กีารวางแผนเตรยีมตวัล่วงหน้า มกัก้าวผ่านระยะสดุท้ายได้อย่างราบร่ืน หลกีเลีย่ง

การรักษา การใช้หัตถการทางการแพทย์ที่ไม่จ�าเป็นและที่ผู้ป่วยไม่ต้องการ ซึ่งกลไกที่จะให้ผู้ป่วยสามารถ

ควบคุมสิ่งที่ต้องการในระยะสุดท้ายได้ คือการวางแผนการดูแลล่วงหน้าและการท�าหนังสือแสดงเจตนา 

เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในวาระสุดท้ายของชีวิต (advance directive, living will) 

 องค์ประกอบที่ส�าคัญของการวางแผนการดูแลล่วงหน้าได้แก่  ความเข้าใจในสถานการณ์ของโรคและ

ทางเลือกของการดูแล ผลดีผลเสียของแต่ละแนวทาง รวมถึงภาระที่อาจเกิดขึ้นจากการดูแลนั้น การให ้

ผูป่้วยมโีอกาสคดิทบทวนทางเลอืกต่างๆ ของชวีติ การพดูคยุสือ่สารให้ข้อมลูอย่างละเอยีด การมกีารพดูคยุ

ปรึกษาระหว่างผู้ป่วย ครอบครัวหรือผู้มีอ�านาจตัดสินใจแทน และทีมสุขภาพ

ใครควรท�า Advance Care Planning

  ผู้ที่ควรท�าแผนการดูแลล่วงหน้าได้แก่ผู้ป่วยเหล่านี้

 • ผู้ที่เสี่ยงกับการเกิด strokes (ผู้ที่มี hypertension)

 • Early dementia 

 • ผู้ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงกับอุบัติเหตุทางสมอง 

 • ผู้ป่วยจิตเวชที่มีอาการรุนแรง และเป็นซ�้า 

 • ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

วัตถุประสงค์ของการท�าแผนการดูแลล่วงหน้า 

 • ให้โอกาสผู้ป่วยคิดทบทวนและให้ผู้ป่วยมีโอกาสบอกสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการ

 • พัฒนาแผนการเฉพาะตัวของผู้ป่วยในการดูแลเมื่อระยะท้ายของชีวิตมาถึง

 • ค้นหาและก�าหนดผู้มีบทบาทในการตัดสินใจแทนผู้ป่วยถ้าต้องการ
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เป้าหมายและผลลัพธ์ของการท�าแผนการดูแลล่วงหน้า 

 การวางแผนการดูแลล่วงหน้า มักก่อให้เกิดการพูดคุยกันอย่างเปิดเผย ระหว่างทีมสุขภาพ ผู้ป่วยและ

ครอบครัว ก่อให้เกิดความไว้วางใจ เกิดการท�างานเป็นทีม การพูดคุยท�าให้ทีมสุขภาพและครอบครัวผู้ป่วย

รูค้วามต้องการของผูป่้วย ลดความวิตกกงัวล ความกลวัของผู้ป่วยและทมีสขุภาพ หลกีเล่ียงความสบัสนหรอื

ความขัดแย้งที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต

  การวางแผนการดูแลล่วงหน้าผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นคือ 

 • ผู้ป่วยได้รับการดูแลทางการแพทย์ในเป้าหมายที่ผู้ป่วยต้องการ

 • ลดปัญหา over- หรือ under-treatment

 • ลดปัญหาความขัดแย้งในครอบครัวและความขัดแย้งกับทีมสุขภาพ

 • ผู ้ป่วยรู ้สึกว่าตนเองสามารถควบคุมสถานการณ์การดูแลในแบบที่ต้องการได้ ช่วยลดความ 

  วิตกกังวล และลดภาวะที่ตนเองรู้สึกไร้พลังอ�านาจ

 • ลดการเป็นภาระในให้ผูอ้ืน่ตดัสนิใจ ซึง่ในวฒันธรรมบ้านเรามกัให้ความเคารพในสทิธกิารตดัสนิใจ 

  ของผูป่้วยน้อย ไม่ยอมให้แพทย์บอกความจรงิกบัผูป่้วย รวมถงึการไม่ให้ผูป่้วยได้มโีอกาสตดัสนิใจ  

  เมือ่มอบการตดัสนิใจให้ผูอ้ืน่ บางครัง้ผูต้ดัสนิใจเกดิความกงัวล และไม่มัน่ใจว่าการตดัสินใจดังกล่าว 

  เป็นความต้องการของผู้ป่วยหรอืไม่ และบางครัง้ผูต้ดัสนิใจยดึเอาผลประโยชน์ของตนเองเป็นทีต้ั่ง  

  เช่น บุตรที่ไม่มีโอกาสได้ดูแลบิดามารดาอาจต้องการให้แพทย์ยึดเวลาให้ผู้ป่วยอยู่ได้นานที่สุดเพื่อ 

  ให้ตนเองได้มโีอกาสดูแลทดแทนคณุ หรอืครอบครวัอาจกลวัถกูติฉนินนิทาจากเพือ่นบ้านหรอืญาต ิ

  พี่น้องที่ไม่ให้แพทย์ท�าถึงที่สุด

เข้าใจการมองเห็นคุณค่าของผู้ป่วย

 การเข้าใจการมองเห็นคุณค่าของผู้ป่วยและครอบครัวเป็นสิ่งที่แพทย์ต้องท�าความเข้าใจ เพราะแต่ละ

คนมีการมองเห็นคุณค่าในสิ่งต่างๆแตกต่างกัน Palliative care เป็นการดูแลแบบผู้ป่วยและครอบครัวเป็น

ศูนย์กลาง จึงต้องจัดบริการโดยยึดตามความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวในบริบทที่เหมาะสม 

 ตัวอย่างผู้ป่วย นาย ก.อายุ 65 ปี เป็นนักธุรกิจที่ประสบความส�าเร็จ ต่อมาป่วยเป็นมะเร็งปอดไม่ตอบ

สนองต่อการรักษาด้วยเคมีบ�าบัด ได้รับ target therapy และไม่ตอบสนองเช่นกัน ต่อมาหอบมีการหายใจ

ล้มเหลวเนือ่งจากมะเร็งกระจายไปทัว่ปอด ผูป่้วยและครอบครวัได้รบัการ counseling เรือ่งการรักษาแบบ

ประคับประคอง แต่ผู้ป่วยและครอบครัวยืนยันขอรักษาถึงที่สุด ผู้ป่วยระบุต้องการให้ใส่เครื่องช่วยหายใจ

และทดลองรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัดอีก นาย ก.ระบุว่าต้องการการรักษาอย่างเต็มที่ รวมถึงการท�า cardio-

pulmonary resuscitation จะสู้จนกว่าจะชนะหรือตายกันไปข้างหนึ่ง การตายอย่างสมศักดิ์ศรีคือการสู้

จนถึงที่สุด 

 ต้องเข้าใจว่าผู้ป่วยแต่ละคนมีเป้าหมายของการดูแล (Goals of Care) แตกต่างกัน บางคนอาจเลือก

ความสุขสบายไม่ทุกข์ทรมาน (comfort care) บางอาจสู้เต็มที่เพื่อยีดชีวิต  บางคนอาจเลือกระหว่างกลาง 

ไม่ว่าผู้ป่วยจะเลือกการรักษาแบบใด สิ่งที่ผู้ป่วยต้องค�านึงถึงคือภาระจากการรักษา การรักษาย่อมต้องแลก

กับความไม่สุขสบาย ผู้ป่วยยอมแลกความไม่สุขสบายจากการรักษาหรือไม่ 
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 ความต้องการของผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงตามการด�าเนินโรคตามสมรรถนะที่เสื่อมถอยลง ยกตัวอย่างเช่น 

นาย ข. อายุ 85 ปี เป็น end-stage COPD with type 2 respiratory failure อยู่แต่กับบ้าน ช่วยเหลือตัวเอง 

ได้ดีพอควร เมื่อพูดคุยถึงแผนการดูแลล่วงหน้า นายข.ระบุกับทีมสุขภาพว่าต้องการการรักษาอย่างเต็มที่ 

รวมถึงการใส่ท่อช่วยหายใจ ถ้าอาการเลวลง ต่อมานาย ข. มี infective exacerbation ได้รับการใส่ท่อ 

และเครื่องช่วยหายใจและอยู่ใน ICU 3 สัปดาห์ ต้องอยู่ในโรงพยาบาลนาน 3 เดือน ขณะนี้ไม่สามารถช่วย

ตนเองได้ ต้องได้รับ oxygen ตลอดเวลา เมื่อมีการพูดคุยเรื่องการวางแผนการดูแลล่วงหน้า นายข. ระบุว่า

