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บทคัดย่อ

ที่่�มา: การถอดถอนเครื่่�องช่่วยหายใจ เป็็นส่ิ่�งที่่�เกิิดมากข้ึ้�นในระยะหลัังเมื่่�อระบบการดููแล
แบบประคัับประคองได้้รัับการพััฒนามากขึ้้�น แต่่ยัังไม่่มีีใครศึึกษาประสบการณ์์ของผู้้�ที่่�ทำ
หน้้าที่่�ตััดสิินใจแทนในโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย โดยงานวิิจััยนี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษา
ประสบการณ์์ การรัับบทบาทเป็็นผู้้�ทำหน้้าที่่�ตััดสิินใจแทนผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย ในเรื่่�องการ
ถอดถอนเครื่่�องช่่วยหายใจ ด้้านปััญหา อุุปสรรค และความต้้องการการช่่วยเหลืือจาก 
บุุคลากรทางการแพทย์์ 

แบบวิิจััย: งานวิิจััยเชิิงคุุณภาพ

วัสัดุแุละวิธิีกีาร: การวิิจัยันี้้�เป็็นการวิิจัยัเชิิงคุณุภาพ (qualitative research) โดยใช้้ระเบีียบ
วิิธีีวิิจััยเชิิงปรากฏการณ์์วิิทยา (phenomenology method) คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 
8 ราย มาสัมัภาษณ์์เชิิงลึึกแบบกึ่่�งโครงสร้าง (in-dept semi structured interview) ทำการ
ถอดบทสััมภาษณ์์ จััดกลุ่่�มข้้อมููลตามลัักษณะของนััยความหมายที่่�เป็็นแนวทางเดีียวกััน 

ผลการศึึกษา: ประสบการณ์์ของผู้้�ทำหน้้าที่่�ตััดสิินใจแทนในการถอดถอนเครื่่�องช่่วยหายใจ 
เริ่่�มต้้นจากการเผชิิญความรู้้�สึึกเจ็็บปวดและเศร้้าโศก เมื่่�อรัับรู้้�ว่่าการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ
เป็็นการทำให้้ผู้้�ป่่วยทรมาน จึึงสามารถตััดสิินใจได้้ด้้วยความเต็็มใจ ไม่่รู้้�สึึกว่่าตััดสิินใจผิิด 
อุุปสรรคสำคััญที่่�มีีผลต่่อการตััดสิินใจถอดถอนเคร่ื่�องช่่วยหายได้้ ได้้แก่่ ความคิิดว่่าการ
ถอดถอนเครื่่�องช่่วยหายใจ เป็็นสาเหตุุให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต และการไม่่รู้้�จั ักการดููแลแบบ 
ประคัับประคอง ส่่วนสิ่่�งที่่�ช่่วยให้้ตััดสิินใจได้้ได้้แก่่ การสื่่�อสารที่่�ชััดเจนจนเห็็นภาพว่่าผู้้�ป่่วย
กำลัังจะเสีียชีีวิิต ร่่วมกัับการดููแลจิิตใจใส่่ใจแบบเพื่่�อนมนุุษย์์ของทีีมประคัับประคอง และ
การทบทวนรัับรู้้�ถึึงสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วยปรารถนาในวาระสุุดท้้าย ผู้้�ทำหน้้าที่่�ตััดสิินใจแทนมีีความ
ต้้องการความใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วยในวาระสุุดท้้าย ต้้องการให้้มีีการดููแลมิิติิทางจิิตวิิญญาณ และ
ต้้องการให้้มีีการประชาสััมพัันธ์์เพื่่�อให้้รู้้�จัักการดููแลแบบประคัับประคองมากขึ้้�น

สรุุป: ประสบการณ์์ของผู้้�ทำหน้้าที่่�ตััดสิินใจแทนในการถอดถอนเครื่่�องช่่วยหายใจ เป็็นการ
ตัดัสิินใจที่่�ยาก ต้้องการความช่่วยเหลืือจากบุคุลากรทางการแพทย์ จะช่่วยให้้ผู้้�แทนการตัดัสิินใจ 
สามารถตััดสิินใจได้้อย่่างมั่่�นคงขึ้้�น และผ่่านกระบวนการโศกเศร้้าเสีียไปได้้อย่่างราบรื่่�น

คำสำคััญ: ผู้้�ทำหน้้าที่่�ตััดสิินใจแทน ผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย การถอดถอนเครื่่�องช่่วยหายใจ
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Experiences of Surrogate in Decision Making for  
Withdrawing Mechanical Ventilator for Terminal Stage  
Patient at a University Hospital: Qualitative Study  
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Department of Family Medicine, Faculty of Medicine, Thammasat University, Pathum Thani, Thailand

ABSTRACT

Background: Withdrawal of ventilators has happened more often recently 
upon the advancement of palliative care services. However, no study 
has been made on the experience of the decision-maker on behalf of the 
patient in the terminal stage at a University Hospital. The purpose of this 
research was to study the experience of the decision-maker on behalf of 
a patient in a terminal stage regarding the withdrawal of the ventilator: 
problems, obstacles, and the need for support from medical personnel.

Design: Qualitative study

Methods: Qualitative research was conducted using the phenomenolo-
gy method. A sample of eight participants was recruited for in-depth 
semi-structured interviews. Then the interviews were transcribed and 
the data was categorized according to the nature of their congruent impli-
cations.

Result: The Experiences of Surrogate in Decision Making for the with-
drawal of mechanical ventilation began with the confrontation of pain 
and grief. When a surrogate perceived that mechanical ventilator caused 
more suffering to the patient, a surrogate could make the decision  
willingly and did not feel like they were making a wrong decision. The 
important obstacles were the idea that withdrawing mechanical ventila-
tion is the cause of death and a lack of knowledge on Palliative Care. The 
important support in decision-making was clear communication about 
the prognosis of the patient and psychological support from the Pallia-
tive Care Team as human beings, including the reminder of the patient’s 
wishes in their terminal stages. The decision-maker wanted to spend 
their last lay intimately with the patient. They wanted the patient to be 
cared for in a spiritual dimension while under palliative care and wanted 
palliative care to be promoted to the public to know and understand it 
better.

Conclusions: The experiences of the surrogate in deciding to withdraw 
mechanical ventilator was difficult. They needed support from medical 
personnel to make a decision more confidently and go through the grieving 
process smoothly 

Keywords: surrogate in Decision Making, patient in terminal stage, with-
drawal of mechanical ventilator

Corresponding author :
Natima Tiyoa, MD.,  
Faculty of Medicine,  
Thammasat University, 
Khlong Nueng, Khlong Luang 
District, Pathum Thani 12120, 
Thailand 
Email: natimatiyoa@yahoo.
com

Received: May 3, 2023; 	
Revised:  May 29, 2023; 	
Accepted: July 10, 2023



นติิมา ติิเยาว์์, และคณะ

วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว 2567;7(2):161-172. 		  163

บทนำ�

การดููแลแบบประคัับประคองสำหรัับผู้้�ป่วยระยะ
สุุดท้้าย มีีขอบเขตงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการกระทำตามสิิทธิิ
ปฏิิเสธการรัักษาที่่�เก่ี่�ยวกัับการยัับยั้้�งหรืือถอดถอนการ
รัักษาพยุุงชีีพ (withholding and withdrawing life-
sustaining treatment) ซึ่่�งเป็็นประเด็น็ที่่�มีีความซับัซ้้อน 
ทั้้�งด้้านการแพทย์์ ศาสนา จริิยธรรม และกฎหมาย1 จาก
การศึึกษาความชุุกของการถอดถอนเคร่ื่�องพยุุงชีีพของ
มาร์์คและคณะฯ2 พบว่่ามีีร้้อยละ 0-84.1 ในออสเตรเลีีย 
อเมริิกาเหนืือและยุโุรป และแอฟริิกาพบความชุกุสูงูกว่่าใน
เอเชีีย ตะวัันออกกลางและอเมริิกาใต้้ ส่่วนในประเทศไทย
ยัังไม่่พบว่่ามีีการศึึกษาความชุุกของการถอดถอนเครื่่�อง
พยุุงชีีพ อาจเป็็นเพราะความเชื่่�อ ทััศนคติิ มุุมมองของ
บุุคลากรทางการแพทย์์และคนทั่่�วไปในประเทศไทย คิิด
ว่่าการถอดถอน (withdrawal) เครื่่�องพยุุงชีีพเป็็นการ
ทำให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตเร็็วขึ้้�นแม้้ว่่าการรัักษาที่่�ได้้รัับจะไม่่
ทำให้้ผู้้�ป่วยดีีข้ึ้�นก็ต็าม3 ผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารับัการรักัษาที่่�โรงพยา-
บาล ส่่วนใหญ่่ยัังไม่่ได้้มีีการแสดงเจตจำนง (living will) 
ไว้้อย่่างชััดเจน เมื่่�อผู้้�ป่่วยไม่่สามารถตััดสิินใจด้้วยตนเอง
การตััดสิินใจเก่ี่�ยวกัับการรัักษาพยาบาลในระยะท้้ายของ
ชีีวิิตจะเป็็นบทบาทของผู้้�ทำหน้้าที่่�ตััดสิินใจแทน (surro-
gate decision maker)4 ซึ่่�งอาจเป็็นบุุคคลที่่�เป็็นสมาชิิก
ในครอบครััว บุคุคลอันเป็็นที่่�รักั หรืือบุคุคลที่่�สำคัญัที่่�ได้้รัับ
การมอบอำนาจจากผู้้�ป่่วยหรืือได้้รัับการมอบอำนาจโดย
กฎหมาย หรืืออาจเป็็นการตกลงกัันภายในครอบครััวของ
ผู้้�ป่่วยก็็ได้้5 การศึึกษาของ Thelen พบว่่า การตััดสิินใจ
ในระยะท้้ายสำหรัับผู้้�ป่่วย ส่่วนใหญ่่เป็็นการตััดสิินใจ
เกี่่�ยวกัับการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ การยัับยั้้�งหรืือยุุติิการรัักษา 
(withholding or withdrawing life-sustaining treat-
ment) รวมถึึงการตัดัสิินใจเปลี่่�ยนเป้้าหมายจากการรักัษา
แบบมุ่่�งรัักษาชีีวิิตเป็็นแบบประคัับประคอง6 การตััดสิินใจ
ของสมาชิิกในครอบครััวมัักจะตััดสิินใจร่่วมกัันหลายคน
แต่่มีีเพีียงบุุคคลเดีียวที่่�ต้้องสรุุปการตััดสิินใจและลงนาม
ยิินยอมหรืือไม่่ยิินยอมเกี่่�ยวกัับการรัักษา7 ผู้้�ทำหน้้าที่่�
ตัดัสิินใจแทนอาจเกิิดความเครีียดทางอารมณ์์ รู้้�สึึกเหมืือน
ต้้องแบกรัับภาระในการตััดสิินใจ รู้้�สึึกโดดเดี่่�ยวเหมืือน
ต้้องตัดัสิินใจคนเดีียว ทั้้�งอาจเกิิดความขัดัแย้้งในครอบครััว

