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1. บอกความหมายของผูป้่วยระยะสุดท้ายได้
2. บอกเป้าหมายของการดูแลรกัษาผู้ป่วยในระยะ

สุดท้ายได้

3. บอกแนวทางการดูแลรกัษาผู้ท่ีอยู่ในระยะสุดท้าย
ของการเจบ็ป่วยได้
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    -บุคคลทุกวัยท่ีมีโรคท่ีคุกคามต่อชวีิต
    -บุคคลท่ีอยู่ในระยะสุดท้ายของโรค 
หรือแพทย์ลงความเห็นวา่หมดทางรักษา 
    -บุคคลท่ีรับรู้ว่าตนเองก าลังจะตาย
หรืออยู่ในระยะสุดท้ายของชวีิต
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1. ให้ข้อมูลกับผู้ปว่ยต้ังแต่เริ่มต้นการตรวจรักษา เพื่อให้
ผู้ป่วยมีเวลาในการรับรู้ และปรับตัวกับข้อเท็จจรงิท่ีได้รับ 

2. ประเมินว่าผู้ป่วยเข้าใจเก่ียวกับการเจ็บป่วยของตนมาก
น้อยเพียงใด โดยอาจถามผู้ปว่ยว่า คิดว่าตนป่วยเป็นอะไร เป็น
มากนอ้ยเพียงใด 

3. ประเมินว่าผู้ปว่ยต้องการข้อมูลเก่ียวกับการเจ็บป่วยของ
ตนมากน้อยเพียงใด โดยสงัเกตจากการพูดคุย และปฏิกิริยา
ของผู้ป่วยต่อข้อมูลท่ีได้รับ
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       4. ให้ข้อมูลเก่ียวกับการวินจิฉัยและแผนการรักษากับผู้ป่วย 
ตามท่ีประเมนิว่าเหมาะสม โดยเปิดโอกาสให้ผู้ปว่ยซักถาม และ
พร้อมท่ีจะให้ข้อมูลมากข้ึนหากผู้ป่วยต้องการ เช่น ถามย้ าว่า 
ผู้ป่วยเข้าใจสิง่ท่ีเราบอกอย่างไร และอยากรู้อะไรเพิ่มเติมจากนั้น
หรือไม่ 
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5. แสดงความเห็นใจและเข้าใจปฏิกิริยาทางจิตใจ ต่อการ
ทราบข่าวร้ายของผู้ป่วย โดยพูดสะท้อนความรู้สึกของผู้ป่วย 
และช่วยให้ผู้ป่วยสามารถแสดงความรู้สึกต่างๆ ออกมาได้
อย่างเต็มที่ 

6. ให้ความหวังและความม่ันใจ ว่าจะให้การดูแลและ
ช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างเต็มที่ต่อไป โดยย้ าถึงส่ิงที่สามารถท าได้ 
ตามที่เป็นจริง เช่น การรักษา การควบคุมอาการ
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     ปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคลที่มีต่อการสูญเสียนั้นมักจะแสดง
ออกเป็นพฤติกรรมต่อเนื่องกัน  จะเร็วหรือช้าขึ้นอยู่กับช่วงเวลาที่แต่ละ
บุคคลปรับตัวในแต่ละระยะ  ซึ่งขึ้นอยู่กับปัจจัยต่างๆ ดังนี้
   1. ประสบการณ์การสูญเสียในอดีต
   2. คุณค่าของบุคคล  ความส าคัญ  และความผูกพันทางจิตใจของสิ่งที่
สูญเสีย
   3. วัฒนธรรม ประเพณี  พื้นฐานทางสังคม
   4. ความสามารถในการปรับตัวเพื่อเผชิญปัญหา
   5. การสนับสนุนที่เหมาะสมจากครอบครัว  บุคคลรอบข้าง
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Dying patient                
&                           