ต้องการรักษาแบบประคับประคอง นายข.เสียชีวิตอย่างสงบในอีก 2 เดือนต่อมา โดยปฏิเสธการใส่ท่อ 

ช่วยหายใจ 

 เมือ่เป้าหมายของการดแูลรกัษาคอืให้มคีวามสบายมากทีส่ดุ ควรต้องหยดุยาทีไ่ม่จ�าเป็น มกีารใส่ท่อให้

น้อยที่สุด หยุด intrusive monitoring ซึ่งท�าให้เกิดความกังวลหรือก่อให้เกิด interventions ต่างๆ ตามมา  

ละสายตาจากมุมมองทางการแพทย์ มองเหตุการณ์ต่างๆ ในมุมมองของคนธรรมดา 

ข้อดีของการท�าการวางแผนการดูแลล่วงหน้า

 การวางแผนการดูแลล่วงหน้า มักก่อให้เกิดการพูดคุยกันอย่างเปิดเผย ระหว่างทีมสุขภาพ ผู้ป่วยและ

ครอบครัว ก่อให้เกิดความไว้วางใจ เกิดการท�างานเป็นทีม การพูดคุยท�าให้ทีมสุขภาพและครอบครัวผู้ป่วย

รูค้วามต้องการของผูป่้วย ลดความวิตกกงัวล ความกลวัของผู้ป่วยและทมีสขุภาพ หลกีเล่ียงความสบัสนหรอื

ความขัดแย้งที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต

หนังสือแสดงเจตนาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในวาระสุดท้ายของชีวิต (Advance Directive)

 เป็นค�าสั่งการปฏิบัติในสถานการณ์ต่างๆ เพื่อวางเป้าหมายการรักษา ประกอบด้วยความคิดเห็นและ

การทีผู่ป่้วยมองเหน็คณุค่าในชวีติ มกัท�าร่วมกบัการแต่งตัง้หรอืระบผุูมี้อ�านาจในการตดัสนิใจแทน (health 

care proxy หรือ durable power of attorney for health care) หนังสือแสดงเจตนาเป็นส่วนหนึ่งของ

การวางแผนการการดูแลล่วงหน้า  

การวางแผนการดูแลล่วงหน้าต่างจากการท�าหนังสือแสดงเจตนาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในวาระ

สุดท้ายของชีวิตอย่างไร?

 การวางแผนการดแูลล่วงหน้าเป็นขบวนการ ส่วนการท�าหนงัสอืแสดงเจตนาเกีย่วกบัการรกัษาพยาบาล

ในวาระสุดท้ายของชีวิตเป็นเอกสารซึ่งแจ้งความจ�านงค์เกี่ยวกับความปราถนาของผู้ป่วย และก�าหนดผู้มี

อ�านาจตัดสินใจแทน ซึ่งการวางแผนการดูแลล่วงหน้ามักจะตามมาด้วยการท�าหนังสือแสดงเจตนาเกี่ยวกับ

การรักษาพยาบาลในวาระสุดท้ายของชีวิตตามมา การแจ้งความจ�านงค์ด้วยวาจาสามารถใช้ปฏิบัติได้ แต่

ทางการแพทย์ต้องการเป็นลายลักษณ์อักษรที่เป็นทางการมากกว่า
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รูปที่ 1 Advance care planning and advance directive

 ในประเทศไทย พรบ.สขุภาพ มาตรา 12 ได้ก�าหนดให้ผูป่้วยทีอ่ยูใ่นวาระสดุท้ายของชวิีต สามารถแสดง

ความประสงค์ที่จะไม่รับบริการทางการแพทย์ เช่น การใช้เครื่องมือทางการแพทย์ท่ีเป็นไปเพื่อยืดความ 

เจ็บป่วยทรมานโดยไม่จ�าเป็น แต่ผู้ป่วยยังคงได้รับการดูแลจากแพทย์ พยาบาลตามความเหมาะสมเพื่อ

บรรเทาความเจบ็ปวดและอาการไม่สขุสบายต่างๆ  การท�าหนงัสอืแสดงเจตนาตามมาตรา 12 ผูป่้วยต้องท�า

ด้วยตนเอง และจะต้องมีพยานจ�านวนสองคนร่วมเซ็นรับทราบ ในเอกสารสามารถระบุการรักษาที่ผู้ป่วยไม่

ต้องการ และสามารถแต่ตั้งผู้มีอ�านาจตัดสินใจแทนผู้ป่วย เอกสารสามารถ download จาก website 

thailivingwill.In.th

ขั้นตอนของการวางแผนการรักษาล่วงหน้า

 การท�าแผนการดแูลล่วงหนา้ควรท�าในขณะทีผู่ป่้วยมีสขุภาพดหีรอืโรคคงตวั ในระยะทีม่คีวามเจบ็ป่วย

ที่คุกคามต่อชีวิตหรือมีการเปลี่ยนแปลงสมรรถนะร่างกายยิ่งมีความจ�าเป็น แพทย์เป็นผู้ที่มีบทบาทส�าคัญ 

ในการเริ่มขบวนการวางแผนการรักษาล่วงหน้า การมีส่วนร่วมของแพทย์ จะช่วยให้การวางแผนบรรล ุ

ผลส�าเร็จ การพูดคุยเรื่องนี้เป็นเรื่องละเอียดอ่อน แพทย์ควรเข้าใจบริบทต่างๆ ท่ีมีผลกับการตัดสินใจของ 

ผู้ป่วย เช่น ประเพณีวัฒนธรรม ศาสนา รวมถึงอายุของผู้ป่วย หลังให้ข้อมูลแพทย์ควรให้เวลาผู้ป่วย 

และครอบครัวได้มีโอกาสพูดคุยกันก่อนจะวางแผนการดูแล

 การท�าแผนการดูแลล่วงหน้าประกอบด้วยขั้นตอนดังนี้

 1. การน�าสู่ข้อสนทนา

 2. การสนทนาอย่างเป็นขั้นตอน

 3. การบันทึกเจตนาของผู้ป่วย

 4. การทบทวนและปรับปรุงเป็นระยะ

 5. ท�าตามเจตนาของผู้ป่วยเมื่อเวลานั้นมาถึง
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ขั้นตอนที่ 1: การน�าสู่ข้อสนทนา

 เกริน่พูดคยุการรบัรูส้ภาวะโรคของผู้ป่วย ช้ีให้เห็นความส�าคญัของการต้องคดิทบทวนสิง่ท่ีต้องการ และ

ความส�าคัญของการคิดล่วงหน้าเกี่ยวการแนวทางการดูแล เม่ือโรคจัดการล�าบาก บอกวัตถุประสงค์และ

ประโยชน์ของการท�าแผนการดูแลล่วงหน้า อาจให้เอกสารให้ผู้ป่วยอ่านก่อนและจะได้พูดคุยด้วยกันอย่าง

ละเอียดเพื่อค้นหาเจตนาในการรักษาของผู้ป่วย อธิบายความส�าคัญและบทบาทของผู้ที่จะเป็นตัวแทนใน

การตัดสินใจแทนผู้ป่วยกรณีที่ผู้ป่วยไม่อยู่ในสภาวะที่จะท�าได้

ขั้นตอนที่ 2: การสนทนาอย่างเป็นขั้นตอน

 • ค้นหาขอบเขตในการยอมรับการเปลี่ยนการรักษาจาก curative care สู่ palliative care ของ 

  ผู้ป่วยในสถานการณ์ต่างๆ 

 • ขอบเขตในการยอมรับของผู้ป่วยขึ้นอยู่กับ

  - สถานการณ์ความเจ็บป่วย 

  - พยากรณ์โรค 

  - ขีดจ�ากัดของสมรรถภาพ 

  - ความยากล�าบากของการรกัษา โดยเฉพาะการท�าหัตถการทีร่กุรานก่อให้เกดิความไม่สขุสบาย 

  - ค่าใช้จ่ายในการรักษา 

 • ก�าหนดสถานการณ์ต่างๆ และให้ผู้ป่วยแสดงเจตนาและเป้าหมายการรักษาที่ต้องการในแต่ละ 

  สถานการณ์ 

  เป้าหมายการรักษาอาจมีได้หลายอย่าง

 • ยืดชีวิต รักษาทุกอย่าง 

 • พยายามรักษาให้โรคหาย แต่มีการประเมินเป็นระยะ และยุติถ้าไม่ได้ผล 

 • จ�ากัดการรักษาอยู่เฉพาะที่ไม่รุกรานและไม่เป็นภาระ 

 • รักษาให้สุขสบายเท่านั้น (comfort care) 
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ตารางที่ 1 ตัวอย่างการยกสถานการณ์ต่างๆ ในการวางแผนการล่วงหน้า