ได้้8 จากการศึึกษาของ Wendler & Rid พบว่่าหนึ่่�งใน
สามของผู้้�ทำหน้้าที่่�ตััดสิินใจแทนมีีผลกระทบทางอารมณ์์
ในทางลบ ได้้แก่่ภาวะเครีียด อาการรู้้�สึึกผิิดและความ
สงสััยว่่าสิ่่�งที่่�ตัดัสิินใจถููกต้้องหรืือไม่่ อาการเหล่่านี้้�อาจคง
อยู่่�เป็็นเดืือน บางครั้้�งเป็็นปีีภายหลังัการตัดัสิินใจ6 

การยุุติิเครื่่�องพยุุงชีีพดัังกล่่าวมีีหลายอย่่างด้้วยกััน 
ได้้แก่่ การยุุติิการให้้สารอาหารสารน้้ำ การยุุติิการใช้้ยา 
กระตุ้้�นความดัันโลหิิต การยุุติิการให้้ยาปฏิิชีีวนะ การยุุติิ
การฟอกล้้างไต การยุุติิการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ในทาง
ปฏิิบััติิแล้้ว การสนทนาเพื่่�อให้้ญาติิเข้้าใจว่่าการยุุติิการใช้้
เครื่่�องช่่วยหายใจจะช่่วยลดความทุุกข์์ทรมานให้้แก่่ผู้้�ป่่วย
อย่่างไร จะมีีความยากลำบากกว่่าการอธิิบายการยุตุิิเครื่่�อง
พยุุงชีีพอื่่�น ๆ เนื่่�องจากญาติิอาจมีีความรู้้�สึึกว่่า ถ้้าหากยััง
ไม่่ถอด/ยุุติิการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ผู้้�ป่่วยยัังจะมีีโอกาสมีี
รอดชีีวิิตใช่่หรืือไม่่ จากการสำรวจของ ชนิินทร์์ ลิ่่�มวงศ์์9 
ที่่�นำเสนอในการประชุุมแห่่งหนึ่่�ง พบว่่า การถอดถอน
เครื่่�องช่่วยหายใจ รวมทั้้�งการไม่่ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ เป็็น
เรื่่�องของความเชื่่�อของแพทย์์ ผู้้�ป่่วย ญาติิ และผู้้�ดููแล
มากกว่่าความรู้้� จากการทบทวนวรรณกรรมและรายงาน
การวิิจััย พบว่่าในประเทศไทย ยัังมีีการศึึกษาที่่�มีีลัักษณะ
เฉพาะในผู้้�ทำหน้้าที่่�ตััดสิินใจแทนผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายใน
กรณีีถอดถอนเครื่่�องช่่วยหายใจ 

หน่่วยประคับัประคอง โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิิม- 
พระเกีียรติิ ได้้มีีกระบวนการถอดถอนเครื่่�องช่่วยหายใจ 
(ventilator withdrawal) ระหว่่างเดืือน กรกฎาคม พ.ศ. 
2564 ถึึงมิิถุุนายน พ.ศ. 2565 จำนวน 13 ราย ผู้้�วิิจััย
สนใจศึกึษาวิิจัยัเรื่่�อง ประสบการณ์์ของผู้้�ทำหน้้าท่ี่�ตัดัสิินใจ
แทนต่่อการถอดถอนเครื่่�องช่่วยหายใจผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้าย 
หน่่วยประคัับประคอง โรงพยาบาลธรรมศาสตร์์เฉลิิม- 
พระเกีียรติิ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ื่�อศึกึษาประสบการณ์์ การรับับทบาทเป็็นผู้้�ทำหน้้าท่ี่�

ตััดสิินใจแทนผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย ในเรื่่�องการถอดถอน
เครื่่�องช่่วยหายใจ ด้้านปััญหา อุุปสรรคและความต้้องการ
การช่่วยเหลืือจากบุุคคลากรทางการแพทย์์ 
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วัสดุและวิธีการ 

การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ (qualitative re-
search) โดยใช้้ระเบีียบวิิธีีการวิิจััยเชิิงปรากฏการณ์์วิิทยา 
(phenomenology method) คััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) กำหนด
เกณฑ์์ (criteria) ของกลุ่่�มผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยดัังนี้้� 1) ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 
20 ปีี บริิบููรณ์์ เป็็นต้้นไป 2) ที่่�ได้้รัับมอบหมายจากผู้้�ป่่วย 
ครอบครัวัผู้้�ป่วย หรืือบุคุคลในครอบครััวที่่�ได้้รับัมอบหมาย 
ให้้เป็็นผู้้�มีีอำนาจหลัักตััดสิินใจแทนผู้้�ป่่วยในระยะสุุดท้้าย
ของชีีวิิต 3) ต้้องเป็็นผู้้�ที่่�ลงชื่่�อในแบบฟอร์์มการประชุมุ
ครอบครัวั แบบฟอร์์มแสดงเจตนาต่่อบุคุลากรสาธารณสุข 
เพื่่�อรัับการดููแลในวาระสุุดท้้ายของชีีวิิตแบบประคัับ-
ประคอง (allow natural death with comfort care) 
และแบบบัันทึึกการถอดถอนเครื่่�องพยุุงชีีพในผู้้�ป่วยใกล้้
เสีียชีีวิิต (removal of life supports in the dying 
patient) 4) ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจัยั ผ่่านเหตุกุารณ์์การตััดสิินใจ 
มาไม่่น้้อยกว่่า 6 เดืือน ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า ไม่่มีีภาวะเศร้้า
โศกที่่�ผิิดปกติิ (complicated grief) 

แนวคำถามสััมภาษณ์์เชิิงลึึก ครอบคลุุมประเด็็นต่่าง ๆ  
ได้้แก่่ ประสบการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นภายในใจของท่่านก่่อน ระหว่่าง 
และหลัังการการถอดถอนเคร่ื่�องช่่วยหายใจในแง่่ความ
รู้้�สึึก เหตุุผลในการเลืือกที่่�จะตััดสิินใจ ความยากลำบาก 
เกิิดผลกระทบอย่่างไร มองตนเองอย่่างไร บุุคคลรอบข้้าง
รู้้�สึึกหรืือคิิดเห็็นอย่่างไร ประสบการณ์์ของท่่านต่่อทีีม
ประคัับประคองที่่�ส่่งผลต่่อการตััดสิินใจ ความต้้องการ
การช่่วยเหลืือของท่่านต่่อการตััดสิินใจ อุุปสรรคและส่ิ่�ง
สนัับสนุุนในการตััดสิินใจ

จากการเก็็บรวบรวมข้้อมููล มีีผู้้�ทำหน้้าที่่�ตััดสิินใจแทน
ในกระบวนการถอดถอนเครื่่�องช่่วยหายใจของหน่่วย 
ประคัับประคอง ระหว่่างเดืือน กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ถึึง
มิิถุุนายน พ.ศ. 2565 พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยได้้ทำกระบวนการ
ถอดถอนเครื่่�องช่่วงหายใจ จำนวน 13 ราย ผู้้�วิิจัยัเลืือกผู้้�เข้้า
ร่่วมจากประชากรทั้้�งหมด 13 คน ที่่�หน่่วยประคับัประคอง
ได้้ลงข้้อมููลบัันทึึกไว้้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูล
ประกอบด้้วยแบบสอบถามข้้อมููลพื้้�นฐานทั่่�วไป แบบ

คััดกรอง/แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า (2Q,9Q) แบบคััด

กรองอารมณ์์โศกเศร้้าจากการสููญเสีีย (brief grief ques-
tionnaire)/แบบประเมิินความเศร้้าโศกจากการสููญเสีีย 
(inventory complicated grief) และแนวสัมัภาษณ์์เชิิงลึึก 
ซึ่่�งครอบคลุุมประเด็็นเรื่่�องประสบการณ์์การทำหน้้าที่่�
เป็็นผู้้�ทำหน้้าที่่�ตััดสิินใจแทนในการถอดถอนเครื่่�องช่่วย
หายใจ ใช้้การสััมภาษณ์์เชิิงลึึกแบบเปิิดประเด็็น โดยจะ
เน้้นให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจัยเล่่าถึึงประสบการณ์์ของตััวเองมาก 
กว่่าตอบคำถามที่่�ผู้้�วิิจััยเขีียนไว้้ บัันทึึกบทสััมภาษณ์์ด้้วย
การอััดเสีียงและจดบัันทึึก