Grieving family

Physical  needs Psychological  needs

Spiritual  needs

Peaceful  death  with  dignity

Social  needs
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    การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  เป็นระบบการดูแลที่แตก 
ต่างไปจากระบบการแพทย์ที่ปฏิบตัิกนัโดยทั่วไป  โดย
เน้นการลดความปวด บรรเทาความทกุข์ ทรมาน   การ
คงไว้ซึ่งความสามารถในการท าหน้าที่สูงสุด   และการ
ส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวติที่เหลืออยู่ให้มากที่สุด  โดยให้
การดูแลทัง้ผู้ป่วย และครอบครัว
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ผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลอย่างเพียงพอเกี่ยวกับ :
- การควบคุมอาการปวด 
- ความทุกข์ทรมานด้านจิตใจ
- ความทุกข์ทรมานด้านจิตวิญญาณ
- ปัญหาทางครอบครัวและสังคม
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ผู้ป่วยและญาติต้องได้รับข้อมลูอยา่งเพยีงพอเกี่ยวกับ
- เหตุการณท์ี่จะต้องเผชิญ
- แนวทางการรักษาและการจัดการดูแล
- การปฏิบัติตามคา่นิยมและความเชื่อ
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     การจัดให้มีระบบเครือข่ายการดูแลที่เชื่อมโยงผู้ดูแลหลายฝ่ายเพ่ือ
ความร่วมมือในการดูแลอย่างเป็นองค์รวมและครอบคลุมปัญหา
อย่างรอบด้าน
1. ขอบเขตของการดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้าย

- โครงสร้างและกระบวนการดูแล
- การดูแลด้านร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ ศาสนา และ  

       ความเชื่อ
- มิติทางวัฒนธรรมของการดูแล
- การดูแลด้านกฎหมาย
- มิติด้านจริยธรรมของการดูแล
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2. ปัจจัยทีม่ีอิทธิพลต่อทศันะเกีย่วกับการตายของบุคคล
- ทัศนะเกี่ยวกับการตายของบคุคลและคนใกล้ชิด
- ประสบการณ์เกี่ยวกับการตาย
- ความเชื่อ ศรัทธา ศาสนา
- สถานการณ์ บริบททางสังคม สภาพแวดล้อม
- การรบัรู้และทัศนะ มุมมองส่วนบุคคล
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3. การเผชญิกับความตายที่ก าลังจะมาถึง
- ระยะปฏิเสธ
- ระยะโกรธ
- ระยะต่อรอง
- ระยะซึมเศร้า
- ระยะยอมรับ
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        คูเบลอร์ รอสส์  (Kubler Ross)  กล่าวว่า  บุคคลท่ีต้อง
เผชิญกับการสูญเสียชีวิต   หรือรู้ตัวว่าก าลังจะตายนั้นมี

พฤติกรรมการปรับตัวท่ีเกิดข้ึน  5  ระยะ คือ  

1. ระยะช็อคและปฏิเสธ   (Shock & Denial)
2. ระยะโกรธ   (Anger)
3. ระยะต่อรอง   (Bargaining)
4. ระยะซึมเศร้า   (Depression)
5. ระยะยอมรับ  (Acceptance)
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เมื่อพบว่าผู้ป่วยปฏิเสธการเจ็บป่วย 

ควรยอมรับในวิธีการแก้ปัญหาของ

ผู้ป่วย ยอมรับปฏิกิริยาที่ผู้ป่วยแสดง

ออกมา เยี่ยมผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองและ

สม่ า เสมอ   ดู แลและ ให้ค าปรึกษา  

แนะน าผู้ป่วยในฐานะคนคนหน่ึงที่ เรา

อาจช่วยเหลือได้  ไม่ใช่ในฐานะของคน

ใกล้ตาย ไม่ควรยัดเหยียดให้ผู้ป่วย

ยอมรับความจริง
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เ ม่ือพบ ผู้ป่วยแสดงอารมณ์

โกรธ ต้องประเมินสาเหตุท่ีท าให้

ผู้ป่วยโกรธ  ความหมายของ

ความโกรธมาจากปัจจัยจากตัว

ผู้ป่วย แพทย์ พยาบาล หรือ

ญาติ ควรให้ ผู้ป่วยได้ระบาย

ความรู้สึกออกมา รับฟัง  เข้าใจ

ความรู้สึกของผู้ป่วย 
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ผู้ป่วยต้องการท าอะไรอย่างหนึ่ง