เป้าหมายการรักษา สถานการณ์ใน

ปัจจุบัน

สูงอายุเป็น Stroke

สถานการณ์ที่ 1 โรค

ลุกลาม

โอกาสรอด 50:50

สถานการณ์ที่ 2 โรค

ลุกลามมาก

โอกาสรอดน้อยมาก

ยืดชีวิต รักษา

ทุกอย่าง 

พยายามรักษาให้โรค

หาย แต่มีการ

ประเมินเป็นระยะ 

และยุติถ้าไม่ได้ผล 

√ DNR

√ Transient 

respiratory support 

จ�ากัดการรักษาอยู่

เฉพาะที่ไม่ รุกราน

และไม่เป็นภาระ 

√ DNR

√ Fluid

√ Artificial nutrition

√ Antibiotics if 

needed 

รักษาให้สุขสบาย

เท่านั้น  

(comfort care) 

√ DNR

√ No fluid 

√ No artificial nutrition

√ No antibiotic 

ตัวอย่างการสนทนา

 คุณสมชาย ขณะนี้แพทย์ได้ท�าการรักษาโรคหัวใจของคุณด้วยการผ่าตัดและขณะนี้คุณมีสุขภาพแข็งแรงดี  

สมมุติคุณเกิดมีอาการป่วยด้วยโรคอื่นๆ เช่น ปอดบวม เป้าหมายในการรักษาของคุณจะเป็นอย่างไร? 

 เป้าหมายการรักษามีหลายแบบ ตัวอย่างเช่น

 - ยืดชีวิต รักษาทุกอย่าง

 - พยายามรักษาให้โรคหาย แต่มีการประเมินเป็นระยะและยุติถ้าไม่ได้ผล

 - จ�ากัดการรักษาอยู่เฉพาะที่ไม่รุกรานไม่เป็นภาระ

 - รักษาให้สุขสบายเท่านั้น (comfort care)

 ดฉินั/ผม คาดเดาได้ว่าในขณะทีส่มรรถนะของคณุยงัแขง็แรงคณุคงเลอืกการรกัษาทกุอย่างทีช่่วยให้หาย 

คณุสมชาย สมมุตว่ิาโรคหวัใจของคุณลกุลามมากขึน้และอยูใ่นระยะทีไ่ม่สามารถรักษาได้ไม่ว่าด้วยการผ่าตัด

หรือการใช้ยา อาการของคุณท�าให้คุณเหนื่อยมาก คุณได้รักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลเป็นเวลานานแล้ว  

ขณะนี้คุณเริ่มไม่รู ้สึกตัว คุณต้องการได้รับการดูแลอย่างไร ลองดูเป้าหมายต่างๆ ที่เราได้ดูกันแล้ว  

ลองพิจารณาว่าการรักษาแบบใด ตรงกับความต้องการของคุณ
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 - ยืดชีวิต รักษาทุกอย่าง 

 - พยายามรักษาให้โรคหาย แต่มีการประเมินเป็นระยะ และยุติถ้าไม่ได้ผล 

 - จ�ากัดการรักษาอยู่เฉพาะที่ไม่ invasive และไม่เป็นภาระ 

 - รักษาให้สุขสบายเท่านั้น (comfort care) 

ขั้นตอนที่ 3: บันทึกเจตนาของผู้ป่วย

 การบนัทกึเอกสาร (Advance planning documents) หลงัจากทีผู่ป่้วยได้แสดงเจตนาเลอืกแนวทาง

การรกัษา แพทย์ควรทบทวนเอกสารแสดงเจตนาร่วมกบัผูป่้วยและครอบครวั แก้ไขในส่วนทีย่งัคลาดเคลือ่น

หรือเข้าใจไม่ตรงกัน ให้มั่นใจว่าเอกสารแสดงเจตนาต้องมีความชัดเจนที่จะช่วยในการตัดสินใจการรักษา 

หลังจากนั้นให้ผู้ป่วยเซนต์เอกสาร แล้วเก็บเอกสารในเวชระเบียนผู้ป่วย 

 ควรมีการพิจารณาหัวข้อเหล่านี้ร่วมด้วย

 - การจัดการภาระกิจที่คั่งค้าง

  การรักษาความทรงจ�าครั้งสุดท้าย

  การกล่าวค�าอ�าลา

 - การก�าหนดผู้ดูแล

 - การเลือกสถานที่เสียชีวิต

ขั้นตอนที่ 4: ทบทวนและปรับปรุงเป็นระยะ

ขั้นตอนที่ 5: ท�าตามเจตนาของผู้ป่วยเมื่อเวลานั้นมาถึง

บทบาทของตัวแทนผู้ป่วย

 ต้องให้ตวัแทนในการตดัสนิใจของผูป่้วยอยูใ่นการสนทนาเพือ่ให้รบัรูค้วามต้องการของผูป่้วย ผูป่้วยต้อง

ระบุบทบาทของตัวแทนในการตัดสินใจแทนกรณีที่ผู้ป่วยไม่อยู่ในสภาพที่จะท�าได้ เมื่อผู้ป่วยไม่อยู่ในสภาพ

ทีจ่ะตดัสนิใจได้ ตวัแทนต้องท�างานร่วมกบัทีมแพทย์ในการเลอืกแนวทางการรกัษาแทนผูป่้วยโดยยดึเจตนา

ของผู้ป่วยเป็นส�าคัญ 

ข้อบกพร่องที่มักพบในการท�าแผนการรักษาล่วงหน้า

 • ขาดการวางแผนล่วงหน้า ท�าในภาวะฉกุเฉนิ ท�าให้ไม่มโีอกาสคดิทบทวนต้องตดัสนิใจอย่างรบีด่วน

 • ผู้ท�าหน้าที่ตัดสินใจแทนผู้ป่วยไม่ได้ร่วมในการสนทนา ท�าให้ไม่ทราบความต้องการของผู้ป่วย

 • เจตนาของผู้ป่วยไม่ชัดเจน

 • การสนทนาท�าในวงแคบ ไม่มีสถานการณ์หลากหลายให้มีโอกาสพิจารณา 
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Ä��¦��̧¸É ¤̧�µ¦�Îµ®�́�º°Â��Á���µ�¸É �oµ�®¦º°�¸É °ºÉ � �ª¦¤¸¡¥µ��µ¤�ªµ¤Á®¤µ³¤Â öªÂ�n�¦� ̧

Ö. �¼o� Îµ®�́�º°Â��Á���µ�ª¦�´�Á�È�®�́�º°ÅªoÁ°� ®¦º°¤°�Ä®o�»��¨�¸É Ä� ö�·�Á�È�¦́�¬µÅªo Â¨³

¤°�ÎµÁ�µ®�´�º°°¥nµ�¨³ Ò ��´�Ä®oÂ�n�µ�· ¡¥µ� �¼o�¸É � Îµ®�oµ�¸É °�·�µ¥�ªµ¤�¦³��r�°��¼o�Îµ®�́�º° 

®¦º°Â¡�¥r�¸É Á�¥Ä®o�µ¦¦́�¬µ Á¡ºÉ °Ä®o�¦µ��ªµ¤�¦³��r�°��¼o�Îµ®�́�º° 

×. �¼o� Îµ®�́�º°Â��Á���µ�³¥�Á ·̈�®¦º°Â�oÅ�Á�¨̧É ¥�Â�¨�®�́�º°Á¤ºÉ °Ä��ÈÅ�o �´Ê��̧Ê �¼o� Îµ®�́�º°

Â��Á���µ�ª¦Â�o�Á¦ºÉ °��̧Ê Ä®o�¼o Á�¸É ¥ª�o°��¦µ�Ã�¥Å¤n�́��oµ Ã�¥Á�¡µ³�¼o�¦³�°�ª·�µ�̧¡�oµ�µ�µ¦�»��¸É

Á�¸É ¥ª�o°� ¦ª¤�¹�¤µ�·�Ä��¦°��¦́ª®¦º°�¼oÄ� ö�·�  

Ø. �µ�·�¼o�n ª¥®¦º°¤µ�·�Ä��¦°��¦́ª�ª¦�Îµ�µ¤�ªµ¤�¦³��r�°��¼o�Îµ®�́�º°Â��Á���µ 

Â¨³Å¤n�ª¦���· ��o°¤¼¨°µ�µ¦�n ª¥¤·Ä®o�¼o�n ª¥�¦µ� �¹É �°µ�Á�È ��¨Á¸¥�n°�¼o�n ª¥¤µ��ªnµ�¨�¸ Á�n� �ÎµÄ®o