การเก็บรวบรวมข้อมูล
เก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�สอบถามข้้อมููล

ทั่่�วไปตามแบบสอบถาม แล้้วจึึงสััมภาษณ์์เชิิงลึึกแบบกึ่่�ง
โครงสร้้าง (in-depth semi-structured interview) ใน
ช่่วงเดืือนมกราคม พ.ศ. 2566 ประมาณ 45-90 นาทีี มีี
การบัันทึึกบทสััมภาษณ์์ด้้วยเครื่่�องอััดเสีียง หลัังจากนั้้�น
จึึงนำมาถอดบทสััมภาษณ์์แบบคำต่่อคำ มีีการสัังเกตและ
มีีการจดบันัทึึกข้้อมูลูระหว่่างการสััมภาษณ์์ ได้้แก่่ ข้้อความ
ที่่�สำคััญ ความรู้้�สึึก กิิริิยาท่่าทาง สีีหน้้า น้้ำเสีียงและ
พฤติิกรรมของผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย การวิิจััยครั้้�งนี้้�ภายหลััง
การสััมภาษณ์์ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยพบว่่า มีีผู้้�มาเข้้าร่่วมสััมภาษณ์์ 
8 ราย อีีก 5 ราย ไม่่สะดวกมาร่่วมสััมภาษณ์์ และเมื่่�อ
พิิจารณาจากข้้อมููลที่่�ได้้ พบว่่ามีีความอิ่่�มตััว (saturated) 
ไม่่มีีประเด็็นใหม่่ ๆ ค้้นพบเพิ่่�มเติิม จึึงยุุติิการสััมภาษณ์์
เพื่่�อเก็็บข้้อมููลรายต่่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล
ใช้้วิิธีกีารวเคราะห์์ข้้อมูลูตามเนื้้�อหา (content analy-

sis) โดยมีีขั้้�นตอนคืือ ผู้้�วิิจััยทำการถอดเสีียงบัันทึึกการ
สัมัภาษณ์์อย่่างละเอีียดแบบคำต่่อคำ ระหว่่างการสัมัภาษณ์์ 
มีีการตรวจสอบข้้อมููลแบบสามเส้้า โดยใช้้ประเภทการ
ตรวจสอบสามเส้้าด้้านข้้อมููล (data source triangula-
tion) โดยจะมีีการย้้อนถามซ้้ำในบางประเด็็น เม่ื่�อช่่วงเวลา
ของการถามเปลี่่�ยนไปคำตอบยัังเป็็นชุุดเดิิมหรืือไม่่ ผู้้�วิิจััย 
2 คน ทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููลอย่่างเป็็นอิิสระต่่อกััน (inde-
pendent coding) ดึึงประโยคหรืือความหมายที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
มาจััดกลุ่่�มตามลัักษณะความหมายที่่�ได้้จากผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 
กำหนดชื่่�อรหัสัข้อมูลูให้้เป็็นหมวดหมู่่� ทำการวิิเคราะห์์ทั้้�ง
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ภาพท่ี 1 ภาพกรอบแนวคิดจากผลการวิจัย 

 

บุคลากรทางการแพทย/ทีมประคับประคอง    ผูแทนการตัดสินใจ

 

 

 

 

      

 

       

 

        

 

 

  

 

 

 

  

  

 

 

  

 

   

 

 

  

  

        

  

บุคลากรแจงขาวราย รับรูวาผูปวยกำลังจะเสียชีวิต 

เศราโศกเสียใจ รูสึกผิด ตกใจ ทีม Supportive อยูตรงนั้น ใหกำลังใจ  

ทีมถามเร่ือง Goal of care, อุปกรณ, 

Place of death  

ทบทวนวาผูปวยตองการอะไรในวาระสุดทาย  

สุดทาย/ อยากได QOL แบบไหน 

ตองการอยูกับใคร ท่ีไหน 

 

ผูปวยเคยแจง ผูปวยไมเคยแจง 

ทบทวนวาตนเองและครอบครัวตองการอะไรใน

วาระสุดทายของผูปวย 

ตองการ comfort 

 
ยังไมแนใจ 

ทีมใหขอมูลเร่ืองการถอดถอน

ventilator  เขาใจและตองการ withdrawal ตัดสินใจถอดถอน 

ทีมใหคำปรึกษา/เคารพการตัดสินใจ 

ทีมใหขอมูลเร่ืองการดูแลแบบ

ประคับประคอง 

ทีมใหการดูแลมิติทางจิตวิญญาณ 

ไมเขาใจ/ไมแนใจ 

รููปที่่� 1. กรอบแนวคิิดจากผลการวิิจััย

ประเด็็นหลัักและประเด็็นย่่อย ในกรณีีที่่�ผลการวิิเคราะห์์
ไม่่ตรงกัันจะมีีตกลงหาข้้อสรุุปผลการวิิเคราะห์์ร่่วมกััน

จริยธรรมการวิจัย
ผู้้�วิิจัยได้้ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลหลัังจากโครงการวิิจััยได้้

รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจัยในคน

ของมหาวิิทยาลัยัธรรมศาสตร์ สาขาแพทยศาสตร์ หนังัสืือ
รับัรองเลขที่่� 257/2565 มีีเอกสารชี้้�แจงข้้อมููลสำหรัับผู้้�
เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยทางคลิินิิก มีีหนัังสืือแสดงความ
ยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย การเข้้าร่่วมโครงการเป็็นไป
ตามความสมััครใจ มีีการแจ้้งผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยว่่าอาจเกิิดผลก
ระทบได้้แก่่ ความเครีียดทางอารมณ์์ ความขััดแย้้งในตนเอง 
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ผลการศึกษา

กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ทำหน้้าที่่�ตััดสิินใจแทนฯ จำนวน 8 ราย 
พบว่่า เป็็นเพศหญิิง 7 ราย เพศชาย 1 ราย อายุุเฉลี่่�ย 
48.75 ปีี ค่่ามััธยฐานอายุุ 47.5 ปีี ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพ
สมรส 6 ราย ทั้้�งหมด 8 รายนัับถืือศาสนาพุุทธ การศึึกษา
ระดัับปริิญญาตรีีขึ้้�นไป จำนวน 6 ราย ความเพีียงพอของ
รายได้้ เพีียงพอ 7 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นบุุตรผู้้�ป่่วยจำนวน 6 
ราย เป็็นคู่่�สมรส 1 ราย เป็็นหลาน 1 ราย ทุุกรายไม่่เคยมีี
ประสบการณ์์เป็็นผู้้�ทำหน้้าที่่�ตััดสิินใจแทน ทุุกรายไม่่มีี
ภาวะซึึมเศร้้าและภาวะเศร้้าโศกจาการสููญเสีีย 

การให้้บริิการแบบประคัับประคองของทีีมประคอง
ประคอง จะดำเนิินการทั้้�งส่่วนในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์- 
เฉลิิมพระเกีียรติิ และที่่�ศููนย์์ธรรมศาสตร์์ธรรมรัักษ์์ ใน 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ ทีีมประคับัประคองจะรับัปรึึกษา
จากแพทย์เจ้้าของไข้้แต่่ละแผนก ให้้การดูแูลตามแนวทาง 
ส่่วนที่่�ศููนย์์ธรรมศาสตร์์ธรรมรัักษ์์ เป็็น Hospice ของโรง
พยาบาล ที่่�มีีลักัษณะเดีียวกับัหอผู้้�ป่วยหนึ่่�งของโรงพยาบาล
ที่่�มีีตำแหน่่งที่่�ตั้้�งแยกออกจากโรงพยาบาลไปประมาณ 
10 กม. แพทย์์เจ้้าของไข้้คืือแพทย์์ทีีมประคัับประคอง รัับ
ผู้้�ป่วยในวาระสุดุท้้ายที่่�ต้้องการ comfort care ไม่่ต้้องการ
อุุปกรณ์์พยุุงชีีพใด ๆ 

หลัังจากการถอดเทป ผู้้�วิิจััยค้้นพบประเด็็นจากการ
สััมภาษณ์์เชิิงลึึก 4 ประเด็็น ตามตััวอย่่างการให้้รหััสผู้้�ให้้

ข้้อมููลในตารางที่่� 1 ประเด็็นทั้้�ง 4 ได้้แก่่ ประสบการณ์์ที่่�
รัับบทบาทเป็็นผู้้�ทำหน้้าที่่�ตััดสิินใจแทน อุุปสรรคต่่อการ
ตััดสิินใจถอดถอนเครื่่�องช่่วยหายใจ สิ่่�งสนัับสนุุนที่่�ช่่วยให้้
ตััดสิินใจได้้ และความต้้องการการช่่วยเหลืือจากบุุคลากร
ทางการแพทย์์ในการถอดถอนเครื่่�องช่่วยหายใจ

ประสบการณ์ที่รับบทบาทเป็นผู้ทำ�หน้าที่ตดสินใจแทน :  
รู้สึกเจ็บปวด รู้ว่าการใช้เครื่องช่วยหายใจคือความ
ทรมาน หนักใจและเต็มใจทำ�หน้าที่นี้

1.	 เผชิิญความเศร้้าโศก ความรู้้�สึึกเจ็็บปวด การได้้
รัับทราบข่่าวร้้าย ว่่าโรคที่่�ผู้้�ป่่วยเป็็นนั้้�นกำลัังดำเนิินไปจน
ไม่่สามารถย้้อนคืืนกลัับมาเป็็นเหมืือนเดิิม ผู้้�ป่วยป่่วยหนััก
จนใกล้้จะเสีียชีีวิิตแล้้ว จะเกิิดความรู้้�สึึกช็็อก ตกใจ ทำ
อะไรไม่่ถููก เสีียใจ เศร้้าโศก ดัังคำกล่่าวต่่อไปนี้้�

	 “ตอนนั้้�นที่่�ได้้ยิิน ช็็อก ทำอะไรไม่่ถููก ตอนนั้้�นอยู่่�
คนเดีียว รู้้�อยู่่�แล้้วว่่าพ่่อเป็็นหนัักแน่่ ๆ เพราะว่่าพ่่อไม่่มีี
อาการตอบสนองตั้้�งแต่่มาถึึงโรงพยาบาลแล้้ว” (คนที่่� 1)

2.	 การรัับรู้้�ถึึงความหมายของการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ 
ว่่าเป็็นการทำให้้ผู้้�ป่่วยทรมาน ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยรัับรู้้�ถึึงความ
หมายของการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจในวาระสุุดท้้ายของ 
ผู้้�ป่่วย ว่่าเป็็นการยื้้�อให้้ร่่างกายผู้้�ป่่วยดำรงอยู่่�ต่่อไปด้้วย
อุปุกรณ์์ดังักล่่าว ไม่่ได้้ทำให้้ผู้้�ป่วยมีีคุณุภาพชีีวิิต และอาจ 
สร้างความทรมานให้้แก่่ผู้้�ป่วยได้้ ดังัคำกล่่าวของผู้้�เข้้าร่่วม
วิิจััยต่่อไปนี้้� 

ตารางที่่� 1. ตััวอย่่างการให้้รหััสข้้อมููลของผู้้�ให้้ข้้อมููลรายหนึ่่�ง

คำพููด ประเด็็นรอง ประเด็็นหลััก

“ตอนนั้้�นพ่่อก็็มีีสายเต็็มไปหมด ถึึงมองว่่าเราไม่่อยากให้้พ่่อทรมานแล้้วนะ… 
ในมุุมเรามัันก็็ทำให้้ทรมานด้้วยครัับ เพราะพ่่อก็็ดิ้้�นจนต้้องจัับมััดครัับ” 

- รัับรู้้�ว่่าเครื่่�องช่่วยหายใจคืือ
การทำให้้ผู้้�ป่่วยทรมาน 

- การยื้้�อชีีวิิต

“ไม่่เครีียดครัับเพราะเราให้้พ่่อเต็ม็ที่่�แล้้ว ถ้้าจะเครีียดคืือการที่่�เราไม่่ได้้ดูแูล 
แก ไม่่เต็็มที่่�ปล่่อยปละละเลยครัับ” 

- เต็็มใจเมื่่�อได้้รัับหน้้าที่่�เป็็น
ผู้้�ตััดสิินใจ

- ไม่่รู้้�สึึกว่่าตััดสิินใจ
ผิิด

“เราอยากดููแลเขาให้้ดีีที่่�สุุดในช่่วงสุุดท้้าย เพราะอย่่างน้้อยวาระสุุดท้้ายได้้อยู่่�
ใกล้้ๆเขาก็็รู้้�สึึกดีี เพราะทุุกคนก็็โอเคคิิดถึึงสิ่่�งแวดล้้อมและคนดููแล คิิดถึึงยััง
จะเปิิดธรรมะให้้พ่่อฟัังในช่่วงสุุดท้้ายเลยครัับ”

- ความต้้องการให้้ครอบครััว
ได้้ใช้้เวลาในช่่วงสุุดท้้าย

- เป้้าหมายการดููแล
ของครอบครััว

“พ่่อเองก็็เคยมีีพููดเรื่่�องหััวใจเพราะเคยมีีเคสเป็็นญาติิพี่่�น้้อง แกก็็บอกว่่าถ้้า
แกไปก็็ไปเลยนะ ไม่่ต้้องปั๊๊�มหััวใจ ตััวแกเองก็็เหมืือนทำใจได้้ระดัับหนึ่่�ง เพราะ
รอบหลััง ๆ ผมก็็เริ่่�มเอะใยเพราะพ่่อพููดฝากฝัังดููแล เรื่่�องที่่�ดิินที่่�บ้้านไปทำให้้
เรีียบร้้อยนะ ผมก็็เอะใจเพราะพ่่อก็็บอกถ้้าพ่่อเสีียเดี๋๋�ยวจะยุ่่�งยาก เหมืือนแกก็็
เริ่่�มรู้้�ตััว แกก็็บอกว่่าฝากดููแลแม่่ด้้วยนะ”

- ผู้้�ป่่วยวางแผนการดููแลล 
�วงหน้้า 

- การรัับรู้้�สิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วย
ปรารถนาในวาระ
สุุดท้้าย



นติิมา ติิเยาว์์, และคณะ
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	 “ดูแูล้้วแกไม่่ได้้รับัรู้้�อะไร ถ้้าใส่่อยู่่�ก็เ็หมืือนประคอง
ไว้้นะ ไม่่ใช่่จะดีีขึ้้�น เหมืือนเป็็นการยืืดไป ดููทรมาน พวก
เรามองดูวู่่าใส่่ท่่อไปแม่่ดูทูรมานมากกว่่าที่่�จะอยู่่�” (คนที่่� 2)

3.	รู้้�สึึ กหนักัใจ แต่่เต็็มใจเมื่่�อได้้รับัหน้้าที่่�เป็็นผู้้�ทำหน้้าที่่�
ตััดสิินใจแทน เมื่่�อได้้รัับคำถามการตััดสิินใจการรัักษา
ด้้วยเครื่่�องพยุุงชีีพ เกิิดความรู้้�สึึกเครีียด เสีียใจ ขััดแย้้งใน
จิิตใจ ตััดสิินใจยาก รู้้�สึึกว่่าเป็็นหน้้าที่่�ที่่�ต้้องทำ การตัดัสิิน
ใจจะมีีการปรึึกษาคนในครอบครััวกัันก่่อนที่่�จะสรุปเป็็น
ผลการตััดสิินใจ 

	 “…ตอนที่่�ตััดสิินใจต้้องถอดเคร่ื่�องหายใจออก 
เครีียด เพราะไม่่รู้้�ว่่าเอาออกแล้้วแม่่จะหายเลยหรืือเสีีย
ตรงนั้้�น ปรึึกษากัับพี่่�น้้อง 5 คน ว่่าจะทำอย่่างไรดีี ตอน
แรกก็็ตรงลงว่่าจะเอาออกแต่่ไป ๆ มา ๆ น้้องสาวไม่่อยาก
ให้้ถอดออก อยากให้้ท่่านสิ้้�นใจกัับเครื่่�องช่่วยไปเลย ช่่วง
นั้้�นตนนอนไม่่หลับัเครีียดมากว่่าจะทำอย่่างไรดีี หมอบอก 
ว่่าจะเจาะคอแม่่นะให้้เวลาไปคิิด ตนไม่่อยากให้้แม่่เจาะ
คอก็็เลยเครีียด เสร็็จแล้้วใกล้้ถึึงวัันเจาะก็็ยัังตััดสิินใจไม่่
ได้้…” (คนที่่� 4)

	 เมื่่�อถามว่่าถ้้าย้้อนเวลากลัับไปได้้ ยัังตััดสิินใจเช่่น
เดิิมหรืือไม่่ ผู้้�เข้้าร่่วมส่่วนใหญ่่ตอบว่่า การตััดสิินใจ
ถอดถอนเครื่่�องช่่วยหายใจในวัันนั้้�น คิิดว่่าทำถููกต้้องแล้้ว 
ไม่่มีีอะไรค้้างคาใจ ถ้้าย้้อนกลัับไปได้้ ก็็คิิดว่่าไม่่เปลี่่�ยน-
แปลงการตััดสิินใจ เพราะเหตุุผลต่่าง ๆ เช่่น เพราะการ
ตดสิินใจนั้้�นเป็็นการตััดสิินใจร่่วมกันัของทุกุคนในครอบครัวั 

	 “รู้้�สึึกสบายใจที่่�ได้้ถอด เพราะตอนแม่่ใส่่เครื่่�องตััว
บวมหมดเลยแม้้แต่่หน้้า พอถอดออกยุุบหมดเลย หายใจ
สบายไม่่เหมืือนตอนใส่่เครื่่�องช่่วยทรมาน มาคิิดอีีกทีีไม่่
น่่าให้้ใส่่เคร่ื่�องช่่วยเลยอยากให้้ไปแบบธรรมชาติิเพราะ
เขาดููทรมานเป็็นอาทิิตย์์เลย…ถ้้าย้้อนกลัับไปได้้คงไม่่ให้้
ใส่่ท่่อเลย เพราะแม่่ทรมานมากถ้้าให้้ไปอย่่างสงบเลยคง
ดีีกว่่า…โชคดีีมากที่่�ได้้ถอดท่่อออก ดีีมากเลยเพราะคุุณ
แม่่นอนสบายเลยค่่ะ…เป็็น 2 วัันที่่�ดีีมากเลย” (คนที่่� 4)

อุปสรรคต่อการตัดสินใจถอดถอนเครื่องช่วยหายใจ : 
คิดว่าถอดท่อทำ�ให้ผู้ป่วยเสียชีวิต และไม่รู้จักการดูแล
แบบประคับประคอง

1.	 ความคิิดว่่าการถอดถอนเครื่่�องช่่วยหายใจ เป็็น
สาเหตุุที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต ผู้้�เข้้าร่่วมส่่วนหนึ่่�งคิิดว่่าถ้้า

ถอดถอนเคร่ื่�องช่่วยหายใจแล้้ว จะทำให้้ผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิตทันทีี 
รู้้�สึึกว่่าตนเองเป็็นสาเหตุุที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต

	 “ทุุกคนไม่่ยอมเซ็็นให้้หนููคนเดีียว” “หนููบอกให้้
แม่่เซ็น็แม่่ก็ไ็ม่่เซ็น็ แม่่บอก ‘มึึงเซ็น็เลย’ ”ทำไมต้้องเป็็นหนูู 
‘เหมืือนหนููฆ่่าพ่่อเลย’” “เพราะหนููเป็็นคนยอมไม่่ให้้เขา
รัักษาต่่อ เหมืือนหนููฆ่่าพ่่ออย่่างนั้้�น” (คนที่่� 7)

2.	 การไม่่รู้้�จักัการดูแูลแบบประคับัประคอง ผู้้�เข้้าร่่วม
วิิจััย 1 ราย ตััดสิินใจไม่่ได้้ เพราะไม่่รู้้�จักการดููแลแบบ 
ประคัับประคอง ไม่่รู้้�ว่่ามีีวิิธีีที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยไม่่เหนื่่�อยไม่่
ทรมานจากการหายใจไม่่ออก โดยไม่่ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 
เมื่่�อทราบว่่ามีีการดููแลชนิิดนี้้� ทำให้้รู้้�สึึกตััดสิินใจได้้ และ
ถ้้าย้้อนกลับัไปได้้ จะไม่่ให้้ผู้้�ป่วยใส่่ท่่อและเคร่ื่�องช่่วยหายใจ
ตั้้�งแต่่แรกเลย

	 “ตอนมาถึึงก็็ใส่่ท่่อเลยเพราะคุุณหมอโทรมาว่่า
ต้้องใส่่ ตอนนั้้�นเครีียด….ไม่่รู้้�จะตััดสิินใจยัังไงบอกไม่่ถููก 
จะใส่่หรืือไม่่ใส่่ดีี…เลยปรึึกษากัับพี่่�น้้องว่่าใส่่เถอะเผื่่�อจะดีี
ขึ้้�น…..(ถ้้าย้้อนกลัับไปคิิดว่่า)….ก็็คงจะไม่่ใส่่ ให้้แกไปแบบ
ธรรมชาติิดีีกว่่า เห็็นแกใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจดููทรมาน เห็็น
แล้้วก็็นึึกถึึงตััวเราเองว่่าคงทรมานมากเลย…ถ้้าให้้คนเขา
ดููเกี่่�ยวกัับผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายใน Youtube นี้้�นะ พอแม่่
เสีียก็็เลยไปตั้้�งใจดููแลเรื่่�องพวกนี้้�ของพระไพศาลทำกัับ 
โรงพยาบาลจุุฬา ทำให้้เข้้าใจมากขึ้้�นว่่าไม่่ควรใส่่ท่่อช่่วย
หายใจเลย..” (คนที่่� 4)

สิ่งสนับสนุนที่ช่วยให้ตัดสินใจได้ : ทีมสื่อสารได้ดี มี
การดูแลจิตใจ และรู้ว่าผู้ป่วยต้องการอะไร

จากการสััมภาษณ์์ ผู้้�เข้้าร่่วมส่่วนใหญ่่ตััดสิินใจเลืือก
การถอดถอนเครื่่�องช่่วยหายใจได้้ เมื่่�อทีีมรัักษาและหรืือ
ทีีมประคัับประคองส่ื่�อสารให้้ข้้อมููลการรัักษาที่่�ชััดเจน 
ว่่าการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจในเวลานี้้�ไม่่เกิิดประโยชน์์และ
อาจทำให้้ผู้้�ป่่วยทรมานได้้ ประกอบกัับการพิิจารณาถึึงสิ่่�ง
ที่่�ผู้้�ป่่วยปรารถนาในวาระสุุดท้้าย พร้้อมกัับสิ่่�งที่่�ครอบครััว
ต้้องการทำเพื่่�อผู้้�ป่่วยในช่่วงสุุดท้้ายเช่่นนี้้� 

1.	ทีี มรัักษาและทีีมประคัับประคองส่ื่�อสารให้้ข้้อมููล
ชััดเจนประกอบการตััดสิินใจ การสื่่�อสารข้้อมููลทางการ
แพทย์์ที่่�มีีความชััดเจน ตรงไปตรงมา ทั้้�งเรื่่�องคำอธิิบาย
เรื่่�องลัักษณะโรค พยาธิิสภาพ พยากรณ์์โรค การให้้ข้้อมููล
รายละเอีียดบริิการต่่าง ๆ ทำให้้ผู้้�ฟัังเห็็นภาพตาม ให้้
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ความหมายต่่อการให้้ข้้อมููลนี้้�ได้้ว่่าผู้้�ป่วยกำลัังเข้้าสู่่�วาระ
สุุดท้้าย ช่่วยให้้เกิิดความเข้้าใจ นำไปสู่่�การเลืือกตััดสิินใจ
เพื่่�อผู้้�ป่่วยจะได้้ไม่่ทรมาน 

	 “หมอก็็อธิิบายว่่ามันัตีีบตัันมากไปทับเส้้นประสาท 
ถ้้าไปทับถึึงขั้้�นไปกดเส้้นประสาทก็็จะทำให้้ระบบหายใจ
ล้้มเหลว ซึ่่�งจะเกิิดตอนไหนก็็ไม่่รู้้� แถมผู้้�สููงอายุุก็็เสี่่�ยง
สมองฝ่่อมันัจะมีีช่่องว่่างเยอะพอถึึงจุดุที่่�เต็ม็ที่่� ก็ช่็่วยอะไร
ไม่่ได้้แล้้ว จะผ่่าก็ม็ีีความเสี่่�ยงมากแต่่จะปล่อยให้้เป็็นอย่่าง
นี้้�ต่่อไปก็ม็ีีความหวังัเดีียว แกก็็จะมีีปัญหาโรคไตด้วย หมอ
ก็็บอกมีีปััญหาโรคหััวใจแทรกด้้วย มัันก็็ทำอะไรไม่่ได้้ด้้วย
มัันก็็ขึ้้�นอยู่่�กัับญาติิด้้วยว่่าจะเอายัังไง” (คนที่่� 8)

2.	ทีี มประคัับประคองดููแลจิิตใจ มีีความใส่่ใจ เคารพ
ให้้เกีียรติิ ช่่วยให้้ตััดสิินใจได้้ ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 1 ราย ไม่่
อยากให้้ถอด เพราะคิิดว่่าการถอดถอนเครื่่�องช่่วยหายใจ 
จะทำให้้ผู้้�ป่่วยหายใจไม่่ได้้ และเสีียชีีวิิตทัันทีี จึึงยัังไม่่
อยากถอดเพราะให้้แม่่จากไป ประกอบกัับไม่่รู้้�ว่่าผู้้�ป่่วย
ต้้องการอย่่างไร 

	 เมื่่�อได้้ผ่่านกระบวนการพููดคุยุในประชุุมครอบครััว
แล้้ว ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจัยัเข้้าใจมากข้ึ้�น จึึงตััดสิินใจเลืือกถอดถอน
เครื่่�องช่่วยหายใจตั้้�งแต่่ในห้้องประชุุมครอบครััว แต่่มีี
ความลัังเลกลัับขึ้้�นมาใหม่่ การโทรสอบถามของทีีม 
ประคัับประคอง ทำให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยรู้้�สึึกได้้รัับความใส่่ใจ 
ให้้กำลัังใจ ไม่่บัังคัับหรืือกดดััน ให้้เวลาในการตััดสิินใจ
เลืือก ด้้วยท่่าทีีในการดููแลเช่่นนี้้�ของทีีมประคัับประคอง 
จึึงมีีส่่วนทำให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยตััดสิินใจได้้ 

	 “พี่่�ก็็เข้้าใจนะว่่าเขาก็็มีีหลายเคสทำไมจะต้้องมา
แคร์์เราเลย แต่่เขาก็็ยัังโทรหาคอยเป็็นห่่วงเรา มัันเป็็น
ความรู้้�สึึกว่่าใส่่ใจมาก จนเรารู้้�สึึกว่่าหมอดีีมากยัังโทรมา
หาเราอีีกครั้้�งหนึ่่�งอะ ก็ม็ีีเรีียกไปประชุุมซึ่่�งเราไม่่เคยได้้ยิิน 
ก่่อนเราก็ร็ู้้�สึึกเคลีียร์์มาก เราก็ไ็ม่่รู้้�สึึกเสีียใจเลยนะ รายงาน
เราตลอดเวลาว่่าคุุณยายอย่่างนี้้� ๆ …แม่่ได้้รัับการดููแลดีี
มากเลย … จนเราแบบโห เราเป็็นใครตาสีีตาสาธรรมดา 
คุุณหมอยังัสละเวลามาโทรช่่วยให้้เราเคลีียร์์จริิง ๆ มัันก็็
ลัังเลอยู่่�สองใจแหละไม่่อยากให้้แม่่ไปแค่่นั้้�นเอง แต่่พอ
ถอดก็็รู้้�สึึกว่่าดีียอมรัับได้้นะตั้้�งแต่่ครั้้�งนั้้�น ก็็เราเข้้าใจนะ
ถึึงแม่่อยู่่�ไปก็ไม่่มีีอะไรเกิิดข้ึ้�น คุุณหมอจะได้้ไปดููแลท่่าน
อื่่�น ๆ ต่่อ”

3.	 การรัับรู้้�สิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วยปรารถนาในวาระสุุดท้้าย และ
เป้้าหมายการดูแูลของครอบครััว การที่่�ครอบครัวัสามารถ
ทบทวนรัับรู้้�ถึึงสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วยปรารถนา จะช่่วยให้้เลืือกการ
รัักษาที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยได้้ นำไปสู่่�เป้้าหมายการดููแล
ในช่่วงสุุดท้้ายของชีีวิิตได้้อย่่างเหมาะสม 