เพื่อให้ได้ตามท่ีตนเองหวัง เพื่อหวัง

ให้ โรคไม่รุนแรง การต่อรองจะ

แตก ต่ า งกั น ไ ป ต าม คว า ม เ ชื่ อ  

ศาสนา พยาบาลควรให้ ผู้ป่วยได้

ระบายความรู้สึกออกมา รับฟัง  

เข้าใจความรู้สึกของผู้ป่วย 
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เมื่อพบผู้ป่วยซึมเศร้า ควรแสดง

ความเข้าใจ ให้แสดงความรู้สึกใน

ใจออกมา แสดงความยินดีท่ีจะ

ช่วยเหลือ ให้ก าลังใจ  กระ ตุ้น

ความหวัง  ให้ผู้ ป่ วยมอง เห็ น

คุณค่าของตนเองและความผูกพัน

ของคนรอบข้างท่ีมีต่อเขา
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ผู้ป่วยยอมรับ เป็นระยะสุดท้ายท่ีกลไก

ทางจิตท างานได้ส าเร็จ ยอมรับด้วย

ความสงบไม่ทุรนทุราย ร่วมมือกับ

การรักษา มีชีวิตอยู่ด้วยความหวังใน

สิ่งท่ีเป็นไปได้ พยาบาลควรให้การ

ดูแลอย่างดีท่ีสุด  และเข้าใจความรู้สึก

ของผู้ป่วยอย่างถ่องแท้
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1. ด้านผู้ป่วย
1.1. ปัญหาด้านร่างกาย (Physical problems)
1.2. ปัญหาด้านจิตสังคม จิตวิญญาณ (Psycho-

spiritual problems)
1.3. ปัญหาด้านความพร่องในการดูแลตนเอง (Self-

care deficit)
1.4. ปัญหาด้านเศรษฐกิจ (Economic problems)
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2. ด้านผู้ดูแล และครอบครัว
        ผู้ดูแลและครอบครัวส่วนใหญ่มักขาดความรู้ และขาด
ทักษะต่างๆ ที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วย มีทศันคติไม่ถูกต้องเกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ขาดความรัก ความผูกพันระหว่าง
ผู้ป่วย/ผู้ดูแล/ครอบครัว  ท าให้ไม่มีความอดทน ขาดความเอาใจ
ใส่ ความเอือ้อาทรในการดูแลผู้ป่วย นอกจากนี้ยังมีปัญหาทาง
เศรษฐกิจ ท าให้ไม่มีเวลาดูแลผู้ป่วย  เพราะต้องออกไปท างาน
นอกบ้าน
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ความอ่อนเพลีย                                                        

ความเบื่ออาหาร                                                                       

ด่ืมน้ าน้อยลง                                                              

เยื่อบุของอวัยวะต่างๆ แห้ง   เช่น ริมฝีปาก  

เยื่อบุตา  เป็นตน้                                                                            

การเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนโลหิต                                  

การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาท
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มีอาการสับสน  กระสับกระส่าย                               

การหายใจมีการเปลี่ยนแปลง                         

ความสามารถในการกลืนเสียไป                          

การท างานของหูรูดเสียไป                                  

มีความเจ็บปวดตลอดเวลา
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มีแนวโน้มท่ีจะซึมเศร้ามากข้ึน                                                     

รับรู้ความมีคุณค่าในตัวเองลดลง                                                          

อาจมีความหงุดหงิด  เครียด  แยกตัว                                                 

ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม                                                                                  

มีความกลัวตาย                                                                  

อารมณ์มักเปลี่ยนแปลงได้ง่าย  กลับไปกลับมา
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ไม่สามารถท าหน้าท่ี  แสดงบทบาทได้ตามปกติ                                       