�¼o�n ª¥¤̧�ªµ¤�¥́ Å¤nÅªoªµ�Ä� ª·����́ª¨ Å¤n¤̧Ã°�µ´É�Á¥̧ ¦ÎÉµ¨µ ®¦º°�´��µ¦�¦́¡¥r·��°���Á°�    

 

�´ª°¥nµ�®�´�º°Â��Á���µ�n°Å��̧Ê µ¤µ¦�Â�oÅ��¦́��¦»�Ä®o Á®¤µ³¤�´�£µ¡

�¼o�n ª¥Â�n¨³¦µ¥  �´Ê��̧Ê  �ª¦�¦¹�¬µ�¼o�¦³�°�ª·�µ�̧¡�oµ�µ�µ¦�»�®¦º°�¼o�¸É ¤¸�ªµ¤¦¼o Ä�

Á¦ºÉ °��̧Ê  Â¨³Á¡ºÉ °�¦³Ã¥��rÄ��µ¦�Îµ�ªµ¤Á�oµÄ� �¦»�µ°nµ��¦³�°���́���¦³�¦ª��Îµ®��

®¨´�Á���rÂ¨³ª·�¸�µ¦�ÎµÁ�·��µ¦�µ¤®�́�º°Â��Á���µÅ¤n�¦³��r�³¦́��¦·�µ¦

µ�µ¦�»��¸É Á�È �Å�Á¡̧¥�Á¡ºÉ °¥º��µ¦�µ¥Ä�ªµ¦³»��oµ¥�°��̧ª·� ®¦º°Á¡ºÉ °¥»�·�µ¦�¦¤µ�

�µ��µ¦Á�È��n ª¥ ¡.«. ÓÖÖÔ Ä�ÁªÈ�Å��r www.thailivingwill.in.th 

 

Ù. �¦�¸�¸É ¤̧�o°�¥́®¦º°Á®È�ªnµ�µ¦�¼Â¨¦́�¬µ�°��¼o�¦³�°�ª·�µ�̧¡�oµ�µ�µ¦�»� Å¤n°�� ö°�

��́®�́�º°Â��Á���µ®¦º°�ªµ¤�¦³��r�°��¼o�n ª¥Â öª  �µ�·�¼o�n ª¥®¦º°�¼oÄ� ö�·��ª¦�¦¹�¬µ®µ¦º° ®¦º°

°��µ¤�o°Á�È��¦·��µ��¼o�¦³�°�ª·�µ�̧¡�oµ�µ�µ¦�»�Ã�¥�¦� 
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�´ª°¥nµ�®�́�º°Â��Á���µÅ¤n�¦³��r�³¦́��¦·�µ¦µ�µ¦�»� �Â���¸É  Ò�

Á�¥̧��¸É  ...............................................

ª́��¸É  .........................................

�oµ¡Á�oµ��ºÉ °��µ¤�»¨�...................................................................................°µ¥»........�̧  

®¤µ¥Á¨��´�¦�¦³�Îµ�´ª�¦³�µ�� ............................................................................................... 

�¸É °¥¼n�¸É �·��n°Å�o......................................................................................................................... 

Á�°¦rÃ�¦«´¡�r .............................................Á�°¦r�¸É � Îµ�µ� .........................................................

 

��³�oµ¡Á�oµ�Îµ®�́�º°��´��̧Ê  �oµ¡Á�oµ¤̧�·¤́��́��³�¦·�¼¦�r �oµ¡Á�oµ�¦³��r�³Ä®o�¼o�¦³�°�

ª·�µ�̧¡Áª��¦¦¤�¸É �¼Â¨¦́�¬µ�oµ¡Á�oµ ¦́�¬µÃ�¥Ä®o�oµ¡Á�oµ¥́�¤̧�»�£µ¡�̧ª·��¸É �oµ¡Á�oµ¥°¤¦́�Å�o  

Ä��¦�¸�¸É �o µ¡Á�o µ��°¥¼nÄ�£µª³Ä�£µª³®�¹É ��n°Å��̧Ê  Ä®o�º°ªnµÁ�È �ªµ¦³»��oµ¥Ä��̧ª·��°�

�oµ¡Á�oµ �oµ¡Á�oµÅ¤n�o°��µ¦��°¥¼nÄ�£µ¡Á�n��́Ê� �Ã�¦��ÎµÁ�¦ºÉ °�®¤µ¥ Ä��o°�¸É �nµ��o°��µ¦�µ��o°®¦º°

�´Ê�®¤� ¡¦o°¤¨��ºÉ °�Îµ��́Ä��o°�́Ê��oª¥� 

 

Å¤nร¼ oส¹กตªัอ¥nาง�าªร ®¤µ¥�ªµ¤ªnµ �oµ¡Á�oµÅ¤n°µ�¦¼o Å�oªnµ¦°��´ª�oµ¡Á�oµ¤¸Ä�¦

®¦º°·É �Ä�°¥¼nÁ¨¥ Â¨³¤̧Ã°�µ�o°¥¤µ��¸É �³�΅�¢ºÊ ��¹Ê�¤µ�µ��µ¦¨��́Ê� 

 

hhhh 

¤¸อาการส�ัสนอ¥nาง�าªร ®¤µ¥�ªµ¤ªnµ �oµ¡Á�oµÅ¤n°µ����Îµ Á�oµÄ�®¦º°�´�·�Ä�

Á¦ºÉ °�Ä�Ç Å�o  �oµ¡Á�oµÅ¤n°µ��Îµ���¸É �oµ¡Á�oµ¦́�Å�o  ®¦º°Å¤nµ¤µ¦����µ�´�Á�µÅ�o°¥nµ�

Â�n¤Â�o� 

 

hhhh 

Å¤nสา¤าร�ใ�o�̧ª·ต�ระจําªนัตา¤�กต·Åดoอ¥nางอ·สระ��¹É �Å�oÂ�n Å¤n°µ�¡¼�Å�o¥µªÇ 

°¥nµ��́�Á�� ®¦º°Á� º̈É °�Å®ª¦nµ��µ¥Å¤nÅ�o  �o°�Ä®o�¼o °ºÉ ��nª¥�Îµ·É ��n°Å��̧Ê Ä®o  �º° �o °�

°µ®µ¦ °µ��ÎÊµ Â�n��´ª Á�·�Å¤nÅ�oÁ°� �µ¦¢ºÊ �¢¼£µ¡®¦º°�µ¦¦́�¬µ�¸É �nª¥¢ºÊ �¢¼Ä�Ç �³Å¤n

�ÎµÄ®o°µ�µ¦�´�� n̈µª�¦³Á�ºÊ°��¹Ê� 

 

hhhh 

อ¥¼nใน£าªะส»ดทoา¥�องการเจÈ��n ª¥ ®¤µ¥�ªµ¤ªnµ Ã¦��¸É �o µ¡Á�oµÁ�È �°¥¼n¤µ�¹�

¦³¥³»��oµ¥Â öª Â¤oÅ�o ¦́��µ¦¦́�¬µÁ�È¤�¸É Â öª�È�µ¤ Á�n� ¤³Á¦È�Å�oÂ¡¦n�¦³�µ¥Å��´ÉªÃ�¥

Å¤n�°��n°�µ¦¦́�¬µÄ�Ç �n°Å�°¸� ®́ªÄ�Â¨³�°�Å�o ¦́��ªµ¤Á¸¥®µ¥®¦º°�¼��Îµ¨µ¥

Á¦ºÊ °¦́� ���¦³�´É�¤̧�ªµ¤¦¼o¹�ªnµ�µ�°µ�µ«°¥¼n�¨°�Áª¨µ  

 

hhhh 
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Ã�รดใหoการรกั¬า�oา¡เจoาตา¤คªา¤�ระสงคr�ดงัตnอÅ�น¸Ê ��Ã�¦��ÎµÁ�¦ºÉ °�®¤µ¥ Ä��o°�¸É �nµ�

¥°¤¦́�®¦º°Å¤n¥°¤¦́� ¡¦o°¤¨��ºÉ °�Îµ��́Ä��o°�́Ê��oª¥� 

Ò��การ¢ืÊ น¢¼การเตoน�องหªัใจแ¨ะการหา¥ใจ�Å�oÂ�n �µ¦�¦³�»o�Ä®o ®́ªÄ��΅�

Á�o��¹Ê�Ä®¤n ®¦º°�ÎµÄ®o�΅�®µ¥Ä�Å�oÄ®¤n£µ¥®΅��µ��¸É ®́ªÄ�®¦º°�µ¦®µ¥Ä�®¥»�

�Îµ�µ�Â öª �¹É �Å�oÂ�n�µ¦Ä�o Á�¦ºÉ °�¤º°Å¢¢o µ�¦³�»o� �� �¦³Â���¦ª�°� Â¨³Ä�o

Á�¦ºÉ °��nª¥®µ¥Ä�  

           ¥°¤¦́� 

 