	 ผู้้�ป่่วยทุุกคนในงานวิิจััยนี้้� ไม่่ได้้ทำหนัังสืือแสดง
เจตนาล่่วงหน้้าในวาระสุุดท้้ายของชีีวิิต แต่่ผู้้�ป่่วย 4 คน 
ตามคำบอกเล่่าของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�บอกว่่าผู้้�ป่่วยเคยบอก
เอาไว้้ว่่า สภาพร่่างกายที่่�เจ็็บป่่วยแบบไหนที่่�ตนเองไม่่
ต้้องการ เช่่น ตาบอด เป็็นหนัักแล้้วใส่่ท่่อ ติิดเตีียงช่่วย
เหลืือตััวเองไม่่ได้้ ไม่่อยากผ่่าตััดเพราะแก่่แล้้ว ไม่่ต้้องปั๊๊�ม
หัวัใจ เป็็นต้้น ทำให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจัย รู้้�ความต้้องการของผู้้�ป่วย
อยู่่�พอสมควร รู้้�ว่่าคุุณภาพชีีวิิตเช่่นไรที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่ต้้องการ
อยู่่�แล้้ว จึึงส่่งผลต่่อการตััดสิินใจถอดถอนเคร่ื่�องช่่วยหายใจ
ได้้ง่่ายขึ้้�น 

	 “…แล้้วเขาก็็เคยพููดตอนที่่�ยัังไม่่หนัักว่่าถ้้าต้้องใส่่
ท่่อหนัักขนาดนั้้�นเขาไม่่เอานะ…” (คนที่่� 3)

ครอบครัวัจะมีีการพูดูคุยุตกลงกัันว่่าครอบครัวัต้้องการ
อะไรให้้กัับผู้้�ป่่วยบ้้าง บางครอบครััวเลืือกตามสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วย
เคยบอกไว้้ เช่่น ผู้้�ป่่วยที่่�รัักบ้้านมาก ๆ ก็็ทำให้้ครอบครััว
เลืือกพาผู้้�ป่่วยกลัับไปเสีียชีีวิิตที่่�บ้้าน บางครอบครััว ไม่่
อยากให้้ผู้้�ป่่วยทรมาน บางครอบครััวอยากให้้ลููกที่่�ไม่่ค่่อย
ได้้ดููแลแม่่ มาเยี่่�ยมมาดููแลในวาระสุุดท้้าย เพื่่�อเป็็นการ
ดููแลจิิตใจผู้้�ป่่วย 

“ก็็คุุยปรึึกษากัับน้้อง ๆ เอาง่่าย ๆ ก็็คืือให้้ไปตายที่่�
บ้้านแหละยังัได้้กอดได้้หาบ้้าง ชีีพจรก็็ช้้าแกไม่่ตอบแล้้ว ... 
ต้้องพาแม่่ไปอยู่่�บ้้านเขา พี่่�สาวบอกว่่าอยากพาแกไปอยู่่�
บ้้านบ้้านแกตรงนั้้�นแกรัักมากเลย…อยากกลัับบ้้านอย่่าง
เดีียว” (คนที่่� 2)

ความต้องการการช่วยเหลือจากบุคลากรทางการ
แพทย์ในการถอดถอนเครื่องช่วยหายใจ

1.	 การเอื้้�อเรื่่�องสถานท่ี่�/เวลา การอนุุญาตให้้เฝ้้า เพื่่�อ
ให้้ครอบครััวได้้ใช้้เวลาในช่่วงสุุดท้้าย ส่่วนใหญ่่อยากใช้้
เวลากัับผู้้�ป่่วยให้้มากที่่�สุุด ได้้ใกล้้ชิิด ได้้ดููแลปรนนิิบััติิ ได้้
พููดคุุย สััมผััสจัับเนื้้�อจัับตััว ปลอบประโลมให้้กำลัังใจแก่ ่
ผู้้�ป่่วย แต่่เนื่่�องจากในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรค
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โควิิด 19 ทำให้้ไม่่อนุุญาตให้้ญาติิได้้เข้้าไปเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยเลย 
จนกระทั่่�งทีีมประคัับประคองเข้้าไปช่่วยดููแลผู้้�ป่่วย จึึงได้้
มีีการอนุญุาตให้้ญาติิได้้เข้้ามาเยี่่�ยมบ่่อยขึ้้�น ได้้ใช้้เวลาร่่วม
กับัผููป่่วยมากขึ้้�น 

	 “อยากพากลัับบ้้านไปรักษาไปประคบประหงม 

เช็ด็ตัวัดูแูล อยากกอดแม่่ ตายก็ต็ายในอ้้อมอกป้้า ถึึงเวลา

ถ้้าเสีียกัับเรา ก็็พากลัับบุุรีีรััมย์์ เสีียก็็เสีียบ้้านเราไม่่เป็็นไร 

ทรมานที่่�ใจไม่่ได้้คุุยไม่่ได้้ใกล้้กัับแม่่เลย ก็็มีีเสีียดายตรงนี้้�

แหละที่่�ไม่่ได้้ใกล้้ชิิด” (คนที่่� 2)

2.	ต้ ้องการให้้มีีการดููแลมิิติิทางจิิตวิิญญาณในการ

ดููแลแบบประคัับประคอง ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 1 ราย มีี

ประสบการณ์์ที่่�ตนเองได้้รัับประโยชน์จากการฟัังธรรมะ

ของพระอาจารย์์ไพศาล วิิศาโล ท่ี่�อธิิบายเก่ี่�ยวกัับการ

ดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้าย การถอดถอนเครื่่�องช่่วยหายใจ จึึง

ทำให้้ตนเองตััดสิินใจเลืือกการถอดถอนเครื่่�องช่่วยหายใจ

ตามคำสอนของพระไพศาลได้้ ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจึึงเสนอว่่า 

น่่าจะให้้มีีการให้้ธรรมะในการดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย มีี

การสอนแนวคิิดให้้จิิตสงบ เพื่่�อจะได้้จากไปด้้วยดีี ให้้ฟััง

ธรรมะ ให้้สวดมนต์์ ฝึึกสมาธิิ เช่่นมีีจิิตอาสา พระมาให้้

กำลัังใจมาคุุยกัับผู้้�ป่่วย 

	 “…น่่าจะให้้ทางธรรมะด้้วย เรื่่�องเกี่่�ยวกัับให้้ผู้้�ป่่วย

ไปอย่่างจิิตสงบไม่่ทรมาน เพราะคุุณหมอไปพููดแต่่เรื่่�อง

อาการ ไอ้้เรื่่�องผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายไม่่ค่่อยมีี… คืือว่่าเขา

บอกว่่าถ้้าผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายทรมานจะไปไม่่ดีี ถ้้าเขาไป

อย่่างสงบเขาไปดีีไม่่ต้้องทนทุุกข์์ทรมาน…”“…คุุณหมอที่่�

ธรรมรัักษ์์ก็็ไม่่ได้้พููดอะไร ไม่่ได้้มีีประเด็็นทางด้้านศาสนา

กัับด้้านจิิตใจอะไร” “อยากให้้มีีคนมาพููดให้้สบายใจให้้

จิิตสงบ จะได้้ไปอย่่างสงบให้้ฟัังธรรมะ ให้้สวดมนต์์ ผู้้�ป่วย

จะได้้มาฝึึกทำสมาธิิระยะสุุดท้้ายนะ (คนที่่� 4)

3.	ต้ ้องการให้้มีีการประชาสััมพัันธ์์ให้้รู้้�จัักการดููแล

แบบประคัับประคองเป็็นที่่�แพร่่หลายมากขึ้้�น ผู้้�เข้้าร่่วม

วิิจัยั 2 ราย ไม่่ทราบว่่ามีีการดูแูลแบบประคับัประคอง ไม่่รู้้�

จัักมาก่่อน จึึงไม่่ทราบว่่ามีีทางเลืือกการดููแลรัักษาชนิิด

สำหรัับผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย แนะนำว่่าควรมีีการประชา-

สัมัพันัธ์์ เผยแพร่ความรู้้�การดููแลแบบประคับัประคอง การ

ใช้้ยาต่่าง ๆ การถอดถอนเครื่่�องช่่วยหายใจ การดูแูลจิิตใจ 

ให้้ประชาชนทั่่�วไป หรืือผู้้�ป่วยในโรงพยาบาลรับัรู้้�มากขึ้้�น

	 “เป็็นเรื่่�องใหม่่สำหรัับผมเลยครัับ เราก็็ไม่่คิิดว่่า
จะต้้องมาใช้้บริิการอะไรแบบนี้้� ผมก็็คิิดว่่าการมีีศููนย์์อะไร
แบบนี้้�มัันก็็ทำให้้ใช้้เวลากัันให้้ได้้ดีีที่่�สุุด ก็็อยากจะให้้มีี
การประชาสััมพัันธ์์ให้้รู้้�จัักกัันมากกว่่านี้้�ครัับ เพราะผมไม่่
เคยรู้้�มาก่่อนเลย” (คนที่่� 6) 