เป็นภาระผู้อื่นและครอบครวั  ตอ้งพึ่งพาผู้อื่น                                         

มีปัญหาเศรษฐกิจรุนแรงข้ึน                                                  

เครือข่ายทางสังคมลดน้อยลง                                                          

ไม่สามารถปกป้องสิทธิของตนเองได้
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1. ปัญหาทางกาย 
    - ให้การรักษาเพือ่บรรเทาอาการต่างๆทีท่ าให้ผู้ป่วยทรมาน เช่น อาการเจ็บปวด 
หายใจล าบาก คลื่นไส้ อาเจียน ออ่นเพลีย โดยเฉพาะเร่ืองความเจ็บปวด ควรให้ยา
ควบคุมอาการปวดอย่างเต็มที่ 
    - ให้การรักษาอาการทางจิตเวช ในกรณีต่างๆ เช่น มอีาการเศร้าในขั้นรุนแรง 
มีความคดิอยากฆ่าตวัตายอย่างจริงจัง มีพฤตกิรรมก้าวร้าววุ่นวายหรือสับสน 

- ไม่ใหก้ารรักษาที่ไม่จ าเป็น หรือไม่มีประโยชน์ ซ่ึงจะท าให้ผู้ปว่ยทุกขท์รมาน
มากขึ้น 
     - ใหก้ารดูแลด้านต่างๆ เช่น การนอน การขบัถ่าย การดูแลเน้ือตัวให้สะอาด 
และใหอ้าหารให้เพียงพอ
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2. ด้านจิตใจ 
   - ให้เวลาในการดูแลผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอ ท าให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกว่าตนถกูทอดทิ้ง 
   - ให้เวลาพูดคุย สนับสนุนให้ผู้ป่วยไดม้ีโอกาสซักถามถึงส่ิงต่างๆ ที่สงสัย เกี่ยวกบั
การเจ็บป่วย และได้พดูถึงความคิด ความรู้สึกต่างๆ โดยไม่ยัดเหยียด และสังเกตจาก
ความต้องการของผู้ปว่ยในขณะน้ัน 
    - ผู้ป่วยบางคนอาจตอ้งการพูดเร่ืองเกี่ยวกบัความตายของตน แต่บางรายกอ็าจไม่
อยากพูด ควรประเมินและพิจารณาตามความตอ้งการของผู้ป่วยแต่ละราย 
    - ให้ความมั่นใจกับผู้ป่วยวา่แมจ้ะไม่สามารถรักษาโรคใหห้ายได้  ผู้ป่วยกจ็ะได้รับ
การดูแลอย่างดทีี่สุด และผู้รักษาจะพยายามควบคมุอาการต่างๆ อย่างเต็มที่
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3. ด้านสังคมและเศรษฐกิจ 
     - จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในบรรยากาศที่สงบ อบอุ่น มีคนที่ผูกพัน เช่น ญาติสนิท คอยดแูล 
ถ้าไม่มญีาติหรือคนใกลช้ิด ก็ควรจดัใหม้ีผู้ดแูลประจ า ที่ให้การดแูลผู้ป่วยอย่างตอ่ 
เน่ือง และสม่ าเสมอได้ 
      - ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถสะสางเร่ืองต่างๆ ใหเ้รียบร้อยก่อนจะจากไป ทั้งด้าน
การเงิน การงาน และเร่ืองส่วนตัวอื่นๆ ตามความต้องการของผู้ปว่ยแตล่ะคน 
      - ค านึงถึงปญัหาทางด้านการเงิน และภาระการใช้จ่าย ที่ผู้ปว่ยและครอบครัว 
จะต้องแบกรับ
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4. ด้านจิตวญิญาณ
      การดูแลดา้นจิตวิญญาณในผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวติมุ่งเน้นทั้งตวั
ผู้ป่วยเอง  ญาติ  หรือผู้ที่ใกล้ชดิ  ซ่ึงใช้หลัก  4  Rs  (Govier, 2000)

1.  Reason and Reflection  คือการหาความหมายและเป้าหมายของชวีิต
2.  Religion การแสดงออกทางจิตวิญญาณตามกรอบความเชือ่  ค่านิยม  

ประเพณี
3.  Relationship เป็นความสัมพันธ์ระหว่างบคุคล  การแสดงความรัก  

ความผูกพัน
4.  Restoration คือความสามารถของบุคคลในการฟื้นฟูสภาพร่างกายที่

มีผลกระทบโดยตรงต่อความสมดลุทางจติวิญญาณ

32

  การดูแลผูป้่วยในระยะสุดทา้ย  ใช้หลัก  9 Cs  คือ
1. Competence   เป็นผู้มีความรู้  ความสามารถ
2. Concern ความห่วงใย  ผูกพัน
3. Comfort การได้รับความสะดวกสบายทกุด้าน
4. Communication การตดิต่อส่ือสาร
5. Children & Relative  การพาบุตรหลานและญาติ