    Å¤n¥°¤¦́� 

hhhhhh  

Ó� การ¡¥»งการ¤̧�̧ª·ต��º° �µ¦Ä�oÁ�¦ºÉ °��nª¥®µ¥Ä��·��n°��́Å��¨°�Áª¨µ �µ¦Ä®o

µ¦�ÎÊµÂ¨³¥µ�µ�®¨°�Á º̈°��Îµ ¦ª¤�´Ê��µ¦Ä�oÁ�¦ºÉ °�¤º°�nµ�Ç �¸É �nª¥Ä®o�°� ®́ªÄ� 

Å� Â¨³°ª́¥ª³°ºÉ �Ç �Îµ�µ��n°Å�Å�o  

           ¥°¤¦́� 

 

    Å¤n¥°¤¦́� 

hhhhhh 

Ô��การรกั¬า£าªะท̧É เก·ด£าªะแทรก�oอน�¹Ê นให¤n Á�n� �µ¦�nµ�´� �µ¦�nµ¥Á º̈°� 

�µ¦Ä®o¥µ��·�̧ª�³ �¹É �Á�È ��µ¦¦́�¬µ£µª³Â�¦��o°��´�� n̈µª Â�nÅ¤nÅ�o ¦́�¬µÃ¦��¸É

Á�È�°¥¼nÁ�·¤  

           ¥°¤¦́� 

 

    Å¤n¥°¤¦́� 

hhhhhh 

Õ��การใหoอาหารทางทnอ ®¤µ¥�¹� �µ¦Ä®o°µ®µ¦Â¨³�ÎÊµÁ�oµÅ�Ä��¦³Á¡µ³°µ®µ¦

�°��¼o�n ª¥ ®¦º°Ä®o�°�Á®¨ªÁ�oµ�µ�®¨°�Á º̈°��Îµ ®¦º°¦ª¤�´Ê��µ¦Ä®o°µ®µ¦®¦º°

�ÎÊµ�µ�®¨°�Á º̈°�Â���oª¥  

           ¥°¤¦́� 

 

    Å¤n¥°¤¦́� 

hhhhhh 

 

Ä��¦�¸�¸É �¼o�¦³�°�ª·�µ�̧¡�o µ�µ�µ¦�»�Å�o Ä®o�¦·�µ¦Å�Â öª Ã�¥¤·Å�o�¦µ��¹�Á�ºÊ °�ªµ¤Ä�

®�́�º°Â��Á���µ��́��̧Ê ®¦º°Å¤n�¦µ��ªµ¤�¦³��r�¸É Â�o�¦·��°��oµ¡Á�o µ �o µ¡Á�o µ�°¦o°�Ä®o  ¥»�·�µ¦

�¦·�µ¦ �:ithGUaw� Ä�·É ��¸É �oµ¡Á�oµÅ¤n¥°¤¦́��oª¥   

�oµ¡Á�oµ�°Ä®o�µ�¡¥µ�µ¨®¦º°�¼o�¦³�°�ª·�µ�̧¡�oµ�µ�µ¦�»�°Îµ�ª¥�ªµ¤³�ª��µ¤�ªµ¤

Á®¤µ³¤ �´��n°Å��̧Ê   

o �ªµ¤�¦³��r�¸É �³Á¥̧�̧ª·��¸É �oµ�  
o �µ¦Á¥̧¥ª¥µ�µ��·�Ä�°ºÉ �Ç ��¦»�µ¦³�» Á�n�  �µ¦ª�¤��r� �µ¦Á�«�µ�°��́��ª� Á�È�

�o��..................................................................................................................... 
o ............................................................................................................................ 
o ............................................................................................................................ 

�oµ¡Á�oµ�°¤°�®¤µ¥Ä®o  ��ºÉ ° �µ¤�»¨�.............................................................. Ä��µ�³

�»��¨Ä� ö�·� ��o µ¤¸� Á�È ��¼oÂ��Á���µÂ�� Á¤ºÉ °�o µ¡Á�o µ°¥¼nÄ�£µª³�¸É Å¤nµ¤µ¦�ºÉ °µ¦�´��¼o °ºÉ �Å�o
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�µ¤���·Á¡ºÉ °�Îµ®�oµ�¸É °�·�µ¥�ªµ¤�¦³��r�¸É Â�o�¦·��°��oµ¡Á�oµ ®¦º°�¦¹�¬µ®µ¦º°�´��¼o�¦³�°�ª·�µ�̧¡

�oµ�µ�µ¦�»�Ä��µ¦ªµ�Â���µ¦�¼Â¨¦́�¬µ�n°Å�  

�oµ¡Á�oµÅ�o�Îµ®�́�º°Â��Á���µ�n°®�oµ¡¥µ� Â¨³�ÎµÎµÁ�µÁ°�µ¦¤°�Ä®o�»��¨Ä� ö�·� Â¨³

¡¥µ�Á�È�¦́�¬µÅªo  Á¡ºÉ °�ÎµÅ�Â���n°Á�o µ®�o µ�¸É �°��µ�¡¥µ�µ¨Á¤ºÉ °�o µ¡Á�o µ�¼��Îµ�´ªÁ�o µ¦́�¬µÄ�

�µ�¡¥µ�µ¨  

                                          ¨��ºÉ °�¼o� Îµ®�́�º°Â��Á���µ....................................................  

                                                                   ¨��ºÉ °�»��¨Ä� ö�·�................................................. 

         ¨��ºÉ °¡¥µ�..........................................................  

         ¨��ºÉ °¡¥µ�.......................................................... 

                                             ¨��ºÉ °�¼oÁ�¥̧���¼o¡·¤¡r .............................................................

  

�¼ oใก¨o�·ด  ��Îµ®�oµ�¸É °�·�µ¥�ªµ¤�¦³��r�¸É Â�o�¦·��°��¼o�Îµ®�́�º° ®¦º°®µ¦º°Â�ª�µ��µ¦�¼Â¨

¦́�¬µ��́�¼o�¦³�°�ª·�µ�̧¡Áª��¦¦¤�¸É �¼Â¨¦́�¬µ�oµ¡Á�oµ Á�n� �·�µ ¤µ¦�µ µ¤̧ £¦¦¥µ �»�¦ ¡̧É  �o°� ®¦º°

�»��¨°ºÉ ��¸É ¤̧�ªµ¤¤́¡́��rÄ� ö�·���́ Åªoªµ�Ä���́�   

�ºÉ °��µ¤�»¨  ...............................................¤̧�ªµ¤¤́¡́��rÁ�È� ...................................

®¤µ¥Á¨��´�¦�¦³�Îµ�´ª�¦³�µ�� .............................................................................................. 

�¸É °¥¼n�¸É �·��n°Å�o........................................................................................................................ 

Á�°¦rÃ�¦«´¡�r ........................................................................................................................   

¡¥านคนท̧É �Ò���

�ºÉ °��µ¤�»¨  ................................................¤̧�ªµ¤¤́¡́��rÁ�È� .................................  

®¤µ¥Á¨��´�¦�¦³�Îµ�´ª�¦³�µ�� .............................................................................................. 

�¸É °¥¼n�¸É �·��n°Å�o....................................................................................................................... 

Á�°¦rÃ�¦«´¡�r .......................................................................................................................   

¡¥านคนท̧É �Ó��

�ºÉ °��µ¤�»¨  .............................................¤̧�ªµ¤¤́¡́��rÁ�È� ................................... 

®¤µ¥Á¨��´�¦�¦³�Îµ�´ª�¦³�µ�� ............................................................................................. 

�¸É °¥¼n�¸É �·��n°Å�o...................................................................................................................... 

Á�°¦rÃ�¦«´¡�r ......................................................................................................................

�¼ oเ�̧¥นหรือ�¼ o¡·¤¡rหนงัสือน¸Ê แทน�¼ oทําหนงัสือแสดงเจตนา��

�ºÉ °��µ¤�»¨  .............................................¤̧�ªµ¤¤́¡́��rÁ�È� ................................. 

®¤µ¥Á¨��´�¦�¦³�Îµ�´ª�¦³�µ�� ........................................................................................... 

�¸É °¥¼n�¸É �·��n°Å�o..................................................................................................................... 

Á�°¦rÃ�¦«´¡�r ......................................................................................................................
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ตªัอ¥nางหนงัสือแสดงเจตนาÅ¤n�ระสงคrจะร�ั�ร·การสา�าร�ส»� �แ��ท̧É �Ó��

 

ª́��¸É  ................................... 