อภิปรายผล 

ผู้้�เข้้าร่ว่มวิิจััย ส่่วนใหญ่่รู้้�สึึกเครีียด เสีียใจ ขััดแย้้งใน
จิิตใจ ตััดสิินใจยาก รู้้�สึึกว่่าเป็็นหน้้าที่่�ที่่�ต้้องทำ ผู้้�เข้้าร่่วม
วิิจััยไม่่ได้้ตััดสิินใจเพีียงคนเดีียว จะมีีครอบครััวร่่วมกััน
ตััดสิินใจแล้้วผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเป็็นผู้้�สรุุปแจ้้งกัับทีีมแพทย์
สอดคล้้องกัับการศึึกษา7 ที่่�พบว่่าการตััดสิินใจของสมาชิิก
ในครอบครััวมัักตััดสิินใจร่่วมกัันหลายคนแต่่มีีเพีียงบุุคคล
เดีียวที่่�ต้้องสรุปการตััดสิินใจและลงนามยิินยอมหรืือไม่่
ยิินยอมเกี่่�ยวกัับการรัักษา ผู้้�ทำหน้้าที่่�ตััดสิินใจแทนเกิิด
ความเครีียดทางอารมณ์์ ตรงกัับผลงานวิิจััย10,11 ที่่�พบว่่า 
ผู้้�แทนในการตััดสิินใจเกิิดความขััดแย้้งในการตััดสิินใจ 
และหนึ่่�งในสามของผู้้�ทำหน้้าที่่�ตััดสิินใจแทนมีีผลกระทบ
ทางอารมณ์์ในทางลบ ได้้แก่่ ภาวะเครีียด อาการรู้้�สึึกผิิด 
และยังัคงมีีความสงสัยัว่่าส่ิ่�งที่่�ตนเองตััดสิินใจถูกูต้้องหรืือไม่่ 

จากผลการวิิจััย พบว่่าเมื่่�อผู้้�แทนการตััดสิินใจรัับรู้้�ถึึง
ความหมายของการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจในวาระสุุดท้้าย
ของผู้้�ป่่วย ว่่าเป็็นการยื้้�อให้้ร่่างกายผู้้�ป่่วยดำรงอยู่่�ต่่อไป
ด้้วยอุุปกรณ์์ดัังกล่่าว อาจสร้้างความทรมานให้้แก่่ผู้้�ป่่วย
ได้้ จะช่่วยให้้ผู้้�ทำหน้้าที่่�ตััดสิินใจแทน สามารถตััดสิินใจได้้
ดีีขึ้้�น สอดคล้้องกับัผลการศึกึษาวิิจัยั12 ที่่�พบว่่าสำหรัับผู้้�ป่วย
ว่กฤตระยะท้้าย การที่่�ผู้้�ป่วยได้้รับัการรักัษาด้้วยเทคโนโลยีี
ที่่�ยืืดชีีวิิต ทำให้้ได้้รัับความทุุกข์์ทรมานและอาจเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนตามมาได้้อีีกหลายอย่่าง เป็็นการทำให้้ผู้้�ป่่วย
อยู่่�อย่่างไม่่มีีคุุณภาพชีีวิิตและไม่่สมศัักดิ์์�ศรีี 

ในทางตรงกัันข้้าม ผู้้�ทำหน้้าที่่�ตััดสิินใจแทนส่่วนน้้อย
รัับรู้้�ว่่าถ้้าถอดถอนเครื่่�องช่่วยหายใจ ผู้้�ป่่วยจะเสีียชีีวิิต
ทัันทีี ถืือเป็็นการกระทำที่่�ทำให้้เกิิดการเสีียชีีวิิต ซึ่่�งตรง
กัับข้้อเสนอจากการศึึกษาหนึ่่�ง9 ที่่�ว่่า ความเชื่่�อ ทััศนคติิ 
มุุมมองของบุุคลากรทางการแพทย์์และคนทั่่�วไปใน
ประเทศไทย คิิดว่่า การถอดถอน  เครื่่�องพยุุงชีีพเป็็นการ
ทำให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตเร็็วขึ้้�น แม้้ว่่าการรัักษาที่่�ได้้รัับจะไม่่



ประสบการณ์์ของผู้้�ตััดสิินใจแทนต่่อการถอดถอนเครื่่�องช่่วยหายใจผู้้�ป่่วยระยะท้้าย
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ได้้ทำให้้ผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�นก็็ตาม การท่ี่�ผู้้�แทนการตััดสิินใจเชื่่�อ
เช่่นนี้้� แต่่จำเป็็นต้้องทำตามความต้้องการของบุุคคลอื่่�น
ในครอบครััว คืือให้้ถอดถอนเครื่่�องช่่วยหายใจ จะทำให้้
เกิิดความขััดแย้้งในใจอย่่างมาก หากพบผู้้�ทำหน้้าที่่�ตััดสิิน
ใจแทนที่่�มีีความเครีียดทางอารมณ์์ ความขััดแย้้ง ความ
รู้้�สึึกผิิด โทษตนเอง ต้้องรีีบเข้้าไปช่่วยเหลืือประคับัประคอง
จิิตใจ ผ่่านกระบวนการให้้คำปรึึกษาผู้้�ที่่�มีีภาวะเศร้้าโศก
สููญเสีีย รวมทั้้�งการได้้รัับการสนัับสนุุนจากครอบครััว 
การฝึึกสมาธิิ การคิิดทางบวก เพื่่�อให้้ผู้้�ทำหน้้าที่่�ตััดสิินใจ
แทนผ่่านวิิกฤติิทางอารมณ์์นี้้�ไปได้้13

ผู้้�ป่่วยทุุกคนในงานวิิจััยนี้้� ไม่่ได้้ทำหนัังสืือแสดงเจตนา
ล่่วงหน้้าในวาระสุุดท้้ายของชีีวิิตสอดคล้้องกัับสิ่่�งท่ี่�กล่่าว
ในหลายการศึึกษา9 ที่่�ว่่าการแสดงเจตนาไม่่ประสงค์์จะ
รัับบริิการสาธารณสุขที่่�เป็็นไปเพีียงเพ่ื่�อยืืดการตายใน
ระยะสุุดท้้ายหรืือเพื่่�อยุุติิการทรมานจากการเจ็็บป่่วย ใน
ประเทศไทยเรีียกชื่่�อว่่า พิินััยกรรมชีีวิิต (living will) การ
ทำพิินัยกรรมชีีวิิตในประเทศไทยยัังไม่่แพร่หลายเพราะ
เป็็นเรื่่�องใหม่่ พิินััยกรรมชีีวิิตเป็็นส่่วนประกอบที่่�สำคััญ
ของการดููแลแบบประคัับประคองและการศึึกษาเกี่่�ยวกัับ
การดููแลแบบประคัับประคองยัังมีีน้้อยมาก แต่่ผู้้�ป่่วยใน
งานวิิจััยนี้้� 4 คน ตามคำบอกเล่่าของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�บอก
ว่่าผู้้�ป่วยเคยบอกเอาไว้้ว่่า สภาพร่างกายที่่�เจ็บ็ป่่วยแบบไหน 
ที่่�ตนเองไม่่ต้้องการ เช่่น ตาบอด เป็็นหนัักแล้้วใส่่ท่่อ ติิด
เตีียงช่่วยเหลืือตััวเองไม่่ได้้ ไม่่อยากผ่่าตััดเพราะแก่่แล้้ว 
ไม่่ต้้องปั๊๊�มหัวัใจ เป็็นต้้น ทำให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจัยั รู้้�ความต้้องการ
ของผู้้�ป่่วยอยู่่�พอสมควร รู้้�ว่่าคุุณภาพชีีวิิตเช่่นไรที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่
ต้้องการอยู่่�แล้้ว จึึงส่่งผลต่่อการตัดัสิินใจถอดถอนเครื่่�อง
ช่่วยหายใจได้้ง่่ายขึ้้�น สอดคล้้องงานวิิจััย14 ที่่�ศึึกษาพบว่่า 
การแสดงเจตจำนงล่่วงหน้้าเกี่่�ยวกัับการรัักษาพยาบาล
ของผู้้�ป่วย (advance directive) รวมถึึงการทำพิินัยักรรม 
ชีีวิิต และการวางแผนล่่วงหน้้า (advance care planning) 
จะทำให้้ผู้้�ทำหน้้าที่่�ตััดสิินใจแทนสามารถตััดสิินใจโดย
คำนึึงถึึงความปรารถนาของผู้้�ป่่วยเป็็นหลััก

การที่่�ทีีมสุุขภาพมีีความรู้้�และประสบการณ์์ในการ
ดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายของชีีวิิตเป็็นสิ่่�งท่ี่�มีีประโยชน์์ต่่อการ
ตััดสิินใจในระยะท้้ายของชีีวิิต สอดคล้้องกัับการศึึกษา15  
พบว่่า ในการตััดสิินใจแทนซึ่่�งผู้้�ทำหน้้าที่่�ตััดสิินใจแทนให้้

ทีีมสุุขภาพเป็็นผู้้�ตัดสิินใจ เนื่่�องจากผู้้�ทำหน้้าที่่�ตััดสิินใจ
แทนเชื่่�อว่่าทีีมสุุขภาพมีีความรู้้�และความสามารถในการ
ดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายของชีีวิิต การให้้คำปรึึกษาของทีีม
ประคัับประคองมีีส่่วนอย่่างมากต่่อการตััดสิินใจจาก
ความลัังเลจนเกิิดความรู้้�สึึกมั่่�นใจขึ้้�นว่่าตนเองเลืือกได้้ถููก
ต้้องแล้้ว16 แสดงออก ซึ่่�งการดููแลให้้เห็็นว่่าถึึงแม้้จะมีีการ
ตััดสิินใจยุุติิการรัักษาเพื่่�อยืืดชีีวิิตไปแล้้ว แต่่แพทย์์และ
พยาบาลยัังคงให้้การดููแลโดยไม่่ทอดทิ้้�งผู้้�ป่่วย เพื่่�อสร้้าง
ความสุุขสบาย ไม่่เจ็็บปวดทุุกข์์ทรมานและจากไปอย่่าง
สงบ เพื่่�อให้้ ผู้้�ทำหน้้าที่่�ตััดสิินใจแทนเกิิดความมั่่�นใจกัับ
การตััดสิินใจของตนเองว่่าเป็็นส่ิ่�งท่ี่�ถููกต้้องเหมาะสมแล้้ว 
การสื่่�อสารอย่่างสม่่ำเสมอกัับแพทย์์เจ้้าของไข้้และทีีม
ประคัับประคอง เป็็นหััวใจสำคััญ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงาน
วิิจัยที่่�ศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการติิดขััดของผู้้�ทำหน้้าที่่�
ตััดสิินใจแทนฯ17 