มาเย่ียมให้ก าลังใจ
33

6. Cohesion การเชื่อมความสัมพนัธ์ระหว่างผู้ป่วย
และญาติ

7. Cheerfulness    การมีอารมณข์ันที่เหมาะสม
8. Consistency     มีความสม่ าเสมอ  และต่อเนื่อง
9. Calmness of mind    มีจิตใจสงบ  ไม่หวาดหวัน่  

หรือไม่เฉยเมยต่อผู้ป่วยและญาติ

34

เป้าหมายของการให้การปรึกษา
- รับรู้ว่ามีเพื่อนที่เข้าใจเขา
- ช่วยให้ได้ระบายออกอย่างเหมาะสม
- ช่วยให้เข้าใจความหมายของการตายที่ถูกต้อง
- ช่วยให้มีทกัษะในการแสดงออกทางความคิดและ
อารมณ์ได้อย่างเหมาะสม
- ช่วยให้มีการเตรียมพร้อมต่อการตาย

35

การเตรียมญาติ

- เช่นเดียวกับเตรียมผู้ป่วย
- ให้ได้ระบายออกถึงการสูญเสีย
- ช่วยเหลือประคับประคอง
- ช่วยให้เกิดการเรียนรู้ในตนเอง

36
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การเตรียมพยาบาล

- มีความรู้ในเร่ืองการตาย
- ทักษะในการช่วยผู้ป่วยและญาติเผชิญต่อการตาย
- ปรับทัศนคตทิี่เหมาะสมต่อการตาย
- รู้เท่าทนัตนเอง
- จัดการกับความรู้สึกทางลบอย่างเหมาะสม

37

เป้าหมายของการดูแลในระยะสุดท้ายของชีวิต

- ให้ผู้ป่วยได้รับความสุขสบายมากที่สุด
- ให้ผู้ป่วยและครอบครัวเผชิญและจัดการเกี่ยวกับ

ความตายอย่างมีประสิทธภิาพ
- ให้ญาตดิูแลผู้ป่วยและจัดการกบัปัญหาที่ซับซ้อน

ได้อย่างมีคุณภาพ
38

การดูแลองค์รวมส าหรับผู้ป่วยที่อยู่ในระยะสุดท้าย

- ด้านร่างกาย
- จิตใจ และอารมณ์
- สังคม
- จิตวิญญาณ

39

การให้การปรึกษาเกี่ยวกับการตาย

- เร่ิมต้ังแต่ยังไม่เจ็บป่วย
- เร่ิมต้ังแต่บุคคลคิดถึงความตาย
- เร่ิมต้ังแต่บุคคลรับรู้ว่าตนก าลังจะตาย 
- เร่ิมเมื่อป่วยหนัก

40

        การดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้ายของชีวิต  ต้องเน้นการพยาบาลแบบ
องค์รวม  ดังนั้นพยาบาลจึงต้องเข้าใจการพยาบาลแบบองค์รวมอย่าง
ถ่องแท้  และการที่จะเข้าใจได้มากน้อยเพียงใดขึ้นอยู่กับองค์ประกอบ
ต่อไปนี้  (สิวลี ศิริไล,  2535: 36)

1. ความสามารถในการมองมนุษย์  ชีวิตมนุษย์  และคุณค่าของชีวิต
2. ทัศนคติและท่าทีของผู้ป่วยและผู้ให้บริการทางการแพทย์ในเรื่อง

ของความตาย

41

3. ความรู้  ความเป็นผู้มีวิจารณญาณทางวิชาชีพ
4. มองเห็นความส าคัญและลงมือปฏิบัติในขอบเขตเท่าที่จะสามารถ