�oµ¡Á�oµ ��ºÉ °��µ¤�»¨�  .............................................................................°µ¥»........�̧ 

�´�¦�¦³�µ��Á¨��¸É  ................................................................................................................  

�¸É °¥¼n�¸É �·��n°Å�o   ....................................................................................................................

Á�°¦rÃ�¦«´¡�r ...................................................Á�°¦r�¸É � Îµ�µ� ................................................
��³�Îµ®�́�º°��´��̧Ê   �oµ¡Á�oµ¤¸�·¤́��́��³�¦·�¼¦�r Â¨³¤̧�ªµ¤�¦³��r�¸É �³Â��Á���µ�¸É �³

�°�µ¥°¥nµ����µ¤�¦¦¤�µ�· Å¤n�o°��µ¦Ä®o¤̧�µ¦Ä�oÁ�¦ºÉ °�¤º°Ä�Ç ��́�oµ¡Á�oµ Á¡ºÉ °¥º��µ¦�µ¥°°�Å�

Ã�¥Å¤n�ÎµÁ�È�Â¨³Á�È��µ¦¼�Á� n̈µ Â�n�oµ¡Á�oµ¥́���Å�o¦́��µ¦�¼Â¨¦́�¬µ�µ¤°µ�µ¦   

• Á¤ºÉ °�oµ¡Á�oµ��°¥¼nÄ�ªµ¦³»��oµ¥�°��̧ª·� ®¦º°

• Á¤ºÉ °�oµ¡Á�oµÅ�o¦́��»��r�¦¤µ��µ��µ¦�µ�Á�È�®¦º°Ã¦��¸É Å¤n°µ�¦́�¬µÄ®o®µ¥Å�o

�oµ¡Á�oµ�°��·Á��µ¦¦́�¬µ�´��n°Å��̧Ê  �Á º̈°�Å�o¤µ��ªnµ � �o° Â¨³Ä®oÁ�È��ºÉ °�Îµ��́®�oµ�o°�¸É �nµ�

Á º̈°�� 

o �µ¦Á�µ³�°Á¡ºÉ °Än�n°�nª¥®µ¥Ä�  

o �µ¦Ä�oÁ�¦ºÉ °��nª¥®µ¥Ä�  

o �µ¦Ä®oµ¦°µ®µ¦Â¨³�ÎÊµ�µ�µ¥¥µ�  

o �µ¦Á�oµ¦́�¬µÄ�®o°�Å°.�̧.¥¼ �,.&.8.� 

o �µ¦�¦³�»o�¦³��Å®¨Áª̧¥�  

o �¦³�ª��µ¦¢ºÊ ��̧¡Á¤ºÉ °®́ªÄ�®¥»�  

o �µ¦¦́�¬µÃ¦�Â�¦��o°��oª¥¥µ®¦º°ª·��̧µ¦¦́�¬µÄ�Ç 

o ....................................................................................................................... 

o ....................................................................................................................... 

o ....................................................................................................................... 

Ä��¦��̧¸É �¼o�¦³�°�ª·�µ�̧¡�oµ�µ�µ¦�»�Å�oÄ®o�¦·�µ¦�´�� n̈µª Ã�¥¤·Å�o�¦µ��¹�Á�ºÊ°�ªµ¤Ä�

®�́�º°Â��Á���µ��́��̧Ê®¦º°Å¤n�¦µ��ªµ¤�¦³��r�¸É Â�o�¦·��°��oµ¡Á�oµ �oµ¡Á�oµ�°¦o°�Ä®o�¼o �́Ê��¦»�µ

®¥»��µ¦�¦·�µ¦�:ithGUaw��n°Å��̧Ê�oª¥ Å�oÂ�n  

o �µ¦Ä�oÁ�¦ºÉ °��nª¥®µ¥Ä� 

o �µ¦Ä®oµ¦°µ®µ¦Â¨³�ÎÊµ�µ�µ¥¥µ� 

o ....................................................................................................................... 

o ....................................................................................................................... 

o ....................................................................................................................... 

�oµ¡Á�oµ�°Ä®o�µ�¡¥µ�µ¨®¦º°�¼o�¦³�°�ª·�µ�̧¡�oµ�µ�µ¦�»�°Îµ�ª¥�ªµ¤³�ª��µ¤�ªµ¤

Á®¤µ³¤ �´��n°Å��̧Ê   
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�ªµ¤�¦³��r�¸É �³Á¥̧�̧ª·��¸É �oµ� 

o �µ¦Á¥̧¥ª¥µ�µ��·�Ä���¦»�µ¦³�» Á�n�  �µ¦ª�¤��r� �µ¦Á�«�µ�°��́��ª��

o .......................................................................................................................

�oµ¡Á�oµ�°¤°�®¤µ¥Ä®o ��ºÉ ° �µ¤�»¨� .............................................................. Ä��µ�³

�»��¨Ä� ö�·� ��oµ¤̧� Á�È��¼oÂ��Á���µÂ�� Á¤ºÉ °�oµ¡Á�oµ°¥¼nÄ�£µª³�¸É Å¤nµ¤µ¦�ºÉ °µ¦��́�¼o°ºÉ �Å�o

�µ¤���· Á¡ºÉ °�Îµ®�oµ�¸É °�·�µ¥�ªµ¤�¦³��r�¸É Â�o�¦·��°��oµ¡Á�oµ ®¦º°�¦¹�¬µ®µ¦º°��́Â¡�¥rÄ��µ¦ªµ�

Â���µ¦�¼Â¨¦́�¬µ�n°Å�  

�oµ¡Á�oµÅ�o�Îµ®�́�º°Â��Á���µ�n°®�oµ¡¥µ� Â¨³�ÎµÎµÁ�µÁ°�µ¦¤°�Ä®o�»��¨Ä� ö�·� Â¨³

¡¥µ�Á�È�¦́�¬µÅªo Á¡ºÉ °�ÎµÅ�Â���n°Á�oµ®�oµ�¸É �°��µ�¡¥µ�µ¨Á¤ºÉ °�oµ¡Á�oµ�¼��Îµ�´ªÁ�oµ¦́�¬µÄ�

�µ�¡¥µ�µ¨  

        �¼oÂ��Á���µ....................................................¨��ºÉ °  
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ค�าถามเพื่อค้นหาเป้าหมายการดูแลในผู้ป่วย end-of-life

• คุณวิตกกังวลอะไรมากที่สุดเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของคุณ?

• คุณรู้สึกอย่างไรบ้างกับการรักษาที่ผ่านมาตลอด?

• อะไรที่เป็นความล�าบากมากที่สุดเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของคุณ?

• คุณคาดหวังอะไรเกี่ยวกับอนาคต?

• คุณกลัวเกี่ยวกับอนาคตข้างหน้าอย่างไร?

• อะไรที่มีความส�าคัญที่สุดส�าหรับคุณ?

• อะไรท�าให้คุณมีพลังที่จะเผชิญกับสถานการณ์ในขณะนี้?

• คุณคิดว่าอะไรส�าคัญที่สุดต่อครอบคัวคุณ?

• ความต้องการของคุณขณะนี้คืออะไร?

• มีอะไรที่คุณต้องการท�าให้บรรลุผลหรือไม่?

• คุณรู้สึกว่าคุณสามารถควบคุมสถานการณ์รอบด้านและการตัดสินใจต่างๆได้หรือไม่อย่างไร?

• อะไรเป็นสิ่งส�าคัญส�าหรับคุณที่ช่วยให้คุณรู้สึกว่าสามารถควบคุมสถานการณ์ต่างๆได้?

• อะไรท�าให้คุณมีความสุข?

• อะไรเป็นความภาคภูมิใจของคุณ? สิ่งที่คุณคิดว่าประสบความส�าเร็จที่สุดคืออะไร?

• สถานที่ที่คุณอยากอยู่ในเวลาที่เหลือของคุณคือที่ไหน?