ความต้้องการของครอบครััวในช่่วงเวลาสุุดท้้ายของ
ชีีวิิตของผู้้�ป่่วย คืือต้้องการใช้้เวลากัับผู้้�ป่่วยให้้มากที่่�สุุด 
ได้้ใกล้้ชิิด ได้้ดููแลปรนนิิบััติิ ได้้พููดคุุย สััมผััสจัับเนื้้�อจัับตััว 
ปลอบประโลมให้้กำลังัใจแก่่ผู้้�ป่วย สอดคล้้องกัับการศึึกษา
เรื่่�องประสบการณ์์ของญาติิตอ่การดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุ
ระยะสุุดท้้ายให้้เผชิิญการตายอย่่างสงบ18 พบว่่าการได้้ใช้้
ชีีวิิตอยู่่�ร่วมกันัในวาระสุุดท้้ายเป็็นความสวยงาม เนื่่�องจาก
ผู้้�ดููแลไม่่รู้้�ระยะเวลาว่่าผู้้�ป่่วยจะหมดลมหายใจวัันไหน
เวลาใด การได้้อยู่่�ใกล้้ ๆ ได้้ใช้้ชีีวิิตร่่วมกััน ได้้ดููแลกััน มีี
ความสำคััญ และมีีความหมายต่่อผู้้�ดููแลอย่่างมาก 

ความต้้องการการดููแลมิิติิทางจิิตวิิญญาณจากทีีม 
ประคัับประคอง จะช่่วยให้้ผู้้�แทนการตััดสิินใจสามารถ
เลืือกตััดสิินใจได้้ดีีขึ้้�น สอดคล้้องกัับข้้อเสนอแนะในงาน
วิิจัยัเรื่่�องความปรารถนาในช่่วงสุุดท้้ายของชีีวิิตและสุุขภาพ
ของผู้้�สูงอายุุ19 ที่่�เสนอให้้มีีการปรัับเปลี่่�ย่่นการดููแลแบบ
ประคัับประคองให้้สอดคล้้องกัับความเชื่่�อและคำสอน
ทางศาสนา เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยมีีทััศนคติิในแง่่บวกเกี่่�ยว
กัับความตาย

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจัยทั้้�งหมดในงานวิิจัยได้้รัับการดููแลจากทีีม
ประคัับประคอง ได้้รัับคำอธิิบายที่่�ชััดเจน ช่่วยให้้สามารถ
ตััดสิินใจถอดถอนเครื่่�องช่่วยหายใจได้้ การตััดสิินใจได้้ 
ทำให้้ผู้้�เข้้าร่่วมไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า ไม่่มีีภาวะเศร้้าโศกที่่�ผิิด
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ปกติิ สอดคล้้องกับังานวิิจัยัที่่�ศึกึษาปััจจัยัที่่�มีีความสัมัพัันธ์์
กัับภาวะเศร้าโศกภายหลัังการสููญเสีียในญาติิผู้้�ดูแลผู้้�ป่วย
โรคเรื้้�อรััง20 พบว่่าการได้้รัับการเตรีียมความพร้้อม เตรีียม
ใจต่่อการสููญเสีีย ลัักษณะการเสีียชีีวิิตเป็็นแบบค่่อยเป็็น
ค่่อยไป และได้้รัับการดููแลจากหน่่วยการดููแลแบบประ
คับัประคอง จะมีีภาวะเศร้าโศกภายหลังัการสูญูเสีียท่ี่�ปกติิ 

สรุป

ประสบการณ์์ของผู้้�ทำหน้้าท่ี่�ตััดสิินใจแทนในการ
ถอดถอนเคร่ื่�องช่่วยหายใจเป็็นประสบการณ์์ที่่�ตััดสิินใจ
ยาก มีีความรู้้�สึึกหลายอย่่างเกิิดขึ้้�น เช่่น เศร้้า กัังวล กลััว 
รู้้�สึึกผิิด การที่่�ทีีมสุขุภาพมีีความเข้้าใจประสบการณ์์ภายใน
ดัังกล่่าว ทำให้้สามารถช่่วยเหลืือพููดคุุยเพื่่�อให้้ผู้้�แทนฯ ได้้
รัับข้้อมููลพยากรณ์์โรคได้้เหมาะสมสอดคล้้องกัับระยะ
ของโรค พร้้อมกัับมีีการดููแลจิิตใจที่่�มีีภาวะโศกเศร้้าและ
ความรู้้�สึึกอื่่�น ๆ ของครอบครััวได้้ ส่่งผลให้้ผู้้�ทำหน้้าที่่�
ตััดสิินใจแทนในการถอดถอนเครื่่�องช่่วยหายใจ สามารถ
ตััดสิินใจได้้ดีีขึ้้�น มีีความมั่่�นคงทางจิิตใจมากขึ้้�น

ข้อจำ�กัดของงานวิจัย 
ข้้อมููลที่่�ได้้เป็็นประสบการณ์์ของผู้้�ทำหน้้าที่่�ตััดสิินใจ

แทน หลัังจากตััดสิินใจแทนไปแล้้วเป็็นระยะเวลา 6 เดืือน 
ถึึง 2 ปีี ซึ่่�งระยะเวลาที่่�นานอาจมีีผลกัับการจดจำประสบ-
การณ์์ในขณะตััดสิินใจ ข้้อมููลที่่�ได้้อาจไม่่ใช่่ความรู้้�สึึกจริิง
ในตอนนั้้�น นอกจากนี้้�เนื้้�อหาของพููดคุุยเป็็นประเด็็นที่่�มีี
ความละเอีียดอ่่อนต่่อจิิตใจ การสััมภาษณ์์เชิิงลึึกภายใน
ระยะเวลาจำกััด ผู้้�ทำหน้้าที่่�ตััดสิินใจแทนอาจอาจไม่่กล้้า
เปิิดเผยข้้อมููลทั้้�งหมด

ข้อเสนอแนะ 
ควรเพิ่่�มการประชาสััมพัันธ์์ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยว

กัับการดููแลแบบประคัับประคอง การถอดถอนเครื่่�อง
ช่่วยหายใจให้้รู้้�จัักไปในวงกว้้างมากขึ้้�น พร้้อมกัับส่่งเสริิม
ให้้สมาชิิกครอบครััววางแผนเกี่่�ยวกัับ การแสดงเจตจำนง
ล่่วงหน้้าเกี่่�ยวกัับการรัักษาพยาบาลของผู้้�ป่่วย  รวมถึึง
การทำพิินััยกรรมชีีวิิต และการวางแผนล่่วงหน้้า และนำ
ความเชื่่�อทางศาสนามาประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วย

ระยะท้้าย ตามความเชื่่�อของแต่่ละครอบครััว เพื่่�อตอบ
สนองความต้้องการของผู้้�ทำหน้้าท่ี่�ตััดสิินใจแทนผู้้�ป่วย 
ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยจากไปอย่่างสงบ

ควรมีีการศึึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิมในกลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลหลััก
กลุ่่�มอื่่�นที่่�มีีความเก่ี่�ยวข้้องกัับกระบวนการตััดสิินใจเพื่่�อ
ถอดถอนเครื่่�องช่่วยหายใจผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย เช่่น ผู้้�ดููแล 
ครอบครััว เพื่่�อช่่วยให้้เห็็นถึึงข้้อมููลในบริิบทที่่�เป็็นจริิง
อย่่างครอบคลุุมและชััดเจนมากขึ้้�นเกี่่�ยวกัับการตััดสิินใจ
ถอดถอนเครื่่�องช่่วยหายใจผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย 

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณอาจารย์์แพทย์์สาขาเวชศาสตร์์ครอบครััว 
คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ทุุกท่่านที่่�
เอื้้�อเฟ้ื้�อให้้ความรู้้�ให้้ประสบการณ์์และช่่วยเหลืือในการ
จัดัทำงานวิิจัยชิ้้�นนี้้�ขึ้้�นมา ขอบคุณุบุคุลากรทางการแพทย์
ในหน่่วยดููแลแบบประคับัประคอง และโรงพยาบาลธรรม- 
ศาสตร์เฉลิิมพระเกีียรติิ ที่่�ให้้ข้้อมููลผู้้�ป่วย และขอบคุุณเป็็น
พิิเศษสำหรัับผู้้�ทำหน้้าที่่�แทนในการตััดสิินใจ ที่่�กรุุณาสละ
เวลาอัันมีีค่่า มาให้้สััมภาษณ์์ ทำให้้งานวิิจััยสำเร็็จลุุล่่วงไป
ได้้ด้้วยดีี ขอระลึึกถึึงผู้้�ป่่วยที่่�จากไปทุุกท่่าน ที่่�มอบโอกาส
ให้้ทีีมผู้้�วิิจัยและทีีมประคัับประคองได้้มีีเข้้ามาดููแลในช่่วง
อัันเวลาอัันสำคััญยิ่่�งของครอบครััว งานวิิจััยชิ้้�นนี้้�จะสร้้าง
คุุณููปการแก่่ระบบการดููแลแบบประคัับประคองของ
ประเทศไทย เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยท่่านอื่่�น ๆ ได้้รัับการดููแลที่่�ดีีมีี
คุุณภาพสููงขึ้้�นต่่อไป 
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