ท าได้
5. นโยบาย  กฎระเบียบต่างๆ ควรมีการยืดหยุ่นตามความเหมาะสม

แก่ผู้ป่วยในระยะสุดท้าย  ทั้งนี้ต้องไม่ก่อให้เกิดปัญหาให้กับผู้ป่วยราย
อ่ืนๆ

42
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      แบร์  (Beare, 1994: 428)  ได้เขียนสิทธิของผู้ป่วยใกล้ตาย  และความ
ต้องการของบุคคลในระยะสุดท้ายของชีวิต ไว้ 16 ข้อ  ดังน้ี

1. มีสิทธิที่จะได้รับการรักษาเยี่ยงมนุษย์จนกระทั่งตาย
2. มีสิทธิที่คงไว้ซ่ึงความรู้สึกมีหวังอย่างเต็มเปี่ยม
3. มีสิทธิที่จะได้รับการดูแลจากบุคคลที่จะช่วยให้ผู้ป่วยคงไว้ซ่ึง

ความรู้สึกที่มีหวัง
4. มีสิทธิที่จะแสดงออกซ่ึงอารมณ์และความรู้สึกเก่ียวกับการตายที่จะ

มาถึง
5. มีสิทธิในการมีส่วนร่วมตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลตนเอง

43

6. มีสิทธิที่จะคาดหวังว่าจะได้รับการรักษาจากแพทย์ พยาบาล อย่าง
ต่อเน่ือง  แม้ว่าเป้าหมายการรักษาจะเปล่ียนไปเป็นเป้าหมายเพ่ือความสุข
สบายก็ตาม

7. มีสิทธิที่จะไม่ตายอย่างโดดเด่ียว
8. มีสิทธิที่จะปราศจากความเจ็บปวดก่อนตาย
9. มีสิทธิที่จะถามค าถามและได้ค าตอบที่เป็นจริง
10. มีสิทธิที่จะไม่ถูกหลอก
11. มีสิทธิที่จะได้รับการช่วยเหลือจากบุคคลอื่น  เพ่ือช่วยให้ครอบครัวผู้ป่วย
ยอมรับการตายของผู้ป่วย

44

12. มีสิทธิที่จะตายอย่างสงบและสง่าผ่าเผย
13. มีสิทธิที่จะคงไว้ ซึ่งความเป็นตัวของตัวเอง
14. มีสิทธิที่จะอภิปรายและพูดเก่ียวกับศาสนาหรือประสบการณ์ทางจิต

วิญญาณ
15. มีสิทธิที่จะคาดหวังว่าความเป็นมนุษย์จะได้รับการเคารพจากคน

อ่ืนๆ ตลอดไปแม้ว่าตะตายไปแล้ว
16. มีสิทธิที่จะได้รับการดูแลอย่างเอ้ืออาทร

45

- ตายเม่ือถึงวาระสุดท้ายและได้มีโอกาสในการ
ตัดสินใจท่ีจะได้ตายอย่างสงบและเป็นธรรมชาติ 

- ตายในลักษณะปกติ ไม่ถูกกระท า หรือแทรกแซง
การตาย

- ตายในลักษณะท่ีไม่ถูกยื้อหรือยืดชีวิตด้วย
อุปกรณ์เทคโนโลยีจนเป็นที่เวทนาสงสาร

46

พินัยกรรมชีวติ หรือหนังสือแสดง
เจตนาไม่ประสงคร์ับการรักษา

(Living will)

47

     หนังสือการไมข่อรับการรักษาที่ท าไปเพื่อยืดการตาย 
หรือย้ือชีวิตที่ไม่อาจฟื้นกลับมาเหมือนเดิมได้ เปน็การ
ขอให้แพทย์รักษาผู้ป่วยอย่างดีที่สุด   แต่ต้องเมื่อถึงเวลาก็
ปล่อยให้ร่างกายเสียชีวิตไปอย่างธรรมชาติ เช่น ขอให้
หมอไม่ต้องเจาะคอใช้เคร่ืองชว่ยหายใจ ไม่ต้องใส่สายยาง
ให้อาหาร ไม่ต้องใช้เคร่ืองไฟฟา้กระตุ้นหัวใจ ฯลฯ