• การประกอบพิธีกรรมทางศาสนา เช่น การไหว้พระสวดมนต์ ท�าสังฆทานช่วยด้านจิตวิญญาณของคุณ

หรือไม่?
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แบบฝึกหัดการใช้ค�าถามเพื่อช่วยในการวางเป้าหมายการดูแล

แบบฝึกหัดนี้ช่วยในการสื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัวในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า

 1. ให้จับกลุ่มจ�านวน 3 คนต่อกลุ่ม เพื่อเล่นบทบาทสมมุติ:

  บุคลากรทีมสุขภาพ (แพทย์หรือพยาบาล)

  ผู้ป่วย

  ผู้สังเกตการณ์

 2. เล่นบทบาทสมมุติ (8 นาที)

  บุคลากรทีมสุขภาพ (แพทย์หรือพยาบาล) - พูดคุยโดยใช้ค�าถามน�าที่ท่านได้อ่านทบทวนมาก่อน 

เลือกค�าถามที่ท่านคิดว่าเหมาะสม พูดคุยถามผู้ป่วยเพื่อช่วยในการวางแผนล่วงหน้า ผู้ป่วยรับรู้ว่าโรคอยู่ใน

ระยะสุดท้ายและมีเวลาเหลือไม่นาน (3 เดือน)

  ผูป่้วย - คณุเป็นผูป่้วยทีโ่รคอยูใ่นระยะสดุท้ายและคณุรับรูว่้าเวลาของคุณเหลอือกีไม่นาน (3 เดอืน) 

แพทย์/พยาบาลจะพูดคุยกับคุณเพื่อช่วยคุณวางแผนการดูแลล่วงหน้า

  ผูส้งัเกตการณ์ - สงัเกตวธีิการพดูคยุ การถามค�าถาม และปฏสิมัพันธ์ระหว่างบคุลากรสขุภาพและ

ผู้ป่วยเพื่อให้ข้อคิดสะท้อนแก่ผู้เล่นบทบาทสมมุติ

 3. การสะท้อนในกลุ่ม (30 นาที) คุณภาพในการสื่อสาร ค�าถามเหล่านี้ช่วยในการน�าเข้าสู่การพูดคุย

การวางเป้าหมายการรักษาและการวางแผนการดูแลล่วงหน้าหรือไม่และอย่างไร?

  ผูป่้วย - รูส้กึอย่างไรกับค�าถามทีแ่พทย์/พยาบาลใช้? ค�าถามนีช่้วยคณุในการวางเป้าหมายการดแูล

หรือไม่?

  ผู้สังเกตการณ์ - ให้ข้อคิดเห็นคุณภาพในการสื่อสารที่ท่านสังเกตการณ์

  บุคลากรสุขภาพ - ท่านรู้สึกอย่างไรกับการพูดคุยในบทบาทสมมุตินี้
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แบบบันทึกการสังเกตการณ์การให้ค�าปรึกษา (Medical Counseling Checklist)
Role Play Checklist

Trainee................................................................................................

A. เริ่มต้น/สร้างความสัมพันธ์

 1. แนะน�าตนเองและขั้นตอน ( ) มี ( ) ไม่มี

 2. Small talk ( ) มี ( ) ไม่มี

B. เข้าใจประเด็นปัญหา (identification of problem)

 1. ถามถึงปัญหาต่างๆ (problem survey) ( ) มี ( ) ไม่มี

 2. ติดตามเรื่องราวอย่างต่อเนื่อง (maintains a narrative thread) ( ) มี ( ) ไม่มี

 3. ส�ารวจลงลึก ท�าความเข้าใจ ( ) มี ( ) ไม่มี

C. ตั้งเป้าหมาย (goal setting)

 1. เลือกปัญหาที่แท้จริงที่ต้องการ (problem identification) ( ) มี ( ) ไม่มี

 2. สร้างแรงจูงใจ (establish the motivation) ( ) มี ( ) ไม่มี

 3. ก�าหนดเป้าหมายร่วมกัน (choose the appropriate problem) ( ) มี ( ) ไม่มี

D. การแก้ปัญหา (problem solving)

 1. การใช้ค�าถาม ( ) เหมาะสม ( ) ไม่เหมาะสม

 2. การฟัง ( ) มาก ( ) น้อย ( ) เหมาะสม ( ) ไม่เหมาะสม

 3. การให้ข้อมูลทางการแพทย์ medicat facts ( ) มี ( ) ไม่มี

    ( ) เหมาะสม ( ) ไม่เหมาะสม

 4. เสนอทางเลือก (shares possible solutions) ( ) มี ( ) ไม่มี

 5. การให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม (lets counselee make his\her own decision)

    ( ) มี ( ) ไม่มี

 6. การให้ความหวังในความเป็นจริง (shows hope) ( ) มี ( ) ไม่มี

    ( ) เหมาะสม ( ) ไม่เหมาะสม

 7. สรุปเป็นระยะ (segment summary) ( ) มี ( ) ไม่มี ( ) เหมาะสม ( ) ไม่เหมาะสม

E. การจบการสนทนา (closing)

 1. เปิดโอกาสให้ถาม (asks for questions) ( ) มี ( ) ไม่มี

 2. แสดงความชื่นชม (shows appreciation) ( ) มี ( ) ไม่มี

 3. การนัดหมายติดตาม (follow up plan) ( ) มี ( ) ไม่มี



75

Module 9

F. ทักษะตลอดกระบวนการ (counseling techniques)

 F1. การส่งเสริมการสื่อสาร (facilitation skills)

  การสบตา (eye contact) ( ) มี ( ) ไม่มี ( ) เหมาะสม ( ) ไม่เหมาะสม

  ท่าทาง (posture, facial expression) การสัมผัส (touch) ( ) มี ( ) ไม่มี

    ( ) เหมาะสม ( ) ไม่เหมาะสม

  การใช้ภาษา (verbal communication) ( ) เหมาะสม ( ) ไม่เหมาะสม

  การใช้ความเงียบ (uses silence) ( ) มี ( ) ไม่มี ( ) เหมาะสม ( ) ไม่เหมาะสม

  การสื่อสารสองทาง (two way communication) ( ) มี ( ) ไม่มี

  การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (mutual participation) ( ) มี ( ) ไม่มี

 F2. การสร้างความสัมพันธ์ (relationship skills)

  มีส่วนร่วมในความรู้สึก (shares of feeling) ( ) มี ( ) ไม่มี

  การสะท้อนความคิด/ความรู้สึก (reflects the feeling) ( ) มี ( ) ไม่มี

  การให้ก�าลังใจ (supports) ( ) มี ( ) ไม่มี ( ) เหมาะสม ( ) ไม่เหมาะสม

  ความเข้าใจความรู้สึก (empathy) ( ) มี ( ) ไม่มี

  ยอมรับ (uncounditional positive regard, accepts the counselee) ( ) มี ( ) ไม่มี

ข้อเสนอแนะ..................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................
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บทบาทสมมุติ 1.

แพทย์

 ท่านเป็นแพทย์ที่ให้การดูแลนส.หญิงอายุ 20 ปี ซึ่งก�าลังกลับมารับการติดตามที่คลินิกประคับประคอง

วันนี้ ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อมาให้ท่านดูแลเมื่อ 4 เดือนก่อน และ 2 เดือนก่อนแพทย์ดูแลโรคมะเร็งได้แจ้งให้

ผูป่้วยทราบว่าควรยตุกิารให้ยาเคมบี�าบดั ผูป่้วยมาตดิตามทีค่ลนีกิประคบัประคองกบัมารดา  ท่านรูส้กึกงัวล

ที่เธอมีอาการแย่ลง ท่านไม่มั่นใจว่าผู้ป่วยและมารดาเข้าใจเกี่ยวกับภาวะการเจ็บป่วยอย่างไร

 เป้าหมายของท่านคือ การท�าให้พวกเขาเข้าใจว่าโรคมะเร็งปอดของเธอก�าลังแย่ลงและจะท�าให้เธอ 

เสียชีวิต ท่านต้องการทราบว่าผู้ป่วยและครอบครัวมีความกังวลในเรื่องใด ท่านต้องการให้เธอและมารดา

ทราบว่า ไม่มช่ีองทางในการรกัษาโรคมะเรง็ของเธออีกต่อไปและควรดแูลแบบประคบัประคอง ท่านให้ความ

มั่นใจได้ว่า อาการไม่สุขสบายของเธอจะได้รับการจัดการ ท่านต้องการให้ข้อแนะน�าว่าการดูแลควรมุ่งไปที่

การดูแลให้สุขสบาย

ผู้ป่วย

 ท่านชื่อหญิง อายุ 20 ปี ป่วยเป็นมะเร็งปอดมา 2 ปี ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัดมาหลายขนาน 

และยุติยาเคมีบ�าบัดมาแล้ว 2 เดือนเนื่องจากแพทย์บอกว่าไม่ตอบสนอง ท่านได้มารับการติดตามดูแลที่

คลินิกประคับประคองมาแล้ว 4-5 เดือน วันนี้ท่านมาพบแพทย์ที่คลินิก ท่านบอกให้แพทย์ทราบว่าในสอง

สามสัปดาห์ที่ผ่านมา ท่านรู้สึกหายใจไม่อิ่มแม้ไม่ได้ท�ากิจกรรมอะไร ท่านรู้สึกไม่มีเรี่ยวแรง อ่อนล้า และพบ

ว่าท่านไม่สามารถเข้าร่วมในกจิกรรมต่างๆทีท่่านเคยท�ามาในอดตี ท่านรูส้กึกงัวลว่ามนัมคีวามหมายโดยรวม

ต่อโรคของท่านอย่างไร และท่านไม่มั่นใจว่าท�าไมท่านถึงอาการแย่ลงเรื่อยๆ ท่านกังวลเกี่ยวกับมารดาและ

รู้สึกว่าตัวเองเป็นภาระ ท่านเบ่ือหน่ายกับการรักษาต่างๆที่ได้รับและต้องการความสุขสบายและความ 

สงบสุข มันท�าให้ท่านรู้สึกเศร้าที่ต้องคิดถึงความตายของตนเอง 

มารดาผู้ป่วย

 ท่านติดตามบุตรสาวมาที่คลินิกวันนี้ ท่านรู้สึกกังวลว่าเธอดูแย่ลง ท่านพบว่าเธอมักจะตื่นขึ้นในช่วง 

กลางคืน 1-2 คร้ังต่อคืน ในสภาพตระหนกตกใจและบางครั้งใช้เวลาหลายชั่วโมงกว่าที่ความวิตกกังวล 

เธอจะหายไป ท่านไม่เข้าใจว่าเกิดอะไรขึ้น แต่สังเกตุว่าสภาพโดยรวมเธออ่อนแรงลง ความคิดเกี่ยวกับว่า 

เธอก�าลังจะตายท�าให้ท่านรู้สึกเศร้า ท่านต้องการให้หมอทดลองยาเคมีบ�าบัดอีกครั้ง ท่านพยายามให้ 

ก�าลังใจให้บุตรสาวสู้ ท่านยังยอมรับการสูญเสียไม่ได้ อย่างไรก็แล้วแต่ท่านต้องการสิ่งที่ดีที่สุดส�าหรับเธอ
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บทบาทสมมุติ 2.

ผู้ป่วยหญิง ชื่อนางเกษร อายุ 76 ปี สิทธิ: เบิกได้ ที่อยู่ อ.เมือง จ.ขอนแก่น 

Diagnosis: HT c DM c total blindness c ESRD 

Underlying: 

 1.  DM 20 ปี poor control 

 2. HT 

 3.  Diabetic retinopathy: total blindness 

 5.  Chronic CHF

 6.  Diabetic nephropathy c ESRD ติดตามที่คลีนิกโรคไตของโรงพยาบาลมาตลอด ต้นปีที่แล้ว 

หมอแนะน�าให้ล้างไต แต่ผู้ป่วยปฏิเสธขอ supportive care รับทราบข้อดี-ข้อเสียแล้ว

ประวัติการ admit: CHF c volume overload c HT emergency ต้องใส่เครื่องช่วยหายใจ

ติดตามที่ Palliative care clinic  สมรรถนะนั่งรถเข็นเพราะตาบอดทั้ง 2 ข้าง เหนื่อยเพลีย อ่อนล้า  

ลกุเดนิได้แต่ต้องมคีนพยงุ ผูป่้วยยงัยนืยนัปฏเิสธการล้างไต รบัรูพ้ยากรณ์โรค ไม่อยากทกุข์ทรมาน ไม่อยาก

เป็นภาระกับลูกหลาน

ประวัติครอบครัว อาศัยอยู่กับบุตรสาวคนเล็กที่ไม่ได้แต่งงาน ท�าขนมขายที่บ้าน และเป็นผู้ดูแลหลัก สามี

เข่าเสื่อมเดินล�าบาก ลูกสาวคนโตเป็นครูแต่งงานมีครอบครัว บ้านอยู่ต่างอ�าเภอ

ค�าสั่ง ให้แสดงบทบาทสมมุติ พูดคุยเรื่องการวางแผนดูแลล่วงหน้า 

บทบุตรสาวตนโต เป็นครูแต่งงานมีครอบครัว บ้านอยู่ต่างอ�าเภอ มีสิทธิเบิกได้ อยากให้แม่มีโอกาสรักษา

เต็มที่

บทบุตรสาวคนเล็ก ไม่ได้แต่งงาน ท�าขนมขายที่บ้าน และเป็นผู้ดูแลหลัก เคยเห็นแม่ทรมานตอนถูกใส่ท่อ 

และแม่เคยบอกตลอดเวลาว่าไม่อยากทรมาน คิดว่าแล้วแต่แม่จะเลือก
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ข้อสอบ

จงเลือกข้อที่ถูกต้องที่สุด

1. การตั้งเป้าหมายการดูแล (goal setting) 

 ก. เป้าหมายที่ผู้ป่วยต้องการแทบทั้งหมดต้องการการดูแลให้สุขสบาย

 ข. แพทย์ไม่สามารถทราบความต้องการของผู้ป่วยแต่ละคน จึงควรให้ผู้ป่วยท�าเอง

 ค. เป้าหมายการดูแลของผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงตามสมรรถนะของผู้ป่วย

 ง. การสื่อสารเป้าหมายการดูแลควรเริ่มพูดคุยเรื่องการใช้เครื่องพยุงชีพเพราะเป็นสิ่งท่ีม ี

   ความส�าคัญที่สุด

 เฉลย ค.

2. ข้อใดถูกต้องเกี่ยวกับการวางแผนการรักษาล่วงหน้า (advance care plannign) คือ

 ก. การที่แพทย์เป็นผู้ก�าหนดแผนการรักษาให้แก่ผู้ป่วยตามสภาวะของโรค

 ข. เป็นสิ่งที่ไม่จ�าเป็นเพราะผู้ป่วยก�าลังจะเสียชีวิตในเวลาอีกไม่นาน

 ค. หลีกเลี่ยงการรักษาที่ไม่ก่อเกิดประโยชน์

 ง. ควรให้ญาติเป็นผู้ก�าหนดการรักษาให้ผู้ป่วย เพื่อหลีกเลี่ยงการบอกความจริงที่อาจท�าให้ผู้ป่วย 

  เสียก�าลังใจ 

 เฉลย ค.

3. ผู้ป่วยอายุ 89 ปี มีอาการตัวเหลืองตาเหลือง ได้รับการวินิจฉัยเป็น metastatic pancreatic  

 adenocarcimoma ขณะประชุมครอบครัว บุตรชายของผู้ป่วยบอกทีมสุขภาพว่าต้องการให้หมอ 

 ท�าทุกอย่าง รวมถึงการพยุงชีพถ้าจ�าเป็น ท่านควรตอบสนองอย่างไร?

 ก. อธิบายว่าการรักษาแบบที่บุตรชายผู้ป่วยต้องการจะไม่ได้ผลดี ไม่ควรท�า 

 ข. พยายามอธิบายความร้ายแรงของโรคและพยากรณ์โรคที่เลวของผู้ป่วยให้เข้าใจอีกครั้ง

 ค. พยายามอธิบายให้ทราบว่า ผู้สูงอายุจะไม่สามารถทนการรักษาแบบรุกรานได้

 ง. ค้นหาความเข้าใจของบุตรชายและครอบครัวเกี่ยวกับสภาวะโรคของผู้ป่วยและความต้องการของ 

  ครอบครัว

 เฉลย ง.
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4. เกี่ยวกับขั้นตอนการท�าหนังสือแสดงเจตนาในการรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิต

 ก. เป็นเรื่องของผู้ป่วยที่จะท�าด้วยตนเอง

 ข. ผู้ป่วยควรท�าภายใต้การพูดคุยกับครอบครัวและทีมสุขภาพ

 ค. ต้องมีแพทย์เซนต์เป็นพยาน

 ง. ต้องท�าในโรงพยาบาล

 เฉลย ข.

5. นายก.ท�าหนังสือแสดงเจตนาปฏิเสธการใช้เครื่องพยุงชีพในวาระสุดท้ายของชีวิต ต่อมานายก. 

 ไม่รู้สึกตัวเนื่องจากมะเร็งลุกลาม ญาติได้มาแจ้งให้ใส่เครื่องพยุงชีพให้ผู้ป่วย ท่านควรท�าอย่างไร

 ก. ปฏิเสธการใส่ตามเจตนาของนายก.

 ข. ใช้วิจารณาญาณของตนเองว่าควรท�าอย่างไร

 ค. ท�าตามความต้องการของญาติ เพื่อหลีกเลี่ยงการฟ้องร้อง

 ง. ให้ผู้บริหารโรงพยาบาลเป็นผู้ตัดสินว่าจะใส่หรือไม่

 เฉลย ค.
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