48
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1. ผู้ป่วยสามารถแสดงความประสงค์หรือความ
ต้องการไว้ล่วงหน้าเกี่ยวกับวิธกีารรักษาที่ตนปรารถนา
หรือไม่ปรารถนา

2. ผู้ป่วยยังคงได้รับการดูแลจากแพทย์ พยาบาล เพื่อ
ช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกสบาย ช่วยบรรเทาความทกุข์ทรมานทาง
กายที่เกิดจากอาการเจ็บป่วยตา่งๆ ช่วยให้คุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยดขีึ้น

49

3. ผู้ป่วยไม่ต้องทุกข์ทรมานจากการรักษาที่ไม่เกิดประโยชน์
ใดๆ  เช่น การเจาะคอเพื่อใส่เครื่องชว่ยหายใจ หรือการป๊ัมหัวใจ
เมื่อผู้ป่วยอยู่ในสภาพร่างกายอ่อนแอ หรือเป็นผูสู้งอายุแล้ว

4. ช่วยลดความขัดแย้งหรือความเห็นที่ไม่ตรงกันของญาติ 
เก่ียวกับวิธีการรักษาผู้ปว่ย เพราะผู้ท าหนงัสือแสดงเจตนา
สามารถแต่งต้ังบุคคลใดบุคคลหนึ่ง เข้ามาท าหนา้ที่เป็นผู้แสดง
เจตนาแทนหรือตัดสินใจแทนผู้ป่วยได้

50

5. ลดความกังวลของแพทย์ พยาบาลในการรักษาผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย กล่าวคือ ไม่ต้องห่วงว่าการรักษาจะไม่ได้ผลหรือไม่
สามารถรักษาให้หายขาดได้ เพราะเป็นภาวะของผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายและเป็นความประสงค์ของผู้ป่วย

6. ลดภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและการใช้
ทรัพยากรท่ีเกินความจ าเป็น ไม่เป็นภาระแก่ลูกหลานหรือคนใน
ครอบครัว รวมท้ังระบบบริการสาธารณสุขโดยรวมท่ียังมผีู้ป่วย
อีกเป็นจ านวนมาก

51 52

53

1. การเคารพในเอกสิทธิ์ของบุคคล  (Respect for 
Autonomy)

2. การปฏิบัติในสิ่งท่ีเป็นประโยชน์  (Beneficence)
3. การไม่ปฏิบัติในสิ่งท่ีเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย  

(Nonmaleficence)
4. ความยุติธรรมในการให้บริการ  (Justice)

54
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-การบอกความจริง
-การเคารพในความเป็นส่วนตัว
-การไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้ป่วย
-การให้ข้อมูลกับผู้ป่วยอย่างเพียงพอในการปฏิบัติกิจกรรม

ต่างๆ
-การให้ความช่วยเหลือในการตัดสินใจเม่ือผู้ป่วยต้องการ

55

-การปกป้องสิทธิของผู้ป่วย
-การป้องกันไม่ให้เกิดอันตรายกับผู้ป่วย
-การขจัดปัจจัยต่างๆ ที่สามารถส่งผลให้เกิดอันตรายต่อ

ผู้ป่วย
-การช่วยเหลือผู้ป่วยทีม่ีความทุพพลภาพ
-การช่วยเหลือผู้ที่ตกอยู่ในอันตราย

56

-การไม่ฆ่าชีวติผู้อ่ืน
-การไม่เป็นเหตุให้เกิดความเจ็บปวดและความทกุข์

ทรมาน
-การไม่กระท าส่ิงที่เปน็ปัจจัยเส่ียงให้เกิดความอันตราย

ต่อผู้ป่วย

57

-ผู้ป่วยแต่ละคนควรได้รบัการแบ่งปนัที่เทา่เทียมกนั
-ผู้ป่วยแต่ละคนควรได้รบัการปฏิบัตติามความต้องการ
-ผู้ป่วยแต่ละคนควรได้รบัการปฏิบัติอย่างเต็มก าลัง

ความสามารถ
-ผู้ป่วยแต่ละคนควรได้รบัการดูแลก่อนหลังตามความ

รุนแรงของปัญหา

58

59

Have A Good Death


